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Mammographic and Ultrasonographic Findings in Women with

Breast Cancer Diagnosed before the Age of 40

การตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 40 ปี
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose was to evaluate clinical features, imaging findings, and clinico-

pathological aspect of breast cancer under the age of 40 years in Chaophrayayommarat Hospital.

	 Method : This retrospective study included 51 patients under 40 years old with pathological 

diagnosis of breast cancer between September 2014 to August 2019. Thirty-nine patients were 

investigated by both mammography and ultrasonography. The remaining twelve performed only 

ultrasonography. The clinical features, imaging findings, and clinicopathological aspects of breast 

cancer under the age of 40 years were evaluated.

	 Results : The mean age at diagnosis of breast cancer was 35 years. Only 4 patients (7.8%) 

had  family history of breast cancer in first degree relative. Most of tumors presented with palpable 

breast mass (88.2%). The most common histological type was invasive ductal carcinoma (82.3%) and 

88.2% of tumors were high grade tumors. The ultrasonography showed a higher detection rate of 

malignant tumors in younger age than mammography (100% compared to 92%). The predominant 

features suggested of malignant tumors were irregular shape, microlobulated border, hyperdensity 

of tumor on mammography and hypoechogenicity of tumor on ultrasonography. The tumor size 

measured by mammography and ultrasound as correlated with pathological size had no statistically 

significant difference.

	 Conclusion : Breast cancer diagnosed in women before 40 years usually presents with a  

self-detected palpable mass. Ultrasonography is the main modality and has slightly superior detection 

rate for diagnosis of breast cancer in young women than mammography. Most cases of breast  
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cancer presented more aggressive biological behavior. Awareness of imaging and clinicopathological 

findings of breast cancer in young women is essential for identifying preventive approaches and 

helps radiologists to make an early and accurate diagnosis.

Keywords	:	 mammography, breast ultrasonography, clinicopathology, breast cancer, before 
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์ : การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการตรวจ 

แมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมกับลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัย

ก่อนอายุ 40 ปี ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	 วธีิการศกึษา : รวบรวมข้อมลูผูป่้วยหญงิทีอ่ายนุ้อยกว่า 40 ปีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็เต้านมรายใหม่

ทั้งหมด 51 ราย ตั้งแต่กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 โดย 39 ราย ได้รับการตรวจทั้งแมมโมแกรมและ

อัลตร้าซาวด์เต้านม, 12 ราย ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านมเพียงอย่างเดียว แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาศึกษาผลการ

ตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมกับลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา

	 ผลการศึกษา : อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 35 ปี โดยมีเพียง 4 ราย (ร้อยละ 7.8) ที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม 

ในญาตลิ�ำดบัทีห่นึง่ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการคล�ำได้ก้อนทีเ่ต้านม (ร้อยละ 88.2) ผลพยาธวิทิยาทีพ่บมากท่ีสดุ 

คือ invasive ductal carcinoma (ร้อยละ 82.3) และเป็นมะเร็งระดับสูงร้อยละ 51 พบว่าอัลตร้าซาวด์เต้านม 

มอีตัราการตรวจพบมะเรง็เต้านมในผูป่้วยอายนุ้อยได้ดีกว่าแมมโมแกรม (ร้อยละ 100 และ 92.3) ลกัษณะส�ำคญัท่ีบ่งชี้ 

ว่าเป็นก้อนมะเร็งเต้านมคือ irregular shape, microlobulated border, hyperdensity ของก้อนจากการตรวจ 

แมมโมแกรม และ hypoechogenicity ของก้อนจากการตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านม ขนาดของก้อนท่ีวัดได้จาก 

การตรวจแมมโมแกรมและการตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านม เมื่อเทียบกับขนาดก้อนที่วัดได้จากพยาธิวิทยา พบว่า  

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรปุ : มะเร็งเต้านมในผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 40 ปี มกัจะมาด้วยการคล�ำพบก้อนทีเ่ต้านม การตรวจอลัตร้าซาวด์ 

เต้านมเป็นการตรวจหลักที่ส�ำคัญ และพบว่ามีอัตราการตรวจพบเหนือกว่าการตรวจแมมโมแกรมในการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมและพบว่าส่วนใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี มักจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่า 

ดังนั้นความตระหนักในผลการตรวจทางรังสีวิทยาและพยาธิวิทยาของมะเร็งเต้านม ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี  

มีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยป้องกันโรค และช่วยให้รังสีแพทย์วินิจฉัยโรคได้รวดเร็วและแม่นย�ำมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : แมมโมแกรม อัลตร้าซาวด์เต้านม พยาธิวิทยาคลินิก มะเร็งเต้านม อายุน้อยกว่า 40 ปี

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 516-528.
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Introduction
Breast cancer is the most common can-

cer among women worldwide and also in Thai 
women1,2 Thai women develop breast cancer 
in younger age than American or European 
women. The mean age of breast cancer 
in Thai women is 55 years1,2 The National  
Cancer Institute of Thailand recognized that the  
incidence of new breast cancer was 700 patients 
in 20183. Despite being a relatively uncommon 
condition, current statistics indicate an increase 
in the incidence of breast tumors in the young. 
It can have a worse prognosis and more  
aggressive biological behavior than breast  
cancer in older patients4. The delay in diagnosis 
of breast cancer is a common problem by many 
factors such as lack of awareness about the 
disease, lack of screening programs in this age 
group, rapid tumor growth, and dense breast 
tissue6.The American College of Radiology and 
Society of Breast Imaging, recommend annual 
breast cancer screening starting at the age of 40.

The sensitivity of mammography in 
the detection of breast cancer is lower in 
young women due to dense breast tissue, the  
sensitivity decreases from almost 100% in fatty 
breast to 45% in extremely dense breast7. The 
ultrasonography is the initial imaging modality 
for evaluate breast problems in young patients. 
Nevertheless, ultrasonography performed 
concurrently with mammography increased 
sensitivity compared with the use of either mo-
dality alone.The purpose of this study was to 
evaluate imaging findings and their correlation 
with clinicopathological features. 

Objective
	 The purpose of the study was to  
evaluate clinical features, imaging findings and 
clinicopathological aspect of breast cancer  
under the age of 40 in Chaophrayayommarat 
Hospital.

Method
Study population: 

A retrospective, descriptive and  
s ing le - cente r  s tudy  was  conduc ted 
based on analysis of medical records of  
Chaophrayayommarat Hospital of patients 
who were diagnosed with malignant tumors 
of breast and were under 40 years of age, 
from September 2014 to August 2019. Among 51 
patients, 39 (76%) underwent ultrasonography 
concurrently with mammography and 12 (24%) 
performed only ultrasonography.
Imaging protocols:

Mammograms were per formed  
using two mammographic equipments (Hologic 
Lorad M-IV Analog Mammography and Philips 
Microdose SI L50 Digital Mammography). Two 
standard examinations on each breast were  
obtained using craniocaudal (CC) and mediolateral 
oblique (MLO) views. Additional views were 
used for better visualization of the suspicious 
area and evaluation of microcalcifications. 

All breast ultrasound examinations 
were performed by the interpreting radiologists 
including real-time bilateral whole-breast scans, 
using two ultrasound machines (Toshiba’s Aplio 
500 ultrasound system with 7-12-MHz probe 
and EsaoteMylabSix ultrasound machine with 

3-13-MHz probe).
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Data analysis:
The reports were classified into one 

category according to BI-RADS by experienced 
radiologists in Chaophrayayommarat Hospital. 

The pathological reports were reviewed 
to determine histopathological type, tumor 
grade and immunohistochemical findings  
including estrogen receptor (ER), progesterone 
receptor (PR), and human epidermal growth 
factor 2 (HER2) status. Testing negative for all 
three hormone receptors was defined as triple 
negative breast cancer. 

Descriptive statistics including patientage, 
tumor size, clinical presentation, histopathological 
type, grade, immunohistological, and radiologic 
findings were presented as percentages 
of categorical variables mean, and standard 
deviations of quantitative variables.

Correlation between the size of breast 
lesions as measured by ultrasound, mammog-
raphy and pathological examinations were es-
timated using Pearson’s correlation coefficient. 
p value was considered statistically significant 
when equal to or less than .05.

Result
Clinical and histopathological data

The age at diagnosis of breast cancer 
ranged from 21 to 39 years with a mean of 35 years  

and was comprised of 7.8% in the age group 
between 21 to 29 years, 25.5% in the age group 
between 30 to 34 years, and 66.7% in the age 
group between 35 to 39 years. Most of the  
patients (92.2%) had no family history of breast 
cancer in first degree relatives.

Most cancers were detected from 
clinical symptoms, especially a palpable mass 
(88.2%). Additionally, 9.8% of the patients 
presented with palpable mass and nipple  
discharge, and 2% of the patients were detected 
from scalp metastasis. 

The mean size of tumors was 3.9 cm. 
Axillary lymphadenopathy which was also 
pathologically proven to be malignant was 
found in 51% of patients. The most common 
histopathological type of tumor was invasive 
ductal carcinoma (82.3%), followed by 5.9% 
was mixed carcinoma, 5.9% was ductal carci-
noma in situ (DCIS), and 3.9% was mucinous 
tumor. About the histological findings, 88.2% 
of tumors were high grade (grade 2 and grade 
3) and 17.6% of tumors were negative immu-
nohistochemistry (triple negative) for estrogen 
receptor, progesterone receptor, and HER2. 
The clinical and histopathological features are 
presented in Table 1.

Table 1 Clinical and pathological characteristics of 51 patients

Characteristics Number (%)

Mean age (year ± SD) 35.2 ± 3.5

Clinical presentation

- Palpable mass 45 (88.2%)

- Palpable mass and nipple discharge 5 (9.8%)

- Scalp metastasis 1(2%)
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Table 1 Clinical and pathological characteristics of 51 patients (Ext.)

Characteristics Number (%)

Family history of breast cancer 4 (7.8%)

Histopathological type

- Invasive ductal carcinoma 42 (82.3%)

- Mixed carcinoma 3 (5.9%)

- Mucinous type 2 (3.9%)

- Medullary tumor 1 (2%)

-DCIS 3 (5.9%)

Tumor grade 

- Grade 1 6 (11.8%)

- Grade 2 19 (37.2%)

- Grade 3

Lymph node involvement

26 (51%)

26 (51%)

Immunohistochemical findings

-ER positivity 26 (51%)

-PR positivity 38 (74.5%)

-HER2 positivity 35 (68.6%)

-Triple negative 9 (17.6%)

Imaging findings 

Most patients (76.5%) were investigated 

by both mammography and ultrasonography. 

The ultrasonography was the only imaging  

investigation of the remaining patients (23.5%). 

Almost all malignancies presented as a mass 

(88.2%). Most patients were categorized as  

BI-RADS 5 (62.7%) and BI-RADS 4C (23.5%).

All the lesions were detected on  

ultrasonography. Details of ultrasonographic 

features are shown in Table 2. 

Table 2 Ultrasonographic findings of lesions

Sonographic findings (n = 51) Number (%)

- Mass 39 (76.5%)

- Mass with calcifications 11 (21.5%)

- Mass with calcifications and abnormal duct 1 (2%)

5

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

520 การตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 40 ปี



The predominant features on ultraso-

nography were irregular shape (72.5%), microl-

obulated border (74.5%), and hypoechogenicity 

of the tumor (74.5%). Most patients (51%) did 

not have a posterior acoustic feature and 41.2% 

of patients demonstrated posterior acoustic 

Sonographic findings (n = 51) Number (%)

Masses (n = 51)

Shape 

- Oval 14 (27.5%)

- Irregular 37 (72.5%)

Margin

- Circumscribed 1 (2%)

- Indistinct 6 (11.8%)

- Microlobulated/angulated 38 (74.4%)

- Spiculated 6 (11.8%)

Echogenicity

- Hypoechogenicity 38 (74.4%)

- Heterogeneous 12 (23.6%)

- Complex cystic and solid 1 (2%)

Posterior acoustic feature

- No 26 (51%)

- Posterior acoustic enhancement 21 (41.2%)

- Posterior acoustic shadow 1 (2%)

- Mixed 3 (5.8%)

Associated features

- Abnormal ductal dilatation 1 (2%)

- Skin thickening 4 (7.8%)

- Axillary adenopathy 23 (51%)

Table 2 Ultrasonographic findings of lesions (Ext.)

enhancement. About 2%, 7.8%, and 51% of 

the patients has abnormal ductal dilatation, 

skin thickening, and axillary lymphadenopathy 

respectively.

The detection rate of mammography 

is 92.3%. The predominant mammographic  
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features were the presence of masses (92%) and 

suspicious microcalcifications (28.2%). About 

5.1%, 15.4%, and 35.9% had nipple retraction, 

skin thickening, and axillary lymphadenopathy, 

respectively. Details of mammographic features 

are shown in Table 3. 

Table 3 Mammographic findings of lesions

Mammographic findings (n = 39) Number (%)

- Negative findings 3 (7.9%)

- Mass 24 (63.2%)

- Suspicious microcalcifications 1 (2.6%)

- Mass with suspicious microcalcifications 10 (26.3%)

-Axillary lymphadenopathy 1 (2.5%)

Calcifications (n = 11)

Morphology

- Fine pleomorphic 10 (91%)

- Amorphous 1 (9%)

Distribution

- Group 4 (36.4%)

- Segmental 3 (27.2%)

- Regional 4 (36.4%)

Masses (n = 34)

Shape

- Oval 8 (23.5%)

- Irregular 26 (76.5%)

Margin

- Circumscribed 2 (5.9%)

- Obscured 12 (35.3%)

- Microlobulated 2 (5.9%)

- Indistinct 14 (41.2%)

- Spiculated 4 (11.8%)
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Table 3 Mammographic findings of lesions (Ext.)

Mammographic findings (n = 39) Number (%)

Associated findings 

- Nipple retraction 2 (5.1%)

- Skin/trabecular thickening 6 (15.4%)

- Axillary adenopathy 14 (35.9%)

The Table 4 describes the BI-RADS 

classification adopted for mammography and 

ultrasonography9. Only one of the invasive tu-

mor did not show openly suggestive features 

and was classified as probably benign finding 

(BI-RADS category 3).

BI-RADS category Number (%)

BI-RADS 3 1 (2%)

BI-RADS 4B 6 (11.8%)

BI-RADS 4C 12 (23.5%)

BI-RADS 5 32 (62.7%)

Table 4 BI-RADS category according to US-MMG

The example of BI-RADS 3, BI-RADS 4B, BI-RADS 4C, and BI-RADS 5 in this study were shown 

in Figure 1, 2, 3, and 4 respectively.

Figure 1A Figure 1B

	 A 34-year old woman presented with a 

painless palpable mass in right breast. 

	 Figure 1A. US showed a 1-cm rather 

circumscribed hypoechoic nodule which was 

categorized to BI-RADS 3 lesion.

	 Figure 1B. About 6 months follow-up 

US showed an increased size of 1.8-cm hy-

poechoic nodule with lobulated border which 

was categorized to BI-RADS 4B lesion and the 

pathological proven of grade 2 invasive ductal 

carcinoma.
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	 A 35-year old woman presented with 

painless palpable mass in left breast. 

	 Figure 2A. MMG showed extremely 

dense breast tissue with no detectable abnor-

mality.

Figure 2BFigure 2A

	 Figure 2B. US showed a 2.9-cm oval-

shaped, hypoechoic nodule with lobulated 

border which was categorized to BI-RADS 4B 

lesion.

	 A 35-year old woman presented with 

painless palpable mass in right breast. 

	 Figure 3A and 3B. MMG showed hetero-

geneously dense breast tissue with a 2.1-cm 

oval-shaped hyperdense lesion with obscured 

Figure 3BFigure 3A

border. US showed a 2-cm hypoechoic lesion 

with microlobulated border and posterior 

acoustic enhancement, categorized to BI-RADS 

4C.

9

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

524 การตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 40 ปี



	 A 39-year old woman presented with 

painless palpable mass in left breast. 

	 Figure 4A. MMG showed a 5.1-cm irreg-

ular-shaped hyperdense mass with indistinct 

border, associated segmental fine pleomorphic 

microcalcifications and axillary adenopathy.

	 Figure 4B. US showed a 4.6-cm irregular, 

spiculated hypoechoic mass with internal 

echogenic foci with and axillary lymphadenopathy 

which was categorized to BI-RADS 5 lesion. The 

biopsy revealed a 5-cm tumor with grade 3 

invasive ductal carcinoma.

The cor re la t ion coeffic ient  o f  

mammographic size and ultrasonographic size 

as correlated with pathological size was 0.65, 

and 0.50 respectively. High grade tumors were  

associated with irregular shape (81%), lobulated 

contour (81%), hyperdensity on mammography 

Figure 4B

Figure 4A

(90%) and hypoechogenicity on ultrasonogra-

phy (69%).

Discussion
	 The diagnosis of malignant neoplasm 

of the breast in women under 40 years is more 

difficult than in older women.5,6 Firstly, benign 

tumors such as fibroadenomas are much more 

common in young women. Malignant lesions 

may be misinterpretedas benign lesions.  

Secondly, routine screening mammogram is 

not usually begun until the 40 years old in 

the average risk women. Thirdly, the sensitivity 

of mammography declines in dense breasts.  

Ultrasonography plays a major role in evaluating 

breast problems in young women because it is 

not compromised to dense breast tissue and 

could correlate the ultrasonographic findings 
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with the palpable mass at area of clinical  

concern, which is the most common presenting 

symptom. The age at diagnosis of breast cancer 

in this study was represented by women with 

an average age of 35 years and the youngest 

women with the age of 21 years.

In the current study, the majority of 

the patients had palpable masses (88.2%) 

and half of the patients (51%) had axillary  

lymphadenopathy on ultrasonography at the 

time of diagnosis. All subjects in this study 

were evaluated by ultrasonography and all  

malignant lesions were detected as a mass. Most  

malignant lesions in the presented study 

showed suspicious features. Most had irregular 

in shape (72.5%), microlobulated, angular, 

indistinct and spiculated border (98%), and  

hypoechogenicity of the tumor (74.5%). Only 

one patient in this study that ultrasonography 

was misinterpreted circumscribed-border  

malignant lesion to benign lesion (Figure 1). 

Most of our patients had abnormal 

mammography (92%).On mammography, the 

most common findings of the tumors were 

masses and microcalcifications. The shape of 

the mass was usually irregular (76.5%) and the 

margin was indistinct, obscured, microlobulated, 

and spiculated (98%).

One of the mucinous carcinoma  

contributed one out of three malignant tumors 

in the present study which were undetected 

by mammography. This subtype is well-cir-

cumscribed tumor likely to develop by pushing 

surrounding breast parenchyma outwards 

rather than infiltrating. However, it could be 

detected by ultrasonography. The usefulness of  

ultrasounds as a supplementary screening  

method in patients with negative mammographic 

finding has already been confirmed in the  

literature, with an increase up to 42% demonstrated 

in the detection of breast cancers with dense 

breasts12.

The cor re la t ion coeffic ient  o f  

mammographic size and ultrasonographic size 

as correlated with pathological size was 0.65, 

and 0.50 respectively which was no statistically 

significant difference. (Figure 4). 

	 The findings of the current study 

showed that breast cancer in women under  

40 years old was associated with higher histology 

grade (88.2%). High grade tumors were  

associated with irregular shape (71.1%), lobulated 

contour (80%), hyperdensity on mammography 

(78.6%) and hypoechogenicity on ultrasonog-

raphy (75.5%). Breast cancer in the young is 

reported association with less immunoreactivity 

for estrogen receptor and progesterone  

receptor.10,11 In the present study most of the 

patientshad positive immunohistochemistry for 

estrogen receptor (51%), progesterone receptor 

(74.5%), and HER2 (68.6%).

	 There were some limitations of the 

current study. The major limitation was the 

retrospective study. Secondly, because a 

long period of data collection with two mam-

mographic and ultrasonographic machines 

caused dissimilar imaging findings, Thirdly, the 

number of patients evaluated was low and this  
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might caused the lack of statistical significance. 

Future prospective study design along with  

standardized mammographic and ultrasono-

graphic interpretation should improve the 

validity of the research.

Conclusion
	 In conclusion, breast cancer diagnosed 

in women before the age of 40 years usually 

presents with a self-detected palpable mass 

and can show different imaging findings. Ultraso-

nography is the main modality and has a slightly 

superior detection rate for diagnosis of breast 

cancer in young women than mammography. 

Most cases of breast cancer presented more 

aggressive biological behavior. 

	 Awareness of imaging and clinico-

pathological findings of breast cancer in young 

women is essential for identifying preventive 

approaches to warn the younger population in 

our country and helps radiologists to make an 

early and accuratediagnosis, and the clinician to 

provide the correct and effective management.

References
1. 	 Cholatip W, Lupreechaed A, Lertsittichai 

P. Ultrasonographic and mammographic 

findings in malignant tumors of the breast 

in young women. The Asean Journal of 

Radiology. 2012: 18(1): 16-25.

2. 	 Kuhaprema T, Srivatanatul, Attasara P, et 

al. Cancer in Thailand volume 5. Bangkok: 

Ministry of public health; 2010: 47-51.

3. 	 National Cancer Institute Department of 

Medical Services Ministry of Public health 

Thailand. Hospital-based Cancer Registry 

2018. Bangkok: Information Technology 

Division National Cancer Institute; 2017: 

63-7. (In thai)

4. 	 Gnerlich JL, Deshpande AD, Jeffe DB, et al. 

Elevated breast cancer mortality in women 

younger than age 40 years compared 

with older women is attributed to poorer 

survival in early stage disease. J Am Coll 

Surg. 2009; 208(3): 341-7. doi: 10.1016/j.

jamcollsurg.2008.12.001.

5. 	 Durhan G, Azizova A, Önder Ö, et al. Imaging 

findings and clinicopathologicalr correlation 

of breast cancer in women under 40 years 

old. Eur J Breasts health. 2019; 15(3): 147-52.

6. 	 Eugênio DSG, Souza JA, Chojniak R, et al. 

Breast cancer diagnosed before the 40 

years: imaging findings and correlation with 

histology and molecular subtype. Appl 

Cancer Res. 2017; 37(16): 1-7. doi: 10.1186/

s41241-017-0019-7.

7. 	 Berg WA, Gutierrez L, Nessaiver MS, et 

al. Diagnosis accuracy of mammography, 

clinical examination, US and MR imaging 

in preoperative assessment of breast can-

cer. Radiology. 2004; 233(3): 830-49. doi: 

10.1148/radiol.2333031484.

8. 	 Shaw de Paredes E, Marsteller LP, Eden 

BV. Breast cancers in women 35 years of 

age and younger: mammographic findings. 

Radiology. 1990; 177(1): 117-9. doi: 10.1148/

radiology.177.1.2399309.

12

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

527 Mammographic and Ultrasonographic Findings in Women 

with Breast Cancer Diagnosed before the Age of 40



9. 	 Magny SJ, Shikhman R, Keppke AL. Breast, 

Imaging, Reporting and Data System  

(BI RADS). 5th ed. Island: StatPearls Publishing; 

2013.

10. 	An YY, Kim SH, Kang BJ, et al. Breast cancer in 

very young women (< 30 years): Correlation 

of imaging features with clinicopathological 

features and immunochemical subtypes. 

Eur J Radiol. 2015: 84(10): 1894-902. doi: 

10.1016/j.ejrad.2015.07.002.

11.	 Standford JL, Greenburg RS. Breast cancer 

incidence in young women by estrogen  

receptor status and race. Am J Public 

Health. 1989; 79(1): 71-3. doi: 10.2105/

ajph.79.1.71

12.	 Kolb TM, Lichy J, Newhouse JH. Compari-

son of the performance of the screening 

mammography, physical examination, 

and breast US and evaluation of factors 

that influence them: an analysis of 27,825  

patient evaluations. Radiology. 2002; 225(1): 

165-75. doi: 10.1148/radiol.2251011667.

13

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

528 การตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 40 ปี



ว่างขาว

529

14



การศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดนนทบุรี

The Study of Psychology Well-Being of Elderly

in Municipalities Nonthaburi Province Thailand

มาสริน ศุกลปักษ์ ปร.ด.,

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

จังหวัดนนทบุรี

คณะพยาบาลศาสตร์

สถาบันพระบรมราชชนก

กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ ปร.ด.,

คณะศึกษาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

Masarin Sukolpuk Ph.D.,

Boromarajonani College of Nursing

Nonthaburi

Faculty of Nursing

Praboromarajchanok Institute

Karuntharat Boonchuaythanasit Ph.D.,

Faculty of Education

Kasetsart University

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลจังหวัดนนทบุรีตามปัจจัยคัดสรร
	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต�ำบลของจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 17 แห่ง  ได้จากการสุ่ม
แบบหลายข้ันตอน จ�ำนวน 405 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ตามแนวคิดของ Ryff and Keyes ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 7 คนคัดเลือกข้อค�ำถาม 
ที่มีดัชนีความสอดคล้องมากกว่า .50 และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
.91 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
โดยใช้สถิติ independent samples t-test
	 ผลการศึกษา : พบว่าสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (  =4.18 SD =0.70) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าสุขภาวะทางจิตด้านการมีสัมพันธ์ภาพกับผู ้อื่น ด้านความเป็นตัวของตัวเองและ 
ด้านการยอมรบัตนเองอยูใ่นระดบัดมีาก (  =4.41, 4.24, และ 4.22, SD =0.63, 0.67, และ 0.62 ตามล�ำดบั) ทัง้นีย้งัพบว่า 
สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตามปัจจัยที่คัดสรร ได้แก่ 1) ความพอเพียงของ 
รายได้ 2) การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
	 สรปุ : สขุภาวะทางจติของผูส้งูอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัด ีร่วมกบัการมรีายได้พอเพยีงและการเข้าร่วมกจิกรรม
ชมรมผู้สงูอายมุแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้สขุภาวะทางจติของผูส้งูอายดีุขึน้ ดงันัน้จงึควรสนบัสนนุให้ผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรม
ของชมรมรวมถึงการจัดกิจกรรมที่จะส่งเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : สุขภาวะทางจิต  ผู้สูงอายุ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 530-540.
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Abstract 
Objective : This study aimed to investigate the level of psychological well-being of the 

elderly in the municipalities of Nonthaburi Province and to compare between the psychological 
well-being and selection factors.

Method: This descriptive study was conducted on the sample of 405 older persons selected 
by multi-stage sampling. The psychological well-being of the elderly questionnaire developed by the 
researchers using concept of Ryff and Keyes was used as an instrument in this study. The content 
validity was checked by 7 experts and the items with index of Item-Objective Congruence greater 
than .50 were used to collect the data. The reliability by the Cronbach’s alpha coefficient was .91. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and independent samples t-test.

Result : The study found that the overall mean score of psychological well-being was at a 
good level (  =4.18 SD =0.70). The item “positive relationships between elderly and friends” item 
“autonomy of elderly”, and Item “self - acceptance” were at very good level (  =4.41, 4.24, and 
4.22, SD = 0.63, 0.67, and 0.62 respectively).There was a significance level at a .05 statistical between 
psychological well-being and selection factors as follow: 1) sufficient of income 2) being a member 
of the elderly club.

Conclusion : The overall mean score of psychological well-being was at a good level. 
Sufficient income and participating in the elderly club’s activities are more likely to improve the 
psychological well-being of the elderly. Therefore, the elderly should be encouraged to join the 
club activities including to creative activity to promote income for elderly as appropriate.

Keywords : psychological well-being, elderly
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บทน�ำ
ประเทศไทยก�ำลังมีผู ้สูงอายุมากขึ้นอย่าง 

เร็วมาก คาดการณ์ว่าประมาณในปี 2564 ประเทศไทย 

ก็จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 20 ในการท่ี

จ�ำนวนประชากรสงูอายใุนประเทศไทยเพิม่มากขึน้อย่าง

รวดเร็ว ด้วยเหตุที่ “คลื่นประชากรรุ่นเกิดล้าน” ซึ่งเกิด

ในช่วงปี 2506-2526 ก�ำลงัเคลือ่นตวักลายเป็นผูส้งูอายุ

อกี 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายมุาก 

ถึง 20 ล้านคน1 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแสดงให้เห็นถึง

แนวโน้มปัญหาต่างๆ เช่น ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

เพิม่สูงข้ึน รายได้ผูส้งูอายไุม่เพียงพอในการยงัชีพมภีาวะ 

พึ่งพิงเพิ่มมากข้ึน2 รวมถึงธรรมชาติของผู ้สูงอายุ 

ท่ีต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของสุขภาวะ  

ท้ังสขุภาวะทางกายทางจิต ทางสังคมและทางจิตวญิญาณ 

การเปลีย่นแปลงในมติเิหล่านีอ้าจน�ำไปสูก่ารดแูลตนเองด้าน

จิตใจท่ีลดลง หากไม่ได้รบัการแก้ไขท่ีถูกต้องและเหมาะสม

จากผลการส�ำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 

พ.ศ. 2560 ได้มีการให้ผู้สูงอายุประเมินความสุขท่ีมี

สเกลตั้งแต่ 0 ถึง 10 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของ 
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ผู้สูงอายุวัย 60–69 ปี เท่ากับ 7.1 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

ความสุขของผู้สูงอายุวัย 70–79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป  

ลดลงเหลือ 6.8 และ 6.6 คะแนนตามล�ำดับ1 สอดคล้อง

กับการศกึษาของ กิง่แก้ว ทรัพย์พระวงศ์3 พบว่าสขุภาวะ

ทางจิตของผู้สูงอายุไทย (psychological well-being 

of the Thai elderly) อยู่ในระดับปานกลาง เพศชายมี

สขุภาวะทางจติสงูกว่าเพศหญิง (p<.05) ผูส้งูอายทุีส่มรส 

มสีขุภาวะทางจติสงูกว่ากลุม่ท่ีเป็นหม้าย (p<.05) ผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงและปานกลางมีสุขภาวะทางจิต 

สูงกว่ากลุ่มไม่ได้รับการศึกษา (p<.05) ผู้สูงอายุที่มี 

รายได้สูงมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่ากลุ่มรายได้น้อย และ 

ผูส้งูอายทุีม่ถ่ิีนทีอ่ยูแ่ตกต่างกันมสีขุภาวะทางจิตด้านการ

ยอมรับตนเองแตกต่างกัน (p<.05)

จงัหวดันนทบรุเีป็นหนึง่ในเขตปรมิณฑลทีร่องรบั

ประชากรจากกรุงเทพมหานคร จึงท�ำให้พื้นที่เมืองเกิด

ความหนาแน่นและมีการขยายตัวไปในพื้นที่โดยเฉพาะ

ในเขตเทศบาล เม่ือพิจารณาการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายตุาม

ดัชนีการสูงวัยในแต่ละจังหวัดของประเทศไทย พบว่า 

ในช่วงระยะเวลา 10 ปี ต่อไปนี้จังหวัดนนทบุรี เป็น 1  

ใน 5 ล�ำดบัแรกทีม่ดีชันกีารสงูวยัสงูสดุ จากดชันีการสงูวยั 

ปี พ.ศ. 2563 อยู่ที่ร้อยละ 155.22 และในปี 2568 

ร้อยละ 205.18 นั่นหมายความว่า ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

จังหวัดนนทบุรีจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super 

aged society)4 จากสภาพดังกล่าวสอดคล้องกับ 

วิสยัทศัน์ของจงัหวดันนทบรุกีล่าวว่า “จงัหวดันนทบุรี เป็น

เมอืงทีน่่าอยูอ่าศยัคณุภาพดีและมีเศรษฐกจิสร้างสรรค์” 

โดยมีหน่ึงในพันธกิจที่ส�ำคัญภายใต้วิสัยทัศน์ คือ  

การพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมคุีณภาพชวีติทีดี่ 

ภายใต้กิจกรรมการส่งเสรมิและพฒันาให้คนมีสขุอนามยัดี

ทัง้กายและใจ สร้างครอบครวัมัน่คง สงัคมมคีณุธรรมและ

ความเป็นมติรเอือ้อาทร5 และสอดคล้องกบัแผนผูส้งูอาย ุ

แห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่1 

พ.ศ. 2552 กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม

ที่สมควรได้รับการดูแลให้มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและ

จิตใจ ครอบครัวอบอุ่นมีสังคมที่ดี อยู่อย่างมีคุณค่า 

มีศักดิ์ศรีพึ่งตนเองได้ จากการศึกษาสุขภาวะของ 

ผูส้งูอายใุนเขตชุมชนท่าอฐิ วดัแสงสริธิรรม จังหวดันนทบุรี  

พบว่าสุขภาวะทางจิตใจของผู ้สูงอายุอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (  =3.40)6

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข้อมูลเก่ียว

กบัสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายยุงัมน้ีอย ผูวิ้จยัจงึมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในเขต 

เทศบาลจงัหวดันนทบุรี และเปรยีบเทียบสขุภาวะทางจติ 

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดนนทบุรี ตามปัจจัย

คัดสรร ในการนี้ผู ้วิจัยพิจารณาปัจจัยคัดสรรตาม 

กรอบแนวคดิเชงินโยบายพฤฒพลงั (Active Ageing) ของ

องค์การอนามยัโลก7,8 ทีมุ่ง่เน้นกระบวนการทีเ่หมาะสม

เพือ่น�ำไปสูก่ารมสีขุภาพท่ีด ี(health) มส่ีวนร่วมในสงัคม 

(participation) และมีหลักประกันที่มั่นคง (security)  

ในอนัท่ีจะเสรมิสร้างคณุภาพชีวติเมือ่สงูวยั ในการวจิยันี้

จึงได้คดัสรรปัจจัยท่ีศกึษาตามสามเสาหลกัของแนวคดิเชิง

นโยบายพฤฒพลงั7 ประกอบด้วย การมสีขุภาพด ีตวัแปร

ที่คัดสรร ได้แก่ โรคประจ�ำตัว9 การมีส่วนร่วมในสังคม 

ตวัแปรท่ีคดัสรร คอื การเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายุ10,11,12,13 

และการมีหลักประกันที่มั่นคง ตัวแปรที่คัดสรร ได้แก่ 

ความพอเพยีงของรายได้10,11,12,13 ผลการวจิยัทีไ่ด้จะเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบการดแูลส่งเสรมิ

และสร้างสรรค์กจิกรรมในกลุม่หรือในชมุชน เพือ่พฒันา

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีส่อดคล้องการแนวคดิการสูงวยั 

อย่างมพีลงั ซึง่หมายถงึ การทีป่ระชากรเจรญิวยัขึน้อย่าง

มีพลัง นั่นคือมีสุขภาพดี มีความมั่นคงทางรายได้ และ 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาระดบัสขุภาวะทางจิตของผูส้งูอายใุนเขต 

เทศบาล จังหวัดนนทบุรี และเปรียบเทียบสุขภาวะ 

ทางจิตของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดนนทบุรี  

ตามปัจจัยคัดสรร  ได้แก่  โรคประจ�ำตัว ความเพียงพอ 

ของรายได้และการมีส่วนร่วมในสังคม
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิ งบรรยาย  

(descriptive research)

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ประชาชนทีม่อีายุ

ระหว่าง 60-74 ปี อาศยัอยูใ่นจงัหวดันนทบุร ีประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 77,353 คน14

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวจัิย คือ ประชาชนที่

มอีายรุะหว่าง 60-74 ปี อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล จังหวัด

นนทบรุ ีประเทศไทย พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 405 คน ได้มา

ด้วยวธิกีารสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage random 

sampling) โดยการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างและ 

ขั้นตอนในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria) อาสาสมัครยินยอมใน

การเข้าร่วมโครงการวิจัยอายุระหว่าง 60-74 ปี เข้าร่วม

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

อาสาสมคัรสามารถใช้ภาษาไทยในการพดู อ่าน เขยีน ได้

	 การได้มาของตัวอย่าง โดยแบ่งผู ้ สูงอาย ุ

ในแต่ละอ�ำเภอตามเขตการปกครองส่วนท้องถิ่น  

ประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมอืง และเทศบาลต�ำบล 

โดยเลอืกทกุเทศบาลทีอ่ยูใ่นแต่ละอ�ำเภอ ก�ำหนดสดัส่วน 

ของผู ้สู งอายุที่อยู ่ ในเขตเทศบาลของทุกอ�ำเภอ  

ตามสัดส่วนของประชากร และสุ่มผู้สูงอายุอย่างง่าย 

ที่อยู่ในเขตเทศบาลตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มีลักษณะ

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามสถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะ

เครื่องมือเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และ

เติมค�ำในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา การท�ำงานหรอืการประกอบอาชพี 

จ�ำนวนบุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย โรคประจ�ำตัว และ

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 

สขุภาวะทางจติของผูส้งูอาย ุเป็นแบบรายงานพฤตกิรรม

ด้วยตนเอง (self-reported) พฒันาตามแนวคดิของ Ryff 

and Keyes15 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) ความเป็นตัวของตัวเอง 2) การยอมรับตนเอง  

3) การมคีวามงอกงามในตน 4) การสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่  

5) ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ 

และ 6) การมจีดุมุ่งหมายในชวีติ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตรประเมินค่า 5 หน่วย ได้แก่ มากท่ีสุด มาก  

ปานกลางน้อย น้อยท่ีสดุ และแบ่งเกณฑ์สขุภาวะทางจติ  

ดังนี้ ดีมาก (  =4.21-5.00) ดี ( =3.41-4.20)  

ปานกลาง (  =2.61-3.40) น้อย (  =1.81-2.60)  

น้อยที่สุด (  =1.80-1.00)

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื แบบสอบถาม

ได้รับการตรวจสอบด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 7 ท่าน ก�ำหนดคณุสมบัติ

ผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (purposive selection) ได้แก่ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม 4 ท่าน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ด้านผู้สงูอาย ุ2 ท่าน และกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญด้านการวดัและ

ประเมินผลทางการศึกษา 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัเนือ้หา และนยิาม

ตวัแปรทีมุ่ง่วัดคัดเลอืกข้อค�ำถามทีม่ดีชันคีวามสอดคล้อง 

(index of Item-Objective Congruence) มากกว่า .5016 

ได้ข้อค�ำถามทีผ่่านเกณฑ์เพือ่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

จ�ำนวน 13 ข้อ วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (reliability) โดย

การหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา (alpha coefficient) โดยใช้

วธิขีองครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของแบบสอบถาม เท่ากับ .91

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูเมือ่ได้รบัการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เอกสารรับรองเลขที่ COA. 

60/001 รับรองวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560 ด�ำเนินการ

ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	ท� ำ หนั ง สื อ ขอคว ามอนุ เ ค ร า ะห ์ ถึ ง 

นายกเทศมนตรีในเขตเทศบาลของจังหวัดนนทบุรี  

จ�ำนวน 17 แห่ง เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู 
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	 2.	ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจัิยด้วยตนเอง 

โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูลและประโยชน์ที่ได้รับแก่ตัวอย่าง ตัวอย่างมีสิทธิ

ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการบริการท่ีตัวอย่างได้รับ ผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน�ำมา

ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

	 3.	น�ำแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว

คัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณ์ น�ำมาตรวจให้คะแนน

ตามเกณฑ์ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ และน�ำคะแนนท่ีได้มาวเิคราะห์

ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ ใช ้ในการวิเคราะห์คือ ค ่าร ้อยละ  

(percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุม่โดยใช้สถติิ independent samples t-test

ผลการศึกษา
	 ผูว้จิยัน�ำเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมลูตามล�ำดบั 

ดังนี้ 

		  1) 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง

		  2) 	ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ

ทางจิตของผู้สูงอายุ

		  3) 	เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่สขุภาวะทางจติของ

ผู้สูงอายุตามปัจจัยที่คัดสรร โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นการแสดงถึงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ ซ่ึงผลการวเิคราะห์

ข้อมลูท่ัวไป แสดงดังตารางท่ี 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ตัวอย่าง (n=405)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เขตเทศบาลทีพ่กัอาศยั

เทศบาลนคร 210 51.9

เทศบาลเมือง 100 24.6

เทศบาลต�ำบล  95 23.5

เพศ

ชาย 99 24.4

หญงิ 306 75.6

อายุ

60 – 64 ปี 140 34.5

65 - 69ปี 153 37.8

70 – 74 ปี 112 27.7

ศาสนา

พทุธ 388 95.8

คริสต์ 5 1.2

อสิลาม 12 3.0
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (ต่อ)

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ตัวอย่าง (n=405)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

คู่ 212 52.2

โสด 48 11.9

หม้าย 110 27.2

หย่า 23 5.7

แยกกนัอยู่ 12 3.0

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 179 44.2

มธัยมศกึษาตอนต้น 82 20.2

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 55 13.6

อนุปริญญา/ปวส. 19 4.7

ปริญญาตรี หรือ สูงกว่าปริญญาตรี 70 17.3

การท�ำงานหรือประกอบอาชีพหลัก

ข้าราชการ/พนักงานบ�ำนาญ 70 17.2

เกษตรกรรม 14 3.5

รับจ้างทั่วไป 61 15.1

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 60 14.8

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 200 49.4

ความพอเพยีงของรายได้

พอเพียงกบัค่าใช้จ่าย 166 41.0

ไม่พอเพียงกบัค่าใช้จ่าย 239 59.0

โรคประจ�ำตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 80 19.8

มโีรคประจ�ำตวั 325 80.2

โรคประจ�ำตวัทีพ่บ

(ตอบได้มากกว่า 1 รายการ)

เบาหวาน 81 20.0

ความดนัโลหติสงู 192 47.4

ไขมนัในเลอืดสงู 129 31.9

ข้อเข่าเสือ่ม 101 24.9

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 27 6.7

อืน่ๆ เช่น ปวดหลัง 31 7.7
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (ต่อ)

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ตัวอย่าง (n=405)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การมีส่วนร่วมในสังคม

ไม่เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายุ 182 44.9

เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายุ 223 55.1

จากตารางที ่ 1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นเขต

เทศบาลนครเป็นส่วนใหญ่ คดิเป็นร้อยละ 51.9 เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 65–69 ปี ร้อยละ 

37.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.8 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 52.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา  

สุขภาวะทางจิต x SD
ระดับของ

สุขภาวะทางจิต

1. ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy หรือ AU) 4.24 0.67 ดีมาก

2. การยอมรับตนเอง (Self-acceptance หรือ SA) 4.22 0.62 ดีมาก

3. การมีความงอกงามในตน (Personal Growth หรือ PG) 4.11 0.71 ดี

4. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (Positive Relations with 

others หรือ PR)

4.41 0.63 ดีมาก

5. ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ 

(Environmental Mastery หรือ EM)

3.96 0.73 ดี

6. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in Life หรือ PL) 4.11 0.82 ดี

สุขภาวะทางจิตโดยรวม 4.18 0.70 ดี

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางจติของผูสู้งอายเุขตเทศบาลจงัหวดันนทบุรี (n=405)

ร้อยละ 44.2 เป็นแม่บ้านหรือพ่อบ้าน ร้อยละ 49.4 

พบว่า รายได้พอเพียงกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 53.4  

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 80.2 โดยพบว่า โรคความดัน 

โลหติสงูพบมากท่ีสดุ ร้อยละ 47.4 และเป็นสมาชิกชมรม 

ผูส้งูอาย ุร้อยละ 55.1

	 ผลการศึกษาพบว่า สุขภาวะทางจิตโดยรวม

อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย (  =4.18 SD =0.70)  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าสุขภาวะทางจิตด้านการ 

มสีมัพนัธ์ภาพกบัผู้อืน่ มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ (  =4.41 SD =0.63) 

รองลงมาเป็นด้านความเป็นตัวของตัวเอง และด้านการ

ยอมรับตนเองอยู่ในระดับดีมาก (  =4.24 SD =0.67 

และ  =4.22 SD =0.62) ตามล�ำดับ
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

สขุภาวะทางจติของผูสู้งอาย ุกบัความพอเพียงของรายได้ 

และการมส่ีวนร่วมในสงัคมโดยการเป็นสมาชกิชมรมผู้สงูอาย ุ

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายกุลุม่ทีม่รีายได้พอเพยีง

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่มที่รายได้ไม่เพียง และค่าเฉลี่ย 

สุขภาวะทางจิตของกลุ่มท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในทางตรง

กันข้ามพบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุ 

กลุม่ท่ีไม่มโีรคประจ�ำตวัและมโีรคประจ�ำตวั ไม่แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่าสุขภาวะทางจิตโดยรวมอยู่

ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย (  =4.18 SD =0.70) เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่าสขุภาวะทางจติด้านการมสีมัพนัธ์

ภาพกับผู้อื่น มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  =4.41 SD =0.63) 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุตามปัจจัยคัดสรร ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ความพอเพียง 

	 ของรายได้ และการมีส่วนร่วมในสังคม (n=405)

ปัจจัยที่คัดสรร n x SD t P-value

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 80 4.20 0.62

.51 .608

มีโรคประจ�ำตัว 325 4.16 0.56

ความพอเพียงของรายได้

พอเพียง 166 4.30 0.50

3.96 .001

ไม่พอเพียง 239 4.08 0.60

การมีส่วนร่วมในสังคม

เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 223 4.28 0.51

-4.25 .001

ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 182 4.04 0.61

รองลงมาเป็นด้านความเป็นตัวของตัวเอง และด้านการ

ยอมรบัตนเองอยูใ่นระดบัดมีาก (  =4.24 SD =.67 และ 

  = 4.22 SD =0.62) เหตุผลที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากการ

ท่ีผู้สูงอายุมีความรู้สึกทางบวกกับชีวิตของตนเองพร้อม 

ที่จะเป็นมิตรกับทุกคนสนุกสนาน เมื่อได้ท�ำกิจกรรม 

ร่วมกันในกลุ่มรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า รวมถึงมีความ 

มุ่งมั่นกระท�ำในสิ่งที่คิดว่าเหมาะสม ซึ่งความรู้สึกที่เกิด

ข้ึนของผู ้สูงอายุดังกล่าวคือการแสดงถึงสภาพจิตใจ 

อนัเป็นสขุ15 สอดคล้องกบัการศกึษาสขุภาวะทางจติและ

มุมมองในการด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ 

ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาล

นครยะลา จังหวัดยะลา17 พบว่า ระดับสุขภาวะทางจิต

ของผูส้งูอายแุยกตามองค์ประกอบทกุด้านโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง (  =4.04 SD =0.54) โดยองค์ประกอบด้านการ

ยอมรับตนเองมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  =4.25 SD =0.54) 

ซ่ึงเป็นความรูส้กึของการภมูใิจกับชีวติท่ีผ่านมา มัน่ใจและ

คิดบวกเกี่ยวกับตัวเองเสมอและพอใจในสิ่งที่ฉันเป็นอยู่
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เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสุขภาวะทางจิตของ 

ผู้สูงอายุและปัจจัยคัดสรร พบว่าสุขภาวะทางจิตของ 

ผู ้ สูงอายุกลุ ่มที่มีรายได้พอเพียงและกลุ ่มที่รายได  ้

ไม่พอเพยีงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยสขุภาวะ 

ทางจิตของผู้สูงอายุ กลุ่มที่มีรายได้พอเพียงมีค่าเฉลี่ย 

สูงกว่ากลุ ่มที่รายได้ไม่พอเพียง เหตุผลที่เป็นเช่นน้ี 

อธิบายได้ว่า รายได้ทีพ่อเพยีงเป็นปัจจัยส�ำคัญในทกุด้าน

ของการด�ำเนินชีวิต ซึ่งรายที่พอเพียงจะเป็นส่วนที่ช่วย 

ท�ำให้บุคคลน้ันได้รับการตอบสนองความต้องการให้

กับตนเองทั้งทางด้านร่างกาย (physiological needs)  

ทางจติใจ และด้านความม่ันคงปลอดภยั (safety needs)  

ซ่ึงเป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรงชวีติ18 

สอดคล้องกับการศึกษาของกิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์19  

พบว่าสุขภาวะทางจิตของคนไทยกลุ ่มที่มีรายได้สูง 

จะมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตสูงกว่าทุกกลุ่ม

นอกจากน้ียงัพบว่าสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายุ

กลุม่ทีเ่ป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายกุบักลุม่ทีไ่ม่เป็นสมาชกิ

ชมรมผู้สูงอาย ุแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ โดย

สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอาย ุ

มค่ีาเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุเหตผุล

ที่เป็นเช่นน้ีอธิบายได้ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม 

ผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์ท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ความช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้ 

ผูสู้งอายมุภีาวะจติใจอนัเป็นสขุมสีมัพนัธภาพทีดี่กบัผูอ้ืน่ 

มีคุณค่าในตัวเอง มีมนุษยสัมพันธ์กับทุกคนสนุกสนาน

เม่ือได้ท�ำกิจกรรมร่วมกันในกลุ่ม สอดคล้องกับการ

ศกึษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการเรยีนรู้เพือ่เสรมิสร้าง

สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท20 พบว่า  

การมส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมกลุม่เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อ

สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ และการศึกษาของ Ryff21 

พบว่าตัวแปรที่ท�ำนายถึงสุขภาวะทางจิตที่ดีอย่างหนึ่ง 

คือการมีสัมพันธภาพที่ดี การท�ำกิจกรรม  จิตอาสา  

การเข้าร่วมกิจกรรมและการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตดี

	 ในทางตรงกันข้ามค่าเฉลี่ยของสุขภาวะทางจิต

ของผูส้งูอายกุลุม่ท่ีไม่มโีรคประจ�ำตวัและมโีรคประจ�ำตวั  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เหตุผลที่เป็น

เช่นนีอ้าจเกดิจากปัญหาเกีย่วกบัโรคประจ�ำตัวนัน้อยูก่บั 

ผู้สูงอายุมานาน และผู้สูงอายุสามารถจัดการกับปัญหา

สุขภาพนั้นได้ รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขของไทย 

นบัได้ว่าพฒันาไปในทุกมติ ิโดยการจดับรกิารด้านสขุภาพนัน้ 

ขยายบริการออกไปทุกระดับ เน้นความทั่วถึงความ 

มีคุณภาพและประสิทธิภาพครอบคลุมทุกพื้นที่22

สรุป
	 สุขภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุของผู ้สูงอายุใน

เขตเทศบาลของจังหวัดนนทบุรี โดยรวมอยู่ในระดับดี  

ผูส้งูอายทุีม่รีายได้พอเพยีงและเข้าร่วมกจิกรรมของชมรม

ผูส้งูอาย ุมแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้สขุภาวะทางจิตดขีึน้ ดงันัน้

จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม

รวมถึงการจัดกิจกรรมท่ีจะส่งเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุ 

ตามบริบทและศักยภาพของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจัยพบว่าสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ

โดยรวมอยู่ในระดับดี ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียงและ 

เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะท�ำให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตดีขึ้น หากผู้สูงอายุมีสุขภาวะ

ทางจิตดีก็จะเป็นพื้นฐานในการปรับตัวในสภาวะสังคม

สงูวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่งได้ ดงันัน้จงึควร

สนบัสนนุการออกแบบกจิกรรมทีมุ่ง่เน้นการส่งเสรมิและ

สนบัสนนุการเข้าร่วมกจิกรรมของผูส้งูอายแุละสนบัสนนุ

การสร้างรายได้ผ่านกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอย่าง

เหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิต ลักษณะทางคลินิก การรักษา ผลการรักษา และปัจจัยต่างๆ ที่

มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

	 วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2560 

และมีการลงวินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 ดังนี้ sepsis (A41.0-A41.9), severe sepsis (R65.1) และ septic shock 

(R57.2) ผู้ป่วยที่เมื่อทบทวนเวชระเบียนแล้วพบว่าการวินิจฉัยไม่เป็นไปตามค�ำจ�ำกัดความในแนวทางเวชปฏิบัติการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock พ.ศ.2558 ของสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยและ 

ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งมีแผนการรักษาแบบประคับประคองจะถูกคัดออก

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย sepsis ทั้งหมด 422 ราย ร้อยละ 67.1 เป็นการติดเชื้อจากชุมชน ร้อยละ 86.3  

มโีรคประจ�ำตวั ส่วนใหญ่คอืเบาหวาน การติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจพบได้มากทีส่ดุ ตรวจพบเชือ้ก่อโรคร้อยละ 73.3 

และส่วนใหญ่เป็นแบคทเีรยีกรมัลบ ผูป่้วยมภีาวะอวยัวะท�ำงานบกพร่องร้อยละ 63 ผูป่้วยร้อยละ 91.5 ได้รบัการตรวจ
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เพาะเชื้อจากเลือดก่อนให้ยาต้านจุลชีพ และร้อยละ 81.3 ได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย ผู้ป่วยได้

ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรคเพียงร้อยละ 54 ผู้ป่วย septic shock 155 คน ร้อยละ 69.7 ได้รับสารน�้ำ

มากกว่า 30 มล./กก. และร้อยละ 98.1 ได้รับยาพยุงความดันโลหิต อัตราเสียชีวิตโดยรวมร้อยละ 34.1

เมื่อท�ำการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนาม พบปัจจัยเส่ียงท่ีเพ่ิมโอกาสเสียชีวิต ได้แก่ การติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอวัยวะท�ำงานบกพร่องระบบสมอง มีภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะแทรกซ้อนไตวาย 

ฉบัพลนัทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืด และปัจจยัทีล่ดโอกาสเสยีชวีติ คอื ผูป่้วยทีร่กัษาภาวะ septic shock  

ที่มีปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

	 สรุป : การติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขและมีอัตราเสียชีวิตสูง การป้องกัน 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอวัยวะท�ำงานบกพร่อง ระบบสมองและภาวะเลือดเป็นกรด การให้

สารน�้ำอย่างเหมาะสมเพื่อให้ได้เป้าหมายคือปัสสาวะออกและไม่เกิดภาวะไตวาย ช่วยลดอัตราเสียชีวิตได้

ค�ำส�ำคัญ : ติดเชื้อในกระแสโลหิต อัตราเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 542-560.

ABSTRACT
	 Objective : The purpose was to determine the epidemiology, clinical characteristics, 

treatments, and outcomes of sepsis patients, as well as the risk factors associated with hospital 

mortality.

	 Methods : A retrospective cohort study among adult patients diagnosed according to ICD10 

including sepsis (A41.0-A41.9), severe sepsis (R65.1), and septic shock (R57.2) who were hospitalized 

at the medical ward between January 1, 2016 and October 31, 2017. The information from patients’ 

medical records was retrieved and analyzed. After reviewing the medical records, patients whom 

found that the diagnosis did not meet the definition of sepsis, severe sepsis, and septic shock of 

the 2015 clinical practice guidelines for the management of sepsis and septic shock from the Thai 

society of critical care medicine and the patients who received palliative treatment were excluded 

from this study.

	 Results : Among 422 sepsis patients, 67.1% were community-acquired. Comorbidities were 

found in 86.3%, the most common was diabetes. The respiratory tract was the most common site 

of infection. Causative pathogens were identified from 73.3 % of the patients with Gram-negative 

bacterial predominant. Organ dysfunction was found in 63% of the patients with a mean APACHE-II 

score of 24.67±6.94. Hemoculture was taken before administered antibiotics (ATB) in 91.5% and ATB 

was initiated within 1 hour after the onset of sepsis in 81.3%. Appropriate empirical antibiotics were 

given to only 54% of the patients. Of 155 patients who developed septic shock, fluid resuscitation 

above 30 ml/kg was given to 69.7% and vasoactive agents were given to 98.1%. An overall mortality 

rate of the patients with sepsis was 34.1% 
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Multivariate logistic regression found four predicted risk factors on sepsis mortality as follows: 

hospital-acquired infection, central nervous system dysfunction, metabolic acidosis, and acute 

renal failure required renal replacement therapy. Achieved goal urine output > 0.5 ml/kg/hr within 

6 hours was the protective factor on sepsis mortality.

	 Conclusion : Sepsis is a major health burden with a high mortality rate. Prevention of 

hospital-acquired infection, close monitoring in patients with central nervous system dysfunction 

and metabolic acidosis, appropriated fluid therapy results in achievement the goal of urine output 

and prevention of acute renal failure are necessary for outcome improvement.

Keywords : sepsis, mortality, risk factors
Received : June 9, 2020 Revised : June 30, 2020 Accepted. : August 25, 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 542-560.

บทน�ำ
	 ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) ,  

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรนุแรง (severe sepsis), 

และภาวะช็อกเหตุติดเชื้อ (septic shock) เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็น

ภาวะที่รุนแรง มีการด�ำเนินโรคที่รวดเร็ว และมีอัตรา

เสียชีวิตสูง ปัจจุบันอุบัติการณ์และอัตราเสียชีวิตของ

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จาก

ข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัหน่วยงานส�ำนกั

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมผีูป่้วย 

sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ปี และมีผู้ป่วย sepsis 

เสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ปี แม้ว่าปัจจุบันความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับกลไกการเกิดโรคเพิ่มขึ้น มียาต้าน

จุลชพีทีด่ขีึน้ มคีวามก้าวหน้าในเทคโนโลยด้ีานการดแูล

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้น แต่อัตราเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยยังคงสูง โดยอัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.2561  

อยูท่ีร้่อยละ 34.91 การศกึษาผูป่้วย severe sepsis และ 

septic shock ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 34.5 

และ 54.1 ตามล�ำดับ2

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขนาด 680 เตียง เตียงผู ้ป่วยวิกฤติ 

อายุรกรรมและศลัยกรรม 64 เตยีง ปีงบประมาณ 2558  

มผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 606 คน คดิเป็นร้อยละ 2 

ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และมีอัตรา 

เสียชีวิตร้อยละ 28.4 สาเหตุการเสียชีวิต ส่วนใหญ ่

เกิดจากการวินิจฉัยที่ล ่าช้า และการรักษาประคับ

ประคองยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

การศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตมีหลาย

ปัจจัย ท้ังปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยและความรุนแรงของโรค 

เช่น อายมุากกว่า 65 ปี3,4, มโีรคร่วมหลายโรค2,5, อวยัวะ

ล้มเหลวหลายระบบ2,3, คะแนน Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II)6 หรอื 

Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)7 

สูง2,4-5,8, การติดเชื้อในโรงพยาบาล2,3,8, การเกิดภาวะ 

acute respiratory distress syndrome (ARDS)2,5, 

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ2,3,8,9, ผู้ป่วยที่ตรวจพบ

เชือ้ในเลอืด10 เป็นต้น และปัจจยัทางด้านการรกัษา เช่น 

การได้ยาต้านจลุชพีทีเ่หมาะสม3,4,8, การให้ยาต้านจลุชพี

เร็วภายใน 1 ชั่วโมง4,11 และครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย
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ที่น่าจะเป็นสาเหตุ4,11,12, การได้สารน�้ำที่เพียงพอ13,  

การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาพยุงความดันโลหิต14 

และผู ้ป ่วยที่ส ่งตัวมาจากสถานพยาบาลอื่น เช ่น  

โรงพยาบาลชุมชน10 เป็นต้น ซึง่ปัจจัยเหล่าน้ีย่อมแตกต่าง 

กันไปตามกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาและช่วงเวลาที่ศึกษา

วัตถุประสงค์
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือศึกษาอตัรา

การเสียชีวิตและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช และวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาการรักษา  

ผลการรักษา และปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

เพ่ือน�ำไปปรับปรุงแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตของโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลแบบไปข้างหน้า 

จากเหตุไปหาผล (retrospective cohort study) 

โดยค้นหาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช คัดเลือกผู ้ป่วยอายุ

มากกว่า 15 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกอายรุกรรม ตัง้แต่  

1 มกราคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2560 และมีการลง

รหสัวนิจิฉยัโรค ตามรหสั International Classification 

of Disease (ICD 10) รหัส A41.0 - A41.9 (sepsis), 

R65.1 (severe sepsis) และ R57.2 (septic shock) 

ทั้งการวินิจฉัยหลัก วินิจฉัยร่วม และ ภาวะแทรกซ้อน 

โดยเกณฑ ์การคัดออกคือ ผู ้ป ่วย ท่ี เมื่อทบทวน 

เวชระเบยีนแล้ว พบว่าการวินิจฉยัไม่เป็นไปตามค�ำจ�ำกดั

ความ ในแนวทางเวชปฏบิติัการดูแลรกัษาผูป่้วย severe 

sepsis และ septic shock พ.ศ.2558 ของสมาคมเวช

บ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย15 และผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายซึ่งมีแผนการรักษาแบบประคับประคอง 

(palliative care) จากนัน้น�ำเวชระเบยีนผูป่้วยมาศกึษา 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร Infinite 

population proportion (จาก application 

n4Studies) โดยอ้างองิอบุตักิารณ์การเสยีชวีติในผูป่้วย

ติดเช้ือในกระแสโลหิต ในงานวิจัยก่อนหน้านี้8 เท่ากับ

ร้อยละ 34.3 ค่าความคลาดเคลื่อนแอลฟ่าที่ยอมรับได้ 

มีค่าเท่ากับร้อยละ 5 ก�ำลังในการจ�ำแนกร้อยละ 80 ได้

จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 347 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 รวม

เป็น 382 คน เป็นอย่างน้อย 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา ส�ำหรับข้อมูลจาก

ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) แสดงผล

เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ Student’s t–test หรือ  

Mann-Whitney u-test ตามลกัษณะการกระจายตวัของ

ข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลจากตัวแปรจัดกลุ่ม (categorical 

variable) แสดงผลเป็นจ�ำนวนและสัดส่วนร้อยละ 

เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ chi-square 

หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของการ 

กระจายตัวของข้อมูล

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ใช้การ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนาม 

(univariate และ multivariate logistic regression) 

ปัจจยัทีมี่ค่า p < .2 จากการวิเคราะห์ปัจจยัเดยีว ปัจจยั

ที่มีความส�ำคัญทางคลินิกและไม่มี multi-collinearity 

จะถูกน�ำเข้าสู่สมการการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติ

กพหุนาม (full model) รายงานความสัมพันธ์เป็นค่า

อัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบและแบบปรับแล้ว (odds 

ratios (OR)) และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% 

confidence intervals (CIs)) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อค่า p < .05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS รุ่น 16

การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี  เอกสารรับรองโครงการวิ จัย 

หมายเลข YM 026/2560
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ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต แสดงในตารางที่ 1

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�ำนวน 144 ราย)

ค่าp*

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 11.31 ±13.18 11.4 ±9.1 10.8 ±18.36 .72

อายุ (ปี) 65.9 ±16 65.02 ±15.9 67.46 ±16.02 .14

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่า p†

อายุ > 60 ปี 267 (63.3) 169 (60.8) 98 (68.1) .14

เพศ

ชาย 217 (51.4) 147 (52.9) 70 (48.6) .41

หญิง 205 (48.6) 131 (47.1) 74 (51.4)

พักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 177 (41.9) 63 (22.7) 114 (79.2) <.001

โรคร่วม

เบาหวาน 143 (33.9) 101 (36.3) 42 (29.2) .14

โรคหลอดเลือดสมอง 59 (14) 40 (14.4) 19 (13.2) .74

โรคหลอดเลือดหัวใจ 26 (6.2) 13 (4.7) 13 (9) .08

โรคปอดเรื้อรัง 13 (3.1) 6 (2.2) 7 (4.9) .13

ตับแข็ง 35 (8.3) 17 (6.1) 18 (12.5) .02

เอชไอวี/เอดส์ 13 (3.1) 10 (3.6) 3 (2.1) .56

โรคไตวายเรื้อรัง 58 (13.7) 31 (11.2) 27 (18.8) .03

ได้รับการฟอกไต 34 (8.1) 26 (9.4) 8 (5.6) .17

มะเร็งเม็ดเลือด 13 (3.1) 7 (2.5) 6 (4.2) .35

มะเร็งอวัยวะต่างๆ 37 (8.8) 27 (9.7) 10 (6.9) .34

เม็ดเลือดขาวต�่ำ 10 (2.4) 3 (1.1) 7 (4.9) .04

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 17 (4) 9 (3.2) 8 (5.6) .25

ผู้ป่วยนอนติดเตียง 38 (9) 29 (10.4) 9 (6.2) .16

ประเภทการติดเชื้อ

ติดเชื้อจากชุมชน 283 (67.1) 189 (68) 94 (65.3) <.001

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 33 (7.8) 10 (3.6) 23 (16)

Healthcare-associated
infection

106 (25.1) 79 (28.4) 27 (18.8)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

* = independent Student’s t –test, † = chi-square test
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จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�ำนวน 144 ราย) ค่า p†

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ 137 (32.5) 59 (21.2) 78 (54.2) <.001

ทางเดินปัสสาวะ 120 (28.4) 98 (35.3) 22 (15.3) <.001

ช่องท้อง 58 (13.7) 33 (11.9) 25 (17.4) .12

แผลและผิวหนัง 17 (4) 14 (5) 3 (2.1) .19

ระบบประสาท 9 (2.1) 5 (1.8) 4 (2.8) .5

หัวใจ 2 (0.5) 1 (0.4) 1 (0.7) >.999

กระดูกและข้อ 4 (0.9) 3 (1.1) 1 (0.7) >.999

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 99 (23.5) 77 (27.7) 22 (15.3) .004

การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวน
หลอดเลือด

6 (1.4) 5 (1.8) 1 (0.7) .67

ไม่ทราบแหล่งติดเชื้อ 2 (0.5)

หลักฐานยืนยันการติดเชื้อ

มีเชื้อขึ้นในสิ่งส่งตรวจและเลือด 221 (52.4) 166 (59.7) 55 (38.2) <.001

มีเชื้อขึ้นในสิ่งส่งตรวจ 88 (20.9) 39 (14) 49 (34)

สงสัยว่ามีการติดเชื้อแต่ไม่มี
เชื้อขึ้นในสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อ

133 (26.8) 73 (26.3) 40 (27.8)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต (ต่อ)

* = independent Student’s t –test, † = chi-square test

จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยท่ีเป็นไปตาม

เกณฑ์คดัเลอืกในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูทัง้หมด 422 คน 

เป็นเพศชายร้อยละ 51.4 อายุเฉลี่ย 65 ปีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.3 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 

86.3 มีโรคประจ�ำตัว ที่พบมากที่สุด ได้แก่ เบาหวาน 

ไตวายเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 

67.1 เป็นการติดเชื้อจากชุมชน ในผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิต 

พบโรคประจ�ำตัว ไตวายเรื้อรัง ตับแข็ง และเม็ดเลือด 

ขาวต�่ำ พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลและได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่ากลุ่มรอดชีวิต ผู้ป่วย 

ร้อยละ 97.9 รู้ต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อแน่นอน และ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.1 เป็นการติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว 

การตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจพบได้มากทีส่ดุ (ร้อยละ 

32.5) และพบในกลุ่มเสียชีวิตมากกว่า รองมาเป็นการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 28.4) และการติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต (ร้อยละ 23.5) ซ่ึงผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ  

2 ระบบหลงันี ้พบว่ามอีตัรารอดชีวติมากกว่า การเพาะเช้ือ 

ส่งตรวจ ร้อยละ 52.4 พบมีเช้ือข้ึนในสิ่งส่งตรวจและ

ในกระแสโลหิต และร้อยละ 20.9 มีเช้ือข้ึนเฉพาะ 

ในสิ่งส่งตรวจ
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ตารางที่ 2 เชื้อก่อโรคที่พบแยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�ำนวน 144 ราย) ค่า p†

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

Gram positive bacteria 64 (15.2)

Methicillin-susceptible 
Staphylococcus aureus, MSSA

28 (6.6) 17 (6.1) 11 (7.6) .55

Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus, MRSA

5 (1.2) 1 (0.4) 4 (2.8) .05

Streptococcus pneumoniae 8 (1.9) 5 (1.8) 3 (2.1) >.999

Streptococcus gr A 6 (1.4) 4 (1.4) 2 (1.4) >.999

Streptococcus gr B 8 (1.9) 4 (1.4) 4 (2.8) .45

Streptococcus gr D 11 (2.6) 7 (2.5) 4 (2.8) >.999

Viridans group Streptococci 6 (1.4) 4 (1.4) 2 (1.4) >.999

Enterococcus faecalis 6 (1.4) 6 (2.2) 0 (0) .10

Enterococcus faecium 5 (1.2) 4 (1.4) 1 (0.7) .67

Gram negative bacteria 184 (43.6)

Escherichia coli 57 (13.5) 46 (16.5) 11 (7.6) .01

Escherichia coli, ESBL 49 (11.6) 38 (13.7) 11 (7.6) .07

Klebsiella pneumoniae 47 (11.1) 31 (11.2) 16 (11.1) .99

Klebsiella pneumoniae, ESBL 11 (2.6) 6 (2.2) 5 (3.5) .42

Pseudomonas aeruginosa 34 (8.1) 19 (6.8) 15 (10.4) .20

Pseudomonas aeruginosa, MDR 5 (1.2) 1 (0.4) 4 (2.8) .05

Acinetobacter baumannii 8 (1.9) 5 (1.8) 3 (2.1) >.999

Acinetobacter baumannii, MDR 16 (3.8) 4 (1.4) 12 (8.3) .001

Stenotrophomonas maltophilia 4 (0.9) 2 (0.7) 2 (1.4) .61

Enterobacter spp. 10 (2.4) 5 (1.8) 5 (3.5) .28

Proteus spp. 8 (1.9) 4 (1.4) 4 (2.8) .45

Aeromonas spp. 3 (0.7) 2 (0.7) 1 (0.7) >.999

Salmonella spp. 4 (0.9) 2 (0.7) 2 (1.4) .61

Burkholderia pseudomallei 2 (0.5) 0 (0) 2 (0.4) .17

Moraxella catarrhalis 1 (0.2) 0 (0) 1 (0.7) .34

Fungus 3 (0.7) 1 (0.4) 2 (1.4) .27

Candida albican 1 (0.2) 0 (0) 1 (0.7) .34
† = chi-square test
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	 เชื้อก่อโรคที่พบแยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและ

เสียชีวิต แสดงในตารางที่ 2 เชื้อที่พบมากที่สุด คือ 

แบคทีเรียกรัมลบ ร้อยละ 43.6 โดยเชื้อแบคทีเรีย

ที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa ส่วน

แบคทีเรียกรัมบวกพบร้อยละ 15.2 พบเช้ือแบคทีเรีย 

Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

มากที่สุด พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตมีการติดเชื้อดื้อยา 

Acinetobactor baumannii, MDR, Pseudomonas 

aeruginosa, MDR และ Methicillin-resistance 

Staphylococcus aureus (MRSA) มากกว่ากลุ่ม

รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบ 

การติดเชื้อแบคทีเรียกลุ ่ม Enterobacteriaceae  

ดื้อยากลุ่ม cephalosporin จากชุมชน ร้อยละ 27-50

ตารางที่ 3 ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�ำนวน 144 ราย) ค่า p†

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรุนแรงของการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต

Sepsis 140 (33.2) 136 (48.9) 4 (2.8) < .001

Severe sepsis 131 (31) 81 (29.1) 50 (34.7)

Septic shock 151 (35.8) 61 (21.9) 90 (62.5)

อวัยวะที่ท�ำงานบกพร่อง (จ�ำนวน)

มี 266 (63) 128 (46) 138 (95.8) < .001

1-2 ระบบ 179 (42.4) 104 (37.4) 75 (52.1)

3-4 ระบบ 75 (17.8) 23 (8.3) 52 (36.1)

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ระบบ 12 (2.8) 1 (0.4) 11 (7.6)

อวัยวะที่ท�ำงานบกพร่อง (ระบบ)

