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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และสาเหตุของการวินิจฉัยภาวะคอกระดูกต้นขาหักที่ล่าช้า ในผู้ป่วยที่มา

รักษา ในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านโป่ง ในระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาชนิดย้อนหลัง โดยท�ำการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก ที่มาตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือแผนกผู้ป่วยนอก และได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะคอกระ
ดูกต้นขาหัก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2563 บันทึกข้อมูลประวัติการรักษา แบ่งเป็น ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ข้างที่หัก ประวัติอุบัติเหตุ ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) ประวัติอุบัติเหตุ
ทางศีรษะ การตรวจพบการบาดเจ็บหลายระบบหรือมีการหักของกระดูกมากกว่าสองแห่ง แผนกตรวจโรคที่ให้การ
วินิจฉัย และชนิดของการผ่าตัด และ ส่วนที่ 2 ชนิดภาพถ่ายทางรังสี แบ่งลักษณะการหักของคอกระดูกต้นขา ใช้วิธี
ของ Garden classification วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลโดย
ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test)

ผลการศกึษา: พบผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัว่ามภีาวะคอกระดกูต้นขาหกั จ�ำนวน 145 คน โดยพบมผีูป่้วย 37 ราย 
(ร้อยละ 25.3) ที่ต้องมาตรวจซ�้ำที่โรงพยาบาล จึงจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก เมื่อศึกษา
เปรียบเทียบในผู้ป่วยกลุ่มที่วินิจฉัยได้ในครั้งแรก และกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า ได้แก่ เพศ อายุ กระดูกข้างที่หัก ประวัติ
อุบัติเหตุ ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) ประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ การตรวจพบการบาดเจ็บหลาย
ระบบหรือมีการหักของกระดูกมากกว่าสองแห่ง แผนกตรวจโรคที่ให้การวินิจฉัย และชนิดของการผ่าตัด พบว่า  
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยได้ในครั้งแรก พบภาพถ่ายทางรังสี  
ชนิด Garden III และ IV (displacement) มากที่สุด จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 85.2) ในกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า พบ 
ภาพถ่ายทางรังสี ชนิด Garden I และ II (non displacement) มากที่สุด จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 70.3) ผู้ป่วยกลุ่ม
วินจิฉยัทีล่่าช้า จ�ำนวน 37 ราย มผีูป่้วย จ�ำนวน 33 ราย ทีไ่ด้รบัการถ่ายภาพทางรงัส ีสองครัง้จงึสามารถให้การวนิจิฉยั
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ภาวะคอกระดูกต้นขาหักได้ โดยภาพทางรังสี ครั้งแรก มีจ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 93.9) ที่มีการหักแบบไม่เคลื่อนที่ 
(non displacement) ซึ่งจัดอยู่ในรูปแบบ การหักตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ I กับ II แต่เมื่อถ่ายภาพทางรังสี 
ครั้งที่สอง พบว่า มีจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 72.7) มีการเคลื่อนของชิ้นกระดูก (displacement) ซึ่งจัดอยู่ในรูปแบบ 
การหักตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ III กับ IV
	 สรุป: สาเหตุหลักของการวินิจฉัยที่ล่าช้าในผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก มีความเกี่ยวข้องกับการแปล
ผลถ่ายภาพทางรังสี

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติการณ์ การวินิจฉัย ภาพถ่ายทางรังสี ภาวะคอกระดูกต้นขาหัก
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 323–35.

Abstract
	 Objective: The aim was to study the incidence and causes of the delayed diagnosis of 
femoral neck fractures in patients coming for treatment at the emergency or outpatient department 
of Banpong Hospital for the past 4 years.

Methods: A retrospective descriptive study was done by reviewing medical records between 
October 1, 2015 and September 30, 2020. The medical records were divided into part 1: general 
information, age, gender, broken side, accident history, department that provided the diagnosis, 
and type of surgery; and part 2: types of radiographic finding to divide the fracture characteristics 
of the femoral neck using Garden classification. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and compare the differences of the data using chi-square test.

Results: From a series of 145 consecutive admissions with a femoral neck fracture, there 
were 37 cases (25.3%) in which the diagnosis was not made when the patient was initially seen 
in hospital. Comparative studying between the group of patients diagnosed at first visits and the 
delayed diagnosis group about gender, age, fracture accident history, department that provided 
the diagnosis, and the type of surgery found that there were no statistically significant differences 
of the two groups. The reason for the delay in diagnosis was failure to correctly interprete X-rays in 
33 cases and failure to X-ray the hips in four cases. Twenty-four of the fractures (72.7%) of delayed 
group were initially undisplaced, but as a consequence of the delay in diagnosis, displacement 
were occurred.
	 Conclusion: The cause of delayed diagnosis in patients with femoral neck fractures is mainly 
associated with the interpretation of radiographic data.

Keywords : incidence, diagnosis, radiography, fracture neck of femur 
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บทน�ำ
เน่ืองจากในปัจจบัุน การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

จราจรรุนแรงมากข้ึน ร่วมกับการก้าวเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายทุีเ่กิดภาวะโรคกระดกูพรนุในผูส้งูอายทุีม่ากขึน้

ตามมา ท�ำให้พบภาวะคอกระดูกต้นขา (neck of femur)  

หักได้มากขึ้น ภาวะน้ีจึงพบได้บ่อย โดยพบได้ถึง 

ร้อยละ 20 ของการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกทั้งหมด1  

และโดยส่วนใหญ่ในจ�ำนวนนี้ ยังพบได้บ ่อยที่สุด 

ในผู้หญิงสูงอายุเกินกว่า 60 ปี โดยความเสี่ยงจะเพิ่ม 

สูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น2 และในปัจจุบันซึ่งอายุขัยเฉลี่ย

ของประชากรยืนยาวข้ึน มีการคาดหมายว่า ผู ้ป่วย

ที่ประสบภาวะคอกระดูกสะโพก จากทั่วโลก จะเพ่ิม

จาก 1.7 ล้านคน ใน ค.ศ. 1990 ไปเป็น 6.3 ล้านคน  

ใน ค.ศ. 20503 ท�ำให้มูลค่าของค่ารักษาพยาบาล 

และคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผู ้ป่วยจากภาวะนี้  

เป็นปัญหาแก่วงการสาธารณสุขทั่วโลกเป็นอย่างมาก4,5

เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะคอกระดูกต้นขาหกัขึน้แล้ว 

จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาอย่างทันที เนื่องจาก

มีการศึกษาพบว่า ถ้าได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกที่

ล่าช้า จะท�ำให้เกิดภาวะเคลื่อนขยับของชิ้นกระดูกเพิ่ม

เติม ท�ำให้ต้องได้รบัการรกัษาทีซ่บัซ้อนมากกว่าเดิม และ

ยังเพิ่มอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น6 พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ

คอกระดูกต้นขาหัก มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 30 ใน

ช่วง 1 ปีหลังเกิดเหตุ และเกิดภาวะติดเตียงได้สูงขึ้น7,8 

ฉะนั้นการวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็ว จึงเป็นปัจจัย

หนึ่งในการที่จะลดความสูญเสียที่เกิดขึ้น จากภาวะคอ 

กระดูกต้นขาหักได้

ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะคอกระดูก

ต้นขาหัก ส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินด้วย

ประวัติได้รับอุบัติเหตุ แพทย์เวรประจ�ำห้องฉุกเฉิน 

ไม่ใช่แพทย์ทางออร์โธปิดิกส์ ความช�ำนาญในการอ่าน

ภาพถ่ายรังสี ในผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหักนั้น 

อาจไม่แม่นย�ำ มโีอกาสเกดิความผดิพลาดในการรักษาได้  

ในการศกึษาของ Antonio และคณะ9 พบว่าสาเหตุหลกั

ของการวินิจฉัยที่ผิดพลาดในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ 

การแปลผลภาพถ่ายทางรังสีที่คลาดเคลื่อน และ 

ส่วนใหญ่คือ ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะกระดูกหักได้ จาก

เหตุดังกล่าว ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีล่าช้า น�ำไป

สู่ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษาท่ีไม่ดี จนอาจเป็น

เหตใุห้น�ำไปสูก่ารถกูร้องเรยีนและฟ้องร้องทางกฎหมาย

ตามมาได้

ผู ้ศึกษาจึงต้องการทราบถึงอุบัติการณ์ของ 

ผู้ป่วยท่ีเคยมาตรวจด้วยอาการปวดสะโพกจากประวัติ

อุบัติเหตุ ที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือแผนกผู้ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลบ้านโป่ง แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ต่อมาภายหลังมาตรวจซ�้ำ  

จงึพบภาวะดังกล่าว รวมไปถึงผู้ป่วยทีร่บัไว้เป็นผูป่้วยใน 

แต่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก จากแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

หรือแผนกผู้ป่วยนอก ว่าเป็นภาวะอื่น นอกเหนือจาก

ภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ภายหลังแพทย์ทางออร์โธปิดิ

กส์ตรวจพบว่ามีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาถึงอุบัติการณ์และสาเหตุ ของการ

วินิจฉัยภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ที่ล่าช้า ในผู้ป่วยที่มา

รกัษาทัง้ในแผนกผูป่้วยฉกุเฉนิ หรอืแผนกผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ในระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย

การสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและ 

ผู ้ป่วยนอก ท่ีมาตรวจรักษาด้วยอาการปวดสะโพก 

จากประวตัอิบุตัเิหต ุทีแ่ผนกฉกุเฉนิ หรอืแผนกผูป่้วยนอก  

ตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 145 ฉบับ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้

1.	 เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่มา

ตรวจรักษาด้วยอาการปวดสะโพกจากประวัติอุบัติเหตุ 

ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะคอกระดูกต้นขาหัก 
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2.	 เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่มา
ตรวจรักษาด้วยอาการปวดสะโพกจากประวัติอุบัติเหตุ 
แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก 
ภายหลังมาตรวจซ�ำ้ในโรงพยาบาลบ้านโป่งจึงพบภาวะ
ดังกล่าว

3.	 เวชระเบียนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ที่มา
ตรวจด้วยอาการปวดสะโพกจากประวัติอุบัติเหตุ ได้รับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน แต่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่า
เป็นภาวะอื่นๆ นอกเหนือจากภาวะคอกระดูกต้นขาหัก 
ภายหลังแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์ตรวจพบว่า มีภาวะคอ 
กระดูกต้นขาหัก 
การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษานี้จ�ำแนกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
ผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยได้ในครั้งแรก จ�ำนวน 108 ราย และ  
ผูป่้วยกลุม่ทีม่กีารวินจิฉยัทีล่่าช้า จ�ำนวน 37 ราย ท�ำการ
บันทึกข้อมูลประวัติการรักษา ก่อนรับการรักษาเป็น 
ผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.	ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ข้างที่หัก 
ประวัติอุบัติเหตุ ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) ประวัตอุิบตัเิหตุทางศีรษะ การตรวจพบการบาด
เจ็บหลายระบบหรือมีการหักของกระดูกมากกว่าสอง
แห่ง แผนกตรวจโรคที่ให้การวินิจฉัย และชนิดของการ
ผ่าตัด

2.	ภาพถ่ายทางรังสี ตั้งแต่ท่ีมาตรวจครั้งแรก
จนถึงครั้งที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะคอกระดูกต้นขา
หัก โดยการแบ่งลักษณะการหักของคอกระดูกต้นขาใช้
วิธีของ Garden classification10 แบ่งเป็น 

Garden I หักแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete 
fracture) และหัวกระดูกต้นขาอัดฝังเข้ากับกระดูกคอ
สะโพก (valgus impact) จะเห็นรอยหักของ cortex 
ส่วนบนเท่านั้น และอาจเห็นเงาของกระดูกที่ซ้อนกัน 
เป็นเส้นทึบสีขาว

Garden II หักแบบสมบูรณ์ (complete 
fracture) แต่ไม่มีการเคลื่อนของกระดูก ท้ังในท่าตรง 
AP และ lateral cross table cross table จะเห็นรอย
หักผ่านทั้งสอง cortex

Garden III หกัแบบสมบรูณ์ และมกีารเคลือ่นที่
เกยกันของกระดูกบางส่วน (partial displaced) จะ
สังเกตเห็นเส้น trabecular ของหัวกระดูก ทํามุมกับ
เส้น trabecular ที่คอกระดูก

Garden IV หักแบบสมบูรณ์และมีการเคลื่อน
หลุดระหว่างกระดูกสองหัวและคอ (total displaced) 
จะสงัเกตเหน็เส้น trabecular ของหัวกระดกู ขนานกับ

เส้น trabecular ที่คอกระดูก

รูปภาพที่ 1 Garden classification

	 การศึกษาในคร้ังนี้ ได้ท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์โรงพยาบาลบ้านโป่งตาม

หนังสือรับรองเลขที่ REC008/2563E

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ข้างที่หัก 

ประวัติอุบัติเหตุ แผนกตรวจโรคที่ให้การวินิจฉัย ระดับ

ความรูส้กึตวั (Glasgow coma score) ประวตัอิบุตัเิหตุ
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ทางศีรษะ การตรวจพบการบาดเจ็บหลายระบบหรือ 

มกีารหกัของกระดูกมากกว่าสองแห่ง ชนิดของการผ่าตัด 

และภาพถ่ายทางรังสี ของกระดูกสะโพก โดยการแบ่ง

ลักษณะการหักของคอกระดูกต้นขาใช้วิธีของ Garden 

classification ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

2.	วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม

วินจิฉยัได้ในครัง้แรก และกลุม่วนิจิฉยัทีล่่าช้า โดยใช้สถติิ 

chi-square test, Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเวชระเบยีนผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก 

ทีม่าตรวจรกัษาด้วยอาการปวดสะโพกจากประวตัอิบุตัเิหตุ 

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ หรอืแผนกผูป่้วยนอก ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 145 ฉบบั 

พบเป็นเพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 26.0) เพศหญงิ 107 ราย 

(ร้อยละ 74.0) โดยมีอายุเฉลี่ย 69.57 ปี (13 ถึง 101 ปี)  

ข้างทีห่กัพบข้างซ้ายมากทีส่ดุ 86 ราย (ร้อยละ 59.6) โดย

สาเหตุมาจากการล้มมากที่สุด 124 ราย (ร้อยละ 85.6) 

รองลงมาอุบัติเหตุจราจร 18 ราย (ร้อยละ 12.3) ผู้ป่วย

ที่ได้รับอุบัติเหตุทางศีรษะมีจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 5.5) 

และมีผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บหลายระบบหรือมีการหัก

ของกระดกูมากกว่าสองแห่ง จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 8.3) 

มผีูป่้วยจ�ำนวน 130 ราย (ร้อยละ 89.0) ทีไ่ด้รบัการตรวจ

ที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยแพทย์ฝึกหัดปีที่ 1 การวินิจฉัย 

ภาวะคอกระดกูต้นขาหักได้ในครัง้แรกทีม่าตรวจ จ�ำนวน 

108 ราย (ร้อยละ 74.7) โดยพบมผีูป่้วย 37 ราย (ร้อยละ  

25.3) ที่ต้องมาตรวจซ�้ำที่โรงพยาบาล จึงจะได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ทั้งนี้ผู้ป่วย 

ภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา 

โดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ�ำนวน 115 ราย 

(ร้อยละ 79.3) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยฉกุเฉนิหรอืผูป่้วยนอกด้วยอาการปวดสะโพก  

	 (N = 145)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 38 26.0

หญิง 107 74.0

อายุ (ปี) (mean = 69.57 min = 13 max =101)

น้อยกว่า 60 28 19.2

มากกว่า 61 117 80.8

ข้างที่หัก

ขวา 59 40.4

ซ้าย 86 59.6

อุบัติเหตุ

ล้ม 124 85.6

 จราจร 18 12.3

ตกจากที่สูง 2 1.4

ถูกของหนักทับ 1 0.7
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

แผนกตรวจโรค

แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 130 89.0

แผนกผู้ป่วยนอก 15 11.0

จ�ำนวนครั้งที่มาตรวจจนวินิจฉัยได้

ครั้งแรก 108 74.7

ครั้งที่สอง 37 25.3

การผ่าตัด

ไม่ได้ผ่าตัด 4 2.8

Close reduction , screw fixation 26 17.9

Hemiarthroplasty 115 79.3

การบาดเจ็บหลายระบบหรือมีการหักของกระดูกมากกว่าสองแห่ง 12 8.3

ประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ 8 5.5

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยฉกุเฉนิหรอืผูป่้วยนอกด้วยอาการปวดสะโพก  

	 (N = 145) (ต่อ)

จากการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยได้ในครั้งแรก 

จ�ำนวน 108 ราย และกลุม่วนิิจฉัยทีล่่าช้า จ�ำนวน 37 ราย 

พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ทั้งในกลุ่มที่วินิจฉัยได้ในครั้ง

แรก และกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า จ�ำนวน 77 และ 30 ราย 

(ร้อยละ 71.6 และ 81.8) ตามล�ำดับ พบว่าอายุ ในกลุ่ม

ที่วินิจฉัยได้ในครั้งแรก และกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า มีอายุ

มากกว่า 61 ปี มากที่สุดเช่นเดียวกัน โดยมีจ�ำนวน 

86 และ 31 ราย (ร้อยละ 79.8 และ 83.8) ตามล�ำดับ  

ท้ังในกลุม่ทีว่นิจิฉยัได้ในครัง้แรก และกลุ่มวนิิจฉยัทีล่่าช้า 

พบว่ากระดูกข้างที่หักส่วนใหญ่ เป็นข้างซ้าย จ�ำนวน 

66 และ 20 ราย (ร้อยละ 61.5 และ 54.0) ตามล�ำดับ 

ประวัติอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด ทั้งในกลุ่มที่วินิจฉัย

ได้ในครั้งแรก และกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า พบว่าเกิดจาก

การล้ม มากท่ีสุด จ�ำนวน 95 และ 29 ราย (ร้อยละ 

88.1 และ 78.4) ตามล�ำดับ ทั้งกลุ่มที่วินิจฉัยได้ในครั้ง

แรก และกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า จะได้รับการตรวจวินิจฉัย

ทีแ่ผนกผูป่้วยฉกุเฉนิ มากทีส่ดุ จ�ำนวน 95 และ 35 ราย 

(ร้อยละ 87.2 และ 94.6) ตามล�ำดับ และชนิดของการ

ผ่าตดั กลุม่วนิจิฉยัได้ในครัง้แรก และกลุม่วนิจิฉยัทีล่่าช้า 

พบว่าทั้งสองกลุ่มได้รับการผ่าตัด hemiarthroplasty 

มากที่สุด เช่นเดียวกัน โดยมีจ�ำนวน 84 และ 31 ราย 

(ร้อยละ 77.8 และ 83.8) ตามล�ำดับ เมื่อศึกษา

เปรียบเทียบในผู้ป่วยกลุ่มที่วินิจฉัยได้ในครั้งแรก และ 

กลุ่มวินิจฉัยท่ีล่าช้า ได้แก่ เพศ อายุ กระดูกข้างท่ีหัก 

ประวัติอุบัติเหตุ แผนกตรวจโรคที่ให้การวินิจฉัย ชนิด

ของการผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma 

score) ประวตัอิบัุตเิหตทุางศรีษะ และการตรวจพบการ

บาดเจ็บหลายระบบหรือมีการหักของกระดูกมากกว่า

สองแห่งพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มที่สามารถวินิจฉัยได้ในครั้งแรก กับกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มวินิจฉัยได้ในครั้งแรก

(n = 108)
กลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า

(n = 37)
P-value

เพศ .171

ชาย 31 (28.4) 7 (18.9)

หญิง 77 (71.6) 30 (81.0 )

อายุ (ปี) .284

น้อยกว่า 60 22 (20.2) 6 (16.2)

มากกว่า 61 86 (79.8) 31 (83.8)

ข้างที่หัก .286

ขวา 42 (38.5) 17 (46.0)

ซ้าย 66 (61.5) 20 (54.1)

ประวัติอุบัติเหตุ .194

ล้ม 95 (88.1) 29 (78.4)

จราจร 10 (9.2) 8 (21.6)

ตกจากที่สูง 2 (1.8) 0 (0)

ถูกของหนักทับ 1 (0.9) 0 (0)

แผนกตรวจโรค .169

แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 95 (87.2) 35 (94.6)

แผนกผู้ป่วยนอก 13 (12.8) 2 (5.4)

การผ่าตัด .454

ไม่ได้ผ่าตัด 4 (3.7) 0 (0)

Close reduction , 
Screw fixation

20 (18.5) 6 (16.2)

Hemiarthroplasty 84 (77.8) 31 (83.8)

ระดับความรู้สึกตัว  
(Glasgow coma score)

15.0 14.9 .359

การบาดเจ็บหลายระบบหรือมีการ
หักของกระดูกมากกว่าสองแห่ง

7 (4.83) 5 (3.45) .184

ประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ 5 (3.5) 3 (2.1) .421
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลของภาพถ่ายทางรังสีในครั้งแรกที่มาตรวจ ของผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก 

ชนิดภาพถ่ายทางรังสีครั้งแรกที่มาตรวจ
กลุ่มวินิจฉัยได้ในครั้งแรก

(n = 108)
กลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า

(n = 37)

Garden I (non displacement) 6 (5.6) 16 (43.2)

Garden II (non displacement) 10 (9.3) 10 (27.0)

Garden III (displacement) 41 (38.0) 2 (5.4)

Garden IV (displacement) 51 (47.2) 0 (0.0)

กระดูกสะโพกหักที่อื่น 0 (0.0) 5 (13.5)

ไม่ได้ถ่ายภาพทางรังสี 0 (0.0) 4 (10.8)

จากการศึกษาชนิดภาพถ่ายทางรังสี ในผู้ป่วย 

กลุ่มวินิจฉัยได้ในครั้งแรก จ�ำนวน 108 ราย และกลุ่ม

วินิจฉัยที่ล่าช้า จ�ำนวน 37 ราย กลุ่มที่วินิจฉัยได้ใน

ครั้งแรกพบว่า ภาพถ่ายทางรังสี ชนิด Garden IV 

(displacement) มากที่สุด จ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 

47.2) รองลงมา ชนิด Garden III (displacement) 

จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 38.0) ส่วนกลุ่มวินิจฉัยท่ี

ล่าช้า พบ ภาพถ่ายทางรังสี ชนิด Garden I (non 

displacement) มากที่สุด จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 

43.2) รองลงมา ชนดิ Garden II (non displacement) 

จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 27.0) ดังตารางที่ 3

จากการศึกษาชนิดภาพถ่ายทางรังสี ในผู้ป่วย

กลุม่ทีว่นิิจฉยัได้ในครัง้แรก จ�ำนวน 108 ราย พบภาพถ่าย

ทางรังสี ชนิด Garden III และ IV (displacement)  

มากที่สุด จ�ำนวน 92 ราย (ร ้อยละ 85.2) และ 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบชนิดภาพถ่ายทางรังสี แบบ non displacement และ displacement

ชนิดภาพถ่ายทางรังสี
กลุ่มวินิจฉัยได้ในครั้งแรก

(n = 108)
กลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า

(n = 37)

Garden I และ II (non displacement) 16 (14.8) 26 (70.3)

Garden III และ IV (displacement) 92 (85.2) 2 (5.4)

กระดูกสะโพกหักที่อื่นและไม่ได้ถ่ายภาพทางรังสี 0 (0.0) 9 (24.3)

กลุม่วนิจิฉยัท่ีล่าช้า พบ ภาพถ่ายทางรงัส ีชนดิ Garden I 

และ II (non displacement) มากทีส่ดุ จ�ำนวน 26 ราย  

(ร้อยละ 70.3) ดังตารางที่ 4

จากการศึกษาผู ้ป ่วยกลุ ่มวินิจฉัยที่ล ่าช้า 

จ�ำนวน 37 ราย มีผู้ป่วย จ�ำนวน 33 ราย ที่ได้รับการ

ถ่ายภาพทางรังสีสองครั้ง จึงสามารถให้การวินิจฉัย

ภาวะคอกระดูกต้นขาหักได้ โดยการถ่ายภาพทางรังสี 

ครั้งแรก มีจ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 93.9) ที่มีการหัก

แบบไม่เคลื่อนที่ (non displacement) ซึ่งจัดอยู่ในรูป

แบบ การหักตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ I กับ II 

(Garden classification I , II) แต่เมื่อถ่ายภาพทางรังสี 

ครั้งที่สอง พบว่า มีจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 72.7) มี

การเคลื่อนของช้ินกระดูก (displacement) ซึ่งจัดอยู่

ในรูปแบบ การหักตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ III 

กับ IV (Garden classification III , IV) ดังตารางที่ 5
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	 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า มาตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยนอกในครั้งแรก จนถึง 

วันที่มาตรวจซ�้ำและสามารถให้การวินิจฉัยว่า มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก เฉลี่ย 12 วัน (1 – 120 วัน)

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้า ที่ได้รับการถ่ายภาพทางรังสีสองครั้ง (n = 33)

ถ่ายภาพทางรังสี
ครั้งแรก ครั้งที่สอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Garden I และ II (non displacement) 31 93.9 9 27.3

Garden III และ IV (displacement) 2 6.1 24 72.7

วิจารณ์
โครงการวิจัยนี้ มุ ่งความสนใจไปที่ผู ้ป ่วย

ที่ เคยมาตรวจด้วยอาการปวดสะโพกจากประวัติ

อบุติัเหต ุทีแ่ผนกผู้ป่วยฉกุเฉนิหรอืแผนกผูป่้วยนอกของ 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

คอกระดูกต้นขาหัก ต่อมาภายหลังมาตรวจซ�้ำ จึงพบ

ภาวะดังกล่าว รวมไปถึงผู้ป่วยที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน แต่

ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก จากแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือ

แผนกผู้ป่วยนอก ว่าเป็นภาวะอื่น นอกเหนือจากภาวะ

คอกระดูกต้นขาหัก ภายหลังแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์

ตรวจพบว่ามีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ซึ่งจัดให้อยู่ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า 

ความส�ำคัญของผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รบัการวนิิจฉยัทีล่่าช้านัน้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก 

คือ ผลกระทบ ของการได้รับการรักษาที่ล่าช้า ท�ำให้

เกิดผลเสียทั้งในระยะสั้น และในระยะยาว โดยผลเสีย

ในระยะสั้น ได้แก่ การสูญเสียโอกาส ในการได้รับการ

รักษาที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น การรักษาโดยการไม่ต้อง

ผ่าตัด หรือการผ่าตดัแบบใส่สกรยูดึกระดูก ซึง่การรกัษา

ดังกล่าวเป็นการรักษาในกรณีที่ผู ้ป่วยอายุน้อย หรือ 

มรีปูแบบการหกัแบบไม่เคลือ่นที ่(non displacement) 

ซ่ึงจัดอยู่ในรูปแบบ การหักตามการแบ่งของ Garden  

ชนิดที่ I กับ II (Garden classification I , II) ข้อดี คือ  

เกิดภาวะเสี่ยงต่อร่างกายผู ้ป ่วยน้อย การวินิจฉัย 

ท่ีล่าช้าน้ัน อาจท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบของการ

หัก จากการหักแบบไม่เคลื่อนที่ (non displacement) 

ซ่ึงจัดอยู่ในรูปแบบ การหักตามการแบ่งของ Garden 

ชนิดที่ I กับ II (Garden classification I , II) เป็นการ

หักท่ีมีการเคลื่อนของช้ินกระดูก (displacement) ซ่ึง

จัดอยู่ในรูปแบบ การหักตามการแบ่งของ Garden 

ชนิดที่ III กับ IV (Garden classification III , IV) ได้ 

ดังเช่นผลการศึกษาในครั้งนี้ ท่ีพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มท่ี

วินิจฉัยล่าช้าจ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 93.9) ที่มีการหัก

แบบไม่เคลื่อนที่ (non displacement) ซึ่งจัดอยู่ในรูป

แบบ การหักตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ I กับ II 

(Garden classification I , II) แต่เมื่อถ่ายภาพทางรังสี 

ครัง้ทีส่อง พบว่า มจี�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 72.7) มกีาร

เคลื่อนของชิ้นกระดูก (displacement) ซึ่งจัดอยู่ในรูป

แบบ การหักตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ III กับ IV 

(Garden classification III , IV) ดังตารางที่ 5 ซึ่งเมื่อ

มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการหัก เป็นแบบที่มีการ

เคลื่อนของชิ้นกระดูก (displacement) แล้ว จะท�ำให้ 

ผูป่้วยต้องได้รบัการรกัษาทีซ่บัซ้อนมากขึน้ เช่น การผ่าตัด 

แบบเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม (arthroplasty) ทีน่อกจาก

การผ่าตดัแบบนี ้จะเกดิภาระต่อร่างกายผูป่้วยสงู โอกาส

เกิดผลแทรกซ้อนท่ีสูงข้ึน และอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 

แล้ว ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดยังสูงขึ้นอีกด้วย 

ผลเสียในระยะยาว ได้แก่การมีโอกาสการเกิด

ภาวะหัวกระดูกสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง (avascular 

necrosis of femoral head), ภาวะกระดูกไม่ติด 
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(nonunion) และผลแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท�ำให้ ต้องมี

การผ่าตัดที่ยุ ่งยากซับซ้อนมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิด

ผลข้างเคียงที่มากขึ้นตามมา Jain และคณะ11 ศึกษา 

ผู้ป่วยที่ภาวะคอกระดูกต้นขาหักที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

จ�ำนวน 38 คน ทีไ่ด้รับการผ่าตัดยดึตรงึกระดูกทีห่กัด้วย

โลหะ (close or open reduction with multiple 

screw fixation) คอืการใส่สกรเูพือ่ยดึกระดกูเข้าหากนั  

โดยแบ่งเป็นสองกลุ ่ม กลุ ่มที่หน่ึงได้รับการผ่าตัด

ภายใน 12 ชั่วโมงหลังประสบอุบัติเหตุ กับกลุ่มที่สอง

ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 12 ชั่วโมงหลังประสบอุบัติเหตุ 

เมื่อติดตามผลไปถึงสองปีหลังผ่าตัด พบว่าเกิดภาวะ 

หัวกระดูกสะโพกขาดเลือด (avascular necrosis) ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 12 ช่ัวโมงหลัง

ประสบอบุตัเิหตถุงึร้อยละ 26 ในขณะทีไ่ม่พบเลยในกลุม่

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 12 ชั่วโมงหลังประสบ

อุบัติเหตุ Moja และคณะ12 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงหลังกระดูกหัก จะลดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบต่าง ๆ 

ได ้ดีกว ่าผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัดหลัง 48 ชั่วโมง 

การศึกษาของ Simunovic และคณะ13 ยังพบว่า อัตรา

การเสียชีวิตจากภาวะคอกระดูกต้นขาหัก พบสูงถึง 

ร้อยละ 30 ใน 1 ปี ถ้าให้การรกัษาช้าเกนิกว่า 24 ชัว่โมง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Schmidt14 พบว่า ประมาณ

ร้อยละ 33 ในกลุ่มผู้ป่วยทีม่ภีาวะคอกระดกูต้นขาหกัใน

รูปแบบการหัก ชนิด Garden ชนิดที่ III และ IV จะเกิด

ผลแทรกซ้อนขึน้ได้ ท่ีบ่งชีว่้า เกดิภาวะหวักระดูกสะโพก

ขาดเลือดไปเลี้ยง (avascular necrosis of femoral 

head) และ ภาวะกระดูกไม่ติด (nonunion) สูงขึ้น 

จากการที่ได้รับการรักษาที่ล่าช้า ได้แก่ แต่การศึกษานี้ 

ไม่ได้ศึกษาถึงภาวะหัวกระดูกสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง 

(avascular necrosis of femoral head) และภาวะ

กระดูกไม่ติด (nonunion) อันเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การรักษาภาวะคอกระดูกต้นขาหัก

โดยการผ่าตัด ตามวิธีมาตราฐานคือ การผ่าตัดเปลี่ยน

หัวสะโพกเทียม (hemiarthroplasty) จึงไม่มีโอกาส

เกดิภาวะหวักระดกูสะโพกขาดเลอืดไปเลีย้ง (avascular 

necrosis of femoral head) และภาวะกระดูกไม่ติด 

(nonunion) ได้ และการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่อายุน้อย

กว่า 60 ปี เพียงร้อยละ 19.2 ที่ได้รับการผ่าตัด แบบใส่

สกรูยึดหัวสะโพก อีกทั้งยังเป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูล

ในระยะสั้น ท�ำให้ไม่สามารถประเมินได้ว่า มีภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะหัวกระดูกสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง 

(avascular necrosis of femoral head) และภาวะ

กระดกูไม่ตดิ (nonunion) ได้ จ�ำเป็นทีจ่ะต้องเกบ็ข้อมลู

ที่มากขึ้น และใช้เวลาติดตามผลการรักษาที่นานกว่านี้

ความส�ำคัญของผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้าใน

ส่วนที่สอง คือ ความน่าเชื่อถือ และความไว้วางใจของ

ผู้ป่วยที่มีต่อโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นตัวชี้วัดทางคุณภาพ

ได้อย่างหน่ึง ในการท่ีผู้ป่วยมารักษาท่ีโรงพยาบาลครั้ง

แรกแล้ว แต่ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะคอกระดูกต้นขา

หักได้ นอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสท่ีจะได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็วแล้ว ยังท�ำให้ผู้ป่วย ต้องทุกข์ทรมาน 

จากอาการปวดสะโพก จากภาวะกระดูกหัก ท�ำให้เสีย

ค่าใช้จ่าย เสียแรงงาน ขาดรายได้ โดยไม่จ�ำเป็น ซึ่ง 

อาจจะเป็นประเด็นให้มีการฟ้องร้องทางกฎหมายต่อ 

โรงพยาบาลได้ จากการศกึษานีพ้บว่า ระยะเวลาทีผู่ป่้วย

มาโรงพยาบาลซ�้ำ เพื่อตรวจด้วยอาการเดิมจนสามารถ

ให้การวินิจฉัยภาวะคอกระดูกต้นขาหักได้ โดยเฉลี่ยคือ 

12 วนั ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัล่าช้าท่ีสดุคือ 120 วนั ซ่ึง

เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 68 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน 

ความดันโลหติสงู และภาวะหลอดเลอืดสมองตบีตนั ต้อง

เดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินชนิด walker มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการปวดสะโพก จากการล้มเองในบ้าน ซึง่แพทย์

เวรห้องฉุกเฉิน ได้สั่งให้ถ่ายภาพรังสีของสะโพกและ

กระดกูบัน้เอว ให้การวนิจิฉยัว่ามภีาวะโพรงไขสนัหลงัตบี 

(spinal canal stenosis) โดยไม่พบคอกระดกูต้นขาหกั 

และให้การรกัษาโดยการให้ยาแก้ปวด หลงัจากนัน้ผูป่้วย

เดินใช้เครื่องช่วยเดินชนิด walker ตลอดมา จนอาการ

ปวดสะโพกมากขึน้จนลงน�ำ้หนกัขาข้างทีห่กัไม่ได้ จงึมา

ตรวจซ�ำ้ เมือ่ย้อนดภูาพถ่ายรงัสคีร้ังแรก พบว่ามกีารหกั
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ของคอกระดูกต้นขาตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ I 

อยู่แล้ว และภาพถ่ายรังสีครั้งที่สอง พบว่ามีการหักของ

คอกระดูกต้นขาตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ IV

การศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า แพทย์ไม่สามารถทีจ่ะ

วินจิฉยัภาวะคอกระดกูต้นขาหัก ในครัง้แรก ถงึ 37 ราย 

จากผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก จ�ำนวนทั้งหมด 

145 ราย (ร้อยละ 25.5) ซึ่งมากกว่าที่ Parker 15 และ 

Eastwood 16 ได้ศกึษาไว้ ทีพ่บว่า มเีพียงร้อยละ 1.9 และ

ร้อยละ 5.3 ตามล�ำดับ ที่ไม่สามารถวินิจฉัยได้จากการ

ถ่ายภาพทางรังสคีร้ังแรก การศกึษาของ Eastwood นัน้ 

แปลผลและให้การวินิจฉัยโดย แพทย์ทั่วไป (General 

practitioner) แต่การศึกษาของ Parker น้ัน ได้ท�ำ

ในโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ ซึ่งมีแพทย์ออร์โธปิดิกส ์

ที่มีประสบการณ์และความช�ำนาญมากกว่า ไม่เหมือน 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ซึง่ ผูป่้วยทีม่าตรวจทีแ่ผนก ฉกุเฉนิ

จะได้รบัการตรวจรกัษาครัง้แรกกบัแพทย์ฝึกหดัชัน้ปีท่ี 1 

ซ่ึงขาดความช�ำนาญ ในการแปลผลภาพถ่ายทางรงัสขีอง

กระดูกสะโพก ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษา ที่พบว่า 

ภาพถ่ายทางรังสี ที่แสดงลักษณะ รูปแบบของการหัก 

ตามการแบ่งของ Garden (Garden classification) 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ที่อยู่ในผู้ป่วย

กลุ่มวินิจฉัยที่ล่าช้านั้น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.3) เป็น

แบบไม่เคลื่อนที่ (non displacement) ซึ่งจัดอยู่ใน

รูปแบบการหักตามการแบ่งของ Garden ชนิดที่ I กับ 

II (Garden classification I , II) ซึ่งจะสังเกตเห็นจาก

ภาพถ่ายทางรังสีได้ยากกว่า ภาพถ่ายทางรังสีที่แสดง

รูปแบบของการหกัตามการแบ่งของ Garden (Garden 

classification) ที่เป็นแบบเคลื่อนที่ (displacement) 

ซึ่งจัดอยู่ในรูปแบบการหักตามการแบ่งของ Garden 

ชนิดที่ III กับ IV (Garden classification III , IV) ซึ่ง

ตรงกันข้ามกับในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขา

หักที่สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาตรวจ ที่มีรูป

แบบของการหักตามการแบ่งของ Garden (Garden 

classification) เป็นแบบเคลื่อนที่ (displacement) 

ซ่ึงจัด อยู่ในรูปแบบการหักตามการแบ่งของ Garden 

ชนิดที่ III กับ IV (Garden classification III , IV) เป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.4) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Parker ที่พบว่ามีผู้ป่วย 8 คน (ร้อยละ 1.9) ที่ไม่ได้รับ

การวนิจิฉยัตัง้แต่เริม่แรกรบัไว้ในโรงพยาบาล สาเหตนุัน้ 

เกิดจากการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีที่ผิดพลาด 

ในครัง้แรกทีม่าตรวจ เมือ่กลบัมาดภูาพถ่ายรงัสคีรัง้แรก 

พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดมรีปูแบบการหกัเป็นแบบไม่

เคลื่อนท่ี (non displacement) ซ่ึงจัดอยู่ในรูปแบบ

การหกัตามการแบ่งของ Garden ชนดิที ่I และยงัพบว่า 

การวินิจฉัยที่ล่าช้าดังกล่าว ท�ำให้ลักษณะของกระดูกที่

หักได้เปลี่ยนแปลงไปจากท่ีเป็นแบบไม่เคลื่อนท่ี (non 

displacement) เป็นแบบเคลื่อนที่ (displacement) 

ถึง 6 คน จากจ�ำนวน 8 คน เช่นเดียวกับการศึกษา 

ในครั้งนี้ ที่พบผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก ที่มี

การหักแบบไม่เคลื่อนที่ (non displacement) ในการ 

ถ่ายภาพทางรังสีในครั้งแรก จ�ำนวน 31 คน แต่เมื่อถ่าย

ภาพทางรังสี ครั้งที่สอง พบว่า มีจ�ำนวน 24 คน มีการ

เคลื่อนของชิ้นกระดูก (displacement) 

สาเหตุของการวินิจฉัยที่ล่าช้าในผู ้ป่วยที่มี

ภาวะคอกระดกูต้นขาหกั ทีม่คีวามเป็นไปได้อกีประการ

หนึง่คอื การทีผู่ป่้วยมภีาวะความรูส้กึตวัไม่สมบรูณ์ เช่น 

มกีารบาดเจบ็ทางสมอง เนือ่งจากผูป่้วยอาจอยูใ่นภาวะ

ที่ไม่สามารถสื่อสารกับแพทย์ถึงอาการเจ็บบริเวณที่

หักได้ แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี

ค่าระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) ที่สูง 

และไม่ต่างกนั เนือ่งจากโรงพยาบาลบ้านโป่งไม่มแีพทย์

ศลัยกรรมระบบประสาท ฉะนัน้แผนการรักษาในผู้ป่วยท่ี

มีการบาดเจ็บทางสมอง ร่วมกับมีค่าระดับความรู้สึกตัว 

(Glasgow coma score) ท่ีต�่ำ จึงมีการส่งตัวไป

รักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า ท�ำให้ไม่

ปรากฏข้อมูลในส่วนนี้ นอกจากการบาดเจ็บทางสมอง  

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ก็น่าจะเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง

ที่อาจจะเป็นสาเหตุของการวินิจฉัยที่ล่าช้าในผู้ป่วย

ที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหักได้ แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของ 

รูปแบบการศึกษา ที่เป็นการศึกษาแบบพรรณนา และ
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เก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่สามารถตรวจประเมินภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่างสมบูรณ์ 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ที่บ่งชี้ว่าอาจ

เป็นสาเหตขุองการวินจิฉยัทีล่่าช้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะคอก

ระดูกต้นขาหักได้ คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะคอกระดูกต้น

ขาหัก ที่ได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า 37 ราย มีถึง 33 ราย 

(ร้อยละ 89.2) ที่มีการอ่านภาพถ่ายทางรังสีที่ผิดพลาด

ในครั้งแรก ฉะนั้นสาเหตุหลักของการวินิจฉัยที่ล่าช้าใน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะคอกระดูกต้นขาหัก จึงมีความเกี่ยวข้อง

กบัการแปลผลถ่ายภาพทางรังส ีซึง่ต้องมกีารศึกษาต่อไป  

ถึงสาเหตุอะไรที่ท�ำให้มีการอ่านภาพถ่ายทางรังสีที่ผิด

พลาด เช่น ประสบการณ์และความเชีย่วชาญของแพทย์ 

หรือ จากคุณภาพและเทคนิคของการถ่ายภาพทางรังสี 

ภาระงานและสภาพการท�ำงานในห้องฉุกเฉิน 

ต้องการความเร่งด่วนและแข่งกับเวลาในการช่วยเหลือ 

ผูป่้วย ตลอดจนสภาพของการบาดเจ็บของผูป่้วย ซึง่อาจ

จะไม่สามารถทีจ่ะสือ่สาร หรอืบอกเล่าอาการ ให้แพทย์

ประจ�ำแผนกฉกุเฉนิ ได้ทราบถงึอาการปวดของผูป่้วยคน

นัน้ อนัเนือ่งจากภาวะการบาดเจ็บของสมอง หรือการอยู่

ในภาวะมึนเมา หรือการบาดเจ็บในหลายระบบอวัยวะ  

ก็อาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้แพทย์ประจ�ำแผนก

ฉุกเฉิน พลาดการวินิจฉัยภาวะคอกระดูกต้นขาหักได้ 

นอกจากน้ันแล้ว ปัญหาของสภาพผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน 

ดังกล่าว ยงัสร้างปัญหาต่อเจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิทีแ่ผนก

รังสใีนการจดัท่าถ่ายภาพทางรงัส ีท�ำให้ได้ภาพถ่ายทาง

รังสีที่ไม่ถูกต้องตามเทคนิคของการถ่ายภาพทางรังสี 

ท�ำให้การอ่านและแปลผลภาพถ่ายทางรังสี ของแพทย์

ประจ�ำแผนกฉุกเฉินผิดพลาดตามมา

สรุป
การศกึษาในครัง้นี ้มุง่เน้นถงึการหาอบุติัการณ์

ของการวนิจิฉยัทีล่่าช้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะคอกระดูกต้นขา

หักเท่านั้น ซึ่งควรจะมีการศึกษาถึงแนวทางการป้องกัน

และวิธีที่จะลดอุบัติการณ์ของการวินิจฉัยที่ล่าช้าใน 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะคอกระดูกต้นขาหักต่อไป ส่วนสาเหตุ

หลักของการวินิจฉัยที่ล ่าช ้าในผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะคอ 

กระดกูต้นขาหกันัน้ มคีวามเกีย่วข้องกบัการผดิพลาดใน

การแปลผลถ่ายภาพทางรังสี
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการเตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยคลอร์เฮกซดินีต่อการลดภาวะ

ไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอด

	 วิธีการศึกษา: การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ที่โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือน

มกราคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยท�ำการศึกษาจากสตรีที่มารับการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 200 ราย แบ่งออก

เป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 100 ราย ท�ำการสุ่มเปรียบเทียบสองกลุ่มแบบง่าย กลุ่มศึกษาเป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

จ�ำนวน 100 ราย ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดตามปกติท่ัวไปร่วมกับการเตรียมช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอดด้วย 

น�้ำยาคลอร์เฮกซิดีน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 100 ราย ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอด

ตามปกติทั่วไป โดยไม่มีการเตรียมช่องคลอด เพื่อเปรียบเทียบภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอด

	 ผลการศึกษา : พบว่าภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอดรวมทั้งหมดร้อยละ 16 กลุ่มศึกษาพบภาวะไข้ร้อยละ 

13 ส่วนกลุ่มควบคุมพบภาวะไข้ร้อยละ 19 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .335)

	 สรปุ: ประสทิธภิาพของการเตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยคลอร์เฮกซดินี ต่อการลดภาวะไข้ภาย

หลังการผ่าตัดคลอด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเตรียมผ่าตัดคลอดตามปกติโดยทั่วไป

ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมช่องคลอด การผ่าตัดคลอด คลอร์เฮกซิดีน ภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัด

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 337–45.
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Abstracts
	 Objective: The aim was to study the effect of chlorhexidine preoperative vaginal preparation 

on the reduction of febrile morbidity after cesarean sections.

	 Methods: This simple parallel two-group randomized controlled study was conducted at 

Nakhonpathom Hospital from January to June 2021. Two hundred women undergoing cesarean 

sections were included, then randomly divided into two groups. The study group, consisting of 100 

women undergoing cesarean sections, received conventional preoperative cesarean preparations 

in combination with chlorhexidine vaginal painting before cesarean sections. The control group, 

consisting of 100 women who had cesarean sections received standard preoperative cesarean 

sections preparation, without vaginal preparation. Postoperative fever was recorded and analyzed.

	 Results: The overall rate of febrile morbidity was 16 percent. The incidence of febrile 

morbidity was 13 and 19 percent in the study group and control group respectively. There was no 

statistically significant difference (p-value = .335).

	 Conclusion: The efficacy of preoperative chlorhexidine vaginal painting before cesarean 

deliveries for reducing febrile morbidity after cesarean deliveries is not statistically different from 

standard preparation.

