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  ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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 ในการทำกิจวัตรประจำวัน ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง: การวิจัยนำรอง

  ความชุกของแอลลีล HLA-B*58:01 ของผูปวยในโรงพยาบาลราชบุรี

 ปจจัยทำนายการคลอดกอนกำหนดของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง

 ตอการคลอดกอนกำหนด ในจังหวัดเพชรบุรี

 ผลการรักษาโรคเกล็ดเลือดต่ำจากภูมิคุมกันในเด็กในโรงพยาบาลราชบุรี

 การศึกษาประสิทธิภาพของการฉีดยาชาระงับความรูสึกเฉพาะสวนที่ Adductor Canal 

รวมกับ การฉีดยาในขอเขาและเนื้อเยื่อบริเวณผาตัดเทียบกับการฉีดยาในขอเขา

 และเนื้อเยื่อบริเวณผาตัดอยางเดียว เพื่อลดปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

 ความชุกของเชื้อกอโรคในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะไขรวมกับระดับเม็ดเลือดขาวต่ำ

 หลังไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลราชบุรี

 การเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออกหลังการผาตัดไซนัสดวยกลองเอ็นโดสโคปในผูปวย
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST Elevation Myocardialกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST Elevation Myocardial

Infarction (STEMI) ที่่�ได้้รัับการรัักษาสวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐมInfarction (STEMI) ที่่�ได้้รัับการรัักษาสวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐม
Factors Associated with In-Hospital Mortality Among ST-Elevation Factors Associated with In-Hospital Mortality Among ST-Elevation 
Myocardial Infarction (STEMI) Patients Undergoing PercutaneousMyocardial Infarction (STEMI) Patients Undergoing Percutaneous

Coronary Intervention at Nakhonpathom HospitalCoronary Intervention at Nakhonpathom Hospital
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) ที่่�ได้้รับการรัักษาสวนหัวัใจ 
ในโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและ/หรืือการใส่่ขดลวดค้้ำยััน (primary PCI) 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

ผลการศึกึษา: ได้้รับการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยบอลลููนและใส่่ขดลวดค้้ำยััน (primary PCI) 
ทั้้�งหมด 252 ราย พบอััตราการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาล ร้้อยละ 12.3 (31 ราย) อายุุเฉลี่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 63 ปี ีเป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 73 มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ ร้้อยละ 19 ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยจนถึึงการ
ขยายหลอดเลืือด (diagnosis-to-device time) คืือ 91 นาทีี ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ (OR 5.11, 95% CI 2.02–12.91, p < .001); การไหลเวีียนเลืือด
สุุดท้้ายหลัังทำหััตถการในระดัับ TIMI 0/1 (OR 16.43, 95% CI 4.89–55.24, p = .011); และค่่าการบีีบตััวของ
หััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าร้้อยละ 40 (OR 2.71, 95% CI 1.11–6.77, p = .029) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอายุุมากกว่่า 
60 ปีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR 2.32, 95% CI 0.81–6.65, p = .12)
	 สรุปุ: จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลว การไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่ดีีหลังทำหัตัถการ 
และการบีีบตัวัของหัวัใจที่่�ลดลง เป็น็ปััจจัยัสำคัญัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ที่่�ได้้รับการขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยบอลลููนและ/หรืือการใส่่ขดลวดค้้ำยััน 
(primary PCI) ในโรงพยาบาลนครปฐม 

คำสำคััญ: โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน การเสีียชีีวิิต
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Abstract 

	 Objectives: The purpose is to identify the predictive factors of in-hospital mortality in 

patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing primary percutaneous coronary 

intervention (PCI) at Nakhonpathom Hospital, a tertiary care center in Thailand.

	 Methods: A retrospective study was conducted on STEMI patients who undergoing 

primary PCI at Nakhonpathom Hospital between January 1, 2021 and December 31, 2023. Baseline 

characteristics and angiographic data were reviewed and recorded. The study endpoint was all-

cause in-hospital mortality.

	 Results: Of the 252 patients were included in the study. The in-hospital mortality rate was 

12.3% (31 patients). The mean age of the patients was 63 years, and 73% were male. Cardiogenic 

shock on admission was present in 19% of the patients. The median diagnosis-to-device time was 

91 minutes. After adjustment for baseline variables, the factors significantly associated with mortality 

were cardiogenic shock on admission (OR 5.11, 95% CI 2.02–12.91, p < .001); final TIMI flow grade 

0/1 after the procedure (OR 16.43, 95% Cl 4.89–55.24, p = .011); left ventricular ejection fraction less 

than 40% (OR 2.71, 95% CI 1.11–6.77, p = .029); and age over 60 years (OR 2.32, 95% CI 0.81–6.65, 

p = .12) which was not statistically significant.

	 Conclusion: Cardiogenic shock, left ventricular function, and final TIMI flow are significant 

predictors of adverse outcomes in unselected patients with STEMI undergoing primary PCI at  

Nakhonpathom Hospital

Keyword: STEMI , mortality
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บทนำ
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด จากข้้อมููลจาก

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization-

WHO) ระบุุว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของโลก ทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 20 ล้้านคน1 สำหรัับ

ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2565 พบการเสีียชีวีิติของคนไทยด้้วยโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดมากถึึง 7 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน 

และคาดว่า่จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีจากสถิติิิกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า่ อัตัราการตายจากโรคหัวัใจขาดเลืือด

ต่่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2561–2565 เท่่ากัับ 

31.8, 31.4, 32.6, 33.5, และ 35.1 มีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีแสดงให้้เห็็นว่่า โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างชััดเจน2

การรัักษาโดยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ 

(reperfusion therapy) ปััจจุุบัันมีีการปรัับ โดยเวลา

ท่ี่�ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI จาก ECG จะเริ่่�มนัับ

เวลาเป็็น “0” ปััจจุุบัันใช้้คำว่่า “STEMI diagnosis to 

fibrinolysis or wire crossing time” แทนคำเดิิม

2
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คืือ “door-to-balloon” ได้้แก่่ 1) การรัักษาด้้วยยา 

(pharmacoinvasive strategy) หมายถึึงการรัักษา

โดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดก่่อน 2) การรัักษาด้้วย

การขยายด้้วยบอลลููน และ/หรืือการใส่่ขดลวดค้้ำยััน 

(primary PCI strategy) แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่่�ไม่่สามารถทำ primary PCI ได้้ทุกแห่ง่ 

ถ้้าระยะเวลาในการส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปทำ primary PCI  

(นัับเวลาจาก การวิินิิจฉััย STEMI ถึึง wire crossing 

หน่ว่ยเป็น็นาทีี) น้้อยกว่า่ 120 นาทีี หรืือที่่�สามารถทำได้้ 

น้้อยกว่่า 90 นาทีี แต่่ถ้้าหากมากกว่่า 120 นาทีี  

ควรให้้การรัักษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด3,4

จากข้้อมููลของประเทศไทย พ.ศ. 2560  

พบอััตราการตายของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI แม้้ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วย primary PCI พบปััจจััยที่่�สำคััญที่่�เพิ่่�มอััตรา 

การตายเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยคืือ อายุมุากกว่า่ 75 ปี,ี เพศหญิงิ, 

หััวใจบีีบตััวล้้มเหลว, โรคเบาหวาน, โรคความดััน 

โลหิิตสููง, ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ, มีีภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะและมีีหััวใจหยุุดเต้้นก่่อนมาโรงพยาบาล5

จากการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�มารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมทั้้�งในจัังหวััดและในเขตสุุขภาพ

ที่่� 5 ในปีีงบประมาณ 2563, ปีี 2564, ปีี 2565, 2566, 

และปีี 2567 (เดืือนตุุลาคม 2566 ถึึง ธัันวาคม 2566)  

มีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 8.3, 11.61, 10.1, 9.25,  

และ 13 ตามลำดัับ6 ผู้้�ศึึกษาต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อการการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

ภาวะกล้้ ามเนื้้� อหัั ว ใจขาดเลืือดเ ฉีียบพลัันชนิด 

STEMI ที่่�เสีียชีีวิิตหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและการใส่่ขดลวด 

ค้้ำยััน (pr imary percutaneous coronary 

intervention: primary PCI หรืือ PPCI) ในโรงพยาบาล 

นครปฐม เพ่ื่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาใช้้เพ่ื่�อ

ป้้องกัันและเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�มารัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สามารถทำนายอััตรา 

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่ วยที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation 

myocardial infarction (STEMI) ที่่�ได้้รับการรัักษา 

สวนหััวใจในโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective 

study) โดยการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วย STEMI ทุุกรายที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการทำ primary PCI ในช่่วงเวลา 

12 ชั่่�วโมงแรกของอาการ ระหว่่างเดืือนมกราคม 2564 

ถึึง ธัันวาคม 2566

	ป ระชากร คืือ ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ทุุกรายท่ี่�ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วย primary PCI ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม  

ภายใน 12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการ ระหว่่างเดืือน

มกราคม 2564 ถึึง ธัันวาคม 2566

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ 

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ทุุกราย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Primary PCI ที่่�โรงพยาบาล 

นครปฐม ภายใน 12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการ ระหว่่าง

มกราคม 2564 ถึึง เดืือน ธัันวาคม 2566 โดยค้้นตาม 

ICD I210–I213 โดยค้้นเวชระเบีียนทั้้�งหมดจำนวน 

252 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion criteria) 

1.	 อายุุระหว่่าง 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ภายใน 12 ชั่่�วโมง 

หลัังเริ่่�มมีีอาการ

3.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสวนหััวใจ

3
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เกณฑ์์ในการคััดเลืือกออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธหรืือไม่่ได้้รัับการสวนหััวใจ

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ rescue PCI 

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาแบบ การใช้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด (pharmaco-invasive strategy)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััย

ครั้้� งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 

คณะกรรมการรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐม รหััสโครงการ 056/2023 เลขที่่� 

COA No. 061/2023 ลงวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2566  

ผู้้� วิิจััยได้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์และ 

ดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไป (Baseline characteristic)

	 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับการรัักษา

สวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่มกราคม 2564  

ถึึง ธัันวาคม 2566 มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 252 ราย มีี เสีียชีีวิิต 

ระหว่่างรัักษาตััวในโรงพยาบาล 31 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 12.3

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Variables
Overall 

(n = 252)
Survive 

(n = 221)
Death

(n = 31)
p-value

Age, years (mean ± SD) 63.23 ± 13.10 61.88 ± 12.43 72.87 ±13.91 < .01*

Gender .05

Male (n, %) 184 (73.0) 166 (75.1) 18 (58.1)

Female (n, %) 68 (27.0) 55 (24.9) 13 (41.9)

BMI, kg/m2 (mean ± SD) 24.55 ± 4.52 24.75 ± 4.55 23.14 ± 4.11 .06

Diabetes mellitus (n, %) 70 (27.8) 55 (24.9) 15 (48.4) .01*

Hypertension (n, %) 139 (55.2) 116 (52.5) 23 (74.2) .033*

Dyslipidemia 79 (31.3) 67 (30.3) 12 (38.7) .41

Smoking (n, %) 109 (43.3) 104 (47.1) 5 (16.1) .001*

Family CAD (n, %) 1 (0.4) 1 (0.5) 0 (0) >.999

Cerebrovascular disease 14 (5.6) 11 (5.0) 3 (9.7) .39

CKD 31 (12.3) 24 (10.9) 7 (22.6) .08

Anterior wall 133 (52.8) 117 (52.9) 16 (51.6) >.999

Inferior wall 102 (40.5) 90 (40.7) 12 (38.7) >.999

Posterior wall 18 (7.1) 12 (5.4) 6 (19.4) .014*

Lateral wall 20 (7.9) 18 (8.1) 2 (6.5) >.999

*หมายเหตุุ FMC = first medical contact, CABG = coronary artery bypass graft, ACEI = angiotensin-converting enzyme 

inhibitor 

4

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

322

Factors Associated with In-Hospital Mortality Among ST-Elevation 

Myocardial Infarction (STEMI) Patients Undergoing Percutaneous 

Coronary Intervention at Nakhonpathom Hospital



ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

Variables
Overall 

(n = 252)
Survive 

(n = 221)
Death

(n = 31)
p-value

Previous MI (n, %) 14 (5.6) 11 (5.0) 3 (9.7) .39

Prior HF (n, %) 4 (1.6) 2 (0.9) 2 (6.5) .08

Prior PCI (n, %) 19 (7.5) 15 (6.8) 4 (12.9) .27

Prior CABG (n, %) 1 (0.4) 1 (0.5) 0 (0) >.999

Killip classification <.01*

 Class I (n, %) 216 (85.7) 196 (88.7) 20 (64.5)

 Class II (n, %) 7 (2.8) 6 (2.7) 1 (3.2)

 Class III (n, %) 3 (1.2) 3 (1.4) 0 (0)

 Class IV (n, %) 26 (10.3) 16 (7.2) 10 (32.3)

LVEF <40% (n, %) 43.40 ± 12.70 44.7 ± 12.38 34.19 ± 11.27 < .001

In–hospital medication

ASA (n, %) 252 (100) 221(100) 31(100)

β-blocker (n, %) 125 (49.6) 94 (42.5) 31 (100%) <.001*

ACEI (n, %) 131 (52.0) 100 (45.2) 31 (100) <.001*

Statin (n, %) 31 (12.3) 0 (0) 31 (100) <.001*

P2Y12 receptor inhibitors 
(n, %)

.75

 Clopidogral 229 (90.9) 200 (90.5) 29 (93.5)

 Ticagrelor 23 (9.1) 21 (9.5) 2 (6.5)

CPR (n, %) 9 (3.6) 3 (1.4) 6 (19.4) <.001*

Onset-to-FMC (min, mean 
± SD)

154.15 ± 122.36 124.23 ± 8.35 109.86 .92

Diagnosis to Device time 
(min, mean ± SD)

91.65 ± 32.11 31.0 ± 2.09 38.12 ± 6.85 .06

Diagnosis to Device time  
≤90 นาทีี (n, %)

139 (55.2) 121 (54.8) 18 (58.1) .73

*หมายเหตุุ FMC = first medical contact, CABG = coronary artery bypass graft, ACEI = angiotensin-converting enzyme 

inhibitor 

ตามตารางที่่� 1 สรุุปลักัษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด ประชากรในการศึกึษานี้้� ส่ว่นใหญ่ ่เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 73 มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.23 ± 13.10 ปีี ประมาณ

หนึ่่�งในสามเป็็นโรคเบาหวานและไขมัันในเส้้นเลืือดสููง  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยสููบบุุหรี่�ประมาณร้้อยละ 43 มีีผู้้�ป่่วย  

48 ราย (ร้้อยละ 19) ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ 
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ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดร้้อยละ 100 

โดยผู้้�ป่่วยได้้รับยา clopidogrel และ ticagrelor  

ร้้อยละ 90.9 , 9.1 ตามลำดัับ; มีีเพีียงร้้อยละ 50 ที่่�ได้้ยา 

β-blocker หรืือ ACE inhibitor ระหว่่างการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล; อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 32; รายงานจากคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจพบโรคที่่�

เป็็นตำแหน่่งที่่�ผนังด้้านหน้้า (anterior wall) ร้้อยละ 

52.8, ตำแหน่่งผนัังล่่าง (inferior wall) ร้้อยละ 40.5, 

ตำแหน่่งผนัังด้้านหลััง (posterior wall) ร้้อยละ 7.1, 

และตำแหน่่งผนัังด้้านข้้าง (lateral wall) ร้้อยละ 7.9,  

มีีระดัับความรุุนแรงของโรค Killip classification I, II, 

III, และ IV จำนวนร้้อยละ 85.7, 2.8, 1.2, และ 10.3 ตาม

ลำดับั; พบผู้้�ป่ว่ยแรกรับัมีีภาวะช็อ็กหัวัใจ (cardiogenic 

shock) ร้้อยละ 19; ผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นได้้รับ

การ CPR ก่่อนเข้้าห้้องส่่วนหััวใจ ร้้อยละ 3.2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต  

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีีอายุุมากกว่่า, มีีแนวโน้้มเป็็นเพศหญิง, 

เป็น็โรคเบาหวาน, เป็็นโรคความดัันโลหิติสููง, ไม่สูู่บบุหุรี่่�, 

มีีการทำงานของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricle 

ejection fraction; LVEF) น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 มีีภาวะ

ช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ, ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

และได้้รัับการกู้้�ชีีพ (CPR) ก่่อนทำหััตถการสวนหััวใจ 

จะมีีค่าความเ ส่ี่� ยง ต่่อการเสีีย ชีีวิิตมากกว่่า เมื่่� อ 

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีี CPR  

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิของผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ที่่�ได้้รับการรัักษา 

สวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐม

ลักัษณะทางภาพถ่า่ยรังัสีหีลอดเลืือดหัวัใจและผลลัพัธ์์

จากการทำหััตถการ (Coronary angiographic 

features and procedural outcomes )

	 แสดงลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีีหลอดเลืือด

หััวใจและผลลััพธ์์จากการทำหััตถการ ค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล 

(onset to first medical contact) คืือ 154.15 ± 

122.36 นาทีี และตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึง

การขยายหลอดเลืือด (diagnosis-to-device time) 

คืือ 91.65 ± 32.11 นาทีี และประมาณร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PCI ภายใน 90 นาทีีหลัังจากมาถึึง

โรงพยาบาลและได้้รัับการวิินิิจฉััย 

	ผ ลการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ พบว่่า 

ร้้อยละ 77 ของผู้้�ป่ว่ย (195 ราย) มีีโรคหลอดเลืือดหัวัใจ

ตีีบหลายเส้้น โดยรอยโรคที่่�ได้้รับัการรักัษาบ่อ่ยที่่�สุดุอยู่่�ที่่�

หลอดเลืือดเลี้้�ยงหัวัใจซ้า้ย (left anterior descending 

artery: LAD) ร้้อยละ 51, พบว่่าหลอดเลืือดเลี้้�ยงหััวใจ

ซ้า้ย (left coronary artery) เป็น็หลอดเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (infarct-related 

artery) ร้้อยละ 92 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ไม่่พบความ 

แตกต่่างในจำนวนหลอดเลืือดท่ี่�มีีโรคและตำแหน่่ง

รอยโรคที่่�ได้้รับการรัักษา ระหว่างกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตและ 

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต มีีการใส่่ขดลวด (stent) ในหลอดเลืือด

หััวใจร้้อยละ 78 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยประมาณ

ร้้อยละ 66 ของผู้้�ป่่วยได้้รัับขดลวด 1 ตััว หลัังการทำ 

PCI หลอดเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดส่่วนใหญ่่ได้้รัับการเปิิดให้้เลืือดไหลได้้ดีีขึ้้�น  

โดยร้้อยละ 91 ของผู้้�ป่่วยมีีการไหลเวีียนของเลืือด

ในระดัับ TIMI grade 4 อุุบััติิการณ์์โดยรวมของ

ปรากฏการณ์์ no-reflow อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8 แสดง 

ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะของหลอดเลืือดหััวใจและการทำหััตถการสวนหััวใจ

Variables
Overall 

(n = 252)
Survive 

(n = 221)
Death 

(n = 31)
p-value

Access site (n, %) <.001

Femoral artery 137 (54.4%) 110 (49.8%) 27 (87.1%)

Radial artery 115 (45.6%) 111 (50.2%) 4 (12.9%)

Left main disease (n, %) 23 (9.1%) 14 (6.3%) 9 (29.0%) 0<.01

Vessel-lesion (n, %) <.001

Single disease 57 (22.6%) 56 (25.3%) 1 (3.2%)

Double disease 61 (24.2%) 58 (26.2%) 3 (9.7%)

Triple disease 134 (53.2%) 107 (48.4%) 27 (87.1%)

Infarct vessel (n, %) .26

LAD 129 (51.2%) 114 (51.6%) 15 (48.4%)

LCX 28 (11.1%) 22 (10.0%) 6 (19.4%)

LM 3 (3.0%) 2 (0.9%) 1 (3.2%)

RCA 92 (36.5%) 83 (37.6%) 9 (29.0%)

LAD เป็น culprit vessel ใน 
anterior wall MI

107 (92.2%) 90 (91.8%) 17 (94.4%) .71

RCA เป็น culprit vessel ใน 
inferior wall MI

90 (83.3%) 84 (85.7%) 6 (60.0%) .04

จ�ำนวน stent (n, %) .001*

‘0 57 (22.6%) 47 (21.3%) 10 (32.3%)

‘1 167 (66.3%) 152 (68.8%) 15 (48.4%)

‘2 26 (10.3%) 22 (10.0%) 4 (12.9%)

‘3 2 (0.8%) 0.00 2 (6.5%)

Initial TIMI flow grade 
0–4 (n, %)

.014*

‘1 65 (25.8%) 51 (23.1%) 14 (45.2%)

‘4 187 (74.2%) 170 (76.9%) 17 (54.8%)

Final TIMI flow grade 
0–4 (n, %)

<.001

‘1 21 (8.3%) 7 (3.2%) 14 (45.2%)

‘4 231 (91.7%) 214 (96.8%) 17 (54.8%)

หมายเหตุุ LAD = left anterior descending artery, LCX = left circumflex artery, RCA = right coronary artery, 

LM = left main artery, TIMI flow = thrombolysis in myocardial infarction flow
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	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิต 

ในโรงพยาบาล พบมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่อไปนี้้�คืือ 

อายุุมากกว่่า 60 ปีี, เป็็นโรคเบาหวาน, โรคความดััน 

โลหิิตสููง, สููบบุุหรี่่�, ภาวะไตทำงานบกพร่่องเมื่่�อแรกรัับ, 

การทำงานของหััวใจ ห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 40, ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ, 

มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ, ได้้รับการทำ CPR เมื่่�อ

แรกรัับ, เส้้นเลืือดหััวใจตีีบหลายเส้้น, หลอดเลืือดขวา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (RCA 

infarct-related artery), การใส่่ขดลวด (stent), และ

การไหลเวีียนของเลืือดสุุดท้้ายในระดัับ TIMI grade 0/1 

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ

แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อแสดงปััจจััยความเสี่่�ยง (univariate analysis) ที่่�ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI

Variables OR 95 % CI p value

Age >60 years 3.67 1.52–8.89 <.01

Female 2.18 1.01–4.69 .05

Diabetes mellitus 2.85 1.33–6.11 .01

Hypertension 2.60 1.12–6.05 .03

Smoking 0.22 0.08–0.58 .00

Posterior wall MI 4.18 1.46–12.01 .01

Killip class 3–4 5.88 2.67–12.95 <.001

LVEF <40% 4.78 2.21–10.31 <.001

CPR 17.28 4.16–71.72 <.001

Left main disease 6.07 2.35–15.65 <.001

Double vessel disease 2.90 0.28–30.37 .37

Triple vessel disease 14.14 1.84–108.54 .01

Pre PCI gradeTIMI 0–1 flow 2.75 1.29–5.89 .01

LAD เป็น culprit vessel ใน anterior wall MI 1.52 0.18–12.91 .706

RCA เป็น culprit vessel ใน inferior wall MI 0.25 0.07–0.94 .04
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Factors Associated with In-Hospital Mortality Among ST-Elevation 

Myocardial Infarction (STEMI) Patients Undergoing Percutaneous 

Coronary Intervention at Nakhonpathom Hospital



	 จ ากตารางที่่�  4  พบ ว่่ า  ปัั จ จัั ยที่่� มีีผ ล 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI หลังัจากได้้รับการรัักษา 

โดยการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและการใส่่

ขดลวดค้้ำยัันอย่่างมีีนัยสำคััญได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากหัวัใจ

ล้้มเหลวเมื่่�อแรกรับั (Killip class IV) (OR 5.11, 95% CI 

2.02–12.91) การไหลเวีียนเลืือดสุดุท้้ายหลังทำหัตัถการ

ในระดับั TIMI 0/1 (OR 4.25, 95% CI 1.39–13.02); 

และ การทำงานของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 40 (OR 2.74, 95% CI 1.11–6.77)  

ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นๆ เช่น่ อายุมุากกว่า่ 60 ปี,ี โรคเส้้นเลืือดหัวัใจ 

หลัักซ้้าย หรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจ 3 เส้้น ไม่่พบ 

นััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง 

(retrospective study) เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation 

myocardial infarction (STEMI) ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการทำหััตถการสวนหััวใจ ดููการขยายหลอดเลืือด

หััวใจด้้วยบอลลููนและการใส่่ขดลวดค้้ำยััน (primary 

percutaneous coronary intervention: PPCI)  

ตารางที่่� 4	 ผลการวิิเคราะห์์ เพื่่�อแสดงปััจจััยความเส่ี่�ยง (multivariate analysis) ท่ี่�ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดชนิิด STEMI

Variables OR 95 % CI p value

Age >60 years 2.32 0.81–6.65 .12

Killip class 4 5.11 2.02 –12.91 .001

LVEF <40% 2.74 1.11–6.77 .03

Left main disease 2.99 0.88–10.20 .08

Triple vessel disease 3.45 0.37–32.02 .28

No stent implantation 1.43 0.49–4.17 .51

การไหลเวียนเลือดสุดท้าย TIMI grade 0/1 16.43 4.89–55.24 <.001

ท่ี่�โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ 

ผลการศึกึษาพบว่า่ จากผู้้�ป่ว่ย STEMI จำนวน 252 ราย 

ที่่�ได้้รัับการทำ PPCI ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2564  

ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่าง 

การรักัษาตัวัในโรงพยาบาล 31 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 12.3 

ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.5-103,7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�งประเทศไทย 

(Thai ACS registry) ที่่�ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติหลังัจากส่ว่นหัวัใจ

ที่่�พบ อัตัราการเสีียชีวีิติเพีียงร้้อยละ 9.46 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะช็็อก5 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาในสถาบัันระดัับตติิยภููมิที่่�รัับการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงมากกว่่า ในการศึึกษานี้้�ท่ี่�พบว่่า

มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวแรกรัับสููงถึึงร้้อยละ 19 

และมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) 

ก่่อนมาโรงพยาบาลร้้อยละ 3.6 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวและหััวใจหยุดเต้้น  

ก่่อนมาโรงพยาบาลค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงปััจจััย

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา

อื่่�นๆ

	 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาล

จากการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี, ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว (Killip class 4), หััวใจห้้องล่่างซ้้ายบีีบตััวต่่ำ 
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) ที่่�ได้้รัับการรัักษาสวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐม



(LVEF) น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 และการไหลเวีียนเลืือด

สุุดท้้ายหลัังทำหััตถการ (TIMI grade 0/1) ซึ่่�งค่่อนข้้าง 

สอดคล้้องกัับปััจจััยที่่�พบในการศึึกษาอื่่�นๆ5,8-10  

แสดงให้้เห็็นว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นและการทำงานของหััวใจ 

ห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลง ทั้้�งจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 

และค่่าหััวใจห้้องล่่างซ้้ายบีีบตััว (LVEF) ที่่�ลดลง รวมถึึง

การเปิิดหลอดเลืือดที่่�ไม่่สมบููรณ์์หลัังการ ทำหััตถการ 

ล้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�บ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 เ มื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบกัับผลการศึึ กษาของ

ประเทศไทย (Thai ACS registry) พ.ศ. 25605 พบว่่า

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลมีีความ

คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า ภาวะช็็อกจากหััวใจ

ล้้มเหลว และภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ แต่่อััตราการ

เสีียชีีวิิตโดยรวมจากการศึึกษานั้้�นค่่อนข้้างสููงกว่่าท่ี่�

พบในการศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 17 เทีียบกัับร้้อยละ 12.3) 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะการศึึกษาดัังกล่่าวเก็็บข้้อมููลในช่่วง 

ก่่อนหน้้าที่่�การทำ primary PCI จะแพร่่หลายมากนััก 

(พ.ศ. 2546–2548) และการรัักษาท่ี่�ทำกัันอย่่าง

กว้้างขวางคืือการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (ร้้อยละ 30)  

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ primary PCI มีีเพีียงร้้อยละ 

22 เท่่านั้้�น

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าแม้้ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

primary PCI อย่่างทัันท่่วงทีีแล้้ว ผู้้�ป่่วย STEMI  

บางกลุ่่�มโดยเฉพาะที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ก็็ยัังมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าปกติิ ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญ

กัับการจััดการเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขภาวะหััวใจล้้มเหลว 

รวมถึึงพยายามให้้การรัักษาเพ่ื่�อให้้เกิิดการไหลเวีียน

เลืือดที่่�ดีีที่่�สุุดหลังการทำหััตถการ เพ่ื่�อลดอััตรา 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ลง สอดคล้้องกัับแนวทาง

เวชปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI พ.ศ.2563  

ที่่� ให้้ความสำคััญกัับการเร่่งให้้การรัักษาเพื่่�อเปิิด 

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีย์์ (coronary) ที่่�อุุดตััน เพื่่�อลด

ขนาดของกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และป้้องกัันหรืือรัักษา

หััวใจล้้มเหลว11

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม 

สููงกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยหญิงิ ซึ่่�งมักัมีีอายุทุี่่�มากกว่่าและมีีโรคร่่วม

มากกว่า่ สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�พบว่า่ เพศหญิงิ

มีีการพยากรณ์์โรคท่ี่�แย่่กว่่าเพศชายในผู้้�ป่่วย STEMI  

ท่ี่�ได้้รัับการทำ primary PCI ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญ

และเฝ้้าระวัังมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�12

	 การศึึกษาแบบ real-world data จากประเทศ

อิินเดีีย พบอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วย primary PCI  

ร้้อยละ 12.9 ซึ่่�งค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� และ

พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น, 

ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวแรกรัับ, ค่่าหััวใจห้้องล่่าง

ซ้า้ยบีีบตัวัลดลง (LVEF), โรคไตวายเรื้้�อรังั, ค่า่ TIMI flow 

ที่่�ต่่ำหลัังการทำหััตถการ และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เช่่น การเกิิดภาวะเลืือดออกหรืือ การอุุดตัันหรืือ 

แตกของเส้้นเลืือดสมอง (stroke) หลัังการรัักษา13 ซึ่่�ง

ค่่อนข้้างสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบนััยสำคััญของ

ปััจจััยด้้านอายุุที่่�มากขึ้้�น, Killip class ที่่�สููง, การทำงาน

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) ที่่�ต่่ำ, และ TIMI flow  

ที่่�ต่่ำหลัังทำ PCI ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 แม้้ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้วอย่า่งสหรัฐัอเมริกิา 

จากการศึึกษาของ Kochar และคณะ14 ท่ี่�ติิดตาม 

ผู้้�ป่่วย STEMI จำนวนกว่่า 100,000 ราย ที่่�ได้้รัับ 

การทำ primary PCI ในช่่วง ค.ศ. 2004–2014 ยัังพบ

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลสููงถึึงร้้อยละ 5.7 โดย

แนวโน้้มของอัตัราการเสีียชีวีิติมีีการลดลงอย่า่งช้้าๆ แต่่

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในรอบ 10 ปีี ในขณะที่่�อััตราการ

เกิดิภาวะหัวัใจล้้มเหลวและการเกิิด ภาวะช็็อกเหตุหัวัใจ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะอายุุเฉลี่่�ยและ

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยที่่�ค่่อยๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละปีี

	 Bromage และคณะ15 ศึึกษาผู้้�ป่่วย STEMI  

ที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 80 ปีจีำนวน 1,051 ราย ที่่�ได้้รับัการทำ 

primary PCI พบอัตัราการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลสููงถึงึ 

ร้้อยละ 7.7 และเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�นในขณะ 
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ที่่�ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี จาก Tung  

และคณะ16 กลัับพบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ต่่ำกว่่ามาก คืือ

เพีียงร้้อยละ 3.4 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของอายุุ  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ แต่่มีีผลอย่่างมาก 

ต่่อการพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การศึึกษานี้้� 

พบว่า่อายุทุี่่�มากกว่า่ 60 ปีเีพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีวีิติ 

ในโรงพยาบาลถึึงเกืือบ 3 เท่่า (OR 2.98, 95% CI 

1.17–7.05)

	 การเกิิดภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเป็็นอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมาก จากข้้อมููล

ของ SHOCK Trial ที่่�ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�มีีภาวะช็อ็ก 

เหตุุหััวใจ (cardiogenic shock) พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ท่ี่�สููงมากถึึงร้้อยละ 50 แม้้จะได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ทำ revascularization อย่่างรวดเร็็ว17 ส่่วนข้้อมููลจาก 

British Columbia Cardiac Registry พบว่่าผู้้�ป่่วย 

STEMI ที่่�มีี ช็็อกเหตุหััวใจ (cardiogenic shock)  

ถึึงร้้อยละ 9 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 43 

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะช็็อก ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

เพีียงร้้อยละ 218 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

Killip class 4 (cardiogenic shock) มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 5 เท่่า (OR 5.11, 95% CI  

2.02–12.91) และอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการไหลเวีียน

เลืือดที่่�ไม่ด่ีีหลังัการทำหัตัถการ โดยพบว่า่ TIMI flow <2 

หลัังการทำ PCI เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงมาก 

ถึึงกว่่า 16 เท่่า (OR 16.43, 95% CI 4.89–55.24)

	 ความล่่าช้้าในการเข้้ารัับการรัักษา หรืือ total 

ischemic time ที่่�ยาวนาน ก็ม็ีีผลโดยตรงต่่อผลลััพธ์ก์าร

รัักษาเช่่นกััน ดัังจะเห็็นได้้จากการศึึกษาของ Koirala 

และคณะ19 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละช่่วง ทั้้�ง symptom-to-door time, 

door-to-balloon time และ symptom-to-balloon 

time กับัอัตัราการเสีียชีวีิติและการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มของระยะเวลา diagnosis-

to-device time ที่่�นานกว่่า (91.6 ± 32.1 นาทีี 

เทีียบกัับ 84.2 ± 27.9 นาทีี) แม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ แต่่ก็็สะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลเสีียของการรัักษา

ล่่าช้้า ซึ่่�งมีีผลต่่อการพยากรณ์์โรคในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

	 นอกจากปััจจััยทางคลิินิิกแล้้ว เพศก็็เป็็นอีีก

ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�ดููเหมืือนจะมีีผลต่่อความแตกต่่างของอััตรา

การเสีียชีีวิิต จากการศึึกษาของ Cretu และคณะ20  

ที่่�เก็็บข้้อมููลจาก RO-STEMI registry กว่่า 15,000 ราย 

พบว่่าผู้้�ป่่วยหญิิงมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

ที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยชายอย่่างมีีนัยสำคััญ (ร้้อยละ 16.5  

เทีียบกัับ 8.4) ซึ่่�งพบในแนวโน้้มเดีียวกัันกัับการศึึกษานี้้�

ที่่�ผู้้�ป่่วยชายมีีสััดส่่วนของผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยหญิิง 

(ร้้อยละ 45.0 เทีียบกับั 41.9) อย่า่งไรก็ต็ามเมื่่�อวิเิคราะห์์

ความแตกต่่างของปััจจััยพื้้�นฐานระหว่างเพศ กลัับพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยหญิงมีีอายุุเฉลี่�ยที่่�มากกว่่าและมีีโรคประจำตััว 

อย่่างเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในสััดส่่วน 

ท่ี่�มากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยชาย  

ดัังนั้้�นผลต่่างของอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างเพศจึึงอาจ

เป็็นผลจากความแตกต่่างของปััจจััยพื้้�นฐานดัังกล่่าว

มากกว่า่ผลของเพศเพีียงอย่า่งเดีียว ดังัจะเห็น็ได้้จากการ

ศึกึษาของ Curtis และคณะ18 และ Kunadian และคณะ21 

ที่่�พบว่่าเม่ื่�อปรับปััจจััยด้้านอายุุและความรุุนแรงแล้้ว 

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้� ป่่วยหญิง 

ไม่่ได้้แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยชายอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 นอกจากนี้้� แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

STEMI ในปััจจุุบััน ก็็ให้้ความสำคััญกัับการวิินิิจฉััยให้้

ได้้อย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ท่ี่� ห้้องฉุุกเฉิิน (ER) การส่่งตรวจ 

ห้้องปฏิิบััติิการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ (cath 

lab) ให้้ได้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ การใช้้ยา เช่่น dual 

antiplatelet, beta-blockers, ACEIs ให้้เหมาะสม 

การเฝ้้าระวัังและรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนหลััก เช่่น  

ภาวะหััวใจวาย (heart failure), ภาวะช็็อก, ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ (arrhythmia) อย่่างทัันท่่วงทีี รวมถึึง 

การดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาล ทั้้� งในแง่่การ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ (lifestyle modification) 

และการมาตรวจติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อป้้องกััน

11
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การกลัับเป็็นซ้้ำและภาวะการตายจากหััวใจหยุุดเต้้น 

ฉัับพลััน (sudden cardiac death) ในระยะยาว  

ซึ่่�งการปฏิิบััติิตามแนวทางดููแลรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน

เหล่่ านี้้�  รวมกัับความเข้้ า ใจ ถึึงปััจ จััย เ ส่ี่� ยงและ 

การประเมิินความเส่ี่�ยงในผู้้� ป่่วยอย่่างเหมาะสม  

จะช่่วยให้้แพทย์สามารถให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากกว่่าได้้ ซึ่่�งเป็็น 

สิ่่�งสำคััญในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ 

จาก STEMI ในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด22

สรุุป
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี primary PCI ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน

ในปััจจุุบััน โดยมีี ปััจจััยที่่� เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีวีิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ได้้แก่ ่ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากว่า่  

60 ปีี, มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือช็็อก (Killip class 4), 

ค่่าการบีีบตััวของหััวใจซ้้ายที่่�ต่่ำ ( LVEF < 40%) และ 

การไหลเวีียนเลืือดสู่่�หััวใจไม่่ดีีหลังทำหััตถการ (TIMI 

grade 0/1) ระหว่่างขั้้�นตอนการทำ PCI เป็็นสิ่่�งสำคััญ

สำหรัับการพััฒนาผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย 
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ประสิิทธิิผลของการนวดไทย ร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานประสิิทธิิผลของการนวดไทย ร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน

ต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง: การวิิจััยนำร่่องระยะกลาง: การวิิจััยนำร่่อง

Effectiveness of Combined Traditional Thai Massage Effectiveness of Combined Traditional Thai Massage 

and Conventional Rehabilitation on Activities of Daily Livingand Conventional Rehabilitation on Activities of Daily Living
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กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการนวดไทย ร่่วมกัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน เทีียบกัับ 

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง โดยมีีผลลััพธ์์หลััก  

คืือความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ผลลััพธ์์รอง คืือ การฟื้้�นตััวของการทำงานแขนและขา และระดัับความ

รุุนแรงของโรค 

	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม และปกปิิดผู้้�ประเมิิน คััดผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะกลางที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี จำนวน 20 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง จำนวน 10 คน รัักษาด้้วยการนวดไทยร่่วม

กัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน โดยแยกการรัักษาอย่่างละ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ รวมได้้รัับการรัักษา 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 10 คน รัักษาด้้วยการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว จำนวน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องจนครบ 3 เดืือน และประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Barthel index (BI); Fugl-Meyer 

motor assessment scale (FMA-motor); และ National Institute of Health Stroke Scale, Thai version 

(NIHSS-T) เปรีียบเทีียบก่่อน และหลัังการรัักษา 3 เดืือน

	 ผลการศึกึษา: ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยั ได้้แก่ ่เพศ, อายุ,ุ ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง, ข้้างท่ี่�อ่อ่นแรง, 

คะแนน BI, FMA-motor, และ NIHSS-T ก่่อนการรัักษา ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการรัักษา 3 เดืือน พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต่่างมีีคะแนน BI,  
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FMA-motor เพิ่่�มขึ้้�น และมีีคะแนน NIHSS-T ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงคะแนน

ของแบบประเมิินทั้้�ง 3 เดืือน ก่่อนและหลัังการรัักษา พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในทุุกแบบประเมิิน

	 สรุุป: การวิิจััยนำร่่องในครั้้�งนี้้� ไม่่พบหลักฐานว่่า การนวดไทยร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานดีีกว่่า

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีขนาดมากเพีียงพอ เพ่ื่�อ

ยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�แน่่ชััดยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคัญั: โรคหลอดเลืือดสมอง, นวดไทย, ฟื้้�นฟูสมรรถภาพ, การดูแูลระยะกลาง, Barthel index, FMA, NIHSS

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 333–344.

Abstract
	 Objective: The purpose was to compare the effectiveness of combined traditional Thai 

massage and conventional rehabilitation versus conventional rehabilitation alone on ability to 

perform activities of daily living, motor recovery, and severity of stroke in intermediate phase of 

stroke patients.

	 Methods: This randomized controlled trial with a blinded assessor was carried out at 

Somdejprasangkharach 17 Hospital. This study included 20 stroke patients. The subjects were 

randomly allocated to the experimental group receiving traditional Thai massage and conventional 

rehabilitation (10 subjects) or the control group receiving conventional rehabilitation alone (10 

subjects). Both groups received treatment twice a week for 3 months. Barthel index (BI); Fugl-Meyer 

motor assessment scale (FMA-motor); and National Institute of Health Stroke Scale, Thai version 

(NIHSS-T) were assessed before and after 3 months of treatment.

	 Results: There was no statistically significant difference of demographic and baseline 

characteristics in both groups. Both groups had significantly increased BI and FMA-motor score and 

significantly decreased NIHSS-T score after 3 months of treatment. When comparing the changes in 

the scores of all three assessments before and after treatment, there was no significantly statistical 

difference between the experimental group and the control group in all assessments.

	 Conclusion: This pilot study showed no evidence that combined traditional Thai massage 

and conventional rehabilitation was superior to conventional rehabilitation alone. Further studies 

with adequate sample size are necessary.
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บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี1 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมากเกิิดความพิิการ หรืือเสีียชีีวิิต 

สร้้างผลกระทบต่่อสัังคมและประเทศเป็็นอย่่างมาก

	 ปัจัจุบุันัหลังจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพ้้น

ระยะวิกิฤติิ และมีีอาการคงที่่�แล้้ว การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

(rehabilitation) ที่่�ประกอบด้้วยการทำกายภาพบำบััด 

และกิจิกรรมบำบััด เป็็นกระบวนการรัักษาหลักที่่�มีีความ

สำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีความสามารถมากขึ้้�น 

ตามศัักยภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และเพิ่่�ม 

คุุณภาพชีีวิิต ทางกระทรวงสาธารณสุขเองก็็เล็็งเห็็น

ความสำคััญในเรื่่�องนี้้� จึงึได้้มีีการพััฒนาขัับเคล่ื่�อนระบบ

บริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาระบบบริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care, IMC)2  

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ขึ้้�น

	 การนวดไทย (traditional Thai massage)  

ถืือเป็็นองค์์ความรู้้�และภููมิิปััญญาที่่�สำคััญของคนไทย  

ได้้รับัการสืืบทอดกัันมายาวนาน เป็็นการแพทย์ทางเลืือก

ที่่�ได้้รับความนิิยมสููงในประเทศไทย นำมาใช้้บำบััดรัักษา

โรคต่่างๆ ได้้หลากหลาย3–4 รวมถึึงโรคหลอดเลืือดสมอง

ด้้วยเช่่นกััน5 มีีหลายการวิิจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่า การใช้้นวดไทย 

ร่่วมกัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน สามารถช่่วย 

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตประจำวััน ลดกล้้าม

เนื้้�อหดเกร็ง็ ลดปวด ลดความวิติกกังัวล เพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติ 

และมีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย6–13

	 การให้้บริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 17 ให้้การบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatient 

service) เป็็นวิิธีีหลัก โดยจะนััดผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการฝึึก

เฉลี่่�ย 1–2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�องประมาณ 3–6 เดืือน 

ตามระดัับความรุุนแรงของโรค และความสะดวกของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยที่่�การนวดไทยยัังไม่่ได้้ถููกนำเข้้ามา

ร่่วมในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เน่ื่�องจากที่่�ผ่่านมามีีการ

วิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมของการนวดไทย

กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ไม่่มากนััก ทำให้้เกิิด 

ข้้อสงสััยถึึงประสิิทธิิผลของการนวดไทยต่่อผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิดที่่�จะศึึกษา

ถึึงประสิิทธิิผลของการนวดไทย ร่่วมกัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพมาตรฐานต่อ่ความสามารถในการทำกิจิวัตัร

ประจำวััน เทีียบกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน

เพีียงอย่า่งเดีียวแบบผู้้�ป่่วยนอกในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง เพื่่�อนำผลการศึึกษามาเป็็นแนวทาง

พััฒนาการให้้บริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลัก: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการนวดไทยร่ว่มกับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน  

ต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ด้้วยแบบ

ประเมิินบาร์์เธล (Barthel index) เทีียบกัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่า่งเดีียวในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะกลาง

	 วััตถุุประสงค์์รอง: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ

การนวดไทยร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน  

ต่่อการฟื้้�นตััวของการทำงานแขนและขา และระดัับ

ความรุุนแรงของโรค ด้้วยแบบประเมิิน Fugl-Meyer 

motor assessment scale และแบบประเมิิน 

National Institute of Health Stroke Scale 

ตามลำดัับ เทีียบกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน 

เพีียงอย่า่งเดีียวในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง

แบบสุ่่� มที่่� มีี กลุ่่� มควบคุุม  และปกปิิดผู้้� ประ เมิิน 

(randomized control trial with blinded assessor) 

โดยมีีกลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

รายใหม่ท่ี่� เข้้ ารัับบริิการท่ี่� แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 อำเภอ
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สองพี่่�น้้อง จังัหวัดัสุพุรรณบุรุีี โดยจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งนั้้�น 

ได้้คำนวณโดยอ้้างอิิงจากงานวิจัิัยของ จิริายุุ ชาติิสุวุรรณ 

และคณะ8 ด้้วยโปรแกรม G*power version 3.1.9.7 

ได้้จำนวน 75 คนต่อ่ 1 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำให้้ต้้องใช้้จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 150 คน ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจากระยะเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเก็็บได้้แล้้ว คาดว่่า 

จะ รวบรวมได้้ไม่่ครบ จึึงกำหนดจำนวนขึ้้�นมาใหม่  

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 10 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คน 

เป็น็การวิิจััยนำร่่องไปก่อน โดยมีีเกณฑ์คั์ัดเข้้า-ออก ดังันี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)	

-	 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

-	มีี คะแนน Barthel index น้้อยกว่่า 15 

คะแนน

-	มีี คะแนน National Institute of Health 

Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T)14–15 อยู่่�ใน

กลุ่่�ม moderate หรืือ moderate to severe stroke  

(ช่่วงคะแนน 5–20)

-	มีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดโรคไม่่เกิิน 6 เดืือน 

ขณะเริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา

-	 สามารถทำตามคำสั่่�งได้้

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

-	 เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent 

stroke)

-	มีีป ระวััติิ โรคทางระบบประสาทอื่�นๆ  

ร่่วมด้้วย เช่่น เส้้นประสาทส่วนปลายถููกกดทัับ 

หรืือบาดเจ็็บ เนื้้�องอกในสมอง บาดเจ็็บไขสัันหลััง

-	มีี โรคร่่วมอ่ื่�นที่่�เป็็นอุปุสรรคในการฝึึกฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ เช่น่ โรคหัวัใจที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้ ไตวายระยะ

สุุดท้้าย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การนวดไทย สำหรัับการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มืือแนวทางเวช

ปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง ด้้านการแพทย์แ์ผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก5 โดยใช้้เวลา 90 นาทีีต่่อครั้้�ง  

โดยแพทย์แผนไทย ที่่�มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพ  

โดยมีีลำดัับการนวด ดัังนี้้�

	ท่ าท่ี่� 1 นวดพื้้�นฐานขา เน้้นข้้อเท้้า เปิิดประตููลม

	ท่ ่าที่่� 2 นวดพื้้�นฐานหลััง

	ท่ ่าที่่� 3 นวดสััญญาณ 1–5 หลััง		

	ท่ ่าที่่� 4 นวดพื้้�นฐานขาด้้านนอก

	ท่ ่าที่่� 5 นวดสััญญาณ 1–5 ขาด้้านนอก	

	ท่ ่าที่่� 6 นวดพื้้�นฐานขาด้้านใน

	ท่ ่าที่่� 7 นวดสััญญาณ 1–5 ขาด้้านใน		

	ท่ ่าที่่� 8 นวดพื้้�นฐานท้้อง

	ท่ ่าที่่� 9 นวดสััญญาณ 1–5 ท้้อง		

	ท่ ่าที่่� 10 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านใน

	ท่ ่าที่่� 11 นวดสััญญาณ 1–5 แขนด้้านใน	

	ท่ ่าที่่� 12 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านนอก

	ท่ ่าที่่� 13 นวดสััญญาณ 1–5 แขนด้้านนอก	

	ท่ ่าที่่� 14 นวดพื้้�นฐานบ่่า

	ท่ ่าที่่� 15 นวดสััญญาณ 1–5 หััวไหล่่		

	ท่ ่าที่่� 16 นวดพื้้�นฐานโค้้งคอ

	ท่ ่าที่่� 17 นวดสััญญาณ 1–5 ศีีรษะด้้านหลััง	

	ท่ ่าที่่� 18 นวดจุุดจอมประสาท

	ท่ ่าที่่� 19 นวดสััญญาณ 1–5 ศีีรษะด้้านหน้้า

	 การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพมาตรฐาน (conventional

rehabilitation) ประกอบด้้วยการฝึึกกายภาพบำบััด 

(physical therapy; PT) และกิิจกรรมบำบััด 

(occupational therapy; OT) โดยใช้้เวลาฝึึก 

อย่่างละ 45 นาทีี รวมเป็็น 90 นาทีีต่่อครั้้�ง

	 แบบประเมิินบาร์์เธล (Barthel index; BI) 

เป็็นแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันมีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 20 คะแนน  

คะแนนที่่�มากบ่่งถึึงระดัับความสามารถที่่�มากขึ้้�น16

	 แบบประเมิินระบบประสาทสั่่�งการของ

แขนและขา Fugl-Meyer (Fugl-Meyer motor 

assessment scale; FMA-motor) ใช้้ในการประเมิิน

การฟื้้�นตััวของการทำงานของแขนและขา ในผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมอง โดยในงานวิจิัยันี้้� เลืือกประเมินิเฉพาะ 
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คะแนนการเคล่ื่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อ (motor score) 

ของแขนและขา มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 คะแนน 

คะแนนที่่�มากบ่่งว่่ามีีความสามารถในการควบคุุมแขน

และขามากขึ้้�น17

	 แบบประเมิิน National Institute of 

Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) 

เป็็นแบบประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมอง มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 42 คะแนน คะแนน

ที่่�มากบ่่งถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�มากขึ้้�น สามารถแบ่่ง

ระดัับความรุุนแรงได้้ ดัังนี้้� 0 คะแนน: no stroke, 1–4 

คะแนน: minor stroke, 5–15 คะแนน: moderate 

stroke, 16–20 คะแนน: moderate to severe 

stroke, 21–42 คะแนน: severe stroke14–15

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ผ่่านการคััดเลืือกตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า-

คัดัออก และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย จะถููกแบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ ด้้วยวิธิีีการสุ่่�ม

แบบ blocked randomization (block of four) ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ มีีรายละเอีียดแต่่ละกลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี นวดไทย 

ร่่วมกัับ การฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานแบบผู้้�ป่่วย

นอก โดยจะได้้รับการรัักษาแต่่ละวิิธีี จำนวน 1 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ และแยกการรัักษาไม่่ทำภายในวัันเดีียวกัน 

ทำให้้ได้้รับัการรักัษารวม 2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์ ต่อ่เนื่่�องเป็็น

เวลา 3 เดืือน (รวมทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง)

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝึึก

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน  

2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์ต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา 3 เดืือน (รวมทั้้�งหมด 

24 ครั้้�ง)

	 ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยจะได้้รัับการเก็็บข้้อมููล 

ทั่่�วไป และประเมิินคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T 

ก่่อนเริ่่�มการรัักษา และหลัังการรัักษาครบ 3 เดืือน 

(รัักษาครบ 24 ครั้้�ง) โดยนัักกายภาพบำบััดคนเดีียวกััน 

ที่่�ไม่่ทราบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละคนอยู่่�กลุ่่�มใด

	ข้้ อมููลถููกนำมาวิิ เคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 

SPSS version 25 โดยมีีข้้อมููลการกระจายตััวแบบ 

ไม่่ปกติิ (non-normal distribution) จึึงใช้้สถิิติิแบบ 

nonparametric ดัังนี้้� ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดงด้้วย 

ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณ แสดงด้้วยค่่า

มัธัยฐาน (median) และค่่าพิิสัยัควอไทล์ (interquartile 

range; IQR) ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วย Fisher’s exact test และ  

Mann-Whitney U test เปรีียบเทีียบคะแนน BI, FMA-

motor, NIHSS-T ก่่อนและหลัังการรัักษาในแต่่ละกลุ่่�ม

ด้้วย Wilcoxon signed rank test และเปรีียบเทีียบ

การเปลี่�ยนแปลงคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T 

ก่่อนและหลังการรัักษา ระหว่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมด้้วย Mann-Whitney U test

	 โครงการวิิ จัั ยนี้้� ไ ด้้ผ่ ่ านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ

สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดสุุพรรณบุรีี เลขที่่� REC 

No. 38/2566

ผลการศึึกษา
	มีี ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับ

การบริิการที่่�แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู ในระหว่่างการวิิจััย 

ทั้้�งสิ้้�น 187 คน ถููกคััดออกจากการศึึกษา 167 คน 

เนื่่�องจากไม่่ผ่า่นเกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก 162 คน ปฏิเิสธ 

เข้้าร่่วมการศึึกษา 5 คน เหลืือผู้้�ป่่วยจำนวน 20 คน 

เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

กลุ่่�มทดลอง จำนวน 10 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน  

10 คน ดัังแสดงใน แผนภููมิิที่่� 1

	ข้้ อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยก่่อนทำการรัักษา ได้้แก่่ 

เพศ, อายุ,ุ ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง, ข้้างที่่�อ่อ่นแรง, 

คะแนน BI, คะแนน FMA-motor, และคะแนน NIHSS-T 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ต่่อความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง: การวิิจััยนำำ�ร่่อง



	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนน BI, FMA-motor, 

NIHSS-T ก่่อน และหลัังการรัักษาในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่า 

หลัังการรัักษาครบ 3 เดืือน ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง
(10 คน)

กลุ่มควบคุม
(10 คน)

p-value

เพศชาย 
 - ชาย: คน (ร้้อยละ)
 - หญิิง: คน (ร้้อยละ)

8 (80)
2 (20)

6 (60)
4 (40)

.314

อายุุ (ปีี) 58.50
(51.75, 69.00)*

63.50 
(56.75, 69.75)*

.256

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง
 - เส้้นเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน: คน (ร้้อยละ)
 - เส้้นเลืือดสมองแตก: คน (ร้้อยละ) 

8 (80)
2 (20)

6 (60)
4 (40)

.314

ข้้างที่่�อ่่อนแรง
 - ข้้างขวา: คน (ร้้อยละ)
 - ข้้างซ้้าย: คน (ร้้อยละ)

4 (40)
6 (60)

4 (40)
6 (60)

.675

คะแนน Barthel index 8.00 (3.50, 10.00)* 7.50 (5.50, 10.00)* .939

คะแนน FMA-motor 18.50 (8.00, 39.75)* 16.00 (8.00, 37.75)* .848

คะแนน NIHSS-T 9.00 (6.50, 12.75)* 9.00 (8.00, 13.25)* .760

*median (IQR)

กลุ่่�มควบคุุม ต่่างมีีคะแนน BI, FMA-motor เพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีคะแนน NIHSS-T ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T เปรียบเทียบก่อน และหลังการรักษา 3 เดือน

คะแนนตัวชี้วัด
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนรักษา หลังรักษา p-value ก่อนรักษา หลังรักษา p-value

Barthel index
8.00

(3.50, 10.00)*
18.00

(14.00, 20.00)*
.005

7.50 
(5.50, 10.00)*

16.00
(14.75, 20.00)*

.005

FMA-motor
18.50

(8.00, 39.75)*
53.00

(20.25, 95.25)*
.005

16.00
(8.00, 37.75)*

73.00
(35.00, 86.25)*

.008

NIHSS-T
9.00

(6.50, 12.75)*
3.00

(0.75, 9.50)*
.005

9.00 
(8.00, 13.25)*

2.50
(1.00, 6.25)*

.005

*median (IQR)
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T ก่่อน และหลัังการรัักษา พบว่่า 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ในทุุกแบบประเมิิน ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนของตััวชี้้�วััด กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม P-value

Barthel index 10.00 (8.00, 12.00)* 9.50 (5.75, 10.25)* .30

FMA-motor 28.00 (12.25, 50.00)* 33.50 (23.25, 65.75)* .325

NIHSS-T -5.00 (-6.25, -3.75)* -7.00 (-8.00, -4.50)* .178
*median (IQR)
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แผนภููมิิที่่� 1 ขั้้�นตอนการวิิจััย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาเข้ารับบริการ 187 คน

ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 20 คน

เก็บข้อมูล และประเมินผู้เข้าร่วมวิจัย

ด้วยแบบประเมิน BI, FMA-motor, NIHSS-T

แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธีการสุ่ม

แบบ Blocked randomization

กลุ่มทดลอง (10 คน)

นวดไทยร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ติดตามผล หลังการรักษา 3 เดือน

ผู้เข้าร่วมวิจัย 10 คน

วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล

กลุ่มควบคุม (10 คน)

ฟื้นฟูสมรรถภาพเพียงอย่างเดียว

ติดตามผล หลังการรักษา 3 เดือน

ผู้เข้าร่วมวิจัย 10 คน

คัดออก 167 คน

- ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า-ออก 162 คน

- ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 5 คน
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วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ทั้้�งการนวดไทยร่่วม

กัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน และการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว สามารถเพิ่่�ม

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน เพิ่่�มการฟ้ื้�นตััว 

ของการทำงานแขนและขา และสามารถลดระดัับ

ความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลางได้้ เม่ื่�อวััดผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการ

รัักษา 3 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sibbrit 

และคณะ10, อรรััตน์์ จัันทร์์เพ็็ญ และคณะ11, และ 

Korjedee และคณะ12 ที่่�ศึึกษาการนวดไทยร่่วมกัับ 

การทำกายภาพบำบััดมาตรฐาน ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด 

สมองระยะกลาง (intermediate phase) หรืือระยะ 

กึ่่�งเฉียีบพลันั (subacute phase) โดยวัดัผลในลักัษณะ

ก่่อนและหลังการรัักษาเช่่นเดีียวกัน ด้้วยคะแนนความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันตามแบบประเมิิน

บาร์์เธล (BI) ซึ่่�งได้้ผลไปในทิิศทางเดีียวกัันว่่า สามารถ

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังรัับการรัักษา แต่่เมื่่�อดููใน 

รายละเอีียดของค่า่ผลลัพัธ์ใ์นการศึกึษานี้้� แม้้ว่า่จะมีีการ

เปลี่�ยนแปลงอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิกิ่อ่นและหลังการ

รักัษา ในทั้้�ง 2 กลุ่่�มเช่น่เดีียวกัน แต่่คะแนน FMA-motor 

หลัังการรัักษาในกลุ่่�มควบคุุม กลัับมีีค่ามััธยฐานสููงกว่่า

กลุ่่�มทดลอง (73 และ 53 คะแนนตามลำดัับ) หากมีีการ

ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น อาจเห็็นแนวโน้้ม

ความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�ชััดเจนขึ้้�นได้้

	ส่ ่วนผลการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนน BI, FMA-motor, NIHSS-T ก่่อนและ

หลังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

ที่่�ไม่พ่บความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติินั้้�น ผลที่่�

ได้้กลัับขััดแย้้งกัับงานวิิจััยของ จิิรายุุ ชาติิสุุวรรณ และ

คณะ7, Van der Reit และคณะ8, วิิเชีียร ชนะชััย13  

ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

ท่ี่�ใช้้การนวดไทยร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด และ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้การทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว  

โดยทั้้�ง 3 งานวิิจััย ได้้ผลในลัักษณะเดีียวกันว่่า กลุ่่�ม

ทดลองสามารถเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (BI) ได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ การที่่�ผลการศึึกษามีีความไม่่สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในอดีีต คาดว่่าสาเหตุุหลัักอาจเกิิดจากจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีขนาดเล็็กเกิินไป ส่่งผลให้้

ไม่่เห็็นความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่าง  

2 กลุ่่�ม และอาจเกิดิจากลักัษณะการออกแบบการวิจิัยัที่่�

แตกต่่างกััน โดยทั้้�ง 3 งานวิิจััยในอดีีตที่่�กล่่าวมานี้้� ล้้วน

ออกแบบการรักัษาของกลุ่่�มทดลองในลักัษณะการรักัษา

เสริิมจากการรัักษามาตรฐาน (add-on therapy) อีีกทั้้�ง

ไม่ไ่ด้้ระบุุรายละเอีียดของการรัักษา จำนวนครั้้�ง ความถ่ี่�

ในการรักัษา หรืือระยะเวลาในการรักัษาในแต่ล่ะครั้้�งให้้

ชัดัเจน โดยเฉพาะรายละเอีียดของการทำกายภาพบำบััด

ท่ี่�เป็็นการรัักษาหลัก ทำให้้เกิิดข้้อสงสััยถึึงความไม่่เท่่า

เทีียมของความเข้้มข้้นในการรักัษา ระหว่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว อาจส่่งผลให้้ผล

การรัักษาระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในทั้้�ง 

3 งานวิิจััยเกิิดความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ได้้ ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ท่ี่�พยายามออกแบบ

ให้้เกิิดการเปรีียบเทีียบกัันโดยตรงระหว่างวิิธีีการรัักษา 

ที่่�แตกต่่างกััน (direct comparison) ให้้ได้้มากที่่�สุุด 

แต่่ยัังคงมีีการรัักษาหลัักตามมาตรฐาน และกำหนดให้้

ความเข้้มข้้นของการรักัษาในแง่ข่อง จำนวนครั้้�ง ความถี่่�

ในการรัักษา ระยะเวลาในการรัักษาแต่่ละครั้้�งของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ให้้มีีความเท่า่เทีียมกันัมากท่ี่�สุดุ 

ด้้วยเหตุผลดัังท่ี่�กล่่าวมานี้้� น่่าจะเป็็นสาเหตุให้้ผลการ

ศึกึษาในครั้้�งนี้้� เกิดิความไม่ส่อดคล้้องกับังานวิจิัยัในอดีีต

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ได้้มีีการกำหนดระดัับ

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองในการคััดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ด้้วยคะแนน NIHSS-T โดยคััดผู้้�เข้้าร่่วม

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงในกลุ่่�ม moderate stroke 

และ moderate to severe stroke เนื่่�องจากผู้้�วิิจััย 

23
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เล็ง็เห็น็ว่่าเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีศักัยภาพ และเหมาะสมในการฝึกึ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพมากที่่�สุุด หากเป็็นกลุ่่�ม mild stroke  

ที่่�มีีแนวโน้้มจะฟื้้�นตััวได้้ดีีอยู่่�แล้้ว แม้้ไม่่ได้้รัับการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพ อาจทำให้้การแปลผลจากการรัักษา 

คลาดเคล่ื่�อนได้้ ส่ว่นกลุ่่�ม severe stroke เป็็นกลุ่่�มที่่�จะ

เกิิดข้้อจำกััดในการฝึึกหลายประการ และมีีแนวโน้้มจะ

ไม่ส่ามารถเข้้าร่่วมวิิจััยจนครบ 3 เดืือนต่่อเน่ื่�องได้้อย่่างท่ี่�

ตั้้�งใจไว้้ จึงึเป็น็เหตุใุห้้คัดัผู้้�ป่ว่ย 2 กลุ่่�มนี้้�ออกจากการวิจิัยั

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้

นวดไทยร่ว่มกับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน สามารถ

ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (BI), 

เพิ่่�มการฟื้้�นตััวของการทำงานของแขนและขา (FMA-

motor), และสามารถลดระดัับความรุุนแรงของโรค 

(NIHSS-T) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

ได้้ ไม่่ต่่างกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่าง

เดีียว ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างแพร่่หลายแล้้วว่่า การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ (rehabilitation) นั้้�นมีีความสำคััญ และ

เป็น็การรัักษามาตรฐานที่่�จำเป็็นสำหรับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง อีีกทั้้�งความเข้้มข้้นในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ในแง่่ของจำนวนครั้้�ง ความถี่่�ในการรัักษา หรืือระยะ

เวลาในการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง ล้้วนส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััว 

ของโรคด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งมีีหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์

มากมายรองรัับ18–19 ส่่วนการนวดไทย (traditional 

Thai massage) ถืือเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�สำคััญของคนไทย 

สืืบทอดกัันมาอย่่างยาวนาน แต่่ยัังมีีปริิมาณงานวิิจััยถึึง

ประสิิทธิิผลของการนวดไทยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองอยู่่�จำกััด ส่่งผลให้้อาจเกิิดข้้อกัังขาถึึงประสิิทธิิผล

ในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงยัังไม่่ค่่อยถููกนำ

มาใช้้ร่่วมในการรัักษามากนััก โดยในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

สามารถชี้้� ให้้ เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการนวดไทย  

ว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวขึ้้�นจากโรคได้้จริิง โดยไม่่

ทำให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาลดลงแต่่อย่่างใด 

	 ในการศึกึษานี้้�ได้้กำหนดความถี่่�ในการรักัษาที่่� 2 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�เหมาะสม ตามบริิบท 

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ท่ี่� 17 ในแง่่ 

ของจำนวนผู้้�ป่ว่ย ภาระงานของผู้้�ให้้บริกิาร ความสะดวก 

ในการเดินิทางมารับับริกิารของผู้้�ป่ว่ย จากผลการศึกึษานี้้� 

อาจนำไปพัฒันาการให้้บริกิารผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะกลาง ให้้รัับการรัักษาด้้วยการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับการนวดไทย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

รวมได้้รัับการรัักษา 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งจะสามารถ 

ช่่ วยแบ่่ ง เบาภาระงานของนัั กกายภาพบำบัั ด  

นัักกิิจกรรมบำบััด ทำให้้มีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย 

แต่่ละรายมากขึ้้�นส่่งผลให้้สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพ 

ในการทำงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งเป็็นการช่่วยส่่งเสริิม 

และสร้้างผลงานให้้แก่่ งานแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองให้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์ยิ่่�งขึ้้�นอีีกด้้วย

สรุุป
	 การวิิจััยนำร่่องในครั้้�งนี้้� ไม่่พบหลักฐานว่่า  

การนวดไทยร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐาน

ดีีกว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว  

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีขนาดมาก

เพีียงพอ เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�แน่่ชััดยิ่่�งขึ้้�น

	

ข้้อเสนอแนะ

	 ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเป็็นการวิิจััย

นำร่่อง ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก และยัังทำการ

ศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย moderate stroke และ 

moderate to severe stroke ไม่่ได้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองทุุกระดัับความรุุนแรง จึึงควรมีี

การต่อ่ยอดการวิจิัยัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีขนาดมากเพีียงพอ 

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกระดัับความรุุนแรง อาจมีีการปรับ

เปลี่่�ยนความเข้้มข้้นในการรัักษา ให้้มีีความหลากหลาย

มากยิ่่�งขึ้้�น และอาจมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อในระยะเวลา

ที่่�ยาวขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ผลการศึกึษาที่่�มีีความน่า่เชื่่�อถืือ และ

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

และศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 เป็็นบวกเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจ 

แอลลีีล HLA-B*58:01 เป็็นลบ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัง โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี และได้้รัับการตรวจเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจหาแอลลีีล HLA-B*58:01 ทุุกราย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และใช้้

โปรแกรมทางสถิิติสิำเร็จ็รููปในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโดยการระบุุจำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบน 

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม โดยการใช้้วิิธีีทดสอบไคสแควร์์

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 144 ราย อายุุเฉลี่่�ย 62.2 ± 14.6 ปีี มีีผู้้�ป่่วยตรวจพบ แอลลีีล 

HLA-B*58:01 ทั้้�งสิ้้�น 25 ราย คิิดเป็็นความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 17.4 และพบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 มีีอายุุมากกว่่า มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า และมีีภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง 

โดยไม่่มีีอาการ เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอล มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล HLA-B*58:01 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 มีีโรคเกาต์์เป็็นโรคร่่วมและ

เป็น็ข้้อบ่ง่ชี้้�ในการใช้้ยาอัลัโลพููรินอล น้้อยกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจไม่พ่บแอลลีีล HLA-B*58:01 อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

สรุุป: ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุรีีอยู่่�ที่่�  

ร้้อยละ 17.4 

คำสำคััญ: แอลลีีล HLA-B*58:01, ความชุุก, อััลโลพููริินอล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 345–354.
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Abstract
Objective: The purpose was to study the prevalence of HLA-B*58:01 allele of patients in 

Ratchaburi Hospital and compare demographic data between HLA-B*58:01 positve patients and 

HLA-B*58:01 negative patients.

