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การพัฒนาการใช PEWS SCORE เพ�อเฝาระวังเด็กเขาสูภาวะวิกฤต

ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี

ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันมัยอิลอยด หลังไดรับยาเคมีบำบัดอินดัคชัน

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพมารดาตามแนวคิด “One Province One Labor 

Room” เพ�อลดการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนของมารดาจากสาเหตุทางตรงและทางออม

ภาวะซึมเศรา ความรูสึกเปนภาระ และปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ตอการกอความรุนแรงที่มารับบริการในโรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ

ผลของโปรแกรมเสริมทักษะการเปดเสนเลือดดำสวนปลายสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ตอการรับรู

ความสามารถตนเอง และความสำเร็จการเปดเสนเลือดดำสวนปลายไดในครั้งเดียว 
 

ผลการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรด

ผลกระทบการทำงานของไตจากสูตรยาตานรวมเม็ด Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir และ 

Tenofovir/Emtricitabine/Rilpivirine ในผูติดเชื้อเอชไอวี

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

การเปรียบเทียบอัตราการหายระหวางการรักษาดวยวิธีการบริหารศีรษะกูโฟนี กับวิธี

การบริหารศีรษะบารบีคิว ในผูปวยโรคหินปูนในหูชั้นในหลุดที่ตำแหนงทอครึ่งวงกลมสวนขวาง

ชนิดจีโอโทรปก การทดลองแบบสุมปกปดทางเดียว

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ�อปองกันทอชวยหายใจเล�อนหลุดในหอผูปวยอายุรกรรม

ยาสีฟนที่มีสวนผสมของสารประกอบแคลเซียมและฟอสเฟต 

อีกทางเลือกในการดูแลสุขภาพฟน

ยาสมุนไพรใชภายนอก ไพลกับการปวดกลามเนื้อ
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บรรณาธิิการแถลง

	 Experiential Learning Theory คืือการเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ ซึ่่�งนำำ�ความรู้้�และประสบการณ์์มาตกผลึก

ผ่่านกระบวนการตั้้�งคำำ�ถามเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจใหม่่ 

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ท่ี่�มุ่่�งเผย

แพร่่บทความทางการแพทย์และสาธารณสุุขในหลาก

หลายสาขา โดยในฉบับนี้้� (ฉบัับท่ี่� 4-67) ประกอบด้้วย

บทความวิิชาการท่ี่�ผ่่านการกลั่่�นกรองอย่่างพิิถีีพิถััน      

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ทั้้�งบทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย และบทความพิิเศษ     

รวม 13 บทความ

	 ในโอกาสส่่งท้้ายปีีเก่่าต้้อนรัับปีีใหม่่ พุ ทธศัักราช 

2568 กองบรรณาธิกิารขอขอบคุุณผู้้�นิพินธ์ ์ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ

และเครืือข่่ายวิิชาการทุุกท่่านที่่�สนัับสนุุนวารสารมาโดย

ตลอด  พร้้อมทั้้�งขออวยพรให้้ทุุกท่่านประสบความสุุข 

ความสำำ�เร็็จ และมีีสุุขภาพแข็็งแรงตลอดปีีใหม่่นี้้�

กองบรรณาธิิการ

ภาพปก: 

(รููปบน) ภาพจากพิิธีีเปิิดการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่ว่ยทางอากาศ จังหวัดัจันทบุรีี และการฝึกึซ้้อม

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง การลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศโดยเฮลิิคอปเตอร์์ ในวัันที่่� 1 มีี นาคม 2567 ณ กอง

บััญชาการป้้องกัันชายแดนจัันทบุุรีีและตราด ค่่ายตากสิิน อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี และวััดเกาะจิิก ตำำ�บล

เกาะจิิก อำำ�เภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี

(รููปล่่าง) ภาพจากพิิธีีเปิิดโครงการพััฒนาศัักยภาพ บุ คลากรในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางอากาศ จั ังหวััดจันทบุรีี

ปีีงบประมาณ 2568 นอกแผนพััฒนาบุุคลากร ในวัันที่่� 15 พฤศจิิกายน 2567 ณ ลานจอดเฮลิิคอปเตอร์์ กองกำำ�ลััง 

ป้้องกัันชายแดนจัันทบุุรีีและตราด
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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 
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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
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	 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 
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	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 
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คำแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน 
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 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  ์
จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
 
การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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: การนำำ�  Pediatric Early Warning Score (PEWS) มาใช้้ในภาพรวม เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีความ          

แตกต่่างกัันมากในเรื่่�องอายุุ ทำ ำ�ให้้การประเมิินในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุถููกประเมิินได้้ช้้า ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็็กเกิิดอาการ 

ทรุุดลงโดยไม่่คาดหมาย ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงได้้ต้้องการพััฒนา PEWS แบบใหม่่

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาการใช้้ PEWS และประเมิินผลการใช้้ PEWS แบบใหม่่ต่่อการลดอุุบััติิการณ์์ Unplanned 

ICU ในผู้้�ป่่วยเด็็กของหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง The One-Group Posttest-Only Design กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ          

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีี อายุุตั้้�งแต่่ 7 วััน ถึ ึง 15 ปี ี แพทย์วิินิิจฉััยด้้วยโรคมะเร็็ง      

เม็็ดเลืือดขาว ปอดอัักเสบ ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และไข้้ชัักในเด็็ก จำำ�นวน 30 ราย เก็็บข้้อมููลช่่วงพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2565 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ PEWS แบบใหม่่ 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 3.07 ปี ี ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ชัักจากไข้้สููง มีีจำ ำ�นวนสููงสุุด          

ร้้อยละ 46.7 คะแนนประเมิิน พบว่่า PEWS ที่่� 3-4 มีีจำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 26.7) รองลงมา PEWS ที่่� 6 จำำ�นวน       

6 ราย (ร้้อยละ 20.0) และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรม จำำ�นวน 6 ราย ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นว่่า

เมื่่�อคะแนนสููงทำำ�ให้้ต้้องให้้ความสำำ�คััญในการดููแลมากกว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กรายอื่่�น

สรุุป: PEWS แบบใหม่่ สามารถลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรมได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: คะแนน early warning, เฝ้้าระวััง, การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรม

การพัฒนาการใช้้ PEWS SCORE เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังเด็็กเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยกุมารเวชกรรม 
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567380

ABSTRACT
BACKGROUND: The Pediatric Early Warning Score (PEWS) is generally applied to patients, who have a 

wide range of ages. This results in a slow assessment of children in each age group. As a consequence, 

the symptoms of pediatric patients can deteriorate unexpectedly. For this reason, a new PEWS was             

created.

OBJECTIVES: To develop the use of the PEWS and to evaluate the effectiveness of the new PEWS in 

reducing the incidence of unplanned ICU admissions in pediatric patients in the pediatric ward.

METHODS: This research was a quasi-experimental study using The One-Group Posttest-Only Design. The 

sample group consisted of pediatric patients admitted to the pediatric ward, ranging in age from 7 days to 

15 years. These patients were diagnosed by doctors with leukemia, pneumonia, sepsis, and febrile              

convulsion, with a total 30 cases. Data was collected between November 2022 to January 2023. The tool 

used in this research was the new PEWS (Pediatric Early Warning Score).

RESULTS: The majority of the sample group was male, with an average age of 3.07 years. Pediatric patients 

with febrile seizures constituted the highest proportion at 46.7%. The assessment scores showed that 8 

patients (26.7%) had shown PEWS of 3-4, following this, 6 patients (20.0%) had shown PEWS of 6. It was 

also found that 6 patients had been transferred to the Pediatric Intensive Care Unit. From this, it was seen 

that patients with higher scores necessitate more attention and care compared to other pediatric patients.

CONCLUSIONS: The new PEWS was found to be effective in reducing the incidence of transfers to the 

pediatric intensive care unit. increase more.

KEYWORDS: early warning score, monitoring, critical care, pediatric intensive care unit
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�รุุนแรงจะส่่งผล

ให้เ้ด็ก็เกิดิการเจ็็บป่่วยเข้า้สู่่�ภาวะวิกิฤตและเสีียชีีวิติตาม

มาได้้1 อย่่างไรก็็ตามการประเมิินภาวะวิิกฤตในเด็็กมีี

การนำำ� Pediatric Early Warning Score (PEWS) มาใช้้

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วย โดยอาศััยลัักษณะทาง

คลินิิกิ ได้แ้ก่ ่การหายใจ ลักษณะการหายใจ การประเมิิน

ลัักษณะทางระบบไหลเวีียนโลหิิต  เพื่่�อช่่วยทำำ�นายภาวะ

แทรกซ้้อนและการป้้องกัันอาการทรุดลงได้้ อย่่างทััน

ท่ว่งทีีจนเป็็นที่่�ยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวาง2 ในหอผู้้�ป่วยกุมุาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้าได้้นำำ�  PEWS มาใช้้

เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยทำำ�นายความสามารถในการช่่วยชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ของเด็็กป่่วย แต่่จากการใช้้งานที่่�ผ่่าน

มา การนำำ� PEWS เดิิมมาใช้เ้ป็็นการใช้ใ้นภาพรวมมีีความ

ซัับซ้้อน ซึ่่�งอายุุผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันมาก ทำำ�ให้้การ

ประเมิินหรืือวัดัค่า่คะแนนในเด็ก็แต่ล่ะช่ว่งอายุถุููกประเมินิ

ได้้ช้้า ไม่่ได้้นำำ�ค่่าปกติิของแต่่ละกลุ่่�มอายุุมาจำำ�แนก ใช้้

การจำำ�แนกรวม ได้้แก่่ อั ตราการหายใจ ลั กษณะการ

หายใจ ชีีพจร ประเมิินลัักษณะทางระบบไหลเวีียนโลหิิต 

ค่า่ออกซิเิจนในเลืือด อุณหภููมิในร่่างกาย ระดัับความรู้้�สึกึ

ตััว  เป็็นต้้น และขาดการพยาบาลท่ี่�ทัันท่่วงทีี ส่ ่งผลให้้      

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เกิดิอาการทรุดุลงโดยไม่ค่าดหมาย จากสถิติิท่ิี่�

ผ่่านมาในปีี พ.ศ. 2563-2565 พบว่่าสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้า

หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตเด็็กโดยไม่่คาดหมาย (unplanned PICU) 

มีีจำำ�นวน 2, 3 และ 3 รายต่อ่เดืือนตามลำำ�ดับั และพบอัตัรา

การเสีียชีีวิติในเด็็ก 1 รายต่อ่ปี ีในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็็กส่ว่นใหญ่่

มีีคะแนน PEWS อยู่่�ในช่่วง 4-8 คะแนน ถืือว่่า มีีคะแนน

ระดัับสููง มีีอุบัตัิกิารณ์์ในการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตกุมาร

เวชกรรม ส่ ่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ต้้องย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตกุมารเวชกรรม แพทย์วินิิจิฉัยัเป็็น ปอดอักเสบ เป็น็

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60) ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เจ็็บป่่วยด้้วย        

โรคอื่่�นๆ ทั้้ �งหมด ทำ ำ�ให้้ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด 

และรายงานแพทย์ให้้ทัันท่่วงทีี จ ากท่ี่�มีีการใช้้แบบ

ประเมิิน PEWS ทุกช่่วงอายุุลงประเมิินคะแนนในแบบ

ฟอร์์มเดีียว ทำ ำ�ให้้การประเมิินผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้ยาก และการ

คำำ�นวณค่า่คะแนนได้ท้ันัท่ว่งทีีทำำ�ได้ช้้า้ ต้อ้งเสีียเวลาตรวจ

สอบอาการผู้้�ป่่วยตามอายุุ ทำำ�ให้้พยาบาล Early detect 

ผู้้�ป่่วยได้้ช้้า

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมสืืบค้น้หาหลัักฐานงาน

วิิจััย ทำำ�ให้้เห็็นว่่าเริ่่�มมีีการใช้้แบบประเมิิน PEWS มาก

ขึ้้�นในหอผู้้�ป่ว่ยกุุมารเวชกรรมตามโรงพยาบาลต่่างๆ ส่วน

ใหญ่่มีีการนำำ�แบบประเมิิน PEWS ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็กได้้

ทุกุช่ว่งอายุุ และใช้ไ้ด้้กับัโรคทั่่�วไปในผู้้�ป่วยเด็็ก นอกจาก

นี้้�มีีการใช้้จุุดตััดคะแนนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน และมีีการอบรมพยาบาลก่่อนใช้้

เครื่่�องมืือจริิงก่่อนทุุกครั้้�งในแต่่ละโรงพยาบาล โดยการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาเนื้้�อหาจากการอ้้างอิิงจากโครงการ

นำำ�ร่่อง ร่่วมกัับการใช้้ PREW Score Version IV.: Nov. 

2017 ของมหาวิิทยาลััยมหิิดล มีี การแบ่่งคะแนนเนื้้�อหา

ตามช่ว่งอายุ ุกำำ�หนดโซนสีีที่่�ชัดัเจน โดยเนื้้�อหา ประกอบ

ด้้วย อุุณหภููมิิกาย อััตราการหายใจ ชีีพจร ค่่าความดััน

โลหิิตช่่วงบน และค่่าออกซิิเจนในเลืือด  มาปรัับใช้้โดยมีี

ทั้้�งค่่าปกติิ และผิิดปกติิตามเกณฑ์์ช่่วงอายุุที่่�แบ่่งชััดเจน	

	 เนื่่�องด้้วยพยาบาลเป็็นบุุคคลสำำ�คััญท่ี่�ต้้องใช้้องค์์

ความรู้้�ในการรวบรวมข้้อมููล และประเมิินอาการผู้้�ป่ว่ยให้้

ครอบคลุมุปัญัหา และความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย จึงึจำำ�เป็น็

ต้้องมีีเครื่่�องมืือช่่วยในการประเมิินอาการให้้สามารถ     

คััดกรองผู้้�ป่่วยตามกลุ่่�มอายุุ  ร่ ่วมกัับการใช้้ตาม

กระบวนการพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน เพื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังอาการและภาวะแทรกซ้้อน หรืือภาวะผิิด

ปกติิ ที่่�ต้้องรายงานแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว  ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี ดั ังนั้้�นการพััฒนาแบบประเมิิน 

PEWS ให้้สามารถประเมิินอาการผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�จะช่่วยประเมิินอาการเบ้ื้�องต้้นในผู้้�ป่วย

เด็็กท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังอาการได้้อย่่างถููกต้้องรวดเร็็วตาม

อาการผู้้�ป่่วย ลดการย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักโดยไม่่

คาดหมาย และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิด  The 

One-Group Posttest-Only Design โดยการศึึกษานี้้�ได้้

ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขท่ี่� 

COA no. 007/66

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ
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ผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีีอายุุตั้้�งแต่่ 7 วััน ถึึง 15 ปีี แพทย์์
วิินิิจฉััยด้้วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ปอดอัักเสบ ติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด และไข้้ชัักในเด็็ก 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีี อายุุตั้้�งแต่่ 7 วััน ถึ ง 15 ปี  
แพทย์์วิินิิจฉััยด้้วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว  ปอดอัักเสบ 
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  และไข้้ชัักในเด็็ก ที่่�ใช้้ PEWS ที่่�
พััฒนาขึ้้�นร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล คำ ำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 
กำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size)=0.50, a=0.05      
และ Power of test=0.80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
30 ราย เก็็บข้้อมููลพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม 
พ.ศ. 2566 มีีเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ดังันี้้� เกณฑ์์
การคัดัเลืือกให้อ้ยู่่�ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการ
รักัษาในหอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรมมีีอายุุตั้้�งแต่ ่7 วันั ถึง 15 
ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด
ขาว ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และไข้้ชัักในเด็็ก
และผู้้�ปกครองมีีความยิินยอมโดยลงนามในการเข้้าร่่วม
การศึกึษาวิจิัยัตามแบบฟอร์ม์แสดงความประสงค์ใ์นการ
เข้า้ร่ว่มการศึกึษาวิจิัยัดังักล่า่ว จำำ�นวน 30 ราย และเกณฑ์์
คัดัออกจากการศึกึษา คืือ มีีภาวะแทรกซ้อ้นจากโรค เช่น่
ต้อ้งใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ใช้อ้อกซิเิจนที่่�มีีแรงดัันสููง มีีการผููก
ยึึด ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น
 	 วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง     

จำำ�นวน 30 ราย ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิิน 
PEWS ที่่�อ้้างอิิงจากโครงการนำำ�ร่่อง ร่ วมกัับการใช้้ 
PREW Score Version IV.: Nov. 2017 ของมหาวิิทยาลััย
มหิิดล 
	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เวช
ระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็ก ประกอบด้้วย เพศ, อายุุ, การ
วิินิิจฉััยโรค (diagnosis) และผลลััพธ์์คะแนนท่ี่�ได้้จาก 
PEWS รวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึกทางการพยาบาลของ   
ผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละรายตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด
การเก็็บรวบรวมข้อ้มููลและการดำำ�เนินิการวิจิัยั การพัฒันา
แบบประเมิิน PEWS ของซููคััพ (Soukup)3 ประกอบ    
ด้้วย 4 ขั้้�นตอน
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วิ ิเคราะห์์ปััญหาจากการปฏิิบััติิงาน
ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีอายุุ 7 วััน ถึึง 15 ปีี การใช้้ PEWS แบบเดิิมผู้้�ป่่วย
เด็็กมีีอาการทรุดลง ต้ องย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤตกุมาร
เวชกรรมโดยไม่่คาดหมาย และจากการสัังเกตและเก็็บ
ข้้อมููลการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย โดยการตรวจสอบ 
PEWS จากแบบบัันทึกึทางการพยาบาลจากเวชระเบีียน
จำำ�นวน 10 ราย พบว่่าเกิิด Unplanned ICU จากผู้้�ป่่วย
เด็็กเป็็นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเป็็นส่่วนใหญ่่ การใช้้ 
PEWS แบบเดิิมได้้คะแนน 4-8 คะแนน แต่่พยาบาลไม่่
ได้้ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง ทำ ำ�ให้้ขาดการ Early 
detect ผู้้�ป่่วย และทำำ�ตารางเปรีียบเทีียบรููปแบบของการ
ใช้้ PEWS (Version IV.: Nov. 2017, ของมหาวิิทยาลััย

มหิิดล) แบบเดิิมและ NEWS PEWS (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบ PEWS และ NEWS PEWS

1. 	 ใช้้ในอายุุ 5-12 ปีีขึ้้�นไป

2. 	 แบ่่งโซนสีีออกเป็็นสีีฟ้้าอ่่อน และสีีฟ้้าเข้้ม

3. 	มีีค่่าอุุณหภููมิิกาย ชีีพจร ความดัันโลหิิตช่่วงบนและช่่วงล่่าง
อััตราการหายใจ ลั ักษณะการหายใจ  การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยใน
การหายใจ เช่่น ออกซิิเจน, High Flow, NIPPV, IPV, ระดัับ
ความรู้้�สึกึตัวั, ระบบการไหลเวีียนโลหิติ (capillary refill) และ
ระดัับความปวด โดยใส่่ข้้อมููลเอง

PEWS (Version IV.: Nov. 2017, ของมหาวิิทยาลััยมหิิดล) NEWS PEWS

1. 	 ใช้้ในช่่วงอายุุ 0-3 เดืือน, อายุุ 4-11 เดืือน, อายุุ 1-4 ปีี, อายุุ 
5-11 ปีี และอายุุมากกว่่า 12 ปีี

2. 	 แบ่่งโซนสีี ดังนี้้� คืือ สีีแดง หมายถึึง มีีความเส่ี่�ยงสููง 3 คะแนน, 2 
คะแนน คืือ สีีเหลืือง หมายถึึง ควรเฝ้้าใกล้้ชิิด, 1 คะแนนคืือ    
สีีเขีียว  หมายถึึง มีี ความเส่ี่�ยงต่ำำ��  และ 0 คะแนน คืื อ สีี ขาว 
หมายถึึง ปกติิ

3. 	มีีการใช้้เกณฑ์์การวััดอุุณหภููมิิกาย อััตราการหายใจ ชีีพจร ค่่า
ความดัันโลหิิตช่่วงบน และค่่าออกซิิเจนในเลืือดแต่่ละช่่วงอายุุ
โดยมีีค่าปกติิ และผิิดปกติิมาใส่่ในทุุกช่่วงอายุุเพื่่�อง่่ายต่่อการ
ประเมิินแรกรัับ เช่่น 0-3 เดืือน อุุณหภููมิิปกติิอยู่่�ในช่่วง 36.5-
37.5 องศาเซลเซีียส ส่ ่วนค่่าผิิดปกติิ น้ อยกว่่า 36 องศา
เซลเซีียส และมากกว่่า 38.5 องศาเซลเซีียส เป็็นต้น้ ตามแต่่ละ
คะแนนที่่�ได้้ 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบ PEWS และ NEWS PEWS (ต่่อ)

4. 	 แบ่่งคะแนนออกเป็็น 0-1, 2-3, 4-6, 7-8 คะแนน
5. 	มีีการแปลผลคะแนนตามความเส่ี่�ยง และการพยาบาล           

ที่่�ชััดเจนตามแต่่ละคะแนนที่่�ได้้

NEWS PEWSPEWS (Version IV.: Nov. 2017, ของมหาวิิทยาลััยมหิิดล)

4. 	 แบ่่งคะแนนออกเป็็น 0, 1-2, 3, 4-5 และมากกว่่า 6
5. 	มีีการแปลผลคะแนนตามความเส่ี่�ยง และการพยาบาลที่่�ชััดเจน

ตามแต่่ละคะแนนที่่�ได้้ 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การค้น้หาหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์มีีขั้้�น

ตอน โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสืืบค้้นหาหลัักฐานจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยทำำ�การคััดเลืือก

งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการใช้้แบบประเมิิน PEWS ในผู้้�ป่วย

เด็็ก โดยรวบรวมเน้ื้�อหางานวิิจััยจากคำำ�ค้น P-I-C-O       

โดยกำำ�หนดขอบเขตคำำ�ค้น้ คืือ P: ผู้้�ป่ว่ยเด็็ก I: การพัฒันา

ใช้้แบบประเมิิน PEWS score แบบใหม่่ C: การใช้้แบบ

ประเมิิน PEWS แบบเดิิม O: อััตราการที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้าสู่่�

หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตกุมารเวชกรรมโดยไม่่คาดหมาย สืืบคำำ�ค้น้

ข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2561-2566 จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก Google scholar จำ ำ�นวน 10 

รายการ CINAHL จำำ�นวน 20 รายการ THAIJO จำำ�นวน 

5 รายการ และ PubMed จำำ�นวน 98 รายการ โดยนำำ�หลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์มาแบ่่งระดัับความน่่าเชื่่�อถืือตามเกณฑ์์

ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs institute, 

2014) จ ากการสืืบค้้นหาหลัักฐานงานวิิจััย ทำ ำ�ให้้เห็็นว่่า

เริ่่�มมีีการใช้้แบบประเมิิน PEWS มากขึ้้�นในหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรมตามโรงพยาบาลต่่างๆ ส่่วนใหญ่่มีีการนำำ�

แบบประเมิิน PEWS ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ทุุกช่่วงอายุุ 

และใช้ไ้ด้ก้ับัโรคทั่่�วไปในผู้้�ป่วยเด็็ก นอกจากนี้้�มีีการใช้จุ้ดุ

ตััดคะแนนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 

คะแนน และมีีการอบรมพยาบาลก่่อนใช้้เครื่่�องมืือจริงก่่อน

ทุุกครั้้�งในแต่่ละโรงพยาบาล จ ากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลจากหลััก

ฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�สืืบค้น้ เข้า้มาปรับั PEWS แบบใหม่ใ่น

เด็็ก และนำำ� PEWS แบบใหม่่ให้กุ้มุารแพทย์จ์ากกลุ่่�มงาน

กุุมารเวชกรรม จำ ำ�นวน 2 ท่ ่าน และพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรม 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 พััฒนา PEWS Score แบบใหม่่ร่่วม

กัับการใช้้กระบวนการพยาบาล มีีขั้้ �นตอนดัังนี้้� นำ ำ�ร่่อง 

การใช้้ PEWS แบบใหม่่ ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม ใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 10 ราย

โดยให้้พยาบาลใช้้แบบประเมิิน PEWS ประเมิินผู้้�ป่่วย

เด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องตามอาการผู้้�ป่่วย จ ากนั้้�นหััวหน้้าหอ    

ผู้้�ป่ว่ยมอบหมายพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งาน

มากกว่่า 6 เดืือน ทุุกคน ร่่วมกัันทดลองใช้้ PEWS แบบ

ใหม่่ เป็็นรายบุุคคล โดยสร้้างสถานการณ์์เนื้้�อหาจำำ�ลอง

ในการให้้คำำ�นวณคะแนนก่่อนลงใช้้ปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ป่วย 

หลัังนำำ�ร่่องการใช้้ PEWS แบบใหม่่ในหอผู้้�ป่วยกุุมาร

เวชกรรม พบว่่า พยาบาลบางรายไม่่ได้้มีีการส่่งต่่อ   

ข้อ้มููล PEWS ในการประเมิินให้้ต่อ่เนื่่�องทุุกเวรตั้้�งแต่่หลังั

แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล แก้้ไขโดย

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยได้้ร่่วมประชุุมทีีมพยาบาลร่่วมกััน เพื่่�อ

อธิิบายถึึงความสำำ�คััญของการใช้้ PEWS และสุ่่�มตรวจ

สอบการใช้้ PEWS รายบุุคคล เพื่่�อให้้มีีทัักษะในการ 

Early detect ผู้้�ป่่วยอย่่างทัันท่่วงทีี

 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นำำ� PEWS แบบใหม่่ ร่่วมกัับการใช้้

กระบวนการพยาบาล ไปใช้้จริิงในหอผู้้�ป่วยกุุมาร

เวชกรรม โดยชี้้�แจงพยาบาลหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ กระบวนการวิิจััย และวิิธีีการใช้้ 

PEWS แบบใหม่่ เพื่่�อเฝ้้าระวังัเด็็กเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในหอ

ผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรมตามกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนด นำ ำ� 

PEWS แบบใหม่่ ลงประเมิินอาการผู้้�ป่วยเด็็กตาม

คุุณสมบััติิท่ี่�กำำ�หนด  ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััวกับผู้้�ปกครอง และ

สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่วย พร้้อมให้้ผู้้�ปกครองลงนาม

เอกสารยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย และอธิิบายความ

สำำ�คัญของการใช้ ้PEWS ในการประเมิินผู้้�ป่วยเด็็กตามที่่�

กำำ�หนดให้้ผู้้�ปกครองทราบ และพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย

ทำำ�การประเมินิผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ตั้้�งแต่แ่รกรับัจนกระทั่่�งจำำ�หน่า่ย

โดยใช้้ PEWS แบบใหม่่ ตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อ

เนื่่�องทุุกเวร ในการช่่วยประเมิินผู้้�ป่วยร่่วมกัับการใช้้

กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� การประเมิินภาวะ

สุุขภาพ คืื อ พยาบาลคััดกรองผู้้�ป่วยเด็็กตั้้�งแต่่แรกรัับ

แต่่ละรายโดยการตรวจร่่างกายทุุกระบบ ประเมิินความ

รู้้�สึึกตััว ประเมิินระบบหายใจ โดยการนัับหายใจ ลัักษณะ
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การหายใจ  และรููปแบบการหายใจ  ประเมิินภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน ติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเวร และ

การดููแลให้ไ้ด้ร้ับัออกซิเิจนอย่า่งเพีียงพอ ให้ก้ารพยาบาล

ตามมาตรฐานการพยาบาลของหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 

และการวินิิจิฉัยัการพยาบาล โดยพยาบาลเป็น็ผู้้�ประเมินิ

และคำำ�นวณ PEWS ตั้้�งแต่่ช่ว่งแรกรัับ ซึ่่�งสามารถจำำ�แนก

ตามระดัับความรุุนแรงของปััญหาภาวะสุุขภาพ โดย

ประเมิินจากแบบประเมิิน แบ่่งคะแนน PEWS ดัังนี้้�

	 พื้้�นที่่�โซนสีีขาว	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปกติิ   

	 	 คะแนน=0

 	 พื้้�นที่่�โซนสีีเขีียว	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการผิิดปกติิเล็็ก	

	 	 น้้อย คะแนน=1

 	 พื้้�นที่่�โซนสีีเหลืือง	 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง	

	 	 คะแนน=2

	 พื้้�นที่่�โซนสีีแดง 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�ต้้องเฝ้้า	

	 	 ระวัังใกล้้ชิิด คะแนน=3

	 แบบประเมิิน PEWS จัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยจากสีีและการ

ให้้คะแนน แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 คะแนนรวม=0 หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการปกติิ (no 

risk) เป็็นผู้้�ป่่วยประเภท 1 

	 คะแนนรวม=1-2 หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการผิิดปกติิ

เล็็กน้้อย ต้องสัังเกตอาการ (low risk) เป็็นผู้้�ป่วยประเภท 2 

	 คะแนนรวม=3-4 หมายถึึง ผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตต้องเฝ้้า

ระวัังต่่อเนื่่�อง (moderate risk) เป็็นผู้้�ป่วยประเภท 3 	

คะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

อาการผิิดปกติิต้้องเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด (high risk) เป็็นผู้้�ป่วย

ประเภท 4 

	 คะแนนรวมมากกว่่า 6 คะแนนขึ้้�นไป จะต้้องย้้าย

ผู้้�ป่่วยเข้้า PICU (severe risk)

 	 โดยมีีรายละเอีียดในการให้้คะแนน ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความเส่ี่�ยงสููงมาก คะแนนรวม PEWS มากกว่่า 6 

คะแนน (โซนสีีแดง) คะแนน 5 คะแนน คืือ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง (โซนสีีแดง) คะแนน 3-4 คะแนน คืื อผู้้�ป่่วยกึ่่�ง

วิิกฤต (โซนสีีเหลืือง) คะแนน 1-2 คะแนน คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการเล็็กน้้อย (โซนสีีเขีียว) และคะแนน 0 คะแนน คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปกติิ (โซนสีีขาว) และแบ่่งรายละเอีียด 

ตามการประเมิิน ดัังนี้้� อุุณหภููมิิกาย ในช่่อง 0 หมายถึึง 

อุุณหภููมิปกติิ (สีีขาว) 2 หมายถึึง Hypothermia (สีีเหลืือง) 

และ 3 หมายถึึง Hyperthermia ส่ ่วนอััตราการหายใจ 

ชีีพจร ความดัันโลหิิต  และค่่าออกซิิเจนในเลืือด มีี ราย

ละเอีียดแต่่ละโซนสีีในการให้้คะแนนเหมืือนกััน ดั งนี้้�         

0 คืื อ ปกติิ (สีีขาว) 1 คืื อ เริ่่�มผิิดปกติิเล็็กน้้อย สั ังเกต

อาการตามข้้อกำำ�หนด  (สีีเขีียว) 2 คืือ ผิิดปกติิ ต้้องเฝ้้า

ระวััง และสัังเกตอาการใกล้้ชิิด (สีีเหลืือง) และ 3 คืือ ผิิด

ปกติิที่่�ต้้องรายงานแพทย์ (สีีแดง) การวางแผนการ

พยาบาล เป็็นการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหาท่ี่�พบ

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโรคจากการประเมิินคะแนน PEWS 

แรกรับั เพื่่�อวางแผนลำำ�ดับเหตุกุารณ์ค์วามสำำ�คัญัของการ

ช่่วยเหลืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละรายให้้ได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง	

	 การปฏิิบััติิการพยาบาล ให้้การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยรายโรค 

	 การประเมิินผล หลัังให้้การพยาบาลตามลำำ�ดัับ

ความสำำ�คัญั และความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ทำำ�การ

ตรวจสอบผลการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ให้้

ได้้รับัการรัักษาตามแผนการพยาบาลที่่�จััดทำำ�ไว้้ให้้ได้้ตาม

มาตรฐานการพยาบาล และประเภทผู้้�ป่วย หลัังจากนำำ� 

PEWS แบบใหม่ล่งใช้ใ้นกลุ่่�มตัวัอย่า่งจนครบ 30 ราย แล้ว้

มาประเมิินผลร่่วมกััน และสรุุปผล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ  การ

วิินิิจฉััยโรค ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบประเมิิน PEWS 

ในการเฝ้า้ระวังัในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ ด้ว้ยสถิติิพิรรณนา (descript-

tive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�       

ใช้้ PEWS แบบใหม่่ ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 16 ราย           

(ร้้อยละ 53.3) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 1-4 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 3.1±0.8 

ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยชัักจากไข้้สููง 14 ราย (ร้้อยละ 46.7)

และรองลงมา คืื อ มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว  และปอดอักเสบ 

อย่่างละ 8 ราย (ร้้อยละ 26.7)

	 และคะแนนที่่�ได้้จากการใช้้แบบประเมิิน PEWS 

แบบใหม่่ กั บการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยเด็็ก พบว่่า เปรีียบ

เทีียบคะแนนกัับการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วยเด็็กแรกรัับจนถึึง

จำำ�หน่่ายภายหลัังได้้รัับการประเมิินการใช้้ PEWS  
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จำำ�นวน 30 ราย ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า พบว่่าคะแนนท่ี่�ได้้จากการประเมิินผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่แรกรัับ ถึึงจำำ�หน่่าย PEWS ที่่� 3-4 มีีคะแนนสููงสุุด 

จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 26.7) และ PEWS ท่ี่� 6 มีี      

จำำ�นวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.0 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีี

การรัักษาต่่อในหอผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 24 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

80 ส่ ่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤตกุุมาร

เวชกรรม พบว่่ามีีจำำ�นวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ตาม

ลำำ�ดัับ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังพบว่่าเมื่่�อคะแนนสููง   

ส่ง่ผลให้ม้ีีการย้า้ยหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตกุมุารเวชกรรมและต้อ้ง

ให้ก้ารช่ว่ยเหลืือให้ม้ากขึ้้�นกว่า่ผู้้�ป่วยรายอื่่�น (ตารางท่ี่� 2)
8 

 

ช่วยเหลือให้มากขึ้นกว่าผู้ป่วยรายอื่น (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละของคะแนนท่ีได้จากการใช้แบบประเมิน PEWS แบบใหม่ กับการเฝ้าระวังในผู้ป่วยเด็ก 

รายการ จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนนที่ได้จากการประเมินผูป้่วย ตั้งแต่ 
แรกรับ ถึงจำหน่าย 

- 0 
- 1-2 
- 3-4 
- 5 
- >6 

 
 

4 (13.3) 
5 (16.7) 
8 (26.7) 
7 (23.3) 
6 (20.0) 

ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย 
- ย้าย ICU  
- เสียชีวิต 
- รักษาต่อในหอผู้ป่วย 

 
6 (20.0) 
0 (0.0) 

24 (80.0) 

อภิปรายผล 
 การใช ้PEWS ที่พัฒนาขึ้น นำไปใช้กับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่มีอาย ุ
7 วัน ถึง 15 ป ีตามข้อกำหนด จำนวน 30 ราย สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี ้เครื่องมือ PEWS 
แ บ บ ใ ห ม ่ส า ม า ร ถ ช ่ว ย ล ด อ ุบ ัต ิก า ร ณ  ์ Unplanned ICU ไ ด ้1 
โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ
น ถ ึง จ ำ ห น ่า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล 
จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินและเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นได้ในผู้ป่วยทุกราย4 
น อ ก จ า ก น ี้พ บ ว ่า  อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ Unplanned ICU ย ัง ไ ม ม่ ีเ ก ิด ข ึ้น  ต ่า ง จ า ก  PEWS 
เดิมที่ม ีอ ุบ ัต ิการณ์เพิ่มขึ้นจำนวน 2, 3, 3 รายต่อเดือนตามลำดับ ส่วนจากการศึกษาจากการใช้ PEWS 
ในโรงพยาบาลอ ื่นๆ พบว ่าม ีการนำไปใช ้ม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ Unplanned ICU ลดลงมากกว ่าร ้อยละ 55 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนดำเนินการคัดกรองผู้ป่วยเด็กทุกรายโดยใช้แบบบันทึก 
PEWS ท ี่อ อ ก แ บ บ ใ ห ้เ ห ม า ะ ส ม ก ับ แ ต ่ล ะ ช ่ว ง อ า ย ุข อ ง เ ด ็ก 
แ ล ะ ม ีก า ร ต ิด ต า ม อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ ย ู่ต ล อ ด เ ว ล า ท ี่เ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า 
ซ ึ่ง ท ำ ใ ห ้เ ม ื่อ เ ก ิด อ า ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ี่จ ะ ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ส ู่อ า ก า ร ท ร ุด ล ง 
จะทำให้พยาบาลวิชาชีพทำการป้องกันและแก้ไขปัญหาก่อนจะมีอุบ ัต ิการณ์เกิดขึน้ได้อย่างเหมาะสม6 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพของระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก (Pediatric 
Early Warning System,  PEWS) โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ีข ร ภ ูม ิ พ บ ว ่า 
ร ะ บ บ ส ัญ ญ าณ เต ือ น น ี้ส า ม า ร ถ ท ำ น า ย ก า ร ย ้า ย ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ห อ ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ว ิก ฤ ต ไ ด ้ด ี 
และช่วยดักจับอาการก่อนเกิดอาการทรุดรุนแรงทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล
7  ส ่ว น ผ ล ข อ ง  Pediatric Early Warning Score (PEWS) ใน ก าร เฝ ้า ร ะ ว ัง โรค ต ิด เช ื้อ เฉ ีย บ พ ล ัน 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี8 พบว่า อุบัติการณ ์
Unplanned ICU ลดลงมากกว่าร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับเดือนก่อนหน้าที่จะใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย PEWS 
ส ่วนการพ ัฒ นาร ูปแบบการเฝ ้าระว ังส ัญญ าณ เต ือน เข ้าส ู่ภ าวะว ิกฤตในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ เส ี่ย งส ูง 
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง ข ล า 9  พ บ ว ่า 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตหลังพัฒนาสูงกวา่ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคั
ญ ท า ง ส ถ ิต  ิ (p<0 .01) 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละของคะแนนที่่�ได้้จากการใช้้แบบประเมิิน PEWS แบบใหม่่ กัับการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยเด็็ก

อภิิปรายผล
	 การใช้้ PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้�น นำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมที่่�มีีอายุุ 7 

วััน ถึึง 15 ปีี ตามข้้อกำำ�หนด จำำ�นวน 30 ราย สามารถ

อภิปิรายผลตามสมมติฐิานได้ดั้ังนี้้� เครื่่�องมืือ PEWS แบบ

ใหม่ส่ามารถช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ ์Unplanned ICU ได้้1 โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันตลอด

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนถึึง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึงสามารถใช้้เป็น็แนวทาง

ในการประเมิินและเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้ด้ีี

ยิ่่�งขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย4 นอกจากนี้้�พบว่่า อุ บััติิการณ์์ 

Unplanned ICU ยัังไม่่มีีเกิิดขึ้้�น ต่่างจาก PEWS เดิิมที่่�มีี

อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 2, 3 และ 3 รายต่่อเดืือนตาม

ลำำ�ดัับ ส่ วนจากการศึึกษาจากการใช้้ PEWS ใน                  

โรงพยาบาลอื่่�นๆ พบว่่ามีีการนำำ�ไปใช้้มีีอุุบััติิการณ์์        

Unplanned ICU ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 55 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากเจ้้าหน้้าท่ี่�พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนดำำ�เนิินการ        

คััดกรองผู้้�ป่่วยเด็็กทุุกรายโดยใช้้แบบบัันทึึก PEWS ที่่�

ออกแบบให้้เหมาะสมกับัแต่่ละช่่วงอายุุของเด็็ก และมีีการ

ติิดตามอาการของผู้้�ป่วยเด็็กอยู่่�ตลอดเวลาท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษา ซึ่่�งทำำ�ให้้เมื่่�อเกิิดอาการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�จะสามารถ

นำำ�ไปสู่่�อาการทรุดลง จ ะทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพทำำ�การ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาก่่อนจะมีีอุบััติิการณ์์เกิิดขึ้้�นได้้

อย่่างเหมาะสม6 สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของระบบสััญญาณเตืือนก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในผู้้�ป่วย

เด็็ก (Pediatric Early Warning System, PEWS)           

โรงพยาบาลศีีขรภููมิ พบว่า่ ระบบสัญัญาณเตืือนนี้้�สามารถ

ทำำ�นายการย้้ายผู้้�ป่วยเข้้าหอผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤตได้้ดีี  และ

ช่่วยดัักจัับอาการก่่อนเกิิดอาการทรุุดรุุนแรงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ได้ร้ับัการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิภิาพและประสิิทธิผิล7 ส่วน

ผลของ Pediatric Early Warning Score (PEWS) ในการ

เฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา อำ ำ�เภอเมืือง จั ังหวััด

กาญจนบุุรีี8 พบว่่า อุุบััติิการณ์์ Unplanned ICU ลดลง

มากกว่่าร้้อยละ 5 เมื่่�อเทีียบกัับเดืือนก่่อนหน้้าที่่�จะใช้้รููป

แบบการคััดกรองด้้วย PEWS ส่วนการพััฒนารููปแบบการ

เฝ้า้ระวังัสัญัญาณเตืือนเข้า้สู่่�ภาวะวิกิฤตในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลสงขลา9 พบว่่า คะแนนเฉลี่�ย
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สมรรถนะการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

หลัังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.01) จ ะเห็็นว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะช่่วย

ให้้การรัักษาพยาบาลมีีผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีในผู้้�ป่่วยต่่อไป และ

การนำำ�แบบประเมินิ PEWS แบบใหม่ม่าใช้ ้ช่ว่ยเป็น็ระบบ

สััญญาณเตืือนได้้ดีี

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ มีีดัังนี้้� พยาบาลควรมีี

สมรรถนะในการประเมิินอาการผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ถููกต้้อง

แม่่นยำำ� ร่ วมกัับความเข้้าใจการใช้้แบบประเมิิน PEWS 

กับัผู้้�ป่ว่ยทุกุราย เพื่่�อให้ส้ามารถเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  และไม่่ให้้เกิิดอาการทรุดลงในผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะรายตามมา การตระหนัักในการใช้้แบบประเมิินของ

พยาบาลจะเกิิดประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือสามารถช่่วย

เหลืือผู้้�ป่ว่ยได้ท้ันัท่่วงทีี สามารถนำำ�ข้อ้มููลครั้้�งนี้้�ไปทดลอง

ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคต่่างๆ ได้้ เช่่น โรคลำำ�ไส้้อัักเสบ 

โรคหอบหืืด โรคเบาหวาน ต่่อไป

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย PEWS แบบใหม่่

สามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ Unplanned ICU ได้้ โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันตลอด

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนถึึง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึงสามารถใช้้เป็น็แนวทาง

ในการประเมิินและเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้ด้ีี

ยิ่่�งขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย10 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิจิัยัใคร่ข่อขอบพระคุณุ คุณุเกล็ด็ดาว จันัทฑีีโร พยาบาล

กลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาทางการพยาบาลที่่�เป็็นท่ี่�ปรึึกษา ให้้ข้้อ

เสนอแนะ และความคิิดเห็็นต่่างๆ และพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรมทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยเก็็บข้้อมููล ทำ ำ�ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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ที่่�มาของปััญหา: การให้ย้าเคมีีบำำ�บัดัอินิดัคัชันัซึ่่�งเป็น็ยาเคมีีขนาดสููงในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวเฉีียบพลันั

มััยอิิลอยด์์มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้โรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบ ในปััจจุุบัันยัังพบว่่าผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีีย

ชีีวิิตมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับสภาวะผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์การรัักษาและทรััพยากรในแต่่ละสถาบััน

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บัดัอินดััคชััน ภาวะแทรกซ้้อน

และอััตรารอดชีีพที่่� 30 วััน

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ อายุุ 

มากกว่่า 15 ปีี ที่่�รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ปััจจััย

เสี่่�ยงด้้วย Cox regression และอััตราการรอดชีีพด้้วย Kaplan Meier 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90 ราย อายุุเฉลี่่�ย 44 ปีี ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตรเจ็็ดบวกสาม จำำ�นวน 78 ราย (ร้้อยละ 

86.6) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 31.8 วััน มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 19 ราย (ร้้อยละ 21) สาเหตุุการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 89 

เกิิดจากการติิดเชื้้�อในระหว่่างเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��  ในผู้้�เสีียชีีวิิตพบมีีการติิดเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาร้้อยละ 47.3 ติ ดเชื้้�อที่่�ปอด

ร้อ้ยละ 78.9 ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดร้อ้ยละ 68.4 โดยพบว่า่การติดิเชื้้�อที่่�ปอดเพิ่่�มความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติ 3.42 เท่า่ (p=0.04) 

และอััตราการรอดชีีพที่่� 30 วััน ร้้อยละ 78.4 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเช้ื้�อในปอดหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บััดอินดััคชััน เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ      

เสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์, ปััจจััยเสี่่�ยง, การเสีียชีีวิิต, เคมีีบำำ�บััด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Induction chemotherapy is a high-intensive regimen for remission induction among those 

with acute myeloid leukemia. Outcomes of treatment, complications and mortality rates tend to differ between 

centers depending on patients’ particular conditions, medical experiences, and resources. 

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate the factors associated with in-hospital mortality after induction 

chemotherapy, including complications and 30-day survival rates.

METHODS: This retrospective study included adult patients diagnosed with acute myeloid leukemia who 

were receiving induction chemotherapy between January 2016 and December 2022. Prognostic factors were 

analyzed by Cox regression analysis, and survival was analyzed by Kaplan Meier. 

RESULTS: Ninety patients with a mean age of 44 were enrolled. Seventy-eight patients (86.6%) received 

the 7+3 regimen. The average length of hospital stay was 31.8 days, and 19 patients (21%) died during 

hospitalization within 30 days after chemotherapy. The leading cause of death (89%) was febrile neutropenia. 

In 47.3% of patients, complications arose due to multidrug-resistant organisms. Lung infection and septicemia 

were identified in 78.9% and 68.4% of cases, respectively. According to multivariate analysis, lung infection 

was a predictor of in-hospital death (HR 3.42, p=0.04), while the 30-day survival rate was 78.4%. 

CONCLUSIONS: Patients who developed lung infection after induction chemotherapy were associated with 

30-day mortality.

KEYWORDS: acute myeloid leukemia, predictor, mortality, chemotherapy
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บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์เป็็น

มะเร็ง็เม็ด็เลืือดท่ี่�พบบ่อ่ยในผู้้�ใหญ่ ่มีีความรุุนแรงของโรค

มาก ปั จจุุบัันการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดขนาดสููงยััง

เป็็นการรัักษามาตรฐานทำำ�ให้้โรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบร่่วมกัับ

การดููแลประคัับประคองท่ี่�ดีีขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีระยะเวลา

รอดชีีพนานขึ้้�น แต่ป่ัญัหาสำำ�คัญัท่ี่�พบในระหว่า่งการรักัษา

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�คืือ การเสีียชีีวิิตในช่่วงแรกโดยเฉพาะตาม

หลัังการให้้ยาเคมีีอินดััคชัันและการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค 

ในโรงพยาบาลระดัับโรงเรีียนแพทย์์และในต่่างประเทศ 

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักทำำ�ในห้้องแยก

ปลอดเชื้้�อ มีี การเฝ้้าระวัังติิดตามภาวะแทรกซ้้อนอย่่าง

ใกล้ช้ิดิ พบอัตัราการเสีียชีีวิติระหว่่างการรักัษาช่่วงอิินดััค

ชัันในประเทศทางตะวัันตก2,5 ร้ ้อยละ 5-10 ส่ ่วนใน

ประเทศไทยและอิินเดีีย1,3,4 พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

6-43 ขึ้้�นกัับสถาบัันการแพทย์์ โดยพบอััตราการเสีียชีีวิิต

สููงขึ้้�นในโรงพยาบาลท่ี่�มีีข้อ้จำำ�กัดด้า้นทรัพัยากรการรักัษา

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�

จัังหวััด  ซึ่่�งมีีอัตราครองเตีียงสููง ไม่่มีีการจำำ�กััดการรัับ       

ผู้้�ป่่วย หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมยัังเป็็นหอผู้้�ป่่วยรวมเป็็นส่่วน

ใหญ่่ หอผู้้�ป่วยเคมีีบำำ�บัดเพิ่่�งเปิิดให้้บริิการในปีี พ.ศ. 

2562 และเป็็นเตีียงรวมเช่่นกััน ไม่่มีีหอผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นห้้อง

แยกเดี่่�ยวหรืือห้้องแรงดัันบวกสำำ�หรัับให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

เฉพาะ การศึกึษาในประเทศไทยที่่�มีีก่อนหน้้านี้้�มีีแต่ข่้อ้มููล

การศึกึษาอัตัราการรอดชีีวิติและการเสีียชีีวิติโดยรวม แต่่

ยัังไม่่เคยมีีการวิิเคราะห์์การเสีียชีีวิตและปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�มีี

ผลต่่อการเสีียชีีวิิตในช่่วงการให้้ยาเคมีีอิินดััคชััน ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตสำำ�คััญท่ี่�พบในโรงพยาบาล มีีข้ ้อมููล

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ถึึงปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิต

หลังัได้้ยาอินิดััคชันัใน 4 สัปัดาห์์5 ได้แ้ก่ ่อายุุมาก มีีสภาวะ

ร่่างกายไม่่ดีี มีีค่ ่าบิิลิิรููบิินสููง ค่ ่าครีีเอทีีนีีนสููง ต รวจพบ

พัันธุุกรรมผิิดปกติินอกจากกลุ่่�ม Core binding factor   

และ -Y และการติิดเชื้้�อในปอด ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย

ชีีวิิตใน 60 วััน6 ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปี  การติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบ มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันโมโน 

บลาสต์์ ค่ ่าซีีอาร์์พีีสููง มีีพั นธุุกรรมพยากรณ์์โรคไม่่ดีี       

ค่่าอััลบููมินน้้อยกว่่า 3 มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร แอลดีีเอช 

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 600 ยููนิตต่อ่ลิติร ตรวจพบการกลาย

พัันธุ์์�ของยีีน TET2 และ RUNX1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าค่่า

คะแนนการประเมิินสภาวะผู้้�ป่่วย (ECOG performance 

status) เมื่่�อแรกวิินิจิฉัยัรวมถึึงการมีีปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว

สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตใน 15 วัันแรก หลัังเริ่่�ม

ยาเคมีีบำำ�บัดั7งานวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าของ        

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาด้ว้ยยาเคมีีบำำ�บัดใน 30 วันัแรก ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�เกิิดขึ้้�น สาเหตุุการเสีียชีีวิิต  เชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค รวมถึึง

อััตราการรอดชีีพและอััตราโรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบ เพื่่�อนำำ�ไป

ใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลประกอบในการพัฒันาคุณุภาพการดููแลรักัษา

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เป้้าหมายเพื่่�อลด

อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยได้้

ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขท่ี่� 

085/65

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์

อายุุมากกว่่า 15 ปี ี ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล    

พระปกเกล้้า ตั้้ �งแต่่มกราคม พ.ศ. 2559 ถึ งธัันวาคม      

พ.ศ. 2565 เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดอิินดััคชัันทุุกราย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เปลี่่�ยนแผนการรัักษาเป็็นรัักษาประคัับประคองหรืือให้้

ยาที่่�มีีขนาดยาต่ำำ��หรืือเสีียชีีวิิตก่่อนให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�วิินิจิฉัยัมะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวเฉีียบพลัันราย

ใหม่่ที่่�จะให้้ยาเคมีีบำำ�บััดจะถููกรัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยหอผู้้�ป่วยทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นเตีียงรวมโดยจะมีี

ห้้องแยกในวอร์์ดเพีียง 4 เตีียง แต่่ไม่่เป็็นระบบปิิด หอ    

ผู้้�ป่วยพิิเศษ ซึ่่�งเป็็นห้้องแยกเด่ี่�ยวแต่่ไม่่ใช่่ห้้องแรงดััน

บวก และหอผู้้�ป่่วยเคมีีบำำ�บััดเป็็นเตีียงรวม ยาเคมีีบำำ�บััด

อิินดััคชััน ได้้แก่่ ยาสููตรเจ็็ดบวกสามในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ด

เลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์และ All trans retinoic acid 

ร่ว่มกัับ Idarubicin ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลััน

โพรมััยอิิ โลไซต์์  โดยเป็็นการให้้ยาทางเส้้นเลืือด               
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Peripheral ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับยา Acyclovir และ 

Bactrim เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ แต่ไ่ม่่มีีการให้้ยาป้้องกััน

การติิดเชื้้�อราและยาปฏิิชีีวนะแบบป้้องกัันก่่อนให้้ยาเคมีี

บำำ�บััดเป็็นมาตรฐาน 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 อ้้างอิิงจากอััตราการเสีียชีีวิตในการศึึกษานี้้�       

ร้้อยละ 21 กำ ำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่ าความ

แม่่นยำำ�ไม่่เกิิน 0.05

4 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง เ ม ็ด เ ล ือ ด ข า ว เ ฉ ีย บ พ ล ัน ม ัย อ ิล อ ย ด ์อ า ย ุม า ก ก ว ่า  15 ป  ี
ท ี่เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล ้าต ั้งแต ่มกราคม พ .ศ . 2559 ถ ึงธ ันวาคม พ .ศ . 2565 
เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เ ข ้า ค ือ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด อ ิน ด ัค ช ัน ท ุก ร า ย 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยที่เปลี่ยนแผนการรักษาเป็นรักษาประคับประคองหรือให้ยาที่มีขนาดยาต่ำหรือเ
สียชีวิตก่อนให้ยาเคมบีำบัด 
ขั้นตอนการดำเนินวิจัย 
 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันรายใหม่ที่จะให้ยาเคมีบำบัดจะถูกรบัไว้ในหอผู้ป่วยซึ่งปร
ะกอบด้วยหอผู้ป ่วยทั่วไป ซึ่งเป ็นเตียงรวมโดยจะมีห ้องแยกในวอร์ดเพียง 4 เตียง แต่ไม ่เป ็นระบบปิด 
หอผ ู้ป ่วยพ ิเศษซ ึ่งเป ็นห ้องแยกเด ี่ยวแต ่ไม ่ใช ่ห ้องแรงด ันบวก และหอผ ู้ป ่วยเคม ีบำบ ัดเป ็นเต ียงรวม 
ยาเคมีบำบัดอินดัคชัน ได้แก ่ยาสูตรเจ็ดบวกสามในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันมัยอิลอยด์และ All 
trans retinoic acid ร ่วมก ับ  Idarubicin ในผ ู้ป ่วยมะ เร ็ง เม ็ด เล ือดขาว เฉ ียบพล ัน โพ รม ัยอ ิโล ไซต ์ 
โด ย เป ็น ก ารให ้ย าท างเส ้น เล ือ ด  Peripheral ผ ู้ป ่วยท ุก รายจะ ได ้ร ับ ย า  Acyclovir และ  Bactrim 
เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ 
แต่ไม่มีการให้ยาป้องกันการติดเชื้อราและยาปฏิชีวนะแบบป้องกันก่อนให้ยาเคมีบำบัดเป็นมาตรฐาน  
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 อ ้างอ ิงจากอ ัตราการเส ียช ีว ิตในการศ ึกษาน ี้ ร ้อยละ 21 กำหนดค ่าความเช ื่อม ั่นร ้อยละ 95 
ค่าความแม่นยำไม่เกิน 0.05 

 
 จ า ก ส ูต ร ค ว ร ม ีก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  363 ร า ย 
แต่การศึกษานี้เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษาในช่วงป ีพ.ศ. 2559-2565 ได ้90 ราย 
นิยามคำศัพท์ 
 เ ค ม ีบ ำ บ ัด อ ิน ด ัค ช ัน  ห ม า ย ถ ึง 
ยาเคมีบำบัดขนาดสูงที่ใช้รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัเพื่อให้โรคเข้าสูภ่าวะสงบ ได้แก ่สูตรเจ็ดบวกสาม 
ประกอบด้วยยา Cytarabine 7 วัน ร่วมกับ Idarubicin 3 วัน สำหรับมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันมัยอิลอยด์ 
และสูตร Idarubicin ร่วมกับ All trans retinoic acid ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดโพรมัยอิโลไซต ์
 In hospital mortality หมายถงึ การเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์การเสียชีวิตที่ 30 วัน 
หลังได้รับยาเคมีบำบัดอินดัคชัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข ้อ ม ูล ต ัว แ ป ร ก ล ุ่ม  (categorical variables) ร า ย ง า น เ ป ็น ค ว า ม ถ ี่แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ด ้ว ย  Chi-square 
ข ้อ ม ูล ต ัว เ ล ข ต ่อ เน ื่อ ง ว ิเ ค ร า ะ ห ์ใ น ร ูป แ บ บ ค ่า เ ฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น 
ข้อมูลตัวเลขที่แจกแจงไม่ปกตแิสดงค่ามัธยฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Mann Witney U test หรือ 
Independent t-test ว ิเคราะห ์อ ัตราการเส ียช ีว ิตด ้วย Kaplan-Meier ว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยเส ี่ยงด ้วย Cox 
regression analysis ท ั้ง  Univariate แ ล ะ  Multivariate ร า ย ง า น เ ป ็น  Hazard ratio 
กำหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรม SPSS version 26 

ผลการศึกษา 

	 จากการคำำ�นวณตามสููตรควรมีีกลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

ศึึกษา 363 ราย แต่่การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาในช่่วงปีี พ.ศ. 2559-2565 ได้้ 90 ราย

นิิยามคำำ�ศััพท์์

	 เคมีีบำำ�บัดัอิินดัคัชััน หมายถึึง ยาเคมีีบำำ�บัดัขนาด

สููงท่ี่�ใช้ร้ักัษามะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวเฉีียบพลัันเพื่่�อให้โ้รคเข้้า

สู่่�ภาวะสงบ ได้้แก่่ สููต รเจ็็ดบวกสาม ประกอบด้้วยยา 

Cytarabine 7 วััน ร่่วมกัับ Idarubicin 3 วััน สำำ�หรัับมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ และสููตร Idarubicin 

ร่่วมกัับ All trans retinoic acid ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาวชนิิดโพรมััยอิิโลไซต์์

	 In hospital mortality หมายถึึง การเสีียชีีวิิตใน 

โรงพยาบาล โดยวิิเคราะห์์การเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน หลัังได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บััดอิินดััคชััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�ม (categorical variables) 

รายงานเป็น็ความถี่่�และร้้อยละ เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�ม

ด้้วย Chi-square ข้ อมููลตััวเลขต่่อเนื่่�องวิิเคราะห์์ในรููป

แบบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลตััวเลขที่่�

แจกแจงไม่่ปกติิแสดงค่่ามััธยฐานเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วย Mann Witney U test หรืือ Independent t-test 

วิเิคราะห์์อััตราการเสีียชีีวิติด้ว้ย Kaplan-Meier วิเิคราะห์์

ปัจัจัยัเสี่่�ยงด้ว้ย Cox regression analysis ทั้้�ง Univariate 

และ Multivariate รายงานเป็็น Hazard ratio กำำ�หนดค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ที่่�

ได้้รับัการรักัษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดัอินดััคชัันในการศึึกษานี้้�

จำำ�นวนทั้้�งหมด  90 ราย อายุุเฉลี่�ย 44 ปี  มีี ผู้้�ป่วยอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี จำ ำ�นวน 5 ราย สั ัดส่่วนเพศ

หญิิงต่่อเพศชาย 1.1 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

วิินิิจฉััยเป็็น De novo AML ร้้อยละ 71 Secondary AML 

ร้้อยละ 15.6 และมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลััน                 

โพรมััยอิิโลไซต์์ ร้้อยละ 13.3 ผู้้�ป่่วย 81 ราย ที่่�มีีผลตรวจ

โครโมโซม พบโครโมโซมปกติิร้้อยละ 42.2 โครโมโซม    

บ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคดีีร้อยละ 24.3 และโครโมโซม

พยากรณ์โ์รคไม่ด่ีีร้อยละ 12.2 ระยะเวลาตั้้�งแต่ว่ินิิจิฉัยัถึึง

เริ่่�มการรัักษามีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 7 วััน ระยะเวลานอน    

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 31.7 วััน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 72.2 ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บััดที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั่่�วไป รั ักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง ห้้องพิิเศษ หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 12.2 ร้ ้อยละ 

10 และร้้อยละ 5.6 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)

	 ที่่� 30 วััน หลัังเริ่่�มยาเคมีีบำำ�บััด มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

จำำ�นวน 19 ราย (ร้้อยละ 21) ผู้้�ป่วยรอดชีีวิิต  71 ราย        

(ร้้อยละ 78.8) (รููปที่่� 1)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตภายใน 

30 วััน และผู้้�รอดชีีวิิต พบมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.7 ปีี และ 41.8 

ปี ี(p=0.007) ตามลำำ�ดับั เป็็นผู้้�ป่ว่ยอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป

มากกว่่าในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต  (p<0.001) พบมีีไข้้ก่่อนเริ่่�มยา

เคมีีบำำ�บััดร้้อยละ 84.2 เทีียบกัับร้้อยละ 52.1 (p=0.01) มีี

ปริมิาณเม็ด็เลืือดขาวตั้้�งต้น้สููงกว่า่แต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญั (38.4 

เทีียบกัับ 15.3 x109 ต่่อลิิตร) (p=0.92) มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 

ราย ที่่�มีีผลตรวจระดัับอณููพัันธุุศาสตร์จึึงไม่่ได้้นำำ�มา

วิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้� การจำำ�แนกความเส่ี่�ยงผู้้�ป่่วยยััง

ใช้อ้้า้งอิิงจากผลตรวจโครโมโซมเป็็นหลัักโดยพบผู้้�ป่ว่ยมีี

ผลตรวจโครโมโซมบ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี ร้้อยละ 21 

เทีียบกัับกลุ่่�มรอดชีีวิิต ร้้อยละ 9.9 แต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีี ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อราทั้้�งหมด 11 ราย (ร้้อยละ 12.2) โดยในกลุ่่�มเสีีย

ชีีวิิตมีีผู้้�ป่วยได้้รัับยาป้้องกัันเชื้้�อราเพีียง 1 ราย อีี ก 10 

ราย ที่่�ได้้ยาป้้องกัันเชื้้�อราไม่่เสีียชีีวิิต  แต่่ไม่่พบความ   

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผูร้อดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ิ14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 



Vol. 41  No.4  Oct.-Dec. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 391

AML patients with initial plan for high dose chemo (N=103)

Death before chemotherapy (N=9)
Change to palliative care treatment (N=2)
Loss to F/U (N=2)

AML patients received induction 
chemotherapy (N=90)

Death at 30 day (N=19)

Sepsis death 17 Intracerebral 
hemorrhage 2

Survive at 30 day (N=71)

รููปที่่� 1 แผนผัังผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิต

6 
 

รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผูร้อดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ิ14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 

0.07
1 (5.0) 0 (0.0)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิต 	(ต่่อ)

6 
 

รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผู้รอดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเขา้หอผู้ป่วยวิกฤติ 14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 

6 
 

รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผู้รอดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเขา้หอผู้ป่วยวิกฤติ 14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บัด  ในผู้้�ป่วยที่่�

เสีียชีีวิตมีีการเพาะเช้ื้�อพบจุลุชีีพก่่อโรค ร้อยละ 84.2  เป็น็

เชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาร้้อยละ 47.3 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

พบติดิเชื้้�อที่่�ปอด 15 ราย (ร้อ้ยละ 78.9) ติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือด 13 ราย (ร้้อยละ 68.4) มีีภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ

และย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยวิกิฤต 14 ราย (ร้อ้ยละ 73.6) มีีภาวะ

หายใจล้้มเหลว 15 ราย (ร้้อยละ 78.9) มีีภาวะเลืือดออก

ทางเดิินอาหาร 5 ราย และเลืือดออกตำำ�แหน่่งอื่่�น 10 ราย

ทั้้�งหมดพบมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยรอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ส่่วนการติิดเชื้้�อแอสเพอจิิลััสทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิต

7 
 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(N=19) 

ผู้รอดชีวิต 
(N=71) 

p-value 

Invasive pulmonary aspergillosis 22 (24.4) 5 (26.3) 17 (23.9) 0.83 
Identify pathogen 
Drug resistance organism 

47 (52.2)  
19 (21.1) 

16 (84.2) 
9 (47.3) 

31 (43.6) 
10 (14) 

0.002 

Pneumonia  42 (46.7) 15 (78.9) 27 (38) 0.001 
Bacteremia 40 (44.4) 13 (68.4) 27 (38) 0.02 
Septic shock  17 (18.9) 14 (73.6) 3 (4.2) <0.001 
Transfer to ICU 20 (22.2) 14 (73.6) 6 (8.4) <0.001 
Acute respiratory failure 20 (22.2) 15 (78.9) 5 (7) <0.001 
Upper GI hemorrhage 9 (0.1) 5 (26.3) 4 (5.6) 0.008 
Other site bleeding  17 (18.9) 10 (52.6) 7 (9.8) <0.001 