Keywords : vaginal preparation, cesarean section, chlorhexidine, febrile morbidity.
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Reg 4-5 Med J 2021 ; 40(3) : 337–45.

บทน�ำ
	 การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท�ำกัน

มากที่สุดทั่วโลก สตรีที่คลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอด

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบประมาณร้อยละ 301  

ในประเทศอังกฤษพบร้อยละ 262 ส่วนในประเทศไทย

พบการผ่าตัดคลอดท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ในช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมาพบการผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึน้ 

จากร้อยละ 15.2 ใน พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 32.5  

ใน พ.ศ. 25603

	 ภาวะติดเชื้อ (infectious morbidity) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดอย่างหนึ่งภายหลังการ

ผ่าตัดคลอด ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูกภายหลังการ

ผ่าตัดคลอด (postcesarean endometritis) พบมาก

เป็น 10 เท่าของการติดเชื้อภายหลังการคลอดปกติทาง

ช่องคลอด ซึ่งอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอย่าง

อื่นได้ เช่น ช่องท้องอักเสบ ฝีในช่องท้อง หรือติดเชื้อใน

กระแสเลือด เป็นต้น4-5 นอกจากนี้การผ่าตัดคลอดยัง

อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น แผลอักเสบติดเช้ือ  

แผลแยก ซึง่ภาวะดงักล่าวอาจน�ำไปสูค่วามรูส้กึไม่สบาย 

รู้สึกเจ็บปวด ท�ำให้ร่างกายฟื้นกลับสู่สภาวะปกติได้ช้า 

ต้องพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น หรืออาจต้องกลับ

มานอนโรงพยาบาลอีก (re-admission)

	 ภาวะไข้ (febrile morbidity) หลังคลอดเป็น

อีกภาวะหนึ่งที่พบได้ภายหลังการผ่าตัดคลอด ซึ่งพบว่า
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มีสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ถุงน�้ำคร�่ำแตก ระยะเวลาของ

การคลอด และจ�ำนวนครั้งของการตรวจภายใน6-7

	 เชื้อโรคที่ท�ำให ้ เกิดภาวะติดเชื้อในโพรง

มดลูกภายหลังการผ่าตัดคลอด (postcesarean 

endometritis) มักจะมาจากเชื้อโรคที่อาศัยอยู ่ ท่ี

บริเวณช่องคลอดและปากมดลูก8,9 ซึ่งเป็นสาเหตุท่ี

ท�ำให้การให้ยาปฏชิวีนะป้องกนัระหว่างการผ่าตัดคลอด 

(prophylactic antibiotic) ได้ผลไม่เต็มที่10

	 ได้มีการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลอง ที่ศึกษา

เร่ืองการท�ำความสะอาดภายในช่องคลอด (vaginal 

cleansing) เพือ่ลดภาวะติดเชือ้ภายหลงัการผ่าตัดคลอด 

(ซึ่งทั้งหมดใช้โพวิโดนไอโอดีน) ท�ำความสะอาดช่อง

คลอดก่อนการผ่าตัดคลอด พบว่าช่วยลดภาวะติดเชื้อ

ภายหลังการผ่าตัดคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11

	 การปฏิบัติดังกล่าวได้ผลและมีความส�ำคัญ

ในการลดภาวะติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดคลอด แต่

ยังไม่ได้เป็นแบบแผนการปฏิบัติก่อนการผ่าตัดคลอด 

ในผู้ป่วยทุกราย12 ท้ังนี้เนื่องจากกังวลว่าทารกอาจจะ

ได้รับสารไอโอดีน หรือกังวลว่าผู้ป่วยจะแพ้สารไอโอดีน  

จึงมีข้อจ�ำกัดในการใช้13

	 มีการทดลองที่แสดงให้เห็นว่าคลอร์เฮกซิดีน 

ท�ำความสะอาดมือและผิวหนังหน้าท้องก่อนผ่าตัดได้

ผลดกีว่าการใช้โพวโิดนไอโอดนี14 มกีารศกึษาพบว่าเมือ่

ท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้น

ร้อยละ 0.5 และ ร้อยละ 4 จุลชีพที่อยู่บริเวณผิวหนัง

ลดลงมากกว่าเมื่อท�ำความสะอาดด้วยโพวิโดนไอโอดีน 

และคลอร์เฮกซดินีในความเข้มข้นทีต่�ำ่ลง เช่น ความเข้ม

ข้นร้อยละ 0.05 ทีใ่ช้กนัอยูท่ัว่ไป เมือ่ใช้เตรยีมช่องคลอด

พบว่าเยือ่บุช่องคลอดสามารถทนได้ดี (well tolerated) 

จึงสามารถใช้ในการเตรียมช่องคลอดได้ และยังไม่เคย 

มีรายงานการระคายเคืองหรือแพ้ยาด้วยความเข้มข้น 

ในขนาดดังกล่าว13

	 การเตรยีมผ่าตดัคลอดทีโ่รงพยาบาลนครปฐม

โดยทัว่ไปแล้ว เตรียมเฉพาะหน้าท้องบรเิวณทีจ่ะท�ำการ

ผ่าตัดเท่านั้น ไม่ได้เตรียมเพื่อก�ำจัดเช้ือในช่องคลอด  

มกีารศกึษาก่อนหน้านีเ้กีย่วกบัการเตรยีมช่องคลอดก่อน

การผ่าตัดคลอดด้วยคลอร์เฮกซิดีนแต่ให้ผลแตกต่างกัน 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาค้นคว้าหาวิธีที่เหมาะสม ในการ

ให้บริการเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสตรีที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

บริการด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการเตรียมช่องคลอดก่อน

การผ่าตัดคลอด ด้วยคลอร์เฮกซิดีน (chlorhexidine) 

ต่อการลดภาวะไข้ (febrile morbidity) ภายหลังการ

ผ่าตัดคลอด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบสุ ่ม 

ที่มีกลุ ่มควบคุม (randomized control trial)  

ท�ำการศกึษาท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ตัง้แต่เดอืนมกราคม 

ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564

	 เมื่อได ้รับการรับรองโครงการวิจัย จาก 

คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจัิยในคนโรงพยาบาล

นครปฐมแล้ว จึงได้เริ่มท�ำการศึกษา

	 ค�ำนวณขนาดของจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่าง  

โดยการอ้างอิงจากงานวิจัยของ Ahmed และคณะ15  

ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในสตรทีีไ่ด้รับการผ่าตดัคลอดจ�ำนวนราย 

200 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มศึกษา 102 ราย  

ได้รบัการเตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยน�ำ้ยา 

คลอร์เฮกซิดีน ส่วนกลุ ่มควบคุม จ�ำนวน 98 ราย  

ได้รับการเตรียมช่องคลอดตามปกติทั่วไป ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มที่ใช้น�้ำยาท�ำคลอร์เฮกซิดีนท�ำความสะอาด 

ช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอด มภีาวะตดิเชือ้ในโพรงมดลกู 

ภายหลังการผ่าตัดคลอดร้อยละ 8.8 ส่วนกลุ่มควบคุม

มีภาวะการติดเชื้อร้อยละ 24.4 ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .003)

17
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เพื่อลดภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอด : 

การทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม



	 การศึกษาที่โรงพยาบาลนครปฐมในคร้ังนี้ 

ก�ำหนดให้เป็นการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบสองกลุ่ม

แบบง่าย (simple parallel two-group randomized 

controlled study) มี type I (alpha) error คือ 

0.05 (5%) และ type II (beta) error คือ 0.2 (20%, 

power = 80%) ค�ำนวณขนาดจ�ำนวนของตัวอย่าง 

โดยใช้แอปพลเิคชนั n4Studies ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 

89 รายต่อกลุ่ม หรือรวมทั้งหมด 178 ราย

	 เนื่องจากอาจจะเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน  

จึงเก็บข้อมูลส�ำรองอีกร้อยละ 11 รวมเป็น 200 ราย  

โดยสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมารบัการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 200 ราย 

ได้รับการสุ ่มโดยวิธี blocked randomization  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 100 ราย เพื่อจัดเข้าเป็น 

กลุ่มศึกษาหรือควบคุม

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ สตรีที่มารับ

บริการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีวิธีการ

คัดเลือกประชากรดังต่อไปนี้ คือ

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion 

criteria) คือ ประชากรที่มีอายุมากกว่า 18 ปี และมี 

อายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์

	 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion 

criteria) คือ มีประวัติแพ้คลอร์เฮกซิดีน มีไข้มากกว่า 

38 องศาเซลเซียสก่อนการผ่าตัดคลอด มีภาวะรกต�่ำ

	 สตรีตั้งครรภ์ที่รอคลอดที่ห ้องคลอดของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ผู ้ที่จะได้รับการผ่าตัดคลอด  

จะได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย โดยการให้ข้อมูลด้วย

วาจา และให้อ่านเอกสารช้ีแจงการวิจัย เมื่อตัดสินใจ 

เข้าร่วมการวิจัยและได้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัยแล ้ว ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย

จ�ำนวน 200 คน จะได้รับการสุ่มโดยวิธี blocked 

randomization เพือ่จัดเข้าเป็นเป็นกลุม่ศึกษาหรอืกลุม่

ควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 100 ราย

	 กลุ่มศึกษาเป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

จ�ำนวน 100 ราย ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดตามปกติ

ทัว่ไป เริม่ด้วยการโกนขนบรเิวณอวยัวะเพศ ให้น�ำ้เกลอื

ท่ีแขน ร่วมกับการเตรียมช่องคลอดด้วยการชุบคลอร์

เฮกซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 จนชุ่ม ทาภายใน

ช่องคลอดจนถึงบริเวณปากมดลูก รวมทั้ง anterior, 

posterior, และ lateral fornix โดยทาทั้งหมด 2 ครั้ง 

และใส่สายสวนปัสสาวะ ก่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด

	 กลุ่มควบคุม เป็นสตรีท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

จ�ำนวน 100 ราย ได้รบัการเตรยีมผ่าตดัคลอดโดยทัว่ไป 

เริม่ด้วยการโกนขนบรเิวณอวยัวะเพศ ให้น�ำ้เกลอืทีแ่ขน 

ใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่มีการเตรียมช่องคลอด  

ก่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด

	 ประเมินผลจาก

	 ภาวะไข้ (febrile morbidity) ภายหลัง 

การผ่าตดัคลอด คอื มารดามไีข้มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส 

อย่างน้อยสองครั้ง ยกเว้น 24 ช่ัวโมงแรกภายหลัง 

การผ่าตัดคลอด

	 ติดเช้ือในโพรงมดลูก (endometritis) คือ 

มารดามีไข้มากกวา่ 38 องศาเซลเซยีส อย่างน้อย 2 ครัง้ 

ยกเว้น 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัดคลอด ร่วมกับ

กดเจ็บบริเวณมดลูก และมีเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากขึ้น

	 การตดิเช้ือท่ีแผลผ่าตดั (wound infection) คอื 

ขอบแผลแดง กดเจ็บ แผลบวม มหีนองไหลออกจากแผล 

หรือแผลแยกออกจากกัน

	 โดยตดิตามอาการต่างๆ ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

จนกว่าจะออกจากโรงพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 16 โดยข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงความ

สมัพนัธ์ของข้อมลูเป็นค่าเฉลีย่เลขคณติและส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ข้อมูลเชิงกลุ่มแสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลโดย independent 

t test, Mann-Whitney U test, chi-square test, 

relative risk โดยพจิารณานยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p-value 

< .05
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ผลการศึกษา
	 กลุ่มศึกษาท่ีได้รับการเตรียมช่องคลอดด้วย

คลอร์เฮกซดินีและกลุม่ควบคมุ มผีูเ้ข้าร่วมการวจิยักลุม่

ละ 100 ราย โดยไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยรายใดออกจาก

โครงการวิจัยก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value > .05) ดงัแสดงการ

เปรียบเทียบดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (1)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n = 100)
กลุ่มควบคุม
(n = 100) P-value

Mean ± SD Mean ± SD

อายุ (ปี)
อายุครรภ์ (สัปดาห์)
ภาวะการตั้งครรภ์
ภาวะเคยคลอด
ระยะเวลาที่น�้ำเดิน (ชั่วโมง)

29.83 ± 6.08
38.65 ± 1.90
2.07 ± 0.99
0.90 ± 0.85
3.14 ± 7.74

29.10 ± 6.29
38.76 ± 1.54
2.12 ± 0.98
0.89 ± 0.83
3.01 ± 5.51

.546*

.954*

.686*

.954*

.365*

* Mann–Whitney U test

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (2)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n = 100)
กลุ่มควบคุม
(n = 100)

P-value

เบาหวาน (ราย, ร้อยละ) 
ภาวะอ้วน (ราย, ร้อยละ) 
จ�ำนวนครั้งของการตรวจภายใน (ราย, ร้อยละ) 

≤5
>5

ฮีโมโกลบิน (กรัม% ) (ราย, ร้อยละ) 
<10
>10

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) (ราย, ร้อยละ) 
< 30
30-60
> 60

12
27

78
22

 3
97

50
50
 0

14
29

75
25

 3
97

44
55
 1

.833**

.875**

.739**

>.999**

.445**

** chi-square test

	 ข้อบ่งช้ีที่พบบ่อยที่สุดในการผ่าตัดคลอดคือ

เคยผ่าตดัคลอดในครรภ์ก่อน ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัคลอด

ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัท้ัง 2 กลุม่ พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > .05) ดังแสดง

ตามตารางที่ 3

19
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	 ภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอดรวมทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ 16 กลุ ่มศึกษาซึ่งได้รับการเตรียม 

ช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอดด้วยคลอร์เฮกซิดีน 

มภีาวะไข้ร้อยละ 13 ส่วนกลุม่ควบคมุมภีาวะไข้ร้อยละ 19 

กลุ่มศึกษา มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะไข้ภายหลัง

ตารางที่ 3 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n = 100)
กลุ่มควบคุม
(n = 100)

P-value

เคยผ่าตัดคลอด
การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับช่องเชิงกราน
ทารกท่าผิดปกติ
อื่นๆ 

41
19

18
22

40
22

20
18

>.999**
.726**

.857**

.596**
** chi-square test

การผ่าตัดคลอดต�่ำกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย relative 

risk = 1.275 (95% confidence interval 0.818-1.986) 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กับกลุ่มควบคุม (p-value = .335)

ตารางที่ 4 ภาวะไข้

ภาวะไข้
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n=100)
กลุ่มควบคุม
(n=100)

Relative risk 
(95% confidence interval)

P-value

ภาวะไข้ (ราย, ร้อยละ)
มี
ไม่มี

13
87

19
81

1.275 (0.818–1.986) .335**

** chi-square test

วิจารณ์
	 การใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อท�ำความสะอาดภายในช่อง

คลอด เริ่มมีการน�ำมาใช้ประมาณ 50 ปีมาแล้ว ก่อนที่

จะท�ำการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง เน่ืองจากช่วยลด

ภาวะการตดิเชือ้ภายหลงัการผ่าตัดได้16,17 ได้มีการศึกษา

กันมากเพื่อประเมินว่าการท�ำความสะอาดช่องคลอด

ก่อนการผ่าตัดคลอดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ สามารถลดอุบัติ

การณ์ของภาวะการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดคลอด  

ส่วนใหญ่ท�ำการศึกษากันถึงการใช้โพวิโดนไอโอดีน 

ในการท�ำความสะอาดช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอด18-20 

ส่วนคลอร์เฮกซิดีนนั้นได้มีการศึกษาในกรณีที่เป็นการ

คลอดทางช่องคลอด21 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือก

ใช้คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.05 เนื่องจาก

เป็นความเข้มข้นขนาดท่ีใช้อยู่ในโรงพยาบาลนครปฐม 

ในการเตรียมก่อนการท�ำคลอดทางช่องคลอด เตรียม

ก่อนการท�ำหัตถการทางนรีเวช เช่น ก่อนการขูดมดลูก 

หรือเตรียมก่อนการใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น และ

ในขนาดความเข้มข้นร้อยละ 0.05 นี้เยื่อบุช่องคลอด

สามารถทนได้ดี13

	 Ahmed และคณะ15 ได้ท�ำการศกึษาเรือ่งการใช้

คลอร์เฮกซิดนี ความเข้มข้นร้อยละ 0.25 ท�ำความสะอาด 

ช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอด ผลการศึกษาพบว่า 

20
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การใช้คลอร์เฮกซิดีนท�ำความสะอาดช่องคลอดก่อน

การผ่าตัดคลอดสามารถลดภาวะการติดเช้ือลงได้จาก

ร้อยละ 24.4 ในกลุ่มควบคุม เหลือร้อยละ 8.8 ในกลุ่ม

ที่ท�ำการศึกษา ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = .003)

	 จากการศึกษาในครั้งน้ีการเตรียมช่องคลอด 

ก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยคลอร์เฮกซดีินพบว่า กลุม่ศึกษา  

มีจ�ำนวนผู้มีภาวะไข้ร้อยละ 13 ส่วนควบคุม มีจ�ำนวน 

ผู ้มีภาวะไข้ร้อยละ 19 ซึ่งมากกว่ากว่ากลุ ่มศึกษา  

เมือ่ค�ำนวณทางสถิติแล้วพบว่า relative risk = 1.275, 

(95% confidence interval 0.818–1.986) ซึ่ง 

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = .335)

	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Haas และคณะ22 

ที่พบว่าภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้

รับการเตรียมช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอดลดลง 

เล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กับกลุ่มควบคุม relative risk 0.87 (0.72 to 1.05)

	 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ La Rosa   

และคณะ23 ที่ท�ำการศึกษาผลของการใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อ

ท�ำความสะอาดช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอด พบว่า 

การติดเชื้อไม่มีความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม (5.5% 

vs 4.1%, odds ratio 1.38, 95% CI 0.87-2.17)

	 การศกึษาในครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกใช้คลอร์เฮกซดีิน 

ในขนาดความเข้มข้นร้อยละ 0.05 เนือ่งจากเป็นขนาด

ความเข้มข้นที่ใช้กันมาเป็นเวลานานที่โรงพยาบาล

นครปฐม ในการท�ำความสะอาดก่อนการท�ำหตัถการต่างๆ  

ทางนรีเวช ก่อนการท�ำคลอดทางช่องคลอด ก่อนการ 

ใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น จึงต้องการการพัฒนางาน

ทีท่�ำอยูเ่ป็นประจําสูง่านวจิยั และหวงัว่าจะได้น�ำผลงาน

วิจัยไปใช้เพ่ือพัฒนางานประจําที่ท�ำอยู่ ซึ่งอาจจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผลการวิจัยที่ได้แตกต่างจากงานวิจัย

ทีใ่ช้ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีอ้่างองิจากงานวจิยั

ของ Ahmed และคณะ15 ที่ใช้คลอร์เฮกซิดีนในขนาด

ความเข้มข้นร้อยละ 0.25 เตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดั

คลอด ท่ีมีผลการวิจัยดังกล่าวพบว่ามีผลลดภาวการณ ์

ติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดคลอด ด้วยขนาดความเข้มข้น 

ของคลอร์เฮกซิดีนต�่ำที่กว่า การอ้างอิงมาใช้ในการ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจจะมีผลท�ำให้ผลการวิจัย 

ไม่เห็นความแตกต่าง ต่อการลดภาวะไข้และการติดเชื้อ 

จึงควรจะได้มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 การเตรียมช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอด 

ด้วยคลอร์เฮกซิดีน มีผลต่อภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัด

คลอด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับกลุ่ม

ควบคุมที่เตรียมการผ่าตัดคลอดแบบทั่วไป โดยไม่ได้

เตรียมช่องคลอด
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ลักษณะทางคลินิกและผลการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่อายุมากกว่า 50 ปี โรงพยาบาลหัวหิน พ.ศ. 2561–2562

Clinical Characteristics and Outcomes of Older People Living
with HIV in Hua Hin Hospital, 2018–2019

พรชนัน ดุริยะประพันธ์ พ.บ.,

วท.ม. (ระบาดวิทยา)

วว. วิสัญญีวิทยา

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา

โรงพยาบาลหัวหิน

ประจวบคีรีขันธ์

Pornchanan Duriyaprapan M.D., 

M.Sc. Epidemiology,

Dip., Thai Board of Anesthesiology

Division of Anesthesiology

Hua Hin Hospital

Prachuap Khiri Khan

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ในปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ประชากร 

กลุม่น้ีมชีวีติทีย่าวนานขึน้ รวมถงึพบภาวะโรคเรือ้รังต่างๆ ตามอายทุีม่ากขึน้ด้วย อย่างไรกต็ามข้อมลูเกีย่วกบัผูส้งูอายุ
ที่ติดเชื้อเอชไอวียังมีอยู่จ�ำกัด ดังนั้นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ คือเพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก และการใช้บริการ
ทางการแพทย์ต่าง ๆ ของประชากรกลุ่มนี้ รวมถึงประเมินประสิทธิภาพของการดูแลรักษา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั โดยศกึษาข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีอ่ายมุากกว่า 50 ปี 
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ Spearman correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์และการใช้บริการ
ทางการแพทย์ด้านอื่นๆ ของโรงพยาบาล และใช้ chi-square และ Fisher exact test เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี 

ผลการศึกษา: จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 307 คน พบว่าร้อยละ 49.2 มีภาวะโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค 
และร้อยละ 22.5 มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 ชนิด โดยผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องร้อยละ 94.5 และกดไวรัสส�ำเร็จ
ร้อยละ 97.9 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า จ�ำนวนของภาวะโรคร่วมสัมพันธ์กับจ�ำนวนยาที่ใช้ประจ�ำ อัตราการใช้
บริการแผนกผู้ป่วยนอก และการนอนโรงพยาบาล โดยเพศ อาย ุและผล CD4 ล่าสดุเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการมารบัการ
รักษาต่อเนื่อง (retention in care) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

สรปุ: จากผลการศกึษาแสดงถงึลกัษณะทางคลนิิกทีส่�ำคญัของผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้เอชไอว ีรวมถึงภาวะโรคร่วม
ทีไ่ม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ และเน่ืองจากการดูแลรกัษาผูป่้วยกลุม่นีมี้ความซบัซ้อนมากกว่าผูส้งูอายทุัว่ไป การดแูลสขุภาพ
แบบองค์รวมโดยทมีสหวชิาชพีจึงมคีวามส�ำคัญอย่างมาก เพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีชีวีติทีย่นืยาว และคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ค�ำส�ำคัญ: เอชไอวี เอดส์ ผู้สูงอายุ โรคร่วม ลักษณะทางคลินิก
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Abstract 
	 Objective: With the advent of antiretroviral therapy (ART), HIV-positive people are living 

longer lives with conditions associated with aging. Nevertheless, limited information regarding this 

older population exists. This study aimed to characterize the clinical status, healthcare service 

utilization and the outcome of patients diagnosed with HIV above the age of 50 and associated 

factors. 

	 Methods: A cross-sectional study was conducted at Hua Hin Hospital. The data of patients 

who visited at the HIV clinic from 1 July 2018 to 30 June 2019 were extracted from the electronic 

medical records. We assessed the clinical characteristics including chronic comorbidities and 

treatment outcomes. The data were analyzed using Spearman correlation, chi-square test and 

Fisher exact test to explore the association between variables of interest with statistical significance 

at .05.

	 Results: The total of 307 HIV patients were included in this study which 49.2% of them 

had at least 1 comorbidity and 22.5% had more than 2 non-AIDS related comorbidities. Almost 

all were retained in care (94.5%) and virally suppressed (97.9%). The statistical analyses showed  

a number of comorbidities associated with amount of comedication, OPD visit and hospitalization. 

Moreover; gender, age, and CD4 count were also associated with being retained in care (p-value < .05).

	 Conclusion: The finding underscores significant characteristics and chronic comorbidities 

in older HIV patients. Accordingly, comprehensive interdisciplinary care approach is warranted due 

to the complexity of clinical care in this aging population.

Key words : HIV, AIDS, aging, comorbidity
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บทน�ำ
จากการที่ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV; Human 

Immunodeficiency Virus) สามารถเข้าถึงการตรวจ

คัดกรอง และรักษาด้วยยาต้านไวรัส (antiretroviral 

drug, ARV) ได้มากขึ้น ท�ำให้การเสียชีวิตจากภาวะ 

โรคที่เกี่ยวเน่ืองกับเอดส์ในปัจจุบันลดลงทั่วโลกถึง 

ร้อยละ 33 เมื่อเทียบกับสถิติของปี 25531 และผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี (people living with HIV, PLHIV) ที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสและกดไวรัสส�ำเร็จ มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและ

คุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยพบว่าช่วงอายุขัยนั้นใกล้เคียง

กับประชากรปกติ2 และอัตราส่วนของผู้ติดเช้ือท่ีอายุ

มากกว่า 50 ปีทั่วโลก เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 ในปี 2553 

เป็นร้อยละ 17 ในปี 2559 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น 

อีกในอนาคต3 ส�ำหรับประเทศไทยนั้นเป็นหนึ่งใน

ประเทศรายได้ปานกลางที่ประสบความส�ำเร็จใน

การด�ำเนินงานเรื่องโรคเอชไอวีหรือเอดส์ ในปี 2562  
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จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีประมาณ 

480,000 ราย หรือร้อยละ 1.1 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ 

หรือคดิเป็นสดัส่วนเท่ากบัร้อยละ 9 ของผูติ้ดเช้ือทัง้หมด

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก4 โดยจ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่เก่ียว

เนื่องกับโรคเอดส์ลดลงเหลือเพียง 14,000 รายต่อปี 

หรือลดลงร้อยละ 39 จากปี 25535

อย่างไรก็ตามในกลุ่มประชากรสูงอายุ ยังมี

ความท้าทายอย่างยิ่งในการวินิจฉัยและการดูแลรักษา 

เนื่องจากอาการของโรคเอชไอวีในระยะท้าย เช่น 

อ่อนเพลยี น�ำ้หนกัลด ระบบประสาทเสือ่ม น้ันคล้ายคลงึ

กับอาการที่เกิดจากความชราภาพของร่างกาย ท�ำให้

ได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงบริการการรักษาที่ล่าช้า  

ส่งผลให้การรักษาโรคเอชไอวีไม่มีประสิทธิภาพเท่า 

ที่ควร6 นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อยังคงมีโอกาสที่จะ

เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยเฉพาะโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โรคจากความเสื่อมของระบบ

ประสาทและมะเร็ง จากกระบวนการชราภาพที่เร็ว

กว่าปกติ (premature aging) จากการกระตุ้นภูมิคุ้ม

กันแบบเรื้อรัง (chronic immune activation) และ

ภาวะอกัเสบอย่างต่อเนือ่งซึง่เกดิจากการตดิเชือ้เอชไอวี  

รวมถึงผลข้างเคยีงจากการใช้ยาต้านไวรสัเป็นระยะเวลา

นาน7 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าประชากรกลุ่มนี้

มีความชุกของภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ 

(non-AIDS-related comorbidities) มากกว่า และ

เร่ิมมีอาการของโรคเร็วกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร

ปกติ8-11 ดังน้ันเป้าหมายในการดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวีในปัจจุบันจึงได้เปลี่ยนมาเน้นด้านการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม เพื่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีใน

ระยะยาว และคณุภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่นีท้ีย่ิง่ขึน้ดีขึน้

วัตถุประสงค์
โรงพยาบาลหัวหินเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล

ขนาด 340 เตียง ให้บริการประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอ

หัวหินเป็นหลัก และเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อ 

ผูป่้วยซบัซ้อนจากโรงพยาบาลชมุชนข้างเคยีง ในปี 2562 

คลนิกิเอชไอวขีึน้ทะเบยีนและให้การรกัษาผูป่้วยทัง้หมด 

1,376 ราย จากจ�ำนวนผู้ติดเช้ือท้ังหมด 4,000 ราย  

ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์12 แต่เนื่องจากสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และข้อมูล

เกี่ยวกับประชากรกลุ่มนี้ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด ข้อมูลแบบ

หลักฐานเชิงประจักษ์จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อใช้วางแผน

กลยุทธ การพัฒนานโยบาย และการจัดสรรทรัพยากร 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะทาง

คลินิกของผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลหัวหิน โดยเฉพาะโรคร่วมเร้ือรัง 

ท่ีไม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ การใช้บรกิารทางการแพทย์ด้าน

ต่างๆ 2) ศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เอชไอวี (HIV treatment cascade) โดยดูสัดส่วนของ 

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาต่อเนื่อง (retention in care) 

และการกดไวรสัส�ำเรจ็ (viral suppression) และปัจจยัที่

เกีย่วข้องกบัประสทิธภิาพของดแูลการรกัษาทัง้สองด้าน 

และ 3) หาความสัมพันธ ์ระหว ่างภาวะโรคร ่วม 

ที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ กับการใช้บริการทางการแพทย์

ด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและประชากร

การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบย้อนหลัง โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากคลินิกเอชไอวี  

โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยผู้วิจัย 

ท�ำการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่  

1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2562 หลังจากได้รับ 

การอนุมัติจาก Institutional Review Board (IRB)  

ของ University of California, Los Angeles และ 

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลหวัหนิ ประชากร 

ในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อายุมากกว่า 

50 ปี และมารับการรักษาที่คลินิกเอชไอวีระหว่าง  

1 กรกฎาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยจะถูก
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คัดออกจากการศึกษาในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไป

รักษาที่โรงพยาบาลอื่น หรือเสียชีวิตก่อนการเก็บข้อมูล

ผู ้วิ จัยท�ำการเก็บข ้อมูลจากบันทึกข ้อมูล 

ผู้ป่วยของคลินิกเอชไอวี และฐานข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ โดยได้ดึงข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษา

จาก International Classification of Diseases, 

Tenth Revision (ICD-10) รหัสวินิจฉัย B20-24 และ

ทะเบียนนัดผู้ป่วยของคลินิกเอชไอวี และส�ำหรับภาวะ

โรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์นั้น ผู้วิจัยใช้การวินิจฉัย

จากเวชระเบยีน ร่วมกับผลทางห้องปฏบิติัการ และรหัส

วินิจฉัย ICD-10 และได้ท�ำการตรวจสอบเพื่อเป็นการ

ยนืยนัการวินิจฉยัอีกครัง้ เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดของ

การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน โดยไม่มีการติดต่อกับ 

ผู้ป่วยโดยตรงตลอดการเก็บข้อมูล

การวัดประเมินผล

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้วัดตัวแปรด้านข้อมูล

ทั่วไป และลักษณะทางคลินิก ดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูล 

ด้านประชากร ได้แก่ เพศ, อายุ, เชื้อชาติ, ดัชนีมวลกาย 

(BMI), สิทธิการรักษา และการใช้บริการด้านสุขภาพ

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 2) ข้อมูลด้านเอชไอวี ได้แก่  

ยาต้านไวรัสที่ผู ้ป่วยได้รับ, ค่า CD4, ปริมาณไวรัส 

(viral load), ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี (ตั้งแต่ได้รับ 

การวนิิจฉยั) และ 3) ภาวะโรคร่วมไม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ 

ที่พบได้ในผู ้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง,  

โรคเบาหวาน, โรคไขมนัในเลือดสงู, โรคอ้วน, โรคกล้าม

เนือ้หัวใจขาดเลือด, โรคทางระบบประสาท (โรคลมชกั,  

โรคสมองเส่ือม หรือโรคพาร์กินสัน), โรคตับ (ไวรัส 

ตบัอกัเสบบ,ี ไวรัสตับอักเสบซี หรือตับแข็ง), โรคไตวาย 

เรื้อรัง, โรคทางกระดูก (โรคกระดูกบาง หรือโรคกระดูก

พรุน) และโรคมะเร็งที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี และ

ข้อมูลจ�ำนวนยาร่วมที่ผู ้ป่วยรับประทานเป็นประจ�ำ 

นอกเหนือไปจากยาต้านไวรัส โดย multimorbidity 

หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมไม่เกี่ยวเน่ืองกับเอดส์

มากกว่า 2 โรคขึ้นไป13 และ polypharmacy หมายถึง 

การใช้ยาร่วมกันหลายขนานมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป14 

ส�ำหรับประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู ้ป่วย

เอชไอวี ผู้วิจัยได้ก�ำหนดนิยามว่า retention in care 

หมายถึง ผู ้ป่วยมารับการรักษาโรคเอชไอวีต่อเนื่อง

อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี โดยที่นัดห่างกัน 3 เดือน และ 

viral suppression หมายถึง viral load น้อยกว่า 200 

copies/ml15

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ผู ้วิจัยท�ำการศึกษาข้อมูลด้านลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วยด้วย exploratory data analysis 

(EDA) เพื่อศึกษาการกระจายตัวของตัวแปรต่างๆ 

ส�ำหรับข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) 

แสดงผลโดย ค่าเฉล่ีย (mean), ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation), มัธยฐาน (median) 

และพิสัย (range) ตามลักษณะการกระจายตัวของ

ข้อมูล และตัวแปรแบบกลุ่ม (categorial variable) 

แสดงผลโดยความถีแ่ละร้อยละ ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เอชไอวีในด้านการรับการรักษาต่อเนื่องและการกด

ไวรัสส�ำเร็จ ด้วยการวิเคราะห์ chi-square test หรือ 

Fisher exact test ตามความเหมาะสม และค�ำนวน 

Spearman correlation coefficient เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนของภาวะโรคร่วมที่ไม่เก่ียว

เนื่องกับเอดส์ และการใช้บริการทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ คลินิกเอชไอวี, แผนกผู้ป่วยนอก,  

การนอนรักษาในโรงพยาบาล และจ�ำนวนยาร่วมของ

ผู้ป่วย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า alpha 

0.05 และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ R version 

3.6.316

ผลการศึกษา
ผูต้ดิเช้ือเอชไอวีท้ังหมด 307 คนได้เข้าร่วมการ

ศึกษานี้ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 22.3 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดที่

รับการรักษาต่อเนื่องท่ีคลินิกเอชไอวี ค่ามัธยฐานของ

อายุผู้ป่วยคือ 55 ปี (พิสัย 50–83.1 ปี) เป็นเพศชาย 
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139 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 เชื้อชาติไทย 300 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 97.7 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.3 

kg/m2 และผู ้ป่วยใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า 193 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.9 นอกจากนี ้

ค่าเฉลี่ยของระยะการติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับ 8.33 ปี  

โดยร้อยละ 26.4 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีตอนอายุมากกว่า 50 ปี และ  

ค่ามัธยฐานของ CD4 แรกรับเท่ากับ 117 cells/mm3  

(พิสัย 1–1, 018) โดยร้อยละ 80.9 ของผู้ป่วยนั้นเข้าถึง 

บริการการดูแลรักษาช้า (ค่า CD4 แรกรับ < 350 

cells/mm3) และร้อยละ 59 มีประวัติของการเจ็บป่วย 

ท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอดส์ (AIDS-defining event) และ 

ค่ามัธยฐานของ CD4 ล่าสุดเท่ากับ 501.5 cells/mm3 

และผู้ป่วย 244 รายตรวจพบ viral load ล่าสุดต�่ำกว่า 

20 copies/ml ร้อยละ 83.9 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ และการติดเชื้อเอชไอวีของผู้เข้าร่วมการศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 307

อายุ (ปี), มัธยฐาน (พิสัย) 54.96 (50.01, 83.12)

เพศ

ชาย 139 (45.3)

หญิง 168 (54.7)

เชื้อชาติ

ไทย 300 (97.7)

พม่า 2 (0.7)

อื่น ๆ 5 (1.6)

BMI (kg/m2), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.30 ± 3.63

สิทธิการรักษา

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 193 (62.9)

สิทธิประกันสังคม 76 (24.8)

สิทธิข้าราชการ 30 (9.8)

อื่น ๆ 8 (2.6)

ระยะการติดเชื้อเอชไอวี (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.33 ± 4.46

ค่า CD4 แรกรับ (cells/mm3), มัธยฐาน (พิสัย) 117.00 (1.00, 1018.00)

เข้าถึงบริการการดูแลรักษาช้า (CD4 แรกรับ < 350 cells/mm3)*

ใช่ 199 (81.0)

ไม่ใช่ 47 (19.1)

ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์

เคยมี 181 (59.0)

ไม่เคยมี 126 (41.0)
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ข้อมูลการรักษาโรคเอชไอวีและการใช้บริการ

ด้านสุขภาพแสดงในตารางที่ 2 โดยค่าเฉล่ียของระยะ

เวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสเท่ากับ 7.3 ปี และค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลาจากวินิจฉัยจนได้รับยาต้านไวรัสเท่ากับ 

0.22 ปี สูตรยาต้านไวรัสที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด คือ 

nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) 

ร่วมกับ non-nucleoside reverse transcriptase 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ และการติดเชื้อเอชไอวีของผู้เข้าร่วมการศึกษา (ต่อ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่า CD4 ล่าสุด < 200 cells/mm3*

ใช่ 20 (6.7)

ไม่ใช่ 280 (93.3)

ค่า CD4 ล่าสุด (cells/mm3), มัธยฐาน (พิสัย) 501.50 (38.00, 1514.00)

ค่า CD4 ที่เปลี่ยนแปลง (cells/mm3), มัธยฐาน (พิสัย) 345.00 (-582.00, 1273.00)

ข้อมูลขาดหาย 68

HIV viral load ล่าสุด*

0–20 copies/ml 244 (83.8)

21–500 copies/ml 41 (14.1)

>500 copies/ml 6 (2.1)

BMI, body mass index; แสดงผลข้อมูลด้วยความถี่ และเปอร์เซ็นต์ ยกเว้นก�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่น; *ไม่ครบ 307 รายเนื่องจาก 

มีข้อมูลขาดหาย

inhibitor (NNRTI) คิดเป็นร้อยละ 89.5 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกเอชไอวีเฉลี่ย 7 ครั้ง

ต่อปี ร้อยละ 39.4 ใช้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก และ

ร้อยละ 21 เข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาล ส�ำหรับ

ประสทิธิภาพของการดแูลรกัษาผูป่้วยเอชไอว ีส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยนั้นมารับการรักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 94.5) 

และกดไวรัสส�ำเร็จ (ร้อยละ 97.9) 

ตารางที่ 2 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการใช้บริการด้านสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 307

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี), 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

7.27 ± 4.26

ระยะเวลาจากวินิจฉัยจนได้รับยาต้านไวรัส (ปี), 
มัธยฐาน (พิสัย)

0.22 (0.0–12.0)

สูตรยาต้านไวรัส*

 NRTI + NNRTI 274 (89.5)

 NRTI + PI 31 (10.1)

 PI 1 (0.3)
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จ�ำนวนภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเน่ืองกับเอดส์ 

แสดงในรูปที่ 1 และตารางที่ 3 โดยเกือบครึ่งของ 

ผู้ป่วย (ร้อยละ 49.2) มีภาวะโรคร่วมเรื้อรังอย่างน้อย 

1 โรค และผู้ป่วย 69 ราย (ร้อยละ 22.5) มีภาวะ 

โรคร่วมมากกว่า 2 ชนิด (multimorbidity) ส�ำหรับ

ภาวะโรคร่วมทีไ่ม่เกีย่วเนือ่งกบัเอดส์ทีพ่บมากทีส่ดุได้แก่ 

ตารางที่ 2 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการใช้บริการด้านสุขภาพ (ต่อ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การใช้บริการด้านสุขภาพ

 คลินิกเอชไอวี 300 (97.7)

 จ�ำนวนครั้ง, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 7.04 ± 2.63 (1–15)

 แผนกผู้ป่วยนอก 121 (39.41)

 จ�ำนวนครั้ง, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 3.66 ± 2.82 (1–15)

 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 21 (6.84)

 จ�ำนวนครั้ง, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 1.1 ± 0.3 (1–2)

NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NNRTI, non-nucleoside reverse

transcriptase inhibitor; PI, protease inhibitor; *ผู้ป่วยปฏิเสธรับยาต้านไวรัส 1 ราย;

แสดงผลข้อมูลด้วยความถี่ และเปอร์เซ็นต์ ยกเว้นก�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่น

โรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 33.9) โรคความดันโลหติสงู 

(ร้อยละ 21.5) และเบาหวาน (ร้อยละ 8.1) ตามล�ำดับ 

ซึ่งเกือบร้อยละ 70 ของผู้ป่วยได้รับยาร่วมที่นอกเหนือ

ไปจากยาต้านไวรสั และร้อยละ 34.5 มกีารใช้ยาร่วมกนั

มากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป (polypharmacy)

รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์
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จากการวิเคราะห์ตัวแปรสองตัว (bivariate 

analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับประสิทธิภาพ

ของการดูแลรักษาผู ้ป ่วยเอชไอวี พบว่าเพศหญิง  

(OR = 4.23; 95% CI 1.34–13.2), อายุ < 55 ปี (OR 

= 3.53; 95% CI 1.12–11.1) และผล CD4 ล่าสุด 

ตารางที่ 3 ภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 307

โรคร่วมเรื้อรัง, จ�ำนวน (%)

 ไขมันในเลือดสูง 104 (33.9)

 ความดันโลหิตสูง 66 (21.5)

 เบาหวาน 25 (8.1)

 ไวรัสตับอักเสบซี 16 (5.2)

 ไตวายเรื้อรัง 10 (3.3)

 ภาวะอ้วน 7 (2.3)

 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 5 (1.6)

 ไวรัสตับอักเสบบี 5 (1.6)

 มะเร็งที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ 3 (1.0)

 หลอดเลือดสมอง 3 (1.0)

 โรคหัวใจอื่น ๆ 2 (0.6)

 ตับแข็ง 1 (0.3)

 ลมชัก 1 (0.3)

ท่ีมากกว่า 200 cells/mm3 (OR = 6.11; 95%  

CI 1.75–21.35) มารับการรักษาต่อเน่ืองมากกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในขณะที่ 

ไม่พบปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการกดไวรัสส�ำเร็จอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

 
การมารับการรักษาต่อเนื่อง* การกดไวรัสส�ำเร็จ*

n/N OR (95%CI) P-value n/N OR (95%CI) P-value

เพศ  

 หญิง 164/168 4.23 .016 159/162 1.26 >.999

 ชาย 126/139 (1.34–13.2) 126/129 (0.25–6.4)

อายุ

 < 55 ปี 151/155 3.53 .04 147/150 1.07 >.999

 ≥ 55 ปี 139/152 (1.12–11.1) 138/141 (0.21–5.37)
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ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ)

*ไม่ครบ 307 รายเนื่องจากมีข้อมูลขาดหาย

 
การมารับการรักษาต่อเนื่อง* การกดไวรัสส�ำเร็จ*

n/N OR (95%CI) P-value n/N OR (95%CI) P-value

BMI

 ≥ 20 kg/m2 214/225 1.28 .85 210/214 1.4 .66

 < 20 kg/m2 76/81 (0.43–3.8) 75/77 (0.25–7.8)

ระยะเวลาเริ่มยาต้านไวรัสหลังได้รับการวินิจฉัย

 < 3 เดือน 126/131 1.6 .59 122/125 1.14 >.999

 ≥ 3 เดือน 107/114 (0.51–5.34) 107/110 (0.23–5.77)

ค่า CD4 ล่าสุด

 ≥ 200 cells/mm3 269/280 6.11 .01 266/270 4.43 0.25

 < 200 cells/mm3 16/20 (1.75–21.35) 15/16 (0.47–42.16)

ภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์

 มี 142/151 0.85 .81 139/142 0.95 >.999

 ไม่มี 148/156 (0.32–2.27)   146/149 (0.19–4.8)  

การวิเคราะห์สหสัมพันธ ์ (correlation 

analysis) พบว่าการใช้บริการผู้ป่วยนอก (r = 0.14; 

p-value = .01) การรับการรกัษาในโรงพยาบาล (r = 0.15; 

p-value < .01) และจ�ำนวนของยาร่วมนอกเหนือไป

จากยาต้านไวรัส (r = 0.8; p-value < .01) สัมพันธ์กับ

จ�ำนวนของภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ และการใช้บริการด้านสุขภาพ

ภาวะโรคร่วมไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ Spearman correlation coefficient P-value

 คลินิกเอชไอวี 0.02 .72

 แผนกผู้ป่วยนอก 0.14 .01

 รับการรักษาในโรงพยาบาล 0.15 < .01

 จ�ำนวนของยาร่วม 0.8 < .01

วิจารณ์
งานวิจัยนี้ ได ้ศึกษาถึงลักษณะทางคลินิก  

โดยเฉพาะความชุกของภาวะโรคร่วมที่ไม่เก่ียวเนื่องกับ

เอดส์ (non-AIDS related comorbidity) ของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวทีีอ่ายมุากกว่า 50 ปี และประสทิธภิาพการรกัษา

ด้านการรับการรักษาต่อเนื่องและการกดไวรัสส�ำเร็จ 

โดยการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเช้ือเอชไอวแีละเข้าถงึบรกิารการ

ดแูลรกัษาค่อนข้างช้า โดยจะมาตรวจเมือ่มกีารเจบ็ป่วย

ด้วยภาวะทีเ่กีย่วเนือ่งกบัเอดส์ (AIDS-related illness) 

และตรวจพบค่า CD4 ต�่ำแล้ว มีความเป็นไปได้ว่า 

ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่มักจะละเลยการตรวจคัดกรอง 
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เอชไอวี เนื่องจากมีความรู้ด้านเอชไอวี และการรับรู ้

ด้านความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างต�่ำ 

เม่ือเทยีบกบักลุ่มประชากรทีอ่ายนุ้อยกว่า17,18 เช่นเดยีว

กบัการศกึษาของ Asher19 ทีพ่บว่า 1 ใน 5 ของผูเ้ข้าร่วม 

การศึกษาได้รบัการวนิจิฉยัหลังอาย ุ50 ปี อย่างไรกต็าม

ภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั พบว่าส่วนใหญ่

ของผู้เข้าร่วมการศึกษาน้ันมีระดับ CD4 ที่เพ่ิมสูงข้ึน 

มารับการรักษาตามนัดต่อเนื่อง และสามารถกดไวรัส

ได้ส�ำเร็จ 

เมื่อพิจารณาผลการรักษาโรคเอชไอวีใน

ประชากรกลุ่มนี้ สัดส่วนของผู้ป่วยที่รับการรักษาต่อ

เนื่องและกดไวรัสส�ำเร็จนั้นผ่านเกณฑ์ 90–90–90 ของ 

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS)20 โดยพบว่าเพศหญิง, อายุที่มากกว่า 55 ปี 

และผล CD4 ล่าสุดมากกว่า 200 cells/mm3 มีการรับ

การรักษาต่อเนื่อง (retention in care) มากกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมา21-23 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบว่าปัจจัย