ปอด 148 (35.1) 52 (18.7) 96 (66.7) < .001

ไต 129 (30.6) 57 (20.5) 72 (50) < .001

หัวใจและหลอดเลือด 89 (21.7) 57 (20.5) 32 (22.2) .68

ระบบเลือด 41 (9.7) 9 (3.2) 32 (22.2) < .001

ตับและทางเดินอาหาร 48 (11.4) 15 (5.4) 33 (22.9) < .001

สมอง 60 (14.2) 28 (10.1) 32 (22.2) .001

ภาวะเลือดเป็นกรด 63 (14.9) 12 (4.3) 51 (35.4) < .001

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่า p*

APACHE II score (98 ราย) 24.67 ±6.94 20.5 ±6.43 26.7 ±6.28 < .001

† = chi-square test, * = independent Student’s t –test, 

34

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

549 Incidence and Risk Factors Associated with Mortality

from Sepsis at Chaophrayayommarat Hospital



	 ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต

แยกตามกลุ่มทีร่อดชวีติและเสยีชวีติ แสดงในตารางที ่3 

พบภาวะ sepsis, severe sepsis, และseptic shock 

ร้อยละ 33.2, ร้อยละ 31, และร้อยละ 35.8 ตามล�ำดับ 

โดยผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock มีอัตราเสียชีวิตสูง

ที่สุดถึงร้อยละ 62.5 แตกต่างจากกลุ่มที่มีภาวะ sepsis 

(ร้อยละ 2.8) อย่างชัดเจน (p<.001) เมื่อประเมินความ

รุนแรงโดย APACHE II score 98 คน (ร้อยละ 23.2) 

พบว่าค่าเฉลี่ย APACHE II score ในกลุ่มที่เสียชีวิต คือ 

26.7(±6.28) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต (20.5±6.43) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบผู้ป่วยมีภาวะ

อวัยวะท�ำงานบกพร่อง (organ dysfunction) ถึง 

ร้อยละ 63 ส่วนใหญ่มคีวามบกพร่อง 1-2 ระบบ โดยพบ 

ระบบหายใจท�ำงานบกพร่องมากท่ีสุด (ร้อยละ 35.1) 

รองลงมาเป็นระบบไต (ร้อยละ 30.6) และระบบหัวใจ

และหลอดเลือด (ร้อยละ 21.7) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มี

อวัยวะบกพร่อง 1-2 ระบบ มีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 

41.9 ในขณะที่อัตราเสียชีวิตเพิ่มเป็นร้อยละ 91.7 ถ้ามี 

อวยัวะบกพร่องมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ระบบ การมอีวยัวะ 

บกพร่องเกือบทุกระบบ ยกเว ้นระบบหัวใจและ 

หลอดเลอืด พบได้มากกว่าในกลุม่ท่ีเสยีชีวติอย่างชัดเจน

ตารางที่ 4 การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�ำนวน 144 ราย) ค่า p†

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับการตรวจเพาะเชื้อในเลือดก่อน
เริ่มยาต้านจุลชีพ

386 (91.5) 265 (95.3) 121 (84) < .001

ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตจนถึงได้รับยาต้านจุลชีพ

   ภายใน 1 ชั่วโมง 343 (81.3) 233 (83.8) 110 (76.4) .20

   1-2 ชั่วโมง 35 (8.3) 23 (8.3) 12 (8.3)

   2-3 ชั่วโมง 15 (3.6) 7 (2.5) 8 (5.6)

   3-6 ชั่วโมง 14 (3.3) 8 (2.9) 6 (4.2)

   มากกว่า 6 ชั่วโมง 15 (3.6) 7 (2.5) 8 (5.6)

ได้รับยาขนาดเต็มในการให้ยา
ครั้งแรก

401 (95) 268 (96.4) 133 (92.4) .07

ขนาดยาและช ่ วง เวลาที่ ให ้ ยา ใน  
48 ชั่วโมงแรก มีความเหมาะสม

387 (91.7) 261 (93.9) 126 (87.5) .02

ยาต้านจุลชีพที่ให้ 24 ชั่วโมงแรก
มีความครอบคลุมเชื้อ

   ครอบคลุม 228 (54) 155 (55.8) 73 (50.7) .59

   ไม่ครอบคลุม 82 (19.4) 51 (18.3) 31 (21.5)

   ไม่สามารถแปลผลได้ 112 (26.5) 72 (25.9) 40 (27.8)
† = chi-square test
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	 การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ แยกตามกลุ่มท่ี

รอดชีวิตและเสียชีวิต แสดงในตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดก่อนได้ยาต้านจุลชีพ 

มากกว่าในกลุ่มรอดชีวิตเทียบกับกลุ่มเสียชีวิต (ร้อยละ 

95.3 และร้อยละ 84 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ ผู้ป่วย

ในกลุ่มรอดชีวิตยังได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง

ตั้งแต่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมากกว่ากลุ่ม

เสยีชวีติ (ร้อยละ 83.8 และร้อยละ 76.4 ตามล�ำดบั) แต่

ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ผูป้ว่ยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 95) ได้รับยาต้านจุลชีพขนาดเต็มในการให้ยา 

ครัง้แรก และ ขนาดยาและช่วงเวลาทีใ่ห้ยาใน 48 ชัว่โมง

แรกมีความเหมาะสมมากกว่าในกลุ่มรอดชีวิต (ร้อยละ 

93.9) เมื่อเทียบกับกลุ ่มเสียชีวิต (ร ้อยละ 87.5)  

เม่ือพิจารณาการให้ยาต้านจุลชีพแบบครอบคลุมใน  

24 ชั่วโมงแรก พบว่า แพทย์ผู้ดูแลให้ยาต้านจุลชีพ 

ที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรคเพียงร้อยละ 54 และ 

ไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

ผูป่้วยท่ีมีภาวะ septic shock ท้ังหมด 155 คน 

ร้อยละ 69.7 ได้รบัสารน�ำ้ท่ีเหมาะสมตามการรกัษาภาวะ 

septic shock ส่วนใหญ่ได้รับยาพยุงความดันโลหิต 

(ร้อยละ 98.1) ผู ้ป ่วยในกลุ ่มรอดชีวิต เมื่อได้รับ 

การรกัษาภาวะช็อก มกีารตอบสนองท่ีดภีายใน 6 ช่ัวโมง 

มี mean arterial pressure (MAP) มากกว่าหรือ

เท่ากบั 65 มม.ปรอท ร้อยละ 100 มากกว่ากลุม่เสยีชวีติ  

(ร้อยละ 71.3) และกลุม่รอดชวีติมีปัสสาวะออกมากกว่า 

0.5 มล./กก./ชม.ร้อยละ 85.2 เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีเ่สยีชวีติ 

ซึ่งตอบสนองต่อการรักษาเพียงร้อยละ 33 การรักษา 

ผูป่้วย septic shock ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก แยกตามกลุม่

ที่รอดชีวิตและเสียชีวิต แสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การรักษาผู้ป่วย septic shock ภายใน 6 ชั่วโมงแรก แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน 155 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�ำนวน 61 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�ำนวน 94 ราย) ค่า p†

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับสารน�้ำมากกว่า 1.5 ลิตรในผู้ป่วย
อายุมากกว่า 60 ปี โรคหัวใจ และโรคไต 
หรือ มากกว่า 3 ลิตร ในผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 60 ปี

108 (69.7) 41 (77) 61 (64.9) .11

ได้รับยาพยุงความดันโลหิต 152 (98.1) 59 (96.7) 93 (98.9) .56

ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำใหญ่ 35 (22.6) 10 (16.4) 25 (26.6) .14

ได้รับยา hydrocortisone 45 (29) 15 (24.6) 30 (31.9) .33

การวัดผลการรักษา

CVP 12-15 มม.ปรอท ในผู้ป่วยที่
ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก 
และ 15-20 มม.ปรอท ในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก

30 (19.4) 9 (14.8) 21 (22.3) .30

MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มม.ปรอท 128 (82.6) 61 (100) 67 (71.3)   < .001

ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. 83 (53.5) 52 (85.2) 31 (33) < .001

† = chi-square test
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ผู้ป่วยที่ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 422 ราย 

พบเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 

34.1 มีภาวะแทรกซ้อน ARDS ร้อยละ 2.8 และ ภาวะ

ไตวายฉับพลันที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด 

ร้อยละ 14.7 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทั้ง 2 ภาวะนี้พบได้

ในกลุ่มเสียชีวิตมากกว่าอย่างชัดเจน ผลการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อน แยกตามกลุ่มท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิต 

แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน แยกตามกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�ำนวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�ำนวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�ำนวน 144 ราย) ค่า p†

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะ acute respiratory distress 
syndrome (ARDS)

12 (2.8) 1 (4) 11 (7.6) < .001

ภาวะไตวายฉับพลันที่ต้องได้รับ
การรักษาด้วยการฟอกเลือด

62 (14.7) 1 (4) 61 (42.4) < .001

† = chi-square test

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนาม 

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหติ คอื ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็นตบัแขง็ ไตวาย

เร้ือรังและเม็ดเลือดขาวต�่ำ การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิปัสสาวะ

และตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ภาวะ severe sepsis ภาวะ 

septic shock ค่า APACHE II score สูง การมีอวัยวะ

ที่ท�ำงานบกพร่องอย่างน้อย 1 ระบบ อวัยวะท�ำงาน

บกพร่องระบบปอด ไต ระบบเลือด ตับและทางเดิน

อาหาร สมอง ภาวะเลือดเป็นกรด ผู้ป่วยที่พักรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจเพาะเช้ือจาก

เลอืดก่อนเริม่ยาต้านจลุชีพ การได้รบัยาต้านจลุชีพขนาด

เต็มในการให้ยาครั้งแรก ขนาดยาและช่วงเวลาท่ีให้ยา

ต้านจุลชีพใน 48 ช่ัวโมงแรกมีความเหมาะสม ผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาภาวะ septic shock แล้วมีปัสสาวะ

ออกมากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. ภายใน 6 ชั่วโมง ผู้ป่วย 

ที่มีภาวะแทรกซ้อน ARDS และภาวะไตวายฉับพลันท่ี

ต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด

ตารางที่ 7	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

	 การเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ตัวแปร แต้มต่อหยาบ
ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95
ค่า p แต้มต่อปรับแล้ว

ช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95

ค่า p

พักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 12.97 7.94, 21.18 < .001

โรคร่วม

ไม่มี 1.00 อ้างอิง

ตับแข็ง 2.19 1.09, 4.40 .027

ไตวายเรื้อรัง 1.84 1.05, 3.22 .033

เม็ดเลือดขาวต�่ำ 4.68 1.19, 18.39 .027
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ตัวแปร แต้มต่อหยาบ
ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95
ค่า p แต้มต่อปรับแล้ว

ช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95

ค่า p

ประเภทการติดเชื้อ

ติดเชื้อจากชุมชน 1.00 อ้างอิง

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 4.62 2.12, 10.11 < .001 18.08 1.93, 169.25 .011

ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ 4.39 2.84, 6.74 < .001

ทางเดินปัสสาวะ 0.33 0.20, 0.56 < .001

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 0.47 0.28, 0.80 .005

ความรุนแรงของการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต

Sepsis 1.00 อ้างอิง

Severe sepsis 20.99 7.31, 60.27 < .001

Septic shock 50.16 17.62, 142.8 < .001

จ�ำนวนอวัยวะที่ท�ำงาน
บกพร่อง

ไม่มี 1.00 อ้างอิง

1-2 ระบบ 18.03 7.57, 42.96 < .001

3-4 ระบบ 56.52 21.81, 146.48 < .001

มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ระบบ 275.0 30.36, 2491 < .001

อวัยวะที่ท�ำงานบกพร่อง 
(ระบบ)

ไม่มี 1.00 อ้างอิง

ปอด 8.69 5.49, 13.76 < .001

ไต 3.88 2.50, 6.01 < .001

ระบบเลือด 8.54 3.95, 18.47 < .001

ตับและทางเดินอาหาร 5.21 2.72, 9.98 < .001

สมอง 2.55 1.47, 4.44 .001 5.33 1.17, 24.29 .031

ภาวะเลือดเป็นกรด 12.16 6.21, 23.80 < .001 3.69 1.20, 11.37 .023

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ได้รับการตรวจเพาะเชื้อ
จากเลือดก่อนเริ่มยา

0.26     0.13, 0.53  < .001

ได้รับยาขนาดเต็มในการให้
ยาครั้งแรก

0.45     0.19, 1.09 .077

ตารางที่ 7	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

	 การเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (ต่อ)
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เมื่อท�ำการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

พหุนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเสียชี วิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ดังแสดงในตารางที่ 7 พบว่า เมื่อปรับปัจจัยต่างๆ ด้าน

โรคร่วม ประเภท ต�ำแหน่งและความรุนแรงของการ

ติดเชื้อ อวัยวะที่ท�ำงานบกพร่อง การรักษาด้วยยา

ต้านจุลชีพ การรักษาภาวะ septic shock และภาวะ

แทรกซ้อน พบว่า มี 4 ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสเสียชีวิต 

ได้แก่ การติดเชื้อในโรงพยาบาล (สัดส่วนแต้มต่อปรับ

แล้ว 18.08, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.93, 169.25, 

p=.011) ผู้ป่วยมีอวัยวะที่ท�ำงานบกพร่องระบบสมอง 

(สัดส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 5.33, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

คือ 1.17, 24.29, p=.031) หรือ มีภาวะเลือดเป็นกรด 

(สัดส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 3.69, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

คือ 1.20, 11.37, p=.023) และ ภาวะแทรกซ้อน 

ไตวายฉับพลันที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด 

(สัดส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 30.6, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

คือ 3.70, 248.41, p=.001) และ 1 ปัจจัยที่ลดโอกาส

ตารางที่ 7	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนามแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

	 การเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (ต่อ)

ตัวแปร แต้มต่อหยาบ
ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95
ค่า p แต้มต่อปรับแล้ว

ช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95

ค่า p

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ขนาดยาและช่วงเวลา
ที่ให้ยา ใน 48 ชั่วโมงแรก 
มีความเหมาะสม

0.46 0.23, 0.92 .027

การรักษาผู้ป่วย septic 
shock ใน 6 ชั่วโมงแรก

ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 
มล./กก./ชม.

0.09 0.04, 0.20  < .001 0.23 0.08, 0.64 .005

ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะ ARDS 22.91 2.93, 179.31 .003

ภาวะไตวายฉับพลันที่ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือด

203.58 27.80, 1491 < .001 30.6 3.70, 248.41 .001

เสยีชีวติ ได้แก่ ผูป่้วยท่ีรบัการรกัษาภาวะ septic shock 

แล้วมีปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. ภายใน  

6 ช่ัวโมงแรก (สดัส่วนแต้มต่อปรบัแล้ว 0.23, ช่วงเช่ือมัน่ 

ร้อยละ 95 คือ 0.08, 0.64, p=.005)

วิจารณ์
	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิประจ�ำจังหวัดสุพรรณบุรี รับส่งต่อผู้ป่วย

ในเขตจังหวัดสุพรรณบุรีท้ังหมดและจังหวัดใกล้เคียง 

โรคที่ส่งต่อมีความหลากหลาย รุนแรงและซับซ้อน  

รวมถึงภาวะ severe sepsis, septic shock, และ 

โรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุด้วย 

จากการศกึษานีพ้บว่าอตัราเสยีชวีติโดยรวมใน

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต คือ ร้อยละ 34 อัตราเสีย

ชีวิตสูงที่สุดในผู้ป่วย septic shock คือ ร้อยละ 62.5 

และร้อยละ 34.7 ในผู้ป่วย severe sepsis ซ่ึงใกล้

เคยีงกบัการศกึษาก่อนหน้าทีโ่รงพยาบาลระดบัโรงเรยีน

แพทย์2,8 ดังนั้นผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตทุกคน  

39

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
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ควรมีการตรวจประเมินการท�ำงานบกพร่องของ 

อวัยวะต่างๆ หากมีอวัยวะใดท�ำงานบกพร่อง ควรได้รับ 

การรักษาประคับประคองและได้รับการดูแลอย่าง 

ใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 อตัราเสยีชีวติของผูป่้วยในการศึกษาน้ีมากกว่า

อัตราเสียชีวิตของผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของ 

โรงพยาบาล ปี 2558 (ร้อยละ 28.38) และมากกว่า

ในหลายการศึกษา5,10,18,19 อาจเป็นได้จากหลายปัจจัย 

เนือ่งจากการศกึษาน้ีท�ำการศึกษาเฉพาะผูป่้วยในแผนก

อายุรกรรมและพบผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวมากถึงร้อยละ 

86.3 ซึ่งมากกว่าการศึกษาอื่นๆ2 พบภาวะ sepsis, 

severe sepsis, และ septic shock ในสดัส่วนใกล้เคยีงกนั 

ค่าเฉลี่ย APACHE II score เท่ากับ 24.67±6.94 ซึ่ง

ค่อนข้างสูง และพบผูป่้วยมอีวยัวะต่างๆ ท�ำงานบกพร่อง

ถึงร้อยละ 63 บ่งชี้ว่า โดยรวมเป็นผู ้ป่วยที่อาการ 

ค่อนข้างรุนแรง

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจพบเป ็น

สาเหตุอันดับหน่ึง เช่นเดียวกับหลายการศึกษาก่อน

หน้า2,3,5,8,10,18,19 น่ันหมายถงึ ควรจะกระตุน้ให้มทีัง้การ

ป้องกันปอดอกัเสบจากชุมชน เช่น การฉดีวคัซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันปอดอักเสบในประชากร

กลุ่มเสี่ยง และการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล

และปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

เช่น การล้างมือ และการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจอย่าง

เคร่งครัด จากการศกึษาพบว่าการติดเชือ้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และการตดิเชือ้ในกระแสโลหิตมีแนวโน้มว่าท�ำให้

อตัราเสียชีวติน้อยกว่าการตดิเชือ้ระบบอืน่ อาจอธบิาย 

ได้เหมือนงานวิจัยของ Kumar และคณะ12 ว่าแพทย ์

เลอืกให้ยาต้านจลุชพีแบบครอบคลมุส�ำหรบัการตดิเชือ้ 

ระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเชื้อที่ผิวหนังถูกต้อง

กว่าการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและระบบช่องท้อง  

งานวิจัยของ Quenot และคณะ19 ก็พบว่าการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัจจัยอิสระที่ลดอัตราตาย 

ในผูป่้วย sepsis ซึง่อธิบายด้วยเหตุผลเดียวกนั

ผูป่้วยในการศกึษานีส้ามารถตรวจพบเช้ือในสิง่

ส่งตรวจและในเลอืดได้ ร้อยละ 52 ซ่ึงมากกว่าการศกึษา

ก่อนหน้า2,8,10,12,18 อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลจัดการ

อบรมให้บุคลากรสุขภาพตระหนักว่า การเพาะเช้ือใน

เลือดและสิ่งส่งตรวจต่างๆ ช่วยให้แพทย์ผู้รักษาทราบ

เช้ือก่อโรคและปรบัยาต้านจุลชีพตามผลความไวของเช้ือ

ต่อยาต้านจลุชพี ท�ำให้เพิม่อตัราการรอดชวีติและลดการ

เกิดเชื้อดื้อยา12,16 เห็นได้จากการส่งเพาะเชื้อจากเลือด

ก่อนเริม่ยาต้านจลุชพีสงูถงึ ร้อยละ 84-95 และส่วนหนึง่

เป็นจากการใช้รหสั ICD10 ในการค้นหาผูป่้วย โดย รหสั 

A41.0 - A41.9 เป็นรหัสวินิจฉัยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตที่มีการเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อก่อโรคต่างๆ

เช้ือก่อโรคแบคทีเรียกรัมลบเป็นสาเหตุหลัก

และพบมากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรก คือเช้ือ Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas 

aeruginosa เหมือนกับการศึกษาก ่อนหน้านี้ที่

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลศิริราช และ

ที่อื่นๆ2,5,8,19 ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาท่ีภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ9,10 ที่พบเป็นเชื้อ Burkholderia 

pseudomallei เนื่องจากจังหวัดสุพรรณบุรีไม่ใช่

แหล่งของเชื้อนี้  และต่างจากประเทศในแถบยุโรปและ

สหรัฐอเมริกาที่เป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกเป็นหลัก20 

การศึกษานี้พบการติดเชื้อจากชุมชนด้วยเชื้อแบคทีเรีย

กลุม่ Enterobacteriaceae ดือ้ยากลุม่ cephalosporin 

ร้อยละ 27-50 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิรีธร 

นิมิตวิไล21 ท่ีโรงพยาบาลนครปฐม พบว่ามีการติดเช้ือ 

Escherichia coli ท่ีดื้อต่อยากลุ่ม cephalosporin  

ในกระแสเลือดจากชุมชนสูงถึงร้อยละ 31 

อย่างไรก็ตาม โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งท่ีติด

เช้ือ เช้ือแบคทีเรียและเช้ือแบคทีเรียดื้อยาท่ีเป็นสาเหตุ  

ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระท่ีสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิต  

ในการศึกษานี้

การพบอุบัติการณ์ของเช้ือดื้อยาหลายขนาน

มากขึน้ทัง้จากชมุชนและโรงพยาบาล ส่งผลต่อการเลอืก

ยาต้านจุลชีพชนิดครอบคลุมในช่วงแรกของการรักษา
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ที่ยังไม่ทราบผลเพาะเชื้อ ซึ่งการให้ยาต้านจุลชีพที่ไม่

ครอบคลุมเชื้อก่อโรคท�ำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิต4,11,12 

เพิม่ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล22 และเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเช้ือได้23,24 แต่จากการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแต่

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมากกว่าร้อยละ 75 

(กลุ่มที่รอดชีวิต ร้อยละ 83.8 และกลุ่มเสียชีวิตร้อยละ 

76.4) ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 ได้รับยาต้านจุลชีพ

ขนาดเต็มในการให้ยาครั้งแรก (กลุ่มที่รอดชีวิต ร้อยละ 

96.4 และกลุ่มเสียชีวิตร้อยละ 92.4) และขนาดยาและ

ช่วงเวลาที่ให้ยาใน 48 ชั่วโมงแรก มีความเหมาะสม

มากกว่าร้อยละ 85 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการให้

ยาต้านจุลชีพแบบครอบคลุมใน 24 ชั่วโมงแรก พบว่า

แพทย์ผู้ดูแลให้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อ

โรคเพียงร้อยละ 54 และไม่มีผลต่ออัตราเสียชีวิต ซึ่ง

ต่างจากงานวิจัยก่อนหน้า อาจเป็นเพราะผลการรักษา

ส่วนหนึ่งขึ้นกับการรักษาประคับประคองการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆ ในช่วงแรกของการเกิดภาวะ sepsis, 

severe sepsis, และ septic shock หรืออาจเป็นจาก

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมในการวิจัยไม่มากพอ 

	 ปัจจยัเส่ียงอสิระต่อการเสยีชวีติในการศกึษานี ้

คือ หน่ึง การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เหมอืนกบัหลายการ

ศึกษาก่อนหน้า2,3,8,12 การศึกษาของ Page และคณะ25 

แสดงให้เห็นว่า sepsis จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตราเสียชี วิตและ 

ใช้ทรัพยากรสูงกว่าการติดเชื้อจากชุมชน ส่วนหนึ่ง 

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาและการได้รับการ

ท�ำหัตถการใส่สายสวนต่างๆ ซึ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการ

ติดเชื้อ เป็นโอกาสพัฒนาที่ต้องเคร่งครัดในการป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป

	 สอง การทีมี่อวยัวะท�ำงานบกพร่องระบบสมอง 

เช่นเดียวกับหลายการศึกษาก่อนหน้า3,8,26 การศึกษา

คนไข้ในหอผู ้ป ่วยวิกฤต 232 คน ในประเทศจีน 

พบว่าในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะ sepsis-associated 

encephalopathy มีอตัราเสยีชวีติที ่28 วนั ระยะเวลา

ท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาท่ีต้องอยู่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะนี้33  สมมติฐาน 

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะนี้คือ การเปลี่ยนแปลงของ

สารสื่อประสาท การหลั่งสารไซโตไคม์ตอบสนองต่อ

การอักเสบในภาวะ sepsis ความบกพร่องของ blood-

brain barrier และการตบีตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย

ส่งผลให้เนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน26

	 สาม ภาวะเลือดเป็นกรดเป็นอีกปัจจัยเสี่ยง

อิสระท่ีเพิ่มอัตราเสียชีวิตเช่นเดียวกับหลายการศึกษา

ก่อนหน้า27,28 ภาวะเลือดเป็นกรดท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจ

บีบตัวท�ำงานลดลง เส้นเลือดแดงขยาย การตอบสนอง

ของเส้นเลือดต่อยาพยุงความดันโลหิตลดลง ท�ำให้

การน�ำออกซิเจนไปอวัยวะส่วนปลายลดลง27 การแก้ไข

ภาวะนีด้้วย sodium bicarbonate เมือ่ pH ใน arterial 

blood gas น้อยกว่า 7.1515,16 มีผลในหลายการศึกษา

ว่าช่วยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจส่งผลให้เพิ่มออกซิเจน

ไปยังอวัยวะส่วนปลาย ซึ่งท�ำให้ลดภาวะอวัยวะต่างๆ

ท�ำงานบกพร่อง ลดระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ ลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและลดอัตราเสียชีวิต28,29

การให้สารน�ำ้ทดแทนทีเ่พยีงพอเป็นการรกัษา

ประคับประคองที่ส�ำคัญจ�ำเป็น และเป็นสิ่งที่ต้องรีบท�ำ

ภายใน 1 ชม. แรกของการรักษา15-17 เพื่อเพิ่มปริมาตร

สารน�้ำภายในหลอดเลือดให้กลับมาปกติเร็วท่ีสุด เพื่อ

ให้ระบบไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะต่างๆ คืนกลับมา

เป็นปกติ จากการศึกษานี้ การให้สารน�้ำที่เพียงพอและ

ยาพยุงความดันโลหิตจนผู้ป่วยได้เป้าหมายของการ

รักษา คือ MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มม.ปรอท และ 

ปัสสาวะออก มากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. เป็นปัจจัย

อิสระท่ีสี่ และเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยลดอัตราเสียชีวิต 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า8,13,30 ในขณะที่ภาวะ 

ไตวายฉบัพลนัท่ีต้องได้รบัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืดนัน้ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระล�ำดับห้าที่เพ่ิมอัตราเสียชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเหมือนกับหลายการศึกษา 

ก่อนหน้า23,28,31 จากการศึกษานี้ สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อ  

คือ การวางแนวทางปฏิบัติในการให้สารน�้ำแก่ผู้ป่วย
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ติดเชื้อในกระแสโลหิตและการตรวจประเมินว่าผู้ป่วย

ได้สารน�้ำเพียงพอแล้วหรือไม่ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีในการ

รักษาต่อไป

ข้อเด่นของการศึกษานี้ คือ หนึ่ง จ�ำนวนเวช

ระเบียนทีน่�ำมาทบทวนมากพอสมควร ตามการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง สอง ถึงแม้ว่าจะคัดเลือกผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนตามการลงรหัสวินิจฉัยโรค ICD10 แต่เมื่อ

ทบทวนเวชระเบียนแล้ว พบว่าเป็นการลงรหัสวินิจฉัย

โรคภาวะ sepsis, severe sepsis, และ septic shock ที่

ไม่ตรงกบัค�ำจ�ำกดัความของสมาคมเวชบ�ำบดัวกิฤตแห่ง

ประเทศไทย จะท�ำการคัดออกไปจากการศึกษา เพื่อให้

ได้การวนิจิฉยัทีม่คีวามถกูต้องมากทีส่ดุ สาม การศึกษานี ้

เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทั้งในหอผู้ป่วย

ทัว่ไปและหอผูป่้วยวกิฤต ศึกษาการติดเชือ้ ทัง้จากชุมชน 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และ healthcare-associated 

infection ซึ่งน่าจะบอกถึงภาพรวมของภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตของผู้ป่วยได้ตามความเป็นจริง และ สี่  

การศึกษานี้ ได ้ข ้อมูลการเพาะเชื้อที่มากกว ่าการ

ศึกษาก่อนหน้า ซ่ึงช่วยในการเลือกยาต้านจุลชีพแบบ

จ�ำเพาะเพื่อรักษาโรคติดเชื้อ และได้ข้อมูลพื้นฐานของ 

โรงพยาบาลมากขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษา

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ใช้รหัสวินิจฉัยโรค 

ICD10 ในการค้นหาผูป่้วย และเก็บข้อมลูก่อนทีจ่ะมกีาร 

เปลี่ยนค�ำจ�ำกัดความและข้อวินิจฉัยภาวะ sepsis และ 

septic shock ในปี 2559 (Sepsis-3)32 ท�ำให้ไม่ได ้

คัดเลือกผู้ป่วยตามค�ำจ�ำกัดความใหม่ และไม่ได้เก็บ

ข้อมูลการประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตาม 

SOFA score เน่ืองจากไม่ได้มกีารตรวจ arterial blood 

gas และ ค่าการท�ำงานของตับในทกุราย ซึง่อาจท�ำให้ไป

เปรียบเทยีบกับงานวจิยัอืน่ยาก อกีทัง้ การศกึษานีไ้ม่ได้

เก็บข้อมูลระยะเวลา ตั้งแต่เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงจุดบริการ 

เช่น ห้องฉกุเฉนิ เป็นต้น จนถงึเวลาทีว่นิิจฉัยภาวะติดเชือ้ 

ในกระแสโลหิต ท�ำให้ขาดข้อมูลระยะเวลาในการ

ค้นหาวินิจฉัยผู้ป่วยในระยะแรก ซึ่งระยะเวลาตรงนี้ 

น่าจะมผีลต่อการรกัษา และสดุท้าย การศกึษานีเ้ป็นการ

ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ไม่ได้ศึกษา 

ในแผนกอืน่ๆ ซึง่อาจจะมผู้ีป่วยโรคตดิเชือ้และการรกัษา

ท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้ผลการรักษาแตกต่างกันได้ เป็น

ประเด็นที่น่าสนใจในการท�ำการศึกษาต่อไปในอนาคต

สรุป
ภาวะ sepsis ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับต้นๆของโรงพยาบาล การป้องกันการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล การเฝ้าระวังใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีอวัยวะ

ต่างๆ ท�ำงานบกพร่อง โดยเฉพาะ ระบบสมอง และ

ภาวะเลือดเป็นกรด การวางแนวทางปฏิบัติในการ

ให้สารน�้ำและประเมินความเพียงพอแก่ผู้ป่วยติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิต เพื่อให้ได้เป้าหมายในการรักษาคือ

ปัสสาวะออก และ ไม่เกิดภาวะไตวายฉับพลันจนต้อง

ล้างไต ช่วยลดอัตราเสียชีวิตได้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลในการพัฒนาการจัดการผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันผ่านช่องทางด่วน  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

วธีิการศกึษา : ศึกษาเปรยีบเทยีบผลของการพฒันาการจดัการผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัโดยระยะ

เวลาแบง่เปน็ 2 ชว่งเวลา คอื ระยะก่อนพฒันาเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวนผูป่้วย 21 ราย 

และระยะหลังพัฒนา เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 จำ�นวนผู้ป่วย 29 ราย โดยวัดผลจาก 

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door-to-needle time) ระยะเวลา

เฉลีย่ตัง้แตผู้่ปว่ยเริม่มอีาการโรงพยาบาลจนกระทัง่ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (onset-to-treatment time) ผูป้ว่ยทีไ่ด้

รับยาละลายลิ่มเลือดที่เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งครอบคลุม symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) ที่ได้รับ

การผ่าตัดและเสียชีวิต และ Barthel index ระหว่างก่อนรับเข้าโรงพยาบาลและก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน

ผลการศกึษา : ในกลุม่ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั การพฒันาการให้ยาละลายลิม่เลอืด ณ ห้องฉกุเฉนิ 

พบว่า ระยะก่อนพัฒนาผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.85 และหลังพัฒนาพบว่า 

เพิ่มเป็น 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.76 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยาหลังมาถึงโรงพยาบาลระยะก่อนพัฒนาใช้

เวลาเฉล่ีย 79.2 ± 30.6 นาท ีและหลงัพัฒนาระยะเวลาเฉลีย่ลดลงเป็น 59.0 ± 22.5 นาที นอกจากนีอั้ตราผูป่้วยได้รับยา 

ภายใน 60 นาที ระยะก่อนพัฒนามีจ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 ระยะหลังพัฒนาเพิ่มเป็น 19 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 65.5 ส่วนภาวะแทรกซ้อนในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองและมีอาการแย่ลงหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ระยะก่อนพัฒนาพบจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.76 ของจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาทั้งหมดและเสียชีวิต หลังพัฒนา

เกิดภาวะเลือดออกในสมองและมีอาการแย่ลง หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.89 และเสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.45 ของจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาทั้งหมด
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สรปุ : การพฒันาระบบการจัดการโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลประจวบครีขัีนธ์ 
สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพ กล่าวคือ ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดเพิม่ขึน้ ลดระยะเวลาการได้รบัยาละลาย
ลิ่มเลือดของผู้ป่วยหลังจากมาถึงโรงพยาบาล และพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ : โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด ช่องทางด่วนโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 562-576.

ABSTRACT
Objective : The purpose was to s tudy the ef fect iveness  of s t roke fast track 

management in Prachuapkhirikhan Hospital.
Methods : The retrospective analytic study was conducted by reviewing medical records 

of patients with acute ischemic stroke treated with intravenous recombinant tissue plasminogen 
activator (rtPA) at Prachuapkhirikhan Hospital. The protocol was divided into init ial phase 
(January 2017 to December 2018) and improvement phase (January to December 2019). 
The effectiveness, i.e., door-to-needle time, onset-to-treatment time, symptomatic intracranial 
hemorrhage (sICH) and Barthel index were compared between both phases.

Results : There were 21 (3.85%) and 29 (8.76%) ischemic stroke patients received rtPA during 
init ial and improvement period respectively. Comparing between initial and improvement 
phases, mean door-to-needle time decreased from 79.2 ± 30.6 minutes to 59.0 ± 22.5 minutes 
(p value<.10), whereas prevalence of patients who door-to-needle time within 60 minutes raised 
from 33.3% to 65.5% respectively. In addition, during initial and improvement phases symptomatic 
intracranial hemorrhage (sICH) were 4.76% and 6.89% and mortality rate were 4.76% and 3.45% 
respectively.

Conclusion : Stroke fast track management in emergency department was effective. Success 
in term of increasing number of patients treated with rtPA, decreasing door-to-needle 
time and satisfied sICH complication rate.

Keywords : ischemic stroke, recombinant tissue plasminogen activator (rtPA), fast track
Received : June 30, 2020 Revised : August 10, 2020 Accepted. : September 10, 2020
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 562-576.

บทน�ำ
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (acute  

ischemic stroke) คือ ภาวะที่เนื้อสมองถูกท�ำลาย 

โดยเฉียบพลันเนื่องจากการขาดเลือด โดยมีสาเหตุจาก

การแตก ตีบ หรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ 

เนือ้สมองบรเิวณนัน้เกดิการตาย ส่งผลให้เกิดความผดิปกต ิ

ของระบบประสาทแบบทนัททีนัใด ท�ำให้ผูป่้วยมีอาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้า แขน หรอืขาซกีใด 

ซีกหนึ่ง มีอาการเดินเซ พูดจาสับสน พูดไม่ชัด มองเห็น

ภาพไม่ชัดเจน โดยอาการที่แสดงขึ้นอยู่กับต�ำแหน่ง 
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ของสมองทีม่พียาธสิภาพ และคงอยูน่านกว่า 24 ชัว่โมง 

โดยสามารถเกดิได้กับทกุกลุม่วยัโดยปัจจัยเสีย่งส�ำคญัที่

เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง  

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรงอาจ 

เสยีชวิีตตั้งแต่ในระยะแรก แต่ก็ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ที่รอดชีวิต แต่ยังอาจมีความพิการหลงเหลืออยู่ ท�ำให้

เกิดความทุกข์ทรมานเป็นปัญหาและภาระต่อผู้ป่วยเอง

ครอบครัว รวมทัง้สังคม โดยส่วนรวมเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรค

และการบาดเจ็บของประชากร (disability-adjusted 

life years; DALYs) ทีส่�ำคัญและแนวโน้มจะเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง เนื่องจากประชากรโลกยังคงมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

และมจี�ำนวนผูส้งูอายมุากขึน้1 จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลก (WHO) ในปี 2017 และองค์การอมัพาตโลก 

(WSO) ในปี 2017 พบว ่า โรคสมองขาดเลือด 

เฉียบพลันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ล้านคน 

ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล ้านคน และยังพบผู ้ป ่วย

รายใหม ่ถึง 13.7 ล ้านคนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทย

จากรายงานข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี ของกองยุทธศาสตร ์

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัต้ังแต่ปี 2556-2560 มีแนว

โน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 และ 2560 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

293,463 และ 304,807 ราย ตามล�ำดับ และจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันประมาณ 

30,000 รายต่อปี2

การรักษาผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

(acute ischemic stroke) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ (intravenous recombinant tissue 

plasminogen activator; IV rtPA) ในผู ้ป่วยที่มี

อาการภายใน 4.5 ชั่วโมง (270 นาที) ถือเป็นมาตรฐาน

การรักษาทั่วโลก3 ซ่ึงสามารถลดภาวะทุพพลภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทย

ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดยังอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเทียบ

กับกลุ ่มประเทศพัฒนาแล้ว หลายยุทธวิธีได้ถูกน�ำ

มาใช้ในการพัฒนาเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาทีหลังจาก

มาถึงโรงพยาบาล4 ซึ่งการส่งเสริมการตระหนักรู้ของ

ประชาชนเก่ียวกับโรค ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(emergency medical services; EMS) ระบบการ

จัดการท่ีห ้องฉุกเฉินย่อมเกิดประโยชน์อย่างมากต่อ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนั้นโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์จึงได้มีการพัฒนาระบบช่องทางด่วน

เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีข้อ

ตกลงระหว่างทีมแผนกฉุกเฉินร่วมกับแผนกอายุรกรรม 

ในการก�ำหนดรปูแบบการจดัการผู้ป่วย ณ ห ้องฉุกเฉิน 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 หลังการเปลี่ยนแปลงระบบการ

จัดการผู้ป่วยโรคสมอง ขาดเลือดเฉียบพลัน ผ่านช่อง

ทางด่วนในช่วงแรกตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

พบว่า ยังมีข้ันตอนการด�ำเนินการที่สามารถปรับลด

กระบวนการ (lean) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ได้แก่ การ

ลดขัน้ตอนการเคลือ่นย้ายผูป่้วยจากห้องฉกุเฉนิไปทีห่อ

ผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรมก่อนตัดสินใจให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด การลดขั้นตอนการตัดสินใจให้ยาของแพทย ์

ผูป่้วยและญาต ิ โดยให้แพทย์ฉกุเฉนิซึง่ดแูลผูป่้วยตัง้แต่

เร่ิมแรกเป็นผู้พิจารณาร่วมกับอายุรแพทย์เตรียมและ

พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดตามแนวทางปฏิบัติท่ีได้

ก�ำหนดข้ึนร่วมกันระหว่างแผนกฉุกเฉินและอายุรกรรม

ตามหลักมาตรฐาน ซึ่งจากการพัฒนาระบบการจัดการ

ดังกล่าวส่งผลดีต่อการลดระยะเวลาในการได้รับยาของ 

ผู้ป่วยและเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีโอกาสได้รับยาทันเวลา

มากข้ึน จึงได้มกีารสรปุผลการด�ำเนนิการและเปรยีบเทียบ 

ผลก่อนและหลังการพัฒนาระบบเพื่อสามารถน�ำมา

วิเคราะห์และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลในการพัฒนาการจัดการผู้ป่วย 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันผ ่านช ่องทางด ่วน  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ โดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังผ่านการทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลที่ถูก

บันทึกในคอมพิวเตอร์จากห้องฉุกเฉิน แผนกหอผู้ป่วย 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและแผนกข ้อมูล 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งได้ผ่านการพิจารณา

และรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย

ในคน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ตามแนวทางหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล COE 

no. 009/2563 เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉยีบพลนัทัง้หมดทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด ตัง้แต่เดอืน

มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดย

เปรียบเทียบเป็น 2 ช่วงเวลาคือ ระยะก่อนพัฒนาเดือน

มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวนผู้ป่วย 21 ราย และระยะหลังพัฒนา เดือน

มกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวนผู้ป่วย 

29 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามข้อ

บ่งชี้ดังแสดงในตารางที่ 1

ระยะก่อนพัฒนา เริ่มต้นในเดือนมกราคม  

พ.ศ. 2560 ถึง เดือนธันวาคม 2561 ผู้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมาห้องฉุกเฉินภายใน 3 ชั่วโมง

หลังมีอาการจะได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกาย 

โดยแพทย์ใช้ทุนประจ�ำห้องฉุกเฉิน หากเข้าได้กับโรค

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน จะได้รับการส่งตรวจเลือด

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองด่วน หากพบว่าไม่มี

เลือดออกหรือผลเป็นปกติ (กรณีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองเร็วหลังมีอาการอาจยังไม่พบความผิดปกติ)  

ผูป่้วยจะถกูส่งต่อไปยังหอผูป่้วยวกิฤตแผนกอายรุกรรม

โดยมีทีมแพทย์อายุรกรรมรับดูแลต่อเนื่องและเป็น 

ผูพ้จิารณาให้ยาละลายลิม่เลอืด ณ หอผู้ป่วยวกิฤตแผนก

อายุรกรรม

ระยะหลังพัฒนา  เริ่มในเดือนมกราคม  

พ.ศ. 2562 ถึง เดือนธันวาคม 2562 มีการปรับลด 

ข้ันตอนต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดระยะเวลาโดย

รวมและสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างเร็วที่สุด 

ในผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง โดยมีแพทย์

เพิ่มพูนทักษะประจ�ำห้องฉุกเฉินและอายุรแพทย์เป็น 

ผูพ้จิารณาให้ยาละลายลิม่เลอืดโดยให้ยา ณ ห้องฉกุเฉิน 

ในส่วนบุคลากรสนับสนุน ได้แก่ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ประจ�ำห้องฉุกเฉินและพยาบาลจากหอผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั (stroke unit) ปฏิบัติการให้ยา 

และสามารถช่วยจดัการเอกสารต่างๆท�ำให้สามารถดแูล

ผู้ป่วยได้ดีมากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2 

โดยข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล

ท่ัวไปและข้อมูลประสิทธิผลของการพัฒนา ด้านข้อมูล 

ทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ สิทธิรักษา ช่วงเวลาที่มา

โรงพยาบาล (ช่วงเช้าเวลา 08.00-15.59 น. ช่วงบ่าย

เวลา 16.00-23.59 น. และช่วงดกึเวลา 00.00-07.59 น.) 

วิธีการมาโรงพยาบาล ค่า National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) ข้อมูลประสิทธิผล 

ผลของการพัฒนาประกอบด้วย ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ 

ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล จนกระท่ังได้รบัยาละลายลิม่เลือด 

(door-to-needle) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม 

มีอาการจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด (onset-to-

treatment) จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 60 นาที และจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเกดิภาวะแทรกซ้อน

ซ่ึงครอบคลุม intracranial hemorrhage (ICH), 

symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) การ

ผ่าตดัและการเสยีชีวติและความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (Barthel index) ระหว ่าง

ก ่อนรับเข ้าโรงพยาบาลและก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน

น�ำเสนอข้อมูลด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูล

ต่อเน่ืองถูกน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (±) ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน ใช้ independent sample t test ในการ

เปรยีบเทยีบข้อมลูต่อเนือ่ง 2 กลุม่ ทีเ่ป็นอิสระต่อกนั และ

ใช้ one way analysis of variance (one way ANOVA) 

ในการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องมากกว่า 2 กลุ่ม 

ก�ำหนดให ้ผลการศึกษามีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ 

p-value<.05

ตารางที่ 1 ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการละลายลิ่มเลือด

1.   Inclusion criteria (ทั้งหมด)

	 มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ ภายใน 4.5 ชั่วโมง (ในกรณีไม่ทราบเวลาที่เริ่มอาการอย่างชัดเจน หรือมี
อาการหลังตื่นนอน ให้นับเวลาล่าสุดที่มีพยานยืนยันว่ายังเป็นปกติเป็นเวลาที่เริ่มมีอาการ)

	 อายุ ≥18 ปี
	 มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดได้โดยใช้ NIHSS
	 ผล CT brain ไม่พบว่า มีเลือดออกในเนื้อสมองหรือชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง
	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจประโยชน์และโทษที่เกิดขึ้นจากการรักษาและยินยอมให้การรักษาโดยยาละลายลิ่มเลือด

2.    Absolute contraindication (X ทั้งหมด), P หมายถึงมีประวัติ, X หมายถึงไม่มีประวัติ

	 ความดันโลหิตในช่วงก่อนให้การรักษาสูง (SBP >185 mmHg หรือ DBP >110 mmHg)**
	 มีประวัติเลือดออกในสมอง, เส้นเลือดในสมองโป่งพอง, เลือดออกใต้ชั้นดูรา (ICH, AVM, SAH) 
	 มีประวัติมีเนื้องอกในสมองมาก่อน
	 มีประวัติบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน
	 มีประวัติ major trauma ภายใน 14 วัน
	 มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบภายใน 3 เดือน (prior ischemic stroke within 3 months)
	 มีประวัติผ่าตัด intracranial/spinal surgery ภายใน 3 เดือน
	 มีประวัติเป็นมะเร็งทางเดินอาหารที่ยังไม่ได้รักษาหรือยังมีเลือดออกทางเดินอาหารภายใน 21 วัน
	 มีการเจาะหลอดเลือดแดงในตําแหน่งที่ไม่สามารถกดห้ามเลือดได้ภายใน 7 วัน
	 กําลังมีเลือดออกผิดปกติ (active internal bleeding)
	 สงสัยภาวะ infective endocarditis หรือ aortic arch dissection
	 มีระดับน�้ำตาลในเลือดตํ่ากว่า 50 mg/dl หรือสูงกว่า 400 mg/dl
	 ได้รับยา warfarin หรือ heparin และมีค่า INR >1.7, PT >15 s, aPTT >40 s ***
	 ได้รับยา LMWH ภายใน 48 ชั่วโมง
	 ได้รับยา DOACs ภายใน 48 ชั่วโมง 
	 มีปริมาณเกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm3 ***
	 CT Brain พบเนื้อสมองตายมากกว่า 1/3 hypodensity (>1/3 cerebral hemisphere) 

**กรณี BP **>185/110 mmHg สามารถให้ nicardipine IV เพื่อลด BP ให้ <185/110 mmHg ได้
***กรณีผู้ป่วยไม่ได้มีประวัติ thrombocytopenia (โดยเฉพาะโรคตับ, โรคเลือด) หรือ ประวัติใช้ 
warfarin, heparin, DOACs ไม่จําเป็นต้องรอผลเลือด สามารถให้ยา rt-PA ได้เลย กรณีผล LAB พบ 
ความผิดปกติในภายหลังให้หยุดการให้ยา rtPA ทันที

ข้อ 1 ต้อง  ทุกข้อ และ ข้อ 2, 3 ต้อง X ทุกข้อ สามารถพิจารณาให้ rt-PA ได้
Relative contraindications กรณีให้ยาระหว่าง 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง ให้พิจารณาเป็นรายๆ ไป
	 อายุ >80 ปี
	 เป็นเบาหวานร่วมกับเคยมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมาก่อน
	 NIHSS >25
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3.	 Relative exclusion criteria (X ทั้งหมดและให้พิจารณาเป็นรายๆ ไป)

	 อาการทางระบบประสาทดีขึ้นอย่างรวดเร็ว หรือมีอาการอย่างเดียวไม่รุนแรงโดยประเมิน NIHSS <4
	 มีอาการชักที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับมีอาการทางระบบประสาทหลังชักที่วัดได้โดยใช้ NIHSS
	 ตั้งครรภ์
	 มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน (ระบุ)………………………………………..
	 มีประวัติ lumbar puncture ภายใน 7 วัน
	 มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะภายใน 21 วัน

ตารางที่ 1 ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการละลายลิ่มเลือด (ต่อ)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  

	 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

ข้อมูลเปรียบเทียบ
ระยะก่อนพัฒนา

(ม.ค. 2560-ธ.ค. 2561)
ระยะหลังพัฒนา
(ม.ค.-ธ.ค. 2562)

กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอาการภายใน 3 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง
การคัดกรอง คัดกรองทั่วไป คัดกรองเข้าช่องทางด่วนที่ 

หน่วยงานผู้ป่วยนอกและ 
ห้องฉุกเฉิน

ระบบส่งต่อ (refer) มีเอกสารรูปแบบเฉพาะส�ำหรับส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชน

เอกสาร ไม่มีแบบฟอร์มค�ำสั่งการรักษา (standing 
order)

มีแบบฟอร์มค�ำสั่งการรักษา

ซักประวัติและตรวจร่างกาย แพทย์เพิ่มพูนทักษะปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน
ส่งตรวจเลือด เก็บเลือดและส่งตรวจเลือดผ่านช่องทางด่วน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
(CT brain)

ส่งตรวจผ่านช่องทางด่วน ส่งตรวจผ่านช่องทางด่วนและ 
มีการประกันเวลาแสดงผลภาพ
ภายใน 5 นาที

มาตรฐานการรักษา มีการก�ำหนดระเบียบแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากลตามข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
แผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม

การจัดการ ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตแผนก
อายุรกรรม ในกรณีผู้ป่วยอาการเข้าได้กับโรค
สมองขาดเลือดเฉียบพลันร่วมกับผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองพบว่าไม่มีเลือดออกหรือเป็น
ปกติ (กรณีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเร็วหลัง
มีอาการอาจยังไม่พบความผิดปกติ)

ประกาศระบบทางด่วน (activate 
fast track) ในกรณีผู้ป่วยมีอาการ
เข้าได้กับโรคสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน และมีอาการภายใน 4.5 
ชั่วโมงโดยมีบุคลากร ได้แก่ แพทย์
เพิ่มพูนทักษะประจ�ำห้องฉุกเฉิน
และพยาบาลจากหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมมาที่ห้องฉุกเฉินและ 
ส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหอ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
unit) เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด เฉียบพลัน  

	 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ (ต่อ)

ข้อมูลเปรียบเทียบ
ระยะก่อนพัฒนา

(ม.ค. 2560-ธ.ค. 2561)
ระยะหลังพัฒนา
(ม.ค.-ธ.ค. 2562)

บุคลากรสนับสนุน ไม่มี พยาบาลและแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
ประจ�ำหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหลอด
เลือดสมองมาที่ห้องฉุกเฉิน 

พิจารณาข้อบ่งชี้/ข้อห้ามใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทีมแพทย์อายุรกรรม ทีมแพทย์อายุรกรรม

การให้ข้อมูล Informed 
consent

ทีมแพทย์อายุรกรรม แพทย์เพิ่มพูนทักษะประจ�ำฉุกเฉิน/
ทีมแพทย์อายุรกรรม

ชั่งน�้ำหนัก ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม ณ ห้องฉุกเฉิน

ให้ยาละลายลิ่มเลือด
การดูแลหลังให้ยา

ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม ณ ห้องฉุกเฉิน

ผลการศึกษา
ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยเปรียบเทียบกันระหว่าง

ระยะก่อนพัฒนาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 ระยะหลั ง พัฒนาตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบว่ามีจ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันระยะก่อนพัฒนา 

มจี�ำนวน 546 ราย และระยะหลงัพฒันาจ�ำนวน 331 ราย 
โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการเฉียบพลันและได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดระยะก่อนพัฒนาจ�ำนวน 21 ราย และระยะ
หลงัพฒันาจ�ำนวน 29 ราย คิดเป ็นสัดส ่วนต่อจ�ำนวน 
ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัร้อยละ 3.85 เพิม่เป็น 
ร้อยละ 8.76 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการ

ผู้ป่วย
ระยะก่อนพัฒนา

(ม.ค. 2560–ธ.ค. 2561)
ระยะหลังพัฒนา

(ม.ค.–ธ.ค. 2562)

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมด (คน) 921 531

ผู้ป่วย ischemic stroke (คน) 546 331

ผู้ป่วย hemorrhagic stroke (คน) 375 200

ผู้ป่วย stroke fast track ณ ห้องฉุกเฉิน (คน) 282 124

ผู้ป่วย stroke fast track ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (คน) 21 29

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ) 3.85 8.76

NIHSS Stroke severity จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

1-4 Minor stroke 0 0

5-15 Moderate stroke 13(61.9) 21(72.4)

16-20 Moderate to severe stroke 3(14.3) 4(13.8)

21-42 Severe stroke 5(23.8) 4(13.8)

53

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การพัฒนาการจัดการโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

ผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

568



ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนมีการพัฒนา

ระบบช่องทางด่วน จ�ำนวน 21 ราย มอีายเุฉลีย่ 66.3+12 ปี 

เป็นเพศชาย 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.9 และเพศหญิง 

12 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 57.1 โดยประกอบด้วยผู้ป่วย 

สทิธบิตัรทองจ�ำนวน 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา 

เป็นผู้ป่วยสิทธิข้าราชการและประกันสังคมจ�ำนวน  

7 และ 2 ราย คดิเป็นร ้อยละ 33.3 และ 9.5 ตามล�ำดบั  

ได้รบัยาในช่วงเวรเช้าและเวรบ่ายจ�ำนวน 12 และ 8 ราย 

คิดเป ็นร ้อยละ 57.1 และ 38.1 ตามล�ำดับ โดยได้

รับยาในช่วงเวรดึกเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8  

ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับยาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชมุชนจ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร ้อยละ 57.1 

และผู ้ป ่วยเดินทางมาเองจ�ำนวน 9 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 42.9 อย่างไรก็ตามไม่มีผู ้ป่วยมาโดยระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เลยส�ำหรับค่า NIHSS  

เฉลี่ย เท่ากับ 14.2+6.8 ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5

ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลังจากมีการ

พัฒนาระบบช่องทางด่วน จ�ำนวน 29 ราย มีอายุเฉลี่ย 

69.6+13 ปี เป็นเพศชาย 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.8 

และเพศหญิง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.2 ประกอบ

ด้วยผู้ป่วยสิทธิบัตรทองจ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 

86.2 รองลงมาเป็นผู้ป่วยสิทธิข้าราชการจ�ำนวน 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.8 ได้รับยาในช่วงเวรเช้าและเวรบ่าย

จ�ำนวน 17 และ 12 รายคิดเป็นร้อยละ 58.6 และ 41.4 

ตามล�ำดบั ขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ด้รบัยาส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมา

เองและส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชม จ�ำนวน 11 และ  

10 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.9 และ 34.5 ตามล�ำดับ  

โดยมีผูป่้วยมาโดยระบบการแพทย์ฉกุเฉิน (EMS) จ�ำนวน  

8 ราย คดิเป็นร้อยละ 27.6 ของผูป่้วยทัง้หมด ส�ำหรบัค่า 

NIHSS เฉลี่ย เท่ากับ 13.9+6 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

และ 5

เปรียบเทียบข้อมูลประสิทธิผลระหว่างระยะ

ก่อนและหลังพัฒนาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือดภายใน 60 นาที มีจ�ำนวน 7 ราย และ 19 ราย 

ตามล�ำดับ หรือคิดเป็นสัดส่วนต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาทั้งหมดจ�ำนวนร้อยละ 33.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 65.5  

ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลัง

มาถึงโรงพยาบาล (door-to-needle) จาก 79.2±30.6 

นาที ลดลงเป็น 59.0±22.5 นาท ีตามล�ำดบัขณะทีร่ะยะ

เวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการโรคสมองขาดเลือด 

เฉียบพลันจนกระท่ังได้รับยา (onset-to-treatment) 

167.4±49.9 นาทีลดลงเป็น 165.2±49.5 นาที แต่ไม่

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ลักษณะทั่วไป
ระยะก่อนพัฒนา

N=21 ราย (ร้อยละ)
ระยะหลังพัฒนา

N=29 ราย (ร้อยละ)
P-value

อายุ (ปี) 66.3+12
min 43, max 83

69.6+13
min 42, max 91

.333

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.7+10.8
min 40, max 80

60.3+11.1
min 35, max 84

.644

เพศ
- ชาย 9 (42.9) 13 (44.8) .893
- หญิง 12(57.1) 16 (55.2)
สิทธิรักษา
- บัตรทอง 12 (57.1) 25 (86.2) .012
- ข้าราชการ 7 (33.3) 4 (13.8)
- ประกันสังคม 2 (9.5) 0
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป
ระยะก่อนพัฒนา

N=21 ราย (ร้อยละ)
ระยะหลังพัฒนา

N=29 ราย (ร้อยละ)
P-value

ช่วงเวลาที่มา แบ่งตามช่วงเช้า/บ่าย/ดึก
- เช้า 12 (57.1) 17 (58.6) .7
- บ่าย 8 (38.1) 12 (41.4)
- ดึก 1(4.8) 0
ช่วงเวลาที่มา แบ่งตามในเวลา/นอกเวลาราชการ
- ในเวลาราชการ 12 (57.1) 17 (58.6) .512
- นอกเวลาราชการ 9 (42.9) 12 (41.4)
วิธีการมาโรงพยาบาล
- Refer in 12 (57.1) 10 (34.5) .009
- มาเอง 9 (42.9) 11 (37.9)
- EMS 0 8 (27.6)

ผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่  
การเกิดเลือดออกในสมองหลังจากได้รับยาละลาย 
ลิม่เลอืด (intracranial hemorrhage; ICH) ระยะก่อน
พัฒนามีผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและมีอาการแย่ลง 
(symptomatic intracranial hemorrhage; sICH) 
และเสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 ระยะ
หลังพัฒนามีผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง (intracranial 
hemorrhage; ICH) จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.3 ประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในสมองและ 
ไม่มีอาการจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 ผู้ป่วย 
ที่มีเลือดออกในสมองและมีอาการแย่ลง (มีค่า NIHSS 
เพิ่มข้ึนกว่าเดิม ≥4 คะแนน จากสาเหตุเลือดออก 
ในสมองภายในช่วงเวลา 7 วัน) จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.9 ซึ่งได้รับการผ่าตัด และมีผู้ป่วยที่มีเลือด
ออกในสมองและมีอาการแย่ลง และเสียชีวิตจ�ำนวน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

พบภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (pneumonia) ระยะก่อน
และหลังพัฒนาจ�ำนวน 6 และ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.57 และ 31.03 ตามล�ำดับ ภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤต (hypertensive emergency) ระยะก่อนและ
หลังพัฒนา จ�ำนวน 7 และ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 
และ 37.9 ตามล�ำดับ ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
(catheter related urinary tract infection) ระยะก่อน 
และหลงัพฒันาจ�ำนวน 2 และ 4 รายคดิเป็นร้อยละ 9.5 
และ 13.8 ตามล�ำดับ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial 
fibrillation) ระยะก่อนและหลังพัฒนาจ�ำนวน 2 และ  
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5 และ 10.3 ตามล�ำดับ  
ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure)  
ระยะก่อนและหลงัพฒันา จ�ำนวน 1 และ 3 ราย คดิเป็น 
ร้อยละ 4.8 และ 10.3 ตามล�ำดับ ดังแสดงข้อมูล 

ในตารางที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5 ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ณ ห้องฉุกเฉิน

ระยะก่อนพัฒนา
N=21 ราย (ร้อยละ)

ระยะหลังพัฒนา
N=29 ราย (ร้อยละ)

P-value

NIHSS scores (median+SD) 14.2+6.8 13.9+6 .852

min 5, max 26 min 5, max 29

จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามช่วงเวลา 21 (100) 29 (100)

ภายใน 3 ชม. และ ภายใน 4.5 ชม.
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คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ� ำวัน เฉลี่ยของผู้ป่วย (Barthel index) เฉลี่ย

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านจาก 39.29±32.1 เพิ่มเป็น 

จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ณ ห้องฉุกเฉิน

ระยะก่อนพัฒนา
N=21 ราย (ร้อยละ)

ระยะหลังพัฒนา
N=29 ราย (ร้อยละ)

P-value

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที 7 (33.3) 19 (65.5)

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 45 นาที 2 (9.5) 7 (24.1)

Door to needle time (median+SD) 79.2+30.6 59+22.5 .10

min 41, max 161 
นาที

min 25, max 113 
นาที

Onset to treatment time (median+SD) 167.4+49.9 165.2+49.5 .877

min 90, max 270 
นาที

min 76, max 252 
นาที

ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน (median+SD) 60.9+17 96+34.2 .55

min 32, max 95 
นาที

min 3, max 147 
นาที

ตารางที่ 5 ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ต่อ)

ตารางที่ 6 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ระยะก่อนพัฒนา ระยะหลังพัฒนา

1. ผู้ป่วยเกิด (intracranial hemorrhage; ICH) 1 (4.76) 3 (10.34)

1.2. ผู้ป่วยเกิด ICH และไม่มีอาการ 0 1 (3.45)

1.3. ผู้ป่วยเกิด ICH และมีอาการ (sICH) 1 (4.76) 2 (6.89)

1.4. ผู้ป่วยเกิด sICH และได้รับการผ่าตัด 1 (4.76) 2 (6.89)

1.5. ผู้ป่วยเกิด sICH และเสียชีวิต 1 (4.76) 1 (3.45).1

2. ผู้ป่วยเกิด pneumonia 6 (28.57) 9 (31.03)

3. ผู้ป่วยเกิด UTI 2 (9.52) 4 (13.79)

4. ผู้ป่วยเกิด HT emergency 7 (33.33) 11 (37.93)

5. ผู้ป่วยพบ AF 2 (9.52) 3 (10.34)

10. ผู้ป่วยเกิด CHF 1 (4.76) 3 (10.34)

11. ผู้ป่วยเกิด bed sore 0 0

12. ผู้ป่วยเสียชีวีต 1 (4.76) 1 (3.45)

53.97±39.33 แม้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี ดังแสดงข้อมูลใน

ตารางที่ 7
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วิจารณ์
การพัฒนาการจัดการโดยการลดขั้นตอน 

(lean) ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉิน 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการได้
รับยาละลายลิ่มเลือดของผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือด
เฉียบพลันโดยหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญ คือ การตัดสินใจให้
ยาละลายลิ่มเลือดของแพทย์ ณ ห้องฉุกเฉิน เนื่องจาก
สามารถลดขั้นตอนในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอ 
ผู้ป่วย ลดขั้นตอนการซักประวัติและตรวจร่างกายของ
แพทย์ทีมใหม่อีกครั้งเพื่อตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด
หลังย้ายไปยังหอผู ้ป่วยวิกฤติแผนกอายุรกรรมหรือ 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
ณ ห้องฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 34.5 ซึ่งการพัฒนาการ
ส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ เช่น การประสานข้อมูล 
ผู้ป่วยก่อนส่งต่อ การตรวจสอบข้อบ่งชี้หรือข้อห้าม
ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด รวมถึงการขอค�ำยินยอม 
(informed consent) ในช่วงเวลาระหว่างน�ำส่ง สามารถ 
ลดขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยารวดเร็วมาก 
ยิง่ข้ึนได้ ขณะทีผู่ป่้วยเดินทางมาเองร้อยละ 37.9 และรับ
บริการระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) เพยีงร้อยละ 27.6 
แสดงให้เหน็โอกาสในการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 
ให้ดีเพ่ิมขึ้นได้ ได้แก่ การใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน หรือโทรหมายเลข 1669 เป็นต้น

ในช่วงก่อนการพัฒนาระบบพบว่า มีจ�ำนวน 
ผู ้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ 3.85 และ 
มรีะยะเวลาเฉล่ียในการได้รบัยาของผูป่้วยหลงัการมาถงึ
โรงพยาบาล (door-to-needle) เฉลีย่ 79.2+30.6 นาที 
โดยพบมีการใช้เวลาสูงสุดถึง 161 นาที หลังการพัฒนา

ตารางที่ 7	เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (Barthel index) ก่อนจ�ำหน่าย 

	 กลับบ้าน

ระยะก่อนพัฒนา ระยะหลังพัฒนา P-value

คะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 39.29+32.1
min 0, max 100

53.97+39.33
min 0, max 100

.167

ระบบพบว่า สามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาละลาย
ลิม่เลอืดเป็นร้อยละ 8.76 และลดระยะเวลาเฉลีย่ในการ
ได้รบัยาของผูป่้วยหลงัการมาถงึโรงพยาบาลเหลอืเพยีง 
59+22.5 นาที โดยพบใช้เวลาน้อยสุดเพียง 25 นาทีซึ่ง
ปัจจยัร่วมทีอ่าจมส่ีวนส่งเสรมิการเปลีย่นแปลง ดังกล่าว
คือ การก�ำหนดระเบียบแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
สากลซึ่งมีการก�ำหนดไว้ก่อนหน้า จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาละลายลิม่เลอืดภายใน 60 นาที หลงัมาถึงโรงพยาบาล 
เพิ่มจากร ้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 65.5 แม้ยังต�่ำกว่า
ระดับมาตรฐานสากลท่ีก�ำหนดไว้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 
ก็ตาม แต่โดยภาพรวมของการพัฒนาครั้งนี้มีแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี สามารถเพิ่มโอกาส
ในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย โรคสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งพิจารณาจากคะแนนความ
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ยของ 
ผู้ป่วย (Barthel index) เฉลี่ย ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน
จาก 39.29±32.1 เพิ่มเป็น 53.97±39.33 แม้ไม่ม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติมีแต่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไป 
ในทิศทางที่ดี ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 7

แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา
เฉลีย่ตัง้แต่ผู้ป่วยเริม่มอีาการจนกระท่ังได้รบัยา (onset-
to-treatment) ในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบพบว่า 
ลดลงจาก 167.4+49.9 นาที เป็น 165+49.5 นาที  
ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิดังนัน้จึงควร 
มกีารพฒันาระบบการจดัการในส่วนก่อนถงึโรงพยาบาล 
(pre-hospital care) ได้แก่ การเพิ่มความตระหนักรู้ 
ของประชาชนต่อโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั การเข้าถึง 
ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) ของผูป่้วย และการส่งต่อ 
ผู้ป่วย (refer) ให้ดียิ่งขึ้น
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National institutes of health stroke 
scale (NIHSS) เป็นค่าประเมนิผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืด
เฉยีบพลนั จ�ำนวน 11 หวัข้อ เป็นข้อมลูส�ำคญัในการบ่งบอก 
ระดับความรุนแรงของโรค พยากรณ์โรค และใช้เป็น 
องค์ประกอบในการตดัสนิให้การรกัษา ซึง่จากการศึกษา 
วจิยัน้ีพบว่า ค่ามธัยฐานของ NIHSS ในระยะก่อนพฒันา 
มีค่า 14.2+6.8 คะแนน และในระยะหลังพัฒนามีค่า 
13.9+6.0 คะแนน แสดงถึงความรุนแรงของโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยทั้งสองระยะมีความใกล้เคียงกันอย่างไรก็ตามผล
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ที่มีค่า NIHSS มากกว่า 
4 คะแนนเป็นต้นไป เหมาะสมที่จะได้รับยา จึงได้มีการ
ปรับปรงุแนวทางการคดัเลอืกผูป่้วยร่วมด้วย และพบว่า
ภายหลงัจากการพัฒนาระบบแล้ว ผูป่้วยได้รบัยาละลาย
ลิม่เลอืดเพิม่มากขึน้ และสามารถครอบคลมุผู้ป่วยทีมี่ค่า 
NIHSS ต�่ำ เพิ่มขึ้นด้วย

ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ คือ การเกิดเลือดออก 
ในสมองหลังการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (intracranial 
hemorrhage) จากข้อมลูวจัิยอ้างองิของ Lokeskrawee 
และคณะ5 ซ่ึงได ้ท�ำการศึกษาพบว ่า มีความชุก 
(prevalence) ในการเกิดเลือดออกในสมองที่มีอาการ 
(sICH) อยู่ในช่วงร้อยละ 1.8-8.9 ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลอืด 1,172 ราย เกดิ sICH โดยมนียิาม คอื ICH ทีม่อีาการ
แย่ลง โดยมีค่า NIHSS เพิ่มขึ้น≥4 คะแนน จากสาเหตุ
เลือดออกในสมองภายในช่วงเวลา 7 วัน เป็นจ�ำนวน 
95 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.1 ส�ำหรับการศึกษานี้พบว่า  
ผู ้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในระยะหลังพัฒนา
ระบบเกิด sICH ตามคํานิยามข้างต้น และได้รับการ

ผ่าตัดเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.89 และเสียชีวิต
เพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.45 ซ่ึงน้อยกว่าข้อมูล 
ที่มีการศึกษาไว้ก่อนหน้า

ในส่วนการบริหารจัดการท่ีห้องฉุกเฉิน มีการ 
เตรยีมความพร้อมเพื่อรองรับการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
ณ ห้องฉกุเฉนิหลายประการ ได้แก่ การเตรยีมเครือ่งช่ัง 
น�้ำหนักแบบดิจิทัล เตรียมความพร้อมใช้ยาละลาย 
ลิม่เลอืดทีห้่องยาฉกุเฉนิ การเตรยีมเอกสารพร้อมใช้ ได้แก่  
ค�ำสัง่การรกัษา (standing order) และรายการตรวจสอบ 
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด การท�ำข้อตกลงร่วมกันกับทีม 
อายรุกรรม รวมถึงผูเ้ก่ียวข้องอืน่ๆ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 
เจ้าหน้าท่ีเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ทีมเอกซเรย์ทีมห้องปฏิบัติ
การตรวจเลือด เป็นต้น ในส่วนการเตรียมความพร้อม
ของทีมบุคลากรห้องฉุกเฉินได้มีการทบทวนองค์ความรู ้
และเพิ่มสมรรถนะ ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การซักประวัติเวลาเริ่ม 
มีอาการที่แน่นอน การใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักผู ้ป ่วย 
การคํานวณขนาดยาและการบริหารยาละลายลิ่มเลือด
หรือยาลดความดันโลหิต การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดส�ำคัญ เป็นต้น ได้มีการ
ทบทวนองค์ความรู้ อีกท้ังเป็นผู้บรรยายให้ความรู้แก่
แพทย์เพิม่พนูทกัษะซึง่มโีอกาสอยูเ่วรนอกเวลาราชการ
ที่ห้องฉุกเฉิน ได้มีการเพิ่มช่องทางในการรับค�ำปรึกษา
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ จากผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอด
เลือดสมอง ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ท�ำให้สามารถพัฒนาระบบการจัดการ 
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผ่านช่องทางด่วน 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 8 ข้อมูลสถิติการให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลต่างๆ

รายชื่อโรงพยาบาล
ปีที่เก็บข้อมูล 

(พ.ศ.)
ระยะเวลาเก็บข้อมูล

(เดือน)
จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ราย)
Door to needle 

(นาที)

ราชบุรี6 2555 6 21 83

ล�ำปาง7 2555 8 34 53+20.5

ศรีนครินทร์8 2555 19 26 87.32

มหาราชนครเชียงใหม่9 2556 12 97 53

ชัยภูมิ10 2557 12 37 60
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ตารางที่ 8 ข้อมูลสถิติการให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลต่างๆ (ต่อ)

สรุป
การพฒันาการจัดการผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด

เฉยีบพลนัผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลประจวบคีรขีนัธ์ 

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ 

ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น 

ลดระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย

หลังจากมาถึงโรงพยาบาล (door-to-needle) ภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคัญคือ อัตราการเกิดเลือดออกในสมอง

และมีอาการแย่ลง (sICH) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ทัง้น้ีปัจจยัความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ได้นัน้ เกดิจาก

ความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ การก�ำหนด

ระเบียบแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากล ตาม 

ข้อตกลงร ่วมกันระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนก

อายุรกรรม รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนในการร่วมกัน

พัฒนาคุณภาพการจัดการ เพื่อท�ำให้โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติโดย

เฉพาะผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งมีปัจจัย

ด้านเวลาส่งผลต่อการรักษา

ข้อเสนอแนะ

1.	 เพ่ิมการพัฒนาระบบการจัดการโรคสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ในช ่วงก ่อนถึงโรงพยาบาล  

(pre-hospital care) ได้แก่ การเพิ่มความตระหนักรู้ 

รายชื่อโรงพยาบาล
ปีที่เก็บข้อมูล 

(พ.ศ.)
ระยะเวลาเก็บข้อมูล

(เดือน)
จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ราย)
Door to needle 

(นาที)

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ11 2558 6 93 47+12

มหาราชนครราชสีมา12 2558 9 33 50.5+6.2

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า13 2558 15 22 120.4

ราชบุรี14 2559 12 35 67.57

มุกดาหาร15 2559 12 53 60.5

สรรพสิทธิประสงค์16 2559 12 54 70.1

หาดใหญ่17 2560 11 80 53.45

นครปฐม18 2560 12 88 49+23.4

ของประชาชนต ่อโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  

การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของผู้ป่วย 

การส่งต่อผู้ป่วย (refer) ให้ดียิ่งขึ้น

2.	 เพิ่มพูนความรู ้ความสามารถและทักษะ 

การดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ให้กับ

แพทย์และพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา

และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย

3.	 เพิ่มการติดตามและเก็บข้อมูลอาการของ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือด เช่น ค่าประเมินผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน (NIHSS) การประเมินระดับความพิการ 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (modified Rankin score; 

mRS) และความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของผูป่้วย (BI) ของผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล และ

หลังออกจากโรงพยาบาล 3 เดือนอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม
	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากบุคลากร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 220 คน เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบ
ด้วยเน้ือหา 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับงานและท่าทางการท�ำงาน  
3) แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดและแบบสอบถามออสเวสทรีฉบับภาษาไทย 4) แบบสอบถามวัดความเครียด  
กรมสุขภาพจิต โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ไคสแควร์ แมน-วิทนีย์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศกึษา : มผีูต้อบกลบัแบบสอบถาม 203 ชุด (ร้อยละ 92.0) พบว่า เป็นประชากรเพศหญงิร้อยละ 96.1 
ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 35.0 ปี ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลา 12 เดือน ของบุคลากรทางการ
พยาบาลเท่ากับร้อยละ 65.0 สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเกี่ยวข้องกับการท�ำงานร้อยละ 72.8 ผลกระทบของ
อาการปวดหลังส่วนล่างต่อชีวิตประจ�ำวันอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 88.6 แต่ต้องลางานเพราะอาการปวดสูงถึง 
ร้อยละ 11.3 การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) คือ โรคประจ�ำตัว อาชีพ การท�ำงานท่าทางไม่เหมาะสมตลอดเวลา การยกของหนัก 
ความเครียดระดับปานกลาง และความเครียดระดับรุนแรง

สรุป : ความชกุของอาการปวดหลงัส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม อยูใ่นระดับสงู 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างมทีัง้ปัจจัยส่วนตวั ปัจจยัจากการท�ำงาน และปัจจยัทางด้านจติใจ ซึง่ผลจาก
การศึกษาสามารถน�ำไปใช้การสร้างแนวทางในการป้องกนัและลดอตัราการเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่างในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ปวดหลังส่วนล่าง บุคลากรทางการพยาบาล 

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 578-590.
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose is to identify prevalence and related factors of low back pain among 

nursing personnel in Nakhonpathom Hospital.