 
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariate พบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังได้ยาเคมีบำบัด ได้แก่ อายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป วินิจฉัยเป็น Secondary AML การมีไข้ก่อนเริ่มยาเคมีบำบัด การติดเชื้อที่ปอด มีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
แ ล ะ เ พ า ะ เ ช ื้อ พ บ จ ุล ช ีพ ก ่อ โ ร ค ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ด ้ว ย  Multivariate analysis 
พบมีเพียงการติดเชื้อที่ปอดหลังได้ยาเคมีบำบัด เพิ่มความเสี่ยงเสียชีวิต 3.42 เท่า (p=0.04) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Univariate and multivariate cox regression analysis  

  
 Parameter 

Univariate analysis Multivariate analysis 

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

Age ≥60 y 4.96 (1.44, 17.08) 0.011 1.53 (0.38, 6.23) 0.55 

Co morbidity 1.64 (0.62, 4.32) 0.316   

Fever before chemotherapy 4.17 (1.22, 14.33) 0.023 3.35 (0.94, 11.95) 0.06 

Hyperleukocytosis 1.63 (0.59, 4.52) 0.349     

Monocytic AML  1.25 (0.36, 4.3) 0.721     

High risk chromosome  1.98 (0.66, 5.98) 0.224     

Secondary AML 2.67 (1.01, 7.02) 0.047 1.56 (0.46, 5.25) 0.47 

Antifungal prophylaxis 0.36 (0.05, 2.72) 0.324   

Pneumonia  4.62 (1.53, 13.95) 0.007 3.42 (1.08, 10.82) 0.04 

Gastrointestinal bleeding  3.75 (1.35, 10.46) 0.011 1.42 (0.36, 5.54) 0.62 

Invasive pulmonary aspergillosis (IPA)  1.14 (0.41, 3.16) 0.803     

Bacteremia  2.84 (1.08, 7.48) 0.035 2.43 (0.87, 6.79) 0.09 

 
 สาเหต ุการเส ียช ีว ิตส ่วน ใหญ ่ (ร ้อยละ 89.4) เก ิดจากการต ิด เช ื้อร ่วมก ับ เม ็ด เล ือดขาวต ่ำ 
เช ื้อจุลชีพที่พบมากที่ส ุดคือ Acinetobactor Baumanii ร้อยละ 36.8 รองลงมาคือ Corynebacterium 
ถ ัด ม า ค ือ  Enterococcus faecium แ ล ะ เ ช ื้อ  Klebsiella pneumoniae CRE 
ผู้ป่วยสองรายเสียชีวิตเนื่องจากเลือดออกในสมองและลิ่มเลือดอุดตันในปอดเนื่องจาก Hyperleukocytosis 
ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข า ว เฉ ีย บ พ ล ัน โพ ร ม ัย อ ิโล ไซ ต ม์ ที ั้ง ห ม ด  12 ร า ย  เส ีย ช ีว ิต  1 ร า ย 
ส า เห ต ุก า ร เส ีย ช ีว ิต เน ื่อ งจ าก ล ิ่ม เล ือ ด อ ุด ต ัน ใน ห ลอด เล ือ ด ส ม อ ง  อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้คือ ร้อยละ 21 เมื่อแยกโรคเป็น AML กับ APL อัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน 
อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  23 แ ล ะ  8 ต าม ล ำด ับ  เม ื่อ จ ำแ น ก ต าม อ าย ุผ ู้ป ่ว ย พ บ อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ที่ร้อยละ 17 และ 80 ตามลำดับ อัตรารอดชีพที ่

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเสีียชีีวิตภายใน 30 วััน หลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บััด  ได้้แก่่ 

อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป วินิิจิฉัยัเป็น็ Secondary AML การ

มีีไข้้ก่่อนเริ่่�มยาเคมีีบำำ�บััด การติิดเชื้้�อที่่�ปอด มีีเลืือดออก

ในทางเดิินอาหาร และเพาะเชื้้�อพบจุลุชีีพก่อ่โรคในกระแส

เลืือด เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้ว้ย Multivariate analysis พบมีีเพีียง

การติิดเชื้้�อท่ี่�ปอดหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บัดั เพิ่่�มความเส่ี่�ยงเสีีย

ชีีวิิต 3.42 เท่่า (p=0.04) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงด้้วย Univariate and multivariate cox regression analysis

	 สาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 89.4) เกิิด

จากการติิดเชื้้�อร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��  เชื้้�อจุุลชีีพท่ี่�พบ

มากที่่�สุุดคืือ Acinetobactor Baumanii ร้้อยละ 36.8 รอง

ลงมาคืือ Corynebacterium ถั ดมาคืือ Enterococcus 

faecium และเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae CRE ผู้้�ป่่วย 

2 รายเสีียชีีวิตเนื่่�องจากเลืือดออกในสมองและลิ่่�มเลืือดอุด

ตันัในปอดเนื่่�องจาก Hyperleukocytosis ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็

เลืือดขาวเฉีียบพลัันโพรมััยอิิโลไซต์มีีทั้้�งหมด  12 ราย    

เสีียชีีวิต  1 ราย สาเหตุุการเสีียชีีวิตเนื่่�องจากลิ่่�มเลืือด    

อุุดตัันในหลอดเลืือดสมอง อั ัตราการเสีียชีีวิิตท่ี่� 30 วััน 

ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้�คืือ ร้อยละ 21 เมื่่�อแยกโรค

เป็็น AML กัับ APL อััตราเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

23 และ 8 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อจำำ�แนกตามอายุุผู้้�ป่่วยพบอััตรา

การเสีียชีีวิิตท่ี่� 30 วััน ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  และ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ที่่�ร้้อยละ 17 และ 80 ตามลำำ�ดัับ 

อััตรารอดชีีพที่่� 30 วััน ร้้อยละ 78.4 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 60 เข้้า

สู่่�ภาวะโรคสงบหลัังได้ย้าเคมีีบำำ�บัดั ค่ามัธัยฐานระยะเวลา

รอดชีีวิิตรวม 1 ปีี

อภิิปรายผล
	 เป็็นท่ี่�ทราบกันัดีีว่าการติดิเชื้้�อในระหว่า่งเม็็ดเลืือด

ขาวต่ำำ��เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต1,3,8 โดย

เฉพาะการติิดเชื้้�อที่่�ปอดและในกระแสเลืือด3 ผลจากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการติิดเช้ื้�อท่ี่�ปอดเป็็นปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 

2 ถึง 3 หลังัเริ่่�มยาเคมีีบำำ�บัดัอินดััคชััน ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ย

มีีเม็ด็เลืือดขาวต่ำำ��และภููมิติ้า้นทานลดลงมาก ทั้้�งจากการ

นอนโรงพยาบาลมาเป็น็เวลานาน ภาวะโภชนาการลดลง

การขยัับร่่างกายลดลงทำำ�ให้้ขัับเสมหะได้้ไม่่ดีี  โอกาสติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาลมากขึ้้�น ในรายที่่�เสีียชีีวิิตพบการติิด

เชื้้�อท่ี่�ปอดแบบลุุกลามหลายกลีีบ เป็็นปอดติดเชื้้�อแบบ

รุนุแรง ส่ว่นใหญ่ม่ีีภาวะหายใจล้ม้เหลวร่ว่มด้ว้ยและที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาในโรงพยาบาล การติิดเชื้้�อ

แทรกซ้้อนในระหว่่างเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ทำำ�ให้้การติิดเชื้้�อ

ลุกุลามและควบคุมุได้ย้าก แม้ส้่ว่นใหญ่จ่ะได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยาปฏิิชีีวนะแล้้วก็็ตาม ส่ ่วนในรายที่่�ไม่่เสีียชีีวิตการ

ติิดเชื้้�อที่่�ปอดส่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อแบบไม่่รุุนแรง    

ร้้อยละ 88 ในกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีภาวะหายใจล้้มเหลว ส่่วนปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�น่่าจะสััมพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อท่ี่�ปอด เช่น่ ผู้้�ป่วยอายุุ

มาก การมีีโรคร่่วม มีี ภาวะโภชนาการไม่่ดีี  หรืือสภาวะ

ร่่างกายไม่่ดีี (poor performance status) ไม่่สามารถนำำ�

มาวิิเคราะห์์ได้้ เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลในส่่วนนี้้�

อย่่างละเอีียดและมีีข้อมููลไม่่ครบถ้้วนเนื่่�องจากเป็็นการ

เก็บ็ข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั จากการศึกึษาอื่่�นพบว่า่อายุมุาก

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเสีียชีีวิิต5,6 ส่่วนการศึึกษานี้้�

มีีผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปเพีียง 5 ราย แต่่พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 80 ส่ วนปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�นที่่�เป็็นที่่�

ทราบกัันว่่าส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ การมีีพัันธุุกรรม
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ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(N=19) 

ผู้รอดชีวิต 
(N=71) 

p-value 

Invasive pulmonary aspergillosis 22 (24.4) 5 (26.3) 17 (23.9) 0.83 
Identify pathogen 
Drug resistance organism 

47 (52.2)  
19 (21.1) 

16 (84.2) 
9 (47.3) 

31 (43.6) 
10 (14) 

0.002 

Pneumonia  42 (46.7) 15 (78.9) 27 (38) 0.001 
Bacteremia 40 (44.4) 13 (68.4) 27 (38) 0.02 
Septic shock  17 (18.9) 14 (73.6) 3 (4.2) <0.001 
Transfer to ICU 20 (22.2) 14 (73.6) 6 (8.4) <0.001 
Acute respiratory failure 20 (22.2) 15 (78.9) 5 (7) <0.001 
Upper GI hemorrhage 9 (0.1) 5 (26.3) 4 (5.6) 0.008 
Other site bleeding  17 (18.9) 10 (52.6) 7 (9.8) <0.001 

 
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariate พบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังได้ยาเคมีบำบัด ได้แก่ อายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป วินิจฉัยเป็น Secondary AML การมีไข้ก่อนเริ่มยาเคมีบำบัด การติดเชื้อที่ปอด มีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
แ ล ะ เ พ า ะ เ ช ื้อ พ บ จ ุล ช ีพ ก ่อ โ ร ค ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ด ้ว ย  Multivariate analysis 
พบมีเพียงการติดเชื้อที่ปอดหลังได้ยาเคมีบำบัด เพิ่มความเสี่ยงเสียชีวิต 3.42 เท่า (p=0.04) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Univariate and multivariate cox regression analysis  

  
 Parameter 

Univariate analysis Multivariate analysis 

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

Age ≥60 y 4.96 (1.44, 17.08) 0.011 1.53 (0.38, 6.23) 0.55 

Co morbidity 1.64 (0.62, 4.32) 0.316   

Fever before chemotherapy 4.17 (1.22, 14.33) 0.023 3.35 (0.94, 11.95) 0.06 

Hyperleukocytosis 1.63 (0.59, 4.52) 0.349     

Monocytic AML  1.25 (0.36, 4.3) 0.721     

High risk chromosome  1.98 (0.66, 5.98) 0.224     

Secondary AML 2.67 (1.01, 7.02) 0.047 1.56 (0.46, 5.25) 0.47 

Antifungal prophylaxis 0.36 (0.05, 2.72) 0.324   

Pneumonia  4.62 (1.53, 13.95) 0.007 3.42 (1.08, 10.82) 0.04 

Gastrointestinal bleeding  3.75 (1.35, 10.46) 0.011 1.42 (0.36, 5.54) 0.62 

Invasive pulmonary aspergillosis (IPA)  1.14 (0.41, 3.16) 0.803     

Bacteremia  2.84 (1.08, 7.48) 0.035 2.43 (0.87, 6.79) 0.09 

 
 สาเหต ุการเส ียช ีว ิตส ่วน ใหญ ่ (ร ้อยละ 89.4) เก ิดจากการต ิด เช ื้อร ่วมก ับ เม ็ด เล ือดขาวต ่ำ 
เช ื้อจุลชีพที่พบมากที่ส ุดคือ Acinetobactor Baumanii ร้อยละ 36.8 รองลงมาคือ Corynebacterium 
ถ ัด ม า ค ือ  Enterococcus faecium แ ล ะ เ ช ื้อ  Klebsiella pneumoniae CRE 
ผู้ป่วยสองรายเสียชีวิตเนื่องจากเลือดออกในสมองและลิ่มเลือดอุดตันในปอดเนื่องจาก Hyperleukocytosis 
ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข า ว เฉ ีย บ พ ล ัน โพ ร ม ัย อ ิโล ไซ ต ม์ ที ั้ง ห ม ด  12 ร า ย  เส ีย ช ีว ิต  1 ร า ย 
ส า เห ต ุก า ร เส ีย ช ีว ิต เน ื่อ งจ าก ล ิ่ม เล ือ ด อ ุด ต ัน ใน ห ลอด เล ือ ด ส ม อ ง  อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้คือ ร้อยละ 21 เมื่อแยกโรคเป็น AML กับ APL อัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน 
อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  23 แ ล ะ  8 ต าม ล ำด ับ  เม ื่อ จ ำแ น ก ต าม อ าย ุผ ู้ป ่ว ย พ บ อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ที่ร้อยละ 17 และ 80 ตามลำดับ อัตรารอดชีพที ่

p-value

0.01

0.32

0.02

0.35

0.72

0.22

0.05

0.32

0.007

0.01

0.80

0.04
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โรคไม่ด่ีี แต่ไ่ม่พ่บว่่ามีีความสำำ�คัญัในการศึกึษานี้้� อาจเป็น็

ไปได้้ว่่าการจำำ�แนกกลุ่่�มการพยากรณ์์โรคยัังไม่่ละเอีียด

เพีียงพอ เนื่่�องจากจำำ�แนกตามผลตรวจโครโมโซมเป็็น

หลักั หากมีีการตรวจทางอณููพันัธุศุาสตร์ท์ี่่�ละเอีียดขึ้้�นอาจ

ให้้ผลการศึึกษาที่่�ต่่างออกไป ส่่วน Secondary AML ที่่�

น่า่จะส่ง่ผลต่อ่การเสีียชีีวิติ แต่ไ่ม่พ่บมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ในการศึกึษานี้้� อาจเป็็นจากข้อ้จำำ�กัดัเรื่่�องจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยใน

การศึกึษานี้้�ไม่ม่ากพอ การให้ย้าป้อ้งกัันเช้ื้�อราและการติดิ

เช้ื้�อราแอสเพอจิิลััสจากการศึึกษาไม่่สััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิต  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�9 

เป็น็ไปได้ว้่า่การตรวจประเมินิการติดิเชื้้�อราจากภาพรังัสีี

ปอดหรืือตรวจหาเชื้้�อในเลืือดทำำ�ได้้รวดเร็็วขึ้้�นทำำ�ให้้

สามารถให้้ยารัักษาเชื้้�อราได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  รวมถึึงยา

รัักษาเชื้้�อราที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายมาก

ขึ้้�น อาจเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

จากผลการศึึกษาพบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังได้้

ยาเคมีีบำำ�บัดอิินดััคชัันท่ี่�ร้้อยละ 21 ยั งมากกว่่าท่ี่�คาด

การณ์์ไว้้ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน

ในระหว่่างเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��และมีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง 

อััตราการรัักษาให้้โรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบร้้อยละ 55.1 ใน

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิลิอยด์ ์และร้อ้ยละ 91.6 

ในมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวโพรมััยอิิโลไซต์์ ใกล้้เคีียงกัับ

สถาบัันอื่่�นในประเทศไทย10 

	 ข้อ้ดีีของการศึึกษานี้้�คืือ เป็น็การศึึกษาท่ี่�รวบรวม

ข้อ้มููลและวิเิคราะห์ก์ารเสีียชีีวิติในช่ว่งการให้ย้าอินิดัคัชันั

ในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�จังหวััด  ซึ่่�งมีีภาระการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากแต่่ทรััพยากรทางการตรวจและ

รัักษามีีจำำ�กัด น่ ่าจะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับใช้้เป็็นข้้อมููล

อ้้างอิิงในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลระดัับ

เดีียวกััน 

	 ข้อ้จำำ�กัดัในการศึกึษานี้้�ท่ี่�สำำ�คัญัคืือมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

ในการศึึกษาน้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็นทำำ�ให้้ผลการวิิเคราะห์์

อาจไม่่สามารถแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างของปััจจััยท่ี่�

สำำ�คััญบางอย่่าง เช่่น ผู้้�ป่่วยอายุุมาก ผลตรวจโครโมโซม

ที่่�บ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี  ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วม เป็็นต้้น 

และเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังท่ี่�ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วน

เก็็บได้้ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่มีีบัันทึึกไว้้ เช่่น ECOG status 

ผลตรวจโครโมโซมท่ี่�มีีไม่ค่รบทุกุราย ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถนำำ�

มาวิเิคราะห์ไ์ด้ค้รบถ้ว้น หากมีีการเก็็บข้อ้มููลผู้้�ป่วยท่ี่�มาก

ขึ้้�นหรืือทำำ�การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าอาจได้้ข้้อมููลท่ี่�

สมบููรณ์ก์ว่า่นี้้�และสามารถตอบคำำ�ถามการวิจิัยัได้ถูู้กต้อ้ง

และน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

	 ข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิจากการศึกึษานี้้� คืือ ควรเพิ่่�ม

การศึึกษาหรืือแนวทางปฏิิบััติิถึึงแนวทางการตรวจคัด

กรอง การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยการติิดเชื้้�อท่ี่�ปอดให้้เร็็ว

ขึ้้�น ควบคุุมการติิดเชื้้�อและรัักษาการติิดเชื้้�อที่่�ปอดโดย

อาจต้องอาศััยการปรึึกษาแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการติิดเช้ื้�อ

และแพทย์์เวชบำำ�บััดวิิกฤต  มาร่่วมประเมิินและปรัับการ

รัักษาตามข้้อมููลเชื้้�อจุุลชีีพที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาล 

เป็็นต้้น รวมถึึงการดููแลสภาวะแวดล้อมรอบตััวผู้้�ป่่วย

ระหว่่างท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อก็็เป็็นสิ่่�ง

สำำ�คััญที่่�ทั้้�งทีีมผู้้�ดููแลต้้องให้้ความสำำ�คััญ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: โครงการ “One Province One Labor Room” เริ่่�มที่่�จัังหวััดสุุริินทร์์ในปีี พ.ศ. 2558 ส่่งผลให้้การเสีีย
ชีีวิติจากการตกเลืือดหลัังคลอดลดลงได้้สำำ�เร็จ็ ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2561-2565 พบการเสีียชีีวิตของมารดาที่่�ส่่งต่อ่มาจาก
โรงพยาบาลเครืือข่า่ยด้ว้ยสาเหตุทุางอายุรุกรรม ดังนั้้�นจึงึมีีการพัฒันากระบวนการดููแลให้ค้รอบคลุุมและมีีประสิทิธิภิาพ
มากขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลสุุขภาพมารดาตามแนวคิิด  “One Province One Labor 
Room” ต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม
วิิธีีการศึึกษา: วิ ิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การเสีียชีีวิิต
ของมารดาด้้วยการระดมสมองของทีีมสหสาขา การวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข การกำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ
เปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square test และ Independent t-test
ผลการศึึกษา: การพััฒนาระบบปรึึกษาและส่่งต่่อ และการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงเชิิงรุุกด้้วยการจััดตั้้�ง Preconception care 
clinic ร่่วมกัับสหสาขา ผลลััพธ์์พบว่่ามีีการส่่งต่่อด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ทางอายุุรกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13 ราย (ร้้อยละ 1.6) เป็็น    
29 ราย (ร้้อยละ 3.5) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03) ภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรง HELLP ลดลงจาก 7 ราย          
(ร้้อยละ 0.9) เป็็น 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) และภาวะ Eclampsia ลดลงจาก 4 ราย (ร้้อยละ 0.5) เป็็น 0 ราย อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) อััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาลดลงจาก 9 ราย (ร้้อยละ 1.1) เป็็น 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) อย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.01) โดยไม่่พบการเสีียชีีวิิตจากตกเลืือดหลัังคลอด
สรุุป: การพััฒนาระบบ “One Province One Labor Room” ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิต
ของมารดาลดลงจากสาเหตุุทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
คำำ�สำำ�คััญ: สุุขภาพมารดา, การเสีียชีีวิิตของมารดา, ตกเลืือดหลัังคลอด, ระบบส่่งต่่อ
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การพัฒนาระบบการดููแลสุุขภาพมารดาตามแนวคิิด “One Province One Labor Room”

เพ่ื่�อลดการเสีียชีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนของมารดาจากสาเหตุุทางตรงและทางอ้้อม

Enhancing Maternal Health Outcomes through the “One Province One Labor Room” Model 

to Reduce Direct and Indirect Maternal Mortality and Morbidity

อัังคาร ตรีีนิิติิ, พ.บ.
Angkharn Triniti, M.D.

แผนกสููติินรีีเวชกรรม โรงพยายาบาลสุุริินทร์์
Obstetrics and Gynecology Department, Surin Hospital

Received: August 14, 2024  Revised: October 21, 2024  Accepted: October 31, 2024



Vol. 41  No.4  Oct.-Dec. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 397

ABSTRACT
BACKGROUND: The “One Province One Labor Room” project was initiated in Surin Province in 2015 and 
has successfully reduced postpartum hemorrhage mortality. However, most maternal deaths from 2018 to 
2022 were attributed to medical conditions involving patients referred from network hospitals. Consequently, 
the care process was further developed to be more comprehensive and efficient.
OBJECTIVES: To develop and evaluate the outcomes of maternal health care through the “One Province 
One Labor Room” model in reducing direct and indirect maternal morbidity and mortality.
METHODS: This study employed Participatory Action Research (PAR) in four stages, comprising a situa-
tional analysis of maternal mortality through multidisciplinary brainstorming, planning and implementing 
solutions, and monitoring and evaluation, conducted from June 1, 2020 to May 31, 2024. Data analysis 
included descriptive statistics and comparative statistics using the Chi-square test and Independent t-test.
RESULTS: The development of the consultation and referral system, along with proactive care for high-risk 
groups through the establishment of a Preconception Care Clinic in collaboration with multidisciplinary teams, 
led to a significant increase in referrals due to medical conditions from 13 cases (1.6%) to 29 cases (3.5%) 
(p=0.03). The incidence of severe complications, such as HELLP syndrome, decreased from 7 cases (0.9%) 
to 1 case (0.1%), while cases of Eclampsia decreased from 4 (0.5%) to 0, both statistically significant (p<0.05). 
Maternal mortality rates decreased significantly from 9 cases (1.1%) to 1 case (0.1%) (p=0.01), with no 
postpartum hemorrhage-related deaths.
CONCLUSIONS: The development of the “One Province One Labor Room” system, in collaboration with a 
multidisciplinary team, significantly reduced maternal morbidity and mortality from both direct and indirect 
causes.
KEYWORDS: maternal health, maternal mortality, postpartum hemorrhage, referral system
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บทนำำ�
	 การเสีียชีีวิตของมารดาเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัระดับัโลก

ในปีี พ.ศ. 2566 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ประมาณ

การว่่าในแต่่ละวัันมีีมารดาเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกประมาณ 800 

ราย จ ากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้1 สำ ำ�หรัับประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุุขรายงานอััตราการตายของมารดา

ในปี ีพ.ศ. 2562 อยู่่�ที่่� 20.3 รายต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 

ราย การตกเลืือดหลังัคลอดและภาวะแทรกซ้อ้นทางอายุรุ

กรรมเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตของมารดาใน

ประเทศไทย2 ปีี พ.ศ. 2555-2557 จัังหวััดสุุริินทร์์มีีการ

เสีียชีีวิิตจากการตกเลืือดหลัังคลอดมากถึึงร้้อยละ 40 จึึง

ได้้ริเิริ่่�มโครงการ “One Province One Labor Room” ขึ้้�น

เป็น็ครั้้�งแรกในปี ีพ.ศ. 2558 โดยเป็น็การจัดัให้แ้พทย์แ์ละ

พยาบาลห้้องคลอดในโรงพยาบาลเครืือข่่ายมีีวััฒนธรรม

การปรึึกษาหรืือรายงานด้้วยการสื่่�อสารสองทางที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้สููติิแพทย์์ในโรงพยาบาลศููนย์์ได้้รัับ

ทราบรายละเอีียดและร่่วมกัันดููแลไปพร้้อมๆ กั ันทั้้�ง

จัังหวััด  เสมืือนอยู่่�ในห้้องคลอดเดีียวกันทั้้�งจัังหวััด         

โดยการใช้้โทรศััพท์์และการสื่่�อสารด้้วยไลน์์ ท่ี่�เรีียกว่่า 

Tele-line Consulting System (TCS) ผลการดำำ�เนิินงาน

ไม่่พบการเสีียชีีวิตของมารดาจากการตกเลืือดหลังัคลอด

อีีก3-4 อย่่างไรก็็ตามในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2565 พบการ

เสีียชีีวิตของมารดา ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากโรคทางอายุุรกรรม

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาในเขตสุขภาพที่่� 10 ที่่�พบ

การเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุทางอ้้อมร้้อยละ 54.5 แนะนำำ�ให้้

เพิ่่�มการสื่่�อสารนโยบาย เพิ่่�มศัักยภาพบุุคลากรและ

อุุปกรณ์์ เพิ่่�มการคััดกรองและเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง5 และ

สอดคล้้องกัับสาเหตุุการเสีียชีีวิิตมารดาในระดัับโลก ซึ่่�ง

องค์์การอนามััยโลกได้้จััดการประชุุมและสนัับสนุุนให้้มีี

การปรัับปรุุงกระบวนการการดููแลมารดาเชิิงรุุกด้้วย

การเตรีียมพร้้อมตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ และได้้เสนอเป็็น

นโยบาย Preconception care policy6

	 ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา แนวคิิด  “One Province 

One Labor Room” ได้้รัับการนำำ�ไปใช้้ในหลายพื้้�นที่่�ของ

ประเทศไทย แม้้ว่่าจะมีีการยอมรัับในวงกว้้าง แต่่การ

ศึึกษาที่่�ประเมิินผลลััพธ์์จากการนำำ�แนวคิดนี้้�ไปใช้้ยัังมีี

จำำ�นวนน้้อย การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและ

ศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลสุุขภาพมารดาตามแนวคิิด 

“One Province One Labor Room” ต่่อการลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนของมารดาทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบมีีส่วนร่ว่ม (Participat-

tion Action Research, PAR) งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ องค์์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุุริินทร์ ต ามหนัังสืือ 

เลขที่่� 67/ปีี 2567 โดยเป็็นการพััฒนาในวงรอบที่่� 2 ศึกษา

ด้้วยวิิธีีผสม (mixed method) ระหว่่างเชิิงปริิมาณ     

(quantitative) และเชิิงคุุณภาพ (qualitative) ระยะเวลา

ที่่�ศึึกษาคืือ 4 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง

วัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือ

ก่่อนพััฒนา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 และหลัังพััฒนา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึกึษา คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารับับริกิาร

คลอดที่่�โรงพยาบาลสุริุินทร์ ทั้้�งที่่�มาคลอดด้วยตนเองและ

ได้้รัับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 

1 มิถุนุายน พ.ศ. 2563 ถึงวันัท่ี่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ขั้้�นตอนการวิิธีีวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ (รููปที่่� 1) 

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เริ่่�มจากการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลการเสีียชีีวิตของมารดาในจัังหวััด

สุุริินทร์ ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 โดยทุุกรายจะได้้รัับ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของมารดา 2 ขั้้�นตอน	

	 จัดัประชุมุทีีมสหสาขาวิชิาชีีพเฉพาะกิจิ เพื่่�อค้น้หา

รากของปััญหาโดยผู้้�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ 

และพยาบาล ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการดููแลมารดารายนั้้�นๆ และ

ตััวแทนคณะกรรมการ MCH board โดยจะมีีโครงสร้้าง

คำำ�ถามตามหััวข้้อต่่างๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดา 

เหตุกุารณ์ท่์ี่�เกิดิขึ้้�นในระหว่า่งการคลอด สาเหตุแุละปัจัจัยั

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต การวิิเคราะห์์การล่่าช้้า ปััญหาการ

สื่่�อสารและการประสานงาน และการประเมินิและปรับัปรุงุ

บริิการ

	 และจััดการประชุุมระดมสมองและการประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติกิาร โดยผู้้�เข้า้ร่่วมจะได้้รับัการคััดเลืือกอย่่างเฉพาะ
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เจาะจง ได้้แก่่ สููติ ินรีีแพทย์จากโรงพยาบาลสุุริินทร์์และ

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำ ำ�นวน 7 คน อายุุรแพทย์                   

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 1 คน พยาบาลที่่�ดููแลงานห้้องคลอด

และงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็จากทุกุโรงพยาบาลในจังัหวัดั

สุุริินทร์์ จำำ�นวน 42 คน และคณะกรรมการ MCH board 

จำำ�นวน 34 คน ข้้อมููลที่่�ได้้รัับการวิิเคราะห์์จากจััดประชุุม

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเฉพาะกิจิจะได้รั้ับการรวบรวมและนำำ�

มาวิเิคราะห์์โดยใช้แ้นวคิดิ Three Delay model7 เพื่่�อระบุุ

และแยกรากของปััญหา ได้้แก่่ Delay of seeking care, 

Delay of reaching care และ Delay of receiving          

appropriate care จ ากนั้้�น ทำ ำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�อ

สรุุปปััญหาท่ี่�พบและเสนอแนวทางแก้้ไขปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ในการปรัับปรุุงการดููแลสุุขภาพมารดาในจัังหวััดสุุริินทร์์	

	 ระยะที่่� 2 การวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข โดย

จััดการประชุุมเพื่่�อวางแผนการแก้้ไขปััญหาโดยอ้้างอิิง

จากข้้อค้้นพบในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ระยะที่่� 1 โดย

ผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ 

สููตินรีีแพทย์จากโรงพยาบาลสุุริินทร์และโรงพยาบาล     

แม่่ข่่าย จำ ำ�นวน 7 คน อายุุรแพทย์โรงพยาบาลสุุริินทร์์     

1 คน พยาบาลที่่�ดููแลงานห้้องคลอดและงานอนามััยแม่่

และเด็็ก จำ ำ�นวน 12 คน ร่ ่วมกัันกำำ�หนดนโยบาย            

เป้้าหมาย และกลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินงาน ทำ ำ�การสื่่�อสาร

นโยบายและกลยุทุธ์ไ์ปยังับุคุลากรทางการแพทย์แ์ละผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องผ่่านการประชุุมต่่างๆ เช่่น การประชุุม MCH 

board ระดัับจัังหวััด  การประชุุม Morbidity Mortality 

Conference (MM conference) เป็น็ต้น้ ทำำ�การฝึกึอบรม

และพััฒนาบุุคลากร เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของ

บุคุลากร และพัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่และการให้ค้ำำ�ปรึกึษา

ผ่่านระบบ TCS ที่่�มีีอยู่่�เดิิม เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาและการส่่ง

ต่่อมารดาระหว่่างโรงพยาบาลเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 ระยะที่่� 3 การดำำ�เนิินการกำำ�กัับติิดตามผล ดำำ�เนิิน

การตามกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนาผ่่านทางกลไก MCH board 

ระดัับจัังหวััด  และติิดตามตััวชี้้�วััด ผ่ ่านการประชุุม MM 

conference และ MCH board ระดัับจัังหวััด  และออก

นิเิทศ เย่ี่�ยมเสริิมพลััง การดำำ�เนินิกิิจกรรมตามนโยบายที่่�

วางไว้้ ในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

	 ระยะที่่� 4 การประเมิินผล รวบรวมข้้อมููลและ

วิิเคราะห์์อััตราการเสีียชีีวิตของมารดาก่่อนพััฒนาตั้้�งแต่่

วัันท่ี่� 1 มิ ถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึ งวัันที่่� 31 พฤษภาคม    

พ.ศ. 2565 และหลัังการพััฒนาระบบตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การเสีียชีีวิิตของมารดา จ ะ

เป็็นการศึึกษาทั้้�งทางปริิมาณและทางคุุณภาพ โดยการ

ศึึกษาเชิิงปริิมาณ จะสกััดข้้อมููลจากระบบสารสนเทศโรง

พยาบาล (Hospital Information Systems, HIS) และเวช

ระเบีียน ส่วนการศึกึษาเชิิงคุุณภาพจากรายงานการดููแล

มารดาที่่�ได้ร้ับัการติดิตามโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ รวมถึงึ

เอกสารบัันทึึกการประชุุม Death case conference 

เอกสารการประชุุม Inter-department conference และ

เอกสารอื่่�นท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง ข้อมููลการส่่งต่อ่มารดาจากการเก็็บ

ข้้อมููลของระบบ TCS ที่่�พััฒนาขึ้้�น รวมถึึงข้้อมููลจาก  

ระบบ HIS (รููปที่่� 1)

ระยะที่่� 1 
การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ระยะที่่� 4
การประเมิินผล

ระยะที่่� 2
การวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข

ระยะที่่� 3
การดำำ�เนิินการกำำ�กัับติิดตาม

รวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์
การเสีียชีีวิิตของมารดา

แนวคิิด
“Three Delay Model”
- Delay of seeking care
- Delay of reaching care
- Delay of receiving 
  appropriate care

1.	การติิดตามผลการดำำ�เนิิน   
	 งานติิดตามตััวชี้้�วััดผ่่าน   
	 MCH board ระดัับจัังหวััด  
	 และ MM conference
2.	การเยี่่�ยมเสริิมพลััง 
	 ออกนิิเทศและเสริิมพลัังใน
	 การดำำ�เนิินกิิจกรรมตาม
	 นโยบายในโรงพยาบาล
	 เครืือข่่าย

-	 รวบรวมข้้อมููลและ	
	 วิิเคราะห์์
- 	ตััวชี้้�วััด: อััตราการเสีีย
	 ชีีวิิตของมารดาจาก
	 สาเหตุุทางตรง และ
	 ทางอ้้อม

1.	วางแผนการแก้้ไขปััญหา
2.	กำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย 
	 และกลยุุทธ์์
3.	การฝึึกอบรมและพััฒนา  
	 บุุคลากร
4.	พััฒนาระบบการส่่งต่่อและการ
	 ให้้คำำ�ปรึึกษา “ใช้้ระบบ TCS”

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการวิิจััย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของมารดา ผลลััพธ์์

ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิต

ของมารดาคลอด นำ ำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป แปลผลเป็น็ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (SD) ใช้้การทดสอบเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลังัพัฒันาด้ว้ยสถิติิ ิChi-square และ Independent t-test

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ จ ากการ

วิเิคราะห์ใ์นปี ีพ.ศ. 2561-2565 พบว่า่มีีมารดาเสีียชีีวิติที่่�

ส่่งมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย 13 ราย จากทั้้�งหมด 15 

ราย (ร้้อยละ 86.7) สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในรายส่่งต่่อ 

ประกอบด้้วยสาเหตุทุี่่�มีีมาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 5 ราย ได้แ้ก่่

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 4 ราย และ Brain tumor 1 ราย

สาเหตุุจากการติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 4 ราย ได้้แก่่ 

COVID-19 จำำ�นวน 2 ราย และ Sepsis 2 ราย และสาเหตุุ

ทางตรง 4 ราย ได้้แก่่ PPH 1 ราย Postpartum cardiom-

myopathy 1 ราย Amniotic fluid embolism 1 ราย และ 

Suicide 1 ราย สาเหตุุในรายที่่�ไม่่ใช่่การส่่งต่่อ ได้้แก่่ การ

ตกเลืือดร่่วมกัับโรค Immune thrombocytopenia (ITP) 

1 ราย และ Tuberculous meningoencephalitis 1 ราย 

จากการวิิเคราะห์์รากของปััญหาด้้วย Three delay 

model พบปััญหา Delay of receiving appropriate care 

มากที่่�สุุด โดยแบ่่งเป็็น 

	 Delay of seeking care (ร้้อยละ 20) ปััจจััยด้้าน

มารดา ได้้แก่่ มารดาไม่่มีีความรู้้�หรืือไม่่ทราบโรคประจำำ�

ตัวัของตนเอง ไม่ท่ราบว่า่การตั้้�งครรภ์แ์ละตัวัโรคจะส่ง่ผล

ต่่อกัันอย่่างไร ปััจจััยด้้านการบริิการคืือการให้้ความรู้้�แก่่

มารดาไม่่เพีียงพอ 

	 Delay of reaching care (ร้้อยละ 13.3) ปััจจััย

ด้้านมารดา คืื อ มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหรืือไม่่มาฝากครรภ์์

ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่มีีช่่องทางการติิดต่่อเมื่่�อมารดา

ประสบปััญหาท่ี่�ไม่่สามารถมาได้้ ปั จจััยด้้านบริิการคืือ 

ไม่่มีีระบบติิดตามหรืือช่่องทางการติิดต่่อโดยเฉพาะใน

รายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 Delay of receiving appropriate care (ร้้อยละ 

66.7) ปััจจััยด้้านมารดา คืือ มีีโรคที่่�รุุนแรงและเสี่่�ยงสููงซึ่่�ง

รวมถึึงโรคทางอายุุรกรรม ปั ัจจััยด้้านบริิการ คืื อด้้าน

ศัักยภาพการดููแลมารดาเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายไม่่เพีียงพอ ขาดระบบการประสานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ระบบที่่�ล่่าช้้าตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััย การรัักษา และการส่่งต่่อ

มารดา

	 ระยะท่ี่� 2 การวางแผนกลยุุทธ์และดำำ�เนิินการแก้ไ้ข

จากข้้อค้้นพบที่่�ได้้ จึ งนำำ�ไปสู่่�การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

โดยสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อวางมาตรการการแก้้ไขปััญหา 

โดยเน้้นไปท่ี่�กระบวนการค้้นหาและป้้องกัันภาวะเทรก

ซ้อ้นเชิงิรุุก เพิ่่�มศักัยภาพบุุคลากร และมีีการพัฒันาระบบ

การส่ง่ต่อ่และให้ค้ำำ�ปรึกึษาท่ี่�รวดเร็ว็ขึ้้�น โดยแบ่ง่เป็น็การ

แก้้ไขปััญหาใน 3 แนวทางหลััก ดัังนี้้�

	 การเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์แ์ละดููแลครรภ์์

เสี่่�ยงสููงแบบสหสาขาวิิชาชีีพ มีี การพััฒนาปรัับปรุุงการ

ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงทางอายุุรกรรมเชิิงรุุก 

โดยอ้้างอิิงจากนโยบายในการดููแลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

(preconception care policy) ขององค์์การอนามััยโลก 

โดยการวางแผนใน 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 Plan of pregnancy: จั ัดทำำ�แนวทางการปฏิิบััติิ   

ในการดููแลหญิิงวััยเจริิญพัันธ์์ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว และหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยอ้้างอิิง “คู่่�มืือเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สำำ�หรัับหญิิงที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว  เขต

สุขุภาพท่ี่� 9”8 มีีการจััดตั้้�ง Preconception care clinic เพื่่�อ

คััดกรองหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวในทุุกโรง

พยาบาล โดยบููรณาการกัับคลิินิิกอายุุรกรรมเฉพาะทาง

ต่า่งๆ เช่น่ คลินิิกิโรคหัวัใจ โรคเลืือด SLE ไทรอยด์์ จิติเวช

เป็็นต้้น เพื่่�อค้้นหา ประเมิินความเสี่่�ยง และให้้คำำ�ปรึึกษา

เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ให้้บริิการการคุุมกำำ�เนิิด

กรณีีที่่�ตััวโรคยัังไม่่เหมาะแก่่การตั้้�งครรภ์์ 

	 Plan of ANC: เมื่่�อพบหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยง

จะได้้รับัการดููแลโดย High risk clinic ร่วมกัับอายุุรแพทย์

เฉพาะทาง ในกรณีีท่ี่�ความเส่ี่�ยงสููงมาก จะมีีการจััดประชุมุ

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพในการวางแผนการดููแลร่่วมกััน 

	 Plan of delivery: หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง จะ

ได้ร้ับัการวางแผนช่ว่งเวลาท่ี่�เหมาะแก่ก่ารคลอด สถานที่่�

คลอด วิิธีีการคลอด ยาและเลืือดให้้เพีียงพอ รวมถึึงการ 

เตรีียมตู้้�อบเด็็กในกรณีีคลอดก่่อนกำำ�หนด

	 Plan of postpartum: มีี การติิดตามเยี่่�ยมหลััง 
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คลอดในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงหลัังคลอด โดยการส่่งข้้อมููลสู่่�

พื้้�นที่่� และมีีการตอบกลับัผลลัพัธ์ ์โดยผ่า่นโปรแกรมเยี่่�ยม

บ้้าน Thai COC 

	 เพิ่่�มศักัยภาพในการดููแลมารดาความเส่ี่�ยงสููงและ

ภาวะฉุกุเฉิินทางสููติกรรม มีีการจัดัการประชุมุเชิิงปฏิิบััติิ

การ อบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ Preconception care และ 

High risk pregnancy รวมถึึงการดููแลภาวะฉุุกเฉิินทาง

สููติกิรรม โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมคืือ สููติแพทย์โรงพยาบาล

สุุริินทร์และสููติแพทย์ โรงพยาบาลแม่่ข่่ายทั้้�ง 4 แห่่ง 

อายุรุแพทย์และแพทย์เ์พิ่่�มพููนทัักษะโรงพยาบาลสุรุินิทร์์

และเครืือข่่ายทุุกแห่่ง พยาบาลท่ี่�ดููแลงานห้้องคลอดและงาน

อนามััยแม่่และเด็็กทุุกโรงพยาบาล รวมจำำ�นวน 120 คน

	 พััฒนาปรัับปรุุงระบบการส่่งต่่อมารดาให้้ได้้

ประสิิทธิิภาพรวดเร็็วและข้้อมููลครบถ้้วนมากขึ้้�น มีี การ

ปรับัปรุงุคุณุภาพการดููแลภาวะฉุกุเฉินิทางสููติกิรรม มีีการ

ใช้้กลยุุทธ Early diagnosis Early treatment และ Early 

refer โดยมีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางโดยให้้มีีการปรึึกษา

สููติแิพทย์ก์่อ่นที่่�จะเกิดิความเสี่่�ยง เน้น้ไปที่่� Early warning 

sign โดยให้ป้รึึกษาสููติแพทย์ร์วดเร็ว็ขึ้้�น ได้แ้ก่ ่1) เดิิมเมื่่�อ

มารดาเริ่่�มมีีการคลอดติดิขัดั 2 ชั่่�วโมงในครรภ์แ์รกหรืือ 1 

ชั่่�วโมงในครรภ์ห์ลังั ปรับัเร็ว็ขึ้้�นเป็น็ 1 ชั่่�วโมงในครรภ์แ์รก

หรืือ 30 นาทีีในครรภ์ห์ลังั และ 2) เมื่่�อมีีการเสีียเลืือด 300 

ซีีซีี ซึ่่�งเดิิมก่่อนพััฒนากำำ�หนดที่่�มากกว่่า 500 ซีีซีี จึึงจะ

มีีการปรึึกษา และให้้ปรึึกษาทัันทีีท่ี่�พบความดัันโลหิิต

มากกว่่า 140/90 mmHg ทำ ำ�ให้้มีีการรัักษาและส่่งต่่อ

มารดาได้้รวดเร็็วขึ้้�น 

	 ด้้านข้้อมููลมารดาท่ี่�การส่่งต่่อได้้พััฒนาให้้มีีความ

ครบถ้้วนครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�น โดยลงข้้อมููลตามแบบฟอร์์ม

ออนไลน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น ข้ ้อมููลจะถููกแปลงเป็็นข้้อความ    

ผ่่าน TCS อย่่างเป็็นระบบ และมีีการบัันทึึกอััตโนมััติิ 

ทำำ�ให้้ทุุกการส่่งต่่อ ได้้ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นครบถ้้วน ได้้แก่่ ชื่่�อ

โรงพยาบาลที่่�ส่่งมารดา สถานที่่�ฝากครรภ์์ ชื่่�อย่่อมารดา 

กำำ�หนดเป็็นอัักษรตััวแรกของชื่่�อและนามสกุุล เพื่่�อ

เป็น็การรัักษาความลัับของข้อ้มููลมารดา อายุ ุการวินิิจิฉัยั

โรค ประวัตัิกิารฝากครรภ์ ์รายละเอีียดของโรครวมถึงึการ

รัักษาที่่�ได้้ให้้ไปแล้้ว เวลารถออก และช่่องทางการติิดต่่อ

พยาบาลบนรถ Refer เป็็นต้น้ และมีีการตอบกลับัเพื่่�อคืืน

ข้้อมููลการคลอดของมารดาแก่่โรงพยาบาลต้้นทาง

	 ระยะที่่� 3 การดำำ�เนินิการกำำ�กับัติิดตามผล มีีระบบ

กำำ�กัับติิดตามผลการดำำ�เนิินงานผ่่านการประชุุม MM 

conference เดืือนละ 1 ครั้้�ง การประชุุม Perinatal confere-

ence ปีีละ 4 ครั้้�ง และประชุุม MCH board ปีีละ 3 ครั้้�ง 

โดยในทุุกการประชุุม จ ะมีีการนำำ�เสนอตััวชี้้�วััด ผ ลการ

ดำำ�เนิินงาน การเสีียชีีวิิตของมารดา มีี การนำำ�เสนอแนว

โน้ม้การเพิ่่�มขึ้้�นของครรภ์์ความเส่ี่�ยงสููงจากโรคทางอายุุร

กรรม ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึปัญัหาท่ี่�ต้อ้งมีีการแก้ไ้ขและพัฒันา รวม

ถึึงมีีการติิดตามการดำำ�เนิินการจััดตั้้�ง Preconception 

care clinic ในทุุกโรงพยาบาล 

	 มีีระบบติิดตามในกรณีีท่ี่�มีีมารดาเสีียชีีวิต มีี การ

จััดประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพิ่่�มเป็็นเฉพาะกิิจ  เพื่่�อ

ค้้นหารากของปััญหาและวิิธีีการป้้องกัันแก้้ไข ภายใน 7 

วััน นัับจากวัันที่่�เสีียชีีวิิต

	 และมีีการออกนิิเทศเสริิมพลััง ในโรงพยาบาล

ระดัับแม่่ข่่ายทั้้�ง 4 แห่่ง เพื่่�อประเมิินและเสริิมศัักยภาพ

ในการดููแลมารดากลุ่่�มเส่ี่�ยงหรืือมีีภาวะฉุุกเฉิินทาง

สููติิกรรม รวมทั้้�งการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการ           

จััดตั้้�ง Preconception care clinic ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 ระยะที่่� 4 ผ ลลััพธ์์การศึึกษา ลั กษณะทั่่�วไปของ

มารดาและทารกคลอดโรงพยาบาลสุุริินทร์์ โดยก่่อนการ

พััฒนาและหลัังพััฒนามีีมารดาคลอดจำำ�นวน 7,349 ราย 

และ 7,289 ราย อายุุเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 28.1±6.2 ปีี เพิ่่�ม

เป็็น 28.6±6.1 ปีี ตามลำำ�ดัับ โดยพบอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 20-34 ปีี (ร้้อยละ 76) กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี

ลดลง จ ากร้้อยละ 8.2 เป็็น 6.7 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การ

คลอดส่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััด  รองลงมาเป็็นการคลอด

ปกติิ ทารกเกิิดมีีชีีพ 7,481 ราย และ 7,428 ราย ตาม

ลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567402

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของมารดาและทารกคลอดโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ในกลุ่่�มก่่อนพััฒนาและหลัังพััฒนา
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของมารดาและทารกคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์ ในกลุ่มก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มก่อนพัฒนา 
(1 มิ.ย. 63-31 พ.ค. 65) 

กลุ่มหลังพัฒนา 
(1 มิ.ย. 65-31 พ.ค. 67) 

p-value 

จำนวนมารดาคลอด, ราย (ร้อยละ) 7,349 7,289  
อายุเฉลี่ย (mean±SD) 28.1±6.2 28.6±6.1 <0.001 
อายุน้อยกว่า 20 ปี 600 (8.2) 492 (6.7) 0.001 
อายุ 20-34 ปี 5495 (74.8) 5542 (76.0) 0.08 
อายุ 35 ปีขึ้นไป 1254 (17.1) 1255 (17.2) 0.81 

การคลอด, ราย (ร้อยละ)    
ผ่าตัดคลอด 4,125 (56.1) 4,186 (57.4) 0.11 
คลอดปกติ 2,809 (38.2) 2,728 (37.4) 0.32 
สูติศาสตร์หัตถการ 358 (4.9) 311 (4.3) 0.08 
คลอดจากสถานที่อื่น 57 (0.8) 64 (0.9) 0.39 

ทารกเกิดมีชีพ, ราย 7,481 7,428  
น้ำหนักเฉลี่ยทารก,กรัม (mean±SD) 2,935.6±526.8 2,939.7±515.1 0.66 

  
ลักษณะทั่วไปของมารดาที่ส่งต่อมารักษาโรงพยาบาลสุรินทร์ มารดาที่ได้รับการส่งต่อก่อนและหลังพัฒนาจาก 799 (ร้อยละ 10.9) 
เพ่ิมเป็น 832 ราย (ร้อยละ 11.4) ได้รับการคลอดจากร้อยละ 89.4 ลดลงเป็น 81.1 เป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจำตัวจากร้อยละ 19.4 เพ่ิมเป็น 
23.9 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งมาด้วยข้อบ่งชี้ทางสูติกรรมร้อยละ 94.9 เป็น 93.4 ตามลำดับ ข้อบ่งชี้ 3 อันดับแรกได้แก่ Preterm 
labor, Previous cesarean section และ Cephalopelvic disproportion (CPD) ข ้ อบ ่ งช ี ้ ทางอาย ุ รกรรมด ้ วยโรค COVID-19 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จาก 44 ราย เป็น 17 ราย ข้อบ่งช้ีทางอายุรกรรมท่ีไม่ใช่โควิดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 13 ราย เป็น 
29 ราย โดย Morbid obesity มีการส่งต่อจากเพิ่มขึ ้นจาก 0 ราย เป็น 7 ราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ตารางที่ 2 
ลักษณะทั่วไปของมารดาที่ส่งต่อมารักษาต่อที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

ข้อมูลส่งต่อมารดา ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนคลอดทั้งหมด  7,349 7,289  
จำนวนที่ส่งต่อมา (refer), ราย (ร้อยละ) 799 (10.9) 832 (11.4) 0.30 
มารดาส่งต่อที่คลอด 714 (89.4) 675 (81.1) <0.001 
เสี่ยงสูงและมีการส่งต่อแบบ Fast tract  12 (1.5) 10 (1.2) 0.60 
มีโรคประจำตัว  155 (19.4) 199 (23.9)   0.03 

ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อ, ราย (ร้อยละ)    
ทางสูติกรรม 758 (94.9) 777 (93.4) 0.21 

Preterm labor 168 (22.2) 176 (22.7) 0.82 
Previous Cesarean Section 109 (14.4) 144 (18.5) 0.03 
Cephalopelvic disproportion (CPD) 97 (12.8) 121 (15.6) 0.12 

ทางอายุรกรรม  57 (7.1) 46 (5.5) 0.18 
COVID-19 44 (5.5) 17 (2.0) <0.001 
ทางอายุรกรรม (ไม่รวม COVID-19) 13 (1.6) 29 (3.5) 0.03 

ภาวะติดเชื้อ  9 (1.1) 10 (1.2) 0.89 
Morbid obesity 0 7 (0.8) 0.01 
Thrombocytopenia 2 (0.3) 6 (0.7) 0.17 
Heart disease 1 (0.1) 4 (0.5) 0.19 
อื่นๆ 1 (0.1) 2 (0.2) 0.59 
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กลุ่มหลังพัฒนา 
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p-value 

จำนวนมารดาคลอด, ราย (ร้อยละ) 7,349 7,289  
อายุเฉลี่ย (mean±SD) 28.1±6.2 28.6±6.1 <0.001 
อายุน้อยกว่า 20 ปี 600 (8.2) 492 (6.7) 0.001 
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ลักษณะทั่วไปของมารดาที่ส่งต่อมารักษาโรงพยาบาลสุรินทร์ มารดาที่ได้รับการส่งต่อก่อนและหลังพัฒนาจาก 799 (ร้อยละ 10.9) 
เพ่ิมเป็น 832 ราย (ร้อยละ 11.4) ได้รับการคลอดจากร้อยละ 89.4 ลดลงเป็น 81.1 เป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจำตัวจากร้อยละ 19.4 เพ่ิมเป็น 
23.9 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งมาด้วยข้อบ่งชี้ทางสูติกรรมร้อยละ 94.9 เป็น 93.4 ตามลำดับ ข้อบ่งชี้ 3 อันดับแรกได้แก่ Preterm 
labor, Previous cesarean section และ Cephalopelvic disproportion (CPD) ข ้ อบ ่ งช ี ้ ทางอาย ุ รกรรมด ้ วยโรค COVID-19 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จาก 44 ราย เป็น 17 ราย ข้อบ่งช้ีทางอายุรกรรมท่ีไม่ใช่โควิดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 13 ราย เป็น 
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ข้อมูลส่งต่อมารดา ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 
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จำนวนคลอดทั้งหมด  7,349 7,289  
จำนวนที่ส่งต่อมา (refer), ราย (ร้อยละ) 799 (10.9) 832 (11.4) 0.30 
มารดาส่งต่อที่คลอด 714 (89.4) 675 (81.1) <0.001 
เสี่ยงสูงและมีการส่งต่อแบบ Fast tract  12 (1.5) 10 (1.2) 0.60 
มีโรคประจำตัว  155 (19.4) 199 (23.9)   0.03 

ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อ, ราย (ร้อยละ)    
ทางสูติกรรม 758 (94.9) 777 (93.4) 0.21 

Preterm labor 168 (22.2) 176 (22.7) 0.82 
Previous Cesarean Section 109 (14.4) 144 (18.5) 0.03 
Cephalopelvic disproportion (CPD) 97 (12.8) 121 (15.6) 0.12 

ทางอายุรกรรม  57 (7.1) 46 (5.5) 0.18 
COVID-19 44 (5.5) 17 (2.0) <0.001 
ทางอายุรกรรม (ไม่รวม COVID-19) 13 (1.6) 29 (3.5) 0.03 

ภาวะติดเชื้อ  9 (1.1) 10 (1.2) 0.89 
Morbid obesity 0 7 (0.8) 0.01 
Thrombocytopenia 2 (0.3) 6 (0.7) 0.17 
Heart disease 1 (0.1) 4 (0.5) 0.19 
อื่นๆ 1 (0.1) 2 (0.2) 0.59 

	 ลัักษณะทั่่� วไปของมารดาที่่� ส่่ งต่่อมารัักษา            

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ มารดาที่่�ได้้รับัการส่่งต่อ่ก่อ่นและหลััง

พััฒนาจาก 799 (ร้้อยละ 10.9) เพิ่่�มเป็็น 832 ราย                

(ร้้อยละ 11.4) ได้้รัับการคลอดจากร้้อยละ 89.4 ลดลง    

เป็น็ 81.1 เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวัจากร้้อยละ 19.4 เพิ่่�ม

เป็็น 23.9 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ ่งมาด้้วยข้้อบ่่งชี้้�

ทางสููติิกรรมร้้อยละ 94.9 เป็็น 93.4 ตามลำำ�ดัับ ข้้อบ่่งชี้้� 

3 อันดัับแรก ได้้แก่่ Preterm labor, Previous cesarean 

section และ Cephalopelvic disproportion (CPD) ข้อบ่่ง

ชี้้�ทางอายุุรกรรมด้้วยโรค COVID-19 ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

จาก 44 ราย เป็็น 17 ราย ข้อบ่่งชี้้�ทางอายุุรกรรมท่ี่�ไม่่ใช่่   

โควิิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ จาก 13 ราย เป็็น 

29 ราย โดย Morbid obesity มีีการส่่งต่่อจากเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

0 ราย เป็็น 7 ราย อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2) 

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของมารดาที่่�ส่่งต่่อมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์
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	 ผลลััพธ์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของมารดาที่่�ได้้รัับ

การส่่งต่่อโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ผ ลลััพธ์์การส่่งต่่อพบการ

ตกเลืือดลดลงจาก 47 ราย (ร้้อยละ 6.6) เป็็น 39 ราย       

(ร้้อยละ 5.78) ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดรุุนแรง เพิ่่�มจาก 

53 ราย (ร้้อยละ 6.6) เป็็น 65 ราย (ร้้อยละ 7.8) ส่่งต่่อ

ด้้วยภาวะ HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated 

Liver Enzymes, and Low platelets) ลดลงจาก 7 ราย 

เป็็น 1 ราย และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและมีีภาวะชัักลดลง

จากเดิิม 4 ราย เป็็น 0 ราย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

p<0.05 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของมารดาที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อโรงพยาบาลสุุริินทร์์
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ผ ล ล ั พ ธ ์ ด ้ า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง ม า ร ด า ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ุ ร ิ น ท ร  ์
ผลลัพธ์การส่งต่อพบการตกเลือดลดลงจาก 47 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 39 ราย (ร้อยละ 5.78) ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
เพิ่มจาก 53 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 65 ราย (ร้อยละ 7.8) ส่งต่อด้วยภาวะ HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver 
Enzymes, and Low platelets) ลดลงจาก 7 ราย เป็น 1 ราย และภาวะครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชักลดลงจากเดิม 4 ราย เป็น 0 
ราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่ได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่สง่ต่อมา (Refer)  799 832  
มารดาส่งต่อที่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 47 (6.6) 39 (5.8) 0.53 
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 53 (6.6) 65 (7.8) 0.36 

HELLP syndrome 7 (0.9) 1 (0.1) 0.03 
ครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชัก 4 (0.5) 0 (0.0) 0.04 

ภาวะน้ำเดินมากกว่า 18 ชั่วโมง 29 (3.6) 39 (4.7) 0.29 
ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบตดิเชื้อ 9 (1.1) 4 (0.5) 0.14 

 
 ผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดที่สุรินทร์ ก่อนพัฒนามีมารดาเสียชีวิตจากทุกสาเหตุจำนวน 
9 ราย หร ือร ้อยละ 0.12 ของการส ่งต ่อ เป ็นมารดาท ี ่ ได ้ร ับการส ่งต ่อมาจากโรงพยาบาลเคร ือข ่ายร ้อยละ 100 
สาเหตุจากโรคทางอายุรกรรม เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 4 ราย หลังพัฒนาเสียชีวิต 1 ราย เกิดจาก Pulmonary 
Tuberculosis with Respiratory failure โดยเป็นมารดาที ่ฝากครรภ์ต ่างจ ังหวัดและย้ายภูม ิลำเนากลับมาเพื ่อรอคลอด 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด 50 ราย (ร้อยละ0.7) เพิ่มขึ้นเป็น 61 ราย (ร้อยละ 0.8) ตามลำดับอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.28) 
(ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่คลอดทั้งหมด 7349 7289  
มารดาที่ส่งต่อมา (refer)  799 (10.9) 832 (11.4) 0.30 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุ 9 (0.1) 1 (0.01) 0.01 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุที่ส่งต่อมา (refer)  9 (1.1) 1 (0.1) 0.01 
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต    
โรคหัวใจและหลอดเลือด  4 (0.5) 0 0.04 
Brain tumor with sepsis 1 (0.1) 0 0.31 
COVID-19 Pneumonia  1 (0.1) 0 0.31 
PPH with COVID-19 1 (0.1) 0 0.31 
PPH  1 (0.1) 0 0.31 
Amniotic fluid embolism 1 (0.1) 0 0.31 
Pulmonary Tuberculosis with respiratory failure 0 1 (0.1) 0.33 

จำนวนทารกคลอด 7,510 7,456  
ทารกเกิดไร้ชีพ, ราย (ร้อยละ) 29 (0.4) 28 (0.4) 0.92 
ทารกเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอด, ราย (ร้อยละ) 21 (0.3) 33 (0.4) 0.10 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด, ราย (ร้อยละ) 50 (0.7) 61 (0.8) 0.28 

ทารกเก ิดไร ้ช ีพ หมายถ ึง ทารกท ี ่คลอดออกมาแล ้วไม ่ม ีอาการแสดงของการม ีช ีว ิต ท ี ่ม ีอาย ุครรภ ์ต ั ้ งแต ่  24 
สัปดาห์หรือมีน้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป9 

9	
	

ผ ล ล ั พ ธ ์ ด ้ า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง ม า ร ด า ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ุ ร ิ น ท ร  ์
ผลลัพธ์การส่งต่อพบการตกเลือดลดลงจาก 47 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 39 ราย (ร้อยละ 5.78) ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
เพิ่มจาก 53 ราย (ร้อยละ 6.6) เป็น 65 ราย (ร้อยละ 7.8) ส่งต่อด้วยภาวะ HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver 
Enzymes, and Low platelets) ลดลงจาก 7 ราย เป็น 1 ราย และภาวะครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชักลดลงจากเดิม 4 ราย เป็น 0 
ราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่ได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่สง่ต่อมา (Refer)  799 832  
มารดาส่งต่อที่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 47 (6.6) 39 (5.8) 0.53 
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 53 (6.6) 65 (7.8) 0.36 

HELLP syndrome 7 (0.9) 1 (0.1) 0.03 
ครรภ์เป็นพิษและมีภาวะชัก 4 (0.5) 0 (0.0) 0.04 

ภาวะน้ำเดินมากกว่า 18 ชั่วโมง 29 (3.6) 39 (4.7) 0.29 
ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบตดิเชื้อ 9 (1.1) 4 (0.5) 0.14 

 
 ผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดที่สุรินทร์ ก่อนพัฒนามีมารดาเสียชีวิตจากทุกสาเหตุจำนวน 
9 ราย หร ือร ้อยละ 0.12 ของการส ่งต ่อ เป ็นมารดาท ี ่ ได ้ร ับการส ่งต ่อมาจากโรงพยาบาลเคร ือข ่ายร ้อยละ 100 
สาเหตุจากโรคทางอายุรกรรม เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 4 ราย หลังพัฒนาเสียชีวิต 1 ราย เกิดจาก Pulmonary 
Tuberculosis with Respiratory failure โดยเป็นมารดาที ่ฝากครรภ์ต ่างจ ังหวัดและย้ายภูม ิลำเนากลับมาเพื ่อรอคลอด 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด 50 ราย (ร้อยละ0.7) เพิ่มขึ้นเป็น 61 ราย (ร้อยละ 0.8) ตามลำดับอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.28) 
(ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การเสียชีวิตของมารดาและทารกคลอด จังหวัดสุรินทร์ 
 

 ก่อนพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

จำนวนที่คลอดทั้งหมด 7349 7289  
มารดาที่ส่งต่อมา (refer)  799 (10.9) 832 (11.4) 0.30 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุ 9 (0.1) 1 (0.01) 0.01 
มารดาเสียชีวิตทุกสาเหตุที่ส่งต่อมา (refer)  9 (1.1) 1 (0.1) 0.01 
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต    
โรคหัวใจและหลอดเลือด  4 (0.5) 0 0.04 
Brain tumor with sepsis 1 (0.1) 0 0.31 
COVID-19 Pneumonia  1 (0.1) 0 0.31 
PPH with COVID-19 1 (0.1) 0 0.31 
PPH  1 (0.1) 0 0.31 
Amniotic fluid embolism 1 (0.1) 0 0.31 
Pulmonary Tuberculosis with respiratory failure 0 1 (0.1) 0.33 

จำนวนทารกคลอด 7,510 7,456  
ทารกเกิดไร้ชีพ, ราย (ร้อยละ) 29 (0.4) 28 (0.4) 0.92 
ทารกเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอด, ราย (ร้อยละ) 21 (0.3) 33 (0.4) 0.10 
ทารกเสียชีวิตปริกำเนิด, ราย (ร้อยละ) 50 (0.7) 61 (0.8) 0.28 

ทารกเก ิดไร ้ช ีพ หมายถ ึง ทารกท ี ่คลอดออกมาแล ้วไม ่ม ีอาการแสดงของการม ีช ีว ิต ท ี ่ม ีอาย ุครรภ ์ต ั ้ งแต ่  24 
สัปดาห์หรือมีน้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป9 

	 ผลลััพธ์์ด้้านการเสีียชีีวิตของมารดาและทารก

คลอด จัังหวััดที่่�สุุริินทร์์ ก่่อนพััฒนามีีมารดาเสีียชีีวิิตจาก

ทุุกสาเหตุุจำำ�นวน 9 ราย หรืือร้้อยละ 0.1 ของการส่่งต่่อ 

เป็น็มารดาท่ี่�ได้้รับัการส่่งต่อ่มาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

ร้้อยละ 100 สาเหตุุจากโรคทางอายุุรกรรม เป็็นโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดมากที่่�สุุด  4 ราย หลัังพััฒนาเสีียชีีวิต  1 

ราย เกิิดจาก Pulmonary Tuberculosis with Respiratory 

failure โดยเป็็นมารดาที่่�ฝากครรภ์์ต่่างจัังหวััดและ       

ย้้ายภููมิิลำำ�เนากลัับมาเพื่่�อรอคลอด ท ารกเสีียชีีวิิต                      

ปริิกำำ�เนิิด  50 ราย (ร้้อยละ 0.7) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 61 ราย            

(ร้้อยละ 0.8) ต ามลำำ�ดับอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.28) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกคลอด จัังหวััดสุุริินทร์์

ทารกเกิิดไร้้ชีีพ หมายถึึง ทารกที่่�คลอดออกมาแล้้วไม่่มีีอาการแสดงของการมีีชีีวิต ที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24 สััปดาห์์หรืือมีีน้ำำ��หนััก

แรกเกิิดตั้้�งแต่่ 500 กรััมขึ้้�นไป9
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อภิิปรายผล 
	 การเสีียชีีวิติของมารดา เป็น็ปัญัหาที่่�สำำ�คัญัระดับั

โลก โดยเฉพาะกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังัพััฒนา องค์์การอนามััย

โลก เน้น้ความสำำ�คัญัของความต่อ่เนื่่�องในการดููแลมารดา

(continuum of care) ตั้้�งแต่่ระดับัชุมุชนจนถึงึโรงพยาบาล

การดููแลที่่�ต่อ่เนื่่�องและบููรณาการช่ว่ยลดความซ้ำำ��ซ้อ้นใน

ระบบบริิการสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้

ทรััพยากร10 จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุการเสีียชีีวิตมารดา

ย้้อนหลััง 5 ปีี ทำำ�ให้้พบสาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิด

จากการที่่�มารดามีีโรคประจำำ�ตัวัทางอายุุรกรรม บุคลากร

ยัังขาดศัักยภาพในการดููแล และประสิิทธิิภาพของระบบ

ส่ง่ต่อ่ จึงึนำำ�ไปสู่่�รููปแบบการพัฒันาระบบการดููแลสุขุภาพ

มารดาตามแนวคิิด "One Province One Labor Room" 

โดยเน้้นการพััฒนาใน 3 แนวทางหลััก ได้้แก่่ การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์และดููแลครรภ์์เสี่่�ยงสููงแบบ     

สหสาขาวิิชาชีีพ การเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลมารดา

ความเสี่่�ยงสููงและภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรม และพััฒนา

ปรัับปรุุงระบบการส่่งต่่อมารดาให้้ได้้ประสิิทธิภิาพรวดเร็็ว

และข้้อมููลครบถ้้วนมากขึ้้�น งานวิิจััยนี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึง

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีของการพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพมารดา

ตามแนวคิิด  “One Province One Labor Room” โดย

เฉพาะในการลดอัตราการเสีียชีีวิตของมารดาในจัังหวััด

สุุริินทร์์ อั ันเป็็นผลจากการพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพ

มารดาที่่�มีีประสิิทธิภิาพและการทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสห

สาขา ส่ งผลให้้สามารถจััดการกัับความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยจากการศึึกษาในช่่วงเวลา 4 ปีี พบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิตของมารดาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญจาก 

9 ราย เหลืือเพีียง 1 ราย ซึ่่�งแสดงถึึงความสำำ�เร็็จที่่�เป็็น

รููปธรรมของโครงการในการลดอัตราการเสีียชีีวิตของ

มารดา รวมถึึงการจััดการภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น 

HELLP syndrome และ Eclampsia ลดลง มารดาตกเลืือด

ลดลง โดยไม่่มีีการเสีียชีีวิิตจากการตกเลืือดหลัังคลอด 

แสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนาระบบการดููแลท่ี่�มีีความพร้้อม

และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งเกิิดจากการฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์ให้้มีีความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิิน การปรัับปรุุงระบบการส่่งต่่อที่่�

รวดเร็็วและมีีข้้อมููลครบถ้้วนช่่วยให้้สามารถวิินิิจฉััยและ

รัักษาภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ส่ ่งผลให้้ความ

รุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนลดลง อาจมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ 

เช่น่ จำำ�นวนแพทย์ห์รืือความพร้อ้มของเครื่่�องมืือ เป็น็ต้น้

ส่่วนผลลััพธ์์ในด้้านการเสีียชีีวิตปริิกำำ�เนิิดในทารกพบว่่า

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามควรมีี

การศึึกษาสาเหตุุและการแก้้ไขต่่อไป

	 การส่่งเสริิมการดููแลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ถืือเป็็นอีีก

หนึ่่�งปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�

มีีโรคประจำำ�ตััว ผ่ านการจััดตั้้�งคลิินิิก Preconception 

Care Clinic ท่ี่�มีีการบููรณาการการดููแลร่ว่มกับัอายุรุแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นต่า่งๆ ช่ว่ยให้ส้ามารถจัดัการและวางแผน

การดููแลสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม โดยพบโรคประจำำ�ตััว

ในมารดาที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของของ WHO และ The 

American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) ที่่�ว่่า การดููแลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ และการบริิหาร

จัดัการแบบสหสาขาวิิชาชีีพสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิต

และภาวะแทรกซ้้อนของมารดาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ6,11	

	 การพัฒันาระบบการให้ค้ำำ�ปรึกึษาผ่า่นระบบ TCS 

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้ก้ารดููแลมารดาสามารถ

ทำำ�ได้้อย่่างไร้้รอยต่่อและรวดเร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาที่่� เน้้นให้้เห็็นความสำำ�คัญของการพััฒนา     

ระบบติิดต่อสื่่�อสารให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อมารดาท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพ12-13 อย่่างไรก็ต็าม แม้ว้่า่ผลลัพัธ์จ์ะเป็น็ไปใน

ทางที่่�ดีี  แต่่ยัังมีีความท้้าทายในการจััดการกัับโรคทาง

อายุุรกรรมอื่่�นๆ เช่่น วััณโรคในมารดา เป็็นต้้น ผลลััพธ์์

การวิิจัยันี้้�สนับัสนุุนให้้มีีการขยายผลและนำำ�แนวคิด "One 

Province One Labor Room" ไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�อื่่�นๆ โดย

คำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างของบริิบทและปััจจััยทางสัังคมใน

แต่ล่ะพ้ื้�นที่่� เพื่่�อให้เ้กิิดการพัฒันาท่ี่�ยั่่�งยืืนในระบบการดููแล

สุุขภาพมารดา

	 ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย ระยะเวลาในการติิดตาม

ผลลััพธ์์เพีียง 2 ปี  และช่่วงการวิิจััยเป็็นช่่วงที่่�เกิิด

สถานการณ์์โควิิด-19 ซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อโครงการ จึึง

ควรมีีการติดิตามผลท่ี่�ระยะเวลานานขึ้้�นและอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็จ็ของการพัฒันาของโครงการและ

เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน ข้้อเสนอแนะ การวิิจััย

ในอนาคตควรศึึกษากระบวนการดููแล (care process)  

ในแต่่ละขั้้�นตอน ประเมิินผลลััพธ์์ของการจััดตั้้�ง Preconc-
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ception Care Clinic ผ ลของการใช้้เทคโนโลยีีในการให้้

คำำ�ปรึึกษา รวมถึึงการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านภาวะ

แทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของทารก เพื่่�อการประเมิิน

ผลลััพธ์์อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ สามารถนำำ�แนวทาง 

"One Province One Labor Room" มาพััฒนาระบบการ

ส่ง่ต่อ่มารดาในสถานบริิการต่่างๆ และนำำ�หลักัการป้้องกััน

ความเส่ี่�ยงทางอายุุรกรรมเชิิงรุุกมาเป็็นแนวทางในการ

ดููแลมารดาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 สรุปุผลการดำำ�เนินิการวิิจััย การพัฒันาระบบ One 

Province One Labor Room แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญั

การดููแลสุุขภาพมารดาอย่่างบููรณาการด้้วยสหสาขา

วิิชาชีีพ ร่ วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีมาช่่วยในการให้้คำำ�

ปรึึกษาและส่่งต่่อ รวมถึึงการมีี  Preconception Care 

Clinic ช่ ่วยคััดกรองและลดความรุุนแรงในกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ ่ง

ผลให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาจากทั้้�งสาเหตุุทาง

ตรงและทางอ้้อมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็ก แพทย์์ 

พยาบาลและสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ในจัังหวััดสุุริินทร์์ทุุกท่่าน และ รศ.ดร. อรอนงค์์ วลีีขจรเลิิศ ผู้้�ตรวจ

สอบความถููกต้้องของข้้อมููลสถิิติิในบทความ
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: แนวโน้้มของผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงเพิ่่�มสููงขึ้้�นในปััจจุุบััน ผู้้�ดููแลเป็็น 

ผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คัญัในการดููแลและได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงจากความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลให้เ้กิดิความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ

หรืือปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจัยที่่�สััมพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรงที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบางบ่่อ จำำ�นวน 106 ราย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) และแบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 

Zarit Burden Interview (ZBI) วิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนาและสถิิติเิชิงิอนุุมาน และวิิเคราะห์์ความถดถอย

แบบลอจิสิติกิเพื่่�อหาปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกเป็น็ภาระในผู้้�ดููแล โดยใช้ร้ะดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล เท่่ากัับร้้อยละ 22.6 และ 33 ตามลำำ�ดัับ 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 16) กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ

น้้อยถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 23.6) ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ที่่�มาของรายได้้ และจำำ�นวนครั้้�งที่่�อาการกำำ�เริิบ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ที่่�มาของรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ประสบการณ์์ในอดีีตที่่�

ไม่่ดีีเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย และความร่่วมมืือในการรัักษา

สรุปุ: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงมีีความชุกุของภาวะซึมึเศร้าและความรู้้�สึกเป็็นภาระ

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป บุคลากรด้า้นสุุขภาพจิิตควรมีีการคัดักรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้าและความรู้้�สึกึเป็็นภาระ

ในผู้้�ดููแล ให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงของอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��หรืือก่่อความรุุนแรงของ        

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ดููแล, ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง, ภาวะซึึมเศร้้า, ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ
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ABSTRACT

BACKGROUND: The trend of patients with serious mental illness causing a high risk of violence is               

increasing. Caregivers play a crucial role in caring for these patients and are directly affected by the patients’  

illnesses, often resulting in feelings of burden or mental health issues, such as depression.

