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ประสิทธิภาพของแผ่นขี้ผึ้งปิดแผลเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต

ต่อการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหัก

แบบมีแผลเปิด เมื่อเทียบกับการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

และกลุ่มควบคุม
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โรงพยาบาลบ้านโป่ง

จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือของผู้ป่วยท่ีมีกระดูกปลายน้ิวมือหักแบบมีแผลเปิด 

ภายหลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ (antibiotic prophylaxis),  

กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แผ่นขีผ้ึง้เคลอืบยาคลอร์เฮกซดีินอะซเีตต (paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate) 

ปิดบาดแผล, และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว

	 วิธีการศึกษา: โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ randomized controlled trial 3 กลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง โดยการคดัเลอืกผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูปลายนิว้มอืหักแบบมแีผลเปิดทีม่าห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

บ้านโป่ง ภายใน 6 ชั่วโมง หลังได้รับการบาดเจ็บ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 โดยการ

สุ่มตัวอย่าง เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล และกลุ่มที่ 

3 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว และใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อปิดแผล ท�ำการเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

อายุ เพศ นิ้วมือ ลักษณะบาดแผลและความสกปรก ประเภทของการหักของกระดูกและข้อมูลของการบ่งชี้ว่ามีการ

ติดเชื้อของบาดแผลหรือไม่ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ chi-square test ข้อมูลของการติดเชื้อที่บาดแผลหรือไม่ จะใช้สถิติ Fisher exact test
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	 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 136 คน กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รบัการผ่าตดั และได้รบัยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ มจี�ำนวน 63 คน กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั และใช้แผ่น
ขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล มีจ�ำนวน 52 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 
มีจ�ำนวน 21 คน ผู้เข้าร่วมวิจัย มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 82 ปี โดยเพศชายมีจ�ำนวน 103 คน และเพศหญิง 33 คน มือ
ข้างซ้ายเป็นข้างที่เกิดอุบัติเหตุมากกว่าข้างขวา คิดเป็นร้อยละ 57.4 และ ร้อยละ 42.6 ตามล�ำดับ และนิ้วกลาง 
เป็นนิ้วที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 27.9 โดยพบว่า ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ มือ และนิ้วท่ีเกิด
อุบัติเหตุ ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสามกลุ่ม พบมีการติดเชื้อ ทั้งสิ้น 17 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 โดยมีเพียงหนึ่งคน  
ท่ีพบว่ามีภาวะตดิเชือ้ของกระดกู ซึง่อยูใ่นกลุม่ควบคมุ ในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ 
พบว่ามีการติดเชื้อ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 ในกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต  
ปิดบาดแผล มีการติดเชื้อ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 ส่วนผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ปิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อโรค 
มกีารตดิเชือ้ถงึ 8 คน คดิเป็นร้อยละ 38.1 เมือ่วิเคราะห์แยกเป็นสามคู ่พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัยาปฏชีิวนะเพือ่ป้องกนัการ
ติดเชื้อ และกลุ่มที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล มีอัตราการติดเชื้อที่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้
รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ กับกลุ่ม
ที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล มีอัตราการติดเชื้อที่ไม่แตกต่างกัน
	 สรุป: การใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ซึ่งไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ แต่มีฤทธิ์ทั้งยับยั้งและฆ่าเชื้อ
แบคทเีรยี มปีระโยชน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในบาดแผลและกระดกู ของผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูปลายนิว้มอืหกัแบบ
มีแผลเปิดได้

ค�ำส�ำคัญ	:	กระดกูปลายนิว้มอืหกั กระดกูหกัแบบมแีผลเปิด ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ แผ่นขีผ้ึง้ปิดแผล  
	 	 อัตราการติดเชื้อ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 459–71.

Abstract
	 Objective: This is to compare postoperative infection in patients with open fracture of distal 
phalanges of fingers among antibiotic prophylaxis group , paraffin tulle gras coated with chlorhexi-
dine acetate group , and the control group.
	 Methods: In this prospective randomized study, 136 patients with an open fracture of 
the distal phalanx of finger undergoing meticulous wound toilet surgery, were randomized into  
3 groups: paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate group, antibiotic prophylaxis group, 
and control group. The three groups were compared as to the postoperative wound infections. 
	 Results: No significant differences were found in postoperative wound infections between 
paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate group and the antibiotic prophylaxis group.  
But there was a significant difference found in postoperative wound infections between paraffin tulle 
gras coated with chlorhexidine acetate group and control group. This appeared to be the same significant  
difference found in postoperative wound infections of the antibiotic prophylaxis group and control 

group. 
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Efficiency of Paraffin Tulle Gras Coated with Chlorhexidine Acetate Againt 

Infectionin Open Fracture of the Distal Phalanx of Hand Compare 

with Antibiotic Prophylaxis and Control Group



	 Conclusion: Wound dressings with paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate, 

which is not an antibiotic, has both inhibition and killing of bacteria. Therefore, it is useful in  

preventing infections of the wounds and bones of patients with open fractures of distal phalanges 

of fingers.
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บทน�ำ
ภาวะกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด 

(open fractures of distal phalanges of fingers) ถือว่า

เป็นภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์อย่างหนึ่ง เนื่องจาก

มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อของกระดูก ซึ่งยากต่อ 

การรักษา จนเกิดผลข้างเคียงอย่างอื่นๆ ตามมา เช่น  

ความเจบ็ปวดเรือ้รงั ความผดิรปูหรอืพกิาร มกีารศกึษาของ  

Allen ใน ค.ศ. 19801 พบว่าการตดิเชือ้บรเิวณปลายนิว้มอื 

จะต้องมีการหยุดงานเฉลี่ย 10.25 วัน และถ้าเกิดภาวะ

การติดเชื้อของกระดูกปลายน้ิวมือ (osteomyelitis)  

จะท�ำให้ต้องหยุดงานนานขึ้นไปอีก และส่งผลให้เกิด

อาการปวดเร้ือรังตามมา ฉะนั้นหลักการรักษาภาวะ

กระดูกหักแบบมีแผลเปิด (open fracture) จึงต้องรีบ

ท�ำการล้างแผล ตดัแต่งเนือ้เยือ่ (debridement) ยดึดาม

กระดูกที่แตกหัก ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis)

การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  

(antibiotic prophylaxis) ในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูก

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิดนั้น ยังเป็นที่ถกเถียงกัน

อยู่ว่า มีความจ�ำเป็นต้องให้หรือไม่ มีการศึกษายืนยัน

ถึงความส�ำคัญของการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อแก่ผู ้ป่วยที่มีกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบ 

มแีผลเปิด ครั้งแรกใน ค.ศ. 1987 Sloan และคณะ2  

ได้ท�ำการศึกษาทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วย 85 ราย โดย

แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ  

ส่วนอีก 3 กลุ่ม ได้รับยาปฏิชีวนะชนิด cefalosporin  

ใน 3 ต�ำรบัยาท่ีต่างกนั โดย Sloan ได้หยดุการสุม่ผูป่้วยใน 

กลุม่ควบคมุ ในช่วงครึง่แรกของการศกึษา เนือ่งจากพบว่า 

มีอัตราการติดเชื้อ (superficial infections) ที่สูง  

ถึงร้อยละ 30 ส่วนในอีก 3 กลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะ  

มอีตัราการตดิเชือ้เพยีงร้อยละ 2.7 แต่ต่อมามกีารศึกษาที่

ให้ผลแตกต่างกนั โดยใน ค.ศ. 1990 Suprock และคณะ3 

ได้ศึกษาทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วย ท่ีมีกระดูกนิ้วมือหัก 

แบบมีแผลเปิดท้ังหมด 91 ราย ถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มแรกได้รับยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

และท�ำการผ่าตัดล้างแผล ส่วนกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มท่ี

ได้รับการผ่าตัดล้างแผลเท่านั้น ซึ่ง Suprock พบว่า  

ทั้งสองกลุ่มไม่พบการติดเชื้อ (superficial infections)  

ที่แตกต่างกัน โดยพบอัตราการติดเชื้อทั้ง 2 กลุ่ม เพียง

ร้อยละ 4.2 เท่ากัน แต่การศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาเฉพาะ

กระดูกปลายนิ้วมือหักเท่านั้น ไม่ได้แสดงให้เห็นว่า

เฉพาะในกลุม่ผูป่้วยท่ีมกีระดูกปลายนิว้มอืหกัแบบมแีผล

เปิดนั้น มีอัตราการติดเชื้อเป็นร้อยละเท่าไหร่ ต่อมาใน 

ค.ศ. 2003 Stevenson และคณะ4 ได้ศึกษาทดลอง

แบบสุ่ม 2 กลุ่ม เฉพาะในผู้ป่วยที่มีกระดูกปลายนิ้วมือ

หักแบบมีแผลเปิด จ�ำนวน 193 คน โดยกลุ่มทดลอง  

ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อเป็น flucloxa-

cillin 500 mg แบบรับประทานวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 

5 วัน และกลุ่มควบคุม ได้รับยาหลอกในปริมาณ และ

ความถี่เท่ากัน ทั้งสองกลุ่มได้รับการผ่าตัดล้างแผล โดย

3
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การฉีดยาชาเฉพาะที่ (digital nerve block) เย็บปิด

บาดแผล เย็บซ่อมเนื้อฐานเล็บ และปิดบาดแผลด้วย

แผ่นขี้ผ้ึงปิดแผล (paraffin tulle gras) เช่นเดียวกัน  

ซ่ึงการศึกษานี้พบอัตราการติดเชื้อทั้งหมดเพียงร้อยละ 

4 (7 ใน 193 คน) โดยในกลุ่มทดลอง พบอตัราการติดเชือ้ 

ร้อยละ 3 (7 ใน 193 คน) ส่วนกลุ่มควบคุมพบอัตรา

การติดเชื้อร้อยละ 4 (7 ใน 193 คน) ซึ่งไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถติ ิ(p > .05) ทัง้การศกึษาของ Suprock 

และ Stevenson ไม่พบว่ามกีารเกดิภาวะกระดูกติดเชือ้ 

(osteomyelitis) ซึง่ Warrender และคณะ5 ได้ให้เหตุผล

ท่ีส�ำคัญว่า ภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปิดของมือนั้น 

มีโอกาสติดเชื้อน้อยกว่าภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปิด

ที่กระดูกส่วนอื่นๆ นั่นก็เพราะท่ีมือมีเส้นเลือดมาหล่อ

เลี้ยงมากกว่า Warrender ได้แนะน�ำว่า หลักส�ำคัญใน

การรักษาภาวะกระดูกปลายน้ิวมอืหกัแบบมแีผลเปิดน้ัน 

คือการท�ำผ่าตัดล้างแผล (irrigation and debride-

ment) อย่างเร่งด่วน มากกว่าการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis) ซึ่ง 

ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Sloan และคณะ2 ที่ได้ 

แนะน�ำถงึความจ�ำเป็นของการใช้ยาปฏิชวีนะเพ่ือป้องกนั 

การติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis) ในผู้ป่วยที่มี 

ภาวะกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด

ในปัจจุบันมีการใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์

เฮกซดินีอะซเีตต (paraffin tulle gras coated with 

chlorhexidine acetate) มาปิดบาดแผล โดยเฉพาะ

บาดแผลไฟไหม้ บาดแผลปลูกถ่ายผิวหนัง รวมทั้ง

บาดแผลทีม่กีารสญูเสยีผวิหนงัช้ันนอก ด้วยคณุสมบตัขิอง

ตวัยาคลอร์เฮกซิดนีอะซีเตต (chlorhexidine acetate) 

ที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ แต่มีคุณสมบัติที่เป็นได้ทั้งการ

ออกฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย หยุดยั้งการเจริญเติบโตของ

เชื้อจุลินทรีย์ (bacteriostatic) และออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อ

แบคทีเรีย (bacteriocidal) ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียทั้ง 

gram positive และ gram negative อย่างกว้างขวาง6 

จงึท�ำให้แผ่นขีผ้ึง้เคลอืบด้วยตัวยาคลอร์เฮกซิดีนอะซเีตต 

(paraffin tulle gras coated with chlorhexidine 

acetate) ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้ 

แบคทีเรียในบาดแผลได้ดี

ปัญหาการดือ้ยาปฏชีิวนะในปัจจบัุนท่ีมมีากข้ึน 

ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญมาจากการใช ้ยาปฏิ ชีวนะอย ่าง 

ไม่เหมาะสมหรือไม่จ�ำเป็น การหาวิธีป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรยี โดยการเลีย่งการใช้ยาปฏชีิวนะ จงึเป็นวิธีหนึง่

ที่อาจช่วยลดปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะได้7 การศึกษานี้

จงึต้องการทราบถงึประสทิธภิาพของแผ่นขีผ้ึง้เคลอืบยา

คลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต (paraffin tulle gras coated 

with chlorhexidine acetate) ในการช่วยป้องกนัการ

ตดิเช้ือของบาดแผลและกระดูกในผูป่้วยท่ีมภีาวะกระดูก

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือ

ของผู้ป่วยท่ีมีกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด  

ภายหลงัการผ่าตดัระหว่างกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาปฏชีิวนะ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis) กับ

กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แผ่นขีผ้ึง้เคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซีเตต 

(paraffin tulle gras coated with chlorhexidine 

acetate) ปิดบาดแผล และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เพียงอย่างเดียว

วิธีการศึกษา
โครงการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

randomized controlled trial 3 กลุ่ม วัดผลหลัง

การทดลอง โดยการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูก

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด ท่ีมาแผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ภายใน 6 ชัว่โมง หลงัได้รบัการบาดเจบ็ 

ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 2564 

โดยการเลือกสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยวิธีจับเข้ากลุ่ม เป็น 3 กลุ่ม ตามล�ำดับที่มาแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ดังนี้
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กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และ

ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic 

prophylaxis)

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และ

ใช้แผ่นข้ีผึ้งปิดแผลท่ีเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต 

(paraffin tulle gras coated with chlorhexidine 

acetate) ปิดบาดแผล 

กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียง

อย่างเดียว และใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อปิดแผล

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 4, 5, 6 เข้ามารักษา  

จะเข้ากลุ่มที่ 1, 2, 3 ต่อไป และวนรอบเรียงล�ำดับไป  

จนครบ โดยการศกึษาคร้ังน้ี ได้รบัการเหน็ชอบและอนุมัติ

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของโรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามเอกสารเลขที ่COA 

No. 003-2019

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยให้ท�ำการวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

(inclusion criteria)

1.	 ผู้เข้าร่วมวิจัย ที่มีภาวะกระดูกปลายนิ้ว

มือหักแบบมีแผลเปิด ร่วมกับการมีหรือไม่มีการฉีกขาด

ของเน้ือฐานเล็บ ซ่ึงรวมถึงการตัดขาดสูญเสียเนื้อเยื่อ

ของปลายนิ้วมือบางส่วน (amputation of fingertip) 

โดยบาดแผลเปิดนั้น ได้แก่ บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ 

(sharp cut) บาดแผลฉกีขาดขอบไม่เรยีบ (laceration) 

บาดแผลเปิดเป็นแผ่น (flap) และรวมถงึบาดแผลทีห่นงั

หลุดหายไปด้วย (skin loss)

2.	อายุ 18 ปีหรือมากกว่า ไม่จ�ำกัดเพศ

3.	 ได้รับการบาดเจ็บมาไม่เกิน 6 ชั่วโมง

4.	 ได้รับการผ่าตัดภายใน 12 ชั่วโมง

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยให้ท�ำการวิจัยออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยรู้สึกกังวลใจและปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัยในระหว่างการรักษา

2.	ผู ้ป่วยได้รับผลแทรกซ้อนจากการรักษา

ต่างๆ เช่น การแพ้ยา

3. ผูป่้วยทีม่ภีาวะของภมูต้ิานทานของร่างกาย

ต�ำ่กว่าคนทัว่ไป เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยตดิเชือ้เอดส์ 

ผู้ป่วยที่รับประทานยากลุ่มสเตียรอยด์

4 .  ผู ้ป ่ วยที่มีภาวะเสี่ ยงต ่อป ัญหาของ 

หลอดเลอืดส่วนปลายตบี เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วย SLE, 

multiple sclerosis

เกณฑ ์การให ้ผู ้ป ่วยออกจากการศึกษา  

(discontinuation criteria) คือ เมื่อพบว่าเกิดสิ่งบ่งชี้

ของการตดิเชือ้ ได้แก่ บวม แดง มหีนอง โดยยงัน�ำข้อมลู

ของการติดเชื้อมาวิเคราะห์ด้วย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก จะได้รับการ

ผ่าตดั ในหลากหลายวธิ ีเช่น K-wire fixation, repair nail 

bed, VY-flap, close stump ซึ่งขึ้นอยู่กับการบาดเจ็บ 

ของแต่ละคน แต่ทุกคนจะได้รับการระงับความรู้สึก 

ด ้วยยาชา lidocaine 1% โดยการท�ำ digital  

nerve block และท�ำการล้างบาดแผลโดยการท�ำ  

excision debridement ซึ่งต้องท�ำภายใน 12 ชั่วโมง 

หลังได้รับการบาดเจ็บ โดยก่อนท่ีจะได้รับการผ่าตัด  

ผู้ป่วยจะได้รับการสุ่มออกเป็นสามกลุ่ม โดยการจัดตาม

ล�ำดับการเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาล มาเข้ากลุ่มตาม

ล�ำดับ ดังนี้

กลุ่มแรกก่อนที่จะได้รับการผ่าตัด จะได้รับยา

ปฏชีิวนะ ได้แก่ cefazolin 1 กรมั ทางหลอดเลอืดด�ำ หรอื 

clindamycin 800 มลิลกิรัม ทางหลอดเลอืดด�ำ ในกรณ ี

ท่ีมีประวัติการแพ้ยา cefazolin เมื่อได้รับการผ่าตัด

เสร็จสิ้นแล้วจะได้รับยา cephalexin (Kleflex)  

500 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง จนครบ 5 วัน ส่วนผู้ที่แพ้

ยากลุ่ม cephalosporin จะได้รับยา clindamycin  

600 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง จนครบ 5 วันแทน  

ในกลุ่มนี้จะปิดบาดแผลผ่าตัดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อ

โรคเท่านั้น

กลุ่มท่ีสองและสาม จะไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

แต่อย่างใด ท้ังก่อนและหลังผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัด  

กลุ ่มท่ีสองจะได้รับการปิดแผลผ่าตัดด้วยแผ่นข้ีผึ้ง 

เคลอืบด้วยยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต (paraffin tulle 
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gras coated with chlorhexidine acetate)  
ส่วนกลุ่มทีส่ามจะปิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชือ้
โรคเท่านั้น

ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการเปิดท�ำแผลในวันที่
สามหลังผ่าตัด และจากนั้นจะได้รับการท�ำแผลทุกวัน 
เฉพาะในกลุ่มทีส่องเท่านัน้ ทีไ่ด้รบัการปิดบาดแผลด้วย
แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต (paraffin 
tulle gras coated with chlorhexidine acetate) 

การเก็บข้อมูลในสิ่งบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อของ
บาดแผล ได้แก่ การบวม แดง หรือมีหนอง จะจัดเก็บ
ข้อมูลในวันที่ 3, 7, และ 14 วัน หลังผ่าตัด ถ้าพบ 
สิง่บ่งชีว่้า มกีารติดเชือ้ของบาดแผล จะท�ำการบนัทกึข้อมลู
ว่าเกดิการตดิเช้ือข้ึนแล้วในผูเ้ข้าร่วมวจิยัรายนัน้ จากนัน้ 
จะท�ำการเก็บหนองส่งตรวจเพาะเชื้อ และให้ผู ้เข้า
ร่วมวิจัยรายนั้น ได้รับการรักษาแบบการติดเชื้อ เช่น  
การผ่าตัดซ�้ำเพื่อล้างบาดแผลและการให้ยาปฏิชีวนะ  
จนภาวะการติดเชื้อของบาดแผลจะหาย

เมื่อได้ข้อมูลทั้งหมด จะน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะบาดแผลและ 

ความสกปรก ประเภทการหักของกระดูก ใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ chi- square test ข้อมลูของการตดิเชือ้
ทีบ่าดแผลหรอืไม่ จะใช้สถิต ิFisher exact test ส�ำหรบั
วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด 

ที่มารักษาในแผนกผู ้ป ่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
บ้านโป่ง ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 
2564 มีทั้งสิ้น 190 คน สมัครเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 
161 คน โดยในระหว่างการวิจัย พบมีการติดเช้ือสูง 
ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ป ิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจาก 
เช้ือโรค (กลุ่มควบคุม) เมื่อเก็บข้อมูลได้จ�ำนวนผู้ป่วย
เพียง 21 คน ในกลุ่มนี้ ทางผู้วิจัยจึงหยุดการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มควบคุม เหลือเพียงสองกลุ่มทดลอง ท่ียังมีการ 
สุ่มตัวอย่างต่อไป เมื่อครบก�ำหนดระยะเวลาการวิจัย  
จงึมจี�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยัในแต่ละกลุม่ และจ�ำนวนทีข่าด

การตรวจติดตามผล ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่ม และจ�ำนวนที่ขาดการตรวจติดตามผล 

ผู้เข้าร่วมวิจัย ขาดนัด คงเหลือ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 70 7 63

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผลที่เคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต 70 18 52

กลุ่มผู้ป่วยปิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อโรค (กลุ่มควบคุม) 21 0 21

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 136 คน มีอายุต้ังแต่  

18 ถึง 82 ปี โดยเพศชายมีจ�ำนวน 103 คน และ 

เพศหญิง 33 คน มือข้างซ้ายเป็นข้างที่เกิดอุบัติเหตุ

มากกว่าข้างขวา คดิเป็นร้อยละ 57.4 และ ร้อยละ 42.6 

ตามล�ำดับ และนิ้วกลาง เป็นนิ้วที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 27.9 โดยพบว่า ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

เพศ มือ และนิ้วที่เกิดอุบัติเหตุ ไม่มีความแตกต่างกัน 

ท้ังสามกลุม่ ตามตารางท่ี 2 ลกัษณะของบาดแผล จะพบ 

เป็นลักษณะของการฉีกขาดขอบไม่เรียบ (laceration 

wound) มากที่สุด คือร้อยละ 72.1 โดยความสกปรก

ของบาดแผล จะมีสัดส่วนความสกปรก มาก และน้อย

อยู่ที่ร้อยละ 64.0 และ 36.0 ตามล�ำดับ ส่วนลักษณะ

ของกระดูกที่หัก จะพบเป็นแบบ transverse มากที่สุด 

คือร้อยละ 39.0
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สาเหตุของการบาดเจ็บที่พบ บ่อยที่สุดคือ อุบัติเหตุจากโรงงานอุตสาหกรรม คิดเป็นร้อยละ 53.7  

ส่วนสาเหตุอื่นๆ ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้ง
ปิดแผลที่เคลือบยา

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว

รวม

อายุ (ปี) 46.33 + 16.38 45.89 + 14.27 40.43 + 18.26 P = .320$

เพศ (คน)
ชาย
หญิง

รวม

49 (36.0)
14 (10.3)
63 (46.3)

39 (28.7)
13 (9.6)
52 (38.2)

15 (11.0)
6 (4.4)

21 (15.4)

P = .831@

103 (75.7)
33 (24.3)
136 (100)

มือข้าง (คน)
ขวา
ซ้าย

รวม

24 (17.6)
39 (28.7)
63 (46.3)

25 (18.4)
27 (19.9)
52 (38.2)

9 (6.6)
12 (8.8)
21 (15.4)

P = .560@

58 (42.7)
78 (57.4)
136 (100)

นิ้ว (คน)
โป้ง
ชี้
กลาง
นาง
ก้อย

รวม

13 (9.6)
13 (9.6)
15 (11.0)
13 (9.6)
9 (6.6)

63 (46.3)

6 (4.4)
10 (7.4)
17 (12.5)
10 (7.4)
9 (6.6)

52 (38.2)

1 (0.7)
6 (4.4)
6 (4.4)
5 (3.7)
3 (2.2)

21 (15.4)

P = .751@

20 (14.7)
29 (21.3)
38 (27.9)
28 (20.6)
21 (15.4)
136 (100)

แสดงข้อมูลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ), @ chi-square test, $ ANOVA test

ตารางที่ 3 แสดงถึงสาเหตุของการบาดเจ็บ

สาเหตุของการบาดเจ็บ จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

อุบัติเหตุในโรงงานอุตสาหกรรม 73 (53.7)

อุบัติเหตุภายในครัวเรือน 35 (25.7)

อุบัติเหตุจราจร 18 (13.2)

ระเบิด 6 (4.4)

อื่นๆ 4 (2.9)

พบมีการติดเชื้อ ทั้งสิ้น 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.5 มีเพียงหน่ึงคนที่พบว่ามีภาวะติดเชื้อของกระดูก 

ซึ่งอยู่ในกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ที่ได้รับ

ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ พบการตดิเชือ้ 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.4 ในกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีใช้แผ่น 

ข้ีผึง้เคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซเีตต ปิดบาดแผล มกีาร
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ติดเชื้อ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 ส่วนผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) พบว่า 

ในระหว่างงานวิจัย มีผู้เข้าร่วมวิจัยติดเชื้อในอัตราที่สูง 

และพบมีภาวะกระดูกติดเช้ือร่วมด้วย จึงหยุดการสุ่ม 

ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยั เข้าอยูใ่นกลุม่นี ้โดยพบว่ามกีารตดิเชือ้ 

ในกลุ่มนี้ ถึง 8 คน เมื่อเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้  

21 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเชื้อ ในแต่ละกลุ่ม

เมื่อท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยท�ำการ

แยกวิเคราะห์เป็นสามคู่ ในคู่แรก กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเพียงอย่างเดียว พบว่า รูปแบบการหักของ

กระดูก ความสกปรก และลักษณะของบาดแผล ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า 

มีอัตราการติดเชื้อ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเชื้อ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  

	 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว
(คน (ร้อยละ))

P - value

ลักษณะของบาดแผล
Laceration
Cut wound
Amputation
Skin loss wound

44 (69.8)
1 (1.6)

12 (19.1)
6 (9.5)

13 (61.9)
2 (9.5)
6 (28.6)

0 (0)

.370

ความสกปรก
มาก
น้อย

38 (60.3)
25 (39.7)

14 (66.7)
7 (33.3)

.604

* Fisher exact test
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ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเช้ือ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ  

	 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว (ต่อ) 

* Fisher exact test

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว
(คน (ร้อยละ))

P - value

Fracture type 
Transverse
Comminuted
Bone loss

22 (34.9)
24 (38.1)
17 (27.0)

7 (33.3)
7 (33.3)
7 (33.3)

.848

จ�ำนวนของการติดเชื้อ 4 (6.4) 8 (38.1) .001*

ในคู่ที่สอง กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นข้ีผึ้งเคลือบยา

คลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเพียงอย่างเดียว พบว่า รูปแบบการหักของ

กระดูก ความสกปรก และลักษณะของบาดแผล ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า 

มีอัตราการติดเชื้อ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 แสดงจ�ำนวนของผูเ้ข้าร่วมวจัิยท่ีมกีารติดเช้ือ ในกลุม่ผูป่้วยท่ีใช้แผ่นข้ีผึง้ท่ีเคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซเีตต 

	 ปิดแผล เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งที่เคลือบ
ยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล

(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว
(คน (ร้อยละ))

P - value

ลักษณะของบาดแผล
Laceration
Cut wound
Amputation
Skin loss wound

41 (78.9)
1 (1.9)
9 (17.3)
1 (1.9)

13 (61.9)
2 (9.5)
6 (28.6)

0 (0)

.533

ความสกปรก
มาก
น้อย

35 (67.3)
17 (32.7)

14 (66.7)
7 (33.3)

.958

Fracture type
Transverse
Comminuted
Bone loss

24 (46.2)
17 (32.7)
11 (21.2)

7 (33.3)
7 (33.3)
7 (33.3)

.477

จ�ำนวนของการติดเชื้อ 5 (9.6) 8 (38.1) .007*

* Fisher exact test
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ในคู่ที่สาม กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกนัการตดิเชือ้ และกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แผ่นขีผ้ึง้ทีเ่คลอืบ

ยาคลอร์เฮกซดินีอะซเีตต ปิดแผล พบว่า รปูแบบการหกั

ของกระดูก ความสกปรก และ ลักษณะของบาดแผล 

รวมถงึอตัราการตดิเชือ้ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญ ตามตารางที่ 6

	 ในจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่พบว่ามีลักษณะ 

อาการทางคลนิกิของการตดิเชือ้ ทัง้หมด 17 คน ม ี16 คน 

ที่พบว่ามีภาวะการติดเชื้อไม่รุนแรง ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า  

มีการบวมแดงที่บาดแผล ที่สามารถรักษาภาวะ 

การติดเชื้อแบบผู้ป่วยนอกได้ โดยการท�ำแผลและให้ 

ยาปฏิชีวนะแบบรับประทาน มีเพียง 3 คนที่พบว่า  

ตารางที่ 6	 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเช้ือ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ  

	 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งที่เคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ
(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งที่เคลือบยา
คลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล

(คน (ร้อยละ))
P - value

ลักษณะของบาดแผล
Laceration
Cut wound
Amputation
Skin loss wound

44 (69.8)
1 (1.6)

12 (19.1)
6 (9.5)

41 (78.9)
1 (1.9)
9 (17.3)
1 (1.9)

.245

ความสกปรก 
มาก
น้อย

38 (60.3)
25 (39.7)

35 (67.3)
17 (32.7)

.438

Fracture type 
Transverse
Comminuted
Bone loss

22 (34.9)
24 (38.1)
17 (27.0)

24 (46.2)
17 (32.7)
11 (21.2)

.465

จ�ำนวนของการติดเชื้อ 4 (6.4) 5 (9.6) .729*

* Fisher exact test 

มีหนอง ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำการผ่าตัดล้างแผลซ�้ำ และ 

มีอยู ่หนึ่งรายท่ีมีภาวะกระดูกติดเช้ือ ท่ีจ�ำเป็นต้อง

รักษาแบบผู้ป่วยใน โดยการให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำ และผ่าตัดเพ่ือตัดเอากระดูกท่ีตาย 

ออกไป ซึ่งผลเพาะเชื้อจากหนองของผู ้เข้าร่วมวิจัย 

รายนี้ คือ Staphylococcus aureus
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ตารางที่ 7	 แสดงลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเช้ือของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีการติดเช้ือ ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ทั้งสามกลุ่ม

วิจารณ์
ในปัจจุบันมีการกล่าวถึงเร่ืองการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผลกันมากขึ้น ในการประเมินคุณภาพของ

สถานพยาบาล ยาปฏิชีวนะ เป็นยาที่มีการใช้อย่าง 

ไม่เหมาะสมมากที่สุด หนึ่งในนั้นคือการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้บาดเจ็บท่ีมีบาดแผลสด และมารักษาในแผนก 

ผูป่้วยฉกุเฉนิ ซึง่การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมทีพ่บได้บ่อย 

ในทางคลินิก ได้แก่ การใช้ยาโดยไม่มข้ีอบ่งชี ้หรอืข้อมลู

เชิงประจักษ์สนับสนุน การใช้ยาไม่ถูกขนาด วิธี ความถี่ 

ระยะเวลา การใช้ยาโดยไม่ค�ำนงึถงึความคุม้ค่าตามหลกั

เศรษฐศาสตร์ การใช้ยาโดยขาดความตระหนกัถงึปัญหา

เชื้อดื้อยา7 ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ในผูป่้วยทีม่กีระดกูหักแบบมแีผลเปิด (open fracture) 

เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ถึงประโยชน์ของการ

ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เน่ืองจากภาวะ

กระดูกหักแบบมีแผลเปิด (open fracture) มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis) ซึ่ง

ท�ำให้เกิดภาวะกระดูกติดช้า (delay union) หรือไม่ติด 

(nonunion) ตามมา ซึ่งยากต่อการรักษา8,9

ปัจจบุนัมแีนวคิดทีแ่ตกต่างในการรักษากระดูก

บริเวณมือหักแบบมีแผลเปิด จากเหตุผลข้อแรก คือ  

ในบริเวณมือมีเส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงมากกว่า10 ซ่ึงช่วย

ส่งเสริมการหายของบาดแผล จึงช่วยลดอตัราการติดเชือ้ 

เหตุผลข้อสอง คือการที่สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ และ

ให้การรักษาโดยการล้างบาดแผล ที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเชื้อ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ (คน)

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้ง
ปิดแผลที่เคลือบยา

(คน)

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเพียงอย่างเดียว

(คน)

บวม แดง ไม่มีหนอง 4 4 6

บวม แดง มีหนอง เพาะเชื้อไม่พบเชื้อ 0 1 1

บวม แดง มีหนอง เพาะเชื้อพบเชื้อ 0 0 1

ได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงช่วยลดการติดเช้ือได้ดีกว่ากระดูก

บริเวณอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต้องวางยาสลบในห้องผ่าตัด แล้ว

ท�ำการผ่าตัดล้างแผลที่อาจต้องรอเวลานานเกินไป จาก

เหตุผลท้ังสองข้อ ท�ำให้เกิดข้อสงสัยถึงความจ�ำเป็นใน

การใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยกลุม่นี้ 

หรือไม่ ฉะนั้นจึงต้องทราบถึงอัตราการติดเชื้อของ

กระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด ในกลุ่มที่ให้ยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ กับกลุ่มท่ีไม่ให้ เพื่อ

แสดงถึงประโยชน์ของการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

อัตราของการติดเช้ือในกลุ่มท่ี ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือ มีอัตราการติดเช้ือ ถึงร้อยละ 38.1 

(8 ใน 21 คน) และมี 1 รายท่ีมีการติดเช้ือท่ีกระดูก 

(osteomyelitis) ซ่ึงการศึกษาของ Sloan2 พบอัตรา

การติดเช้ือในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 30  

(3 ใน 10 คน) ซ่ึงถือว่าใกล้เคียงกัน ตรงข้ามกับ

การศึกษาของ Stevenson4 ที่พบอัตราการติดเชื้อ 

ในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ เพยีงแค่ ร้อยละ 4 เท่านัน้  

เมื่อวิเคราะห์ข้ันตอนการวิจัยของ Stevenson มีข้อ

สังเกตว่า ผู้วิจัยได้ใช้แผ่นข้ีผึ้งปิดแผล (tulle gras)  

ภายหลังการผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งไม่ได้แจงรายละเอียด

ว่าเป็นแผ่นขี้ผึ้งปิดแผล (tulle gras) แบบใด 

แผ่นข้ีผึง้ปิดแผล (tulle gras) ท่ีใช้กันแพร่หลาย 

มี 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดท่ีเป็นแผ่นข้ีผึ้งท่ีไม่มีการเคลอืบ

ตวัยาใดๆ คอื Jelonet ของบรษัิท Smith-Nephew และ 
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ชนดิทีเ่ป็นแผ่นขีผ้ึง้ทีม่กีารเคลือบตัวยา ซ่ึงได้แก่ Bactigras 

ของบริษัท Smith-Nephew ที่เคลือบด้วยสาร 0.5% 

chlorhexidine acetate และ Sofra tulle ของบริษัท 

Sonafi Aventis ซ่ึงเคลือบด้วยยา 1% framycetin 

sulfate การศึกษาครั้งนี้ของผู้วิจัย ได้เลือกใช้แผ่นขี้ผึ้ง 

ปิดแผล Bactigras ของบริษัท Smith-Nephew 

เนื่องจาก Bactigras ใช้ตัวยา 0.5% chlorhexidine 

ซ่ึงเป็นสารเคลอืบผวิ ทีไ่ม่ใช่ยาปฏชิวีนะ ตรงกนัข้ามกบั 

แผ่นขี้ ผ้ึงปิดแผล Sofra tulle ซึ่งมีการเคลือบผิว 

ด้วยยา 1% framycetin sulfate ซึง่เป็นยาปฏชีิวนะกลุม่ 

อะมิ โนไกลโคไซด ์  ที่ นิยมใช ้ เฉพาะที่  มากกว ่า 

การให้ทางหลอดเลือดด�ำหรอืรบัประทาน เนือ่งจากตวัยา 

มพีษิต่อไต และประสาทการรบัฟัง ฉะน้ันการใช้แผ่นขีผ้ึง้

ปิดแผล Bactigras จงึมคีวามปลอดภยักว่า และประการ

ส�ำคัญคือ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

ที่ต้องการทราบถึงประสิทธิภาพของการใช้แผ่นขี้ผึ้งที่

เคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ซึ่งไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ 

เปรยีบเทยีบกบัการใช้ยาปฏชิวีนะเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้

การศึกษาของ Stevenson4 ที่พบอัตราการ

ติดเชื้อที่ต�่ำ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ จึงมี

ความเป็นไปได้ว่า มีการใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผล (paraffin 

tulle gras) ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจ

มีการเคลือบด้วยตัวยาบางอย่าง จึงท�ำให้พบอัตราการ

ติดเชื้อ เพียงร้อยละ 3 และ 4 ตามล�ำดับ โดยไม่มีความ

แตกต่างกนัทางสถติ ิเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีทีพ่บว่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 6.35 เมื่อเทียบกับกลุ ่ม 

ที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผลเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต  

ทีม่อีตัราการตดิเช้ือร้อยละ 9.62 ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ทางสถิติ (p > .05)

จดุเด่นของการศึกษานี ้คอื การหาวธิทีีช่่วยลด

อัตราการติดเชื้อ ในกระดูกปลายนิ้วหัก แบบมีแผลเปิด 

โดยการหลีกเลี่ยงการใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากปัจจุบัน

พบภาวะการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียที่สูงขึ้นจากการใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตสุมผล การใช้แผ่นขีผ้ึง้ปิดแผล

เคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซีเตต ซ่ึงไม่ใช่ยาปฏชีิวนะ แต่

มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ หรือยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ จึงเป็น

วิธีหน่ึงท่ีช่วยลดโอกาสของการติดเช้ือ โดยหลีกเลี่ยง

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือโดยไม่จ�ำเป็น 

ประการที่สองคือ ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยในเรื่องระยะ

เวลาระหว่างการบาดเจ็บ ถึงการผ่าตัดล้างแผล และ

การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ภายใน

ระยะเวลาที่ไม่เกิน 12 ชั่วโมง เนื่องจากมีข้อถกเถียงถึง

โอกาสของการติดเชื้อกับระยะเวลาดังกล่าว 

ข้อด้อยของการศึกษานี้คือ มีจ�ำนวนของกลุ่ม

ควบคุมที่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง เพราะด้วยเหตุผลทาง

จริยธรรม ที่พบว่าระหว่างการวิจัย พบอัตราการติดเชื้อ

ทีส่งูในกลุม่ควบคมุ จงึไม่ได้รวบรวมจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ในกลุ่มควบคุม ให้ได้ตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดไว้ตั้งแต่แรก 

และการศกึษานีผู้ว้จิยัเป็นผูท้�ำการรกัษา และเกบ็ข้อมลู

ทั้งหมด ไม่ได้มีการอ�ำพราง (blinded) จึงอาจเกิดอคติ 

(bias) เกิดขึ้นได้ ข้อด้อยอีกประการของการศึกษานี ้

คือ ไม่สามารถ อ้างอิงได้ในกลุ่มผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม

ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี จากข้อปัญหา

ทางจริยธรรม และผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือด 

ส่วนปลาย หรือผูป่้วยท่ีมภีมูต้ิานทานของร่างกายต�ำ่ เช่น 

เบาหวาน ผู้ป่วยท่ีมีประวัติรับประทานยาสเตียรอยด์  

ผู ้ป ่วยมะเร็ง ผู ้ป ่วยโรค SLE (systemic lupus  

erythematosus) ผู้ป่วยโรค multiple sclerosis ซึ่ง 

ผูป่้วยกลุม่นี ้มคีวามเสีย่งสงูต่อการติดเชือ้ และมข้ีอแนะน�ำ 

ให้ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้ออยู่แล้ว

สรุป
การใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผลที่เคลือบยาคลอร์เฮก 

ซดินีอะซเีตต ซึง่ไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ แต่มฤีทธิท้ั์งยบัยัง้ และ

ฆ่าเช้ือแบคทีเรยีได้ มปีระโยชน์ในการป้องกันการตดิเช้ือ 

ในบาดแผล และกระดูกของผู ้ป่วยที่มีภาวะกระดูก 

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิดได้
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Efficiency of Paraffin Tulle Gras Coated with Chlorhexidine Acetate Againt 

Infectionin Open Fracture of the Distal Phalanx of Hand Compare 

with Antibiotic Prophylaxis and Control Group
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กับการสัง่ยา angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACEI) หรือ angiotensin receptor blockers (ARB) และผลการชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ในโรงพยาบาล

โพธาราม

	 วธิกีารศกึษา: การศกึษาแบบย้อนหลงั โดยรวบรวมข้อมลูผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจากโปรแกรม HOSxP ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยออกตามระยะโรคไตเรื้อรัง อายุ โรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหติสูง ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ คลนิกิทีเ่ข้ารบับรกิาร จากนัน้วเิคราะห์อตัราส่วนและปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กบัการส่ังยา ACEI หรอื ARB โดยวธิวิีเคราะห์ถดถอยพหแุบบลอจสิตกิ และเปรยีบเทยีบอตัราการกรองของไตระหว่าง

กลุ่มที่ได้ยาและไม่ได้ยา เมื่อสิ้นสุดการศึกษาเพื่อแสดงผลการชะลอไตเสื่อม

	 ผลการศกึษา: ผูป่้วยทัง้หมด 3,994 ราย จ�ำนวนทีไ่ด้รบัยา ACEI หรอื ARB 1,560 ราย (ร้อยละ 39) เมือ่แบ่ง

ตามโรคไตเรื้อรังระยะ 1, 2, 3a, 3b, และ 4 อัตราส่วนที่ได้รับยาร้อยละ 48.5, 58.9, 40.5, 32.4 และ 15.9 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งยา ACEI หรือ ARB คือ โรคไตเรื้อรังระยะ 2 มีค่า odds ratio 1.39 (95% confidence 

interval (CI) 1.02–1.91, p = .04) โรคไตเรื้อรังระยะ 4 0.43 (95% CI 0.23–0.80, p = .01) โรคเบาหวาน 

2.92 (95% CI 1.72–4.94, p < .001) โรคความดันโลหิตสูง 5.66 (95% CI 3.23–9.92, p < .001) โรคเบาหวาน
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ร่วมกับความดันโลหิตสูง 6.12 (95% CI 3.54–10.60, p < .001) และการเข้ารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง 3.39 (95% CI 2.58–4.47, p < .001) ผลการชะลอไตเสื่อมในกลุ่มท่ีรับยา ACEI หรือ ARB  

มอีตัราการกรองของไตลดลงเฉลีย่ -5.58 ± 9.06 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี กลุม่ไม่ได้ยามอีตัราการกรองของไตลดลงเฉลีย่  

-6.64 ± 10.67 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี

	 สรุป: จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยา ACEI หรือ ARB สามารถชะลอไตเสื่อมได้ดีกว่า 

แต่อย่างไรก็ตามอัตราการใช้ยาของโรงพยาบาลโพธารามค่อนข้างต�ำ่ การใช้ยามแีนวโน้มลดลงในโรคไตเร้ือรงัระยะท้าย 

โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับยา คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการเข้ารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรค 

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาเพื่อส่งเสริมการใช้ยาให้มากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรัง, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 473–86.