ด้านดัชนีมวลกาย และระยะเวลาระหว่างการได้รับการ

วนิจิฉยัและการเริม่รกัษาด้วยยาต้านไวรัสสมัพันธ์กบัการ 

ทีผู่ป่้วยขาดนัดการรักษา (loss to follow-up) ซึง่ต่างจาก 

การศึกษาของ Chinenye23 และ Allam24 

ส�ำหรับภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ 

ผลการศึกษาพบว่าเกือบครึ่งของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มโีรคร่วมเรือ้รงัอย่างน้อยหน่ึงชนดิ ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาทีผ่่านมาในภมูภิาคเอเชยี25-27 ซึง่พบว่า ความชุกของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคร่วมเรื้อรังมีค่าประมาณร้อยละ 

40–60 โดยที่โรคท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ โรคไขมัน 

ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wong et al.28 ซึ่งความชุก 

ของโรคเหล่าน้ีใกล้เคียงกับผลของการศึกษาของ 

กลุ่มผู้ติดเชื้อในภูมิภาคอาเซียนเช่นกัน25,26

นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมที่ไม่เกี่ยว

เนื่องกับเอดส์มีแนวโน้มท่ีจะมีจ�ำนวนของยาร่วม 

เพิม่มากขึน้ตามจ�ำนวนของโรคเรือ้รงัท่ีม ีรวมถงึสมัพนัธ์

กับจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการแผนกผู ้ป ่วยนอก 

และการรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Serrao et al.29 ที่พบว่าจ�ำนวนของ

โรคเรื้อรังนั้นสัมพันธ์กับจ�ำนวนยาร่วมที่ผู้ป่วยใช้ แต่ไม่

สอดคล้องในด้านการใช้บริการผู้ป่วยนอก และการรับ

การรกัษาในโรงพยาบาล การทีผู่ป่้วยมยีาร่วมหลายชนดิ

ท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อผลข้างเคยีงของยา และผลจากการ

เกิดอนัตรกริิยาระหว่างยา (drug interactions) มากข้ึน 

ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะไม่ได้ประเมินค่าใช้จ่ายด้านบริการ

สุขภาพที่นอกเหนือไปจากการรักษาโรคเอชไอวี แต่

เป็นที่คาดการว่าค่าใช้จ่ายของผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีี่มีภาวะ 

โรคร่วมหลายโรคมีแนวโน้มท่ีจะสูงกว่ากลุ ่มท่ีไม่ได ้

ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะโรคร่วมชนิดเดียวกัน30

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ เนื่องจาก

ข้อมูลที่น�ำมาศึกษามาเป็นข้อมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ ท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน โดย

เฉพาะตวัแปรทีส่�ำคญับางตวัท่ีอาจมผีลต่อประสทิธภิาพ

การรักษา เช่น วิธีการติดต่อของโรค (mode of 

transmission) สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

และระดับการศึกษา นอกจากนี้เมื่อพิจารณาด้านความ

เที่ยงตรงภายนอก (external validity) การสรุปอ้างอิง

ผลของการศึกษานี้กับกลุ ่มประชากรอื่นที่มีลักษณะ 

แตกต่างกนัอาจให้ผลทีไ่ม่แม่นย�ำได้ นอกจากนี ้เนือ่งจาก

ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษานี้ไม่มีการติดตามผู้ป่วย

เป็นระยะเวลาท่ีนานเพียงพอ จึงไม่สามารถสรุปอ้าง

เชิงสาเหตุ (causal inference) จากผลการศึกษาได้ 

ได้เพียงแค่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ เท่านั้น

ส�ำหรับการท�ำงานวิจัยในอนาคต อาจท�ำการ

การศกึษาเพิม่เตมิโดยการเปรยีบเทยีบด้านลกัษณะทาง

คลนิกิและผลการรกัษากบักลุม่ประชากรผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

ทีอ่ายุน้อยกว่า เพือ่ให้ทราบความแตกต่างของปัจจยัต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ 

หรือเปรียบเทียบความชุกและอุบัติการณ์ของภาวะโรค 

ร่วมต่าง ๆ กับประชากรท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อดูผล

ของการติดเช้ือเอชไอวีต่อภาวะโรคร่วมเรื้อรังเหล่านี้ 
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รวมถึงศึกษาด้านภาวะเปราะบาง (frailty) ในกลุ่มผู้สูง

อายทุีต่ดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่หาปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีส่ามารถ 

ปรบัเปลีย่นได้ เพือ่พฒันาคุณภาพชวิีตในด้านต่าง ๆ  ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้นอกเหนือไปจากการรักษาโรคเอชไอวี 

สรุป
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงลักษณะทาง

คลินิกของผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวีและภาวะโรคร่วม

ไม่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับ 

การทีผู่ป่้วยมารบัการรักษาต่อเน่ือง และเน้นให้เหน็ความ

ส�ำคัญของการตรวจคัดกรองและให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

เอชไอวีกับกลุ่มประชากรวัยกลางคน ถึงแม้ว่าผู้เข้าร่วม 

การศึกษาส่วนใหญ่มารบัการรกัษาต่อเนือ่ง และกดไวรสั 

ได้ส�ำเร็จ การดูแลรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ียังคงมีความ 

ซับซ้อนมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป ทั้งผลข้างเคียงการใช้

ยาร่วมหลายขนานและมิติด้านจิตสังคม เพราะฉะนั้น 

การดูแลสุขภาพแบบองค ์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ 

จึงมีความส�ำคัญอย่างมาก เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีมีชีวิตที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลาง

ของโรงพยาบาลภายหลังการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ในระดับสูง

Hematological Changes Among Hospital Workers in The Central

Sterile Supply Department of a Hospital After Exposure to

a High Level of Ethylene Oxide
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วว. เวชศาสตร์ป้องกัน
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Division of Occupational Medicine

Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Phra Nakhon Si Ayutthaya

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 

ภายหลังการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ในระดับสูง

วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิสงัเกตแบบย้อนหลงั โดยใช้ข้อมลูผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา พ.ศ. 2557–2563 มกีลุม่วจิยั คอื ผูป้ฏบิตังิานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล และ 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ปฏิบัติงานในแผนกที่เป็นส�ำนักงานของโรงพยาบาล จ�ำนวนกลุ่มละ 24 คน วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ด้วย independent t test, 

chi-square test, และ Fisher’s exact test และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (CBC) ด้วยสถิติ mixed effect linear regression model โดยก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p < .05 

ผลการศึกษา: ข้อมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) 

อายุเฉลี่ย กลุ่มวิจัย 43.63 ± 11.06 ปี กลุ่มควบคุม 43.88 ± 9.83 ปี ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.5) ส่วนใหญ่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาปฏิบัติงานในแผนกเฉลี่ย กลุ่มวิจัย 11.69 ± 5.41 ปี และกลุ่มควบคุม 15.39 ปี ± 10.16 ปี 

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการตรวจ CBC ของกลุ่มวิจัย และกลุ่มควบคุม โดยใช้ mixed effect 

linear regression model โดยควบคุมปัจจัยการเปลีย่นแปลงของเวลา ปรากฏว่า ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ

ผลการตรวจ ได้แก่ WBC count, RBC count, hemoglobin, hematocrit, MCV, MCH, MCHC, RDW, platelet 
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count, และ differential WBC ระหว่างกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม ในทุกผลการตรวจ เมื่อตรวจสอบผลการตรวจวัด

ระดับเอทิลีนออกไซด์ในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2557–2562 พบว่ามีระดับสูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานในหลายครั้ง สูงสุดระดับ 5.1 ppm ใน พ.ศ. 2557 

สรปุ: ไม่พบการเปลีย่นแปลงทางโลหติวทิยาจากผลการตรวจ CBC ของผู้ปฏบัิตงิานของโรงพยาบาลในแผนก

จ่ายกลาง การตรวจ CBC ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการติดตามแนวโน้มการเปลีย่นแปลงทางโลหติวทิยาส�ำหรบัการใช้ในผูส้มัผสั

เอทิลีนออกไซด์ในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล จึงควรมีการเฝ้าระวังทางการแพทย์ในผู้ปฏิบัติงานกลุ่มนี้อย่างต่อ

เนื่อง ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเอทิลีนออกไซด์ให้น้อยที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ :	 เอทิลีนออกไซด์ หน่วยจ่ายกลาง การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปฏิบัติ 

	 งานในโรงพยาบาล

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 361–70.

Abstract
Objective: This study aimed to determine hematological changes in hospital workers of 

CSSD after exposure to high level of ethylene oxide.

Methods: The study design was a retrospective study. Data were collected from health 

checkup results in 2014–2020. The exposed group consisted of 24 hospital workers in CSSD and the 

control group consisted of 24 hospital workers in back-office department with matched sex, age, 

underlying diseases, smoking, and working duration. Demographic data were analyzed by descriptive 

statistics including numbers, percentage, frequency, and mean. Difference of demographic data 

including sex, age, underlying diseases, smoking, and working duration was analyzed by independent 

t test, chi-square test, and Fisher’s exact test. Parameters of complete blood count (CBC) including 

WBC count, RBC count, hemoglobin, hematocrit, MCV, MCH, MCHC, RDW, platelet count, and 

differential WBC were analyzed with mixed effect linear regression model.

Result: The demographic data of exposed group and control group were almost the same. 

The majority of both groups was female (58.3%). Mean age was 43.63 ± 11.06 years in the exposed 

group and 43.88 ± 9.83 in the control group. The majority of both groups was non-smoking (87.5%) 

and without underlying diseases. Mean working duration was 11.69 ± 5.41 years in the exposed group 

and 15.39 ± 10.16 years in the control group. There was no statistical significance of mean difference 

of CBC parameters of the exposed group and the control group including WBC count, RBC count, 

hemoglobin, hematocrit, MCV, MCH, MCHC, RDW, platelet count, and differential WBC. Working 

environment measurement results of CSSD of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital in 2014–2019 

showed high levels of ethylene oxide which highest in 2014 with the level of 5.1 ppm.
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Conclusion: No significant hematological changes were found from CBC results. There is a 

limitation of CBC in detecting trends of hematological changes in hospital workers who exposed to 

ethylene oxide. Continuing medical surveillance and working environmental surveillance should 

be emphasized to minimize health risks from ethylene oxide.

Keywords :	ethylene oxide, hematological changes, central sterile supply department (CSSD),  

	 healthcare workers, hospital workers
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บทน�ำ
เอทิลีนออกไซด์ (ethylene oxide : C

2
H

4
O, 

CAS Number: 75-21-8)1 เป็นก๊าซไม่มสี ีมกีลิน่เฉพาะตวั 

ไวไฟ และระเบิดได้2, 3 ใช้เป็นสารตัง้ต้นในการผลติสารเคมี

หลายชนดิ โดยส่วนใหญ่ใช้ในการผลติ mono-ethylene 

glycol4, 5 นอกจากนี้ยังมีการใช ้เอทิลีนออกไซด์

ในด้านการท�ำให้ปราศจากเชื้อ (sterilization)3, 5 

เนื่องจากเอทิลีนออกไซด์มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อได้

หลายชนิด ทั้งแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา รวมถึงสปอร์

ของเชื้อรา6 โดยมีการน�ำมาใช้ในการท�ำให้เครื่องมือ

แพทย์ปราศจากเชื้อ โดยเฉพาะอุปกรณ์การแพทย์ที่ไม่

ทนความร้อนและความชื้น (heat- and moisture-

sensitive medical devices)3, 4, 6, 7 เช่น อุปกรณ์ผ่าตัด 

สายยาง เครือ่งช่วยหายใจ8 ซึง่ในโรงพยาบาลหน่วยงาน

ที่มีหน้าที่โดยตรงในการบริหารจัดการและท�ำให้เครื่อง

มือแพทย์ปราศจากเชื้อก่อนน�ำมาใช้ในการให้การรักษา

พยาบาลแก่ผูป่้วย คอื หน่วยจ่ายกลาง (central sterile 

supply department)7, 9 

เอทิลีนออกไซด์ สามารถเข้าสู่ร่างกายได้อย่าง

รวดเร็วทางการหายใจเข้าสู่ปอด และถูกดูดซึมเข้าสู่

กระแสเลือดได้เป็นอย่างดี และถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน

กระบวนการ hydrolysis เป็นสารเมตาโบไลต์ต่างๆ เช่น 

ethylene glycol, glycolic acid, formic acid เป็นต้น 

และผ่านการบวนการ conjugation กับ glutathione 

(GSH) เป็นสารเมตาโบไลต์อื่นๆ ก่อนขับออกจาก

ร่างกาย4 โดยมีหลักฐานทั้งในมนุษย์และสัตว์ทดลองว่า 

เอทิลีนออกไซด์ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย

ทั้งในระดับเซลล์ และสารพันธุกรรม ผ่านทางกลไก 

hemoglobin-adduct formation, DNA-adduct 

formation, mutation, และ cytogenetic alterations 

เช่น sister chromatid exchange, chromosomal 

aberrations และ micronucleus formation 

จึงสรุปได้ว่า เอทิลีนออกไซด์เป็นสารท่ีสามารถก่อ

ให้เกิดมะเร็งได้ โดยมีลักษณะเป็น direct-acting 

alkylating agent เกี่ยวพันกับกระบวนการที่เป็น

พิษต่อสารพันธุกรรม (genotoxic mechanism) 

ต่อ DNA โดยตรง และกระตุ้นกระบวนการต่อเนื่อง

ที่น�ำไปสู่การเกิดมะเร็ง ซึ่งองค์การอนามัยโลก โดย 

International Agency for Research on Cancer 

(IARC) ได้จัดให้เอทิลีนออกไซด์ เป็นสารก่อมะเร็งใน

มนุษย์ (group 1: carcinogen to human) โดยพบ

ความสมัพนัธ์กบัมะเรง็ของระบบน�ำ้เหลอืงและการสร้าง

เลือด (lymphatic and haematopoietic cancers) 

โดยเฉพาะ lymphoid tumors เช่น non-Hodgkin  

lymphoma, multiple myeloma, chronic 

lymphocytic leukemia, และโรคมะเร็งเต้านม 

(breast cancer)4 

ผู้ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางจัดเป็นผู้ท่ีมี

ความเสี่ยงในการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ในขณะท�ำงาน 

โดยการสัมผัสส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในช่วงของการเปิด
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ประตูตู้อบฆ่าเชื้อ การน�ำเครื่องมือที่อบฆ่าเชื้อออกจาก

ตู้อบ5 และการน�ำส่งเครื่องมือที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว4 

จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการควบคุมระดับเอทิลีนออก

ไซด์ในพ้ืนที่ปฏิบัติงานให้อยู่ระดับที่ไม่เกินมาตรฐาน

ที่ก�ำหนด ในประเทศไทยเอทิลีนออกไซด์จัดเป็นวัตถุ

อันตรายประเภทที่ 3 โดยมีค่ามาตรฐานในที่ท�ำงานไม่

เกิน 1 ppm (0.18 mg/m3) (TWA)4, 10 และหน่วยงาน 

Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) แห่งสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้มีการตรวจ 

เฝ้าระวงัทางการแพทย์ ส�ำหรบัผูป้ฏบิติังานทีส่มัผสัเอทลีิ

นออกไซด์ โดยการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  

(complete blood count: CBC)5 โดยทีผ่่านมาการศึกษา

ถึงการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาของผู้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลที่มีการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ยังมีอยู ่

น้อยและได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษา 

ของ LaMontagne และคณะ11 ศึกษาการใช้การตรวจ 

CBC ในการเฝ้าระวังการทางแพทย์ในผู ้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลที่มีการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ ไม่พบ

ความแตกต่างของผลการตรวจ CBC ของกลุ่มที่สัมผัส 

และไม่สัมผัสเอทิลีนออกไซด์ และไม่พบภาวะการเพิ่ม

จ�ำนวนลิมโฟไซต์ (lymphocytosis) ในกลุ่มที่สัมผัส

เอทิลีนออกไซด์ในระดับสูง การศึกษาของ Schulte 

และคณะ12 ศึกษาผลของเอทิลีนออกไซด์ของผู้ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาล เพศหญิง พบว่ามีการลดลงอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติขิองระดับฮีโมโกลบินและฮมีาโตคริต 

และการเพิม่ขึน้ของเปอร์เซน็ต์ของลมิโฟไซต์ ในกลุม่ทีม่ี

การสมัผัสเอทลินีออกไซด์ และการศกึษาของ Shaham 

และคณะ5 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา 

ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการสัมผัสเอทิลีน 

ออกไซด์ในระดบัต�ำ่เป็นระยะเวลานาน พบความสมัพนัธ์

เชิงบวกของระดับการสัมผัสสะสมกับจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวชนิดอีโอซิโนฟิล 

จากผลการตรวจวัดสภาพแวดล ้อมของ 

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา พ.ศ. 2557 พบว่า ทีห่น่วย 

จ่ายกลางของโรงพยาบาล มีระดับก๊าซเอทิลีนออกไซด์

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ บริเวณห้องอบก๊าซเอทิลี

นออกไซด์ ตรวจวัดได้ระดับสูงสุด 5.1 ppm13 แม้ภาย

หลังปัญหาดังกล่าว จะได้รับการแก้ไขและปรับปรุงจน

มีระดับก๊าซเอทิลีนออกไซด์ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานแล้ว

ในปัจจุบัน แต่ผู้ปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าวก็อาจ

ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากเหตุการณ์ดังกล่าว ซึ่ง

อาจมิได้เกิดขึ้นในทันที ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง 

การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาของผู ้ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ภายหลังการสัมผัส

ก๊าซเอทิลีนออกไซด์ในระดับสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังทางสุขภาพ และเป็นข้อมูลใน

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในผู้ปฏิบัติงานกลุ่ม 

ดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาการเปล่ียนแปลงทางโลหติวทิยาของ

ผูป้ฏบิตังิานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ภายหลงั

การสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ในระดับสูง

วิธีการศึกษา
	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง สั ง เ ก ต 

(observational study) แบบย้อนหลงั (retrospective 

study) 

ก�ำหนดประชากรของการวิจัย ดังนี้ กลุ่มวิจัย 

(exposed group) เป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ท่ีปฏิบัติงานในแผนกจ่ายกลาง

ท้ังหมด ใน พ.ศ. 2557 และกลุม่ควบคมุ (control group) 

เป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกที่เป็นงานส�ำนักงาน ใน พ.ศ. 2557 

โดยควบคุมปัจจัยเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ 

และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ให้ใกล้เคียงกัน ก�ำหนด

ให้กลุ่มวิจัย 1 คน คู่กับกลุ่มควบคุม 1 คน และใช้ผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร คอื ผลตรวจความสมบรูณ์

ของเม็ดเลือด (complete blood count: CBC) จาก

ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

42

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 40 No. 3 July-September 2021

364
Hematological Changes Among Hospital Workers

in The Central Sterile Supply Department of a Hospital After 

Exposure to a High Level of Ethylene Oxide



พระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2557–2563 ใช้ประชากร

ทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างของการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.7 

ก�ำหนด test family เป็น linear multiple regression: 

random model ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ 0.95 ได้ขนาดตัวอย่าง 44 คน15

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

1.	 เ ป ็ น ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

พระนครศรีอยุธยา ใน พ.ศ. 2557 ในหน่วยจ่ายกลาง 

(กลุ่มวิจัย) และหน่วยงานที่มีลักษณะเป็นส�ำนักงาน 

(กลุ่มควบคุม) 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

1. 	มีโรคประจ�ำตัวทางด้านโลหิตวิทยา เช่น 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

ไขกระดูกผิดปกติ ก่อนปี พ.ศ. 2557

2. 	ไม่มีผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีในช่วงปี 

พ.ศ. 2557–2563

ขั้นตอนการวิจัย

1. 	ตรวจสอบรายชื่อผู ้ปฏิบัติงาน ในแผนก

จ่ายกลาง และหน่วยงานที่มีลักษณะเป็นส�ำนักงาน 

จากฐานข้อมูลของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2557

2.	สืบค ้นข ้อมูลพื้นฐานของประชาชากร 

ทั้งสองกลุ่ม จากฐานข้อมูลของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

ใน พ.ศ. 2557

3.	จับคู ่กลุ ่มเปรียบเทียบ ที่ใกล้เคียงกับ 

กลุ่มวิจัย ในด้าน เพศ อายุ การสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว 

และระยะเวลาการปฏิบัติงาน

4.	สืบค ้นผลการตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด (CBC) ของทั้งสองกลุ ่ม จากฐานข้อมูล

ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ของกลุ ่มงานอาชีวเวชกรรม  

ใน พ.ศ. 2557–2563

5. 	วิเคราะห์ข้อมูล

6. 	จัดเตรียมรายงานการวิจัย

7. 	น�ำเสนอผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชัน่ 

14 โดยโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

1.	สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉลีย่ ใช้วเิคราะห์ข้อมลู

พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ 

การสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

2.	สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มวิจัย 

และกลุม่ควบคุม ได้แก่ เพศ อาย ุการสบูบหุรี ่โรคประจ�ำตวั 

และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ด้วย independent 

t test, chi-square test และ Fisher’s exact test 

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการตรวจ

ต่างๆ ของผลการตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด (CBC)  

ได้แก่ WBC count, RBC count, hemoglobin, 

hematocrit, MCV, MCH, MCHC, RDW, platelet 

count, และ differential WBC ระหว่างกลุ่มวิจัย และ

กลุ่มควบคุม ด้วย mixed effect linear regression 

model โดยก�ำหนดค่าความมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p < .05 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (ethical consideration)

การวิจัยนี้ผ ่านการรับการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

เลขที่โครงการ 039/63

ผลการศึกษา
	 จากฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ�ำป ี

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา พ.ศ. 2557–2563 

พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ ์

คัดออก จ�ำนวนกลุ่มละ 24 คน รวมทั้งสิ้น 48 คน 

โดยข้อมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน  
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ในด้านเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3)  

อายุเฉลี่ย กลุ่มวิจัย 43.63 ± 11.06 ปี กลุ่มควบคุม 

43.88 ± 9.83 ปี ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.5) 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

ในแผนกเฉลี่ย กลุ ่มวิจัย 11.69 ± 5.41 ปี และ 

กลุ่มควบคุม 15.39 ปี ± 10.16 ปี) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย กลุ่มวิจัย กลุ่มควบคุม P-value

เพศ (n, %) >.999¶

ชาย 10 (41.7%) 10 (41.7%)

หญิง 14 (58.3%) 14 (58.3%)

อายุเฉลี่ย (ปี) (mean, SD) 43.63 (11.06) 43.88 (9.83) .934†

การสูบบุหรี่ (n, %) >.999‡

ไม่สูบ 21 (87.5%) 21 (87.5%)

สูบ 3 (12.5%) 3 (12.5%)

โรคประจ�ำตัว (n, %)

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 20 (83.3%) 16 (66.7%) .318¶

ความดันโลหิตสูง 3 (12.5%) 4 (16.7%) >.999‡

เบาหวาน 2 (8.3%) 0 (0%) .489‡

ไขมันในเลือดสูง 3 (12.5%) 5 (20.8%) .350‡

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี) (mean, SD) 11.69 (5.41) 15.39 (10.16) .243†

†independent t test, ¶chi-square test, ‡Fisher’s exact test

เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ของ

กลุ่มวิจัย และกลุ่มควบคุม โดยใช้ mixed effect 

linear regression model โดยควบคุมปัจจัยการ

เปลี่ยนแปลงของเวลา ปรากฏว่า ไม่พบความแตกต่าง

กันของค่าเฉล่ียของผลการตรวจระหว่างกลุ่มวิจัยและ

กลุ่มควบคุม ในทุกผลการตรวจ อันประกอบด้วย WBC 

count, hemoglobin, hematocrit, MCV, MCH, 

MCHC, RDW, platelet count, และ differential 

WBC ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการตรวจ complete blood count

การตรวจ Coef. Standard Error 95% CI

WBC count 0.428 0.543 -0.636–1.493

RBC count -0.104 0.187 -.470–0.263

Hemoglobin 0.098 0.440 -0.764–0.959

Hematocrit 0.046 1.275 -2.453–2.545

MCV 2.549 2.350 -2.058–7.156

MCH 1.029 0.918 -0.769–2.828
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการตรวจ complete blood count (ต่อ)

การตรวจ Coef. Standard Error 95% CI

MCHC 0.206 0.313 -0.408–0.821

RDW 0.128 0.325 -0.509–0.766

Platelet count -19.858 22.954 -64.848–25.131

Differential WBC

Neutrophil -0.325 2.725 -5.667–5.016

Lymphocyte -1.059 2.592 -6.139–4.021

Monocyte 0.657 0.729 -0.772–2.087

Eosinophil 0.763 0.591 -0.395–1.921

Basophil -0.009 0.128 -0.260–0.241

เมื่อท�ำตรวจสอบผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 

ของหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

ใน พ.ศ. 2557–2562 พบกว่ามีการตรวจวัดระดับ 

เอทิลีนออกไซด์ ใน 2 จุด คอื บรเิวณห้องอบแก๊สเอทลินี 

ออกไซด์และหน้าห ้องเก็บของปลอดเชื้อ พบว ่า 

มีผลการตรวจวัดระดับเอทิลีนออกไซด์ ไม่ครบทุกปี  

และมีผลการตรวจวัดท่ีบริเวณห้องอบแก๊สเอทิลี

นออกไซด์ สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ใน พ.ศ. 2557  

และ 2559 ส่วนหน้าห้องเก็บของปลอดเช้ือ มีผล 

การตรวจวัดระดับเอทิลีนออกไซด์ สูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ใน พ.ศ. 2561 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการตรวจวัดระดับเอทิลีนออกไซด์ ของหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ปี (พ.ศ)
ระดับเอทิลีนออกไซด์ (ค่ามาตรฐาน < 1 ppm)10

บริเวณห้องอบแก๊สเอทิลีนออกไซด์ หน้าห้องเก็บของปลอดเชื้อ

2557 5.1 -

2558 - -

2559 3 0.1

2560 0 0.5

2561 0 1

2562 - -

วิจารณ์
เอทิลีนออกไซด์ เป็นสารเคมีที่มีประโยชน์

อย่างมากในทางการแพทย์ เนื่องจากสามารถใช้ในการ

ท�ำให้ปราศจากเชือ้ได้อย่างกว้างขวาง และใช้กบัอปุกรณ์

การแพทย์บางชนิดที่มีข้อจ�ำกัดในการใช้การท�ำให้

ปราศจากเช้ือด้วยวิธีอื่น7 ปัจจุบันจึงยังมีการใช้เอทิลีน 

ออกไซด์ในการท�ำให้ปราศจากเชื้อในทางการแพทย ์

อยู่ท่ัวไป จึงมีความเสี่ยงท่ีผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

จะสมัผสัต่อเอทลินีออกไซด์ได้ โดยเฉพาะศนูย์จ่ายกลาง 

ซ่ึงมีโอกาสสัมผัสกับเอทิลีนออกไซด์เป็นประจ�ำ และ

45

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

367
การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาของผู้ปฏิบัติงาน

ในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลภายหลังการสัมผัส

เอทิลีนออกไซด์ ในระดับสูง



เนื่องจากเอทิลีนออกไซด์เป็นสารก่อมะเร็งที่เกี่ยวข้อง

กับมะเร็งของระบบน�้ำเหลืองและการสร้างเลือด 

(lymphatic and haematopoietic cancers)4  

จึงมีการใช้การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)  

เพื่อเฝ ้าระวังสุขภาพในกลุ ่มผู ้ที่ท�ำงานสัมผัสกับ 

เอทิลีนออกไซด์

จากผลการวิเคราะห์ของการศึกษาน้ี ไม่พบ 

ความแตกต ่ า งของค ่ า เ ฉลี่ ย ของผลการตรวจ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ของกลุ่มวิจัย และ

กลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ LaMontagne 

และคณะ11 ซ่ึงไม่พบความแตกต่างของผลการตรวจ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ของกลุ่มที่สัมผัส  

และไม่สัมผัสเอทิลีนออกไซด์ และไม่พบภาวะการเพิ่ม 

จ�ำนวนลิมโฟไซต์ (lymphocytosis) ในกลุ่มที่สัมผัส

เอทิลีนออกไซด์ในระดับสูง และแตกต่างจากผล 

การศึกษาของ Schulte และคณะ12 ซึ่งพบว่ามีการ 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับฮีโมโกลบิน 

และฮมีาโตครติ และการเพิม่ขึน้ของเปอร์เซ็นต์ของลมิโฟ

ไซต์ และการศึกษาของ Shaham และคณะ5 ซึ่งพบว่า 

ความสัมพันธ์เชิงบวกของระดับการสัมผัสสะสมกับ

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิล ทั้งนี้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผลการศึกษาที่

เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงทางโลหติวทิยาทีเ่กีย่วข้อง

กับการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ ยังไม่มีข้อสรุปท่ีเป็นไป

ในทางเดียวกันกับซ่ึงแสดงถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

ที่ชัดเจน ซึ่งอาจเกิดจากการที่แต่ละการศึกษามีกลุ่ม

ตัวอย่าง ระดับการสัมผัส และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

ท่ีแตกต่างกัน เหตุที่ไม่พบความแตกต่างของผลการ

ตรวจในการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมี

ขนาดเล็ก และมีระยะเวลาในการติดตามยังไม่นานพอ 

ซ่ึงจากการศึกษาของ Kiran และคณะ14 พบว่าระยะ

ฟักตัวของมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) และ มะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลือง (lymphoma) อาจยาวนานถึง 15 ปี 

ภายหลังการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ ดังนั้นการตรวจ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) จึงอาจยังมีข้อ

จ�ำกัดในการแสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางโลหิต

วิทยาส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานกับเอทิลีนออกไซด์ในแผนก 

จ่ายกลางของโรงพยาบาล 

การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน เป็นอีก

กระบวนการหนึ่งในทางอาชีวอนามัย ซึ่งมีความส�ำคัญ

ควบคูไ่ปกับการเฝ้าระวงัทางทางแพทย์ ส�ำหรบัผูป้ฏบิตัิ

งานกับเอทิลีนออกไซด์ ซึ่งจากผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อม

ในหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

พ.ศ. 2557–2562 พบว่ามีระดับเอทิลีนออกไซด์สูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานในหลายครั้ง13 แตกต่างกับการศึกษา

ของกอบโชค วุฒิโชติวณิชย์กิจ และคณะ8 ที่ท�ำการ

ประเมินปริมาณเอทิลีนออกไซด์ท่ีตกค้างในบรรยากาศ

การท�ำงานของแผนกจ่ายกลาง ในโรงพยาบาล 20 แห่ง 

ซึ่งไม่พบว่ามีค่าการตรวจวัดเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ที่ก�ำหนดไว้ที่ระดับไม่เกิน 1 ppm ทั้งนี้เนื่องจาก

ใน พ.ศ. 2557 ท่ีหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ได้เกิดการช�ำรุดของตู ้อบแก๊ส 

เอทิลนีออกไซด์ จงึท�ำให้มกีารรัว่ไหลของเอทิลนีออกไซด์ 

และมีระดับผลตรวจวัดระดับเอทิลีนออกไซด์สูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน ซึง่ต่อมาได้มกีารซ่อมบ�ำรุงและปรบัปรงุ

ห้องอบแก๊สเอทิลีนออกไซด์ จนระดับผลตรวจวัด 

ระดบัเอทลินีออกไซด์ไม่เกนิเกณฑ์มาตรฐานใน พ.ศ. 2560  

แต่อย่างไรก็ตามใน พ.ศ. 2560 และ 2561 พบระดับ 

เอทิลีนออกไซด์ ท่ีห้องเก็บของปลอดเช้ือ สูงกว่า 

ระดับเอทิลีนออกไซด์ในห้องอบแก๊สเอทิลีนออกไซด์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของกอบโชค วุฒิโชติวณิชย์

กิจ และคณะ8 ซ่ึงพบปริมาณเอทิลีนออกไซด์สูงสุด 

ที่ห้องจ่ายของ เนื่องจากเป็นห้องที่สะสมชิ้นงานหลัง

จากอบแล้ว มีการระเหยของเอทิลีนออกไซด์ออกมาใน

บรรยากาศของห้อง จากเหตกุารณ์ทีเ่กิดข้ึนผู้ปฏิบัตงิาน 

ในหน่วยจ่ายกลางจึงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

สัมผัสเอทิลีนออกไซด์ในระดับสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

และควรได้รับการเฝ้าระวังทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง
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การศึกษานี้มีข้อดีคือการมีข้อมูลผลการตรวจ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ท่ีต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานานถึง 7 ปี และเป็นผลการตรวจของ 

ห้องปฏิบตักิารของโรงพยาบาลเดยีวกนั มกีารเปรยีบเทียบ 

ระหว่างกลุ ่มวิจัย และกลุ ่มควบคุม ที่มีการสัมผัส

เอทิลีนออกไซด์ที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน และมีใช้

สถิติวิเคราะห์ให้เห็นความแตกต่างเมื่อควบคุมปัจจัย

ด้วยเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างไรก็ดีการศึกษานี้ 

ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านการประเมินการสัมผัส (exposure 

assessment) ของกลุ่มวิจัย เนื่องจากใช้ผลการตรวจ

ทางสิ่งแวดล้อมเดิมที่มีอยู่แล้ว และในบางปีขาดผล

การตรวจวัดระดับเอทิลีนออกไซด์ ท�ำให้การประเมิน

การสัมผัสเอทิลีนออกไซด์รายบุคคลท�ำได้ยาก รวมถึง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก และระยะเวลาการ

ติดตามที่อาจยังไม่ยาวเพียงพอที่จะแสดงให้เห็นการ

เปลีย่นแปลงทางโลหติวทิยา ซึง่เป็นโอกาสในการพฒันา

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต 

สรุป
ไม่พบการเปลีย่นแปลงทางโลหติวทิยาจากผล

การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) ของผูป้ฏบิติั

งานของโรงพยาบาลในแผนกจ่ายกลาง การเฝ้าระวัง

ทางการแพทย์ในผู้ปฏิบัติงานกลุ่มน้ีจึงควรมีความต่อ

เนื่องเพื่อติดตามผลต่อสุขภาพในระยะยาว และควบคู่

ไปกับการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน เพื่อลด

ความเสีย่งต่อสุขภาพจากการท�ำงานกบัเอทลินีออกไซด์

ให้น้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะ
1.	ควรมีการศึกษาถึงความถี่ที่ เหมาะสม 

ในการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) เพื่อ

เฝ้าระวังทางการแพทย์ในกลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานที่สัมผัส 

เอทิลีนออกไซด์

2.	ควรมีการพัฒนาการประเมินการสัมผัส 

(exposure assessment) ของในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

ที่สัมผัสเอทิลีนออกไซด์ ให้มีความชัดเจน

3.	ควรพัฒนามาตรการการดูแลสุขภาพ 

ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสเอทิลีนออกไซด์อย่างครบวงจร

4.	ควรเพิ่มการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดใหญ่ และหลายสถาบัน
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เปรียบเทียบผลการรักษากระดูกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกต้นขาด้วยวิธี
Dynamic Hip Screw (DHS) และ Proximal Femoral Nail

Antirotation (PFNA) ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร
Clinical and Functional Outcome of Treatment of Intertrochanteric 
Fracture: Compare Dynamic Hip Screw and Proximal Femoral Nail

Antirotation in Samutsakhon Hospital
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วิฑูรย์ กิตติพิชัย พ.บ.,

วว. ออร์โธปิดิกส์

กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร

จังหวัดสมุทรสาคร

Withoone kittipichai M.D.,

Dip., Thai Board of Orthopedics

Division of Orthopedics

Samutsakorn Hospital

Samut Sakhon

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือดขณะผ่าตัด อาการปวดหลังผ่าตัด และระยะเวลา 

การสมานของกระดูก ในการรกัษา intertrochanteric fracture ด้วยวธีิ dynamic hip screw (DHS) กบัวธิ ีproximal 

femoral nail antirotation (PFNA) 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น intertrochanteric fracture 

และได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS หรือ PFNA ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือด 

ขณะผ่าตัด อาการปวดหลังผ่าตัด และระยะเวลาการสมานของกระดูก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และ 

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ independent samples t test, chi-square / Fisher’s exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่น้อยกว่า .05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 85 ราย ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS หรือวิธี PFNA จ�ำนวน 40 ราย และ 

จ�ำนวน 45 ราย อายุเฉลี่ย 69.8 และ 71.5 ปี ร้อยละ 55 และ 66.7 เป็นหญิง ร้อยละ 65 และ 71.1 กระดูกหัก

จากการผลักตกหกล้ม ตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในอายุ เพศ และสาเหตุท่ีท�ำให้กระดูกหัก  

(p > .05) การผ่าตัดด้วยวิธี PFNA มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือดขณะผ่าตัด คะแนนการปวดหลังผ่าตัด

ในวันที่ 3 และก่อนกลับบ้าน และระยะเวลาการสมานของกระดูก น้อยกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี DHS อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 
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สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย intertrochanteric fracture การผ่าตัดด้วยวิธี PFNA ให้ผลการรักษาดีกว่า

วิธี DHS

ค�ำส�ำคัญ : intertrochanteric fracture , dynamic hip screw , proximal femoral nail antirotation 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 371–79.

Abstract
Objective: This study aimed to evaluate and compare the clinical and functional outcomes of 

dynamic hip screw (DHS) and proximal femoral nail antirotation (PFNA) treatment of intertrochanteric 

fractures in Samutsakhon Hospital’s patients, from January 2016 to December 2019.

Methods: This study retrospectively reviewed 85 consecutive patients with intertrochanteric 

femoral fractures who were treated with DHS (n = 40) or PFNA (n = 45). The operation time, 

intraoperative blood loss, pain after surgery, fracture union, sliding of hip screw, hospital stay, and 

presence of complications were evaluated. 

Results: The mean operation time (p = .001), blood losses (p = .039), pain score, time to 

union (p = .03) were significantly lower for the PFNA group, but hospital stay and sliding of hip screws 

decreased to a similar way for both groups without significance (p = .21, .815 respectively). 

Conclusion: In the treatment of intertrochanteric fractures, PFNA is better than DHS in term 

of less blood loss, shorter operation time, less severe pain after surgery and shorter union time.

Keywords : intertrochanteric fracture, dynamic hip screw, proximal femoral nail antirotation
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บทน�ำ
	 สมทุรสาครเป็นจังหวดัทีม่โีรงงานอตุสาหกรรม

จ�ำนวนมาก มีประชากรหลากหลายช่วงอายุ ตั้งแต่ 

วัยเด็ก วัยแรงงาน และวัยสูงอายุ การเดินทางสัญจร 

มจี�ำนวนมากตามประชากรทีเ่พิม่ขึน้ การเดินทางทีน่ยิม 

ได้แก่ การเดินทางด้วยรถยนต์ รถจักรยานยนต์ ท�ำให้

เกดิอบุตัเิหตทุางจราจรเป็นจ�ำนวนมาก และในผู้สงูอายุ

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ ไม่ว่าจากการจราจรหรือจากการ

ล้มด้วยเช่นกัน จากสถิติตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลสมุทรสาครมีผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก

จ�ำนวน 133, 141, 145, และ 128 ตามล�ำดบั ในจ�ำนวน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 383 ราย ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น intertrochanteric femoral fracture ซึ่ง

เป็นสัดส่วนมากถึงร้อยละ 70 และเมื่อมีภาวะกระดูก

บรเิวณข้อสะโพกหกั ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ไม่ว่าจะเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ เช่น อาการปวด 

อาการอกัเสบตดิเช้ือ หรอืภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะอืน่ๆ 

ในร่างกายที่เกิดจากภาวะติดเตียง1-3 เช่น แผลกดทับ 

ที่บริเวณก้นกบ กล้ามเนื้อแขนขาลีบเล็กลง รวมถึง
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สขุภาพจติทีแ่ย่ลง การท�ำกายภาพบ�ำบดั และการผ่าตัด

ยึดกระดูกให้แข็งแรงโดยเร็ว สามารถช่วยลดโอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อนเหล่านีไ้ด้ แม้ว่าอปุกรณ์ยดึกระดูกในภาวะ 

intertrochanteric femoral fracture จะมีหลายชนิด 

แต่การเลอืกชนดิอปุกรณ์ขึน้อยูก่บัลกัษณะการหกั และ

ความช�ำนาญในการผ่าตดัของศลัยแพทย์ผูท้�ำการรกัษา 

โดยอุปกรณ์ที่มีการใช้มาอย่างยาวนานอย่าง dynamic 

hip screw (DHS) เป็นอปุกรณ์แรกๆ ทีศ่ลัยแพทย์เลอืก

ใช้ ต่อมาได้มกีารพฒันาอปุกรณ์ขึน้ใหม่ ได้แก่ proximal 

femoral nail antirotation (PFNA) เพื่อช่วยให้การ

ผ่าตัดรวดเร็ว ตัวอุปกรณ์มีความแข็งแรงเชิงกลที่ดีกว่า 

DHS ท�ำให้ได้รับความนิยมในการน�ำไปใช้ผ่าตัดมากขึ้น 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักแบบไม่ม่ันคง 

(unstable trochanteric fracture) ด้วยอายุมีผล 

ต่อการสมานตัวของกระดูกที่หัก โดยผู้ป่วยที่อายุน้อย

ภาวะกระดูกหักสามารถสมานตัวกันได้ง่าย ขณะที่ 

ผู้สูงอายุมักมีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วย ท�ำให้กระดูก

สมานตัวกันได้ช้ากว่าคนอายุน้อย ดังนั้นการเลือกชนิด

อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญต่อการใช้

งานข้อสะโพก ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลัง

ได้รับการรักษา 

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัย intertrochanteric fracture ด้วยวิธี  

DHS กับวิธี PFNA โดยเปรียบเทียบระยะเวลาผ่าตัด  

การเสียเลือดขณะผ ่าตัด อาการปวดหลังผ ่าตัด  

และระยะเวลาการสมานของกระดูก

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ ได ้รับการพิจารณาการวิจัยใน

มนุษย์จาก SKH REC 12/2564/V.1 เป็นการศึกษา 

แบบย้อนหลงั (retrospective descriptive study) ศกึษา 

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ด้วยภาวะ intertrochanteric femoral fracture 

ได ้รับการรักษาโดยการผ่าตัดด ้วยวิ ธี DHS หรือ  

วิธี PFNA ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณโดยอ้างอิง  

การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาโดยการผ่าตดัใส่เหลก็ 

ยึดกระดูกต ้นขาบริ เวณสะโพกหักผ ่านแนวปุ ่ม

กระดูกชนิดมั่นคงระหว่างแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก 

แบบเกลียวล็อคกับไดนามิกฮิพสกรูในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ในการศึกษาของ กริช ธีรลีกุล4 โดยใช้สูตร

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น intertrochanteric 

femoral fracture ทุกรายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี 

DHS หรอื วธิ ี PFNA ในระหว่างมกราคม พ.ศ. 2559  

ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ได้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาล

สมทุรสาคร โดยแพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรมกระดกู

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

-	 ผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 18 ปี

-	 ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกหักหลายตำ�แหน่ง

-	 ผู้ป่วยไม่สามารถขยับตัวหรือลุกออกจาก

เตียงได้ (bed ridden)

-	 ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บก า รนั ดตรวจน้ อยกว่ า  

32 สัปดาห์

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าม ีintertrochanteric 

femoral fracture ได้รับการจัด classification  

โดยหลัก AO classification ดังรูปที่ 1 และผู้ป่วย 

ได้รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด DHS หรือ PFNA ผู้ป่วย 

ทุกรายได้ท�ำ skin traction ในวันที่เข้านอนรักษา 

ในโรงพยาบาล การซักประวัติการรักษา การตรวจ

ร่างกายเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการ preoperative work up  

ภาพรังสีประกอบด้วย AP และ lateral view  
ของสะโพกด้านท่ีมีปัญหา ก่อนการลงมีดผ่าตัดผู้ป่วย 
ได้รับการฉีดยา cefazolin 1 กรัม เข้าทางเส้นเลือดด�ำ 
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เพือ่เป็น prophylactic antibiotic การผ่าตัดรักษาผูป่้วย 
ในการศึกษาน้ี โดยแพทย์ศัลยกรรมกระดูกที่ท�ำงาน 
ที่โรงพยาบาลสมุทรสาครจ�ำนวน 10 คน ทั้งนี้ผู้ป่วย 
ทุกรายได ้รับการประเมินอาการก ่อนผ ่าตัดโดย
อายรุแพทย์ ได้รบัการระงบัความรู้สกึแบบ generalize 
หรือ spinal anesthesia โดยแพทย์วิสัญญี ได้รับการ
ผ่าตัดบนเตียง fracture table และได้รับการ closed 
reduction ผ่านเครื่อง fluoroscope ในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตัดใส่ DHS ท�ำการใส่ 135 angle plate  
ความยาวของ side plate แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดเป็น
ผู ้ประเมิน ผลการรักษาหลังการผ่าตัดประเมินโดย
แพทย์ศัลยกรรมกระดูก การประเมินทางรังสีวิทยา 
anteroposterior (AP) และ lateral radiographs 
ซึ่งส่งท�ำหลังท�ำการผ่าตัด 1 วัน หลังการผ่าตัดผู้ป่วย
ได้รับอนุญาตให้ลุกนั่งได้ และได้รับการท�ำกายภาพ 
ฝึกเดิน toe-touch weight bearing ภายใน 7 วัน 
การนัดตรวจและถ่ายภาพรังสีติดตามผลหลังการผ่าตัด
หลังออกจากโรงพยาบาลนัดสัปดาห์ที่ 2, 4, 8, 12, 20, 
และ 32 หลังการผ่าตัด 

ข้อมูลงานวิจัยได้เก็บจากเวชระเบียนของ 
ผูป่้วย บนัทกึข้อมลู ได้แก่ เพศ อาย ุสาเหตขุองกระดกูหกั  
การวินจิฉยั วธิกีารผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดั (ประเมนิจาก
ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มลงมีดผ่าตัดถึงการเย็บแผลเสร็จ) 
ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด (วัดจากปริมาณเลือด 
ท่ีอยูใ่นผ้าซบัเลอืดและขวดดดูเลอืด) การปวดหลงัผ่าตดั 
และระยะเวลาการสมานของกระดูก

ในการประเมินอาการปวดใช้ visual analog 
score มีคะแนนระหว่าง 1–10 โดย 1 หมายถึง ไม่มี
อาการปวด และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด อาการ
ปวดประเมินในวันที่ 1, 3 หลังการผ่าตัด และวันก่อน
กลับบ้าน 

การประเมินทางรังสีวิทยา (radiological 
evaluations) ใช้ประเมินการประสานกันของกระดูก
พจิารณาโดยพบ cortical bridge จาก anteroposterior 
และ lateral radiographs อย่างน้อย 3 ด้าน รอยหัก
ที่จางลงหรือหายไป ดังรูปที่ 2 การทรุดตัวของกระดูก
ประเมินจากระยะของ hip screw ที่เคลื่อน ดังรูปที่ 3 
การยุบตัวของต�ำแหน่งท่ีหักประเมินจากการเทียบภาพ