OBJECTIVES: The aim of this study was to determine the prevalence and factors associated with                  

depression and the feeling of burden among caregivers of psychiatric and drug-addicted patients with        

serious mental illness leading to a high risk of violence.

METHODS: This study employed a descriptive cross-sectional design. The sample consisted of 106            

caregivers of psychiatric and drug-addicted patients with a high risk of violence who were receiving treatment 

at Bang Bo Hospital. Data were collected using a demographic questionnaire, the Thai version of the Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and the Thai version of the Zarit Burden Interview (ZBI). The data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics, and logistic regression analysis.

RESULTS: The prevalence of depression and burden among caregivers were 22.6% and 33%, respec-

tively. Most caregivers with depression experienced mild symptoms (16%), and the majority of those who 

felt burdened experienced it at low to moderate levels (23.6%). Statistically significant factors associated 

with caregiver depression included sources of income and frequency of patient relapse. Factors signifi-

cantly related to caregiver burden included the caregiver’s relationship with the patient, income source,     

financial sufficiency, negative experiences in caregiving, and patient compliance with treatment.

CONCLUSIONS: Caregivers of patients with serious mental illness and high risk of violence have a higher 

prevalence of depression and caregiver burden compared to the general population. Mental health                

professionals should therefore screen caregivers for risk of depression and caregiver burden, provide them 

with counseling and continuous follow-up, monitor the risk of patient relapse or violent behavior, and offer 

social support to enhance the quality of life for both the patients and caregivers. 

KEYWORDS: caregiver, serious mental illness with high risk of violence (SMI-V), depression, burden
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บทนำำ�
	 สถิิติิของกรมสุุขภาพจิิตพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence, SMI-V) เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วจาก 7,289 คน ในปีี พ.ศ. 2558-2563 ที่่�มีี

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.9) รองลงมา

คืือผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าและผู้้�ใช้้สารเสพติิด (ร้้อยละ 26.6 และ 

10.5 ตามลำำ�ดัับ)1 เพิ่่�มเป็็น 24,384 คน ในปีี พ.ศ. 2566 

โดยผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดิกลายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มใหญ่ท่ี่่�สุดุ

(ร้้อยละ 29.2) ในขณะท่ี่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเภทลดลงเหลืือ   

ร้้อยละ 25.52

	 จากนโยบายของกรมสุขุภาพจิติท่ี่�เปลี่่�ยนจากการ

ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐานสู่่�การให้้ครอบครััวและชุุมชนเป็็น

ฐานในการดููแลผู้้�ป่ว่ย3 ผู้้�ดููแลจึงึเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คัญัและ

ได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงจากความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย ต้อ้ง

ใช้เ้วลาและแรงกายแรงใจในการดููแล รวมถึงึการให้้ความ

ช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปัญหา ภาระที่่�หนัักและต่่อเนื่่�อง

ยาวนานส่ง่ผลกระทบทั้้�งด้า้นร่า่งกาย เช่น่ รู้้�สึกึเหนื่่�อยล้า้

นอนไม่่หลัับ ด้้านจิิตใจ เช่่น เครีียด มีีการรัับรู้้�ภาระการ

ดููแลสููง (high perceived caregiver burden) และด้้าน

สัังคมและเศรษฐกิิจ  เช่่น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล เสีีย

รายได้้จากการประกอบอาชีีพ สั มพัันธภาพทางสัังคม

ลดลง ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่สามารถปรัับตัวัได้้อาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหาทาง

ด้้านสุุขภาพจิิต ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผล

ทั้้�งต่่อการดููแลตนเองและโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแล       

ผู้้�ป่่วยด้้วย4,5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พ่บการศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับภาวะซึึมเศร้าและความรู้้�สึกเป็็นภาระใน

กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุนุแรง แต่ม่ีีการศึึกษาในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภททั้้�งในและต่่าง

ประเทศ  การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึม

เศร้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  พบปััจจััยทางบวก ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ตราบาป ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล พฤติิกรรม

ยอมจำำ�นน (submissive behavior) ความวิิตกกัังวล และ

ความเครีียด ปััจจััยทางลบ ได้้แก่่ การให้้ความหมายของ

การดููแล ความสามารถในการปรัับตััว แรงสนัับสนุุนทาง

สังัคม การศึึกษาในบริิบทสังคมไทย พบว่า่ ความรู้้�สึกึเป็น็

ภาระมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะซึึมเศร้า ขณะท่ี่�

ความสามารถในการปรัับตััวและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้า5,6 การศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภท พบปััจจััยของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพ

การสมรส ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว การศึึกษา รายได้้ 

ระยะเวลาท่ี่�ดููแล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ปัจัจัยของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ ระยะเวลาในการ

เจ็็บป่่วย และระยะการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่่วย7-9

	 จากข้อ้มููลดังักล่า่ว ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคจิติเภทมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะซึึมเศร้า้และความรู้้�สึกเป็็นภาระ

โดยมีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััย

ดังักล่่าวในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องการการดููแลที่่�ใกล้้ชิิด มีี

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด  ผู้้�ดููแล

ต้้องรัับมืือกัับความเครีียดและความกดดันที่่�เกิิดจากการ

ดููแลรวมถึงึรับัมืือกับัสถานการณ์ท์ี่่�ไม่ค่าดคิดิ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้

เกิิดผลกระทบด้้านจิิตใจและมีีการรัับรู้้�ภาระการดููแลสููง

กว่า่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชทั่่�วไป การวิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

และความรู้้�สึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อเป็็น

ข้อ้มููลประกอบการให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  ลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระ นำ ำ�ไปสู่่�การลด

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแล รวมถึึงเป็็นการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดั

ขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดสมุุทรปราการ 

ตามหนัังสืือเลขที่่� 019/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรงที่่�พาผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�    

โรงพยาบาลบางบ่อ่ โดยผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่อ่
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การก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence, SMI-V) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยด้้วยโรค  

จิิตเวชที่่�มีีความผิิดปกติิทางความคิิด  อารมณ์์หรืือ

พฤติิกรรม ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงหรืือ

ทำำ�ให้้เกิิดความทุุพพลภาพรุุนแรง มีีผลรบกวนต่่อการใช้้

ชีีวิตปกติิ จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังและดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันการกำำ�เริิบซ้ำำ��มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉััยด้้วยโรค

เดีียวกััน แบ่่งเป็็น 4 ประเภท ดัังนี้้� 1) SMI-V Type 1: มีี

ประวััติิทำำ�ร้ายตััวเองด้้วยวิิธีีรุนแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิต  2) 

SMI-V Type 2: มีีประวััติิทำำ�ร้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุนแรง/ก่่อเหตุุ

รุุนแรงทำำ�ให้้หวาดกลััวสะเทืือนขวััญในชุุมชน 3) SMI-V 

type 3: มีีอาการหลงผิิด มีีความคิดิทำำ�ร้า้ยตนเอง/ผู้้�อื่่�นให้้

ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�นแบบเฉพาะเจาะจง และ 4) 

SMI-V type 4: เคยมีีประวััติิก่่อคดีีอาญารุุนแรง (ฆ่่า 

พยายามฆ่่า ข่่มขืืน วางเพลิิง)3 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) เป็็น

ผู้้�ดููแลหลัักและมีีความเกี่่�ยวข้้องเป็็น บิ ิดา มารดา สามีี 

ภรรยา บุ ุตร หลาน หรืือญาติิท่ี่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับ       

ผู้้�ป่่วย 2) อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 3) มีีระยะเวลา

ในการดููแลผู้้�ป่่วย 6 เดืือนขึ้้�นไป 4) เข้้าใจภาษาไทย พููด

คุยุสื่่�อสารโต้ต้อบได้ด้ีี 5) สมััครใจเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั เกณฑ์์

คััดออก คืือ 1) มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

ได้้แก่่ Major depressive disorder, Dysthymia, Bipolar 

disorder หรืือ Schizophrenia ก่่อนที่่�จะเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

 2) ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่มีีภาวะสมองเสื่่�อม หรืือมีีสติปิัญัญา

บกพร่่อง 3) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยไม่่ได้้ หรืือมีีข้้อจำำ�กััด

ในการสื่่�อสาร เช่น่ หููหนวก ตาบอด หรืือพููดไม่่ได้้ คำำ�นวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรดัังนี้้�

4 
	
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่ว
ยกลุ่มนี้ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการให้การช่วยเหลือผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความรู้สึกเป็นภาระ 
น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ล ด ป ั ญ ห า ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ใ น ผ ู ้ ด ู แ ล 
รวมถึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

วิธีการศึกษา 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศึกษาเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดสมุทรปราการ 
ตามหนังสือเลขท่ี 019/2567 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  ค ื อ 

ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยจิตเวชที ่ม ีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที ่พาผู ้ป ่วยมารับการรักษาที ่โรงพยาบาลบางบ่อ 
โดยผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence, SMI-
V )  ห ม า ย ถ ึ ง  ผ ู ้ ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค จ ิ ต เ ว ช ท ี ่ ม ี ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ท า ง ค ว า ม ค ิ ด  อ า ร มณ ์ ห ร ื อ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม 
ส่งผลต่อความเสี ่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ 
จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการกำเริบซ้ำมากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน แบ่งเป็น 4 
ประเภท ดังนี ้ 1) SMI-V type 1: มีประวัติทำร้ายตัวเองด้วยวิธีร ุนแรงมุ ่งหวังให้เสียชีวิต 2) SMI-V type 2: 
มีประวัติทำร้ายผู ้อ ื ่นด้วยวิธีร ุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำให้หวาดกลัวสะเทือนขวัญในชุมชน 3) SMI-V type 3: 
มีอาการหลงผิด มีความคิดทำร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง และ 4) SMI-V type 4: 
เ ค ยม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ก ่ อ คด ี อ าญา ร ุ น แ ร ง  ( ฆ ่ า  พ ย าย ามฆ ่ า  ข ่ ม ข ื น  ว า ง เพล ิ ง ) 3  เ กณฑ ์ ค ั ด เ ข ้ า  ค ื อ  1 ) 
เป็นผู้ดูแลหลักและมีความเกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย 2) 
อายุ ≥20 ปี 3) มีระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วย 6 เดือนขึ ้นไป 4) เข้าใจภาษาไทย พูดคุยสื ่อสารโต้ตอบได้ดี 5) 
สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ 1) มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ได้แก่ major depressive 
d isorder ,  dysthymia ,  b ipolar  d isorder  หร ือ  sch izophren ia ก ่อนท ี ่ จะ เป ็นผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วย 2 ) 
ได ้ ร ั บการว ิน ิ จฉ ั ยว ่ าม ีภาวะสมองเส ื ่ อม  หร ือม ี สต ิป ัญญาบกพร ่อง  3 )  ส ื ่ อสารด ้ วยภาษาไทยไม ่ ได ้ 
หรือมีข้อจำกัดในการส่ือสาร เช่น หูหนวก ตาบอด หรือพูดไม่ได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรดังน้ี 

 
n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

Zα/2  = ค่าสัมประสิทธิ์ใต้โค้งปกติมาตรฐานที่ความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96 
d  = สัดส่วนความคลาดเคลือ่นที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.10 
p = ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเท่ากับ 0.325  

 จะได ้ขนาดต ัวอย ่างท ี ่ต ้องการ 84 ราย ผ ู ้ว ิจ ัยเก ็บเพ ิ ่มอ ีกร ้อยละ 20 เพ ื ่อป ้องก ันข ้อม ูลไม ่ครบ 
ดังนั้นจึงต้องการผู้เข้าร่วมงานวิจัยอย่างน้อย 100 ราย  

	 โดย Zα/2 คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ใต้้โค้้งปกติิมาตรฐาน

ท่ี่�ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96, d คืื อ

สััดส่วนความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.10 และ p 

คืือ ความชุุกของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทเท่่ากัับ 0.325 จะได้้ขนาดตัวอย่่างที่่�ต้้องการ 

84 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููล  

ไม่่ครบ ดั ังนั้้�นจึึงต้้องการผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยอย่่างน้้อย     

100 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั้้�งของ    

ผู้้�ดููแล จำำ�นวน 18 ข้้อ และของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 7 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ใช้้แบบ

ประเมิิน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับั

ภาษาไทย มีีคำ ำ�ถาม 9 ข้ อ คะแนนรวมมีีตั้้�งแต่่ 0-27 

คะแนน คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 9 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ามีีภาวะ

ซึึมเศร้้า (9-14 คะแนน หมายถึึงซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย, 15-19 

คะแนน หมายถึงึซึมึเศร้า้ปานกลาง, 20-27 คะแนน หมาย

ถึึงซึึมเศร้้ารุุนแรง) มีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 84 

ความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 77 ค่่า Positive likelih-

hood ratio 3.71 และมีี Area under the curve (AUC) 

0.89 (95%CI 0.85 to 0.92)10

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�สึกเป็็นภาระ ใช้แ้บบ

ประเมิิน Zarit Burden Interview (ZBI) ฉบัับภาษาไทย 

แปลโดยชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ และคณะ มีีคำำ�ถาม 22 ข้้อ

คะแนนรวมมีีค่าตั้้�งแต่่ 0-88 คะแนน (0-20 คะแนน หมายถึึง

ไม่่เป็็นภาระ, 21-40 คะแนน หมายถึึง เป็็นภาระน้้อยถึึง

ปานกลาง, 41-60 คะแนน หมายถึึง เป็็นภาระปานกลาง

ถึึงมาก, 61-88 คะแนน หมายถึึง เป็็นภาระมาก)            

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.9211

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองท่ี่�แผนก

ผู้้�ป่วยนอกจิิตเวชและยาเสพติิดโรงพยาบาลบางบ่่อระหว่่าง

มีีนาคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการ

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิ ธีีทำำ�แบบสอบถามชี้้�แจง

วิิธีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้ผู้้�ดููแลท่ี่�สมััครใจ

เซ็็นต์์ใบยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในการ

อ่่าน ผู้้�วิจััยจะใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม โดยมีีเจ้้า

หน้้าท่ี่�คอยดููแลผู้้�ป่วยขณะตอบแบบสอบถามเพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีี

สมาธิิและลดความกัังวล ระหว่่างทำำ�แบบสอบถามหากมีีข้อ

สงสััยสามารถสอบถามจากผู้้�วิจััยได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS 

version 16.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อรายงานความ

ชุกุของภาวะซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกึเป็น็ภาระเป็น็ความถี่่�

และร้้อยละ วิเคราะห์์ปัจัจัยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งใช้้สถิติิ ิChi-square 

test และ Fisher’s exact test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปร
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แบบกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ Independent t-test และ Mann-

Whitney U-test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรแบบต่่อเนื่่�อง

นำำ�ตััวแปรท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญมาทำำ�การวิิเคราะห์์ความถดถอย

แบบลอจิิสติิก (logistic regression) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้าและความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในผู้้�ดููแล

โดยใช้้ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 106 

ราย พบว่่าผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 47.1 ปีี ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง (ร้้อยละ 68.9) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 65.1) 

นับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้อ้ยละ 88.7) ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย

เป็็นมารดา (ร้้อยละ 40.6) จ บชั้้�นประถมศึึกษาและ

มัธัยมศึกึษาตอนต้น้มากท่ี่�สุดุ (ร้อ้ยละ 25.5) อาชีีพรับัจ้า้ง

(ร้้อยละ 52.8) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 15,191.5 บาท เป็็น

รายได้้จากการประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 81.1) ส่ ่วนใหญ่่

รายได้ไ้ม่เ่พีียงพอกับัรายจ่า่ย (ร้อ้ยละ 53.8) มีีโรคประจำำ�

ตััว (ร้้อยละ 43.4) โดยพบโรคความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน

เลืือดสููง และเบาหวานมากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 26.4, 21.7      

และ 17 ต ามลำำ�ดัับ) มีี ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 

13.9 ปี ใช้เ้วลาอยู่่�กับผู้้�ป่ว่ยเฉลี่�ย 13.1 ชั่่�วโมงต่่อวััน ภาระ

ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุด คืื อ การพา

มาตรวจตามนััด  (ร้้อยละ 68.9) รองลงมา คืือ การดููแล

เรื่่�องอาหาร และการรับัประทานยา (ร้อ้ยละ 66 และ 61.3 

ตามลำำ�ดับ) ผู้้�ดููแลส่่วนหนึ่่�งมีีการใช้้สุุราสารเสพติิดเป็็น

ประจำำ� (ร้้อยละ 28.3) โดยใช้้บุุหร่ี่�มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 21.7) 

รองลงมา คืือ สุราและกระท่่อม (ร้้อยละ 10.4 และ 6.6 ตาม

ลำำ�ดับ) ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยว

กัับการดููแลผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 52.8) ในกลุ่่�มท่ี่�เคยมีีประสบการณ์์

ท่ี่�ไม่่ดีี พบว่่า เคยถููกผู้้�ป่วยพููดจาหยาบคาย (ร้้อยละ 43.4) 

และเคยถููกทำำ�ร้ายร่่างกาย (ร้้อยละ 14.2) มีีผู้้�ดููแลร่่วม ร้อยละ

 58.5 และส่่วนใหญ่่มีีความมั่่�นใจเก่ี่�ยวกับความรู้้�ในการดููแล

น้้อย (ร้้อยละ 58.5) มีีเพีียงร้้อยละ 7.5 ท่ี่�มีีความมั่่�นใจมาก	

	 ด้้านข้้อมููลของผู้้�ป่วย พบว่่าเป็็นผู้้�ป่วย SMI-V 

Type 1 มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 49.1) รองลงมาคืือ Type 2 

และ 3 (ร้้อยละ 27.4 และ 6.6 ตามลำำ�ดัับ) อายุุเฉลี่่�ย 34.9 

ปีี ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.7) ระยะเวลาท่ี่�     

เจ็็บป่่วยเฉลี่�ย 7.2 ปี  ส่ วนใหญ่่ไม่่เคยมีีอาการกำำ�เริิบ          

(ร้้อยละ 44.3) ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำำ�เริิบพบว่่าส่่วนใหญ่่มีี

อาการกำำ�เริบิบ่อ่ย (ร้อ้ยละ 36.8) มีีการใช้สุ้รุา/สารเสพติดิ

เป็็นประจำำ� (ร้้อยละ 53.8) โดยใช้้บุุหรี่่�มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

46.2) รองลงมาคืือ ยาบ้้า/ไอซ์์ และกระท่่อม (ร้อ้ยละ 14.2 

และ 13.2 ต ามลำำ�ดับ) ส่ วนใหญ่่มีีความร่่วมมืือในการ

รัักษาดีี (ร้้อยละ 74.5) มีีเพีียงร้้อยละ 2.8 ที่่�มีีความร่่วม

มืือแย่่ อาการของผู้้�ป่วยในปััจจุุบัันพบว่่าส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น/

ทุุเลา (ร้้อยละ 70.8) มีีเพีียงร้้อยละ 9.4 ที่่�มีีอาการแย่่ลง

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรง	 	

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า (ร้้อยละ 

77.4) ในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้าพบว่่า มีีระดัับเล็็กน้้อยมาก

ท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 16) และมีีเพีียงร้้อยละ 2.8 ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า

รุุนแรง สำำ�หรัับความรู้้�สึกเป็็นภาระ พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

ไม่่รู้้�สึกเป็็นภาระ (ร้้อยละ 67) ในกลุ่่�มท่ี่�รู้้�สึกเป็็นภาระส่่วน

ใหญ่่รู้้�สึกเป็็นภาระน้้อยถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 23.6) และมีี

เพีียงร้้อยละ 1.9 ท่ี่�รู้้�สึกเป็็นภาระมาก (ตารางท่ี่� 1)
ตารางที่่� 1 ภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง

6 
	
รองลงมาคือสุราและกระท่อม (ร้อยละ 10.4 และ 6.6 ตามลำดับ) 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 52.8) ในกลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี พบว่า 
เคยถูกผู้ป่วยพูดจาหยาบคาย (ร้อยละ 43.4) และเคยถูกทำร้ายร่างกาย (ร้อยละ 14.2) มีผู้ดูแลร่วมร้อยละ 58.5 
และส่วนใหญ่มีความม่ันใจเก่ียวกับความรู้ในการดูแลน้อย (ร้อยละ 58.5) มีเพียงร้อยละ 7.5 ท่ีมีความม่ันใจมาก  
 ด้านข้อมูลของผู้ป่วย พบว่าเป็นผู้ป่วย SMI-V Type 1 มากท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) รองลงมาคือ Type 2 และ 3 (ร้อยละ 
27.4 และ 6.6 ตามลำดับ) อายุเฉล่ีย 34.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.7) ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยเฉล่ีย 7.2 ปี 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการกำเริบ (ร้อยละ 44.3) ในกลุ่มท่ีมีอาการกำเริบพบว่าส่วนใหญ่มีอาการกำเริบบ่อย (ร้อยละ 36.8) 
มีการใช้สุรา/สารเสพติดเป็นประจำ (ร้อยละ 53.8) โดยใช้บุหร่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.2) รองลงมาคือ ยาบ้า/ไอซ์ และกระท่อม 
(ร้อยละ 14.2 และ 13.2 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการรักษาดี (ร้อยละ 74.5) มีเพียงร้อยละ 2.8 ท่ีมีความร่วมมือแย่ 
อาการของผู้ป่วยในปัจจุบันพบว่าส่วนใหญ่ดีข้ึน/ทุเลา (ร้อยละ 70.8) มีเพียงร้อยละ 9.4 ท่ีมีอาการแย่ลง  
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 77.4) ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า มีระดับเล็กน้อยมากที่สุด 
(ร้อยละ 16) และมีเพียงร้อยละ 2.8 ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
สำหรับความรู้สึกเป็นภาระพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่รู้สึกเป็นภาระ (ร้อยละ 67) 
ในกลุ่มที่รู้สึกเป็นภาระส่วนใหญ่รู้สึกเป็นภาระน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 23.6) และมีเพียงร้อยละ 1.9 
ที่รู้สึกเป็นภาระมาก (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ภาวะซึมเศร้าและความรู้สกึเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอ่การก่อความรุนแรง 
 

ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนนภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผู้ป่วย, mean±SD 5.6±5.2 
 ไม่มีซึมเศร้า (0-8 คะแนน) 82 (77.4) 
 ซึมเศร้าเล็กน้อย (9-14 คะแนน) 17 (16) 
 ซึมเศร้าปานกลาง (15-19 คะแนน) 4 (3.8) 
 ซึมเศร้ารนุแรง (20-27 คะแนน) 3 (2.8) 
คะแนนความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย, mean±SD 17.6±15.9 
 ไม่เป็นภาระ (0-20 คะแนน) 71 (67) 
 เป็นภาระน้อยถึงปานกลาง (21-40 คะแนน) 25 (23.6) 
 เป็นภาระปานกลางถึงมาก (41-60 คะแนน) 8 (7.5) 
  เป็นภาระมาก (61-88 คะแนน) 2 (1.9) 

 
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเวชที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ด ้ ว ย  M u l t i v a r i a b l e  l o g i s t i c  r e g r e s s i o n 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยของผู้ดูแล คือ ที่มาของรายได้ และ 
ปัจจัยของผู้ป่วย คือ จำนวนครั้งที่อาการกำเริบ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ป ั จ จ ั ย ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล  ค ื อ  ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ,  ท ี ่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้ ,  ค ว า ม พ อ เ พ ี ย ง ข อ ง ร า ย ไ ด  ้
และประสบการณ์ในอดีตที่ไม่ดีเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วย และ ปัจจัยของผู้ป่วย คือ ความร่วมมือในการรกัษา (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่  2 
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าและความ

รู้้�สึกเป็็นภาระในผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรง

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable logistic        

regression พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปั ัจจััย

ของผู้้�ดููแล คืือ ที่่�มาของรายได้้ และ ปััจจััยของผู้้�ป่่วย คืือ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�อาการกำำ�เริิบ ปั จจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ปััจจััยของผู้้�ดููแล คืือ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ที่่�มา

ของรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ และประสบการณ์์

ในอดีีตท่ี่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ย และปัจัจัยของผู้้�ป่ว่ย

คืือ ความร่่วมมืือในการรัักษา (ตารางที่่� 2)

7 
	

ปัจจัย Adjusted OR 
95 % CI 

p-value 
Lower Upper 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศรา้ในผู้ดูแล 
ปัจจัยของผู้ดูแล    

 

ที่มาของรายได้     
 ประกอบอาชีพ 0.22 0.07 0.74 0.01 
 สวัสดิการของภาครัฐ 3.66 1.07 12.47 0.04 
ปัจจัยของผู้ป่วย     
จำนวนครั้งที่อาการกำเริบ     
 ไม่เคยมีอาการกำเริบ 1.00    
 อาการกำเรบิไม่บ่อย (1-3) 1.81 0.37 8.95 0.47 
  อาการกำเรบิบ่อย (>3) 3.82 1.16 12.58 0.03 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 
ปัจจัยของผู้ดูแล     
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย     
 ครอบครัวเดมิ 1.00    
 ครอบครัวใหม่ 0.08 0.01 0.42 0.003 
 ญาติอื่นๆ 0.16 0.01 2.82 0.21 
ที่มาของรายได้     
 สวัสดิการของภาครัฐ 7.00 1.45 33.95 0.02 
ความเพียงพอของรายได้     
 ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 1.00    
 เพียงพอกับรายจ่าย 0.23 0.06 0.87 0.03 
เคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเกีย่วกับการดูแลผูป้่วย     
 ไม่เคย 0.08 0.02 0.32 <0.001 
ปัจจัยของผู้ป่วย     
ความร่วมมือในการรักษา     
 ดีขึ้น 1.00    
 พอใช ้ 6.38 1.36 30.01 0.02 
  แย่ 15.05 0.58 388.20 0.10 

อภิปรายผล 
 ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง  พบว ่า  ผ ู ้ด ูแลเพศหญ ิงม ีจำนวนมากกว ่า เพศชายอย ่างช ัด เจน 
แ ล ะ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ม า ร ด า ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย 
สะท้อนถึงบทบาทของเพศหญิงและความสัมพันธ์ทางครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญในการรับผิดชอบภาระหนักในการดูแล
ผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา12,13 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น 
ซึ ่งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลและความรู ้เก ี ่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วย ทำให้ขาดความมั ่นใจในการดูแลผู ้ป ่วย 
แม ้ ว ่ าผ ู ้ ด ู แลส ่ วน ใหญ ่จะม ี ร าย ได ้ จ ากการประกอบอาช ีพ  แต ่ ร าย ได ้ ย ั งคง ไม ่ เพ ี ย งพอก ับรายจ ่ าย 
ผ ู ้ ด ู แลบางรายม ีการ ใช ้ ส าร เสพต ิดและม ี โ รคประจำต ั วอาจม ี ส ุ ขภาพท ี ่ ไ ม ่ ด ีพอ ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ วย 
ผ ู ้ ด ู แ ล จ ำ น ว น ม า ก ไ ม ่ ม ี ผ ู ้ ด ู แ ล ร ่ ว ม ต ้ อ ง ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ภ า ร ะ น ี ้ เ พ ี ย ง ค น เ ด ี ย ว 
ป ั จ จ ั ย ด ั ง ก ล ่ า ว ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ภ า ร ะ ท า ง จ ิ ต ใ จ แ ล ะ ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล 

ตารางท่ี่� 2 ปัจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้าและความรู้้�สึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง

อภิิปรายผล
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�ดููแลเพศ

หญิงิมีีจำำ�นวนมากกว่า่เพศชายอย่า่งชัดัเจน และส่ว่นใหญ่่

เป็็นมารดาของผู้้�ป่่วย สะท้้อนถึึงบทบาทของเพศหญิิง

และความสััมพัันธ์์ทางครอบครััวเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการ

รับัผิดิชอบภาระหนัักในการดููแลผู้้�ป่ว่ย สอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัที่่�ผ่า่นมา12,13 ผู้้�ดููแลส่ว่นใหญ่ม่ีีการศึกึษาระดับัประถม

ศึกึษาและมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่การเข้า้ถึงึ

ข้อ้มููลและความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วย ทำำ�ให้ข้าดความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่จะมีีรายได้้
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จากการประกอบอาชีีพ แต่ร่ายได้ย้ังัคงไม่เ่พีียงพอกับัราย

จ่า่ย ผู้้�ดููแลบางรายมีีการใช้้สารเสพติดิและมีีโรคประจำำ�ตัวั

อาจมีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีพอในการดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลจำำ�นวน

มากไม่่มีีผู้้�ดููแลร่่วมต้้องรัับผิิดชอบภาระนี้้�เพีียงคนเดีียว 

ปัจัจัยัดังักล่า่วส่งผลต่อ่ภาระทางจิิตใจและสุุขภาพจิติของ

ผู้้�ดููแล การให้้ความรู้้�และการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลควรใช้เ้ครื่่�อง

มืือหรืือการสื่่�อสารที่่�เหมาะกัับระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล 

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

สามารถรัับมืือกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ	

	 การวิิจััยนี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 22.6 ซึ่่�งสููงกว่า่ความชุกุของภาวะซึมึเศร้า

ในประชากรไทย (ร้้อยละ 2.7)14 แต่่มีีแนวโน้้มเดีียวกัับ

การศึึกษาภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�งในและ

ต่่างประเทศ  (ร้้อยละ 5-32.65,6,12,15 และร้้อยละ 12-4016 

ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งผลการศึึกษาอาจแตกต่่างกัันไปตาม

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ป่่วย ระดัับความรุุนแรง

ของโรค แบบประเมิินที่่�ใช้้ หรืือปััจจััยอื่่�นๆ พบความชุุก

ของความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 33 สููงกว่า่

การศึกึษาในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในประเทศไทยที่่�ใช้แ้บบ

ประเมิิน ZBI เช่่นกััน (ร้้อยละ 23-26.86,17) การศึึกษาที่่�

ผ่า่นมาพบว่า่ความรู้้�สึกึเป็็นภาระมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวก

กัับภาวะซึึมเศร้้า5,6 ดั งนั้้�นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงซ่ึ่�งต้้องรัับมืือกัับความเครีียด

และความกดดััน รวมถึึงสถานการณ์์ที่่�ไม่่คาดคิิดจึึงมีีการ

รัับรู้้�ภาระการดููแลสููงกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทและมีีแนว

โน้้มการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�สููงกว่่าได้้

	 ปัจัจัยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กัับการมีีภาวะซึมึเศร้าของ

ผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ท่ี่�มาของรายได้้

ของผู้้�ดููแล และจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�อาการกำำ�เริิบของผู้้�ป่่วย 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาทั้้�งไทยและต่่างประเทศ

ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า5,18 การมีีรายได้้

ต่ำำ��หรืือพึ่่�งพาสวััสดิิการของรััฐ แสดงถึึงความไม่่มั่่�นคง

ทางการเงิิน รวมถึึงการที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการกำำ�เริิบบ่่อย 

เป็็นการเพิ่่�มความเครีียดและความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ซึ่่�ง

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้าใน 

ผู้้�ดููแล5 

	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของ

ผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วย ที่่�มาของรายได้้ของผู้้�ดููแล ความเพีียงพอของ    

รายได้ ้ประสบการณ์ใ์นอดีีตที่่�ไม่ด่ีีเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ย

และความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วย ผ ลการศึึกษาชี้้�

ให้้เห็็นว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยมีีผลกระ

ทบต่่อความรู้้�สึกเป็็นภาระอย่่างมาก ผู้้�ดููแลที่่� เป็็น

ครอบครัวัใหม่่ (สามีี ภรรยา ลููก) หรืือไม่่เคยมีีประสบการณ์์

ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับการดููแลจะมีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระน้้อยกว่่า

ผู้้�ดููแลที่่�เป็็นครอบครััวเดิิม (บิิดา มารดา พี่่�น้้อง) หรืือเคย

มีีประสบการณ์ท์ี่่�ไม่ด่ีี อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลที่่�เป็น็ครอบครัวั

เดิิมต้้องแบกรัับภาระมานานและการไม่่มีีทรัพยากรหรืือ

ความช่่วยเหลืือเพีียงพอ สอดคล้้องกัับรููปแบบกระบวนการ

ความเครีียดของ Pearlin19 กล่่าวว่า ผู้้�ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยเป็็น

ระยะเวลานานจะรู้้�สึกเหนื่่�อยล้้า เบื่่�อหน่่าย เกิดิความรู้้�สึก

เป็็นภาระ หรืือเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิตได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�เพิ่่�ง

ดููแลผู้้�ป่วยได้้ไม่่นาน การสนัับสนุุนทางสัังคมถืือเป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างสิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและ

ความรู้้�สึกตึงึเครีียด ถ้า้ผู้้�ดููแลมีีการรับัรู้้�การสนับัสนุนุทาง

สัังคมท่ี่�ดีีก็็จะรู้้�สึกว่่าตนมีีคุุณค่่าและเป็็นท่ี่�รัักของบุุคคล

อื่่�น การได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือทำำ�ให้ผู้้้�ดููแลเกิิดกำำ�ลังใจต่อสู้้�

ปัญัหาและความยากลำำ�บากที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ การมีีรายได้้จาก

การประกอบอาชีีพจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงความสามารถ

และการมีีคุณค่่าในตนเอง ในขณะท่ี่�การได้้รัับการ

สนับัสนุนุค่า่ใช้จ่้่ายจากญาติิพี่่�น้อ้งรวมถึึงการมีีผู้้�ดููแลร่ว่ม

เป็็นการรับัรู้้�ถึงแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ช่ว่ยลดความรู้้�สึก

เป็็นภาระของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ การสร้้างระบบ

สนัับสนุุนทางสัังคมให้้แก่่ผู้้�ดููแลจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�ต้้อง

พิิจารณาร่่วมด้้วยในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้ ้ผลการวิิจัยัสามารถใช้้

ในการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง โดย

มุ่่�งเน้้นความร่่วมมืือในการรักัษาและป้้องกัันอาการกำำ�เริิบ

การให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

เช่น่ การสร้า้งความร่ว่มมืือในชุมุชน การให้ค้วามรู้้�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนอาชีีพและสวััสดิิการต่่างๆ และ

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่ำำ��เสมอ จะเป็น็ปัจัจัยสำำ�คัญั

ที่่�ช่ว่ยลดความรู้้�สึกึเป็็นภาระและภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแล
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และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้

	 ข้อ้เสนอแนะ ควรมีีการศึึกษาปััจจัยัท่ี่�ช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล 

เพื่่�อหาแนวทางสนัับสนุุนปััจจััยดัังกล่่าวแก่่ผู้้�ดููแลและ

ครอบครััว เพื่่�อให้ผู้้้�ดููแลมีีทรัพยากรในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�ม

มากขึ้้�นและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึง

ควรมีีการศึกึษาเชิงิคุณุภาพในครอบครัวัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ

กำำ�เริบิหรืือก่่อเหตุรุุนุแรงบ่่อยๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป	

	 สรุุปผลการวิิจััย ภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระพบได้บ้่อ่ยในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่

การก่่อความรุนุแรง ปัจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ที่่�มา

ของรายได้ ้และจำำ�นวนครั้้�งที่่�อาการกำำ�เริบิ ด้านความรู้้�สึกึ

เป็็นภาระ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย, ท่ี่�มาของรายได้้, 

ความเพีียงพอของรายได้ ้ประสบการณ์์ในอดีีตที่่�ไม่ด่ีีเกี่่�ยว

กัับการดููแลผู้้�ป่่วย และความร่่วมมืือในการรัักษา การ

สนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�เพีียงพอ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแล 

การป้้องกัันอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��หรืือการก่่อความรุุนแรง จ ะ

ช่่วยลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระและปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตใน

ผู้้�ดููแล รวมถึงึเป็็นการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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รู้้�ความสามารถตนเองและความสำำ�เร็็จการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ในครั้้�งเดีียว

วิิธีีการศึึกษา: วิ ิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผล 3 ระยะ คืื อหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลายที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่จบหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 39 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ โปรแกรม

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�พััฒนา

ขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเสริิมทัักษะการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (adult 

learning) ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดููรา 2) การฝึึกทัักษะปฏิิบััติิงาน (on 

the job training) โดยระบบพี่่�เลี้้�ยง เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบประเมิินความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย แบบประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ฯ และแบบประเมิินความสำำ�เร็็จการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ฯ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

ผลการศึึกษา: พยาบาลวิชิาชีีพใหม่ม่ีีคะแนนการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001). อััตราการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ฯ สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 87.7 

93.7 และ 97.0 ในการปฏิิบัตัิงิานที่่� 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือนตามลำำ�ดับ หลังัปฏิิบัตัิงิาน 1 เดืือน อัตัราเปิดิเส้น้เลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายไม่่สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว สููงกว่่า 6 เดืือน โดยสััดส่่วนความไม่่สำำ�เร็็จที่่� 1 เดืือน คิิดเป็็น 4.1 เท่่า ของ 6 เดืือน

(95%CI 1.86-8.85) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดย Attributable Fraction Rate ร้้อยละ 75.6

สรุปุ: โปรแกรมเสริิมทักัษะพยาบาลวิชิาชีีพใหม่ใ่นการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลาย สามารถเพิ่่�มการรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย และเพิ่่�มประสิิทธิิผลการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายสำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว 

คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย, พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่, การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง, 

ความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ในครั้้�งเดีียว
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ABSTRACT
BACKGROUND: The first insertion success of peripheral intravenous access is a vital role of nurses. A 

training program on peripheral intravenous catheterization for new undergraduate nurses must be provided 

to enhance their self-efficacy and skills for this complex procedure. 

OBJECTIVES: To explore the effectiveness of a Peripheral Intravenous Access Training Program on new 

undergraduate nurses’ peripheral intravenous catheterization self-efficacy and first insertion success rate.

METHODS: This one group quasi-experiment used 3-time point measurement over the 1st, 3rd, and 6th months 

after receiving the program was carried out from June to December 2023. The purposive sampling of           

39 new undergraduate nurses were given the program developed based on the relevant literature, which 

comprised 1) a peripheral intraveous catheterization workshop for 2 days, and 2) on-the-job training at   

obstetrics, surgery, medical, and pediatric wards for 6 months. New undergraduate nurses’ peripheral        

intravenous catheterization self- efficacy and the first attempt success rate at the 1st, 3rd, and 6th months were 

measured. The measurement of 95% confidence interval for the relative rate of the first attempt failure rate 

at the 1st and 6th months and the attributable fraction were also assessed.

RESULTS: The results showed statistical significance in terms of the increasing of new undergraduate 

nurses’ self-efficacy scores for peripheral intravenous catheterization (p<0.001). The first attempt insertion 

success rates at the 1st, 3rd, and 6th months were 87.7% 93.7% and 97.0% respectively. The first attempt 

insertion failure rate at the 1st month was significantly higher than at the 6th month (12.3% and 3.0%,           

respectively), and the relative rate of the first attempt failure was 4.1 times (95%CI 1.86-8.85). The attribut-

able fraction was 75.6%.

CONCLUSIONS: The Peripheral Intravenous Access Training Program can enhance new undergraduate 

nurses’ peripheral intravenous catheterization self-efficacy and effectively increase the first attempt success 

rate. 

KEYWORDS: peripheral intravenous access training program, graduate nursing, self-efficacy, successful 

first-attempt intravenous canulation
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บทนำำ�
	 การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลาย       

(peripheral intravenous) คืื อการให้้สารน้ำำ��ทางหลอด

เลืือดดำำ�ที่่�อยู่่�ในชั้้�นตื้้�นๆ ของผิิวหนััง หรืือหลอดเลืือดดำำ�

ที่่�อยู่่�ส่ว่นปลายของแขนและขา เป็น็กิจิกรรมการพยาบาล

ที่่�พยาบาลต้อ้งปฏิิบัตัิเิป็น็ประจำำ� เพื่่�อเป็น็ช่อ่งทางในการ

รัักษาสมดุุลของสารน้ำำ��และอิิเล็็กโทรไลต์์ โดยเฉพาะการ

ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่ว่ยภาวะวิิกฤตท่ี่�มีีภาวะ

สููญเสีียสมดุุลของสารน้ำำ��ในร่่างกาย ผู้้�ป่ว่ยที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะ

ช็็อค เป็็นการปฐมพยาบาลหรืือตามแผนการรัักษาของ   

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม1 ซึ่่�งการให้้สารน้ำำ�� สารอาหาร

พลัังงานหรืือให้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วยผ่่านทางอุุปกรณ์์และชุุดให้้

สารน้ำำ��ด้ว้ยการแทงเข็็มเข้า้สู่่�หลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลายโดย

ใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ2,3

	 การท่ี่�พยาบาลวิิชาชีีพมีีทักษะการเปิิดเส้้นเลืือด

ดำำ�ส่่ วนปลายให้้ไ ด้้ เพีียงครั้้� ง เดีียว จ ะ ช่่วยสร้้าง

ประสบการณ์์ที่่�ดีีต่อผู้้�ป่วยให้้เผชิญหน้้าต่่อสถานการณ์์

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายครั้้�งต่่อไป จะช่่วยลดความ

กลััว  ความเครีียดของผู้้�ป่่วยลงได้้ ดั งนั้้�นเพื่่�อสร้้าง

ประสบการณ์์ท่ี่�ดีีในการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายกัับผู้้�ป่ว่ย พยาบาลจึึงจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�ต้อ้งมีีทักษะ

และความสามารถในการแทงเส้้นเลืือดเพีียงครั้้�งเดีียวจะ

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมั่่�นใจ พยาบาลที่่�มีีทักษะในการเปิิดเส้น้เลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายที่่�ดีี มีีความมั่่�นใจจะช่่วยลดความกลััวของผู้้�

ป่่วย ส่่งผลให้้เส้้นเลืือดผู้้�ป่่วยไม่่หดตััว การเปิิดเส้้นเลืือด

ดำำ�ส่วนปลายไม่ส่ำำ�เร็็จ จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยเจ็็บปวดเพิ่่�มขึ้้�น อาจ

ทำำ�ให้้กลััวเข็็มเกิิดเส้้นเลืือดดำำ�หดตัว  เป็็นเหตุุให้้ต้้องใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง เกิิดความล่่าช้้าในการ

รัักษา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วนวิิกฤต  ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�

อันัตรายและส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มวันันอนโรงพยาบาล4,5 การ

ที่่�เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายไม่่หดรัดตััว จ ะทำำ�ให้้พยาบาล

มองเห็็นเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ชััดเจนขึ้้�น เพิ่่�มโอกาส

ความสำำ�เร็จ็การเปิิดเส้น้เลืือด พยาบาล 1 คน ไม่ค่วรเปิดิ

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายเกิิน 2 ครั้้�ง หากเปิิดเส้้นเลืือดไม่่

ได้ ้ควรหาพยาบาลคนใหม่ช่่ว่ยเปิดิเส้น้เลืือดแทน4 เพราะ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายไม่่สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว ยัังมีี

ผลต่่อการสิ้้�นเปลืืองเวลา วััสดุุอุุปกรณ์์ ค่ ่าใช้้จ่่ายการ

บริกิาร และความเครีียดในการเปิิดเส้น้เลืือดทั้้�งผู้้�ป่วยและ

พยาบาล6

	 การเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย 

ของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ด้วยการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (adult 

learning)7,8 ผู้้�ใหญ่จ่ะเรีียนรู้้�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการเรีียนรู้้� ซึ่่�งการ

เรีียนรู้้�นั้้�นๆ จะช่่วยให้้ผู้้�ใหญ่่ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น ด้้วยกิิจกรรม

ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น ตอบสนองต่่อข้อ้จำำ�กัดเรื่่�องเวลา ผู้้�เรีียน

มีีปฏิิสััมพัันธ์์เน้้นการเรีียนการสอนแบบ Face-to-face 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป็็นผลสืืบเนื่่�องจากการ

ปฏิิบััติิท่ี่�มีีการเน้้นย้ำำ��บ่่อยๆ และทฤษฎีีการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเอง (self-efficacy theory)9 ที่่�พบว่่าการส่่ง

เสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง จ ะส่่งผลให้้บุุคคล

ประสบความสำำ�เร็็จในงานตามเป้้าหมาย โดยเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�อื่่�นที่่�ทำำ�ได้ด้ีี และลงมืือปฏิิบัตัิจิริงจนสามารถทำำ�ได้ส้ำำ�เร็จ็

ฝึึกทำำ�ซ้ำำ��ๆ ยิ่่�งสามารถทำำ�ได้้สำำ�เร็็จ ยิ่่�งมั่่�นใจ ร่่วมกัับการ

เสริิมแรงทางบวกด้้วยระบบพี่่�เลี้้�ยงในการฝึึกทัักษะ

พยาบาลใหม่่ จะทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย	

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย

สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ต่ อการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองและความสำำ�เร็็จการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

เพีียงครั้้�งเดีียว  โดยเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�  คะแนน

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิดิเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่น

ปลายก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลาย เปรีียบเทีียบอัตัราความสำำ�เร็จ็การ

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยเพีียงครั้้�งเดีียวใน

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ หลัังได้้รับัโปรแกรมเสริิมทัักษะการ

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน 3 เดืือน

และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ และประสิิทธิิของโปรแกรมเสริิม

ทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายสำำ�หรัับพยาบาล

วิชิาชีีพใหม่่ต่อ่ความสำำ�เร็็จการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

ได้้ในครั้้�งเดีียว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ใหญ่่ (adult learning)7,8 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง (self-efficacy theory)9 ของแบนดููรา และการฝึึก

ทัักษะปฏิิบััติิงาน (On The Job Training, OJT) ร่่วมกัับ
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การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย โดยแบนดููรา

เชื่่�อว่่า ความเชื่่�อในความสามารถของตนเอง เรีียนรู้้�จาก

ผู้้�อื่่�นที่่�ทำำ�ได้ด้ีี ทำำ�สำำ�เร็จ็ ยิ่่�งทำำ� ยิ่่�งมั่่�นใจ และการเสริมิแรง

ทางบวกด้้วยระบบพ่ี่�เลี้้�ยงในการฝึึกทัักษะพยาบาลใหม่่ 

จะทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตััวแปรต้้น

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย

ร้้อยละความสำำ�เร็็จ

ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย

โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นลืือดดำำ�ส่่วนปลาย
สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
ประกอบด้้วย
1.	 การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 2 วััน โดยประยุุกต์์จาก

แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ และทฤษฎีีการรัับรู้้�
ความสามารถตนเองแบนดููรา

	 - ความรู้้�ในการเลืือกเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย
	 - การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� Tacit Knowledge 
	   การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย
2.	 ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการเส้้นเลืือดโดย On the Job 

Training จากพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงในหอผู้้�ป่่วย
	 - ปฏิิบััติิการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายด้้วยตนเอง	

- ได้้รัับประสบการณ์์การสะท้้อนการเปิิดเส้้นเลืือด
   	   ดำำ�ส่่วนปลายจากพี่่�เลี้้�ยง
	 - พี่่�เลี้้�ยงโน้้มน้้าวพยาบาลใหม่่เปิิดเล้้นเลืือดดำำ�ฯ
	 - ทำำ�งานเสมืือนพยาบาลในทีีม

สิ่่�งแทรกแซง ตััวแปรตาม

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลลััพธ์์

เป็็น 3 ระยะ คืือ หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายในการปฏิิบััติงิานท่ี่�เวลา 1 เดืือน 3 

เดืือน และ 6 เดืือน โดยงานวิิจััยนี้้�ได้ร้ับัผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 CQA 

no.059/66 ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่มิิถุุนายน ถึ ง

ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง (population and sample)

	 ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ที่่�จบหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต  และไม่่มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ท่ี่�จบ

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต  และไม่่มีีประสบการณ์์

การทำำ�งาน ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่

เมษายน พ.ศ. 2566 ทั้้ �งหมด  45 ราย คงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 39 ราย ตามเกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้าในการศึึกษา คืื อพยาบาลวิิชาชีีพ

ใหม่ท่ี่่�ได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลายของกลุ่่�มการพยาบาลจััดทำำ�ขึ้้�นด้้วยการอบรมเชิิง

ปฏิิบัติัิการ 2 วันั และการฝึกึทักัษะในการทำำ�งานจริงิ (On 

the Job Training, OJT) ประเมิินความสำำ�เร็็จการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยในหอผู้้�ป่วยท่ี่�เวลา 

1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ 

	 เกณฑ์์คัดัออกจากการศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ใหม่่ท่ี่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดและวิิกฤตทารกแรกเกิิด

เนื่่�องจากการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายสำำ�หรับัทารกแรก

เกิดิมีีความซับัซ้อ้นและมีีความเฉพาะทางที่่�แตกต่า่งจาก

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยอื่่�น

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่กลุ่่�มการพยาบาล       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ปี งบประมาณ 2566 ที่่�คณะผู้้�

วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการประยุุกต์์แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ใหญ่่ (adult learning) ท ฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดููรา และการฝึึก
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ทัักษะปฏิิบััติิงาน (On the Job Training, OJT) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้ผ้่า่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน ได้้แก่่ 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก พยาบาลกลุ่่�ม

งานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และ

พยาบาลกลุ่่�มงานวิิสััญญีีพยาบาล เนื้้�อหาประกอบด้้วย

	 แผนการสอนที่่� 1 การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อ

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายให้้พยาบาล

วิิชาชีีพใหม่่ ระยะเวลาเน้ื้�อหาการอบรม 2 วััน มีี การ

ประเมิินความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายก่่อน และ

หลัังการอบรม โดย

	 วัันท่ี่�  1  เ ป็็นการทบทวนความรู้้� เ ก่ี่� ยวกับ

กายวิิภาคศาสตร์ของหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลาย และ

มาตรฐานวิิธีีปฏิิบััติิในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย แลก

เปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�เทคนิิคการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายให้้ได้้ใน

ครั้้�งเดีียวจากพยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์ และสาธิิตการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายตามมาตรฐานวิิธีีปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง 

	 วัันที่่� 2 จั ัดให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ฝึึกปฏิิบััติิการ

เปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายกับัหุ่่�นจำำ�ลอง แบ่ง่เป็น็ 7 กลุ่่�ม

โดยพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำำ�กลุ่่�มให้้คำำ�แนะนำำ� สะท้้อนการ

ปฏิิบััติิ และพััฒนาตนเองด้้วยบรรยากาศเป็็นกัันเอง ให้้

ฝึึกทำำ�ซ้ำำ��จนสามารถทำำ�ได้้อย่่างมั่่�นใจ

	 แผนการสอนท่ี่� 2 การฝึึกทัักษะเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลายขณะปฏิิบััติิงาน (On the Job Training, OJT) 

โดยเตรีียมความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ช่่วยวิิจััยในหอผู้้�

ป่ว่ยสำำ�หรัับการนิิเทศติดิตาม และฝึกึพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

	 - ปฏิิบััติิการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายด้้วยตนเอง	

	 - ได้ร้ับัประสบการณ์ ์การสะท้้อนการเปิิดเส้น้เลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายจากผู้้�ช่่วยวิิจััย

	 - ผู้้�ช่่วยวิิจััยโน้้มน้้าวให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

ทำำ�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

	 เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้อ้มููล ผ่า่นการตรวจสอบ

ความตรง และความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา จ ากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ได้แ้ก่ ่หัวัหน้า้กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วย

หนักั พยาบาลกลุ่่�มงานป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อใน

โรงพยาบาล และพยาบาลกลุ่่�มงานวิิสััญญีีพยาบาล 

ประกอบด้ว้ย 1) แบบประเมินิความรู้้�การเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย เป็็นแบบสอบถามท่ี่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

หลัักความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย โดยแบบ

ประเมินิความรู้้�การเปิดิหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลายมีี 10 ข้อ้

ให้้เลืือกคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้องเพีียงข้้อเดีียว ข้้อละ 1 คะแนน 

มีีคะแนนเต็็ม 10 คะแนน ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินก่่อน

และหลัังเข้้าโปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลาย 2) แบบประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากทฤษฎีี

การรับัรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory) ของ

แบนดููรา และการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิงาน (On the Job 

Training, OJT) จำำ�นวน 18 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 

ค่่าคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีี การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองมาก ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินตนเอง 2 ครั้้�ง ก่่อน

เข้้าโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย 

และหลัังเข้้าโปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลายในเดืือนที่่� 6 3) แบบประเมิินความสำำ�เร็็จการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ประเมิินจากวิิธีีการเปิิดเส้้นเลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายว่่าการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายแต่่ละขั้้�น

ตอน ข้้อใดทำำ�ได้้ ทำำ�ไม่่ได้้ หรืือไม่่ได้้ทำำ�เพื่่�อนำำ�ไปสะท้้อน

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ให้้

ถููกต้้อง และสรุุปความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วน

ปลายแต่่ละครั้้�ง ว่า “สำำ�เร็็จ” หรืือ “ไม่่สำำ�เร็็จ” ทำำ�การประเมิิน

โดยผู้้�ช่วยวิิจััยในแต่่ละหอผู้้�ป่วยในเดืือนท่ี่� 1, 3 และ 6 

	 ขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย คััดเลืือกผู้้�ช่่วยวิิจััย

จากพยาบาลวิิชาชีีพในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 10 ปีขึ้้�นไป จำำ�นวน 20 คน โดยจััดอบรม

และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าใจโครงการวิิจััย 

รายละเอีียดของเครื่่�องมืือและขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสาธิิตการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จนผู้้�ช่่วยวิิจััยสามารถทำำ�ได้้เหมืือนกัับผู้้�วิิจััย จาก
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ความสำำ�เร็็จในการ

เปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายผู้้�ป่ว่ยในครั้้�งเดีียวของพยาบาล

วิิชาชีีพใหม่่ หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิงานที่่� 

1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน วิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา	

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือด
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Paired T-test 
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ผลการศึึกษา
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วิชิาชีีพใหม่่ท่ี่�ปฏิิบััติิในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ครบระยะ
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เส้้นเลืือดดำำ�ที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน รวม 570 

ครั้้�ง เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายร้้อยละ 48.4 ตำ ำ�แหน่่งท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายมากที่่�สุุด คืือ หลัังมืือ ร้้อยละ 43.5 

ผู้้�ป่่วยมีีอายุุในช่่วง 22-60 ปีี มากที่่�สุุดร้้อยละ 46.8 เฉลี่่�ย

อายุุ 48.7±23.6 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 5 ปีี สููงสุุดอายุุ 97 ปีี

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายก่่อนและหลัังการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายโดยใช้้ Paired T-test 

(n=39)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายก่่อนและหลัังได้ร้ับัโปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

 ร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยที่่�เวลา 6 เดืือน ใช้้ Paired T-test (n=39)
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ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อน 
การให้ความรู้ 

หลัง 
การให้ความรู้ 

t p-value 

mean±SD mean±SD -11.46 <0.001 

คะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลาย 6.1±1.5 8.7±1.6 

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รบัโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลา
ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 1) 

 
 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย ร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีเวลา 6 เดือน ใช้ Paired T-test (n=39) 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ  

ก่อนเสรมิทักษะ  โปรแกรมเสริมทักษะฯ 
ร่วมกับ OJT 6 เดือน 

t p-value 

mean±SD mean±SD 

คะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเอง 
ในการเปดิเส้นเลือดดำส่วนปลาย 

135.6±28.7 166.1±13.3 -6.01 <0.001 

 ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางท่ี 2) 
ตารางท ี ่3 เปรียบเท ียบความสำเร ็จในการเป ิดเส ้นเล ือดดำส ่วนปลายผ ู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาช ีพใหม ่ 
ด้วยจำนวนและร้อยละจากการประเมินในเดือนท่ี 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ด้วยสถิติ Chi-square (n=570) 
 

 
 การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลอืดฯ ครั้งเดียว p-value 

สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) ไม่สำเรจ็ครั้ง (ร้อยละ) 

การประเมินเดือนที่ 1 (n=195) 171 (87.7) 24 (12.3)  