Abstract
Objective: This is to study factors associated with angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACEI) or angiotensin receptor blockers (ARB) prescriptions and the effect on slowing kidney function 

decline in chronic kidney disease patients in Photharam Hospital.

Methods: This retrospective study was conducted by reviewing chronic kidney disease (CKD) 

patients’ data in HOSxP during 1 October 2018 to 30 September 2020 and classifying the data to 

CKD stage, age, diabetes, hypertension (HT), proteinuria, and service clinics. The multiple logistic 

regression analysis was applied to analyze ratios and factors associated with ACEI or ARB prescribing 

and compare kidney function at the end of the study between prescribed and non-prescribed 

groups in slowing progression of CKD effect.

Results: Of total 3,994 CKD patients, 1,560 received ACEI or ARB (39%); the ratios of 

medication receiving percentage were 48.5, 58.9, 40.5, 32.4, and 15.9 in CKD stage 1, 2, 3a, 3b, and 4 

respectively. CKD stage 2 with odds ratio 1.39 (95% confidence interval (CI) 1.02–1.91, p = .04); 0.43 

for CKD stage 4 (95% CI 0.23–0.80, p = .01); 2.92 for diabetes (95% CI 1.72–4.94, p < .001); 5.66 for 

hypertension(95% CI 3.23–9.92, p < .001); 6.12 for diabetes with hypertension (95% CI 3.54–10.60, 

p < .001); and 3.39 for receiving service at diabetes or HT clinic (95% CI 2.58–4.47, p < .001) were 

factors connected to ACEI or ARB orders. With reference to slowing progression of CKD effect, it was 

found that a decreasing average of glomerular filtration rate (GFR) in ACEI or ARB treated group is 

-5.58 ± 9.06 ml/min/1.73 m2/year while -6.64 ± 10.67 ml/min/1.73 m2/year in without ACEI or ARB 

treatment group.

Conclusion: The study results presented that ACEI or ARB has better helped slower 

progression of CKD; however, Photharam Hospital has less exercised these medications. In addition, 
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ACEI or ARB prescribing has decreased in late-stage kidney disease patients in relation to the following 

factors: diabetes, hypertension, and service use of medical specialty clinics; therefore, the use of 

these medications should be considerably promoted in this kind of patients.

Keywords	:	chronic kidney disease, angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin  

	 	 receptor blockers
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; 

CKD) เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุของประเทศไทย  

ดังจะเห็นได ้จากโครงการศึกษาอุบัติการณ์และ 

การด�ำเนนิโรคของโรคไตเรือ้รังในประชากร1 (Thai SEEK 

Study) พบว่า ความชกุของโรคไตเรือ้รงัสงูถงึร้อยละ 17 

หรือคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 10 ล้านราย และจาก

ข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย2 พ.ศ. 2555 

พบว่า สาเหตุของโรคไตเรื้อรังเกิดจากโรคเบาหวาน

มากที่สุดร้อยละ 37.5 รองลงมาเกิดจากโรคความดัน 

โลหิตสูงร ้อยละ 25.6 ปัญหาส�ำคัญประการหนึ่ง 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ หากไม่สามารถชะลอการเสื่อมของ 

ไตได้ ผู้ป่วยจะด�ำเนินโรคสู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

และมีการพยากรณ์โรคที่แย่ลง อัตราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลรวมถงึค่าใช้จ่ายในการดแูลเพิม่ขึน้ 

อย่างมาก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

การล้างไตทางช่องท้อง และปลกูถ่ายไต3,4 ดังจะเห็นจาก

งบประมาณในการบ�ำบัดทดแทนไตทุกสิทธิการรักษา 

คาดว่าใน พ.ศ. 2565 อาจต้องใช้งบประมาณในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสูงกว่า 50,000 ล้านบาท ดังนั้น 

การมรีะบบคดักรองผูท้ีเ่สีย่งต่อโรคไตเรือ้รังในระยะแรก 

ร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองดูแลสุขภาพและวิธีปฏิบัติตัว 

รวมถงึการได้รบัยาทีเ่หมาะสม จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างมาก

ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตในอนาคต

การใช้ยาลดความดันโลหิตประเภท renin-

angiotensin-aldosterone system inhibitors 

(RAASI) ซึ่งประกอบด้วยยากลุ ่ม angiotensin-

converting enzyme inhibitors (ACEI) และ 

angiotensin receptor blockers (ARB) นอกจากมี

ฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตโดยตรงแล้ว ยังสามารถ

ลดการหดตัวของเส้นเลือดฝอยในไตได้ จึงเป็นผลให้

ยากลุม่ดงักล่าวสามารถน�ำมาใช้เพือ่ชะลอการเสือ่มของ

โรคไตเร้ือรัง ดังนั้น National Kidney Foundation 

ประเทศสหรัฐอเมริกาในนามของ Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes (KDIGO)5 แนะน�ำให้ 

ใช้ยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีม ี

อลับูมนิในปัสสาวะมากกว่า 300 มลิลิกรมั/กรมั (มก./ก.) 

และในผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่ เป ็นเบาหวานร่วมกับ 

มอีลับมูนิในปัสสาวะมากกว่า 30 มก./ก. เพือ่ช่วยชะลอ

การเสือ่มของไต ขณะทีค่�ำแนะน�ำไทยโดยสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย6 ก็มีลักษณะไปแนวทางเดียวกัน 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้อัตราการ

ได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด เพื่อ

ประเมินคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเช่นกัน

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น 

โรงพยาบาลทัว่ไประดบั M1 ซึง่อยูใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่5  

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อทบทวน

ผลการด�ำเนนิงานการจัดบรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ของอ�ำเภอโพธาราม ในปีงบประมาณ 2561, 2562, 

และ 2563 จากฐานข้อมูลของระบบคลังข้อมูลด้าน

การแพทย์และสุขภาพ7 (HDC ; Health Data Center)  

พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 4 ที่เข้ารับบริการที่
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โรงพยาบาลได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ในแต่ละปี

คือ ร้อยละ 41.09, 37.07, และ 38.58 ตามล�ำดับ ซึ่ง 

ต�่ำกว ่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนด

มาตรฐานมากกว่าร้อยละ 608 และมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

ชะลอไตเสื่อมร้อยละ 67.23, 65.28, และ 56.59 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งพบว่า มีแนวโน้มลดลงและต�่ำกว่าเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ที่มากกว่าร้อยละ 658 

เช่นกัน

คณะผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา

ดงักล่าว จึงท�ำการศกึษาปัจจัยท่ีมผีลต่อการได้รบัยากลุม่ 

ACEI หรือ ARB เพื่อให้ครอบคลุมชัดเจน และน�ำ 

ผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้วางแผนพัฒนาแนวทางการสั่งยา  

เฝ้าติดตามผลข้างเคียงให้เหมาะสม เพื่อจุดหมาย 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการชะลอไตเสื่อมให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสั่งยา 

angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) 

หรือ angiotensin receptor blockers (ARB) และผล

การชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ในโรงพยาบาล

โพธาราม จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) ณ โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด

ราชบรุ ีรวบรวมข้อมลูจากโปรแกรมเวชระเบยีน HOSxP 

โดยคดัเลอืกผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 

2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 เฉพาะรายการที่มี

การส่งตรวจระดับครีเอตินีนในเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง  

โดยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยที่แพ้ยา หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากยา ACEI หรือ 

ARB ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 และผู้ป่วย

อายุน้อยกว่า 18 ปี จะถูกคัดออกออกจากการศึกษา 

จากนั้นผู ้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังหมดจะได้รับ 

การเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ ได้แก่ ค่าครีเอตินีนในเลือด  

อตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate ; GFR)  

ระยะโรคไตเรื้อรัง ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ อายุ เพศ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คลินิกท่ีเข้ารับ

บริการ และการได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใช้นิยามและการแบ่งระยะ

โรคตามเกณฑ์ KDIQO9 และค�ำนวณค่าอัตราการกรอง

ของไตโดยวิธี CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration equation) โดยใช้ค่า 

ครเีอตนินีท่ีตรวจครัง้แรกในช่วงการศกึษาเป็นค่าพืน้ฐาน 

ในการแบ่งระยะ และวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย

แต่ละราย 

ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ 1 ตรวจไม่พบโปรตนีในปัสสาวะ กลุม่ 2 ตรวจพบ 

โปรตนีปรมิาณน้อย หมายถึง ตรวจพบโปรตนี trace หรอื 

1+ โดยวธิ ี dipstick หรอื ตรวจพบอลับูมนิในปัสสาวะ

น้อยกว่า 30 มก./ก. กลุ่ม 3 ตรวจพบโปรตีนปริมาณ

ปานกลาง หมายถึง ตรวจพบโปรตนี 2+ โดยวิธ ีdipstick 

หรือ ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 30–300 มก./ก. 

กลุ่ม 4 ตรวจพบโปรตีนปริมาณสูง หมายถึง ตรวจพบ

โปรตีนมากกว่าหรือเท่ากับ 3+ โดยวิธี dipstick หรือ 

ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ มากกว่า 300 มก./ก.

การวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวานใช้ข้อมูลจากการ

บันทึกในโปรแกรมเวชระเบียน HOSxP โดยใช้รหัสโรค 

ICD10: E08.x, E09.x, E10.x, E11.x, E13.x และการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใช้รหัสโรค ICD10: I10, 

I12.X, I13.X, I15.X การแบ่งกลุ่มอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ 

18–50 ปี, 51–70 ปี, และมากกว่า 70 ปี การแบ่ง

กลุ่มโรคประจ�ำตัว แบ่งเป็นกลุ่มไม่มีโรคร่วม คือ ไม่มี

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวาน  

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดนัโลหติสงู คลนิกิท่ีเข้ารบับรกิารแบ่งเป็นสองกลุม่  

คือ กลุ ่มแรกเป็นผู้ป่วยท่ีรับริการท่ีคลินิกเบาหวาน

หรือคลินิกความดันโลหิตสูง ซึ่งดูแลโดยอายุรแพทย์  
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กลุ่มที่สองเป็นผู้ป่วยที่รับบริการที่คลินิกอื่นๆ ซึ่งดูแล

โดยแพทย์สาขาอื่น การได้รับยา ACEI หรือ ARB คือ

ผู ้ป่วยที่ได้รับยาดังต่อไปนี้ Enalapril, Captopril, 

Ramipril, Candesartan, Irbasartan, Losartan หรือ 

Valsartan อย่างน้อย 1 ครั้งของการรับบริการในการ 

มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก

การประเมินผลการชะลอไตเสือ่ม ใช้วธิติีดตาม

การเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตโดยผู ้ป ่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 2 ใช้เปรียบเทียบค่าครีเอตินีน 

2 ปีติดกัน และผู้ป่วยโรคไตระยะ 3 - 4 เปรียบเทียบ

ในปีงบประมาณมีผลค่าครีเอตีนีน ≥ 2 ค่าและค่า 

ทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือนครั้งสุดท้ายที่บันทึก

ในช่วงการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการใช้ยา ACEI หรือ ARB ด้วยการวิเคราะห์  

t test independent, chi-square test และเปรยีบเทยีบ 

สัดส ่วนความเส่ียง (odds ratio) ระหว่างกลุ ่ม 

ทีไ่ด้รบัยา ACEI หรอื ARB กบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก (multiple logistic 

regression) และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI)  

ด้วยโปรแกรม SPSS version 21

โดยการวจัิยครัง้น้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากโรงพยาบาลโพธาราม เลขที่ 09/2564 ลงวันที่ 

25 มีนาคม 2564

ผลการวิจัย
	 รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยได้ทั้งสิ้น 3,994 ราย  

ในจ�ำนวนนี้เป็นเพศชายร้อยละ 44 อายุเฉลี่ย 68.7 ปี 

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 21.7 เป็นโรคความดันโลหติสงู

ร้อยละ 29.4 เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 18.2 ค่าครีเอตนินีเฉลีย่ 1.30 มลิลกิรมั/เดซลิติร  

(มก./ดล.) และอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 54.88 มล./

นาท/ี1.73 ม.2 เมือ่แยกผูป่้วยตามระยะโรคไตเรือ้รงั พบว่า 

ผูป่้วยอยูใ่นระยะ 3a มากทีส่ดุ 1,826 ราย (ร้อยละ 45.7) 

และอยู่ในระยะ 4 น้อยท่ีสุด 390 ราย (ร้อยละ 9.8) 

โดยสัดส่วนการได้ยา ACEI/ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 1, 2, 3a, 3b, และ 4 อยู่ที่ร้อยละ 48.5, 58.9, 

40.5, 32.4, และ 15.9 ตามล�ำดับ 

จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา ACEI/ARB 1,560 ราย 

(ร้อยละ 39 จากผูป่้วยท้ังหมด) เป็นเพศชายร้อยละ 36.3 

(เทียบกับร้อยละ 49 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยา) กลุ่มได้รับยา 

ACEI/ARB มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าคือ 67.9 ปี เทียบกับ 

69.3 ปี และมีค่าครีเอตินีนและอัตราการกรองของไต 

ดกีว่า คอื 1.16 เทยีบกบั 1.39 มก./ดล. และ 59.6 เทยีบ

กับ 51.86 มล./นาที/1.73 ม.2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ 

กลุม่ได้รบัยา ACEI/ARB พบว่า มโีรคประจ�ำตวับ่อยกว่า 

คอื เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 25.7 โรคความดนัโลหติสงู

ร้อยละ 33.1 และโรคเบาหวานร่วมกบัความดันโลหติสงู 

ร้อยละ 30.77 ขณะท่ีกลุม่ไม่ได้ยาพบโรคเบาหวานร้อยละ 

19.2 โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 27 และโรคเบาหวาน 

ร่วมกับความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.2 กลุ่มได้รับยา 

ACEI/ARB เข ้ารับบริการที่คลินิกเบาหวานหรือ 

ความดันโลหิตสูงมากกว่าคือร้อยละ 67.2 เทียบกับ 

ร้อยละ 27.9 ในกลุ่มไม่ได้รับยา (ตาราง 1)

เมือ่แยกออกเป็นกลุม่ตามโรคประจ�ำตวัพบว่า 

กลุ ่มที่มีโรคร่วมทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

มีสัดส่วนการได้รับยา ACEI/ABR มากกว่ากลุ่มท่ีเป็น

โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงอย่างใดอย่างหนึ่ง

เพียงอย่างเดียว และในผู้ป่วยกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะ 

1 - 3 มีสัดส่วนการได้รับยา ACEI/ARB มากกว่าระยะ 

4 (แผนภูมิ 1) 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสัง่ยา ACEI/ARB คอื โรคไต 

เรื้อรังระยะ 2 มีค่า odds ratio (OR) 1.39 (95% CI 

1.02–1.91, p = .04) เมื่อเทียบกับโรคไตเรื้อรังระยะ 1 
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ขณะที่โรคไตเรื้อรังระยะ 4 มีค่า OR 0.43 (95% CI 

0.23–0.80, p = .01) โรคเบาหวานโดยมีค่า OR 2.92 

(95% CI 1.72–4.94, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูงมีค่า OR 5.66 

(95% CI 3.23–9.92, p < .001) โรคเบาหวานร่วมกับ

ความดนัโลหติสงู มค่ีา OR 6.12 (95% CI 3.54–10.60, 

p < .001) การรับบริการที่คลินิกเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตสูงมีค่า OR 3.39 (95% CI 2.58–4.47,  

p < .001) เมือ่เปรียบเทยีบกบัคลนิกิอืน่ๆ ขณะทีปั่จจยัอืน่ๆ 

คอื โรคไตเร้ือรงัระยะ 3a 3b, ปรมิาณโปรตีนในปัสสาวะ, 

และช่วงอายขุองผูป่้วย ไม่ส่งผลต่อการสัง่ยา ACEI/ARB 

(ตาราง 2)

ผลการชะลอไตเสื่อมโดยพิจารณาจากค่า 

ครีเอตนินีและค่าการท�ำงานของไต เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มไม่ได้รับยาและได้รับยา ACEI/ARB พบว่า มีผู้ป่วย

ที่มีการติดตามค่าครีเอตินีนตามเกณฑ์ จ�ำนวน 1,326 

และ 803 ราย ในกลุม่ไม่ได้รับยาและได้รบัยาตามล�ำดบั  

โดยในกลุ่มไม่ได้รับยามีค่าครีเอตินีนเพิ่มข้ึน 0.26 ± 

0.92 มก./ดล. และการท�ำงานของไตลดลง -9.08 ± 

14.48 มล./นาที/1.73 ม.2 (ค่ามัธยฐาน -6.12) เมื่อ

ค�ำนวณเป็นอัตราการลดลงต่อปี ได้เท่ากับ -6.64 ± 

10.67 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี (ค่ามัธยฐาน -4.55) ขณะ 

ทีก่ลุม่ได้รบัยามค่ีาครเีอตนินีเพิม่ขึน้ 0.12 ± 0.59 มก./ดล. 

และการท�ำงานของไตลดลง -7.03 ± 11.22 มล./นาที/

1.73 ม.2 (ค่ามธัยฐาน -5.09) อตัราการลดลงต่อปีเท่ากบั 

-5.58 ± 9.06 มล./นาท/ี1.73 ม.2/ปี (ค่ามธัยฐาน -4.07) 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยแยกตามกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มผู้ป่วยไม่ได้รับยา ACEI/ARB และกลุ่มผู้ป่วย 

	 ได้รับยา ACEI/ARB

ผู้ป่วยทั้งหมด
3,994 ราย

ไม่ได้รับยา ACEI/ARB
2,434 ราย

ได้รับยา ACEI/ARB
1,560 ราย

P-value

เพศชาย 1,758 (44) 1,192 (49) 566 (36.3) < .001†

อายุ (ปี) 68.70 ± 13.31 69.25 ± 13.84 67.85 ± 12.40 .001‡

ระดับครีเอตินีน (มก./ดล.) 1.30 ± 0.50 1.39 ± 0.54 1.16 ± 0.38 < .001‡

อัตราการกรองของไต 54.88 ± 22.50 51.86 ± 22.40 59.60 ± 21.84 < .001‡

โรคไตระยะ 1 443 (11.1) 228 (9.4) 215 (13.8)

< .001†

โรคไตระยะ 2 416 (10.4) 171 (7) 245 (15.7)

โรคไตระยะ 3a 1,826 (45.7) 1,086 (44.6) 740 (47.4)

โรคไตระยะ 3b 919 (23) 621 (25.5) 298 (19.1)

โรคไตระยะ 4 390 (9.8) 328 (13.5) 62 (4)

ไม่มีโรคร่วม 1,225 (30.8) 1,063 (43.7) 162 (10.4)

< .001†
โรคเบาหวาน 867 (21.7) 466 (19.1) 401 (25.7)

โรคความดันโลหิตสูง 1,175 (29.4) 658 (27) 517 (33.1)

โรคเบาหวานและความดันฯ 727 (18.2) 247 (10.2) 480 (30.8)

ตัวเลขในวงเล็บแสดงค่าร้อยละ เมื่อเทียบกับจ�ำนวนภายในกลุ่ม 

* การตรวจโปรตีนในปัสสาวะรวบรวมได้ 1,624 ราย, † วิเคราะห์สถิติโดยวิธีไคสแควร์, ‡ วิเคราะห์สถิติโดยวิธี t test

20

Region 4-5 Medical Journal 

 Vol. 40 No. 4 October-December 2021

478
Factors Associated with Prescriptions for Angiotensin-Converting Enzyme

Inhibitors or Angiotensin Receptor Blockers and the Effect on Slowing Kidney 

Function Decline in Chronic Kidney Disease Patients in Photharam Hospital



ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยแยกตามกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มผู้ป่วยไม่ได้รับยา ACEI/ARB และกลุ่มผู้ป่วย 

	 ได้รับยา ACEI/ARB (ต่อ)

ตัวเลขในวงเล็บแสดงค่าร้อยละ เมื่อเทียบกับจ�ำนวนภายในกลุ่ม 

* การตรวจโปรตีนในปัสสาวะรวบรวมได้ 1,624 ราย, † วิเคราะห์สถิติโดยวิธีไคสแควร์, ‡ วิเคราะห์สถิติโดยวิธี t test

ผู้ป่วยทั้งหมด
3,994 ราย

ไม่ได้รับยา ACEI/ARB
2,434 ราย

ได้รับยา ACEI/ARB
1,560 ราย

P-value

รักษาคลินิกเฉพาะโรค 1733 (43.4) 678 (27.9) 1055 (67.2) < .001†

ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ* 193 (11.9) 126 (15.8) 67 (8.1)

< .001†
ตรวจพบโปรตีนเล็กน้อย 224 (13.8) 96 (12.1) 128 (15.5)

ตรวจพบโปรตีนปานกลาง 900 (55.4) 418 (52.5) 482 (58.2)

ตรวจพบโปรตีนสูง 307 (18.9) 156 (19.6) 151 (18.2)

แผนภูมิที่ 1 สัดส่วนการได้รับยา angiotensin-converting enzyme inhibitors หรือ angiotensin receptor 

blockers ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง และกลุ่ม

ไม่มีโรคร่วม โดยแบ่งตามระยะโรคไตเรื้อรัง 
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ตารางที่ 2	ปัจจยัทีส่่งผลต่อการได้รบัยา angiotensin-converting enzyme inhibitors หรอื angiotensin receptor  

	 blockers

Odds ratio 95% confidence interval P-value

GFR >90 มล./นาที/1.73 ม2. (อ้างอิง)

60–90 1.39 1.02–1.91 .04

45–60 1.14 0.78–1.66 .50

30–45 0.78 0.51–1.19 .25

15–30 0.43 0.23–0.80 .01

ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ (อ้างอิง)

ตรวจพบน้อย 1.16 0.68–1.98 .60

ตรวจพบปานกลาง 0.85 0.50–1.45 .54

ตรวจพบสูง 0.81 0.47–1.41 .46

อายุ 18–50 ปี (อ้างอิง)

50–70 1.33 0.96–1.85 .09

มากกว่า 70 1.20 0.81–1.77 .36

ไม่มีโรคร่วม (อ้างอิง)

โรคเบาหวาน 2.92 1.72–4.94 < .001

โรคความดันโลหิตสูง 5.66 3.23–9.92 < .001

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6.12 3.54–10.60 < .001

รักษาคลินิกเฉพาะโรค 3.39 2.58–4.47 < .001

ตารางที่ 3	การเปลี่ยนแปลงระดับครีเอตินีนและอัตราการกรองของไต ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ยาและได้ยา ACEI/ARB

ไม่ได้ยา ACEI/ARB ได้ยา ACEI/ARB P-value*

จ�ำนวน (ราย) 1,326 803

การเปลี่ยนแปลงระดับครีเอตินีน (มก./ดล.) +0.26 ± 0.92 +0.12 ± 0.59 < .001

การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไต

ค่าเฉลี่ย (มล./นาที/1.73 ม.2) -9.08 ± 14.48 -7.03 ± 11.22 < .001

มัธยฐาน (มล./นาที/1.73 ม.2) -6.12 -5.09

การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตต่อปี 

ค่าเฉลี่ย (มล./นาที/1.73 ม.2/ปี) -6.64 ± 10.67 -5.58 ± 9.06 .01

มัธยฐาน (มล./นาที/1.73 ม.2/ปี) -4.55 -4.07

* วิเคราะห์สถิติโดยวิธี t test
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วิจารณ์
ความดันโลหิตสูงนับเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการด�ำเนินโรคที่แย่ลง10  

การใช้ยาลดความดนัโลหิตสามารถลดความเสีย่งการเกดิ 

โปรตีนในปัสสาวะได ้ โดยเป ้าหมายการควบคุม 

ความดนัโลหติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยทัว่ไป คอื น้อยกว่า  

140/90 มม.ปรอท11 นอกจากน้ีการตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเป็นเบาหวาน  

มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต และการด�ำเนิน 

โรคสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย มกีารศึกษาทีส่นับสนุนว่า  

การ ให ้ ยาลดความ ดันโลหิ ตประ เภท ren in -

angiotensin-aldosterone system inhibitors 

ซ่ึงประกอบด้วยยากลุ่ม angiotensin-converting 

enzyme inhibitors และ angiotensin receptor 

blockers มีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 

ดังกล่าวได้

ACEI และ ARB เป็นยาลดความดันโลหติมฤีทธิ์

ต้านการท�ำงานของ angiotensin II ท�ำให้หลอดเลือด 

ขยายตัว โดยเฉพาะบริเวณ efferent arteriole ของ 

โกลเมอรูลาในไต12 มีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นผล 

การลดโปรตีนในปัสสาวะและชะลอการเสื่อมของไต

การศึกษาของ Parving และคณะ13 พบว่า  

การใช้ยากลุม่ ARB คอื Irbesartan ในผูป่้วยเบาหวาน ทีม่ี 

อลับูมนิในปัสสาวะ 30–300 มก./ก. เป็นเวลา 2 ปี สามารถ

ลดโอกาสเกิดการเสือ่มของไตได้ร้อยละ 70 เมือ่เทยีบกับ

ยาหลอก โดยผลดงักล่าวไม่ขึน้กบัผลจากการลดความดัน 

การศึกษาของ Makino และคณะ14 เปรียบเทียบการใช้

ยากลุ่ม ARB คือ Telmisartan กับยาหลอก ในผู้ป่วย

เบาหวานที่มีอัลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า 300 มก./ก. 

หลังติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 1 ปี พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา 

Telmisartan สามารถชะลอการเพิ่มขึ้นของปริมาณ 

อัลบูมินในปัสสาวะได้

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Parving13 

และ Heart Outcomes Prevention Evaluation 

Study Investigators15 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะ 30–299 มก./ก. การใช้ยากลุ่ม 

ACEI/ARB สามารถชะลอการเพิ่มของปริมาณโปรตีน

ในปัสสาวะและลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

แต่ไม่สามารถลดความเสี่ยงในการด�ำเนินโรคสู่โรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้

ส�ำหรับกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีปริมาณอัลบูมินใน

ปัสสาวะสูงกว่า 300 มก./ก. Lewis และคณะ16 ศึกษา

เปรียบเทียบการใช้ Irbesartan กับยาหลอก ในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่เป็นเบาหวานและมีโปรตีนในปัสสาวะ

มากกว่า 1 กรัมต่อวัน พบว่า สามารถลดความเสี่ยง 

ในการเพิ่มขึ้นของระดับครีเอตินีนได้ร้อยละ 33 และ

ลดความเสี่ยงในการด�ำเนินโรคเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะ

สดุท้ายร้อยละ 23 อกีหนึง่การศึกษาของ Brenner และ

คณะ17เปรียบเทียบการใช้ยากลุ่ม ACEI คือ Losartan 

กับยาหลอก ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นเบาหวานและ 

มโีปรตนีอลับมูนิในปัสสาวะมากกว่า 300 มก./ก. พบว่า 

Lorsartan สามารถลดความเสี่ยงในการเพิ่มขึ้นของ

ระดับครีเอตินีนได้ร ้อยละ 25 และลดความเสี่ยง 

ในการด�ำเนนิโรคเข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายร้อยละ 28

นอกจากนีข้้อมลูจาก Cochrane systematic 

review18 พบว่า การใช้ยากลุม่ ACEI หรอื ARB ในผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรัง ที่ เป ็นเบาหวาน สามารถลดโอกาส 

การเพิ่มข้ึนของอัลบูมินในปัสสาวะได้ร้อยละ 55 และ 

ลดโอกาสการเพิม่ครเีอตนินีจากเดมิสองเท่า (doubling 

of serum creatinine) ได้ร้อยละ 16 แต่อย่างไรก็ตาม

การใช้ ACEI หรือ ARB ในผู้ป่วยที่มีโปรตีนในปัสสาวะ

เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีความดันสูงร ่วมด้วยนั้น  

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเพื่อติดตามผลการชะลอ 

การเสื่อมของไต19

ดงันัน้จากการศึกษาข้างต้น แนวทางเวชปฏบัิติ

หลายฉบับ11,19 จึงมีค�ำแนะน�ำให้ควบคุมความดัน 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไต

เรือ้รงั โดยแนะน�ำให้ใช้ยากลุม่ ACEI หรือ ARB ในผูป่้วย 

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงที่มีปริมาณโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะ 30–299 มก./ก. และแนะน�ำ 

23
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เป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่มีปริมาณโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 300 มก./ก.