Methods: A retrospective study was carried out on all patients who visited Ratchaburi 

Hospital and had a blood test for the HLA-B*58:01 allele from January 1, 2017 to December 31, 

2023, by collecting demographic data and relevant laboratory results. Statistical software was used 

to analyze the results, specifying numbers, percentages, means, and standard deviations. Compare 

the differences between groups was done using the chi-square test.

Results: A total of 144 patients were included in the study. The HLA-B*58:01 allele was 

detected in 25 cases, accounting for a prevalence of 17.4%. It was found that patients in the 

HLA-B*58:01 positive group were older, had lower BMI, and had asymptomatic hyperuricemia 

as an indication for using allopurinol significantly more often than patients in the HLA-B*58:01 

negative group. In contrast, patients in the HLA-B*58:01 positive group had gout as a comorbidity 

and indication for using allopurinol significantly less than those in the HLA-B*58:01 negative group.

Conclusion: The prevalence of HLA-B*58:01 allele of patients in Ratchaburi Hospital was 

17.4%.

Keywords: HLA-B*58:01 allele, prevalence, allopurinol
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บทนำ
ยาอัลัโลพููรินิอล (allopurinol) เป็น็ยาในกลุ่่�ม 

xanthine oxidase inhibitors ที่่�ใช้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ

ของประเทศไทยในการรัักษาภาวะกรดยููริกในเลืือดสููง

ในภาวะต่่างๆ เช่่น โรคข้้ออัักเสบจากเกาต์์ (gout) นิ่่�ว

ในทางเดิินปััสสาวะ (urinary calculi) กลุ่่�มอาการที่่�

เกิิดจากการแตกทำลายของเซลล์์มะเร็็ง (tumor lysis 

syndrome)1,2 เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลัก

แห่่งชาติิ3 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพดีีและมีีราคาถููก แต่่ใน

ขณะเดีียวกัันก็็ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้บ่่อย 

โดยจากข้้อมููลจากรายงานสรุุปอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุุขใน พ.ศ. 25654 พบว่่ายาอััลโลพููริินอล

ยัังคงเป็็นยาที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากใน  

25 ลำดัับแรก สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากศููนย์์แพ้้ยาของ 

โรงพยาบาลราชบุรีีซึ่่�งพบว่่ายาอััลโลพููริินอลเป็็นยา 

ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากใน 15 ลำดัับแรก 

ต่่อเนื่่�องมาโดยตลอด โดยพบว่่าระบบอวััยวะของ

ร่่างกายที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากที่่�สุุุ�ดคืือ ระบบ

ผิิวหนััง (skin and subcutaneous tissue disorders) 

ภาวะผื่่�นแพ้้ยาทางผิิวหนััง (cutaneous 

adverse drug reactions; CADRs) จากยาอััลโลพููรินอล 

พบได้้ตั้้�งแต่่อาการเล็็กน้้อยไม่่รุุนแรง เช่่น urticaria, 
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maculopapular eruption (MPE) สามารถหายเอง

ได้้หลัังหยุุดยา หรืือได้้รัับการรัักษาเบื้้�องต้้น จนไปถึึง

ภาวะผื่่�นแพ้้ยาทางผิิวหนัังรุุนแรง (severe cutaneous 

adverse drug reactions; SCARs) ได้้แก่่ Stevens-

Johnson syndrome (SJS), toxic epidermal 

necrolysis (TEN), drug reaction with eosinophilia 

and systemic symptoms (DRESS) หรืือ drug 

hypersensitivity syndrome (DHS), และ acute 

generalized exanthematous pustulosis (AGEP) 

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษาในโรงพยาบาลและ

อาจรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ โดยจากการศึึกษา

ในประเทศไทยนั้้�นมีีการศึึกษาพบว่่า SCARs จากยา 

อััล โลพููริ ินอลมีีอัตราการ เสีี ย ชีีวิิ ตสูู ง ถึึ งร้้ อยละ  

11.39–205–6 ดัังนั้้�นการป้้องกััน SCARs จากการใช้้ยา

อััลโลพููริินอลจึึงมีีความสำคััญในเวชปฏิิบััติิเป็็นอย่่างยิ่่�ง

 สำหรับปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิด SCARs จาก

ยาอััลโลพููริินอล มีีข้้อมููลจากงานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่า

ปััจจััยทางพัันธุุกรรม คืือการแปรผัันของลัักษณะทาง

พันัธุกุรรม (genetic variation) ของยีีนในกลุ่่�ม human 

leukocyte antigen (HLA) ชนิิด HLA-B*58:01 

นั้้�นเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด SCARs จาก

ยาอััลโลพููริินอล7–9 โดยมีีการศึึกษาในประชากรไทย 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 จะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิด SJS/TEN, DRESS และ MPE จากยาอััลโลพููริินอล 

ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีแอลลีีลดัังกล่่าวถึง 579, 430, และ 

144 เท่่า ตามลำดัับ10 ดัังนั้้�นการตรวจคััดกรองแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ในผู้้�ที่่�ต้้องเริ่่�มใช้้ยาอััลโลพููริินอล จึึง

เป็็นวิิธีีที่่�จะช่่วยให้้ทราบถึึงความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยและ

เพิ่่�มโอกาสในการป้้องกัันการเกิิด SCARs ได้้11–15 แต่่

ประโยชน์ของการตรวจคััดกรองดัังกล่่าวนั้้�นแปรผััน

ตามความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในประชากร

แต่่ละพื้้�นที่่� 

จากข้้อมููลการศึึกษาในประเทศไทยหลาย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 

ในประชากรโดยรวมของประเทศไทยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 

12–1616–17 ซึ่่�งไม่่มีีรายละเอีียดของประชากรในแต่่ละ

จัังหวัด ประกอบกัับในโรงพยาบาลราชบุรีีเริ่่�มมีีการ 

ส่ง่ตรวจคััดกรองแอลลีีล HLA-B*58:01 ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2560 

เป็น็ต้้นมา จึงึเป็น็ที่่�มาของการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงาน

วิจัิัยนี้้� เพ่ื่�อนำผลการศึึกษามาประยุุกต์ใ์ช้้ในการพิิจารณา

การตรวจคััดกรองแอลลีีล HLA-B*58:01 ก่่อนการเริ่่�ม

ใช้้ยาอััลโลพููรินอลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด SCARs สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก  เ พ่ื่�อศึึกษาความชุุก

ของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 เป็็นบวก

เปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 

เป็็นลบ

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบรวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลัง (retrospective study) โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารับับริกิารในโรงพยาบาลราชบุรีีและได้้รับัการตรวจ

เลืือดเพ่ื่�อส่่งตรวจหาแอลลีีล HLA-B*58:01 ทุุกราย 

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

(demographic data) ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ ค่า่ดัชันีีมวลกาย 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููรินอล โรคประจำตััว การใช้้ยา 

ขัับปััสสาวะ รวมถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง คืือ ระดับักรดยููริกิในเลืือด ระดัับครีีแอตินิีีนใน

เลืือด/ค่่าอััตราการกรองของไต ผลการตรวจหาแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ในเลืือด จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

HOSxP ของโรงพยาบาลราชบุุรีี สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่ส่ามารถค้้นผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 และข้้อมููล
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พื้้�นฐานได้้จะถููกคัดัออกจากการศึึกษา โดยใช้้โปรแกรม 

ทางสถิิติิสำเร็็จรููปในการเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�น

ฐานของผู้้�ป่่วยโดยการระบุุจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ระหว่า่งสองกลุ่่�มด้้วยการใช้้ chi-square test/ Fisher’s 

exact test สำหรับข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ และใช้้ unpaired 

t test/Mann-Whitney U test สำหรับัข้้อมููลเชิงิปริมิาณ 

โดยกำหนดให้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถ้้า p-value < .05

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ราชบุุรีี เลขที่่� RBHEC 027/67

ผลการศึึกษา
	 พบผู้้�ป่่วยมารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุุรีี

และได้้รัับการตรวจเลืือดเพ่ื่�อส่่งตรวจหาแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 160 ราย แต่่ไม่่สามารถ

ค้้นผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 ได้้ 6 ราย และ 

ไม่่สามารถค้้นหาข้้อมููลพื้้�นฐานได้้ 10 ราย จึึงคงเหลืือ 

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 144 ราย ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.2 

± 14.6 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 75, ค่่าดััชนีี

มวลกายเฉลี่�ย 24.22 ± 6.18, ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา 

อััลโลพููรินอลมากที่่�สุุดคืือ โรคเกาต์์ ร้้อยละ 62.5,  

รองลงมาคืือ ภาวะกรดยููริกสูู ง โดยไม่่มีีอาการ  

ร้้อยละ 23.6, นิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 9, กลุ่่�มอาการ

ท่ี่�เกิิดจากการแตกทำลายของเซลล์์มะเร็็ง ร้้อยละ 4.9  

ตามลำดัับ โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วยที่่�พบได้้แก่่ โรคเกาต์์ 

ร้้อยละ 62.5, โรคเบาหวาน ร้้อยละ 24.3, โรคความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 66, โรคไขมัันในเส้้นเลืือดสููง ร้้อยละ 

61.1, โรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 63.9, โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ร้้อยละ 9, โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 6.9, ตัับแข็็ง 

ร้้อยละ 2.1, โรคมะเร็็ง ร้้อยละ 7.6, โรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 9 

มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาขัับปััสสาวะ ร้้อยละ 12.5 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (demographic data) 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
n = 144

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน
(ร้้อยละ)

อายุ (ปี) 62.2 (14.6)

เพศ ชาย
หญิิง

108 (75)
36 (25)

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.22 (6.18)

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาอัลโลพูรินอล
เกาต์
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงโดยไม่มีอาการ
นิ่วในทางเดินปัสสาวะ
กลุ่มอาการที่เกิดจากการแตกท�ำลายของเซลล์มะเร็ง

90 (62.5)
34 (23.6)
13 (9.0)
7 (4.9)

โรคประจ�ำตัว 
เกาต์
เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเส้นเลือดสูง

90 (62.5)
35 (24.3)
95 (66.0)
88 (61.1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (demographic data) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
n = 144

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน
(ร้้อยละ)

ไตเรื้้�อรััง
หลอดเลือดหัวใจ
หลอดเลือดสมอง
ตับแข็ง
มะเร็ง
อื่นๆ

92 (63.9)
14 (9.7)
10 (6.9)
3 (2.1)
11 (7.6)
13 (9.0)

ได้รับยาขับปัสสาวะ 18 (12.5)

ระดับกรดยูริกในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 8.9 (2.1)

ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)
ค่าอัตราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร)
ระยะของโรคไตเรื้อรังตามระดับ GFR

ระยะที่ 1
ระยะที่ 2
ระยะที่ 3a
ระยะที่ 3b
ระยะที่ 4
ระยะที่ 5

ตรวจพบแอลลีล HLA-B*58:01

1.37 (0.67)
51 (35.5)

2 (2.2)
2 (2.2)

29 (31.5)
35 (38.0)
20 (21.7)
4 (4.3)

25 (17.4)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับกรด

ยููริิกในเลืือดเฉลี่่�ย 8.9 ± 2.1 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ระดัับ 

ครีีเอตินิีีนในเลืือดเฉลี่�ย 1.37 ± 0.67 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร 

ค่่าอััตราการกรองของไตเฉลี่�ย 51 ± 35.5 มิิลลิิลิิตร/

นาทีี/1.73 ตารางเมตร สำหรับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังัหากแบ่่งระยะของโรคไตตามระดัับ GFR พบผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระยะที่่� 1 ร้้อยละ 2.2, ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 2.2,  

ระยะที่่� 3a ร้้อยละ 31.5, ระยะที่่� 3b ร้้อยละ 38, ระยะที่่� 4 

ร้้อยละ 21.7, และระยะที่่� 5 ร้้อยละ 4.3 

ผลการตรวจหาแอลลีีล HLA-B*58:01  

พบผู้้�ป่ว่ยตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 ทั้้�งสิ้้�น 25 ราย 

คิดิเป็็นความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 ร้้อยละ 17.4 

หากพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มโรคผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ความชุุก

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 20.6 โดยมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 

สำหรัับ HLA-B จีีโนไทป์ (genotype) พบบ่่อยท่ี่�สุุด

คืือ B*58:01/40:01 พบร้้อยละ 20 รองลงมาคืือ 

B*58:01/46:01 และ B*58:01/58:01 พบร้้อยละ 12 

โดยมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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เมื่่�อแบ่่งผู้้� ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามผล 

การตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 25 ราย และผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล HLA-B*58:01 119 ราย และ

พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 

มีีอายุุมากกว่่า (p = .003) มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า  

ตารางที่่� 2 HLA-B จีีโนไทป์์ (genotype) ที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01

จีโนไทป์ (Genotype) จ�ำนวน (ร้อยละ)

B*58:01/ 40:01 5 (20)

B*58:01/ 46:01 3 (12)

B*58:01/ 58:01 3 (12)

B*58:01/ 13:01 2 (8)

B*58:01/ 13:02 1 (4)

B*58:01/ 15:01 1 (4)

B*58:01/ 15:02 1 (4)

B*58:01/ 18:01 1 (4)

B*58:01/ 39:01 1 (4)

B*58:01/ 39:09 1 (4)

B*58:01/ 40:02 1 (4)

B*58:01/ 44:03 1 (4)

B*58:01/ 51:01 1 (4)

B*58:01/ 51:02 1 (4)

B*58:01/ 54:01 1 (4)

B*58:01/ 56:02 1 (4)

(p = .048) มีีโรคเกาต์์เป็็นโรคร่่วม และเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 

ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอลน้้อยกว่่า (p = .003) และ

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 

ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอลมากกว่่า (p = .034)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ดัังแสดงรายละเอีียดดัังในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยตามผลการตรวจพบแอลลีล HLA-B*58:01

HLA-B*58:01
Positive
n = 25

HLA-B*58:01
Negative
n = 119

p-value

อายุุ (ปีี) 69.9 (12.9) 60.6 (14.5) .003

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

18 (16.7)
7 (19.4)

90 (83.3)
29 (80.6)

.703
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยตามผลการตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 (ต่่อ)

HLA-B*58:01
Positive
n = 25

HLA-B*58:01
Negative
n = 119

p-value

ค่่าดััชนีีมวลกาย 22.64 (4.95) 24.66 (5.74) .048

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอล, จำนวน (ร้้อยละ)
เกาต์์
ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการ
นิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ
กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการแตกทำลายของเซลล์์มะเร็็ง

9 (10)
10 (29.4)
5 (38.5)
1 (14.3)

81 (90)
24 (70.6)
8 (61.5)
6 (85.7)

.003

.034

.051
1.0

โรคประจำตััว, จำนวน (ร้้อยละ)
เกาต์์
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเส้้นเลืือดสููง
ไตเรื้้�อรััง
หลอดเลืือดหััวใจ
หลอดเลืือดสมอง
ตัับแข็็ง
มะเร็็ง
อื่่�นๆ

9 (10)
5 (14.3)
17 (17.9)
19 (21.6)
19 (20.7)
5 (15.3)
4 (40)
0 (0)

2 (18.2)
2 (15.4)

81 (90)
30 (85.7)
78 (82.1)
69 (78.4)
73 (79.3)
9 (84.7)
6 (60)
3 (100)
9 (81.8)
11 (84.6)

.003

.581

.814

.093

.165

.069

.072
1.000
1.000
1.000

ได้้รัับยาขัับปััสสาวะ, จำนวน (ร้้อยละ) 3 (16.7) 15 (83.3) 1.000

ระดัับกรดยููริิกในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 8.4 (1.5) 9.0 (2.0) .364

ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)
ค่่าอััตราการกรองของไต (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง
เมตร)
ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังตามระดัับ GFR, จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระยะที่่� 1
ระยะที่่� 2
ระยะที่่� 3a
ระยะที่่� 3b
ระยะที่่� 4
ระยะที่่� 5

1.38 (0.74)
38.00 (35.50)

0 (0)
1 (50)

4 (13.8)
9 (25.7)
5 (25)
0 (0)

1.37 (0.64)
53.00 (38.00)

2 (100)
1 (50)

25 (86.2)
26 (74.3)
15 (75)
4 (100)

.406

.120

1.000
.372
.270
.347
.550
.577
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษาข้้อมููลการส่่งตรวจเลืือดหา 

แอลลีีล HLA-B*58:01 ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วง

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 

ทั้้�งสิ้้�น 25 ราย จากผู้้�ป่่วย 144 ราย คิิดเป็็นความชุุก

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 ร้้อยละ 17.4  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ อภิิชญา พวงเพ็็ชร์์ และ

คณะ17 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาความถ่ี่�ของแอลลีีลชนิิดต่่างๆ 

ในประชากรไทยขนาดใหญ่ล่่าสุุด โดยพบความชุุกของ 

ประชากรไทยที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 ร้้อยละ 16.33 

และจีีโนไทป์์ที่่�พบบ่่อย คืือ B*58:01/40:01 และ 

B*58:01/46:01 ซึ่่�งมีีความคล้้ายคลึึงกัับในการศึึกษานี้้� 

เนื่่�องจากประชากรท่ี่�ศึึกษาส่่วนใหญ่อยู่่�ในภููมิภาค

เดีียวกัันคืือภาคกลาง ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่�ย 62.2 ปีี ตามอุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเกาต์์ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการใช้้ยาอััลโลพููริินอล

ในการศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 62.5) และมีีโรคร่่วมที่่�สำคััญ

คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 66.0) โรคไตเรื้้�อรััง  

(ร้้อยละ 63.9) โรคไขมัันในเส้้นเลืือดสููง (ร้้อยละ 61.1)  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สำคััญมีีค่าเฉลี่�ยดัังต่่อไป

นี้้�คืือ ระดัับกรดยููริกในเลืือด 8.9 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด 1.37 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

ค่่าอััตราการกรองของไต 51 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตร โดยระยะของโรคไตเรื้้�อรัังตามระดัับ GFR  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะที่่� 3 (ร้้อยละ 69.5) เน่ื่�องจาก

ประชากรในการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมเป็็นโรคไต

เรื้้�อรััง

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานเปรีียบเทีียบ

ระหว่างกลุ่่�มของผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 

และผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล HLA-B*58:01 พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 มีีอายุุ

มากกว่่า มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า และมีีภาวะกรด

ยููริกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา

อััลโลพููรินอลมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล 

HLA-B*58:01 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= .003, .048, .034 ตามลำดัับ) แตกต่่างจากการ 

มีีโรคเกาต์์เป็็นโรคร่่วมและเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา 

อััลโลพููริินอลซึ่่�งจะพบน้้อยกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

พบแอลลีีล HLA-B*58:01 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .003) 

ดัังนั้้�นจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� การตรวจหา

แอลลีีล HLA-B*58:01 ก่่อนการเริ่่�มใช้้ยาอััลโลพููริินอล 

อาจมีีประโยชน์มากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องเริ่่�มใช้้ยา 

อัลัโลพููรินิอล เนื่่�องด้้วยภาวะกรดยููริกิในเลืือดสููงโดยไม่ม่ีี

อาการ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากจำนวนประชากรท่ี่�เข้้า

รัับการศึึกษามีีจำนวนไม่่มากเพีียงพอ อาจต้้องติิดตาม

ศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต 

สรุุป
ความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 

ในโรงพยาบาลราชบุรีีอยู่่�ที่่�  ร้้อยละ 17.4 และ 

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 

ในการใช้้ยาอัลัโลพููรินิอลจะพบผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบแอลลีีล 

HLA-B*58:01 มากกว่่า ตรงข้้ามกัับการมีีโรคเกาต์์เป็็น

โรคร่่วม และเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููรินอลซึ่่�ง

จะพบ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 น้้อยกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจัิัยขอขอบคุุณท่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ราชบุรีี หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม คณะกรรมการ 
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ปััจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงปััจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีีต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี
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กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า

จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะคลอดก่่อน

กำหนด ที่่�คลอดในโรงพยาบาลเขตจัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง เมษายน พ.ศ. 2567 สุ่่�มอย่่างเป็็น

ระบบ จำนวน 165 ราย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนาย

โดยใช้้การถดถอยลอจิิสติิก (logistic regression)

	 ผลการศึกึษา: ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลังอายุุครรภ์์ 12 สัปัดาห์์ สามารถร่่วมกััน 

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดได้้ ร้้อยละ 29.2 อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติทิี่่� .001 โดยหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปากมดลููกสั้้�นมีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 11.27 เท่่าของหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีปากมดลููกปกติิ (95% CI: 3.66–34.77) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะซีีดมีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 3.56 เท่่า ของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด (95% CI: 1.52–8.33) และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 4.01 เท่่า ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (95% CI: 

1.82–8.84) และสถานที่่�ฝากครรภ์์ไม่่สามารถทำนายการคลอดก่่อนกำหนดได้้

	 สรุุป: ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ สามารถทำนายการ

คลอดก่่อนกำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในจัังหวััดเพชรบุุรีีได้้

คำสำคััญ: การคลอดก่่อนกำหนด หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 355–364.
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Abstract
	 Objective: The study aims to investigate the factors predicting preterm birth among preg-

nant women at risk of preterm birth in Phetchaburi Province.

	 Methods: This was a retrospective study on pregnant women at risk of preterm birth at 

hospitals in Phetchaburi Province from January 2022 to April 2024. A sample with a total of 165 

subjects was derived through systematic sampling. The collected data were analyzed using per-

centage, mean, and standard deviation. The predicting factors were analyzed using binary logistic 

regression. 

	 Results: Short cervix, anemia, and first antenatal care after 12 weeks could jointly predict 

29.2% of preterm births among pregnant women at risk of preterm birth with a statistical signifi-

cance of .001. Pregnant women with a short cervix were 11.27 times more likely to have a preterm 

birth compared to those with a normal cervix (95% CI: 3.66–34.77). Pregnant women with anemia 

were 3.56 times more likely to have a preterm birth compared to those without anemia (95% CI: 

1.52–8.33). Pregnant women having their first antenatal care after 12 weeks were 4.01 times more 

likely to have a preterm birth compared to those with a first antenatal care before 12 weeks (95% 

CI: 1.82–8.84). Places of antenatal care could not predict preterm birth.

	 Conclusion: Short cervix, anemia, and first antenatal care after 12 weeks could predict 

preterm birth among pregnant women at risk of preterm birth in Phetchaburi Province.

Keywords: preterm birth, pregnant women at risk of preterm birth, short cervix, anemia
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บทนำ 
	 การคลอดก่่อนกำหนด (preterm labor) 

หมายถึึง การคลอดทารกตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์1 ในประเทศไทย พบว่่า อััตราหญิิง

ไทยคลอดก่่อนกำหนดในปีีงบประมาณ 2564, 2565, 

2566 เป็็นร้้อยละ 12.47, 11.61, และ 10.32 ตาม

ลำดับั ซึ่่�งยังัสููงกว่า่เกณฑ์เ์ป้า้หมาย คืือ ไม่เ่กินิร้้อยละ 92  

การคลอดก่่อนกำหนดถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติกรรมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งต่่อมารดา

และทารก เป็็นสาเหตุกุารตายและภาวะทุพุพลภาพของ

ทารกแรกเกิิด3 ปััญหาของทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด 

มีีมากมาย เช่่น มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย การขยายตััวของปอด 

ไม่่สมบููรณ์์ทำให้้มีีปััญหาในการหายใจ มีีปััญหา

เลืือดออกในสมอง เกิิดการติิดเชื้้�อ มีีพััฒนาการทาง

ด้้านร่่างกายไม่่ดีี และสมองอาจมีีความพิิการได้้ง่่าย  

ส่ว่นทารกกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนักตััวน้้อยจะเป็็นสาเหตุของการ

เสีียชีีวิิตในทารกแรกเกิิด และภาวะทุุพพลภาพในทารก

แรกเกิิด อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจ และอารมณ์์

ของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ีีกด้้วย4 นอกจากจะต้้องนอนรักัษาตัวั 

ท่ี่�โรงพยาบาลเป็็นเวลานานและทำให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การดููแลสููงแล้้ว ยัังพบว่่ามีีผลหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อระบบการทำงานต่่าง ๆ ในร่่างกายของทารก 

38

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

356 Factors Predicting Preterm Birth Among Pregnant Women

at Risk of Preterm Birth in Phetchaburi Province



ในระยะยาวอีีกด้้วย เช่่น ทารกมีีปััญหาด้้านสติิปััญญา 

สายตา และมัักมีีสุขภาพไม่่แข็็งแรง3 ซึ่่�งจะเก่ี่�ยวโยง

กัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรในอนาคต นอกจากนั้้�น 

งบประมาณและค่่าใช้้จ่ายที่่�ใช้้ในการดููแลทารกคลอดก่่อน 

กำหนดนั้้�นก็็จะมีีมููลค่่าสููงขึ้้�นตามไปด้้วย และถึึงแม้้ว่่า

จะมีีความพยายามในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวด้้วยวิิธีี

การต่่าง ๆ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ประสบ

ความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร จึึงทำให้้การคลอดก่่อนกำหนด

ยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางสููติกรรม จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดส่่วนใหญ่่ 

ยัังไม่่ทราบสาเหตุที่่�แน่่นอน แต่่มีีปััจจััยชัักนำบางอย่่าง 

ท่ี่�อาจจะเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บครรภ์์และคลอดก่่อน

กำหนด ซึ่่�งเป็็นทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล และ

ปััจจััยทำนาย ประกอบด้้วย อายุุมารดา น้้ำหนััก 

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ (gestational age; GA)  

ขณะเจ็็บครรภ์์ ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด ประวััติิ 

การแท้้ง ประวััติิการฝากครรภ์์ จำนวนครั้้� งของ 

การตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์แฝด น้้ำหนักมารดาเพิ่่�มต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตก ภาวะท้้องแข็็ง โรคความดััน 

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะซีีด ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคปริิทัันต์์  

การสููบบุหุรี่� การดื่่�มสุุรา การใช้้สารเสพติิด การด่ื่�มกาแฟ 

พฤติิกรรมการทำงาน เป็็นต้้น4 นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััย

ความผิิดปกติิของมดลููกและปากมดลููกมีีความสััมพัันธ์์

กัับการคลอดก่่อนกำหนด เช่่น ปากมดลููกสั้้�น5,6 และ

การฝากครรภ์์ การมาตรวจตามนััด และสถานที่่�ในการ

ฝากครรภ์์ ยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ7 ทั้้�งนี้้�ปััจจััยดัังกล่่าว

หากหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง 

ย่อ่มอาจนำไปสู่่�อุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการคลอด

ก่่อนกำหนดได้้

	ป ระเทศไทยมีีแนวทางการป้้องกัันการคลอด 

ก่่อนกำหนดสอดคล้้อง กัับนโยบายการป้้อง กััน 

การคลอดก่่อนกำหนดของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย ประกอบด้้วย 3 กระบวนการสำคััญ 

คืือ 1) การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อดููแล

ตนเองของหญิงตั้้�งครรภ์์ โดยเน้้นปััจจััยเสี่่�ยงของการ

คลอดก่่อนกำหนด รวมทั้้�งให้้คำแนะนำและช่่องทาง 

การติิดต่่อกัับโรงพยาบาล 2) การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

รายบุุคคลมุ่่�งเน้้นการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด และให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวแก่่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในการลดหรืือหลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงของ

การคลอดก่่อนกำหนด หรืือส่่งต่่อไปยัังคลิินิิกเฉพาะ

ทางตามลัักษณะของแต่่ละปััญหา และ 3) วิิธีีการตรวจ

คััดกรองความเสี่่�ยงและการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง แต่่ยััง 

พบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนดยัังสููงกว่่าเกณฑ์์ 

เป้า้หมาย และในปีี 2566 กระทรวงมหาดไทยมีีโครงการ

สร้้างเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุ เพื่่�อลดภาวะคลอดก่อ่นกำหนด 

โดยบููรณาการการทำงานและเพ่ื่�อให้้บรรลุุผลสััมฤทธิ์์�

อย่่างเป็็นรููปธรรมกัับหน่วยงานทุุกระดัับในจัังหวัด  

ในส่ว่นข้้อมููลการคลอดก่อ่นกำหนดของจังัหวัดัเพชรบุรุีี 

พบว่่า ยัังค่่าสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยปีีงบประมาณ 

2564, 2565, 2566 มีีอััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

ร้้อยละ 9.97, 10.13, และ 9.68 ตามลำดัับ2 ผู้้�วิิจััย 

ในฐานะที่่�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งสููติิแพทย์์ กลุ่่�มงาน 

สููติินรีีเวชกรรมจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาปััจจััย 

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 แนวคิดิ PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีีน 

และครุุยเตอร์์8 เป็็นแบบจำลองที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพ โดยเชื่่�อว่่าปััญหาสุุขภาพ 

มีีสาเหตุมาจากพหุุปััจจััยจึึงควรได้้รัับการประเมิินอย่่าง

ถููกต้้องตามขั้้�นตอน จึึงจะสามารถกำหนดกลวิิธีีและ

วิิธีีการแก้้ปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีการนำแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED MODEL มาเป็็นกรอบแนวคิดใน

การวิิจััย เช่่น การศึึกษาของอััสมะ จารูู9 ที่่�ศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิงตั้้�งครรภ์์ 
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ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

357 ปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี



ที่่�ประสบความสำเร็็จในการยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนด และในสหรััฐอเมริิกามีีการประยุุกต์์ใช้้ 

PRECEDE-PROCEED MODEL ในการวางแผนเพื่่�อลด

อััตราการตายของทารกแรกเกิิด10 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้

นำแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีีน 

และครุุยเตอร์์8 มาเป็็นแนวทางในการศึึกษาปััจจััย

ทำนายปััญหาสุุขภาพ คืือ การคลอดก่่อนกำหนด โดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย ตััวแปรอิิสระ 3 ปััจจััย 

ได้้แก่่ 1. ปััจจััยด้้านพัันธุุกรรม ศึึกษา 1) ความยาวของ

ปากมดลููก (ตรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์ทางช่่องคลอด 

ในไตรมาสที่่� 2) โดยแบ่่งเป็็น ปากมดลููกสั้้�น มีีความยาว

น้้อยกว่า่ 2.5 เซนติเิมตร และปากมดลููกปกติ ิมีีความยาว

ตั้้�งแต่ ่2.5 เซนติเิมตรขึ้้�นไป 2) ภาวะซีีด แบ่ง่เป็น็ มีีภาวะซีีด 

(ความเข้้มข้้นของเลืือด น้้อยกว่่าร้้อยละ 33) และไม่่มีี

ภาวะซีีด (ความเข้้มข้้นของเลืือด ตั้้�งแต่ร่้้อยละ 33 ขึ้้�นไป), 

2. ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ศึึกษาการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 

แบ่่งเป็็น ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

และฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์, และ 

3. ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ศึึกษาสถานที่่�ฝากครรภ์์ 

ได้้แก่่ สถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิ สถานพยาบาลระดัับ 

ทุุติิยภููมิิ และสถานพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ของรััฐบาล และ

ตััวแปรตาม คืือ การคลอดก่่อนกำหนด โดยแบ่่งเป็็น  

การคลอดก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ และการคลอด

ตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์ ์37 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป ซึ่่�งผลการวิจิัยัสามารถ

นำไปใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำหรับแพทย์และบุุคลากร

ทางด้้านสุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ในการพััฒนาแนวทาง 

การวางแผนการรัักษาและเฝ้้าระวัังการคลอดก่่อน

กำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด และหญิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป รวมทั้้�งพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารกให้้มีีสุุขภาพร่่างกาย

ท่ี่�แข็ง็แรงสมบููรณ์์ ตลอดจนลดค่่าใช้้จ่า่ยของรััฐบาลและ

ของมารดาในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัทำนายการคลอดก่อ่นกำหนด

ของหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การ วิิจัั ยครั้้� งนี้้� เป็็ นการศึึ กษาย้้ อนหลัั ง 

(retrospective study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เข้้าเกณฑ์์เสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะคลอดก่่อนกำหนด และคลอดในช่่วงมกราคม 

พ.ศ. 2565–เมษายน พ.ศ. 2567 ที่่�โรงพยาบาลใน

เขตจัังหวััดเพชรบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ 

จำนวน 165 ราย คำนวณด้้วยโปรแกรม G*power 

3.1.9.4 โดยกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (power of 

analysis; 1-β) ท่ี่�ระดัับ .95 ระดัับนััยสำคััญ (level 

of significance, α) ที่่� .05 จากข้้อมููลสถิิติิการคลอด

ของจัังหวััดเพชรบุุรีี ใน พ.ศ. 2566 พบอััตราการคลอด 

ก่่อนกำหนด ประมาณร้้อยละ 9.68 เมื่่�อเทีียบกัับ 

การคลอดครบกำหนด ดัังนั้้�นกำหนดอััตราส่่วนกลุ่่�ม

ศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 1:2 เพ่ื่�อให้้ขนาดตััวอย่่าง

เพีียงพอต่อ่การวิเิคราะห์ข์้้อมููล โดยแบ่ง่เป็น็ 1) กลุ่่�มศึกึษา 

เป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีการคลอดก่อ่นอายุคุรรภ์ ์37 สัปัดาห์์ 

จำนวน 55 ราย และ 2) กลุ่่�มควบคุุม เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ท่ี่�คลอดตั้้�งแต่อ่ายุคุรรภ์ ์37 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป จำนวน 110 ราย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ส่่วน

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุของผู้้�คลอด 

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด ภาวะเสี่่�ยงต่่อการ

คลอดก่่อนกำหนด วััน/เวลาท่ี่�คลอด วิิธีีการคลอด  

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด น้้ำหนัักทารกแรกคลอด

	ส่ ว่นท่ี่� 2 ข้้อมููลด้้านพันัธุกุรรม ได้้แก่ ่ความยาว

ของปากมดลููก (ตรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์ทางช่่องคลอด

ในไตรมาสที่่� 2) แบ่่งเป็็น 1) ปากมดลููกสั้้�น มีีความยาว

น้้อยกว่า่ 2.5 เซนติเิมตร และ 2) ปากมดลููกปกติ ิมีีความ

40

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

358 Factors Predicting Preterm Birth Among Pregnant Women

at Risk of Preterm Birth in Phetchaburi Province



ยาวตั้้�งแต่่ 2.5 เซนติิเมตรขึ้้�นไป และภาวะซีีด แบ่่งเป็็น 

1) มีีภาวะซีีด มีีความเข้้มข้้นของเลืือด น้้อยกว่่าร้้อยละ 

33 และ 2) ไม่่มีีภาวะซีีด มีีความเข้้มข้้นของเลืือด ตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 33 ขึ้้�นไป

	ส่ ่วนที่่� 3 ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม ได้้แก่่ การฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรก แบ่่งเป็็น 1) อายุุครรภ์์ ≤12 สััปดาห์์ และ 

2) อายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์

	ส่ ่วนที่่�  4 ข้้อมููลด้้านสิ่่� งแวดล้้อม ได้้แก่่ 

สถานที่่�ฝากครรภ์์ แบ่่งเป็็น 1) สถานพยาบาลระดัับ

ปฐมภููมิิ  2) สถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิ และ  

3) สถานพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ของรััฐบาล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 

for Windows version 21 เพื่่�อหาค่่าร้้อยละของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิเคราะห์์ปััจจััย

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด โดยใช้้สถิติิกิารวิเิคราะห์์ 

การถดถอยลอจิิสติิก (binary logistic regression)

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี วัันที่่� 25 

มิิถุุนายน 2567 เลขที่่� 6/2567

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.1	ข้้อมููลภาวะเสี่่�ยงต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี BMI 

<19 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ร้้อยละ 67.3 รองลงมา  

คืือ อายุุ <20 ปีี หรืือ >35 ปีี ร้้อยละ 49.7 และ 

มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดในครรภ์์ที่่�แล้้ว ร้้อยละ 12.7 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (N = 165)

ข้้อ ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน ร้อยละ

1 มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ที่แล้ว 21 12.7

2 เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณปากมดลูก 1 0.6

3 เคยได้รับการขูดมดลูกหลายครั้ง/แท้งมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป 5 3.0

4 อายุ <20 ปี หรือ >35 ปี 82 49.7

5 มีระดับการศึกษาต�่ำหรือเศรษฐานะต�่ำ 22 13.3

6 BMI <19 กิโลกรัม/ตารางเมตร 111 67.3

7 ครรภ์แฝด 3 1.8

8 น�้ำคร�่ำมากหรือน้อยผิดปกติ 3 1.8

9 มีโรคทางสูติกรรมต้องยุติการตั้งครรภ์ก่อนก�ำหนด (PIH, รกลอกตัวก่อนก�ำหนด, ฯลฯ) 2 1.2

10 ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า 1 0.6

11 สูบบุหรี่ หรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 2 1.2
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	 1.2	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีอายุุ 20–34 ปีี ร้้อยละ 50.3 

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 46.1 และมีีวิิธีีการคลอดปกติิ 

ร้้อยละ 60.6 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลอดเมื่่�ออายุุ

ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่มีีอายุุน้้อยกว่่า  

20 ปีี ร้้อยละ 43.6 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 47.3 มีีวิิธีี

การคลอดปกติิ ร้้อยละ 56.4 ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลอด

เมื่่�ออายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่มีีอายุุ 

20–34 ปีี ร้้อยละ 54.5 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 45.5 

และมีีวิิธีีการคลอดปกติิ ร้้อยละ 62.7 ดัังตารางที่่� 2

	 1.3	ข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรม ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม 

และข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความยาวของปากมดลููก ตั้้�งแต่่ 

2.5 เซนติิเมตรขึ้้�นไป ร้้อยละ 87.9, มีี Hct ≥33%  

ร้้อยละ 78.2, ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก อายุคุรรภ์ ์≤12 สัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 67.9, และฝากครรภ์์ที่่�สถานพยาบาลระดัับ 

ทุตุิยิภููมิ ิร้้อยละ 75.2; โดยแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�คลอด 

เมื่่�ออายุคุรรภ์น์้้อยกว่า่ 37 สัปัดาห์ ์ส่ว่นใหญ่ม่ีีความยาว

ของปากมดลููก ตั้้�งแต่ ่2.5 เซนติเิมตรขึ้้�นไป ร้้อยละ 74.6, 

มีีค่่า Hct ≥33% ร้้อยละ 61.8, ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  

เมื่่�ออายุุครรภ์์ ≤12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 50.9, และฝาก

ครรภ์์ท่ี่�สถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิ ร้้อยละ 80.0;  

ส่่ วนกลุ่่� มตัั วอย่่ า ง ท่ี่� คลอดเมื่่� ออายุุ ครรภ์์ตั้้� ง แต่่  

37 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่มีีความยาวของปากมดลููก ตั้้�งแต่่  

2.5 เซนติิเมตร ขึ้้�นไป ร้้อยละ 94.6, มีีค่่า Hct ≥33% 

ร้้อยละ 86.4, ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก เมื่่�ออายุุครรภ์์  

≤12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 76.4, และฝากครรภ์์ที่่�สถาน

พยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ ร้้อยละ 72.7 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 165)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

การคลอด

จำนวน อายุุครรภ์์ <37 สััปดาห์์ 

(n = 55)

อายุุครรภ์์ ≥37 สััปดาห์์

(n = 110)

(ร้้อยละ) จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุมารดา

<20 ปีี 61 (37.0) 24 43.6 37 33.64

20–34 ปีี 83 (50.3) 23 41.8 60 54.54

35 ปีี ขึ้้�นไป 21 (12.7) 8 14.5 13 11.82

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์ที่่� 1 76 (46.1) 26 47.3 50 45.5

ครรภ์์ที่่� 2 55 (33.3) 15 27.3 40 36.4

ครรภ์์ที่่� 3 หรืือมากกว่่า 34 (20.6) 14 25.5 20 18.2

วิิธีีการคลอด

คลอดปกติิ 100 (60.6) 31 56.4 69 62.7

คลอดผิิดปกติิ 65 (39.4) 24 43.6 41 37.3
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รายการ

การคลอด

จำนวน อายุครรภ์ <37 สัปดาห์ 

(n = 55)

อายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์

(n = 110)

(ร้้อยละ) จ�ำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรม

1. ความยาวของปากมดลููก

-	 <2.5 เซนติิเมตร 20 (12.1) 14 25.4 6 5.45

-	 ≥2.5 เซนติิเมตร 145 (87.9) 41 74.6 104 94.55

2. ภาวะซีีด

-	 Hct <33% 36 (21.8) 21 38.2 15 13.6

-	 Hct ≥33% 129 (78.2) 34 61.8 95 86.4

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม

1. การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

-	 อายุุครรภ์์ ≤12 สััปดาห์์ 112 (67.9) 28 50.9 84 76.4

-	 อายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์ 53 (32.1) 27 49.1 26 23.6

ข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

1. สถานที่่�ฝากครรภ์์

-	 สถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ 27 (16.4) 8 14.6 19 17.3

-	 สถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ 124 (75.2) 44 80.0 80 72.7

-	 สถานพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ของรััฐบาล 14 (8.5) 3 5.4 11 10.0

ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรม ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม และข้้อมููล

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (N = 165)

2.	ปั ัจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด

ผลการวิจัย พบว่า การวิเคราะห์การถดถอย 

ลอจิสติก (binary logistic regression) พบว่า ปากมดลูกส้ัน 

(น้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร) ภาวะซีด (Hct <33%) และ

การฝากครรภ์ครั้งแรก อายคุรรภ ์>12 สัปดาห ์สามารถ

ร่วมทำ�นายการคลอดก่อนกำ�หนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดได้ ร้อยละ 29.2  

(R2 = .292) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 โดยมี 

ผลการทดสอบปัจจัยทำ�นายแต่ละตัว ดังตารางที่ 4 

1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีปากมดลููกสั้้�น (น้้อยกว่่า 

2.5 เซนติิเมตร) มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 

11.27 เท่่าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปากมดลููกปกติิ (ตั้้�งแต่่  

2.5 เซนติิเมตรขึ้้�นไป) (95% CI: 3.66–34.77) อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .001

2.	หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะซีีด (Hct <33%) 

มีี โอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 3.56 เท่่าของ 
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หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด (Hct ≥33%) (95%  

CI: 1.52–8.33) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .01

3.	หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลังอายุุ

ครรภ์์ 12 สััปดาห์์ มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 4.01 

เท่่าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนหรืือ

เท่่ากัับอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (95% CI: 1.82–8.84) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .001

วิิจารณ์์
	 ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกหลังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ สามารถร่่วมกััน

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดได้้ ร้้อยละ 29.2 

สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์สาเหตุของปััญหาสุุขภาพ 

ตามแนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีีน 

และครุยุเตอร์์8 ในระยะที่่� 2 การประเมิินด้้านพฤติิกรรม

และสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านพัันธุุกรรมซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยความเสี่่�ยงที่่�ติิดมากัับบุุคคล คืือ ปากมดลููกสั้้�น 

และภาวะซีีด และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ซึ่่� งเป็็น 

การปฏิิบััติิของบุุคคลในการดููแลสุุขภาพของตนเอง คืือ  

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุของการคลอดก่่อนกำหนดของหญิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด  

จากผลการศึึกษาพบว่่าหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปากมดลููกสั้้�น

ตารางที่่� 4	 ปััจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดในหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ด้้วยสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิก (N = 165) 

ตััวแปร B SE
Odds 

ratio

Wald 

statistics

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

ข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรม

1. ปากมดลููกสั้้�น (น้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร) 2.42 .57 11.27 17.77** 3.66 34.77

2. ภาวะซีีด (Hct <33%) 1.27 .43 3.56 8.59* 1.52 8.33

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม

1. การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์ 1.39 .40 .4.01 11.86** 1.82 8.84

Constant 1.855 .30 .157 37.86

*p-value < .01, **p-value < .001; R2 = .292**

มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 11.27 เท่่า ของหญิง

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีปากมดลููกปกติิ (95% CI: 3.66–34.77) 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาปััจจััยทำนายการคลอด

ก่่อนกำหนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช ท่ี่�พบว่่าความยาวของปาก

มดลููกที่่�น้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จะเพิ่่�มโอกาสทำให้้

เกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนดได้้ถึึง 5.08 เท่่า11 และ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายท่ี่�ตรวจพบว่่าปากมดลููกสั้้�นจะได้้

รัับยา utrogestan 200 มิิลลิิกรััม เหน็็บทางช่่องคลอด

วัันละครั้้�งจนถึึงอายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดและถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�วก่่อนกำหนดของราชวิิทยาลััย 

สููตินิรีีแพทย์แห่ง่ประเทศไทย1 และ American College  

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)  

ที่่�แนะนำให้้วััดความยาวปากมดลููกด้้วยคลื่่�นเสีียง 

ความถี่่�สููงทางช่่องคลอดในไตรมาสที่่� 2 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

44

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

362 Development of a Nursing Supervision Model for Prevention

and Control of Antimicrobial Resistance, Banpong Hospital



ความเสี่่�ยงสููง หากพบว่่าความยาวปากมดลููกสั้้�นกว่่า  

25 มิลิลิเิมตร สููติแิพทย์ควรให้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 

หรืือเย็็บปากมดลููกเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด12 

ในส่่วนของหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะซีีดมีีโอกาสคลอด

ก่่อนกำหนดเป็็น 3.56 เท่่าของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีี

ภาวะซีีด (95% CI: 1.52–8.33) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ภาวะโลหิิตจางที่่�ฝากครรภ์์และคลอดในโรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีี พบคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 15.613 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Rahmati และคณะ14  

ที่่�พบว่่าภาวะซีีดมีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อน

กำหนด และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุ

ครรภ์์ 12 สััปดาห์์ มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 4.01  

เท่่าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนหรืือ

เท่่ากัับอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (95% CI: 1.82–8.84) 

การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ามาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์

แรก จะนำไปสู่่�การยืืนยัันอายุุครรภ์์ที่่�ถููกต้้อง ได้้รับ 

การประเมิินความเส่ี่�ยงจากแพทย์เพื่่�อรักัษาและป้้องกััน 

หากฝากครรภ์์ช้้า อาจทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับ 

การตรวจคััดกรองเลืือด ขาดการเฝ้้าระวัังความดััน 

โลหิติสููง ไม่ไ่ด้้รับยาบำรุงุ ขาดคำแนะนำเรื่่�องโภชนาการ 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำหนด15 งานวิิจััยนี้้�

เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�คลอด 

อาจมีีข้้อมููลปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

บางส่่วนที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมและ

ควบคุุมตััวแปร เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ปัจัจัยัด้้านพฤติกิรรม เศรษฐกิจิและสัังคม และอาจศึึกษา 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก 

ทั้้�งในส่่วนของการฝากครรภ์์ล่่าช้้า และภาวะซีีด  

เพื่่�อนำมาพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์  

เ พ่ื่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดให้้ เหมาะสม 

กัับบริิบทของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ 

คลอดก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีีต่่อไป

สรุุป
	ป ากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกหลังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ สามารถทำนาย 

การคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในจัังหวััดเพชรบุุรีีได้้
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สุุดารััตน์์ ทััศนสุุวรรณ พ.บ.,

วว. กุุมารเวชศาสตร์์โรคเลืือด

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกััน (newly diagnosed immune 

thrombocytopenia; nITP) และอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัันเรื้้�อรััง (chronic ITP; cITP)  

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ

วิธีิีการศึกึษา: ศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลังจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยัโรค nITP ท่ี่�มีีอายุุ 3 เดืือน 

ถึึง 15 ปีี ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึกึษา: พบผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการวินิิิจฉััยโรค nITP ทั้้�งหมด 86 ราย อายุุมัธัยฐาน 4 ปี ี5 เดืือน (0.3–13.3 ปี)ี 

เป็็นเพศชายต่่อเพศหญิง 1.3:1 มีีปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อร้้อยละ 20.9 และการได้้

รัับวััคซีีน ร้้อยละ 8.1 ส่่วนใหญ่่มีีเลืือดออกเล็็กน้้อยระดัับ 1 ถึึง 2 ร้้อยละ 53.5 ค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือด 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััย 7 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/ลิิตร) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาต่่างกัันแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

สัังเกตอาการ (Observation) ร้้อยละ 7; กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลนขนาด 1–2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน (Pred 2)  

ร้้อยละ 20.9; กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลนขนาด 4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน (Pred 4) ร้้อยละ 11.6; กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเมทิิล

เพรดนิิโซโลนแบบ pulse (MP) ร้้อยละ 48.8; และกลุ่่�มที่่�ได้้รับั intravenous immunoglobulin (IVIg) ร้้อยละ 11.6; 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ IVIg ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วกว่่ากลุ่่�ม Observation อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value  

= .008) แต่่ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม Observation กัับกลุ่่�ม Pred 2, Pred 4, 

และ MP (p-value = .061, .487, และ .250 ตามลำดัับ) เมื่่�อติิดตามหลัังการรัักษา 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 19.8 ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น cITP โดยเป็็นกลุ่่�ม Observation ร้้อยละ 50, Pred 2 ร้้อยละ 33.3, Pred 4 ร้้อยละ 20, MP ร้้อยละ 

11.9, และ IVIg ร้้อยละ 10 โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .079) ระหว่่างกลุ่่�มรัักษา

47

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

365 ผลการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จากภููมิคุ้้�มกัันในเด็็ก

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี



สรุุป: ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค nITP มีีระยะเวลาตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ แตกต่่างกััน 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับ IVIg มีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วกว่่าวิิธีีอื่่�น และอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP พบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การสัังเกตอาการมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น สามารถนำวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมมาปรัับใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะแตกต่่างกัันได้้ 

คำสำคััญ:	 โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในเด็็ก ระยะเวลาตอบสนองต่่อการรัักษา โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกันั
เรื้้�อรััง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 365–377.

Abstract
Objective: The purpose was to determine the clinical outcomes of pediatric patients with 

newly diagnosed immune thrombocytopenia (nITP) and the incidence of chronic immune throm-
bocytopenia (cITP) in each of treatment regimens. 

Methods: We retrospectively collected and analyzed the data from medical records of the 
nITP pediatric patients (3 months to 15 years old) from 1 August 2015 to 31 July 2022 in Ratchaburi 
Hospital. 

Results: A total of 86 children with newly diagnosed were enrolled. The male to female 
ratio was 1.3:1. The median age at presentation was 4 years and 5 months (0.3–13.3 years). History 
of infection and vaccination before ITP diagnosis was 20.9% and 8.1% respectively. More than half 
of the patients had grade 1 and 2 bleeding severity scale. The median platelet count at diagnosis 
was 7 x 109/L (2–98 x 109/L). The patients’ treatments were categorized into 5 groups: Observation 
group (7%), prednisolone 1–2 mg/kg/day (Pred 2) group (20.9%), prednisolone 4 mg/kg/day (Pred 4) 
group (11.6%), pulse methylprednisolone (MP) group (48.8%), and intravenous immunoglobulin 
(IVIg) group (11.6%). Regarding to the study, IVIg group had the shortest complete response time. 
Statistically significant data were shown between IVIg group and Observation group (p-value = .008); 
but there’s no statistically significant difference among Observation group and Pred 2, Pred 4, and 
MP group (p-value = .061, .487, and .250 respectively). After 1-year follow-up, 50% of patients in the 
Observation group, 33% in the Pred 2 group, 20% in the Pred 4 group, 11.9% in the MP group, and 
10% in the IVIg group turned into chronic ITP. The incidence of chronic ITP revealed no statistically 
significant difference among treatment groups (p-value = .079). 

Conclusion: The treatment outcomes of newly diagnosed ITP were different in each treat-
ment. The patients in IVIg group had the shortest complete response time. The most incidence of 
chronic ITP were found in Observation group. From the study, we can conclude that the results 
can be useful for choosing the treatment properly for the patients. 