	 Methods : This study was a descriptive cross-sectional study. The 220 nursing personnel were 

sampled and received a questionnaire consisted of the contents, including general demographic data, 

lifestyles, characteristics of work, details of low back pain, The Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire (Version 2.0) Thai Version, and Suanprung Stress Test-20. The data were collected 

from April to June 2020 and analyzed by using descriptive statistics :frequency, percentage, median, 

and interquartile range. Chi-square, Mann-Whitney U Test, and multiple logistic regression were 

used to find the correlation between the risk factors and low back pain.

	 Results : The total number of nursing personnel who completed the questionnaire was 203. 

Results showed that most of subjects were female (96.1%), median of age was 35.0 years (IQR =19.0). 

The prevalence of low back pain during the last 12-month period was 65.0%. Work-related low back 

pain was 72.8%. Although the severity according to Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 

was 88.6% in mild disability, the sick leave from low back pain was rather high in 11.3%. Factors 

associated with low back pain of nursing personnel were underlying disease, occupation, and nursing 

procedures., i.e., awkward posture, heavy lifting loads, moderate and severe stress.	

Conclusion : The prevalence of low back pain among the nursing personnel in Nakhonpathom 

Hospital was high.The related factors of low back pain were personal factors, occupational factors, 

and psychological factors. The results will be applied to reduce and prevent low back pain among 

nursing personnel in the future.

Keywords : low back pain , nursing personnel
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บทน�ำ
บุคลากรทางการพยาบาลมักพบปัญหาปวด

หลังส่วนล่างจ�ำนวนมาก เมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร

ทั่วไป1 และสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างมาจาก 

การท�ำงานมากกว่าประชากรเพศหญิงในอาชีพอื่น2 

ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาล

ทั่วโลกพบร้อยละ 50-80 ต่อปี3 ในประเทศไทย 

มีการศึกษาความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างของ

บุคลากรทางการพยาบาลสูงถึงร้อยละ 83.5 ต่อป ี

และอาการปวดเกี่ยวข้องกับการท�ำงานร้อยละ 75.14 

ซึ่ งอาการปวดหลั งส ่ วนล ่ า ง เป ็นสา เห ตุส� ำคัญ 

ท่ีท�ำให้พยาบาลลาออกจากงานถึงร้อยละ 125 การศกึษา 

อาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล

มาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อาย ุ

น�ำ้หนกัตวั การออกก�ำลงักาย ปัจจยัเก่ียวกบัการท�ำงาน 

เช่น การท�ำงานซ�้ำๆ ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม 

การยกผูป่้วย และปัจจยัทางด้านจติใจ เช่น ความเครยีด6

64

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

579 The Prevalence and Related Factors of Low Back Pain 

Among Nursing Personnel in Nakhonpathom Hospital



ผู้วิจัยในฐานะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มีหน้าที ่

ดูแลสุขภาพ และโรคที่ เกี่ยวข ้องกับการท�ำงาน 

ในบคุลากรโรงพยาบาลนครปฐม เหน็ถงึความส�ำคัญของ

ปัญหาปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล 

ที่ส่งผลกระทบตั้งแต่สุขภาพ การท�ำงาน การลาป่วย  

ย ้ายงาน จนถึงการลาออก ซึ่ งท�ำให ้ เกิดป ัญหา

การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล เกิดผลกระทบต่อ 

โรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขในวงกว้าง จึงน�ำ

ไปสู่แนวคิดในการศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างของ

บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือท�ำให้ทราบขนาดและ

สภาพของปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน รวมถึงปัจจัยที่

เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปวางแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน

อนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

นครปฐม

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการ 

ปวดหลังส ่วนล ่างของบุคลากรทางการพยาบาล  

โรงพยาบาลนครปฐม

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลา

หนึ่ง โดยท�ำการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล และ 

ผู ้ช ่ วยพยาบาล การวิ จัยนี้ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครปฐม 

เพ่ือเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน  

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เกณฑ์การ 

คัดเลือกประชากรเข้าศึกษาคือ พยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 1 ปี 

เกณฑ์การคดัออกประชากรคือ มกีารต้ังครรภ์ในช่วง 1 ปี  

ที่ผ่านมา โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเกี่ยวกับไต เช่น  

นิ่วในทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอักเสบ โรคเกี่ยวกับ

มะเรง็กระดกู กระดกูสนัหลงัผดิรปู โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ 

พิการ และมีประวัติผ่าตัดหลัง

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ค�ำนวณ

ตามสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน n = NZ2 PQ / d2  

(N-1)+ Z2 PQ โดยก�ำหนดที่ 95% confidence 

interval

N = จ�ำนวนพยาบาลและผู ้ช ่วยพยาบาล

ทั้งหมด 1,048 คน 

P = อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.8 (ความชุก 

ของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช)

Q = อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 1-P = 0.5

d = acceptable error 5% = 0.05, Z=1.96 

(two-tail)

ค�ำนวณตัวอย่างได้จ�ำนวน 200 คน คาดว่า 

มีผู ้ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถาม ประมาณ 

ร้อยละ10 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างท่ีใช้จึงเท่ากับ 220 คน  

สุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ใช้แบบสอบถาม

ชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก 

สถานภาพ วุฒิการศึกษา โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย และการประสบ

อุบัติเหตุที่หลัง 

ส ่วนท่ี 2 แบบสอบถามข ้อมูลเกี่ยวกับ 

การท�ำงาน ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับ อาชพี อายกุาร

ท�ำงาน จ�ำนวนช่ัวโมงท�ำงานต่อวัน การท�ำงานเป็นกะ 

รวมไปถึงท่าทางการท�ำงานท่ีท�ำประจ�ำและมีผลต่อ

อาการปวดหลงัส่วนล่าง ได้แก่ การยกของหนกัมากกว่า 
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25 กโิลกรมั การเอีย้วตวัหรอืบดิตวั อยูใ่นท่าทีไ่ม่เหมาะสม 

ตลอดเวลา เข็น ผลัก ลาก ดึง การจัดท่าผู ้ป ่วย  

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การยกผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วยใน

การยืนหรือเดิน

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัอาการปวดหลงั 

ส่วนล่าง ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ อาการปวดหลัง

ส่วนล่างในรอบ 12 เดือน สาเหตุการปวด ระดับความ

รุนแรงของอาการปวดจาก visual analog scale (VAS 

0-10) การบรรเทาอาการปวด ผลกระทบอาการปวด 

และแบบสอบถามออส เวสทรี ฉบั บภาษา ไทย 

(The Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire (Version 2.0) Thai Version)7  

ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม 

(item-scale correlation) ต้ังแต่ 0.48-0.63 และ 

ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.94 โดยแบบสอบถาม

ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับอาการปวดหลัง

ส่วนล่างที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วยการ

วัดความรู้สึกเจ็บปวด การดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน 

การยกของ การเดิน การน่ัง การยืน การนอน  

การมีเพศสัมพันธ์ การเข้าสังคม และการเดินทาง  

โดยแต่ละข้อย่อยมีคะแนนต้ังแต่ 0 คะแนน ถงึ 5 คะแนน 

โดยคะแนนที่ได้เปรียบเทียบเป็นระดับความรุนแรง

เป็นร้อยละตามวิธีของ Fairbank8ดังนี้ ร้อยละ 0 – 20 

ระดับความรุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 21- 40 ระดับความ

รุนแรงปานกลาง ร้อยละ 41 - 60 ระดับความรนุแรงมาก  

ร้อยละ 61 - 80 ระดับทุพพลภาพ ร้อยละ 81 - 100 

ระดับพิการต้องนอนหรืออยู่ติดเตียงตลอดเวลา

ส่วนที่ 4 แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต 

(Suanprung Stress Test-20)9 ค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.7 ใช้สอบถามความเครียดในช่วง  

6 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วยค�ำถาม 20 ข้อ โดย

แบ่งระดับความเครียดออกเป็น 5 ระดับ จากคะแนน 

1 - 5 ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดน้อย รู้สึกเครียด 

ปานกลาง รู้สึกเครียดมาก รู้สึกเครียดมากที่สุด โดยน�ำ

ค�ำถามแต่ละข้อมาคิดคะแนน ระดับคะแนน 0 – 23 

คะแนน มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ระดับคะแนน 

24 – 41 คะแนน มีความเครียดในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนนมคีวามเครยีดในระดบัสูง 

และระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียด 

ในระดับรุนแรง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรม SPSS 22.0 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท�ำงาน อาการ 

ปวดหลงัส่วนล่าง ระดบัความเครยีดและความชุก น�ำเสนอ

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ในรูปของความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ เนือ่งจากข้อมลูไม่เป็นการกระจายแบบ

ปกติ (non normal distribution)

การศึกษาข้อมูลท่ีต่างกันระหว่างกลุ ่มท่ีมี

อาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร

ทางการพยาบาล ใช้สถิตเชิงอนุมาน (inferential 

statistics) โดยใช้สถิติ chi-square, Mann-Whitney 

U test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวด

หลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาลใช้ multiple 

logistic regression ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างบุคลากร

ทางการพยาบาล โดยแจกแบบสอบถามจ�ำนวน 220 ชดุ 

และได้รับการตอบกลับ 203 ชุด (ร้อยละ 92.0) พบว่า

บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 195 คน (ร้อยละ96.1)  

ค่ามธัยฐานของอาย ุเท่ากบั 35.0 ปี (IQR = 19) max 62 ปี 

min 22 ปี คา่มัธยฐานของดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.0 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (IQR = 6) max 47 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร min 15 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สถานภาพ 

โสด 118 คน (ร้อยละ58.1) การศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

153 คน (ร้อยละ75.4) อาชพีพยาบาล 172 คน (ร้อยละ 

84.7) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 154 คน (ร้อยละ75.9)  

ไม่สูบบุหรี่ 201 คน (ร้อยละ 99.0) ไม่ดื่มสุรา 184 คน  
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(ร้อยละ 89.2) ออกก�ำลังกาย 149 คน (ร้อยละ 73.4)  
ไม่เคยประสบอบุตัเิหตเุกีย่วกบัหลงั 191 คน (ร้อยละ 94.1)
	 ข้อมูลด้านการท�ำงานพบว่ากลุ ่มบุคลากร
ตัวอย่างมาจากแผนกสูติกรรม 20 คน (ร้อยละ9.9) 
แผนกอายรุกรรม 33 คน (ร้อยละ16.3) แผนกศลัยกรรม
และศลัยกรรมกระดกู 53 คน (ร้อยละ26.1) แผนกกมุาร
เวชกรรม 34 คน (ร้อยละ16.7) แผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ
และอบุตัเิหต ุ37 คน (ร้อยละ18.2) แผนกงานผูป่้วยนอก  
26 คน (ร้อยละ12.8) ค่ามัธยฐานของประสบการณ ์
การท�ำงาน เท่ากับ 11 ปี (IQR = 19) บุคลากรท�ำงาน
เป็นกะ 156 คน (ร้อยละ76.8) ลักษณะงานส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลผู้ป่วยใน 139 คน (ร้อยละ68.5) รองมาคืองาน
ดูแลผู้ป่วยนอก 28 คน (ร้อยละ13.8)

	 การศึกษาพบว่าความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างใน 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 65.0  
โดยข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ต่างกันระหว่าง
กลุ ่มท่ีมีอาการและไม ่มีอาการปวดหลังส ่วนล ่าง 
ในบุคลากรทางการพยาบาลแสดงในตารางที่ 1 และ
ตารางที่ 2 ตามล�ำดับ 
	 จากตารางท่ี 1 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สถิติ 
ไคสแควร์ทดสอบพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพ โรคประจ�ำตัว 
และประวัติเคยประสบอุบัติเหตุท่ีหลัง มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ท่ีมอีาการและไม่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง
ในบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<.05)

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล

ปัจจัย
ปวด (n=132) ไม่ปวด (n=71)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ a .26

 ชาย 7 87.5 1 12.5

 หญิง 125 64.1 70 35.9

สถานภาพ a .60

 โสด 75 63.6 43 36.4

 สมรส 52 65.8 27 34.2

 อื่นๆ เช่น หย่า, หม้าย 5 83.3 1 16.7

การศึกษา .14

 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 25 80.6 6 19.4

 ปริญญาตรี 95 62.1 58 37.9

 สูงกว่าปริญญาตรี 12 63.2 7 36.8

อาชีพ .005*

 พยาบาล 105 61.0 67 39.0

 ผู้ช่วยพยาบาล 27 87.1 4 12.9

โรคประจ�ำตัว .035*

 มี 38 77.6 11 22.4

 ไม่มี 94 61.0 60 39.0

a = Fisher’s exact test

* Significance with p-value <.05
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ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล (ต่อ)

ปัจจัย
ปวด (n=132) ไม่ปวด (n=71)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ)

สูบบุหรี่ a .999

 ไม่เคย/เคยสูบ 131 65.3 70 34.8

 สูบเป็นประจ�ำ 1 50.0 1 50.0

ดื่มสุรา .08

 ไม่ดื่ม 114 63.0 67 37.0

 เคยดื่ม/ดื่มเป็นประจ�ำ 18 81.8 4 18.2

ออกก�ำลังกาย .97

 ไม่เคยออกก�ำลังกาย 35 64.8 19 35.2

 ออกก�ำลังกายเคย/ประจ�ำ 97 65.1 52 34.9

เคยประสบอุบัติเหตุเกี่ยวกับหลัง a .009*

 เคย 12 100 0 0.0

 ไม่เคย 120 62.8 71 37.2

a = Fisher’s exact test
* Significance with p-value <.05

	 จากตารางที่ 2 ข้อมูลเชิงปริมาณมีการแจกแจง 

ไม่ปกต ิจงึใช้สถติ ิMann-Whitney U test ในการทดสอบ 

พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) 

ระหว่างกลุม่ท่ีมอีาการและไม่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง

ในบุคลากรทางการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <.05)

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล

ปัจจัย Median IQR Z test P-value

อายุ

ปวด

ไม่ปวด

34.5

35

17.5

24

-0.67 .49

BMI

ปวด

ไม่ปวด

24.0

21.3

6.2

5.5

-3.23 .001*

ประสบการณ์ท�ำงาน

ปวด

ไม่ปวด

11.0

10.0

18.0

24.0

-0.71 .47

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ Mann-Whitney U test
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล (ต่อ)

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ Mann-Whitney U test

ปัจจัย Median IQR Z test P-value

ชั่วโมงการท�ำงาน

ปวด

ไม่ปวด

8.0

8.0

1.7

1.0

-0.42 .66

	 การศึกษาท่าทางการท�ำงานที่ท�ำประจ�ำ

โดยใช้สถิติไคสแควร์ทดสอบพบว่า การยกของหนัก 

มากกว่า 25 กิโลกรัม ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

ตลอดเวลา เข็น/ผลัก/ลาก/ดึง และช่วยผู้ป่วยในการ

ยืนเดิน มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล

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

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบท่าทางการท�ำงานที่ท�ำประจ�ำระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลัง 

	 ส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล (แสดงเฉพาะปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ)

ปัจจัย
ปวด ไม่ปวด

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การยกของหนักมากกว่า 25 กิโลกรัม

เคย

ไม่เคย

85

46

72.6

54.8

32

38

27.4

45.2

.009*

2. ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา

เคย

ไม่เคย

105

26

70.5

51.0

44

25

29.5

49.0

.011*

3. เข็น/ผลัก/ลาก/ดึง

เคย

ไม่เคย

111

21

70.3

47.7

47

23

29.7

52.3

.005*

4. ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก

เคย

ไม่เคย

78

53

71.6

57.0

31

40

28.4

43.0

.03*

5. ช่วยผู้ป่วยในการยืน/เดิน

เคย

ไม่เคย

91

39

71.1

53.4

37

34

28.9

46.6

.012*

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ chi-square test
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การศึกษาข้อมูลความเครียดในบุคลากร

ทางการพยาบาลพบว่า มคีวามเครยีดมากทีส่ดุในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 50.7 รองลงมาคือ ความเครียด

ระดับสูง ร้อยละ 31.5 โดยพบว่าเรื่องที่ท�ำให้บุคลากร

มีความเครียดมากที่สุด อันดับแรกคือ เงินไม่พอใช้  

รองมาคือ กลัวท�ำงานผิดพลาด เมื่อเปรียบเทียบระดับ

ความเครียดระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวด

หลงัส่วนล่างในบคุลากรทางการพยาบาล พบวา่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความเครียดในบุคลากรทางการพยาบาล

ระดับความเครียด
ปวด ไม่ปวด P-value

(.036)จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความเครียดเล็กน้อย 10 45.5 12 54.5

ระดับความเครียดปานกลาง 68 66.0 35 34.0

ระดับความเครียดสูง 41 64.1 23 35.9

ระดับความเครียดรุนแรง 13 92.9 1 7.1

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ chi-square test

ข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่างพบ

ว่าระดับความรุนแรงของอาการปวดแสดงโดย visual 

analog scale (0-10) มีค่ามัธยฐานของคะแนนปวด

เท่ากับ 4 คะแนน (IQR = 3) ระดับความรุนแรงของ

อาการปวดต่อชีวิตประจ�ำวันตาม Fairbank disability 

scores พบว่า มีความรุนแรงระดับเล็กน้อยจ�ำนวนมาก

ที่สุด 117 คน (ร้อยละ 88.6) รองมาคือความรุนแรง

ระดับปานกลาง 14 คน (ร้อยละ 10.6) โดยอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเป็นอุปสรรคต่อชีวิตประจ�ำวันในการ 

ยกของมากที่สุด และเป็นอุปสรรคต่อการเดินน้อยที่สุด 

จากผู้ตอบค�ำถามเก่ียวกับสาเหตุอาการปวดจ�ำนวน  

112 คน พบว่ามคีวามเก่ียวข้องกับการท�ำงาน ร้อยละ 72.3 

บรรเทาอาการปวดด้วยการรบัประทานยา ร้อยละ 46.2 

รองมาคือท�ำกายภาพบ�ำบัดหรือนวดแผนไทย ร้อยละ 

32.5 และผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างพบ

ว่าบุคลากรทางการพยาบาลต้องหยุดงาน ร้อยละ11.3

	 ตวัแปรทัง้หมดถกูทดสอบด้วย bivariate test 

แล้วมีค่า p-value น้อยกว่า .25 จะถูกน�ำมาวิเคราะห์

ต่อเพื่อหาความสัมพันธ์โดยใช้ multiple logistic 

regression โดยวิธี forward LR เพื่อหาตัวแปร 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในระยะ

เวลา 12 เดือน มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลจากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression

ตัวแปร
Coefficients

(B)
P-value

Crude

odds ratio

Adjusted

odds ratio
95%CI

โรคประจ�ำตัว 1.15 .007 2.20 3.17 1.36 - 7.34

อาชีพ 1.59 .010 4.30 4.94 1.46 - 16.68

ท�ำงานท่าที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา 0.82 .037 2.29 2.27 1.05 – 4.94

ยกของหนักมากกว่า 25 กิโลกรัม 0.889 .010 2.19 2.43 1.23 – 4.79
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ตัวแปร
Coefficients

(B)
P-value

Crude

odds ratio

Adjusted

odds ratio
95%CI

ระดับความเครียดเล็กน้อย

ระดับความเครียดปานกลาง

ระดับความเครียดสูง

ระดับความเครียดรุนแรง

1.48

0.96

3.11

.010

.104

.010

2.33

2.13

15.6

4.40

2.62

22.44

1.24 - 12.50

0.70 - 7.36

2.15 -268.57

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลจากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression (ต่อ)

ดังนั้นจากตารางท่ี 5 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างคือ ประวัต ิ

โรคประจ�ำตัว ม ีadjusted odds ratio = 3.17 (1.36,7.34) 

แสดงว่าผู้มโีรคประจ�ำตัวมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเป็น 3.17 เท่า เทียบกับผู ้ที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว อาชีพมี adjusted odd ratio = 4.94 

(1.46,16.68) แสดงว่าผู้ช่วยพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 4.94 เท่าเทียบ 

กับพยาบาล การท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมตลอด

เวลา (awkward posture) ม ีadjusted odds ratio = 2.27 

(1.05,4.94) แสดงว่าผู้ที่ท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การก้มช่วยผ่าตัดเป็นเวลานาน ย่อมมโีอกาสเสีย่งต่อ

การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 2.27 เท่าเทียบกับ 

คนท�ำงานในท่าปกต ิการยกของหนกัมากกว่า 25 กิโลกรมั  

มี adjusted odds ratio = 2.19 (1.23,4.79) แสดงว่า 

ผูท้ีย่กของหนกัมากกว่า 25 กโิลกรัม มโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 2.19 เท่าเทียบกับคน

ไม่ได้ยก ระดบัความเครยีดปานกลางม ีadjusted odds 

ratio = 4.40 (1.24,12.50) แสดงว่าผู้ที่มีความเครียด

ระดับปานกลางมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการปวดหลงั

ส่วนล่างเป็น 4.40 เท่าเทียบกับผู้มีความเครียดระดับ 

เล็กน้อย และระดับความเครียดรุนแรงมี adjusted 

odds ratio = 22.44 (2.15 ,268.57) แสดงว่า 

ผู ้ที่มีความเครียดระดับรุนแรงมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 22.44 เท่าเทียบกับ 

ผู้มีความเครียดระดับเล็กน้อย

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบความชุกของอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

นครปฐมในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 

65.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Hignet10 ที่ท�ำการ

รวบรวมและวิเคราะห์งานวิจัย จ�ำนวน 80 งานวิจัย 

และพบค่าความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างใน  

12 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 40-50 และการศึกษาของสุนิสา 

ชายเกลี้ยง11 ท่ีศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างในพยาบาลแม่และเด็ก ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 

58.61 แต่แตกต่างจากการศึกษาของศัลสนีย์ ศิลปะ

ศภุกรวงศ์ และคณะ4 ทีพ่บความชกุของอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างในโรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 83.5 และ 

การศกึษาของรญัชดิา ภิมาล12 ทีพ่บความชกุของอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 

39.2 สาเหตุที่ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

มีความแตกต่างกัน อาจเกิดจากเกณฑ์ในการคัดเลือก

ประชากรเข้าศึกษา เช่น ประวัติการผ่าตัดที่บริเวณหลัง

ย่อมส่งผลต่ออาการปวดหลังมากกว่าประชากรท่ัวไป 

อีกสาเหตุคือจ�ำนวนบุคลากรและขนาดท่ีต่างกันของ

แต่ละโรงพยาบาล ท�ำให้อตัราส่วนของบคุลากรทางการ

พยาบาลต่อผู้ป่วยไม่เท่ากัน ภาระงานของบุคลากร 

ทีต่่างกนัย่อมส่งผลต่อความชกุของอาการปวดหลงัส่วน

ล่างที่ไม่เท่ากัน

ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างต่อ 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 
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ออสเวสทรี ฉบบัภาษาไทย จากผูต้อบแบบสอบถาม 121 คน 

พบว่ามีความรุนแรงระดับเล็กน้อยจ�ำนวนมากท่ีสุด  

117 คน (ร้อยละ 88.6) รองมาคือความรุนแรงระดับ

ปานกลาง 14 คน (ร้อยละ 10.6) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Saleem13 ทีท่�ำการศึกษาพยาบาลในประเทศ

ปากีสถาน และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย

ที่ท�ำในโรงพยาบาลอื่น12 อาจเนื่องมาจากการศึกษา 

ส่วนใหญ่ท�ำในกลุ ่มประชากรวัยแรงงานที่อายุน้อย 

สุขภาพ และสมรรถภาพร่างกายยังแข็งแรง จึงท�ำให้

ผลกระทบของอาการปวดหลงัส่วนล่างต่อชวีติประจ�ำวัน 

มีความรุนแรงระดับเล็กน้อย

การหาป ัจจัย เสี่ ยงที่มีความสัมพันธ ์กับ

อาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล  

โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple 

logistic regression) พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคล

ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสเกิดอาการปวด

หลังส่วนล่างมากกว่าผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว 3.17 เท่า 

จากข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยส่วนมากพบโรคประจ�ำตัวคือ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Strine14 ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างพบว่า ผูม้โีรคความดนัโลหติ

สูงมีโอกาสพบอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 1.50 เท่า

ของคนที่ไม่โรค ส่วนโรคเบาหวานมีโอกาสพบอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเป็น 1.30 เท่าของคนที่ไม่โรค และ

สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์

อภิมาน (systematic review with meta-analyses) 

ของ Pozzobon และคณะ15 ทีพ่บว่าผูเ้ป็นโรคเบาหวาน 

มโีอกาสพบอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็น 1.35 เท่าของคน 

ที่ไม่โรค ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวที่มากกว่าบุคคล

ท่ัวไปซึ่งส่งผลต่อการรับน�้ำหนักของกล้ามเนื้อ และ

กระดกูทีห่ลงัทีม่ากเกนิจนเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้  

ภาวะน�้ำตาลสูง16 และความดันโลหิตสูง17 ยังมีผล 

ต่อระบบหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลาย 

ท�ำให้เลือดไหลเวียนท่ีกล้ามเนื้อรวมถึงบริเวณหมอน 

รองกระดูกน้อยลง ซึ่งท�ำให้เกิดการอักเสบ ภาวะเสื่อม 

และตามมาด้วยอาการปวดหลังส่วนล่าง

ปัจจัยเกี่ยวกับการท�ำงาน 

อาชีพมีความสัมพันธ ์กับอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง โดยพบว่า ผู้ช่วยพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อ

อาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 4.94 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lorusso และคณะ1 

ที่ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรทางการพยาบาล

ในประเทศอิตาลีพบว่า ผู ้ช่วยพยาบาลมีความเสี่ยง

ในการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Venning และคณะ18  

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอเมริกาพบว่าผู้ช่วยพยาบาล

มีโอกาสเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 

1.77 เท่า รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของศัลสนีย์ 

ศิลปะศุภกรวงศ์ และคณะ4 ท่ีพบว่าผู้ช่วยพยาบาลมี

โอกาสเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 

1.70 เท่า ท้ังนี้เนื่องมาจากการลักษณะงานของผู้ช่วย

พยาบาลตามสภาการพยาบาล19 คือเป็นผู้ช่วยท�ำการ

พยาบาลตามท่ีพยาบาลวิชาชีพมอบหมาย ในการดูแล

ผู้ป่วยในด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม ช่วยเหลือตาม

ความต้องการข้ันพื้นฐานใน กิจวัตรประจ�ำวัน เช่นการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การจัดตัวผู้ป่วย การอาบน�้ำให้ผู้ป่วย 

รวมถึงมีส่วนร่วมในการรักษากับแพทย์ พยาบาล เช่น  

วัดสัญญาณชีพ บันทึกติดตามความเปลี่ยนแปลงของ

อาการของโรค การขึ้นเวรเป็นกะ นอกจากนี้ยังเป็น 

ผู้จัดเตรียมอุปกรณ์ให้เหมาะสมในการรักษาพยาบาล 

ซึง่จะเห็นได้ว่าผูช่้วยพยาบาลมกีารท�ำงานทีห่นกัและใช้

ท่าทางการท�ำงานที่หลากหลายทั้งด้านการรักษา และ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่าง

ราบลื่น ซ่ึงส่งผลให้ผู้ช่วยพยาบาลมีโอกาสเกิดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างมากกว่าอาชีพอื่น

ท่าทางการท�ำงานทีส่มัพนัธ์กบัอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างคือ การอยู ่ในท่าท่ีไม่เหมาะสมตลอดเวลา 

(awkward posture) และการยกของหนักโดยพบว่า 
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ผู้ปฏิบัติงานด้วยท่าทางดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่างมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติ 2.27 เท่า 
และ 2.40 เท่าตามล�ำดับซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Tosunoz และคณะ20 ที่พบว่า ร้อยละ 85.7 
ของพยาบาลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมาจากการ
ยกของหนัก และการยกของหนักก็เป็นปัจจัยเพ่ิม
ความถี่ของอาการปวดหลังด้วย การยกของหนัก 
มากกว่า 15 -20 กิโลกรัม เป็นการเพิ่มความเสี่ยง 
ของอาการปวดหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยกอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ และการยกผู ้ป่วย ต่างเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของอาการปวดหลังส่วนล่าง และสอดคล้อง
การศึกษาของ Engels และคณะ21 ที่ท�ำการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยงานพยาบาลที่มีผลต่ออาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง พบว่าการท�ำงานในท่าทีไ่ม่เหมาะสมตลอดเวลา 
และการยกของหนักมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการปวดหลัง
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติ 1.99 เท่า และ 2.20 เท่า 
ตามล�ำดับ 

อาการปวดหลังส่วนล่างถือเป็นอาการส�ำคัญ 
ของโรคกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง  (musculoskeletal 
disorders: MSDs) ซ่ึงมท่ีาทางการท�ำงานเป็นปัจจัยเสีย่ง
คอื 1.ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 2.การท�ำงานซ�ำ้ๆ 
3.การออกแรงมาก 4.จังหวะการท�ำงาน 5.อุณหภูมิ
และแรงสั่นสะเทือน ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้การใช้งาน 
กล้ามเนือ้ ข้อต่อ และเส้นเอน็มากกว่าปกต ิท�ำให้กล้ามเนือ้ 
บริเวณหลังอ่อนล้า ท�ำให้เกิดโอกาสการบาดเจ็บ
กล้ามเน้ือตามมา นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความล้าจาก
การท�ำงาน และความเครียดจากการท�ำงานด้วย22  
ซ่ึงจากลักษณะท่าทางการท�ำงานจะเห็นได้ว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
จากการท�ำงานมากกว่าประชากรเพศหญงิในอาชพีอืน่2 
สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบว่าการท�ำงานเป็น
สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด ถึงแม้ว่า
ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างต่อการด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำวันจะอยู่ในระดับเล็กน้อย แต่ก็มีบุคลากร
ที่ต้องบรรเทาอาการด้วยการรับประทานยาถึงร้อยละ 
46.2 และต้องลางานเพราะอาการปวดหลังส่วนล่างถึง
ร้อยละ 11.3 

ปัจจัยเกี่ยวกับสภาพจิตใจ
ปัจจัยเกี่ยวกับความเครียดมีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยพบว่าระดับความเครียด
ปานกลาง และระดบัความเครยีดรนุแรงมโีอกาสเสีย่งต่อ
การเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็น 4.40 เท่า และ 22.4 
เท่าเทียบกับผู้มีความเครียดระดับเล็กน้อย ตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Feyer และคณะ23 พบว่า
ความเครียด ความทุกข์ใจ เป็นปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างขึน้มาใหม่ นอกจากนี้ 
ระดับความเครียดที่มากขึ้นส่งผลต่อโอกาสเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่เพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Strine และคณะ14 ที่พบว่าผู้มีความเครียด และ
ความกังวลมีโอกาสพบอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 
1.90 เท่าของคนที่ไม่มีความเครียด ความเครียดส่งผล 
กระทบต่อทั้งจิตใจและร่างกาย โดยความเครียดจะมี
ผลท�ำให้เกิดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ และเพิ่มการรับ
ความเจ็บปวด (psychosomatic backache) ส่งผลให้
มโีอกาสเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่าคนท่ัวไป20

สรุป
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

นครปฐมมคีวามชกุของอาการปวดหลงัส่วนล่างในระดบั
ทีส่งู (ร้อยละ 65.0) สาเหตขุองอาการปวดหลงัเกีย่วข้อง
กับการท�ำงานสูงถึงร้อยละ 72.8 ถึงแม้วา่ความรุนแรง
ของอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน 
อยูใ่นระดบัเลก็น้อย แต่การลางานเพราะอาการปวดหลงั 
สูงถึงร้อยละ 11.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีท้ังปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยจากการท�ำงาน และ
ปัจจัยทางด้านจิตใจ จะเห็นได้ว่าปัจจัยจากการท�ำงาน
สามารถเปลีย่นแปลง และป้องกนัไม่ให้เกดิได้โดยใช้หลกั
การทางอาชีวเวชศาสตร์ ซ่ึงผลจากการศึกษาสามารถ 
น�ำไปใช้การสร้างแนวทางในการป้องกัน และลดอัตรา

การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบถึงขนาด สาเหตุ 

และปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างในบคุลากร
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลนครปฐม
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การพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยการท�ำงานสามารถ

เปลีย่นแปลง และป้องกนัไม่ให้เกดิได้โดยใช้หลกัการทาง

อาชีวเวชศาสตร์ ดังนี้

1.	การขจดั/การแทนที ่เช่น การใช้วสัดุทดแทน 

ของที่มีน�้ำหนักมาก เพื่อลดการใช้แรงในการยก

2.	การควบคุมทางวิศวกรรม เช่น การจัดสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน และอุปกรณ์ทุ่นแรงให้เหมาะสม 

เพื่อช่วยให้บุคลากรปฏิบัติงานในท่าทางที่ถูกต้อง  

ไม่ฝืนธรรมชาติ และลดการบาดเจ็บของกระดูกและ

กล้ามเนื้อ

3.	การควบคุมทางการบริหารจัดการ เช่น  

การเพิ่มจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน สับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน 

และการจัดให้มีเวลาพักสั้นๆ หรือเวลาผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อ

4.	การควบคุมการปฏิบัติงานส่วนบุคคล เช่น 

จดัให้มกีารฝึกอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการยศาสตร์และ

อนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้ เพือ่เพิม่ความระมดัระวงัในการ

ปฏิบัติงาน
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของการตรวจพบ thyroid stimulating hormone receptor 

antibodies (TRAb) ก่อนการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ และหาความสัมพันธ์ระหว่าง TRAb และปัจจัยต่างๆ ของ 

ผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ในผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปนจ�ำนวนท้ังหมดท่ีมารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ในช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 162 ราย 

โดยผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ ตรวจเลือด TRAb ก่อนเริ่มรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ หาความชุกด้วยร้อยละ 

เปรียบเทียบปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อการตรวจพบ TRAb ด้วย chi-square และ t-test independent

ผลการศึกษา : ความชุกของการตรวจพบ TRAb ที่ให้ผลเป็นบวก เท่ากับร้อยละ 45.7 เมื่อรักษาครบ 2 ปี  

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยที่หายจากโรคมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ี TRAb เป็นบวก อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=.005) และ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นบวก อย่างมี

นยัส�ำคญั (p=.019) นอกจากนีก้ารตรวจพบ TRAb มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั tri-iodothyronine หรอื FT3 (p=.016)  

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุของผู้ป่วย ระยะเวลาท่ีมีอาการ อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับ thyroxine 

(FT4), anti-thyroid peroxidase และ anti-thyroglobulin กับการตรวจพบ TRAb
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สรุป : การตรวจ TRAb ก่อนการรักษาในผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปนมีประโยชน์ในการพยากรณ์โรคได้แก่  

การหายของโรค และการเกิดการก�ำเริบซ�้ำ 

ค�ำส�ำคัญ :	 thyroid stimulating hormone receptor antibodies (TRAb) โรคคอพอกตาโปน ยาต้าน 

	 ไทรอยด์ฮอร์โมน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 592-603.

Abstract
Objective : The aim was to investigate the prevalence of thyrotropin receptor antibody 

(TRAb) positivity and clinically relevant in the patients with Graves’ disease (GD). 

Methods : This study was conducted between July 2014 and July 2020. All 162 patients 

with GD treated with anti-thyroid drugs were included in the study. The median observation period 

was 48 months. The TRAb positive comparison between each modality was made by chi-square 

and t-test independent.

Results : Patients with GD were seropositive for TRAb at 45.7 %. The TRAb positive, had 

statistically significant relations to remission and recurrence (p=.005 and p=.019 respectively); 

furthermore, it was affected by FT3 (p=.016). However, the TRAb positive was not affected by sex, 

age, duration of symptoms, heart rate, thyroxine (FT4), anti-thyroid peroxidase, and anti-thyroglobulin 

levels.

Conclusions : Patients with GD show positive TRAb before medical treatment, which points 

to a relationship with the remission and recurrence. Our results suggest that it is beneficial to 

determine TRAb in GD.

Keyword : thyrotropin receptor antibody (TRAb), Graves’ disease, anti-thyroid hormone
Received : July 10, 2020 Revised : July 25, 2020 Accepted. : August 18, 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 592-603.

บทน�ำ
โรคคอพอกตาโปน (Graves’ disease) เป็น

สาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดของภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงาน

เกิน โดยพบได้ประมาณ 20-30 ราย ต่อแสนประชากร 

พบมากในช่วงอาย ุ30-60 ปี โดยเป็นโรคทีม่คีวามผดิปกติ 

ทางระบบภูมิคุ ้มกัน สาเหตุของโรคคือ thyroid 

stimulating hormone receptor antibody (TRAb)1 

ไปกระตุ้นการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ โดยมีลักษณะ

ของโรค ได้แก่ คอโต ภาวะไทรอยด์มากกว่าปกติ 

หรือเป็นพิษ และอาจพบความผิดปกติของตา ท�ำให้ 

ตาโปนได้2 

การวินิจฉัยโรคคอพอกตาโปนใช้การตรวจพบ 

ระดับไทรอยด ์ฮอร ์โมนสูง และระดับ thyroid 

stimulating hormone (TSH) ที่ต�่ำ ร่วมกับอาการ 
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และอาการแสดงของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ

ทางตาก็สามารถให้การวินิจฉัยโรคนี้ได้แล้ว ถ้าสามารถ

ตรวจ anti-thyroid peroxidase (anti-TPO) ในเลอืดได้ 

ก็จะช่วยสนับสนุนว่าเกิดภาวะภูมิคุ ้มกันของตัวเอง 

(autoimmunity) ในปัจจุบันเริ่มมีการตรวจ TRAb  

ในบางกรณี ได้แก่ ในผู้ป่วยท่ีอาการไม่ชัดเจน เช่น  

ตาเริม่โตเพยีงข้างเดยีว อาการไม่จ�ำเพาะ (subclinical) 

เช่น คลืน่ไส้อาเจยีนมาก หรือกรณผีูป่้วยไทรอยด์อกัเสบ

หลังคลอดและตั้งครรภ์ การตรวจ TRAb ไม่ได้ใช้อย่าง

แพร่หลาย รวมทั้งยังไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบความชุก 

และประโยชน์ในการตรวจ TRAb ที่เพียงพอ3

การใช้ประโยชน์ TRAb ในการท�ำนายผลลัพธ์

ทางคลินิกยังไม่ชัดเจน4 เริ่มมีข้อมูลว่าการตรวจพบ 

TRAb จะมอีตัราการหายของโรค (remission) น้อยกว่า3 

และพบว่าระดบั TRAb ทีม่าก ต้ังแต่วนิิจฉยัพบอตัราการ

ก�ำเริบมากตามไปด้วย3,5 ในขณะที่ข้อมูลความชุกและ

การใช้ประโยชน์ทางคลินิกของ TRAb ในประเทศไทย

ยังมีน้อย ผู้วิจัยสนใจศึกษาความชุกของการตรวจพบ 

TRAb และประโยชน์ทางคลินิกในโรคคอพอกตาโปน

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิด TRAb  

ในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนทีม่ารบัการรักษาด้วยยาต้าน

ไทรอยด์ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก

2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ 

การตรวจพบ TRAb ในผู ้ป ่วยโรคคอพอกตาโปน

ที่มารับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (prospective 

cohort analytic study) เป็นระยะเวลา 6 ปี โดยเก็บ

ข้อมลูจากแบบสอบถาม สมัภาษณ์ และเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปนที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไทรอยด์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการ 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีการเก็บข้อมูลเมื่อ

เริ่มต้นการศึกษา และเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 2 ปี 

นิยามศัพท์เฉพาะ

1. 	การหายของโรค คอื ไม่พบอาการของภาวะ

ไทรอยด์ท�ำงานเกินร่วมกับผล FT3 และ TSH ปกติ  

หลังจากหยุดยาต้านไทรอยด์นานเกิน 6 เดือน

2.	การกลับเป็นซ�้ำ คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการ

ของภาวะไทรอยด์ท�ำงานเกินร่วมกับผล FT3 สูง และ 

TSH ต�่ำ หลังจากหยุดยาต้านไทรอยด์ โดยติดตามเป็น

เวลา 2 ปีหลังหยุดยา

3.	TRAb เป็น antibody ต่อ thyrotropin 

receptor ใน thyroid follicles ซึ่ง TRAb สามารถ

จับกับ TSH-receptor แล้วมีผลท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิด 

hyperthyroidism โดยให้ผลเป็นบวก หรือ positive 

เมื่อมากกว่า 1.75 IU/liter6

ประชากร

ศึกษาในผู ้ป ่วยท้ังหมดท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคคอพอกตาโปนที่รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ 

ซึ่งมารับการรักษาท่ีแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

ด�ำเนนิสะดวก ตัง้แต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 จ�ำนวนทั้งสิ้น 258 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ (inclusion 

criteria) ดังนี้

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคคอพอก

ตาโปน โดยมีอาการและอาการแสดงของโรคและ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่ามีระดับ FT3 หรือ 

FT4 สูงกว่าปกติ รวมทั้งระดับ TSH ต�่ำกว่าปกติ 

	 1.	 อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป

	 2.	 ผู ้ป ่วยได ้รับการรักษาด ้วยยาต ้าน

ไทรอยด์อย่างน้อย 2 ปี

	 3.	 ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

	 4.	 ผู้ป่วยเป็นคนไทย และเข้าใจภาษาไทย
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เกณฑ์การคดัออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

ดังนี้

	 1.	 ขาดการรักษาต่อเนื่องเกิน 3 เดือน

	 2.	 โรคประจ� ำตั ว  ได ้แก ่  โรคเอดส ์ 

โรค systemic lupus erythematosus (SLE)  

โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดสมอง โรควณัโรคปอด โรคตบั 

โรคไตที่อัตราการกรองของไต (GFR น้อยกว่า 30 ml/

min/1.73m2)

	 3. 	เสียชีวิตระหว่างการรักษา

	 4. 	ตั้งครรภ์

	 5.	 ไ ด ้ รั บ ย า  h yd r a l a z i n e  ห รื อ 

prednisolone

	 6.	 ไม่ได้เจาะเลือด TRAb ตั้งแต่ครั้งแรก 

ที่วินิจฉัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

เนื้อหาว่ามีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

ความชัดเจนของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

มีดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence; IOC) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.93 ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก รหัสโครงการวิจัย 

เลขที่ 5/2558

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ประชากรไม่ต้องเจาะเลือดเพิ่มเติมจากการ

มารักษาตามปกติ เพราะผู ้วิ จัยใช้เลือดเดิมที่ทาง 

ห้องปฏิบัติการเก็บไว้ 15 วัน เพื่อใช้ในการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติส�ำเร็จรูป 

สถิติพรรณนาใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของประชากร และ

ความชุก สถิติเชิงอนุมานด้วย chi-square และ t-test 

independent เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล

ต่อการตรวจพบ TRAb ในผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน

ท่ีมารับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ ในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก

ผลการวิจัย
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคคอพอกตาโปน

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกช่วง

เวลาที่ท�ำการศึกษา 6 ปี ตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

- กรกฎาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 258 ราย ผู้ป่วยที่ได้

รับการคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจ�ำนวน 162 ราย  

โดยมีผู้ป่วยถูกคัดออกจากการศึกษา 96 ราย เนื่องจาก

ไม่มาตามนัด 52 ราย ข้อมูลไม่ครบ 32 ราย โรคเอดส์  

3 ราย โรค SLE 3 ราย โรคมะเร็ง 2 ราย โรคหลอดเลือด

สมอง 1 ราย โรควณัโรคปอด 1 ราย และเสยีชีวติระหว่าง

การรักษาด้วยสาเหตุอื่น 2 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 120 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 74.1 มีอายุเฉลี่ย 44.40 ปี (อายุระหว่าง 

16-86 ปี) ส่วนใหญ่ขณะวนิจิฉยัมอีายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี 

และอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี จ�ำนวนกลุ่มละ 39 ราย 

เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 24.1 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.0  

มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.0  

โรคประจ�ำตัวที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.6 รองลงมาคือ 

ไขมันในเลือดสูงจ�ำนวน 27 ราย เบาหวานจ�ำนวน  

12 ราย และโรคหัวใจจ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

16.7, 7.4 และ 3.7 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของประชากร

ข้อมูลทั่วไป (N=162) จ�ำนวน (ราย)  ร้อยละ

เพศ  - ชาย 42 25.9

 - หญิง 120 74.1

อายุ  - น้อยกว่า 20 ปี 6 3.7

 = 44.40 ± 14.94 ปี  - 21-30 ปี 22 13.6

(range 16-86 ปี)  - 31-40 ปี 39 24.1

 - 41-50 ปี 39 24.1

 - 51-60 ปี 36 22.2

  - มากกว่า 60 ปี 20 12.4

โรคประจ�ำตัว  - ไม่มี 102 63.0

 - มี 60 37.0

 - ความดันโลหิตสูง 35 21.6

 - เบาหวาน 12 7.4

 - ไขมันในเลือดสูง 27 16.7

   - หัวใจ 6 3.7

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

อาการที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ อาการเหนื่อย

จ�ำนวน 154 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.1 รองลงมาคือ

อาการน�ำ้หนกัลดจ�ำนวน 138 ราย คดิเป็นร้อยละ 85.2 

อาการใจสัน่จ�ำนวน 97 ราย คดิเป็นร้อยละ 59.9 อาการ

ที่พบได้ร้อยละ 5-10 ได้แก่ อาการเครียด หงุดหงิด 

จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.2 อาการอ่อนแรง  

และอาการบวม จ�ำนวนกลุ่มละ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 

5.6 ส่วนอาการที่พบได้น้อยกว่าร้อยละ 5 ได้แก่ อาการ

จกุแน่นตดิคอ จ�ำนวน 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.9 อาการ

มึนหัวและอาการตัวสั่นจ�ำนวนกลุ่มละ 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.7 อาการนอนไม่หลับและอาการถ่ายเหลว

จ�ำนวนกลุ่มละ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อาการในผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน

อาการ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เหนื่อย 154 95.1

น�้ำหนักลด 138 85.2

ใจสั่น 97 59.9

คอโต 74 45.7

81

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ Thyroid Stimulating 

Hormone Receptor Antibodies ในโรคคอพอกตาโปน

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก

596



	 อาการแสดงทีพ่บบ่อยทีส่ดุได้แก่ หวัใจเต้นเรว็ 

(tachycardia) จ�ำนวน 101 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.4 

รองลงมาได้แก่ สั่น (tremor) จ�ำนวน 85 ราย คิดเป็น

ตารางที่ 2 อาการในผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน (ต่อ)

อาการ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

หิวบ่อย 72 44.4

มือสั่น 44 27.2

เหงื่อออกเยอะ/ขี้ร้อน 33 20.4

ตาโปน 18 11.1

เครียด  หงุดหงิด 10 6.2

อ่อนแรง 9 5.6

บวม 9 5.6

จุกแน่น ติดคอ 8 4.9

มึนหัว 6 3.7

ตัวสั่น 6 3.7

นอนไม่หลับ 5 3.1

ถ่ายเหลว 5 3.1

รอ้ยละ 52.5 มือเทา้ชืน้ (warm moist palms) จ�ำนวน 

70 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 อาการแสดงของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน

อาการแสดง (Physical findings) จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Tachycardia (106.13 ± 22.69 ครั้ง/นาที*) 101 62.4

Tremor 85 52.5

Warm moist palms 70 43.2

Diffuse palpable goiter 63 38.9

Periorbital edema and proptosis 18 11.1

AF 13 8.0

Muscle weakness 3 1.9

Pretibial myxedema 2 1.2
*อัตราการเต้นของหัวใจ (พบตั้งแต่ 44 - 200 ครั้งต่อนาที)

ผูป่้วยมรีะยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉัย

ว่าป่วยเป็นโรคคอพอกตาโปนเท่ากับ 3.5 เดือน  

(พบตั้งแต่ 1 – 36 เดือน) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การครั้งแรกที่วินิจฉัยพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ FT3 เท่ากับ 

13.51 ± 6.17 pg/mL ค่าเฉลีย่ระดบั FT4 เท่ากบั 4.53 

± 4.32 ng/dl ค่าเฉลี่ยระดับ TSH เท่ากับ 0.02 ± 0.07 

µIU/mL, anti-TPO เท่ากบั 163.98 ± 200.56 IU/liter, 

anti-thyroglobulin antibodies (anti-TG) เท่ากับ 
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331.74 ± 746.51 IU/liter และ TRAb เท่ากับ 5.52 

± 9.32 IU/liter โดยมค่ีาตัง้แต่ 0.28 ถงึ 41.00 IU/liter 

ผู้ป่วยหายจากโรค 83 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 162 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 51.2 พบการกลบัเป็นซ�ำ้จ�ำนวน 29 ราย 

จากผู้ป่วยที่หายทั้งหมด 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.9 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนค่าต�่ำสุด ค่าสูงสูด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 

	 โรคคอพอกตาโปน (N=162) 

ปัจจัยทางคลินิก ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 16.00 86.00 44.40 14.94

ระยะเวลาที่มีอาการ (เดือน) 1.00 36.00 3.50 3.89

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 44.00 200.00 106.13 22.69

FT3 level (pg/mL) 3.50 32.60 13.51 6.17

FT4 (ng/dl) 2.34 42.00 4.53 4.32

TSH level (µIU/mL) 0.00 0.54 0.02 0.07

anti-TPO (IU/liter) 30.00 604.00 163.98 200.56

anti-TG (IU/liter) 5.00 4001.00 331.74 746.51

TRAb (IU/liter ) 0.28 41.00 5.52 9.32

การหายของโรค: ราย/ทั้งหมด (ร้อยละ) 83/162 (51.2)

การกลับเป็นซ�้ำของโรค : ราย/ทั้งหมด (ร้อยละ)  29/83 (34.9)

	 พบผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนที ่TRAb ให้ผลบวก 

(positive) จ�ำนวน 74 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 162 ราย 

อัตราความชุกของการตรวจพบ TRAb ให้ผลบวก 

(positive) เท่ากับร้อยละ 45.7 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 อัตราความชุกของการตรวจพบ TRAb ให้ผลบวก (positive)

ความชุก

ผู้ป่วยทั้งหมด ผลบวก (positive) ผลลบ (negative) 

จ�ำนวนราย
จ�ำนวนราย

(ร้อยละ) 

จ�ำนวนราย

(ร้อยละ) 

TRAb 162 74 (45.7) 88 (54.3)

จากตารางที่ 6 พบว่า TRAb ที่มีผลเป็นบวก 

(TRAb ≥ 1.75 IU/liter) มีจ�ำนวน 74 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 45.7 และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ (TRAb < 1.75 

IU/liter) มีจ�ำนวน 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.3 พบว่า

เพศ และชนดิของยาต้านไทรอยด์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั 

TRAb (p-value=.083 และ .062 ตามล�ำดับ)

เมื่อพิจารณาลักษณะทางคลินิกในด้านต่างๆ 

ของกลุ ่มที่ TRAb ท่ีมีผลเป็นลบ และ TRAb ที่มี 

ผลเป็นบวก พบว่าไม่ต่างกัน ยกเว้นระดับ FT3 โดยม ี

รายละเอียดดังนี้

พบว่าเพศและอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ TRAb ที่มี

ผลเป็นบวก และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่างกัน โดย
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พบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ เท่ากับ 
44.23 ± 15.53 ปี และอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ TRAb  
ที่มีผลเป็นบวก 44.61 ± 14.31 ปี (p=.872)
	 ระยะเวลาที่มีอาการของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผล
เป็นบวก และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่างกัน โดยพบ
ว่าระยะเวลาที่มีอาการของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ 
เท่ากับ 3.68 ± 4.31 เดือน และระยะเวลาที่มีอาการ
ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก 3.28 ± 3.33 เดือน 
(p=.518)
	 อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ ่มที่ TRAb  
ที่มีผลเป็นบวก และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่างกัน 
โดยพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ TRAb  
ที่มีผลเป็นลบ เท่ากับ 105.64 ± 23.79 ครั้ง/นาที และ
อตัราการเต้นของหัวใจของกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นบวก 
106.62 ± 21.45 ครั้ง/นาที (p=.764)
	 ระดับ FT3 ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก
สงูกว่ากลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบอย่างมนียัส�ำคญั โดย
พบว่าระดบั FT3 ของกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบ เท่ากบั 
12.45 ± 6.17 pg/mL และระดับ FT3 ของกลุม่ที ่TRAb 
ที่มีผลเป็นบวก 14.78 ± 5.96 pg/mL (p=.016)
	 ระดับ FT4 ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก 
และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่างกัน โดยพบว่าระดับ 
FT4 ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ เท่ากับ 4.81 ± 
5.66 ng/dl และระดับ FT4 ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผล
เป็นบวก 4.22 ± 1.94 ng/dl (p=.501)
	 ระดับ TSH ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก 
และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่างกัน โดยพบว่าระดับ 
TSH ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ เท่ากับ 0.03 ± 

0.08 µIU/mL และระดับ TSH ของกลุ่มที่ TRAb ที่มี
ผลเป็นบวก 0.01 ± 0.04 µIU/mL (p=.261)
	 ระดบั anti-TPO ของกลุม่ที ่TRAb ท่ีมผีลเป็น
บวก และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่างกัน โดยพบว่า
ระดบั anti-TPO ของกลุม่ท่ี TRAb ท่ีมผีลเป็นลบ เท่ากบั 
153.72 ± 191.31 IU/liter และระดับ anti-TPO ของ
กลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก 176.18 ± 211.69 IU/
liter (p=.479)
	 ระดบั anti-TG ของกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นบวก 
และ TRAb ท่ีมีผลเป็นลบ ไม่ต่างกัน โดยพบว่าระดับ 
anti-TG ของกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบ เท่ากบั 322.84 
± 750.60 IU/liter และระดบั anti-TG ของกลุม่ที ่TRAb 
ที่มีผลเป็นบวก 342.31 ± 746.58 IU/liter (p=.869)
	 จากตารางที่ 6 พบว่าเมื่อรักษาครบ 2 ปี พบ
ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยที่หายจากโรค
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นบวก อย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p=.005) โดยกลุม่ผูป่้วยที ่TRAb เป็นลบ มผีูป่้วยทีห่าย
จากโรคจ�ำนวน 54 ราย จากผูป่้วย 88 ราย คดิเป็นร้อยละ 
61.4 ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยท่ี TRAb เป็นบวก มีผู้ป่วยท่ี
หายจากโรคเพียง 29 ราย จากผู้ป่วย 74 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 39.2 
	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ี TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยท่ี
กลับเป็นซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นบวก อย่าง
มีนัยส�ำคัญ (p=.019) โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ  
มผีูป่้วยทีก่ลบัเป็นซ�ำ้จ�ำนวน 14 ราย จากผูป่้วย 54 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 25.9 ส่วนในกลุม่ผูป่้วยท่ี TRAb เป็นบวก 
มผีูป่้วยท่ีกลบัเป็นซ�ำ้สงูจ�ำนวน 15 ราย จากผูป่้วย 29 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 51.7 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ TRAb ของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

TRAb

P-valueNegative Positive

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ       .083a

    ชาย 42(25.9) 18(20.4) 24(32.4)

    หญิง 120(74.1) 70(79.6) 50(67.6)  
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ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ TRAb ของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน (ต่อ)

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

TRAb

P-valueNegative Positive

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

    PTU 22(13.6) 16(18.2) 6(8.1)

    MMI 140(86.4) 72(81.8) 68(91.9)  

อายุ (ปี)       .872b

    Mean ± SD 44.40 ± 14.94 44.23 ± 15.53 44.61 ± 14.31

    Range 16-86      

ระยะเวลาที่มีอาการ (เดือน)       .518b

    Mean ± SD 3.50 ± 3.89 3.68 ± 4.31 3.28 ± 3.33

    Range   1 - 36      

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)     .764b

    Mean ± SD 106.13 ± 22.69 105.64 ± 23.79 106.62 ± 21.45

    Range 44-200      

FT3 level (pg/mL)       .016b

    Mean ± SD 13.51 ± 6.17 12.45 ± 6.17 14.78 ± 5.96

    Range 3.5 - 32.6      

FT4 (ng/dl)       .501b

    Mean ± SD 4.53 ± 4.32 4.81 ± 5.66 4.22 ± 1.94

    Range 2.34 -42.00      

TSH level (µIU/mL)       .261b

    Mean ± SD 0.02 ± 0.07 0.03 ± 0.08 0.01 ± 0.04

    Range 0.008 - 0.54      

anti-TPO (IU/liter) .479b

    Mean ± SD 163.98 ± 200.56 153.72 ± 191.31 176.18 ± 211.69

    Range 30-604

anti-TG (IU/liter) .869b

    Mean ± SD 331.74 ± 746.51 322.84 ± 750.60 342.31 ± 746.58

    Range 5 - 4001

การหายของโรค .005a

    ไม่หาย 79(48.8) 34(38.6) 45(60.8)

    หาย 83(51.2) 54(61.4) 29(39.2)
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วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกในไทยที่ตรวจ 
TRAb ก่อนการรกัษาแล้วติดตามอาการและอาการแสดง 
พบว่า TRAb ตรวจพบมีค่าเฉลี่ย 5.52 ± 9.32 IU/liter 
ซ่ึงน้อยว่าการศึกษาของ Meena และคณะ7 ที่พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของ TRAb ใน GD เท่ากับ 10.38 ± 8.910 IU/
liter พบความชกุในการตรวจพบ TRAb ทีม่ผีลเป็นบวก 
(TRAb ≥ 1.75 IU/liter) ร้อยละ 45.68 ซึ่งน้อยกว่า
ข้อมูลในต่างประเทศของ Bell และคณะ8 พบความชุก
ร้อยละ 72 ซึง่การตรวจไม่พบ หรอืพบน้อยกว่าอาจเป็น
ผลจากเชือ้ชาต ิหรือมรีะดับ TRAb ทีเ่ป็นบวกอย่างอ่อน
ซึง่บ่งบอกว่าโรคทีไ่ม่รนุแรงในขณะนัน้ และบางรายอาจ
มีการกลายพันธุ์ (mutations) ของ TSH receptor9 
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ TRAb 
ในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนทีม่ารบัการรักษาด้วยยาต้าน
ไทรอยด์ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก พบว่าเพศ อายุ
ของผู้ป่วย ระยะเวลาที่มีอาการ และอัตราการเต้นของ
หวัใจของกลุ่มที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบ และ TRAb ทีม่ผีล
เป็นบวก ไม่แตกต่างกัน (p-value= .872, .518 และ .764 
ตามล�ำดับ) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงได้แก่ 
ระดับ FT4 ระดับ TSH level ระดับ anti-TPO และ
ระดับ anti-TG ไม่สัมพันธ์กับการตรวจพบ TRAb 
(p-value= .501, .261, .479 และ .869 ตามล�ำดับ)  
ซ่ึงต่างกบัการศกึษาของ Meena และคณะ7 ทีพ่บว่า TRAb 
สัมพันธ์กับเพศ และระดับ FT4, TSH และ anti-TPO9  
และการศึกษาของ Laurberg และคณะ10 ท่ีพบว่า  
TRAb สัมพันธ์กับ anti-TPO

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ TRAb ของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน (ต่อ)

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

TRAb

P-valueNegative Positive

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การกลับเป็นซ�้ำ .019a

    ไม่เป็นซ�้ำ 54(65.1) 40(74.1) 14(48.3)

    เป็นซ�้ำ 29(34.9) 14(25.9) 15(51.7)
a Chi-square test, b t-test independent

	 ระดับ FT3 ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก 
สูงกว่า กลุ่มท่ี TRAb ท่ีมีผลเป็นลบอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p-value=.012) คล้ายกับการศึกษาของ Laurberg 
และคณะ10

	 เมื่อรักษาครบ 2 ปี พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb 
เป็นลบ มีผู ้ป่วยท่ีหายจากโรคมากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยท่ี 
TRAb เป็นบวก อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.005) กลุ่มผู้ป่วย 
ที่ TRAb เป็นลบ มีการกลับเป็นซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย 
ท่ี TRAb เป็นบวกอย่างมนียัส�ำคญั (ร้อยละ 25.9 เทียบกับ 
ร้อยละ 51.7 ตามล�ำดับ p=.019) ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Feldt-Rasmussen และคณะ4  

ท่ีพบกลับเป็นซ�้ำร ้อยละ 39 เทียบกับร้อยละ 53  
กลุม่ผูป่้วยที ่TRAb เป็นลบ เทยีบกบักลุม่ผูป่้วยที ่TRAb 
เป็นบวกตามล�ำดับ ในการศึกษาของ Shyamasunder  
และคณะ11 พบว่า ระดับ TRAb ที่มากกว่า 12 IU/l  
มีความสัมพันธ์กับกลับเป็นซ�้ำของโรคที่ 2 และ ที่ 4 ปี 
ร้อยละ 60 และ 84 ตามล�ำดับ และพบว่า TRAb สามารถ
ท�ำนายการกลับเป็นซ�้ำของโรคคอพอกตาโปนจากการ
รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ได้12–14

สรุป
ความชุกของการตรวจพบ TRAb ในผู้ป่วย 

โรคคอพอกตาโปน เท ่ากับร ้อยละ 45.7 พบว่า  
การตรวจพบ TRAb มคีวามสมัพนัธ์กับการตรวจพบ FT3, 
การหายของโรค และการกลับเป็นซ�้ำ อย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p=.016, p=.005 และ p=.019 ตามล�ำดับ) แต่ไม่พบ
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ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาย ุชนดิของยาต้านไทรอยด์ 

ระดับ FT4, TSH, anti-TPO, anti-TG และ TRAb กับ

การตรวจพบ TRAb 

แนะน�ำให้ตรวจ TRAb ในผู ้ป ่วยท่ีได้รับ 

การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์เพือ่พยากรณ์โรค ซึง่ได้แก่ 

การหายของโรค และการกลบัเป็นซ�ำ้ แต่ควรมกีารศึกษา

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการมีเลือดออกในสมองส�ำหรับผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยา rtPA

Factors Associated Intracranial Haemorrhage after rtPA

in Acute Stroke
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บทคัดย่อ
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันเป็นเป็นโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิต 62.6 ต่อแสนประชากร 

การรักษา คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) แต่การให้ยามีผล
ข้างเคียงที่ส�ำคัญคือเลือดออกในสมองท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหรือเสียชีวิตได้ การทราบปัจจัยอันท่ีส่งผลต่อการ 
มีเลือดออกในสมอง จะช่วยให้สามารถวางแผนป้องกันและลดอัตราตายลงได้

วตัถปุระสงค์ : เพือ่หาปัจจัยทีม่ผีลต่อการมีเลอืดออกในสมอง ส�ำหรบัผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอดุตนัเฉียบพลนั 
ภายหลังได้รับยา rtPA ในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันและได้รับยาละลายลิ่มเลือด rtPA ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 จนถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิก การมีเลือดออกในสมอง การตาย เพื่อหาปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการมีเลือดออกในสมอง

ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันจ�ำนวน 256 คน มีอยู่ 6 คนที่ 
ไม่สามารถสบืค้นข้อมลูได้ มเีลอืดออกในสมองจ�ำนวน 37 คน คดิเป็นร้อยละ 14.8 ปัจจยัท่ีผลต่อการมเีลอืดออกในสมอง 
คือ ค่าคะแนน NIHSS ซึ่งในกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองจะมีคะแนนที่สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 13 (10.5-19.0) 
vs 10 (7-15), p=.002 และเมื่อน�ำกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองมาวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มที่เสียชีวิตจะมีระดับความดันได
แอสโตลิกและระดับน�้ำตาลที่สูงกว่ากลุ่มรอดชีวิต 104 มม.ปรอท (SD = 18.66) vs 82.79 มม.ปรอท (SD = 14.28), 
p=.001 และ 165 มก./ดล. (IQR = 119.00-257.50) vs 110.50 มก./ดล. (IQR = 99.25-143.00), p=.015 ตามล�ำดับ

สรุป : ระดับคะแนน NIHSS เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีเลือดออกในสมองในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลันที่ได้รับยา rtPA

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด เลือดออกในสมอง
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ABSTRACT
Mortality rate of acute ischemic stroke is 62.2 per 100,000. Recombinant tissue plasminogen 

activator (rtPA) is recommended to treat acute ischemic stroke but intracranial bleeding is its main 

adverse effect that leads to increase morbidity and mortality.

Objectives : The aim was to determine factors that associated intracranial haemorrhage 

after treatment with rtPA.

Methods : This retrospective study collected stroke fast tract data from 1 January 2013 to 

31 December 2019 in Ratchaburi Hospital. Demographic data, clinical data, and laboratory result 

were collected from the electronic and admission data. All data was analyzed to find factors that 

associated intracranial hemorrhage.

Results : We collected 256 patients from electronic and admission data. Six patients were 

excluded due to incomplete data. Intracranial hemorrhage occurred in 37 patients. It was calculated 

to 14.8 percent. Factor that associated intracranial haemorrhage after treatment with rtPA was NIHSS 

score which in intracranial hemorrhage group was higher than the other group 13(10.5-19.0) vs 10(7-15), 

p=.002. In subgroup analysis of intracranial hemorrhage, the death group had higher diastolic blood 

pressure and blood sugar than the survival group 104 mmHg (SD = 18.66) vs 82.79 mmHg (SD = 14.28), 

p=.001 and 165 mg / dL (IQR = 119.00-257.50) vs 110.50 mg / dL (IQR = 99.25-143.00), p=.015 respectively.