ข้อมูลการใช้ยากลุ ่ม ACEI/ARB ในผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังพบว่า มีหลายการศึกษา Alvarez20 ศึกษา

การใช้ยากลุม่ดงักล่าวในผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะ 3 พบว่า 

มีการใช้ยาร้อยละ 74 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 52 

ได้รับยา Enaril, ร้อยละ 45 ได้รับยา Losartan) และ

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 78 ในกลุ่มที่มีเบาหวานร่วมด้วย 

Wang21 ศึกษาการใช ้ยากลุ ่ม ACEI หรือ ARB  

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทกุระยะ พบว่า มกีารใช้ยาร้อยละ 56 

จากผู้ป่วยทั้งหมด การศึกษาของ Winkelmayer22 

และ Rosen23 ในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเบาหวานพบว่า  

มีการใช้ยา ACEI/ARB ร้อยละ 50.7 และร้อยละ 61  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อมูลในประเทศไทยจากการศึกษา

ของ ประภา พิทกัษา24 พบว่า มกีารใช้ยากลุม่ ACEI/ARB 

ในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 39 และร้อยละ 69 ในกลุ่ม 

ที่มีโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

จากการศึกษาทั้งหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่า  

ส่วนใหญ่มีอัตราการใช้ยา ACEI/ARB ค่อนข้างสูงคือ  

เกนิร้อยละ 50 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูของโรงพยาบาล 

โพธารามจะพบว่า มีอัตราค่อนข้างต�่ำ เพียงร้อยละ 39 

ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย แต่เม่ือพิจารณา

ลักษณะประชากรพบว่า อายุเฉลี่ยผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ

ศึกษาข้างต้นคือ 61.4 และ 58.6 ปี มีเพียงหนึ่งการ

ศึกษาที่อายุเฉลี่ย 78.4 ปี เมื่อเทียบกับอายุเฉลี่ยของ

การศึกษานี้คือ 69 ปี ซึ่งถือว่าอายุผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

ค่อนข้างสงูกว่าการศกึษาอืน่ และการทีผู่ป่้วยสงูอายนุีเ้อง 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ค ่าครีเอตินีนเพิ่มสูงมาก 

ผิดปกติหลังได้รับยา ACEI/ARB ได้บ่อย25 จึงอาจ 

เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท�ำให้มีการสั่งยากลุ่มนี้น้อยลง

การศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจัยสนับสนุน 

การได้รบัยา ACEI/ARB คอื ผูป่้วยเพศชาย อตัราการกรอง 

ของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ม.2 ระดับโพแทสซยีม 

ในเลือด 3.5–5.5 mEq/L และโรคประจ�ำตัว เช่น  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด  

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง21,22,24 ขณะที่ปัจจัยเรื่องอายุยังมี

ความขัดแย้งกันในแต่ละการศึกษา คือ มีท้ังเป็นปัจจัย

เชิงบวกเม่ืออายุเกิน 50 ปี24 เป็นปัจจัยเชิงลบอายุ

มากกว่า 75 ปี22 รวมถึงไม่พบว่า อายุเป็นปัจจัยในการ

ได้รับยา21

จากการศกึษาของผูว้จิยัพบว่า ปัจจยัทีส่อดคล้อง

กันกับการศึกษาเดิมคือ โรคเบาหวาน โรคความดัน 

โลหิตสูง และโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

โดยที่ค่า odds ratio สูงถึง 2.92 (95% CI 1.72–4.94), 

5.66 (95% CI 3.23–9.92), และ 6.12 (95%  

CI 3.54–10.60) ตามล�ำดบั ขณะทีอ่ายขุองผู้ป่วยกลบั 

ไม่พบว่าเป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อการสัง่ยา ACEI/ARB แต่หนึง่

ปัจจยัท่ีขัดแย้งจากการศกึษาอืน่ๆ คอื ระยะโรคไตเรือ้รงั  

พบว่าโรคไตเรื้อรังระยะ 4 มีการใช้ยา ACEI/ARB  

น้อยกว่ากลุ่มอื่น (OR 0.43 [95% CI 0.23–0.80])  

โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับโรคไตเรื้อรังระยะ 2 (OR 

1.39 [95% CI 1.02–1.91]) มีการใช้ยาสูงกว่าอย่าง

ชัดเจน แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มอัตราการใช้ยา ACEI/

ARB ลดลงเมื่อเข้าสู ่โรคไตระยะท้าย ซึ่งขัดแย้งกับ 

การศึกษาอื่นๆ ท่ีอัตราการใช้ยาสูงข้ึนในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะท้าย21 สาเหตอุาจเกดิได้จาก ความไม่ช�ำนาญ 

ในการรกัษาผูป่้วยโรคไต หรอืความกงัวลเรือ่งผลข้างเคยีง 

ของยา เช่น ไตวายเฉียบพลัน ระดับโพแทสเซียม 

ในเลือดสูงเป็นต้น ท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลไม่กล้าใช้ยากลุ่มนี้

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่น่าสนใจอย่างหนึ่งที ่

ไม่พบในการศึกษาอื่นคือ การเข้ารับบริการที่คลินิกโรค

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีค่า odds ratio สูงถึง 

3.39 (95% CI 2.58–4.47) ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจาก

การตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางซึ่งมีความช�ำนาญ

สูงกว่าแพทย์ท่ัวไป ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ 

Winkelmayer22 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานตรวจท่ี

ตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อมีโอกาสได้

รบัยา ACEI/ARB มากข้ึนร้อยละ 20 เมือ่เทยีบกบัแพทย์

ท่ัวไปและการศึกษาของ Schwenger26 พบว่าผู้ป่วย 
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โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานที่รักษากับอายุรแพทย์โรคไต

ได้รับยา ACEI/ARB สูงถึงร้อยละ 64

ผลการชะลอไตเสื่อมในการศึกษาน้ีพบว่า  

กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับยา ACEI/ARB มอีตัราการกรองของไต

ลดลงเฉลีย่ -7.03 มล./นาท/ี1.73 ม.2 (ระยะเวลาติดตาม

เฉลีย่ 15.3 เดอืน) ขณะกลุม่ไม่ได้รบัยามอีตัราการกรอง

ของไตลดลงมากกว่า คอืเฉลีย่ -9.08 มล./นาท/ี1.73 ม.2  

(ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 16.5 เดือน) เมื่อค�ำนวณอัตรา

ต่อปีพบว่า กลุ่มได้รับยา ACEI/ARB ยังคงมีอัตราการ 

ลดลงของการท�ำงานของไตดีกว่ากลุ ่มไม่ได้รับยา 

คือ -5.58 และ -6.64 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี ตามล�ำดับ 

ซ่ึงพบว่า ใกล้เคียงกับข้อมูลก่อนหน้าอย่างมาก เช่น  

การศึกษาของ Lewis16 กลุ่มที่ได้รับยา Irbesartan  

มีอัตราการกรองของไตลดลงเฉลี่ย –5.5 มล./นาที/ 

1.73 ม.2/ปี และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีอัตราการกรอง

ของไตลดลงเฉลี่ย –6.5 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี อีกหนึ่ง

การศึกษาของ Brenner17 กลุ่มที่ได้รับยา Losartan  

มีอัตราการกรองของไตลดลงเฉลี่ย –4.4 มล./นาที/ 

1.73 ม.2/ปี และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีอัตราการกรอง

ของไตลดลงเฉลี่ย –5.2 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่า การใช้ยา ACEI/ARB ยังคงมีประโยชน์ 

ในการชะลอไตเส่ือมสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาวิจัย 

แม้เป็นการรักษาผู้ป่วยในเวชปฏิบัติจริง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ประการแรก คือ 

เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลังในโรงพยาบาลเพียง 

แห่งเดียว ท�ำให้ผลการศึกษาจึงยังไม่สามารถน�ำไป 

ประยุกต ์ใช ้กับโรงพยาบาลอื่นๆ ซึ่งอาจมีป ัจจัย 

แตกต่างออกไป ประการทีส่องการแบ่งระยะโรคไตเรือ้รงั 

ระยะ 1 - 2 ไม่ได้ใช้ค่าอัตราการกรองของไตในการ

วนิจิฉยัเพียงอย่างเดียวเหมอืนระยะ 3 - 5 อาจท�ำให้การ

รวบรวมข้อมูลผิดพลาดได้ ประการที่สาม การรวบรวม

ข้อมลูปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญั แต่

รวบรวมข้อมลูได้เพียงร้อยละ 39 ท�ำให้การใช้ปัจจัยด้าน

ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 

ประการสุดท้าย การติดตามผลการชะลอไตเสื่อม  

ไม่ได้เกบ็รวบรวมปัจจยัอืน่ๆ ท่ีมผีลต่อการท�ำงานของไต 

ท�ำให้ไม่สามารถสรปุผลของยา ACEI/ABR กบัการชะลอ

ไตเสื่อมได้โดยตรง

ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นพบว่า โรงพยาบาล

โพธารามมีอัตราการใช้ยา ACEI/ARB ต�่ำ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายๆ และผู้ป่วยที่ไม่ได้

เข้ารบับรกิารท่ีคลนิกิโรคเบาหวานหรือความดันโลหติสงู 

แนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าวควรเริ่มจากให้ความรู้ 

เรื่องประโยชน์และความจ�ำเป็นของยากลุ ่ม ACEI/

ARB ในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือลดปัญหาเรื่องการ 

ขาดความรู้และความช�ำนาญในการใช้ยาแก่แพทย์

ทัว่ไปในโรงพยาบาล ร่วมกับคดักรองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 

เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเฉพาะโรค เพื่อเพิ่มโอกาส 

การได้รับยากลุ่มดังกล่าว

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ท่ีได้รับยา ACEI/ARB สามารถชะลอไตเสื่อมได้ดีกว่า  

แต ่อย ่างไรก็ตามอัตราการใช ้ยาของโรงพยาบาล

โพธารามค่อนข้างต�ำ่ การใช้ยามแีนวโน้มลดลงในโรคไต 

เรื้อรังระยะท้าย โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับยา 

คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการเข้ารับ

บริการทีค่ลนิกิเฉพาะโรค ดงันัน้จงึควรมกีารพฒันาเพือ่

ส่งเสริมการใช้ยาให้มากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยมี

แนวทางเสนอแนะดังนี้

1.	 ส่งเสรมิความรูแ้ก่แพทย์ผูร้กัษาให้ตระหนกั

ถึงประสิทธิภาพในการชะลอไตเสื่อมของยากลุ ่ม 

ACEI/ARB และแสดงผลการรักษายืนยันว่ายังคงมี

ประสิทธิภาพตรงตามทฤษฎีแม้เป็นการใช้ในเวชปฏิบัติ

จริง 

2.	 ให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 

ในการสั่งใช้ยาและการรักษาภาวะข้างเคียงโดยเฉพาะ 
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ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท้ายซึง่มอีตัราการใช้ยาค่อนข้างต�ำ่ 

ร่วมกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 เข้ารับ

การรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

3.	พัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มี

โรคประจ�ำตัวคือ โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

และระบบติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง 

เข้ารบัการรักษาเพ่ือเพิม่อตัราการได้รบัยากลุม่ ACEI/ARB
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ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด�ำ
ในสมองอุดตันในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน

Computed Tomography Imaging in Cerebral Venous Sinus
Thrombosis Patients in Krathumbaen Hospital
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ชุติมณฑน์ ลีตระกูลวรรณา พ.บ.,

วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย

กลุ่มงานรังสีวิทยา

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน

จังหวัดสมุทรสาคร

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะภาพทางรังสีวิทยาจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน

วิธีการศึกษา: ศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน  

ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2564 

ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน

ผลการศกึษา: มผีูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัเป็นหลอดเลอืดด�ำในสมองอดุตนัจากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

จ�ำนวน 15 ราย เป็นเพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 80) อายุเฉลี่ย 50 ปี (19–85 ปี) อาการและอาการแสดงที่มา 

พบแพทย์มากที่สุด คือ ปวดศีรษะ 7 ราย (ร้อยละ 46.7) รองลงมาคือ ชักเกร็ง 4 ราย (ร้อยละ 26.7) และซึมลง 4 ราย 

(ร้อยละ 26.7) ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่มีการฉีดสารทึบรังสี พบลักษณะหลอดเลือดด�ำในสมองที่อุดตัน 

มีสีขาวขึ้นกว่าปกติ (hyperdense sinus or cortical vein) 9 ราย (ร้อยละ 60) และพบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อ

สมองจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 40) แบ่งเป็น cortical hemorrhage 3 ราย, cortical edema 2 ราย, bilateral 

thalamic edema 1 ราย ทัง้นีม้จี�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 40) ทีต่รวจไม่พบความผิดปกตใิดในภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์  

เมื่อท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด�ำ จะเห็นลักษณะของลิ่มเลือด 

ในหลอดเลอืดด�ำสมอง (filling defect) จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 93.3) โดยม ี1 ราย ตรวจพบลิม่เลอืดในภาพเอกซเรย์ 

คอมพิวเตอร์ที่ตรวจติดตามซ�้ำ ทั้งน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลิ่มเลือดอุดตันหลายต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุด  

คือ superior sagittal sinus 10 ราย (ร้อยละ 66.7) และ transverse sinus 8 ราย (ร้อยละ 53.3) โดยทั้งหมด 

พบที่ด้านขวา
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สรปุ: ภาวะหลอดเลอืดด�ำในสมองอดุตนัพบได้ไม่บ่อย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อาการและอาการแสดง 

ทางระบบประสาทไม่เฉพาะเจาะจง การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉดีสารทึบรงัส ีอาจตรวจไม่พบความผดิปกตไิด้ 

เมื่อฉีดสารทึบรังสีสามารถเพิ่มความมั่นใจและความถูกต้องในการวินิจฉัยได้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจ 

CT venography (CTV) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลิ่มเลือดอุดตันหลายต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ superior 

sagittal sinus

ค�ำส�ำคัญ : หลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ปวดศีรษะ ชักเกร็ง เลือดออกในสมอง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 487–96.

Abstract
Objective: The aim is to evaluate computed tomographic imaging findings in venous sinus 

thrombosis.

Methods: Consecutive venous sinus thrombosis patients undergoing computed tomography 

(CT) in Krathumbaen Hospital from February 2016 to February 2021 were retrospectively reviewed 

to evaluate imaging findings and location of the thrombus.

Results: A total of fifteen venous sinus thrombosis patients undergoing CT were included. 

About 80% of patients were female with the average age of 50 years. Signs and symptoms were 

non-specific such as headache (46.7%), seizure (26.7%), and alteration of consciousness (26.7%). 

The imaging findings in non-contrast enhanced CT (NCCT) brain showed hyperdense sinus or cortical 

vein (60%) and brain parenchymal abnormalities (40%), including cortical hemorrhage (20%), cortical 

edema (13.3%), and bilateral thalamic edema (6.7%). There were 6 cases (40%) showing negative 

result. Contrast-enhanced CT (CECT) brain and CT venography (CTV) showed filling defects in the 

venous sinuses in 93.3 % of patients. There were multiple locations of the thrombosis in 12 patients 

(80%). The most common location was superior sagittal sinus (66.7%) followed by transverse sinus 

(53.3 %) with all in the right side.

Conclusion: The diagnosis of cerebral venous sinus thrombosis should be considered in 

middle aged women with non-specific neurological signs and symptoms. Since NCCT brain can 

demonstrate false negative result, contrast-enhanced studies particularly CTV is preferable. Most of 

the cases showed filling defects in multiple locations with the most common in superior sagittal sinus.

Keywords : Venous sinus thrombosis, CT brain, seizure, headache, intraparenchymal hemorrhage
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บทน�ำ
ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันเป็นภาวะ

ที่พบได้ไม่บ่อย โดยอาการและอาการแสดงทางระบบ

ประสาทพบได้หลากหลายและไม่จ�ำเพาะเจาะจง เช่น 

ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ซึมลง แขนขาอ่อนแรง หรือ

ชักเกร็ง เป็นต้น ท�ำให้การวินิจฉัยท�ำได้ยาก หากอาศัย

เพียงการซักประวัติและการตรวจร่างกาย ภาพทาง

รังสีวิทยาจึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยวินิจฉัยโรค1,2 

ทัง้นีห้ากผูป่้วยได้รับการวนิจิฉัยอย่างถกูต้องแม่นย�ำและ

รวดเรว็ จะสามารถรกัษาให้หายและลดความรนุแรงของ

การด�ำเนินโรคในระยะเฉียบพลันและระยะยาวได้2,3,4,5

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือที่ดีในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคทางสมอง เนื่องจากปัจจุบันมีใช้อย่าง

แพร่หลาย ใช้เวลาไม่นานในการตรวจ และไม่จ�ำเป็น

ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยมาก6 หากรังสีแพทย์

ตระหนักถึงความเป็นไปได้และมีความคุ ้นเคยต่อ

ลักษณะภาพทางรังสีวิทยาของภาวะหลอดเลือดด�ำใน

สมองอุดตัน จะช่วยให้การวินิจฉัยภาวะดังกล่าวเป็นไป

ได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและทันท่วงที น�ำไปสู่ประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาลักษณะภาพทางรังสีวิทยาจากการ

ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน ในโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน

วิธีการศึกษา
ศึกษาวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด�ำใน

สมองอดุตนัทีไ่ด้รบัการตรวจวนิิจฉยัโดยเครือ่งเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลกระทุม่แบน ระหว่างวนัที ่1 

กมุภาพันธ์ 2559 ถงึ 1 กมุภาพนัธ์ 2564 จ�ำนวนทัง้หมด 

15 ราย มีการค้นข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมจากภาพประวัติ 

ในเวชระเบียน ได้แก่ อายุ เพศ อาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วย การวินิจฉัย และการรักษา 

ผู ้ป่วยได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ Phillips 16-slice และตั้งแต่พฤษภาคม 

2563 ได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

Phillips 128-slice โดยได้รับการฉีดสารทึบรังสีชนิด

ไม่แตกตวั (non-ionic contrast media) เข้าเส้นเลอืดด�ำ 

จ�ำนวน 50 มิลลิลิตร ด้วยอัตรา 2 มิลลิลิตรต่อวินาที 

ส�ำหรับการตรวจ CECT และ ได้รับสารทึบรึงสีจ�ำนวน 

100 มลิลลิติร ด้วยอตัรา 4–5 มลิลลิติรต่อวนิาท ีส�ำหรบั

การตรวจ CTV โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึกที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นเอง และอ่านภาพรังสีด้วยระบบที่ใช้ในการ 

จัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์ (Picture Archiving and 

Communication System, PACS) วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติพรรณนา จ�ำนวน และร้อยละ

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันท่ี

ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญงิจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 80) 

ซ่ึงในจ�ำนวนนีม้ ี1 ราย (ร้อยละ 8.3) มปีระวตัริบัประทาน

ยาคุมก�ำเนิด และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 3 ราย  

(ร้อยละ 20) พบอายุตั้งแต่ 19–85 ปี (เฉลี่ย 50 ปี) 

จ�ำแนกตามช่วงอายุพบผู้ป่วยอายุ 41–50 ปี มากที่สุด 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 33.3) และอายุ 31–40 ปี 

จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 20) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมาพบ

แพทย์มากท่ีสุดคือ ปวดศีรษะ 7 ราย (ร้อยละ 46.7)  

รองลงมาคอื ชกัเกรง็ 4 ราย (ร้อยละ 26.7) ซมึลง 4 ราย  

(ร้อยละ 26.7) เวียนศีรษะ อ่อนแรง และมีประวัติ

อุบัติเหตุศีรษะกระแทก ทั้งนี้ ในผู้ป่วยหนึ่งรายอาจ 

มอีาการและอาการแสดงหลายอย่างร่วมกนั รายละเอยีด 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ลักษณะภาพทางรั งสีวิทยาจาก NCCT  

พบลักษณะหลอดเลือดด�ำในสมองที่อุดตันมีสีขาวขึ้น 

กว่าปกติ (hyperdense sinus or cortical vein)  

9 ราย (ร้อยละ 60) พบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อสมอง 

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 40) แบ่งเป็น cortical 

hemorrhage 3 ราย, cortical edema 2 ราย และ 

bilateral thalamic edema 1 ราย ทัง้น้ีมผีูป่้วยจ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 40) ที่ตรวจไม่พบความผิดปกติใด 

ตารางที่ 1 จ�ำแนกตามช่วงอายุ

ช่วงอายุ (ปี) จ�ำนวน ร้อยละ

11–20 1 6.7

21–30 1 6.7

31–40 3 20

41–50 5 33.3

51–60 1 6.7

61–70 1 6.7

71–80 1 6.7

81–90 2 13.3

ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดงที่มาพบแพทย์

อาการและอาการแสดง จ�ำนวน ร้อยละ

ปวดศีรษะ 7 46.7

ชักเกร็ง 4 26.7

ซึมลง 4 26.7

เวียนศีรษะ 2 13.3

อ่อนแรง 1 6.7

ประวัติอุบัติเหตุศีรษะกระแทก 1 6.7

ในภาพ NCCT เมื่อท�ำตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดย

การฉดีสารทบึรงัสเีข้าหลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยทัง้ 15 ราย 

(CECT 11 ราย และ CTV 4 ราย) จะเห็นลักษณะของ

ลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำสมอง (filling defect) จ�ำนวน 

14 ราย (ร้อยละ 93.3) ส่วนผู้ป่วยอีก 1 ราย ตรวจพบ

ลิ่มเลือดอุดตันจากภาพ CECT ที่ตรวจติดตามซ�้ำใน  

48 ชัว่โมงต่อมา รายละเอยีดภาพทางรงัสวีทิยาดงัแสดง

ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ลักษณะภาพทางรังสีวิทยาจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ลักษณะภาพทางรังสีวิทยา จ�ำนวน ร้อยละ

NCCT

Hyperdense sinus or cortical vein (รูปที่ 1A, 1B) 9 60

Brain parenchymal change 6 40

-	 Cortical hemorrhage (รูปที่ 2) 3 20

-	 Cortical edema (รูปที่ 3) 2 13.3

-	 Bilateral thalamic edema (รูปที่ 4A) 1 6.7

CECT/CTV

Filling defect in venous sinuses (รูปที่ 4B, 5A, 5B, 6) 14 93.3

NCCT = non-contrast enhanced computed tomography, CECT = contrast-enhanced computed tomography,

CVT= computed tomography venography

รูปที่ 1A และ 1B แสดงภาพ NCCT ของผู้ป่วยหญิงอายุ 39 ปี พบ hyperdensity along superior sagittal sinus 

and right transverse sinus

รูปที่ 2 แสดงภาพ NCCT ของผู้ป่วยหญิงอายุ 47 ปี พบ cortical and subcortical hemorrhage in right 

frontoparietal lobe
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รูปที่ 3 แสดงภาพ NCCT ของผู้ป่วยหญิงอายุ 49 ปี พบ cortical and subcortical edema in left frontal lobe

รูปที่ 4A และ 4B แสดงภาพ NCCT และ CTV ของผู้ป่วยหญิงอายุ 74 ปี พบ bilateral thalamic edema และ 

filling defects along bilateral internal cerebral veins and straight sinus

รูปที่ 5A และ 5B แสดงภาพ CECT ของผู้ป่วยหญิงอายุ 39 ปี (รายเดียวกับภาพที่ 1) พบ filling defect in superior 

sagittal sinus and right transverse sinus 
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มผีูป่้วย 12 ราย (ร้อยละ 80) พบลิม่เลอืดอดุตัน

หลายต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งท่ีพบบ่อยทีส่ดุคอื superior 

sagittal sinus 10 ราย (ร้อยละ 66.7) และ transverse 

รูปที่ 6 แสดงภาพ CECT ของผู้ป่วยหญิงอายุ 46 ปีพบ filling defect in superior sagittal sinus

sinus 8 ราย (ร้อยละ 53.3) ซึ่งทั้ง 8 ราย พบที่ด้านขวา 

และมี 1 ราย ท่ีพบลิ่มเลือดในด้านซ้ายร่วมด้วย  

รายละเอยีดต�ำแหน่งทีพ่บลิม่เลือดดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางที่ 4 ต�ำแหน่งที่พบลิ่มเลือด

ต�ำแหน่งลิ่มเลือด จ�ำนวน ร้อยละ

Superior sagittal sinus 10 66.7

Transverse sinus 8 53.3

Sigmoid sinus/internal jugular vein 7 46.7

Bilateral internal cerebral veins, straight sinus and torcula 
herophili

2 13.3

Cortical vein 4 26.7

วิจารณ์
จากการศกึษาพบผูป่้วยหลอดเลอืดด�ำในสมอง

อุดตันเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็น 4 เท่า อายุ

เฉลีย่ของผูป่้วยคอื 50 ปี โดยพบในกลุ่มช่วงอาย ุ31–50 ปี 

มากทีส่ดุจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 53.3) ซึง่เป็นไปในทศิทาง

เดยีวกับการศกึษาก่อนหน้านีข้อง Coutinho และคณะ3 

ที่พบผู้ป่วยเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า และพบ 

ในช่วงอายุ 20–50 ปี มากที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Terazzi และคณะ7 พบผู้ป่วยเพศหญิงสูงกว่า 

เพศชาย 3.8 เท่า และอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 44.8 ปี 

ในการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยหญิง 1 ราย (ร้อยละ 8.3)  

ทีม่ปีระวตัริบัประทานยาคมุก�ำเนดิ ซึง่ถอืเป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน2,3,4,5,8,9,10  

ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของ Devasagayam และคณะ11  

ท่ีพบประวัติการรับประทานยาคุมก�ำเนิดในผู ้ป ่วย  

เพศหญิงถึงร้อยละ 31

อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท

พบได้หลากหลายไม่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงสนับสนุนกับ

การศึกษาของ Allroggen และคณะ10 อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาพบว่า อาการปวดศีรษะเป็นอาการน�ำที่

พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 ซึ่งเป็นไปในทิศทาง

เดียวกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้3,4,5,9,10,12 ประวัติ
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อุบัติเหตุศีรษะกระแทกเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดลิ่มเลือดในสมองอุดตัน2,3,4,5,8.9,10 โดยในการศึกษานี้

พบผูป่้วย 1 ราย มปีระวติัอบุติัเหตศุรีษะกระแทก และมี

การแตกร้าวของกะโหลกบรเิวณใกล้เคียงกับเส้นเลอืดด�ำ 

ที่เกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

จากภาพ NCCT พบลักษณะหลอดเลือดด�ำ 

ในสมองทีอ่ดุตนัมีสขีาวข้ึนคิดเป็นร้อยละ 60 ซึง่ใกล้เคียง 

กบัการศกึษาของ Teasdale และคณะ13 พบ cord sign 

(hyperdense thrombus within a vein or sinus) 

ร้อยละ 56 ในผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา 32 ราย ขณะที่การ

ศึกษาของ Vijay และคณะ14 พบ cord sign ร้อยละ 25 

ในผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา 76 ราย ทั้งนี้ลักษณะสีขาวของ

หลอดเลือดท่ีอุดตันเกิดจากการเพิ่มจ�ำนวนของโปรตีน

ในลิ่มเลือด1มีปัจจัยท่ีต้องค�ำนึงถึงในการแปลผล คือ 

ปริมาณความเข้มข้นของเลือดที่เพ่ิมขึ้นอาจท�ำให้เกิด

ผลบวกลวง ในทางกลับกันภาวะเลือดจางและภาวะ 

subacute thrombosis อาจท�ำให้เกิดผลลบลวงได้  

มีการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 

เพ่ือหาค่า attenuation และ อัตราส่วนระหว่าง 

hounsfield unit และhematocrit (H:H ratio)  

ซึง่พบว่า ไม่มีผลในการเพิ่มความไว และความจ�ำเพาะ

ของภาพ NCCT1 จากการศึกษานี้พบการเปลี่ยนแปลง

ของเนือ้สมองร้อยละ 40 โดยเห็นลกัษณะ edema and/

or hemorrhage ใน cortical/subcortical region  

ซึ่งมักไม่เป็นไปตาม arterial vascular distribution 

หรืออาจพบลักษณะ bilateral thalamic edema 

ทั้งนี้ต�ำแหน่งของความผิดปกติของเนื้อสมองมักจะ

สัมพันธ์กับต�ำแหน่ง venous drainage territory ของ 

หลอดเลอืดด�ำทีอ่ดุตนั เช่น ความผดิปกติที ่frontal และ 

parietal lobe มักมลีิม่เลอืดอดุตันที ่superior sagittal 

sinus ในขณะทีห่ากพบความผดิปกตทิี ่temporal และ 

occipital lobe มักมีลิ่มเลือดอุดตันที่ transverse 

sinus อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าต�ำแหน่งเนื้อสมอง 

ที่ผิดปกติอาจไม่สัมพันธ์กับต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ 

ท่ีอุดตันได้4 มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 40 ตรวจไม่พบความ 

ผิดปกติใดในภาพ NCCT ดังนั้นต้องพึงระลึกไว้เสมอว่า

แม้ว่าผลการตรวจจะปกตก็ิไม่สามารถตดัภาวะนีอ้อกได้6

ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่มี

การฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยทั้ง 15 ราย สามารถวินิจฉัย

ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันได้ถึงร้อยละ 93.3 

กล่าวคือ มีผู้ป่วย 11 รายได้รับการตรวจด้วย CECT 

พบลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ 10 ราย ส่วนผู้ป่วย 

อีก 1 ราย ตรวจพบลิ่มเลือดอุดตันจากภาพ CECT  

ทีต่รวจตดิตามซ�ำ้ใน 48 ชัว่โมงต่อมา ในขณะทีผู่ป่้วยอกี  

4 ราย ได้รบัการตรวจด้วย CTV ซึง่ทกุรายพบล่ิมเลอืดอดุตนั 

ตั้งแต่การตรวจครั้งแรก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 80 

ตรวจพบลิม่เลอืดอดุตนัหลายต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งท่ีพบ

บ่อยทีส่ดุ คอื superior sagittal sinus พบร้อยละ 66.7  

ตามด้วย transverse sinus ร้อยละ 53.3 ซึ่งเป็น 

ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าของ Ferro 

และคณะ5 ที่ศึกษาผู้ป่วย 624 ราย พบลิ่มเลือดอุดตันที่ 

superior sagittal sinus มากที่สุดร้อยละ 62 ตามด้วย 

transverse sinus ขวาและซ้าย ร้อยละ 41.2 และ 44.7 

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าลิ่มเลือด

ที่อุดตันใน transverse sinus ทั้ง 8 รายอยู่ที่ด้านขวา

ทั้งหมด โดยมี 1 ราย พบลิ่มเลือดในด้านซ้ายร่วมด้วย 

ทั้งนี้อาจเกิดจาก anatomical variation ที่ส่วนใหญ่

พบเป็น right transverse sinus dominance9 ท�ำให้

สามารถเห็น filling defect ในด้านขวาได้ชัดเจนกว่า

ด้านซ้าย

เนือ่งจากปัจจบัุนมกีารพฒันาของภาพถ่ายทาง

รงัสวีทิยาของระบบประสาทอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ทัง้ CT 

และ MRI (Magnetic Resonance Imaging) มบีทบาท

ส�ำคัญอย่างมากในการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด�ำใน

สมองอุดตัน ขณะที่ cerebral angiography ซึ่งในอดีต

ถอืเป็น goal standard ของการวนิจิฉยัมบีทบาทลดลง 

อย่างมาก มักจะสงวนไว้ใช้ในกรณีที่มี endovascular 

treatment ร่วมด้วยเท่านั้น1,2 Dmytriw และคณะ2 
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ศึกษาพบว่า การตรวจ CECT สามารถมีผลลบลวงได้

ถึงร้อยละ 30 จึงแนะน�ำว่า ควรท�ำการส่งตรวจ CTV 

ต่อในกรณทีีย่งัสงสยัภาวะหลอดเลอืดด�ำในสมองอดุตนั 

ซึ่งปัจจุบัน CTV มีความถูกต้องแม่นย�ำ1 ความไวและ 

ความจ�ำเพาะ2 ในการวินิจฉัยเทียบเท่ากับการตรวจ 

contrast-enhanced MR venography (MRV) 

นอกจากนี้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยังมีใช้อย่าง

แพร่หลาย สามารถเข้าถึงได้ง่าย ใช้เวลาในการตรวจ

ไม่นาน ท�ำได้โดยอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยน้อยกว่า 

และมีปัจจัยเรื่อง motion artifact น้อยกว่าการตรวจ

ด้วย MRI

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดจากจ�ำนวนผู ้ป่วยที ่

ค่อนข้างน้อย อาจเป็นเพราะอบุตักิารณ์ของโรคพบไม่มาก 

นอกจากนีย้งัมคีวามแตกต่างของจ�ำนวน slice ของเครือ่ง

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในระหว่างทีท่�ำการศกึษา ซึง่อาจ 

มผีลต่อการแปลภาพได้ ดังนัน้การศึกษาต่อโดยมจี�ำนวน

ผู้ป่วยที่มากขึ้น และเครื่อง CT ที่มีจ�ำนวน slice สูง 

จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

สรุป
ภาวะหลอดเลอืดด�ำในสมองอดุตนัพบได้ไม่บ่อย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาการและอาการแสดง

ทางระบบประสาทไม่เฉพาะเจาะจง ภาพทางรังสีวิทยา

มีบทบาทส�ำคัญในการวินิจฉัยและน�ำไปสู ่การรักษา 

ที่ถูกต้องการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสาร

ทึบรังสีอาจตรวจไม่พบความผิดปกติได้ เมื่อฉีดสารทึบ

รังสีสามารถเพิ่มความมั่นใจและความถูกต้องในการ

วินิจฉัยได้มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจ CTV 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลิ่มเลือดอุดตันหลายต�ำแหน่ง โดย

ต�ำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ superior sagittal sinus
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาของสูตรยา 10-day modified 

ginger quadruple therapy กับสูตร 10-day standard concomitant

therapy ในการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร

Comparative Study of Modified Ginger Quadruple Therapy

and Standard Concomitant Therapy for Helicobacter Pylori Infection

in Banpong Hospital: A Randomized Controlled Trial
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โรงพยาบาลบ้านโป่ง

จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการก�ำจัดเชื้อ ระหว่างยาสูตร 10-day modified ginger 

quadruple therapy กับ 10-day standard concomitant therapy ในการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร  

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ prospective, open-label, randomized controlled trial, single 

center study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านโป่ง ท่ีได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมีการติดเชื้อ 

เฮลโิคแบคเตอร์ไพโลไรจ�ำนวน 161 คน ได้รบัการเข้าร่วมการศกึษาโดยแบ่งแบบสุ่มในอตัราส่วน 1:1 กลุม่แรกเป็นกลุม่

ทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยสตูรยา 10-day modified ginger quadruple (omeprazole 20 mg b.i.d., amoxicillin 

1,000 mg b.i.d., clarithromycin 500 mg b.i.d., และ ginger 1,000 mg (t.i.d.) กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่ได้รับ 

การรักษาด้วยสูตรยา 10-day standard concomitant (omeprazole 20 mg b.i.d., amoxicillin 1,000 mg b.i.d., 

clarithromycin 500 mg b.i.d., และ metronidazole 400 mg t.i.d.) ใช้การตรวจอุจจาระด้วยวิธี stool 

antigen test เพ่ือประเมินการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร จากนั้นจะเก็บรวบรวมข้อมูลความส�ำเร็จในการ

ก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การกินยาได้ครบถ้วนและความสามารถในการลดอาการ

ปวดจุกแน่นท้อง

ผลการศึกษา: ในจ�ำนวนกลุ่มประชากร 161 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษา ด้วยสูตรยา 10-day 

modified ginger quadruple therapy 80 คน มีการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรส�ำเร็จร้อยละ 96.3 รักษา

ด้วยสูตร 10-day standard concomitant 81 คน มีการก�ำจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรส�ำเร็จร้อยละ 96.3 
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ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มกินยาได้ครบคิดเป็นร้อยละ 97.5 ผลข้างเคียงที่แตกต่างกันคือ อาการ bitter taste ในกลุ่มที่รักษา

ด้วยสูตรยา 10-day standard concomitant จะมีอาการ bitter taste ร้อยละ 35.8 กลุ่มที่รักษาด้วย 10-day 

modified ginger quadruple therapy จะมีอาการ bitter taste ร้อยละ 25 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = .045) ผู้ป่วยที่รักษาด้วยสูตร 10-day standard concomitant มีอาการ nausea รุนแรง 2 คน  

(ร้อยละ 2.5), อาการ bitter taste รุนแรง 5 คน (ร้อยละ 6.2), และอาการ dizziness รุนแรง 3 คน (ร้อยละ 3.7) 

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยสูตรยา 10-day modified ginger quadruple therapy มีอาการ fatigue รุนแรง 1 คน  

(ร้อยละ 1.3)

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น dyspepsia จ�ำนวน 64 คน แบ่งเป็น 44 คน ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตร

ยา 10-day modified ginger quadruple therapy และ 20 คน ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 10-day standard 

concomitant therapy ในกลุ่มที่รักษาด้วย 10-day modified ginger quadruple therapy อาการ post 

prandial fullness, early satiety, epigastrium paining, และ epigastrium burning ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .003, p = .001, p = .001, และ p = .017 ตามล�ำดับ) ในกลุ่มที่รักษาด้วยสูตรยา 10-day standard 

concomitant therapy อาการ postprandial fullness, และ epigastrium paining ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .039, p = .008 ตามล�ำดับ) กลุ่มอาการ early satiety และ epigastrium burning มีอาการดีขึ้นบ้าง 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .068 และ p = .180 ตามล�ำดับ) แต่เมื่อเปรียบเทียบการรักษาด้วยสูตรยา 10-day 

modified ginger quadruple therapy และสตูรยา 10-day standard concomitant therapy ไม่พบความแตกต่าง 

ของประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย dyspepsia ที่มีอาการ postprandial fullness, early satiety, epigastrium 

paining, และ epigastrium burning

สรุป: ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยสูตรยา 10-day modified ginger quadruple therapy ในการ

ก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรและรักษาอาการ dyspepsia ไม่ด้อยกว่าการรักษาด้วยสูตรยา 10-day standard 

concomitant therapy ข้อดี คือ มีอาการ bitter taste น้อยกว่า และไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงด้าน nausea และ 

dizziness

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร, การรักษาสูตรยา 10-day modified ginger quadruple  

	 	 therapy การรักษาสูตรยา 10-day standard concomitant therapy

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 497–514.

Abstract
	 Background: Eradication rates for Helicobacter pylori (H. pylori) with a standard triple 

therapy have declined globally including in Thailand due to the rising prevalence of antimicrobial 

resistance. Concomitant therapy has been recommended to replace standard triple therapy for 

H. pylori eradication in regions with high clarithromycin resistance but the concomitant therapy 

increases therapy-related side-effects. Ginger has been shown to eradiacate H. pylori infection and 

decrease dyspepsia symptom. So, we conducted the study to compare eradication rates between 
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10-day modified ginger quadruple therapy to 10-day standard concomitant therapy which is 

another alternative first-line H. pylori treatment option in Thailand.

	 Objective: This study was aimed to compare the H.pylori eradication rates between 

10-day modified ginger quadruple therapy and 10-day standard concomitant therapy.

Methods: Patients who underwent upper gastrointestinal endoscopy at Banpong Hospital 

from March 1, 2020 to March 31, 2021 were included. The patients who had active H.pylori 

infection (N = 161) were enrolled and randomized (1:1) into either 10-day modified ginger 

quadruple therapy (omeprazole 20 mg b.i.d., amoxicillin 1,000 mg b.i.d., and clarithromycin 

500 mg b.i.d., ginger 1,000 mg (t.i.d.) or 10-day standard concomitant therapy (omeprazole  

20 mg b.i.d., amoxicillin 1,000 mg b.i.d., and clarithromycin 500 mg b.i.d., metronidazole 400 mg t.i.d.). 

Stool antigen tests were performed for evaluation of H. pylori eradication at least 4 weeks after 

treatment. Eradication rates, side effects, patient compliance, and improvement of pain 

symptoms of dyspepsia were recorded.

	 Results: Total 161 H. pylori-infected participants were randomized to receive 10-day 

modified ginger quadruple therapy (n = 80) or 10-day standard concomitant therapy (n = 81) 

The eradication rates were 96.3% and 96.3 % respectively (p > .999). Bitter taste was the 

most commonly reported adverse effect in both groups (25% in the 10-day modified ginger 

quadruple therapy vs. 35.8% in the 10-day standard concomitant therapy; p = .045). 10-day 

standard concomitant therapy experienced major adverse events from nausea of two patients 

(2.5%), bitter taste of five patients (6.2%), and dizziness of three patients (3.7%). 10-day 

modified ginger quadruple therapy experienced major adverse events from fatigue of one 

patient (1.3%). Other side effects were not significantly different between 2 groups. Of total 

64 patients diagnosed with dyspepsia, 44 were treated with 10-day modified ginger quadruple 

therapy and the remaining 20 were treated with 10-day standard concomitant therapy. In the 

10-day modified ginger quadruple therapy group, postprandial fullness, early satiety, epigastrium 

paining, and epigastrium burning were showed to have a statistically significant improvement  

(p = .003, p = .001, p = .001, p = .017 respectively) In the group treated with 10-day standard 

concomitant therapy, postprandial fullness and epigastrium paining had a statistically significant 

improvement (p = .039, p = .008 respectively). The symptoms of early satiety and epigastrium 

burning also had some improvement, but this was not statistically significant (p = .068, p = .180 

respectively). However, when comparing 10-day modified ginger quadruple therapy and 10-day 

standard concomitant therapy, there was no difference in treatment efficacy in patients with 

dyspepsia with postprandial fullness, early satiety, epigastrium. paining, and epigastrium burning.

	 Conclusion: The efficacy of H. pylori eradaication of 10-day modified ginger quadruple 

therapy is not inferior to that of 10-day standard concomitant therapy. There is no difference in 
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effectiveness for the treatment of dyspepsia between the two regimens. The advantages of 10-day 
modified ginger quadruple therapy are fewer bitter tastes and absence of severe adverse effect, 
i.e. , nausea and dizziness.

Keywords	:	Helicobacter pylori eradication, 10-day modified ginger quadruple therapy, 10-day  
	 	 concomitant therapy
Received ; Jun 12, 2021; Revised : Jul 16, 2021; Accepted : Sep 19, 2021

Reg 4-5 Med J 2021 ; 40(4) : 497–514.