การประเมินเดอืนที่ 3 (n=111) 104 (93.7) 7 (6.3)  

การประเมินเดือนที่ 6 (n=264) 256 (97.0) 8 (3.0) <0.001 

 
 ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ใ น ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ใ ห ม ่ 
ห ล ัง เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม เ ส ร ิม ท ัก ษ ะ ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จของการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายในครั้งเดียวของพยาบาลใหม่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 87.7, 93.7 และ 
97.0 ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ตามลำดับ สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่ 4  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ 
และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 
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และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 

8 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อน 
การให้ความรู้ 

หลัง 
การให้ความรู้ 

t p-value 

mean±SD mean±SD -11.46 <0.001 

คะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลาย 6.1±1.5 8.7±1.6 

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รบัโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลา
ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 1) 

 
 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย ร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีเวลา 6 เดือน ใช้ Paired T-test (n=39) 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ  

ก่อนเสรมิทักษะ  โปรแกรมเสริมทักษะฯ 
ร่วมกับ OJT 6 เดือน 

t p-value 

mean±SD mean±SD 

คะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเอง 
ในการเปดิเส้นเลือดดำส่วนปลาย 

135.6±28.7 166.1±13.3 -6.01 <0.001 

 ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางท่ี 2) 
ตารางท ี ่3 เปรียบเท ียบความสำเร ็จในการเป ิดเส ้นเล ือดดำส ่วนปลายผ ู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาช ีพใหม ่ 
ด้วยจำนวนและร้อยละจากการประเมินในเดือนท่ี 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ด้วยสถิติ Chi-square (n=570) 
 

 
 การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลอืดฯ ครั้งเดียว p-value 

สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) ไม่สำเรจ็ครั้ง (ร้อยละ) 

การประเมินเดือนที่ 1 (n=195) 171 (87.7) 24 (12.3)  

การประเมินเดอืนที่ 3 (n=111) 104 (93.7) 7 (6.3)  

การประเมินเดือนที่ 6 (n=264) 256 (97.0) 8 (3.0) <0.001 

 
 ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ใ น ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ใ ห ม ่ 
ห ล ัง เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม เ ส ร ิม ท ัก ษ ะ ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จของการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายในครั้งเดียวของพยาบาลใหม่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 87.7, 93.7 และ 
97.0 ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ตามลำดับ สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่ 4  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ 
และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�การเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายหลังัได้ร้ับัโปรแกรม

เสริมิทักัษะการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลายเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.001 (ตารางที่่� 1)

	 ผลการวิิจัยั พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าเฉลี่�ยคะแนน

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่น

ปลายหลัังได้้รับัโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.001 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยในครั้้�งเดีียวของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละจากการประเมิินในเดืือนที่่� 

1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน ด้้วยสถิิติิ Chi-square (n=570)
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	 ความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่นปลายของ

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมทัักษะ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย พบว่่า ความสำำ�เร็็จของ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายในครั้้�งเดีียวของพยาบาล

ใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องเป็็นร้้อยละ 87.7, 93.7 และ

 97.0 ที่่� 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ สััมพัันธ์์

กัับระยะเวลาท่ี่�ฝึึกปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� p<0.001 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จ  และไม่่สำำ�เร็็จของการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยในครั้้�งเดีียวของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ด้้วย

จำำ�นวนและร้้อยละ หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับการปฏิิบััติิงาน OJT ที่่� 1 เดืือน และ 6 เดืือน

	 ความไม่่สำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย 

ของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ต ามระยะการปฏิิบััติิงานเดืือน

ที่่� 1 และเดืือนที่่� 6 พบอััตราความไม่่สำำ�เร็็จของการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายคิิดเป็็นร้้อยละ 12.3 และ 3.0 ตาม

ลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 4) โดยเมื่่�อเทีียบสััดส่่วนความไม่่สำำ�เร็็จ

ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายของพยาบาลวิิชาชีีพ

ใหม่่ที่่� 1 เดืือนและ 6 เดืือน พบว่่าสััดส่่วนความไม่่สำำ�เร็็จ

ของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลาย หลัังการปฏิิบััติิงาน OJT ที่่� 1 เดืือน มากกว่่าที่่� 6 

เดืือน =12.3/3.0=4.1 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(95%CI 1.86-8.85) เมื่่�อดููประสิทิธิผิลของโปรแกรมเสริมิ

ทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับระยะเวลา

การปฏิิบััติิงาน (OJT) จาก “Attributable Fraction Rate” 

(AR) จ ากสููตร AR%=100X(RR-1)/RR=100X(4.1-

1)/4.1=ร้้อยละ 75.6 อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมเสริิมทัักษะ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายร่่วมกัับระยะเวลาการ

ปฏิิบััติงิาน (OJT) ที่่� 6 เดืือน ทำำ�ให้้ความสำำ�เร็็จในการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยในครั้้�งเดีียวเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น     

ร้้อยละ 75.6

อภิิปรายผล
	 โปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดเพื่่�อให้ส้าร

น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ประกอบด้้วยการอบรม

เชิิงปฏิิบัตัิกิารเพื่่�อเสริมิความรู้้�และทักัษะปฏิิบัตัิทิี่่�ถููกต้อ้ง

จากแนวคิดิการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่ ่(adult learning)7,8 และ

ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory)9 

ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการทำำ�งาน (On the Job 

Training, OJT) ในหอผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระบบพี่่�เลี้้�ยงด้้วยการ

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ทำำ�งานเสมืือนสมาชิิกในทีีม 

กระตุ้้�นให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่เ่ปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลาย

ด้้วยตนเอง เพื่่�อเพิ่่�มประสบการณ์์และทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายให้้ผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�โน้้ม

น้้าวให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่มีีความมั่่�นใจการเปิิด

เส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายให้ผู้้้�ป่ว่ย พบว่า่หลังัการเสริมิความ

รู้้�และทัักษะปฏิิบััติิฯ ให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ช่ วยให้้

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ มีีความมั่่�นใจในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการ

เรีียนรู้้�เทคนิิคสำำ�คััญในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย 

ประสบการณ์์และความมั่่�นใจช่วยทำำ�ให้้สามารถเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายให้้ผู้้�ป่่วยได้้สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว10 

และจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบพบว่่าการฝึึกทัักษะ

ปฏิิบััติิเสมืือนจริิง ทำำ�การฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ จนชำำ�นาญและ

เกิิดความมั่่�นใจ  โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย มีี ความ

สัมัพันัธ์์กับัทักัษะปฏิิบััติใินการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

ได้อ้ย่า่งชำำ�นาญและมีีความมั่่�นใจขณะปฏิิบัตัิงิานในคลินิิกิ

ของพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล11

	 ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  มีี พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่    

จำำ�นวน 39 คน ที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายครบถ้้วนตามข้้อกำำ�หนดครบ 6 

เดืือน โดยประเมินิความสำำ�เร็จ็ในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลายในเดืือนที่่� 1 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 เดืือน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า พยาบาลรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลายที่่� 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนการเสริิมทัักษะฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

8 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อน 
การให้ความรู้ 

หลัง 
การให้ความรู้ 

t p-value 

mean±SD mean±SD -11.46 <0.001 

คะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลาย 6.1±1.5 8.7±1.6 

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รบัโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลา
ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 1) 

 
 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย ร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีเวลา 6 เดือน ใช้ Paired T-test (n=39) 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ  

ก่อนเสรมิทักษะ  โปรแกรมเสริมทักษะฯ 
ร่วมกับ OJT 6 เดือน 

t p-value 

mean±SD mean±SD 

คะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเอง 
ในการเปดิเส้นเลือดดำส่วนปลาย 

135.6±28.7 166.1±13.3 -6.01 <0.001 

 ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางท่ี 2) 
ตารางท ี ่3 เปรียบเท ียบความสำเร ็จในการเป ิดเส ้นเล ือดดำส ่วนปลายผ ู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาช ีพใหม ่ 
ด้วยจำนวนและร้อยละจากการประเมินในเดือนท่ี 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ด้วยสถิติ Chi-square (n=570) 
 

 
 การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลอืดฯ ครั้งเดียว p-value 

สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) ไม่สำเรจ็ครั้ง (ร้อยละ) 

การประเมินเดือนที่ 1 (n=195) 171 (87.7) 24 (12.3)  

การประเมินเดอืนที่ 3 (n=111) 104 (93.7) 7 (6.3)  

การประเมินเดือนที่ 6 (n=264) 256 (97.0) 8 (3.0) <0.001 

 
 ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ใ น ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ใ ห ม ่ 
ห ล ัง เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม เ ส ร ิม ท ัก ษ ะ ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จของการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายในครั้งเดียวของพยาบาลใหม่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 87.7, 93.7 และ 
97.0 ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ตามลำดับ สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่ 4  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ 
และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 

0
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ทั้้�งนี้้� เป็็นไปในแนวเดีียวกัับความสำำ�เร็็จในการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายผู้้�ป่วยในครั้้�งแรกของพยาบาล

วิิชาชีีพใหม่่ท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาของการ

ทำำ�งานที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�กล่่าวว่่า การ

มีีประสบการณ์์ และทัักษะในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายสููง จะมีีความสำำ�เร็จ็ในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�มากกว่า่

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย10

	 เมื่่�อเทีียบสััดส่วนความไม่่สำำ�เร็็จของการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายท่ี่� 1 เดืือน และ 6 เดืือน พบว่่า

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายไม่่สำำ�เร็็จ

ในครั้้�งเดีียวที่่� 1 เดืือน คิ ิดเป็็น 4.1 เท่่า ของการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายท่ี่� 6 เดืือน อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (95%CI 1.86-8.85) ซึ่่�งประสิิทธิิผลของโปรแกรม

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับระยะ

เวลาการปฏิิบััติงิาน (OJT) ที่่� 6 เดืือน เพิ่่�มความสำำ�เร็จ็ใน

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายคิิดเป็็นร้้อยละ 75.6 

อธิิบายได้้ว่่า ข้ อมููลการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายใน

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ของเดืือนที่่� 1 มีี ความสำำ�เร็็จในการ

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายในครั้้�งเดีียวค่่อนข้้างสููงถึึง    

ร้้อยละ 87.7 จึึงทำำ�ให้้ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน (OJT) ที่่� 

6 เดืือน เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามกรณีี

ที่่�การเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายทำำ�ได้ย้าก มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้

ใช้้อััลตราซาวด์์เป็็นแนวทาง (ultrasound guidance) 

สามารถช่ว่ยให้้การเปิดิเส้น้เลืือดทำำ�ได้ส้ำำ�เร็จ็เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างดีีท่ี่�สุุด11 ประโยชน์์และการนำำ�

ไปใช้้คืือ สามารถนำำ�โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ดั งกล่่าวมาใช้้ในการปฐมนิิเทศ

พยาบาลวิิชาชีีพจบใหม่่ทุุกปีี
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis, DKA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�รุุนแรงใน      

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืืออัันตรายถึึงชีีวิตได้้ ผู้้�ป่วยบางรายมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�

นาน ซึ่่�งปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย DKA

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ศึ กษาอััตราการเสีียชีีวิตและปััจจัยกระตุ้้�น

ของผู้้�ป่่วย DKA 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น DKA ที่่�นอนโรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััด

สมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอย

โลจิิสติิก เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษา: การศึกึษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 77 ราย อายุุเฉลี่่�ย 49.8 ปีี ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิง (ร้อ้ยละ 61) ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7.7 วััน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 5.2 การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน คืือ การติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อก่่อนการ

นอนโรงพยาบาล (adjusted odds ratio=5.03, 95%CI 1.61-15.71, p=0.005) ส่่วนปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญ คืือ การติิด

เชื้้�อ (ร้้อยละ 59.7) รองลงมาคืือ การขาดยา (ร้้อยละ 45.5) 

สรุุป: ปััจจััยการติิดเชื้้�อเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย DKA โดยปััจจััยการติิดเชื้้�อและ

การขาดยายัังคงเป็็นปัจัจัยักระตุ้้�นท่ี่�สำำ�คัญั ดังนั้้�นการให้้การศึึกษาเรื่่�องอาการ การป้้องกันัการติิดเชื้้�อ และการตระหนััก

ถึึงการควบคุุมเบาหวาน จึึงควรเป็็นสิ่่�งที่่�ให้้ความสำำ�คััญเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน, ผลการรัักษา, อััตราการเสีียชีีวิิต, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
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ABSTRACT

BACKGROUND: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a serious emergency condition in diabetes patients and is     

associated with significant complications and mortality. Many affected patients experience prolonged hospital 

stays. In Thailand, data on the factors associated with the length of hospital stay remains limited.

OBJECTIVES: To assess the factors associated with length of hospital stay, mortality rate and precipitating 

factor among DKA patients.

METHODS: A retrospective study of DKA patients admitted to Bangbo Hospital from July 1, 2020 to June 30, 

2024 was carried out. Various factors were analyzed using logistic regression to identify the predictors of 

longer hospital stays.

RESULTS: A total of 77 patients were included in the study, with their average age being 49.8 years. The 

majority of patients were female (61%). The mean length of hospital stay was 7.7 days, and the mortality rate 

was 5.2%. Multivariate logistic regression showed that community acquired infection was associated with a 

length of stay ≥7 days (adjusted odds ratio=5.03, 95% CI 1.61-15.71, p=0.005). Infections were the most com-

mon precipitating factor (59.7%), followed by poor compliance with treatments (45.5%).

CONCLUSIONS: Infection was found to be associated with a longer hospital stay for DKA. Infection and poor 

compliance remain the major precipitating factors. A strengthened educational program for preventing infections 

and raising awareness of diabetes control should be emphasized to reduce complications and mortality.

KEYWORDS: diabetic ketoacidosis, treatment outcome, mortality rate, length of hospital stay
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�พบ

บ่่อย ในปีี พ.ศ. 2566 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลก 

537 ล้้านคน ในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจพบว่่าความชุุก

ของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 21 ในปี ีพ.ศ. 2565 และ

ในปีี พ.ศ. 2566 มีี ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 แสนคน   

ต่่อปีี1 โดยโรคเบาหวานนั้้�นจััดว่่าเป็็นโรคที่่�มีีผลต่่อระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลกเป็็นอย่่างมาก ทำ ำ�ให้้เกิิดผลเสีียกัับ

ระบบตา ระบบไต ระบบประสาท รวมถึึงเป็็นความเสี่่�ยง

ของโรคหััวใจขาดเลืือดได้้

 	 ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน (Diabetic      

Ketoacidosis, DKA) นั บเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�รุุนแรงใน      

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถพบได้้ทั้้�งในเบาหวานชนิิดที่่� 1 

และชนิิดที่่� 2 เป็็นภาวะที่่�ประกอบไปด้้วย การมีีน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููง (hyperglycemia) การมีีเลืือดเป็็นกรด  (metab-

bolic acidosis) และการมีีระดัับคีีโตนในเลืือด  (serum 

ketone) สููง2 การรัักษาหลัักของ DKA คืือ การให้้สารน้ำำ�� 

การรักัษาสมดุลุเกลืือแร่ ่และการให้อ้ินิซููลินรวมถึงึการหา

สาเหตุุและปััจจััยกระตุ้้�นเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��  รวมถึึง

เฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ ภาวะสมองบวม ภาวะเกลืือ

แร่ผ่ิดิปกติิ ภาวะไตวาย เป็น็ต้น้2,3 ดังนั้้�นการวิินิจิฉัยัอย่่าง

รวดเร็็ว  และการให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จึ ึงมีีความ

สำำ�คััญในการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 ในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีการรายงานการเกิิด 

DKA ที่่�ประมาณร้้อยละ 1 ส่ วนอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะ DKA มีีน้้อยกว่า่ร้อ้ยละ 54 ในส่ว่นของประเทศไทย

จากการสำำ�รวจที่่�โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ พบว่่าปััจจััย

กระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญคืือ การติิดเชื้้�อ รองลงมาคืือ การขาดยา 

และพบอัตัราการเสีียชีีวิติอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 5.85 ส่ว่นการศึกึษา

ในระดัับโรงพยาบาลขนาดเล็็กยัังมีีไม่่มากนััก 

 	 โรงพยาบาลบางบ่่อมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ 

DKA ซึ่่�งแนวโน้้มมีีจำำ�นวนมากขึ้้�นตามการเพิ่่�มขึ้้�นของ     

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน บางรายมีีการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��และนอน   

โรงพยาบาลนาน ซึ่่�งใช้้ทรััพยากรทั้้�งบุุคลากรทางการ

แพทย์์และเครื่่� องมืือค่่อนข้้างมาก ในบริิบทของ

ประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาเรื่่�องของผลการรัักษาภาวะ 

DKA ไม่่มากนััก 

การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ห์ลักัเพื่่�อศึกึษาผลการรักัษา

คืือ อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย DKA และศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่ว่นวัตัถุปุระสงค์์

รองเพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจัยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญในการเกิิด  DKA 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาการรัักษาและการป้้องกัันแก้้ไข

สาเหตุุ เพื่่�อช่่วยรัักษาชีีวิิตผู้้�ป่วยและลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retros-

spective study) เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน และ

ข้้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม

 พ.ศ. 2563 ถึงวัันท่ี่� 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยการศึึกษา

นี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริยธรรมในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการ เลขท่ี่� 042/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion 

criteria) คืือ 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี 2. ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััย DKA และมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ครบตามเกณฑ์์ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกจากวิิจััย (exclus-

sion criteria) คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้ข้อ้มููลไม่่เพีียงพอ จากการเก็็บ

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) และ

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบางรายอาจมีีภาวะเลืือดเป็น็กรดจากเบา

หวานมากกว่่า 1 ครั้้�ง งานวิิจััยนี้้�จะใช้้ข้้อมููลจากการ

นอนโรงพยาบาลในครั้้�งแรกสุุดในการเก็็บข้้อมููล 

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�

ผ่า่นมา ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับั Mild DKA มีีค่าสััดส่วน LOS น้อย

กว่่า 7 วััน ร้้อยละ 61.2 (P1=0.6124) มีีค่่าสััดส่่วน LOS 

มากกว่่า 7 วััน ร้้อยละ 14.2 (P2=0.1421) โดยมีีค่่า AOR 

เท่่ากัับ 0.16 (95%CI 0.03-0.78) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อใช้้สููตรในการคำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่า่งด้ว้ย Two independent proportions เมื่่�อกำำ�หนด

ให้้ Ratio (r)=1, Alpha (α)=0.01, Beta (β)=0.1 แทนค่่า
ในสููตร จ ะได้้ว่่าต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 

30 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการ Drop out ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ไว้้ร้้อยละ 20 ดั งนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต้้องใช้้ขนาดตัวอย่่าง 

อย่า่งน้้อยกลุ่่�มละ 36 ราย หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดอย่่าง

น้้อย 72 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้ร้ะบบฐานข้้อมููลจากเวชระเบีียน และข้้อมููลจาก

ระบบคอมพิิวเตอร์์ HosXp โรงพยาบาลบางบ่่อ และใช้้

แบบบันัทึกึข้อ้มููล สำำ�รวจข้อ้มููลของผู้้�ป่วย ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ

ดััชนีีมวลกาย ชนิิดของเบาหวาน ประวััติิยาท่ี่�ใช้้ โรค

ประจำำ�ตััว ปั จจััยกระตุ้้�น ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะรุุนแรงที่่�พบร่่วม และผลการรัักษา	

	 โดยวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ ทำ ำ�การรวมรวบ

จำำ�นวนและเลขที่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยจากฝ่า่ยเวชสถิติิิ

โรงพยาบาลบางบ่่อ โดยใช้้รหััสวิินิิจฉััย (ICD10) ใน    

กลุ่่�ม E10.1: Type 1 diabetes mellitus with ketoacidosis 

และ E11.1: Type 2 diabetes mellitus with ketoacidosis 

จากนั้้�นสืืบค้้นจากเวชระเบีียน เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วยตาม 

Inclusion และ Exclusion criteria และเก็บ็ข้อ้มููลผ่า่นแบบ

บัันทึึกข้้อมููล โดยไม่่ระบุุชื่่�อ สกุุล และรหััสประจำำ�ตััวของ

ผู้้�ป่่วย ทำ ำ�การสำำ�รวจตามแบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�วางไว้้และ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 26 

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานใช้้การบรรยายเชิิงพรรณนา การรายงาน

เป็็นจำำ�นวนร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (categ-

gorical data) ด้ ้วย Chi-Square test และเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) ด้ว้ย Student’s T-test 

และวิิเคราะห์์หาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล โดยรายงานเป็็นค่่า Odds ratio (OR) พร้้อม

ด้้วยช่่วงความเชื่่�อมัันท่ี่�ร้้อยละ 95 (95%CI) โดยเมื่่�อ

วิิเคราะห์์แบบ Univariable logistic regression แล้้วพบ

ว่่าปััจจััยใดที่่� p<0.1 จะนำำ�มาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multivaria-

able logistic regression โดยทุกุการทดสอบทางสถิติิิเป็็น

แบบสองทาง ซึ่่�งถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ p<0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลมีีผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปี ในช่ว่งที่่�ทำำ�การศึึกษาวิจิัยัทั้้�งหมด 15,402 

คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น DKA ตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยทั้้�งหมด  77 คน คิ ิดเป็็นความชุุกเท่่ากัับ      

ร้้อยละ 0.5 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลน้้อย    

กว่่า 7 วััน จำำ�นวน 43 คน และกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาล

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน จำำ�นวน 34 คน 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (baseline and clinical characteristics)

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (baseline and clinical characteristics) (ต่่อ)

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย DKA 

อยู่่�ที่่� 49.8 ปีี ส่่วนใหญ่่พบในเพศหญิิง 47 คน (ร้้อยละ 

61) และพบในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ร้้อยละ 71.4) มีี

ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานพร้้อมกัับ

เป็็น DKA จำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 23.4) มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

 กลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของภาวะ DKA (recurrent DKA) สูู งถึึง

ร้้อยละ 15.6 การศึึกษาในผู้้�ป่่วย DKA พบว่่าโรคประจำำ�

ตััวที่่�พบร่่วมส่่วนใหญ่่คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 

39) รองลงมาด้้วยโรคทางสมอง (ร้้อยละ 9.1) โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบสมองและการติิดเตีียง (bedridd-

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่่�มใหม่่ (new DM) หมายถึึง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานพร้้อมกัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น DKA   
b: เบาหวานเดิิม (known DM) หมายถึึง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน ตั้้�งแต่่ก่่อนที่่�จะเป็็น DKA c: โรคไตวายเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีความผิิดปกติิทางโครงสร้้างของไต หรืือมีีการกรองทำำ�งานของไตน้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m2 เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป6 d: 
mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; severe DKA: ABG 
PH น้้อยกว่่า 7, HCO3 น้้อยกว่่า 10 mmol/L

den) ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p=0.002) ระดับัความรุนุแรงของภาวะ DKA ที่่�

พบได้้มากที่่�สุุด คืือ ระดัับรุุนแรงมาก (severe DKA) โดย

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด คืือ การติิดเชื้้�อจำำ�นวน 46 คน

(ร้้อยละ 59.7) รองลงมาด้้วยการขาดยาลดระดัับน้ำำ��ตาล

จำำ�นวน 35 คน (ร้้อยละ 45.5) การติิดเชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อย

ที่่�สุุดอัันดัับหนึ่่�ง คืือ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ

 30.4) รองลงมาด้ว้ยการติดิเชื้้�อท่ี่�ปอด (ร้อ้ยละ 19.6) การ

ติิดเชื้้�ออื่่�นๆ เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การติิดเชื้้�อ

จากแผลกดทัับ
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ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 
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ตารางที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สำำ�คััญ (laboratory data on admission)
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พบว่าโรคประจำตัวที ่พบร่วมส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39) รองลงมาด้วยโรคทางสมอง (ร้อยละ 9.1) 
โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบสมองและการติดเตียง (bedridden) ของท้ัง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
ระดับความรุนแรงของภาวะ DKA ท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ ระดับรุนแรงมาก (severe DKA) โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การติดเช้ือจำนวน 46 
คน (ร้อยละ 59.7) รองลงมาด้วยการขาดยาลดระดับน้ำตาลจำนวน 35 คน (ร้อยละ 45.5) การติดเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดอันดับหนึ่ง คือ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 30.4) รองลงมาด้วยการติดเชื้อที่ปอด (ร้อยละ 19.6) การติดเชื้ออื่นๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด 
การติดเช้ือจากแผลกดทับ 
ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ (laboratory data on admission)  
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43 ) 
mean±SD 

LOS≥7วัน (N= 34)  
mean±SD 

All (N=77 ) 
mean±SD 

p-value 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dl) 583.8±199.1 558.6±207.3 572.7±201.8 0.59 
ระดับน้ำตาลสะสม HBA1c (%) 12.0±2.5 11.2±2.2 11.6±2.4 0.15 
ค่าการทำงานของไต Cr (mg/dl) 1.3±1.0 2.0±2.9 1.6±2.1 0.13 
ค่าเกลือแร่ในเลือด (mmol/L) 

- ค่าโซเดียม 
- ค่าโพแทสเซียม 
- ค่าไบคาร์บอเนต 

 
126.8±7.5 
4.8±0.8 
9.0±4.5 

 
127.3±9.7 
4.6±1.2 
11.5±4.6 

 
127.0±8.5 
4.7±1.0 
10.1±4.7 

 
0.80 
0.54 
0.02 

จากตารางที่ 2 ข้อมูลทางดา้นผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ที่ 572.7 mg/dl 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมอยูท่ี่ร้อยละ 11.6 ค่าเฉลี่ยระดับไบคาร์บอเนตในเลือดอยู่ที่ 10.1 mmol/L 
โดยค่าระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) 
ตารางที่ 3 ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและภาวะรนุแรงที่พบ (treatment outcome and complication) 
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N= 43 ) 
N(%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N(%) or mean±SD 

All (N=77 ) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

เวลาที่ใช้พ้นภาวะ DKA (Hr)a 19.8±8.8 17.6±10.7 18.8±9.7 0.33 
การนอนที่หอผู้ป่วยวิกฤต 4 (9.3) 8 (23.5) 12 (15.6) 0.09 
ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ 

- การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- การใช้ยากระตุ้นความดัน 
- ภาวะไตวายเฉียบพลันb 

 
3 (6.9) 
4 (9.3) 

11 (25.6) 

 
9 (26.5) 
4 (11.8) 
14 (41.2) 

 
12 (15.6) 
8 (10.4) 
25 (32.5) 

 
0.02 
0.51 
0.15 

ภาวะแทรกซ้อน 
- น้ำตาลในเลือดต่ำc 
- โพแทสเซยีมในเลือดต่ำd 

 
11 (25.6) 
15 (34.9) 

 
16 (47) 
17 (50) 

 
27 (35.1) 
32 (41.6) 

 
0.05 
0.18 

a: การพ้นภาวะ DKA เกณฑ์ คือ Plasma glucose ร้อยละ 200 mg/dl ร่วมกับ 2 ใน 3 ข้อต่อไปน้ี คือ venous PH มากกว่าหรือเท่ากับ 
7.3, HCO3 มากกว่ากรือเท่ากับ 15 mmol/L, Anion gap น้อยกว่า 12 mEq/L3 b: ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) คือ 
มีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine มากกว่า 0.3 mg/dl ภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมง หรือมีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine 
มากกว่ากรือเท่ากับ 1.5 เท่าของของเดิม โดยไม่เกินระยะเวลา 7 วัน6 c: น้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) หมายถึง 
มีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 70 mg/dl d: โพแทสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) หมายถึง มีระดับโพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 3.5 
mmol/L 
  จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยู่ที่ 7.7±5.4 วัน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่านพ้นภาวะ DKA 
ค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่  18.8 ชั ่วโมง มีผู ้ป่วยที ่ได้เข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต (ICU) จำนวนร้อยละ 15.6 โดยพบว่าการใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
มีความแตกต่างกันในทั ้ง 2 กลุ ่ม (p=0.02) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ ภาวะ Hypokalemia พบได้ร้อยละ 41.6 และภาวะ 

	 จากตารางที่่� 2 ข้ ้อมููลทางด้้านผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  อยู่่�ที่่� 

572.7 mg/dl ค่าเฉลี่�ยระดับัน้ำำ��ตาลสะสมอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 11.6 

ค่่าเฉลี่�ยระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือดอยู่่�ที่่� 10.1 mmol/L 

โดยค่า่ระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02)

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนและภาวะรุุนแรงที่่�พบ (treatment outcome and complication)
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พบว่าโรคประจำตัวที ่พบร่วมส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39) รองลงมาด้วยโรคทางสมอง (ร้อยละ 9.1) 
โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบสมองและการติดเตียง (bedridden) ของท้ัง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
ระดับความรุนแรงของภาวะ DKA ท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ ระดับรุนแรงมาก (severe DKA) โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การติดเช้ือจำนวน 46 
คน (ร้อยละ 59.7) รองลงมาด้วยการขาดยาลดระดับน้ำตาลจำนวน 35 คน (ร้อยละ 45.5) การติดเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดอันดับหนึ่ง คือ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 30.4) รองลงมาด้วยการติดเชื้อที่ปอด (ร้อยละ 19.6) การติดเชื้ออื่นๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด 
การติดเช้ือจากแผลกดทับ 
ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ (laboratory data on admission)  
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43 ) 
mean±SD 

LOS≥7วัน (N= 34)  
mean±SD 

All (N=77 ) 
mean±SD 

p-value 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dl) 583.8±199.1 558.6±207.3 572.7±201.8 0.59 
ระดับน้ำตาลสะสม HBA1c (%) 12.0±2.5 11.2±2.2 11.6±2.4 0.15 
ค่าการทำงานของไต Cr (mg/dl) 1.3±1.0 2.0±2.9 1.6±2.1 0.13 
ค่าเกลือแร่ในเลือด (mmol/L) 

- ค่าโซเดยีม 
- ค่าโพแทสเซียม 
- ค่าไบคาร์บอเนต 

 
126.8±7.5 
4.8±0.8 
9.0±4.5 

 
127.3±9.7 
4.6±1.2 
11.5±4.6 

 
127.0±8.5 
4.7±1.0 
10.1±4.7 

 
0.80 
0.54 
0.02 

จากตารางที่ 2 ข้อมูลทางดา้นผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ที่ 572.7 mg/dl 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมอยูท่ี่ร้อยละ 11.6 ค่าเฉลี่ยระดับไบคาร์บอเนตในเลือดอยู่ที่ 10.1 mmol/L 
โดยค่าระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) 
ตารางที่ 3 ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและภาวะรนุแรงที่พบ (treatment outcome and complication) 
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N= 43 ) 
N(%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N(%) or mean±SD 

All (N=77 ) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

เวลาที่ใช้พ้นภาวะ DKA (Hr)a 19.8±8.8 17.6±10.7 18.8±9.7 0.33 
การนอนที่หอผู้ป่วยวิกฤต 4 (9.3) 8 (23.5) 12 (15.6) 0.09 
ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ 

- การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- การใช้ยากระตุ้นความดัน 
- ภาวะไตวายเฉียบพลันb 

 
3 (6.9) 
4 (9.3) 

11 (25.6) 

 
9 (26.5) 
4 (11.8) 
14 (41.2) 

 
12 (15.6) 
8 (10.4) 
25 (32.5) 

 
0.02 
0.51 
0.15 

ภาวะแทรกซ้อน 
- น้ำตาลในเลือดต่ำc 
- โพแทสเซยีมในเลือดต่ำd 

 
11 (25.6) 
15 (34.9) 

 
16 (47) 
17 (50) 

 
27 (35.1) 
32 (41.6) 

 
0.05 
0.18 

a: การพ้นภาวะ DKA เกณฑ์ คือ Plasma glucose ร้อยละ 200 mg/dl ร่วมกับ 2 ใน 3 ข้อต่อไปน้ี คือ venous PH มากกว่าหรือเท่ากับ 
7.3, HCO3 มากกว่ากรือเท่ากับ 15 mmol/L, Anion gap น้อยกว่า 12 mEq/L3 b: ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) คือ 
มีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine มากกว่า 0.3 mg/dl ภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมง หรือมีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine 
มากกว่ากรือเท่ากับ 1.5 เท่าของของเดิม โดยไม่เกินระยะเวลา 7 วัน6 c: น้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) หมายถึง 
มีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 70 mg/dl d: โพแทสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) หมายถึง มีระดับโพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 3.5 
mmol/L 
  จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยู่ที่ 7.7±5.4 วัน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่านพ้นภาวะ DKA 
ค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่  18.8 ชั ่วโมง มีผู ้ป่วยที ่ได้เข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต (ICU) จำนวนร้อยละ 15.6 โดยพบว่าการใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
มีความแตกต่างกันในทั ้ง 2 กลุ ่ม (p=0.02) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ ภาวะ Hypokalemia พบได้ร้อยละ 41.6 และภาวะ 

a: การพ้้นภาวะ DKA เกณฑ์์ คืือ Plasma glucose ร้้อยละ 200 mg/dl ร่่วมกัับ 2 ใน 3 ข้้อต่่อไปนี้้� คืือ Venous PH มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ
 7.3, HCO3 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 mmol/L, Anion gap น้้อยกว่่า 12 mEq/L3 b: ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure) คืือ มีี
การเพิ่่�มขึ้้�นของ Creatinine มากกว่่า 0.3 mg/dl ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง หรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Creatinine มากกว่่าหรืือ    
เท่่ากัับ 1.5 เท่่าของของเดิิม โดยไม่่เกิินระยะเวลา 7 วััน6 c: น้ำ ำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��  (hypoglycemia) หมายถึึง มีี ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด            
น้้อยกว่่า 70 mg/dl d: โพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (hypokalemia) หมายถึึง มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดน้้อยกว่่า 3.5 mmol/L

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 7.7±5.4 วััน ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ผ่่านพ้้นภาวะ DKA ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 18.8 ชั่่�วโมง มีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้เข้า้หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต (ICU) จำำ�นวนร้้อยละ 15.6 โดยพบ

ว่่าการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีี ความแตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 

กลุ่่�ม (p=0.02) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อย คืื อ ภาวะ 

Hypokalemia พบได้้ร้้อยละ 41.6 และภาวะ Hypoglycem-

mia พบได้้ร้้อยละ 35.1 มีีผู้้�ป่่วย DKA ที่่�เสีียชีีวิิต 4 คน 

โดยมีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ 3 คน และจาก

หััวใจขาดเลืือด  1 คน อั ัตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย DKA 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.2
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ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 
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ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 



Vol. 41  No.4  Oct.-Dec. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 429

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน โดยใช้้ Univariate/multivariate analysis

7	
	

Hypoglycemia พบได้ร้อยละ 35.1 มีผู้ป่วย DKA ท่ีเสียชีวิต 4 คน โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 3 คน และจากหัวใจขาดเลือด 1 
คน อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย DKA อยู่ท่ีร้อยละ 5.2 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล≥7วัน โดยใช้ Univariate/multivariate analysis 

ปัจจัย Univariate analysis Multivariate analysis 

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

อายุมากกกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 Kg/m2 

การไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลนิ 
การติดเชื้อ  
ค่าไบคาร์บอเนตน้อยกว่า 10 mmol/L 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

2.30 (0.89-5.92) 
0.65 (0.20-2.16) 
2.24 (0.90-5.63) 
6.48 (2.22-18.89) 
0.49 (0.20-1.23) 
2.59 (0.99-6.76) 
4.80 (1.19-19.44) 
2.04 (0.77-5.36) 

0.08 
0.48 
0.08 

<0.001 
0.13 
0.05 
0.02 
0.15 

1.78 (0.60-5.23) 
 

1.62 (0.55-4.78) 
5.03 (1.61-15.7) 

 
2.47 (0.82-7.51) 
4.37 (0.88-21.75) 

 

0.30 
 

0.38 
0.005 

 
0.11 
0.07 

 
 จากตารางที ่ 4 การวิเคราะห์ Univariate analysis ในกลุ ่มที ่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 7 ว ัน 
แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่ า ห ร ื อ เ ท ่ า ก ั บ  7  ว ั น  พ บ ว ่ า 
ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ป ี
การไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลิน การติดเชื ้อ ภาวะน้ำตาลต่ำ และการใช้เครื ่องช่วยหายใจ โดยเมื่อนำมาวิเคราะห์ 
Multivariate analysis ต่อ พบว่าปัจจัยที ่มีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่มากกว่าเท่ากับ 7 วัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การติดเชื้อ (adjusted odds ratio=5.03, 95%CI 1.61-15.71, p=0.005) 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

อภิปรายผล 
ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย  D K A  อ ย ู ่ ท ี ่ ร ้ อ ย ล ะ  0 . 5 

ซึ ่งใกล้เค ียงกับการศึกษาที ่ผ ่านมาในประเทศไทย โดยพบในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 มากกว่าชนิด 1 
เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกมากกว่า7 และการศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 
1 8  ป ี  แ ต ่ อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ช น ิ ด ข อ ง เ บ า ห ว า น ใ น ก ล ุ ่ ม เ บ า ห ว า น ช น ิ ด ท ี ่  1 
อ า จ จ ะ ต ิ ด ข ้ อ จ ำ ก ั ด ใ น เ ร ื ่ อ ง ข อ ง ก า ร ส ่ ง แ อ น ต ิ บ อ ด ี ้ ท ี ่ จ ำ เ พ า ะ ใ น ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย 
จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวนถึงร้อยละ 23.4 
ถือว่าเป็นจำนวนที่มาก และผลพบว่ามีความใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา8,9 ปัจจัยกระตุ้นที่สำคัญของการเกิด 
DKA ค ือการต ิด เช ื ้ อและการขาดยาลดระด ับน ้ ำตาล ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาก ่อนหน ้ า 10 ,11 
ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องอาการของโรคเบาหวานและการให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญของการใช้ยาลดระดับน้ำตาล
อ ย ่ า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ จ ึ ง เ ป ็ น ส ่ ว น ส ำ ค ั ญ เ พ ื ่ อ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แท ร กซ ้ อ นท ี ่ ร ุ น แ ร ง ต า มม า 
โดยการศึกษานี้ได้ศึกษาในช่วงเวลาที่มีการระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด 19 ซึ ่งก็พบว่ามีการติดเชื ้อโควิด 19 
เป็นปัจจัยกระตุ้นการเกิด DKA ในผู้ป่วยจำนวน 3 ราย แต่เป็นการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบน ไม่มีปอดติดเชื้อ 
และไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

	 จากตารางที่่� 4 การวิเิคราะห์ ์Univariate analysis 

ในกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 7 วันั และกลุ่่�มที่่�นอน

โรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่า่หรืือเท่่ากับั

 7 วััน ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี การไม่่ได้้ใช้้

ยาฉีีดอินซููลิน การติิดเช้ื้�อ ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��  และการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ  โดยเมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ Multivariate 

analysis ต่ ่อ พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอน   

โรงพยาบาลที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 7 วันั อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ (adjusted odds ratio=5.03, 

95%CI 1.61-15.71, p=0.005) ส่วนปัจัจัยัอื่่�นๆ ไม่ม่ีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาพบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วย DKA อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 0.5 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาใน

ประเทศไทย โดยพบในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่า

ชนิดิ 1 เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความ

ชุุกมากกว่่า7 และการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�

อายุมุากกว่า่ 18 ปี แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการวินิิจิฉัยัชนิิดของ

เบาหวานในกลุ่่�มเบาหวานชนิดิท่ี่� 1 อาจจะติดิข้อ้จำำ�กัดใน

เรื่่�องของการส่่งแอนติิบอดี้้�ท่ี่�จำำ�เพาะในการวิินิิจฉััย จ าก

การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

เบาหวานพร้้อมกัับเป็็น DKA จำ ำ�นวนถึึงร้้อยละ 23.4 

ถืือว่า่เป็น็จำำ�นวนท่ี่�มาก และผลพบว่า่มีีความใกล้เ้คีียงกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา8,9 ปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�สำำ�คััญของการเกิิด 

DKA คืื อการติิดเชื้้�อและการขาดยาลดระดัับน้ำำ��ตาล ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า10,11 ดัังนั้้�นการให้้ความ

รู้้�เรื่่�องอาการของโรคเบาหวานและการให้้ผู้้�ป่วยเห็็นถึึง

ความสำำ�คัญัของการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลอย่่างสม่ำำ��เสมอ

จึึงเป็็นส่่วนสำำ�คััญเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

รุุนแรงตามมา โดยการศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาในช่่วงเวลาท่ี่�มีี

การระบาดของเช้ื้�อไวรัสัโควิดิ 19 ซึ่่�งก็็พบว่า่มีีการติดิเชื้้�อ

โควิดิ 19 เป็น็ปัจัจัยักระตุ้้�นการเกิดิ DKA ในผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน

 3 ราย แต่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ทางเดิินหายใจส่่วนบน ไม่่มีี

ปอดติิดเชื้้�อ และไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต

	 ผลการรักัษาพบว่า่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.7 วััน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาที่่�จัังหวััด

บึึงกาฬ7 แต่่เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศที่่�พััฒนา

แล้ว้ พบว่่ามีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ี่�นานกว่่าใน

ช่ว่งเวลาศึกึษาที่่�ใกล้เ้คีียงกันั12 ส่ว่นอัตัราการเสีียชีีวิติอยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 5.2 อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 5-10 ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทย5,13 โดยรวมแล้ว้ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิตสููงกว่่า

ประเทศพััฒนาแล้้ว ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากระดัับการศึึกษาของ     

ผู้้�ป่่วย บางรายมาด้้วยอาการท่ี่�รุุนแรงมากแล้้ว มีี การ      

ล้้มเหลวของระบบอวััยวะหลายระบบ รวมถึึงระบบ

สาธารณสุุขและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ต่่างกัันจึึงส่่ง

ผลต่่อผลการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การศึึกษาใน       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี พบว่่า มีีภาวะ

แทรกซ้อ้นเรื่่�องโพแทสเซีียมต่ำำ�� สููงถึงึร้อ้ยละ 53 จากการ

ได้้โพแทสเซีียมไม่เ่พีียงพอระหว่า่งการรักัษา14 รวมถึงึพบ

ว่่าโพแทสเซีียมต่ำำ��ร้้อยละ 32 แต่่ไม่่ได้้รุุนแรงถึึงขั้้�นทำำ�ให้้

เกิดิหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะหรืือเสีียชีีวิติ ส่ว่นสาเหตุเุสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�พบได้บ้่อ่ยคืือ การติดิเชื้้�อซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาอื่่�นๆ5,15 แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััย
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ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจึึงไม่่สามารถสรุุปผลได้้ว่่าการ

ติดิเชื้้�อเป็็นปััจจัยท่ี่�สััมพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ย DKA 

	 ทางผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล โดยกำำ�หนดท่ี่�ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

น้้อยหรืือมากกว่่าเท่่ากัับ 7 วััน เนื่่�องจากระยะเวลา 7 วััน

เป็็นจุุดตัดวัันนอนที่่�มีีผลต่่อการคำำ�นวณค่่าน้ำำ��หนััก

สััมพััทธ์์ (adjusted RW) จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเมื่่�อผ่่านการ

วิิเคราะห์์ Multivariate ได้้แก่่ ปััจจััยการติิดเชื้้�อ โดยการ

ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่คืือ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ปอดติิด

เชื้้�อ หรืือติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งการติดิเชื้้�อเป็น็การเพิ่่�ม

ความเครีียดของระบบในร่่างกาย ส่ ่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาล

และระบบภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกาย รวมถึึงการติิดเชื้้�อจำำ�เป็็น

ต้อ้งมีีการให้ก้ารรัักษาด้้วยยาฆ่่าเช้ื้�อในระยะเวลาที่่�เหมาะ

สมจึงึส่ง่ผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่ว่นผลการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือดไม่่มีีผลต่่อ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งแตกต่่างจากบางผล

การศึึกษา ที่่�พบว่่ายิ่่�งระดัับ DKA ท่ี่�รุุนแรง จ ะยิ่่�งนอน     

โรงพยาบาลนานขึ้้�น16
 ในส่่วนของโรคประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย ใน

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถหาค่่า Odds ratio ของการมีีโรค

ทางระบบสมองได้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคทางสมองทุุก

คนอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน ทั้้�งหมด	

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้ผลท่ี่�อาจนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้

คืือ การติดิเชื้้�อเป็น็ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล ส่ ่วนปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�สำำ�คััญของการเกิิด  DKA 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ และการขาดยา ดั งนั้้�นการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวาน เรื่่�องยาเบาหวาน และการให้้ความรู้้�

เรื่่�องสุุขอนามััย อาการและการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแก่่

ประชาชนจึึงเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อน 

	 ข้้อจำำ�กััด  (limitation) ของการศึึกษานี้้� คืื อ การ

ศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง การเก็็บข้้อมููลบางส่่วน

อาจจะได้้ไม่่ครบ หรืืออาจมีีความเส่ี่�ยงของการเกิิดอคติิ

ในการเก็็บข้้อมููลได้้ รวมถึึงขนาดตััวอย่่างยัังน้้อย จึึงอาจ

ส่่งผลกัับการแปลผลวิิจััยและการกำำ�หนดตััวแปรที่่�ศึึกษา 

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตเนื่่�อง

ด้้วยจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เสีียชีีวิตมีีจำำ�นวนน้้อยเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เสีียชีีวิต  และสุุดท้้ายการศึึกษาจำำ�กััด

แค่่ในโรงพยาบาลบางบ่่อ จึ งไม่่อาจสรุุปผลการศึึกษาใน

ระดัับประเทศได้้ 

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วย DKA มีี

อััตราเสีียชีีวิตร้อยละ 5.2 และปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน ได้้แก่่ ปััจจััย

การติิดเชื้้�อ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยเปลี่่�ยนคำำ�แนะนำำ�ยาต้้านไวรััสสููตรหลัักจากเดิิม Tenofovir disoproxil 

fumarate/Emtricitabine/Efavirenz (TEEVIR) มาเป็็น Tenofovir disoproxil fumarate/Lamivudine/Dolutegravir 

(TLD) เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพการรัักษาของ TLD กดไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีกว่่า TEEVIR แต่่พบว่่า TLD ส่่วนใหญ่่ทำำ�ให้้

ค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�นได้้หลัังจากที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตร ส่่วน Tenofovir disoproxil fumarate/Emtricitabine (TENO-

EM)+Rilpivirine (RPV) เป็็นยาต้้านไวรััสอีีกสููตรที่่�มีีการใช้้มาก่่อนหน้้านี้้�เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงน้้อยและไม่่

ค่่อยทำำ�ให้้ค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยอััตราการกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังเปลี่่�ยนสููตรยาเดิิม (TEEVIR) มาเป็็น 

TLD และ TENO-EM+RPV ที่่� 12, 24, และ 48 สััปดาห์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เคยได้้รัับยาต้้านไวรััสมาก่่อนและกด

ไวรัสได้้ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ช่วงมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยสืืบค้้น

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์อััตราการกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วยสมการการประมาณค่่านััยทั่่�วไป 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�เข้้าเกณฑ์์เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด  212 กลุ่่�ม ที่่�ได้้ TLD 78 ราย และ กลุ่่�มที่่�ได้้ 

TENO-EM+RPV 134 ราย เพศชาย 38 ราย (ร้้อยละ 48.7) และ 71 ราย (ร้้อยละ 53.0) อายุุเฉลี่่�ย 39.4±10.5 ปีี    

และ 39.7±10.2 ปีี ในกลุ่่�ม TLD และ TENO-EM+RPV ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไต 105.1±15.4 มล./นาทีี

/1.73 ตร.ม. และ 102.6±15.5 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. กลุ่่�ม TLD และ TENO-EM+RPV ตามลำำ�ดัับ และค่่าเฉลี่่�ยการ

เปลี่่�ยนแปลงของอััตราการกรองไตหลัังปรัับจาก TEEVIR มาเป็็น TLD และ TENO-EM+RPV ที่่� 12 สั ปดาห์์ 24 

สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ ลดลง เท่่ากัับ 15.7, 15.1, และ 19.3 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. และ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาทีี

/1.73 ตร.ม. ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากทั้้�งสองกลุ่่�มที่่� 12 สััปดาห์์ 24 

สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ มีีค่่าลดลงต่่างกัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 6.8, 7.4 และ 7.4 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

ตามลำำ�ดัับ 

สรุุป: ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการปรัับสููตรยามาใช้้ TLD หรืือ TENO-EM+RPV ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตลดลงทั้้�ง

สองสููตร โดยการได้้ยาสููตร TLD ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตลดลงมากกว่่า TENO-EM+RPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: อััตราการกรองไต, dolutegravir, rilpivirine

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR202410300006
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ABSTRACT

BACKGROUND: In 2022, Thailand changed its primary antiretroviral therapy (ART) recommendation from 

Tenofovir disoproxil fumarate/Emtricitabine/Efavirenz (TEEVIR) to Tenofovir disoproxil fumarate/Lamivudine/

Dolutegravir (TLD) due to the superior HIV viral suppression efficacy of TLD compared to TEEVIR. Since 

the regimen change, however, TLD has been found to cause increased creatinine levels. Tenofovir            

disoproxil fumarate/ emtricitabine (TENO-EM)+Rilpivirine (RPV) is another antiretroviral regimen that has 

been used due to its fewer side effects and less frequent elevation of creatinine levels.

OBJECTIVES: To compare the mean changes in the estimated glomerular filtration rate (eGFR) after switch-

ing from the original regimen (TEEVIR) to TLD and TENO-EM+RPV at 12, 24, and 48 weeks.

METHODS: A retrospective cohort study of HIV-infected patients who had previously received ART and 

achieved viral suppression at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from January 2022 to December 2023 

was carried out. Data were retrieved from medical records and analyzed for changes in eGFR using        

Generalized Estimating Equations. 

RESULTS: A total of 212 HIV-infected patients visited the outpatient clinic at Maharat Nakhon Ratchasima 

Hospital, with 78 receiving TLD, and 134 receiving TENO-EM+RPV. The majority were male, with 38 (48.7%) 

and 71 (53.0%), and the mean ages were 39.4±10.5 years and 39.7±10.2 years in the TLD and TENO-

EM+RPV groups, respectively. The mean initial eGFR was 105.1±15.4 mL/min/1.73 m² in the TLD group 

and 102.6±15.5 mL/min/1.73 m² in the TENO-EM+RPV group. The mean changes in eGFR after switching 

from TEEVIR to TLD at 12, 24, and 48 weeks decreased by 15.7, 15.1, and 19.3 mL/min/1.73 m²,                 

respectively. The decreases in the group that switched to TENO-EM+RPV were 8.9, 7.6, and 11.9 mL/

min/1.73 m², respectively. When comparing the mean changes in eGFR between the two groups at 12, 24, 

and 48 weeks, there were statistically significant differences of 6.8, 7.5, and 7.4 mL/min/1.73 m², respec-

tively.

CONCLUSIONS: HIV-infected patients who switched to either TLD or TENO-EM+RPV experienced a        

decrease in mean eGFR with both regimens. The TLD regimen resulted in a statistically significantly       

greater mean eGFR decrease than TENO-EM+RPV.

KEYWORDS: estimated glomerular filtration rate, dolutegravir, rilpivirine

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR202410300006
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บทนำำ�
	 หลัักการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงคืือ การเลืือกยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีที่่�มีีประสิทิธิภิาพดีีใน

การกดไวรัสให้้เหลืือปริิมาณน้้อยที่่�สุุด ยาวนานที่่�สุุด และ

มีีผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด1 เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลัับ

มามีีคุณภาพชีีวิตใกล้เ้คีียงคนปกติิ2 อย่า่งไรก็ต็ามผลข้า้ง

เคีียงที่่�ตามมาอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้จากการท่ี่�รัับประทาน

ยาต้้านไวรััสเอชวีีนั้้�นก็็ยัังมีีอยู่่�แม้้จะมีีการพััฒนาสููตรยา

ต้า้นไวรัสัเอชไอวีีอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อลดผลข้า้งเคีียงจากยา

ดัังกล่่าว หนึ่่�งในปััญหาผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยจากการ

รับัประทานยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว

นั้้�น คืือ ภาวะไตวายเฉีียบพลันัหรืือเรื้้�อรังั โดยเป็น็ที่่�ทราบ

กันัดีีว่า่ในคนทั่่�วไปท่ี่�ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวัค่า่การกรองของไต

จะลดลงทุุกๆ ปีี ตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3 แต่่ในคนที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวันั้้�นค่า่การกรองของไตอาจจะลดลงเร็ว็กว่า่ปกติิ

เมื่่�อเทีียบกับัคนท่ี่�ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั ส่ว่นการติดิเชื้้�อไวรัสั

เอชไอวีีนั้้�นอาจส่ง่ผลกระทบต่อ่การทำำ�งานของไตโดยแบ่ง่

ออกเป็็นสองระยะ ดั งนี้้� ระยะแรกของการติิดเชื้้�อไวรัส    

เอชไอวีีอาจเป็็นผลมาจากตััวไวรัสเอชไอวีีเองหรืือภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการติดิเชื้้�อฉวยโอกาส ระยะที่่�สองหลังัจาก

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาและได้้รัับ

ประทานยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีแล้ว้อาจเป็น็ผลข้า้งเคีียงจาก

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีท่ี่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไตทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและระยะยาว4 

	 ยาต้า้นไวรัสเอชไอวีีที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การทำำ�งาน

ของไตที่่�พบบ่่อยคืือยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

(TDF) ยาออกฤทธิ์์�ท่ี่�ท่่อไตส่่วนต้้น ส่ ่งผลต่่อการทำำ�งาน

ของไตในรููปแบบไตวายเฉีียบพลััน สูู ญเสีียหน้้าที่่�การ 

กรองหรืือการดููดกลัับเกลืือแร่่ท่ี่�ท่่อไตส่่วนต้้นแบบเรื้้�อรััง 

หรืือบางรายอาจเกิิดไตวายเร้ื้�อรัังได้้ อุ บััติิการณ์์การเกิิด

การทำำ�งานของไตบกพร่่องจากยา TDF นั้้�นแตกต่่างกััน

ไปในแต่ล่ะภููมิภาค พบอุบุัตัิกิารณ์อ์ยู่่�ระหว่า่งร้อ้ยละ 0.5-

455 แต่่ด้้วยความสามารถในการกดไวรััสเอชไอวีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงของยา TDF จึึงทำำ�ให้้ยา TDF ยัังคงเป็็น

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีตััวเลืือกแรกสำำ�หรัับนำำ�มาเป็็นสููตร

ผสมรวมเม็็ดในการใช้้รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ในปีี พ.ศ. 2564-2565 ประเทศไทยได้้ออก

แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ประเทศไทยใหม่่6 มีี การปรัับคำำ�แนะนำำ�สููตรหลัักในการ

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นยา Tenofovir disoproxil      

fumarate/Lamivudine/Dolutegravir (TLD) ชนิดิรวมเม็ด็

โดยยา Dolutegravir (DTG) จั ัดอยู่่�ในกลุ่่�ม Integrase 

Strand Transfer Inhibitor (INSTIs) เป็็นยาท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพสููง สามารถกดไวรัสเอชไอวีีได้้เร็็ว การด้ื้�อยา

ต่ำำ�� และรัับประทานวันัละครั้้�ง แต่ผ่ลข้้างเคีียงที่่�พบได้้จาก

การใช้้ยา DTG คืือ พบการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าครีีเอติินิินหลััง

จากที่่�มีีการรัับประทานยา ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่ออััตรา

การกรองของไตที่่�ลดลง จากการเก็บ็ข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั

พบว่า่ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�ได้้รับัยากลุ่่�ม INSTIs จะ

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่า่ครีีเอตินิินิ โดยพบค่า่ครีีเอตินิินิสููงขึ้้�น

จากค่่าตั้้�งต้้น 0.1-0.2 มก./ดล. เป็็นต้้น7 และในการศึึกษา

แบบสุ่่�ม พบว่า่ยา DTG ส่งผลให้้อัตัราการกรองของไตลด

ลงเฉลี่่�ย 16.5 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. เมื่่�อเทีียบกัับอััตรา

การกรองของไตตั้้�งต้้น ส่ วนยาต้้านไวรัสเอชไอวีี  Ripivi-

irine (RPV) จั ัดอยู่่�ในกลุ่่�ม non-nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors (NNRTIs) เป็็นยาที่่�มีีผลข้้าง

เคีียงน้้อย ง่ ่ายต่่อการรัับประทานยาโดยใช้้ยาวัันละครั้้�ง8 

จากการศึึกษาการทดลองแบบสุ่่�มระยะที่่�สาม พบว่่าการ

ใช้้ยา RPV ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับการ

รัักษามาก่่อนพบว่่ายา RPV ส่่งผลให้้อััตราการกรองของ

ไตลดลงเฉลี่่�ย 11 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. เมื่่�อเทีียบกับัอัตัรา

การกรองของไตตั้้�งต้้น9

	 งานวิจัิัยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย

อััตราการกรองไตท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังเปลี่่�ยนสููตรยาเดิิม 

(TEEVIR) มาเป็็น TLD และ TENO-EM+RPV ที่่� 12, 24, 

และ 48 สััปดาห์์ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (retros-

spective cohort study) ศึึกษาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เคย

ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีมาก่อ่นและกดไวรัสัเอชไอวีีได้ท้ี่่�

มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกที่่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมาในช่่วงมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงธัันวาคม พ.ศ. 

2566 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม จ ากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมในคนในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เลขที่่� 070/2023 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือ    

เท่า่กับั 18 ปี ีเคยได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีสููตร TEEVIR 

มานานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 เดืือน และตรวจปริิมาณ

ไวรัส HIV-1 RNA น้อยกว่า่ 20 ก๊อบปี้้�/มล. ได้ร้ับัการตรวจ

ค่า่ครีีเอตินิินิตามนัดัทุกุครั้้�ง และรับัประทานยาต้า้นไวรัสั

เอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอและมาติิดตามนััดทุุกครั้้�ง 	

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ไม่่มีีข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้ใน

เวชระเบีียน หรืือข้้อมููลที่่�จะศึึกษาไม่่ครบถ้้วนมีีการรัับ

ประทานยาอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของไต  และผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ

การเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีนอกเหนืือจากท่ี่�ช่่วงระยะ

เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา

 	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จ ากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิิจััยแบบ Randomized Control Trail 

(RCT) ของ SPRING-28 โดยเปรีียบเทีียบการให้้ยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีี DTG แบบวัันละครั้้�ง เทีียบกัับการได้้รัับยา

 Raltegravir ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร DTG มีีอั ัตรา

การกรองของไตลดลงจากอััตราการกรองของไตตั้้�งต้้น

เฉลี่่�ย 16.5 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

=14.2) และอีีกงานวิจัิัยที่่�รููปแบบการศึกึษาเป็น็แบบ RCT 

ของ ECHO9 ที่่�เปรีียบเทีียบการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

สููตร RPV เทีียบกัับ Efavirenz ร่ วมกัับ TDF และ    

Emtricitabine (FTC) ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ พบว่่า

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร RPV มีี

อััตราการกรองของไตลดลงจากอััตราการกรองของไตตั้้�ง

ต้น้เฉลี่�ย 11 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (ค่า่เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

=3.4) ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้� กำ ำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�ร้้อยละ 5 

และกำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กับัร้อ้ยละ 80 จากการ

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างในโปรแกรม Stata ดั งนั้้�น ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่น้้อยกว่่า 

212 ราย เนื่่�องจากแพทย์์ที่่�ทำำ�การรัักษามีีการเปลี่่�ยนมา

ใช้้สููตร TLD และ TENO-EM+RPV เป็็นสััดส่่วน 30 ต่่อ 

70 เพราะ TENO-EM+RPV เป็น็ยาสููตรเดิิมท่ี่�มีีการใช้ม้า

นานทำำ�ให้้แพทย์ที่่�รัักษามั่่�นใจในประสิิทธิิภาพการรัักษา

และผลข้้างเคีียงมากกว่่ายาใหม่่อย่า่ง TLD ผู้้�วิจิัยัจึึงเลืือก

เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสััดส่่วน 1 ต่่อ 2 โดยเก็็บตััวอย่่างใน

กลุ่่�ม TLD เท่่ากัับ 78 ราย และ เก็็บตััวอย่่างในกลุ่่�ม 

TENO-EM+RPV เท่่ากัับ 134 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา โดยใช้แ้บบบันัทึึก

ข้อ้มููล ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลพื้้�นฐานทั่่�วไป เช่น่ อายุ ุเพศ

น้ำำ��หนััก โรคประจำำ�ตััว พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ ยาที่่�

ได้้รัับประจำำ�  และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น 

ปริมิาณซีีดีีสี่่� ปริมิาณไวรัสัเอชไอวีี และค่า่ครีีเอติินิิน โดย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 - สืื บค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าว

ท่ี่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกท่ี่�คลิินิิกเอชไอวีีของ   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาในช่่วงมกราคม พ.ศ. 