Conclusions : NIHSS was the factor that associated intracranial haemorrhage after treatment 

with rtPA
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบได้บ่อย  

ในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองใหม่

หรือเป็นซ�้ำจ�ำนวน 795,000 รายต่อปี และมีอัตราการ

เสยีชีวิต 62.6 ต่อแสนประชากร1 โดยแนวทางการรกัษา

ล่าสดุใน ค.ศ. 2018 คอืการให้ยาละลายลิม่เลอืดควรให้

ภายใน 4.5 ชั่วโมง นับตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรค

หลอดเลือดสมองอุดตัน2

	 การให้ยา recombinant tissue plasminogen 

activator (rtPA) มีประโยชน์สามารถท�ำให้ผู้ป่วยที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่าเมือ่เทยีบกบั 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา rtPA หลังจากเกิดโรคที่ 3 เดือน3  

โดยจะได้ประโยชน์มากที่สุดเมื่อให้ยาภายใน 3 ชั่วโมง 

และเมื่อมีการติดตามผู้ป่วยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ในด้านอัตราการตาย4

	 การให้ยา rtPA มีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคือการ 

มเีลอืดออกในสมองแบบมอีาการ หลงัจากการให้ยา rtPA 

(hemorrhagic transformation) ได้ร้อยละ 2 ถึง 75  

โดยให้มีการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และ

ให้ท�ำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังให้ยา rtPA 

24 ชั่วโมง หรือผู้ป่วยมีอาการทางสมองที่เปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
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ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 ถึง 88.96 โดยผู้ป่วย
ที่มีเลือดออกในสมองภายหลังจากให้ยา rtPA แบ่งได้  
2 กลุม่คอื กลุ่มทีม่อีาการและไม่มอีาการโดยใช้ ECASS-3 
protocol7 และ National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) score8 ประเมินอาการทาง
สมองร่วมด้วย
	 มีหลายการศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ 
มเีลอืดออกในสมองส�ำหรับผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอดุตัน 
ที่ได้รับยา rtPA โดยท�ำเป็นลักษณะแบบประเมิน 
ความเสี่ยง หรือ scoring system ได้แก่ อายุมาก,  
NIHSS score, โรคเบาหวานหรือระดับน�้ำตาลสูง,  
โรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial 
fibrillation), การรับประทานยาแอสไพริน, และ 
การมองเหน็รอยโรคหลอดเลอืดสมองอดุตันในระยะแรก 
จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง9,10,11,12,13,14,15,16

นอกจากนี้มีการศึกษาของ Guo และคณะ17 

ซึ่งศึกษาในคนเชื้อชาติจีน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ 
มีภาวะเลือดออกในสมองภายหลังได้ยา rtPA ได้แก่  
อายุมาก โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation)
โรคเบาหวาน เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมาก่อน  
ความดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

การศึกษาของ Fonarow และคณะ18 พบว่า 
ระยะเวลาต้ังแต่มาถงึโรงพยาบาลจนได้รับยา rtPA (door 
to needle time) ทีเ่กนิ 60 นาท ีจะมผีลท�ำให้มเีลอืดออก 
ในสมองท่ีมีอาการ รวมถึงอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
กลุ่มที่มี door to needle time น้อยกวา่ 60 นาที 
แต่ส�ำหรับระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยา 
rtPA (onset to needle time) พบว่า ไม่มีผลต่อการ
มีเลือดออกในสมองในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลันที่ได้รับยา rtPA19

ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีารศกึษาใน พ.ศ. 2559  
ของ สุรจิต สงวนกูล และ ธานินทร์ โลเกศกระวี20  
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองใน 
ผู ้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 
ในโรงพยาบาลล�ำปาง พบว่า เพศชาย อาการทางสมอง
ที่รุนแรง เป็นโรคเบาหวานร่วมกับหลอดเลือดสมองตีบ 

มาก่อน เกรด็เลอืดท่ีน้อยกว่า 250,000 cell/mm3 ระดับ 
prothrombin time (PT) รวมถึงระดับ international 
normalized ratio (INR) และ ความดันโลหิตซีสโตลิก 
>150 mmHg และการศึกษาของ พัณน ์ญรัศ  
พันธุ์เขียน21 พบว่าโรคไขมันในเลือดสูงและขนาดของ
หลอดเลือดสมองท่ีอุดตันท่ีเป็นขนาดใหญ่ (middle 
cerebral artery หรอื internal carotid artery) ก็เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือดออกในสมอง
	 โดยในโรงพยาบาลราชบุรีมีอัตราของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันและได้ยา rtPA 
และมเีลอืดออกในสมองเท่ากบัร้อยละ 10 ซึง่มผีลท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ผู ้วิจัย
ต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเลือดออกในสมอง
ภายหลังได้ยา rtPA ของโรงพยาบาลราชบุรี รวมถึง 
มีปัจจัยอื่นๆที่ค้นพบใหม่ ผู ้วิจัยคาดว่าหากสามารถ
ทราบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมอง ก็จะ
สามารถป้องกันและให้ข้อมูลในการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
เพือ่หาปัจจยัท่ีมผีลต่อการมเีลอืดออกในสมอง

ส�ำหรบัผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอดุตนัเฉยีบพลนัภายหลงั
ได้รับยา rtPA ของโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
วธิวีจิยัการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั 

retrospective study โดยเก็บข้อมูลจากป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2556 จนถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีการคัดเลือกประชากร 
ดังนี้
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้า (inclusion criteria)

1.	อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี
2. 	เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน
3. 	ระยะเวลาของอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
4.	 ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rtPA
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เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออก (exclusion criteria)
1.	ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest)
2.	ผู้ป่วยตั้งครรภ์
3.	 ผู้ป่วยเลอืดออกในสมองก่อนได้รบัยา rtPA
4.	ผู้ป่วยอุบัติเหตุในสมอง
5.	ข้อมูลที่บันทึกไว้ไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับ

การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ�้ำ
6.	มีข้อห้ามในการให้ยา rtPA

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะเลือดออกในสมองภายหลังได้รับยา rtPA 

โดยค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ตามสูตร infinite 

population proportion กรณีไม่รู้จ�ำนวนประชากร 

ดังนี้22

	 สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ

			   n = ขนาดตัวอย่าง

			   N = ขนาดของประชากร

			   d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดจากการประมาณค่า = 0.05

			   α = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะของประชากร = 0.05

			   Z = confidence coefficient ได้จากความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด = 1.959

			   P = สัดส่วน = 0.18

	 โดยก�ำหนดค่า proportion (p) = ค่า

สัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่มี

ภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัได้รบัยา rtPA = 0.1822 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างประชากรเท่ากับ 227 คน

กระบวนการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง น�ำข้อมูล 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชบรุี 

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองอดุตันเฉยีบพลนัและได้รบัยา

ละลายลิม่เลอืด rtPA ในช่วงต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 

จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยผู้ป่วยที่เข้ามารักษา

ในห้องฉกุเฉนิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัหลอดเลอืดสมองอดุตัน

เฉยีบพลนัทีม่อีาการภายใน 4.5 ชัว่โมง ได้รบัการวนิจิฉยั

โดยแพทย์ ได้ท�ำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและ 

ได้รบัการรักษาตามมาตรฐานการรกัษาของโรงพยาบาล

ราชบุรี โดยได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

และหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน stroke unit โดย

มีการเก็บบันทึกข้อมูลเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

เพศ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

(Atrial fibrillation) โรคเบาหวาน เป็นโรคหลอดเลือด

สมองอดุตนัมาก่อน (prior stroke) โรคไขมนัในเลอืดสงู 

การได้รับยา aspirin

ส่วนที่ 2 ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด 

คะแนน NIHSS ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

นอกจากนี้จะใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการ

อธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ ตัวแปรเชิงคุณภาพ 

เช่น เพศ ซึ่งเป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอเป็น ความถี่

และร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ ซึ่งเป็น

ข้อมลูต่อเนือ่ง น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูล 
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มีการแจกแจงแบบไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐานและ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range; IQR) 

สถิติ เชิงอนุมาน การศึกษาเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของปัจจยัต่างๆ ระหว่างกลุม่ทีม่เีลอืดออก 

ในสมองและกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในสมองโดยใช้สถิติ 

chi-square หรือ Fisher’s exact test หากปัจจัย

มีลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับ และถ้าปัจจัยมีลักษณะ

เป็นข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ dependent t-test หรือ 

Wilcoxon Signed-Rank test ในกลุ่มเลือดออกใน

สมองจะน�ำมาวิเคราะห์ย่อย โดยการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่มที่มีเลือดออกใน

สมองที่มีอาการกับกลุ ่มที่มีเลือดออกในสมองท่ีไม่มี

อาการ โดยใช้สถิติ chi-square หรือ Fisher’s exact 

test หากปัจจัยใดมี p-value ≤ .05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือดออกใน

สมองโดยใช้ logistic regression

การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัโรงพยาบาลหวัหนิ เลขทีโ่ครงการวจิยั 

RECHHH154/2562

นิยามศัพท์

กลุ่มเลือดออกในสมองที่มีอาการ คือ การที่มี 

เลือดออกในสมองหรือภายในกะโหลกศีรษะโดยแบ่ง

เป็น 4 กลุ่ม คือ

1.	Hemorrhagic infarction type 1 (HI1) 

คือ petechial hemorrhages บริเวณรอบนอกของ 

รอยโรคและไม่มีการกดเบียดสมอง

2.	Hemorrhagic infarction type 2 (HI2) 

คือ petechial hemorrhages ภายในรอยโรค และ 

ไม่มีการกดเบียดสมอง 

3.	Parenchymal hematoma type  

1 (PH1) คือ เลือดออกในสมองน้อยกว่าร้อยละ 30  

ของรอยโรค และมีผลกดเบียดสมองบ้างเล็กน้อย

4.	Parenchymal hematoma type  

2 (PH2) คือ เลือดออกในสมองมากกว่าร้อยละ 30  

ของรอยโรค และมีผลกดเบียดสมอง

ร่วมกับมีอาการทางสมองที่แย่ลง โดยใช้ 

National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) score ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการทางสมอง

ของผู้ป่วยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4 คะแนน หรือท�ำให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต โดยเลือดออกในสมองเป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้

อาการผู้ป่วยแย่ลง

ผลการศึกษา

	 พบว่ามีผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันเฉียบพลันจ�ำนวน 256 คน มี 6 คน 

ท่ีไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้ เนื่องจากแฟ้มข้อมูล 

ได้ถูกท�ำลายไป จึงท�ำให้มีผู ้ป่วยที่เก็บข้อมูลจ�ำนวน  

250 คน พบผู ้ป ่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มี 

เลอืดออกในสมองหลงัจากได้รบัยา rtPA จ�ำนวน 37 คน  

คิดเป็นร้อยละ 14.8 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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โดยเป็นผู้ชายจ�ำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 

50 อายุเฉลี่ย 64.6 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็น เบาหวาน, 

โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว, ไขมันในเลือดสูง,และ prior 

stroke จ�ำนวนร้อยละ 22.4, 12.4, 38.4,และ 5.2 ตาม

ล�ำดับ รับประทานยาแอสไพริน จ�ำนวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 5.6 รับประทานยา clopidogrel จ�ำนวน 1 คน 

ไม่พบผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาแอสไพรนิร่วมกบัยา clopidogrel 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการคัดเลือกประชากร

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

อุดตันเฉียบพลัน

ทั้งหมด 256 คน

ไม่มีเลือดออกในสมอง

213 คน

ไม่เสียชีวิต

28 คน

เสียชีวิต

9 คน

เลือดออกในสมอง 

37 คน

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

อุดตันเฉียบพลันที่น�ำมา

วิเคราะห์  250 คน

ไม่สามารถค้นข้อมูลได้ 6 คน

เมือ่น�ำข้อมลูพืน้ฐานมาวเิคราะห์ข้อมลู พบว่า อาย,ุ เพศ, 

โรคเบาหวาน, ไขมันโลหิตสูง, prior stroke, Atrial 

fibrillation, การรับประทานยาแอสไพริน, หรือ ยา 

clopidogrel ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีมีเลือดออกในสมองและกลุ่มท่ี

ไม่มีเลือดออกในสมอง ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยทัง้หมดและระหว่างกลุม่ท่ีมเีลอืดออกในสมองกบักลุม่ท่ีไม่มเีลอืดออกในสมอง

ข้อมูล ทั้งหมด (%) 
ICH (%)
(n=37)

No ICH (%)
(n= 213)

P value

เพศชาย 125(50) 17(45.9) 108(50.7) .72

อายุ median (IQR) 65(57-75) 71(62-76) 65(56-75) .12

โรคเบาหวาน 56(22.4) 7(18.9) 49(23.0) .73

Atrial fibrillation 31(12.4) 4(10.8) 27(12.7) >.999
median = ค่ามัธยฐาน
IQR = interquartile range พิสัยระหว่างควอไทล์
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	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูทางด้านคลนิิกและห้อง
ปฏิบัติการพบว่า NIHSS scores ในกลุ่มที่มีเลือดออก
ในสมองจะมีค่ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในสมอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ13 (10.5-19.0) vs 10 (7-15) 
p=.002 ส่วน blood pressure ทั้ง systolic และ 
diastolic รวมถึง blood sugar ค่า PT INR ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม ระยะเวลา door 

ตารางที ่1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยทัง้หมดและระหว่างกลุม่ทีมี่เลอืดออกในสมองกบักลุม่ทีไ่ม่มีเลอืดออกในสมอง (ต่อ)

median = ค่ามัธยฐาน
IQR = interquartile range พิสัยระหว่างควอไทล์

ข้อมูล ทั้งหมด (%) 
ICH (%)
(n=37)

No ICH (%)
(n= 213)

P value

โรคไขมันในเลือดสูง 96(38.4) 12(32.4) 84(39.4) .53

Prior stroke 13(5.2) 0(0) 13(6.1) .22

รับประทานยา แอสไพริน 14(5.6) 2(5.4) 12(5.6) >.999

รับประทานยา clopidogrel 1(0.4) 0(0) 1(0.5) >.999

to needle time ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกในสมอง จะมี
ค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในสมอง แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในทางเดียวกัน 
onset to needle time นั้นพบว่ากลุ่มที่มีเลือดออก
ในสมองมีระยะเวลาน้อยกว่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	แสดงข้อมูลทางคลินิกและห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองกับกลุ่มท่ีไม่มี 

	 เลือดออกในสมอง

ข้อมูล
ICH (n=37)

Median (IQR)
No ICH (n= 213)

Median (IQR)
P value

NIHSS score 13(10.5-19.0) 10(7-15) .002

SBP* (mmHg, mean[SD]) 154.35(24.73) 156.89(28.30) .609

DBP** (mmHg, mean[SD]) 87.95(17.76) 86.95(16.90) .744

Blood sugar (mg / dL) 120(102-171) 121(103-147) .922

Platelet (cell / mm3) 240,000
(194,500-288,000)

229,500
(187,250-285,000)

.576

PT (min) 12.25(11.40-12.95) 11.90(11.20-12.60) .089

INR 1.03(0.96-1.09) 1.00(0.95-1.06) .092

DTN*** (min) 62.00(52.56-80.50) 63.00(53.00-79.00) .746

OTN**** (min [SD]) 150.22(47.71) 167.30(51.57) .061

*systolic blood pressure  ** diastolic blood pressur  *** door to needle time (min) **** onset to needle time (min)
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	 เมื่อน�ำตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับการมี 

เลอืดออกในสมองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิมาวเิคราะห์

เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการมีเลือดออก 

ในสมอง พบว่า มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัทางสถติริะหว่าง  

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีเลือดออกในสมองโดยใช้ binary logistic regression

ปัจจัย Coefficient (β) SE Coefficient P value Odds ratio 95% CI

NIHSS 0.096 0.032 0.003 1.101 1.034-1.172

ตารางที่ 4 แสดงการจ�ำแนกลักษณะของเลือดออกในสมอง จ�ำนวนผู้เสียชีวิต และอัตราตาย

ชนิด จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวนผู้เสียชีวิต (อัตราตาย)

Hemorrhagic infarction type 1 (HI1) 6(16.2) 0(0)

Hemorrhagic infarction type 2 (HI2) 4(10.8) 2(50)

Parenchymal hematoma type 1 (PH1) 15(40.5) 3(20)

Parenchymal hematoma type 2 (PH2) 12(32.4) 4(33)

NIHSS scores กับการมีเลือดออกในสมอง โดยพบว่า 

เมื่อ NIHSS scores เพิ่ม 1 คะแนน ผู้ป่วยจะมีโอกาส

เลือดออกในสมองเพิ่มข้ึนร้อยละ 10.1 ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

	 กลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง พบว่า มีลักษณะ 

parenchymal hematoma type 1 (PH1) มาก

ที่สุดร้อยละ 40.5 โดยลักษณะการมีเลือดออกในสมอง  

ได้แสดงในตารางที่ 4

	 ส ่วนกลุ ่มที่มีอัตราตายมากที่สุดคือกลุ ่ม 

hemorrhagic infarction type 2 (HI2) ร้อยละ 50 

ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในกลุ่ม 

เลือดออกในสมอง พบว่า กลุ่มที่เสียชีวิตจะมีระดับ 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู

กว่ากลุม่ท่ีรอดชีวติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิส่วนปัจจยั

อื่นไม่พบความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มรอดชีวิต ในผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง

ข้อมูล Death (%) (n=9) Survive (%) (n= 28) P value

เพศชาย 4 13 1.000

อายุเฉลี่ย (SD) 66.33(16.27) 67.96(11.60) 0.742

โรคเบาหวาน 4 3 0.327

Atrial fibrillation 0 4 0.554

โรคไขมันในเลือดสูง 4 8 0.432

Prior stroke 0 0 NA

แอสไพริน 0 2 1.000

Clopidogrel 0 0 NA

NIHSS score 17.22(6.37) 13.25(4.78) 0.054
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ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มรอดชีวิต ในผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง (ต่อ)

*systolic blood pressure ** diastolic blood pressure *** door to needle time **** onset to needle time

ข้อมูล Death (%) (n=9) Survive (%) (n= 28) P value

SBP* (mmHg, mean[SD]) 164.78(32.66) 151.00(21.25) 0.149

DBP** (mmHg, mean[SD]) 104(18.66) 82.79(14.28) 0.001

Blood sugar (mg / dL, median [IQR]) 165(119.00-257.50) 110.50(99.25-143.00) 0.015

Platelet (cell / mm, median [IQR]) 240000
(195500-290500)

240000
(188250-291500)

1.000

PT (min, median [IQR]) 12.10(11.15-13.50) 12.30(11.40-13.00) 0.830

INR (median [IQR]) 1.02(0.95-1.17) 1.03(0.96-1.09) 0.943

DTN*** (min, median [IQR]) 62(52.56-80.00) 61.50(53.00-82.25) 0.876

OTN**** (min, mean [SD]) 145.11(44.04) 151.86(49.48) 0.718

วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บว่า อตัราการเลอืดออกในสมอง

ในผู้ป่วยสมองอุดตันเฉียบพลัน หลังจากได้รับยา rtPA 

อยู่ท่ีร้อยละ 14.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุรจิต 

สงวนกลู และ ธานนิทร์ โลเกศกระวี20 และการศึกษาของ 

พัณน์ญรัศ พนัธุเ์ขยีน21 ซึง่เป็นการศกึษาในประเทศไทย

ก่อนหน้าน้ี โดยมอีตัราการเลอืดออกในสมองอยูท่ี ่ร้อยละ 

18.41 และร้อยละ 18.48 ตามล�ำดับ ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาของ Tashkin และคณะ7 ซึ่งมีเลือดออกในสมอง

สงูถงึร้อยละ 27 โดยพบว่า ในการศึกษาน้ีอตัราการใช้ยา 

antiplatelet มเีพยีงร้อยละ 6 ซึง่แตกต่างจากการศึกษา

ของ Tashkin ซึ่งมีการใช้ antiplatelet สูงถึงร้อยละ 

31.1 และระยะเวลา onset to treatment ต�่ำกว่าการ

ศกึษาของ Tashkin ส่วนอตัราตายหลงัจากได้รับยา rtPA 

อยู่ที่ร้อยละ 7.2 ซึ่งใกล้เคียงกัน

	 การศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยที่ผลต่อการมีเลือด

ออกในสมองคือค่าคะแนน NIHSS เป็นปัจจัยเดียวท่ี

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่าง

กลุ ่มที่มีเลือดออกในสมองและกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 

ในสมอง สอดคล้องกับการศึกษาก ่อนหน้านี้ 9-16  

โดย NIHSS เป็นการประเมินอาการทางสมองของ 

ผูป่้วยท่ีครอบคลุมการท�ำงานส่วนต่างๆ ของสมอง ยิง่ถ้า

คะแนน NIHSS มากกย็ิง่มีโอกาสเลือดออกในสมองมากขึน้ 

ส�ำหรบัการศกึษานีพ้บว่า NIHSS scores เพิม่ขึน้ 1 คะแนน 

จะท�ำให้มีโอกาสเลือดออกในสมองสูงข้ึนร้อยละ 10.1 

มีการศึกษาของ Guo และคณะ23 เป็นการศึกษาที่เป็น 

meta-analysis ก็พบว่า NIHSS เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล

ต่อการมีเลือดออกในสมอง และการศึกษาของ สุรจิต  

สงวนกูล และ ธานินทร์ โลเกศกระวี พบว่า NIHSS  

10-20 จะมี odds ratio เท่ากับ 1.87 เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มที่มี NIHSS น้อยกว่า 10

	 ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบว่ามีผลต่อการมีเลือด

ออกในสมอง แต่มีประเด็นของระดับความดันโลหิตซึ่ง

การศึกษาของ พัณน์ญรัศ พันธุ์เขียน พบว่า ระดับความ

ดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ ไม่ได้เป็นปัจจยัทีม่ี

ความแตกต่างกันของท้ัง 2 กลุม่ แต่ความดนัโลหติภายหลงั 

ที่ได้รับยา rtPA ตั้งแต่ 30 นาทีเป็นต้นไป พบว่ามีความ

แตกต่างกนัโดยกลุม่ท่ีเลอืดออกในสมองมคีวามดันโลหติ
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ที่สูงกว่า แต่ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าความดันไม่เกิน 180/105 
ซึ่งเป็นไปตาม guideline ของ American Stroke 
Association 2018 ฉะนั้นแล้วอาจต้องมีการศึกษาเพิ่ม
เตมิเพ่ือหาระดบัความดันโลหติทีเ่หมาะสมภายหลงัการ
ให้ยา rtPA

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
พบว่าผูท้ีม่เีลอืดออกในสมองจะมอีตัราตายมากกว่ากลุม่
ทีไ่ม่มเีลอืดออกในสมองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 24.32 
vs 4.41 p=.001 odds ratio = 7.28 ลกัษณะของเลอืด
ออกในสมองชนิด PH1 เป็นลักษณะที่พบมากที่สุด แต่
ชนิดที่อัตราตายสูงสุดกลับเป็นชนิด HI2 ร้อยละ 50 ซึ่ง
ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Fiorelli และคณะ24 โดยพบว่า 
ลกัษณะทีอ่ตัราตายสงูสดุคอืชนดิ PH2 สงูถงึร้อยละ 76 
และการศึกษาของ Berger และคณะ25 พบว่าลักษณะ
เลือดออกในสมองชนดิ PH2 เป็นสาเหตุให้อาการทีแ่ย่ลง 
โดยมกีารกดเบยีดของสมองจากขนาดของก้อนเลอืด แต่
ในการศึกษานี้กลุ่ม HI2 เป็นกลุ่มที่มีลักษณะกดเบียด
เนื้อสมองเช่นเดียวกัน แต่เกิดจากสมองขาดเลือดเป็น
บริเวณกว้างและมีการบวมของเนื้อสมองมากจนเกิด
การกดเบยีดภายในสมอง ซึง่เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติ

เมื่อท�ำการวิเคราะห์กลุ่มย่อย พบว่าปัจจัย
ที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตในกลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง  
กค็อืระดบัความดันไดแอสโตลกิ และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 
โดยในกลุ่มที่เสียชีวิตมีระดับความดันไดแอสโตลิกที่สูง
กว่า 104 มม.ปรอท (SD = 18.66), vs 82.79 มม.ปรอท 
(SD = 14.28), p=.001 รวมถึงระดับน�้ำตาลที่สูงกว่า  
165 มก. / ดล. (IQR = 119.00-257.50) vs 110.50  มก. / ดล. 
(IQR = 99.25-143.00), p=.015 ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในการป้องกันผู ้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองภายหลัง
จากการได้รับยา rtPA โดยการควบคุมความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก และระดับน�้ำตาลเพื่อลดอัตราตาย
ข้อจ�ำกัด

1.	การศกึษาคือเป็นเพียงการศึกษาเพียงสถาน
ที่เดียว (single center) ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมประชากร
ทั้งประเทศ ซึ่งถ้าสามารถท�ำในลักษณะความร่วมมือ 
(multi center) ก็จะสามารถเก็บข้อมูลได้มากขึ้นและ
ครอบคลุมความหลากหลายของประชากรในประเทศ 

2.	การศึกษานี้เก็บข้อมูล NIHSS ก่อนให้ยา 
rtPA อย่างเดยีวจึงไม่สามารถจ�ำแนกเป็นกลุม่เลอืดออก
ในสมองท่ีมอีาการและไม่มอีาการได้ ซึง่หลายการศกึษา
มีการใช้ กลุ่มเลือดออกในสมองที่มีอาการมาวิเคราะห์ 
ซึ่งการศึกษานี้จึงไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ 

สรุป
	 ระดับคะแนน NIHSS เป็นปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์ต่อการมีเลือดออกในสมองในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองอดุตนัเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยา rtPA โดย NIHSS ทีเ่พ่ิม 
1 คะแนน ผู้ป่วยจะมีโอกาสเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 10.1

ข้อเสนอแนะ
	 ควรท�ำการศึกษาต่อยอดหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล ระหว่างปัจจัยต่างๆ การมีเลือดออกในสมอง 
และการเสียชีวิตในผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลัน โดยใช้ structural equation modeling 

เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แท้จริงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทางการ
แพทย์โรงพยาบาลนครปฐม ในยุคที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

วิธีการท�ำวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนครปฐมจ�ำนวน 516 คน เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบ
ด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยจากงาน 3) ด้านความกังวลต่อโรคโควิด-19 4) แบบคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล 
เชงิคณุภาพวิเคราะห์ด้วยความถีแ่ละร้อยละ ใช้สถติิ multiple logistic regression ในการวเิคราะห์อทิธพิลของปัจจยั
ต่างๆ โดยมี odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ผลการศึกษา : มีการตอบกลับแบบสอบถาม 448 ชุด (ร้อยละ 86.8) พบความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิต
ในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10.0 กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลถึงกังวลเป็นอย่างมากต่อโรคโควิด 19 ในด้านต่างๆ อยู่ในช่วง
ร้อยละ 38.0-47.1 โดยพบว่า มคีวามกงัวลในด้านความเพยีงพอของอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลมากท่ีสดุ (ร้อยละ 47.1) 
รองลงมาคือความกังวลว่าครอบครัวอาจจะติดโรคโควิด-19 จากตนเอง (ร้อยละ 46.8) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
เชงิบวกกบัปัญหาสขุภาพจติ ได้แก่ เพศชาย รายได้ไม่เพยีงพอ และเป็นผูท้ีป่ฏบิตังิานดแูลผูป่้วยโรคโควดิ-19 โดยตรง 

สรปุ : ความชกุของปัญหาทางสขุภาพจติไม่มากกว่าการศกึษาของประเทศไทยก่อนหน้าการระบาด และน้อยกว่า 
การศึกษาปัญหาของสุขภาพจิตในช่วงที่มีการระบาดของต่างประเทศอย่างไรก็ตาม การคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงและ
วางแนวทางในการช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงอาจจะช่วยป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในช่วงที่มีการระบาดได้

ค�ำส�ำคัญ : ปัญหาทางสุขภาพจิต บุคลากรทางการแพทย์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)
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Abstract
Objectives : The research aimed to determine the prevalence and associated factors of 

mental health problems on healthcare workers at Nakhonpathom Hospital in Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19) epidemic era.

Methods : In this cross-sectional study, subjects were sampled from 516 healthcare work-

ers at Nakhonpathom Hospital. The research instrument was the self-administered questionnaire 

consisting of 4 parts: 1) personal factors 2) work factors 3) perception of risk to COVID-19 4) Thai 

Version of The General Health Questionaire-28 (Thai GHQ-28). The quantitative data were analyzed 

by using mean and standard deviation. The qualitative data were analyzed by using frequency and 

percentage. Associated factors, including personal factors and work factors were analyzed using 

multiple logistic regression. The study was conducted in May 2020

Results : There were 448 healthcare workers (86.8 percentage) answering the questionnaire. 

The result indicated that 10 percent of the population had mental health problem. The main  

concerns of the subjects were personal protective equipment adequacy (47.1 percent) and infection 

of family member from themselves (46.8 percent). Mental health problem positively correlated 

with male, income inadequacy, and directly taking care of COVID-19 patients.

Conclusion : The prevalence in this study showed no different from previous studies in 

Thailand before COVID-19 epidemic. However, screening and identifying the at-risk population may 

help prevent mental health problem in COVID-19 epidemic era.

Keywords : mental health, healthcare workers, Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
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บทน�ำ
อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควดิ-19) ได้เร่ิมต้นขึน้ทีต่ลาดสดแห่งหนึง่ ในเมอืงอูฮั่น่ 

ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 25621 และ 

หลังจากน้ันเพยีงไม่กีส่ปัดาห์ การระบาดของโรคเกดิขึน้ 

อย่างรวดเร็ว พบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ และ เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง และแผ่ขยายเป็นวงกว้างทั่วโลก ซึ่ง

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)  

ได้ประกาศให้ โรคโควดิ-19 เป็นโรคทีเ่ป็นการระบาดใหญ่  

(pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 25632

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกท่ีพบผูป่้วยยนืยนั

นอกประเทศจีน ซึ่งเป็นผู้ป่วยชาวจีน เมื่อวันที่ 13 

มกราคม พ.ศ. 25633 ต่อมาพบผู้ป่วยชาวไทยรายแรก  

ซึง่เดนิทางกลับมาจากประเทศจีน และเข้ารบัการรกัษาตวั 

ที่โรงพยาบาลนครปฐมจังหวัดนครปฐม เมื่อวันที ่

22 มกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว โดยปัจจุบัน พบผู้ติดเชื้อสะสม 3,034 คน 

เสียชีวิต 56 คน รักษาหาย 2,888 คน และก�ำลังรักษา 

90 คนเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งรวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ จ�ำนวน 50 คน4 ขณะที่
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จงัหวัดนครปฐมในวันดังกล่าว มผีูป่้วยสะสมรวม 23 คน 

และรักษาหายและกลับบ้านได้ทุกรายแล้ว5

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ 

คัดกรอง การตรวจ และ การดูแลรักษา โรคโควิด-19  

มคีวามเสีย่งทีเ่กดิผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจ เน่ืองจาก 

ภาระการท�ำงานทีเ่พิม่ขึน้ การขาดแคลนอปุกรณ์ป้องกนั

ตนเอง การท�ำงานภายใต้ความกดดนั และความคาดหวงั 

การท�ำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนาน การที่ต้อง

ออกห่างจากครอบครัว และยังเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อมากกว่ากลุ่มอื่น6, 7

จากการศึกษาก่อนหน้า ได้มีการรายงานถึง

ผลกระทบทางด้านจิตใจในสถานการณ์การระบาดของ 

SARS ในปี ค.ศ. 20038 พบว่า บุคลากรสาธารณสุข

มีความกลัวที่จะน�ำเชื้อไปติดครอบครัว เพื่อน หรือ  

คนท่ีอยู ่ข้างๆ รู ้สึกไม่มั่นคงและถูกตีตราจากสังคม 

อยากลาออกจากงาน หรือ มีความคิดที่จะลาออก และ 

มรีะดับความเครยีด ความวติกกงัวลท่ีสงู รวมถงึมอีาการ

ของภาวะซึมเศร้า การศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตใน

บุคลากรทางการแพทย์ของต่างประเทศที่ท�ำในช่วงที่มี

การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับที่สูงกว่าภาวะ

ปกติมาก โดย Dai และ คณะ9พบว่าบุคลากรทางการ

แพทย์ในประเทศจีนมีปัญหาทางสุขภาพจิต ร้อยละ 

39.1 (GHQ-12) และจากการศึกษา10, 11 ในเมืองอู่ฮั่น  

ประเทศจนี พบภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 14.2-20.1 วติกกงัวล 

ร้อยละ 12.7-25.2 และ เครียด ร้อยละ 31.6 รวมถึง 

การศึกษาของ Chung และ คณะ12 ในฮ ่องกง  

พบบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

ร้อยละ 34.8 และ ซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 14.5

การศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกและป ัจจัย 

ท่ี เกี่ ยวข ้องกับ สุขภาวะทางจิตใจของบุคลากร

ทางการแพทย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือ  

ในประเทศไทยยังมีน้อย และยังไม่เคยมีการศึกษา 

ในจังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็นจังหวัดแรกที่พบผู ้ป ่วย 

ชาวไทยที่ติดโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค์
การศึกษานี้จึ งมีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษา  

ความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของปัญหาทางสขุภาพจติ

ของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในยุค 

ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) กลุ่มเป้าหมาย 

คือบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนครปฐม

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ท�ำงานอยู่ภายในโรงพยาบาล

ในช่วงปีงบประมาณ 2563 และ ปฏิบัติงานเป็นระยะ

เวลา 1 ปีขึ้นไปเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีลาออกหรือเสียชีวิตระหว่าง

ช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์

ที่ลาคลอดบุตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตร n = 

NZ2P(1-P)/[d2(N-1)+Z2p(1-P)] โดยก�ำหนด N= 2,028 

(จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดในโรงพยาบาล

นครปฐม เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562) Z = 1.96 (two-tail)  

P = 0.39 (มาจาก Dai และคณะ13 พบว่า บุคลากร

ทางการแพทย์ มีปัญหาทางด้านจิตใจ ร้อยละ 39.1)  

d = 0.05 ค�ำนวณได้ 310 คน คิด non response rate  

ท่ี 40 เปอร์เซ็นต์ จากนั้นสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ  

stratified sampling ได้ท้ังสิ้นจ�ำนวน 516 คน และ 

ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันท่ี 18-29 

พฤษภาคม พ.ศ. 2563

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

นครปฐม เลขที่ 014/2020

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เป ็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 

เนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล  

2) ปัจจัยจากงาน 3) ด้านความกังวลต่อโรคโควิด-19  

ซ่ึงดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Dai และ คณะ9  
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4) แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28  

ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ14 ได้ท�ำการศึกษาพบว่า 

มค่ีาความสอดคล้องภาย (internal consistency) ของ

ข้อคําถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 0.91  

มค่ีาความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.1 และความจําเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 89.7 และสมควรนําไปเป็นแบบ

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ในประชากรไทยได้ มีจุดตัด

คะแนน 5/6 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 28 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ส่วนคือ 1) อาการทางกาย 2) อาการวิตก

กงัวลและนอนไม่หลับ 3) ความบกพร่องทางสงัคม และ 

4) อาการซึมเศร้าที่รุนแรง

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content 

validity) การใช้ภาษา การวัด การแปลผล โดยผู้ทรง

คณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับบุคลากรทางการ

แพทย์ทีม่คีณุลกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน

พบว่ามค่ีาความสอดคล้องภาย (internal consistency) 

ของข้อคําถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ของ แบบสอบถามด้านความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 

เท่ากับ 0.90 และ แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai 

GHQ-28 เท่ากับ 0.92

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยจากงานที่

เป็นข้อมลูเชงิปรมิาณ วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วย

ความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูด้านความกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

วเิคราะห์ด้วยความถีแ่ละร้อยละ วเิคราะห์ความชกุของ

ปัญหาทางสุขภาพจิต ใช้เกณฑ์จุดตัดมากกว่าเท่ากับ  

6 คะแนนข้ึนไปของแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

Thai GHQ-28 น�ำจ�ำนวนของผูท้ีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติ 

เปรียบเทียบกับผู้ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ส�ำหรับ

สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pearson’s chi-square ใน

การหาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรเชงิคณุภาพ จากนัน้ 

ใช้สถติ ิmultiple logistic regression ในการวเิคราะห์

อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ โดยมี odds ratio เป็นตัวชี้วัด

ความสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา
ผู ้วิจัยได ้ส ่งแบบสอบถามให้แก ่บุคลากร

ทางการแพทย์ ทั้งสิ้นจ�ำนวน 516 ชุด ได้รับกลับคืนมา

จ�ำนวน 448 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.8

กลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมดเป็นเพศหญงิคดิเป็น

ร้อยละ 83.5 อายุเฉลี่ย 39.93 ปี ผู้ที่มีสถานภาพโสด

เท่ากับผู้ที่สมรส ร้อยละ 46.9 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า 

มรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 61.2 ส่วนใหญ่มภีาระครอบครวั

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.0 มีโรคประจ�ำตัว 

ทางกาย ร้อยละ 25.4 และ มีโรคประจ�ำตัวทางจิต  

ร้อยละ 1.3 ดังแสดงในตารางที่ 1

อายุการท�ำงานเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

15.58 ปี ส่วนใหญ่ท�ำงานเป็นพยาบาล ร้อยละ 38.8 

มีหน้าที่ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแล (คัดกรอง ตรวจ 

วินิจฉัย รักษา) ผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือผู้ที่มีโอกาสเป็น

โรคร้อยละ 61.2 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 กลุ ่มตัวอย ่างมีความกังวลถึงกังวลเป ็น 

อย่างมาก ต่อโรคโควิด-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-47.1 

โดยกลุ่มท่ีกังวลเป็นอย่างมากพบว่า กังวลเก่ียวกับ

อุปกรณ์ป ้องกันส่วนบุคคลที่ไม ่เพียงพอมากที่สุด  

ร้อยละ 13.8 และ รองลงมา คือกังวลว่าครอบครัว 

อาจจะติดโรค COVID-19 จากตนเอง ร้อยละ 12.9  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (n = 448)

ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 374 83.5

ชาย 74 16.5

อายุ

21 - 30 ปี 99 22.1

31 - 40 ปี 156 34.8

41 - 50 ปี 103 23.0

มากว่า 50 ปี 90 20.1

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 39.93 (10.75) พิสัย (ต�่ำสุด-สูงสุด) 22-72

สถานภาพสมรส

โสด 210 46.9

สมรส 210 46.9

หม้าย 28 6.2

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 118 26.3

ปริญญาตรี 270 60.3

สูงกว่าปริญญาตรี 60 13.4

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ 274 61.2

ไม่เพียงพอ 174 38.8

ภาระครอบครัว

ภาระน้อย 137 30.6

ภาระปานกลาง 260 58.0

ภาระมาก 51 11.4

ที่อยู่อาศัย

ไม่ได้อยู่กับครอบครัว 99 22.1

ครอบครัว (มีเด็กและผู้สูงอายุ) 292 65.2

ครอบครัว (ไม่มีเด็กและผู้สูงอายุ) 57 12.7
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (n = 448) (ต่อ)

ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคประจ�ำตัวทางกาย

ไม่มี 334 74.6

มี 114 25.4

โรคประจ�ำตัวทางจิต (n = 445)

ไม่มี 439 98.7

มี 6 1.3

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยจากงาน (n = 448)

ปัจจัยจากงาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุการท�ำงาน 

1-10 ปี 202 45.1

11-20 ปี 96 21.4

> 20 ปี 150 33.5

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

15.58 (11.29) พิสัย (ต�่ำสุด-สูงสุด) 1-42

สาขาอาชีพ

แพทย์/ทันตแพทย์ 45 10.0

พยาบาล 174 38.8

ผู้ช่วยพยาบาล/คนไข้ 74 16.5

เภสัชกร/พนักงานประจ�ำห้องยา 54 12.1

หน่วยงานสนับสนุนอื่น ๆ 101 22.5

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โควิด-19 โดยตรง

ใช่ 274 61.2

ไม่ใช่ 174 38.8
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ความชุกของปัญหาสุขภาพจิต
จากการประเมิน โดยใช้แบบคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิต Thai GHQ-28 พบว่า ผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่  
6 คะแนน ขึ้นไป มีจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0

จากการศกึษาถงึปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ปัจจัยทีม่ี
ความสมัพนัธ์กบัปัญหาสขุภาพจิตได้แก่ เพศ ความเพยีงพอ 

ตารางที่ 3 ข้อมูลความกังวลต่อโรคโควิด-19 (n = 448)

ความกังวลต่อโรคโควิด-19

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่กังวล

เลย

ค่อนข้าง

ไม่กังวล
ไม่แน่ใจ กังวล

กังวล

อย่างมาก

1.	 คุณมีความกังวลว่าอาจจะติดโรคโควิด-19 40

(8.9)

126 

(28.1)

86

(19.2)

162 

(36.2)

34 (7.6)

2.	 คุณมีความกังวลว่าครอบครัวของคุณอาจจะติดโรค 

โควิด-19 จากคุณ

46 

(10.3)

127 

(28.3)

65 

(14.5)

152 

(33.9)

58 (12.9)

3.	 คุณมีความกังวลเกี่ยวกับเหตุความรุนแรงขณะ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

41

(9.2)

116 

(25.9)

108 

(24.1)

143 

(31.9)

40 (8.9)

4.	 คุณมีความกังวลเกี่ยวกับเพื่อนร่วมงานที่อยู่ด่านหน้า 

ที่ต้องทำ�งานสัมผัสกับผู้ป่วย อาจจะติดโรคโควิด-19

37

(8.3)

111 

(24.8)

100 

(22.3)

166 

(37.1)

34 (7.6)

5.	 คุณมีความกังวลเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
ที่ไม่เพียงพอ

40

(8.9)

122 

(27.2)

75 

(16.7)

149 

(33.3)

62 (13.8)

6.	 คุณมีความกังวลเกี่ยวกับมาตรการในการจัดการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 

54 

(12.1)

137 

(30.6)

87 

(19.4)

129 

(28.8)

41 (9.2)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ของรายได้ ภาระครอบครัว โรคประจ�ำตัวทางจิตใจ 
และผู้ที่ปฏิบัติงานดูแล ผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยตรง  
เมื่อวิเคราะห์ด้วย สถิติ multiple logistic regression  
พบว่าเพศ ความเพยีงพอของรายได้ และผูท้ีป่ฏิบตังิานดแูล  
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยตรงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับปัญหาสุขภาพจิต

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression

ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
Adjusted OR 

(95% CI)GHQ < 6 GHQ >= 6

เพศ (n = 448)

หญิง 342 (91.7) 31 (8.3) 1.00

ชาย 60 (81.1) 14 (18.9) 2.57 (1.29-5.12) * 3.30 (1.60-6.82)*

อายุ

21 - 30 ปี 94 (94.9) 5 (6.6) 1.00 -

31 - 40 ปี 134 (86.5) 21 (13.5) 2.94 (1.07-8.09)

41 - 50 ปี 91 (88.3) 12 (11.7) 2.48 (0.84-7.32)

>= 51 ปี 83 (92.2)  7 (7.8) 1.57 (0.49-5.19)

OR = odds ratio, * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05
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ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
Adjusted OR 

(95% CI)GHQ < 6 GHQ >= 6

สถานภาพสมรส

โสด/หม้าย 214 (89.9) 24 (10.1) 1.00 -

สมรส 189 (90.0) 21 (10.0) 0.99 (0.53-1.84)

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 108 (91.5) 10 (8.5) 1.00 -

ปริญญาตรี 242 (89.6) 28 (10.4) 1.25 (0.59-2.66)

สูงกว่าปริญญาตรี 53 (88.3) 7 (11.7) 1.43 (0.51-3.96)

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ 254 (92.7) 20 (7.3) 1.00

ไม่เพียงพอ 149 (85.6) 25 (14.4) 2.13 (1.14-3.97) * 2.43 (1.28-4.62)*

ภาระครอบครัว

ภาระน้อย/ปานกลาง 366 (92.2) 31 (7.8) 1.00 -

ภาระมาก 37 (72.5) 14 (27.5) 4.47 (2.18-9.14)

ที่อยู่อาศัย

ไม่มีเด็กหรือผู้สูงอายุ 145 (92.9) 11 (7.1) 1.00 -

มีเด็กหรือผู้สูงอายุ 258 (88.4) 34 (11.6) 1.74 (0.85-3.53)

โรคประจ�ำตวัทางกาย

ไม่มี 301 (90.1) 33 (9.9) 1.00 -

มี 102 (89.5) 12 (10.5) 1.07 (0.53-2.16)

โรคประจ�ำตัวทางจิต

ไม่มี 397 (90.4) 42 (9.6) 1.00

มี 3 (50.0) 3 (50.0) 9.45 (1.85-48.32) * 1.06 (0.67-1.70)

สาขาอาชีพ

แพทย์/พยาบาล 203 (92.7) 16 (7.3) 1.00 -

ผู้ช่วยพยาบาล/คนไข้ 65 (87.8) 9 (12.2) 1.76 (0.74-4.16)

หน่วยงานสนับสนุน 
อื่นๆ

135 (87.1) 20 (12.9) 1.88 (0.94-3.76)

อายุงาน

1-10 ปี 182 (90.1) 20 (9.9) 1.00 -

11-20 ปี 84 (80.4) 10 (10.6) 1.06 (0.48-2.36)

> 20 ปี 134 (89.9) 15 (10.1) 1.01 (0.50-2.05)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression (ต่อ)

OR = odds ratio, * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression (ต่อ)

ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
Adjusted OR 

(95% CI)GHQ < 6 GHQ >= 6

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 โดยตรง

ไม่ใช่ 163 (93.7) 11 (6.3) 1.00

ใช่ 240 (87.6) 34 (12.4) 2.01 (1.03-4.26) 2.74 (1.30-5.79) *
OR = odds ratio, * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05

วิจารณ์
	 แม้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศแรกที่พบ 

ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ยืนยันนอกประเทศจีน ซึ่งเป็น 

ผู้ป่วยชาวจีน เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และต่อ

มาพบผู้ป่วยจากการติดต่อภายในประเทศเป็นวงกว้าง 

รัฐบาลจึงได้มีการประกาศภาวะฉุกเฉินเพื่อควบคุม

สถานการณ์การระบาด เมือ่วนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563 

แต่ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดี โดยได้

รับการจดัอนัดบัเป็นล�ำดบัที ่2 ของโลก ส�ำหรบัประเทศ

ที่ฟื้นตัวจากโรคโควิด-19 จากการประเมินโดย Global 

COVID-19 Index (GCI) ในวนัที ่11 มถินุายน พ.ศ. 2563 

โดยไม่พบผูป่้วยตดิเชือ้ภายในประเทศต่อเนือ่งเป็นเวลา 

17 วัน ในวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2563

จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุก

ของปัญหาทางสขุภาพจิต โดยประเมนิจากแบบคัดกรอง 

ปัญหาสุขภาพจิต ThaiGHQ-28 ในช่วงกลางเดือน 

พฤษภาคม เท่ากับร้อยละ 10.0 ซ่ึงพบว่าไม่มากกว่า

ช่วงเหตกุารณ์ก่อนหน้าจะมกีารระบาดของโรคโควดิ-19 

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาปัญหาทางสขุภาพจติ 

ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยของ ทิพากร 

สายเพ็ชร15 ทีท่�ำในพยาบาลวชิาชพีในจงัหวดันครนายก 

พบมีปัญหาทางสุขภาพจิต ร้อยละ 10.3 (GHQ-28) 

และน้อยกว่า การศึกษาของ จิริสุดา ธานีรัตน16 ท�ำใน

บุคลากรของโรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งพบมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต ร้อยละ 23.2 (GHQ-28) และ ความชุกของ

ปัญหาทางสขุภาพจติของการศกึษานีน้้อยกว่าการศกึษา

ปัญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย์ของ 

ต่างประเทศทีท่�ำในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคเป็นอย่างมาก 

โดยเมื่อเทียบกับ โดย Dai และคณะ9 ท�ำการศึกษา 

ในบุคลากรทางการแพทย์ประเทศจีน พบมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต ร้อยละ 39.1 (GHQ-12) จากการศึกษา10, 11 

ในเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนีพบ ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 14.2-

20.1 วิตกกังวล ร้อยละ 12.7-25.2 และ เครียด ร้อยละ 

31.6 การศึกษาของ Chung และคณะ12 ในฮ่องกง  

พบบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

ร้อยละ 34.8 และ ซมึเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.5

กลุ่มตวัอย่างมคีวามกงัวลถึงกังวลเป็นอย่างมาก 

ต่อโรคโควิด-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-47.1 โดยกลุ่ม

ที่กังวลเป็นอย่างมากพบว่า กังวลเกี่ยวกับอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลที่ไม่เพียงพอมากที่สุด ร้อยละ 13.8 

และ รองลงมา คือกังวลว่าครอบครัวอาจจะติดโรค 

COVID-19 จากตนเอง ร้อยละ 12.9 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Dai และคณะ9 ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่าง มคีวาม

กังวลต่อ การติดเชื้อของเพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 72.5) 

การติดเช้ือของครอบครัว (ร้อยละ 63.9) และความ 

เพยีงพอของมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ (ร้อยละ 52.3) 

มากที่สุด ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม พบว่าการศึกษานี ้

กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลต่อโรคโควิด-19 น้อยกว่า  

การศึกษาของ Dai และคณะ9 

ปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาสขุภาพจติ 

 ที่อาจช่วยค้นหากลุ่มเสี่ยงในการศึกษานี้ ได้แก่ เพศ 
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ความเพียงพอของรายได้ ผู้ท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 หรืออาจเป็นโรคโควิด-19 โดยตรง

จากการศึกษาพบว่า เพศชาย มีความสัมพันธ์

เชิงบวกต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า เพศหญิง 

3.30 เท่า (95% CI = 1.60-6.82) ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาส่วนใหญ่17-19 ซึ่งพบว่า เพศหญิง มีความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย และจากการศึกษา 

พบว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ

การมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า ผู้ที่มีรายได้เพียงพอ 

2.43 เท่า (95% CI =1.28-4.62) สอดคล้องกบั การศึกษา 

ของ Kisely และคณะ18 ที่พบว่า การมีบุคคลที่ต้องดูแล 

และมีปัญหาทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น มีบุตร

อยู่ที่บ้าน มีผู้ติดเชื้อที่บ้าน และมีรายได้ที่ต�่ำไม่เพียงพอ 

สัมพันธ์กับ ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตนอกจากนี้ 

ยังพบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรืออาจ

เป็นโรคโควิด-19 โดยตรงมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ

การมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน

โดยตรง 2.74 เท่า (95% CI =1.30-5.79) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Dai และคณะ9, 17 พบว่าปัญหาทาง

สุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นด่านหน้า 

ในการดูแลผู ้ป ่วยสูงกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้เป็นด่านหน้า  

ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีเข้าใจได้เนื่องจากการกลุ่มบุคลากรทางการ

แพทย์ทีเ่ป็นด่านหน้าจ�ำเป็นต้องตดิต่อกบัผูป่้วยโดยตรง 

และอาจจะพบปัญหาอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง 

ไม่เพียงพอในเวลาใดก็ได้ ดังน้ันกลุ่มนี้อาจจะกังวลกับ

ความปลอดภัยของตนเอง 

สรุป
จากการศึกษาพบว่าความชุกของปัญหาทาง

สุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ10.0 ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาปัญหาของสุขภาพจิตในช่วงที่มีการระบาดของ

ต่างประเทศ โดยกลุม่ตัวอย่างมคีวามกงัวลเป็นอย่างมาก 

ต่อโรคโควิด-19 ในเรื่อง ความเพียงพอของอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคล รองลงมา คือ ความกงัวลว่าครอบครัว

อาจจะตดิโรคโควิด-19 จากตนเอง ดังนัน้จึงหากมจีดัหา

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสมอย่างเพียงพอ 

และจดัหาทีพั่กให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลผูป่้วย

โดยตรงอาจช่วยบรรเทาความวติกกงัวลได้ โดยปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัปัญหาสขุภาพจติ ได้แก่เพศชาย รายได้ 

ไม่เพียงพอ และเป็นผู ้ท่ีปฏิบัติงานดูแล ผู ้ป่วยโรค 

โควิด-19 โดยตรง การคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงและ 

วางแนวทางในการช่วยเหลือกลุ ่มเสี่ยงอาจจะช่วย

ป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในช่วงที่มีการระบาดได้

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดอยู่หลายประการ ได้แก่ 

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีได้อาจจะต�่ำกว่าความเป็นจริง

โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดอย่างมาก เนื่องจาก

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยสามารถควบคุม

สถานการณ์ได้เป็นอย่างดี ซึ่งในขณะที่เก็บข้อมูลการ

วิจัยครั้งนี้พบว่ายอดผู้ติดเช้ือเริ่มลดลง และไม่พบการ 

ติดเชื้อภายในประเทศต่อเนื่องเป็นเวลาหลายวัน  

การวจิยันีท้�ำในกลุม่ตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ดงันัน้จึงอาจจะไม่สามารถอธบิาย

ความชกุของปัญหาทางสขุภาพจติของลกัษณะประชากร

ที่แตกต่างออกไปได้ การศึกษาน้ีมีรูปแบบการวิจัยเป็น

เชิงพรรณนา ณ ช่วง เวลาใดเวลาหนึ่ง จึงไม่สามารถ

อธิบายถึงความสัมพันธ์ก่อนหลังของการเกิดปัญหา

ทางสขุภาพจติได้ นอกจากนี ้ข้อมลูทีไ่ด้มาจากการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจตอบ

ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริงได้
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การเปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือด
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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์ : เปรยีบเทยีบผลต่างของระดบัฮโีมโกลบนิก่อนและ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ปรมิาณเลอืดในขวด

ระบายเลือด ปริมาณการให้เลือดทดแทนที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสาย

ระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

วธิกีารศกึษา : เป็นการศึกษาเชงิทดลองแบบสุม่ เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ อ�ำพรางฝ่ายเดยีว (randomized single 

blind study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเก็บข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ 

ข้อชายหรือหญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ. 5 ชั้น (ชั้น 4 – 5) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่

เดือนเมษายน–กันยายน พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่าง 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ได้รับการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จ�ำนวน 42 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จ�ำนวน 

58 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 16 สถิติที่ใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วย unpaired t-test และ chi square test 

ผลการศกึษา : ผลต่างของระดบัฮโีมโกลบนิก่อนและ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และปรมิาณการให้เลอืดทดแทนที ่24 

และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 และ  

6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปริมาณเลือดในขวดระบายเลือด

ที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

มีค่าเฉล่ีย 532.62 ml (SD 244.61 ml) และ 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 303.62 ml (SD 146.36 ml)  

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุป : ไม่พบความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วย 
ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 และ 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด แต่พบว่า ปริมาณการสูญเสียเลือดท่ี  
24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเปิดสายระบายเลอืดท่ี 6 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดัมปีรมิาณน้อยกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นผลจากการบีบรัด (tamponade effect)

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ระดบัความเข้มข้นของเลือด การเปิดสายระบายเลอืด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 628-636.

ABSTRACT
Objective : This study is to compare preoperative and 24-hour postoperative hemoglobin 

level between 2-hour and 6-hour postoperative drainage, in osteoarthritis patients undergoing  
total knee arthroplasty, and to determine the effect on blood loss and blood transfusion.

Methods : In this prospective randomized study, 100 patients undergoing total knee  
arthroplasty, were randomized into 2 groups. Group 1 included patients in whom the drains were 
clamped for 2 hours after surgery. Group 2 included patients in whom the drains were clamped 
for 6 hours after surgery. The two groups were compared as to the preoperative and 24-hour 
postoperative hemoglobin level, the amount of external blood loss, and transfusion requirements. 
The study was between April - September 2017. Those with rheumatoid arthritis, revision TKA, and 
simultaneous bilateral TKA were excluded.

Results : No significant differences were found in discrepancy between preoperative and  
24-hour postoperative hemoglobin level and transfusion requirements in both groups. But there was 
a significant less postoperative blood loss through the drains in group 1. The mean external blood 
loss in group 1 was 532.62 ml (SD 244.61 ml), and group 2 was 303.62 ml (SD 146.36 ml) (p< .05).

Conclusions : We conclude that 6-hour postoperative drainage significantly reduces  
postoperative blood loss in patients undergoing total knee arthroplasty.

Keywords :	osteoarthritis patients, total knee arthroplasty, hemoglobin level, postoperative  
		  drainage
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บทน�ำ
โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

พบมากในวยักลางคนและผูส้งูอาย ุซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจากความ

เสือ่มของกระดกูอ่อนผิวข้อทัง้ทางด้านรปูร่าง โครงสร้าง

ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดข้อ ข้อฝืดแข็ง 

ข้อเข่าโก่ง เดินกระเผลก เป็นต้น1 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทยีมถอืเป็นวธิมีาตรฐานในการผ่าตดัรักษาผูป่้วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมท่ีอาการปวดไม่บรรเทาจากการรักษาแบบ

อนุรักษ์นิยมร่วมกันท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาแล้วอาการ
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ไม่ดีขึน้1 ปัจจุบนัการผ่าตัดเปลีย่นผวิข้อเข่าเทยีม (total 

knee arthroplasty) เพื่อรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะ

สุดท้าย ให้ผลการรักษาทีด่มีาก ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้การ

ผ่าตัดได้ผลดี คือการคัดเลือกผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้และ 

การประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนก่อนการผ่าตัดเป็น

อย่างดี2 ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อจะมีการ

เสียเลือดหลังการผ่าตัดเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ผู้ป่วย

อ่อนเพลยี ซดี เพิม่วนันอนโรงพยาบาลและเพิม่ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษา บางรายที่มี ระดับฮีโมโกลบิน <7g/dl3  

อาจต้องได้รับเลือดทดแทน ซึ่งจะเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล และมีโอกาสที่จะเกิดผลข้างเคียงอัน 

ไม่พงึประสงค์จากการให้เลอืด (transfusion reaction) ได้4

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีปริมาณผู้ป่วย 

ทีเ่ข้ารับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทัง้ข้อ 350-400 ราย 

ต่อปี และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทางกลุ่มงานศัลยกรรม

กระดูกและข้อ มุ่งเน้นการพัฒนาขีดความสามารถทั้ง

ทีมแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตที่มีคุณภาพได้อย่างรวดเร็ว และ

มีประสิทธิภาพ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ที่มีเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดปริมาณ

มาก มีความจ�ำเป็นในการใส่สายระบายเลือดไว้ เพื่อ

ป้องกันการคั่งของเลือดในข้อเข่า โดยมีจุดประสงค์

เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียมโดยเฉพาะการติดเชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทยีม5-6 การศกึษาทีโ่รงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

ที่ผ ่านมา พบว่าการเปิดสายระบายเลือดให้ช้าลง 

ที ่ 4-6 ชัว่โมง สามารถลดการเสยีเลอืดในระยะแรกหลงั

ผ่าตัดได้สามารถลดระดับการลดลงของฮีโมโกลบินได้  

ในการศึกษาดังกล่าวยังไม่มีการควบคุมปัจจัยด้านอื่นๆ 

นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่ใช้วิธีการต่างๆ 

ร่วมด้วย เช่น เปิด-ปิดสายระบายเลือด 3 ชั่วโมงเว้น  

3 ชั่วโมง7 การเปิดสายระบายเลือดที่ 4 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตดั4 การเปิดสายระบายเลอืดในระยะเวลาต่างกนั7,8,9 

การให้ยาทรานซามนี (tranxamine) ร่วมด้วยทัง้ก่อนและ

หลงัการผ่าตดั5,10,11 เพือ่ลดปรมิาณเลอืดทีเ่สยีหลงัผ่าตดั  

การศึกษาท่ีผ่านมานั้นก็ยังไม่สามารถก�ำหนดรูปแบบ 

และไม่สามารถช้ีให้เห็นความแตกต่างที่เกิดขึ้นได้ 

แนวทางการเปิดสายระบายเลือดภายในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชขึ้นอยู ่กับศัลยแพทย์ที่ท�ำผ ่าตัด  

ดงันัน้ผูว้จัิยจึงสนใจศกึษาเปรยีบเทียบผลของการเปิดสาย 

ระบายเลอืด (radivac drain) ท่ีเวลาต่างกนั โดยควบคมุ

ตัวแปรอื่นๆ ว่าจะสามารถช่วยลดปริมาณการเสียเลือด

ในระยะแรกหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมของผูป่้วย

ข้อเข่าเสื่อมได้หรือไม่

วัตถุประสงค์
เปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อน

และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียหลัง

ผ่าตัดและการได้รับเลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการเปิดสายระบายเลือด 

ที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ทบทวนบทความ 

ต�ำราและรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับโรคข้อเข่าเสือ่ม  

การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การชะลอ

การเปิดสายระบายเลอืดหลังผ่าตัดในระยะเวลาท่ีต่างกนั 

เพื่อน�ำมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาผลของการ

ชะลอการเปิดสายระบายเลือดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ควบคุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

เสียเลือด ได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อการแข็งตัว 

ของเลือด ยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด วิธีการ

ผ่าตัด ชนิดของข้อเข่าที่ใช้ ระยะเวลาการผ่าตัด และ 

การควบคุมความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด และก�ำหนด

เวลาเกบ็ข้อมลูท่ีชดัเจน โดยให้ระยะเวลาของการชะลอ 

การเปิดสายระบายเลอืด เป็นตัวแปรต้นเพยีงอย่างเดยีว 

และวดัผลของผลต่างระดบัฮโีมโกลบนิปรมิาณการเสยีเลอืด  

การให้เลือด ที่ 24 และ 48 ชั่วโมง
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่ม เปรียบเทียบ  

2 กลุ่ม อ�ำพรางฝ่ายเดียว (randomized single blind 

study) การเลือกกลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบสุ่มโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Research Randomizer) 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม n 4 Studies  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1  

ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

จ�ำนวน 42 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จ�ำนวน 58 คนโดยมีเกณฑ์ 

คดัเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์คดัออก (exclusion 

criteria) ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ > 60 ปีได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบทั้งข้อได้รับการระงับความ

รู ้สึกด้วยการฉีดยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังและช่อง 

แอดดัคเตอร์

ปัจจัยก่อนผ่าตัด

อายุ

โรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด

ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด

ปัจจัยระหว่างผ่าตัด

ระยะเวลาผ่าตัด
การเสียเลือดหลังผ่าตัด

การได้รับเลือดหลังผ่าตัด

เวลาที่เปิดสายระบายเลือด

ชนิดของข้อเข่า

ปัจจัยหลังผ่าตัด

เกณฑ์คดัออก คือ เกรด็เลอืด < 100,000 cell/

mm3 ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัทีม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืด 

เช่น โรคตับแข็ง โรคไตวายเรื้อรัง ได้รับยาแผนปัจจุบัน 

ทีม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืดในช่วง 7 วนัก่อนการผ่าตดั

เช่น aspirin, plavix, coumadin, heparin เป็นต้น 

หรือได้รับยาสมุนไพรท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

ในช่วง 7 วันก่อนการผ่าตัด เช่น แปะก๊วย

การให้เลือดหลังผ่าตัดอย่างปลอดภัย มักใช้ 

ระดบัฮโีมโกลบิน 7 – 8 g/dl หรืออาการท่ีแสดงถึงภาวะ 

โลหติจางเป็นตวับ่งช้ี 12  ในการศกึษานีต้รวจระดบัฮโีมโกลบิน 

หลังผ่าตัด 2 ครั้ง คือ ที่ 24 ชั่วโมง และที่ 48 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัดท่ีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยเครื่อง

ตรวจวเิคราะห์เมด็เลอืดอตัโนมตั ิSysmex รุน่ XT-1800 i 

ของบริษัท Meditop Co.,Ltd. การให้เลือดหลังผ่าตัด

เป็นการให้เม็ดเลือดแดง (packed red cell) เมื่อตรวจ

ระดับฮีโมโกลบินที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดแล้วพบว่า  
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ผูป่้วยมรีะดบัฮโีมโกลบิน <9g/dl ให้เลอืดจ�ำนวน 1 unit 

ถ้าระดับฮีโมโกลบิน <8g/dl ให้เลือดจ�ำนวน 2 unit  

ถ้าพบว่า ระดบัฮีโมโกลบนิ <7g/dl ให้พยาบาลรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้ทราบเพือ่พจิารณาให้การรกัษาทีเ่หมาะสม 

ต่อไป

การพิทักษ ์สิท ธ์ิกลุ ่ม ตัวอย ่าง การวิจัย

ด�ำเนินการภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช หมายเลข 

YM018/2560 ขอความอนุเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงการด�ำเนินการทดลอง

เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย/

หญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ. 5 ชั้น (ชั้น 4 – 5)  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่

เดือนเมษายน–กันยายน พ.ศ. 2560

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบบนัทกึข้อมลู

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 16 สถิติท่ีใช้ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุม่ด้วย unpaired 

t-test และ chi square test ก�ำหนดการมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p-value <.0513

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเปิด

สายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัดจ�ำนวน 42 คน 

และกลุ่มเปิดสายระบายเลือดท่ี 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

จ�ำนวน 58 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ

มีโรคประจ�ำตัว ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูล

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=58)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 41 97.6 57 98.3

ชาย 1 2.4 1 1.7

ขาข้างที่ท�ำผ่าตัด

ซ้าย 22 52.4 22 37.9

ขวา 20 47.6 36 62.1

โรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 8 19.0 12 20.7

มีโรคประจ�ำตัว 34 81.0 46 79.3

อายุ น�้ำหนัก ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด และระยะเวลาผ่าตัดท้ัง 2 กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน ดังแสดง 

ในตารางที่ 2
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2.	 เปรยีบเทยีบผลต่างของระดบัฮโีมโกลบิน ปรมิาณ

เลือดที่เสียหลังผ่าตัด และการได้รับเลือดหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ

เปิดสายระบายเลือดท่ี 2 ชั่วโมงและท่ี 6 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด

การเปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบิน 

โดยเปรียบเทียบก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสาย

ระบายเลือดที ่2 ชัว่โมงและที ่6 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั พบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

โดยกลุ่มที่เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูล

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=58)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 67.90 6.79 67.36 5.84

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 65.10 10.93 64.30 10.16

ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด (gm%) 11.94 1.05 11.88 1.25

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 87.45 19.18 88.66 17.42

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและหลังผ่าตัด และปริมาณเลือดที่เสียหลังผ่าตัดเปลี่ยน 

	 ข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ตัวแปร

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=58)
P value

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลต่างของระดับฮีโมโกลบิน

ที่ 24 ชั่วโมง 2.58 1.01 2.37 1.16 .356

ที่ 48 ชั่วโมง 2.00 1.13 1.89 1.37 .657

ปริมาณเลือดที่เสียหลังผ่าตัด

ที่ 24 ชั่วโมง 532.62 244.61 303.62 146.36 .001

ที่ 48 ชั่วโมง 165.48 131.64 123.79 98.73 .730

มค่ีาเฉลีย่มากกว่ากลุม่ทีเ่ปิดสายระบายเลอืดที ่6 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด 

การเปรียบเทียบปริมาณเลือดที่เสียหลังผ่าตัด

ใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับ

การเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมง 

หลงัผ่าตดัพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดับ.001 โดยกลุ่มท่ีเปิดสายระบายเลือดท่ี 2 

ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มีปรมิาณเลอืดทีเ่สยีหลงัผ่าตดัมากกว่า

กลุ่มที่เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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การเปรียบเทียบการได้รับเลือดหลังผ่าตัดใน 

24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทยีมทีไ่ด้รบัการเปิดสายระบายเลอืดที ่2 ชัว่โมงและ

ที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบการได้รบัเลอืดหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการเปิดสายระบาย 

	 เลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ตัวแปร

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=58) P value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การได้รับเลือดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมง

ไม่ได้รับเลือด 6 14.3 11 19.0 .539

ได้รับเลือด 36 85.7 47 81.0

การได้รับเลือดหลังผ่าตัดที่ 48 ชั่วโมง

ไม่ได้รับเลือด 35 83.3 50 86.2 .691

ได้รับเลือด 7 16.7 8 13.8

วิจารณ์
	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัด

ที่มีเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดมาก การใส่สายระบาย

เลือดหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการค่ังของเลือดในข้อเข่า 

ซึ่งจะส่งผลให้เข่าบวม ปวด ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อเข่า

ได้น้อยลง และอาจเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดได้5-6  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ มีความคล้ายคลึงกันทั้ง 

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว เนื่องจากทั้ง 2 กลุ่มมาจาก

ประชากรที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

สอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคข้อเข่า

เสื่อมที่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย14 มีหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัผลของการเปิดสายระบายเลอืด

ในระยะเวลาต่างๆกันหลายงานวิจัย เช่น การศึกษา 

ของ Raleigh และคณะ15 เปรียบเทียบผลของการเปิด

สายระบายเลือดเป็นระยะเวลา 5 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 

ใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับกลุ ่ม

เป ิดสายระบายเลือดตลอดเวลา พบว่ากลุ ่มที่  1 

มีปริมาณเลือดออกน้อยกว่ากลุ่มเปิดสายระบายเลือด 

ตลอดเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนการให้เลือดทดแทน 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของจุมพล 

ฟูเจริญ16 ศึกษาผลการปิดท่อระบายเลือด 2 ชั่วโมง 

หลั งผ ่ าตัด เปลี่ ยนข ้อ เข ่ า เที ยม พบว ่ าสูญเ สีย 

เลือดน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ปิดท่อระบายเลือดหลังผ่าตัด 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Shen และคณะ17 

พบว่าการเปิดสายระบายเลือดที่ 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังการผ่าตัด

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญและการศึกษาของ Yildiz และ

คณะ5 ศึกษาผลของการชะลอการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 6 ชั่วโมงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

สามารถลดปริมาณเลือดที่ออกในขวดระบายเลือด

และระดับฮี โมโกลบินหลังผ ่าตัดในกลุ ่มทดลอง 

ลดลงน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีข้อจ�ำกัด 

ในเรื่องกลุ ่มประชากรท่ีมีขนาดเล็กและมีการใช้ยา 

อีน้อกซ่าพาริน (enoxaparin) ร่วมกับการประคบเย็น 

(cold compression) หลงัการผ่าตดัในการศกึษาครัง้นี้  
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เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ  

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการได้รับ

เลือดหลังผ่าตัดที่ 24 และ 48 ชั่วโมง ในผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและ 

ที ่6 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั.05 ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดโดยรวมใน

กลุ่มที่มีการเปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

มีปริมาณน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือด

ที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ข้อดีของการศึกษานี้คือเป็นการ

ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน ใช้ข้อเข่าเทียม และ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัดแบบเดียวกัน จึงไม่มีผลของ

เทคนคิการผ่าตดัท่ีแตกต่าง และชนิดของข้อเข่าเทยีมต่อ

การสูญเสียเลือด และจากการเป็น prospective data 

ท�ำให้สามารถควบคุมปัจจัยพื้นฐานได้ดีพอในปัจจุบันมี

แนวโน้มที่จะถอดสายระบายเลือดให้เร็วขึ้น เนื่องจาก 

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ เร็วขึ้น โดยอาจใส่สาย

ระบายเลือดเพียง 24 - 48 ชัว่โมง ผลท่ีได้จากการศกึษา

จะน�ำมาพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ให้ได้รบัการรกัษาทีด่ขีึน้อย่าง

มีมาตรฐาน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต

สรุป
ไม่พบความแตกต่างของระดับฮโีมโกลบนิก่อน

และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

และที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัดแต่พบว่า ปริมาณการสูญเสีย

เลือดที ่24 ช่ัวโมงหลังผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมในผูป่้วย

ที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

มีปริมาณน้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นผลจากการบีบรัด  

(tamponade effect)
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บทคัดย่อ
	 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เป็นกลุม่อาการทีเ่ป็นผลจากการทีเ่นือ้เยือ่หรอืเซลล์ถกูท�ำลายและได้รบั

บาดเจบ็อย่างต่อเน่ือง เป็นภาวะวิกฤตทีมี่ความส�ำคญัเพราะมอีตัราตายสงู หากไม่ได้รบัการรักษาทีถู่กต้องและรวดเร็ว 

และมักเกิดกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะมีร่างกายอ่อนแอ มีความเสี่ยงเนื่องจากข้อบกพร่อง

ในทั้งระบบภูมิคุ้มกันของเซลล์และร่างกายเพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง ดงันัน้ถ้ามแีนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จะท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รับการวินิจฉัย และการดูแลรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม และ

มีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ 

วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ในด้านการดักจับอาการ การส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  

1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา และการใส่สายสวนปัสสาวะ  

ระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ พ.ศ. 2562

วธิกีารศกึษา : เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง ในผูส้งูอายท่ีุมภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดในแผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉิน 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 76 ราย เครื่องมือในการวิจัย คือ แนวปฏบิตักิารพยาบาลและ

แบบบันทึกผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content 

validity index: CVI) เท่ากับ 0.89 ใช้สถิติการทดสอบค่าที (independent t test) เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลลัพธ์
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	 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 71-80 ปี มีโรคร่วม มีแผล และเคยมาตรวจ 
ด้วย infection และการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ  
พ.ศ. 2562 พบว่า การดักจับอาการ การส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  
1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา และการใส่สายสวนปัสสาวะ  
ในพ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนการปฏิบัติเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ independent t-test พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 4.998, 8.013, 10.245, 7.488, 12.485 p<.001)

สรปุ : ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเช้ือในกระแสเลอืดเสยีชวีติ ได้แก่ การได้รบัการวนิจิฉยัแรกรบั
ล่าช้าและการเริม่ให้ยาปฏชิวีนะล่าช้า การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สามารถ
ดกัจบัอาการตดิเชื้อในกระแสเลอืด ซึง่จะสามารถป้องกนัหรือลดความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวและสามารถลดการ
อัตราตายได้

ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์ของการดูแล ผู้สูงอายุ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 638-646.