บทน�ำ
ก า ร ติ ด เชื้ อ เ ฮ ลิ โ ค แ บ ค เ ต อ ร ์ ไ พ โ ล ไร 

(Helicobacter pylori, H. Pylori) ส่งผลให้เกิด
กระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง แผลในกระเพาะอาหาร
และล�ำไส้เล็ก อีกทั้งเปน็สาเหตุหนึ่งของมะเรง็กระเพาะ
อาหาร1-2 โดยพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของประชากร 
ทัว่โลก มกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีชนดินี้3 ส่วนในประเทศไทย 
มกีารเกบ็ข้อมลูความชกุของการตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์
ไพโลไรโดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2547–2555 
พบอุบัติการณ์การติดเชื้อโดยรวมร้อยละ 34.1 และ
พบว่า มีความแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค4 และยัง 
มหีลกัฐานชดัเจนว่า การก�ำจดัเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ไพโลไร 
สามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารได้5-7

ปัจจุบนัการก�ำจดัเชือ้เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 
ประสบความส�ำเร็จลดลง เนื่องจากปัญหาการดื้อยา
ปฏชิวีนะของเชือ้เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร การตอบสนอง
ต่อยากลุม่ proton pump inhibitor  (PPI) ในผูป่้วย 
แต่ละราย และความร่วมมอืของผูป่้วยในการรบัประทานยา 
สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประสิทธิภาพของยาสูตร triple 
therapy นัน้ลดลงคือ อตัราการด้ือยา clarithromycin 
และ metronidazole ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง
เป็นยาที่ใช้ในสูตร triple therapy จากแนวทางเวช
ปฏิบัติในการวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
เฮลิโคแบคเตอร ์ไพโลไรโดยสมาคมแพทย์ระบบ 
ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทยใน พ.ศ. 2558 แนะน�ำ 
ให้ใช้สูตรการรักษามาตรฐานล�ำดับแรก (first line 
therapy) ด้วยยา 3 ชนดิทีม่ยีา PPI เป็นหลกั (standard 
PPI-based triple therapy)8 ระยะเวลา 14 วัน  

โดยมีอัตราการก�ำจัดเชื้อร ้อยละ 85 แต่ป ัจจุบัน 
เกิดป ัญหาเชื้ อดื้ อยามีมากขึ้น  ท�ำให ้อัตราการ 
ประสบความส�ำเร็จจากสูตรยานี้ลดน้อยลง โดยอัตรา
การดือ้ยา clarithromycin ในประเทศไทยจากโรงเรยีน
แพทย์ 5 แห่ง มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 5–29.2 (ค่ากลาง
ร้อยละ 13.8)9 และยา metronidazole อยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 30.0-51.9 ของผู้ป่วยท่ีมกีารตดิเช้ือจากแนวทาง
เวชปฏบิตัจิากทีป่ระชมุ Maastricht V ใน พ.ศ. 2559 
แนะน�ำว่า หากอตัราเช้ือดือ้ยา clarithromycin มากกว่า
ร้อยละ 15 ไม่ควรใช้สูตรการรักษามาตรฐานด้วยยา  
3 ชนิด ที่มียา PPI เป็นหลัก โดยแนะน�ำให้ใช้สูตรยา 
ทางเลอืกอืน่แทนและสตูรยาทางเลอืกทีใ่ช้ควรให้ผลก�ำจดั
เชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรอย่างมีประสิทธิภาพ คือ  
มอีตัราการก�ำจดัเชือ้มากกว่าร้อยละ 90 โดยการวเิคราะห์
แบบ intention-to-treat10

วิธีการเพิ่มอัตราการก�ำจัดเช้ือสามารถท�ำได้
หลายวิธี อาทิเช่น การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิด 
ร่วมกัน แต่ก็ส่งผลอาจท�ำให้อัตราการเกิดเชื้อดื้อยา 
เพิ่มมากขึ้น การเพิ่มขนาดยา PPI การเพิ่มระยะเวลา 
การรักษา การเพิ่มยาบิสมัทหรือโปรไบโอติก จาก
แนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย
ที่มีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรในประเทศไทย  
พ.ศ. 2558 แนะน�ำสตูรยาทางเลอืกในการรักษาล�ำดบัแรก 
(alternative first-line) ในการก�ำจดัเช้ือเฮลโิคแบคเตอร์
ไพโลไรในประเทศไทยเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการรกัษา
คอื sequential therapy 10 วนั หรอื concomitant 
therapy 10 วนั โดยสตูรยา sequential ประกอบด้วย
ยา lansoprazole ร่วมกับยา amoxicillin ขนาด 1 กรมั 
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วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 5 วัน แล้วต่อด้วยยา PPI  

ร่วมกบัยา metronidazole ขนาด 500 มลิลกิรัม และยา 

clarithromycin 500 มลิลกิรัม วนัละ 2 คร้ัง อกี 5 วนั 

ต่อมาให้อัตราการก�ำจัดเชื้อสูงมากกว่าร้อยละ 9011,12  

สูตรยา concomitant therapy ในการก�ำจัดเชื้อ 

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรประกอบด้วยยา rabeprazole 

ร ่วมกับยา amoxicillin 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง  

ยา metronidazole 400 มลิลกิรัม วนัละ 3 คร้ัง และ

ยา clarithromycin 1 กรัมต่อวนั เป็นเวลานาน 10 วนั 

ให้อัตราการก�ำจัดเชื้อสูงถึงร้อยละ 96.4 (95% CI 

87.4–99.5%)13  ส่วนสูตรยาทางเลือกล�ำดับที่สอง  

(second-line treatment) ทีแ่นะน�ำคือ levofloxacin-

amoxycillin triple therapy 14 วัน หรือสูตรยา 

bismuth-containing quadruple therapy 14 วนั14-16

	 อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาโดยการใช้ยา

สมุนไพรไทยมาใช้ในการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์

ไพโลไรโดยพบว่า การใช้ขิง (ginger) 3 กรัม/วัน  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถก�ำจัดเชื้อได้มาก

ถึงร้อยละ 53.3 และสามารถลดอาการ dyspepsia  

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17

	 ได้มีการท�ำงานวิจัยในประเทศไทยโดยศึกษา

จากสมุนไพรพื้นบ้านโดยคณะเภสัชกรรม มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ในห้องทดลองมีการใช้ตัวขิง 

(ginger) สามารถยับยั้งเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรได้มาก 

inhibition zone มากกว่าเท่ากับ 12 มิลลิเมตร18  

ร่วมกับตัวสมุนไพรขิงยังมีคุณสมบัติในการลดอาการ 

จุกแน่นท้องร่วมด้วย

	 จากข้อดขีองสมนุไพรไทยคือ ขงิซึง่มปีระโยชน์

ใช้ในการรักษาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรได้และ 

มปีระโยชน์ช่วยลดอาการ dyspepsia และมผีลข้างเคียง 

ที่น้อยเมื่อเทียบกับการรักษาปัจจุบันที่ใช้การรักษาด้วย

สูตรยา sequential therapy หรือ concomitant 

therapy ซึ่งมีตัวยาท่ีมี metronidazole กินแล้ว 

มอีาการคลืน่ไส้อาเจียน มอีาการขมคอ อาการอ่อนเพลยี 

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้ครบตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ท�ำให้การรักษาไม่ประสบความส�ำเร็จ จึงได้

น�ำสูตรยาเดิมท่ีเป็น amoxycillin, clarithromycin, 

omeprazole ร่วมกบัการทานขิงร่วมเพือ่ลดผลข้างเคยีง 

ของตัวยา metronidazole และตัวขิงเองยังช่วย 

ในเร่ืองการจุกแน่นท้องและมีข้อมูลช่วยในการรักษา

เช้ือเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรซ่ึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยทานยา

ได้ครบตามก�ำหนดเพื่อให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ

มากยิ่งขึ้นโดยยาขิงที่น�ำมาใช้เป็น Zingiber officinale 

Roscoe. วงศ์: Zingiberaceae ใน 1 capsule มีขนาด 

500 มิลลิกรัม

ดั งนั้ นผู ้ วิ จั ย จึ งสนใจ ท่ีจะศึกษาเปรียบ

เทียบการรักษาโดยน�ำ ขิงร ่วมกับการรักษาเชื้ อ 

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้น�ำมาใช้

ประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล รวมถึงหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเพื่อไปพัฒนา 

และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก (primary objective)

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการก�ำจัดเชื้อ

ส�ำเร็จ ระหว่างยาสูตร 10-day modified ginger 

quadruple therapy กับ 10-day standard 

concom i t an t  t h e r ap y  ในการก� ำ จัด เชื้ อ 

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร (Helicobacter pylori)

วัตถุประสงค์รอง (secondary objective)

1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา 10-day modified ginger quadruple 

therapy กับ 10-day standard concomitant therapy  

ในการก�ำจดัเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ไพโลไร (Helicobacter 

pylori)

2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการลดอาการ  

dyspepsia จากการใช้ยา 10-day modified ginger  

quadruple therapy กับ 10-day standard  

concomitant therapy
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบ randomized controlled 

trial, single center study โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก 

ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านโป่ง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม  

พ.ศ. 2564 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกสุ่ม 

แบบกลุ่มย่อย (block randomization) โดยแบ่งผูป่้วย

เป็นกลุ่มย่อยให้แต่ละกลุ่ม มีจ�ำนวนผู้ป่วยเป็น 20 คน 

โดยแบ่งเป็น 8 กลุ่ม รวมกันประมาณ 160 คน และ 

แบ่งสดัส่วนให้กลุม่ทดลองแต่ละกลุม่เป็น 1:1 หลงัจากนัน้ 

ผู้วิจัยจะท�ำการสุ่มหยิบสลากขึ้นมาว่าอาสาสมัครจะ

ได้รับการรักษาด้วยยา 10-day modified ginger 

quadruple therapy หรือ 10-day standard 

concomitant therapy หลังจากหยิบจับสลาก  

สลากน้ันจะน�ำออกไปไม่น�ำมาจับอีกครั้ง โดยมีสถานท่ี 

ท�ำการทดลองและเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

วิธีการด�ำเนินการวิจัยอย่างละเอียด 

1.	 คดัเลอืกผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าติดเชือ้ 

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรตามข้อบ่งชี้ โดยได้รับการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแล้วพบว่า ผล rapid  

urease test หรอื histology เป็นบวก ทีม่ารบัการตรวจ

ทีโ่รงพยาบาลบ้านโป่ง โดยจะท�ำการตรวจในอาสาสมคัร

ตามข้อบ่งชี้จากแนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและ

การรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร

ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 

2.	 อธบิายอาสาสมคัรเกีย่วกบัขบวนการศกึษา

และเซ็นยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย จากน้ันอาสาสมคัร 

จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาและ 

ผลข้างเคียงที่มีโอกาสเกิดขึ้นอย่างละเอียด

3.	 อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมโครงการวจัิยจะถกูสุม่ 

แบบกลุ่มย่อย (block randomization) โดยแบ่ง 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยให้แต่ละกลุ่ม มีจ�ำนวนผู้ป่วยเป็น  

20 คน โดยแบ่งเป็น 8 กลุ่ม รวมกันประมาณ 160 คน 

และแบ่งสัดส่วนแต่ละกลุม่ให้กลุม่ทดลองแต่ละกลุม่เป็น 

1:1 หลังจากน้ัน ผู้วิจัยจะท�ำการสุ่มหยิบสลากขึ้นมา 

ว่าอาสาสมัครจะได้รับการรักษาด้วยยาสูตร 10-day 

modified ginger quadruple therapy หรอื 10-day 

standard concomitant therapy หลงัจากหยบิจบัสลาก 

สลากนั้นจะน�ำออกไปไม่น�ำมาจับอีกครั้ง

4.	 เน้นย�้ำให้อาสาสมัครเห็นความส�ำคัญของ

การทานยาให้ครบตามสูตรยา และห้ามใช้ยากลุ่ม PPI/

NSAID/ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นอีกหลังรักษาครบ จนกว่า

จะถึงวันนัดตรวจติดตาม

4.1	 ผู้วิจัยจะโทรติดตามความสม�่ำเสมอ

ในการกินยา และผลข้างเคียงของยาภายหลังการรักษา

ไป 3 วัน

4.2	 ผูว้จิยัจะนดัอาสาสมคัรมาตรวจท่ี 10 วนั 

หลงัเริม่ทานยา เพือ่ประเมนิความร่วมมอืในการทานยา

และเฝ้าระวังเรื่องผลข้างเคียงของยา ผู้วิจัยจะซักถาม 

ถึงความสม�ำ่เสมอของการใช้ยา โดยให้ผูป่้วยน�ำจ�ำนวนยา 

ที่ เหลือมาทุกครั้งที่มารับการตรวจ โดยจะนับว ่า 

คนไข้กินยาสม�่ำเสมอเมื่อทานยามากกว่าร้อยละ 90 

ของจ�ำนวนเม็ดยาท้ังหมด และในส่วนของผลข้างเคียง 

ของยา จะมกีารสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม ซึง่จะนบัว่า  

มีผลข้างเคียงของยาที่รุนแรงเมื่ออาการข้างเคียงนั้น 

มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน หากผู้ป่วยรายใด 

ไม่มาตรวจตามนดัจะมกีารตดิต่อสอบถามทางโทรศัพท์

ดังกล่าวข้างต้นทุกราย เพื่อสอบถามอาการและเหตุผล

ที่ไม่มาติดตาม

4.3.	เนือ่งจากงานวิจยัชิน้นีเ้ป็นงานวจิยัที่

ท�ำตามข้อบ่งชีท้างการแพทย์ ตามมาตรฐานของสมาคม

ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย ซึ่งผลการรักษา

เป็นมาตรฐานและผลข้างเคยีงน้อย กรณเีกดิผลข้างเคยีง

จากการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน

จากโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา

4.4	 ถ้าอาสาสมัครมีผลข้างเคียงจากการ

รกัษาทีร่นุแรงหรอืทานยาไม่ครบตามก�ำหนด อาสาสมคัร 

สามารถมาติดตามการรักษาก่อนนัดได้ โดยจะมีการ 

ปรับสูตรยาเพื่อการรักษา โดยเป็นยาท่ีผู้ป่วยไม่มีการ

แพ้ยาหรอืมผีลข้างเคยีงรนุแรงจากการรกัษาในครัง้แรก 
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และหากต้องการออกจากการศึกษาสามารถออกจาก

การศึกษาได้ตลอดเวลา

5.	 นัดอาสาสมัครเพื่อติดตามผลการรักษาที่ 

4–6 สปัดาห์หลงัส้ินสดุการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบ้านโป่ง 

โดยวิธีการตรวจสอบยืนยันเพื่อหาว่าสามารถก�ำจัดเชื้อ

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร ส�ำเร็จจะใช้ stool antigen 

test เพื่อยืนยันการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 

(ในอาสาสมัครที่มีข้อบ่งชี้ที่ต้องใช้การส่องกล้องช่วยใน

การวินิจฉัย จะท�ำการตรวจด้วยวิธี rapid urease test 

หรือ histology ตามการตรวจมาตรฐาน ร่วมกับการใช้ 

stool antigen test ซึ่งจะถือว่าก�ำจัดเชื้อได้เมื่อ 

ผลการตรวจเป็นลบทั้งหมด) และในกลุ่มอาสาสมัครที่

มีแผลในทางเดินอาหาร ส่วนต้นจะเลื่อนการทดสอบไป 

จนกระทั่งแผลหายสมบูรณ์ (โดยเฉลี่ยประมาณ 4 ถึง  

6 สัปดาห์หลังก�ำจัดเชื้อ) และจะหยุดยา PPI อย่างน้อย 

2 สัปดาห์ ก่อนนัดตรวจ โดยอาจให้ยากลุ่ม H2RA หรือ

ยา antacid แทน PPI

6.	 วิธีการตรวจ stool antigen test คือ โดย

ให้ผู้ป่วยเตรียมตัวมาก่อนดังนี้

1.	 งดยา sucralfate, PPI, ranitidine 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์

2.	 งดยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 4 สัปดาห์

และมีขั้นตอนการตรวจดังต่อไปนี้

	 ให ้ผู ้ป ่วยน�ำกระปุกเก็บอุจจาระที่ได ้จาก 

โรงพยาบาล ในวันท่ีทานยารักษาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์

ไพโลไรครบน�ำไปเกบ็ในช่วงเช้าวนัทีม่กีารนดัหมายและ

น�ำมาตรวจ หรือเก็บในช่วงกลางคืนก่อนการนัดหมาย 

1 วัน หลังจากเก็บอุจจาระเสร็จให้น�ำไปไว้ที่ตู ้เย็น 

ช ่องธรรมดา โดยเก็บอุจจาระหลังทานยาครบ  

4-6 สัปดาห์ หลังจากการรักษาเพื่อน�ำมาส่งที่ห้องแล็บ 

โรงพยาบาลบ้านโป่งในช่วงเช้าของวนัทีไ่ด้มกีารนัดหมาย 

โดยการเก็บอุจจาระไม่ต้องงดน�้ำงดอาหารในการตรวจ

7.	 ข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมด ทั้งข้อมูลพื้นฐาน

และผลของการรักษาจะถูกเก็บรักษาไว้ โดยไม่มีการ 

เป ิดเผยจนสิ้นสุดการศึกษาจึงน�ำข ้อมูล ท้ังหมด 

มาวิ เคราะห ์เพื่อป ้องกันการล�ำเอียงระหว ่างที่ม ี

การประเมินผล เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูลจะท�ำการ

วัดผลลัพธ์การรักษาโดยประเมิน primary outcome 

คือศึกษาถึงประสิทธิภาพในการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบค

เตอร์ไพโลไรของยาสูตร 10-day modified ginger 

quadruple therapy และยาสูตร 10-day standard 

concomitant therapy ในรปูแบบของอตัราการก�ำจดั

เช้ือส�ำเรจ็ (eradication rate) และประเมนิ secondary 

outcome เปรียบเทียบอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

และการลดอาการ dyspepsia ของสูตรยา 10-day 

modified ginger quadruple therapy กบั 10-day 

standard concomitant therapy ในการก�ำจัดเช้ือ 

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2.	 ได้รบัการวนิจิฉัยว่าตดิเช้ือเฮลโิคแบคเตอร์ 

ไพโลไรโดยการตรวจ rapid urease test หรือ  

histology ให้ผลบวก

3.	 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

1.	 มปีระวัตแิพ้ยา PPI, penicillin, clarithro-

mycin, metronidazole, และ ginger

2.	 เคยได้รับการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์

ไพโลไรมาก่อน

3.	 เคยได้รับยา bismuth หรือ ยาปฏิชีวนะ

ทีม่ฤีทธิก์�ำจดัเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ไพโลไรมาก่อนภายใน

ระยะเวลา 1 เดือน

4.	 เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารหรือเคยผ่าตัด

กระเพาะอาหาร

5.	 มีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมไม่ได้ เช่น โรคตับ 

โรคไต โรคปอด หัวใจมะเร็ง

6.	 ก�ำลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

7.	 ผู้ป่วยก�ำลังติดสุราหรือยาเสพติด
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เกณฑ์การยุติการวิจัย

1.	 ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา PPI, amoxycillin, 

clarithromycin, และ ginger

2.	 ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาที่ต่อเน่ืองและ 

รับประทานยาได้ไม่ครบตามก�ำหนด

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (sample size)

ขนาดตัวอย่าง

ในการวิจัยนี้ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของ 2 กลุ่ม19

n = จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

Za/2 = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อ

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  = 0.05 ในการทดสอบ  

2 หาง คือ 1.96 

Zβ = ค่าสถติิภายใต้โค้งมาตรฐาน เมือ่ก�ำหนด

ระดับอ�ำนาจในการทดสอบร้อยละ 80 คือ 0.842

P
1
 = อัตราการก�ำจัดเชื้อส�ำเร็จในผู้ป่วยที่ใช้

ยาสูตร 10-day modified ginger quadruple 

therapy คาดว่าเท่ากบัร้อยละ 8120,21

P
2
 = อัตราการก�ำจัดเชื้อส�ำเร็จในผู้ป่วยที่ใช้

ยาสูตร 10-day standard concomitant therapy 

เท่ากับ 96% 13 

P = (P
1
+P

2
)/2 ดังน้ัน สามารถค�ำนวณหา

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างดังนี้

n = 70 ราย 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้กลุ ่มตัวอย่าง

อย่างน้อยกลุ่มละ 70 คนต่อกลุ่ม + เพ่ิมกรณีผู้ป่วย 

ไม่มาติดตามการรักษาตามนัดอีกร้อยละ 10 = 77 ราย

ต่อกลุ่ม รวม 2 กลุ่ม เท่ากับ 154 คน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)

การวิเคราะห์ทางสถิติ ท�ำโดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 23.0

1.	 ข ้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย (means), และค่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

2.	 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analysis statistics) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

2.1	 เปรียบเทียบสัดส ่วน ข ้อมูลเชิง

คุณภาพ categorical data เช่น เพศ, smoking,  

โรคประจ�ำตวั, indication for test HP (Helicobacter 

pylori), eradication HP และ side effects of  

treatment เป็นต้น ระหว่างกลุ่ม 10-day modified 

ginger quadruple therapy กบักลุม่ 10-day standard  

concomitant therapy โดยใช้สถิติ chi-square 

test ส่วนกรณีที่มี expected cell น้อยกว่า 5  

เกินร้อยละ 25 จะใช้สถิติ Fisher exact test

2.2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่

เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ continuous data เช่น อายุ, 

BMI, และ pain score เป็นต้น ระหว่างกลุ่ม 10-day  

modified ginger quadruple therapy กับกลุม่ 10-day 

standard concomitant therapy ในกรณีที่ข้อมูล 

มีการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ independent t test 

และกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นแบบปกติ  

ใช้สถิติ Mann-Whitney U test

2.3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย pain score 

ระหว่างก่อนกับหลัง ภายในกลุ่มยาเดียวกัน จะใช้สถิติ 

paired t test แต่ถ้าข้อมูลแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ  

จะใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

แบบเกบ็บันทกึข้อมลู (case report form) ซึง่ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน

	 ส่วนที ่1 ประกอบด้วยเกณฑ์การคดัเลอืก และ

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
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	 ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย สูตรยาที่อาสาสมัคร 

ได้รับ การมาติดตามการรักษา ความร่วมมือในการ 

ทานยาและผลข้างเคียงของยา

	 ส่วนที ่3 ประกอบด้วย การวดัประสทิธภิาพใน

การก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร

	 ส ่วนท่ี 4 ประกอบด ้วย การลดอาการ 

dyspepsia จากการรกัษาโดยใช้วธิกีาร visual analog 

scale โดยมคีะแนน 0-10 คะแนน เรยีงล�ำดับจากอาการ

ปวดน้อยไปอาการปวดมากตามล�ำดับ

ขอบเขตการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาในกลุม่ประชากร

เป้าหมายที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

และได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร

ตามข้อบ่งชี ้โดยได้รบัการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร

แล้วพบว่า ผล rapid urease test หรือ histology เป็นบวก 

จากน้ันจะเลือกผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ของการศึกษามา

แบ่งกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองนั้นจะได้รับยาสูตร 10-day 

modified ginger quadruple therapy regimen  

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยา 10-day standard 

concomitant therapy regimen โดยมีสมมติฐานว่า 

ทั้งสองกลุ่มจะมีอัตราการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลไรส�ำเรจ็และอาการข้างเคยีงจากการใช้ยาในทัง้สอง 

ใกล้เคียงกัน

ผลการศึกษา
Baseline characteristics of patients

	 จากจ�ำนวนประชากรท่ีเข้าในการศกึษาท้ังหมด 

161 คน โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลบ้านโป่งที่ได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ในช่วงมีนาคม 

2563 ถงึช่วงมนีาคม 2564 แบ่งเป็น 80 คน ทีอ่ยูใ่นกลุม่ 

10-day modified ginger quadruple therapy และ

อกี 81 คนอยูใ่นกลุม่ 10-day standard concomitant 

therapy ลักษณะ baseline characteristic แสดง 

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 Baseline characteristics of subjects in the two treatment groups (n = 161)

Characteristics

10-day modified ginger 

quadruple therapy

(n = 80)

10-day standard 

concomitant therapy

(n = 81)
P-value

n % n %

Gender .573

Male 34 42.5 38 46.9

Female 46 57.5 43 53.1

Age (y) .285

≤ 39 13 16.3 9 11.1

40-49 13 16.3 13 16.0

50-59 21 26.3 18 22.2

60-69 19 23.8 15 18.5

70-79 12 15.0 18 22.2

≥ 80 2 2.5 8 9.9

Mean ± SD 55.23 ± 14.18 59.49 ± 16.40 .079
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Eradication rates of treatment regimens

อัตราการก�ำจัดเชื้อในกลุ่มที่รักษาด้วยสูตรยา 

10-day modified ginger quadruple therapy  

คิดเป็นร้อยละ 96.3 และอัตราการก�ำจัดเชื้อด้วย 

Characteristics

10-day modified ginger 

quadruple therapy

(n = 80)

10-day standard 

concomitant therapy

(n = 81)
P-value

n % n %

BMI (kg/m2) .958

<18.5 8 10.0 10 12.3

18.5-24.9 43 53.8 41 50.6

25-29.9 19 23.8 19 23.5

≥30 10 12.5 11 13.6

Mean ± SD 23.63 ±4.54 23.64 ± 4.88 .988

Smoking 11 13.8 8 9.9 .446

Alcohol 10 12.5 7 8.6 .426

Underlying diseases .006 

Yes 31 38.8 49 60.5

No 49 61.3 32 39.5

Cardiovascular disease 4 5.0 4 4.9 > .999

Diabetes mellitus 7 8.8 19 23.5 .011

Hypertension 21 26.3 34 42.0 .035 

Dyslipidemia 15 18.8 12 14.8 .504

Cirrhosis 1 1.3 8 9.9 .034 

Indication for test HP < .001

Peptic ulcer 8 10.0 31 38.3

Hemorrhagic gastritis 27 33.8 28 34.6

Dyspepsia 44 55.0 20 24.7

Atrophic gastritis 1 1.3 1 1.2

Others 0 0 1 1.2

ตารางที่ 1 Baseline characteristics of subjects in the two treatment groups (n = 161) (ต่อ)

สูตรยา 10-day standard concomitant therapy 

คิดเป็นร้อยละ 96.3 ซึ่งการก�ำจัดเช้ือไม่แตกต่างกัน

ระหว่างสองกลุ่ม 
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Compliance and side effects with therapies

การกินยามี drug compliance เท่ากัน 

ทั้งสองกลุ ่ม โดยคิดเป็นร้อยละ 97.5 ผลข้างเคียง

จากการรักษาทั้งสองกลุ่ม อาการ bitter tase เป็น

อาการที่พบได้บ่อยที่สุด โดยพบในกลุ่มที่รักษาด้วย 

สูตรยา 10-day modified ginger quadruple therapy 

คิดเป็นร้อยละ 25 กลุ่มท่ีรักษาด้วยสูตรยา 10-day 

standard concomitant therapy คดิเป็นร้อยละ 35.8 

ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .045) 

อาการข้างเคียงอื่นๆ เช่น อาการ nausea, vomiting, 

dizziness, headache, diarrhea, fatigue ไม่พบความ

แตกต่างกันในการรักษาของทั้งสองสูตรยา ดังแสดง 

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	Efficacy and side effects of 10-day modified ginger quadruple therapy and 10-day standard  

	 concomitant therapy (N = 161)

10-day modified ginger 

quadruple therapy

(n = 80)

10-day standard 

concomitant therapy

(n = 81)

P-value

n % n %

 HP > . 999

Success 77 96.3 78 96.3

Failure 3 3.8 3 3.7

Compliance > . 999

Good compliance 78 97.5 79 97.5

Poor compliance 2 2.5 2 2.5

Side effects of treatment

Nausea .114

None 78 97.5 73 90.1

Minor 2 2.5 6 7.4

Major 0 0 2 2.5

Bitter taste .045

None 60 75.0 52 64.2

Minor 20 25.0 24 29.6

Major 0 0 5 6.2

Bitter taste .136

None 60 75.0 52 64.2

Minor+ Major 20 25.0 29 35.8

Vomiting .120

None 80 100 77 95.1

Minor 0 0 4 4.9
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10-day modified ginger 

quadruple therapy

(n = 80)

10-day standard 

concomitant therapy

(n = 81)

P-value

n % n %

Dizziness .236

None 75 93.8 71 87.7

Minor 5 6.3 7 8.6

Major 

Headache

0 0 3 3.7 .497

None 80 100 79 97.5

Minor 0 0 2 2.5

Diarrhea .682

None 78 97.5 77 95.1

Minor 2 2.5 4 4.9

Fatigue  > . 999

None 73 91.3 74 91.4

Minor 6 7.5 7 8.6

Major 1 1.3 0 0

ตารางที่ 2	Efficacy and side effects of 10-day modified ginger quadruple therapy and 10-day standard  

	 concomitant therapy (N = 161) (ต่อ)
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Improvement pain symptom of dyspepsia

การรักษาด้วยสูตรยา 10-day modified 

ginger quadruple therapy สามารถรักษากลุ ่ม 

ผู้ป่วยที่มีอาการ dyspepsia แล้วมีอาการดีขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญในกลุ่มอาการ postprandial fullness  

(p = .003), early satiety (p = .011), epigastrium paining  

(p = .001), epigastrium burning (p = .017) 

การรักษาด้วยสูตรยา 10-day standard 

concomitant therapy สามารถรักษากลุ่มผู ้ป่วย

ที่มีอาการ dyspepsia แล้วมีอาการดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มอาการ postprandial fullness  

(p = .039), epigastrium paining (p = .008)  

ส่วนกลุ่มอาการ early satiety, epigastrium burning  

มอีาการดขีึน้บ้างแต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p = .068, .180 

ตามล�ำดับ)

เมื่อน�ำเปรียบการรักษาด้วยสูตรยา 10-day 

modified ginger quadruple therapy และการ

รักษาด้วยสูตรยา 10-day standard concomitant  

therapy พบว่า ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิต ิ

ในกลุม่อาการ postprandial fullness, early satiety, 

epigastrium paining, epigastrium burning ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 Improvement pain symptom of dyspepsia (n=64)

10-day modified ginger 

quadruple therapy

(n = 44)

10-day standard 

concomitant therapy

(n = 20)

P-value

Mean ± SD Mean ± SD

Postprandial fullness

Before 2.00 ± 3.40 1.75 ± 3.31 .823

After 0.48 ± 1.49 0.55 ± 1.32 .543

p-value .003 .039

Early satiety 

Before 1.23 ± 2.78 1.65 ± 3.39 .741

After 0.41 ± 1.06 0.55 ± 1.28 .675

p-value .011 .068

Epigastrium paining

Before 2.66 ± 3.55 3.40 ± 3.62 .419

After 1.16 ± 2.26 1.25 ± 2.24 .559

p-value .001 .008

Epigastrium burning

Before 1.18 ± 2.86 0.45 ± 1.39 .443

After 0.39 ± 1.08 0.15 ± 0.67 .322

p-value .017 .180
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วิจารณ์
เช้ือเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกิดกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง รวมทั้ง 

มะเร็งในกระเพาะอาหารโดยมีลักษณะทางสายพันธุ ์

ที่ หลากหลายและองค ์ประกอบในการเกิดโรค 

ที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีความสามารถในการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหารได้แตกต่างกัน22 ปัจจุบันการก�ำจัดเชื้อ 

เฮลโิคแบคเตอร์ไพโลไรมอีตัราความส�ำเรจ็ลดลงในทัว่โลก 

ในประเทศไทยพบว่า การก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลไรโดยใช้มาตรฐานเดิม ด้วยสตูร 14-day standard 

triple therapy มีความส�ำเร็จลดลงมากกว่าร้อยละ 80 

ซ่ึงเป็นอัตราการรักษาที่ต�่ำมากตามมาตรฐานการ

รักษา8 สูตรการรักษาต้องการท่ีมีอัตราการก�ำจัดเชื้อ

มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป ซึ่งปัจจุบันมีการด้ือยา 

clarithromycin และ metronidazole มมีากขึน้ ท�ำให้

การรักษาได้ผลลดลง จึงเป็นสาเหตุที่พยายามหาสูตร

การรักษาแนวใหม่ เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูง

มากขึ้น23-24

ตามแนวทางการรกัษาของประเทศไทย ในการ

ก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร สูตรยาการรักษาด้วย 

10 days of sequential therapy หรือการใช้สูตรยา 

10 days of concomitant therapy แสดงการก�ำจัด

เช้ือทีอ่ตัราร้อยละ 90 และร้อยละ 96 ตามล�ำดบั8 แต่ใน

สูตรการรักษาด้วยสูตรยา 10 days of concomitant 

therapy (PPI, amoxicillin, clarithromycin, และ 

metronidazole) มีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก เช่น 

อาการ bitter taste ได้มีการศึกษา โดยการใช้ยา

สมุนไพรไทยมาใช้ในการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์

ไพโลไรโดยพบว่า การใช้ขงิ (ginger) 3 กรัม/วนั เป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ สามารถก�ำจดัเชือ้ได้มากถงึร้อยละ 53.3 

และสามารถลดอาการ dyspepsia ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ17 ได้มกีารท�ำงานวจัิยในประเทศไทย โดยศกึษา

จากสมนุไพรพ้ืนบ้าน โดยคณะเภสชักรรม มหาวทิยาลยั 

ศรีนครินทรวิโรฒ พบว ่าในห้องทดลองมีการใช ้ 

ตัวขิง (ginger) สามารถยับยั้งเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร  

ได้มาก inhibition zone มากกว่าเท่ากบั 12 มลิลเิมตร18 

และขิงยังมีคุณสมบัติในการลดอาการจุกแน่นท้อง 

ร่วมด้วย

กลไกการท�ำงานของขิงมีสารประกอบฟีนอล 

มีสูตรโครงสร้างเคมีเป็นวงแหวน มีสารประกอบต่างๆ 

ดังนี้ (gingerol, shogaol, zingerone, phenolic 

acids, cinnamic acid)25-26 ผลการวิจัยของ Nostro 

และคณะ27แสดงว่าการให้ ginger และ clarithromycin 

เพิม่ความส�ำเรจ็ในการก�ำจดัเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ไพโลไร

สารสกัดจากตัวขิง (ginger) มีฤทธิ์ gastro-

protective และมีผลต่อการก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์

ไพโลไร โดยผา่นทางกลไกต่างๆ ดังนี้ 1. antimicrobial 

effect โดย anti-adhesive effect และยบัยัง้ bacterial 

enzymes และยับยั้ง การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย;  

2. ยับยั้งการหลั่งกรดโดยผ่านกลไก blocking H+, K+- 

ATPase pump; 3. gastro-protective effect โดย

การเพิ่ม mucin secretion; 4. anti-oxidative and 

anti-inflammatory effects ซ่ึงป้องกันการติดเช้ือ 

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการ

อกัเสบแบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงัในกระเพาะอาหาร.26-28

การศึกษาของ Hu และคณะ29 ได้มีการให้กิน 

ginger powder 1.2 กรัม พบว่าสามารถลดอาการ 

functional dyspepsia ได้อย่างมนียัส�ำคญั โดยเพิม่การ

บบีตวักระเพาะอาหารบรเิวณส่วน antrum และ gastric 

emptying ได้เรว็ข้ึนเมือ่เทียบกบั placebo ginger อาจ

จะท�ำงานผ่านกลไก intestinal 5-hydroxytryptamine 

(5-HT; serotonin) receptors ซึ่งเพิ่มการบีบตัวของ

กระเพาะอาหารและลดเวลาในการเคลือ่นทีข่องอาหาร

จากกระเพาะอาหารไปบริเวณล�ำไส้เล็ก30-31

.	 ใ น ก า รศึ กษ านี้ พ บ ว ่ า  มี  b a s e l i n e 

characteristics ในกลุ่มโรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกัน 

ในกลุ ่ม 10-day modified ginger quadruple 

therapy มี 31 คน (ร้อยละ 38.8) ในกลุ่ม 10-day 
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standard concomitant therapy คิดเป็น 49 คน 

(ร้อยละ 60.5) โดยกลุม่โรคประจ�ำตัวทีแ่ตกต่างกัน ได้แก่ 

เบาหวาน ความดัน และภาวะตับแข็ง แต่เมื่อมาท�ำการ

วเิคราะห์แล้วการมโีรคประจ�ำตัวทีแ่ตกต่างกนัไม่ได้มผีล

ต่อการรักษาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 

ในการศึกษานี้มี  indication for test  

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร ที่แตกต่างกันในกลุ่ม 10-day 

modified ginger quadruple therapy กับ 10-day 

standard concomitant therapy เมือ่ท�ำการวเิคราะห์

พบว่า อัตราการส�ำเร็จในการรักษาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลไรไม่มีความสัมพันธ์กับ indication for test  

เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร

ในการศึกษามีคนไข้ poor adherence 4 คน 

แบ่งเป็น 2 คน ในกลุ่ม 10-day modified ginger 

quadruple therapy และ 2 คน ในกลุ่ม 10-day 

standard concomitant therapy เนื่องจากทาง

คนไข้บางคนเข้าใจผดิว่า อาการดขีึน้แล้วจงึไม่ได้ทานยา 

ต่อเนื่องคนไข้บางคนทานยาแล้วมีอาการข้างเคียงจึงได้

ทานยาไม่ครบตามข้อก�ำหนด

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาข้อที่หนึ่ง การศึกษาของ

เราไม่ได้ประเมนิความชกุของการด้ือยาปฏิชวีนะ ในกลุม่

ประชากรท�ำให้เราไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดว่าสูตร

การรักษาทั้งสองสูตรไม่ได้ผลในคนไข้เนื่องจากมีภาวะ

ดื้อยา ปฏิชีวนะ หรือ จากปัจจัยอื่นๆ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาข้อที่สอง การศึกษาเป็น

ลกัษณะ single-center study ซึง่ผูรั้บการรกัษาเป็นคน

อ�ำเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุ ีเป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้แสดง

ภาพรวมของทัง้ประเทศ ซ่ึงในแต่ละพืน้ทีม่กีารด้ือยาต่อ

ตัวเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรที่แตกต่างกัน ดังนั้นถ้ามีการ

ศึกษาที่เป็น multicenter studies จะสามารถท�ำให้

เปรียบเทียบการรักษาในแต่พื้นที่ได้ ทั้งผลการรักษา 

และผลข้างเคียงจากการรักษา

สุดท้ายข้อจ�ำกัดในการศึกษา การศึกษานี้เป็น 

open-label study design ผู้ท�ำการวิจัยได้ท�ำการ 

randomization ผู้ป่วย เพื่อลดอคติในงานวิจัย และ

ใช้ objective measurement ในการวัดผล primary 

outcome

สรุป
การรักษาด้วยสูตรยา 10-day modified 

ginger quadruple therapy ประสิทธิภาพในการ

ก�ำจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร ไม่ด้อยกว่ากับการ

รักษาด้วยสูตรยา 10-day standard concomitant 

therapy การรักษาอาการ dyspepsia ในกลุ่มอาการ

ต่างๆ มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันในระหว่างสูตรยา 

ทั้งสอง ข ้อดีของการรักษาด้วยสูตรยา 10-day 

modified ginger quadruple therapy จะมีอาการ 

bitter taste น้อยกว่ากลุ่มที่ทานยาด้วยสูตร 10-day 

standard concomitant therapy และผลข้างเคียง

รุนแรงจากการกินยาในด้าน nausea, bitter taste, 

dizziness ไม่พบในกลุ่มที่รักษาด้วยสูตรยา 10-day 

modified ginger quadruple therapy
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การศึกษาย้อนหลังเชิงติดตามผลการผ่าตัดที่ล่าช้าในผู้ป่วยกระดูกหัก

แบบบาดแผลเปิดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และอัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์

Delayed Surgical Debridement in Open Fractures Amidst

The COVID-19 Pandemic and Infection Rates : A Retrospective

Cohort Study

Warongporn Pongpinyopap M.D.,

Dip., Thai Board of Orthopaedics

Division of Orthopaedics

Samutsakhon Hospital

Samut Sakhon

วรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ พ.บ.,

วว. ออร์โธปิดิกส์

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์

โรงพยาบาลสมุทรสาคร

จังหวัดสมุทรสาคร

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารอผ่าตัดและอัตราการติดเช้ือของผู้ป่วยกระดูกหัก
บาดแผลเปิด ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ ในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด รายงานอุบัติการณ์และกลไก 
การบาดเจ็บเปรียบเทียบกับช่วงสถานการณ์ปกติ
	 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงติดตามผู้ป่วย 210 ราย ที่เข้ารับการรักษาภาวะกระดูกหักแบบเปิด
ระหว่าง 21 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปทางประชากร ต�ำแหน่งบาดเจ็บ กลไก 
การบาดเจ็บ ระดับความรุนแรง ผลคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโคโรนาก่อนผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด 
ระยะเวลาได้รับยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
	 ผลการศกึษา: อายเุฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่าง คือ 35.7 + 14.1 ปี ระยะเวลารอผ่าตดัเฉลีย่ 13.2 + 7.9 ชัว่โมง ระยะ
เวลาผ่าตดัเฉล่ีย 26.5 + 21.3 นาท ีการติดเชือ้หลงัผ่าตดัพบ 16 ราย (ร้อยละ 7.6) อตัราการตดิเช้ือเพิม่ข้ึนเมือ่เปรยีบเทียบ
กับช่วงระยะเวลาเดยีวกนัใน พ.ศ. 2562 และ 2563 แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(n = 11, ร้อยละ 5.5 
และ n = 15, ร้อยละ 6.5;  p = 0.693) ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 34 ราย (ร้อยละ 16.2) ประกอบด้วย การตดิเชือ้ 16 ราย 
(ร้อยละ 7.6) การผ่าตัดซ�้ำ 8 ราย (ร้อยละ 3.8) การตัดอวัยวะส่วนปลาย 4 ราย (ร้อยละ 1.9) การผ่าตัดปลูกถาย
เนื้อเยื่อ 5 ราย (ร้อยละ 2.4) การกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ราย (ร้อยละ 0.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ความรุนแรงระดับสามของ Gustilo และ Anderson (OR 3.53; 95%  
CI, 1.23–10.12 และ OR 6.46; 95%CI, 2.88–14.49) ในขณะที่ระยะเวลารอผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง ไม่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (OR 1.70; 95% CI, 0.56–5.17 และ OR 1.90; 95% CI, 0.84–4.31)
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	 สรปุ: การผ่าตัดทีล่่าช้าในผูป่้วยกระดูกหกัแบบเปิดไม่ได้ ก่อให้เกดิอตัราการตดิเช้ือทีเ่พิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ความรุนแรงระดับสามของ Gustilo 
และ Anderson

ค�ำส�ำคญั : โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระดกูหกัแบบเปิด อตัราการติดเชือ้ ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลารอผ่าตัด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 515–28.