รังสีหลังท�ำการผ่าตัด

รูปที่ 1	 The AO/OTA classification of the extracapsular proximal femur fractures (intertrochanteric  

	 – subtrochanteric)
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ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกบริเวณข้อ

สะโพกหักที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างมกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 547 ราย 

โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 383 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

intertrochanteric fracture ได้รับการผ่าตัดจ�ำนวน 

269 ราย มีผู้ป่วยจ�ำนวน 85 คน ท่ีมารับการตรวจ

รูปที่ 2 แสดงภาพรังสี แสดงต�ำแหน่งรอยหักที่จางลง หรือหายไป

รูปที่ 3 แสดงการวัดระยะ hip screw ที่เคลื่อนจากต�ำแหน่งเดิม

ติดตามผลได้อย่างน้อย 32 สัปดาห์ ดังนั้นจ�ำนวนผู้ป่วย

ในการศึกษานี้มี 85 ราย 

	 ผูป่้วยจ�ำนวน 85 ราย จ�ำแนกเป็นผูป่้วยท่ีได้รบั

การรักษาด้วยวิธี DHS จ�ำนวน 40 ราย และวิธี PFNA 

จ�ำนวน 45 ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี DHS กับวิธี PFNA  

พบว่า 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สาเหตุของกระดูกหัก และผลการรักษาของผู้ป่วยตามวิธีการผ่าตัด

ข้อมูล
DHS

(n = 40)
PFNA

(n = 45)
P-value

เพศ .373a

ชาย n (%) 18 (45.0) 15 (33.3)
หญิง n (%) 22 (55.0) 30 (66.7)

อายุ (ปี) .654b

Mean (SD) 69.8 (15.7) 71.4 (17.7)
Min–max 34–89 21–92

สาเหตุของกระดูกหัก .643a

ล้ม n (%) 26 (65.0) 32 (71.1)
อุบัติเหตุจราจร n (%) 14 (35.0) 13 (28.9)

Classification type .046a

31A1 n (%) 14 (35.0) 7 (15.6)
31A2 n (%) 26 (65.0) 38 (84.4)

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) .001b

Mean (SD) 93.8 (15.6) 83.7 (11.6)
Min–max 60–120 45–60

ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) .039b

Mean (SD) 82.5 (22.5) 72.2 (22.6)
Min–max 50–150 50–100

การปวดหลังผ่าตัด วันที่ 3 (VAS) <.001b

Mean (SD) 6.0 (0.98) 3.40 (1.3)
Min–max 4–9 1–6

การปวดก่อนกลับบ้าน (VAS) .017b

Mean (SD) 2.4 (0.7) 2.0 (0.87)
Min–max 1–4 1–4

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล (วัน) .210b

Mean (SD) 12.56 (4.23) 11.44 (3.89)
Min–max 7–22 5–21

การยุบตัวของกระดูกแบบ Sliding .815a

ไม่มี n (%) 27 (67.5) 32 (71.1)
มี n (%) 13 (32.5) 13 (28.9)
Mean (SD) มิลลิเมตร 14.5 (5.7) 11.8 (2.7)
Min–max มิลลิเมตร 8–27 5–15

ระยะเวลาการสมานของกระดูก (สัปดาห์) .030b

Mean (SD) 19.7 (5.5) 17.3 (4.4)
Min–max 8–32 8–24

a p-value from the chi-square, b p-value from the independent samples t test
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สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง อายุเฉลี่ย และ

สาเหตุของกระดูกหัก ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ในขณะที่การจัด AO 

classification มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05) โดยผู้ป่วยที่รักษาด้วย PFNA มีสัดส่วน 

31A2 : 31A1 สูงกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี 

DHS 

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตดั พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธิ ีPFNA มผีล 

การรักษาที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS 

โดยใช้ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดขณะ

ผ่าตัด ระยะเวลาการสมานของกระดูก รวมถึงอาการ

ปวดแผลผ่าตัด โดยมีคะแนนเฉลี่ย VAS หลังการผ่าตัด

วันที่ 3 และก่อนกลับบ้าน น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ดี ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การยุบตัวของกระดูกแบบ sliding และ

แบบ shortening พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 

PFNA และ DHS ไม่มคีวามแตกต่างกนัทีร่ะดับนยัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p > .05) รายละเอียดดูในตารางที ่1 นอกจากนี้

แล้วยงัพบว่า ผู้ป่วยทีร่กัษาด้วยวธิ ีPFNA จ�ำนวน 2 ราย  

ได้รับเลือดหลังท�ำการผ่าตัด ในขณะที่ผู ้ป่วยที่รักษา 

ด้วยวิธี DHS ได้ให้เลือดจ�ำนวน 5 ราย ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี DHS และ 

PFNA พบค่าเฉลี่ย 12.6 + 4.2 วัน และ 11.4 + 3.9 วัน 

ตามล�ำดับ อาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย

ที่รักษาด้วยวิธี DHS จ�ำนวน 3 ราย มีแผลอักเสบ  

ในขณะที่ผู ้ป ่วยที่ รักษาด้วยวิธี PFNA ไม่พบแผล

อักเสบหลังผ่าตัด ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น  

การติดเชื้อเข้ากระแสเลือด (sepsis) ภาวะอุดกันที่ปอด 

(pulmonary embolism) ลิม่เลอืดอดุตันในเส้นเลอืดด�ำ  

(deep vein thrombosis), น็อตยึดหัวกระดูก 

ต้นขาหลุดจากแนวกระดูก (screw cut out), น็อตยึด

หัวกระดูกต้นขา (femoral head screw) ทะลุ ไม่พบ

ในการวิจัยนี้ 

วิจารณ์
	 Intertrochanteric fracture เป็นภาวะกระดูก

หักบริเวณรอบข้อสะโพกที่พบได้บ่อย การรักษาภาวะ

กระดกูหกัได้มกีารพฒันาตามหลกั biomechanics เพือ่

ให้ผลการรักษาท่ีดีข้ึน กระดูกสมานได้เร็วข้ึน อาการ

แทรกซ้อนลดลง ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชวีติประจ�ำวนั 

ได้เร็วมากข้ึน เดมิการรกัษามกีารใช้ proximal femoral 

locking compression plate (PFLCP) มาใช้ท�ำการ

รักษาต่อมาการใส่อุปกรณ์ DHS ได้รับการพัฒนาให้

ผ่าตัดได้ง่าย รวดเร็ว และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า 

PFLCP ท�ำให้การผ่าตัด DHS เป็นที่นิยม และเป็น gold 

standard ในการให้การรกัษาภาวะ intertrochanteric 

fracture ในปัจจุบัน PFNA เป็นวิธีการรักษาภาวะ

กระดูกหักดังกล่าวเช่นกัน เป้าหมายเพื่อให้การผ่าตัด

รวดเร็วข้ึน ลดการเสียเลือดขณะผ่าตัด ลดภาวะ

แทรกซ้อน และผู้ป่วยมีอาการปวดที่ลดลง สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้รวดเร็วขึ้น และนอกจากนั้น

แล้วอุปกรณ์ intramedullary nail มี biomechanics 

ที่ดีกว่า plate5-7 แต่อย่างไรก็ตามผลการรักษาที่ดีไม่ได้

ขึน้อยูก่บัอปุกรณ์ทีใ่ช้เพยีงอย่างเดยีวยงัมปัีจจยัอืน่ เช่น 

อายุของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ความรุนแรงของการหัก 

(classification) คุณภาพของกระดูก (osteoporosis) 

และที่ส�ำคัญคือการจัดเรียงกระดูกก่อนการใส่อุปกรณ์

ยึดตรึงกระดูก (alignment after reduction)

จากการศกึษาของเราพบว่า intertrochanteric 

fracture ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ด้วยวิธี DHS  

เปรยีบเทยีบกบัวธิ ีPFNA พบว่าผูป่้วยทัง้สองกลุม่ม ีเพศ 

อายุ และสาเหตุของกระดูกหักไม่แตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ การผ่าตัดโดยวิธีใส่เหล็ก PFNA ใช้

ระยะเวลาผ่าตดั (83.7 นาท)ี น้อยกว่า DHS (93.8 นาท)ี  

(p = .001)8,9 สันนิษฐานเป็นเพราะว่าอุปกรณ์ในการ

ผ่าตัด PFNA นั้น ถูกออกแบบให้ประกอบเป็นช้ิน

เดยีวกนัทัง้หมด ท�ำให้ข้ันตอนในการใส่ femoral head 

screw ถูกก�ำหนดโดย intramedullary nail ต่างจาก
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การใส่ femoral head screw ของ DHS จะท�ำได้
ยากกว่าต้องใช้ความช�ำนาญของแพทย์ที่ท�ำการผ่าตัด  
ดังนั้นระยะเวลาผ่าตัด และผลแทรกซ้อนขึ้นอยู ่กับ 
ขั้นตอนนี้ นอกจากนั้นระยะเวลาการผ่าตัดสัมพันธ์กับ
ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัดของคนไข้ ยิ่งใช้เวลา 
การผ่าตัดนาน ยิ่งเสียเลือดมากขึ้น ดังนั้นคนไข้ที่ได้รับ
การผ่าตัดใส่ PFNA ควรมีอัตราการเสียเลือดที่น้อยกว่า 
DHS จากการศึกษาของเราพบว่า ปริมาณการเสียเลือด
ในกลุม่ PFNA น้อยกว่ากลุม่ DHS จริง8,9,10,11 นอกจากนัน้ 
จากการศึกษาของ Wagman และคณะ12 ในปี 2016 
พบว่า ระยะเวลาการผ่าตัดทีน่านจะมผีลกบั soft tissue 
injury เพิ่มขึ้น อาการปวดหลังผ่าตัดและการติดเช้ือ 
หลงัผ่าตดักจ็ะเพ่ิมขึน้ด้วย จากการศึกษาของเรา พบว่า
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด ในวันที ่3 และก่อนกลบับ้าน  
ในกลุ่มคนไข้ท่ีผ่าด้วย PFNA น้อยกว่ากลุ่มคนไข้ที่ใส่ 
dynamic hip screw อย่างมีนัยส�ำคัญ8,11 การติดเชื้อ 
หลงัผ่าตดั พบจ�ำนวน 3 ราย คนไข้อาการดข้ึีนหลงัได้รบัยา 
cefazolin 1 กรัม ทางเส้นเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง  
ต่อเน่ือง 7 วัน ไม่พบอาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น  
น็อตยึดหัวกระดูกต้นขาหลุดจากแนวกระดูก (screw 
cut out), น็อตยึดหัวกระดูกต้นขา (femoral head 
screw) ทะลุ ในเร่ืองการสมานของกระดูกทีห่กั จากการ
ศึกษาพบว่า การผ่าตัด PFNA (17.3 สัปดาห์) ใช้เวลา 
ในการสมานของกระดูกน้อยกว่า DHS (19.7 สัปดาห์) 
ซึง่ผูศ้กึษาวจิยัสนันษิฐานว่าการทีก่ระดูกสมานได้เร็วกว่า 
น่าจะเกิดจาก cancellous tissue ที่เกิดขึ้นในขณะ 
ผ่าตัดใส่ PFNA นัน้ กระตุ้นให้เกดิ bone healing ทีดี่ขึน้  
ภาวะ screw sliding พบว่าทัง้ 2 กลุม่พบได้ใกล้เคยีงกนั  
(p = .815) ระยะเวลาเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 
Duymus และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษาในปี 2019  
พบว่า การผ่าตัดด้วยวิธี PFNA นั้น ช่วยให้คนไข้
สามารถลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได้ แต่
จากการศึกษาของเราพบว่าระยะเวลาการนอนรักษา 
ในโรงพยาบาลทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p = .21)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดย

เป็นการรวบรวมข้อมูลศึกษาจากเวชระเบียนอาจ 
มี ข้อมูลบางส่วนท่ีขาดไป เช่น ประวัติการใช้ยา มา
ก่อนนอนโรงพยาบาล ประวัติการสูบบุหรี่ เวลาที่คนไข้ 
เร่ิมเดินลงน�้ำหนัก และนอกจากนี้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้
รับคัดเลือกเข้ามาในการศึกษา ยังมีปริมาณที่น้อย  
เม่ือเทียบกับ ปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ดังนั้น 
เพื่อการศึกษาให้ได้ผลที่ไปเขียนตามเป็นจริงมากที่สุด
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตจึงควรมีการศึกษาข้อมูล 
ในกลุ่มประชากรที่มากขึ้น

สรุป
	 จากการศึกษาสรุปได้ว่า การรักษาด้วยวิธี 
PFNA ในกลุ่มคนไข้ intertrochanteric fracture  
ระยะเวลาผ่าตัด, การเสียเลือดขณะผ่าตัด, อาการปวด
หลังผ่าตัดในวันท่ี 3, และก่อนกลับบ้าน ระยะเวลา
กระดูกสมานน้อยกว่าวิธี DHS อย่างมีนัยส�ำคัญ
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สะโพกหักผ่าแน่วปุ่มกระดูกชนิดมั่นคงระหว่าง

แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกแบบเกลียวล็อคกับ

ไดนามิกฮิพสกรูในโรงพยาบาลศรีสะเกษ. วารสาร

การแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี. 2560;25(2):11.

5. 	 Forward DP, Doro CJ, O’Toole RV, et al. A 

biomechanical comparison of a locking plate, 

a nail, and a 95 degrees angled blade plate for 

fixation of subtrochanteric femoral fractures. 

J Orthop Trauma. 2012;26(6):334–40. 

doi: 10.1097/BOT.0b013e3182254ea3.

6. 	 Ozkan K, Turkmen I, Sahin A, et al.  

A biomechanical comparison of proximal 

femoral nails and locking proximal anatomic 

femoral plates in femoral fracture fixation: A 

study on synthetic bones. Indian J Orthop. 

2015;49(3):347–51. doi: 10.4103/0019-

5413.156220.

7. 	 A r i r a chaka r an  A ,  Amphansap  T , 

Thanindratarn P, et al. Comparative outcome 

of PFNA, Gamma nails, PCCP, Medoff plate, 

LISS and dynamic hip screws for fixation in 

elderly trochanteric fractures: a systematic 

review and network meta-analysis of 

randomized controlled trials. Eur J Orthop 

Surg Traumatol. 2017;27(7):937–52.

8.	 Cho HM, Lee K. Clinical and Functional 

Outcomes of Treatment for Type A1 

Intertrochanteric Femoral Fracture in 

Elderly Patients: Comparison of Dynamic 

hip screw and proximal femoral nail 

antirotation. Hip Pelvis. 2016;28(4):232–42. 

doi: 10.5371/hp.2016.28.4.232.

9. 	 Yu W, Zhang X, Zhu X, et al. Proximal 

femoral nails anti-rotation versus dynamic 

hip screws for treatment of stable 

intertrochanteric femur fractures: an 

outcome analyses with a minimum 4 years 

of follow-up. BMC Musculoskelet Disord. 

2016;17:222. doi: 10.1186/s12891-016-

1079-7

10. 	Duymus TM, Aydogmus S, Ulusoy I, et al. 

Comparison of Intra- and Extramedullary 

Implants in Treatment of Unstable 

Intertrochanteric Fractures. J Clin Orthop 

Trauma. 2019;10(2):290–5. doi: 10.1016/j.

jcot.2018.04.003

11. 	Li H, Wang Q, Dai GG, et al. PFNA vs. DHS 

helical blade for elderly patients with 

osteoporotic femoral intertrochanteric 

fractures. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 

2018;22(1 Suppl):1–7. doi: 10.26355/

eurrev_201807_15346.

12. Wagman Y, Segal O, Dudkiewicz I, et al. 

Markers of muscle damage for comparing 

soft tissue injury following proximal femur 

nail and dynamic hip screw operations 

for intertrochanteric hip fractures. Injury. 

2016;47(12):2764–8. doi: 10.1016/j.

injury.2016.10.018.

57

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

379
เปรียบเทียบผลการรักษากระดูกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกต้นขา

ด้วยวิธี Dynamic Hip Screw (DHS) และ Proximal Femoral Nail

Antirotation (PFNA) ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร



ว่างขาว

380

58



การใช้การเรียนรู้ของเครื่องจักรเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการให้เลือด
ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม
Machine Learning Risk Factors for Blood Transfusion
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับเลือดในผู้ป่วยสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

โดยการใช้การเรียนรู้ของเครื่องจักร (machine learning) 

	 วธีิการศกึษา: เป็น retrospective study โดยศกึษาข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยท่ีสะโพกหกั และได้รบัการ

ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในช่วง พ.ศ. 2558–2563 จ�ำนวน 232 คน

	 ผลการศึกษา: เพศชาย, โรคไต, และข้อสะโพกเทียมชนิดใส่ซีเมนต์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับเลือด เพศ

ชาย, โรคไต, โรคหัวใจขาดเลือด,ข้อสะโพกเทียมชนิดใส่ซีเมนต์, และASA เป็นปัจจัยส�ำคัญในการพยากรณ์ความเสี่ยง

ต่อการได้รับเลือด

	 สรปุ: ในผูป่้วยทีม่ปัีจจัยเสีย่งต่อการได้รับเลอืด ถ้าสามารถลดปัจจยัเสีย่งก็น่าจะลดความเสีย่งต่อการให้เลอืดได้ 

รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายและภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดได้ด้วย

ค�ำส�ำคัญ : การเรียนรู้ของเครื่องจักร ปัจจัยเสี่ยง กระดูกสะโพกหัก ข้อสะโพกเทียม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 381–88.

Abstract
	 Objective: The purpose is to study risk factors for blood transfusion in hip arthroplasty in 

fracture neck of femur patients by machine learning.

	 Method: This is a retrospective study by collecting the data of fracture neck of femur 

patients underwent hip arthroplasty surgery at Samutsakhorn Hospital from 2015 to 2020 A.D. ; 232 

patients were analysed.
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	 Result: Male, CKD, and cemented prostheses increase risk for blood transfusion significantly. 

According to machine learning; male, CKD, ischemic heart disease, cemented prostheses, and ASA 

are important factors for predicting risk for blood transfusion. 

Conclusion: In patients with risk factors, modifying the risk factors will decrease blood 

transfusion and also reduce cost and complication from blood transfusion. 

Keyword : machine learning, risk factor, fracture neck of femur, hip arthroplasty
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บทน�ำ
	 กระดกูสะโพกหกั (fracture neck of femur) 

เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การรักษาด้วยการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการวิธีการรักษาที่

เป็นวิธีมาตรฐานและเป็นการผ่าตัดใหญ่ ซ่ึงต้องอาศัย

ความร่วมมือของสหสาขาวิชาเพื่อให้ผลการรักษาท่ีดี

ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ในการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมนั้น

ผู้ป่วยบางราย อาจจะต้องได้รับเลือดเพิ่มเติม ซึ่งปัจจัย

ท่ีจะได้รบัเลือดในผู้ป่วยอาจจะมหีลายปัจจยั บางปัจจยั

สามารถแก้ไขได้ บางปัจจัยไม่สามารถแก้ไขได้ ผู้นิพนธ์

ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัเสีย่งทีจ่ะต้องได้รบัเลอืดในผู้ป่วยท่ี

รับการผ่าตดัข้อสะโพกเทยีม เพือ่หาปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั 

ถ้าปัจจยัเสีย่งนัน้สามารถหลีกเลีย่งได้ จะท�ำให้ลดโอกาส

การให้เลือดในผู้ป่วยได้ เพราะการให้เลือดก็มีข้อเสีย

จากการให้เลือดได้ เช่น acute transfusion reaction, 

wound infection1-3

	 จากการเก็บข้อมลูของโรงพยาบาลสมทุรสาคร 

คนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจาก

กระดูกสะโพกหัก ในช่วง มกราคม 2558 - ธันวาคม 

2563 จ�ำนวน 232 คน พบว่ามีผู้ได้รับเลือด 112 คน 

มีการจองเลือดไป 481 ยูนิต แต่มีการใช้เลือดไปเพียง 

143 ยูนิต ซึ่งเลือดที่จองไว้ ถึงจะไม่ได้ใช้ แต่ยังต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการ crossmatch อยู่ดี ประมาณค่าใช้จ่าย

ยูนิตละประมาณ 300 บาท ซึ่งแปลว่าต้องเสียค่าใช้จ่าย

ในการจองเลอืดประมาณ 100,000 บาท ต่อ 5 ปี ถ้าเรา 

สามารถลดอัตราการจองเลือดท่ีเกินความจ�ำเป็นไปได้  

ควรลดการจองเลอืดท่ีไม่ได้น�ำมาใช้จรงิลง น่าจะสามารถ 

ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลงได้ ไม่เฉพาะแต่การผ่าตดั

ข้อสะโพกเทียมเท่านั้น 

ปัจจบุนัได้มกีารน�ำ  A.I.  (artificial intelligence) 

มาใช้ในวงการต่างๆ อย่างแพร่หลายมากข้ึน รวมทั้ง 

มกีารพฒันาทางด้าน A.I. อย่างมาก machine learning 

เป็นสาขาหนึ่งของ A.I. ที่ได้มีการพัฒนาอย่างมาก 

และเริ่มมีการน�ำมาใช้ในวงการแพทย์มากข้ึนเรื่อยๆ  

เช่น ใช้ในการช่วยประเมนิปัจจัยเสีย่ง4-5 ซ่ึงมีหลายงานวิจัย 

พบว่า การใช้ machine learning มาช่วยในการ 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงมีความแม่นย�ำมากกว่าการใช้วิธี

ประเมินปัจจัยเสี่ยงทางวิธีการทางสถิติทั่วไป6 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการให้เลือดใน 

ผู้ป่วยสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด hip arthroplasty 

ด้วยการใช้ machine learning 

2.	 นำ�ข้อมูลที่ได้มาสร้าง model เพื่อนำ�ไป

ประเมินว่า ผู้ป่วยรายต่อๆ ไป ท่ีสะโพกหักและได้รับ

การผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมมโีอกาสจะตอ้งไดร้บัเลอืดหลงั

ผ่าตัดหรือไม่
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วิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาโดย retrospective study จาก
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น fracture 
neck of femur ในช่วง มกราคม 255–ธันวาคม 2563  
ได้จ�ำนวนผู้ป่วย 232 คน

เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วย fracture neck of femur ที่ได้รับการผ่าตัด 
ข้อสะโพกเทียม

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยที่เป็น pathologic fracture จาก tumor  
หรือ infection, ผู้ป่วยที่มี multiple fracture, ผู้ป่วย 
ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด, และผู้ป่วยที่ไม่สามารถหาข้อมูล
ทางเวชระเบียนได้ครบ

งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
ในคน โรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขที่ SKH REC 
08/2564/V.1
	 ผู ้ นิพนธ ์ ได ้ เก็บข ้อมูล demographic 
data โดยเก็บข้อมูลของอายุ, เพศ, BMI, ASA, 
underlying disease เช่น HT, DM, MI, CVA, 
CKD (eGFR <40), pre-op hemoglobin, pre-op 
hematocrit, Garden classification และ เก็บข้อมูล 
perioperative และ post-operative data คือ  
pre-operative tranexamic acid, type of anesthesia, 

operative time, intraoperative blood loss, 
type of prosthesis (bipolar/ THA, cemented,  
cementless), post-operative anticoagulation, 
post-operative tranexamic acid, post-operative 
NSAIDs, length of stay จากเวชระเบียน
	 เกณฑ์ในการให้เลอืด คือ ผูป่้วยทีม่ ีhematocrit 
ต�่ำกว่า 30% หรือต�่ำกว่า 25% ในรายที่เป็น chronic 
anemia
การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ผู ้นิพนธ์ใช้ chi-square test, ranksum, 
independent   t   test,  Fisher   exact test  (R   Foundation 
for statistical computing, Vienna, Austria)  
ในการประเมิน demographic data ดังตารางท่ี 1  
ส่วนข้อมลู perioperative,  post-operative  ดงัตารางที ่ 2 
และ multivariate logistic regression ดังตารางที่ 3 
เพื่อหา risk factors ผู้นิพนธ์ใช้ machine learning  
ในการเลอืก feature ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั transfusion 
โดยใช้ RFE (recursive feature elimination) 
algorithm เพื่อก�ำจัด feature ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
transfusion ออกไปแล้วน�ำ feature ที่มีความสัมพันธ์
กับ transfusion มาสร้าง model โดยใช้ machine 

learning โดย library scikit learn

ตารางที่ 1 แสดง demographic data

* chi-square, † Ranksum, ‡ independent t test, § Fischer exact test, แสดงค่าเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ) ยกเว้นระบุเป็นอย่างอื่น

Factor
Total

(n = 232)
Transfusion
(n = 88)

Nontransfusion
(n = 144)

P value

Gender*
Male
Female

78 (100)
154 (100)

57 (73.1)
31 (20.1)

21 (26.9)
123 (79.9)

.03

Age (yr)†median (range) 75 (40,94) 73 (41,88) 75 (57,89) .59
BMI (kg/m2)‡mean (SD) 23.9 (3.7) 21.02 (3.5) 25.32 (3.6) .28
ASA*

II
III
IV

31 (100)
195 (100)
6 (100)

0 (0)
85 (43.6)
3 (33.3)

31 (100)
110 (56.4)
3 (66.7)

.009
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Factor
Total

(n = 232)
Transfusion
(n = 88)

Nontransfusion
(n = 144)

P value

Co-morbidity*
DM
HT
CKD
MI
CVA

41 (100)
131 (100)
40 (100)
13 (100)
14 (100)

17 (41.5)
52 (40)

35 (88.5)
6 (46.2)
8 (57.1)

24 (58.5)
79 (60)
5 (12.5)
7 (53.8)
6 (42.9)

.77

.24

.03

.27

.43

Hb‡, mean (SD) 11.94 (1.7) 11.01 (1.6) 12.4 (1.6) .001*
Hct‡, mean (SD) 35.78 (4.3) 33.02 (4.1) 37.13 (4.2) .001*

Garden Classification§
I
II
III
IV

0 (0)
49 (100)
162 (100)
21 (100)

0 (0)
10 (20.4)
71 (48.1)
6 (28.6)

0 (0)
39 (80.9)
91 (51.9)
15 (71.4)

.43

Duration (day)†, median (range) 3 (1,15) 3 (1,15) 3 (1,9) .089

ตารางที่ 1 แสดง demographic data (ต่อ)

* chi-square, † Ranksum, ‡ independent t test, § Fischer exact test, แสดงค่าเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ) ยกเว้นระบุเป็นอย่างอื่น

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วน perioperative, และpostoperative

Factor
Total

(n = 232)
Transfusion
(n = 88)

Nontransfusion
(n = 144)

P value

Type of anesthesia*
GA
SB

93 (100)
139 (100)

50 (53.7)
38 (27.3)

43 (46.3)
101 (72.7)

.17

Operative time (min)† 
median (range)

60 (25,140) 55 (25,105) 55 (45,100) .25

Intraoperarive blood loss 
(cc)†median (range)

150 (20,900) 260 (30,700) 180 (20,800) .01*

Type of prosthesis*
Cemented bipolar
Cementless bipolar
Cementless THA 

46 (100)
168 (100)
18 (100)

40 (86.9)
40 (24.8)
8 (44.5)

6 (13.1)
128 (75.2)
10 (55.5)

.0001*
.058*
.44

Postoperative anticoagulant* 79 (100) 36 (45.6) 43 (54.4) .31

Transamine used* 31 (100) 6 (19.4) 25 (80.6) .53

Postoperative NSAIDs* 106 (100) 33 (31.1) 73 (68.9) .42
Length of stay†median (range) 8 (5,72) 7 (7,63) 7 (5,43) .10

* chi-square, † Ranksum, ‡ Independent t test, § Fischer exact test, แสดงค่าเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ) ยกเว้นระบุเป็นอย่างอื่น
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ผลการศึกษา
	 จาการศึกษาพบว่า demographic data  

พบว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นกลุ ่มที่เป็นเพศชาย, 

CKD เป็นส่วนใหญ่ และมีระดับ hemoglobin และ 

hematocrit ที่ต�่ำกว่าอีกกลุ่ม 

	 จากข้อมูลในส่วน perioperative และ 

postoperative พบว่า การใส่ prosthesis ชนิด 

ตารางที่ 3 Multivariate logistic regression

Factor OR 95%CI P value

Gender
Male
Femle

1.98
0.87

1.12–2.74
0.78–1.26

.02*
.52

Age 0.99 0.67–1.96 .2

BMI 0.96 0.94–1.23 .1

ASA 0.80 0.69–0.93 .6

Underlying disease
DM
HT
MI
CKD
CVA

1.05
0.89
1.12
3.67
0.86

0.46–1.36
0.85–2.36
0.091–1.31
3.40–7.50
0.64-–2.15

.920
.64
.052
.022*
.748

Hb (Pre-op) 1.14 0.84–1.23 .25

Type of Anesthesia
GA
SB

0.83
0.33

0.41–1.65
0.87–2.62

.602
.31

Type of prosthesis
Cemented bipolar
Cementless bipolar
Cementless THA

2.1
0.48
1.01

1.58–2.63
0.29–2.13
0.41–3.82

.03*
.20
.38

Transamine used
Pre-op
Post-op

0.58
0.27

0.34–2.98
0.03–2.47

.053
.25

Post-op anticoagulant 0.53 0.84–1.55 .35

Post-op NSAIDs 0.51 0.20–1.27 .15

Length of stay 0.98 0.96–1.13 .29

* chi-square, † Ranksum, ‡ independent t test, § Fischer exact test 

cemented มี intraoperative blood loss  

ที่มากกว่า และมีโอกาสได้รับเลือดมากกว่า

	 จาก multivariate analysis พบว่า เพศชาย, 

โรคไต, prosthesis ชนิด cemented เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการให้เลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 จากการน�ำข้อมูลทั้งหมดมาใช้ machine 

learning โดยใช้ RFE เลือก feature ที่ส�ำคัญออกมา
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รูปที่ 2 ROC curve

รูปที่ 1 accuracy ของ model โดยใช้ random forest classifier = 80%

พบว่า มี เพศชาย (male), โรคไต (CKD), โรคหัวใจขาด

เลือด (MI), ชนิดของ prosthesis แบบใช้ cement 

(cemented), ASA เป็น feature ทีส่ามารถเป็นตัวแทน

ของข้อมูลทัง้หมดได้ หลงัจากน้ันจึงน�ำ feature ดังกล่าว 

มาสร้าง model โดยใช้ random forest classifier 

(คือการน�ำ decision tree หลายๆอันมาท�ำนายแล้ว 

เลือกว่าส่วนใหญ่ของ decision tree เลือก class ไหน 

(ให้เลือดหรือไม่ให้เลือด) พบว่ามี accuracy ร้อยละ 80 

น�ำมา plot ROC curve (receiver operating 

characteristic curve) ซึ่งเป็นกราฟที่ plot ระหว่าง 

true positive rate (แกนY) กับ false positive rate 

(แกนX) เป็นตัวชี้วัดว่า model นั้นสามารถแยกแยะ  

2 กลุ ่มออกจากกันได้ดีแค่ไหน ยิ่งกราฟอยู ่เหนือ 

จากเส้นประ มากเท่าไหร่แปลว่า model นีแ้ม่นย�ำมาก) 

ได้ดังรูปที่ 1, 2

	 การน�ำ model ไปพยากรณ์ คอื เอาข้อมลูของ

คนไข้ คือ เพศ (ชาย = 1, หญิง = 0), เป็นโรคไตหรือไม่  

(เป็นโรคไต = 1, ไม่เป็นโรคไต = 0), เป็นโรคหัวใจ 

ขาดเลือดหรือไม่ (เป ็นโรคหัวใจขาดเลือด = 1,  

ไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด = 0), ชนิดของ prosthesis 

(cemented = 1, cementless = 0), ASA (I = 1,  

II = 2, III = 3, IV = 4) ในมาใส่ใน model ท่ีได้  

(โดยใส่ข้อมลูเรยีงตามนี ้เพศ, โรคไต, โรคหวัใจขาดเลอืด, 

prostheses, ASA) แล้วให้ model พยากรณ์ 
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รูปที่ 3 แสดงการน�ำ model ไปใช้ท�ำนายการให้เลือด

รูปที่ 4 แสดงการน�ำ model ไปใช้ท�ำนายการให้เลือด

	 จากการน�ำ model ไปใช้งานจริง ตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยหญิง, อายุ 84 ปี, มีโรคประจ�ำตัวคือ CKD,  

ใส่ prosthesis cemented ASA III จึงใส่ค่าใน model  

ไป 0  (เพศหญงิ), 1 (มี CKD),  0 (ไม่มโีรคหวัใจขาดเลอืด),  

1 (ใส่ cemented prostheses), 3 (ASA=3) ตามล�ำดบั 

model ท�ำนายว่าได้รับเลือด ผู้ป่วยจริงได้รับเลือด 

เช่นกัน ตามรูปที่ 3 

อีกตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วยหญิง, อายุ 70 ปี, 

มีโรคประจ�ำตัวคือ HT, ใส่ prosthesis cemented, 

ASA III จึงใส่ค่าใน model ไป 0 (เพศหญิง), 0 (ไม่มี 

CKD), 0 (ไม่มีโรคหัวใจขาดเลือด), 1 (ใส่ cemented 

prostheses), 3 (ASA=3) ตามล�ำดบั model ท�ำนายว่า 

ไม่ได้รับเลือด ผู้ป่วยจริงไม่ได้รับเลือด ตามรูปที่ 4

วิจารณ์
	 ในการผ่าตดัข้อสะโพกเทยีมผูป่้วยบางรายอาจ

จะต้องรับเลือดเลือดบ้าง ซึ่งการได้รับเลือดจากผู้อื่นก็

มีข้อเสีย เช่น การเกิด acute reaction transfusion, 

fluid overload, เพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

แต่การผ่าตัดข้อสะโพกเทียมนั้น ไม่ใช่ผู้ป่วยทุกคนที่จะ

ต้องได้รับเลือด จากสถิติของโรงพยาบาลสมุทรสาคร

พบว่า ความจริงแล้วผู้ได้รับเลือดประมาณ 1 ใน 3 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม แต่อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้รับการ

จองเลือดทุกราย ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการจองเลือดยูนิตละ 

140 บาท และถ้าผู้ป่วยต้องได้รับเลือดก็จะมีค่าใช้จ่าย

จากการได้รับเลือด 1,700 บาทต่อยูนิต ถ้าเราสามารถ

ลดโอกาสการให้เลือดแก่ผู้ป่วยได้โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่

สามารถแก้ไขได้ ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัเลอืดกน่็า

จะลดลง และถ้าเราสามารถประเมนิความเสีย่งได้ผูป่้วย

รายใดมีความเสี่ยงต�่ำ อาจจะไม่จ�ำเป็นต้องจองเลือด

หรือจองเลือดลดลงกว่าปกติ จะสามารถลดค่าใช้จ่ายที่

ไม่จ�ำเป็นให้โรงพยาบาลได้ เช่นถ้า model พยากรณ์ว่า 

คนไข้ท่ีจะรับการผ่าตัดไม่ต้องให้เลือด เราก็จองเลือด

เพยีง 1 ยนูติจากปกตจิะจอง 2 ยนูติ กจ็ะสามารถลดค่าใช้

จ่ายส�ำหรบัการจองเลอืดไปได้ 1 ยนูติ ถ้าจากการศกึษานี ้

จะสามารถลดการจองเลือดโดยไม่จ�ำเป็นไป 154 ราย 

(ประมาณ 2/3 ของผูป่้วยสะโพกหักทัง้หมด) คิดเป็นเงนิ

ประมาณ 140 x 154 = 21,560 บาท 

สรุป
	 จาการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ได้รับเลือดในผู ้ป่วยสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดข้อ 

สะโพกเทียม คือ male, CKD, cemented prosthesis  
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ดงันัน้ในผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งดังกล่าว จงึควรแก้ไขก่อนผู้

ป่วยได้รับผ่าตัด เช่น ผู้ป่วย CKD ควรให้ DDAVP ก่อน

ไปผ่าตัด, พยายามใช้ prosthesis ชนิด cementless 

และเราสามารถประเมินได้ว่า ผู้ป่วยรายใดอาจจะต้อง

ได้รับการให้เลือดหลังผ่าตัดโดยใช้ model ที่สร้างขึ้น

มา ซ่ึงสามารถท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิจาก

การให้เลอืดได้ ลดค่าใช้จ่ายจากการจองเลอืดท่ีไม่จ�ำเป็น

ลงได้ และเราสามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้นีไ้ปประยกุต์กบัการ

ผ่าตัดอื่นในโรงพยาบาลได้ ซึ่งจะสามารถช่วยประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการจองเลือดได้อีกมาก
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบบาดแผลผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ส่องกล้องข้อเข่า ในกลุ่มที่ใช้กับไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง

วิธีการศึกษา: โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ randomized controlled trial สองกลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง โดยการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) 

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 กลุ่มตัวอย่าง 46 คน  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้กับไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถิติ SPSS version 23 สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วย Mann-Whitney U test และ paired t test 

ผลการศึกษา: เปรียบเทียบการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบบาดแผลผ่าตัด โดยพิจารณาผลแทรกซ้อนของ

บาดแผล และ อาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound tenderness) ระหว่างสองกลุ่ม ในวันที่ 14 หลังผ่าตัด 

พบว่า ผลแทรกซ้อนของบาดแผล ไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผล

แทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ มีเพยีงเลก็น้อย ได้แก่ รอยช�ำ้ (bruise) และรอยแดงรอบรไูหมเยบ็ (localised erythema) พบว่า 

อาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound tenderness) ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความปวด (visual analog 

scale) ที่น้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณาอาการปวดเมื่อกดที่แผล 

(portal wound tenderness) ระหว่างแผลทั้งสองด้าน พบว่า ทางด้าน anteromedial portal wound จะม ี

ค่าคะแนนความปวด (visual analog scale) ที่มากกว่าในด้าน anterolateral portal wound อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สรุป: การใช้ท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง (Banpong Hospital knee portal system) ร่วมในการผ่าตัดส่อง

กล้องข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) จะช่วยลดอาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound tenderness) หลัง
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การผ่าตัดส่องกล้องในข้อเข่าได้ดีขึ้น ซึ่งบ่งบอกถึงการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบแผลผ่าตัดน้อยลง รวมถึงเป็นอุปกรณ์ที่

ประดิษฐ์ขึ้นเองได้ง่ายจากสิ่งที่มีอยู่รอบตัว

ค�ำส�ำคัญ : นวัตกรรม การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่า

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 389–401.

Abstract
Objective: This study is to compare the result of use and non-use of Banpong Hospital knee 

portal system (innovation tool) in term of soft tissue injuries around surgical wounds in patients 

who have undergone knee arthroscopic surgery.

Methods: In this prospective randomized controlled study, 46 patients undergoing knee 

arthroscopic surgery were randomized into 2 groups: use innovation tool group and control group. 

Two groups were compared as to the injury of soft tissues surrounding surgical wounds considering 

the postoperative complications of surgical wounds and portal wound tenderness on the 14th day 

after surgery.

Results: No significant differences were found in postoperative complications of surgical 

wounds in both groups. But there was significant less portal wound tenderness in innovation tool 

group. The mean visual analog scale of anterolateral portal wounds and anteromedial portal wounds 

in innovation tool group was 3.26 and 4.91 , and in control group was 4.09 and 6.57 (p < .05). 

In both groups, the mean visual analog scale of anteromedial portal wounds revealed significantly 

more wound tenderness than anterolateral portal wounds.

Conclusion: Using Banpong Hospital knee portal system in conjunction with knee arthroscopic 

surgery will reduce post operative portal wound tenderness, less injury to the tissues surrounding 

the surgical wound , as well as being a device that is easily fabricated from material surroundings.

Keywords : innovation , tissue injuries , knee arthroscopic surgery
Received : Nov 3, 2020; Revised : Dec 3, 2020; Accepted : Feb 15, 2021

Reg 4-5 Med J 2021 ; 40(3) : 389–401.