ABSTRACT
	 Sepsis is a group of symptoms and sign resulting from tissue or cell damage and sustained 
constant injuries. It is an important crisis because it has a high mortality rate without proper and 
quick treatment. And often it occurs with people with weak immunity, such as the elderly, in which 
the elderly, who are also physically weak. There is a risk due to defects in both the immune cells 
and the body. Therefore, if there is a practice guideline for nursing the elderly who encounter sepsis 
will provide the elderly with a diagnosis and quick appropriate and effective care systematically.
	 Objective : The objective of this study is to compare the outcomes of caring for the elderly 
with sepsis in the accident and emergency department.
	 Method : This is a quasi-experimental research. The study group was seventy-six elderly 
who had sepsis and treated in the accident and emergency department, Doembang Ngnangbuat 
Hospital, Suphan Buri. The research instruments were the nursing practice guidelines and the 
outcome records of caring for the elderly with sepsis. The excellent CVI (0.89) for sixteen tests was 
received. The Independent t test statistics was used to compare outcome differences.  
	 Results : Most of samples were women aged 71-80 years, had co-morbidities, ulcers and 
previous treatments of infection. Comparing the outcomes of caring for the elderly with sepsis 
between the years 2018 and 2019 was done. The result found that screening and detection of the 
septic symptom, blood tests for culture before receiving antibiotics, receiving antibiotics within 1 hour 
of diagnosis, intravenous water intake according to the treatment plan, and urinary catheterization 
in the year 2019, increased in the number of practices than the previous year. When comparing 
the differences with the independent t-test, the differences were statistically significant (t = 4.998, 

8.013, 10.245, 7.488, 12.485 p <.001).
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	 Conclusion : Factors that cause the death of the patients, including delayed diagnosis, 

delayed antibiotics and inadequate resuscitation. The use of nursing guidelines for the elderly with 

sepsis can capture the infection symptoms and provided a good care which can prevent or reduce 

the severity of organ failure and can reduce mortality.
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บทน�ำ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นกลุ่ม

อาการที่เป็นผลจากการที่เนื้อเยื่อหรือเซลล์ถูกท�ำลาย

และได้รับบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง เป็นภาวะวิกฤตที่มี

ความส�ำคญัเพราะมอีตัราตายสงู หากไม่ได้รบัการรกัษา

ที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยเฉพาะหากได้รับการรักษาที่

ไม่เหมาะสมในช่วงแรกหลังให้การวินิจฉัย และมักเกิด

กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ 

จะมีร่างกายอ่อนแอ มีความเสี่ยงเนื่องจากข้อบกพร่อง 

ในทั้งสองภูมิคุ ้มกันของเซลล์และร่างกายเพ่ิมขึ้น

และสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของผู ้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลอืด ได้แก่ การได้รบัการวนิิจฉยัท่ีล่าช้าเร่ิมให้

ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยหรือให้ยา

ปฏชิวีนะทีไ่ม่ครอบคลุมเชือ้ภายในระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

และการเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการของโรครุนแรง

ท�ำให้เกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบตามมา ส่งผลให้

อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน1 พยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�ำคัญ ตั้งแต่ระยะต้นของกระบวนการ เนื่องจากเป็น

ผู้คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยช้า จะท�ำให้

ได้รับการรักษาพยาบาลที่ไม่ทันการณ์ อาจเป็นเหตุให ้

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น 

และอาจเสียชีวิตได้2

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชได้น�ำแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ระดับจังหวัดมาใช้ แต่ยังพบปัญหาการวินิจฉัยแรกรับ 

และการรักษาล่าช้า การดูแลรักษายังไม่เป็นตาม

มาตรฐานการประเมินซ�้ำการเฝ้าระวังดักจับอาการ

ยังไม่ครอบคลุม และไม่ครบถ้วน รวมทั้งการรายงาน

อาการเปลี่ยนแปลงล่าช้าและจากข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช  

ในปี 2560 มจี�ำนวน 126 ราย และในปี 2561 มจี�ำนวน  

59 ราย โดยผู้สูงอายุจะมาด้วยปัญหาทางระบบทาง

เดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มผู้สูงอายุ 

ติดเตียง3 และพบว่าผู้สูงอายุที่มาด้วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดได้รับการดูแลยังไม่ครบตามแนวปฏิบัติ 

หรือได้รับแต่ช้ากว่าเวลาที่ควรจะเป็น ดังนั้นคณะผู้วิจัย

จึงจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อให้เกิดการคัดกรอง

ท่ีรวดเร็ว วินิจฉัยถูกต้อง รักษาตามมาตรฐานและลด

อัตราการเสียชีวิตได้รับการวินิจฉัย และการดูแลรักษา

ที่รวดเร็ว เหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดในแผนกอุบัตเิหตแุละฉกุเฉนิ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ 3 ระยะ  
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ผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
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ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน ระยะที่ 2 

น�ำแผนการปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และระยะที่ 3 

ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ

ค้นหาปัญหาทางคลินิกด�ำเนินการในเดือนมกราคม-

กมุภาพันธ์ 2562 โดย 1) ทบทวนเวชระเบยีนในปี 2560  

จ�ำนวน 126 ราย ปี 2561 จ�ำนวน 59 ราย รวม 185 ราย เพ่ือ

รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย 

1) การดักจับอาการ 2) การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา

ปฏิชีวนะ 3) การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังการ

วินิจฉัย 4) การให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ และ  

5) การใส่สายสวนปัสสาวะ

	 ระยะที่ 2 น�ำแผนการปฏิบัติการพยาบาล 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไปใช้ด�ำเนนิการ

ในเดือนมีนาคม- เมษายน 2562 โดย 1)ก�ำหนดผลลัพธ์

ของการพัฒนาการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืดการปรบัแนวทางการดูแลผูป่้วยตาม sepsis 

guideline ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชทีพ่ฒันาขึน้ 

2) ด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ 1) คัดแยกผู้ป่วย 

สูงอายุที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่าง

รวดเร็ว โดยใช้ qSOFA (ประเมิน 3 ข้อ: alteration 

in mental status, systolic blood pressure ≤100  

มลิลติรเมตรปรอท, respiratory rate ≥22/นาท)ี ต้ังแต่

แรกรบัทีห้่องฉกุเฉนิและเกณฑ์การประเมนิผูป่้วยติดเชือ้

ในกระแสเลือด (System Inflammatory Response 

Syndrome; SIRS) และประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  

2) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา, เจาะเลือด

เพ่ือส่งเพาะเชื้อ 2 ตัวอย่าง, ให้สารน�้ำ NSS 2 เส้น  

ด้วยอัตราเร็วมาก (free flow) ใน 3 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วย

จะต้องได้รับสารน�้ำ 30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ใน 3 ชั่วโมง 

ถัดมาผู้ป่วยจะต้องได้รับสารน�้ำ 1.5 – 2 ลิตร, เริ่มให้ 

ยาปฏชิวีนะ ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัการเจาะเลอืดเพาะเชือ้, 

เริ่มให้ยา vasopressor และ inotropes หลังให้สารน�้ำ 

ครบ 1 ลติร จึงค่อยเริม่ titrate ทีละ 10 มลิลลิติร/ช่ัวโมง 

ทุก 15 นาที ร่วมกับการให้สารน�้ำจนครบ, คาสาย 

สวนปัสสาวะ และบันทึกสารน�้ำเข้าออก (I/O) 3)  

ประเมิน SOS score และปรับการประเมินสัญญาณชีพ 

ตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามค่าคะแนน SOS 

= 0-1 วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง, SOS = 2-3  

วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง, บันทึกสารน�้ำเข้าออก 

ทกุ 8 ชัว่โมง. SOS = >3 วดัสญัญาณชพี ทกุ 15-30 นาท,ี  

บันทึกสารน�้ำเข้าออกทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์เมื่อ

ค่าคะแนนเพิ่มข้ึน 4) ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการ

ตดิเช้ือ 5) ตดิตามอาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือ 

ที่รุนแรง สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหายใจ

เร็วข้ึน RR > 20 ครั้ง/นาที ผิวหนังลายเป็นจ�้ำเขียว  

ปลายมอืปลายเท้า ซีด capillary refilling > 3 นาที urine 

output < 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ใน 6 ชั่วโมง 

Platelet count < 100,000/มิลลิเมตร3 SBP < 90 

มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP< 65 มิลลิเมตรปรอท  

6) บันทึกเวลาวินิจฉัยและบันทึกเวลาแพทย์ตรวจ  

เพื่อคงไว้ซ่ึงการท�ำงานของไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

เนือ้เยือ่ (tissue perfusion) หวัใจและการไหลเวยีนเลอืด  

การหายใจ สมอง ไต ติดตามประเมินระดับ  

ความรูส้กึตวัทุก 15 นาที, ประเมนิ (SpO2 ) ทุก 15 นาที 

ถ้า≥ 90% หรอื  (PaO2 ) > 60 มลิลเิมตรปรอท ทกุ 1 ชัว่โมง 

หรือ ScvO2>70 % ประเมินทุก 1 ชั่วโมง

	 ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ในเดือนพฤษภาคม–ธันวาคม 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงโดยกลุม่ตวัอย่างต้องมอีายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป 

ได้รบัการวินจิฉยั Sepsis พบกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมารบับรกิาร 

จ�ำนวน 76 ราย หลังจากนั้นเปรียบเทียบผลลัพธ์กับ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับ

การดูแลตามปกติในผลลัพธ์ ดังนี้ 1) การดักจับอาการ  
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2) การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 3) การได้รับยา

ปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 4) การให้สารน�้ำ

ทดแทนอย่างเพียงพอ 5) การใส่สายสวนปัสสาวะ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 1) การคัดแยก 

ผูป่้วยสงูอายทุีส่งสยัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดได้อย่าง

รวดเรว็ โดยใช้ qSOFA: alteration in mental status, 

systolic blood pressure ≤100 มิลลิเมตรปรอท, 

respiratory rate ≥22/นาที ตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 

และเกณฑ์การประเมินผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(System Inflammatory Response Syndrome; 

SIRS) 2) การประเมินสัญญาณชีพ 3) ปฏิบัติการ

พยาบาลตามแผนการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 4) ประเมิน SOS score และปรับการ

ประเมินสัญญาณชีพ ตามแนวทางการประเมินผู้ป่วย  

5) ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อท่ี

รนุแรง 6) บนัทกึเวลาวนิิจฉยัและบนัทกึเวลาแพทย์ตรวจ

2.	แบบบันทึกผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นการบันทึกผลลัพธ์ 

การดแูลตามแบบฟอร์ทีก่�ำหนด ประกอบด้วย 1) การดกัจบั 

อาการ 2) การส ่งเพาะเชื้อก ่อนให ้ยาปฏิชีวนะ  

3) การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย  

4) การให้สารน�ำ้ทดแทนอย่างเพียงพอ 5) การใส่สายสวน 

ปัสสาวะ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	คณะผูว้จัิยขอหนังสือจากวทิยาลยัพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์  

ส่งถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด

สุพรรณบุรีเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

2.	ติดต่อกับแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี นัดวัน

และเวลา

3.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้

	 3.1	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้

	 3.2	 ประเมินสัญญาณชีพและคัดแยก 

ผู้ป่วย

	 3.3	 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์ประเมิน

อวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบรวดเร็ว (quick Sequential Organ Failure 

Assessment; quick SOFA) ร่วมกบัเกณฑ์การประเมนิ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (System Inflammatory 

Response Syndrome; SIRS) และส่งเลือดตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC แพทย์วินิจฉัย sepsis  

ส่งตรวจเลือดเพาะเชือ้ 2 ตวัอย่าง ประสานการเบกิจ่าย

ยาปฏชิวีนะจากห้องยาทนัทกีารให้สารน�ำ้ทีร่วดเรว็และ

เพียงพอ และการใส่สายสวนปัสสาวะ การประเมินซ�้ำ

โดยใช้ SOS scores (search out severity score)

	 3.4	 การบันทึกผลลัพธ ์ของการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามแบบฟอร์ม

ที่ก�ำหนด	

4.	น�ำผลท่ีได้จากการบันทึกผลลัพธ์ของการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของการบันทึกแล้วน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

วิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบผลลัพธ์

การดูแลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ 

การทดสอบค่าที (independent t test)

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างในปี 2561 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 61 มีอายุอยู่ระหว่าง 71-80 ปีร้อยละ 39.0  

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.7 มีอาชีพ 

127

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

642
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน



แม ่บ ้านหรือไม ่ ได ้ประกอบอาชีพร ้อยละ 49.2  

มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 39.0 มีแผล

ร้อยละ 52.5 เคยมาตรวจด้วย infection ร้อยละ 72.9 

ได้รบัการรกัษาภายใน 10 นาทร้ีอยละ 59.3 กลุม่ตัวอย่าง 

ในปี 2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.9 มีอาย ุ

อยู่ระหว่าง 71-80 ปีร้อยละ 38.2 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 73.7 มีอาชีพแม่บ้านหรือไม่

ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 47.7 ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 

63.2 มีแผลร้อยละ 53.9 เคยมาตรวจด้วย infection  

ร้อยละ 75 ได้รบัการรกัษาภายใน 10 นาท ีร้อยละ 88.2 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง พ.ศ.2561 กับ พ.ศ. 2562

ข้อมูลทั่วไป
ปี 2561 (n=59) ปี 2562 (n=76)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 36 61 44 57.9

ชาย 23 39 32 42.1

อายุ (ปี)  (M=79.8, SD=1.52, min=62, max=95)

61-70 12 20.3 17 22.4

71-80 23 39.0 29 38.2

81-90 17 28.7 22 28.9

90 ปีขึ้นไป 7 12.0 8 10.5

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 34 56.7 56 73.7

มัธยมศึกษา 18 30.5 18 23.7

ประกาศนียบัตรอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5 8.5 2 2.6

ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 2 3.4 0 0

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง 19 32.2 30 39.5

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 29 49.2 36 47.4

ท�ำนา/ท�ำไร่/ท�ำสวน 11 18.6 10 13.2

โรคร่วม

ไม่มี 13 22.0 48 63.2

DLP 20 33.9 15 19.7

HT 23 39.0 9 11.8

DM 3 5.1 4 5.3

แผล

มีแผล 31 52.5 41 53.9

ไม่มีแผล 28 47.5 35 46.1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ พ.ศ. 2562 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ปี 2561 (n=59) ปี 2562 (n=76)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการตรวจเกี่ยวกับ infection

 เคยมาตรวจด้วย infection 43 72.9 57 75

 ไม่มาตรวจด้วย infection 16 27.1 19 25

ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ

 ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ < 10 นาที 35 59.3 67 88.2

 ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ > 10 นาที 24 40.7 9 11.8

	 กลุม่ตวัอย่างในปี 2561 ได้รบัการดักจับอาการ

ร้อยละ 23.7 ได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้

รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 47.5 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัยร้อยละ 35.6 ได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาร้อยละ 50.8  

ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 27.1 กลุ ่ม

ตัวอย่างในปี 2562 ได้รับการดักจับอาการร้อยละ 36.8  

ได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 100 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 

หลังแพทย์วินิจฉัยร้อยละ 100 ได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำตามแผนการรักษาร้อยละ 100 ได้รับการ 

ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 100

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบผลลพัธ์การดูแลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดระหว่าง พ.ศ. 2561 กบั พ.ศ. 2562

ผลลัพธ์ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ปี 2561 (n=59) ปี 2562 (n=76)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การดักจับอาการ 14 23.7 48 36.8

ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยา

ปฏิชีวนะ

28 47.5 76 100

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย 21 35.6 76 100

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา 30 50.8 76 100

ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ 16 27.1 76 100

	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู ้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ  

พ.ศ. 2562 พบว่า การดักจับอาการ การส่งตรวจเลือด

เพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา และการใส่สาย

สวนปัสสาวะ ใน พ.ศ. 2562 มจี�ำนวนการปฏบิตัเิพิม่ข้ึน  

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างด้วยสถติ ิindependent 

t test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t= 4.998, 8.013, 10.245, 7.488, 12.485 

p<.001) ดังตารางที่ 3 
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วิจารณ์
	 การศกึษาวจิยั ผูว้จัิยอภปิรายผลมีรายละเอยีด

ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างในปี 2561 และในปี 2562 ส่วนใหญ่

มีอายุ 71-80 ปี มีโรคร่วม มีแผล และเคยมาตรวจด้วย

ติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ แสงสง่า 

และนงนุช เคี่ยมการ4 พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60.0 ปีขึ้นไป มีโรค

ประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 80.0 แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายทุีม่ารับบริการในแผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

ซ่ึงผู้สูงอายุจะได้รับการดักจับอาการการส่งตรวจเลือด

เพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะการได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัยการได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาและการใส่สายสวน

ปัสสาวะแล้วมีการลงบันทึกผลลัพธ์การดูแลให้ครบท้ัง 

5 ข้อ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่รวดเร็วและเกิด

ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของภาพิมล 

โกมล รัชนี นามจันทรา และวารินทร์ บินโฮเซ็น5 

ศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ ่มอาการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดที่หน ่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่าการค้นพบภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของพยาบาลมีระยะเวลาเฉลี่ย 17.3 นาที 

ระยะเวลาที่ผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ

ตารางท่ี 3	 การวเิคราะห์ความแตกต่างของผลลพัธ์การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดระหว่าง พ.ศ. 2561  

	 กับ พ.ศ. 2562 (Independent t test)

ผลลัพธ์ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ปี
T P

2561 2562

การดักจับอาการ .24 .63 4.998 .001

ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยา

ปฏิชีวนะ

.47 1.00 8.013 .001

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย .36 1.00 10.245 .001

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา .51 1.00 7.488 .001

ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ .27 1.00 12.485 .001

การเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉลี่ย 14.1 นาที โดยร้อยละ 

92.2 ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อในระยะเวลาไม่เกิน 

30 นาท ีระยะเวลาการได้รบัยาปฏชิวีนะเฉลีย่ 29.6 นาท ี

โดยร้อยละ 96.7 ได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลา 

ไม่เกิน 60 และสอดคล้องกับการศกึษาของวทิยา บุตรสาระ 

ยพุนา ลงิลม และส�ำเนยีง ค�ำมขุ6 ศกึษาการพฒันาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า 

มีการวินิจฉัยแรกรับเป็นติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 

29.17 และ 41.30 ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด

ท้ังหมด มีการให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ ร้อยละ 

56.25 และ 78.57 มกีารส่งเพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏชิวีนะ 

ร้อยละ 58.33 และ 73.91 การได้รับยาปฏิชีวนะ 

ใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 45.83 และ 47.83 

และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 4.17 และ 8.70 

และเปรียบเทียบข้อมูลผลการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหลังใช้แนวทาง 

ที่พัฒนาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย sepsis (แรกรับ)  

การให้สารน�ำ้ทดแทนอย่างเพยีงพอการส่งเพาะเชือ้ก่อน 

ให้ยาปฏิชีวนะ และการส่งต่อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ส ่วนการได้รับยาปฏิชีวนะ 

ใน 1 ช่ัวโมงหลงัการวนิจิฉยั เพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 และอตัราการเสยีชวีติจากภาวะ sepsis  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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สรุป
	 ในการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาผลลัพธ์

ของการดูแลผู้สูงอายุโดยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู ้ป่วยจะได้รับการประเมิน

สัญญาณชีพและคัดแยกผู ้ป ่วยหลังจากนั้นผู ้ป ่วย 

จะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์ประเมิน

อวัยวะล้มเหลว เน่ืองจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรวดเร็ว (quick Sequential Organ Failure 

Assessment; quick SOFA) ร่วมกบัเกณฑ์การประเมนิ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (System Inflammatory 

Response Syndrome; SIRS) และการประเมินซ�้ำ 

โดยใช้ SOS scores (search out severity score) 

และการบันทึกผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ การดักจับอาการ 

การตรวจวินจิฉยัจากแพทย์ และได้รบัการส่งตรวจเลอืด

เพาะเชือ้ก่อนได้รบัยาปฏชิวีนะ ผูป่้วยได้รบัยาปฏชิวีนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการ 

ใส่สายสวนปัสสาวะ หลังจากนั้นจะมีการลงบันทึก

ผลลัพธ์ทางการดูแลตามแบบฟอร์ม โดยจะเป็นการ

บันทึกว่าท�ำหรือไม่ท�ำกิจกรรมตามผลลัพธ์การดูแล 

ที่ก�ำหนด ซ่ึงเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด

กับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการท�ำวิจัยติดตามคุณภาพการดูแล 

ผู้มีกลุ ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อย้ายผู ้ป่วย

ไปหอผู ้ป่วย โดยติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  

ภาวะล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ และอัตราการตายและ

ควรน�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
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ABSTRACT
Objective: The purpose was to evaluate the associated factors for inadequate antenatal  

care (ANC) of pregnant women delivered in Ratchaburi Hospital.

Methods: A total of 400 pregnant women delivered in Ratchaburi Hospital from 1 January 

to 30 September 2019 were participated in case-control study. Research instrument was a  

questionnaire consisting of demographic characteristics, knowledge, attitude, and satisfaction.  

The data were analyzed by binary logistic regression model of odds ratios.

Results: One hundred and eighty (45%) of the participants were inadequate ANC. Most 

of them were between the ages of 20 and 35, secondary level of education, having low monthly 

income, multiparous, and low-risk pregnancy group. Inadequate ANC was significantly higher for 

mothers with separated marital status, no education, low monthly income, multiparous, and  

no history of high-risk pregnancy. The knowledge, attitude, and satisfaction in both groups were 

high and did not show difference.

Conclusion: Separated marital status, low education, low monthly income, multiparous, 

and no history of high-risk pregnancy were associated with inadequate antenatal care.

Keywords : inadequate antenatal care , pregnancy
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด

ในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบควบคุมในหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 400 ราย ท่ีมารับบริการคลอดยัง 

โรงพยาบาลราชบุรีในช่วง 1 มกราคม - 30 กันยายน 2562 เครื่องมือที่ใช้วิจัย ได้แก่ แบบสอบถามจากการสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ เจตคติเกี่ยวกับการฝากครรภ์ และความพึงพอใจต่อการ

บริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศกึษา : จากการศกึษาพบหญงิตัง้ครรภ์จ�ำนวน 180 ราย (ร้อยละ 45) มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี การศึกษาระดับมัธยม รายได้ต่อเดือนต�่ำ มีบุตรหลายคน และไม่มีประวัติความ

เสี่ยงสูงต่อการตั้งครรภ์ พบความสัมพันธ์ของการมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ในมารดาท่ีมีสถานะแยกทางกันกับ

สามี การศึกษาต�่ำ รายได้ต�่ำ มีบุตรหลายคน และเป็นครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการศึกษา

นี้พบว่า สตรีทั้งสองกลุ่มที่มาฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ มีความรู้ เจตคติ ความพึงพอใจต่อการรับบริการ

ค่อนข้างสูง และไม่แตกต่างกัน

สรุป : มารดาสถานะหย่าร้าง การศึกษาต�่ำ รายได้ต�่ำ มีบุตรหลายคน และเป็นครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

ค�ำส�ำคัญ : การฝากครรภ์ ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 648-654.

Introduction
Antenatal care (ANC) also known as 

prenatal care, can essentially prevent women 

of pregnancy and childbirth-related morbidities 

and mortality if appropriately utilized1. Globally, 

287,000 women die of pregnancy-related  

complications annually, with 99% of it occurred 

in the developing world2. A Cochrane review 

showed that women in prenatal care programs 

with reduced numbers of visits had a borderline 

significant increase in perinatal mortality com-

pared to women receiving standard prenatal 

care (RR 1.14; 95% CI 1.00-1.31)3.

	 In the developed world, 98% of pregnancy 

women receive antenatal care at least once, 

while in the developing world, attendance 

of ANC is as low as 68%4. ANC is one of the key 

strategies for reducing maternal and neonatal 

morbidity and mortality. The timing of the first 

ANC visit as well as the total number of ANC 

visits also affect the quality of ANC. The  

under-attending of the recommended ANC 

service may lead to adverse pregnancy  

outcomes.5,6

	 Recently, 48.5% of pregnancy women 

receive adequate ANC in Thailand7. The au-

thor aimed to examine factors associated with  

inadequate antenatal care of pregnant women 

delivered and provide useful information to 

design appropriate ANC services.
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Objective
This study would like to find the prevalence 

of mothers who received inadequate antenatal 

care and evaluate the associated factor for  

inadequate antenatal care of pregnant women 

delivered in Ratchaburi Hospital.

Methods
Study design and population

One to one ratio of unmatched case-

control study design was used to investigate 

factors associated inadequate ANC. Thai and 

term pregnancy women (total=400) who 

were delivered in Ratchaburi Hospital from 1 

January to 30 September 2019, were recruited. 

Pregnancy women who attended ANC after 12 

weeks of their gestational age were considered 

inadequate ANC as a case group (n=180).  

Pregnancy women who attended ANC before or 

at 12 weeks and had at least five visits of their 

gestational age were considered adequate ANC 

as a control group (n=220).

Measurements

	 The questionnaire was proved from three 

professors with coefficient alpha by Cronbach’s 

method. The questionnaire composed  

of four major parts: 1) demographic characteristics, 

2) obstetrical and ANC knowledge, 3) pregnancy 

attitude, and 4) satisfaction to hospital service. 

The questionnaire was pretested by 10% of the 

total sample size. The data were collected after 

birth at post-partum ward.

Data analysis

	 Data were analyzed using SPSS version 

22.0 for windows. Percentage, mean, and  

standard deviation were used to describe 

personal characteristics of both study groups. 

Chi-square test was conducted to determine 

the statistical significance of group differences.

	 Bivariate binary logistic regression  

method of odds ratios was employed to compare 

which variables were relatively strong among 

the considered possible factors. P-value < .05 

was statistic significant.

Results
	 The present study recruited four hundred 

pregnant women who were delivered in  

Ratchaburi Hospital from 1 January to 30  

September 2019. One hundred and eighty 

(45%) were inadequate ANC attendance. Most 

of them were 20-35 years old (56.1%), married 

(88.3%), having secondary level of education 

(50%), having monthly income less than thirty 

hundred baht (88.8%), multiparous (68.9%), 

and no history of high-risk pregnancy (72.2%).

	 Bivariated analysis showed that  

separated marital status, no education, low 

monthly income, multiparous, and no history 

of high-risk pregnancy had statistically significant 

association with inadequate ANC attendance 

(Table 1).
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Table 1 Demographic characteristics factors of the participants (N=400)

Characteristics
Inadequate ANC

case=180
N (%)

Adequate ANC
control=220

N (%)
P-value

- Age (year)

    Less than 20 40 (22.2) 33 (15.0) .071

    20-35 101 (56.1) 140 (63.6) .133

    More than 35 39 (21.7) 47 (21.4) .999

- Marital status

    Currently married 159 (88.3) 214 (97.3) .009

    Separated 21 (11.7) 6 (2.7)        <.001

- Education

    No education 16 (8.9) 4 (1.8) .001

    Primary 41 (22.8) 34 (15.5) .071

    Secondary 90 (50.0) 107 (48.6) .999

    Bachelor’s degree or higher 33 (18.3) 75 (34.1)        <.001

- Monthly income (baht)

    Less than 10,000 80 (44.4) 60 (27.3)        <.001

    10,000-30,000 80 (44.4) 101 (45.9) .999

    More than 30,000 20 (11.2) 59 (26.8)       <.001

- Parity

    Primiparous 56 (31.1) 96 (43.6) .010

    Multiparous 124 (68.9) 124 (56.4) .010

- High-risk pregnancy

    Yes 50 (27.8) 63 (28.6) .999

    No 130 (72.2) 157 (71.4) .999

	 Four hundred pregnant women had 

high obstetric-ANC knowledge, pregnancy  

attitude, and satisfaction to hospital service in 

both case-control groups.

	 The multivariate binary logistic regression 

analysis indicated that no statistically significant 

association of obstetric-ANC knowledge,  

pregnancy attitude, and satisfaction to hospital 

service between both groups (Table 2).
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Table 2  Knowledge, attitude and satisfaction factors in 400 pregnant women

Characteristics
Inadequate ANC

case=180
N (%)

Adequate ANC
control=220

N (%)
P-value

- Knowledge

    Low 17 (9.4) 20 (9.1) .999

    Medium  47 (26.2)  44 (20.0) .157

    High 116 (64.4) 156 (70.9) .185

- Attitude

    Low 13 (7.2) 11 (5.0) .386

    Medium  53 (29.4)  59 (26.8) .617

    High 114 (63.4) 150 (68.2) .264

- Satisfaction

    Low 10 (5.6) 9 (4.1) .617

    Medium   65 (36.1)  64 (29.1) .157

    High 105 (58.3) 147 (66.8) .083

Discussion
	 This study showed 45% of inadequate 

ANC among the participants and found the 

association with separated marital status, low 

education level, poor income, and multiparous. 

This is consistent with the result of a previous 

study.8-13

	 The present study found that higher 

level of education of the pregnant women 

was positively associated with adequated ANC. 

This is possibly because education gives an  

opportunity for mothers to make better income 

able to afford the cost, to develop greater  

marital status, and to make better choice their 

own health as well as their children.12-15

Contrary to previous research finding 

that the obstetric knowledge, pregnancy attitude, 

and satisfaction in hospital service were 

found no association with inadequate ANC  

attendance.14-16

	 The author found that the distance 

from home to the hospital was no correlated 

with inadequate ANC. Mostly pregnant women 

have never known the important to the first 

ANC visit before gestational age 12 weeks and 

the activity about antenatal care promotion in 

Ratchaburi Province has shown very few (only 

15 %). This study will serve as an important 

reference in providing information for policy 

programs to improve early ANC initiation.

Conclusion
	 Separated marital status, low education, 

low monthly income, multiparous, and no history 
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of high-risk pregnancy were found to have  

significant association with inadequate  

antenatal care in our hospital. Encouragement 

ANC program policy may be attributed to the 

reduced inadequate ANC.

Limitation

	 The study was included high-risk  

pregnancy would somehow increase the  

number of ANC visits and the data were collected 

in post-partum ward might have compromised 

the generalizability of the findings to some  

degree of response bias. The information about 

perinatal morbidity and mortality were lacking 

in this study.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบ ของภาวะไตวายเฉียบพลันในคนไข้ในหอ 

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี
วิธีการศึกษา : การศึกษาวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective study) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2561 ถึง 30 มถินุายน 
2561 และข้อมลูคนไข้ทีเ่กดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัตามหลกัเกณฑ์ KDIGO criteria พ.ศ. 2555 โดยน�ำมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม SPSS statistics 17.0 และใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร (multivariate logistic 
regression) ส�ำหรับแสดงถึงปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ผลการศึกษา : คนไข้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ทั้งหมด 115 คน  
อบุตักิารณ์ของภาวะไตวายฉบัพลนัคิดเป็นร้อยละ 69.6 (80 ราย) ซ่ึงพบว่า คนไข้ท่ีมภีาวะไตวายเฉียบพลนัมกีารใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ, ภาวะ septic shock, APACHE II score, และค่าครเีอตนินิทีห่อผูป่้วยหนกัอายุรกรรมทีส่งูกว่าคนไข้ทีไ่ม่มี
ภาวะไตวายเฉยีบพลันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p=.0001) และพบว่าปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัคอื  
ค่า APACHE II score ทสีงูขึน้ 1 หน่วย เพิม่โอกาสการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 1.62 เท่า (odds ratio 1.62 ,95%CI 
1.286-2.041) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .0001) นอกจากนีร้ะยะเวลานอนในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ในกลุม่ที่
มีภาวะไตวายเฉียบพลันนานมากกว่าคนไข้ที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (16.28 ±20.92 วัน 
VS 5.49±5.19 วัน ;p =.003) และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันนานมากกว่า
คนไข้ที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (24.29±23.16 วัน VS 12.77±14.38 วัน ; p = .008) 
อัตราการตายของกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 66.2 (53 ราย) ซึ่งสูงกว่าคนไข้ที่ไม่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันซึ่งมีร้อยละ 8.57 (3 ราย) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.0001) ในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
พบว่า เป็นคนไข้ไตวายเฉียบพลันที่วินิจฉัยตามหลักเกณฑ์ของ KDIGO 2012 ซึ่งพบเป็น KDIGO stage 1 ร้อยละ 10 
(8 ราย), KDIGO stage 2 ร้อยละ 13.7 (11 ราย), และ KDIGO stage 3 ร้อยละ 76.2 (61 ราย) โดยพบว่า คนไข้ 
ไตวายเฉยีบพลนั KDIGO stage 3 พบอตัราการตายมากทีส่ดุคอืร้อยละ 79.2 ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัทัง้หมด
ในการศึกษานี้ได้รับการท�ำบัดทดแทนทางไต ร้อยละ 36.2
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สรปุ: จากผลการศึกษาน้ีพบว่า อบุติัการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลนัมสีงูมากในคนไข้ท่ีรกัษาในหอผูป่้วยหนกั 
อายุรกรรมโดยปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันคือ ภาวะ septic shock, APACHE II ที่สูง, ค่าการท�ำงานของ
ไตที่หอผู้ป่วยหนักที่สูง, และการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งภาวะไตวายเฉียบพลันท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น 
โดยมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากขึน้ และเพิม่อัตราการเสยีชวีติ ท�ำให้แพทย์ต้องตระหนกัในการดแูลคนไข้
มากขึ้นและเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ไตวายเฉียบพลัน ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 656-667.
 
ABSTRACT
	 Objective : The aim was to study the incidence, risk factors and impact of acute kidney 
injury in the patients admitted to Intensive care unit of Ratchaburi Hospital. 
	 Methods : A retrospective descriptive study was conducted using data from the patients 
admitted to intensive care unit (ICU) of internal medicine in Ratchaburi Hospital between January 
1, 2018 to June 30, 2018. We used the KDIGO 2012 criteria for definition of acute kidney injury (AKI). 
The data were analyzed by SPSS statistics 17.0 program and used logistical regression multivariate 
analysis to explore risk factors of acute kidney injury.

Results : A total of 115 patients were admitted to the ICU. The incidence of AKI was 69.6%. 
AKI patients were found significantly higher of mechanical ventilation (100% vs 42.9, p=.0001); 
septic shock (46.2% vs 2.9, p=.0001); APACHE II score (29.26 vs 8.60, p=.0001); and creatinine level 
at ICU admission (4.23 mg/dL vs 0.97 mg/dL, p=.0001) than non-AKI patients. APACHE II score was 
an independent risk factor for acute kidney injury with OR (95%CI) 1.62 (1.286-2.041). In addition, 
ICU stay (16.28 ±20.92 days VS 5.49±5.19 days, p=.003) and hospital stay (24.29±23.16 days VS 
12.77±14.38 days, p =.008) in AKI patients significantly longer than non-AKI patients.The mortality 
rate in AKI patients (66.2 %) was significantly higher than non-AKI patients (8.6%, p<.0001). Among 
AKI, 10%, 13.7%, and 76.2% of the patients were classified as KDIGO stage 1, 2, and 3 respectively. 
And mortality rate in KDIGO stage 3 patients were the most highest (79.2%). AKI patients were 
treated by renal replacement therapy about 36.2%.

Conclusion : The incidence of AKI in patients who admitted in ICU is very high. Septic shock, 
high APACHE II score, mechanical ventilation ,and high level of creatinine are risk factors of AKI. 
AKI significantly increases the duration of hospital stay and mortality ,so this is likely to add to the 
healthcare burden.

Keywords : acute kidney injury , risk factors , impact
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บทน�ำ
	 ในประเทศไทยพบว่ามจี�ำนวนคนไข้โรคไตเพิม่

มากขึ้นในทุกๆ ปี ทั้งไตวายแบบเฉียบพลันและไตวาย

แบบเร้ือรัง ซ่ึงสถานการณ์ทั่วโลกพบว่าภาวะไตวาย

เฉียบพลัน เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรงสูง

และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดไตวายเร้ือรังต่อมาอีก

ด้วย มีการศึกษา meta-analysis (World Incidence 

of AKI)1 รวบรวมการศึกษา 312 การศึกษา จ�ำนวน

คนไข้ทัง้หมด 49,147,878 คน ซึง่ส่วนใหญ่ท�ำการศกึษา

ในแถบอเมริกาเหนือ, ยุโรปเหนือ, เอเชียตะวันออก 

และในประเทศที่มีรายได้สูง พบภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ร้อยละ 21.6 โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย KDIGO criteria 

โดยข้อมูลจากประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ยังมีน้อย

นอกจากนี้การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์เกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทยยังมีน้อย โดย

เฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีการศึกษาย้อน

หลงัท่ีท�ำในโรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

เพื่อศึกษาถึงระบาดวิทยาของภาวะไตวายเฉียบพลัน

เป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่อุบัติการณ์ของภาวะไตวาย

เฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 2.2 (681 รายใน 1 ปี) และ 

ผู้ป่วยไตวายเฉยีบพลันได้เข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยหนกั 

ร้อยละ 42.1 ซึ่งได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตร้อยละ 4.8 

และอัตราการตายของผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันคิดเป็น

ร้อยละ 41.1 โดยโรคร่วมที่ส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วย

คือ ภาวะติดเชื้อ (ร้อยละ 47) และภาวะหัวใจล้มเหลว 

(ร้อยละ 12.9) พบผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ไม่เคยตรวจ

พบโรคไตมาก่อนมีจ�ำนวนถึง 481 ราย จาก 681 ราย 

ซ่ึงผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น 

16.84 เท่า และอตัราเข้าห้องผูป่้วยหนักมากขึน้ 7.81 เท่า 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากขึ้น 2.61 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั2 โดยการ

วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันมีหลักเกณฑ์การวินิจฉัย

หลายแบบ และมีการใช้ที่ต่างกันในแต่ละการศึกษา  

มีการศึกษาที่เปรียบเทียบการใช้ค�ำวินิจฉัย 3 อย่าง  

คือ RIFLE, AKIN, และ KDIGO classification criteria 

ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั เพือ่หาอบุตัิ

การณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้ค�ำวินิจฉัย

ที่ต่างกัน 3 อย่าง พบว่า AKIN และ KDIGO criteria 

สามารถวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันเร็วและมากกว่า

คนไข้ท่ีใช้ RIFLE criteria3 โดยการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัพบมากขึน้เรือ่ยๆ ในประเทศไทย ซึง่อบุตักิารณ์ 

ทั่วโลกอยู ่ระหว่างร้อยละ 20-70 โดยอุบัติการณ  ์

ในประเทศไทยยั งมีข ้อมูลน ้อยมากโดยเฉพาะ 

ในโรงพยาบาลศูนย์ แต่ในประเทศไทยมีการศึกษาถึง 

อุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช้เกณฑ์

วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) ด้วย AKIN 

classification (Acute kidney injury network) พบว่า 

ภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 16.89 และพบว่าภาวะ

ไตวายเฉียบพลันมีอัตราการตายถึง ร้อยละ 29.9  

เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉยีบพลนัพบเพยีง

ร้อยละ 5.48 โดยมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value <0.001) 

นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน

ที่ระดับสูงขึ้นจะพบอัตราการตายมากขึ้น4 โดยจากการ

ศึกษานี้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 

ด้วย AKIN classification (Acute kidney injury 

network) และเนื่องจากหลักเกณฑ์การวินิจฉัย 

มหีลายแบบ ในการศกึษานีจ้งึใช้หลกัเกณฑ์ของ KDIGO 

criteria ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ล่าสุดในขณะนี้ 

	 การศกึษาในประเทศอยีปิต์ท�ำการศกึษาผู้ป่วย

ภาวะไตวายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักเป็นระยะเวลา 

6 เดือน โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน

ฉับพลันคือ KDIGO criteria พบภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ร้อยละ 39.6 ต้ังแต่แรกเข้าหอผูป่้วยหนกั และพบร้อยละ 

37.4 ได้รับการวินิจฉัยหลังจากเข้าหอผู ้ป่วยหนัก  

24 ชั่วโมง โดยพบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันสูงกว ่าผู ้ป ่วยที่ไม ่มีภาวะไตวาย
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เฉียบพลัน 2.14 เท่า (HR 2.14 ;95% Confidence 

Interval [CI]1.02–4.48) และพบว่าการใช้ยาขับ

ปัสสาวะ, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ระดับการศึกษา

ที่น้อย, และ APACHE II score มีผลต่อการเกิดภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันที่มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ5

	 การศึกษาในประเทศอิหร่านเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลัง เพ่ืออัตราการเกิดปัจจัยเส่ียงและอัตรา

การเสียชีวิตในคนไข้ที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันพบว่า 

เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัผูป่้วยทีรั่กษาในหอผูป่้วยหนัก

ร้อยละ 31.1 โดย APACHE II score ที่สูงจะพบในกลุ่ม 

ทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะไตวาย 

เฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าอัตรา 

การเสยีชวีติในผูป่้วยไตวายเฉยีบพลนัสูงถงึร้อยละ 72.6 

โดยมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่งพบ 

ร้อยละ 25.9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ6

	 ในประเทศบราซิลซึ่งเป ็นการศึกษาแบบ 

prospective observational study เป็นเวลา 2 ปี 

พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 25.5 ซึ่ง

พบว่า APACHE II score , การใช้เครื่องช่วยหายใจและ

ยากระตุน้ความดนัโลหิต มากกว่าในกลุม่ทีม่ภีาวะไตวาย

เฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และยงัพบว่าคนไข้ท่ี

เป็นโรคเบาหวาน ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคไตเรือ้รงั และ 

ผู ้ป ่วยที่ใช ้ยากลุ ่ม NSAID มีการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7

	 การศึกษารวบรวมจากการประชุมในประเทศ

ฝรั่งเศส (5th Paris International Conference)8 ซึ่ง

เป็นการรวบรวมหลายการศึกษาพบว่า อัตราการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันของผู้ป่วยท่ีรักษาในหอผู้ป่วย

หนักมีมากกว่าร้อยละ 50 และต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนทางไตประมาณร้อยละ 10 โดยระดับข้ันของ

การวินิจฉัยภาวะไตวายฉับพลันที่สูงขึ้นมีผลต่ออัตรา

การเสียชีวิตที่สูงขึ้น และปัจจัยเส่ียงพบว่า อายุที่มาก; 

ภาวะหัวใจล้มเหลว; ตับวาย; ภาวะไตเรื้อรัง; ความซีด; 

และการได้รับ nephrotoxic drug, NSAID, และสารที่

ใช้ในการฉดีส ี(contrast media) ส่งผลในการเกดิภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัทีม่ากขึน้ ซึง่ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการบ�ำบดั

ทดแทนทางไต มท้ัีง continuous renal replacement 

therapy (CRRT), hemodialysis, sustained  

low-efficiency dialysis (SLED), และ peritoneal 

dialysis ซึง่การเลอืกใช้มคีวามแตกต่างกนั ขึน้กบัสภาวะ

ผู้ป่วยรวมทั้งสัญญาณชีพมีความคงที่หรือไม่ โดยพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี CRRT สามารถท�ำให้

สัญญาณชีพคงที่ได้มากกว่าแบบอื่น

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศจีน เพื่อ

ดูอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและรักษาในหอผู้ป่วย

หนัก มีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 211 คน โดย

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันเป็น AKIN 

และ KDIGO criteria พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะ 

ไตวายเฉียบพลนั ในคนไข้ท่ีมภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด 

ร้อยละ 47.9 และอัตราการเสียชีวิตในเวลา 28 วัน 

เป็นร้อยละ 32.7 ซึ่งระบบตับและระบบการหายใจ

จะไม่ดีในคนไข้ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยปัจจัย

เสี่ยงคือ จ�ำนวนของอวัยวะท่ีล ้มเหลว การใช้ยา 

กระตุ ้นความดันโลหิต นอกจากนี้ป ัจจัยท่ีมีผลต่อ 

อัตราการเสียชีวิตคือ ระดับ BUN และ creatinine 

kinase-MB (CK-MB) ที่สูง9

	 การศกึษาในประเทศมาเลเซยี ซึง่เป็นการศกึษา

แบบ single-center, prospective, observational 

study10 ในหอผู้ป่วยหนัก ได้จ�ำนวนคนไข้ 143 คน 

ท้ังหมดพบว่า อัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ร้อยละ 65 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงคือ APACHE II score ที่สูง 

และภาวะ septic shock ส่งผลให้เกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนั โดยภาวะไตวายเฉยีบพลันมอีตัราการเสยีชีวิต 

เพิ่มขึ้น 2.61 เท่า

	 ในคนไข้ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันในหอ 

ผู้ป่วยหนัก พบว่า จะมีคนไข้ท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ทางไตแบบต่างๆ กัน เช่น hemodialysis, peritoneal 
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dialysis, และ continuous renal replacement 

therapy (CRRT) โดยจากการศึกษาทบทวนพบว่า  

การล้างไตแบบ CRRT สามารถบ�ำบดัทดแทนไตได้ดีกว่า 

hemodialysis ในผู้ป่วยที่มีภาวะสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ 

และการหลีกเลี่ยงภาวะขาดน�้ำ,nephrotoxic agent, 

และการควบคุมความดันโลหิตให้คงที่ สามารถลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัในผูป่้วยท่ีเข้ารกัษา

ในหอผู้ป่วยหนัก11

	 จากผลการศึกษาทั้งหมดพบว่า ภาวะไตวาย

เฉียบพลันมีปัจจัยเส่ียงและผลกระทบในหลายๆ ด้าน 

และยงัส่งผลถงึค่าใช้จ่ายและงบประมาณทีต้่องใช้มากขึน้ 

โดยการศกึษาหรอืข้อมูลของการเกิดภาวะไตวายฉบัพลนั 

ในหอผู ้ป ่วยหนักในประเทศไทยยังมีข ้อมูลน ้อย  

ดังนัน้ การศกึษาน้ีจึงจดัขึน้เพือ่ศึกษาอบุตักิารณ์ ผลกระทบ 

และปัจจัยเส่ียงของภาวะไตวายเฉียบพลันในคนไข้ 

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยใช้การวินิจฉัยภาวะ

ไตวายเฉียบพลันของ KDIGO criteria เพื่อใช้ในการ

ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและเฝ้าระวัง 

ผู ้ป ่วยที่มีป ัจจัยเสี่ยง ซึ่งอาจท�ำให ้ลดผลกระทบ  

ทั้งอัตราการตายและการบ�ำบัดทางไต ซ่ึงอาจช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายหรืองบประมาณในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันได้ 

และเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในการศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ ผลกระทบ และปัจจัย

เสี่ยงของภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
การศกึษาแบบพรรณนาย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลราชบุรี  ตั้ งแต ่วันที่  1 มกราคม ถึง  

30 มิถุนายน 2561 เป็นระยะเวลา 6 เดือน จ�ำนวน  

115 ราย จากบันทึกการเข้ารับการรักษาของหอ 

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

คอื ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 18 ปี ทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โดยรวบรวมทุกรายท้ังท่ีเกิดภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนั (ไตวายเฉยีบพลนัขณะทีแ่รกเข้ารักษา

และเกิดหลังจากเข้ารักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม) 

และที่ไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล

ราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2561

เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนทางไตมาก่อนเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 

5 (GFR น้อยว่า 15ml/min/1.73m2) และผู้ป่วยที่ได้

รับการปลูกถ่ายไต โดยภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 

kidney injury) ใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัย KDIGO 

criteria 201212 คือ

1.	ระดบัซีรัม่ ครเีอตนินิ (creatinine) เพิม่ขึน้

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 mg/dl ภายใน 48 ชั่วโมง

2. 	ระดบัซีรัม่ ครเีอตนินิ (creatinine) เพิม่ขึน้

มากกว่าหรอืเท่ากบั 1.5 เท่า ของค่าครเีอตนินิเดิมทีม่ใีน

เวลา 7 วัน หรือ

3.	ปรมิาณปัสสาวะลดลงน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 

ใน 6 ช่ัวโมง โดยถ้าผู ้ป่วยมีเกณฑ์เข้าได้กับข้อใด 

ข้อหนึง่ถอืว่ามภีาวะไตวายเฉยีบพลนั ซึง่ KDIGO criteria  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังตารางที่ 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน และรวบรวม

ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วย ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561 โดย

รวบรวมข้อมูลพื้นฐานคือ เพศ, อายุ, โรคประจ�ำตัว, 

สาเหตุของการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก, ยาที่ใช้ก่อน

เข้ารับการรักษา, APACHE II score, การใช้เครื่องช่วย

หายใจ, และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ระดับการ

ท�ำงานของไต คอื ค่าคริเอตินินและอตัราการกรองของไต 

ตั้งแต่แรกเข้ารับการรักษา, ขณะเกิดภาวะไตวาย 

เฉียบพลัน และขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี

ในช่วงที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

นอกจากนี้ยังรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก (ICU stay), ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล (Hospital stay), การเสียชีวิต

ขณะนอนโรงพยาบาล,ข้อมูลคนไข้ท่ีเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันใช้ตามหลักเกณฑ์ KDIGO criteria 2012, 

และข้อมูลการบ�ำบัดทดแทนทางไต โดยน�ำข้อมูล 

ลงในแบบบันทึกข้อมูลเฉพาะรายและน�ำมาวิเคราะห์

ทางสถิติตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ราชบุรี เลขที่ RBHEC 002/62

ตารางที่ 1 ระดับของภาวะไตวายเฉียบพลันตามเกณฑ์ของ KDIGO criteria 2012

ระดับ ซีรั่ม ครีเอตินิน ปริมาณปัสสาวะ

1 1.5-1.9 เท่าของค่าดั้งเดิม หรือ ซีรั่ม ครีเอตินิน ≥ 0.3 mg/dl < 0.5 ml/kg/hr ใน 6 – 12 ชั่วโมง

2 2-2.9 เท่าของค่าดั้งเดิม < 0.5 ml/kg/hr ใน ≥ 12 ชั่วโมง

3 3 เท่าของค่าดั้งเดิม หรือ ซีรั่ม ครีเอตินิน ≥ 4 mg/dl หรือ
เริ่มการบ�ำบัดทดแทนทางไต

< 0.3 ml/kg/hr ใน ≥ 24 ชั่วโมง หรือไม่มี
ปัสสาวะ (anuria) ≥ 12 ชั่วโมง

Anuria คือ ภาวะที่ปัสสาวะออกน้อยกว่า 100 ml

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันด้วยการวิเคราะห์ 

t-test independent, chi-square test และการ

เปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่าง

กลุม่ทีเ่กดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัและกลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน ด้วยโปรแกรม SPSS version 17

ผลการศึกษา
คนไข้ที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนัก 

อายรุกรรมโรงพยาบาลราชบุรตีัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม 2561 

ถึง 30 มิถุนายน 2561 มีทั้งหมด 115 ราย ซึ่งอายุเฉลี่ย 

57.96 ± 17.87 ปี เพศชายพบร้อยละ 67.8, เพศหญิง

พบร้อยละ 32.2 โดยอบุตักิารณ์ของภาวะไตวายฉบัพลนั

คิดเป็นร้อยละ 69.6 (80 ราย) ซึ่งอายุเฉลี่ย 58.18 ± 

17.05 ปี พบเพศชายร้อยละ 72.5 และโรคประจ�ำตัว

ที่พบในคนไข้ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักที่

มีภาวะไตวายเฉียบพลันคือ โรคเบาหวานร้อยละ 27.5 

และความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 ส่วนในกลุ่มที่ไม่มี

ภาวะไตวายเฉียบพลันพบโรคเบาหวานร้อยละ 17.1 

และความดันโลหิตสูงร้อยละ 48.6 ซึ่งไม่แตกต่างกัน 

ท้ังสองกลุ่ม นอกจากนี้ยาท่ีได้รับก่อนเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยหนักไม่แตกต่างกันทั้งในกลุ่มที่มีและไม่มี

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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ซึ่งปัจจัยเสี่ยงจากการศึกษานี้ พบว่าการใช้

เครือ่งช่วยหายใจพบร้อยละ 100 ในกลุม่คนไข้ทีม่ภีาวะ

ไตวายเฉียบพลัน เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันพบใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 42.9 โดย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=.0001 และ

พบว่าเหตุผลที่รับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

สาเหตุจากเกิดภาวะ septic shock โดยพบในกลุ่มที่มี

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัคอื ร้อยละ 46.2 ซึง่มากกว่ากลุม่

ที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันพบร้อยละ 2.9 ซึ่งมากกว่า

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p= .0001 นอกจากนี้ยัง

พบว่าค่าคริเอตินิน แรกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันมีค่า

สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉียบพลนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (4.23±2.35 VS 0.97±0.31,p=.0001) และ

ค่า APACHE II score ในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(29.26±7.89 VS 8.60±5.91,p=.0001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผลกระทบของภาวะไตวายเฉียบพลันจาก

การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาในการนอนหอผู้ป่วยหนัก 

อายรุกรรม (ICU stay) ในกลุม่ท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั

พบ 16.28±20.92 วนั ซึง่มากกว่ากลุม่ท่ีไม่มภีาวะไตวาย

เฉียบพลันซึ่งพบ 5.49±5.19 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p=.003 และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

(hospital stay) ในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(24.29±23.16 วนั VS 12.77±14.38 วนั, 

p=.008) นอกจากนี้อัตราการเสียชีวิตในกลุ ่มท่ีมี

ภาวะไตวายเฉียบพลันพบร้อยละ 66.2 มากกว่า 

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันพบร้อยละ 8.6 อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิp=.0001 (ดงัตารางที ่2) โดยพบว่า 

ภาวะไตวายเฉียบพลันระดับที่สูงมีอัตราการเสียชีวิต

สูงข้ึน จากการศึกษานี้พบว่า ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

KDIGO 3 คือร้อยละ 79.2 ซ่ึงเป็นอัตราการเสียชีวิต

สูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานแสดงเปรียบเทียบกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (n = 80) และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะไตวาย 

	 เฉียบพลัน (n=35)

ลักษณะของผู้ป่วย
กลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=80

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=35
P value

เพศชาย (ร้อยละ) (n)

อายุ (ปี)
โรคร่วม (ร้อยละ) (n)

เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
โรคเส้นเลือดหัวใจ
โรคไตเรื้อรัง
โรคตับ
โรคมะเร็ง
โรคปอด
โรคเส้นเลือดสมอง
โรคกลุ่มข้อรูมาตอยด์

72.5 (58)
58.18 ± 17.05

27.5 (22)
43.7 (35)
32.1 (25)

10 (8)
10 (8)

12.5 (10)
10 (8)

16.2 (13)
6.2 (5)
7.5 (6)

57.1 (20)
57.49 ±19.88

17.1 (6)
48.6 (17)
31.4 (11)

20 (7)
5.7 (2)
2.9 (1)

0
5.7(2)

11.4 (4)
2.9 (1)

.105

.850

.234

.633

.985

.143

.453

.106

.052

.123

.341

.338
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ลักษณะของผู้ป่วย
กลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=80

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=35
P value

ยาที่ใช้ร่วม (ร้อยละ) (n)
ACEI
ARB
CCB
BB
diuretic
NSAID

การใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(ร้อยละ) (n)
เหตุผลในการเข้าหอผู้ป่วยหนัก 
(ร้อยละ) (n)

Stroke and fast tract stroke
Pneumonia and sepsis
Septic shock
CHF with respiratory failure

3.7(3)
3.7(3)

11.2 (9)
7.5 (6)
6.2 (5)
2.5 (2)

100 (80)

3.7 (3)
48.7 (39)
46.2 (37)
1.2 (1)

5.7 (2)
8.6 (3)
5.7 (2)
11.4 (4)
5.7 (2)

0
42.9 (15)

57.1 (20)
28.6 (10)
2.9 (1)
11.4 (4)

.635

.285

.353

.491

.912

.345
.0001

.0001
.064
.0001
.029

ค่าคริเอตินินแรกเข้าหอผู้ป่วย
หนัก(mg/dL)

4.23±2.35 0.97±0.31 .0001

ค่าอัตราการกรองของไตแรก 
เข้าหอผู้ป่วยหนัก  
(GFR;  ml/min/1.73m²)
ระยะเวลานอนในหอ 
ผู้ป่วยหนัก (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่อนเข้า
หอผู้ป่วยหนัก (วัน)
อัตราการเสียชีวิต
ค่า APACHE II score
APACHE II (% mortality)

21.89±20.22

16.28±20.92

24.29±23.16
4.61±7.52

66.25(53/80)
29.26±7.89
60.11±19.79

80.59±26.56

5.49±5.19

12.77±14.38
2.97±10.97

8.57(3/35)
8.60±5.91

12.20±10.81

.0001

.003

.008

.346

.0001

.0001

.0001

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานแสดงเปรียบเทียบกลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (n = 80) และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะไตวาย 

	 เฉียบพลัน (n=35) (ต่อ)
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นอกจากน้ีภาวะไตวายเฉียบพลันแบ่งตาม 

KDIGO criteria 2012 พบ KDIGO 3 ร้อยละ 76.2 มากทีส่ดุ 

รองลงมาคือ KDIGO 2 ร้อยละ 13.7 และ KDIGO 1 

ร้อยละ 10 ตามล�ำดับดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ซึ่งพบว่า 

คนไข้ทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัได้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ทางไตคิดเป็นร้อยละ 36.2 โดยได้รับการฟอกไตทาง

เส้นเลือด (hemodialysis) ร้อยละ 96.6 และได้รับการ

ล้างไตทางหน้าท้องด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ (automated 

peritoneal dialysis) ร้อยละ 3.4 ซ่ึงไม่มีการบ�ำบัด

ทดแทนทางไตทางเส้นเลอืดแบบต่อเนือ่ง (continuous 

renal replacement therapy; CRRT)

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิรูปแท่งแสดงร้อยละของระยะของภาวะไตวายฉับพลัน

พบว่าอตัราการเสยีชวิีตจะมากสดุในคนไข้ทีมี่ภาวะไตวายเฉยีบพลนั KDIGO 3 คอืร้อยละ 79.2 และ KDIGO 

1 มีอัตราการตายน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 0.1 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตแบ่งตามระดับไตวายเฉียบพลันแบบ KDIGO

ระดับ KDIGO จ�ำนวนผู้เสียชีวิต n =53 คน (ร้อยละ)

KDIGO 1 5 (9.4)

KDIGO 2 6 (11.3)

KDIGO 3 42 (79.3)

จากการท�ำ multivariate analysis เพื่อ

หาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันพบว่า  

ค่า APACHE II score ที่สูงข้ึน 1 หน่วย เพิ่มโอกาส 

การเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั 1.62 เท่า อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (95% CI 1.286-2.041, p = .0001) โดย

วิเคราะห์ทางสถิติร่วมกับ เพศ อายุ โรคเบาหวาน และ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมดังตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัคดิเป็นร้อยละ 69.6 (80 ราย) ซึง่อายุ

เฉลีย่ 58.18 ± 17.05 ปี พบเพศชายร้อยละ 72.5 และ

โรคประจ�ำตัวที่พบในคนไข้ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันคือ โรคเบาหวาน

ร้อยละ 27.5 และความดันโลหติสงูร้อยละ 43.7 ซึง่จะ 

สงูกว่าการศกึษาถงึอบุตักิารณ์ของภาวะไตวายเฉยีบพลนั

ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

ในประเทศไทย โดยใช้เกณฑ์วนิจิฉยัภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

(AKI) ด้วย AKIN classification (acute kidney injury 

network) พบว่า ภาวะไตวายฉับพลันร้อยละ 16.94 

และยังสูงกว่าการศึกษาอื่น แต่มีการศึกษาในประเทศ 

มาเลเซีย ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ single-center, 

prospective, observational study10 ในหอผูป่้วยหนกั 

ได้จ�ำนวนคนไข้ 143 คน ทั้งหมดพบว่าอัตราการเกิด 

ภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 65 โดยอุบัติการณ ์

ของภาวะไตวายเฉยีบพลนัทัว่โลกอยูร่ะหว่างร้อยละ 20-70 

ซ่ึงพบว่าอบุตักิารณ์ของภาวะไตวายเฉยีบพลนัพบมากข้ึน 

ในคนไข้ทีร่กัษาในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันคือ อายุที่สูง, โรคเบาหวาน,  

โรคความดันโลหิตสูง, การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs,  

ค่า APACHE II score ที่สูง, ภาวะหัวใจล้มเหลว, และ

ภาวะ sepsis7, 13-16 ซ่ึงในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มี

ภาวะไตวายเฉยีบพลันมกีารใช้เครือ่งช่วยหายใจ, septic 

ตารางที่ 4	 วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโดยใช้หลายตัวแปร  

	 (multivariate analysis)

ลักษณะผู้ป่วย Odds ratio 95%CI P value

เพศชาย
อายุ
APACHE II score
โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง

0.699
0.963
1.620
0.611
3.128

0.087-5.605
0.901-1.028
1.286-2.041
0.072-5.173
0.302-32.434

.736

.257
.0001
.652
.339

shock, ค่าคริเอตินิน แรกเข้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

และค่า APACHE II score ที่สูง เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด 

ภาวะไตวายเฉียบพลันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ไม่แตกต่างจากการศกึษาท่ีผ่านมา โดยมปัีจจยัหลายอย่าง 

ที่ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตสูงในภาวะไตวายเฉียบพลัน 

นอกจากนีอ้ตัราการนอนในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมและ

อัตราการนอนในโรงพยาบาลพบว่า มีระยะท่ีนานกว่า 

ในกลุ่มท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่มภีาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิซึง่

อาจเป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะติดเช้ือ 

การมีภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลว การบ�ำบัด

ทดแทนทางไต

	 จากการศึกษาน้ีพบอัตราการเสียชีวิตใน 

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นร้อยละ 66.2  

ซ่ึงสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิคือ พบร้อยละ 8.6 อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p=.0001) โดยอาจสามารถอธิบายได้จาก ระดับ

ความรุนแรงของภาวะคนไข้คือ ภาวะ sepsis, septic 

shock, ใช้ ventilator ท่ีมากกว่า, ค่า APACHE II score 

ที่มากกว่า ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา5-8, 10

	 ในการศึกษานี้พบว่า คนไข้ที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไต คิดเป็น

ร้อยละ 36.2 โดยได้รับการฟอกไตทางเส้นเลือด 

(hemodialysis) ร้อยละ 96.6 โดยไม่มีการบ�ำบัด

ทดแทนทางไตแบบ continuous renal replacement 

therapy (CRRT) ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
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CRRT สามารถบ�ำบัดทดแทนทางไตได้ดีในกลุ่มที่คนไข้ 
ที่สัญญาณชีพไม่คงที่11 ซึ่งสามารถอธิบายจากค่าใช้จ่าย 
ที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยและอุปกรณ์ที่ไม่สามารถท�ำได  ้
ในเวลาที่ต้องการ
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดย
เป็นการรวบรวมการข้อมลูจากเวชระเบยีน อาจมข้ีอมลู
บางส่วนที่ขาดไป เช่น ประวัติการใช้ยาก่อนมานอน 
โรงพยาบาล รวมทัง้ประวัติการรกัษาก่อนส่งตัวมารกัษา
ทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ีและนอกจากน้ีการศึกษาน้ีรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลา 6 เดือน อาจเป็นระยะเวลา
ที่สั้น ท�ำให้การหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้ไม่ครบถ้วน
ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยในการศึกษานี้ พบว่าอุบัติ
การณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันมีสูงในผู้ป่วยหอผู้ป่วย
หนักอายุรกรรม มีปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ในหลายๆ ด้าน ดังน้ัน อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
แบบไปข้างหน้า (prospective study) เพื่อหาปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องและผลกระทบของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เพ่ือน�ำมาสู่การป้องกันและวินิจฉัยได้รวดเร็วมากขึ้น  
น�ำไปสู่การรกัษาทีร่วดเรว็และผลกระทบต่อผูป่้วยทีน้่อย
ทีส่ดุ โดยเฉพาะการรกัษาบ�ำบดัทดแทนทางไตวธีิ CRRT  
ซึ่งยังไม่มีการท�ำในการศึกษานี้

สรุป
ในการศึกษานี้พบว่าภาวะไตวายเฉียบพลัน

มีสูงขึ้นในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยปัจจัย
เสี่ยงคือ ภาวะ septic shock, การใช้เครื่องช่วยหายใจ, 
ค่า APACHE II score ที่สูง, และค่าคริเอตินินแรกเข้า
หอผู้ป่วยหนักที่สูง นอกจากน้ีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ยังสัมพันธ์กับการนอนหอผู้ป่วยหนัก และการนอน 
โรงพยาบาลที่นานขึ้น และพบว่าอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้นโดย 

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากข้ึน ท�ำให้
แพทย์ต้องตระหนกัในการดแูลคนไข้อย่างเหมาะสมเพือ่
ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน รวมท้ังวินิจฉัย
และรักษาได้รวดเร็วและถูกต้องเพื่อลดผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ราชบุรี หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม เจ้าหน้าที่แผนก
เวชระเบียน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม รวมท้ัง 
เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือและ
ให้การสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการรักษาและปัจจัยสู่ความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอว ี
ในโรงพยาบาลนครปฐม
	 วธีิการศกึษา: ศกึษาย้อนหลังแบบ cohort study ในเดก็และวยัรุน่ท่ีตดิเชือ้เอชไอว ี(0 – 20 ปี) ช่วงเมษายน 
พ.ศ. 2544 - มีนาคม พ.ศ. 2563 (19 ปี) รวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก ก่อนและหลังการรักษาด้วยยา 
ต้านไวรัส วิเคราะห์ผลการรกัษาและปัจจัยเสีย่งต่อการเสยีชีวติ โดยใช้ paired t-test, chi-square, และ multivariate 
logistic regression โดยค�ำนวณ odds ratio ที่ระดับ ช่วงความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 และมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ค่า p < .05
	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 167 คน เพศหญิงร้อยละ 58.1 อายุเริ่มยาต้านไวรัสเฉลี่ย 7.4 ± 4.1 ปี ส่งต่อ
คลนิกิผู้ใหญ่และโรงพยาบาลอืน่ร้อยละ 50.8 รกัษาต่อในคลนิกิเดก็ร้อยละ 19.8 ขาดนดัร้อยละ 14.4 เสยีชวีติร้อยละ 
15 ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.9 รักษาด้วยยาสูตร 2NRTI + NVP/EFV และร้อยละ 62.2 ยังคงยาสูตรเดิม ผลการรักษา
สามารถเพิ่มภูมิต้านทาน (จาก CD

4
 ตั้งต้นเฉลี่ย = 11.1 ± 10.5%, เพิ่มเป็น CD

4
 สุดท้ายเฉลี่ย = 20.8 ±11.0%)  

กดไวรัสลง (จาก viral load: VL > 1,000 copies/mm3 ตั้งต้นพบร้อยละ 81.8 ลดลงสุดท้ายเหลือร้อยละ 46.2 
และเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี VL < 20 copies/mm3 จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 53.8) เพิ่มอัตราการเจริญเติบโตทั้ง 
น�้ำหนักและส่วนสูง (น�้ำหนักและส่วนสูงตั้งต้น จากค่ามัธยฐาน = 10 เพิ่มเป็น 20 และ 40 เปอร์เซ็นต์ไทล์ตามล�ำดับ) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตดังนี้ 1) การเริ่มยาต้านไวรัสช้าที่อายุ > 5 – 15 ปี มี odds ratio = 3.1, p-value = 
.044 2) drug adherence ต�่ำ มีความเสี่ยงสูงมาก p-value = < .001 (ผู้เสียชีวิตทุกคนมี drug adherence ต�่ำ)  
3) ระดบั CD

4
 สุดท้าย < 20% มคีวามเสีย่งสงูมาก p-value < .001 (ผูเ้สยีชวีติทกุคนมีค่า CD

4
 < 20%) 4) VL สดุท้าย  

≥ 20 copies/mm3 มี odds ratio = 2.43 p-value = .001 5) น�ำ้หนกัและส่วนสงูตัง้ต้นและสุดท้าย < 3 เปอร์เซ็นต์ไทล์ 
มี odds ratio = 13.62, 7.34, 20.52 และ 20.23 ตามล�ำดับ โดยทั้งหมดมี p-value < .001
	 สรปุ: แนวโน้มเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวพีบรายใหม่ลดลง การได้รบัยาต้านไวรสัท�ำให้ภูมต้ิานทานฟ้ืนตวั สามารถ
กดไวรัสได้ เพิ่มอัตราการเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูง ลดการเจ็บป่วย และรอดชีวิตเพิ่มขึ้น ปัจจัยที่ส่งเสริม
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ให้เกิดผลการรักษาดีขึ้น คือ การเริ่มยาต้านไวรัสเร็วที่อายุน้อย ระดับ CD
4 
ตั้งต้นสูง น�้ำหนักและส่วนสูงดี มี drug 

adherence ดี

ค�ำส�ำคัญ : เด็กและวัยรุ่น ติดเชื้อเอชไอวี ยาต้านไวรัส
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 668-683.

ABSTRACT
	 Objective: The purpose is to study the outcome and successful factors of pediatric HIV 
infection treatment at Nakhonpathom Hospital.
	 Method: A retrospective cohort study was carried out by recruiting HIV-infected children 
and adolescents 0 – 20 years between April 2001 – March 2020. Demographic data, clinical data 
and laboratory data were recorded. Data were analyzed by paired-t-test, chi-square and multivariate 
logistic regression with odds ratio at 95% confidence interval and p-value < .05 as statistical 
significance. 
	 Result: A total of 167 HIV-infected children and adolescents were included. Female were 
58.1%. The mean age at baseline was 7.4 ± 4.1 years. Referred cases to the adult clinic and to other 
hospitals were 50.8%, remained cases at pediatric clinic were 19.8%, and loss to follow-up cases 
were 14.4%. Mortality rate was 15% (in 19 years). The majority (90.9%) received 2NRTI + NVP/EFV 
regimen and 62.2% have continued the same regimen. The outcomes were restoration of immunity 
(CD

4
 at baseline mean ± SD = 11.1 ±10.5%, increased to CD

4
 last = 20.8 ± 11.0%), suppression 

viral load (VL > 1,000 copies/mm3 from 81.8% decreased to 46.2%, VL < 20 copies/ mm3 from 
0% increased to 53.8%), and improvement of growth (weight and height at baseline median = 10 
percentiles increased up to 20 and 40 percentiles respectively). Risk factors for mortality were five 
factors: 1) delayed initiation antiretroviral therapy (age < 5 – 15 years), odds ratio = 3.1, p- value = 
.044; 2) poor drug adherence (odds ratio was too high to calculation), p-value<.001; 3) low last CD

4 

level <20% (odds ratio was too high to calculation), p-value < .001; 4) last VL ≥ 20 copies/mm3, odds 
ratio = 2.43, p-value = .001; and 5) weight and height at baseline and last items < 3rd percentile, 
odds ratio = 13.62, 7.34, 20.52, and 20.23 respectively, all p-value < .001.
	 Conclusion: The trend of HIV-infected children has declined. Antiretroviral therapy induced 
immunity system recovery, suppressed viral load, and accelerated growth, as well as reduced 
morbidity and mortality. Factors contributing to improved therapeutic effect were good drug 
adherence and early antiretroviral therapy (at younger age, high precursor CD

4
 level, and before 

failure to thrive). 