Abstract
	 Objective: The purposes of this study were to determine the association between delayed 
time to surgical debridement and an infection rate in open fractures during the COVID-19 pandemic, 
to evaluate the association between other clinical determinants and complications, and to compare 
the incidence of open fractures during lockdown period with the normal situation.
	 Methods: A retrospective cohort study of 210 patients with open fractures between 
December 21, 2020 and March 31, 2021 was conducted. The data collection included patient 
demographics, fracture sites, mechanism of injuries, Gustilo and Anderson grading, the RT-PCR for 
COVID-19 screening, time to surgery, operative time, duration of intravenous antibiotics, the length 
of hospital stay, and complications.
	 Results: The mean age of patients was 35.7 + 14.1 years. The preoperative screening for 
COVID-19 using RT-PCR test were negative in all patients. The mean time to surgery was 13.2 + 7.9 
hours. The average surgical time was 26.5 + 21.3 minutes. The postoperative infections were found 
in 16 patients (7.6%). The increase in infection rate showed no statistically significant difference 
compared with the same period in 2019 and 2020 (n = 11, 5.5% and n = 15, 6.5%; p = 0.693). Total 
complications accounting for 16.2% (n = 34) included surgical site infection (n = 16, 7.6%), re-surgery 
(n = 8, 3.8%), limb amputation (n = 4, 1.9%), soft tissue defect needed flap coverage (n = 5, 2.4%) 
and re-admission within 30 days (n = 1, 0.5%). The multivariate logistic regression analysis 
demonstrated that the strongest factor for both infections and total complications was Grade 3 of 
Gustilo and Anderson (OR 3.53; 95% CI, 1.23–10.12 and OR 6.46; 95% CI, 2.88–14.49 respectively). 
Meanwhile a delayed time to surgery was not a potential predictive factor for infections and total 
complications (OR 1.70; 95% CI, 0.56–5.17 and OR 1.90; 95% CI, 0.84–4.31).

Conclusion: Despite a delayed surgical debridement in open fractures during the COVID-19 
pandemic, no statistically significant increase in infection rate was observed. The strongest predictor 
for the development of infections and other complications was a high grade of injury (Grade 3 of 
Gustilo and Anderson classification)
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บทน�ำ
กระดูกหักแบบเปิด คือ ภาวะกระดูกหัก 

ที่มีบาดแผลเปิดติดต่อจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเข้าไป

สู ่ต�ำแหน่งที่มีการหักของกระดูก ท�ำให้เชื้อโรคจาก

ภายนอกปนเปื้อนเข้าสู่กระดูกได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อใน

กระดูก กระดูกติดช้าหรือไม่ติด อันส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยในการกลบัคืนสูกิ่จวตัรประจ�ำวนั 

ทั้งน้ีป ัจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อ ได้แก่ 

ขนาดบาดแผล ระยะเวลาก่อนได้รับการรักษา ระดับ 

การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่อ่อน ความรนุแรงของกระดกูทีห่กั 

และระดบัการปนเป้ือนจากสิง่แวดล้อม โดยการจ�ำแนก

ระดับความรนุแรงนัน้นิยมใช้ Gustilo and Anderson 

classification เพือ่ช่วยเป็นแนวทางในการให้ยาปฏชิวีนะ

เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ นอกจากนี้การล้างแผล 

ในห้องผ่าตัดโดยเร็ว ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานว่า

ช่วยลดภาวะการติดเชื้อได้ โดยระยะเวลาที่เหมาะสม

ยังคงเป็นที่ถกเถียงกัน ในอดีตมีแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ 

“A 6-hour rule” หรือ “The golden 8-hour rule” 

อย่างไรก็ดีในหลายการศึกษาต่อมาพบว่าการผ่าตัด 

ที่ล่าช้ากว่า 6 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง นั้น ไม่เพิ่ม

อัตราการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ1,2,3,4,5,6

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทัว่โลก ได้ส่งผลกระทบต่อการรกัษา

ผูป่้วยทางออร์โธปิดกิส์ในสถานพยาบาลอย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้ การเลื่อนการผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนอยู่ในภาวะ

จ�ำเป็น เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรอันมอีย่างจ�ำกดั ในขณะที ่

การผ่าตัดผู ้ป ่วยก่ึงเร ่งด่วนและผู ้ป ่วยเร ่งด่วนนั้น  

กม็รีะยะเวลารอผ่าตดันานขึน้ เนือ่งจากต้องมกีารตรวจ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนผ่าตัด เพื่อการดูแล

รักษาอย่างเหมาะสม อกีทัง้เป็นการเฝ้าระวังและป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรทางสาธารณสุขด้วย

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกใหม่ในประเทศไทยในช่วงเดือนธันวาคม 

2563 ซ่ึงมีการแพร่ระบาดสูงสุดในจังหวัดสมุทรสาคร 

ท�ำให้การผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดโดยเร็วตาม

มาตรฐานเป็นไปได้โดยยาก เนื่องจากต้องมีการเก็บ

ตวัอย่างจากทางเดนิหายใจส่วนบน เพือ่ตรวจการตดิเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนผ่าตัดทุกราย ซึ่งระยะเวลา 

รอคอยผลตรวจด้วยวธิ ีRT-PCR (reverse transcriptase-

polymerase chain reaction) ใช้เวลาหลายช่ัวโมง  

อีกท้ังมีจ�ำนวนรอบการตรวจต่อวันท่ีจ�ำกัด ท�ำให ้

การผ่าตดัเกดิขึน้ได้อย่างล่าช้า บางรายต้องรอผ่าตดันาน

กว่า 24 ชั่วโมง ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในอดีตเกี่ยวกับ 

อตัราการตดิเชือ้จากการผ่าตัดในผูป่้วยภาวะกระดกูหกั 

แบบเปิดที่ล่าช้าเกิน 24 ชั่วโมง ด้วยเหตุดังกล่าวจึงเป็น

ที่มาของงานวิจัยนี้

วัตถุประสงค์
วตัถปุระสงค์หลกัของงานวจิยันี ้คอื เพือ่ศกึษา 

อัตราการติดเชื้อของผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดที่ได้รับ 

การรักษาด ้ วยการผ ่ าตัด  ในช ่ วงสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ระลอกใหม่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร วัตถุประสงค์ 

รองของงานวิจัย คือ เพื่อศึกษาระยะเวลารอผ่าตัด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ปัจจยัเสีย่ง

ทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิการตดิเชือ้และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

รายงานอุบตักิารณ์และกลไกการบาดเจบ็เปรยีบเทยีบกบั 

ช่วงเวลาเดียวกันในสถานการณ์ปกติสองปีย้อนหลัง

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

สมทุรสาคร เลขทีโ่ครงการวจิยั SKH REC 23/2564/V.1 

รูปแบบเป ็นการศึกษาแบบย ้อนหลังเชิงติดตาม 

(retrospective cohort study) เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 21 ธันวาคม 2563 

ถึง 31 มีนาคม 2564 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุดในเขตจังหวัด

สมุทรสาคร และเป็นเขตพื้นที่ควบคุมสูงสุด

59

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    

การศึกษาย้อนหลังเชิงติดตามผลการผ่าตัดที่ล่าช้าในผู้ป่วยกระดูกหัก

แบบบาดแผลเปิดในสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria)

1.	 อาการส�ำคัญมาด้วยภาวะกระดูกหัก 

แบบเปิด

2.	 เข้ารับการรกัษาภายในระยะเวลา 12 ชัว่โมง 

หลังเกิดการบาดเจ็บ

3.	 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

4.	 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดล้างแผล

และ/หรือยึดตรึงกระดูกต�ำแหน่งที่หักในห้องผ่าตัด

เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria)

1.	 เคยมีประวัติกระดูกหักและ/หรือกระดูก

ติดเชื้อในต�ำแหน่งเดียวกันกับการบาดเจ็บในครั้งนี้

2. 	มีการบาดเจ็บอื่น ๆ ร่วมหลายระบบ

3. 	มีความไม่มั่นคงของสัญญาณชีพ

4. 	มีระดับความรู้สึกตัวไม่มั่นคง

5. 	มโีรคร่วมทางอายกุรรมอันเป็นเหตุให้ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากโรคดังกล่าว (โดยไม่มี

ข้อบ่งชี้ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อด้วยเหตุ

จากภาวะกระดูกหักแบบเปิดอีกต่อไป)

จากเกณฑ์ข้างต้นท�ำให้ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 

210 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลอายุ เพศ สัญชาติ ดัชนี

มวลกาย โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ กลไกการบาดเจ็บ 

ต�ำแหน่งบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 

Anderson ผลตรวจคดักรองเชือ้ไวรัสโคโรนา ระยะเวลา

รอผ่าตดั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาได้รบัยา

ปฏิชีวนะ การติดเชื้อหลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนอื่น 

มกีารขอใช้ข้อมูลเวชระเบยีนผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ด้วยภาวะกระดูกหักแบบเปิดในช่วง 21 ธันวาคม 2561 

ถึง 31 มีนาคม 2562 และ 21 ธันวาคม 2562 ถึง  

31 มีนาคม 2563 เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบ

การด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย การรักษา

ผู้ป่วยภาวะกระดูกหักแบบเปิดทุกรายตามมาตรฐาน 

ได้แก่

–	 การรักษาเบื้องต้นในห้องฉุกเฉิน ได้แก่  

ล้างแผลด้วยน�้ำเกลือปลอดเช้ือปริมาณมาก น�ำสิ่ง

สกปรกที่เห็นได้ชัดเจนออกจากแผล ปิดแผลด้วยวัสดุ

ปลอดเช้ือ ดามกระดูกเบ้ืองต้นให้ครอบคลุมข้อท่ีอยู่สูง

และต�่ำกว่าต�ำแหน่งที่หัก 1 ระดับ การให้ยาปฏิชีวนะ

ทางเส้นเลือดตามความรุนแรงของ Gustilo และ  

Anderson และให้วัคซีนป้องกันบาดทะยักตามข้อบ่งชี้

–	 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากทางเดิน

หายใจส่วนบน เพือ่ตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด้วย

วธิ ีRT-PCR มกีารตรวจ 3 รอบต่อวนั ได้แก่ 8.00, 14.00, 

และ 18.00 น. ใช้เวลารอคอยผลประมาณ 3–5 ชั่วโมง 

ทั้งนี้แนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลสมทุรสาครทกุรายจะต้องใช้ผลการตรวจ

ด้วยวิธี RT-PCR เท่านั้น 

– 	 การผ ่าตัดล ้ างแผลอย ่าง เป ็นระบบ  

(systematic debridement) และ/หรือมีการยึดตรึง

กระดูกด้วยโลหะตามข้อบ่งชี้ ทั้งนี้ในรายที่ไม่สามารถ

ยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะภายในได้ในการผ่าตัดครั้งแรก  

จะมีการผ่าตัดเพ่ือยึดตรึงกระดูกภายนอกเบ้ืองต้นก่อน 

หลังจากนั้นจึงจะมีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

อีกครั้ง 

การวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ประกอบด้วย การตดิเช้ือ 

แผลผ่าตัด (surgical site infections, SSIs) โดย 

ยึดค�ำจ�ำกัดความของ CDC คือ การติดเชื้อท่ีเกิดขึ้น 

หลังจากการผ่าตัดในบริเวณท่ีผ่าตัด ซ่ึงอาจเกิดบริเวณ 

ตื้นเพียงชั้นผิวหนังหรือระดับลึกกว่านั้นภายใน 30 วัน 

หลังจากผ่าตัด วินิจฉัยเบื้องต้นจากการตรวจร่างกาย

โดยอาจมีไข้ อาการปวดเพิ่มขึ้นผิดปกติ ไม่สัมพันธ์กับ

ระยะเวลาที่ผ่านไปหลังผ่าตัด แผลบวมแดงหรือซึม 

มีหนองไหล พบระดับการเพิ่มสูงขึ้นของ ESR, CRP, 

และตรวจพบเชื้อจากการส ่งเพาะเชื้อจากแผล7  

ส่วนการตดิเชือ้ในกระดกู (osteomyelitis) คอื การอกัเสบ

ตดิเช้ือของกระดกู มอีาการกดเจบ็เฉพาะทีข่องกระดกูที่

มกีารตดิเช้ือ ตรวจพบการอกัเสบเฉพาะท่ี เช่น บวม แดง  

ร้อนบริเวณโดยรอบ ในบางรายอาจจะพบหนองทะลุ

จากกระดูกออกมาข้างนอกผ่านรูเปิดผิวหนัง พบระดับ

การเพิ่มสูงขึ้นของเม็ดเลือดขาว, ESR, CRP, และตรวจ

พบเชื้อจากการส่งเพาะเชื้อ
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ผู ้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

จ�ำนวนและเปอร ์เซ็นต ์ส�ำหรับข ้อมูลเชิงคุณภาพ  

ใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูล

เชิงปริมาณ การทดสอบสมมติฐานของข้อมูลกลุ่มจะใช้ 

chi–square test หรอื Fisher’s exact test ส่วนข้อมลู 

ต่อเนื่องใช้ t test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของ 

การทดสอบสมมติฐาน p-value < .05 ถอืว่ามนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ตัวแปรข้อมูลกลุ่มที่เป็นปัจจัยตัวเดียวใช้สถิติ 

univariate logistic regression analysis ค�ำนวณ 

odds ratio การวิเคราะห์ตัวแปรต้นหลายตัวพร้อมกัน

ใช้ multivariate logistic regression analysis ค�ำนวณ

ค่า adjusted odds ratio และช่วงความเชือ่มัน่ที ่95%  

มกีารใช้วธิ ีforward และ backward stepwise ในการ

วิเคราะห์ความผันแปรตัวแปรร่วม การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรม SPSS version 26.0

ผลการศึกษา
จากกลุ ่มตัวอย ่าง 210 ราย อายุ เฉลี่ย 

35.7+14.1 ปี (range, 3–88 ปี) เป็นเพศชาย 171 คน  

(ร้อยละ 81.4) เพศหญิง 39 คน (ร้อยละ 18.6) เช้ือชาติไทย 

120 คน (ร้อยละ 57.1) พม่า 86 คน (ร้อยละ 41.0)  

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.80 + 4.54 กิโลกรัม/เมตร2 

จ�ำแนกเป็น กลุม่ดชันมีวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรมั/เมตร2 

จ�ำนวน 158 ราย (ร้อยละ 75.2) ดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 จ�ำนวน 52 ราย 

(ร้อยละ 24.8) ผู้ป่วย 54 ราย (ร้อยละ 25.7) มีประวัติ

สูบบุหรี่ และผู้ป่วย 156 ราย (ร้อยละ 74.3) ไม่สูบบุหรี่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ 189 ราย (ร้อยละ 90) ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

เป็นโรคเบาหวาน 5 ราย (ร้อยละ 2.5) โรคอืน่ ๆ  16 ราย 

(ร้อยละ 7.5) ผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนาให้ผล 

ไม่พบเชื้อทั้งหมด 210 คน (ร้อยละ 100) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา

ข้อมูลทางประชากร จ�ำนวน

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา N = 210

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.7 + 14.1

พิสัย 3–88

เพศ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ชาย 171 (81.4)

หญิง 39 (18.6)

เชื้อชาติ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ไทย 120 (57.1)

พม่า 86 (41.0)

อื่นๆ 4 (1.9)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.80 + 4.54

พิสัย 16.26–42.61

ดัชนีมวลกาย <25 (ราย, เปอร์เซ็นต์) 158 (75.2)

ดัชนีมวลกาย >25 (ราย, เปอร์เซ็นต์) 52 (24.8)
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ข้อมูลทางประชากร จ�ำนวน

การสูบบุหรี่ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

สูบบุหรี่ 54 (25.7)

ไม่สูบบุหรี่ 156 (74.3)

โรคประจำ�ตัว (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 189 (90)

มีโรคประจำ�ตัว 21 (10)

 – เบาหวาน 5 (2.5)

 – โรคอื่น ๆ 16 (7.5)

ผลตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาด้วยวิธี RT-PCR  

(ราย, เปอร์เซ็นต์)

ไม่พบการติดเชื้อ 210 (100)

พบการติดเชื้อ 0 (0)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (ต่อ)

ต�ำแหน่งบาดเจ็บจ�ำแนกเป็น กระดูกรยางค์

บน 150 ราย (ร้อยละ 71.4), กระดูกรยางค์ล่าง 60 ราย 

(ร้อยละ 28.6) การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกดิจากการประสบ

อันตรายขณะท�ำงานโดยพบ 108 ราย (ร้อยละ 51.4), 

อุบัติเหตุจราจร 50 ราย (ร้อยละ 23.8), การบาดเจ็บใน

ครัวเรอืน 37 ราย (ร้อยละ 17.6), ตกทีส่งู 3 ราย (ร้อยละ 

1.4), และถกูท�ำร้ายร่างกาย 4 ราย (ร้อยละ 1.9), ระดบั

ความรุนแรงตาม Gustilo และ Anderson พบความ

รนุแรงระดบั 1 คิดเป็น 104 ราย (ร้อยละ 49.5), ระดับ 2 

จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 20), ระดบั 3A จ�ำนวน 59 ราย 

(ร้อยละ 28.1), ระดับ 3B จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 2.4), 

และไม่พบการบาดเจ็บในระดับ 3C ระยะเวลารอผ่าตัด

เฉลีย่ 13.2 + 7.9 ชัว่โมง (range, 4–75.9 ชัว่โมง) ผูป่้วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 12 ชั่วโมง 113 ราย 

(ร้อยละ 53.9) ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลารอผ่าตัดมากกว่า  

12 ชั่วโมง 97 ราย (ร้อยละ 46.1) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 

26.5 + 21.3 นาที (range, 10–120 นาที) ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.4 + 5.5 วนั (range, 1–34 วนั)  

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดน้อยกว่า  

4 วัน 136 ราย (ร้อยละ 64.8) ได้รับยาปฏิชีวนะ  

4-7 วนั 40 ราย (ร้อยละ 19) และได้ยาปฏชีิวนะมากกว่า 

7 วัน 34 ราย (ร้อยละ 16.2) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บ

กระดูกรยางค์บน 150 (71.4)

กระดูกรยางค์ล่าง 60 (28.6)

กลไกการบาดเจ็บ

การประสบอันตรายจากการท�ำงาน 108 (51.4)

อุบัติเหตุจราจร 50 (23.8)

- รถจักรยานยนต์ 48 (22.9)

- รถยนต์นั่งหรือรถขนาดใหญ่ 1 (0.5)

- คนเดินเท้า 1 (0.5)

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในครัวเรือน 37 (17.6)

การตกจากที่สูง 3 (1.4)

การท�ำร้ายร่างกาย 4 (1.9)

อื่นๆ 8 (3.8)

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ Anderson

-ระดับที่ 1 104 (49.5)

-ระดับที่ 2 42 (20)

-ระดับที่ 3A 59 (28.1)

-ระดับที่ 3B 5 (2.4)

-ระดับที่ 3C 0 (0)

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัด (ชั่วโมง)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.2 + 7.9

พิสัย 4–75.9

<6 ชั่วโมง 23 (11)

6-12 ชั่วโมง 90 (42.9)

12-24 ชั่วโมง 82 (39)

>24 ชั่วโมง 15 (7.1)

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.5 + 21.3

พิสัย 10–120
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ผูป่้วยส่วนใหญ่จ�ำนวน 176 ราย (ร้อยละ 83.8) 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การติดเชื้อหลังผ่าตัด

พบจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 7.6) การผ่าตัดซ�้ำ 8 ราย  

(ร้อยละ 3.8) การผ่าตดัปลกูถ่ายเนือ้เยือ่ 5 ราย (ร้อยละ 2.4) 

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.4 + 5.5

พิสัย 1–34

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดด�ำ (วัน)

<4 วัน 136 (64.8)

4-7 วัน 40 (19)

>7 วัน 34(16.2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาล (ต่อ)

การตัดอวัยวะส่วนปลาย 4 ราย (ร้อยละ 1.9) การกลับ

เข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลภายใน 30 วนัมจี�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 0.5) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดรักษา

ประเภทภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย, เปอร์เซ็นต์) 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

การติดเชื้อหลังผ่าตัด

การเข้ารับการผ่าตัดซ�้ำ

การผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อคลุมกระดูกจากภาวะเนื้อเยื่อตาย

การตัดอวัยวะส่วนปลาย 

การกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 30 วัน

176 (83.8)

16 (7.6)

8 (3.8)

5 (2.4)

4 (1.9)

1 (0.5)

เมื่ อพิ จารณาความสัมพันธ ์ ของป ั จจั ย

ต่างๆ ต่อการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ พบว่า  

ความรุนแรงของกระดูกหักแบบเปิดระดับสามขึ้นไป  

มีความสัมพันธ์ในการเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .020) ดังตารางที่ 4 ระยะ

เวลารอผ่าตัดที่มากกว่า 12 ชั่วโมง และความรุนแรง

ของกระดูกหกัแบบเปิดระดบัสามขึน้ไป มีความสัมพนัธ์ 

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p  = .047 และ  p = .001ตามล�ำดับ)  ดงัตารางที ่5 

อัตราการติดเชื้อที่ เพิ่มขึ้น เมื่อ เปรียบเทียบกับ 

ช่วงระยะเวลาเดียวกันในพ.ศ. 2562 และ 2563 พบว่า  

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (n = 11,  

ร้อยละ 5.5 และ n = 15, ร้อยละ 6.5; p = .693)  

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของการเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดและปัจจัยต่าง ๆ

ปัจจัยที่ต้องการศึกษา ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ P-value

อายุ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<40 ปี
>40 ปี

ดัชนีมวลกาย (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<25 กิโลกรัม/เมตร2 
>25 กิโลกรัม/เมตร2 

การสูบบุหรี่ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
สูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่

134 (94.4)
60 (88.2)

145 (91.8)
49 (94.2)

143 (91.7)
51 (94.4)

8 (5.6)
8 (11.8)

13 (8.2)
3 (5.8)

13 (8.3)
3 (5.6)

.117

.562

.507

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัด
(ราย, เปอร์เซ็นต์) .173

<12 ชั่วโมง
>12 ชั่วโมง

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ระดับที่ 1 และ 2
ระดับที่ 3

107 (94.7)
87 (89.7)

139 (95.2)
55 (85.9)

6 (5.3)
10 (10.3)

7 (4.8)
9 (14.1)

.020

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและปัจจัยต่าง ๆ

ปัจจัยที่ต้องการศึกษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะแทรกซ้อน P-value

อายุ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<40 ปี
>40 ปี

ดัชนีมวลกาย (ราย, เปอร์เซ็นต์)
<25 กิโลกรัม/เมตร2 
>25 กิโลกรัม/เมตร2 

การสูบบุหรี่ (ราย, เปอร์เซ็นต์)
สูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัด
(ราย, เปอร์เซ็นต์)

<12 ชั่วโมง
>12 ชั่วโมง

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson (ราย, เปอร์เซ็นต์)

ระดับที่ 1 และ 2
ระดับที่ 3

123 (86.6)
53 (77.9)

131 (82.9)
45 (86.5)

46 (85.2)
130 (83.3)

100 (88.5)
76 (78.4)

134 (91.8)
42 (65.6)

19 (13.4)
15 (22.1)

27 (17.1)
7 (13.5)

8 (14.8)
26 (16.7)

13 (11.5)
21 (21.6)

12 (8.2)
22 (34.4)

.110

.538

.750

.047

.001
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เมื่อใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ทั้งแบบ univariate และ multivariate ในการหาค่า 
odds ratio และ adjusted odds ratio และใช้วิธี 
stepwise regression ในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมด้วย 
พบว่าใน univariate logistic regression analysis ของ
การเกดิการตดิเชือ้ ความรนุแรงของกระดกูหกัแบบเปิด
ระดับสามของ Gustilo และ Anderson เป็นปัจจัยเสีย่ง
ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 3.25; 95% CI, 1.15–9.16) 
และใน multivariate logistic regression analysis 
ก็พบนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (OR 3.53; 95% CI, 
1.23–10.12) ดังตารางที่ 7 ส่วน univariate logistic 
regression analysis ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งหมดพบว่า ระยะเวลารอผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกันสองปีย้อนหลัง

ข้อมูลที่ศึกษา
21 ธ.ค. 61–
31 มี.ค. 62

21 ธ.ค. 62–
31 มี.ค. 63

21 ธ.ค. 63–
31 มี.ค. 64

P-value

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)
กลไกการบาดเจ็บสูงสุด (ราย, เปอร์เซ็นต์)
 - การประสบอันตรายจากการท�ำงาน
 - อุบัติเหตุจราจร
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พิสัย

อัตราการติดเชื้อ (ราย, เปอร์เซ็นต์)

199

112 (56.3)
58 (29.1)

5.6 + 6.4
1–32

11 (5.5)

232

132 (56.9)
59 (25.4)

5.3 + 8.2
1–50

15 (6.5)

210

108 (51.4)
50 (23.8)

4.4 + 5.5
1–34

16 (7.6)

.461

.453

.169

.693

และความรุนแรงของกระดูกหักแบบเปิดระดับสาม  
เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(OR 2.13; 95% CI, 
1.00–4.51 และ OR 5.85; 95% CI, 2.67–12.81 
ตามล�ำดับ) ในขณะที่การวิเคราะห์ multivariate 
logistic regression analysis พบว่า ความรุนแรง
ของกระดูกหักแบบเป ิดระดับสามของ Gustilo 
และ Anderson เท่านั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(OR 6.46; 95% CI, 2.88–14.49) โดยระยะเวลา 
รอผ่าตัดมากกว่า 12 ช่ัวโมง ไม่พบความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(OR 1.90; 95% CI, 0.84–4.31) ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ

ปัจจัยที่ศึกษา

Univariate logistic 
regression

Multivariate logistic 
regression

OR 95% CI OR 95% CI

อายุ >40 ปี 2.23 0.80, 6.23 2.68 0.92, 7.81

เพศชาย 3.65 0.47, 28.53 3.40 0.40, 29.06

ดัชนีมวลกาย >25 กิโลกรัม/เมตร2 0.68 0.19, 2.50 0.78 0.20, 3.05

การสูบบุหรี่ 0.65 0.18, 2.36 0.65 0.17, 2.54

ต�ำแหน่งบาดเจ็บบริเวณรยางค์ล่าง 2.07 0.73, 5.84 1.50 0.49, 4.65
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ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อ (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา

Univariate logistic 
regression

Multivariate logistic 
regression

OR 95% CI OR 95% CI

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson

 1 และ 2 1

 3 3.25 1.15, 9.16 3.53 1.23, 10.12

วิจารณ์
จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบ

ของการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ัวโลก 

ต่อกระบวนการเตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัด การบริหาร

จัดการทรัพยากรทางสาธารณสุขที่มีจ�ำกัด การปกป้อง

บุคลากรทางการแพทย์จากความเสี่ยงสัมผัสเชื้อจาก 

ผู้ป่วย8,9,10,11,12,13,14 โดย Berner และคณะ8 ได้รายงาน

การรกัษาผูป่้วยกระดกูหกัแบบเปิดในรยางค์ล่าง จ�ำนวน 

212 ราย ใน 10 ประเทศ ในช่วงการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ปัจจัยที่ศึกษา
Univariate logistic 

regression
Multivariate logistic 

regression

OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

อายุ >40 ปี 1.83 0.87, 3.88 2.27 0.98, 5.13

เพศชาย 1.39 0.50, 3.85 0.92 0.28, 2.95

ดัชนีมวลกาย >25 กิโลกรัม/เมตร2 0.76 0.31, 1.85 0.79 0.30, 2.13

การสูบบุหรี่ 0.87 0.37, 2.06 1.16 0.44, 3.07

ต�ำแหน่งบาดเจ็บบริเวณรยางค์ล่าง 1.98 0.92, 4.24 1.37 0.59, 3.20

ระยะเวลารอผ่าตัด >12 ชั่วโมง 2.13 1.00, 4.51 1.90 0.84, 4.31

ระดับความรุนแรงตาม Gustilo และ 
Anderson

 1 และ 2 1

 3 5.85 2.67, 12.81 6.46 2.88, 14.49

ร้อยละ 73 ยงัคงได้รบัการผ่าตดัภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมง 

อัตราการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 5 Wallace และคณะ9 

รายงานการรักษาผู ้ป ่วยทางออร์โธปิดิกส์ ในช่วง

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในสหราชอาณาจักร โดยเสนอแนะว่า การรักษาผู้ป่วย

ภาวะกึ่งเร่งด่วนและเร่งด่วนนั้น ไม่ควรเป็นไปอย่าง

ล่าช้า และควรค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญ Gupta และคณะ10 ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วย

กระดูกหักแบบเปิดในอินเดีย พบว่า แม้จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ประสบอุบัติเหตุจะลดลง แต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่
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แผนกฉุกเฉินล่าช้าเพิ่มขึ้น ได้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือด

ล่าช้า ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

การศึกษาวิจัยน้ีพบว่า อัตราการติดเชื้อหลัง

ผ่าตัดและการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น มีความสัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

ระดับสามตาม Gustilo และ Anderson งานวจัิยฉบบันี้ 

ยังแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลารอผ่าตัดไม่ได้มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการเกิดการติดเชื้อ 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Ketonis และคณะ15 ที่พบว่า อัตราการ

ตดิเชือ้ของภาวะกระดกูหักแบบเปิดบรเิวณมอืเพิม่สงูขึน้ 

ในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ และการติดเช้ือไม่สมัพันธ์

กับระยะเวลารอผ่าตัด นอกจากนี้ Khatod และคณะ16 

ศกึษาผูป่้วยกระดกูหน้าแข้งหกัแบบเปิด จ�ำนวน 103 ราย 

พบว่า อตัราการตดิเชือ้สมัพนัธ์กับระดับความรุนแรงของ

การหกัของกระดกูจ�ำแนกโดย Gustilo และ Anderson 

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างของการติดเชื้อในผู้ป่วย

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้า การศึกษาของ Tornetta 

และคณะ17 พบว่า ในภาวะกระดูกหักแบบเปิดของ 

รยางค์ล ่างน้ัน กลไกการบาดเจ็บท่ีรุนแรง ระดับ 

การปนเป้ือนอย่างมาก การผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อมีความ

สัมพันธ์กับการติดเช้ือหลังผ่าตัด ในขณะที่ระยะเวลา 

รอผ่าตัดไม่เพิ่มอัตราการติดเชื้อ ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ 

ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ต�ำแหน่ง

รยางค์ที่บาดเจ็บ ในงานวิจัยนี้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ อย่างมี

นยัส�ำคญัเช่นกนั ท้ังน้ีผูว้จัิยมคีวามเหน็สอดคล้องกบังาน

วจิยัส่วนใหญ่ว่า การให้ยาปฏชีิวนะทางเส้นเลอืดโดยเรว็ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด18

นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วย กลไก

การบาดเจ็บ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอัตราการ

ติดเชื้อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน ใน พ.ศ. 2562 และ 

2563 ก็ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อน่าสังเกต คือ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ในประเทศไทย ซึ่งมีการ

แพร่ระบาดสูงสุดในจังหวัดสมุทรสาคร และเป็นพื้นที่ๆ 

มกีารประกาศห้ามบุคคลออกนอกเคหสถานในช่วงเวลา

ที่ก�ำหนด แต่อุบัติการณ์ของอุบัติเหตุไม่ได้ลดลง โดย

สาเหตุหลักเกิดจากการประสบอันตรายขณะท�ำงาน 

ทั้งนี้จากรายงานประจ�ำปี 2562 ของส�ำนักงานกองทุน

เงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

พบว่า จังหวัดสมุทรสาครมีอัตราการประสบอันตราย

จากการท�ำงานสงูสดุเป็นอนัดบัสองของประเทศคดิเป็น 

14.44 ต่อลกูจ้าง 1,000 ราย19 ส่วนสาเหตรุองลงมา คอื 

อุบัติเหตุจราจร ซ่ึงจ�ำนวนไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตเิปรยีบเทียบกบัสองปีก่อน (p = 0.453) แม้จะม ี

มาตรการบังคับจ�ำกัดการเดินทางและการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมก็ตาม สอดคล้องกับ Campbell และคณะ14 

ท่ีพบว่า แม้จะมีการจ�ำกัดระยะเวลาการเดินทาง  

แต่อุบัติเหตุทางจราจรยังคงมีอุบัติการณ์อยู่ในระดับสูง 

เนื่องจากปริมาณรถยนต์ในท้องถนนมีจ�ำนวนลดลง  

จงึมกีารใช้ความเรว็ในการขบัขีส่งูขึน้ ซึง่น่าจะใช้อธบิาย

สาเหตุของอุบัติเหตุทางจราจรที่มีจ�ำนวนมากเป็น 

อนัดบัสองในงานวิจัยนี้ได้เช่นกัน

ข้อจ�ำกดัในการศกึษาวจิยันี ้คอื เป็นการศกึษา

แบบย้อนหลงั มช่ีวงกรอบเวลาทีศ่กึษาตดิตามจ�ำกัด และ

เป็นการศกึษาในสถานพยาบาลแห่งเดยีว แต่อย่างไรก็ดี

งานวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมาก และเป็นงานวิจัย 

ทีต้่องการสะท้อนผลกระทบของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ท่ีส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะกระดูกหักแบบ

เปิดที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดล้างแผลโดยเร็ว 

โดยในอนาคตจ�ำเป็นต้องมีงานวิจัยแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) เพื่อทดสอบสมมติฐานดังกล่าว 

ท้ังนี้การผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะกระดูกหักแบบเปิด

โดยเร่งด่วนยังคงถือเป็นมาตรฐานในการรกัษาทีย่อมรบั

โดยทั่วไป (standard of care)
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สรุป
	 การผ่าตัดที่ล ่าช้าในผู ้ป่วยกระดูกหักแบบ

บาดแผลเปิดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ได้ก่อให้เกิดอัตราการติดเช้ือ 

ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

การตดิเชือ้และภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั คอื ความรนุแรง 
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บทคัดย่อ 
	 วตัถปุระสงค์: ศึกษาอตัราการเสยีชวีติ ภาวะเจบ็ป่วย และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยมากที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

	 วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังจากเหตุไปหาผล เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของทารกแรกเกิด 

น�ำ้หนักน้อยมาก 155 ราย ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ตัง้แต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กนัยายน 

พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมทางสถิติ SPSS รุน่ 20 น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน อัตราส่วนแต้มต่อปรับแล้วช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่า p

	 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 155 ราย น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,145.31 ± 263.55 กรัม เสียชีวิต 39 ราย 

(ร้อยละ 25.2) โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตคือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า1,000 กรัม (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 3.94, 

26.12; p < .001) คะแนนแอพการ์ที่ 5 นาที ≤ 5 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 1.38, 19.41; p = .02) และรับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลอื่น (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 1.13, 8.97; p = .03) ภาวะเจ็บป่วยที่พบมากสุดคือกลุ่มอาการหายใจ

ล�ำบาก 128 ราย (ร้อยละ 82.6) ทารกรอดชีวิตโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 83 ราย (ร้อยละ 71.6) ภาวะแทรกซ้อนที่

พบมากสุดในกลุ่มที่รอดชีวิตคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางและรุนแรง 28 ราย (ร้อยละ 24.1)

สรุป: อัตราการเสียชีวิตของทารกเท่ากับร้อยละ 25.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต ได้แก่ น�้ำหนักแรกเกิด

น้อยกว่า 1,000 กรัม คะแนนแอพการ์ที่ 5 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 และรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 

ค�ำส﻿�ำคัญ : ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมาก ภาวะเจ็บป่วย การเสียชีวิต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 529–38.
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Abstract
Objective: The purpose is to determine the mortality rate, morbidity rate, and factors 

associated with mortality of very low birth weight (VLBW) infants in Chaophrayayommarat Hospital.