2565 จนถึึงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จากฐานข้้อมููล

ระเบีียนอิิเ ล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา 

	 - ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มารัับ

การรักัษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาว่า่เข้้าได้ก้ับั

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและกรอกข้้อมููลลงใน

แบบบัันทึึกการวิิจััย 

	 - วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าการทำำ�งานของ

ไตจากการเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีีมาเป็็น TLD 

และ TENO-EM+RPV ในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เคยได้้

รัับยาต้้านไวรัสเอชไอวีีสููตร TEEVIR มาก่่อนและกด      

ไวรัสเอชไอวีีได้้ โดยเก็็บอััตราการกรองของไตที่่�ตั้้�งต้้น

ก่่อนปรัับสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีี  และหลัังปรัับสููตรยา

ต้้านไวรัสเอชไอวีี  ท่ี่� 12 สั ัปดาห์์ 24 สั ัปดาห์์ และ 48 

สััปดาห์์ ซึ่่�งสััปดาห์์ท่ี่�มีีการเจาะเลืือดเพื่่�อติิดตามค่่าการ

ทำำ�งานของไตนั้้�นเป็็นตารางนััดติดตามอาการและเจาะ

เลืือดท่ี่�ทำำ�เป็็นกิิจวััตรในการติิดตามดููแลรัักษาผู้้�ติดเช้ื้�อ    

เอชไอวีีที่่�ทำำ�ตามมาตรฐานเวชปฏิิบััติิการรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีการทบทวนความสมบููรณ์์และถููกต้้องก่่อนนำำ�มา

วิเิคราะห์์ ข้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่วยจะใช้้การวิิเคราะห์์

ทางสติิติโิดยใช้้สถิติิพิรรณนา (descriptive) ถ้าข้อ้มููลแบบ

จััดประเภท (categorial data) เช่่น เพศ เพศสััมพัันธ์์กัับ

เพศตรงข้้าม ค่ าต่่อเนื่่�องที่่�กระจายตััวแบบปกติิแสดงผล

ด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean)±ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
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Deviation, SD) ข้ ้อมููลท่ี่�มีีการกระจายตััวแบบไม่่ปกติิ

แสดงผลด้้วยค่่ามััธยฐาน (median) และพิิสััยควอไทล์ 

(Interquartile Range, IQR) สถิิติิการวิิเคราะห์์การ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตโดยใช้้การวิิเคราะห์์

สมการประมาณค่่านััยทั่่�วไป (Generalized Estimating 

Equation, GEE) เป็็นสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตััวแปรตามที่่�มีีการวััดค่่าซ้ำำ��  โดยจะพิิจารณาควบคุุม

ตััวแปรกวน (confounding variables) ในสมการข้้างต้้น

เพื่่�อลดอิิทธิิพลของตััวแปรกวน ที่่�อาจจะส่่งผลต่่ออััตรา

การเปลี่่�ยนแปลงของการทำำ�งานของไต โดยวิิเคราะห์์ด้ว้ย

โปรแกรม STATA version 18.0 (StataCrop, College 

Station, Texus 77845 USA)

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�มารัับการ

รัักษาท่ี่�คลิินิิกผู้้�ป่วยนอกที่่� โ รงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมาที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ทั้้�งหมด 212 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตร TLD 

78 ราย และ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีสููตร TENO-

EM+RPV 134 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายโดยกลุ่่�ม TLD 

และ TENO-EM+RPV มีีจำำ�นวนเท่่ากัับ 38 ราย (ร้้อยละ

 48.7) และ 71 ราย (ร้อ้ยละ 53.0) ตามลำำ�ดับั ในกลุ่่�ม TLD 

และ TENO-EM+RPV มีีอายุุเฉลี่�ย 39.4±10.5 ปี  และ 

39.7±10.2 ปี  ต ามลำำ�ดัับ ระดัับซีีสี่่�เริ่่�มต้้น กลุ่่�ม TLD      

และ TENO-EM+RPV มีีค่่าเท่่ากัับ 543.1± 248.5 เซลล์์

/ไมโครลิิตร และ 573.3±251.2 เซลล์์/ไมโครลิิตร ต าม

ลำำ�ดับ ค่ ่าเฉลี่�ยครีีเอติินิินเริ่่�มต้้นของกลุ่่�ม TLD และ      

กลุ่่�ม TENO-EM +RPV เท่่ากัับ 0.8±0.2 มก./ดล. และ 

0.8±0.2 มก./ดล. ต ามลำำ�ดัับ ค่ ่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไต 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) ในกลุ่่�ม 

TLD และ กลุ่่�ม TENO-EM+RPV เท่่ากัับ 105.1± 15.4 

มล./นาทีี/1.73 ต ร.ม. และ 102.6±15.5 มล./นาทีี/1.73 

ตร.ม. ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
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eGFR) ในกลุ ่ม TLD และ กลุ ่ม TENO-EM+RPV เท่ากับ 105.1± 15.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ 
102.6±15.5 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

ลักษณะทั่วไป 
TLD 

(n=78) 
TENO-EM+RPV  

(n=134) 
p-value  

อายุเฉลี่ย (ปี), mean±SD 39.4±10.5 39.7±10.2 0.84 
เพศชาย, n (%) 38 (48.7) 71 (52.0) 0.55 
มีเพศสัมพนัธ์แบบชาย-หญิง n (%) 52 (66.7) 85 (63.4) 0.64 
ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่ได้รับยาต้านเอชไอวีกอ่นเข้างานวิจยั 
(เดือน), (IQR) 

66.3 (26.9-106.6) 70.45 (35.7-115.6) 0.74 

ค่าเฉลี่ยซดีีสี่เริ่มต้น (เซลล์/ไมโครลิตร), mean±SD 543.1±248.5 573.3±251.2 0.40 
โรคประจำตวั, n (%) 4 (5.1) 7 (5.2) 0.98 

ค่าเฉลี่ยครีเอตินินเริ่มต้น (มก./ดล.) mean±SD 0.8±0.2 0.8±0.2 0.20 

ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตเริ่มต้น (มล./นาที/1.73 ตร.ม.), 
mean±SD 

105.1±15.4 102.6±15.5 0.25 

แบ่งระดบัอัตราการกรองไตเริ่มต้น, n (%)  
> 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  64 (82.05) 109 (81.3) 0.90 
60-89 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 14 (17.95) 25 (18.7) 
< 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 0 0 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตหลังมีการปรับสูตรยาต้านเอชไอวีสูตรเดิม (TEEVIR) มาเป็น TLD ที่ 
12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห์ มีค่าลดลง เท่ากับ 15.7, 15.1 และ 19.3 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
ส ่วนกลุ ่มท ี ่ เปล ี ่ยนมาใช ้ TENO-EM+RPV ม ีค ่าลดลง เท ่าก ับ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตที่เปลี ่ยนแปลงไปจากทั้งสองกลุ่มที่ 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห ์
มีค่าลดลงตา่งกับอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติเท่ากับ 6.8, 7.5, และ 7.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอตัราการกรองของไต ณ จุดเวลาต่าง ๆ 

จุดเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง 
อัตราการกรองไต� 

TLD 
(n=78) 

TENO-EM+RPV 
(n=134) 

ผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
TLD และ TENO-EM RPV 

(95%CI) 

p-value 

ค่าเฉลี่ย 95% CI ค่าเฉลี่ย 95% CI 

ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 12 สัปดาห์  -15.74 (-17.74 ถึง -13.74) -8.87 (-10.51 ถึง -7.35) -6.84 (-9.35 ถึง -4.33) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 24 สัปดาห์ -15.08 (-17.27 ถึง -12.87) -7.59 (-9.06 ถึง -6.09) -7.45 (-10.10 ถึง -4.80) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 48 สัปดาห์ -19.31 (-21.67 ถึง -16.95) -11.88 (-13.48 ถึง -10.28) -7.40 (-10.25 ถึง -4.55) <0.001 

� วิเคราะห์สมการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation, GEE) สำหรับข้อมูลตัวแปรตามที่มีการวัดค่าซ้ำ 

	 ค่่าเฉลี่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการกรองไต

หลังัมีีการปรับัสููตรยาต้า้นเอชไอวีีสููตรเดิิม (TEEVIR) มา

เป็็น TLD ที่่� 12 สััปดาห์์ 24 สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ มีี

ค่่าลดลง เท่่ากัับ 15.7, 15.1 และ 19.3 มล./นาทีี/1.73 

ตร.ม. ต ามลำำ�ดัับ ส่ ่วนกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้ TENO-

EM+RPV มีีค่่าลดลง เท่่ากัับ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาทีี

/1.73 ต ร.ม. ต ามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอััตรา

การกรองไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากทั้้�งสองกลุ่่�มที่่� 12 

สััปดาห์์ 24 สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ มีีค่่าลดลงต่่างกัับ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 6.8, 7.5, และ 7.4 มล./

นาทีี/1.73 ตร.ม. ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 1)
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ณ จุุดเวลาต่่าง ๆ

6 
 

eGFR) ในกลุ ่ม TLD และ กลุ ่ม TENO-EM+RPV เท่ากับ 105.1± 15.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ 
102.6±15.5 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ลักษณะทั่วไป 
TLD 

(n=78) 
TENO-EM+RPV  

(n=134) 
p-value  

อายุเฉลี่ย (ปี), mean±SD 39.4±10.5 39.7±10.2 0.84 
เพศชาย, n (%) 38 (48.7) 71 (52.0) 0.55 
มีเพศสัมพนัธ์แบบชาย-หญิง n (%) 52 (66.7) 85 (63.4) 0.64 
ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่ได้รับยาต้านเอชไอวีกอ่นเข้างานวิจยั 
(เดือน), (IQR) 

66.3 (26.9-106.6) 70.45 (35.7-115.6) 0.74 

ค่าเฉลี่ยซีดีสี่เริ่มต้น (เซลล์/ไมโครลิตร), mean±SD 543.1±248.5 573.3±251.2 0.40 
โรคประจำตวั, n (%) 4 (5.1) 7 (5.2) 0.98 

ค่าเฉลี่ยครีเอตินินเริ่มต้น (มก./ดล.) mean±SD 0.8±0.2 0.8±0.2 0.20 

ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตเริ่มต้น (มล./นาที/1.73 ตร.ม.), 
mean±SD 

105.1±15.4 102.6±15.5 0.25 

แบ่งระดบัอัตราการกรองไตเริ่มต้น, n (%)  
> 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  64 (82.05) 109 (81.3) 0.90 
60-89 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 14 (17.95) 25 (18.7) 
< 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 0 0 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตหลังมีการปรับสูตรยาต้านเอชไอวีสูตรเดิม (TEEVIR) มาเป็น TLD ที่ 
12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห์ มีค่าลดลง เท่ากับ 15.7, 15.1 และ 19.3 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
ส ่วนกลุ ่มท ี ่ เปล ี ่ยนมาใช ้ TENO-EM+RPV ม ีค ่าลดลง เท ่าก ับ 8.9, 7.6, 11.9 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไตที่เปลี ่ยนแปลงไปจากทั้งสองกลุ่มที่ 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห ์
มีค่าลดลงตา่งกับอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติเท่ากับ 6.8, 7.5, และ 7.4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอตัราการกรองของไต ณ จุดเวลาต่าง ๆ 

จุดเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง 
อัตราการกรองไต� 

TLD 
(n=78) 

TENO-EM+RPV 
(n=134) 

ผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
TLD และ TENO-EM RPV 

(95%CI) 

p-value 

ค่าเฉลี่ย 95% CI ค่าเฉลี่ย 95% CI 

ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 12 สัปดาห์  -15.74 (-17.74 ถึง -13.74) -8.87 (-10.51 ถึง -7.35) -6.84 (-9.35 ถึง -4.33) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 24 สัปดาห์ -15.08 (-17.27 ถึง -12.87) -7.59 (-9.06 ถึง -6.09) -7.45 (-10.10 ถึง -4.80) <0.001 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 48 สัปดาห์ -19.31 (-21.67 ถึง -16.95) -11.88 (-13.48 ถึง -10.28) -7.40 (-10.25 ถึง -4.55) <0.001 

� วิเคราะห์สมการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation, GEE) สำหรับข้อมูลตัวแปรตามที่มีการวัดค่าซ้ำ 

7 
 

 

รูปที่ 1 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไต ณ จุดเวลาต่างๆ โดยเปรียบเทียบ TLD กับ 
TENO-EM+RPV 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยนี้พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีมาเป็นสูตร TLD 
และ TENO-EM+RPV พบค่าครีเอตินินสูงขึ้นหลังจากที่มีการปรับสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีในทั้งสองสูตร 
ส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสติหลังจากที่มีการติดตามอัตราการกรองของไตที่ 12 
ส ั ป ด า ห ์  2 4  ส ั ป ด า ห ์  แ ล ะ  4 8  ส ั ป ด า ห ์  ต า ม ล ำ ด ั บ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ทำการวิจัยในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรเดิมและ
ม ีการปร ับส ูตรยาต ้ าน ไวร ั ส เอชไอว ี จากส ูตร เด ิมมา เป ็นส ูตรรวม เม ็ดท ี ่ ม ี ย า  RPV10 พบว ่ า 
อ ัตราการกรองของไตลดลงอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  24 ส ัปดาห์ 48 ส ัปดาห์ และ 72 ส ัปดาห์ 
แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ไ ป ใ น ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น ก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ใ น ป ร ะ ช า ก ร จ ี น 
ที ่ม ีการปรับสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีจากเดิมมาเป็นสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที ่ม ี DTG ร่วมกับ TDF 
แ ล ะ ไ ม ่ ไ ด ้ ใ ช ้ ร ่ ว ม ก ั บ  T D F 1 1  พ บ ว ่ า ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ค ่ า ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ไ ต เ ช ่ น ก ั น 
โดยม ีการเพ ิ ่มข ึ ้นของค ่าคร ี เอต ิน ิน และม ีการลดลงของอ ัตราการกรองของไต ร ้อยละ 10-20 
จากระดับอัตราการกรองเริ่มต้น อีกงานวิจัยที่มีการปรับสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีเดิมมาเป็นสูตรที่มี DTG 
รวมสูตร พร้อมกับติดตามผลการรักษาไปที่ 48 สัปดาห์7 พบว่าการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสที่ม ีDTG รวมสูตร 
ทำ ให ้ค ่ าคร ี เ อต ิน ิ น เพ ิ ่ มข ึ ้ น เฉล ี ่ ย  0 .12  มก . /ดล .  ( 0 .07 -0 .18 )  และม ี ง านว ิ จ ั ยท ี ่ ให ้  DTG 
เ ป ็ น ย า เ ม ็ ด เ ด ี ย ว เ พ ื ่ อ ร ั ก ษ า ผ ู ้ ต ิ ด เ ช ื ้ อ เ อ ช ไ อ ว ี ใ น ร ะ ย ะ ค ง ท ี  ่
ที่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาก่อนหน้าและกดไวรัสเอชไอวีได้ หลังติดตามการรักษาที่ 48 สัปดาห์12 
พบว่าแม้จะเป็นการใช้ยา DTG แค่ตัวเดียวก็ส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง 7.8 มล./นาที  
 จากงานวิจ ัยนี ้ผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีได ้ร ับการเปลี ่ยนสูตรมาใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีท ี ่ม ียา TDF 
เป็นยารวมเม็ดในทั้งสองสูตร เป็นที่ทราบกันดีว่า TDF อาจส่งผลไม่พึงประสงค์สำคัญที่ทำให้เกิดพิษต่อไต 
เ น ื ่ อ ง จ า ก  T D F  ถ ู ก ก ำ จ ั ด อ อ ก จ า ก ร ่ า ง ก า ย ท า ง ไ ต ผ ่ า น ก า ร ก ร อ ง ท ี ่ ก ล อ เ ม อ ร ู ล ั ส 
ย า อ า จ ส ่ ง ผ ล ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม เ ส ี ย ห า ย ท ี ่ ท ่ อ ไ ต ส ่ ว น ต ้ น  ( p r o x i m a l  t u b u l o p a t h y ) 
โ ดยจะ ไปลดกา รด ู ด กล ั บ ขอ งก รดอะม ิ โ น  กล ู โ ค ส  ก รดย ู ร ิ ก  ไ บค า ร ์ บ อ เนตและฟอส เฟต 

รููปที่่� 1 กราฟแท่่งแสดงค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองไต ณ จุุดเวลาต่่างๆ โดยเปรีียบเทีียบ TLD กัับ TENO-EM+RPV

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รัับ

การเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีีมาเป็็นสููตร TLD    

และ TENO-EM+RPV พบค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�นหลัังจากที่่�

มีีการปรัับสููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในทั้้�งสองสููตร ส่ ่งผล

ให้้อััตราการกรองของไตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสติิ

หลัังจากที่่�มีีการติิดตามอััตราการกรองของไตท่ี่� 12 

สััปดาห์์ 24 สั ปดาห์์ และ 48 สั ปดาห์์ ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�ทำำ�การวิิจััยในผู้้�ติิด

เช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีสููตรเดิิมและมีีการ

ปรับัสููตรยาต้า้นไวรัสเอชไอวีีจากสููตรเดิิมมาเป็น็สููตรรวม

เม็ด็ที่่�มีียา RPV10 พบว่า่ อัตัราการกรองของไตลดลงอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 24 สััปดาห์์ 48 สััปดาห์์ และ 72 

สััปดาห์์และสอดคล้้องไปในทางเดีียวกันกัับงานวิิจััยใน

ประชากรจีีน ที่่�มีีการปรับัสููตรยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีจากเดิิม

มาเป็็นสููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีท่ี่�มีี  DTG ร่ ่วมกัับ TDF 

และไม่่ได้้ใช้้ร่่วมกัับ TDF11 พบว่่ามีีการเปล่ี่�ยนแปลงค่่าการ

ทำำ�งานของไตเช่่นกััน โดยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าครีีเอติินิิน 

และมีีการลดลงของอััตราการกรองของไต ร้้อยละ 10-20 

จากระดัับอััตราการกรองเริ่่�มต้้น อีีกงานวิิจััยที่่�มีีการปรัับ

สููตรยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีเดิิมมาเป็น็สููตรท่ี่�มีี DTG รวมสููตร

พร้อ้มกับัติดิตามผลการรักัษาไปท่ี่� 48 สัปดาห์์7 พบว่า่การ

เปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรัสท่ี่�มีี  DTG รวมสููตร ทำ ำ�ให้้ค่่า         

ครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.12 มก./ดล. (0.07-0.18) และมีี

งานวิิจััยท่ี่�ให้้ DTG เป็็นยาเม็็ดเดีียวเพื่่�อรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ   

เอชไอวีีในระยะคงท่ี่� ท่ี่�เคยได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมา

ก่่อนหน้้าและกดไวรััสเอชไอวีีได้้ หลัังติิดตามการรัักษา   

ที่่� 48 สั ัปดาห์์12 พบว่่าแม้้จะเป็็นการใช้้ยา DTG แค่่ตััว

เดีียวก็็ส่่งผลให้้อััตราการกรองของไตลดลง 7.8 มล./นาทีี	

	 จากงานวิิจััยนี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับการเปลี่่�ยน

สููตรมาใช้ย้าต้า้นไวรัสเอชไอวีีท่ี่�มีียา TDF เป็น็ยารวมเม็็ด

ในทั้้�งสองสููตร เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า TDF อาจส่่งผลไม่่พึึง

ประสงค์์สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อไต  เนื่่�องจาก TDF ถููก

กำำ�จัดัออกจากร่า่งกายทางไตผ่า่นการกรองที่่�กลอเมอรููลัสั

ยาอาจส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายที่่�ท่่อไตส่่วนต้้น 

(proximal tubulopathy) โดยจะไปลดการดููดกลัับของ 
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กรดอะมิิโน กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนตและฟอสเฟต

ทำำ�ให้้สารดัังกล่่าวรั่่�วออกมาทางปััสสาวะ เกิิดกลุ่่�ม    

อาการ Fanconi syndrome หรืืออาจพบภาวะไตทำำ�งาน

บกพร่่อง13 อย่่างไรก็็ตามกลไกจากยาท่ี่�ส่่งผลต่่อไตของ

ยา TDF อาจต่่างจากยา DTG และ RPV จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการลดลงของอััตราการกรองไตหลัังได้้

รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรที่่�มีี DTG หรืือ RPV ร่่วมด้้วย

นั้้�นอาจไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่ออััตราการกรองของไตที่่�ลด

ลงอย่่างแท้้จริิง เนื่่�องมาจากยาทั้้�งสองตััวออกฤทธิ์์�ท่ี่�    

(Organic Cation Transporter 2, OCT2)14 ซึ่่�งเป็็นตััว

ขนส่ง่สารอิินทรีีย์ประจุบุวกชนิิด 2 ที่่�มีีความสำำ�คัญัในการ

กำำ�จััดยาที่่�มีีประจะบุุบวกทางไต  การที่่�ยาทั้้�งสองตััวออก

ฤทธิ์์�ที่่� OCT2 จะไปยัับยั้้�งการขัับออกของครีีเอติินิินที่่�ท่่อ

ไตทำำ�ให้้เสมืือนค่่าครีีเอติินิินสููงขึ้้�นแต่่ไม่่มีีผลกระทบต่่อ

อััตราการกรองของไต  ซึ่่�งการจะทราบว่่าอััตราการกรอง

ของไตลดลงอย่่างแท้้จริิงหรืือไม่่นั้้�นอาจจะต้้องใช้้การ

ตรวจวััดอััตราการกรองของไตด้้วยวิิธีีอื่่�น เช่่น การตรวจ

เลืือดหาค่่า Cystatin C ซึ่่�งผลตรวจนี้้�สามารถประเมิิน

อัตัราการกรองของไตที่่�แม่น่ยำำ�กว่า่ค่า่ครีีเอตินิินิ เนื่่�องจาก

 DTG และ RPV ไม่่มีีผลต่่อการขัับออกของ Cystatin C 

ทางท่่อไต15 แต่่ในทางปฏิิบััติิอาจทำำ�ได้้ยากเนื่่�องจากการ

ตรวจเลืือดด้วย Cystatin C ไม่่สามารถตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิ

การได้้ทุุกที่่�และมีีค่าใช้้จ่่ายสููง จึ งอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดใน

การนำำ�มาใช้้ประเมิินการทำำ�งานของไตที่่�แท้้จริิง

	 การศึกึษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์ก์ับัผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการเปลี่่�ยนสููตรยาต้า้นไวรัสเอชไอวีีไป

ใช้้สููตรที่่�มีี DTG และ RPV ร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้ทราบว่่าหลััง

การปรัับสููตรยาต้้านไวรัสเอชไอวีีดัังกล่่าวอาจพบการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าครีีเอติินิินท่ี่�สููงขึ้้�น และอาจส่่งผลให้้

อััตราการกรองของไตลดลง จึ ึงควรพิิจารณาติิดตามการ

ทำำ�งานของไตบ่อยขึ้้�นในช่่วงแรกที่่�มีีการปรัับยาต้้านไวรัส

เอชไอวีี โดยเฉพาะ 1-2 เดืือนแรก หลัังจากที่่�มีีการปรัับ

สููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีี และอาจติิดตามทุุก 3 เดืือน ใน

ช่่วง 1 ปีีแรก เมื่่�ออััตราการกรองของไตลดลง น้้อยกว่่า 

60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ให้้พิิจารณาส่่งตรวจ Cystatin C 

กรณีีท่ี่�สามารถส่่งตรวจได้้ หรืือถ้้าส่่งไม่่ได้้ควรพิิจารณา

ปรับัเปล่ี่�ยนสููตรยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีที่่�ไม่่ส่ง่ผลกระทบต่่อ

การทำำ�งานของไต 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

จึงึอาจมีีปัจจัยความแตกต่่างของข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั่่�วไปของ

ผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ การนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้้

อาจต้อ้งพิจิารณาในแต่ล่ะบริบิทที่่�ต่า่งกันั และอาจมีีปัจัจัยั

อื่่�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำำ�งานของไตนอกจากสููตรยาต้้านไวรัส

เอชไอวีีที่่�ได้้รัับ

	 สรุุปผลการการวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

การปรัับสููตรยามาใช้้ TLD หรืือ TENO-EM+RPV ทำำ�ให้้

ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราการกรองไตลดลงทั้้�งสองสููตร โดยการได้ย้า

สููตร TLD ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองไตลดลงมากกว่่า 

TENO-EM+RPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การนิเิทศทางการพยาบาลภาวะติดิเชื้้�อกระแสเลืือดท่ี่�ไม่เ่หมาะสม ไม่ม่ีีแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลและ

รููปแบบการนิิเทศที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์การพยาบาลไม่่ดีีทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบฯ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�นิิเทศ 25 คน ผู้้�รัับการ

นิิเทศ 50 คน และผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 67 คน เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด  แบบประเมิินความรู้้�และการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�รัับการนิิเทศ แบบประเมิินความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�นิิเทศ การวิิจััย มีี  3 ระยะ ได้้แก่่ วิ ิเคราะห์์สถานการณ์์ 

พััฒนารููปแบบฯ และทดลองใช้้ และนำำ�รููปแบบฯ ท่ี่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้และประเมิินผล ดำ ำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลวัันที่่� 1 

พฤษภาคม ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ข้้อมููลวิิจััยวิิเคราะห์์โดย การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ t-test

ผลการศึึกษา: หลังัการใช้รูู้ปแบบฯ พบว่า่ ผู้้�นิเิทศ มีีค่า่เฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการนิเิทศทางการพยาบาลสููงกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ป

แบบฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ความพึึงพอใจของผู้้�นิิเทศต่่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (4.4±0.7) ผู้้�รัับ

การนิิเทศ มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.001) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (4.2±0.2) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบฯ ลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สรุุป: รูู ปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มคุุณภาพและผลลััพธ์์ดููแล     

ผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล, การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด, ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด, 

พยาบาลผู้้�นิิเทศ 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Unsuitable nursing supervision on sepsis, unclear nursing guidelines and nursing supervi-

sion model negatively impact nursing and patient outcomes, leading to increased risk of mortality among 

patients. 

OBJECTIVES: This research and development study aimed to develop a Supervision Model for Nurses to 

Care for Sepsis patients (SNS), and to examine the effectiveness of the model.

METHODS: This study utilized a research and development design. Samples comprised registered nurses 

at Phraputthabat Hospital, including 25 nursing supervisors, 50 supervised nurses, and 67 sepsis patients. 

The experimental instrument was the SNS. Additional instruments included the assessment form for nursing 

knowledge about sepsis care and the nursing care practice following the sepsis care guidelines, as well as 

the supervision knowledge assessment form for nurse supervisors and satisfaction with the SNS. These 

instruments were tested for validity by an expert panel with reliability between 0.80 and 0.90 retrospec-

tively. The research methodology included 3 phases that comprised the situation analysis, the development 

of the SNS, and the implementation of the SNS. Data were collected from May 1, 2024 to August 31, 2024. 

Study data were analyzed by using content analysis, frequency, percentage, mean, S.D., Chi-square, and 

t-test.

RESULTS: After using the SNS, the results showed that the nurse supervisors had average scores for 

supervision knowledge that were statistically and significantly higher than before using the model (p<0.001). 

The satisfaction scores of the nurses with the SNS were at a higher level (4.4±0.7). The supervised nurses 

had average scores for sepsis care knowledge and nursing care following the guidelines of sepsis that were 

statistically and significantly higher than before using the model (p<0.001). The satisfaction scores for the 

nurses to the SNS were at a higher level (4.2±0.2). The patient outcomes showed that the complications 

and patient mortality of the group using the SNS were statistically and significantly lower than the group not 

using the SNS (p<0.05). 

CONCLUSION: The SNS enhances the quality of care and outcomes of sepsis patients. 

KEYWORDS: nursing supervision model, nursing care for sepsis patients, sepsis patient, nurse supervisor 

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241030011



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567442

บทนำำ�
	 ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็น็ภาวะวิกิฤตสำำ�คัญั

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ใน 5 ของประชากร

โลก ปี พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลก1 รายงานผู้้�เสีีย

ชีีวิติจากภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดประมาณ 11 ล้า้นคน

ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดประมาณ 

175,000 คนต่่อปีี เสีียชีีวิิตประมาณ 45,000 คนต่่อปีี 

ความสำำ�คัญัของปััญหาติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การดำำ�เนินิ

การตามแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปี ี2 กระทรวง

สาธารณสุุขได้้จััดทำำ�แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

(service plan) ตามโครงการที่่� 21 ระยะ 2 (พ.ศ. 2565-

2569) เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลรักัษาและลดอัตราตาย

จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  เป้้าหมาย อั ัตราตาย   

น้้อยกว่่าร้้อยละ 24 (community acquired sepsis)        

โรงพยาบาลพระพุุทธบาทเป็็นโรงพยาบาลทุุติิยภููมิ   

ขนาด 315 เตีียง สถิิติิปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 มีี

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเข้้ารัับการรัักษา 519, 575 

และ 685 คนต่่อปีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 33.3, 

36.0 และ 36.4 ตามลำำ�ดัับการปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดต้้องการการพยาบาลที่่�

รวดเร็็ว ถูู กต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัย ผ ลจากการ

วิเิคราะห์์สถานการณ์์พบว่่า กระบวนการพยาบาลในการ

ประเมิินอาการผู้้�ป่่วย การติิดตามเฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลง การปฏิิบััติกิารพยาบาล การรายงานแพทย์์

ยัังทำำ�ได้้ไม่่ครอบคลุุม แนวปฏิิบััติิไม่่ชััดเจน และการ

ปฏิิบััติิงานตามแนวปฏิิบััติิและประสบการณ์์การทำำ�งาน

ของพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกันและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ส่ งผลต่่อความ

ปลอดภััยและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

	 องค์์กรพยาบาลโรงพยาบาลพระพุุทธบาทมีีหน้้าท่ี่�

รัับผิิดชอบกำำ�กัับดููแลให้้พยาบาลปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การพยาบาลมีีคุณภาพ ผู้้�ป่วยผ่่านพ้้น

ภาวะวิกิฤตอย่า่งปลอดภัยั ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น พยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาให้้มีีความรู้้�

ทัักษะ ประสบการณ์์เพีียงพอ โดยการนิิเทศทางการ

พยาบาลนั้้�นเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญของผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลทุุกระดัับในการการพััฒนาขีีดความสามารถของ

พยาบาลวิิชาชีีพให้้มีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล และช่่วยสนัับสนุุนให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลในทางท่ี่�ดีี3 นอกจาก

นี้้�ยัังช่่วยกระตุ้้�นและส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนา โดยผู้้�รับ

การนิิเทศจะสามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความ

สามารถทางคลิินิิกและพััฒนาไปสู่่�การตระหนัักในความ

รับัผิดิชอบเชิงิวิชิาชีีพ และสะท้้อนการปฏิิบัตัิงิานร่ว่มกันั

ระหว่่างผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศ 

	 การนิิเทศทางการพยาบาลเชิิงคลิินิกิเป็็นกระบวน

การที่่�จะช่ว่ยให้พ้ยาบาลผู้้�นิเิทศและพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับ

การนิิเทศ  ได้้เรีียนรู้้�ร่วมกัันอย่่างเป็็นระบบและมีี

ประสิทิธิภิาพอันัจะส่ง่ผลให้ส้ามารถต่อ่ยอดความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล4 การนิิเทศทางการพยาบาลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพตามแนวคิิดของของพรอคเตอร์์5 ประกอบ

ด้้วย การบริิหารจััดการ การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะและ

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พยาบาลต่า่งๆ ซึ่่�งการนิิเทศทางคลิินิกิจะต้อ้งมีีการนิิเทศ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ให้้คำำ�แนะนำำ� แก้้ไขปััญหาร่่วมกัันและส่่ง

เสริมิให้ม้ีีความรู้้� ความมั่่�นใจ มีีกำำ�ลังใจและพึงึพอใจในการ

ปฏิิบัตัิงิาน ซึ่่�งทำำ�ให้ผ้ลลัพัธ์ท์างการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ผลจากการวิิเคราะห์์การนิิเทศทางการพยาบาล

ของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระพุุทธบาท ต าม

แนวคิิดของพรอคเตอร์์ พบว่่า มีี การนิิเทศในด้้านการ

บริิหารจััดการทางการพยาบาลเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่ วนการ

นิิเทศทางคลิินิิกเฉพาะรายโรคสำำ�คััญโดยเฉพาะการ

พยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญั

ของโรงพยาบาลและแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพยััง

มีีน้้อย พบปััญหาคืือ 1) หน่่วยงาน/หอผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลรายโรคที่่�ชััดเจน 2) ผู้้�

นิเิทศไม่ม่ีีการกำำ�หนดแผนการนิเิทศที่่�ชัดัเจนและไม่ไ่ด้ร้ับั

การพััฒนาความรู้้�ด้านการนิิเทศงานในคลิินิิกและทัักษะ

การนิิเทศทางคลิินิิก ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถนิิเทศในคลิินิิก

เฉพาะโรคสำำ�คััญได้้อย่่างเหมาะสม 3) หน่่วยงานมีีภาระ

งานมากทำำ�ให้ก้ารนิิเทศทางคลิินิกิทำำ�ได้ไ้ม่ส่ม่ำำ��เสมอและ

ไม่่ต่่อเนื่่�อง 4) พยาบาลผู้้�นิิเทศไม่่มีีเครื่่�องมืือการบัันทึึก 

แบบการรายงานการประเมิินผลการนิิเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อประเมิินผู้้�รัับการนิิเทศและติิดตามคุุณภาพการ
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พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  ผู้้�วิิจััยเห็็นความ

สำำ�คัญัของปัญัหาดังักล่า่วว่า่จึงึได้พ้ัฒันารููปแบบการนิเิทศ

ทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดให้้มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน จ ะช่่วยพััฒนาให้้พยาบาลมีี

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดได้้อย่่างเพีียงพอ ถููกต้้องตามมาตรฐาน อััน

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ รวดเร็็ว 

ถููกต้้อง สามารถลดอััตราตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดได้้ตามเป้้าหมายของแผนพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ (service plan) ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  เพื่่�อพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด  และศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ

นิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด
 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัและพััฒนา (research and 

development) ใช้้การศึึกษาเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ได้้

ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีีพระพุุทธบาท เลขที่่� COA BCNPB 009/2567 

วัันที่่� 29 เมษายน พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ช่ วง 

ได้้แก่่ 

	 ช่่วงที่่� 1 ระยะทบทวนสถานการณ์์และพััฒนารููป

แบบฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดจากชุุมชนท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 

จำำ�นวน 100 ฉบัับโดยใช้้เกณฑ์์ คืือ อายุุ 18-60 ปีี ได้้รัับ

วิินิิจฉััยติิดเชื้้�อกระแสเลืือด เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม และรัับไว้้

รัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก อายุุรกรรม 2, 3 และ 4 โดยมีีหัวหน้้า

หอผู้้�ป่วยในทั้้�งหมดในโรงพยาบาล จำำ�นวน 18 คน พยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานตััวแทนหอผู้้�ป่วยละ 1 คน โดยการจัับ

ฉลาก รวมจำำ�นวน 18 คน และอายุุรแพทย์ทั้้�งหมดของโรง

พยาบาล จำำ�นวน 6 คน 

	 ช่ว่งท่ี่� 2 ระยะทดสอบประสิทิธิภิาพรููปแบบฯ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและ

ฉุกุเฉินิ หอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 2, 

3 และ 4 โรงพยาบาลพระพุุทธบาทรวมจำำ�นวน 75 คน 

โดยแบ่่งเป็็น ผู้้�นิิเทศ 25 คน คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััด

เข้้าร่่วมการวิิจััยคืือ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และ หััวหน้้าเวร มีี

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�ศึึกษาแต่่ละ

หน่่วยงานมากกว่่า 10 ปีี 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย 

ผู้้�รับัการนิเิทศ 50 คน คัดัเลืือกตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย (inclusion criteria) คืือ พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิ

การ มีี ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานท่ี่�ศึึกษา

มากกว่่า 1 ปีี 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย และมีีเกณฑ์์

คัดัออก (exclusion criteria) คืือ ไม่ไ่ด้ป้ฏิิบัตัิงิานในหน่ว่ย

งานระหว่่างที่่�ทำำ�การศึึกษามากกว่่า 2 สัปดาห์ ์และปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดจากชุุมชน การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป6 G*Power 

3.1.9.4 กำำ�หนดขนาดอิทิธิพิล 0.4 ซึ่่�งเป็น็ค่า่อิทิธิพิลระดับั

ปานกลาง ค่า่อำำ�นาจการทดสอบ 0.95 และระดับันัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่� 0.05 จากการคำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 67 คน

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้า้ร่ว่มงานวิิจัยั

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้รููปแบบฯ จำ ำ�นวน 67 คน เก็็บ

ข้้อมููลช่่วงวัันท่ี่� 1 พฤษภาคม ถึงวัันท่ี่� 30 มิถุุนายน พ.ศ. 

2567 และกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบฯ จำำ�นวน 67 คน เก็็บข้้อมููล

ช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

	 การคััดเลืือกผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดคัดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้้เกณฑ์์

การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ รู้ ้�สึึก

ตััวดีี อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

คืือ ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายและให้้การรัักษาแบบประคัับ

ประคองตั้้�งแต่แ่รกรับั และผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลปฏิิเสธการเข้า้

ร่่วมวิิจััย 

เครื่่�องมืือวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 ช่่วงที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระยะ

พััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วย 

	 แบบบัันทึึกกระบวนการพยาบาลและประเมิิน
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียน สร้า้งโดยผู้้�วิจิัยั

ประกอบด้้วย ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ การวิินิิจฉััยแรกรัับ โรคประจำำ�ตััวและ

ตำำ�แหน่่งท่ี่�สงสััยว่่ามีีการติิดเช้ื้�อ และแบบบัันทึึก

กระบวนการพยาบาลและผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย การดััก

จัับอาการเปล่ี่�ยนแปลง การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยบันัทึกึว่า่ปฏิิบัตัิิ

ไม่่ปฏิิบััติิ ถูู กต้้อง ไม่่ถููกต้้อง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

และการจำำ�หน่่าย

	 แบบสััมภาษณ์์หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย      

ข้้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับประเด็็นการนิิเทศทาง     

การพยาบาลท่ี่�ดำำ�เนิินการอยู่่� ผ ลลััพธ์์ของการนิิเทศท่ี่�

เชื่่�อมโยงกัับคุุณภาพการพยาบาลเป็็นอย่่างไร ปั ญหา

อุุปสรรคในการนิิ เทศการพยาบาล รูู ปแบบและ

กระบวนการนิิเทศทางคลิินิิกเป็็นอย่่างไร 

	 แบบสััมภาษณ์์พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ 

ประกอบด้้วย ข้ ้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความรู้้�ความ

เข้้าใจในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

การพยาบาลในปััจจุบุันั ปัญหาและอุปุสรรคในการให้ก้าร

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ปัจัจัยัท่ี่�ส่ง่เสริมิและ

สนับัสนุุนการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

และรููปแบบการนิิเทศงานที่่�พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการ 

	 แบบสััมภาษณ์์อายุุรแพทย์ ประกอบด้้วย ข้ อ

คำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัการรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  ความสอดคล้้องระหว่่างการปฏิิบััติิการ

พยาบาลและการรัักษาของแพทย์์ การเฝ้้าระวัังการ

เปล่ี่�ยนแปลงผู้้�ป่่วยและปััญหาในการให้้การพยาบาล        

ผู้้�ป่่วยจากมุุมมองแพทย์ และข้้อเสนอแนะเพื่่�อการ

พััฒนาการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	 การทดสอบคุณุภาพ แบบบันัทึกึกระบวนการดููแล

และประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  แบบสััมภาษณ์์หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

แบบสััมภาษณ์์พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ และแบบ

สััมภาษณ์์อายุุรแพทย์์ ผ่ ่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ดำำ�เนิินการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

	 ช่ว่งที่่� 2 ระยะทดสอบประสิิทธิภิาพรููปแบบฯ และ

ประเมิินผล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย คืื อ รูู ปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ผู้้�

วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาล       

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ ์กำำ�หนดขอบเขตการดููแลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่แ่รกรับั

จนถึงึจำำ�หน่่าย และคู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ใช้้แนวคิิดการนิิเทศทางการ

พยาบาลของพรอคเตอร์์5

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิิน

ความรู้้�ของพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ  เรื่่�องการพยาบาล       

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และแบบประเมินิความรู้้�ของ

ผู้้�นิิเทศ  เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	 แบบประเมิินความรู้้�ประกอบด้้วย 2 ส่วน คืือ ส่วน

ที่่� 1 ประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ ระดับัการ

ศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งาน และส่่วนที่่� 2 คืือ แบบ

ทดสอบความรู้้� มีีจำำ�นวน 20 ข้อ เป็็นแบบเลืือกตอบ ตอบ

ถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน คะแนนเต็็ม 20 

คะแนน 

	 การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของ Bloom และ

คณะ7 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คะแนน 16-20 หมายถึึง มีีความ

รู้้�ระดัับดีี คะแนน 12-15 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง

คะแนน 0-11 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับต่ำำ�� นำำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่า CVI= 

0.88, 0.86 ต ามลำำ�ดัับ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ Kuder-

Richardson (KR-20)=0.81, 0.92 ตามลำำ�ดัับ

	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด มีีจำำ�นวน 20 ข้้อ มีี

ลักัษณะเป็น็แบบตรวจติดิตามและประเมินิผล (check list) 

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิ ได้้ 0 คะแนน ค่่า CVI=0.80 หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของ Kuder-Richardson (KR-20)=0.85

	 แบบประเมิินความพึงึพอใจของพยาบาลผู้้�รับัการ

นิิเทศ มีีจำำ�นวน 15 ข้้อ

	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�นิิเทศ 

มีีจำำ�นวน 20 ข้้อ

	 แบบประเมิินความพึึงพอใจ มีีลั ักษณะเป็็น
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มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนน 1 หมายถึึง        

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  คะแนน 2 หมายถึึง พึ ึงพอใจน้อย 

คะแนน  3 หมายถึึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถึึง

พึึงพอใจมาก คะแนน 5 หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

	 การแปลผลคะแนน ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 

หมายถึึง พึ ึงพอใจมากท่ี่�สุุด  คะแนนเฉลี่�ย 3.51-4.50 

หมายถึึง พึ ึงพอใจมากมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.50 

หมายถึึง พึ ึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-2.50 

หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 หมาย

ถึึง พึ งพอใจน้อยที่่�สุุด  แบบสอบถามความพึึงพอใจ 

ทดสอบได้้ค่่า CVI=0.86 และ 0.90 ตามลำำ�ดัับ ทดสอบ

ค่่าความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

0.93 และ 0.94 ตามลำำ�ดัับ

	 แบบบัันทึึกกระบวนการดููแลและประเมิินผลลััพธ์์

ทางคลินิิิกด้า้นการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ใช้้เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ใช้้แบบเดีียวกับช่่วงท่ี่� 1 

ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระยะพััฒนารููปแบบฯ

การดำำ�เนิินการศึึกษา ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 วิ เคราะห์์สถานการณ์์ การพยาบาล         

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  และวิิธีีการนิิเทศทางการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด เพื่่�อ

ค้น้หาปััญหาในการปฏิิบััติกิารพยาบาล และปััญหาในการ

นิิเทศการพยาบาล ได้้แก่่ ผู้้�วิิจััยค้้นหาปััญหา จ ากการ

สนทนากลุ่่�มหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หััวหน้้าเวร 25 คน โดยใช้้

แนวคำำ�ถามปลายเปิิด  ในประเด็็นการนิิเทศทางการ

พยาบาลท่ี่�ดำำ�เนิินการอยู่่� ผ ลลััพธ์์ของการนิิเทศท่ี่�เชื่่�อม

โยงกัับคุณุภาพการพยาบาลเป็็นอย่่างไร ปัญหาอุุปสรรค

ในการนิเิทศการพยาบาล รููปแบบและกระบวนการนิเิทศ

ทางคลิินิกิเป็็นอย่่างไร หัวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย ทำำ�แบบประเมิิน

ความรู้้�ของผู้้�นิเทศ เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาลในการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และพยาบาลปฏิิบัตัิิ

การ 50 คน ทำ ำ�แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องการพยาบาล         

ผู้้�ป่่ วยติิดเชื้้� อ ในกระแสเลืือด จ ากนั้้�น เ ก็็บข้้อมููล

กระบวนการพยาบาลและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยหนััก

อายุรุกรรม หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 2, 3 และ 4 โรงพยาบาล

พระพุทุธบาท เก็บ็ข้อ้มููลช่ว่งวันัท่ี่� 1 มกราคม ถึงึวันัที่่� 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2567 เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์ได้้ไปพััฒนา

รููปแบบฯ และรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รับั จัดกลุ่่�มข้้อมููล

สำำ�คััญเพื่่�อนำำ�ไปพััฒนารููปแบบฯ

	 ระยะท่ี่� 2 พั ัฒนารููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด       

ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ในระยะที่่� 1 มาพััฒนารููปแบบฯ 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 พัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยจััดประชุุมให้้ความรู้้� เรื่่�องการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  เป็็นเวลา 1 วััน        

ผู้้�เข้า้ประชุุมคืือพยาบาลผู้้�นิเิทศ จำำ�นวน 25 คน พยาบาล

ผู้้�รัับการนิิเทศ จำ ำ�นวน 50 คน โดยวิิทยากรเป็็น

อายุุรแพทย์์ 1 ท่ าน และพยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญด้้าน

อายุรุกรรม 1 ท่า่น เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย Update เรื่่�องโรค

และแนวทางการรัักษา การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด และพัฒันาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์ประกอบ

ด้้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาล8 8 หมวด คืือ การประเมิิน

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างถููก

ต้้อง รวดเร็็ว ตาม 6 Bundles Sepsis Protocol การเฝ้้า

ระวัังและติิดตามการทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คััญ การรัักษา

ความสมดุุลของระบบการไหลเวีียนเลืือดของร่่างกาย การ

พยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก/หายใจล้มเหลว 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด  การพยาบาลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล และการ

วางแผนจำำ�หน่า่ย นำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ตรวจสอบและปรัับปรุงุแก้ไ้ขตาม

ข้้อเสนอแนะ และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 5 คน 

และให้้พยาบาลวิิชาชีีพประเมิินผลความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปใช้้ ปรัับแก้้ตามข้้อเสนอของพยาบาลวิิชาชีีพ 

และสรุุปเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิจริิง 

	 ขั้้�นตอนที่่�  2 พั ัฒนาคู่่�มืือการนิิเทศทางการ

พยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โดยผู้้�วิิจััยศึึกษา

แนวคิิดการนิิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร์์ และ

การนิิเทศแบบพี่่�เลี้้�ยง9 (coaching) ตามแนวคิิด GROW 

model10 โดย การประชุมุทีีมผู้้�ร่วมวิจิัยัเพื่่�อจััดทำำ�แผนการ

นิิเทศทางการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิฯ ทั้้�ง 8 
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หมวด  และจััดทำำ�คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาล 

ประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์การนิิเทศ  เนื้้�อหาและเป้้า

หมายการพยาบาล เป้้าหมายการนิิเทศ วิ ธีีการนิิเทศ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการนิิเทศ การประเมิินผลการนิิเทศและ

ข้้อเสนอแนะ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ านตรวจสอบและ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ จ ากนั้้�นจััดประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติิการ เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาล เป็็นเวลา 5 

วันั ผู้้�เข้า้ประชุมุคืือ หัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ย/หัวัหน้า้เวร จำำ�นวน

 25 คน โดยเชิิญวิิทยากรมาให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 

เนื้้�อหา ประกอบด้้วย หลัักการนิิเทศทางการพยาบาล 

องค์์ประกอบของการนิิเทศและกระบวนการนิิเทศ  แบ่่ง

กลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศของแต่่ละหน่่วยงาน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบฯ โดยผู้้�วิิจััยได้้

นำำ�รููปแบบฯ ซึ่่�งประกอบด้ว้ยแนวปฏิิบััติกิารพยาบาลและ

คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดไปทดลองใช้้นำำ�ร่อ่ง เป็น็เวลา 2 สัปดาห์ ์ที่่�หอผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม โดยใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพและพยาบาลผู้้�

นิิเทศจำำ�นวน 10 คน

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลการทดลองการใช้้รููป

แบบฯ ทีี มผู้้�วิิจััยได้้จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  พบว่่ารููป

แบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง

	 ระยะที่่� 3 นำ ำ�รููปแบบฯ ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้และ

ประเมิินผล โดยผู้้�วิจิัยัได้้จััดประชุุมและชี้้�แจงรููปแบบฯ วิธีี

การและเครื่่�องมืือการนิเิทศทางการพยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลผู้้�นิิเทศ  25 

คนและพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ 50 คน เพื่่�อให้้นำำ�ไปใช้้ใน

หน่ว่ยงาน ระหว่่างวันัที่่� 1 กรกฎาคม ถึงวันัที่่� 31 สิงหาคม

 พ.ศ. 2567 โดยทีีมผู้้�วิจิัยัหน้า้ที่่�ให้ค้ำำ�ปรึกึษาและประเมินิ

ผลการใช้้รููปแบบฯ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้อ้มููลเชิิงคุณุภาพ ใช้ว้ิธิีีวิเิคราะห์เ์น้ื้�อหา (content 

analysis) ข้ อมููลเชิิงปริิมาณ วิ เคราะห์์ โดยใช้้ค่่าเฉลี่�ย   

ร้อ้ยละ ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบฯ ของกลุ่่�มผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการ

นิิเทศใช้้สถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทาง

คลิินิกิด้า้นการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้รููปแบบฯ และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้รููปแบบฯ ได้้แก่่ การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

Chi-square 

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลผู้้�นิิเทศ 

จำำ�นวน 25 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 96 (n=24) 

อายุุเฉลี่่�ย 49.1±3.0 ปี ี ระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีี       

ร้้อยละ 88 (n=22) รองลงมาคืือ ปริิญญาโทร้้อยละ 22 

(n=3) ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเฉลี่่�ย 27.1±3 ปี ีพยาบาล

ผู้้�รับการนิิเทศจำำ�นวน 50 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด      

ร้้อยละ 100 (n=50) อายุุเฉลี่�ย 37.7±9.1 ปี  ระดัับการ

ศึึกษา ปริิญญาตรีีทั้้� งหมดร้อยละ 100 (n=50) 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเฉลี่�ย 15.7±9.3 ปี ีและผู้้�ป่วยติดิ

เชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 67 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 

55.2 (n=37) เพศหญิิงร้้อยละ 44.8 (n=30) อายุุเฉลี่�ย 

68.0±11.0 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 67.2 

(n=45) มีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 74.6 (n=50) ที่่�พบมาก 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมััน

ในเส้น้เลืือดสููง มีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 23.4 (n=19) รองลงมาคืือ ติิดเชื้้�อระบบทาง

เดิินหายใจร้อ้ยละ 25.4 (n=17) และติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ

ร้้อยละ 17.9 (n=12)

	 ประเมิินการใช้รูู้ปแบบการนิเิทศทางการพยาบาล

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

พบว่่า กลุ่่�มพยาบาลผู้้�นิิเทศ มีี คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเรื่่�อง

การนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดหลัังการใช้้รููปแบบฯ (17.1±1.4) เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ระยะก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (13.4±1.2) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับ p<0.001 (ตารางท่ี่� 1) และมีีคะแนนเฉลี่�ยความ

พึึงพอใจต่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (4.4±0.7) 

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้า้นการนิเิทศทางการพยาบาลในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดของ
พยาบาลผู้้�นิิเทศก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n=25)
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ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร ้อยละ 67.2 (n=45) มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.6 (n=50) ที ่พบมาก 3 
อ ั น ด ั บ แ ร ก  ไ ด ้ แ ก ่  เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  แ ล ะ ไ ข ม ั น ใ น เ ส ้ น เ ล ื อ ด ส ู ง 
ม ี ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ป ั ส ส า ว ะ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ร ้ อ ย ล ะ  23.4 (n=19) ร อ ง ล ง ม า ค ื อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจร้อยละ 25.4 (n=17) และติดเชื้อในกระแสโลหติร้อยละ 17.9 (n=12) 
 ประเมินการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาข้ึน 
พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม พ ย า บ า ล ผ ู ้ น ิ เ ท ศ 
มีคะแนนความรู้เฉล่ียเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการใช้รูปแบบฯ 
(17.1±1.4) เพ่ิมข้ึนจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ (13.4±1.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 (ตารางท่ี 
1) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (4.4±0.7)  
ต า ร า ง ท ี ่  1 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกร
ะแสเลือดของพยาบาลผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (n=25) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±1.2 24 -16.91 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.1±1.4    

  
กลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ 
(13.4±2.0) (ตารางที่ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบฯ (17.2±0.9) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (12.6±1.3) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่ 3) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
(4.2±0.2)  
ต า ร า ง ท ี ่  2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูป
แบบฯ (n=50)  
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±2.0 48 -17.04 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 16.6±1.4    

 
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ (n=50) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 12.6±1.3 49 -21.60 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.2±0.9    

 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบฯ และกลุม่ที่ใช้รูปแบบฯ 

ด้วยการทดสอบ Chi-square พบว่ามีการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.02) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบฯและกลุ่มที่ไมใ่ช้รูปแบบฯ (n=134)  
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ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร ้อยละ 67.2 (n=45) มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.6 (n=50) ที ่พบมาก 3 
อ ั น ด ั บ แ ร ก  ไ ด ้ แ ก ่  เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  แ ล ะ ไ ข ม ั น ใ น เ ส ้ น เ ล ื อ ด ส ู ง 
ม ี ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ป ั ส ส า ว ะ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ร ้ อ ย ล ะ  23.4 (n=19) ร อ ง ล ง ม า ค ื อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจร้อยละ 25.4 (n=17) และติดเชื้อในกระแสโลหติร้อยละ 17.9 (n=12) 
 ประเมินการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาข้ึน 
พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม พ ย า บ า ล ผ ู ้ น ิ เ ท ศ 
มีคะแนนความรู้เฉล่ียเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการใช้รูปแบบฯ 
(17.1±1.4) เพ่ิมข้ึนจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ (13.4±1.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 (ตารางท่ี 
1) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (4.4±0.7)  
ต า ร า ง ท ี ่  1 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกร
ะแสเลือดของพยาบาลผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (n=25) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±1.2 24 -16.91 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.1±1.4    

  
กลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ 
(13.4±2.0) (ตารางที่ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบฯ (17.2±0.9) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (12.6±1.3) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่ 3) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
(4.2±0.2)  
ต า ร า ง ท ี ่  2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูป
แบบฯ (n=50)  
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±2.0 48 -17.04 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 16.6±1.4    

 
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ (n=50) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 12.6±1.3 49 -21.60 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.2±0.9    

 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบฯ และกลุม่ที่ใช้รูปแบบฯ 

ด้วยการทดสอบ Chi-square พบว่ามีการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.02) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบฯและกลุ่มที่ไมใ่ช้รูปแบบฯ (n=134)  
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ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร ้อยละ 67.2 (n=45) มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.6 (n=50) ที ่พบมาก 3 
อ ั น ด ั บ แ ร ก  ไ ด ้ แ ก ่  เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  แ ล ะ ไ ข ม ั น ใ น เ ส ้ น เ ล ื อ ด ส ู ง 
ม ี ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ป ั ส ส า ว ะ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ร ้ อ ย ล ะ  23.4 (n=19) ร อ ง ล ง ม า ค ื อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจร้อยละ 25.4 (n=17) และติดเชื้อในกระแสโลหติร้อยละ 17.9 (n=12) 
 ประเมินการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาข้ึน 
พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม พ ย า บ า ล ผ ู ้ น ิ เ ท ศ 
มีคะแนนความรู้เฉล่ียเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการใช้รูปแบบฯ 
(17.1±1.4) เพ่ิมข้ึนจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ (13.4±1.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 (ตารางท่ี 
1) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (4.4±0.7)  
ต า ร า ง ท ี ่  1 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกร
ะแสเลือดของพยาบาลผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (n=25) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±1.2 24 -16.91 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.1±1.4    

  
กลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ 
(13.4±2.0) (ตารางที่ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบฯ (17.2±0.9) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (12.6±1.3) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่ 3) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
(4.2±0.2)  
ต า ร า ง ท ี ่  2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูป
แบบฯ (n=50)  
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±2.0 48 -17.04 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 16.6±1.4    

 
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ (n=50) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 12.6±1.3 49 -21.60 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.2±0.9    

 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบฯ และกลุม่ที่ใช้รูปแบบฯ 

ด้วยการทดสอบ Chi-square พบว่ามีการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.02) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบฯและกลุ่มที่ไมใ่ช้รูปแบบฯ (n=134)  
 

	 กลุ่่�มพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ มีีค่ าเฉลี่�ยคะแนน

ความรู้้�หลัังการใช้้รููปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่่�มขึ้้�นจากระยะ

ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (13.4±2.0) (ตารางท่ี่� 2) ค่ าเฉลี่�ย

คะแนนการปฏิิบัตัิหิลังัการใช้รูู้ปแบบฯ (17.2±0.9) สููงกว่า่

ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (12.6±1.3) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่่� 3) และมีีคะแนน

เฉลี่�ยความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ อยู่่� ในระดัับมาก 

(4.2±0.2)

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศก่่อนและหลัังการ

ใช้้รููปแบบฯ (n=50)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศก่่อนและหลััง

การใช้้รููปแบบฯ (n=50)

	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�ไม่ใ่ช้รูู้ปแบบฯ และกลุ่่�มท่ี่�ใช้รูู้ปแบบฯ

ด้้วยการทดสอบ Chi-square พบว่่ามีีการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) และ

การเสีียชีีวิตลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.02)        

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบฯและกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบฯ (n=134)

10	
	

ผลลัพธด์้านผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้รูปแบบฯ 
(n=67) 

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้รูปแบบฯ 
(n=67) 

X2 

 
p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เกิด 
ไม่เกิด 

 
42 (62.7) 
25 (37.3) 

 
22 (32.8) 
45 (67.2) 

 
11.96 

 
0.001 

การเสียชีวิต 
เสียชีวิต 
ไม่เสียชีวิต 

 
21 (31.3) 
46 (68.7) 

 
15 (22.4) 
52 (77.6) 

 
5.08 

 
0.02 

 
อภิปรายผล 

 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดพัฒนาขึ้นตามสภาพปัญหาและความต้
องการการพัฒนาคุณภาพการนิเทศงานเพื่อยกระดับการให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพย
า บ า ล พ ร ะ พ ุ ท ธ บ า ท  โ ด ย ใ ช ้ แ น ว ค ิ ด ก า ร น ิ เ ท ศ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
ซ ึ ่ ง พ ย า บ า ล ผ ู ้ ร ั บ ก า ร น ิ เ ท ศ ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร น ิ เ ท ศ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
มีการเตรียมความพร้อมผู้นิเทศให้เข้าใจหลักการ องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ของการนิเทศ บทบาทผู้นิเทศ 
กระบวนการนิเทศและรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ตลอดจนมีการฝึกปฏิบัติการนิเทศก่อนนำรูปแบบฯ ไปใช ้
ม ี ก า ร ต ิ ด ต า ม  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ท ี ่ พ บ เ ป ็ น ร ะ ย ะ 
การดำเนินการศึกษาครั้งนี้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และผู้ป่วย4 
 ความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการใ
ช ้ ร ู ป แ บ บ ฯ  ด ี ก ว ่ า ก ่ อ น ก า ร ใ ช ้ ร ู ป แ บ บ ฯ  อ ธ ิ บ า ย ไ ด ้ ว ่ า  ผ ู ้ น ิ เ ท ศ ไ ด ้ ร ั บ ค ว า ม ร ู  ้
และได้ฝึกปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใ
นกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นมาใช้ มีโอกาสได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี ่ยวกับบทบาทของผู้นิเทศ 
ทำให ้ เข ้ า ใจหล ักการน ิ เทศทางการพยาบาล ม ีแนวทางและเคร ื ่ อ งม ือ ในการน ิ เทศท ี ่ ช ั ด เจน 
รวมทั ้งม ีส ่วนร ่วมในการพัฒนาร ูปแบบฯ ทำให ้ปฏิบ ัต ิการน ิเทศทางการพยาบาลด้วยความมั ่นใจ 
ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
และพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศที่มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 ห ล ั ง ก า ร พ ั ฒ น า ร ู ป แ บ บ ฯ 
พยาบาลผู ้ร ับการนิเทศมีความรู ้เร ื ่องการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดสูงขึ ้น อธิบายได้ว ่า 
การนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล ร่วมกับการ Coaching และการใช้ GROW model6,12 
ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ผ ู ้ ร ั บ ก า ร น ิ เ ท ศ ไ ด ้ พ ั ฒ น า ค ว า ม ร ู ้  แ ล ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ไ ด ้ ถ ู ก ต ้ อ ง 
ค ร อ บ ค ล ุ ม ก ั บ ป ั ญ ห า แ ล ะ ต ร ง ก ั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย 
ต ั ้ งแต ่แรกร ับจนถ ึ งวางแผนจำหน ่ายได ้อย ่ า งม ีประส ิทธ ิภาพ ได ้ ร ับคำปร ึกษา สอน ช ี ้ แนะ 
แ ล ะ ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ต ั ้ ง เ ป ้ า ห ม า ย 
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและสะท้อนปัญหาและมีทางเลือกในการปฏิบัติให้เหมาะสมมากขึ้นกับผู้ป่วย 
ม ี ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ ก า ร น ิ เ ท ศ อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ส ู ง  จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า 
ก า ร น ิ เ ท ศ เ ป ็ น ก า ร พ ั ฒ น า บ ท บ า ท ก า ร น ิ เ ท ศ ร ะ ห ว ่ า ง ผ ู ้ น ิ เ ท ศ ก ั บ ผ ู ้ ร ั บ ก า ร น ิ เ ท ศ 
ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ท ี ่ ด ี ต ่ อ ก ั น ร ว ม ท ั ้ ง เ ป ็ น ก า ร พ ั ฒ น า ค ว า ม ร ู ้ 
ท ั ก ษ ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล ใ ห ้ ส ู ง ข ึ ้ น 

อภิิปรายผล
	 รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดพัฒนาขึ้้�นตามสภาพปััญหาและความ

ต้้องการการพััฒนาคุุณภาพการนิิเทศงานเพื่่�อยกระดัับ

การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของโรง

พยาบาลพระพุุทธบาท  โดยใช้้แนวคิิดการนิิเทศทางการ

พยาบาล ซึ่่�งพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศมีีส่วนร่่วมใน

กระบวนการนิิเทศทางการพยาบาล มีี การเตรีียมความ

พร้อ้มผู้้�นิเทศให้เ้ข้้าใจหลัักการ องค์์ประกอบ วัตัถุปุระสงค์์

ของการนิิเทศ บทบาทผู้้�นิิเทศ กระบวนการนิิเทศและรููป

แบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ต ลอดจนมีีการฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศ

ก่อ่นนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ มีีการติิดตาม ประเมิินผล ร่วมกัับ

การแก้ไ้ขปัญัหาท่ี่�พบเป็น็ระยะ การดำำ�เนินิการศึกึษาครั้้�ง

นี้้�เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�นิิเทศ ผู้้�รัับการนิิเทศ และผู้้�ป่่วย4

	 ความรู้้�ด้านการนิิเทศทางการพยาบาลในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหลัังการ

ใช้้รููปแบบฯ ดีี กว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ อธิิบายได้้ว่่า         

ผู้้�นิิเทศได้้รัับความรู้้�  และได้้ฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางการ

พยาบาลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมกัับการนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ มีี

โอกาสได้้พููดคุุย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

บทบาทของผู้้�นิิเทศ ทำ ำ�ให้้เข้้าใจหลัักการนิิเทศทางการ

พยาบาล มีี แนวทางและเครื่่�องมืือในการนิิเทศท่ี่�ชััดเจน 

รวมทั้้�งมีีส่ว่นร่ว่มในการพัฒันารููปแบบฯ ทำำ�ให้ป้ฏิิบัตัิกิาร

นิิเทศทางการพยาบาลด้้วยความมั่่�นใจ  สามารถติดตาม

ประเมิินผลการปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน และพึึงพอใจ
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ต่่อรููปแบบการนิิเทศท่ี่�มีีความชััดเจนและเป็็นรููปธรรม
	 หลัังการพััฒนารููปแบบฯ พยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ
มีีความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสููง
ขึ้้�น อธิบิายได้ว้่า่ การนิเิทศตามแนวคิดิการนิเิทศทางการ
พยาบาล ร่ ่วมกัับการ Coaching และการใช้้ GROW 
model ส่ง่ผลให้ผู้้้�รับัการนิเิทศได้พ้ัฒันาความรู้้� และปฏิิบัตัิิ
ตามแนวปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ครอบคลุุมกัับปััญหาและตรง
กับัความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยเฉพาะราย ตั้้�งแต่แ่รกรับัจนถึงึ
วางแผนจำำ�หน่่ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ได้ร้ับัคำำ�ปรึกึษา
สอน ชี้้�แนะ และมีีส่ว่นร่ว่มในการตั้้�งเป้า้หมาย เปิดิโอกาส
ให้้แสดงความคิิดเห็็นและสะท้้อนปััญหาและมีีทางเลืือก
ในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสมมากขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย มีี ความพึึง
พอใจต่่อการนิิเทศอยู่่�ในระดัับสููง จ ากการศึึกษาพบว่่า 
การนิิเทศเป็็นการพััฒนาบทบาทการนิิเทศระหว่่างผู้้�
นิิเทศกัับผู้้�รัับการนิิเทศ ทำำ�ให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน
รวมทั้้�งเป็็นการพััฒนาความรู้้� ทัักษะของพยาบาลในการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลให้้สููงขึ้้�น ส่ งผลให้้เกิิดคุณภาพและ
ประสิิทธิิผลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการนิิเทศที่่�ผ่่านมา11,12

	 การพัฒันารููปแบบฯ ส่งผลให้ก้ระบวนการดููแลและ
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น โดยพบว่่าการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการเสีีย
ชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า การได้้
รัับการนิิเทศทางการพยาบาล ได้้รัับการสอน ให้้คำำ�
ปรึกึษา ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�รับัการนิิเทศพัฒนาความรู้้�และมีี
ความเข้้าใจ  เห็็นความสำำ�คััญของการปฏิิบััติิตามแนว
ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ส่ง่ผลให้้
เกิดิการปฏิิบัตัิทิี่่�มีีมาตรฐานทำำ�ให้ก้ารเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
และการเสีียชีีวิิตลดลง 
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ ควรนำำ�รููปแบบการ
นิิเทศทางการพยาบาลในการการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือดไปใช้ใ้นทุกุหน่ว่ยบริกิารพยาบาล และเพิ่่�ม

ระยะเวลาในการติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	หิินปููนในหููชั้้�นในหลุุดท่ี่�ตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนขวางชนิิดจีีโอโทรปิิก (Geotropic HC-BPPV) 

นิิยมรัักษาด้้วยการบริิหารศีีรษะวิิธีีบาร์์บีีคิิว (Barbecue roll, BBQ) อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้�ใช้้เวลานาน ทำำ�ได้ย้ากในผู้้�ป่ว่ย

อ้ว้น สููงอายุุ หรืือมีีปัญหาการเคลื่่�อนไหวร่างกาย วิธีีกููโฟนีี (Gufoni maneuver) ทำำ�ได้้เร็็วและง่่ายกว่่า แต่ย่ังัไม่่มีีข้อมููล

ที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับอััตราการหายระหว่่าง 2 วิิธีีนี้้�ในประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการหายระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีี  Gufoni และวิิธีี  BBQ ในผู้้�ป่่วยโรค                

Geotropic HC-BPPV เปรีียบเทีียบอาการข้้างเคีียงภาวะการย้้ายตำำ�แหน่่งการหลุุดของตะกอนหิินปููน และอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนรุุนแรงหลัังให้้การรัักษา

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาทดลองแบบสุ่่�ม ปกปิดิทางเดีียวใน 40 ราย แบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็กลุ่่�มรักัษาด้ว้ยวิธิีี Gufoni (n=20) 

และวิิธีี BBQ (n=20) ผลการรัักษาประเมิินที่่� 1, 2 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน 

ผลการศึกึษา: ข้อ้มููลจากผู้้�ป่ว่ย 40 ราย พบอััตราการหายท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 1 คืือร้้อยละ 65 และร้้อยละ 55 (p=0.75) สัปดาห์์

ที่่� 2 คืือ ร้้อยละ 90 และร้้อยละ 80 (p=0.67) ในกลุ่่�ม Gufoni และกลุ่่�ม BBQ ตามลำำ�ดัับ และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 100 หาย

จากโรคที่่� 1 เดืือนในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบอาการข้้างเคีียงภาวะการย้้ายตำำ�แหน่่งการหลุุดของตะกอนหิินปููน และอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนรุุนแรงหลัังให้้การรัักษา

สรุุป: ผ ลการเปรีียบเทีียบอััตราการหายด้้วยวิิธีี  Gufoni และวิิธีี  BBQ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ            

แต่ว่ิธิีี Gufoni มีีอัตราการหายสููงกว่่าและมีีข้อดีีกว่่าเนื่่�องจากทำำ�ง่า่ย ใช้เ้วลาน้อ้ยกว่า่ และมีีข้อจำำ�กัดัน้อ้ยกว่า่ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เคลื่่�อนไหวยาก

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหิินปููนในหููหลุุด, ตากระตุุกในแนวขวาง, เวีียนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่า, ท่่อครึ่่�งวงกลม

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240703006
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ABSTRACT

BACKGROUND: Geotropic horizontal canal benign paroxysmal positional vertigo (HC-BPPV) is usually 

treated with the Barbecue roll maneuver. However, this method tends to be time-consuming and difficult for 

patients who are obese, elderly, or have mobility problems. The Gufoni maneuver is thought to be a      

quicker and easier alternative, though there is no clear data comparing the cure rates of these two methods 

in Thailand. 