Keywords:	 immune thrombocytopenia, complete response time, incidence of chronic  
immune thrombocytopenia
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บทนำ
โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน (ITP) เป็็นโรค

เลืือดออกง่่ายจากเกล็็ดเลืือดต่่ำที่่�พบบ่่อยในเด็็ก โดยมีี

ปริมาณเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 100 x 109/ลิิตร และไม่่

พบสาเหตุุหรืือปััจจััยกระตุ้้�น (primary ITP)1 เป็็นผลมา

จากกลไกภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ร่่างกายสร้้างแอนติิบอดีีต่่อเกล็็ด

เลืือด ทำให้้เกล็็ดเลืือดถููกทำลาย (antibody-mediated 

platelet destruction) และไม่ส่ามารถสร้้างได้้เพีียงพอ 

มัักเกิิดหลัังจากติิดเชื้้�อไวรััสหรืือได้้รับวััคซีีนบางชนิด 

เช่่น หััด หััดเยอรมััน คางทููม เป็็นต้้น ในปััจจุุบัันแบ่่งโรค 

เป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่ ่ช่ว่ง 3 เดืือนแรกหลังัวินิิจิฉััย (newly 

diagnosed ITP; nITP) ช่่วง 3–12 เดืือนหลัังวิินิิจฉััย 

(persistent ITP) และที่่�เป็็นนานกว่่า 12 เดืือน (chronic 

ITP; cITP) ซึ่่�งมีีแนวทางการรัักษาที่่�ต่่างกััน1,2 ส่่วนใหญ่่

สามารถหายจากโรคได้้ภายใน 6–12 เดืือนหลัังวิินิิจฉััย 

และมีีประมาณ ร้้อยละ 20–25 กลายเป็็น cITP3

เป้า้หมายหลักในการรัักษา nITP คืือ การป้้องกััน 

ภาวะเลืือดออกในอวััยวะสำคััญมากกว่่าการทำให้้

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดกลัับมาปกติิ ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

จากภููมิคุ้้�มกัันในเด็็กของสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่ง

ประเทศไทยได้้แนะนำให้้รักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออก 

เล็ก็น้้อยบริเิวณผิวิหนังั (ระดับั 1 และระดับั 2) ด้้วยการสังัเกต 

และติิดตามอาการ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกปานกลาง 

พบเลืือดออกในเย่ื่�อบุุต่่างๆ (ระดัับ 3) และผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

เลืือดออกรุุนแรงหรืือมีีเลืือดออกในอวััยวะภายใน  

(ระดัับ 4) แนะนำให้้รัับไว้้ในโรงพยาบาลและเริ่่�มรัักษา

ทัันทีีด้้วยคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroid) และ/ 

หรืือ intravenous immunoglobulin (IVIg) ที่่�เป็็น 

standard first-line therapy ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับความรุุนแรง

ของอาการเลืือดออกและการตอบสนองต่่อการรัักษา

ของผู้้�ป่่วย1,4,5 จากการทบทวนการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

พบว่่า ผลการรัักษา nITP ในเด็็กมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�น

กัับวิิธีีการ ชนิิดและปริมาณของยาที่่�ใช้้ในการรัักษา6–8 

หากพิจิารณาเลืือกใช้้ได้้อย่า่งเหมาะสมจะสามารถรักัษา

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ลดโอกาสการเกิิดเลืือดออก

ในอวััยวะสำคััญ และลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

พิิการหรืือเสีียชีีวิิต

	 จากสถิิติิโรงพยาบาลราชบุุรีีพบผู้้�ป่่วยเด็็ก

ท่ี่�มีีอายุุ 3 เดืือน ถึึง 15 ปีี เป็็นโรค ITP ประมาณ  

10–15 รายต่่อปีี ซึ่่�งในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล 

ศููนย์์ยัังไม่่มีีข้้อมููลผลการรัักษาโรค ITP ในเด็็ก หากมีี

การศึึกษาผลการตอบสนองต่่อการรัักษา nITP ในเด็็ก 

ด้้วยวิิธีีการรัักษาต่่างๆ จะสามารถนำข้้อมููลมา 

ประกอบการจััดทำแนวทางสำหรับกุุมารแพทย์ และ

แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วย 

nITP ที่่�มีีสภาวะแตกต่่างกัันได้้อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก: ศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีอายุุ 3 เดืือน ถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย nITP 

ด้้วยวิิธีีการรัักษาต่่าง ๆ ในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

วัตัถุปุระสงค์ร์อง: ศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการ

ทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และศึึกษา

อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ

วิิธีีการศึึกษา
ศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลัง (retrospec-

tive descriptive study) โดยการทบทวนเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาลราชบุรีี ระหว่่าง 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2558 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยหลังจากได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� COA-RBHEC 016/2022

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึง 

15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย nITP และเกณฑ์์คััดออก คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย secondary ITP1 หรืือ 
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มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่่ำจากสาเหตุอื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถค้้นแฟ้้มประวััติิได้้ หรืือมีีเวชระเบีียนที่่� 

ไม่่สมบููรณ์์

ขั้้�นตอนการวิิจััย

1.	ค้้นหารายช่ื่�อผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรค

เกล็็ดเลืือดต่่ำในโรงพยาบาลราชบุุรีีระหว่่าง พ.ศ. 2558 

ถึึง พ.ศ. 2565 จากฝ่่ายเวชระเบีียนโดยใช้้รหััส ICD–10 

D69 (purpura and other hemorrhagic conditions) 

และคัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัตามเกณฑ์ป์ระเมินิการคัดัเข้้า

และคััดออกจากการวิิจััย

2.	 เก็็บข้้อมููลจากโปรแกรมบัันทึึกประวััติิการ

รักัษาของผู้้�ป่ว่ย (HOSxP) และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน ดังันี้้� 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ วัันที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย

และรัักษา ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ลัักษณะ

อาการทางคลินิิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการ ได้้แก่่ 

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดก่่อนรัักษา ปริมาณเกล็็ดเลืือดหลััง

รัักษาที่่� 48–72 ชั่่�วโมง, 1–2 สััปดาห์์, 1 เดืือน, 6 เดืือน, 

และ 1 ปีี วิิธีีการรัักษา และผลการรัักษา 

3.	บัันทึึกข้้อมููลที่่�เก็็บได้้ลงใน case record 

form และโปรแกรม IBM SPSS statistics version 25

4.	นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบ

กัันทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 

version 25 นำเสนอข้้อมููลเชิิงพรรณนาเป็็นความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ตามความเหมาะสมของการแจกแจง

ข้้อมููล เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพศ อายุุ วัันที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย 

ลัักษณะอาการทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

วิธิีีการรักัษา ผลการรักัษา และอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ cITP 

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วย nITP ด้้วยวิิธีีการรัักษา

ต่่าง ๆ  ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้ Kruskal-Wallis test 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่าง เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

หรืืออุุบััติิการณ์์การเกิิดเหตุุการณ์์ว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันโดยใช้้ chi-square test และ logistic regression 

analysis

ผลการศึึกษา
พบผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึงึ 15 ปี ีท่ี่�ได้้รับการ

วิินิิจฉััยโรคเกล็็ดเลืือดต่่ำในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่ 

วันัที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2558 ถึงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

จำนวน 229 ราย ถููกคััดออกรวม 143 ราย เนื่่�องจาก 

มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่่ำจากสาเหตุุอื่่�น 118 ราย และ 

มีีเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 25 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย nITP ทั้้�งหมด 86 ราย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 3 เดืือน  

ถึึง 13 ปีี 4 เดืือน ค่่าอายุุมััธยฐาน 4 ปีี 5 เดืือน  

(0.3–13.3 ปี)ี เป็็นเพศชาย 49 ราย (ร้้อยละ 57) เพศหญิงิ 

37 ราย (ร้้อยละ 43) และมีีอัตราส่่วนเพศชายต่่อ 

เพศหญิิงเท่่ากัับ 1.3:1 เป็็นสััญชาติิไทย 82 ราย  

(ร้้อยละ 95.3), พม่่า 2 ราย (ร้้อยละ 2.3), ลาว 1 ราย 

(ร้้อยละ 1.2), และมอญ 1 ราย (ร้้อยละ 1.2) ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น แต่่มีี 1 ราย (ร้้อยละ 1.2) เป็็นโรค

ผนัังกั้้�นหััวใจห้้องล่่างรั่่�ว (ventricular septal defect; 

VSD) และพบผู้้�ป่่วย 25 ราย มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้

เกิิดโรค ITP (predisposing factors) ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อนำ

มาก่่อน 18 ราย (ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 15 ราย และ 

ติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 3 ราย) ระยะเวลามััธยฐาน 

ที่่�พบการติิดเชื้้�อก่่อนวิินิิจฉััย nITP 7 วััน (1–30 วััน) 

มีีประวััติิได้้รับวััคซีีนนำมาก่่อน 7 ราย (วััคซีีนหััด  

หััดเยอรมััน คางทููม 3 ราย, วััคซีีนรวมคอตีีบ ไอกรน 

บาดทะยััก ตัับอัักเสบบีี 3 ราย, และวััคซีีนตัับอัักเสบเอ 

1 ราย) มีีระยะเวลามััธยฐานก่่อนวิินิิจฉััย nITP 14 วััน 

(3–30 วััน) 

อาการทางคลิินิิกเม่ื่�อแรกวิิ นิิจฉััย ได้้แก่่  

มีีจุุดเลืือดออกและจ้้ำเลืือดตามใบหน้้า แขนขา และ 

ลำตััว 47 ราย (ร้้อยละ 54.7), เลืือดออกบริิเวณเยื่่�อบุุ 

ในช่อ่งปาก 11 ราย (ร้้อยละ 12.8), เลืือดออกตามไรฟััน 
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2 ราย (ร้้อยละ 2.3), เลืือดกำเดาไหล 8 ราย (ร้้อยละ 

9.3), อาเจีียนเป็็นเลืือด 3 ราย (ร้้อยละ 3.5), อุุจจาระ

เป็็นเลืือด 3 ราย (ร้้อยละ 3.5), ปััสสาวะเป็็นเลืือด  

1 ราย (ร้้อยละ 1.2), และเลืือดออกทางช่อ่งคลอด 2 ราย 

(ร้้อยละ 2.3) ผู้้�ป่่วยบางรายมีีเลืือดออกผิิดปกติิในหลาย

ตำแหน่ง และมีี 9 ราย (ร้้อยละ 10.5) ที่่�ไม่่มีีอาการเลืือด

ออกผิดิปกติแิต่ต่รวจพบเกล็็ดเลืือดต่่ำ ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการพบว่่า ค่่ามััธยฐานของปริมาณเกล็็ดเลืือด 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วย nITP เท่่ากัับ 7 x 109/ลิิตร 

(2–98 x 109/ลิติร) จำนวนผู้้�ป่ว่ยและปริมิาณเกล็ด็เลืือด 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยตามระดัับความรุุนแรงของภาวะ 

เลืือดออก1 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยและปริิมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยตามระดัับความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก

ระดัับภาวะเลืือดออก
จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ)
ปริิมาณเกล็็ดเลืือด (x 109/ลิิตร)
ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด (ค่่ามััธยฐาน)

ระดัับ 1 (minor bleeding) 11 (12.8) 12–93 (49)

ระดัับ 2 (mild bleeding) 35 (40.7) 2–73 (7)

ระดัับ 3 (moderate bleeding) 37 (43) 2–98 (5)

ระดัับ 4 (severe/life threatening bleeding) 3 (3.5) 2–8 (7)

จากผลการศึึกษานำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

โดยใช้้ Kruskal-Wallis test พบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือด 

เมื่่� อแรกวิิ นิิ จฉัั ย เปรีี ยบ เทีี ยบ กััน ในแต่่ ละกลุ่่� ม 

ผู้้�ป่ว่ยตามระดับัความรุนุแรงของภาวะเลืือดออกมีีความ 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) 

และจากการวิิเคราะห์์ด้้วย post hoc analysis พบว่่า 

ปริมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรกวิินิิจฉััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะเลืือดออกระดับั 1 มากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ระดัับ 2, 3, และ 4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .001, < .001, และ = .001 ตามลำดัับ) ส่่วนปริิมาณ

เกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือด

ออกระดัับ 2, 3, และ 4 ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = .479, .587, และ .410 

ตามลำดัับ) 

	 จากการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วย nITP ได้้รัับการรัักษาที่่�

แตกต่่างกัันแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสัังเกต

อาการ (Observation); กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลน 

(prednisolone) ขนาด 1–2 มิลิลิกิรัมัต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่วันั 

กิินเป็็นเวลา 1–2 สััปดาห์์ และลดขนาดยาจนหยุด 

(Pred 2); กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพรดนิิโซโลนขนาด 4 มิิลลิิกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน กิินเป็็นเวลา 4 วััน (Pred 4);  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเมทิิลเพรดนิิโซโลนแบบ pulse (pulse 

methylprednisolone) ขนาด 30 มิลิลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม

ต่่อวััน สููงสุุด 1 กรััมต่่อวััน ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำเป็็น

เวลา 3 วัันต่่อด้้วยเพรดนิิโซโลนขนาด 1–2 มิิลลิิกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน กิินเป็็นเวลา 1–2 สััปดาห์์ (MP);  

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ intravenous immunoglobulin 

ขนาด 0.8–1 กรัมัต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่วันั นาน 1–2 วันั (IVIg) 

จำนวนผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของภาวะเลืือดออกและ

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 2
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หลัังได้้รัับการรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มมีีการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาโดยมีีปริมาณเกล็็ดเลืือดที่่� 

มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 100 x 109/ลิติร โดยตรวจเลืือด 2 ครั้้�ง 

ห่่างกัันมากกว่่า 7 วััน และไม่่มีีอาการเลืือดออก 

ตารางที่่� 2 จำนวนผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของภาวะเลืือดออกและปริิมาณเกล็็ดเลืือดในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา

การรัักษา
ที่่�ได้้รัับ

จ�ำนวนผู้ป่วย
(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยตามระดับภาวะเลือดออก (ร้อยละ) ปริมาณเกล็ดเลือด (x 109/ลิตร)
ค่าต�่ำสุด–ค่าสูงสุด (ค่ามัธยฐาน)ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

Observation 6 (7) 1 (16.7) 4 (66.7) 1 (16.7) 0 18–87 (51.5)

Pred 2 18 (20.9) 6 (33.3) 6 (33.3) 6 (33.3) 0 2–93 (26)

Pred 4 10 (11.6) 0 (0) 5 (50) 5 (50) 0 4–33 (7)

MP 42 (48.8) 4 (9.5) 15 (35.7) 22 (52.4) 1 (2.4) 2–98 (5)

IVIg 10 (11.6) 0 5 (50) 3 (30) 2 (20) 2–10 (6)

ผิดิปกติิ (complete response) ในระยะเวลาที่่�ต่่างกันั 

จำนวนผู้้�ป่่วยและระยะเวลาท่ี่�ตอบสนองต่่อการรัักษา 

ในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา newly diagnosed ITP  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยและระยะเวลาที่ตอบสนองต่อการรักษาในแต่ละกลุ่มการรักษา 

การรัักษา
ที่่�ได้้รัับ

ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลา

ที่ตอบสนอง 
(วัน) 

จำนวนผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา (ร้อยละ)

48–72
ชั่่�วโมง

1–2
สััปดาห์์

1 เดืือน 6 เดืือน 1 ปีี

Observation 38 6 (7) 1 (16.7) 1 (16.7) 1 (16.7) 1 (16.7) 3 (50)

Pred 2 35 18 (20.9) 0 (0) 11 (61.1) 11(61.1) 11 (61.1) 12 (66.7)

Pred 4 12 10 (11.6) 6 (60) 6 (60) 6 (60) 6 (60) 8 (80)

MP 25 42 (48.8) 13 (31) 15 (35.7) 21 (50) 21 (50) 37 (88.1)

IVIg 3 10 (11.6) 6 (60) 7 (70) 7 (70) 7 (70) 9 (90)

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ IVIg 

ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วที่่�สุุด ใช้้ระยะเวลามััธยฐาน 

3 วััน (2–30 วััน) รองลงมาเป็็นกลุ่่�ม Pred 4 ใช้้ระยะ

เวลา 12 วััน (4–155 วััน) กลุ่่�ม MP ใช้้ระยะเวลา 25 วััน 

(3–226 วััน) กลุ่่�ม Pred 2 ใช้้ระยะเวลา 35 วััน (7–339 

วััน) และกลุ่่�ม Observation ตอบสนองต่่อการรัักษา 

ช้้าที่่�สุดุ ใช้้ระยะเวลามัธัยฐาน 38 วันั (6–374 วันั) นำผล

การศึึกษามาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ Kruskal-Wallis 

test พบว่่า ระยะเวลาที่่�ตอบสนองต่่อการรักัษาเปรีียบเทีียบ

กัันในแต่่ละกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = .033) และจากการวิิเคราะห์์

ด้้วย post hoc analysis พบว่่า กลุ่่�ม IVIg ตอบสนอง

เร็็วกว่่ากลุ่่�ม Observation อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .008) แต่่ไม่พ่บว่า่มีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม Observation กัับกลุ่่�ม Pred 2, 

Pred 4, และ MP (p-value = .061, .487, และ .250 

ตามลำดัับ) เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษาตอบสนองต่่อการรัักษา

แตกต่่างกัันในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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หลัังติิดตามผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา

ทั้้�งหมด 86 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวน 69 ราย (ร้้อยละ 80.2) 

หายจากโรค (remission) ภายใน 1 ปีี และมีีผู้้�ป่่วย  

17 ราย (ร้้อยละ 19.8) เป็็น cITP โดยเป็็นผู้้�ป่่วยจาก 

กลุ่่�ม Observation จำนวน 3 รายในทั้้�งหมด 6 ราย 

(ร้้อยละ 50); กลุ่่�ม Pred 2 จำนวน 6 รายในทั้้�งหมด 

ภาพที่่� 1 การตอบสนองต่่อการรัักษาในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา

18 ราย (ร้้อยละ 33.3); กลุ่่�ม Pred 4 จำนวน 2 ราย 

ในทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 20); กลุ่่�ม MP จำนวน 5 ราย

ในทั้้�งหมด 42 ราย (ร้้อย 11.9); และ กลุ่่�ม IVIg จำนวน 

1 รายในทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 10) อุุบััติิการณ์์ 

การเกิดิ cITP ในแต่ล่ะกลุ่่�มการรักัษา ดังัแสดงในภาพท่ี่� 2 

ภาพที่่� 2 อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP ในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา
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นำผลการศึึกษามาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดย

ใช้้ chi-square test พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP 

เปรีียบเทีียบกันัในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษาไม่่มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .079) และจาก

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ logistic regression พบ

ว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Pred 2, 

Pred 4, MP, และ IVIg น้้อยกว่่ากลุ่่�ม Observation  

แต่ไ่ม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value = .054, .104, .984, 

และ .074 ตามลำดัับ) 

จากการศึกึษา subgroup analysis ของผู้้�ป่่วย 

69 ราย ที่่�หายจากโรค (remission) ภายใน 1 ปีี  

พบเป็็นเพศชาย 39 ราย (ร้้อยละ 56.5) และเพศหญิิง 

30 ราย (ร้้อยละ 43.5) มีีค่่ามััธยฐานอายุุ 4 ปีี 2 เดืือน 

(0.3–13.3 ปีี) มีีปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP 

จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 27.5) เป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

นำมาก่่อน 12 ราย ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 11 ราย 

(ร้้อยละ 15.9) และติดิเชื้้�อทางเดินิอาหาร 1 ราย (ร้้อยละ 

1.4) มีีประวัตัิไิด้้รับัวัคัซีีนนำมาก่อ่น 7 ราย ได้้แก่ ่วัคัซีีน

หัดั หัดัเยอรมันัและคางทููม จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 4.3) 

วัคัซีีนรวมคอตีีบ บาดทะยักั ไอกรน ตับัอักัเสบบีี จำนวน 

3 ราย (ร้้อยละ 4.3) และวััคซีีนตัับอัักเสบเอ 1 ราย  

(ร้้อยละ 1.4) ตรวจพบมีีค่่ามััธยฐานของปริิมาณเกล็็ด

เลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยโรค 7 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/

ลิิตร) อาการทางคลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

เลืือดออกระดัับ 3 จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 46.4)  

รองลงมาเป็็นภาวะเลืือดออกระดัับ 2 จำนวน 26 ราย 

(ร้้อยละ 37.7) ภาวะเลืือดออกระดัับ 1 จำนวน 8 ราย 

(ร้้อยละ 11.6) และภาวะเลืือดออกระดับั 4 จำนวน 3 ราย 

(ร้้อยละ 4.3) 

ในกลุ่่�มของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด cITP จำนวน 17 ราย 

พบเป็็นเพศชาย 10 ราย (ร้้อยละ 58.8) และเพศหญิิง 

7 ราย (ร้้อยละ 41.2) มีีค่่ามััธยฐานอายุุ 5 ปีี 5 เดืือน 

(0.8–13.3 ปีี) และมีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 10 ปีี จำนวน 

4 ราย (ร้้อยละ 23.5) พบมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิด 

โรค ITP จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 35.3) เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อนำมาก่่อนทั้้�งหมด ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  

4 ราย (ร้้อยละ 23.5) และติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 2 ราย 

(ร้้อยละ 11.8) ไม่่มีีรายใดได้้รัับวััคซีีนก่่อนวิินิิจฉััย nITP 

ตรวจพบมีีค่ามััธยฐานของปริมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรก

วิินิิจฉััยโรค 10 x 109/ลิิตร (2–87 x 109/ลิิตร) และ 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 20 x 109/ลิิตร 

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยจำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 64.7) อาการ

ทางคลิินิกิพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่มีีภาวะเลืือดออกระดัับ 

2 จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 52.9) รองลงมาเป็็นภาวะ 

เลืือดออกระดัับ 3 จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 29.4)  

และภาวะเลืือดออกระดัับ 1 จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 

17.6) และไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใดท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกระดัับ 4

นำผลการศึึกษามาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ 

chi-square test พบว่า่ ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีโอกาสเกิดิ cITP 

มากกว่่าเพศหญิง แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= .864) และไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิระหว่่างปััจจััยอื่่�นกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP เช่่น 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 10 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP และผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนเกล็็ดเลืือด

เมื่่�อแรกวิินิิจฉััยน้้อยกว่่า 20 x 109/ลิิตร (p-value = 

.203, .528, และ .374 ตามลำดัับ) ดังัแสดงในตารางที่่� 4
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วิิจารณ์์
โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิคุ้้�มกัันพบได้้บ่่อย 

ในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศููนย์์ ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย nITP มีีการตอบสนองต่่อการรัักษา 

แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับวิิธีีการรัักษาและข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วย จากการศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย 

nITP ในโรงพยาบาลราชบุุรีี เป็็นระยะเวลา 7 ปีี  

พบผู้้�ป่่วยจำนวน 86 ราย ข้้อมููลทั่่�วไปเป็็นชาย 

มากกว่่าหญิงมีีอัตราส่่วน 1.3:1 และมีีอายุุมััธยฐาน 

4 ปีี 5 เดืือน (0.3–13.3 ปีี) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

อื่่�นได้้แก่่ การศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7  

ได้้ศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลังัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ในโรงพยาบาลศิริิริาช

ระหว่า่ง พ.ศ. 2549–2553 เป็็นระยะเวลา 5 ปี ีพบผู้้�ป่ว่ย 

ชายมากกว่่าหญิิง 1.4:1 และมีีอายุุมััธยฐาน 2.7 ปีี  

(3 เดืือน–14.8 ปีี) ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกับการศึึกษา

ของ Zafar และคณะ9 ได้้ศึกษาย้้อนหลังัเกี่่�ยวกับัอาการ

แสดงทางคลินิิกิและผลการรักัษา ITP ในโรงพยาบาลเด็ก็

เมืือง Lahore ประเทศปากีีสถาน ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม

ถึึง ธัันวาคม ค.ศ. 2016 พบผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 103 ราย 

เป็็นชายมากกว่่าหญิิง 1.28:1 และมีีอายุุมััธยฐาน 5 

± 3.4 ปีี เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Akbayram และ

คณะ10 ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการรัักษาและ 

การตอบสนองต่่อการรัักษา ITP ด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ  ในผู้้�ป่่วย

เด็็กตั้้�งแต่่ ค.ศ. 1995 ถึึง ค.ศ. 2009 ภาควิิชากุุมาร

เวชศาสตร์์โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย Yuzuncu Yil  

พบผู้้�ป่่วย 260 ราย เป็็นชายมากกว่่าหญิง 1.06:1  

แต่่มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 5 ปีี (76.8 ± 48.1 เดืือน) 

และการศึึกษาของศุุภสุุตา ศรััทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11  

ได้้ทำการศึึกษาการดำเนิินโรค ITP ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิีี ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม  

พ.ศ. 2539 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2550 พบผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 342 ราย มีีค่่ามััธยฐานอายุุ 3.7 ปีี (1.6–6.3 ปีี)  

แต่เ่ป็น็ชายน้้อยกว่า่หญิงิ 1:1.05 จากการรวบรวมข้้อมููล 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก ITP พบได้้ในทุุกช่่วงอายุุ  

โดยเฉพาะเด็็กเล็็กอายุุ 1–5 ปีี1

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP 

ปััจจััย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด cITP (ร้้อยละ) p-value

เพศ

.826 เพศชาย 10 (58.8)

 เพศหญิิง 7 (41.2)

อายุุ

.203 น้้อยกว่่า 10 ปีี 4 (23.5)

 มากกว่่า 10 ปีี 13 (76.5)

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP

.528มีีปััจจััยเสี่่�ยง 6 (35.3)

ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง 11 (64.7)

จำนวนเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย

.374น้้อยกว่่า 20 x 109/ลิิตร 11 (64.7)

มากกว่่า 20 x 109/ลิิตร 6 (35.3)
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

373 ผลการรัักษาโรคเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จากภููมิคุ้้�มกัันในเด็็ก

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี



จากการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจก่่อ

ให้้เกิิดโรค ITP ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อนำมาก่่อน 18 ราย  

(ร้้อยละ 20.9) ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

และมีีระยะเวลามััธยฐาน 7 วัันก่่อนวิินิิจฉััย nITP และ

ผู้้�ป่่วย 7 ราย (ร้้อยละ 8.1) ได้้รัับวััคซีีนนำมาก่่อนเป็็น

ระยะเวลามััธยฐาน 14 วััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Zafar และคณะ9 ท่ี่�พบผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อนำมาก่่อน 

ร้้อยละ 22.3 แต่่ไม่่มีีรายใดได้้รัับวััคซีีนก่่อนวิินิิจฉััย ITP 

และการศึึกษาของ Jung3 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อและ

ได้้รับัวัคัซีีนนำมาก่อ่นร้้อยละ 60.9 และ 14.1 ตามลำดับั 

และส่ว่นใหญ่ได้้รับัวัคัซีีนภายใน 14 วันัก่อ่นวินิิจิฉััย ITP 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าโรค ITP ในเด็็กอาจ

เกิิดขึ้้�นตามหลังโรคติิดเชื้้�อหรืือได้้รับวััคซีีนประมาณ 

1–3 สััปดาห์์1

อาการทางคลิิ นิิกจากการศึึกษานี้้�พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่มีีจุดเลืือดออกและจ้้ำเลืือดตามตััว  

(petechial hemorrhage/ecchymosis) คิดิเป็น็ร้้อยละ 

54.6 รองลงมาคืือ มีีเลืือดออกบริิเวณเยื่่�อบุุในช่่องปาก 

(mucocutaneous bleeding) ร้้อยละ 12.8 และไม่่มีี

เลืือดออกผิดิปกติแิต่ต่รวจพบเกล็ด็เลืือดต่่ำ (no clinical 

bleeding) ร้้อยละ 10.5 ผู้้�ป่่วยบางรายมีีเลืือดออก 

ผิดิปกติิในหลายตำแหน่ง จำแนกตามระดัับความรุุนแรง

ของภาวะเลืือดออกพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่มีีเลืือดออกเล็็ก

น้้อยในระดัับ 1 ถึงึ 2 รวมจำนวน 46 ราย (ร้้อยละ 53.5) 

มีีเลืือดออกปานกลางในระดัับ 3 ร้้อยละ 43 และ 

มีีเลืือดออกระดัับ 4 ร้้อยละ 3.5 ซึ่่�งเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 ที่่�พบผู้้�ป่่วย 

มีีจุุดเลืือดออกตามตััว ร้้อยละ 92.8 มีีความรุุนแรง 

ของภาวะเลืือดออกระดัับ 1 ร้้อยละ 26.8 และระดัับ 2 

ร้้อยละ 48.4; จากการศึกึษาของ Akbayram และคณะ10 

และศุุภสุุตา ศรััทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11 พบผู้้�ป่่วยมีี

จุุดเลืือดออกตามตััวมากที่่�สุุด ร้้อยละ 61.5 และ 96  

ตามลำดัับ 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากการศึึกษานี้้�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรก

วินิิจิฉัยัโรค ITP เท่่ากับั 7 x 109/ลิติร (2–98 x 109/ลิติร) 

เมื่่�อจำแนกตามระดัับความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีเลืือดออกเล็็กน้้อยระดัับ 1 มีีค่า่มัธัยฐาน

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 49 x 109/ลิิตร 

(12–93 x 109/ลิิตร) และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเลืือดออกระดัับ 

3 มีีค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือดน้้อยท่ี่�สุุดเท่่ากัับ  

5 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/ลิิตร) ปริิมาณเกล็็ดเลืือด 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกระดัับ 1 มากกว่่าระดัับ 2, 3, และ  

4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001, < .001, 

และ = .001 ตามลำดัับ) ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกับ

การศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 และ Jung  

และคณะ3 พบผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐานปริิมาณเกล็็ดเลืือด

เท่่ากัับ 9 x 109/ลิติร (0–86 x 109/ลิติร) และ 9 x 109/ลิติร 

(0–84 x 109/ลิิตร) ตามลำดัับ จากข้้อมููลท่ี่�ได้้ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่่ำมีีโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออก

ท่ี่�รุุนแรงมากกว่่าโดยเฉพาะในรายท่ี่�มีีปริิมาณน้้อยกว่่า 

10 x 109/ลิิตร 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 93 ได้้รัับ

การรักัษาด้้วยยาคอร์ต์ิโิคสเตีียรอยด์ห์รืือ IVIg โดยได้้รับั

เมทิิลเพรดนิิโซโลนแบบ pulse (MP) มากที่่�สุุดจำนวน 

42 ราย (ร้้อยละ 48.8) ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกระดัับ 3 ร้้อยละ 52.4, ระดัับ 2 ร้้อยละ 35.7, 

ระดัับ 1 ร้้อยละ 9.5, และระดัับ 4 ร้้อยละ 2.4 กลุ่่�มที่่�

ได้้รับัการรักัษาด้้วย MP มีีค่า่มัธัยฐานปริมิาณเกล็ด็เลืือด

เท่่ากัับ 5 x 109/ลิิตร (2–98 x 109/ลิิตร) และมีีเพีียง 

ร้้อยละ 7 ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการสัังเกตอาการ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 

พบว่า่ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ได้้รับการรัักษาด้้วยยา ร้้อยละ 86.6 

และมีีผู้้� ป่่ วยได้้รั บการ รัักษาแบบสััง เกตอาการ  

ร้้อยละ 13.4 จากการศึกึษาของ Akbayram และคณะ10 

และศุุภสุุตา ศรััทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา ร้้อยละ 95 และ 85 ตามลำดัับ 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลราชบุรุีีเป็น็โรงพยาบาลศููนย์ซ์ึ่่�งรับั

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมาจากโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุุมชนเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมีีภาวะเลืือดออก 
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ท่ี่�รุุนแรงและปริิมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยต่่ำ จึึง

ต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยยาคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์หรืือ IVIg 

ส่่วนการรัักษาด้้วยการสัังเกตอาการจะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะเลืือดออกไม่่รุุนแรงในระดัับ 1 หรืือ 2 และมัักจะ

พบว่่ากลุ่่�มนี้้�มีีปริมาณเกล็็ดเลืือดที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเลืือด

ออกรุุนแรงด้้วย 

ผลการรัักษา nITP จากการศึึกษานี้้�พบว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั IVIg ตอบสนองต่อ่การรักัษาเร็ว็ที่่�สุดุใช้้

ระยะเวลามััธยฐาน 3 วััน ซึ่่�งเร็็วกว่่ากลุ่่�ม Observation 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .008) แต่่ไม่่พบ 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของระยะเวลา

ตอบสนองต่่อการรัักษาระหว่่างกลุ่่�ม Observation กัับ

กลุ่่�ม Pred 2, Pred 4, และ MP (p-value = .061, .487, 

และ .250 ตามลำดัับ) เป็็นไปในทางเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Pongtanakul และคณะ7 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ IVIg 

ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วที่่�สุุด ใช้้ระยะเวลามััธยฐาน  

3 วันั ซึ่่�งเร็ว็กว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับั prednisolone 2 มิลิลิกิรัมั

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน และกลุ่่�มที่่�ได้้รับ prednisolone  

4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .002 และ .01 ตามลำดัับ) และกลุ่่�มที่่�

ได้้รับ prednisolone 4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน  

ตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วกว่่ากลุ่่�มสัังเกตอาการอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .03) 

จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ IVIg  

มีีการตอบสนอง (response rate) มากที่่�สุุดในทุุกช่่วง

เวลาหลังการรัักษา รองลงมาเป็็นกลุ่่�ม MP, Pred 4, 

Pred 2 มีีการตอบสนองใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละช่่วงเวลา 

และกลุ่่�ม Observation มีีการตอบสนองน้้อยที่่�สุุด 

ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัับการศึึกษาของ Akbayram  

และคณะ10 พบว่่า การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย  

high-dose methylprednisolone, prednisolone, 

IVIg, และ IVIg ร่่วมกัับ methylprednisolone 

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการสัังเกตอาการ แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) และการ

ศึึกษาของ Heitink-Pollé และคณะ12 ได้้เปรีียบเทีียบ 

การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย IVIg กัับการสัังเกต

อาการ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ IVIg มีีการตอบสนอง

มากกว่่ากลุ่่�มสัังเกตอาการที่่� 1 สััปดาห์์, 1 เดืือน, และ 

3 เดืือน หลังัรักัษา แต่่หลังจาก 6 เดืือน ไม่พ่บว่่ามีีความ

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึกึษาของ 

Haroun และคณะ8 พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ pulse 

methylprednisolone, prednisolone 2 มิิลลิิกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน, และ IVIg มีีการตอบสนองมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ prednisolone 4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม

ต่่อวััน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสัังเกตอาการ ที่่� 1 สััปดาห์์ 

หลัังรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .001) 

ขณะที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน และ 3 เดืือน หลัังรัักษาไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= .086 และ .335 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููล

ที่่�ได้้แนะนำให้้ใช้้ IVIg หรืือยาคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์เป็็นยา

ลำดัับแรกในการรัักษา nITP ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการเลืือด

ออกระดัับ 2 ขึ้้�นไป1 และหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยาคอร์์ติิโค 

สเตีียรอยด์์ในระยะยาวเพ่ื่�อลดการเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ cITP จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ 

มีีผู้้�ป่่วย 69 ราย (ร้้อยละ 80.2) ได้้ remission และ 

ผู้้�ป่่วย 17 ราย (ร้้อยละ 19.8) เป็็น cITP ซึ่่�งมาจาก 

กลุ่่�ม Observation, Pred 2, Pred 4, MP, และ 

IVIg ร้้อยละ 50, 33.3, 20, 11.9, และ 10 ตามลำดัับ  

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการรัักษากัับอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิด cITP ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = .079) จากข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

cITP เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิง 1.4:1 แต่่พบว่่า

ความสััมพัันธ์์ระหว่างเพศกับอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP 

ไม่ม่ีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value = 

.864) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย cITP มีีค่า่มัธัยฐานอายุุ 5 ปี ี5 เดืือน 

(0.8–13.3 ปีี) และมีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 10 ปีี จำนวน  

4 ราย (ร้้อยละ 23.5) ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�  

remissionซึ่่�งมีีค่ามัธัยฐานอายุุ 4 ปี ี2 เดืือน (0.3–13.3 ปี)ี 
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พบประวััติิติิดเชื้้�อนำมาก่่อนมากกว่่ากลุ่่�มที่่� remission 

(ร้้อยละ 35.3 และ 17.4 ตามลำดัับ) ส่่วนใหญ่่มีีอาการ

เลืือดออกไม่่รุุนแรง (ระดัับ 1 และ 2) ร้้อยละ 70.6 และ

มีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรกวิินิิจฉััยใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�  

remission และไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิในจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 10 ปีี ผู้้�ป่่วย

ที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดโรค ITP และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

จำนวนเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรกวินิิิจฉััยน้้อยกว่่า 20 x 109/ลิติร 

กัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP (p-value = .203, .528, 

และ .374 ตามลำดัับ) ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Pongtanakul และคณะ7 ที่่�พบผู้้�ป่่วย 

cITP ร้้อยละ 28.1 มาจากกลุ่่�ม IVIg น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการสัังเกตอาการ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ prednisolone 

4 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .002 และ .003 ตามลำดัับ) และการศึึกษา

ของ Akbayram และคณะ10 พบอุบุัติัิการณ์ก์ารเกิดิ cITP 

ร้้อยละ 26.5 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของศุุภสุุตา 

ศรัทธาวิิสุุทธิ์์� และคณะ11 พบผู้้�ป่่วย cITP ร้้อยละ 39 

โดยมีีอายุุและปริิมาณเกล็็ดเลืือดเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วย acute ITP จากการศึึกษาของ Jung และคณะ3 

พบผู้้�ป่่วย cITP ร้้อยละ 14.1 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�ม acute ITP แต่่มีีประวััติิติิดเชื้้�อนำมาก่่อนน้้อยกว่่า 

และไม่พ่บความแตกต่่างของปริมาณเกล็็ดเลืือดเม่ื่�อแรก

วิินิิจฉััยในทั้้�งสองกลุ่่�ม และจากการศึึกษาของ Zafar 

และคณะ9 พบผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�มีีอายุุมากกว่่า 10 ปีี 

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด cITP เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

เพศชายที่่�อายุุเท่่ากััน แต่่ในช่่วงอายุุอื่่�น พบว่่าเพศไม่่ได้้

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด cITP อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value > .05) จากข้้อมููลที่่�ได้้พบว่่าอุุบััติิการณ์์

การเกิดิ chronic ITP มีีหลากหลายและอาจสัมัพันัธ์ก์ับั

เพศ อายุ ุและปริมิาณเกล็ด็เลืือดเมื่่�อแรกวินิิจิฉัยั แต่จ่าก

การศึึกษานี้้�อาจหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิด 

cITP ได้้ไม่่ชััดเจนเนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยมีีน้้อย 

สรุุป
การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก nITP ด้้วย intravenous 

immunoglobulin มีีการตอบสนองที่่�มากกว่่าและ

รวดเร็็วกว่่าการรัักษาด้้วยเมทิิลเพรดนิิโซโลนแบบ 

pulse, เพรดนิิโซโลนขนาด 4 มิลิลิกิรัมัต่อ่กิโิลกรััมต่อ่วันั, 

เพรดนิิโซโลนขนาด 2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน,  

และการสัังเกตอาการ โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิด cITP  

พบในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัักษาด้้วยการสัังเกตอาการ มากกว่่า 

กลุ่่�มอ่ื่�นแต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

และไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่างอายุุ เพศ ปััจจััยเส่ี่�ยง 

ที่่�อาจก่อ่ให้้เกิดิโรค ITP และปริิมาณเกล็ด็เลืือดเมื่่�อแรก

วิินิิจฉััยในการเกิิด cITP
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน

ที่่� Adductor Canal ร่่วมกัับ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััดที่่� Adductor Canal ร่่วมกัับ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััด

เทีียบกัับการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััดอย่่างเดีียวเทีียบกัับการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััดอย่่างเดีียว

เพื่่�อลดปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเพื่่�อลดปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

Efficacy of Adductor Canal Block with Local Infiltration Efficacy of Adductor Canal Block with Local Infiltration 

Analgesia Versus Local Infiltration Analgesia Alone for AnalgesiaAnalgesia Versus Local Infiltration Analgesia Alone for Analgesia

in Total Knee Arthroplasty: a Randomized Controlled Trialin Total Knee Arthroplasty: a Randomized Controlled Trial
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สวรรยา ทวีีปััญญายศ พ.บ.,

วว. วิิสััญญีีวิิทยา

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา

โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า

จัังหวััดสมุุทรสงคราม

บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของการทำ adductor canal block (ACB) ร่ว่มกับั local infiltration 

analgesia (LIA) เทีียบกัับ การทำ LIA อย่่างเดีียว ในการลดปวดผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA) โดย

วััดผลจากการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด คะแนนความปวดขณะพัักและ

ขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า ที่่�เวลา 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

วิธีิีการศึกึษา: เป็็นการวิจัิัยเชิงิทดลองแบบสุ่่�มชนิดิมีีกลุ่่�มควบคุมุ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม 

ทำการสุ่่�มแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 27 ราย รวม 54 ราย กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ที่่�ได้้รัับการทำ ACB ร่่วมกัับ LIA (ACB 

+ LIA) และกลุ่่�มที่่�สอง ได้้รัับการทำ LIA อย่่างเดีียว 

	 ผลการศึกึษา: คะแนนความปวดขณะพัักที่่� 6 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 3.59 ± 3.05: LIA = 6.81 ± 2.74; 12 ชั่่�วโมง 

ACB + LIA = 3.70 ± 3.16: LIA = 6.59 ± 2.87; และ 18 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 4.07 ± 3.08: LIA = 5.74 ± 2.53 

คะแนนความปวดขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า ที่่� 6 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 4.40 ± 3.46: LIA = 7.75 ± 2.77; 12 ชั่่�วโมง ACB 

+ LIA = 5.11 ± 3.05: LIA = 7.33 ± 2.71 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) 

และคะแนนความพึึงพอใจของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = .04) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ 

ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ เวลาที่่�ได้้รับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลังผ่่าตััด ผลข้้างเคีียงของ 

โอปิิออยด์์ คะแนนความปวดขณะพัักที่่� 24 ชั่่�วโมง คะแนนความปวดขณะเคลื่่�อนไหวเข่่าที่่� 18 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่�

Adductor Canal ร่่วมกัับ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดเทีียบกัับการฉีีดยา

ในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดอย่่างเดีียว เพื่่อลดปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม



สรุุป: การฉีีดยาชาที่่� adductor canal ร่่วมกัับการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััด (LIA) เทีียบกัับ

การทำ LIA อย่่างเดีียว ไม่่พบความแตกต่่างของปริิมาณการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA) แต่่ช่่วยลดคะแนนความปวด และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากกว่่า

คำสำคััญ:	การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทียีม การฉีดียาชาในข้อ้เข่า่และเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณผ่า่ตัดั การฉีดียาชาที่่� adductor 

canal 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 379–391.

Abstract
	 Objective: The study aims to compare the effectiveness of adductor canal block (ACB) 

combined with local infiltration analgesia (LIA) to LIA alone in reducing pain for patients undergoing 

total knee arthroplasty (TKA). The study measured the need for opioid medication within the first 

24 hours after surgery; pain scores at rest and during knee movement at 6, 12, 18, and 24 hours 

after surgery; as well as at the time of the first postoperative opioid medication. Other factors to 

be considered included the length of hospital stay, opioid side effects, and patient satisfaction.

	 Methods: This was a randomized controlled trial. Patients scheduled for TKA were randomly 

divided into two groups, with 27 patients in each group for a total of 54 patients. One group received 

ACB combined with LIA, and the second received LIA alone.

	 Results: Pain scores at rest; 6 hours: ACB + LIA = 3.59 ± 3.05, LIA = 6.81 ± 2.74; 12 hours: 

ACB + LIA = 3.70 ± 3.16, LIA = 6.59 ± 2.87; 18 hours: ACB + LIA = 4.07 ± 3.08, LIA = 5.74 ± 2.53. Pain 

scores while moving the knee; 6 hours: ACB + LIA = 4.40 ± 3.46, LIA = 7.75 ± 2.77; 12 hours: ACB 

+ LIA = 5.11 ± 3.05, LIA = 7.33 ± 2.71. There were significant differences between the two groups 

(p-value < .01). The patient satisfaction scores of the two groups were also significantly different 

(p-value = .04). However, there were no significant differences between the groups in terms of the 

amount of opioid analgesic used; the time of the first postoperative opioid medication; opioid side 

effects; pain scores at rest at 24 hours; pain scores while moving the knee at 18, 24 hours; and the 

length of hospital stay.

	 Conclusion: Adductor canal block combined with local infiltration analgesia (LIA), compared 

with LIA alone, did not show any differences in the amount of opioid medication received in the 

first 24 hours after TKA surgery. However, it did lead to reduced pain scores and increased patient 

satisfaction.

Keywords: total knee arthroplasty, local infiltration analgesia, adductor canal block
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Efficacy of Adductor Canal Block with Local Infiltration Analgesia Versus Local 

Infiltration Analgesia Alone for Analgesia in Total Knee Arthroplasty:

a Randomized Controlled Trial



บทนำ
ปัจัจุบุันัผู้้�สููงอายุทุั่่�วโลกมีีสัดส่ว่นที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ข้้อมููลจากสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย รายงานจำนวนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป 

ณ เดืือนธันัวาคม ปี ี2566 มีีสัดัส่ว่นมากถึึง ร้้อยละ 20.06 

ของประชากรไทย1 ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมซึ่่�งพบมาก 

ในผู้้�สููงอายุจุึงึเพิ่่�มขึ้้�นตามมา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อม

มักัมีีปัญัหาเรื่่�องปวด ส่ง่ผลต่อ่การดำเนินิชีวีิติประจำวันั 

ถ้้าการรักัษาโดยการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม การกายภาพ 

บำบัดั การใช้้ยา ไม่ท่ำให้้อาการปวดดีีขึ้้�น การผ่า่ตัดัเปลี่�ยน

ข้้อเข่่าจึึงเป็็นทางเลืือกตามมา และได้้รับความนิิยม 

มากขึ้้�น2 ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า  

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นจาก

รายงานปี ี2564 มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการผ่า่ตัดั 85 ราย,  

ปีี 2565 มีีจำนวน 110 ราย, และปีี 2566 มีีจำนวน 

132 ราย การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม หลัังการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมัักมีีอาการปวดระดัับปานกลาง 

ถึึงรุุนแรง3 การควบคุุมอาการปวดหลังผ่่าตััดเปลี่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำให้้เกิิดการทำกายภาพหลััง

การผ่่าตััดที่่�ช้้าลง ระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น 

คุุณภาพชีีวิิตและความพอใจของผู้้�ป่่วยลดลง และอาจ

ทำให้้เกิิดการเจ็็บปวดเรื้้�อรัังได้้4 การระงัับปวดหลัง 

การผ่่าตััดมีีหลายวิิธีี แต่่การระงัับปวดที่่�ได้้ผลดีีคืือ 

การระงับัปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของแต่่ละวิิธีี และลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยาตััวใดตััวหนึ่่�งที่่�มากเกิินไป โดย

เฉพาะยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids)5 มีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีการฉีีดยาชา 

เข้้าทางช่่องไขสัันหลัังเทีียบกัับวิิธีีการให้้การระงัับ 

ความรู้้�สึกึทั้้�งตััวในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

พบว่า่วิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าทางช่อ่งไขสันัหลังช่ว่ยลดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิิน 

หายใจ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�ขา

และปอด การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด การให้้เลืือด การนอน

หอผู้้�ป่ว่ยหนัก และการกลับัมานอนโรงพยาบาลอีีกครั้้�ง6 

คำแนะนำจาก National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE) กล่่าวว่่า การวางแผนระงัับ

ความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีการให้้การระงัับความรู้้�สึึกทั้้�งตััวหรืือ

การฉีีดยาชาเข้้าทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการฉีีดยาใน

ข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััด (local infiltration 

analgesia: LIA) มีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างกััน และยัังมีี

หลัักฐานว่่าการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่� 

adductor canal ร่่วมด้้วย ทำให้้การลดปวดหลัังผ่่าตััด

มีีประสิิทธิภาพดีีขึ้้�น แต่่การศึึกษายัังมีีจำนวนไม่่มากพอ7 

การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อ เยื่่� อบริิ เวณ

ผ่่าตััด มีีการศึึกษาพบว่่ามีีความปลอดภััยและเป็็น

วิิธีีที่่�มีีประสิิทธิภาพ ช่่วยลดความปวดหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ลดปริมาณการใช้้และผลข้้างเคีียง 

จากการใช้้ยาโอปิิออยด์์8–10 โดยการฉีีดยาบริิเวณ 

posterior capsule, collateral ligaments, capsular 

incision, quadriceps tendon, และ subcutaneous 

tissues11 ยาที่่�นำมาฉีีดในข้้อเข่่า มัักประกอบไปด้้วย 

ยาชาเฉพาะท่ี่� เช่่น ropivacaine, bupivacaine 

หรืือ levobupivacaine, ยากลุ่่�ม NSAID, steroids, 

epinephrine โดยจะเรีียกการผสมยาหลายชนิดิเข้้าด้้วย

กัันว่่า cocktail therapy12–13

Adductor canal block เป็็นการฉีีดยาชา

ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่� adductor canal โดย

เมื่่�อแบ่่งต้้นขาออกเป็็น 3 ส่่วน adductor canal คืือ

ส่่วน 1/3 ที่่�อยู่่�ตรงกลาง เป็็นช่่องรููปปิิรามิิด อยู่่�ระหว่่าง

กล้้ามเนื้้�อ 3 อััน ดัังนี้้� ด้้านเพดาน anteromedial คืือ 

กล้้ามเนื้้�อ sartorius, ด้้าน anterolateral คืือ กล้้ามเนื้้�อ 

vastus medialis, ด้้าน posterolateral คืือกล้้ามเนื้้�อ 

adductor longus และกล้้ามเนื้้�อ adductor magnus 

ภายใน adductor canal ประกอบไปด้้วย femoral 

artery, femoral vein, saphenous nerve, nerve to 

vastus medialis muscle, และ posterior branch ของ 

obturator nerve เส้้นประสาท saphenous nerve 

(sensory fiber only) เป็็นแขนงที่่�มาจาก posterior 

division ของ femoral nerve รัับความรู้้�สึึกทางด้้าน 
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medial, anteromedial, และ posteromedial  

ของข้้อเข่่าไปจนถึึงตาตุ่่�มด้้านใน จากการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกที่่�บริิเวณ 

adductor canal กับัการฉีีดยาชาที่่�บริิเวณเส้้นประสาท 

femoral พบว่่าการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกที่่�บริิเวณ 

adductor canal กำลัังกล้้ามเนื้้�อ quadriceps ไม่่ลดลง 

โดยกำลัังที่่�ลดลงของกล้้ามเนื้้�อ quadriceps ทำให้้

การทำกายภาพบำบััดช้้าลง และเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม14  

อีีกทั้้�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดหลังัผ่า่ตัดั และ 

ความต้้องการยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ได้้ผลดีีไม่่แตก

ต่่างกัันใน 48 ชั่่�วโมง15

ผู้้� วิิ จััยมีีความสนใจศึึกษา เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิภาพของการทำ adductor canal block 

ร่่วมกัับ local infiltration analgesia (LIA) เทีียบ

กัับการทำ LIA อย่่างเดีียว ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่�ยน 

ข้้อเข่า่เทีียม (TKA) โดยประเมินิจากการได้้รับยาแก้้ปวด 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์หลัังผ่่าตััด คะแนนความปวดหลัง

ผ่่าตััด เวลาที่่�ได้้รับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลังผ่่าตััด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ 

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพของการทำ adductor 

canal block ร่่วมกัับ local infiltration analgesia 

(LIA) เทีียบกัับ การทำ LIA เพีียงอย่่างเดีียว ในการ

ลดปวดผู้้�ป่่วยท่ี่�มาผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA)  

โดยวััดผลจากการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก หลัังผ่่าตััด

	 เพื่่�อศึกึษาคะแนนความปวด ที่่�เวลา 6, 12, 18, 

และ 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหว

เข่่า เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของ 

โอปิิออยด์์ และ ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
เ ป็็ น ก า ร ศึึ กษ า เ ก็็ บ ข้้ อ มูู ล ไ ปข้้ า ง หน้้ า 

(prospective randomized controlled trial)  

ท่ี่� โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จัังหวััด

สมุุ ทรสงคราม  ระยะ เวลาตั้้� ง แต่่พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2566 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 หลัังผ่่าน 

การพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิ ย ธ ร รมการวิิ จัั ย ในม นุุษย์์ ขอ ง โร งพยาบาล 

สมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า เลขที่่�โครงการวิจัิัย 011/2566 

ลงวัันที่่� 27 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และทะเบีียน clinical 

trial TCTR20231030001 ลงวัันท่ี่� 30 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2566 และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมข้้างเดีียว คำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจาก

การศึึกษาของ Luo และคณะ16 ซึ่่�งมีีผลการศึึกษา 

พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ทำ adductor canal block ร่ว่มกับั local 

infiltration analgesia (LIA) เทีียบกัับ กลุ่่�มที่่�ทำ LIA 

อย่่างเดีียว ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มาผ่่าตััด TKA การได้้รับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์ใ์น 24 ชั่่�วโมงหลังผ่า่ตัดั TKA ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ทำ adductor 

canal block ร่ว่มกับั LIA: mean = 3.6, SD = 1.5; LIA 

อย่่างเดีียว: mean = 6.84, SD = 4.3; ratio (control/

treatment) = 1.00; alpha (α) = 0.05; Z (0.975) = 

1.959964; beta (β) = 0.10; Z (0.900) = 1.281552 

ใช้้สููตรในการคำนวณ RCT สำหรับ continuous 

data ได้้ขนาดตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 22 ราย  

รวม dropout ร้้อยละ 20 คิิดเป็็นกลุ่่�มละ 27 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(inclusion criteria) 

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

เข่่าเทีียม (TKA) 1 ข้้าง อายุุระหว่่าง 45–85 ปีี, ASA 

I-III, สามารถให้้คะแนนความปวดได้้ ได้้รับการระงัับ 

ความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลััง และดััชนีี 

มวลกาย 18–40 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร
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เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)

	 มีีข้้อห้้ามในการทำ spinal anesthesia หรืือ 

adductor canal block คืือ มีีการติิดเชื้้�อบริเิวณที่่�ฉีีดยา 

มีีภาวะการแข็ง็ตััวของเลืือดผิิดปกติิ มีีภาวะพร่่องสารน้้ำ

อย่า่งรุนุแรง มีีความดัันสููงในกะโหลกศีีรษะ มีีลิ้้�นหัวัใจตีีบ

รุุนแรง มีีประวััติิการแพ้้ยา bupivacaine, ketololac, 

morphine, orphenadrine, paracetamol, และ 

tramadol และผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 50 กิิโลกรััม

ขั้้�นตอนการวิิจััย

1.	หลั ั ง จ า ก ไ ด้้รั ั บ ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และก่่อน 

จะมีีการเก็็บเคสรายแรก เพื่่�อให้้เกิิดความโปร่่งใสของ

การทำวิิจััยในมนุุษย์์ ข้้อมููลที่่�เปิิดเผยยัังมีีประโยชน์์

ต่่องานวิิจััยในอนาคต และบทความงานวิิจััยในการ 

ส่่งพิิจารณาตีีพิมพ์์กัับวารสารต่่างประเทศได้้ตาม

ระเบีียบการว่่าด้้วยการตีีพิิมพ์์งานวิิจััยในวารสาร

กลุ่่�มของ international committee of medical  

journal editors (ICMJE) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการ 

ลงทะเบีียนวิิจััยทางคลิินิิกที่่� clinicaltrial.gov

2.	ก่่อนการผ่่าตััดหนึ่่�งวััน ผู้้�วิิจััยจะไปขอ 

ความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเงื่่�อนไขการวิิจััย และ 

ให้้เซ็็นเอกสารยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ต่่อมา 

เช้้าวัันผ่่าตััดจะทำการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 27 ราย รวม 54 ราย โดยใช้้ วิิธีี block 

randomization กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ที่่�ได้้รัับการทำ adductor 

canal block ร่่วมกัับ LIA และกลุ่่�มที่่�สอง ได้้รัับการทำ 

LIA อย่่างเดีียว เม่ื่�อมาถึึงห้้องผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยทุกุคนจะได้้รับ

การดููแลตามมาตรฐานทางวิสิัญัญีี คืือ ติดิอุปุกรณ์์ติิดตาม

สััญญาณชีีพต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย pulse oximeter, 

ECG, และ วััด NIBP ทุุก 5 นาทีี จากนั้้�นให้้ยา sedate 

ผู้้�ป่่วยด้้วย fentanyl 25 ไมโครกรััม midazolam  

1 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำ ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรกที่่�ได้้รัับการทำ adductor canal block 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย กางและบิิดขาออกเล็็กน้้อย  

วางหัวัตรวจ ultrasound ยี่่�ห้้อ Toshiba รุ่่�น xario 100  

แบบ linear probe ความถ่ี่� 6–13 เมกะเฮิิร์ท์ซ์ แบบตััดขวาง

ปรับัความลึกึของอัลัตราซาวนด์ ์ประมาณ 4 เซนติเิมตร 

ที่่�บริเิวณกึ่่�งกลางต้้นขาด้้านใน โดยให้้มองเห็น็ขอบบนคืือ 

กล้้ามเนื้้�อ sartorius และด้้านล่่างเป็็นช่่อง adductor 

canal เป็็นรููปปิิรามิิดหััวคว่่ำ โดย femoral artery  

อยู่่�ด้้านบน, femoral vein อยู่่�ใต้้ femoral artery, 

และ saphenous nerve อยู่่�ด้้านข้้าง femoral artery  

ทาง lateral วางเข็ม็ insulate ขนาด 22G 10 เซนติเิมตร 

วางเข็ม็แบบ in-plane technique ทิศิทางจาก lateral 

ไป medial บริิเวณ saphenous nerve ถ้้าฉีีดยาชาได้้

ตำแหน่งที่่�เหมาะสม ภาพอััลตราซาวนด์์จะเห็็นการใหญ่

ขึ้้�นของ adductor canal ในตำแหน่่ง anterolateral 

ต่่อ femoral artery เห็็น femoral artery ถููกกดลง

ทาง posterior มากขึ้้�น และเห็็น saphenous nerve 

ชััดขึ้้�น ยาที่่�ใช้้ คืือ 0.25% bupivacaine 20 มิิลลิิลิิตร 

ภายใต้้สภาพปลอดเชื้้�อบริิเวณท่ี่�ทำหััตถการ หลัังจาก

การทำ adductor canal block 30 นาทีี ผู้้�วิิจััยจะ

ทำการทดสอบประสิิทธิภาพ โดยทดสอบความเย็็นท่ี่�

ลดลง ที่่�บริิเวณผิวหนัังที่่�หน้้าแข้้งใต้้ต่่อลููกสะบ้้าและ

บริิเวณข้้อเท้้าด้้านใน และจะเริ่่�มทำก่่อนการระงัับ

ความรู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง ด้้วย 

0.5% hyperbaric bupivacaine 2.8–3.2 มิิลลิิลิิตร 

ในระหว่่างการทำ spinal anesthesia จะเพิ่่�มความถี่่�

ในการวััด NIBP เป็็นทุุก 1 นาทีี จนกว่่าสััญญาณชีีพ

จะคงท่ี่� จากนั้้�นจึึงวััด NIBP เป็็นทุุก 5 นาทีี ทดสอบ

ระดัับยาชาที่่�ระดัับอย่่างน้้อย T10 ส่่วนกลุ่่�มที่่�สอง คืือ  

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการทำ adductor canal block ผู้้�วิิจััย

จะใช้้เครื่่�องอััลตราซาวนด์์ยี่่�ห้้อเดีียวกันมาวางบริิเวณ

กึ่่�งกลางต้้นขาของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่าตนเอง

อยู่่�กลุ่่�มไหน หลัังจากนั้้�นผู้้� ป่่วยจะได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังเหมืือน 

กลุ่่�มแรก และในระหว่่างการผ่่าตััดแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด 
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จะฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััด (LIA)  

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ด้้วยยา 0.5% bupivacaine  

20 มิิลลิิลิิตร ร่่วมกัับ ketololac 30 มิิลลิิกรััม

ในระหว่างการผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�น  

ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลตามมาตรฐานทางวิิ สััญญีี  

เฝ้้าระวัังภาวะพิิษจากยาชา (LAST) โดยได้้เตรีียม 

20% lipid emulsion ไว้้ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นและห้้องจ่่าย

ยาของโรงพยาบาล ถ้้ามีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนผู้้�ป่่วย 

จะได้้รับยา ondansetron 8 มิลิลิกิรัมั ทางเส้้นเลืือดดำ  

ถ้้ามีีความปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา 

morphine 2 มิิลลิิกรััมทางเส้้นเลืือดดำ ทุุก 2 ชั่่�วโมง 

ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีภาวะง่่วงซึึมจากยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ พิิจารณา

ให้้ยารัักษา คืือ naloxone ซึ่่�งมีีที่่�ห้้องพัักฟื้้�น และ 

ห้้องจ่่ายยาของโรงพยาบาล และหลังผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับยาแก้้ปวดชนิดรัับประทาน คืือ norgesic 

(paracetamol 450 มิิลลิิกรััม กัับ orphenadrine 

35 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ด เช้้า กลางวััน เย็็น, tramadol  

50 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด เช้้า เย็็น หลัังจากนั้้�นวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้อง

ผ่่าตััดและไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับการทำ adductor 

canal block หรืือไม่่ จะเป็็นผู้้�สอบถามคะแนนความ

ปวด (numerical rating scale 0–10 คะแนน, 0 คืือ

ไม่ป่วดเลย 10 คืือ ปวดมากที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะคิดิได้้) ขณะพักั 

และขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า ที่่�เวลา 6, 12, 18, 24 ชั่่�วโมง  

หลังัผ่่าตััด เก็็บข้้อมููลการได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์

ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

ครั้้� งแรกหลัังผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด คืือ 

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการคััน ภาวะง่่วงซึึม และ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (0–10 คะแนน) ลงใน case 

record form ข้้อมููลส่่วนตััวบัันทึึกไว้้ในคอมพิิวเตอร์์

ส่่วนตััวที่่�มีีรหััสป้้องกัันบุุคคลอื่่�นไม่่ให้้สามารถเปิิดได้้ 

และ case record form บัันทึึกโดยใช้้รหััสหมายเลข 

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้� ร่่ วมวิิ จััย/อาสาสมััคร 

ทุกุประเภทจะไม่ร่ะบุชุื่่�อ-นามสกุลุ, hospital number 

(HN), หรืือ identification รููปแบบอื่่�นๆ ที่่�สามารถระบุุ 

ผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครได้้เป็็นรายบุุคคล โดยจะใช้้เป็็น

รหััสแทน และผู้้�เข้้าถึึงข้้อมููลมีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

3. ทางผู้้�วิิจััยจะจััดทำเอกสารแสดงความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย (informed consent 

form) เพื่่�อเป็็นการให้้ข้้อมููลรายละเอีียดของขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อทำการวิิจััย โดยมีีการอธิิบายถึึง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการวิิจััย อัันตราย หรืือ

อาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก

การวิจิัยั รวมทั้้�งประโยชน์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการวิิจััยอย่า่ง

ละเอีียด ให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มในโครงการวิจัิัยได้้ทราบและมีีความ

เข้้าใจ รวมทั้้�งให้้โอกาสในการซักัถามข้้อสงสัยัจนมีีความ

เข้้าใจอย่่างดีีแล้้ว

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ เคร่ื่�อง 

อััลตราซาวนด์์ ยี่่�ห้้อ Toshiba รุ่่�น xario 100 ใช้้ high 

frequency linear transducer 6–13 เมกะเฮิิรตซ์์, 

insulate needle size 22G ยาว 10 เซนติิเมตร

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ case record form ซึ่่�งเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เพื่่�อเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

การผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโดยใช้้รหััสหมายเลขแทนการ

ระบุุชื่่�อ-นามสกุุลหรืือ hospital number (HN)  

เครื่่�องมืือประเมิินความปวด ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้เป็็นลัักษณะ 

numerical rating scale (NRS) 0–10 คะแนน  

การให้้คะแนน 0 คืือ ไม่่ปวดเลย 10 คืือ ปวดมากที่่�สุุด

เท่า่ท่ี่�จะคิิดได้้ ผู้้�วิจัิัยใช้้การสอบถามโดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิิน

ความรู้้�สึึกปวดของตนเอง ณ เวลานั้้�น และเครื่่�องมืือ

ประเมิินความพึึงพอใจ ผู้้�วิิจััยใช้้การสอบถาม โดย 

ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความรู้้�สึึกพึึงพอใจของตนเองต่่อ

การระงัับปวดในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม การให้้

คะแนน 0 คืือไม่่พึึงพอใจ 10 คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุุด 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจง

ปกติิ นำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน 

ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด 

ใช้้สถิิติิอนุุมาน เปรีียบเทีียบกรณีีข้้อมููลแจงนัับที่่�

เป็็นอิิสระต่่อกััน ใช้้สถิิติิ chi-square test, Fisher’s 

exact ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน ใช้้สถิิติิ McNemar’s chi 

square กรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�องแจงแจกปกติิท่ี่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ใช้้ independent t test ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกัันใช้้ 

dependent t test กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิที่่�เป็็น

อิิสระต่่อกัันใช้้ Mann-Whitney test ไม่่เป็็นอิิสระต่่อ

กัันใช้้ Wilcoxon signed ranks test 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างเดีียวโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า

เข้้าตามเกณฑ์์
การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 0 คน ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมรัักษา 0 คน

Group 1 (n = 27) adductor canal block ร่วมกับ LIA Group 2 (n = 27) LIA อย่่างเดีียว

การสุ่่�มตััวอย่่างโดยคอมพิิวเตอร์์

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

-	 การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ใน 24 ชั่่�วโมงแรก

	หลั ังผ่่าตััด

-	 คะแนนความปวด ที่่�เวลา 6, 12, 18, 24 ชั่่�วโมง

	หลั ังผ่่าตััดขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า

-	 เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม opioids ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด

-	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

-	ผ ลข้้างเคีียงของ opioids 

-	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

-	 การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ใน 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด

-	 คะแนนความปวด ที่่�เวลา 6, 12, 18, 24 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััดขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า

-	 เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม opioids ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด

-	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

-	ผ ลข้้างเคีียงของ opioids 

-	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย
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ภาพที่่� 2 ตำแหน่ง่การวางหัวัตรวจ 

อัลัตราซาวนด์ส์ำหรับการฉีีดยาชา 

ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนท่ี่� 

adductor canal ที่่�ระดับักึ่่�งกลาง

ระหว่าง inguinal ligament และ

ขอบบนของ patellar

ภาพที่่� 3 อััลตราซาวนด์์ของ adductor 

canal ขอบเขตทางด้้าน anterior คืือ 

กล้้ามเนื้้�อ sartorius ด้้าน lateral คืือ 

กล้้ามเนื้้�อ vastus medialis ทางด้้าน 

medial คืือ adductor longus โดย

เส้้นประสาท saphenous อยู่่�ทางด้้าน 

lateral ต่่อfemoral artery; รููปดาว = 

saphenous nerve

ภาพที่่� 4 อััลตราซาวนด์์ของการฉีีดยาที่่� 

adductor canal เห็็นการกระจายของ

ยาชาล้้อมรอบ saphenous nerve; 

FA = หลอดเลืือดแดง femoral, 

รููปดาว = saphenous nerve

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 54 ราย แบ่่งผู้้�ป่่วยออก

เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 27 ราย กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ได้้รัับการ

ทำ adductor canal block (ACB) ร่่วมกัับ local 

infiltration analgesia (LIA) และกลุ่่�มที่่�สองได้้รับ

การทำ LIA อย่่างเดีียว ไม่่มีีคนออกจากการศึึกษา จาก

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพบว่่า  

เพศ, อายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ดััชนีีมวลกาย, Hct, ASA, 

โรคประจำตััว, และระยะเวลาการผ่่าตััดของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลังผ่่าตััดเปลี่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมพบว่่าคะแนนความปวดขณะพักั (numerical 

rating scale at rest) ที่่� 6 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 3.59 

± 3.05: ACB = 6.81 ± 2.74; 12 ชั่่�วโมง ACB + LIA 

= 3.70 ± 3.16: ACB = 6.59 ± 2.87; และ 18 ชั่่�วโมง 

ACB + LIA = 4.07 ± 3.08: ACB = 5.74 ± 2.53 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .01) คะแนนความปวดขณะเคล่ื่�อนไหว

เข่่า (numerical rating scale on movement) ที่่� 6 

ชั่่�วโมง ACB + LIA = 4.40 ± 3.46: LIA = 7.75 ± 2.77; 

12 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 5.11 ± 3.05: LIA = 7.33 

± 2.71 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .01) ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p = .04) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ คืือ อาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน และภาวะง่่วงซึึม คะแนน

ความปวดขณะพัักที่่� 24 ชั่่�วโมง คะแนนความปวด 

ขณะเคลื่่�อนไหวเข่่าที่่� 18 กัับ 24 ชั่่�วโมง ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลพบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ข้้อมููลทั่่�วไป
ACB + LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

Sex (female) 22 (81.5) 20 (74.1) .51

Age (year, mean ± SD) 67.40 ± 5.39 68.29 ± 6.41 .58

Body weight (kg, mean ± SD) 61.94 ± 11.08 64.24 ± 10.38 .43

Height (cm, mean ± SD) 154.05 ± 5.75 154.89 ± 8.66 .67

BMI (kg/m2, mean ± SD) 26.16 ± 4.92 26.88 ± 4.50 .57

Hct (%, mean ± SD) 36.72 ± 3.71 37.83 ± 2.96 .23

ASA

1

2

3

1 (3.7)

18 (66.7)

8 (29.6)

0 (0)

18 (66.7)

9 (33.3)

.58

Underlying disease

 HT 21 (77.8) 20 (74.1) .75

 DLP 19 (70.4) 20 (74.1) .76

 DM 5 (18.5) 7 (25.9) .51

 other 8 (29.6) 14 (51.9) .09

Duration of operation (min, mean ± SD) 112.62 ± 18.56 109.14 ± 18.19 .48

* significant at p-value < .05

69

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

387
การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่�

Adductor Canal ร่่วมกัับ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดเทีียบกัับการฉีีดยา

ในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดอย่่างเดีียว เพื่่อลดปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม



วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการทำ adductor 

canal block ร่่วมกัับ local infiltration analgesia 

(LIA) เทีียบกับัการทำ LIA อย่า่งเดีียว ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาผ่า่ตัดั

เปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ไม่่พบความแตกต่่างของปริมาณ 

การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ใน 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด แต่่พบว่่าช่่วยลดคะแนนความปวดขณะพััก 

(NRS at rest) ที่่�เวลา 6, 12, และ 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

และช่่วยลดคะแนนความปวดขณะเคล่ื่�อนไหวเข่า่ (NRS 

on movement) ที่่�เวลา 6 และ 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ACB + LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

Time of first dose morphine (min) 530.22 ± 418.87 378 ± 396.87 .21

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ morphine in 24 hours 22 (81.5) 24 (88.9) .44

Morphine in 24 hours (mg) 4.81 ± 2.19 6.25 ± 3.83 .13

NRS at rest

	 6 hours (mean ± SD)

	 12 hours (mean ± SD)

	 18 hours (mean ± SD)

	 24 hours (mean ± SD)

3.59 ± 3.05

3.70 ± 3.16

4.07 ± 3.08

4.51 ± 3.08

6.81 ± 2.74

6.59 ± 2.87

5.74 ± 2.53

4.77 ± 2.29

< .01*

< .01*

< .01*

.72

NRS on movement

	 6 hours (mean ± SD)

	 12 hours (mean ± SD)

	 18 hours (mean ± SD)

	 24 hours (mean ± SD)

4.40 ± 3.46

5.11 ± 3.05

5.25 ± 3.05

4.96 ± 2.78

7.75 ± 2.77

7.33 ± 2.71

6.40 ± 2.42

5.85 ± 2.61

< .01*

< .01*

.13

.23

Length of stay (day, range) 4 (4–6) 5 (4–7) .10

Adverse effects of opioid

	 Nausea vomiting

	 Pruritus

	 Drowsiness

Patient satisfaction

4 (14.8)

0 (0)

0 (0)

9.88 ± 0.32

8 (29.6)

0 (0)

0 (0)

9.62 ± 0.56

.19

NA

NA

.04*

* significant at p-value < .05

NRS: numerical rating scale 0–10 คะแนน, 0 คืือ ไม่่ปวดเลย, 10 คืือ ปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะคิิดได้้

แต่ไ่ม่ช่่ว่ยลดคะแนนความปวดขณะพักัท่ี่�เวลา 24 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด และคะแนนความปวดขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า 

ที่่�เวลา 18 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำ adductor canal block ร่่วมกัับ LIA  

มีีความพึึงพอใจมากกว่่า 

	 จากการศึึกษาของ Luo และคณะ16 พบว่่า 

การทำ adductor canal block ร่่วมกัับ LIA เทีียบกัับ

การทำ LIA อย่่างเดีียว ช่่วยลดคะแนนปวดหลังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า 

ที่่�เวลา 6, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมง ช่ว่ยลดปริมิาณยา
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แก้้ปวด morphine ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับใน 24 และ 72 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััด และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากกว่่า

อีีกกลุ่่�ม โดยการศึึกษาของ Luo และคณะ16 ใช้้ยาชา 

ระงัับความรู้้�สึึกที่่� adductor canal ด้้วย 0.5% 

ropivacaine 20 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นมากกว่่า 

ทำให้้ระยะเวลาการระงับัปวดได้้ยาวนานขึ้้�น ซึ่่�งแตกต่า่ง 

จากการศึึกษาครั้้� งนี้้� ที่่� ใช้้ ยาชาระงัับความรู้้� สึึ ก

ที่่� adductor canal ด้้วย 0.25% bupivacaine 

20 มิิลลิิลิิตร เนื่่�องจากยา ropivacaine ไม่่มีีใช้้ 

ในประเทศไทย ในโรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา  

ยาชาในกลุ่่�มท่ี่�ออกฤทธิ์์�นานมีีเพีียง bupivacaine  

เพีียงอย่่างเดีียว โดย bupivacaine ละลายในไขมััน 

ได้้ดีี ทำให้้มีีความแรงของยามาก และมีีโอกาสเกิิดพิิษ 

ต่่อระบบหััวใจสููง โดยความเข้้มข้้นสำหรัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนอยู่่�ระหว่าง 0.25%–0.5%  

ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ bupivacaine 12–24 ชั่่�วโมง 

ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้ยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่� 

adductor canal ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้หลอดเลืือดแดง femoral 

ความเข้้มข้้น 0.25% ซึ่่�งเป็็นความเข้้มข้้นที่่�เพีียงพอ

สำหรัับการลดปวดและลดโอกาสเกิิดพิิษจากยาชา17 

และการศึึกษาของ Nader และคณะ18 พบว่่า การระงัับ 

ความรู้้�สึกึที่่� adductor canal ด้้วย 0.25% bupivacaine 

ผสมกัับ epinephrine 1:300,000 ช่่วยลดคะแนน 

ความปวด และช่่วยลดปริมาณยาแก้้ปวด morphine 

ที่่�ผู้้� ป่่วยได้้รับ ใน 36 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตััด โดยการ 

ใช้้ epinephrine ผสมในยาชา ช่่วยลดการดููดซึึมของ

ยาชาเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ลดการขยายของหลอดเลืือด 

ทำให้้ยาชาออกฤทธิ์์�นานขึ้้�น โดยเคร่ื่�องอััลตราซาวนด์์

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� (Toshiba รุ่่�น xario 100) อาจ

มีีข้้อจำกััดคืือคุุณภาพและความละเอีียดที่่�จะทำให้้เห็็น

เส้้นประสาทได้้ชััดเจนไม่่เท่่าเครื่่�องรุ่่�นใหม่่ อาจส่่งผล

ต่่อประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาที่่� adductor canal 

ได้้ แม้้ผู้้�วิิจััยจะมีีการทดสอบประสิิทธิิภาพของยาชา 

หลัังการฉีีดยาชาแล้้วก็็ตาม 

	 ระยะเวลาการได้้รัับยา morphine ครั้้�งแรก

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัของทั้้�งสองกลุ่่�มอาจมีีปััจจัยัมาจาก

การประเมิินของพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยในการให้้ยา

แก้้ปวดแก่่ผู้้�ป่่วย ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถให้้ยาแก้้ปวดได้้ด้้วย

ตนเองโดยใช้้วิิธีี patient controlled analgesia โดย

อาศััยหลัักการ negative feedback loop เมื่่�อผู้้�ป่่วย 

ปวดก็็จะได้้รัับยาแก้้ปวด เมื่่�อไม่่ปวดก็็จะไม่่กดยา  

น่่าจะทำให้้ทราบความต้้องการยาที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย 

และควบคุุมอาการปวดได้้ดีีขึ้้�น ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอาจขึ้้�น

กัับศััลยแพทย์์ที่่�ผ่่าตััดวางแผนกายภาพบำบััดระยะ

เวลาท่ี่�ต่่างกััน ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่� เก่ี่�ยวข้้องกัับยา 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ คืือ อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน 

และภาวะง่่วงซึึม ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน น่า่จะเป็็นผล 

จากปริมาณการได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือทำการผ่่าตััดท่ี่�มีี

ศััลยแพทย์หลายคน เคร่ื่�องอััลตราซาวนด์์คุุณภาพและ

ความละเอีียดของภาพอาจยัังไม่่ดีีเท่่าท่ี่�ควร การให้้ยา

แก้้ปวดตามเวลาโดยไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่ว่ยควบคุมุยาด้้วยตัวัเองได้้ 

อาจทำให้้เกิิดความล่่าช้้าและอาจไม่่เพีียงพอกัับ 

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย และอาจต้้องการจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มากกว่่านี้้�เพื่่�อผลการศึึกษาที่่�ชััดเจนขึ้้�น

	 การศึึกษาในครั้้�งหน้้า การระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมอาจใช้้หลายวิิธีีเข้้าด้้วยกััน

เรีียกว่่า multimodal analgesia5,11 ทำให้้ช่่วยลดปวด 

ได้้ดีี โดยไม่่ทำให้้กล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยอ่่อนแรง ส่่งผล 

ให้้การทำกายภาพบำบััดเร็็วขึ้้�น และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล เช่่น การทำ adductor canal block 

ร่่วมกัับ LIA และ IPACK คืือการฉีีดยาชาระหว่าง 

popliteal artery และ posterior capsule of  

the knee ช่่วยลดปวดบริิเวณด้้านหลังเข่่าได้้ดีี19  

และการให้้วิิธีี IV PCA (intravenous patient 

controlled analgesia) ร่่วมด้้วย11
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สรุุป
การฉีีดยาชาที่่� adductor canal ร่่วมกัับ 

การฉีดียาในข้้อเข่า่และเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณผ่า่ตัดั (LIA) เทีียบ

กัับการทำ LIA อย่่างเดีียว พบว่่าปริิมาณการได้้รับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ช่่วยลดคะแนนความ

ปวดขณะพัักที่่�เวลา 6, 12, 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และ 

ขณะเคลื่่�อนไหวเข่่าที่่�เวลา 6, 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยาชา 

ที่่� adductor canal ร่่วมกัับการทำ LIA
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ความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�มีีภาวะไข้้ร่่วมกัับระดัับความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�มีีภาวะไข้้ร่่วมกัับระดัับ

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี เม็็ดเลืือดขาวต่่ำหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี 
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วว. กุุมารเวชศาสตร์์โรคเลืือด

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็ง็ที่่�มีีภาวะไข้้ร่ว่มกัับระดัับเม็็ดเลืือดขาว

ต่่ำ (febrile neutropenia; FN) หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

วิธีิีการศึกึษา: ศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลังัจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็ง็ท่ี่�อายุนุ้้อยกว่า่ 15 ปี ีและมีีภาวะ 

FN หลัังจากการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง 92 คน และมีีภาวะ FN จำนวน 195 เหตุุการณ์์ ส่่วนใหญ่่เกิิด 

ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด ร้้อยละ 92.8 พบสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุด ร้้อยละ 22.5 รองลงมา

เป็็นการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 13.8 การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 13.6 และการติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 

ร้้อยละ 11.8 จากการส่่งเพาะเชื้้�อทั้้�งหมด 551 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อก่่อโรค 220 ตััวอย่่าง เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ 

ร้้อยละ 68.4 (Escherichiae coli ร้้อยละ 24.5, Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 23.1, และ Pseudomo-

nas aeruginosa ร้้อยละ 11.9); แบคทีีเรีียแกรมบวก ร้้อยละ 31.6 (Enterococcus faecium ร้้อยละ 31.8,  

Staphylococcus haemolyticus ร้้อยละ 19.7, coagulase negative staphylococci ร้้อยละ 12.1); และพบเชื้้�อรา 

ร้้อยละ 5 ผลการรัักษามีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12 และพบปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิิน 7 วััน (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .03); 

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่ (OR 55.7, 95% CI: 6.9–452.5, p-value < .001); ใส่่สายสวนปััสสาวะ (OR 9.5, 

95% CI: 2.1–43.7, p-value = .004); ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (OR 62.7, 95% CI: 13.8–285.4, p-value < .001); และ

เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .009) 
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สรุปุ: สาเหตุการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็ง็หลังัการรักัษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและมีีภาวะ FN พบการติดิเชื้้�อ

ทางเดิินปัสัสาวะมากท่ี่�สุุด รองลงมาเป็็นการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ส่ว่นใหญ่เกิดิจากการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิินกว่่า  

7 วััน ใส่่สายสวนต่่างๆ และเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง สามารถนำผลการศึึกษามาปรัับใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN ให้้

ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ไข้้และภาวะเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิลต่่ำ มะเร็็งในเด็็ก เชื้้�อก่่อโรค ยาเคมีีบำบััด 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 393–404.

Abstract
	 Objective: The aim was to determine the prevalence of pathogens in pediatric cancer 

patients with febrile neutropenia (FN) following chemotherapy at Ratchaburi Hospital from 2018 

to 2022.

Methods: The study retrospectively performed chart reviews from medical records of pedi-

atric cancer patients under 15 years old diagnosed with FN from January 2018 to December 2022.

Results: We identified 92 cancer patients with 195 FN episodes. FN in hematologic malignan-

cies accounted for 92.8%. The most frequent infection sites were urinary tract (22.5%), bloodstream 

(13.8%), respiratory tract (13.6%), and gastrointestinal tract (11.8%). Of 551 culture samples, 220 

were positive. Gram-negative bacteria were predominant (68.4%), with Escherichia coli (24.5%), 

Klebsiella pneumoniae (23.1%), and Pseudomonas aeruginosa (11.9%) being the most common. 

Gram-positive bacteria accounted for 31.6%, primarily Enterococcus faecium (31.8%), Staphylococcus 

haemolyticus (19.7%), and coagulase-negative staphylococci (12.1%). Fungal infections were found 

in 5% of cases. The mortality rate was 12%. Statistically significant risk factors of death included FN 

duration >7 days (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .03); central venous catheter used (OR 55.7, 

95% CI: 6.9–452.5, p-value < .001); urinary catheter used (OR 9.5, 95% CI: 2.1–43.7, p-value = .004); 

endotracheal intubation (OR 62.7, 95% CI: 13.8–285.4, p-value < .001); and high-risk patient status 

(OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .009).

Conclusion: Urinary tract infections were the most common cause of FN, followed by 

bloodstream and respiratory tract infections. Gram-negative bacteria were predominant. Mortality 

risk factors included prolonged FN, invasive devices used, and high-risk patient status. Thus the 

results can be useful for handing FN early and efficiently.

Keyword: febrile neutropenia, pediatric cancer, pathogens, chemotherapy

Received: Mar 30, 2024; Revised: May 12, 2024; Accepted: May 27, 2024

Reg 4-5 Med J 2024 ; 43(3) : 393–404.

76

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

394
Prevalence of Pathogens in Pediatric Cancer Patients 

with Febrile Neutropenia Induced by Chemotherapy 

at Ratchaburi Hospital



บทนำ�
ภาวะไข้้ร่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล

ต่่ำ (febrile neutropenia; FN) คืือภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีไข้้  
(วััดอุุณหภููมิิทางปากได้้สููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.3 
องศาเซลเซีียส จำนวน 1 ครั้้�ง หรืือมีีไข้้สููงมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส นานติิดต่่อกัันมากกว่่า  
1 ชั่่�วโมง) ร่่วมกัับมีีระดัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล 
(absolute neutrophil count; ANC) ต่่ำกว่่า 500 เซลล์์ 
ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร (cell/mm3) หรืือต่่ำกว่่า 1,000 
เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร และมีีแนวโน้้มจะลดต่่ำกว่่า 
500 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ภายใน 48 ชั่่�วโมง1,2 
ซึ่่�งภาวะนี้้�ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด เนื่่�องจาก
การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ระดัับเม็็ดเลืือดขาวนิวโตรฟิิว 
(ANC) ต่่ำ นั้้�นอาจมีีอาการแสดงที่่�ไม่่ชััดเจน และอาจ
มีีการดำเนิินโรคที่่�เปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�น 
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องได้้รับการประเมิินและได้้รับ
การรัักษาที่่�เหมาะสมด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุม 
(broad-spectrum antibiotics) ตั้้�งแต่่ระยะแรกของ
การวิินิิจฉััย แม้้ว่ายัังไม่่ทราบผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การเบื้้�องต้้น

ปััจจุุบัันการรัักษาภาวะ FN ในเด็็กของ 
โรงพยาบาลราชบุรีีได้้ยึึดตามแนวทางปฏิิบััติิการรัักษา
ภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลราชบุรีี 
ตั้้�งแต่่พ.ศ. 2561 โดยอ้้างอิิงมาจากผลการศึึกษา 
ในโรงพยาบาลศิริิริาช3,4 พบว่า่การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของภาวะไข้้ และเชื้้�อก่่อโรคเป็็นได้้ 
ทั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อไวรัสั เชื้้�อรา หรืือเชื้้�อไมโคพลาสมา 
โดยเชื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ5,6  
ภายหลัังพบเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนเข้้าสู่่�ร่่างกายที่่�มากขึ้้�น2  
การศึึกษาที่่� ผ่่านมาพบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 
7.5–7.77,8 พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 
การมีี FN นานมากกว่่า 7 วััน7 ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม  
ความเสี่่�ยงสููง (high risk) และการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด
ดำใหญ่่ (central line) มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุนุแรงมากกว่า่9,10 พบว่่าการให้้ยาต้้านจุลุชีีพท่ี่�เหมาะสม
สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้
	 จากผลการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่า สาเหตุของ
การติิดเชื้้�อและชนิดของเชื้้�อก่่อโรคท่ี่�พบในผู้้�ป่่วย FN  
มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละสถานพยาบาล จึึงได้้ทำการ
ศึึกษาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง
หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดแล้้วมีีภาวะ FN  
ในโรงพยาบาลราชบุรีี เพื่่�อนำมาปรับใช้้ในการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วย และปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิในการรัักษาผู้้�ป่่วย
เด็็กโรคมะเร็็งที่่�มีีภาวะ FN ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลัก: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรค 
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งท่ี่�มีีภาวะ FN หลัังได้้รัับ 
การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุรีี  
พ.ศ. 2561–2565
วัตัถุปุระสงค์ร์อง: เพื่่�อศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐาน ผลการรักัษา 
ภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
	ศึ ึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective chart 
review) โดยทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กโรค
มะเร็็งที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำบััด และมีีภาวะ FN โดยใช้้ ICD 10 คืือ 
R509 (fever, unspecified) และ D70 (neutropenia) 
ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2565  
เก็็ บข้้ อมูู ลผู้้� ป่่ วยหลังจากได้้รั บการอ นุุมัั ติิ จ าก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ราชบุุรีี หนัังสืือรัับรองเลขที่่� COA-RBHEC 014/65

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร	
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี 

หลัังได้้รับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด และได้้รับ 
การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ FN ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 
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ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

395
ความชุกของเช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งท่ี่�มีีภาวะไข้้ร่่วมกับ

ระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��หลังได้้รับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี 



เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 
 ผู้้�ป่่วย FN ที่่�ไม่่ได้้เกิิดหลัังจากการได้้รัับยา

เคมีีบำบััด
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิติิใินการวิเิคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิงิพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย สาเหตุุของภาวะ FN ชนิิดเชื้้�อก่่อ
โรค และอััตราการเสีียชีีวิิต ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่  
independent t test, Mann-Whitney U test,  
chi-square test, และ odds ratio เพื่่�อวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ผลการศึึกษา
	 พบผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็ง็อายุนุ้้อยกว่า่ 15 ปี ีหลังั
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561–2565 จำนวน 92 คน มีีภาวะ FN  
ในการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุการณ์์ ส่่วนใหญ่ 
เกิิด ในผู้้� ป่่ วยมะเร็็ ง เม็็ด เลืือด (hematolog ic  
malignancy) 181 ครั้้�ง (ร้้อยละ 92.8) และพบมากที่่�สุดุ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิดิเฉียีบพลันั ALL (acute 
lymphoblastic leukemia) 142 ครั้้�ง (ร้้อยละ 72.8) 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN ดังัแสดงในตารางที่่� 1
	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือด  
มีีค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััยภาวะ FN เท่่ากัับ 38.9 
+ 0.7 องศาเซลเซีียส มีีค่่ามััธยฐานระดัับเม็็ดเลืือดขาว 
นิิวโตรฟิิว (ANC) ขณะเริ่่�มวิินิิจฉััย FN เท่่ากัับ 71 เซลล์์
ต่่อลููกบาศก์มิิลลิิเมตร และมีีค่ามััธยฐาน ANC หลัง
เริ่่�มรัักษา 72 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 74.8 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์
มิิลลิิเมตร พบว่่าระยะเวลาที่่� ANC ต่่ำกว่่า 1,000 เซลล์์
ต่่อลููกบาศก์มิิลลิิเมตร ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดมีีค่า
มััธยฐาน 12 วััน (7, 18 วััน) นานกว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิด
อื่่�นที่่�มีีค่่ามััธยฐาน 7 วััน (5, 14 วััน) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p-value = .007) และระยะเวลารัักษาขณะ
อยู่่�ในโรงพยาบาลนับัจากวันัท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัภาวะ FN  
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดมีีค่่ามััธยฐาน 20 วััน (10,  
31 วััน) นานกว่่ามะเร็็งชนิิดอื่่�นท่ี่�มีีค่่ามััธยฐาน 9 วััน  
(6, 19 วันั) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = .019) 
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดและ

มะเร็ง็ชนิดิอื่่�น จาก 195 เหตุการณ์ ์ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุุการณ์์

ข้้อมููล จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

เพศ 

ชาย

หญิิง

119 (61)

76 (39)

ชนิิดของโรคมะเร็็ง

กลุ่่�มมะเร็็งเม็็ดเลืือด (hematologic malignancies)

 ALL (acute lymphoblastic leukemia)

 AML (acute myeloid leukemia)

 Large cell lymphoma

 Burkitt’s lymphoma

 Lymphoblastic lymphoma

181 (92.8)

142 (72.8)

29 (14.9)

2 (1)

5 (2.6)

3 (1.5)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุุการณ์์ (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดและมะเร็็งชนิิดอื่่�น จากการนอนโรงพยาบาล  

195 เหตุุการณ์์

ข้้อมููล
มะเร็งเม็ดเลือด

(n = 181)

มะเร็งชนิดอื่น

(n = 14)
p-value

อายุุ (ปีี)

อุุณหภููมิิที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย (องศาเซลเซีียส)

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวขณะเริ่่�มวิินิิจฉััย (เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับการตรวจซ้้ำหลัังรัักษา 72 ชั่่�วโมง  

(เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

ระยะเวลาของไข้้ (วััน) 

ระยะเวลาที่่�มีีเม็ด็เลืือดขาวต่่ำกว่่า 1,000 เซลล์์/ลููกบาศก์มิิลลิิเมตร (วันั)

ระยะเวลานัับจากวัันสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดครั้้�งล่่าสุุด (วััน) 

ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล (วััน)

6.3 ± 3.9

38.9 ± 0.7

71 (10, 395)

74.8 (9.6, 336)

4 (2, 8)

12 (7, 18)

7 (3, 11)

20 (10, 31)

6.5 ± 2.0

38.8 ± 0.8

53.5 (10.08, 216)

71.6 (0, 639)

3 (2, 4)

7 (5, 14)

8 (4, 9)

9 (6, 19)

.846

.791

.307

.813

 

.083

.007*

.802

.019*

ข้้อมููล จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

 กลุ่่�มมะเร็็งชนิิดอื่่�น (non-hematologic malignancies)

 Brain tumors 

 Neuroblastoma 

 Medulloblastoma

 Wilms tumor

14 (7.2)

1 (0.5)

7 (3.6)

4 (2)

2 (1)

ระยะของมะเร็็งเม็็ดเลืือด (stage of hematologic malignancy) 

 ระยะโรคสงบ (remission)

 ระยะโรคยัังไม่่สงบ (non-remission)

130 (66.7)

65 (33.3)

ความรุุนแรงของโรค (severity of disease) 

ไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (non-relapsed)

มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (relapsed/refractory)

169 (86.7)

26 (13.3)

การวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะ FN ใน 195 

เหตุุการณ์์ พบการวิินิิจฉััย 346 ครั้้�ง สาเหตุุเกิิดจากการ 

ติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะมากที่่�สุดุ 78 ครั้้�ง (ร้้อยละ 22.5) 

รองลงมาเป็็นการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 48 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

13.8) การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 47 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.6) 

และการติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 41 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.8) 

ตามลำดับั และตรวจไม่พ่บสาเหตุ ุ47 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.6) 

การวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะ FN ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ผลการเพาะเชื้้�อจากตััวอย่่างทั้้�งหมด 551 

ตััวอย่่าง พบเชื้้�อก่่อโรค 220 ตััวอย่่าง เป็็นเชื้้�อก่่อโรค

จากเลืือด 62 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 28.2), เชื้้�อก่่อโรคจาก

ปััสสาวะ 120 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 54.5), เชื้้�อก่่อโรคจาก

อุุจจาระ 5 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 2.3), และเชื้้�อก่่อโรคจาก

เสมหะ 33 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 15) โดยส่่วนใหญ่่พบเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย 209 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 95) เป็็นแบคทีีเรีีย 

แกรมลบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.4 (Escherichiae coli 

ร้้อยละ 24.5, Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 23.1, 

ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะ FN จากการวิินิิจฉััย 346 ครั้้�ง

การวิินิิจฉััยโรค จำนวนการวิินิิจฉััย (ร้้อยละ)

สามารถระบุุได้้

 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection)

 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (bacteremia)

 ติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ (respiratory tract infection)

 ติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร (gastroenteritis/diarrhea)

 เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (mucositis)

 ติิดเชื้้�อราในปอด (pulmonary aspergillosis)

 เชื้้�อราในปาก (oral candidiasis)

 ติิดเชื้้�อที่่�ชั้้�นใต้้ผิิวหนััง (cellulitis)

 ติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ให้้น้้ำเกลืือ (phlebitis)

 Fournier gangrene 

 การติิดเชื้้�อในตัับ (liver micro-abscess)

ไม่่สามารถระบุุได้้

299 (86.4)

78 (22.5)

48 (13.8)

47 (13.6)

41 11.8)

34 (9.8)

17 (4.9)

15 (4.3)

9 (2.6)

6 (1.7)

3 (0.9)

1 (0.3)

47 (13.6)

* ในการนอนโรงพยาบาล 1 เหตุการณ์์ ผู้้�ป่่วยอาจมีีการวิินิิจฉััยได้้มากกว่่า 1 การวิินิิจฉััย จึึงทำให้้จำนวนการวิินิิจฉััยมากกว่่า  

จำนวนเหตุุการณ์์ที่่�นอนโรงพยาบาล

และ Pseudomonas aeruginosa ร้้อยละ 11.9); 

แบคทีีเรีียแกรมบวก ร้้อยละ 31.6 (Enterococcus  

faec ium  ร้้อยละ 31.8 ,  Staphylococcus  

haemolyticus ร้้อยละ 19.7, และ coagulase-negative 

staphylococci ร้้อยละ 12.1); และพบเชื้้�อรา 11 

ตัวัอย่า่ง ร้้อยละ 5 (Trichosporon species ร้้อยละ 9.1, 

Candida non albicans ร้้อยละ 45.5, และ Candida 

albicans ร้้อยละ 45.5) กลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคและตำแหน่ง 

ที่่�พบเชื้้�อก่่อโรค ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 กลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคและตำแหน่่งที่่�พบเชื้้�อก่่อโรคจาก 220 ตััวอย่่าง

เชื้อก่อโรค (ร้อยละ)

จ�ำนวนตัวอย่างผลการเพาะเชื้อ (ร้อยละ)

เลือด

(n = 62)

ปัสสาวะ

(n = 120)

อุจจาระ

(n = 5)

เสมหะ

(n = 33)

แบคทีเรียชนิดแกรมบวก

Staphylococcus haemolyticus 

Staphylococcus epidermidis (MRSE)

Bacillus cereus 

Streptococcus mitis 

Micrococcus species

Coagulase-negative staphylococci 

Staphylococcus aureus (MSSA/MRSA)

Corynebacterium species

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Capnocytophaga sputigena

Dermabacter hominis

Clostridium difficile

27 (12.3) 

8 (3.6)

5 (2.3)

2 (0.9)

2 (0.9)

2 (0.9)

2 (0.9)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

0

29 (13.2)

1 (0.5)

0

0

0

0

5 (2.3)

1 (0.5)

3 (1.4)

1 (0.5)

18 (8.2)

0

0

0

1 (0.5)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 (0.5)

9 (4.6)

4 (2.1)

1 (0.5)

0

0

0

1 (0.5)

0

1 (0.5)

0

2 (1)

0

0

0

แบคทีเรียชนิดแกรมลบ

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter species

Acinetobacter baumannii (MDR)

Proteus mirabilis

Stenotrophomonas maltophilia

Enterobacter cloacae

Ochrobactrum anthropi

Moraxella species

Non fermentative gram negative bacilli

Pseudomonas stutzeri

Delftia acidovorans

34 (15.5)

9 (4.1)

7 (3.2)

4 (1.8)

3 (1.4)

0

0

0

2 (0.9)

2 (0.9)

2 (0.9)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

84 (38.2)

17 (7.7)

28 (12.7)

10 (4.5)

3 (1.4)

3 (1.4)

8 (3.6)

7 (3.2)

0

0

0

2 (0.9)

0

0

4 (1.8)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

21 (9.5)

7 (3.2)

0

3 (1.4)

4 (1.8)

1 (0.5)

0

3 (1.4)

1 (0.5)

1

0

0

0

0

* ในการนอนโรงพยาบาล 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการตรวจเพาะเชื้้�อจากเลืือด ทางเดิินปััสสาวะ อุุจจาระ ทางเดิินหายใจหลายครั้้�ง จึึงพบ

เชื้้�อก่่อโรคมากกว่่าจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�นอนโรงพยาบาล
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จากผลการรักัษาพบผู้้�เสีียชีวีิติ 11 ราย มีีอัตัรา 

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12 พบปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อ 

การเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลา 

ไข้้ร่ว่มกับัเม็ด็เลืือดขาวต่่ำนานเกิิน 7 วันั (OR 5.3, 95% CI: 

1.5–18.4, p-value = .03); ใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่ 

(OR 55.7, 95% CI: 6.9–452.5, p-value < .001); 

ตารางที่่� 4 กลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคและตำแหน่่งที่่�พบเชื้้�อก่่อโรคจาก 220 ตััวอย่่าง (ต่่อ)

เชื้้�อก่่อโรค (ร้้อยละ)

จำนวนตััวอย่่างผลการเพาะเชื้้�อ (ร้้อยละ)

เลืือด

(n = 62)

ปััสสาวะ

(n = 120)

อุุจจาระ

(n = 5)

เสมหะ

(n = 33)

Cryseobacterium hominis

Aeromonas veronii

Achromobacter insolitus

Citrobacter species

Morganella morganii

Salmonella group B

Neisseria species

1 (0.5)

1 (0.5)

0

0

0

0

0

2 (0.9)

0 

1 (0.5)

1 (0.5)

2 (0.9)

0 

0 

0

2 (0.9)

0

0

0

2 (0.9)

0

1 (0.5)

0

0

0

0

0

1 (0.5)

เชื้อรา

Trichosporon species

Candida non albicans

Candida albicans

1 (0.5)

1 (0.5)

0

0

7 (3.2)

0

4 (1.8)

3 (1.4)

0

0

0

0

3 (1.4)

0

1 (0.5)

2 (0.9)

* ในการนอนโรงพยาบาล 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการตรวจเพาะเชื้้�อจากเลืือด ทางเดิินปััสสาวะ อุุจจาระ ทางเดิินหายใจหลายครั้้�ง จึึงพบ

เชื้้�อก่่อโรคมากกว่่าจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�นอนโรงพยาบาล

ใส่่สายสวนปััสสาวะ (OR 9.5, 95% CI: 2.1–43.7,  

p-value = .004); ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (OR 62.7, 95% 

CI: 13.8–285.4, p-value < .001); และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููง (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = 

.009) ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเสีียชีีวิติ ดังัแสดงในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็ง็ที่่�มีีภาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุการณ์์

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ไม่เสียชีวิต

(n = 184)

เสียชีวิต

(n = 11)
OR (95% CI; p-value)

เพศ

ชาย

หญิิง

113 

71

6 

5

1.3 (0.4–4.5; .651)

* กลุ่่�ม high risk คืือ prolonged neutropenia >7 days; ANC <100; toxic appearance: hypotension, shock, tachypnea, 

hypoxia, mucositis, abdominal pain, nausea/vomiting, diarrhea, mental-status changes, intravascular catheter 

infection, new pulmonary infiltrate or hypoxemia; underlying disease: chronic lung disease, hepatic insufficiency 

(aminotransferase >5 times of normal values); or renal insufficiency (CrCl <30 mL/min)

* การใส่่สายสวนต่่างๆ ใน 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการใส่่สายสวนมากกว่่า 1 ชนิิด
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ตารางที่่� 5 ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีวีิติในผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคมะเร็ง็ที่่�มีีภาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุกุารณ์์ (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ไม่่เสีียชีีวิิต

(n = 184)

เสีียชีีวิิต

(n = 11)
OR (95% CI; p-value)

ชนิิดมะเร็็ง

Hematologic malignancies

Non-hematologic malignancies

Severity of disease

Non-relapsed cases

Relapsed/refractory cases

Risk group

ความเสี่่�ยงต่่ำ low risk

ความเสี่่�ยงสููง high risk

ANC (cells/cubic millimater)

≤100 

>100

ระยะเวลาของไข้้ (วััน)

≤7 

>7 

171 

13

161

23 

150

34

101

83

141

43

10 

1 

8

3 

5

6

7

4

5

6

1.3 (0.2–11.1; .801)

2.6 (0.7–10.6; .176)

5.3 (1.5–18.4; .009*)

0.7 (0.2–2.4; .573)

5.3 (1.5–18.4; .03*)

ผลเพาะเชื้อในเลือด 

พบเชื้้�อ

ไม่่พบเชื้้�อ

ใส่่สายสวนต่่างๆ

สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่

สายสวนปััสสาวะ

ท่่อช่่วยหายใจ

42

142

28

7

5

5

6

10

3

7

2.8 (0.8–9.7; .10)

55.7 (6.9–452.5; <.001*)

9.5 (2.1–43.7; .004)

62.7 (13.8–285.4; <.001*)

* กลุ่่�ม high risk คืือ prolonged neutropenia >7 days; ANC <100; toxic appearance: hypotension, shock, tachypnea, 

hypoxia, mucositis, abdominal pain, nausea/vomiting, diarrhea, mental-status changes, intravascular catheter 

infection, new pulmonary infiltrate or hypoxemia; underlying disease: chronic lung disease, hepatic insufficiency 

(aminotransferase >5 times of normal values); or renal insufficiency (CrCl <30 mL/min)

* การใส่่สายสวนต่่างๆ ใน 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการใส่่สายสวนมากกว่่า 1 ชนิิด
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วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง

ที่่�มีีภาวะ FN หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 

ในโรงพยาบาลราชบุรุีี ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลืือด 

ซึ่่�งมากกว่่ามะเร็็งชนิดอื่่�นถึึง 10 เท่่า การศึึกษาของ 

โรงพยาบาลศิิริิราชพบผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม hematologic 

mal ignancy มากกว่่า  non-hematolog ic  

malignancy 3.5 เท่่า3 ระยะเวลาของช่่วงที่่�มีีระดัับ

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล (ANC) ต่่ำ และระยะเวลา 

ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลนัับจากวัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ภาวะ FN ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดนานกว่่ามะเร็็ง

ชนิิดอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในอดีีตของโรงพยาบาลศิิริิราช4 ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�ม hematologic malignancy มีีระยะเวลาของ 

ช่่วงที่่�มีี ANC ต่่ำ ที่่�นานกว่่าถึึง 15 วััน จึึงมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่า3

พบสาเหตุของภาวะ FN ร้้อยละ 86.4 เป็็นการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับของ

โรงพยาบาลศิิริิราช3 เนื่่�องจากมีีการตรวจเพาะเชื้้�อใน

ปััสสาวะทุุกราย แม้้ไม่่พบเม็็ดเลืือดขาวในการตรวจ

ปััสสาวะ จึึงทำให้้พบเชื้้�อในปััสสาวะมากขึ้้�น รองลงมา 

เ ป็็นการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�พบการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด4,6 จะเห็็นว่่า

สาเหตุของภาวะ FN แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า 

ดังันั้้�นสิ่่�งสำคัญัในการวินิิจิฉัยัสาเหตุขุองไข้้และการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN คืือการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย

อย่่างละเอีียด ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อ

หาตำแหน่ง่ที่่�มีีการติดิเชื้้�อ หลังัให้้ยาต้้านจุุลชีพีเบื้้�องต้้น 

ต้้องติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิดโดยเฉพาะผู้้�ที่่�ยัังไม่่ทราบ

สาเหตุุของไข้้และตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ 

พบเชื้้�อก่่อโรคจากแบคทีีเรีียมากที่่�สุุด 209 

ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 95) เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ (ร้้อยละ 

68.4) มากกว่่าแบคทีีเรีียแกรมบวก (ร้้อยละ 31.6) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของโรงพยาบาลศิิริิราช3 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์5 และมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่6 

โดยแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�พบ ได้้แก่่ Escherichiae coli 

ร้้อยละ 24.5, Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 23.1, 

และ Pseudomonas aeruginosa ร้้อยละ 11.9  

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�พบ พบจากการเพาะเชื้้�อ 

จากทางเดินิปัสัสาวะมากที่่�สุดุ รองลงมาเป็น็การติดิเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด ดัังนั้้�นจึึงควรตรวจการเพาะเชื้้�อ 

จากปััสสาวะเสมอ แม้้ไม่่มีีเม็็ดเลืือดขาวออกมาใน

การตรวจปััสสาวะก็็ตาม แต่่ในขณะเดีียวกัันประเทศ 

แถบตะวัันตก พบการเปลี่�ยนกลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคไปเป็็น 

gram positive bacteria เพิ่่�มมากขึ้้�น พบการ 

ติิดเชื้้�อ Streptococcus viridans มากที่่�สุุด2 และเชื้้�อ 

staphylococcus coagulase negative bacteria11  

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสารใส่่สายหลอดเลืือดดำใหญ่่ (central 

l ine)9 จากการศึึกษานี้้�พบแบคทีี เรีียแกรมบวก  

ร้้อยละ 31.6 โดยแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�พบ ได้้แก่่  

Enterococcus faecium ร้้อยละ 31.8, Staphy- 

lococcus haemolyticus ร้้อยละ 19.7, และ coagu-

lase-negative staphylococci ร้้อยละ 12.1 เน่ื่�องจาก

ปััจจุุบัันมีีการใส่่สายสวนต่่างๆ มากขึ้้�น อาจทำให้้มีีการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น พบเชื้้�อรา 11 ตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 5 (Trichosporon species ร้้อยละ 9.1,  

Candida non albicans ร้้อยละ 45.5, และ Candida 

albicans ร้้อยละ 45.5) จะเห็็นว่่าความชุุกและชนิิด 

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN 

หลังได้้รับยาเคมีีบำบััดในแต่่ละสถานพยาบาลมีีความ

แตกต่า่งกันั การทราบชนิดิของเชื้้�อก่อ่โรคและแบบแผน

ความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพของแต่่ละสถานพยาบาล  

จึึงมีีประโยชน์์ในการพิิจารณาชนิิดของยาต้้านจุุลชีีพ 

ในการเริ่่�มการรัักษาก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ

จากผลการศึกึษาพบผู้้�เสีียชีวีิติ 11 ราย มีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 7.5–7.77,8 และพบปััจจััย
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เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิิน  

7 วััน (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .03); 

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่ (OR 55.7, 95% CI: 

6.9–452.5, p-value < .001); ใส่่สายสวนปัสัสาวะ (OR 

9.5, 95% CI: 2.1–43.7, p-value = .004); ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ (OR 62.7, 95% CI: 13.8–285.4, p-value < 

.001); และเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (OR 5.3, 95% 

CI: 1.5–18.4, p-value = .009) โดยสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ การมีี FN นานมากกว่่า 7 วััน7 ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููง และการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่  

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงมากกว่่า9,10 

สรุุป
	 สาเหตุุการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งหลััง

การรักัษาด้้วยยาเคมีีบำบัดัและมีีภาวะ FN พบการติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นการติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด และการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ดัังนั้้�น

หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ FN ควรตรวจเพาะเชื้้�อในปััสสาวะ

เสมอ แม้้ว่่าการตรวจปััสสาวะจะไม่่พบเม็็ดเลืือดขาว 

โดยพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบมากที่่�สุุด รองลงมา 

เป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก การทราบชนิดของเชื้้�อก่่อโรค 

และแบบแผนความไวต่อยาต้้านจุุลชีีพของแต่่ละ 

สถานพยาบาล จึึงมีีประโยชน์์ในการพิิจารณาชนิิดของ

ยาต้้านจุลุชีพีในการเริ่่�มการรักัษาก่อ่นทราบผลเพาะเชื้้�อ 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้

ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิินกว่่า 7 วััน ใส่่สายสวน

ต่า่งๆ และเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง ดังันั้้�นหากผู้้�ป่่วย 

เด็็กมะเร็็งมีีไข้้หลัังได้้รับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด

นานมากกว่่า 7 วััน ให้้รีีบมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ได้้รับ 

การรัักษาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ และต้้อง

ติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อลดผลแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิิต
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โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาหาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดไซนััสด้้วย

กล้้องเอ็็นโดสโคป ในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566 ท่ี่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์

ที่่� 17

	 วิธิีีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรคไซนัสั

อักัเสบเรื้้�อรัังที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2560–2566 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราช

องค์์ที่่� 17 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ค่่าความสััมพัันธ์์คืือ odds ratio (OR) 

ด้้วยวิิธีีของ Mantel-Haenszel และใช้้ Fisher’s exact test ในการทดสอบสมมติิฐาน

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยโรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับการผ่่าตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ตั้้�งแต่่ปีี 2560–2566 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 จำนวน 82 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดที่่�

ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมจำนวน 4 ราย ความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง ร้้อยละ 4.9 ปััจจััยที่่�พบร่่วมกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคความ

ดัันโลหิิตสููง, Lund-Mackay score ≥ 12, และริิดสีีดวงจมููก แต่่ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุปุ: ภาวะเลืือดออกหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุในการผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป 

จากการศึึกษาพบความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรค

ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังเท่่ากัับ ร้้อยละ 4.9 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมทัันท่่วงทีีและไม่่เกิิดผลเสีียร้้ายแรง

ต่่อผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: โรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง การผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััด
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Abstract
	 Objective: The aim of this study was to find the prevalence and review risk factors of 

hemorrhagic complication to patients who were diagnosed as chronic rhinosinusitis and received 

endoscopic sinus surgery at Somdejphrasangkharach 17th Hospital.	

Methods: A retrospective study based on medical records was performed. The author 

reviewed hemorrhagic complication from patients who were diagnosed chronic rhinosinusitis and 

received endoscopic sinus surgery between 2017–2023 at Somdejphrasangkharach 17th Hospital. 

Data were analyzed using descriptive statistic and odds ratio was used to analyze the relationship 

by the Mantel-Haenszel method and Fisher’s exact test. 

	 Results: A total of 82 patients of chronic rhinosinusitis received endoscopic sinus surgery 

between 2017–2023 at Somdejphrasangkharach 17th Hospital. Post-operative hemorrhagic complica-

tion was found in 4 patients (4.9%). The following factors were noted to increase risk for complica-

tion: HT, Lund-Mackay score ≥ 12, and nasal polyp but there was no statistical significance.

	 Conclusion: Hemorrhagic complication was the most common complication in endoscopic 

sinus surgery. The prevalence of hemorrhagic complication was 4.9 and every patient could be 

managed without a bad sequelae.

Keywords: chronic rhinosinusitis, endoscopic sinus surgery, hemorrhagic complication
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บทนำ
การผ่่ าตััด ไซนัสด้้วยกล้้อง เอ็็นโดสโคป  

(endoscopic sinus surgery) เป็็นการผ่่าตััดในโพรง

จมููกหรืือไซนัส โดยใช้้กล้้องเอ็็นโดสโคปส่องผ่่านรููจมููก 

เพื่่�อใช้้ในการรัักษาโรคต่่าง ๆ ในโพรงจมููกหรืือไซนััส 

เช่่น โรคไซนัสอััก เสบเรื้้� อรัั ง  โรคริิดสีีดวงจมููก  

โรคแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากภาวะไซนััสอัักเสบ โรคเนื้้�องอก

ในโพรงจมููกและไซนััสทั้้�งชนิิดไม่่ร้้าย (benign) หรืือ 

ชนิดิร้้าย (malignant) ภาวะต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นในโพรงจมููก 

เช่่น เลืือดกำเดาไหล รวมทั้้�งสามารถรัักษาโรคของ

อวััยวะข้้างเคีียง เช่่น ภาวะน้้ำหล่่อเลี้้�ยงสมองและ

ไขสัันหลัังรั่่�วเข้้ามาในโพรงจมููก (cerebrospinal fluid 

rhinorrhea) ถุุงน้้ำตาอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic dacryo-

cystitis) โรคที่่�ต้้องผ่่าตััดเพื่่�อลดความดัันในกระบอกตา 

เช่่น โรคต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ (thyroid orbitopathy) 

และโรคเนื้้�องอกของต่่อมใต้้สมอง (pituitary tumor) 

การผ่่าตััดด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปจะช่่วยให้้เห็็นภาพ 

ได้้โดยตรงและชัดัเจน โดยเฉพาะในบริเิวณที่่�ไม่ส่ามารถ

มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า ทำให้้การประเมิินพยาธิิสภาพ 

และการรัักษาโดยการผ่่าตััดภายในโพรงจมููกและไซนััส

เป็็นไปได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำมากขึ้้�น1

การผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคปสามารถ

เกิดิผลแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัได้้หลายอย่า่ง เนื่่�องจาก

ลัักษณะทางกายวิิภาคของโพรงไซนััสตั้้�งอยู่่�ในบริิเวณ

ที่่�อยู่่�ใกล้้กับอวััยวะที่่�สำคััญ เช่่น สมอง ลููกตา และ 

มีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงจำนวนมาก โดยเส้้นเลืือดที่่�มา
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เลี้้�ยงส่่วนใหญ่มาจากแขนงของหลอดเลืือด external 

carotid artery ซึ่่�งให้้แขนงผ่่านทางหลอดเลืือด  

sphenopalatine artery และมีีเส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงบาง

ส่่วนมาจากแขนงของหลอดเลืือด internal carotid 

artery ให้้แขนงผ่่านทาง anterior ethmoid artery 

และ posterior ethmoid artery2

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท โดยแบ่่ง

ตามระดัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการรัักษาเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดผลแทรกซ้้อนที่่�ถาวร ได้้แก่่3

1.	 ภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงมาก (major 

complication) หมายถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผล

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างร้้ายแรงเนื่่�องจากเกิิดขึ้้�นกัับ

อวััยวะที่่�สำคััญ ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

อาจส่่งผลอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างถาวร เช่่น cerebro-

spinal fluid (CSF) leak, retrobulbar hematoma,  

symptomatic lacrimal duct obstruction, hemor-

rhage requiring transfusion

2.	 ภาวะแทรกซ้้อนชนิดรุุนแรงน้้อย (minor 

complication) หมายถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่ใช่่ผลแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและ

ถาวร บางภาวะแทรกซ้้อนอาจไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การรัักษา เช่่น periorbital edema, ecchymosis, 

epistaxis, formation symptomatic adhesion

การ ศึึกษาของ  Hopk ins  และคณะ4  

ท่ี่�ได้้ศึกึษาเก่ี่�ยวกับ ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดรัักษา

โรคริิดสีีดวงจมููกและโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังโดยรายงาน

ผลระดัับชาติิ ของประเทศอังกฤษและเวลส์ ์ผลการศึึกษา 

พบว่่าพบภาวะแทรกซ้้อนแบบรุุนแรงน้้อย (minor 

complication ได้้บ่่อยกว่่า รุุนแรงมาก (major  

complication และพบภาวะเลืือดออกหลังผ่่าตััด 

ท่ี่�ต้้องได้้รับการรัักษาเพิ่่�มเติิม (postoperative  

hemorrhage requiring treatment) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 0.8

ต่อ่มาการศึกึษาของ Siedek และคณะ5 ได้้แบ่ง่

และให้้คำจำกััดความชนิดของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปเป็็น 3 grade 

ได้้แก่่

Grade 1 minor complication ได้้แก่่  

diffuse or arterial bleeding < 1,000 มิิลลิิลิิตร, 

injury of lamina papyracea, emphysema and 

periorbital ecchymosis, intranasal and soft  

tissue infection

Grade 2 major complication ได้้แก่่ 

diffuse or arterial bleeding > 1,000 มิิลลิิลิิตร, 

bleeding required selective cautering /clipping 

of sphenopalatine artery or anterior ethmoid 

artery, bleeding requiring revision surgery, CSF 

leak, injury ductus lacrimalis

Grade 3 serious complication ได้้แก่่ 

mening it is ,  intracerebral hemorrhage,  

intracerebral abscess, retroorbital hemorrhage, 

injury optic nerve, injury orbital muscle with 

diplopia, injury of internal carotid artery, toxic 

shock syndrome, sepsis, death

จากการศึึกษาของ Siedek และคณะ5 พบว่่า 

การเกิิด ผลแทรกซ้้อนจากเลืือดออกชนิิดรุุนแรง

น้้อย (minor bleeding complication) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 2.3 และการเกิิด ผลแทรกซ้้อนจากเลืือดออก

ชนิิดรุุนแรงมาก (major bleeding complication) 

เท่่ากัับร้้อยละ 0.6

การศึึกษาของ Stankiewicz และคณะ6  

ที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ ภาวะแทรกซ้้อนการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง

จากประสบการณ์์ 25 ปีี ที่่�ทำการผ่่าตััดโดยแพทย์ 

ท่า่นเดีียว ผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อย

ท่ี่�สุุดคืือภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััดโดยพบจำนวนผู้้�ป่่วย 

41 ราย ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด 3,402 ราย 

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 1.2
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การศึึกษาของ Ramakinhnan และคณะ7  

ที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ อุุบััติิการณ์์ทั่่�วประเทศของการ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงในการผ่่าตััดไซนัสด้้วย

กล้้องเอ็็นโดสโคป ศึึกษาในจำนวนผู้้�ป่่วย 62,823 ราย 

ในสหรัฐอเมริิกาผลการศึึกษาพบว่่าเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกหลังผ่่าตััดที่่�ต้้องได้้รับการให้้เลืือดทดแทน 

(hemorrhage requiring transfusion) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 0.7 

 เนื่่�องจากได้้ เริ่่� มมีีการผ่่าตััดไซนััสด้้วย

กล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้� ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 เป็็นครั้้�งแรก 

เมื่่�อ พ.ศ. 2560 เม่ื่�อระยะเวลาผ่่านไปจำนวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดมีีจำนวนมากขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังผ่่าตััดชนิดรุุนแรงน้้อย (minor complication)  

ที่่�พบส่่วนใหญ่ ได้้แก่่ การเกิิดพัังผืืดแบบมีีอาการ 

(symptomatic synechia) ซึ่่�งบางรายอาจต้้องได้้

รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม แต่่ไม่่ได้้ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างถาวร

 ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงมาก (major 

complication) ที่่�พบบ่่อยคืือ ภาวะเลืือดออกหลังผ่า่ตัดั

ที่่�มีีปริิมาณเลืือดออกมากกว่่า 1,000 มิิลลิิลิิตร และ 

ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลืือด หรืือต้้องได้้

รัับการให้้เลืือดทดแทน โดยถ้้าแบ่่งตามความรุุนแรง 

จากการศึึกษาของ Siedek และคณะ5 จะเป็็น Grade 

2 major complication หมายถึึงภาวะมีีเลืือดออก

ชนิิดกระจายหรืือออกจากเส้้นเลืือดแดง (diffuse or 

arterial bleeding) มากกว่า่ 1,000 มิลิลิลิิติร และผู้้�ป่ว่ย 

ต้้องได้้รับัการรักัษาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหยุดเลืือด เช่น่ การรักัษา 

ในห้้องผ่่าตััดเพื่่�อหยุุดเลืือด หรืือผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการ 

ให้้เลืือดทดแทน ซึ่่�งการมีีภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

ชนิิดนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยมากทั้้�งตััวภาวะของ 

โรคและทางด้้านจิิตใจ ถ้้าให้้การรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีีก็็มีี

โอกาสถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 

เนื่่�องจากยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา และรายงาน

ความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลััง

ผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ

เรื้้�อรัังมาก่่อนในโรงพยาบาล แต่่มีีการรวบรวมข้้อมููล

และรายงานในต่่างประเทศ ผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำคััญ

ของปััญหาจึึงต้้องการรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััย

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนนี้้� และศึึกษาหาความชุุกของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโดยเริ่่�มต้้นจากโรงพยาบาลที่่�

กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่� เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเป็็นแนวทาง

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเลืือดออกหลังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง 

เ อ็็ น โ ดส โคป ในผู้้� ป่่ ว ย โรค ไซนัสอัั ก เ สบ เรื้้� อ รัั ง 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่  

พ.ศ. 2560–2566

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกหลัังการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป 

ในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566

วิิธีีการศึึกษา
	 ก ารศึึ กษาแบบย้้ อนหลัั ง เชิิ งพรรณนา  

(retrospective descriptive study) โดยใช้้สถิิติิ 

ในการวิิเคราะห์์ค่่าความสััมพัันธ์์ของปััจจััยคืือ odds 

ratio (OR) ด้้วยวิิธีีของ Mantel-Haenszel และ 

ใช้้ Fisher’s exact test ในการทดสอบสมมติิฐาน  

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไซนัสัอัักเสบเรื้้�อรััง

ตาม European Position Paper on Rhinosinusitis 

and Nasal Polyps (EPOS2020)8 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ไซนััสอัักเสบท่ี่� เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยและมีีอาการ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 สััปดาห์์ โดยสามารถจำแนก

โรคได้้กรณีีที่่�มีีผลการตรวจร่่างกาย ผลพยาธิิวิิทยา 

และรัังสีีวิิทยาเพ่ื่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยอย่่างครบถ้้วน 
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โดยก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รับการรัักษาอย่่าง

เหมาะสม (appropriate medical therapy) 

ตามแนวทางการรัักษาโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังของ 

EPOS20208  โดยประชากรที่่�ศึกึษาได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

ผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ตั้้�งแต่่ปีี 2560–2566 

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 โดยศึึกษา

ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว พยาธิิ

วิิทยาของโรค ชนิดของการผ่่าตััด ข้้อมููลการเกิิดภาวะ

เลืือดออกหลัังการผ่่าตััดที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อหยุุดเลืือด เช่่น วิิธีีการรัักษาภาวะเลืือดออกหลััง

ผ่า่ตัดั การได้้รับัเลืือดทดแทน ระยะเวลาที่่�เกิดิเลืือดออก

หลัังผ่่าตััด ตำแหน่่งที่่�เลืือดออก และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

การผ่่าตััดทำภายใต้้การดมยาสลบ (general 

anaesthesia) ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายอยู่่�ในท่่า anti-

Trendelenburg หัวัเตีียงผ่า่ตััดเงยทำมุุม 15–30 องศา  

โดยให้้ศีีรษะของผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ใน ตำแหน่งกลาง (neutral 

position)9 มีีการใช้้ ยาตีีบเส้้นเลืือดเฉพาะที่่� (topical 

vasoconstriction) โดยใช้้ แผ่่นสำลีี (cottonoid) ชุุบ 

adrenaline (1:1,000) ใส่ใ่นโพรงจมููก 3 ตำแหน่ง่ ได้้แก่่ 

บริิเวณ sphenoethmoidal recess, under middle 

turbinate, และ axilla of middle turbinate9 เพื่่�อ

ให้้เยื่่�อบุใุนโพรงจมููกหดตัวั ก่อ่นจะนำออกจากโพรงจมููก

ตอนเริ่่�มผ่่าตััด ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ด้้วย 1% xylocaine 

with adrenaline (1:200,000) โดยใช้้ spinal needle 

ขนาด 27 gauge ฉีีดบริิเวณ posterior end of middle 

turbinate ซึ่่�งเป็็นตำแหน่งของ sphenopalatine  

artery และบริเิวณ area above of middle turbinate 

หรืือ axilla of middle turbinate การผ่่าตััดโดย 

ส่่วนใหญ่่จะใช้้เครื่่�องมืือสำหรัับผ่่าตััดในโพรงจมููกและ

ไซนััส และ powered instruments ได้้แก่่ micro-

debriders และใช้้ suction monopolar cautery, 

หรืือ bipolar cautery ห้้ามเลืือดบริิเวณที่่�มีีเลืือดออก 

ขณะผ่่าตััด การผ่่าตััดทุุกรายไม่่ได้้ใส่่วััสดุุห้้ามเลืือด 

ในโพรงจมููก หรืือทำ nasal packing นอกจาก 

บางรายท่ี่�มีีเลืือดออกมากจะใช้้ electrocautery  

จี้้�บริเิวณตำแหน่ง่ท่ี่�เลืือดออก และวาง แผ่น่วัสัดุหุ้้ามเลืือด 

(surgicel) บริิเวณจุดที่่�เลืือดออก การผ่่าตััดทุุกราย 

จะทำการผ่่าตััดโดยแพทย์์ท่่านเดีียว โดยเป็็นแพทย์์ที่่�

เรีียนจบด้้านนาสิิกวิิทยาและโรคภููมิิแพ้้

ชนิดิของการผ่่าตัดัไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป

แบบ function endoscopic sinus surgery (FESS) 