Keywords : pediatric HIV infection, antiretroviral therapy
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บทน�ำ
เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ใน พ.ศ. 2573 

ของสหประชาชาติ และประเทศไทย1 คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ (รวมการไม่ถา่ยทอดเชื้อเอชไอวี จาก

มารดาสู่ทารก) ไม่มีเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และไม่ม ี

การตีตราและเลือกปฏิบัติ2

	 ในประเทศไทย มีบทเรียน ประสบการณ์ 

และพัฒนาการ ในการต่อสู้ปัญหาเอดส์มากกว่า 25 ปี  

มคีวามชดัเจน ในความส�ำเรจ็ ลดจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้เอชไอวี 

รายใหม่ ป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก ลดลง

จากปี 2556 ร้อยละ 2.3 ปี 2557 ร้อยละ 2.1 และ 

ปี 2558 เหลือร้อยละ 1.9 ได้รับการยกย่องและ

รับรองจากองค์การอนามัยโลก ว่าสามารถขจัดการ

ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูท่ารก การเสยีชวีติจาก 

โรคเอดส์ลดลง โดยมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา 

และพัฒนาองค์ความรู ้เพือ่บคุลากรทางการแพทย์อย่าง

ต่อเน่ืองทุก 2 ปี โดยมีแนวทางการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาฉบับแรกใน พ.ศ. 2535 ในแนวทาง ฉบับปี 2545 

เป็นการเริ่มยุคยาต้านไวรัส ด้วยไทยสามารถผลิต

ยาต้านเอชไอวี 3 ชนิดในเม็ดเดียวได้ราคาถูก ท�ำให้

ผู ้ติดเชื้อสามารถเข้าถึงยาต้านได้เพิ่มขึ้น ถือเป็นจุด

เปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ เดิมแนะน�ำเริ่มยาต้านไวรัสที่ 

CD
4
 < 350 cell/mm3 ต่อมาปรบัเป็น CD

4
 < 500 cell/

mm3ส�ำหรับฉบับปี 2557 เริ่มมุ่งเป้าหมายการยุติเอดส์

ของประเทศ โดยเริ่มยาต้านเอชไอวี ที่ทุกระดับของเม็ด

เลือดขาว CD
4
 (any CD

4
) หมายถงึ รกัษาทนัทเีมือ่ตรวจ

พบเชื้อ ในผู้ป่วยวัยรุ่นและผู้ใหญ่

	 ในประเทศไทยผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีหลัง 

พ.ศ. 2545 สามารถเข้าถึงยาต้านเอชไอวีได้ฟรี ท�ำให้

ลดอัตราตาย การเข้าถึงยาต้านเอชไอวีได้เร็ว และ

โภชนาการที่ดี ท�ำให้การเจริญเติบโตทางร่างกาย 

สติป ัญญา และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3,4,5,6 สามารถมี

ครอบครัว มีบุตรที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีได้ แต่ปัจจุบันยัง

ไม่มียารักษาท่ีหายขาด ผู้ป่วยต้องกินยาไปตลอดชีวิต

พบว่า เด็กวัยรุ ่นมักจะขาดนัด ขาดยา และเกิดโรค 

ติดเชื้อฉวยโอกาส เสียชีวิตประมาณ 2-3 รายต่อปี  

ในโรงพยาบาลนครปฐม การศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ ่น  

ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร7 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ 

ล้มเหลวทางไวรัส คือ adherence ต�่ำ พบได้ในราย

ท่ีมีการเลี้ยงดูโดยญาติ เพศชาย ส่วนการเลี้ยงดูโดย

ศูนย์ ระดับ CD
4
 และการรู้สภาวะการติดเช้ือ ไม่เป็น

ปัจจัยต่อภาวะล้มเหลวทางไวรัส การศึกษาในอินเดีย8 

และประเทศโกโต9 พบว่าเพศหญิงมี adherence ต�่ำ  

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การขาดนัดไม่มารับยา  

กลับพบในรายที่มีภาวะน�้ำหนักและส่วนสูงที่ปกติ10  

แต่อัตราการตายจะสูงในรายท่ีมีภาวะซีด น�้ำหนักตัว

น้อยกว่าอายุจริง และรายที่มีอาการทางคลินิกรุนแรง11 

ในประเทศที่มีเศรษฐกิจดี จะเริ่มรักษาด้วยยาต้าน 

เอชไอวีเร็ว แต่ประเทศยากจน เริ่มการรักษาเมื่อ ผู้ป่วย

มีอาการรุนแรง12 ท�ำให้อัตราการตายสูงกว่า เมื่อมีการ

รักษาด้วย HAART ท�ำให้การติดเช้ือฉวยโอกาส และ

อัตราการตายลดลง13 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เสียชีวิต คือ อายุ ≥ 13 ปี ระดับ HIV 

RNA ≥400 copies/mm3 BMI Z-Score <-2SD และ

ระดับ Hb < 8 g/dL โดยมี hazard ratio 4.9, 12.3, 

13.7, และ 4.6 ตามล�ำดับ14

	 การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

ในโรงพยาบาลนครปฐม ได้ด�ำเนินการสอดคล้องกับ

นโยบายของประเทศไทย และของ WHO getting to 

zero (Zero new infection, Zero death, Zero 

stigma and discrimination) โดยให้ความส�ำคัญ

ของการลดการแพร่เชื้อจากมารดาสู ่ทารกเป็นศูนย์ 

ตามโครงการ Prevention of Mother to Child 

Transmission (PMTCT) โครงการจัดการเชิงรุกราย

บุคคล เพื่อเริ่มยาต้านไวรัสแก่ทารกท่ีติดเช้ือเอชไอวีให้

เร็วที่สุด ตามโครงการ Active Care Management 

Network (ACC) และโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ

ในการรักษาเด็กและวัยรุ่น ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว
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ประเทศ Children and Adolescents HIV Quality 
Care Network (CAN) รวมทั้งโครงการติดตามปัจจัย
ที่เกี่ยวกับการดื้อยาต้าน Early Warning Indicators 
(EWI) ในแง่การปฏิบัติในโรงพยาบาลนครปฐม ทารก
จะได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด โดย
การติดตามทารกท่ีคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี มี
การตรวจ DNA-PCR-HIV ที่อายุ แรกเกิด, 1, 2, และ 
4 เดือน ถ้ามีผลบวกครั้งแรก จะเริ่มยาต้านไวรัสสูตร 
HAART และมีการตรวจยืนยันครั้งที่ 2 และตรวจ anti-
HIV ที่อายุ 1 ปีครี่ง รายที่วินิจฉัยอายุ > 1 ปี จะเริ่มยา
ต้านไวรัสที่ CD

4
 < 15% ในช่วงแรก ต่อมาปรับตาม

แนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันใช้เกณฑ์
ที่ CD

4
 < 25% ในอายุ ≥ 5 – 15 ปี ใช้เกณฑ์เดียวกับ

ผู้ใหญ่ ที่ทุกระดับ CD
4
 (any CD

4
) โดยใช้สูตรยาต้าน

ไวรัสเริ่มต้น อายุ < 3 ปี ใช้ AZT + 3TC + LPV/r, อายุ 
3-12 ปี ใช้ AZT + 3TC + EFV/NVP, อายุ >12 ปี 
ใช้ TDF + 3TC + EFV มีการประเมินความพร้อมของ
การมาตรวจติดตามต่อเนื่อง ประเมินปัญหาครอบครัว
และผู้ดูแล ประเมิน drug adherence มีการเปิดเผย
ผลเลือดเมื่อถึงวัยที่เหมาะสม และความพร้อมของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว มีการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพแบบ
องค์รวม เสริมพลังโดยการมีแกนน�ำอาสาสมัครผู้ติด
เชื้อมาร่วมทีม มีกิจกรรมกลุ่มและค่าย เพ่ือส่งเสริม
ก�ำลงัใจ และการเรยีนรูเ้รือ่งโรค การกนิยา เพือ่การดแูล 
ตนเองทีถ่กูต้อง มกีารตรวจติดตามพบแพทย์ทกุ 1 เดือน 
เมื่อกินยาได้ดี ไม่มีแพ้ยา ไม่มีผลข้างเคียงนัดตรวจทุก  
3 เดือน โดยมีการตรวจ CD

4
, FBS, Chol, TG, Cr, ALT, 

และ CBC ทุก 6 เดือน ตรวจ viral load (VL) ทุก 1 ปี 
ถ้า VL > 1,000 copies/mm3. จะส่งตรวจเชื้อดื้อยา 
เมื่อมีเชื้อดื้อยาจะเปลี่ยนยาเป็นสูตรเชื้อดื้อยา โดยค�ำ
แนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ การดูแลช่วงวัยเด็กขึ้นอยู่กับ 
ผู้ดูแลเป็นส�ำคัญ เมื่อเข้าวัยรุ่นจะเร่ิมมีปัญหาขาดนัด 
ขาดยา ในกลุ ่มที่มีป ัญหาครอบครัว ต ้องอาศัย 
ทมีสหวิชาชพีเข้าดแูลท�ำความเข้าใจและติดตาม รวมท้ัง
ต้องอาศัยกิจกรรมกลุ่มและค่ายมาเสริมพลัง
 	 การศึกษานี้ต ้องการศึกษา ผลการรักษา 
ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัยสู่ความส�ำเร็จของ 

การรักษา ในโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อเป็นข้อมูล 
ในการพัฒนา การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ ให้บรรลุ
เป้าหมายยุติเอดส์ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาผลการรักษา และปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี

วิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ cohort study 

ในผูป่้วยเดก็ท่ีตดิเช้ือเอชไอว ีอาย ุ0 – 20 ปี ช่วงเมษายน 
ปี พ.ศ.2544 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 ที่มารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวบรวมข้อมูลท่ัวไปและ
ข้อมูลทางคลินิก ดังนี้ เพศ, อายุเริ่มยาต้านไวรัส, อายุที่
ส่งการรักษาต่อยังคลินิกผู้ใหญ่, อายุที่ส่งต่อไปรักษายัง 
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอื่น, อายุเริ่มดื้อยา, 
อายุที่ขาดนัด, อายุที่เสียชีวิต, CD

4 
เริ่มต้นรักษา, CD

4 

สุดท้าย, viral load (VL) เริ่มต้นรักษา, VL สุดท้าย, 
clinical category เริ่มต้น, opportunistic Infection 
(OI) เริ่มต้น, OI ขณะรักษา, สูตรยาตั้งต้น, สูตรยา
สุดท้าย, drug resistance, ระยะเวลาเริ่มรักษาถึง
ดื้อยา, drug adherence, adverse event จากยา, 
percentile of height and weight ตั้งต้นรักษาและ
สดุท้าย, ระดับการศกึษาสดุท้าย, การท�ำงาน, การมบีตุร, 
ผู้ดูแล และอายุที่รับรู้สภาวะการ ผลส�ำเร็จในการรักษา 
ประเมินดังนี้: 1) VL < 20 copies/mm3 2) CD

4
 > 

20% 3) ส่งรักษาต่อคลินิกผู้ใหญ่หรือโรงพยาบาลใกล้
บ้าน ในสภาวะ VL < 20 copies/mm3 4) ไม่มีภาวะ
ดื้อยาสูตรตั้งต้น 5) การรอดชีวิต ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผล 
ดีต่อการรักษา หรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิต 
ดังนี้ 1) drug adherence 2) เพศ 3) สูตรยา 4) อายุ  
5) น�้ำหนัก, ความสูง 6) ระดับความรุนแรงทางโรค 
(clinical category) 7) ระดับ CD

4
 ตั้งต้น 8) ระดับ VL 

เริ่มต้นรักษา 9) ผู้ดูแล
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

สถิตเิชิงพรรณนา ข้อมลูท่ัวไป ข้อมลูทางคลนิกิ 

ใช้ค่าเฉลีย่, ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน, ฐานนยิม, พสิยั, ร้อยละ 
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และความถี่ สถิติเปรียบเทียบ continuous variable 

ใช้ paired t-test และ categorical variables ใช้ 

chi-square กับตัวแปรคุณภาพ (เช่น เพศ, OI, drug 

resistance, drug adherence, adverse event ฯลฯ) 

multivariate logistic regression ใช้วิเคราะห์ปัจจัย

เสีย่งต่อการเสียชวีติ โดย การค�ำนวณ odds ratio ทีร่ะดบั 

95% confidence interval p-value < .05 เป็นค่า

ส�ำคัญทางสถิติ 

ได้รบัการรบัรองโครงการวจัิยโดย คณะกรรมการ 

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลนครปฐม 

COA No. 026/2020 NPH-REC No.026/2020 

ผลการศึกษา
ผลการรักษาประเมินตามตารางที่ 1 – 4 และ

ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการรักษา คือ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การรอดชีวิต ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน

ลักษณะ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ	 ชาย 70 41.9

	 หญิง 97* 58.1*

รวม 167 100

อายุที่เริ่มยาต้านไวรัส (เฉลี่ย 7.4 ± 4.1 ปี)

	 < 1 ปี 10 6.1

	 1 – 5 ปี 47 28.7

	 > 5 – 15 ปี 107* 65.2*

รวม 164 100

ปี พ.ศ. ที่เริ่มยาต้านไวรัส

	 พ.ศ. 2544 - 2549 69 42.1

	 พ.ศ. 2550 - 2554 72* 43.9*

	 พ.ศ. 2555 - 2559 14 8.5

	 พ.ศ. 2560 – 2563 9 5.5

รวม 164 100

Clinical category เริ่มต้น

	 N 54* 32.3*

	 A 41 24.6

	 B 49 29.3

	 C 23 13.8

รวม 167 100

OI เริ่มต้นรักษา

	 Pneumocystis carinii pneumonia(PCP) 17* 10.2*

	 Bacterial pneumonia 13 7.8

	 Tuberculosis (TB)** 13 7.8
*ค่าสูงสุด (ฐานนิยม) **(pulm.TB 8 ราย, TB LN 2 ราย, TB meningitis 2 ราย, Disseminated TB 1 ราย)

 ***บุตรไม่ติดเชื้อ
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

OI เริ่มต้นรักษา

	 Herpes zoster infection 5 3

	 Lymphoid interstitial pneumonitis 2 1.2

	 Encephalopathy 2 1.2

	 Molluscum Contagiosum 2 1.2

ระดับการศึกษา (ล่าสุด)

	 ก่อนวัยเรียน 10 6

	 อนุบาล 12 7.2

	 ประถม 68* 40.7*

	 กศน. 6 3.5

	 มัธยม 55 33

	 ปวช./ปวส./ปริญญาตรี 16 9.6

รวม 167 100

ผู้ดูแล

	 พ่อ 26 15.6

	 แม่ 52 31.1

	 พ่อ + แม่ 11 6.6

	 ญาติ 76* 45.5*

	 สถานสงเคราะห์ 2 1.2

รวม 167 100

พฤติกรรม

	 โสด 136* 81.4*

	 มีบุตร 9*** 5.4***

	 มีแฟน – ไม่มีบุตร 3 1.8

	 หยุดเรียน 5 3.0

	 เข้าคุก 1 0.6

	 ท�ำงาน 13 7.8

รวม 167 100

สถานะปัจจุบัน

	 ส่งต่อไปรพ.อื่น 42 25.1

ส่งต่อไปคลินิกผู้ใหญ่ 43* 25.7*

ติดตามที่คลินิกเด็ก 33 19.8

*ค่าสูงสุด (ฐานนิยม) **(pulm.TB 8 ราย, TB LN 2 ราย, TB meningitis 2 ราย, Disseminated TB 1 ราย)

 ***บุตรไม่ติดเชื้อ

158

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

673
Outcome and Successful Factors of Pediatric HIV

Infection Treatment at Nakhonpathom Hospital, Thailand



	 จากตารางที่ 1 มีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ

เอชไอวีทั้งหมด 167 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

58.1 (97/164) ส่วนใหญ่จะเริม่ยาต้านไวรสัทีอ่าย ุ> 5 – 

15 ปี ร้อยละ 65.2 (107/164) อายุเฉลี่ย 7.4 ± 4.1 ปี 

ปีที่เริ่มการรักษามากที่สุดช่วงปี 2544 – 2554 ร้อยละ 

86 (141/164) มีแนวโน้มลดลง ปี 2560 – 2563  

มีเพียงร ้อยละ 5.5 (9/64) ส ่วนมากไม่มีอาการ 

เป็น clinical category N ร้อยละ 32.3 (54/167)  

การติดเชื้อฉวยโอกาสระยะเริ่มต้นการรักษา ส่วนใหญ่

เป็น Pneumocystis carinii pneumonia ร้อยละ 

10.2 (17/167) มรีะดบัการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถม

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

สถานะปัจจุบัน

เสียชีวิต 25 15.0

ขาดนัด 24 14.4

รวม 157 100

*ค่าสูงสุด (ฐานนิยม) **(pulm.TB 8 ราย, TB LN 2 ราย, TB meningitis 2 ราย, Disseminated TB 1 ราย)

 ***บุตรไม่ติดเชื้อ

ร้อยละ 40.7 (68/167) การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี  

ปวช. และ ปวส. ร้อยละ 9.6 (16/167) ผู้ดูแลหลัก 

ส่วนใหญ่ เป็นพ่อหรอืแม่ หรอื ท้ังพ่อและแม่ร้อยละ 53.3 

(89/167) ส่วนน้อยดแูลโดยสถานสงเคราะห์ร้อยละ 1.2 

(2/167) ส่วนมากเป็นโสด (รวมเด็กเล็กด้วย) ร้อยละ 

81.4 (136/167) มีบุตรร้อยละ 5.4 (9/167) สถานะ

ปัจจุบัน ส่วนมากส่งตัวไปรักษาในคลินิกผู้ใหญ่ร้อยละ 

25.7 (43/167) ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่นร้อยละ 

25.1 (42/167) ยังรับการรักษาอยู่ในคลินิกเด็กร้อยละ 

19.8 (33/167) ขาดนัดร้อยละ 14.4 (24/167) และ 

เสียชีวิตแล้วร้อยละ 15 (25/167)

ตารางที่ 2 แสดงยาต้านไวรัส ระดับ CD
4
 และ VL ก่อนและหลังการรักษา และผลการรักษา

ลักษณะ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

CD4 ตั้งต้น (%) เฉลี่ย 11.1 ± 10.5

<15% 111* 68.1*

15 – 20% 21 12.9

≥ 20% 31 19.0

รวม 163 100

CD4 สุดท้าย (%) เฉลี่ย 20.8 ± 11.0

<15% 44 29.3

15 – 20% 20 13.3

≥ 20% 86* 57.3*

รวม 149 100
*ค่าสูงสุด (ฐานนิยม) **viral load
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ตารางที่ 2 แสดงยาต้านไวรัส ระดับ CD
4
 และ VL ก่อนและหลังการรักษา และผลการรักษา (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

VL ตั้งต้น** (copies/mm3) เฉลี่ย 6.08log ± 7.38log

<20 0 0

20 – 1,000 4 18.2

>1,000 18* 81.8*

รวม 22 100

VL สุดท้าย (copies/mm3.) เฉลี่ย 5.83log ± 5.23log

<20 57* 53.8*

20 – 1,000

>1,000 49 46.2

รวม 61 100

สูตรยาตั้งต้น

2NRTI **+ NVP/EFV*** 150* 90.9*

Based PI# 15 9.1

รวม 165 100

สูตรยาสุดท้าย

2NRTI + NVP/EFV 102* 62.2*

Based PI 62 37.8

รวม 164 100

ภาวะดื้อยาสูตรแรก

มี 68 41.2

ไม่มี 97* 58.8*

รวม 165 100

ฤทธิ์ข้างเคียงจากยา

ไม่มี 42 25.5

มี 123* 74.5*

รวม

Hypertriglyceridemia

165
28*

100
16.8*

Anemia 8 4.8

Dizziness 3 1.8

Drug allergy 2 1.2

Thrombocytopenia 1 0.6

*ค่าสูงสุด (ฐานนิยม) **NRTI = nucleoside reverse transcriptase inhibitor, ***NVP = nevirapine,  

EFV = efavirenz # PI = protease inhibitor
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ตารางที่ 2 แสดงยาต้านไวรัส ระดับ CD
4
 และ VL ก่อนและหลังการรักษา และผลการรักษา (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Drug adherence

≥ 95%	 ดี 111* 68.9*

<95%	 ต�่ำ 50 31.1

รวม 161 100

น�้ำหนักตั้งต้น (PT)** ค่ามัธยฐาน = 10

<3 PT 66* 40.5*

3 - <50 PT 59 36.2

≥ 50 PT 38 23.3

รวม 163 100

ส่วนสูงตั้งต้น (PT) ค่ามัธยฐาน = 10 

<3 PT 74* 45.4*

3 - <50 PT 52 31.9

≥ 50 PT 37 22.7

รวม 163 100

น�้ำหนักสุดท้าย (PT) ค่ามัธยฐาน = 26

<3 PT 43 26.7

3 - <50 PT 55 34.2

≥ 50 PT 63* 39.1*

รวม 161 100

ส่วนสูงสุดท้าย (PT) ค่ามัธยฐาน = 40

<3 PT 37 27

3 - <50 PT 60 37.3

≥ 50 PT 64* 39.8*

รวม 161 100

*ค่าสูงสุด (ฐานนิยม) **PT = percentile

จากตารางที่ 2 ระดับ CD
4
 เริ่มรักษา ส่วนใหญ่ 

CD
4
 < 15% มี ร้อยละ 68.1 (111/163) ค่าเฉลี่ย CD

4
 

= 11.1 ± 10.5% CD
4
 สุดท้ายหลังการรักษา ส่วนใหญ่ 

CD
4
 > 20% พบ ร้อยละ 57.3 (86/149) ค่าเฉลีย่ CD

4
 = 

20.8 ± 11.0% ระดับ viral load (VL) ตั้งต้น ส่วนใหญ่ 

VL > 1,000 copies/mm3 พบร้อยละ 81.8 (18/22) VL 

เฉลี่ย log 6.08 ± log 7.38 VL สุดท้ายหลังการรักษา 

ส่วนใหญ่ VL < 20 copies/mm3 พบร้อยละ 53.8 VL 

เฉลี่ยลดลง = log 5.83 ± log 5.23 copies/mm3 

สูตรยาต้านไวรัสตั้งต้น ส่วนใหญ่เป็น 2NRTI+NVP/

EFV (nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

+ nevirapine/efavirenz) ร้อยละ 90.9 (150/165)  

ส่วนสตูรยาต้านไวรสัสดุท้าย ส่วนใหญ่ยงัเป็นสตูรยาเดมิ 

ร้อยละ 62.2 (102/165) ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะดือ้ยาสตูรแรก 

161

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

676
ผลการรักษาและปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในโรงพยาบาลนครปฐม ประเทศไทย



ร้อยละ 58.8 (97/165) เกิดฤทธิข้์างเคียงจากยาต้านไวรัส

ร้อยละ 25.5 (42/165) ฤทธิ์ข้างเคียงที่พบได้บ่อยสุด 

คือภาวะ hypertriglyceridemia ร้อยละ 16.8 

(28/165) ส่วนใหญ่มี drug adherence ดี (˃ 95%)  

พบร้อยละ 68.9 (111/161) น�ำ้หนักต้ังต้นส่วนมาก < 3rd 

ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลีย่ของระยะเวลาเริม่รกัษาถงึเกิดภาวะดือ้ยา, อายทุีส่่งต่อ, อายทุีเ่ปิดเผยสภาวะติดเชือ้, อายทุี ่

	 เสียชีวิต, อายุขาดนัด, และอายุปัจจุบัน

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ รวม Mean ± SD 95% CI

1. ระยะเวลาเริ่มรักษาถึงเกิดภาวะดื้อยา (ปี) 67 40.1 167 4.8 ± 2.5 
ค่าฐานนิยม = 3 
ค่ามัธยฐาน = 5

1 – 13

2. อายุที่เปิดเผย (disclosure) สภาวะติดเชื้อ 113 67.7 167 12.9 ± 1.9 
ค่าฐานนิยม = 12 

ค่ามัธยฐาน = 12.7

9 – 17

3. อายุที่ส่งต่อ 90 53.9 167 15.1 ± 3.9 
ค่าฐานนิยม = 18 
ค่ามัธยฐาน = 16

2 – 22

4. อายุที่ขาดนัด 18 10.8 167 12.3 ± 4.6 
ค่าฐานนิยม = 12 
ค่ามัธยฐาน = 13

2 – 19

5. อายุที่เสียชีวิต 31 18.6 167 12.8 ± 5.9 
ค่าฐานนิยม = 14 

ค่ามัธยฐาน = 13.9

0.7 – 24

6. อายุปัจจุบัน 122 73.1 167 18.8 ± 6.3 
ค่าฐานนิยม = 20 
ค่ามัธยฐาน = 20

0.4 – 29

percentile (PT) พบร้อยละ 40.5 (66/163) ส่วนสูง 

ตัง้ต้นส่วนมาก < 3rd PT ร้อยละ 45.4 (74/163) น�ำ้หนกั

สุดท้ายมี PT เพิ่มขึ้น ส่วนมาก ˃ 50th PT พบร้อยละ 

39.1 (63/161) ส่วนสูงสุดท้ายมี PT เพิ่มข้ึนเช่นกัน  

ส่วนมาก ˃ 50th PT พบร้อยละ 39.8 (64/161) 

	 จากตารางท่ี 3 ระยะเวลาเริม่รักษาถงึเกิดภาวะ

ดื้อยา มีค่ามัธยฐาน = 5 ปี อายุที่เปิดเผยสภาวะติดเชื้อ 

ค่ามัธยฐาน = 12.7 ปี อายุที่ส่งต่อมีค่ามัธยฐาน = 16 ปี 

อายุที่ขาดนัด ค่ามัธยฐาน = 13 ปี อายุที่เสียชีวิต 

มีค่ามัธยฐาน = 20 ปี 
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	 จากตารางที่ 4 น�้ำหนักและส่วนสูงสุดท้ายมี 

percentile ที่เพ่ิมขึ้นจากตั้งต้น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p < .001 รวมทั้ง CD
4
 สุดท้าย เพ่ิมจากตั้งต้น 

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบน�ำ้หนกั ส่วนสงู CD
4
 และ VL ก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษา โดยใช้ paired t-test

ลักษณะ Mean ± SD 95% CI Differ. Mean ± SD P value

Weight 
O
 (PT)       n = 161 23.2 ± 25.2 -17.7182 -7.8345 -12.8  ± 31.8 < .001

Weight 
L
 (PT)        n = 161 35.9 ± 31.0

Height 
O
 (PT) n = 161 22.7 ± 24.4 -19.85 -10.62 -15.2 ± 29.7

Height 
L
 (PT) n = 161 38.1 ± 30.0 < .001

CD4
 O
 (%) n = 146 11.0 ± 10.2 -11.36 -7.66 -9.5 ± 11.3

CD4
 L
 (%) n = 146 20.5 ± 11.0 < .001

VL
O
** n = 18 5.89log ± 6.18log 5.11log – 6.15log 5.79log ± 6.18log .1

VL
L
** n = 18 5.18log ± 5.43log

*PT = percentile		  ** VL
O
 = viral load ตั้งต้น, VL

L
 = viral load สุดท้าย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน VL ตั้งต้นและสุดท้าย 

ค่าไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและรอดชีวิต

ลักษณะ
เสียชีวิต รอดชีวิต รวม Odds 

ratio
95% CI P-value

N % N % N %

อายุเริ่มรักษา

0 – 5 ปี 4 16.7 53 37.9 57 34.8 3.05 0.99 – 9.40 .044

>5 – 15 ปี 20 83.3 87 62.1 107 65.2

รวม 24 100 140 100 164 100

CD4 สุดท้าย (%) 

<20 19 100 45 34.4 64 42.7 N/A* < .001

˃20 0 0 86 65.6 86 57.3

รวม 19 100 131 100 150 100

VL สุดท้าย (copies/mm3)

<20 0 0 57 58.8 57 53.8 2.43 1.90–3.08 < .001

˃20 9 100 40 41.2 49 46.2

รวม 9 100 97 100 106 100

น�้ำหนักตั้งต้น (PT)

<3 PT 20 87.0 46 32.9 66 40.5 13.62 3.85–48.20 < .001

˃3 PT 3 13.0 94 67.1 97 59.5

รวม 23 100 140 100 163 100

*สูงมากจนค�ำนวณค่าไม่ได้ (บางค่า = 0) เพราะกลุ่ม CD
4
 ˃20% และกลุ่ม drug adherence ดี ไม่มีผู้เสียชีวิต
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ลักษณะ
เสียชีวิต รอดชีวิต รวม Odds 

ratio
95% CI P-value

N % N % N %

ส่วนสูงตั้งต้น (PT)

<3 PT 19 82.6 55 39.3 74 45.4 7.34 2.37–22.73 < .001

˃3 PT 4 17.4 85 60.7 89 54.6

รวม 23 100 140 100 163 100

น�้ำหนักสุดท้าย (PT)

<3 PT 18 81.8 25 18.0 43 26.7 20.52 6.39–65.90 < .001

˃3 PT 4 18.2 114 82.0 118 73.3

รวม 22 100 139 100 161 100

ส่วนสูงสุดท้าย (PT)

<3 PT 17 77.3 20 14.4 37 23 20.23 6.71–61.01 < .001

˃3 PT 5 22.7 119 85.6 124 77

รวม 22 100 139 100 161 100

Drug adherence

<95% ต�่ำ 24 100 26 19 50 31.1 N/A* < .001

˃95% ดี 0 0 111 81 111 68.9

รวม 24 100 137 100 161 100

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและรอดชีวิต (ต่อ)

จากตารางท่ี 5 แสดงค่า odds ratio ของปัจจัย
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ
ที่เริ่มยาต้านไวรัส > 5 – 15 ปี มีความเสี่ยงการเสีย
ชีวิต 3.1 เท่า ของกลุ่มอายุเริ่มยาต้าน ≤ 5 ปี ค่า CD

4
 

สุดท้าย < 20% มีความเสี่ยงสูงมาก (ไม่อาจค�ำนวณ 
ค่า odds ratio เพราะที่ค่า CD

4
 ˃ 20% ไม่พบ 

ผูเ้สยีชวีติ) VL สุดท้าย ˃  20 copies/mm3 มคีวามเสีย่ง 
2.4 เท่า ของกลุ่มมี VL สุดท้าย < 20 copies/cu.mm. 
น�้ำหนักตั้งต้น < 3rd PT มีความเสี่ยง 13.6 เท่า ของกลุ่ม
ที่มีน�้ำหนักตั้งต้น ˃ 3rd PT น�้ำหนักสุดท้าย < 3rd PT 
มีความเสี่ยง 20.5 เท่า ของกลุ่มที่มีน�้ำหนักสุดท้าย ˃ 
3rd PT ส่วนสูงสุดท้าย < 3rd PT มีความเสี่ยง 20.2 เท่า 
ของกลุ่มทีม่ส่ีวนสงูสดุท้าย ˃  3rd PT drug adherence  
< 95% มีความเสี่ยงสูงมาก ไม่อาจค�ำนวณค่า odds 

ratio ได้ เพราะรายที่ adherence ดี ˃ 95% ไม่ม ี
ผู้ป่วยเสียชีวิตเลย ส่วนการดื้อยาสูตรแรก ไม่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต

วิจารณ์
ในการศึกษานี้ ผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

(HAART) ท�ำให้อตัราป่วยและเสยีชีวติลดลง รวมท้ังท�ำให้
การถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารกลดลง เช่นเดียวกับ
การศึกษาในแอฟริกาใต้15 ผู้ป่วยส่วนมากในการศึกษา
นี้ไม่มีอาการ ส่วนน้อยมีอาการรุนแรงสอดคล้องกับการ
ศึกษาอื่นในไทย16 และสอดคล้องกับในกลุ่มประเทศที่
เศรษฐกิจดี เช่น การศึกษาในสหรัฐอเมริกา ในปี 2549 
แต่แตกต่างจากประเทศที่ยากจน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีอาการรุนแรง ในพ.ศ. 2553 จากการศึกษาใน 

*สูงมากจนค�ำนวณค่าไม่ได้ (บางค่า = 0) เพราะกลุ่ม CD
4
 ˃20% และกลุ่ม drug adherence ดี ไม่มีผู้เสียชีวิต
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19 ประเทศ12 ส่วนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ส�ำคัญในการ
ศึกษานี้ พบบ่อยในรายที่มีอาการรุนแรง คือ PCP พบ
รองลงมา คือ โรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย และ
วณัโรค สอดคล้องกับการศึกษาอืน่ทีพ่บ disseminated 
mycobacterium avium complex, PCP, และ CMV 
ในรายที่มีอาการรุนแรง ส่วนการติดเชื้อแบคทีเรีย 
งูสวัด วัณโรค พบได้ทุกกลุ่มอาการ17 ฤทธิ์ข้างเคียง 
จากยาต้านไวรัส ในการศึกษานี้พบน้อย ส่วนมาก 
มีภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง พบในวัยรุ่นที่ได้ LPV/r 
หรือ EFV สอดคล้องกับการศึกษาอื่น18 แต่อุบัติการณ์
พบมากกว่าในการศึกษานี้ ส่วนภาวะซีดพบในรายที่
ได้ AZT บางรายซีดมากจนต้องให้เลือด ต้องเปลี่ยนยา
เป็น stavudine พบ 2 ราย ส่วนผืน่แพ้ยาพบสาเหตุจาก 
ยา NVP มีจ�ำนวน 2 ราย ต้องเปลี่ยนเป็นยา EFV  
การศึกษาน้ีพบมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 15 อายุเฉลี่ย
เสียชีวิต 14 ปี แตกต่างจากการศึกษาของ Mofenson 
และคณะ19 ที่พบว่า รายที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 50 
เสียชีวิตที่อายุ 2 ปี การศึกษาข้อมูลรวมจากหลายทวีป 
ปี 2547-2558 ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มีอัตราเสียชีวิตเพียงร้อยละ 1.9 แต่มีอัตราการ
ขาดนัดสูง ร้อยละ 20.420 เปรียบเทียบการศึกษานี้ 
มีอัตราขาดนัด ร้อยละ 14.4 อายุที่ขาดนัดคือ 13 ป ี
(ช่วงวัยรุ่น) สอดคล้องกับการศึกษาอื่นในไทย ในช่วง 
ปี 2542-2557 พบอาย ุ13 ปี มคีวามเสีย่งเป็น 3 เท่า ของเดก็ 
ที่มีอายุน้อยกว่า ส่วนอัตราการขาดนัดสูงกว่าการ
ศึกษานี้คือ ร้อยละ 22.2 ในช่วง 10 ปี ในการติดตาม
กลับพบว่า เด็กที่ไม ่มีป ัญหาความสูงและน�้ำหนัก  
มีความเสี่ยงท่ีจะขาดนัดมากกว่า10 อายุที่ขาดนัดจะ
แตกต่างจากการศึกษาในภาคใต้ของโมแซมบิค พบว่า 
อายุ < 1 ปี มีความเสี่ยงมากกว่าเด็กอายุ 5 – 15 ปี 
อัตราการขาดนัดสูงกว่าการศึกษาน้ี21 ในการศึกษานี ้
พบว่า การเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูงดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นในไทย16 ในผู้ป่วยเร่ิมการ
รักษาตั้งแต่ปี 2542-2556 พบว่า การเร่ิมรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสที่อายุน้อย จะมีผลเป็นอย่างมาก จะท�ำให้ 
ความสูงเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ความสูง คือ อายุที่เริ่มยา สูตรยาต้านไวรัสระดับ 
ความรุนแรงของโรค และระดับ CD

4
 แต่ไม่มีผลต่อ

ความสูงสุดท้ายในวัยผู ้ใหญ่22 การได้ยาต้านไวรัส  
ท�ำให้ภมิูต้านทานดข้ึีน สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ในไทย 
พบว่า ผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสร้อยละ 75 มีภูมิต้านทาน
เป็นปกติ (CD

4
 ˃ 25%)23 	 ในการศกึษานีม้อีตัรา viral 

load failure (VL > 1,000 copies/mm3) ใกล้เคยีงกบั
การศึกษาในภาคใต้ของเอธิโอเปีย24 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 
คือ drug adherence ต�่ำ และอัตราการกรองของเสีย
ของไต < 90 ml /min/1.73 m2 การศกึษาอืน่ในไทยพบ 
viral load failure ร้อยละ 28 ซึ่งต�่ำกว่า แต่ในช่วงที่
ติดตาม 24 สัปดาห์25 ซึ่งเป็นเวลาที่สั้นกว่า ปัจจัยเสี่ยง
คืออายุ < 3 ปี และอายุ 10 – 16 ปี อีกการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการกดไวรัส ข้ึนกับระดับ 
CD

4
 และ VL ตั้งต้นสามารถประมาณการโดยใช้ linear 

modeling ได้26 ปัจจัยที่ส่งผลดีต่อการรอดชีวิตในการ
ศึกษานี้ คือ การมีระดับ CD

4
 สูงข้ึน (CD

4
 ˃ 20%) 

สามารถกดไวรัสลงต�่ำได้ (VL < 20 copies/mm3) 
และการเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูงตามอายุ 
ท่ีมี percentile ท่ีสูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน 
ในไทย พบว่า อัตราเสยีชวีติสงู โดยเฉพาะรายทีอ่าย ุ< 1 ปี 
เริ่มยาช้า และรายที่อายุ  1 ปี ที่มีภาวะ CD

4
 ต�่ำ 

และภาวะน�้ำหนักตัวน้อย ขาดอาหาร27 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mofenson และคณะ19 มีการศึกษา 
ท่ีมีการวนิจิฉยัเรว็ท่ีอาย ุ2 เดอืน เริม่รกัษาท่ีอาย ุ3 เดอืน 
สามารถลดอัตราเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 76 
	  

สรุป
	 แนวโน้มเด็กทีต่ดิเชือ้เอชไอวพีบรายใหม่ลดลง 
การได้รับยาต้านไวรัสท�ำให้ภูมิต้านทานฟื้นตัว สามารถ
กดไวรัสได้ เพิ่มการเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูง 
ลดการเจ็บป่วย และรอดชีวิตเพิ่มข้ึน ปัจจัยท่ีส่งเสริม
ให้เกิดผลการรักษาดีข้ึน คือ การเริ่มยาต้านไวรัสเร็ว 
ท่ีอายุน้อย ระดับ CD

4 
ตั้งต้นสูง น�้ำหนักและส่วนสูงดี  

มี drug adherence ดี ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ให้มีการเจริญเติบโตตามวัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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ลดการเจ็บป่วย และลดอัตราเสียชีวิต ควรเร่ิมยา 
ต้านไวรัสให้เร็ว คอื ช่วงอายทุี ่< 5 ปี น�ำ้หนกัและส่วนสงู 
≥ 3rd PT ใช้เกณฑ์ระดับ CD

4
 เริ่มต�่ำกว่า 20% และต้อง

ดแูลแบบองค์รวม เพือ่ให้ม ีdrug adherence ทีดี่ โดยให้  
CD

4
 > 20% กด viral load ให้ < 20 copies/mm3. 

การดูแลให้เกิด drug adherence ที่ดี เป็นสิ่งที่ท้าทาย 
และเป็นประเด็นที่ควรศึกษาวิจัย และพัฒนาต่อไป
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทับและศกึษาผลลพัธ์ของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ

รูปแบบการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะคือ  

1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัต ิ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ โดยการเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลแบบเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใหม่ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

กลุม่เส่ียงและแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และอัตรา

การเกิดแผลกดทับโดยใช้สถิติ t-test และ chi - square

ผลการศึกษา: พบว่า 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย  

6 หมวด คือ การประเมินความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทบั, การประเมนิผวิหนงัและดแูลความสะอาดผวิหนงั, การดูแลภาวะ

โภชนาการ, การจดัท่าพลิกตะแคงตัว, การใช้อปุกรณ์ลดแรงกด และการจดัโปรแกรมการให้ความรู ้ซึง่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีได้รบั

การดแูลแบบเดมิทัง้หมด 425 คน และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลด้วยแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผล 

กดทับทีพ่ฒันาขึน้ จ�ำนวน 410 คน และพยาบาลท่ีปฏบิติังานในหอผูป่้วยกลุ่มเดยีวกนัจ�ำนวน 131 คน 2) การเปรยีบเทียบ 

ความแตกต่างของอัตราการเกิดแผลกดทับพบว่า อัตราการเกิดแผลกดทับของกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
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ตามแนวปฏบิติัทางคลนิกิทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ต�ำ่กว่ากลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัเิดมิ โดยมอีตัราการเกดิแผลกดทบัเท่ากบั 
3.19 และ 7.05 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนกลุม่เสีย่ง ตามล�ำดบั ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิส่วนความพงึพอใจ
ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับใหม่ พบว่า อยู่ในระดับมาก (คะแนน
รวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)

สรุป: แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมน�ำไปใช้เป็น 
แนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ในโรงพยาบาลนครปฐมได้

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติทางคลินิก การป้องกันการเกิดแผลกดทับ แผลกดทับ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 684-696.

ABSTRACT
Objective: The purpose was to develop clinical practice guidelines for prevention of pressure  

injury and to study the results of using the guidelines at Nakhonpathom Hospital.
Methods: This research and development of at-risk patients with a Braden score ≤ 18 in 

7 wards was conducted in two phases. 1) Developing clinical practice guidelines for prevention of 
pressure injury and 2) effectiveness of the clinical practice guidelines was investigated by comparing the 
incidence of pressure injury in the risk group receiving conventional care with the group receiving the 
developed guideline. The satisfaction of the nurses toward the new clinical practice guideline was 
also studied. The instruments for data collection consisted of a form for description of occurrence 
of the pressure injury and a questionnaire for assessment of nurses’ satisfaction. The data were 
analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation and 
comparison of the difference between the study and control groups, data and pressure injury 
incidence using t-test and chi - square statistics. 

Results: 1) Clinical practice guidelines for pressure injury prevention consisted of six categories:  
i) risk assessment for pressure injury, ii) skin assessment and cleansing, iii) nutrition, iv) positioning, v) pressure 
relieving device and vi) educational programs. A total of 425 patients at risk groups received conventional 
care and 410 patients who received the developed clinical care in the prevention of pressure injury,  
and 131 nurses who worked in the same ward. 2) Comparing the both groups, it was found that the patients 
receiving the clinical practice guideline had a statistically significant lower incidence of pressure injury 
than those who received conventional care, 3.19 and 7.05 per 1,000 patient-day respectively (p value<.05).  
The satisfaction of the nurses on the application of clinical practice guidelines was at a high level (average 
total score was 4.15 out of 5 points)

Conclusion: The developed clinical guidelines for the prevention of pressure injury are suitable 
for use as a guideline for nurses in the care of patients at risk in Nakhonpathom Hospital.

Keywords : clinical practice guidelines, prevention , pressure injury.
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บทน�ำ
แผลกดทับ (pressure injury) เป็นปัญหา

สุขภาพส�ำคัญในโรงพยาบาลที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ครอบครวั ผู้ดแูลและโรงพยาบาล ท�ำให้ต้องใช้ค่าใช้จ่าย

เพ่ิมขึ้น การรักษายุ่งยากมากขึ้น ต้องอยู่โรงพยาบาล 

นานขึ้น แผลกดทับก่อให้เกิดความเจ็บปวด เกิดการ

เปลีย่นแปลงด้านร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีภาพลกัษณ์

มีผลท�ำให้คุณค่าแห่งตนของผู้ป่วยลดต�่ำลง ก่อให้เกิด 

ความเครียด ซึมเศร้า หมดหวัง หมดก�ำลังใจและ 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยได้1 เนื่องจากการ

เกิดแผลกดทับมีความซับซ้อนและขึ้นกับหลายปัจจัย 

อย่างไรกต็ามสาเหตสุ่วนหนึง่สามารถป้องกนัการเกดิได้  

ดังนัน้การเกดิแผลกดทับในโรงพยาบาล จึงใช้เป็นตัวชีวั้ด

ที่ส�ำคัญด้านคุณภาพการพยาบาล ซึ่งกองการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดให้แผลกดทบัเป็นตัวชีว้ดั 

คณุภาพบรกิารพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาล2 และการดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน3 แผลกดทับเป็นอุบัติการณ์ที่

สามารถป้องกนัได้ โดยเฉพาะแผลกดทบัทีม่คีวามรนุแรง

ระดับ 1 เน่ืองจากไม่มกีารลกุลามไปชัน้หนงัแท้ หากมกีาร 

ลุกลามของแผลถึงความรุนแรงระดับที่ 2 การดูแล 

จะยากขึน้และสามารถลกุลามไปยงัระดบัความรนุแรงที ่3 

ได้ง่ายและรวดเร็วมากขึ้น4 หน้าที่หลักของพยาบาล 

คอื ให้การดแูลและเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง 

พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคัญทีจ่ะช่วยป้องกันและแก้ปัญหา

แผลกดทับ การบาดเจ็บผิวหนังและแผลเรื้อรัง และ 

อุบัติการณ์แผลกดทับจะพบเพิ่มสูงขึ้นหากบุคลากร

ทางการพยาบาล ผู ้ดูแลไม่ให้ความส�ำคัญหรือขาด 

องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

โรงพยาบาลนครปฐมได้ก�ำหนดการปฏบิติัการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั โดยการใช้แบบประเมนิและ 

เฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ (F/M-NUR-

AOP-001)5 เพ่ือประเมนิผูป่้วยตาม Braden scale ในผูป่้วย 

กลุ่มเสี่ยงแรกรับและประเมินซ�้ำทุกสัปดาห์ และมีการ

ก�ำหนดกิจกรรมการป้องกัน คือ ติดป้ายหรอืใส่ใบบนัทกึการ

พลกิตวัทุก 2 ช่ัวโมง ใส่ท่ีนอนลม จดัท่านอนหรอืใส่อปุกรณ์

ป้องกนั ดแูลผวิหนงั และกิจกรรมให้ความรูห้รอืแจกเอกสาร  

แต่ยงัไม่ได้ก�ำหนดรายละเอยีดในการปฏบัิตใินแต่ละกจิกรรม 

ที่ชัดเจนและเหมือนกันทั้งโรงพยาบาล ให้ขึ้นอยู่กับ 

รปูแบบและแนวทางการปฏบิตัขิองแต่ละหน่วยงานภายใน

โรงพยาบาล โดยผลการเฝ้าระวังการเกดิแผลกดทับของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ปี 2562 พบว่า อัตราการเกิด

เท่ากับ 3.66 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอนของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง  

ซึง่สงูเกนิเกณฑ์ทีก่�ำหนด (2 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนของผูป่้วย 

กลุม่เสีย่ง) และจากการส�ำรวจการเกดิแผลกดทบั เมือ่วนัที่  

19 กรกฎาคม 2562 ส�ำรวจ 31 หอผูป่้วย จ�ำนวนผูป่้วย 

ท่ีส�ำรวจ 645 คน พบผูป่้วยมแีผลกดทับ 62 คน แผลกดทับ 

84 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 9.6 ต�ำแหน่งท่ีพบแผลกดทับ คอื 

ก้นกบ 57 ครัง้ (ร้อยละ 67.8) สะโพก 8 ครัง้ (ร้อยละ 9.5)  

ตาตุม่ 4 ครัง้ (ร้อยละ 4.8) ปุม่กระดกูสนัหลงั 3 ครัง้  

(ร้อยละ 3.6) และส้นเท้า 2 ครัง้ (ร้อยละ 2.4) ระดบัของ 

แผลท่ีพบมาก 5 อันดับ คือ ระดับ 2 พบ 42 ครั้ง  

(ร้อยละ 50) รองลงมา คอืระดับ 3 พบ 17 คร้ัง (ร้อยละ 

22.2) ระดบั 1 พบ 8 ครัง้ (ร้อยละ 9.5) ระดบั 4 พบ 4 ครัง้ 

(ร้อยละ 4.8) และ ระดบั deep tissue injury พบ 4 

ครัง้ (ร้อยละ 4.8) ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกิดแผลกดทบัแบ่งเป็น  

ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน โดยปัจจยัภายนอกทีส่�ำคญั

คอื แรงกดทบั แรงเฉอืนและแรงไถล ท้ังนีข้ึ้นกับความแรง 

หรอืน�ำ้หนกัและระยะเวลาของแรงดงักล่าว ส่วนปัจจยัภายใน

คอืความทนทานของเนือ้เยือ่ทีส่ามารถทนทานต่อปัจจัย

ภายนอกท่ีมากระท�ำมากน้อยเพยีงไร ความทนทานของ

เนือ้เยือ่มผีลมาจากปัจจัยภายในบคุคล ได้แก่ อาย ุความพร่อง

ในการรบัความรูส้กึและการเคลือ่นไหว ภาวะทุพโภชนาการ 

โรคประจ�ำตวั ความพร่องในการควบคมุการขับถ่ายปัสสาวะ

และอจุจาระ ภาวะอ้วนหรอืผอม การไหลเวยีนเลอืดลดลง 

ภาวะไข้ และภาวะทางจติของผูป่้วย ปัจจยัอืน่  ๆทีเ่กีย่วข้องอกี 

ได้แก่ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมและนโยบาย โดยการมนีโยบาย

ของโรงพยาบาลเกีย่วกบั การตดิตามและการประเมนิผลงาน

ของพยาบาล ในการป้องกนัแผลกดทบั รวมทัง้การเอือ้อ�ำนวย
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และส่งเสรมิการค้นคว้าความรู ้ การน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

มาใช้และความเพยีงพอในการจดัอปุกรณ์ลดแรงกดทบั จะ

ท�ำให้การป้องกันการเกดิแผลกดทบัมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้4, 6

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับที่เหมาะสมกับ

บรบิทของโรงพยาบาลนครปฐม เพือ่ส่งเสรมิให้บคุลากร  

ทีมพยาบาล และผูด้แูลมคีวามรู้ ความเข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ต้ังแต่

กระบวนการเกิดแผลกดทับ ลักษณะและระดับความ

รุนแรงของแผลกดทับ การประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดแผลกดทับและวิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ี

มปีระสทิธภิาพ รวมทัง้มกีารส่งเสรมิความรู ้ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) ในการดูแล 

ผูป่้วย โดยจะส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 

การเกิดแผลกดทับภายในโรงพยาบาลนครปฐม ซึ่ง

สามารถสรุปกรอบแนวคิดดังรูปที่ 1

วัตถุประสงค์
เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 ขั้นตอนที่  1 การด�ำเนินการวิเคราะห์
สถานการณ์การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล
นครปฐม

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
โดยทบทวนวรรณกรรม สืบค้นและประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงานวิจัย เอกสารและ
ต�ำราวิชาการ ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล และ
น�ำไปตรวจสอบคุณภาพด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และ
น�ำกลับมาปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะที่ผู ้ใช้แนะน�ำ จัดท�ำเป็นรูปเล่มฉบับ
สมบูรณ์

ระยะที ่2 การศกึษาประสทิธผิลของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน

แผลกดทับ

	 ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่

ปรบัปรงุเป็นฉบบัสมบรูณ์แล้วไปใช้ และ

ประเมินผล

ผลลัพธ์

1.	การประเมินผลเชิงกระบวนการ

	 -	 ความพึงพอใจของทีมผู ้ดูแล 

ในการใช้แนวปฏิบัติ

	 -	 ปัญหาและอุปสรรคของการใช้

แนวปฏิบัติ

2.	การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก

	 -	 อตัราการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วย

รูปที่ 1	กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับโรงพยาบาล

นครปฐม

วิธีการศึกษา
การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ยและพัฒนา 

(research and development) เพื่อพัฒนาแนว

ปฏบิตัทิางคลนิิกส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและ
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ประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีม่ ีBraden score 

≤ 18 หอผู้ป่วย 7 แห่ง ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ได้แก่ หอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม 1 แห่ง แผนก

ศัลยกรรมกระดูก 1 แห่ง แผนกอายุรกรรม 3 แห่ง และ

ห้องผู้ป่วยหนัก 2 แห่ง โดยศึกษาอัตราการเกิดแผล 

กดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น จ�ำนวน 425 คนและกลุ่ม

เส่ียงที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับที่พัฒนาขึ้น จ�ำนวน 410 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดย ใช้สตูรของ ทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  

ร้อยละ 5 ค�ำนวณจากประชากรกลุ่มเสี่ยงปี 2562 

จ�ำนวน 14,072 คน ได้เท่ากับ 389 คน รวมทั้งศึกษา

ความพึงพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างในหอผู้ป่วยเดียวกันต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับจ�ำนวน 131 คน

เก็บข้อมูลระหว่าง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงสิงหาคม 

พ.ศ. 2563 ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะรวมเป็น 4 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยวิธีด�ำเนินการ

วิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขัน้ตอนที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การเกิด

แผลกดทบัในโรงพยาบาล การวิจยัในขัน้ตอนนีด้�ำเนนิการ

ระหว่าง กรกฎาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2562

ขัน้ตอนที ่ 2 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ ด�ำเนินการพัฒนา 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  

ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 

สภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ

ออสเตรเลีย7 1) จดัตัง้ทมีพฒันาแนวปฏบิติั ทางคลนิกิ

ส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั; 2) สรปุประเดน็ส�ำคัญ

ของปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายผลลพัธ์ในการพฒันา ก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญใช้สืบค้น คุณลักษณะและแหล่งที่มาของ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์; 3) ทบทวนวรรณกรรม สบืค้นและ

การประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นงานวิจัย 

เอกสารวิชาการ ต�ำราวิชาการ และข้อเสนอแนะจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิระดับหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ 7 ระดบั น�ำมาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ได้ 26 เร่ือง 

แบ่งเป็น การวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 21 เรื่อง การวิจัย 

เชิงพรรณนา จ�ำนวน 4 เร่ือง และบทความของ 

ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 1 เรือ่ง ซ่ึงจัดระดบัความเช่ือถือและ

คณุภาพของหลกัฐานเชงิประจักษ์8 ทีส่บืค้นได้เป็น ระดบั 1 

จ�ำนวน 1 เรื่อง, ระดับ 2 จ�ำนวน 1 เรื่อง, ระดับ 3 

จ�ำนวน 14 เรื่อง, ระดับ 4 จ�ำนวน 5 เรื่อง, ระดับ 6 

จ�ำนวน 4 เรื่อง, และระดับ 7 จ�ำนวน 1 เรื่อง; 4) ยกร่าง 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ การประเมนิความเสีย่งต่อ

การเกิดแผลกดทับ (risk assessment for pressure 

injury) การประเมินผิวหนังและดูแลความสะอาด

ผิวหนัง (skin assessment and cleansing), การดูแล

ภาวะโภชนาการ (nutrition), การจัดท่าพลิกตะแคงตัว 

(positioning), การใช้อุปกรณ์ลดแรงกด (pressure 

relieving device), และการจัดโปรแกรมการให้ความรู้ 

(educational programs)

ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ 

แนวปฏิบัติ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

น�ำยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิด

แผลกดทับ ไปให้ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย

อาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 2 ท่าน 

ผู ้บริหารการพยาบาล (หัวหน้าหอผู ้ป่วย) 1 ท่าน 

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู ้ป่วยแผลออสโตมี่และ

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 2 ท่านตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยใช้วิธีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับการวิจัยและประเมินผล (Appraisal of 

Guideline for Research and Evaluation II : AGREE II) 

ฉบับภาษาไทย

น�ำแบบบันทึกการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วย 

กลุม่เสีย่งทีพ่ฒันาขึน้ เน้ือหาประกอบด้วย ข้อมลูผูป่้วยและ
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การเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลนครปฐม 



ผลการเกิดแผลกดทับ ใช้บันทึกขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในหอ 

ผูป่้วยและสรปุการเกดิแผลกดทบั หรอืไม่พบการเกดิแผล 

กดทับเม่ือผู ้ป ่วยจ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป ่วย หรือ 

สิ้นสุดการศึกษาในผู้ป่วยรายนั้น พร้อมระบุระดับและ

ขนาดของแผลกดทบั ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาได้ค่า 

index of item objective consistency (IOC) 

เท่ากับ 1 และน�ำไปทดลองใช้ประเมินบันทึกการเกิด

แผลกดทับร่วมกับพยาบาลที่รับผิดชอบเก็บข้อมูล 

ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของหอผู ้ป่วยในกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 7 แห่ง รวม 7 คน ใช้ประเมนิผูป่้วย 5 คน  

แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นในการสังเกต (interrater 

reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 

น�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ให้ทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 1 แห่ง 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลเชิงโครงสร้าง

และกระบวนการ แล้วด�ำเนนิการแก้ไขและเพ่ิมเตมิตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ใช้แนวปฏิบัติแล้ว

จัดท�ำเป็นฉบับสมบูรณ์เพ่ือน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนดในขั้นตอนที่ 3

ขัน้ตอนที ่3 วธิดี�ำเนนิการน�ำไปใช้ การประเมิน

ผลการใช้แนวปฏบัิติทางคลนิกิส�ำหรบัป้องกันการเกิด

แผลกดทบัและการปรบัปรงุให้เหมาะสมกับบรบิทของ

โรงพยาบาลนครปฐม น�ำแนวปฏิบัติที่จัดท�ำเรียบร้อย 

ในขัน้ตอนที ่2 ให้พยาบาลใช้ดูแลผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีม ีBraden 

score ≤ 18 โดยการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ในหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม 1 แห่ง หอผูป่้วยศลัยกรรม 1 แห่งและ 

ห้องผู้ป่วยหนัก 1 แห่ง ผูว้จิยัด�ำเนนิการแก้ไขเพิม่เติมตาม 

ข้อเสนอแนะและปัญหาอปุสรรคของผูใ้ช้แนวปฏบิติัและ

จดัท�ำเป็นฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน�ำไปใช้กบัผูป่้วยกลุม่ตัวอย่าง 

ในระยะที ่ 2 ขัน้ตอนที ่ 4  ซึง่จากข้อเสนอแนะและปัญหา

อปุสรรคทีพ่บ ได้จดัท�ำเอกสารเพิม่เติมเพ่ือความสะดวก 

ต่อการน�ำแนวปฏบิติัฯ ไปใช้และเหมาะสมกบับริบทของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ แผนการนเิทศส�ำหรบัหวัหน้าหอผูป่้วย  

ป้ายข้อความกระตุ้นเตือนการปฏิบัติของทีมพยาบาล 

แผนการสอนการดแูลผู้ป่วยเพือ่ป้องกันแผลกดทับส�ำหรบั 

ผูป่้วยและญาต ิแผ่นพบั 

ระยะที ่2 การศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ 

ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบัทีป่รบัปรงุแล้วไปใช้

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างน�ำแนวปฏิบติัทีจ่ดัท�ำฉบบัสมบรูณ์

ในขั้นตอนที่ 3 พร้อมทั้งเอกสารที่จัดท�ำเพิ่มเติม ใช้ดแูล

ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างในหอผูป่้วย 7 แห่ง นาน 1 เดอืน แล้ว

น�ำอตัราการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีได้รับการ

ดแูลด้วยแนวปฏบิตัทิางคลนิิกส�ำหรบัป้องกนัแผลกดทบั 

ที่พัฒนาแล้วเปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ได ้รับการดูแล 

แบบเดิม และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใหม่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

	 1.	แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ 

ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีพฒันาขึน้ เนือ้หาประกอบด้วย ข้อมลู 

ผูป่้วยและผลการเกดิแผลกดทบั ใช้บนัทกึขณะทีผู่ป่้วย

อยู่ในหอผู้ป่วยและสรุปการเกิดแผลกดทับหรือไม่พบ 

การเกดิแผลกดทบัเมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วย 

หรือสิ้นสุดการศึกษาในผู้ป่วยรายนั้น พร้อมระบุระดบั

และขนาดของแผลกดทับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

ได้ค่า index of item objective consistency (IOC)  

เท่ากบั 1 และน�ำไปทดลองใช้ประเมินบันทึกการเกดิแผล 

กดทับร่วมกบัพยาบาลท่ีรบัผดิชอบเกบ็ข้อมลูความเสีย่ง

การเกิดแผลกดทับของหอผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

7 แห่ง รวม 7 คน ใช้ประเมินผูป่้วย 5 คน แล้วน�ำมา

หาความเช่ือมั่นในการสังเกต (interrater reliability)  

ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 1 

	 2.	แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเนื้อหา
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ประกอบด้วยเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่ง 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประวัติการอบรมด้านการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ และระดับความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลินิกเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัโดย

ใช้มาตรวัดความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ คือเห็นด้วย

น้อยทีส่ดุ เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก 

และเห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 1 - 5 คะแนน ตามล�ำดับ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

t-test และการเปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวน 

การเกิดแผลกดทับ โดยใช้สถิติ chi – square 

ผลการศึกษา
1.	 ผลการพฒันาแนวปฏบิติัทางคลนิกิส�ำหรบั

ป้องกันแผลกดทับท่ีพัฒนาขึ้นมีเนื้อหาประกอบด้วย

สาระส�ำคญั 6 หมวด ได้แก่ การประเมนิความเสีย่งต่อ

การเกิดแผลกดทับ การประเมินผิวหนังและดูแลความ

สะอาดผวิหนงั การดแูลภาวะโภชนาการ การจดัท่าพลกิ

ตะแคงตวั การใช้อปุกรณ์ลดแรงกดและการจดัโปรแกรม

การให้ความรูร้วมทัง้ได้จัดท�ำเอกสารประกอบการใช้แนว

ปฏบิตัเิพิม่ขึน้ คอื แผนการนเิทศส�ำหรบัหวัหน้าหอผูป่้วย 

ป้ายข้อความกระตุ้นเตือนการปฏิบัติของทีมพยาบาล 

แผนการสอนการดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

ส�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิแผ่นพบัดงัแสดงได้ในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ โรงพยาบาลนครปฐม แบบเดิมและแบบใหม่

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่

กิจกรรมการป้องกันโดยแสดงเป็นหัวข้อแต่ไม่มีรายละเอียด 

ประกอบด้วย

- ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ

- ติดป้าย/ใส่ใบบันทึกการพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 

- ใส่ที่นอนลม 

- จัดท่านอน/ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

- ดูแลผิวหนัง 

- กิจกรรมให้ความรู้/แจกเอกสาร

แนวปฏิบัติประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 6 หมวดพร้อมเอกสาร

การใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่

- ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

- ประเมินผิวหนังและดูแลความสะอาดผิวหนัง

- ดูแลภาวะโภชนาการ

- จัดท่าพลิกตะแคงตัว

- ใช้อุปกรณ์ลดแรงกด

- จัดโปรแกรมการให้ความรู้

โดยมีเอกสารประกอบการใช้แนวปฏิบัติ คือ

1) แผนการนิเทศส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

2) ป้ายข้อความกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ

3) แผนการสอนการดูแลผู้ป่วยฯ

4) แผ่นพับ

2.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.1	 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติเดิม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 251 ราย คิด

เป็นร้อยละ 59 และเพศหญิง จ�ำนวน 174 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 40.9 กลุ่มอายุ 61 ปี ขึ้นไป พบมากสุดจ�ำนวน 

169 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ  

51 – 60 ปี จ�ำนวน 111 ราย คดิเป็นร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่ 

มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค จ�ำนวน 285 ราย คิด

เป็นร้อยละ 67 รองลงมา พบมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค 

จ�ำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 และส่วนใหญ่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะเวลา 4 – 6 วัน จ�ำนวน 

242 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมา ระยะเวลา
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นอนโรงพยาบาล 7 – 10 วัน จ�ำนวน 86 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.2 และพบระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยทีส่ดุ 

1- 3 วัน จ�ำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 ส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏบิติัทางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 243 ราย คิดเป็นร้อยละ 

59.3 และเพศหญงิ จ�ำนวน 167 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.7 

กลุม่อาย ุ61 ปี ขึน้ไป พบมากสดุจ�ำนวน 163 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 39.7 รองลงมาเป็นกลุม่อาย ุ51 – 60 ปี จ�ำนวน 

106 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.8 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

มากกว่า 1 โรค จ�ำนวน 271 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.1 

รองลงมา พบมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค จ�ำนวน 123 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 30 และส่วนใหญ่นอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ระยะเวลา 4 – 6 วัน จ�ำนวน 236 ราย  

คิดเป ็นร ้อยละ 57.6 รองลงมา ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล 7 – 10 วัน จ�ำนวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 

20.2 และพบระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยที่สุด  

1 - 3 วนั จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5 เปรียบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว  

และจ�ำนวนวันที่ รับไว ้ในหอผู ้ป ่วยของกลุ ่มผู ้ป ่วย 

ทัง้ 2 กลุม่ พบว่าไม่แตกต่างกันที ่p > .05 ( p = .94, .88, 

.66, .87 ตามล�ำดับ)

	 2.2	 กลุ ่มตัวอย ่างทีมพยาบาลผู ้ ดูแล  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 

96.4 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ�ำนวน 83 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 63.36 รองลงมา คือมีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี

จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 17 (อายุเฉลี่ย 30.24 ปี) 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงาน 1 - 5 ปี จ�ำนวน 

75 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.2 รองลงมา คือ มีระยะเวลา

ปฏิบัติ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตร ีจ�ำนวน 110 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 94.1 และกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ไม่เคยเข้ารับการอบรมด้านการป้องกันแผลกดทับ

จ�ำนวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 87

3.	การเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับ

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

เดิมกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกิดแผลกดทบัทีพ่ฒันาขึน้พบว่า  

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม ในช่วง

เวลา 1 เดือน มีจ�ำนวน 425 ราย เกิดแผลกดทับจ�ำนวน 

20 แผล คิดเป็นอัตราการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 7.05 

ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่

พฒันาขึน้ ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดอืน มจี�ำนวน 410 ราย 

เกดิแผลกดทบัจ�ำนวน 8 แผล คดิเป็นอตัราการเกดิแผล

กดทับเท่ากับ 3.19 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ทั้งสองกลุ่ม

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการเกดิแผลกดทบัของกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลตามแนวปฏบิติั

เดิมและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่พัฒนาขึ้น

อัตราการเกิด

แผลกดทับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแนว

ปฏิบัติเดิม

(n=425)

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

(n=410) X2 P-value

จ�ำนวน
จ�ำนวนแผล:

1,000 วันนอน
จ�ำนวน

จ�ำนวนแผล:

1,000 วันนอน

20 7.05 8 3.19 4.23 .03

*P < .05
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4.	ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างทีม

พยาบาลผู้ดูแล ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับที่พัฒนาข้ึนพบว่า มีความ

พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน 

การเกดิแผลกดทบั มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 4.1 (คะแนนเต็ม 5)  

ล�ำดับ ข้อค�ำถาม

คะแนนที่ได้

ระดับคะแนนเฉลี่ย  

(คะแนนเต็ม = 5)
SD ร้อยละ

1 การใช้แนวปฏิบัติสามารถช่วยป้องกันการเกิด

แผลกดทับได้

4.35 0.72 87.00 มาก

2 สามารถปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ได้ทุกข้อ

4.03 0.71 80.06 มาก

3 สามารถใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผล

กดทับได้อย่างต่อเนื่อง

4.14 0.75 82.80 มาก

4 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ

4.10 0.78 82.00 มาก

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.15 0.57 83.00 มาก

คดิเป็นร้อยละ 82 ซึง่จดัอยูใ่นระดบัมาก ส�ำหรับคะแนน

เฉลีย่ความพงึพอใจรวมของทุกข้อ อยู่ในระดับมาก ซ่ึง

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.1 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็น 

ร้อยละ 83 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับจ�ำแนกรายข้อ

วิจารณ์
	 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนั

แผลกดทับในการวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาอย่างเป็นระบบ 

บนพื้นฐานจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้กรอบ

แนวคิดกระบวนการสร้างและพัฒนาของสภาการวิจัย

ทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลยี7 

ซึง่กรอบแนวคดินี ้ได้รบัการยอมรับในการน�ำไปประยกุต์

ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยมีงานวิจัย

ทางการพยาบาลหลายงาน ที่น�ำกรอบแนวคดิดงักล่าว

ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล เช่น รนิณารา 

สายเมฆ9 ได้ศกึษาเรื่องการพัฒนาและประสิทธิผลการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด 

แผลกดทบัส�ำหรับผูป่้วยสงูอาย ุในหออภบิาลผูป่้วยหนกั 

โรงพยาบาลชุมชน และกรรณิการ์ กันทะรักษา และ

คณะ10 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับส่งเสริม การเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ระยะแรก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ นอกจากนี้  

ประครอง ประกิระนะ10 ท�ำการศึกษา เรื่อง การพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล 

ยางสสีรุาชจงัหวดัมหาสารคาม ซึง่งานวจัิยดงักล่าวข้างต้น 

เม่ือน�ำมาวัดผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ต่างได้ผลลัพธ์ในทางที่ดี นอกจากนี้การพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกครั้งนี้ ได้มีการจัดตั้งคณะท�ำงานจาก 

หอผูป่้วยต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง มาเป็นทมีในการพฒันา โดย

มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ข้อเสนอแนะและ
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลนครปฐม 



ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจประเมนิคณุภาพของแนวปฏบิตัติาม หลกั AGREE 

เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ได้คะแนนประเมินคุณภาพมิติภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 86.96 และยังให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ต่อทีมผู ้วิจัย ในการด�ำเนินการปรับปรุง 

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  

โรงพยาบาลนครปฐม ซึง่ประกอบด้วยสาระส�ำคญั 6 หมวด 

ได้แก่ หมวดที่ 1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 

แผลกดทับ (risk assessment for pressure injury),  

หมวดที ่2 การประเมนิผวิหนังและการดูแลความสะอาด

ผวิหนัง (skin assessment and cleansing), หมวดที ่3 

การดูแลโภชนาการ (nutrition), หมวดที่ 4 การจัดท่า 

พลิกตัว (positioning), หมวดที่ 5 การใช้อุปกรณ ์

ลดแรงกด (pressure relieving), และหมวดที่ 6  

การจัดโปรแกรมให้ความรู้ (educational programs) 

โดยการน�ำไปใช ้ให ้มีการบันทึกทางการพยาบาล  

การท�ำ nursing conference และการนิเทศ ก�ำกับ

ติดตาม ร่วมด้วย

	 การเปรยีบเทยีบอบุติัการณ์การเกดิแผลกดทับ 

ของกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม 

กบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับจากที่ผู ้วิจัยพัฒนา

ขึ้นพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ผู ้วิจัย 

พัฒนาขึ้น มีอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับต�่ำกว่า 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า ผู้วิจัย

สร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน 

แผลกดทับ โดยใช้กรอบแนวคิด กระบวนการสร้าง

และพัฒนาของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย7 ซึ่งมีขั้นตอนการใช้

กระบวนการปฏิบัติบนพื้นฐานความรู ้เชิงประจักษ์  

ผ่านการสบืค้นอย่างเป็นระบบและพสิจูน์มาแล้วว่ามผีล

ต่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับ อีกทั้งยังเปิดโอกาส

ให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการพิจารณาความเป็นไปได ้

ในกิจกรรมการปฏิบัติแต ่ละข้อพร้อมแสดงความ 

คิดเห็น หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้น�ำเนื้อหากิจกรรมการ

ปฏิบัติมาปรับตามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นแนวปฏิบัติดังกล่าวได้

ผ่านกระบวนการพัฒนามาเป็นระยะๆ เมื่อมีการน�ำไป

ใช้จริงจึงส่งผลลัพธ์ในทางที่ดี คือ อุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรศิริ 

เรือนสว่าง และคณะ12 และรินณารา สายเมฆ9 พบวา่ 

การใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีผ่าน

กระบวนการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีผล

ให้อตัราการเกิดแผลกดทบัลดลง นอกจากนีผู้ว้จิยัมกีาร 

เตรียมกลุ่มตัวอย่างทีมพยาบาลผู้ดูแล โดยจัดประชุม

ชี้แจงท�ำความเข้าใจกับทีมผู้ดูแลเพื่อชี้แจงความส�ำคัญ

และสถานการณ์ของปัญหา รวมถึงผลกระทบท่ีตามมา 

เช่น ความทุกข์ทรมานของผูป่้วย ภาระงานและค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน ท้ังนี้แผลกดทับเป็น

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลท่ีส�ำคัญ และมีโอกาส 

ถูกฟ้องร้องได้ถ้าผู ้ป่วยเกิดแผลกดทับ ซึ่งถือว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ เพ่ือสร้างความ

ตระหนักให้แก่ทีมพยาบาลผู้ดูแลมากขึ้น ซึ่งจากการ

ศึกษาของเรณู รุ่งพันธ์13 พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความตระหนกัในการป้องกนั

แผลกดทับ (r=.20, p <.01) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมายท่ีชัดเจน อธิบาย

ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก รวมถึงเสริมสร้าง

ความรู้ให้ทีมผู้ดูแลถึงการปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องรวมถึงการจัด

เตรียมความพร้อมของเอกสาร สื่อการสอน ป้ายเตือน

การพลิกตัว และอุปกรณ์ลดแรงกดทับตามบริบทของ

แต่ละหน่วยงาน ซึ่งเป็นการเสริมพลังอ�ำนาจให้ทีมผู้แล

อีกทางหนึ่ง ท�ำให้ทีมผู้ดูแลมีความพร้อมในการปฏิบัติ

มากยิง่ข้ึน จากการศกึษาของชุตกิาญจน์ เสงีย่ม14 พบว่า 

การสร้างพลังอ�ำนาจมีผลต่อความมุ่งม่ันและส่งผลต่อ
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การแสดงพฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยที่สะโพกหักเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p <.5) นอกจากนี้อีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่ส�ำคัญ 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติ คือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และญาติ การสอนญาติเพื่อให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันแผลกดทับโดยจัดท�ำคู่มือ เอกสารแผ่นพับ 

เป ็นสื่อประกอบการเรียนรู ้  และมีการฝ ึกทักษะ 

การดูแลซึ่งนับว่าเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

ได้อย่างถกูต้อง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของศริกิญัญา 

อสุาหพริยิกลุ ศากลุ ช่างไม้ และ วีนัส ลีฬหกุล15 พบว่า 

โปรแกรมการดูแลโดยให้ญาติมีส่วนร่วมมีผลต่อการ

เกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยสูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพา  

ส่วนปัญหาอปุสรรค ทีไ่ม่สามารถใช้แนวปฏบิตัไิด้ครบถ้วน 

ร้อยละ 100 เช่น ทีน่อนลดแรงกดไม่เพียงพอในช่วงทีม่ี

จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจ�ำนวนมากกว่า

อปุกรณ์ทีม่ ีและในบางช่วงทีม่ภีาระงานมาก ไม่สามารถ

เปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยตามเวลา จึงยังพบอุบัติการณ์การ

เกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ แม้ว่า 

อัตราการเกิดแผลกดทับจะต�่ำลง แต่ยังเกินเกณฑ  ์

เป้าหมาย คอื <2 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนกลุม่เสีย่ง ดงันัน้  

ผู ้บริหารทางการพยาบาลจึงควรพิจารณาให้การ

สนับสนุนทั้งทางด้านอัตราก�ำลังที่ เพียงพอรวมถึง

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการป้องกันแผลกดทับ เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างทีมพยาบาล 

ผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัจากผลการวจิยัทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 83 

โดยจัดอยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้ว่าการพัฒนา 

แนวปฏบิติัทางคลินิกส�ำหรบัป้องกนัแผลกดทับในครัง้นี ้

มีการพัฒนาจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง

เป็นระบบ ผ่านความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ และได้เปิด

โอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการพิจารณากิจกรรม

การปฏบิติัแต่ละข้อว่าในทางปฏบิตัสิามารถท�ำได้หรอืไม่ 

และผู ้ วิจัยได ้ท�ำการปรับตามข ้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึก

มีส่วนร่วม เพราะเมื่อบุคลากรได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การท�ำงานด้วยแล้ว จะลดการต่อต้านเก่ียวกับแนวคิด

และการด�ำเนินงาน รวมทั้งช่วยลดความขัดแย้ง ท�ำให้

บุคลากรได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อ

มุ่งไปสู่เป้าหมายและยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

เกิดความมุ่งม่ันในการสร้างความส�ำเร็จให้กับองค์กร 

รู ้สึกพึงพอใจในผลงานที่เกิดขึ้น และเกิดความรู ้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและผูกพัน

กับองค์กร16 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นในรายข้อ พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างทีมพยาบาลผู ้ดูแล มีความคิดเห็นว่า 

แนวปฏิบัติสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็น

ร้อยละ 87 จัดอยู่ในระดับมาก เนื่องจากเนื้อหาจาก

แนวปฏิบัติได้มาจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้สาระส�ำคัญ 6 หมวด ซึ่งมีหลายการศึกษา 

ได้ผลสาระส�ำคัญเช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ เมื่อน�ำมา

ประเมนิประสิทธผิลแล้วได้ผลลพัธ์ทีด่ ีดงัเช่น การศึกษา 

ของ ประภาพร ดองโพธิ์17 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ

พัชรินทร์ ค�ำนวล และคณะ4 ที่พบว่า การใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกเพื่อป ้องกันการเกิดแผลกดทับ ท�ำให  ้

อบัุตกิารณ์การเกดิแผลกดทบัลดลง ส่วนความคดิเหน็ว่า 

แนวปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.03 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็นร้อยละ 80.1 

เนื่องจากจัดอยู่ในระดับมาก เนื่องจากกิจกรรมแต่ละ

ข้อมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน อุปกรณ์ที่ใช้ก็

สามารถจัดหาได้อย่างเหมาะสม ยกเว้นกรณีที่มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับมากกว่าอุปกรณ์ 

ท�ำให้อปุกรณ์ไม่เพยีงพอในบางครัง้ รวมถงึภาระงานมาก 

อาจท�ำให้ดูแลผู้ป่วยไม่ท่ัวถึง เช่น ไม่ได้รับการพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง หรือเปลี่ยนผ้ารองซับ เป็นต้น 

ส�ำหรบัความคดิเหน็ว่าแนวปฏบิตัสิามารถปฏบิตัติามได้

อย่างต่อเนือ่งมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.14 (คะแนนเตม็ 5) 
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คิดเป็นร้อยละ 82.8 จัดอยู ่ในระดับมาก ทั้งน้ีใน

การวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้กลยุทธ์การนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม  

ของหัวหน้างาน ในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

โดยจัดท�ำแผนการนิเทศให้แก่หัวหน้างาน กิจกรรม

การนิเทศเป็นการกระตุ้นผู้ปฏิบัติให้มีการปฏิบัติอย่าง 

ต่อเน่ือง มีการสังเกตการปฏิบัติงานรายบุคคล มีการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมทั้งช้ีแนะและให้ข้อมูลเพิ่มเติม  

โดยการนิเทศทีส่่งผลลพัธ์ทีดี่นัน้ ผูถ้กูนเิทศต้องพงึพอใจ

ในการนิเทศ จึงจะเกิดความร่วมมือเพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อมา ส�ำหรับทีมพยาบาลผู้ดูแลในการวิจัยคร้ังนี้  

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 

(คะแนนเต็ม 5) คิดเป็นร้อยละ 82 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ

มากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ กํ่าภัศสร

และสุวิณี วิวัฒน์วานิช18 พบว่า การใช้โปรแกรมการ

นเิทศทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั โดยประกอบด้วย 

การวางแผนการนิเทศ การด�ำเนินการนิเทศผ่าน

กระบวนการ pre-post conference การให้ความรู ้

และให้ก�ำลังใจ มีการประเมินผลการนิเทศ เหล่านี ้

ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยลดลง 

และผู้รับการนิเทศที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจ

มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมการนิเทศ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.5) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกัน

แผลกดทับน้ี สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการดูแล 

ผูป่้วยในหอผูป่้วยท่ีมผู้ีป่วยกลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั 

ทั้งหมดในโรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้บริหารทางการพยาบาล

ควรมีการประกาศนโยบายเรื่องการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน ก�ำหนดงาน 

ที่ต ้องท�ำการพัฒนาตามล�ำดับความส�ำคัญ และ

แผนการพัฒนางานเพื่อบรรลุเป้าหมายโดยให้ผู้ปฏิบัติ 

มีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น เพ่ือให้ผู ้ปฏิบัติ

เกิดความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมและเกิดความ

ร่วมมือซึ่งก ่อนการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ้  

จะต ้องมีการเตรียมความพร ้อมของหน ่วยงาน 

มีการสร้างความตระหนักและช้ีแจงให้บุคลากรทราบ

ถึงการใช้แนวปฏิบัติอย่างท่ัวถึง และการน�ำแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกป้องกันแผลกดทับไปใช้ ควรให้ความส�ำคัญ

กับการนิเทศทางคลินิก มีการติดตาม ประเมินผล 

การปฏิบัติอย่างจริงจังเพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนา และประเมินผลลัพธ์หลังการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น โรงพยาบาลโพธาราม

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

การบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ระยะที ่2 ด�ำเนนิการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ี

ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม ระยะท่ี 3 ด�ำเนนิการน�ำระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหติไปทดลองใช้ในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ระยะที ่4 ประเมนิผลและปรบัปรงุระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ระยะที่ 5 ด�ำเนินการน�ำระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ระยะท่ี 6 ประเมินประสิทธิผล

ของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จ�ำนวน 255 ราย  

คัดเลือกแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มก่อนพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต จ�ำนวน 120 ราย คัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับการรักษาระหว่าง เมษายนถึง

มิถุนายน 2562 และกลุ่มหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ที่เข้ารับการรักษา

ในช่วง เมษายน-มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 135 ราย และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 31 คน ศกึษาระหว่าง พฤศจกิายน 2562 ถงึ มถินุายน 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลโพธาราม แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลท่ีม ี

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.62 แบบนิเทศทางการพยาบาลที่มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.90 และ

แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลทีม่ค่ีาความเทีย่งของเคร่ืองมอืเท่ากบั 0.90 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย mean ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ chi-square test 
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ผลการศึกษา : พบว่าระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำ

ไปใช้ได้จริง ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ลดลงจากร้อยละ 36.7  

เหลือร้อยละ 32.6 และอัตราการเกิดภาวะ septic shock ลดลงจากร้อยละ 46.7 เหลือร้อยละ 39.3 ผลลัพธ์ด้านการ

พยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราของผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง หลัง

การวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 (x2- test = 4.57, p = .04) ผลการนิเทศกระบวนการพยาบาล

หลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยรวมที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป ร้อยละ 96.8  

ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาลโดยรวมผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ร้อยละ 100 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้นในระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 93.5

สรุป : การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต จากการศึกษาในครั้งนี้ มีประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วย ควรขยายผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค ประยุกต์ใช้กับการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดี และมีคุณภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 698-712.