OBJECTIVES: To compare the cure rates between the Gufoni maneuver and the Barbecue roll maneuver 

in Geotropic HC-BPPV, and to compare the side effects of canal switch and severe vomiting after treatment.

METHODS: A randomized, single-blind study was carried out on 40 patients who were assigned treatment 

by either the Gufoni maneuver (n=20) or the Barbecue maneuver (n=20). The outcomes were assessed at 

1 week, 2 weeks and 1 month. 

RESULTS: Data from the 40 patients in the study showed that the cure rates were 65% and 55% at 1 week 

(p=0.75), and 90% and 80% at 2 weeks (p=0.67) for the Gufoni group and Barbecue group, respectively, 

with 100% of patients cured at 1 month in both groups. No side effects of canal switch or severe vomiting 

were found after treatment.

CONCLUSIONS: Comparison showed the results between the cure rates of the Gufoni maneuver and the 

Barbecue maneuver were not statistically significant. However, the Gufoni maneuver was found to be    

easier, less time-consuming, and involve fewer limitations in patients with difficulty in movement. 

KEYWORDS: benign paroxysmal positional vertigo, horizontal nystagmus, positional vertigo, semicircular 

canal

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240703006



Vol. 41  No.4  Oct.-Dec. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 451

บทนำำ�
	 โรคหินิปููนในหููชั้้�นในหลุดุที่่�ตำำ�แหน่ง่ท่อ่ครึ่่�งวงกลม

ส่่วนขวาง (Horizontal canal BPPV, HC-BPPV) พบได้้

ประมาณร้้อยละ 10-30 ของผู้้�ป่่วยโรคหิินปููนในหููชั้้�นใน

หลุุด (BPPV)1 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน

ที่่�มีีความรุุนแรงของอาการมากกว่่าที่่�เกิิดจากหิินปููนในหูู

ชั้้�นในหลุุดที่่�ตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนท้้าย (Posterior 

canal BPPV, PC-BPPV) โดยอาการเวีียนศีีรษะอาจเป็็น

ได้้นาน รวมถึึงถููกกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการเมื่่�อนอนตะแคง

ด้า้นใดด้านหนึ่่�ง จึงทำำ�ให้ม้ีีปัญัหาการทรงตััว การล้้ม เกิดิ

ภาวะซึึมเศร้าสููงมากขึ้้�น และทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�กิจิกรรม

ประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ2 และมีีผลกระทบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยได้ม้าก โดยผู้้�ป่วย HC-BPPV มักมาด้ว้ยอาการ

เวีียนศีีรษะขณะพลิิกตะแคงตััวเวลานอนมากกว่า่ก้้มหน้้า

หรืือแหงนหน้า้ขึ้้�น แบ่ง่ตามลักัษณะการกระตุกุของลููกตา

(nystagmus) ได้้เป็็น 2 ชนิิดคืือ ชนิิดจีีโอโทรปิิก           

(geotropic type) ซึ่่�งพบมากที่่�สุุด และตอบสนองต่่อการ

รัักษาได้้ดีีกว่่า และชนิิดอะโพจีีโอโทรปิิก (apogeotropic 

type) ซึ่่�งพบได้้น้้อยและพบการตอบสนองต่่อการรัักษา

ได้้น้้อยกว่่า การรัักษา BPPV ในปััจจุุบัันใช้้การบริิหาร

ศีีรษะด้้วยท่่าต่่างๆ เพื่่�อให้้ตะกอนหิินปููนเคลื่่�อนกลัับเข้้า

ที่่� แต่่พบว่่าท่่าบริิหารศีีรษะของ PC-BPPV ที่่�นิิยมใช้้กััน

ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในการรัักษา HC-BPPV ได้้ จึ ึงได้้มีี

การคิิดค้้นวิิธีีการรัักษา HC-BPPV ขึ้้�นมาหลายวิิธีี  เช่่น 

วิิธีีบาร์์บีีคิิว (Barbecue roll, BBQ)3, วิิธีีกููโฟนีี  (Gufoni 

maneuver)4 รวมถึงึวิิธีีการนอนตะแคงในด้้านตรงข้้ามกับั

พยาธิสิภาพที่่�เรีียกว่่าวิิธีี Forced Prolonged Positioning 

(FFP)5 

	 ในประเทศไทยการรัักษาโรคหินิปููนในหููชั้้�นในหลุดุ

ที่่�ตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนขวางชนิิดจีีโอโทรปิิก   

(Geotropic HC-BPPV) โดยส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีบาร์์บีีคิิว  เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีท่ี่�มีีการศึึกษามานาน

และนำำ�มาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย แต่่การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ใช้้

เวลาค่่อนข้้างนาน และทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยากในกรณีีผู้้�ป่่วย

รููปร่่างอ้้วน ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหากระดููกคอ

และผู้้�ป่วยที่่�เคลื่่�อนไหวร่างกายได้้ยาก6-7 ปั จจุุบัันจึึงได้้มีี

การนำำ�วิิธีี Gufoni มาใช้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้เวลาสั้้�นกว่่า

ทำำ�ได้้ง่่ายกว่่า อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบรายงานการศึึกษา

ไปข้้างหน้้าแบบสุ่่�มท่ี่�เปรีียบเทีียบระหว่่างการรัักษาด้้วย

วิิธีี BBQ กัับวิิธีี Gufoni ในผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในประเทศไทย ส่่วนการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อน

เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ6,8-10 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

อััตราการหายระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีี  Gufoni และวิิธีี 

BBQ ในผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV รวมถึึงอาการข้้าง

เคีียงที่่�พบหลัังให้้การรัักษาในด้้านการเกิิดภาวะการย้้าย

ตำำ�แหน่่งการหลุุดของตะกอนหิินปููน (canal switch)    

จาก HC-BPPV ไปเป็็น PC-BPPV การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนท่ี่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้การรัักษาต่่อได้้จนจบขั้้�น

ตอนบริิหารศีีรษะระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษาด้้วยวิิธีี  Gufoni 

และวิิธีี BBQ ในผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าแบบสุ่่�ม ปกปิิดทาง

เดีียว  โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�

แตกต่่างกััน 2 กลุ่่�ม ใช้้เทคนิิคการรวบรวมข้้อมููลคืือแบบ

บันัทึึกข้อ้มููล บันทึึกข้อ้มููลของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการเวีียนศีีรษะ

บ้้านหมุุนท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหิินปููนในหููชั้้�น

ในหลุุดชนิิด Geotropic HC-BPPV ที่่�มาตรวจที่่�แผนกผู้้�

ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช

จังัหวัดัสุพรรณบุุรีี โดยแบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม อัตัราส่ว่น 1:1 คืือ

กลุ่่�ม 1 ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี Gufoni และกลุ่่�ม 2 ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีี BBQ ตั้้�งแต่่ก่่อนให้้การรัักษา โดยงาน

วิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จั ังหวััด

สุุพรรณบุุรีี เลขที่่� YM008/2565 และได้้รัับความยิินยอม

จากผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษาระหว่่างมิิถุุนายน พ.ศ. 

2565 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโสต 

ศอ นาสิิก โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จั ังหวััด

สุุพรรณบุุรีี   ในผู้้�ป่ ่ วยที่่� ได้้ รัับการ วิินิิ จฉััย ว่่า เ ป็็น                 

Geotropic HC-BPPV

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างจากสููตร Randomized 

controlled trial for binary data จ าก application n4 

studies ตามผลลัพัธ์ห์ลักัคืืออัตัราการหายจากโรค BPPV 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Korres6 ซึ่่�งพบว่่าการรัักษา
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ด้้วยวิิธีี Gufoni ผู้้�ป่่วยหายจาก BPPV ร้้อยละ 38.9 และ

กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีี BBQ ผู้้�ป่่วยหายจาก BPPV ร้้อยละ 

88.9 แอลฟา=0.05 เบต้้า=0.2 อััตราส่่วน 1:1 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 18 คน เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 รวมเป็็น      

กลุ่่�มละ 20 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 18-80 ปีี มีี

อาการของ Geotropic HC-BPPV เพีียงข้้างเดีียว  ไม่่มีี 

BPPV ที่่�เกิิดจากตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมอื่่�นร่่วมด้้วย ไม่่

เคยได้้รับัการรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะมาก่่อน เกณฑ์ค์ัดั

ออกคืือ มีีโรคประจำำ�ตััวหรืืออาการเกี่่�ยวกัับประสาทส่่วน

กลาง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง มีี โรคประจำำ�ตััวท่ี่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับัอาการเวีียนศีีรษะที่่�เกิิดจากหููชั้้�นใน เช่น่ โรค

น้ำำ��ในหููไม่่เท่่ากััน โรคเส้้นประสาทการทรงตััวอัักเสบ มีี

การอัักเสบของหููชั้้�นกลางหรืือตรวจพบมีีแก้้วหููทะลุุ มีีโรค

หััวใจขาดเลืือดหรืือกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน มีี โรค

ประจำำ�ตััวที่่�เกี่่�ยวกัับกระดููกต้้นคอ หรืือการจำำ�กััดการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย เช่่น โรคโพรงกระดููกสัันหลัังตีีบแคบ

รวมถึึงโรคท่ี่�มีีพยาธิิสภาพไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวบริิเวณ

กระดููกต้้นคอได้้ โดยมีีเครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาด้ว้ยอาการเวีียนศีีรษะบ้า้นหมุนุ ในวันั

ที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจวิินิิจฉััย จะได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููล

เพศ  อายุุ ลั กษณะอาการเวีียนศีีรษะและระยะเวลาท่ี่�มีี

อาการก่่อนมาโรงพยาบาล และการรัักษาก่่อนหน้้า โดย

แพทย์ผ์ู้้�ทำำ�วิจิัยั ขอความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัโดยการ

อธิิบายและมีีเอกสารแสดงรายละเอีียดทั้้�งหมดของการ

วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านและใช้้เวลาตััดสิินใจด้้วยความสมััครใจ 

	 หลัังจากได้้รัับการซัักประวััติิผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ

ตรวจภายในช่อ่งหููทั้้�ง 2 ข้า้ง และตรวจทางระบบประสาท

การทรงตััว  ประกอบด้้วยการตรวจลักษณะตากระตุุกที่่�

เกิิดเองโดยธรรมชาติิ (spontaneous nystagmus) การ

ตรวจการทำำ�งานของสมองน้้อย (cerebellar sign) ตรวจ

ร่า่งกายด้้วยวิธิีีซููไพน์โ์รลล์์ (supine roll test) เพื่่�อวินิิจิฉัยั

ผู้้�ป่่วย HC-BPPV และตรวจ Dix-Hallpike เพื่่�อวิินิิจฉััย

แยกโรค PC-BPPV และมีีการบัันทึึกลัักษณะตากระตุุก 

(nystagmus) เมื่่�อทดสอบทั้้�งข้้างซ้้ายและขวา 

	 โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ตรวจร่างกายด้้วยวิิธีี Supine roll test 

และพบมีีลัักษณะตากระตุุกแบบ Horizontal nystagmus 

ที่่�เป็็นลัักษณะตากระตุุกไปทางหููที่่�อยู่่�ต่ำำ��กว่่าเมื่่�อทดสอบ

ด้้วยวิิธีี Supine roll test โดยจะตรวจพบตากระตุุกตีีแรง

มากกว่่าในข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพ และตรวจพบตากระตุุกตีี

แรงน้้อยกว่่าในข้้างปกติิ จ ะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

Geotropic HC-BPPV หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีีกููโฟนีีหรืือวิิธีีบาร์์บีีคิิว ต ามการสุ่่�มด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 1 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี Gufoni และกลุ่่�ม 2 ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี BBQ

	 การตรวจวินิิจิฉัยัด้้วยวิธิีี Supine roll test คืือ การ

ตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคหิินปููนในหููชั้้�นในหลุุดที่่�ตำำ�แหน่่ง    

ท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนขวาง โดยให้้ผู้้�ป่วยนอนราบแล้้วหััน

ศีีรษะ 90 องศาไปด้้านหนึ่่�ง หลัังจากนั้้�นให้้หัันศีีรษะ 180 

องศาไปด้้านตรงข้้าม และสัังเกตการเกิิดตากระตุุก โดย

จะพบลัักษณะของตากระตุุก Nystagmus จ ะเป็็นแบบ 

ตากระตุุกในแนวขวาง (horizontal nystagmus) และมีี

ลัักษณะตากระตุุกท่ี่� เปลี่่�ยนแปลงทิิศทางตามการ

เคลื่่�อนไหวของศีีรษะ (directional-changing paroxysmal 

positional nystagmus) (รููปที่่� 1)
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หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีกูโฟนีหรือวิธีบาร์บีคิว ตามการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1 
เพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุม่ 1 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธ ีGufoni และกลุ่ม 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี BBQ 2 
 ก า ร ต ร ว จ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Supine roll test ค ื อ 3 
ก า ร ต ร ว จ เพ ื ่ อ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย โ ร คห ิ น ป ู น ใ นห ู ช ั ้ น ใ นหล ุ ด ท ี ่ ต ำ แหน ่ ง ท ่ อ ค ร ึ ่ ง ว ง ก ลมส ่ ว น ข ว า ง 4 
โดยให้ผู้ป่วยนอนราบแล้วหันศีรษะ 90 องศาไปด้านหนึ่ง หลังจากนั้นให้หันศีรษะ 180 องศาไปด้านตรงข้าม 5 
และสังเกตการเกิดตากระตุก โดยจะพบลักษณะของตากระตุก Nystagmus จะเป็นแบบตากระตุกในแนวขวาง 6 
(horizontal nystagmus) และมีลักษณะตากระตุกที ่เปลี ่ยนแปลงทิศทางตามการเคลื ่อนไหวของศีรษะ 7 
(directional-changing paroxysmal positional nystagmus) (รูปที่ 1) 8 

 9 
รูปที่ 1 การตรวจด้วยวิธ ีSupine roll test11 (1. ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย, 2. 10 
หันศีรษะของผู้ป่วยไปทางขวาอย่างรวดเร็ว สังเกตลักษณะของตากระตุก และรอให้ตากระตุกหาย, 3. 11 
หันศีรษะของผู้ป่วยไปทางซ้ายอย่างรวดเร็ว สังเกตลักษณะของตากระตุก และรอให้ตากระตุกหาย) 12 

การร ั กษาด ้ วยว ิ ธ ี  Gufoni ค ื อ  ว ิ ธ ี ก า รร ั กษา โดยการ ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยน ั ่ งท ี ่ ข อบ เต ี ย งตรวจ 13 
ต่อมาให ้ผ ู ้ป ่วยนอนลงอย ่างรวดเร ็วก ับเต ียงตรวจทางด ้านข ้างท ี ่ปกต ิ และอย ู ่ ในท ่าน ี ้  30 ว ินาท ี 14 
ห ล ั ง จ า ก น ั ้ น ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ั น ศ ี ร ษ ะ ก ้ ม ไ ป ท า ง พ ื ้ น  4 5  อ ง ศ า  ค ้ า ง ไ ว ้ ใ น ท ่ า น ี ้  2  น า ท ี 15 
ห ล ั ง จ า ก น ั ้ น ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ล ุ ก ข ึ ้ น น ั ่ ง โ ด ย ท ี ่ ศ ี ร ษ ะ ย ั ง ห ั น อ ย ู ่ ใ น ท ่ า ก ่ อ น ห น ้ า 16 
และเมื่อผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งเรยีบรอ้ยแล้วให้หันหน้ามองตรงตามปกติ (รูปที่ 2) 17 

รููปที่่� 1 	การตรวจด้้วยวิิธีี Supine roll test11 (1. ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงาย, 2. หัันศีีรษะของผู้้�ป่่วยไปทางขวาอย่่างรวดเร็็ว สัังเกตลัักษณะ

ของตากระตุุก และรอให้้ตากระตุุกหาย, 3. หัันศีีรษะของผู้้�ป่่วยไปทางซ้้ายอย่่างรวดเร็็ว สัังเกตลัักษณะของตากระตุุก และรอให้้

ตากระตุุกหาย)

	 การรัักษาด้ว้ยวิธิีี Gufoni คืือ วิธิีีการรักัษาโดยการ

ให้ผู้้้�ป่ว่ยนั่่�งที่่�ขอบเตีียงตรวจ ต่อ่มาให้ผู้้้�ป่ว่ยนอนลงอย่า่ง

รวดเร็็วกัับเตีียงตรวจทางด้้านข้้างที่่�ปกติิ และอยู่่�ในท่่านี้้� 

30 วินิาทีี หลังัจากนั้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยหันัศีีรษะก้ม้ไปทางพื้้�น 45 

องศา ค้้างไว้้ในท่่านี้้� 2 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�น

นั่่�งโดยท่ี่�ศีีรษะยัังหัันอยู่่�ในท่่าก่่อนหน้้า และเมื่่�อผู้้�ป่วย    

ลุุกขึ้้�นนั่่�งเรีียบร้้อยแล้้วให้้หัันหน้้ามองตรงตามปกติิ             

(รููปที่่� 2)
6 

 1 
ร ูปท ี ่  2  การบร ิหารศ ีรษะด ้วยว ิธ ี  Gufoni สำหร ับการร ักษา Geotropic HC-BPPV ข ้างขวา11 (1 . 2 
ให้ผ ู ้ป ่วยนั ่งที ่ขอบเตียงตรวจ ต่อมาให้ผ ู ้ป ่วยนอนลงอย่างรวดเร็วกับเตียงตรวจทางด้านข้างที ่ปกติ 3 
และอยู ่ ในท ่าน ี ้  30 ว ินาท ี , 2. ให ้ผ ู ้ป ่วยห ันศ ีรษะก ้มไปทางพื ้น 45 องศา ค ้างไว ้ในท ่าน ี ้  2 นาท ี4 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่ง) 5 

ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  BBQ ค ื อ  ว ิ ธ ี ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ น ห ง า ย 6 
ต ่ อ ม า ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ม ุ น ศ ี ร ษ ะ แ ล ะ ล ำ ต ั ว น อ น ต ะ แ ค ง ด ้ า น ท ี ่ ม ี พ ย า ธ ิ ส ภ า พ อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว 7 
เมื่ออาการเวียนศีรษะบ้านหมุนหายไป ให้ผู้ป่วยหมุนศีรษะและลำตัวมาทางด้านหูข้างปกต ิโดยทำในลักษณะ 8 
4 ขั้นตอน ครั้งละ 90 องศา โดยทำจนหมุนศีรษะและลำตัวจนครบ 360 องศา โดยทุกๆ การหมุน 90 องศา 9 
ให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งในท่านั้นค้างไว้ 60 วินาที แล้วค่อยลุกขึ้นนั่งเมื่อทำครบ 360 องศา (รูปที่ 3) 10 

 11 

รููปที่่� 2 	การบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีี Gufoni สำำ�หรัับการรัักษา Geotropic HC-BPPV ข้้างขวา11 (1. ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งที่่�ขอบเตีียงตรวจ ต่่อมาให้้  

ผู้้�ป่่วยนอนลงอย่่างรวดเร็็วกัับเตีียงตรวจทางด้้านข้้างที่่�ปกติิ และอยู่่�ในท่่านี้้� 30 วิ ินาทีี, 2. ให้้ผู้้�ป่่วยหัันศีีรษะก้้มไปทางพื้้�น 45 

องศาค้้างไว้้ในท่่านี้้� 2 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�นนั่่�ง)
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	 การรัักษาด้้วยวิิธีี  BBQ คืื อ วิ ธีีการรัักษาโดยให้้    

ผู้้�ป่วยนอนหงาย ต่อ่มาให้ผู้้้�ป่วยหมุนุศีีรษะและลำำ�ตัวันอน

ตะแคงด้า้นที่่�มีีพยาธิสิภาพอย่า่งรวดเร็ว็ เมื่่�ออาการเวีียน

ศีีรษะบ้้านหมุุนหายไป ให้้ผู้้�ป่่วยหมุุนศีีรษะและลำำ�ตััวมา

ทางด้้านหููข้้างปกติิ โดยทำำ�ในลัักษณะ 4 ขั้้�นตอน ครั้้�งละ 

90 องศา โดยทำำ�จนหมุุนศีีรษะและลำำ�ตััวจนครบ 360 

องศา โดยทุุกๆ การหมุุน 90 องศา ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�นิ่่�งในท่่า

นั้้�นค้้างไว้้ 60 วิินาทีี แล้้วค่่อยลุุกขึ้้�นนั่่�งเมื่่�อทำำ�ครบ 360 

องศา (รููปที่่� 3) 7 

 1 
ร ูปท ี ่  3  การบร ิหารศ ี รษะด ้วยว ิ ธ ี  BBQ สำหร ับการร ักษา Geotropic HC-BPPV ข ้ างขวา11 (1 . 2 
ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ น ห ง า ย ,  2 .  ห ม ุ น ศ ี ร ษ ะ ต ะ แ ค ง ไ ป ด ้ า น ท ี ่ ม ี พ ย า ธ ิ ส ภ า พ อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว 3 
ค้างไว ้จนอาการเว ียนศ ีรษะบ้านหมุนหายไป, 3. หม ุนศ ีรษะตะแคงไปด ้านปกติอย ่างรวดเร ็ว, 4. 4 
หมุนตัวไปในทิศทางเดิมเป็นท่านอนคว่ำหน้า, 5.-7. หมุนตัวไปในทิศทางเดิมอีก 90 องศาจนครบ 360 องศา 5 
แล้วลุกขึ้นนั่ง) 6 

หล ั งจากน ั ้นบ ันท ึกอาการไม ่พ ึ งประสงค ์หล ั ง ให ้การร ักษาด ้วย 2 ว ิ ธ ีด ั งกล ่ าว  ได ้แก ่ 7 
การเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจนไม่สามารถให้การรักษาได้จนจบขั้นตอนการบริหารศีรษะ และการเกิด 8 
Canal switch จ า ก  HC-BPPV ไ ป เ ป ็ น  PC-BPPV โ ด ย ก า ร ท ด ส อ บ  Dix-Hallpike ซ ้ ำ 9 
เม ื ่อ ให ้การร ักษาแล ้วผ ู ้ป ่วยจะได ้ร ับยาแก ้ เว ียนศ ีรษะเบต ้าฮ ีสท ีน (betahistine) 12 ม ิลล ิกร ัม 10 
รับประทานเวลามีอาการเวียนศีรษะทุก 8 ชั่วโมง นัดติดตามอาการหลังการรักษาที ่1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์ และ 11 
1 เดือนในผู้ป่วยทุกราย โดยการทำการซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยวิธี Supine roll test และ Dix-12 
Hallpike เพื่อบันทึกอาการเวียนศีรษะ และลักษณะตากระตุกที่ตรวจพบที่ 1 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งที่ 1 13 
ถ ้ า ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ร ว จ ไ ม ่ พ บ ก า ร ก ร ะ ต ุ ก ข อ ง ล ู ก ต า  Nystagmus จ ะ ถ ื อ ว ่ า ห า ย จ า ก โ ร ค 14 
หากยังตรวจพบการกระตุกของลูกตา Nystagmus ที่ยังเป็นลักษณะ Geotropic horizontal nystagmus 15 
จากการทดสอบ Supine roll test จะทำการรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะด้วยวิธีการรักษาเดิมเป็นครั้งที่ 2 16 
และนัดติดตามผู้ป่วยอีก 1 สัปดาห์ ถ้ายังตรวจพบลักษณะตากระตุก Geotropic horizontal nystagmus อีก 17 
จะทำการรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะด้วยวิธีการรักษาเดิมเป็นครั้งที่ 3 และนัดติดตามผู้ป่วยอีก 2 สัปดาห์ 18 
ห า ก ย ั ง ม ี ต ร ว จ พ บ  Nystagmus จ ะ เ ป ล ี ่ ย น ว ิ ธ ี บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะ เ ป ็ น อ ี ก ว ิ ธ ี ห น ึ ่ ง 19 
และนัดติดตามอาการจนกว่าจะไม่มีลักษณะตากระตุก Nystagmus นอกจากนี้หากระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 20 
ถ ้ า ต ร ว จ พ บ ม ี ก า ร ย ้ า ย ต ำ แ ห น ่ ง ก า ร ห ล ุ ด ข อ ง ต ะ ก อ น ห ิ น ป ู น  ( canal switch) ค ื อ 21 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ล ั ง ก า ร ร ั ก ษ า บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะ ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni ห ร ื อ ว ิ ธ ี  BBQ 22 
แ ล ้ ว ม ี ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ห ล ุ ด ข อ ง ห ิ น ป ู น ใ น ห ู ช ั ้ น ใ น ไ ป เ ป ็ น  PC-BPPV 23 
ซึ ่งเป ็นอาการไม่พ ึงประสงค์ท ี ่พบได้จากการบริหารศีรษะแก้ไขภาวะตะกอนหินปูนในหูช ั ้นในหลุด 24 

รููปท่ี่� 3 	การบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีี BBQ สำำ�หรัับการรัักษา Geotropic HC-BPPV ข้างขวา11 (1. ให้้ผู้้�ป่วยนอนหงาย, 2. หมุุนศีีรษะตะแคงไป
ด้้านท่ี่�มีีพยาธิิสภาพอย่่างรวดเร็็ว ค้ างไว้้จนอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุนหายไป, 3. หมุุนศีีรษะตะแคงไปด้้านปกติิอย่่างรวดเร็็ว,           
4. หมุุนตััวไปในทิิศทางเดิิมเป็็นท่่านอนคว่ำำ��หน้้า, 5.-7. หมุุนตััวไปในทิิศทางเดิิมอีีก 90 องศาจนครบ 360 องศา แล้้วลุกขึ้้�นนั่่�ง)

	 หลังัจากนั้้�นบันัทึกึอาการไม่่พึงึประสงค์ห์ลังัให้ก้าร
รัักษาด้้วย 2 วิ ธีีดัังกล่่าว  ได้้แก่่ การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียนจนไม่่สามารถให้้การรัักษาได้้จนจบขั้้�นตอนการ
บริิหารศีีรษะ และการเกิิด Canal switch จาก HC-BPPV 
ไปเป็น็ PC-BPPV โดยการทดสอบ Dix-Hallpike ซ้ำำ�� เมื่่�อ
ให้ก้ารรักัษาแล้ว้ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัยาแก้เ้วีียนศีีรษะเบต้า้ฮีีส
ทีีน (betahistine) 12 มิิลลิิกรััม รัับประทานเวลามีีอาการ
เวีียนศีีรษะทุุก 8 ชั่่�วโมง นััดติิดตามอาการหลัังการรัักษา
ที่่� 1 สัปัดาห์,์ 2 สัปัดาห์ ์และ 1 เดืือนในผู้้�ป่วยทุกุราย โดย
การทำำ�การซัักประวััติิและตรวจร่างกายด้้วยวิิธีี  Supine 
roll test และ Dix-Hallpike เพื่่�อบัันทึึกอาการเวีียนศีีรษะ
และลัักษณะตากระตุุกท่ี่�ตรวจพบท่ี่� 1 สั ัปดาห์์หลัังการ
รัักษาครั้้�งที่่� 1 ถ้้าผู้้�ป่่วยตรวจไม่่พบการกระตุุกของลููกตา
 Nystagmus จ ะถืือว่่าหายจากโรค หากยัังตรวจพบการ 
กระตุุกของลููกตา Nystagmus ที่่�ยัังเป็็นลัักษณะ Geot-
tropic horizontal nystagmus จากการทดสอบ Supine 
roll test จ ะทำำ�การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีีการ

รักัษาเดิิมเป็็นครั้้�งที่่� 2 และนัดัติดตามผู้้�ป่วยอีีก 1 สัปดาห์์
ถ้้ายัังตรวจพบลัักษณะตากระตุุก Geotropic horizontal 
nystagmus อีีก จะทำำ�การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะด้้วย
วิิธีีการรัักษาเดิิมเป็็นครั้้�งที่่� 3 และนััดติิดตามผู้้�ป่่วยอีีก 2 
สััปดาห์์ หากยัังมีีตรวจพบ Nystagmus จ ะเปลี่่�ยนวิิธีี
บริหิารศีีรษะเป็น็อีีกวิธิีีหนึ่่�ง และนัดัติดิตามอาการจนกว่า่
จะไม่่มีีลัักษณะตากระตุุก Nystagmus นอกจากนี้้�หาก
ระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย ถ้ ้าตรวจพบมีีการย้้ายตำำ�แหน่่ง
การหลุุดของตะกอนหิินปููน (canal switch) คืือ ผู้้�ป่วยหลััง
การรัักษาบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีี Gufoni หรืือวิิธีี BBQ แล้้ว
มีีการเคลื่่�อนหลุุดของหิินปููนในหููชั้้�นในไปเป็็น PC-BPPV 
ซึ่่�งเป็น็อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบได้จ้ากการบริหิารศีีรษะ
แก้้ไขภาวะตะกอนหิินปููนในหููชั้้�นในหลุุด  ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ
การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะท่่าคานาลิิท  (canalith    
repositioning maneuver) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีบริิหารศีีรษะของ 
PC-BPPV แทน (รููปที่่� 4)
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ผ ู ้ป ่วยจะได ้ร ับการร ักษาด ้วยว ิธ ีบร ิหารศ ีรษะท ่าคานาล ิท (canalith repositioning maneuver) 1 
ซึ่งเป็นวิธีบริหารศีรษะของ PC-BPPV แทน (รูปที่ 4) 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
 13 
 14 
 15 
 16 
 17 
 18 
 19 
 20 
 21 
 22 
 23 
 24 
 25 
 26 
 27 
รูปที่ 4 Consort flow diagram 28 
การวิเคราะห์ข้อมูล 29 
 การวิเคราะห์ข ้อมูลใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนาวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไปไม่ต ่อเนื ่อง 30 
นำเสนอเป็นจำนวน (ร้อยละ) และเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มด้วย Fisher’s Exact test และ Chi-Square 31 
test ตามลักษณะของข้อมูล ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง นำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน และ Mean 32 
rank เปร ียบเทียบระหว่าง 2 กลุ ่มด ้วย Independent Samples T-test และ Mann-Whitney U test 33 
ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล กำหนดค่า p<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 34 
ใช้โปรแกรม SPSS version 26  35 
 36 
 37 

ผลการศึกษา 38 

Assessed for eligibility (n=40) 

Excluded (n=0) 
- Not meeting inclusion criteria (n=0) 

- Declined to participate (n=0) 

- Other reasons (n=0) 

Randomized (n=40) 

Allocated to intervention (n=20) 

- Received allocated intervention (n=20)  

- Did not receive allocated intervention (n=0) 

Allocated to intervention (n=20) 

- Received allocated intervention (n=20)  

- Did not receive allocated intervention (n=0) 

 Lost to follow-up (n=0) 
 Discontinued intervention (n=0) 

Enrollment 

Allocation 

Follow-Up 

 Lost to follow-up (n=0) 
 Discontinued intervention (n=0) 

Analysis 

Analysed (n=20) 
- Excluded from analysis (n=0) 

Analysed (n=20) 

- Excluded from analysis (n=0) 

รููปที่่� 4 Consort flow diagram

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์

และเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปไม่่ต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอเป็็น

จำำ�นวน (ร้้อยละ) และเปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย 

Fisher’s Exact test และ Chi-Square test ตามลัักษณะ

ของข้้อมููล ส่ วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอด้้วย ค่ าเฉลี่่�ย,     

ค่่าเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และ Mean rank เปรีียบเทีียบ

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย Independent Samples T-test       

และ Mann-Whitney U test ตามลักัษณะการกระจายของ

ข้อ้มููล กำำ�หนดค่า่ p<0.05 ถืือว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ใช้้โปรแกรม SPSS version 26 

ผลการศึึกษา
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 ราย 

ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

Gufoni 20 รายและวิิธีี BBQ 20 ราย ในระหว่่างการวิิจััย

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยถอนตััวออกจากการวิิจััย มีีข้ อมููลทั่่�วไปดัังนี้้�     

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 40 ราย พบความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิใินตัวัแปร เพศ ข้า้งท่ี่�เป็น็โรค อายุุ (ปีี) ระยะเวลา

ที่่�มีีอาการก่่อนเริ่่�มการรัักษา (วััน) (ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567456

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

9 

 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล จ า ก ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ท ั ้ ง ห ม ด  4 0  ร า ย  ท ี ่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ว ิ จ ั ย 1 
แ บ ่ ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni 20 ร า ย แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 20 ร า ย 2 
ในระหว ่างการว ิจ ัยไม ่ม ีผ ู ้ป ่วยถอนต ัวออกจากการว ิจ ัย ม ีข ้อม ูลท ั ่วไปด ังน ี ้  ผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง  40 ราย 3 
พบความแตกต ่ า งอย ่ า ง ไม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ ใ นต ั ว แปร  เพศ  ข ้ า งท ี ่ เ ป ็ น โ รค  อ าย ุ  ( ป ี ) 4 
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน) (ตารางที่ 1) 5 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  6 
 7 

ตัวแปร วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  

เพศa   0.34 

ชาย 4 (20) 1 (5)  
หญิง 16 (80) 19 (95)  

ข้างที่เป็นโรคb   1.00 

ซ้าย 8 (40) 7 (35)  
ขวา 12 (60) 13 (65)  

อายุ (ปี)c (mean ±SD) 62.1±9.9 63.3±8.6 0.69 

ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน)d 
(mean rank) 

16.9 24.2 0.05 

aFisher’s Exact Test, bChi-Square Test, cIndependent Samples T-Test, dMann-Whitney U Test 8 
 หลังให้การรักษาผู้ป่วยทั้ง 40 ราย และติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษาที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 2 9 
สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่าที่ 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรการหายจากโรค 10 
และที่ 1 เดือนพบว่าผู้ป่วยทุกรายหายจากโรคทั้งวิธี Gufoni และ BBQ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติได ้11 
(ตารางที่ 2) 12 
 สำหรับการเกิดผลข้างเคียงหลังให้การรักษาไม่พบผู้ป่วยจากทั้งกลุ่ม Gufoni และ BBQ เกิดผลขา้งเคียง Canal switch 13 
และการเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจนไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะได้จนจบขั้นตอนการรักษาที่ระยะเวลา 1 14 
สัปดาห์ 2 สัปดาห์ และ 1เดือน และระหว่างติดตามผลการรักษาไม่พบผู้ป่วยทีห่ายกลับมามีอาการซ้ำใหม่  15 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรกัษาผู้ป่วย Geotropic HC-BPPV 16 
ผลการตรวจติดตามอาการการหายจากโรค 

(Cured) 
วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1 สัปดาห์a 13 (65) 11 (55) 0.75 

2 สัปดาห์b 18 (90) 16 (80) 0.67 

1 เดือน 20 (100) 20 (100) NA 
aChi-Square Test, bFisher’s Exact Test, NA: Not Applicable 17 

อภิปรายผล  18 
 จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ ว ่ า อ ั ต ร า ก า ร ห า ย ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 19 
แตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  อ า จ เ น ื ่ อ ง จ า ก ก า ร บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะท ั ้ ง  2  ว ิ ธ ี 20 
เป็นการเคลื่อนย้ายตะกอนหินปูนในหูชั้นในให้กลับเข้าสู่ยูตริเคิลเช่นเดียวกัน แตกต่างกันที่ขั้นตอนเท่านั้น 21 
เม ื ่อเปร ียบเท ียบกับการศ ึกษาก ่อนหน้า ท ี ่พบว ่าม ีผลไปในทางเด ียวก ันค ือ ว ิธ ี  Gufoni และ BBQ 22 
ได้ผลดีในการรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในส่วนการวิจัยของ Kim พบว่าวิธี Gufoni 23 
หายจากโรคร้อยละ 60.9 ส่วน BBQ หายจากโรคร้อยละ 69.1 ที่การทดสอบ 1 ชั่วโมงหลังให้การรักษา9 24 
ซ ึ ่ ง ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่  1  ส ั ป ด า ห ์ ใ น ว ิ จ ั ย น ี  ้25 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ให้การรักษา BBQ, Forced prolonged position และ 26 

9 

 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล จ า ก ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ท ั ้ ง ห ม ด  4 0  ร า ย  ท ี ่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ว ิ จ ั ย 1 
แ บ ่ ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni 20 ร า ย แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 20 ร า ย 2 
ในระหว ่างการว ิจ ัยไม ่ม ีผ ู ้ป ่วยถอนต ัวออกจากการว ิจ ัย ม ีข ้อม ูลท ั ่วไปด ังน ี ้  ผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง  40 ราย 3 
พบความแตกต ่ า งอย ่ า ง ไม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ ใ นต ั ว แปร  เพศ  ข ้ า งท ี ่ เ ป ็ น โ รค  อ าย ุ  ( ป ี ) 4 
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน) (ตารางที่ 1) 5 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  6 
 7 

ตัวแปร วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  

เพศa   0.34 

ชาย 4 (20) 1 (5)  
หญิง 16 (80) 19 (95)  

ข้างที่เป็นโรคb   1.00 

ซ้าย 8 (40) 7 (35)  
ขวา 12 (60) 13 (65)  

อายุ (ปี)c (mean ±SD) 62.1±9.9 63.3±8.6 0.69 

ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน)d 
(mean rank) 

16.9 24.2 0.05 

aFisher’s Exact Test, bChi-Square Test, cIndependent Samples T-Test, dMann-Whitney U Test 8 
 หลังให้การรักษาผู้ป่วยทั้ง 40 ราย และติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษาที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 2 9 
สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่าที่ 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรการหายจากโรค 10 
และที่ 1 เดือนพบว่าผู้ป่วยทุกรายหายจากโรคทั้งวิธี Gufoni และ BBQ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติได ้11 
(ตารางที่ 2) 12 
 สำหรับการเกิดผลข้างเคียงหลังให้การรักษาไม่พบผู้ป่วยจากทั้งกลุ่ม Gufoni และ BBQ เกิดผลขา้งเคียง Canal switch 13 
และการเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจนไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะได้จนจบขั้นตอนการรักษาที่ระยะเวลา 1 14 
สัปดาห์ 2 สัปดาห์ และ 1เดือน และระหว่างติดตามผลการรักษาไม่พบผู้ป่วยทีห่ายกลับมามีอาการซ้ำใหม่  15 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรกัษาผู้ป่วย Geotropic HC-BPPV 16 
ผลการตรวจติดตามอาการการหายจากโรค 

(Cured) 
วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1 สัปดาห์a 13 (65) 11 (55) 0.75 

2 สัปดาห์b 18 (90) 16 (80) 0.67 

1 เดือน 20 (100) 20 (100) NA 
aChi-Square Test, bFisher’s Exact Test, NA: Not Applicable 17 

อภิปรายผล  18 
 จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ ว ่ า อ ั ต ร า ก า ร ห า ย ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 19 
แตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  อ า จ เ น ื ่ อ ง จ า ก ก า ร บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะท ั ้ ง  2  ว ิ ธ ี 20 
เป็นการเคลื่อนย้ายตะกอนหินปูนในหูชั้นในให้กลับเข้าสู่ยูตริเคิลเช่นเดียวกัน แตกต่างกันที่ขั้นตอนเท่านั้น 21 
เม ื ่อเปร ียบเท ียบกับการศ ึกษาก ่อนหน้า ท ี ่พบว ่าม ีผลไปในทางเด ียวก ันค ือ ว ิธ ี  Gufoni และ BBQ 22 
ได้ผลดีในการรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในส่วนการวิจัยของ Kim พบว่าวิธี Gufoni 23 
หายจากโรคร้อยละ 60.9 ส่วน BBQ หายจากโรคร้อยละ 69.1 ที่การทดสอบ 1 ชั่วโมงหลังให้การรักษา9 24 
ซ ึ ่ ง ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่  1  ส ั ป ด า ห ์ ใ น ว ิ จ ั ย น ี  ้25 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ให้การรักษา BBQ, Forced prolonged position และ 26 

	 หลังัให้้การรัักษาผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 40 ราย และติิดตามผล

การรัักษาและผลข้้างเคีียงของการรัักษาท่ี่�ระยะเวลา 1 

สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน พบว่่าที่่� 1 สััปดาห์์ และ 

2 สัปัดาห์ ์พบความแตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ในตััวแปรการหายจากโรค และท่ี่� 1 เดืือนพบว่่าผู้้�ป่วย  

ทุกุรายหายจากโรคทั้้�งวิธิีี Gufoni และ BBQ จึงไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างทางสถิิติิได้้ (ตารางที่่� 2)

	 สำำ�หรัับการเกิิดผลข้้างเคีียงหลัังให้้การรัักษาไม่่

พบผู้้�ป่ว่ยจากทั้้�งกลุ่่�ม Gufoni และ BBQ เกิดิผลข้้างเคีียง

 Canal switch และการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนจนไม่่

สามารถให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะได้้จนจบขั้้�นตอน

การรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน

 และระหว่่างติิดตามผลการรัักษาไม่่พบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�หายกลัับ

มามีีอาการซ้ำำ��ใหม่่ 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการรัักษาผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV

อภิิปรายผล 
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการหายด้้วยวิิธีี      
Gufoni และวิธิีี BBQ แตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ อาจเนื่่�องจากการบริิหารศีีรษะทั้้�ง 2 วิ ิธีี  เป็็นการ
เคลื่่�อนย้้ายตะกอนหิินปููนในหููชั้้�นในให้้กลัับเข้้าสู่่�ยููตริิเคิิล
เช่่นเดีียวกัน แตกต่่างกัันท่ี่�ขั้้�นตอนเท่่านั้้�น เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่ามีีผลไปในทาง
เดีียวกัันคืือ วิิธีี Gufoni และ BBQ ได้้ผลดีีในการรัักษา
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยในส่่วนการ
วิิจััยของ Kim พบว่่าวิิธีี Gufoni หายจากโรคร้้อยละ 60.9 
ส่่วน BBQ หายจากโรคร้้อยละ 69.1 ที่่�การทดสอบ 1 
ชั่่�วโมงหลังัให้้การรัักษา9 ซึ่่�งใกล้เ้คีียงกับัผลจากการศึกึษา
ที่่� 1 สััปดาห์์ในวิิจััยนี้้� แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การรัักษา BBQ, Forced prolonged 

position และ Gufoni พบว่่าวิิธีี  Gufoni ได้้ผลดีีกว่่าวิิธีี 
BBQ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้
เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�ม6

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์เป็็นการศึึกษา
หลังัให้ก้ารรักัษาในช่่วง 1 สัปดาห์ ์2 สัปดาห์ ์และ 1 เดืือน
ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ติิดตามเฉพาะช่่วง 
1 ชั่่�วโมงหลัังรัักษาในวัันที่่�มาพบแพทย์์ครั้้�งแรก และที่่� 1 
เดืือน9 โดยเมื่่�อมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิท่ี่�ช่ว่ง 1 และ 2 สัปัดาห์์
พบว่า่เมื่่�อให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยทั้้�งวิธิีี Gufoni และ BBQ 
พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยหายจากโรคเพิ่่�มขึ้้�น แม้จ้ะแตกต่า่งกันัอย่า่ง
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 วิ ธีี  แต่่อาจช่่วยเป็็น
แนวทางในการติิดตามอาการผู้้�ป่วย หากผู้้�ป่วยได้ร้ับัการ
นััดติดตามท่ี่�ระยะเวลาสั้้�นลงและมารัับการรัักษาซ้ำำ��ด้วย
วิิธีีบริิหารศีีรษะอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการหายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น



Vol. 41  No.4  Oct.-Dec. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 457

ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องทรมานจากอาการเวีียนศีีรษะ 
คุุณภาพชีีวิิตลดลงในช่่วงเจ็็บป่่วยได้้
	 เมื่่�อติดิตามในส่่วนของผลข้้างเคีียง Canal switch 
และอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยไม่ส่ามารถให้ก้าร
รัักษาต่่อได้้จนจบขั้้�นตอนการบริิหารศีีรษะ พบว่่าไม่่พบ
การเกิดิทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่จ่ากการศึกึษาก่อ่นหน้า้พบว่า่มีีการ
เกิิด Canal switch 3 ราย โดยพบ 1 รายในกลุ่่�ม BBQ 
และ 2 รายในกลุ่่�ม Gufoni และยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลัับเป็็น
โรคซ้ำำ�� (recurrence) 3 รายในกลุ่่�ม BBQ และ 2 ราย ใน
กลุ่่�ม Gufoni9 แต่่การศึึกษาของผู้้�นิพนธ์์ไม่่พบการกลัับ
เป็น็ซ้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�หายจากโรคในช่่วงระยะเวลาการศึึกษา
จนถึงึการนััดที่่� 1 เดืือน ดังนั้้�นจากการศึึกษาของผู้้�นิพินธ์์
พบว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีี Gufoni และ BBQ ได้้ผลดีีแตก
ต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิแต่พ่บว่า่ในการรักัษา
ทั้้�ง 2 วิิธีีมีีขั้้�นตอนที่่�แตกต่่างกััน โดยวิิธีี Gufoni จะมีีขั้้�น
ตอนท่ี่�ซับัซ้อ้นน้อ้ยกว่า่ ทำำ�ได้ร้วดเร็ว็ และมีีข้อ้จำำ�กัดัของ
ผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่าวิิธีี  BBQ สามารถทำำ�ได้้ง่่ายกว่่าในผู้้�ป่่วย
รููปร่่างอ้้วน สูู งอายุุ มีีปั ญหากระดููกต้้นคอ และผู้้�ป่วย
เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้ย้าก วิธิีี Gufoni จึงึสามารถเป็น็ทาง
เลืือกในการรัักษาผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV ได้้ โดยมีี
ขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อน ทำ ำ�ได้้เร็็ว  ได้้ผลดีีไม่่แตกต่่างจากวิิธีี 
BBQ ที่่�แพร่ห่ลายอยู่่�ก่อ่น ไม่่พบผลข้า้งเคีียงที่่�รุนุแรงจาก
การรักัษาด้ว้ยวิธิีีนี้้� ลดเวลาในการเข้า้พบแพทย์ข์องผู้้�ป่ว่ย
ลดเวลารอคอยของผู้้�ป่่วยรายถััดไป และลดข้้อจำำ�กััดของ
วิิธีี BBQ ที่่�ไม่่สามารถทำำ�ได้้ง่่ายในผู้้�ป่่วยบางประเภท 	
	 เนื่่�องจากผลการศึกึษาในการวิจิัยันี้้�พบว่า่หลังัการ
รัักษาและติิดตามผลการรัักษาและผลข้้างเคีียงของการ
รักัษาท่ี่�ระยะเวลา 1, 2 สัปัดาห์แ์ละ 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย
หายจากโรคทั้้�งวิิธีี  Gufoni และ BBQ จึ ึงไม่่สามารถ
วิิเคราะห์์ความแตกต่่างทางสถิิติิได้้นั้้�น ดัังนั้้�นการวิิจััยใน
อนาคตอาจมีีการติิดตามอาการท่ี่� 1, 2 และ 3 สั ปดาห์์
แทน และอาจมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบถึึงผลของยา      
Betahistine ที่่�ให้้กับัผู้้�ป่ว่ยว่่ามีีผลต่่อการหายของโรคหรืือ
ไม่่ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
กิิตติิกรรมประกาศ
	 กราบขอบพระคุุณ นพ. อิิทธิิพล จรััสโอฬาร ผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช นพ. พิ ิพััฒน์์ วััชระพงศ์์ไพบููลย์์ 
หััวหน้้าแผนกโสต ศอ นาสิิก และพญ. รติิกร อนุุสรธนาวััฒน์์ ผู้้�ให้้

ความรู้้�และแก้้ไขตรวจทานงานวิิจััย 
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตท่ี่�มีีภาวะการหายใจล้มเหลวที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ต้องได้้รับัการดููแลตามมาตรฐานเพื่่�อให้้
ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้น พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้้า สููงเกิินเป้้าหมายของโรงพยาบาล (น้้อยกว่่า 2 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันคาท่่อช่่วยหายใจ)
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดต่อความสามารถ/ทัักษะ
และความเป็็นไปได้้ของพยาบาลในการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจสำำ�หรัับพยาบาล
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยพััฒนา (Research and Development, R&D) ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ 
กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม จำ ำ�นวน 30 ราย และผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อและใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจรายใหม่่ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม ช่ ่วงเวลาท่ี่�พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�น
ปฏิิบััติงิานช่่วงพฤษภาคม ถึงสิงิหาคม พ.ศ. 2566 แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ผู้้�วิจิัยัพัฒันาแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ตามแนวคิิดของซููคััพ (Soukup) ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 1) เป็็นการ
พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 2) การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ 30 
คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 46 ราย เก็็บข้้อมููลก่่อนหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้แบบสอบถาม ประเมิินความสามารถ ทัักษะ และ
ความเป็็นไปได้้ต่่อความสามารถการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดและ 3) การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ
พยาบาล ประเมิินเชิิงกระบวนการและผลลััพธ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Paired t-test 
ผลการศึึกษา: หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่�ยคะแนนประเมิิน
ความสามารถและทัักษะการพยาบาลผููกยึึดท่อช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=12.88, df=29, p<0.001 และ t=11.34, df=29, p<0.001 ตามลำำ�ดับ) และความเป็็นไปได้้ของ
การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจต่อความสามารถการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด เป็็นไปได้้
ระดัับมากท่ี่�สุุด 4.59 และอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=6.78, p<0.007)
สรุปุ: หน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจสามารถนำำ�แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลนี้้�ไปใช้เ้พื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์์
ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดได้้
คำำ�สำำ�คััญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาล, การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผน, ท่ ่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด, 
ผลลััพธ์์การถอดท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผน 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Critically ill patients with respiratory failure who require intubation must receive care        

according to established standards to prevent complications. Figures concerning the incidence of unplanned 

extubation (UPE) at the Internal Medicine Department of Phrapokklao Hospital exceed the hospital's target 

of fewer than 2 per 1,000 intubation days.

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate the effect of nursing practice guidelines for preventing UPE 

based on the skills and feasibility of nurses to follow the guidelines in clinical practice. 

METHODS: This research was conducted using a research and development (R&D) design. The study  

included two sample groups comprising 30 registered nurses working in the intermediate care unit, and 46 

new patients intubated and ventilated who were admitted to the same unit between May and August 2023. 

The nursing practice guidelines were developed based on Soukup’s (2000) framework, which consists of 

three phases: Phase 1 involves identifying clinical problems and reviewing evidence-based literature. Phase 

2 involves the implementation of the guideline. Data were collected before and after the implementation 

using a questionnaire to assess the nurses' skills and the feasibility of preventing UPE. Phase 3 evaluated 

the implementation process and outcomes, with data analyzed using paired t-tests.

RESULTS: After implementing the nursing practice guidelines to prevent UPE, the sample group showed 

significantly improved mean scores for nurses' knowledge and skills (t=12.88, df=29, p<0.001 and t=11.34, 

df=29, p<0.001, respectively). The feasibility of implementing these nursing practice guidelines in caring for 

patients with endotracheal tubes to prevent UPE was rated at the highest level, (mean=4.59). Additionally, 

the incidence of UPE decreased significantly (t=6.78, p<0.007).

CONCLUSIONS: Department at hospitals charged with caring for intubated patients with ventilator can use 

these nursing practices guideline to reduce the incidence of UPE

KEYWORDS: nursing practice guideline, unplanned-extubation tube, extubatipn tube, unplan-extubation-

outcome 
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมัักเป็็นผู้้�ป่่วย

วิิกฤตท่ี่�มีีภาวะบกพร่่องในการหายใจต้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจเพื่่�อพยุุงชีีวิิต การใส่่ท่่อช่่วยหายใจจะช่่วยควบคุุม

การระบายอากาศในถุุงลมให้้เหมาะสมป้้องกัันการเกิิด

ภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะการหายใจล้้มเหลว      

(respiratory failure) พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ป่่วย

วิกิฤตที่่�มีีภาวะการหายใจล้ม้เหลวที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจและต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ออกซิิเจนและมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซท่ี่�เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการของร่่างกายเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไขสาเหตุุ

ภาวะที่่�ทำำ�ให้ก้ารหายใจล้มเหลวที่่�ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจดีี

ขึ้้�น โดยในระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ และใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเพื่่�อ

ให้้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน และมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

สามารถหายใจได้้เองซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการประเมิินความ

พร้อ้มทุุกๆ ด้า้นของร่่างกายตลอดจนถึงึด้า้นจิติใจผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รัับการฝึกึหายใจจนกระทั่่�งสามารถเลิิกใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจได้้ 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี มีีจำำ�นวนเตีียง

ของผู้้�ป่ว่ยหนัักเพีียงร้้อยละ 8.1 ของจำำ�นวนเตีียงทั้้�งหมด

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยหนักัและผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิกิฤตหรืือผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจอยู่่�นอกหอผู้้�ป่่วยหนัักถึึงร้้อยละ 90 ของจำำ�นวน    

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ซึ่่�งจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดนี้้�เป็็น

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�อยู่่�นอกหอผู้้�ป่่วยหนัักร้้อยละ 65-77 

พยาบาลต้อ้งมีีทักัษะในการเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย

หายใจ ร่วมกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยให้้ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้องกัันได้้1,2 ตลอดระยะเวลา

การรัักษาระหว่่างที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล แต่่เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่

พึงึประสงค์ท์ี่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ คืือการ

เกิิดท่อช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ (unplan extubation) พบว่า่

อุุบััติิการณ์์การเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  (unplan 

extubation) 4.02, 2.51 และ 2.06 ต่อ่ 1000 วันัใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจในปีี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 ตามลำำ�ดัับและ

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.9 ของสาเหตุุการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยดึึงท่่อช่่วยหายใจ

ออกเอง (self extubation) ร้อ้ยละ 81.1 เกิดิจากการเลื่่�อน

หลุุดขณะทำำ�กิิจกรรมการพยาบาลอื่่�น (accidental extub-

bation) ร้ อยละ 18.9 การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

นอกจากจะทำำ�ให้เ้กิดิผลกระทบต่่อการแลกเปล่ี่�ยนก๊๊าซใน

ปอดและเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน แล้้วยังเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ออวััยวะอื่่�นๆ เกิิดความผิิดปกติิของระบบ

ไหลเวีียนโลหิิต รุ นแรงจนกระทั่่�งหััวใจหยุุดเต้้นและเสีีย

ชีีวิิตในที่่�สุุด ซึ่่�งพบได้้ถึึงร้้อยละ 20 และ ร้้อยละ 1.8-88 

จำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��1,2 อุ ุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

หลุดุของท่่อช่่วยหายใจจึงึเป็็นตััวชี้้�วัดัคุณภาพของหน่่วย

งาน เป็็นปัญัหาท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง ยุ่่�งยากซับัซ้อ้นที่่�ต้อ้งได้้

รัับการแก้้ไข 

	 จ ากการทบทวนรูู ปแบบแนวป ฏิิบัั ติิ เ ดิิ ม                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั นทบุรีี มีี แนวทางการดููแลผู้้�

ป่่วย ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจซึ่่�งทีีม

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  กลุ่่�มการ

พยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้ปฏิิบััติิสืืบทอดกััน

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง การพยาบาลรุ่่�นพี่่� สอนรุ่่�นน้้อง ยัังขาด

แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานชััดเจน และไม่่เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกันั ในเรื่่�องการป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อน

หลุดุ และยัังพบอุุบัติัิการณ์์และเหตุไุม่่พึงึประสงค์์มาอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง มีีการแก้ไ้ขเฉพาะเหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในขณะนั้้�น

ของแต่่ละหน่่วยงานไม่่มีีการแก้้ไขเชิิงระบบร่่วมกััน ซึ่่�ง

จากการวิิเคราะห์์พบ จากปััจจััยทางพยาธิิสภาพของโรค

ประสบการณ์์พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ1 

อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�กิิจกรรมพยาบาล (accidental         

extubation) และการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจล่่าช้้า (delay 

weaning) และ ที่่�พบเหตุุการณ์์บ่่อยๆ เช่่น การผููกยึึดท่่อ

ช่่วยหายใจ  (stap endotracheal tube, ETT) ใช้้พลาส

เตอร์์ต่่างชนิิดกันแล้้วแต่่ความถนัดของบุุคคลและหน่่วย

งาน การเลื่่�อนหลุดุขณะเปลี่่�ยนผ้า้พันัท่อ่ช่ว่ยหายใจ การ

ประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อผููกมััดมืือ การบริิหารยากรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�

กระสัับการส่่ายมากๆ โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรมท่ี่�มีีผู้้�ป่วยวิิกฤตอยู่่�นอกหอผู้้�ป่วยหนััก อั ัตรา

กำำ�ลังการเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยยังัไม่เ่หมาะสม จึงึได้ม้ีีการพัฒันา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยนำำ�

กรอบแนวคิิดการศึึกษาของซููคััพ3 ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ระยะท่ี่� 1 การค้น้หาปัญัหาทางคลินิิกิ และการค้น้หาหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวปฏิิบััติิ
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การพยาบาลไปใช้้ประกอบด้้วย 4 ระยะ4-7 1) การให้้

ข้้อมููล4 2) การประเมิินการผููกมััดมืือผู้้�ป่่วย 3) การผููกยึึด

ท่่อช่่วยหายใจ5,6 และ 4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ6-9

	 ทีีมผู้้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลป้้องกััน

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดต่อความรู้้�  ความสามารถและ

ทัักษะของพยาบาลในการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อน

หลุดุที่่�พัฒันาขึ้้�นจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�สอดคล้้องกับั

บริบิทของโรงพยาบาลลงสู่่�การปฏิิบััติกิารดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่�อนหลุุด  เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในการลด

อุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดเป็็นการพััฒนา

คุุณภาพบริิการด้้านการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
	  การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบวิิจััยพััฒนา (Research 

and Development, R&D) ด้้วยกระบวนการใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี  เลขที่่� CTIREC 035/66     

ซึ่่�งดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่ระบุุ 

ตััวผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น

ทำำ�ลายเอกสารตามระบบของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 และผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรม 1-3 ในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล         

พระปกเกล้้า

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่่ พยาบาลวิิชาชีีพประสบการณ์์

การทำำ�งาน ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�ง

วิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 จำำ�นวน 30 คน แผนกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

และใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจรายใหม่่ ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 ช่ ่วงพฤษภาคม ถึ ึง

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล     

พระปกเกล้้า คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตรสำำ�เร็็จใช้้ 

โปรแกรม G*Power 3.1.9.410 กำำ�หนดค่า Effect size 0.5, 

Alpha 0.05 และ Power 0.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่าง

การทำำ�วิิจััย จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 รายโดยใช้้วิิธีีการเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ

ประสบการณ์์การทำำ�งาน ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ใ ส่่ท่่ อช่่ วยหายใจและใ ช้้ เครื่่� อ ง ช่่วยหายใจ  ที่่� มีี

ประสบการณ์์การผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ ส่ ่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปากและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ อายุุ 18 ปีขึ้้�นไปที่่�มีีญาติิผู้้�ดููแลหลัักมีีความสััมพันัธ์์

ทางสายเลืือด/สามีีภรรยาผู้้�ป่วย อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป และ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่ ่พยาบาลท่ี่�ไม่ส่ามารถผููกยึดึท่อ่

ช่ว่ยหายใจได้้ที่่�เป็็นพยาบาลอาวุุโสท่ี่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานเวรเช้้า

ไม่ไ่ด้้ลง Case method และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยใส่่ท่อ่และใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�ไม่่มีีญาติิ

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจ

เลื่่�อนหลุุดในแผนก อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	

	 แบบประเมิิน ประกอบด้้วย แบบประเมิินความ

สามารถการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจสำำ�หรัับ

พยาบาล แบบประเมิินทัักษะการพยาบาลการผููกยึึดท่่อ

ช่่วยหายใจสำำ�หรัับพยาบาล และแบบประเมิินความเป็็น

ไปได้้ของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วย

หายใจต่อ่ความสามารถการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อ

ช่ว่ยหายใจสำำ�หรัับพยาบาล โดยใช้้แนวปฏิิบััติปิฏิิบััติกิาร

พยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในแผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า2-7 ที่่�ได้้มาจากการ

สกัดั สังเคราะห์ ์วิเิคราะห์จ์าก Evidence based practice 

นำำ�มาผสมผสานให้เ้หมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาลให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่ าน ประกอบด้้วย แพทย์

เชี่่�ยวชาญโรคระบบทางเดิินหายใจ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติกิาร

พยาบาลขั้้�นสููง (APN) ด้านการพยาบาลอายุุรศาสตร์และ

ศััลยศาสตร์ และพยาบาลหััวหน้้าทีีมความเส่ี่�ยงทางการ

พยาบาล ดููความตรงของเน้ื้�อหา โดยค่่า CVI เท่า่กัับ 0.96 

โดยแนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล       

พระปกเกล้้า ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อและใช้้เครื่่�องช่่วย
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หายใจ  โดยพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ใช้้และมีีการ

ประเมิิน 3 ด้้าน ความรู้้� ความสามารถ ทัักษะ และความ

เป็น็ไปได้ข้องการนำำ�แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลการป้้องกััน

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด การดำำ�เนิินการวิิจััย มีีดัังนี้้� 

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยมตามแนวคิดของซููคัฟ3 มีี  6 

ขั้้�นตอน ดังันี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกษาและวิิเคราะห์ส์ถานการณ์์

ของผู้้�ป่่วยที่่�ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่่วยอายุุร

กรรม จากการรายงานอุุบััติิการณ์์อัันดัับ 1 ของกลุ่่�มงาน

อายุุรกรรมเป็็น UPE ในปีีที่่�ผ่่านมา และวิิเคราะห์์ปััญหา

จากการปฏิิบัตัิงิานจริงิพร้อ้มทั้้�งศึกึษาเวชระเบีียน ในราย

ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์ โดยทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแผนกอายุุรกรรม ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก

แต่่ละหอผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม พร้้อมทบทวนแนวทางการ

ปฏิิบััติิที่่�ทำำ�อยู่่�เดิิม ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 สืื บค้้นหาหลัักฐานจาก 

Evidence based practice โดยใช้้หลัักคำำ�ค้้น PICO ได้้

งาน 28 เรื่่�องนำำ�มาเลืือกที่่�สามารถนำำ�มาสกััดและประยุกุต์์

ใช้ไ้ด้้ 7 เรื่่�องนำำ�มาประเมิินคุุณภาพและวิิเคราะห์์คุณุภาพ

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ต าม Melnyk & Fineout-

Overhot11 ขั้้ �นตอนท่ี่� 3 พั ัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ป้อ้งกันัท่่อช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในแผนกอายุุรกรรม โดย

นำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based practice) มา

เรีียบเรีียงและบููรณาการ ผ สมผสานจนเป็็นแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ย 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ ขั้้�นตอนการให้้ข้อ้มููล4,5 ขั้้�นตอนการ

ประเมิินเพื่่�อผููกยึึดมืือผู้้�ป่่วยตามระดัับคะแนน6,7 ขั้้�นตอน

เตรีียมอุปุกรณ์แ์ละผููกยึดึท่อ่ช่ว่ยหายใจ และขั้้�นตอนการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ขั้้ �นตอนท่ี่� 4 นำ ำ�แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  ใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เชี่่�ยวชาญ

โรคระบบทางเดิินหายใจ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููง (APN) ด้ ้านการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และ

ศััลยศาสตร์ และพยาบาลหััวหน้้าทีีมความเส่ี่�ยงทางการ

พยาบาล การตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาคำำ�นวณหา

ค่่า Content Validity Index (CVI) เท่่ากัับ 0.96 ขั้้�นตอน

ที่่� 5 นำำ�แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลการป้อ้งกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจ

เลื่่�อนหลุุดในแผนกอายุุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางปากรายใหม่ท่ี่่�เข้า้รับั

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1-3 ช่ ่วง

พฤษภาคม ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 และขั้้�นตอนที่่� 6 ช่่วง

กัันยายน ถึ ึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล 

ปรัับปรุุงแก้้ไข แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้าให้้เหมาะสมกัับบริิบทมากยิ่่�งขึ้้�น จั ดทำำ�เป็็น

คลิปิวีีดีีโอเป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�ของพยาบาลในการผููกยึึดท่อ

ช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงการนำำ�ไปใช้้ ซึ่่�งสะดวกและง่่าย

ต่่อการเข้้าถึึงการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ มากขึ้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การเก็็บข้้อมููลการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติกิารพยาบาลป้้องกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอ

ผู้้�ป่วยอายุรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 วัันที่่� 1 ของการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 1) ผู้้�วิิจััย

เข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แนะนำำ�ตนเอง วัตัถุปุระสงค์ข์องการ

วิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิิ และ

ขอยิินยอมในการดำำ�เนิินการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ความยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย ให้้ลงนามเข้้าร่่วมการ

วิิจััยในแบบฟอร์์มยิินยอม 2) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยชี้้�แจง

และอธิิบายวิิธีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการผููก

ยึึดท่่อช่่วยหายใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละหอผู้้�ป่่วยรัับฟััง

พร้้อมทั้้�งให้้คู่่�มืือการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการ

ผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ  3) ผู้้�วิิจััยสาธิิตการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลการผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ  และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทดลองใช้้/ปฏิิบััติิ พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้ซ้ักัถามข้อ้สงสัยั และ 4) ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทดลองใช้้ แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลการผููกยึึดท่อ่ช่ว่ย

หายใจ  ในระหว่่างการทดลองใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

	 วัันที่่� 2 ของการดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ 

และประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินที่่�กำำ�หนด  ระยะเวลา

ประมาณ 15 นาทีีต่่อราย เมื่่�อดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลเสร็็จ

เรีียบร้้อยแล้้ว  ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคล จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย

 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานด้้วยโปรแกรม SPSS 24

	 วิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วย
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หายใจเลื่่�อนหลุุดต่อคะแนนประเมิินความสามารถการผููก

ยึึดท่อช่่วยหายใจของพยาบาล และต่่อคะแนนประเมิิน

ทัักษะการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจของพยาบาล ดููจากค่่าเฉลี่�ย

ก่่อนและหลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลใช้้แนวทางการป้้องกััน

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  การศึึกษาผลการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด 

โดยใช้้สถิิติิ Pair t-test และคะแนนประเมิินความเป็็นไปได้้

ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการผููกยึึดท่อช่่วยหายใจ

สำำ�หรัับพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ One sample t-test

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาล (n=30) พบว่่า

พยาบาลส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 96.7 ส่ว่น

ใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 26-29 ปี ี มีี อายุุเฉลี่่�ย 28.5±4.9 ปี ี 

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ ร้ อยละ 90 

ประสบการณ์์การเป็็นพยาบาลอยู่่�ช่่วง 3-7 ปี ี เฉลี่่�ย 

5.7±3.8 ปี ีและประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ย ใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจ อยู่่�ช่่วง 3-7 ปีี เฉลี่่�ย 5.4±3.8 ปีี ปััญหาของท่่อ

ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุดที่่�พยาบาลพบในหน่่วยงานเกิิดจาก

สาเหตุุ ปั ัจจััยจากพยาธิิสภาพของโรคผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจนานผู้้�ป่วยดึึงออกเอง (self extubation)       

ร้้อยละ 27 อุ บััติิเหตุุของการทำำ�กิิจกรรมของพยาบาล 

(accidental extubation) ร้ อยละ 27 ประสบการณ์์

พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ (provider experie-

ence) ร้้อยละ 25.7 หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจล่่าช้้า (delay 

weaning) ร้อ้ยละ 20.3 และมีีปัจัจัยัอื่่�นๆ เช่น่ ระดับัความ

รู้้�สึึกตััวผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยขย้้อน กระสัับกระส่่าย ดิ้้ �นมาก มีี

ปััญหา Delirium/Alcohol withdraw และ Cuff leak 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤตใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล (n=46) พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 63 เป็็นเพศชาย อายุุอยู่่�ในช่่วง 23-90 ปีี มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 61.6±15.7 ปีี ร้ ้อยละ 100 มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ 

Diabetes Mellitus (DM), Hypertension (HT), End-

Stage Renal Disease (ESRD), Dyslipidemia (DLP), 

Ischemic Heart Disease (IHD), Cardiovascular Dise-

ease (CVD) เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุในการเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและใส่่ท่่อช่่วยหายใจจาก

ระบบไหลเวีียนโลหิิตล้มเหลว การหายใจล้ม้เหลวจากการ

ติิดเช้ื้�ออย่่างเฉีียบพลััน การวิินิิจฉััยแรกรัับ Sepsis/Septic 

shock ร้้อยละ 28.3 (13 ราย), Pneumonia ร้้อยละ 28.3 

(13 ราย), Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) ร้ อยละ 10.9 (5 ราย), Congestive Heart     

Failure (CHF) ร้ ้อยละ 8.7 (4 ราย) และวิินิิจฉััยอื่่�นๆ  

อย่่างละ 1-2 ราย

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ  

เลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

โดยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ      

เลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

พััฒนาตามแบบของ Research and Development 

(R&D) จ ากการวิิเคราะห์์บริิบทของหน่่วยงาน การ

ประยุุกต์์ความรู้้�ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดโดยแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิการ

พยาบาลที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับเริ่่�มใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ทั้้�งผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดหลอดลมคอ (endotrac-

cheal tube) และผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดเจาะคอ 

(tracheostomy tube) มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 

การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยและญาติิก่่อนใส่่ท่่อ5,6 ช่่วยหายใจ     

ขั้้�นตอนที่่� 2 การประเมินิความจำำ�เป็น็ต่่อการผููกมัดัผู้้�ป่วย

โดยใช้้แบบประเมิินการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วย7 (Motor 

Activity Assessment Scale, MAAS) ตามระดัับคะแนน 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การเตรีียมอุุปกรณ์์และการผููกยึึดท่่อช่่วย

หายใจชนิิดหลอดลมคอ7 (endotracheal tube) และชนิิด

เจาะคอ (tracheostomy tube) ขั้้�นตอนที่่� 4 การพยาบาล

ผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดหลอดลมคอ (endotracheal 

tube) และชนิดิเจาะคอ (tracheostomy tube)6-8 และมีีการ

ศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องการนำำ�แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ และวััดผลลััพธ์์ทั้้�งด้้านพยาบาลด้้าน      

ผู้้�ป่วยทำำ�ให้้ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีีความเหมาะสมกัับลัักษณะ

ของหน่่วยงานและสอดคล้้องกัับแนวทางการพััฒนา

คุุณภาพการบริิการ

	 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ ในหอผู้้�ป่ว่ย อายุรุกรรม

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ดัังนี้้�

	 ด้า้นกระบวนการดููแล ได้้แก่ ่ความรู้้� ความสามารถ

ของพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจเกี่่�ยวกัับการ
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ป้อ้งกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด พบว่่าคะแนนระดัับความ

รู้้�ความสามารถการพยาบาลก่่อนนำำ�แนวปฏิิบััติิลงใช้้ 

เฉลี่่�ย 3.9 โดยคะแนนความรู้้�ความสามารถก่อนนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ ต่ำำ��สุุดเฉลี่่�ย 3.2 และสููงสุุด 4.8 ค่่า SD=0.4 

และเมื่่�อประเมิินความรู้้�ความสามารถภายหลัังนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่าคะแนนระดัับความรู้้�ความสามารถ

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 4.8 โดยมีีคะแนนระดัับความรู้้�ความ

สามารถหลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ต่ำ ำ��สุุดเฉลี่่�ย 4.4 และ

สููงสุุด  5.0 ค่ า SD=0.2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยของ

คะแนนระดัับความรู้้�ความสามารถก่อนและหลัังนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความสามารถการผููกยึึดท่่อของพยาบาลก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (pretest) และหลัังการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (posttest) เพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุกรรม 1-3 (n=30)
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โดยมีคะแนนระดับความรู้ความสามารถหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ ต่ำสุดเฉลี่ย 4.4 และสูงสุด 5.0 ค่า SD=0.2 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับความรู ้ความสามารถก่อนและหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถการผูกยึดท่อของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล  (posttest) 
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 (n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.18-4.87 3.9±0.4 29 12.88 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.44-5.00 4.8±0.2    

 
 ท ั กษะของพยาบาลที ่ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยใส ่ท ่ อช ่ วยหายใจเก ี ่ ยวก ับการป ้ องก ันท ่ อช ่ วยหายใจเล ื ่ อนหล ุด พบว ่ า 
คะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติลงใช้ เฉลี่ย 3.9 โดยคะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช ้
ต ่ ำส ุด เฉล ี ่ ย  3 .0 และส ู งส ุด  4 .9 ค ่ า  SD=0.5 และเม ื ่ อประเม ินท ักษะของพยาบาลภายหล ังนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปใช ้ 
พบว่าคะแนนระดับทักษะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.8 โดยมีคะแนนระดับทักษะหลังนำแนวปฏิบัติไปใช ้ต่ำสุดเฉลี่ย 4.2 และสูงสุด 5.0 
ค ่า SD=0.2 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยของคะแนนระด ับท ักษะของพยาบาลก่อนและหลังนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้ พบว ่า 
มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (posttest) เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 
(n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.04-4.93 3.9±0.5 29 11.34 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.16-5.00 4.8±0.2    

 
 ระดับความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า 
พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่า SD=0.4 (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 
คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (n= 
30)  
 

ระดับความคิดเห็นของพยาบาล mean±SD แปลผล 

ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ 
 -ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ 
 -ความชัดเจนของแนวปฏิบัติฯ 
 -ความง่ายและความสะดวก 
 -ความประหยัด 
 -ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  

4.6±0.4 
4.8±0.0 
4.7±0.7 
4.5±0.4 
4.6±0.5 
4.5±0.8 

มากที่สดุ 
มากที่สดุมากที่สุด 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
ด ้ า น ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก 

ภายหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลป ้องก ันท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดในหอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในช ่วงระยะเวลาดำเน ินการว ิจ ัยช ่วงพฤษภาคม ถ ึงส ิงหาคม พ.ศ. 2566 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ใส่ท่อช่วยหายใจเข้ามีวันคาท่อช่วยหายใจรวมท้ังหมด 449 วัน มีผู้ป่วย UPE 1 ราย คิดเป็น 2.2 ต่อ 
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โดยมีคะแนนระดับความรู้ความสามารถหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ ต่ำสุดเฉลี่ย 4.4 และสูงสุด 5.0 ค่า SD=0.2 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับความรู ้ความสามารถก่อนและหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถการผูกยึดท่อของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล  (posttest) 
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 (n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.18-4.87 3.9±0.4 29 12.88 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.44-5.00 4.8±0.2    

 
 ท ั กษะของพยาบาลที ่ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยใส ่ท ่ อช ่ วยหายใจเก ี ่ ยวก ับการป ้ องก ันท ่ อช ่ วยหายใจเล ื ่ อนหล ุด พบว ่ า 
คะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติลงใช้ เฉลี่ย 3.9 โดยคะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช ้
ต ่ ำส ุด เฉล ี ่ ย  3 .0 และส ู งส ุด  4 .9 ค ่ า  SD=0.5 และเม ื ่ อประเม ินท ักษะของพยาบาลภายหล ังนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปใช ้ 
พบว่าคะแนนระดับทักษะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.8 โดยมีคะแนนระดับทักษะหลังนำแนวปฏิบัติไปใช ้ต่ำสุดเฉลี่ย 4.2 และสูงสุด 5.0 
ค ่า SD=0.2 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยของคะแนนระด ับท ักษะของพยาบาลก่อนและหลังนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้ พบว ่า 
มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (posttest) เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 
(n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.04-4.93 3.9±0.5 29 11.34 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.16-5.00 4.8±0.2    

 
 ระดับความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า 
พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่า SD=0.4 (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 
คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (n= 
30)  
 

ระดับความคิดเห็นของพยาบาล mean±SD แปลผล 

ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ 
 -ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ 
 -ความชัดเจนของแนวปฏิบัติฯ 
 -ความง่ายและความสะดวก 
 -ความประหยัด 
 -ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  

4.6±0.4 
4.8±0.0 
4.7±0.7 
4.5±0.4 
4.6±0.5 
4.5±0.8 

มากที่สดุ 
มากที่สดุมากที่สุด 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
ด ้ า น ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก 

ภายหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลป ้องก ันท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดในหอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในช ่วงระยะเวลาดำเน ินการว ิจ ัยช ่วงพฤษภาคม ถ ึงส ิงหาคม พ.ศ. 2566 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ใส่ท่อช่วยหายใจเข้ามีวันคาท่อช่วยหายใจรวมท้ังหมด 449 วัน มีผู้ป่วย UPE 1 ราย คิดเป็น 2.2 ต่อ 

	 กษะของพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  พบว่่า 

คะแนนระดับัทัักษะของพยาบาล ก่อ่นนำำ�แนวปฏิิบัตัิลิงใช้้

เฉลี่่�ย 3.9 โดยคะแนนระดัับทัักษะของพยาบาล ก่่อนนำำ�

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ต่ำ ำ��สุุดเฉลี่�ย 3.0 และสููงสุุด  4.9 ค่ า 

SD=0.5 และเมื่่�อประเมินิทักัษะของพยาบาลภายหลังันำำ�

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่าคะแนนระดัับทัักษะเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

เท่่ากัับ 4.8 โดยมีีคะแนนระดัับทัักษะหลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ไปใช้้ ต่ำำ��สุุดเฉลี่่�ย 4.2 และสููงสุุด  5.0 ค่่า SD=0.2 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนระดัับทัักษะของพยาบาล

ก่่อนและหลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่า มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (pretest) 
และหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (posttest) เพื่่�อป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุกรรม 1-3 
(n=30)

	 ระดัับความคิิดเห็็นความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิ

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อ

ช่่วยหายใจ พบว่่า พยาบาลมีีความคิิดเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในหอผู้้�ป่ว่ย

อายุรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีความเป็็นไปได้ใ้น

ระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่่า SD=0.4 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ           

เลื่่�อนหลุุด (n= 30)

	 ด้า้นผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุในหอผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงระยะเวลา

ดำำ�เนิินการวิิจััยช่่วงพฤษภาคม ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดท่ี่�ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจเข้า้มีีวันัคาท่่อช่่วยหายใจ

รวมทั้้�งหมด 449 วััน มีีผู้้�ป่่วย UPE 1 ราย คิิดเป็็น 2.2 

8 
 
โดยมีคะแนนระดับความรู้ความสามารถหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ ต่ำสุดเฉลี่ย 4.4 และสูงสุด 5.0 ค่า SD=0.2 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับความรู ้ความสามารถก่อนและหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถการผูกยึดท่อของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร ใ ช ้ แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล  (posttest) 
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 (n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.18-4.87 3.9±0.4 29 12.88 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.44-5.00 4.8±0.2    

 
 ท ั กษะของพยาบาลที ่ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยใส ่ท ่ อช ่ วยหายใจเก ี ่ ยวก ับการป ้ องก ันท ่ อช ่ วยหายใจเล ื ่ อนหล ุด พบว ่ า 
คะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติลงใช้ เฉลี่ย 3.9 โดยคะแนนระดับทักษะของพยาบาล ก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช ้
ต ่ ำส ุด เฉล ี ่ ย  3 .0 และส ู งส ุด  4 .9 ค ่ า  SD=0.5 และเม ื ่ อประเม ินท ักษะของพยาบาลภายหล ังนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปใช ้ 
พบว่าคะแนนระดับทักษะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.8 โดยมีคะแนนระดับทักษะหลังนำแนวปฏิบัติไปใช ้ต่ำสุดเฉลี่ย 4.2 และสูงสุด 5.0 
ค ่า SD=0.2 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยของคะแนนระด ับท ักษะของพยาบาลก่อนและหลังนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้ พบว ่า 
มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจฯ ของพยาบาลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
(pretest) และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (posttest) เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุกรรม 1-3 
(n=30)  
 

การทดสอบ N Min-Max mean±SD df t p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 30 3.04-4.93 3.9±0.5 29 11.34 <0.001 
หลังใชแ้นวปฏิบัติฯ  4.16-5.00 4.8±0.2    

 
 ระดับความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า 
พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.6 (M=4.5-5.00) ค่า SD=0.4 (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 
คะแนนค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (n= 
30)  
 

ระดับความคิดเห็นของพยาบาล mean±SD แปลผล 

ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ 
 -ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ 
 -ความชัดเจนของแนวปฏิบัติฯ 
 -ความง่ายและความสะดวก 
 -ความประหยัด 
 -ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  

4.6±0.4 
4.8±0.0 
4.7±0.7 
4.5±0.4 
4.6±0.5 
4.5±0.8 

มากที่สดุ 
มากที่สดุมากที่สุด 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
ด ้ า น ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก 

ภายหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลป ้องก ันท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดในหอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในช ่วงระยะเวลาดำเน ินการว ิจ ัยช ่วงพฤษภาคม ถ ึงส ิงหาคม พ.ศ. 2566 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ใส่ท่อช่วยหายใจเข้ามีวันคาท่อช่วยหายใจรวมท้ังหมด 449 วัน มีผู้ป่วย UPE 1 ราย คิดเป็น 2.2 ต่อ 

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
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ต่่อ 1000 วัันคาท่่อช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วยที่่�ดึึงท่่อช่่วยหายใจ 

1 รายและไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจกลัับใหม่่ดึึง วัันท่ี่� 18 

ของการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�วิินิจิฉัยัเป็็น COPD 

หลังัดึงึท่่อช่ว่ยหายใจได้้รับัการช่่วยหายใจโดยใช้้หน้า้กาก

ครอบแบบ Non Invasive ventilator (NIV) ไม่่มีีภาวะ 

Cyanosis ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี สััญญาณชีีพปกติิ ซึ่่�งใน

รายนี้้�สาเหตุุการดึึง จากปััจจััยจากพยาธิิสภาพของโรคผู้้�

ป่่วยเร้ื้�อรัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจนานและมีีประวััติิเคยใสท่่อ

ช่ว่ยหายใจมาแล้ว้หลายครั้้�ง ผู้้�ป่วยเล่่าภายหลัังดึึงท่่อช่่วย

หายใจ  (self extubation) ว่ ่าระดัับความเหนื่่�อยดีีขึ้้�น

สามารถหายใจได้้ จึ งดึึงเองผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ว่่าจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม การหย่่า/ถอดท่่อช่่วยหายใจล่่าช้้าเป้้าหมายตััวชี้้�วััด

อุบุัตัิกิารณ์ท์่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า้ น้อ้ยกว่า่ 2: 1000 วันัคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ ซึ่่�งตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2562-2566 เป็็น 3.45, 4.02, 2.51, 2.06, 2.03 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ดึึงท่่อช่่วยหายใจอยู่่� ในหอผู้้�ป่่วย       

อายุรุกรรม และหลัังใช้แ้นวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลป้อ้งกันัท่อ่

ช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดอยู่่�ท่ี่� 2.03:1000 วัันคาท่่อช่่วย

หายใจ  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่�อนหลุุด ตั้้ �งแต่่ ปี  พ.ศ. 2562-2566 หลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด          

(รููปที่่� 1)
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1000 วันคาท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจ 1 รายและไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับใหม่ดึง วันที่ 18 
ข อ ง ก า ร ใ ส ่ ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ เ ป ็ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย เ ป ็ น  COPD 
หลังดึงท่อช่วยหายใจได้รับการช่วยหายใจโดยใช้หน้ากากครอบแบบ Non Invasive ventilator (NIV) ไม่มีภาวะ 
Cyanosis ร ะ ด ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ต ั ว ด ี  ส ั ญ ญ า ณ ช ี พ ป ก ต ิ  ซ ึ ่ ง ใ น ร า ย น ี ้ ส า เ ห ต ุ ก า ร ด ึ ง 
จากปัจจัยจากพยาธิสภาพของโรคผู้ป่วยเรื้อรังใส่ท่อช่วยหายใจนานและมีประวัติเคยใสท่อช่วยหายใจมาแล้วหลา
ยครั้ง ผู ้ป่วยเล่าภายหลังดึงท่อช่วยหายใจ (self extubation ) ว่าระดับความเหนื่อยดีขึ ้นสามารถหายใจได้ 
จ ึ ง ด ึ ง เ อ ง ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ว ่ า จ ั ด อ ย ู ่ ใ น ก ล ุ ่ ม 
การหย่า/ถอดท่อช่วยหายใจล่าช้าเป้าหมายตัวชี้วัดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของโรงพยาบาลพระปกเกล้
า น้อยกว่า 2: 1000 วันคาท่อช่วยหายใจ ซึ ่งตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2566 เป็น 3.45, 4.02, 2.51, 2.06, 2.03 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ท ี ่ ด ึ ง ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ อ ย ู ่ ใ น ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย อ า ย ุ ร ก ร ร ม 
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื ่อนหลุดอยู ่ที ่ 2.03:1000 วันคาท่อช่วยหายใจ 
เม ื ่ อ เป ร ี ยบ เท ี ยบข ้ อม ู ลอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ท ่ อช ่ ว ยหาย ใจ เล ื ่ อนหล ุ ด  ต ั ้ ง แต ่  ป ี  พ . ศ .  2562 -2566 
หลังการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แนวโน้มของอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของโรงพยาบาลพระปกเกล้ารายปี พ.ศ. 2562-2566 

ผลของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื ่อป้องกันท่อช่วยหายใจ ระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการวิจัย ตั้งแต่ 
พฤษภาคม 2566 ถึง สิงหาคม 2567 พบว่าการพัฒนาแนวทางปฏิบัติป้องกันท่อช่วยหายใจเลื ่อนหลุด 
เมื่อนำสู่การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โ ร ง พ ย า บ า ลพ ร ะ ป ก เ ก ล ้ า ต ั ้ ง แ ต ่ พ ฤ ษภ า ค ม  พ . ศ .  2566 ถ ึ ง ส ิ ง ห า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 7  พ บ ว ่ า 
อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดรายเดือนวิเคราะห์ความผันแปรของอุบัติการณ์ UPE ตั้งแต่สิงหาคม พ.ศ. 2565 
ถ ึ ง ส ิ ง ห า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 7  โ ด ย ใ ช ้ แ ผ น ภ ู ม ิ ค ว บ ค ุ ม  Control U-chart 
ม ี แ น ว โ น ้ ม ล ด ล ง อ ย ่ า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ห ล ั ง ก า ร พ ั ฒ น า  3 . 3  ค ร ั ้ ง ต ่ อ  1 0 0 0 
วันคาท่อช่วยหายใจซ่ึงเป็นเส้นค่าเฉล่ียของกราฟต้ังแต่สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 (รูปท่ี 2)  
  

รููปที่่� 1 แนวโน้้มของอััตราการเกิิดท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดของโรงพยาบาลพระปกเกล้้ารายปีี พ.ศ. 2562-2566

	 ผลของการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันท่่อ

ช่่วยหายใจ  ระยะเวลา 1 ปี ี ภายหลัังการวิิจััย ตั้้ �งแต่่ 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 พบว่่า 

การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ          

เลื่่�อนหลุุด เมื่่�อนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้าตั้้�งแต่่

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 พบว่่า 

อุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดรายเดืือนวิิเคราะห์์

ความผัันแปรของอุุบััติิการณ์ ์ UPE ตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 

2565 ถึ ึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้แผนภููมิิควบคุุม 

Control U-chart มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างสม่ำำ��เสมอค่่าเฉลี่�ย

หลังัการพััฒนา 3.3 ครั้้�งต่่อ 1000 วันัคาท่่อช่่วยหายใจซึ่่�ง

เป็็นเส้้นค่่าเฉลี่่�ยของกราฟตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง

สิิงหาคม พ.ศ. 2567 (รููปที่่� 2)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567466
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รูปที่ 2 แผนภูมิ Control U chart แสดงอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 
2567) 

อภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ไ ด ้ จ า ก ก า ร ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ค ว า ม ร ู ้ จ า ก ห ล ั ก ฐ า น เ ช ิ ง ป ร ะ จ ั ก ษ ์  ( evidence based practice) 
เกี่ยวกับการพยาบาลการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดและสามารถนำลงสู่การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใสท่อช่วยห
ายใจในสถานการณ์จริงโดยการบูรณาการความรู้แบบผสมผสานไปสู่การปฏิบัติซึ่งเป็นการใช้หลักฐานทางวิทยาศา
สตร์ร่วมกับทักษะประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด5,6 
พบว ่าค ่าเฉล ี ่ยอ ุบ ัต ิการณ์ท ่อช ่วยหายใจเล ื ่อนหล ุดลดลงจากก ่อนการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลฯ 
และภาวะผู้นำในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เพื ่อนำไปสู่การพัฒนากระบวนการพยาบาลและแก้ไขปัญหา 
ล ด อ ุ บ ั ต ิ ก า ร ณ ์ ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ข ณ ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมการดูแลผูป้่วยที่ใส่ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจแลกเปลี่ยนความความรู้และประสบการณ์
การปฏิบัติงานที ่ทำอยู ่ประจำ เพื ่อนำไปสู ่การพัฒนามีกระบวนการที ่ เป็นขั ้นตอนต่อเนื ่องกัน 4 ขั ้นตอน 
ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ค ื อ  ข ั ้ น ต อ น ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ล ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ ก ่ อ น ใ ส ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ 1,2,4 
ขั้นตอนประเมินความจำเป็นต่อการผูกมัดผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย (Motor Activity 
Assessment Scale,  MAAS) 5,8 เ พ ื ่ อ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด ท ่ อ เ ล ื ่ อ น ห ล ุ ด 
ข ั ้ น ต อ น เ ต ร ี ย ม อ ุ ป ก ร ณ ์ แ ล ะ ก า ร ผ ู ก ย ึ ด ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ 5,6,7 
และขั ้นตอนการพยาบาลผู ้ป ่วยใส ่ท ่อช ่วยหายใจชนิดหลอดลมคอ (endotracheal tube) ท ่อเจอะคอ 
(tracheostomy)7 

พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวสามารถเพิ่มผลลัพธ์ทั้งด้านกระบวนการด้านคลินิกและด้านองค์
กร  
 ด้านกระบวนการดูแล หลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดไปใช้ พบว่า 
พยาบาลมคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในแตล่ะค
นและแต่ละรายข้อกิจกรรมการปฏิบัต ิ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหออภิบาลผู ้ป ่วยหนักโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี พบว่า ความรู้ของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงข้ึน1,2 และพยาบาลร้อยละ 91 
ม ี ค ว า ม เ ห ็ น ว ่ า 

รููปที่่� 2 แผนภููมิิ Control U chart แสดงอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด (สิิงหาคม พ.ศ. 2565-2567)

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่� อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุ รกรรม โรงพยาบาล                   

พระปกเกล้า้ ได้้จากการประยุุกต์ค์วามรู้้�จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (evidence based practice) เกี่่�ยวกับการ

พยาบาลการป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุและสามารถ

นำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยใสท่่อช่่วยหายใจใน

สถานการณ์์จริงิโดยการบููรณาการความรู้้�แบบผสมผสาน

ไปสู่่�การปฏิิบััติิซึ่่�งเป็็นการใช้้หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์

ร่่วมกัับทัักษะประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์ท์่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ5,6

 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดลดลง

จากก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ และภาวะผู้้�นำำ�

ในการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

กระบวนการพยาบาลและแก้้ไขปััญหา ลดอุุบััติิการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบััติิงาน โดยการมีีส่วนร่่วม

ของทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

แลกเปลี่่�ยนความความรู้้�และประสบการณ์์การปฏิิบัตัิงิาน

ที่่�ทำำ�อยู่่�ประจำำ� เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพัฒันามีีกระบวนการที่่�เป็น็

ขั้้�นตอนต่่อเนื่่�องกััน 4 ขั้้�นตอน ในการปฏิิบััติิคืือ ขั้้�นตอน

การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยและญาติิก่่อนใสท่่อช่่วยหายใจ1,2,4       

ขั้้�นตอนประเมิินความจำำ�เป็็นต่่อการผููกมััดผู้้�ป่่วยโดยใช้้

แบบประเมิินการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย (Motor Activity     

Assessment Scale, MAAS)5,8 เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดท่่อเลื่่�อนหลุุด ขั้้�นตอนเตรีียมอุุปกรณ์์และการ

ผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจ5,6,7 และขั้้�นตอนการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดหลอดลมคอ (endotracheal tube) 

ท่อ่เจาะคอ (tracheostomy)7 พบว่า่หลังัการใช้แ้นวปฏิิบัติัิ

การพยาบาลดัังกล่่าวสามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์ทั้้�งด้้าน

กระบวนการด้้านคลิินิิกและด้้านองค์์กร 

	 ด้้านกระบวนการดููแล หลัังนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดไปใช้้ พบว่่า 

พยาบาลมีีความรู้้�ความสามารถและทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

แต่่ละคนและแต่่ละรายข้้อกิิจกรรมการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยหนัักโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า ความรู้้�ของพยาบาลหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสููงขึ้้�น1,2 และพยาบาลร้้อยละ 91 

มีีความเห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดมีีความเหมาะสมและมีีความเป็็นไปได้้    

ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิอยู่่�ระดัับดีีมากที่่�สุุด  4.5-5.0 (4.6)     

ซึ่่�งความรู้้�ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นผลลััพธ์์ทางอ้้อม (indirect        

outcome) ที่่�จะส่่งผลให้้กระบวนการการพยาบาลและ 

ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีีมีีมาตรฐานจากแนวปฏิิบัตัิท่ิี่�สร้า้งจากหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based practice) ไปสู่่�

คุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ท่่อและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจได้้ 
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	 ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการดููแลดัังกล่่าว  เกิิดจาก

กลยุุทธ์์การมีีส่วนร่่วมข้้องผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องทั้้�ง พยาบาล 

แพทย์์ นั ักกายภาพบำำ�บััด  และญาติิผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ

พยาบาลซ่ึ่�งใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุุด มีีบทบาทสำำ�คัญัในการ

ประสานความร่่วมมืือกัับสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐานของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด  และมีีการปรัับแนว

ปฏิิบััติิให้้เข้้ากัับบริิบทตามข้้อเสนอของพยาบาลและ

แพทย์์ในทีีมการรัักษาผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งใช้้การสื่่�อสารกัับสห

วิิชาชีีพไปในทิิศทางเดีียวกัน และยัังพบว่่าการประเมิิน

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการเก่ี่�ยวกับความรู้้�และความ

สม่ำำ��เสมอต่่อการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิของทีีมสุุขภาพ 

หากมีีกระบวนการในการปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐานจะช่่วย

ให้้การปฏิิบััติิเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป4,6 

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า อุ ุบััติิการณ์์ท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุด  ภายหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิลงปฏิิบััติิ 

เป็็น 1.56:1000 วัันคาท่่อช่่วยหายใจ  โดยอุุบััติิการณ์์ท่ี่�

เกิิดขึ้้�นเป็็นอุุบััติิการณ์์ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน ส่ ่วน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าโครงการทั้้�งหมดจำำ�นวน 46 ราย วััน

คาท่่อช่่วยหายใจทั้้�งสิ้้�น 449 วััน มีีอุ บััติิการณ์์ท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุด 1 ครั้้�ง คิิดเป็็น 2.2:1000 วัันคาท่่อช่่วย

หายใจ ดั ังนั้้�น พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ มีี ความสำำ�คััญ

อย่า่งยิ่่�งท่ี่�จะทำำ�ให้้อัตัราการเกิิดการเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่ว่ย

หายใจลดลงได้้6 การทำำ�ให้พ้ยาบาลปฏิิบััติติามแนวปฏิิบััติิ

ต้้องอาศััย กลยุุทธ์ในการสร้้างความตระหนััก ส่ งเสริิม     

ให้้ใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอจนเกิิด

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด  ควรมีีการให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากร วิ ิธีี

ปฏิิบัตัิพิร้อ้มทั้้�งมีีการ ติดตาม นิเทศตรวจสอบการปฏิิบััติิ

โดยเฉพาะการผููกยึดึร่า่งกาย ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความบกพร่อ่ง

ด้า้นการสื่่�อสารควรอธิบิาย เหตุผุล พร้อ้มค้น้หาและแก้ไ้ข

สาเหตุุก่่อนการผููกยึึด  ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจได้้มาตรฐานและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

	 ภายหลัังการดำำ�เนิินวิิจััย เรื่่�อง การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติกิารพยาบาลป้้องกัันท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เสร็็จสิ้้�น  หอผู้้�ป่่วยอายุุกรรม                     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ยั งคงใช้้แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Work In, WI) และ

พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ เป็็นประโยชน์์และ

การนำำ�ลงสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ โดยพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�ใส่่ท่อ่และใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจมีีบทบาทสำำ�คััญในการป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุด โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกััน

ท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุ และสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญัเกิดิจากพยาบาล

ได้้มีีการพััฒนาทั้้�งความรู้้�และทัักษะทำำ�ให้้สามารถบููรณา

การสู่่�การปฏิิบัติัิให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่วยวิกิฤตแต่ล่ะรายและ

การมีีทัศนคติิที่่�ดีีและยอมรัับว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลััก

ฐานเชิงิประจักัษ์ส์ามารถนำำ�มาใช้เ้ป็น็แนวทางการปฏิิบัตัิิ

ในคลิินิิกลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด UPE ได้้ 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่สามารถลดอุุบััติิการณ์์ได้้

ตามเป้า้ที่่�กำำ�หนดในแผนกอายุรุกรรมแต่่ในภาพรวมเฉลี่่�ย

ของโรงพยาบาลลดลง เนื่่�องจากวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ท่ี่�

เกิดิขึ้้�นในบริบิทของแต่ล่ะหอผู้้�ป่วย ในอายุรุกรรมมีีหลาย

ปัจัจัยั ทั้้�งด้้านตััวผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยั

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับอุุบััติิการณ์์ท่่อเลื่่�อนหลุุด ได้้แก่่ ด้้านผู้้�

ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 78.5 การวิินิิจฉััยโรค

เป็็นโรคเรื้้�อรังั 3 อันัดัับ COPD CHF และ CA lung ระดับั

ความรู้้�สึึกตััวดีีร้้อยละ 54 สัับสนร้้อยละ 41 สื่่�อสารเข้้าใจ

รู้้�เรื่่�องร้้อยละ 84 ซึ่่�งในรายที่่� UPE แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้อง

ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจซ้ำำ��ร้อ้ยละ 69.3 และกลุ่่�มที่่�ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจซ้ำำ��ร้้อยละ 30.7 ซึ่่�งจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตั้้�งใจดึึงท่่อ

ออกเอง (self extubation) ร้ อยละ 81 และเกิิดจาก

อุุบััติิเหตุุจากกิิจกรรม (accidental extubation) ร้ ้อยละ 

19 ส่ ่วนปััจจััยด้้านบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการภาระงานมากว่่า

อัตัรากำำ�ลังัท่ี่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจอยู่่�นอกหอผู้้�ป่่วยหนัักถึึง ร้้อยละ 65-77 

	 ดัังนั้้�น การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกัันท่่อ

ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุดุเพื่่�อป้อ้งกันั UPE ได้้มีีประสิทิธิภิาพ

จะต้้องมีีวััฒนธรรมองค์์กรการเฝ้้าระวัังเพื่่�อป้้องกัันท่่อ

ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุด UPE ที่่�เข้้มแข็็ง โดยมีีส่วนร่่วมของ

บุุคลากรทุุกระดัับและสหสาขาวิิชาชีีพ ด้้านการให้้ข้้อมููล

ผู้้�ป่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ การสื่่�อสาร กั ับผู้้�ป่วย การให้้การ

พยาบาลที่่�มีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีเพื่่�อความร่่วมมืือในการ

รัักษาพยาบาล การประสานผู้้�บริิหาร หััวหน้้าหน่่วยงาน

หรืือเป็็นนโยบายของผู้้�บ ริิหารสนัับสนุุน ร่ วมกัับ
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ACADEMIC ARTICLE

บทคััดย่่อ

	 ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุบัุันโรคฟัันผุเุป็น็โรคในช่่องปากท่ี่�พบได้้บ่อ่ยท่ี่�สุุดในทุุกพื้้�นที่่�แพร่่หลายทั่่�วโลก สารประกอบ

แคลเซีียมและฟอสเฟตที่่�มีีกลไกการลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพ (biomimetic) ถููกพััฒนามาใช้้เพื่่�อเป็็นอีีกทางเลืือกใน

การป้้องกัันโรคฟัันผุ ุได้แ้ก่่ ไฮดรอกซีีอะพาไทต์ (HAP) เคซีีนฟอสโฟเปปทิิเดส อะมอร์์ฟาสแคลเซีียมฟอสเฟส (CPP-

ACP) และแคลเซีียมโซเดีียมฟอสโฟซิิลิิเกต  (CSPS) เป็็นต้้น ปั ัจจุุบัันมีีการนำำ�สารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟต   

มาเป็็นส่่วนประกอบในยาสีีฟัน เนื่่�องจากมีีส่วนประกอบในการส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ (remineralization) ของ

เคลืือบฟััน (enamel) กระตุ้้�นการตกตะกอนของแร่่ธาตุุอุุดตัันท่่อเนื้้�อฟ้้น (dentinal tubule) ช่ ่วยลดอาการเสีียวฟััน 

และยังัช่ว่ยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดฟันัตกกระ บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับยาสีีฟัน

ที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟต ในแง่่ของการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ การรัักษารอยโรคขาวขุ่่�นในผู้้�

ป่่วยจััดฟัันแบบติิดแน่่น การต้้านจุุลชีีพและการต้้านไบโอฟิิล์์ม และการลดการเสีียวฟััน โดยรายงานวิิจััยทางคลิินิิก

รองรับัความสำำ�เร็็จในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุดุ้้วยยาสีีฟันแคลเซีียมฟอสเฟตไม่่ด้อ้ยไปกว่่ายาสีีฟันัฟลููออไรด์์ อีีกทั้้�งพบ

ความสามารถในการรัักษารอยโรคขาวขุ่่�น และการตกตะกอนแร่่ธาตุุอุุดตัันท่่อเนื้้�อฟัันลดเสีียวฟัันที่่�เหนืือกว่่ายาสีีฟััน

ฟลููออไรด์์ ในขณะท่ี่�ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนประกอบของซิิงก์์คาร์์บอเนตไฮดรอกซีีอะพาไทต์ (Zn-CHA) มีี ความโดดเด่่นใน

การต้้านเชื้้�อจุุลชีีพและต้้านไบโอฟิิล์์ม 

คำำ�สำำ�คััญ: ยาสีีฟััน, สารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟต, ไฮดรอกซีีอะพาไทต์์, เคซีีนฟอสโฟเปปทิิเดส อะมอร์์ฟาส

แคลเซีียมฟอสเฟส, การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567470

ABSTRACT
	 For several decades, dental caries has been one of the most common infectious diseases worldwide, 

and the use of fluoride toothpaste is widely known as the gold standard for dental caries prevention among 

both adults and children. Recently, biomimetic calcium-phosphate-based toothpastes, such as hydroxyapa-

tite (HAP), casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-ACP), and calcium sodium phos-

phosilicate (CSPS) as an active ingredient in fluoride-free toothpastes, have been developed and become 

options for dental caries prevention. Since calcium and phosphate are the main components of tooth 

structure, calcium-phosphate-based molecules enhance remineralization of dental hard tissue, improve 

enamel surface hardness in early caries lesions, decrease surface roughness of white spot lesions, and 

reduce dentin hypersensitivity by occluding exposed dentinal tubules. This article aims to review the ben-

efits of calcium-phosphate-based toothpastes in terms of remineralization, treating white spot lesions, an-

timicrobial effect, and desensitizing hypersensitive dentine. Clinical studies have shown that calcium-

phosphate-based toothpaste’s performances in enhancing remineralization were comparable to 

fluoride-containing toothpaste; for reducing white spot lesions, occluding dentinal tubule and desensitizing 

sensitive dentine, calcium-phosphate-based toothpaste was superior to fluoride-containing toothpaste, while 

zinc-carbonate hydroxyapatite (Zn-CHA)-containing toothpaste performed notably in antimicrobial and an-

tibiofilm formation.

KEYWORDS: toothpaste, calcium-phosphate-based, hydroxyapatite, CPP-ACP, remineralization
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันโรคฟัันผุุยัังเป็็นโรคในช่่องปากท่ี่�พบได้้

อย่่างสามััญในกลุ่่�มประชากรของประเทศไทย จ าก

รายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ

ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่่าโดยเฉลี่่�ยพบรอย

โรคฟัันผุุท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัักษาในกลุ่่�มประชากรเด็็ก (3-15 ปี ี) 

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 36.6 ถึ ึง 70.4 และในกลุ่่�มประชากร

ผู้้�ใหญ่่โดยเฉลี่่�ย อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 52.8 ถึึง 60.01 จาก

แนวทางการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุ ุและการ

จััดการ โดยทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยในปีี      

พ.ศ. 2566 การใช้้ฟลููออไรด์์ยัังเป็็นกลยุุทธ์หลัักขั้้�นพ้ื้�น

ฐานในการป้้องกัันฟัันผุุ2 ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�

บ้้าน ผู้้�ป่่วยควรแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ด้้วยยา

สีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ ปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�แนะนำำ�ในผู้้�ป่่วย

อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป คืือ 1400-1500 ส่่วนต่่อล้้าน (parts per 

million, ppm) องค์์ประกอบหลัักของโครงสร้้างฟััน        

ประกอบด้ว้ยไฮดรอกซีีอะพาไทต์ ์(hydroxyapatite, HAP; 

Ca5(PO4)3(OH)) HAP เป็น็ผลึกึแร่ธ่าตุทุี่่�มีีความแข็็งแรง

เรีียงตััวอย่่างเป็็นระเบีียบในชั้้�นเคลืือบฟััน (enamel) มีี

บทบาทในการรัับแรงต้้านทานต่่อการโจมตีีของจุุลิินทรีีย์์

จากสภาพแวดล้อ้มในช่อ่งปาก อย่า่งไรก็ต็ามโครงสร้า้งนี้้�

สามารถเกิิดการละลายออกของแร่่ธาตุุ (demineralizat-

tion) ในสภาวะช่อ่งปากที่่�เป็น็กรดสููง เช่น่ จากการบริโิภค

อาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีฤทธิ์์�เป็็นกรด  หรืือจากการผลิิต

กรดโดยแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคฟัันผุุในสภาวะช่่องปาก

ที่่�สุขุอนามัยัต่ำำ�� เป็็นต้น้3 ฟลููออไรด์ส์ามารถออกฤทธิ์์�แบบ

เฉพาะท่ี่� ในการยัับยั้้�งการละลายของแร่่ธาตุุในชั้้�น

เคลืือบฟันัโดยการเข้า้แทนที่่�หมู่่�ไฮดรอกซีี (-OH) ใน HAP 

เกิิดเป็็นฟลููออโรอะพาไทต์์ (fluoroapatite, FAP; 

Ca5(PO4)3F) ซึ่่�งเป็็นจุุดเด่่นประการสำำ�คััญในการลดการ

เกิดิฟันัผุ ุFAP เป็็นโครงสร้้างที่่�ต้้านทานการละลายในกรด

ได้้มากกว่่า HAP โดย HAP จะเริ่่�มละลายตััวในระดัับค่่า

ความเป็็นกรดด่าง (pH) ที่่� 5.5 ในขณะที่่� FAP ยังสามารถ

ต้้านทานการละลายได้้ในระดัับ pH ดั งกล่่าว4 อย่่างไร

ก็ต็ามมีีรายงานถึึงความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัตกกระ (fluor-

rosis) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับฟลููออไรด์์เข้้าร่่างกายใน

ปริิมาณสููงกว่่าระดัับท่ี่�เหมาะสม โดยจากการสำำ�รวจใน

ประชากรเด็็กอายุุ 12 ปี  ในประเทศไทย พบการเกิิด

สภาวะฟันัตกกระอยู่่�ท่ี่�ร้อ้ยละ 5.31 การตกกระของฟันัเป็็น

ลัักษณะอัันไม่่พึึงประสงค์์ของเคลืือบฟััน มีีลั ักษณะเป็็น

รอยโรคขาวขุ่่�นบนผิิวฟัันในระดัับเริ่่�มต้้นไปจนถึึงพบ

ลัักษณะสีีน้ำำ��ตาลไหม้้บนผิิวฟัันอย่่างถาวรในกรณีีท่ี่�

รุุนแรง นอกจากนั้้�นยัังมีีรายงานทางวิิชาการกล่่าวถึึง

ความเป็น็พิษิและผลกระทบอื่่�นๆ จากการได้ร้ับัฟลููออไรด์์

เข้า้สู่่�ระบบร่่างกายเกิินขนาดอีีกด้้วย5 จากผลในเชิิงลบดััง

กล่า่วของฟลููออไรด์ ์ทั่่�วโลกจึงึตระหนักัถึงึความสำำ�คัญใน

การควบคุมุระดับัฟลููออไรด์ใ์นยาสีีฟันัรวมถึงึปริมิาณของ

ยาสีีฟันท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับเด็็กต่ำำ��กว่่า 6 ปี  ทั นตแพทย์สมาคม

แห่่งประเทศไทยฯ แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ 

1000 ppm ในปริิมาณเท่่ากัับความกว้้างของแปรงหรืือ 

0.25 กรััม ในเด็็ก 3-6 ปี  ซึ่่�งเป็็นปริิมาณท่ี่�น้้อยกว่่า     

ผู้้�ใหญ่่ 4 เท่่า และ 0.1 กรััมในเด็็กต่ำำ��กว่่า 3 ปีี ซึ่่�งเป็็น

ปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ 10 เท่่า2

	 ปััจจุุบัันมีีการนำำ�สารประกอบแคลเซีียมและ

ฟอสเฟตท่ี่�มีีกลไกการลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพ (biomim-

metic) กั บโครงสร้้างของฟัันมาเป็็นส่่วนประกอบใน

ยาสีีฟัน เพื่่�อมุ่่�งหวัังการกระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุเข้้า

สู่่�ผิวฟัน เป็็นทางเลืือกใหม่่ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากท่ี่�มีี

ขายตามท้้องตลาดในหลายประเทศทั่่�วโลก เช่่น ญี่�ปุ่่�น 

เยอรมััน อิตาลีี6 สารท่ี่�ประกอบด้้วยโมเลกุุลแคลเซีียมและ

ฟอสเฟตในยาสีีฟันเหล่่านี้้� ได้้แก่่ เคซีีนฟอสโฟเปปทิิเดส 

อะมอร์์ฟาสแคลเซีียมฟอสเฟส (CPP-ACP), ไฮดรอกซีี

อะพาไทต์ (HAP), แคลเซีียมโซเดีียมฟอสโฟซิลิิเกต 

(CSPS) และเบต้้าไตรแคลเซีียมฟอสเฟต  (β-TCP)          
โมเลกุุลอนิินทรีีย์นี้้�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการอิ่่�มตััวของอนุุภาค

แคลเซีียมและฟอสเฟตในช่่องปากซ่ึ่�งเป็็นแร่่ธาตุุท่ี่�เป็็นองค์์

ประกอบหลัักของโครงสร้้างฟััน เอ้ื้�อให้้เกิิดการตกตะกอน

ของแร่่ธาตุุคืืนกลัับสู่่�ผิวของชั้้�นเคลืือบฟััน6, 7 และสามารถ

เกิิดการตกตะกอนของฟลููออโรอะพาไทต์ในกรณีีท่ี่�มีี      

ฟลููออไรด์์ในสภาวะแวดล้อม8 ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ

สารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตเป็็นอีีกทางเลืือกเสริิม

ท่ี่�มุ่่�งหวัังเพื่่�อลดอุบััติิการณ์์ของโรคฟัันผุุ กระตุ้้�นการคืืนกลัับ

ของแร่่ธาตุุเข้้าสู่่�ผิวฟัน ผันกลัับรอยโรคขาวขุ่่�น เสริิมสร้้าง

โครงสร้้างท่ี่�แข็็งแรงให้้กัับฟัันธรรมชาติิ เป็็นสารท่ี่�มีีความ

ปลอดภัย ลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดฟันตกกระจากฟลููออไรด์์

ในปริิมาณท่ี่�มากเกิินไปโดยเฉพาะในเด็็กเล็็กหรืือเด็็กก่่อน
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วััยเรีียน มีีความปลอดภัยในผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้สารฟลููออไรด์์

	 บทความนี้้�มีีจุดุประสงค์์เพื่่�อทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบ

แคลเซีียมและฟอสเฟตท่ี่�มีีคุณสมบััติิในการลอกเลีียน

แบบทางชีีวภาพ ในแง่่ของการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ การ

รัักษารอยโรคขาวขุ่่�นในผู้้�ป่วยจััดฟัันแบบติิดแน่่น การ

ต้้านจุุลชีีพและการต้้านไบโอฟิิล์์ม และการลดการเสีียวฟัน

การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ (remineralization)

	 มีีรายงานความสามารถในการคืืนกลับัของแร่ธ่าตุุ

ของยาสีีฟัน HAP ไม่่ด้้อยไปกว่่าการใช้้ยาสีีฟันผสม       

ฟลููออไรด์์ การทดลองแบบสุ่่�มชนิิดปกปิิดสองทางในปีี 

พ.ศ. 2565 วัดัความสามารถในการคืืนกลับัของแร่ธ่าตุใุน

ยาสีีฟััน 20% HAP และยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1450 ppm 

หลัังการใช้้งาน 2 สััปดาห์์ พบว่่ายาสีีฟััน HAP มีีความ

สามารถในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุมากกว่่ายาสีีฟััน          

ฟลููออไรด์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ9 การวััดค่าความแข็็งผิิวเป็็น

หนึ่่�งในวิิธีีวิเคราะห์์การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในผิิวฟันที่่�มีี

การรายงานอย่่างแพร่ห่ลาย3,10 งานวิจัิัยในปี ีพ.ศ. 255711 

ทำำ�การเปรีียบเทีียบยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่วนผสมของโนวามิิน 

(Novamin® calcium-sodium-phosphosilicate, CSPS) 

และสารประกอบ CPP-ACP โดยทำำ�การตรวจวัดัค่าความ

แข็็งผิิววิิกเกอร์์ (Vickers Hardness Number, VHN) พบ

ว่่าทั้้�ง CSPS และ CPP-ACP มีีประสิิทธิิภาพในการคืืน

กลัับของแร่่ธาตุุในรอยผุุระยะเริ่่�มต้้น โดยท่ี่� CSPS มีี

คุุณสมบััติิในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุท่ี่�ดีีกว่่า CPP-ACP 

ในการศึึกษาด้้วยภาพถ่่ายกล้้องจุุลทรรศน์อิิเล็็กตรอน

ชนิิดส่่องกราด (scanning electron microscopy, SEM) 

พบว่่าโนวามิินสามารถสร้้างพ้ื้�นผิิวที่่� อุุดมไปด้้วย

แคลเซีียมและฟอสเฟต (calcium phosphate-rich layer) 

ภายใน 24 ชั่่ �วโมง ชั้้ �นของผิิวฟัันดัังกล่่าวยังมีีความ

ต้้านทานต่่อการขััดถูู  (abrasion) และเปล่ี่�ยนโครงสร้้าง

เป็็นไฮดรอกซีีอะพาไทต์ในสารละลายหลัังจาก 14 วััน12 

มีีการศึกึษาเปรีียบเทีียบความสามารถในการคืืนกลับัของ

แร่่ธาตุุของยาสีีฟััน 4 ชนิิด  ประกอบไปด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีี

ส่่วนผสมของ HAP ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของโนวามิิน 

ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ 8% สตรอนเทีียม อะซิิเตด 

(strontium acetate) และยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่่วนผสมของ           

ฟลููออไรด์์ 1040 ppm13 พบประสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�นการ

คืืนกลัับของแร่ธ่าตุใุนชั้้�นเคลืือบฟัันในระดัับสููงในยาสีีฟัน

ที่่�มีีส่่วนผสมของ HAP และยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของ       

โนวามิิน ในขณะที่่�ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของ 8% สตรอน

เทีียม อะซิิเตดและยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ 

1040 ppm ไม่พ่บการคืืนกลับัของแร่่ธาตุุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

แสดงให้้เห็็นว่่าปริิมาณความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ที่่� 

1040 ppm ด้ ้อยกว่่ายาสีีฟัันท่ี่�มีีส่่วนประกอบของสาร

แคลเซีียมและฟอสเฟตในแง่่ของการกระตุ้้�นการคืืนกลัับ

ของแร่่ธาตุุ อย่่างไรก็็ตามปริิมาณฟลููออไรด์์ในยาสีีฟันที่่�

แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ใหญ่่ในปััจจุุบัันคืือ 1400-1500 ppm ซึ่่�ง

เป็็นปริิมาณที่่�มากกว่่าที่่�ใช้้ในงานวิิจััยดัังกล่่าว

	 ผลข้า้งเคีียงจากการกลืืนยาสีีฟันฟลููออไรด์โ์ดยไม่่

ได้้ตั้้�งใจของผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นประเด็็นท่ี่�ต้้องกัังวลดัังที่่�กล่่าว

ข้า้งต้้น หลายประเทศทั่่�วโลกสนับัสนุนุการใช้ส้ารทดแทน

ฟลููออไรด์์ในการกระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุของ

เคลืือบฟัันในผู้้�ป่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ขวบ เนื่่�องด้้วย HAP 

เป็็นสารอนิินทรีีย์ที่่�เป็็นส่่วนประกอบทางธรรมชาติิของ

กระดููกและฟััน จึ ึงไม่่มีีผลกระทบกัับสุุขภาพทางระบบ

หากบัังเอิิญได้้รัับเข้้าสู่่�ร่่างกายในปริิมาณมาก การศึึกษา

ในฟัันน้ำำ��นม ทำำ�การเปรีียบเทีียบยาสีีฟันฟลููออไรด์ ์1400 

ppm และยาสีีฟันไม่่มีีฟลููออไรด์์ที่่�มีีสารประกอบซิิงก์์

คาร์์บอเนตไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (zinc-carbonate           

hydroxyapatite, Zn-CHA) ซึ่่�งประกอบด้้วยซิิงก์์

คาร์บ์อเนต (zinc-carbonate, ZnCO3) และ HAP (Biorep-

pair® Coswell S.p.A., Funo, Bologna, Italy) พบความ

สามารถในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุจากภาพถ่่าย SEM 

จากทั้้�งสองกลุ่่�มการทดลอง14 รอยโรคฟัันผุรุะยะเริ่่�มต้้นจะ

ตรวจพบความขรุุขระผิิว (surface roughness) มากขึ้้�น

เนื่่�องจากการสููญเสีียแร่ธ่าตุจุากเคลืือบฟันั ผลการทดลอง

พบว่่ายาสีีฟัน Zn-CHA สามารถลดความขรุุขระบนพ้ื้�น

ผิิวรอยผุุระยะเริ่่�มต้้นของฟัันน้ำำ��นม แต่่ไม่่พบการ

เปลี่่�ยนแปลงความขรุุขระบนพื้้�นผิิวในกลุ่่�มยาสีีฟัันผสม

ฟลููออไรด์์ 1400 ppm ในทางกลัับกัันงานวิิจััยในปีี พ.ศ. 

256315 ที่่�ทำำ�การศึึกษาในยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1400 ppm 

เปรีียบเทีียบกัับ ยาสีีฟันไม่่มีีฟลููออไรด์์ท่ี่�มีีส่วนผสมของ 

10% HAP (Karax®, Dr Kurt Wolff GmbH; Bielefeld, 

Germany) และยาสีีฟันัฟลููออไรด์ ์1400 ppm ร่วมกับัการ

ใช้ส้ารละลายข้น้ของแก้ว้ชีีวภาพ (bioactive glass, BAG) 
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ในรอยโรคฟัันผุุระยะแรกของชั้้�นเคลืือบฟััน พบความ

สามารถในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุของยาสีีฟันฟลููออไรด์์ 

1400 ppm มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

	 ในปีี พ.ศ. 2564 การทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มที่่�

มีีกลุ่่�มควบคุมุศึกึษาความสามารถในการยับัยั้้�งการดำำ�เนินิ

ไปของรอยโรคฟันัผุใุนประชากรเด็ก็6 ในระยะการทดลอง

 1 ปี  พบว่่าผลิิตภััณฑ์์ยาสีีฟัันไม่่มีีฟลููออไรด์์ที่่�มีีส่่วน

ประกอบของ 10% HAP (Kinder karex® Germany) ให้้

ผลการยัับยั้้�งฟัันผุุไม่่ด้้อยไปกว่่ายาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 500 

ppm สำำ�หรัับเด็ก็ อีีกการทดลองในกลุ่่�มประชากรผู้้�ใหญ่ท่่ี่�

มีีระยะทดลอง 18 เดืือน รายงานผลในทางเดีียวกัน16    

จากการเปรีียบเทีียบยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1450 ppm และ

ยาสีีฟัน 10% HAP (Karex®, Germany) โดยวััดดัชนีี 

DMFS (Decayed Missing Filled Surfaces) ที่่�ประเมิิน

จำำ�นวนด้้านที่่�พบรอยผุุ จำำ�นวนฟัันที่่�ถููกถอน และจำำ�นวน

ด้้านที่่�มีีวััสดุุบููรณะ พบค่่า DMFS ที่่�ไม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น        

ร้อ้ยละ 87.4 และ 89.3 ของกลุ่่�มทดลองตามลำำ�ดับั อย่า่งไร

ก็ต็ามเพื่่�อให้้ได้้ข้อ้สรุุปท่ี่�แน่่ชัดั ยังต้้องการการศึึกษาทาง

คลิินิิกในระยะยาวเพื่่�อสนัับสนุุนงานวิิจััยดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิม	

	 จากการทดลองทางห้้องทดลองสารประกอบ

แคลเซีียมฟอสเฟต มีีความสามารถในการคืืนกลับัของแร่่

ธาตุใุนชั้้�นเคลืือบฟันัจากการตรวจค่าความแข็ง็ผิวิ3, 11 การ

ตรวจด้วยภาพถ่่ายชนิิด  SEM และสามารถลดความ

ขรุุขระพื้้�นผิิวเคลืือบฟััน12-15 โดยมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับการใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ นอกจากนั้้�นผลการ

ทดลองทางคลินิิกิไม่พ่บความแตกต่า่งของการดำำ�เนินิไป

ของรอยโรคฟันัผุรุะหว่า่งการใช้ย้าสีีฟันั HAP และยาสีีฟันั

ฟลููออไรด์์6,16 แสดงให้้เห็น็ถึงึความสามารถในการป้้องกันั

ฟัันผุุเทีียบเคีียงกัับยาสีีฟัันฟลููออไรด์์

การรัักษารอยโรคขาวขุ่่�นในผู้้�ป่่วยจััดฟัันติิดแน่่น

	 รอยโรคขาวขุ่่�น (WSLs) บนเคลืือบฟัันพบได้้ทั่่�วไป

ในผู้้�ป่วยจัดัฟันัแบบติดิแน่น่ เครื่่�องมืือจัดัฟันัที่่�ติดิอยู่่�อย่า่ง

ถาวรตลอดการรัักษาท่ี่�อาจยาวนานหลายปีีเพิ่่�มโอกาส

การเกาะติิดของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์รอบอุุปกรณ์์ เป็็น

แหล่ง่สะสมจุลิุินทรีีย์ท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิดิกรด ลดระดัับ pH ในช่อ่ง

ปาก เพิ่่�มโอกาสการละลายของแร่่ธาตุอุอกจากโครงสร้้าง

 HAP เกิดิรอยโรคขาวขุ่่�นในบริเิวณที่่�มีีการละลายตััวของ

แร่่ธาตุุ17 ในปััจจุุบัันหนึ่่�งในวิิธีีในการจััดการกัับรอยโรค

ขาวขุ่่�นบนผิวิฟันัหลังัการจััดฟันัติิดแน่น่ที่่�เป็็นที่่�นิยิมอย่่าง

แพร่่หลายคืือการใช้้ผลิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีส่วนประกอบของสาร 

CPP-ACP โดยผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ถููกกล่่าวถึึงมากที่่�สุุดคืือ        

ทููทมููซ (Tooth mousse, GC) ซึ่่�งมาในรููปแบบของครีีม

ทาเฉพาะที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้รายวััน มีี หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�

แสดงถึงึความสามารถในการลดความรุนุแรงของรอยโรค

ขาวขุ่่�นท่ี่�มองเห็็นได้้ด้้วยตาเหนืือกว่่าหรืืออย่่างน้้อย

เท่า่กัับผลที่่�ได้้จากการใช้ย้าสีีฟันฟลููออไรด์เ์ป็็นประจำำ�ทุกุ

วััน18 ทว่ ่าในประเทศไทยการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบ

ของสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตเพื่่�อแก้้ไขรอยโรค

ดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้ถููกกล่่าวถึึงมากนััก 

	 มีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยแบบแบ่่งส่่วนช่่องปากในปีี 

พ.ศ. 2564 ที่่�ศึึกษาผลของยาสีีฟัันนาโนไฮดรอกซีีอะพา

ไทด์์ (n-HAP, Apagard premio toothpaste®, Japan) 

เปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาสีีฟันฟลููออไรด์์ในผู้้�ป่วยจััดฟัน 

30 ราย พบว่่ายาสีีฟััน 10% HAP มีีความสามารถในการ

คืืนกลัับแร่่ธาตุุ ลดความขรุุขระผิิวในชั้้�นเคลืือบฟััน 

(enamel surface roughness) ได้้เหนืือกว่่ายาสีีฟันฟููลออ

ไรด์์ 1000 ppm อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยขนาดที่่�แนะนำำ�ให้้

ใช้้คืือสััปดาห์์ละสองวััน วัันละสองครั้้�ง19 

	 งานวิิจััยทางคลิินิิกในปีี พ.ศ. 2563 เปรีียบเทีียบ

ระดับัค่า่ฟลููออเรสเซ้้นท์บ์นผิวิรอยโรคขาวขุ่่�นด้้วยเครื่่�อง

มืือตรวจรอยผุุระยะเริ่่�มต้้น (Kavo pen DIAGNOdent 

2190, Germany) และขนาดของรอยโรค (pixel) บนผิิว

ฟัันหลัังถอดเครื่่�องมืือจััดฟััน20 ภายหลััง 6 เดืือน พบว่่า

ทั้้�งกลุ่่�มที่่�แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนประกอบของ 6.7% 

n-HAP และ ยาสีีฟันัฟลููออไรด์ ์สามารถลดขนาดของรอย

โรคขาวขุ่่�นได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั โดยที่่�กลุ่่�มของ n-HAP ให้้

ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่า แสดงความสามารถในการคืืนกลัับ

ของแร่ธ่าตุ ุลดรอยโรคขาวขุ่่�นหลัังการจัดัฟันัแบบติิดแน่น่

ได้้เหนืือกว่่ายาสีีฟัันฟลููออไรด์์

การต้้านจุุลชีีพและการต้้านไบโอฟิิล์์ม (antimicrob-

bial and antibiofilm)

	 แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�มีี

บทบาทในโรคฟัันผุุ การรวมกลุ่่�มของเช้ื้�อแบคทีีเรีียก่่อให้้

เกิิดสภาวะท่ี่�เป็็นกรด นำำ�ไปสู่่�การละลายของแร่่ธาตุุออก

จากผิิวฟััน มีีรายงานถึึงความสามารถของ HAP ในการ

ลดการเกาะติดิของแบคทีีเรีียบนผิวิเคลืือบฟันัเทีียบเคีียง
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กัับสารคลอเฮกซิิดีีน (Chlohexidine, CHX) ที่่�ใช้้เป็็นสาร

ต้้านจุุลชีีพมาตรฐานในปััจจุุบััน พบว่่า HAP ยั บยั้้�ง

ขบวนการเริ่่�มการรวมกลุ่่�มของแบคทีีเรีีย ไม่่ให้้เกิิดการ

สร้้างแผ่่นไบโอฟิิล์์ม (biofilm) บนผิิวฟััน โดยไม่่ได้้มีีฤทธิ์์�

ในการฆ่่าแบคทีีเรีียโดยตรง21 มีี การกล่่าวถึึงความ

สามารถในการต้้านแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์และต้้านจุุลชีีพใน

ยาสีีฟันที่่�มีีส่วนประกอบของสารประกอบแคลเซีียมและ

ฟอสเฟต ไฮดรอกซีีอะพาไทต์มีีคุณสมบััติใินการต้้านแผ่่น

คราบจุลุินิทรีีย์ ์เมื่่�อรวมกับัสารประกอบสังักะสีี (Zinc, Zn) 

จึึงเป็็นการเพิ่่�มคุุณสมบััติิต้้านจุุลชีีพเข้้าไปในยาสีีฟัน

ประเภทนี้้� ไบโอรีีแพร์์เป็็นยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่วนผสมของ        

Zn-CHA มีี งานวิิจััยมากมายท่ี่�สนัับสนุุนคุุณสมบััติิการ

ต้้านจุุลชีีพของยาสีีฟัันชนิิดนี้้� Bossu และคณะในปีี พ.ศ. 