จะเป็็นการผ่่าตััดแบบ full house FESS หมายถึึง  

การผ่่าตััดขยายรููเปิิดของไซนัสัทุุกไซนัสั ได้้แก่่ maxillary 

sinus antrostomy, anterior and posterior  

ethmoidectomy, sphenoidotomy, frontal  

sinusotomy โดยอาจผ่่าตััดข้้างเดีียว (unilateral 

FESS) หรืือผ่่าตััด 2 ข้้าง (bilateral FESS) ตามพยาธิิ

สภาพของโรค

หลัังผ่่าตััดจะให้้ผู้้�ป่่วยล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือ

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และจะนััดผู้้�ป่่วยมา 

ส่่องกล้้องเพ่ื่�อทำความสะอาดในโพรงจมููก 1 สััปดาห์์

หลัังผ่่าตััด

เกณฑ์์การนำเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้� ป่่วยที่่� เป็็นโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังที่่� เข้้าเกณฑ์ ์

การวิินิิจฉััยตาม EPOS 20206 2) ผู้้� ป่่วยท่ี่�ได้้รับ 

การวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ข้้อที่่� 1 และได้้รัับการผ่่าตััดไซนััส

ด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดท่ี่�มีีสาเหตุจากโรคอื่่�น 

เช่น่ ผนังักั้้�นจมููกคด, inferior turbinate hypertrophy 

ท่ี่�ไม่่มีีภาวะไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย 2) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยต้้องการไม่่ครบถ้้วน

การ เ ก็็บรวบรวมข้้อมูู ลจากการ บัันทึึก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน บัันทึึกการผ่่าตััด  

ผลทางพยาธิิวิทิยา และผลตรวจทางรัังสีีวิทิยา ของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังและได้้

รัับการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ระหว่่าง  

พ.ศ. 2560–2566 ท่ี่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 
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องค์์ที่่� 17 โดยแบ่่งเป็็น 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ  

อายุ ุโรคประจำตัวั 2) ข้้อมููลการจำแนกโรคไซนัสัอักัเสบ

เรื้้�อรััง เช่่น ไซนัสอัักเสบเรื้้�อรัังแบบมีีริดสีีดวงจมููก  

ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังแบบไม่่มีีริิดสีีดวงจมููก 3) ค่่า Lund-

Mackay score จากภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

บริิเวณไซนััส 4) ข้้อมููลการผ่่าตััด เช่่น ชนิิดของการ

ผ่า่ตัดัไซนัสด้้วยกล้้องเอ็น็โดสโคป เช่น่ bilateral FESS, 

unilateral FESS, middle meatal antrostomy  

5) ข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลังผ่่าตััด 

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�เกิิดเลืือดออกหลังผ่่าตััด ตำแหน่ง

ที่่�เลืือดออก วิิธีีการหยุุดเลืือด การได้้รัับเลืือดทดแทน

การวิิจัยันี้้�ได้้ผ่า่นการอนุมุัติัิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวัดสุุพรรณบุรีี ตามเอกสารรัับรอง เลขที่่�โครงการ

วิิจััย 21/2567

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการ

ผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป (endoscopic sinus 

surgery) ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2566 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 จำนวน 82 ราย เป็็นเพศหญิิง 

44 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.7 เพศชาย 38 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.3 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 11–87 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 47 ปีี 

ช่่วงอายุุท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ 41–60 ปีี จำนวน 34 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.5 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป

Characteristic Number of patients (%)

Gender

Female 44 (53.7)

Male 38 (46.3)

Age 

 <18 year 7 (8.5)

 18–40 year 19 (23.2)

 41–60 year 34 (41.4)

 >60 year 22 (26.9)

การวินิิิจฉัยัที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุคืือ โรคไซนัสัอักัเสบ

เรื้้�อรัังร่่วมกัับมีีริิดสีีดวงจมููก (chronic sinusitis with 

nasal polyp) จำนวน 42 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.2 

ตามด้้วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังแบบไม่่มีีริดสีีดวงจมููก 

(chronic sinusitis without nasal polyp) จำนวน 

9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 และโรคก้้อนเชื้้�อราในไซนััส 

(fungal ball) จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 

(ตารางที่่� 2) 

92

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

410 Hemorrhagic Complication in Endoscopic Sinus Surgery

for Chronic Rhinosinusitis



การผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ bi lateral  

functional endoscopic sinus surgery (bilateral 

FESS) จำนวน 42 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.2 ตามด้้วย 

middle meatal antrostomy จำนวน 15 ราย คิดิเป็น็

ตารางที่ 2 แสดงการวินิจฉัยจ�ำแนกโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง

Diagnosis Number of patients (%)

Chronic sinusitis with nasal polyp 42 (51.2)

Chronic sinusitis without nasal polyp 9 (11.0)

Fungal ball 9 (11.0)

Antrochoanal polyp 6 (7.3)

Isolated maxillary sinusitis 4 (4.9)

Inverted papilloma 4 (4.9)

Odontogenic maxillary sinusitis 3 (3.7)

Unilateral sinusitis 2 (2.4)

Mucocele of sphenoid sinus with isolated sinusitis 2 (2.4)

Osteoma of frontal sinus with frontal sinusitis 1 (1.2)

ร้้อยละ 18.3 และ unilateral functional endoscopic 

sinus surgery (unilateral FESS) จำนวน 11 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.4 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 แสดงวิธีการผ่าตัดไซนัสด้วยกล้องเอ็นโดสโคปแต่ละชนิด

Procedure Number of patients (%)

Bilateral FESS 42 (51.2)

Middle meatal antrostomy 15 (18.3)

Unilateral FESS 11 (13.4)

Bilateral FESS with septoplasty 6 (7.3)

Prelacrimal approach with endoscopic medial 

maxillectomy

5 (6.1)

Unilateral FESS with septoplasty 1 (1.2)

Sphenoidotomy 1 (1.2)

Modified endoscopic Lothrop (Draf III) procedure 1 (1.2)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััดที่่�ต้้องได้้

รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหยุดเลืือด ได้้แก่่ การหยุด

เลืือดในห้้องผ่่าตััดหรืือการได้้รับเลืือดทดแทน จำนวน 

4 รายจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 

โดยมีีรายละเอีียดผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตาม (ตารางที่่� 4)  

โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง อื่่�น ๆ เช่่น  

cerebrospinal fluid leakage, retrobulbar  

hemorrhage, optic nerve injury
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 เป็็นเพศชาย อายุุ 33 ปีี  

มีีโรคประจำตััวเป็็น โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคอ้้วน  

(obesity) ได้้รับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไซนัสัอัักเสบเรื้้�อรััง

แบบมีีริดสีีดวงจมููก (chronic sinusitis with nasal  

polyp) Lund-Mackay score เท่า่กับั 19 จากผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััสข้้างจมููก (CT paranasal 

sinus) โดยผู้้�ป่่วยได้้รับัการผ่่าตัดั bilateral FESS with 

septoplasty ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดออกหลังัผ่่าตัดัในวัันที่่� 

10 เป็็นหลังจากที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาทำความสะอาดในโพรงจมููก 

หลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ การหยุดเลืือดทำในห้้องผ่่าตััด

โดยใช้้ electrocautery จี้้�ห้้ามเลืือด และวาง surgicel 

ตำแหน่่งที่่�เลืือดออก ตำแหน่่งที่่�เลืือดออกเป็็นลัักษณะ

กระจาย (diffuse bleeding) บริิเวณที่่�ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการให้้เลืือดทดแทน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 เป็็นเพศหญิิง อายุุ 44 ปีี มีีโรค

ประจำตัวัเป็น็โรคความดันัโลหิติสููง และโรคไตวายเรื้้�อรังั

ตารางที่่� 4	 แสดงรายละเอีียดผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปท่ี่�ต้้องได้้รับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลืือด

Gender Age Pathology Lund-
Mackay 
score

Surgery Site of
bleeding

Timing Treatment Risk factors

Male 33 
years

CRS w NP 19 Bilateral 
FESS with 
septoplasty

Diffuse Post-op 
Day10

Cautery / 
Blood 
transfusion

HT,
Obesity

Female 44 
years

CRS w NP 21 Bilateral 
FESS 

PSA ,
Middle turbi-
nate

Post-op 
Day 8

Cautery / 
Blood 
transfusion

HT,
End stage 
renal disease

Female 29 
years

Odontogenic 
left maxillary 
sinusitis

6 left middle 
meatal 
antrostomy

Posterior end 
of MT

PACU Cautery

Male 72 
years

CRS w NP 22 Bilateral 
FESS

Diffuse PACU Cautery / 
Blood 
transfusion

HT,
Osteomyelitis
of PNS

CRS w NP = Chronic sinusitis with nasal polyp; FESS = Functional endoscopic sinus surgery; PSA = Posterior septal 

artery; PACU = Postanesthesia care unit; PNS = Paranasal sinus; MT = Middle turbinate

ระยะสุุดท้้าย (ESRD) ซึ่่�งรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัแบบมีีริดิสีีดวงจมููก (chronic 

sinusitis with nasal polyp) Lund-Mackay score 

เท่่ากัับ 21 จากผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััส

ข้้างจมููก (CT paranasal sinus) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด 

bilateral FESS โดยผู้้�ป่่วยได้้รับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม 1 วัันก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดออก

หลังัผ่า่ตัดัในวัันที่่� 8 เป็็นหลังจากที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาทำความ

สะอาดในโพรงจมููกหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ การหยุุดเลืือด

ทำในห้้องผ่่าตััดโดยใช้้ electrocautery จี้้�บริิเวณจุด

เลืือดออกและวางด้้วย surgicel ตำแหน่่งท่ี่�เลืือดออก

อยู่่�บริิเวณ middle turbinate และบริิเวณ posterior 

septal artery ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้เลืือดทดแทน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3 เป็็นเพศหญิงอายุุ 29 ปี ีไม่่มีีโรค

ประจำตัวั ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังั
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บริเิวณไซนัสัโหนกแก้้มข้้างซ้า้ยสาเหตุจุากฟันั (odonto-

genic left maxillary sinusitis) Lund-Mackay score 

เท่่ากัับ 6 จากผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััส

ข้้างจมููก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด left middle meatal 

antrostomy หลัังผ่่าตััดขณะวิิสััญญีีแพทย์กำลัังถอด

ท่อ่ช่ว่ยหายใจผู้้�ป่ว่ยมีีอาการไอรุนุแรงหลายครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยมีี

เลืือดออกหลังัผ่่าขณะอยู่่�ในห้้อง postanesthesia care 

unit (PACU) ผู้้�ป่่วยได้้รับการหยุดเลืือดในห้้องผ่่าตััด

โดยใช้้ electrocautery จี้้�ตำแหน่่งที่่�เลืือดออกบริิเวณ 

posterior end of middle turbinate

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4 เป็็นเพศชายอายุุ 72 ปีี มีีโรค

ประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังัแบบมีีริดิสีีดวงจมููก (chronic 

sinusitis with nasal polyp) Lund-Mackay score 

เท่่ากัับ 22 และจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณไซนััส

ข้้างจมููก พบว่่าบริิเวณ bone of sphenoid sinus 

ทั้้�ง 2 ข้้างมีีลักษณะ กระดููกอัักเสบ (osteomyelitis) 

(ภาพที่่� 1 และภาพที่่� 2) ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตัดั bilateral 

FESS โดยขณะผ่่าตััดมีีเลืือดออกมาก และผู้้�ป่่วย 

มีีเลืือดออกหลังผ่่าขณะอยู่่�ในห้้อง postanesthesia 

care unit (PACU) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการหยุุดเลืือดในห้้อง

ผ่่าตััดโดยใช้้ electrocautery จี้้�ห้้ามเลืือดและวางด้้วย  

surgical ตำแหน่งที่่�เลืือดออกเป็็นลัักษณะกระจาย 

(diffuse bleeding) บริิเวณที่่�ผ่่าตััดโดยเฉพาะตำแหน่่ง 

sphenoid sinus ทั้้�ง 2 ข้้าง ผู้้�ป่่วยได้้รับการให้้เลืือด

ทดแทน

ภาพที่่� 1 Right sphenoid sinus ภาพที่่� 2 Left sphenoid sinus
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จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็น็โดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนัสัอักัเสบเรื้้�อรังั โดยนำเสนอ

ด้้วยเทคนิิคตารางไขว้้ (cross-tabulation) สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ค่่าความสััมพัันธ์์คืือ odds ratio (OR) ด้้วย

วิิธีีของ Mantel-Haenszel และใช้้ Fisher’s exact 

test ในการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า ปััจจััยเพศ อายุุ  

การป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง การมีี polyposis 

และ Lund-Mackay score ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นเลืือดออกหลังัผ่า่ตัดัไซนัสัด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .05) 

แต่่อย่่างไรก็็ดีีจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบแนวโน้้มว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะ

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป

Characteristics N of post-op bleeding (%) Odds ratio

(95%

confidence

interval)

p-value

No Yes

Gender

Female 43 (55.1) 2 (50.0) 1.229 (0.2–9.2) .615

Male 35 (44.9) 2 (50.0)

Age (Year)

≤40 24 (30.8) 2 (50.0) .444 (0.1–3.3) .378

>40 54 (69.2) 2 (50.0)

HT

No 57 (73.1) 1 (25.0) 8.143 (0.8–82.7) .073

Yes 21 (26.9) 3 (75.0)

Polyposis

No 35 (44.9) 1 (25.0) 2.442 (0.2–24.5) .627

Yes 43 (55.1) 3 (75.0)

Lund-Mackay score

<12 42 (53.8) 1 (25.0) 3.500 (0.3–35.1) .342

≥12 36 (46.2) 3 (75.0)

แทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�

ไม่่ได้้เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น 8.14 เท่่า (OR = 

8.14) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี polyposis มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี 

polyposis เป็็น 2.44 เท่่า (OR = 2.44) และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี Lund-Mackay score ≥ 12 มีีโอกาสที่่�จะเกิดิ 

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลังผ่่าตััดเม่ื่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lund-Mackay score < 12 เป็็น 3.5 เท่่า  

(OR = 3.5) (ตารางที่่� 5) 

	

วิิจารณ์์
	 โรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังเป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อย และ

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก8 การรัักษา
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โดยการผ่่าตััดด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคปเป็็นการรัักษาที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพอย่า่งหนึ่่�งที่่�มีีการศึกึษาพบว่า่ช่ว่ยบรรเทา

อาการทางจมููก และช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วย 

โรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง10 

	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดไซนัสัด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคปที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะเลืือดออกหลััง

ผ่า่ตััด6 จากการศึึกษาก่อ่นหน้้านี้้�พบว่า่ความชุุกของการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเลืือดออกหลังัผ่า่ตัดัที่่�ต้้องได้้รับัการ

รักัษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อหยุดเลืือดอยู่่�ระหว่า่ง ร้้อยละ 0.05 ถึงึ 

3.93–7, 11–13

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก

หลัังผ่่าตััดที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหยุุดเลืือด 

หรืือต้้องได้้รัับเลืือดทดแทนมีีจำนวน 4 ราย จากผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 โดยมีีค่่าใกล้้เคีียง

จากการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อนหน้้านี้้� 

	 จากการศึึกษาของ Chou และคณะ11 พบว่่า 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดสััมพัันธ์์กัับ 

ค่่ า  Lund-Mackay score ที่่� สูู ง  คืือที่่� ระ ดัับ  

19–24 คะแนน และมีี advanced polyp grading  

(grade 2, 3) และจากการศึึกษาของ Qin และคณะ14  

พบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิภาวะเลืือดออกหลัังผ่า่ตัดั

ไซนัสัด้้วยกล้้องเอ็็นโดสโคป ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิติสููง  

และค่่า Lund-Mackay score 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lund-Mack-

ay score ≥ 12 มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกหลังผ่่าตััดเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lund-

Mackay score < 12 เป็็น 3.5 เท่่า (OR = 3.5)  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััดจำนวน 4 ราย  

ผู้้�ป่่วย 3 รายมีีค่่า Lund-Mackay score ≥ 12 

โดยแต่่ละรายมีีค่่าเท่่ากัับ 19, 21, 22 (ตารางท่ี่� 4) 

โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chou และคณะ11  

และ Qin และคณะ14 ที่่�พบว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

สัมัพันัธ์ก์ับัค่า่ Lund-Mackay score ที่่�สููง และจากการ

ศึกึษาของ Hopkins และคณะ15 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี Lund-

Mackay score สููงมีีโอกาสที่่�จะทำการผ่่าตััดแบบ

ครอบคลุุมเป็็นบริิเวณกว้้าง (extensive surgery) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษานี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่า่ Lund-Mackay 

score สููงทั้้�ง 3 ราย ได้้รัับการผ่่าตััด bilateral FESS 

ทั้้�ง 3 ราย

	 การศึึกษาของ Mortuaire และคณะ16 พบว่่า 

ค่่า Lund-Mackay score เป็็นตััวแปรท่ี่�ใช้้คาดการณ์์

การเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด ethmoidectomy 

ในผู้้�ป่่วยโรคไซนัสัอักัเสบ ดังันั้้�นก่อ่นผ่า่ตัดัผู้้�ป่่วยทุกุราย

ควรคำนวณค่่า Lund-Mackay score จากผลเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์บ์ริเิวณไซนัสั เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงในการ

เกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เพื่่�อการเตรีียมตัวัและการวางแผน

ที่่�ดีีก่่อนผ่่าตััด

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิติสููงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัง

ผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็น 8.14 เท่่า (OR = 8.14) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จากการศึึกษาของ Qin และคณะ14 พบว่่าโรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลังผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ 

3 ใน 4 คน เป็็นโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังชนิิดมีีริิดสีีดวง

จมููก (chronic sinusitis with nasal polyp) และจาก

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี polyposis มีีโอกาสท่ี่�

จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี polyposis เป็็น 2.44 เท่่า (OR = 2.44) 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาของ Asaka 

และคณะ17 พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีริิดสีีดวงจมููกจะทำให้้

การผ่่าตััดไซนััสยากมากขึ้้�น เนื่่�องจากริิดสีีดวงจมููกจะ

ไปบดบัังโครงสร้้างที่่�สำคััญ ได้้แก่่ middle turbinate, 

lamina papyracea, anterior ethmoid artery โอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจึึงเพิ่่�มขึ้้�น

	 ระยะเวลาการเกิิดภาวะเลืือดออกหลังผ่่าตััด 

จากการศึึกษาของ Stankiewicz และคณะ6 พบว่่า

โดยเฉลี่�ยแล้้วจะเกิิดเลืือดออกครั้้�งแรกหลังผ่่าตััด  
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(1st post-operative bleeding) ภายในช่่วง 2 สััปดาห์์

หลัังผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการทำ routine 

debridement 1 สัปัดาห์ห์ลังัผ่า่ตััด และจากการศึกึษา

ของ Ramakrishnan และคณะ7 พบว่่าระยะเวลาการ

เกิิดภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 20 จะเกิิดขึ้้�น

ในวัันผ่่าตััด ร้้อยละ 60 จะเกิิดขึ้้�นภายใน 1 เดืือนหลััง

ผ่่าตััด และร้้อยละ 20 จะเกิิดในช่่วง 2 เดืือนหลัังผ่่าตััด 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าพบผู้้�ป่่วยจำนวน 2 ราย มีีภาวะ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดในวัันที่่�ผ่่าตััด และอีีก 2 รายเกิิด

ขึ้้�นภายในช่่วง 2 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััดโดยหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการทำ routine debridement 1 สััปดาห์์หลััง

ผ่่าตััด โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Stankiewicz 

และคณะ6 ดังันั้้�นหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยมารับัการทำ routine 

debridement ควรให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการปฏิบัิัติติัวั

และการสัังเกตอาการผิิดปกติ ิเช่น่ภาวะเลืือดออกที่่�ต้้อง

รีีบมาโรงพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนัสด้้วยกล้้องเอ็็นโด

สโคปทุกุรายที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสัังฆราชองค์ท์ี่่� 17 

จะไม่ไ่ด้้ใส่ ่nasal packing หลังัผ่า่ตัดั กรณีีที่่�มีีเลืือดออก

ขณะผ่่าตััดจะใช้้ electrocautery จี้้�บริิเวณจุดที่่�เลืือด

ออก หรืือบริิเวณเส้้นเลืือดที่่�มีีเลืือดออก และใช้้ surgicel 

วางบริิเวณจุุดที่่�ห้้ามเลืือด จากการศึึกษาของ Orlandi 

และคณะ18 พบว่่าการใส่่ nasal packing หรืือวััสดุุห้้าม

เลืือดชนิดต่่าง ๆ ในโพรงจมููกไม่่มีีความจำเป็็นเกืือบ 

ร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคป และยัังทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น  

การติดิเชื้้�อ สููญเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย และทำให้้ผู้้�ป่ว่ยอึดึอัดัหรืือ

รู้้�สึึกไม่่สบายได้้ จากการศึึกษาของ Stankiewicz และ

คณะ6 ได้้มีีการใช้้ prophylactic unipolar cautery 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกจากหลอดเลืือดแดง (artery 

bleeding) หรืือมีีการตััด turbinate ในระหว่่างผ่่าตััด 

และการห้้ามเลืือดหลังผ่่าตััดสามารถทำโดยใช้้ endo-

scopic cautery ในห้้องผ่่าตััด โดยวิิธีี targeting and 

controlling ไปที่่�หลอดเลืือดที่่�มีีเลืือดออก (bleeding 

vessels) และใช้้เพีียงแค่่ light packing เช่่น surgicel 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกหลัง

ผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�

	 ปััจจััยของวิิธีีการดมยาสลบที่่�มีีผลต่่อบริิเวณ

ที่่�ผ่่าตััด (surgical fields) ของการผ่่าตััด endoscopic  

sinus surgery จากการศึกึษาของ van Aken และคณะ19 

พบว่่าการใช้้ inhalation agents ระหว่างการดม

ยาสลบสามารถทำให้้เกิิดการขยายของหลอดเลืือดแดง 

ส่่วนปลาย (peripheral vasodilation) โดยเกิิดจาก

การคลายตััวของ prearteriolar muscle sphincters 

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกได้้อย่่างมาก ในการ 

ทำผ่่าตััดบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อจมููก (tissues of nose) และ 

paranasal sinuses ที่่�มีีการอัักเสบร่่วมด้้วย และจาก

การศึึกษาของ Wormald และคณะ20 โดยทำการศึึกษา

แบบ randomized controlled single-blinded 

เปรีียบเทีียบระหว่าการใช้้ total intravenous  

anesthesia (TIVA) และ การใช้้ isoflurane พบว่่า 

การใช้้วิธิีีการดมยาสลบแบบ TIVA จะมีี surgical fields 

ดีีกว่่าการใช้้ isoflurane ในการผ่่าตััด endoscopic 

sinus surgery ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� วิิธีีการดมยาสลบจะ

ใช้้ inhalation agents ทุุกราย ในอนาคตถ้้าสามารถ

ใช้้วิิธีีดมยาสลบแบบ total intravenous anesthesia 

ในผู้้�ป่่วยเหล่านี้้�ได้้ น่่าจะเป็็นผลดีีต่อการผ่่าตััดในการ

ลดภาวะเลืือดออกมากขณะผ่่าตััด ซึ่่�งต้้องอาศััยความ

ร่ว่มมืือระหว่า่งวิสิัญัญีีแพทย์แ์ละศัลัยแพทย์ ์เพ่ื่�อให้้การ

ผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพดีี และลดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด

สรุุป
	 ภาวะเลืือดออกหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�สำคััญและพบบ่่อยที่่�สุุดในการผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง

เอ็็นโดสโคป จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลังผ่่าตััดไซนััสด้้วยกล้้อง 

เอ็็นโดสโคปในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังเท่่ากัับ  
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ร้้อยละ 4.9 ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

ริิดสีีดวงจมููก และ Lund-Mackay score ≥ 12 

การศึึกษาข้้อมููลประวััติิผู้้�ป่่วย โรคประจำตััว 

การตรวจร่่างกาย และภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

บริิเวณไซนััส อย่่างละเอีียดถี่่�ถ้้วนก่่อนผ่่าตััด จะช่่วยใน

การวางแผนการผ่่าตัดัอย่า่งเหมาะสม และลดโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน แต่่เม่ื่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นก็็ควรได้้

รัับการแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดผลเสีียที่่�จะเกิิดกัับ 

ผู้้�ป่่วยแบบถาวร หรืือถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือเนื่่�องจากการศึึกษา

นี้้�ทำในโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดกลางทำให้้จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้มีีขนาดใหญ่่มาก ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกหลััง

ผ่่าตััดก็็มีีจำนวนไม่่มากด้้วย จึึงไม่่สามารถคำนวณค่า 

ความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�มีีนัยสำคััญได้้ ทางผู้้�จััดทำ 

มีีความเห็็นว่่าในอนาคตน่่าจะมีีการรวบรวมข้้อมููลและ

ทำการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใหญ่ขึ้้�น เช่น่ การรวบรวม

ข้้อมููลในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ หรืือรวบรวมข้้อมููล

ในระดัับประเทศ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเหมืือนที่่�มีีการศึึกษา

ในต่่างประเทศ และหาความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกับปััจจััยท่ี่�

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพ่ื่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ

และดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป 
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบท่ี่�ดื้้�อต่่อยาต้้าน

จุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ใช้้อััตราส่่วนกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 

1:2 กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อโคลิิสติิน จำนวน 136 ราย และ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มอื่่�น ยกเว้้น

โคลิิสติิน จำนวน 272 ราย เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และผลเพาะเชื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน multiple logistic regression กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

	 ผลการศึกึษา: ผลการศึกึษาพบอุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาโคลิสิตินิ 0.36 ต่อ่ 1,000 

วันันอน ปัจัจัยัที่่�สััมพัันธ์ต่์่อการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาโคลิสิตินิ ได้้แก่ ่อายุุเกินิ 70 ปี;ี มีีโรคร่่วมเบาหวาน, 

ไตวายเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป; ใส่่สายสวนปััสสาวะ, สายสวนทางหลอดเลืือดดำ; วัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน;  

มีีประวััติิได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนใน 1 เดืือน โดยเฉพาะกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน, ฟลููโอโรควิิโนโลน, และคาร์์บาพีีเนม 

พบมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยา โคลิิสติิน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ควรมีีมาตรการในการดููแลผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อควบคุุมป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ 

แพร่่ระบาดของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน

คำสำคัญั: การติิดเชื้้�อแบคทีเรียีแกรมลบ ปัจัจััยเสี่่�ยง ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาล ยาต้า้นจุลุชีพีกลุ่่�มโคลิสตินิ
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Abstract
	 Objective: This was to analyze the incidence and factors associated with colistin-resistant 

gram-negative bacteria infection in Samutprakan Hospital.

	 Methods: This retrospective matched case-control study examined hospitalized patients 

with culture-identified gram-negative bacterial infections, both with and without colistin-resistance, 

between July 1, 2022 and May 31, 2024. Data were collected from hospital electronic medical record 

database and culture results. Descriptive statistics and inferential statistics, including univariable 

and multivariable analysis by logistic regression, were employed.

	 Results: The study included 136 cases of colistin-resistant gram-negative bacterial infections 

and 272 controls without colistin-resistance. The incidence of colistin-resistant gram-negative bacterial 

infections was 0.36 per 1,000 patient-days. The average age of patients in the case group was 71.79 

years, with majority being female (52.5%). The hospital stay was 25 days for cases and 20 days for 

controls. Factors significantly associated with colistin-resistant gram-negative bacterial infections 

(p < .05) included aged 70–79 years; comorbidities such as about diabetes, chronic kidney disease 

(stage 3 or higher); hospital admission for more than 7 days; on foley catheters or central venous 

catheters; and prior antibiotic treatment with cephalosporin, fluoroquinolone, and carbapenem.

	 Conclusion: The patients with these risk factors should receive intensive medical care and 

infection control measures to prevent colistin-resistant gram-negative bacterial infections.

Keywords:	 gram-negative bacterial infection, risk factors, hospitalized patient, colistin- 

resistance
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บทนำ
	 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (ant imicrobial 

resistance) ของเชื้้�อแบคทีีเรีียในปัจัจุุบันัมีีความรุนุแรง

มากขึ้้�น และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้การใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เคยใช้้ได้้ผลกลัับใช้้ไม่่ได้้ผล ขณะเดีียวกัน

ทางบริษิัทัผู้้�ผลิตยา หรืือบริษิัทัยาไม่ไ่ด้้มีีการวิจิัยั ค้้นคว้้า

คิดิยา หรืือผลิติยาต้้านจุลุชีพีชนิดิใหม่ม่าเพื่่�อต่อ่สู้้�กับัเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยา สถานการณ์เ์ช่น่นี้้�ทำให้้ทุกุประเทศกำลังั

เข้้าสู่่� “ยุุคหลังยาปฏิิชีีวนะ (post-antibiotic era)” 

การติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานถืือเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขท่ี่�มีีความสำคััญทั้้�ง

ในระดัับภููมิิภาคและระดัับโลก งานวิิจััยท่ี่�เก็็บรวบรวม

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบได้้ประมาณการไว้้

ว่า่ปัจัจุุบันัทั่่�วโลกพบการเสีียชีีวิติจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ

ปีีละ 7 แสนราย หากไม่่มีีการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว  

จะทำให้้การเสีียชีวิีิตจากการติดิเชื้้�อดื้้�อยาสููงถึึง 10 ล้้านราย 

พบว่่าประเทศในทวีีปเอเชีียจะมีีคนเสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุด 

คืือ 4.5 ล้้านราย คิิดเป็็นผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููงถึึง  

3.5 พัันล้้านบาท ปััญหาการดื้้�อยาที่่�สำคััญคืือ การ

ดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบในโรงพยาบาล โดย
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สี่่�ในหกอัันดัับแรกของเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานที่่� เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae  

(K. pneumoniae), Acinetobacter baumannii 

(A. baumannii), และ Pseudomonas aeruginosa 

(P. aeruginosa) ซึ่่�งเป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบทั้้�งสิ้้�น1 

ในขณะที่่�ข้้อมููลของ Center for Disease Control 

and Prevention (CDC) ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า 

ประมาณการผู้้�ติิดเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยา ในสหรัฐอเมริิกา 

อยู่่�ที่่� 2,868,700 คนต่่อปีี ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิติถึึง 35,900 คน 

ต่อ่ปี ีและรายงานจััดลำดัับความสำคััญของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ดื้้�อยาหลายขนาน ได้้แก่่ Enterobacterales ที่่�

ดื้้�อยาคาร์์บาพีี เนม (carbapenem-resistant 

Enterobacterales; CRE) และ A. baumannii 

ที่่�ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม (carbapenem-resistant A. 

baumannii; CRAB) ไว้้ในกลุ่่�มที่่�เป็็นภััยคุุกคามเร่่ง

ด่่วน และต้้องมีีมาตรการในการจััดการขั้้�นเด็็ดขาด2 

สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยพบว่่า จากข้้อมููล

ใน พ.ศ. 2553 พบว่่าแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�

สำคััญห้้าชนิิด ได้้แก่่ E. coli, K. pneumoniae, A. 

baumannii, P. aeruginosa, และ methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ทำให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลรวมจำนวน 87,751 ครั้้�ง  

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�นประมาณ 3.24 ล้้านวััน และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพถึึง 38,481 ราย 

คิดิเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิจิโดยรวมสููงถึึง 4.2 หมื่่�น

ล้้านบาท3,4 ส่่วนเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นปััญหาในชุุมชน 

เช่่น E. coli, Klebsiella spp. และ Salmonella 

spp. การเกิิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาทำให้้ทางเลืือกในการ

รัักษามีีจำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ 

กลุ่่�มคาร์์บาพีีเนมและกลุ่่�มโคลิิสติิน5 พบว่่ามีีการใช้้ยา 

โคลิิสติินมากขึ้้�นในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา เน่ื่�องจากขึ้้�น

ชื่่�อว่่าเป็็นยาชนิดสุุดท้้ายที่่�ใช้้ในการรัักษาเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบดื้้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาล และถููกจำกัดั 

ในการใช้้เพื่่�อการรัักษาโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

เนื่่�องจากเป็็นยาท่ี่�มีีความเป็็นพิิษต่่อระบบไตและระบบ

ประสาท 

พบว่่ามีีการรายงานเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อ

ต่อ่ยาโคลิสิตินิเพิ่่�มขึ้้�นโดยพบได้้ใน K. pneumoniae รอง

ลงมา คืือ P. aeruginosa, E. coli, และ A. baumannii 

ตามลำดัับ สำหรัับ Enterobacterales สามารถเกิิด

จากยีีนดื้้�อยา mobile colistin resistance gene 

(mcr-1) ซึ่่�งเริ่่�มมีีรายงานในประเทศไทยเมื่่�อ พ.ศ. 2559 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโมเลกุุลของ lipid A บน

ไลโปโปลีีแซคคาไรต์์ (lipopolysaccharide) ทำให้้ 

ถููกสะเทิิน (neutralize) ประจุุลบของยาโคลิิสติิน ที่่�

มีีประจุุบวกจึึงไม่่สามารถจัับได้้6 จากการเก็็บข้้อมููล

ทางระบาดวิิทยาของ carbapenem-resistant 

Enterobacterales ในประเทศไทยโดย Enhanced 

Incorporation of Global and National AMR 

(EIGNA) surveillance system ใน พ.ศ. 2559 ถึึง  

พ.ศ. 25617 ซึ่่�งมีี 25 โรงพยาบาล จาก 82 โรงพยาบาล 

ในเครืือข่่ายของ NARST พบว่่าจากทั้้�งหมด 3,946 เชื้้�อ 

มีีการพบยีีน mcr-1 10 เชื้้�อ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 1) 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลการสำรวจ carbapenem-resistant 

Enterobacterales (CRE) ที่่�มีี mcr gene จากเครืือข่่าย

โรงพยาบาลใน 24 จังัหวัด เม่ื่�อ พ.ศ. 2559 ถึงึ พ.ศ. 25618 

พบ mcr-carrying rate ของ E. coli อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.03 

และ K. pneumoniae อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.12 ส่่วนใน A. 

baumannii การดื้้�อยาโคลิิสติินเกิิดจาก PmrA และ 

PmrB ที่่�ควบคุุม polymyxin regulatory system 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่� lipid A ทำให้้ประจุุลบ 

น้้อยลงในเชิิงเดีียวกัน9 ดัังนั้้�นโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินจึึงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของ

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ข้้อมููลจากศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

แห่ง่ชาติ ิ(NARST) สถาบันัวิจิัยัวิทิยาศาสตร์ส์าธารณสุข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2543–

256310 พบว่า่แนวโน้้มการดื้้�อยาปฏิชิีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ 
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบท่ี่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสตินของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ



Enterococcus spp., Staphylococcus spp., A. 

baumannii, P. aeruginosa, K. pneumonia, และ 

E. coli โดยเฉพาะยากลุ่่�มโคลิิสติิน มีีรายงานการดื้้�อต่่อ

ยาโคลิิสติินครั้้�งแรกใน พ.ศ. 2560 ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�แยกได้้

จากผู้้�ป่ว่ยและการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลศิิริริาช พบความ

ชุุกของเชื้้�อ E. coli และ K. pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อยา

โคลิิสติินถึึง ร้้อยละ 47.5 ดัังนั้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นและอาจเป็็นปััญหา

ในอนาคต 

การศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องและเส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติินในประเทศไทยยััง

มีีน้้อย และยัังไม่่มีีหลักฐานท่ี่�ชััดเจนว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ต์่อ่การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาต้้าน 

จุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติินในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาลสมุุทรปราการเป็็นอย่่างไร ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�ง 

ศึึกษาเพ่ื่�อนำความรู้้�ท่ี่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วย ลด

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา และมีีการติิดตามพร้้อม

ทั้้�งประเมินิผลการใช้้ยาต้้านจุุลชีพีในกลุ่่�มโคลิสิตินิอย่า่ง

สมเหตุุสมผล เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการรัักษา

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยา

โคลิิสติิน ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา
	 ก า ร วิิ จัั ย ใ น ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย แ บ บ 

retrospective match case-control study โดย

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective) เปรีียบเทีียบ 2 

กลุ่่�ม โดยใช้้อัตัราส่่วนระหว่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม

เป็็น 1:2 โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้การสุ่่�มโดยคอมพิิวเตอร์์

จากข้้อมููลผลการตรวจเพาะเชื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการ 

จุุลชีีววิิทยาที่่�เป็็นเพศเดีียวกััน และอายุุต่่างกัันไม่่เกิิน  

5 ปีี ในช่่วงเดืือนเดีียวกัันกัับกลุ่่�มศึึกษา โดยเป็็นผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบท่ี่�ดื้้�อต่่อยา ยกเว้้นกลุ่่�ม

โคลิิสติินที่่�อยู่่�ในช่่วงระยะเวลาเดีียวกันกัับกลุ่่�มศึึกษา 

และนำมาสืืบค้้นเก็็บรวบรวมข้้อมููลประวััติิ การรัักษา

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ท่ี่�มีีผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพาะเชื้้�อให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อ 

Enterobactor cloacae (E. cloacae), Salmonella 

spp., E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, และ 

P. aeruginosa ที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะหลายขนานชนิิด

อื่่�นๆ ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 408 ราย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�หอ

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสมุุทรปราการมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

ขึ้้�นไป ที่่�มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยา 

ที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อ E. cloacae , 

Salmonella spp., E. coli, K. pneumoniae, A. 

baumannii, และ P. aeruginosa ที่่�ดื้้�อต่อ่ยาปฏิชิีีวนะ

หลายขนานชนิิดอื่่�นๆ ในระหว่่างวัันท่ี่� 1 กรกฎาคม  

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

408 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษาจำนวน 136 ราย และ 

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 272 ราย

เกณฑ์์นำเข้้า (Inclusion criteria)

กลุ่่�มศึึกษา (case)

1	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการมากกว่่า  

48 ชั่่�วโมง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 ถึึงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม 2567

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 

E. cloacae, Salmonella spp., E. coli, K. 

pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ที่่�

ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน
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3.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อขึ้้�นซ้ำ้กันัหลายครั้้�งใน

การนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกััน จะถููกนัับเป็็น 1 ราย 

โดยไม่่นำมานัับซ้้ำ

	 - กลุ่่�มควบคุุม (control)

1.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปีขีึ้้�นไป ที่่�เข้้ารับั

การรัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 

E. cloacae, Salmonella spp., E. coli, K. 

pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ที่่�ดื้้�อ

ต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มอื่่�นๆ ยกเว้้นกลุ่่�มโคลิิสติิน

3.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อขึ้้�นซ้ำ้กันัหลายครั้้�งใน

การนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกััน จะถููกนัับเป็็น 1 ราย 

โดยไม่่นำมานัับซ้้ำ

	 - เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี

2. 	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลประวััติกิารรัักษาไม่่ครบถ้้วน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 - ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการอธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 - ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 

ในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาโคลิิสตินิ โดยการใช้้สถิติิกิารถดถอย 

ลอจิิสติิกส์์ (logistic regression) การวิิเคราะห์์แบบ

ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) คััดเลืือกตััวแปร

ที่่�มีีค่า p-value < .05 วิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ  

(multivariable analysis) โดยใช้้สถิิติิการถดถอย 

ลอจิิสติิกส์์ และนำเสนอข้้อมููลในรููปแบบของค่่า 

adjusted odds ratio (adj OR) ที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95% CI (95% confidence interval) โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญ (p-value) < .05

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ เลขที่่� Sb04767

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม

ควบคุุม

กลุ่่�มศึึกษา จำนวน 136 ราย เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 47.8 เพศหญิง ร้้อยละ 52.2 อายุุเฉลี่�ย 71.79 ปีี 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.6 

อายุุเฉลี่�ย 67.54 ปีี ในกลุ่่�มศึึกษาพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 

70–79 ปีี มากท่ี่�สุุดถึึงร้้อยละ 35.3 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60–69 ปีี มากที่่�สุุด ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ส่่วนใหญ่ มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 72.8 ในกลุ่่�มศึึกษา 

และร้้อยละ 69.1 ในกลุ่่�มควบคุุม โดยโรคประจำตััวที่่�

พบมากท่ี่�สุดุ 3 ลำดัับแรกในกลุ่่�มศึึกษา คืือ โรคเบาหวาน 

โรคความดันัโลหิติสููง และโรคไตวายเรื้้�อรังัระยะ 3 ขึ้้�นไป 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 40.4, 29.4, และ 27.9 ตามลำดัับ  

หอผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาสููงสุุด คืือ หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม และหอผู้้�ป่่วยหนักอายุุรกรรม จำนวนวันันอน 

โรงพยาบาลในกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 25 

และ 20 วันั ตามลำดัับ ในกลุ่่�มศึึกษาพบว่่าจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน ถึึงร้้อยละ 68.4 ซึ่่�งมากกว่่า

ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบเพีียง ร้้อยละ 44.8 ส่่วนจำนวน 

วัันนอนโรงพยาบาลก่่อนตรวจพบเชื้้�อในกลุ่่�มศึึกษา

เท่า่กับั 12 วันั และ 7 วันัในกลุ่่�มควบคุมุ และพบเสีียชีวีิติ

ในกลุ่่�มศึึกษาถึึง ร้้อยละ 39.7 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

	 2.	ข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม

ควบคุุม

ในกลุ่่�มศึึกษา ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสอดใส่่อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ช์นิดิสายสวนปัสัสาวะมากที่่�สุดุ ส่ว่นกลุ่่�ม

ควบคุุมเป็็นสายยางให้้อาหารทางจมููกหรืือกระเพาะ

อาหาร ชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจที่่�พบเชื้้�อมากท่ี่�สุุดของทั้้�ง

สองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ปััสสาวะ รองลงมาคืือเสมหะ สำหรัับ

เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ตรวจพบมากที่่�สุดุ 3 ลำดับัแรก 
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ได้้แก่่ K. pneumoniae, E. coli, และ P.aeruginosa 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษามีีประวััติิได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ มาก่่อน 

ในช่่วง 1 เดืือน ถึงึร้้อยละ 64.0 และยาต้้านจุุลชีีพที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รับมากที่่�สุดุ ได้้แก่ ่เซฟาโลสปอริิน (cephalosporin), 

คาร์์บาพีีเนม (carbapenem), และ BLBI (beta-

lactammase/ beta-lactammase inhibitor)  

(ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มศึกษา 

 n = 136 (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม 

n = 272 (ร้อยละ)

เพศ

- ชาย (ร้้อยละ)

- หญิิง (ร้้อยละ)

65 (47.8)

71 (52.2)

118 (43.4)

154 (56.6)

อายุ, ปี (Mean ± SD)

Min–max

- น้้อยกว่่า 60 ปีี

- 61–69 ปีี

- 70–79 ปีี

- ≥80 ปีี

71.79 ± 12.67

20–92

28 (20.6)

29 (21.3)

48 (35.3)

31 (20.8)

67.54 ± 13.17

18–97

58 (21.3)

12 (35.7)

64 (23.5)

53 (19.5)

โรคประจ�ำตัว

- ไม่่มีี

- มีี

- โรคเบาหวาน

- โรคความดัันโลหิิตสููง

- โรคไขมัันในเส้้นเลืือด

- โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป

- โรคหลอดเลืือดสมองและระบบประสาท

- โรคหััวใจและหลอดเลืือด

- โรคทางเดิินหายใจ

- โรคตัับและทางเดิินอาหาร 

- โรคมะเร็็ง

- ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

- โรคอื่่�นๆ 

37 (27.2)

99 (72.8)

55 (40.4)

40 (29.4)

57 (41.9)

38 (27.9)

19 (14.0)

32 (23.5)

14 (10.3)

10 (7.4)

10 (7.4)

3 (2.2)

8 (5.8)

84 (30.9)

188 (69.1)

80 (29.4)

68 (25.0)

94 (34.6)

39 (14.3)

27 (10.0)

40 (14.7)

18 (6.6)

14 (5.1)

16 (5.9)

5 (1.8)

15 (5.5)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มศึึกษา 

 n = 136 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 

n = 272 (ร้้อยละ)

หอผู้ป่วย/ แผนกที่เข้ารักษา

- หอผู้้�ป่่วยอายุุกรรม

- หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

- หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุกรรม

- หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

- หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม

- หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ

74 (54.4)

15 (11.1)

24 (17.6)

3 (2.21)

13 (9.6)

7 (5.1)

122 (44.8)

37 (13.6)

46 (16.9)

18 (6.6)

32 (11.8)

17 ( 6.3)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (Median, IQR)

- น้้อยกว่่า 7 วััน

- >7 วััน

25 (10–42)

43 (31.6)

93 (68.4)

20 (7–33)

150 (55.2)

122 (44.8)

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลก่่อนพบเชื้้�อ (Median, IQR) 12 (2–18) 7 (4–13)

มีีประวััติินอนโรงพยาบาลมาก่่อนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 28 (20.6) 42 (15.4)

ประวััติิเคยได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน 87 (64.0) 113 (41.5)

สถานะจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

- กลัับบ้้าน

- เสีียชีีวิิต

82 (60.3)

54 (39.7)

188 (69.1)

84 (30.9)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลทั่วไปทางคลินิก
กลุ่มศึกษา

n = 136 (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม 

n = 272 (ร้อยละ)

ชนิดสิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อ 

 - เลืือด (blood)

 - ปััสสาวะ (urine)

 - เสมหะ (sputum)

 - หนอง (pus)

 - สารคััดหลั่่�งอื่่�นๆ (body fluid)

20 (14.7)

72 (52.9)

34 (25.0)

9 (6.6)

1 (0.7)

41 (15.1)

121 (44.5)

85 (31.2)

21 (7.7)

4 (1.5)

ชนิดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สอดใส่ผู้ป่วย

 - สายสวนปััสสาวะ

 - สายยางให้้อาหารทางจมููก/กระเพาะอาหาร

 - ท่่อช่่วยหายใจ

 - สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

71 (52.2)

66 (48.5)

64 (47.1)

45 (33.9)

102 (37.5)

120 (44.1)

89 (32.7)

60 (22.1)
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	 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์การติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (univariable 

analysis) พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุ 70–79 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััว

เป็็นเบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด มีีวัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน  

ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการใส่่สายปััสสาวะ ท่่อช่่วยหายใจ  

สายสวนทางหลอดเลืือดดำ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนในช่่วง 1 เดืือน โดยเฉพาะ 

ยาต้้านจุลุชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, fluoroquinolone, 

aminoglycoside, carbapenem, และ beta-

lactammase/ beta-lactammase inhibitor มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่อ่ยาต้้าน

จุลุชีพีกลุ่่�มโคลิสิตินิ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .05) 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปร 

(multivariable analysis) พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุ 70–79 ปีี

ข้้อมููลทั่่�วไปทางคลิินิิก
กลุ่่�มศึึกษา

n = 136 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 

n = 272 (ร้้อยละ)

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ตรวจพบ

 - K. pneumonia

 - E. coli

 - E. cloaceae

 - Samonella group D (non-typhi)

 - P. aeruginosa

 - A. baumannii

 - K. pneumoniae (CRE)

 - E. cloaceae (CRE)

(CRE = carbapenem resistant Enterobacterales)

18 (13.2)

20 (14.7)

9 (6.6)

12 (8.8)

13 (9.6)

4 (2.9)

55 (40.4)

5 (3.7)

35 (12.9)

31 (11.4)

17 (6.2)

10 (3.7)

23 (8.5)

81 (29.8)

63 (23.2)

12 (4.4)

ประวััติิเคยได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน 87 (64.0) 113 (41.5)

ชนิิดยาต้้านจุุลชีีพที่่�ได้้รัับ

 - Cephalosporin

 - Carbapenem

 - BLBI (beta-lactammase/ beta-lactammase inhibitor)

 - Fluoroquinolone

 - Colistin

 - Metronidazole

 - Aminoglycoside 

 - Clindamycin

 - Vancomycin

 - Tigecycline

 - Fosfomycin

114 (83.8)

97 (71.3)

49 (36.0)

37 (27.2)

33 (24.3)

29 (21.3)

25 (18.4)

24 (17.6)

21 (15.4)

19 (14.0)

16 (11.8)

165 (60.7)

131 (48.2)

44 (23.5)

40 (14.7)

55 (20.2)

44 (16.2)

 26 (9.6)

39 (14.3)

37 (13.6)

28 (10.3)

55 (20.2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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มีีโรคประจำตััวเบาหวานและโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ  

3 ขึ้้�นไป มีีวันันอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วันั ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การใส่ส่ายปัสัสาวะ สายสวนทางหลอดเลืือดดำ มีีประวัตัิิ

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อนในช่่วง 1 เดืือน โดยเฉพาะ

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน (cephalosporin),  

ฟลููโอโรควิโินโลน (fluoroquinolone), และคาร์บ์าพีีเนม 

(carbapenem) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบท่ี่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (ดัังแสดงในตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ปัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีกลุ่่�มโคลิิสตินิ ด้้วยการวิเิคราะห์์ตัวัแปร

เชิิงเดี่่�ยว (univariable analysis) และแบบหลายตััวแปร (multivariable analysis)

ปัจจัยเสี่ยง

Univariable odds ratio

(95% confidence 

interval)

p-value

Multivariable odds ratio

(95% Confidence 

interval)

p-value

เพศ 0.64 (0.50–1.32) .41 0.32 (0.41–1.26) .64

อายุ (ปี)

- น้อยกว่า 60 ปี

- 61–69 ปี

- 70–79 ปี

- ≥80 ปี

0.49 (0.24–2.11)

0.84 (0.43–1.88)

2.83 (1.25–3.98)

0.23 (0.18–2.49)

.33

.64

.02

.13

0.65 (0.31–2.55)

0.39 (0.19–1.33)

2.19 (1.23–4.51)

1.21 (0.84-2.97)

.52

.36

.02

.48

โรคประจ�ำตัว

- โรคเบาหวาน

- โรคความดันโลหิตสูง

- โรคไขมันในเส้นเลือด

- โรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป

- โรคหลอดเลือดสมองและ 

  ระบบประสาท

- โรคหัวใจและหลอดเลือด

- โรคทางเดินหายใจ

- โรคตับและทางเดินอาหาร 

- โรคมะเร็ง

- HIV infection 

- โรคอื่นๆ 

1.17 (1.04–3.79)

0.83 (0.54–2.07)

0.63 (0.23–2.40)

2.63 (1.28–4.47)

0.86 (0.41–1.93)

1.77 (1.28–2.86)

0.48 (0.14–2.33)

0.85 ( 0.56–2.01)

0.69 (0.27–1.84)

0.75 (0.31–1.99)

1.10 (0.71–1.77)

.03

.82

.44

.02

.60

.04 

.87

.81

.61

.36

.77

2.52 (1.86–4.06)

1.32 (0.70–3.51)

0.93 (0.48–2.09)

1.74 (1.14–3.15)

1.22 (0.87–2.93)

0.88 (0.43–1.77)

1.39 (0.67–2.89)

0.93 (0.37–2.32)

0.97 (0.41–2.51)

0.78 (0.23–2.61)

1.13 (0.48–2.66)

.01

.38

.82

.03

.67

.72

.37

.87

.89

.69

.77

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

- น้อยกว่า 7 วัน

- ≥7 วัน

1.45 (0.38–2.38)

2.04 (1.14–4.45)

.36

.02

0.57 (0.11–2.75)

2.70 (1.23–6.57)

.48

.01
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน ได้้แก่่  

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันนอนรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับทำหััตถการ

ปััจจััยเสี่่�ยง

Univariable odds ratio

(95% confidence 

interval)

p-value

Multivariable odds ratio

(95% Confidence 

interval)

p-value

มีประวัตินอนโรงพยาบาลมาก่อน

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

1.11 (0.83–2.66) .31 0.66 (0.37–2.17) .15

ประวัติเคยได้รับยาต้านจุลชีพมา

ก่อนภายใน 1 เดือน 

2.83 (1.27–5.21) .01 4.14 (2.11–6.04) .03

ชนิดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

สอดใส่ผู้ป่วย

- สายสวนปัสสาวะ

- สายยางให้อาหารทางจมูก/ 

กระเพาะอาหาร

- ท่อช่วยหายใจ

- สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

2.20 (1.01–3.98)

1.39 (0.84–3.02)

1.64 (1.17–2.82)

2.06 (1.27–4.32)

.01

.08

.02

.04

3.38 (1.91–5.45)

1.22 (0.65–2.29)

1.13 (0.69–2.29)

2.08 (1.49–4.23)

.01

.51

.85

.04

ชนิิดยาต้้านจุุลชีีพที่่�ได้้รัับ

- Cephalosporin

- Carbapenem

- BLBI (beta-lactammase/ 

 beta-lactammase inhibitor)

- Fluoroquinolone

- Colistin 

- Metronidazole 

- Aminoglycoside

- Clindamycin

- Vancomycin

- Tigecycline

- Fosfomycin

2.06 (1.04–3.34)

2.84 (1.27–5.15)

2.56 (1.47–6.01)

1.48 (1.11–3.04)

0.88 (0.36–2.11)

1.12 (0.68–2.82)

2.01 (1.13–4.28)

0.82 (0.67–2.33)

1.54 (0.69–3.08)

0.77 (0.39–2.16)

0.84 (0.43–1.94)

.02

.01

.01

.03

.63

.69

.01

.81

.27

.37

.61

2.90 (1.28–5.11)

1.97 (1.31–5.88)

3.04 (0.97–6.33)

1.28 (1.13–3.09)

0.88 (0.49–2.86)

0.32 (0.11–2.38)

2.00 (0.97–3.84)

1.31 (0.83–3.56)

1.22 (0.43–3.39)

0.71 (0.33–1.53)

2.14 (0.83–4.47)

.01

.01

.09

.04

.13

.25

.36

.34

.94

.38

.11

ตารางที่่� 3	 ปัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีกลุ่่�มโคลิิสตินิ ด้้วยการวิเิคราะห์์ตัวัแปร

เชิิงเดี่่�ยว (univariable analysis) และแบบหลายตััวแปร (multivariable analysis) (ต่่อ)

ทางการแพทย์ โดยใส่ส่ายสวนปัสัสาวะและสายสวนทาง

หลอดเลืือดดำ มีีประวัตัิไิด้้รับัการรักัษาด้้วยยาต้้านจุลุชีพี

มาก่่อน โดยเฉพาะยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน, 

ฟลููโอโรควิิโนโลน, และคาร์์บาพีีเนม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Elham และ Fawzia11 พบผู้้�ป่่วยที่่�นอน
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โรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน ได้้รัับการใส่่สายสวนทาง

หลอดเลืือดดำ พบเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสติิน และพบอััตรา

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 28 ซึ่่�งพบต่่ำกว่่าการวิิจััยนี้้�ที่่�พบ

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 39.7 ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษา

ของ Papathnakos และคณะ12 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน มีีอายุุเฉลี่่�ย 65.3 ปีี 

แต่่มีีอััตราการเสีียชีีวิิตถึึง ร้้อยละ 69.0 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ป่ว่ยหนักัมีีภาวะช็อ็กร่ว่มด้้วยตั้้�งแต่แ่รก และส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก สาเหตุุที่่�ทำให้้อััตรา 

การเสีียชีีวิิตสููงเป็็นจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม ร่ว่มกัับมีีภาวะ

ช็อ็กตั้้�งแต่แ่รก ถึงึแม้้จะได้้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 71.79 

ส่่วนใหญ่เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญ และมีี

อััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 39.71 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา 

ของ Vasese และคณะ13 ที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน มีีอายุุเฉลี่่�ยเพีียง 43 ปีี  

มีีโรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรัังเป็็นโรคร่่วมที่่�สำคััญ ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม ซึ่่�งต่า่งจากการศึกึษานี้้�ที่่�พบผู้้�ป่ว่ย

มีีโรคไตวายเรื้้�อรััง และโรคเบาหวานเป็็นโรคร่่วมที่่�สำคััญ

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Elham และ Fawzia11 

ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รับยาต้้าน

จุุลชีีพมาก่่อน โดยเฉพาะยากลุ่่�ม เซฟาโลสปอริิน และ 

คาร์์บาพีีเนม เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Richter และคณะ14 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

มีีวัันนอนในโรงพยาบาลนานมากกว่่า 7 วััน มีีประวััติิ

ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อน โดยเฉพาะกลุ่่�มคาร์์บาพีี

เนม เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรม

ลบดื้้�อยาโคลิิสติิน และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kasa และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการนอนรัักษา 

ในโรงพยาบาลนานกว่่า 2 สััปดาห์์ ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 

กลุ่่�มฟลููโอโรควิโินโลน เป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาโคลิิสติินซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ชาคริิต ขัันแข็็ง และคณะ16 ที่่�พบปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อ่การติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

โคลิิสติิน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยที่่�มีีวััน 

รวมวันันอนมากกว่่า 7 วันั และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติไิด้้รับัยา

ต้้านจุลุชีพีกลุ่่�มเซฟาโลสปอรินิ นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษา

ของ Giacobbe และคณะ17 และ Yilmaz และคณะ18 

ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติิน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

โคลิิสติิน แต่่ไม่่พบในการศึึกษานี้้�

	 จากผลการศึึกษาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่า ปััจจััยท่ี่�

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา 

โคลิิสติินในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ ส่่วนใหญ่่เป็็นปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

โรคประจำตััวร่่วม การทำหััตถการทางการแพทย์์ และ

ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยนอนโรงพยาบาล สามารถอธิบิายได้้ว่า่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา ถ้้าเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มีีโรค

ประจำตััวร่่วม ส่่งผลให้้มีีความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

จนต้้องให้้รัับการใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เช่่น  

สายสวนปััสสาวะ สายสวนทางหลอดเลืือดดำ และส่ง่ผล 

ให้้มีีการรัักษาต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�ได้้ศึกษาอุุบัตัิกิารณ์์ของการติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียแกรมลบท่ี่�ดื้้�อยาโคลิิสติินในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบดื้้�อยาโคลิิสติิน 0.36 ต่่อ 1,000 วัันนอน  

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแรกๆ ในประเทศไทยที่่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย แกรมลบท่ี่�ดื้้�อยาโคลิิสติิน การทราบ

อุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยา

โคลิิสติินสามารถนำไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาตามระบบการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ทราบสถานการณ์์ ตรวจจัับการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยา
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบท่ี่�ดื้้�อต่่อยาโคลิิสตินของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ



ในโรงพยาบาล และสามารถประเมิินภาวะโรคจากการ 

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาได้้อีีกด้้วย

	

สรุุป
	 การศึกึษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอุบุัตัิกิารณ์์และปัจัจัยั

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้าน 

จุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติินในประเทศยัังมีีน้้อย ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยา

ต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มโคลิิสติินในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

ส่่วนใหญ่เป็็นปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับโรคประจำตััว  

การทำหััตถการทางการแพทย์์ และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 

นอนโรงพยาบาล ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคประจำตััวอาจส่่งผลให้้มีีความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

จนต้้องได้้รับัการใช้้อุปกรณ์ท์างการแพทย์ ์เช่น่ การใส่ท่่อ่ 

ช่่วยหายใจ การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ ส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

จนอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อดื้้�อยา 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาเพื่่�อนำองค์์ความรู้้� 

ที่่�ได้้ไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย  

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาซึ่่�งปััจจุุบัันกำลััง

เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุขระดัับโลกและระดัับ

ประเทศ ทำให้้เกิิดการติิดตามการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ในกลุ่่�มโคลิิสตินิอย่า่งสมเหตุสมผล เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์

สููงสุุดต่่อการรัักษากัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

การนำผลงานไปใช้้ประโยชน์์

	 เพื่่�อนำองค์ค์วามรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ให้้เกิดิประโยชน์ต่่อ

การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย ลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิเชื้้�อดื้้�อยา

ซึ่่�งปััจจุุบัันกำลัังเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุขระดัับ

โลกและระดัับประเทศ ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นการเฝ้้าระวัังเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ และเป็็นประโยชน์ต่่องานการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เป็็นการเฝ้า้ระวััง

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อดื้้�อยา การเฝ้า้ระวังัในการค้้นหาผู้้�ป่ว่ย และ

เป็็นการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�สำคััญ ทำให้้

เกิิดการติิดตามการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุสมผล  

ลดโอกาสและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาลดการ

แพร่่กระจายและการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล และ

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยการเกิิดรอยโรคในช่่องปากในเด็็กปฐมวััยโดยใช้้ PRECEDE 

Model 	

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง								      

ผลการศึึกษา: พบรอยโรคในช่่องปากในเด็็ก 86 คน (ร้้อยละ 47.5) ลิ้้�นมีีฝ้้าขาวบาง ร้้อยละ 17.6 ลิ้้�นมีีฝ้้าขาวหนา 

ร้้อยละ 15.5 ลิ้้�นแผนที่่�และลิ้้�นผิิวเรีียบอย่่างละ ร้้อยละ 3.4 และอื่่�นๆ ผู้้�ปกครองที่่�มีีความรู้้�สููง ผู้้�ที่่�มีีรายได้้พอเพีียง- 
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มีีหนี้้�สิินอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิเด็็กหญิงพบรอยโรคได้้มากกว่่าเด็็กชาย และเด็็กที่่�ชอบกิินเคร่ื่�องด่ื่�มรสหวานพบรอย

โรคในช่่องปากมากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ชอบกิิน ส่่วนปััจจััยนำอื่่�นๆ ของผู้้�ปกครอง คืือ เพศ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก อาชีีพ 
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และการรัับบริิการทัันตกรรม ปััจจััยเหล่่านี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคช่่องปาก 	 		
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Abstract 
	 Objective: This is to study the prevalence and factors of oral lesion occurrence in early 

childhood children using PRECEDE Model. 