บทน�ำ
การผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee 

arthroscopic surgery) เป็นการผ่าตัดแบบเปิดแผลเลก็ 

ที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการ

ผ่าตัดที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อน้อยกว่า 

การผ่าตัดแบบเปิด จึงท�ำให้เกิดผลข้างเคียงที่น้อยกว่า 

และเป็นหัตถการที่ปลอดภัย1 ทั้งนี้การผ่าตัดส่องกล้อง

ภายในข้อเข่านั้น เป็นการผ่าตัดเพื่อท�ำการวินิจฉัย

โรค รวมถึงการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาภายในข้อเข่าได้ 

ในขณะเดียวกันเลย
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แม้จะเป็นการผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็ก และ

มีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

แผลใหญ่ก็ตาม ก็ยังอาจจะพบผลแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัดแบบน้ีได้ ซ่ึงพบได้ต้ังแต่ร้อยละ 0.562 จนถึง 

ร้อยละ 8.23 โดยพบว่าการผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า 

(knee arthroscopic surgery) ท่ีมีหัตถการร่วม 

อย่างอื่นๆ เช ่น การเย็บหมอนรองกระดูกในเข่า 

(men iscus  repa i r ) ,  การตัด เนื้ อ เยื่ อ หุ ้ มข ้อ 

(synovectomy), การสร้างเอ็นไขว้หน้าขึ้นใหม่ 

(anterior cruciate ligament reconstruction), 

การสร้างเอ็นไขว้หลัง (posterior cruciate ligament 

reconstruction) ก็จะยิ่งพบผลแทรกซ้อนมากยิ่งขึ้น1

แม้ว ่าการผ่าตัดส ่องกล้องภายในข้อเข ่า 

(knee arthroscopic surgery) นั้นจะเปิดแผลที่มี 

ขนาดเลก็ เพือ่สอดใส่เคร่ืองมอืผ่าตัดก็ตาม ผลแทรกซ้อน

ท่ีเกิดขึ้นกับบาดแผลผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่านั้น  

ก็ยังพบได้ถึงร้อยละ 10 ของบรรดาผลแทรกซ้อน 

ในการผ่าตดัส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 

surgery) ทั้งหมด4 ผลแทรกซ้อนที่เก่ียวกับบาดแผล 

ในการผ่าตดัส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 

surgery) ที่พบได้อย่างเช่น อาการเจ็บแผล, ก้อนเลือด 

 (hematoma), รอยช�ำ้ (bruise), การตดิเชือ้ (infection), 

บาดแผลที่นูนแข็งไม่สวยงาม (keloid), บาดแผลติดช้า 

จนมีการซึมของน�้ำไขข้อออกมาสู่ภายนอก (synovial 

fistula)1,4,5,6,7 แม้ว่าจะเป็นผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 

และสามารถรกัษาได้ แต่อาจท�ำให้เกดิภาวะความกังวล

ใจได้ในผู้ป่วยบางราย8

Acar และคณะ9 ได้ศึกษาการสมานตัวของบาด

แผลทางเข้า (portal wound) ในการผ่าตัดส่อง

กล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) 

โดยใช้เครื่องมือตรวจสอบด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(ultrasound) ประเมินบาดแผล โดยให้ความเห็นว่า 

การที่บาดแผลผ่าตัดท่อน�ำเข้า (portal wound) ใน

การผ่าตดัส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 

surgery) สมานตัวช้า น่าจะเกิดจากการสอดใส่เครือ่งมอื

ผ่าตัดผ่านทางบาดแผลซ�้ำไปซ�้ำมา ท�ำให้เกิดการบาด

เจบ็ต่อเนือ้เยือ่ตลอดแนว ตัง้แต่ช้ันผวิหนงั ชัน้ไขมนั และ

เยื่อหุ้มข้อ (synovial tissue) จนอาจท�ำให้มีน�้ำไขข้อ 

รัว่ไหลออกทางบาดแผล และท�ำให้เนือ้เยือ่อืน่ๆ ภายในข้อ

โดยเฉพาะเยือ่หุม้ข้อ (synovial tissue) เกดิการเคลือ่นตวั 

เข้ามาในบาดแผล เช่นเดียวกับ Shaikh และคณะ10  

ที่ได้รายงานผู้ป่วยที่มีภาวะถุงน�้ำ (synovial cyst)  

ท่ีบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) จากการผ่าตัด 

ส่องกล้องภายในข้อเข่า ซึ่งได้ส่งชิ้นเนื้อไปตรวจพบ 

ส่วนของ fibrocollagenous tissue ที่มีเนื้อเยื่อภายใน 

ประกอบด้วยเยื่อหุ้มข้อ (synovial tissue)

จากสาเหตดุงักล่าว ทางผูว้จิยัจงึเกดิความคดิว่า 

การใช้ท่อน�ำเข้าชนิดท�ำเอง เพื่อช่วยในการผ่าตัดส่อง

กล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) 

น่าจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อของบาดแผล

ลดลง เนือ่งจากว่าท่อน�ำเข้าชนดิท�ำเองนี ้จะเป็นตวัช่วย 

ปกป้องบาดแผลไม่ให้เกิดการชอกช�้ำ จากการใส่

เครื่องมือผ่าตัดเพื่อไปท�ำหัตถการในข้อเข่าหลายครั้ง 

นอกจากนี้ยังช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการผ่าตัดเพื่อ

ท�ำหัตถการบางอย่าง เช่น การเย็บหมอนรองกระดูก 

ในข้อเข่า (meniscus repair) ไม่ให้เกิด เหตกุารณ์ไหมเยบ็ 

เกดิการตดิกบัเนือ้เยือ่ภายในข้อเข่า ท�ำให้สะดวกในการ

ผูกปมไหมเย็บได้ง่ายขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 

รอบบาดแผลผ่าตดั ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตดัส่องกล้อง

ข้อเข่า ในกลุ่มท่ีใช้กับไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า

ชนิดท�ำเอง

วิธีการศึกษา
โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

randomized controlled trial สองกลุ่ม วัดผลหลัง

การทดลอง โดยการคัดเลอืกผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัส่อง
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กล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) ทีม่า
รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านโป่ง ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
2562 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวนทั้งสิ้น 46 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) 
ดังนี้

1.	ผูเ้ข้าร่วมวจิยัท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการ
ผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 
surgery)

2. 	อายุตั้งแต่ 18 ถึง 60 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ
3. 	ไม่มีภาวะโรคเร้ือรังที่มีผลต่อการหายของ

บาดแผล เช่น เบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง
4.	ไม่มีภาวะการติดเชื้อของข้อเข่า

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
ดังนี้

1.	ผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
วิจัย

2.	ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกกังวลใจและปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยในระหว่างการรักษา

3.	ผู้เข้าร่วมวิจัยมีบาดแผลที่ยังไม่หายบริเวณ
ข้อเข่าก่อนผ่าตัด 

โดยการเลือกสุ่มตัวอย่าง จะใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย โดยวิธีจับเข้ากลุ่มเป็นสองกลุ่ม ตาม
ล�ำดับเลขคู่เลขคี่ ที่มารับการผ่าตัดส่องกล้องภายใน
ข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) ที่โรงพยาบาล
บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ดังนี้

กลุ่มที ่1 คอื ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ทีม่าโรงพยาบาลใน
ล�ำดับเลขคี่ กลุ่มนี้จะใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิด
ท�ำเอง เป็นกลุ่มทดลอง

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้เข้าร่วมวิจัย ที่มาโรงพยาบาล
ในล�ำดับเลขคู่ กลุ่มนี้จะไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า 
ชนิดท�ำเอง เป็นกลุ่มควบคุม

ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยทุกรายจะต ้องมานอนโรง
พยาบาลก่อนผ่าตัดหนึ่งวัน เพ่ือเตรียมตัวผ่าตัด ได้แก่ 
การตรวจทางโลหิตวิทยา เอกซเรย์ปอด เพื่อให้ทาง
แผนกวิสัญญีประเมินคนไข้ก่อนผ่าตัด ผู้เข้าร่วมวิจัย 
จะต้องงดอาหารก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เมื่อ

ถึงห้องผ่าตัดทางวิสัญญีแพทย์จะท�ำการระงับการปวด
ขณะผ่าตัด โดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal 
anesthesia) ผู้ช่วยแพทย์ท�ำการจัดท่าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
นอนหงาย พันสายรัดห้ามเลือด (tourniquet) จากนั้น
ท�ำการฟอกท�ำความสะอาดเข่าข้างท่ีจะท�ำการผ่าตัด
ด้วยยาฆ่าเช้ือ และท�ำการปูผ้าปราศจากเชื้อ ในระหว่าง 
รอการท�ำความสะอาด โดยในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมา 
โรงพยาบาลในล�ำดับเลขคี่ กลุ่มนี้จะใช้นวัตกรรมท่อน�ำ
เข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง แพทย์จะท�ำการเตรียมอุปกรณ์
ท่อน�ำเข้าชนิดท�ำเองนี้ ด้วยอุปกรณ์ได้แก่

1.	กระบอกฉีดยา syringe 3 มิลลิลิตร 
(Terumo) 2 ชิ้น

2.	กระบอกฉีดยา syringe 20 มิลลิลิตร 
(Terumo) 2 ชิ้น
วิธีการประดิษฐ์

1.	ถอดไส้ในของกระบอกฉีดยา ทั้งสองออก

2.	ถอดลูกยางจากไส้ใน ของกระบอกฉีดยา  

20 มิลลิลิตร
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3.	ตัดปลายของกระบอกฉีดยา 3 มิลลิลิตร ที่ขีด เลข 2

4.	น�ำลูกยางดังกล่าว มาสวมเข้ากับปลายของกระบอกฉีดยา 3 มิลลิลิตร ทางด้านที่มีปลายยื่นออกมา

5. 	ใช้ใบมีดผ่าตัด เบอร์ 11 แต่งขอบยางให้พอดีกับปลายกระบอกฉีดยาที่ยื่นออกมา
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6.	 ใช้ใบมีดอันเดิม เปิดทางเข้า ที่ลูกยาง ตรงกลาง เป็นรูปเครื่องหมาย X

7.	ภาพ นวัตกรรม ที่ท�ำเสร็จแล้ว

เมือ่ได้ท�ำการปผู้าปราศจากเชือ้เสรจ็สิน้ แพทย์

จะใช้สายยางไล่เลือดบริเวณขา และปรับความดัน 

ในสาย รัดห ้ าม เลื อดที่  400  มิ ลลิ เมตรปรอท  

แพทย ์จะท�ำการเปิดบาดแผลผ่าตัดด้วยมีดผ่าตัด

เบอร์ 11 สองแผลยาวประมาณ 1 เซนติเมตร 

ทางด้านหน้าเข่า โดยแผลแรกอยู่ด้าน lateral ต่อขอบ

ของเอ็นสะบ้าประมาณ 1 เซนติเมตร (anterolateral 

portal) และแผลท่ีสองอยูด้่าน medial ต่อขอบของเอน็

สะบ้าประมาณ 1 เซนติเมตร (anteromedial portal) 

โดยแต่ละแผลยาวในแนวราบเหนือจากขอบผิวข้อเข่า

ขึ้นมาประมาณ 1 เซนติเมตร ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แสดงต�ำแหน่งของบาดแผลทางเข้าในการผ่าตัดส่องกล้อง

Anteromedial portalAnterolateral portal

เมื่อเปิดบาดแผลแล้วจะใช้ท่อโลหะปลายทู่ 

(trocar) ขนาด 4 มิลลิเมตร แทงทะลุเข้าในข้อเข่าอย่าง

ระมัดระวัง เมื่อแท่งโลหะปลายทู่ (trocar) เข้าสู่ภายใน

ข้อเข่าแล้วจะใช้ท่อน�ำเข้าชนิดท�ำเองสอดใส่ผ่านท่อ

โลหะปลายทู่ (trocar) เข้าไปภายในบาดแผล เมื่อท่อ

น�ำเข้าชนิดท�ำเองเข้าไปภายในข้อเข่าแล้ว จากนั้นดึง

แท่งโลหะปลายทู่ (trocar) ออก แล้วใช้กล้องที่มีเลนส์

ขนาด 30 องศาขนาด 4 มิลลิเมตร เข้าไปทางบาดแผล

ด้าน anterolateral portal ส่วนเครือ่งมอืผ่าตดัอืน่ๆจะ

เข้าทางบาดแผลด้าน anteromedial portal

รูปที่ 2 แสดงการใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าในการผ่าตัดส่องกล้องจริง

เมือ่เสรจ็สิน้จากการผ่าตัดแล้ว จะน�ำเอาท่อน�ำ

เข้าชนิดท�ำเองออกจากแผล และเย็บปิดบาดแผลด้วย 

ไหมไนลอน ขนาด 4-0 แบบ single stitch

ส่วนกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ที่มาโรงพยาบาลใน

ล�ำดับเลขคู่ กลุ่มนี้จะไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า 

ชนดิท�ำเอง ซ่ึงเป็นกลุม่ควบคมุ ทางผูว้จิยัได้ท�ำหตัถการ

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เพียงแต่จะไม่ได้น�ำนวัตกรรม

ท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนดิท�ำเอง มาใช้ร่วมกบัการท�ำหตัถการ

ด้วย

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ทัง้สองกลุม่จะได้รบัการเปิดล้าง

แผลทุกวัน และนัดตรวจติดตามผลเรื่อง ผลแทรกซ้อน

ของบาดแผล รวมทั้งอาการปวดเมื่อกดลงที่แผล  

(portal wound tenderness) ในวันที่ 14 หลังผ่าตัด 

เช่นเดียวกัน โดยผู้วิจัยให้นิยามของผลแทรกซ้อนของ

73

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

395 ผลการใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด ส่องกล้องข้อเข่าในโรงพยาบาลบ้านโป่ง



บาดแผล ได้แก่ การตรวจพบร่องรอยของการอักเสบ 
หรือติดเชื้อรอบบาดแผล เช่น บวม แดง มีของเหลวไหล
ซึมออกมาจากแผล และแผลไม่ติด

เมือ่ได้ข้อมูลทัง้หมดจะน�ำมาวิเคราะห์ทางสถติิ 
โดยโปรแกรม SPSS statistics 23.0 วิเคราะห  ์
ความแตกต่างระหว่าง กลุ่มผู้ป่วย โดยข้อมูลพื้นฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ เข่าข้างที่ผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และข้อมูลของผลแทรกซ้อนของบาดแผล จะใช้สถิติ  
chi-square test ส�ำหรับวเิคราะห์ข้อมลู ส่วนอาการปวด 
เม่ือกดท่ีแผล (portal wound tenderness) และระยะเวลา 
ในการผ่าตัด จะใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ 
paired t - test ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล โดยค่า p < .05 
ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

การศึกษาในครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและ
ให้ความเห็นชอบ ในการด�ำเนินการศึกษา จากคณะ

กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลบ้านโป่ง ตาม
หนังสือเลขที่ COA No.002-2019 รหัสโครงการ REC 
002/2562

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อ
เข่า (knee arthroscopic surgery) ที่เข้าร่วมงานวิจัย 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 46 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้
นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง เป็นกลุ่มทดลอง
จ�ำนวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 23 คน ข้อมูล
พื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ เข่าข้างท่ีท�ำการผ่าตัด และ
เวลาที่ท�ำการผ่าตัด แสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 
ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยข้อมูลของการ

วนิจิฉยัโรค และ หตัถการท่ีได้ท�ำของท้ังสองกลุม่นี ้แสดง

ในตารางที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และ ร้อยละข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม
(n = 23)

กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม
(n = 23)

P value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .555

ชาย 11 47.8 13 56.5

หญิง 12 52.2 10 43.5

ข้างที่ท�ำหัตถการ .234

ขวา 11 47.8 15 65.2

ซ้าย 12 52.2 8 34.8

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม (n = 23) กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม (n = 23)

P value
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

อายุ (ปี) 40.04 14.0 42.00 18.0 .550

เวลาผ่าตัด (นาที) 65.43 47.1 59.57 48.9 .596
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2.	 เปรียบเทียบผลแทรกซ้อนของบาดแผล และ
อาการปวดเมือ่กดทีแ่ผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุม

	 การเปรียบเทียบผลแทรกซ้อนของบาดแผล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในวันที่ 14 หลัง

ผ่าตดั พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ดังที่แสดงในตารางที่ 5 โดยผลแทรกซ้อน

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลของการวินิจฉัยโรค ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่า

การวินิจฉัยโรค
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)
กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)

-	 Chronic ACL insufficiency and meniscus tear 2 3

-	 Chronic ACL insufficiency 4 4

-	 ACL avulsion fracture 2 0

-	 Meniscus injury 1 2

-	 Chronic PCL insufficiency 1 0

-	 PCL avulsion fracture 1 0

-	 Arthritis, unspecified 3 4

-	 Synovitis 3 0

-	 Primary gonarthrosis 3 4

-	 Secondary gonarthrosis 0 2

-	 Idiopathic gout 0 2

-	 Shelf syndrome 3 2

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลของ หัตถการที่ท�ำ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่า

หัตถการ
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)
กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)

-	 ACL reconstruction 4 4

-	 ACL reconstruction/Repair meniscus 2 3

-	 PCL reconstruction 1 0

-	 Screw fixation 3 0

-	 Debridement 7 12

-	 Shelf resection 3 2

-	 Repair meniscus 1 1

-	 Partial meniscectomy 0 1

-	 Synovectomy 2 0

ท่ีเกิดข้ึน มีเพียงเล็กน้อย ได้แก่ รอยช�้ำ (bruise) 

และรอยแดงรอบรูไหมเย็บ (localised erythema) 

รอบบาดแผลซึ่งหายได้เองเมื่อตัดไหม โดยไม่พบผล

แทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น การติดเชื้อ บาดแผลติดช้า 

จนมีการซึมของน�้ำไขข้อออกมาสู่ภายนอก (synovial 

fistula)
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	 อาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound 

tenderness) ระหว่างสองกลุ่มพบว่า ในกลุ่มทดลอง

มีค ่าคะแนนความปวด (visual analog scale)  

ที่น้อยกว่าในกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณาอาการปวดเมื่อกดที่แผล 

(portal wound tenderness) ระหว่างแผลทัง้สองด้าน  

พบว่าทางด้าน anteromedial portal wound  

จะมีค่าคะแนนความปวด (visual analog scale)  

ที่มากกว่าในด้าน anterolateral portal wound  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดังที่แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลของผลแทรกซ้อนของบาดแผล (portal wound)

ผลแทรกซ้อนของแผล (คน)
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

P value
AL AM AL AM

Bruise
Localised erythema

2
9

2
9

0
10

3
7

รวม (ร้อยละ) 11 (47.8) 11 (47.8) 10 (43.5) 10 (43.5) .767

AL = anterolateral portal wound

AM = anteromedial portal wound

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลของอาการปวดเมื่อกดที่แผล 

อาการปวดเมื่อกดที่แผล
(Visual analog scale)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value

- Anterolateral portal tract
- Anteromedial portal tract

3.26 (range 2–6)
4.91 (range 2–8)

4.09 (range 1–7)
6.57 (range 3–9)

.035 *

.002 *

t -6.876 -11.956

P value .001 @ .001 @

* Mann-Whitney U test , @ paired t test
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วิจารณ์
การผ่าตัด ข้อเข่าด้วยการส่องกล้อง (knee 

arthroscope surgery) เป็นที่นิยมน�ำมาใช้รักษา  

โรคหลายอย่างในข้อเข่ามากข้ึน จากข้อดขีองการผ่าตดัแบบน้ี 

ทีเ่ป็นบาดแผลเลก็ ท�ำให้บาดเจ็บต่อเนือ้เยือ่รอบๆ แผล

ผ่าตดัเลก็น้อย ส่งผลให้ผูป่้วยฟ้ืนตัวไวและเจ็บปวดน้อยกว่า 

การผ่าตัดแบบเปิดแผลกว้าง แต่ถึงอย่างไรก็ตาม  

การผ่าตัดแบบน้ีต้องมีการฝึกฝนทักษะ การใช้เคร่ือง

มือผ่าตัดส่องกล้องให้ดีด้วย จุดเร่ิมต้นของการคิดค้น

นวัตกรรม คือ ผู้ศึกษาได้สังเกตว่า การผ่าตัดส่องกล้อง

ของข้อเข่า ในช่วงเร่ิมต้นของแพทย์ออร์โธปิดกิส์ส่วนใหญ่ 

มักจะมีป ัญหาของการสอดใส ่ เค ร่ือง มือผ ่ าตัด 

ส่องกล้องผ่านบาดแผลท่อน�ำเข้าทีม่กีารตดิขดัไม่สะดวก 

อนัเนือ่งมาจากบาดแผลผ่าตัดส่องกล้องมาตรฐาน ทีอ่ยู่ 

ทางด้านหน้า 2 บาดแผล (anteromedial and 

anterolateral portal wound) นั้น มีเนื้อเยื่ออ่อน 

ตั้งแต่ชั้นนอกถึงชั้นในดังนี้ ผิวหนัง (skin) ชั้นเนื้อเยื่อไข

มนัใต้ผวิหนงั (subcutaneous fat) เย่ือหุม้ข้อเข่า (joint 

capsule) และช้ันไขมันหน้าเข่า (infrapatellar fat pad  

of Hoffa) ถึงจะผ่านเข้าสู่ภายในข้อเข่าได้ และเมื่อใช้

เวลาผ่าตัดนานข้ึน จะมีสารละลายนน้ำเกลือที่ใช้ในการ

ผ่าตดัส่องกล้องแทรกซมึผ่านเนือ้เยือ่เหล่าน้ี ท�ำให้มกีาร

บวมนน้ำ ยิ่งท�ำให้การสอดใส่เครื่องมือผ่าตัดยากขึ้น ซึ่ง

อาจท�ำใหม้ีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบแผลผา่ตัด จาก

ความพยายามสอดใส่เครือ่งมือจนเกิดผลแทรกซ้อนของ

บาดแผลขึ้นมาได้ ผู้วิจัยจึงคิดค้นนวัตกรรมท่อน�ำเข้า 

ข้อเข่าชนิดท�ำเอง ผ่านบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal 

wound) นี้ขึ้นมา โดยการเตรียมอุปกรณ์ท่อน�ำเข้าชนิด

ท�ำเองนี้ จะใช้อุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในห้องผ่าตัด และ

การเตรียมไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาไม่นานในการท�ำอุปกรณ์

ชิน้นี ้สามารถท�ำขึน้ในขณะผ่าตดัได้เลย ข้อดอีกีประการ

ของอุปกรณ์ชิน้น้ีคอื ราคาไม่แพง จงึสามารถใช้คร้ังเดยีว 

และทิ้งได้เลย

ในการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบการบาดเจบ็ของ

เนื้อเยื่อรอบบาดแผลผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ส่องกล้องข้อเข่า ในกลุม่ทีใ่ช้กบัไม่ใช้นวตักรรมท่อน�ำเข้า

ข้อเข่า ชนิดท�ำเอง ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญในสองเรื่อง  

ทีบ่่งช้ีถงึการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่รอบบาดแผลผ่าตดั คอื 

ผลแทรกซ้อนท่ีมต่ีอบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) 

และความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำเข้า 

(portal wound tenderness) ที่ระยะเวลา 14 วัน

หลงัผ่าตดั โดยตัง้สมมตุฐิานว่า กลุม่ท่ีใช้นวตักรรมท่อน�ำ 

เข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง จะมีผลแทรกซ้อน ความเจ็บปวด

เวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) 

น้อยกว่ากลุ่มไม่ใช้นวัตกรรม

ในเร่ืองของผลแทรกซ้อนท่ีมต่ีอบาดแผลท่อน�ำ

เข้า (portal wound) ทั้งสองกลุ่มไม่พบว่า มีความแตก

ต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มจะพบว่าเกิดรอยแดงรอบรูไหม

เยบ็ (localised erythema) มากท่ีสดุ ซึง่พบรอยแดงและ

หายเองได้เมือ่ท�ำการตดัไหม เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

Fairclough4 ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลแทรกซ้อน

ของบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) ระหว่างกลุ่ม

ที่ปิดแผลด้วยเทป (sterile strip) กับกลุ่มที่ใช้ไหมเย็บ 

(nylon) ซึ่งพบว่า ทุกคนในกลุ่มที่เย็บปิดแผลด้วยไหม 

(nylon) จะเกิดรอยแดงรอบรูไหมเย็บ (localised 

erythema) และมีเพียงหนึ่งคนท่ีพบมีการติดเช้ือ 

แต่หายเองได้เม่ือท�ำการตัดไหมไปแล้ว โดยรอยแดง 

รอบรูไหมเย็บ (localised erythema) นั้นไม่เกิดกับ

กลุ่มท่ีปิดแผลด้วยเทป (sterile strip) เลย จึงเป็น 

ที่สังเกตว่าการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้การปิดแผลท่อน�ำ

เข้าด้วยไหมเย็บ (nylon) ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม

เหมือนกัน จึงเกิดรอยแดงรอบรูไหมเย็บ (localised 

erythema) ไม่แตกต่างกัน ส่วนผลแทรกซ้อนท่ีมี 

ต่อบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) ที่ร้ายแรง เช่น 

การติดเชื้อ บาดแผลติดช้า จนมีการซึมของนน้ำไขข้อ

ออกมาสู่ภายนอก (synovial fistula) ไม่พบในการ

ศึกษาครั้งนี้

เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในกลุ ่มที่ใช้นวัตกรรม  

จะมีค่าคะแนนความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผล

ท่อน�ำเข้า (portal wound tenderness) น้อยกว่า  
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ในกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ อาจเกดิจากการสอดใส่
เคร่ืองมือผ่าตัดผ่านทางบาดแผลซซ้ำไปซซ้ำมา ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อตลอดแนว โดยเฉพาะในชั้นของ
ไขมันด้านหน้าเข่า (infrapatellar fat pad of Hoffa) 
ซึ่งเป็นส่วนที่เชื่อว่ามีการสร้างสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับ 
การอกัเสบ จากเซลล์ไขมนั ( adipose tissue ) ทีห่ลัง่สาร 
ตั้งต ้นของการอักเสบ pro-inflammatory และ
ภายในเซลล์ยังเก็บสะสมสารจ�ำพวก inflammatory 
mediator substances เช่น IL-611 นอกจากน้ี 
แล้วยังปรากฏว่า เมื่อมีการอักเสบของชั้นของไขมัน 
ด้านหน้าเข่า (infrapatellar fat pad of Hoffa) จะพบ 
substance P-nerve fibers จ�ำนวนมาก ท�ำให้ผู้ป่วย
มีอาการปวดด้านหน้าเข่า (anterior knee pain)12  
ดังนั้นการใช้นวัตกรรม อาจช่วยป้องกันการบาดเจ็บ
ของชั้นของไขมันด้านหน้าเข่า (infrapatellar fat pad  
of Hoffa) จากการสอดใส่เคร่ืองมือผ่าตัดผ่านทาง
บาดแผลซซ้ำไปซซ้ำมาได้
	 เม่ือวิเคราะห์ภายในกลุ่ม ทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
บาดแผลท่อน�ำเข้าทางด้าน anteromedial จะมีค่า
คะแนนความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำ
เข้า (portal wound tenderness) มากกว่าบาดแผล
ท่อน�ำเข้าทางด้าน anterolateral อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่ง 
Acar และคณะ9 ได้ศึกษาการสมานตัวของบาดแผล 
ทางเข้า (portal wound) ในการผ่าตัดส่องกล้องภายใน
ข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) โดยใช้เครื่อง
มือตรวจสอบด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) 
ประเมนิบาดแผล โดยพบว่า บาดแผลท่อน�ำเข้าทางด้าน 
anteromedial จะมีการสมานตัวช้ากว่า ทางด้าน 
anterolateral อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .018) โดยมี
ระยะเวลาโดยเฉลีย่ในการสมานตวัที ่47 วนั ในบาดแผล
ด้าน anteromedial และ 28 วันในบาดแผลด้าน 
anterolateral นอกจากน้ี Acar ยังแสดงให้เห็นถึง
ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาในการสมานตวัของแผลท่ีช้า 
กับอาการปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำเข้า 
(portal wound tenderness) ที่มากขึ้น ซึ่งบาดแผล
ท่อน�ำเข้าทางด้าน anteromedial จะมค่ีาคะแนนเฉลีย่ 

ของความปวด (visual analog scale) ที่มากกว่า  
ทางด้าน anterolateral เช่นกัน โดยให้เหตุผลว่า  
น่าจะเกิดจากการสอดใส่เคร่ืองมือผ่าตัดผ่านทาง
บาดแผลซซ้ำไปซซ้ำมา ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ
ตลอดแนว ตั้งแต่ชั้นผิวหนัง ชั้นไขมัน และเยื่อหุ้มข้อ 
(synovial tissue) เพราะการผ่าตัดส่องกล้องในข้อเข่า 
ส่วนใหญ่จะใช้บาดแผลท่อน�ำเข้า ด้าน anterolateral 
เป็นท่อน�ำเข้าของกล้อง ซึ่งจะผ่านกล้องเข้าไปเพียง
ครั้งเดียว ส่วนบาดแผลท่อน�ำเข้า ด้าน anteromedial 
จะเป็นท่อน�ำเข้าของเคร่ืองมือท�ำหัตถการ ซึ่งจะมีการ
สอดใส่เคร่ืองมือผ่าตัดหลายอย่าง และหลายคร้ัง จึง
อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้บาดแผลท่อน�ำเข้าทางด้าน 
anteromedial จะมีการบาดเจ็บมากกว่า จนท�ำให้มี
ค่าคะแนนความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อ
น�ำเข้า (portal wound tenderness) มากกว่า

ทั้งสองกลุ่มไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน ใน
เรือ่งของเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี้
ผู้วิจัยได้ท�ำการผ่าตัดด้วยตัวเอง และมีประสบการณ์ใน
การผ่าตดัส่องกล้องในข้อเข่า ฉะนัน้การสอดใส่เครือ่งมอื
ผ่าตดัส่องกล้องผ่านบาดแผลท่อน�ำเข้า จงึไม่ยาก ต่างกบั
แพทย์ทีเ่ร่ิมฝึกหัดการผ่าตัดส่องกล้อง ทีก่ารใช้นวัตกรรม
ท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง อาจมีประโยชน์ในการช่วย
ลดระยะเวลาผ่าตัดให้สั้นลง การศึกษาต่อไปจึงควร
ออกแบบให้มีแพทย์ที่เริ่มฝึกหัดการผ่าตัดส่องกล้อง 
เป็นผูผ่้าตดั เพือ่การทดสอบประสทิธภิาพของนวตักรรม
ชิ้นนี้ต่อไป

สรุป
การใช้ท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง (Banpong 

Hospital knee portal system) ร่วมในการผ่าตัดส่อง
กล้องข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) จะช่วยลด
อาการปวดเมือ่กดท่ีแผล (portal wound tenderness) 
หลังการผ่าตัดส่องกล้องในข้อเข่าได้ดีขึ้น ซึ่งบ่งบอกถึง
การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบแผลผ่าตัดน้อยลง รวมถึง

เป็นอปุกรณ์ทีป่ระดิษฐ์ขึน้เองได้ง่ายจากส่ิงท่ีมอียูร่อบตัว
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Result of Esophagogastroduodenoscopy

in Nakhon Nayok Hospital
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนครนายก
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective research) ใช้การเก็บข้อมูล 

แบบวธิสีุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ในช่วงเวลา 1 ปี คอื 1 มกราคม 2561–31 ธนัวาคม 2561 
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 185 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ chi-square test

ผลการศกึษา: ข้อบ่งชีใ้นการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นมากทีส่ดุ คอื ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น 96 ราย (ร้อยละ 51.9) รองลงมาคือ อาการปวดท้อง 40 ราย (ร้อยละ 21.6) และภาวะซีด (iron deficiency 
anemia) 12 ราย (ร้อยละ 6.5) 
	 การวนิจิฉยัจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ กระเพาะอาหารอกัเสบร้อยละ 46.5 แผลกระเพาะ
อาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้นร้อยละ 36.0 และเส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารร้อยละ 7.0  
สาเหตขุองเลอืดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นเกดิจากแผลกระเพาะอาหารร้อยละ 47.5 รองลงมาคอื หลอดเลือดโป่ง
พองในหลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหารแตกร้อยละ 29.5 และแผลล�ำไส้เลก็ส่วนต้น ร้อยละ 18.0 นอกจากนีย้งัพบว่า 
อตัราการมีเลอืดออกซ�ำ้ร้อยละ 26.2 ซึง่พบว่า เป็นเส้นเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารแตก ร้อยละ 25.0 (4 จาก 16 ราย) 

สรปุ: โรคกระเพาะอาหารอกัเสบเป็นการวนิจิฉยัโรคทีพ่บมากทีส่ดุในผูท้ีม่ารบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นในโรงพยาบาลนครนายก ส่วนสาเหตุที่มีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นเกิดจากแผลกระเพาะอาหาร
และล�ำไส้เล็กส่วนต้น การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นการตรวจท่ีปลอดภัยและมีประโยชน์ช่วยใน
การหาสาเหตุ การตรวจวินิจฉัยและการวางแผนรักษาผู้ป่วย ซึ่งควรใช้เป็นการตรวจล�ำดับแรกในการหาสาเหตุของ 
เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น

ค�ำส�ำคัญ	:	 การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น หลอดเลือดโป่งพอง 
	 	 ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 403–12.
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Abstract
	 Objective: This was to study results of upper gastrointestinal endoscopy on the patients 

at the outpatient department (OPD) and inpatient department (IPD), Nakhon Nayok Hospital.

	 Methods: This was a retrospective review of cases in Nakhon Nayok Hospital. The simple 

random sampling had performed one year, from January 1, 2018 to December 31, 2018 and gathered 

185 samples. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and chi-square test.

	 Results: The study results found that the most common indications for upper gastrointestinal 

endoscopy were upper gastrointestinal bleeding in 96 patients (51.9%), followed by abdominal pain 

in 40 patients (21.6%) and Iron deficiency anemia in 12 patients (6.5%). The common diagnoses after 

performing the esophagogastroduodenoscopy were gastritis (46.5%) gastric ulcer and duodenal ulcer 

(36.0%), and esophageal or gastric varices (7.0%).The causes of bleeding in the upper gastrointestinal 

tract were gastric ulcer (47.5%), esophageal varices (29.5%) ,and duodenal ulcers (18.0%). In addition, 

it was found that the rate of recurrent bleeding was 26.2%. Of those, the occurrence of esophageal 

varices bleeding was 25.0% (4 from 16 patients).

	 Conclusion: Gastritis was the most common diagnosis of an upper gastrointestinal 

endoscopy in Nakhon Nayok Hospital. Gastric and duodenal ulcers were the leading cause of 

upper gastrointestinal bleeding. An early upper gastrointestinal endoscopy was a safe and useful 

examination to investigate symptoms, diagnose conditions and determine its treatment. This should 

be used as the first examination to detect the causes of bleeding from the upper digestive tract.

Keyword	 :	 esophagogastroduodenoscopy, upper gastrointestinal bleeding, esophageal  

	 	 or gastric varices 
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บทน�ำ
จากสรุปรายงาน HosXP ผู ้ ป ่ วยของ 

โรงพยาบาลนครนายก ในปี 2559 และปี 2560 พบว่า 

โรคที่พบบ่อยอันดับต้นเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน

อาหาร (เป็นล�ำดับที่ 4 และ 5 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้

ยังพบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากโรคระบบ

ทางเดินอาหารในปี 2559 มีจ�ำนวน 62 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 9.5 เป็นโรคตับแข็ง (หลอดเลือดโป่งพองใน

หลอดอาหารแตก) 21 ราย โรคแผลกระเพาะอาหาร  

9 ราย ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร 9 ราย  

มะเร็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 5 และ 3 ราย 

ตามล�ำดับ และในปี 2560 เสียชีวิตจากโรคระบบ 

ทางเดินอาหาร 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.8 ซึ่งเป็น 

โรคตับแข็ง (หลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหารแตก) 

32 ราย โรคแผลกระเพาะอาหาร 4 ราย ภาวะเลอืดออก 

จากทางเดินอาหาร 8 ราย มะเร็งหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร 3 และ 1 รายตามล�ำดับ โรงพยาบาล

นครนายก ได้ตรวจวนิจิฉยัโดยใช้หตัถการการส่องกล้อง 
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ทางเดินอาหารส่วนต้นให้กับผู ้ป ่วยที่มารับบริการ 

ในโรงพยาบาลนครนายก ซึง่มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ พบว่าในปี 

2560 มผีูป่้วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

จ�ำนวน 289 ราย และในปี 2561 จ�ำนวน 350 ราย 

และทีผ่่านมาโรงพยาบาลนครนายกยงัไม่มกีารศกึษาว่า 

ผลของการการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเป็น

อย่างไร จึงท�ำการศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการส่งตรวจ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ช่วยการคัดกรอง

โรคได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม และลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงช่วยลดอัตราการครองเตียง

ก่อนและหลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นของ 

โรงพยาบาลนครนายกต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลนครนายก เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนการรักษาเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective research) ภายใต้การอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครนายก กลุ่มตัวอย่างได้จากระบบเวชระเบียนของ 

ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารท่ีโรงพยาบาลนครนายก ด้วยอาการ 

ทางระบบทาง เดิ นอาหารและ มีการส ่ ง ตรวจ 

เพื่ อ รับการส ่องกล ้องทาง เดินอาหารส ่ วนต ้น 

(esophagogastroduodenoscopy; EGD) ครั้งแรก 

ในปี 2561 จ�ำนวน 185 ราย โดยใช้การเก็บข้อมูลแบบ

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

ระยะเวลาตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 

เกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากระบบเวชระเบียน

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลนครนายก และจาก

รายงานการส่องกล้องทางเดนิอาหาร ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล  

การใช้ยา ข้อบ่งชีข้องการตรวจการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

ส่วนต้น ผลการตรวจจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนต้น (endoscopic finding) ผลการวินิจฉัย 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น 

ผลการตรวจชิน้เนือ้ด้วยวิธ ีrapid urease test (Pronto 

dry) การใช้ยากับผล rapid urease test (Pronto dry) 

ผลการส่งตรวจชิน้เนือ้หลงัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

การรกัษา และภาวะเลือดออกซ�ำ้หลงัการรกัษาในผูป่้วย

ท่ีมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้

1.	 เมื่อได้ รับอนุมัติการทำ�วิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

นครนายก ผูวิ้จยัไดป้ระสานงานกบัหนว่ยงานหอ้งผา่ตดั 

เพื่อขอข้อมูลการการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

ของผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำ�หนด โดยจดชื่อ-สกุล HN, AN 

2.	 นำ�ข้อมูลที่ได้ไปประสานงานเวชระเบียน 

เพื่อขอยืมแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

3.	 ผูวิ้จยับนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีนในแบบ

บันทึกข้อมูลที่เตรียมไว้

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

และคำ�นวณทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive) 

แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ สถิติไคสแควร์  

(chi-square test)

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วย 185 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 57.0 อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 

89 ปี (อายุเฉลี่ย 59 ปี) ประวัติโรคประจ�ำตัวพบว่า  

เป็นโรคความดนัโลหติสงูมากท่ีสดุ ร้อยละ 40.0 รองลงมา 

ได้แก่ โรคเบาหวาน (ชนดิที ่2)  โรคไตวายและโรคไขมนั

ในเส้นเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 21.0, 16.2, และ 16.2 

ตามล�ำดบั พฤตกิรรมส่วนตวั พบว่าดืม่สุรา ร้อยละ 20.0 
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สูบบุหรี่ ร้อยละ 17.3 ใช้สเตียรอยด์ (steroid) ร้อยละ 

1.1 ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (ASA, plavix) 

ร้อยละ 15.1 ใช้ยาลดการอักเสบ ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) ร้อยละ 3.8 ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(warfarin) ร้อยละ 2.7 และประวัติเคยมีเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้น คิดเป็นร้อยละ 2.2

	 ข้อบ่งชีก้ารตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

ต้น พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ส่วนต้น คิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมา ได้แก่ ปวดท้อง 

และภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 21.6 และ 6.5 ตาม

ล�ำดับ ข้อบ่งชี้อ่ืนๆ ได้แก่ ตรวจอุจจาระมีเลือดออก 

ภาวะโลหติจางและตรวจอจุจาระมเีลอืดออก กลนืล�ำบาก 

ปวดท้องและน�้ำหนักลด ปวดท้องและตรวจอุจจาระ 

มีเลือดออก ภาวะโลหิตจางและน�้ำหนักลดเป็นต้น  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อบ่งชี้การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

ลำ�ดับ ข้อบ่งชี้ จำ�นวน ร้อยละ

1 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (upper gastrointestinal bleeding) 96 51.8

2 ปวดท้อง (abdominal pain) 40 21.6

3 ภาวะโลหิตจาง (anemia ) 12 6.5

4 ตรวจอุจจาระมีเลือดออก (FOBT positive) 8 4.3

5 ภาวะโลหิตจาง และตรวจอุจจาระมีเลือดออก 5 2.7

6 กลืนลำ�บาก (dysphagia) 5 2.7

7 ปวดท้องและน้ำ�หนักลด (abdominal pain and weight loss) 4 2.1

8 ปวดท้อง และตรวจอุจจาระมีเลือดออก 4 2.1

9 ภาวะโลหิตจาง และน้ำ�หนักลด 2 1.0

10 ก้อน (mass) 1 0.5

11 กลืนเจ็บ (odynophagia) 1 0.5

12 ประวัติกลืนสารที่มีฤทธิ์กัดกร่อน (History of paraquate ingestion) 1 0.5

13 มีไข้ระยะเวลานาน (prolonged fever) 1 0.5

14 ภาวะโลหิตจางและ ปวดท้อง 1 0.5

15 ปวดท้องและก้อน 1 0.5

16 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และก้อน 1 0.5

17 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และปวดท้อง 1 0.5

18 ก้อน และกลืนลำ�บาก 1 0.5

	 ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนต้น (endoscopic findings) ในผู้ป่วย

จ�ำนวน 185 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นกระเพาะอาหาร

อกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลงมา เป็นแผลกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้เลก็ส่วนต้น และ หลอดเลอืดโป่งพองใน

หลอดอาหาร ร้อยละ 32.4 และร้อยละ 11.9 ตามล�ำดบั 

ดังตารางที่ 2
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	 ผลการวนิิจฉยัในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยจ�ำนวน 96 ราย พบว่า 

เกิดจากแผลกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้น 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (endoscopic finding)

ล�ำดับ Endoscopic finding จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1 Gastritis 80 43.2

2 Gastric ulcer or duodenal ulcer 60 32.4

3 Esophageal varices 22 11.9

4 CA of stomach 4 2.2

5 CA of esophagus 5 2.7

6 Mallory-Weiss tear 4 2.2

7 Gastroesophageal reflux disease 3 1.6

8 Bile reflux gastritis 2 1.1

9 Gastric polyp 2 1.1

10 Dieulafoy lesion 1 0.5

11 Duodenal nodule 1 0.5

12 Gastric and duodenal ulcer , Duodenal diverticulum 1 0.5

หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 คนมีการวินิจฉัยหลายโรค การวินิจฉัยที่ได้เป็นการวินิจฉัยหลักในการส่องกล้อง

มากทีส่ดุ ร้อยละ 53.1 รองลงมาเป็นหลอดเลอืดโป่งพอง 

ในหลอดอาหาร ร้อยละ 20.8 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น

ล�ำดับ วินิจฉัย จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

1 Gastric ulcer and 51 53.1

duodenal ulcer

2 Esophageal varices 20 20.8 

3 Gastritis 19 19.8

4 Mallory-Weiss tear 4 4.2

5 Gastric polyp 1 1.0

6 Dieulafoy lesion 1 1.0

	 ส่วนผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry) จ�ำนวน 89 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 48.1 (89/185) พบว่าเป็นผลบวกมากกว่าผลลบ คิดเป็นร้อยละ 59.5 ดังตารางที่ 4
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	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease 

test (Pronto dry) ตามการวินิจฉัยและเพศ พบว่า 

มกีารส่งตรวจ rapid urease test (Pronto dry) มากทีส่ดุ 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry)

ผลตรวจ rapid urease test (Pronto dry) จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Positive 53 59.5

Negative 36 40.5

ในผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ รองลงมา

เป็นแผลกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นเพศหญิงมากกว่า  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry) ตามการวินิจฉัยและเพศ

วินิจฉัย
ผล Pronto dry

เพศชาย เพศหญิง

Pronto dry 
positive

Pronto dry 
negative

Pronto dry 
positive

Pronto dry 
negative

1 Gastritis 16 11 19 19

2 Gastric ulcer 3 1 9 1

3 Duodenal ulcer 0 0 2 3

4 GERD and other diseases 1 0 1 2

5 Esophageal varices 1 0 0 0

ผลการตรวจชิน้เนือ้ด้วยวธิ ีrapid urease test 

(Pronto dry) ในผู้ป่วยที่เป็นกระเพาะอาหารอักเสบ

แยกตามเพศ จ�ำนวน 65 ราย พบว่าผลบวกในเพศชาย 

16 ราย และเพศหญิง 19 ราย แต่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .46) และเป็นผลบวก 

รวมทั้ง 2 เพศ เป็นร้อยละ 53.8 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test (Pronto dry) ในผู้ป่วยที่เป็นกระเพาะอาหารอักเสบ 

	 แยกตามเพศ

เพศ Pronto dry positive Pronto dry negative รวม P-value

ชาย
หญิง

16 
19 

11 
19 

27
38

รวม 35 30 65 .46

	 ผลการใช้ยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอย

ด์ การใช้ยาแอสไพรินและการใช้ยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดกับผลตรวจ rapid urease test (Pronto dry) 

จ�ำนวน 89 ราย พบว่าผล rapid urease test (Pronto 

dry) เป็นบวกในผู้ที่ใช้ยา 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 

ของผู ้ ท่ีตรวจพบผลบวก และเปรียบเทียบกับกลุ ่ม 

ทีไ่ม่ได้ใช้ยา 24 ราย ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติ ิ(p = .02) แสดงว่าการใช้ยามผีลต่อการตรวจผล 

rapid urease test (Pronto dry) เป็นบวก ดังตารางท่ี 7
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	 ผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อหลังการส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร จ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7  

พบเป็นมะเร็งหลอดอาหารมากที่สุด 5 ราย คิดเป็น 

ตารางที่ 7 การใช้ยากับผล rapid urease test (Pronto dry)

การใช้ยา Pronto dry positive Pronto dry negative รวม P-value

ใช้ยา
ไม่ใช้ยา

 8 
24 

 4 
53 

12 
77

รวม 32 57 89  .02

ร้อยละ 31.3 รองลงมาเป็นมะเรง็กระเพาะอาหาร 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 25.0 ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อหลังการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ล�ำดับ ผลการตรวจชิ้นเนื้อ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1

2
3
4

5
6
7
8
9

CA mid esophagus and cardia
(squamous cell carcinoma)
Adenocarcinoma (stomach)
Duodenal nodule
Hyperplastic squamous
epithelium
Chronic inactive gastritis
Tubular adenoma of polyp
Mild chronic gastritis
Antral epithelium
Esophagitis

5

4
1
1

1
1
1
1
1

31.3

25.0
6.3
6.3

6.3
6.3
6.3
6.3
6.3

	 การรักษา พบว่าให้การรักษา PPI คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ triple therapy คิดเป็นร้อยละ 26.0 

และ adrenaline injection คิดเป็นร้อยละ 13.5 ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 การรักษา

ล�ำดับ การรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1
2
3
4
5
6

7
8

PPI (proton pump inhibitor) 
Triple therapy 
Adrenaline injection with PPI
EVL (esophageal varices ligation)   
EVL with PPI
Adrenaline injection with
triple therapy 
Adrenaline injection with EVL
Distal gastrectomy

69
48 
37
 10
7
5

2
2

37.3
26.0
20.0
5.4
3.8
2.7

1.1
1.1
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ตารางที่ 9 การรักษา (ต่อ)

ล�ำดับ การรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

9
10

11
12

Suture bleeding point
Adrenaline injection with
polypectomy
Consult ENT
TV with pyloroplasty with
suture bleeding point

2
1

1
1

1.1
0.5

0.5
0.5

การติดตามหลังการรักษา พบภาวะเลือดออก 

ซ�้ำหลังการรักษา จ�ำนวน 13 ราย จากผู้ป่วยที่มีเลือด

ออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น 96 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 13.5 

ภาวะเลือดออกซ�้ำหลังการรักษาในผู ้ป่วย 

ที่มีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่าภาวะ

เส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหารแตก มีเลือดออก 

กลับเป็นซ�้ำมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมา

เป็นแผลกระเพาะอาหารและกระเพาะอาหารอักเสบ 

ดังตารางที่ 10

ตารางที่ 10 ภาวะเลือดออกซ�้ำหลังการรักษาในผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น

ล�ำดับ การวินิจฉัย  จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1
2
3
4
5
6

Esophageal varices 
Gastric ulcer
Gastritis
Duodenal ulcer
Gastric ulcer and Esophageal varices 
Mallory Weiss tear

4
3
2
2
1
1

30.8
23.1
15.4
15.4
 7.7
 7.7

วิจารณ์
	 การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาไปด้วย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนต้นระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561  
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 โดยการสุ ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 185 ราย ซึ่งพบว่า ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง 
ทางเดนิอาหารส่วนต้นมากทีส่ดุคอื ภาวะเลอืดออกจาก
ทางเดนิอาหารส่วนต้น 96 ราย (ร้อยละ 51.9) รองลงมา
คอื อาการปวดท้อง 40 ราย (ร้อยละ 21.6) และภาวะซดี 
12 ราย (ร้อยละ 6.5) ซึ่งต่างจากการศึกษาในประเทศ

ไนจีเรีย1 และประเทศตุรกี2 ท่ีพบว่ามีอาการปวดท้อง
มากที่สุด 94 ราย (ร้อยละ 45.6) จากผู้ป่วย 206 ราย 
และ 90 ราย (ร้อยละ 33.5) จากผู้ป่วย 263 ราย 
ตามล�ำดับ ท่ีต่างกัน อาจเป็นเนื่องจากเป็นการศึกษา 
ในผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ป่วยในมากกว่าจึงมีข้อบ่งชี้เป็นเลือด
ออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นมากที่สุด
	 การวินิจฉัยจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
3 อันดับแรก ได้แก่ กระเพาะอาหารอักเสบร้อยละ 
43.2 แผลกระเพาะอาหารและล�ำไส ้เล็กส ่วนต้น 
ร้อยละ 32.4 และเส้นเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารร้อยละ 
11.9 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของโรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน์3 และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ4
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	 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นกระเพาะอาหารอักเสบส่ง
ตรวจ rapid urease test 65 ราย เป็นเพศชาย 27 ราย 
และเพศหญิง 38 ราย โดยมีผลเป็นบวก 16 ราย (ร้อย
ละ 59.3) และ 19 ราย (ร้อยละ 50.0) ตามล�ำดับ โดย
มีค่า p = .46 (ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ)ิ ผลรวม (overall) ร้อยละ 53.8 ซึง่สอดคล้องกบัผล
ของการศึกษาในประเทศอินเดียที่ตรวจ rapid urease 
test 49 ราย เป็นเพศชาย 28 ราย และเพศหญงิ 21 ราย 
โดยตรวจพบผลบวกในเพศชายร้อยละ 43.0 และ 
เพศหญิง ร้อยละ 52.0 (p = .51) ผลรวม 475 และ 
การศึกษาในประเทศกานา ที่พบผลบวกร้อยละ 44.96 
และการศึกษาที่อิสตันบูล พบผลบวกร้อยละ 41.47

	 ในขณะทีส่าเหตุของเลอืดออกจากทางเดินอาหาร 
ส่วนต้นเป็นจากแผลกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็ก 
ส่วนต้น ร้อยละ 53.1 รองลงมาคือ เส้นเลือดโป่งพอง 
ในหลอดอาหารแตก ร้อยละ 20.8 ซึง่ผลการศกึษาทีพ่บ 
ในครัง้นีเ้ป็นไปในท�ำนองเดียวกบัผลการศึกษาเลอืดออก 
ในระบบทางเดินอาหารส ่วนต้นในผู ้ป ่วยคนไทย 
ก่อนหน้าน้ี8,9 มผีูป่้วย 2 ราย เสยีชวีติขณะนอนโรงพยาบาล 
เพ่ือรักษาเรื่องเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น  
รายแรกอายุ 69 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นตับแข็งมา 5 ปี  
ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ วินิจฉัยเป็นแผลล�ำไส้เล็กส่วนต้น
และได้รบัการผ่าตดัเยบ็แผลล�ำไส้เลก็ส่วนต้น แต่เสยีชวีติ 
ภายใน 1 วัน เนื่องจากเสียเลือดมากและตับวาย 
รายที่ 2 ประวัติเป็นตับแข็ง 6 เดือน และมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับอัมพฤกษ์ รับประทานยา 
aspirin 300 mg วันละ 1 เม็ด ดื่มเหล้าวันละ 1 เป๊ก 
สูบบุหรี่วันละ 1 มวน ส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ส่วนต้นพบเป็นเส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหารแตก 
ได้ท�ำ esophageal varices ligation แต่มภีาวะตบัวาย 
เสียชีวิตภายใน 1 วัน
	 ส�ำหรับกระเพาะอาหารอักเสบซึ่งเป็นสาเหตุ
ของโรคในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นที่พบมากที่สุด
พบว่า การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
และมีการติดเช้ือ H .pylori ร้อยละ 66.7 เทียบกับ 
กลุ่มท่ีไม่ใช้ยามีการติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 31.2  

(p = .02) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย 
ท่ีพบการตดิเช้ือ H. pylori ในกลุม่ท่ีใช้ยาต้านการอกัเสบ
ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์และการใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 73.0 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยา ร้อยละ 65.0 (p > .05)10  
อัตราการมีเลือดออกซ�้ำ ร้อยละ 13.5 พบว่าเป็น 
เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารแตก ร ้อยละ 30.8  
ซ่ึงการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นจะมี
ประโยชน์ช่วยในการหาสาเหตุและการวางแผนรักษา11

สิ่งที่พบจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำมา
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางระบบทางเดนิอาหารและภาวะทีเ่ลอืดออกในระบบ 
ทางเดินอาหารส่วนต้น รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดเลือดออกในระบบ 
ทางเดินอาหารส่วนต้นแก่ประชากรในชุมชนได้ และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา ได้แก่

1.	 นำ�ข้อมูลท่ัวไปมาเป็นแนวทางในการ 
ส่งตรวจการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น และ 
เป็นประโยชน์ในการคัดกรองโรคได้อย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม

2.	 นำ�ผลมาพัฒนาแนวทางในการรักษา 
โรคได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน หรือตรวจพบภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็ว  
รวมถึงช่วยลดอัตราการครองเตียงก่อนและหลัง 
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและลดอัตราการ
เสียชีวิต

3. 	เพื่อพัฒนาระบบในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินอาหารของโรงพยาบาลนครนายก

สรุป
	 สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดจากการส่องกล้องทาง
เดนิอาหารส่วนต้นคอื กระเพาะอาหารอกัเสบ รองลงมา 
คือ แผลกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งพบว่า 
เป็นสาเหตุที่ท�ำให้มีเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
ส่วนต้นมากท่ีสุด สาเหตุอันดับสามคือ เส้นเลือดโป่ง
พองในหลอดอาหารแตก ซึ่งพบว่าเป็นสาเหตุให้เกิด
เลือดออกซ�้ำมากท่ีสุด การส่องกล้องตรวจระบบทาง
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เดินอาหารส่วนต้นเป็นการตรวจที่ปลอดภัยและควรใช้
เป็นการตรวจล�ำดับแรกในการหาสาเหตุของเลือดออก
จากทางเดินอาหารส่วนต้น และยังสามารถใช้เป็นการ
รักษาเพื่อลดความเสี่ยงต่อการผ่าตัดได้โดยเฉพาะ 
ในผูส้งูอาย ุและช่วยลดอตัราการเสยีชวีติได้ถ้าได้รบัการ
ตรวจที่รวดเร็ว 
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอุบติัการณ์และปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะเลอืดออก 

ทางเดนิอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ีโดยไม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

ส่วนบน

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเลือดออก 

ทางเดนิอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ีโดยไม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

ส่วนบน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 ระยะเวลา 2 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึก

การเกบ็ข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย  

น�ำเสนอข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำภายใน 30 วัน ด้วยการวิเคราะห์ t test independent, chi-square test 

ผลการศกึษา: จากผูป่้วยโรคเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบน ในระยะเวลาข้างต้นทัง้หมด 992 ราย มจี�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ทั้งหมด  

277 ราย คดิเป็นร้อยละ 27.9 พบอบุติัการณ์การเกดิเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ภายใน 30 วัน จ�ำนวน 34 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 12.3 การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า โรคตบัแข็ง ลกัษณะเลอืดแดงสดท่ีจากสายสวนล้างกระเพาะอาหาร 

สญัญานชพีไม่คงที ่ค่าความเข้มข้นเลอืดแรกรบัขณะนอนโรงพยาบาล ปรมิาณเลอืดท่ีได้รบั ระยะเวลาท่ีงดน�ำ้งดอาหาร 
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ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด การได้ยา tranexamic acid มีผลต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำภายใน 30 วัน  

ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < .001) การดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ระดบั BUN มผีลต่อการเกิดเลอืดออกซ�ำ้ภายใน 30 วนั ในผูป่้วยภาวะเลอืดออก

ทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .01) ส่วนปัจจยัอืน่ 

ได้แก่ อายุ การสูบบุหรี่ โรคไตวายเรื้อรัง ไม่มีผลต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำภายใน 30 วัน ในผู้ป่วยภาวะเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

สรุป: อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ ในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบน ทีไ่ม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โรงพยาบาลราชบรุ ีไม่แตกต่างจากการศกึษาทีท่�ำในสถาบนัอืน่ๆ 

อย่างไรก็ตามการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนยังแนะน�ำให้ท�ำในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน ทุกราย 

ทีม่ข้ีอบ่งชี ้ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหาร ช่วยพิจารณาเลือกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่ำในการเกิดเลือดออกซ�้ำ แต่มีโรคร่วมท่ีไม่พร้อมในการ

ส่องกล้องในช่วงการนอนโรงพยาบาลครั้งนั้น เพื่อรักษาเป็นแบบไม่ส่องกล้องทางเดินอาหารไปก่อน และส่องกล้อง 

ภายหลังเมื่อพร้อม นอกจากนี้ผลการศึกษาปัจจัยยังใช้ประยุกต์ในการจัดท�ำระบบแนวทางคัดกรองผู้ป่วยเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่สมควรได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แนวทางการรักษาโรคเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ	 :	การเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำภายใน 30 วัน โรคเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 

	 	 ที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 413–27.