Methods: A retrospective cohort study was conducted on 155 VLBW infants who admitted 

to Chaophrayayommarat Hospital from October 1, 2015 to September 30, 2020. The information 

from medical records were analyzed with SPSS program version 20 and presented with number 

(percent), mean ± standard deviation, adjusted odds ratio (OR) with 95% confidential interval (95% CI) 

and p value.

Results: A total 155 VLBW infants met the enrollment criteria, with mean (± standard 

deviation) birth weight 1,145.31 ± 263.55 grams. Of these, 39 infants had died. The overall mortality 

rate was 25.2%. Factors associated with mortality were birth weight <1,000 grams (95% CI: 3.94, 

26.12; p < .001), apgar score at 5 minutes ≤ 5 (95% CI: 1.38, 19.41; p = .02), and infants who were 

referred from other hospitals (95% CI: 1.13, 8.97; p = .03). During admission, the most common 

morbidity was respiratory distress syndrome (RDS) in 128 infants (82.6%). Eighty-three infants (71.5%) 

survived without morbidities. The most common complication in survival group were moderate to 

severe bronchopulmonary dysplasia (BPD) in 28 infants (24.1 %).

	 Conclusion: The mortality rate of VLBW infants in Chaophrayayommarat Hospital was 

25.2%. Factors associated with mortality were birth weight < 1,000 grams, apgar score at 5 minutes 

≤ 5, and infants who were referred from other hospitals.

Keywords : very low birth weight infant, morbidity, mortality
Received : Jul 29, 2021; Revised : Aug 26, 2021; Accepted : Oct 24, 2021
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บทน�ำ
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม  

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้สงู การดแูลในปัจจบุนัมแีนวปฏิบตัท่ีิเปลีย่นไปจากอดตี 

เช่น การให้สเตียรอยด์แก่มารดาที่เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนด เพื่อกระตุ ้นการท�ำงานของปอดทารก 

การให้สารลดแรงตึงผิวแก่ทารกเพื่อเพิ่มการขยายตัว

ของปอด การช่วยหายใจผ่านทางจมูก (continuous 

positive airway pressure; CPAP) เป็นต้น1 สถิติ 

ในต่างประเทศ2 และหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยพบว่า 

อัตราการเสียชีวิตของทารกกลุ ่มนี้ลดลงเมื่อเทียบ

กับในอดีต3,4,5 แต่การเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจลดลง2  

หรือเพิ่มขึ้น6

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็นโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ  ให ้การดูแลทารกทั้ งที่ คลอดใน 

โรงพยาบาลเองและรับการส่งต่อ โดยตลอดระยะเวลา

ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงผลการรักษาทารกกลุ่มนี้  

จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในครั้งนี้ซ่ึงผู ้วิจัยหวังเป็น

อย่างยิ่งว่าจะเกิดประโยชน์ในการพัฒนางานการดูแล 

ทารกแรกเกิดให้ดีขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิต ภาวะเจ็บป่วย และ

ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการเสยีชีวติของทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก

น้อยมากทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

วิธีการศึกษา
ศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังจากเหตุไปหาผล 

โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

ท�ำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เลขที่ 

YM007/2564 ศกึษากลุม่ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 

1,500 กรัม ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558  

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 เกณฑ์คดัเข้า คอื ทารกทีค่ลอด 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ทารกที่รับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลอื่น

เกณฑ์คัดออก คือ ทารกที่มีความผิดปกติของ

โครโมโซมคู่ที่ 13 หรือ 18 และทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 

500 กรัม เครื่องมือรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน (ร้อยละ)  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเสียชีวิตของทารก 

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

(binary logistic regression) โดยปัจจัยที่มีความ

ส�ำคัญทางคลินิกและไม่มี multi-collinearity จะถูก

น�ำเข้าสมการการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

น�ำเสนอด้วยอัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ (crude 

OR) อัตราส่วนแต้มต่อแบบปรับแล้ว (adjusted OR)  

ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) และค่า p ก�ำหนดการ 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ค่า p < .057 วิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม SPSS รุ่น 20 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม n4studies สูตร infinite population 

proportion ก�ำหนดค่า p = .27 ค่า d (error) = 0.07 

เพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 155 ราย

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่าง 155 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 52.3 

ทารกส่วนใหญ่ร้อยละ 63.9 น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 

1,000 กรัม (น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,145.31 กรัม 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน�้ำหนัก 263.55 กรัม)  

ร ้อยละ 67.1มีอายุครรภ ์มากกว ่า 28 สัปดาห ์  

(อายคุรรภ์เฉลีย่ 29.78 สัปดาห์ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของอายุครรภ์ 2.56 สัปดาห์) และจากการวิเคราะห ์

พบว่า เพศ น�้ำหนักแรกเกิด อายุครรภ์ คะแนนแอพการ์ 

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 5 ท่ี 1, 5 นาที การต้องช่วยหายใจด้วย

แรงดนับวก ภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่แรกรบั และเป็นทารก

ที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น มีความสัมพันธ์

กับการรอดหรือเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีค่า p < .05 โดยข้อมูลของทารกแสดงรายละเอียด 

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของทารกจ�ำแนกตามกลุ่มที่รอดและเสียชีวิต

ตัวแปร

จ�ำนวนทั้งหมด

(N = 155)

รอดชีวิต

(n = 116)

เสียชีวิต

(n = 39) ค่า p*

 จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .04

ชาย 81 52.3 55 47.4 26 66.7

หญิง 74 47.7 61 52.6 13 33.3

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) <.001

500-999 56 36.1 26 22.4 30 76.9

1,000-1,499 99 63.9 90 77.6 9 23.1
* chi-square test 
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มารดามีอายุเฉลี่ย 26.2 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของอายุ 7.56 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.1  

มกีารฝากครรภ์ พบภาวะความดันโลหติสงูขณะต้ังครรภ์  

ร้อยละ 21.9 ถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนการเจ็บครรภ์ร้อยละ 16.1 

มารดาได้รับยาปฏชีิวนะก่อนคลอดร้อยละ 41.3 ได้รับ 

ตัวแปร

จ�ำนวนทั้งหมด

(N = 155)

รอดชีวิต

(n = 116)

เสียชีวิต

(n = 39) ค่า p*

 จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุครรภ์ (สัปดาห์) <.001

≤ 28 51 32.9 24 20.7 27 69.2

> 28 104 67.1 92 79.3 12 30.8

สัดส่วนน�้ำหนักเทียบกับอายุ

ครรภ์

.16

SGA 45 29 37 31.9 8 20.5

AGA 110 71 79 68.1 31 79.5

วิธีการคลอด .15

คลอดปกติ 72 46.5 50 43.1 22 56.4

ผ่าคลอด 83 53.5 66 56.9 17 43.6

คะแนนแอพการ์ที่ 1นาที ≤5 59 38.1 34 29.3 25 64.1 <.001

คะแนนแอพการ์ที่ 5นาที ≤5 23 14.8 8 6.9 15 38.5 <.001

ต้องช่วยหายใจด้วยแรงดัน

บวก

86 55.5 56 48.3 30 76.9 0.002

อุณหภูมิกายต�่ำแรกรับ 111 71.6 78 67.2 33 84.6 .04

น�้ำตาลในเลือดต�่ำแรกรับ 16 10.3 15 12.9 1 2.6 .08

ความดันโลหิตต�่ำแรกรับ 62 40 47 40.5 15 38.5 .82

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

อื่น

33 21.3 20 17.2 13 33.3 .03

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของทารกจ�ำแนกตามกลุ่มที่รอดและเสียชีวิต (ต่อ)

* chi-square test 

สเตียรอยด์ก่อนคลอด ร้อยละ 63.2 และได้รบัครบคอร์ส

ร้อยละ 32.3 โดยพบว่าการฝากครรภ์มีความสัมพันธ ์

กับการรอดหรือเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า  

p < .05 ข้อมูลของมารดาแสดงรายละเอยีดดงัตารางที ่2
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ภาวะเจ็บป่วยที่พบมากสุดระหว่างรับการ

รักษาคือกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก 128 ราย (ร้อยละ 

82.6) โดยมีทารกได้รับสารลดแรงตึงผิว 77 ราย  

(ร้อยละ 49.7) ล�ำดับที่สองคือติดเชื้อในกระแสเลือด  

96 ราย (ร้อยละ 61.9) ซึ่งท้ังหมดวินิจฉัยจากอาการ

ทางคลินิกโดยมีทารกท่ีพบเชือ้จากการเพาะเชือ้ในเลอืด  

20 ราย (ร้อยละ 12.9) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40) เป็นการ

ติดเชื้อในระยะหลัง ล�ำดับที่สามคือปอดอักเสบ 63 ราย 

(ร้อยละ 40.6) รองลงมาคือเลือดออกในโพรงสมอง 

ตารางที่ 2 ข้อมูลของมารดาจ�ำแนกตามกลุ่มของทารกที่รอดและเสียชีวิต

ตัวแปร

จ�ำนวนทั้งหมด

(N = 155)

รอดชีวิต

(n = 116)

เสียชีวิต

(n = 39) ค่า p*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มีการฝากครรภ์ 135 87.1 106 91.4 29 74.4 .01

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 34 21.9 29 25 5 12.8 .07

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 25 16.1 19 16.4 6 15.4 .88

ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนคลอด 64 41.3 48 41.4 16 41 .96

ได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด

ได้รับครบคอร์ส

98

50

63.2

32.3

74

39

63.8

33.6

24

11

61.5

28.2

.80

.38
* chi-square test 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจเกินพีดีเอ 

ภาวะล�ำไส้เน่าอักเสบ และโรคจอประสาทตาในทารก

คลอดก่อนก�ำหนดตามล�ำดับ ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มที่รอดและเสียชีวิตพบว่า ภาวะเจ็บป่วย

ที่พบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่  

กลุ่มอาการหายใจล�ำบาก ติดเช้ือในกระแสเลือด และ

เลือดออกในโพรงสมอง โดยมีค่า p ที่ .02, .03, และ 

<.001 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะเจ็บป่วยระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างทารกกลุ่มที่รอดและเสียชีวิต

* chi-square test 

 ภาวะเจ็บป่วย

จ�ำนวนทั้งหมด

(N = 155)

รอดชีวิต

 (n = 116)

เสียชีวิต

 (n = 39) ค่า p*

จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มอาการหายใจลำ�บาก 128 82.6 91 78.4 37 94.9 .02

 ได้รับสารลดแรงตึงผิว 77 49.7 51 26

ติดเชื้อในกระแสเลือด 56.9 76.9 .03

 วินิจฉัยจากอาการ 96 61.9 66 30

 พบเชื้อในเลือด 20 12.9 12 8

 ติดเชื้อระยะแรก 34 21.9 19  15

 ติดเชื้อระยะหลัง 62 40 47 15
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะเจ็บป่วยระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างทารกกลุ่มที่รอดและเสียชีวิต (ต่อ)

* chi-square test 

 ภาวะเจ็บป่วย

จ�ำนวนทั้งหมด

(N = 155)

รอดชีวิต

 (n = 116)

เสียชีวิต

 (n = 39) ค่า p*

จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปอดอักเสบ 63 40.6 45 38.8 18 46.2 .42

โรคหลอดเลือดหัวใจเกินพีดีเอ 35 22.6 26 22.4 9 23.1 .93

 รักษาแบบประคับประคอง 18 11.6 11 7

 รักษาโดยใช้ยา 16 10.3 14 2

 รักษาโดยการผ่าตัด 1 0.6 1 0

ลำ�ไส้เน่าอักเสบ 31 20 24 20.7 7 17.9 .71

 ระดับ IA 20 12.9 17 3

 ระดับ IIA 2 1.3 2 0

 ระดับ IB 1 0.6 1 0

 ระดับ IIB 2 1.3 2 0

 ระดับ IIIA 2 1.3 2 0

 ระดับ IIIB 4 2.6 0 4

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 52 33.5 46 39.7 6 15.4 .54

 ระดับน้อย 18 11.6 18 0

 ระดับปานกลาง 17 11 17 0

 ระดับรุนแรง 17 11 11 6

เลือดออกในโพรงสมอง 63 40.6 49 42.2 14 35.9 <.001

 ระดับที่ 1 34 21.9 30 4

 ระดับที่ 2 12 7.7 9 3

 ระดับที่ 3 10 6.5 8 2

 ระดับทึ่ 4 7 4.5 2 5

โรคจอประสาทตาในทารกคลอด

ก่อนกำ�หนด 15 9.7 15 12.9 0 0 >.999

 ระดับที่ 1 0 0 0 0

 ระดับที่ 2 5 3.2 5 0

 ระดับที่ 3 10 6.5 10 0

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี

ถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชีวติ แสดงในตารางที ่4 โดยใน

การวิเคราะห์น้ันปัจจยัทีน่�ำมาค�ำนวณอตัราส่วนแต้มต่อ 

ปรับแล้ว ได้แก่ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม 

คะแนนแอพการ์ที่ 1, 5 นาที, และรับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลอื่น 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมาก 

รอดชีวิต
(n = 116)
(ร้อยละ)

เสียชีวิต
(n = 39)
(ร้อยละ)

แต้มต่อหยาบ
(Crude OR)
(ช่วงความ 
เชื่อมั่น 

ร้อยละ 95)

แต้มต่อปรับแล้ว
(Adjusted OR)
(ช่วงความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95)

ค่า p

มารดาได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด 74
(63.8)

24
(61.5)

1.10
(0.52–2.32)

0.64
(0.24–1.71)

.37

มารดาถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ 19
(16.4)

6
(15.4)

0.92
(0.34–2.52)

1.10
(0.31–3.92)

.88

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม 26
(22.4)

30
(76.9)

11.53
(4.87–27.36)

10.15
(3.94–26.12)

< .001

อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ 24
(20.7)

27
(69.2)

8.62
(3.82–19.49)

2.33
(0.82–6.63)

.11

คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5

34
(29.3)

25
(64.1)

4.30
(2.00–9.27)

1.52
(0.53–4.40)

.44

คะแนนแอพการ์ที่ 5 นาที  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5

8
(6.9)

15
(38.5)

8.44
(3.21–22.15)

5.17
(1.38–19.41)

.02

ต้องช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกขณะคลอด 56
(48.3)

30
(79.9)

3.57
(1.56–8.18)

1.08
(0.31–3.76)

.90

อุณหภูมิกายต�่ำแรกรับ 78
(67.2)

33
(84.6)

2.68
(1.03–6.85)

3.03
(0.88–10.47)

.08

ระดับน�้ำตาลต�่ำแรกรับ 15
(12.9)

1
(2.6)

0.18
(0.23–1.39)

0.18
(0.02–2.06)

.17

ความดันโลหิตต�่ำแรกรับ 47
(40.5)

15
(38.5)

0.92
(0.44–1.93)

0.84
(0.33–2.14)

.72

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 20
(17.2)

13
(33.3)

2.40
(1.06–5.46)

3.19
(1.13–8.97)

.03

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต ได้แก่  

น�ำ้หนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรมั (ช่วงเชือ่มัน่ร้อยละ 

95: 3.94, 26.12; p < .001) คะแนนแอพการ์ที่ 5 นาที  

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 (ช่วงเชือ่ม่ันร้อยละ 95: 1.38, 19.41;  

p = .02) และรับการส่งต ่อจากโรงพยาบาลอื่น  

(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 1.13, 8.97; p = .03) ส�ำหรับ

ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการรอดหรือเสียชีวิต ได้แก่ มารดา

ได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด มารดาถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน

การเจ็บครรภ์ ทารกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ  

28 สัปดาห์ คะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 5 การต้องช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกขณะคลอด 

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ และความดัน

โลหิตต�่ำแรกรับ ดังแสดงในตารางที่ 4

	 การรอดชีวิตของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาล

เจ ้าพระยายมราชและที่ ได ้รับการส ่งต ่อมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .03)  

77

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    

535 อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยมากในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช



แต่การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคปอดอุดกั้น

ระดับปานกลางและรุนแรง (moderate and severe 

bronchopulmonary dysplasia; BPD) โรคจอ

ประสาทตาในทารกคลอดก่อนก�ำหนดระดับที่สาม 

ตารางที่ 5	 เปรียบเทยีบอัตราการรอดชวีติและการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลเจ้าพระยา 

	 ยมราชและทารกที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น

คลอดในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช

(n = 122)

รับการส่งต่อจาก

โรงพยาบาลอื่น

(n = 33)
ค่า p*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รอดชีวิต 96 78.7 20 60.6 .03

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 73 59.8 10 30.3 .38

มีภาวะแทรกซ้อน

 Moderate and severe BPD

 ROP stage 3

 IVH grade III and IV

 Moderate, severe BPD + ROP stage3

 Moderate, severe BPD+ IVH grade III, IV

 Moderate, severe BPD+ ROP stage 3 

 + IVH grade III, IV

23

10

2

1

3

5

2

8.2

1.6

0.8

2.5

4.1

1.6

10

6

1

1

1

0

1

18.2

3

3

3

0

3

* chi-square test 

(retinopathy of prematurity; ROP) และเลือดออก

ในโพรงสมองระดับที่สามและสี่ (intraventricular 

hemorrhage; IVH) ในกลุ่มรอดชีวิตนั้นไม่แตกต่างกัน 

(p = .38) ดังแสดงในตารางที่ 5

วิจารณ์
อัตราการเสียชีวิตของทารกในการศึกษานี้

เท่ากบัร้อยละ 25.2 ใกล้เคียงกบัการศึกษาของเจียมรตัน์ 

พลาสินธุ ์5 และผการัตน์ แสงหล้า4 ที่พบอัตราการ 

เสยีชีวิตทีร้่อยละ 21 และ 31.7 ตามล�ำดับ ภาวะเจ็บป่วย 

ที่พบมากที่สุดและสัมพันธ ์กับการเสียชีวิต คือ  

กลุ่มอาการหายใจล�ำบาก 128 ราย (ร้อยละ 82.6)  

รองลงมา คือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 96 ราย  

(ร้อยละ 61.9) โดยมค่ีา p เท่ากับ .02 และ .03 ตามล�ำดับ 

จาก systematic  review  by  Cochrane  Collaboration  

พบว่า การให้สเตยีรอยด์ก่อนคลอดแก่มารดาจะป้องกนั

การเกดิกลุม่อาการหายใจล�ำบากและลดการเสยีชวีติลงได้8 

การศึกษาน้ีพบว่า มารดาได้รับสเตียรอยด์ 98 ราย 

(ร้อยละ 63.2) แต่ได้รับจนครบเพียง 50 ราย (ร้อยละ 

32.3) อาจเนื่องจากมารดามาถึงโรงพยาบาลในระยะ

ใกล้คลอดและคลอดก่อนได้รับยาครบ จึงเป็นสาเหตุ

ท่ียังพบภาวะนี้ได้สูง และแม้ว่าจะมีการให้สารลดแรง

ตึงผิวในปอดแก่ทารกถึง 77 ราย (ร้อยละ 49.7) เพื่อ

ช่วยลดความรุนแรงและการเสียชีวิตจากภาวะนี้ลง แต่

อย่างไรก็ตามอาจมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น 

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จนเป็นสาเหตุให้เสยีชวีติได้ ภาวะ

เจ็บป่วยท่ีพบล�ำดับรองลงมาคือติดเช้ือในกระแสเลือด 

ซึ่งทั้งหมดวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก ส�ำหรับการ

เพาะเช้ือในเลือดนั้นพบเช้ือจ�ำนวน 20 ราย โดยเช้ือ
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ก่อโรคที่พบ ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 

Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacter 

cloacae, และ Escherichia coli เป็นต้น ซึ่งการพบ

ในจ�ำนวนที่สูงน้ีจึงควรมีการทบทวนมาตรการควบคุม

การติดเชื้อ เช่น การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 

เทคนิคปลอดเชื้อในการท�ำหัตถการ การแยกโซน 

ผู้ป่วยติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ เป็นต้น นอกจากนี้ระหว่าง 

กลุม่ทีร่อดและเสียชวีติยงัพบการเกดิภาวะเลอืดออกใน

โพรงสมองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) เน่ืองจากกลุม่เสยีชวีติจะพบภาวะนีใ้นระดับ

รุนแรงคือ ระดับที่ 3 และ 4 ในสัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่ม 

ที่รอดชีวิต (ร้อยละ 17.9 ในกลุ่มที่เสียชีวิต และร้อยละ 

8.6 ในกลุ่มที่รอดชีวิต) 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติได้แก่ น�ำ้หนกัแรก

เกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 3.94, 

26.12; p < .001) คะแนนแอพการ์ที่ 5 นาที น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 1.38, 19.41;  

p = .02) และทารกทีไ่ด้รบัการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอืน่ 

(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 1.13, 8.97; p = .03)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเจียมรัตน์ ผลาสินธุ ์5  

และดวงกมล เจริญเกษมวิทย์9 

ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดมักมี

พยากรณ์โรคที่เลวลง จากการศึกษาของ Forsbald10  

พบว่าคะแนนแอพการ์ที ่1, 5,  และ 10 นาท ีสมัพนัธ์กบัการ

รอดชวีติ โดยไม่มผีลต่อพัฒนาการของสมอง และคะแนน 

แอพการ์ที่ 5 นาที มีความสัมพันธ์มากที่สุด การป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดจึงมีความส�ำคัญ

และท�ำได้ตั้งแต่การดูแลมารดาระหว่างตั้งครรภ์ตลอด

ไปจนถึงการเตรียมระหว่างการคลอด ดังนั้นจึงควร 

มีแนวทางพัฒนาการดูแล เช่นพิจารณาส่งตัวมารดา 

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงเข้ามาคลอดในโรงพยาบาล 

ที่มีความพร ้อมในด้านของบุคลากรและอุปกรณ์ 

ทางการแพทย์จึงน่าจะเป็นการช่วยลดภาวะน้ีและ 

การเสียชีวิตลงได้ 

การศกึษานีพ้บภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ถงึ 111 ราย 

(ร้อยละ 71.6) แม้ว่าจะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติถึงผล 

ต่อการเสียชีวิต (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.88, 10.47; 

p = .08) แต่ภาวะนี้สามารถก่อให้เกิดผลเสียอื่นๆ  

ตามมาได้ เช่น การตดิเชือ้ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เป็นต้น 

จากการศกึษาของ Laptook11 และคณะพบว่า อณุหภมูกิาย

แรกรับที่ลดลง 1 องศาเซลเซียส สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น 

ของการตดิเช้ือในกระแสเลอืดระยะหลงัและการเสยีชีวติ

ร้อยละ 11 และ 28 ตามล�ำดับ ดังนั้นจึงควรให้ความ

ส�ำคัญและเพิ่มวิธีการดูแลอบอุ่นร่างกายแก่ทารก เช่น 

ใส่หมวก ห่อร่างกายทารกด้วยพลาสตกิ และเคลือ่นย้าย

ทารกโดยใช้ตู้อบ (incubator) เป็นต้น 

	 ทารกทีค่ลอดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

และทารกทีไ่ด้รบัการส่งต่อมอีตัราการเสยีชวีติแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .03) แต่การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ่มรอดชีวิตนั้นไม่แตกต่างกัน โดยภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากสุด คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

ปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 24.1 ใกล้เคียงกับผล 

การศกึษา Prasin และคณะ12 ทีพ่บร้อยละ 23.8 ถงึแม้ว่า

ปัจจุบันจะมีแนวทางป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับปอด 

โดยการช่วยหายใจผ่านทางจมูก (CPAP) การให้สาร 

ลดแรงตึงผิวของปอด ตลอดจนการรักษาระดับแรงดัน

ของออกซเิจนในเลอืดแดงหรอืความอิม่ตวัของออกซเิจน 

ในระดับเหมาะสมด้วยเกณฑ์ที่ต�่ำลงแล้วก็ตาม ดังนั้น

ในเวชปฏบิตัจิงึควรมแีนวทางเรยีนรูแ้ละพฒันาการดแูล

เพื่อลดการเกิดภาวะนี้ต่อไป 

สรุป
อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยมากเท่ากบัร้อยละ 25.2 ภาวะเจบ็ป่วยท่ีพบมากสุด 

ระหว่างรับการรักษาคือกลุ ่มอาการหายใจล�ำบาก  

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต ได้แก่ น�้ำหนักแรกเกิด 

น้อยกว่า 1,000 กรมั คะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาทน้ีอยกว่า 

หรือเท่ากับ 5 และรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
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อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในโรงพยาบาลบางสะพาน

ในรอบสิบปีที่ผ่านมา

Mother to Child Transmission Rate of HIV in Bangsaphan Hospital,
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กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลบางสะพาน

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

บทคัดย่อ 
วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาอตัราการติดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กูและปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกู

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ cohort study โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์ 

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลบางสะพาน และทารกแรกเกดิทุกราย ตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2552–กนัยายน 

พ.ศ. 2563 โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก การได้รับยาต้านไวรัส ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 + (CD4 + 

count) และปริมาณไวรัสเอชไอวีของมารดาขณะตั้งครรภ์ (HIV viral load, VL) รวมทั้งผลการตรวจ HIV DNA PCR 

และ anti-HIV ของทารกมาวิเคราะห์เชิงสถิติ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย 

ผลการศกึษา: หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีาคลอดทัง้สิน้ 70 ราย และทารกแรกเกิด 71 ราย (แฝด 1 ราย) 

ร้อยละ 80 ของมารดาได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์มากกว่าเท่ากับ 4 สัปดาห์ โดยร้อยละ 84 ของมารดาที่ได้รับยา 

เป็นสูตร HAART ร้อยละ 22.5 เป็นทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือและมีทารกติดเช้ือเอชไอวี 1 ราย  

คดิเป็นอตัราการตดิเชือ้เอชไอวร้ีอยละ 1.6 สาเหตุเกดิจากมารดากนิยาต้านไวรัสไม่สม�ำ่เสมอขณะตัง้ครรภ์ โดยมอีตัรา

การขาดการติดตามร้อยละ 11.3

สรปุ: อตัราติดเชือ้เอชไอวจีากแม่สู่ลูกในโรงพยาบาลบางสะพานเท่ากับร้อยละ 1.6 ปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้ 

คือ การที่มารดากินยาไม่สม�่ำเสมอขณะตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ :	 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เอชไอวี การติดเชื้อ 

	 เอชไอวีปริก�ำเนิด ยาต้านไวรัส

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 539–47.
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Abstract
Objective: The purpose is to study transmission rate of HIV infection from mother to child 

and associated factors of HIV perinatal infection at Bangsaphan Hospital.

Methods: This was a retrospective cohort study of mother-infant pairs with perinatal HIV 

exposure from October 2009–September 2020 at Bangsaphan Hospital. We collected demographic 

data, maternal HIV history, maternal and infant antiretroviral drug (ARV) use, maternal CD4+ count 

and HIV viral load (VL), HIV DNA PCR, and anti-HIV of infants. Data were analyzed by number,  

percentage, mean and range. 

Results: Total 70 mothers with HIV and their infants (n = 71) were included in this study.  

The majority of mothers received antiretroviral drug more than 4 weeks (80%) and 84% of them had 

HAART regimen. There were high risk infants 22.5% of all HIV exposure infants (HEI). One high-risk 

infant acquired HIV perinatally transmission rate at 1.6%. The associated factor was poor compliance 

of maternal antiretroviral drugs during pregnancy. HEIs were loss follow-up and unknown HIV status 

11.3%.

Conclusion: Transmission rate of HIV infection from mother to child in Bangsaphan  

Hospital was 1.6%. The associated factor was poor compliance of maternal antiretroviral drugs 

during pregnancy.

Keywords :	mother to child transmission rate, PMTCT, HIV, perinatal HIV infection, antiretro 

	 viral treatment
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บทน�ำ
ตัง้แต่ พ.ศ. 2543 ประเทศไทยมกีารด�ำเนินงาน 

ในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กูอยูใ่นเกณฑ์ด ี

มาอย่างต่อเน่ือง โดยกระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนนิงาน

ตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิต้ังครรภ์ การให้

ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและทารกแรกเกิด 

รวมทัง้การให้นมผสมทดแทนจนถงึอาย ุ18 เดอืน ท�ำให้

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกต�่ำมาก จากเดิม 

ร้อยละ 20–40 จนใน พ.ศ. 2558 พบอัตราการติดเชื้อ

เท่ากบัร้อยละ 1.91 และล่าสดุ พ.ศ. 2561 พบร้อยละ 1.34 

(เป้าหมาย < ร้อยละ 1 ใน พ.ศ. 2573)

	 การศึกษาที่ผ ่านมาในประเทศไทย ตั้งแต่  

พ.ศ. 2542–2551 มีงานวิจัยรวบรวมข้อมูลทารกที่เกิด

จากมารดาตดิเชือ้เอชไอว ีพบว่าอตัราการตดิเชือ้เอชไอว ี

จากแม่สู่ลูกเท่ากับร้อยละ 4.8–10.22-5 โดยมีปัญหา 

การฝากครรภ์ล่าช้า ปัญหาการตดิตามทารกมาเจาะเลอืด 

ไม่ครบ หรือทารกเสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัย แต่ยัง

ไม่มงีานวจิยัใดในไทยทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูรวมเป็นระยะ

เวลาที่เกิน 10 ปีมาก่อน และข้อมูลล่าสุดได้เก็บข้อมูล

ถึง พ.ศ. 25504

ความครอบคลุมในการตรวจหาการติดเช้ือ 

เอชไอวีในทารก ในช่วง พ.ศ. 2551–25546 พบว่า 
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ร้อยละ 65 ของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รับการตรวจ HIV DNA PCR อย่างน้อย 1 ครั้ง และ

ร้อยละ 37 ของทารกที่ติดเชื้อได้รับยาต้านไวรัสภายใน

อายุ 1 ปี มีเพียงร้อยละ 12 ที่ได้รับยาภายในอายุ  

6 เดือน โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งการตรวจวินิจฉัย 

ได้เรว็และครอบคลมุเป็นกญุแจส�ำคัญของความส�ำเร็จใน

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

การศึกษาน้ีจึงท�ำเพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยในช่วง

เวลาทีเ่ก็บ ข้อมลูโรงพยาบาลบางสะพาน มกีารดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย

และการดูแลรักษาผู ้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ระดับชาติ 

พ.ศ. 2553, 2557 และ 25607-9 ตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ 

ระยะคลอด หลังคลอด จนถึงติดตามทารกแรกเกิด

จนถึงอายุ 18 เดือน โดยมีการให้นมผสมทดแทนการให้

นมแม่ทุกราย และตรวจ HIV DNA PCR ตั้งแต่แรกเกิด  

(กลุ ่มเส่ียงสูง) และอายุ 1, 2–4 เดือน และตรวจ  

anti-HIV อีกครั้งเมื่ออายุ 18-24 เดือน 

ใน พ.ศ. 2560 ประเทศไทยได้มกีารเปลีย่นแปลง 

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก10 

โดยการเร่ิมยาต้านไวรัสในมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ขณะตั้งครรภ์ทันทีไม่ขึ้นกับระดับเม็ดเลือดขาว CD4+ 

(CD4+ count) และให้ยาต้านไวรัสต่อเนื่องตลอดชีวิต 

และยงัได้มกีารเพ่ิมยาต้านไวรสัอีก 1 ตัว คอื Raltegavir  

ในรายทีม่ารดาเร่ิมยาต้านไวรสัขณะต้ังครรภ์ทีอ่ายคุรรภ์ 

≥ 32 สัปดาห์ หรือมีปริมาณไวรัสในเลือดของมารดา

ขณะตัง้ครรภ์ (HIV viral load, VL) > 1,000 copies/ml 

ทีอ่ายคุรรภ์ ≥ 32 สปัดาห์ ส่วนทารกแรกเกดิได้เริม่มีการ

จ�ำแนกความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 1. ทารก

มีความเสี่ยงสูง ในรายที่มารดามี VL > 50 copies/ml 

ท่ีอายุครรภ์ > 36 สัปดาห์ หรือกรณีที่ไม่ทราบ VL 

แต่มารดาได้รับยาต้านไวรัส < 12 สัปดาห์ก่อนคลอด 

หรือกินยาไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งทารกจะได้รับยาต้านไวรัส 

AZT+3TC+NVP 6 สปัดาห์ และ 2. ทารกทีม่คีวามเสีย่ง 

ทัว่ไป จะได้รบัยาต้านไวรสั Zidovudine (AZT) 4 สปัดาห์

	 ต่อมาใน พ.ศ. 2561–2564 มีการใช้ระบบ  

active case management network เพื่อเพิ่ม 

การเข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีให้ได้เร็วและ

ครอบคลมุ และเริม่ให้ยาต้านไวรสัให้เรว็ทีส่ดุ โดยจะมกีาร

แบ่งเขตการรับผิดชอบดูแลทารกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ 

เอชไอวีตามภูมิภาค ท�ำให้สามารถตรวจหาการติดเช้ือ

ครอบคลุมเพิ่มเป็น > ร้อยละ 95 ใน พ.ศ. 2561 และ

อายุทารกที่ได้รับการวินิจฉัยเร็วขึ้นจาก 283 วันเป็น  

60 วนั และทารกตดิเชือ้ได้รบัการรักษาโดยยาต้านไวรัส

ที่อายุเฉลี่ย 83 วัน11

นอกจากนี้การให้ยาต้านไวรัส AZT ในทารก

แรกเกิดมีผลต่อระบบโลหิตได้ รวมทั้งการที่มารดา 

ได้รบัยา AZT ขณะตัง้ครรภ์ มผีลท�ำให้ค่า hemoglobin 

(Hb), hematocrit (Hct) ของทารกแรกเกิด น้อยกว่า 

กลุ ่มที่มารดาไม่รับยาก่อนคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

และเมื่ออายุ 1 เดือน พบว่าทารกท้ังสองกลุ่มมีภาวะ 

โลหิตจางไม่แตกต่างกัน โดยที่ร้อยละ 49 ของทารก 

ยังมีภาวะโลหิตจาง (Hb < 11g/dl)12

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาอตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กู

และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ cohort study 

โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบางสะพาน และทารก

แรกเกดิทกุราย ตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2552–กนัยายน  

พ.ศ. 2563 จากทะเบียนผูป่้วยของห้องคลอด เวชระเบียน 

ผู้ป่วย และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากระบบสารสนเทศ

การให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ 

(NAP) โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก 

ข้อมลูการได้รบัยาต้านไวรสัของมารดาและทารก ระดบั

เม็ดเลือดขาว CD4+ (CD4+ count) และปริมาณไวรัส
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ในเลือดของมารดาขณะตั้งครรภ์ (HIV viral load, VL) 

รวมทั้งผลการตรวจ HIV DNA PCR และ anti-HIV ของ

ทารก และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงสถิติ ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย

ผลการศึกษา
จากตารางท่ี 1 พบว่ามหีญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ 

เอชไอวมีาคลอดทีโ่รงพยาบาลทัง้สิน้ 70 ราย (ครรภ์แฝด  

1 ราย) และทารกแรกเกดิ 71 ราย โดยในปีแรกมมีารดา

ที่ติดเชื้อเอชไอวีมาคลอด 11 รายต่อปี มารดาที่พบ 

การตดิเชือ้เอชไอวขีณะตัง้ครรภ์ม ี4 ราย ทีผ่ลการตรวจ 

ไม่พบเช้ือเอชไอวใีนการตรวจรอบแรก (seroconversion) 

ส่วนการรับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 80  

ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า หรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ และ 

มีร้อยละ 10 ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสในระยะตั้งครรภ์ 

(ได้รับยาเมื่อมาคลอด 4 ราย และไม่ได้รับยาต้านไวรัส 

3 ราย) 

ร้อยละ 64 ไม่ทราบปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี

ในกระแสเลือด (VL) ขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะช่วงต้น

ของการศึกษา และมีมารดา 3 รายที่มีปริมาณเชื้อไวรัส

เอชไอวีในกระแสเลือด (VL) มากกว่า 50 copies/ml 

และได้รบัการผ่าตดัคลอดเนือ่งจากข้อบ่งช้ีทางสตูกิรรม

ตารางที่ 1 ข้อมูลมารดา (จ�ำนวน 70 ราย)

ข้อมูล ราย ร้อยละ

อายุ (ปี)