	 Methods: Cross-sectional study 

	 Results: Oral lesions were found in 86 children (47.5%). The characteristics were thin white 

coating on the tongue in 17.6%, thick white coating on the tongue in 15.5%, geographic tongue and 

atrophic papillae of tongue each in 3.4%, and others. Parents with high knowledge and those with 

sufficient income-having money left to save/no money left to save, their children’s oral lesions 

were found to be significantly lower than those with medium/low knowledge and insufficient 

income-and in debt. Female children experienced more oral lesions than males. Children who 

consumed sweetened beverages had more oral lesions than those who did not like to eat. Other 

predisposing factors of parents such as gender, age, relationship with children, occupation, level of 

education; predisposing factors of children such as age, illness in the past 1 year, systemic disease, 

behavior of eating (starchy desserts, sugar retained in the mouth for several minutes, sugar attached 

 to tooth grooves), liking to eat fruits and vegetables, brushing teeth; reinforcing factors such as 

channels for receiving oral health knowledge and information; and enabling factors such as dental 

examination by parents and getting dental services; all of these factors, had no relationship with 

the development of oral lesion.

	 Conclusion: Consumption of sweetened beverages of all types and being female are 

associated with an increased risk of oral lesions.

Keywords:	 oral lesions, early childhood children, PRECEDE Model, predisposing factors, 

reinforcing factors, enabling factors
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บทนำ
หนึ่่�งในสามของประชากรโลกเป็็นเด็็กและ 

วััยรุ่่�น สุุขภาพของคนกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวมีีความสำคััญ 

ในทุกุประเทศเพราะเป็น็ภาพของการพัฒันาและเติบิโต

อย่่างมีีสุุขภาพดีีในอนาคตในทุุกสัังคม1 เด็็กปฐมวััย 

เป็น็วััยเริ่่�มต้้นของชีีวิิตและพััฒนาการในทุุกด้้านเป็็นช่่วง

วััยที่่�พััฒนาการทางด้้านต่่างๆ เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและ

เป็็นฐานรากที่่�สำคััญต่่อพััฒนาการในช่่วงวััยต่่อๆ ไป  

เด็็กในวััยนี้้�จึึงเป็็นทรัพยากรบุุคคลท่ี่�มีีความสำคััญอย่่าง

ยิ่่�งของประเทศ การพััฒนาเด็็กและเยาวชนโดยเฉพาะ

ช่ว่งปฐมวัยัมีีความสำคัญัสููงสุดุในการวางรากการพัฒันา

คนให้้มีีความสมบููรณ์ ์เริ่่�มต้้นด้้วยการพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั

ให้้มีีสุขภาพกายและจิิตใจท่ี่�ดีีมีีทักษะทางสมอง การเรีียนรู้้� 

ทัักษะชีีวิิต เพื่่�อให้้เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ แนวทาง 

การส่ง่เสริมิคุณุภาพสถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัด้้านสุขุภาพ 

(4D) ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ 
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ประกอบด้้วย การส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้านโภชนาการและ

การเจริิญเติิบโต (diet) การส่่งเสริิมด้้านพััฒนาการเด็็ก

และการเล่่น (development and play) การดููแล

สุุขภาพช่่องปากและฟััน (dental) และด้้านการจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมความปลอดภััยและการป้้องกัันควบคุุมโรค 

(disease) กระทรวงสาธารณสุุขได้้วิิ เคราะหผล 

การประเมินิตนเองสถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั 27,000 แห่ง่ 

พบวาการเจริิญเติิบโตและโภชนาการอยููในเกณฑตอง

ปรัับปรุุง 7,242 แหง พััฒนาการเด็็กและการเลนอยููใน

เกณฑตองปรัับปรุุง 6,869 แหง สุุขภาพชองปากอยููใน

เกณฑตองปรัับปรุุง 2,625 แหง และด้้านสิ่่�งแวดลอม 

ความปลอดภััยและการปองกัันควบคุุมโรคในเกณฑตอง

ปรัับปรุุง 597 แหง2 การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

โรคในช่่องปากในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยของสำนัักทัันต

สาธารณสุุข กรมอนามััย มุ่่�งเน้้นไปที่่�การสร้้างเสริิมสุุข

นิิสััยการแปรงฟัันและสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากให้้แก่่ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็ก และตรวจ

สุุขภาพช่่องปากโดยบุุคลากรทางการแพทย์์3 จากการที่่�

ข้้าพเจ้้าได้้มีีโอกาสตรวจฟัันเด็็กนัักเรีียนชั้้�นอนุุบาลท่ี่�

โรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี เมื่่�อปีีการศึึกษา 2561 มีีเด็็ก

นัักเรีียนอายุุ 3–6 ปีีได้้ตรวจฟัันทั้้�งสิ้้�น 354 คน พบเด็็ก

ที่่�มีีรอยโรคที่่�ลิ้้�น เนื้้�อเยื่่�อในช่อ่งปากและริมิฝีปีาก 59 คน 

(ร้้อยละ 17) ได้้แก่่ มีีฝ้้าขาวบางที่่�ลิ้้�น 28 คน (ร้้อยละ 

8.0) ฝ้า้ขาวหนาที่่�ลิ้้�น 12 คน (ร้้อยละ 0.03) ลิ้้�นผิิวเรีียบ 

6 คน (ร้้อยละ 0.02) ตุ่่�มลิ้้�นโต 6 คน (ร้้อยละ 0.02)  

ลิ้้�นเป็็นร่่อง 4 คน (ร้้อยละ 0.01) ปลายลิ้้�นแดง 1 คน 

ลิ้้�นแผนที่่� 1 คน แผลร้้อนใน 1 คน ทำให้้ข้้าพเจ้้ารู้้�สึึก

กังัวลใจว่่าเหตุใดเด็็กปฐมวััยจึึงมีีรอยโรคในช่่องปากเพิ่่�ม

มากขึ้้�นกว่่าหลายปีีก่่อน และสนใจว่่าอะไรเป็็นสาเหตุ

และปััจจััยของสภาวะดัังกล่่าว รอยโรคในช่่องปาก  

หมายถึึง ลักัษณะของเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากที่่�มีีความผิิดปกติิ 

ในหลายรููปแบบ อาทิ ิสีีเนื้้�อเยื่่�อเปลี่่�ยนไป เช่่น สีีขาว สีีแดง 

หรืือสีีขาวร่่วมกัับสีีแดง เป็็นตุ่่�มน้้ำ ก้้อนนููน หรืือติ่่�งเนื้้�อ

เกิิดขึ้้�นในช่่องปาก4–6 อาจเป็็นแผลเจ็็บ เกิิดปััญหา 

การเคี้้�ยวและกลืืนอาหาร จนอาจเกิิดภาวะโภชนาการ

บกพร่่อง เกิิดปััญหาต่่อพััฒนาการด้้านต่่างๆ ส่่งผลถึึง

คุุณภาพชีีวิิตได้้7 รอยโรคช่่องปากเกิิดจากหลายสาเหตุุ

แตกต่่างกัันไป ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ การอัักเสบ ปฏิิกิิริิยา

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกาย การเกิิดเนื้้�องอก และ

สาเหตุุที่่�ไม่่ทราบแน่่ชััด แพทย์์จะต้้องซัักประวััติิทาง

คลิินิิกโดยละเอีียด และมีีความรู้้�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับ

ลัักษณะและอาการของรอยโรค เช่่น ตำแหน่่ง ขนาด สีี 

รููปพรรณสััณฐานของรอยโรค เพื่่�อที่่�จะวิินิิจฉััยอย่่าง

แม่น่ยำ8 การตรวจรอยโรคในช่่องปากเด็็กไม่่มีีรููปแบบที่่�

เป็็นมาตรฐานท่ี่�แน่่นอน บางครั้้�งแบ่่งตามสาเหตุุการ 

เกิิดโรค ได้้ 9 ลัักษณะ9 คืือ 1. ลัักษณะปกติิ เช่่น 

leukoedema, linea alba; 2. ความผิิดปกติิตั้้�งแต่่เกิิด 

เช่น่ ankyloglossia (tongue tie), congenital epulis, 

melanocytic nevus; 3. ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นภาย

หลััง เช่่น geographic tongue, fissured tongue, 

retrocuspid papilla; 4. โรคทางพัันธุกุรรม เช่น่ white 

sponge nevus, Peutz-Jeghers syndrome, 

neurofibromatosis; 5. เนื้้�องอกที่่�ไม่่ลุุกลาม เช่่น 

fibroma, hemangioma, lymphangioma;  

6. รอยโรคจากการกระแทก เช่่น traumatic ulcer, 

mucocele, ranula; 7. รอยโรคจากการบาดเจ็็บ ซึ่่�ง

เกิดิจากแรงเชิงิกล สารเคมีี หรืืออุณุหภููมิ เช่น่ burns ใน

ช่่องปากที่่�เกิิดจากอาหาร-เครื่่�องดื่่�มที่่�ร้้อนเกิินไป, 

morsicatio; 8. แผลที่่�เกิดิซ้ำ้ในช่อ่งปาก เช่น่ recurrent 

aphthous stomatitis (RAS); และ 9. การติดิเชื้้�อ โควิดิ 19 

ซึ่่�งเกิิดจากความเครีียดและภููมิิคุ้้�มกัันลดลง มัักพบ

ลัักษณะแผลพุุพอง ผิิวเหงืือกหลุดลอก ลิ้้�นเป็็นแผล- 

ฝ้้าขาวหรืือลิ้้�นแผนที่่� การติิดเชื้้�อรา เริิม งููสวััด อาการ

รุนุแรงที่่�พบที่่�สุดุในเด็ก็ คืือมีีเลืือดออกที่่�เยื่่�อเมืือกในช่อ่ง

ปาก แต่ถ่้้าแบ่ง่รอยโรคตามลักัษณะที่่�พบเห็น็ในช่อ่งปาก 

จะแบ่่งออกเป็็น 5 ประเภท6,8 คืือ 1. รอยโรคแผลเปื่่�อย 

ได้้แก่่ แผลร้้อนใน (RAS) แผลเริิม แผลมะเร็็งช่่องปาก

ชนิิดเซลล์์มะเร็็งสะความััส แผลติิดเชื้้�อไวรััสต่่างๆ;  
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2. รอยโรคสีีขาว หรืือขาวปนแดง ได้้แก่่ เชื้้�อราในช่่องปาก, 

ไลเคนพลานััสในช่่องปาก, leukoedema, white 

sponge nevus, รอยโรคก่่อนกลายเป็็นมะเร็็ง,  

ลิ้้�นแผนที่่�, pyogenic granuloma; 3. ตุ่่�มหรืือก้้อน 

ได้้แก่่ ถุุงน้้ำเมืือกหรืือต่่อมน้้ำลายอุุดตััน (mucocele), 

squamous cell papilloma, hemangioma, 

eruption cyst, retro cuspid papillae, fibroma & 

granuloma บางชนิิด, และเหงืือกโตจากสาเหตุุต่่างๆ; 

4. รอยโรคของเม็็ดสีี ได้้แก่่ melanotic nevus, มะเร็็ง

เม็็ดสีีในช่่องปากและสีีวััสดุุอะมััลกััม (amalgam 

tattoo); 5. รอยโรคซับัซ้้อน ได้้แก่่ ลิ้้�นเป็็นร่่อง ลิ้้�นเป็็นขน 

ลิ้้�นผิิวเรีียบ แต่่ถ้้าตรวจรอยโรคในช่่องปากอ้้างอิิงตาม 

ICD-10-WHO version for 2019-covid-expanded10 

จะใช้้รหัสั K00–K14 diseases of oral cavity, salivary 

glands and jaw ดัังต่่อไปนี้้� K12 Stomatitis and 

related lesions (K12.0–K.12.3), K13 Other 

diseases of lip and oral mucosa (K13.1–K13.7), 

K14 Disease of tongue (K14.0–K14.9) การวิินิิจฉััย

รอยโรคในช่่องปากให้้แน่่นอนเป็็นเรื่่�องยาก การตรวจ

ลัักษณะคลิินิิกและอาการในช่่องปากอย่่างเดีียว 

ไม่เ่พีียงพอ จำต้้องมีีการซัักประวััติแิละตรวจร่่างกายทั้้�ง

ระบบเพิ่่�มเติิมเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุโรคประจำตััวหรืือโรค

ร่ว่มต่า่งๆ รวมทั้้�งการตรวจทางคลิินิกิอื่่�นๆ ร่ว่มด้้วย เช่น่ 

การป้้ายรอยโรคไปตรวจ (swab) ลัักษณะทางจุุลพยาธิิ

วิิทยา ตรวจเลืือด เพาะเชื้้�อ เป็็นต้้น จากการทบทวน

วรรณกรรมเป็็นภาษาอัังกฤษและโปรตุุเกส11 บนฐาน

ข้้อมููลหอสมุุดแพทยศาสตร์์แห่ง่ชาติิ (อินิเทอร์์เฟซ NLM 

PubMed), Webscience และ Virtual ห้้องสมุดุสุขุภาพ 

(BVS/BIREME-LILACS, Medline และ SciELO)  

พบความชุุกของรอยโรคในช่่องปากเด็็ก  ดัั งนี้้�  

1. ลิ้้�นแผนที่่� (geographic tongue) เป็็นรอยโรคของ

ลิ้้�นที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเด็็กทารก และมีีอุุบััติิการณ์์  

ร้้อยละ 2–20 ในเด็ก็วัยัเรีียน พบในผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย

โดยความถี่่�จะลดลงเมื่่�ออายุเุพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ทราบสาเหตุขุอง

การเกิิดโรคแต่่อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ เช่่น กลุ่่�ม

อาการไรเตอร์์ ดาวน์์ซิินโดรม โรคสะเก็็ดเงิิน เบาหวาน 

วิิตกกัังวล ความเครีียด ภููมิิแพ้้ทุุกประเภท ประวััติิ

ครอบครััว จากการทบทวนวรรณกรรมบนฐานข้้อมููล 

PubMed, EMBASE, Web of Science และ 

Cochrane12 33 บทความ มีีการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยลิ้้�น

แผนท่ี่�อายุุตั้้�งแต่่ 0–85 ปี ีพบว่่ามีีการวินิิิจฉััยได้้ในคลิินิกิ 

ร้้อยละ 98.81 มีีความรู้้�สึึกแสบร้้อน ร้้อยละ 9.2–47.0 

มีีการติิดเชื้้�อรา ร้้อยละ 7.6 การเกิิดลิ้้�นแผนที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกับัโรคสะเก็ด็เงินิ (psoriasis) ภููมิแิพ้้ และความ

วิิตกกัังวล นอกจากนี้้�ยัังพบฟัันผุุร่่วมด้้วยอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ การรัักษาทำเฉพาะในเด็็กโตขึ้้�นไปโดย

อาจใช้้ 0.1% triamcinolone acetonide ร่่วมกัับ 

0.05% retinoic acid ด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ 2. ลิ้้�นเป็็นร่่อง 

(fissured tongue) พบร้้อยละ 5 ของประชากรทั้้�งโลก

และอาจสููงถึึง ร้้อยละ 30 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่พบ

ในเพศชายที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุกุรรม พบลัักษณะลิ้้�นเป็็น

ร่่องสััมพัันธ์์กัับการเกิิดลิ้้�นแผนที่่� และกลุ่่�ม Down 

syndrome และ Melkersson-Rosenthal syndrome 

รวมถึึงการเกิิดปากแหว่งด้้วย พบร่่องหรืือรอยแยกรููป

ร่่างไม่่แน่่นอนของลิ้้�นที่่�ฝ่่อแต่่ไม่่หลุุดลอก มัักพบที่่�ด้้าน

ท้้ายหรืือด้้านข้้างของลิ้้�น 3. แผลร้้อนใน (recurrent 

aphthous stomatitis) ในเด็็กพบ ร้้อยละ 0.9–10.8 

ซึ่่�งพบราวร้้อยละ 14 ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 10 ปีี สาเหตุุ

และลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยายัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ การกััดกระแทก การแพ้้อาหาร 

ขาดธาตุุเหล็ก กรดโฟลิิกและวิิตามิินบีี 12 การติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิ ความเครีียดด้้านจิิตใจ 

ฮอร์์โมน พัันธุุกรรม และอ่ื่�นๆ พบในเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�ไม่่มีี 

เคอราติิน เช่่น เยื่่�อบุุในช่่องปาก ข้้างลิ้้�น จะมีีอาการเจ็็บ

มากและหายได้้เองภายใน 7–10 วััน RAS มีี 3 แบบคืือ 

minor, major, และ herpetiform การรัักษาอาจใช้้ 

corticosteroid, chlorhexidine, tetracycline, 

levamisole, chochicine, หรืือ dapsone 5. การติิดเชื้้�อ

รา (candidiasis) มีีการพบเชื้้�อรา Candida albicans 

ถึึงร้้อยละ 75 ในคนสุุขภาพดีีที่่�ไม่่มีีอาการใดๆ ส่่วนเด็็ก
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ทารกและอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี พบได้้ ร้้อยละ 1–37 ปััจจััย

ที่่�ทำให้้มีีความไวต่อการเกิิดเชื้้�อรา ได้้แก่่ การขาดสาร

อาหาร ยาปฏิิชีีวนะ ระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ น้้ำลายน้้อย  

ช่่องปากไม่่สะอาด การติิดเชื้้�อรามีีหลายรููปแบบ เช่่น 

ลัักษณะฝ้้าขาวบาง ปื้้�นแดงผิิวเรีียบ ปื้้�นขาวหนา และ

แผลมุุมปาก ในเด็็กส่่วนใหญ่มัักพบลัักษณะฝ้้าขาวบาง

ในเยื่่�อบุุช่่องปากแล้้วลามไปลิ้้�น เพดานปากและ เยื่่�อบุุ

ช่อ่งปากบริิเวณแก้้ม ฝ้้าขาวเหล่านี้้�สามารถขููดออกได้้แต่่

จะกลายเป็น็ผิวิสีีแดงที่่�บางครั้้�งมีีเลืือดออกและรู้้�สึกึเจ็บ็

ปานกลาง การวิินิิจฉััยที่่�แน่่ชััดว่่าเป็็นเชื้้�อราต้้องใช้้การ

ตรวจเซลล์ห์ลุดร่่วง (cytopathylogy exam) การรัักษา

อาจใช้้ยาต้้านเชื้้�อราเฉพาะที่่�ซึ่่�งนิิยมใช้้ nystatin ส่ว่นยา

ทางระบบนิิยม fluconazole, itraconazole  

6. โรคมืือเท้้าปาก (diseased of hand feet 

mouth) ส่่วนใหญ่่พบในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี พบแผล

ได้้ทุุกที่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพดานปาก ลิ้้�น และเย่ื่�อบุุ

ช่่องปาก เห็็นเป็็นตุ่่�มใสแล้้วจะแตกเป็็นแผลหายไป

ภายใน 1 สััปดาห์์ รอยโรคในช่่องปากจะเกิิดก่่อนท่ี่�

ผิิวหนัังโดยมีีอาการนำคืือ ไข้้ต่่ำๆ กลืืนลำบาก ไม่่อยาก

อาหาร ท้้องเสีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และเจ็็บคอ การรัักษา

คืือยาแก้้ปวดลดไข้้ 7. ไลเคนแพลนััสช่่องปาก7 (oral 

lichen planus) เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน มีีความชุุกราว ร้้อยละ 0.5–2 พบรอยโรคที่่�

ผิวิหนังัร่ว่มด้้วย ลักัษณะเป็็นร่่างแหหยาบสีีขาวหรืือเทา

อาจยกนููนเล็็กน้้อย เรีียกว่่า ร่่างแหของวิิกแฮม 

(Wickham’s striae) ไลเคนแพลนััสช่่องปากมีี 5 แบบ

ได้้แก่ ่แบบร่า่งแห (reticular) ตุ่่�มตันั (papular) ปื้้�นขาว 

(plaque-like) ฝ่อ่ลีีบ (atrophic) และแผล (ulcerative) 

โดยมัักพบรอยโรคทั้้�งสองข้้างสมมาตรกััน มากท่ี่�สุุดคืือ

เยื่่�อบุุกระพุ้้�งแก้้ม แต่่อาจจะพบที่่�เหงืือก ลิ้้�น ได้้โดย

บริเิวณเหงืือกอาจเป็็นลักัษณะหลุดลอก และมักัมีีอาการ

แสดงอื่่�นร่ว่มด้้วย เช่น่ รู้้�สึกึแสบ ไม่ส่บายบริเิวณรอยโรค

และเป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อทานอาหารรสจััด เผ็็ด ร้้อน  

8. ลิ้้�นผิิวเรีียบ (atrophic glossitis; AG) สาเหตุุไม่่

ปรากฏชััด แต่่มัักเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของการ 

เผาผลาญในร่่างกาย ระบบเลืือด ภููมิิคุ้้�มกััน และภาวะ 

ทุุพโภชนาการ ซึ่่�งเกิิดจากการทานอาหารที่่�ไม่่ครบถ้้วน

หรืือมากเกิินไป การดููดซึึมไม่่ดีี นอกจากนี้้�ลิ้้�นผิิวเรีียบ

เป็น็ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาบางตัวัเช่น่ ยาลดความดันั 

ยารัักษาเบาหวาน ยาคุุมกำเนิิด สารลดกรด ยาต้้าน

มะเร็็ง ยาระบบประสาท เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวเนื่่�อง

กัับการขาดวิิตามิินด้้วย13 ลัักษณะลิ้้�นผิิวเรีียบที่่�เกิิดจาก

ไลเคนพลานััสชนิิดกััดกร่่อน (erosive lichen planus) 

จะรู้้�สึกึไม่ค่่อ่ยสบาย มักัเกิดิที่่�เยื่่�อบุทุี่่�กระพุ้้�งแก้้มและริมิ

ฝีีปากล่่างมากกว่่าท่ี่�เหงืือกและลิ้้�น สาเหตุหลักมาจาก

ภููมิคิุ้้�มกันัลดลงและมีีอาการร่ว่มกับัปากแห้้ง น้้ำลายน้้อย 

โรคปริิทัันต์์ และการติิดเชื้้�อรา			 

	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การตรวจเฝ้า้ระวังัที่่�มิไิด้้เจาะลึกึ

ถึึงการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค แต่่เป็็นการวิินิิจฉััยบริิบท

สัังคมสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมในครอบครััวของเด็็ก

เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ปกครองช่่วยสัังเกต เฝ้้าระวััง และ

ค้้นหาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เด็ก็เกิดิรอยโรคในช่อ่งปากและ

อาการเจ็็บป่่วยต่่างๆ ซึ่่�งคาดว่่าจะเก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิด

รอยโรคในช่่องปาก ตามแนวปฏิิบััติิของสถานศึึกษาที่่�มีี

การขัับเคลื่่�อนด้้านสุุขภาพ (4D) แบบก้้าวกระโดด โดย

ใช้้การพััฒนายกระดัับคุุณภาพของสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยแบบองค์์รวม ที่่� เรีียกว่่า“HOLISTICS”14  

ประกอบด้้วย1) ใช้้บ้้านเป็็นฐาน (homebase) คืือใช้้

ครอบครััวในการพััฒนาด้้านสุุขภาพร่่วมกัับสถานศึึกษา, 

2) การจััดการองค์์กร (organization) เป็็นการพััฒนา

โดยใช้้หลักัการมีีส่ว่นร่ว่มระหว่า่งสถานศึกึษา ครอบครััว 

และชุุมชน, 3) ภาวะผู้้�นำ (leadership) เป็็นการพััฒนา

ผู้้�บริิหารสถานศึึกษา ให้้มีีวิิสััยทััศน์์และกำหนดกลยุุทธ์์

การบริิหารเพ่ื่�อการพััฒนาสถานศึึกษา, 4) การพััฒนา

เด็็กเป็็นรายบุุคคล (individual) เป็็นการพััฒนาโดยใช้้

เด็็กเป็็นตััวตั้้�งและมีีแผนการพััฒนาเป็็นรายบุุคคล  

5) การแบ่่งปััน (sharing) เป็็นการสะท้้อนผลการปฏิบัิัติงิาน 

ร่่วมกััน 6) การทำงานเป็็นทีีม (team) เป็็นการทำงาน
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ความชุุกและการวิิเคราะห์์ปััจจััยของการเกิิดรอยโรคในช่่องปาก

โดยใช้้ PRECEDE Model ในเด็็กปฐมวััยโรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี

อำำ�เภอสัังขละบุุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี



ร่่วมกัันระหว่่างครูู ผู้้�ดููแลเด็็ก ครอบครััว ชุุมชนองค์์กร 

และหน่วยงานต่่างๆ, 7) วิิธีีการใหม่ (innovation) 

เป็็นการสร้้างนวััตกรรม หรืือพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด, 

8) การเปลี่�ยนแปลง (change agent) เป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ที่่�

เกิิดผลกระทบในภาวะฉุุกเฉิินไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อเด็็ก, 

และ 9) ความปลอดภััย (safety) มีีสภาพแวดล้้อมที่่�มีี

ความปลอดภััย ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดอุุบััติิภััย และผล 

กระทบในด้้านต่่าง ๆ  กับัเด็็ก ทั้้�งปัจัจััยภายในตััวเด็็กและ 

ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยนำและปััจจััยภายนอกด้้านสัังคม 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นทั้้�งปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อต่่อ 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กให้้ดีีขึ้้�น โดยวััดจาก 

รอยโรคในช่่องปาก ด้้วยเหตุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิด

ทฤษฎีี PRECEDE MODEL15 มาใช้้สร้้างกรอบแนวคิดของ 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�เน้้นการส่่งเสริิม 

สุุขภาพตั้้�งแต่่ระดัับตััวบุุคคลจนถึึงสิ่่�งแวดล้้อมรอบข้้าง 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง กล่่าวคืือ สภาวะสุุขภาพ ความเส่ี่�ยง และ

พฤติิกรรมมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย (multiple 

factors) เป็็นกรอบแนวคิดสำหรับการวิิเคราะห์์หา

สาเหตุุปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับสภาวะและ

พฤติกิรรม ทั้้�งที่่�เป็็นปััจจััยภายในและภายนอกตััวบุคุคล 

แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบคืือ ปััจจััยนำ (predisposing 

factors) ปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) และปััจจััย

เอื้้�อ (enabling factors) ปััจจััยนำ คืือ ปัจัจััยส่่วนบุุคคล

ในการรัับรู้้�ความสามารถ เหตุุผล ประโยชน์์ของการ

ปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจจากประสบการณ์์ที่่�ช่่วยสร้้าง

แรงจููงใจหรืือยัับยั้้�งต่่อการกระทำนั้้�นๆ ได้้ ในงานวิิจััยนี้้�

ได้้แก่่ เพศ อายุ ุความสัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ อาชีพี ระดัับการศึกึษา 

รายได้้ ความรู้้�เรื่่�องอนามััยช่่องปากของผู้้�ปกครอง  

ส่่วนปััจจััยนำของเด็็กคืือ เพศ อายุุ อาการป่่วยบ่่อยใน

รอบ 1 ปีี โรคประจำตััว การบริิโภคขนมหวานผัักผลไม้้ 

และการแปรงฟันั ปัจัจัยัเสริมิ (reinforcing factors) คืือ 

ปัจัจัยัที่่�สนับัสนุนุหรืือกระตุ้้�นพฤติิกรรมนั้้�นๆ เป็็นปัจัจััย

ภายนอกที่่�มาจากบุคุคลหรืือกลุ่่�มบุคุคลที่่�คอยให้้กำลังัใจ 

ตัักเตืือน เป็็นตััวอย่่าง ตำหนิิติิเตีียน ลงโทษ ซึ่่�งในงาน

วิิจััยนี้้�คืือ ช่่องทางท่ี่�ผู้้�ปกครองได้้รับความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

สุุขภาพช่่องปาก ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) คืือ 

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวยให้้เกิิดพฤติิกรรม 

ง่า่ยขึ้้�น ได้้แก่ ่สิ่่�งอำนวยความสะดวก อุปุกรณ์ ์ทรัพัยากร

ต่่างๆ สถานที่่� การเข้้าถึึงแหล่งบริิการ ในงานวิิจััยนี้้� 

ได้้แก่ ่เด็ก็ได้้รับับริกิารทันัตกรรมและการตรวจช่่องปาก

โดยผู้้�ปกครอง

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาความชุกุและวิเิคราะห์ปั์ัจจัยัของการ

เกิดิรอยโรคในช่อ่งปาก ด้้วยหลักการ PRECEDE Model 

ในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย โรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) กลุ่่�มประชากรคืือ เด็็กนัักเรีียนชั้้�นปฐมวััยอายุุ 

3–5 ปีี ในโรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี อำเภอสัังขละบุุรีี 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง 331 คน  

โดยใช้้สููตรคำนวณของ Krejcie และ Morgan16

แทนค่่าในสููตร

n= 
(3.841)331(0.5)(1-0.5)

0.052(331-1)+(3.841)0.5(1-0.5)
= 178.03

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่

น้้อยกว่า่ 179 คน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีก 

ร้้อยละ 1 รวมเป็็น 181 เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน ใช้้ค่่าสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่า chi-square 

ที่่�ระดัับ 0.05

ระยะเวลาการวิิจััย

การศึกึษานี้้� ผ่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวัด

กาญจนบุุรีี เลขท่ี่�โครงการ EC.3/2564 เมื่่�อวัันท่ี่� 26 

มีีนาคม 2564 แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์โควิิด ทำให้้ต้้อง

ขอเลื่่�อนการวิิจััยไปจนถึึง มิิถุุนายน 2566		
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Prevalence and Analysis of Factors of Oral Lesion Occurrence Using

the PRECEDE Model in Early Childhood Children

at AnubanSangkhlaburi School, Sangkhlaburi District, Kanchanaburi Province



ผลการศึึกษา
จากการตรวจช่่องปากกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กปฐมวััย 181 คนพบว่่า เด็็กปฐมวััยมีีรอยโรคในช่่องปาก 86 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.5 ซึ่่�งเด็็กแต่่ละคนพบเพีียง 1 รอยโรคเท่่านั้้�น โดยมีีความถี่่�จากมากไปน้้อย ดัังตาราง 1

	ปั ัจจััยนำของผู้้�ปกครอง  ส่่วนใหญ่เป็็น

เพศหญิง ร้้อยละ 69.6, อายุุเฉลี่�ย 37.29 ปีี ร้้อยละ 

66.9, เป็็นพ่่อหรืือแม่่กัับเด็็ก ร้้อยละ 30.4, เป็็นญาติิ  

(ปู่่�ย่่าตายาย, ลุุงป้้าน้้าอา) และเป็็นพี่่� ร้้อยละ 2.8; 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/ขัับรถรัับจ้้างสาธารณะ  

ร้้อยละ 47.0, ค้้าขาย/ ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััวและ 

ไม่ม่ีีอาชีพี มีีจำนวนเท่า่กันั คืือ ร้้อยละ 21.0, ข้้าราชการ/

พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ, 

พนักังาน/ลููกจ้้างเอกชน มีีจำนวนเท่า่กันัคืือ ร้้อยละ 4.4, 

อาชีพีเกษตรกรมีีน้้อยที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 2.2; ด้้านการศึกึษา 

ไม่่ได้้รัับการศึึกษามีีมากที่่� สุุดคืือ ร้้อยละ 33.1,  

รองลงมาคืือกลุ่่�มประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา ร้้อยละ  

29.8 และร้้อยละ 24.3 ตามลำดัับ, กลุ่่�มปริิญญาตรีี

หรืือสููงกว่่ามีีร้้อยละ 8.3, กลุ่่�มอนุุปริิญญา/ปวช./ปวส. 

มีีค่าน้้อยที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 4.4; รายได้้ ร้้อยละ 56.9  

มีีรายได้้พอเพีียงแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ, รายได้้ไม่่พอเพีียงและ

ตาราง 1 ความชุุกและลัักษณะรอยโรคที่่�ลิ้้�นของเด็็กปฐมวััย (n = 181 คน)

 Oral lesions appearance of tongue Number ร้อยละ

Thin white patch 32 17.6

Thick white patch 28 15.5

Geographic tongue 6 3.4

Atrophic papillae of tounge 6 3.4

Red patch at tongue base 3 1.6

Lie bumps with white patch 2 1.1

Lie bumps 2 1.1

Fissured tongue 2 1.1

Atrophic papillae with white patch 2 1.1 

Fissured tongue with thin white patch 2 1.1

Single white and red patch 1 0.5

มีีหนี้้�สิินมีีร้้อยละ 25.4, และกลุ่่�มพอเพีียงมีีเหลืือเก็็บ 

ร้้อยละ 17.7; ปัจัจัยันำเรื่่�องความรู้้�ด้้านการดููแลสุขุภาพ

มีีคำถาม 5 ข้้อตอบถููก-ผิิด ดัังนี้้� 1. เด็็กที่่�เป็็นแผล 

ในปากบ่่อยๆ แสดงว่่ามีีภููมิิต้้านทานโรคต่่ำ (ถููก)  

2. การดื่่�มนมหลัับคาขวดในตอนกลางคืืนทำให้้ฟัันผุุ

มีีแผลในปาก (ถููก) 3.ภาวะปากแห้้ง การด่ื่�มน้้ำน้้อย 

น้้ำลายเหนีียว ทำให้้ฟัันผุุง่่ายขึ้้�น (ถููก) 4. การมีีฝ้้าขาว 

บนลิ้้�นที่่�แปรงไม่่ออกเป็น็เรื่่�องปกติ ิ(ผิิด) 5. ขนมกรุบุกรอบ 

ขนมปัังและนมเปรี้้�ยวทำให้้ฟันผุุง่่ายขึ้้�น (ถููก) ผลปรากฏว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองมีีความรู้้�สููง (ตอบถููก 4–5 ข้้อ) 

ร้้อยละ 44.8, ระดัับกลาง (ตอบถููก 3 ข้้อ) ร้้อยละ 35.9, 

และความรู้้�ระดัับต่่ำ (ตอบถููก 1–2 ข้้อ) ร้้อยละ 19.3  

โดยข้้อที่่�คนตอบถููกจากมากที่่�สุุดเรีียงไปหาน้้อยท่ี่�สุุด  

คืือ ข้้อ 1 มีีค่่าร้้อยละ 87.8, ข้้อ 2 มีีค่่าร้้อยละ 85.6, 

ข้้อ 3 มีีค่่าร้้อยละ 76.2, ข้้อ 4 มีีค่่าร้้อยละ 60.2, และ

ข้้อ 5 มีีค่่าร้้อยละ 10.5 
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ความชุุกและการวิิเคราะห์์ปััจจััยของการเกิิดรอยโรคในช่่องปาก

โดยใช้้ PRECEDE Model ในเด็็กปฐมวััยโรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี

อำำ�เภอสัังขละบุุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี



	ปั จจััยนำของเด็็กปฐมวััย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 61.9, อายุุ 5 ปีี ร้้อยละ 76.8, โดย

ไม่ม่ีีโรคประจำตัวั ร้้อยละ 95.0, มีีโรคประจำตัวัที่่�แพทย์์ 

ระบุไุว้้ 9 คน ได้้แก่่ หืืดหอบ 2 คน โลหิิตจาง 2 คน กระเพาะ

อัักเสบ 1 คน ส่่วนโรคหััวใจสามห้้อง ลำไส้้ผิดปกติิ 

ผิิวหนัังน้้ำเหลืือง และเอชไอวีี มีีอย่่างละ 1 คน 

ลัักษณะอาการที่่�เจ็็บป่่วยบ่่อยในรอบ 1 ปีี แบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�มใหญ่่ คืือกลุ่่�มท่ี่�มีีอุุบััติิการณ์์สููง พบว่่ามีีอาการ 

มีีน้้ำมููกมากที่่�สุุดร้้อยละ 65.2 รองลงมาคืือไอ/จาม

และตััวร้้อนเป็็นไข้้ร้้อยละ 50.3 และร้้อยละ 40.4  

ตามลำดัับ กลุ่่�มอาการที่่�พบได้้น้้อย ได้้แก่่ ท้้องอืืด 

แน่น่ท้้อง, ท้้องเสีียท้้องผููก และผ่ื่�นแพ้้-คันั มีีค่า่ร้้อยละ 6.6 

ร้้อยละ 6.6 และร้้อยละ 5.5 ตามลำดับั ส่ว่นกลุ่่�มอาการ 

ที่่�พบน้้อยมากคืือ หอบ ร้้อยละ 1.7 และเลืือดกำเดาไหล 

ร้้อยละ 0.6 เด็็กได้้รัับการแปรงฟัันโดยผู้้�ปกครอง 

วันัละ 1–2 ครั้้�ง ร้้อยละ 93.4 ที่่�เหลืือให้้เด็ก็แปรงฟันัเอง 

โดยไม่่มีีใครไม่่ได้้แปรงฟััน ประเภทขนม/อาหารที่่�

เด็็กปฐมวััยชอบทานมากที่่�สุุดคืือ ขนมประเภทแป้้ง  

(ขนมถุุงกรุุบกรอบ ขนมปััง เค้้ก) ร้้อยละ 82.3 กลุ่่�มที่่�

เหลืือมีีค่าใกล้้เคีียงกัันคืือ กลุ่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มหวานน้้ำตาลสููง 

(นมหวาน นมเปรี้้�ยว น้้ำหวาน น้้ำอััดลม) กลุ่่�มน้้ำตาล

อยู่่� ในปากหลายนาทีี (ลููกอม ทอฟฟี่่�  น้้ำตาลปี๊๊�บ  

น้้ำตาลกรวด) และกลุ่่�มน้้ำตาลติิดร่่องฟัันง่่าย (ช็็อกโกแลต 

ผลไม้้กวน กะละแม) มีีค่่าร้้อยละ 62.4 ร้้อยละ 54.1 

และ ร้้อยละ 50.3 ตามลำดัับ เด็็กปฐมวััยไม่่ชอบ 

การทานผััก-ผลไม้้ร้้อยละ 61.9 ผัักที่่�เด็็กชอบทานเรีียง

จากมากไปหาน้้อยคืือ ผักับุ้้�ง แตงกวา แครอท ผักักาดขาว 

ฟักัทอง กะหล่่ำปลีี คะน้้า ข้้าวโพด มะเขืือเทศ กระเจี๊๊�ยบ 

ผัักหวาน ผัักกููด หน่่อไม้้ กะเพรา ถั่่�วฝัักยาว ผลไม้้ที่่�เด็็ก

ชอบทานจากมากไปหาน้้อยคืือ แตงโม องุ่่�น แอปเปิ้้�ล  

ส้้ม มะม่่วง ทุุเรีียน แก้้วมัังกร สตรอว์์เบอร์์รีี มัังคุุด เงาะ 

ลำไย กล้้วย มัันแกว มะละกอ สัับปะรด	

	 ปััจจััยเอื้้�อ มีี 2 ประเด็็นคืือ ผู้้�ปกครองตรวจ

สุุขภาพช่่องปากให้้เด็็ก ร้้อยละ 56.4 โดยความถี่่�ในการ

ตรวจอยู่่�ที่่�สััปดาห์์ละ 1–2 ครั้้�งมากที่่�สุุดร้้อยละ 23.8 

ตรวจฟัันให้้เด็็กเดืือนละ 1–2 ครั้้�งและหลายเดืือนต่่อครั้้�ง 

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน คืือ ร้้อยละ 12.2 และ11.0 ตาม

ลำดัับ ส่่วนการตรวจฟัันเกืือบทุุกวัันมีีค่่า ร้้อยละ 9.4  

ซึ่่�งร้้อยละ 90.6 ของกลุ่่�มท่ี่�ตรวจไม่่พบเห็็นรอยโรคใน

ช่่องปากเด็็ก เรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม พบว่่าใน

รอบปีีที่่�ผ่า่นมาผู้้�ปกครองไม่่ได้้พาเด็็กไปหาหมอฟัันหรืือ

จำได้้ว่่าไปหาหรืือไม่่ ร้้อยละ 87.3 โดยเหตุุผลที่่�ไม่่ได้้ไป

คืือ ไม่่มีีเหตุจำเป็็นท่ี่�ต้้องพาไปมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 46.4 

รองลงมาคืือไม่่มีีเวลา ร้้อยละ 14.9 และไม่่มีีคนพาไป 

ร้้อยละ 9.4 ส่่วนเด็็กกลััวการทำฟัันและรอนานมีีค่่า  

ร้้อยละ 6.6 และ 1.1 ตามลำดัับ เหตุุผลท่ี่�ผู้้�ปกครอง 

ที่่�พาเด็็กไปหาหมอฟัันคืือ เด็็กมีีอาการปวดฟัันมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 24.9 รองลงมาคืือฟัันมีีรููผุุ/มีีจุุดดำบนตััวฟััน 

เหงืือกบวม/เป็็นหนอง และมีีแผลในปาก ร้้อยละ 19.3 

ร้้อยละ 7.2 และร้้อยละ 5.0 ตามลำดัับ ส่่วนการพบ

ทัันตแพทย์ในเชิิงบวกคืือเพ่ื่�อเคลืือบฟลููออไรด์์และเพ่ื่�อ

ตรวจฟันัมีีค่า่ ร้้อยละ 3.9 และ 2.2 ตามลำดัับ มีีผู้้�ปกครอง 

ร้้อยละ 8.8 พาเด็็กไปหาหมอฟัันปีีละ 1 ครั้้�ง ผู้้�ปกครอง 

6 คน (ร้้อยละ 3.3) พาไป 2 ครั้้�งต่่อปีี และ 1 คน  

(ร้้อยละ 0.6) พาไป 4 ครั้้�งในรอบปีีท่ี่�ผ่่านมา หน่ว่ยบริกิารท่ี่�

พาเด็็กไปหาหมอฟัันมากที่่�สุุดคืือ โรงพยาบาลสัังขละบุุรีี 

ร้้อยละ 27.6 รองลงมาคืือ รพ.สต./PCU ใกล้้บ้้านและ

หน่่วยเคลื่่�อนท่ี่�ท่ี่�มีีทัันตบุุคลากรจากหน่่วยงานของรััฐ  

มีีค่า่ร้้อยละ 6.1 และร้้อยละ 3.3 ตามลำดับั ส่ว่นการพา

บุตุรหลานไปพบทันัตแพทย์ใ์นที่่�อื่่�นๆ เช่น่ คลินิิกิเอกชน 

โรงพยาบาลคริิสเตีียนแม่่น้้ำแควน้้อย (เป็็นโรงพยาบาล

เอกชนในอำเภอสังัขละบุรุีี) และโรงพยาบาลต่า่งจังัหวัดั 

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน คืือร้้อยละ 1.7 ร้้อยละ 1.1 และ 

ร้้อยละ 1.1 ตามลำดัับ 	

	 ปััจจััยเสริิม คืือ ช่่องทางการรัับความรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสารสุุขภาพช่่องปากพบว่่า ผู้้�ปกครองเด็็กปฐมวััย 

เคยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพช่่องปาก มีีร้้อยละ 60.8 

โดยช่่องทางที่่�ได้้รัับความรู้้�มากที่่�สุุดคืือ หมอ/พยาบาล/
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เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ร้้อยละ 35.4, รองลงมาคืือ ยููทููป/ 

เฟซบุ๊๊�ก/ไลน์์ ร้้อยละ 33.1, โทรทััศน์์ ร้้อยละ 28.2,  

ช่อ่งทางอื่่�นๆ ได้้แก่ ่ครูู ร้้อยละ 18.8, อสม. ร้้อยละ 13.8, 

พ่่อแม่่และญาติิ ร้้อยละ 11.0, โปสเตอร์์/แผ่่นพัับ  

ร้้อยละ 8.3, หนังัสืือ/วารสาร ร้้อยละ 3.9, และจากเพ่ื่�อน 

ร้้อยละ 0.6 ทั้้�งนี้้�เนื้้�อหาความรู้้�ที่่�ผู้้�ปกครองต้้องการ

ทราบเก่ี่�ยวกับสุุขภาพช่่องปากจากมากไปหาน้้อย

คืือ วิิธีีการรัักษาโรคในช่่องปาก ร้้อยละ 69.1, วิิธีีการ 

ทำความสะอาดช่่องปาก ร้้อยละ 67.4, และสิิทธิิและ

สวััสดิิการการทำฟััน ร้้อยละ 47.5

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยนำพบว่่ารายได้้และ

ความรู้้�ของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิโดยการมีีรายได้้ไม่่พอเพีียงมีีหนี้้�สินิ พบรอยโรค 

ในช่่องปากเด็็กปฐมวััยมากกว่่าการมีีรายได้้พอเพีียงมีี

เหลืือเก็็บและพอเพีียงไม่่เหลืือเก็็บ คืือ ร้้อยละ 67.4 

และร้้อยละ 40.7 ส่่วนผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�ระดัับ

ต่่ำและปานกลางพบรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย

มากกว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�สููง คืือ ร้้อยละ 55.2 

และร้้อยละ 38.3 ปััจจััยนำด้้านพฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

รอยโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเด็็กพบรอยโรค

มากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ชอบกิิน คืือ ร้้อยละ 54.0 และร้้อยละ 

36.8 ปััจจััยนำด้้านเพศพบว่่าเพศหญิงิพบรอยโรคในช่่อง

ปากมากกว่า่เพศชาย คืือร้้อยละ 54.5 และร้้อยละ 36.2 

ส่่วนปััจจััยเอื้้�อคืือ การตรวจช่่องปากเด็็กโดยผู้้�ปกครอง

และการใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากของเด็็กปฐมวััย และ

ปััจจััยเสริิมคืือ ช่่องทางการได้้รับความรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดรอยโรคในช่่องปากของเด็็กปฐมวััยแต่่อย่่างใด 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย 

Factor
Total sample Oral lesion

p-value
Number ร้้อยละ Number ร้้อยละ

Total 181 100 86 47.5

Predisposing factors of parent

Sex

Male 55 30.4 31 56.4 .158

Female 126 69.6 55 43.6

Age (year)

≤30 55 30.4 24 43.6 .880

31–40 73 40.3 37 50.7

41–50 31 17.1 15 48.4

≥51 22 12.2 10 45.5

Relationship to children

Father/mother  121 66.9 56 46.3 .865

Grandparents  33 18.2 16 48.5

Aunt/uncle/brother/sister  27 14.9 14 48.1
*= p-value by chi-square test for association 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย (ต่่อ)

Factor
Total sample Oral lesion p-value

Number ร้้อยละ Number ร้้อยละ

Occupation 

Government or private staff 16 8.9 9 56.3 .080

Private business/trade  38 20.9 11 28.9

Farmer, labor  89 49.3 46 51.7

No occupation  38 20.9 20 52.6

Education level

No education  60 33.1 31 51.7 .316

Primary school  54 29.8 25 46.3

Secondary school  44 24.3 23 52.3

Diploma/bachelor/master degree  23 12.8 7 30.4

Income

Not enough, has debt  46 25.4 31 67.4 .003*

Enough, with or without savings  135 74.6 55 40.7

Oral hygiene knowledge

Low/moderate  100 55.2 55 55.0 .037*

High 81 44.8 31 38.3

Predisposing factors of children

Sex

Male 69 38.1 25 36.2 .026*

Female 112 61.9 61 54.5

Age (years)

4 42 23.2 24 57.1 .211

5 139 76.8 62 44.6

Ailments within one year

Have ailments  142 78.5 66 46.5 .726

No ailments  39 21.5 20 51.3

Systemic diseases

Available  9 4.9 5 55.6 .438

None  172 95.1 81 47.1
*= p-value by chi-square test for association 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย (ต่่อ)

Factor
Total sample Oral lesion p-value

Number ร้้อยละ Number ร้้อยละ

Crispy food/bakery

Take  149 82.3 67 45.0 .199

Don’t take  32 17.7 19 59.4

Chocolate/sweet sticky food

Take  91 50.3 44 48.4 .938a

Don’t take  90 49.7 42 46.7

Candies/sugars

Take  98 54.1 45 45.9 .751

Don’t take  83 45.9 41 49.4

Sweet drinks 

Take  113 62.4 61 54.0 .036*

Don’t  68 37.6 25 36.8

Eat vegetables/fruits

Dislike  112 61.9 51 45.5 .599

Like  69 38.1 35 50.7

Tooth brushing habit

Self brushing 12 6.6 6 50.0 1.000

Parents brush for kids  169 93.4 80 47.3

Enabling factors

Dental services

Never get services 113 62.4 53 46.9 .953

Get services 68 37.6 33 48.5

Oral examination by parents 

No 79 43.6 36 45.6 .756

Yes 102 56.4 50 49.0

Reinforcing factors

Channels to get knowledge and 

information 

Get knowledge 71 60.8 35 49.3 .816

Never get knowledge 110 39.2 51 46.4

*= p-value by chi-square test for association 
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วิิจารณ์์
	 รายได้้ของผู้้�ปกครอง มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดรอยโรคของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .003) คล้้ายกัับการศึึกษาของ ปาริิฉััตร 

ถาวรวงษ์์17 ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของ 

ผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

อำเภอพระพรหม จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่าปััจจััย

ด้้านรายได้้ของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียน ผู้้�วิิจััย

คาดว่่าการมีีหนี้้�สิินทำให้้ผู้้�ปกครองมีีความเครีียดกัังวล

ต้้องให้้ความสำคัญักับัการหารายได้้ให้้พอเพีียงมากกว่า่

ชีวิีิตในด้้านอื่่�นๆ ทำให้้ไม่ส่นใจการดููแลสุขุภาพเท่า่ใดนักั 

ความรู้้�ของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

รอยโรคของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= .037) โดยผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�ระดัับต่่ำ/

ปานกลางพบรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััยมากกว่่า 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�สููงคืือ ร้้อยละ 55.0 และ 

ร้้อยละ 38.3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ารายได้้มีีความสััมพัันธ์์

กัับความรู้้� แต่่รายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาชีีพและ 

การศึึกษา อาจเนื่่�องจากการตอบคำถามในงานวิิจััยนี้้�

ต้้องมีีความรู้้�รอบด้้าน ต้้องคิิดวิเิคราะห์์ใช้้เหตุผลและเป็็น

เรื่่�องพฤติกิรรม ผู้้�ปกครองที่่�สามารถตอบได้้คะแนนสููงจึงึ

น่า่จะเป็น็กลุ่่�มคนที่่�มีีภููมิปิัญัญาในการบริหิารจัดัการชีวีิติ

ได้้ดีี มีีคุุณภาพให้้ครอบครััวอยู่่�รอดไปได้้โดยไม่่ขึ้้�นกัับ

ลัักษณะอาชีีพและระดัับการศึึกษา แต่่แบบทดสอบนี้้� 

มีีข้้อบกพร่่องคืือ มีีคำถามน้้อยเกิินไปซึ่่�งควรมีีอย่่าง

น้้อย 10 ข้้อ และถามเรื่่�องรอยโรคช่่องปากน้้อยเกิินไป 

คืือถามเรื่่�องฟัันผุุ 3 ข้้อ แต่่ถามเรื่่�องรอยโรคในช่่องปาก

เพีียง 2 ข้้อ ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ

ณััฐธิิดา พัันพะสุุก และคณะ18 ท่ี่�ได้้วิิเคราะห์์หาความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครองเด็็ก 3–5 ปีี กัับโรคฟัันผุุ 

พบว่า่ ระดับัความรู้้�ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคฟันัผุุ 

ของเด็็ก 3–5 ปี ี(p-value = .372) ซึ่่�งความจริิงแล้้วนำมา

เปรีียบเทีียบกัันไม่่ได้้ เน่ื่�องจากความรู้้�ท่ี่�ประเมิินมีีเนื้้�อหา 

ปริิมาณ และวิิธีีการทดสอบแตกต่่างกััน งานวิิจััยนี้้� 

ยัั งพบว่่าเ ด็็กปฐมวััยที่่� ชอบเคร่ื่�อง ด่ื่�มรสหวานมีี  

ร้้อยละ 62.4 ซึ่่�งพบว่่ามีีสััดส่่วนมากกว่่าการสำรวจ 

การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งท่ี่� 8  

ของสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย ในปีี 2560  

ท่ี่�พบว่า่เด็ก็อายุ ุ3 ปี ีและ 5 ปี ีดื่่�มนมหวานและนมเปรี้้�ยว

เมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านถึึง ร้้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดัับ19  

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้� เพราะหััวข้้อ

คำถามมีีนมหวาน นมเปรี้้�ยว น้้ำหวาน และน้้ำอััดลม 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ เด็ก็ท่ี่�ชอบกินิเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีน้้ำตาลสููง 

พบรอยโรคในช่่องปากมากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ชอบกิินคืือ  

ร้้อยละ 54.0 และร้้อยละ 36.8 มีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .036) โดยพบว่่า

ปริมิาณน้้ำตาลในเครื่่�องดื่่�ม ได้้แก่ ่ชาเขีียว 500 มิลิลิลิิติร  

มีีน้้ำตาล 14.5 ช้้อนชา, กาแฟสด 475 มิลิลิิลิติร มีีน้้ำตาล 

10.5 ช้้อนชา, น้้ำอััดลม 450 มิิลลิิลิิตร มีีน้้ำตาล 10.75 

ช้้อนชา, นมเปรี้้�ยว 400 มิิลลิิลิิตร มีีน้้ำตาล 19 ช้้อนชา, 

ชานมไข่่มุุก 350 มิิลลิิลิิตร มีีน้้ำตาล 11.25 ช้้อนชา,  

น้้ำผลไม้้ 200 มิลิลิลิิติร มีีน้้ำตาล 6.25 ช้้อนชา นอกจากนี้้� 

ชานมไข่่มุุกประกอบไปด้้วย นมผง ครีีมเทีียม หรืือ

นมสด แป้้งมัันสำปะหลััง น้้ำตาล สารกัันบููด และโลหะ

หนััก ค่่าพลัังงานของชานมไข่่มุุก 1 แก้้วมีีค่าเท่่ากัับ 

ข้้าวสวย 2.0–9.6 ทัพัพีี  ซึ่่�งมีีน้้ำตาลเท่่ากับั 4–18.5 ช้้อนชา 

องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ทุกคนบริิโภคน้้ำตาล 

ไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน แต่่การบริิโภคชานมไข่่มุุกเพีียง 

1 หน่ว่ยภาชนะก็็มากกว่่าน้้ำตาลที่่�ควรได้้รับต่่อวัันแล้้ว20 

ปัจัจัยัด้้านเพศของเด็ก็ปฐมวัยั โดยเด็ก็ปฐมวัยั

เพศหญิิงพบรอยโรคมากกว่่าเพศชาย คืือ ร้้อยละ 54.5 

และร้้อยละ 36.2 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Van der 

Waal21 ใน ค.ศ. 2009 ที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรมและสรุปุ

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเปลี่�ยนเป็็นมะเร็็งของลิิวโคเพลเคีีย 

(leukoplakea) หนึ่่�งในนั้้�นคืือ ผู้้�ป่่วยเพศหญิงิ ลิ้้�นแผนที่่�

มีีการพบในเพศหญิิงมากกว่่าในเพศชายและลดน้้อยลง

126

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

444
Effects of Using the Nursing Care Model for the Prevention

of Adverse Events in Critically Ill Patients Undergoing 

Arterial Catheter Insertion



ตามอายุุ12,14 แต่่บางครั้้�งพบในเพศหญิิงมากกว่่าชายใน

อััตรา 2:1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�หญิิงที่่�ใช้้ยาคุุมกำเนิิดจะ

มีีความรุุนแรงมากกว่่า22 ฮีีแมงจิิโอมา (haemangioma) 

พบในช่่วงต้้นของชีีวิิตและพบบ่่อยในเด็็กหญิงมากกว่่า

เด็ก็ชาย9 ไลเคนแพลนััสในช่อ่งปากประมาณร้้อยละ 15 

มัักพบรอยโรคในเพศหญิิงอายุุช่่วง 30–70 ปีี7 ความชุุก

ของการเกิดิดิสิคอยด์ล์ููพัสัอีีริทิิมิาโตซัสั (discoid lupus 

erythematosus)นั้้�น อยู่่�ที่่�ประมาณประชากร 5 คน

ต่่อ 10,000 คน และมัักพบรอยโรคในเพศหญิิงมากกว่่า

ชาย7 ยกเว้้นลิ้้�นเป็็นร่่องที่่�มีีโอกาสพบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง11

ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เหลืือทั้้�งหมดไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปาริิฉััตร ถาวรวงษ์์17 ที่่�ได้้

ศึกึษาพฤติกิรรมการดููแลช่อ่งปากของผู้้�ปกครองเด็ก็ก่อ่น

วััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กอำเภอพระพรหม จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบว่่าปััจจััยด้้านเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ความสัมัพันัธ์ก์ับัเด็ก็ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ อายุุ

ของเด็ก็ และทัศันคติกิารดููแลช่อ่งปาก ไม่ม่ีีความสัมัพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของผู้้�ปกครอง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจีียระไน ตั้้�งติิยะพัันธ์์ และ

คณะ23 ที่่�ได้้ศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับบริิการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากกัับพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพและ

ฟันัผุุในเด็็กอายุุ 2–3 ปี ีอำเภอบางมููลนาก จังัหวัดพิิจิติร 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่างคุุณลักษณะผู้้�ปกครอง  

(เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ และความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก) 

กัับการที่่�เด็็กได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

 

สรุุป
การตรวจพบรอยโรคในช่อ่งปากในเด็ก็ปฐมวัยั 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�บ่่งชี้้�สภาวะสุุขภาพร่่างกายเกี่่�ยวกัับ

ระบบเลืือด เมตะบอลึึซึึม และภููมิต้้านทาน ที่่�นำไปสู่่�

การค้้นหาภาวะเจ็บ็ป่่วยหรืือโรคอื่่�นๆ ตามมา งานวิจัิัยนี้้� 

พบว่่าการบริิโภค เครื่่�องดื่่�มรสหวานทำให้้เกิิดรอยโรค

มากขึ้้�น และเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดรอยโรคได้้มากกว่่า

เพศชาย
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของ

ผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคม จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคม จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

Factors Affecting the Decisions to Receive Dental Services Among Factors Affecting the Decisions to Receive Dental Services Among 

Social Security Insured Persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya ProvinceSocial Security Insured Persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Titsarin Manakit D.D.S., M.P.H.,

Dental Department

Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province
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ทิิฐสริินทร์์ มานะกิิจ ท.บ., ส.ม.,

กลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตนในจัังหวัด

พระนครศรีีอยุุธยา 2) เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตนในจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา จำแนกตามปััจจััยด้้านประชากร และ 3) เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการ

ทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตนในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำแนกตามพฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรม 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคมที่่�เคยใช้้บริิการทัันตกรรมในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 

195 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิค่่าจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติิฐานการ

วิิจััยด้้วยสถิิติิ t test และ F test

 ผลการศึกึษา: 1. ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การตัดัสินิใจในการใช้้บริกิารทันัตกรรมของผู้้�ประกันัตนสิทิธิปิระกันัสังัคม

ในคลินิิกิหรืือโรงพยาบาล มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุดุคืือปัจัจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์ รองลงมาคืือด้้านบริิการ ด้้านลักัษณะ

ทางกายภาพ และด้้านกระบวนการ 

2.	ป ัจจัยทางด้านประชากรคือ เพศ อายุ ค่าใช้จ่าย การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่างกันมีการตัดสินใจเลือก

ใช้บริการทันตกรรมแตกต่างกัน 

3.	ผู้ป ระกนัตนที่มพีฤตกิรรมแตกตา่งกนัมีการตดัสนิใจเลือกใช้บรกิารสถานพยาบาลทันตกรรมแตกตา่งกนั

สรุุป: ปััจจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ บริิการ ลัักษณะทางกายภาพ กระบวนการ ปััจจััยด้้านประชากร 

และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม มีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตนในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

คำสำคััญ: การตััดสิินใจ บริิการทัันตกรรม สิิทธิิประกัันสัังคม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 449–461.
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Abstract
Objectives: The research aims to 1) study factors influencing the decisions to use dental 

services among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province; 2) compare factors affecting 

the decisions to use dental services among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, 

classified by demographic factors; and 3) compare factors affecting the decisions to use dental 

services among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, classified by dental service 

usage behaviors.

Methods: This quantitative study used questionnaires to collect data from a sample of 195 

social security insured persons who had used dental services in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 

Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and hypothesis testing using t test and F test.

Results: 1. Factors affecting the decisions to use dental services among social security insured 

persons in clinics or hospitals showed the highest mean in medical-personnel factors, followed by 

service factors, physical characteristics, and process factors.

2.	 Demographic factors including gender, age, expenses, education, occupation, and income 

differently influenced the decisions to use dental services.

3.	 Insured persons with different behaviors had different decisions in choosing dental 

healthcare facilities.

Conclusion: Medical-personnel factors, service factors, physical characteristics, process fac-

tors, demographic factors, and behavioral factors influenced the decisions, to use dental services 

among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.