ABSTRACT
Objective : The aim was to develop the nursing service system for patients with sepsis and 

evaluate the outcomes of using the system. 

Methods : This research and development (R&D) was composed of six phases: (i) analysis of 

the nursing service situation for patients with sepsis; (ii) development of the nursing service system 

for patients with sepsis in Photharam Hospital; (iii) trial of the system in the female medical ward; (iv) 

evaluation and improvement of the system; (v) implementation of the system in the female and 

male medical wards; and (vi) evaluation of the system. Firstly, participants were 255 patients 

with sepsis treated in the female and male medical wards and selected by purposive sampling 

technique. They were divided into two groups: Group 1 was 120 sepsis patients admitted between 

April and June 2019, before developing the system, Group 2 comprised 135 sepsis patients admitted 

between April and June 2020, after implementation of the system. Secondly, 31 registered nurses 

practicing from November 2019 to June 2020. The instruments were the sepsis patient record form 

of Photharam Hospital, nurse practice assessment form, nursing supervision form, and nurse’s 

satisfaction assessment form. The reliabilities of the tools were 0.62, 0.90, and 0.90 respectively.  

The researchers analyzed the data using descriptive statistics, frequency, percentage, average, 

standard deviation, and chi-square test.	

Results : Thedeveloped nursing service system for sepsis patients was practical. About 

the outcomes, the study found that death rate of those with sepsis decreased from 36.7 to 32.6 
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percent. Rate of septic shock decreased from 46.7 to 39.3 percent. The nursing outcome with a 

statistically significant change was the rate of patients receiving antibiotics within one hour after 

the diagnosis increasing from 96.7 to 100 percent (x2- test = 4.57, p = .04). An overall finding of 

nursing process supervision after developing the system was that 96.8 percent of participants met 

criteria of 80 percent. The results of the nursing practicing assessment showed that 100 percent 

of participants met criteria of 80 percent. Furthermore, 93.5 percent of the registered nurses rated 

their satisfactions of the system developed at high level or above.

Conclusion : Developing the nursing service system for patient with sepsis in this study is 

useful for providing care. The results of the development should be applied in providing nursing 

care to patients with other diseases to promote and create good outcomes and quality improved. 

Keywords : nursing service system, patients with sepsis
Received : October 6, 2020 Revised : October 20, 2020 Accepted. : September 5, 2020 
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บทน�ำ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis and 

septic shock) นับเป ็นปัญหาส�ำคัญของระบบ

สาธารณสุขของโลก มีการประมาณการไว้ว่า มีผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถึง 750,000 คนต่อปี 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต (sepsis) และมภีาวะล้มเหลวของอวยัวะ จะ

มีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 25-30 และผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตราการเสียชีวิต 

ถึงร้อยละ 40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ1

กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาดูแลอย่างเร่งด่วน มิฉะนั้นอาจนําพาไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่มีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้2 ภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงของการตดิเชือ้ มอีตัราการเกดิความ

พิการและการตายสูง และเมื่อเกิดความล้มเหลวในการ

ท�ำงานของอวัยวะมากกว่า ท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิต 

เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 25.6 เป็นร้อยละ 43.83 ดังนั้น  

การได้รับการรักษาที่เหมาะสมในช่วงแรกหลังให้การ

วนิจิฉยั พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญั เนือ่งจากเป็น 

ผูค้ดักรองผูป่้วยทีเ่ข้ามารกัษาในโรงพยาบาล หากผูป่้วย

ได้รบัการวนิจิฉยัล่าช้า จะท�ำให้ได้รบัการรกัษาพยาบาลที่

ไม่ทนัการณ์ อาจเป็นเหตใุห้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีซ่บัซ้อน 

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง มีค่าใช้จ่ายสูงข้ึนและ

อาจเสียชีวิตได้4 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติแบบรุนแรง พ.ศ.2559-2561 เป็นร้อยละ 

34.79, 32.03, และ 34.65 ตามล�ำดับ ซึ่งค่าเป้าหมาย

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งไว้ คือ อัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 

น้อยกว่าร้อยละ 305

แนวทางการรักษาผู ้ป ่วยภาวะ sepsis  

แบบ EGDT6 โดย Early Goal Directed Therapy คือ 

การช่วยเหลอืผู้ป่วยให้ถึงเป้าหมายภายในเวลา 6 ช่ัวโมง 

ซ่ึงจะต้องเริ่มด้วยการหยุดสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดภาวะ 

shock ให้เร็วท่ีสุด เพื่อป้องกันไม่ให้ร ่างกายขาด

ออกซิเจน ลดการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ และ

ลดการสร้างสารสื่อกลาง (mediator) ที่ก่อให้เกิด 

อันตรายตามมา กองการพยาบาล ส� ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข7 ได้สรุปการพัฒนาบริการ
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พยาบาล Service Plan สาขาอายรุกรรมไว้ว่า เป็นการ

พยาบาลกลุม่ผู้ป่วยอายรุกรรม ตัง้แต่แรกรบั ประเมนิอาการ  

คดักรอง ให้การพยาบาลดูแล ในระหว่างอยูโ่รงพยาบาล 

ขณะส่งต่อ และจ�ำหน่าย ซึง่มเีป้าหมายทางการพยาบาล 

ประเด็นการพยาบาลที่ส�ำคัญ และสมรรถนะพยาบาล 

ที่จ�ำเป็น เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ sepsis

	 โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น 

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1 ขนาด 340 เตียง ซึ่งอยู่

ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 5 สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ให้บริการดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู 

ในสาขาหลกัๆ ในแผนกอายรุกรรม มอีายรุแพทย์ 4 ท่าน 

เป็นทีมน�ำทางคลินิกด้านอายุรกรรม ภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุการตาย อันดับ 1 ของ 

โรงพยาบาลโพธาราม โดยก�ำหนดภาวะติดเชื้อใน 

กระแสเลือดเป็นโรคส�ำคัญที่เป็นจุดเน้นในการพัฒนา 

จากการให้บริการพบว่า อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ พ.ศ. 2559-2561 เป็นร้อยละ 

15.2, 25.7 และ 29.0 ตามล�ำดับ8 ซึ่งภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตเป็นกลุ่มโรคส�ำคัญที่ทีมน�ำก﻿�ำหนดเป็น

จดุเน้นด้านความปลอดภยั9 โดยกลุม่งานอายรุกรรม กลุม่

การพยาบาล และงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล ได้ร่วมกันทบทวน และพัฒนาระบบ

การดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดย

อายุรแพทย์ได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (clinical practice guideline 

of sepsis) ซึ่งปรับปรุงมาจากสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง

ประเทศไทย กลุ่มการพยาบาลด�ำเนินการทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว่า  

การประเมินอาการของผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน 

กระแสโลหิตยังไม่ครบถ้วน การรักษาและให้การ

พยาบาลล่าช้า ขาดความเชื่อมโยงของทีมรักษา ส่งผล

ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจมีโอกาส

เกิดอวัยวะส�ำคัญล้มเหลว อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม 

สูงขึ้น นอกจากนี้พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

เป็นภาวะอันตรายท่ีมีความซับซ้อนต่อการปฏิบัติการ 

พยาบาล พบปัญหาการเข้าถึงบริการแบบภาวะวิกฤติ 

ในหอผูป่้วยหนกั เนือ่งจากจ�ำนวนเตยีงของหอผูป่้วยหนกั 

มีจ�ำนวนจ�ำกัด แม้ว่าจะมีการพัฒนาสมรรถนะของ 

ทีมดูแลรักษามาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่า ผลลัพธ์ 

การดูแลรักษายังมีแนวโน้มที่ไม่ดีขึ้น 

ดงันัน้ ผูว้จิยั ในฐานะหวัหน้าพยาบาล ต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ ระดับช�ำนาญการพิเศษ ด�ำเนินการ 

ศึกษาโดยการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วย 

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จาก

การทบทวนต�ำรา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

โดยด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (R&D) 

ซ่ึงผลการศึกษาจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายความปลอดภยั ตามจดุเน้น

ของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลโพธาราม

2.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์หลังการใช ้ระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู ้วิจัยได ้ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วย ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ในโรงพยาบาลโพธาราม โดยใช้แนวคิดเชิงระบบ  

กองการพยาบาลส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข7 

สรุปไว้ใน แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

Service  Plan ปี 2561 มอีงค์ประกอบส�ำคญั ดงันี ้1.ปัจจยั

น�ำเข้า 2.กระบวนการ 3.ผลลัพธ์ 4.ข้อมูลป้อนกลับ 

เป ็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้ งนี้  ขับเคลื่อน

กระบวนการวจิยั ซึง่เป็นการวิจยัและพฒันา (research 

and development) แล้วน�ำระบบบริการพยาบาล
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มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

และตดิตามผลลัพธ์ด้านผูป่้วย ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

และผลลัพธ์ด้านพยาบาล หลังจากการใช้ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมี

แนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

ปัจจัยนําเข้า (Input)
1.	แนวคิดทฤษฎเชิง

ระบบ
2. 	แนวคิดระบบบริการ

พยาบาล
3.	แนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาล
4.	แนวคิดการนิเทศ

ทางการพยาบาล
5.	แนวทางการรักษา
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ตดิเชือ้ในกระแโลหติ

กระบวนการ (Process)
1.	วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย 

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
2.	พัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต

3.	การทดลองใช้ระบบบริการ
พยาบาลผู ้ป ่ วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต

4.	การประเมินผลและปรับปรุง
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต

5.	 ข ย า ย ผ ล ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ 
ในกระแสโลหติ

6.	ประเมินประสิทธิผลของ
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส 
โลหิต

ผลผลิต (Output)
1.	ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต

ผลลัพธ์ (Outcome)
1.	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่

1)	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต

2)	อัตราการเกิด septic shock ในผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต

2.	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
1)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2  

specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน  
1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ

2)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย

3)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้สารน�้ำทาง 
หลอดเลือดดํา 1000 – 1500 ml 
ภายใน 1 ชั่วโมง

4)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
แบบภาวะวิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง 
หลังการวินิจฉัย

3.	 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล
1)	ร้อยละของผลการนิเทศกระบวนการ 

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
2)	ร้อยละของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
3)	ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต

Feedback

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมี 6 ระยะ  
กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ที ่1 คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส
โลหติ ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายและ
หอผู้ป่วยอายุกรรมหญิงจ�ำนวน 255 ราย คัดเลือก 
แบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มก่อน
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต จ�ำนวน 120 ราย คัดเลือกผู ้ป่วย 
ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีเ่ข้ารบัการรกัษา ระหว่าง
เมษายน ถึง มถินุายน 2562 และกลุม่หลงัพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ที่เข้ารับการรักษาในเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2563 
จ�ำนวน 135 ราย และกลุม่ตัวอย่างกลุ่มที ่2 คือ พยาบาล
วชิาชพีท่ีปฏิบตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 31 คน 
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโรงพยาบาล
โพธาราม ประกอบด้วยวธิดี�ำเนนิการวจิยั 4 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยการ
ศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมชายและหญิง  
โรงพยาบาลโพธาราม ในช่วงเมษายน ถงึ มถินุายน 2562 
จ�ำนวน 120 ราย และท�ำ focus group ในกลุ่มการ
พยาบาล เพื่อค้นหาประเด็นส�ำคัญในการพัฒนา พบว่า 
ยงัขาดการเชือ่มโยงกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ 
ในกระแสเลือดในทุกจุดบริการ การประเมินอาการ 
ผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม การปฏิบติัการพยาบาล เรือ่ง การ 
ให้สารน�้ำ ให้ยาปฏิชีวนะ ยังไม่เป็นไปตามแนวทาง 
การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย10

ระยะที่  2  ด� ำ เนินการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  
โรงพยาบาลโพธาราม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 
น�ำเข้าแนวคิด มาพัฒนาฯ ด�ำเนินการดังนี้ 1) จัดตั้ง
ทีมพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต 2) ประชุมระดมความคิดเพื่อพิจารณา
และสรุปประเด็นส�ำคัญของปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย
ของการพฒันา 3) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 4) น�ำข้อมูล 
ท่ีได้จากการทบทวนมาพฒันาเป็นระบบบรกิารพยาบาล 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหติฉบับร่าง 5) น�ำระบบ 
บรกิารพยาบาลฯ ฉบบัร่าง ส่งให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล
โพธาราม, อายุรแพทย์, และพยาบาลวิชาชีพ (ICN) 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 6) หลงัจากนัน้ น�ำระบบ
บรกิารพยาบาลฯฉบับร่าง มาปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้เชี่ยวชาญ

ระยะที่ 3 ด�ำเนินการน�ำระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติไปทดลอง
ใช้ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง โดยคัดเลือกผู ้ป่วย 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต  
ในช่วงธันวาคม 2562 จ�ำนวน 20 ราย กิจกรรมมีดังนี้  
1) ประชุมชี้แจงการใช้ระบบบริการพยาบาลฯ แก่
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2) พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรโดยการจัดประชุมให ้ความรู ้ 
แก่พยาบาล 3) น�ำระบบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วย 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ท่ีเข้ามารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

ระยะท่ี 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ
บริการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
มกิีจกรรมดงันี ้1) เก็บรวบรวมข้อมลูวเิคราะห์ผลลพัธ์ท่ีได้ 
จากการทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลฯ 2) ประชุม
ทีมพัฒนาระบบบริการฯ น�ำเสนอผลการทดลอง 
การใช้ระบบบริการพยาบาลฯ รับฟังปัญหาที่พบและ 
ข้อเสนอแนะ 3) ปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้เกดิการ
พัฒนาตามกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 4) น�ำระบบ 
บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต
เสนอต่อทีมบริหารทางการพยาบาล และผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลโพธาราม เพือ่พจิารณาอนมุตั ิและประกาศ
ใช้ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส
โลหติอย่างเป็นทางการจงึได้ระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ดังภาพที่ 2
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ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

V/S Stable

Goal

No

No

Yes

Yes

OPD/ER : ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยใช qSOFA หรือ SOS score  

6 Bundles of Sepsis Care
1.	 เก็บ hemoculture 2 specimens จากแขนขางละ 1 ขวด
2.	 ใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา หลัง hemoculture ภายใน  

1 ชั่วโมงแรก
3.	 เปด IV เบอร 18-22 อยางนอย 2 เสน ใหสารน�ำ้ อยางนอย 1.5 ลติร 

ภายใน 1 ชั่วโมงแรก
4.	 ใส สายสวนป สสาวะและบันทึกปริมาณปสสาวะต อชั่วโมง  

โดย ทิ้งปสสาวะที่คางในกระเพาะปสสาวะกอนบันทึกปริมาณ
5.	 หลังไดสารนํ้า 1.5 ลิตร แลว MAP <65 mmHg พิจารณาให
 	 vasopressor โดยแนะนําความเข มข นที่ เหมาะสําหรับ  

peripheral line คือ dopamine 100 mg+ 5% DW 100 ml  
(1:1) เริม่ 15 ml/hr หรอื norepinephrine 4 mg+ 5% DW 250 ml  
เริ่ม 15 ml/hr 

6.	 ประเมิน SOS score และบันทึกขอมูลผูปวย sepsis

ER : ดําเนินการรักษาตาม 6 Bundle of care

ER : ประเมินผลการรักษา ภายใน 1-2 ชั่วโมง

ER : สง admit Ward/ICU ตามคําสั่งแพทย

IPD : ประเมิน SOS score แรกรับ, ทุก 1 ชั่วโมง, 
2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง

IPD : ดูแลรักษา เฝาระวัง และติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยตอเนื่อง

หากอาการทรุดลง ไดแก MAP < 65 mmHg หรือ SOS score 
เพิ่มขึ้น ใหแจงแพทยรับทราบและเฝาระวังใกลชิด

แพทยพิจารณาทํา central venous catheterization และ
ให vasopressor ควบคู กับการประเมินการไหลเวียนโลหิต  
เพื่อเปาหมาย MAP ≥ 65 mmHg
1.	 พิจารณาให norepinephrine เปน vasopressor ขนานแรก
Peripheral: norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml 
Central: norepinephrine 4 mg + 5%DW 100 ml
2.	 ปรับขนาดยา 0.1-0.3 mcg/kg/min และปรับขนาดยา 

ทุก 3-5 นาที ไมควรเกิน 2 mcg/kg/min
3.	 พิจารณาให Epinephrine เปน vasopressor ขนานที่ 2
4.	 สวน Dopamine พิจารณาในกรณีที่มีภาวะหัวใจเตนชา

IPD : เฝาระวังการหายใจและภาวะออกซิเจน
ในเลือดโดยรักษาใหอยูในระดับมากกวา 95%

จําหนายการรักษา เมื่อผูปวย 
ผาน goals และ SOS score < 4

อยางนอย 24 ชั่วโมง

พยาบาลลงบันทึกขอมูลผูปวย sepsis

หัวหนาหอผูปวยนิเทศการพยาบาลผูปวย sepsis

พยาบาลประเมินความพึงพอใจตอระบบบริการ 

พยาบาลผูปวย sepsis

IPD : ประเมินปริมาณปสสาวะ ทุก 2 ชั่วโมง  
กรณีนอยกวา 0.5 ml/kg/hr ใหรีบรายงานแพทย 

เพื่อดําเนินการหาสาเหตุและรักษาเรงดวน

IPD : ประเมินอาการตาม Goals:
1.	 MAP > 65 mmHg
2.	 Lactate Level < 2 mmol/L
3.	 Urine output > 0.5 ml/kg/min

1.	 Clinical practice guideline of sepsis
2.	 Clinical nursing practice guideline of sepsis
3.	 แนวทางการประเมินผูปวย sepsis
4.	 แนวทางการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ผูปวย sepsis
5.	 แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลผูปวย Sepsis

พยาบาลประเมินการปฏิบัติ 

ภาพที่ 2 ภาพแสดงขั้นตอนของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
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ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตโรงพยาบาลโพธาราม มี 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 5 ด�ำเนินการน�ำระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในช่วง 

เมษายน ถึง มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 135 ราย และ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จ�ำนวน 31 ราย มีกิจกรรม

ดังน้ี 1) ประชุมชี้แจงการใช้ระบบบริการพยาบาล 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแก่พยาบาลวชิาชพี  

2) พัฒนาศกัยภาพบคุลากรโดยการจดัประชมุให้ความรู้ 

แก่พยาบาลในเร่ืองการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป ่วย 

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 3) น�ำระบบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไปใช้

กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ท่ีเข้ามารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชายและนิเทศทางการพยาบาล เพื่อติดตาม

การปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยหัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิงพร้อมทั้ง

ด�ำเนินการประชุมเพื่อปรับปรุงและทบทวนระบบ

บริการพยาบาลฯ ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น

ระยะที ่6 ประเมนิผลลพัธ์ของระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตประเมิน

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ด้านการพยาบาลโดยรวบรวมข้อมูล

จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต และประเมินผลลัพธ์ด้านพยาบาล โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแบบนิเทศทางการพยาบาล แบบประเมิน

การปฏิบตักิารพยาบาล แบบประเมนิความพงึพอใจของ

พยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้

ในกระแสโลหิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์หลัง

การน�ำระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม ไปทดลองใช้ 

ประกอบด้วย 

1)	 แบบบันทึกข้อมลูผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเช้ือ 

ในกระแสโลหิต ของโรงพยาบาลโพธาราม เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด มี 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

การวินิจฉัย การประเมินซ�้ำ และสรุปผลการรักษา  

เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติเป็นประจ�ำของกลุม่งานอายรุกรรม 

ใช้มาตั้งแต่ปี 2558

2)	 แบบประเมิน การปฏิบัติของพยาบาล 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต พัฒนาข้ึนจาก

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส

โลหิต มี 10 ข้อ โดยมีมาตรวัดเป็น ไม่ปฏิบัติ คะแนน 

ท่ีได้เท่ากับ 0 ปฏิบัติบางครั้ง คะแนนท่ีได้เท่ากับ 0 

ปฏิบัติทุกครั้ง คะแนนที่ได้เท่ากับ 1 มีการประเมิน

คะแนนภาพรวมผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไปและน�ำไป

ทดลองใช้ ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.62

3)	 แบบบันทึกการนิเทศการพยาบาล 

ผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ปรับมาจาก

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล Service Plan:  

ผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของกองการพยาบาล  

มี 10 ข้อ โดยมีมาตรวัดเป็น ผ่านคะแนนที่ได้เท่ากับ 1 

และไม่ผ่านคะแนนที่ได้เท่ากับ 0 มีการประเมินคะแนน

ภาพรวมผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป น�ำไปให้หัวหน้า

หอผู้ป่วย 5 ท่าน ทดลองใช้เครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.9 

4)	 แบบประเมินความพึ งพอใจของ

พยาบาลต่อระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิตผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง มีจ�ำนวน 5 ข้อ 

มาตรวัดเป็น 5 ระดับ พึงพอใจมากท่ีสุดคะแนนท่ีได้

เท่ากับ 5 พึงพอใจมากคะแนนที่ได้เท่ากับ 4 พึงพอใจ

ปานกลางคะแนนที่ได้เท่ากับ 3 พึงพอใจน้อยคะแนน
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ท่ีได้เท่ากับ 2 และไม่พึงพอใจคะแนนที่ได้เท่ากับ 1  
มีเกณฑ์การประเมินภาพรวมระดับมากกว่า 3.5 ขึ้นไป 
ทดลองใช้เคร่ืองมอืได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืเท่ากบั 
0.90
การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิ จัยน�ำข ้อมูลที่ ได ้มาวิ เคราะห ์ โดยใช ้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1.	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์
โดยใช้ สถิติ จ�ำนวน และร้อยละ 

2.	วิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยใช้สถิติ จ�ำนวน  
ร้อยละ และ chi-square test 

3.	 วิ เ คราะห ์ผลลัพธ ์ทางการพยาบาล  
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 
ผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้ สถิติ  
จ�ำนวน ร้อยละ และ chi-square test

4.	 วิเคราะห์ผลลัพธ์ด ้านพยาบาล ได้แก่  
ผลการนเิทศทางการพยาบาล การปฏบัิติตามแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลฯ และความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต โดยใช้ สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี ้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
โพธาราม รหัสโครงการวิจัย เลขที่ 51/2562 อนุมัติ  
ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน 2562

ผลการศึกษา
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการน�ำระบบบริการพยาบาล 
ผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหติ ท่ีปรบัปรงุแล้วไปใช้
จรงิในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิและหอผูป่้วยอายรุกรรม 
ชายโรงพยาบาลโพธาราม และติดตามประเมินผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และผลลัพธ์ด้าน

พยาบาล ดังนี้

ตารางที่ 1	จ�ำนวน และ ร้อยละ ของผูป่้วย เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การเสยีชีวติของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  

	 และการเกดิภาวะ septic shock ของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิตก่อนและหลังการพฒันาระบบ 

	 บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์

รวม X2-test P-value
เสียชีวิต        ไม่เสียชีวิต

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต
ก่อนการพัฒนา 44

(36.7%)

76

(63.3%)

120

(100%)

.467 .495

หลังการพัฒนา 44

(32.6%)

91

(67.4%)

135

(100%)

การเกิดภาวะ septic shock ของผู้ป่วย 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ผลลัพธ์

shock no shock
ก่อนการพัฒนา 56

(46.7%)

64

(53.3%)

120

(100%)

1.424 .233

หลังการพัฒนา 53

(39.3%)

82

(77.3%)

135

(100%)
P-value<.05
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	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน 

ผู้ป่วย ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ พบว่า อตัราการเสยีชวีติ 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่มีความ

สัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่

อัตราการเสียชีวิต ลดลงจากร้อยละ 36.7 เหลือร้อยละ  

32.6 และอัตราการเกิดภาวะ septic shock ของ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่มีความสัมพันธ์

กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตรา 

การเกิดภาวะ septic shock ลดลงจาก ร้อยละ 46.7 

เหลือร้อยละ 39.3

ตารางที่ 2	จ�ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

	 ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์

รวม X2-test P-value
ตามแนวปฏิบัติ   ไม่ได้ตามแนวปฏิบัติ

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2 specimens  

จากแขน 2 ข้าง ภายใน 1 ชั่วโมง  

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ

ก่อนการพัฒนา 119

(99.2%)

1

(0.8%)

120

(100%)

.007 1.000

Exact Sig.
หลังการพัฒนา 134

(99.3%)

1

(0.7%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง  

หลังการวินิจฉัย	
ก่อนการพัฒนา 116

(96.7%)

4

(3.3%)

120

(100%)

4.572 .048*

Exact Sig.
หลังการพัฒนา 135

(100%)

0

(0%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  

1000 – 1500 ml. ภายใน 1 ชั่วโมง
ก่อนการพัฒนา 52

(43.3%)

68

(56.7%)

120

(100%)

1.541 .214

หลังการพัฒนา 69

(51.1%)

66

(48.9%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 

ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย
ก่อนการพัฒนา 43

(35.8%)

77

(64.2%)

120

(100%)

.468 .494

หลังการพัฒนา 54

(40.0%)

81

(60.0%)

135

(100%)
*P-value<.05
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จากตารางที ่2 พบว่า ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต ผูป่้วยทีไ่ด้

ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน 1 ชัว่โมง 

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะ

เวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราของผู้ป่วยที่ได้

ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน 1 ชัว่โมง 

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 99.2 เป็น

ร้อยละ 99.3 ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง 

หลังการวินิจฉัย มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลา

ก่อนและหลังการพัฒนา และอัตราของผู้ป่วยที่ได้ยา

ปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยท่ีได้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ 1,000 – 1,500 ml. ภายใน 1 ชั่วโมง 

ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการ

พฒันา แต่อตัราของผูป่้วยทีไ่ด้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

1,000 – 1,500 ml. ภายใน 1 ชัว่โมง เพิม่ขึน้จากร้อยละ 

41.3 เป็นร้อยละ 51.1 และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 

แบบภาวะวิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาก่อนและหลงัการพฒันา 

แต่อัตราของผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 

ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

35.8 เป็นร้อยละ 40.0

	 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล หลังการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ได้แก่ 1) ผลการนิเทศทางการพยาบาล 2) การปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และ 3) ความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 โดยเกบ็

ข้อมลูทัว่ไปจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย

อายุรกรรมชายและหญิงโรงพยาบาลโพธาราม จ�ำนวน 

31 คน พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 96.8 อายุ

อยู่ในช่วง 21-30 ปี และ 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

32.2 และ ร้อยละ 32.2 การศึกษาระดับปริญญาตรี  

ร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีปฏบัิตงิานมากกว่า 15 ปี ข้ึนไป  

ร้อยละ 41.9รองลงมา มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 0-5 ปี 

ร้อยละ 22.6 และเป็นระดับผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 93.5

ตารางที่ 3	จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวชิาชพี จ�ำแนกตามผลคะแนนการนเิทศทางการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

	 ติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

7 คะแนน 1 3.2
8 คะแนน 4 12.9
9 คะแนน 1 3.2

10 คะแนน 25 80.6

รวม 31 100

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า พยาบาลวชิาชพีมผีลคะแนนการนเิทศทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเช้ือในกระแส

โลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 80.6
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จากตารางที่ 5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 74.2

ตารางที่ 4	จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

	 ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ
8 คะแนน 11 35.5
9 คะแนน 6 19.4

10 คะแนน 14 45.2

รวม 31 100

จากตารางที่ 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีผลคะแนนการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสโลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 45.2 รองลงมา มีคะแนน 8 คะแนน ร้อยละ 35.5

ตารางที่ 5	จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย 

	 ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ
พึงพอใจปานกลาง ( 2.51-3.50) 2 6.5

พึงพอใจมาก ( 3.51-4.50) 23 74.2

พึงพอใจมากที่สุด ( 4.51-5.00) 6 19.4

รวม 31 100

วจิารณ์
1.	ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะ 

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีพั่ฒนาขึน้ สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

และมคีวามเหมาะสมกบัการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยทีมี่ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม  

ซึ่งสอดคล้องกับสมใจ จันทะวัง11 ที่ท�ำการศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 

โรงพยาบาลล�ำพูน ซึ่งผลการพัฒนานั้นใช้เป็นแนวทาง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ให้เกิดภาวะภาวะแทรกซ้อน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนอกจากนั้นยังพบว่า เป็น

ระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความ

เชือ่มโยงการดแูลในทกุกระบวนการพยาบาล ต้ังแต่แรก

รบัถึงจ�ำหน่ายผูป่้วย สอดคล้องกบั สมจติ หนเุจรญิกลุ12 

กล่าวไว้ว่า ระบบการพยาบาล เป็นระบบของการกระท�ำ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามความสามารถ 

และความต้องการของผู้ป่วยหรือผู ้รับบริการ และ 

การพัฒนาให้ระบบงานพยาบาลนั้น จ�ำเป็นต้องมีความ

เชื่อมโยงกันในทุกกระบวนการพยาบาล 

2.	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว่า อัตราการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต ไม่มีความสมัพนัธ์

กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราการ

เสียชีวิต ลดลงจากร้อยละ 36.7 เหลือร้อยละ 32.6 
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และอัตราการเกิดภาวะ septic shock ของผู้ป่วยที่ม ี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วง

ระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราการเกิด

ภาวะ septic shock ลดลงจากร้อยละ 46.7 เหลอืร้อยละ 

39.3 สอดคล้องกับ วิทยา บุตรสาระ, ยุพนา ลิงลม, 

ส�ำเนียง ค�ำมุข13 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแล

ผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล

บ้านแพง จังหวดันครพนม ทีม่ผีลลพัธ์อตัราการเสยีชวิีต 

ลดลงจากร้อยละ 8.70 เป็น 4.17 และสอดคล้องกับ  

ผลการศึกษาของ ฑิตยา วาระนัง14 เรื่อง ผลลัพธ์ของ 

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต

ลดลงจากร้อยละ 28.2 เป็นร้อยละ 21.1 โดยไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ระบบบริการพยาบาล 

ที่มีการประเมินผู้ป่วย การประเมินซ�้ำ การเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองที่เหมาะสม  

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น

3.	 เมื่อวิเคราะห์ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้ป่วยที่

ได้ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน 

1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราของ

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง 

ภายใน 1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ เพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 99.2 เป็น ร้อยละ 99.3 ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ 

ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย มีความสัมพันธ์กับ 

ช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา และอัตราของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้ยาปฏชีิวนะ ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัการวนิจิฉยั 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ได้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 1000 – 1500 ml ภายใน 

1 ชั่วโมง ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและ

หลงัการพัฒนา แต่อัตราของผูป่้วยทีไ่ด้สารน�ำ้ทางหลอด

เลือดด�ำ 1000 – 1500 ml ภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 41.3 เป็นร้อยละ 51.1 และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย  

ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการ

พัฒนา แต่อัตราของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 35.8 เป็นร้อยละ 40.0 ซึ่งสอดคล้องกับ  

ผลการศกึษาของ ภาพมิล โกมล, รัชน ีนามจันทรา, วารนิทร์ 

บินโฮเซ็น15 ศึกษาเรื่อง คุณภาพการจัดการดูแลผู ้มี 

กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า ร้อยละ 92.2  

ได้รบัการเจาะเลอืดเพาะเช้ือในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที 

และร้อยละ 96.7 ได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน  

60 นาที จึงอธิบายได้ว่า การปฏิบัติตามแนวทาง  

6 bundle of sepsis care16 จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลตามเวลาที่เหมาะสมและรวดเร็ว 

4.	ผลการนิเทศกระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตพยาบาลวิชาชีพ  

มีผลคะแนนการนิเทศทางการพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน 

ร้อยละ 80.6 และผลการประเมินการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต พบว่า 

พยาบาลวชิาชพี มผีลคะแนนการประเมินการปฏบิตักิาร

พยาบาลผูป่้วย ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ส่วนใหญ่

มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 45.2 รองลงมา มีคะแนน  

8 คะแนน ร้อยละ 35.5 แสดงให้เห็นว่าการประชุม

ให้ความรู้ การนิเทศทางการพยาบาล การติดตาม

การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่ก�ำหนด ส่งผล

ให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้มากขึ้น และปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม นอกจากนัน้ ยงัส่งผล 

ให้พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ส่วนใหญ่ 

พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 74.2 ซึ่งสอดคล้องกับ 

กรรณิกา อ�ำพนธ์, และคณะ17 ศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของ

การพฒันาการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่า ความพึงพอใจของ
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พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติของโรงพยาบาลพระปกเกล้าอยูใ่นระดับ

มาก 

สรุป
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ และ

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รับการ

ดูแลรักษาที่มีคุณภาพดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล 

และหวัหน้าหอผู้ป่วย ควรน�ำระบบนี ้ไปใช้ในการจดัการ

ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะทางการบริหารการพยาบาล  

ควรก�ำหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาหน่วยงานอื่น ๆ

ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล นอกจากนั้น ควรขยายผล 

ของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยนี้ไปยัง 

เครือข่ายของโรงพยาบาล และเขตสุขภาพที่ 5 เพื่อ 

ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดี และมีคุณภาพ

มากขึ้นข้อเสนอแนะทางการวิจัย ควรน�ำรูปแบบ 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลนี้ ไปพัฒนาการ

พยาบาลโรคอื่น ๆต่อไป 

	

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ ดร.วรเดช ช้างแก้ว ดร.พชัรนิทร์ 

สมบูรณ์ และ ดร.เยาวลักษณ์ มีบุญมาก ที่ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ นพ.ธวัช เตียวิไล 

ดร.นาตยา ปริกัมศีล คุณนงลักษณ์ บรรพตสุวรรณ 

คุณรสสุคนธ์ ตันติวิชิตเวช และขอบพระคุณพยาบาล

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ นอกจากนี้ 

ขอขอบพระคุณผู ้บริหารของโรงพยาบาลโพธาราม  

ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Angus DC, van der Poll T. Severe sepsis and 

septic shock. N Engl J Med. 2013; 369(9): 

840-51.Doi: 10.1056/NEJMra1208623.

2. 	 ธนะพันธ์ พิบูลย์บรรณกิจ. Sepsis.ใน: จันทราภา  

ศสีวสัดิ,์ อมัพา สทุธจิ�ำรญู, ประเจษฎ์ เรอืงกาญจน

เศรษฐ์, และคณะ.อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน. พิมพ์ครั้งที่ 

2. กรุงเทพฯ: อักษรการพิมพ์;2553. 479 - 87.

3. 	 สุณีรัตน์ คงเสรีพงศ์, ดวงมณี เลาหประสิทธิพร. 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ Severe 

sepsis/septic shock. กรงุเทพฯ: คณะแพทย์ศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล; 2554.

4. 	 นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์, พิมพ์จิตร กาญจนสินธุ์.  

ใน: สณุรีตัน์ คงเสรีพงศ์, ดวงมณ ีเลาหประสทิธพิร. 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ Severe 

sepsis/septic shock. กรงุเทพฯ: คณะแพทย์ศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล; 2554. 42–53.

5. 	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ. รายละเอยีดตวัช้ีวดั กระทรวง

สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2562. นนทบุรี: 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน; 2562. 148-51.

6. 	 Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al. Early 

goal-directed therapy in the treatment of 

severe sepsis and septic shock. N Engl J 

Med.2001;345(19):1368-77. Doi: 10.1056/

NEJMoa010307.

7. 	 กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข.แนวทางการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาล Service plan.นนทบรุ:ี สือ่ตะวนั; 2561.

8. 	 ศนูย์พฒันาคณุภาพ โรงพยาบาลโพธาราม. รายงาน

การประเมินตนเอง SAR 2018 ประจ�ำปี 2561. 

ราชบุรี: โรงพยาบาลโพธาราม; 2561.

9. 	 ฝ ่ายแผนงาน โรงพยาบาลโพธาราม. แผน

ยทุธศาสตร์ โรงพยาบาลโพธาราม ประจ�ำปี 2561. 

ราชบุรี: โรงพยาบาลโพธาราม; 2561.

196

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

711
The Development of The Nursing Service System for Patients

with Sepsis at Photharam Hospital, Ratchaburi Province



10.	 สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤต. แนวทางปฏิบัติการดูแล

รักษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock. 

Kidney International Supplement (2012) 

2,4; doi:10.1038/kisup.2012.7

11. 	สมใจ จนัทะวงั. การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล

ผู ้ป ่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส

เลือด ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล�ำพูน 

วารสารโรงพยาบาลแพร่ 2560;26(1): 35-46.

12.	 สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาล:ศาสตร์ของการ

พยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 2.กรุงเทพฯ: วีเจพริ้นติ้ง; 

2544.

13. 	วทิยา บตุรสาระ, ยพุนา ลงิลม, และ ส�ำเนียง ค�ำมขุ. 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด วารสารมหาวิทยาลัยนครพนม 

ฉบับการประชุมวิชาการครบรอบ 25 ปี วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัย

นครพนม. 2559;17.

14.	 ฑิตยา วาระนัง. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชยีงใหม่. วารสารเชยีงราย

เวชสาร. 2562;11(1): 1-8.

15.	 ภาพิมล โกมล, รัชนี นามจันทรา,วารินทร์ บินโฮ

เซ็น.คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสงิห์บรุ.ี ปรญิญานพินธ์พยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รังสิต. 2560.

16. 	รัฐภูมิ ชามพูนท, ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, บุญส่ง  

พจันสนุทร. แนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรกัษาผูป่้วย 

Severe Sepsis และ Septic Shock: สมาคมเวช

บ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย. 2558.

17.	 กรรณิกา อ�ำพนธ์, ชัชญาภา บุญโยประการ,  

พชัรนิทร์ ศิลป์กจิเจรญิ. ผลลพัธ์ของการพฒันาการ

ดูแลผู ้ป ่วย ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า. วารสารศูนย์การศึกษา

แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า. 

2560; 34(3): 222.

197

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

712
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี



ว่างขาว

713

198



จตุภูมิ นีละศรี พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์ครอบครัว,

วว. เวชศาสตร์ป้องกัน

อรพิมล ธนภูวนนท์ พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลท่ายาง

จังหวัดเพชรบุรี

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง อ�ำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี

Factors Associated with HbA1c Levels Of Type 2 Diabetes Patients,

Thayang Hospital, Phetchaburi Province, Thailand

Jatuphoom Neelasri M.D.,

Dip., Thai Board of Family Medicine, 

Dip., Thai Board of Preventive Medicine

Ornphimon Tanaphuwanont M.D.,

Dip., Thai Board of Family Medicine 

Thayang Hospital

Phetchaburi

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อระดับน�ำ้ตาลสะสม HbA1c ในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานประเภทที ่2 

 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 

วธีิการศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (retrospective descriptive study) กลุม่ตวัอย่าง  

คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ารับการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 364 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เวชระเบยีนผูป่้วย และแบบบันทกึข้อมลูผูป่้วย ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คอื 1) ข้อมลู

ส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่,  

ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย (mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), t-test, ANOVA, และ Pearson’s product moment

ผลการศึกษา : การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า  

อายุผู้ป่วยที่ต่างกัน มีค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วย 

ที่อายุต�่ำกว่า 60 ปี มีค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c สูงกว่า ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปี ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีผล 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c กับปัจจัยต่างๆ พบว่า จ�ำนวนรายการ 

ยาเบาหวาน, ค่าฮีโมโกลบนิ, ระดับไขมันไตรกลเีซอไรด์, ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร, ค่า MCHC, และระดับไขมนั 

คอเลสเตอรอล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c (r = .297, r =.147, r =.147, p<.01;  

r = .605, r =.122, r =.130, p<.05 ตามล�ำดับ)

สรุป : จากผลการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ ส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมในการควบคุมระดับน�้ำตาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุที่ต�่ำกว่า 60 ปี รวมถึงการตรวจดูปัจจัย
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อื่นๆ นอกจาก HbA1C ที่มีความสัมพันธ์กันจะท�ำให้สามารถทราบพฤติกรรมของผู้ป่วย และช่วยในการจัดโปรแกรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้กับผู้ป่วยได้ตรงจุดมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ปัจจัย

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 714-728.

ABSTRACT	
Objective : The aim was to study the factors those had effects on HbAlc level of type 2 

diabetes mellittus (T2DM) patients attending NCD clinic in Thayang Hospital, Phetchaburi. 

Method : This study used retrospective descriptive design to investigate factors affecting 

HbA1c level of T2DM patients in Thayang Hospital. The participants were 364 selected T2DM  

patients attending Thayang Hospital, Phetchaburi Province. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, ANOVA, and Pearson’s product moment. Statistical  

significance was set at p≤.05. 

Result : The results showed that HbA1c had statistically significant higher level in patients 

under 60 years of age than in the group of patients over 70 years (p<.05). The results also revealed 

that the factors affecting HbA1c level of T2DM were number of antidiabetic drugs (r = .297, p<.01); 

hemoglobin level (r =.147, p<.01); triglyceride levels (r =.147, p<.01); fasting blood sugars (r = .605, 

p<.05); mean corpuscular hemoglobin concentration levels (r =.122, p<.05); and cholesterol levels 

(r =.130 , p<.05). 

Conclusion : The findings highlight a major group of T2DM with high HbA1c levels in the 

study area. Medical and public health authorities should focus on comprehensive education  

programs and other factors associated with HbA1c, specially in patients under 60 years of age in 

order to prevent complications of the disease or setting suitable diabetic control program. 

Keyword : HbA1c , T2DM , factors 
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก ส่งผลต่ออัตราการ 

เสยีชวีติ ภาวะทพุพลภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

อย่างมาก รวมทั้งยังมีแนวโน้มที่จะขยายลุกลามอย่าง

ต่อเนือ่งรวดเรว็ ข้อมลูจากสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ  

(international diabetes federation : IDF) ได้รายงาน

ว่าในปัจจุบันทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

4 ล้านคนต่อปี เฉลีย่ 8 วนิาทต่ีอ 1 คน1 ใน พ.ศ. 2562 มผีูเ้ป็น

เบาหวานท่ัวโลกรวมกันกว่า 463 ล้านคน ซ่ึงคาดการณ์ว่า 
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ความชุกของเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง  

โดยใน พ.ศ. 2588 คาดว่าจะมีจ�ำนวนผู ้ป่วยเป็น 

เบาหวานทั่วโลกเพิ่มเป็นกว่า 700 ล้านคน2 

โรคเบาหวาน คือ โรคทางเมตาบอลิซึมที่มี

ความผิดปกติของการหลั่งหรือการท�ำงานของฮอร์โมน

อินซูลิน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมีค่าสูง และหาก 

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เหมาะสม  

จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ เช่น โรค

หลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ซึง่ผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีมากถึง 2-9 เท่า3 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายซึ่งเป็นเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับต้นๆ ในผู้ป่วยเบาหวาน4 โรคเส้นเลือดใน

สมองตีบน�ำมาซึ่งภาวะอัมพฤกษ์อัมพาต โรคไตวาย

เรื้อรัง ซ่ึงเกิดข้ึนถึงร้อยละ 44 ของผู้ป่วยเบาหวาน  

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งเกิดขึ้นถึงร้อยละ 31 

ของผู ้ป ่วยเบาหวาน และน�ำมาซึ่งภาวะตาบอด5-6  

การเกิดแผลที่เท้าซึ่งเป็นปัญหาเร้ือรังที่พบบ่อย และ

เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ

ระดับต้นๆ ในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และตามมาด้วยการตัดเท้าหรอืขา7 ภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานมักเกิดมากขึ้นเป็นสัดส่วนตามระดับน�้ำตาลที่

สงูเกนิค่าปกต ิท�ำให้เป้าหมายหลกัในการรักษาเบาหวาน 

คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยง

สุขภาพได้ตามก�ำหนด เพ่ือป้องกันและชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะน�ำมาซึ่งภาวะพิการหรือ

ทุพพลภาพ การเสียชีวิต และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ในการตรวจติดตามการรกัษาโรคเบาหวานนัน้  

ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวัดระดับน�้ำตาล

ในเลือด โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการน้ันมีหลาก

หลายวิธีที่แตกต่างกันไป โดยมีวิธีที่นิยมอยู่ 2 วิธี คือ  

1) ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือ fasting 

plasma glucose (FPG) และ 2) ค่าน�้ำตาลสะสม หรือ 

HbA1c ความแตกต่างของ 2 วธินีี ้คอื ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด

ขณะอดอาหาร หรอื FPG ตรวจโดยให้ผูป่้วยงดอาหารมา

เป็นเวลา 8-10 ชั่วโมงก่อนตรวจเลือด FPG จะบ่งบอก

แค่เพียงค่าระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วงที่มาเจาะเลือด

เท่านั้น เป็นค่าที่ไม่คงที่ และเปลี่ยนแปลงได้ง่ายตาม

การรับประทานอาหาร เช่น หากผู้ป่วยควบคุมอาหาร

เข้มงวดช่วงก่อนการมาตรวจเลือด ก็จะได้ค่า FPG ท่ี

ต�่ำกว่าระดับน�้ำตาลในเลือดในเวลาปกติของผู้ป่วย แต่

ข้อดคีอื สามารถตรวจได้ง่าย ได้ผลตรวจไว และราคาถกู 

ส่วนค่าน�ำ้ตาลสะสม หรอื HbA1c เป็นการตรวจน�ำ้ตาล 

ทีส่มัผสักบัเม็ดเลอืดตลอดช่วงอายขัุยของตวัเมด็เลอืดแดง 

ซึ่งมีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 2-3 เดือน ท�ำให้ค่าน�้ำตาล

สะสมหรือ HbA1c เป็นสัดส่วนโดยตรงกับค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา แต่ข้อเสีย  

คือ การตรวจท�ำได้ยาก จ�ำเป็นต้องเจาะจากเส้นเลือด

เท่านั้น รอผลการตรวจ และราคาสูง8

สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA)  

ค.ศ. 2019 แนะน�ำว่าในการตรวจติดตามประเมินการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย ควรใช้การ

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม HbA1c เป็นตัวแรก 

เนือ่งจากมกีารศกึษาวจิยัว่าสามารถส่งเสริมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ดี สามารถบ่งบอกระดับน�้ำตาลในระยะ

ยาวได้ดี และสามารถท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานได้อย่างแม่นย�ำ โดยทาง ADA ได้

แนะน�ำให้ตรวจระดับ HbA1c อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ในผู้ป่วยที่คุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และปีละ 4 ครั้ง 

ในผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาหรือผู้ป่วยที่ยัง 

ไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี โดยมีเป้าหมาย

คอื ระดบั HbA1c ควรต�ำ่กว่าร้อยละ 6.5 ร้อยละ 7 และ

ร้อยละ 7-8.0 ส�ำหรับกลุ่มท่ีต้องควบคุมเข้มงวดมาก 

ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด ตามล�ำดับ เช่น

เดียวกันกับแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน

ประเทศไทย แนะน�ำเป้าหมายในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ FPG 70-110 mg/dL หรือ HbA1c 

<6.5%, FPG 80-130 mg/dL หรอื HbA1c <7.0% และ 

FPG 140-170 mg/dL หรอื HbA1C 7.0-8.0% ส�ำหรบั
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กลุ่มที่ต้องควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด และ

ควบคมุไม่เข้มงวด ตามล�ำดับ ตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ทกุครัง้ทีพ่บแพทย์ (ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

และ/หรอืหลงัอาหาร) ตรวจ HbA1C อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซ้อนเป็นระยะ

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ไม่น้อยกว่า 3.5 ล้านคน อัตราความชุก 5,448.06 

ต ่อประชากรแสนคน และจากสถิ ติสาธารณสุข  

ใน พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน 

ทัง้หมด 14,306 คน คดิเป็นอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 

21.87 ต่อแสนประชากร หรือ ประมาณวันละ 40 คน 

สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเพชรบุรี พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในระบบบริการ

ในปี 2563 มีผู ้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 23,081 คน  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลได้ดี คิดเป็นร้อยละ 

21.61 ส�ำหรับอ�ำเภอท่ายางในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลท่ายาง มผีูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดับ

น�้ำตาลได้ดี ที่ร้อยละ 15.63 โดยที่ตัวชี้วัดมีเป้าหมาย 

อยู่ที่ร้อยละ 40 จากสถิติข้างต้น โรงพยาบาลท่ายาง 

อ�ำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี ยังมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมน�้ำตาลได้ไม่ดีจ�ำนวนมาก ตามแนวทาง 

การรักษาเบาหวาน ผู ้ป่วยที่ยังไม่สามารถคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี ควรได้รับการตรวจติดตามระดับ 

HbA1c อย่างน้อย ปีละ 4 ครั้ง ซึ่งส�ำหรับโรงพยาบาล

ท่ายางในปัจจุบัน ยังไม่สามารถตรวจน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ได้ถี่มากนักในผู้ป่วยส่วนมาก เนื่องจากปัจจัย

เร่ืองราคาของการส่งตรวจ HbA1c ทีม่รีาคาค่อนข้างสงู 

การไม่ได้ตรวจติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ได้อย่างเต็มที่ อาจส่งผลต่อแนวทางการรักษารวมถึง 

ต่อคุณภาพชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานของผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

มหีลายปัจจยัทีมี่ผลต่อระดับน�ำ้ตาลสะสม HbA1c ในเลอืด 

ได้แก่ เพศ, อายุ15, ระดบัการศึกษา, ดัชนีมวลกาย (BMI), 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 16  

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร17, ระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน15,17, จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน18-19, 

การมภีาวะแทรกซ้อน20 ค่าฮโีมโกลบนิ (hemoglobin), 

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit), การได้รับการรักษา 

ด้วยธาตุเหล็ก21, ดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC)22, และระดับไขมันในเลือด17

ผู้วิจัย จึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการท�ำการ

ศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม 

ในเลือด HbA1C ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

โรงพยาบาลท่ายาง เพื่อน�ำผลท่ีได้เป็นข้อมูลส�ำหรับ 

การพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานให้เหมาะสม 

มากย่ิงขึ้น และน�ำปัจจัยดังกล่าวมาช่วยเป็นแนวทาง 

ในการวางแผนการตรวจตดิตามค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด

ที่เหมาะสมต่อไป

การศึกษานี้ได้รับการรับรองโครงการศึกษา

วิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี รหัสโครงการวิจัย 

TYEC No. 002/2563 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยใดที่มีผลต่อระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 

ที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลท่ายาง อ�ำเภอ

ท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี
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ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎี

ต่างๆ เพื่อหาตัวแปรมาก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

และจึงได้ก�ำหนดสมมติฐานการวิจัย คือ ปัจจัยต่าง ๆ 

ด้านตัวบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนี

มวลกาย (BMI) ปัจจัยด้านการรักษาเบาหวานได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลา 

การเป็นโรค จ�ำนวนรายการยารกัษาเบาหวานการมภีาวะ 

แทรกซ้อนจากเบาหวาน รอบเอว ระยะเวลาที่เป็นโรค 

ภาวะโรคร่วม และปัจจัยด้านคลนิิก ได้แก่ ความดันโลหติ 

ขณะหัว ใจบีบตั วและคลายตั ว  ค ่ าฮี โมโกลบิน 

(hemoglobin) ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ค่าเฉลี่ย 

ความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าระดับไขมันในเลือด  

มีผลต่อค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ในเขตท่ายาง จงัหวัดเพชรบรุ ีจ�ำนวนทัง้หมด 3,858 คน  

น�ำมาค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ 

ทาโร ยามาเน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 364 คน ดังนั้น

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่ายาง จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 364 คน

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิ จัย ประกอบด ้วย  

เวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลท่ายาง (ที่เก็บอยู่ใน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ HOSxP) และแบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลท่ายาง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยเป็นการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากเวชระเบยีนผูป่้วย โรงพยาบาลท่ายาง 

ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย (BMI) การได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการ

เป็นโรค จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน การมีภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวาน ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว และคลายตัว ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin)  

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละ

เซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ระดับไขมันในเลือด และ

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูล ในส่วนของ

ข้อมูลท่ัวไป น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และการได้รับการ

รักษาด้วยธาตุเหล็ก โดยใช้สถิติ t-test หรือ one-way  

ANOVA ในส่วนของการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวาน จ�ำนวนรายการยารกัษาเบาหวาน ค่าฮโีมโกลบิน 

(hemoglobin) ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับไขมันในเลือด กับ

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล

ท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 364 คน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=364)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย

หญิง

126

238

34.6

65.4

อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี 

60-69 ปี

70 ปีขึ้นไป

X = 62.77, SD = 11.45, Max = 90, Min = 23

127

142

95

34.9

39.0

26.1

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช.

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส.

