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Mammographic and Ultrasonographic Findings in Women with

Breast Cancer Diagnosed before the Age of 40
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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 

  40 years
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำย้อนหลังเชิงพรรณนำ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลกำรตรวจ 

แมมโมแกรมและอัลตร้ำซำวด์เต้ำนมกับลักษณะทำงคลินิกและพยำธิวิทยำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรวินิจฉัย

ก่อนอำยุ 40 ปี ในโรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช

 วธีิการศกึษา : รวบรวมข้อมลูผูป่้วยหญงิทีอ่ำยนุ้อยกว่ำ 40 ปีทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัว่ำเป็นมะเรง็เต้ำนมรำยใหม่

ทั้งหมด 51 รำย ตั้งแต่กันยำยน พ.ศ. 2557 ถึงสิงหำคม พ.ศ. 2562 โดย 39 รำย ได้รับกำรตรวจทั้งแมมโมแกรมและ

อัลตร้ำซำวด์เต้ำนม, 12 รำย ได้รับกำรตรวจอัลตร้ำซำวด์เต้ำนมเพียงอย่ำงเดียว แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มำศึกษำผลกำร

ตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้ำซำวด์เต้ำนมกับลักษณะทำงคลินิกและพยำธิวิทยำ

 ผลการศึกษา : อำยุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 35 ปี โดยมีเพียง 4 รำย (ร้อยละ 7.8) ที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้ำนม 

ในญำตลิ�ำดบัทีห่นึง่ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมำด้วยอำกำรคล�ำได้ก้อนทีเ่ต้ำนม (ร้อยละ 88.2) ผลพยำธวิทิยำทีพ่บมำกท่ีสดุ 

คือ invasive ductal carcinoma (ร้อยละ 82.3) และเป็นมะเร็งระดับสูงร้อยละ 51 พบว่ำอัลตร้ำซำวด์เต้ำนม 

มอีตัรำกำรตรวจพบมะเรง็เต้ำนมในผูป่้วยอำยนุ้อยได้ดีกว่ำแมมโมแกรม (ร้อยละ 100 และ 92.3) ลกัษณะส�ำคญัท่ีบ่งชี้ 

ว่ำเป็นก้อนมะเร็งเต้ำนมคือ irregular shape, microlobulated border, hyperdensity ของก้อนจำกกำรตรวจ 

แมมโมแกรม และ hypoechogenicity ของก้อนจำกกำรตรวจอัลตร้ำซำวด์เต้ำนม ขนำดของก้อนท่ีวัดได้จำก 

กำรตรวจแมมโมแกรมและกำรตรวจอัลตร้ำซำวด์เต้ำนม เมื่อเทียบกับขนำดก้อนที่วัดได้จำกพยำธิวิทยำ พบว่ำ  

ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

 สรปุ : มะเร็งเต้ำนมในผูป่้วยอำยนุ้อยกว่ำ 40 ปี มกัจะมำด้วยกำรคล�ำพบก้อนทีเ่ต้ำนม กำรตรวจอลัตร้ำซำวด์ 

เต้ำนมเป็นกำรตรวจหลักที่ส�ำคัญ และพบว่ำมีอัตรำกำรตรวจพบเหนือกว่ำกำรตรวจแมมโมแกรมในกำรวินิจฉัย

มะเร็งเต้ำนมและพบว่ำส่วนใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่มีอำยุน้อยกว่ำ 40 ปี มักจะมีควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำ 

ดังนั้นควำมตระหนักในผลกำรตรวจทำงรังสีวิทยำและพยำธิวิทยำของมะเร็งเต้ำนม ในผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 40 ปี  

มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งที่จะช่วยป้องกันโรค และช่วยให้รังสีแพทย์วินิจฉัยโรคได้รวดเร็วและแม่นย�ำมำกขึ้น 

ค�าส�าคัญ : 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).

3

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

518 การตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 40 ปี



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
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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
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 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.
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษำระดับสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ และเปรียบเทียบสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ 
ในเขตเทศบำลจังหวัดนนทบุรีตำมปัจจัยคัดสรร
 วิธีการศึกษา : กำรศึกษำเชิงพรรณนำในผู้สูงอำยุที่อำศัยในเขตเทศบำล จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่ำงเป็น 
ผู้สูงอำยุในเขตเทศบำลนคร เทศบำลเมือง และเทศบำลต�ำบลของจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 17 แห่ง  ได้จำกกำรสุ่ม
แบบหลำยข้ันตอน จ�ำนวน 405 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถำมสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ ท่ีผู้วิจัยพัฒนำ
ตำมแนวคิดของ Ryff and Keyes ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 7 คนคัดเลือกข้อค�ำถำม 
ที่มีดัชนีควำมสอดคล้องมำกกว่ำ .50 และวิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ได้เท่ำกับ 
.91 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์คือร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่ำงกลุ่ม
โดยใช้สถิติ independent samples t-test
 ผลการศึกษา : พบว่ำสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุโดยรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (  =4.18 SD =0.70) 
เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำสุขภำวะทำงจิตด้ำนกำรมีสัมพันธ์ภำพกับผู ้อื่น ด้ำนควำมเป็นตัวของตัวเองและ 
ด้ำนกำรยอมรบัตนเองอยูใ่นระดบัดมีำก (  =4.41, 4.24, และ 4.22, SD =0.63, 0.67, และ 0.62 ตำมล�ำดบั) ทัง้นีย้งัพบว่ำ 
สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติตำมปัจจัยที่คัดสรร ได้แก่ 1) ควำมพอเพียงของ 
รำยได้ 2) กำรเป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 
 สรปุ : สขุภำวะทำงจติของผูส้งูอำยโุดยรวมอยูใ่นระดบัด ีร่วมกบักำรมรีำยได้พอเพยีงและกำรเข้ำร่วมกจิกรรม
ชมรมผู้สงูอำยมุแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้สขุภำวะทำงจติของผูส้งูอำยดีุขึน้ ดงันัน้จงึควรสนบัสนนุให้ผูส้งูอำยเุข้ำร่วมกจิกรรม
ของชมรมรวมถึงกำรจัดกิจกรรมที่จะส่งเสริมรำยได้ให้ผู้สูงอำยุตำมควำมเหมำะสม

ค�าส�าคัญ : 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�า
ประเทศไทยก�ำลังมีผู ้สูงอำยุมำกขึ้นอย่ำง 

เร็วมำก คำดกำรณ์ว่ำประมำณในปี 2564 ประเทศไทย 

ก็จะกลำยเป็นสังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วน

ประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 20 ในกำรท่ี

จ�ำนวนประชำกรสงูอำยใุนประเทศไทยเพิม่มำกขึน้อย่ำง

รวดเร็ว ด้วยเหตุที่ “คลื่นประชำกรรุ่นเกิดล้ำน” ซึ่งเกิด

ในช่วงปี 2506-2526 ก�ำลงัเคลือ่นตวักลำยเป็นผูส้งูอำยุ

อกี 20 ปีข้ำงหน้ำ ประเทศไทยจะมีประชำกรสูงอำยมุำก 

ถึง 20 ล้ำนคน1 กำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุแสดงให้เห็นถึง

แนวโน้มปัญหำต่ำงๆ เช่น ภำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ

เพิม่สูงข้ึน รำยได้ผูส้งูอำยไุม่เพียงพอในกำรยงัชีพมภีำวะ 

พึ่งพิงเพิ่มมำกข้ึน2 รวมถึงธรรมชำติของผู ้สูงอำยุ 

ท่ีต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของสุขภำวะ  

ท้ังสขุภำวะทำงกำยทำงจิต ทำงสังคมและทำงจิตวญิญำณ 

กำรเปลีย่นแปลงในมติเิหล่ำนีอ้ำจน�ำไปสูก่ำรดแูลตนเองด้ำน

จิตใจท่ีลดลง หำกไม่ได้รบักำรแก้ไขท่ีถูกต้องและเหมำะสม

จำกผลกำรส�ำรวจประชำกรสงูอำยใุนประเทศไทย 

พ.ศ. 2560 ได้มีกำรให้ผู้สูงอำยุประเมินควำมสุขท่ีมี

สเกลตั้งแต่ 0 ถึง 10 พบว่ำคะแนนเฉลี่ยควำมสุขของ 
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ผู้สูงอำยุวัย 60–69 ปี เท่ำกับ 7.1 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

ควำมสุขของผู้สูงอำยุวัย 70–79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป  

ลดลงเหลือ 6.8 และ 6.6 คะแนนตำมล�ำดับ1 สอดคล้อง

กับกำรศกึษำของ กิง่แก้ว ทรัพย์พระวงศ์3 พบว่ำสขุภำวะ

ทำงจิตของผู้สูงอำยุไทย (psychological well-being 

of the Thai elderly) อยู่ในระดับปำนกลำง เพศชำยมี

สขุภำวะทำงจติสงูกว่ำเพศหญิง (p<.05) ผูส้งูอำยทุีส่มรส 

มสีขุภำวะทำงจติสงูกว่ำกลุม่ท่ีเป็นหม้ำย (p<.05) ผูส้งูอำย ุ

ท่ีมีระดับกำรศึกษำสูงและปำนกลำงมีสุขภำวะทำงจิต 

สูงกว่ำกลุ่มไม่ได้รับกำรศึกษำ (p<.05) ผู้สูงอำยุที่มี 

รำยได้สูงมีสุขภำวะทำงจิตสูงกว่ำกลุ่มรำยได้น้อย และ 

ผูส้งูอำยทุีม่ถ่ิีนทีอ่ยูแ่ตกต่ำงกันมสีขุภำวะทำงจิตด้ำนกำร

ยอมรับตนเองแตกต่ำงกัน (p<.05)

จงัหวดันนทบรุเีป็นหนึง่ในเขตปรมิณฑลทีร่องรบั

ประชำกรจำกกรุงเทพมหำนคร จึงท�ำให้พื้นที่เมืองเกิด

ควำมหนำแน่นและมีกำรขยำยตัวไปในพื้นที่โดยเฉพำะ

ในเขตเทศบำล เม่ือพิจำรณำกำรเข้ำสูส่งัคมผูส้งูอำยตุำม

ดัชนีกำรสูงวัยในแต่ละจังหวัดของประเทศไทย พบว่ำ 

ในช่วงระยะเวลำ 10 ปี ต่อไปนี้จังหวัดนนทบุรี เป็น 1  

ใน 5 ล�ำดบัแรกทีม่ดีชันกีำรสงูวยัสงูสดุ จำกดชันีกำรสงูวยั 

ปี พ.ศ. 2563 อยู่ที่ร้อยละ 155.22 และในปี 2568 

ร้อยละ 205.18 นั่นหมำยควำมว่ำ ในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำ 

จังหวัดนนทบุรีจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super 

aged society)4 จำกสภำพดังกล่ำวสอดคล้องกับ 

วิสยัทศัน์ของจงัหวดันนทบรุกีล่ำวว่ำ “จงัหวดันนทบุรี เป็น

เมอืงทีน่่ำอยูอ่ำศยัคณุภำพดีและมีเศรษฐกจิสร้ำงสรรค์” 

โดยมีหน่ึงในพันธกิจที่ส�ำคัญภำยใต้วิสัยทัศน์ คือ  

กำรพัฒนำและเสริมสร้ำงให้ประชำชนมคุีณภำพชวีติทีดี่ 

ภำยใต้กิจกรรมกำรส่งเสรมิและพฒันำให้คนมีสขุอนำมยัดี

ทัง้กำยและใจ สร้ำงครอบครวัมัน่คง สงัคมมคีณุธรรมและ

ควำมเป็นมติรเอือ้อำทร5 และสอดคล้องกบัแผนผูส้งูอำย ุ

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

พ.ศ. 2552 กล่ำวไว้ว่ำ ผู้สูงอำยุเป็นหลักชัยของสังคม

ที่สมควรได้รับกำรดูแลให้มีสุขภำพที่ดีทั้งร่ำงกำยและ

จิตใจ ครอบครัวอบอุ่นมีสังคมที่ดี อยู่อย่ำงมีคุณค่ำ 

มีศักดิ์ศรีพึ่งตนเองได้ จำกกำรศึกษำสุขภำวะของ 

ผูส้งูอำยใุนเขตชุมชนท่ำอฐิ วดัแสงสริธิรรม จังหวดันนทบุรี  

พบว่ำสุขภำวะทำงจิตใจของผู ้สูงอำยุอยู ่ในระดับ 

ปำนกลำง (  =3.40)6

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำข้อมูลเก่ียว

กบัสขุภำวะทำงจติของผูส้งูอำยยุงัมน้ีอย ผูวิ้จยัจงึมีควำม

สนใจท่ีจะศึกษำสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ ในเขต 

เทศบำลจงัหวดันนทบุรี และเปรยีบเทียบสขุภำวะทำงจติ 

ของผู้สูงอำยุในเขตเทศบำล จังหวัดนนทบุรี ตำมปัจจัย

คัดสรร ในกำรนี้ผู ้วิจัยพิจำรณำปัจจัยคัดสรรตำม 

กรอบแนวคดิเชงินโยบำยพฤฒพลงั (Active Ageing) ของ

องค์กำรอนำมยัโลก7,8 ทีมุ่ง่เน้นกระบวนกำรทีเ่หมำะสม

เพือ่น�ำไปสูก่ำรมสีขุภำพท่ีด ี(health) มส่ีวนร่วมในสงัคม 

(participation) และมีหลักประกันที่มั่นคง (security)  

ในอนัท่ีจะเสรมิสร้ำงคณุภำพชีวติเมือ่สงูวยั ในกำรวจิยันี้

จึงได้คดัสรรปัจจัยท่ีศกึษำตำมสำมเสำหลกัของแนวคดิเชิง

นโยบำยพฤฒพลงั7 ประกอบด้วย กำรมสีขุภำพด ีตวัแปร

ที่คัดสรร ได้แก่ โรคประจ�ำตัว9 กำรมีส่วนร่วมในสังคม 

ตวัแปรท่ีคดัสรร คอื กำรเป็นสมำชิกชมรมผูส้งูอำยุ10,11,12,13 

และกำรมีหลักประกันที่มั่นคง ตัวแปรที่คัดสรร ได้แก่ 

ควำมพอเพยีงของรำยได้10,11,12,13 ผลกำรวจิยัทีไ่ด้จะเป็น

ข้อมลูพืน้ฐำนให้หน่วยงำนทีร่บัผดิชอบกำรดแูลส่งเสรมิ

และสร้ำงสรรค์กจิกรรมในกลุม่หรือในชมุชน เพือ่พฒันำ

คณุภำพชวีติของผูส้งูอำยทุีส่อดคล้องกำรแนวคดิกำรสูงวยั 

อย่ำงมพีลงั ซึง่หมำยถงึ กำรทีป่ระชำกรเจรญิวยัขึน้อย่ำง

มีพลัง นั่นคือมีสุขภำพดี มีควำมมั่นคงทำงรำยได้ และ 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษำระดบัสขุภำวะทำงจิตของผูส้งูอำยใุนเขต 

เทศบำล จังหวัดนนทบุรี และเปรียบเทียบสุขภำวะ 

ทำงจิตของผู ้สูงอำยุในเขตเทศบำล จังหวัดนนทบุรี  

ตำมปัจจัยคัดสรร  ได้แก่  โรคประจ�ำตัว ควำมเพียงพอ 

ของรำยได้และกำรมีส่วนร่วมในสังคม
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วิธีการศึกษา
 กำรวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นกำรวิ จัยเชิ งบรรยำย  

(descriptive research)

 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ประชำชนทีม่อีำยุ

ระหว่ำง 60-74 ปี อำศยัอยูใ่นจงัหวดันนทบุร ีประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 77,353 คน14

 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวจัิย คือ ประชำชนที่

มอีำยรุะหว่ำง 60-74 ปี อำศยัอยูใ่นเขตเทศบำล จังหวัด

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

ด้วยวธิกีำรสุ่มแบบหลำยขัน้ตอน (multi-stage random 

sampling) โดยกำรก�ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงและ 

ขั้นตอนในกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้

 เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครวิจัยเข้ำร่วม

โครงกำร (inclusion criteria) อำสำสมัครยินยอมใน

กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยอำยุระหว่ำง 60-74 ปี เข้ำร่วม

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอำยุ อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

อำสำสมคัรสำมำรถใช้ภำษำไทยในกำรพดู อ่ำน เขยีน ได้

 กำรได้มำของตัวอย่ำง โดยแบ่งผู ้ สูงอำย ุ

ในแต่ละอ�ำเภอตำมเขตกำรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ประกอบด้วย เทศบำลนคร เทศบำลเมอืง และเทศบำลต�ำบล 

โดยเลอืกทกุเทศบำลทีอ่ยูใ่นแต่ละอ�ำเภอ ก�ำหนดสดัส่วน 

ของผู ้สู งอำยุที่อยู ่ ในเขตเทศบำลของทุกอ�ำเภอ  

ตำมสัดส่วนของประชำกร และสุ่มผู้สูงอำยุอย่ำงง่ำย 

ที่อยู่ในเขตเทศบำลตำมจ�ำนวนที่ก�ำหนด

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยคร้ังน้ี มีลักษณะ

เป็นแบบสอบถำม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถำมสถำนภำพของผูต้อบแบบสอบถำม ลกัษณะ

เครื่องมือเป็นแบบตรวจสอบรำยกำร (check list) และ

เติมค�ำในช่องว่ำง ได้แก่ อำยุ เพศ ศำสนำ สถำนภำพ

สมรส ระดบักำรศกึษำ กำรท�ำงำนหรอืกำรประกอบอำชพี 

จ�ำนวนบุคคลที่พักอำศัยอยู่ด้วย โรคประจ�ำตัว และ

กำรเป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำม 

สขุภำวะทำงจติของผูส้งูอำย ุเป็นแบบรำยงำนพฤตกิรรม

ด้วยตนเอง (self-reported) พฒันำตำมแนวคดิของ Ryff 

and Keyes15 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) ควำมเป็นตัวของตัวเอง 2) กำรยอมรับตนเอง  

3) กำรมคีวำมงอกงำมในตน 4) กำรสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูอ้ืน่  

5) ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 

และ 6) กำรมจีดุมุ่งหมำยในชวีติ ลกัษณะข้อค�ำถำมเป็น

แบบมำตรประเมินค่ำ 5 หน่วย ได้แก่ มำกท่ีสุด มำก  

ปำนกลำงน้อย น้อยท่ีสดุ และแบ่งเกณฑ์สขุภำวะทำงจติ  

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

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

น้อยที่สุด (  =1.80-1.00)

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื แบบสอบถำม

ได้รับกำรตรวจสอบด้ำนควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content 

validity) จำกผูเ้ช่ียวชำญจ�ำนวน 7 ท่ำน ก�ำหนดคณุสมบัติ

ผู้เชี่ยวชำญแบบเจำะจง (purposive selection) ได้แก่ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชำญด้ำนพฤติกรรม 4 ท่ำน กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ

ด้ำนผู้สงูอำย ุ2 ท่ำน และกลุม่ผูเ้ช่ียวชำญด้ำนกำรวดัและ

ประเมินผลทำงกำรศึกษำ 1 ท่ำน พิจำรณำตรวจสอบ 

ควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค�ำถำมกบัเนือ้หำ และนยิำม

ตวัแปรทีมุ่ง่วัดคัดเลอืกข้อค�ำถำมทีม่ดีชันคีวำมสอดคล้อง 

(index of Item-Objective Congruence) มำกกว่ำ .5016 

ได้ข้อค�ำถำมทีผ่่ำนเกณฑ์เพือ่ใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู

จ�ำนวน 13 ข้อ วิเครำะห์ควำมเชื่อมั่น (reliability) โดย

กำรหำค่ำสมัประสทิธิแ์อลฟำ (alpha coefficient) โดยใช้

วธิขีองครอนบำค (Cronbach) ได้ค่ำสมัประสทิธิแ์อลฟำ

ของแบบสอบถำม เท่ำกับ .91

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด�ำเนนิกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูเมือ่ได้รบักำร

อนมุตัจิำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์ของ

มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ เอกสำรรับรองเลขที่ COA. 

60/001 รับรองวันที่ 17 กุมภำพันธ์ 2560 ด�ำเนินกำร

ตำมขั้นตอนดังนี้

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

นำยกเทศมนตรีในเขตเทศบำลของจังหวัดนนทบุรี  

จ�ำนวน 17 แห่ง เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู 
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 2. ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูกำรวจัิยด้วยตนเอง 

โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรรวบรวม

ข้อมูลและประโยชน์ที่ได้รับแก่ตัวอย่ำง ตัวอย่ำงมีสิทธิ

ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจำกกำรวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อกำรบริกำรท่ีตัวอย่ำงได้รับ ผลกำรวิจัยจะเสนอเป็น

ภำพรวม ข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับและน�ำมำ

ใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเท่ำนั้น

 3. น�ำแบบสอบถำมที่เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว

คัดเลือกแบบสอบถำมที่สมบูรณ์ น�ำมำตรวจให้คะแนน

ตำมเกณฑ์ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ และน�ำคะแนนท่ีได้มำวเิครำะห์

ทำงสถิติ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติที่ ใช ้ในกำรวิเครำะห์คือ ค ่ำร ้อยละ  

(percentage) ค่ำเฉลีย่ (mean) ค่ำส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน 

(standard deviation) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหว่ำงกลุม่โดยใช้สถติิ independent samples t-test

ผลการศึกษา
 ผูว้จิยัน�ำเสนอผลกำรวเิครำะห์ข้อมลูตำมล�ำดบั 

ดังนี้ 

  1)  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่ำง

  2)  ผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยของสุขภำวะ

ทำงจิตของผู้สูงอำยุ

  3)  เปรยีบเทียบค่ำเฉลีย่สขุภำวะทำงจติของ

ผู้สูงอำยุตำมปัจจัยที่คัดสรร โดยมีรำยละเอียด ดังนี้

 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง

เป็นกำรแสดงถึงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง  

โดยกำรแจกแจงควำมถ่ี และค่ำร้อยละ ซ่ึงผลกำรวเิครำะห์

ข้อมลูท่ัวไป แสดงดังตำรำงท่ี 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่ำง

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ตัวอย่าง (n=405)

จ�านวน (คน) ร้อยละ

เขตเทศบาลทีพ่กัอาศยั

เทศบำลนคร 210 51.9

เทศบำลเมือง 100 24.6

เทศบำลต�ำบล  95 23.5

เพศ

ชำย 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

อสิลำม 12 3.0
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่ำง (ต่อ)

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ตัวอย่าง (n=405)

จ�านวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

คู่ 212 52.2

โสด 48 11.9

หม้ำย 110 27.2

หย่ำ 23 5.7

แยกกนัอยู่ 12 3.0

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษำ 179 44.2

มธัยมศกึษำตอนต้น 82 20.2

มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 55 13.6

อนุปริญญำ/ปวส. 19 4.7

ปริญญำตรี หรือ สูงกว่ำปริญญำตรี 70 17.3

การท�างานหรือประกอบอาชีพหลัก

ข้ำรำชกำร/พนักงำนบ�ำนำญ 70 17.2

เกษตรกรรม 14 3.5

รับจ้ำงทั่วไป 61 15.1

ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 60 14.8

แม่บ้ำน/พ่อบ้ำน 200 49.4

ความพอเพยีงของรายได้

พอเพียงกบัค่ำใช้จ่ำย 166 41.0

ไม่พอเพียงกบัค่ำใช้จ่ำย 239 59.0

โรคประจ�าตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 80 19.8

มโีรคประจ�ำตวั 325 80.2

โรคประจ�าตวัทีพ่บ

(ตอบได้มำกกว่ำ 1 รำยกำร)

เบำหวำน 81 20.0

ควำมดนัโลหติสงู 192 47.4

ไขมนัในเลอืดสงู 129 31.9

ข้อเข่ำเสือ่ม 101 24.9

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 27 6.7

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

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ตัวอย่าง (n=405)

จ�านวน (คน) ร้อยละ

การมีส่วนร่วมในสังคม

ไม่เป็นสมำชกิชมรมผูส้งูอำยุ 182 44.9

เป็นสมำชกิชมรมผูส้งูอำยุ 223 55.1

จำกตำรำงที ่ 1 พบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำงอยูใ่นเขต

เทศบำลนครเป็นส่วนใหญ่ คดิเป็นร้อยละ 51.9 เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุ 65–69 ปี ร้อยละ 

37.8 นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 95.8 สถำนภำพ

สมรสคู่ ร้อยละ 52.3 กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ  

สุขภาวะทางจิต x SD
ระดับของ

สุขภาวะทางจิต

1. ควำมเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy หรือ AU) 4.24 0.67 ดีมำก

2. กำรยอมรับตนเอง (Self-acceptance หรือ SA) 4.22 0.62 ดีมำก

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

4. กำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้อื่น (Positive Relations with 

others หรือ PR)

4.41 0.63 ดีมำก

5. ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 

(Environmental Mastery หรือ EM)

3.96 0.73 ดี

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

สุขภาวะทางจิตโดยรวม 4.18 0.70 ดี

ตารางท่ี 2 ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และระดับสุขภำวะทำงจติของผูสู้งอำยเุขตเทศบำลจงัหวดันนทบุรี (n=405)

ร้อยละ 44.2 เป็นแม่บ้ำนหรือพ่อบ้ำน ร้อยละ 49.4 

พบว่ำ รำยได้พอเพียงกับค่ำใช้จ่ำย ร้อยละ 53.4  

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 80.2 โดยพบว่ำ โรคควำมดัน 

โลหติสงูพบมำกท่ีสดุ ร้อยละ 47.4 และเป็นสมำชิกชมรม 

ผูส้งูอำย ุร้อยละ 55.1

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ สุขภำวะทำงจิตโดยรวม

อยู่ในระดับดี โดยมีค่ำเฉลี่ย (  =4.18 SD =0.70)  

เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำสุขภำวะทำงจิตด้ำนกำร 

มสีมัพนัธ์ภำพกบัผู้อืน่ มค่ีำเฉลีย่สงูสดุ (  =4.41 SD =0.63) 

รองลงมำเป็นด้ำนควำมเป็นตัวของตัวเอง และด้ำนกำร

ยอมรับตนเองอยู่ในระดับดีมำก (  =4.24 SD =0.67 

และ  =4.22 SD =0.62) ตำมล�ำดับ
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 จำกตำรำงท่ี 3 พบว่ำ เมือ่เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่

สขุภำวะทำงจติของผูสู้งอำย ุกบัควำมพอเพียงของรำยได้ 

และกำรมส่ีวนร่วมในสงัคมโดยกำรเป็นสมำชกิชมรมผู้สงูอำย ุ

พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

โดยสขุภำวะทำงจติของผูส้งูอำยกุลุม่ทีม่รีำยได้พอเพยีง

มีค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำกลุ ่มที่รำยได้ไม่เพียง และค่ำเฉลี่ย 

สุขภำวะทำงจิตของกลุ่มท่ีเป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 

สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ในทำงตรง

กันข้ำมพบว่ำค่ำเฉลี่ยสุขภำวะทำงจิตของผู ้สูงอำยุ 

กลุม่ท่ีไม่มโีรคประจ�ำตวัและมโีรคประจ�ำตวั ไม่แตกต่ำงกนั 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

วิจารณ์
 ผลกำรวิจัยพบว่ำสุขภำวะทำงจิตโดยรวมอยู่

ในระดับดี โดยมีค่ำเฉลี่ย (  =4.18 SD =0.70) เม่ือ

พิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำสขุภำวะทำงจติด้ำนกำรมสีมัพนัธ์

ภำพกับผู้อื่น มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (  =4.41 SD =0.63) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุตำมปัจจัยคัดสรร ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ควำมพอเพียง 

 ของรำยได้ และกำรมีส่วนร่วมในสังคม (n=405)

ปัจจัยที่คัดสรร n x SD t P-value

โรคประจ�าตัว

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

เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 223 4.28 0.51

-4.25 .001

ไม่เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 182 4.04 0.61

รองลงมำเป็นด้ำนควำมเป็นตัวของตัวเอง และด้ำนกำร

ยอมรบัตนเองอยูใ่นระดบัดมีำก (  =4.24 SD =.67 และ 

  = 4.22 SD =0.62) เหตุผลที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจำกกำร

ท่ีผู้สูงอำยุมีควำมรู้สึกทำงบวกกับชีวิตของตนเองพร้อม 

ที่จะเป็นมิตรกับทุกคนสนุกสนำน เมื่อได้ท�ำกิจกรรม 

ร่วมกันในกลุ่มรู ้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ รวมถึงมีควำม 

มุ่งมั่นกระท�ำในสิ่งที่คิดว่ำเหมำะสม ซึ่งควำมรู้สึกที่เกิด

ข้ึนของผู ้สูงอำยุดังกล่ำวคือกำรแสดงถึงสภำพจิตใจ 

อนัเป็นสขุ15 สอดคล้องกบักำรศกึษำสขุภำวะทำงจติและ

มุมมองในกำรด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำวะทำงจิตของ 

ผู้สูงอำยุในศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ เทศบำล

นครยะลำ จังหวัดยะลำ17 พบว่ำ ระดับสุขภำวะทำงจิต

ของผูส้งูอำยแุยกตำมองค์ประกอบทกุด้ำนโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง (  =4.04 SD =0.54) โดยองค์ประกอบด้ำนกำร

ยอมรับตนเองมีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด (  =4.25 SD =0.54) 

ซ่ึงเป็นควำมรูส้กึของกำรภมูใิจกับชีวติท่ีผ่ำนมำ มัน่ใจและ

คิดบวกเกี่ยวกับตัวเองเสมอและพอใจในสิ่งที่ฉันเป็นอยู่
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เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงสุขภำวะทำงจิตของ 

ผู้สูงอำยุและปัจจัยคัดสรร พบว่ำสุขภำวะทำงจิตของ 

ผู ้ สูงอำยุกลุ ่มที่มีรำยได้พอเพียงและกลุ ่มที่รำยได  ้

ไม่พอเพยีงแตกต่ำงกนัอย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติิ โดยสขุภำวะ 

ทำงจิตของผู้สูงอำยุ กลุ่มที่มีรำยได้พอเพียงมีค่ำเฉลี่ย 

สูงกว่ำกลุ ่มที่รำยได้ไม่พอเพียง เหตุผลที่เป็นเช่นน้ี 

อธิบำยได้ว่ำ รำยได้ทีพ่อเพยีงเป็นปัจจัยส�ำคัญในทกุด้ำน

ของกำรด�ำเนินชีวิต ซึ่งรำยที่พอเพียงจะเป็นส่วนที่ช่วย 

ท�ำให้บุคคลน้ันได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรให้

กับตนเองทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย (physiological needs)  

ทำงจติใจ และด้ำนควำมม่ันคงปลอดภยั (safety needs)  

ซ่ึงเป็นควำมต้องกำรขัน้พืน้ฐำนทีจ่�ำเป็นต่อกำรด�ำรงชวีติ18 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของกิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์19  

พบว่ำสุขภำวะทำงจิตของคนไทยกลุ ่มที่มีรำยได้สูง 

จะมีค่ำเฉลี่ยสุขภำวะทำงจิตสูงกว่ำทุกกลุ่ม

นอกจำกน้ียงัพบว่ำสขุภำวะทำงจติของผูส้งูอำยุ

กลุม่ทีเ่ป็นสมำชกิชมรมผูส้งูอำยกุบักลุม่ทีไ่ม่เป็นสมำชกิ

ชมรมผู้สูงอำย ุแตกต่ำงกนัอย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติิ โดย

สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุเป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำย ุ

มค่ีำเฉลีย่สงูกว่ำกลุม่ทีไ่ม่เป็นสมำชกิชมรมผูส้งูอำย ุเหตผุล

ที่เป็นเช่นน้ีอธิบำยได้ว่ำ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในชมรม 

ผู้สูงอำยุ ท�ำให้ผู้สูงอำยุได้พบปะสังสรรค์ท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ให้ควำมช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันระหว่ำงสมำชิก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้ 

ผูสู้งอำยมุภีำวะจติใจอนัเป็นสขุมสีมัพนัธภำพทีดี่กบัผูอ้ืน่ 

มีคุณค่ำในตัวเอง มีมนุษยสัมพันธ์กับทุกคนสนุกสนำน

เม่ือได้ท�ำกิจกรรมร่วมกันในกลุ่ม สอดคล้องกับกำร

ศกึษำเร่ืองกำรพัฒนำโปรแกรมกำรเรยีนรู้เพือ่เสรมิสร้ำง

สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุในจังหวัดชัยนำท20 พบว่ำ  

กำรมส่ีวนร่วมในกำรท�ำกจิกรรมกลุม่เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อ

สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ และกำรศึกษำของ Ryff21 

พบว่ำตัวแปรที่ท�ำนำยถึงสุขภำวะทำงจิตที่ดีอย่ำงหนึ่ง 

คือกำรมีสัมพันธภำพที่ดี กำรท�ำกิจกรรม  จิตอำสำ  

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมและกำรออกก�ำลังกำยที่สม�่ำเสมอ 

ท�ำให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำวะทำงจิตดี

 ในทำงตรงกันข้ำมค่ำเฉลี่ยของสุขภำวะทำงจิต

ของผูส้งูอำยกุลุม่ท่ีไม่มโีรคประจ�ำตวัและมโีรคประจ�ำตวั  

ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ เหตุผลที่เป็น

เช่นนีอ้ำจเกดิจำกปัญหำเกีย่วกบัโรคประจ�ำตัวนัน้อยูก่บั 

ผู้สูงอำยุมำนำน และผู้สูงอำยุสำมำรถจัดกำรกับปัญหำ

สุขภำพนั้นได้ รวมถึงระบบบริกำรสำธำรณสุขของไทย 

นบัได้ว่ำพฒันำไปในทุกมติ ิโดยกำรจดับรกิำรด้ำนสขุภำพนัน้ 

ขยำยบริกำรออกไปทุกระดับ เน้นควำมทั่วถึงควำม 

มีคุณภำพและประสิทธิภำพครอบคลุมทุกพื้นที่22

สรุป
 สุขภำวะทำงจิตของผู ้สูงอำยุของผู ้สูงอำยุใน

เขตเทศบำลของจังหวัดนนทบุรี โดยรวมอยู่ในระดับดี  

ผูส้งูอำยทุีม่รีำยได้พอเพยีงและเข้ำร่วมกจิกรรมของชมรม

ผูส้งูอำย ุมแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้สขุภำวะทำงจิตดขีึน้ ดงันัน้

จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุเข้ำร่วมกิจกรรมของชมรม

รวมถึงกำรจัดกิจกรรมท่ีจะส่งเสริมรำยได้ให้ผู้สูงอำยุ 

ตำมบริบทและศักยภำพของผู้สูงอำยุ

ข้อเสนอแนะ
 จำกกำรวิจัยพบว่ำสุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ

โดยรวมอยู่ในระดับดี ผู้สูงอำยุที่มีรำยได้พอเพียงและ 

เข้ำร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอำยุมีแนวโน้มที่จะท�ำให้

ผู้สูงอำยุมีสุขภำวะทำงจิตดีขึ้น หำกผู้สูงอำยุมีสุขภำวะ

ทำงจิตดีก็จะเป็นพื้นฐำนในกำรปรับตัวในสภำวะสังคม

สงูวยัทีม่กีำรเปลีย่นแปลงอย่ำงต่อเนือ่งได้ ดงันัน้จงึควร

สนบัสนนุกำรออกแบบกจิกรรมทีมุ่ง่เน้นกำรส่งเสรมิและ

สนบัสนนุกำรเข้ำร่วมกจิกรรมของผูส้งูอำยแุละสนบัสนนุ

กำรสร้ำงรำยได้ผ่ำนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอำยุอย่ำง

เหมำะสมต่อไป
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษำอัตรำกำรเสียชีวิต ลักษณะทำงคลินิก กำรรักษำ ผลกำรรักษำ และปัจจัยต่ำงๆ ที่

มีผลต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

 วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยใน แผนกอำยุรกรรม ตั้งแต่ 1 มกรำคม 2559 ถึง 31 ตุลำคม 2560 

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

(R57.2) ผู้ป่วยที่เมื่อทบทวนเวชระเบียนแล้วพบว่ำกำรวินิจฉัยไม่เป็นไปตำมค�ำจ�ำกัดควำมในแนวทำงเวชปฏิบัติกำร

ดูแลรักษำผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock พ.ศ.2558 ของสมำคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยและ 

ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังระยะสุดท้ำยซึ่งมีแผนกำรรักษำแบบประคับประคองจะถูกคัดออก

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย sepsis ทั้งหมด 422 รำย ร้อยละ 67.1 เป็นกำรติดเชื้อจำกชุมชน ร้อยละ 86.3  

มโีรคประจ�ำตวั ส่วนใหญ่คอืเบำหวำน กำรติดเชือ้ระบบทำงเดนิหำยใจพบได้มำกทีส่ดุ ตรวจพบเชือ้ก่อโรคร้อยละ 73.3 

และส่วนใหญ่เป็นแบคทเีรยีกรมัลบ ผูป่้วยมภีำวะอวยัวะท�ำงำนบกพร่องร้อยละ 63 ผูป่้วยร้อยละ 91.5 ได้รบักำรตรวจ
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เพำะเชื้อจำกเลือดก่อนให้ยำต้ำนจุลชีพ และร้อยละ 81.3 ได้รับยำต้ำนจุลชีพภำยใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย ผู้ป่วยได้

ยำต้ำนจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรคเพียงร้อยละ 54 ผู้ป่วย septic shock 155 คน ร้อยละ 69.7 ได้รับสำรน�้ำ

มำกกว่ำ 30 มล./กก. และร้อยละ 98.1 ได้รับยำพยุงควำมดันโลหิต อัตรำเสียชีวิตโดยรวมร้อยละ 34.1

เมื่อท�ำกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกพหุนำม พบปัจจัยเส่ียงท่ีเพ่ิมโอกำสเสียชีวิต ได้แก่ กำรติดเช้ือ 

ในโรงพยำบำล ผู้ป่วยมีอวัยวะท�ำงำนบกพร่องระบบสมอง มีภำวะเลือดเป็นกรด และภำวะแทรกซ้อนไตวำย 

ฉบัพลนัทีต้่องได้รบักำรรกัษำด้วยกำรฟอกเลอืด และปัจจยัทีล่ดโอกำสเสยีชวีติ คอื ผูป่้วยทีร่กัษำภำวะ septic shock  

ที่มีปัสสำวะออกมำกกว่ำ 0.5 มล./กก./ชม. ภำยใน 6 ชั่วโมงแรก

 สรุป : กำรติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นปัญหำส�ำคัญทำงสำธำรณสุขและมีอัตรำเสียชีวิตสูง กำรป้องกัน 

กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กำรเฝ้ำระวังผู้ป่วยที่มีอวัยวะท�ำงำนบกพร่อง ระบบสมองและภำวะเลือดเป็นกรด กำรให้

สำรน�้ำอย่ำงเหมำะสมเพื่อให้ได้เป้ำหมำยคือปัสสำวะออกและไม่เกิดภำวะไตวำย ช่วยลดอัตรำเสียชีวิตได้

ค�าส�าคัญ : 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�า
 ภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) ,  

ภำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแบบรนุแรง (severe sepsis), 

และภำวะช็อกเหตุติดเชื้อ (septic shock) เป็นปัญหำ

ทำงสำธำรณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจำกเป็น

ภำวะที่รุนแรง มีกำรด�ำเนินโรคที่รวดเร็ว และมีอัตรำ

เสียชีวิตสูง ปัจจุบันอุบัติกำรณ์และอัตรำเสียชีวิตของ

ภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น จำก

ข้อมลูของกระทรวงสำธำรณสขุร่วมกบัหน่วยงำนส�ำนกั

หลกัประกันสขุภำพแห่งชำติ พบว่ำ ประเทศไทยมผีูป่้วย 

sepsis ประมำณ 175,000 รำย/ปี และมีผู้ป่วย sepsis 

เสียชีวิต ประมำณ 45,000 รำย/ปี แม้ว่ำปัจจุบันควำมรู้ 

ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกลไกกำรเกิดโรคเพิ่มขึ้น มียำต้ำน

จุลชพีทีด่ขีึน้ มคีวำมก้ำวหน้ำในเทคโนโลยด้ีำนกำรดแูล

ผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะวิกฤตได้ดีขึ้น แต่อัตรำเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยยังคงสูง โดยอัตรำเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในประเทศไทยในรอบปีงบประมำณ พ.ศ.2561  

อยูท่ีร้่อยละ 34.91 กำรศกึษำผูป่้วย severe sepsis และ 

septic shock ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยำบำลสงขลำ

นครินทร์ พบว่ำมีอัตรำกำรเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 34.5 

และ 54.1 ตำมล�ำดับ2

โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชเป็นโรงพยำบำล

ระดับตติยภูมิขนำด 680 เตียง เตียงผู ้ป่วยวิกฤติ 

อำยุรกรรมและศลัยกรรม 64 เตยีง ปีงบประมำณ 2558  

มผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 606 คน คดิเป็นร้อยละ 2 

ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล และมีอัตรำ 

เสียชีวิตร้อยละ 28.4 สำเหตุกำรเสียชีวิต ส่วนใหญ ่

เกิดจำกกำรวินิจฉัยที่ล ่ำช้ำ และกำรรักษำประคับ

ประคองยังไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน

กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ พบว่ำปัจจัยท่ีมีผลต่อ

กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตมีหลำย

ปัจจัย ท้ังปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยและควำมรุนแรงของโรค 

เช่น อำยมุำกกว่ำ 65 ปี3,4, มโีรคร่วมหลำยโรค2,5, อวยัวะ

ล้มเหลวหลำยระบบ2,3, คะแนน Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II)6 หรอื 

Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)7 

สูง2,4-5,8, กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล2,3,8, กำรเกิดภำวะ 

acute respiratory distress syndrome (ARDS)2,5, 

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ2,3,8,9, ผู้ป่วยที่ตรวจพบ

เชือ้ในเลอืด10 เป็นต้น และปัจจยัทำงด้ำนกำรรกัษำ เช่น 

กำรได้ยำต้ำนจลุชพีทีเ่หมำะสม3,4,8, กำรให้ยำต้ำนจลุชพี

เร็วภำยใน 1 ชั่วโมง4,11 และครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย
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ที่น่ำจะเป็นสำเหตุ4,11,12, กำรได้สำรน�้ำที่เพียงพอ13,  

กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ กำรใช้ยำพยุงควำมดันโลหิต14 

และผู ้ป ่วยที่ส ่งตัวมำจำกสถำนพยำบำลอื่น เช ่น  

โรงพยำบำลชุมชน10 เป็นต้น ซึง่ปัจจัยเหล่ำน้ีย่อมแตกต่ำง 

กันไปตำมกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษำและช่วงเวลำที่ศึกษำ

วัตถุประสงค์
กำรศกึษำนีม้วีตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือศึกษำอตัรำ

กำรเสียชีวิตและลักษณะทำงคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลเจ้ำพระยำ

ยมรำช และวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษำกำรรักษำ  

ผลกำรรักษำ และปัจจัยต่ำงๆ ที่สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต 

เพ่ือน�ำไปปรับปรุงแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตของโรงพยำบำลต่อไป

วิธีการศึกษา
กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จำกเวชระเบียน และวิเครำะห์ข้อมูลแบบไปข้ำงหน้ำ 

จำกเหตุไปหำผล (retrospective cohort study) 

โดยค้นหำจำกฐำนข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป่วยในของ 

โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช คัดเลือกผู ้ป่วยอำยุ

มำกกว่ำ 15 ปี ทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำทีแ่ผนกอำยรุกรรม ตัง้แต่  

1 มกรำคม 2559 ถึง 31 ตุลำคม 2560 และมีกำรลง

รหสัวนิจิฉยัโรค ตำมรหสั International Classification 

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

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

ทั้งกำรวินิจฉัยหลัก วินิจฉัยร่วม และ ภำวะแทรกซ้อน 

โดยเกณฑ ์กำรคัดออกคือ ผู ้ป ่วย ท่ี เมื่อทบทวน 

เวชระเบยีนแล้ว พบว่ำกำรวินิจฉยัไม่เป็นไปตำมค�ำจ�ำกดั

ควำม ในแนวทำงเวชปฏบิติักำรดูแลรกัษำผูป่้วย severe 

sepsis และ septic shock พ.ศ.2558 ของสมำคมเวช

บ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย15 และผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยซึ่งมีแผนกำรรักษำแบบประคับประคอง 

(palliative care) จำกนัน้น�ำเวชระเบยีนผูป่้วยมำศกึษำ 

ค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำมสูตร Infinite 

population proportion (จำก application 

n4Studies) โดยอ้ำงองิอบุตักิำรณ์กำรเสยีชวีติในผูป่้วย

ติดเช้ือในกระแสโลหิต ในงำนวิจัยก่อนหน้ำนี้8 เท่ำกับ

ร้อยละ 34.3 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนแอลฟ่ำที่ยอมรับได้ 

มีค่ำเท่ำกับร้อยละ 5 ก�ำลังในกำรจ�ำแนกร้อยละ 80 ได้

จ�ำนวนตัวอย่ำงเท่ำกับ 347 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 รวม

เป็น 382 คน เป็นอย่ำงน้อย 

กำรวิเครำะห์ผลกำรศึกษำ ส�ำหรับข้อมูลจำก

ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) แสดงผล

เป็นค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เปรียบเทียบ

ควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ Student’s t–test หรือ  

Mann-Whitney u-test ตำมลกัษณะกำรกระจำยตวัของ

ข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลจำกตัวแปรจัดกลุ่ม (categorical 

variable) แสดงผลเป็นจ�ำนวนและสัดส่วนร้อยละ 

เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ chi-square 

หรือ Fisher’s exact test ตำมควำมเหมำะสมของกำร 

กระจำยตัวของข้อมูล

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อกำรเสียชีวิต ใช้กำร

วิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกเอกนำมและพหุนำม 

(univariate และ multivariate logistic regression) 

ปัจจยัทีมี่ค่ำ p < .2 จำกกำรวิเครำะห์ปัจจยัเดยีว ปัจจยั

ที่มีควำมส�ำคัญทำงคลินิกและไม่มี multi-collinearity 

จะถูกน�ำเข้ำสู่สมกำรกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติ

กพหุนำม (full model) รำยงำนควำมสัมพันธ์เป็นค่ำ

อัตรำส่วนแต้มต่อแบบหยำบและแบบปรับแล้ว (odds 

ratios (OR)) และช่วงควำมเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% 

confidence intervals (CIs)) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทำง

สถิติเมื่อค่ำ p < .05 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS รุ่น 16

กำรศกึษำนีไ้ด้รบักำรอนมุตัจิำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในคน โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช 

จังหวัดสุพรรณบุรี  เอกสำรรับรองโครงกำรวิ จัย 

หมำยเลข YM 026/2560
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ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปและลักษณะทำงคลินิกของผู้ป่วย แยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต แสดงในตำรำงที่ 1

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�านวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�านวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�านวน 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�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) ค่า p†

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

เพศ

ชำย 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

เบำหวำน 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

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

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

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

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

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

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

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

ประเภทการติดเชื้อ

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

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

Healthcare-associated
infection

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

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทำงคลินิกของผู้ป่วย แยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

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

31

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

546



จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�านวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�านวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�านวน 144 ราย) ค่า p†

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ต�าแหน่งที่ติดเชื้อ

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

ทำงเดินปัสสำวะ 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

ระบบประสำท 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

กำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสำยสวน
หลอดเลือด

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

ไม่ทรำบแหล่งติดเชื้อ 2 (0.5)

หลักฐานยืนยันการติดเชื้อ

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

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

สงสัยว่ำมีกำรติดเชื้อแต่ไม่มี
เชื้อขึ้นในสิ่งส่งตรวจเพำะเชื้อ

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

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทำงคลินิกของผู้ป่วย แยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต (ต่อ)

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

จำกกำรทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยท่ีเป็นไปตำม

เกณฑ์คดัเลอืกในช่วงเวลำทีเ่กบ็ข้อมลูทัง้หมด 422 คน 

เป็นเพศชำยร้อยละ 51.4 อำยุเฉลี่ย 65 ปีระยะเวลำ

นอนโรงพยำบำลเฉลี่ย 11.3 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 

86.3 มีโรคประจ�ำตัว ที่พบมำกที่สุด ได้แก่ เบำหวำน 

ไตวำยเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 

67.1 เป็นกำรติดเชื้อจำกชุมชน ในผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิต 

พบโรคประจ�ำตัว ไตวำยเรื้อรัง ตับแข็ง และเม็ดเลือด 

ขำวต�่ำ พบกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลและได้รับกำร

รักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตมำกกว่ำกลุ่มรอดชีวิต ผู้ป่วย 

ร้อยละ 97.9 รู้ต�ำแหน่งที่มีกำรติดเชื้อแน่นอน และ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.1 เป็นกำรติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว 

กำรตดิเชือ้ระบบทำงเดินหำยใจพบได้มำกทีส่ดุ (ร้อยละ 

32.5) และพบในกลุ่มเสียชีวิตมำกกว่ำ รองมำเป็นกำร

ติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ (ร้อยละ 28.4) และกำรติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต (ร้อยละ 23.5) ซ่ึงผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ  

2 ระบบหลงันี ้พบว่ำมอีตัรำรอดชีวติมำกกว่ำ กำรเพำะเช้ือ 

ส่งตรวจ ร้อยละ 52.4 พบมีเช้ือข้ึนในสิ่งส่งตรวจและ

ในกระแสโลหิต และร้อยละ 20.9 มีเช้ือข้ึนเฉพำะ 

ในสิ่งส่งตรวจ
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ตารางที่ 2 เชื้อก่อโรคที่พบแยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�านวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�านวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�านวน 144 ราย) ค่า p†

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (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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 เชื้อก่อโรคที่พบแยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและ

เสียชีวิต แสดงในตำรำงที่ 2 เชื้อที่พบมำกที่สุด คือ 

แบคทีเรียกรัมลบ ร้อยละ 43.6 โดยเชื้อแบคทีเรีย

ที่พบมำกที่สุด คือ Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa ส่วน

แบคทีเรียกรัมบวกพบร้อยละ 15.2 พบเช้ือแบคทีเรีย 

Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

มำกที่สุด พบว่ำผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตมีกำรติดเชื้อดื้อยำ 

Acinetobactor baumannii, MDR, Pseudomonas 

aeruginosa, MDR และ Methicillin-resistance 

Staphylococcus aureus (MRSA) มำกกว่ำกลุ่ม

รอดชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี้ยังพบ 

กำรติดเชื้อแบคทีเรียกลุ ่ม Enterobacteriaceae  

ดื้อยำกลุ่ม cephalosporin จำกชุมชน ร้อยละ 27-50

ตารางที่ 3 ควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต แยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�านวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�านวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�านวน 144 ราย) ค่า p†

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (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�างานบกพร่อง (จ�านวน)

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)

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

อวัยวะที่ท�างานบกพร่อง (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

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

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

ภำวะเลือดเป็นกรด 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 รำย) 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



 ควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต

แยกตำมกลุ่มทีร่อดชวีติและเสยีชวีติ แสดงในตำรำงที ่3 

พบภำวะ sepsis, severe sepsis, และseptic shock 

ร้อยละ 33.2, ร้อยละ 31, และร้อยละ 35.8 ตำมล�ำดับ 

โดยผู้ป่วยที่มีภำวะ septic shock มีอัตรำเสียชีวิตสูง

ที่สุดถึงร้อยละ 62.5 แตกต่ำงจำกกลุ่มที่มีภำวะ sepsis 

(ร้อยละ 2.8) อย่ำงชัดเจน (p<.001) เมื่อประเมินควำม

รุนแรงโดย APACHE II score 98 คน (ร้อยละ 23.2) 

พบว่ำค่ำเฉลี่ย APACHE II score ในกลุ่มที่เสียชีวิต คือ 

26.7(±6.28) ซึ่งสูงกว่ำกลุ่มที่รอดชีวิต (20.5±6.43) 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี้พบผู้ป่วยมีภำวะ

อวัยวะท�ำงำนบกพร่อง (organ dysfunction) ถึง 

ร้อยละ 63 ส่วนใหญ่มคีวำมบกพร่อง 1-2 ระบบ โดยพบ 

ระบบหำยใจท�ำงำนบกพร่องมำกท่ีสุด (ร้อยละ 35.1) 

รองลงมำเป็นระบบไต (ร้อยละ 30.6) และระบบหัวใจ

และหลอดเลือด (ร้อยละ 21.7) ตำมล�ำดับ ผู้ป่วยที่มี

อวัยวะบกพร่อง 1-2 ระบบ มีอัตรำเสียชีวิต ร้อยละ 

41.9 ในขณะที่อัตรำเสียชีวิตเพิ่มเป็นร้อยละ 91.7 ถ้ำมี 

อวยัวะบกพร่องมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 5 ระบบ กำรมอีวยัวะ 

บกพร่องเกือบทุกระบบ ยกเว ้นระบบหัวใจและ 

หลอดเลอืด พบได้มำกกว่ำในกลุม่ท่ีเสยีชีวติอย่ำงชัดเจน

ตารางที่ 4 กำรรักษำด้วยยำต้ำนจุลชีพ แยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�านวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�านวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�านวน 144 ราย) ค่า p†

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ได้รับกำรตรวจเพำะเชื้อในเลือดก่อน
เริ่มยำต้ำนจุลชีพ

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

ระยะเวลำตั้งแต่วินิจฉัยภำวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตจนถึงได้รับยำต้ำนจุลชีพ

   ภำยใน 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)

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

ได้รับยำขนำดเต็มในกำรให้ยำ
ครั้งแรก

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

ขนำดยำและช ่ วง เวลำที่ ให ้ ยำ ใน  
48 ชั่วโมงแรก มีควำมเหมำะสม

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

ยำต้ำนจุลชีพที่ให้ 24 ชั่วโมงแรก
มีควำมครอบคลุมเชื้อ

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

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

   ไม่สำมำรถแปลผลได้ 112 (26.5) 72 (25.9) 40 (27.8)
† = chi-square test
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 กำรรักษำด้วยยำต้ำนจุลชีพ แยกตำมกลุ่มท่ี

รอดชีวิตและเสียชีวิต แสดงในตำรำงที่ 4 พบว่ำ ผู้ป่วย

ได้รับกำรตรวจเพำะเชื้อจำกเลือดก่อนได้ยำต้ำนจุลชีพ 

มำกกว่ำในกลุ่มรอดชีวิตเทียบกับกลุ่มเสียชีวิต (ร้อยละ 

95.3 และร้อยละ 84 ตำมล�ำดับ) นอกจำกนี้ ผู้ป่วย

ในกลุ่มรอดชีวิตยังได้รับยำต้ำนจุลชีพภำยใน 1 ชั่วโมง

ตั้งแต่วินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมำกกว่ำกลุ่ม

เสยีชวีติ (ร้อยละ 83.8 และร้อยละ 76.4 ตำมล�ำดบั) แต่

ไมแ่ตกตำ่งกันอย่ำงมีนยัส�ำคญัทำงสถติิ ผูป้ว่ยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 95) ได้รับยำต้ำนจุลชีพขนำดเต็มในกำรให้ยำ 

ครัง้แรก และ ขนำดยำและช่วงเวลำทีใ่ห้ยำใน 48 ชัว่โมง

แรกมีควำมเหมำะสมมำกกว่ำในกลุ่มรอดชีวิต (ร้อยละ 

93.9) เมื่อเทียบกับกลุ ่มเสียชีวิต (ร ้อยละ 87.5)  

เม่ือพิจำรณำกำรให้ยำต้ำนจุลชีพแบบครอบคลุมใน  

24 ชั่วโมงแรก พบว่ำ แพทย์ผู้ดูแลให้ยำต้ำนจุลชีพ 

ที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรคเพียงร้อยละ 54 และ 

ไม่มีควำมแตกต่ำงกันในกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

ผูป่้วยท่ีมีภำวะ septic shock ท้ังหมด 155 คน 

ร้อยละ 69.7 ได้รบัสำรน�ำ้ท่ีเหมำะสมตำมกำรรกัษำภำวะ 

septic shock ส่วนใหญ่ได้รับยำพยุงควำมดันโลหิต 

(ร้อยละ 98.1) ผู ้ป ่วยในกลุ ่มรอดชีวิต เมื่อได้รับ 

กำรรกัษำภำวะช็อก มกีำรตอบสนองท่ีดภีำยใน 6 ช่ัวโมง 

มี mean arterial pressure (MAP) มำกกว่ำหรือ

เท่ำกบั 65 มม.ปรอท ร้อยละ 100 มำกกว่ำกลุม่เสยีชวีติ  

(ร้อยละ 71.3) และกลุม่รอดชวีติมีปัสสำวะออกมำกกว่ำ 

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

ซึ่งตอบสนองต่อกำรรักษำเพียงร้อยละ 33 กำรรักษำ 

ผูป่้วย septic shock ภำยใน 6 ช่ัวโมงแรก แยกตำมกลุม่

ที่รอดชีวิตและเสียชีวิต แสดงในตำรำงที่ 5

ตารางที่ 5 กำรรักษำผู้ป่วย septic shock ภำยใน 6 ชั่วโมงแรก แยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�านวน 155 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�านวน 61 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�านวน 94 ราย) ค่า p†

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ได้รับสำรน�้ำมำกกว่ำ 1.5 ลิตรในผู้ป่วย
อำยุมำกกว่ำ 60 ปี โรคหัวใจ และโรคไต 
หรือ มำกกว่ำ 3 ลิตร ในผู้ป่วยอำยุ
น้อยกว่ำ 60 ปี

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

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

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

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

กำรวัดผลกำรรักษำ

CVP 12-15 มม.ปรอท ในผู้ป่วยที่
ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยหำยใจแรงดันบวก 
และ 15-20 มม.ปรอท ในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหำยใจแรงดันบวก

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

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

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

† = chi-square test
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ผู้ป่วยที่ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 422 รำย 

พบเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือ 144 รำย คิดเป็นร้อยละ 

34.1 มีภำวะแทรกซ้อน ARDS ร้อยละ 2.8 และ ภำวะ

ไตวำยฉับพลันที่ต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือด 

ร้อยละ 14.7 ซึ่งภำวะแทรกซ้อนทั้ง 2 ภำวะนี้พบได้

ในกลุ่มเสียชีวิตมำกกว่ำอย่ำงชัดเจน ผลกำรรักษำและ

ภำวะแทรกซ้อน แยกตำมกลุ่มท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิต 

แสดงในตำรำงที่ 6

ตารางที่ 6 ผลกำรรักษำและภำวะแทรกซ้อน แยกตำมกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
(จ�านวน 422 ราย)

กลุ่มที่รอดชีวิต
(จ�านวน 278 ราย)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(จ�านวน 144 ราย) ค่า p†

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ภำวะ acute respiratory distress 
syndrome (ARDS)

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

ภำวะไตวำยฉับพลันที่ต้องได้รับ
กำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือด

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

† = chi-square test

ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกเอกนำม 

พบว่ำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหติ คอื ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็นตบัแขง็ ไตวำย

เร้ือรังและเม็ดเลือดขำวต�่ำ กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 

กำรตดิเชือ้ระบบทำงเดนิหำยใจ ระบบทำงเดนิปัสสำวะ

และตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ภำวะ severe sepsis ภำวะ 

septic shock ค่ำ APACHE II score สูง กำรมีอวัยวะ

ที่ท�ำงำนบกพร่องอย่ำงน้อย 1 ระบบ อวัยวะท�ำงำน

บกพร่องระบบปอด ไต ระบบเลือด ตับและทำงเดิน

อำหำร สมอง ภำวะเลือดเป็นกรด ผู้ป่วยที่พักรักษำใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรตรวจเพำะเช้ือจำก

เลอืดก่อนเริม่ยำต้ำนจลุชีพ กำรได้รบัยำต้ำนจลุชีพขนำด

เต็มในกำรให้ยำครั้งแรก ขนำดยำและช่วงเวลำท่ีให้ยำ

ต้ำนจุลชีพใน 48 ช่ัวโมงแรกมีควำมเหมำะสม ผู้ป่วย

ที่ได้รับกำรรักษำภำวะ septic shock แล้วมีปัสสำวะ

ออกมำกกว่ำ 0.5 มล./กก./ชม. ภำยใน 6 ชั่วโมง ผู้ป่วย 

ที่มีภำวะแทรกซ้อน ARDS และภำวะไตวำยฉับพลันท่ี

ต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือด

ตารางที่ 7 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกเอกนำมและพหุนำมแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

 กำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

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 อ้ำงอิง

ตับแข็ง 2.19 1.09, 4.40 .027

ไตวำยเรื้อรัง 1.84 1.05, 3.22 .033

เม็ดเลือดขำวต�่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

ติดเชื้อจำกชุมชน 1.00 อ้ำงอิง

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

ต�าแหน่งที่ติดเชื้อ

ทำงเดินหำยใจ 4.39 2.84, 6.74 < .001

ทำงเดินปัสสำวะ 0.33 0.20, 0.56 < .001

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 0.47 0.28, 0.80 .005

ความรุนแรงของการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต

Sepsis 1.00 อ้ำงอิง

Severe sepsis 20.99 7.31, 60.27 < .001

Septic shock 50.16 17.62, 142.8 < .001

จ�านวนอวัยวะที่ท�างาน
บกพร่อง

ไม่มี 1.00 อ้ำงอิง

1-2 ระบบ 18.03 7.57, 42.96 < .001

3-4 ระบบ 56.52 21.81, 146.48 < .001

มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 5 ระบบ 275.0 30.36, 2491 < .001

อวัยวะที่ท�างานบกพร่อง 
(ระบบ)

ไม่มี 1.00 อ้ำงอิง

ปอด 8.69 5.49, 13.76 < .001

ไต 3.88 2.50, 6.01 < .001

ระบบเลือด 8.54 3.95, 18.47 < .001

ตับและทำงเดินอำหำร 5.21 2.72, 9.98 < .001

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

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

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ได้รับกำรตรวจเพำะเชื้อ
จำกเลือดก่อนเริ่มยำ

0.26     0.13, 0.53  < .001

ได้รับยำขนำดเต็มในกำรให้
ยำครั้งแรก

0.45     0.19, 1.09 .077

ตารางที่ 7 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกเอกนำมและพหุนำมแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

 กำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (ต่อ)
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เมื่อท�ำกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก 

พหุนำมแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับกำรเสียชี วิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ดังแสดงในตำรำงที่ 7 พบว่ำ เมื่อปรับปัจจัยต่ำงๆ ด้ำน

โรคร่วม ประเภท ต�ำแหน่งและควำมรุนแรงของกำร

ติดเชื้อ อวัยวะที่ท�ำงำนบกพร่อง กำรรักษำด้วยยำ

ต้ำนจุลชีพ กำรรักษำภำวะ septic shock และภำวะ

แทรกซ้อน พบว่ำ มี 4 ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกำสเสียชีวิต 

ได้แก่ กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (สัดส่วนแต้มต่อปรับ

แล้ว 18.08, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.93, 169.25, 

p=.011) ผู้ป่วยมีอวัยวะที่ท�ำงำนบกพร่องระบบสมอง 

(สัดส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 5.33, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

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

(สัดส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 3.69, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

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

ไตวำยฉับพลันที่ต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือด 

(สัดส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 30.6, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

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

ตารางที่ 7 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกเอกนำมและพหุนำมแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

 กำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (ต่อ)

ตัวแปร แต้มต่อหยาบ
ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95
ค่า p แต้มต่อปรับแล้ว

ช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95

ค่า p

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ขนำดยำและช่วงเวลำ
ที่ให้ยำ ใน 48 ชั่วโมงแรก 
มีควำมเหมำะสม

0.46 0.23, 0.92 .027

การรักษาผู้ป่วย septic 
shock ใน 6 ชั่วโมงแรก

ปัสสำวะออกมำกกว่ำ 0.5 
มล./กก./ชม.