Abstract
Objective: The purpose was to study the incidence and factors having effects on the 

30-day re-bleeding in in-patients with upper gastrointestinal hemorrhage who did not underwent 
esophagogastroduodenoscopy at Ratchaburi Hospital.

Method: This is a retrospective descriptive study. Data were collected from the medical 
records of upper gastrointestinal hemorrhage patients treated at Ratchaburi Hospital between 
October 1, 2018 and September 30, 2020. Medical record forms for upper gastrointestinal hemorrhage 
patients who did not underwent esophagogastroduodenoscopy, and the data from OPD card and 
IPD chart were used as study tools. The data were presented in percentage, average, and standard 
deviation; t-test independent and chi-square test were implemented for the analysis of the factors 
relating to 30-day re-bleeding.

Results: Among 992 patients with upper gastrointestinal hemorrhage, there were 277 patients 
who did not underwent esophagogastroduodenoscopy (27.9%). Incidence of 30-day re-bleeding was 
12.3% (34 patients) with It was found that liver cirrhosis, gross blood in nasogastric tube content, 
unstable vital signs, hemoglobin level at admission, amount of packed red cells transfusion, nothing 
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per oral time, duration of intravenous proton pump inhibitors, and tranxemic acid had statistically 
significant effects on 30-day re-bleeding (p < .001), and heavy alcohol drinking, BUN level had 
statistically significant effects on 30-day re-bleeding (p < .01). The other factors, i.e., age, smoking, 
and chronic kidney disease, on the other hand, did not effect the 30-day re-bleeding in patients 
with upper gastrointestinal hemorrhage who did not underwent esophagogastroduodenoscopy.

Conclusion: Incidence of 30-day upper gastrointestinal re-bleeding in Ratchaburi Hospital 
was not different from other studies conducted in oversea. Nowadays, esophagogastroduodenoscopy 
is still recommened in all patients with upper gastrointestinal hemorrhage. However, finding factors 
having effects on the 30-day re-bleeding in in-patients with upper gastrointestinal hemorrhage 
who did not underwent esophagogastroduodenoscopy will aid us in considering non-endoscopic 
management in upper gastrointestinal hemorrhage patients with improper conditions to undergo 
esophagogastroduodenoscopy in the admission. Moreover, finding factors will use for the development 
of the screening process system to select patients with upper gastrointestinal hemorrhage who 
should undergo esophagogastroduodenoscopy. Furthermore results of this study will implement the 
development of the guideline for management of upper gastrointestinal hemorrhage in Ratchaburi 
Hospital to decrease the incidence of upper gastrointestinal re-bleeding in the future.

Keywords	 :	 delay: 30-day upper gastrointestinal re-bleeding, upper gastrointestinal hemorrhage  

	 	 without esophagogastroduodenoscopy
Received : Apr 30, 2021; Revised : May 28, 2021; Accepted : Jul 2, 2021

Reg 4-5 Med J 2021 ; 40(3) : 413–27.

บทน�ำ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย มีรายงานอุบัติการณ์ภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนบน ประเทศไทยปีละ 100 คน 

ต่อประชากร 100,000 คน อัตราเสียชีวิตใน 30 วันแรก

ร้อยละ 10-201 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

สามารถเกดิเลอืดออกซ�ำ้ มกีารศกึษาพบผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำร้อยละ152 ส�ำหรับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรง

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน ใน พ.ศ. 2557 

พบผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำสูง

ถึงร้อยละ 10.173

การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนจะมีการประเมินความเสี่ยงว่าต้องส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารรีบด่วนเพียงใด1 ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมัก 

ได้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน4 ได้รับการใส่สายสวนล้าง 

กระเพาะอาหารให้สารน�้ำ เลือด และส่วนประกอบ 

ของเลือด ยาลดกรดหรือลดความดันในหลอดเลือด5  

มกีารส่องกล้องทางเดนิอาหารเพือ่ท�ำการห้ามเลือด หรอื

ผ่าตดัในกรณทีีไ่ม่สามารถห้ามเลอืดโดยวธิส่ีองกล้องได้5 

ประโยชน์ของการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

นอกจากเพื่อท�ำการห้ามเลือด ยังช่วยในการประเมิน 

รอยโรคหรอืพยาธสิภาพท่ีท�ำให้เกิดเลอืดออก ช่วยในการ 

การประเมินความเส่ียงการเกิดเลือดออกซ�้ำ และ

พยากรณ์โรคอีกด้วย6
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ก่อนหน้านี้มีการศึกษาอัตราการเลือดออกซ�้ำ

ของภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนหลงัส่องกล้อง 

พบว่า มีอัตราการเกิดเลือดออกซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง 

ตั้งแต่ร้อยละ 5-67 ขึ้นกับพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุการ

เลือดออกที่พบจากผลส่องกล้อง6 การเกิดเลือดออกซ�้ำ

มีผลให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ตั้งแต่ร้อยละ 8.6-35.7 

เคยมีการศึกษาว่า ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

จะมากทีส่ดุในช่วงแรก และค่อยๆ ลดลงตามเวลาทีผ่่านไป  

จนเหลือน้อยกว่าร้อยละ 4 ใน 30 วัน7 ในผู ้ป่วย 

ที่มีเลือดออกซ�้ำนอกจากอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ยังมี

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มขึ้นอีกด้วย

อย่างไรก็ตามแม้การส่องกล้องทางเดินอาหาร

จะเป็นการรักษาแนะน�ำในผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนเมื่อมีข ้อบ่งช้ี  แต่ความเป็นจริงยังมีผู ้ป ่วย 

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนจ�ำนวนหนึ่ง ที่ไม่ได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหารในการนอนโรงพยาบาล

รอบนั้น แม้จะมีข้อบ่งชี้ อาจเป็นด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น 

อุปกรณ์ไม่พร้อม ผู้ป่วยปฏิเสธ ผู้ป่วยมีโรคร่วมอื่นๆ 

แพทย์ประเมนิว่า อาการคงทีเ่ลือดหยดุจึงยงัไม่ส่องกล้อง 

หรือเช่น สถานการณ์โรคระบาด COVID-19 หากผู้ป่วย

ติดเชื้อแอบแฝง การส่องกล้องผ่านเข้าล�ำคอจะกระตุ้น

การไอ ท�ำให้เชื้อฟุ้งกระจาย เป็นความเสี่ยงต่อบุคลากร 

จงึเลือกเฉพาะผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นจรงิๆ มาส่องกล้อง  

โดยผู ้ป ่วยที่อาการคงที่ค ่อยมาส่องกล้องภายหลัง  

ในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จะท�ำให ้มีป ัญหาในการประเมิน 

ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ เนื่องจากไม่รู้พยาธิ

สภาพที่ท�ำให้เกิดเลือดออก ท�ำให้ได้เพียงอนุมาน 

ทางอ้อมจากลักษณะทางคลินิกอื่นๆ

ในโรงพยาบาลราชบุรียังมีผู ้ป่วยส่วนหนึ่งที่

ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเช่นกัน 

จากการทบทวนข ้อมูลสถิติ  โรงพยาบาลราชบุรี 

ปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่า มีผู้ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

992 ราย ไม่เคยมีการเก็บข้อมูลหรือการศึกษาต่อเนื่อง

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า มีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการส่องกล้องทาง

เดินอาหารส่วนบนจ�ำนวนเท่าไหร่ มีอุบัติการณ์ของ

ภาวะเลือดออกซ�้ำเป็นอย่างไร มีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดเลือดออกซ�้ำบ้าง ผู้วิจัยในฐานะศัลยแพทย์

ซึง่มบีทบาทในการรกัษาผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนบนและท�ำการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญที่จะศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์

การเกิดเลอืดออกซ�ำ้ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องการเกิดเลอืดออกซ�ำ้ 

เพื่อน�ำผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้วางแผนพัฒนาคุณภาพ 

ในการรักษาบริบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในอนาคตให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบั ติการณ ์และป ัจจัยเสี่ ยงที่

เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกซ�้ำในผู้ป่วยภาวะเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบน ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได ้รับการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารส่วนบน

วิธีการศึกษา
ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ พ ร ร ณ น า ย ้ อ น ห ลั ง 

(retrospective descriptive study) ประชากรที่ใช้

ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในโรงพยาบาล

ราชบุรี โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

ส่วนบน มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ที่วินิจฉัยเป็นภาวะเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนจาก ICD-10 หรือวินิจฉัย 

ในเวชระเบียนที่ เข ้ ารับการรักษาเป ็นผู ้ป ่ วยใน  

โรงพยาบาลราชบุรี มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือ ผู ้ป่วยท่ีเคยส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนมาก่อน ผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำผ่าตัดหยุดเลือด 

หรือได้ใส่สาย Seng-staken Blakemore ผู ้ป่วย 

ที่ไม่สามารถค้นประวัติได้ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 ระยะเวลา 

2 ปี จ�ำนวน 277 ราย

94

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 40 No. 3 July-September 2021

416
Incidence & Risk Factors of Re-Bleeding in Patients

with Non-Endoscopic Management for Upper Gastrointestinal 

Hemorrhage in Ratchaburi Hospital



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก 

การเกบ็ข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกับภาวะเลอืดออกซ�ำ้ 

ในผูป่้วยภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบน ทีเ่ข้ารบั

การรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได ้

รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิก ได้แก่ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

โรคตับเรื้อรัง โรคไตวายเร้ือรัง ลักษณะเลือดที่ออก 

ในทางเดินอาหาร สัญญาณชีพไม่คงที่ ค่าความเข้มข้น

ของเลือดแรกรับขณะนอนโรงพยาบาล ระดับ BUN 

ปริมาณเลือดที่ได ้รับ ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร 

ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด การได้รับยา 

tranexamic acid และข้อมูลการเกิดภาวะการเกิด 

ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ภายใน 30 วนั 

โดยเครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านการ

แพทย์และการสาธารณสุขจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหา (content validity index ; CVI) 

เท่ากับ 1.0 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

ราชบุรีเลขที่ COA-RBHEC 005/2021 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการเกิดเลือดออกซ�ำ้ทางเดินอาหารส่วนบน ในผูป่้วย 

ที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนด้วย 

t test independent, chi-square test ด้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

บนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ระยะเวลา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563  

เป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่า มจี�ำนวน 992 ราย โดยมผีูป่้วย 

เลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รบัการส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร ในระยะเวลาดังกล่าว จ�ำนวน 277 ราย  

(ร้อยละ 27.9) 

เมื่อท�ำการศึกษาข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่ วย

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีเข้ารับการรักษา 

เป็นผู ้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลราชบุรี โดยไม่ได้รับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ระยะเวลาตั้งแต ่

วนัที ่1 ตุลาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2563 เป็นระยะเวลา  

2 ปี จ�ำนวน 277 ราย พบว่า ผู้ป่วยอายุ 58.28 ± 18.2 ปี  

สบูบุหรีเ่ป็นประจ�ำ 65 ราย (ร้อยละ 23.5) ดืม่แอลกอฮอล์ 

เป็นประจ�ำ 78 ราย (ร้อยละ 28.2) มโีรคตบัแขง็ 56 ราย 

(ร้อยละ 20.2) โรคไตวายเรื้อรัง 33 ราย (ร้อยละ 11.9) 

ส่วนใหญ่ลักษณะเลือดท่ีออกในทางเดินอาหารจาก 

สายสวนกระเพาะอาหารเป็นเลอืดเก่า 170 ราย (ร้อยละ 

61.4) ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี 40 ราย (ร้อยละ 

14.4) ค่าความเข้มข้นเลอืดแรกรบัขณะนอนโรงพยาบาล 

(hemoglobin) 9.62 ± 3.23 กรมั/เดซลิติร ระดบั BUN 

26.5 ± 19.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ปริมาณเลือด (PRC) 

ที่ได้รับ 1.88 ± 2.15 ยูนิต ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร 

54.12 ± 27.48 ช่ัวโมง ระยะเวลาท่ีให้ยาลดกรดทาง

หลอดเลอืด 71.53 ± 34.87 ชัว่โมง ผูป่้วยมกีารได้รบัยา 

tranexamic acid 77 ราย (ร้อยละ 27.8) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ส�ำหรับอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำในผู ้ป ่วยเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

โรงพยาบาลราชบุรี พบภาวะเลือดออกซ�ำ้ร้อยละ 12.3  

(ผูป่้วย 34 ราย) และมผีูป่้วยร้อยละ 87.7 (ผูป่้วย 243 ราย) 

ท่ีไม่พบภาวะเลอืดออกซ�ำ้ จากผูป่้วยท้ังหมด 277 ราย

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ

เลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ของผูป่้วยเลอืดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  
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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดออกซ�้ำในผู้ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนในโรงพยาบาลราชบุรี



โรงพยาบาลราชบรีุ ได้แก่ โรคตับแข็ง ลกัษณะเลอืดออก 

ในทางเดินอาหารจากสายสวนล้างกระเพาะอาหาร

เป็นเลือดแดงสด สัญญาณชีพไม่คงที่ ค่าความเข้มข้น 

เลือดแรกรับขณะนอนโรงพยาบาล โดยพบกลุ ่มที ่

เกิดเลือดออกซ�้ ำมีค ่าความเข ้มข ้นเลือดแรกรับ 

ขณะนอนโรงพยาบาล 6.49 ± 2.55 กรัม/เดซิลิตร  

ในขณะท่ีกลุม่ทีไ่ม่เกดิเลอืดออกซ�ำ้มค่ีาความเข้มข้นเลือด 

แรกรบัขณะนอนโรงพยาบาล 10.0 ± 3.08 กรัม/เดซิลติร 

ปริมาณเลือดที่ได้รับพบว่ากลุ ่มที่เกิดเลือดออกซ�้ำ 

ได้รับเลือด (PRC) 5.29 ± 3.44 ยูนิต ในขณะที่กลุ่ม 

ทีไ่ม่เกิดเลือดออกซ�ำ้ได้รับเลอืด (PRC) 1.42 ± 1.34 ยนิูต 

ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรด 

ทางหลอดเลือด การได้รบัยา tranexamic acid เป็นปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนบนซ�้ำของผู ้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

บนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ยังพบว่า การดื่ม 

แอลกอฮอล์และค่าระดับ BUN โดยพบกลุ ่มที่เกิด 

เลอืดออกซ�ำ้มค่ีาระดบั BUN 34.79 ± 22.26 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำมีค่าระดับ 

BUN 25.34 ± 18.25 มลิลกิรมั/เดซลิติร มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้ของ

ผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ด้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ของอายุ การสูบบุหรี่  

โรคไตวายเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่เกี่ยวข้อง 

กับการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ 

ในผู ้ป ่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่ได้รับการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารส่วนบน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และการเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

การเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนบนซ�้ำ P-value

เกิด ไม่เกิด

อายุ (ปี)
Mean ± SD 
Range 

58.28 ± 18.2
20.00–97.00

53.74 ± 16.64 58.92 ± 18.36 .120b

การสูบบุหรี่
สูบเป็นประจ�ำ (>2 ครั้ง/สัปดาห์)
สูบเป็นครั้งคราว (1–2 ครั้ง/สัปดาห์)
ไม่เคยสูบ

65 (23.5)
85 (30.7)
127 (45.8)

7 (20.6%)
10 (29.4%)
17 (50.0%)

58 (23.9%)
75 (30.9%)
110 (45.3%)

.859a

การดื่มแอลกอฮอล์
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ (>2 ครั้ง/สัปดาห์)
ดืม่แอลกอฮอล์เป็นครัง้คราว (1–2 ครัง้/สปัดาห์)
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์

78 (28.2)
83 (30.0)
116 (41.9)

17 (50.0%)
6 (17.6%)
11 (32.4%)

61 (25.1%)
77 (31.7%)
105 (43.2%)

.009a

โรคตับแข็ง
มี
ไม่มี

56 (20.2)
221 (79.8)

17 (50.0%)
17 (50.0%)

39 (16.0%)
204 (84.0%)

<.001
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และการเกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ (ต่อ)

a Chi-square test, bt test independent

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

การเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนบนซ�้ำ P-value

เกิด ไม่เกิด

โรคไตวายเรื้อรัง
มี
ไม่มี

33 (11.9)
244 (88.1)

1 (2.9%)
33 (97.1%)

32 (13.2%)
211 (86.8%)

.095a

ลักษณะเลือดที่ออกในทางเดินอาหาร
ใส
เลือดเก่า 
เลือดสด

70 (25.3)
170 (61.4)
37 (13.4)

0 (0.0%)
11 (32.4%)
23 (67.6%)

70 (28.8%)
159 (65.4%)
14 (5.8%)

<.001

สัญญาณชีพไม่คงที่
มี
ไม่มี

40 (14.4)
237 (85.6)

25 (73.5%)
9 (26.5%)

15 (6.2%)
228 (93.8%)

<.001

ค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับขณะนอน 
โรงพยาบาล 

Mean ± SD 
Range

9.62 ± 3.23
1.20–17.00

6.49 ± 2.55 10.0 ± 3.08 <.001

ระดับ BUN
Mean ± SD 
Range

26.5 ± 19.00
3.00–117.00

34.79 ± 22.26 25.34 ± 18.25 .006b

ปริมาณเลือดที่ได้รับ
Mean ± SD 
Range

1.88 ± 2.15
0.00–18.00

5.29 ± 3.44 1.42 ± 1.34 <.001

ระยะเวลาที่งดน�้ำงดอาหาร
Mean ± SD 
Range

54.12 ± 27.48
8.00–120.00

82.71 ± 26.01 50.12 ± 25.27 <.001

ระยะเวลาที่ให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด
Mean ± SD 
Range

71.53 ± 34.87
12.00–168.00

100.94 ± 33.43 67.42 ± 33.11 <.001

การได้รับยา tranexamic acid
ได้รับ
ไม่ได้รับ

77 (27.8)
200 (72.2)

21 (61.8%)
13 (38.2%)

56 (23.0%)
187 (77.0%)

<.001
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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดออกซ�้ำในผู้ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนที่ ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนในโรงพยาบาลราชบุรี



วิจารณ์
ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้

รับการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน ในโรงพยาบาล

ราชบุรี 277 ราย มีอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกซ�้ำ

ภายใน 30 วัน ร้อยละ 12.3 ในขณะที่รายงานอุบัติ

การณ์ของการเกดิภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยเลอืดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนทั้งหมด ทั้งที่ได้และไม่ได้รับการ

ส่องกล้อง ที่เคยมีรายงานไว้จากการศึกษาอื่นๆ อยู่ที่ 

ร้อยละ 10–152,3 ซึ่งไม่แตกต่างมากนักกับอุบัติการณ์

การเกิดเลือดออกซ�้ำในการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน ในโรงพยาบาล

ราชบุรีส่วนใหญ่ ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนตามข้อบ่งชี้ และโรงพยาบาลราชบุรีมีศักยภาพ

และอุปกรณ์ในการห้ามเลือดไม่แตกต่างจากสถาบันอื่น  

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องส่วนหนึง่คอืผูป่้วยปฏเิสธเอง  

อีกส่วนหนึ่งคือ แพทย์ประเมินและเลือกผู้ป่วยแล้ว

ว่า จ�ำเป็นต้องได้รับการส่องกล้องหรือยังไม่ต้องส่อง

กล้อง ทัง้หมดน้ีจงึท�ำให้อบุตักิารณ์การเกดิเลอืดออกซ�ำ้ 

ไม่แตกต่างจากรายงานอุบัติการณ์ของสถาบันอื่นๆ 

อย่างไรก็ตามมีผู ้ป่วยส่วนหนึ่งมีพยาธิสภาพสาเหตุ

ของเลือดออกสมควรได้รับการส่องกล้องแต่ประเมิน 

คลาดเคล่ือนจงึไม่ได้รบัการส่องกล้อง ซึง่กลุม่นีส้ามารถ

พัฒนาให้ดขีึน้ได้โดยใช้ข้อมลูจากการศึกษาปัจจัยในการ

ศึกษานี้

ผลการวเิคราะห์ปัจจัยต่างๆ กบัเกดิภาวะเลอืด

ออกซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ได้

รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนบนโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำเป็นปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการเกดิภาวะเลอืดออกซ�ำ้ของผูป่้วยเลอืดออกทาง

เดินอาหารส่วนบนทีไ่ม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) โดย

แอลกอฮอล์มีผลยับยั้งการสร้างและการเกาะกลุ่มของ

เกล็ดเลอืด8 ส่งผลให้กลไกห้ามเลอืดของร่างกายบกพร่อง

และแอลกอฮอล์ท�ำให้กระเพาะอาหารมีสภาวะกรด

มากข้ึน ลิ่มเลือดท่ีเกาะกลุ่มห้ามเลือดไว้สลายง่ายข้ึน8  

ท�ำให้เลือดออกซ�้ำได้มากขึ้น นอกจากนี้ผู ้ป่วยที่ด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ มักพบโรคตับแข็งร่วมได้บ่อย 

ซึ่งเป็นอีกปัจจัยที่ท�ำให้เลือดออกซ�้ำ ผลการศึกษานี ้

สอดคล ้องกับการศึกษาของลิวรรณ และคณะ9  

พบว่าแอลกอฮอล์กระตุ ้นการหลั่งกรดถึงร ้อยละ  

50–90  เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัเลอืดออกทางเดินอาหาร 

และการศึกษาของ Karkkainen และคณะ10 พบว่า  

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนที่ยัง 

ดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเกิดเลือดออกซ�้ำเป็น 2 เท่า 

ภายใน 6 เดือน หลังจากเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนครั้งแรก (p = .025) 

โรคตับแข็งเป็นอีกปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำของผู้ป่วย

เลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รบัการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสันต์ ชัยกิจอ�ำนวยโชค 

และคณะ3 ที่พบว่า โรคตับแข็งมีผลต่อความรุนแรงของ

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน และการศึกษา

ของ Guglielmi และคณะ7 พบว่า โรคตบัแขง็เป็นปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการมีเลือดออกซ�้ำในทางเดินอาหารจากแผล 

ในกระเพาะอาหาร ผู ้ป่วยท่ีมีโรคตับแข็งจะมีกลไก 

การแขง็ตวัของเลอืดท่ีผดิปกติ เนือ่งจากตบัเป็นอวยัวะที่

สร้างสารที่ใช้ในกลไกการแข็งตัวของเลือด นอกจากนั้น

ตับมีหน้าท่ีสร้างสารกระตุ้นการสร้างเกล็ดเลือด และ

ตับแข็ง ยังท�ำให้เกิดม้ามโต ท�ำให้เกล็ดเลือดไปสะสม

ที่ม้าม ตับแข็งจึงท�ำให้เกล็ดเลือดท�ำงานลดลง เมื่อเกิด

เลอืดออกทางเดนิอาหารเลอืด จงึหยดุยากและมโีอกาส

เกิดเลือดออกซ�้ำ11

ลักษณะเลือดแดงสดจากสายสวนล ้าง

กระเพาะอาหาร (nasogastric tube lavage content) 

เป็นปัจจัยท่ีมผีลต่อการเกิดภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนบนซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 
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ท่ีไม่ได้รบัการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Guglielmi และคณะ7 พบว่า เลือดออกทางเดินอาหาร

เป็นเลอืดสดมผีลต่อการมเีลอืดออกซ�ำ้ในทางเดินอาหาร

จากแผลในกระเพาะอาหาร เช่นเดียวกับและการศึกษา

ของ Wong และคณะ12 ที่พบว่า การมีเลือดแดงสดออก

ในทางเดนิอาหารมผีลต่อความล้มเหลวในการหยดุเลอืด

ในกระเพาะอาหาร ผลการศึกษาดังกล่าวอภิปรายจาก 

ลกัษณะเลอืดแดงสดจากสายสวนกระเพาะอาหารแสดง

ถงึพยาธิสภาพทีท่�ำให้เกิดเลอืดออกรนุแรง เช่น แผลเปิด 

มตีอเส้นเลือด หรอื หลอดเลอืดด�ำในหลอดอาหารฉกีขาด 

กลุ่มนี้ที่จริงมักต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้อง

ห้ามเลอืด แต่ผูป่้วยอาจไม่ได้รบัการส่องกล้อง เช่น ผูป่้วย 

ปฏิเสธหรือมีภาวะที่ไม่พร้อมส่องกล้อง แล้วมีลักษณะ

ทางคลินิกว ่าเลือดหยุด แต ่ที่จริงเลือดหยุดจาก 

เลือดออกปริมาณมากจนปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง 

ความดนัในหลอดเลอืดลดลง ร่วมกบัเกดิกลไกห้ามเลอืด 

ตามธรรมชาติของร่างกาย ร่วมกับผลจากยาและ 

องค์ประกอบของเลือดที่แพทย์ให้ แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับ

สารน�ำ้ ได้เลือดทดแทน ความดนัในหลอดเลอืดกลบัขึน้

มาโดยพยาธิสภาพสาเหตุไม่ถกูแก้ จงึท�ำให้เลอืดออกซ�ำ้ 

สัญญาณชีพไม่คงที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำของ 

ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้รับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<001.) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bornman 

และคณะ13 การศึกษาของ Clason และคณะ14 พบว่า 

ปัจจัยด้านสัญญาณชีพไม่คงที่ มีผลต่อภาวะเลือดออก

ซ�้ำมากกว่าลักษณะที่พบจากการส่องกล้องอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

Chung และคณะ15  ที่พบว่า สัญญาณชีพไม่มีความ

ส�ำคัญต่อภาวะเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายจากการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะช็อค 

(shock classification)16 พบว่าสัญญานชีพไม่คงที่

สัมพันธ์กับการเสียเลือด 750 ถึง 2000 มิลลิลิตรขึ้นไป  

จนท�ำให้ความดนัโลหติลดลง ร่วมกบัเกดิกลไกห้ามเลอืด 

ตามธรรมชาติของร่างกาย และผลจากยาท่ีได้ ท�ำให้

เลอืดหยดุชัว่คราว ต่อมาเมือ่ผูป่้วยได้สารน�ำ้ เลอืด และ

ยากระตุ้นความดัน ความดันในหลอดเลือดกลับขึ้นมา

ท�ำให้เลือดออกซ�้ำ ร่วมกับการเสียเลือดปริมาณมาก

ท�ำให้เสยีองค์ประกอบอืน่ของเลอืดเช่น เกล็ดเลือด และ

สารกระตุน้การแขง็ตวัของเลอืด (coagulation factors) 

ไปกับเลือดท่ีเสียไปด้วย ท�ำให้กลไกการห้ามเลือดของ

ร่างกายท�ำงานลดลง17 จึงเกิดเลือดออกซ�้ำมากข้ึน  

และหากผู ้ป ่วยมีสัญญานชีพไม่คงที่ เป ็นเวลานาน  

เลือดไปเลีย้งอวยัวะส�ำคญัไม่เพียงพอ ร่างกายจะปรบัตวั 

เข้าสู ่สภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำ เป็นภาวะท่ีท�ำให้ 

เลือดแข็งตัวยากขึ้น เลือดยิ่งออกซ�้ำและหยุดยากขึ้น17 

พบว่าค ่าความเข ้มข ้นเลือดแรกรับขณะ

นอนโรงพยาบาลของผู ้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่มีเลือดออกซ�้ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ความเข้มข้นของ

เลือดแรกรับยิ่งต�่ำบ่งบอกถึง การเสียเลือดปริมาณมาก

ท�ำให้เสียองค์ประกอบอื่นของเลือดคือ เกล็ดเลือดและ

สารกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดไปด้วย17 จึงเกิดเลือด

ออกซ�้ำมากข้ึน โดยจากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่เกิด

เลือดออกซ�้ำมีค่าความเข้มข้นเลือดแรกรับขณะนอน 

โรงพยาบาล 6.49 ± 2.55 กรัม/เดซิลิตร ซึ่งต�่ำกว่า 

กลุม่ทีไ่ม่เกดิเลอืดออกซ�ำ้ทีม่ค่ีาความเข้มข้นเลอืดแรกรบั 

ขณะนอนโรงพยาบาล 10.0 ± 3.08 กรัม/เดซิลิตร 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสันต์ ชัยกิจอ�ำนวยโชค 

และคณะ4 ที่พบว่า ฮีโมโกลบิน <10 กรัม/เดซิลิตร  

เป็นปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความรนุแรงของภาวะเลอืดออก

ซ�้ำในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

ค่าระดบั BUN มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เกดิเลอืดออก

ซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) จากการศึกษานี้

กลุ่มที่เกิดเลือดออกซ�้ำมีค่าระดับ BUN 34.79 ± 22.26 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเลือดออกซ�ำ้
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ที่มีค่าระดับ BUN 25.34 ± 18.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

สอดคล้องกับการศึกษา รังสันต์ ชัยกิจอ�ำนวยโชค  

และคณะ3 พบว่าระดับ BUN ≥ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เ ก่ียวข ้องกับความรุนแรงของภาวะเลือดออกซ�้ำ 

ในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน โดยระดับ 

BUN สูงขึน้มาจากการสลายสารฮีโมโกลบนิมากขึน้และ

ไปสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเลือดที่ลดลง18 สาเหตุ

เลือดออกซ�้ำจึงอธิบายคล้ายกัน อีกสาเหตุคือระดับ 

BUN สูงสัมพันธ์กับการท�ำงานของไตที่ลดลง ท�ำให้สาร

กระตุ้นการสร้างเกล็ดเลือดที่มาจากไตลดลง18 กลไก 

การหยุดเลือดของร่างกายผ่านเกล็ดเลือดท�ำงานลดลง 

จึงมีเลือดออกซ�้ำมากขึ้น 

ปรมิาณเลอืดทีไ่ด้รบัเป็นอกีปัจจยัทีพ่บว่ามผีล

ต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำ กล่าวคือ ปริมาณเลือดที่ได้รับ 

(ยูนิต) ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนบนซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่า กลุ่มที่เกิดเลือด

ออกซ�ำ้ได้รับเลือด (PRC) 5.29 ± 3.44 ยนูติ ซึง่มากกว่า

กลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำที่ได้รับเลือด (PRC) 1.42 ± 

1.34 ยูนิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin และคณะ19 

พบว่าปริมาณการได้รับเลือด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อเลือด

ออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การที่ผู้ป่วย

เสียเลือดจากเลือดออกทางเดินอาหาร จ�ำเป็นต้องได้

รับองค์ประกอบของเลือดทดแทนปริมาณตามเลือดที่

สูญเสียไป รูปแบบของ เลือดแดง เกล็ดเลือด และพลา

สม่า โดยองค์ประกอบที่นิยมใช้ในภาวะเลือดออกระยะ

แรกคอืเลอืดแดง แต่หากได้รบัเลอืดแดงปริมาณมากเกนิ

ไป ไม่สมดุลกับองค์ประกอบอื่น จะท�ำให้เกิดภาวะพลา

สม่าและเกล็ดเลือดเจือจาง (dilutional effect) ท�ำให้

กลไกการห้ามเลือดของร่างกายท�ำงานลดลง (massive 

transfusion coagulopathy) รวมทั้งเกิดกลไกการ

สลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น (fibrinolysis)20 ท�ำให้เลือดออก

ซ�้ำมากขึ้น

ระยะเวลาทีง่ดน�ำ้งดอาหารเป็นอีกปัจจัยท่ีมผีล 

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ

ของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหาร พบว่า ระยะเวลาที่งดน�้ำ 

งดอาหาร (ชั่วโมง) ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ (82.71 ± 26.01) มากกว่า

กลุ่มที่ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำ (50.12 ± 25.27) อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ของ Barkun และคณะ21 ที่พบว่าระยะเวลาการงดน�้ำ

งดอาหารในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารไม่สัมพันธ์

กับการเกิดเลือดออกซ�้ำ การศึกษานี้พบว่า กลุ่มท่ีเกิด

เลือดออกซ�้ำมีระยะเวลางดน�้ำงดอาหารนานกว่ากลุ่มท่ี

ไม่เกิดเลือดออกซ�้ำ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่การ

งดน�้ำงดอาหารจะช่วยลดการหลั่งกรดและปรับสภาวะ

กรดด่างในกระเพาะ เพื่อช่วยคงสภาพลิ่มเลือดท่ีช่วย

หยดุเลอืด และลดการอักเสบของกระเพาะอาหาร ท�ำให้

ลดเลอืดออกซ�ำ้ ทัง้นีอ้าจอธบิายจาก แพทย์ทีด่แูลรกัษา

มักมีแนวโน้มที่จะแนะน�ำให้ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหารเป็น

เวลานานในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยอื่นๆ บ่งช้ีว่าอาจจะมีเลือด

ออกรุนแรง เช่น สายสวนล้างกระเพาะได้เลือดแดงสด 

ความเข้มข้นของเลือดต�่ำ โรคตับแข็ง อีกกรณีคือ การที่ 

ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหารนานเกินไป ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ ขาดโปรตีนท่ีช่วยในการหายของแผล 

ท�ำให้แผลไม่หาย เกิดเลือดออกซ�้ำได้มากข้ึนเมื่อเริ่ม

กินอาหาร

ระยะเวลาท่ีให้ยาลดกรดทางหลอดเลือด  

เป็นอกีปัจจยัท่ีมผีลต่อการเกิดเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยเลอืด

ออกทางเดนิอาหารส่วนบนท่ีไม่ได้รับการส่องกล้อง ท้ังนี้

ยาลดกรดมผีลในการช่วยปรบัสภาวะความเป็นกรดด่าง 

ในกระเพาะอาหาร มีผลให้ลิ่มเลือดที่ช่วยหยุดเลือด 

มีความคงตัว ลดเลือดออกซ�้ำ สาเหตุท่ีผลการศึกษานี ้

พบว่า ระยะเวลาทีใ่ห้ยาลดกรดทางหลอดเลอืดของผูป่้วย

ทีเ่กดิภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนซ�ำ้มากกว่า

กลุ ่มท่ีไม่เกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) อาจเป็นเพราะแพทย์ที่ดูแลรักษามีแนวโน้ม 

ท่ีจะให้ยาลดกรดทางเลือดเป็นระยะเวลาท่ีนานข้ึน 

ในผูป่้วยทีม่ปัีจจยัอืน่ๆ บ่งชีว่้าอาจจะมเีลอืดออกรนุแรง 
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เช่น สายสวนล้างกระเพาะอาหารมีลักษณะเลือดแดง

สด สัญญานชีพไม่คงที่ ความเข้มข้นของเลือดต�่ำ ได้รับ

เลอืดปรมิาณมาก เพ่ือหวงัว่าจะป้องกนัภาวะเลอืดออกซ�ำ้  

ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกซ�้ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน

การได้รับยา tranexamic acid มีผลต่อการ

เกิดเลือดออกซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) เคยมีการศึกษา22 

การให้ tranexamic acid ในผู ้ป่วยโรคเลือดออก 

ทางเดินอาหาร พบว่า สามารถลดอัตราการเสียชีวิต 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่สามารถลดความเสี่ยงของ

เลือดออกทางเดินอาหารซ�้ำได ้ แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Brenner และคณะ23 พบว่า tranexamic 

acid สามารถลดการเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร

ซ�้ำในระยะเวลา 5 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้ยา 

tranexamic acid มีฤทธิ์ช่วยลดการสลายลิ่มเลือดที่

ช่วยหยุดเลือดที่ออกในทางเดินอาหาร โดยสมมติฐาน

การได้รับยา tranexamic acid จึงควรช่วยลดการ

เกิดเลือดออกซ�้ำ  สาเหตุที่ผลการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัยา tranexamic acid สมัพนัธ์กบัภาวะเลอืดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) อาจเป็นเพราะแพทย์ที่ดูแลรักษา 

มีแนวโน้มที่จะเลือกให้ยา tranexamic acid เพิ่มเติม 

ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยอื่นบ่งชี้ว่ามีเลือดออกรุนแรง เช่น  

เลือดออกเป็นลักษณะเลือดแดงสดสัญญานชีพไม่คงที่ 

ความเข้มข้นของเลือดต�่ำ ได้รับเลือดปริมาณมาก  

โรคตับแข็ง ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 

เลือดออกซ�้ำอย ่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อแพทย ์ ท่ีดูแล 

พบผู้ป่วยที่มีปัจจัยเหล่านี้จึงมีแนวโน้มท่ีจะเลือกให้

ยา tranexamic acid เพ่ิมเติม เพื่อหวังว่าจะป้องกัน

ภาวะเลือดออกซ�ำ้ ในขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ม่มปัีจจัยเสีย่งอืน่ๆ  

มักไม่ได้รับยา tranexamic acid เพิ่มเติม 

อายุ การสูบบุหรี่ และโรคไตเรื้อรัง เป็น

ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการเกิดเลือดซ�้ำของผู้ป่วยเลือดออก 

ทางเดินอาหารส ่วนบนที่ ไม ่ได ้รับการส ่องกล ้อง 

ทางเดนิอาหารส่วนบน สอดคล้องกบัการศกึษา Chung 

และคณะ15 ที่พบว่า อายุ ไม่มีความส�ำคัญต่อภาวะเลือด

ออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับการสูบบุหรี่  

ในการศึกษานี้พบว่าไม่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนซ�้ำ ในการศึกษาของลิวรรณ  

อุนนาภิรักษ์ และคณะ12 อธิบายว่าสารในบุหรี่ส่งผลให้

เกิดการกระตุ้นการหลั่งกรด ท�ำให้ระคายเคืองของเยื่อ

บุทางเดินอาหาร แต่ปัจจัยสูบบุหรี่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Macleod และคณะ24 ที่พบว่าการสูบบุหรี่

ไม่มคีวามส�ำคญัต่อการเกดิเลอืดออกซ�ำ้อย่างมนัียส�ำคญั  

ในส่วนโรคไตเรือ้รงัซ่ึงเป็นปัจจัยทีไ่ม่มผีลต่อการเกิดภาวะ 

เลอืดออกทางเดินอาหารไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Cheung และคณะ25 ท่ีท�ำการศึกษาโรคแผลเลือดออก

ในกระเพาะอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า โรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายสัมพันธ์กับการเกิดแผลเลือดออกซ�้ำ

ในกระเพาะอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .008) 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

แนวทางเพื่อลดการเกิดเลือดออกซ�้ ำใน 

ผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบนทีไ่ด้รบัการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบรุ ีควรมรีะบบการคัดเลือกผูป่้วยอย่าง

เหมาะสม ผูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งช้ี และไม่มข้ีอห้ามควรเข้ารบั

การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน เพือ่ประเมินพยาธิ

สภาพและห้ามเลอืด และในกรณีท่ีมผีูป่้วยท่ีไม่ได้รับการ

ส่องกล้องจากสาเหตตุ่างๆ เช่น ผูป่้วยปฏเิสธ หรอืมคีวาม

เสีย่งสูงในการเข้ารบัการส่องกล้อง หรอืแพทย์ประเมนิว่า 

ยังไม่จ�ำเป็นต้องส่องกล้อง ควรมีระบบการคัดกรองว่า 

ผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

โดยผู้วจิยัเสนอท�ำในรปูแบบแผนภาพแนวทางการรกัษา 

ผู ้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน เพื่อใช้ใน 

โรงพยาบาลราชบุรี มีร่างแผนภาพดังนี้
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควร

ท�ำวิจัยเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective) 

เพ่ือความครบถ้วนของข้อมูล โดยเฉพาะข้อมลูเก่ียวกบั

สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่องกล้อง ซึ่งจากการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่าข้อมลูดงักล่าวตกหล่นไม่ได้บนัทกึจ�ำนวนมาก 

การได้ข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตุทีผู่ป่้วยไม่ได้รับการส่องกล้อง 

จะช่วยน�ำไปพัฒนาคุณภาพการบริการผู ้ป่วยกลุ่มนี ้

ภาพที่ 1 แผนภาพแนวทางการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนโรงพยาบาลราชบุรี (ฉบับร่าง)

นอกจากนี้อาจท�ำการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลลัพธ์อื่นๆ 

ของการรักษาในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

บนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เช่น  

การวินิจฉัยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบนล่าช้า (ในการ

ศึกษาครั้งนี้ จากผู้ป่วย 277 ราย พบว่า ม ี2 ราย ทีต่รวจ

พบมะเร็งทางเดนิอาหารส่วนบนภายหลงั คดิเป็นร้อยละ 

0.9 ซ่ึงทั้ง 2 ราย พบว่า เป็นมะเร็งระยะลุกลามแล้ว  
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หากได้รบัการส่องกล้องต้ังแต่ครัง้แรกทีม่ภีาวะเลอืดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบน อาจวินิจฉัยและรักษามะเร็ง 

ทางเดนิอาหารส่วนบนได้ดกีว่านี)้

สรุป
อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วน บนซ�้ำในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนบนที่ไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

บน โรงพยาบาลราชบุรี ร้อยละ 12.3 ไม่แตกต่างจาก

การศึกษาที่ท�ำในสถาบันอื่นๆ อย่างไรก็ตามการส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ยังเป็นทั้งการสืบค้นและ 

การรักษาหลักในผู้ป่วยเลอืดออกทางเดินอาหารส่วนบน 

ควรท�ำในผู้ป่วยทุกรายที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้าม 

อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

ในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้

รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจะเป็นข้อมูล

ช่วยในการพิจารณาผู ้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต�่ำในการ

เกิดเลือดออกซ�้ำ แต่มีโรคร่วม หรือมีภาวะที่ไม่พร้อม

ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแบบเร่งด่วน 

ในระยะการนอนโรงพยาบาลครั้งนั้น เพื่อรักษาเป็น 

ผู้ป่วยในแบบยังไม่ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

แล้วจึงมาส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนภายหลัง 

เมื่อพร้อม นอกจากนี้ผลการศึกษาปัจจัย ยังใช้ประยุกต์

ในการจัดท�ำระบบแนวทางคัดกรองผู้ป่วยเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนที่สมควรได้รับการส่องกล้อง 

ทางเดนิอาหารส่วนบน แนวทางการรกัษาโรคเลอืดออก

ทางเดินอาหารส่วนบนโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อลดอุบัติ

การณ์การเกิดเลือดออกซ�้ำ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น  

ที่มารักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	 วิธีการท�ำวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  

ช่วงเดอืน มถุินายน 2563–กนัยายน 2563 ทัง้ผูป่้วยเก่าและใหม่จ�ำนวน 197 ราย โดยใช้แบบสอบถามทีป่ระกอบด้วย  

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครองและผูป่้วยสมาธิสัน้ แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ-9) เพือ่ประเมนิ

อาการซึมเศร้าในผู้ปกครอง หากคะแนนแบบประเมินอาการซึมเศร้าเข้าเกณฑ์จะได้รับการสัมภาษณ์ เพื่อยืนยัน 

การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง โดยใช้ chi-square test และ multiple logistic regression

	 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้นมีภาวะซึมเศร้า ผ่านเกณฑ์เป็นกลุ่มเสี่ยง 57 ราย  

(ร้อยละ 28.9) และผู้ที่ได้รับการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยพบ 32 ราย (ร้อยละ16.2) ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองที่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ผลการเรียนเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ดูแล (p = .002)

สรปุ: ควรเฝ้าระวงัและมกีารคดักรองภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองของผูป่้วยสมาธสิัน้ โดยเฉพาะในผูป่้วยสมาธิ

สั้นที่มีปัญหาด้านการเรียน และตระหนักถึงความสามารถในการเรียนของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ : สมาธิสั้น ซึมเศร้า ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 429–38.
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ของผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มารักษาในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช



Abstract
	 Objective: This was to determine the prevalence and associated factors of depression 

among primary caregivers of children and adolescents with ADHD at Chaophrayayommarat Hospital 

in Thailand.