2562 พบว่่ายาสีีฟันั Zn-CHA มีีความสามารถในการต้า้น

เชื้้�อ Streptococcus mutans และมีีความสามารถในการ

ยัับยั้้�งไบโอฟิิล์์ม14 นอกจากนั้้�นงานวิิจััยในปีี พ.ศ. 2556 

ยัังพบว่่า ความเข้้มข้้นของ Zn-CHA ท่ี่�สามารถยับยั้้�ง    

เชื้้�อ S. mutans ได้้มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�

สามารถยับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อจุุลิินทรีีย์์ (Minimum   

Inhibitory Concentrations, MICs) ชนิิดนี้้�ถึึง 60 เท่่า22 ย้ำำ��   

ถึึงความสามารถในการต้้านโรคฟัันผุุของยาสีีฟันประเภทนี้้�

การลดการเสีียวฟััน (dentin desensitization)

	 เป็็นท่ี่�ทราบกัันโดยพ้ื้�นฐานว่่าอุุบััติิการณ์์การเสีียว

ฟัันเกิิดจากการเผยผึ่่�งของท่่อเน้ื้�อฟััน (dentinal tubule) การ

เปิิดออกของท่่อเน้ื้�อฟัันนี้้�เกิิดจากหลายปััจจัย เช่่น การสึึก

กร่่อนของฟััน หรืือภาวะเหงืือกร่่น เป็็นต้้น ก่อให้้เกิิดการ

ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นจากภายนอกผ่่านการเคลื่่�อนท่ี่�ของ

ของเหลวในท่่อเน้ื้�อฟััน (dentinal fluid) สู่่�โพรงประสาทฟัน

หนึ่่�งในกลวิิธีีหลัักในการจััดการกัับการเสีียวฟันคืือการ     

ตกตะกอนแร่่ธาตุุอุุดกั้้�นปิิดท่อเน้ื้�อฟัันท่ี่�ถููกเปิิดออก ในปีี      

พ.ศ. 2563 มีีรายงานความสามารถในการอุุดกั้้�นปิิดท่อเน้ื้�อ

ฟัันของยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ HAP ในภาพถ่่าย SEM 

และพบการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุซิิลิิก้้า (Si) แคลเซีียม (Ca) 

และฟอสเฟต  (P) ด้ วยการวิิเคราะห์์ด้้วยรัังสีีเอกซ์์แบบ

กระจายพลัังงาน (Energy Dispersive X-ray Spectroscopy, 

EDX) ภายหลัังการเปิิดท่อเน้ื้�อฟัันด้้วยกรดฟอสฟอริิก 

(phosphoric acid) ให้้ส่่วนประกอบท่ี่�เป็็นแร่่ธาตุุของ

โครงสร้้างเน้ื้�อฟัันละลายออกไปหมด  แล้้วใช้้ยาสีีฟันเพื่่�อ

ซ่่อมแซมโครงสร้้างฟัันท่ี่�สููญเสีียแร่่ธาตุุนั้้�น แสดงถึึงความ

สามารถในการทัับถมสร้้างใหม่่ของแร่่ธาตุุบนชั้้�นเน้ื้�อฟััน

ภายหลัังการใช้้ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ HAP23

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์กัับ

ยาสีีฟันัสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตในแง่่ของการ

ลดเสีียวฟััน หลายงานวิิจััยรายงานความสามารถที่่�เหนืือ

กว่่าของยาสีีฟัันท่ี่�มีีกลไกการลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ยาสีีฟัน HAP และยาสีีฟันัที่่�มีีส่วนผสม

ของโนวามิิน24 นอกจากนั้้�น Orsini และคณะพบว่่ายาสีีฟันั

ที่่�มีีส่่วนผสมของซิิงก์์คาร์์บอเนตไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ 

สามารถลดการเสีียวฟัันในสามวัันหลัังจากเริ่่�มใช้้งาน25 

สารประกอบ Zn-CHA มีีความสามารถในการอุุดกั้้�นปิิด

ท่อ่เนื้้�อฟันัในเวลาไม่่กี่่�นาทีีและสามารถก่อโครงสร้้างเกิดิ

ชั้้�นของแร่่ธาตุุภายใน 2-3 ชั่่�วโมง26 โดยพบว่่ายาสีีฟัันที่่�มีี

ส่ว่นประกอบของ 20% คาร์บ์อเนตอะพาไทต์ส์ามารถอุดุ

กั้้�นปิิดท่่อเนื้้�อฟัันได้้ในการปััดแปรงสีีฟัันไปมา 50 ครั้้�ง 

ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียม

ฟอสเฟตในประเทศไทย

	 ยาสีีฟันัที่่�มีีสารประกอบแคลเซีียมฟอสเฟตที่่�มีีวาง

ขายในประเทศไทยสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลัักๆ คืือ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีฟลููออไรด์์ และกลุ่่�มท่ี่�มีีฟลููออไรด์์ร่่วมด้้วย         

(ตารางที่่� 1) ยาสีีฟััน Dent HAAB (ซีีเอมเฮช เชีียงใหม่่ 

โฮลดิ้้�งจำำ�กััด, ประเทศไทย) เป็็นยาสีีฟัันในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี     

ฟลููออไรด์์ โดยมีี 8% HAP เป็็นส่่วนประกอบหลัักในการ

ช่่วยป้้องกัันฟัันผุุส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุใน

โครงสร้้างฟััน ทั้้�งนี้้�มีียาสีีฟันสููตรฟัันขาวที่่�ผลิตโดยบริิษัทั

สปาร์์คเคิิล ไทยแลนด์์จำำ�กััด นำ ำ�  n-HAP มาเป็็นส่่วน

ประกอบของยาสีีฟันัเพื่่�อมุ่่�งหวังัการลดอาการเสีียวฟันัใน

ยาสีีฟันัรุ่่�น Sparkle triple white และ Sparkle extra fresh 

and white โดยที่่�ทั้้�ง 2 รุ่่�น ดังักล่า่วไม่ม่ีีฟลููออไรด์เ์ป็น็ส่ว่น

ผสม และปริิมาณ HAP ในยาสีีฟัันทั้้�งสองรุ่่�นมีีความเข้้ม

ข้้นค่่อนข้้างต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับยาสีีฟัน HAP ยี่ �ห้้ออื่่�นๆ 

อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััยที่่�รองรัับว่่ายาสีีฟัน 1% HAP 

สามารถลดอาการเสีียวฟันอย่่างได้้ผล24 โดยล่่าสุุดทาง

บริิษััทได้ผ้ลิิตยาสีีฟััน Sparkle instant white ที่่�มีีปริิมาณ

ความเข้ม้ข้น้ของ HAP เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีฟลููออไรด์ ์1500 

ppm เป็็นส่่วนประกอบ เพื่่�อส่่งเสริิมการป้้องกัันฟัันผุุ    

เพิ่่�มเติิมในยาสีีฟัันสููตรฟัันขาวรุ่่�นใหม่่
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ตารางที่่� 1 ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียมฟอสเฟตที่่�มีีวางขายในประเทศไทย

7 
	
แ ล ะ พ บ ก า ร ค ื น ก ล ั บ ข อ ง แ ร ่ ธ า ต ุ ซ ิ ล ิ ก ้ า  ( Si)  แ ค ล เ ซ ี ย ม  ( Ca)  แ ล ะ ฟ อ ส เ ฟ ต  ( P) 
ด ้วยการว ิเคราะห์ด ้วยร ังส ีเอกซ์แบบกระจายพลังงาน (energy dispersive X-ray spectroscopy, EDX) 
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร เ ป ิ ด ท ่ อ เ น ื ้ อ ฟ ั น ด ้ ว ย ก ร ด ฟ อ ส ฟ อ ร ิ ก  ( phosphoric acid) 
ใ ห ้ ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ ท ี ่ เ ป ็ น แ ร ่ ธ า ต ุ ข อ ง โ ค ร ง ส ร ้ า ง เ น ื ้ อ ฟ ั น ล ะ ล า ย อ อ ก ไ ป ห ม ด 
แ ล ้ ว ใ ช ้ ย า ส ี ฟ ั น เ พ ื ่ อ ซ ่ อ ม แ ซ ม โ ค ร ง ส ร ้ า ง ฟ ั น ท ี ่ ส ู ญ เ ส ี ย แ ร ่ ธ า ต ุ น ั ้ น 
แสดงถึงความสามารถในการทับถมสร้างใหม่ของแร่ธาตุบนชั้นเนื้อฟันภายหลังการใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ 
HAP23 

เมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์กับยาสีฟันสารประกอบแคลเซียมและฟอสเฟตในแง่ของการลดเ
สียวฟัน หลายงานวิจัยรายงานความสามารถที่เหนือกว่าของยาสีฟันที่มีกลไกการลอกเลียนแบบทางชีวภาพ 
โดยเฉพาะอย ่ างย ิ ่ ง  ยาส ีฟ ัน  HAP และยาส ีฟ ันท ี ่ ม ี ส ่ วนผสมของโนวาม ิน24 นอกจากน ั ้น  Orsini 
แ ล ะ ค ณ ะ พ บ ว ่ า ย า ส ี ฟ ั น ท ี ่ ม ี ส ่ ว น ผ ส ม ข อ ง ซ ิ ง ก ์ ค า ร ์ บ อ เ น ต ไ ฮ ด ร อ ก ซ ี อ ะ พ า ไ ท ต ์ 
ส า ม า ร ถ ล ด ก า ร เ ส ี ย ว ฟ ั น ใ น ส า ม ว ั น ห ล ั ง จ า ก เ ร ิ ่ ม ใ ช ้ ง า น 2 5  ส า ร ป ร ะ ก อ บ  Zn-CHA 
มีความสามารถในการอุดกั้นปิดท่อเนื้อฟันในเวลาไม่กี่นาทีและสามารถก่อโครงสร้างเกิดชั้นของแร่ธาตุภายใน 2-3 
ช ั ่ ว โ ม ง 26 โ ด ย พ บ ว ่ า ย า ส ี ฟ ั น ท ี ่ ม ี ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  20% 
คาร์บอเนตอะพาไทต์สามารถอุดกั้นปิดท่อเนื้อฟันได้ในการปัดแปรงสีฟันไปมา 50 ครั้ง  
ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตในประเทศไทย 

ยาสีฟันที่มีสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตที่มีวางขายในประเทศไทยสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลักๆ 
คือกลุ่มที่ไม่มีฟลูออไรด์ และกลุ่มที่มีฟลูออไรด์ร่วมด้วย (ตารางที่ 1) ยาสีฟัน Dent HAAB (ซีเอมเฮช เชียงใหม่ 
โ ฮ ล ด ิ ้ ง จ ำ ก ั ด , ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ) เ ป ็ น ย า ส ี ฟ ั น ใ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ม ี ฟ ล ู อ อ ไ ร ด ์  โ ด ย ม ี  8% HAP 
เป ็นส ่วนประกอบหล ักในการช ่วยป ้องก ันฟ ันผ ุส ่ ง เสร ิมการค ืนกล ับของแร ่ธาต ุ ในโครงสร ้ างฟ ัน 
ท ั ้ ง น ี ้ ม ี ย า ส ี ฟ ั น ส ู ต ร ฟ ั น ข า ว ท ี ่ ผ ล ิ ต โ ด ย บ ร ิ ษ ั ท ส ป า ร ์ ค เ ค ิ ล  ไ ท ย แ ล น ด ์ จ ำ ก ั ด  น ำ  n-HAP 
มาเป็นส่วนประกอบของยาสีฟันเพื ่อมุ ่งหวังการลดอาการเสียวฟันในยาสีฟันรุ ่น Sparkle triple white และ 
Sparkle extra fresh and white โดยที ่ท ั ้ง 2 ร ุ ่น ดังกล่าวไม่ม ีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสม และปริมาณ HAP 
ใ น ย า ส ี ฟ ั น ท ั ้ ง ส อ ง ร ุ ่ น ม ี ค ว า ม เ ข ้ ม ข ้ น ค ่ อ น ข ้ า ง ต ่ ำ เ ม ื ่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ย า ส ี ฟ ั น  HAP ย ี ่ ห ้ อ อ ื ่ น ๆ 
อย ่ างไรก ็ตามม ี งานว ิจ ั ยท ี ่ รองร ับว ่ ายาส ีฟ ัน  1% HAP สามารถลดอาการเส ียวฟ ันอย ่ างได ้ผล24 
โดยล่าสุดทางบริษัทได้ผลิตยาสีฟัน Sparkle instant white ที ่มีปริมาณความเข้มข้นของ HAP เพิ ่มมากขึ ้น 
และมีฟลูออไรด์ 1500 ppm เป็นส่วนประกอบ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันฟันผุเพ่ิมเติมในยาสีฟันสูตรฟันขาวรุ่นใหม่ 
ตารางที่ 1 ยาสีฟันทีม่ีส่วนผสมของสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตที่มีวางขายในประเทศไทย 
 

ลำดับที ่ ชื่อ ส่วนผสมสำคัญ บริษัทผู้ผลิต 

1 Dent HAAB 8% HAP ซีเอมเฮช เชียงใหม่ โฮลดิ้ง จำกัด 

2 Sparkle triple white 0.3% HAP, 1% n-HAP สปาร์คเคิล ไทยแลนด์ จำกัด 

3 Sparkle extra fresh & white 2% HAP สปาร์คเคิล ไทยแลนด์ จำกัด 

4 Sparkle instant white ฟลูออไรด์ 1500 ppm, 1.5% HAP, 
2.5% n-HAP 

สปาร์คเคิล ไทยแลนด์ จำกัด 

5 CUdent cooling peppermint ฟลูออไรด์ 1498 ppm, n-HAP คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

6 CUdent hydroxyapatite ฟลูออไรด์ 1498 ppm, n-HAP คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

7 Sensodyne repair and protect ฟลูออไรด์ 1450 ppm, 5% CSPS จีเอสเค ไทยแลนด์ จำกัด 

 
	 ทางคณะทัันตแพทยศาสตร์์  จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััยเองก็็มีีการผลิิตยาสีีฟัันที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์

นวััตกรรมออกมาวางขายในท้้องตลาด  ได้้แก่่ ยาสีีฟััน    

รุ่่�น CUdent cooling peppermint และรุ่่�น CUdent        

hydroxyapatite (คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย, ประเทศไทย) ยาสีีฟันทั้้�งสองรุ่่�นมีีส่วน

ประกอบของ n-HAP และฟลููออไรด์์ 1498 ppm เน้้นการ

 กระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในชั้้�นเคลืือบฟััน ป้ องกััน

การเกิิดรอยโรคขาวขุ่่�นในคนไข้้จััดฟัน ยาสีีฟัน Sensod-

dyne repair & protect (จีีเอสเค ไทยแลนด์์ จำ ำ�กัด, 

ประเทศไทย) เป็็นยาสีีฟันสููตรลดเสีียวฟันท่ี่�ประกอบ        

ด้้วยฟลููออไรด์์ 1450 ppm และมีี CSPS เป็็นส่่วนผสม

สำำ�คััญ ซึ่่�งมีีงานวิิจััยรองรัับมาอย่่างยาวนานว่่าโนวามิิน

สามารถส่งเสริิมการตกตะกอนแร่่ธาตุุอุุดตันท่่อเน้ื้�อฟััน 

สามารถลดอาการเสีียวฟัันเหนืือกว่่ายาสีีฟัันฟลููออไรด์์

และยาสีีฟันัลดเสีียวฟันัประเภทอื่่�นๆ เช่น่ ยาสีีฟันัที่่�มีีส่วน

ประกอบของโพแทสเซีียมไนเตรด  (potassium nitrate) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ24

	 แคลเซีียมและฟอสเฟตเป็็นส่่วนประกอบหลัักของ

โครงสร้้างแข็็งของร่่างกายมนุุษย์์ทั้้�งกระดููกและฟััน 

สารประกอบแคลเซีียมฟอสเฟตจึงมีีความปลอดภัยด้้าน

การเข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพสููง (biocompatability) เมื่่�อ

โครงสร้้างของฟัันถููกละลายจากสภาวะความเป็็นกรดใน

ช่่องปาก สารเสริิมประเภทนี้้�สามารถเร่่งการคืืนกลัับของ

แร่่ธาตุุ โดยไม่่มีีผลกระทบข้้างเคีียงทางระบบต่่อ

ร่่างกาย3,10,24 จึ ึงมีีความปลอดภััยสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การกระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุด้้วยฟลููออไรด์์ โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับความกัังวลถึึงการได้้รัับ         

ปริิมาณฟลููออไรด์์เกิินขนาด ยาสีีฟัันแคลเซีียมฟอสเฟต

เสริมิสร้า้งโครงสร้า้งฟันัให้แ้ข็ง็แรง9, 10 ลดการเกาะติดิของ

แบคทีีเรีียบนเคลืือบฟััน21 จึ ึงมีีประสิิทธิิภาพในการลด

โอกาสการเกิิดฟัันผุุเทีียบเคีียงกัับยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ ทั้้ �ง

ยังัแนะนำำ�ให้ใ้ช้ใ้นผู้้�ป่วยที่่�มีีรอยโรคขาวขุ่่�นจากการจัดัฟันั

แบบติิดแน่่นเร่่งการคืืนกลัับของแร่่ธาตุเุข้้าสู่่�ผิวเคลืือบฟััน

ที่่�มีีรอยโรคไม่่พึึงประสงค์์19, 20 นอกจากความสามารถใน

การคืืนกลัับของแร่่ธาตุใุนชั้้�นเคลืือบฟัันแล้้ว สารประกอบ

แคลเซีียมฟอสเฟตยัังสามารถกระตุ้้�นการตกตะกอนแร่่

ธาตุุในส่่วนของเน้ื้�อฟัันที่่�เผยผึ่่�งจากการสึึกกร่่อนรวมถึึง

ผิวิรากฟันัโผล่ใ่นกรณีีผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะเหงืือกร่น่23, 26 การอุดุ

ตัันท่่อเนื้้�อฟัันของผลึึกแร่่ธาตุุเป็็นเหมืือนกำำ�แพงปิิดกั้้�น

ทางเชื่่�อมสู่่�โพรงประสาทฟันจากสิ่่�งแวดล้อมภายนอกลด

การเสีียวฟัันจากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวอย่่างได้้ผล

สรุุป
	 การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่

ธาตุดุ้้วยสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตท่ี่�มีีกลไกการ

ลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพถููกพััฒนาและนำำ�มาใช้้เพื่่�อ

เลี่่�ยงผลในเชิิงลบของฟลููออไรด์์ มีี งานวิิจััยและหลัักฐาน

ทางห้้องทดลองและคลิินิิกท่ี่�พิิสููจน์์ให้้เห็็นประสิิทธิิภาพ

ของยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบของ HAP CPP-ACP และ 

CPSP ในการป้้องกัันฟัันผุุ ส่ งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่

ธาตุ ุแก้้ไขรอยโรคขาวขุ่่�น รวมถึึงความสามารถในการลด

อาการเสีียวฟััน ทั้้ � งนี้้� แนวทางดููแลโรคฟัันผุุของ

ทัันตแพทย์์สมาคมแห่่งประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2566 ยััง

รัับรองการใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่วนผสมของฟลููออไรด์์เป็็น      

พื้้�นฐาน อย่่างไรก็็ตาม ในอนาคตอัันใกล้้การใช้้ยาสีีฟัันที่่�
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มีีส่ว่นประกอบของสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตท่ี่�

มีีกลไกลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพอาจมีีบทบาทมากขึ้้�น

ในประเทศไทย และอาจเป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งในการป้อ้งกันั

ฟัันผุุ สร้้างเสริิมโครงสร้้างฟัันทั้้�งในประชากรเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่่
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน : ไม่่มีี
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ยาสมุุนไพรใช้้ภายนอก ไพลกัับการปวดกล้้ามเนื้้�อ

วริินทร ร่่มโพธิ์์�ชีี, พท.ป.

กลุ่่�มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวััดจันทบุรีี

ยาน่่ารู้้�

ตำำ�รัับยาใช้้ภายนอกไพล

1. ยาขี้้�ผึ้้�งไพล 

สููตรตำำ�รัับ

	 สููตรตำำ�รับท่ี่� 1 ในยา 100 กรััม ประกอบด้้วย น้ำำ��มัน

ไพลจากการทอดกับน้ำำ��มันพืืช 30 กรััม น้ำำ��มันระกำำ� 10 กรััม	

	 สููตรตำำ�รับท่ี่� 2 ในยา 100 กรัมั ประกอบด้ว้ย น้ำำ��มัน

ไพลจากการกลั่่�น 14 กรััม น้ำำ��มัันระกำำ� 10 กรััม 

ข้้อบ่่งใช้้

	 บรรเทาอาการปวดเมื่่�อย 

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 ทาและถููเบาๆ บริิเวณที่่�มีีอาการวัันละ 2-3 ครั้้�ง 

ข้้อห้้ามใช้้

	 - 	ห้้ามทาบริิเวณขอบตาและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

	 -	 ห้้ามทาบริิ เวณผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผลหรืือมีี       

แผลเปิิด	

2. ยาไพล ยาครีีม 

ข้้อบ่่งใช้้

	 บรรเทาอาการบวม ฟกช้ำำ�� เคล็็ดขััดยอก 

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 ทาและถููเบาๆ บริิเวณที่่�มีีอาการวัันละ 2-3 ครั้้�ง 

ข้้อห้้ามใช้้

	 -	 ห้้ามทาบริิเวณขอบตาและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

	 -	 ห้้ามทาบริิ เวณผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผลหรืือมีี      

แผลเปิิด

3. ยาน้ำำ��มัันไพล ยาน้ำำ��มััน 

ข้้อห้้ามใช้้

	 บรรเทาอาการบวม ฟกช้ำำ�� เคล็็ดขััดยอก 

ขนาดและวิิธีีใช้้ 

	 ทาและถููเบาๆ บริิเวณที่่�มีีอาการวัันละ 2-3 ครั้้�ง 

ข้้อห้้ามใช้้

	 -	 ห้้ามทาบริิเวณขอบตาและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

	 -	 ห้้ามทาบริิ เวณผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผลหรืือมีี      

แผลเปิิด1

 
รูปที่ 1 เหง้าไพล 
ชื่อเครื่องยา   ไพล 
ชื่ออื่นๆ ของเครื่องยา  ไพลเหลือง 
ที่มา    เหง้าสดแก่จัด 
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา  ไพล 
ชื่ออื่น (ของพืชที่ให้เครื่องยา) ปูลอย ปูเลย (ภาคเหนือ) ปูขมิ ้น มิ ้นสะล่าง (ไทยใหญ่-แม่ฮ่องสอน) 
ว่านไฟ(ภาคกลาง) ว่านปอบ (ภาคอีสาน) 
ชื่อวิทยาศาสตร์   Zingiber cassumunar Roxb. 
ชื่อพ้อง    Amomum cassumunar (Roxb.) Donn, Amomum montanum 
J.Koenig, Amomum xanthorhiza Roxb. ex Steud., Cassumunar roxburghii Colla, Jaegera 
montana (J.Koenig) Giseke, Zingiber anthorrhiza Horan., Zingiber cliffordiae Andrews, Zingiber 
luridum Salisb., Zingiber montanum (J. Koenig) Link ex A. Dietr., Zingiber purpureum Roscoe, 
Zingiber xantorrhizon 
ชื่อวงศ์    Zingiberaceae 
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา 
 เหง้ามีเปลือกนอกสีน้ำตาลแกมเหลือง เนื้อในสีเหลืองแกมเขียว เหง้าสดฉ่ำน้ำ รสฝาด ขื่น เอียน 
ร้อนซ่า มีกลิ่นเฉพาะ เหง้าไพลแก่สด และแห้ง มีรสเผ็ดเล็กน้อย2 

สรรพคุณ 
 บ ั ญ ช ี ย า จ า ก ส ม ุ น ไ พ ร ท ี ่ ม ี ก า ร ใ ช ้ ต า ม อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้ ด ั ้ ง เ ด ิ ม 
ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรากฏการใช้เหง้าไพล ในตำรับ 
“ย า แ ก ้ ล ม อ ั ม พ ฤ ก ษ ์ ”  ม ี ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ไ พ ล ร ่ ว ม ก ั บ ส ม ุ น ไ พ ร ช น ิ ด อ ื ่ น ๆ  ใ น ต ำ ร ั บ 
ม ี ส ร ร พ ค ุ ณ บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ป ว ด ต า ม เ ส ้ น เ อ ็ น  ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ  ม ื อ  เ ท ้ า  ต ึ ง ห ร ื อ ช า  ต ำ ร ั บ 
“ย าผสม เ ถ า ว ั ล ย ์ เ ป ร ี ย ง ”  ม ี ส ่ ว นป ร ะกอบขอ ง ไพล ร ่ ว ม ก ั บ สม ุ น ไพ รชน ิ ด อ ื ่ น ๆ  ใ นต ำ ร ั บ 
มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  

องค์ประกอบทางเคมี 

 น ้ ำม ั น ระ เหยง ่ าย  ม ี ส ารสำค ัญท ี ่ เ ป ็ นองค ์ประกอบ ได ้ แก ่  Terpinen-4-ol, Sabinene, 

Caryophyllene, Cineol, Alpha-pinene, Beta-pinene, myrcene, Terpinene, Limonene, p-cymene, 

Terpinolene, Eugenol, Farneraol, Alflabene, 3,4 Dimethoxy benzaldehyde 

 สารสีเหลือง Curcumin, Cassumunarins A, B, C3 

ชื่่�อเครื่่�องยา	 	 ไพล

ชื่่�ออื่่�นๆ   ของเครื่่�องยา	 ไพลเหลืือง

ที่่�มา	 	 	 	 เหง้้าสดแก่่จััด

ชื่่�อพืืชที่่�ให้้เครื่่�องยา	 ไพล

ชื่่�ออื่่�น (ของพืืชที่่�ให้้เครื่่�องยา)

	 ปููลอย ปููเลย (ภาคเหนืือ) ปููขมิ้้�น มิ้้�นสะล่่าง (ไทย

ใหญ่่-แม่่ฮ่่องสอน) ว่ ่านไฟ  (ภาคกลาง) ว่ ่านปอบ (ภาค

อีีสาน)

รููปที่่� 1 เหง้้าไพล

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์	์ Zingiber cassumunar Roxb.

ชื่่�อพ้้อง	 	 Amomum cassumunar (Roxb.) Donn, 

Amomum montanum J.Koenig, Amomum xanthorhiza 

Roxb. ex Steud., Cassumunar roxburghii Colla, Jaegera 

montana (J.Koenig) Giseke, Zingiber anthorrhiza        

Horan., Zingiber cliffordiae Andrews, Zingiber luridum 

Salisb., Zingiber montanum (J. Koenig) Link ex A. Dietr., 

Zingiber purpureum Roscoe, Zingiber xantorrhizon
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ชื่่�อวงศ์์	 	 Zingiberaceae

ลัักษณะภายนอกของเครื่่�องยา

	 เหง้้ามีีเปลืือกนอกสีีน้ำำ��ตาลแกมเหลืือง เนื้้�อในสีี

เหลืืองแกมเขีียว เหง้า้สดฉ่ำำ��น้ำำ�� รสฝาด ขื่่�น เอีียน ร้อ้นซ่า่

มีีกลิ่่�นเฉพาะ เหง้้าไพลแก่่สด และแห้้ง มีีรสเผ็็ดเล็ก็น้อ้ย2

 สรรพคุุณ

	 บััญชีียาจากสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้ตามองค์์ความรู้้�

ดั้้�งเดิิม ต ามประกาศคณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่ง

ชาติิ ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ปรากฏการใช้้เหง้้าไพล ใน

ตำำ�รัับ “ยาแก้้ลมอััมพฤกษ์์” มีีส่ ่วนประกอบของไพลร่่วม

กับัสมุุนไพรชนิิดอื่่�นๆ  ในตำำ�รับั มีีสรรพคุุณบรรเทาอาการ

ปวดตามเส้้นเอ็็น กล้้ามเนื้้�อ มืื อ เท้้า ตึ ึงหรืือชา ตำ ำ�รัับ        

“ยาผสมเถาวััลย์์เปรีียง” มีีส่ วนประกอบของไพลร่่วมกัับ

สมุุนไพรชนิิดอื่่�นๆ ในตำำ�รัับ มีี สรรพคุุณบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 

องค์์ประกอบทางเคมีี

	 น้ำำ��มัันระเหยง่่าย มีีสารสำำ�คััญที่่�เป็็นองค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ Terpinen-4-ol, Sabinene, Caryophyllene,          

Cineol, Alpha-pinene, Beta-pinene, myrcene,         

Terpinene, Limonene, p-cymene, Terpinolene,     

Eugenol, Farneraol, Alflabene, 3,4 Dimethoxy       

benzaldehyde

	 สารสีีเหลืือง Curcumin, Cassumunarins A, B, C3

	 สารกลุ่่�มฟีีนิิลบิิวทานอยด์์ หลายชนิิด  เช่่น        

(E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) ที่่�

มีีฤทธิ์์�ลดการอัักเสบ และสารอื่่�นๆ ได้้แก่่ 4-(4-hydroxyl-

1-butenyl)-veratrole, Naphthoquinone Derivative, 

Vanillin, Vanillic acid, Veratric acid, β-sitosterol4
การศึึกษาทางเภสััชวิิทยา

ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ

	 การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของสารบริิสุุทธิ์์� 

3 ชนิิด  ที่่�แยกได้้จากเหง้้าไพล ได้้แก่่ Terpinene-4-0l, 

α-terpinene และ (E)1-(3 ,4-dimethoxyphenyl) but-3-
en-1-0l ซึ่่�งเป็็นสารฟีีนิิลบิิวตานอยด์์ การทดสอบฤทธิ์์�

ต้้านการอัักเสบและบรรเทาปวด  พบว่่าเป็็นผลจากสาร 

(E)1-(3 ,4- dimethoxyphenyl) but-3-en-1-0l มีีฤทธิ์์�ต้า้น

การอัักเสบเป็็น 2 เท่่า ของยามาตรฐาน Diclofenac ซึ่่�ง

เป็็นยาแผนปััจจุุบัันท่ี่�ใช้้บรรเทาอาการอัักเสบ โดยออก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ Cyclooxygenase และ Lipooxygen-

nase จ ากการศึึกษาผลของการลดการอัักเสบในสััตว์

ทดลองโดยวิิธีีต่างๆ พบว่่าสามารถลดอาการบวมของ

อุ้้�งเท้้าหนููจากการฉีีดคาราจีีแนน และลดอาการอัักเสบ

ของใบหููหนููจากการทากรด Arachinodic2

	 การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของสารบริิสุุทธิ์์� 

2 ชนิิด  ท่ี่�แยกได้้จากเหง้้าไพล ได้้แก่่ สารอััลฟาพิินีีน 

(α- pinene) และเทอร์์ปินิีีน (terpinene-4-ol) พบว่า่มีีฤทธิ์์�
ต้้านการอัักเสบได้้ทั้้�งการให้้โดยการป้้อนให้้หนููกิิน หรืือ

ฉีีดเข้้าช่่องท้้อง โดยออกฤทธิ์์�นานกว่่ายามาตรฐานอิินโด

เมธาซิิน ส่ ่วนเคอร์์คิิวมิิน (curcumin) พบว่่ามีีฤทธิ์์�ต้้าน

การอัักเสบโดยออกฤทธิ์์�เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ2

	 การทดสอบฤทธิ์์�ต้า้นการอัักเสบ ด้วยวิธิีีการยัับยั้้�ง

การผลิตไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่่�งเป็็นสารท่ี่�ทำำ�ให้้เกิดิการ

อักัเสบ โดยใช้เ้ซลล์แ์มคโครฟาจในเยื่่�อบุชุ่อ่งท้อ้งของหนูู

ถููกเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ ด้ ้วย LPS พบว่่าสาร 

DMPBD, 4-[2,4,5-trimethoxy-phenyl) but-1,3-diene 

(TMPBD) และ cassumunaquinone มีี ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการ

สร้า้ง NO โดยมีีค่า่ IC50 เท่า่กับั 69, 83 และ 47 µM ตาม

ลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของ 

Compound D ซึ่่�งมีีชื่่�อทางเคมีี (E)-4-(2’,4’,5’-trime thoxy 

phenyl)-3-en-1-ol และ (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)-

3-en-1-methoxy-1-ol สามารถยับยั้้�ง Interleukin-1 (IL-1) 

ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการสลายของกระดููกอ่อ่น และ Compound 

D ยังัมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นภููมิคิุ้้�มกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิโิดย

กระตุ้้�นกระบวนการฟาโกไซโทซิิส4

การศึึกษาทางพิิษวิิทยา

	 การทดสอบพิิษเฉีียบพลัันของสารสกััดเหง้้าด้้วย

เอทานอลร้อ้ยละ 50 โดยให้ห้นููกินิในขนาด 10 กรัมัต่อ่น้ำำ��

หนัักตััว 1 กิิโลกรััม (คิิดเป็็น 250 เท่่า เปรีียบเทีียบกัับ

ขนาดรักษาในคน) และให้โ้ดยการฉีีดเข้้าใต้้ผิวิหนัังหนูู ใน

ขนาด  10 กรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว  1 กิ ิโลกรััม ต รวจไม่่พบ

อาการเป็็นพิิษ และพิษิระยะยาวเมื่่�อให้ห้นููกินสรุปุว่า่ ไพล

ในขนาดที่่�ใช้้รัักษาปกติิ ไม่่ปรากฏความเป็็นพิิษทั้้�งระยะ

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง

การศึึกษาทางคลิินิิก

	 การศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของน้ำำ��มันไพลในการ

บรรเทาอาการปวดกล้า้มเนื้้�อในอาสาสมัคัรที่่�มีีอาการปวด
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กล้้ามเนื้้�อ จำำ�นวน 114 คน โดยการเปรีียบเทีียบผลการ

ศึกึษาระหว่่างน้ำำ��มันัไพล น้ำำ��มันัพืืชที่่�ผสม Methyl salicyl-

late และร้้อยละ 1 diclofenac gel โดยจากผลการศึึกษา

พบว่า่องค์ป์ระกอบของตำำ�รับน้ำำ��มันไพลที่่�ได้จ้ากการทอด

ด้ว้ยน้ำำ��มันัพืืชมีีองค์ป์ระกอบของสารสำำ�คัญัที่่�มีีอยู่่�ในไพล

โดยพบว่่าสัดัส่วนที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการเตรีียมน้ำำ��มันัไพล

คืือ 3: 1 (ไพลสด: น้ำำ��มััน) และในการประเมิินประสิิทธิิผล

ของน้ำำ��มัันไพลในการบรรเทาอาการปวดในอาสาสมััคร 

พบว่่าตำำ�รับยาน้ำำ��มันไพลสามารถเพิ่่�มแรงกดของเครื่่�อง 

Algometer อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิรวมถึงึสามารถเพิ่่�ม

องศาการก้้มและเงยของคอได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ น้ำ ำ��มัันพืืชผสม Methyl salicylate 

และ Diclofenac gel นอกจากนี้้�ในการประเมิินระดัับความ

ปวดด้ว้ยตนเองของอาสาสมัคัรพบว่า่ตำำ�รับัยาทั้้�ง 3 ตำำ�รับั

สามารถลดอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อได้้ หลัังจากการใช้้เป็็น

เวลา 1 สััปดาห์์ ผลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะบ่่งบอกถึึงความ

เป็น็ไปได้ข้องตำำ�รับยาน้ำำ��มันัไพล ที่่�จะใช้เ้พื่่�อรักัษาอาการ

ปวดกล้า้มเนื้้�อเบื้้�องต้น้ โดยผ่า่นการวิเิคราะห์ใ์นระดับัห้อ้ง

ปฏิิบััติิการจนถึึงการศึึกษาเชิิงคลิินิิก5

	 การวิิจััยกึ่่� งทดลองศึึกษาและเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลของการนวดด้วยน้ำำ��คั้้�นจากไพล และน้ำำ��มััน

ไพลต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อคอ บ่ ่า ไหล่่ กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 60 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะเจาะจง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืื อ แบบวััดระดัับความปวด 

(NRS) เครื่่�องวััดระดัับความรู้้�สึึกกดเจ็็บ (algometer) 

เครื่่�องวัดัองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อ (inclinometer) และ

แบบบัันทึึกข้้อมููลการทดลอง สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่ าความถ่ี่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย ค่ าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติิ ิt-test ผลการวิจิัยัพบว่า่ หลังัการนวด

ด้ว้ยน้ำำ��คั้้�นไพล หลัังการนวดด้วยน้ำำ��มันไพล และการนวด

ด้ว้ยน้ำำ��คั้้�นไพลและน้ำำ��มันัไพล มีีผลทำำ�ให้ร้ะดับัอาการปวด

ระดัับความรู้้�สึึกกดเจ็็บและองศา การเคลื่่�อนไหวคอไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 ดั งนั้้�น        

น้ำำ��คั้้�นไพลและน้ำำ��มันไพลสามารถใช้้แทนกัันได้้ เพราะมีี

ผลต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้�อไม่่แตกต่่างกััน6

	 การวิิจััยกึ่่� งทดลองศึึกษาและเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลของการนวดด้้วยน้ำำ��มัันไพลและน้ำำ��มัันปาล์์ม

ต่อ่อาการปวดกล้า้มเนื้้�อคอ บ่า่ ไหล่ ่กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน

 40 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะเจาะจง เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ แบบวััดระดัับความปวด เครื่่�องวััด

ระดับัความรู้้�สึกึกดเจ็บ็ เครื่่�องวัดัองศาการเคลื่่�อนไหวของ

ข้อ้ (inclinometer) และแบบบันัทึกึข้อ้มููลการทดลอง สถิติิิ

ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่ ่าความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ t-test แบบกลุ่่�มไม่่

เป็็นอิิสระต่่อกััน และสถิิติิการทดสอบที่่�กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อ

กััน ผ ลการวิิจััยพบว่่า การนวดด้วยน้ำำ��มัันไพลทำำ�ให้้ลด

ระดัับอาการปวด  ระดัับความรู้้�สึกกดเจ็็บและเพิ่่�มองศา

การเคลื่่�อนไหว มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.057
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พรทิพย ์นิติการุญ , พ.บ. 2	

กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า 3	

 ผ ู ้ ป ่ ว ย หญ ิ ง อ า ย ุ  6 7  ป ี  ม า ต ร ว จ ต ามน ั ด  ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี อ า ก า ร เ ค ื อ ง ต า ข ว า เ ป ็ น ๆ  ห า ยๆ 4	

และสังเกตเห็นว่ามีกอ้นสีขาวที่ตาขวา ไม่ปวดตา ไม่มีอาการตาแดง 5	

โรคประจำตัว: เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 6	

Past history: 7	

 - ปฎิเสธประวัติอุบัตเิหตุที่ตาทั้ง 2 ข้าง 8	

 - เคยผ่าตัดต้อกระจกทั้ง 2 ข้าง ปี พ.ศ. 2562  9	

 - เคยผ่าตัดต้อหินตาขวาปี พ.ศ. 2563 (post trabeculectomy with MMC right eye) 10	

Eye examination:  11	

Right eye  - Visual acuity 20/50 pin hole 20/30, ocular tension 14 mmHg 12	

  - Cornea clear, no injected conjunctiva, IOL  13	

- A cystic, thin-walled, translucent filtering bleb over the cornea superiorly at 11-14	

12 OC. (รูปที่ 1A-1B) 15	

- Seidel bleb test: negative  16	

 17	

  
รูปที่ 1  (A) A cystic, thin-walled, translucent filtering bleb over the cornea superiorly at 18	

11-12 OC, (B) The bleb was seidel negative test . 19	

 20	

ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้สงสัยโรคอะไร 21	

 22	

 23	

 24	

 25	

 26	
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พรทิิพย์์ นิิติิการุุญ , พ.บ.

กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 67 ปีี มาตรวจตามนััด ผู้้�ป่่วยมีีอาการเคืืองตาขวาเป็็นๆ หายๆ และสัังเกตเห็็นว่่ามีีก้้อนสีีขาว
ที่่�ตาขวา ไม่่ปวดตา ไม่่มีีอาการตาแดง
โรคประจำำ�ตััว: เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง
Past history:
	 - ปฎิิเสธประวััติิอุุบััติิเหตุุที่่�ตาทั้้�ง 2 ข้้าง
	 - เคยผ่่าตััดต้้อกระจกทั้้�ง 2 ข้้าง ปีี พ.ศ. 2562 
	 - เคยผ่่าตััดต้้อหิินตาขวาปีี พ.ศ. 2563 (post trabeculectomy with MMC right eye)
Eye examination: 
Right eye 	- Visual acuity 20/50 pin hole 20/30, ocular tension 14 mmHg
	 	 - Cornea clear, no injected conjunctiva, IOL 
	 	 - A cystic, thin-walled, translucent filtering bleb over the cornea superiorly at 11-12 OC. (รููปท่ี่� 1A-1B)
	 	 - Seidel bleb test: negative 

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 	 (A) A cystic, thin-walled, translucent filtering bleb over the cornea superiorly at 11-12 OC, (B) The bleb was seidel 

negative test.
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12 OC. (รูปที่ 1A-1B) 15	

- Seidel bleb test: negative  16	

 17	

  
รูปที่ 1  (A) A cystic, thin-walled, translucent filtering bleb over the cornea superiorly at 18	

11-12 OC, (B) The bleb was seidel negative test . 19	

 20	

ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนี้สงสัยโรคอะไร 21	

 22	

 23	

 24	

 25	

 26	

A B 

ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�สงสััยโรคอะไร?
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อภิิปรายผล
	 การวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้นในผู้้�ป่วยรายนี้้�คืือภาวะ        

Overhanging filtering bleb1,2 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่วยต้้อหิินที่่�เคยเข้้ารัับการผ่่าตััด 

Trabeculectomy และมีีโอกาสพบมากขึ้้�นถ้้ามีีการใช้้       

Antimetabolites ร่ วมด้้วยในการผ่่าตััด ลั ักษณะท่ี่�ตรวจ

พบคืือ Bleb เคลื่่�อนที่่�ลงมาบริิเวณกระจกตาด้้านบน      

จนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเคืืองตา น้ำำ��ตาไหล แพ้้แสง หรืือ

ถ้้าหาก Bleb มีี ขนาดใหญ่่มากจนบดบังระดัับสายตาจะ

ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการมองเห็็นได้้ นอกจากนั้้�นบ่่อยครั้้�งที่่�     

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลเรื่่�องความสวยงาม เป็็นต้้น

	 การรัักษาภาวะ Overhanging filtering bleb 

สามารถแบ่่งการรัักษาได้้ตามอาการ ลั ักษณะของ Bleb 

รวมไปถึึงระดัับของความดัันลููกตา1,2

	 1. Observation ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ 

สามารถนััดติิดตามอาการได้้ 

	 2. Conservative treatment ถ้้ามีีผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เคืืองตา ไม่่สบายตา สามารถให้้ Lubricants เช่่น น้ำำ��ตา

เทีียม เพื่่�อลดอาการเคืืองตา ไม่่สบายตาให้้กัับผู้้�ป่่วย

	 3. Surgery ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเคืืองตามาก 

มีีลักษณะของ Bleb induce infection หรืือมีี Bleb leakage 

เกิิดขึ้้�น จะพิิจารณาทำำ�การรัักษาโดยการผ่่าตััด สามารถ

แบ่่งเป็็น Partial excision of overhanging bleb และ 

Total excision bleb with conjunctival advancement/

free autologous conjunctival patch graft โดยจะ

พิจิารณาตามลัักษณะของ Bleb และความดัันลููกตาควบคู่่�

กัันให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีีอาการเคืืองตาเป็น็ๆ หายๆ ความ

ดันัลููกตาปกติ ิระดับัการมองเห็น็ปกติ ิการรักัษาในผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้�คืือ การให้้น้ำำ��ตาเทีียมเพื่่�อลดอาการระคายเคืืองตา

และนัดัติดิตามอาการ นอกจากนั้้�นควรให้ค้วามรู้้�กับัผู้้�ป่ว่ย

ถึงึภาวะที่่�ต้อ้งมาพบแพทย์ก์่อ่นวันันัดัหมาย เช่น่ มีีอาการ

เคืืองตามาก ตาแดง น้ำำ��ตาไหลตลอดเวลา ปวดตา หรืือ

มีีระดัับการมองเห็็นลดลง เป็็นต้้น
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	 ในรอบปีี พ.ศ. 2567 (เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567) มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์

ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยมีีบทความท่ี่�ผ่่านการกลั่่�นกรอง        

เบื้้�องต้้นและส่่งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา จำำ�นวน 65 บทความ แต่่ละเรื่่�องได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2-3 ท่่าน	

	 ในการนี้้� กองบรรณาธิิการวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า                    

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้ช่่วยพิิจารณาและประเมิินบทความ ดัังรายนามต่่อไปนี้้�

	 ศ.นพ. สมชาย เอี่่�ยมอ่่อง	 พญ. นิิธิิกุุล เต็็มเอี่่�ยม

	 รศ.(พิิเศษ). นพ.พิิพััฒน์์ คงทรััพย์์	 นพ. ปกป้้อง ณ สงขลา

	 รศ.พญ. ชนกานต์์ ชััชวาลา 	 พญ. ปองกานต์์ นะยะเนตร

	 รศ.พญ. ดาวชมพูู นาคะวิิโร	 พญ. พรทิิพย์์ นิิติิการุุญ

	 รศ.ดร. กฤศณััฏฐ์์ เชื่่�อมสามััคคีี	 พญ. พลอย เพ็็งชะตา

	 รศ.ดร. รััตนา ทรััพย์์บำำ�เรอ	 นพ. พัันภููมิิ ชููชััยมัังคลา

	 รศ.ดร. สุุนิิสา ช่่อแก้้ว	 นพ. พุุทธ เมืืองไพศาล

	 ผศ.(พิิเศษ) นพ. ชััยชนะ จัันทรคิิด	 พญ. เพ็็ญวดีี ภาคพิิบููลย์์

	 ผศ.นพ. ปวรุุตม์์ พวงศรีี 	 นพ. ภััทร์์พงศ์์ อุุดมพััฒน์์

	 ผศ.พญ. เพ็็ญมาศ ธีีระวณิิชตระกููล	 พญ. มานิิตา กิิตติิเลิิศวรกุุล

	 ผศ.พญ. รััชนีีพร ชื่่�นสุุวรรณ	 พญ. วราภรณ์์ พลเมืือง

	 ผศ.นพ. วิิทวััส สุุรวััฒนสกุุล	 พญ. วริิศรา พรชััยประเสริิฐ

	 ผศ.นพ. สมบููรณ์์ หทััยอยู่่�สุุข	 นพ. วิิฑููรย์์ จัันทรโรทััย

	 ผศ.พญ. เอมอร จิิระพัันธุ์์�	 นพ. วิิวััฒน์์ กาญจนรุุจวิิวััฒน์์

	 ผศ.ดร. จิิตรลดา ไชยะ	 นพ. วิิษุุวััต สำำ�ราญกิิจดำำ�รงค์์

	 ผศ.ดร. พััชริินทร์์ พููลทวีี	 นพ. วีีรนนท์์ ชััญญาวงศ์์ศัักดิ์์�

	 ผศ.ดร. ยศพล เหลืืองโสมนภา	 นพ. วีีรภััทร หงศ์์พัันธ์์กุุล

	 ผศ.ดร. รุ่่�งนภา เขีียวชอ่ำำ��	 นพ. วีีรภััทร โอวััฒนาพานิิช

	 ผศ.ดร. สุุรางค์์รััตน์์ พ้้องพาน 	 พญ. ศมณกร วิิวััฒน์์ภััทรกุุล

	 ผศ.ดร. อาภรณ์์ คำำ�ก้้อน	 พญ. ศิิริิสุุข อุุตมา

	 ผศ. วริิษา กัันบััวลา	 นพ. ศุุภฤกษ์์ สุุขสำำ�ราญ

	 นพ. เกษมสัันต์์ เกิิดเกีียรติิขจร	 นพ. สุุชาติิ เจนเกรีียงไกร

	 พญ. จรรยา ธำำ�รงวุุฒิิกุุล	 พญ. สุุนารีี พิิชญ์์ชััยประเสริิฐ

	 พญ. จัักรวิิดา โกษาคาร	 พญ. สุุวรรณา ธรรมสุุภาพงศ์์

	 พญ. จารุุวรรณ เดีียวสุุริินทร์์	 นพ. อดิิศัักดิ์์� แทนปั้้�น

	 นพ. จุุมพล อานามนารถ	 พญ. ไอศวรรค์์ อสััมภิินาวงศ์์

	 พญ. ชลธิิชา ตั้้�งกิิจ	 ทพญ. ณััฐฐิิณีี จัันทร์์วงศ์์

	 พญ. ชููหงส์์ มหรรทััศนพงศ์์	 ทพญ. มััลลิิกา อนัันตสายนนท์์
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	 พญ. ฐิิติิกานต์์ ตัันตนะรััตน์์	 ทพญ. อมรรััตน์์ บุุญศิิริิ

	 พญ. ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�	 ภญ. ยศยา กุุลมาศ

	 นพ. ณรงค์์ จงอร่่ามเรืือง	 ดร. ธััสมน นามวงษ์์

	 นพ. ณรงค์์วััฒน์์ สุุริิยะ	 ดร. พรทิิพย์์ สุุขอดิิศััย

	 พญ. ณััฐณิิชา เพณีี	 ดร. พััชริินทร์์ภรณ์์ สารถ้้อย

	 นพ. ธนนิิตย์์ สัังคมกำำ�แหง	 คุุณกนกรส ไชยราช

	 พญ. ธนรรจิิต วงศ์์สีีนิิล	 คุุณธัันยมนย์์ วงษ์์ชีีรีี

	 นพ. ธนััญชััย เพชรนาค	 คุุณนภััสจัันท์์ อิินทัับทิิม

	 นพ. ธีีรภััทร์์ ออประยููร	 คุุณน้ำำ��ทิิพย์์ เหนี่่�ยงจิิตต์์

	 พญ. นริินทร อู่่�ทรััพย์์	 คุุณมะลิิวรรณ ออสัันเทีียะ ซููทาร์์

	 ทั้้�งนี้้� หากมีีข้้อผิิดพลาดประการใด กองบรรณาธิิการฯ ขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�ด้้วย
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ดััชนีีผู้้�แต่่ง

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 – 4 ม.ค. – ธ.ค. 2567
กชกานต์์ รุ่่�งเรืืองศัักดิ์์�
	 -	 การศึึกษาย้้อนหลัังกรณีีการบาดเจ็็บจากการ
	 	 ถููกทำำ�ร้้ายร่่างกายในผู้้�ป่่วยนิิติิเวชคลิินิิก 
	 	 โรงพยาบาลหััวหิิน 	 น.16-24
กรกฎ ไชยมงคล
	 -	 กระชายดำำ� 	 น.115-116
กรรณิิกา ตรีีคำำ�
	 -	 ผลของโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด
	 	 เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ 
	 	 ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความสำำ�เร็็จ
	 	 การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ในครั้้�งเดีียว 	น.415-422
กรองกาญจน์์ สุุธรรม
	 -	 ความแม่่นยำำ�ของค่่าจากการตรวจวััดอััลตราซาวด์์
	 	 เฉพาะจุุดเพื่่�อช่่วยในการทำำ�นายระดัับแลคเตท
	 	 ในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
	 	 ที่่�ความดัันโลหิิตปกติิ 	 น.282-292
กััมพล รััตติินทิิวานนท์์
	 -	 สุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มอาการ
	 	 เมแทบอลิิก 	 น.244-248
กััลยภรณ์์ เชยโพธิ์์�
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับบทบาทครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลาง ในการดููแลเด็็กกลุ่่�มแพ้้สารก่่ออาการแพ้้
	 	 ในอาหารหลััก 8 ประเภท 	 น.207-215
กิิตติิชััย สมััยทองเจริิญ
	 -	 ปััจจััยที่่�ทำำ�นายการทำำ�หััตถการห้้ามเลืือดระหว่่าง
	 	 ส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยภาวะเลืือดออก
	 	 ทางเดิินอาหารส่่วนบนในโรงพยาบาลตราด 	 น.330-338
กิิตติิพัันธ์์ เชีียรวิิชััย
	 -	 การตรวจสถานะธาตุุเหล็็กในร่่างกายของผู้้�ป่่วย
	 	 ที่่�นอนโรงพยาบาลด้้วยเลืือดออกใน
	 	 ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 	 น.216-226
กิิตติิมา นุุวงษ์์
	 -	 การพััฒนาการใช้้ PEWS SCORE เพื่่�อเฝ้้าระวััง
	 	 เด็็กเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี  	 น.379-386
กิิติิพัันธ์์ ขาวนิ่่�ม
	 -	 ประสิิทธิิผลสารสกััดราเอนโดไฟต์์ของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องกรองอากาศชนิิดเคลื่่�อนที่่�ได้้เพื่่�อลด
	 	 การปนเปื้้�อนจากเชื้้�อราในอากาศ 	 น.82-88
กิิติิยา เฟื่่�องประยููร
	 -	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
	 	 ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม	น.458-468
กีีรติิ อััครปฏิิมา
	 -	 การตรวจสถานะธาตุุเหล็็กในร่่างกายของผู้้�ป่่วย
	 	 ที่่�นอนโรงพยาบาลด้้วยเลืือดออกในทางเดิิน
	 	 อาหารส่่วนต้้น 	 น.216-226

เกรีียงศัักดิ์์� วััชรนุุกููลเกีียรติิ
	 -	 ค่่าการตรวจวิินิิจฉััยของพัันธุุกรรมวััณโรค
	 	 แบบเรีียลไทม์์เพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคปอด 	 น.99-105
เกล็็ดดาว จัันทฑีีโร
	 -	 ผลของโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด
	 	 เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ 
	 	 ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความสำำ�เร็็จ
	 	 การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ในครั้้�งเดีียว 	น.415-422
คนึึงจิิตร ทิิศกููล
	 -	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�มยัับยั้้�งการ
	 	 ทำำ�งานของระบบเรนิินแอนจิิโอเท็็นซิินขนาดต่ำำ��กว่่า
	 	 เป้้าหมายในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังที่่�มีี
	 	 การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลง 	 น.153-163
จงรััก มงคลธรรม
	 -	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
	 	 ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม	น.458-468
จอมนาง อยู่่�หุ่่�น
	 -	 ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียมและ

ฟอสเฟต อีีกทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพฟััน 	น.469-477
จิิตรดา ทองดีี
	 -	 ผลการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตแบบควบคุุมตนเอง
	 	 ต่่อปริิมาณไขมัันในตัับในผู้้�มีีภาวะตัับคั่่�งไขมััน
	 	 จากดััชนีีมวลกายเกิิน และ/หรืือตัับอัักเสบจาก
	 	 ภาวะตัับคั่่�งไขมัันในระยะเวลา 4 ถึึง 6 เดืือน 	 น.33-42
จิิราภรณ์์ บััวจร
	 -	 ปััจจััยที่่�ทำำ�นายการทำำ�หััตถการห้้ามเลืือดระหว่่าง
	 	 ส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยภาวะเลืือดออก
	 	 ทางเดิินอาหารส่่วนบนในโรงพยาบาลตราด 	 น.330-338
ชญานิิศ บุุญนาศัักดิ์์�
	 -	 Finasteride 5 mg 	 น.371-373
ชญานิิศ รุ่่�งทิิวาสุุวรรณ
	 -	 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ
	 	 เลืือดเป็็นกรด 	 น.432-439
ชญานุุช อ่่างแก้้ว
	 -	 ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียมและ

ฟอสเฟต อีีกทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพฟััน 	น.469-477
ชวลิิต กิิจพิิบููลย์์
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ
	 	 สุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือนที่่�ถููกสุุขลัักษณะ 

ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.133-141
ชััยชนะ ถาวรทวีีกุุล
	 -	 การคััดกรองและประเมิินประสิิทธิิภาพของ
	 	 การทำำ�งานของหััวใจผ่่านการอััลตร้้าซาวด์์หััวใจ 
	 	 โดยใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ 	 น.123-132
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	 -	 การพััฒนากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
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	 	 ที่่�ความดัันโลหิิตปกติิ 	 น.282-292
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	 	 (Ipswich touch test) ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 	น.237-243
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	 -	 อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่
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	 	 ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 	 น.216-226
นัันทิินีี หาญพล
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	 	 กัับวิิธีีการประเมิินที่่�ทรงพลััง 	 น.106-114
นิิสารััตน์์ ภิิรมย์์ภัักดิิ
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	 	 เป็็นศููนย์์กลาง ในการดููแลเด็็กกลุ่่�มแพ้้สาร
	 	 ก่่ออาการแพ้้ในอาหารหลััก 8 ประเภท 	 น.207-215
พลวััต หาญชนะ
	 -	 การศึึกษาความถููกต้้องของการตรวจคััดกรองภาวะ
	 	 เส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดยวิิธีี
	 	 การทดสอบด้้วยการสััมผััสที่่�นิ้้�วเท้้า 
	 	 (Ipswich touch test) ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 	น.237-243
พสุุธิิดา ตัันตราจิิณ
	 -	 สมรรถนะสำำ�หรัับนัักบริิหารแห่่งอนาคต 
	 	 กัับวิิธีีการประเมิินที่่�ทรงพลััง 	 น.106-114
พิิราวรรณ จัันทโชติิ
	 -	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
	 	 ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม	น.458-468
พิิไลพรรณ นวานุุช
	 -	 สมรรถนะสำำ�หรัับนัักบริิหารแห่่งอนาคต 
	 	 กัับวิิธีีการประเมิินที่่�ทรงพลััง 	 น.106-114
พิิสิิทธิ์์� ภููมิิพื้้�นผล
	 -	 ถอดบทเรีียนการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ
	 	 ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในแรงงานต่่างด้้าว

บริิเวณชายแดน: กรณีีศึึกษาด่่านบ้้านแหลม 
	 	 อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.319-329



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567488
พิิสุุทธิ์์� กรีีฑานุุเคราะห์์
	 -	 การประเมิินการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ
	 	 ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 
	 	 เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาแอสไพริิน 	 น.293-300
พีีระพล เก้้าเอี้้�ยน
	 -	 ประสิิทธิิผลสารสกััดราเอนโดไฟต์์ของนวััตกรรม
	 	 เครื่่�องกรองอากาศชนิิดเคลื่่�อนที่่�ได้้เพื่่�อลด
	 	 การปนเปื้้�อนจากเชื้้�อราในอากาศ 	 น.82-88
พุุฒิิสัันต์์ รััตนชูู
	 -	 การพััฒนากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
	 	 ที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
	 	 ในโรงพยาบาลสุุทธาเวช 	 น.339-346
ภครวรรธน์์ สิิทธิิโกศล
	 -	 ผลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 	 และการพััฒนากิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิม
	 	 คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วม
	 	 บนพื้้�นฐานหลัักปรััชญา
	 	 เศรษฐกิิจพอเพีียงในจัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.142-152
ภััณฑิิรา โรจน์์วััฒนบููลย์์
	 -	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัับประทานยา
	 	 ไบโอติินต่่อผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 	 ไทรอยด์์ในประชากรที่่�สุุขภาพแข็็งแรงดีี 	 น.301-308
ภััททิิรา เวีียงคำำ�
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF 
	 	 ในผู้้�ป่่วยสะโพกหััก โรงพยาบาลแพร่่ 	 น.43-53
ภััทร์์พงศ์์ อุุดมพััฒน์์
	 -	 สายพัันธุ์์�ไวรััสของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
	 	 ทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน ก่่อนและหลััง
	 	 ผ่่อนปรนมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 	 ไวรััสโคโรนา 2019 ในจัันทบุุรีี 	 น.366-370
ภาณุุวััฒน์์ โสภณเลิิศพงศ์์
	 -	 ปััจจััยการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 
	 	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่่อความรุุนแรงของ
	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง และอััตราการรอดชีีวิิต
	 	 หลัังจากที่่�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
	 	 ใน 1 ปีี ของจัังหวััดตราด 	 น.164-174
ภานุุพงศ์์ สานะสิิทธิ์์�
	 -	 ปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืืด VS ยาสมุุนไพร
	 	 ตำำ�รัับสหััศธารา 	 น.254-257
ภิิรญา พิิธาฐิิติิกุุล
	 -	 ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 
	 	 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช
	 	 ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง
	 	 ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลบางบ่่อ 
	 	 จัังหวััดสมุุทรปราการ 	 น.406-414
ยศกร ยิ่่�งอิินทร์์
	 -	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัับประทานยา
	 	 ไบโอติินต่่อผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 	 ไทรอยด์์ ในประชากรที่่�สุุขภาพแข็็งแรงดีี 	 น.301-308

ยศพล เหลืืองโสมนภา
	 -	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
	 	 การตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง
	 	 หลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.347-358
ยศยา กุุลมาศ
	 -	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�มยัับยั้้�ง
	 	 การทำำ�งานของระบบเรนิินแอนจิิโอเท็็นซิิน
	 	 ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายในผู้้�ป่่วยภาวะ
	 	 หััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังที่่�มีีการบีีบตััวของ
	 	 หััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลง 	 น.153-163
ยอดปิิติิ ตั้้�งตรงจิิตร
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาด้้วยโปรแกรม CTF 
	 	 ในผู้้�ป่่วยสะโพกหััก โรงพยาบาลแพร่่ 	 น.43-53
ยอดมนูู สายพรหม
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
	 	 การจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือน
	 	 ที่่�ถููกสุุขลัักษณะ ตำำ�บลบางทราย 
	 	 อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.133-141
ยุุภา โพผา
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับบทบาทครอบครััว
	 	 เป็็นศููนย์์กลาง ในการดููแลเด็็กกลุ่่�มแพ้้
	 	 สารก่่ออาการแพ้้ในอาหารหลััก 8 ประเภท 	 น.207-215
ยููนชิิก คิิม
	 -	 ผลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 	 และการพััฒนากิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิม
	 	 คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วม
	 	 บนพื้้�นฐานหลัักปรััชญา
	 	 เศรษฐกิิจพอเพีียงในจัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.142-152
รวิิวรรณ วีีระวงษ์์
	 -	 การเปรีียบเทีียบอััตราการหายระหว่่างการรัักษา
	 	 ด้้วยวิิธีีการบริิหารศีีรษะกููโฟนีีกัับวิิธีีการบริิหาร
	 	 ศีีรษะบาร์์บีีคิิวในผู้้�ป่่วยโรคหิินปููนในหููชั้้�นในหลุุด
	 	 ที่่�ตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนขวางชนิิดจีีโอโทรปิิก 
	 	 การทดลองแบบสุ่่�มปกปิิดทางเดีียว 	 น.449-457
รัังสรรค์์ สุุทธิิประภา
	 -	 การศึึกษาความถููกต้้องของการตรวจคััดกรอง
	 	 ภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวาน
	 	 โดยวิิธีีการทดสอบด้้วยการสััมผััสที่่�นิ้้�วเท้้า 
	 	 (Ipswich touch test) ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ น.237-243
ริินจง เคนดััล
	 -	 ค่่าการตรวจวิินิิจฉััยของพัันธุุกรรมวััณโรค
	 	 แบบเรีียลไทม์์เพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคปอด 	 น.99-105
รุ่่�งทอง วััชรนุุกููลเกีียรติิ
	 -	 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการหกล้้ม
	 	 ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดขอนแก่่น 	 น.175-184
รุ่่�งนภา เขีียวชอ่ำำ��
	 -	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
	 	 ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม	น.458-468
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วรพล เวชชาภิินัันท์์
	 -	 ประสิิทธิิผลสารสกััดราเอนโดไฟต์์ของนวััตกรร
	 	 เครื่่�องกรองอากาศชนิิดเคลื่่�อนที่่�ได้้เพื่่�อลด
	 	 การปนเปื้้�อนจากเชื้้�อราในอากาศ 	 น.82-88
วรรณกร ตาบ้้านดู่่�
	 -	 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการหกล้้ม
	 	 ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดขอนแก่่น 	 น.175-184
วรางคณา สายสิิทธิ์์�
	 -	 ความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�เร็็จ
	 	 ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง: การทบทวนวรรณกรรม
	 	 อย่่างเป็็นระบบ 	 น.185-196
วริินทร ร่่มโพธิ์์�ชีี
	 -	 ยาสมุุนไพรใช้้ภายนอก 
	 	 ไพลกัับการปวดกล้้ามเนื้้�อ 	 น.478-480
วศิิษฐ์์ กนกวงศ์์นุุวััฒน์์
	 -	 หลัักการเบื้้�องต้้นของเพทสแกน 	 น.359-365
วััจน์์สิิทธิ์์� ชััยปฏิิวััติิ
	 -	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�มยัับยั้้�ง
	 	 การทำำ�งานของระบบเรนิินแอนจิิโอเท็็นซิิน
	 	 ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
	 	 ล้้มเหลวเรื้้�อรัังที่่�มีีการบีีบตััวของหััวใจ
	 	 ห้้องล่่างซ้้ายลดลง 	 น.153-163
วััชริินทร์์ เฉิิดฉิ้้�ม
	 -	 การประเมิินการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ
	 	 ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 
	 	 เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาแอสไพริิน 	 น.293-300
วัันทนา สาลีี
	 -	 การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล
	 	 ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 	 น.440-448
วาสนา อรััญศรีี
	 -	 ผลการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตแบบควบคุุมตนเอง
	 	 ต่่อปริิมาณไขมัันในตัับในผู้้�มีีภาวะตัับคั่่�งไขมััน
	 	 จากดััชนีีมวลกายเกิิน และ/หรืือตัับอัักเสบจาก
	 	 ภาวะตัับคั่่�งไขมัันในระยะเวลา 4 ถึึง 6 เดืือน 	 น.33-42
วิิทัักษ์์ วิิทัักษบุุตร
	 -	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 
	 	 โรงพยาบาลพานทอง พ.ศ. 2565 	 น.61-69
วิิศิิษฎ์์ ผลสวััสดิ์์�
	 -	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 
	 	 โรงพยาบาลพานทอง พ.ศ. 2565 	 น.61-69
วีี โรจนศิิรประภา
	 -	 การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยวััณโรค 
	 	 ตามโปรแกรม STOP TB เรืือนจำำ�กลางจัังหวััด

สมุุทรปราการ 	 น.197-206
วีีรดา บุุญเฉลีียว
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
	 	 การจััดการสุุขาภิิบาลที่่�อยู่่�อาศััยระดัับครััวเรืือน
	 	 ที่่�ถููกสุุขลัักษณะ ตำำ�บลบางทราย 
	 	 อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.133-141

วีีระพร ศุุทธากรณ์์
	 -	 ผลของโปรแกรมบููรณาการความปลอดภััยต่่อ
	 	 พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของ
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