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

ภาวะแทรกซ้อน

ภำวะ ARDS 22.91 2.93, 179.31 .003

ภำวะไตวำยฉับพลันที่ต้อง
ได้รับกำรรักษำด้วยกำร
ฟอกเลือด

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

เสยีชีวติ ได้แก่ ผูป่้วยท่ีรบักำรรกัษำภำวะ septic shock 

แล้วมีปัสสำวะออกมำกกว่ำ 0.5 มล./กก./ชม. ภำยใน  

6 ช่ัวโมงแรก (สดัส่วนแต้มต่อปรบัแล้ว 0.23, ช่วงเช่ือมัน่ 

ร้อยละ 95 คือ 0.08, 0.64, p=.005)

วิจารณ์
 โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชเป็นโรงพยำบำล

ระดับตติยภูมิประจ�ำจังหวัดสุพรรณบุรี รับส่งต่อผู้ป่วย

ในเขตจังหวัดสุพรรณบุรีท้ังหมดและจังหวัดใกล้เคียง 

โรคที่ส่งต่อมีควำมหลำกหลำย รุนแรงและซับซ้อน  

รวมถึงภำวะ severe sepsis, septic shock, และ 

โรคติดเชื้อที่เป็นสำเหตุด้วย 

จำกกำรศกึษำนีพ้บว่ำอตัรำเสยีชวีติโดยรวมใน

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต คือ ร้อยละ 34 อัตรำเสีย

ชีวิตสูงที่สุดในผู้ป่วย septic shock คือ ร้อยละ 62.5 

และร้อยละ 34.7 ในผู้ป่วย severe sepsis ซ่ึงใกล้

เคยีงกบักำรศกึษำก่อนหน้ำทีโ่รงพยำบำลระดบัโรงเรยีน

แพทย์2,8 ดังนั้นผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตทุกคน  
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ควรมีกำรตรวจประเมินกำรท�ำงำนบกพร่องของ 

อวัยวะต่ำงๆ หำกมีอวัยวะใดท�ำงำนบกพร่อง ควรได้รับ 

กำรรักษำประคับประคองและได้รับกำรดูแลอย่ำง 

ใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต

 อตัรำเสยีชีวติของผูป่้วยในกำรศึกษำน้ีมำกกว่ำ

อัตรำเสียชีวิตของผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของ 

โรงพยำบำล ปี 2558 (ร้อยละ 28.38) และมำกกว่ำ

ในหลำยกำรศึกษำ5,10,18,19 อำจเป็นได้จำกหลำยปัจจัย 

เนือ่งจำกกำรศกึษำน้ีท�ำกำรศึกษำเฉพำะผูป่้วยในแผนก

อำยุรกรรมและพบผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวมำกถึงร้อยละ 

86.3 ซึ่งมำกกว่ำกำรศึกษำอื่นๆ2 พบภำวะ sepsis, 

severe sepsis, และ septic shock ในสดัส่วนใกล้เคยีงกนั 

ค่ำเฉลี่ย APACHE II score เท่ำกับ 24.67±6.94 ซึ่ง

ค่อนข้ำงสูง และพบผูป่้วยมอีวยัวะต่ำงๆ ท�ำงำนบกพร่อง

ถึงร้อยละ 63 บ่งชี้ว่ำ โดยรวมเป็นผู ้ป่วยที่อำกำร 

ค่อนข้ำงรุนแรง

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจพบเป ็น

สำเหตุอันดับหน่ึง เช่นเดียวกับหลำยกำรศึกษำก่อน

หน้ำ2,3,5,8,10,18,19 น่ันหมำยถงึ ควรจะกระตุน้ให้มทีัง้กำร

ป้องกันปอดอกัเสบจำกชุมชน เช่น กำรฉดีวคัซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันปอดอักเสบในประชำกร

กลุ่มเสี่ยง และกำรป้องกันปอดอักเสบในโรงพยำบำล

และปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใส่เคร่ืองช่วยหำยใจ 

เช่น กำรล้ำงมือ และกำรปฏิบัติตำมแนวทำงป้องกัน

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจอย่ำง

เคร่งครัด จำกกำรศกึษำพบว่ำกำรติดเชือ้ระบบทำงเดิน

ปัสสำวะ และกำรตดิเชือ้ในกระแสโลหิตมีแนวโน้มว่ำท�ำให้

อตัรำเสียชีวติน้อยกว่ำกำรตดิเชือ้ระบบอืน่ อำจอธบิำย 

ได้เหมือนงำนวิจัยของ Kumar และคณะ12 ว่ำแพทย ์

เลอืกให้ยำต้ำนจลุชพีแบบครอบคลมุส�ำหรบักำรตดิเชือ้ 

ระบบทำงเดินปัสสำวะและกำรติดเชื้อที่ผิวหนังถูกต้อง

กว่ำกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจและระบบช่องท้อง  

งำนวิจัยของ Quenot และคณะ19 ก็พบว่ำกำรติดเช้ือ

ระบบทำงเดินปัสสำวะเป็นปัจจัยอิสระที่ลดอัตรำตำย 

ในผูป่้วย sepsis ซึง่อธิบำยด้วยเหตุผลเดียวกนั

ผูป่้วยในกำรศกึษำนีส้ำมำรถตรวจพบเช้ือในสิง่

ส่งตรวจและในเลอืดได้ ร้อยละ 52 ซ่ึงมำกกว่ำกำรศกึษำ

ก่อนหน้ำ2,8,10,12,18 อำจเป็นเพรำะโรงพยำบำลจัดกำร

อบรมให้บุคลำกรสุขภำพตระหนักว่ำ กำรเพำะเช้ือใน

เลือดและสิ่งส่งตรวจต่ำงๆ ช่วยให้แพทย์ผู้รักษำทรำบ

เช้ือก่อโรคและปรบัยำต้ำนจุลชีพตำมผลควำมไวของเช้ือ

ต่อยำต้ำนจลุชพี ท�ำให้เพิม่อตัรำกำรรอดชวีติและลดกำร

เกิดเชื้อดื้อยำ12,16 เห็นได้จำกกำรส่งเพำะเชื้อจำกเลือด

ก่อนเริม่ยำต้ำนจลุชพีสงูถงึ ร้อยละ 84-95 และส่วนหนึง่

เป็นจำกกำรใช้รหสั ICD10 ในกำรค้นหำผูป่้วย โดย รหสั 

A41.0 - A41.9 เป็นรหัสวินิจฉัยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตที่มีกำรเพำะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อก่อโรคต่ำงๆ

เช้ือก่อโรคแบคทีเรียกรัมลบเป็นสำเหตุหลัก

และพบมำกท่ีสุด 3 ล�ำดับแรก คือเช้ือ Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas 

aeruginosa เหมือนกับกำรศึกษำก ่อนหน้ำนี้ที่

มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โรงพยำบำลศิริรำช และ

ที่อื่นๆ2,5,8,19 ซ่ึงแตกต่ำงกับกำรศึกษำท่ีภำคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ9,10 ที่พบเป็นเชื้อ Burkholderia 

pseudomallei เนื่องจำกจังหวัดสุพรรณบุรีไม่ใช่

แหล่งของเชื้อนี้  และต่ำงจำกประเทศในแถบยุโรปและ

สหรัฐอเมริกำที่เป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกเป็นหลัก20 

กำรศึกษำนี้พบกำรติดเชื้อจำกชุมชนด้วยเชื้อแบคทีเรีย

กลุม่ Enterobacteriaceae ดือ้ยำกลุม่ cephalosporin 

ร้อยละ 27-50 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของสิรีธร 

นิมิตวิไล21 ท่ีโรงพยำบำลนครปฐม พบว่ำมีกำรติดเช้ือ 

Escherichia coli ท่ีดื้อต่อยำกลุ่ม cephalosporin  

ในกระแสเลือดจำกชุมชนสูงถึงร้อยละ 31 

อย่ำงไรก็ตำม โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งท่ีติด

เช้ือ เช้ือแบคทีเรียและเช้ือแบคทีเรียดื้อยำท่ีเป็นสำเหตุ  

ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระท่ีสัมพันธ์กับอัตรำเสียชีวิต  

ในกำรศึกษำนี้

กำรพบอุบัติกำรณ์ของเช้ือดื้อยำหลำยขนำน

มำกขึน้ทัง้จำกชมุชนและโรงพยำบำล ส่งผลต่อกำรเลอืก

ยำต้ำนจุลชีพชนิดครอบคลุมในช่วงแรกของกำรรักษำ
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ที่ยังไม่ทรำบผลเพำะเชื้อ ซึ่งกำรให้ยำต้ำนจุลชีพที่ไม่

ครอบคลุมเชื้อก่อโรคท�ำให้เพิ่มอัตรำกำรเสียชีวิต4,11,12 

เพิม่ระยะเวลำอยูโ่รงพยำบำล22 และเกดิภำวะแทรกซ้อน

จำกกำรติดเช้ือได้23,24 แต่จำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มได้รับยำต้ำนจุลชีพภำยใน 1 ชั่วโมง ตั้งแต่

วินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมำกกว่ำร้อยละ 75 

(กลุ่มที่รอดชีวิต ร้อยละ 83.8 และกลุ่มเสียชีวิตร้อยละ 

76.4) ผู้ป่วยมำกกว่ำร้อยละ 90 ได้รับยำต้ำนจุลชีพ

ขนำดเต็มในกำรให้ยำครั้งแรก (กลุ่มที่รอดชีวิต ร้อยละ 

96.4 และกลุ่มเสียชีวิตร้อยละ 92.4) และขนำดยำและ

ช่วงเวลำที่ให้ยำใน 48 ชั่วโมงแรก มีควำมเหมำะสม

มำกกว่ำร้อยละ 85 อย่ำงไรก็ตำม เมื่อพิจำรณำกำรให้

ยำต้ำนจุลชีพแบบครอบคลุมใน 24 ชั่วโมงแรก พบว่ำ

แพทย์ผู้ดูแลให้ยำต้ำนจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อ

โรคเพียงร้อยละ 54 และไม่มีผลต่ออัตรำเสียชีวิต ซึ่ง

ต่ำงจำกงำนวิจัยก่อนหน้ำ อำจเป็นเพรำะผลกำรรักษำ

ส่วนหนึ่งขึ้นกับกำรรักษำประคับประคองกำรท�ำงำน

ของอวัยวะต่ำงๆ ในช่วงแรกของกำรเกิดภำวะ sepsis, 

severe sepsis, และ septic shock หรืออำจเป็นจำก

จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัยไม่มำกพอ 

 ปัจจยัเส่ียงอสิระต่อกำรเสยีชวีติในกำรศกึษำนี ้

คือ หน่ึง กำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล เหมอืนกบัหลำยกำร

ศึกษำก่อนหน้ำ2,3,8,12 กำรศึกษำของ Page และคณะ25 

แสดงให้เห็นว่ำ sepsis จำกกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  

มีระยะเวลำนอนโรงพยำบำล อัตรำเสียชี วิตและ 

ใช้ทรัพยำกรสูงกว่ำกำรติดเชื้อจำกชุมชน ส่วนหนึ่ง 

เกิดจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยำและกำรได้รับกำร

ท�ำหัตถกำรใส่สำยสวนต่ำงๆ ซึ่งเพิ่มโอกำสเสี่ยงในกำร

ติดเชื้อ เป็นโอกำสพัฒนำที่ต้องเคร่งครัดในกำรป้องกัน

กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลต่อไป

 สอง กำรทีมี่อวยัวะท�ำงำนบกพร่องระบบสมอง 

เช่นเดียวกับหลำยกำรศึกษำก่อนหน้ำ3,8,26 กำรศึกษำ

คนไข้ในหอผู ้ป ่วยวิกฤต 232 คน ในประเทศจีน 

พบว่ำในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภำวะ sepsis-associated 

encephalopathy มีอตัรำเสยีชวีติที ่28 วนั ระยะเวลำ

ท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจ และระยะเวลำท่ีต้องอยู่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่มีภำวะนี้33  สมมติฐำน 

พยำธิสรีรวิทยำของภำวะนี้คือ กำรเปลี่ยนแปลงของ

สำรสื่อประสำท กำรหลั่งสำรไซโตไคม์ตอบสนองต่อ

กำรอักเสบในภำวะ sepsis ควำมบกพร่องของ blood-

brain barrier และกำรตบีตวัของหลอดเลือดส่วนปลำย

ส่งผลให้เนื้อเยื่อสมองขำดออกซิเจน26

 สำม ภำวะเลือดเป็นกรดเป็นอีกปัจจัยเสี่ยง

อิสระท่ีเพิ่มอัตรำเสียชีวิตเช่นเดียวกับหลำยกำรศึกษำ

ก่อนหน้ำ27,28 ภำวะเลือดเป็นกรดท�ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจ

บีบตัวท�ำงำนลดลง เส้นเลือดแดงขยำย กำรตอบสนอง

ของเส้นเลือดต่อยำพยุงควำมดันโลหิตลดลง ท�ำให้

กำรน�ำออกซิเจนไปอวัยวะส่วนปลำยลดลง27 กำรแก้ไข

ภำวะนีด้้วย sodium bicarbonate เมือ่ pH ใน arterial 

blood gas น้อยกว่ำ 7.1515,16 มีผลในหลำยกำรศึกษำ

ว่ำช่วยเพิ่มกำรบีบตัวของหัวใจส่งผลให้เพิ่มออกซิเจน

ไปยังอวัยวะส่วนปลำย ซึ่งท�ำให้ลดภำวะอวัยวะต่ำงๆ

ท�ำงำนบกพร่อง ลดระยะเวลำใช้เครื่องช่วยหำยใจ ลด

ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลและลดอัตรำเสียชีวิต28,29

กำรให้สำรน�ำ้ทดแทนทีเ่พยีงพอเป็นกำรรกัษำ

ประคับประคองที่ส�ำคัญจ�ำเป็น และเป็นสิ่งที่ต้องรีบท�ำ

ภำยใน 1 ชม. แรกของกำรรักษำ15-17 เพื่อเพิ่มปริมำตร

สำรน�้ำภำยในหลอดเลือดให้กลับมำปกติเร็วท่ีสุด เพื่อ

ให้ระบบไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะต่ำงๆ คืนกลับมำ

เป็นปกติ จำกกำรศึกษำนี้ กำรให้สำรน�้ำที่เพียงพอและ

ยำพยุงควำมดันโลหิตจนผู้ป่วยได้เป้ำหมำยของกำร

รักษำ คือ MAP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 65 มม.ปรอท และ 

ปัสสำวะออก มำกกว่ำ 0.5 มล./กก./ชม. เป็นปัจจัย

อิสระท่ีสี่ และเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยลดอัตรำเสียชีวิต 

สอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำ8,13,30 ในขณะที่ภำวะ 

ไตวำยฉบัพลนัท่ีต้องได้รบักำรรกัษำด้วยกำรฟอกเลอืดนัน้ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระล�ำดับห้ำที่เพ่ิมอัตรำเสียชีวิต

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติเหมือนกับหลำยกำรศึกษำ 

ก่อนหน้ำ23,28,31 จำกกำรศึกษำนี้ สิ่งที่ต้องพัฒนำต่อ  

คือ กำรวำงแนวทำงปฏิบัติในกำรให้สำรน�้ำแก่ผู้ป่วย
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ติดเชื้อในกระแสโลหิตและกำรตรวจประเมินว่ำผู้ป่วย

ได้สำรน�้ำเพียงพอแล้วหรือไม่ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีในกำร

รักษำต่อไป

ข้อเด่นของกำรศึกษำนี้ คือ หนึ่ง จ�ำนวนเวช

ระเบียนทีน่�ำมำทบทวนมำกพอสมควร ตำมกำรค�ำนวณ

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง สอง ถึงแม้ว่ำจะคัดเลือกผู้ป่วยจำก

เวชระเบียนตำมกำรลงรหัสวินิจฉัยโรค ICD10 แต่เมื่อ

ทบทวนเวชระเบียนแล้ว พบว่ำเป็นกำรลงรหัสวินิจฉัย

โรคภำวะ sepsis, severe sepsis, และ septic shock ที่

ไม่ตรงกบัค�ำจ�ำกดัควำมของสมำคมเวชบ�ำบดัวกิฤตแห่ง

ประเทศไทย จะท�ำกำรคัดออกไปจำกกำรศึกษำ เพื่อให้

ได้กำรวนิจิฉยัทีม่คีวำมถกูต้องมำกทีส่ดุ สำม กำรศึกษำนี ้

เป็นกำรศึกษำผู้ป่วยที่นอนโรงพยำบำลทั้งในหอผู้ป่วย

ทัว่ไปและหอผูป่้วยวกิฤต ศึกษำกำรติดเชือ้ ทัง้จำกชุมชน 

ติดเชื้อในโรงพยำบำล และ healthcare-associated 

infection ซึ่งน่ำจะบอกถึงภำพรวมของภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตของผู้ป่วยได้ตำมควำมเป็นจริง และ สี่  

กำรศึกษำนี้ ได ้ข ้อมูลกำรเพำะเชื้อที่มำกกว ่ำกำร

ศึกษำก่อนหน้ำ ซ่ึงช่วยในกำรเลือกยำต้ำนจุลชีพแบบ

จ�ำเพำะเพื่อรักษำโรคติดเชื้อ และได้ข้อมูลพื้นฐำนของ 

โรงพยำบำลมำกขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำนี้ คือ เป็นกำรศึกษำ

เก็บข้อมูลย้อนหลังจำกเวชระเบียน ใช้รหัสวินิจฉัยโรค 

ICD10 ในกำรค้นหำผูป่้วย และเก็บข้อมลูก่อนทีจ่ะมกีำร 

เปลี่ยนค�ำจ�ำกัดควำมและข้อวินิจฉัยภำวะ sepsis และ 

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

คัดเลือกผู้ป่วยตำมค�ำจ�ำกัดควำมใหม่ และไม่ได้เก็บ

ข้อมูลกำรประเมินระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยตำม 

SOFA score เน่ืองจำกไม่ได้มกีำรตรวจ arterial blood 

gas และ ค่ำกำรท�ำงำนของตับในทกุรำย ซึง่อำจท�ำให้ไป

เปรียบเทยีบกับงำนวจิยัอืน่ยำก อกีทัง้ กำรศกึษำนีไ้ม่ได้

เก็บข้อมูลระยะเวลำ ตั้งแต่เวลำที่ผู้ป่วยมำถึงจุดบริกำร 

เช่น ห้องฉกุเฉนิ เป็นต้น จนถงึเวลำทีว่นิิจฉัยภำวะติดเชือ้ 

ในกระแสโลหิต ท�ำให้ขำดข้อมูลระยะเวลำในกำร

ค้นหำวินิจฉัยผู้ป่วยในระยะแรก ซึ่งระยะเวลำตรงนี้ 

น่ำจะมผีลต่อกำรรกัษำ และสดุท้ำย กำรศกึษำนีเ้ป็นกำร

ศึกษำเฉพำะผู้ป่วยในแผนกอำยุรกรรม ไม่ได้ศึกษำ 

ในแผนกอืน่ๆ ซึง่อำจจะมผู้ีป่วยโรคตดิเชือ้และกำรรกัษำ

ท่ีแตกต่ำงกัน ท�ำให้ผลกำรรักษำแตกต่ำงกันได้ เป็น

ประเด็นที่น่ำสนใจในกำรท�ำกำรศึกษำต่อไปในอนำคต

สรุป
ภำวะ sepsis ยังคงเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต 

อันดับต้นๆของโรงพยำบำล กำรป้องกันกำรติดเช้ือ 

ในโรงพยำบำล กำรเฝ้ำระวังใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีอวัยวะ

ต่ำงๆ ท�ำงำนบกพร่อง โดยเฉพำะ ระบบสมอง และ

ภำวะเลือดเป็นกรด กำรวำงแนวทำงปฏิบัติในกำร

ให้สำรน�้ำและประเมินควำมเพียงพอแก่ผู้ป่วยติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิต เพื่อให้ได้เป้ำหมำยในกำรรักษำคือ

ปัสสำวะออก และ ไม่เกิดภำวะไตวำยฉับพลันจนต้อง

ล้ำงไต ช่วยลดอัตรำเสียชีวิตได้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษำผลในกำรพัฒนำกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันผ่ำนช่องทำงด่วน  

โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์

วธีิการศกึษา : ศึกษำเปรยีบเทยีบผลของกำรพฒันำกำรจดักำรผูป่้วยโรคสมองขำดเลอืดเฉยีบพลนัโดยระยะ

เวลำแบง่เปน็ 2 ชว่งเวลำ คอื ระยะก่อนพฒันำเดือนมกรำคม พ.ศ. 2560 ถึง ธนัวำคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวนผูป่้วย 21 รำย 

และระยะหลังพัฒนำ เดือนมกรำคม พ.ศ. 2562 ถึงธันวำคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวนผู้ป่วย 29 รำย โดยวัดผลจำก 

ระยะเวลำเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลจนกระทั่งได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (door-to-needle time) ระยะเวลำ

เฉลีย่ตัง้แตผู้่ปว่ยเริม่มอีำกำรโรงพยำบำลจนกระทัง่ไดร้บัยำละลำยลิม่เลอืด (onset-to-treatment time) ผูป้ว่ยทีไ่ด้

รับยำละลำยลิ่มเลือดที่เกิดภำวะแทรกซ้อนซึ่งครอบคลุม symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) ที่ได้รับ

กำรผ่ำตัดและเสียชีวิต และ Barthel index ระหว่ำงก่อนรับเข้ำโรงพยำบำลและก่อนจ�ำหน่ำยกลับบ้ำน

ผลการศกึษา : ในกลุม่ผูป่้วยโรคสมองขำดเลอืดเฉยีบพลนั กำรพฒันำกำรให้ยำละลำยลิม่เลอืด ณ ห้องฉกุเฉนิ 

พบว่ำ ระยะก่อนพัฒนำผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือดจ�ำนวน 21 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.85 และหลังพัฒนำพบว่ำ 

เพิ่มเป็น 29 รำย คิดเป็นร้อยละ 8.76 โดยมีระยะเวลำเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยำหลังมำถึงโรงพยำบำลระยะก่อนพัฒนำใช้

เวลำเฉล่ีย 79.2 ± 30.6 นำท ีและหลงัพัฒนำระยะเวลำเฉลีย่ลดลงเป็น 59.0 ± 22.5 นำที นอกจำกนีอั้ตรำผูป่้วยได้รับยำ 

ภำยใน 60 นำที ระยะก่อนพัฒนำมีจ�ำนวน 7 รำย คิดเป็นร้อยละ 33.3 ระยะหลังพัฒนำเพิ่มเป็น 19 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 65.5 ส่วนภำวะแทรกซ้อนในกำรเกิดภำวะเลือดออกในสมองและมีอำกำรแย่ลงหลังได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

ระยะก่อนพัฒนำพบจ�ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 4.76 ของจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยำทั้งหมดและเสียชีวิต หลังพัฒนำ

เกิดภำวะเลือดออกในสมองและมีอำกำรแย่ลง หลังได้รับยำละลำยลิ่มเลือด เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 

6.89 และเสียชีวิต จ�ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.45 ของจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยำทั้งหมด
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สรปุ : กำรพฒันำระบบกำรจัดกำรโรคสมองขำดเลอืดเฉียบพลนัผ่ำนช่องทำงด่วน โรงพยำบำลประจวบครีขัีนธ์ 
สำมำรถเพ่ิมประสิทธภิำพ กล่ำวคือ ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยได้รบัยำละลำยลิม่เลอืดเพิม่ขึน้ ลดระยะเวลำกำรได้รบัยำละลำย
ลิ่มเลือดของผู้ป่วยหลังจำกมำถึงโรงพยำบำล และพบกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน

ค�าส�าคัญ : 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�า
โรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน (acute  

ischemic stroke) คือ ภำวะที่เนื้อสมองถูกท�ำลำย 

โดยเฉียบพลันเนื่องจำกกำรขำดเลือด โดยมีสำเหตุจำก

กำรแตก ตีบ หรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ 

เนือ้สมองบรเิวณนัน้เกดิกำรตำย ส่งผลให้เกิดควำมผดิปกต ิ

ของระบบประสำทแบบทนัททีนัใด ท�ำให้ผูป่้วยมีอำกำร

อ่อนแรงของกล้ำมเนือ้บรเิวณใบหน้ำ แขน หรอืขำซกีใด 

ซีกหนึ่ง มีอำกำรเดินเซ พูดจำสับสน พูดไม่ชัด มองเห็น

ภำพไม่ชัดเจน โดยอำกำรที่แสดงขึ้นอยู่กับต�ำแหน่ง 
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ของสมองทีม่พียำธสิภำพ และคงอยูน่ำนกว่ำ 24 ชัว่โมง 

โดยสำมำรถเกดิได้กับทกุกลุม่วยัโดยปัจจัยเสีย่งส�ำคญัที่

เป็นสำเหตุของกำรเกิดโรค ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง 

โรคเบำหวำน โรคหัวใจ ภำวะไขมันในเลือดสูง  

กำรสูบบุหรี่ และกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

โรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันที่มีอำกำรรุนแรงอำจ 

เสยีชวิีตตั้งแต่ในระยะแรก แต่ก็ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมำก

ที่รอดชีวิต แต่ยังอำจมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ ท�ำให้

เกิดควำมทุกข์ทรมำนเป็นปัญหำและภำระต่อผู้ป่วยเอง

ครอบครัว รวมทัง้สังคม โดยส่วนรวมเป็นสำเหตุของกำร

เสียชีวิตและกำรสูญเสียปีสุขภำวะที่สูญเสียไปจำกโรค

และกำรบำดเจ็บของประชำกร (disability-adjusted 

life years; DALYs) ทีส่�ำคัญและแนวโน้มจะเพิม่ขึน้อย่ำง

ต่อเนื่อง เนื่องจำกประชำกรโลกยังคงมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

และมจี�ำนวนผูส้งูอำยมุำกขึน้1 จำกรำยงำนขององค์กำร

อนำมยัโลก (WHO) ในปี 2017 และองค์กำรอมัพำตโลก 

(WSO) ในปี 2017 พบว ่ำ โรคสมองขำดเลือด 

เฉียบพลันเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ล้ำนคน 

ผู้เสียชีวิตประมำณ 5.5 ล ้ำนคน และยังพบผู ้ป ่วย

รำยใหม ่ถึง 13.7 ล ้ำนคนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทย

จำกรำยงำนข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี ของกองยุทธศำสตร ์

และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำ จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคสมองขำดเลอืดเฉยีบพลนัต้ังแต่ปี 2556-2560 มีแนว

โน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 และ 2560 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

293,463 และ 304,807 รำย ตำมล�ำดับ และจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตจำกโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันประมำณ 

30,000 รำยต่อปี2

กำรรักษำผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน 

(acute ischemic stroke) ด้วยยำละลำยลิ่มเลือดทำง

หลอดเลือดด�ำ (intravenous recombinant tissue 

plasminogen activator; IV rtPA) ในผู ้ป่วยที่มี

อำกำรภำยใน 4.5 ชั่วโมง (270 นำที) ถือเป็นมำตรฐำน

กำรรักษำทั่วโลก3 ซ่ึงสำมำรถลดภำวะทุพพลภำพ

และเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย อย่ำงไรก็ตำมจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทย

ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดยังอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเทียบ

กับกลุ ่มประเทศพัฒนำแล้ว หลำยยุทธวิธีได้ถูกน�ำ

มำใช้ในกำรพัฒนำเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสได้รับกำร

รักษำด้วยยำละลำยล่ิมเลือดภำยใน 60 นำทีหลังจำก

มำถึงโรงพยำบำล4 ซึ่งกำรส่งเสริมกำรตระหนักรู้ของ

ประชำชนเก่ียวกับโรค ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

(emergency medical services; EMS) ระบบกำร

จัดกำรท่ีห ้องฉุกเฉินย่อมเกิดประโยชน์อย่ำงมำกต่อ

ผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน ดังนั้นโรงพยำบำล

ประจวบคีรีขันธ์จึงได้มีกำรพัฒนำระบบช่องทำงด่วน

เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน โดยมีข้อ

ตกลงระหว่ำงทีมแผนกฉุกเฉินร่วมกับแผนกอำยุรกรรม 

ในกำรก�ำหนดรปูแบบกำรจดักำรผู้ป่วย ณ ห ้องฉุกเฉิน 

ดังแสดงในตำรำงท่ี 2 หลังกำรเปลี่ยนแปลงระบบกำร

จัดกำรผู้ป่วยโรคสมอง ขำดเลือดเฉียบพลัน ผ่ำนช่อง

ทำงด่วนในช่วงแรกตั้งแต่เดือนมกรำคม พ.ศ. 2560 

พบว่ำ ยังมีข้ันตอนกำรด�ำเนินกำรที่สำมำรถปรับลด

กระบวนกำร (lean) เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพ ได้แก่ กำร

ลดขัน้ตอนกำรเคลือ่นย้ำยผูป่้วยจำกห้องฉกุเฉนิไปทีห่อ

ผู้ป่วยวิกฤตแผนกอำยุรกรรมก่อนตัดสินใจให้ยำละลำย

ลิ่มเลือด กำรลดขั้นตอนกำรตัดสินใจให้ยำของแพทย ์

ผูป่้วยและญำต ิ โดยให้แพทย์ฉกุเฉนิซึง่ดแูลผูป่้วยตัง้แต่

เร่ิมแรกเป็นผู้พิจำรณำร่วมกับอำยุรแพทย์เตรียมและ

พิจำรณำให้ยำละลำยลิ่มเลือดตำมแนวทำงปฏิบัติท่ีได้

ก�ำหนดข้ึนร่วมกันระหว่ำงแผนกฉุกเฉินและอำยุรกรรม

ตำมหลักมำตรฐำน ซึ่งจำกกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำร

ดังกล่ำวส่งผลดีต่อกำรลดระยะเวลำในกำรได้รับยำของ 

ผู้ป่วยและเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีโอกำสได้รับยำทันเวลำ

มำกข้ึน จึงได้มกีำรสรปุผลกำรด�ำเนนิกำรและเปรยีบเทียบ 

ผลก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบเพื่อสำมำรถน�ำมำ

วิเครำะห์และใช้เป็นข้อมูลในกำรพัฒนำต่อไป
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษำผลในกำรพัฒนำกำรจัดกำรผู้ป่วย 

โรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันผ ่ำนช ่องทำงด ่วน  

โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์

วิธีการศึกษา
เป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ โดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังผ่ำนกำรทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลที่ถูก

บันทึกในคอมพิวเตอร์จำกห้องฉุกเฉิน แผนกหอผู้ป่วย 

โรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันและแผนกข ้อมูล 

โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งได้ผ่ำนกำรพิจำรณำ

และรับรองโดยคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรศึกษำวิจัย

ในคน โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์ตำมแนวทำงหลัก

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมำตรฐำนสำกล COE 

no. 009/2563 เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือด

เฉยีบพลนัทัง้หมดทีไ่ด้รบัยำละลำยลิม่เลอืด ตัง้แต่เดอืน

มกรำคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 โดย

เปรียบเทียบเป็น 2 ช่วงเวลำคือ ระยะก่อนพัฒนำเดือน

มกรำคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนธันวำคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวนผู้ป่วย 21 รำย และระยะหลังพัฒนำ เดือน

มกรำคม ถึง เดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวนผู้ป่วย 

29 รำย โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดตำมข้อ

บ่งชี้ดังแสดงในตำรำงที่ 1

ระยะก่อนพัฒนา เริ่มต้นในเดือนมกรำคม  

พ.ศ. 2560 ถึง เดือนธันวำคม 2561 ผู้ป่วยโรคสมอง 

ขำดเลือดเฉียบพลันท่ีมำห้องฉุกเฉินภำยใน 3 ชั่วโมง

หลังมีอำกำรจะได้รับกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย 

โดยแพทย์ใช้ทุนประจ�ำห้องฉุกเฉิน หำกเข้ำได้กับโรค

สมองขำดเลือดเฉียบพลัน จะได้รับกำรส่งตรวจเลือด

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองด่วน หำกพบว่ำไม่มี

เลือดออกหรือผลเป็นปกติ (กรณีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองเร็วหลังมีอำกำรอำจยังไม่พบควำมผิดปกติ)  

ผูป่้วยจะถกูส่งต่อไปยังหอผูป่้วยวกิฤตแผนกอำยรุกรรม

โดยมีทีมแพทย์อำยุรกรรมรับดูแลต่อเนื่องและเป็น 

ผูพ้จิำรณำให้ยำละลำยลิม่เลอืด ณ หอผู้ป่วยวกิฤตแผนก

อำยุรกรรม

ระยะหลังพัฒนา  เริ่มในเดือนมกรำคม  

พ.ศ. 2562 ถึง เดือนธันวำคม 2562 มีกำรปรับลด 

ข้ันตอนต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดระยะเวลำโดย

รวมและสำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือดได้อย่ำงเร็วที่สุด 

ในผู้ป่วยที่มีอำกำรภำยใน 4.5 ชั่วโมง โดยมีแพทย์

เพิ่มพูนทักษะประจ�ำห้องฉุกเฉินและอำยุรแพทย์เป็น 

ผูพ้จิำรณำให้ยำละลำยลิม่เลอืดโดยให้ยำ ณ ห้องฉกุเฉิน 

ในส่วนบุคลำกรสนับสนุน ได้แก่ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ประจ�ำห้องฉุกเฉินและพยำบำลจำกหอผู้ป่วยโรคสมอง

ขำดเลอืดเฉยีบพลนั (stroke unit) ปฏิบัติกำรให้ยำ 

และสำมำรถช่วยจดักำรเอกสำรต่ำงๆท�ำให้สำมำรถดแูล

ผู้ป่วยได้ดีมำกขึ้น ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

โดยข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล

ท่ัวไปและข้อมูลประสิทธิผลของกำรพัฒนำ ด้ำนข้อมูล 

ทั่วไปประกอบด้วย อำยุ เพศ สิทธิรักษำ ช่วงเวลำที่มำ

โรงพยำบำล (ช่วงเช้ำเวลำ 08.00-15.59 น. ช่วงบ่ำย

เวลำ 16.00-23.59 น. และช่วงดกึเวลำ 00.00-07.59 น.) 

วิธีกำรมำโรงพยำบำล ค่ำ National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) ข้อมูลประสิทธิผล 

ผลของกำรพัฒนำประกอบด้วย ระยะเวลำเฉลี่ยตั้งแต่ 

ผูป่้วยมำถึงโรงพยำบำล จนกระท่ังได้รบัยำละลำยลิม่เลือด 

(door-to-needle) ระยะเวลำเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม 

มีอำกำรจนกระทั่งได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (onset-to-

treatment) จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยำละลำยลิ่มเลือด

ภำยใน 60 นำที และจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเกดิภำวะแทรกซ้อน

ซ่ึงครอบคลุม intracranial hemorrhage (ICH), 

symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) กำร

ผ่ำตดัและกำรเสยีชีวติและควำมสำมำรถในกำรประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (Barthel index) ระหว ่ำง

ก ่อนรับเข ้ำโรงพยำบำลและก่อนจ�ำหน่ำยกลบับ้ำน

น�ำเสนอข้อมูลด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูล

ต่อเน่ืองถูกน�ำเสนอด้วยค่ำเฉลี่ย (±) ส่วนเบี่ยงเบน
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มำตรฐำน ใช้ independent sample t test ในกำร

เปรยีบเทยีบข้อมลูต่อเนือ่ง 2 กลุม่ ทีเ่ป็นอิสระต่อกนั และ

ใช้ one way analysis of variance (one way ANOVA) 

ในกำรเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องมำกกว่ำ 2 กลุ่ม 

ก�ำหนดให ้ผลกำรศึกษำมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ เมื่อ 

p-value<.05

ตารางที่ 1 ข้อบ่งชี้และข้อห้ำมในกำรละลำยลิ่มเลือด

1.   Inclusion criteria (ทั้งหมด)

 มีอำกำรของหลอดเลือดสมองตีบ ภำยใน 4.5 ชั่วโมง (ในกรณีไม่ทรำบเวลำที่เริ่มอำกำรอย่ำงชัดเจน หรือมี
อำกำรหลังตื่นนอน ให้นับเวลำล่ำสุดที่มีพยำนยืนยันว่ำยังเป็นปกติเป็นเวลำที่เริ่มมีอำกำร)

 อำยุ ≥18 ปี
 มีอำกำรทำงระบบประสำทที่สำมำรถวัดได้โดยใช้ NIHSS
 ผล CT brain ไม่พบว่ำ มีเลือดออกในเนื้อสมองหรือชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง
 ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจประโยชน์และโทษที่เกิดขึ้นจำกกำรรักษำและยินยอมให้กำรรักษำโดยยำละลำยลิ่มเลือด

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

 ควำมดันโลหิตในช่วงก่อนให้กำรรักษำสูง (SBP >185 mmHg หรือ DBP >110 mmHg)**
 มีประวัติเลือดออกในสมอง, เส้นเลือดในสมองโป่งพอง, เลือดออกใต้ชั้นดูรำ (ICH, AVM, SAH) 
 มีประวัติมีเนื้องอกในสมองมำก่อน
 มีประวัติบำดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภำยใน 3 เดือน
 มีประวัติ major trauma ภำยใน 14 วัน
 มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบภำยใน 3 เดือน (prior ischemic stroke within 3 months)
 มีประวัติผ่ำตัด intracranial/spinal surgery ภำยใน 3 เดือน
 มีประวัติเป็นมะเร็งทำงเดินอำหำรที่ยังไม่ได้รักษำหรือยังมีเลือดออกทำงเดินอำหำรภำยใน 21 วัน
 มีกำรเจำะหลอดเลือดแดงในต�ำแหน่งที่ไม่สำมำรถกดห้ำมเลือดได้ภำยใน 7 วัน
 ก�ำลังมีเลือดออกผิดปกติ (active internal bleeding)
 สงสัยภำวะ infective endocarditis หรือ aortic arch dissection
 มีระดับน�้ำตำลในเลือดต�่ำกว่ำ 50 mg/dl หรือสูงกว่ำ 400 mg/dl
 ได้รับยำ warfarin หรือ heparin และมีค่ำ INR >1.7, PT >15 s, aPTT >40 s ***
 ได้รับยำ LMWH ภำยใน 48 ชั่วโมง
 ได้รับยำ DOACs ภำยใน 48 ชั่วโมง 
 มีปริมำณเกร็ดเลือดน้อยกว่ำ 100,000/mm3 ***
 CT Brain พบเนื้อสมองตำยมำกกว่ำ 1/3 hypodensity (>1/3 cerebral hemisphere) 

**กรณี BP **>185/110 mmHg สำมำรถให้ nicardipine IV เพื่อลด BP ให้ <185/110 mmHg ได้
***กรณีผู้ป่วยไม่ได้มีประวัติ thrombocytopenia (โดยเฉพาะโรคตับ, โรคเลือด) หรือ ประวัติใช้ 
warfarin, heparin, DOACs ไม่จ�าเป็นต้องรอผลเลือด 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
 อำยุ >80 ปี
 เป็นเบำหวำนร่วมกับเคยมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมำก่อน
 NIHSS >25
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3. Relative exclusion criteria (X ทั้งหมดและให้พิจารณาเป็นรายๆ ไป)

 อำกำรทำงระบบประสำทดีขึ้นอย่ำงรวดเร็ว หรือมีอำกำรอย่ำงเดียวไม่รุนแรงโดยประเมิน NIHSS <4
 มีอำกำรชักที่เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับมีอำกำรทำงระบบประสำทหลังชักที่วัดได้โดยใช้ NIHSS
 ตั้งครรภ์
 มีประวัติผ่ำตัดใหญ่ภำยใน 14 วัน (ระบุ)………………………………………..
 มีประวัติ lumbar puncture ภำยใน 7 วัน
 มีเลือดออกในทำงเดินอำหำรหรือทำงเดินปัสสำวะภำยใน 21 วัน

ตารางที่ 1 ข้อบ่งชี้และข้อห้ำมในกำรละลำยลิ่มเลือด (ต่อ)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงในกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน  

 โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์

ข้อมูลเปรียบเทียบ
ระยะก่อนพัฒนา

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

กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอำกำรภำยใน 3 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอำกำรภำยใน 4.5 ชั่วโมง
การคัดกรอง คัดกรองทั่วไป คัดกรองเข้ำช่องทำงด่วนที่ 

หน่วยงำนผู้ป่วยนอกและ 
ห้องฉุกเฉิน

ระบบส่งต่อ (refer) มีเอกสำรรูปแบบเฉพำะส�ำหรับส่งต่อข้อมูลจำกโรงพยำบำลชุมชน

เอกสาร ไม่มีแบบฟอร์มค�ำสั่งกำรรักษำ (standing 
order)

มีแบบฟอร์มค�ำสั่งกำรรักษำ

ซักประวัติและตรวจร่างกาย แพทย์เพิ่มพูนทักษะปฏิบัติงำนห้องฉุกเฉิน
ส่งตรวจเลือด เก็บเลือดและส่งตรวจเลือดผ่ำนช่องทำงด่วน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
(CT brain)

ส่งตรวจผ่ำนช่องทำงด่วน ส่งตรวจผ่ำนช่องทำงด่วนและ 
มีกำรประกันเวลำแสดงผลภำพ
ภำยใน 5 นำที

มาตรฐานการรักษา มีกำรก�ำหนดระเบียบแนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนสำกลตำมข้อตกลงร่วมกันระหว่ำง
แผนกฉุกเฉินและแผนกอำยุรกรรม

การจัดการ ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตแผนก
อำยุรกรรม ในกรณีผู้ป่วยอำกำรเข้ำได้กับโรค
สมองขำดเลือดเฉียบพลันร่วมกับผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองพบว่ำไม่มีเลือดออกหรือเป็น
ปกติ (กรณีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเร็วหลัง
มีอำกำรอำจยังไม่พบควำมผิดปกติ)

ประกำศระบบทำงด่วน (activate 
fast track) ในกรณีผู้ป่วยมีอำกำร
เข้ำได้กับโรคสมองขำดเลือด
เฉียบพลัน และมีอำกำรภำยใน 4.5 
ชั่วโมงโดยมีบุคลำกร ได้แก่ แพทย์
เพิ่มพูนทักษะประจ�ำห้องฉุกเฉิน
และพยำบำลจำกหอผู้ป่วยวิกฤต
อำยุรกรรมมำที่ห้องฉุกเฉินและ 
ส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหอ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
unit) เพื่อให้ยำละลำยลิ่มเลือด
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงในกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือด เฉียบพลัน  

 โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์ (ต่อ)

ข้อมูลเปรียบเทียบ
ระยะก่อนพัฒนา

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

บุคลากรสนับสนุน ไม่มี พยำบำลและแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
ประจ�ำหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหลอด
เลือดสมองมำที่ห้องฉุกเฉิน 

พิจารณาข้อบ่งชี้/ข้อห้ามใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทีมแพทย์อำยุรกรรม ทีมแพทย์อำยุรกรรม

การให้ข้อมูล Informed 
consent

ทีมแพทย์อำยุรกรรม แพทย์เพิ่มพูนทักษะประจ�ำฉุกเฉิน/
ทีมแพทย์อำยุรกรรม

ชั่งน�้าหนัก ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอำยุรกรรม ณ ห้องฉุกเฉิน

ให้ยาละลายลิ่มเลือด
การดูแลหลังให้ยา

ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอำยุรกรรม ณ ห้องฉุกเฉิน

ผลการศึกษา
ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยเปรียบเทียบกันระหว่ำง

ระยะก่อนพัฒนำตั้งแต่เดือนมกรำคม พ.ศ. 2560 ถึง 
ธันวำคม พ.ศ. 2561 ระยะหลั ง พัฒนำตั้งแต่เดือน
มกรำคม ถึง เดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 พบว่ำมีจ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันระยะก่อนพัฒนำ 

มจี�ำนวน 546 รำย และระยะหลงัพฒันำจ�ำนวน 331 รำย 
โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีอำกำรเฉียบพลันและได้รับยำละลำย
ลิ่มเลือดระยะก่อนพัฒนำจ�ำนวน 21 รำย และระยะ
หลงัพฒันำจ�ำนวน 29 รำย คิดเป ็นสัดส ่วนต่อจ�ำนวน 
ผูป่้วยโรคสมองขำดเลอืดเฉยีบพลนัร้อยละ 3.85 เพิม่เป็น 
ร้อยละ 8.76 ดังแสดงในตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน ก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบบริกำร

ผู้ป่วย
ระยะก่อนพัฒนา

(ม.ค. 2560–ธ.ค. 2561)
ระยะหลังพัฒนา

(ม.ค.–ธ.ค. 2562)

ผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันทั้งหมด (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 ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (คน) 21 29

ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด/ผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ) 3.85 8.76

NIHSS Stroke severity จ�านวนผู้ป่วย (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)
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ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคสมองขำดเลือด

เฉียบพลันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดก่อนมีกำรพัฒนำ

ระบบช่องทำงด่วน จ�ำนวน 21 รำย มอีำยเุฉลีย่ 66.3+12 ปี 

เป็นเพศชำย 9 รำย คิดเป็นร้อยละ 42.9 และเพศหญิง 

12 รำย คิดเป ็นร ้อยละ 57.1 โดยประกอบด้วยผู้ป่วย 

สทิธบิตัรทองจ�ำนวน 12 รำย คดิเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมำ 

เป็นผู้ป่วยสิทธิข้ำรำชกำรและประกันสังคมจ�ำนวน  

7 และ 2 รำย คดิเป็นร ้อยละ 33.3 และ 9.5 ตำมล�ำดบั  

ได้รบัยำในช่วงเวรเช้ำและเวรบ่ำยจ�ำนวน 12 และ 8 รำย 

คิดเป ็นร ้อยละ 57.1 และ 38.1 ตำมล�ำดับ โดยได้

รับยำในช่วงเวรดึกเพียง 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 4.8  

ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับยำส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยส่งต่อจำก 

โรงพยำบำลชมุชนจ�ำนวน 12 รำย คิดเป็นร ้อยละ 57.1 

และผู ้ป ่วยเดินทำงมำเองจ�ำนวน 9 รำย คิดเป็น 

ร้อยละ 42.9 อย่ำงไรก็ตำมไม่มีผู ้ป่วยมำโดยระบบ 

กำรแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เลยส�ำหรับค่ำ NIHSS  

เฉลี่ย เท่ำกับ 14.2+6.8 ดังแสดงในตำรำงที่ 4 และ 5

ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคสมองขำดเลือด

เฉียบพลันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดหลังจำกมีกำร

พัฒนำระบบช่องทำงด่วน จ�ำนวน 29 รำย มีอำยุเฉลี่ย 

69.6+13 ปี เป็นเพศชำย 13 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.8 

และเพศหญิง 16 รำย คิดเป็นร้อยละ 55.2 ประกอบ

ด้วยผู้ป่วยสิทธิบัตรทองจ�ำนวน 25 รำย คิดเป็นร้อยละ 

86.2 รองลงมำเป็นผู้ป่วยสิทธิข้ำรำชกำรจ�ำนวน 4 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 13.8 ได้รับยำในช่วงเวรเช้ำและเวรบ่ำย

จ�ำนวน 17 และ 12 รำยคิดเป็นร้อยละ 58.6 และ 41.4 

ตำมล�ำดบั ขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ด้รบัยำส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมำ

เองและส่งต่อจำกโรงพยำบำลชุมชม จ�ำนวน 11 และ  

10 รำย คิดเป็นร้อยละ 37.9 และ 34.5 ตำมล�ำดับ  

โดยมีผูป่้วยมำโดยระบบกำรแพทย์ฉกุเฉิน (EMS) จ�ำนวน  

8 รำย คดิเป็นร้อยละ 27.6 ของผูป่้วยทัง้หมด ส�ำหรบัค่ำ 

NIHSS เฉลี่ย เท่ำกับ 13.9+6 ดังแสดงในตำรำงท่ี 4 

และ 5

เปรียบเทียบข้อมูลประสิทธิผลระหว่ำงระยะ

ก่อนและหลังพัฒนำพบว่ำ ผู ้ป่วยท่ีได้รับยำละลำย 

ลิ่มเลือดภำยใน 60 นำที มีจ�ำนวน 7 รำย และ 19 รำย 

ตำมล�ำดับ หรือคิดเป็นสัดส่วนต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ

ยำทั้งหมดจ�ำนวนร้อยละ 33.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 65.5  

ระยะเวลำเฉลี่ยของผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือดหลัง

มำถึงโรงพยำบำล (door-to-needle) จำก 79.2±30.6 

นำที ลดลงเป็น 59.0±22.5 นำท ีตำมล�ำดบัขณะทีร่ะยะ

เวลำเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำรโรคสมองขำดเลือด 

เฉียบพลันจนกระท่ังได้รับยำ (onset-to-treatment) 

167.4±49.9 นำทีลดลงเป็น 165.2±49.5 นำที แต่ไม่

แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด

ลักษณะทั่วไป
ระยะก่อนพัฒนา

N=21 ราย (ร้อยละ)
ระยะหลังพัฒนา

N=29 ราย (ร้อยละ)
P-value

อำยุ (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
- ชำย 9 (42.9) 13 (44.8) .893
- หญิง 12(57.1) 16 (55.2)
สิทธิรักษำ
- บัตรทอง 12 (57.1) 25 (86.2) .012
- ข้ำรำชกำร 7 (33.3) 4 (13.8)
- ประกันสังคม 2 (9.5) 0
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป
ระยะก่อนพัฒนา

N=21 ราย (ร้อยละ)
ระยะหลังพัฒนา

N=29 ราย (ร้อยละ)
P-value

ช่วงเวลำที่มำ แบ่งตำมช่วงเช้ำ/บ่ำย/ดึก
- เช้ำ 12 (57.1) 17 (58.6) .7
- บ่ำย 8 (38.1) 12 (41.4)
- ดึก 1(4.8) 0
ช่วงเวลำที่มำ แบ่งตำมในเวลำ/นอกเวลำรำชกำร
- ในเวลำรำชกำร 12 (57.1) 17 (58.6) .512
- นอกเวลำรำชกำร 9 (42.9) 12 (41.4)
วิธีกำรมำโรงพยำบำล
- Refer in 12 (57.1) 10 (34.5) .009
- มำเอง 9 (42.9) 11 (37.9)
- EMS 0 8 (27.6)

ผู ้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่  
กำรเกิดเลือดออกในสมองหลังจำกได้รับยำละลำย 
ลิม่เลอืด (intracranial hemorrhage; ICH) ระยะก่อน
พัฒนำมีผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและมีอำกำรแย่ลง 
(symptomatic intracranial hemorrhage; sICH) 
และเสียชีวิต จ�ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 4.8 ระยะ
หลังพัฒนำมีผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง (intracranial 
hemorrhage; ICH) จ�ำนวน 3 รำย คิดเป็นร้อยละ 
10.3 ประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในสมองและ 
ไม่มีอำกำรจ�ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.4 ผู้ป่วย 
ที่มีเลือดออกในสมองและมีอำกำรแย่ลง (มีค่ำ NIHSS 
เพิ่มข้ึนกว่ำเดิม ≥4 คะแนน จำกสำเหตุเลือดออก 
ในสมองภำยในช่วงเวลำ 7 วัน) จ�ำนวน 2 รำย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.9 ซึ่งได้รับกำรผ่ำตัด และมีผู้ป่วยที่มีเลือด
ออกในสมองและมีอำกำรแย่ลง และเสียชีวิตจ�ำนวน 
1 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.4 และภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

พบภำวะปอดอักเสบติดเชื้อ (pneumonia) ระยะก่อน
และหลังพัฒนำจ�ำนวน 6 และ 9 รำย คิดเป็นร้อยละ 
28.57 และ 31.03 ตำมล�ำดับ ภำวะควำมดันโลหิตสูง
วิกฤต (hypertensive emergency) ระยะก่อนและ
หลังพัฒนำ จ�ำนวน 7 และ 11 รำย คิดเป็นร้อยละ 33.3 
และ 37.9 ตำมล�ำดับ ภำวะติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ 
(catheter related urinary tract infection) ระยะก่อน 
และหลงัพฒันำจ�ำนวน 2 และ 4 รำยคดิเป็นร้อยละ 9.5 
และ 13.8 ตำมล�ำดับ ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial 
fibrillation) ระยะก่อนและหลังพัฒนำจ�ำนวน 2 และ  
3 รำย คิดเป็นร้อยละ 9.5 และ 10.3 ตำมล�ำดับ  
ภำวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure)  
ระยะก่อนและหลงัพฒันำ จ�ำนวน 1 และ 3 รำย คดิเป็น 
ร้อยละ 4.8 และ 10.3 ตำมล�ำดับ ดังแสดงข้อมูล 

ในตำรำงที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5 ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด

จ�านวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
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�ำนวนผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือดตำมช่วงเวลำ 21 (100) 29 (100)

ภำยใน 3 ชม. และ ภำยใน 4.5 ชม.
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คะแนนควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ� ำวัน เฉลี่ยของผู้ป่วย (Barthel index) เฉลี่ย

ก่อนจ�ำหน่ำยกลับบ้ำนจำก 39.29±32.1 เพิ่มเป็น 

จ�านวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ณ ห้องฉุกเฉิน

ระยะก่อนพัฒนา
N=21 ราย (ร้อยละ)

ระยะหลังพัฒนา
N=29 ราย (ร้อยละ)

P-value

ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือดภำยใน 60 นำที 7 (33.3) 19 (65.5)

ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือดภำยใน 45 นำที 2 (9.5) 7 (24.1)

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

min 41, max 161 
นำที

min 25, max 113 
นำที

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

min 90, max 270 
นำที

min 76, max 252 
นำที

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

min 32, max 95 
นำที

min 3, max 147 
นำที

ตารางที่ 5 ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (ต่อ)

ตารางที่ 6 ข้อมูลภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
จ�านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ระยะก่อนพัฒนา ระยะหลังพัฒนา

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

1.2. ผู้ป่วยเกิด ICH และไม่มีอำกำร 0 1 (3.45)

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

1.4. ผู้ป่วยเกิด sICH และได้รับกำรผ่ำตัด 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�ำคัญทำงสถิติ แต่มีแนวโน้ม

กำรเปลี่ยนแปลงไปในทิศทำงที่ดี ดังแสดงข้อมูลใน

ตำรำงที่ 7
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วิจารณ์
กำรพัฒนำกำรจัดกำรโดยกำรลดขั้นตอน 

(lean) ในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉิน 
สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพในกำรลดระยะเวลำกำรได้
รับยำละลำยลิ่มเลือดของผู ้ป่วยโรคสมองขำดเลือด
เฉียบพลันโดยหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญ คือ กำรตัดสินใจให้
ยำละลำยลิ่มเลือดของแพทย์ ณ ห้องฉุกเฉิน เนื่องจำก
สำมำรถลดขั้นตอนในกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปยังหอ 
ผู้ป่วย ลดขั้นตอนกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยของ
แพทย์ทีมใหม่อีกครั้งเพื่อตัดสินใจให้ยำละลำยลิ่มเลือด
หลังย้ำยไปยังหอผู ้ป่วยวิกฤติแผนกอำยุรกรรมหรือ 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด  
ณ ห้องฉุกเฉิน พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยส่งต่อ
จำกโรงพยำบำลชุมชนร้อยละ 34.5 ซึ่งกำรพัฒนำกำร
ส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพ เช่น กำรประสำนข้อมูล 
ผู้ป่วยก่อนส่งต่อ กำรตรวจสอบข้อบ่งชี้หรือข้อห้ำม
ในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด รวมถึงกำรขอค�ำยินยอม 
(informed consent) ในช่วงเวลำระหว่ำงน�ำส่ง สำมำรถ 
ลดขั้นตอนต่ำงๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยำรวดเร็วมำก 
ยิง่ข้ึนได้ ขณะทีผู่ป่้วยเดินทำงมำเองร้อยละ 37.9 และรับ
บริกำรระบบกำรแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) เพยีงร้อยละ 27.6 
แสดงให้เหน็โอกำสในกำรพฒันำระบบกำรแพทย์ฉกุเฉนิ 
ให้ดีเพ่ิมขึ้นได้ ได้แก่ กำรใช้บริกำรระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉิน หรือโทรหมำยเลข 1669 เป็นต้น

ในช่วงก่อนกำรพัฒนำระบบพบว่ำ มีจ�ำนวน 
ผู ้ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดเพียงร้อยละ 3.85 และ 
มรีะยะเวลำเฉล่ียในกำรได้รบัยำของผูป่้วยหลงักำรมำถงึ
โรงพยำบำล (door-to-needle) เฉลีย่ 79.2+30.6 นำที 
โดยพบมีกำรใช้เวลำสูงสุดถึง 161 นำที หลังกำรพัฒนำ

ตารางที่ 7 เปรยีบเทยีบคะแนนควำมสำมำรถในประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (Barthel index) ก่อนจ�ำหน่ำย 

 กลับบ้ำน

ระยะก่อนพัฒนา ระยะหลังพัฒนา P-value

คะแนนควำมสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 39.29+32.1
min 0, max 100

53.97+39.33
min 0, max 100

.167

ระบบพบว่ำ สำมำรถเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยำละลำย
ลิม่เลอืดเป็นร้อยละ 8.76 และลดระยะเวลำเฉลีย่ในกำร
ได้รบัยำของผูป่้วยหลงักำรมำถงึโรงพยำบำลเหลอืเพยีง 
59+22.5 นำที โดยพบใช้เวลำน้อยสุดเพียง 25 นำทีซึ่ง
ปัจจยัร่วมทีอ่ำจมส่ีวนส่งเสรมิกำรเปลีย่นแปลง ดังกล่ำว
คือ กำรก�ำหนดระเบียบแนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำน
สำกลซึ่งมีกำรก�ำหนดไว้ก่อนหน้ำ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
ยำละลำยลิม่เลอืดภำยใน 60 นำที หลงัมำถึงโรงพยำบำล 
เพิ่มจำกร ้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 65.5 แม้ยังต�่ำกว่ำ
ระดับมำตรฐำนสำกลท่ีก�ำหนดไว้ไม่ต�่ำกว่ำร้อยละ 80 
ก็ตำม แต่โดยภำพรวมของกำรพัฒนำครั้งนี้มีแนวโน้ม
กำรเปลี่ยนแปลงไปในทิศทำงที่ดี สำมำรถเพิ่มโอกำส
ในกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือดของผู้ป่วย โรคสมอง 
ขำดเลือดเฉียบพลันของโรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งพิจำรณำจำกคะแนนควำม
สำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ยของ 
ผู้ป่วย (Barthel index) เฉลี่ย ก่อนจ�ำหน่ำยกลับบ้ำน
จำก 39.29±32.1 เพิ่มเป็น 53.97±39.33 แม้ไม่ม ี
นัยส�ำคัญทำงสถิติมีแต่มีแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงไป 
ในทิศทำงที่ดี ดังแสดงข้อมูลในตำรำงที่ 7

แต่อย่ำงไรก็ตำมเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลำ
เฉลีย่ตัง้แต่ผู้ป่วยเริม่มอีำกำรจนกระท่ังได้รบัยำ (onset-
to-treatment) ในช่วงก่อนและหลงัพฒันำระบบพบว่ำ 
ลดลงจำก 167.4+49.9 นำที เป็น 165+49.5 นำที  
ซึง่ไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส�ำคญัทำงสถติ ิดังนัน้จึงควร 
มกีำรพฒันำระบบกำรจดักำรในส่วนก่อนถงึโรงพยำบำล 
(pre-hospital care) ได้แก่ กำรเพิ่มควำมตระหนักรู้ 
ของประชำชนต่อโรคสมองขำดเลอืดเฉยีบพลนั กำรเข้ำถึง 
ระบบกำรแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) ของผูป่้วย และกำรส่งต่อ 
ผู้ป่วย (refer) ให้ดียิ่งขึ้น
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National institutes of health stroke 
scale (NIHSS) เป็นค่ำประเมนิผู้ป่วยโรคสมองขำดเลอืด
เฉยีบพลนั จ�ำนวน 11 หวัข้อ เป็นข้อมลูส�ำคญัในกำรบ่งบอก 
ระดับควำมรุนแรงของโรค พยำกรณ์โรค และใช้เป็น 
องค์ประกอบในกำรตดัสนิให้กำรรกัษำ ซึง่จำกกำรศึกษำ 
วจิยัน้ีพบว่ำ ค่ำมธัยฐำนของ NIHSS ในระยะก่อนพฒันำ 
มีค่ำ 14.2+6.8 คะแนน และในระยะหลังพัฒนำมีค่ำ 
13.9+6.0 คะแนน แสดงถึงควำมรุนแรงของโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยทั้งสองระยะมีควำมใกล้เคียงกันอย่ำงไรก็ตำมผล
กำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผู้ที่มีค่ำ NIHSS มำกกว่ำ 
4 คะแนนเป็นต้นไป เหมำะสมที่จะได้รับยำ จึงได้มีกำร
ปรับปรงุแนวทำงกำรคดัเลอืกผูป่้วยร่วมด้วย และพบว่ำ
ภำยหลงัจำกกำรพัฒนำระบบแล้ว ผูป่้วยได้รบัยำละลำย
ลิม่เลอืดเพิม่มำกขึน้ และสำมำรถครอบคลมุผู้ป่วยทีมี่ค่ำ 
NIHSS ต�่ำ เพิ่มขึ้นด้วย

ภำวะแทรกซ้อนส�ำคัญ คือ กำรเกิดเลือดออก 
ในสมองหลังกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (intracranial 
hemorrhage) จำกข้อมลูวจัิยอ้ำงองิของ Lokeskrawee 
และคณะ5 ซ่ึงได ้ท�ำกำรศึกษำพบว ่ำ มีควำมชุก 
(prevalence) ในกำรเกิดเลือดออกในสมองที่มีอำกำร 
(sICH) อยู่ในช่วงร้อยละ 1.8-8.9 ส่วนกำรศึกษำใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่ม
เลอืด 1,172 รำย เกดิ sICH โดยมนียิำม คอื ICH ทีม่อีำกำร
แย่ลง โดยมีค่ำ NIHSS เพิ่มขึ้น≥4 คะแนน จำกสำเหตุ
เลือดออกในสมองภำยในช่วงเวลำ 7 วัน เป็นจ�ำนวน 
95 รำย คิดเป็นร้อยละ 8.1 ส�ำหรับกำรศึกษำนี้พบว่ำ  
ผู ้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดในระยะหลังพัฒนำ
ระบบเกิด sICH ตำมค�ำนิยำมข้ำงต้น และได้รับกำร

ผ่ำตัดเพียง 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 6.89 และเสียชีวิต
เพียง 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.45 ซ่ึงน้อยกว่ำข้อมูล 
ที่มีกำรศึกษำไว้ก่อนหน้ำ

ในส่วนกำรบริหำรจัดกำรท่ีห้องฉุกเฉิน มีกำร 
เตรยีมควำมพร้อมเพื่อรองรับกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด  
ณ ห้องฉกุเฉนิหลำยประกำร ได้แก่ กำรเตรยีมเครือ่งช่ัง 
น�้ำหนักแบบดิจิทัล เตรียมควำมพร้อมใช้ยำละลำย 
ลิม่เลอืดทีห้่องยำฉกุเฉนิ กำรเตรยีมเอกสำรพร้อมใช้ ได้แก่  
ค�ำสัง่กำรรกัษำ (standing order) และรำยกำรตรวจสอบ 
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด กำรท�ำข้อตกลงร่วมกันกับทีม 
อำยรุกรรม รวมถึงผูเ้ก่ียวข้องอืน่ๆ ได้แก่ เจ้ำหน้ำท่ีห้องบัตร 
เจ้ำหน้ำท่ีเคล่ือนย้ำยผู้ป่วย ทีมเอกซเรย์ทีมห้องปฏิบัติ
กำรตรวจเลือด เป็นต้น ในส่วนกำรเตรียมควำมพร้อม
ของทีมบุคลำกรห้องฉุกเฉินได้มีกำรทบทวนองค์ควำมรู ้
และเพิ่มสมรรถนะ ได้แก่ กำรคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน กำรซักประวัติเวลำเริ่ม 
มีอำกำรที่แน่นอน กำรใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักผู ้ป ่วย 
กำรค�ำนวณขนำดยำและกำรบริหำรยำละลำยลิ่มเลือด
หรือยำลดควำมดันโลหิต กำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นกำรเก็บข้อมูลตัวชี้วัดส�ำคัญ เป็นต้น ได้มีกำร
ทบทวนองค์ควำมรู้ อีกท้ังเป็นผู้บรรยำยให้ควำมรู้แก่
แพทย์เพิม่พนูทกัษะซึง่มโีอกำสอยูเ่วรนอกเวลำรำชกำร
ที่ห้องฉุกเฉิน ได้มีกำรเพิ่มช่องทำงในกำรรับค�ำปรึกษำ
ผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์ จำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอด
เลือดสมอง ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ท�ำให้สำมำรถพัฒนำระบบกำรจัดกำร 
ผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน ผ่ำนช่องทำงด่วน 
โรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

ตารางที่ 8 ข้อมูลสถิติกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดในโรงพยำบำลต่ำงๆ

รายชื่อโรงพยาบาล
ปีที่เก็บข้อมูล 

(พ.ศ.)
ระยะเวลาเก็บข้อมูล

(เดือน)
จ�านวนผู้ป่วย 

(ราย)
Door to needle 

(นาที)

รำชบุรี6 2555 6 21 83

ล�ำปำง7 2555 8 34 53+20.5

ศรีนครินทร์8 2555 19 26 87.32

มหำรำชนครเชียงใหม่9 2556 12 97 53

ชัยภูมิ10 2557 12 37 60
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ตารางที่ 8 ข้อมูลสถิติกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดในโรงพยำบำลต่ำงๆ (ต่อ)

สรุป
กำรพฒันำกำรจัดกำรผูป่้วยโรคสมองขำดเลือด

เฉยีบพลนัผ่ำนช่องทำงด่วน โรงพยำบำลประจวบคีรขีนัธ์ 

สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วย กล่ำวคือ 

ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น 

ลดระยะเวลำกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือดของผู้ป่วย

หลังจำกมำถึงโรงพยำบำล (door-to-needle) ภำวะ

แทรกซ้อนส�ำคัญคือ อัตรำกำรเกิดเลือดออกในสมอง

และมีอำกำรแย่ลง (sICH) อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน

ทัง้น้ีปัจจยัควำมส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ได้นัน้ เกดิจำก

ควำมร่วมมือกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ กำรก�ำหนด

ระเบียบแนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนสำกล ตำม 

ข้อตกลงร ่วมกันระหว่ำงแผนกฉุกเฉินและแผนก

อำยุรกรรม รวมถึงโรงพยำบำลชุมชนในกำรร่วมกัน

พัฒนำคุณภำพกำรจัดกำร เพื่อท�ำให้โรงพยำบำล

ประจวบคีรีขันธ์มีศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤติโดย

เฉพำะผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันซึ่งมีปัจจัย

ด้ำนเวลำส่งผลต่อกำรรักษำ

ข้อเสนอแนะ

1. เพ่ิมกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรโรคสมอง 

ขำดเลือดเฉียบพลัน ในช ่วงก ่อนถึงโรงพยำบำล  

(pre-hospital care) ได้แก่ กำรเพิ่มควำมตระหนักรู้ 

รายชื่อโรงพยาบาล
ปีที่เก็บข้อมูล 

(พ.ศ.)
ระยะเวลาเก็บข้อมูล

(เดือน)
จ�านวนผู้ป่วย 

(ราย)
Door to needle 

(นาที)

ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ11 2558 6 93 47+12

มหำรำชนครรำชสีมำ12 2558 9 33 50.5+6.2

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้ำ13 2558 15 22 120.4

รำชบุรี14 2559 12 35 67.57

มุกดำหำร15 2559 12 53 60.5

สรรพสิทธิประสงค์16 2559 12 54 70.1

หำดใหญ่17 2560 11 80 53.45

นครปฐม18 2560 12 88 49+23.4

ของประชำชนต ่อโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน  

กำรเข้ำถึงระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของผู้ป่วย 

กำรส่งต่อผู้ป่วย (refer) ให้ดียิ่งขึ้น

2. เพิ่มพูนควำมรู ้ควำมสำมำรถและทักษะ 

กำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลัน ให้กับ

แพทย์และพยำบำลเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของกำรรักษำ

และลดภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย

3. เพิ่มกำรติดตำมและเก็บข้อมูลอำกำรของ

ผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยำละลำย 

ลิ่มเลือด เช่น ค่ำประเมินผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือด

เฉียบพลัน (NIHSS) กำรประเมินระดับควำมพิกำร 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (modified Rankin score; 

mRS) และควำมสำมำรถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของผูป่้วย (BI) ของผูป่้วยก่อนออกจำกโรงพยำบำล และ

หลังออกจำกโรงพยำบำล 3 เดือนอย่ำงต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษำควำมชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงของบุคลำกรทำงกำร
พยำบำล โรงพยำบำลนครปฐม
 วิธีการศึกษา : เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง จำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจำกบุคลำกร
ทำงกำรพยำบำลโรงพยำบำลนครปฐม จ�ำนวน 220 คน เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบ
ด้วยเน้ือหำ 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมเกี่ยวกับงำนและท่ำทำงกำรท�ำงำน  
3) แบบสอบถำมเกี่ยวกับอำกำรปวดและแบบสอบถำมออสเวสทรีฉบับภำษำไทย 4) แบบสอบถำมวัดควำมเครียด  
กรมสุขภำพจิต โดยเก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนเมษำยน ถึง เดือนมิถุนำยน 2563 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ คือ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่ำมัธยฐำน ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ไคสแควร์ แมน-วิทนีย์ และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศกึษา : มผีูต้อบกลบัแบบสอบถำม 203 ชุด (ร้อยละ 92.0) พบว่ำ เป็นประชำกรเพศหญงิร้อยละ 96.1 
ค่ำมัธยฐำนของอำยุ เท่ำกับ 35.0 ปี ควำมชุกของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในช่วงเวลำ 12 เดือน ของบุคลำกรทำงกำร
พยำบำลเท่ำกับร้อยละ 65.0 สำเหตุของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเกี่ยวข้องกับกำรท�ำงำนร้อยละ 72.8 ผลกระทบของ
อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงต่อชีวิตประจ�ำวันอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 88.6 แต่ต้องลำงำนเพรำะอำกำรปวดสูงถึง 
ร้อยละ 11.3 กำรวิเครำะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงอย่ำง 
มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<.05) คือ โรคประจ�ำตัว อำชีพ กำรท�ำงำนท่ำทำงไม่เหมำะสมตลอดเวลำ กำรยกของหนัก 
ควำมเครียดระดับปำนกลำง และควำมเครียดระดับรุนแรง