	 Methods: This is a cross-sectional descriptive study. A total of 197 caregivers participated  

in the study. This study was conducted from June to September 2020 by initially assessing depressive 

symptoms in primary caregivers accompanying children and adolescents with ADHD, using the Patient 

Health Questionaire-9 (PHQ-9) Depression Test Questionnaire, and participants’ sociodemographic 

background. A study respondent who rated 7 and above was regarded as having depression.  

The psychiatrist accordingly interviewed them for verifying the diagnosis. The data were analyzed by 

using descriptive statistics and chi-square test, multiple logistic regression to compare the association 

between depression symptoms and baseline characteristic in this population of the study.

	 Results: Of the 197 caregivers that completed the study, the percentage of caregivers with 

probable depressive disorder were 28.9% (n = 57) of these, 16.2% (n = 32) were diagnosed by the 

psychiatrist with depression. School records of the caretakers were significant associated factors for 

the development of depression in caregivers found in this study (p = .022).

	 Conclusion: The depression in caregivers causes a great psychophysiological burden. Early 

intervention and diagnosis of these caregivers are important to offering appropriate support and 

treatment, especially in ADHD caregivers, with the school and behavioural issues.

Keywords : attention deficit hyperactivity disorder(ADHD), caregivers, depression 
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บทน�ำ
ปัจจุบันปัญหาโรคสมาธิ ส้ัน (Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD) พบบ่อย

ในเด็กและวัยรุ่น1 การศึกษาโรคสมาธิสั้นในเด็กต่าง

ประเทศพบความชุกร้อยละ 5-12 พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง 2–5:12 กรมสุขภาพจิต ได้ท�ำการ

ศึกษาในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศพบ

ความชุกร้อยละ 8.1 โดยมีความชุกในเพศชายร้อยละ 

12 และเพศหญิงร้อยละ 4.23 โรคสมาธิสั้นนั้นประกอบ

ด้วยอาการผิดปกติในด้านพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่  

1) ขาดสมาธิ ท่ีต ่อเนื่อง ( inattention) 2) ซน

มากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) และ  

3) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

และท�ำให ้เสียหน้าท่ีในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

ซึ่งจะเริ่มแสดงอาการตั้งแต่ในวัยเด็ก4

โรคสมาธิสั้นเป็นโรคท่ีเกิดจากพัฒนาการท่ี

บกพร่องของสมอง (neurodevelopmental disorder) 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติของพฤติกรรม อารมณ์ 
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การเรียนรู้ และการเข้าสังคมกับผู้อื่น5 ท�ำให้เกิดผล 

กระทบต่อตวัผู้ป่วยเอง ครอบครวั และสงัคม โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ไม่นิ่ง อารมณ์หงุดหงิดง่าย ไม่อดทน

รอคอย จึงมักตามมาด้วยพฤติกรรมกรีดร้อง อาละวาด 

แผดเสียงดัง (temper tantrum) เวลาไม่ได้ดังใจ ท�ำให้ 

มีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง นอกจากนี้ผู ้ป่วย

กลุ่มนี้ยังมีความเสี่ยงต่อการประสบอุบัติเหตุและได้รับ 

บาดเจ็บสูงกว่าเดก็ปกต ิส่วนในผูป่้วยทีม่อีาการขาดสมาธิ 

เป็นอาการเด่น มกัจะประสบปัญหาการเรยีนรูช้้ากว่าปกต ิ

เนื่องจากมีอาการวอกแวก เหม่อลอย อีกทั้งเด็กสมาธิ

สั้นมักมีโรคร่วมท�ำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและปัญหา

อารมณ์รุนแรงขึ้น เช่น โรคดื้อต่อต้าน (oppositional 

defiant disorder; ODD) โรควติกกังวล ภาวะบกพร่อง

ทางการสือ่สาร (communication disorders) เป็นต้น6 

ปัญหาข้างต้นท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการดูแลของ

ผู้ปกครอง 

จากพฤติกรรมและปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กนั้น 

ส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองที่มีบุตรสมาธิสั้น โดยเฉพาะ

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ปกครอง เพราะประสบปัญหา

ในการควบคุมเล้ียงด ูเนือ่งจากต้องดูแลบตุรเพิม่มากข้ึน 

เช่น การรับประทานยา การพามาตรวจรักษา การปรับ

พฤติกรรม รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย7

มีการศึกษาพบว่า ปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย

เด็กสมาธิสั้น ท�ำให้เกิดความเครียดในมารดาของผู้ป่วย

โรคสมาธสิัน้มากกว่ามารดาของเดก็ปกต ิและยิง่มารดา 

มคีวามเครยีดในการเลีย้งดผููป่้วยโรคสมาธสิัน้มากเท่าไหร่  

ยิ่งส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็กมากเท่าน้ัน8 ปัญหา 

ที่เกิดขึ้นมีได้ทั้งภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและแยกตัว

จากสังคม ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมของลูก มหีลาย 

การศึกษาที่พบว่า มารดาของเด็กสมาธิสั้นมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าและความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้า

สูงกว่ามารดาของเด็กปกติ9 การศึกษาในต่างประเทศ 

พบว ่า พ ่อแม ่ของเด็กที่ มี โรคร ่วมหลายโรคจะมี

ปัญหาซึมเศร้า เครียดและรู ้สึกเป็นภาระมากขึ้น10  

Minichi l  และคณะ11 พบว ่า  มีภาวะซึมเศร ้า

ในผู ้ดูแลเด็กที่มีโรคทางจิตเวชถึงร้อยละ 64 และ

สัมพันธ ์กับการท่ีไม ่มีผู ้ช ่วยในการดูแลและระยะ

ของโรคท่ีเป็นมานาน ภาวะซึมเศร้าในมารดาน้ัน 

จะส่งผลกระทบต่อเด็กโดยจะไปเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมในเด็ก ขณะที่

มารดามภีาวะซึมเศร้าจะมกีารตอบสนองต่อปฏสิมัพนัธ์

กับเด็กช้า มีการต�ำหนิเด็กอย่างรุนแรง มีความจ�ำกัด 

ในการก�ำหนดกฎเกณฑ์และการสร้างวนิยั และเป็นแบบ

อย่างทางอารมณ์ที่เด็กจะเลียนแบบ9

ในการรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กมักใช้ยาและ

การปรบัพฤตกิรรมร่วมด้วย ดงันัน้บทบาทของผู้ปกครอง

จงึมคีวามส�ำคญัต่อการรกัษา เนือ่งจากในต่างจงัหวดับดิา

มารดามักไปท�ำงานต่างถิ่นและให้บุตรอยู่กับญาติ เช่น  

ปู่ ย่า ตา ยาย ซ่ึงต้องรบัหน้าท่ีในการดแูลเดก็สมาธสิัน้แทน 

ผูท้�ำวจิยัจงึสนใจท�ำการศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที่

เกี่ยวข้องในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้นท่ีเข้ารักษา 

ในแผนกผู ้ป ่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ซึ่งยังไม่มีผู ้ใดศึกษา 

มาก่อนและผลการวจิยันีจ้ะเปน็ประโยชนใ์นการค้นพบ

ผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า และเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนช่วยเหลอืผูป่้วยสมาธสิัน้อย่างเป็นองค์รวมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

ภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองของผูป่้วยสมาธส้ัินทีม่ารักษา

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา 

ภาคตดัขวาง โดยเกบ็ข้อมลูระหว่างมถินุายน–กนัยายน  

พ.ศ. 2563 โครงการศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณา

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จงัหวัดสพุรรณบรุ ีเมือ่วนัที ่8 มถินุายน 
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พ.ศ. 2563 รหัสโครงการ YM016/2563 ประชากรใน

การศึกษา คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 197 ราย 

ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถสื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 

ผู้ปกครองที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น การฟัง 

และระดับสติปัญญา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 2 ส่วนคือ

1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

และเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อ

เดือน โรคประจ�ำตัวทางกาย โรคประจ�ำตัวทางจิตเวช 

การมีผู้ช่วยในการเลี้ยงดูเด็ก ข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิ

สั้น ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ระยะเวลาที่เริ่มเข้ารับ

การรักษา ชนิดของโรคสมาธิสั้น โรคร่วมทางจิตเวช

2.	แบบประเมนิอาการซมึเศร้า 9 ค�ำถาม โดยมี

ค่า sensitivity ร้อยละ 86.15, specificity ร้อยละ 83.12 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศร้า 

9 ข้อ ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ไม่มีอาการเลยให้

ค่าเท่ากับ 0 คะแนน เป็นบางวันให้ค่าคะแนนเท่ากับ 

1 คะแนน เป็นบ่อยให้ค่าคะแนน = 2 และเป็นทุกวัน 

ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน มีค่าคะแนนรวมสูงสุด 

27 คะแนน จุดตัดของคะแนนคือ ตั้งแต่ 7 ข้ึนไป  

เมื่อประเมินตามระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  

พบว่า ช่วงค่าคะแนน 7–12 เป็นระดับเล็กน้อย  

ช่วงค่าคะแนน 13–17 เป็นระดบัปานกลาง ช่วงค่าคะแนน 

18 ขึ้นไปเป็นระดับรุนแรง12

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ปกครองของผู ้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่มา

รักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  

ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาจะได้รับการติดต่อและ

สอบถามความยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่ง

มิได้เป็นแพทย์ผู้รักษา ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยจะ

ได้รับค�ำอธิบายเพื่อให้เข้าใจถึงวิธีการใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

และท�ำหน้าท่ีขอความยนิยอมเข้าร่วมวจิยัด้วย ผูเ้ข้าร่วม 

วิจัยกรอกแบบสอบถามและแบบประเมินโดยอิสระ 

ประมาณ 15 นาท ีหากคะแนนแบบประเมนิอาการซมึเศร้า 

9 ค�ำถามเข้าเกณฑ์ ผูว้จิยัจะท�ำการสมัภาษณ์และให้การ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าต่อไป

การวิเคราะข้อมูล

สถิติที่ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป  

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน  

โรคประจ�ำตัวทางกาย การมีผู ้ช่วยในการเลี้ยงดูเด็ก 

ข้อมลูทัว่ไปของเดก็สมาธสิัน้ ได้แก่ เพศ อาย ุเกรดเฉลีย่ 

ระยะเวลาที่เริ่มเข้ารับการรักษา ชนิดของโรคสมาธิสั้น 

โรคร่วมทางจติเวชของเดก็ ในรปูแบบของความถ่ี ร้อยละ 

ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบ

ปัจจัยระหว่างกลุ ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและกลุ ่มที่ไม่มี 

ภาวะซมึเศร้าของผูป้กครอง จากนัน้น�ำปัจจัยต่างๆ ทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าจาก univariate analysis 

มาใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติก (logistic 

regression) เพือ่หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับ  

ภาวะซึมเศร้า ช่วงความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 และ 

ค่า p วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 21 

ก�ำหนดค่า p < .05 ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผูป้กครองของผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้ทีเ่ข้าร่วมการ

ศึกษามีจ�ำนวน 197 ราย เป็นเพศชาย 36 ราย (ร้อยละ 

18.3) เพศหญิง 161 ราย (ร้อยละ 81.7) ลักษณะทั่วไป

ของกลุม่ประชากรท่ีศกึษา อายเุฉลีย่อยูใ่นช่วง 31-40 ปี 

(ร้อยละ 40.1) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับมธัยมร้อยละ 

38.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้างท่ัวไป รายได้เฉลีย่อยู่

ในช่วง 5,000–15,000 บาท (ร้อยละ 53.6) มผีูช่้วยเหลอื 

ดแูลเดก็ (ร้อยละ 44.6) พบว่ามผีูป้กครองทีม่โีรคซึมเศร้า

เป็นโรคประจ�ำตัวทางจิตเวชก�ำลังได้รับการรักษา 2 คน 
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(ร้อยละ 1) และนับรวมในความชุกของการศึกษาครั้งนี้  

โรคทางจิตเวชที่พบร่วมในผู ้ป่วยสมาธิส้ันที่พบมาก  

3 ล�ำดบัแรกของการศกึษานีม้ดัีงนี ้โรคการเรยีนรูบ้กพร่อง 

(learning disability) จ�ำนวน 25 ราย ร้อยละ 12.7 

โรคสติปัญญาบกพร่อง (intellectual disability) 

จ�ำนวน 21ราย ร้อยละ 10.7 โรคออทิสติก (autistic 

spectrum disorder) จ�ำนวน 11 ราย ร้อยละ 5.6 

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น

จ�ำนวน ร้อยละ

เข้าเกณฑ์แบบประเมิน 9Q 57 28.9

วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ 32 16.2

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น โดยการท�ำแบบสอบถาม Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9)พบผู้ที่ผ่านเกณฑ์

เป็นกลุ่มเสี่ยง 57 ราย (ร้อยละ 28.9) และผู้ที่ได้รับการ

สมัภาษณ์โดยจติแพทย์เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัพบ 32 ราย 

(ร้อยละ16.2) ตารางที่ 1

น�ำปัจจยัทีศ่กึษามาวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว 

(univariate analysis) พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า คือ การมีโรคร่วมทางจิตเวชของเด็กและ

ผลการเรียนเฉล่ีย ส่วนปัจจัยอื่นๆ ท่ีศึกษาไม่พบความ

สัมพันธ์ทางสถิติ ดังตารางที่ 1 และ 2 จากนั้นน�ำปัจจัย 

ท่ีสมัพนัธ์มาวเิคราะห์ด้วย multiple logistic regession 

พบว่าปัจจยัในเรือ่งผลการเรยีนเฉลีย่ มคีวามสมัพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น (p = .002) 

ตารางที่ 4

ตารางที่ 2	ปัจจัยจากผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี univariable  

	 analysis

ปัจจัย
ทั้งหมด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 165 คน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 32 คน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

P-value

เพศ
-	 ชาย
-	 หญิง

36 (18.3)
161 (81.7)

31 (18.8)
134 (81.2)

5 (15.6)
27 (84.4)

.806

อายุ
-	 20-30
-	 31-40
-	 41-50
-	 51-60
-	 61-70
-	 71-80

23 (11.7)
79 (40.1)
53 (26.9)
27 (13.7)
12 (6.1)
3 (1.5)

18 (10.9)
67 (40.6)
46 (27.9)
22 (13.3)
9 (5.5)
3 (1.8)

5 (15.6)
12 (37.5)
7 (21.9)
5 (15.6)
3 (9.4)
0 (0)

.807
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ตารางที่ 2	ปัจจัยจากผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี univariable  

	 analysis (ต่อ)

ปัจจัย
ทั้งหมด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 165 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 32 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

ระดับการศึกษา
-	 ไม่ได้รับการศึกษา, ประถม

ศึกษา, มัธยมศึกษา
-	 ปวช/ปวส–ปริญญาตรีขึ้นไป

128 (65.3)

68 (34.7)

104 (63)

61 (37)

24 (75)

8 (25)

.273

อาชีพ
-	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
-	 ธุรกิจส่วนตัว
-	 รับจ้าง
-	 ท�ำการเกษตร
-	 ว่างงาน
-	 อื่นๆ

19 (9.6)
28 (14.2)
86 (43.7)
26 (13.2)
18 (9.1)
20 (10.2)

15 (9.1)
24 (14.5)
72 (43.6)
21 (12.7)
17 (10.4)
16 (9.7)

4 (12.5)
4 (12.5)
14 (43.8)
5 (15.6)
1 (3.1)
4 (12.5)

.808

รายได้ต่อเดือน (บาท)
-	 < 5,000
-	 5,000–15,000
-	 15,001–25,000
-	 25,001–35,000
-	 35,001–45,000
-	 >45,000

54 (27.8)
104 (53.7)
22 (11.4)
9 (4.6)
3 (1.5)
2 (1)

43 (26.6)
87 (53.7)
19 (11.7)
8 (4.9)
3 (1.9)
2 (1.2)

11 (34.4)
17 (53.1)
3 (9.4)
1 (3.1)
0 (0)
0 (0)

.863

โรคประจ�ำตัวทางกาย
-	 ไม่มี
-	 มี

151 (76.6)
46 (23.4)

128 (77.6)
37 (22.4)

23 (71.9)
9 (28.1)

.639

ผู้ช่วยดูแลเด็กในครอบครัว
-	 ไม่มี
-	 มี

108 (55.4)
87 (44.6)

94 (57.7)
69 (42.3)

14 (43.7)
18 (56.3)

.210
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ตารางที่ 3	ปัจจัยจากผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่เกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี  

	 univariable analysis

ปัจจัย
ทั้งหมด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 165 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 32 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

เพศ
-	 ชาย
-	 หญิง

150 (76.1)
47 (23.9)

130 (78.8)
35 (21.2)

20 (62.5)
12 (37.5)

.111

โรคร่วมทางจิตเวชของเด็ก
-	 ไม่มี
-	 มี

93 (47.2)
104 (52.8)

85 (51.5)
80 (48.5)

8 (25)
24 (75)

.011

เวลาในการรักษา (เดือน)
-	 < 6
-	 ≥6 

69 (35.0)
128 (65.0)

53 (32.1)
112 (67.9)

16 (50)
16 (50)

	 .082

อายุเด็ก(ปี)

-	 0–6

-	 7–18

18 (9.1)
179 (90.9)

16 (9.7)
149 (90.3)

2 (6.3)
30 (93.7)

.776

ผลการเรียนเกรดเฉลี่ย
-	 < 2
-	 2–4

 67 (36.8)
115 (63.2)

47 (31.3)
103 (68.7)

20 (62.5)
12 (37.5)

.002

ประเภทของโรคสมาธิสั้น
-	 hyperactive
-	 inattentive
-	 combined

99 (50.2)
22 (11.2)
76 (38.6)

84 (50.9)
21 (12.7) 
60 (36.4)

15 (46.9)
1 (3.1)
16 (50)

.166

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี multiple logistic  

	 regression

ปัจจัยที่ศึกษา Odds ratio P-value 95% CI

ผลการเรียนเฉลี่ย 0.349 .022 0.141, 0.859

โรคร่วมทางจิตเวชของเด็ก 2.285 .100 0.853, 6.118
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความชุกของ

ภาวะซมึเศร้าของผูป้กครองของผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้ทีม่า

รักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 197 คน 

ในคร้ังน้ีพบว่า ผู ้ปกครองที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 

โดยรวมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเดิมเท่ามีจ�ำนวน 32 ราย 

(ร้อยละ 16.2) ซึ่งมากกว่าความชุกโรคซึมเศร้าในกลุ่ม

ประชากรไทย ตามรายงานการศึกษาเรื่องความชุก

ของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต ปี 255613 ซึ่งพบ 

ร้อยละ 1.6 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Durukan และ

คณะ14 พบว่า คะแนนภาวะซมึเศร้าและวติกกงัวลของแม่

ทีม่ลูีกเป็นสมาธิสัน้สูงกว่าประชากรทัว่ไป ภาวะซมึเศร้า 

ของผู้ปกครองในการศึกษานี้น้อยกว่าการศึกษาของ

สุวรรณี พุทธิศรี9 ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาของ

เด็กสมาธิส้ันโดยใช้แบบสอบถาม Thai Depression 

Inventory (TDI) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดา

และไม่มีการสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัย พบว่ามีมารดา

ที่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 34.7 และน้อยกว่าของ 

Harrison15 ซึ่งพบภาวะซึมเศร้าในบิดามารดาของเด็ก

สมาธส้ัินร้อยละ 21 โดยใช้เครือ่งมอื Beck depression 

inventory 

ผลการคัดกรองได้จ�ำนวนที่เข้าเกณฑ์ภาวะ

ซึมเศร้าค่อนข้างน้อยว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ อาจเป็น

เพราะการตอบค�ำถามด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ปกครองอาจ

มีแนวโน้มจะประเมินอาการของตนเองน้อยกว่าความ

เป็นจริง และเนื่องจากสังคมไทยต่างจังหวัดมีสมาชิก 

ในครอบครวัทีค่อยช่วยเหลอืในการเลีย้งดูผูป่้วยสมาธสิัน้ 

อาจท�ำให้ความเครียดในผู้ดูแลหลักลดลง ซึ่งการดูแล

เด็กตามล�ำพังนั้นเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ปกครองตามการศึกษาของ Balushi และคณะ16 

ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิ

สั้น โดยแบ่งปัจจัยที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ 

ปัจจยัจากผูป้กครอง และกลุม่ทีส่องคอื ปัจจัยจากผูป่้วย 

โรคสมาธสิัน้ จากการศกึษานีไ้ม่พบปัจจยัจากผูป้กครอง

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยพบปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับผู้ปกครองท่ีมีภาวะซึมเศร้าคือ ปัจจัย

จากผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ได้แก่ การมีโรคร่วมทางจิตเวช

ของเดก็สมาธสิัน้ และผลการเรยีนเฉลีย่ ซ่ึงในการศึกษานี้ 

โรคท่ีพบร่วมในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคการเรียนรู้บกพร่อง โรคสติปัญญาบกพร่อง 

และโรคออทสิตกิ การมโีรคร่วมดงักล่าวท�ำให้เกดิปัญหา 

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การสือ่สารบอกความต้องการ 

และการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่สมวัย ท�ำให้ผู้ปกครอง

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้ยากและเกดิปัญหา

พฤตกิรรมตามมา ท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการดแูล 

สิง่ต่างๆ เหล่านีล้้วนส่งผลกระทบต่อการควบคมุอารมณ์

ผู้ปกครองเป็นอย่างยิ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rockhill และคณะ10 พบว่า พ่อแม่ของผู้ป่วยสมาธิสั้น

ทีม่โีรคร่วมทางจติเวช เช่น โรคดือ้ต่อต้าน โรควติกกังวล

จะมีปัญหาเครียด ซึมเศร้า และรู้สึกเป็นภาระในการ

เลี้ยงดูเพิ่มขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Balushi 

และคณะ16 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ในผูด้แูลคอื การมรีายได้น้อย การเป็นผูด้แูลเดก็เพยีงล�ำพงั 

และชนิดของโรคสมาธิสั้น ได ้แก ่ hyperactive  

และ combined type

แต่เมื่อท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติเพิ่มเติม 

(logistic regression) พบว่าปัจจัยในเรื่องของโรคร่วม

ทางจิตเวชของเด็กสมาธิสั้นไม่ได้เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครอง แต่พบว่า ผลการเรียน

เฉลีย่เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูป้กครอง 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์8  

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ในปัจจัยเร่ืองผลการเรียนที่ส่งผล

ต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยสมาธิสั้น อาจเกิดจาก 

ในปัจจุบันมีการแข่งขันสูงขึ้นด้านการเรียน และ

โรงเรยีนต่างๆ ยงัใช้ผลการเรยีนเป็นหลกัในการประเมนิ 

ความสามารถของเด็ก อาจท�ำให้ผู้ปกครองมีความใส่ใจ

กับความสามารถในการเรียนของเด็กค่อนข้างมาก อีก
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ทัง้งานวิจยัน้ีศกึษาในชมุชนต่างจงัหวดั ซึง่ผูค้นในชมุชน 

มักมีความรู ้จักคุ ้นเคยกันอาจจะมีการเปรียบเทียบ

ผลการเรียนของบุตรหลานเมื่อการผลเรียนของเด็กมี

ปัญหาอาจท�ำให้ผู้ปกครองมีความเครียดและซึมเศร้าได้  

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาที่เริ่มรักษาไม่ม ี

ความสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้า ซึง่แตกต่างกบัการศึกษา

ของ สวุรรณ ี พุทธิศรี9 ทีพ่บว่าปัจจยัด้านระยะเวลาทีเ่ด็ก 

ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้า โดยพบว่าหากมีการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 

มานานกว่า 12 เดือน จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในมารดาประมาณ 4 เท่า ซึ่งอาจเกิดจากการแบ่ง 

ช่วงการเก็บข้อมูลของระยะเวลาที่เริ่มรักษามีความ 

แตกต่างกันและกลุ่มประชากรของงานวิจัยนี้เริ่มรักษา

ได้ไม่นานเพราะอยูใ่นช่วงเร่ิมต้นของการต้ังแผนกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น

ข ้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือ การตอบ

แบบสอบถามคัดกรองเป็นการตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ผู้ปกครองอาจไม่ตอบตามความเป็นจริงทั้งหมด 

จึงท�ำให้มีจ�ำนวนผู้เข้าเกณฑ์ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 

ความเป็นจรงิ การศกึษานีเ้ป็น cross-sectional study 

ความชุกของภาวะซึข้อมูลมเศร้าและปัจจัยต่างๆ เป็น

ข้อมลูทีไ่ด้ ณ เวลาท่ีท�ำการศึกษา อาจมกีารเปล่ียนแปลง

เมื่อเวลาเปลี่ยนไปได้ และนอกจากนั้นยังมีปัจจัยอื่นๆ 

ที่อาจมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองที่ผู้วิจัยไม่ได ้

ท�ำการศึกษา เช ่น ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น 

ในผู ้ป ่วย ปัญหาที่โรงเรียน สถานภาพสมรสของ 

ผู้ปกครอง ลักษณะการเลี้ยงดู ความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้เลี้ยงดู เป็นต้น ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป 

จึงควรพิจารณาเร่ืองแบบคัดกรองภาวะซึมเศร ้า  

เพ่ิมการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้นและศึกษา

ปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม

สรุป
	 ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่มารับการบริการ

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีความชุกของภาวะ

ซึมเศร้า โดยการท�ำแบบสอบถาม Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) พบผูท่ี้ผ่านเกณฑ์เป็นกลุม่เสีย่ง 

ร้อยละ 28.9 และผูท้ีไ่ด้รบัการสมัภาษณ์โดยจติแพทย์ เพ่ือ

ยนืยนัการวนิจิฉยัพบ ร้อยละ16.2 ปัจจยัทีค่วามสมัพนัธ์

กับผู้ปกครองที่มีภาวะซึมเศร้าคือ ผลการเรียนเฉลี่ย 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น  

จึงควรตระหนักถึงภาวะซึมเศร ้าของผู ้ปกครอง  

ควรให้การวินิจฉัยและรักษาในผู้ปกครองร่วมด้วย เพื่อ

ให้การรักษาเด็กสมาธิสั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: ศึกษาอบุตักิารณ์และปัจจยัต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัอตัราตายในปีแรกของผูส้งูอายกุระดกูสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล (retrospective cohort analytic study)  

ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี และมีกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงจ�ำนวน 293 คน รวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนของโรงพยาบาล ตัง้แต่ตลุาคม 2560 ถงึกมุภาพนัธ์ 2563 เกบ็ข้อมลูการรกัษาในโรงพยาบาลและตดิตามข้อมลู

ต่อจนครบ 1 ปี หลังออกจากโรงพยาบาล ในกรณผีูป่้วยเสยีชีวติ ยนืยนัโดยข้อมลูจากเวชระเบียนหรอืระบบทะเบียนราษฎร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 26 สถิติท่ีใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลด้วย chi-square test และ independent t test  

หาปัจจัยที่มีผลต่อการตายภายในปีแรกด้วย univariate และ multivariate logistic regression

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 293 ราย เพศหญิง ร้อยละ 81.6 เพศชาย ร้อยละ 18.4 อายุเฉลี่ย 76.9 ปี 

อัตราการตายในปีแรก ร้อยละ 5.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการตายในปีแรกได้แก่ เพศชาย การพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มากกว่า 1 โรค การพบแผลกดทับหลังผ่าตัด ไม่สามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน และนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน

	 สรปุ: ปัจจยัท่ีเพิม่ความเสีย่งการตายในปีแรกของผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั คอื เพศชาย พบแผลกดทบั

และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆหลังผ่าตัด นอนโรงพยาบาลนานกว่า1สัปดาห์ ไม่สามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมและป้องกันได้

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกสะโพกหักชนิดไม่รุนแรง อัตราตายในปีแรก

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 439–48. 
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ท่ีผ่าตัดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช



Abstract
	 Objective: The purpose was to study one-year mortality, incidence, and associated factors 

on patients with fragility hip fracture who underwent surgery at Chaophrayayommarat Hospital.

	 Method: In this retrospective cohort analysis patients over 60 years old who sustained 

fragility hip fracture and underwent surgery in Chaophrayayommarat Hospital were studied between 

October 2018 and February 2020. Data were collected from medical records from admission to one 

year after discharge from the hospital. The death status was confirmed from medical records or 

Thai Civil Registering system. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, chi-square test, independent t test, univariate, and multivariate logistic regression.

	 Result: A total of 293 patients were collected, female 81.6% and male 18.4%.The mean 

age was 76.9 years. One-year mortality rate was 5.1%.The factors associated with one-year mortality 

were male, post-operative complications more than 1 condition, pressure sores, inability to walk 

before discharge, and length of stay more than 7 days.

	 Conclusion: Factors those increase the risk of 1-year mortality are male, post-operative 

pressure ulcers and other complications, stay in hospital more than 1 week, inability to walk before 

discharge from hospital. Most of them are controllable and editable factors.

Keywords : fragility hip fracture, one-year mortality.
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บทน�ำ
	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุจากภยันตราย
ชนิดไม่รุนแรง (fragility hip fracture) เป็นปัญหาที่
พบมากขึน้ในประเทศไทยและทัว่โลกเนือ่งจากผูส้งูอาย ุ
จะมีมวลกระดูกที่ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและเมื่อเกิด
การหกล้มท�ำให้เกดิกระดกูหกัได้ง่าย ประเทศไทยก�ำลงั
ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยจ�ำนวนผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ทกุๆ ปี 
มีการประมาณการว่าใน พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะมี 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 12.6 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 19 ของประชากรทัง้หมดและจะเป็นร้อยละ 28 
ใน พ.ศ. 25731 ซึง่เป็นการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างเตม็ตวั 
มีงานวิจัยประชากรในจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ.2556 
ทีอ่ายุมากกว่า 50 ปีพบอบุติัการณ์กระดูกสะโพกหกั 181 

ต่อ 100,000 คน2 เพิ่มขึ้นจากงานวิจัยเมื่อ พ.ศ. 2540 
คอื 151 ต่อ 100,000 คน3 อบุตักิารณ์การเกดิกระดกูหกั 
จากโรคกระดูกพรุนพบใน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยประชากรหญงิและชาย อายมุากกว่า 50 ปี มคีวามเส่ียง 
ต่อการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนถึง 1 ใน 3 
และ 1 ใน 5 ตามล�ำดับ4 จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2555  
พบว่า หญิงไทยที่มีอายุระหว่าง 40–80 ปี มีภาวะ 
โรคกระดูกพรุนถึงร้อยละ 205  ข้อมูลของส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติผู ้ป ่วยกระดูกสะโพก
หักเฉพาะผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่ง
ครอบคลมุประชากรประมาณ 48 ล้านคน พบอบัุตกิารณ์
ของกระดกูสะโพกหกัประมาณ 14,000–16,000 คนต่อปี 
และมีอัตราตายในปีแรกร้อยละ 236
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	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุมักพบร่วมกับ 
โรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม หรือ
อบัุตเิหตทุีไ่ม่รุนแรง ผู้สงูอายทุีก่ระดูกสะโพกหกัจะได้รบั
ผลกระทบตามมาหลายด้านเช่นคุณภาพชวีติลดลงภาวะ
พึ่งพิงบุคคลในครอบครัวและสถานพยาบาลมากขึ้น 
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อเนื่อง ความเสี่ยงกระดูก
สะโพกหกัซ�ำ้ซ้อน และโดยเฉพาะอัตราตายในปีแรกหลงั
กระดกูหกัจะสูงทีส่ดุ โดยสงูกว่าประชากรปกติประมาณ 
8 เท่า8 จากการศกึษางานวจัิยในประเทศไทยพบอตัราตาย 
ในปีแรกร้อยละ 9–297-12 และอัตราตายในปีแรก 
ของการวิจัยทั่วโลกเฉลี่ยประมาณ ร้อยละ 2213

	 จากงานวิจัยหลายฉบับ9-12 แสดงปัจจัยส�ำคัญ 
ทีส่่งผลกบัอตัราตายในปีแรกซึง่มปัีจจัยต่างๆ แตกต่างกนั 
ตามที่ผู้วิจัยให้ความสนใจในประเทศไทยมีงานวิจัย7-12  

ท่ีรายงานปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการตายในปีแรกไว้ ได้แก่ 
เพศชายอายุมากกว่า 80 ปี มีโรคประจ�ำตัวหลายอย่าง
การมภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะการรกัษาโดยการ
ไม่ผ่าตัดจากงานวิจัยหลายฉบับแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกจะได้รับผลการรักษาที่ดี
และสามารถลดอัตราตายในปีแรกเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่ผ่าตัด7-10 การผ่าตัดจึงมีบทบาทส�ำคัญในการรักษา 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในปัจจุบันนี้
	 การศึกษาเพื่อหาปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การตายในปีแรกมีทั้งปัจจัยของตัวผู้ป่วยเองปัจจัยจาก
สภาวะแวดล้อม ความสนใจของผู้วิจัยปัจจัยส�ำคัญใน
แต่ละพ้ืนที่นั้น และยังไม่มีงานวิจัยที่ท�ำเกี่ยวกับปัจจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการเสียชีวิตภายในปีแรกของ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
และมีปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดที่ผู้วิจัยสนใจและมีการ
ศึกษาจ�ำนวนมากในต่างประเทศแต่ยังมีข้อมูลน้อยใน
ประเทศไทย คือ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก
ภายใน 48 ชัว่โมง เป็นปัจจยัส�ำคญัทีล่ดอัตราตายในปีแรก15  

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยสภาวะต่างๆ ของผู ้ป่วย  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด เพ่ือช่วย
ลดอัตราตายของผู ้ป่วยได้ พร้อมปรับปรุงคุณภาพ 
การรักษาผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักของโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยต่างๆ ที่
เก่ียวข้องกับอัตราตายในปีแรกของผู ้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ ได ้รับการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาย ้อนหลังวิ เคราะห์จากเหตุไป
หาผล (retrospective cohort analytic study)  
เก็บข้อมูลผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมารักษาในโรง
พยาบาลเจ ้าพระยายมราช ต้ังแต่ตุลาคม 2560 
ถึงกุมภาพันธ์ 2563 โดยค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 
เวชระเบียนผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาลเจ ้าพระยา
ยมราช ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยตามรหัส International 
Classification of Disease (ICD-10) รหสั S72.000–.019 
(femoral neck fracture) และ S72.100–101 
(fracture intertrochanteric) เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักอายุ >60 ปี จากอุบัติเหตุภยันตราย 
ท่ีไม่รุนแรงและได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดกระดูก
สะโพกเกณฑ์คัดออก คือ กระดูกหัก >2 ต�ำแหน่ง 
กระดูกสะโพกหักซ�้ำภายใน 1 ปี กระดูกหักจาก 
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายเกบ็ข้อมลูใส่แบบบนัทกึข้อมลู
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของในโรงพยาบาล 
และข้อมูลการติดตามการรักษาต่อเนื่องจนครบ 1 ปี 
หลังออกจากโรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตยืนยัน
โดยข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลหรือตรวจ
สอบจากข้อมูลทะเบียนราษฎร์
	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างของอบัุตกิารณ์และปัจจยั
ต่างๆโดยใช้โปรแกรมตามสูตร Infinite population 
proportion (จาก application n 4 studies) โดยอ้างองิ
อุบัติการณ์จากงานวิจัย11 ก่อนหน้านี้ได้ขนาดตัวอย่าง 
274 ตัวอย่าง
	 การวิเคราะห์ผลการศึกษา ส�ำหรับข้อมูลจาก
ตัวแปรต่อเนื่องแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ 
student’s t test ข ้อมูลจากตัวแปรจัดกลุ ่ม 
(categorical variable) แสดงผลเป็นจ�ำนวนและ
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สัดส่วนร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ 
โดยใช้ chi-square หรือ Fisher’s exact test ตาม
ความเหมาะสม
	 ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการตายในปีแรก ใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนาม 
(univariate และ multivariate logistic regression) 
ปัจจัยที่มีค่า p < .25 จากการวิเคราะห์การถดถอย
โลจิสติกเอกนาม ปัจจัยที่มีความส�ำคัญทางคลินิกและ 
ไม่มี multi-collinearity จะถูกน�ำเข ้าสู ่สมการ 
การวิ เคราะห ์ถดถอยโลจิสติกพหุนาม รายงาน 
ความสัมพันธ์เป็นค่าอัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ  
(crude odds ratios) และแบบปรับแล้ว (adjusted 

odds ratios) ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% 
confidence interval) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
ค่า p < .05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 26
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีเอกสารรบัรองโครงการวจิยัหมายเลข 
ym001/2564

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ 
ผูป่้วยแยกตามกลุม่ทีร่อดชวีติและเสยีชวีติภายในปีแรก  

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

ตัวแปร

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน293 ราย)

กลุ่มที่รอดชิวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชิวิต
(จ�ำนวน 15 ราย)

P-value*
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

อายุ (ปี) 76.9 +7.74 76.68 +7.7 81 +7.6 .035

เวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 11.4 +5.8 11.37 +5.7 12.27 +7.6 .56

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) P-value†

เพศ
ชาย
หญิง

54
239

(18.4)
(81.6)

47
231

(87)
(96.7)

7
8

(13)
(3.3)

.004

ชนิดการหัก
คอสะโพก
กระดูกหักผ่านแนวปุ่ม

138
155

(47.1)
(52.9)

133
145

(96.4)
(93.5)

5
10

(3.6)
(6.5)

.27

โรคประจ�ำตัว
โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคไตวายเรื้อรัง

80
173
7
15

(27.3)
(59)
(7)

(5.1)

74
165
7
14

(92.5)
(95.4)
(100)
(93.3)

6
8
-
1

(7.5)
(4.6)

-
(6.7)

.25

.64

.78

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
ไม่มี
มี 1 โรค
มากกว่า 1 โรค

52
87
154

(17.7)
(29.7)
(52.6)

52
80
146

(100)
(92)

(94.8)

-
7
8

-
(8)

(5.2)

.11

*=independent student’s t test, †=chi-square test/Fisher’s exact test
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	 จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยทีเ่ป็นไปตาม

เกณฑ์คดัเลอืกในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูทัง้หมด 293 ราย 

เป็นผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 81.6 เพศชาย ร้อยละ 18.4  

อายเุฉลีย่ 76.9 ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 11.4 วนั 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.6 มโีรคประจ�ำตัว 2 โรคขึน้ไป 

โรคประจ�ำตวัทีพ่บมาก 2 อนัดับแรก ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 59 โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.3 การหัก

ของกระดูกสะโพกพบที่ต�ำแหน่งหักผ่านแนวปุ่มกระดูก

สะโพกพบ ร้อยละ 52.9 และหกัทีค่อสะโพก ร้อยละ 47.1 

ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัภายใน48 ชัว่โมง ร้อยละ 44 ผูป่้วย

ร้อยละ 51.5 พบภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัดอย่างน้อย  

1 โรคผู้ป่วยร้อยละ 8.2 พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

มากกว่า 1 โรค โดยพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

มากที่สุด คือ ภาวะโลหิตจาง พบร้อยละ 49.8 แผลกด

ทบั ร้อยละ 4.1 โรคติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 3.4 

และโรคปอดติดเชื้อ ร้อยละ 1 การเสียชีวิตภายใน 1 ปี

แรกหลังออกจากโรงพยาบาล คือ15 ราย (ร้อยละ 5.1) 

เป็นเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 13) และเพศหญิง 8 ราย 

(ร้อยละ3.3) ส�ำหรับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า อายุ เพศ 

ภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด แผลกดทับหลังผ่าตัด และ 

ตารางที่1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต (ต่อ)

*=independent student’s t test, †=chi-square test/Fisher’s exact test

ตัวแปร

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน293 ราย)

กลุ่มที่รอดชิวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชิวิต
(จ�ำนวน 15 ราย)

P-value*
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ระยะเวลารอผ่าตัด
≤ 48 ชั่วโมง
>48 ชั่วโมง

129
164

(44)
(56)

124
154

(96.2)
(93.9)

5
10

(3.9)
(6.1)

.39

จ�ำนวนภาวะแทรกช้อน
ไม่มี
มี1โรค
มีมากกว่า 1 โรค

118
151
84

(40.3)
(51.5)
(8.2)

116
141
21

(98.3)
(93.4)
(87.5)

2
10
3

(1.7)
(6.6)
(12.5)

.044

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
โลหิตจาง
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ปอดติดเชื้อ
แผลกดทับ

146
10
3
12

(49.8)
(3.4)
(1)

(4.1)

138
9
3
9

(94.5)
(90)

3 (100)
9 (75)

8
1
0
3

(5.5)
(10)
0

(25)

.78
.478
.665
.001

สภาวะก่อนกลับบ้าน
เดินได้
ไม่สามารถเดินได้

180
113

(61.4)
(38.6)

178
100

(98)
(88.5)

2
13

(1.1)
(11.5)

<.001

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

<7 วัน 231 (78.8) 221 (95.5) 10 (4.4) .236

>7วัน 62 (21.2) 57 (91.9) 5 (8.1)
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ผูป่้วยไม่สามารถเดนิได้ก่อนกลับบ้าน มคีวามสมัพนัธ์กบั
การตายภายในปีแรกของผูป่้วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 
(p < .05) ดังแสดงในตารางที่1
	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนาม
พบว่า ปัจจัยที่มีผลกับการตายในปีแรกของผู้ป่วย คือ 
เพศชาย (p = .007) อายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุๆ 1 ปี จากอาย ุ60 ปี 
(p = .038) พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดมากกว่า 1 โรค 
(p = .025) พบแผลกดทับหลังผ่าตัด (p = .006)  
สภาวะผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุง 
ก่อนกลบับ้าน (p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 ตัวแปร
ทั้งหมดที่ถูกวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามแล้ว 
มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 หรือมีความส�ำคัญ 
ทางคลินิก ได้แก่ เพศ อายุ(ปี) วันนอนโรงพยาบาล
มากกว่า 7 วนั จ�ำนวนภาวะแทรกช้อนหลงัผ่าตัด พบแผล
กดทบั สภาวะความสามารถการเดินก่อนกลบับ้าน น�ำมา
วิเคราะห์ต่อโดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุนาม  

ดงัแสดงในตารางที ่3 เมือ่ปรบัปัจจยัต่างๆ พบว่า ม ี5 ปัจจยั
ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติในปีแรก ได้แก่ เพศชาย 
มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 6.23 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง  
(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.72–22.52, p = .005)  
การพบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมากกว่า 1 โรคมีความ
เสีย่งมากกว่า 9.05 เท่า เมือ่เทยีบกบัไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.07–76.05, p = .042)  
พบแผลกดทับหลังผ่าตัดเพิ่มความเสี่ยง 5.61 เท่า  
เมือ่เทียบกบัการไม่พบแผลกดทับ (ช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
คอื 1.009–31.21, p = .049) ผูป่้วยไม่สามารถเดนิได้ด้วย
อุปกรณ์ช่วยพยุงก่อนกลับบ้านมีความเสี่ยง 9.91 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยท่ีสามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน  
(ช่วงเชือ่มัน่ร้อยละ95 คอื 1.91–51.45, p =  .006) วนันอน 
โรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน เพิ่มความเสี่ยง 4.52 เท่า 

(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.12–18.2, p = .034)

ตารางที ่2 การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเอกนามแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเสยีชีวติในปีแรก

ตัวแปร
แต้มต่อหยาบ

(Crude odds ratio)
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 P-value

เพศชาย 4.3 1.48–12.43 .007

อายุ (ปี) 1.082 1.005–1.165 .038

ชนิดการหักของกระดูก
คอกระดูกสะโพก
กระดูกหักผ่านแนวปุ่ม

1
1.83

อ้างอิง
0.61–5.50 .28

ระยะเวลารอผ่าตัด
<48 ชั่วโมง
>48 ชั่วโมง

1
1.61

อ้างอิง
0.53–4.83 .39

จ�ำนานโรคประจ�ำตัว
ไม่มี
มี 1 โรค
มีมากกว่า 1 โรค

1
.0
.0

อ้างอิง
.0
.0

.68

.99

.99
โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 1.83 0.63–5.34 .26

โรคความดันสูง 0.78 0.27–2.21 .64

โรคหัวใจและหลอดเลือด .0 .0 .99

โรคไตวายเรื้อรัง 1.34 0.165–10.98 .78
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต 

	 ในปีแรก (ต่อ)