Keywords: decisions, dental services, social security benefits
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1.	 ด้้านบริิการ

2.	 ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์

3.	 ด้้านลัักษณะทางกายภาพ

4.	 ด้้านกระบวนการ

5.	 ด้้านค่่าใช้้จ่่าย

บทนำ
กองทุุนประกัันสัังคมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพของรััฐ นัับตั้้�งแต่่มีีพระราชบััญญััติิ

ประกันัสังัคม พ.ศ. 2553 ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 3 กองทุนุหลักั 

ได้้แก่่ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า สวััสดิิการรัักษา

พยาบาลข้้าราชการ และกองทุุนประกัันสัังคม โดย

ครอบคลุุมประชากรใน พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 74.50, 

ร้้อยละ 6.97, และร้้อยละ 18.21 ตามลำดัับ โดยพบว่่า 

ผู้้�ใช้้สิทิธิปิระกันัสังัคมมีีอัตัราสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  จาก พ.ศ. 2554 

ร้้อยละ 11.33, พ.ศ. 2556 ร้้อยละ 15.37, พ.ศ. 2558 

ร้้อยละ 16.15, พ.ศ. 2560 ร้้อยละ17.20, และ พ.ศ. 2564 

ร้้อยละ 18.211 ระบบประกัันสัังคมจึึงเป็็นกลไกสำคััญ

ในการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพให้้กัับกลุ่่�มผู้้�มีีรายได้้

จากการทำงาน สิิทธิิประโยชน์์ของระบบประกัันสัังคม

ครอบคลุุมทั้้�งการรัักษาพยาบาลกรณีีเจ็็บป่่วยหรืือ

ประสบอุุบััติิเหตุุ การคลอดบุุตร การสงเคราะห์์บุุตร  
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Abstract
Objectives: The research aims to 1) study factors influencing the decisions to use dental 

services among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province; 2) compare factors affecting 

the decisions to use dental services among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, 

classified by demographic factors; and 3) compare factors affecting the decisions to use dental 

services among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, classified by dental service 

usage behaviors.

Methods: This quantitative study used questionnaires to collect data from a sample of 195 

social security insured persons who had used dental services in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 

Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and hypothesis testing using t test and F test.

Results: 1. Factors affecting the decisions to use dental services among social security insured 

persons in clinics or hospitals showed the highest mean in medical-personnel factors, followed by 

service factors, physical characteristics, and process factors.

2.	 Demographic factors including gender, age, expenses, education, occupation, and income 

differently influenced the decisions to use dental services.

3.	 Insured persons with different behaviors had different decisions in choosing dental 

healthcare facilities.

Conclusion: Medical-personnel factors, service factors, physical characteristics, process fac-

tors, demographic factors, and behavioral factors influenced the decisions, to use dental services 

among insured persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.
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1.	 ด้้านบริิการ

2.	 ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์

3.	 ด้้านลัักษณะทางกายภาพ

4.	 ด้้านกระบวนการ

5.	 ด้้านค่่าใช้้จ่่าย

การรัับเงิินชราภาพ และการว่่างงาน2 หนึ่่�งในสิิทธิิ

ประโยชน์สำคััญที่่�ผู้้�ประกัันตนได้้รับคืือบริิการทาง 

ทัันตกรรม ซึ่่�งครอบคลุุมการถอนฟััน อุุดฟััน ขููดหิินปููน 

ผ่า่ฟัันคุดุ และการใส่่ฟันัเทีียม3 ใน พ.ศ. 2560 สำนัักงาน

ประกัันสัังคมได้้ขยายวงเงิินค่่าบริิการ ทัันตกรรมและ

ปรับปรุงระบบการเบิิกจ่่าย ทำให้้มีีผู้้�ประกัันตนเข้้ารัับ

บริิการทางทัันตกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยส่่วนใหญ่ 

เลืือกใช้้บริกิารที่่�คลินิิกิเอกชน4 จังัหวัดพระนครศรีีอยุธุยา

เป็็นจัังหวัดที่่�มีีการเติิบโตทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

อย่า่งรวดเร็ว็ มีีจำนวนผู้้�ประกัันตนในระบบประกัันสัังคม

สููงถึึง 335,945 คน ใน พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ประกัันตนมาใช้้

สิิทธิด้้านทัันตกรรม 78,852 ครั้้�ง4 และในจำนวนนี้้�ได้้

เลืือกมารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรมของโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาจำนวน 1,159 ราย และใน พ.ศ. 2565 

จำนวน 1,642 ราย5 ซึ่่�งพบว่่ามีีจำนวนค่่อนข้้างน้้อย 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�มาใช้้บริิการทัันตกรรมทั้้�งจัังหวััด 

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ น ค ร ศรีี  อ ยุุ ธ ย า เ ป็็ น 

โรงพยาบาลศููนย์ ์มีีศักัยภาพในการให้้บริกิารทันัตกรรม

ครอบคลุุมในหลายสาขา มีีทัันตแพทย์์เฉพาะทาง และ

รองรับัผู้้�ป่่วยจำนวนมาก การทำความเข้้าใจปัจัจัยัที่่�มีีผล

ต่อ่การตััดสินิใจเข้้ารับับริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตน 

จึึงเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาระบบบริิการและ 

การสื่่�อสาร เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประกัันตนได้้รัับประโยชน์์

จากสิิทธิประกัันสัังคมอย่่างเต็็มที่่� และนำไปสู่่�การ 

มีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น 

จากการทบทวนการวิิจััยในช่่วง 6 ปีีที่่�ผ่่านมา  

(พ.ศ. 2560–2566) พบการศึึกษาของวััฒนะ ศรีีวััฒนา6  

ศึกึษาถึึงการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ประกัันตนในประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 บุญุเกีียรติิ วัฒันเรืืองรอง7 ศึกึษาปัจัจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรมโรงพยาบาลของ

รััฐในจัังหวััดสมุุทรปราการ ศรััณยา ณััฐเศรษฐกุุล  

และคณะ8 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการ

ทางทันัตกรรมจากคณะทันัตแพทยศาสตร์์มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล กชกร แถวสุุวรรณ9 ศึึกษาการตััดสิินใจเลืือกรัับ

บริกิารทัันตกรรมของผู้้�มีีสิทธิปิระกัันสังัคม ในเขตจัังหวัดั

นครสวรรค์์ พ.ศ. 2565 พบงานวิิจััยของ จัันทร์จรััส 

เจริญิวงษ์ ์และคณะ10 ศึกึษาปัจัจัยัส่ว่นประสมการตลาด

บริิการในการใช้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรมของผู้้�ใช้้บริิการ

ในเขตภาคกลาง และในพ.ศ. 2566 พบสองงานวิิจััย 

คืือ ภาณุศุักัดิ์์� อินิทสะโร11 ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการทัันตกรรมจากคลิินิิก

ทันัตกรรม โรงพยาบาลระนอง จังัหวัดัระนอง และมุกุดา 

แจ้้งสนิิท12 ศึึกษาการรัับรู้้�คุุณค่่าตราสิินค้้า ปััจจััยส่่วน

ประสมทางการตลาดการจััดการประสบการณ์์ลููกค้้า 

และการตััดสิินใจใช้้บริิการคลิินิิก ทัันตกรรมในเขต

กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งจะเห็็นว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาเฉพาะ

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา งานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�มุ่่�งเน้้น 

พื้้�นท่ี่�อื่่�น เช่่น นครสวรรค์์ ระนอง หรืือภาคกลางโดย

รวม กลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะแม้้จะมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับ

ผู้้�ใช้้สิิทธิประกัันสัังคม แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เจาะจง

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคมในจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา รวมถึึงการเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

สถานพยาบาลยังัขาดการศึกึษาเปรีียบเทีียบการตัดัสินิใจ 

ระหว่่างการใช้้บริิการในโรงพยาบาลรััฐ คลิินิิกเอกชน 

และโรงพยาบาลเอกชนท่ี่�รัับประกัันสัังคม จากท่ี่�กล่่าว

มาข้้างต้้นจึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตน

สิิทธิิประกัันสัังคม จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่ อศึ กษาปัจ จัยการตัดสิน ใจ เลือก

ใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนในจั งหวด

พระนครศรีอยุธยา

2.	 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ 

เลือกใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตน ในจังหวด

พระนครศรีอยุธยา จำ�แนกตามปัจจัยด้านประชากร 

3.	 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ 

เลือกใช้บริการทันตกรรมของผู้ประกันตนในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาจำ�แนกตามพฤติกรรมการใช้บริการ

ทันตกรรม
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ขอบเขตงานวิิจััย

ขอบเขตในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบไปด้้วย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื้้�อหาในการวิิจััย และ 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	ประชากร ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประชากรที่่�

ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ประกัันตนในระบบประกัันสัังคม 

ในจัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยาที่่�ใช้้บริิการทัันตกรรม 

จำนวน 78,852 คน4 

2.	ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

ช่่วงเดืือน ตุุลาคม–ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

3.	 เนื้้�อหาที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรม 

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาประกอบด้้วย 5 ด้้าน  

ได้้แก่่  ด้้านบริิการ ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์  

ด้้านลัักษณะทางกายภาพ ด้้านกระบวนการ และปััจจััย

ส่่วนบุุคคลประกอบด้้วยเพศ อายุุ สถานภาพการสมรส 

ระดัับการศึึกษา และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

จากการทบทวนแนวคิดิการตัดัสินิใจใช้้บริกิาร

ของ Kotler และคณะ13 และการทบทวนงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องผู้้�วิิจััยจึึงได้้กำหนดเป็็นกรอบแนวคิิดในการ

วิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

	 สมมติิฐานของการวิิจััย

1.	ผู้ป ระกันตนสิทธประกันสังคมที่มีปัจจัยทางด้านประชากรแตกต่างกันมีการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

ทันตกรรมแตกต่างกัน

2.	ผู้ป ระกนัตนสทิธปิระกนัสงัคมที่มพีฤตกิรรมแตกตา่งกนัมกีารตดัสนิใจใช้บรกิารสถานบรกิารแตกตา่งกนั

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ปััจจััยทางด้้านประชากรของ

ผู้้�ประกัันตน

1.	 เพศ

2.	 อายุุ

3.	 สถานภาพ

4.	 ระดัับการศึึกษา

5.	 อาชีีพ

6.	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

พฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรม

1.	 สถานพยาบาลที่่�ใช้้บริิการ

2.	 ความถี่่�ในการใช้้บริิการ

การตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมของ

ผู้้�ประกัันตนในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

1.	ด้้ านบริิการ

2.	ด้้ านบุุคลากรทางการแพทย์์

3.	ด้้ านลัักษณะทางกายภาพ

4.	ด้้ านกระบวนการ

5.	ด้้ านค่่าใช้้จ่่าย
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วิิธีีการศึึกษา
การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจัิัยเชิงิปริมิาณ (quan-

titative research) ด้้วยวิิธีีการสำรวจความคิิดเห็็นของ

ผู้้�ประกันัตนสิิทธิปิระกันัสังัคมเกี่่�ยวกับัการตััดสินิใจเลืือก

ใช้้บริิการทัันตกรรม มีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

ประชากรและการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ผู้้�ประกัันตนในระบบ

ประกัันสัังคมในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาที่่�ใช้้บริิการ

ทัันตกรรม จำนวน 78,852 คน4 โดยผู้้�วิิจััยได้้กำหนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power ได้้ขนาด

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 162 คน และผู้้�วิิจััยได้้เก็็บเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้เป็็น 195 คน และเนื่่�องจาก

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบปัจัจัยั

การตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตน

ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา และสถานบริิการ

อื่่�นๆ ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึง

ออกแบบการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีจำนวนที่่�ใกล้้เคีียง

กัันระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ใช้้บริิการ 

ที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา 103 ราย และใช้้บริกิาร 

ท่ี่�สถานบริิการอื่่�นๆ 92 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 195 ราย  

โดยผู้้�วิจิัยัทำการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบสะดวก (convenience 

sampling) 

การสร้้างและตรวจสอบเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการ

วิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน โดยส่่วนที่่� 1 เป็็นคำถามคััดกรอง

ประกอบไปด้้วยเคยใช้้บริิการทัันตกรรมหรืือไม่่ และ

ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคมหรืือไม่่ ถ้้าตอบว่่าใช่่ก็็สามารถทำ

แบบสอบถามต่่อได้้ถ้้าไม่่ก็็คััดออก ส่่วนที่่� 2 เป็็นคำถาม

พฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตน

จำนวน 3 ข้้อ เป็็นคำแบบเลืือกตอบ ส่่วนที่่� 3 ปััจจััย 

ท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจในการใช้้บริิการทัันตกรรมของ

คลิินิิกหรืือโรงพยาบาล เป็็นคำถามแบบมาตราส่่วน 

ประมาณค่า 5 ระดัับ จำนวน 23 ข้้อ ส่่วนที่่� 4  

เป็็นข้้อเสนอแนะ และส่่วนท่ี่� 5 เป็็นข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ข้้อเป็็นคำถาม

แบบเลืือกตอบ ในการหาคุุณภาพของแบบสอบถาม 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการหาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม 

(index of item objective congruence: IOC) 

โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่นให้้ความเห็น็ซึ่่�งค่า่ IOC 

อยู่่�ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กับ 

กลุ่่�มที่่�คล้้ายกับัตัวัอย่่างเพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

โ ดยหาค่่ า สัั มประสิิ ทธิ์์ � แ อลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 

ตอนที่่� 3 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.81 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่� 

ในระดัับสููง14 โดยแบบสอบถามผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 

จากแนวคิิดและปรัับจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านจริิ ยธรรมการวิิ จัั ยและ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้รัับการพิิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�โครงการวิิจััย 

037/2566 วัันที่่�รัับรอง 30 สิิงหาคม 2566 และ 

เก็็บข้้อมููลภายหลังได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย โดยแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึง

วัตัถุุประสงค์์ ประโยชน์ ของการวิจัิัย สิทิธิ์์�ในการปฏิเิสธ

การเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการเก็็บรัักษาความลัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามท่ี่�มีีการปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้วไปดำเนิินโดยการแจกแบบสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่าง 

195 คน ผู้้�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรมโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาจำนวน 103 คน และสถานพยาบาล

อื่่�นๆ จำนวน 92 คน หลัังจากนั้้�นทำการรวบรวมข้้อมููล

แล้้ว นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์คำนวณผล โดยการใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

135

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

453 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของ

ผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคม จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา



การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมทางสถิิติิ

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็นสองส่่วนได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ประกอบด้้วย ค่่าจำนวน ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการทดสอบสมมติิฐาน 

ใช้้สถิิติิ t test และ one-way ANOVA (F test)

ผลการศึึกษา
1)	ปััจจััยทางด้้านประชากรของผู้้�ประกััน

ตนพบว่่าผู้้�ประกัันตนที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

พนัักงานบริิษััทเอกชน คิิดเป็็น ร้้อยละ 65.6 (128 คน) 

พนักังานเหล่านี้้�ส่ว่นใหญ่มีีอายุุอยู่่�ในวััยทำงาน (41–60 ปี)ี 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 53.8 (105 คน) มีีการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า คิดิเป็็น ร้้อยละ 41.0 

(80 คน) และมีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,000–20,000 บาท

ต่่อเดืือน 

2)	พฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรมพบว่่า

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ตอบแบบสอบถามใช้้บริิการท่ี่�โรงพยาบาล

อยุุธยา คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 (103 คน) ในขณะท่ี่� 

ผู้้�ใช้้บริกิารที่่�สถานพยาบาลอ่ื่�นๆ มีี ร้้อยละ 47.2 (92 คน) 

โดยส่่วนใหญ่ผู้้�ใช้้บริิการทัันตกรรมส่่วนใหญ่ใช้้บริิการ

มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไปต่่อครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 59.0  

(115 คน) และเหตุผลที่่�ท่่านเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรม

ใกล้้เคีียงกัันคืือมีีทัันตแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ ร้้อยละ 19.2 

(38 คน) เครื่่�องมืือทางการแพทย์ค์รบครันั ร้้อยละ 18.7 

(37 คน) และมีีทันตแพทย์เฉพาะทาง ร้้อยละ 18.2  

(36 คน)

3)	ข้้ อ เสนอแนะการกำหนดราคาตาม 

หลัักของผู้้�ประกัันตนราคา 900 บาท ผู้้�ใช้้บริิการ 

ทันัตกรรมที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เห็น็ว่า่น้้อยเกิินไป 

ร้้อยละ 92.3 (180 คน)

4)	ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจในการใช้้

บริิการทัันตกรรมของคลิินิิกหรืือโรงพยาบาล

ตารางที่่� 1	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจในการใช้้บริิการทัันตกรรมของคลิินิิก

หรืือโรงพยาบาล 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรม SD แปลผล

ด้้านบริิการ 3.81 0.565 มาก

ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ 4.16 0.573 มาก

ด้้านลัักษณะทางกายภาพ 3.61 1.198 มาก

ด้้านกระบวนการ 3.61 0.883 มาก

ด้้านค่่าใช้้จ่่าย 3.69 0.792 มาก

รวม 3.78 0.617 มาก

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น 

ผู้้�ประกัันตนสิิทธิประกัันสัังคมมีีความคิิดเห็็นต่่อปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจในการใช้้บริิการทัันตกรรมของ

คลิินิิกหรืือโรงพยาบาลในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  

ค่่าเฉลี่่�ย 3.78 โดยเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าด้้าน

ที่่�มีีผลมากที่่�สุดุคืือ ด้้านบุคุลากรทางการแพทย์ ์ค่า่เฉลี่่�ย 

4.16 รองลงมาด้้านบริิการ ค่่าเฉลี่่�ย 3.81 และด้้าน 

ค่า่ใช้้จ่า่ยค่า่เฉลี่่�ย 3.69 ส่ว่นด้้านที่่�มีีผลน้้อยที่่�สุุดสองด้้าน 

ด้้วยกัันคืือด้้านลัักษณะทางกายภาพ และด้้าน

กระบวนการ มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.61 ทั้้�งสองด้้าน โดยทั้้�งหมด

อยู่่�ในระดัับมาก
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5) การทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย

สมมติิฐานที่่� 1 ผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคมที่่�มีีปััจจััยทางด้้านประชากรแตกต่่างกัันมีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้

บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกััน โดยผลการทดสอบสมมติิฐานสรุุปเป็็นตารางได้้ดัังต่่อไปนี้้�

ตารางที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัยสมมติฐานที่ 1

ปัจจัยทางด้านประชากร

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทันตกรรม

ด้านบริการ

ด้าน

บุคลากร

ทางการ

แพทย์

ด้านลักษณะ

ทางกายภาพ

ด้าน

กระบวนการ

ด้้าน

ค่่าใช้้จ่่าย
รวม

เพศ (t test) 0.001* 0.085 0.121 0.000* 0.129 0.003*

อายุ (t test) 0.492 0.025* 0.047* 0.000* 0.648 0.017*

สถานภาพ (F test) 0.829 0.099 0.180 0.000* 0.002* 0.060

การศึกษา (F test) 0.000* 0.564 0.527 0.052 0.000* 0.072

อาชีพ (F test) 0.022* 0.118 0.315 0.101 0.010* 0.123

รายได้ (F test) 0.005* 0.001* 0.112 0.000* 0.000* 0.000*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

จากตารางที่่� 2 ผลการทดสอบสมติิฐานด้้วย

สถิติิ ิt test และ F test พบว่่า 1) เพศต่างกันัมีีการตัดัสิินใจ 

เลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกััน แตกต่่างกััน 

ในภาพรวม ด้้านบริกิาร และด้้านกระบวนการ โดยเพศชาย

เห็น็ว่่าในภาพรวม ด้้านการบริิการ และด้้านกระบวนการ

มีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรม

สููงกว่่าเพศหญิิง; 2) อายุุต่่างกัันมีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้

บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกััน แตกต่่างกัันในภาพรวม 

ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ ด้้านลัักษณะทางกายภาพ 

และด้้านกระบวนการ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าเห็็นว่่า 

สิ่่�งเหล่่านี้้�มีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการ

ทัันตกรรมสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า; 3) สถานภาพ 

แตกต่่างกัันมีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรม

แตกต่่างกััน แตกต่่างกัันในด้้านกระบวนการและด้้าน

ค่่าใช้้จ่่าย โดยด้้านกระบวนการผู้้�ที่่�มีีสถานะโสดมีี

ความคิิดเห็็นว่่ามีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ  

ทัันตกรรมสููงกว่่าคนท่ี่�สมรสและหย่่าร้้าง ส่่วนด้้าน 

ค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสเห็็นว่่ามีีความสำคััญต่่อ

การตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรมสููงกว่่าคนโสดและคน

ท่ี่�หย่่าร้้าง; 4) การศึึกษาต่่างกัันมีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้

บริกิารทันัตกรรมแตกต่า่งกันั แตกต่า่งกันัในด้้านบริกิาร

และด้้านค่่าใช้้จ่่าย โดยกลุ่่�มท่ี่�จบการศึึกษามััธยมศึึกษา

ตอนต้้นหรืือต่่ำกว่า่เห็น็ว่า่มีีความสำคัญัต่อ่การตัดัสินิใจ 

ใช้้บริิการทัันตกรรมสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ทั้้�งสองด้้าน; 

5) อาชีีพต่า่งกัันมีีการตััดสินิใจเลืือกใช้้บริกิารทัันตกรรม

แตกต่่างกััน แตกต่่างกัันในด้้านการบริิการและด้้าน 

ค่่าใช้้จ่่าย โดยด้้านการบริิการอาชีีพอ่ื่�นๆ เห็็นว่่า 

มีีความสำคัญัต่อ่การตัดัสินิใจใช้้บริกิารทันัตกรรมสููงกว่า่ 

กลุ่่�มอาชีพีอื่่�นๆ และด้้านค่า่ใช้้จ่ายอาชีพีพนักังานบริษิัทั

เอกชนเห็็นว่่ามีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ทันัตกรรมสููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�น; และสุดุท้้าย 6) รายได้้ต่า่งกันั 

มีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกััน 
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แตกต่่างกัันในภาพรวม ด้้านบริิการ ด้้านบุุคคล  

ด้้านกระบวนการ และด้้านค่่าใช้้จ่่าย โดยกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ 

ระหว่่าง 20,001–30,000 บาทต่่อเดืือน เห็็นว่่า 

ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ ด้้านกระบวนการ และ 

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายมีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ทัันตกรรมสููงกว่่ากลุ่่�มรายได้้อื่่�นๆ ส่่วนด้้านบริิการ

กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ 30,001–40,000 บาทต่่อเดืือน เห็็นว่่า 

มีีความสำคัญัต่อ่การตัดัสินิใจใช้้บริกิารทันัตกรรมสููงกว่า่

กลุ่่�มรายได้้อื่่�นๆ 

สมมติิฐานที่่� 2 ผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคม

ท่ี่�มีีพฤติิกรรมแตกต่่างกัันมีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการ

สถานพยาบาลทันัตกรรมแตกต่า่งกันัโดยผลการทดสอบ

สมมติิฐานสรุุปเป็็นตารางได้้ดัังต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 3 สรุุปผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานในการวิิจััยสมมติิฐานที่่� 2

พฤติิกรรมการใช้้บริิการ

ทัันตกรรม

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทันตกรรม

ด้้านบริิการ

ด้าน

บุคลากร

ทางการ

แพทย์

ด้านลักษณะ

ทางกายภาพ

ด้าน

กระบวนการ

ด้้าน

ค่่าใช้้จ่่าย
รวม

สถานพยาบาลที่่�ใช้้บริิการ

(t test)

0.000* 0.219 0.709 0.079 0.359 0.253

ความถี่่�ในการใช้้บริิการ

(F test)

0.004* 0.001* 0.030* 0.000* 0.940 0.009*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตารางที่่� 3 ผลการทดสอบสมติิฐานด้้วยสถิติิิ 

t test และ F test พบว่่า 1) ผู้้�ประกัันตนสิิทธิประกันัสังัคม

ที่่�ใช้้บริิการทัันตกรรมในสถานพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน 

ตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการสถานพยาบาล ทัันตกรรม 

แตกต่่างกัันในด้้านบริิการ โดยผู้้�ที่่�ใช้้บริิการทัันตกรรม 

ที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเห็็นว่่าด้้านการบริิการ

มีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรม 

สููงกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้บริกิารทันัตกรรมอื่่�น ๆ  ส่ว่น 2) ความถ่ี่�ในการ 

ใช้้บริิการมีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการสถานพยาบาล 

ทันัตกรรมแตกต่่างกัันในภาพรวม ด้้านบริิการ ด้้านบุุคลากร 

ทางการแพทย์ ด้้านลัักษณะทางกายภาพ และด้้าน

กระบวนการ โดยกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริกิาร ทันัตกรรม 1–3 เดืือน 

ต่่อครั้้�งเห็็นว่่าปััจจััยด้้านบริิการ ด้้านบุุคลากรทางการ

แพทย์ ด้้านลัักษณะทางกายภาพ และด้้านกระบวนการ 

มีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ

วิิจารณ์์
1.	ผลการวิิจััยพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ 

ตััดสิินใจใช้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรมมากท่ี่� สุุด คืือ 

ปััจจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ รองลงมาคืือปััจจััย

ด้้านบริิการ ปััจจััยด้้านค่่าใช้้จ่่าย ปััจจััยด้้านลัักษณะ 

ทางกายภาพ และกระบวนการ ตามลำดัับซึ่่�งสอดคล้้อง 

กับัแนวคิดของ Kotler และคณะ13 ที่่�กล่า่วถึงกระบวนการ

ตััดสิินใจใช้้บริิการ 5 ขั้้�นตอน เริ่่�มตั้้�งแต่่การรัับรู้้� 

ความต้้องการ การค้้นหาข้้อมููล การประเมิินทางเลืือก 

การตัดัสินิใจใช้้บริกิาร และพฤติกิรรมหลังัการใช้้บริกิาร 

โดยปััจจััยด้้านบุุคคล ซึ่่�งได้้แก่่ ทััศนคติิ ประสบการณ์์ 

และความเชื่่�อเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในการตััดสิินใจ 

ใช้้บริิการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Felgner และ

คณะ15 ที่่�พบว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่่วย

และทัันตแพทย์์เป็็นเหตุุผลสำคััญที่่�สุุดในการเลืือกรัับ
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การรัักษาทางทัันตกรรม นอกจากนี้้�ปััจจััยด้้านบริิการ 

ซึ่่�งได้้แก่่ คุณุภาพการบริิการ ทักัษะ ความเชี่่�ยวชาญของ

ทัันตแพทย์์ ก็็มีีผลอย่่างมากต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

เช่่นเดีียวกัน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Koh และ

คณะ16 ที่่�พบว่่าชื่่�อเสีียงและประสบการณ์์การทำงาน

ของทัันตแพทย์์ และความสามารถทางเทคนิิคของ

ทัันตแพทย์์ เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�มีีผลต่่อการเลืือก

ผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพช่่องปาก สำหรับปััจจััยด้้าน 

ค่่าใช้้จ่่ายนั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ตัดัสินิใจใช้้บริกิารในระดับัมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยั 

ที่่�พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเป็็นอุุปสรรคสำคััญใน

การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม16 ส่่วนปััจจััยด้้านลัักษณะ 

ทางกายภาพและกระบวนการ ซึ่่�งได้้แก่่ ความสะอาด 

ความสะดวกสบายของสถานที่่�และขั้้�นตอนการให้้บริกิาร

นั้้�น ผลการวิิจัยัพบว่า่เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การตัดัสินิใจใช้้

บริิการน้้อย

2.	ผ ลการวิจิัยัพบว่่าปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ 

ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ การศึกึษา อาชีพี และรายได้้ 

มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรม 

	 2.1	 ปััจจััยด้้านเพศ พบว่่าเพศต่างกััน 

มีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกััน 

แตกต่่างกัันในภาพรวม ด้้านบริิการ และด้้านกระบวนการ 

โดยเพศชายเห็็นว่่าในภาพรวมด้้านการบริิการและ 

ด้้านกระบวนการ มีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้

บริิการทัันตกรรมสููงกว่่าเพศหญิิง ผลการวิิจััยที่่�พบว่่า 

เพศชายให้้ความสำคััญกัับปััจจััยด้้านบริิการและ

กระบวนการมากกว่่าเพศหญิิง ในการตััดสิินใจเลืือกใช้้

บริกิารทัันตกรรมนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิจัิัยของ Tâncu 

และคณะ17 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยชายค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

สถานบริิการทัันตกรรมบนโซเชีียลมีีเดีียบ่่อยกว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยหญิง ซึ่่�งอาจสะท้้อนให้้เห็็นว่า่ผู้้�ชายให้้ความสำคััญ

กับัข้้อมููลข่่าวสารและกระบวนการในการเลืือกใช้้บริิการ

ทัันตกรรมมากกว่่าผู้้�หญิิง 

	 2.2	ผ ลการวิิจััยที่่�พบว่่า ผู้้�มีีอายุุน้้อยกว่่า

ให้้ความสำคััญกัับปััจจััยด้้านบุุคคล ด้้านลัักษณะทาง

กายภาพ และด้้านกระบวนการมากกว่่าผู้้�มีีอายุุมากกว่่า

ในการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมนั้้�น สอดคล้้อง

กัับงานวิิ จััยก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการใช้้บริิการทางทัันตกรรม โดยบุุญเกีียรติิ  

วััฒนเรืืองรอง7 ที่่�พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถ

พยากรณ์์การตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรมโรงพยาบาล

ของรััฐได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� งานวิิจััย

ของ มุุกดา แจ้้งสนิิท12 ยัังพบว่่าผู้้�บริิโภคที่่�มีีอายุุต่่างกััน 

มีีความคิดิเห็น็ต่อ่ปัจัจัยัส่ว่นประสมทางการตลาดคลิินิกิ

ทัันตกรรมแตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจรวมถึึงปััจจััยด้้านบุุคคล 

ลัักษณะทางกายภาพ และกระบวนการด้้วย อย่่างไร

ก็็ตาม งานวิิจััยของ กชกร แถวสุวรรณ9 กลัับพบว่่า 

อายุุไม่่มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการทัันตกรรม

รายด้้านต่่างๆ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะบริิบทของงานวิิจััยที่่�

แตกต่่างกััน โดยงานวิิจััยนี้้�ศึึกษาเฉพาะผู้้�มีีสิทธิิประกััน

สังัคมในจังัหวัดันครสวรรค์ ์ในขณะที่่�งานวิจิัยัในปัจัจุบุันั

ศึกึษาผู้้�ประกัันตนในจัังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา ซึ่่�งอาจมีี

พฤติิกรรมและความต้้องการที่่�แตกต่่างกััน

	 2.3	ผ ลการวิิจััยท่ี่�พบว่่า สถานภาพสมรส

มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมในด้้าน

กระบวนการและค่่าใช้้จ่่ายนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ กชกร แถวสุุวรรณ9 ที่่�พบว่่าสถานภาพสมรสมีีผล

ต่่อการตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการทัันตกรรมในด้้านต่่างๆ 

ได้้แก่่ ความไว้้วางใจ การบริิการ สถานที่่� บุุคลากร 

ทางการแพทย์ ์และกระบวนการ อย่า่งไรก็ต็าม งานวิจิัยันี้้� 

ไม่ไ่ด้้ศึกึษาผลของสถานภาพสมรสต่อ่การตัดัสินิใจเลืือก

ใช้้บริิการทัันตกรรมในด้้านค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งเป็็นประเด็็น 

ท่ี่� งานวิิจััยในปััจจุุบัันให้้ความสำคััญ นอกจากนี้้�  

ผลการวิิจััยที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�สถานภาพโสดให้้ความสำคััญ

กัับกระบวนการมากกว่่าผู้้�ที่่�สมรสและหย่่าร้้างนั้้�น  

อาจอธิิบายได้้ด้้วยแนวคิดของ Kotler และคณะ13  

ที่่�กล่่าวว่่าในขั้้�นตอนการประเมิินเพื่่�อตััดสิินใจใช้้บริิการ 

ผู้้�บริิโภคจะใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากการค้้นหามาประกอบการ

ตัดัสินิใจ ซึ่่�งผู้้�ที่่�สถานภาพโสดอาจมีีเวลาและความสนใจ

ในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับกระบวนการบริิการมากกว่่า
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ผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคม จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา



ผู้้�ที่่�สมรสและหย่าร้้างที่่�มีีภาระหน้้าที่่�อ่ื่�นๆ ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ 

ในส่่วนของผลการวิิจััยที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�สมรสให้้ความ

สำคััญกัับค่่าใช้้จ่่ายมากกว่่าผู้้�ที่่�โสดและหย่าร้้างนั้้�น  

อาจอธิิบายได้้ด้้วยปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของ 

ผู้้�ที่่�สมรส ซึ่่�งอาจมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวที่่�สููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�โสดและหย่า่ร้้าง ทำให้้ต้้องพิจิารณาค่า่ใช้้จ่า่ยในการ

ใช้้บริิการทัันตกรรมอย่่างรอบคอบมากขึ้้�น

	 2.4	ผ ลการวิิจััยที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่่ำกว่่าให้้

ความสำคััญกัับปััจจััยด้้านบริิการและค่่าใช้้จ่่ายมากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�นๆ นั้้�นสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Motlagh และ

คณะ18 ที่่�พบว่่าระดัับการศึึกษามีีผลต่่อการใช้้บริิการ 

ทางทัันตกรรม และงานวิิจััยของ Arineitwe19 ที่่�พบว่่า 

ระดัับการศึึกษาต่่ำเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้

บริิการทัันตกรรม นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิด

ของ Kotler และคณะ13 ที่่�ว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น  

ระดัับการศึึกษามีีผลต่่อพฤติิกรรมการตััดสิินใจของ 

ผู้้�บริโิภค โดยผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึกึษาต่่ำกว่า่อาจมีีข้้อจำกัดั 

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกับบริิการทัันตกรรม 

ทำให้้ความสำคััญกัับบริิการที่่�ได้้รัับการบอกเล่่าหรืือ

แนะนำจากผู้้�อื่่�น และอาจมีีความกัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่าย

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า สำหรับปััจจััย 

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายนั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผล 

ต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการในระดัับมาก ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�พบว่่าค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา 

เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม15,19

	 2.5	ผ ลการวิิจััยที่่�พบว่่าอาชีีพต่่างกััน 

มีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกััน 

ในด้้านบริิการและค่่าใช้้จ่่ายนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ บุุญเกีียรติิ วััฒนเรืืองรอง7 ที่่�พบว่่าอาชีีพเป็็นปััจจััย

หนึ่่�งที่่�สามารถพยากรณ์์การตััดสินิใจใช้้บริิการทัันตกรรม

โรงพยาบาลของรััฐได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และ 

งานวิิจััยของ จัันทร์์จรััส เจริิญวงษ์์ และคณะ10 ที่่�พบว่่า 

อาชีพีมีีผลต่่อการตัดัสินิใจเลืือกใช้้บริกิารคลินิิกิทันัตกรรม

ในด้้านต่่างๆ เช่่น ผลิิตภััณฑ์์บริิการ ช่่องทางการติิดต่่อ 

การส่่งเสริิมการตลาด และกระบวนการบริิการ อย่่างไร

ก็็ตาม งานวิิจััยของ Koh และคณะ16 พบว่่าปััจจััย 

ด้้านอาชีีพไม่่มีีผลต่่อการเลืือกผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้� 

เป็็นพนัักงานรััฐบาลท่ี่�มีีสวััสดิิการด้้านทัันตกรรม 

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน จึึงไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับปััจจััย 

ด้้านอาชีีพมากนััก

	 2.6	ผ ลการวิิจััยที่่�พบว่่ารายได้้ต่่างกััน

มีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกััน

ในภาพรวม ด้้านบริิการ ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์  

ด้้านกระบวนการ และด้้านค่า่ใช้้จ่า่ยนั้้�น สอดคล้้องกับังาน

วิิจััยที่่�พบว่่ารายได้้มีีผลต่่อการใช้้บริิการทางทัันตกรรม 

Motlagh และคณะ18 นอกจากนี้้� งานวิิจััยของ กชกร 

แถวสุุวรรณ9 และ จัันทร์์จรััส เจริิญวงษ์์ และคณะ10 

ยัังพบว่่ารายได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจเลืือกใช้้

บริิการทัันตกรรม และงานวิิจััยของ มุุกดา แจ้้งสนิิท12 

พบว่่าผู้้�บริิโภคที่่�มีีรายได้้ที่่�แตกต่่างกััน มีีความคิิดเห็็น

ต่่อปััจจััยส่่วนประสมทางการตลาดคลิินิิกทัันตกรรม

และการรัับรู้้�การจััดการประสบการณ์์ลููกค้้าของคลิินิิก 

ทัันตกรรมแตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััย 

ในปััจจุุบััน

3.	ผู้้� ป ร ะ กัั น ต น สิิทธิ  ป ร ะ กัั น สัั ง ค ม ท่ี่� มีี

พฤติิกรรมแตกต่่างกัันมีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการ

สถานพยาบาลทัันตกรรมแตกต่่างกัันผลการวิิจััยพบว่่า

	 3.1	 สถานพยาบาลที่่�ใช้้บริิการต่่างกััน 

มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการสถานพยาบาล 

ทัันตกรรมแตกต่่างกัันในด้้านบริิการ โดยผู้้�ท่ี่�ใช้้บริิการ

ทัันตกรรมท่ี่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเห็็นว่่า 

ด้้านการบริิการมีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ทัันตกรรมสููงกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้บริิการทัันตกรรมอื่่�นๆ นั้้�น  

อาจเนื่่�องมาจาก โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเป็็น 

โรงพยาบาลรััฐบาลขนาดใหญ่่ ทำให้้ผู้้� ใช้้บริิการ 

อาจคาดหวัังถึึงการบริิการที่่�มีีคุณภาพ ทัันตแพทย์์ที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญ และเครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััย ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Koh และคณะ16 ที่่�พบว่่าสิ่่�งอำนวย
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ความสะดวกและอุุปกรณ์์ในคลิินิิกทัันตกรรม ชื่่�อเสีียง

และประสบการณ์์การทำงานของทัันตแพทย์์ และ 

ความสามารถทางเทคนิิคของทัันตแพทย์์ เป็็นปััจจััย 

ที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�มีีผลต่่อการเลืือกผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก 

	 3.2	ผ ลการวิิจััยที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการ

ทัันตกรรม 1–3 เดืือนต่่อครั้้�ง ให้้ความสำคััญกัับ

ปััจจััยด้้านบริิการ บุุคลากรทางการแพทย์ ลัักษณะ 

ทางกายภาพ และกระบวนการมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ นั้้�น 

อาจอธิิบายได้้ด้้วยแนวคิดของ Kotler และคณะ13  

ที่่�กล่่าวว่่าการรัับรู้้�ถึึงความต้้องการใช้้บริิการอาจได้้

จากการรัับรู้้�จากสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก เช่่น คนรอบข้้าง

แนะนำว่า่ดีี หรืือต้้องการหายจากอาการที่่�ไม่่พึงึประสงค์์  

กลุ่่�มผู้้�ใช้้บริกิารทันัตกรรม 1–3 เดืือนต่อ่ครั้้�ง อาจมีีความ 

ต้้องการใช้้บริิการที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ถึึงปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง ทำให้้ความสำคััญกัับปััจจััย

ต่่างๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ 

นอกจากนี้้�งานวิจิัยัของ Park และคณะ 20 พบว่า่คุณุภาพ

การบริกิารทางการแพทย์ม์ีีผลต่อ่ความตั้้�งใจที่่�จะกลับัมา

ใช้้บริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรมอีีกครั้้�ง ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้ว่่า

กลุ่่�มผู้้�ใช้้บริกิารทันัตกรรม 1–3 เดืือนต่อ่ครั้้�งอาจมีีความ

พึึงพอใจในการใช้้บริิการครั้้�งก่่อนๆ ทำให้้ความสำคััญ 

กัับคุุณภาพบริิการและปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

รัักษามากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อให้้ได้้รับประสบการณ์์การ

รัักษาที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพ

สรุุป
ปััจจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ บริิการ 

ลักัษณะทางกายภาพ กระบวนการ ปัจัจัยัด้้านประชากร 

และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม มีีผลต่่อการตััดสิินใจ 

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของผู้้�ประกัันตนในจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

1.	จากผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยด้้านบุุคลากร

ทางการแพทย์เป็็นปััจจัยัที่่�มีีผลมากที่่�สุดุในการตัดัสินิใจ 

เลืือกใช้้บริิการคลิินิิกหรืือโรงพยาบาล ผู้้�ให้้บริิการ 

จึึงควรให้้ความสำคััญกัับการสร้้างความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกัับ 

ผู้้�รัับบริิการ โดยอาจจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่่องปาก หรืือให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากแก่่ผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจและ

ความพึึงพอใจในการใช้้บริิการ

2.	จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า

เห็็นว่่าปััจจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ ลัักษณะทาง

กายภาพ และกระบวนการมีีความสำคััญต่อ่การตััดสินิใจ 

เลืือกใช้้บริิการทัันตกรรมสููงกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า  

นั้้�นสถานพยาบาลจึงึควรให้้ความสำคัญักัับการออกแบบ

และปรัับปรุุงบริิการให้้มีีความทัันสมััยและตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เช่่น 

การนำเทคโนโลยีีใหม่ๆ มาใช้้ในการรัักษา การออกแบบ 

สถานที่่�ให้้มีีความสะอาด สะดวก การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับบริิการผ่่านช่่องทางออนไลน์์ และการปรัับปรุุง

ขั้้�นตอนการให้้บริิการให้้มีีความสะดวกและรวดเร็็ว 

มากขึ้้�นนอกจากนี้้� สถานพยาบาลควรให้้ความสำคััญกับั

การสื่่�อสารกัับผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีีอายุุมากกว่่า เพื่่�อทำความ

เข้้าใจความต้้องการและความคาดหวังัของพวกเขา และ

ปรัับปรุุงบริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการเหล่่านั้้�น 

3.	จากผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้้ 

20,001–30,000 บาท ให้้ความสำคััญกัับปััจจััย 

ด้้านบุคุลากรทางการแพทย์ ์กระบวนการ และค่า่ใช้้จ่าย 

ในขณะกลุ่่�มท่ี่�มีี รายได้้  30,001–40,000 บาท  

ให้้ความสำคััญกัับปััจจััยด้้านบริิการมากกว่่า ดัังนั้้�น  

ผู้้�ให้้บริิการจึึงควรออกแบบการส่่งเสริิมการตลาดและ

การส่ื่�อสารท่ี่�แตกต่่างกัันสำหรับกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการท่ี่�มีี 

รายได้้ต่่างกััน โดยอาจเน้้นการสื่่�อสารด้้านบุุคลากร

ทางการแพทย์ กระบวนการ และค่่าใช้้จ่่ายสำหรับ 

กลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้้ 20,001–30,000 บาทต่อเดืือน และ 
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เน้้นการสื่่�อสารด้้านบริิการสำหรับกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ 

30,001–40,000 บาทต่่อเดืือน 

4.	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาควรพฒันา

คุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้น โดยอาจเน้นในเรื่องต่างๆ 

เช่น การปรับปรุงการสื่อสารระหวางทันตแพทย์และ 

ผู้ป่วย การเพิ่มความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ  

การพัฒนาคุณภาพของบุคลากร การปรับปรุ ง

สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล และการรับฟัง 

ความคิดเห็นของผู้ป่วย เพื่อสร้างความพึงพอใจและ

รักษามาตรฐานการให้บริการที่ดี

5.	 จากผลการวจิัยพบวา่กลุ่มตัวอย่างมคีวาม

เห็นว่าจำ�นวนเงินสำ�หรับกรณีทันตกรรม 900 บาท  

น้อยเกินไป อาจใช้ผลการวิจัยนำ�เสนอว่าควรเพิ่ม 

จำ�นวนเงิน และสิทธประโยชนก์รณีทนตกรรม ให้เหมาะ

กับสภาพปัจจุบัน

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ ดร.ประสิิทธิชััย  

เดชขำ ที่่�มีีส่่วนในการช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

รวมถึึงผู้้�ประกัันตนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการกรอก

แบบสอบถามจากคลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา บริิษััท ไดโดอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ 

(ประเทศไทย) จำกััด บริิษััท ไทยโทเรซิินเทติิคส์์ จำกััด

และคลิินิิกสยามสไมล์์ จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ. การสำรวจสวััสดิิการและ

อนามััย พ.ศ. 2566. กรุุงเทพมหานคร: สำนัักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิ; 2566.

2. 	 พระราชบัญัญัตัิปิระกันัสังัคม (ฉบับัที่่� 4) พ.ศ. 2558. 

ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มท่ี่� 132, ตอนที่่� 53 ก.  

(ลงวัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2558).

3.	 สำนัักงานประกัันสัังคม กระทรวงแรงงาน. คู่่�มืือ

สำหรัับประชาชน ตามพระราชบััญญััติิการ 

อำนวยความสะดวกในการพิิจารณาอนุุญาตของ

ทางราชการ พ.ศ. 2558 (ฉบัับปรัับปรุุง). นนทบุุรีี: 

สำนัักงานประกัันสัังคม กระทรวงแรงงาน; 2566.

4.	 สำนัักงานประกัันสัังคม กระทรวงแรงงาน. สถิิติิ

งานประกัันสัังคม 2564 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564  

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 23 ธันัวาคม พ.ศ. 2566]; เข้้าถึึงได้้จาก: 

http://www.sso.go.th/wpr/main/privilege/

ข้้อมููลสถิิติกิองทุุนประกัันสังัคม_sub_category_

list-label_1_168_736

 5.	 โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา. ข้้อมููลการลง

ทะเบีียนประวััติิการรัักษา กลุ่่�มงานทัันตกรรม 

[เอกสารไม่่ตีีพิมพ์]์. พระนครศรีีอยุุธยา: โรงพยาบาล 

พระนครศรีีอยุุธยา; 2566.

6.	วั ัฒนะ ศรีีวััฒนา. การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของ

ผู้้�ประกัันตนในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2558. วารสาร

วิิชาการทัันตสาธารณสุุข 2560;26(2):400–8.

7. 	บุ ุญเกีียรติิ วััฒนเรืืองรอง. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

ตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรมโรงพยาบาลของรััฐ 

ในจัังหวัดสมุุทรปราการ. วารสารส่่งเสริิมสุุขภาพ

และอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 2561;12(28):85–102.

8.	ศรั ันยา ณััฐเศรษฐสกุุล, วลััยพร ราชคมน์์, วรััญญา 

เขยตุ้้�ย. ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกรัับ

บริิการทัันตกรรมจากคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล. Mahidol R2R e-Journal 

2561;5(1):131–50.

9.	 กชกร แถวสุุวรรณ. การตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการ 

ทัันตกรรมของผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสัังคม. วารสาร

วิิชาการสุุขภาพภาคเหนืือ 2564;8(1):53–68.

10.	จั ันทร์์จรััส เจริิญวงษ์์, กตััญญูู หิิรััญญสมบููรณ์์. 

ปัจัจััยส่่วนประสมการตลาดบริิการในการใช้้บริิการ

คลิินิิกทัันตกรรมของผู้้�ใช้้บริิการในเขตภาคกลาง. 

วารสารบริิหารธุุรกิิจ 2565;12(1):82–93.

142

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

460 Factors Affecting the Decisions to Receive Dental Services Among 

Social Security Insured Persons in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province



11.	 ภาณุุศัักดิ์์� อิินทสะโร. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการทัันตกรรมจากคลิินิิก

ทัันตกรรมโรงพยาบาลระนอง จัังหวัดระนอง. 

วารสารสุุขภาพและการศึึกษาพยาบาล 2566; 

29(1):e259567.

12.	มุ ุกดา แจ้้งสนิิท. การรัับรู้้�คุุณค่่าตราสิินค้้า ปััจจััย

ส่ว่นประสมทางการตลาดการจัดัการประสบการณ์์

ลููกค้้า และการตััดสิินใจใช้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรม

ในเขตกรุุงเทพมหานคร. วารสารบััญชีีปริิทััศน์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภัฏเชียีงราย 2566;8(2):142–59.

13.	 Kotler P, Keller K, Manceau D, et al. Marketing 

management. 12th ed. Edinburgh Gate: 

Pearson Education Limited; 2012.

14.	กั ัลยา วานิิชย์์บััญชา. สถิิติิสำหรัับงานวิิจััย. 

กรุุงเทพมหานคร: ภาควิิชาสถิิติิคณะพาณิิชย 

ศาสตร์์และการบััญชีี จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 

2548.

15.	 Felgner S, Dreger M, Henschke C. Reasons 

for (not) choosing dental treatments – a 

qualitative study based on patients’  

perspective. PLoS One 2020;17(5):e0267656. 

doi: 10.1371/journal.pone.0267656.

16.	 Koh SH, Samsudin NA, Md. Sabri BA, et al. 

Factors influencing the choice of dental 

healthcare providers among government 

agencies workers in Kota Bharu, Kelantan. 

MJPHM 2022;22(3):34–42. doi: 10.37268/

mjphm/vol.22/no.3/art.1442

17.	 Tâncu AMC, Purcarea VL, Pantea M, et al. 

Key factors correlations in selecting dental 

services. J Med Life 2019;12(1):83–9. doi: 

10.25122/jml-2019-0023

18.	 Motlagh NS, Ghasempour S, Bajoulvand 

R, et al. Factors affecting demand and 

utilization of dental services: evidence 

from a developing country. Shiraz E-Med J 

2019;e89076. doi: 10.5812/semj.89076

19.	 Arineitwe S. Factors affecting utilization of 

oral and dental services among patients 

attending dental clinic at Katate Health  

Center IV, Kanungu District. A cross-sectional 

study. SJHR-Africa 2023;4(3):17. doi: 

10.51168/sjhrafrica.v4i3.302

20.	 Park S, Kim HK, Choi M, et al. Factors 

affecting revisit intention for medical 

services at dental clinics. PLoS One 

2021:16(5):e0250546.

143

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

461 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของ

ผู้้�ประกัันตนสิิทธิิประกัันสัังคม จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา



ว่่างขาว

462

144



ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดัันปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดััน
โลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีีศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี
Predicting Factors for the Risk of NCDs (Diabetes and Hypertension) Predicting Factors for the Risk of NCDs (Diabetes and Hypertension) 

Among the Working-Age Service Receivers in Health PromotionAmong the Working-Age Service Receivers in Health Promotion
Hospital, Regional Health Promotion Center 5 RatchaburiHospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi

Nantawan Tulpraneetkul B.N.S.,

Division of Nurse

Regional Health Promotion center 5 Ratchaburi

Ratchaburi 

นัันทวััน ธััญปราณีีตกุุล พย.บ.,

กลุ่่�มการพยาบาล

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปัจัจัยัทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง และโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) โดยใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภููมิจิากเวชระเบีียนโรงพยาบาลของผู้้�รัับบริกิารกลุ่่�มวัยัทำงานที่่�มารัับบริกิาร ณ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุรีี ระหว่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

จำนวน 1,342 คน นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลและทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง) ด้้วยสถิิติิอ้้างอิิง 

ได้้แก่่ t test independent และ chi-square test และเปรีียบเทีียบสััดส่่วน ความเสี่่�ยง (odds ratio) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดกัับไม่่เกิิดโรค NCDs ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีีอายุุเฉลี่�ย 43.69 ปีี เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 23.8 เพศหญิิง  

ร้้อยละ 76.2 ค่่าดััชนี�มวลกายเฉลี่่�ยที่่� 24.17 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิก เฉลี่�ยเท่่ากัับ 

120.37 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 73.14 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�ผู้้�รัับบริิการ 

กลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 96.6 มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 2.5 และมีีพฤติิกรรม 

การดื่่�มสุรุาและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็ประจำ ร้้อยละ 3.7 ผลการวิเิคราะห์ ์พบว่า่ 1) ปััจจัยัทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิ

โรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน ประกอบด้้วย 4 ปััจจััย คืือ อายุุ (OR = 1.107, p < .001), ดััชนีีมวลกาย 

(OR = 1.182, p < .001), ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิก (OR = 1.028, p = .033), และพฤติกิรรมการออกกำลังักาย 

145

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

463

ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



ได้้แก่ ่พฤติกิรรมไม่อ่อกกำลังักาย (OR = 12.657, p < .001) และพฤติกิรรมออกกำลังักายเป็น็บางครั้้�ง (OR = 8.337,  

p = .013); 2) ปัจัจัยัทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริกิารกลุ่่�มวัยัทำงาน ประกอบด้้วย 3 ปััจจััย  

คืือ อายุุ (OR = 1.128, p < .001), ดััชนีีมวลกาย (OR = 1.097, p < .001), และระดัับความดัันโลหิิต ได้้แก่่  

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก (OR = 1.061, p < .001) และ ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก (OR = 1.031, 

p = .022); และ 3) ปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ 

กลุ่่�มวััยทำงาน ประกอบด้้วย 4 ปััจจััย คืือ อายุุ (OR = 1.161, p < .001), ดััชนีีมวลกาย (OR = 1.237, p < .001), 

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิก (OR = 1.057, p = .004), และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ พฤติิกรรม 

ไม่่ออกกำลัังกาย (OR = 17.184, p < .001) และพฤติิกรรมออกกำลัังกายเป็็นบางครั้้�ง (OR = 13.035, p = .037)

สรุุป: อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับค่่าความดัันโลหิิต และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย สามารถทำนาย 

ความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง) ในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานได้้

 

คำสำคััญ: โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ปััจจััยทำนาย กลุ่่�มวััยทำงาน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 463–478.

Abstract
Objective: This study aims to investigate the predicting factors for the risk of developing 

diabetes, hypertension, and co-occurrence of diabetes with hypertension among the working-age 

service receivers in Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi.

Methods: This is a retrospective analytic study conducted by collecting secondary data 

from the medical records of working-age individuals who received services at the Health Promotion 

Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, Ratchaburi Province, from October 1, 2022 

to September 30, 2023. A total of 1,342 medical records was included. The data were analyzed 

to identify predictors of the risk factors of developing diabetes, hypertension, and co-occurrence 

of diabetes with hypertension, using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation,  

t test independent, chi-square test, and odds ratio between the disease (NCDs) group and the  

non-disease (NCDs) group using binary logistic regression with 95% confidence interval.

Results: The group of working-age service recipients had an average age of 43.69 years, with 

23.8% being male and 76.2% female. The average body mass index (BMI) was 24.17 kg/m², with an 

average systolic blood pressure of 120.37 mmHg and an average diastolic blood pressure of 73.14 

mmHg. The majority of the working-age service recipients did not exercise (96.6%), while 2.5% 

were smokers and 3.7% consumed alcohol regularly. The results of the binary logistic regression 

analysis revealed that 1) the predicting factors for the risk of diabetes among the working-age 

service receivers included four factors: age (OR = 1.107, p < .001); body mass index (OR = 1.182,  

p < .001); systolic blood pressure (OR = 1.028, p = .033); and exercise behaviors, no exercises  
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(OR = 12.657, p < .001) and occasional exercises (OR = 8.337, p = .013). 2) The predicting factors for 

the risk of hypertension among the working-age service receivers included three factors: age (OR 

= 1.128, p < .001); body mass index (OR = 1.097, p = < .001); systolic blood pressure (OR = 1.061, 

p < .001); and diastolic blood pressure (OR = 1.031, p = .022). 3) The predicting factors for the risk 

of co-occurrence of diabetes with hypertension among the working-age service receivers included 

four factors: age (OR = 1.161, p < .001); body mass index (OR = 1.237, p = < .001); systolic blood 

pressure (OR = 1.057, p = .004); and exercise behavior, no exercises (OR = 17.184, p < .001) and 

occasional exercises (OR = 13.035, p = .037).

Conclusion: Age, body mass index (BMI), blood pressure levels, and exercise behaviors 

can predict the risk of NCDs (diabetes and hypertension) among the working-age service receivers 

in Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi.