สรุป : ควำมชกุของอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำลนครปฐม อยูใ่นระดับสงู 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงมทีัง้ปัจจัยส่วนตวั ปัจจยัจำกกำรท�ำงำน และปัจจยัทำงด้ำนจติใจ ซึง่ผลจำก
กำรศึกษำสำมำรถน�ำไปใช้กำรสร้ำงแนวทำงในกำรป้องกนัและลดอตัรำกำรเกดิอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงในอนำคตต่อไป

ค�าส�าคัญ : 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�า
บุคลำกรทำงกำรพยำบำลมักพบปัญหำปวด

หลังส่วนล่ำงจ�ำนวนมำก เมื่อเทียบกับกลุ่มประชำกร

ทั่วไป1 และสำเหตุของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำจำก 

กำรท�ำงำนมำกกว่ำประชำกรเพศหญิงในอำชีพอื่น2 

ควำมชุกของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงของพยำบำล

ทั่วโลกพบร้อยละ 50-80 ต่อปี3 ในประเทศไทย 

มีกำรศึกษำควำมชุกของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงของ

บุคลำกรทำงกำรพยำบำลสูงถึงร้อยละ 83.5 ต่อป ี

และอำกำรปวดเกี่ยวข้องกับกำรท�ำงำนร้อยละ 75.14 

ซึ่ งอำกำรปวดหลั งส ่ วนล ่ ำ ง เป ็นสำ เห ตุส� ำคัญ 

ท่ีท�ำให้พยำบำลลำออกจำกงำนถึงร้อยละ 125 กำรศกึษำ 

อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล

มำจำกหลำยปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อำย ุ

น�ำ้หนกัตวั กำรออกก�ำลงักำย ปัจจยัเก่ียวกบักำรท�ำงำน 

เช่น กำรท�ำงำนซ�้ำๆ ท่ำทำงกำรท�ำงำนท่ีไม่เหมำะสม 

กำรยกผูป่้วย และปัจจยัทำงด้ำนจติใจ เช่น ควำมเครยีด6
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ผู้วิจัยในฐำนะแพทย์อำชีวเวชศำสตร์มีหน้ำที ่

ดูแลสุขภำพ และโรคที่ เกี่ยวข ้องกับกำรท�ำงำน 

ในบคุลำกรโรงพยำบำลนครปฐม เหน็ถงึควำมส�ำคัญของ

ปัญหำปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล 

ที่ส่งผลกระทบตั้งแต่สุขภำพ กำรท�ำงำน กำรลำป่วย  

ย ้ำยงำน จนถึงกำรลำออก ซึ่ งท�ำให ้ เกิดป ัญหำ

กำรขำดแคลนทรัพยำกรบุคคล เกิดผลกระทบต่อ 

โรงพยำบำลและระบบสำธำรณสุขในวงกว้ำง จึงน�ำ

ไปสู่แนวคิดในกำรศึกษำอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงของ

บุคลำกรทำงกำรพยำบำล เพ่ือท�ำให้ทรำบขนำดและ

สภำพของปัญหำที่เกิดขึ้นในหน่วยงำน รวมถึงปัจจัยที่

เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปวำงแนวทำงในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 

รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นใน

อนำคตต่อไป 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษำควำมชุกของอำกำรปวดหลัง 

ส่วนล่ำงของบุคลำกรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำล

นครปฐม

2. เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอำกำร 

ปวดหลังส ่วนล ่ำงของบุคลำกรทำงกำรพยำบำล  

โรงพยำบำลนครปฐม

วิธีการศึกษา
กำรศึกษำเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำ

หนึ่ง โดยท�ำกำรศึกษำในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล 

โรงพยำบำลนครปฐม ซึ่งประกอบด้วยพยำบำล และ 

ผู ้ช ่ วยพยำบำล กำรวิ จัยนี้ผ ่ ำนกำรรับรองจำก 

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลนครปฐม 

เพ่ือเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 เมษำยน  

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนำยน พ.ศ. 2563 เกณฑ์กำร 

คัดเลือกประชำกรเข้ำศึกษำคือ พยำบำลและผู้ช่วย

พยำบำลที่มีประสบกำรณ์กำรท�ำงำนมำกกว่ำ 1 ปี 

เกณฑ์กำรคดัออกประชำกรคือ มกีำรต้ังครรภ์ในช่วง 1 ปี  

ที่ผ่ำนมำ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเกี่ยวกับไต เช่น  

นิ่วในทำงเดินปัสสำวะ กรวยไตอักเสบ โรคเกี่ยวกับ

มะเรง็กระดกู กระดกูสนัหลงัผดิรปู โรคเก๊ำท์ รูมำตอยด์ 

พิกำร และมีประวัติผ่ำตัดหลัง

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ค�ำนวณ

ตำมสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน n = NZ2 PQ / d2  

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

interval

N = จ�ำนวนพยำบำลและผู ้ช ่วยพยำบำล

ทั้งหมด 1,048 คน 

P = อัตรำกำรเกิดเหตุกำรณ์ = 0.8 (ควำมชุก 

ของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงของพยำบำลและผู้ช่วย

พยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช)

Q = อัตรำกำรไม่เกิดเหตุกำรณ์ = 1-P = 0.5

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

(two-tail)

ค�ำนวณตัวอย่ำงได้จ�ำนวน 200 คน คำดว่ำ 

มีผู ้ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบค�ำถำม ประมำณ 

ร้อยละ10 

ดังนั้น ขนำดตัวอย่ำงท่ีใช้จึงเท่ำกับ 220 คน  

สุ ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีสุ ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (simple 

random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ใช้แบบสอบถำม

ชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยค�ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ส่วนสูง น�้ำหนัก 

สถำนภำพ วุฒิกำรศึกษำ โรคประจ�ำตัว กำรสูบบุหรี่ 

กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรออกก�ำลังกำย และกำรประสบ

อุบัติเหตุที่หลัง 

ส ่วนท่ี 2 แบบสอบถำมข ้อมูลเกี่ยวกับ 

กำรท�ำงำน ประกอบด้วยค�ำถำมเก่ียวกับ อำชพี อำยกุำร

ท�ำงำน จ�ำนวนช่ัวโมงท�ำงำนต่อวัน กำรท�ำงำนเป็นกะ 

รวมไปถึงท่ำทำงกำรท�ำงำนท่ีท�ำประจ�ำและมีผลต่อ

อำกำรปวดหลงัส่วนล่ำง ได้แก่ กำรยกของหนกัมำกกว่ำ 
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25 กโิลกรมั กำรเอีย้วตวัหรอืบดิตวั อยูใ่นท่ำทีไ่ม่เหมำะสม 

ตลอดเวลำ เข็น ผลัก ลำก ดึง กำรจัดท่ำผู ้ป ่วย  

กำรเคล่ือนย้ำยผู้ป่วย กำรยกผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วยใน

กำรยืนหรือเดิน

ส่วนที ่3 แบบสอบถำมเกีย่วกบัอำกำรปวดหลงั 

ส่วนล่ำง ประกอบด้วยค�ำถำมเกี่ยวกับ อำกำรปวดหลัง

ส่วนล่ำงในรอบ 12 เดือน สำเหตุกำรปวด ระดับควำม

รุนแรงของอำกำรปวดจำก visual analog scale (VAS 

0-10) กำรบรรเทำอำกำรปวด ผลกระทบอำกำรปวด 

และแบบสอบถำมออส เวสทรี ฉบั บภำษำ ไทย 

(The Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire (Version 2.0) Thai Version)7  

ซ่ึงมีค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อค�ำถำม 

(item-scale correlation) ต้ังแต่ 0.48-0.63 และ 

ค่ำ Cronbach’s alpha เท่ำกับ 0.94 โดยแบบสอบถำม

ประกอบด้วยค�ำถำม 10 ข้อ เกี่ยวกับอำกำรปวดหลัง

ส่วนล่ำงที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วยกำร

วัดควำมรู้สึกเจ็บปวด กำรดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน 

กำรยกของ กำรเดิน กำรน่ัง กำรยืน กำรนอน  

กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรเข้ำสังคม และกำรเดินทำง  

โดยแต่ละข้อย่อยมีคะแนนต้ังแต่ 0 คะแนน ถงึ 5 คะแนน 

โดยคะแนนที่ได้เปรียบเทียบเป็นระดับควำมรุนแรง

เป็นร้อยละตำมวิธีของ Fairbank8ดังนี้ ร้อยละ 0 – 20 

ระดับควำมรุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 21- 40 ระดับควำม

รุนแรงปำนกลำง ร้อยละ 41 - 60 ระดับควำมรนุแรงมำก  

ร้อยละ 61 - 80 ระดับทุพพลภำพ ร้อยละ 81 - 100 

ระดับพิกำรต้องนอนหรืออยู่ติดเตียงตลอดเวลำ

ส่วนที่ 4 แบบวัดควำมเครียดกรมสุขภำพจิต 

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

alpha เท่ำกับ 0.7 ใช้สอบถำมควำมเครียดในช่วง  

6 เดือนท่ีผ่ำนมำ ประกอบด้วยค�ำถำม 20 ข้อ โดย

แบ่งระดับควำมเครียดออกเป็น 5 ระดับ จำกคะแนน 

1 - 5 ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดน้อย รู้สึกเครียด 

ปำนกลำง รู้สึกเครียดมำก รู้สึกเครียดมำกที่สุด โดยน�ำ

ค�ำถำมแต่ละข้อมำคิดคะแนน ระดับคะแนน 0 – 23 

คะแนน มีควำมเครียดอยู่ในระดับน้อย ระดับคะแนน 

24 – 41 คะแนน มีควำมเครียดในระดับปำนกลำง 

ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนนมคีวำมเครยีดในระดบัสูง 

และระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป มีควำมเครียด 

ในระดับรุนแรง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ

โดยใช้โปรแกรม SPSS 22.0 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลกำรท�ำงำน อำกำร 

ปวดหลงัส่วนล่ำง ระดบัควำมเครยีดและควำมชุก น�ำเสนอ

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนำ (descriptive statistics) 

ในรูปของควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำมัธยฐำน และค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ เนือ่งจำกข้อมลูไม่เป็นกำรกระจำยแบบ

ปกติ (non normal distribution)

กำรศึกษำข้อมูลท่ีต่ำงกันระหว่ำงกลุ ่มท่ีมี

อำกำรและไม่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกร

ทำงกำรพยำบำล ใช้สถิตเชิงอนุมำน (inferential 

statistics) โดยใช้สถิติ chi-square, Mann-Whitney 

U test ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% 

กำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอำกำรปวด

หลังส่วนล่ำงในบุคลำกรทำงกำรพยำบำลใช้ multiple 

logistic regression ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา
 กำรศึกษำนี้ส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกร

ทำงกำรพยำบำล โดยแจกแบบสอบถำมจ�ำนวน 220 ชดุ 

และได้รับกำรตอบกลับ 203 ชุด (ร้อยละ 92.0) พบว่ำ

บุคลำกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 195 คน (ร้อยละ96.1)  

ค่ำมธัยฐำนของอำย ุเท่ำกบั 35.0 ปี (IQR = 19) max 62 ปี 

min 22 ปี คำ่มัธยฐำนของดัชนีมวลกำยเท่ำกับ 23.0 

กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (IQR = 6) max 47 กิโลกรัมต่อ 

ตำรำงเมตร min 15 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร สถำนภำพ 

โสด 118 คน (ร้อยละ58.1) กำรศกึษำระดบัปรญิญำตรี 

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

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

ไม่สูบบุหรี่ 201 คน (ร้อยละ 99.0) ไม่ดื่มสุรำ 184 คน  
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(ร้อยละ 89.2) ออกก�ำลังกำย 149 คน (ร้อยละ 73.4)  
ไม่เคยประสบอบุตัเิหตเุกีย่วกบัหลงั 191 คน (ร้อยละ 94.1)
 ข้อมูลด้ำนกำรท�ำงำนพบว่ำกลุ ่มบุคลำกร
ตัวอย่ำงมำจำกแผนกสูติกรรม 20 คน (ร้อยละ9.9) 
แผนกอำยรุกรรม 33 คน (ร้อยละ16.3) แผนกศลัยกรรม
และศลัยกรรมกระดกู 53 คน (ร้อยละ26.1) แผนกกมุำร
เวชกรรม 34 คน (ร้อยละ16.7) แผนกเวชศำสตร์ฉกุเฉนิ
และอบุตัเิหต ุ37 คน (ร้อยละ18.2) แผนกงำนผูป่้วยนอก  
26 คน (ร้อยละ12.8) ค่ำมัธยฐำนของประสบกำรณ ์
กำรท�ำงำน เท่ำกับ 11 ปี (IQR = 19) บุคลำกรท�ำงำน
เป็นกะ 156 คน (ร้อยละ76.8) ลักษณะงำนส่วนใหญ่เป็น
พยำบำลผู้ป่วยใน 139 คน (ร้อยละ68.5) รองมำคืองำน
ดูแลผู้ป่วยนอก 28 คน (ร้อยละ13.8)

 กำรศึกษำพบว่ำควำมชุกของอำกำรปวดหลัง
ส่วนล่ำงใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ เท่ำกับร้อยละ 65.0  
โดยข้อมูลเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณที่ต่ำงกันระหว่ำง
กลุ ่มท่ีมีอำกำรและไม ่มีอำกำรปวดหลังส ่วนล ่ำง 
ในบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแสดงในตำรำงที่ 1 และ
ตำรำงที่ 2 ตำมล�ำดับ 
 จำกตำรำงท่ี 1 ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้สถิติ 
ไคสแควร์ทดสอบพบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำชีพ โรคประจ�ำตัว 
และประวัติเคยประสบอุบัติเหตุท่ีหลัง มีควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงกลุม่ท่ีมอีำกำรและไม่มอีำกำรปวดหลงัส่วนล่ำง
ในบุคลำกรทำงกำรพยำบำลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(p-value<.05)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเชิงคุณภำพที่ต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่มีอำกำรและไม่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกร 

 ทำงกำรพยำบำล

ปัจจัย
ปวด (n=132) ไม่ปวด (n=71)

P-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ a .26

 ชำย 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 หย่ำ, หม้ำย 5 83.3 1 16.7

การศึกษา .14

 ต�่ำกว่ำปริญญำตรี 25 80.6 6 19.4

 ปริญญำตรี 95 62.1 58 37.9

 สูงกว่ำปริญญำตรี 12 63.2 7 36.8

อาชีพ .005*

 พยำบำล 105 61.0 67 39.0

 ผู้ช่วยพยำบำล 27 87.1 4 12.9

โรคประจ�าตัว .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 แสดงข้อมูลเชิงคุณภำพที่ต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่มีอำกำรและไม่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกร 

 ทำงกำรพยำบำล (ต่อ)

ปัจจัย
ปวด (n=132) ไม่ปวด (n=71)

P-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน (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�าลังกาย .97

 ไม่เคยออกก�ำลังกำย 35 64.8 19 35.2

 ออกก�ำลังกำยเคย/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

 จำกตำรำงที่ 2 ข้อมูลเชิงปริมำณมีกำรแจกแจง 

ไม่ปกต ิจงึใช้สถติ ิMann-Whitney U test ในกำรทดสอบ 

พบว่ำค่ำดัชนีมวลกำย (body mass index : BMI) 

ระหว่ำงกลุม่ท่ีมอีำกำรและไม่มอีำกำรปวดหลงัส่วนล่ำง

ในบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแตกต่ำงกันอย่ำงมนียัส�ำคัญ

ทำงสถิติ (p-value <.05)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเชิงปริมำณที่ต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่มีอำกำรและไม่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกร 

 ทำงกำรพยำบำล

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�างาน

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 แสดงข้อมูลเชิงปริมำณที่ต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่มีอำกำรและไม่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกร 

 ทำงกำรพยำบำล (ต่อ)

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

ปัจจัย Median IQR Z test P-value

ชั่วโมงการท�างาน

ปวด

ไม่ปวด

8.0

8.0

1.7

1.0

-0.42 .66

 กำรศึกษำท่ำทำงกำรท�ำงำนที่ท�ำประจ�ำ

โดยใช้สถิติไคสแควร์ทดสอบพบว่ำ กำรยกของหนัก 

มำกกว่ำ 25 กิโลกรัม ท่ำทำงกำรท�ำงำนที่ไม่เหมำะสม

ตลอดเวลำ เข็น/ผลัก/ลำก/ดึง และช่วยผู้ป่วยในกำร

ยืนเดิน มีควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มที่มีอำกำรและไม่มี

อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value <.05) ดังแสดงใน

ตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงกำรเปรียบเทียบท่ำทำงกำรท�ำงำนที่ท�ำประจ�ำระหว่ำงกลุ่มที่มีอำกำรและไม่มีอำกำรปวดหลัง 

 ส่วนล่ำงในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล (แสดงเฉพำะปัจจัยที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ)

ปัจจัย
ปวด ไม่ปวด

P-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. การยกของหนักมากกว่า 25 กิโลกรัม

เคย

ไม่เคย

85

46

72.6

54.8

32

38

27.4

45.2

.009*

2. ท่าทางการท�างานที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา

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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กำรศึกษำข้อมูลควำมเครียดในบุคลำกร

ทำงกำรพยำบำลพบว่ำ มคีวำมเครยีดมำกทีส่ดุในระดบั

ปำนกลำง ร้อยละ 50.7 รองลงมำคือ ควำมเครียด

ระดับสูง ร้อยละ 31.5 โดยพบว่ำเรื่องที่ท�ำให้บุคลำกร

มีควำมเครียดมำกที่สุด อันดับแรกคือ เงินไม่พอใช้  

รองมำคือ กลัวท�ำงำนผิดพลำด เมื่อเปรียบเทียบระดับ

ควำมเครียดระหว่ำงกลุ่มที่มีอำกำรและไม่มีอำกำรปวด

หลงัส่วนล่ำงในบคุลำกรทำงกำรพยำบำล พบวำ่มคีวำม

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value <.05) 

ดังแสดงในตำรำงที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับควำมเครียดในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล

ระดับความเครียด
ปวด ไม่ปวด P-value

(.036)จ�านวน ร้อยละ จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับควำมเครียดเล็กน้อย 10 45.5 12 54.5

ระดับควำมเครียดปำนกลำง 68 66.0 35 34.0

ระดับควำมเครียดสูง 41 64.1 23 35.9

ระดับควำมเครียดรุนแรง 13 92.9 1 7.1

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

ข้อมูลเก่ียวกับอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงพบ

ว่ำระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวดแสดงโดย visual 

analog scale (0-10) มีค่ำมัธยฐำนของคะแนนปวด

เท่ำกับ 4 คะแนน (IQR = 3) ระดับควำมรุนแรงของ

อำกำรปวดต่อชีวิตประจ�ำวันตำม Fairbank disability 

scores พบว่ำ มีควำมรุนแรงระดับเล็กน้อยจ�ำนวนมำก

ที่สุด 117 คน (ร้อยละ 88.6) รองมำคือควำมรุนแรง

ระดับปำนกลำง 14 คน (ร้อยละ 10.6) โดยอำกำร

ปวดหลังส่วนล่ำงเป็นอุปสรรคต่อชีวิตประจ�ำวันในกำร 

ยกของมำกที่สุด และเป็นอุปสรรคต่อกำรเดินน้อยที่สุด 

จำกผู้ตอบค�ำถำมเก่ียวกับสำเหตุอำกำรปวดจ�ำนวน  

112 คน พบว่ำมคีวำมเก่ียวข้องกับกำรท�ำงำน ร้อยละ 72.3 

บรรเทำอำกำรปวดด้วยกำรรบัประทำนยำ ร้อยละ 46.2 

รองมำคือท�ำกำยภำพบ�ำบัดหรือนวดแผนไทย ร้อยละ 

32.5 และผลกระทบของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงพบ

ว่ำบุคลำกรทำงกำรพยำบำลต้องหยุดงำน ร้อยละ11.3

 ตวัแปรทัง้หมดถกูทดสอบด้วย bivariate test 

แล้วมีค่ำ p-value น้อยกว่ำ .25 จะถูกน�ำมำวิเครำะห์

ต่อเพื่อหำควำมสัมพันธ์โดยใช้ multiple logistic 

regression โดยวิธี forward LR เพื่อหำตัวแปร 

ท่ีมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในระยะ

เวลำ 12 เดือน มำกที่สุด ดังแสดงในตำรำงที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลจำกกำรวิเครำะห์ 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

อำชีพ 1.59 .010 4.30 4.94 1.46 - 16.68

ท�ำงำนท่ำที่ไม่เหมำะสมตลอดเวลำ 0.82 .037 2.29 2.27 1.05 – 4.94

ยกของหนักมำกกว่ำ 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

ระดับควำมเครียดเล็กน้อย

ระดับควำมเครียดปำนกลำง

ระดับควำมเครียดสูง

ระดับควำมเครียดรุนแรง

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 แสดงข้อมูลจำกกำรวิเครำะห์ Multiple logistic regression (ต่อ)

ดังนั้นจำกตำรำงท่ี 5 สรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์กับอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงคือ ประวัต ิ

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

แสดงว่ำผู้มโีรคประจ�ำตัวมโีอกำสเสีย่งต่อกำรเกดิอำกำร

ปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 3.17 เท่ำ เทียบกับผู ้ที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว อำชีพมี adjusted odd ratio = 4.94 

(1.46,16.68) แสดงว่ำผู้ช่วยพยำบำลมีโอกำสเสี่ยงต่อ

กำรเกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 4.94 เท่ำเทียบ 

กับพยำบำล กำรท�ำงำนในท่ำทำงที่ไม่เหมำะสมตลอด

เวลำ (awkward posture) ม ีadjusted odds ratio = 2.27 

(1.05,4.94) แสดงว่ำผู้ที่ท�ำงำนในท่ำทำงที่ไม่เหมำะสม 

เช่น กำรก้มช่วยผ่ำตัดเป็นเวลำนำน ย่อมมโีอกำสเสีย่งต่อ

กำรเกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 2.27 เท่ำเทียบกับ 

คนท�ำงำนในท่ำปกต ิกำรยกของหนกัมำกกว่ำ 25 กิโลกรมั  

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

ผูท้ีย่กของหนกัมำกกว่ำ 25 กโิลกรัม มโีอกำสเสีย่งต่อกำร

เกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 2.19 เท่ำเทียบกับคน

ไม่ได้ยก ระดบัควำมเครยีดปำนกลำงม ีadjusted odds 

ratio = 4.40 (1.24,12.50) แสดงว่ำผู้ที่มีควำมเครียด

ระดับปำนกลำงมโีอกำสเสีย่งต่อกำรเกดิอำกำรปวดหลงั

ส่วนล่ำงเป็น 4.40 เท่ำเทียบกับผู้มีควำมเครียดระดับ 

เล็กน้อย และระดับควำมเครียดรุนแรงมี adjusted 

odds ratio = 22.44 (2.15 ,268.57) แสดงว่ำ 

ผู ้ที่มีควำมเครียดระดับรุนแรงมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร

เกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 22.44 เท่ำเทียบกับ 

ผู้มีควำมเครียดระดับเล็กน้อย

วิจารณ์
 ผลกำรวิจัยพบควำมชุกของอำกำรปวดหลัง 

ส่วนล่ำงของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลโรงพยำบำล

นครปฐมในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ เท่ำกับร้อยละ 

65.0 ซึ่งใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Hignet10 ที่ท�ำกำร

รวบรวมและวิเครำะห์งำนวิจัย จ�ำนวน 80 งำนวิจัย 

และพบค่ำควำมชุกของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงใน  

12 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 40-50 และกำรศึกษำของสุนิสำ 

ชำยเกลี้ยง11 ท่ีศึกษำควำมชุกของอำกำรปวดหลัง 

ส่วนล่ำงในพยำบำลแม่และเด็ก ซ่ึงพบควำมชุกร้อยละ 

58.61 แต่แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของศัลสนีย์ ศิลปะ

ศภุกรวงศ์ และคณะ4 ทีพ่บควำมชกุของอำกำรปวดหลงั 

ส่วนล่ำงในโรงพยำบำลศิริรำช ร้อยละ 83.5 และ 

กำรศกึษำของรญัชดิำ ภิมำล12 ทีพ่บควำมชกุของอำกำร

ปวดหลังส่วนล่ำงในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ร้อยละ 

39.2 สำเหตุที่ควำมชุกของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง 

มีควำมแตกต่ำงกัน อำจเกิดจำกเกณฑ์ในกำรคัดเลือก

ประชำกรเข้ำศึกษำ เช่น ประวัติกำรผ่ำตัดที่บริเวณหลัง

ย่อมส่งผลต่ออำกำรปวดหลังมำกกว่ำประชำกรท่ัวไป 

อีกสำเหตุคือจ�ำนวนบุคลำกรและขนำดท่ีต่ำงกันของ

แต่ละโรงพยำบำล ท�ำให้อตัรำส่วนของบคุลำกรทำงกำร

พยำบำลต่อผู้ป่วยไม่เท่ำกัน ภำระงำนของบุคลำกร 

ทีต่่ำงกนัย่อมส่งผลต่อควำมชกุของอำกำรปวดหลงัส่วน

ล่ำงที่ไม่เท่ำกัน

ผลกระทบของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงต่อ 

กำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ประเมินโดยใช้แบบสอบถำม 
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ออสเวสทรี ฉบบัภำษำไทย จำกผูต้อบแบบสอบถำม 121 คน 

พบว่ำมีควำมรุนแรงระดับเล็กน้อยจ�ำนวนมำกท่ีสุด  

117 คน (ร้อยละ 88.6) รองมำคือควำมรุนแรงระดับ

ปำนกลำง 14 คน (ร้อยละ 10.6) สอดคล้องกับกำร

ศกึษำของ Saleem13 ทีท่�ำกำรศึกษำพยำบำลในประเทศ

ปำกีสถำน และสอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศไทย

ที่ท�ำในโรงพยำบำลอื่น12 อำจเนื่องมำจำกกำรศึกษำ 

ส่วนใหญ่ท�ำในกลุ ่มประชำกรวัยแรงงำนที่อำยุน้อย 

สุขภำพ และสมรรถภำพร่ำงกำยยังแข็งแรง จึงท�ำให้

ผลกระทบของอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงต่อชวีติประจ�ำวัน 

มีควำมรุนแรงระดับเล็กน้อย

กำรหำป ัจจัย เสี่ ยงที่มีควำมสัมพันธ ์กับ

อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในบุคลำกรทำงกำรพยำบำล  

โดยวิเครำะห์กำรถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple 

logistic regression) พบว่ำ

ปัจจัยส่วนบุคคล

ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกำสเกิดอำกำรปวด

หลังส่วนล่ำงมำกกว่ำผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว 3.17 เท่ำ 

จำกข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยส่วนมำกพบโรคประจ�ำตัวคือ 

โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ Strine14 ที่ท�ำกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงพบว่ำ ผูม้โีรคควำมดนัโลหติ

สูงมีโอกำสพบอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 1.50 เท่ำ

ของคนที่ไม่โรค ส่วนโรคเบำหวำนมีโอกำสพบอำกำร

ปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 1.30 เท่ำของคนที่ไม่โรค และ

สอดคล้องกับกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบและวิเครำะห์

อภิมำน (systematic review with meta-analyses) 

ของ Pozzobon และคณะ15 ทีพ่บว่ำผูเ้ป็นโรคเบำหวำน 

มโีอกำสพบอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงเป็น 1.35 เท่ำของคน 

ที่ไม่โรค ทั้งนี้อำจเน่ืองมำจำกผู ้ป่วยโรคเบำหวำน 

ส่วนใหญ่มีปัญหำเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวที่มำกกว่ำบุคคล

ท่ัวไปซึ่งส่งผลต่อกำรรับน�้ำหนักของกล้ำมเนื้อ และ

กระดกูทีห่ลงัทีม่ำกเกนิจนเกิดอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงได้  

ภำวะน�้ำตำลสูง16 และควำมดันโลหิตสูง17 ยังมีผล 

ต่อระบบหลอดเลือดและเส้นประสำทส่วนปลำย 

ท�ำให้เลือดไหลเวียนท่ีกล้ำมเนื้อรวมถึงบริเวณหมอน 

รองกระดูกน้อยลง ซึ่งท�ำให้เกิดกำรอักเสบ ภำวะเสื่อม 

และตำมมำด้วยอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง

ปัจจัยเกี่ยวกับการท�างาน 

อำชีพมีควำมสัมพันธ ์กับอำกำรปวดหลัง

ส่วนล่ำง โดยพบว่ำ ผู้ช่วยพยำบำลมีโอกำสเสี่ยงต่อ

อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำกกว่ำพยำบำล 4.94 เท่ำ 

ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lorusso และคณะ1 

ที่ท�ำกำรรวบรวมข้อมูลจำกบุคลำกรทำงกำรพยำบำล

ในประเทศอิตำลีพบว่ำ ผู ้ช่วยพยำบำลมีควำมเสี่ยง

ในกำรเกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำกกว่ำพยำบำล 

และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Venning และคณะ18  

ที่ท�ำกำรศึกษำในประเทศอเมริกำพบว่ำผู้ช่วยพยำบำล

มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำกกว่ำพยำบำล 

1.77 เท่ำ รวมถึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของศัลสนีย์ 

ศิลปะศุภกรวงศ์ และคณะ4 ท่ีพบว่ำผู้ช่วยพยำบำลมี

โอกำสเสี่ยงต่อกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำกกว่ำพยำบำล 

1.70 เท่ำ ท้ังนี้เนื่องมำจำกกำรลักษณะงำนของผู้ช่วย

พยำบำลตำมสภำกำรพยำบำล19 คือเป็นผู้ช่วยท�ำกำร

พยำบำลตำมท่ีพยำบำลวิชำชีพมอบหมำย ในกำรดูแล

ผู้ป่วยในด้ำนสุขอนำมัยและสิ่งแวดล้อม ช่วยเหลือตำม

ควำมต้องกำรข้ันพื้นฐำนใน กิจวัตรประจ�ำวัน เช่นกำร

เคลื่อนย้ำยผู้ป่วย กำรจัดตัวผู้ป่วย กำรอำบน�้ำให้ผู้ป่วย 

รวมถึงมีส่วนร่วมในกำรรักษำกับแพทย์ พยำบำล เช่น  

วัดสัญญำณชีพ บันทึกติดตำมควำมเปลี่ยนแปลงของ

อำกำรของโรค กำรขึ้นเวรเป็นกะ นอกจำกนี้ยังเป็น 

ผู้จัดเตรียมอุปกรณ์ให้เหมำะสมในกำรรักษำพยำบำล 

ซึง่จะเห็นได้ว่ำผูช่้วยพยำบำลมกีำรท�ำงำนทีห่นกัและใช้

ท่ำทำงกำรท�ำงำนที่หลำกหลำยทั้งด้ำนกำรรักษำ และ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้กำรรักษำพยำบำลเป็นไปอย่ำง

รำบลื่น ซ่ึงส่งผลให้ผู้ช่วยพยำบำลมีโอกำสเกิดอำกำร

ปวดหลังส่วนล่ำงมำกกว่ำอำชีพอื่น

ท่ำทำงกำรท�ำงำนทีส่มัพนัธ์กบัอำกำรปวดหลงั 

ส่วนล่ำงคือ กำรอยู ่ในท่ำท่ีไม่เหมำะสมตลอดเวลำ 

(awkward posture) และกำรยกของหนักโดยพบว่ำ 

72

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

587 The Prevalence and Related Factors of Low Back Pain 

Among Nursing Personnel in Nakhonpathom Hospital



ผู้ปฏิบัติงำนด้วยท่ำทำงดังกล่ำวมีโอกำสเสี่ยงต่ออำกำร
ปวดหลังส่วนล่ำงมำกกว่ำผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติ 2.27 เท่ำ 
และ 2.40 เท่ำตำมล�ำดับซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ 
ของ Tosunoz และคณะ20 ที่พบว่ำ ร้อยละ 85.7 
ของพยำบำลที่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำจำกกำร
ยกของหนัก และกำรยกของหนักก็เป็นปัจจัยเพ่ิม
ควำมถี่ของอำกำรปวดหลังด้วย กำรยกของหนัก 
มำกกว่ำ 15 -20 กิโลกรัม เป็นกำรเพิ่มควำมเสี่ยง 
ของอำกำรปวดหลัง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรยกอุปกรณ์ 
ทำงกำรแพทย์ และกำรยกผู ้ป่วย ต่ำงเป็นสำเหตุ
ส�ำคัญของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง และสอดคล้อง
กำรศึกษำของ Engels และคณะ21 ที่ท�ำกำรศึกษำ
เกี่ยวกับปัจจัยงำนพยำบำลที่มีผลต่ออำกำรปวดหลัง 
ส่วนล่ำง พบว่ำกำรท�ำงำนในท่ำทีไ่ม่เหมำะสมตลอดเวลำ 
และกำรยกของหนักมีโอกำสเสี่ยงต่ออำกำรปวดหลัง
มำกกว่ำผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติ 1.99 เท่ำ และ 2.20 เท่ำ 
ตำมล�ำดับ 

อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงถือเป็นอำกำรส�ำคัญ 
ของโรคกล้ำมเนือ้และกระดกูโครงร่ำง  (musculoskeletal 
disorders: MSDs) ซ่ึงมท่ีำทำงกำรท�ำงำนเป็นปัจจัยเสีย่ง
คอื 1.ท่ำทำงกำรท�ำงำนทีไ่ม่เหมำะสม 2.กำรท�ำงำนซ�ำ้ๆ 
3.กำรออกแรงมำก 4.จังหวะกำรท�ำงำน 5.อุณหภูมิ
และแรงสั่นสะเทือน ปัจจัยเหล่ำน้ีส่งผลให้กำรใช้งำน 
กล้ำมเนือ้ ข้อต่อ และเส้นเอน็มำกกว่ำปกต ิท�ำให้กล้ำมเนือ้ 
บริเวณหลังอ่อนล้ำ ท�ำให้เกิดโอกำสกำรบำดเจ็บ
กล้ำมเน้ือตำมมำ นอกจำกนี้ยังก่อให้เกิดควำมล้ำจำก
กำรท�ำงำน และควำมเครียดจำกกำรท�ำงำนด้วย22  
ซ่ึงจำกลักษณะท่ำทำงกำรท�ำงำนจะเห็นได้ว่ำบุคลำกร
ทำงกำรพยำบำลมีโอกำสเกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง
จำกกำรท�ำงำนมำกกว่ำประชำกรเพศหญงิในอำชพีอืน่2 
สอดคล้องกับกำรศึกษำในครั้งนี้ท่ีพบว่ำกำรท�ำงำนเป็น
สำเหตุของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำกที่สุด ถึงแม้ว่ำ
ผลกระทบของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงต่อกำรด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำวันจะอยู่ในระดับเล็กน้อย แต่ก็มีบุคลำกร
ที่ต้องบรรเทำอำกำรด้วยกำรรับประทำนยำถึงร้อยละ 
46.2 และต้องลำงำนเพรำะอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงถึง
ร้อยละ 11.3 

ปัจจัยเกี่ยวกับสภาพจิตใจ
ปัจจัยเกี่ยวกับควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์กับ

อำกำรปวดหลังส่วนล่ำง โดยพบว่ำระดับควำมเครียด
ปำนกลำง และระดบัควำมเครยีดรนุแรงมโีอกำสเสีย่งต่อ
กำรเกดิอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงเป็น 4.40 เท่ำ และ 22.4 
เท่ำเทียบกับผู้มีควำมเครียดระดับเล็กน้อย ตำมล�ำดับ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Feyer และคณะ23 พบว่ำ
ควำมเครียด ควำมทุกข์ใจ เป็นปัจจัยท่ีเพิ่มควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงขึน้มำใหม่ นอกจำกนี้ 
ระดับควำมเครียดที่มำกขึ้นส่งผลต่อโอกำสเกิดอำกำร
ปวดหลังส่วนล่ำงที่เพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Strine และคณะ14 ที่พบว่ำผู้มีควำมเครียด และ
ควำมกังวลมีโอกำสพบอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเป็น 
1.90 เท่ำของคนที่ไม่มีควำมเครียด ควำมเครียดส่งผล 
กระทบต่อทั้งจิตใจและร่ำงกำย โดยควำมเครียดจะมี
ผลท�ำให้เกิดกำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อ และเพิ่มกำรรับ
ควำมเจ็บปวด (psychosomatic backache) ส่งผลให้
มโีอกำสเกดิอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงมำกกว่ำคนท่ัวไป20

สรุป
บุคลำกรทำงกำรพยำบำลโรงพยำบำล

นครปฐมมคีวำมชกุของอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงในระดบั
ทีส่งู (ร้อยละ 65.0) สำเหตขุองอำกำรปวดหลงัเกีย่วข้อง
กับกำรท�ำงำนสูงถึงร้อยละ 72.8 ถึงแม้วำ่ควำมรุนแรง
ของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงที่มีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน 
อยูใ่นระดบัเลก็น้อย แต่กำรลำงำนเพรำะอำกำรปวดหลงั 
สูงถึงร้อยละ 11.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำรปวดหลัง
ส่วนล่ำงมีท้ังปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยจำกกำรท�ำงำน และ
ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ จะเห็นได้ว่ำปัจจัยจำกกำรท�ำงำน
สำมำรถเปลีย่นแปลง และป้องกนัไม่ให้เกดิได้โดยใช้หลกั
กำรทำงอำชีวเวชศำสตร์ ซ่ึงผลจำกกำรศึกษำสำมำรถ 
น�ำไปใช้กำรสร้ำงแนวทำงในกำรป้องกัน และลดอัตรำ

กำรเกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในอนำคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 กำรศึกษำครั้งนี้ท�ำให้ทรำบถึงขนำด สำเหตุ 

และปัจจยัทีม่ผีลต่ออำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงในบคุลำกร
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กำรพยำบำล ซึ่งจะเห็นได้ว่ำปัจจัยกำรท�ำงำนสำมำรถ

เปลีย่นแปลง และป้องกนัไม่ให้เกดิได้โดยใช้หลกักำรทำง

อำชีวเวชศำสตร์ ดังนี้

1. กำรขจดั/กำรแทนที ่เช่น กำรใช้วสัดุทดแทน 

ของที่มีน�้ำหนักมำก เพื่อลดกำรใช้แรงในกำรยก

2. กำรควบคุมทำงวิศวกรรม เช่น กำรจัดสภำพ

แวดล้อมกำรท�ำงำน และอุปกรณ์ทุ่นแรงให้เหมำะสม 

เพื่อช่วยให้บุคลำกรปฏิบัติงำนในท่ำทำงที่ถูกต้อง  

ไม่ฝืนธรรมชำติ และลดกำรบำดเจ็บของกระดูกและ

กล้ำมเนื้อ

3. กำรควบคุมทำงกำรบริหำรจัดกำร เช่น  

กำรเพิ่มจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงำน สับเปลี่ยนหมุนเวียนงำน 

และกำรจัดให้มีเวลำพักสั้นๆ หรือเวลำผ่อนคลำย 

กล้ำมเนื้อ

4. กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำนส่วนบุคคล เช่น 

จดัให้มกีำรฝึกอบรมให้ควำมรูเ้กีย่วกบักำรยศำสตร์และ

อนัตรำยทีอ่ำจจะเกดิขึน้ เพือ่เพิม่ควำมระมดัระวงัในกำร
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษำควำมชุกของกำรตรวจพบ thyroid stimulating hormone receptor 

antibodies (TRAb) ก่อนกำรรักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์ และหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง TRAb และปัจจัยต่ำงๆ ของ 

ผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน 

วิธีการศึกษา : เป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์ในผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปนจ�ำนวนท้ังหมดท่ีมำรับกำรรักษำ 

ในโรงพยำบำลด�ำเนินสะดวก ในช่วงเวลำตั้งแต่ กรกฎำคม พ.ศ. 2557 ถึง กรกฎำคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 162 รำย 

โดยผู้ป่วยที่รักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์ ตรวจเลือด TRAb ก่อนเริ่มรักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์ หำควำมชุกด้วยร้อยละ 

เปรียบเทียบปัจจัยทำงคลินิกที่มีผลต่อกำรตรวจพบ TRAb ด้วย chi-square และ t-test independent

ผลการศึกษา : ควำมชุกของกำรตรวจพบ TRAb ที่ให้ผลเป็นบวก เท่ำกับร้อยละ 45.7 เมื่อรักษำครบ 2 ปี  

พบว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยที่หำยจำกโรคมำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยท่ี TRAb เป็นบวก อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

(p=.005) และ พบว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำน้อยกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นบวก อย่ำงมี

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

แต่ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ อำยุของผู้ป่วย ระยะเวลำท่ีมีอำกำร อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ระดับ thyroxine 

(FT4), anti-thyroid peroxidase และ anti-thyroglobulin กับกำรตรวจพบ TRAb

77

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ Thyroid Stimulating 

Hormone Receptor Antibodies ในโรคคอพอกตาโปน

โรงพยาบาลด�าเนินสะดวก

592



สรุป : กำรตรวจ TRAb ก่อนกำรรักษำในผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปนมีประโยชน์ในกำรพยำกรณ์โรคได้แก่  

กำรหำยของโรค และกำรเกิดกำรก�ำเริบซ�้ำ 

ค�าส�าคัญ : 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�า
โรคคอพอกตำโปน (Graves’ disease) เป็น

สำเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดของภำวะต่อมไทรอยด์ท�ำงำน

เกิน โดยพบได้ประมำณ 20-30 รำย ต่อแสนประชำกร 

พบมำกในช่วงอำย ุ30-60 ปี โดยเป็นโรคทีม่คีวำมผดิปกติ 

ทำงระบบภูมิคุ ้มกัน สำเหตุของโรคคือ thyroid 

stimulating hormone receptor antibody (TRAb)1 

ไปกระตุ้นกำรท�ำงำนของต่อมไทรอยด์ โดยมีลักษณะ

ของโรค ได้แก่ คอโต ภำวะไทรอยด์มำกกว่ำปกติ 

หรือเป็นพิษ และอำจพบควำมผิดปกติของตำ ท�ำให้ 

ตำโปนได้2 

กำรวินิจฉัยโรคคอพอกตำโปนใช้กำรตรวจพบ 

ระดับไทรอยด ์ฮอร ์โมนสูง และระดับ thyroid 

stimulating hormone (TSH) ที่ต�่ำ ร่วมกับอำกำร 
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และอำกำรแสดงของผู้ป่วย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอำกำร

ทำงตำก็สำมำรถให้กำรวินิจฉัยโรคนี้ได้แล้ว ถ้ำสำมำรถ

ตรวจ anti-thyroid peroxidase (anti-TPO) ในเลอืดได้ 

ก็จะช่วยสนับสนุนว่ำเกิดภำวะภูมิคุ ้มกันของตัวเอง 

(autoimmunity) ในปัจจุบันเริ่มมีกำรตรวจ TRAb  

ในบำงกรณี ได้แก่ ในผู้ป่วยท่ีอำกำรไม่ชัดเจน เช่น  

ตำเริม่โตเพยีงข้ำงเดยีว อำกำรไม่จ�ำเพำะ (subclinical) 

เช่น คลืน่ไส้อำเจยีนมำก หรือกรณผีูป่้วยไทรอยด์อกัเสบ

หลังคลอดและตั้งครรภ์ กำรตรวจ TRAb ไม่ได้ใช้อย่ำง

แพร่หลำย รวมทั้งยังไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบควำมชุก 

และประโยชน์ในกำรตรวจ TRAb ที่เพียงพอ3

กำรใช้ประโยชน์ TRAb ในกำรท�ำนำยผลลัพธ์

ทำงคลินิกยังไม่ชัดเจน4 เริ่มมีข้อมูลว่ำกำรตรวจพบ 

TRAb จะมอีตัรำกำรหำยของโรค (remission) น้อยกว่ำ3 

และพบว่ำระดบั TRAb ทีม่ำก ต้ังแต่วนิิจฉยัพบอตัรำกำร

ก�ำเริบมำกตำมไปด้วย3,5 ในขณะที่ข้อมูลควำมชุกและ

กำรใช้ประโยชน์ทำงคลินิกของ TRAb ในประเทศไทย

ยังมีน้อย ผู้วิจัยสนใจศึกษำควำมชุกของกำรตรวจพบ 

TRAb และประโยชน์ทำงคลินิกในโรคคอพอกตำโปน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษำควำมชุกของกำรเกิด TRAb  

ในผูป่้วยโรคคอพอกตำโปนทีม่ำรบักำรรักษำด้วยยำต้ำน

ไทรอยด์ในโรงพยำบำลด�ำเนินสะดวก

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ ์กับ 

กำรตรวจพบ TRAb ในผู ้ป ่วยโรคคอพอกตำโปน

ที่มำรับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์ในโรงพยำบำล

ด�ำเนินสะดวก

วิธีการศึกษา
 เป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์ (prospective 

cohort analytic study) เป็นระยะเวลำ 6 ปี โดยเก็บ

ข้อมลูจำกแบบสอบถำม สมัภำษณ์ และเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปนที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำน

ไทรอยด์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อำกำร 

และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร มีกำรเก็บข้อมูลเมื่อ

เริ่มต้นกำรศึกษำ และเมื่อสิ้นสุดกำรศึกษำ 2 ปี 

นิยามศัพท์เฉพาะ

1.  กำรหำยของโรค คอื ไม่พบอำกำรของภำวะ

ไทรอยด์ท�ำงำนเกินร่วมกับผล FT3 และ TSH ปกติ  

หลังจำกหยุดยำต้ำนไทรอยด์นำนเกิน 6 เดือน

2. กำรกลับเป็นซ�้ำ คือ ภำวะที่ผู้ป่วยมีอำกำร

ของภำวะไทรอยด์ท�ำงำนเกินร่วมกับผล FT3 สูง และ 

TSH ต�่ำ หลังจำกหยุดยำต้ำนไทรอยด์ โดยติดตำมเป็น

เวลำ 2 ปีหลังหยุดยำ

3. TRAb เป็น antibody ต่อ thyrotropin 

receptor ใน thyroid follicles ซึ่ง TRAb สำมำรถ

จับกับ TSH-receptor แล้วมีผลท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิด 

hyperthyroidism โดยให้ผลเป็นบวก หรือ positive 

เมื่อมำกกว่ำ 1.75 IU/liter6

ประชากร

ศึกษำในผู ้ป ่วยท้ังหมดท่ีได้รับกำรวินิจฉัย

ว่ำเป็นโรคคอพอกตำโปนที่รักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์ 

ซึ่งมำรับกำรรักษำท่ีแผนกอำยุรกรรมโรงพยำบำล

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

พ.ศ. 2563 จ�ำนวนทั้งสิ้น 258 รำย

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ (inclusion 

criteria) ดังนี้

 ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัว่ำเป็นโรคคอพอก

ตำโปน โดยมีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคและ 

กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พบว่ำมีระดับ FT3 หรือ 

FT4 สูงกว่ำปกติ รวมทั้งระดับ TSH ต�่ำกว่ำปกติ 

 1. อำยุมำกกว่ำ 15 ปีขึ้นไป

 2. ผู ้ป ่วยได ้รับกำรรักษำด ้วยยำต ้ำน

ไทรอยด์อย่ำงน้อย 2 ปี

 3. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย

 4. ผู้ป่วยเป็นคนไทย และเข้ำใจภำษำไทย
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เกณฑ์การคดัออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

ดังนี้

 1. ขำดกำรรักษำต่อเนื่องเกิน 3 เดือน

 2. โรคประจ� ำตั ว  ได ้แก ่  โรคเอดส ์ 

โรค systemic lupus erythematosus (SLE)  

โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดสมอง โรควณัโรคปอด โรคตบั 

โรคไตที่อัตรำกำรกรองของไต (GFR น้อยกว่ำ 30 ml/

min/1.73m2)

 3.  เสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำ

 4.  ตั้งครรภ์

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

prednisolone

 6. ไม่ได้เจำะเลือด TRAb ตั้งแต่ครั้งแรก 

ที่วินิจฉัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของ

เนื้อหำว่ำมีควำมครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย

ควำมชัดเจนของภำษำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่ำน 

มีดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of congruence; IOC) 

ได้ค่ำเท่ำกับ 0.93 ผ่ำนกำรขอรับรองจริยธรรมกำรวิจัย 

จำกโรงพยำบำลด�ำเนินสะดวก รหัสโครงกำรวิจัย 

เลขที่ 5/2558

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ประชำกรไม่ต้องเจำะเลือดเพิ่มเติมจำกกำร

มำรักษำตำมปกติ เพรำะผู ้วิ จัยใช้เลือดเดิมที่ทำง 

ห้องปฏิบัติกำรเก็บไว้ 15 วัน เพื่อใช้ในกำรตรวจทำง 

ห้องปฏิบัติกำรต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติส�ำเร็จรูป 

สถิติพรรณนำใช้ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน เพื่อบรรยำยลักษณะของประชำกร และ

ควำมชุก สถิติเชิงอนุมำนด้วย chi-square และ t-test 

independent เพื่อหำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล

ต่อกำรตรวจพบ TRAb ในผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน

ท่ีมำรับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์ ในโรงพยำบำล

ด�ำเนินสะดวก

ผลการวิจัย
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรคคอพอกตำโปน

ท่ีมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด�ำเนินสะดวกช่วง

เวลำที่ท�ำกำรศึกษำ 6 ปี ตั้งแต่ กรกฎำคม พ.ศ. 2557 

- กรกฎำคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 258 รำย ผู้ป่วยที่ได้

รับกำรคัดเลือกเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยจ�ำนวน 162 รำย  

โดยมีผู้ป่วยถูกคัดออกจำกกำรศึกษำ 96 รำย เนื่องจำก

ไม่มำตำมนัด 52 รำย ข้อมูลไม่ครบ 32 รำย โรคเอดส์  

3 รำย โรค SLE 3 รำย โรคมะเร็ง 2 รำย โรคหลอดเลือด

สมอง 1 รำย โรควณัโรคปอด 1 รำย และเสยีชีวติระหว่ำง

กำรรักษำด้วยสำเหตุอื่น 2 รำย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 120 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 74.1 มีอำยุเฉลี่ย 44.40 ปี (อำยุระหว่ำง 

16-86 ปี) ส่วนใหญ่ขณะวนิจิฉยัมอีำยอุยูร่ะหว่ำง 41-50 ปี 

และอำยุอยู่ระหว่ำง 31-40 ปี จ�ำนวนกลุ่มละ 39 รำย 

เท่ำกัน คิดเป็นร้อยละ 24.1 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 102 รำย คิดเป็นร้อยละ 63.0  

มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 60 รำย คิดเป็นร้อยละ 37.0  

โรคประจ�ำตัวที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 35 รำย คิดเป็นร้อยละ 21.6 รองลงมำคือ 

ไขมันในเลือดสูงจ�ำนวน 27 รำย เบำหวำนจ�ำนวน  

12 รำย และโรคหัวใจจ�ำนวน 6 รำย คิดเป็นร้อยละ 

16.7, 7.4 และ 3.7 ตำมล�ำดับ ดังตำรำงที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพื้นฐำนของประชำกร

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

เพศ  - ชำย 42 25.9

 - หญิง 120 74.1

อายุ  - น้อยกว่ำ 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

  - มำกกว่ำ 60 ปี 20 12.4

โรคประจ�าตัว  - ไม่มี 102 63.0

 - มี 60 37.0

 - ควำมดันโลหิตสูง 35 21.6

 - เบำหวำน 12 7.4

 - ไขมันในเลือดสูง 27 16.7

  - หัวใจ 6 3.7

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

อำกำรที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ อำกำรเหนื่อย

จ�ำนวน 154 รำย คิดเป็นร้อยละ 95.1 รองลงมำคือ

อำกำรน�ำ้หนกัลดจ�ำนวน 138 รำย คดิเป็นร้อยละ 85.2 

อำกำรใจสัน่จ�ำนวน 97 รำย คดิเป็นร้อยละ 59.9 อำกำร

ที่พบได้ร้อยละ 5-10 ได้แก่ อำกำรเครียด หงุดหงิด 

จ�ำนวน 10 รำย คิดเป็นร้อยละ 6.2 อำกำรอ่อนแรง  

และอำกำรบวม จ�ำนวนกลุ่มละ 9 รำย คิดเป็นร้อยละ 

5.6 ส่วนอำกำรที่พบได้น้อยกว่ำร้อยละ 5 ได้แก่ อำกำร

จกุแน่นตดิคอ จ�ำนวน 8 รำย คดิเป็นร้อยละ 4.9 อำกำร

มึนหัวและอำกำรตัวสั่นจ�ำนวนกลุ่มละ 6 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 3.7 อำกำรนอนไม่หลับและอำกำรถ่ำยเหลว

จ�ำนวนกลุ่มละ 5 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.1 ดังตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2 อำกำรในผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน

อาการ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เหนื่อย 154 95.1

น�้ำหนักลด 138 85.2

ใจสั่น 97 59.9

คอโต 74 45.7
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 อำกำรแสดงทีพ่บบ่อยทีส่ดุได้แก่ หวัใจเต้นเรว็ 

(tachycardia) จ�ำนวน 101 รำย คิดเป็นร้อยละ 62.4 

รองลงมำได้แก่ สั่น (tremor) จ�ำนวน 85 รำย คิดเป็น

ตารางที่ 2 อำกำรในผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน (ต่อ)

อาการ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

หิวบ่อย 72 44.4

มือสั่น 44 27.2

เหงื่อออกเยอะ/ขี้ร้อน 33 20.4

ตำโปน 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

ถ่ำยเหลว 5 3.1

รอ้ยละ 52.5 มือเทำ้ชืน้ (warm moist palms) จ�ำนวน 

70 รำย คิดเป็นร้อยละ 43.2 ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 อำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน

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

Tachycardia (106.13 ± 22.69 ครั้ง/นำที*) 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
*อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (พบตั้งแต่ 44 - 200 ครั้งต่อนำที)

ผูป่้วยมรีะยะเวลำเฉลีย่ตัง้แต่ได้รบักำรวนิจิฉัย

ว่ำป่วยเป็นโรคคอพอกตำโปนเท่ำกับ 3.5 เดือน  

(พบตั้งแต่ 1 – 36 เดือน) ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติ

กำรครั้งแรกที่วินิจฉัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดับ FT3 เท่ำกับ 

13.51 ± 6.17 pg/mL ค่ำเฉลีย่ระดบั FT4 เท่ำกบั 4.53 

± 4.32 ng/dl ค่ำเฉลี่ยระดับ TSH เท่ำกับ 0.02 ± 0.07 

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

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

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

ผู้ป่วยหำยจำกโรค 83 รำย จำกผู้ป่วยทั้งหมด 162 รำย 

คดิเป็นร้อยละ 51.2 พบกำรกลบัเป็นซ�ำ้จ�ำนวน 29 รำย 

จำกผู้ป่วยที่หำยทั้งหมด 83 รำย คิดเป็นร้อยละ 34.9 

ดังตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนค่ำต�่ำสุด ค่ำสูงสูด ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมำตรฐำน ข้อมูลทำงคลินิกของผู้ป่วย 

 โรคคอพอกตำโปน (N=162) 

ปัจจัยทางคลินิก ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อำยุ (ปี) 16.00 86.00 44.40 14.94

ระยะเวลำที่มีอำกำร (เดือน) 1.00 36.00 3.50 3.89

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นำที) 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

กำรหำยของโรค: รำย/ทั้งหมด (ร้อยละ) 83/162 (51.2)

กำรกลับเป็นซ�้ำของโรค : รำย/ทั้งหมด (ร้อยละ)  29/83 (34.9)

 พบผูป่้วยโรคคอพอกตำโปนที ่TRAb ให้ผลบวก 

(positive) จ�ำนวน 74 รำย จำกผู้ป่วยทั้งหมด 162 รำย 

อัตรำควำมชุกของกำรตรวจพบ TRAb ให้ผลบวก 

(positive) เท่ำกับร้อยละ 45.7 ดังตำรำงที่ 5

ตารางที่ 5 อัตรำควำมชุกของกำรตรวจพบ TRAb ให้ผลบวก (positive)

ความชุก

ผู้ป่วยทั้งหมด ผลบวก (positive) ผลลบ (negative) 

จ�านวนราย
จ�านวนราย

(ร้อยละ) 

จ�านวนราย

(ร้อยละ) 

TRAb 162 74 (45.7) 88 (54.3)

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ TRAb ที่มีผลเป็นบวก 

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

ร้อยละ 45.7 และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ (TRAb < 1.75 

IU/liter) มีจ�ำนวน 88 รำย คิดเป็นร้อยละ 54.3 พบว่ำ

เพศ และชนดิของยำต้ำนไทรอยด์ ไม่มคีวำมสมัพนัธ์กบั 

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

เมื่อพิจำรณำลักษณะทำงคลินิกในด้ำนต่ำงๆ 

ของกลุ ่มที่ TRAb ท่ีมีผลเป็นลบ และ TRAb ที่มี 

ผลเป็นบวก พบว่ำไม่ต่ำงกัน ยกเว้นระดับ FT3 โดยม ี

รำยละเอียดดังนี้

พบว่ำเพศและอำยุเฉลี่ยของกลุ่มที่ TRAb ที่มี

ผลเป็นบวก และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่ำงกัน โดย
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พบว่ำอำยุเฉลี่ยของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ เท่ำกับ 
44.23 ± 15.53 ปี และอำยุเฉลี่ยของกลุ่มที่ TRAb  
ที่มีผลเป็นบวก 44.61 ± 14.31 ปี (p=.872)
 ระยะเวลำที่มีอำกำรของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผล
เป็นบวก และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่ำงกัน โดยพบ
ว่ำระยะเวลำที่มีอำกำรของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ 
เท่ำกับ 3.68 ± 4.31 เดือน และระยะเวลำที่มีอำกำร
ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก 3.28 ± 3.33 เดือน 
(p=.518)
 อัตรำกำรเต้นของหัวใจของกลุ ่มที่ TRAb  
ที่มีผลเป็นบวก และ TRAb ที่มีผลเป็นลบ ไม่ต่ำงกัน 
โดยพบว่ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจของกลุ่มที่ TRAb  
ที่มีผลเป็นลบ เท่ำกับ 105.64 ± 23.79 ครั้ง/นำที และ
อตัรำกำรเต้นของหัวใจของกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นบวก 
106.62 ± 21.45 ครั้ง/นำที (p=.764)
 ระดับ FT3 ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นบวก
สงูกว่ำกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบอย่ำงมนียัส�ำคญั โดย
พบว่ำระดบั FT3 ของกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบ เท่ำกบั 
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 ไม่ต่ำงกัน โดยพบว่ำระดับ 
FT4 ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ เท่ำกับ 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 ไม่ต่ำงกัน โดยพบว่ำระดับ 
TSH ของกลุ่มที่ TRAb ที่มีผลเป็นลบ เท่ำกับ 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 ไม่ต่ำงกัน โดยพบว่ำ
ระดบั anti-TPO ของกลุม่ท่ี TRAb ท่ีมผีลเป็นลบ เท่ำกบั 
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 ไม่ต่ำงกัน โดยพบว่ำระดับ 
anti-TG ของกลุม่ที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบ เท่ำกบั 322.84 
± 750.60 IU/liter และระดบั anti-TG ของกลุม่ที ่TRAb 
ที่มีผลเป็นบวก 342.31 ± 746.58 IU/liter (p=.869)
 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำเมื่อรักษำครบ 2 ปี พบ
ว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยที่หำยจำกโรค
มำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นบวก อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
(p=.005) โดยกลุม่ผูป่้วยที ่TRAb เป็นลบ มผีูป่้วยทีห่ำย
จำกโรคจ�ำนวน 54 รำย จำกผูป่้วย 88 รำย คดิเป็นร้อยละ 
61.4 ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยท่ี TRAb เป็นบวก มีผู้ป่วยท่ี
หำยจำกโรคเพียง 29 รำย จำกผู้ป่วย 74 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 39.2 
 พบว่ำกลุ่มผู้ป่วยท่ี TRAb เป็นลบ มีผู้ป่วยท่ี
กลับเป็นซ�้ำน้อยกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นบวก อย่ำง
มีนัยส�ำคัญ (p=.019) โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb เป็นลบ  
มผีูป่้วยทีก่ลบัเป็นซ�ำ้จ�ำนวน 14 รำย จำกผูป่้วย 54 รำย 
คดิเป็นร้อยละ 25.9 ส่วนในกลุม่ผูป่้วยท่ี TRAb เป็นบวก 
มผีูป่้วยท่ีกลบัเป็นซ�ำ้สงูจ�ำนวน 15 รำย จำกผูป่้วย 29 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 51.7 

ตารางที่ 6 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ TRAb ของผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�านวน (ร้อยละ)

TRAb

P-valueNegative Positive

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ    .083a

    ชำย 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 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ TRAb ของผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน (ต่อ)

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�านวน (ร้อยละ)

TRAb

P-valueNegative Positive

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (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

    ไม่หำย 79(48.8) 34(38.6) 45(60.8)

    หำย 83(51.2) 54(61.4) 29(39.2)
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วิจารณ์
 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำแรกในไทยที่ตรวจ 
TRAb ก่อนกำรรกัษำแล้วติดตำมอำกำรและอำกำรแสดง 
พบว่ำ TRAb ตรวจพบมีค่ำเฉลี่ย 5.52 ± 9.32 IU/liter 
ซ่ึงน้อยว่ำกำรศึกษำของ Meena และคณะ7 ที่พบว่ำ 
ค่ำเฉลี่ยของ TRAb ใน GD เท่ำกับ 10.38 ± 8.910 IU/
liter พบควำมชกุในกำรตรวจพบ TRAb ทีม่ผีลเป็นบวก 
(TRAb ≥ 1.75 IU/liter) ร้อยละ 45.68 ซึ่งน้อยกว่ำ
ข้อมูลในต่ำงประเทศของ Bell และคณะ8 พบควำมชุก
ร้อยละ 72 ซึง่กำรตรวจไม่พบ หรอืพบน้อยกว่ำอำจเป็น
ผลจำกเชือ้ชำต ิหรือมรีะดับ TRAb ทีเ่ป็นบวกอย่ำงอ่อน
ซึง่บ่งบอกว่ำโรคทีไ่ม่รนุแรงในขณะนัน้ และบำงรำยอำจ
มีกำรกลำยพันธุ์ (mutations) ของ TSH receptor9 
 ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรตรวจพบ TRAb 
ในผูป่้วยโรคคอพอกตำโปนทีม่ำรบักำรรักษำด้วยยำต้ำน
ไทรอยด์ในโรงพยำบำลด�ำเนินสะดวก พบว่ำเพศ อำยุ
ของผู้ป่วย ระยะเวลำที่มีอำกำร และอัตรำกำรเต้นของ
หวัใจของกลุ่มที ่TRAb ทีม่ผีลเป็นลบ และ TRAb ทีม่ผีล
เป็นบวก ไม่แตกต่ำงกัน (p-value= .872, .518 และ .764 
ตำมล�ำดับ) ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ซ่ึงได้แก่ 
ระดับ FT4 ระดับ TSH level ระดับ anti-TPO และ
ระดับ anti-TG ไม่สัมพันธ์กับกำรตรวจพบ TRAb 
(p-value= .501, .261, .479 และ .869 ตำมล�ำดับ)  
ซ่ึงต่ำงกบักำรศกึษำของ Meena และคณะ7 ทีพ่บว่ำ TRAb 
สัมพันธ์กับเพศ และระดับ FT4, TSH และ anti-TPO9  
และกำรศึกษำของ Laurberg และคณะ10 ท่ีพบว่ำ  
TRAb สัมพันธ์กับ anti-TPO

ตารางที่ 6 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ TRAb ของผู้ป่วยโรคคอพอกตำโปน (ต่อ)

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�านวน (ร้อยละ)

TRAb

P-valueNegative Positive

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

การกลับเป็นซ�้า .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 
สูงกว่ำ กลุ่มท่ี TRAb ท่ีมีผลเป็นลบอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
(p-value=.012) คล้ำยกับกำรศึกษำของ Laurberg 
และคณะ10

 เมื่อรักษำครบ 2 ปี พบว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ TRAb 
เป็นลบ มีผู ้ป่วยท่ีหำยจำกโรคมำกกว่ำกลุ่มผู ้ป่วยท่ี 
TRAb เป็นบวก อย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p=.005) กลุ่มผู้ป่วย 
ที่ TRAb เป็นลบ มีกำรกลับเป็นซ�้ำน้อยกว่ำกลุ่มผู้ป่วย 
ท่ี TRAb เป็นบวกอย่ำงมนียัส�ำคญั (ร้อยละ 25.9 เทียบกับ 
ร้อยละ 51.7 ตำมล�ำดับ p=.019) ใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำของ Feldt-Rasmussen และคณะ4  

ท่ีพบกลับเป็นซ�้ำร ้อยละ 39 เทียบกับร้อยละ 53  
กลุม่ผูป่้วยที ่TRAb เป็นลบ เทยีบกบักลุม่ผูป่้วยที ่TRAb 
เป็นบวกตำมล�ำดับ ในกำรศึกษำของ Shyamasunder  
และคณะ11 พบว่ำ ระดับ TRAb ที่มำกกว่ำ 12 IU/l  
มีควำมสัมพันธ์กับกลับเป็นซ�้ำของโรคที่ 2 และ ที่ 4 ปี 
ร้อยละ 60 และ 84 ตำมล�ำดับ และพบว่ำ TRAb สำมำรถ
ท�ำนำยกำรกลับเป็นซ�้ำของโรคคอพอกตำโปนจำกกำร
รักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์ได้12–14

สรุป
ควำมชุกของกำรตรวจพบ TRAb ในผู้ป่วย 

โรคคอพอกตำโปน เท ่ำกับร ้อยละ 45.7 พบว่ำ  
กำรตรวจพบ TRAb มคีวำมสมัพนัธ์กับกำรตรวจพบ FT3, 
กำรหำยของโรค และกำรกลับเป็นซ�้ำ อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
(p=.016, p=.005 และ p=.019 ตำมล�ำดับ) แต่ไม่พบ
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ อำย ุชนดิของยำต้ำนไทรอยด์ 

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

กำรตรวจพบ TRAb 

แนะน�ำให้ตรวจ TRAb ในผู ้ป ่วยท่ีได้รับ 

กำรรักษำด้วยยำต้ำนไทรอยด์เพือ่พยำกรณ์โรค ซึง่ได้แก่ 

กำรหำยของโรค และกำรกลบัเป็นซ�ำ้ แต่ควรมกีำรศึกษำ

ควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการมีเลือดออกในสมองส�าหรับผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยา rtPA

Factors Associated Intracranial Haemorrhage after rtPA

in Acute Stroke
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บทคัดย่อ
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันเป็นเป็นโรคท่ีมีอัตรำกำรเสียชีวิต 62.6 ต่อแสนประชำกร 

กำรรักษำ คือ กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) แต่กำรให้ยำมีผล
ข้ำงเคียงที่ส�ำคัญคือเลือดออกในสมองท�ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรแย่ลงหรือเสียชีวิตได้ กำรทรำบปัจจัยอันท่ีส่งผลต่อกำร 
มีเลือดออกในสมอง จะช่วยให้สำมำรถวำงแผนป้องกันและลดอัตรำตำยลงได้

วตัถปุระสงค์ : เพือ่หำปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรมีเลอืดออกในสมอง ส�ำหรบัผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอดุตนัเฉียบพลนั 
ภำยหลังได้รับยำ rtPA ในโรงพยำบำลรำชบุรี

วิธีการศึกษา : เป็นกำรศึกษำย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยำบำลรำชบุรี ที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันและได้รับยำละลำยลิ่มเลือด rtPA ในช่วงตั้งแต่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2556 จนถึง 
31 ธันวำคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูลพื้นฐำน ข้อมูลทำงคลินิก กำรมีเลือดออกในสมอง กำรตำย เพื่อหำปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับกำรมีเลือดออกในสมอง

ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยที่มำรักษำด้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันจ�ำนวน 256 คน มีอยู่ 6 คนที่ 
ไม่สำมำรถสบืค้นข้อมลูได้ มเีลอืดออกในสมองจ�ำนวน 37 คน คดิเป็นร้อยละ 14.8 ปัจจยัท่ีผลต่อกำรมเีลอืดออกในสมอง 
คือ ค่ำคะแนน NIHSS ซึ่งในกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองจะมีคะแนนที่สูงกว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 13 (10.5-19.0) 
vs 10 (7-15), p=.002 และเมื่อน�ำกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองมำวิเครำะห์ พบว่ำ กลุ่มที่เสียชีวิตจะมีระดับควำมดันได
แอสโตลิกและระดับน�้ำตำลที่สูงกว่ำกลุ่มรอดชีวิต 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 ตำมล�ำดับ

สรุป : ระดับคะแนน NIHSS เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรมีเลือดออกในสมองในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลันที่ได้รับยำ rtPA

ค�าส�าคัญ : ปัจจัย โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด เลือดออกในสมอง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 604-615.
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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

Keyword : factor , acute stroke , thrombolytic , intracranial hemorrhage
Received : June 9, 2020 Revised : June 30, 2020 Accepted. : August 3, 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 604-615.

บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบได้บ่อย  

ในสหรัฐอเมริกำมีผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองใหม่

หรือเป็นซ�้ำจ�ำนวน 795,000 รำยต่อปี และมีอัตรำกำร

เสยีชีวิต 62.6 ต่อแสนประชำกร1 โดยแนวทำงกำรรกัษำ

ล่ำสดุใน ค.ศ. 2018 คอืกำรให้ยำละลำยลิม่เลอืดควรให้

ภำยใน 4.5 ชั่วโมง นับตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำรของโรค

หลอดเลือดสมองอุดตัน2

 กำรให้ยำ recombinant tissue plasminogen 

activator (rtPA) มีประโยชน์สำมำรถท�ำให้ผู้ป่วยที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองมคีณุภำพชวีติทีด่กีว่ำเมือ่เทยีบกบั 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำ rtPA หลังจำกเกิดโรคที่ 3 เดือน3  

โดยจะได้ประโยชน์มำกที่สุดเมื่อให้ยำภำยใน 3 ชั่วโมง 

และเมื่อมีกำรติดตำมผู้ป่วยพบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน

ในด้ำนอัตรำกำรตำย4

 กำรให้ยำ rtPA มีผลข้ำงเคียงที่ส�ำคัญคือกำร 

มเีลอืดออกในสมองแบบมอีำกำร หลงัจำกกำรให้ยำ rtPA 

(hemorrhagic transformation) ได้ร้อยละ 2 ถึง 75  

โดยให้มีกำรติดตำมอำกำรของผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด และ

ให้ท�ำกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังให้ยำ rtPA 

24 ชั่วโมง หรือผู้ป่วยมีอำกำรทำงสมองที่เปลี่ยนแปลง 

เนื่องจำกผู้ป่วยมีโอกำสจะเกิดภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำว
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ภำยใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 85.7 ถึง 88.96 โดยผู้ป่วย
ที่มีเลือดออกในสมองภำยหลังจำกให้ยำ rtPA แบ่งได้  
2 กลุม่คอื กลุ่มทีม่อีำกำรและไม่มอีำกำรโดยใช้ ECASS-3 
protocol7 และ National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) score8 ประเมินอำกำรทำง
สมองร่วมด้วย
 มีหลำยกำรศึกษำที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำร 
มเีลอืดออกในสมองส�ำหรับผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอดุตัน 
ที่ได้รับยำ rtPA โดยท�ำเป็นลักษณะแบบประเมิน 
ควำมเสี่ยง หรือ scoring system ได้แก่ อำยุมำก,  
NIHSS score, โรคเบำหวำนหรือระดับน�้ำตำลสูง,  
โรคควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial 
fibrillation), กำรรับประทำนยำแอสไพริน, และ 
กำรมองเหน็รอยโรคหลอดเลอืดสมองอดุตันในระยะแรก 
จำกภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง9,10,11,12,13,14,15,16

นอกจำกนี้มีกำรศึกษำของ Guo และคณะ17 

ซึ่งศึกษำในคนเชื้อชำติจีน พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อกำร 
มีภำวะเลือดออกในสมองภำยหลังได้ยำ rtPA ได้แก่  
อำยุมำก โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation)
โรคเบำหวำน เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมำก่อน  
ควำมดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตำลในเลือดสูง 

กำรศึกษำของ Fonarow และคณะ18 พบว่ำ 
ระยะเวลำต้ังแต่มำถงึโรงพยำบำลจนได้รับยำ rtPA (door 
to needle time) ทีเ่กนิ 60 นำท ีจะมผีลท�ำให้มเีลอืดออก 
ในสมองท่ีมีอำกำร รวมถึงอัตรำกำรเสียชีวิตมำกกว่ำ
กลุ่มที่มี door to needle time น้อยกวำ่ 60 นำที 
แต่ส�ำหรับระยะเวลำต้ังแต่เริ่มมีอำกำรจนถึงได้รับยำ 
rtPA (onset to needle time) พบว่ำ ไม่มีผลต่อกำร
มีเลือดออกในสมองในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลันที่ได้รับยำ rtPA19

ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีำรศกึษำใน พ.ศ. 2559  
ของ สุรจิต สงวนกูล และ ธำนินทร์ โลเกศกระวี20  
ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะเลือดออกในสมองใน 
ผู ้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด�ำ 
ในโรงพยำบำลล�ำปำง พบว่ำ เพศชำย อำกำรทำงสมอง
ที่รุนแรง เป็นโรคเบำหวำนร่วมกับหลอดเลือดสมองตีบ 

มำก่อน เกรด็เลอืดท่ีน้อยกว่ำ 250,000 cell/mm3 ระดับ 
prothrombin time (PT) รวมถึงระดับ international 
normalized ratio (INR) และ ควำมดันโลหิตซีสโตลิก 
>150 mmHg และกำรศึกษำของ พัณน ์ญรัศ  
พันธุ์เขียน21 พบว่ำโรคไขมันในเลือดสูงและขนำดของ
หลอดเลือดสมองท่ีอุดตันท่ีเป็นขนำดใหญ่ (middle 
cerebral artery หรอื internal carotid artery) ก็เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเลือดออกในสมอง
 โดยในโรงพยำบำลรำชบุรีมีอัตรำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันและได้ยำ rtPA 
และมเีลอืดออกในสมองเท่ำกบัร้อยละ 10 ซึง่มผีลท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีภำวะทุพพลภำพและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ผู ้วิจัย
ต้องกำรศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกในสมอง
ภำยหลังได้ยำ rtPA ของโรงพยำบำลรำชบุรี รวมถึง 
มีปัจจัยอื่นๆที่ค้นพบใหม่ ผู ้วิจัยคำดว่ำหำกสำมำรถ
ทรำบปัจจัยที่มีผลต่อภำวะเลือดออกในสมอง ก็จะ
สำมำรถป้องกันและให้ข้อมูลในกำรตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
เพือ่หำปัจจยัท่ีมผีลต่อกำรมเีลอืดออกในสมอง

ส�ำหรบัผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอดุตนัเฉยีบพลนัภำยหลงั
ได้รับยำ rtPA ของโรงพยำบำลรำชบุรี

วิธีการศึกษา
วธิวีจิยักำรศกึษำนีเ้ป็นกำรศกึษำแบบย้อนหลงั 

retrospective study โดยเก็บข้อมูลจำกป่วยที่เข้ำรับ 
กำรรักษำในช่วง 1 มกรำคม พ.ศ. 2556 จนถึง  
31 ธันวำคม พ.ศ. 2562 โดยมีกำรคัดเลือกประชำกร 
ดังนี้
เกณฑ์กำรคัดเลือกประชำกรเข้ำ (inclusion criteria)

1. อำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18 ปี
2.  เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน
3.  ระยะเวลำของอำกำรไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
4. ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด rtPA
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เกณฑ์กำรคัดเลือกประชำกรออก (exclusion criteria)
1. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest)
2. ผู้ป่วยตั้งครรภ์
3. ผู้ป่วยเลอืดออกในสมองก่อนได้รบัยำ rtPA
4. ผู้ป่วยอุบัติเหตุในสมอง
5. ข้อมูลที่บันทึกไว้ไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับ

กำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ�้ำ
6. มีข้อห้ำมในกำรให้ยำ rtPA

การค�านวณขนาดตัวอย่าง 

กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหำปัจจัยที่มี

ผลต่อภำวะเลือดออกในสมองภำยหลังได้รับยำ rtPA 

โดยค�ำนวณขนำดกลุ ่มตัวอย่ำง ตำมสูตร infinite 

population proportion กรณีไม่รู้จ�ำนวนประชำกร 

ดังนี้22

 สูตรที่ใช้ในกำรค�ำนวณ

   n = ขนำดตัวอย่ำง

   N = ขนำดของประชำกร

   d = ค่ำควำมคลำดเคลื่อนสูงสุดจำกกำรประมำณค่ำ = 0.05

   α = ควำมผิดพลำดของกำรสรุปลักษณะของประชำกร = 0.05

   Z = confidence coefficient ได้จำกควำมเชื่อมั่นที่ก�ำหนด = 1.959

   P = สัดส่วน = 0.18

 โดยก�ำหนดค่ำ proportion (p) = ค่ำ

สัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่มี

ภำวะเลือดออกในสมองภำยหลงัได้รบัยำ rtPA = 0.1822 

ค�ำนวณขนำดตัวอย่ำงประชำกรเท่ำกับ 227 คน

กระบวนการวิจัย

กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำย้อนหลัง น�ำข้อมูล 

ผูป่้วยทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยำบำลรำชบรุี 

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองอดุตันเฉยีบพลนัและได้รบัยำ

ละลำยลิม่เลอืด rtPA ในช่วงต้ังแต่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2556 

จนถึง 31 ธันวำคม พ.ศ. 2562 โดยผู้ป่วยที่เข้ำมำรักษำ

ในห้องฉกุเฉนิทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัหลอดเลอืดสมองอดุตัน

เฉยีบพลนัทีม่อีำกำรภำยใน 4.5 ชัว่โมง ได้รบักำรวนิจิฉยั

โดยแพทย์ ได้ท�ำกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและ 

ได้รบักำรรักษำตำมมำตรฐำนกำรรกัษำของโรงพยำบำล

รำชบุรี โดยได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรม

และหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน stroke unit โดย

มีกำรเก็บบันทึกข้อมูลเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย ได้แก่ อำยุ 

เพศ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

(Atrial fibrillation) โรคเบำหวำน เป็นโรคหลอดเลือด

สมองอดุตนัมำก่อน (prior stroke) โรคไขมนัในเลอืดสงู 

กำรได้รับยำ aspirin

ส่วนที่ 2 ควำมดันโลหิต ระดับน�้ำตำลในเลือด 

คะแนน NIHSS ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

นอกจำกนี้จะใช้สถิติเชิงพรรณนำ ในกำร

อธิบำยลักษณะประชำกร ได้แก่ ตัวแปรเชิงคุณภำพ 

เช่น เพศ ซึ่งเป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอเป็น ควำมถี่

และร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมำณ เช่น อำยุ ซึ่งเป็น

ข้อมลูต่อเนือ่ง น�ำเสนอด้วย ค่ำเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มำตรฐำน หำกข้อมูลมีกำรแจกแจงปกติ ถ้ำข้อมูล 
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มีกำรแจกแจงแบบไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่ำมัธยฐำนและ

ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (interquartile range; IQR) 

สถิติ เชิงอนุมำน กำรศึกษำเปรียบเทียบ 

ควำมแตกต่ำงของปัจจยัต่ำงๆ ระหว่ำงกลุม่ทีม่เีลอืดออก 

ในสมองและกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในสมองโดยใช้สถิติ 

chi-square หรือ Fisher’s exact test หำกปัจจัย

มีลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับ และถ้ำปัจจัยมีลักษณะ

เป็นข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ dependent t-test หรือ 

Wilcoxon Signed-Rank test ในกลุ่มเลือดออกใน

สมองจะน�ำมำวิเครำะห์ย่อย โดยกำรเปรียบเทียบควำม

แตกต่ำงของปัจจัยต่ำงๆ ระหว่ำงกลุ่มที่มีเลือดออกใน

สมองที่มีอำกำรกับกลุ ่มที่มีเลือดออกในสมองท่ีไม่มี

อำกำร โดยใช้สถิติ chi-square หรือ Fisher’s exact 

test หำกปัจจัยใดมี p-value ≤ .05 ถือว่ำมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ และวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเลือดออกใน

สมองโดยใช้ logistic regression

กำรศกึษำนีผ่้ำนกำรรบัรองจำกคณะกรรมกำร

จรยิธรรมกำรวิจยัโรงพยำบำลหวัหนิ เลขทีโ่ครงกำรวจิยั 

RECHHH154/2562

นิยามศัพท์

กลุ่มเลือดออกในสมองที่มีอำกำร คือ กำรที่มี 

เลือดออกในสมองหรือภำยในกะโหลกศีรษะโดยแบ่ง

เป็น 4 กลุ่ม คือ

1. Hemorrhagic infarction type 1 (HI1) 

คือ petechial hemorrhages บริเวณรอบนอกของ 

รอยโรคและไม่มีกำรกดเบียดสมอง

2. Hemorrhagic infarction type 2 (HI2) 

คือ petechial hemorrhages ภำยในรอยโรค และ 

ไม่มีกำรกดเบียดสมอง 

3. Parenchymal hematoma type  

1 (PH1) คือ เลือดออกในสมองน้อยกว่ำร้อยละ 30  

ของรอยโรค และมีผลกดเบียดสมองบ้ำงเล็กน้อย

4. Parenchymal hematoma type  

2 (PH2) คือ เลือดออกในสมองมำกกว่ำร้อยละ 30  

ของรอยโรค และมีผลกดเบียดสมอง

ร่วมกับมีอำกำรทำงสมองที่แย่ลง โดยใช้ 

National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) score ซ่ึงเป็นแบบประเมินอำกำรทำงสมอง

ของผู้ป่วยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4 คะแนน หรือท�ำให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต โดยเลือดออกในสมองเป็นสำเหตุหลักท่ีท�ำให้

อำกำรผู้ป่วยแย่ลง

ผลการศึกษา

 พบว่ำมีผู้ป่วยที่มำรักษำด้วยโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันเฉียบพลันจ�ำนวน 256 คน มี 6 คน 

ท่ีไม่สำมำรถสืบค้นข้อมูลได้ เนื่องจำกแฟ้มข้อมูล 

ได้ถูกท�ำลำยไป จึงท�ำให้มีผู ้ป่วยที่เก็บข้อมูลจ�ำนวน  

250 คน พบผู ้ป ่วยสมองขำดเลือดเฉียบพลันที่มี 

เลอืดออกในสมองหลงัจำกได้รบัยำ rtPA จ�ำนวน 37 คน  

คิดเป็นร้อยละ 14.8 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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โดยเป็นผู้ชำยจ�ำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 

50 อำยุเฉลี่ย 64.6 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็น เบำหวำน, 

โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว, ไขมันในเลือดสูง,และ prior 

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

ล�ำดับ รับประทำนยำแอสไพริน จ�ำนวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 5.6 รับประทำนยำ clopidogrel จ�ำนวน 1 คน 

ไม่พบผู้ป่วยทีไ่ด้รับยำแอสไพรนิร่วมกบัยำ clopidogrel 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกำรคัดเลือกประชำกร

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

อุดตันเฉียบพลัน

ทั้งหมด 256 คน

ไม่มีเลือดออกในสมอง

213 คน

ไม่เสียชีวิต

28 คน

เสียชีวิต

9 คน

เลือดออกในสมอง 

37 คน

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

อุดตันเฉียบพลันที่น�ำมำ

วิเครำะห์  250 คน

ไม่สำมำรถค้นข้อมูลได้ 6 คน

เมือ่น�ำข้อมลูพืน้ฐำนมำวเิครำะห์ข้อมลู พบว่ำ อำย,ุ เพศ, 

โรคเบำหวำน, ไขมันโลหิตสูง, prior stroke, Atrial 

fibrillation, กำรรับประทำนยำแอสไพริน, หรือ ยำ 

clopidogrel ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติระหว่ำงกลุ่มท่ีมีเลือดออกในสมองและกลุ่มท่ี

ไม่มีเลือดออกในสมอง ดังตำรำงที่ 1

ตารางที ่1 แสดงข้อมลูพืน้ฐำนของผูป่้วยทัง้หมดและระหว่ำงกลุม่ท่ีมเีลอืดออกในสมองกบักลุม่ท่ีไม่มเีลอืดออกในสมอง

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 = ค่ำมัธยฐำน
IQR = interquartile range พิสัยระหว่ำงควอไทล์
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 จำกกำรวเิครำะห์ข้อมลูทำงด้ำนคลนิิกและห้อง
ปฏิบัติกำรพบว่ำ NIHSS scores ในกลุ่มที่มีเลือดออก
ในสมองจะมีค่ำมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในสมอง
อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ13 (10.5-19.0) vs 10 (7-15) 
p=.002 ส่วน blood pressure ทั้ง systolic และ 
diastolic รวมถึง blood sugar ค่ำ PT INR ไม่มีควำม
แตกต่ำงกันทำงสถิติในทั้งสองกลุ่ม ระยะเวลำ door 

ตารางที ่1 แสดงข้อมลูพืน้ฐำนของผูป่้วยทัง้หมดและระหว่ำงกลุม่ทีมี่เลอืดออกในสมองกบักลุม่ทีไ่ม่มีเลอืดออกในสมอง (ต่อ)

median = ค่ำมัธยฐำน
IQR = interquartile range พิสัยระหว่ำงควอไทล์

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
ค่ำน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในสมอง แต่ไม่มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ในทำงเดียวกัน 
onset to needle time นั้นพบว่ำกลุ่มที่มีเลือดออก
ในสมองมีระยะเวลำน้อยกว่ำ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ดังตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทำงคลินิกและห้องปฏิบัติกำรของผู้ป่วยระหว่ำงกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองกับกลุ่มท่ีไม่มี 

 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�ำตัวแปรที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรมี 

เลอืดออกในสมองอย่ำงมนัียส�ำคญัทำงสถิต ิมำวเิครำะห์

เพื่อหำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกับกำรมีเลือดออก 

ในสมอง พบว่ำ มคีวำมสมัพนัธ์อย่ำงมนียัทำงสถติริะหว่ำง  

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรมีเลือดออกในสมองโดยใช้ 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 แสดงกำรจ�ำแนกลักษณะของเลือดออกในสมอง จ�ำนวนผู้เสียชีวิต และอัตรำตำย

ชนิด จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวนผู้เสียชีวิต (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 กับกำรมีเลือดออกในสมอง โดยพบว่ำ 

เมื่อ NIHSS scores เพิ่ม 1 คะแนน ผู้ป่วยจะมีโอกำส

เลือดออกในสมองเพิ่มข้ึนร้อยละ 10.1 ดังแสดง 

ในตำรำงที่ 3

 กลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง พบว่ำ มีลักษณะ 

parenchymal hematoma type 1 (PH1) มำก

ที่สุดร้อยละ 40.5 โดยลักษณะกำรมีเลือดออกในสมอง  

ได้แสดงในตำรำงที่ 4

 ส ่วนกลุ ่มที่มีอัตรำตำยมำกที่สุดคือกลุ ่ม 

hemorrhagic infarction type 2 (HI2) ร้อยละ 50 

ท�ำกำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเสียชีวิตในกลุ่ม 

เลือดออกในสมอง พบว่ำ กลุ่มที่เสียชีวิตจะมีระดับ 

ควำมดนัโลหติไดแอสโตลกิและระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดสงู

กว่ำกลุม่ท่ีรอดชีวติ อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถิต ิส่วนปัจจยั

อื่นไม่พบควำมแตกต่ำงกัน ดังแสดงในตำรำงที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลระหว่ำงกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มรอดชีวิต 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

96

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

611 Factors Associated Intracranial Haemorrhage after rtPA 

in Acute Stroke



ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลระหว่ำงกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มรอดชีวิต 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
 กำรศกึษำนีพ้บว่ำ อตัรำกำรเลอืดออกในสมอง

ในผู้ป่วยสมองอุดตันเฉียบพลัน หลังจำกได้รับยำ rtPA 

อยู่ท่ีร้อยละ 14.8 ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ สุรจิต 

สงวนกลู และ ธำนนิทร์ โลเกศกระวี20 และกำรศึกษำของ 

พัณน์ญรัศ พนัธุเ์ขยีน21 ซึง่เป็นกำรศกึษำในประเทศไทย

ก่อนหน้ำน้ี โดยมอีตัรำกำรเลอืดออกในสมองอยูท่ี ่ร้อยละ 

18.41 และร้อยละ 18.48 ตำมล�ำดับ ซึ่งน้อยกว่ำกำร

ศึกษำของ Tashkin และคณะ7 ซึ่งมีเลือดออกในสมอง

สงูถงึร้อยละ 27 โดยพบว่ำ ในกำรศึกษำน้ีอตัรำกำรใช้ยำ 

antiplatelet มเีพยีงร้อยละ 6 ซึง่แตกต่ำงจำกกำรศึกษำ

ของ Tashkin ซึ่งมีกำรใช้ antiplatelet สูงถึงร้อยละ 

31.1 และระยะเวลำ onset to treatment ต�่ำกว่ำกำร

ศกึษำของ Tashkin ส่วนอตัรำตำยหลงัจำกได้รับยำ rtPA 

อยู่ที่ร้อยละ 7.2 ซึ่งใกล้เคียงกัน

 กำรศึกษำน้ีพบว่ำ ปัจจัยที่ผลต่อกำรมีเลือด

ออกในสมองคือค่ำคะแนน NIHSS เป็นปัจจัยเดียวท่ี

พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ ระหว่ำง

กลุ ่มที่มีเลือดออกในสมองและกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 

ในสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำก ่อนหน้ำนี้ 9-16  

โดย NIHSS เป็นกำรประเมินอำกำรทำงสมองของ 

ผูป่้วยท่ีครอบคลุมกำรท�ำงำนส่วนต่ำงๆ ของสมอง ยิง่ถ้ำ

คะแนน NIHSS มำกกย็ิง่มีโอกำสเลือดออกในสมองมำกขึน้ 

ส�ำหรบักำรศกึษำนีพ้บว่ำ NIHSS scores เพิม่ขึน้ 1 คะแนน 

จะท�ำให้มีโอกำสเลือดออกในสมองสูงข้ึนร้อยละ 10.1 

มีกำรศึกษำของ Guo และคณะ23 เป็นกำรศึกษำที่เป็น 

meta-analysis ก็พบว่ำ NIHSS เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล

ต่อกำรมีเลือดออกในสมอง และกำรศึกษำของ สุรจิต  

สงวนกูล และ ธำนินทร์ โลเกศกระวี พบว่ำ NIHSS  

10-20 จะมี odds ratio เท่ำกับ 1.87 เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มที่มี NIHSS น้อยกว่ำ 10

 ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบว่ำมีผลต่อกำรมีเลือด

ออกในสมอง แต่มีประเด็นของระดับควำมดันโลหิตซึ่ง

กำรศึกษำของ พัณน์ญรัศ พันธุ์เขียน พบว่ำ ระดับควำม

ดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ ไม่ได้เป็นปัจจยัทีม่ี

ควำมแตกต่ำงกันของท้ัง 2 กลุม่ แต่ควำมดนัโลหติภำยหลงั 

ที่ได้รับยำ rtPA ตั้งแต่ 30 นำทีเป็นต้นไป พบว่ำมีควำม

แตกต่ำงกนัโดยกลุม่ท่ีเลอืดออกในสมองมคีวำมดันโลหติ
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ที่สูงกว่ำ แต่ทั้ง 2 กลุ่มมีค่ำควำมดันไม่เกิน 180/105 
ซึ่งเป็นไปตำม guideline ของ American Stroke 
Association 2018 ฉะนั้นแล้วอำจต้องมีกำรศึกษำเพิ่ม
เตมิเพ่ือหำระดบัควำมดันโลหติทีเ่หมำะสมภำยหลงักำร
ให้ยำ rtPA

นอกจำกน้ีผู้วิจัยได้ท�ำกำรวิเครำะห์เพิ่มเติม 
พบว่ำผูท้ีม่เีลอืดออกในสมองจะมอีตัรำตำยมำกกว่ำกลุม่
ทีไ่ม่มเีลอืดออกในสมองอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติิ 24.32 
vs 4.41 p=.001 odds ratio = 7.28 ลกัษณะของเลอืด
ออกในสมองชนิด PH1 เป็นลักษณะที่พบมำกที่สุด แต่
ชนิดที่อัตรำตำยสูงสุดกลับเป็นชนิด HI2 ร้อยละ 50 ซึ่ง
ขดัแย้งกบักำรศกึษำของ Fiorelli และคณะ24 โดยพบว่ำ 
ลกัษณะทีอ่ตัรำตำยสงูสดุคอืชนดิ PH2 สงูถงึร้อยละ 76 
และกำรศึกษำของ Berger และคณะ25 พบว่ำลักษณะ
เลือดออกในสมองชนดิ PH2 เป็นสำเหตุให้อำกำรทีแ่ย่ลง 
โดยมกีำรกดเบยีดของสมองจำกขนำดของก้อนเลอืด แต่
ในกำรศึกษำนี้กลุ่ม HI2 เป็นกลุ่มที่มีลักษณะกดเบียด
เนื้อสมองเช่นเดียวกัน แต่เกิดจำกสมองขำดเลือดเป็น
บริเวณกว้ำงและมีกำรบวมของเนื้อสมองมำกจนเกิด
กำรกดเบยีดภำยในสมอง ซึง่เป็นสำเหตุของกำรเสยีชวีติ

เมื่อท�ำกำรวิเครำะห์กลุ่มย่อย พบว่ำปัจจัย
ที่ท�ำให้เกิดกำรเสียชีวิตในกลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง  
กค็อืระดบัควำมดันไดแอสโตลกิ และระดับน�ำ้ตำลในเลอืด 
โดยในกลุ่มที่เสียชีวิตมีระดับควำมดันไดแอสโตลิกที่สูง
กว่ำ 104 มม.ปรอท (SD = 18.66), vs 82.79 มม.ปรอท 
(SD = 14.28), p=.001 รวมถึงระดับน�้ำตำลที่สูงกว่ำ  
165 มก. / ดล. (IQR = 119.00-257.50) vs 110.50  มก. / ดล. 
(IQR = 99.25-143.00), p=.015 ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในกำรป้องกันผู ้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองภำยหลัง
จำกกำรได้รับยำ rtPA โดยกำรควบคุมควำมดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก และระดับน�้ำตำลเพื่อลดอัตรำตำย
ข้อจ�ากัด

1. กำรศกึษำคือเป็นเพียงกำรศึกษำเพียงสถำน
ที่เดียว (single center) ซึ่งอำจไม่ครอบคลุมประชำกร
ทั้งประเทศ ซึ่งถ้ำสำมำรถท�ำในลักษณะควำมร่วมมือ 
(multi center) ก็จะสำมำรถเก็บข้อมูลได้มำกขึ้นและ
ครอบคลุมควำมหลำกหลำยของประชำกรในประเทศ 

2. กำรศึกษำนี้เก็บข้อมูล NIHSS ก่อนให้ยำ 
rtPA อย่ำงเดยีวจึงไม่สำมำรถจ�ำแนกเป็นกลุม่เลอืดออก
ในสมองท่ีมอีำกำรและไม่มอีำกำรได้ ซึง่หลำยกำรศกึษำ
มีกำรใช้ กลุ่มเลือดออกในสมองที่มีอำกำรมำวิเครำะห์ 
ซึ่งกำรศึกษำนี้จึงไม่สำมำรถวิเครำะห์เปรียบเทียบได้ 

สรุป
 ระดับคะแนน NIHSS เป็นปัจจัยท่ีมีควำม
สัมพันธ์ต่อกำรมีเลือดออกในสมองในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองอดุตนัเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยำ rtPA โดย NIHSS ทีเ่พ่ิม 
1 คะแนน ผู้ป่วยจะมีโอกำสเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 10.1

ข้อเสนอแนะ
 ควรท�ำกำรศึกษำต่อยอดหำควำมสัมพันธ์เชิง
เหตุผล ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ กำรมีเลือดออกในสมอง 
และกำรเสียชีวิตในผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลัน โดยใช้ structural equation modeling 

เพื่อหำควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุที่แท้จริงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษำหำควำมชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหำทำงสุขภำพจิตของบุคลำกรทำงกำร
แพทย์โรงพยำบำลนครปฐม ในยุคที่มีกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด-19)

วิธีการท�าวิจัย : เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่งจำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลนครปฐมจ�ำนวน 516 คน เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบ
ด้วยเนื้อหำ 4 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยจำกงำน 3) ด้ำนควำมกังวลต่อโรคโควิด-19 4) แบบคัดกรอง
ปัญหำสุขภำพจิต Thai GHQ-28 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ข้อมูล 
เชงิคณุภำพวิเครำะห์ด้วยควำมถีแ่ละร้อยละ ใช้สถติิ multiple logistic regression ในกำรวเิครำะห์อทิธพิลของปัจจยั
ต่ำงๆ โดยมี odds ratio เป็นตัวชี้วัดควำมสัมพันธ์ เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือน พฤษภำคม พ.ศ. 2563

ผลการศึกษา : มีกำรตอบกลับแบบสอบถำม 448 ชุด (ร้อยละ 86.8) พบควำมชุกของปัญหำทำงสุขภำพจิต
ในกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ10.0 กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมกังวลถึงกังวลเป็นอย่ำงมำกต่อโรคโควิด 19 ในด้ำนต่ำงๆ อยู่ในช่วง
ร้อยละ 38.0-47.1 โดยพบว่ำ มคีวำมกงัวลในด้ำนควำมเพยีงพอของอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลมำกท่ีสดุ (ร้อยละ 47.1) 
รองลงมำคือควำมกังวลว่ำครอบครัวอำจจะติดโรคโควิด-19 จำกตนเอง (ร้อยละ 46.8) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ 
เชงิบวกกบัปัญหำสขุภำพจติ ได้แก่ เพศชำย รำยได้ไม่เพยีงพอ และเป็นผูท้ีป่ฏบิตังิำนดแูลผูป่้วยโรคโควดิ-19 โดยตรง 

สรปุ : ควำมชกุของปัญหำทำงสขุภำพจติไม่มำกกว่ำกำรศกึษำของประเทศไทยก่อนหน้ำกำรระบำด และน้อยกว่ำ 
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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�า
อุบัติกำรณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

(โควดิ-19) ได้เร่ิมต้นขึน้ทีต่ลำดสดแห่งหนึง่ ในเมอืงอูฮั่น่ 

ประเทศจีน ในเดือนธันวำคม พ.ศ. 25621 และ 

หลังจำกน้ันเพยีงไม่กีส่ปัดำห์ กำรระบำดของโรคเกดิขึน้ 

อย่ำงรวดเร็ว พบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ และ เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

อย่ำงต่อเนื่อง และแผ่ขยำยเป็นวงกว้ำงทั่วโลก ซึ่ง

องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization)  

ได้ประกำศให้ โรคโควดิ-19 เป็นโรคทีเ่ป็นกำรระบำดใหญ่  

(pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนำคม พ.ศ. 25632

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกท่ีพบผูป่้วยยนืยนั

นอกประเทศจีน ซึ่งเป็นผู้ป่วยชำวจีน เมื่อวันที่ 13 

มกรำคม พ.ศ. 25633 ต่อมำพบผู้ป่วยชำวไทยรำยแรก  

ซึง่เดนิทำงกลับมำจำกประเทศจีน และเข้ำรบักำรรกัษำตวั 

ที่โรงพยำบำลนครปฐมจังหวัดนครปฐม เมื่อวันที ่

22 มกรำคม พ.ศ. 2563 ต่อมำจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

อย่ำงรวดเร็ว โดยปัจจุบัน พบผู้ติดเชื้อสะสม 3,034 คน 

เสียชีวิต 56 คน รักษำหำย 2,888 คน และก�ำลังรักษำ 

90 คนเมื่อวันที่ 20 พฤษภำคม พ.ศ. 2563 ซึ่งรวมถึง

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ติดเชื้อ จ�ำนวน 50 คน4 ขณะที่
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จงัหวัดนครปฐมในวันดังกล่ำว มผีูป่้วยสะสมรวม 23 คน 

และรักษำหำยและกลับบ้ำนได้ทุกรำยแล้ว5

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับกำร 

คัดกรอง กำรตรวจ และ กำรดูแลรักษำ โรคโควิด-19  

มคีวำมเสีย่งทีเ่กดิผลกระทบต่อภำวะทำงจิตใจ เน่ืองจำก 

ภำระกำรท�ำงำนทีเ่พิม่ขึน้ กำรขำดแคลนอปุกรณ์ป้องกนั

ตนเอง กำรท�ำงำนภำยใต้ควำมกดดนั และควำมคำดหวงั 

กำรท�ำงำนติดต่อกันเป็นระยะเวลำยำวนำน กำรที่ต้อง

ออกห่ำงจำกครอบครัว และยังเป็นกลุ่มที่มีโอกำสเสี่ยง

ต่อกำรติดเชื้อมำกกว่ำกลุ่มอื่น6, 7

จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำ ได้มีกำรรำยงำนถึง

ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ 

SARS ในปี ค.ศ. 20038 พบว่ำ บุคลำกรสำธำรณสุข

มีควำมกลัวที่จะน�ำเชื้อไปติดครอบครัว เพื่อน หรือ  

คนท่ีอยู ่ข้ำงๆ รู ้สึกไม่มั่นคงและถูกตีตรำจำกสังคม 

อยำกลำออกจำกงำน หรือ มีควำมคิดที่จะลำออก และ 

มรีะดับควำมเครยีด ควำมวติกกงัวลท่ีสงู รวมถงึมอีำกำร

ของภำวะซึมเศร้ำ กำรศึกษำปัญหำทำงสุขภำพจิตใน

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ของต่ำงประเทศที่ท�ำในช่วงที่มี

กำรระบำดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับที่สูงกว่ำภำวะ

ปกติมำก โดย Dai และ คณะ9พบว่ำบุคลำกรทำงกำร

แพทย์ในประเทศจีนมีปัญหำทำงสุขภำพจิต ร้อยละ 

39.1 (GHQ-12) และจำกกำรศึกษำ10, 11 ในเมืองอู่ฮั่น  

ประเทศจนี พบภำวะซมึเศร้ำ ร้อยละ 14.2-20.1 วติกกงัวล 

ร้อยละ 12.7-25.2 และ เครียด ร้อยละ 31.6 รวมถึง 

กำรศึกษำของ Chung และ คณะ12 ในฮ ่องกง  

พบบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีภำวะซึมเศร้ำระดับน้อย 

ร้อยละ 34.8 และ ซึมเศร้ำระดับปำนกลำง ร้อยละ 14.5

กำรศึกษำเกี่ยวกับ ควำมชุกและป ัจจัย 

ท่ี เกี่ ยวข ้องกับ สุขภำวะทำงจิตใจของบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคติดเช้ือ  

ในประเทศไทยยังมีน้อย และยังไม่เคยมีกำรศึกษำ 

ในจังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็นจังหวัดแรกที่พบผู ้ป ่วย 

ชำวไทยที่ติดโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค์
กำรศึกษำนี้จึ งมีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษำ  

ควำมชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของปัญหำทำงสขุภำพจติ

ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์โรงพยำบำลนครปฐมในยุค 

ที่มีกำรระบำดของโรคโควิด-19

วิธีการศึกษา
เป็นกำรศึกษำแบบเชิงพรรณนำภำคตัดขวำง 

(cross-sectional descriptive study) กลุ่มเป้ำหมำย 

คือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของโรงพยำบำลนครปฐม

โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ ได้แก่ ท�ำงำนอยู่ภำยในโรงพยำบำล

ในช่วงปีงบประมำณ 2563 และ ปฏิบัติงำนเป็นระยะ

เวลำ 1 ปีขึ้นไปเกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรศึกษำ คือ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีลำออกหรือเสียชีวิตระหว่ำง

ช่วงเวลำท่ีท�ำกำรศึกษำและบุคลำกรทำงกำรแพทย์

ที่ลำคลอดบุตรกำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำงใช้สูตร n = 

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

(จ�ำนวนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทั้งหมดในโรงพยำบำล

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

P = 0.39 (มำจำก Dai และคณะ13 พบว่ำ บุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ มีปัญหำทำงด้ำนจิตใจ ร้อยละ 39.1)  

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

ท่ี 40 เปอร์เซ็นต์ จำกนั้นสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำร  

stratified sampling ได้ท้ังสิ้นจ�ำนวน 516 คน และ 

ด�ำเนินกำรวิจัยในกลุ่มตัวอย่ำง ระหว่ำงวันท่ี 18-29 

พฤษภำคม พ.ศ. 2563

กำรศึกษำนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรม

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำล

นครปฐม เลขที่ 014/2020

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เป ็นแบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง 

เนื้อหำประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล  

2) ปัจจัยจำกงำน 3) ด้ำนควำมกังวลต่อโรคโควิด-19  

ซ่ึงดัดแปลงมำจำกกำรศึกษำของ Dai และ คณะ9  
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4) แบบคัดกรองปัญหำสุขภำพจิต Thai GHQ-28  

ธนำ นิลชัยโกวิทย์ และคณะ14 ได้ท�ำกำรศึกษำพบว่ำ 

มค่ีำควำมสอดคล้องภำย (internal consistency) ของ

ข้อค�ำถำมมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient 0.91  

มค่ีำควำมไว (sensitivity) ร้อยละ 78.1 และควำมจ�ำเพำะ 

(specificity) ร้อยละ 89.7 และสมควรน�ำไปเป็นแบบ

คัดกรองปัญหำสุขภำพจิต ในประชำกรไทยได้ มีจุดตัด

คะแนน 5/6 แบบสอบถำมประกอบด้วยข้อค�ำถำม 28 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ส่วนคือ 1) อำกำรทำงกำย 2) อำกำรวิตก

กงัวลและนอนไม่หลับ 3) ควำมบกพร่องทำงสงัคม และ 

4) อำกำรซึมเศร้ำที่รุนแรง

ตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ (content 

validity) กำรใช้ภำษำ กำรวัด กำรแปลผล โดยผู้ทรง

คณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่ำนตรวจสอบควำมเชือ่มัน่ (reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้ กับบุคลำกรทำงกำร

แพทย์ทีม่คีณุลกัษณะคล้ำยกลุม่ตัวอย่ำง จ�ำนวน 30 คน

พบว่ำมค่ีำควำมสอดคล้องภำย (internal consistency) 

ของข้อค�ำถำมมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient 

ของ แบบสอบถำมด้ำนควำมวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 

เท่ำกับ 0.90 และ แบบคัดกรองปัญหำสุขภำพจิต Thai 

GHQ-28 เท่ำกับ 0.92

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลปัจจัยด้ำนบุคคลและปัจจัยจำกงำนที่

เป็นข้อมลูเชงิปรมิำณ วิเครำะห์ด้วยกำรหำค่ำเฉลีย่และ

ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน ข้อมลูเชิงคุณภำพ วิเครำะห์ด้วย

ควำมถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูด้ำนควำมกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

วเิครำะห์ด้วยควำมถีแ่ละร้อยละ วเิครำะห์ควำมชกุของ

ปัญหำทำงสุขภำพจิต ใช้เกณฑ์จุดตัดมำกกว่ำเท่ำกับ  

6 คะแนนข้ึนไปของแบบคัดกรองปัญหำสุขภำพจิต 

Thai GHQ-28 น�ำจ�ำนวนของผูท้ีม่ปัีญหำทำงสขุภำพจติ 

เปรียบเทียบกับผู้ที่ตอบแบบสอบถำมทั้งหมด ส�ำหรับ

สถิติเชิงอนุมำน ใช้สถิติ Pearson’s chi-square ใน

กำรหำควำมสมัพันธ์ระหว่ำงตัวแปรเชงิคณุภำพ จำกนัน้ 

ใช้สถติ ิmultiple logistic regression ในกำรวเิครำะห์

อิทธิพลของปัจจัยต่ำงๆ โดยมี odds ratio เป็นตัวชี้วัด

ควำมสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา
ผู ้วิจัยได ้ส ่งแบบสอบถำมให้แก ่บุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ ทั้งสิ้นจ�ำนวน 516 ชุด ได้รับกลับคืนมำ

จ�ำนวน 448 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.8

กลุม่ตวัอย่ำงเกอืบท้ังหมดเป็นเพศหญงิคดิเป็น

ร้อยละ 83.5 อำยุเฉลี่ย 39.93 ปี ผู้ที่มีสถำนภำพโสด

เท่ำกับผู้ที่สมรส ร้อยละ 46.9 กำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปรญิญำตร ีร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่ให้ควำมเหน็ว่ำ 

มรีำยได้เพยีงพอ ร้อยละ 61.2 ส่วนใหญ่มภีำระครอบครวั

ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 58.0 มีโรคประจ�ำตัว 

ทำงกำย ร้อยละ 25.4 และ มีโรคประจ�ำตัวทำงจิต  

ร้อยละ 1.3 ดังแสดงในตำรำงที่ 1

อำยุกำรท�ำงำนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 

15.58 ปี ส่วนใหญ่ท�ำงำนเป็นพยำบำล ร้อยละ 38.8 

มีหน้ำที่ปฏิบัติงำนโดยตรงในกำรดูแล (คัดกรอง ตรวจ 

วินิจฉัย รักษำ) ผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือผู้ที่มีโอกำสเป็น

โรคร้อยละ 61.2 ดังแสดงในตำรำงที่ 2

 กลุ ่มตัวอย ่ำงมีควำมกังวลถึงกังวลเป ็น 

อย่ำงมำก ต่อโรคโควิด-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-47.1 

โดยกลุ่มท่ีกังวลเป็นอย่ำงมำกพบว่ำ กังวลเก่ียวกับ

อุปกรณ์ป ้องกันส่วนบุคคลที่ไม ่เพียงพอมำกที่สุด  

ร้อยละ 13.8 และ รองลงมำ คือกังวลว่ำครอบครัว 

อำจจะติดโรค COVID-19 จำกตนเอง ร้อยละ 12.9  

ดังแสดงในตำรำงที่ 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้ำนบุคคล (n = 448)

ปัจจัยด้านบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 374 83.5

ชำย 74 16.5

อายุ

21 - 30 ปี 99 22.1

31 - 40 ปี 156 34.8

41 - 50 ปี 103 23.0

มำกว่ำ 50 ปี 90 20.1

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 39.93 (10.75) พิสัย (ต�่ำสุด-สูงสุด) 22-72

สถานภาพสมรส

โสด 210 46.9

สมรส 210 46.9

หม้ำย 28 6.2

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่ำปริญญำตรี 118 26.3

ปริญญำตรี 270 60.3

สูงกว่ำปริญญำตรี 60 13.4

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ 274 61.2

ไม่เพียงพอ 174 38.8

ภาระครอบครัว

ภำระน้อย 137 30.6

ภำระปำนกลำง 260 58.0

ภำระมำก 51 11.4

ที่อยู่อาศัย

ไม่ได้อยู่กับครอบครัว 99 22.1

ครอบครัว (มีเด็กและผู้สูงอำยุ) 292 65.2

ครอบครัว (ไม่มีเด็กและผู้สูงอำยุ) 57 12.7
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้ำนบุคคล (n = 448) (ต่อ)

ปัจจัยด้านบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

โรคประจ�าตัวทางกาย

ไม่มี 334 74.6

มี 114 25.4

โรคประจ�าตัวทางจิต (n = 445)

ไม่มี 439 98.7

มี 6 1.3

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยจำกงำน (n = 448)

ปัจจัยจากงาน จ�านวน (คน) ร้อยละ

อายุการท�างาน 

1-10 ปี 202 45.1

11-20 ปี 96 21.4

> 20 ปี 150 33.5

ค่ำเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)

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

สาขาอาชีพ

แพทย์/ทันตแพทย์ 45 10.0

พยำบำล 174 38.8

ผู้ช่วยพยำบำล/คนไข้ 74 16.5

เภสัชกร/พนักงำนประจ�ำห้องยำ 54 12.1

หน่วยงำนสนับสนุนอื่น ๆ 101 22.5

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โควิด-19 โดยตรง

ใช่ 274 61.2

ไม่ใช่ 174 38.8
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ความชุกของปัญหาสุขภาพจิต
จำกกำรประเมิน โดยใช้แบบคัดกรองปัญหำ

สุขภำพจิต Thai GHQ-28 พบว่ำ ผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่  
6 คะแนน ขึ้นไป มีจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0

จำกกำรศกึษำถงึปัจจัยต่ำง ๆ พบว่ำ ปัจจัยทีม่ี
ควำมสมัพนัธ์กบัปัญหำสขุภำพจิตได้แก่ เพศ ควำมเพยีงพอ 

ตารางที่ 3 ข้อมูลควำมกังวลต่อโรคโควิด-19 (n = 448)

ความกังวลต่อโรคโควิด-19

จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่กังวล

เลย

ค่อนข้าง

ไม่กังวล
ไม่แน่ใจ กังวล

กังวล

อย่างมาก

1. คุณมีควำมกังวลว่ำอำจจะติดโรคโควิด-19 40

(8.9)

126 

(28.1)

86

(19.2)

162 

(36.2)

34 (7.6)

2. คุณมีควำมกังวลว่ำครอบครัวของคุณอำจจะติดโรค 

โควิด-19 จำกคุณ

46 

(10.3)

127 

(28.3)

65 

(14.5)

152 

(33.9)

58 (12.9)

3. คุณมีควำมกังวลเกี่ยวกับเหตุควำมรุนแรงขณะ 

ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล

41

(9.2)

116 

(25.9)

108 

(24.1)

143 

(31.9)

40 (8.9)

4. คุณมีควำมกังวลเกี่ยวกับเพื่อนร่วมงำนที่อยู่ด่ำนหน้ำ 

ที่ต้องท�ำงำนสัมผัสกับผู้ป่วย อำจจะติดโรคโควิด-19

37

(8.3)

111 

(24.8)

100 

(22.3)

166 

(37.1)

34 (7.6)

5. คุณมีควำมกังวลเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
ที่ไม่เพียงพอ

40

(8.9)

122 

(27.2)

75 

(16.7)

149 

(33.3)

62 (13.8)

6. คุณมีควำมกังวลเกี่ยวกับมำตรกำรในกำรจัดกำรป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 

54 

(12.1)

137 

(30.6)

87 

(19.4)

129 

(28.8)

41 (9.2)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ของรำยได้ ภำระครอบครัว โรคประจ�ำตัวทำงจิตใจ 
และผู้ที่ปฏิบัติงำนดูแล ผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยตรง  
เมื่อวิเครำะห์ด้วย สถิติ multiple logistic regression  
พบว่ำเพศ ควำมเพยีงพอของรำยได้ และผูท้ีป่ฏิบตังิำนดแูล  
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยตรงเป็นปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับปัญหำสุขภำพจิต

ตารางที่ 4 ควำมสัมพันธ์กับปัญหำสุขภำพจิต วิเครำะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression

ปัจจัย
จ�านวน (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

ชำย 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�ำคัญทำงสถิติ ที่ p-value < 0.05
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ปัจจัย
จ�านวน (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
Adjusted OR 

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

สถานภาพสมรส

โสด/หม้ำย 214 (89.9) 24 (10.1) 1.00 -

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

ระดับการศึกษา

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

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

สูงกว่ำปริญญำตรี 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

ภำระน้อย/ปำนกลำง 366 (92.2) 31 (7.8) 1.00 -

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

ที่อยู่อาศัย

ไม่มีเด็กหรือผู้สูงอำยุ 145 (92.9) 11 (7.1) 1.00 -

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

โรคประจ�าตวัทางกาย

ไม่มี 301 (90.1) 33 (9.9) 1.00 -

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

โรคประจ�าตัวทางจิต

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/พยำบำล 203 (92.7) 16 (7.3) 1.00 -

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

หน่วยงำนสนับสนุน 
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 ควำมสัมพันธ์กับปัญหำสุขภำพจิต วิเครำะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression (ต่อ)

OR = odds ratio, * มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ที่ p-value < 0.05
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ตารางที่ 4 ควำมสัมพันธ์กับปัญหำสุขภำพจิต วิเครำะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression (ต่อ)

ปัจจัย
จ�านวน (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�ำคัญทำงสถิติ ที่ p-value < 0.05

วิจารณ์
 แม้ว่ำประเทศไทยจะเป็นประเทศแรกที่พบ 

ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ยืนยันนอกประเทศจีน ซึ่งเป็น 

ผู้ป่วยชำวจีน เมื่อวันที่ 13 มกรำคม พ.ศ. 2563 และต่อ

มำพบผู้ป่วยจำกกำรติดต่อภำยในประเทศเป็นวงกว้ำง 

รัฐบำลจึงได้มีกำรประกำศภำวะฉุกเฉินเพื่อควบคุม

สถำนกำรณ์กำรระบำด เมือ่วนัที ่26 มนีำคม พ.ศ. 2563 

แต่ประเทศไทยสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ได้ดี โดยได้

รับกำรจดัอนัดบัเป็นล�ำดบัที ่2 ของโลก ส�ำหรบัประเทศ

ที่ฟื้นตัวจำกโรคโควิด-19 จำกกำรประเมินโดย Global 

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

โดยไม่พบผูป่้วยตดิเชือ้ภำยในประเทศต่อเนือ่งเป็นเวลำ 

17 วัน ในวันที่ 11 มิถุนำยน พ.ศ. 2563

จำกกำรศึกษำ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมชุก

ของปัญหำทำงสขุภำพจิต โดยประเมนิจำกแบบคัดกรอง 

ปัญหำสุขภำพจิต ThaiGHQ-28 ในช่วงกลำงเดือน 

พฤษภำคม เท่ำกับร้อยละ 10.0 ซ่ึงพบว่ำไม่มำกกว่ำ

ช่วงเหตกุำรณ์ก่อนหน้ำจะมกีำรระบำดของโรคโควดิ-19 

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบกบักำรศกึษำปัญหำทำงสขุภำพจติ 

ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในประเทศไทยของ ทิพำกร 

สำยเพ็ชร15 ทีท่�ำในพยำบำลวชิำชพีในจงัหวดันครนำยก 

พบมีปัญหำทำงสุขภำพจิต ร้อยละ 10.3 (GHQ-28) 

และน้อยกว่ำ กำรศึกษำของ จิริสุดำ ธำนีรัตน์16 ท�ำใน

บุคลำกรของโรงพยำบำลปทุมธำนี ซึ่งพบมีปัญหำทำง

สุขภำพจิต ร้อยละ 23.2 (GHQ-28) และ ควำมชุกของ

ปัญหำทำงสขุภำพจติของกำรศกึษำนีน้้อยกว่ำกำรศกึษำ

ปัญหำทำงสุขภำพจิตในบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของ 

ต่ำงประเทศทีท่�ำในช่วงทีม่กีำรระบำดของโรคเป็นอย่ำงมำก 

โดยเมื่อเทียบกับ โดย Dai และคณะ9 ท�ำกำรศึกษำ 

ในบุคลำกรทำงกำรแพทย์ประเทศจีน พบมีปัญหำทำง

สุขภำพจิต ร้อยละ 39.1 (GHQ-12) จำกกำรศึกษำ10, 11 

ในเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนีพบ ภำวะซมึเศร้ำ ร้อยละ 14.2-

20.1 วิตกกังวล ร้อยละ 12.7-25.2 และ เครียด ร้อยละ 

31.6 กำรศึกษำของ Chung และคณะ12 ในฮ่องกง  

พบบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีภำวะซึมเศร้ำระดับน้อย 

ร้อยละ 34.8 และ ซมึเศร้ำระดบัปำนกลำง ร้อยละ 14.5

กลุ่มตวัอย่ำงมคีวำมกงัวลถึงกังวลเป็นอย่ำงมำก 

ต่อโรคโควิด-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-47.1 โดยกลุ่ม

ที่กังวลเป็นอย่ำงมำกพบว่ำ กังวลเกี่ยวกับอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลที่ไม่เพียงพอมำกที่สุด ร้อยละ 13.8 

และ รองลงมำ คือกังวลว่ำครอบครัวอำจจะติดโรค 

COVID-19 จำกตนเอง ร้อยละ 12.9 สอดคล้องกับกำร

ศกึษำของ Dai และคณะ9 ซึง่พบว่ำกลุม่ตวัอย่ำง มคีวำม

กังวลต่อ กำรติดเชื้อของเพื่อนร่วมงำน (ร้อยละ 72.5) 

กำรติดเช้ือของครอบครัว (ร้อยละ 63.9) และควำม 

เพยีงพอของมำตรกำรป้องกนักำรตดิเชือ้ (ร้อยละ 52.3) 

มำกที่สุด ตำมล�ำดับ อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำกำรศึกษำนี ้

กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมกังวลต่อโรคโควิด-19 น้อยกว่ำ  

กำรศึกษำของ Dai และคณะ9 

ปัจจยัทีพ่บว่ำมคีวำมสมัพนัธ์กบัปัญหำสขุภำพจติ 

 ที่อำจช่วยค้นหำกลุ่มเสี่ยงในกำรศึกษำนี้ ได้แก่ เพศ 
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ควำมเพียงพอของรำยได้ ผู้ท่ีปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 หรืออำจเป็นโรคโควิด-19 โดยตรง

จำกกำรศึกษำพบว่ำ เพศชำย มีควำมสัมพันธ์

เชิงบวกต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิตมำกกว่ำ เพศหญิง 

3.30 เท่ำ (95% CI = 1.60-6.82) ไม่สอดคล้องกับกำร

ศึกษำส่วนใหญ่17-19 ซึ่งพบว่ำ เพศหญิง มีควำมเสี่ยงต่อ

ปัญหำสุขภำพจิตมำกกว่ำเพศชำย และจำกกำรศึกษำ 

พบว่ำผู้ที่มีรำยได้ไม่เพียงพอมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกต่อ

กำรมีปัญหำสุขภำพจิตมำกกว่ำ ผู้ที่มีรำยได้เพียงพอ 

2.43 เท่ำ (95% CI =1.28-4.62) สอดคล้องกบั กำรศึกษำ 

ของ Kisely และคณะ18 ที่พบว่ำ กำรมีบุคคลที่ต้องดูแล 

และมีปัญหำทำงด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ เช่น มีบุตร

อยู่ที่บ้ำน มีผู้ติดเชื้อที่บ้ำน และมีรำยได้ที่ต�่ำไม่เพียงพอ 

สัมพันธ์กับ ผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพจิตนอกจำกนี้ 

ยังพบว่ำผู้ที่ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรืออำจ

เป็นโรคโควิด-19 โดยตรงมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกต่อ

กำรมีปัญหำสุขภำพจิตมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติงำน

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

กับกำรศึกษำของ Dai และคณะ9, 17 พบว่ำปัญหำทำง

สุขภำพจิตในบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีเป็นด่ำนหน้ำ 

ในกำรดูแลผู ้ป ่วยสูงกว่ำกลุ ่มที่ไม่ได้เป็นด่ำนหน้ำ  

ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีเข้ำใจได้เนื่องจำกกำรกลุ่มบุคลำกรทำงกำร

แพทย์ทีเ่ป็นด่ำนหน้ำจ�ำเป็นต้องตดิต่อกบัผูป่้วยโดยตรง 

และอำจจะพบปัญหำอุปกรณ์ในกำรป้องกันตนเอง 

ไม่เพียงพอในเวลำใดก็ได้ ดังน้ันกลุ่มนี้อำจจะกังวลกับ

ควำมปลอดภัยของตนเอง 

สรุป
จำกกำรศึกษำพบว่ำควำมชุกของปัญหำทำง

สุขภำพจิตในกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ10.0 ซึ่งน้อยกว่ำกำร

ศึกษำปัญหำของสุขภำพจิตในช่วงที่มีกำรระบำดของ

ต่ำงประเทศ โดยกลุม่ตัวอย่ำงมคีวำมกงัวลเป็นอย่ำงมำก 

ต่อโรคโควิด-19 ในเรื่อง ควำมเพียงพอของอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคล รองลงมำ คือ ควำมกงัวลว่ำครอบครัว

อำจจะตดิโรคโควิด-19 จำกตนเอง ดังนัน้จึงหำกมจีดัหำ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมำะสมอย่ำงเพียงพอ 

และจดัหำทีพั่กให้แก่บคุลำกรทำงกำรแพทย์ทีด่แูลผูป่้วย

โดยตรงอำจช่วยบรรเทำควำมวติกกงัวลได้ โดยปัจจยัท่ีมี

ควำมสมัพนัธ์กบัปัญหำสขุภำพจติ ได้แก่เพศชำย รำยได้ 

ไม่เพียงพอ และเป็นผู ้ท่ีปฏิบัติงำนดูแล ผู ้ป่วยโรค 

โควิด-19 โดยตรง กำรคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงและ 

วำงแนวทำงในกำรช่วยเหลือกลุ ่มเสี่ยงอำจจะช่วย

ป้องกันปัญหำทำงสุขภำพจิตในช่วงที่มีกำรระบำดได้

ข้อจ�ากัดในการท�าวิจัย

กำรศึกษำนี้มีข้อจ�ำกัดอยู่หลำยประกำร ได้แก่ 

ปัญหำสุขภำพจิตท่ีได้อำจจะต�่ำกว่ำควำมเป็นจริง

โดยเฉพำะในช่วงท่ีมีกำรระบำดอย่ำงมำก เนื่องจำก

สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด-19 มีกำร

เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ประเทศไทยสำมำรถควบคุม

สถำนกำรณ์ได้เป็นอย่ำงดี ซึ่งในขณะที่เก็บข้อมูลกำร

วิจัยครั้งนี้พบว่ำยอดผู้ติดเช้ือเริ่มลดลง และไม่พบกำร 

ติดเชื้อภำยในประเทศต่อเนื่องเป็นเวลำหลำยวัน  

กำรวจิยันีท้�ำในกลุม่ตวัอย่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของ 

โรงพยำบำลนครปฐม ดงันัน้จึงอำจจะไม่สำมำรถอธบิำย

ควำมชกุของปัญหำทำงสขุภำพจติของลกัษณะประชำกร

ที่แตกต่ำงออกไปได้ กำรศึกษำน้ีมีรูปแบบกำรวิจัยเป็น

เชิงพรรณนำ ณ ช่วง เวลำใดเวลำหนึ่ง จึงไม่สำมำรถ

อธิบำยถึงควำมสัมพันธ์ก่อนหลังของกำรเกิดปัญหำ

ทำงสขุภำพจติได้ นอกจำกนี ้ข้อมลูทีไ่ด้มำจำกกำรตอบ

แบบสอบถำมด้วยตนเอง ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำอำจตอบ

ข้อมูลไม่ตรงกับควำมเป็นจริงได้
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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์ : เปรยีบเทยีบผลต่ำงของระดบัฮโีมโกลบนิก่อนและ 24 ชัว่โมงหลงัผ่ำตดั ปรมิำณเลอืดในขวด

ระบำยเลือด ปริมำณกำรให้เลือดทดแทนที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด ในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำย

ระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด

วธิกีารศกึษา : เป็นกำรศึกษำเชงิทดลองแบบสุม่ เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ อ�ำพรำงฝ่ำยเดยีว (randomized single 

blind study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้ำงข้ึนเก็บข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ 

ข้อชำยหรือหญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ. 5 ชั้น (ชั้น 4 – 5) โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่

เดือนเมษำยน–กันยำยน พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่ำง 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ได้รับกำรเปิดสำยระบำย

เลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด จ�ำนวน 42 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด จ�ำนวน 

58 คน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทำงสถิติ SPSS version 16 สถิติที่ใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละค่ำเฉลี่ย 

และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำง 2 กลุ่มด้วย unpaired t-test และ chi square test 

ผลการศกึษา : ผลต่ำงของระดบัฮโีมโกลบนิก่อนและ 24 ชัว่โมงหลงัผ่ำตดั และปรมิำณกำรให้เลอืดทดแทนที ่24 

และ 48 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 และ  

6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปริมำณเลือดในขวดระบำยเลือด

ที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด  

มีค่ำเฉล่ีย 532.62 ml (SD 244.61 ml) และ 6 ช่ัวโมงหลังผ่ำตัด มีค่ำเฉลี่ย 303.62 ml (SD 146.36 ml)  

ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05
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สรุป : ไม่พบควำมแตกต่ำงของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในผู้ป่วย 
ข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 และ 6 ช่ัวโมงหลังผ่ำตัด แต่พบว่ำ ปริมำณกำรสูญเสียเลือดท่ี  
24 ชัว่โมงหลงัผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมในผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรเปิดสำยระบำยเลอืดท่ี 6 ช่ัวโมงหลงัผ่ำตดัมปีรมิำณน้อยกว่ำ 
กลุ่มที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด ซึ่งเป็นผลจำกกำรบีบรัด (tamponade effect)

ค�าส�าคญั : 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�า
โรคข้อเข่ำเส่ือมเป็นปัญหำสำธำรณสขุทีส่�ำคญั

พบมำกในวยักลำงคนและผูส้งูอำย ุซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่ำงต่อเน่ือง โรคข้อเข่ำเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจำกควำม

เสือ่มของกระดกูอ่อนผิวข้อทัง้ทำงด้ำนรปูร่ำง โครงสร้ำง

ผู้ป่วยมักจะมำพบแพทย์ด้วยอำกำรปวดข้อ ข้อฝืดแข็ง 

ข้อเข่ำโก่ง เดินกระเผลก เป็นต้น1 กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ

เข่ำเทยีมถอืเป็นวธิมีำตรฐำนในกำรผ่ำตดัรักษำผูป่้วยโรค

ข้อเข่ำเสื่อมท่ีอำกำรปวดไม่บรรเทำจำกกำรรักษำแบบ

อนุรักษ์นิยมร่วมกันท้ังกำรใช้ยำและไม่ใช้ยำแล้วอำกำร
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ไม่ดีขึน้1 ปัจจุบนักำรผ่ำตัดเปลีย่นผวิข้อเข่ำเทยีม (total 

knee arthroplasty) เพื่อรักษำภำวะข้อเข่ำเสื่อมระยะ

สุดท้ำย ให้ผลกำรรักษำทีด่มีำก ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้กำร

ผ่ำตัดได้ผลดี คือกำรคัดเลือกผู้ป่วยตำมข้อบ่งชี้และ 

กำรประเมินผู้ป่วยเพื่อวำงแผนก่อนกำรผ่ำตัดเป็น

อย่ำงดี2 ในกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมทั้งข้อจะมีกำร

เสียเลือดหลังกำรผ่ำตัดเป็นจ�ำนวนมำก ท�ำให้ผู้ป่วย

อ่อนเพลยี ซดี เพิม่วนันอนโรงพยำบำลและเพิม่ค่ำใช้จ่ำย 

ในกำรรักษำ บำงรำยที่มี ระดับฮีโมโกลบิน <7g/dl3  

อำจต้องได้รับเลือดทดแทน ซึ่งจะเพิ่มค่ำใช้จ่ำยในกำร

รักษำพยำบำล และมีโอกำสที่จะเกิดผลข้ำงเคียงอัน 

ไม่พงึประสงค์จำกกำรให้เลอืด (transfusion reaction) ได้4

 โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชมีปริมำณผู้ป่วย 

ทีเ่ข้ำรับกำรผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมทัง้ข้อ 350-400 รำย 

ต่อปี และเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ทำงกลุ่มงำนศัลยกรรม

กระดูกและข้อ มุ่งเน้นกำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถทั้ง

ทีมแพทย์และพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตที่มีคุณภำพได้อย่ำงรวดเร็ว และ

มีประสิทธิภำพ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นกำร

ผ่ำตัดใหญ่ที่มีเลือดออกบริเวณแผลผ่ำตัดปริมำณ

มำก มีควำมจ�ำเป็นในกำรใส่สำยระบำยเลือดไว้ เพื่อ

ป้องกันกำรคั่งของเลือดในข้อเข่ำ โดยมีจุดประสงค์

เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่ำเทียมโดยเฉพำะกำรติดเชื้อหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยน

ข้อเข่ำเทยีม5-6 กำรศกึษำทีโ่รงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช 

ที่ผ ่ำนมำ พบว่ำกำรเปิดสำยระบำยเลือดให้ช้ำลง 

ที ่ 4-6 ชัว่โมง สำมำรถลดกำรเสยีเลอืดในระยะแรกหลงั

ผ่ำตัดได้สำมำรถลดระดับกำรลดลงของฮีโมโกลบินได้  

ในกำรศึกษำดังกล่ำวยังไม่มีกำรควบคุมปัจจัยด้ำนอื่นๆ 

นอกจำกนั้นยังมีงำนวิจัยอีกหลำยเรื่องที่ใช้วิธีกำรต่ำงๆ 

ร่วมด้วย เช่น เปิด-ปิดสำยระบำยเลือด 3 ชั่วโมงเว้น  

3 ชั่วโมง7 กำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 4 ชั่วโมงหลัง

ผ่ำตดั4 กำรเปิดสำยระบำยเลอืดในระยะเวลำต่ำงกนั7,8,9 

กำรให้ยำทรำนซำมนี (tranxamine) ร่วมด้วยทัง้ก่อนและ

หลงักำรผ่ำตดั5,10,11 เพือ่ลดปรมิำณเลอืดทีเ่สยีหลงัผ่ำตดั  

กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำนั้นก็ยังไม่สำมำรถก�ำหนดรูปแบบ 

และไม่สำมำรถช้ีให้เห็นควำมแตกต่ำงที่เกิดขึ้นได้ 

แนวทำงกำรเปิดสำยระบำยเลือดภำยในโรงพยำบำล

เจ้ำพระยำยมรำชขึ้นอยู ่กับศัลยแพทย์ที่ท�ำผ ่ำตัด  

ดงันัน้ผูว้จัิยจึงสนใจศกึษำเปรยีบเทียบผลของกำรเปิดสำย 

ระบำยเลอืด (radivac drain) ท่ีเวลำต่ำงกนั โดยควบคมุ

ตัวแปรอื่นๆ ว่ำจะสำมำรถช่วยลดปริมำณกำรเสียเลือด

ในระยะแรกหลงักำรผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมของผูป่้วย

ข้อเข่ำเสื่อมได้หรือไม่

วัตถุประสงค์
เปรียบเทียบผลต่ำงของระดับฮีโมโกลบินก่อน

และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่ำตัด ปริมำณเลือดที่เสียหลัง

ผ่ำตัดและกำรได้รับเลือดหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 

ในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมท่ีได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือด 

ที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กำรศึกษำครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ทบทวนบทควำม 

ต�ำรำและรำยงำนกำรวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับโรคข้อเข่ำเสือ่ม  

กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม กำรชะลอ

กำรเปิดสำยระบำยเลอืดหลังผ่ำตัดในระยะเวลำท่ีต่ำงกนั 

เพื่อน�ำมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำผลของกำร

ชะลอกำรเปิดสำยระบำยเลือดของผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อม

ท่ีได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเปล่ียนข้อเข่ำเทียม 

ในโรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี 

โดยกำรศึกษำครั้งนี้ได้ควบคุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำร

เสียเลือด ได้แก่ อำยุ โรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อกำรแข็งตัว 

ของเลือด ยำท่ีมีผลต่อกำรแข็งตัวของเลือด วิธีกำร

ผ่ำตัด ชนิดของข้อเข่ำที่ใช้ ระยะเวลำกำรผ่ำตัด และ 

กำรควบคุมควำมเจ็บปวดหลังกำรผ่ำตัด และก�ำหนด

เวลำเกบ็ข้อมลูท่ีชดัเจน โดยให้ระยะเวลำของกำรชะลอ 

กำรเปิดสำยระบำยเลอืด เป็นตัวแปรต้นเพยีงอย่ำงเดยีว 

และวดัผลของผลต่ำงระดบัฮโีมโกลบนิปรมิำณกำรเสยีเลอืด  

กำรให้เลือด ที่ 24 และ 48 ชั่วโมง
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วิธีการด�าเนินการวิจัย
กำรศึกษำเชิงทดลอง แบบสุ่ม เปรียบเทียบ  

2 กลุ่ม อ�ำพรำงฝ่ำยเดียว (randomized single blind 

study) กำรเลือกกลุ ่มตัวอย่ำงเลือกแบบสุ่มโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Research Randomizer) 

ค�ำนวณขนำดตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม n 4 Studies  

ได้กลุ่มตัวอย่ำง 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1  

ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด 

จ�ำนวน 42 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับกำรเปิดสำยระบำย

เลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด จ�ำนวน 58 คนโดยมีเกณฑ์ 

คดัเข้ำ (inclusion criteria) และเกณฑ์คดัออก (exclusion 

criteria) ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้ำ คือ อำยุ > 60 ปีได้รับกำรผ่ำตัด

เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมแบบทั้งข้อได้รับกำรระงับควำม

รู ้สึกด้วยกำรฉีดยำชำทำงช่องน�้ำไขสันหลังและช่อง 

แอดดัคเตอร์

ปัจจัยก่อนผ่ำตัด

อำยุ

โรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อกำรแข็งตัวของเลือด

ยำที่มีผลต่อกำรแข็งตัวของเลือด

ปัจจัยระหว่ำงผ่ำตัด

ระยะเวลำผ่ำตัด
กำรเสียเลือดหลังผ่ำตัด

กำรได้รับเลือดหลังผ่ำตัด

เวลำที่เปิดสำยระบำยเลือด

ชนิดของข้อเข่ำ

ปัจจัยหลังผ่ำตัด

เกณฑ์คดัออก คือ เกรด็เลอืด < 100,000 cell/

mm3 ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัทีม่ผีลต่อกำรแขง็ตวัของเลอืด 

เช่น โรคตับแข็ง โรคไตวำยเรื้อรัง ได้รับยำแผนปัจจุบัน 

ทีม่ผีลต่อกำรแขง็ตวัของเลอืดในช่วง 7 วนัก่อนกำรผ่ำตดั

เช่น aspirin, plavix, coumadin, heparin เป็นต้น 

หรือได้รับยำสมุนไพรท่ีมีผลต่อกำรแข็งตัวของเลือด 

ในช่วง 7 วันก่อนกำรผ่ำตัด เช่น แปะก๊วย

กำรให้เลือดหลังผ่ำตัดอย่ำงปลอดภัย มักใช้ 

ระดบัฮโีมโกลบิน 7 – 8 g/dl หรืออำกำรท่ีแสดงถึงภำวะ 

โลหติจำงเป็นตวับ่งช้ี 12  ในกำรศกึษำนีต้รวจระดบัฮโีมโกลบิน 

หลังผ่ำตัด 2 ครั้ง คือ ที่ 24 ชั่วโมง และที่ 48 ชั่วโมง 

หลังผ่ำตัดท่ีห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ โดยเครื่อง

ตรวจวเิครำะห์เมด็เลอืดอตัโนมตั ิSysmex รุน่ XT-1800 i 

ของบริษัท Meditop Co.,Ltd. กำรให้เลือดหลังผ่ำตัด

เป็นกำรให้เม็ดเลือดแดง (packed red cell) เมื่อตรวจ

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

ถ้ำระดับฮีโมโกลบิน <8g/dl ให้เลือดจ�ำนวน 2 unit  

ถ้ำพบว่ำ ระดบัฮีโมโกลบนิ <7g/dl ให้พยำบำลรำยงำน

แพทย์เจ้ำของไข้ทรำบเพือ่พจิำรณำให้กำรรกัษำทีเ่หมำะสม 

ต่อไป

กำรพิทักษ ์สิท ธ์ิกลุ ่ม ตัวอย ่ำง กำรวิจัย

ด�ำเนินกำรภำยหลังได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมของโรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช หมำยเลข 

YM018/2560 ขอควำมอนุเครำะห์จำกกลุ่มตัวอย่ำง 

ก่อนเข้ำร่วมกำรวิจัย ชี้แจงกำรด�ำเนินกำรทดลอง

เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชำย/

หญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ. 5 ชั้น (ชั้น 4 – 5)  

โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่

เดือนเมษำยน–กันยำยน พ.ศ. 2560

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัเป็นแบบบนัทกึข้อมลู

ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น น�ำข้อมูลมำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทำงสถิติ SPSS version 16 สถิติท่ีใช้ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงระหว่ำง 2 กลุม่ด้วย unpaired 

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

ทำงสถิติที่ p-value <.0513

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ

เทียมจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเปิด

สำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดจ�ำนวน 42 คน 

และกลุ่มเปิดสำยระบำยเลือดท่ี 6 ช่ัวโมงหลังผ่ำตัด

จ�ำนวน 58 คน กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ

มีโรคประจ�ำตัว ดังแสดงในตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐำนทั่วไป

ข้อมูล

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

(จ�านวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง

(จ�านวน=58)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 41 97.6 57 98.3

ชำย 1 2.4 1 1.7

ขาข้างที่ท�าผ่าตัด

ซ้ำย 22 52.4 22 37.9

ขวำ 20 47.6 36 62.1

โรคประจ�าตัว

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 8 19.0 12 20.7

มีโรคประจ�ำตัว 34 81.0 46 79.3

อำยุ น�้ำหนัก ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่ำตัด และระยะเวลำผ่ำตัดท้ัง 2 กลุ่มมีค่ำใกล้เคียงกัน ดังแสดง 

ในตำรำงที่ 2
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2. เปรยีบเทยีบผลต่างของระดบัฮโีมโกลบิน ปรมิาณ

เลือดที่เสียหลังผ่าตัด และการได้รับเลือดหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ

เปิดสายระบายเลือดท่ี 2 ชั่วโมงและท่ี 6 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด

กำรเปรียบเทียบผลต่ำงของระดับฮีโมโกลบิน 

โดยเปรียบเทียบก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดเปลี่ยน

ข้อเข่ำเทียมในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำย

ระบำยเลือดที ่2 ชัว่โมงและที ่6 ชัว่โมงหลงัผ่ำตดั พบว่ำ

ไม่มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .05 

โดยกลุ่มที่เปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด  

ตารางที่ 2 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนข้อมูลพื้นฐำนทั่วไป

ข้อมูล

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

(จ�านวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง

(จ�านวน=58)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 67.90 6.79 67.36 5.84

น�้าหนัก (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 เปรียบเทียบผลต่ำงของระดับฮีโมโกลบินก่อนและหลังผ่ำตัด และปริมำณเลือดที่เสียหลังผ่ำตัดเปลี่ยน 

 ข้อเข่ำเทียมในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด

ตัวแปร

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง 

(จ�านวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง 

(จ�านวน=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

มค่ีำเฉลีย่มำกกว่ำกลุม่ทีเ่ปิดสำยระบำยเลอืดที ่6 ชัว่โมง

หลังผ่ำตัด 

กำรเปรียบเทียบปริมำณเลือดที่เสียหลังผ่ำตัด

ใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมที่ได้รับ

กำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมง 

หลงัผ่ำตดัพบว่ำมคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำง

สถิติท่ีระดับ.001 โดยกลุ่มท่ีเปิดสำยระบำยเลือดท่ี 2 

ชัว่โมงหลงัผ่ำตดั มีปรมิำณเลอืดทีเ่สยีหลงัผ่ำตดัมำกกว่ำ

กลุ่มที่เปิดสำยระบำยเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด  

ดังแสดงในตำรำงที่ 3
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กำรเปรียบเทียบกำรได้รับเลือดหลังผ่ำตัดใน 

24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อ

เข่ำเทยีมทีไ่ด้รบักำรเปิดสำยระบำยเลอืดที ่2 ชัว่โมงและ

ที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดพบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตำรำงที่ 4

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบกำรได้รบัเลอืดหลงัผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมในผูป่้วยข้อเข่ำเสือ่มทีไ่ด้รบักำรเปิดสำยระบำย 

 เลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด

ตัวแปร

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง 

(จ�านวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง 

(จ�านวน=58) P value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน 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
 กำรผ่ำตัดเปล่ียนข้อเข่ำเทียม เป็นกำรผ่ำตัด

ที่มีเลือดออกบริเวณแผลผ่ำตัดมำก กำรใส่สำยระบำย

เลือดหลังผ่ำตัดเพื่อป้องกันกำรค่ังของเลือดในข้อเข่ำ 

ซึ่งจะส่งผลให้เข่ำบวม ปวด ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อเข่ำ

ได้น้อยลง และอำจเกิดกำรติดเชื้อที่แผลผ่ำตัดได้5-6  

กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำครั้งนี้ มีควำมคล้ำยคลึงกันทั้ง 

เพศ อำยุ โรคประจ�ำตัว เนื่องจำกทั้ง 2 กลุ่มมำจำก

ประชำกรที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยโรคข้อเข่ำเสื่อม 

สอดคล้องกับข้อมูลทำงระบำดวิทยำของโรคข้อเข่ำ

เสื่อมที่พบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย14 มีหลักฐำนเชิง

ประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัผลของกำรเปิดสำยระบำยเลอืด

ในระยะเวลำต่ำงๆกันหลำยงำนวิจัย เช่น กำรศึกษำ 

ของ Raleigh และคณะ15 เปรียบเทียบผลของกำรเปิด

สำยระบำยเลือดเป็นระยะเวลำ 5 นำที ทุก 2 ชั่วโมง 

ใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่ำตัด เปรียบเทียบกับกลุ ่ม

เป ิดสำยระบำยเลือดตลอดเวลำ พบว่ำกลุ ่มที่  1 

มีปริมำณเลือดออกน้อยกว่ำกลุ่มเปิดสำยระบำยเลือด 

ตลอดเวลำอย่ำงมีนัยส�ำคัญ ส่วนกำรให้เลือดทดแทน 

และกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดไม่แตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับกำรศึกษำของจุมพล 

ฟูเจริญ16 ศึกษำผลกำรปิดท่อระบำยเลือด 2 ชั่วโมง 

หลั งผ ่ ำตัด เปลี่ ยนข ้อ เข ่ ำ เที ยม พบว ่ ำสูญเ สีย 

เลือดน้อยกว่ำผู้ป่วยท่ีไม่ปิดท่อระบำยเลือดหลังผ่ำตัด 

นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของ Shen และคณะ17 

พบว่ำกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 4 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด 

สำมำรถลดปริมำณกำรสูญเสียเลือดหลังกำรผ่ำตัด

ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญและกำรศึกษำของ Yildiz และ

คณะ5 ศึกษำผลของกำรชะลอกำรเปิดสำยระบำย

เลือดที่ 6 ชั่วโมงในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 

สำมำรถลดปริมำณเลือดที่ออกในขวดระบำยเลือด

และระดับฮี โมโกลบินหลังผ ่ำตัดในกลุ ่มทดลอง 

ลดลงน้อยกว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ แต่มีข้อจ�ำกัด 

ในเรื่องกลุ ่มประชำกรท่ีมีขนำดเล็กและมีกำรใช้ยำ 

อีน้อกซ่ำพำริน (enoxaparin) ร่วมกับกำรประคบเย็น 

(cold compression) หลงักำรผ่ำตดัในกำรศกึษำครัง้นี้  
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เมื่อเปรียบเทียบผลต่ำงของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ  

24 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม และกำรได้รับ

เลือดหลังผ่ำตัดที่ 24 และ 48 ชั่วโมง ในผู้ป่วยข้อเข่ำ

เสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมงและ 

ที ่6 ชัว่โมงหลงัผ่ำตดั ไม่มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนัียส�ำคัญ

ทำงสถติทิีร่ะดบั.05 ปรมิำณกำรสญูเสยีเลอืดโดยรวมใน

กลุ่มที่มีกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด 

มีปริมำณน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือด

ที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด ข้อดีของกำรศึกษำนี้คือเป็นกำร

ผ่ำตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน ใช้ข้อเข่ำเทียม และ

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรผ่ำตัดแบบเดียวกัน จึงไม่มีผลของ

เทคนคิกำรผ่ำตดัท่ีแตกต่ำง และชนิดของข้อเข่ำเทยีมต่อ

กำรสูญเสียเลือด และจำกกำรเป็น prospective data 

ท�ำให้สำมำรถควบคุมปัจจัยพื้นฐำนได้ดีพอในปัจจุบันมี

แนวโน้มที่จะถอดสำยระบำยเลือดให้เร็วขึ้น เนื่องจำก 

ผู้ป่วยสำมำรถเคลื่อนไหวได้ เร็วขึ้น โดยอำจใส่สำย

ระบำยเลือดเพียง 24 - 48 ชัว่โมง ผลท่ีได้จำกกำรศกึษำ

จะน�ำมำพัฒนำแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยที่เข้ำรับกำร

ผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีม ให้ได้รบักำรรกัษำทีด่ขีึน้อย่ำง

มีมำตรฐำน เพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีในอนำคต

สรุป
ไม่พบควำมแตกต่ำงของระดับฮโีมโกลบนิก่อน

และ 24 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในผู้ป่วย

ข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 2 ชั่วโมง

และที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดแต่พบว่ำ ปริมำณกำรสูญเสีย

เลือดที ่24 ช่ัวโมงหลังผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมในผูป่้วย

ที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำยเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด 

มีปริมำณน้อยกว่ำกลุ ่มที่ได้รับกำรเปิดสำยระบำย

เลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด ซึ่งเป็นผลจำกกำรบีบรัด  

(tamponade effect)
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บทคัดย่อ
 ภำวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เป็นกลุม่อำกำรทีเ่ป็นผลจำกกำรทีเ่นือ้เยือ่หรอืเซลล์ถกูท�ำลำยและได้รบั

บำดเจบ็อย่ำงต่อเน่ือง เป็นภำวะวิกฤตทีมี่ควำมส�ำคญัเพรำะมอีตัรำตำยสงู หำกไม่ได้รบักำรรักษำทีถู่กต้องและรวดเร็ว 

และมักเกิดกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอำยุ ซึ่งผู้สูงอำยุจะมีร่ำงกำยอ่อนแอ มีควำมเสี่ยงเนื่องจำกข้อบกพร่อง

ในทั้งระบบภูมิคุ้มกันของเซลล์และร่ำงกำยเพิ่มขึ้น มีควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตสูง ดงันัน้ถ้ำมแีนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด จะท�ำให้ผูส้งูอำยไุด้รับกำรวินิจฉัย และกำรดูแลรักษำที่รวดเร็ว เหมำะสม และ

มีประสิทธิภำพอย่ำงเป็นระบบ 

วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบผลลัพธ์ของกำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ในด้ำนกำรดักจับอำกำร กำรส่งตรวจเลือดเพำะเชื้อก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ กำรได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน  

1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย กำรได้รับสำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำ และกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ  

ระหว่ำง พ.ศ. 2561 กับ พ.ศ. 2562

วธิกีารศกึษา : เป็นกำรวจัิยกึง่ทดลอง ในผูส้งูอำยท่ีุมภีำวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดในแผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉิน 

โรงพยำบำลเดิมบำงนำงบวชจังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 76 รำย เครื่องมือในกำรวิจัย คือ แนวปฏบิตักิำรพยำบำลและ

แบบบันทึกผลลัพธ์ของกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีดัชนีควำมเท่ียงตรงของเนื้อหำ (content 

validity index: CVI) เท่ำกับ 0.89 ใช้สถิติกำรทดสอบค่ำที (independent t test) เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของ

ผลลัพธ์
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 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอำยุ 71-80 ปี มีโรคร่วม มีแผล และเคยมำตรวจ 
ด้วย infection และกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่ำง พ.ศ. 2561 กับ  
พ.ศ. 2562 พบว่ำ กำรดักจับอำกำร กำรส่งตรวจเลือดเพำะเชื้อก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ กำรได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน  
1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย กำรได้รับสำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำ และกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ  
ในพ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนกำรปฏิบัติเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงด้วยสถิติ independent t-test พบว่ำ 
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (t= 4.998, 8.013, 10.245, 7.488, 12.485 p<.001)

สรปุ : ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะติดเช้ือในกระแสเลอืดเสยีชวีติ ได้แก่ กำรได้รบักำรวนิจิฉยัแรกรบั
ล่ำช้ำและกำรเริม่ให้ยำปฏชิวีนะล่ำช้ำ กำรใช้แนวปฏบิตักิำรพยำบำลผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สำมำรถ
ดกัจบัอำกำรตดิเชื้อในกระแสเลอืด ซึง่จะสำมำรถป้องกนัหรือลดควำมรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวและสำมำรถลดกำร
อัตรำตำยได้

ค�าส�าคัญ : 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�า
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นกลุ่ม

อำกำรที่เป็นผลจำกกำรที่เนื้อเยื่อหรือเซลล์ถูกท�ำลำย

และได้รับบำดเจ็บอย่ำงต่อเนื่อง เป็นภำวะวิกฤตที่มี

ควำมส�ำคญัเพรำะมอีตัรำตำยสงู หำกไม่ได้รบักำรรกัษำ

ที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยเฉพำะหำกได้รับกำรรักษำที่

ไม่เหมำะสมในช่วงแรกหลังให้กำรวินิจฉัย และมักเกิด

กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอำยุ ซึ่งผู้สูงอำยุ 

จะมีร่ำงกำยอ่อนแอ มีควำมเสี่ยงเนื่องจำกข้อบกพร่อง 

ในทั้งสองภูมิคุ ้มกันของเซลล์และร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น

และสำเหตุส�ำคัญของกำรเสียชีวิตของผู ้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลอืด ได้แก่ กำรได้รบักำรวนิิจฉยัท่ีล่ำช้ำเร่ิมให้

ยำปฏิชีวนะช้ำกว่ำ 3 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัยหรือให้ยำ

ปฏชิวีนะทีไ่ม่ครอบคลุมเชือ้ภำยในระยะเวลำทีเ่หมำะสม 

และกำรเข้ำรับกำรรักษำเมื่อมีอำกำรของโรครุนแรง

ท�ำให้เกิดอวัยวะล้มเหลวหลำยระบบตำมมำ ส่งผลให้

อัตรำกำรเสียชีวิตสูงข้ึน1 พยำบำลจะเป็นผู้ที่มีบทบำท

ส�ำคัญ ตั้งแต่ระยะต้นของกระบวนกำร เนื่องจำกเป็น

ผู้คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน หำกผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยช้ำ จะท�ำให้

ได้รับกำรรักษำพยำบำลที่ไม่ทันกำรณ์ อำจเป็นเหตุให ้

ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีค่ำใช้จ่ำยสูงขึ้น 

และอำจเสียชีวิตได้2

โรงพยำบำลเดิมบำงนำงบวชได้น�ำแนวทำง

ปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ระดับจังหวัดมำใช้ แต่ยังพบปัญหำกำรวินิจฉัยแรกรับ 

และกำรรักษำล่ำช้ำ กำรดูแลรักษำยังไม่เป็นตำม

มำตรฐำนกำรประเมินซ�้ำกำรเฝ้ำระวังดักจับอำกำร

ยังไม่ครอบคลุม และไม่ครบถ้วน รวมทั้งกำรรำยงำน

อำกำรเปลี่ยนแปลงล่ำช้ำและจำกข้อมูลผู้สูงอำยุท่ีมี

ภำวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดโรงพยำบำลเดมิบำงนำงบวช  

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

59 รำย โดยผู้สูงอำยุจะมำด้วยปัญหำทำงระบบทำง

เดินหำยใจ ระบบทำงเดินปัสสำวะ และกลุ่มผู้สูงอำยุ 

ติดเตียง3 และพบว่ำผู้สูงอำยุที่มำด้วยภำวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดได้รับกำรดูแลยังไม่ครบตำมแนวปฏิบัติ 

หรือได้รับแต่ช้ำกว่ำเวลำที่ควรจะเป็น ดังนั้นคณะผู้วิจัย

จึงจัดท�ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่

มีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อให้เกิดกำรคัดกรอง

ท่ีรวดเร็ว วินิจฉัยถูกต้อง รักษำตำมมำตรฐำนและลด

อัตรำกำรเสียชีวิตได้รับกำรวินิจฉัย และกำรดูแลรักษำ

ที่รวดเร็ว เหมำะสมและมีประสิทธิภำพอย่ำงเป็นระบบ

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษำผลลัพธ์ของกำรดูแลผู ้สูงอำยุที่มี

ภำวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดในแผนกอุบัตเิหตแุละฉกุเฉนิ

วิธีการศึกษา
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) มขีัน้ตอนกำรด�ำเนนิกำร 3 ระยะ  
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ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์และวำงแผน ระยะที่ 2 

น�ำแผนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลไปใช้ และระยะที่ 3 

ประเมินผลลัพธ์กำรดูแลผู ้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ดังนี้

 ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์และวำงแผน

กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ

ค้นหำปัญหำทำงคลินิกด�ำเนินกำรในเดือนมกรำคม-

กมุภำพันธ์ 2562 โดย 1) ทบทวนเวชระเบยีนในปี 2560  

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

รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย 

1) กำรดักจับอำกำร 2) กำรส่งเพำะเชื้อก่อนให้ยำ

ปฏิชีวนะ 3) กำรได้รับยำปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังกำร

วินิจฉัย 4) กำรให้สำรน�้ำทดแทนอย่ำงเพียงพอ และ  

5) กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ

 ระยะที่ 2 น�ำแผนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไปใช้ด�ำเนนิกำร

ในเดือนมีนำคม- เมษำยน 2562 โดย 1)ก�ำหนดผลลัพธ์

ของกำรพัฒนำกำรดูแลผู ้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืดกำรปรบัแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยตำม sepsis 

guideline ของโรงพยำบำลเดิมบำงนำงบวชทีพ่ฒันำขึน้ 

2) ด�ำเนินกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มี 

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ 1) คัดแยกผู้ป่วย 

สูงอำยุที่สงสัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่ำง

รวดเร็ว โดยใช้ qSOFA (ประเมิน 3 ข้อ: alteration 

in mental status, systolic blood pressure ≤100  

มลิลติรเมตรปรอท, respiratory rate ≥22/นำท)ี ต้ังแต่

แรกรบัทีห้่องฉกุเฉนิและเกณฑ์กำรประเมนิผูป่้วยติดเชือ้

ในกระแสเลือด (System Inflammatory Response 

Syndrome; SIRS) และประเมินสัญญำณชีพแรกรับ  

2) ปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำ, เจำะเลือด

เพ่ือส่งเพำะเชื้อ 2 ตัวอย่ำง, ให้สำรน�้ำ NSS 2 เส้น  

ด้วยอัตรำเร็วมำก (free flow) ใน 3 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วย

จะต้องได้รับสำรน�้ำ 30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ใน 3 ชั่วโมง 

ถัดมำผู้ป่วยจะต้องได้รับสำรน�้ำ 1.5 – 2 ลิตร, เริ่มให้ 

ยำปฏชิวีนะ ภำยใน 1 ชัว่โมง หลงักำรเจำะเลอืดเพำะเชือ้, 

เริ่มให้ยำ vasopressor และ inotropes หลังให้สำรน�้ำ 

ครบ 1 ลติร จึงค่อยเริม่ titrate ทีละ 10 มลิลลิติร/ช่ัวโมง 

ทุก 15 นำที ร่วมกับกำรให้สำรน�้ำจนครบ, คำสำย 

สวนปัสสำวะ และบันทึกสำรน�้ำเข้ำออก (I/O) 3)  

ประเมิน SOS score และปรับกำรประเมินสัญญำณชีพ 

ตำมแนวทำงกำรประเมินผู้ป่วยตำมค่ำคะแนน SOS 

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

วัดสัญญำณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง, บันทึกสำรน�้ำเข้ำออก 

ทกุ 8 ชัว่โมง. SOS = >3 วดัสญัญำณชพี ทกุ 15-30 นำท,ี  

บันทึกสำรน�้ำเข้ำออกทุก 1 ช่ัวโมง รำยงำนแพทย์เมื่อ

ค่ำคะแนนเพิ่มข้ึน 4) ซักประวัติค้นหำสำเหตุของกำร

ตดิเช้ือ 5) ตดิตำมอำกำรและอำกำรแสดงของกำรตดิเช้ือ 

ที่รุนแรง สับสน ระดับควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหำยใจ

เร็วข้ึน RR > 20 ครั้ง/นำที ผิวหนังลำยเป็นจ�้ำเขียว  

ปลำยมอืปลำยเท้ำ ซีด capillary refilling > 3 นำที urine 

output < 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ใน 6 ชั่วโมง 

Platelet count < 100,000/มิลลิเมตร3 SBP < 90 

มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP< 65 มิลลิเมตรปรอท  

6) บันทึกเวลำวินิจฉัยและบันทึกเวลำแพทย์ตรวจ  

เพื่อคงไว้ซ่ึงกำรท�ำงำนของไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

เนือ้เยือ่ (tissue perfusion) หวัใจและกำรไหลเวยีนเลอืด  

กำรหำยใจ สมอง ไต ติดตำมประเมินระดับ  

ควำมรูส้กึตวัทุก 15 นำที, ประเมนิ (SpO2 ) ทุก 15 นำที 

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

หรือ ScvO2>70 % ประเมินทุก 1 ชั่วโมง

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์กำรดูแลผู้สูงอำยุ

ท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงด�ำเนินกำรเก็บข้อมูล

ในเดือนพฤษภำคม–ธันวำคม 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่ำง

แบบเจำะจงโดยกลุม่ตวัอย่ำงต้องมอีำยตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป 

ได้รบักำรวินจิฉยั Sepsis พบกลุม่ผูส้งูอำยท่ีุมำรบับรกิำร 

จ�ำนวน 76 รำย หลังจำกนั้นเปรียบเทียบผลลัพธ์กับ

กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับ

กำรดูแลตำมปกติในผลลัพธ์ ดังนี้ 1) กำรดักจับอำกำร  
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2) กำรส่งเพำะเชื้อก่อนให้ยำปฏิชีวนะ 3) กำรได้รับยำ

ปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัย 4) กำรให้สำรน�้ำ

ทดแทนอย่ำงเพียงพอ 5) กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 1) กำรคัดแยก 

ผูป่้วยสงูอำยทุีส่งสยัภำวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดได้อย่ำง

รวดเรว็ โดยใช้ qSOFA: alteration in mental status, 

systolic blood pressure ≤100 มิลลิเมตรปรอท, 

respiratory rate ≥22/นำที ตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 

และเกณฑ์กำรประเมินผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(System Inflammatory Response Syndrome; 

SIRS) 2) กำรประเมินสัญญำณชีพ 3) ปฏิบัติกำร

พยำบำลตำมแผนกำรรักษำผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 4) ประเมิน SOS score และปรับกำร

ประเมินสัญญำณชีพ ตำมแนวทำงกำรประเมินผู้ป่วย  

5) ติดตำมอำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเชื้อท่ี

รนุแรง 6) บนัทกึเวลำวนิิจฉยัและบนัทกึเวลำแพทย์ตรวจ

2. แบบบันทึกผลลัพธ์ของกำรดูแลผู้สูงอำยุ

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นกำรบันทึกผลลัพธ์ 

กำรดแูลตำมแบบฟอร์ทีก่�ำหนด ประกอบด้วย 1) กำรดกัจบั 

อำกำร 2) กำรส ่งเพำะเชื้อก ่อนให ้ยำปฏิชีวนะ  

3) กำรได้รับยำปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัย  

4) กำรให้สำรน�ำ้ทดแทนอย่ำงเพียงพอ 5) กำรใส่สำยสวน 

ปัสสำวะ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. คณะผูว้จัิยขอหนังสือจำกวทิยำลยัพยำบำล

สวรรค์ประชำรักษ์ นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์  

ส่งถึงผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลเดิมบำงนำงบวช จังหวัด

สุพรรณบุรีเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง

2. ติดต่อกับแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยำบำลเดิมบำงนำงบวช จังหวัดสุพรรณบุรี นัดวัน

และเวลำ

3. ด�ำเนินกำรเก็บข้อมูล ดังนี้

 3.1 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้

 3.2 ประเมินสัญญำณชีพและคัดแยก 

ผู้ป่วย

 3.3 ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ 

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์ประเมิน

อวัยวะล้มเหลวเนื่องจำกภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบรวดเร็ว (quick Sequential Organ Failure 

Assessment; quick SOFA) ร่วมกบัเกณฑ์กำรประเมนิ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (System Inflammatory 

Response Syndrome; SIRS) และส่งเลือดตรวจ

ทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ CBC แพทย์วินิจฉัย sepsis  

ส่งตรวจเลือดเพำะเชือ้ 2 ตวัอย่ำง ประสำนกำรเบกิจ่ำย

ยำปฏชิวีนะจำกห้องยำทนัทกีำรให้สำรน�ำ้ทีร่วดเรว็และ

เพียงพอ และกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ กำรประเมินซ�้ำ

โดยใช้ SOS scores (search out severity score)

 3.4 กำรบันทึกผลลัพธ ์ของกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดตำมแบบฟอร์ม

ที่ก�ำหนด 

4. น�ำผลท่ีได้จำกกำรบันทึกผลลัพธ์ของกำร

ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยตรวจ

สอบควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึกแล้วน�ำมำวิเครำะห์

ข้อมูล

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

วิเครำะห์ค่ำควำมถี่ ค่ำร้อยละ และเปรียบเทียบผลลัพธ์

กำรดูแลก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ 

กำรทดสอบค่ำที (independent t test)

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่ำงในปี 2561 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 61 มีอำยุอยู่ระหว่ำง 71-80 ปีร้อยละ 39.0  

กำรศึกษำระดับประถมศึกษำร้อยละ 56.7 มีอำชีพ 
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แม ่บ ้ำนหรือไม ่ ได ้ประกอบอำชีพร ้อยละ 49.2  

มีโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 39.0 มีแผล

ร้อยละ 52.5 เคยมำตรวจด้วย infection ร้อยละ 72.9 

ได้รบักำรรกัษำภำยใน 10 นำทร้ีอยละ 59.3 กลุม่ตัวอย่ำง 

ในปี 2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 57.9 มีอำย ุ

อยู่ระหว่ำง 71-80 ปีร้อยละ 38.2 กำรศึกษำระดับ

ประถมศึกษำร้อยละ 73.7 มีอำชีพแม่บ้ำนหรือไม่

ได้ประกอบอำชีพร้อยละ 47.7 ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 

63.2 มีแผลร้อยละ 53.9 เคยมำตรวจด้วย infection  

ร้อยละ 75 ได้รบักำรรกัษำภำยใน 10 นำท ีร้อยละ 88.2 

ดังตำรำงที่ 1

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

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

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 36 61 44 57.9

ชำย 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

ประถมศึกษำ 34 56.7 56 73.7

มัธยมศึกษำ 18 30.5 18 23.7

ประกำศนียบัตรอนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 5 8.5 2 2.6

ปริญญำตรี หรือสูงกว่ำ 2 3.4 0 0

อาชีพ

รับจ้ำงทั่วไป/ลูกจ้ำง 19 32.2 30 39.5

แม่บ้ำน/ไม่ได้ประกอบอำชีพ 29 49.2 36 47.4

ท�ำนำ/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�ำนวนและร้อยละของระยะเวลำในกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำง พ.ศ. 2561 กับ พ.ศ. 2562 (ต่อ)

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

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ประวัติการตรวจเกี่ยวกับ infection

 เคยมำตรวจด้วย infection 43 72.9 57 75

 ไม่มำตรวจด้วย infection 16 27.1 19 25

ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ

 ระยะเวลำที่ได้รับกำรตรวจ < 10 นำที 35 59.3 67 88.2

 ระยะเวลำที่ได้รับกำรตรวจ > 10 นำที 24 40.7 9 11.8

 กลุม่ตวัอย่ำงในปี 2561 ได้รบักำรดักจับอำกำร

ร้อยละ 23.7 ได้รับกำรส่งตรวจเลือดเพำะเชื้อก่อนได้

รับยำปฏิชีวนะร้อยละ 47.5 ได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 

1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัยร้อยละ 35.6 ได้รับสำรน�้ำ

ทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำร้อยละ 50.8  

ได้รับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะร้อยละ 27.1 กลุ ่ม

ตัวอย่ำงในปี 2562 ได้รับกำรดักจับอำกำรร้อยละ 36.8  

ได้รับกำรส่งตรวจเลือดเพำะเช้ือก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 100 ได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ชั่วโมง 

หลังแพทย์วินิจฉัยร้อยละ 100 ได้รับสำรน�้ำทำงหลอด

เลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำร้อยละ 100 ได้รับกำร 

ใส่สำยสวนปัสสำวะร้อยละ 100

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

ผลลัพธ์ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ปี 2561 (n=59) ปี 2562 (n=76)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

กำรดักจับอำกำร 14 23.7 48 36.8

ผู้ป่วยได้รับกำรส่งตรวจเลือดเพำะเชื้อก่อนได้รับยำ

ปฏิชีวนะ

28 47.5 76 100

ผู้ป่วยได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย 21 35.6 76 100

ผู้ป่วยได้รับสำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำ 30 50.8 76 100

ผู้ป่วยได้รับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ 16 27.1 76 100

 กำรเปรียบเทียบผลลัพธ์กำรดูแลผู ้สูงอำย ุ

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่ำง พ.ศ. 2561 กับ  

พ.ศ. 2562 พบว่ำ กำรดักจับอำกำร กำรส่งตรวจเลือด

เพำะเชื้อก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ กำรได้รับยำปฏิชีวนะ

ภำยใน 1 ช่ัวโมงหลังแพทย์วินิจฉัย กำรได้รับสำรน�้ำ

ทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำ และกำรใส่สำย

สวนปัสสำวะ ใน พ.ศ. 2562 มจี�ำนวนกำรปฏบิตัเิพิม่ข้ึน  

เมือ่เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงด้วยสถติ ิindependent 

t test พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

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

p<.001) ดังตำรำงที่ 3 
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วิจารณ์
 กำรศกึษำวจิยั ผูว้จัิยอภปิรำยผลมีรำยละเอยีด

ดังนี้ กลุ่มตัวอย่ำงในปี 2561 และในปี 2562 ส่วนใหญ่

มีอำยุ 71-80 ปี มีโรคร่วม มีแผล และเคยมำตรวจด้วย

ติดเชื้อ สอดคล้องกับกำรศึกษำของพรทิพย์ แสงสง่ำ 

และนงนุช เคี่ยมกำร4 พบว่ำ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอำยุ

มำกกว่ำ 60 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60.0 ปีขึ้นไป มีโรค

ประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 80.0 แนวปฏบิตักิำรพยำบำล

ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นกำรดูแล 

ผูป่้วยสงูอำยทุีม่ำรับบริกำรในแผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

ซ่ึงผู้สูงอำยุจะได้รับกำรดักจับอำกำรกำรส่งตรวจเลือด

เพำะเชื้อก่อนได้รับยำปฏิชีวนะกำรได้รับยำปฏิชีวนะ

ภำยใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัยกำรได้รับสำรน�้ำทำง

หลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำและกำรใส่สำยสวน

ปัสสำวะแล้วมีกำรลงบันทึกผลลัพธ์กำรดูแลให้ครบท้ัง 

5 ข้อ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลที่รวดเร็วและเกิด

ภำวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับกำรศึกษำของภำพิมล 

โกมล รัชนี นำมจันทรำ และวำรินทร์ บินโฮเซ็น5 

ศึกษำคุณภำพกำรจัดกำรดูแลผู้มีกลุ ่มอำกำรติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดที่หน ่วยงำนอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยำบำลสิงห์บุรี พบว่ำกำรค้นพบภำวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของพยำบำลมีระยะเวลำเฉลี่ย 17.3 นำที 

ระยะเวลำที่ผู้มีกลุ่มอำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ

ตารางท่ี 3 กำรวเิครำะห์ควำมแตกต่ำงของผลลพัธ์กำรดแูลผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดระหว่ำง พ.ศ. 2561  

 กับ พ.ศ. 2562 (Independent t test)

ผลลัพธ์ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ปี
T P

2561 2562

กำรดักจับอำกำร .24 .63 4.998 .001

ผู้ป่วยได้รับกำรส่งตรวจเลือดเพำะเชื้อก่อนได้รับยำ

ปฏิชีวนะ

.47 1.00 8.013 .001

ผู้ป่วยได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย .36 1.00 10.245 .001

ผู้ป่วยได้รับสำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำ .51 1.00 7.488 .001

ผู้ป่วยได้รับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ .27 1.00 12.485 .001

กำรเจำะเลือดเพำะเช้ือเฉลี่ย 14.1 นำที โดยร้อยละ 

92.2 ได้รับกำรเจำะเลือดเพำะเชื้อในระยะเวลำไม่เกิน 

30 นำท ีระยะเวลำกำรได้รบัยำปฏชิวีนะเฉลีย่ 29.6 นำท ี

โดยร้อยละ 96.7 ได้รับยำปฏิชีวนะในระยะเวลำ 

ไม่เกิน 60 และสอดคล้องกับกำรศกึษำของวทิยำ บุตรสำระ 

ยพุนำ ลงิลม และส�ำเนยีง ค�ำมขุ6 ศกึษำกำรพฒันำระบบ 

กำรดูแลผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่ำ 

มีกำรวินิจฉัยแรกรับเป็นติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 

29.17 และ 41.30 ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด

ท้ังหมด มีกำรให้สำรน�้ำทดแทนอย่ำงเพียงพอ ร้อยละ 

56.25 และ 78.57 มกีำรส่งเพำะเชือ้ก่อนให้ยำปฏชิวีนะ 

ร้อยละ 58.33 และ 73.91 กำรได้รับยำปฏิชีวนะ 

ใน 1 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัย ร้อยละ 45.83 และ 47.83 

และมีอัตรำกำรเสียชีวิต ร้อยละ 4.17 และ 8.70 

และเปรียบเทียบข้อมูลผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดหลังใช้แนวทำง 

ที่พัฒนำพบว่ำ ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย sepsis (แรกรับ)  

กำรให้สำรน�ำ้ทดแทนอย่ำงเพยีงพอกำรส่งเพำะเชือ้ก่อน 

ให้ยำปฏิชีวนะ และกำรส่งต่อเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ .01 ส ่วนกำรได้รับยำปฏิชีวนะ 

ใน 1 ช่ัวโมงหลงักำรวนิจิฉยั เพิม่ข้ึนอย่ำงมนียัส�ำคญัทำง

สถติทิีร่ะดบั .05 และอตัรำกำรเสยีชวีติจำกภำวะ sepsis  

ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01
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สรุป
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ เป ็นกำรศึกษำผลลัพธ์

ของกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยน�ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

ผู ้สูงอำยุ ท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู ้ป่วยจะได้รับกำรประเมิน

สัญญำณชีพและคัดแยกผู ้ป ่วยหลังจำกนั้นผู ้ป ่วย 

จะได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์ประเมิน

อวัยวะล้มเหลว เน่ืองจำกภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรวดเร็ว (quick Sequential Organ Failure 

Assessment; quick SOFA) ร่วมกบัเกณฑ์กำรประเมนิ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (System Inflammatory 

Response Syndrome; SIRS) และกำรประเมินซ�้ำ 

โดยใช้ SOS scores (search out severity score) 

และกำรบันทึกผลลัพธ์กำรดูแล ได้แก่ กำรดักจับอำกำร 

กำรตรวจวินจิฉยัจำกแพทย์ และได้รบักำรส่งตรวจเลอืด

เพำะเชือ้ก่อนได้รบัยำปฏชิวีนะ ผูป่้วยได้รบัยำปฏชิวีนะ

ภำยใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับสำรน�้ำ

ทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำรรักษำ ผู้ป่วยได้รับกำร 

ใส่สำยสวนปัสสำวะ หลังจำกนั้นจะมีกำรลงบันทึก

ผลลัพธ์ทำงกำรดูแลตำมแบบฟอร์ม โดยจะเป็นกำร

บันทึกว่ำท�ำหรือไม่ท�ำกิจกรรมตำมผลลัพธ์กำรดูแล 

ที่ก�ำหนด ซ่ึงเป็นกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิด

กับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

 ควรมีกำรท�ำวิจัยติดตำมคุณภำพกำรดูแล 

ผู้มีกลุ ่มอำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อย้ำยผู ้ป่วย

ไปหอผู ้ป่วย โดยติดตำมผลลัพธ์ทำงคลินิก ได้แก่  

ภำวะล้มเหลวของอวัยวะต่ำงๆ และอัตรำกำรตำยและ

ควรน�ำแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนำขึ้นให้ไปใช้ในกำรบริกำร

รักษำผู้ป่วยครอบคลุมทุกหน่วยงำนภำยในโรงพยำบำล
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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 : เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรฝำกครรภ์ไม่ได้คุณภำพในหญิงตั้งครรภ์ที่มำคลอด

ในโรงพยำบำลรำชบุรี

วิธีการศึกษา : เป็นกำรศึกษำแบบควบคุมในหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 400 รำย ท่ีมำรับบริกำรคลอดยัง 

โรงพยำบำลรำชบุรีในช่วง 1 มกรำคม - 30 กันยำยน 2562 เครื่องมือที่ใช้วิจัย ได้แก่ แบบสอบถำมจำกกำรสัมภำษณ์ 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดควำมรู้ เจตคติเกี่ยวกับกำรฝำกครรภ์ และควำมพึงพอใจต่อกำร

บริกำร วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเครำะห์ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศกึษา : จำกกำรศกึษำพบหญงิตัง้ครรภ์จ�ำนวน 180 รำย (ร้อยละ 45) มำฝำกครรภ์ไม่ครบตำมเกณฑ์ 

ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 20-35 ปี กำรศึกษำระดับมัธยม รำยได้ต่อเดือนต�่ำ มีบุตรหลำยคน และไม่มีประวัติควำม

เสี่ยงสูงต่อกำรตั้งครรภ์ พบควำมสัมพันธ์ของกำรมำฝำกครรภ์ไม่ครบตำมเกณฑ์ในมำรดำท่ีมีสถำนะแยกทำงกันกับ

สำมี กำรศึกษำต�่ำ รำยได้ต�่ำ มีบุตรหลำยคน และเป็นครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงต�่ำ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ โดยกำรศึกษำ

นี้พบว่ำ สตรีทั้งสองกลุ่มที่มำฝำกครรภ์ครบและไม่ครบตำมเกณฑ์ มีควำมรู้ เจตคติ ควำมพึงพอใจต่อกำรรับบริกำร

ค่อนข้ำงสูง และไม่แตกต่ำงกัน

สรุป : มำรดำสถำนะหย่ำร้ำง กำรศึกษำต�่ำ รำยได้ต�่ำ มีบุตรหลำยคน และเป็นครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงต�่ำ เป็น

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรมำฝำกครรภ์ไม่ครบตำมเกณฑ์

ค�าส�าคัญ : 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 : เพื่อศึกษำอุบัติกำรณ์ ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบ ของภำวะไตวำยเฉียบพลันในคนไข้ในหอ 

ผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โรงพยำบำลรำชบุรี
วิธีการศึกษา : กำรศึกษำวิเครำะห์แบบย้อนหลัง (retrospective study) รวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบียน 

ผูป่้วยในทีเ่ข้ำรบักำรรักษำในหอผูป่้วยหนักอำยรุกรรม โรงพยำบำลรำชบรุ ีตัง้แต่วนัที ่1 มกรำคม 2561 ถึง 30 มถินุำยน 
2561 และข้อมลูคนไข้ทีเ่กดิภำวะไตวำยเฉยีบพลนัตำมหลกัเกณฑ์ KDIGO criteria พ.ศ. 2555 โดยน�ำมำวิเครำะห์ด้วย
โปรแกรม SPSS statistics 17.0 และใช้วิธีวิเครำะห์ข้อมูลแบบถดถอยโลจิสติกหลำยตัวแปร (multivariate logistic 
regression) ส�ำหรับแสดงถึงปัจจัยเสี่ยงของภำวะไตวำยเฉียบพลัน 

ผลการศึกษา : คนไข้ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โรงพยำบำลรำชบุรี ทั้งหมด 115 คน  
อบุตักิำรณ์ของภำวะไตวำยฉบัพลนัคิดเป็นร้อยละ 69.6 (80 รำย) ซ่ึงพบว่ำ คนไข้ท่ีมภีำวะไตวำยเฉียบพลนัมกีำรใช้เครือ่ง
ช่วยหำยใจ, ภำวะ septic shock, APACHE II score, และค่ำครเีอตนินิทีห่อผูป่้วยหนกัอำยุรกรรมทีส่งูกว่ำคนไข้ทีไ่ม่มี
ภำวะไตวำยเฉยีบพลันอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถิติ (p=.0001) และพบว่ำปัจจยัเสีย่งในกำรเกดิภำวะไตวำยเฉยีบพลนัคอื  
ค่ำ APACHE II score ทสีงูขึน้ 1 หน่วย เพิม่โอกำสกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลนั 1.62 เท่ำ (odds ratio 1.62 ,95%CI 
1.286-2.041) อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p = .0001) นอกจำกนีร้ะยะเวลำนอนในหอผูป่้วยหนกัอำยรุกรรม ในกลุม่ที่
มีภำวะไตวำยเฉียบพลันนำนมำกกว่ำคนไข้ที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (16.28 ±20.92 วัน 
VS 5.49±5.19 วัน ;p =.003) และระยะเวลำนอนในโรงพยำบำลในกลุ่มที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันนำนมำกกว่ำ
คนไข้ที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (24.29±23.16 วัน VS 12.77±14.38 วัน ; p = .008) 
อัตรำกำรตำยของกลุ่มที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 66.2 (53 รำย) ซึ่งสูงกว่ำคนไข้ที่ไม่มีภำวะไตวำย
เฉียบพลันซึ่งมีร้อยละ 8.57 (3 รำย) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p <.0001) ในกลุ่มคนไข้ที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน 
พบว่ำ เป็นคนไข้ไตวำยเฉียบพลันที่วินิจฉัยตำมหลักเกณฑ์ของ KDIGO 2012 ซึ่งพบเป็น KDIGO stage 1 ร้อยละ 10 
(8 รำย), KDIGO stage 2 ร้อยละ 13.7 (11 รำย), และ KDIGO stage 3 ร้อยละ 76.2 (61 รำย) โดยพบว่ำ คนไข้ 
ไตวำยเฉยีบพลนั KDIGO stage 3 พบอตัรำกำรตำยมำกทีส่ดุคอืร้อยละ 79.2 ผูป่้วยทีม่ภีำวะไตวำยเฉยีบพลนัทัง้หมด
ในกำรศึกษำนี้ได้รับกำรท�ำบัดทดแทนทำงไต ร้อยละ 36.2

141

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

656
อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบของภาวะไตวายเฉียบพลัน

ในคนไข้หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลราชบุรี



สรปุ: จำกผลกำรศึกษำน้ีพบว่ำ อบุติักำรณ์ของภำวะไตวำยเฉียบพลนัมสีงูมำกในคนไข้ท่ีรกัษำในหอผูป่้วยหนกั 
อำยุรกรรมโดยปัจจัยเสี่ยงของภำวะไตวำยเฉียบพลันคือ ภำวะ septic shock, APACHE II ที่สูง, ค่ำกำรท�ำงำนของ
ไตที่หอผู้ป่วยหนักที่สูง, และกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งภำวะไตวำยเฉียบพลันท�ำให้มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำมำกขึ้น 
โดยมรีะยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลมำกขึน้ และเพิม่อัตรำกำรเสยีชวีติ ท�ำให้แพทย์ต้องตระหนกัในกำรดแูลคนไข้
มำกขึ้นและเหมำะสม

ค�าส�าคัญ : 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�า
 ในประเทศไทยพบว่ำมจี�ำนวนคนไข้โรคไตเพิม่

มำกขึ้นในทุกๆ ปี ทั้งไตวำยแบบเฉียบพลันและไตวำย

แบบเร้ือรัง ซ่ึงสถำนกำรณ์ทั่วโลกพบว่ำภำวะไตวำย

เฉียบพลัน เป็นภำวะที่พบได้บ่อยและมีควำมรุนแรงสูง

และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดไตวำยเร้ือรังต่อมำอีก

ด้วย มีกำรศึกษำ meta-analysis (World Incidence 

of AKI)1 รวบรวมกำรศึกษำ 312 กำรศึกษำ จ�ำนวน

คนไข้ทัง้หมด 49,147,878 คน ซึง่ส่วนใหญ่ท�ำกำรศกึษำ

ในแถบอเมริกำเหนือ, ยุโรปเหนือ, เอเชียตะวันออก 

และในประเทศที่มีรำยได้สูง พบภำวะไตวำยเฉียบพลัน 

ร้อยละ 21.6 โดยใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัย KDIGO criteria 

โดยข้อมูลจำกประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ยังมีน้อย

นอกจำกนี้กำรศึกษำเก่ียวกับอุบัติกำรณ์เกิด

ภำวะไตวำยเฉียบพลันในประเทศไทยยังมีน้อย โดย

เฉพำะในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีกำรศึกษำย้อน

หลงัท่ีท�ำในโรงพยำบำลศูนย์ในภำคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

เพื่อศึกษำถึงระบำดวิทยำของภำวะไตวำยเฉียบพลัน

เป็นระยะเวลำ 1 ปี พบวำ่อุบัติกำรณ์ของภำวะไตวำย

เฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 2.2 (681 รำยใน 1 ปี) และ 

ผู้ป่วยไตวำยเฉยีบพลันได้เข้ำรบักำรรกัษำทีแ่ผนกผูป่้วยหนกั 

ร้อยละ 42.1 ซึ่งได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตร้อยละ 4.8 

และอัตรำกำรตำยของผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลันคิดเป็น

ร้อยละ 41.1 โดยโรคร่วมที่ส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วย

คือ ภำวะติดเชื้อ (ร้อยละ 47) และภำวะหัวใจล้มเหลว 

(ร้อยละ 12.9) พบผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลันที่ไม่เคยตรวจ

พบโรคไตมำก่อนมีจ�ำนวนถึง 481 รำย จำก 681 รำย 

ซ่ึงผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลันมีอัตรำกำรเสียชีวิตมำกขึ้น 

16.84 เท่ำ และอตัรำเข้ำห้องผูป่้วยหนักมำกขึน้ 7.81 เท่ำ 

และระยะเวลำนอนโรงพยำบำลมำกขึ้น 2.61 เท่ำ 

เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มภีำวะไตวำยเฉยีบพลนั2 โดยกำร

วินิจฉัยภำวะไตวำยเฉียบพลันมีหลักเกณฑ์กำรวินิจฉัย

หลำยแบบ และมีกำรใช้ที่ต่ำงกันในแต่ละกำรศึกษำ  

มีกำรศึกษำที่เปรียบเทียบกำรใช้ค�ำวินิจฉัย 3 อย่ำง  

คือ RIFLE, AKIN, และ KDIGO classification criteria 

ในผูป่้วยทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำในหอผูป่้วยหนกั เพือ่หำอบุตัิ

กำรณ์กำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันโดยใช้ค�ำวินิจฉัย

ที่ต่ำงกัน 3 อย่ำง พบว่ำ AKIN และ KDIGO criteria 

สำมำรถวินิจฉัยภำวะไตวำยเฉียบพลันเร็วและมำกกว่ำ

คนไข้ท่ีใช้ RIFLE criteria3 โดยกำรเกิดภำวะไตวำย

เฉยีบพลนัพบมำกขึน้เรือ่ยๆ ในประเทศไทย ซึง่อบุตักิำรณ์ 

ทั่วโลกอยู ่ระหว่ำงร้อยละ 20-70 โดยอุบัติกำรณ  ์

ในประเทศไทยยั งมีข ้อมูลน ้อยมำกโดยเฉพำะ 

ในโรงพยำบำลศูนย์ แต่ในประเทศไทยมีกำรศึกษำถึง 

อุบัติกำรณ์ของภำวะไตวำยเฉียบพลันในผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย โดยใช้เกณฑ์

วินิจฉัยภำวะไตวำยเฉียบพลัน (AKI) ด้วย AKIN 

classification (Acute kidney injury network) พบว่ำ 

ภำวะไตวำยเฉียบพลันร้อยละ 16.89 และพบว่ำภำวะ

ไตวำยเฉียบพลันมีอัตรำกำรตำยถึง ร้อยละ 29.9  

เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มภีำวะไตวำยเฉยีบพลนัพบเพยีง

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

นอกจำกนี้ยังพบว่ำในผู้ป่วยท่ีมีภำวะไตวำยเฉียบพลัน

ที่ระดับสูงขึ้นจะพบอัตรำกำรตำยมำกขึ้น4 โดยจำกกำร

ศึกษำนี้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยภำวะไตวำยเฉียบพลัน (AKI) 

ด้วย AKIN classification (Acute kidney injury 

network) และเนื่องจำกหลักเกณฑ์กำรวินิจฉัย 

มหีลำยแบบ ในกำรศกึษำนีจ้งึใช้หลกัเกณฑ์ของ KDIGO 

criteria ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ล่ำสุดในขณะนี้ 

 กำรศกึษำในประเทศอยีปิต์ท�ำกำรศกึษำผู้ป่วย

ภำวะไตวำยเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักเป็นระยะเวลำ 

6 เดือน โดยใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะไตวำยเฉียบพลัน

ฉับพลันคือ KDIGO criteria พบภำวะไตวำยเฉียบพลัน 

ร้อยละ 39.6 ต้ังแต่แรกเข้ำหอผูป่้วยหนกั และพบร้อยละ 

37.4 ได้รับกำรวินิจฉัยหลังจำกเข้ำหอผู ้ป่วยหนัก  

24 ชั่วโมง โดยพบว่ำอัตรำกำรตำยของผู้ป่วยภำวะ 

ไตวำยเฉียบพลันสูงกว ่ำผู ้ป ่วยที่ไม ่มีภำวะไตวำย
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เฉียบพลัน 2.14 เท่ำ (HR 2.14 ;95% Confidence 

Interval [CI]1.02–4.48) และพบว่ำกำรใช้ยำขับ

ปัสสำวะ, ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ระดับกำรศึกษำ

ที่น้อย, และ APACHE II score มีผลต่อกำรเกิดภำวะ 

ไตวำยเฉียบพลันที่มำกขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ5

 กำรศึกษำในประเทศอิหร่ำนเป็นกำรศึกษำ

แบบย้อนหลัง เพ่ืออัตรำกำรเกิดปัจจัยเส่ียงและอัตรำ

กำรเสียชีวิตในคนไข้ที่เกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันพบว่ำ 

เกดิภำวะไตวำยเฉยีบพลนัผูป่้วยทีรั่กษำในหอผูป่้วยหนัก

ร้อยละ 31.1 โดย APACHE II score ที่สูงจะพบในกลุ่ม 

ทีม่ภีำวะไตวำยเฉยีบพลนัมำกกว่ำกลุม่ทีไ่ม่มภีำวะไตวำย 

เฉียบพลันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ และพบว่ำอัตรำ 

กำรเสยีชวีติในผูป่้วยไตวำยเฉยีบพลนัสูงถงึร้อยละ 72.6 

โดยมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันซึ่งพบ 

ร้อยละ 25.9 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ6

 ในประเทศบรำซิลซึ่งเป ็นกำรศึกษำแบบ 

prospective observational study เป็นเวลำ 2 ปี 

พบผู้ป่วยที่เกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันร้อยละ 25.5 ซึ่ง

พบว่ำ APACHE II score , กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและ

ยำกระตุน้ควำมดนัโลหิต มำกกว่ำในกลุม่ทีม่ภีำวะไตวำย

เฉยีบพลนัอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติิ และยงัพบว่ำคนไข้ท่ี

เป็นโรคเบำหวำน ภำวะหวัใจล้มเหลว โรคไตเรือ้รงั และ 

ผู ้ป ่วยที่ใช ้ยำกลุ ่ม NSAID มีกำรเกิดภำวะไตวำย

เฉียบพลันมำกกว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ7

 กำรศึกษำรวบรวมจำกกำรประชุมในประเทศ

ฝรั่งเศส (5th Paris International Conference)8 ซึ่ง

เป็นกำรรวบรวมหลำยกำรศึกษำพบว่ำ อัตรำกำรเกิด

ภำวะไตวำยเฉียบพลันของผู้ป่วยท่ีรักษำในหอผู้ป่วย

หนักมีมำกกว่ำร้อยละ 50 และต้องได้รับกำรบ�ำบัด

ทดแทนทำงไตประมำณร้อยละ 10 โดยระดับข้ันของ

กำรวินิจฉัยภำวะไตวำยฉับพลันที่สูงขึ้นมีผลต่ออัตรำ

กำรเสียชีวิตที่สูงขึ้น และปัจจัยเส่ียงพบว่ำ อำยุที่มำก; 

ภำวะหัวใจล้มเหลว; ตับวำย; ภำวะไตเรื้อรัง; ควำมซีด; 

และกำรได้รับ nephrotoxic drug, NSAID, และสำรที่

ใช้ในกำรฉดีส ี(contrast media) ส่งผลในกำรเกดิภำวะ

ไตวำยเฉยีบพลนัทีม่ำกขึน้ ซึง่ในผูป่้วยทีไ่ด้รับกำรบ�ำบดั

ทดแทนทำงไต มท้ัีง continuous renal replacement 

therapy (CRRT), hemodialysis, sustained  

low-efficiency dialysis (SLED), และ peritoneal 

dialysis ซึง่กำรเลอืกใช้มคีวำมแตกต่ำงกนั ขึน้กบัสภำวะ

ผู้ป่วยรวมทั้งสัญญำณชีพมีควำมคงที่หรือไม่ โดยพบว่ำ 

ผู้ป่วยท่ีมีสัญญำณชีพไม่คงท่ี CRRT สำมำรถท�ำให้

สัญญำณชีพคงที่ได้มำกกว่ำแบบอื่น

 นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำในประเทศจีน เพื่อ

ดูอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลัน ในผู้ป่วย

ท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดและรักษำในหอผู้ป่วย

หนัก มีจ�ำนวนผู้ป่วยในกำรศึกษำทั้งหมด 211 คน โดย

ใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะไตวำยเฉียบพลันเป็น AKIN 

และ KDIGO criteria พบว่ำ มีอัตรำกำรเกิดภำวะ 

ไตวำยเฉียบพลนั ในคนไข้ท่ีมภีำวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด 

ร้อยละ 47.9 และอัตรำกำรเสียชีวิตในเวลำ 28 วัน 

เป็นร้อยละ 32.7 ซึ่งระบบตับและระบบกำรหำยใจ

จะไม่ดีในคนไข้ที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน โดยปัจจัย

เสี่ยงคือ จ�ำนวนของอวัยวะท่ีล ้มเหลว กำรใช้ยำ 

กระตุ ้นควำมดันโลหิต นอกจำกนี้ป ัจจัยท่ีมีผลต่อ 

อัตรำกำรเสียชีวิตคือ ระดับ BUN และ creatinine 

kinase-MB (CK-MB) ที่สูง9

 กำรศกึษำในประเทศมำเลเซยี ซึง่เป็นกำรศกึษำ

แบบ single-center, prospective, observational 

study10 ในหอผู้ป่วยหนัก ได้จ�ำนวนคนไข้ 143 คน 

ท้ังหมดพบว่ำ อัตรำกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลัน 

ร้อยละ 65 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงคือ APACHE II score ที่สูง 

และภำวะ septic shock ส่งผลให้เกิดภำวะไตวำย

เฉยีบพลนั โดยภำวะไตวำยเฉยีบพลันมอีตัรำกำรเสยีชีวิต 

เพิ่มขึ้น 2.61 เท่ำ

 ในคนไข้ที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันในหอ 

ผู้ป่วยหนัก พบว่ำ จะมีคนไข้ท่ีได้รับกำรบ�ำบัดทดแทน

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

therapy (CRRT) โดยจำกกำรศึกษำทบทวนพบว่ำ  

กำรล้ำงไตแบบ CRRT สำมำรถบ�ำบดัทดแทนไตได้ดีกว่ำ 

hemodialysis ในผู้ป่วยที่มีภำวะสัญญำณชีพที่ไม่คงที่ 

และกำรหลีกเลี่ยงภำวะขำดน�้ำ,nephrotoxic agent, 

และกำรควบคุมควำมดันโลหิตให้คงที่ สำมำรถลดอุบัติ

กำรณ์กำรเกิดภำวะไตวำยเฉยีบพลนัในผูป่้วยท่ีเข้ำรกัษำ

ในหอผู้ป่วยหนัก11

 จำกผลกำรศึกษำทั้งหมดพบว่ำ ภำวะไตวำย

เฉียบพลันมีปัจจัยเส่ียงและผลกระทบในหลำยๆ ด้ำน 

และยงัส่งผลถงึค่ำใช้จ่ำยและงบประมำณทีต้่องใช้มำกขึน้ 

โดยกำรศกึษำหรอืข้อมูลของกำรเกิดภำวะไตวำยฉบัพลนั 

ในหอผู ้ป ่วยหนักในประเทศไทยยังมีข ้อมูลน ้อย  

ดังนัน้ กำรศกึษำน้ีจึงจดัขึน้เพือ่ศึกษำอบุตักิำรณ์ ผลกระทบ 

และปัจจัยเส่ียงของภำวะไตวำยเฉียบพลันในคนไข้ 

ในหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โดยใช้กำรวินิจฉัยภำวะ

ไตวำยเฉียบพลันของ KDIGO criteria เพื่อใช้ในกำร

ป้องกันกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันและเฝ้ำระวัง 

ผู ้ป ่วยที่มีป ัจจัยเสี่ยง ซึ่งอำจท�ำให ้ลดผลกระทบ  

ทั้งอัตรำกำรตำยและกำรบ�ำบัดทำงไต ซ่ึงอำจช่วยลด 

ค่ำใช้จ่ำยหรืองบประมำณในผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลันได้ 

และเป็นข้อมูลพื้นฐำนเพื่อใช้ในกำรศึกษำต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำอุบัติกำรณ์ ผลกระทบ และปัจจัย

เสี่ยงของภำวะไตวำยเฉียบพลันในผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

หนักอำยุรกรรมโรงพยำบำลรำชบุรี

วิธีการศึกษา
กำรศกึษำแบบพรรณนำย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำก 

ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม 

โรงพยำบำลรำชบุรี  ตั้ งแต ่วันที่  1 มกรำคม ถึง  

30 มิถุนำยน 2561 เป็นระยะเวลำ 6 เดือน จ�ำนวน  

115 รำย จำกบันทึกกำรเข้ำรับกำรรักษำของหอ 

ผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โรงพยำบำลรำชบุรี

เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ (inclusion criteria) 

คอื ผูป่้วยทีม่อีำยมุำกกว่ำ 18 ปี ทีเ่ข้ำรบักำรรักษำในหอ

ผูป่้วยหนกัอำยรุกรรม โดยรวบรวมทุกรำยท้ังท่ีเกิดภำวะ

ไตวำยเฉยีบพลนั (ไตวำยเฉยีบพลนัขณะทีแ่รกเข้ำรักษำ

และเกิดหลังจำกเข้ำรักษำท่ีหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม) 

และที่ไม่เกิดภำวะไตวำยเฉียบพลัน ในโรงพยำบำล

รำชบุรี ระหว่ำงวันที่ 1 มกรำคม ถึง 30 มิถุนำยน 2561

เกณฑ์กำรคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรบ�ำบดัทดแทนทำงไตมำก่อนเข้ำ

รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะท่ี 

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

รับกำรปลูกถ่ำยไต โดยภำวะไตวำยเฉียบพลัน (acute 

kidney injury) ใช้หลักเกณฑ์กำรวินิจฉัย KDIGO 

criteria 201212 คือ

1. ระดบัซีรัม่ ครเีอตนินิ (creatinine) เพิม่ขึน้

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.3 mg/dl ภำยใน 48 ชั่วโมง

2.  ระดบัซีรัม่ ครเีอตนินิ (creatinine) เพิม่ขึน้

มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 1.5 เท่ำ ของค่ำครเีอตนินิเดิมทีม่ใีน

เวลำ 7 วัน หรือ

3. ปรมิำณปัสสำวะลดลงน้อยกว่ำ 0.5 ml/kg/hr 

ใน 6 ช่ัวโมง โดยถ้ำผู ้ป่วยมีเกณฑ์เข้ำได้กับข้อใด 

ข้อหนึง่ถอืว่ำมภีำวะไตวำยเฉยีบพลนั ซึง่ KDIGO criteria  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังตำรำงที่ 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน และรวบรวม

ข้อมลูย้อนหลงัจำกเวชระเบยีนผูป่้วย ทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำ

ในหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โรงพยำบำลรำชบุรี ตั้งแต่

วันที่ 1 มกรำคม 2561 ถึง 30 มิถุนำยน 2561 โดย

รวบรวมข้อมูลพื้นฐำนคือ เพศ, อำยุ, โรคประจ�ำตัว, 

สำเหตุของกำรเข้ำรักษำในหอผู้ป่วยหนัก, ยำที่ใช้ก่อน

เข้ำรับกำรรักษำ, APACHE II score, กำรใช้เครื่องช่วย

หำยใจ, และผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร คือ ระดับกำร

ท�ำงำนของไต คอื ค่ำคริเอตินินและอตัรำกำรกรองของไต 

ตั้งแต่แรกเข้ำรับกำรรักษำ, ขณะเกิดภำวะไตวำย 

เฉียบพลัน และขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำลรำชบุรี

ในช่วงที่ได้รับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม 

นอกจำกนี้ยังรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำกำรนอน 

โรงพยำบำลในหอผู้ป่วยหนัก (ICU stay), ระยะเวลำ

ในกำรนอนโรงพยำบำล (Hospital stay), กำรเสียชีวิต

ขณะนอนโรงพยำบำล,ข้อมูลคนไข้ท่ีเกิดภำวะไตวำย

เฉียบพลันใช้ตำมหลักเกณฑ์ KDIGO criteria 2012, 

และข้อมูลกำรบ�ำบัดทดแทนทำงไต โดยน�ำข้อมูล 

ลงในแบบบันทึกข้อมูลเฉพำะรำยและน�ำมำวิเครำะห์

ทำงสถิติตำมล�ำดับ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่ำงโครงกำรวิจัยได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก 