 อายุเฉลี่ย 29.1 ± 7.2  (Range 16–44)

สัญชาติ 

 ไทย 

 ต่างชาติ

62 

8 

88.6

11.4

การฝากครรภ์ 

 ฝากครรภ์ 

 ไม่ฝากครรภ์

65 

5 

92.9

7.1

ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี 

 ก่อนตั้งครรภ์

 ขณะตั้งครรภ์

 ขณะมาคลอด

28 

40 

2 

40

57.1

2.9

การได้รับยาต้านไวรัส 

 ≥ 4 สัปดาห์ก่อนคลอด

 < 4 สัปดาห์ก่อนคลอด/กินยาไม่สม�่ำเสมอ

 เริ่มได้รับยาตอนคลอด

 ไม่ได้รับยา

56

7 

4

3

80

10

5.7

4.3

CD4+ ขณะตั้งครรภ์ 

 < 350 cell/mm3

 ≥ 350 cell/mm3

 ไม่ทราบผลเลือด

16 

34 

20 

22.8

48.6

28.6
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ตารางที่ 1 ข้อมูลมารดา (จ�ำนวน 70 ราย) (ต่อ)

ข้อมูล ราย ร้อยละ

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด ขณะตั้งครรภ์ 

 < 50 copies/ml

 ≥ 50 copies/ml

 ไม่ทราบผล

22 

3 

45 

31.4

4.3

64.3

มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) ได้รบัยาต้านไวรัส

สูตร HAART แต่ในช่วงแรกของการศึกษานี้ มารดาที่

คลอดก่อนกนัยายน พ.ศ. 2553 ได้ยาป้องกนัเป็นยา AZT 

ตารางที่ 2 สูตรยาต้านไวรัสที่มารดาได้รับขณะตั้งครรภ์ (63 ราย)

สูตรยาต้านไวรัส จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

AZT* ตัวเดียว 8 12.7

HAART† ที่เพิ่งได้รับตอนตั้งครรภ์ 43 68.2

HAART สูตรเดิมที่ผู้ป่วยได้รับ 10 15.9

ไม่ทราบสูตรยา 2 3.2

*AZT: zidovudine †HAART: highly active antiretroviral therapy 

ตัวเดียวขณะตั้งครรภ์ ซึ่งทุกรายได้รับยาต้านไวรัสตาม

แนวทางการดูแล แต่รายที่ไม่ทราบสูตรยาเนื่องจาก

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือรับยาจากโรงพยาบาลที่อื่น

ตารางที่ 3 ข้อมูลทารกแรกเกิด (จ�ำนวน 71 ราย)

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

32 

39 

45.1

54.9

น�้ำหนักแรกเกิด 

 mean ± SD (กรัม) 

 < 2,500 กรัม 

 ≥ 2,500 กรัม 

2,840.21 ± 517.89

17 

54 

23.9 

76.1

วิธีการคลอด 

 คลอดทางช่องคลอด

 ผ่าตัดคลอด

51 

20 

71.8

28.2
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ร้อยละ 64 เป็นทารกครบก�ำหนด และร้อยละ 

23.9 เป็นทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

พบว่า 1 รายมนี�ำ้หนัก 1,430 กรมั (อายคุรรภ์ 39 สัปดาห์) 

และอีก 16 ราย น�้ำหนักระหว่าง 2,000–2,500 กรัม 

ส่วนวิธีการคลอด รายที่ผ ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

เนือ่งจากมข้ีอบ่งชีท้างสูติกรรม ได้แก่ ความแตกต่างของ

ขนาดศรีษะทารกและอุง้เชงิกราน (6 ราย) ประวตัผ่ิาตดั

คลอดในท้องทีผ่่านมา (5 ราย) ท่าก้น (2 ราย) ครรภ์แฝด 

(1 ราย) เป็นต้น 

ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ

เอชไอวีทั้งสิ้น 16 ราย (ร้อยละ 22.5) ซึ่งได้ยาต้านไวรัส 

ครบตามแนวทางการรักษา 13 ราย และมี 3 ราย  

ทีไ่ด้รบัยาไม่ครบซ่ึงเกดิจากผูดู้แลให้กนิยาผดิขนาดหรอื 

ไม่ครบระยะเวลา 6 สัปดาห์ หรือได้รับยาไม่ตรงกับ 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

 ความเสี่ยงทั่วไป*

 ความเสี่ยงสูง†

55 

16

77.5

22.5

ได้รับยาต้านไวรัสหลังเกิด 

 ได้รับครบตามเกณฑ์

 ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์

67

4

94.7

5.6

การเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 ติดตามได้ 

 ติดตามไม่ได้ 

ผลการตรวจ

 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

 ติดเชื้อเอชไอวี

63 

8 

62 

1 

88.7

11.3

98.4

1.6

ตารางที่ 3 ข้อมูลทารกแรกเกิด (จ�ำนวน 71 ราย) (ต่อ)

*ความเสี่ยงทั่วไป	 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดของมารดาเมื่อใกล้คลอด ≤ 50 copies/ml หรือ 

	 กรณีที่ไม่ทราบผล แม่ได้รับยาต้านไวรัส > 4 สัปดาห์/12 สัปดาห์ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2560) 

†ความเสี่ยงสูง	 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเมื่อใกล้คลอด > 50 copies/ml

	 หรอืมารดาไม่ได้ฝากครรภ์หรอืกนิยาต้านไวรสั ≤ 4 สปัดาห์/12 สปัดาห์ (ตัง้แต่ พ.ศ. 2560) หรือแม่กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ 

การติดตามทารกมาเจาะเลือดตรวจหาการ

ติดเชื้อ ได้ประเมินการติดเชื้อโดยใช้ผลการตรวจด้วยวิธี 

PCR อย่างน้อย 2 ครั้ง และมีการตรวจ anti-HIV อีก  

1 ครั้งที่อายุตั้งแต่ 18–24 เดือน พบว่าทารกมาตรวจ

เลือดทั้งหมด 63 ราย พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย 

(ร้อยละ 1.6) ซึ่งถือว่าอัตราการติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์ต�่ำ  

แต่มีอัตราการขาดการติดตามร้อยละ 11.3 โดยเป็น

ทารกที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 6 รายและ

ความเสี่ยงทั่วไป 2 ราย 

ในพ.ศ. 2554 มีทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย 

ประวัติมารดาทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีขณะตั้งครรภ์  

เริ่มกินยาต้านไวรัสสูตร AZT+3TC+LPV/RI (zidovu 

dine+lamivudine+lopinavir/ritonavir) ตั้งแต ่

อายคุรรภ์ 16 สปัดาห์ แต่ไม่ได้ตรวจ CD4+ count และ  

VL ต่อมาในระยะคลอดได้รับยา AZT ทุก 3 ชั่วโมง  

86

Region 4-5 Medical Journal 

 Vol. 40 No. 4 October-December 2021

544 Mother to Child Transmission Rate of HIV

in Bangsaphan Hospital, in the Past Decade



อีก 3 ครัง้ ไม่มปีระวติัน�ำ้เดนิก่อนคลอด ได้รบัการผ่าตดั

คลอดเนื่องจากเป็นท่าก้น และหลังคลอดกินยาต้าน

ไวรัสสูตรเดิมต่อ เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวเีป็นความเสีย่งทัว่ไป ทารกแรกเกดิ ครบก�ำหนด 

น�้ำหนัก 2,870 กรัม ได้รับยาต้านไวรัส AZT จนครบ  

4 สัปดาห์ งดนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด ทารกตรวจเลือด

คร้ังแรกพบว่าตดิเชือ้เอชไอวีเมือ่อาย ุ2 เดือน และเร่ิมได้

รบัยาต้านไวรัสอาย ุ7 เดอืน ปัจจบุนัเดก็อาย ุ9 ปี แขง็แรงด ี

น�้ำหนักกับส่วนสูงอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส และผลเลอืด CD4+ 967 cell/mm3 (31%), 

VL < 20 copies/ml จากการซักประวัติย้อนหลัง  

บดิาให้ประวัตว่ิามารดากนิยาต้านไวรสัไม่สม�ำ่เสมอตอน

ตั้งครรภ์ ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ติดเชื้อ

จากการติดตามทารก 63 ราย มีทารกแรกเกิด

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 3 ราย 

เนื่องจากน�้ำหนักแรกเกิดน้อย 1 ราย, birth asphyxia 

1 ราย และมีไข้ 1 ราย และที่อายุ 1 เดือน พบภาวะ

โลหิตจาง (Hct < 33%) ในทารก 24 รายจากที่ได้

รับการตรวจเลือดทั้งสิ้น 40 ราย (ร้อยละ 60) โดยมี 

ค่าเฉลีย่ของ Hct  26.9% ได้รบัการรกัษาด้วยยาน�ำ้ธาตุ

เหลก็เสรมิจนหาย แต่มทีารกเพยีง 1 ราย (Hct = 20%) 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการให้เลอืด ส่วนทารกทีไ่ม่ทราบผล 

Hct มีจ�ำนวน 31 ราย โดยทารก 21 รายไม่สามารถ

สืบค้นข้อมูลได้เนื่องจากเป็นช่วงแรกของการศึกษานี้ 

และทารกที่เหลืออีก 10 รายไม่ได้ตรวจ Hct

วิจารณ์
การศึกษานี้เป็นการศึกษาท่ีครอบคลุมระยะ

เวลานาน มปัีจจยัหลายประการทีม่ผีลต่อการศกึษา เช่น 

การเปลี่ยนแปลงแนวทางการดูแลรักษา เพ่ือป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

อตัราการตดิเชือ้เอชไอวขีองหญิงต้ังครรภ์ท่ีลดลง ร่วมกบั 

ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จากการขาดการติดตาม และข้อมูล

สูญหาย ท�ำให้ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของทั้งประชากร

ที่ท�ำการศึกษา และผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา 

ปัญหาท่ีส�ำคัญในการศึกษานี้ คือ ปัญหา 

การขาดการติดตาม เนื่องจาก โรงพยาบาลบางสะพาน  

รับดูแลผู้ป่วยจากอ�ำเภอข้างเคียง และแรงงานต่างด้าว 

ท�ำให้มีทารกและมารดาจ�ำนวนหนึ่ง ย้ายกลับถ่ินท่ี

อยู่เดิมหลังคลอด ส่งผลให้ขาดการติดตามอาการและ 

การเจาะเลอืดทารกเพือ่หาการติดเชือ้เอชไอว ีซึง่ส่วนใหญ่ 

ของทารกที่ไม ่ทราบผลการตรวจเลือด เป็นกลุ ่ม 

ทีเ่สีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ ส่งผลให้อตัราการติดเชือ้ในการ

ศกึษานีอ้าจจะได้ค่าท่ีน้อยกว่าความเป็นจรงิ ท้ังนีร้ะบบ

การดแูลรกัษาท้ังมารดาท่ีตดิเช้ือเอชไอว ีและทารกแรกเกิด 

ในส่วนท่ีรับบริการในโรงพยาบาลท�ำได้เหมาะสม 

ตามแนวทาง แต่พบว่าเกิดปัญหาในการเชื่อมโยงข้อมูล

และการส่งต่อผู้ป่วยกับโรงพยาบาลข้างเคียงและชุมชน

อย่างเป็นระบบ จึงมโีครงการพฒันาการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้

โดยเน้นเรื่องการติดตามมารดาตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนถึง

ระยะหลังคลอด และการติดตามทารกเพื่อให้ได้รับ

ยาต้านไวรัสครบตามเกณฑ์ รวมท้ังการมาตรวจเลือด 

ตามนัดจนถึงอายุ 18–24 เดือน 

ปัญหาเรือ่งการกนิยาต้านไวรสัผดิพลาด 3 ราย 

พบว่าเกิดจากผู้เลี้ยง ดูฉลากยาท่ีไม่ชัดเจน และความ 

ยุ่งยากในการกินยาหลายตัว ได้น�ำไปพัฒนาเป็นคู่มือ

การให้ยาต้านไวรัสในเด็ก ซึ่งจะช่วยให้ผู้เลี้ยงดูสามารถ

ให้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น 

ในการศกึษานี ้อตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่

สู่ลูกพบร้อยละ 1.6 โดยมีทารกติดเช้ือเอชไอวี 1 ราย 

ซึ่งอยู ่ในช่วงแรกของการศึกษาและได้ปฏิบัติตาม

แนวทางการดแูลของ พ.ศ. 25537 ทัง้นีก้ารตดิเชือ้น่าจะ

เกดิจากมารดารบัประทานยาต้านไวรสัไม่สม�ำ่เสมอขณะ

ตั้งครรภ์ แต่ทีมผู้รักษาไม่ทราบประวัตินี้ ท�ำให้ประเมิน

ความเสี่ยงในการติดเชื้อผิดพลาด ทารกได้รับยาต้าน

ไวรัสได้รับยา AZT แทนที่จะได้รับยา AZT+3TC+NVP 

(nevirapine) 4–6 สปัดาห์ จงึส่งผลให้วนิจิฉยัและให้การ
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รกัษาล่าช้า โดยได้ตรวจเลอืดคร้ังแรกท่ีอาย ุ2 เดือน และ

ได้รับยาต้านไวรัสหลังจากที่ตรวจพบนานถึง 5 เดือน  

ซ่ึงน ่าจะเกิดจากปัญหาในระบบการส ่งต ่อ และ 

การรอผลการตรวจเลือดซ�้ำ

สรุป
	 แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย โดยการเริ่มยาต้าน

ไวรัสในมารดาขณะต้ังครรภ์ให้เร็วที่สุด และการให้ยา

ต้านไวรัสในทารกตามความเสีย่งอย่างเหมาะสม รวมทัง้ 

การงดนมมารดา สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ในทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอัตรา

การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กได้ โดยในการศึกษาน้ีพบว่า 

อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกเท่ากับร้อยละ 

1.6 ปัจจัยเสี่ยงคือการที่มารดากินยาไม่สม�่ำเสมอขณะ 

ตั้งครรภ์ ทั้งน้ีการติดตามทารกมาตรวจเลือดควรท�ำ

อย่างเป็นระบบ และเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างโรงพยาบาล 

เพื่อลดการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีล่าช้า 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาปัจจัยมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงต่อปีของปรมิาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวนิาที

แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยคลินิก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2563 เพื่อหาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ 
แรงเต็มที่ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ

ผลการศกึษา: ผูป่้วยผ่านเกณฑ์ศกึษา 84 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 84.5 อายเุฉลีย่ 66.7 ปี พบการลดลงต่อปี 
ของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่เท่ากับ 115.8 มิลลิลิตร 
จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ พบจ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน และระดับ 
ความรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง มคีวามสมัพันธ์กบัการลดลงต่อปีของปรมิาตรของอากาศท่ีถูกขับออก ในวนิาทีแรก 
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ โดยที่ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบันมีความสัมพันธ์มากที่สุด

สรุป: ผู้ป่วยที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดต่ออัตราการลดลงของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ควรแนะน�ำผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
เพื่อชะลอการเสื่อมของสมรรถภาพปอด

ค�ำส�ำคญั	 :	 โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั อัตราลดลงของปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออก 
	 	 อย่างเร็วและแรงเต็มที่ การตรวจสมรรถภาพปอด

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 549–57.

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

91

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    

549
ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลราชบุรี



Abstract 

Objective: The purpose is to study factors associated with the Decline of forced expiratory 

volume in one second (FEV
1
) in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 

Ratchaburi Hospital.

Methods: This was a retrospective study. The relevant data were collected from medical 

records of patients diagnosed with COPD in Ratchaburi Hospital from January 1, 2016 to June 30, 

2020 to identify factors associated with decrease of FEV
1
 using multiple regression analysis.

Results: Eighty-four patients were included; 84.5% were male, and the mean age was 66.7 

years. The annual reduction of FEV
1
 was 115.8 ml. After multiple regression analysis, the degree of 

smoking in the past, current cigarette smoker, and the severity of COPD were related to the more 

reduction of FEV
1
. Of all factors, current cigarette smoking was the most important.

Conclusion: The current cigarette smoking is the most important factor related to reduction 

of FEV
1
 in patients with COPD. So cessation of smoking is advised in all COPD patients.

Keywords : COPD, FEV
1
 decline, spirometer 
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บทน�ำ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นโรคทีม่ภีาวะอดุกัน้

ของทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยมีการด�ำเนินโรคอย่าง
ต่อเน่ือง และเป็นมากขึน้ตามเวลา ซึง่เป็นผลมาจากการ
ระคายเคืองเรื้อรังต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซพิษที่ส�ำคัญ
ที่สุด ได้แก่ ควันบุหรี่1 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้
ประมาณการว่า ใน พ.ศ. 2548 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอยู่กว่า 65 ล้านคนทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตจาก 
โรคนีถ้งึปีละ 3 ล้านคน หรือคดิเป็นร้อยละ 5 ของจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิต รวมทุกสาเหตุ ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก และคาดว่า 
จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ใน พ.ศ. 25732 

คาดการณ์จากอุบัติการณ์ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังประมาณ 2 ล้านคน3 ข้อมูลจากคลังข้อมูล
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2563  
มผีูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
177,096 ครั้ง และเสียชีวิต 17,172 ราย4

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี 
(spirometry) มีความจ�ำเป็นในการวินิจฉัยโรค และ 
จดัระดบัความรนุแรงของโรค โดยพบว่า ผูป่้วยทีมี่ภาวะ
ปอดอดุกัน้รนุแรงสมัพนัธ์กบัโอกาสการเกดิภาวะก�ำเรบิสงู 
และการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี การตรวจสไปโรเมตรีย์
นอกจากใช้ในการวินิจฉัยแล้ว ยังใช้ช่วยในการติดตาม
รักษา โดยพบว่า อัตราการลดลงต่อปีของค่าปริมาตร
ของอากาศท่ีถูกขับออกในวนิาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มท่ี forced expiratory volume 
in one second (FEV

1
) สามารถใช้ในการพยากรณ์โรค 

โดยพบว่า การลดลงของค่า FEV
1
 ต่อปี ที่สูงสัมพันธ์กับ

โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต5

จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้าพบว่า ผู ้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ียังคงสูบบุหรี่อยู ่ ผู ้ ท่ีมีภาวะ 
ถุงลมโป่งพอง (emphysema)6 ค่าดรรชนีมวลกายต�่ำ7 

คะแนนประเมนิผลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั COPD 
assessment test (CAT) สงู ความรนุแรงของภาวะปอด
อุดกั้น (group categories)8 การเกิดภาวะก�ำเริบของ
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โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั9 และชนดิของยาสดูรกัษาโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงั10 มผีลต่ออตัราการลดลงต่อปีของค่าปรมิาตร
ของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัย
ดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัยมีความ
สมัพนัธ์ต่อการลดลงของปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการลดลง

ต่อปีของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

study) เพ่ือหาปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของ
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก ในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที ่ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ 
เร้ือรัง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(multiple linear regression analysis) ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่รับการวินิจฉัยจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ 
(post bronchodilator FEV

1
/FVC < 0.7 ) และติดตาม

การรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
ราชบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2563 
โดยผู้ป่วยต้องได้รับรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ได้รับ
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ีอย่างน้อย  
2 ครั้ง ข้อมูลศึกษาเก็บคร้ังแรกเมื่อคัดผู้ป่วยเข้าการ
ศกึษา ได้แก่ เพศ อาย ุส่วนสงู น�ำ้หนกั จ�ำนวนการสบูบุหรี่ 
ในอดีต ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ประวัติการเกิด
ภาวะก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องเข้ามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ความรุนแรงของโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (group categories) และผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยวธิสีไปโรเมตรย์ี โดยรวบรวมข้อมลู
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลราชบุรี 

ค่า FEV
1
 ลดลงต่อปีคิดจากค่า FEV

1 
ครั้งแรก

และครั้งต่อไปน�ำมาเฉลี่ยตามเวลาเท่ากับ 1 ปี
ข้อมูลพื้นฐานข้อมูลทางคลินิกและผลการ

ตรวจสมรรถภาพปอดใช้สถิติพรรณนารายงานผลเป็น 
จ�ำนวน ความถี ่พสิยั ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม และ
ตัวแปรอิสระใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(multiple linear regression analysis)

การวิ เคราะห ์ค ่าความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ตัวแปรอิสระหนึ่งตัวกับแปรตาม (univariate linear 
regression) แสดงผลเป็นค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
(regression coefficient β) โดยก�ำหนดค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ (Spearman correlation coefficient) 
ส�ำหรบัข้อมลูท่ีเป็นอนัตรภาคช้ันหรอืสดัส่วนเท่ากบั .35 
โดยใช้ระดับความส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระหลายตัวกับแปรตาม (multivariate linear 
regression) แสดงผลเป็นค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
(regression coefficient β) ท่ีระดับความเช่ือมั่น
ร้อยละ 95 (α=0.05) และแสดงค่าการเกิดสหสัมพันธ์
กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (collinearity statistics) 
ด้วยค่า variance inflation factor (VIF) ข้อมูล
ทั้งหมดวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistics 
version 26

การศึกษาครั้ งนี้ ได ้รับการพิจารณาและ
ได้รับความเห็นชอบในการด�ำเนินการศึกษา จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลราชบุรี  
ตามหนังสือเลขท่ี COA-RBHEC 002/2021 เลขท่ี

โครงการวิจัย RBHEC 011/63

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีได้รับการรักษา

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ได้รับการตรวจสมรรถนะปอด
ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์อย่างน้อย 2 ครั้ง จ�ำนวน 142 คน 
เกบ็ข้อมลูทีต้่องการศกึษาได้ครบถ้วน 84 คน โดยผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 71 ราย (ร้อยละ 84.5) อายุเฉลี่ย 
66.7 ปี ค่าดชันมีวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 15 ราย 
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(ร้อยละ 17.9) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 41 ราย (ร้อยละ 
48.8) เกินเกณฑ์มาตรฐาน 28 ราย (ร้อยละ 33.3)  
สูบบุหรี่ เฉลี่ย 22.43 ซอง-ปี ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่อยู่ 
10 ราย (ร้อยละ 12) มีประวัติการเกิดภาวะก�ำเริบของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 18 ราย (ร้อยละ 21.4) คะแนน
ประเมินผลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT score) 

เฉลี่ย 6.63 ความรุนแรงของโรคตาม COPD group 
categories ระดับ A 43 ราย ระดับ B 11 ราย ระดับ C 
22 ราย ระดับ D 8 ราย จากการศึกษาพบว่า ค่า FEV

1
 

ลดลงต่อปีเฉลี่ย 115.8 มิลลิลิตร ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
แสดงตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ดัชนีมวลกาย 

ต�่ำกว่า 18.5

18.5–22.9

มากกว่า 22.9 

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต (ซอง-ปี)

ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน

สูบ

ไม่สูบ

การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มี

ไม่มี 

CAT score เมื่อคัดเข้าการศึกษา

COPD group categories เมื่อคัดเข้าการศึกษา

A

B

C

D

ผลการตรวจสไปโรเมตรีย์

FEV
1
 (ลิตร)

FVC (ลิตร)

ระยะเวลาระหว่างการตรวจสไปโรเมตรีย์ 2 ครั้ง (เดือน)

FEV
1
 ลดลงต่อปีเฉลี่ย (มิลลิลิตร)

71 (84.5)

13 (15.5)

66.7 ± 9.73

21.7 ± 3.72

15 (17.9)

41 (48.8)

28 (33.3)

22.43 ± 21.35

10 (12)

74 (88)

18 (21.4)

66 (78.6)

0-24 (6.33 ± 4.8)

43 (51.2)

11 (13.1)

22 (26.2)

8 (9.5)

1.55 ± 0.51

2.76 ± 0.68

14 ± 2.8

115.81 ± 109
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การวิเคราะห์หาป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับการ

เปล่ียนแปลงของค่า FEV
1
 ด้วยวิธี (univariate 

linear regression) โดยแสดงค่าความสัมพันธ์เป็นค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอย (regression coefficient β) 

พบว่า จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต (ซอง-ปี) ประวัติการ

สูบบุหร่ีปัจจุบัน การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังในปีที่ผ่านมา คะแนนประเมินผลเกี่ยวกับ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT score) และ COPD group 

categories มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของค่า 

FEV
1
 ที่ ระดับความส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 แสดง

ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2

Beta 95% CI of Beta P-value
Pearson 

correlation

อายุ

เพศ

ดัชนีมวลกาย

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต 

ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน 

การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในปีที่ผ่านมา 

CAT score 

COPD Group categories

-1.193

28.533

-4.739

2.382

124.627

101.99

4.923

41.127

-3.64–1.255

-36.987–94.053

-31.376–21.898

1.39–3.374

56.407–192.847

48.475–155.505

0.05–9.795

20.863–61.391

.335

.389

.724

<.001*

<.001*

<.001*

.048*

<.001*

-0.106

0.095

-0.039

0.467*

0.372*

0.386*

0.217*

0.407**

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ของค่า FEV
1
 ตามตารางที่ 2 น�ำมาวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์กนัเองระหว่างตัวแปรอสิระกบัการเปลีย่นแปลง

ของค่า FEV
1
 โดยวธิ ี(multivariate linear regression) 

แสดงผลตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3

Beta 95% CI of Beta P-value Tolerance VIF

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต 

ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน

การเกิดภาวะก�ำเริบของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังในปีที่ผ่านมา 

CAT score 

COPD group categories

1.651

107.813

46.520

-1.128

24.717

0.725–2.577

50.024–165.602

-11.736–104.775

-5.889–3.633

2.017–47.416

.001

<.001

.116

.638

.033

0.884

0.975

0.597

0.662

0.575

1.132

1.026

1.674

1.510

1.738
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พบว่า จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต ประวัติการ

สบูบหุร่ีปัจจบุนั และ COPD group categories มคีวาม

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1 

ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนการสูบบุหรี่ใน

อดตีกบัการเปลีย่นแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภมูิ

ที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีตกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์การสูบบุหรี่ปัจจุบันกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

190

70.5

ความสมัพันธ์ระหว่างสถานการณ์การสบูบหุรีปั่จจบัุนกบัการเปลีย่นแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภมูท่ีิ 2

P-value < .001
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ความสัมพันธ์ระหว่าง COPD group categories กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง COPD group categories กับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

วิจารณ์
จากการศึกษาก ่อนหน ้าเราพบว ่า การ

เปลีย่นแปลงของค่า FEV
1
 สมัพนัธ์กบัระดับความรนุแรง

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD group categories) 

เนื่องจากการศึกษานี้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม mild 

COPD (GOLD A and B, 64.3%) เราพบว่า ค่า FEV
1
 

มีอัตราลดลงต่อปี เท่ากับ 115.81 มิลลิลิตรซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาของ Chen และคณะ8 ที่รายงานค่า FEV
1
 

ลดลงต่อปี 129 มิลลิลิตรในกลุ่ม mild COPD 

เราพบป ัจ จัย ท่ีมี ความสัมพันธ ์ กับการ

เปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 จากการท�ำ univariate 

linear regression ได้แก่ จ�ำนวนการสูบบุหรี่ในอดีต 

80 60 97.5

ความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าดัชนีมวลกายกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 แสดงตามแผนภูมิที่ 4

แผนภูมิที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าดัชนีมวลกายกับการเปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1

P-value = .617

49 93

120 163.5
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สถานการณ์การสบูบหุร่ีปัจจุบนั การเกดิภาวะก�ำเริบของ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในปีท่ีผ่านมา คะแนนประเมินผล 

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT score) และระดับ

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD group 

categories) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 

มกีารศกึษาพบว่าชนดิของยาสดูรกัษาโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีผลต่อการลดลงของค่า FEV
1
 เนื่องจาก

กลุ่มศึกษา 77 ราย (ร้อยละ 91.7) ได้ยาสูดรักษาชนิด 

ICS/LABA, 7 ราย (ร้อยละ 8.3) ได้รับยาสูด triple 

therapy ผู้ป่วยมีสัดส่วนการรักษาที่แตกต่างกันน้อย

จึงไม่ได้น�ำปัจจัยเรื่องชนิดของยาสูดรักษามาพิจารณา

ข้อมูลจากการท�ำ meta-analysis ก่อน

หน้าพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงของค่า FEV
1
 ข้อมูลจากงานวิจัยครั้งนี้ เรา

พบว่า การลดลงของค่า FEV
1
 ต�่ำสุดในผู้ป่วยที่ค่าดัชนี

มวลกาย ปกตแิละมีแนวโน้มสงูขึน้ในผูป่้วยกลุม่น�ำ้หนกั

เกิน และน�ำ้หนกัต�ำ่กว่ามาตรฐาน ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ก่อนหน้าแต่ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิต้องการฐานข้อมลูที่

มากขึ้นเพื่อยืนยันสมมติฐานนี้

ข ้อมูลจากการท�ำ multivariate linear 

regression เราพบว่า จ�ำนวนการสบูบหุรีใ่นอดตี ผูป่้วย

ที่ยังสูบบุหรี่ในปัจจุบัน และระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ของค่า FEV
1
 เน่ืองจากการเกดิภาวะก�ำเรบิของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในปีที่ผ่านมา และคะแนนประเมินผลเกี่ยว

กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นข้อมูลที่ใช้ก�ำหนดระดับ

ความรนุแรงของโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง จงึเกิดสหสมัพนัธ์

กนัเองระหว่างตวัแปรอสิระ ท�ำให้ไม่มนัียส�ำคัญทางสถิติ

จากการท�ำ multivariate analysis

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั อาจมี

ข้อจ�ำกดัในการควบคมุปัจจยัร่วมอืน่ เช่น โรคประจ�ำตวั 

ชนดิของยาสูดรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัหรอืการรกัษา

อื่น ระยะเวลาระหว่างการตรวจสไปโรมิตรีย์แต่ละครั้ง 

ซึ่งอาจมีผลต่อการลดลงของค่า FEV
1
 ของผู้ป่วย

สรุป
ผูป่้วยทีย่งัสบูบหุรีอ่ยูม่คีวามสัมพนัธ์กบัการลด

ลงของค่า FEV
1
 มากที่สุด ผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่มีอัตราการ

ลดลงโดยเฉลี่ยต่อปีของค่า FEV
1
 มากกว่าผู้ที่เลิกบุหรี่

แล้วถึง 120 มิลลิลิตรควรแนะน�ำผู้ป่วยทุกรายเลิกสูบ

บุหรี่ เพื่อชะลอการลดลงของค่า FEV
1
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บทคัดย่อ
โรคหนังเกล็ดปลา (ichthyosis) เป็นโรคที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยพบความผิดปกติในการสร้าง

เคราติน ซึง่มลีกัษณะอาการผวิแหง้เปน็สะเกด็หรอืมกีารหนาของผวิหนงัตามรา่งกาย โรคหนงัเกล็ดปลาชนดิ epider-
molytic ichthyosis เป็นโรคผวิหนงัในกลุม่นีซ้ึง่เปน็ชนดิทีพ่บไดน้อ้ย โดยมกัเริม่มอีาการตัง้แตแ่รกเกดิ การเจรญิของ
ฟันปกติ แต่มักจะเกิดฟันผุได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาน้อยเกี่ยวกับลักษณะอาการที่แสดงในช่องปากและ
ฟันในกลุ่มผู้ป่วยโรคนี้ บทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 2 ปี 10 เดือน ที่เป็นโรคนี้ซึ่งมีฟันผุในเด็กเล็ก และ
การจัดการทางทันตกรรม 

ค�ำส�ำคัญ : โรคหนังเกล็ดปลา ฟันผุในเด็กเล็ก การจัดการทางทันตกรรม
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 559–68.

Abstract
Ichthyosis is a heterogeneous family of hereditary keratinisation disorders mostly charac-

terized by scaling patterns or hyperkeratosis of the body. Epidermolytic itchthyosis is a rare case 
in this group and disorders that present at birth. The teeth are normally developed but in others 
there may be defect and likely to develop caries. However, there is little evidence regarding the 
involvement of oral and dental structures in epidermolytic ichthyosis. This article describes a case 
of 2 years and 10 month-old female of early childhood caries in epidermolytic ichthyosis and the 
dental management.

Keywords : epidermolytic ichthyosis, early childhood caries, dental management
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บทน�ำ
	 โรคหนังเกล็ดปลา (ichthyosis) เป็นภาวะที่

ผู้ป่วยมีผิวหนังเป็นสะเก็ดคล้ายเกล็ดปลา ซึ่งมีพยาธิ

ก�ำเนดิต่างๆ กนั เป็นโรคผวิหนังทีส่่วนใหญ่มกีารถ่ายทอด

ทางพันธุกรรม (genodermatoses) โดยพบความ

ผิดปกติในการสร้างเคราติน (keratin) จึงท�ำให้ผู้ป่วย 

มลัีกษณะผิวทีแ่ห้งและเป็นสะเกด็ ค�ำว่า ichthy มาจาก

ภาษากรกีว่า ichthys แปลว่า ปลา เน่ืองจากผิวหนังทัว่ๆ 

ไปมสีะเกด็คล้ายปลา ถงึแม้จะไม่เหมอืนมากแต่เป็นค�ำท่ี

ใช้ต่อๆ กนัมา คนส่วนใหญ่อาจมอีาการผวิแห้ง แต่อาจ 

เป็นเฉพาะทีแ่ละเป็นๆ หายๆ แต่โรคหนงัเกลด็ปลาจะเป็น 

ตลอดเวลา มักจะเป็นทั้งตัว และมักมีอาการแสดง 

ตัง้แต่เกดิ บางครัง้ทารกท่ีเกิดใหม่อาจมหีนงัตงึคลมุรอบตวั 

คล้ายเป็นพลาสติกที่เรียกว่าเด็กดักแด้ (collodion 

baby) หรืออาจมีผิวหนังที่มีลักษณะตุ ่มพองและ 

อาจแตกออกเอง (blisters) พบรอยแดง (erythema) 

ตั้งแต่แรกคลอด

	 โรคหนังเกล็ดปลา เป็นโรคผิวหนังที่มีความ

ผิดปกติของผิวหนังในชั้นหนังก�ำพร้า1 ปกติเซลล์ในชั้น

หนังก�ำพร้าแบ่งเป็น 5 ชั้น เรียงล�ำดับจากบนลงล่างคือ 

corneum, lucidum, granular, Spinous และ basal 

ชั้น basal มี germinative cell ที่แบ่งตัวทุก 19 วัน 

หลังจากที่แบ่งตัวเซลล์ในชั้น basal จะขยับตัวขึ้นบน 

เปลี่ยนไปเป็นเซลล์ในช้ัน spinous และ granular  

การเปล่ียนแปลงนี้จะใช้เวลา 2 สัปดาห์ เซลล์ในชั้น 

granular จะเปล่ียนเป็นเซลล์ในชั้น corneum และ

จะหลุดออกไปภายใน 2 สัปดาห์ การขยับตัวจาก

ชั้นล่างขึ้นชั้นบนและหลุดลอกออกน้ัน จะท�ำให้ส่วน

ประกอบบางอย่างในเซลล์หายไป โดยชั้น corneum 

จะไม่มีนิวเคลียส มีการสร้างเคราตินมากขึ้น ซึ่งเป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญของชัน้ corneum ถ้าการสร้างเครา

ตินผิดปกติไป จะท�ำให้การหลุดลอกของเซลล์ผิวหนัง 

ผดิปกตไิปด้วย โรคหนงัเกลด็ปลาชนดิ epidermolytic 

ichthyosis เป็นโรคผิวหนังในกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นชนิดที่พบ 

ได้น้อย การเจริญของฟันมักปกติแต่มักจะเกิดฟันผุ 

ได้ง่ายขึน้ อย่างไรก็ตามยังมกีารศกึษาน้อยเกีย่วกบัลกัษณะ 

อาการที่แสดงในช่องปากและฟันในกลุ่มผู้ป่วยโรคนี้ 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับสาเหต ุอบัุตกิารณ์การเกิดโรค ลกัษณะทางคลนิกิ 

และแนวทางการรกัษา รวมถึงการจดัการทางทันตกรรม

ท่ีเหมาะสม ร่วมกับรายงานผู้ป่วยโรคหนังเกล็ดปลา 

ชนดิ epidermolytic ichthyosis 1 ราย โดยเป็นผูป่้วย

เด็กหญิงอายุ 2 ปี 10 เดือน และพบว่า เป็นโรคฟันผุ 

ในเด็กเล็ก (early childhood caries) ร่วมด้วย

การวินิจฉัยแยกโรคชนิดต่างๆ ของโรคหนังเกล็ดปลา 

(ichthyosis)2-4

สามารถแบ่งโดยใช้อาการทางคลนิกิ ตรวจสอบ

ลักษณะทางพันธุกรรม และผลทางชีวเคมี ช่วยในการ

วนิจิฉยัแยกโรค ของผูป่้วย ichthyosis ได้หลายชนดิ เช่น 

ichthyosis vulgaris, recessive X-linked ichthyosis, 

lamellar ichthyosis, nonbullous congenital 

ichthyosis erythroderma, epidermolytic 

itchthyosis, harlequin ichthyosis โดยผู้ป่วยชนิด 

ichthyosis vulgaris เป็นกลุ่มที่พบบ่อยที่สุดประมาณ

ร้อยละ 95 ของทั้งหมด4-6 และผู้ป่วยชนิด harlequin 

ichthyosis มีอาการรุนแรงที่ สุด7 ในบทความน้ี 

ขอกล่าวถึงเฉพาะโรคหนงัเกลด็ปลาชนดิ epidermolytic 

ichthyosis ซึ่งมีชื่ออื่นที่มีความหมายถึงโรคชนิดนี้

เช่นเดียวกัน ได้แก่ bullous congenital ichthyosis 

erythroderma, epidermolytic hyperkeratosis

Epidermolytic Ichthyosis

เป็นโรคผวิหนงัทีม่กีารถ่ายทอดทางพนัธกุรรม

แบบ autosomal dominant4,8 โดยมักเริ่มมีอาการ

ตั้งแต่แรกเกิด9 ผิวหนังมักพบมีลักษณะตุ่มพองและ

อาจแตกออกเอง พบรอยแดง หรือลักษณะผิวแตก

เป็นแผล (superficial ulcerations) ท�ำให้ร่างกาย

ขาดการปกป้องจากผิวหนัง ซึ่งอาจเกิดภาวะขาดน�้ำ 

(dehydrate) และมีความเสี่ยงของการติดเช้ือได้ 

สามารถจัดกลุ่มเป็น 2 ชนิด คือ ชนิด PS-type ซึ่งจะ

พบว่า มีการหนาตัวของฝ่ามือ ฝ่าเท้า (palmoplantar 

102

Region 4-5 Medical Journal 

 Vol. 40 No. 4 October-December 2021

560 Dental Management in a Child with Epidermolytic

Ichthyosis: A Case Report



or palm/sole hyperkeratosis) และชนิด NPS-type 

ซึ่งจะไม่พบว่า มีการหนาตัวของ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า แต่พบ