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

ปริญญาโทขึ้นไป

ไม่ตอบการศึกษา

7

278

28

21

4

17

4

5

 1.9

76.4

7.7

5.8

1.1

4.7

1.1

1.4

ดัชนีมวลกาย

น�้ำหนักน้อย (BMI<18.5)

น�้ำหนักปกติ (BMI 18.5-22.99)

น�้ำหนักเกิน (BMI 23-24.99)

อ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99)

อ้วนระดับ 2 (BMI≥ 30)

X = 26, SD = 4.84, Max = 43 , Min = 14.2

15

85

66

125

73

4.1

23.4

18.1

34.3

20.1

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ปกติ (SBP < 120)

ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (SBP 120-139)

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP 140-159)

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ขึ้นไป (SBP ≥ 160)

26

281

54

3

7.1

77.2

14.8

0.8

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ปกติ (DBP < 80)

ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (DBP 80-89)

ภาวะความดันโลหิตสูง (DBP ≥ 90)

255

97

12

70.1

26.6

3.3
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=364) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

1-3 ปี

4-6 ปี

7-9 ปี

มากกว่า 10 ปี

93

70

50

151

25.5

19.2

13.7

41.5

ภาวะโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง

310

277

13

6

85.2

76.1

3.6

1.6

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อนทางไต

ภาวะแทรกซ้อนทางตา

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดส่วนปลาย

19

37

25

13

5.2

10.2

6.9

3.6

การได้รับยาธาตุเหล็ก

ได้รับ

ไม่ได้รับ

9

355

2.5

97.5

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.4 อายุระหว่าง 60-69 ปี  

ร้อยละ 39.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.4 

ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99) ร้อยละ 

34.3 ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 41.5 

มีภาวะโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงและไขมันผิดปกติ 

ร้อยละ 85.2 และ 76.1 ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อน

ทางตา ร้อยละ 10.2

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c กับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) ความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั การมภีาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวาน และการได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก โดย

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 

ANOVA) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 364)

กลุ่มที่ ตัวแปร Χ SD t / F
หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1
2

เพศ
ชาย
หญิง

7.56
7.78

1.49
1.64

-1.259

1
2
3

อายุ
ต�่ำกว่า 60 ปี
60-69 ปี
70 ปีขึ้นไป

8.12
7.64
7.23

1.80
1.44
1.35

8.872  
(1,3) 

1
2
3
4
5
6
7

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช.
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส.
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
ปริญญาโทขึ้นไป

7.59
7.69
7.72
7.87
8.05
7.79
7.53

1.03
1.62
1.73
1.67
1.60
1.19
1.60

.099

1
2
3
4
5

ดัชนีมวลกาย
น�้ำหนักน้อย (BMI<18.5)
น�้ำหนักปกติ (BMI 18.5-22.99)
น�้ำหนักเกิน  (BMI 23-24.99)
อ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99)
อ้วนระดับ 2 (BMI≥ 30)

7.50
7.85
7.52
7.63
7.85

1.50
1.95
1.43
1.39
1.61

.665

1
2
3
4

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ปกติ (SBP < 120)
ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (SBP 120-139)
ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP 140-159)
ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ขึ้นไป ( SBP ≥ 160)

7.90
7.73
7.41
8.23

2.38
1.56
1.32
1.20

.888

1
2
3

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ปกติ (DBP < 80)
ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (DBP 80-89)
ภาวะความดันโลหิตสูง (DBP ≥ 90)

7.64
7.80
8.05

1.60
1.53
1.84

.657

1
2
3

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน 1 ชนิด
มีภาวะแทรกซ้อน 2 ชนิดขึ้นไป

7.71
7.63
7.05

1.61
1.48
0.35

.207
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 364) (ต่อ)

กลุ่มที่ ตัวแปร Χ SD t / F
หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1
2

การได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก
ไม่ได้รับ
ได้รับ

7.01
7.71

1.32
1.60

-1.317

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับ

น�้ำตาลสะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าอายุของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที ่2 ทีต่่างกนั มค่ีาระดับน�ำ้ตาลสะสม HbA1c แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 60 ปี มค่ีาระดับ

น�้ำตาลสะสม HbA1c สูงกว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี

ส่วนเพศ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวและคลายตัว การมภีาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวาน และการได้รับการรักษาด้วย

ธาตเุหลก็ ไม่มผีลต่อระดบัค่าน�ำ้ตาลสะสม HbA1c ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็น 

โรคเบาหวาน จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  

ค ่าฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่าฮีมาโทคริต 

(hematocrit) ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของเนือ้ฮโีมโกลบนิ 

ภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับ 

ไขมันในเลือด กับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c โดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ตัวแปร

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
P-value การแปลผลความสัมพันธ์

ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร .605* <.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน .097 .063 ไม่มีความสัมพันธ์

จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน .297** <.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) .147** .005 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) -.030 .570 ไม่มีความสัมพันธ์

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภาย

ในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC)

.122* .020 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล (cholesterol) .130* .013 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) .147** .005 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับไขมันดี (HDL) -.080 .130 ไม่มีความสัมพันธ์

*P<.05 **P<.01
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จากตารางที่ 3 พบว่าจ�ำนวนรายการยารักษา

เบาหวาน ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) และระดับ 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน r = .297, r =.147, r =.147 (p<.01) 

ตามล�ำดับ และพบว่าค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต ่

ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัค่าระดบัน�ำ้ตาล 

สะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน r = .605,  

r =.122, r =.130 (p<.05) ตามล�ำดับ

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล ดังนี้

เพศ ไม่มีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของกุสุมา กังหลี9 ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยที่ เพศหญิง มีโอกาสที่ระดับน�้ำตาล

ในเลือด HbA1c ≥ 7 มากกว่า เพศชาย เป็น 1.72 เท่า 

อาจเนื่องมาจากว่า ในปัจจุบันผู ้คนทั้งเพศชายและ

หญิงมแีนวโน้มการเข้าถงึการดแูลสขุภาพของตนเองกนั 

มากขึ้น จากการที่ระบบสุขภาพมีการให้บริการสุขภาพ

เชิงรุก และการเข ้าถึงค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว  

การดูแลส่งเสริมสุขภาพจากบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ท�ำให้ผู ้คนท้ังเพศชายและเพศหญิงสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่แตกต่างกัน 

อายุ มีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 

โดยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 60 ปี 

มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c สงูกว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ซึ่งไม่สอดคล้องกับงาน

วิจัยของกุสุมา กังหลี 9 ที่พบว่าผู้เป็นเบาหวานที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสท่ีระดับน�้ำตาลในเลือด 

HbA1c ≥ 7 มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 

2.88 เท่า อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยอาจ

ยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและความ

ส�ำคัญในการควบคุมโรค อีกทั้งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่

อายตุ�ำ่กว่า 60 ปี เป็นกลุม่ท่ียงัประกอบอาชีพต่างๆ เพือ่

หารายได้ให้ครอบครวั โดยอาชีพหลกัในพืน้ทีท่่ายางคอื 

ท�ำนา ท�ำไร่ แม่ค้า และ คนขับรถ ซึ่งพบว่าผู้คนเหล่านี้ 

หลายคนมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ว่า

จะเป็น การดื่มน�้ำหวานต่าง ๆ  ก่อนหลังการท�ำงาน เช่น 

เครื่องดื่มชูก�ำลัง กาแฟส�ำเร็จรูป น�้ำอัดลม การไม่เลือก

บริโภคอาหาร และการลืมกินยาในบางเวลาโดยสาเหตุ

จากภาระเรื่องงาน นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ส่วนใหญ่จะอยู่บ้านมีเวลา หรือมี

ลกูหลานคอยดูแล คอยเลอืกซือ้อาหารให้ ท�ำให้สามารถ

ควบคุมโรคได้ดีกว่า

ระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วจิยัของกสุุมา กงัหลี9 โดยอธบิายได้ดงันี ้ผูป่้วยเบาหวาน 

ที่มีระดับการศึกษาที่ดี จะตระหนักรู้ถึงโรคที่เป็นและ

ความส�ำคัญของการมีสุขภาพท่ีดี ใฝ่หาความรู้ น�ำมา

สู่การปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามแผนการรักษา ในขณะ

เดียวกันผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาน้อย แต่

มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นประจ�ำ ได้รับข้อมูล

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ย่อมส่งผล

ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเช่นกัน ซึ่ง

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลท่ายาง มีกิจกรรม

การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลจัดการโรคเบาหวานโดย

พยาบาล และการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานโดยโภชนากรอย่างสม�ำ่เสมอ 

ดัชนีมวลกาย จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน (ร้อยละ 54.4) 

อย่างไรกต็ามแม้ว่าค่าดชันมีวลกาย และค่าระดบัน�ำ้ตาล

สะสม HbA1c มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไร

ก็ตามค่าดัชนีมวลกายไม่มีผลกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม 
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HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรียา อัมพุธ 

และคณะ17 ที่พบว่าค่าดัชนีมวลกายและระดับน�้ำตาล

ในเลือด มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (r=0.70) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจาก ค่าดัชนีมวลกายเป็นค่าที่ค�ำนวณได้

จากน�้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วย ส่วนสูง 

ก�ำลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) ซึง่ในกลุม่ผูป่้วยทีอ่อกก�ำลงักาย 

เป็นประจ�ำ มีมวลกล้ามเนื้อ ท�ำให้ค่าดัชนีมวลกายสูง

แม้ไม่อยูใ่นภาวะอ้วน ในทางกลบักนั หากผูป่้วยมรีะดบั 

น�้ำตาลในเลือดสูงมาก ๆ จะเกิดการสูญเสียน�้ำไปพร้อม

กับน�้ำตาลทางปัสสาวะ ท�ำให้น�้ำหนักและค่าดัชนี 

มวลกายลดลง

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั 

ไม่มีผลต่อกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรียา 

อัมพุธ และคณะ 17 ที่พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บบีตวัและคลายตวั กบั ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มคีวาม

สัมพันธ์กันในระดับสูง (r=0.81)

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไม่มี 

ผลต่อค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ ฤทธริงค์ บูรพนัธ์13 

พบว่าการมโีรคแทรกซ้อน มคีวามสมัพันธ์กบัการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c >7%) ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่า

ระดับน�้ำตาล HbA1c ท่ีสูง จะเป็นตัวท�ำนายการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แต่การมีภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานไม่สามารถบ่งบอกถึงระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยได้ ทัง้นีอ้าจเกดิจากเมือ่ผูป่้วย

มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแล้ว เหน็ถงึโทษของ

การที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จึงหันมาดูแลควบคุม

ระดับน�้ำตาลตัวเองมากขึ้น

การได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก ไม่มีผลต่อ

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกบังานวจัิยของ Nitin 14 ทีพ่บว่าในผูป่้วย

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็มแีนวโน้ม HbA1c 

สงูกว่ากลุม่ปกต ิและมแีนวโน้ม HbA1c ต�ำ่ลงหลงัได้รบั

การรักษาด้วยธาตุเหล็ก โดยยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด

ผลวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว่างค่า 

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็น 

โรคเบาหวาน จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  

ค ่าฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่าฮีมาโทคริต  

(hematocrit) ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบิน 

ภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับ 

ไขมันในเลือด กับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c มีดังนี้

ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = .605, p<.05)  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยต่าง ๆ ที่พบว่าค่า HbA1c 

กับค่าระดับน�้ำตาลดังกล่าวข้างต้นมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับสูง26,27 ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือ 

fasting plasma glucose (FPG) บ่งบอกระดับน�้ำตาล

ในเลอืดในช่วงทีม่าเจาะเลอืด ส่วน ค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสม 

HbA1c บ่งบอกค่าระดับน�้ำตาลในเลือดช่วง 2-3 เดือน 

ที่ผ่านมา ทั้ง 2 ค่า จึงเป็นไปในทางเดียวกัน หากไม่มี

ปัจจัยอื่นๆ มารบกวน 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มผีลต่อค่า

ระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปกาสิต โอวาทกานนท์12 

และงานวิจัยของกุสุมา กังหลี9 พบว่าระยะเวลาเป็น 

โรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์กบั การมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

HbA1c≥7 ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็น 

โรคมากกว่า 10 ปีขึน้ไป มโีอกาสทีจ่ะมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

HbA1c≥7 มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะ

เวลาทีเ่ป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า (OR = 3.06, 

95% CI = 0.19 - 5.64) อธิบายได้ว่า แม้ว่าการ

เป็นโรคเบาหวานนานจะท�ำให้เซลล์เบต้าในตับอ่อน

มีความเสื่อมและระดับน�้ำตาลในเลือดมีโอกาสสูงได้

มากกว่าเดิม แต่หากผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลรักษา
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และการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง  

ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคนานสามารถควบคุมตัวโรค

ได้ไม่ต่างกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยไม่นาน

จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน ผลการ

วิเคราะห์พบว่า จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = .297, p<.01) ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ de Pablos-Velasco และ

คณะ11 ทีพ่บว่าจ�ำนวนยาเบาหวานและความซบัซ้อนใน

การรักษาเบาหวานท่ีเพิ่มมากขึ้น มีความสัมพันธ์อย่าง

มากกับโอกาสที่จะมีระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1c≥7 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Willey และคณะ27 

ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับยาเพียง 1 ชนิด มีค่า HbA1c ต�่ำกว่า

ผู้ป่วยที่รับยาเบาหวาน ตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป อธิบายได้

จากภาวะการณ์ดื้ออินซูลินที่มากขึ้น ท�ำให้การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ยากขึ้น จึงต้องใช้จ�ำนวนชนิด

ของยามากขึ้นตาม 

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ค่าฮีโมโกลบิน มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน (r =.147, p<.01) ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ 

Nitin 14 ทีพ่บว่าภาวะฮโีมโกลบนิผดิปกติ (hemoglobin 

variants) จะส่งผลต่อค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

ทั้งนี้เนื่องจาก ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c เป็นการ

วัดน�ำ้ตาลทีม่าจับกับฮีโมโกลบนิ ผูป่้วยท่ีมค่ีาฮโีมโกลบนิ 

ทีล่ดลง จะวัดได้ค่าระดับน�ำ้ตาลสะสม HbA1c ทีต่�ำ่กว่า 

ผู ้ป ่วยที่มีค ่าฮีโมโกลบินปกติ ดังนั้นในผู ้ป ่วยที่ม ี

ค่าฮีโมโกลบินที่ลดลง แพทย์ควรระมัดระวังในการ 

แปลผล ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ผลการ

วิเคราะห์ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ไม่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Abass และคณะ15 ที่พบว่า HbA1c มีความสัมพันธ ์

เชิงบวกกับค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) 

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของเนือ้ฮโีมโกลบนิภาย

ในแต่ละเซลล์เมด็เลอืดแดง (MCHC) ผลการวเิคราะห์

พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภาย

ในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน (r =.122, p<.05) ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Abass และคณะ15 พบว่า HbA1c มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบิน 

ภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 

hemoglobin concentration หรอื MCHC) อธบิายได้

ด้วยเหตุผลเดียวกับค่าฮีโมโกลบิน

ระดับไขมันในเลือด ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) และ ระดับ

ไขมันคอเลสเตอรอล (cholesterol) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (r =.147, p<.01) (r =.130, p<.05)  

ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khan และ

คณะ16 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับ HbA1c กับ 

ค่าระดบัไขมนัในเลอืด ในผูป่้วยเบาหวาน พบว่า HbA1C 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับคอเลสเตอรอล ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ และระดับไขมันชนิดไม่ดี (low density 

lipoprotein) และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัระดบัไขมนั

ชนิดดี (high density lipoprotein) อธิบายได้จากโรค

เบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดโรคร่วมกันหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น การบริโภค

อาหารท่ีไม่ถูกต้อง การขาดการขยับร่างกายท่ีเพียงพอ 

ดังนั้น ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เราควรใส่ใจ

ถึงการคุมระดับไขมันในเลือดไปพร้อมกัน18

สรุป
1.	กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยจ�ำนวน 364 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 65.4 อายรุะหว่าง 60-69 ปี 

ร้อยละ 39.0 การศึกษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 76.4 

ดชันมีวลกายอ้วนระดบั 1 (BMI 25-29.99) ร้อยละ 34.3 
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ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 41.5  
มีภาวะโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงและไขมันผิดปกติ  
ร้อยละ 85.2 และ 76.1ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ร้อยละ 10.2

2.	การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล
สะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง จ�ำแนกตาม
ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า อายขุองผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
ที่ต่างกัน มีค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า  
ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอายุต�่ำกว ่า 60 ป ี  
มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c สงูกว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบ
ความแตกต่าง

3.	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็น 
โรคเบาหวาน จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  
ค ่าฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่าฮีมาโทคริต  
(hematocr i t )  ค ่ า เฉลี่ ยความเข ้มข ้นของเนื้ อ 
ฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) 
และระดับ ไขมัน ใน เลื อด  กับค ่ า ระดับน�้ ำตาล
สะสม HbA1c โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
ของเพียร ์สัน  พบว ่า  จ� ำนวนรายการยารักษา 
เบาหวาน ค่าฮโีมโกลบิน (hemoglobin) และระดับไขมนั 
ไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบั
ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(r = .297, r =.147, r =.147, p<.01) ค่าน�้ำตาล 
ในเลือดขณะอดอาหาร ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อ 
ฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) 
ระดับไขมันคอเรสเตอรอล (cholesterol) มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน (r = .605, r =.122, r =.130, p<.05) 
ข้อเสนอแนะ

1.	 เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขที่ เกี่ยวข ้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทางการรักษา การทานยา/
ฉีดยาที่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน จัดกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตัว 
ท่ีเหมาะสมในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล มกีารให้ค�ำแนะน�ำ 
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
กลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุที่ต�่ำกว่า 60 ปี

2.	ควรมีการติดตามกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ที่มีจ�ำนวนการใช้ยามากอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วย
กลุม่นีม้แีนวโน้มท่ีจะมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c สูง 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ตามมา

3.	 ในการรักษาโรคเบาหวาน ควรท�ำการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ไปพร้อมๆ กับการ
ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระดับ 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ และ ระดับไขมันคอเลสเตอรอล 

4.	 ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีค ่าฮีโมโกลบิน หรือ  
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละ
เซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ผิดปกติ แพทย์ควร
ระมดัระวงัในการแปลผล ค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c

5.	น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบ 
การจดัท�ำโครงการส่งเสรมิการดแูลตนเองในกลุม่ผูป่้วย 
เบาหวานที่อายุต�่ำกว่า 60 ปี

6.	 การตรวจคดักรองเบาหวานโดยใช้ ค่า fasting 
plasma glucose อาจมาช่วยเสริม หรือ ทดแทน  
การตรวจคัดกรองด้วยการใช้ HbA1c ที่มีราคาแพงกว่า 
เพือ่ความคุม้ค่า ทาง เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ (health 
economic) ต่อไป
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การบรรเทาอาการปวดไหล่ ด้วยวิธีฝังเข็มโดยใช้จุดไกล
The Effect of Distal Acupuncture for Relieving Shoulder Pain
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บทคัดย่อ
	 ปวดไหล่เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทางคลนิกิ การรกัษามทีัง้การรกัษาแบบประคบัประคองจนถงึการผ่าตดัขึน้อยู่

กับสาเหตุของอาการปวดไหล่ วิธีการฝังเข็มเป็นหนึ่งในวิธีรักษาแบบประคับประคองที่สามารถรักษาอาการปวดไหล่

ได้ ในปัจจุบันการฝังเข็มมีทฤษฎีและหลักการที่แยกย่อยออกไปซึ่งรายงานผู้ป่วยฉบับนี้ใช้ต�ำรับฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 

(distal acupuncture) ซึ่งประยุกต์แนวคิดของศาสตร์แพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) Tung’s 

acupuncture และ Dr.Tan’s Balance Method เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการฝังเข็มโดยใช้จุดไกล ในการ 

ลดอาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดไหล่

	 รายงานการศึกษานี้น�ำเสนอผู้ป่วยจ�ำนวน 16 ราย ที่มาด้วยอาการปวดไหล่ข้างใดข้างหนึ่ง โดยไม่มีประวัติ

อุบัติเหตุหรือมีภาวะสงสัยติดเชื้อบริเวณข้อไหล่ หรือมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด รักษาฝังเข็มโดยใช้จุดไกลโดยแบ่งเป็น

สามกลุ่มตามต�ำแหน่งที่ปวด คือ กลุ่มปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain), กลุ่มปวดไหล่ด้านหน้า (anterior 

shoulder pain), และกลุม่ปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain) ติดตามผลโดยประเมนิระดับความเจบ็ปวด 

(visual analog scale) ณ วนัที ่0,3, 7,14,21 และ 30 พบว่า การฝังเขม็โดยใช้จดุไกลสามารถบรรเทาอาการปวดไหล่ 

ได้และอาการปวดไหล่ดีขึ้นทันทีหลังการฝังเข็ม

ค�ำส�ำคัญ : ปวดไหล่ การฝังเข็มโดยใช้จุดไกล

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 730-739.

ABSTRACT
Shoulder pain is commonly found in general practice. The treatment options depend on 

causes and severity of the shoulder pain. Some treatment options include medication, physical 

therapy, acupuncture,or surgery. Acupuncture is one of the effective supportive treatments of 

shoulder pain and has many different theories and techniques in details. The study applies principle 
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of distal acupuncture modified from Traditional Chinese Medicine (TCM), Tung’s acupuncture,and 

Dr.Tan’s Balance Method to assess the efficacy of distal acupuncture for pain relief in patients with 

shoulder pain.

A total of 16 participants has one-sided shoulder pain without an accidental history, shoulder  

joint infection,or indication for surgery.In this study, all 16 cases were divided into 3 group:  

(lateral shoulder pain, anterior shoulder pain,and posterior shoulder pain) and treated by the distal  

acupuncture baseline at day 0,3,7,14,21, and 30. The outcome assessment was intensityof shoulder 

pain whichis graded by using the visual analog scale.The study found that shoulder pain could be 

relieved immediately after treatment and gradually improved. In conclusion, the distal acupuncture 

can be relieved shoulder pain.

Keywords : shoulder pain, distal acupuncture
Received : April 22, 2020 Revised : May 10, 2020 Accepted. : July 15, 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 730-739.

บทน�ำ
กลุ่มอาการปวดไหล่เป็นกลุ่มอาการที่พบได้

บ่อยในทางเวชปฏิบัติ สาเหตุหลักได้แก่เส้นเอ็นหัวไหล่

อักเสบ (rotator cuff tendinopathy) อาการปวดไหล่

จากการกดเบียดโครงสร้างภายในข้อไหล่ (shoulder 

impingement syndrome) ข้อไหล่ติด (frozen 

shoulder) โรคจากข้อต่อหัวไหล่ (glenohumeral 

disorders) เป็นต้น วิธีการรักษาขึ้นอยู่กับสาเหตุของ

อาการปวดไหล่ โดยแบ่งประเภทการรักษาได้สองแบบ

คือ การรักษาแบบประคับประคองและการรักษาแบบ

ผ่าตัด การรักษาแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่ได้ผล 

70-90% มีทั้งการรับประทานยาลดการอักเสบและ

แก้ปวด กายภาพบ�ำบัด แต่มีอีกร้อยละ10 จ�ำเป็นต้อง

ผ่าตดั หากรกัษาแบบประคับประคองและไม่ดีขึน้ภายใน 

3-6 เดอืน โดยเฉพาะผูป่้วยอายนุ้อยทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็

รุนแรงที่ไหล่ มีกล้ามเนื้อฝ่อลีบ หรือมีอาการทางระบบ

ประสาทร่วมด้วย หรือยังไม่สามารถหาสาเหตุที่แท้จริง

ของโรค1,2

ในศาสตร์แพทย์แผนจีนภาวะปวดไหล่เข้าได้

กับกลุ่มอาการ “ปี้เจิ้ง” ซ่ึงเกิดจากลมความเย็นและ

ความชื้นอุดกั้นเส้นลมปราณ ร่วมกับมีเจิ้งชี่ไม่พอจิงเว่ย

พร่อง ท�ำให้เกิดอาการปวดขึ้น และเมื่ออุดกั้นเป็นเวลา

นานท�ำให้เกิดอาการข้อต่อติดขัด ส่งผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน และการท�ำงานทฤษฎีแพทย์แผนจีน

กล่าวว่า เส้นลมปราณคือตัวก�ำหนดความแข็งแรงของ

ร่างกาย เมือ่ไหร่ทีเ่ส้นลมปราณอดุตนักจ็ะเกดิโรค ดงันัน้ 

การรักษาในทางแพทย์แผนจีนจึงเน้นขับเคลื่อนจิงลั่ว

ให้ไหลเวียนคล่องลมปราณ และเลือดไหลเวียนได้ดี3,4,5

จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าการรกัษาปวดไหล่ 

โดยการฝ ั ง เข็มมีประสิทธิภาพลดปวดได ้ดี 6 ,7 ,8  

และแม้ว่าจะมีสาเหตุจากเอ็นหัวไหล่อักเสบ การฝังเข็ม 

ก็สามารถลดอาการปวดไหล่ได้9,10 รวมทั้งจากงานวิจัย

เชิงทดลองแบบสุ่ม การฝังเข็มมีประสิทธิภาพดีในการ

รกัษาปวดไหล่จากการกดเบยีดโครงสร้างภายในข้อไหล่ 

(shoulder impingement syndrome) 11,12  

ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเรื่อง
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ประสิทธิภาพการฝังเข็มกับภาวะปวดกล้ามเนื้อและ

เยื่อพังผืดที่ไหล่ พบว่า การฝังเข็มแบบจีนสามารถ 

ลดระดับความปวดในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ไม่ต่างกับกลุ่มใช้

ยากลุ่มต้านการอักเสบ13

จากงานวิจยัการรกัษาอาการปวดไหล่ด้วยการ

ฝังเข็ม มีการเลือกจุดไว้หลายทฤษฎีและแต่ละงานวิจัย

มีการเลือกใช้จุดที่แตกต่างกัน พบว่า ไม่ว่าการฝังเข็ม

ที่เป็นแบบปัจเจกบุคคล (individual acupuncture) 

หรือแบบต�ำรับมาตรฐาน (standard acupuncture) 

ให้ผลไม่แตกต่างกัน6 แต่ต�ำรับมาตรฐาน (standard 

acupuncture) จุดฝังเข็มส่วนมากจะอยู่บริเวณรอย

โรค ซึ่งหลังฝังเข็มผู้ป่วยมีอาการระบมและปวดมากขึ้น

ได้ ในช่วงแรกหลังจากฝังเข็มแต่พบได้น้อย อีกทั้งการ

ประเมนิผลการรกัษา หากฝังเขม็รอบรอยโรคจะประเมนิ

ผลการรักษาหลังจากฝังเข็มทันทีค่อนข้างยาก เพราะ

การประเมินผลต้องให้ผู้ป่วยมีการขยับข้อไหล่เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีเข็มฝังบริเวณรอยโรค การประเมินอาการปวด

ไหล่ขณะเคลื่อนไหว จึงท�ำไม่ได้ดังนั้นในงานวิจัยฉบับนี้

จงึสนใจการฝังเขม็โดยใช้จุดไกล (distal acupuncture) 

รักษาอาการปวดไหล่เพื่อลดอาการระบมเข็มรอบรอย

โรคซึง่อาจท�ำให้การอกัเสบแย่ลง และเพือ่จะได้สามารถ

ประเมนิผลการรกัษาหลงัจากฝังเขม็แล้วได้ทนัท ีซึง่จาก

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม พบว่า การฝังเข็มโดยใช ้

จดุไกล เช่น Tiaokou (ST38) สามารถลดอาการปวดไหล่ 

ได้จรงิ14และมีงานวจิยัแบบ systematic review พบว่า 

การฝังเขม็รักษาปวดไหล่โดยใช้จุดไกลTiaokou (ST38) 

สามารถลดอาการปวดไหล่ได้15

ขั้นตอนการรักษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่

มารักษาที่แผนกฝังเข็ม โรงพยาบาลดอนตูมจะท�ำการ

เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และตรวจร่างกายผู้ป่วย

เพื่อเลือกผู้ป่วยเข้ารายงานการศึกษา โดยผู้ป่วยปวด

ไหล่ข้างใดข้างหนึ่ง ไม่มีประวัติอุบัติเหตุบริเวณไหล่มา

ก่อนหน้านี้ ไม่มีอาการบวม แดง ร้อน บริเวณไหล่ข้าง

ที่ปวด และไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดหลังจากนั้นอธิบาย

รูปแบบการรักษา ข้ันตอน ระยะเวลาการรักษาและ

การติดตามผลให้ผู้ป่วยรับทราบ โดยการเลือกจุดใน

การศึกษาฉบับนี้ใช้จุดฝังเข็มสองประเภทร่วมกัน คือ  

1.จดุฝังเข็มต�ำรบัพืน้ฐาน คอื จดุฝังเข็มทีใ่ช้เหมอืนกันใน

ผูป่้วยทุกราย ได้แก่ จดุ Zusanli (ST36) ตามหลกัแพทย์

จีนเป็นจุดบ�ำรุงช่ี เนื่องจากเป็นจุดดินบนเส้นดิน จึง

สามารถบ�ำรุงธาตุดินและธาตุทองได้ตามหลักปัญจธาตุ 

เพื่อกระตุ้นชี่ให้ไหลไปที่ไหล่ได้ดีมากขึ้น จุด Tiaokou 

(ST38) ตามหลักแพทย์จีนมีสรรพคุณรักษาปวดไหล่ 

ท้ังสองจุดน้ี ฝังเข็มลึกถึงช้ันกล้ามเนื้อ โดยฝังเข็มข้าง

เดียวกับพยาธิสภาพและ จุด Linggu (22.05), Fan 

Hou Jue (22.12), และShenguan (77.18) จากทฤษฎี 

Tung’s acupuncture16,17 ทัง้สามจดุนีม้สีรรพคณุบ�ำรุง

ลมปราณและรักษาอาการปวดไหล่โดยฝังลึกจนถึง 

ชั้นกล้ามเนื้อ และฝังเข็มด้านตรงข้ามกับข้างที่มีพยาธิ

สภาพ 2.จุดฝังเข็มต�ำรับปัจเจกบุคคล คือ จุดฝังเข็ม

ที่ใช้แตกต่างกันในผู ้ป่วยแต่ละคน ขึ้นอยู ่กับพยาธิ

สภาพของผู้ป่วยโดยใช้ทฤษฎีของ Dr.Tan’s Balance 

Method18 โดยตรวจประเมินว่าผู้ป่วยมีพยาธิสภาพ 

อยู่บนเส้นลมปราณใด (sick meridian) พิจารณาเลือก

เส้นลมปราณรักษา (Balance meridian) ตามตาราง 

Dr.Tan’s Balance Method Systems และเลือกจุด

บนเส้นลมปราณที่จะมารักษา (Balance point) ตาม

ภาพท่ี 1-3 เข็มที่ฝังใช้เข็มขนาด 0.25*40 มิลลิเมตร 

โดยทั้งหมดฝังตรงลึกถึงกล้ามเนื้อให้เกิดเต๋อชี่ และ 

ท้ิงเข็มนาน 45 นาทีแล้วถอนออกและประเมนิผลวัดจาก

คะแนนความปวดโดยใช้ VAS (visual analog scale) 

โดยมคีะแนนเตม็ 10 คะแนนโดยประเมนิก่อนการฝังเขม็ 

หลังฝังเข็มทันที และนาทีที่ 45 หลังจากฝังเข็ม โดยให้

ผู้ป่วยขยับหัวไหล่ในทุกพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

เพื่อดูว่ายังมีระดับปวดอยู่หรือไม่ และท�ำการฝังเข็ม 

ในวันที่ 0,3,7,14,21, และ 30 และติดตามอาการ 

รวมระยะเวลา 1 เดือน หากผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด 

จะโทรศัพท์เพื่อติดตามการรักษา
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ตาราง Dr.Tan’s Balance Method Systems

*LU = lung LI= Large intestine ST = Stomach 

SP = spleen HT = heart SI = small intestine  

BL = urinary bladder KI = kidney PC = Pericardium 

SJ = Sanjiao GB = gall bladder LV = liver

ภาพที่ 2ภาพที่ 1 ภาพที่ 3

รายงานผู้ป่วย
รายงานผู้ป่วย จะแบ่งผู้ป่วยเป็นสามกลุ่มตาม

ต�ำแหน่งทีป่วดไหล่ คอื กลุม่ทีม่อีาการปวดไหล่ด้านข้าง 

(lateral shoulder pain), กลุ่มที่มีอาการปวดไหล่ด้าน

หน้า (anterior shoulder pain), และกลุ่มที่มีอาการ

ปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain) โดยมี

ประวตัแิละตรวจร่างกายบรเิวณไหล่ข้างทีม่อีาการ ดงันี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5 ผู้ป่วยรายที่ 6

ประวัติ
- เพศ/อายุ
- โรคประจ�ำตัว

- อาการ	

- การรักษา
ปัจจุบัน

หญิง 60 ปี
เบาหวาน, ไข
มันในเลือดสูง
ปวดไหล่ซ้าย

1 เดือน
กายภาพบ�ำบัด, 

ยาแก้ปวด 

หญิง 51 ปี
เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง
ปวดไหล่ซ้าย

2 เดือน
ยาแก้ปวด

หญิง 57 ปี
ไม่มี

ปวดไหล่ขวา
1 เดือน

ยาแก้ปวด

ชาย 62 ปี
ความดันโลหิต

สูง
ปวดไหล่ซ้าย
1 สัปดาห์

ยังไม่ได้รักษา

หญิง 48 ปี
ไทรอยด์เป็น
พิษ
ปวดไหล่ซ้าย
3 สัปดาห์

กายภาพบ�ำบัด, 
ยาแก้ปวด

หญิง 72 ปี
เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง
ปวดไหล่ขวา

1 เดือน
ยาแก้ปวด
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กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain) (ต่อ)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5 ผู้ป่วยรายที่ 6

ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation	

- ROM**
- Pain score 
when shoulder 
abduction
(เต็ม 10 คะแนน)
- Special tests
   - Neer test
  - Painful arc 
test (องศา)

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

6

+
60-100

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

4

+
100-120

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

5

+
100

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

4

+
100-120

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

4

+
100-120

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

5

+
90-120

AC* = acromianprocess , ROM** = range of motion

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านหน้า (anterior shoulder pain)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

ประวัติ
- เพศ/อายุ
- โรคประจ�ำตัว

- อาการ	

- ประวัติการรักษา
ปัจจุบัน

ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation	

- ROM**

หญิง 70 ปี
เบาหวาน,ความดัน
โลหิตสูง,ไขมันใน

เลือดสูง
ปวดไหล่ซ้าย

1 เดือน
		  ยาแก้ปวด 

Normal
Tenderat 

anterior shoul-
der above axilla 

along 3 cm
Full ROM**

ชาย 65 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
2 สัปดาห์
ยาแก้ปวด

Normal
Tender at 

bicep tendon 
on anterior 
shoulder

Full ROM**

หญิง 52 ปี
เบาหวาน,ความ

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ขวา
1สัปดาห์ 

ยังไม่ได้รักษา

Normal
Tender at 

bicep tendon 
on anterior 
shoulder

Full ROM**

หญิง 62 ปี
เบาหวาน,ความดัน
โลหิตสูง,ไขมันใน

เลือดสูง
ปวดไหล่ซ้าย

2 เดือน
กายภาพบ�ำบัด,

ยาแก้ปวด

Normal
Tender at coracoid 

process

Full ROM**

หญิง 70 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
1 เดือน

กายภาพบ�ำบัด,
ยาแก้ปวด

Normal
Tenderat an-

terior shoulder 
above axilla 
along 3 cm
Full ROM**

ROM** = range of motion

219

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

734 การบรรเทาอาการปวดไหล่ ด้วยวิธีฝังเข็มโดยใช้จุดไกล



ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

- pain score 
when shoulder 
abduction
(เต็ม 10 คะแนน)
- Special tests
    - Neer test
    - Speed test 

6

		

+
-

3

-
+

5

	
-
+

4

	

+
-

5

+
-

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านหน้า (anterior shoulder pain) (ต่อ)

ROM** = range of motion

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

ประวัติ
- เพศ/อายุ
- โรคประจ�ำตัว

- อาการ	

- การรักษา
ปัจจุบัน
ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation	

- ROM**
- pain score 
(when shoulder 
abduction
เต็ม 10 คะแนน)
- Special tests
    - Neer test
    - Painful arc 
test

หญิง 55 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ขวา
1 เดือน

กายภาพบ�ำบัด,ยา
แก้ปวด 

	 Normal
Nontender

Full ROM**
3

	

+
100-120

หญิง 60 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
2 เดือน

กายภาพบ�ำบัด,ยา
แก้ปวด

Normal
Nontender

Full ROM**
3

		 +
100-140

ชาย 59 ปี
เบาหวาน,ความ

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
1 เดือน 

ยังไม่ได้รักษา

Normal
Nontender

Full ROM**
4

+
90-110

หญิง 65 ปี
เบาหวาน,ความ

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
2 เดือน

กายภาพบ�ำบัด, 
ยาแก้ปวด

Normal
Tender at just 

below AC*
Full ROM**

5

	 +
90-120

ชาย 70 ปี
เบาหวาน, ความ
ดันโลหิตสูง,ไขมัน

ในเลือดสูง
ปวดไหล่ขวา

1 เดือน
กายภาพบ�ำบัด,

ยาแก้ปวด

Normal
Tender at just 

below AC*
Full ROM**

8

+
100-150

AC* = acromianprocess , ROM** = range of motion
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จากหลักการข้างต้นเลือกจุดฝังเข็มรักษาดังนี้
1.	ฝังเข็มต�ำรับพื้นฐานของรายงานการศึกษา

นี้ก�ำหนด ตามขั้นตอนการรักษาข้อการเลือกจุดฝังเข็ม
2.	ฝังเข็มต�ำรับปัจเจกบุคคล ประเมินตาม

ทฤษฎีของ Dr.Tan’s Balance Method
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านข้าง 

(lateral shoulder pain)
-	 มเีส้นลมปราณพยาธสิภาพ (sick meridian) 

คอืเส้นลมปราณล�ำไส้ใหญ่ (large intestine meridian)
-	 เลือกเส ้นลมปราณรักษา (balance 

meridian) โดยเลือกใช้ system 6 คือเส้นลมปราณ
ล�ำไส้ใหญ่ฝ่ังตรงข้าม เหตุผลทีเ่ลอืก system 6 เน่ืองจาก
ตรงกับจุด Linggu (22.05) ในข้อ 1

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหน้า 
(anterior shoulder pain)

- 	 มเีส้นลมปราณพยาธสิภาพ (sick meridian)  
คือเส ้นลมปราณปอด (lung meridian) และ 
ถุงน�้ำดี (gall bladder meridian)

จุดที่เลือกใช้ในการฝังเข็มแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

ตำ�รับพื้นฐาน ตำ�รับปัจเจกบุคคล

Right Linggu (22.05) กลุ่มที่ 1 -

Right Fan Hou Jie(22.12)

Right Shenguan (77.18) กลุ่มที่ 2 Right LV4 and along above Liver meridian 4 cun

Left ST36

Left ST38 กลุ่มที่ 3 Right SI3

-	 เลือกเส ้นลมปราณรักษา (balance 
meridian) โดยเลือกใช้เส ้นลมปราณตับ (liver 
meridian) ฝังเข็มด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพ เพราะ
เส้นลมปราณตับ สามารถรักษาได้ท้ังเส้นลมปราณ
ปอด จาก system 5 และ รักษาเส้นลมปราณถุงน�้ำดี 
จาก system 3 และอาการปวดไหล่สัมพันธ์กับเอ็น 
ที่หัวไหล่อักเสบซึ่งตามทฤษฎีแพทย์แผนจีนการท�ำงาน
ของเส้นเอ็นขึ้นอยู่กับอวัยวะตับ

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหลัง 
(posterior shoulder pain)

- 	 มเีส้นลมปราณพยาธสิภาพ (sick meridian) 
คอืเส้นลมปราณล�ำไส้เลก็ (small intestine meridian)

-	 เ ลือกเส ้นลมปราณรักษา (Balance 
meridian) โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีเส้นลมปราณพยาธิ
สภาพ คือ เส้นลมปราณล�ำไส้เล็ก จึงใช้เส้นลมปราณ
ล�ำไส้เล็กด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพรักษาตามระบบ 
system 6

ผลการวิจัย

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain)

*โทรศัพท์ติดตามผล

ผู้ป่วย วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 21 วันที่ 30

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ราย1 6 0 0 3 0 0 0 0 0 0* 0* 0*

ราย2 4 1 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0* 0*

ราย3 5 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0 0 0 0*

ราย4 4 2 2 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0* 0*

ราย5 4 3 2 3 1 1 2 0 0 2 0 0 0* 0*

ราย6 5 4 3 4 2 2 4 2 2 3 1 1 3 1 1 3 0 0
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ผู้ป่วย วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 21 วันที่ 30

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ราย1 3 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0*

ราย2 4 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0*

ราย3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0*

ราย4 4 2 2 2 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0* 0*

ราย5 5 3 3 5 2 2 4 3 2 4 2 2 2 0 0 2 0 0

ผู้ป่วย วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 21 วันที่ 30

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ราย1 3 1 1 3 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0*

ราย2 3 0 0 3 1 1 3 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0

ราย3 4 0 0 3 1 1 4 2 2 3 0 0 0* 0*

ราย4 5 2 2 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0* 0*

ราย5 8 3 2 4 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0*

จากผลการศึกษาจะเห็นว่า การฝังเข็มรักษา

อาการปวดไหล่โดยใช้จุดไกล (distal acupuncture) 

ผลการรักษาจะเห็นผลทันทีหลังฝังเข็ม และอาการปวด

ไหล่จะเร่ิมมากขึ้นหลังจากเว้นระยะการฝังเข็มแต่ไม่

เท่ากบัอาการปวดไหล่ก่อนการฝังเขม็ครัง้ก่อนหน้า โดย

หากรักษาต่อเนื่อง ระดับความปวดจะลดลงตามล�ำดับ

วิจารณ์
ในปัจจุบันแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์แพทย์

ทางเลือกอีกแขนงหน่ึงที่ได้รับความนิยมและเข้ามามี

บทบาทในการรักษาผู้ป่วยในประเทศไทยและผู้ป่วยทั่ว

โลก ในพ.ศ.2539 องค์การอนามัยโลก ได้จัดกลุ่มโรค

ที่สามารถรักษาโดยการฝังเข็มไว้ท้ังหมด 4 กลุ่ม โดย

อาการปวดไหล่ จดัอยู่ในกลุม่ทีห่น่ึง กล่าวคือ กลุม่อาการ

หรือกลุ่มโรคท่ีรักษาโดยการฝังเข็มมีประสิทธิภาพดี 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหน้า (anterior shoulder pain)

*โทรศัพท์ติดตามผล

*โทรศัพท์ติดตามผล

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain)

โดยมงีานวิจยัประเภททดลองแบบสุม่รองรบัซึง่ข้อดขีอง

การฝังเข็ม คือ มีค่าใช้จ่ายน้อย ปลอดภัยเข้าถึงได้ง่าย 

และมีผลการรักษาที่ดี 

จากรายงานผูป่้วยท้ัง 16 ราย พบว่า ผูป่้วยท่ีมี

อาการปวดไหล่ในบรเิวณทีแ่ตกต่างกนั การรกัษาฝังเขม็

โดยใช้จดุไกล (distal acupuncture) ตามทฤษฎแีพทย์

แผนจีน (Traditional Chinese Medicine),Tung’s 

acupuncture, และ Dr.Tan’s Balance Method 

สามารถบรรเทาอาการปวดไหล่ได้และเหน็ผลทนัท ีซึง่ตรง

กบังานวจิยัของ Schroder และคณะ19 ศกึษาการฝังเข็ม 

โดยใช้จุดไกลรักษาอาการปวดจากภาวะ adhesive 

capsulitis เทียบกับการฝังเข็มหลอก พบว่า การฝังเข็ม

โดยใช้จุดไกลสามารถลดความปวดได้ทันทีอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบังานวจิยัของ Shiและคณะ20 

และ Sun และคณะ21 ที่พบว่าการฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 
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ร่วมกับการเคล่ือนไหวข้อไหล่สามารถลดอาการปวดได้

เช่นเดียวกัน

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 

(distal acupuncture) มีประสิทธิภาพในการ

บรรเทาอาการปวดไหล ่ สามารถเป ็นการรักษา 

แบบประคับประคองอีกทางเลือกหนึ่งให้กับผู ้ป่วย 

ที่มีอาการปวดไหล่ได้ โดยปัจจุบันโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่  

ส่วนใหญ่มีแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนจีน  

ที่มีความเช่ียวชาญในด้านการฝังเข็ม ซ่ึงผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการบริการได้ง่าย ลดภาระงานและความแออัด 

ในแผนกผูป่้วยนอก อกีทัง้ประหยดัด้านเวชภณัฑ์ยาและ

ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้

สรุป
การฝังเขม็โดยใช้จดุไกล (distal acupuncture) 

สามารถบรรเทาอาการปวดไหล่ได้ดีและเห็นผลทันที

หลังการฝังเข็ม

ข้อเสนอแนะ
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามผลใน

ระยะยาวหลังจากอาการปวดไหล่ดีขึ้น และพัฒนา

งานวิจัยเป็นแบบทดทองแบบสุ ่ม (randomized 

controlled trial) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

ฝังเข็มโดยใช้จุดไกลในการลดอาการปวดไหล่ได้ชัดเจน

มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูท้�ำรายงานการศึกษาน้ีขอขอบคุณนายแพทย์

มนะชัย อิงสุรารักษ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลดอนตูม

และเภสชักรแพทย์จีน มงคล องิคะโลหะกลุ โรงพยาบาล

ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย
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บทคัดย่อ
	 มีหลากหลายวิธีที่ถูกน�ำเสนอในการเสริมความหนาของกระดูกส�ำหรับการฝังรากฟันเทียม ในกรณีท่ีมี 

สันกระดูกขากรรไกรไม่เพียงพอในแนวราบ การแยกและขยายสันกระดูกเป็นวิธีท่ีท�ำได้ง่ายและมีข้อได้เปรียบหลาย

ประการ บทความน้ีเป็นรายงานผู้ป่วยที่ใช้วิธีประยุกต์ในการแยกและขยายสันกระดูกขากรรไกรโดยใช้หัวฟิซเชอร์

เรียวเล็กร่วมกับด้ามกรอความเร็วต�่ำ เพอร์ริโอโตมและออสซิโอโตม

ค�ำส�ำคัญ : การเสริมความหนาสันกระดูก สันกระดูกขากรรไกรที่ไม่เพียงพอ รากเทียม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 740-749.

ABSTRACT
	 Many techniques of implant-driven bone augmentation for the horizontally deficient ridge 

has been proposed. Alveolar ridge splitting and expansion is easy and gains many advantages. This 

article describes a clinical report with modified ridge splitting and expansion technique using fissure 

bur with straight handpiece , periotome , and osteotome.
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บทน�ำ
	 วิทยาการทางทันตกรรมยังมีการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อตอบสนองต่อทั้งกระบวนการรักษาและ

ความต้องการของผูป่้วยเอง งานทนัตกรรมรากฟันเทยีม

เองก็เช่นกันเป็นกระบวนการรักษาเพื่อทดแทนฟันที ่

สูญเสียไป โดยให้ความรูส้กึเหมอืนฟันธรรมชาตไิด้อย่าง

ใกล้เคยีงทัง้การใช้งาน (functional implant) และความ

สวยงาม (esthetic implant) สิ่งส�ำคัญที่จะให้ได้ตาม

วัตถุประสงค์ที่กล่าวมาคือ โครงสร้างของเนื้อเยื่อแข็ง 

(hard tissue) หรือกระดูกโดยรอบและเนื้อเยื่ออ่อน 

(soft tissue) หรือเหงือกที่อยู่ล้อมรอบรากฟันเทียม

นั่นเอง สันกระดูกขากรรไกรที่เหมาะสมควรมีความ

กว้างในแนวระนาบอย่างน้อย 6-8 มลิลเิมตร มีเหงือกยดึ 

(attached gingiva) ที่เพียงพอโดยรอบรากฟันเทียม 

บ่อยครั้งท่ีเราพบว่าฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปนานๆ  

จะเกดิการยบุตวัหรือมกีารละลายของกระดกู ซึง่รวมทัง้

เนื้อเยื่ออ่อนในบริเวณนั้นด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ใส่ฟันทดแทนบริเวณฟันหน้าบนหรือบริเวณท่ีต้องการ

ความสวยงามอย่างมาก การท�ำให้เกิดความสวยงาม 

เช่นเดิม อาจต้องท�ำทั้งปลูกกระดูก (bone graft) และ/

หรอื ปลูกถ่ายเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue) ร่วม การปลกูถ่าย 

กระดูกแบบแท่ง (bone-block graft) เพื่อเพิ่มความ

หนาของสันกระดูก เป็นวิธีการรักษาที่มีการศึกษามา

นานว่าให้ผลดี แต่ปัญหาของการศัลยกรรมด้วยวิธีนี้คือ 

ต ้องท�ำศัลยกรรมเพ่ิมอีกหน่ึงต�ำแหน ่งที่บ ริ เวณ 

ผู้ให้ (donor site) เพื่อน�ำกระดูกไปปลูกบริเวณผู้รับ 

(recipient site) โดยผู้ป่วยต้องยอมรับความเจ็บปวด

ที่เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งวิธีนี้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้  

การเย็บปิดแผลให้คลุมกระดูกให ้สนิทท�ำได ้ยาก 

บาดแผลอาจปริแตกได้ง่าย เกิดการติดเชื้อของกระดูก

ท�ำให้การรักษาล้มเหลว หรืออาจเกิดอาการชาที่ขา

กรรไกรล่าง เนื่องจากเกิดภยันตรายต่อเส้นประสาท

ในขณะน�ำแท่งกระดูกมาจากบริเวณผู้ให้ อีกทั้งวิธีนี้ยัง

ต้องรอนานเพ่ือให้เกิดการประสานของกระดูกที่น�ำมา

ปลูกถ่ายซึ่งอาจต้องใช้เวลา 4-6 เดือน ประการส�ำคัญ

ทันตแพทย์เองต้องมีความช�ำนาญและมีประสบการณ์1

	 จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวจึงมีการคิดค้นวิธีการ

ใหม่ๆ ให้ง่าย แต่ยังคงเห็นผลได้ใกล้เคียงหรือดูเหมือน

ธรรมชาติมากท่ีสุด เช่น การท�ำการแยกและขยาย

สันกระดูกโดยการใช้หัวกรอกระดูกแบบแผ่น หรือ

ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องตัดกระดูกแบบอัลตร้าโซนิก 

(Piezotome) ท่ีลดความระคายเคอืงหรอืลดการท�ำลาย

เนือ้เยือ่มากเกนิไป ส�ำหรบัการแยกและขยายสนักระดกู

จะเหมาะกับสันกระดูกในแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้นท่ีมีความ

หนามากกว่าหรือเท่ากับ 3.0 มิลลเิมตร มกีารยบุตวัหรอื

ละลายตัวของกระดูกในแนวดิ่ง (vertical bone loss) 

น้อยมากหรือไม่มีเลย โดยเฉพาะการสูญเสียฟันหน้า 

โดยจะตัดแยกสันกระดูกออกตามแนวใกล้กลาง-ไกล

กลาง (mesio-distal) กรอลึกลงไปในแนวดิ่งมากกว่า

หรอืเท่ากบัความยาวของรากฟันเทียมท่ีต้องการฝัง และ

กรอกระดกูในแนวดิง่ของสนักระดกูของทัง้ 2 ข้างให้ลกึ

ไปประมาณครึง่หนึง่ของสนักระดกู จากนัน้จงึใช้สิว่หรอื

ออสซิโอโตม (osteotome) ค่อยๆขยายกระดูกออก2-5 

มีการศึกษาของ Neophytes และ Jong6 ที่พบความ

ส�ำเร็จของวิธีนี้ถึงร้อยละ 97 และพบว่าผู้ป่วยให้ความ

รู้สึกที่ดีต่อการรักษา

	 ในบทความนี้เป็นเทคนิคเฉพาะที่ผู ้เขียนได้

ใช้หลักการเดียวกัน แต่วิธีการแตกต่างกันโดยเปลี่ยน

จากใช้เครื่องมือตัดกระดูกอัลตร้าโซนิกหรือหัวกรอ 

กระดูกแบบแผ่น เป็นใช้ด้ามกรอความเร็วต�่ำ (straight 

handpiece) กบัหัวกรอฟิซเชอร์ (fissure bur) เรยีวเลก็ 

กรอแบ่งแนวสันกระดูกโดยให้แนวของหัวกรออยู  ่

ในแนวเดียวกับแนวรากฟันเทียมที่ต้องการ กรอจาก

ใกล้กลาง-ไกลกลาง ให้ห่างจากฟันข้างเคียงเล็กน้อย 

ความลึกเท่ากับหรือลึกกว่าความยาวของรากฟันเทียม

ที่ต้องการฝัง จากนั้นใช้เพอร์ริโอโตม (periotome) 

ค่อยๆบากตามแนวสันกระดูกที่กรอเตรียมไว้ แล้วจึง

เปลี่ยนมาใช้ออสซิโอโตมขนาดเล็กสุด จนถึงขนาดเส้น
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ผ่ำศูนย์กลำงที่มีขนำดเท่ำกับรำกฟันเทียมที่จะใช้ โดย

สอดออสซิโอโตมเข้ำไปในแนวบำกที่เตรียมไว้ จำกนั้น

ค่อยๆ บิดหมุนเคร่ืองมือ ค่อยๆ ท�ำอย่ำใช้แรงมำกไป

ซึ่งอำจท�ำให้กระดูกแตกแยกจำกกันได้ ท�ำซ�้ำจำก

ออสซิโอโตมขนำดเลก็ถงึขนำดใหญ่ตำมทีต้่องกำร จำกนัน้

จึงท�ำกำรเจำะกระดกูเพือ่ฝังรำกฟันเทยีมตำมปกติ ข้อดขีอง

วิธีนีค้อื ไม่ต้องใช้เครือ่งมอืทียุ่ง่ยำก ลดควำมระคำยเคอืง

เห็นผล สูง  อี กทั้ งยั ง เหมำะกับบริ เวณที่ แคบๆ 

มคีวำมกว้ำงของช่องในแนวใกล้กลำง-ไกลกลำง น้อยกว่ำ

8 มิลลิเมตร ไม่เกิดควำมระคำยเคืองหรือกระดูกถูกตัด

ออกมำกไป

รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยชำยไทยอำยุ 27 ปี ถูกส่งมำปรึกษำฝัง

รำกฟันเทียมที่ 22 และ 23 จำกกำรตรวจในช่องปำก

พบช่องว่ำงที่ 22 และพบฟันน�้ำนมซี่ 63 โยก (ตำมภำพ

ที่ 1) 

ภำพที่ 1 ผู้ป่วยมำด้วยปัญหำช่องว่ำงที่ 22 และยังพบฟันน�้ำนม 63 ที่ต�ำแหน่งซี่ 23 

 จำกประวัติกำรรักษำ ผู ้ป่วยได้รับกำรจัด

ฟันโดยพบฟัน 22 อยู่ด้ำนใต้ ได้พยำยำมจะดึงขึ้นมำ 

แต่ท้ำยทีส่ดุกต้็องถอน ไม่พบซี ่23 ส่วนซี ่63 รำกละลำย

ไปเกอืบหมด จำกกำรตรวจในช่องปำกพบว่ำสนัเหงือก

บรเิวณ 22 และ 23 ค่อนข้ำงบำง กระดกูละลำยไปค่อนข้ำง

มำกเพรำะสญูเสยีฟันมำนำนกำรสบฟันปกต ิจำกภำพถ่ำย

รังสีไม่พบควำมผิดปกติใดๆ ด้ำนใต้ (ตำมภำพที่ 2)

ขนำดรำกฟันเทียมที่เลือกใช้ 3.5*10 ทั้ง 2 ต�ำแหน่ง

ภำพที่ 2 ภำพถ่ำยรังสีไม่พบควำมผิดปกติใดๆ รำกฟันซี่ 63 ละลำยไปเกือบหมด
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	 ท�ำรอยกรีด (incision) แบบแผ่นเหงอืกทีม่เียือ่

หุม้กระดกู (full thickness flap) และไม่กรดีเปิดเหงอืก

ออกไปมาก เปิดเท่าที่จะมองเห็นได้ชัดเจน แผ่นเหงือก

ต้องไม่ตึงจนเกินไป เปิดแผ่นเหงือกออกพบความกว้าง

ของสันกระดูกตามแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้นที่ต�ำแหน่งซี่ 22 

(ตามภาพที่ 3) ความกว้างประมาณ 4 มิลลิเมตร ส่วน

ที่ต�ำแหน่งซี่ 23 ความกว้างตามแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้น

ประมาณ 6 มิลลิเมตร

ภาพที่ 3 ความกว้างของสันกระดูกตามแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้นที่ต�ำแหน่งซี่ 22 และ 23

	 เริ่มจากใช้หัวกรอฟิซเชอร์กรอบากท่ีต�ำแหน่ง 

22 ก่อน โดยให้แนวของหัวกรออยู่ในแนวเดียวกับ

รากฟันเทียมที่ได้วางแผนไว้ แล้วจึงเปลี่ยนมาใช้เพอร์ริ

โอโตมและออสซิโอโตมตามล�ำดับ ค่อยๆ ขยายกระดูก

โดยการหมุนออสซิโอโตมด้วยแรงเบาๆ (ตามภาพ 

ที่ 4- 6)

ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอนการแยกและขยายสันกระดูก เริ่มจากหัวฟิชเชอร์เบอร์เรียวเล็กตามด้วยเพอร์ริโอโตม

และออสซิโอโตม
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ภาพที่ 6 ภายหลังการแยกและขยายสันกระดูกที่ต�ำแหน่งซี่ 22 ซึ่งจะได้ขนาดใกล้เคียงรากฟันเทียมที่จะฝัง

ภาพที่ 5 การแยกและขยายสันกระดูกที่ต�ำแหน่งซี่ 22 หลังการบากสันกระดูกด้วยฟิชเชอร์เบอร์จะค่อยๆ

ท�ำการขยายสันกระดูกด้วยออสซิโอโตม

	 จากนั้นจึงท�ำการเจาะกระดูกเพื่อฝังรากฟัน

เทียมตามขั้นตอนปกติในการท�ำแต่ละขั้นตอนให้หมั่น

ตรวจสอบแนวของรากฟันเทียมตลอด แล้วจึงเริ่มท�ำที่

ต�ำแหน่งซี ่23 ต่อไป ในขณะทีก่รอกระดกูเพือ่เตรยีมฝัง 

รากฟันเทียม ก็ให้ใส่ guide pin ท่ีต�ำแหน่งซ่ี 22  

เพื่อตรวจสอบความขนานของรากเทียมทั้ง 2 ต�ำแหน่ง  

(ตามภาพที่ 7 และ 8)

ภาพที่ 7 และ 8 การแยกและขยายสันกระดูกที่ต�ำแหน่งซี่ 23 วิธีการเช่นเดียวกับต�ำแหน่งซี่ 22 ในขณะที่ท�ำต้องใส่ 

guide pin ที่ต�ำแหน่งซี่ 22 ด้วย เพื่อใช้ตรวจสอบแนวของรากฟันเทียมทั้งสองให้ขนานกัน

229

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

744
เทคนิคดัดแปลงการแยกและขยายสันกระดูกในงานทันตกรรม

รากฟันเทียม : รายงานผู้ป่วย



	 จากภาพที่ 7 จะเห็นว่ากระดูกบริเวณ 22 

จะค่อนข้างบางมาก ซึ่งตามอุดมคติควรมีกระดูกล้อม

รอบรากฟันเทียมอย่างน้อย 2 มิลลิเมตร ผู้ป่วยรายนี้

จึงท�ำการปลูกกระดูกเพิ่ม โดยใช้กระดูกร่วมสายพันธ์

ท่ีถูกท�ำให้แห้งภายใต้อุณหภูมิท่ีต�่ำหลังจากสกัดเอา 

แร่ธาตุออก (Decalcified Freeze-Dried bone 

allograft, DFDBA) (ตามภาพที่ 9)

ภาพที่ 9 กระดูกร่วมสายพันธ์ที่ถูกท�ำให้แห้งภายใต้อุณหภูมิที่ต�่ำหลังจากสกัดเอาแร่ธาตุออก (decalcified freeze-

dried bone allograft, DFDBA) ชนิดเกล็ดขนาดเล็กผสมกับน�้ำเกลือและเลือดของผู้ป่วยเพื่อง่ายต่อการน�ำไปใช้

ภาพที่ 10 ภายหลังการใส่กระดูกลงไปเพื่อเพิ่มความหนากระดูกรอบๆ รากฟันเทียม

	 ในการใส่กระดูกเข้าไป จะท�ำด้วยการค่อยๆ

เลาะแผ่นเหงือกด้านล่างให้กว้างมากขึน้ โดยไม่กรดีเปิด

แผ่นเหงอืกด้านบน แผ่นเหงอืกทีไ่ด้จะคล้ายกระเปาะซึง่

วธินีีจ้ะท�ำให้กระดกูทีใ่ส่เข้าไปไม่หลดุออกมาได้โดยง่าย 

ค่อยๆ ใส่กระดูกลงไปตามที่ต้องการ และเย็บปิด (ตาม

ภาพที่ 10 และ 11)
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ภาพที่ 11 เย็บแผ่นเหงือกปิด

ภาพที่ 12 ภาพรังสีภายหลัง 3 เดือน 

ผลการรักษา
 ผู้ป่วยรายนี้ต้องการใส่รากฟันเทียมทดแทน

ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานอคริลิกที่ใช้อยู่และยังมีปัญหา

ซ่ี 63 โยกมาก ปัญหาของผูป่้วยรายนีค้อืความกว้างของ

สันกระดูกในแนวระนาบมีไม่เพียงพอ จึงเลือกใช้วิธีการ

แยกและขยายกระดูกโดยวิธีประยุกต์ วิธีดังกล่าวอาจ

พบกระดกูด้านกระพุง้แก้มแตกหกัในขณะขยายกระดกู

ซ่ึงต้องใช้ความระมัดระวังค่อยๆ ขยายด้วยแรงน้อยๆ

และเริ่มจากเครื่องมือขนาดเล็กไปหาใหญ่ ในวันที่ฝัง

รากฟันเทียมพบว่ากระดูกรอบรากฟันเทียมที่ต�ำแหน่ง

ซี ่22 ค่อนข้างบางจงึพจิารณาปลกูกระดกูเพิม่โดยการใช้

กระดูกร่วมสายพันธ์ที่ถูกท�ำให้แห้งภายใต้อุณหภูมิที่ต�่ำ

หลงัจากสกดัเอาแร่ธาตุออก (DFDBA) กระดกูท่ีอยูร่อบๆ

รากฟันเทียมควรมีความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร3  

ท้ังนี้เพื่อลดการละลายตัวของขอบกระดูกในภายหลัง  

ไม่พบอาการปวดหรอืบวมภายหลงัฝังรากฟันเทยีม ภายหลงั 

3 เดอืนจงึนดัมาท�ำการพมิพ์ปาก ใส่หลกัยดึและครอบฟัน 

(ตามรปูที ่13-15) ผลการรกัษาไม่พบการละลายตวัของ

ขอบกระดกูรอบๆ รากฟันเทยีม ร่องลกึปรทินัต์โดยรอบ

เท่ากับ 3.5 มิลลิเมตร แนวการเรียงตัวของฟันเทียม 
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ดูเป็นธรรมชาต ิรวมถึงรปูร่างของเหงือกและขอบเหงือก

โดยรอบโค้งนูน ตามฟันข้างเคียง การแยกและขยาย

กระดูกโดยไม่เหมาะในกรณีที่มีการละลายของกระดูก

ในแนวดิ่งร่วม เพราะภายหลังใส่ฟันเทียมขอบเหงือก

มักอยู่สูงกว่าฟันข้างเคียงเสมอ

ภาพที่ 13 ภาพที่ 14 ภาพที่ 15

ภาพที่ 13-15  ขั้นตอนการใส่หลักยึด (abutment)  และครอบฟัน ประมาณ 4 เดือนภายหลังฝังรากฟันเทียม

วิจารณ์
ผู ้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่มีความประสงค์ฝัง

รากฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปกลับ

พบว่า สันเหงือกหรือสันกระดูกไม่สมบรูณ์พอต่อการ

ฝังรากฟันเทยีมโดยเฉพาะฟันหน้าทีถ่กูถอนไปเป็นเวลา

นานๆ พบว่า มีการละลายตัวของกระดูกด้านแก้มสัน

เหงือกมีลักษณะเว้า ไม่กว้างเพียงพอ บางครั้งก็อาจพบ

การเคลือ่นตวัของฟันข้างเคยีงเข้าหาช่องว่าง สนัเหงอืก

ท่ีเป็นอยูจ่งึไม่เหมาะสมต่อการฝังรากฟันเทยีมในทกุมติิ 

สนักระดกูทีเ่ล็กบางไม่เหมาะสม เมือ่ฝังรากฟันเทยีมไป

มักก่อให้เกิดรอยกระดูกเปิดแยก (bone dehiscence) 

ของกระดูกด้านกระพุ้งแก้ม อาจเกิดโรคเน้ือเยื่อรอบ

รากฟันเทยีมอกัเสบ (peri-implantitis) ตามมาภายหลงั 

หรือมีผลต่อความสวยงามเห็นสีโลหะทะลุเน้ือเหงือก

ออกมา นอกจากน้ีกระดูกที่อยู่ล้อมรอบรากฟันเทียม 

ทีบ่างเกนิไป มโีอกาสท�ำให้เกดิการละลายตัวของกระดูก

ที่รองรับ พบเหงือกร่นและเกิดการเผยผึ่งของราก 

ฟันเทียม7

การเปลี่ยนแปลงสันกระดูกให ้เหมาะสม

สามารถท�ำได้หลายวิธีเช่น การชักน�ำกระดูกคืนสภาพ 

(guide bone regeneration; GBR), การปลูกถ่าย

กระดูกแบบแท่ง, การยืดกระดูกรองรับฟัน (alveolar 

distraction osteogenesis procedure), หรือการ

แยกและขยายสนักระดกู เป็นต้น การใช้เครือ่งตดักระดกู

แบบอัลตร้าโซนิกอาจมีข้อได้เปรียบคือ แรงที่เกิดขึ้นจะ

กระท�ำต่อเนื้อเยื่อแข็ง เช่น กระดูก โดยไม่ท�ำภยันตราย

ต่อเนื้อเยื่ออ่อน เช่น เส้นเลือดหรือเส้นประสาท และที่

ปลายของเครื่องมือจะมีน�้ำคอยชะล้างตลอด ท�ำให้ง่าย

ต่อการมองเหน็และยงัลดความร้อนท่ีอาจจะเกดิข้ึนด้วย2

วธิกีารทีผู่เ้ขยีนน�ำมาใช้เหมาะกบัสนัเหงอืกทีม่ี

ความกว้างมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 มิลลเิมตร เป็นกระดกู 

ชนดิที ่2 หรอื 3 ทีมี่ชัน้ของกระดกูเนือ้โปร่ง (cancellous) 

บรเิวณตรงกลางทีส่มัผสัรากฟันเทยีมทัง้สองข้างกระดกู

เนื้อโปร่งจะมีเซลล์ต้นก�ำเนิดให้เกิดการสร้างกระดูก  

รวมทัง้มรีะบบหลอดเลอืดมาหล่อเลีย้ง (blood supply) 

ได้ความเสถียรปฐมภูมิ (primary stability) ท่ีดี  

ไม่เหมาะกับกระดูกชนิดที่ 1 ที่มีปริมาณของกระดูก 

เนือ้โปร่งน้อย กระดกูไม่ยดืหยุน่เพยีงพอ ยากต่อการขยาย 

มักท�ำให้กระดูกแตก และไม่เหมาะกับกระดูกชนิดที่ 4  

ที่ไม่สามารถท�ำให้ได้ความเสถียรปฐมภูมิที่ดีได้2

การแยกและขยายสันกระดูกโดยมากนิยมใช้

ไมโครซอร์ (microsaw) หรือพีโซ่ซอร์ (piezosaw) ซึ่ง

ต้องหาซื้อเครื่องมือเพิ่มเติม โดยผู้เขียนดัดแปลงมาใช้

หัวกรอฟิซเชอร์เรียวเล็กและเพอร์ริโอโตมเป็นตัวน�ำใน

การบากเป็นร่อง หลักการควรเจาะให้ลึกกว่าความลึก

ของรากฟันเทียมที่จะฝังลงไป 1- 2 มิลลิเมตร เพื่อลด
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แรงเค้นที่อาจเกิดกับกระดูกในขณะขันรากฟันเทียม 

ลดการแตกหักของกระดูกลงได ้  และในขณะใช ้ 

ออสซิโอโตมเพื่อขยายกระดูกก็ควรออกแรงบีบหรือ

ประคองไม่ให้ แผ่นกระดูกด้านแก้ม (buccal plate) 

แตกได้ง่ายและในการฝังรากฟันเทียมด้วยวิธีนี้ควร

ให ้ระดับของรากฟันเทียมอยู ่ต�่ำกว ่าขอบกระดูก  

1 มิลลิเมตร โดยประมาณเพื่อทดแทนกับกระดูกที่มัก

ละลายตัวตามในภายหลังเสมอ

ในการศึกษาของ Jamil และ Al-Adihi8  

พบว่าการแยกและขยายสนักระดูกสามารถขยายกระดูก

ได้มากสดุ 7 มลิลเิมตร โดยค่าเฉลีย่จากการศึกษาเท่ากบั 

4.10 มิลลิเมตร ในขากรรไกรบน และ 4.38 มิลลิเมตร

ในขากรรไกรล่าง เทคนคินีจ้ะท�ำได้ง่ายในขากรรไกรบน 

ทัง้นีเ้น่ืองจากขากรรไกรบนมแีผ่นกระดูกด้านแก้มทีบ่าง

มีชั้นของกระดูกเนื้อโปร่งที่มากกวา่ขากรรไกรล่างส่วน

ในการศึกษาอื่น เช่น ของ Anitua และคณะ9 ที่จะได้

ความกว้างเพ่ิมขึน้เฉลีย่ 3.35 มลิลเิมตร เพยีงแต่ผูป่้วยที่

ใช้ในการศกึษาเป็นสันเหงอืกทีท่ดแทนเพยีง 1 ต�ำแหน่ง

เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงจะตรงกบัรายงานผูป่้วยในครัง้นีท้ีจ่ะได้

ความกว้างเพิ่มขึ้นประมาณขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ

รากฟันเทยีมทีใ่ช้ ในหลายๆครัง้เราอาจพบว่า สนัเหงอืก

มีลักษณะคล้ายนาฬิกาทรายจะเว้าท่ีบริเวณปลายราก 

รากฟันเทียมอาจโผล่หรือกระดูกบริเวณนั้นบางเกินไป 

ซึง่เราอาจพิจารณาใส่กระดูก DFDBA ทดแทนในบรเิวณ

ดังกล่าว ส�ำหรับผู้ป่วยรายน้ีก็เช่นกันมีการใส่กระดูก

เพ่ิมเติมทดแทนส่วนที่เว้าและเพิ่มความหนาของแผ่น

กระดูกด้านแก้ม

การออกแบบกรีดเปิดแผ่นเหงือกแนวกรีด

จะค่อนมาทางเพดานของสันเหงือกเล็กน้อย และเลาะ

ไปตามขอบเหงือก จะไม่กรีดลงในแนวดิ่ง เมื่อจ�ำเป็น

ต้องใส่กระดูกทดแทนก็จะค่อยเลาะแผ่นเหงือกให้เป็น 

กระเปาะคล้ายกระเป๋าท่ีมีปากแคบฐานกว้าง เม่ือเย็บ

ปิดแผ่นเหงือกกระดูกที่ใส่จะได้ไม่ทะลักออกมา และ 

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้แผ่นแมมเบรน (membrane) ประหยดั

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

ปัญหาท่ีมักเจอเสมอของการสูญเสียฟันไป

นานๆ คือการละลายตัวของสันกระดูก การเพ่ิมความ

หนาของสันกระดูกให้เหมาะสมต่อการฝังรากฟันเทียม

มีหลายวิธี การแยกและขยายสันกระดูกถือว่าเป็นทาง

เลือกหนึ่งที่ง่าย ให้ผลสูงแต่ก็ต้องเลือกในรายที่ไม่มี

ปัญหาของแนวรากฟันเทียมท่ีจะฝัง วธิท่ีีผูเ้ขียนน�ำเสนอ

เป็นการใช้เครือ่งมอืง่ายๆ เพยีงแค่หวักรอฟิซเชอร์เรยีวเลก็ 

เพอร์ริโอโตมและออสซิโอโตม สามารถใช้ทดแทน 

ไมโครซอร์หรือเครื่องตัดอัลร ้าโซนิกซ่ึงมีราคาสูง  

อาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ให้ทันตแพทย์ได้น�ำไปใช้

สรุป
ปริมาณและคุณภาพของกระดูกบริ เวณ

ต�ำแหน่งท่ีฝ ังรากฟันเทียมเป็นส่วนส�ำคัญท่ีส่งผล 

ต่อความส�ำเรจ็และความสวยงามของฟันเทยีม บทความนี้ 

ได ้น�ำเสนอเทคนิคในการแยกและขยายกระดูก 

โดยใช้หัวกรอฟิชเชอร์เรียวเล็กกับด้ามกรอความเร็วต�่ำ 

ร่วมกับเพอร์ริโอโตมและออสซิโอโตม ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ทีม่ใีนห้องทันตกรรม ยงัประโยชน์กบัทันตแพทย์ทีส่นใจ

งานด้านรากเทียม 
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารแพทย์เขต 4-5

วารสารแพทย์เขต 4-5 เป็นวารสารของชมรมแพทย์เขต 4-5 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการ

แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ทางวิชาการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข และเผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการให้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ และเขตสุขภาพอื่นๆ

ประเภทและรูปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์เขต 4-5 ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ดังนี้

1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้นวิชา (Review Article)

1.4	 ย่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพนธ์ต้นฉบบั (Original Article) เป็นรายงานผลการศกึษาค้นคว้า วจิยั การเขยีนเป็นบทหรอืตอน

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

ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือเป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่ 

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 

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

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

วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง

บทความฟื้นวิชา (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ 

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน�ำ  

วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง

ย่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ ์

ไม่เกิน 2 ปี

รูปแบบของบทความ

1.	 ช่ือเรือ่ง (Title) ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ควรสัน้ กะทดัรดั และสือ่เป้าหมายหลกัของการศกึษา  

ไม่ใช้ค�ำย่อ ชือ่ไทยให้ใช้ภาษาไทยทัง้หมด ภาษาองักฤษในชือ่ให้แปลเป็นไทย ถ้าแปลไม่ได้ให้เขยีนทบัศพัท์ 

ถ้าเขียนทับศัพท์ไม่ได้ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น ชื่อเฉพาะให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะ

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

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณทีีมี่ผูน้พินธ์หลายคนให้เรียงชือ่ตามล�ำดับความส�ำคญัท่ีแต่ละคนมส่ีวนร่วม

ในงานวิจัยนั้น ระบุชื่อสถานที่ท�ำงานหรือหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.	 บทคดัย่อ (Abstract) มทีัง้ฉบบัภาษาไทย และภาษาองักฤษ โดยมโีครงสร้างอย่างย่อ ประกอบด้วย ความเป็นมา 

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

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

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

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

แปลจาก key word) 

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

เหตผุลน�ำไปสูก่ารศกึษา อธบิายให้ผูอ่้านรูว่้าจะตอบค�ำถามอะไร และให้ระบถุงึวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

เป็นในส่วนท้ายของบทน�ำ

6. วิธีการศึกษา (Methods หรือ Material and Methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ทางสถติโิดยเรยีบเรยีงตามขัน้ตอน รวมทัง้สถานทีท่�ำการ

ศึกษาและระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

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

อย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซบัซ้อนไม่มตีวัเลขมากให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตัวแปรมาก 

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

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

•	 ตาราง ชือ่ตารางควรส้ัน ได้ใจความ ระบไุว้ท่ีด้านบนของตาราง เส้นตารางมีเฉพาะเส้นแนวขวาง 3 เส้น 

ที่ด้านบนสุด ด้านล่างสุด และเส้นกั้นหัวข้อตารางกับเนื้อหา ไม่ต้องท�ำเส้นแนวตั้งเลย หัวคอลัมน์

อธิบายข้อมลูในคอลมัน์สัน้ๆ ค�ำอธบิายเพิม่เตมิใส่ใต้ตาราง โดยใช้เครือ่งหมายเชิงอรรถ (footnote) 

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

ที่ใต้ตาราง ข้อมูลในแถวไม่ต้องใส่เลข หรือ bullet ระบุหน่วยไว้ที่ข้อมูล (คอลัมน์ซ้ายสุด) ไม่ระบุ

หน่วยหรือร้อยละ (%) ที่ตัวเลขข้อมูล

•	 ภาพประกอบ เตรียมเป็นไฟล์ดิจิทัล นามสกุล Jpeg หรือ tif ความละเอียด 300 dpi ขึ้นไป 

พร้อมค�ำบรรยายใต้ภาพ และล�ำดับที่ของภาพ ส�ำหรับภาพบุคคล อาจบ่งบอกได้ว่าเป็นบุคคลใด  

ต้องแสดงหลกัฐานการได้รับอนญุาตให้เผยแพร่จากเจ้าของภาพ ทัง้นี ้รปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเอง 

ไม่ลอกจากบทความอ่ืน หากจ�ำเป็นต้องระบทุีม่าและเอกสารส�ำเนาอนญุาตจากส�ำนักพมิพ์ต้นฉบบั/

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

ที่เสนอ เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก 

ผลการศึกษาของผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น โดยมีหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ  

วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามคาดหวังอย่างไม่ปิดบัง บอกข้อเด่น ข้อด้อยของการศึกษา 

9. การจัดเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) อ้างอิงไม่ควรเกิน 20 เล่ม โดยใส่

ตัวเลขอารบิกเป็นตัวยก ไม่ต้องใส่วงเล็บ หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้

หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบั ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ใช้หมายเลขเดมิ

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

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

ห่างจากขอบด้านละ 1 นิ้ว ใส่หมายเลขหน้าก�ำกับทุกหน้าท่ีมุมขวาบน ต้ังระยะห่างบรรทัดเป็นสองเท่า  

เพื่อความสะดวกในการแก้ไขบทความ 

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

ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานรับรองผลงาน และหนังสือรับรองความเป็นเจ้าของตามแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด  

พร้อมระบสุดัส่วนความรบัผดิชอบในผลงานของแต่ละคน รวมทัง้ข้อมลูวธีิการตดิต่อ ได้แก่ หมายเลขโทรศพัท์

ที่ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์มือถือ และ E-mail เพื่อการติดต่อกลับ 

ทางส�ำนกังานวารสารฯ จะส่งบทความให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิบทความ 3 ท่าน และจะตดิต่อผูน้พินธ์

ในกรณีแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดือน หลังจากได้รับบทความ) เพื่อให้ทาง 

ผู้นิพนธ์น�ำไปด�ำเนินการแก้ไข

ต้นฉบับที่ส่งมาทั้งหมดจะไม่ส่งคืนแก่ผู้นิพนธ์ ไม่ว่าจะได้รับพิจารณาตีพิมพ์หรือไม่ (ยกเว้นรูปภาพ

ซึ่งติดต่อขอคืนได้ที่ผู้จัดการวารสารโดยตรง) การตีพิมพ์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีค่าบริการ 

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

กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 3 ฉบับ และส�ำเนาบทความ 10 ชุด (เฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรก) 

ชื่อบัญชี 	ชมรมแพทย์เขต 6-7 สนับสนุนการจัดท�ำวารสาร 

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

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะด�ำเนินการตีพิมพ์บทความตามล�ำดับที่ได้รับบทความ โดยมีการใช้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่ทั้งนี้ หากบทความจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ก�ำหนดการตีพิมพ์อาจจะเร็ว 

หรือช้า ขึ้นกับระยะเวลาที่เจ้าของบทความใช้ในการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาในบทความ

ส่งต้นฉบับมาที่ 	ผู้จัดการวารสารแพทย์เขต 4-5

	 ส�ำนักงานวารสารแพทย์เขต 4-5 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม 

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

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

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

ชื่อบทความ 

ชื่อผู้นิพนธ์ 

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

	  ข้าพเจ้าได้อ่านและท�ำความเข้าใจเงื่อนไขข้างต้นเป็นอย่างดี และยืนยันที่จะขอส่งบทความนี้ลงตีพิมพ์ พร้อมทั้ง 
ได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานดังนี้ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่
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