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน โรงพยำบำล

รำชบุรี เลขที่ RBHEC 002/62

ตารางที่ 1 ระดับของภำวะไตวำยเฉียบพลันตำมเกณฑ์ของ KDIGO criteria 2012

ระดับ ซีรั่ม ครีเอตินิน ปริมาณปัสสาวะ

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

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

3 3 เท่ำของค่ำดั้งเดิม หรือ ซีรั่ม ครีเอตินิน ≥ 4 mg/dl หรือ
เริ่มกำรบ�ำบัดทดแทนทำงไต

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

Anuria คือ ภำวะที่ปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 100 ml

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันด้วยกำรวิเครำะห์ 

t-test independent, chi-square test และกำร

เปรียบเทียบสัดส่วนควำมเสี่ยง (odds ratio) ระหว่ำง

กลุม่ทีเ่กดิภำวะไตวำยเฉยีบพลนัและกลุม่ทีไ่ม่เกดิภำวะ

ไตวำยเฉียบพลัน ด้วยโปรแกรม SPSS version 17

ผลการศึกษา
คนไข้ที่ เข ้ำรับกำรรักษำในหอผู ้ป ่วยหนัก 

อำยรุกรรมโรงพยำบำลรำชบุรตีัง้แต่วันท่ี 1 มกรำคม 2561 

ถึง 30 มิถุนำยน 2561 มีทั้งหมด 115 รำย ซึ่งอำยุเฉลี่ย 

57.96 ± 17.87 ปี เพศชำยพบร้อยละ 67.8, เพศหญิง

พบร้อยละ 32.2 โดยอบุตักิำรณ์ของภำวะไตวำยฉบัพลนั

คิดเป็นร้อยละ 69.6 (80 รำย) ซึ่งอำยุเฉลี่ย 58.18 ± 

17.05 ปี พบเพศชำยร้อยละ 72.5 และโรคประจ�ำตัว

ที่พบในคนไข้ที่ต้องเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนักที่

มีภำวะไตวำยเฉียบพลันคือ โรคเบำหวำนร้อยละ 27.5 

และควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 43.7 ส่วนในกลุ่มที่ไม่มี

ภำวะไตวำยเฉียบพลันพบโรคเบำหวำนร้อยละ 17.1 

และควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 48.6 ซึ่งไม่แตกต่ำงกัน 

ท้ังสองกลุ่ม นอกจำกนี้ยำท่ีได้รับก่อนเข้ำรับกำรรักษำ 

ในหอผู้ป่วยหนักไม่แตกต่ำงกันทั้งในกลุ่มที่มีและไม่มี

ภำวะไตวำยเฉียบพลัน 

146

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

661
Incidence, Risk factors ,and Impact of Acute Kidney Injury

in Patients Admitted to Intensive Care Unit in Ratchaburi Hospital



ซึ่งปัจจัยเสี่ยงจำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำกำรใช้

เครือ่งช่วยหำยใจพบร้อยละ 100 ในกลุม่คนไข้ทีม่ภีำวะ

ไตวำยเฉียบพลัน เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภำวะไตวำย

เฉียบพลันพบใช้เคร่ืองช่วยหำยใจร้อยละ 42.9 โดย 

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ p=.0001 และ

พบว่ำเหตุผลที่รับเข้ำรักษำที่หอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม

สำเหตุจำกเกิดภำวะ septic shock โดยพบในกลุ่มที่มี

ภำวะไตวำยเฉยีบพลนัคอื ร้อยละ 46.2 ซึง่มำกกว่ำกลุม่

ที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันพบร้อยละ 2.9 ซึ่งมำกกว่ำ

กันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ p= .0001 นอกจำกนี้ยัง

พบว่ำค่ำคริเอตินิน แรกเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วย

หนักอำยุรกรรมในกลุ่มที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันมีค่ำ

สงูกว่ำกลุม่ทีไ่ม่มภีำวะไตวำยเฉียบพลนัอย่ำงมนัียส�ำคัญ

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

ค่ำ APACHE II score ในกลุ่มที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน

มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัย

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

ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

ผลกระทบของภำวะไตวำยเฉียบพลันจำก

กำรศึกษำนี้พบว่ำ ระยะเวลำในกำรนอนหอผู้ป่วยหนัก 

อำยรุกรรม (ICU stay) ในกลุม่ท่ีมภีำวะไตวำยเฉยีบพลนั

พบ 16.28±20.92 วนั ซึง่มำกกว่ำกลุม่ท่ีไม่มภีำวะไตวำย

เฉียบพลันซึ่งพบ 5.49±5.19 วัน อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ p=.003 และระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำล 

(hospital stay) ในกลุ่มที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน

มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัย

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

p=.008) นอกจำกนี้อัตรำกำรเสียชีวิตในกลุ ่มท่ีมี

ภำวะไตวำยเฉียบพลันพบร้อยละ 66.2 มำกกว่ำ 

กลุ่มที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันพบร้อยละ 8.6 อย่ำง 

มนียัส�ำคญัทำงสถติ ิp=.0001 (ดงัตำรำงที ่2) โดยพบว่ำ 

ภำวะไตวำยเฉียบพลันระดับที่สูงมีอัตรำกำรเสียชีวิต

สูงข้ึน จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำ ภำวะไตวำยเฉียบพลัน 

KDIGO 3 คือร้อยละ 79.2 ซ่ึงเป็นอัตรำกำรเสียชีวิต

สูงสุด ดังแสดงในตำรำงที่ 3

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐำนแสดงเปรียบเทียบกลุ่มที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน (n = 80) และกลุ่มท่ีไม่มีภำวะไตวำย 

 เฉียบพลัน (n=35)

ลักษณะของผู้ป่วย
กลุ่มที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=80

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

n=35
P value

เพศชาย (ร้อยละ) (n)

อายุ (ปี)
โรคร่วม (ร้อยละ) (n)

เบำหวำน
ควำมดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
โรคเส้นเลือดหัวใจ
โรคไตเรื้อรัง
โรคตับ
โรคมะเร็ง
โรคปอด
โรคเส้นเลือดสมอง
โรคกลุ่มข้อรูมำตอยด์

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 ข้อมูลพื้นฐำนแสดงเปรียบเทียบกลุ่มที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน (n = 80) และกลุ่มท่ีไม่มีภำวะไตวำย 

 เฉียบพลัน (n=35) (ต่อ)
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นอกจำกน้ีภำวะไตวำยเฉียบพลันแบ่งตำม 

KDIGO criteria 2012 พบ KDIGO 3 ร้อยละ 76.2 มำกทีส่ดุ 

รองลงมำคือ KDIGO 2 ร้อยละ 13.7 และ KDIGO 1 

ร้อยละ 10 ตำมล�ำดับดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ซึ่งพบว่ำ 

คนไข้ทีม่ภีำวะไตวำยเฉยีบพลนัได้รบักำรบ�ำบดัทดแทน

ทำงไตคิดเป็นร้อยละ 36.2 โดยได้รับกำรฟอกไตทำง

เส้นเลือด (hemodialysis) ร้อยละ 96.6 และได้รับกำร

ล้ำงไตทำงหน้ำท้องด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ (automated 

peritoneal dialysis) ร้อยละ 3.4 ซ่ึงไม่มีกำรบ�ำบัด

ทดแทนทำงไตทำงเส้นเลอืดแบบต่อเนือ่ง (continuous 

renal replacement therapy; CRRT)

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิรูปแท่งแสดงร้อยละของระยะของภำวะไตวำยฉับพลัน

พบว่ำอตัรำกำรเสยีชวิีตจะมำกสดุในคนไข้ทีมี่ภำวะไตวำยเฉยีบพลนั KDIGO 3 คอืร้อยละ 79.2 และ KDIGO 

1 มีอัตรำกำรตำยน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 0.1 ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตแบ่งตำมระดับไตวำยเฉียบพลันแบบ KDIGO

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

KDIGO 1 5 (9.4)

KDIGO 2 6 (11.3)

KDIGO 3 42 (79.3)

จำกกำรท�ำ multivariate analysis เพื่อ

หำปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันพบว่ำ  

ค่ำ APACHE II score ที่สูงข้ึน 1 หน่วย เพิ่มโอกำส 

กำรเกดิภำวะไตวำยเฉยีบพลนั 1.62 เท่ำ อย่ำงมนียัส�ำคญั 

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

วิเครำะห์ทำงสถิติร่วมกับ เพศ อำยุ โรคเบำหวำน และ 

โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมดังตำรำงที่ 4
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วิจารณ์
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำอุบัติกำรณ์ของภำวะ

ไตวำยเฉยีบพลนัคดิเป็นร้อยละ 69.6 (80 รำย) ซึง่อำยุ

เฉลีย่ 58.18 ± 17.05 ปี พบเพศชำยร้อยละ 72.5 และ

โรคประจ�ำตัวที่พบในคนไข้ท่ีต้องเข้ำรับกำรรักษำในหอ

ผู้ป่วยหนักที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันคือ โรคเบำหวำน

ร้อยละ 27.5 และควำมดันโลหติสงูร้อยละ 43.7 ซึง่จะ 

สงูกว่ำกำรศกึษำถงึอบุตักิำรณ์ของภำวะไตวำยเฉยีบพลนั

ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย  

ในประเทศไทย โดยใช้เกณฑ์วนิจิฉยัภำวะไตวำยเฉยีบพลนั 

(AKI) ด้วย AKIN classification (acute kidney injury 

network) พบว่ำ ภำวะไตวำยฉับพลันร้อยละ 16.94 

และยังสูงกว่ำกำรศึกษำอื่น แต่มีกำรศึกษำในประเทศ 

มำเลเซีย ซึ่งเป็นกำรศึกษำแบบ single-center, 

prospective, observational study10 ในหอผูป่้วยหนกั 

ได้จ�ำนวนคนไข้ 143 คน ทั้งหมดพบว่ำอัตรำกำรเกิด 

ภำวะไตวำยเฉียบพลันร้อยละ 65 โดยอุบัติกำรณ ์

ของภำวะไตวำยเฉยีบพลนัทัว่โลกอยูร่ะหว่ำงร้อยละ 20-70 

ซ่ึงพบว่ำอบุตักิำรณ์ของภำวะไตวำยเฉยีบพลนัพบมำกข้ึน 

ในคนไข้ทีร่กัษำในหอผูป่้วยหนกัอำยุรกรรม

 จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันคือ อำยุที่สูง, โรคเบำหวำน,  

โรคควำมดันโลหิตสูง, กำรใช้ยำแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs,  

ค่ำ APACHE II score ที่สูง, ภำวะหัวใจล้มเหลว, และ

ภำวะ sepsis7, 13-16 ซ่ึงในกำรศึกษำนี้พบว่ำกลุ่มที่มี

ภำวะไตวำยเฉยีบพลันมกีำรใช้เครือ่งช่วยหำยใจ, septic 

ตารางที่ 4 วิเครำะห์หำปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรมโดยใช้หลำยตัวแปร  

 (multivariate analysis)

ลักษณะผู้ป่วย Odds ratio 95%CI P value

เพศชำย
อำยุ
APACHE II score
โรคเบำหวำน
โรคควำมดันโลหิตสูง

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, ค่ำคริเอตินิน แรกเข้ำหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม 

และค่ำ APACHE II score ที่สูง เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด 

ภำวะไตวำยเฉียบพลันอย ่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

ไม่แตกต่ำงจำกกำรศกึษำท่ีผ่ำนมำ โดยมปัีจจยัหลำยอย่ำง 

ที่ท�ำให้อัตรำกำรเสียชีวิตสูงในภำวะไตวำยเฉียบพลัน 

นอกจำกนีอ้ตัรำกำรนอนในหอผูป่้วยหนกัอำยรุกรรมและ

อัตรำกำรนอนในโรงพยำบำลพบว่ำ มีระยะท่ีนำนกว่ำ 

ในกลุ่มท่ีมีภำวะไตวำยเฉียบพลันเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่มภีำวะไตวำยเฉียบพลันอย่ำงมนีัยส�ำคัญทำงสถติ ิซึง่

อำจเป็นผลมำจำกภำวะแทรกซ้อน เช่น ภำวะติดเช้ือ 

กำรมีภำวะอวัยวะหลำยอย่ำงล้มเหลว กำรบ�ำบัด

ทดแทนทำงไต

 จำกกำรศึกษำน้ีพบอัตรำกำรเสียชีวิตใน 

ผู ้ป่วยท่ีมีภำวะไตวำยเฉียบพลันเป็นร้อยละ 66.2  

ซ่ึงสูงกว่ำผู้ป่วยท่ีไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัย

ส�ำคญัทำงสถติ ิคือ พบร้อยละ 8.6 อย่ำงมีนยัส�ำคญัทำง

สถิติ (p=.0001) โดยอำจสำมำรถอธิบำยได้จำก ระดับ

ควำมรุนแรงของภำวะคนไข้คือ ภำวะ sepsis, septic 

shock, ใช้ ventilator ท่ีมำกกว่ำ, ค่ำ APACHE II score 

ที่มำกกว่ำ ซึ่งไม่แตกต่ำงจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ5-8, 10

 ในกำรศึกษำนี้พบว่ำ คนไข้ที่มีภำวะไตวำย

เฉียบพลันได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนทำงไต คิดเป็น

ร้อยละ 36.2 โดยได้รับกำรฟอกไตทำงเส้นเลือด 

(hemodialysis) ร้อยละ 96.6 โดยไม่มีกำรบ�ำบัด

ทดแทนทำงไตแบบ continuous renal replacement 

therapy (CRRT) ซึ่งจำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ 
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CRRT สำมำรถบ�ำบัดทดแทนทำงไตได้ดีในกลุ่มที่คนไข้ 
ที่สัญญำณชีพไม่คงที่11 ซึ่งสำมำรถอธิบำยจำกค่ำใช้จ่ำย 
ที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยและอุปกรณ์ที่ไม่สำมำรถท�ำได  ้
ในเวลำที่ต้องกำร
ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 เน่ืองจำกเป็นกำรศึกษำแบบย้อนหลังโดย
เป็นกำรรวบรวมกำรข้อมลูจำกเวชระเบยีน อำจมข้ีอมลู
บำงส่วนที่ขำดไป เช่น ประวัติกำรใช้ยำก่อนมำนอน 
โรงพยำบำล รวมทัง้ประวัติกำรรกัษำก่อนส่งตัวมำรกัษำ
ทีโ่รงพยำบำลรำชบรุ ีและนอกจำกน้ีกำรศึกษำน้ีรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลำ 6 เดือน อำจเป็นระยะเวลำ
ที่สั้น ท�ำให้กำรหำปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภำวะไตวำย
เฉียบพลันได้ไม่ครบถ้วน
ข้อเสนอแนะ
 จำกผลกำรวิจัยในกำรศึกษำนี้ พบว่ำอุบัติ
กำรณ์ของภำวะไตวำยเฉียบพลันมีสูงในผู้ป่วยหอผู้ป่วย
หนักอำยุรกรรม มีปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ในหลำยๆ ด้ำน ดังน้ัน อำจต้องมีกำรศึกษำเพิ่มเติม
แบบไปข้ำงหน้ำ (prospective study) เพื่อหำปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องและผลกระทบของภำวะไตวำยเฉียบพลัน 
เพ่ือน�ำมำสู่กำรป้องกันและวินิจฉัยได้รวดเร็วมำกขึ้น  
น�ำไปสู่กำรรกัษำทีร่วดเรว็และผลกระทบต่อผูป่้วยทีน้่อย
ทีส่ดุ โดยเฉพำะกำรรกัษำบ�ำบดัทดแทนทำงไตวธีิ CRRT  
ซึ่งยังไม่มีกำรท�ำในกำรศึกษำนี้

สรุป
ในกำรศึกษำนี้พบว่ำภำวะไตวำยเฉียบพลัน

มีสูงขึ้นในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โดยปัจจัย
เสี่ยงคือ ภำวะ septic shock, กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ, 
ค่ำ APACHE II score ที่สูง, และค่ำคริเอตินินแรกเข้ำ
หอผู้ป่วยหนักที่สูง นอกจำกน้ีภำวะไตวำยเฉียบพลัน
ยังสัมพันธ์กับกำรนอนหอผู้ป่วยหนัก และกำรนอน 
โรงพยำบำลที่นำนขึ้น และพบว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตสูง
กว่ำกลุ่มที่ไม่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน ซึ่งภำวะไตวำย
เฉียบพลัน ท�ำให้มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำมำกขึ้นโดย 

มีระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลมำกข้ึน ท�ำให้
แพทย์ต้องตระหนกัในกำรดแูลคนไข้อย่ำงเหมำะสมเพือ่
ป้องกันกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลัน รวมท้ังวินิจฉัย
และรักษำได้รวดเร็วและถูกต้องเพื่อลดผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณท่ำนผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล

รำชบุรี หัวหน้ำกลุ่มงำนอำยุรกรรม เจ้ำหน้ำที่แผนก
เวชระเบียน หัวหน้ำหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม รวมท้ัง 
เจ้ำหน้ำท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกท่ำนท่ีให้ควำมช่วยเหลือและ
ให้กำรสนับสนุนในกำรศึกษำครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำผลกำรรักษำและปัจจัยสู่ควำมส�ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอว ี
ในโรงพยำบำลนครปฐม
 วธีิการศกึษา: ศกึษำย้อนหลังแบบ cohort study ในเดก็และวยัรุน่ท่ีตดิเชือ้เอชไอว ี(0 – 20 ปี) ช่วงเมษำยน 
พ.ศ. 2544 - มีนำคม พ.ศ. 2563 (19 ปี) รวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิก ก่อนและหลังกำรรักษำด้วยยำ 
ต้ำนไวรัส วิเครำะห์ผลกำรรกัษำและปัจจัยเสีย่งต่อกำรเสยีชีวติ โดยใช้ paired t-test, chi-square, และ multivariate 
logistic regression โดยค�ำนวณ odds ratio ที่ระดับ ช่วงควำมเช่ือมั่น ร้อยละ 95 และมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
ที่ค่ำ p < .05
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 167 คน เพศหญิงร้อยละ 58.1 อำยุเริ่มยำต้ำนไวรัสเฉลี่ย 7.4 ± 4.1 ปี ส่งต่อ
คลนิกิผู้ใหญ่และโรงพยำบำลอืน่ร้อยละ 50.8 รกัษำต่อในคลนิกิเดก็ร้อยละ 19.8 ขำดนดัร้อยละ 14.4 เสยีชวีติร้อยละ 
15 ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.9 รักษำด้วยยำสูตร 2NRTI + NVP/EFV และร้อยละ 62.2 ยังคงยำสูตรเดิม ผลกำรรักษำ
สำมำรถเพิ่มภูมิต้ำนทำน (จำก CD

4
 ตั้งต้นเฉลี่ย = 11.1 ± 10.5%, เพิ่มเป็น CD

4
 สุดท้ำยเฉลี่ย = 20.8 ±11.0%)  

กดไวรัสลง (จำก viral load: VL > 1,000 copies/mm3 ตั้งต้นพบร้อยละ 81.8 ลดลงสุดท้ำยเหลือร้อยละ 46.2 
และเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี VL < 20 copies/mm3 จำกร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 53.8) เพิ่มอัตรำกำรเจริญเติบโตทั้ง 
น�้ำหนักและส่วนสูง (น�้ำหนักและส่วนสูงตั้งต้น จำกค่ำมัธยฐำน = 10 เพิ่มเป็น 20 และ 40 เปอร์เซ็นต์ไทล์ตำมล�ำดับ) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตดังนี้ 1) กำรเริ่มยำต้ำนไวรัสช้ำที่อำยุ > 5 – 15 ปี มี odds ratio = 3.1, p-value = 
.044 2) drug adherence ต�่ำ มีควำมเสี่ยงสูงมำก p-value = < .001 (ผู้เสียชีวิตทุกคนมี drug adherence ต�่ำ)  
3) ระดบั CD

4
 สุดท้ำย < 20% มคีวำมเสีย่งสงูมำก p-value < .001 (ผูเ้สยีชวีติทกุคนมีค่ำ CD

4
 < 20%) 4) VL สดุท้ำย  

≥ 20 copies/mm3 มี odds ratio = 2.43 p-value = .001 5) น�ำ้หนกัและส่วนสงูตัง้ต้นและสุดท้ำย < 3 เปอร์เซ็นต์ไทล์ 
มี odds ratio = 13.62, 7.34, 20.52 และ 20.23 ตำมล�ำดับ โดยทั้งหมดมี p-value < .001
 สรปุ: แนวโน้มเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวพีบรำยใหม่ลดลง กำรได้รบัยำต้ำนไวรสัท�ำให้ภูมต้ิำนทำนฟ้ืนตวั สำมำรถ
กดไวรัสได้ เพิ่มอัตรำกำรเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูง ลดกำรเจ็บป่วย และรอดชีวิตเพิ่มขึ้น ปัจจัยที่ส่งเสริม
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ให้เกิดผลกำรรักษำดีขึ้น คือ กำรเริ่มยำต้ำนไวรัสเร็วที่อำยุน้อย ระดับ CD
4 
ตั้งต้นสูง น�้ำหนักและส่วนสูงดี มี drug 

adherence ดี

ค�าส�าคัญ : 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�า
เป้ำหมำยกำรยุติปัญหำเอดส์ ใน พ.ศ. 2573 

ของสหประชำชำติ และประเทศไทย1 คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรำยใหม่ (รวมกำรไม่ถำ่ยทอดเชื้อเอชไอวี จำก

มำรดำสู่ทำรก) ไม่มีเสียชีวิตเน่ืองจำกเอดส์ และไม่ม ี

กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ2

 ในประเทศไทย มีบทเรียน ประสบกำรณ์ 

และพัฒนำกำร ในกำรต่อสู้ปัญหำเอดส์มำกกว่ำ 25 ปี  

มคีวำมชดัเจน ในควำมส�ำเรจ็ ลดจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้เอชไอวี 

รำยใหม่ ป้องกันกำรติดเชื้อจำกมำรดำสู่ทำรก ลดลง

จำกปี 2556 ร้อยละ 2.3 ปี 2557 ร้อยละ 2.1 และ 

ปี 2558 เหลือร้อยละ 1.9 ได้รับกำรยกย่องและ

รับรองจำกองค์กำรอนำมัยโลก ว่ำสำมำรถขจัดกำร

ถ่ำยทอดเช้ือเอชไอวีจำกมำรดำสูท่ำรก กำรเสยีชวีติจำก 

โรคเอดส์ลดลง โดยมีกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลรักษำ 

และพัฒนำองค์ควำมรู ้เพือ่บคุลำกรทำงกำรแพทย์อย่ำง

ต่อเน่ืองทุก 2 ปี โดยมีแนวทำงกำรตรวจวินิจฉัยและ

รักษำฉบับแรกใน พ.ศ. 2535 ในแนวทำง ฉบับปี 2545 

เป็นกำรเริ่มยุคยำต้ำนไวรัส ด้วยไทยสำมำรถผลิต

ยำต้ำนเอชไอวี 3 ชนิดในเม็ดเดียวได้รำคำถูก ท�ำให้

ผู ้ติดเชื้อสำมำรถเข้ำถึงยำต้ำนได้เพิ่มขึ้น ถือเป็นจุด

เปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ เดิมแนะน�ำเริ่มยำต้ำนไวรัสที่ 

CD
4
 < 350 cell/mm3 ต่อมำปรบัเป็น CD

4
 < 500 cell/

mm3ส�ำหรับฉบับปี 2557 เริ่มมุ่งเป้ำหมำยกำรยุติเอดส์

ของประเทศ โดยเริ่มยำต้ำนเอชไอวี ที่ทุกระดับของเม็ด

เลือดขำว CD
4
 (any CD

4
) หมำยถงึ รกัษำทนัทเีมือ่ตรวจ

พบเชื้อ ในผู้ป่วยวัยรุ่นและผู้ใหญ่

 ในประเทศไทยผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีหลัง 

พ.ศ. 2545 สำมำรถเข้ำถึงยำต้ำนเอชไอวีได้ฟรี ท�ำให้

ลดอัตรำตำย กำรเข้ำถึงยำต้ำนเอชไอวีได้เร็ว และ

โภชนำกำรที่ดี ท�ำให้กำรเจริญเติบโตทำงร่ำงกำย 

สติป ัญญำ และมีคุณภำพชีวิตที่ดี 3,4,5,6 สำมำรถมี

ครอบครัว มีบุตรที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีได้ แต่ปัจจุบันยัง

ไม่มียำรักษำท่ีหำยขำด ผู้ป่วยต้องกินยำไปตลอดชีวิต

พบว่ำ เด็กวัยรุ ่นมักจะขำดนัด ขำดยำ และเกิดโรค 

ติดเชื้อฉวยโอกำส เสียชีวิตประมำณ 2-3 รำยต่อปี  

ในโรงพยำบำลนครปฐม กำรศึกษำในผู้ป่วยวัยรุ ่น  

ณ สถำบันบ�ำรำศนรำดูร7 พบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อกำร 

ล้มเหลวทำงไวรัส คือ adherence ต�่ำ พบได้ในรำย

ท่ีมีกำรเลี้ยงดูโดยญำติ เพศชำย ส่วนกำรเลี้ยงดูโดย

ศูนย์ ระดับ CD
4
 และกำรรู้สภำวะกำรติดเช้ือ ไม่เป็น

ปัจจัยต่อภำวะล้มเหลวทำงไวรัส กำรศึกษำในอินเดีย8 

และประเทศโกโต9 พบว่ำเพศหญิงมี adherence ต�่ำ  

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ กำรขำดนัดไม่มำรับยำ  

กลับพบในรำยที่มีภำวะน�้ำหนักและส่วนสูงที่ปกติ10  

แต่อัตรำกำรตำยจะสูงในรำยท่ีมีภำวะซีด น�้ำหนักตัว

น้อยกว่ำอำยุจริง และรำยที่มีอำกำรทำงคลินิกรุนแรง11 

ในประเทศที่มีเศรษฐกิจดี จะเริ่มรักษำด้วยยำต้ำน 

เอชไอวีเร็ว แต่ประเทศยำกจน เริ่มกำรรักษำเมื่อ ผู้ป่วย

มีอำกำรรุนแรง12 ท�ำให้อัตรำกำรตำยสูงกว่ำ เมื่อมีกำร

รักษำด้วย HAART ท�ำให้กำรติดเช้ือฉวยโอกำส และ

อัตรำกำรตำยลดลง13 กำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำ 

ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เสียชีวิต คือ อำยุ ≥ 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 ตำมล�ำดับ14

 กำรดูแลรักษำเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

ในโรงพยำบำลนครปฐม ได้ด�ำเนินกำรสอดคล้องกับ

นโยบำยของประเทศไทย และของ WHO getting to 

zero (Zero new infection, Zero death, Zero 

stigma and discrimination) โดยให้ควำมส�ำคัญ

ของกำรลดกำรแพร่เชื้อจำกมำรดำสู ่ทำรกเป็นศูนย์ 

ตำมโครงกำร Prevention of Mother to Child 

Transmission (PMTCT) โครงกำรจัดกำรเชิงรุกรำย

บุคคล เพื่อเริ่มยำต้ำนไวรัสแก่ทำรกท่ีติดเช้ือเอชไอวีให้

เร็วที่สุด ตำมโครงกำร Active Care Management 

Network (ACC) และโครงกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร

ในกำรรักษำเด็กและวัยรุ่น ให้เป็นมำตรฐำนเดียวกันทั่ว
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ประเทศ Children and Adolescents HIV Quality 
Care Network (CAN) รวมทั้งโครงกำรติดตำมปัจจัย
ที่เกี่ยวกับกำรดื้อยำต้ำน Early Warning Indicators 
(EWI) ในแง่กำรปฏิบัติในโรงพยำบำลนครปฐม ทำรก
จะได้รับกำรวินิจฉัยกำรติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด โดย
กำรติดตำมทำรกท่ีคลอดจำกมำรดำติดเชื้อเอชไอวี มี
กำรตรวจ DNA-PCR-HIV ที่อำยุ แรกเกิด, 1, 2, และ 
4 เดือน ถ้ำมีผลบวกครั้งแรก จะเริ่มยำต้ำนไวรัสสูตร 
HAART และมีกำรตรวจยืนยันครั้งที่ 2 และตรวจ anti-
HIV ที่อำยุ 1 ปีครี่ง รำยที่วินิจฉัยอำยุ > 1 ปี จะเริ่มยำ
ต้ำนไวรัสที่ CD

4
 < 15% ในช่วงแรก ต่อมำปรับตำม

แนวปฏิบัติของกระทรวงสำธำรณสุข ปัจจุบันใช้เกณฑ์
ที่ CD

4
 < 25% ในอำยุ ≥ 5 – 15 ปี ใช้เกณฑ์เดียวกับ

ผู้ใหญ่ ที่ทุกระดับ CD
4
 (any CD

4
) โดยใช้สูตรยำต้ำน

ไวรัสเริ่มต้น อำยุ < 3 ปี ใช้ AZT + 3TC + LPV/r, อำยุ 
3-12 ปี ใช้ AZT + 3TC + EFV/NVP, อำยุ >12 ปี 
ใช้ TDF + 3TC + EFV มีกำรประเมินควำมพร้อมของ
กำรมำตรวจติดตำมต่อเนื่อง ประเมินปัญหำครอบครัว
และผู้ดูแล ประเมิน drug adherence มีกำรเปิดเผย
ผลเลือดเมื่อถึงวัยที่เหมำะสม และควำมพร้อมของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว มีกำรดูแลโดยทีมสหวิชำชีพแบบ
องค์รวม เสริมพลังโดยกำรมีแกนน�ำอำสำสมัครผู้ติด
เชื้อมำร่วมทีม มีกิจกรรมกลุ่มและค่ำย เพ่ือส่งเสริม
ก�ำลงัใจ และกำรเรยีนรูเ้รือ่งโรค กำรกนิยำ เพือ่กำรดแูล 
ตนเองทีถ่กูต้อง มกีำรตรวจติดตำมพบแพทย์ทกุ 1 เดือน 
เมื่อกินยำได้ดี ไม่มีแพ้ยำ ไม่มีผลข้ำงเคียงนัดตรวจทุก  
3 เดือน โดยมีกำรตรวจ CD

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

และ CBC ทุก 6 เดือน ตรวจ viral load (VL) ทุก 1 ปี 
ถ้ำ VL > 1,000 copies/mm3. จะส่งตรวจเชื้อดื้อยำ 
เมื่อมีเชื้อดื้อยำจะเปลี่ยนยำเป็นสูตรเชื้อดื้อยำ โดยค�ำ
แนะน�ำของผู้เชี่ยวชำญ กำรดูแลช่วงวัยเด็กขึ้นอยู่กับ 
ผู้ดูแลเป็นส�ำคัญ เมื่อเข้ำวัยรุ่นจะเร่ิมมีปัญหำขำดนัด 
ขำดยำ ในกลุ ่มที่มีป ัญหำครอบครัว ต ้องอำศัย 
ทมีสหวิชำชพีเข้ำดแูลท�ำควำมเข้ำใจและติดตำม รวมท้ัง
ต้องอำศัยกิจกรรมกลุ่มและค่ำยมำเสริมพลัง
  กำรศึกษำนี้ต ้องกำรศึกษำ ผลกำรรักษำ 
ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัยสู่ควำมส�ำเร็จของ 

กำรรักษำ ในโรงพยำบำลนครปฐม เพื่อเป็นข้อมูล 
ในกำรพัฒนำ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ ให้บรรลุ
เป้ำหมำยยุติเอดส์ต่อไป

วัตถุประสงค์
 ศึกษำผลกำรรักษำ และปัจจัยสู่ควำมส�ำเร็จ
ของกำรรักษำผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี

วิธีการศึกษา
 เป็นกำรศึกษำย้อนหลังแบบ cohort study 

ในผูป่้วยเดก็ท่ีตดิเช้ือเอชไอว ีอำย ุ0 – 20 ปี ช่วงเมษำยน 
ปี พ.ศ.2544 ถึง มีนำคม พ.ศ. 2563 ที่มำรับบริกำร
ท่ีโรงพยำบำลนครปฐม โดยรวบรวมข้อมูลท่ัวไปและ
ข้อมูลทำงคลินิก ดังนี้ เพศ, อำยุเริ่มยำต้ำนไวรัส, อำยุที่
ส่งกำรรักษำต่อยังคลินิกผู้ใหญ่, อำยุที่ส่งต่อไปรักษำยัง 
โรงพยำบำลชุมชนหรือโรงพยำบำลอื่น, อำยุเริ่มดื้อยำ, 
อำยุที่ขำดนัด, อำยุที่เสียชีวิต, CD

4 
เริ่มต้นรักษำ, CD

4 

สุดท้ำย, viral load (VL) เริ่มต้นรักษำ, VL สุดท้ำย, 
clinical category เริ่มต้น, opportunistic Infection 
(OI) เริ่มต้น, OI ขณะรักษำ, สูตรยำตั้งต้น, สูตรยำ
สุดท้ำย, drug resistance, ระยะเวลำเริ่มรักษำถึง
ดื้อยำ, drug adherence, adverse event จำกยำ, 
percentile of height and weight ตั้งต้นรักษำและ
สดุท้ำย, ระดับกำรศกึษำสดุท้ำย, กำรท�ำงำน, กำรมบีตุร, 
ผู้ดูแล และอำยุที่รับรู้สภำวะกำร ผลส�ำเร็จในกำรรักษำ 
ประเมินดังนี้: 1) VL < 20 copies/mm3 2) CD

4
 > 

20% 3) ส่งรักษำต่อคลินิกผู้ใหญ่หรือโรงพยำบำลใกล้
บ้ำน ในสภำวะ VL < 20 copies/mm3 4) ไม่มีภำวะ
ดื้อยำสูตรตั้งต้น 5) กำรรอดชีวิต ศึกษำปัจจัยท่ีส่งผล 
ดีต่อกำรรักษำ หรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรรอดชีวิต 
ดังนี้ 1) drug adherence 2) เพศ 3) สูตรยำ 4) อำยุ  
5) น�้ำหนัก, ควำมสูง 6) ระดับควำมรุนแรงทำงโรค 
(clinical category) 7) ระดับ CD

4
 ตั้งต้น 8) ระดับ VL 

เริ่มต้นรักษำ 9) ผู้ดูแล
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

สถิตเิชิงพรรณนำ ข้อมลูท่ัวไป ข้อมลูทำงคลนิกิ 

ใช้ค่ำเฉลีย่, ค่ำเบีย่งเบนมำตรฐำน, ฐำนนยิม, พสิยั, ร้อยละ 
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และควำมถี่ สถิติเปรียบเทียบ continuous variable 

ใช้ paired t-test และ categorical variables ใช้ 

chi-square กับตัวแปรคุณภำพ (เช่น เพศ, OI, drug 

resistance, drug adherence, adverse event ฯลฯ) 

multivariate logistic regression ใช้วิเครำะห์ปัจจัย

เสีย่งต่อกำรเสียชวีติ โดย กำรค�ำนวณ odds ratio ทีร่ะดบั 

95% confidence interval p-value < .05 เป็นค่ำ

ส�ำคัญทำงสถิติ 

ได้รบักำรรบัรองโครงกำรวจัิยโดย คณะกรรมกำร 

พิจำรณำกำรศึกษำวิจัยในคน โรงพยำบำลนครปฐม 

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

ผลการศึกษา
ผลกำรรักษำประเมินตำมตำรำงที่ 1 – 4 และ

ปัจจัยสู่ควำมส�ำเร็จในกำรรักษำ คือ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

กำรรอดชีวิต ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 5

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐำน

ลักษณะ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชำย 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
*ค่ำสูงสุด (ฐำนนิยม) **(pulm.TB 8 รำย, TB LN 2 รำย, TB meningitis 2 รำย, Disseminated TB 1 รำย)

 ***บุตรไม่ติดเชื้อ
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐำน (ต่อ)

ลักษณะ จ�านวน (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

 อนุบำล 12 7.2

 ประถม 68* 40.7*

 กศน. 6 3.5

 มัธยม 55 33

 ปวช./ปวส./ปริญญำตรี 16 9.6

รวม 167 100

ผู้ดูแล

 พ่อ 26 15.6

 แม่ 52 31.1

 พ่อ + แม่ 11 6.6

 ญำติ 76* 45.5*

 สถำนสงเครำะห์ 2 1.2

รวม 167 100

พฤติกรรม

 โสด 136* 81.4*

 มีบุตร 9*** 5.4***

 มีแฟน – ไม่มีบุตร 3 1.8

 หยุดเรียน 5 3.0

 เข้ำคุก 1 0.6

 ท�ำงำน 13 7.8

รวม 167 100

สถานะปัจจุบัน

 ส่งต่อไปรพ.อื่น 42 25.1

ส่งต่อไปคลินิกผู้ใหญ่ 43* 25.7*

ติดตำมที่คลินิกเด็ก 33 19.8

*ค่ำสูงสุด (ฐำนนิยม) **(pulm.TB 8 รำย, TB LN 2 รำย, TB meningitis 2 รำย, Disseminated TB 1 รำย)

 ***บุตรไม่ติดเชื้อ
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 จำกตำรำงที่ 1 มีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ

เอชไอวีทั้งหมด 167 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

58.1 (97/164) ส่วนใหญ่จะเริม่ยำต้ำนไวรสัทีอ่ำย ุ> 5 – 

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

ปีที่เริ่มกำรรักษำมำกที่สุดช่วงปี 2544 – 2554 ร้อยละ 

86 (141/164) มีแนวโน้มลดลง ปี 2560 – 2563  

มีเพียงร ้อยละ 5.5 (9/64) ส ่วนมำกไม่มีอำกำร 

เป็น clinical category N ร้อยละ 32.3 (54/167)  

กำรติดเชื้อฉวยโอกำสระยะเริ่มต้นกำรรักษำ ส่วนใหญ่

เป็น Pneumocystis carinii pneumonia ร้อยละ 

10.2 (17/167) มรีะดบักำรศึกษำส่วนใหญ่ ระดับประถม

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐำน (ต่อ)

ลักษณะ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

สถานะปัจจุบัน

เสียชีวิต 25 15.0

ขำดนัด 24 14.4

รวม 157 100

*ค่ำสูงสุด (ฐำนนิยม) **(pulm.TB 8 รำย, TB LN 2 รำย, TB meningitis 2 รำย, Disseminated TB 1 รำย)

 ***บุตรไม่ติดเชื้อ

ร้อยละ 40.7 (68/167) กำรศึกษำสูงสุด ปริญญำตรี  

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

ส่วนใหญ่ เป็นพ่อหรอืแม่ หรอื ท้ังพ่อและแม่ร้อยละ 53.3 

(89/167) ส่วนน้อยดแูลโดยสถำนสงเครำะห์ร้อยละ 1.2 

(2/167) ส่วนมำกเป็นโสด (รวมเด็กเล็กด้วย) ร้อยละ 

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

ปัจจุบัน ส่วนมำกส่งตัวไปรักษำในคลินิกผู้ใหญ่ร้อยละ 

25.7 (43/167) ส่งไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลอื่นร้อยละ 

25.1 (42/167) ยังรับกำรรักษำอยู่ในคลินิกเด็กร้อยละ 

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

เสียชีวิตแล้วร้อยละ 15 (25/167)

ตารางที่ 2 แสดงยำต้ำนไวรัส ระดับ CD
4
 และ VL ก่อนและหลังกำรรักษำ และผลกำรรักษำ

ลักษณะ จ�านวน (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
*ค่ำสูงสุด (ฐำนนิยม) **viral load
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ตารางที่ 2 แสดงยำต้ำนไวรัส ระดับ CD
4
 และ VL ก่อนและหลังกำรรักษำ และผลกำรรักษำ (ต่อ)

ลักษณะ จ�านวน (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

ฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ

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

*ค่ำสูงสุด (ฐำนนิยม) **NRTI = nucleoside reverse transcriptase inhibitor, ***NVP = nevirapine,  

EFV = efavirenz # PI = protease inhibitor
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ตารางที่ 2 แสดงยำต้ำนไวรัส ระดับ CD
4
 และ VL ก่อนและหลังกำรรักษำ และผลกำรรักษำ (ต่อ)

ลักษณะ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

Drug adherence

≥ 95% ดี 111* 68.9*

<95% ต�่ำ 50 31.1

รวม 161 100

น�้าหนักตั้งต้น (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�้าหนักสุดท้าย (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

*ค่ำสูงสุด (ฐำนนิยม) **PT = percentile

จำกตำรำงที่ 2 ระดับ CD
4
 เริ่มรักษำ ส่วนใหญ่ 

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

4
 

= 11.1 ± 10.5% CD
4
 สุดท้ำยหลังกำรรักษำ ส่วนใหญ่ 

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

ส่วนใหญ่ VL < 20 copies/mm3 พบร้อยละ 53.8 VL 

เฉลี่ยลดลง = log 5.83 ± log 5.23 copies/mm3 

สูตรยำต้ำนไวรัสตั้งต้น ส่วนใหญ่เป็น 2NRTI+NVP/

EFV (nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

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

ส่วนสตูรยำต้ำนไวรสัสดุท้ำย ส่วนใหญ่ยงัเป็นสตูรยำเดมิ 

ร้อยละ 62.2 (102/165) ส่วนใหญ่ไม่มภีำวะดือ้ยำสตูรแรก 
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ร้อยละ 58.8 (97/165) เกิดฤทธิข้์ำงเคียงจำกยำต้ำนไวรัส

ร้อยละ 25.5 (42/165) ฤทธิ์ข้ำงเคียงที่พบได้บ่อยสุด 

คือภำวะ hypertriglyceridemia ร้อยละ 16.8 

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

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

ตารางที่ 3 แสดงค่ำเฉลีย่ของระยะเวลำเริม่รกัษำถงึเกิดภำวะดือ้ยำ, อำยทุีส่่งต่อ, อำยทุีเ่ปิดเผยสภำวะติดเชือ้, อำยทุี ่

 เสียชีวิต, อำยุขำดนัด, และอำยุปัจจุบัน

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

1. ระยะเวลำเริ่มรักษำถึงเกิดภำวะดื้อยำ (ปี) 67 40.1 167 4.8 ± 2.5 
ค่ำฐำนนิยม = 3 
ค่ำมัธยฐำน = 5

1 – 13

2. อำยุที่เปิดเผย (disclosure) สภำวะติดเชื้อ 113 67.7 167 12.9 ± 1.9 
ค่ำฐำนนิยม = 12 

ค่ำมัธยฐำน = 12.7

9 – 17

3. อำยุที่ส่งต่อ 90 53.9 167 15.1 ± 3.9 
ค่ำฐำนนิยม = 18 
ค่ำมัธยฐำน = 16

2 – 22

4. อำยุที่ขำดนัด 18 10.8 167 12.3 ± 4.6 
ค่ำฐำนนิยม = 12 
ค่ำมัธยฐำน = 13

2 – 19

5. อำยุที่เสียชีวิต 31 18.6 167 12.8 ± 5.9 
ค่ำฐำนนิยม = 14 

ค่ำมัธยฐำน = 13.9

0.7 – 24

6. อำยุปัจจุบัน 122 73.1 167 18.8 ± 6.3 
ค่ำฐำนนิยม = 20 
ค่ำมัธยฐำน = 20

0.4 – 29

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

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

สุดท้ำยมี PT เพิ่มขึ้น ส่วนมำก ˃ 50th PT พบร้อยละ 

39.1 (63/161) ส่วนสูงสุดท้ำยมี PT เพิ่มข้ึนเช่นกัน  

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

 จำกตำรำงท่ี 3 ระยะเวลำเริม่รักษำถงึเกิดภำวะ

ดื้อยำ มีค่ำมัธยฐำน = 5 ปี อำยุที่เปิดเผยสภำวะติดเชื้อ 

ค่ำมัธยฐำน = 12.7 ปี อำยุที่ส่งต่อมีค่ำมัธยฐำน = 16 ปี 

อำยุที่ขำดนัด ค่ำมัธยฐำน = 13 ปี อำยุที่เสียชีวิต 

มีค่ำมัธยฐำน = 20 ปี 
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 จำกตำรำงที่ 4 น�้ำหนักและส่วนสูงสุดท้ำยมี 

percentile ที่เพ่ิมขึ้นจำกตั้งต้น อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ p < .001 รวมทั้ง CD
4
 สุดท้ำย เพ่ิมจำกตั้งต้น 

ตารางที ่4 แสดงกำรเปรยีบเทยีบน�ำ้หนกั ส่วนสงู CD
4
 และ VL ก่อนกำรรกัษำและหลงักำรรกัษำ 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 สุดท้ำย

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ส่วน VL ตั้งต้นและสุดท้ำย 

ค่ำไม่แตกต่ำงกัน

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตและรอดชีวิต

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�้าหนักตั้งต้น (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

*สูงมำกจนค�ำนวณค่ำไม่ได้ (บำงค่ำ = 0) เพรำะกลุ่ม 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�้าหนักสุดท้าย (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 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตและรอดชีวิต (ต่อ)

จำกตำรำงท่ี 5 แสดงค่ำ odds ratio ของปัจจัย
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ คือ อำยุ
ที่เริ่มยำต้ำนไวรัส > 5 – 15 ปี มีควำมเสี่ยงกำรเสีย
ชีวิต 3.1 เท่ำ ของกลุ่มอำยุเริ่มยำต้ำน ≤ 5 ปี ค่ำ CD

4
 

สุดท้ำย < 20% มีควำมเสี่ยงสูงมำก (ไม่อำจค�ำนวณ 
ค่ำ odds ratio เพรำะที่ค่ำ CD

4
 ˃ 20% ไม่พบ 

ผูเ้สยีชวีติ) VL สุดท้ำย ˃  20 copies/mm3 มคีวำมเสีย่ง 
2.4 เท่ำ ของกลุ่มมี VL สุดท้ำย < 20 copies/cu.mm. 
น�้ำหนักตั้งต้น < 3rd PT มีควำมเสี่ยง 13.6 เท่ำ ของกลุ่ม
ที่มีน�้ำหนักตั้งต้น ˃ 3rd PT น�้ำหนักสุดท้ำย < 3rd PT 
มีควำมเสี่ยง 20.5 เท่ำ ของกลุ่มที่มีน�้ำหนักสุดท้ำย ˃ 
3rd PT ส่วนสูงสุดท้ำย < 3rd PT มีควำมเสี่ยง 20.2 เท่ำ 
ของกลุ่มทีม่ส่ีวนสงูสดุท้ำย ˃  3rd PT drug adherence  
< 95% มีควำมเสี่ยงสูงมำก ไม่อำจค�ำนวณค่ำ odds 

ratio ได้ เพรำะรำยที่ adherence ดี ˃ 95% ไม่ม ี
ผู้ป่วยเสียชีวิตเลย ส่วนกำรดื้อยำสูตรแรก ไม่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต

วิจารณ์
ในกำรศึกษำนี้ ผลกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส 

(HAART) ท�ำให้อตัรำป่วยและเสยีชีวติลดลง รวมท้ังท�ำให้
กำรถ่ำยทอดเช้ือจำกมำรดำสู่ทำรกลดลง เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำในแอฟริกำใต้15 ผู้ป่วยส่วนมำกในกำรศึกษำ
นี้ไม่มีอำกำร ส่วนน้อยมีอำกำรรุนแรงสอดคล้องกับกำร
ศึกษำอื่นในไทย16 และสอดคล้องกับในกลุ่มประเทศที่
เศรษฐกิจดี เช่น กำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำ ในปี 2549 
แต่แตกต่ำงจำกประเทศที่ยำกจน ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีอำกำรรุนแรง ในพ.ศ. 2553 จำกกำรศึกษำใน 

*สูงมำกจนค�ำนวณค่ำไม่ได้ (บำงค่ำ = 0) เพรำะกลุ่ม CD
4
 ˃20% และกลุ่ม drug adherence ดี ไม่มีผู้เสียชีวิต
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19 ประเทศ12 ส่วนโรคติดเชื้อฉวยโอกำสที่ส�ำคัญในกำร
ศึกษำนี้ พบบ่อยในรำยที่มีอำกำรรุนแรง คือ PCP พบ
รองลงมำ คือ โรคปอดอักเสบจำกเชื้อแบคทีเรีย และ
วณัโรค สอดคล้องกับกำรศึกษำอืน่ทีพ่บ disseminated 
mycobacterium avium complex, PCP, และ CMV 
ในรำยที่มีอำกำรรุนแรง ส่วนกำรติดเชื้อแบคทีเรีย 
งูสวัด วัณโรค พบได้ทุกกลุ่มอำกำร17 ฤทธิ์ข้ำงเคียง 
จำกยำต้ำนไวรัส ในกำรศึกษำนี้พบน้อย ส่วนมำก 
มีภำวะไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง พบในวัยรุ่นที่ได้ LPV/r 
หรือ EFV สอดคล้องกับกำรศึกษำอื่น18 แต่อุบัติกำรณ์
พบมำกกว่ำในกำรศึกษำนี้ ส่วนภำวะซีดพบในรำยที่
ได้ AZT บำงรำยซีดมำกจนต้องให้เลือด ต้องเปลี่ยนยำ
เป็น stavudine พบ 2 รำย ส่วนผืน่แพ้ยำพบสำเหตุจำก 
ยำ NVP มีจ�ำนวน 2 รำย ต้องเปลี่ยนเป็นยำ EFV  
กำรศึกษำน้ีพบมีอัตรำเสียชีวิต ร้อยละ 15 อำยุเฉลี่ย
เสียชีวิต 14 ปี แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ Mofenson 
และคณะ19 ที่พบว่ำ รำยที่ไม่ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 50 
เสียชีวิตที่อำยุ 2 ปี กำรศึกษำข้อมูลรวมจำกหลำยทวีป 
ปี 2547-2558 ในกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำน
ไวรัส มีอัตรำเสียชีวิตเพียงร้อยละ 1.9 แต่มีอัตรำกำร
ขำดนัดสูง ร้อยละ 20.420 เปรียบเทียบกำรศึกษำนี้ 
มีอัตรำขำดนัด ร้อยละ 14.4 อำยุที่ขำดนัดคือ 13 ป ี
(ช่วงวัยรุ่น) สอดคล้องกับกำรศึกษำอื่นในไทย ในช่วง 
ปี 2542-2557 พบอำย ุ13 ปี มคีวำมเสีย่งเป็น 3 เท่ำ ของเดก็ 
ที่มีอำยุน้อยกว่ำ ส่วนอัตรำกำรขำดนัดสูงกว่ำกำร
ศึกษำนี้คือ ร้อยละ 22.2 ในช่วง 10 ปี ในกำรติดตำม
กลับพบว่ำ เด็กที่ไม ่มีป ัญหำควำมสูงและน�้ำหนัก  
มีควำมเสี่ยงท่ีจะขำดนัดมำกกว่ำ10 อำยุที่ขำดนัดจะ
แตกต่ำงจำกกำรศึกษำในภำคใต้ของโมแซมบิค พบว่ำ 
อำยุ < 1 ปี มีควำมเสี่ยงมำกกว่ำเด็กอำยุ 5 – 15 ปี 
อัตรำกำรขำดนัดสูงกว่ำกำรศึกษำน้ี21 ในกำรศึกษำนี ้
พบว่ำ กำรเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูงดีขึ้น 
สอดคล้องกับกำรศึกษำอื่นในไทย16 ในผู้ป่วยเร่ิมกำร
รักษำตั้งแต่ปี 2542-2556 พบว่ำ กำรเร่ิมรักษำด้วย
ยำต้ำนไวรัสที่อำยุน้อย จะมีผลเป็นอย่ำงมำก จะท�ำให้ 
ควำมสูงเพิ่มขึ้นในอัตรำที่รวดเร็ว ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ควำมสูง คือ อำยุที่เริ่มยำ สูตรยำต้ำนไวรัสระดับ 
ควำมรุนแรงของโรค และระดับ CD

4
 แต่ไม่มีผลต่อ

ควำมสูงสุดท้ำยในวัยผู ้ใหญ่22 กำรได้ยำต้ำนไวรัส  
ท�ำให้ภมิูต้ำนทำนดข้ึีน สอดคล้องกบักำรศกึษำอืน่ในไทย 
พบว่ำ ผู้ป่วยที่รับยำต้ำนไวรัสร้อยละ 75 มีภูมิต้ำนทำน
เป็นปกติ (CD

4
 ˃ 25%)23  ในกำรศกึษำนีม้อีตัรำ viral 

load failure (VL > 1,000 copies/mm3) ใกล้เคยีงกบั
กำรศึกษำในภำคใต้ของเอธิโอเปีย24 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 
คือ drug adherence ต�่ำ และอัตรำกำรกรองของเสีย
ของไต < 90 ml /min/1.73 m2 กำรศกึษำอืน่ในไทยพบ 
viral load failure ร้อยละ 28 ซึ่งต�่ำกว่ำ แต่ในช่วงที่
ติดตำม 24 สัปดำห์25 ซึ่งเป็นเวลำที่สั้นกว่ำ ปัจจัยเสี่ยง
คืออำยุ < 3 ปี และอำยุ 10 – 16 ปี อีกกำรศึกษำพบว่ำ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลำในกำรกดไวรัส ข้ึนกับระดับ 
CD

4
 และ VL ตั้งต้นสำมำรถประมำณกำรโดยใช้ linear 

modeling ได้26 ปัจจัยที่ส่งผลดีต่อกำรรอดชีวิตในกำร
ศึกษำนี้ คือ กำรมีระดับ CD

4
 สูงข้ึน (CD

4
 ˃ 20%) 

สำมำรถกดไวรัสลงต�่ำได้ (VL < 20 copies/mm3) 
และกำรเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูงตำมอำยุ 
ท่ีมี percentile ท่ีสูงข้ึน สอดคล้องกับกำรศึกษำอ่ืน 
ในไทย พบว่ำ อัตรำเสยีชวีติสงู โดยเฉพำะรำยทีอ่ำย ุ< 1 ปี 
เริ่มยำช้ำ และรำยที่อำยุ  1 ปี ที่มีภำวะ CD

4
 ต�่ำ 

และภำวะน�้ำหนักตัวน้อย ขำดอำหำร27 และสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Mofenson และคณะ19 มีกำรศึกษำ 
ท่ีมีกำรวนิจิฉยัเรว็ท่ีอำย ุ2 เดอืน เริม่รกัษำท่ีอำย ุ3 เดอืน 
สำมำรถลดอัตรำเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 76 
  

สรุป
 แนวโน้มเด็กทีต่ดิเชือ้เอชไอวพีบรำยใหม่ลดลง 
กำรได้รับยำต้ำนไวรัสท�ำให้ภูมิต้ำนทำนฟื้นตัว สำมำรถ
กดไวรัสได้ เพิ่มกำรเจริญเติบโตทั้งน�้ำหนักและส่วนสูง 
ลดกำรเจ็บป่วย และรอดชีวิตเพิ่มข้ึน ปัจจัยท่ีส่งเสริม
ให้เกิดผลกำรรักษำดีข้ึน คือ กำรเริ่มยำต้ำนไวรัสเร็ว 
ท่ีอำยุน้อย ระดับ CD

4 
ตั้งต้นสูง น�้ำหนักและส่วนสูงดี  

มี drug adherence ดี ข้อเสนอแนะในกำรดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ให้มีกำรเจริญเติบโตตำมวัย มีคุณภำพชีวิตที่ดี  
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ลดกำรเจ็บป่วย และลดอัตรำเสียชีวิต ควรเร่ิมยำ 
ต้ำนไวรัสให้เร็ว คอื ช่วงอำยทุี ่< 5 ปี น�ำ้หนกัและส่วนสงู 
≥ 3rd PT ใช้เกณฑ์ระดับ CD

4
 เริ่มต�่ำกว่ำ 20% และต้อง

ดแูลแบบองค์รวม เพือ่ให้ม ีdrug adherence ทีดี่ โดยให้  
CD

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

กำรดูแลให้เกิด drug adherence ที่ดี เป็นสิ่งที่ท้ำทำย 
และเป็นประเด็นที่ควรศึกษำวิจัย และพัฒนำต่อไป
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันำแนวปฏบิตัทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทับและศกึษำผลลพัธ์ของกำร

ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ

รูปแบบการศึกษา: เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (research and development) ด�ำเนินกำรวิจัย 2 ระยะคือ  

1) กำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ และ 2) ศึกษำประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัต ิ

ทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ โดยกำรเปรียบเทียบอัตรำกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ระหว่ำงกลุ่ม

ที่ได้รับกำรดูแลแบบเดิมกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลด้วยแนวปฏิบัติท่ีพัฒนำข้ึน และศึกษำควำมพึงพอใจของพยำบำล

ต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกใหม่ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกกำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

กลุม่เส่ียงและแบบสอบถำมควำมพงึพอใจของพยำบำล วเิครำะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี ่ร้อยละ 

ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของ กลุ่มศึกษำและกลุ่มควบคุม และอัตรำ

กำรเกิดแผลกดทับโดยใช้สถิติ t-test และ chi - square

ผลการศึกษา: พบว่ำ 1) แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับท่ีพัฒนำข้ึนประกอบด้วย  

6 หมวด คือ กำรประเมินควำมเสีย่งต่อกำรเกิดแผลกดทบั, กำรประเมนิผวิหนงัและดแูลควำมสะอำดผวิหนงั, กำรดูแลภำวะ

โภชนำกำร, กำรจดัท่ำพลิกตะแคงตัว, กำรใช้อปุกรณ์ลดแรงกด และกำรจดัโปรแกรมกำรให้ควำมรู ้ซึง่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีได้รบั

กำรดแูลแบบเดมิทัง้หมด 425 คน และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรดแูลด้วยแนวปฏบิตัทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผล 

กดทับทีพ่ฒันำขึน้ จ�ำนวน 410 คน และพยำบำลท่ีปฏบิติังำนในหอผูป่้วยกลุ่มเดยีวกนัจ�ำนวน 131 คน 2) กำรเปรยีบเทียบ 

ควำมแตกต่ำงของอัตรำกำรเกิดแผลกดทับพบว่ำ อัตรำกำรเกิดแผลกดทับของกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับกำรดูแล 
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ตำมแนวปฏบิติัทำงคลนิกิทีผู่ว้จิยัพฒันำขึน้ต�ำ่กว่ำกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัเิดมิ โดยมอีตัรำกำรเกดิแผลกดทบัเท่ำกบั 
3.19 และ 7.05 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนกลุม่เสีย่ง ตำมล�ำดบั ซึง่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถิต ิส่วนควำมพงึพอใจ
ของพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับใหม่ พบว่ำ อยู่ในระดับมำก (คะแนน
รวมเฉลี่ยเท่ำกับ 4.15 จำกคะแนนเต็ม 5 คะแนน)

สรุป: แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับท่ีพัฒนำข้ึนมีควำมเหมำะสมน�ำไปใช้เป็น 
แนวปฏิบัติส�ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ในโรงพยำบำลนครปฐมได้

ค�าส�าคัญ : 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�า
แผลกดทับ (pressure injury) เป็นปัญหำ

สุขภำพส�ำคัญในโรงพยำบำลที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ครอบครวั ผู้ดแูลและโรงพยำบำล ท�ำให้ต้องใช้ค่ำใช้จ่ำย

เพ่ิมขึ้น กำรรักษำยุ่งยำกมำกขึ้น ต้องอยู่โรงพยำบำล 

นำนขึ้น แผลกดทับก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด เกิดกำร

เปลีย่นแปลงด้ำนร่ำงกำย ท�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีภำพลกัษณ์

มีผลท�ำให้คุณค่ำแห่งตนของผู้ป่วยลดต�่ำลง ก่อให้เกิด 

ควำมเครียด ซึมเศร้ำ หมดหวัง หมดก�ำลังใจและ 

ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู ้ป่วยได้1 เนื่องจำกกำร

เกิดแผลกดทับมีควำมซับซ้อนและขึ้นกับหลำยปัจจัย 

อย่ำงไรกต็ำมสำเหตสุ่วนหนึง่สำมำรถป้องกนักำรเกดิได้  

ดังนัน้กำรเกดิแผลกดทับในโรงพยำบำล จึงใช้เป็นตัวชีวั้ด

ที่ส�ำคัญด้ำนคุณภำพกำรพยำบำล ซึ่งกองกำรพยำบำล

กระทรวงสำธำรณสขุ ได้ก�ำหนดให้แผลกดทบัเป็นตัวชีว้ดั 

คณุภำพบรกิำรพยำบำลทัง้ในโรงพยำบำล2 และกำรดูแล

ผู้สูงอำยุติดเตียงที่บ้ำน3 แผลกดทับเป็นอุบัติกำรณ์ที่

สำมำรถป้องกนัได้ โดยเฉพำะแผลกดทบัทีม่คีวำมรนุแรง

ระดับ 1 เน่ืองจำกไม่มกีำรลกุลำมไปชัน้หนงัแท้ หำกมกีำร 

ลุกลำมของแผลถึงควำมรุนแรงระดับที่ 2 กำรดูแล 

จะยำกขึน้และสำมำรถลกุลำมไปยงัระดบัควำมรนุแรงที ่3 

ได้ง่ำยและรวดเร็วมำกขึ้น4 หน้ำที่หลักของพยำบำล 

คอื ให้กำรดแูลและเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง 

พยำบำลจงึมบีทบำทส�ำคัญทีจ่ะช่วยป้องกันและแก้ปัญหำ

แผลกดทับ กำรบำดเจ็บผิวหนังและแผลเรื้อรัง และ 

อุบัติกำรณ์แผลกดทับจะพบเพิ่มสูงขึ้นหำกบุคลำกร

ทำงกำรพยำบำล ผู ้ดูแลไม่ให้ควำมส�ำคัญหรือขำด 

องค์ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ

โรงพยำบำลนครปฐมได้ก�ำหนดกำรปฏบิติักำร

ป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั โดยกำรใช้แบบประเมนิและ 

เฝ้ำระวังควำมเสี่ยงกำรเกิดแผลกดทับ (F/M-NUR-

AOP-001)5 เพ่ือประเมนิผูป่้วยตำม Braden scale ในผูป่้วย 

กลุ่มเสี่ยงแรกรับและประเมินซ�้ำทุกสัปดำห์ และมีกำร

ก�ำหนดกิจกรรมกำรป้องกัน คือ ติดป้ำยหรอืใส่ใบบนัทกึกำร

พลกิตวัทุก 2 ช่ัวโมง ใส่ท่ีนอนลม จดัท่ำนอนหรอืใส่อปุกรณ์

ป้องกนั ดแูลผวิหนงั และกิจกรรมให้ควำมรูห้รอืแจกเอกสำร  

แต่ยงัไม่ได้ก�ำหนดรำยละเอยีดในกำรปฏบัิตใินแต่ละกจิกรรม 

ที่ชัดเจนและเหมือนกันทั้งโรงพยำบำล ให้ขึ้นอยู่กับ 

รปูแบบและแนวทำงกำรปฏบิตัขิองแต่ละหน่วยงำนภำยใน

โรงพยำบำล โดยผลกำรเฝ้ำระวังกำรเกดิแผลกดทับของ 

โรงพยำบำลนครปฐม ปี 2562 พบว่ำ อัตรำกำรเกิด

เท่ำกับ 3.66 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอนของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง  

ซึง่สงูเกนิเกณฑ์ทีก่�ำหนด (2 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนของผูป่้วย 

กลุม่เสีย่ง) และจำกกำรส�ำรวจกำรเกดิแผลกดทบั เมือ่วนัที่  

19 กรกฎำคม 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)  

ตำตุม่ 4 ครัง้ (ร้อยละ 4.8) ปุม่กระดกูสนัหลงั 3 ครัง้  

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

แผลท่ีพบมำก 5 อันดับ คือ ระดับ 2 พบ 42 ครั้ง  

(ร้อยละ 50) รองลงมำ 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  

ปัจจยัภำยนอกและปัจจยัภำยใน โดยปัจจยัภำยนอกทีส่�ำคญั

คอื แรงกดทบั แรงเฉอืนและแรงไถล ท้ังนีข้ึ้นกับควำมแรง 

หรอืน�ำ้หนกัและระยะเวลำของแรงดงักล่ำว ส่วนปัจจยัภำยใน

คอืควำมทนทำนของเนือ้เยือ่ทีส่ำมำรถทนทำนต่อปัจจัย

ภำยนอกท่ีมำกระท�ำมำกน้อยเพยีงไร ควำมทนทำนของ

เนือ้เยือ่มผีลมำจำกปัจจัยภำยในบคุคล ได้แก่ อำย ุควำมพร่อง

ในกำรรบัควำมรูส้กึและกำรเคลือ่นไหว ภำวะทุพโภชนำกำร 

โรคประจ�ำตวั ควำมพร่องในกำรควบคมุกำรขับถ่ำยปัสสำวะ

และอจุจำระ ภำวะอ้วนหรอืผอม กำรไหลเวยีนเลอืดลดลง 

ภำวะไข้ และภำวะทำงจติของผูป่้วย ปัจจยัอืน่  ๆทีเ่กีย่วข้องอกี 

ได้แก่ ปัจจยัด้ำนสิง่แวดล้อมและนโยบำย โดยกำรมนีโยบำย

ของโรงพยำบำลเกีย่วกบั กำรตดิตำมและกำรประเมนิผลงำน

ของพยำบำล ในกำรป้องกนัแผลกดทบั รวมทัง้กำรเอือ้อ�ำนวย
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และส่งเสรมิกำรค้นคว้ำควำมรู ้ กำรน�ำหลกัฐำนเชงิประจกัษ์

มำใช้และควำมเพยีงพอในกำรจดัอปุกรณ์ลดแรงกดทบั จะ

ท�ำให้กำรป้องกันกำรเกดิแผลกดทบัมปีระสทิธภิำพยิง่ขึน้4, 6

ดังนั้นจึงควรมีกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำง

คลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับที่เหมำะสมกับ

บรบิทของโรงพยำบำลนครปฐม เพือ่ส่งเสรมิให้บคุลำกร  

ทีมพยำบำล และผูด้แูลมคีวำมรู้ ควำมเข้ำใจและสำมำรถ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ต้ังแต่

กระบวนกำรเกิดแผลกดทับ ลักษณะและระดับควำม

รุนแรงของแผลกดทับ กำรประเมินควำมเสี่ยงของกำร

เกิดแผลกดทับและวิธีกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับท่ี

มปีระสทิธภิำพ รวมทัง้มกีำรส่งเสรมิควำมรู ้ควำมเข้ำใจ

ในกำรปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) ในกำรดูแล 

ผูป่้วย โดยจะส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อน 

กำรเกิดแผลกดทับภำยในโรงพยำบำลนครปฐม ซึ่ง

สำมำรถสรุปกรอบแนวคิดดังรูปที่ 1

วัตถุประสงค์
เ พ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับและศึกษำผลลัพธ์ของกำรใช้

แนวปฏบิตัทิำงคลินกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกเพื่อ
ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ

 ขั้นตอนที่  1 กำรด�ำเนินกำรวิเครำะห์
สถำนกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับในโรงพยำบำล
นครปฐม

 ขั้นตอนที่ 2 กำรด�ำเนินกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ 
โดยทบทวนวรรณกรรม สืบค้นและประเมินคุณค่ำ
หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่เป็นงำนวิจัย เอกสำรและ
ต�ำรำวิชำกำร ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำล และ
น�ำไปตรวจสอบคุณภำพด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน 