การหนาตัวบริเวณอื่นของร่างกาย มีลักษณะทางพยาธิ

วิทยาของผิวหนังที่มีการเปลี่ยนแปลงจ�ำเพาะที่เรียกว่า 

epidermolytic hyperkeratosis4 

สาเหตุการเกิดโรค

พยาธิก�ำเนิด4 เกิดจากการกลายพันธุ ์ของ 

KRT1 gene หรือ KRT10 gene โดยเมื่อเกิดการ 

กลายพันธ์ของยีนจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโปรตีน

ของเคราตนิ เคราตโินไซด์ ( keratinocytes) เปราะบาง

และถูกท�ำลายได้ง่าย ท�ำให้เกิดแผลพุพองในวัยเด็ก แต่

เมือ่โตขึน้ผวิกลับหนาและหยาบ สาเหตเุกดิจากการเจรญิ 

ผิดปกติของเซลล์ผิวหนังชั้นนอก (epidermal cells) 

ซ่ึงเป็นผลให้มีการหนาตัวของผิวหนัง หากผู้ป่วยมีการ 

กลายพันธุ์ใน KRT1 gene มักมีฝ่ามือ ฝ่าเท้าหนา ซึ่ง

จะไม่พบในผู้ป่วยที่มีการกลายพันธุ์ใน KRT10 gene 

อุบัติการณ์การเกิดโรค

	 พบน้อยมาก4,8-9 ประมาณ 1:200,000–

300,000 ไม่มีความแตกต่างระหว่างจ�ำนวนผู ้ป่วย 

เพศชายกับหญิง10

ลักษณะทางคลินิก

1.	ในช่วงแรกเกิด

ในเด็กทารกแรกเกิด9-10 มักมีผิวหนังที่พบ 

มลีกัษณะตุม่พองและอาจแตกออกเอง พบรอยแดงและ

ลักษณะผิวแตกเป็นแผล ท�ำให้ร่างกายขาดการปกป้อง

จากผิวหนัง ซึ่งอาจเกิดภาวะขาดน�้ำ และมีความเสี่ยง

ของการติดเชื้อได้

2.	ในช่วงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่

มักจะมีอาการคลินิก ดังน้ี4,7,11-13 ผิวหนัง  

มีลักษณะแห้งกร้าน ลอกเป็นขุย (xerosis) อาจพบ

รอยแดงของผิวหนังหรือเยื่อเมือกอันเป็นผลมาจากการ

ขยายหลอดเลือด (erythema) รอยแยกเป็นเส้นตรง

ผ่านผิวหนังชั้นนอกที่ขยายไปถึงชั้นหนังแท้ (fissure) 

สูญเสียส่วนของหนังก�ำพร้า (erosion) ภาวะขาดเหงื่อ 

(anhidrosis) หรือมีการขับเหงื่อลดลง อาการคัน 

(pruritus) มีการหนาตัวของผิวหนังบางส่วนเฉพาะ

ที่หรือทั่วตัว (keratoderma) การเพิ่มความหนา

และการพองตัวของผิวหนังอย่างรุนแรง ผิวหนาขึ้น 

(hyperkeratosis) สีจะเข้มกว่าผิวหนังปกติ และใน

ส่วนผิวหนังท่ีหนาจะท�ำให้เป็นท่ีอยู่ของแบคทีเรียง่าย

ขึ้น ท�ำให้มีกลิ่นเหม็น และมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อได้ง่าย 

อาจพบความผิดปกติของเล็บ หนังศีรษะอาจมีอาการ

รุนแรง ผมร่วงได้ เมื่อโตข้ึนผิวอาจมีลักษณะหยาบ  

หนา โดยลกัษณะท่ีค่อนข้างจ�ำเพาะส�ำหรบัของโรคน้ี คอื 

ผิวบริเวณข้อพับมักมีลักษณะเป็นริ้วๆ ส่วนผิวบริเวณ

ด้านนอกทีย่ดื จะมลีกัษณะเหมอืนถนนหนิ โรคดงักล่าว

เป็นเรื้อรังและมองไม่สวย อาจก่อให้เกิดปัญหาจิตใจ

และสังคมได้ ผู้ป่วยบางรายท่ีเป็นมากตัวจะเป็นหนาม

แหลมๆ คล้ายเม่น เรียกว่า ichthyosis hystrix gravor

ลักษณะทางช่องปาก

ไม่ค่อยมีรายงานเกี่ยวกับลักษณะเนื้อเยื่อ 

ในช่องปาก ไม่พบความผิดปกติเกี่ยวกับฟัน8

แนวทางการรักษา

การรกัษาเป็นการรกัษาตามอาการ4,7-10 ข้ึนกบั

ลกัษณะของอาการทีเ่กดิข้ึนในแต่ละราย ในเดก็แรกเกดิ

ควรจัดให้อยู่ในตู้อบที่มีความชื้นเพื่อป้องกันการอักเสบ 

การตดิเช้ือและสิง่ท่ีอาจเกดิอนัตรายต่อผวิหนงั ในวัยเดก็

ถ้ามตีุม่น�ำ้ อาจพพุองและแตกออก ต้องระวงัการติดเชือ้ 

การขาดน�้ำ และสภาวะไม่สมดุลของอิเลคโทรไลต์ 

เมื่อเด็กโตขึ้นควรส่งเสริมให้มีการลดการหนาตัวของ

ผวิหนงั ลอกผวิเพือ่ให้ ชัน้ของ corneum หลดุลอกและ

บางข้ึน รวมถึงการเพิม่ความชุ่มช้ืนให้ผวิ ส่วนใหญ่แนะน�ำ

ให้ท�ำการขัดผิวเบาๆ ช่วงอาบน�้ำ อาบน�้ำให้นานข้ึน 

ทาสารเพิ่มความลื่นและชุ ่มชื้น เช่น lactic acid,  

alpha-hydroxy acid, หรือ urea preparations 

ควรใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อมีการติดเชื้อที่ผิวหนัง ในราย

ที่มีปัญหาผิวหนังรุนแรงอาจพิจารณาให้ วิตามินเอ  

ทั้งในรูปแบบทาหรือยาทาน ทั้งนี้ต ้องระมัดระวัง 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นด้วย 
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การพยากรณ์โรค

	 ไม่มีวิธีรักษาให้หายขาดได้แต่ไม่อันตราย 

ถงึชีวติ เนือ่งจากผู้ป่วยมคีวามผดิปกติของผวิหนังชดัเจน

อาจน�ำมาซึ่งปัญหาทางสภาพจิตใจและปัญหาในการ

เข้าสังคมได้ ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญอย่างมากในการ 

ประคบัประคองจติใจ และดแูลสภาพร่างกายให้ผูป่้วยกลุม่นี้

รายงานผู้ป่วย
ผู ้ป่วยหญิงไทยอายุ 2 ปี 10 เดือน และ 

ผู้ปกครองมาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาปวดฟันกราม 

ล่างด้านขวา (น�้ำหนัก 13 กิโลกรัม สูง 93 เซนติเมตร 

BMI 15.03 กิโลกรัม/เมตร2 )

ประวัติทางการแพทย์ และประวัติทางการรักษาทางทันตกรรม

ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่ได้รับประทานยาใดเป็นประจ�ำ มีโรคประจ�ำตัวโดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนัง

เกล็ดปลาชนิด epidermolytic ichthyosis โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนังเด็ก จากการซักประวัติครอบครัว 

ผู้ปกครองให้ประวัติว่า ปู่และพ่อของผู้ป่วย มีลักษณะอาการของโรคเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยมีพี่สาว 1 คน ไม่มีอาการ

ของโรคนี้ ผิวหนังของเด็กเมื่อแรกเกิดมีลักษณะคล้ายผิวพุพอง ลอกและมีรอยแดง (รูปท่ี 1) ซ่ึงได้รับการแจ้งโดย 

สติูนรแีพทย์ การเจรญิการพฒันาการของเด็กอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิระดบัสตปัิญญาปกต ิสามารถเรยีนร่วมกับเพือ่นในช้ันได้ 

ไม่เคยมีอาการเลือดออกผิดปกติ ไม่แพ้ยาชา ไม่เคยมีประวัติอุบัติเหตุของใบหน้าและขากรรไกร 

(c) (b) (c)

รูปที่ 1 (a-c) แสดงลักษณะ ผิวหนังเด็กเมื่อแรกเกิดมีลักษณะคล้ายผิวพุพอง ลอกและมีรอยแดง

(a) (b) (c)

รูปที่ 2 (a-c) แสดงลักษณะความผิดปกติ มีลักษณะแห้งกร้าน ลอกเป็นขุย มีรอยแดงตรงข้อพับผิวหนาขึ้นและสีเข้ม 

บริเวณข้อพับข้อเท้า

ลักษณะทางคลินิก

	 สภาพการตรวจร่างกาย ลักษณะของผิวหนัง มีลักษณะแห้งกร้าน ลอกเป็นขุย มีรอยแดงตรงข้อพับแขน  

ผิวหนาขึ้นและสีเข้ม บริเวณข้อพับข้อเท้า (รูปที่ 2) มีการหนาตัวของผิวหนัง บริเวณมือและเท้า (รูปที่ 3) มีผิวหนาขึ้น 

มีรอยแยกของผิวหนังชั้นนอก สูญเสียส่วนของหนังก�ำพร้าบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า มีความผิดปกติของเล็บ (รูปที่ 4) 

ลักษณะอื่นๆ พบว่า ส่วนของศีรษะ มีลักษณะผมบาง อาจเนื่องจากการร่วงของผม (รูปที่ 5) 
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(a) (b)

รูปที่ 6 (a-b) แสดงลักษณะริมฝีปากแห้ง ผิวหนังรอบริมฝีปากมีลักษณะค่อนข้างตึงท�ำให้การอ้าปากได้น้อย และ

เป็นโรคฟันผุในเด็กเล็ก

(a) (b)

รูปที่ 3 (a-b) แสดงลักษณะความผิดปกติ มีการหนาตัวของผิวหนัง บริเวณมือ และเท้า

(a) (b) (c)

รูปที่ 4 (a-c) แสดงลักษณะความผิดปกติ มีผิวหนาข้ึน มีรอยแยกของผิวหนังช้ันนอก สูญเสียส่วนของหนังก�ำพร้า 

บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า มีความผิดปกติของเล็บ

(a) (b)

รูปที่ 5 (a-b) แสดงลักษณะของ ส่วนของศีรษะ มีลักษณะผมบาง

สภาพช่องปากและฟัน 
	 เน้ือเย่ือภายในช่องปากปกติ พบมอีาการปากแห้ง ผวิหนงัรอบรมิฝีปากมลีกัษณะค่อนข้างตงึท�ำให้การอ้าปาก
ได้น้อย เป็นโรคฟันผุในเด็กเล็ก ซึ่งมีฟันผุทุกซี่ และมีลักษณะเนื้อฟันกร่อนในฟันหลายซี่ (รูปที่ 6) การสบฟัน Angles 
class I molar relationship การท�ำความสะอาดช่องปากท�ำได้ไม่ด ีมีคราบฟันมาก เคยได้รบัการรกัษาโดยการอดุฟัน 

ซี่ 75 และรักษารากฟัน ซี่ 74 มาจากคลินิก 
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การรักษาทางทันตกรรม

	 พบว่า มอีาการปากแห้งแนะน�ำให้จบิน�ำ้บ่อยๆ 

ในผู้ป่วยรายน้ีเน่ืองจาก ผู้ป่วยมีอายุน้อยและมีงาน 

ในช่องปากทีต้่องท�ำการรกัษามาก อกีทัง้ไม่ให้ความร่วมมอื 

ในการรักษา ได้แนะน�ำให้รักษาภายใต้การดมยาสลบ 

แต่ผู ้ปกครองปฏิเสธการรักษาภายใต้การดมยาสลบ 

จึงท�ำได้การรักษาแบบปกติร่วมกับ child behavior 

management ซึ่ งการรักษาเป ็นไปได ้โดยยาก 

เนื่องจากผิวรอบปากตึง อ้าปากได้น้อย โดยได้ท�ำการ

รักษาด้านทันตกรรม ประกอบด้วย การบูรณะฟันด้วย

การท�ำครอบฟันโลหะไร้สนิม 6 ซี่ (ซี่ 51, 52, 61, 62, 

74 และ 75) การรักษาด้วยวิธีพัลพ์โพโตมี ร่วมกับ 

การบูรณะฟันด้วยการท�ำครอบฟันโลหะไร้สนิม 4 ซี่  

(ซี ่54, 64, 84 และ 85) อดุฟัน 6 ซี ่(ซี ่53, 55, 63, 65, 73 

และ 83) ทาซิลเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์บริเวณฟันหน้าล่าง 

4 ซี่ (ซี่ 71, 72, 81, 82, ด้านใกล้กลางของฟันซี่ 73 

และ 83) ในฟันหน้าล ่างหลังจากทาซิลเวอร ์ได 

เอมีนฟลูออไรด์ พบว่า รอยผุหยุดยั้ง ผู้ป่วยสามารถ 

แปรงฟันได้ รวมถึงรอยผทุีม่กีารเปลีย่นส ีเป็นสดี�ำ ผูป่้วย

ลักษณะจากภาพรังสี 

(a) (b) (c)

(d) (e)

รูปที่ 7 (a-e) แสดงภาพรังสีรอบปลายรากก่อนการรักษา

และผู้ปกครองยอมรับได้ จึงไม่ได้บูรณะในฟันดังกล่าว 

ทันตแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร  

ให้ทันตสุขศึกษากับเด็กและผู ้ปกครอง เน้นให้เห็น

ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก ตระหนักถึง 

ผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย สอนวธิกีารแปรงฟันโดยให้ 

เดก็แปรงฟันเอง ให้ผูป้กครองแปรงฟันซ�ำ้ร่วมกบัใช้ไหม

ขดัฟัน และเคลอืบฟลอูอไรด์วานชิ และมาตรวจตดิตาม

การรกัษาเป็นระยะตามรอบการนดั โดยได้ท�ำการตรวจ

นัดรักษาทุก 3 เดือน นอกจากนี้ยังแนะน�ำให้ผู้ปกครอง

ค�ำนึงถึงสภาพจิตใจผู้ป่วยด้วย

 	 การติดตามผลหลังการรักษา 3 เดือน ตรวจ

ในช่องปากพบว่า สภาพฟันในช่องปากยังคงปกติไม่มี

อาการ ในฟันหน้าล่างท่ีทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

ไม่พบการผุลุกลาม คราบฟันในช่องปากยังมีปานกลาง  

เน้นย�้ำเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลและการ

ท�ำความสะอาด เคลอืบฟลอูอไรด์วานชิ การตดิตามผล 

การรกัษาหลังการรกัษา 6 เดอืน ถ่ายภาพรงัสรีอบปลายราก 

(รูปที่ 8) ร่วมกับการตรวจในช่องปาก (รูปที่ 9) พบว่า 

สภาพฟันในช่องปากยงัคงปกตไิม่มอีาการ ในฟันหน้าล่าง 
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ที่ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ไม่พบการผุลุกลาม คราบฟันในช่องปากยังมีบ้าง เน้นย�้ำเรื่องการรับประทานอาหาร 

การดูแลและการท�ำความสะอาด เคลือบฟลูออไรด์วานิช ส�ำหรับการรักษาอ่ืนได้รับการรักษากับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคผิวหนังเด็ก

(a)

(b)

(d)

(f)

(c)

(e)

รูปที่ 8 (a-f) แสดงภาพรังสีรอบปลายรากหลังจากติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน

รูปที่ 9 (a-b) แสดงภาพถ่ายในช่องปากหลังจากติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน

(a) (b)
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บทวิจารณ์
โรคหนังเกล็ดปลาชนิด epidermolytic 

ichthyosis เป็นโรคผิวหนังที่มีการถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบ autosomal dominant โดยพบความ

ผิดปกติในการสร้างเคราติน และแสดงความผิดปกติ

ของผวิหนังรนุแรง ผูป่้วยกลุม่นีแ้ม้ว่าอายมุากขึน้อาการ

ทางผิวหนังก็ไม่ดีขึ้นหรืออาจจะเป็นมากขึ้น การรักษา

เป็นการรักษาตามอาการ ไม่มวิีธรีกัษาให้หายขาดได้ แต่

ไม่อันตรายถึงชีวิต และเนื่องจากผู้ป่วยมีความผิดปกติ

ของผิวหนังชัดเจน อาจน�ำมาซึ่งปัญหาทางสภาพจิตใจ

และปัญหาในการเข้าสังคมได้

ในผู้ป่วยรายนี้พบว่าการเจริญและพัฒนาการ

ของเด็กอยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยมีน�ำ้หนักปกติค่อนข้างน้อย 

คือ เปอร์เซนไทล์ที่ประมาณ 17 (เกณฑ์ปกติ 5–85)  

ระดับสติปัญญาปกติ สามารถเรียนร่วมกับเพื่อนในช้ัน

ได้ และไม่พบผลข้างเคยีงต่อ ไต สมอง ตับอ่อน ไทรอยด์ 

ล�ำไส้ กระดูก สภาพเนือ้เยือ่ภายในช่องปากและฟันพบว่า 

ริมฝีปากมีลักษณะแห้ง และผิวหนังรอบริมฝีปาก 

มีลักษณะค่อนข้างตึงท�ำให้การอ้าปากได้น้อย และ 

มีฟันผุทุกซี่ในช่องปาก ซึ่งถือว่าเป็นโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

(early childhood caries) ยังไม่มีการศึกษาที่พบ

ความผิดปกติของลักษณะอาการที่แสดงในช่องปาก

และฟันในกลุ่มผู้ป่วยโรคน้ี มีหลายการศึกษารายงาน

เรื่องเกี่ยวกับฟันในกลุ่มผู้ป่วยประเภทอื่นของโรคหนัง

เกล็ดปลา เช่น กลุ่ม lamellar ichthyosis ว่า มีการ

หายไปของฟันบางซี่14 มักพบเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์  

ชั้นเคลือบฟันสร้างไม่สมบูรณ์15 มีโอกาสเกิดฟันผุสูง  

ฟันขึ้นช้า มีปื้นหนาที่ลิ้น16 รูปร่างลักษณะฟันผิดปกติ17 

กลุม่ ichthyosis vulgaris มกีารศกึษาพบว่า มฟัีนขึน้ช้า18 

และกลุ ่ม nonbullous congenital ichthyosis 

erythroderma ไม่พบความผดิปกติของลกัษณะอาการ

ทีแ่สดงในช่องปากและฟัน19 ทัง้น้ียงัต้องมกีารศึกษาต่อๆ 

ไป ผู้ป่วยเด็กรายนี้ไม่พบการหายไปของฟันในระยะ 

ฟันชุดน�้ำนมหรือความผิดปกติอื่น การรักษาทันตกรรม

ในผูป่้วยกลุม่นีค้วรมคีวามระมดัระวงัเก่ียวกบัปัญหาของ

โรคทีเ่ป็น ในบางรายอาจได้รบัยากลุม่ retinoid ซึง่มผีล

ข้างเคยีงกับตบั การใช้ยาชาควรระมดัระวงั ในผูป่้วยรายนี ้

ไม่ได้ทานยาใดๆ มีเพียงใช้ยาทาเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นให้

ผิว ทั้งนี้ในการรักษาควรท�ำอย่างระมัดระวังเนื่องจาก 

ผู้ป่วยมีอาการปากแห้ง ผิวหนังรอบริมฝีปากมีลักษณะ

ค่อนข้างตึงท�ำให้อ้าปากได้น้อย นอกจากนี้ได้เน้นให ้

ผูป้กครองและเดก็ เหน็ความส�ำคญัของการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก แนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร ให้ทันต

สุขศึกษากับเด็กและผู้ปกครอง สอนวิธีการแปรงฟัน

โดยให้เดก็แปรงฟันเอง ให้ผูป้กครองแปรงฟันซ�ำ้ร่วมกบั 

ใช้ไหมขัดฟัน และเคลือบฟลูออไรด์วานิช และเช่นเดียว

กบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิฟันผทุัว่ไป นดัให้มา

ตรวจตดิตามการรกัษาเป็นระยะตามรอบการนดั โดยได้

ท�ำการตรวจนัดรักษาทุก 3 เดือน 

สรุป
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 2 ปี 10 เดือน เป็น

โรคทางพันธุกรรม และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนัง

เกล็ดปลาชนิด epidermolytic ichthyosis ซึ่งเป็น 

โรคทีพ่บได้น้อย เป็นโรคทีไ่ม่มวีธิรีกัษาให้หายขาดได้แต่

ไม่อันตรายถึงชีวิต และเนื่องจากผู้ป่วยมีความผิดปกติ 

ของผวิหนงัชัดเจน อาจน�ำมาซึง่ปัญหาทางสภาพจติใจได้ 

ครอบครวัมส่ีวนส�ำคญัอย่างมากในการประคบัประคอง

จิตใจ และดูแลสภาพร่างกายให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ป่วยเป็น

โรคฟันผใุนเดก็เลก็ ซึง่มฟัีนผทุกุซีใ่นช่องปาก ผูป้กครอง

เข้าใจการรักษาและได้ให้ความร่วมมือในการรักษา

เป็นอย่างดี แม้จะมีความยุ่งยากในการจัดการและการ

รักษา เนื่องจากผู้ป่วยยังมีอายุน้อย ไม่ให้ความร่วมมือ 

อ้าปากได้น้อย แต่ก็สามารถท�ำการรักษาได้ตามแผนท่ี

วางไว้ ท้ังนี้ผู้ป่วยประเภทนี้ก็ยังมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด 

ฟันผุได้ง่ายกว่าผู้ป่วยเด็กท่ัวไป การติดตามและได้รับ

การนัดเพื่อมาดูแลการรักษาทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง

เป็นสิ่งจ�ำเป็น ท้ังยังต้องเน้นย�้ำผู้ปกครองในการดูแล
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รักษาและการท�ำความสะอาด เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด

การสูญเสียฟันในอนาคต
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บทคัดย่อ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ และระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจาก

การติดเช้ือส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก ภาพเอกซเรย์ปอดและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกจึงเข้ามา 

มีบทบาทในเรื่องของการวินิจฉัยโรค ประเมินผลข้างเคียงของโรค และประเมินผลการรักษาโรค ในระยะแรกของโรค 

ภาพเอกซเรย์ปอดจะไม่ได้ช่วยในการวินิจฉัยได้มากนัก แต่ความผิดปกติอาจพบได้ในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

ตั้งแต่ระยะแรก ลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก โดยทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) จะพบได้ 3 ลักษณะ คือ 1. รอยโรคฝ้าขาวในปอด (ground-glass opacity) ซึ่งพบบริเวณ 

ชายปอดทั้ง 2 ข้าง โดยอาจพบรอยโรคเงาทึบ (consolidation) หรือ interlobular line ร่วมด้วย 2. รอยโรคฝ้าขาว 

ในปอด (ground-glass opacity) โดยรูปร่างกลมหลายรอยโรค 3. รอยโรคแบบ organizing pneumonia 

รายงานการศึกษานี้น�ำเสนอลักษณะความผิดปกติในภาพเอกซเรย์ปอดและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ�ำนวน 3 ราย ความรู้จากรายงานการศึกษานี้มีความส�ำคัญกับแพทย์ทุกคนที่จะได้จดจ�ำ

ลักษณะผิดปกติดังกล่าวในผู้ป่วยโรค COVID-19 ผู้ป่วยสงสัยโรค COVID-19 รวมถึงผู้ป่วยอื่นทั่วไปในยุคที่ยังมีการ

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ภาพเอกซเรย์ปอด, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก
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Abstract
	 Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by a newly discovered 

coronavirus. The COVID-19 pandemic has spread on countries around the world. Because of the 

primary involvement of the respiratory system, chest radiographs and chest CT have a potential 

role in diagnosis, detection of complications, and prognostication of COVID-19. Chest radiographs 

are of little diagnostic value in early stages, whereas CT findings may be present. Three typical 

chest CT features of COVID-19 have been reported: 1. peripheral, bilateral ground-glass opacities 

(GGO) with or without consolidation or visible intralobular lines (crazy-paving pattern); 2. multifocal 

GGO of rounded morphology with or without consolidation or visible intralobular lines; and  

3. reverse halo sign or other findings of organizing pneumonia. In addition; it has been reported that 

perihilar, unilateral, or non-peripheral GGO can be seen in COVID-19; though they are non-specific 

appearance. 

	 In this article, we provide the chest radiograph and chest CT findings in 3 patients with 

COVID-19 in Kratumbean Hospital. Knowledge of these topics is important for all physicians to 

recognize chest radiographs and chest CT findings in patients with suspected or proven 

COVID-19 and to those without known COVID-19 amid the ongoing pandemic.

Keywords : COVID-19, chest radiographs, chest CT
Received : Mar 04, 2021; Revised : May 15,2021; Accepted : Jul 12, 2021

Reg 4-5 Med J 2021 ; 40(4) : 569–77.

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

มรีายงานผู้ป่วยครัง้แรกเมือ่วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนี หลงัจากนีไ้ด้มจี�ำนวนผูป่้วยเพิม่

ขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563  

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้โรค COVID-19 

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

หลังจากนั้นได้มีการระบาดไปกว่า 230 ประเทศทั่วโลก 

วันที ่11 มนีาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลก (WHO) 

ได้ประกาศยกระดับให้โรค COVID-19 เป็นโรคระบาด

ใหญ่ทั่วโลก (pandemic)1

ในประเทศไทยมีการรายงานผู ้ป่วยยืนยัน 

ครัง้แรกเมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นผูป่้วยหญิง 

ชาวจีนซึ่งเดินทางมาจากเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน2  

และได้มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 โดยมีต้นตอมาจากสนามแข่งมวย และ 

สถานบันเทิงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร3

	 เอกซเรย์ปอดและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกมีส่วนช่วยในการวินิจฉัย รักษา ติดตามการ

รักษา และประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรค COVID-19 

ภาพเอกซเรย์ปอดอาจจะไม่พบความผดิปกตไิด้ในระยะ

แรกของโรค เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกจึงเข้ามามี

บทบาทในกรณีท่ีผู้ป่วยท่ีตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ซึง่เป็นสาเหตุของโรค COVID-19 ด้วยวิธี 

real time RT-PCR ให้ผลบวก และภาพเอกซเรย์ปอด 
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ไม่พบความผิดปกติ แต่ประวัติหรือตรวจร่างกายสงสัย

ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ในผู ้ป่วยกลุ่มน้ี 

หากพบความผิดปกติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกซ่ึงเข้าได้กับภาวะปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากโรค 

COVID-19 จะมีข้อบ่งชี้ส�ำหรับการให้ยาฟาวิพิราเวียร์ 

(Favipiravir) ซึง่มีการศึกษาพบว่าให้ผลการรักษาที่ดี4-7

	 ลักษณะภาพความผิดปกติจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกโดยทั่วไปของโรค COVID-19  

จะพบได้ 3 ลักษณะ คือ 1. รอยโรคฝ้าขาวในปอด 

(ground-glass opacity) ซึง่พบบรเิวณชายปอดทัง้ 2 ข้าง 

โดยอาจพบรอยโรคเงาทึบ (consolidation) หรือ 

interlobular line ร่วมด้วย 2. รอยโรคฝ้าขาวในปอด 

(ground-glass opacity) โดยรปูร่างกลมหลายรอยโรค 

3.รอยโรคแบบ organizing pneumonia และยัง 

มีลักษณะความผิดปกติอื่น ซึ่งพบได้ในโรค COVID-19 

แต่ไม่ได้จ�ำเพาะเจาะจงต่อโรค คือ รอยโรคฝ้าขาวใน

ปอด (ground–glass opacity) ซ่ึงพบบริเวณข้ัวปอด 

พบรอยโรคในปอดเพียงข้างเดียว หรือพบบริเวณอื่นท่ี

ไม่ใช่ชายปอด8

รายงานผู้ป่วย
	 โรงพยาบาลกระทุ่มแบนมผีูป่้วยโรค COVID-19 

ซ่ึงได้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก (chest CT) 

จ�ำนวน 3 รายดังนี้

1. ผู ้ป ่วยชายอายุ 48 ปี ปฏิเสธประวัติ 

โรคประจ�ำตัว มีอาการไข้ หอบเหนื่อย มีน�้ำมูก 1 วัน  

ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยให้ประวตัเิดนิทางไปสนามมวย

แห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบการระบาด 

ของโรค COVID-19 ตรวจร่างกายพบไข้ 37.6 องศาเซลเซยีส 

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง 

crepitation ท้ัง 2 ข้าง เอกซเรย์ปอดพบลกัษณะป้ืนขาว 

(patchy opacity) บริเวณชายปอดส่วนล่าง (รูปที่ 1)

รูปที ่1 Chest radiographic findings include subtle bilateral patchy ground-glass opacities in peripheral 

and lower lung zone distribution. 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบรอยโรค

ฝ้าขาวในปอด (ground-glass opacity) หลายจุด

กระจายตัวอยู่บริเวณชายปอดใน posterior segment 

ของปอดกลีบบนขวา (right upper lobe), anterior 

basal segment ของปอดกลีบล่างขวา (right lower 

lobe), apicoposterior segment ของปอดกลีบซ้าย

บน (left upper lobe) และ anteromedial basal 

segment ของปอดกลีบซ้ายล่าง (left lower lobe) 
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ร่วมด้วยการหนาตัวของ interlobular septa บางรอย

โรคมีการรวมตัวเป็นเงาทึบ (consolidation) เนื้อปอด

บริเวณอื่นไม่พบความผิดปกติ ไม่พบน�้ำในเยื่อหุ้มปอด 

(pleural effusion) ไม่พบการโตของต่อมน�้ำเหลือง 

ในทรวงอก อวัยวะอื่นๆ ในทรวงอกไม่พบความผิดปกติ

ชัดเจน (รูปที่ 2)

รปูที ่2 Axial and coronal nonenhanced chest CT images (lung window) show multi-focal ground-glass 

and consolidative opacities, with superimposed septal thickening in bilateral lungs. 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR จากการท�ำ nasal swab 

ผลเป็นบวก ผู้ป่วยจึงได้รับยา Favipiravir และยาอื่นๆ

ตามสูตรมาตรฐานของการรักษาโรค COVID-19 ของ

กรมการแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 

และตอบสนองต่อการรักษาดี

2. ผูป่้วยชายอาย ุ52 ปี มปีระวตัโิรคประจ�ำตวั 

คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง มีอาการไข ้

หอบเหน่ือย 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป่วยให้

ประวัติ เดินทางไปสนามมวยแห ่งหนึ่ งในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบการระบาดของโรค COVID-19 

ตรวจร่างกายพบไข้ 37.3 องศาเซลเซยีส หายใจ 20 ครัง้

ต่อนาที ฟังเสียงปอดไม่พบความผิดปกติ เอกซเรย์ปอด

ไม่พบความผิดปกติในเนื้อปอดชัดเจน (รูปที่ 3)
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เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอกพบรอยโรคฝ้าขาว 
ในปอด (ground-glass opacity) หลายจุดกระจายตัว
อยู่บริเวณชายปอดในทุก segment ของปอดทั้ง 2 ข้าง 
เนื้อปอดบริเวณอื่นไม่พบความผิดปกติ ไม่พบน�้ำในเยื่อ
หุ้มปอด (pleural effusion) ไม่พบการโตของต่อม 
น�้ำเหลืองในทรวงอก อวัยวะอื่นๆในทรวงอกไม่พบ 
ความผิดปกติชัดเจน (รูปที่ 4)

รูปที่ 3 Chest radiographic image reveals no detectable abnormal pulmonary opacity. 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 
SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR จากการท�ำ nasal swab 
ผลเป็นบวก ผู้ป่วยจึงได้รับยา Favipiravir และยาอื่นๆ
ตามสูตรมาตรฐานของการรักษาโรค COVID-19 ของ
กรมการแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 

และตอบสนองต่อการรักษาดี

รูปที่ 4 Axial nonenhanced chest CT images (lung window) show multi-focal ground-glass opacities 

in bilateral lungs.
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3. ผู้ป่วยชายอาย ุ56 ปี มปีระวตัโิรคประจ�ำตวั 

คือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

มีอาการไข ้ ไอมีเสมหะ หอบเหนื่อย 1 วันก ่อน 

มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ประวัติเดินทางไปสนามมวย 

แห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครซึ่งพบการระบาด 

รูปที่ 5 Chest radiographic findings include bilateral patchy and confluent, bandlike ground-glass 

opacities in a peripheral, mid to lower lung zone distribution.

ของโรค COVID-19 ตรวจร่างกายพบไข้ 38.2 องศาเซลเซยีส 

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง 

crepitation ท้ัง 2 ข้าง เอกซเรย์ปอดพบลกัษณะป้ืนขาว 

(patchy opacity) บริเวณชายปอดทั้ง 2 ข้าง (รูปที่ 5)

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบรอยโรคฝ้าขาว

ในปอด (ground-glass opacity) หลายจุดกระจายตัว

อยูบ่รเิวณชายปอดของทกุ segment ของปอดทัง้ 2 ข้าง 

ร่วมด้วยการหนาตวัของ interlobular septa บางรอย

โรคมกีารรวมตวัเป็นเงาทบึ (consolidation) นอกจากนัน้ 

ยังพบรอยโรคชนิด cavity ขนาด 2.4 เซนติเมตร 

บริเวณ superior segment ของปอดกลีบขวาล่าง 

(right lower lobe) ไม่พบน�้ำในเยื่อหุ้มปอด (pleural 

effusion) ไม่พบการโตของต่อมน�้ำเหลืองในทรวงอก 

อวัยวะอื่นๆ ในทรวงอกไม่พบความผิดปกติชัดเจน  

(รูปที่ 6)

ผู้ป่วยได้รับการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 โดยวธิ ีRT-PCR จากการท�ำ nasal swab 

ผลเป็นบวก ผู้ป่วยจึงได้รับยา Favipiravir และยาอื่นๆ 

ตามสูตรมาตรฐานของการรักษาโรค COVID-19 ของ

กรมการแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 

และตอบสนองต่อการรักษาดี
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วิจารณ์
	 การวินิจฉยัโรค COVID-19 ท�ำได้โดยการตรวจ

สารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 

จากการท�ำ nasal swab แต่ภาพเอกซเรย์ปอดและ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกก็มีผลต่อการคัดเลือก 

ผู้ป่วย เพื่อท�ำการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 เพื่อที่

จะได้รับผู ้ป่วยเข้าในโรงพยาบาล ท�ำให้ลดโอกาสที ่

ผูป่้วยจะแพร่กระจายเชือ้สูบ่คุคลอืน่เป็นวงกว้าง และยงั

รูปที่ 6 Axial nonenhanced chest CT images (lung window) shows bilateral ground-glass and consoli-

dative opacities, with superimposed septal thickening. A 2.4-cm cavity is noted in RLL.

มีผลต่อการรักษาผู้ป่วย โดยถ้าภาพเอกซเรย์ปอดหรือ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกมีลักษณะเข้าได้กับภาวะ

ปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากโรค COVID-19 จะมีข้อบ่งชี้ใน

การเริ่มยา Favipiravir ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ให้ผลการ

รักษาที่ดี ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 ผู ้ป ่วยท้ัง 3 รายข้างต้นของโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน มีลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

เข้าได้กบัโรค COVID-19 คือ ลกัษณะเป็นรอยโรคฝ้าขาว 
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(ground-glass opacity) หลายรอยโรค บริเวณ 

ชายปอดทั้ง 2 ข้าง โดยผู้ป่วย 1 ใน 3 ราย ไม่พบความ

ผิดปกติในภาพเอกซเรย์ปอด และผู้ป่วยอีก 1 ราย  

มรีอยโรคซึง่ค่อนข้างวนิจิฉยัได้ยากจากภาพเอกซเรย์ปอด  

ซึ่งเมื่อท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ท�ำให้การวินิจฉัยภาวะ

ปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส COVID-19 ได้ง่ายและ

เร็วขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ

รวดเร็ว เป็นผลให้การรักษาดี 

	 ในผู้ป่วยรายที่ 3 พบรอยโรคชนิด cavity 

บริเวณปอดกลีบขวาล่างด้วย ซึ่งรอยโรคนี้ยังไม่พบการ

รายงานว่าเกิดจากโรค COVID-19 แต่น่าจะเกิดจาก 

โรคอืน่ๆ โดยในประเทศไทยโรคทีพ่บได้บ่อย คือ วณัโรคปอด 

เพราะเป็นโรคประจ�ำถิ่น (endemic area) ซึ่งจาก

รอยโรคอาจจะยังบอกไม่ได้ชัดเจนว่า วัณโรคปอด 

ในผู้ป่วยรายน้ีอยู่ในระยะก�ำเริบ (active disease)  

หรอืไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจเสมหะ เพือ่หาเชือ้วณัโรค

ปอดเพิ่มเติม 

สรุป
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็นโรคอุบัติใหม่ซ่ึงส่งผลอย่างมากต่อประชากรโลก 

ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบได้ทั่วไปคือ  

รอยโรคฝ้าขาวในปอด (ground-glass opacity) ซึ่งพบ

บรเิวณชายปอดทัง้ 2 ข้าง ในขณะทีม่กีารระบาดของโรค 

COVID-19 อยูน้ั่น ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติดังข้างต้น โดย

อาจมีหรือไม่มีอาการใดๆ ก็ได้ ควรได้รับการตรวจเชื้อ 

SARS-CoV-2 และได้รบัการกกัตวัจนกว่าจะพสิจูน์ได้ว่า 

ไม ่ ได ้ เกิดจากโรค COVID-19 เพื่อป ้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลรอบข้าง
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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

584
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