ตัวแปร
แต้มต่อหยาบ

(Crude odds ratio)
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 P-value

ภาวะแทรกซ้อน
ไม่มี
มี 1 โรค
> 1 โรค

1
4.11
8.28

อ้างอิง
0.88–19.14
1.30–52.62

.076

.071

.025
ภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด

แผลกดทับ 7.49 1.79–31.89 .006

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2.13 0.25–18.05 .48

ปอดติดเชื้อ .0 .0 .99

โลหิตจาง 1.159 0.40–3.28 .78

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
< 7วัน 1 อ้างอิง

>7 วัน 1.939 0.63–5.89 .24

สภาวะผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
เดินได้
ไม่สามารถเดินได้

1
11.57

อ้างอิง
2.55–52.30 .001

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต 

	 ในปีแรก

ตัวแปร
แต้มต่อปรับแล้ว

(Adjusted odds ratio)
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 P-value

เพศชาย 6.23 1.72-22.52 .005*

อายุ(ปี) 1.01 0.93-1.09 .808

แผลกดทับ 5.61 1.009-31.21 .049*

โรคแทรกซ้อน >1 โรค 9.05 1.07-76.05 .042*

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล >7 วัน 4.52 1.12-18.2 .034*

ไม่สามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน 9.91 1.91-51.54 .006*

* = แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p < .05
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วิจารณ์
	 อัตราการเสียชีวิตภายในปีแรกของผู ้ป ่วย

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดของโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชคือ ร้อยละ 5.1 ใกล้เคียงกับงานวิจัย

ของธนวัฒน์ อ�ำพนัทรัพย์9 ทีร้่อยละ 6.1 แตกต่างจากงาน

วิจัยของ เกียรติยศ จิตทรงบุญ11 ที่พบร้อยละ 14 และ

อัตราตายภายในปีแรกโดยเฉลี่ยทั่วโลก ที่ร้อยละ 2213  

อาจเป็นเพราะในการศึกษานี้คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยท่ี

รักษาโดยการผ่าตัดเท่าน้ันซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตรา

ตายน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ผ่าตัดและโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับA) มีการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งก่อน

การผ่าตัดและดูแลหลังผ่าตัด โดยกลุ่มผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหกัถอืเป็นกลุม่ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลและแผนกออร์ 

โธปิดิกส์ให้ความส�ำคัญในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยก่อน

และหลังผ่าตัดให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

	 ในการศึกษาน้ีพบว่าเพศชายมีความเส่ียง

การตายในปีแรกสูงกว่าในเพศหญิงประมาณ 6 เท่า  

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของ Guzon-illescas และคณะ14  

และงานวิจัยวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของ 

Haentjens และคณะ15 ซึง่อาจเป็นจากภาวะโรคประจ�ำตวั 

การมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากขึ้น 

แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน จึงยังต้องมีการการศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไปในความเสี่ยงของผู้ป่วยเพศชาย

	 จากการศึกษานี้ผลการวิเคราะห์โลจิสติกเอก

นามพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การตายในปีแรกหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ร้อยละ 8 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์โลจิสติกพหุ

นามในการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า อายุที่มากขึ้นนั้น 

มีแนวโน้มที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการตายในปีแรก แต่ไม่

มากพอท่ีจะมีนัยส�ำคัญทางสถิติในขั้นการวิเคราะห์ 

โลจสิตกิพหนุาม ในขณะทีง่านวจิยัของ Morri และคณะ16 

พบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการตายในปีแรกหลังผ่าตัด

เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.4 การอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลถึงอัตรา 

การตายในปีแรกอาจเป็นจากผู้ป่วยยิ่งสูงอายุมากข้ึน 

จะมีการทนต่อสภาวะเครียดของร่างกายได้น้อยลงและ 

การท�ำงานของอวยัวะต่างๆเริม่เสือ่มลงซึง่ยงัไม่มช่ีวงอายใุด

เป็นเกณฑ์ก�ำหนดชัดเจน งานวจิยัของ เกยีรตยิศ จติทรงบุญ11  

และธนวัฒน์ อ�ำพันทรัพย์9 ซึ่งใช้เกณฑ์อายุในการ

วิเคราะห์ที่ 84 ปี และ 80 ปี ตามล�ำดับพบว่า ผู้ป่วย

ที่มีอายุมากขึ้นมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ขึ้นกับ 

ผู้วิจัยจะสนใจช่วงอายุไหนซ่ึงยังไม่เกณฑ์อายุท่ีชัดเจน 

จึงอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 การศกึษานีพ้บว่าการรอผ่าตดัมากกว่า 48 ชัว่โมง 

ไม่พบความเสี่ยงต่อการตายในปีแรกเพิ่มขึ้นในทางสถิติ 

เมื่อเทียบกับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง สอดคล้อง 

กับงานวิจัยที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา10 

และงานวิจัยของ Morri และคณะ16 ซึ่งงานวิจัย

วิเคราะห์อภิมานของ Klestil และคณะ17 พบว่า 

การผ่าตดัภายใน 48 ช่ัวโมง สมัพันธ์กบัการลดอตัราตาย 

ในปีแรกและไม่พบงานวิจัยที่ผู ้ป ่วยได ้ประโยชน์

จากการผ่าตัดที่ล่าช้าออกไป ในปัจจุบันการรักษา 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนแนะน�ำ

ให้ผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง18 จากการศึกษานี้การรอ

ผ่าตัดมากกว่า 48 ชั่วโมง มีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นแต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะอัตราการตายในปี

แรกของการศึกษานี้ต�่ำกว่างานวิจัยอื่นๆ ที่ร้อยละ 5.1 

ในทางปฏิบัติการรอคอยผ่าตัดท่ีมากกว่า 48 ช่ัวโมง 

มสีาเหตจุากหลายปัจจัยท้ังจากตวัผูป่้วย จากความพร้อม

และบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ ซึ่งผลของการได้รับ 

การผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมง ในด้านอืน่ๆ เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจ 

และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 ผู ้ ป ่ ว ย ท่ีมี ภ าวะแทรกซ ้ อนหลั งผ ่ าตั ด

มากกว่า1โรคพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 9.05 เท่าเมื่อเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Choovongkamol และคณะ10  

พบความเสีย่งเพิม่ขึน้ 5 เท่า และการศกึษาของ Roche 

และคณะ19 พบว่า ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 6.5 เท่า เมื่อพบ
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ภาวะแทรกซ้อน 2 โรค การศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อน

มากที่สุด คือ ภาวะซีดหลังผ่าตัดร้อยละ 49.8 ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ การพบแผลกดทับหลังผ่าตัด

เพ่ิมความเสี่ยง 5.61 เท่า สอดคล้องการการศึกษา 

ทีโ่รงพยาบาลเพชรบรูณ์11 เพิม่ความเสีย่ง 4.16 เท่า และ

จากการศึกษานี้พบแผลกดทับร้อยละ 4.1 ใกล้เคียง 

กับการศึกษาโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และโรงพยาบาล

มหาราช นครราชสมีา พบร้อยละ 4.811 และ  3.310  ตามล�ำดบั 

การพบแผลกดทับภายหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบไม่มาก แต่มีความส�ำคัญเพราะเพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการตายในปีแรก 4-5 เท่า ซึง่สมัพันธ์กบัความสามารถ

การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด

	 จากการศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถ 

เดินได้ก่อนกลับบ้าน เพิ่มความเสี่ยงการตายในปีแรก 

9.91 เท่า เมือ่เทียบกบัผูป่้วยทีส่ามารถเดินได้ซึง่สงูทีส่ดุ 

ในปัจจัยที่ท�ำการศึกษาสาเหตุอาจจะเกิดจากผู้ป่วย 

ทีไ่ม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เหมอืนเดมิ ท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนตามมา ผูป่้วยเป็นผูส้งูอายมุปัีญหาด้าน

การรับรู้ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบัติตัวภายหลังจากมีกระดูก

สะโพกหัก การศึกษานี้พบร้อยละ 38.6 ที่ไม่สามารถ

เดินได้ก่อนกลับบ้านใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Morri 

และคณะ16 ที่พบร้อยละ 39.6 

สรุป
	 ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการตายในปีแรกของ 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก คือ เพศชาย พบแผล 

กดทับหลังผ่าตัดและภาวะแทรกอ่ืนๆ หลังผ่าตัด 

นอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 สัปดาห์ ไม่สามารถเดินได้

ก่อนกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุม

และป้องกันได้
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของไมโซพรอสทอล ในการลดการสูญเสียเลือดภายหลังการคลอด
ปกติทางช่องคลอด และผลข้างเคียงของไมโซพรอสทอล
	 วิธีการศึกษา: การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ที่โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยท�ำการศึกษาในสตรีท่ีคลอดปกติทางช่องคลอดจ�ำนวน 200 ราย  
ท�ำการสุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่มแบบง่าย กลุ่มละ 100 ราย กลุ่มศึกษา หลังคลอดจะได้รับออกซิโทซินร่วมกับ 
ไมโซพรอสทอล เหน็บทางทวารหนัก ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว
	 ผลการศึกษา: กลุ่มศึกษา ที่ได้รับออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด 
เฉลีย่ 218.65 ± 118.92 มลิลลิติร ส่วนในกลุม่ควบคุมมปีรมิาณการเสยีเลอืดหลงัคลอดเฉลีย่ 292.00 ± 199.34 มิลลลิติร 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .005) ในกลุ่มศึกษาพบว่าฮีมาโตคริต ลดลงเฉลี่ย 
ร้อยละ 1.50 ± 2.21 ส่วนกลุม่ควบคุม ฮีมาโตคริต ลดลงเฉลีย่ร้อยละ 2.66 ± 2.70 ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (p-value = .015) นอกจากนี้กลุ่มศึกษา มีอาการข้างเคียงของไมโซพรอสทอล คือ รู้สึกหนาวเล็กน้อย  
แต่ไม่มีอาการสั่น ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆ
	 สรุป : ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก เมื่อใช้ร่วมกับออกซิโทซิน มีผลช่วยลดปริมาณการเสียเลือดภาย
หลังการคลอดปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว และกลุ่มศึกษา ที่ได้รับไมโซพรอสทอล  
มีอาการข้างเคียงเพียงเล็กน้อย
 
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอดิ ไมโซพรอสทอล

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 449–57.
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Abstracts
	 Objective: The aim was to study the efficacy in reducing blood loss after normal  
vaginal deliveries and side effects of misoprostol. 
	 Methods: This was a randomized controlled trial conducted at Nakhonpathom Hospital 
from January to June 2021 including 200 women who had normal vaginal deliveries. Participants 
were randomized into 2 groups, 100 each. The Study group received combined oxytocin and  
misoprostol rectal suppositories, while the control group received oxytocin alone.
	 Results: The study group receiving oxytocin and misoprostol had average blood 
loss of 218.65 ± 118.92 milliliter, whereas the control group had average blood loss of 
292.00 ± 199.34 milliliter, which was revealed having statistically significant difference 
(p-value = .005). Hematocritdecreased by 1.50 ± 2.21% in the study group and by  
2.66 ± 2.70% in the control group which showed to have a statistically significant difference  
(p-value = .015). The study group experienced some side effects of misoprostol, namely a slight 
cold but no shivering. However, the control group did not experience any side effects.
	 Conclusion: Misoprostol rectal suppositories when used with oxytocin are effective in 
reducing postpartum blood loss after normal vaginal deliveries compared to oxytocin alone and 
have only few side effects.
 
Keywords : postpartum hemorrhage, misoprostol
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บทน�ำ
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 

hemorrhage) เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก โดยพบประมาณ

หนึ่งในสามของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์

ในอาฟริกาและในเอเชีย ในแต่ละปีทั่วโลกจะมีสตรี 

ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดประมาณ 14 ล้านคน และ 

ในจ�ำนวนนี้ประมาณร้อยละ 1 เสียชีวิตเนื่องจากภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด1 อุบัติการณ์ของภาวะตกเลือด

ประมาณร้อยละ 6 ซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่ละภูมิภาค

ของโลก2 ส�ำหรับในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค ตั้งแต่

ร้อยละ 1.4 ถึงร้อยละ 10.63 ในส่วนของโรงพยาบาล

นครปฐมมีอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด  

เฉลี่ยประมาณร้อยละ 6 และภาวะตกเลือดหลังคลอด

รุนแรงที่มีภาวะช็อกประมาณร้อยละ 1

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด มักมีสาเหตุมาจาก

การทีม่เีลอืดออกมากจากบรเิวณทีร่กเกาะ4 ภาวะมดลกู

หดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด (uterine atony) เป็นสาเหตุ

ที่พบบ่อยที่สุดของภาวะตกเลือดหลังคลอด การให้

ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก (uterotonic agents)  

มผีลท�ำให้อบุตักิารณ์ของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดลดลง 

เนื่องจากท�ำให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น5-7

	 แม้ว่าออกซิโทซิน (oxytocin) จะเป็นยาท่ีใช้

เป็นมาตรฐานในการเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกภาย

หลงัการคลอดบตุร เพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด
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ก็ตาม แต่พบว่าสตรีหลังคลอดร้อยละ 10-40 ต้องได้

รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของลูกชนิดอื่นอีก เพื่อเพิ่มการ 

หดรัดตั วของมดลูกและป ้องกันภาวะตกเลือด 

หลังคลอด8-10

	 ไมโซพรอสทอล (misoprostol) เป็นยาในกลุม่ 

พรอสตาแกลนดินอีวันแอนะล็อก (prostaglandin E
1
  

analogue) ที่ใช้เพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกนอกเหนอื

จาก ออกซโิทซนิ แรกเริม่ท่ีผลติขึน้มาน้ัน เพือ่ใช้ในการ

รักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร แต่พบว่าไมโซพรอสทอล 

ออกฤทธิ์ในการเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกด้วย ซึ่ง 

มีการยืนยันด้วยการใช้ไมโซพรอสทอลในการชักน�ำให้

เกดิการคลอด (induction of labor) ชกัน�ำให้เกดิการแท้ง 

(induction of abortion) นอกจากน้ันยังใช้ในการคลอด

ระยะที ่3 เพือ่ลดการเสยีเลือดหลงัคลอด ยามคีวามคงตัว 

ที่อุณหภูมิห้อง บริหารยาได้หลายทาง เช่น โดยการรับ

ประทาน ทางการอมใต้ลิน้ ทางช่องคลอด และทางทวาร

หนัก การบริหารยาท�ำได้ง่าย ไม่ลุกล�้ำ (noninvasive) 

แตกต่างจากยาในกลุม่พรอสตาแกลนดินชนดิอืน่ๆ ทีม่กั

ต้องบริหารยาโดยการฉีด11

	 ไมโซพรอสทอลดูดซึมได้ดีทางช่องคลอด  

ส่วนทางทวารหนักนั้นการดูดซึมยาคล้ายกับการดูดซึม

ทางช่องคลอด แต่ระดับของยาจะต�่ำกว่า และระดับ

ยาคงอยู่นานกว่า ส่วนการดูดซึมโดยการรับประทาน

นั้นระดับยาจะถึงจุดสูงสุดเร็ว และระดับยาลดลงเร็ว12

	 การใช้ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก 

ในระยะหลังคลอด พบว่ามีการดูดซึมยาได้ดีขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบกับระดับยาที่บริหารโดยการรับประทาน 

หลังจากบริหารยาผ่านไประยะหนึ่ง ระดับยาที่บริหาร

ทางทวารหนักสูงกว่า ระดับยาที่บริหารโดยการรับ

ประทาน11

	 อาการหนาวสั่นและมีไข้เป็นอาการข้างเคียง 

ที่พบได้มากในกรณีที่บริหารยาโดยการรับประทาน ซึ่ง

ผลข้างเคียงดังกล่าวพบน้อยลงเมื่อบริหารโดยทางอื่น12

	 มีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ 

ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก ในการป้องกัน

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด แต่ยงัไม่เคยมงีานการวจัิยเรือ่ง

การให้ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก เพื่อป้องกัน 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่โรงพยาบาลนครปฐมมาก่อน 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาค้นคว้าหาวิธีที่เหมาะสมในการ

ดูแลผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ

ให้บริการแก่สตรีที่มาคลอด และเป็นแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพบริการด้านการรักษาพยาบาลต่อไป

	 การศึกษาในครั้งนี้ต้องการศึกษาถึงการใช้

ไมโซพรอสทอล เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  

เพิ่มเติมจากยาท่ีให้อยู่เดิม (ออกซิโทซิน) เพื่อลดการ

สูญเสียเลือดหลังคลอด และเลือกใช้วิธีการบริหารยา

ทางทวารหนกั เนือ่งจากสตรทีีอ่ยูใ่นภาวะหลงัคลอดนัน้ 

ยังมีเลือดออกทางช่องคลอดอยู ่ การบริหารยาทาง 

ช่องคลอดจึงไม่เหมาะสม อีกทั้งการบริหารยาโดยการ

รับประทานและโดยการอมใต้ลิ้น มีอาการข้างเคียง

ต่างๆ ของไมโซพรอสทอลค่อนข้างสูง ส่วนการบริหาร

ทางทวารหนักนั้นอาการข้างเคียงต่างๆต�่ำกว่า และ 

ไมโซพรอสทอลเมื่อบริหารยาทางทวารหนักดูดซึมได้ดี

ขึ้นในภาวะหลังคลอด11

วัตถุประสงค์
	 วั ต ถุ ป ระส งค ์ หลั ก  เ พื่ อ เป รี ยบ เที ยบ

ประสิทธิภาพของออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล

และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือดภาย

หลังการคลอดทางช่องคลอด

	 วตัถปุระสงค์รอง เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของผล

ข้างเคียงของไมโซพรอสทอล เช่น ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย และหนาวสั่น

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบสุ่มท่ี

มีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) ท�ำการ

ศึกษาท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564
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ประสิทธิภาพของออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล 

และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือดภายหลัง

การคลอดทางช่องคลอด : การทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม



	 เมื่อได ้ รับการรับรองโครงการวิจัย จาก 

คณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวจัิยในคนโรงพยาบาล

นครปฐมแล้ว จึงได้เริ่มท�ำการศึกษา

	 ค�ำนวณหาขนาดของจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง  

โดยการอ้างอิงจากงานวิจัยของ Pakniat และคณะ13 

ซ่ึงได ้ท�ำการศึกษาวิจัยในสตรีหลังคลอดที่ ได ้รับ 

ไมโซพรอสทอลร่วมกับออกซิโทซินจ�ำนวน 50 ราย  

และได้รับออกซิโทซิน อย่างเดียวจ�ำนวน 50 ราย  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับไมโซพรอสทอล

ร่วมกับออกซิโทซิน มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด 

เฉลี่ย 234.80 ± 92.54 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่มที่ได้รับ 

ออกโทซินอย่างเดียว มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด

เฉลี่ย 285.74 ± 139.68 มิลลิลิตร ซึ่งมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .04)

	 การศึกษาที่ โรงพยาบาลนครปฐมในครั้ง

นี้ ก�ำหนดให้เป็นการศึกษาแบบการสุ่มเปรียบเทียบ

สองกลุ่มแบบง่าย (simple parallel two-group  

randomized controlled study) มี type I (alpha) 

error คอื 0.05 (5%) และ type II (beta) error คอื 0.2 

(20%, power = 80%) ค�ำนวณขนาดของจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการใช้แอปพลิเคชัน n4Studies ได้จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่าง 85 รายต่อกลุม่ หรอืรวมทัง้หมด 170 ราย

	 เน่ืองจากอาจได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน จึงเกบ็ข้อมลู

ส�ำรองอีกร้อยละ 15 รวมทั้งหมด 200 ราย โดยสตรี 

ที่คลอดปกติที่โรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 200 ราย 

ได้รับการสุ่มโดยวิธี blocked randomization แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 100 ราย เพื่อจัดเข้าเป็นกลุ่ม

ศึกษาหรือควบคุม

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื สตรทีีม่าคลอด

ที่โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีวิธีการคัดเลือกดังต่อไปนี้ 

คือ

	 เกณฑ์คดัเลอืกประชากร (inclusion criteria) 

ดังนี้ คือ เป็นสตรีตั้งครรภ์ตั้งเดี่ยว ทารกมีส่วนน�ำเป็น 

ท่าศีรษะ คลอดปกติทางช่องคลอด

	 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion  

criteria) ดังนี้ คือ แพ้ยาในกลุ่มพรอสตาแกลนดิน  

มโีรคซ่ึงเป็นข้อบ่งห้ามในการใช้ยาในกลุม่พรอสตาแกลนดนิ 

เช่น โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต โรคหอบหืด มเีลอืดออกมาก

ก่อนคลอด มีภาวะโลหิตจางที่ค่าฮีโมโกลบิน < 8 กรัม/ 

เดซิลิตร มีภาวการณ์แข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีโรค 

หรอืภาวะเสีย่งต่อภาวะตกเลอืดหลงัคลอด มีภาวะครรภ์ 

เป ็นพิษรุนแรง มีอาการซ่ึงเป ็นผลข ้างเคียงของ 

ไมโซพรอสทอลน�ำมาก่อนการคลอด เช่น มีอาการ 

ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หนาวสั่น เป็นต้น (เนื่องจาก

อาจจะมีผลต ่อการประเมินอาการข ้างเคียงของ 

ไมโซพรอสทอล)

	 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งรอคลอดท่ีห้องคลอดของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ผู้ท่ีจะคลอดทางช่องคลอดจะได้

รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย โดยการให้ข้อมูลด้วยวาจา 

และให้อ่านเอกสารช้ีแจงการวิจัย เมื่อตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยและได้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 200 ราย 

จะได้รับการสุ่มโดยวิธี blocked randomization เพื่อ

จัดเข้าเป็นเป็นกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่ม

ละ 100 ราย

	 กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 100 ราย ภายหลังการ

คลอดจะได้รับ ออกซิโทซิน 10 ไอยู (IU) + 5% D/N/2 

1,000 มิลลิลิตร เข้าทางหลอดเลือดด�ำ ในอัตรา 

120 มิลลิลิตร/ชั่ วโมง ร ่วมกับไมโซพรอสทอล  

(200 ไมโครกรัม) 2 เม็ด เหน็บทางทวารหนัก

	 ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 100 ราย จะได้รับ 

ออกซโิทซนิ 10 ไอย ู(IU) + 5% D/N/2 1,000 มลิลลิติร 

เข้าทางหลอดเลือดด�ำ ในอัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

	 ถ้าพบว่ามดลูกยังหดรัดตัวไม่ดีพอ ก็อาจ

จะพิจารณาให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกชนิดอื่น 

ได้ อีก เช่น เมทิลเออร์โกโนวีน (methylergonovine, 

Methergin, เมเทอร์จิน) หรือ ซัลพรอสโตน (sulpro-

stone, Nalador) เป็นต้น ถ้ามีการสูญเสียเลือดมาก 
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จ�ำเป็นต้องให้เลือดทดแทน กไ็ปเป็นมาตรฐานการรกัษา
ทางการแพทย์ โดยผูเ้ข้าร่วมการวจัิยท้ังสองกลุม่จะได้รบั
การดูแล โดยไม่มีความแตกต่างกัน
	 วธิวัีดผลการวจัิย (outcome measurement) 
ใช้ปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดเป็นตัวชี้วัด โดยจะ
วัดปริมาณเลือดจากถุงตวงเลือดภายหลังการคลอด  
จากผ้าก๊อซซับเลือด และจากผ้าอนามัยรวมกัน โดยจะ
วัดปริมาณเลือดจนถึง 6 ชั่วโมงหลังคลอด มีการเจาะ
เลือดส่งตรวจ CBC เพือ่เปรยีบเทยีบค่าฮมีาโตครติ ก่อน
คลอดและหลังคลอด 24 ชั่วโมง ผู้ที่เสียเลือดมากกว่า 
500 มิลลิลิตร จะน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
	 อาการข้างเคียงของไมโซพรอสทอล เช่น  
ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน หนาวสั่น (shivering) และท้องเสีย 
รวมทั้งอาการแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น จะได้รับ
การสังเกตและบันทึกภายใน 6 ชั่วโมง ภายหลังจากได้
รับไมโซพรอสทอล
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS version 16 โดยข้อมูลเชิงปริมาณแสดง 
ความสัมพันธ์ของข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิกลุม่แสดงเป็นจ�ำนวนและ 

ร ้อยละ วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ของข ้อมูล โดย  
independent t test, Mann-Whitney U test,  
chi-square test โดยพิจารณานัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p-value < .05

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา  

ท่ี ได ้รับออกซิ โทซิน ทางหลอดเลือดด�ำร ่วมกับ 

ไมโซพรอสทอล จ�ำนวน 100 ราย และกลุ่มควบคุม  

ท่ีได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว จ�ำนวน 100 ราย  

รวม 200 ราย ไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยรายใดออกจาก

โครงการวิจัยก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย

	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่า 

ท้ังสองกลุ ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติใน อายุ, ภาวะการตั้งครรภ์, ภาวะเคยคลอด, 

อายคุรรภ์, น�ำ้หนกัก่อนคลอดของมารดา, ดชันมีวลกาย 

และน�้ำหนักแรกคลอดของทารก ดังแสดงเปรียบเทียบ

ตามตารางที่ 1	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มไมโซพรอสทอล

(n = 100)

กลุ่มควบคุม

(n = 100) P-value

Mean ± SD Mean ± SD

อายุ (ปี)

ภาวะการตั้งครรภ์

ภาวะเคยคลอด

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

น�้ำหนักมารดาก่อนคลอด (กิโลกรัม)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

น�้ำหนักทารก (กรัม)

27.56 ± 5.88

2.28 ± 1.22

1.08 ± 1.13

38.77 ± 3.82

66.68 ± 14.57

22.68 ± 4.69

3,090.90 ± 427.62

26.70 ± 6.46

2.12 ± 1.09

0.90 ± 0.97

39.30 ± 1.48

67.73 ± 11.34

22.36 ± 4.38

3,091.80 ± 383.81

.138*

.403*

.279*

.196*

.671*

.697*

.988**
*Mann-Whitney U test, ** independent t test
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	 ปรมิาณการเสยีเลอืดหลงัคลอด ในกลุม่ศกึษา ที่

ได้รบัออกซโิทซนิ หลอดเลอืดด�ำร่วมกบัไมโซพรอสทอล 

เสียเลือดหลังคลอด เฉลี่ย 218.65 ± 118.92 มิลลิลิตร 

ส ่วนในกลุ ่มควบคุม เสียเลือดหลังคลอด เฉลี่ย 

292.00 ± 199.34 มิลลิลิตร ซึ่งมีความแตกต่างกัน 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = .005) ในกลุม่ศกึษา 

มีฮีมาโตคริต ท่ีลดลงลดลงเฉลี่ยร้อยละ 1.50 ± 2.21 

ส่วนในกลุ ่มควบคุม มีฮีมาโตคริต ท่ีลดลงเฉลี่ย 

ร้อยละ 2.66 ± 2.70 ซ่ึงมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p-value = .015) ดังแสดงเปรียบเทียบ 

ตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ผลการศึกษา (1)

ผลการศึกษา

กลุ่มไมโซพรอสทอล
(n = 100)

กลุ่มควบคุม
(n = 100) P-value

Mean ± SD Mean ± SD

ปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร)
ฮีมาโตคริต ก่อนคลอด (ร้อยละ)
ฮีมาโตคริต หลังคลอด (ร้อยละ)
ฮีมาโตคริต ลดลง (ร้อยละ)

218.65 ± 118.92
36.32 ± 3.30
34.93 ± 3.32
1.50 ± 2.21

292.00 ± 199.34
36.81 ± 3.38
34.14 ± 3.94
2.66 ± 2.70

.005*

.321*

.163*

.015*

* Mann-Whitney U test

	 กลุม่ทีไ่ด้รับออกซโิทซินทางหลอดเลอืดด�ำร่วม

กับไมโซพรอสทอล มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด

มากกว่า 500 มลิลลิิตร จ�ำนวน 3 ราย ส่วนในกลุม่ควบคมุ

ม ีจ�ำนวน 9 ราย ในรายทีภ่าวะมดลกูหดรัดตัวไม่ดีต้องได้

รบัยาเพิม่การหดรัดตวัของมดลกู (uterotonic agents) 

โดยการให้ เมเทอร ์จิน หรือมีการเสียเลือดมาก  

จนต้องได้รับเลือดทดแทนนั้น พบว่าทั้งสองกลุ ่ม  

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p-value > .05 ดังแสดงเปรียบเทียบตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการศึกษา (2)

ผลการศึกษา
กลุ่มไมโซพรอสทอล

(n = 100)

กลุ่มควบคุม

(n = 100)
P-value

ปริมาณการเสียเลือด (ราย, ร้อยละ)

> 500 มิลลิลิตร 

< 500 มิลลิลิตร 

ได้รับเมเทอร์จิน (ราย, ร้อยละ)

ได้รับ

ไม่ได้รับ 

ได้รับเลือดทดแทน (ราย, ร้อยละ)

ได้รับ

ไม่ได้รับ

 3

97

 5

95

 1

99

 9

99

 8

92

 4

96

.137***

.566***

.365***

*** chi-square test
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Efficacy of Combined Oxytocin-Misoprostol Versus Oxytocin 

Alone in Reducing Blood Loss After Vaginal Deliveries : 

a Randomized Controlled Trial



	 กลุ่มศึกษา มีอาการข้างเคียงของไมโซพรอส
ทอลเพยีงเลก็น้อย คอื รูสึ้กหนาวเลก็น้อยแต่ไม่มอีาการ
สั่น จ�ำนวน 3 ราย ไม่มีรายใดมีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน หรือ
ท้องเสีย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีอาการข้างเคียงใดๆ

วิจารณ์
	 การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ถงึประสทิธภิาพของออกซโิทซนิร่วมกบัไมโซพรอสทอล 
และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือด
ภายหลังการคลอดปกติทางช่องคลอด เนื่องจาก 
ในภาวะหลังคลอดทันทีน้ัน ผู้ป่วยยังคงมีน�้ำคาวปลา
ออกในปรมิาณมาก การบรหิารยาทางช่องคลอดจงึอาจ
จะไม่เป็นการเหมาะสม ส่วนการบริหารยาโดยการรับ
ประทานนั้น พบว่ามีอาการข้างเคียงของยาค่อนข้างสูง 
เช่น มีไข้ หนาวสั่น เป็นต้น จึงได้พิจารณาได้เลือกการ 
บริหารไมโซพรอสทอลทางทวารหนัก ซึ่งมีผลข้าง
เคียงน้อยกว่า อีกทั้งมีการศึกษาพบว่าการบริหาร 
ไมโซพรอสทอลในระยะที่สามของการคลอดสามารถ 
ดูดซึมไมโซพรอสทอลได้ดีขึ้น ทั้งนี้อาจจะเน่ืองมาจาก 
ในระยะใกล้คลอด เยือ่บบุรเิวณไส้ตรง (rectal mucosa) 
มีความชื้นมากขึ้น ท�ำให้มีการดูดซึมยาเพิ่มมากขึ้น11

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญ ในข้อมูลพื้นฐานของผู ้ เข ้าร ่วม 
การวิจัยทั้งสองกลุ่ม
	 ผลการศกึษาพบว่าในกลุม่ท่ีได้รับไมโซพรอสทอล 
ร่วมกับออกซิโทซินทางหลอดเลือดด�ำ มีปริมาณการ
เสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยน้อยกว่า และมีค่าฮีมาโตคริต 
หลังคลอด ลดลงน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value < .05)
	 กลุม่ทีไ่ด้รบัไมโซพรอสทอลร่วมกบัออกซโิทซนิ 
ทางหลอดเลือดด�ำ มีจ�ำนวนผู้มีปริมาณการเสียเลือด
หลังคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร จ�ำนวน 3 ราย ซึ่ง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มี จ�ำนวน 9 ราย กลุ่มควบคุม 
มีจ�ำนวนผู้ที่ต้องได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  
เพื่อลดการสูญเสียเลือดหลังคลอด คือ ได้รับเมเทอร์จิน 

เพิม่เตมิ มากกว่ากลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุมมจี�ำนวน
ผู้ต้องได้รับเลือดทดแทนมากกว่ากลุ่มทดลอง แต่พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวแตกต่างกนัเลก็น้อย ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > .05)
	 ซ่ึงผลการศึกษาในครั้ งนี้  สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Pakniat และคณะ13 ท่ีพบว่า การให ้
ไมโซพรอสทอลร่วมกับออกซิโทซิน ลดปริมาณการ 
สูญเสียเลือดหลังคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับการ 
ให้ออกซิโทซินอย่างเดียว และไม่พบอาการข้างเคียง 
ที่รุนแรงเช่นเดียวกัน
	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Morfaw และ
คณะ14 ทีท่�ำการศกึษาย้อนหลงัและศกึษาคนละช่วงเวลา 
(เนื่องจากปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา) พบว่า 
กลุ ่มที่ ได ้รับออกซิโทซินร ่วมกับไมโซพรอสทอล  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับออกซิโทซินเพียงอย่าง
เดยีว มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (odds ratio [OR] 0.22, 95% confidence 
interval [CI] 0.08, 0.59, p-value =  .003)
	 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของ Fawole และ
คณะ15 ทีศ่กึษาการให้ไมโซพรอสทอลร่วมกับออกซโิทซนิ  
พบว่าปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดลดลง แต่ไม่มีนัย
ส�ำคัญส�ำคัญทางสถิติ และไมโซพรอสทอลท�ำให้เกิดไข้
และ หนาวสั่นปานกลางถึงรุนแรง
	 ส่วน Hofmeyr คณะ16 ศึกษาพบว่าการให้ไม
โซพรอสทอลร่วมกับออกซิโทซินหลังคลอด มีประโยชน์
เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย และเห็นว่าในสถานท่ีซ่ึงมีการใช้
ออกซโิทซนิอยูแ่ล้ว การให้ไมโซพรอสทอลนัน้ประโยชน์
ท่ีได้ อาจจะไม่คุ้มผลข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาในครั้งนี้
	 จากการทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในครัง้นี ้มผีลข้างเคยีง 
เกิดขึ้นน้อยมาก ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มศึกษา ที่ได้รับ 
ไมโซพรอสทอล รู้สึกหนาวเล็กน้อย แต่ไม่มีอาการสั่น 
หลังจากแก้ไขด้วยการห่มผ้าอาการก็ดีข้ึน ไม่มีอาการ
ข้างเคียงอื่นๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ หรือท้องเสีย 
ส่วนกลุ ่มควบคุม ที่ ได ้รับออกซิโทซินอย่างเดียว 
ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆเลย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการ

133

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

455
ประสิทธิภาพของออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล 

และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือดภายหลัง

การคลอดทางช่องคลอด : การทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม



บริหารยาทางทวารหนักนั้นระดับยาค่อยๆเพิ่มขึ้น12  
จงึอาจจะมผีลท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงน้อยกว่า ซึง่แตกต่าง 
จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า แม้จะบริหารยา 
ทางทวารหนักก็ตาม ก็ยังพบอาการข้างเคียงต่างๆ เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้13,17 เป็นต้น
	 การศึกษาในครั้งนี้  ท�ำการศึกษาในกลุ ่ม
ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดต�่ำ  
โดยได้ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด การเสียเลือดหลังคลอดท่ีลดลง 
อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะเสียเลือด
น้อยอยู่แล้ว จึงน่าจะได้มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม 
ผูท้ีมี่ความเสีย่งสูงต่อการตกเลอืดหลงัคลอดด้วย เพือ่จะ
ได้ครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรทั่วไป

สรุป
	 ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนักเมื่อใช้
ร่วมกับออกซิโทซิน มีผลช่วยลดปริมาณการเสียเลือด
หลังการคลอดทางช่องคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว และกลุ่มศึกษา ที่ได้รับ 
ไมโซพรอสทอลร่วม กับออกซิโทซิน มีอาการข้างเคียง
เพียงเล็กน้อย
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารแพทย์เขต 4-5

วารสารแพทย์เขต 4-5 เป็นวารสารของชมรมแพทย์เขต 4-5 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการ

แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ทางวิชาการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข และเผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการให้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ และเขตสุขภาพอื่นๆ

ประเภทและรูปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์เขต 4-5 ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ดังนี้

1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้นวิชา (Review Article)

1.4	 ย่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพนธ์ต้นฉบบั (Original Article) เป็นรายงานผลการศกึษาค้นคว้า วจิยั การเขยีนเป็นบทหรือตอน

ตามล�ำดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา  

ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือเป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่ 

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการด�ำเนิน

โรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย รายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย 

วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง

บทความฟื้นวิชา (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ 

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน�ำ  

วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง

ย่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ ์

ไม่เกิน 2 ปี

รูปแบบของบทความ

1.	 ชือ่เรือ่ง (Title) ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ควรสัน้ กะทดัรดั และสือ่เป้าหมายหลกัของการศกึษา  

ไม่ใช้ค�ำย่อ ชือ่ไทยให้ใช้ภาษาไทยทัง้หมด ภาษาองักฤษในชือ่ให้แปลเป็นไทย ถ้าแปลไม่ได้ให้เขยีนทบัศพัท์ 

ถ้าเขียนทับศัพท์ไม่ได้ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น ชื่อเฉพาะให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะ

อักษรต้น ชื่ออังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ในอักษรต้นทุกค�ำ ยกเว้นค�ำบุพบท 
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2. ชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author) เขียน ช่ือ นามสกุล ปริญญาหรือคุณวุฒิสูงสุด และตัวย่อท่ีเป็นสากล  

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณทีีมี่ผูน้พินธ์หลายคนให้เรียงชือ่ตามล�ำดับความส�ำคญัท่ีแต่ละคนมส่ีวนร่วม

ในงานวิจัยนั้น ระบุชื่อสถานที่ท�ำงานหรือหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.	 บทคดัย่อ (Abstract) มทีัง้ฉบบัภาษาไทย และภาษาองักฤษ โดยมโีครงสร้างอย่างย่อ ประกอบด้วย ความเป็นมา 

วัตถุประสงค์ (Objective) วิธีการศึกษา (การเก็บข้อมูล/กลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/ 

การวิเคราะห์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุป (Conclusion) จ�ำนวนไม่เกิน 300 ค�ำ

4.	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ เขยีนเป็นค�ำ หรือวล ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ�ำนวน 3 - 5 ค�ำ 

เพื่อท�ำดัชนีส�ำหรับค้นคว้า ศึกษาจากเว็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (ค�ำส�ำคัญ 

แปลจาก key word) 

5. บทน�ำ (Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศ และประเด็นส�ำคัญทางวิชาการ เป็นส่วนของบทความที่บอก

เหตผุลน�ำไปสูก่ารศกึษา อธบิายให้ผูอ่้านรูว่้าจะตอบค�ำถามอะไร และให้ระบถุงึวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

เป็นในส่วนท้ายของบทน�ำ

6. วิธีการศึกษา (Methods หรือ Material and Methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ทางสถติโิดยเรยีบเรยีงตามขัน้ตอน รวมทัง้สถานทีท่�ำการ

ศึกษาและระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

7. ผลการศึกษา (Result) รายงานและอธิบายผลที่ส�ำคัญที่เป็นจริง ตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษา 

อย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซบัซ้อนไม่มตีวัเลขมากให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตัวแปรมาก 

ควรใช้ตารางและภาพประกอบ (ไม่ควรเกิน 7 ตารางหรอืภาพ) ไม่ซ�ำ้ซ้อนกบัค�ำบรรยาย ในเนือ้เรือ่งให้แปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

•	 ตาราง ชือ่ตารางควรส้ัน ได้ใจความ ระบไุว้ท่ีด้านบนของตาราง เส้นตารางมีเฉพาะเส้นแนวขวาง 3 เส้น 

ที่ด้านบนสุด ด้านล่างสุด และเส้นกั้นหัวข้อตารางกับเนื้อหา ไม่ต้องท�ำเส้นแนวตั้งเลย หัวคอลัมน์

อธิบายข้อมลูในคอลมัน์สัน้ๆ ค�ำอธบิายเพิม่เตมิใส่ใต้ตาราง โดยใช้เครือ่งหมายเชิงอรรถ (footnote) 

ตามล�ำดับ ได้แก่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็นต้น ไม่ต้องใส่ค�ำว่า “หมายเหตุ” (remark) 

ที่ใต้ตาราง ข้อมูลในแถวไม่ต้องใส่เลข หรือ bullet ระบุหน่วยไว้ที่ข้อมูล (คอลัมน์ซ้ายสุด) ไม่ระบุ

หน่วยหรือร้อยละ (%) ที่ตัวเลขข้อมูล

•	 ภาพประกอบ เตรียมเป็นไฟล์ดิจิทัล นามสกุล Jpeg หรือ tif ความละเอียด 300 dpi ขึ้นไป 

พร้อมค�ำบรรยายใต้ภาพ และล�ำดับที่ของภาพ ส�ำหรับภาพบุคคล อาจบ่งบอกได้ว่าเป็นบุคคลใด  

ต้องแสดงหลกัฐานการได้รับอนญุาตให้เผยแพร่จากเจ้าของภาพ ทัง้นี ้รปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเอง 

ไม่ลอกจากบทความอ่ืน หากจ�ำเป็นต้องระบทุีม่าและเอกสารส�ำเนาอนญุาตจากส�ำนักพมิพ์ต้นฉบบั/

ผู้นิพนธ์ด้วย
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8.	 วิจารณ์ (Discussion) น�ำประเด็นท่ีส�ำคัญเป็นจริงของผลการวิจัย มาศึกษาอธิบายเรียงตามล�ำดับ 

ที่เสนอ เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก 

ผลการศึกษาของผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น โดยมีหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ  

วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามคาดหวังอย่างไม่ปิดบัง บอกข้อเด่น ข้อด้อยของการศึกษา 

9. การจัดเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) อ้างอิงไม่ควรเกิน 20 เล่ม โดยใส่

ตัวเลขอารบิกเป็นตัวยก ไม่ต้องใส่วงเล็บ หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้

หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบั ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ใช้หมายเลขเดมิ

การเตรียมต้นฉบับ (สรุปไม่เกิน 12 หน้า)
ต้นฉบับพิมพ์คอลัมน์เดียว กระดาษพิมพ์ขนาด A4 โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word บันทึกไฟล์

เป็น Word 97-2003 ไม่ต้องจัดกั้นหลัง ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์ กรอบของเนื้อหา 

ห่างจากขอบด้านละ 1 นิ้ว ใส่หมายเลขหน้าก�ำกับทุกหน้าท่ีมุมขวาบน ต้ังระยะห่างบรรทัดเป็นสองเท่า  

เพื่อความสะดวกในการแก้ไขบทความ 

การส่งต้นฉบับ
ส่งต้นฉบับบทความท่ีสรุปรวมเนื้อหาแล้ว ไม่เกิน 12 หน้า จ�ำนวน 3 ชุด ผู ้นิพนธ์และคณะ  

ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานรับรองผลงาน และหนังสือรับรองความเป็นเจ้าของตามแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด  

พร้อมระบสุดัส่วนความรบัผดิชอบในผลงานของแต่ละคน รวมทัง้ข้อมลูวธีิการตดิต่อ ได้แก่ หมายเลขโทรศพัท์

ที่ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์มือถือ และ E-mail เพื่อการติดต่อกลับ 

ทางส�ำนกังานวารสารฯ จะส่งบทความให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิบทความ 3 ท่าน และจะตดิต่อผูน้พินธ์

ในกรณีแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดือน หลังจากได้รับบทความ) เพื่อให้ทาง 

ผู้นิพนธ์น�ำไปด�ำเนินการแก้ไข

ต้นฉบับที่ส่งมาทั้งหมดจะไม่ส่งคืนแก่ผู้นิพนธ์ ไม่ว่าจะได้รับพิจารณาตีพิมพ์หรือไม่ (ยกเว้นรูปภาพ

ซึ่งติดต่อขอคืนได้ที่ผู้จัดการวารสารโดยตรง) การตีพิมพ์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีค่าบริการ 

ต่อบทความเรื่องละ 3,000 - 5,000 บาท การช�ำระค่าบริการหลังจากบทความที่ได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์  

กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 3 ฉบับ และส�ำเนาบทความ 10 ชุด (เฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรก) 

ชื่อบัญชี 	ชมรมแพทย์เขต 6-7 สนับสนุนการจัดท�ำวารสาร 

	 ธนาคารกรุงไทย สาขานครปฐม เลขที่บัญชี 701-0-23446-9
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ก�ำหนดการพิมพ์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะด�ำเนินการตีพิมพ์บทความตามล�ำดับที่ได้รับบทความ โดยมีการใช้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่ทั้งนี้ หากบทความจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ก�ำหนดการตีพิมพ์อาจจะเร็ว 

หรือช้า ขึ้นกับระยะเวลาที่เจ้าของบทความใช้ในการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาในบทความ

ส่งต้นฉบับมาที่ 	ผู้จัดการวารสารแพทย์เขต 4-5

	 ส�ำนักงานวารสารแพทย์เขต 4-5 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศัพท์ : 034-212885, 034-254150-4 ต่อ 1137 โทรสาร : 034-212885 

	 E-mail : nkphosp@hotmail.com, nkphosp@gmail.com
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วารสารแพทย์เขต 4-5
หนังสือรับรองความเป็นเจ้าของบทความและยินยอมให้ตีพิมพ์ 

ชื่อบทความ 

ชื่อผู้นิพนธ์ 

เงื่อนไขในการตีพิมพ์บทความ 
	 1.	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นสมบัติของวารสารแพทย์เขต 4-5 จะน�ำไปตีพิมพ์อีกไม่ได้ 
	 2.	 ผูน้พินธ์ให้ค�ำรบัรองว่าเป็นผูนิ้พนธ์บทความนี ้โดยไม่เคยน�ำบทความดงักล่าว หรอืเนือ้หาท่ีส่วนใหญ่เหมอืนกนั 
กับบทความนี้ไปลงตีพิมพ์มาก่อน ยกเว้นในรูปของบทคัดย่อ
	 3.	 ผูร่้วมนพินธ์ได้มีส่วนร่วมในผลงานของบทความนี ้มีส่วนร่วมในการจดัท�ำบทความ ตลอดจนได้ตรวจบทความนี้ 
อย่างถี่ถ้วน และยินยอมที่จะให้ตีพิมพ์บทความนี้ 
	 4.	 ผู้นิพนธ์ยินดีให้กองบรรณาธิการและคณะกลั่นกรองและแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้นิพนธ์มีความพร้อมที่จะแสดงข้อมูลในบทความให้แก่บรรณาธิการและคณะในกรณีที่ต้องการ

	  ข้าพเจ้าได้อ่านและท�ำความเข้าใจเงื่อนไขข้างต้นเป็นอย่างดี และยืนยันที่จะขอส่งบทความนี้ลงตีพิมพ์ พร้อมทั้ง 
ได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานดังนี้ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่
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ว่างขาว

464
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