Keywords: diabetes, hypertension, predictors, working-age group
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บทนำ� 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เป็็นปััญหาด้้าน

สาธารณสุขที่่�สำคััญและยัังคงมีีแนวโน้้มมากขึ้้�น ซึ่่�ง

ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค NCDs ล้้วนเกี่่�ยวข้้อง

กัับพฤติิกรรมของมนุุษย์์ รวมถึึงปััญหาด้้านสัังคม  

สิ่่�งแวดล้้อม พัันธุุกรรม และการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

ด้้านสุุขภาพ ดังันั้้�น การเข้้าใจในสถานการณ์์ปััจจุบุันัของ

กลุ่่�มโรค NCDs รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ

เลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค NCDs จึึงมีีความสำคััญ

เป็็นอย่่างยิ่่�งในการลดอััตราการสููญเสีียทั้้�งในด้้านสัังคม

และระบบเศรษฐกิิจของประเทศไทยโดยรวม1 สำหรับ

ประเทศไทยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงถืือ

เป็็นปััญหาคุุกคามทั้้�งร่่างกายและจิิตใจผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่าง

มากและยัังส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ2,3 

ทำให้้เพิ่่�มอััตราสููญเสีียปีีสุุขภาวะของคนไทย อีีกทั้้�ง

ยัังทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง4 โดยในปีี 2562  

พบความสููญเสีียปีีสุุขภาวะของประชากรไทยสููงถึึง  

18.5 ล้้านปีี และในปีี 2563 มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉพาะด้้าน

สาธารณสุุขในการรัักษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง  

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี หากแต่่ทั้้�ง 2 โรคนั้้�นมีีแนวทาง

ป้อ้งกัันการเกิิดโรคได้้หากรู้้�จักัวิธิีีการป้้องกัันและควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

จากฐานข้้อมููล Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562–2566 

พบว่่า ความชุุกโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยความชุุกผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต่่อประชากร

แสนคน ในปีี 2562 เท่่ากับั 6,359.1 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

รายใหม่่คิิดเป็็นต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 475.7 ซึ่่�ง

ในปีี 2566 เพิ่่�มเป็็น 7,634.01 เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

รายใหม่คิิดเป็็นต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 526.6  

ตามลำดัับ และความชุุกผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต่่อ

ประชากรแสนคน ในปีี 2562 เท่่ากัับ 12,605.5 เป็็น

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ต่่อประชากรแสนคน 

เท่่ากัับ 1,180.8 ซึ่่�งในปีี 2566 เพิ่่�มเป็็น 15,529  
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โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



เป็น็ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงรายใหม่ต่่อประชากรแสนคน 

เท่่ากัับ 1,113.9 ตามลำดัับ (อ้้างอิิงข้้อมููลจากโปรแกรม 

HDC ณ วันัที่่� 16 สิงิหาคม 2566) ดังันั้้�น การลดความชุกุ 

ของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงจึึงถืือเป็็น 

เป้า้หมายหลักัที่่�สำคัญั2 ที่่�ทุกุภาคส่ว่นจะต้้องบููรณาการ 

การทำงานร่่วมกััน และเน้้นป้้องกัันโรคมากกว่่า 

การรัักษา โดยการสร้้างเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต

ของประชาชนไทยตลอดช่ว่งชีีวิติทุกุกลุ่่�มวัยัเพื่่�อการก้้าว

สู่่�สัังคมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน 

สำหรัับประชากรกลุ่่�มวััยทำงานคืือประชากร

ที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 15–59 ปีี5 จากข้้อมููลสถาบัันวิิจััย

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่าใน 

พ.ศ. 2566 ประชาชนวััยทำงานมีีจำนวน 42.4 ล้้านคน 

ซึ่่�งถืือเป็็นประชาชนส่่วนใหญ่่ของประเทศ การส่่งเสริิม 

สุุขภาพประชาชนวััยทำงานให้้มีีสุขภาพดีีจะทำให้้

ประชาชนวััยทำงานมีีสมรรถนะในการทำงานได้้เต็็ม

ศัักยภาพ เป็็นกำลัังสำคััญในการขัับเคล่ื่�อนยกระดัับ

การพััฒนาประเทศ แต่่จากการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน

เศรษฐกิิจ สังัคม ความเจริิญก้้าวหน้้าทางด้้านเทคโนโลยีี

ตามกระแสโลกาภิวิัตัน์ ์เป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลกระทบโดยตรง

ต่่อสุุขภาพของประชากรวััยทำงาน ปััจจุุบัันพบว่่า  

วััยทำงานมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หรืือ NCDs เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตประมาณ 320,000 คนต่่อปีี  

ในประเทศไทย คิดิเป็น็ร้้อยละ 75 ของสาเหตุกุารเสีียชีวีิติ 

ทั้้�งหมด โดยมีีสาเหตุจุากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอันัดับั

หนึ่่�ง รองลงมาคืือโรคหัวัใจขาดเลืือด โรคทางเดิินหายใจ

อุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง ตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร

หวาน มััน เค็็ม การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่� 

และการมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ6 โดยเฉพาะ 

ในประชากรกลุ่่�มวััยทำงานอายุุ 35–59 ปีี ที่่�พบว่่า 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ซึ่่�งทั้้�ง 2 โรคนี้้�ถืือเป็็นเพชฌฆาตเงีียบที่่�ทำให้้

บุุคคลจำนวนมากทุุพพลภาพหรืืออาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 

โดยคนส่่วนมากที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิติมักัไม่รู่้้�ตัวัว่า่มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรค เนื่่�องจาก

โรคนี้้�มัักไม่่แสดงอาการเม่ื่�อรู้้�ตััวอีีกทีีก็ป่่วย จนทำให้้

ไม่่เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองและไม่่ได้้รัับการ

รัักษา7,8 ดัังนั้้�นการลดอััตราความชุุกของโรคจึึงจำเป็็น

จะต้้องเพิ่่�มมาตรการด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�วิจิัยัสามารถสรุปุ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสููง) ได้้ว่า่ประกอบด้้วย 3 ปัจัจัยัหลักั 

คืือ 1. ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

เชื้้�อชาติ ิสภาพภููมิศาสตร์์ พันัธุกุรรม น้้ำหนักั เส้้นรอบเอว 

และดััชนีีมวลกาย; 2. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและ 

การเจ็บ็ป่ว่ย ได้้แก่ ่ระดับัไขมันัในเลืือดสููง ระดับัความดันั 

โลหิิตสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง โรคอ้้วน โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคนอนหลับแล้้วหยุดหายใจ (sleep apnea) และ 

ผลข้้างเคีียงจากยาบางชนิิด; และ 3. ปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่� 

การติิดสุุรา และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

เค็็มสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง หากแต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััย

ทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง) ในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ กลุ่่�มวััย

ทำงานมาก่อ่น ด้้วยเหตุนุี้้�ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลวิชิาชีพี  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยท่ี่� 5 ราชบุรีี 

สัังกััดกรมอนามััย จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััย

ทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยท่ี่� 5 ราชบุรีี  

โดยผลการวิิจััยท่ี่�ได้้จะนำไปใช้้ในการพััฒนารููปแบบ

บริิการป้้องกัันความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค NCDs ร่่วมกัับ

ภาคีีเครืือข่า่ยทั้้�งภาครัฐัและภาคเอกชน เพื่่�อช่ว่ยกระตุ้้�น

ให้้ประชาชนทุกุกลุ่่�มวัยัมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีีตลอดช่ว่งชีวีิติ 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์และสุุขภาวะที่่�ดีี 

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนในอนาคตต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิด 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิจากเวชระเบีียนโรงพยาบาล

ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งเพศหญิงและชาย  

ที่่�มีีอายุุครบ 15–59 ปีีบริิบููรณ์์ และมารัับบริิการ 

ตรวจสุุขภาพประจำปีี ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 ราชบุรุีี ระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม  พ.ศ. 2565 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 1,342 คน 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบบัันทึึก 

การเก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค NCDs 

(โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง) จากเวชระเบีียน 

ในระยะ 12 เดืือน ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการทบทวน

วรรณกรรม ทฤษฎีีตามกรอบแนวคิดและวััตถุุประสงค์์

การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเนื้้�อหาตาม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย มีี 4 ส่่วน แบ่่งออกเป็็น 

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 5 

หััวข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ และดััชนีีมวลกาย; ส่่วนที่่� 2 

ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ประกอบด้้วย  

1 หััวข้้อ คืือ ระดัับความดัันโลหิิต; ส่่วนที่่� 3 ปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

และพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์;  

และส่่วนที่่�  4 การวิินิิจฉััยโรค ใช้้ข้้อมููลจากรหััส 

การวินิิิจฉััยโรคหลักและโรคร่่วมโดยแพทย์ ประกอบด้้วย 

3 หัวัข้้อ คืือ เป็น็โรคเบาหวาน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิดิโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง และโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััย

ทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent,  

chi-square test และนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนาย

ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) 

ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�เกิิดกัับไม่่เกิิดด้้วยการวิิเคราะห์์ binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขต 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ช่่วงค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รับ

การพิิจารณารัับรองจาก คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี รหััสโครงการ

วิิจััยเลขที่่� 1/2567 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 ถึึง 16 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 และได้้รัับ

การอนุุญาตให้้เข้้าถึงึข้้อมููลเวชระเบีียนจากผู้้�อำนวยการ

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

ผลการศึึกษา
1.	ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีีอายุุเฉลี่่�ย 

43.69 ปีี เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 23.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 

76.2 ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิกิ (systolic blood 

pressure) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 120.37 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก (diastolic blood 

pressure) เฉลี่�ยเท่่ากับั 73.14 มิลิลิเิมตรปรอท และมีีค่า

ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยที่่� 24.17 กิโิลกรัมัต่อ่ตารางเมตร ทั้้�งนี้้�

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมไม่่ออก

กำลังักาย ร้้อยละ 96.6 มีีพฤติกิรรมสููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 2.5 

และมีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

เป็็นประจำ ร้้อยละ 3.7 
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ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



2.	ค ว า ม ชุุ ก ข อ ง ก า ร เ กิิ ด โ ร ค  N C D s  

(โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสููง) ของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี คืือ ความชุุกของการเกิิดโรคเบาหวาน  

ร้้อยละ 3.9 ความชุุกของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 10.1 และความชุุกของการเกิิดโรคเบาหวานร่่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 1.6 

3.	ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs 

(โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสููง) ของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1		 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

เกิิดโรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุรีี 

พบว่่าอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับค่่าความดัันโลหิิต 

ซิิสโทลิิก และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย มีีผลต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระดัับค่่าความดััน

โลหิิตไดแอสโทลิิก มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานของ

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) ส่่วนเพศ พฤติิกรรมการสููบบุุหร่�� และ

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่มีี 

ผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานของผู้้� รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงานดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันเพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิด

โรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างการเกิิดโรค 

เบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานกัับอายุุ ดััชนีี

มวลกาย ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิกิ และพฤติกิรรม

การออกกำลัังกาย โดยพบว่่า ถ้้าอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี  

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรค

เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 1.107 เท่่า, ถ้้าดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 

1 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานจะ

มีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 1.182 เท่่า, 

ถ้้าระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิเมตร

ปรอท ผู้้� รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานจะมีีโอกาสเส่ี่�ยง 

การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 1.028 เท่่า และถ้้าผู้้�รัับ

บริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำลัังกายหรืือ

ออกกำลัังกายเป็็นบางครั้้�งจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิด 

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12.657 เท่่า หรืือ 8.337 

เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีี 

การออกกำลัังกายเป็็นประจำ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 3.2		 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยท่ี่� 5 ราชบุรีี  

พบว่่าอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต และเพศ 

มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ 

กลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  

ส่่วนพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ 

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .01) ส่่วนปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการออก

กำลัังกาย ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของ

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน มาวิิเคราะห์์ 

ร่ว่มกันัเพื่่�อหาความสััมพันัธ์ข์องปัจัจัยัทำนายความเสี่่�ยง 

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงานกัับอายุุ ดัชันีีมวลกาย และระดัับความดััน

โลหิิต โดยพบว่่า ถ้้าผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

1 ปี ีจะมีีโอกาสเส่ี่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 

1.128 เท่า่, ถ้้าดัชันีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 1 กิโิลกรัมัต่อ่ตาราง

เมตร ผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มวัยัทำงานจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิดิ

โรคความดันัโลหิติสููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.097 เท่า่ และนอกจากนี้้�
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ยัังพบว่่า ถ้้าผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีีระดัับค่่าความ

ดันัโลหิิตซิสิโทลิก หรืือ ไดแอสโทลิก เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิลิลิเิมตร

ปรอท จะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.061 เท่่า หรืือ 1.031 เท่่า ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� 

เพศ พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการทำนาย

การเกิ�ดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้� รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน ดัังแสดงในตารางที่่� 4

	 3.3		 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยท่ี่� 5 ราชบุุรีี พบว่่าอายุุ ดััชนีีมวลกาย  

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก และพฤติิกรรม 

การออกกำลังักาย มีีผลต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานร่ว่มกับั

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระดัับค่่าความดััน

โลหิติไดแอสโทลิก มีีต่อ่การเกิิดโรคเบาหวานร่่วมกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ส่่วนเพศ พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานร่่วมกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์

ของปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างการเกิิดโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิต

สููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานกัับอายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก และพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกาย โดยพบว่่า ถ้้าผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อายุเุพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี จะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวาน 

ร่่วมกับัโรคความดันัโลหิติสููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.161 เท่่า, ถ้้าดัชันีี

มวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 1 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงานจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวาน

ร่่วมกับัโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.237 เท่่า และถ้้า

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิก เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิเมตร

ปรอท ผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มวััยทำงานจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิด 

โรคเบาหวานร่่วมกับัโรคความดันัโลหิติสููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.057 เท่่า 

ดังัแสดงในตารางท่ี่� 5 
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ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำำ�งาน
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ตารางที่่� 3	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยง
Coefficient 

(β)

SE

coefficient
p-value

Odds 

ratio
95% CI

อายุ (ปี) 0.102 0.021 .000 ‡ 1.107 1.062–1.154

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 0.167 0.032 .000 ‡ 1.182 1.111–1.258

ระดับความดันโลหิต 

(มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 0.028 0.013 .033 * 1.028 1.002–1.055

Diastolic blood pressure - 0.011 0.018 .521 0.989 0.955–1.024

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ไม่ออกก�ำลังกาย 2.538 0.494 .000 ‡ 12.657 4.805–33.340

ออกก�ำลังกายเป็นบางครั้ง 2.121 0.857 .013 * 8.337 1.555–44.695

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 1
* (p < .05), ‡ (p < .001)

ตารางที่่� 4	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
Coefficient 

(β)
SE

coefficient
p-value

Odds 
ratio

95% CI

อายุุ (ปีี) 0.121 0.016 .000 ‡ 1.128 1.093–1.164

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 0.093 0.025 .000 ‡ 1.097 1.045–1.152

ระดัับความดัันโลหิิต 
(มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 0.059 0.010 .000 ‡ 1.061 1.040–1.082

Diastolic blood pressure 0.031 0.013 .022 * 1.031 1.004–1.059

เพศ

ชาย 0.378 0.248 .128 1.459 0.897–2.372

หญิิง 1

* (p < .05), ‡ (p < .001)
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ตารางที่่� 4	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression (ต่่อ) 

* (p < .05), ‡ (p < .001)

ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
Coefficient 

(β)
SE

coefficient
p-value

Odds 
ratio

95% CI

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� 1

สููบบุุหรี่่� - 0.246 0.579 .672 0.782 0.251–2.435

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 1

ดื่่�มนาน ๆ ครั้้�ง - 0.198 0.526 .707 0.821 0.293–2.301

ดื่่�มเป็็นประจำ 0.131 0.333 .694 1.140 0.594–2.190

ตารางที่่� 5	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับ

บริิการกลุ่่�มวััยทำงาน รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic 

regression 

ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
Coefficient 

(β)

SE

coefficient
p value

Odds 

ratio
95% CI

อายุุ (ปีี) 0.150 0.041 .000 ‡ 1.161 1.072–1.258

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 0.213 0.047 .000 ‡ 1.237 1.128–1.357

ระดัับความดัันโลหิิต 

(มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 0.055 0.019 .004 † 1.057 1.018–1.097

Diastolic blood pressure - 0.026 0.026 .322 0.975 0.926–1.026

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 2.844 0.683 .000 ‡ 17.184 4.505–65.540

ออกกำลัังกายเป็็นบางครั้้�ง 2.568 1.233 .037 * 13.035 1.163–146.100

ออกกำลัังกายเป็็นประจำ 1
* (p < .05), † (p < .01), ‡ (p < .001)
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วิิจารณ์์ 
1.	ค ว า ม ชุุ ก ข อ ง ก า ร เ กิิ ด โ ร ค  N C D s  

(โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสููง) ของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศููนย์์อนามััย 

ที่่� 5 ราชบุุรีี ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ 1. ความชุุก

ของการเกิิดโรคเบาหวานพบ ร้้อยละ 3.9; 2. ความ

ชุุกของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงพบ ร้้อยละ 10.1;  

และ 3. ความชุุกของการเกิิดโรคเบาหวานร่่วมกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููงพบ ร้้อยละ 1.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานสถานการณ์์โรค NCDs, เบาหวาน, ความดััน 

โลหิิตสููง และปััจจััยเส่ี่�ยงที่่� เก่ี่�ยวข้้อง พ.ศ. 2562  

ของกรมควบคุุมโรค1 และข้้อมููลจากสำนัักงานสถิิติิ 

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่า ประชาชนวััยทำงาน  

อายุุ 15–59 ปีี มัักป่่วยเป็็นโรค NCDs (โรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสููง) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบความชุกุ

ของการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดััน 

โลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีีกัับข้้อมููลของ

เขตสุุขภาพที่่� 5 พบว่่ามีีอััตราที่่�ต่่ำกว่่าเขตสุุขภาพที่่� 5 

(ข้้อมููลจากรายงานมาตรฐาน การป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�

สำคัญั ฐานข้้อมููล HDC)9 ที่่�ระบุวุ่า่ปีี 2566 เขตสุขุภาพที่่� 

5 มีีความชุกุของการเกิดิโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.89 และ

ความชุกุของการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 17.06 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี มีีกระบวนการให้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยเน้้นด้้านการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค NCDs โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค 

ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเส่ี่�ยง ดำเนิินการ 

ต่่อเน่ื่�องมาตั้้�งแต่่ปีี 2561 จึึงทำให้้อัตราการเกิิด 

โรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง)  

ไม่่สููงมากนััก 

2.	ปััจจััยที่่�มีีผลและปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง

การเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี สามารถนำมา

อภิิปรายผลแยกตามปััจจััยเสี่่�ยงได้้ดัังนี้้�

ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล

2.1	 การศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุ มีีผลต่่อการ 

เกิิดโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรค 

เบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

ในแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 256610  

ที่่�ระบุุว่่า หากมีีอายุุสููงขึ้้�นโอกาสเกิิดโรคเบาหวาน 

ยิ่่�งสููงขึ้้�นเพราะมีีการเส่ื่�อมถอยของเซลล์์ตัับอ่่อนหรืือ 

ขาดการออกกำลัั งกายจากสุุขภาพที่่� เสื่่� อมถอย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ แสงวุุตร พรมมหา11 ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานได้้ ร้้อยละ 36.6 (R2 = 0.366,  

p < .01) คืืออายุุ (ß = -0.198) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รณิิตา เตชะสุุวรรณา และคณะ12 ที่่�พบว่่าการมีีอายุุ 

มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวาน

สำหรับความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคความดััน 

โลหิิตสููงการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับ 

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ระบุุในแนวทางการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากการท่ี่�มีีอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นย่่อม

ส่่งผลต่่อความเสื่่�อมโทรมของอวััยวะภายในร่่างกาย 

เช่่น ความแข็็งแรงของหลอดเลืือดจึึงส่่งผลต่่อระดัับ 

ความดัันโลหิิตในหลอดเลืือด และเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น 

อาจส่่งผลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกายทำให้้

การออกกำลัังกายไม่่เต็็มท่ี่� ท้้ายท่ี่�สุุดจึึงเกิิดความเส่ี่�ยง 

ต่่อเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

2.2	 การศึึกษานี้้�พบว่่า เพศ มีีผลต่่อการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) เท่า่นั้้�น แต่ไ่ม่ม่ีีผล 
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ต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรค

ความดันัโลหิติสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกับัข้้อมููลของกรมควบคุมุ

โรคและแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213 ที่่�ระบุุว่่าเพศชายมีีโอกาสที่่�

จะเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าเพศหญิง และยััง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ วิไิลวรรณ คมขำ และคณะ14 

ท่ี่�พบว่่าเพศชายเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กับัระดัับความเส่ี่�ยง

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�เพศชายมีีพฤติิกรรมการสููบ

บุหุรี่่�และพฤติกิรรมการดื่่�มสุุราและเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ได้้มากกว่่าเพศหญิง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

ความดัันโลหิิตสููง 

2.3	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ดัชันีีมวลกาย ซึ่่�งได้้มา

จากการคำนวณโดยสููตรระหว่า่งน้้ำหนักัและส่ว่นสููงเพื่่�อ

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาวะโรคอ้้วนนั้้�น มีีผลต่่อการเกิิดโรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 256610 และ

แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป พ.ศ. 256213 ที่่�ระบุุว่า่โรคอ้้วนและน้้ำหนักัตัวัเกินิ 

เป็็นสาเหตุสำคััญของโรคเบาหวานและโรคหลอด

เลืือดต่่าง ๆ ตีีบจากภาวะไขมัันเกาะผนังหลอดเลืือด  

(โรคหลอดเลืือดแดงแข็ง็) และยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ ศรีีพร รอดแก้้ว และคณะ15 ที่่�พบว่่าโรคเบาหวาน

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับของดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนัย

สํําคััญทางสถิิติิ 

ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย

2.4	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ระดัับความดัันโลหิิต  

มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง  

และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังนี้้� 

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก มีีผลต่่อการเกิิดโรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) ส่ว่นระดับัค่า่ความ

ดันัโลหิติไดแอสโทลิก มีีผลต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานของ

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01), ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิกิ มีีผลต่อ่การเกิดิ

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระดัับค่่าความดััน 

โลหิิตไดแอสโทลิก มีีผลต่อ่การเกิิดโรคเบาหวานร่่วมกับั

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง

เวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 256610 และแนวทาง

การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  

พ.ศ. 256213 ท่ี่�ระบุุว่่าระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�สููงขึ้้�น 

ย่่อมส่่งผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรพัันธ์์ 

เฉลิิมรััมย์์ และแสวง วััชระธนกิิจ16 ที่่�พบว่่าอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคเบาหวานสููงขึ้้�นในผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

2.5	 การศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการออก

กำลัังกาย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวานและ

โรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับ

บริกิารกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .001) 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรค 

เบาหวาน 256610 ท่ี่�ระบุุว่่า การออกกำลัังกายจะช่่วย

ควบคุุมน้้ำหนัักและช่่วยให้้เซลล์์ต่่าง ๆ ไวต่่อการนำ

น้้ำตาลไปใช้้หรืือช่่วยการเผาผลาญน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 

และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ขวััญหทััย ไตรพืืช  

และคณะ17 ที่่�พบว่า่ การออกกำลังักายสามารถลดระดับั

น้้ำตาลในเลืือด และ/หรืือระดับัน้้ำตาลสะสมได้้ แต่ก่ลับั

พบว่่า พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213 
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ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



2.6	 การศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) โดยไม่พ่บความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคเบาหวาน 

และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับ

บริกิารกลุ่่�มวััยทำงาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213  

ที่่�ระบุุว่่าสารพิิษในควัันบุุหรี่่�ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบ 

ตีีบตัันของหลอดเลืือดต่่าง ๆ รวมทั้้�งหลอดเลืือดไต

และหลอดเลืือดหััวใจ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เสาวลักษณ์์ ทาแจ้้ง และคณะ18 ที่่�พบว่่า สารนิิโคติิน

และสารพิิษอื่่�นๆในควัันบุุหรี่่�ส่่งผลให้้ระดัับความดััน

โลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�  

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการทำนายการเกิิดโรคเบาหวาน  

โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรค 

ความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

2.7	 การศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

และเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) โดยไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวานและโรคเบาหวานร่่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทางการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 

ในเวชปฏิบัิัติทิั่่�วไป พ.ศ. 256213 ที่่�ระบุุว่า่จากการศึึกษา

ต่่าง ๆ ให้้ผลตรงกัันว่่าคนที่่�ติิดสุุราจะส่่งผลให้้หััวใจ

เต้้นแรง จึึงส่่งผลให้้เกิิดระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tasnim และคณะ19  

ที่่�พบว่่าแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตและ

อััตราการเต้้นของหััวใจ ทั้้�งนี้้�พบว่่าพฤติิกรรมการ 

ดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่อ่การทำนายการเกิดิโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง 

และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

สรุุป 
อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต และ

พฤติกิรรมการออกกำลังักาย สามารถทำนายความเส่ี่�ยง

การเกิดิโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติ

สููง) ในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานได้้ 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จากเวชระเบีียนย้้อนหลััง เมื่่�อทบทวนการบัันทึึกข้้อมููล

ในเวชระเบีียน ทำให้้พบข้้อจำกััดในการนำข้้อมููลมาใช้้ 

ในการวิิเคราะห์์ ซึ่่�งพบว่่าข้้อมููลปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดโรคตามที่่�มีีการทบทวนวรรณกรรมบางหััวข้้อนั้้�น

ไม่่มีีการบัันทึึกลงในเวชระเบีียน ทั้้�งนี้้�หากผู้้�วิิจััยมีีการ

ออกแบบงานวิิจััยให้้มีีการสอบถามข้้อมููลและประวััติิ

ย้้อนหลังเพิ่่�มเติิมจากผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการ อาจส่่งผลให้้เกิิด

อคติิในการให้้ข้้อมููล หรืือผู้้�รัับบริิการไม่่สามารถจดจำ

ข้้อมููลย้้อนหลังัได้้ ส่ง่ผลให้้ผลการวิเิคราะห์ค์ลาดเคลื่่�อน 

ดังันั้้�นการศึกึษาวิจัิัยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึเลืือกทำการศึกึษา 

เฉพาะปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคที่่�มีีข้้อมููลบัันทึึก 

ในเวชระเบีียนเท่่านั้้�น ได้้แก่่ 1.ปััจจััยด้้านลัักษณะ 

ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และดััชนีีมวลกาย;  

2. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและการเจ็บ็ป่ว่ย ประกอบด้้วย 

ระดัับความดัันโลหิิต; และ 3. ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

1.	 โรงพยาบาลควรมีีการสร้้างโปรแกรม

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมสำหรับการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััยต่่าง ๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรค

ตามแนวคิิดการแพทย์์วิิถีีชีีวิิต (lifestyle medicine)  

ในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน
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2.	 เนื่่�องจากการศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา

จากข้้อมููลทุุติิยภููมิจากเวชระเบีียนย้้อนหลัง ทำให้้พบ

ข้้อจำกััดในการนำข้้อมููลมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ จึึงควร

ปรัับรููปแบบการศึึกษาในครั้้�งต่่อไปให้้เป็็นการศึึกษาผล

ไปข้้างหน้้า โดยศึกึษาการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมวิถิีีชีวีิติ

ของบุุคคลและชุุมชน ประกอบด้้วย 6 เสาหลััก ได้้แก่่ 

อาหารและโภชนาการ การออกกำลัังกาย การจััดการ 

ความเครีียด การนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ การหลีีกเลี่่�ยง 

สิ่่�งเสพติิดเช่่น สููบบุุหรี่่� เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และ 

การมีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคมเชิิงบวก เพื่่�อให้้สามารถ

ศึกึษาปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�ครบถ้้วนตามการทบทวนวรรณกรรม

กิิตติิกรรมประกาศ 
การวิิ จัั ยค รั้้� ง นี้้� ส ำ เร็็ จ ล งด้้ว  ยดีี  ผู้้� วิิ จัั ย 

ขอขอบคุุณ อ.ดร.พััชรินิทร์ ์สมบููรณ์์ ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ  

ให้้คำแนะนำและข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิิจััย

อย่่างยิ่่�ง ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร แพทย์ เจ้้าหน้้าที่่�และ

บุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี ทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการดำเนิินการ

วิิจััยในครั้้�งนี้้�
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ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง
ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนดที่่�เกิดิขึ้้�นเอง ในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รับั

การตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนแผนกฝาก

ครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวปากมดลููกทางช่่องคลอดและมีีปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างถููก

เลืือกแบบเจาะจงทั้้�งหมดตามเกณฑ์์คััดเข้้า เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ผลการคลอด และการได้้รัับยาเหน็็บโปรเจสเตอโรน แจกแจงข้้อมููลเป็็นจำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง

ด้้วยสถิิติิ multiple logistic regression กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 264 ราย เป็็นกลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด 68 ราย (ร้้อยละ 25.8) และกลุ่่�ม

คลอดครบกำหนด 196 ราย (ร้้อยละ 74.2) พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ 1) ดัชันีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร (Adj. OR = 11.39, 95% 

CI = 2.44–53.10, p = .002), 2) ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก (Adj. OR = 6.01, 95% CI = 1.08–33.45, p = .040), 

และ 3) กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่่องคลอด พบว่่ามีีการคลอดก่่อน

กำหนดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประวััติิและไม่่ได้้เหน็็บยา ร้้อยละ 97.0 (Adj. OR = 0.03, 95% CI = 0.01–0.16, p < .001)

	 สรุุป: ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และมีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููก ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงคืือ กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิ
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คลอดก่่อนกำหนดและได้้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่่องคลอด ดัังนั้้�นบุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องจึึงต้้องให้้ความสำคััญ 
ในการซักัประวัตัิคิัดักรองความเสี่่�ยงตั้้�งแต่ร่ะยะแรกที่่�ฝากครรภ์เ์พื่่�อให้้การดููแลรักัษาได้้ครบถ้้วนและต่อ่เนื่่�อง ร่ว่มกับั
การส่่งเสริิมสุุขภาพการดููแลตนเอง และการบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพต่่อไป	

คำสำคััญ:	 การคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ความยาวของ
ปากมดลููก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 479–492. 

Abstract	
	 Objective: The aim was to determine the risk factors associated with spontaneous preterm 
birth in pregnant women undergoing cervical length screening at Samutsakhon Hospital.
	 Methods: A retrospective descriptive study was carried out. Data of pregnant women who 
had undergone vaginal cervical length screening with risk factors were collected from the medical 
records of the antenatal care department. Data were collected between 1 January 2018 and  
31 December 2023, for 6 years, the entire purposive sampling group met the inclusion criteria. 
Research tools included forms of general histories, pregnancy histories, risk factors, delivery outcomes, 
and vaginal progesterone prevention. The data were presented in numbers, percentage, averages, 
and standard deviations. Analysis of factors related to spontaneous preterm birth were done using 
multiple logistic regression, statistical significance was at p < .05.

Results: The total samples were 264, comprising 68 preterm birth (25.8%) and 196 term 
birth (74.2%). The risk factors associated with spontaneous preterm birth were 1) pre-pregnancy 
body mass index less than 18.5 kg/m2 (Adj. OR = 11.39, 95% CI = 2.44–53.10, p = .002); 2) history of 
miscarriage and curettage (Adj. OR = 6.01, 95% CI = 1.08–33.45, p = .040); and 3) history of preterm 
birth and prophylaxis with vaginal progesterone found that there was a lower risk of preterm birth 
than those with the history and without intravaginal progesterone at 97.0% (Adj. OR = 0.03, 95%  
CI = 0.01–0.16, p < .001).
	 Conclusion: Factors that increase the risk of spontaneous preterm birth include  
pre-pregnancy body mass index of less than 18.5 kg/m2 and history of miscarriage and curettage. 
The factor that reduces risk is history of preterm birth and prophylaxis with vaginal progesterone. 
Therefore, it is crucial for the related health officials to prioritize history-taking, risk screening, and 
continuous care. This should be coupled with promoting self-care health and providing quality 
antenatal care services.

Keywords: spontaneous preterm birth, risk factor of preterm birth, cervical length.
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บทนำ
	 การคลอดก่่อนกำหนด (preterm birth) 

เป็็นการคลอดที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์1,2  

พบอุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลกประมาณ ร้้อยละ 5–18 หรืือใน

แต่ล่ะปีีจะมีีทารกคลอดก่่อนกำหนดประมาณ 15 ล้้านคน 

โดยร้้อยละ 84 คลอดที่่�อายุุครรภ์์ 32–36 สััปดาห์์  

ร้้อยละ 10 อยู่่�ระหว่่าง 28–32 สััปดาห์์ และร้้อยละ 5 

เกิิดขึ้้�นก่่อนอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์2,3 การคลอด 

ก่อ่นกำหนดเป็็นสาเหตุหลักของการตายปริกำเนิิด และ 

ภาวะทุุพพลภาพของทารกแรกเกิิด4,5 โดยพบว่่าทารก

คลอดก่่อนกำหนดประมาณ 1 ล้้านคน จะเสีียชีีวิิต 

ในช่่วง 5 ปีีแรก ส่่วนที่่�รอดชีีวิิตส่่วนใหญ่่ต้้องเผชิิญ

กัับความพิิการ ความผิิดปกติิของการได้้ยินและ 

การมองเห็็น รวมทั้้� ง พััฒนาการล่่าช้้า2 สำหรับ

ประเทศไทยข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลทางการแพทย์

ของกระทรวงสาธารณสุข6 พบว่่า อััตราทารกคลอด

ก่่อนกำหนด (ช่่วงอายุุครรภ์์ 24–36+6 สััปดาห์์) เท่่ากัับ

ร้้อยละ 10.42 ส่ว่นข้้อมููลทารกแรกเกิดิในปีงีบประมาณ 

2560–2566 พบว่่า อััตราตายทารกแรกเกิิดภายใน  

28 วััน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.4 เป็็น 7.04 ต่่อการเกิิด 

มีีชีีพ 1,000 คน ซึ่่�งสาเหตุุหลัักมาจากการคลอดก่่อน

กำหนด 

	 การคลอดก่่อนกำหนดอาจแบ่่งตามสาเหตุ 

ที่่�ทำให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์เ์ป็น็ 4 สาเหตุ1,7 คืือ 1. การคลอด 

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (spontaneous preterm 

birth) พบได้้ร้้อยละ 40–45 เกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย 

ได้้แก่ ่เคยมีีประวััติกิารคลอดก่่อนกำหนด ปากมดลููกสั้้�น 

หรืือหลวม มดลููกขยายขนาดและโตจากภาวะครรภ์์

แฝดน้้ำ เคยได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณปากมดลููกหรืือได้้

รัับการขููดมดลููกหลายครั้้�ง การติิดเชื้้�อในมารดา เช่่น  

ช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย หนองใน ซิิฟิิลิิส  

ติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ ติดิเชื้้�อไวรัสั และการติดิเชื้้�อของ

ทารกในครรภ์์; 2. การคลอดก่่อนกำหนดตามข้้อบ่่งชี้้� 

(indicated preterm birth) พบร้้อยละ 30–35  

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความจำเป็็นที่่�ต้้องทำให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์

เพื่่�อรักัษามารดาและทารกท่ี่�มีีภาวะฉุกุเฉินิโดยเร่ง่คลอด 

หรืือการผ่่าตััดคลอด; 3. การแตกของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อน

กำหนดทำให้้มีีการเจ็็บครรภ์์ตามมา (premature 

rupture of the membranes) ซึ่่�งจะพบร้้อยละ 

30–35; และ 4. การตั้้�งครรภ์์แฝดหรืือมากกว่่า (twins 

or multifetal pregnancy) 	

	 การศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆ ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�

ได้้รับัการตรวจคัดักรองความยาวของปากมดลููกต่อ่การ

คลอดก่่อนกำหนดในประเทศไทย8 โดยศึึกษาย้้อนหลััง 

สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 389 ราย ที่่�ได้้รับการวััดความยาว

ปากมดลููกด้้วยอััลตราซาวด์ทางช่่องคลอดท่ี่�อายุุครรภ์์ 

16–24 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนด

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ความยาวปาก

มดลููกไม่พ่บความสัมัพันัธ์ ์ส่ว่นการศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารตั้้�ง

ครรภ์ข์องภาวะปากมดลููกสั้้�นในสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวความ

เสี่่�ยงต่่ำ จำนวน 1,099 ราย โรงพยาบาลวชิิระ9 พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะปากมดลููกสั้้�น (≤25 มิิลลิิเมตร) ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 93.54 คลอดที่่�อายุคุรรภ์์ครบกำหนด (≥37 สัปัดาห์์) 

และการศึึกษาปััจจััยสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการ

ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 

ท่ี่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนด10 จำนวน 114 ราย 

โดยกลุ่่�มที่่�ความยาวปากมดลููกสั้้�น (≤25 มิิลลิิเมตร)  

จะได้้รัับการป้้องกััน 2 วิิธีี คืือ เย็็บผููกปากมดลููก หรืือ

ฉีีดโปรเจสเตอโรน 250 มิิลลิิกรััม เข้้ากล้้ามเนื้้�อ พบว่่า 

การป้้องกัันทั้้�งสองวิิธีีไม่่แตกต่่างกััน สำหรัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศ พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ร่่วมกัับภาวะ

ปากมดลููกสั้้�น ที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด  

ภาวะปากมดลููกสั้้�น11–15 มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด  

และติดิเชื้้�อในทางเดินิปัสัสาวะ12,16 รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีดัชันีีมวล

กายน้้อย ความดัันโลหิิตสููง หรืือเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

การตั้้�งครรภ์์แฝด อายุุสตรีีตั้้�งครรภ์์ การคลอดหลายครั้้�ง 

เคยผ่่าตััดที่่�ปากมดลููก และมีีพยาธิิสภาพที่่�มดลููก12,14

	 จากการทบทวนงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา สำหรัับ

ประเทศไทยพบว่่าการศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการ
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ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเอง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก

ท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



คลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับ

การตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกยัังมีีจำกััด 

อาจเน่ื่�องจากนโยบายการตรวจคััดกรองความยาว

ของปากมดลููกที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มประกาศ

ใน พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการตรวจ 

ส่่วนใหญ่เป็็นระดับัตติยิภููมิ ิ ประกอบกับัการระบาดของ 

โควิดิ-19 ใน พ.ศ 2562 ซึ่่�งต้้องควบคุุมการแพร่่ระบาดอย่่าง

เคร่่งครัดั ทำให้้การตรวจคััดกรองปากมดลููกดำเนินิการ 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ใน พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุข จััดทำ 

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

สำหรับประเทศไทย เพื่่�อเป็็นแนวทางการจััดระบบ

บริิการคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

คลอดก่่อนกำหนด และให้้การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ในส่่วนโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ปีีงบประมาณ 2561 ได้้เริ่่�มดำเนิินการตรวจคััดกรอง

ความยาวปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยในช่่วง 3 ปีีท่ี่�

ผ่่านมา (ปีีงบประมาณ 2564–2566) ยัังพบอััตราการ

คลอดก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น คืือ ร้้อยละ 10.94, 

11.97, และ 12.36 ตามลำดัับ ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ไม่่เกินิร้้อยละ 10.00 รวมทั้้�งอัตัราทารกแรกเกิดิน้้ำหนักั

น้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 9.26, 10.02, และ 10.11 

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด 

	 จากปััญหาที่่�พบข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการ

ตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก ซึ่่�งผลการ

วิิจััยจะทำให้้ทราบถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการคลอด 

ก่่อนกำหนดชนิดเกิิดขึ้้�นเอง เพ่ื่�อนำไปสู่่�การวางแผน 

และพัฒันามาตรฐานการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำหนด

ให้้ตรงกับับริบิทโรงพยาบาลสมุทุรสาคร และสอดคล้้อง

กัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้้อย่่างครอบคลุุม 

และมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งเพื่่�อหาแนวทางใน

การดููแลและป้้องกัันกรณีีเป็็นสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้ในสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่สามารถ

ป้้องกัันได้้จะมีีการเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่ระยะแรกเพ่ื่�อลด 

อััตราการคลอดก่่อนหนด และลดอััตราทารกแรกเกิิด

น้้ำหนัักต่่ำกว่่ามาตรฐาน ตลอดจนลดภาวะแทรกซ้้อน

ในทารกท่ี่�เป็็นผลมาจากการคลอดก่่อนกำหนดได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการ

คลอดก่่อนกำหนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รับ 

การตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกท่ี่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
ก า ร วิิ จัั ย นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า เชิิ ง พ ร ร ณ า 

แบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนแผนกฝากครรภ์์

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาว

ปากมดลููกทางช่อ่งคลอดและมีีปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561  

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

นิิยามตััวแปรในการวิิจััย

การคลอดก่่อนกำหนดชนิดเกิิดขึ้้�นเอง หมายถึึง 

การสิ้้�นสุดุการตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวระหว่างอายุุครรภ์์ 26–36+6 

สััปดาห์์ โดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์โดยการ 

เร่่งคลอด หรืือการผ่่าตััดคลอด 

การคลอดครบกำหนด หมายถึึง การสิ้้�นสุุด 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

ปััจจััยเสี่่�ยง หมายถึึง ปััจจััยทางสููติินรีีเวช และ

ประวััติิการฝากครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปาก

มดลููก ดัังนี้้�

-	ป ระวััติิทางสููตินรีีเวช ได้้แก่่ ประวััติิเคย

คลอดก่่อนกำหนด ประวััติิทารกตายคลอด ประวััติิแท้้ง

และได้้รัับการขููดมดลููก เคยได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณปาก

มดลููก
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-	ป ระวััติิการฝากครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งที่่�คลอด จำนวนการฝากครรภ์์  

การติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น bacterial vaginosis, 

trichomoniasis, chlamydia, หนองใน, ซิิฟิิลิิส,  

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ, ติิดเชื้้�อไวรััส, การติิดเชื้้�อของ

ทารกในครรภ์์, ครรภ์์แฝดน้้ำ, ทารกโตช้้าในครรภ์์, และ

โรคทางอายุุรกรรม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

ไทรอยด์์ หอบหืืด ซีีด

ความยาวของปากมดลู�ก หมายถึึง ความยาว

ของคอมดลููกจากรููเปิดิภายในของปากมดลููก (internal 

cervical os) ถึงึรููเปิดิภายนอกของปากมดลููก (external 

cervical os) เมื่่�อวััดโดยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทาง 

ช่่องคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 16–24 สััปดาห์์ โดยหน่่วยวััด

เป็็นมิิลลิิเมตร

ภาวะปากมดลููกส้��น หมายถึึง ความยาว

ของปากมดลููกที่่�มีีความยาวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

25 มิิลลิิเมตร เมื่่�อวััดโดยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทาง 

ช่่องคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 16–24 สััปดาห์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรในการศึึกษาได้้จากการรวบรวม

ข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่าง วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 264 ราย และมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้�

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้าศึึกษา (inclusion 

criteria) 

1.	ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 

2.	 ได้้รัับการตรวจอััลตราซาวด์์ท่ี่�ไตรมาสแรก

เพื่่�อประเมิินอายุุครรภ์์

3.	สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

ความยาวของปากมดลููก โดยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงทาง

ช่่องคลอดที่่�อายุุครรภ์์ระหว่่าง 16 ถึึง 24 สััปดาห์์

4.	ฝากครรภ์์ และคลอดที่่� โร งพยาบาล

สมุุทรสาคร

5.	มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ปััจจััย ดัังนี้้� 

-	ป ระวััติิทางสููติินรีีเวช ได้้แก่่ ประวััติิคลอด

ก่่อนกำหนด ประวััติิทารกตายคลอด ประวััติิแท้้ง  

เคยได้้รัับการผ่่าตััดปากมดลููก

-	 ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น bacterial vaginosis, trichomoniasis, 

chlamydia, หนองใน, ซิฟิิลิิสิ, ติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ, 

ติดิเชื้้�อไวรัสั, การติดิเชื้้�อของทารกในครรภ์,์ ครรภ์แ์ฝดน้้ำ, 

ทารกโตช้้าในครรภ์์, และโรคทางอายุุรกรรม เช่่น  

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไทรอยด์์ หอบหืืด ซีีด

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกออกจากการศึึกษา 

(exclusion criteria) 

	 1.	ทารกแฝดหรืือมากกว่่า

	 2.	มีีข้้อบ่่งชี้้�ให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์โดยการ 

เร่่งคลอด หรืือผ่่าตััดคลอด ก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์

	 3.	ทารกพิิการแต่่กำเนิิด หรืือทารกตาย 

ในครรภ์์

	 4.	 ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้ครบถ้้วนตาม

แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งในระบบฐานข้้อมููล และ

เอกสาร

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� ผ่่ านการพิิ จารณาจาก

คณะกรรมการวิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

โรงพยาบาลสมุทุรสาคร เลขท่ี่� SKH REC 104/2567/V.1 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมและสถิิติิที่่�ใช้้

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมเป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่  

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์ ปัจัจััยเส่ี่�ยง 

ความยาวของปากมดลููกที่่�ตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

ทางช่่องคลอด (มิิลลิิเมตร) การติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

และโรคทางอา ยุุรกรรม ,  2 )  แบบบัันทึึกกรณีี 

ได้้รับการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดโดยใช้้ยา 

โปรเจสเตอโรน 200 มิิลลิิกรััม เหน็บทางช่่องคลอด,  

และ 3) ข้้อมููลการคลอด 

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการ 

ตั้้�งครรภ์์ ปัจัจััยเส่ี่�ยงและการคลอด แจกแจงด้้วยความถ่ี่� 

165

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2567

483

ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเอง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก

ท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



จำนวน ร้้อยละ กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ และค่่าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่� เก่ี่�ยวข้้องต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง โดยเบื้้�องต้้นวิิเคราะห์์ทีีละ

ตััวแปรแบบ univariate และวิิเคราะห์์ขั้้�นตอนสุุดท้้าย 

แบบ multiple logistic regression เพื่่�อปรัับอิิทธิิพล

ของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด โดยกำหนดความ 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และประวััติิการตั้้�งครรภ์์ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของ 

ปากมดลููก	

	ข้้ อมููลทั่่�วไปและประวััติิการตั้้�งครรภ์์ ตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 264 ราย เป็็นกลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด 68 ราย 

(ร้้อยละ 25.8) และกลุ่่�มคลอดครบกำหนด 196 ราย 

(ร้้อยละ 74.2) พบว่่า ทั้้�งในกลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนดและ

คลอดครบกำหนด ส่่วนใหญ่อายุุระหว่าง 20–34 ปีี 

(Mean ± SD = 25.59 ± 8.03 และ 26.26 ± 7.81 

ตามลำดัับ) กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนดส่่วนใหญ่่ ดััชนีีมวล

กายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (BMI) น้้อยกว่่า 18.50 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร (Mean ± SD = 19.99 ± 4.24)  

ส่่วนกลุ่่�มคลอดครบกำหนดส่่วนใหญ่่ดััชนีีมวลกาย

ระหว่่าง 18.51–24.99 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (Mean 

± SD = 21.95 ± 5.48) ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ตั้้�ง

ครรภ์์ 2–3 ครั้้�ง ร้้อยละ 58.8 และ 57.1 ตามลำดัับ  

ส่่วนใหญ่ ไม่่มีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููก ร้้อยละ 76.5 

และ 87.8 ตามลำดัับ รองลงมามีีประวััติิเคยแท้้งและ

ขููดมดลููก 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 17.6 และ 10.1 ตามลำดัับ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่ไม่่มีีประวััติิทารกตายในครรภ์์  

ร้้อยละ 94.1 และ 98.0 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์

ระหว่่าง 5–10 ครั้้�ง ร้้อยละ 70.6 และ 53.1 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 1.1) 

ตารางที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไป ประวัติการตั้งครรภ์จ�ำแนกตามการสิ้นสุดการคลอด (n = 264)

ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68) 

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบกำหนด (n = 196) 

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), Mean ± SD  25.59 ± 8.03 26.26 ± 7.81

<20 18 (26.5) 48 (24.5)

20–34 40 (58.8) 112 (57.1)

≥35 10 (14.7) 36 (18.4)

BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)  
Mean ± SD

19.99 ± 4.24 21.95 ± 5.48

<18.50 36 (52.9) 60 (30.6)

18.51–24.99 22 (32.3) 96 (49.0)

≥25.00 10 (14.7) 40 (20.4)

จำนวนตั้้�งครรภ์์ (ครั้้�ง) 

1 20 (29.4) 72 (36.7)

2–3 40 (58.8) 112 (57.1)

≥4 8 (11.8) 12 (6.1)
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ตารางที่่� 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์์จำแนกตามการสิ้้�นสุุดการคลอด (n = 264) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68) 

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบกำหนด (n = 196) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ประวััติิการคลอด (ครั้้�ง) 

0 24 (35.3) 84 (42.9)

1–2 40 (58.8) 102 (52.0)

3 4 (5.9)  10 (5.1)

ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก (ครั้้�ง) 

0 52 (76.5) 172 (87.8)

1 12 (17.6) 20 (10.2)

ประวััติิทารกตายในครรภ์์

ไม่่มีี 64 (94.1) 192 (98.0)

มีี 4 (5.9) 4 (2.0)

 ฝากครรภ์์ (ครั้้�ง) 

<5 8 (11.8) 4 (2.0)

5–10 48 (70.6) 104 (53.1)

>10 12 (17.6) 88 (44.9)

ส่่วนที่่� 2 ประวััติิการคลอด และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้

รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก

	ป ระวัตัิกิารคลอด และปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการ

ตรวจคัดักรองความยาวของปากมดลููกและมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

พบว่่า กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนดและคลอดครบกำหนด 

มีีประวััติิผ่่าตััดปากมดลููก ร้้อยละ 5.9 และ 1.0 ตาม

ลำดัับ มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 39.7 และ 

27.5 ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดพบว่่า  

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทาง

ช่อ่งคลอด ร้้อยละ 63.0 และ 96.3 ตามลำดับั กลุ่่�มคลอด

ก่่อนกำหนดพบปากมดลููกสั้้�น ร้้อยละ 14.7 (Mean 

± SD = 34.65 ± 7.99) ส่่วนกลุ่่�มคลอดครบกำหนด  

ร้้อยละ 26.0 (Mean ± SD = 36.85 ± 9.63) ผู้้�ที่่�พบ 

ปากมดลููกสั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บ

ทางช่่องคลอด ร้้อยละ 100.0 การติิดเชื้้�อระหว่าง 

ตั้้�งครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด และคลอด 

ครบกำหนด มีีช่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

ร้้อยละ 8.8 และ 5.1 ตามลำดับั ตรวจพบซิฟิิลิิสิ ร้้อยละ 2.9 

และ 4.8 ตามลำดัับ ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ  

ร้้อยละ 17.6 และ 12.8 ตามลำดัับ พบหููดหงอนไก่่ 

ร้้อยละ 1.5 และ 1.0 ตามลำดัับ ภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด และคลอดครบ

กำหนด เป็็นความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 8.8 และ 5.1 

ตามลำดัับ เบาหวาน ร้้อยละ 17.6 และ 7.1 ตามลำดัับ 

และ ภาวะโลหิติจาง ร้้อยละ 41.2 และ 52.5 ตามลำดับั 

(ตารางที่่� 1.2)
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ตารางที่่� 1.2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดจำแนกตามการสิ้้�นสุุดการคลอด (n = 264) 

 ปัจจัยเสี่ยง
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68)

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบก�ำหนด (n = 196)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติผ่าตัดปากมดลูก

ไม่มี 64 (94.1) 194 (99.0)

มี 4 (5.9) 2 (1.0)

ประวัติคลอดก่อนก�ำหนด

ไม่มี 41 (60.3) 142 (72.4)

มี 27 (39.7) 54 (27.5)

ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดและได้รับยา
โปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่องคลอด

ไม่ใช่ 10 (37.0) 2 (3.7)

ใช่
ความยาวปากมดลููก (มิิลลิิเมตร), Mean ± SD

≤25 (ปากมดลูกสั้น)
>25 (ปกติ)

17 (63.0)
34.65 ± 7.99

10 (14.7)
58 (85.3)

52 (96.3)
36.85 ± 9.63

51 (26.0)
145 (74.0)

ปากมดลูกสั้นและได้รับยาโปรเจสเตอโรน
เหน็บทางช่องคลอด

ไม่ใช่ -- --

ใช่่ 10 (100.0) 51 (100.0)

การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์

ช่องคลอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย

ไม่มี 62 (91.2) 186 (94.9)

มี 6 (8.8) 10 (5.1)

 ซิฟิลิส

ไม่มี 66 (97.1) 188 (95.9)

มี 2 (2.9) 8 (4.1)

 ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ไม่มี 56 (82.3) 171 (87.2)

มี 12 (17.6) 25 (12.8)

 หูดหงอนไก่

ไม่มี 67 (98.5) 194 (99.0)

มี 1 (1.5) 2 (1.0)
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ตารางที่่� 1.2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดจำแนกตามการสิ้้�นสุุดการคลอด (n = 264) (ต่่อ)

 ปััจจััยเสี่่�ยง
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68)

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบกำหนด (n = 196)

จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

 ความดันโลหิตสูง

ไม่่มีี 62 (91.2) 186 (94.9)

มีี 6 (8.8) 10 (5.1)

 เบาหวาน

ไม่่มีี 56 (82.3) 182 (92.9)

มีี 12 (17.6) 14 (7.1)

 โลหิิตจาง

ไม่่มีี 40 (58.8) 93 (47.4)

มีี 28 (41.2) 103 (52.5)

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คััดกรองความยาวของปากมดลููก

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คััดกรองความยาวของปากมดลููก โดยวิิเคราะห์์เบื้้�อง

ต้้นแบบ univariate พบว่า่ มีีทั้้�งหมด 5 ปัจัจัยั ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ ดััชนีีมวลกายก่่อน

ตั้้�งครรภ์์ (BMI) น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร  

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 2.55 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 18.5 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร (OR = 2.55, 95% CI = 1.45–4.49,  

p = .001) มีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููกมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การคลอดก่่อนกำหนด 2.31 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ประวััติิ (OR = 2.31, 95% CI = 1.14–4.70, p = .020) 

ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง มีีความเส่ี่�ยงต่่อการคลอด

ก่อ่นกำหนด 6.40 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัการฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่  

5 ครั้้�งขึ้้�นไป (OR = 6.40, 95% CI = 1.86–22.00;  

p = .003); ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับ 

ยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนดน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีประวััติิและ 

ไม่่ได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน 0.07 เท่่า (OR = 0.07, 

95% CI = 0.01–0.33, p = .001); และเป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

2.79 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เป็็น (OR = 2.79, 95% CI 

= 1.22–6.37, p = .015) (ตารางที่่� 1.3)
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ปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คััดกรองความยาวของปากมดลููก โดยวิิเคราะห์์ขั้้�นตอน

สุุดท้้ายแบบ multiple logistic regression เพื่่�อปรัับ

อิิทธิิพลของปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง พบว่่า มีีทั้้�งหมด 3 ปััจจััย  

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิคืือ ดััชนีี

มวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (BMI) น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

11.39 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 18.5 

ตารางที่่� 1.3 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นโดยวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นแบบ univariate 

ปััจจััย OR 95% CI p-value

มารดาอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี 1.11 0.59–2.08 .745

BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 2.55 1.45–4.49 .001**

ตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ 4 ครั้้�งขึ้้�นไป 2.04 0.80–5.24 .136

คลอดตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 1.16 0.35–3.84 .805

ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก 2.31 1.14–4.70 .020*

ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง 6.40  1.86–22.00 .003**

มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับ

ยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด

0.07 0.01–0.33 .001**

ปากมดลููกสั้้�นและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

เหน็็บทางช่่องคลอด 

0.49 0.23–1.03 .060

ช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 1.80 0.63–5.16 .274

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 1.47 0.69–3.11 .319

ความดัันโลหิิตสููง 1.80 0.63–5.16 .274

เบาหวาน 2.79 1.22–6.37 .015*

โลหิิตจาง 0.13 0.36–1.11 .107

* sig. < .05, ** < .01

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (Adj. OR = 11.39, 95%  

CI = 2.44–53.10, p = .002); ประวััติิแท้้งและ 

ขููดมดลููกมีีความเสี่่�ยงต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด 6.01 เท่า่  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีประวััติิ (Adj. OR = 6.01, 95% 

CI = 1.08–33.45, p = .040); และผู้้�ที่่�มีีประวััติิ 

คลอดก่่อนกำหนดและได้้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บ

ทางช่่องคลอด มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประวััติิและไม่่ได้้รับยาโปรเจสเตอโรน 

ร้้อยละ 97.0 (Adj. OR = 0.03, 95% CI = 0.01–0.16, 

p < .001) (ตารางที่่� 1.4)
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วิิจารณ์์ 
	 จากผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผล 

การวิิจััย พบว่่าปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการคลอด 

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการ

ตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 

18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และมีีประวััติิแท้้งและ 

ขููดมดลููก ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงคืือ กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิ

คลอดก่่อนกำหนดและได้้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บ 

ทางช่่องคลอด โดยสามารถอภิิปราย ดัังนี้้�

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ดััชนีีมวลกายก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด 11.39 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

ขึ้้�นไป (p = .002) กล่่าวได้้ว่่าดััชนีีมวลกายของมารดา

นัับว่่าเป็็นตััวสะท้้อนที่่�สำคััญต่่อการเจริิญเติิบโตของ

ทารกในครรภ์์ เนื่่�องจากเป็็นแหล่่งอาหารของทารก17 

สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์แบบ meta-analysis  

เพื่่�อหาปััจจััยกำหนดต่่อการคลอดก่่อนกำหนดชนิิดเกิิด

ขึ้้�นเอง โดยทบทวนและรวบรวมข้้อมููลจาก 81 ประเทศ

ทั่่�วโลก พบปััจจััยด้้านภาวะโภชนาการของมารดากลุ่่�ม 

ที่่�มีีดัชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ต่่ำกว่่า 18.5 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำหนด 1.32 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มดััชนีีมวลกาย

ปกติิ12 ส่่วนการศึึกษาโดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ท่ี่�คลอดตั้้�งแต่ ่24 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป ใน 5 ประเทศ แถบยุุโรป 

อเมริกิา และออสเตรเลีีย กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 29 ล้้านราย 

โดยหาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

ในกลุ่่�มท่ี่�คลอดครั้้�งแรก และเคยคลอดมาแล้้ว พบว่่า  

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีโอกาสเส่ี่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีดัชนีีมวล

กายต่่ำกว่่า 20.20 และ 21.10 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร  

ตามลำดัับ17 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ดััชนีีมวลกายที่่�ส่่งผล 

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนดยัังมีีปััจจััยร่่วมท่ี่�สััมพัันธ์์กััน 

ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ฐานะยากจน และเชื้้�อชาติิ12,17 

รวมทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ18

	 ปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านประวััติิแท้้งและขููดมดลููก 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 6.01 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิ (p = .040) จากการศึึกษา

ในสตรีีที่่�มีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููกของ Lemmers 

และคณะ19 โดยศึึกษาวิิเคราะห์์ meta-analysis  

ในสตรีีที่่�คลอดก่่อนกำหนด รวบรวมวิิจััยระหว่่าง  

ค.ศ. 1978–2013 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 1,853,017 ราย 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประวััติิแท้้งและได้้รับการขููดมดลููก  

มีีความเ ส่ี่� ยง ต่่อการคลอดที่่� อา ยุุครรภ์์น้้อยกว่่า  

37 สััปดาห์์ 1.29 เท่่า (95% CI = 1.17–1.42) และ

คลอดที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 32 และ 28 สััปดาห์์ 

เท่่ากัับ 1.69 (95% CI = 1.20–2.38) และ 1.68 (95%  

CI = 1.47–1.92) เท่่า ตามลำดัับ 

ปััจจัยัด้้านประวััติคิลอดก่่อนกำหนดและได้้รับ

การป้้องกัันด้้วยยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด 

ตารางที ่1.4 ปัจจยัเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่อการคลอดก่อนก�ำหนดที่เกดิขึน้เอง โดยวิเคราะห์ multiple logistic regression

ปััจจััยเสี่่�ยง Adj. OR 95% CI p-value

BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร
ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก

11.39
6.01

2.44–53.10
1.08–33.45

.002**
.040*

มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับ
ยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด

0.03 0.01–0.16 .000***

* sig. < .05, ** < .01, *** < .001
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มีีความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีีประวััติิและไม่่ได้้เหน็็บยา ร้้อยละ 97.0 (p < .001) 

การศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� เคยคลอด 

ก่่อนกำหนด เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในครรภ์์ต่่อไป  

โดย Berger และคณะ11 ทบทวนงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััย

การคลอดก่่อนกำหนดในประเทศเยอรมััน ระหว่าง 

ค.ศ. 2000–2019 จำนวน 42 การศึึกษา พบว่่า  

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติคิลอดก่อ่นกำหนดเป็็นปัจัจััยที่่�มีีผลอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิรองมาจากการตั้้�งครรภ์์แฝด และ

ภาวะปากมดลููกสั้้�น สำหรับการดููแลรัักษาเพื่่�อป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำหนด โดยการให้้ฮอร์์โมนโปรเจส 

เตอโรนเสริิม (progesterone supplement) ทั้้�งแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอด หรืือการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ จากการ

ทบทวนอย่า่งเป็น็ระบบและวิเิคราะห์ ์meta-analysis20 

พบว่่า การใช้้โปรเจสเตอโรนมีีผลช่่วยในการป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำของการคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งสามารถ

ใช้้ได้้ทั้้ �งชนิดฉีีดเข้้ากล้้าม และชนิิดเหน็็บช่่องคลอด 

โดยประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัันกรณีีลดความเส่ี่�ยง 

ในการคลอดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภน้้อยกว่่า 34 สัปัดาห์์ 

พรอมกัันนี้้�ยัังสามารถลดอััตราการตายคลอด และ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงในทารกเกิิดก่่อนกำหนดด้้วย 

ส่ว่น Care และคณะ21 วิเิคราะห์ ์meta-analysis ในการ

ศึกึษาทดลองควบคุุมแบบสุ่่�ม 61 เรื่่�อง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการรัักษาป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด ระหว่่าง 

ค.ศ. 1999–2020 กลุ่่�มตััวอย่่าง 17,273 ราย ผลลััพธ์์

การคลอดพบว่่า กลุ่่�มที่่�เหน็็บยาโปรเจสเตอโรนทาง

ช่่องคลอด มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดที่่�อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า  

34 สััปดาห์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก ร้้อยละ 95.0 

	 สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิต่่อการคลอดก่่อน

กำหนด ได้้แก่่ ประวััติผิ่า่ตััดปากมดลููก ภาวะปากมดลููกสั้้�น 

และการติิดเชื้้�อระหว่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่า่ ยังัมีีข้้อมููลเล็ก็น้้อยเพีียง ร้้อยละ 4–10 ซึ่่�งอาจทำ 

ให้้ยัังไม่่พบความแตกต่่างของปััจจััยดัังกล่่าว

สรุป
	 จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเอง  

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของ

ปากมดลููกท่ี่�โรงพยาบาลสมุทุรสาคร ได้้แก่ ่ดัชันีีมวลกาย 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

และมีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููก ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความ

เสี่่�ยงคืือ กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยา 

โปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่่องคลอด ดัังนั้้�นบุุคลากร

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึงต้้องให้้ความสำคััญในการซัักประวััติิ 

คััดกรองความเสี่่�ยงตั้้� งแต่่ระยะแรกที่่�ฝากครรภ์์ 

เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาได้้ครบถ้้วนและต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพการดููแลตนเอง และการบริิการ 

ฝากครรภ์์ที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป 
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่ 

ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 

สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	ว ารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้้นคว้้า วิจิัยั การเขีียนเป็น็บทหรืือตอน

ตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 

ที่่�ไม่่เคยรายงานมาก่่อนหรืือพบไม่่บ่่อย และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือการดำเนิินโรค 

(clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วย 

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร

หรืือหนังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่หรืือ 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่ไ่ด้้ให้้เขีียนทัับศัพัท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญท่ี่�แต่ล่ะคนมีีส่วนร่่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงานหรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	ค ำสำคัญั (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคัดย่่อ เขีียนเป็็นคำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีีสำหรับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก key word) 

5. บทนำ (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึึกษา อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านรู้้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวัตัถุปุระสงค์์ของการศึึกษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเิคราะห์์ทางสถิิติโิดยเรีียบเรีียงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลท่ี่�สำคััญท่ี่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่า่งชัดัเจน ดููได้้ง่า่ย ถ้้าผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีีตัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่ถ่้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตารางหรืือภาพ) ไม่่ซ้ำ้ซ้้อนกัับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ท่ี่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�งเลย หััวคอลััมน์์

อธิบิายข้้อมููลในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติมิใส่ใ่ต้้ตาราง โดยใช้้เคร่ื่�องหมายเชิงิอรรถ (footnote) 

ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้องใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) 

ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุหน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุ

หน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้้องแสดงหลักฐานการได้้รับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง แผนภููมิควรเขีียนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่่�น หากจำเป็น็ต้้องระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต์้้นฉบับ/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อ่ื่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลักฐานอ้้างอิิงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้้างอิิงอันัดับัแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำใช้้หมายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
ต้้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์

เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลััง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา 

ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบับบทความท่ี่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้้อมระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิธิีีการติดิต่อ่ ได้้แก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพินธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ท่ี่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการ 

ต่่อบทความเรื่่�องละ 3,000 - 5,000 บาท การชำระค่่าบริิการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์  

กองบรรณาธิิการจะส่่งวารสารให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 3 ฉบัับ และสำเนาบทความ 10 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก) 

ชื่่�อบััญชีี 	ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำวารสาร 

	ธน าคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9

177



กำหนดการพิิมพ์์บทความ

	ว ารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิมพ์์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	 สำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 4-5 ห้้องสมุุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีีย์์ อ.เมืือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศััพท์์ : 034-240069, 034-240000 ต่่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	 ผู้้�นิิพนธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาท่ี่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	 ผู้้�ร่่วมนิพินธ์ไ์ด้้มีีส่วนร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีีส่ว่นร่ว่มในการจััดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	 ผู้้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้้�นิิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�
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วารสารแพทย เขต 4-5 (Region 4-5 Medical Journal)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre-TCI) ใหอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 2



R
e
g
io

n
 4

-5
 M

e
d
ic

a
l Jo

u
rn

a
l V

o
l. 4

3
 N

o
. 3

 Ju
ly

 - S
e
p
te

m
b
e
r 2

0
2
4 ISSN 0125-7323 printISSN 0125-7323 print

ISSN 2697-4819 onlineISSN 2697-4819 online

ปที่ ๔๓ ฉบับที่ ๓ กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๗

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

นิพนธตนฉบับ
  ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ชนิด ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ที่ไดรับการรักษา

 สวนหัวใจที่โรงพยาบาลนครปฐม

  ประสิทธิผลของการนวดไทย รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพมาตรฐานตอความสามารถ

 ในการทำกิจวัตรประจำวัน ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง: การวิจัยนำรอง

  ความชุกของแอลลีล HLA-B*58:01 ของผูปวยในโรงพยาบาลราชบุรี

 ปจจัยทำนายการคลอดกอนกำหนดของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง

 ตอการคลอดกอนกำหนด ในจังหวัดเพชรบุรี

 ผลการรักษาโรคเกล็ดเลือดต่ำจากภูมิคุมกันในเด็กในโรงพยาบาลราชบุรี

 การศึกษาประสิทธิภาพของการฉีดยาชาระงับความรูสึกเฉพาะสวนที่ Adductor Canal 

รวมกับ การฉีดยาในขอเขาและเนื้อเยื่อบริเวณผาตัดเทียบกับการฉีดยาในขอเขา

 และเนื้อเยื่อบริเวณผาตัดอยางเดียว เพื่อลดปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

 ความชุกของเชื้อกอโรคในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะไขรวมกับระดับเม็ดเลือดขาวต่ำ

 หลังไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลราชบุรี

 การเกิดภาวะแทรกซอนเลือดออกหลังการผาตัดไซนัสดวยกลองเอ็นโดสโคปในผูปวย

 โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง

วารสารแพทย เขต ๔-๕
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