 ขั้นตอนที่ 3 กำรน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และ
น�ำกลับมำปรับปรุงแก้ไขตำมปัญหำอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะที่ผู ้ใช้แนะน�ำ จัดท�ำเป็นรูปเล่มฉบับ
สมบูรณ์

ระยะที ่2 กำรศกึษำประสทิธผิลของกำร

ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกัน

แผลกดทับ

 ขั้นตอนที่ 4 กำรน�ำแนวปฏิบัติ

ทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่

ปรบัปรงุเป็นฉบบัสมบรูณ์แล้วไปใช้ และ

ประเมินผล

ผลลัพธ์

1. กำรประเมินผลเชิงกระบวนกำร

 - ควำมพึงพอใจของทีมผู ้ดูแล 

ในกำรใช้แนวปฏิบัติ

 - ปัญหำและอุปสรรคของกำรใช้

แนวปฏิบัติ

2. กำรประเมินผลลัพธ์ทำงคลินิก

 - อตัรำกำรเกดิแผลกดทบัในผูป่้วย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดกำรพัฒนำและประเมินผลแนวปฏิบัติทำงคลินิกเพื่อป้องกันกำรเกิดแผลกดทับโรงพยำบำล

นครปฐม

วิธีการศึกษา
กำรวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นกำรวิจั ยและพัฒนำ 

(research and development) เพื่อพัฒนำแนว

ปฏบิตัทิำงคลนิิกส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทบัและ
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ประเมินผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกเพื่อป้องกัน

กำรเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีม่ ีBraden score 

≤ 18 หอผู้ป่วย 7 แห่ง ที่คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง 

ได้แก่ หอผู้ป่วยสำมัญแผนกศัลยกรรม 1 แห่ง แผนก

ศัลยกรรมกระดูก 1 แห่ง แผนกอำยุรกรรม 3 แห่ง และ

ห้องผู้ป่วยหนัก 2 แห่ง โดยศึกษำอัตรำกำรเกิดแผล 

กดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้รับกำรดูแลตำมแนว

ปฏิบัติทำงคลินิกที่พัฒนำขึ้น จ�ำนวน 425 คนและกลุ่ม

เส่ียงที่ได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำงคลินิกเพื่อ

ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับที่พัฒนำขึ้น จ�ำนวน 410 คน 

ค�ำนวณขนำดกลุม่ตัวอย่ำงโดย ใช้สตูรของ ทำโร ยำมำเน 

(Taro Yamane) ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้  

ร้อยละ 5 ค�ำนวณจำกประชำกรกลุ่มเสี่ยงปี 2562 

จ�ำนวน 14,072 คน ได้เท่ำกับ 389 คน รวมทั้งศึกษำ

ควำมพึงพอใจของพยำบำลที่ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่ำงในหอผู้ป่วยเดียวกันต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำง

คลินิกเพ่ือป้องกันกำรเกิดแผลกดทับจ�ำนวน 131 คน

เก็บข้อมูลระหว่ำง กรกฎำคม พ.ศ. 2563 ถึงสิงหำคม 

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

ประกอบด้วย

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยวิธีด�ำเนินกำร

วิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขัน้ตอนที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การเกิด

แผลกดทบัในโรงพยาบาล กำรวิจยัในขัน้ตอนนีด้�ำเนนิกำร

ระหว่ำง กรกฎำคม ถึงกันยำยน พ.ศ. 2562

ขัน้ตอนที ่ 2 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ ด�ำเนินกำรพัฒนำ 

แนวปฏบิตัทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั  

ตำมกรอบแนวคิดกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกของ 

สภำวิจัยทำงกำรแพทย์และสุขภำพแห่งชำติประเทศ

ออสเตรเลีย7 1) จดัตัง้ทมีพฒันำแนวปฏบิติั ทำงคลนิกิ

ส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั; 2) สรปุประเดน็ส�ำคัญ

ของปัญหำ ก�ำหนดเป้ำหมำยผลลพัธ์ในกำรพฒันำ ก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญใช้สืบค้น คุณลักษณะและแหล่งที่มำของ 

หลกัฐำนเชงิประจกัษ์; 3) ทบทวนวรรณกรรม สบืค้นและ

กำรประเมินคุณค่ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีเป็นงำนวิจัย 

เอกสำรวิชำกำร ต�ำรำวิชำกำร และข้อเสนอแนะจำก 

ผูเ้ชีย่วชำญ โดยใช้เกณฑ์กำรประเมนิระดับหลกัฐำนเชงิ

ประจักษ์ 7 ระดบั น�ำมำวเิครำะห์ สงัเครำะห์ได้ 26 เร่ือง 

แบ่งเป็น กำรวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 21 เรื่อง กำรวิจัย 

เชิงพรรณนำ จ�ำนวน 4 เร่ือง และบทควำมของ 

ผูเ้ช่ียวชำญจ�ำนวน 1 เรือ่ง ซ่ึงจัดระดบัควำมเช่ือถือและ

คณุภำพของหลกัฐำนเชงิประจักษ์8 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) ยกร่ำง 

แนวปฏบิตัทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั

ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ กำรประเมนิควำมเสีย่งต่อ

กำรเกิดแผลกดทับ (risk assessment for pressure 

injury) กำรประเมินผิวหนังและดูแลควำมสะอำด

ผิวหนัง (skin assessment and cleansing), กำรดูแล

ภำวะโภชนำกำร (nutrition), กำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว 

(positioning), กำรใช้อุปกรณ์ลดแรงกด (pressure 

relieving device), และกำรจัดโปรแกรมกำรให้ควำมรู้ 

(educational programs)

ตรวจสอบควำมตรงและควำมเที่ยงของ 

แนวปฏิบัติ โดยกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ  

น�ำยกร่ำงแนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิด

แผลกดทับ ไปให้ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย

อำจำรย์พยำบำลผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรพยำบำล 2 ท่ำน 

ผู ้บริหำรกำรพยำบำล (หัวหน้ำหอผู ้ป่วย) 1 ท่ำน 

พยำบำลสำขำกำรพยำบำลผู ้ป่วยแผลออสโตมี่และ

ควบคุมกำรขับถ่ำยไม่ได้ 2 ท่ำนตรวจสอบควำมตรง 

เชิงเนื้อหำโดยใช้วิธีกำรประเมินคุณภำพแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับกำรวิจัยและประเมินผล (Appraisal of 

Guideline for Research and Evaluation II : AGREE II) 

ฉบับภำษำไทย

น�ำแบบบันทึกกำรเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วย 

กลุม่เสีย่งทีพ่ฒันำขึน้ เน้ือหำประกอบด้วย ข้อมลูผูป่้วยและ
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การเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลนครปฐม 



ผลกำรเกิดแผลกดทับ ใช้บันทึกขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในหอ 

ผูป่้วยและสรปุกำรเกดิแผลกดทบั หรอืไม่พบกำรเกดิแผล 

กดทับเม่ือผู ้ป ่วยจ�ำหน่ำยออกจำกหอผู ้ป ่วย หรือ 

สิ้นสุดกำรศึกษำในผู้ป่วยรำยนั้น พร้อมระบุระดับและ

ขนำดของแผลกดทบั ตรวจสอบควำมตรงเชงิเนือ้หำได้ค่ำ 

index of item objective consistency (IOC) 

เท่ำกับ 1 และน�ำไปทดลองใช้ประเมินบันทึกกำรเกิด

แผลกดทับร่วมกับพยำบำลที่รับผิดชอบเก็บข้อมูล 

ควำมเสี่ยงกำรเกิดแผลกดทับของหอผู ้ป่วยในกลุ ่ม

ตัวอย่ำงจ�ำนวน 7 แห่ง รวม 7 คน ใช้ประเมนิผูป่้วย 5 คน  

แล้วน�ำมำหำควำมเชื่อมั่นในกำรสังเกต (interrater 

reliability) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 1 

น�ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำร

เกิดแผลกดทับ ให้ทีมพยำบำลผู้ปฏิบัติน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในหอผู้ป่วยแผนกอำยุรกรรม 1 แห่ง 

เป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์ เพื่อประเมินผลเชิงโครงสร้ำง

และกระบวนกำร แล้วด�ำเนนิกำรแก้ไขและเพ่ิมเตมิตำม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ใช้แนวปฏิบัติแล้ว

จัดท�ำเป็นฉบับสมบูรณ์เพ่ือน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่

ก�ำหนดในขั้นตอนที่ 3

ขัน้ตอนที ่3 วธิดี�าเนนิการน�าไปใช้ การประเมิน

ผลการใช้แนวปฏบัิติทางคลนิกิส�าหรบัป้องกันการเกิด

แผลกดทบัและการปรบัปรงุให้เหมาะสมกับบรบิทของ

โรงพยาบาลนครปฐม น�ำแนวปฏิบัติที่จัดท�ำเรียบร้อย 

ในขัน้ตอนที ่2 ให้พยำบำลใช้ดูแลผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีม ีBraden 

score ≤ 18 โดยกำรคดัเลอืกแบบเฉพำะเจำะจง ในหอ 

ผูป่้วยอำยรุกรรม 1 แห่ง หอผูป่้วยศลัยกรรม 1 แห่งและ 

ห้องผู้ป่วยหนัก 1 แห่ง ผูว้จิยัด�ำเนนิกำรแก้ไขเพิม่เติมตำม 

ข้อเสนอแนะและปัญหำอปุสรรคของผูใ้ช้แนวปฏบิติัและ

จดัท�ำเป็นฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน�ำไปใช้กบัผูป่้วยกลุม่ตัวอย่ำง 

ในระยะที ่ 2 ขัน้ตอนที ่ 4  ซึง่จำกข้อเสนอแนะและปัญหำ

อปุสรรคทีพ่บ ได้จดัท�ำเอกสำรเพิม่เติมเพ่ือควำมสะดวก 

ต่อกำรน�ำแนวปฏบิติัฯ ไปใช้และเหมำะสมกบับริบทของ 

โรงพยำบำล ได้แก่ แผนกำรนเิทศส�ำหรบัหวัหน้ำหอผูป่้วย  

ป้ำยข้อควำมกระตุ้นเตือนกำรปฏิบัติของทีมพยำบำล 

แผนกำรสอนกำรดแูลผู้ป่วยเพือ่ป้องกันแผลกดทับส�ำหรบั 

ผูป่้วยและญำต ิแผ่นพบั 

ระยะที ่2 การศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�าหรับป้องกันแผลกดทับ 

ขั้นตอนที่ 4 การน�าแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�าหรบัป้องกนัการเกดิแผลกดทบัทีป่รบัปรงุแล้วไปใช้

พยำบำลกลุม่ตวัอย่ำงน�ำแนวปฏิบติัทีจ่ดัท�ำฉบบัสมบรูณ์

ในขั้นตอนที่ 3 พร้อมทั้งเอกสำรที่จัดท�ำเพิ่มเติม ใช้ดแูล

ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่ำงในหอผูป่้วย 7 แห่ง นำน 1 เดอืน แล้ว

น�ำอตัรำกำรเกิดแผลกดทับในผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีได้รับกำร

ดแูลด้วยแนวปฏบิตัทิำงคลนิิกส�ำหรบัป้องกนัแผลกดทบั 

ที่พัฒนำแล้วเปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ได ้รับกำรดูแล 

แบบเดิม และศึกษำควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำร

ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกใหม่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย 

 1. แบบบันทึกกำรเกิดแผลกดทับ 

ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีพฒันำขึน้ เนือ้หำประกอบด้วย ข้อมลู 

ผูป่้วยและผลกำรเกดิแผลกดทบั ใช้บนัทกึขณะทีผู่ป่้วย

อยู่ในหอผู้ป่วยและสรุปกำรเกิดแผลกดทับหรือไม่พบ 

กำรเกดิแผลกดทบัเมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่ำยออกจำกหอผูป่้วย 

หรือสิ้นสุดกำรศึกษำในผู้ป่วยรำยนั้น พร้อมระบุระดบั

และขนำดของแผลกดทับ ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนือ้หำ 

ได้ค่ำ index of item objective consistency (IOC)  

เท่ำกบั 1 และน�ำไปทดลองใช้ประเมินบันทึกกำรเกดิแผล 

กดทับร่วมกบัพยำบำลท่ีรบัผดิชอบเกบ็ข้อมลูควำมเสีย่ง

กำรเกิดแผลกดทับของหอผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 

7 แห่ง รวม 7 คน ใช้ประเมินผูป่้วย 5 คน แล้วน�ำมำ

หำควำมเช่ือมั่นในกำรสังเกต (interrater reliability)  

ได้ค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 1 

 2. แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของ

พยำบำลวิชำชีพต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ท่ีผู ้วิจัยสร้ำงข้ึนเนื้อหำ

174

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

689
Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines 

for Preventing Pressure Injury at Nakhonpathom Hospital



ประกอบด้วยเพศ อำยุ วุฒิกำรศึกษำสูงสุด ต�ำแหน่ง 

ระยะเวลำปฏิบัติงำน ประวัติกำรอบรมด้ำนกำรป้องกัน

กำรเกิดแผลกดทับ และระดับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้

แนวปฏบิตัทิำงคลินิกเพือ่ป้องกนักำรเกดิแผลกดทบัโดย

ใช้มำตรวัดควำมพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ คือเห็นด้วย

น้อยทีส่ดุ เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยปำนกลำง เหน็ด้วยมำก 

และเห็นด้วยมำกที่สุด เท่ำกับ 1 - 5 คะแนน ตำมล�ำดับ 

ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ 

ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ 

t-test และกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงจ�ำนวน 

กำรเกิดแผลกดทับ โดยใช้สถิติ chi – square 

ผลการศึกษา
1. ผลกำรพฒันำแนวปฏบิติัทำงคลนิกิส�ำหรบั

ป้องกันแผลกดทับท่ีพัฒนำขึ้นมีเนื้อหำประกอบด้วย

สำระส�ำคญั 6 หมวด ได้แก่ กำรประเมนิควำมเสีย่งต่อ

กำรเกิดแผลกดทับ กำรประเมินผิวหนังและดูแลควำม

สะอำดผวิหนงั กำรดแูลภำวะโภชนำกำร กำรจดัท่ำพลกิ

ตะแคงตวั กำรใช้อปุกรณ์ลดแรงกดและกำรจดัโปรแกรม

กำรให้ควำมรูร้วมทัง้ได้จัดท�ำเอกสำรประกอบกำรใช้แนว

ปฏบิตัเิพิม่ขึน้ คอื แผนกำรนเิทศส�ำหรบัหวัหน้ำหอผูป่้วย 

ป้ำยข้อควำมกระตุ้นเตือนกำรปฏิบัติของทีมพยำบำล 

แผนกำรสอนกำรดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

ส�ำหรบัผูป่้วยและญำต ิแผ่นพบัดงัแสดงได้ในตำรำงท่ี 1

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ โรงพยำบำลนครปฐม แบบเดิมและแบบใหม่

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่

กิจกรรมกำรป้องกันโดยแสดงเป็นหัวข้อแต่ไม่มีรำยละเอียด 

ประกอบด้วย

- ประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดแผลกดทับ

- ติดป้ำย/ใส่ใบบันทึกกำรพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 

- ใส่ที่นอนลม 

- จัดท่ำนอน/ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

- ดูแลผิวหนัง 

- กิจกรรมให้ควำมรู้/แจกเอกสำร

แนวปฏิบัติประกอบด้วยสำระส�ำคัญ 6 หมวดพร้อมเอกสำร

กำรใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่

- ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับ

- ประเมินผิวหนังและดูแลควำมสะอำดผิวหนัง

- ดูแลภำวะโภชนำกำร

- จัดท่ำพลิกตะแคงตัว

- ใช้อุปกรณ์ลดแรงกด

- จัดโปรแกรมกำรให้ควำมรู้

โดยมีเอกสำรประกอบกำรใช้แนวปฏิบัติ คือ

1) แผนกำรนิเทศส�ำหรับหัวหน้ำหอผู้ป่วย 

2) ป้ำยข้อควำมกระตุ้นเตือนกำรปฏิบัติ

3) แผนกำรสอนกำรดูแลผู้ป่วยฯ

4) แผ่นพับ

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 2.1 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมแนว

ปฏิบัติเดิม ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย จ�ำนวน 251 รำย คิด

เป็นร้อยละ 59 และเพศหญิง จ�ำนวน 174 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 40.9 กลุ่มอำยุ 61 ปี ขึ้นไป พบมำกสุดจ�ำนวน 

169 รำย คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมำเป็นกลุ่มอำยุ  

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

มีโรคประจ�ำตัวมำกกว่ำ 1 โรค จ�ำนวน 285 รำย คิด

เป็นร้อยละ 67 รองลงมำ พบมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค 

จ�ำนวน 119 รำย คิดเป็นร้อยละ 28 และส่วนใหญ่นอน

รักษำตัวในโรงพยำบำล ระยะเวลำ 4 – 6 วัน จ�ำนวน 

242 รำย คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมำ ระยะเวลำ
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นอนโรงพยำบำล 7 – 10 วัน จ�ำนวน 86 รำย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.2 และพบระยะเวลำนอนโรงพยำบำลน้อยทีส่ดุ 

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

ตวัอย่ำงผูป่้วยทีไ่ด้รับกำรดูแลตำมแนวปฏบิติัทำงคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับที่ผู ้วิจัยพัฒนำขึ้น  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย จ�ำนวน 243 รำย คิดเป็นร้อยละ 

59.3 และเพศหญงิ จ�ำนวน 167 รำย คิดเป็นร้อยละ 40.7 

กลุม่อำย ุ61 ปี ขึน้ไป พบมำกสดุจ�ำนวน 163 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 39.7 รองลงมำเป็นกลุม่อำย ุ51 – 60 ปี จ�ำนวน 

106 รำย คิดเป็นร้อยละ 25.8 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

มำกกว่ำ 1 โรค จ�ำนวน 271 รำย คิดเป็นร้อยละ 66.1 

รองลงมำ พบมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค จ�ำนวน 123 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 30 และส่วนใหญ่นอนรักษำตัวใน 

โรงพยำบำล ระยะเวลำ 4 – 6 วัน จ�ำนวน 236 รำย  

คิดเป ็นร ้อยละ 57.6 รองลงมำ ระยะเวลำนอน 

โรงพยำบำล 7 – 10 วัน จ�ำนวน 83 รำย คิดเป็นร้อยละ 

20.2 และพบระยะเวลำนอนโรงพยำบำลน้อยที่สุด  

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

ควำมแตกต่ำงระหว่ำง เพศ อำยุ โรคประจ�ำตัว  

และจ�ำนวนวันที่ รับไว ้ในหอผู ้ป ่วยของกลุ ่มผู ้ป ่วย 

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

.66, .87 ตำมล�ำดับ)

 2.2 กลุ ่มตัวอย ่ำงทีมพยำบำลผู ้ ดูแล  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 126 รำย คิดเป็นร้อยละ 

96.4 มีอำยุระหว่ำง 20 - 30 ปี จ�ำนวน 83 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 63.36 รองลงมำ คือมีอำยุระหว่ำง 31 – 40 ปี

จ�ำนวน 23 รำย คิดเป็นร้อยละ 17 (อำยุเฉลี่ย 30.24 ปี) 

ส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์กำรท�ำงำน 1 - 5 ปี จ�ำนวน 

75 รำย คิดเป็นร้อยละ 57.2 รองลงมำ คือ มีระยะเวลำ

ปฏิบัติ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 28 รำย คิดเป็นร้อยละ 21 

ส่วนใหญ่จบกำรศกึษำระดบัปริญญำตร ีจ�ำนวน 110 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 94.1 และกลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  

ไม่เคยเข้ำรับกำรอบรมด้ำนกำรป้องกันแผลกดทับ

จ�ำนวน 115 รำย คิดเป็นร้อยละ 87

3. กำรเปรียบเทียบอัตรำกำรเกิดแผลกดทับ

ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยท่ีได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติ

เดิมกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำง

คลนิกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกิดแผลกดทบัทีพ่ฒันำขึน้พบว่ำ  

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติเดิม ในช่วง

เวลำ 1 เดือน มีจ�ำนวน 425 รำย เกิดแผลกดทับจ�ำนวน 

20 แผล คิดเป็นอัตรำกำรเกิดแผลกดทับเท่ำกับ 7.05 

ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแล

ตำมแนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่

พฒันำขึน้ ทดลองใช้เป็นเวลำ 1 เดอืน มจี�ำนวน 410 รำย 

เกดิแผลกดทบัจ�ำนวน 8 แผล คดิเป็นอตัรำกำรเกดิแผล

กดทับเท่ำกับ 3.19 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ทั้งสองกลุ่ม

มคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .05 

(p < .05) ดังตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2 กำรเปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของอตัรำกำรเกดิแผลกดทบัของกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับกำรดแูลตำมแนวปฏบิติั

เดิมและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำงคลินิก ส�ำหรับป้องกันแผลกดทับที่พัฒนำขึ้น

อัตราการเกิด

แผลกดทับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแนว

ปฏิบัติเดิม

(n=425)

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

(n=410) X2 P-value

จ�านวน
จ�านวนแผล:

1,000 วันนอน
จ�านวน

จ�านวนแผล:

1,000 วันนอน

20 7.05 8 3.19 4.23 .03

*P < .05
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4. ข้อมูลควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงทีม

พยำบำลผู้ดูแล ต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับที่พัฒนำข้ึนพบว่ำ มีควำม

พึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกัน 

กำรเกดิแผลกดทบั มคีะแนนเฉลีย่เท่ำกับ 4.1 (คะแนนเต็ม 5)  

ล�าดับ ข้อค�าถาม

คะแนนที่ได้

ระดับคะแนนเฉลี่ย  

(คะแนนเต็ม = 5)
SD ร้อยละ

1 กำรใช้แนวปฏิบัติสำมำรถช่วยป้องกันกำรเกิด

แผลกดทับได้

4.35 0.72 87.00 มำก

2 สำมำรถปฏิบัติกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ

ได้ทุกข้อ

4.03 0.71 80.06 มำก

3 สำมำรถใช้แนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรเกิดแผล

กดทับได้อย่ำงต่อเนื่อง

4.14 0.75 82.80 มำก

4 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏบิตักิำรป้องกัน

กำรเกิดแผลกดทับ

4.10 0.78 82.00 มำก

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.15 0.57 83.00 มำก

คดิเป็นร้อยละ 82 ซึง่จดัอยูใ่นระดบัมำก ส�ำหรับคะแนน

เฉลีย่ควำมพงึพอใจรวมของทุกข้อ อยู่ในระดับมำก ซ่ึง

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.1 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็น 

ร้อยละ 83 ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงค่ำเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และระดบัของคะแนนควำมพงึพอใจต่อกำรใช้แนวปฏบิตัิ

ทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับจ�ำแนกรำยข้อ

วิจารณ์
 กำรพฒันำแนวปฏบิตัทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนั

แผลกดทับในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนำอย่ำงเป็นระบบ 

บนพื้นฐำนจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ โดยใช้กรอบ

แนวคิดกระบวนกำรสร้ำงและพัฒนำของสภำกำรวิจัย

ทำงกำรแพทย์และสขุภำพแห่งชำติประเทศออสเตรเลยี7 

ซึง่กรอบแนวคดินี ้ได้รบักำรยอมรับในกำรน�ำไปประยกุต์

ใช้ในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล โดยมีงำนวิจัย

ทำงกำรพยำบำลหลำยงำน ที่น�ำกรอบแนวคดิดงักล่ำว

ไปใช้ในกำรพัฒนำแนวปฏบัิตกิำรพยำบำล เช่น รนิณำรำ 

สำยเมฆ9 ได้ศกึษำเรื่องกำรพัฒนำและประสิทธิผลกำร

ใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลเพื่อกำรป้องกันกำรเกิด 

แผลกดทบัส�ำหรับผูป่้วยสงูอำย ุในหออภบิำลผูป่้วยหนกั 

โรงพยำบำลชุมชน และกรรณิกำร์ กันทะรักษำ และ

คณะ10 ศึกษำเรื่อง กำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิก

ส�ำหรับส่งเสริม กำรเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำ

ระยะแรก โรงพยำบำลมหำรำชนครเชยีงใหม่ นอกจำกนี้  

ประครอง ประกิระนะ10 ท�ำกำรศึกษำ เรื่อง กำรพัฒนำ 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกในกำรวำงแผน

จ�ำหน่ำยผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยำบำล 

ยำงสสีรุำชจงัหวดัมหำสำรคำม ซึง่งำนวจัิยดงักล่ำวข้ำงต้น 

เม่ือน�ำมำวัดผลลัพธ์จำกกำรใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนำขึ้น 

ต่ำงได้ผลลัพธ์ในทำงที่ดี นอกจำกนี้กำรพัฒนำแนว

ปฏิบัติทำงคลินิกครั้งนี้ ได้มีกำรจัดตั้งคณะท�ำงำนจำก 

หอผูป่้วยต่ำงๆ ทีเ่กีย่วข้อง มำเป็นทมีในกำรพฒันำ โดย

มีกำรประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ข้อเสนอแนะและ
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�าหรับป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลนครปฐม 



ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิในกำร

ตรวจประเมนิคณุภำพของแนวปฏบิตัติำม หลกั AGREE 

เป็นผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรสร้ำงแนวปฏิบัติกำร

พยำบำล ได้คะแนนประเมินคุณภำพมิติภำพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 86.96 และยังให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ต่อทีมผู ้วิจัย ในกำรด�ำเนินกำรปรับปรุง 

แนวปฏบิตัทิำงคลนิกิส�ำหรบัป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั  

โรงพยำบำลนครปฐม ซึง่ประกอบด้วยสำระส�ำคญั 6 หมวด 

ได้แก่ หมวดที่ 1 กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด 

แผลกดทับ (risk assessment for pressure injury),  

หมวดที ่2 กำรประเมนิผวิหนังและกำรดูแลควำมสะอำด

ผวิหนัง (skin assessment and cleansing), หมวดที ่3 

กำรดูแลโภชนำกำร (nutrition), หมวดที่ 4 กำรจัดท่ำ 

พลิกตัว (positioning), หมวดที่ 5 กำรใช้อุปกรณ ์

ลดแรงกด (pressure relieving), และหมวดที่ 6  

กำรจัดโปรแกรมให้ควำมรู้ (educational programs) 

โดยกำรน�ำไปใช ้ให ้มีกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล  

กำรท�ำ nursing conference และกำรนิเทศ ก�ำกับ

ติดตำม ร่วมด้วย

 กำรเปรยีบเทยีบอบุติักำรณ์กำรเกดิแผลกดทับ 

ของกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติเดิม 

กบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับกำรดแูลตำมแนวปฏบิตัทิำงคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับจำกที่ผู ้วิจัยพัฒนำ

ขึ้นพบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติ

ทำงคลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับที่ผู ้วิจัย 

พัฒนำขึ้น มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับต�่ำกว่ำ 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติเดิม อย่ำง

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

ตำมสมมตฐิำนกำรวจิยั ทัง้นีส้ำมำรถอธบิำยได้ว่ำ ผู้วิจัย

สร้ำงและพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกัน 

แผลกดทับ โดยใช้กรอบแนวคิด กระบวนกำรสร้ำง

และพัฒนำของสภำกำรวิจัยทำงกำรแพทย์และสุขภำพ

แห่งชำติประเทศออสเตรเลีย7 ซึ่งมีขั้นตอนกำรใช้

กระบวนกำรปฏิบัติบนพื้นฐำนควำมรู ้เชิงประจักษ์  

ผ่ำนกำรสบืค้นอย่ำงเป็นระบบและพสิจูน์มำแล้วว่ำมผีล

ต่อกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ อีกทั้งยังเปิดโอกำส

ให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำควำมเป็นไปได ้

ในกิจกรรมกำรปฏิบัติแต ่ละข้อพร้อมแสดงควำม 

คิดเห็น หลังจำกนั้นผู ้วิจัยได้น�ำเนื้อหำกิจกรรมกำร

ปฏิบัติมำปรับตำมควำมคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง ดังนั้นแนวปฏิบัติดังกล่ำวได้

ผ่ำนกระบวนกำรพัฒนำมำเป็นระยะๆ เมื่อมีกำรน�ำไป

ใช้จริงจึงส่งผลลัพธ์ในทำงที่ดี คือ อุบัติกำรณ์กำรเกิด

แผลกดทับลดลง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของพรศิริ 

เรือนสว่ำง และคณะ12 และรินณำรำ สำยเมฆ9 พบวำ่ 

กำรใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดแผลกดทับท่ีผ่ำน

กระบวนกำรพัฒนำมำจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ มีผล

ให้อตัรำกำรเกิดแผลกดทบัลดลง นอกจำกนีผู้ว้จิยัมกีำร 

เตรียมกลุ่มตัวอย่ำงทีมพยำบำลผู้ดูแล โดยจัดประชุม

ชี้แจงท�ำควำมเข้ำใจกับทีมผู้ดูแลเพื่อชี้แจงควำมส�ำคัญ

และสถำนกำรณ์ของปัญหำ รวมถึงผลกระทบท่ีตำมมำ 

เช่น ควำมทุกข์ทรมำนของผูป่้วย ภำระงำนและค่ำใช้จ่ำย 

ในกำรรักษำพยำบำลท่ีเพิ่มข้ึน ท้ังนี้แผลกดทับเป็น

ตัวช้ีวัดคุณภำพกำรพยำบำลท่ีส�ำคัญ และมีโอกำส 

ถูกฟ้องร้องได้ถ้ำผู ้ป่วยเกิดแผลกดทับ ซึ่งถือว่ำเป็น

ภำวะแทรกซ้อนท่ีสำมำรถป้องกันได้ เพ่ือสร้ำงควำม

ตระหนักให้แก่ทีมพยำบำลผู้ดูแลมำกขึ้น ซึ่งจำกกำร

ศึกษำของเรณู รุ่งพันธ์13 พบว่ำ กำรปฏิบัติกำรพยำบำล

มคีวำมสมัพนัธ์เชงิบวกกบัควำมตระหนกัในกำรป้องกนั

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

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และเป้ำหมำยท่ีชัดเจน อธิบำย

ขั้นตอนกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก รวมถึงเสริมสร้ำง

ควำมรู้ให้ทีมผู้ดูแลถึงกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

เพื่อให้สำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องรวมถึงกำรจัด

เตรียมควำมพร้อมของเอกสำร สื่อกำรสอน ป้ำยเตือน

กำรพลิกตัว และอุปกรณ์ลดแรงกดทับตำมบริบทของ

แต่ละหน่วยงำน ซึ่งเป็นกำรเสริมพลังอ�ำนำจให้ทีมผู้แล

อีกทำงหนึ่ง ท�ำให้ทีมผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ

มำกยิง่ข้ึน จำกกำรศกึษำของชุตกิำญจน์ เสงีย่ม14 พบว่ำ 

กำรสร้ำงพลังอ�ำนำจมีผลต่อควำมมุ่งม่ันและส่งผลต่อ
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กำรแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันแผลกดทับของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยที่สะโพกหักเพิ่มขึ้น อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

(p <.5) นอกจำกนี้อีกบทบำทหนึ่งของพยำบำลที่ส�ำคัญ 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติ คือ กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย

และญำติ กำรสอนญำติเพื่อให้มีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันแผลกดทับโดยจัดท�ำคู่มือ เอกสำรแผ่นพับ 

เป ็นสื่อประกอบกำรเรียนรู ้  และมีกำรฝ ึกทักษะ 

กำรดูแลซึ่งนับว่ำเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ญำติผู้ดูแล

ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมป้องกนักำรเกิดแผลกดทบั

ได้อย่ำงถกูต้อง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลกำรศกึษำของศริกิญัญำ 

อสุำหพริยิกลุ ศำกลุ ช่ำงไม้ และ วีนัส ลีฬหกุล15 พบว่ำ 

โปรแกรมกำรดูแลโดยให้ญำติมีส่วนร่วมมีผลต่อกำร

เกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยสูงอำยุที่อยู ่ในภำวะพึ่งพำ  

ส่วนปัญหำอปุสรรค ทีไ่ม่สำมำรถใช้แนวปฏบิตัไิด้ครบถ้วน 

ร้อยละ 100 เช่น ทีน่อนลดแรงกดไม่เพียงพอในช่วงทีม่ี

จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับจ�ำนวนมำกกว่ำ

อปุกรณ์ทีม่ ีและในบำงช่วงทีม่ภีำระงำนมำก ไม่สำมำรถ

เปลี่ยนท่ำนอนผู้ป่วยตำมเวลำ จึงยังพบอุบัติกำรณ์กำร

เกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ แม้ว่ำ 

อัตรำกำรเกิดแผลกดทับจะต�่ำลง แต่ยังเกินเกณฑ  ์

เป้ำหมำย คอื <2 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนกลุม่เสีย่ง ดงันัน้  

ผู ้บริหำรทำงกำรพยำบำลจึงควรพิจำรณำให้กำร

สนับสนุนทั้งทำงด้ำนอัตรำก�ำลังที่ เพียงพอรวมถึง

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในกำรป้องกันแผลกดทับ เพื่อพัฒนำ

คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นต่อไป

 ควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงทีมพยำบำล 

ผู้ดูแลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับป้องกัน

กำรเกดิแผลกดทบัจำกผลกำรวจิยัทีพ่บว่ำ กลุม่ตวัอย่ำง

มีควำมพึงพอใจในภำพรวมต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำง

คลินิกส�ำหรับป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 83 

โดยจัดอยู่ในระดับมำก สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกำรพัฒนำ 

แนวปฏบิติัทำงคลินิกส�ำหรบัป้องกนัแผลกดทับในครัง้นี ้

มีกำรพัฒนำจำกกำรสืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์อย่ำง

เป็นระบบ ผ่ำนควำมคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชำญ และได้เปิด

โอกำสให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำกิจกรรม

กำรปฏบิติัแต่ละข้อว่ำในทำงปฏบิตัสิำมำรถท�ำได้หรอืไม่ 

และผู ้ วิจัยได ้ท�ำกำรปรับตำมข ้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชำญและผู้ปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดควำมรู้สึก

มีส่วนร่วม เพรำะเมื่อบุคลำกรได้เข้ำมำมีส่วนร่วมใน

กำรท�ำงำนด้วยแล้ว จะลดกำรต่อต้ำนเก่ียวกับแนวคิด

และกำรด�ำเนินงำน รวมทั้งช่วยลดควำมขัดแย้ง ท�ำให้

บุคลำกรได้ร่วมกันพิจำรณำแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น เพื่อ

มุ่งไปสู่เป้ำหมำยและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

เกิดควำมมุ่งม่ันในกำรสร้ำงควำมส�ำเร็จให้กับองค์กร 

รู ้สึกพึงพอใจในผลงำนที่เกิดขึ้น และเกิดควำมรู ้สึก 

มีคุณค่ำในตนเอง เกิดควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของและผูกพัน

กับองค์กร16 เมื่อพิจำรณำควำมคิดเห็นในรำยข้อ พบว่ำ 

กลุ ่มตัวอย่ำงทีมพยำบำลผู ้ดูแล มีควำมคิดเห็นว่ำ 

แนวปฏิบัติสำมำรถป้องกันกำรเกิดแผลกดทับได้  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.35 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็น

ร้อยละ 87 จัดอยู่ในระดับมำก เนื่องจำกเนื้อหำจำก

แนวปฏิบัติได้มำจำกกำรทบทวนเอกสำร งำนวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้สำระส�ำคัญ 6 หมวด ซึ่งมีหลำยกำรศึกษำ 

ได้ผลสำระส�ำคัญเช่นเดียวกับงำนวิจัยครั้งนี้ เมื่อน�ำมำ

ประเมนิประสิทธผิลแล้วได้ผลลพัธ์ทีด่ ีดงัเช่น กำรศึกษำ 

ของ ประภำพร ดองโพธิ์17 ซึง่สอดคล้องกบักำรศึกษำของ

พัชรินทร์ ค�ำนวล และคณะ4 ที่พบว่ำ กำรใช้แนวปฏิบัติ 

ทำงคลินิกเพื่อป ้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ท�ำให  ้

อบัุตกิำรณ์กำรเกดิแผลกดทบัลดลง ส่วนควำมคดิเหน็ว่ำ 

แนวปฏิบัติสำมำรถปฏิบัติตำมได้ทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ำกับ 4.03 (คะแนนเต็ม 5) คิดเป็นร้อยละ 80.1 

เนื่องจำกจัดอยู่ในระดับมำก เนื่องจำกกิจกรรมแต่ละ

ข้อมีควำมชัดเจน เข้ำใจง่ำย ไม่ซับซ้อน อุปกรณ์ที่ใช้ก็

สำมำรถจัดหำได้อย่ำงเหมำะสม ยกเว้นกรณีที่มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับมำกกว่ำอุปกรณ์ 

ท�ำให้อปุกรณ์ไม่เพยีงพอในบำงครัง้ รวมถงึภำระงำนมำก 

อำจท�ำให้ดูแลผู้ป่วยไม่ท่ัวถึง เช่น ไม่ได้รับกำรพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง หรือเปลี่ยนผ้ำรองซับ เป็นต้น 

ส�ำหรบัควำมคดิเหน็ว่ำแนวปฏบิตัสิำมำรถปฏบิตัติำมได้

อย่ำงต่อเนือ่งมคีะแนนเฉลีย่เท่ำกบั 4.14 (คะแนนเตม็ 5) 
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คิดเป็นร้อยละ 82.8 จัดอยู ่ในระดับมำก ทั้งน้ีใน

กำรวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้กลยุทธ์กำรนิเทศ ก�ำกับ ติดตำม  

ของหัวหน้ำงำน ในกำรปฏบิตัติำมแนวปฏบิตัทิำงคลนิกิ 

โดยจัดท�ำแผนกำรนิเทศให้แก่หัวหน้ำงำน กิจกรรม

กำรนิเทศเป็นกำรกระตุ้นผู้ปฏิบัติให้มีกำรปฏิบัติอย่ำง 

ต่อเน่ือง มีกำรสังเกตกำรปฏิบัติงำนรำยบุคคล มีกำร

ให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมทั้งช้ีแนะและให้ข้อมูลเพิ่มเติม  

โดยกำรนิเทศทีส่่งผลลพัธ์ทีดี่นัน้ ผูถ้กูนเิทศต้องพงึพอใจ

ในกำรนิเทศ จึงจะเกิดควำมร่วมมือเพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อมำ ส�ำหรับทีมพยำบำลผู้ดูแลในกำรวิจัยคร้ังนี้  

มีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับ

ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.10 

(คะแนนเต็ม 5) คิดเป็นร้อยละ 82 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ

มำกซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของนงลักษณ์ ก�่ำภัศสร

และสุวิณี วิวัฒน์วำนิช18 พบว่ำ กำรใช้โปรแกรมกำร

นเิทศทำงคลนิกิเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั โดยประกอบด้วย 

กำรวำงแผนกำรนิเทศ กำรด�ำเนินกำรนิเทศผ่ำน

กระบวนกำร pre-post conference กำรให้ควำมรู ้

และให้ก�ำลังใจ มีกำรประเมินผลกำรนิเทศ เหล่ำนี ้

ส่งผลให้อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยลดลง 

และผู้รับกำรนิเทศที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง มีควำมพึงพอใจ

มำกกว่ำก่อนใช้โปรแกรมกำรนิเทศ อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ (p <.5) 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส�ำหรับกำรป้องกัน

แผลกดทับน้ี สำมำรถน�ำไปเป็นแนวทำงกำรดูแล 

ผูป่้วยในหอผูป่้วยท่ีมผู้ีป่วยกลุม่เสีย่งต่อกำรเกดิแผลกดทบั 

ทั้งหมดในโรงพยำบำล ทั้งนี้ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล

ควรมีกำรประกำศนโยบำยเรื่องกำรพัฒนำคุณภำพ

กำรพยำบำล ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน ก�ำหนดงำน 

ที่ต ้องท�ำกำรพัฒนำตำมล�ำดับควำมส�ำคัญ และ

แผนกำรพัฒนำงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยโดยให้ผู้ปฏิบัติ 

มีส่วนร่วมและเสนอควำมคิดเห็น เพ่ือให้ผู ้ปฏิบัติ

เกิดควำมภำคภูมิใจในกำรมีส่วนร่วมและเกิดควำม

ร่วมมือซึ่งก ่อนกำรน�ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช ้  

จะต ้องมีกำรเตรียมควำมพร ้อมของหน ่วยงำน 

มีกำรสร้ำงควำมตระหนักและช้ีแจงให้บุคลำกรทรำบ

ถึงกำรใช้แนวปฏิบัติอย่ำงท่ัวถึง และกำรน�ำแนวปฏิบัติ

ทำงคลินิกป้องกันแผลกดทับไปใช้ ควรให้ควำมส�ำคัญ

กับกำรนิเทศทำงคลินิก มีกำรติดตำม ประเมินผล 

กำรปฏิบัติอย่ำงจริงจังเพื่อเป็นกำรส่งเสริมให้มีกำร

ปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนำ และประเมินผลลัพธ์หลังกำรใช้ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตที่พัฒนำขึ้น โรงพยำบำลโพธำรำม

วิธีการศึกษา : เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (R&D) ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์

กำรบรกิำรพยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ระยะที ่2 ด�ำเนนิกำรพฒันำระบบบรกิำรพยำบำลผูป่้วยทีม่ี

ภำวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต โรงพยำบำลโพธำรำม ระยะท่ี 3 ด�ำเนนิกำรน�ำระบบบรกิำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมภีำวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหติไปทดลองใช้ในหอผูป่้วยอำยรุกรรมหญิง ระยะที ่4 ประเมนิผลและปรบัปรงุระบบบรกิำรพยำบำลผูป่้วย

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ระยะที่ 5 ด�ำเนินกำรน�ำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย ระยะท่ี 6 ประเมินประสิทธิผล

ของระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำยและหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง จ�ำนวน 255 รำย  

คัดเลือกแบบเจำะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มก่อนพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต จ�ำนวน 120 รำย คัดเลือกผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ำรับกำรรักษำระหว่ำง เมษำยนถึง

มิถุนำยน 2562 และกลุ่มหลังพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ที่เข้ำรับกำรรักษำ

ในช่วง เมษำยน-มิถุนำยน 2563 จ�ำนวน 135 รำย และกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มที่ 2 คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอ 

ผูป่้วยอำยรุกรรม จ�ำนวน 31 คน ศกึษำระหว่ำง พฤศจกิำยน 2562 ถงึ มถินุำยน 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมลู 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยำบำลโพธำรำม แบบประเมินกำรปฏิบัติของพยำบำลท่ีม ี

ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือเท่ำกับ 0.62 แบบนิเทศทำงกำรพยำบำลที่มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือเท่ำกับ 0.90 และ

แบบประเมนิควำมพงึพอใจของพยำบำลทีม่ค่ีำควำมเทีย่งของเคร่ืองมอืเท่ำกบั 0.90 วเิครำะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนำ 

ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ค่ำเฉลี่ย mean ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) และ chi-square test 
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ผลการศึกษา : พบว่ำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนำขึ้น สำมำรถน�ำ

ไปใช้ได้จริง ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วยอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ลดลงจำกร้อยละ 36.7  

เหลือร้อยละ 32.6 และอัตรำกำรเกิดภำวะ septic shock ลดลงจำกร้อยละ 46.7 เหลือร้อยละ 39.3 ผลลัพธ์ด้ำนกำร

พยำบำลที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อัตรำของผู้ป่วยที่ได้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ชั่วโมง หลัง

กำรวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 (x2- test = 4.57, p = .04) ผลกำรนิเทศกระบวนกำรพยำบำล

หลังพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยรวมที่ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป ร้อยละ 96.8  

ผลกำรประเมินกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยำบำลโดยรวมผ่ำนเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ร้อยละ 100 และพยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตที่พัฒนำขึ้นในระดับมำกขึ้นไป ร้อยละ 93.5

สรุป : กำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ มีประโยชน์

ต่อกำรดูแลผู้ป่วย ควรขยำยผลของกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยเฉพำะโรค ประยุกต์ใช้กับกำรพยำบำล 

ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมและพัฒนำให้เกิดผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยที่ดี และมีคุณภำพมำกขึ้น

ค�าส�าคัญ : 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
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บทน�า
ภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis and 

septic shock) นับเป ็นปัญหำส�ำคัญของระบบ

สำธำรณสุขของโลก มีกำรประมำณกำรไว้ว่ำ มีผู้ป่วย

ท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถึง 750,000 คนต่อปี 

ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต (sepsis) และมภีำวะล้มเหลวของอวยัวะ จะ

มีอัตรำเสียชีวิต ร้อยละ 25-30 และผู้ป่วยที่มีภำวะช็อก

จำกกำรติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตรำกำรเสียชีวิต 

ถึงร้อยละ 40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ1

กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

เป็นภำวะฉุกเฉินทำงอำยุรศำสตร์ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้

รับกำรรักษำดูแลอย่ำงเร่งด่วน มิฉะนั้นอำจน�ำพำไปสู่

ภำวะแทรกซ้อนรุนแรงที่มีอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้2 ภำวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงของกำรตดิเชือ้ มอีตัรำกำรเกดิควำม

พิกำรและกำรตำยสูง และเมื่อเกิดควำมล้มเหลวในกำร

ท�ำงำนของอวัยวะมำกกว่ำ ท�ำให้มีอัตรำกำรเสียชีวิต 

เพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 25.6 เป็นร้อยละ 43.83 ดังนั้น  

กำรได้รับกำรรักษำที่เหมำะสมในช่วงแรกหลังให้กำร

วนิจิฉยั พยำบำลเป็นผูท้ีม่บีทบำทส�ำคญั เนือ่งจำกเป็น 

ผูค้ดักรองผูป่้วยทีเ่ข้ำมำรกัษำในโรงพยำบำล หำกผูป่้วย

ได้รบักำรวนิจิฉยัล่ำช้ำ จะท�ำให้ได้รบักำรรกัษำพยำบำลที่

ไม่ทนักำรณ์ อำจเป็นเหตใุห้ผูป่้วยได้รบักำรรกัษำทีซ่บัซ้อน 

เกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง มีค่ำใช้จ่ำยสูงข้ึนและ

อำจเสียชีวิตได้4 จำกข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุข

พบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตของผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติแบบรุนแรง พ.ศ.2559-2561 เป็นร้อยละ 

34.79, 32.03, และ 34.65 ตำมล�ำดับ ซึ่งค่ำเป้ำหมำย

ท่ีกระทรวงสำธำรณสุขท่ีตั้งไว้ คือ อัตรำกำรเสียชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 

น้อยกว่ำร้อยละ 305

แนวทำงกำรรักษำผู ้ป ่วยภำวะ sepsis  

แบบ EGDT6 โดย Early Goal Directed Therapy คือ 

กำรช่วยเหลอืผู้ป่วยให้ถึงเป้ำหมำยภำยในเวลำ 6 ช่ัวโมง 

ซ่ึงจะต้องเริ่มด้วยกำรหยุดสำเหตุท่ีท�ำให้เกิดภำวะ 

shock ให้เร็วท่ีสุด เพื่อป้องกันไม่ให้ร ่ำงกำยขำด

ออกซิเจน ลดกำรล้มเหลวของอวัยวะหลำยระบบ และ

ลดกำรสร้ำงสำรสื่อกลำง (mediator) ที่ก่อให้เกิด 

อันตรำยตำมมำ กองกำรพยำบำล ส� ำนักงำน 

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข7 ได้สรุปกำรพัฒนำบริกำร
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พยำบำล Service Plan สำขำอำยรุกรรมไว้ว่ำ เป็นกำร

พยำบำลกลุม่ผู้ป่วยอำยรุกรรม ตัง้แต่แรกรบั ประเมนิอำกำร  

คดักรอง ให้กำรพยำบำลดูแล ในระหว่ำงอยูโ่รงพยำบำล 

ขณะส่งต่อ และจ�ำหน่ำย ซึง่มเีป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

ประเด็นกำรพยำบำลที่ส�ำคัญ และสมรรถนะพยำบำล 

ที่จ�ำเป็น เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ sepsis

 โรงพยำบำลโพธำรำม จังหวัดรำชบุรี เป็น 

โรงพยำบำลทั่วไป ระดับ M1 ขนำด 340 เตียง ซึ่งอยู่

ในพื้นท่ีเขตสุขภำพที่ 5 สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวง

สำธำรณสุข ให้บริกำรดูแลรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู 

ในสำขำหลกัๆ ในแผนกอำยรุกรรม มอีำยรุแพทย์ 4 ท่ำน 

เป็นทีมน�ำทำงคลินิกด้ำนอำยุรกรรม ภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตเป็นสำเหตุกำรตำย อันดับ 1 ของ 

โรงพยำบำลโพธำรำม โดยก�ำหนดภำวะติดเชื้อใน 

กระแสเลือดเป็นโรคส�ำคัญที่เป็นจุดเน้นในกำรพัฒนำ 

จำกกำรให้บริกำรพบว่ำ อัตรำเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี

ภำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ พ.ศ. 2559-2561 เป็นร้อยละ 

15.2, 25.7 และ 29.0 ตำมล�ำดับ8 ซึ่งภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตเป็นกลุ่มโรคส�ำคัญที่ทีมน�ำก�ำหนดเป็น

จดุเน้นด้ำนควำมปลอดภยั9 โดยกลุม่งำนอำยรุกรรม กลุม่

กำรพยำบำล และงำนป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ 

ในโรงพยำบำล ได้ร่วมกันทบทวน และพัฒนำระบบ

กำรดูแลผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดย

อำยุรแพทย์ได้พัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (clinical practice guideline 

of sepsis) ซึ่งปรับปรุงมำจำกสมำคมโรคติดเชื้อแห่ง

ประเทศไทย กลุ่มกำรพยำบำลด�ำเนินกำรทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว่ำ  

กำรประเมินอำกำรของผู ้ป ่วยที่มีภำวะติดเชื้อใน 

กระแสโลหิตยังไม่ครบถ้วน กำรรักษำและให้กำร

พยำบำลล่ำช้ำ ขำดควำมเชื่อมโยงของทีมรักษำ ส่งผล

ท�ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรดูแลผู้ป่วย ซึ่งอำจมีโอกำส

เกิดอวัยวะส�ำคัญล้มเหลว อัตรำกำรเสียชีวิตมีแนวโน้ม 

สูงขึ้น นอกจำกนี้พบว่ำ ภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

เป็นภำวะอันตรำยท่ีมีควำมซับซ้อนต่อกำรปฏิบัติกำร 

พยำบำล พบปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรแบบภำวะวิกฤติ 

ในหอผูป่้วยหนกั เนือ่งจำกจ�ำนวนเตยีงของหอผูป่้วยหนกั 

มีจ�ำนวนจ�ำกัด แม้ว่ำจะมีกำรพัฒนำสมรรถนะของ 

ทีมดูแลรักษำมำอย่ำงต่อเนื่อง แต่ยังพบว่ำ ผลลัพธ์ 

กำรดูแลรักษำยังมีแนวโน้มที่ไม่ดีขึ้น 

ดงันัน้ ผูว้จิยั ในฐำนะหวัหน้ำพยำบำล ต�ำแหน่ง

พยำบำลวิชำชีพ ระดับช�ำนำญกำรพิเศษ ด�ำเนินกำร 

ศึกษำโดยกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู ้ป ่วย 

ท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีผู้วิจัยพัฒนำข้ึน จำก

กำรทบทวนต�ำรำ เอกสำรวิชำกำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

โดยด�ำเนินกำรตำมกระบวนกำรวิจัยและพัฒนำ (R&D) 

ซ่ึงผลกำรศึกษำจะน�ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแล 

ผูป่้วยเพ่ือให้บรรลเุป้ำหมำยควำมปลอดภยั ตำมจดุเน้น

ของโรงพยำบำล 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มี

ภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยำบำลโพธำรำม

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์หลังกำรใช ้ระบบ

บริกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ที่พัฒนำขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู ้วิจัยได ้ด�ำเนินกำรพัฒนำระบบบริกำร

พยำบำลผู ้ป ่วย ท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ในโรงพยำบำลโพธำรำม โดยใช้แนวคิดเชิงระบบ  

กองกำรพยำบำลส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข7 

สรุปไว้ใน แนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำล 

Service  Plan ปี 2561 มอีงค์ประกอบส�ำคญั ดงันี ้1.ปัจจยั

น�ำเข้ำ 2.กระบวนกำร 3.ผลลัพธ์ 4.ข้อมูลป้อนกลับ 

เป ็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำครั้ งนี้  ขับเคลื่อน

กระบวนกำรวจิยั ซึง่เป็นกำรวิจยัและพฒันำ (research 

and development) แล้วน�ำระบบบริกำรพยำบำล
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มำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

และตดิตำมผลลัพธ์ด้ำนผูป่้วย ผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำล 

และผลลัพธ์ด้ำนพยำบำล หลังจำกกำรใช้ระบบบริกำร

พยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมี

แนวคิดกำรวิจัย ดังภำพที่ 1

ปัจจัยน�าเข้า (Input)
1. แนวคิดทฤษฎเชิง

ระบบ
2.  แนวคิดระบบบริกำร

พยำบำล
3. แนวปฏิบัติทำง 

กำรพยำบำล
4. แนวคิดกำรนิเทศ

ทำงกำรพยำบำล
5. แนวทำงกำรรักษำ
 ผู้ป่วยที่มีภำวะ 

ตดิเชือ้ในกระแโลหติ

กระบวนการ (Process)
1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ผู้ป่วย 

ทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
2. พัฒนำระบบบริกำรพยำบำล 

ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต

3. กำรทดลองใช้ระบบบริกำร
พยำบำลผู ้ป ่ วยที่มีภำวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต

4. กำรประเมินผลและปรับปรุง
ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วย
ที่ มีภำวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต

5. ข ย ำ ย ผ ล ร ะ บ บ บ ริ ก ำ ร
พยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ 
ในกระแสโลหติ

6. ประเมินประสิทธิผลของ
ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วย
ที่ มีภำวะติดเชื้อในกระแส 
โลหิต

ผลผลิต (Output)
1. ระบบบริกำรพยำบำลผู ้ป ่วยที่ มีภำวะ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต

ผลลัพธ์ (Outcome)
1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่

1) อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต

2) อัตรำกำรเกิด septic shock ในผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต

2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
1) อัตรำของผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2  

specimens จำกแขน 2 ข้ำง ภำยใน  
1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ

2) อัตรำของผู้ป่วยที่ได้ยำปฏิชีวนะภำยใน 
1 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัย

3) อัตรำของผู้ป่วยที่ได้สำรน�้ำทำง 
หลอดเลือดด�ำ 1000 – 1500 ml 
ภำยใน 1 ชั่วโมง

4) อัตรำของผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแล 
แบบภำวะวิกฤติ ภำยใน 3 ชั่วโมง 
หลังกำรวินิจฉัย

3. ผลลัพธ์ด้านพยาบาล
1) ร้อยละของผลกำรนิเทศกระบวนกำร 

พยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
2) ร้อยละของกำรปฏบิตัติำมแนวปฏบิตักิำร

พยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
3) ระดับควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ

ต่อระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต

Feedback

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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วิธีการศึกษา 
กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยและพัฒนำ (research 

and development) เพื่อพัฒนำระบบกำรดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมี 6 ระยะ  
กลุม่ตวัอย่ำง กลุม่ที ่1 คอื ผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแส
โลหติ ทีเ่ข้ำรับกำรรักษำในหอผูป่้วยอำยรุกรรมชำยและ
หอผู้ป่วยอำยุกรรมหญิงจ�ำนวน 255 รำย คัดเลือก 
แบบเจำะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มก่อน
พัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต จ�ำนวน 120 รำย คัดเลือกผู ้ป่วย 
ทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำ ระหว่ำง
เมษำยน ถึง มถินุำยน 2562 และกลุม่หลงัพัฒนำระบบ
บริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ที่เข้ำรับกำรรักษำในเดือนเมษำยน ถึง มิถุนำยน 2563 
จ�ำนวน 135 รำย และกลุม่ตัวอย่ำงกลุ่มที ่2 คือ พยำบำล
วชิำชพีท่ีปฏิบตังิำนในหอผูป่้วยอำยรุกรรม จ�ำนวน 31 คน 
โดยกำรคัดเลือกแบบเจำะจง

ขั้นตอนที่ 1 กำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำล
ผู ้ป ่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโรงพยำบำล
โพธำรำม ประกอบด้วยวธิดี�ำเนนิกำรวจิยั 4 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรบริกำร
พยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยกำร
ศึกษำผู้ป่วยที่มีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ที่เข้ำรับ 
กำรรักษำในหอผู ้ป ่วยอำยุรกรรมชำยและหญิง  
โรงพยำบำลโพธำรำม ในช่วงเมษำยน ถงึ มถินุำยน 2562 
จ�ำนวน 120 รำย และท�ำ focus group ในกลุ่มกำร
พยำบำล เพื่อค้นหำประเด็นส�ำคัญในกำรพัฒนำ พบว่ำ 
ยงัขำดกำรเชือ่มโยงกระบวนกำรดูแลรกัษำผูป่้วยติดเชือ้ 
ในกระแสเลือดในทุกจุดบริกำร กำรประเมินอำกำร 
ผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม กำรปฏิบติักำรพยำบำล เรือ่ง กำร 
ให้สำรน�้ำ ให้ยำปฏิชีวนะ ยังไม่เป็นไปตำมแนวทำง 
กำรพยำบำลผู้ป่วย ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
สมำคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย10

ระยะที่  2  ด� ำ เนินกำรพัฒนำระบบ
บริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  
โรงพยำบำลโพธำรำม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 
น�ำเข้ำแนวคิด มำพัฒนำฯ ด�ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดตั้ง
ทีมพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต 2) ประชุมระดมควำมคิดเพื่อพิจำรณำ
และสรุปประเด็นส�ำคัญของปัญหำ ก�ำหนดเป้ำหมำย
ของกำรพฒันำ 3) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบักำร
ดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 4) น�ำข้อมูล 
ท่ีได้จำกกำรทบทวนมำพฒันำเป็นระบบบรกิำรพยำบำล 
ผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเช้ือในกระแสโลหติฉบับร่ำง 5) น�ำระบบ 
บรกิำรพยำบำลฯ ฉบบัร่ำง ส่งให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่ำน 
ประกอบด้วย หัวหน้ำกลุ่มงำนอำยุรกรรม โรงพยำบำล
โพธำรำม, อำยุรแพทย์, และพยำบำลวิชำชีพ (ICN) 
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ 6) หลงัจำกนัน้ น�ำระบบ
บรกิำรพยำบำลฯฉบับร่ำง มำปรบัปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอ
แนะของผู้เชี่ยวชำญ

ระยะที่ 3 ด�ำเนินกำรน�ำระบบบริกำร
พยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติไปทดลอง
ใช้ในหอผู ้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โดยคัดเลือกผู ้ป่วย 
ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต  
ในช่วงธันวำคม 2562 จ�ำนวน 20 รำย กิจกรรมมีดังนี้  
1) ประชุมชี้แจงกำรใช้ระบบบริกำรพยำบำลฯ แก่
พยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง 2) พัฒนำ
ศักยภำพบุคลำกรโดยกำรจัดประชุมให ้ควำมรู ้ 
แก่พยำบำล 3) น�ำระบบบบริกำรพยำบำลผู ้ป ่วย 
ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
ท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ท่ีเข้ำมำรับกำรรักษำ 
ในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง 

ระยะท่ี 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ
บริกำรพยำบำล ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
มกิีจกรรมดงันี ้1) เก็บรวบรวมข้อมลูวเิครำะห์ผลลพัธ์ท่ีได้ 
จำกกำรทดลองใช้ระบบบริกำรพยำบำลฯ 2) ประชุม
ทีมพัฒนำระบบบริกำรฯ น�ำเสนอผลกำรทดลอง 
กำรใช้ระบบบริกำรพยำบำลฯ รับฟังปัญหำที่พบและ 
ข้อเสนอแนะ 3) ปรับปรงุตำมข้อเสนอแนะ เพ่ือให้เกดิกำร
พัฒนำตำมกระบวนกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 4) น�ำระบบ 
บริกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต
เสนอต่อทีมบริหำรทำงกำรพยำบำล และผู้อ�ำนวยกำร
โรงพยำบำลโพธำรำม เพือ่พจิำรณำอนมุตั ิและประกำศ
ใช้ระบบบรกิำรพยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแส
โลหติอย่ำงเป็นทำงกำรจงึได้ระบบบรกิำรพยำบำลผู้ป่วย

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ดังภำพที่ 2
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ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

V/S Stable

Goal

No

No

Yes

Yes

OPD/ER : ประเมินภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยใช้ qSOFA หรือ SOS score  

6 Bundles of Sepsis Care
1. เก็บ hemoculture 2 specimens จำกแขนข้ำงละ 1 ขวด
2. ให้ยำปฏิชีวนะทำงหลอดเลือดด�ำ หลัง hemoculture ภำยใน  

1 ชั่วโมงแรก
3. เปิด IV เบอร์ 18-22 อย่ำงน้อย 2 เส้น ให้สำรน�ำ้ อย่ำงน้อย 1.5 ลติร 

ภำยใน 1 ชั่วโมงแรก
4. ใส ่สำยสวนป ัสสำวะและบันทึกปริมำณปัสสำวะต ่อชั่วโมง  

โดย ทิ้งปัสสำวะที่ค้ำงในกระเพำะปัสสำวะก่อนบันทึกปริมำณ
5. หลังได้สำรน�้ำ 1.5 ลิตร แล้ว MAP <65 mmHg พิจำรณำให้
  vasopressor โดยแนะน�ำควำมเข ้มข ้นที่ เหมำะส�ำหรับ  

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 และบันทึกข้อมูลผู้ป่วย sepsis

ER : ด�ำเนินกำรรักษำตำม 6 Bundle of care

ER : ประเมินผลกำรรักษำ ภำยใน 1-2 ชั่วโมง

ER : ส่ง admit Ward/ICU ตำมค�ำสั่งแพทย์

IPD : ประเมิน SOS score แรกรับ, ทุก 1 ชั่วโมง, 
2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง

IPD : ดูแลรักษำ เฝ้ำระวัง และติดตำมอำกำร
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยต่อเนื่อง

หำกอำกำรทรุดลง ได้แก่ MAP < 65 mmHg หรือ SOS score 
เพิ่มขึ้น ให้แจ้งแพทย์รับทรำบและเฝ้ำระวังใกล้ชิด

แพทย์พิจำรณำท�ำ central venous catheterization และ
ให้ vasopressor ควบคู ่กับกำรประเมินกำรไหลเวียนโลหิต  
เพื่อเป้ำหมำย MAP ≥ 65 mmHg
1. พิจำรณำให้ norepinephrine เป็น vasopressor ขนำนแรก
Peripheral: norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml 
Central: norepinephrine 4 mg + 5%DW 100 ml
2. ปรับขนำดยำ 0.1-0.3 mcg/kg/min และปรับขนำดยำ 

ทุก 3-5 นำที ไม่ควรเกิน 2 mcg/kg/min
3. พิจำรณำให้ Epinephrine เป็น vasopressor ขนำนที่ 2
4. ส่วน Dopamine พิจำรณำในกรณีที่มีภำวะหัวใจเต้นช้ำ

IPD : เฝ้ำระวังกำรหำยใจและภำวะออกซิเจน
ในเลือดโดยรักษำให้อยู่ในระดับมำกกว่ำ 95%

จ�ำหน่ำยกำรรักษำ เมื่อผู้ป่วย 
ผ่ำน goals และ SOS score < 4

อย่ำงน้อย 24 ชั่วโมง

พยำบำลลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วย sepsis

หัวหน้ำหอผู้ป่วยนิเทศกำรพยำบำลผู้ป่วย sepsis

พยำบำลประเมินควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำร 

พยำบำลผู้ป่วย sepsis

IPD : ประเมินปริมำณปัสสำวะ ทุก 2 ชั่วโมง  
กรณีน้อยกว่ำ 0.5 ml/kg/hr ให้รีบรำยงำนแพทย์ 

เพื่อด�ำเนินกำรหำสำเหตุและรักษำเร่งด่วน

IPD : ประเมินอำกำรตำม 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. แนวทำงกำรประเมินผู้ป่วย sepsis
4. แนวทำงกำรก�ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล  

ผู้ป่วย sepsis
5. แนวทำงกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย Sepsis

พยาบาลประเมินการปฏิบัติ 

ภาพที่ 2 ภำพแสดงขั้นตอนของระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
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ขั้นตอนที่ 2 กำรศึกษำประสิทธิผลของกำรใช้

ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตโรงพยำบำลโพธำรำม มี 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 5 ด�ำเนินกำรน�ำระบบบริกำร

พยำบำลผู ้ป ่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง

และหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้

รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในช่วง 

เมษำยน ถึง มิถุนำยน 2563 จ�ำนวน 135 รำย และ

พยำบำลวิชำชีพประจ�ำหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำยและ

หอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง จ�ำนวน 31 รำย มีกิจกรรม

ดังน้ี 1) ประชุมชี้แจงกำรใช้ระบบบริกำรพยำบำล 

ผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแก่พยำบำลวชิำชพี  

2) พัฒนำศกัยภำพบคุลำกรโดยกำรจดัประชมุให้ควำมรู้ 

แก่พยำบำลในเร่ืองกำรดูแลรักษำพยำบำลผู ้ป ่วย 

ท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 3) น�ำระบบบบริกำร

พยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไปใช้

กับผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ท่ีเข้ำมำรับ

กำรรักษำในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วย 

อำยุรกรรมชำยและนิเทศทำงกำรพยำบำล เพื่อติดตำม

กำรปฏบิตักิำรพยำบำลในกำรดแูลรกัษำพยำบำลผูป่้วย

ท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยหัวหน้ำพยำบำล 

หัวหน้ำหอผู ้ป่วยอำยุรกรรมชำยและหญิงพร้อมทั้ง

ด�ำเนินกำรประชุมเพื่อปรับปรุงและทบทวนระบบ

บริกำรพยำบำลฯ ให้เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 

มำกขึ้น

ระยะที ่6 ประเมนิผลลพัธ์ของระบบบริกำร

พยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตประเมิน

ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย ด้ำนกำรพยำบำลโดยรวบรวมข้อมูล

จำกแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต และประเมินผลลัพธ์ด้ำนพยำบำล โดยรวบรวม

ข้อมูลจำกแบบนิเทศทำงกำรพยำบำล แบบประเมิน

กำรปฏิบตักิำรพยำบำล แบบประเมนิควำมพงึพอใจของ

พยำบำลต่อระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยทีม่ภีำวะติดเชือ้

ในกระแสโลหิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรประเมินผลลัพธ์หลัง

กำรน�ำระบบบริกำรพยำบำลผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิต โรงพยำบำลโพธำรำม ไปทดลองใช้ 

ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมลูผูป่้วยท่ีมภีำวะตดิเช้ือ 

ในกระแสโลหิต ของโรงพยำบำลโพธำรำม เป็นค�ำถำม

ปลำยเปิด มี 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

กำรวินิจฉัย กำรประเมินซ�้ำ และสรุปผลกำรรักษำ  

เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ในกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีภำวะ 

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติเป็นประจ�ำของกลุม่งำนอำยรุกรรม 

ใช้มำตั้งแต่ปี 2558

2) แบบประเมิน กำรปฏิบัติของพยำบำล 

ผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต พัฒนำข้ึนจำก

แนวปฏบิตักิำรพยำบำลผูป่้วย ทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแส

โลหิต มี 10 ข้อ โดยมีมำตรวัดเป็น ไม่ปฏิบัติ คะแนน 

ท่ีได้เท่ำกับ 0 ปฏิบัติบำงครั้ง คะแนนท่ีได้เท่ำกับ 0 

ปฏิบัติทุกครั้ง คะแนนที่ได้เท่ำกับ 1 มีกำรประเมิน

คะแนนภำพรวมผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไปและน�ำไป

ทดลองใช้ ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือเท่ำกับ 0.62

3) แบบบันทึกกำรนิเทศกำรพยำบำล 

ผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ปรับมำจำก

แนวทำงกำรพฒันำระบบบรกิำรพยำบำล Service Plan:  

ผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของกองกำรพยำบำล  

มี 10 ข้อ โดยมีมำตรวัดเป็น ผ่ำนคะแนนที่ได้เท่ำกับ 1 

และไม่ผ่ำนคะแนนที่ได้เท่ำกับ 0 มีกำรประเมินคะแนน

ภำพรวมผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป น�ำไปให้หัวหน้ำ

หอผู้ป่วย 5 ท่ำน ทดลองใช้เครื่องมือ ได้ค่ำควำมเที่ยง

ของเครื่องมือเท่ำกับ 0.9 

4) แบบประเมินควำมพึ งพอใจของ

พยำบำลต่อระบบบรกิำรพยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิตผู้วิจัยพัฒนำข้ึนเอง มีจ�ำนวน 5 ข้อ 

มำตรวัดเป็น 5 ระดับ พึงพอใจมำกท่ีสุดคะแนนท่ีได้

เท่ำกับ 5 พึงพอใจมำกคะแนนที่ได้เท่ำกับ 4 พึงพอใจ

ปำนกลำงคะแนนที่ได้เท่ำกับ 3 พึงพอใจน้อยคะแนน
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ท่ีได้เท่ำกับ 2 และไม่พึงพอใจคะแนนที่ได้เท่ำกับ 1  
มีเกณฑ์กำรประเมินภำพรวมระดับมำกกว่ำ 3.5 ขึ้นไป 
ทดลองใช้เคร่ืองมอืได้ค่ำควำมเทีย่งของเครือ่งมอืเท่ำกบั 
0.90
การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิ จัยน�ำข ้อมูลที่ ได ้มำวิ เครำะห ์ โดยใช ้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีรำยละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของพยำบำลวิชำชีพ วิเครำะห์
โดยใช้ สถิติ จ�ำนวน และร้อยละ 

2. วิเครำะห์ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วย
ท่ีมีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยใช้สถิติ จ�ำนวน  
ร้อยละ และ chi-square test 

3. วิ เ ครำะห ์ผลลัพธ ์ทำงกำรพยำบำล  
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงักำรพฒันำระบบบรกิำรพยำบำล 
ผู ้ป ่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้ สถิติ  
จ�ำนวน ร้อยละ และ chi-square test

4. วิเครำะห์ผลลัพธ์ด ้ำนพยำบำล ได้แก่  
ผลกำรนเิทศทำงกำรพยำบำล กำรปฏบัิติตำมแนวปฏบิตัิ

ทำงกำรพยำบำลฯ และควำมพึงพอใจของพยำบำล
วิชำชีพหลังกำรใช้ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต โดยใช้ สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ  
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง กำรวิจัยครั้งนี ้
ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์ จำก 
คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำล
โพธำรำม รหัสโครงกำรวิจัย เลขที่ 51/2562 อนุมัติ  
ณ วันที่ 7 พฤศจิกำยน 2562

ผลการศึกษา
 ผู ้วิจัยด�ำเนินกำรน�ำระบบบริกำรพยำบำล 
ผูป่้วยท่ีมภีำวะตดิเช้ือในกระแสโลหติ ท่ีปรบัปรงุแล้วไปใช้
จรงิในหอผูป่้วยอำยรุกรรมหญงิและหอผูป่้วยอำยรุกรรม 
ชำยโรงพยำบำลโพธำรำม และติดตำมประเมินผลลัพธ์
ด้ำนผู้ป่วย ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล และผลลัพธ์ด้ำน

พยำบำล ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และ ร้อยละ ของผูป่้วย เปรยีบเทยีบผลลพัธ์กำรเสยีชีวติของผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  

 และกำรเกดิภำวะ septic shock ของผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเช้ือในกระแสโลหิตก่อนและหลังกำรพฒันำระบบ 

 บริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์

รวม X2-test P-value
เสียชีวิต        ไม่เสียชีวิต

กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต
ก่อนกำรพัฒนำ 44

(36.7%)

76

(63.3%)

120

(100%)

.467 .495

หลังกำรพัฒนำ 44

(32.6%)

91

(67.4%)

135

(100%)

กำรเกิดภำวะ septic shock ของผู้ป่วย 

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ผลลัพธ์

shock no shock
ก่อนกำรพัฒนำ 56

(46.7%)

64

(53.3%)

120

(100%)

1.424 .233

หลังกำรพัฒนำ 53

(39.3%)

82

(77.3%)

135

(100%)
P-value<.05
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 จำกตำรำงที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้ำน 

ผู้ป่วย ก่อนและหลังพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วย

ทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ พบว่ำ อตัรำกำรเสยีชวีติ 

ของผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่มีควำม

สัมพันธ์กับช่วงระยะเวลำก่อนและหลังกำรพัฒนำ แต่

อัตรำกำรเสียชีวิต ลดลงจำกร้อยละ 36.7 เหลือร้อยละ  

32.6 และอัตรำกำรเกิดภำวะ septic shock ของ 

ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่มีควำมสัมพันธ์

กับช่วงระยะเวลำก่อนและหลังกำรพัฒนำ แต่อัตรำ 

กำรเกิดภำวะ septic shock ลดลงจำก ร้อยละ 46.7 

เหลือร้อยละ 39.3

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยที่มีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต เปรียบเทียบผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล  

 ก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์

รวม X2-test P-value
ตามแนวปฏิบัติ   ไม่ได้ตามแนวปฏิบัติ

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2 specimens  

จำกแขน 2 ข้ำง ภำยใน 1 ชั่วโมง  

ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ

ก่อนกำรพัฒนำ 119

(99.2%)

1

(0.8%)

120

(100%)

.007 1.000

Exact Sig.
หลังกำรพัฒนำ 134

(99.3%)

1

(0.7%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ชั่วโมง  

หลังกำรวินิจฉัย 
ก่อนกำรพัฒนำ 116

(96.7%)

4

(3.3%)

120

(100%)

4.572 .048*

Exact Sig.
หลังกำรพัฒนำ 135

(100%)

0

(0%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้สำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำ  

1000 – 1500 ml. ภำยใน 1 ชั่วโมง
ก่อนกำรพัฒนำ 52

(43.3%)

68

(56.7%)

120

(100%)

1.541 .214

หลังกำรพัฒนำ 69

(51.1%)

66

(48.9%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติ 

ภำยใน 3 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัย
ก่อนกำรพัฒนำ 43

(35.8%)

77

(64.2%)

120

(100%)

.468 .494

หลังกำรพัฒนำ 54

(40.0%)

81

(60.0%)

135

(100%)
*P-value<.05
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จำกตำรำงที ่2 พบว่ำ ผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำล 

เปรียบเทียบก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบบริกำร

พยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต ผูป่้วยทีไ่ด้

ตรวจ H/C 2 specimens จำกแขน 2 ข้ำง ภำยใน 1 ชัว่โมง 

ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับช่วงระยะ

เวลำก่อนและหลังกำรพัฒนำ แต่อัตรำของผู้ป่วยที่ได้

ตรวจ H/C 2 specimens จำกแขน 2 ข้ำง ภำยใน 1 ชัว่โมง 

ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 99.2 เป็น

ร้อยละ 99.3 ผู้ป่วยที่ได้ยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ชั่วโมง 

หลังกำรวินิจฉัย มีควำมสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลำ

ก่อนและหลังกำรพัฒนำ และอัตรำของผู้ป่วยที่ได้ยำ

ปฏิชีวนะ ภำยใน 1 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจำก

ร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยท่ีได้สำรน�้ำทำง

หลอดเลือดด�ำ 1,000 – 1,500 ml. ภำยใน 1 ชั่วโมง 

ไม่มีควำมสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลำก่อนและหลังกำร

พฒันำ แต่อตัรำของผูป่้วยทีไ่ด้สำรน�ำ้ทำงหลอดเลอืดด�ำ 

1,000 – 1,500 ml. ภำยใน 1 ชัว่โมง เพิม่ขึน้จำกร้อยละ 

41.3 เป็นร้อยละ 51.1 และผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแล 

แบบภำวะวิกฤติ ภำยใน 3 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัย ไม่มี

ควำมสมัพนัธ์กบัช่วงระยะเวลำก่อนและหลงักำรพฒันำ 

แต่อัตรำของผู ้ป่วยท่ีได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติ 

ภำยใน 3 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 

35.8 เป็นร้อยละ 40.0

 ผลลัพธ์ด้ำนพยำบำล หลังกำรพัฒนำระบบ

บริกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ได้แก่ 1) ผลกำรนิเทศทำงกำรพยำบำล 2) กำรปฏิบัติ

ตำมแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลฯ และ 3) ควำมพึง

พอใจของพยำบำลวิชำชีพ หลังกำรใช้ระบบบริกำร

พยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยเกบ็

ข้อมลูทัว่ไปจำกพยำบำลวชิำชพีทีป่ฏบิตังิำนในหอผูป่้วย

อำยุรกรรมชำยและหญิงโรงพยำบำลโพธำรำม จ�ำนวน 

31 คน พบว่ำ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 96.8 อำยุ

อยู่ในช่วง 21-30 ปี และ 31-40 ปี มำกที่สุด ร้อยละ 

32.2 และ ร้อยละ 32.2 กำรศึกษำระดับปริญญำตรี  

ร้อยละ 100 ระยะเวลำท่ีปฏบัิตงิำนมำกกว่ำ 15 ปี ข้ึนไป  

ร้อยละ 41.9รองลงมำ มีระยะเวลำที่ปฏิบัติงำน 0-5 ปี 

ร้อยละ 22.6 และเป็นระดับผู้ปฏิบัติงำน ร้อยละ 93.5

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ ของพยำบำลวชิำชพี จ�ำแนกตำมผลคะแนนกำรนเิทศทำงกำรพยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะ 

 ติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�านวน ร้อยละ

7 คะแนน 1 3.2
8 คะแนน 4 12.9
9 คะแนน 1 3.2

10 คะแนน 25 80.6

รวม 31 100

 จำกตำรำงท่ี 3 พบว่ำ พยำบำลวชิำชพีมผีลคะแนนกำรนเิทศทำงกำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมภีำวะตดิเช้ือในกระแส

โลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 80.6
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จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมำก ร้อยละ 74.2

ตารางที่ 4 จ�ำนวน และร้อยละ ของพยำบำลวิชำชีพ จ�ำแนกตำมผลกำรประเมินกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย 

 ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�านวน ร้อยละ
8 คะแนน 11 35.5
9 คะแนน 6 19.4

10 คะแนน 14 45.2

รวม 31 100

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพ มีผลคะแนนกำรประเมินกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติด

เชื้อในกระแสโลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 45.2 รองลงมำ มีคะแนน 8 คะแนน ร้อยละ 35.5

ตารางที่ 5 จ�ำนวน และร้อยละ ของพยำบำลวิชำชีพ จ�ำแนกตำมควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วย 

 ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�านวน ร้อยละ
พึงพอใจปำนกลำง ( 2.51-3.50) 2 6.5

พึงพอใจมำก ( 3.51-4.50) 23 74.2

พึงพอใจมำกที่สุด ( 4.51-5.00) 6 19.4

รวม 31 100

วจิารณ์
1. ระบบบริกำรพยำบำลผู ้ป ่วยที่มีภำวะ 

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีพั่ฒนำขึน้ สำมำรถน�ำไปใช้ได้จริง 

และมคีวำมเหมำะสมกบักำรดแูลรกัษำพยำบำลผูป่้วยทีมี่ 

ภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยำบำลโพธำรำม  

ซึ่งสอดคล้องกับสมใจ จันทะวัง11 ที่ท�ำกำรศึกษำเรื่อง 

กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อก

จำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือดในงำนห้องผู้ป่วยหนัก 2 

โรงพยำบำลล�ำพูน ซึ่งผลกำรพัฒนำนั้นใช้เป็นแนวทำง 

ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำร

ติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ให้เกิดภำวะภำวะแทรกซ้อน 

และมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นนอกจำกนั้นยังพบว่ำ เป็น

ระบบบริกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น มีควำม

เชือ่มโยงกำรดแูลในทกุกระบวนกำรพยำบำล ต้ังแต่แรก

รบัถึงจ�ำหน่ำยผูป่้วย สอดคล้องกบั สมจติ หนเุจรญิกลุ12 

กล่ำวไว้ว่ำ ระบบกำรพยำบำล เป็นระบบของกำรกระท�ำ

ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ ตำมควำมสำมำรถ 

และควำมต้องกำรของผู้ป่วยหรือผู ้รับบริกำร และ 

กำรพัฒนำให้ระบบงำนพยำบำลนั้น จ�ำเป็นต้องมีควำม

เชื่อมโยงกันในทุกกระบวนกำรพยำบำล 

2. ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลังพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต ไม่มีควำมสมัพนัธ์

กับช่วงระยะเวลำก่อนและหลังกำรพัฒนำ แต่อัตรำกำร

เสียชีวิต ลดลงจำกร้อยละ 36.7 เหลือร้อยละ 32.6 
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และอัตรำกำรเกิดภำวะ septic shock ของผู้ป่วยที่ม ี

ภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไม่มีควำมสัมพันธ์กับช่วง

ระยะเวลำก่อนและหลังกำรพัฒนำ แต่อัตรำกำรเกิด

ภำวะ septic shock ลดลงจำกร้อยละ 46.7 เหลอืร้อยละ 

39.3 สอดคล้องกับ วิทยำ บุตรสำระ, ยุพนำ ลิงลม, 

ส�ำเนียง ค�ำมุข13 ศึกษำเรื่อง กำรพัฒนำระบบกำรดูแล

ผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยำบำล

บ้ำนแพง จังหวดันครพนม ทีม่ผีลลพัธ์อตัรำกำรเสยีชวิีต 

ลดลงจำกร้อยละ 8.70 เป็น 4.17 และสอดคล้องกับ  

ผลกำรศึกษำของ ฑิตยำ วำระนัง14 เรื่อง ผลลัพธ์ของ 

กำรใช้แนวปฏิบัติกำรดูแลผู ้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต โรงพยำบำลฝำง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ 

อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยที่มีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต

ลดลงจำกร้อยละ 28.2 เป็นร้อยละ 21.1 โดยไม่มีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ แสดงให้เห็นว่ำ ระบบบริกำรพยำบำล 

ที่มีกำรประเมินผู้ป่วย กำรประเมินซ�้ำ กำรเฝ้ำระวัง

อำกำรเปลี่ยนแปลง และกำรตอบสนองที่เหมำะสม  

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมำกขึ้น

3. เมื่อวิเครำะห์ ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล 

เปรียบเทียบก่อนและหลังกำรพัฒนำระบบบริกำร

พยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้ป่วยที่

ได้ตรวจ H/C 2 specimens จำกแขน 2 ข้ำง ภำยใน 

1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

ช่วงระยะเวลำก่อนและหลังกำรพัฒนำ แต่อัตรำของ

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2 specimens จำกแขน 2 ข้ำง 

ภำยใน 1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ เพ่ิมขึ้นจำก

ร้อยละ 99.2 เป็น ร้อยละ 99.3 ผู้ป่วยที่ได้ยำปฏิชีวนะ 

ภำยใน 1 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัย มีควำมสัมพันธ์กับ 

ช่วงระยะเวลำก่อนและหลังกำรพัฒนำ และอัตรำของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้ยำปฏชีิวนะ ภำยใน 1 ชัว่โมง หลงักำรวนิจิฉยั 

เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ได้

สำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำ 1000 – 1500 ml ภำยใน 

1 ชั่วโมง ไม่มีควำมสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลำก่อนและ

หลงักำรพัฒนำ แต่อัตรำของผูป่้วยทีไ่ด้สำรน�ำ้ทำงหลอด

เลือดด�ำ 1000 – 1500 ml ภำยใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้น

จำกร้อยละ 41.3 เป็นร้อยละ 51.1 และผูป่้วยทีไ่ด้รบักำร

ดูแลแบบภำวะวิกฤติ ภำยใน 3 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัย  

ไม่มีควำมสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลำก่อนและหลังกำร

พัฒนำ แต่อัตรำของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรดูแลแบบภำวะ

วิกฤติ ภำยใน 3 ชั่วโมง หลังกำรวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจำก 

ร้อยละ 35.8 เป็นร้อยละ 40.0 ซึ่งสอดคล้องกับ  

ผลกำรศกึษำของ ภำพมิล โกมล, รัชน ีนำมจันทรำ, วำรนิทร์ 

บินโฮเซ็น15 ศึกษำเรื่อง คุณภำพกำรจัดกำรดูแลผู ้มี 

กลุ่มอำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยงำนอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยำบำลสิงห์บุรี พบว่ำ ร้อยละ 92.2  

ได้รบักำรเจำะเลอืดเพำะเช้ือในระยะเวลำไม่เกิน 30 นำที 

และร้อยละ 96.7 ได้รับยำปฏิชีวนะในระยะเวลำไม่เกิน  

60 นำที จึงอธิบำยได้ว่ำ กำรปฏิบัติตำมแนวทำง  

6 bundle of sepsis care16 จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำร

พยำบำลตำมเวลำที่เหมำะสมและรวดเร็ว 

4. ผลกำรนิเทศกระบวนกำรพยำบำลผู้ป่วย 

ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตพยำบำลวิชำชีพ  

มีผลคะแนนกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลผู้ป่วย ที่มีภำวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน 

ร้อยละ 80.6 และผลกำรประเมินกำรปฏิบัติกำร

พยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสโลหิต พบว่ำ 

พยำบำลวชิำชพี มผีลคะแนนกำรประเมินกำรปฏบิตักิำร

พยำบำลผูป่้วย ทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ส่วนใหญ่

มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 45.2 รองลงมำ มีคะแนน  

8 คะแนน ร้อยละ 35.5 แสดงให้เห็นว่ำกำรประชุม

ให้ควำมรู้ กำรนิเทศทำงกำรพยำบำล กำรติดตำม

กำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรพยำบำลที่ก�ำหนด ส่งผล

ให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมรู ้มำกขึ้น และปฏิบัติกำร

พยำบำลได้อย่ำงถกูต้อง เหมำะสม นอกจำกนัน้ ยงัส่งผล 

ให้พยำบำลวิชำชีพ มีควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำร

พยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ส่วนใหญ่ 

พึงพอใจในระดับมำก ร้อยละ 74.2 ซึ่งสอดคล้องกับ 

กรรณิกำ อ�ำพนธ์, และคณะ17 ศึกษำเรื่อง ผลลัพธ์ของ

กำรพฒันำกำรดแูลผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ พบว่ำ ควำมพึงพอใจของ
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พยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภำวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติของโรงพยำบำลพระปกเกล้ำอยูใ่นระดับ

มำก 

สรุป
กำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู ้ป่วยที่มี

ภำวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ สำมำรถน�ำไปใช้ได้จรงิ และ

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รับกำร

ดูแลรักษำที่มีคุณภำพดังนั้น ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล 

และหวัหน้ำหอผู้ป่วย ควรน�ำระบบนี ้ไปใช้ในกำรจดักำร

ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพต่อไป 

ข้อเสนอแนะทำงกำรบริหำรกำรพยำบำล  

ควรก�ำหนดเป็นนโยบำยในกำรพัฒนำหน่วยงำนอื่น ๆ

ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยำบำล นอกจำกนั้น ควรขยำยผล 

ของกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู ้ป่วยนี้ไปยัง 

เครือข่ำยของโรงพยำบำล และเขตสุขภำพที่ 5 เพื่อ 

ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยที่ดี และมีคุณภำพ

มำกขึ้นข้อเสนอแนะทำงกำรวิจัย ควรน�ำรูปแบบ 

กำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลนี้ ไปพัฒนำกำร

พยำบำลโรคอื่น ๆต่อไป 
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษำปัจจัยทีม่ผีลต่อระดับน�ำ้ตำลสะสม HbA1c ในเลอืดของผูป่้วยเบำหวำนประเภทที ่2 

 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยำบำลท่ำยำง จังหวัดเพชรบุรี 

วธีิการศกึษา : เป็นกำรศกึษำเชงิพรรณนำแบบย้อนหลงั (retrospective descriptive study) กลุม่ตวัอย่ำง  

คอื ผูป่้วยเบำหวำนชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ำรับกำรรกัษำอย่ำงต่อเน่ือง ในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 364 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบด้วย เวชระเบยีนผูป่้วย และแบบบันทกึข้อมลูผูป่้วย ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คอื 1) ข้อมลู

ส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบำหวำน และ 3) ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติควำมถี่,  

ร้อยละ, ค่ำเฉลี่ย (mean), ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD), t-test, ANOVA, และ Pearson’s product moment

ผลการศึกษา : กำรเปรียบเทียบค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c จ�ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ำ  

อำยุผู้ป่วยที่ต่ำงกัน มีค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วย 

ที่อำยุต�่ำกว่ำ 60 ปี มีค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c สูงกว่ำ ผู้ป่วยที่อำยุมำกกว่ำ 70 ปี ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีผล 

กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c กับปัจจัยต่ำงๆ พบว่ำ จ�ำนวนรำยกำร 

ยำเบำหวำน, ค่ำฮีโมโกลบนิ, ระดับไขมันไตรกลเีซอไรด์, ค่ำน�ำ้ตำลในเลอืดขณะอดอำหำร, ค่ำ MCHC, และระดับไขมนั 

คอเลสเตอรอล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c (r = .297, r =.147, r =.147, p<.01;  

r = .605, r =.122, r =.130, p<.05 ตำมล�ำดับ)

สรุป : จำกผลกำรศึกษำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขควรมีกำรจัดกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ ส่งเสริมกำรปฏิบัติตัวที่

เหมำะสมในกำรควบคุมระดับน�้ำตำล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกลุ่มผู้ป่วยช่วงอำยุที่ต�่ำกว่ำ 60 ปี รวมถึงกำรตรวจดูปัจจัย
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อื่นๆ นอกจำก HbA1C ที่มีควำมสัมพันธ์กันจะท�ำให้สำมำรถทรำบพฤติกรรมของผู้ป่วย และช่วยในกำรจัดโปรแกรม

ควบคุมระดับน�้ำตำลให้กับผู้ป่วยได้ตรงจุดมำกขึ้น

ค�าส�าคัญ: ค่าระดับน�้าตาลสะสม 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 
Received : September 10, 2020 Revised : October 5, 2020 Accepted. : October 10, 2020 
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 714-728.

บทน�า
โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหำ

สำธำรณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก ส่งผลต่ออัตรำกำร 

เสยีชวีติ ภำวะทพุพลภำพ และผลกระทบทำงเศรษฐกิจ

อย่ำงมำก รวมทั้งยังมีแนวโน้มที่จะขยำยลุกลำมอย่ำง

ต่อเนือ่งรวดเรว็ ข้อมลูจำกสมำพนัธ์เบำหวำนนำนำชำติ  

(international diabetes federation : IDF) ได้รำยงำน

ว่ำในปัจจุบันทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเบำหวำน 

4 ล้ำนคนต่อปี เฉลีย่ 8 วนิำทต่ีอ 1 คน1 ใน พ.ศ. 2562 มผีูเ้ป็น

เบำหวำนท่ัวโลกรวมกันกว่ำ 463 ล้ำนคน ซ่ึงคำดกำรณ์ว่ำ 
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ควำมชุกของเบำหวำนจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่ำงต่อเนื่อง  

โดยใน พ.ศ. 2588 คำดว่ำจะมีจ�ำนวนผู ้ป่วยเป็น 

เบำหวำนทั่วโลกเพิ่มเป็นกว่ำ 700 ล้ำนคน2 

โรคเบำหวำน คือ โรคทำงเมตำบอลิซึมที่มี

ควำมผิดปกติของกำรหลั่งหรือกำรท�ำงำนของฮอร์โมน

อินซูลิน ท�ำให้ระดับน�้ำตำลในเลือดมีค่ำสูง และหำก 

ไม่สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดให้เหมำะสม  

จะก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อระบบต่ำงๆ เช่น โรค

หลอดเลอืดหวัใจโคโรนำรี ซึง่ผูป่้วยเบำหวำนมคีวำมเสีย่ง

ต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนำรีมำกถึง 2-9 เท่ำ3 

เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหัวใจวำยซึ่งเป็นเป็นสำเหตุกำร

ตำยอันดับต้นๆ ในผู้ป่วยเบำหวำน4 โรคเส้นเลือดใน

สมองตีบน�ำมำซึ่งภำวะอัมพฤกษ์อัมพำต โรคไตวำย

เรื้อรัง ซ่ึงเกิดข้ึนถึงร้อยละ 44 ของผู้ป่วยเบำหวำน  

โรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำซึ่งเกิดขึ้นถึงร้อยละ 31 

ของผู ้ป ่วยเบำหวำน และน�ำมำซึ่งภำวะตำบอด5-6  

กำรเกิดแผลที่เท้ำซึ่งเป็นปัญหำเร้ือรังที่พบบ่อย และ

เป็นสำเหตุให้เกิดกำรติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสำเหตุ

ระดับต้นๆ ในกำรเข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล 

และตำมมำด้วยกำรตัดเท้ำหรอืขำ7 ภำวะแทรกซ้อนจำก 

เบำหวำนมักเกิดมำกขึ้นเป็นสัดส่วนตำมระดับน�้ำตำลที่

สงูเกนิค่ำปกต ิท�ำให้เป้ำหมำยหลกัในกำรรักษำเบำหวำน 

คือ กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดและปัจจัยเสี่ยง

สุขภำพได้ตำมก�ำหนด เพ่ือป้องกันและชะลอกำร

เกิดภำวะแทรกซ้อน ซึ่งจะน�ำมำซึ่งภำวะพิกำรหรือ

ทุพพลภำพ กำรเสียชีวิต และผลกระทบทำงเศรษฐกิจ

ในกำรตรวจติดตำมกำรรกัษำโรคเบำหวำนนัน้  

ใช้กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวัดระดับน�้ำตำล

ในเลือด โดยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรน้ันมีหลำก

หลำยวิธีที่แตกต่ำงกันไป โดยมีวิธีที่นิยมอยู่ 2 วิธี คือ  

1) ค่ำน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร หรือ fasting 

plasma glucose (FPG) และ 2) ค่ำน�้ำตำลสะสม หรือ 

HbA1c ควำมแตกต่ำงของ 2 วธินีี ้คอื ค่ำน�ำ้ตำลในเลอืด

ขณะอดอำหำร หรอื FPG ตรวจโดยให้ผูป่้วยงดอำหำรมำ

เป็นเวลำ 8-10 ชั่วโมงก่อนตรวจเลือด FPG จะบ่งบอก

แค่เพียงค่ำระดับน�้ำตำลในเลือดในช่วงที่มำเจำะเลือด

เท่ำนั้น เป็นค่ำที่ไม่คงที่ และเปลี่ยนแปลงได้ง่ำยตำม

กำรรับประทำนอำหำร เช่น หำกผู้ป่วยควบคุมอำหำร

เข้มงวดช่วงก่อนกำรมำตรวจเลือด ก็จะได้ค่ำ FPG ท่ี

ต�่ำกว่ำระดับน�้ำตำลในเลือดในเวลำปกติของผู้ป่วย แต่

ข้อดคีอื สำมำรถตรวจได้ง่ำย ได้ผลตรวจไว และรำคำถกู 

ส่วนค่ำน�ำ้ตำลสะสม หรอื HbA1c เป็นกำรตรวจน�ำ้ตำล 

ทีส่มัผสักบัเม็ดเลอืดตลอดช่วงอำยขัุยของตวัเมด็เลอืดแดง 

ซึ่งมีอำยุขัยเฉลี่ยประมำณ 2-3 เดือน ท�ำให้ค่ำน�้ำตำล

สะสมหรือ HbA1c เป็นสัดส่วนโดยตรงกับค่ำระดับ

น�้ำตำลในเลือดช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่ำนมำ แต่ข้อเสีย  

คือ กำรตรวจท�ำได้ยำก จ�ำเป็นต้องเจำะจำกเส้นเลือด

เท่ำนั้น รอผลกำรตรวจ และรำคำสูง8

สมำคมโรคเบำหวำนสหรัฐอเมริกำ (ADA)  

ค.ศ. 2019 แนะน�ำว่ำในกำรตรวจติดตำมประเมินกำร

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดของผู ้ป่วย ควรใช้กำร

ตรวจระดับน�้ำตำลในเลือดสะสม HbA1c เป็นตัวแรก 

เนือ่งจำกมกีำรศกึษำวจิยัว่ำสำมำรถส่งเสริมกำรควบคมุ

ระดับน�้ำตำลได้ดี สำมำรถบ่งบอกระดับน�้ำตำลในระยะ

ยำวได้ดี และสำมำรถท�ำนำยกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน

จำกโรคเบำหวำนได้อย่ำงแม่นย�ำ โดยทำง ADA ได้

แนะน�ำให้ตรวจระดับ HbA1c อย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ในผู้ป่วยที่คุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้ดี และปีละ 4 ครั้ง 

ในผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำหรือผู้ป่วยที่ยัง 

ไม่สำมำรถคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้ดี โดยมีเป้ำหมำย

คอื ระดบั HbA1c ควรต�ำ่กว่ำร้อยละ 6.5 ร้อยละ 7 และ

ร้อยละ 7-8.0 ส�ำหรับกลุ่มท่ีต้องควบคุมเข้มงวดมำก 

ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด ตำมล�ำดับ เช่น

เดียวกันกับแนวทำงเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบำหวำน

ประเทศไทย แนะน�ำเป้ำหมำยในกำรควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือดที่ 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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กลุ่มที่ต้องควบคุมเข้มงวดมำก ควบคุมเข้มงวด และ

ควบคมุไม่เข้มงวด ตำมล�ำดับ ตรวจระดับน�ำ้ตำลในเลอืด

ทกุครัง้ทีพ่บแพทย์ (ระดับน�ำ้ตำลในเลอืดขณะอดอำหำร

และ/หรอืหลงัอำหำร) ตรวจ HbA1C อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ 

กำรประเมินและตรวจหำโรคแทรกซ้อนเป็นระยะ

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป ่วยเบำหวำน 

ไม่น้อยกว่ำ 3.5 ล้ำนคน อัตรำควำมชุก 5,448.06 

ต ่อประชำกรแสนคน และจำกสถิ ติสำธำรณสุข  

ใน พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติจำกโรคเบำหวำน 

ทัง้หมด 14,306 คน คดิเป็นอตัรำตำยด้วยโรคเบำหวำน 

21.87 ต่อแสนประชำกร หรือ ประมำณวันละ 40 คน 

สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนของจังหวัดเพชรบุรี พบว่ำ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียนในระบบบริกำร

ในปี 2563 มีผู ้ป่วยเบำหวำนจ�ำนวน 23,081 คน  

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมน�้ำตำลได้ดี คิดเป็นร้อยละ 

21.61 ส�ำหรับอ�ำเภอท่ำยำงในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยำบำลท่ำยำง มผีูป่้วยโรคเบำหวำนทีค่วบคมุระดับ

น�้ำตำลได้ดี ที่ร้อยละ 15.63 โดยที่ตัวชี้วัดมีเป้ำหมำย 

อยู่ที่ร้อยละ 40 จำกสถิติข้ำงต้น โรงพยำบำลท่ำยำง 

อ�ำเภอท่ำยำง จังหวัดเพชรบุรี ยังมีผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ที่ควบคุมน�้ำตำลได้ไม่ดีจ�ำนวนมำก ตำมแนวทำง 

กำรรักษำเบำหวำน ผู ้ป่วยที่ยังไม่สำมำรถคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือดได้ดี ควรได้รับกำรตรวจติดตำมระดับ 

HbA1c อย่ำงน้อย ปีละ 4 ครั้ง ซึ่งส�ำหรับโรงพยำบำล

ท่ำยำงในปัจจุบัน ยังไม่สำมำรถตรวจน�้ำตำลสะสม 

HbA1c ได้ถี่มำกนักในผู้ป่วยส่วนมำก เนื่องจำกปัจจัย

เร่ืองรำคำของกำรส่งตรวจ HbA1c ทีม่รีำคำค่อนข้ำงสงู 

กำรไม่ได้ตรวจติดตำมระดับน�้ำตำลสะสมในเลือด 

ได้อย่ำงเต็มที่ อำจส่งผลต่อแนวทำงกำรรักษำรวมถึง 

ต่อคุณภำพชีวิตและกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำก 

เบำหวำนของผู้ป่วย

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ 

มหีลำยปัจจยัทีมี่ผลต่อระดับน�ำ้ตำลสะสม HbA1c ในเลอืด 

ได้แก่ เพศ, อำยุ15, ระดบักำรศึกษำ, ดัชนีมวลกำย (BMI), 

ควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลำยตัว 16  

ระดับน�้ำตำลขณะอดอำหำร17, ระยะเวลำกำรเป็น 

เบำหวำน15,17, จ�ำนวนรำยกำรยำรักษำเบำหวำน18-19, 

กำรมภีำวะแทรกซ้อน20 ค่ำฮโีมโกลบนิ (hemoglobin), 

ค่ำฮีมำโทคริต (hematocrit), กำรได้รับกำรรักษำ 

ด้วยธำตุเหล็ก21, ดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย

ควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภำยในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC)22, และระดับไขมันในเลือด17

ผู้วิจัย จึงได้เล็งเห็นควำมส�ำคัญในกำรท�ำกำร

ศึกษำถึงปัจจัยต่ำงๆ ท่ีมีผลต่อระดับน�้ำตำลสะสม 

ในเลือด HbA1C ของผู ้ป ่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2  

โรงพยำบำลท่ำยำง เพื่อน�ำผลท่ีได้เป็นข้อมูลส�ำหรับ 

กำรพฒันำระบบกำรดแูลรกัษำผูป่้วยเบำหวำนให้เหมำะสม 

มำกย่ิงขึ้น และน�ำปัจจัยดังกล่ำวมำช่วยเป็นแนวทำง 

ในกำรวำงแผนกำรตรวจตดิตำมค่ำน�ำ้ตำลสะสมในเลือด

ที่เหมำะสมต่อไป

กำรศึกษำนี้ได้รับกำรรับรองโครงกำรศึกษำ

วิจัยในมนุษย์จำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรจริยธรรม

กำรวิจัยในมนุษย์ ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข  

โรงพยำบำลท่ำยำง จังหวัดเพชรบุรี รหัสโครงกำรวิจัย 

TYEC No. 002/2563 เมื่อวันที่ 20 กุมภำพันธ์ 2563

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษำปัจจัยใดที่มีผลต่อระดับน�้ำตำล

สะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนประเภท 

ที่ 2 โรงพยำบำลท่ำยำง

วิธีการศึกษา
งำนวิจัยนี้ เป ็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบ

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน�้ำตำล

สะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนประเภทที่ 2 

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยำบำลท่ำยำง อ�ำเภอ

ท่ำยำง จังหวัดเพชรบุรี
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ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎี

ต่ำงๆ เพื่อหำตัวแปรมำก�ำหนดกรอบแนวคิดกำรวิจัย 

และจึงได้ก�ำหนดสมมติฐำนกำรวิจัย คือ ปัจจัยต่ำง ๆ 

ด้ำนตัวบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ดัชนี

มวลกำย (BMI) ปัจจัยด้ำนกำรรักษำเบำหวำนได้แก่ 

ระดับน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร ระยะเวลำ 

กำรเป็นโรค จ�ำนวนรำยกำรยำรกัษำเบำหวำนกำรมภีำวะ 

แทรกซ้อนจำกเบำหวำน รอบเอว ระยะเวลำที่เป็นโรค 

ภำวะโรคร่วม และปัจจัยด้ำนคลนิิก ได้แก่ ควำมดันโลหติ 

ขณะหัว ใจบีบตั วและคลำยตั ว  ค ่ ำฮี โมโกลบิน 

(hemoglobin) ค่ำฮีมำโทคริต (hematocrit) ค่ำเฉลี่ย 

ควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภำยในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่ำระดับไขมันในเลือด  

มีผลต่อค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c

ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย คือ ผู้ป่วยเบำหวำน

ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ือง 

ในเขตท่ำยำง จงัหวัดเพชรบรุ ีจ�ำนวนทัง้หมด 3,858 คน  

น�ำมำค�ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สูตรของ 

ทำโร ยำมำเน ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 364 คน ดังนั้น

กลุม่ตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นี ้คอื ผูป่้วยเบำหวำน

ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ือง 

ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยำบำลท่ำยำง จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 364 คน

เครื่องมือที่ ใช ้ ในกำรวิ จัย ประกอบด ้วย  

เวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยำบำลท่ำยำง (ที่เก็บอยู่ใน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ HOSxP) และแบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรักษำในคลินิกโรคเรื้อรัง  

โรงพยำบำลท่ำยำง ท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยเป็นกำรเก็บ

รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จำกเวชระเบยีนผูป่้วย โรงพยำบำลท่ำยำง 

ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 

ดัชนีมวลกำย (BMI) กำรได้รับกำรรักษำด้วยธำตุเหล็ก 

ระดับน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร ระยะเวลำกำร

เป็นโรค จ�ำนวนรำยกำรยำรักษำเบำหวำน กำรมีภำวะ

แทรกซ้อนจำกเบำหวำน ควำมดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว และคลำยตัว ค่ำฮีโมโกลบิน (hemoglobin)  

ค่ำฮีมำโทคริต (hematocrit) ดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ 

ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภำยในแต่ละ

เซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ระดับไขมันในเลือด และ

ค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c

ข้อมูลที่ได้จำกแบบบันทึกข้อมูล ในส่วนของ

ข้อมูลท่ัวไป น�ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติควำมถ่ี ร้อยละ  

ค่ำเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) 

ส�ำหรับกำรเปรียบเทียบค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c 

จ�ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ดัชนีมวลกำย 

(BMI) ควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลำยตัว 

กำรมีภำวะแทรกซ้อนจำกเบำหวำน และกำรได้รับกำร

รักษำด้วยธำตุเหล็ก โดยใช้สถิติ t-test หรือ one-way  

ANOVA ในส่วนของกำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำง 

ค่ำน�ำ้ตำลในเลอืดขณะอดอำหำร ระยะเวลำกำรเป็นโรค

เบำหวำน จ�ำนวนรำยกำรยำรกัษำเบำหวำน ค่ำฮโีมโกลบิน 

(hemoglobin) ค่ำฮีมำโทคริต (hematocrit) ค่ำเฉลี่ย

ควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภำยในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับไขมันในเลือด กับ

ค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment)

ผลการศึกษา
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งเป็นผู้ป่วย 

เบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนและเข้ำรับกำรรักษำ 

อย่ำงต่อเนื่อง ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยำบำล

ท่ำยำง จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 364 คน ดังตำรำงที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (n=364)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ 

ชำย

หญิง

126

238

34.6

65.4

อายุ

ต�่ำกว่ำ 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

ประถมศึกษำ

มัธยมศึกษำตอนต้น หรือ ปวช.

มัธยมศึกษำตอนปลำย หรือ ปวส.

อนุปริญญำ

ปริญญำตรี

ปริญญำโทขึ้นไป

ไม่ตอบกำรศึกษำ

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)

ภำวะเสี่ยงควำมดันโลหิตสูง (SBP 120-139)

ภำวะควำมดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP 140-159)

ภำวะควำมดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ขึ้นไป (SBP ≥ 160)

26

281

54

3

7.1

77.2

14.8

0.8

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ปกติ (DBP < 80)

ภำวะเสี่ยงควำมดันโลหิตสูง (DBP 80-89)

ภำวะควำมดันโลหิตสูง (DBP ≥ 90)

255

97

12

70.1

26.6

3.3
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (n=364) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

1-3 ปี

4-6 ปี

7-9 ปี

มำกกว่ำ 10 ปี

93

70

50

151

25.5

19.2

13.7

41.5

ภาวะโรคร่วม

ควำมดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง

310

277

13

6

85.2

76.1

3.6

1.6

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ภำวะแทรกซ้อนทำงไต

ภำวะแทรกซ้อนทำงตำ

ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท

ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดส่วนปลำย

19

37

25

13

5.2

10.2

6.9

3.6

การได้รับยาธาตุเหล็ก

ได้รับ

ไม่ได้รับ

9

355

2.5

97.5

จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.4 อำยุระหว่ำง 60-69 ปี  

ร้อยละ 39.0 กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 76.4 

ดัชนีมวลกำยอ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99) ร้อยละ 

34.3 ระยะเวลำที่เป็นโรคมำกกว่ำ 10 ปี ร้อยละ 41.5 

มีภำวะโรคร่วมเป็นควำมดันโลหิตสูงและไขมันผิดปกติ 

ร้อยละ 85.2 และ 76.1 ตำมล�ำดับ มีภำวะแทรกซ้อน

ทำงตำ ร้อยละ 10.2

กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำระดับน�้ำตำล

สะสม HbA1c กับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ 

ระดับกำรศึกษำ ดัชนีมวลกำย (BMI) ควำมดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวัและคลำยตวั กำรมภีำวะแทรกซ้อนจำก 

เบำหวำน และกำรได้รับกำรรักษำด้วยธำตุเหล็ก โดย

ใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว (one-way 

ANOVA) ดังตำรำงที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c จ�ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n = 364)

กลุ่มที่ ตัวแปร Χ SD t / F
หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1
2

เพศ
ชำย
หญิง

7.56
7.78

1.49
1.64

-1.259

1
2
3

อายุ
ต�่ำกว่ำ 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 
ประถมศึกษำ
มัธยมศึกษำตอนต้น หรือ ปวช.
มัธยมศึกษำตอนปลำย หรือ ปวส.
อนุปริญญำ
ปริญญำตรี
ปริญญำโทขึ้นไป

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)
ภำวะเสี่ยงควำมดันโลหิตสูง (SBP 120-139)
ภำวะควำมดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP 140-159)
ภำวะควำมดันโลหิตสูงระดับที่ 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)
ภำวะเสี่ยงควำมดันโลหิตสูง (DBP 80-89)
ภำวะควำมดันโลหิตสูง (DBP ≥ 90)

7.64
7.80
8.05

1.60
1.53
1.84

.657

1
2
3

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
ไม่มีภำวะแทรกซ้อน
มีภำวะแทรกซ้อน 1 ชนิด
มีภำวะแทรกซ้อน 2 ชนิดขึ้นไป

7.71
7.63
7.05

1.61
1.48
0.35

.207
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c จ�ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (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

จำกตำรำงที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่ำระดับ

น�้ำตำลสะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำม

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ำอำยุของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด 

ที ่2 ทีต่่ำงกนั มค่ีำระดับน�ำ้ตำลสะสม HbA1c แตกต่ำงกนั 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ 

ผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 ทีม่อีำยตุ�ำ่กว่ำ 60 ปี มค่ีำระดับ

น�้ำตำลสะสม HbA1c สูงกว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 

ที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี

ส่วนเพศ ระดับกำรศึกษำ ดัชนีมวลกำย (BMI) 

ควำมดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวและคลำยตัว กำรมภีำวะ

แทรกซ้อนจำกเบำหวำน และกำรได้รับกำรรักษำด้วย

ธำตเุหลก็ ไม่มผีลต่อระดบัค่ำน�ำ้ตำลสะสม HbA1c ของ

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน

 กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ 

น�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร ระยะเวลำกำรเป็น 

โรคเบำหวำน จ�ำนวนรำยกำรยำรักษำเบำหวำน  

ค ่ำฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่ำฮีมำโทคริต 

(hematocrit) ค่ำเฉลีย่ควำมเข้มข้นของเนือ้ฮโีมโกลบนิ 

ภำยในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับ 

ไขมันในเลือด กับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c โดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment) ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่ำงปัจจัยต่ำง ๆ กับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c

ตัวแปร

ค่าระดับน�้าตาลสะสม HbA1c

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
P-value การแปลผลความสัมพันธ์

ค่าน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร .605* <.001 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน .097 .063 ไม่มีควำมสัมพันธ์

จ�านวนรายการยารักษาเบาหวาน .297** <.001 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) .147** .005 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) -.030 .570 ไม่มีควำมสัมพันธ์

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภาย

ในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC)

.122* .020 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล (cholesterol) .130* .013 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) .147** .005 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ระดับไขมันดี (HDL) -.080 .130 ไม่มีควำมสัมพันธ์

*P<.05 **P<.01
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จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำจ�ำนวนรำยกำรยำรักษำ

เบำหวำน ค่ำฮีโมโกลบิน (hemoglobin) และระดับ 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) มีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย 

โรคเบำหวำน r = .297, r =.147, r =.147 (p<.01) 

ตำมล�ำดับ และพบว่ำค่ำน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร 

ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภำยในแต ่

ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) มคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัค่ำระดบัน�ำ้ตำล 

สะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน r = .605,  

r =.122, r =.130 (p<.05) ตำมล�ำดับ

วิจารณ์
ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำระดับน�้ำตำล

สะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำแนกตำมข้อมูล 

ส่วนบุคคล ดังนี้

เพศ ไม่มีผลต่อระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c 

ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัย

ของกุสุมำ กังหลี9 ที่พบว่ำเพศมีควำมสัมพันธ์กับกำร

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยที่ เพศหญิง มีโอกำสที่ระดับน�้ำตำล

ในเลือด HbA1c ≥ 7 มำกกว่ำ เพศชำย เป็น 1.72 เท่ำ 

อำจเนื่องมำจำกว่ำ ในปัจจุบันผู ้คนทั้งเพศชำยและ

หญิงมแีนวโน้มกำรเข้ำถงึกำรดแูลสขุภำพของตนเองกนั 

มำกขึ้น จำกกำรที่ระบบสุขภำพมีกำรให้บริกำรสุขภำพ

เชิงรุก และกำรเข ้ำถึงค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัว  

กำรดูแลส่งเสริมสุขภำพจำกบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข 

ท�ำให้ผู ้คนท้ังเพศชำยและเพศหญิงสำมำรถควบคุม

ระดับน�้ำตำลในเลือดได้ไม่แตกต่ำงกัน 

อายุ มีผลต่อระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของ

ผูป่้วยโรคเบำหวำนอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติิท่ีระดับ .05 

โดยพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนดิที ่2 ทีม่อีำยตุ�ำ่กว่ำ 60 ปี 

มค่ีำระดบัน�ำ้ตำลสะสม HbA1c สงูกว่ำ ผูป่้วยเบำหวำน

ชนิดที่ 2 ที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำน

วิจัยของกุสุมำ กังหลี 9 ที่พบว่ำผู้เป็นเบำหวำนที่มีอำยุ

มำกกว่ำ 60 ปีข้ึนไป มีโอกำสท่ีระดับน�้ำตำลในเลือด 

HbA1c ≥ 7 มำกกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี เป็น 

2.88 เท่ำ อธิบำยได้ว่ำผู้ป่วยเบำหวำนที่อำยุน้อยอำจ

ยังขำดควำมตระหนักเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและควำม

ส�ำคัญในกำรควบคุมโรค อีกทั้งกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่

อำยตุ�ำ่กว่ำ 60 ปี เป็นกลุม่ท่ียงัประกอบอำชีพต่ำงๆ เพือ่

หำรำยได้ให้ครอบครวั โดยอำชีพหลกัในพืน้ทีท่่ำยำงคอื 

ท�ำนำ ท�ำไร่ แม่ค้ำ และ คนขับรถ ซึ่งพบว่ำผู้คนเหล่ำนี้ 

หลำยคนมพีฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ว่ำ

จะเป็น กำรดื่มน�้ำหวำนต่ำง ๆ  ก่อนหลังกำรท�ำงำน เช่น 

เครื่องดื่มชูก�ำลัง กำแฟส�ำเร็จรูป น�้ำอัดลม กำรไม่เลือก

บริโภคอำหำร และกำรลืมกินยำในบำงเวลำโดยสำเหตุ

จำกภำระเรื่องงำน นอกจำกนี้ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 

ที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ส่วนใหญ่จะอยู่บ้ำนมีเวลำ หรือมี

ลกูหลำนคอยดูแล คอยเลอืกซือ้อำหำรให้ ท�ำให้สำมำรถ

ควบคุมโรคได้ดีกว่ำ

ระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อน�้ำตำลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซ่ึงสอดคล้องกับงำน

วจิยัของกสุุมำ กงัหลี9 โดยอธบิำยได้ดงันี ้ผูป่้วยเบำหวำน 

ที่มีระดับกำรศึกษำที่ดี จะตระหนักรู้ถึงโรคที่เป็นและ

ควำมส�ำคัญของกำรมีสุขภำพท่ีดี ใฝ่หำควำมรู้ น�ำมำ

สู่กำรปฏิบัติตนที่ถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ ในขณะ

เดียวกันผู้ป่วยเบำหวำนท่ีมีระดับกำรศึกษำน้อย แต่

มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลเป็นประจ�ำ ได้รับข้อมูล

ข่ำวสำรและค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคเบำหวำน ย่อมส่งผล

ให้สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้ดีเช่นกัน ซึ่ง

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยำบำลท่ำยำง มีกิจกรรม

กำรให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแลจัดกำรโรคเบำหวำนโดย

พยำบำล และกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำหำรที่เหมำะสม

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบำหวำนโดยโภชนำกรอย่ำงสม�ำ่เสมอ 

ดัชนีมวลกาย จำกกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกำยอยู่ในภำวะอ้วน (ร้อยละ 54.4) 

อย่ำงไรกต็ำมแม้ว่ำค่ำดชันมีวลกำย และค่ำระดบัน�ำ้ตำล

สะสม HbA1c มีแนวโน้มไปในทิศทำงเดียวกัน อย่ำงไร

ก็ตำมค่ำดัชนีมวลกำยไม่มีผลกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม 
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HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ พัชรียำ อัมพุธ 

และคณะ17 ที่พบว่ำค่ำดัชนีมวลกำยและระดับน�้ำตำล

ในเลือด มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง (r=0.70) ทั้งนี้

อำจเนื่องมำจำก ค่ำดัชนีมวลกำยเป็นค่ำที่ค�ำนวณได้

จำกน�้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หำรด้วย ส่วนสูง 

ก�ำลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) ซึง่ในกลุม่ผูป่้วยทีอ่อกก�ำลงักำย 

เป็นประจ�ำ มีมวลกล้ำมเนื้อ ท�ำให้ค่ำดัชนีมวลกำยสูง

แม้ไม่อยูใ่นภำวะอ้วน ในทำงกลบักนั หำกผูป่้วยมรีะดบั 

น�้ำตำลในเลือดสูงมำก ๆ จะเกิดกำรสูญเสียน�้ำไปพร้อม

กับน�้ำตำลทำงปัสสำวะ ท�ำให้น�้ำหนักและค่ำดัชนี 

มวลกำยลดลง

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั 

ไม่มีผลต่อกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย

โรคเบำหวำนซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ พัชรียำ 

อัมพุธ และคณะ 17 ที่พบว่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจ 

บบีตวัและคลำยตวั กบั ค่ำระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด มคีวำม

สัมพันธ์กันในระดับสูง (r=0.81)

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไม่มี 

ผลต่อค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรค 

เบำหวำนซึง่ไม่สอดคล้องกบังำนวจิยัของ ฤทธริงค์ บูรพนัธ์13 

พบว่ำกำรมโีรคแทรกซ้อน มคีวำมสมัพันธ์กบักำรควบคุม

ระดับน�้ำตำลในเลือดไม่ได้ (HbA1c >7%) ของผู้ป่วย 

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ แม้ว่ำ

ระดับน�้ำตำล HbA1c ท่ีสูง จะเป็นตัวท�ำนำยกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน แต่กำรมีภำวะ

แทรกซ้อนจำกเบำหวำนไม่สำมำรถบ่งบอกถึงระดับ

น�ำ้ตำลในเลอืดของผูป่้วยได้ ทัง้นีอ้ำจเกดิจำกเมือ่ผูป่้วย

มภีำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนแล้ว เหน็ถงึโทษของ

กำรที่มีระดับน�้ำตำลในเลือดสูง จึงหันมำดูแลควบคุม

ระดับน�้ำตำลตัวเองมำกขึ้น

การได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก ไม่มีผลต่อ

ค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกบังำนวจัิยของ Nitin 14 ทีพ่บว่ำในผูป่้วย

ภำวะโลหติจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็มแีนวโน้ม HbA1c 

สงูกว่ำกลุม่ปกต ิและมแีนวโน้ม HbA1c ต�ำ่ลงหลงัได้รบั

กำรรักษำด้วยธำตุเหล็ก โดยยังไม่ทรำบกลไกที่แน่ชัด

ผลวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ ์ระหว่ำงค่ำ 

น�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร ระยะเวลำกำรเป็น 

โรคเบำหวำน จ�ำนวนรำยกำรยำรักษำเบำหวำน  

ค ่ำฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่ำฮีมำโทคริต  

(hematocrit) ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบิน 

ภำยในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับ 

ไขมันในเลือด กับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c มีดังนี้

ค่าน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ผลกำร

วิเครำะห์พบว่ำ ค่ำน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร  

มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน (r = .605, p<.05)  

ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยต่ำง ๆ ที่พบว่ำค่ำ HbA1c 

กับค่ำระดับน�้ำตำลดังกล่ำวข้ำงต้นมีควำมสัมพันธ์กัน 

ในระดับสูง26,27 ค่ำน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร หรือ 

fasting plasma glucose (FPG) บ่งบอกระดับน�้ำตำล

ในเลอืดในช่วงทีม่ำเจำะเลอืด ส่วน ค่ำระดบัน�ำ้ตำลสะสม 

HbA1c บ่งบอกค่ำระดับน�้ำตำลในเลือดช่วง 2-3 เดือน 

ที่ผ่ำนมำ ทั้ง 2 ค่ำ จึงเป็นไปในทำงเดียวกัน หำกไม่มี

ปัจจัยอื่นๆ มำรบกวน 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มผีลต่อค่ำ

ระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ปกำสิต โอวำทกำนนท์12 

และงำนวิจัยของกุสุมำ กังหลี9 พบว่ำระยะเวลำเป็น 

โรคเบำหวำน มคีวำมสมัพนัธ์กบั กำรมรีะดบัน�ำ้ตำลในเลือด 

HbA1c≥7 ของผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ โดยผู้เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลำท่ีเป็น 

โรคมำกกว่ำ 10 ปีขึน้ไป มโีอกำสทีจ่ะมรีะดบัน�ำ้ตำลในเลอืด 

HbA1c≥7 มำกกว่ำผู้เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะ

เวลำทีเ่ป็นโรคน้อยกว่ำ 10 ปี เป็น 3.06 เท่ำ (OR = 3.06, 

95% CI = 0.19 - 5.64) อธิบำยได้ว่ำ แม้ว่ำกำร

เป็นโรคเบำหวำนนำนจะท�ำให้เซลล์เบต้ำในตับอ่อน

มีควำมเสื่อมและระดับน�้ำตำลในเลือดมีโอกำสสูงได้

มำกกว่ำเดิม แต่หำกผู้ป่วยได้รับกำรติดตำมดูแลรักษำ

209

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

724
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน�้าตาลสะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง อ�าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี



และกำรให้ค�ำแนะน�ำในกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเน่ือง  

ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลำทีเ่ป็นโรคนำนสำมำรถควบคุมตัวโรค

ได้ไม่ต่ำงกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลำกำรป่วยไม่นำน

จ�านวนรายการยารักษาเบาหวาน ผลกำร

วิเครำะห์พบว่ำ จ�ำนวนรำยกำรยำรักษำเบำหวำน  

มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน (r = .297, p<.01) ซึ่ง

สอดคล้องกับงำนวิจัยของ de Pablos-Velasco และ

คณะ11 ทีพ่บว่ำจ�ำนวนยำเบำหวำนและควำมซบัซ้อนใน

กำรรักษำเบำหวำนท่ีเพิ่มมำกขึ้น มีควำมสัมพันธ์อย่ำง

มำกกับโอกำสที่จะมีระดับน�้ำตำลในเลือด HbA1c≥7 

และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Willey และคณะ27 

ที่พบว่ำผู้ป่วยที่รับยำเพียง 1 ชนิด มีค่ำ HbA1c ต�่ำกว่ำ

ผู้ป่วยที่รับยำเบำหวำน ตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป อธิบำยได้

จำกภำวะกำรณ์ดื้ออินซูลินที่มำกขึ้น ท�ำให้กำรควบคุม

ระดับน�้ำตำลในเลือดได้ยำกขึ้น จึงต้องใช้จ�ำนวนชนิด

ของยำมำกขึ้นตำม 

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ผลกำร

วิเครำะห์พบว่ำ ค่ำฮีโมโกลบิน มีควำมสัมพันธ์ทำง

บวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรค 

เบำหวำน (r =.147, p<.01) ซึง่สอดคล้องกบังำนวจัิยของ 

Nitin 14 ทีพ่บว่ำภำวะฮโีมโกลบนิผดิปกติ (hemoglobin 

variants) จะส่งผลต่อค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c 

ทั้งนี้เนื่องจำก ค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c เป็นกำร

วัดน�ำ้ตำลทีม่ำจับกับฮีโมโกลบนิ ผูป่้วยท่ีมค่ีำฮโีมโกลบนิ 

ทีล่ดลง จะวัดได้ค่ำระดับน�ำ้ตำลสะสม HbA1c ทีต่�ำ่กว่ำ 

ผู ้ป ่วยที่มีค ่ำฮีโมโกลบินปกติ ดังนั้นในผู ้ป ่วยที่ม ี

ค่ำฮีโมโกลบินที่ลดลง แพทย์ควรระมัดระวังในกำร 

แปลผล ค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ผลกำร

วิเครำะห์ค่ำฮีมำโทคริต (hematocrit) ไม่มีควำม

สัมพันธ์ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c 

ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

Abass และคณะ15 ที่พบว่ำ HbA1c มีควำมสัมพันธ ์

เชิงบวกกับค่ำฮีมำโทคริต (hematocrit) 

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของเนือ้ฮโีมโกลบนิภาย

ในแต่ละเซลล์เมด็เลอืดแดง (MCHC) ผลกำรวเิครำะห์

พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภำย

ในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) มีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย 

โรคเบำหวำน (r =.122, p<.05) ซึง่สอดคล้องกบังำนวจิยั

ของ Abass และคณะ15 พบว่ำ HbA1c มีควำมสัมพันธ์

เชิงบวกกับค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบิน 

ภำยในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 

hemoglobin concentration หรอื MCHC) อธบิำยได้

ด้วยเหตุผลเดียวกับค่ำฮีโมโกลบิน

ระดับไขมันในเลือด ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) และ ระดับ

ไขมันคอเลสเตอรอล (cholesterol) มีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย

โรคเบำหวำน (r =.147, p<.01) (r =.130, p<.05)  

ตำมล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Khan และ

คณะ16 ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระดับ HbA1c กับ 

ค่ำระดบัไขมนัในเลอืด ในผูป่้วยเบำหวำน พบว่ำ HbA1C 

มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับคอเลสเตอรอล ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ และระดับไขมันชนิดไม่ดี (low density 

lipoprotein) และมคีวำมสมัพนัธ์เชงิลบกบัระดบัไขมนั

ชนิดดี (high density lipoprotein) อธิบำยได้จำกโรค

เบำหวำนและโรคไขมันในเลือดสูง มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดโรคร่วมกันหลำยปัจจัย ไม่ว่ำจะเป็น กำรบริโภค

อำหำรท่ีไม่ถูกต้อง กำรขำดกำรขยับร่ำงกำยท่ีเพียงพอ 

ดังนั้น ในกำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด เรำควรใส่ใจ

ถึงกำรคุมระดับไขมันในเลือดไปพร้อมกัน18

สรุป
1. กลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยจ�ำนวน 364 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 65.4 อำยรุะหว่ำง 60-69 ปี 

ร้อยละ 39.0 กำรศึกษำระดบัประถมศกึษำ ร้อยละ 76.4 

ดชันมีวลกำยอ้วนระดบั 1 (BMI 25-29.99) ร้อยละ 34.3 
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ระยะเวลำที่เป็นโรคมำกกว่ำ 10 ปี ร้อยละ 41.5  
มีภำวะโรคร่วมเป็นควำมดันโลหิตสูงและไขมันผิดปกติ  
ร้อยละ 85.2 และ 76.1ตำมล�ำดับ มีภำวะแทรกซ้อน
ทำงตำ ร้อยละ 10.2

2. กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำระดับน�้ำตำล
สะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่ำงตัวอย่ำง จ�ำแนกตำม
ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่ำ อำยขุองผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 
ที่ต่ำงกัน มีค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c แตกต่ำงกัน 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ  
ผู ้ป ่วยเบำหวำนชนิดที่  2 ที่มีอำยุต�่ำกว ่ำ 60 ป ี  
มค่ีำระดบัน�ำ้ตำลสะสม HbA1c สงูกว่ำ ผูป่้วยเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบ
ควำมแตกต่ำง

3. กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ค่ำน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร ระยะเวลำกำรเป็น 
โรคเบำหวำน จ�ำนวนรำยกำรยำรักษำเบำหวำน  
ค ่ำฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่ำฮีมำโทคริต  
(hematocr i t )  ค ่ ำ เฉลี่ ยควำมเข ้มข ้นของเนื้ อ 
ฮีโมโกลบินภำยในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) 
และระดับ ไขมัน ใน เลื อด  กับค ่ ำ ระดับน�้ ำตำล
สะสม HbA1c โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
ของเพียร ์สัน  พบว ่ำ  จ� ำนวนรำยกำรยำรักษำ 
เบำหวำน ค่ำฮโีมโกลบิน (hemoglobin) และระดับไขมนั 
ไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) มคีวำมสัมพันธ์ทำงบวกกบั
ค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
(r = .297, r =.147, r =.147, p<.01) ค่ำน�้ำตำล 
ในเลือดขณะอดอำหำร ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของเนื้อ 
ฮีโมโกลบินภำยในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) 
ระดับไขมันคอเรสเตอรอล (cholesterol) มีควำม
สัมพันธ์ทำงบวกกับค่ำระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ของ 
ผูป่้วยโรคเบำหวำน (r = .605, r =.122, r =.130, p<.05) 
ข้อเสนอแนะ

1. เจ ้ำหน ้ำที่สำธำรณสุขที่ เกี่ยวข ้องกับ 
กำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ควรจัดกิจกรรมกำรให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคเบำหวำน แนวทำงกำรรักษำ กำรทำนยำ/
ฉีดยำที่ถูกต้อง ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ และกำรป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อน จัดกิจกรรมส่งเสริมกำรปฏิบัติตัว 
ท่ีเหมำะสมในกำรควบคมุระดบัน�ำ้ตำล มกีำรให้ค�ำแนะน�ำ 
ที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง  
กลุ่มผู้ป่วยช่วงอำยุที่ต�่ำกว่ำ 60 ปี

2. ควรมีกำรติดตำมกลุ ่มผู ้ป ่วยเบำหวำน 
ที่มีจ�ำนวนกำรใช้ยำมำกอย่ำงใกล้ชิด เนื่องจำกผู้ป่วย
กลุม่นีม้แีนวโน้มท่ีจะมค่ีำระดบัน�ำ้ตำลสะสม HbA1c สูง 
ซึ่งอำจส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน
ตำมมำ

3. ในกำรรักษำโรคเบำหวำน ควรท�ำกำร
ควบคุมระดับน�้ำตำลสะสม HbA1c ไปพร้อมๆ กับกำร
ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ระดับ 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ และ ระดับไขมันคอเลสเตอรอล 

4. ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีค ่ำฮีโมโกลบิน หรือ  
ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภำยในแต่ละ
เซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ผิดปกติ แพทย์ควร
ระมดัระวงัในกำรแปลผล ค่ำระดบัน�ำ้ตำลสะสม HbA1c

5. น�ำผลกำรวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบ 
กำรจดัท�ำโครงกำรส่งเสรมิกำรดแูลตนเองในกลุม่ผูป่้วย 
เบำหวำนที่อำยุต�่ำกว่ำ 60 ปี

6. กำรตรวจคดักรองเบำหวำนโดยใช้ ค่ำ fasting 
plasma glucose อำจมำช่วยเสริม หรือ ทดแทน  
กำรตรวจคัดกรองด้วยกำรใช้ HbA1c ที่มีรำคำแพงกว่ำ 
เพือ่ควำมคุม้ค่ำ ทำง เศรษฐศำสตร์สำธำรณสขุ (health 
economic) ต่อไป
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การบรรเทาอาการปวดไหล่ ด้วยวิธีฝังเข็มโดยใช้จุดไกล
The Effect of Distal Acupuncture for Relieving Shoulder Pain
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บทคัดย่อ
 ปวดไหล่เป็นปัญหำทีพ่บบ่อยทำงคลนิกิ กำรรกัษำมทีัง้กำรรกัษำแบบประคบัประคองจนถงึกำรผ่ำตดัขึน้อยู่

กับสำเหตุของอำกำรปวดไหล่ วิธีกำรฝังเข็มเป็นหนึ่งในวิธีรักษำแบบประคับประคองที่สำมำรถรักษำอำกำรปวดไหล่

ได้ ในปัจจุบันกำรฝังเข็มมีทฤษฎีและหลักกำรที่แยกย่อยออกไปซึ่งรำยงำนผู้ป่วยฉบับนี้ใช้ต�ำรับฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 

(distal acupuncture) ซึ่งประยุกต์แนวคิดของศำสตร์แพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) Tung’s 

acupuncture และ Dr.Tan’s Balance Method เพื่อศึกษำประสิทธิภำพของกำรฝังเข็มโดยใช้จุดไกล ในกำร 

ลดอำกำรปวดในผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดไหล่

 รำยงำนกำรศึกษำนี้น�ำเสนอผู้ป่วยจ�ำนวน 16 รำย ที่มำด้วยอำกำรปวดไหล่ข้ำงใดข้ำงหนึ่ง โดยไม่มีประวัติ

อุบัติเหตุหรือมีภำวะสงสัยติดเชื้อบริเวณข้อไหล่ หรือมีข้อบ่งชี้ในกำรผ่ำตัด รักษำฝังเข็มโดยใช้จุดไกลโดยแบ่งเป็น

สำมกลุ่มตำมต�ำแหน่งที่ปวด คือ กลุ่มปวดไหล่ด้ำนข้ำง (lateral shoulder pain), กลุ่มปวดไหล่ด้ำนหน้ำ (anterior 

shoulder pain), และกลุม่ปวดไหล่ด้ำนหลัง (posterior shoulder pain) ติดตำมผลโดยประเมนิระดับควำมเจบ็ปวด 

(visual analog scale) ณ วนัที ่0,3, 7,14,21 และ 30 พบว่ำ กำรฝังเขม็โดยใช้จดุไกลสำมำรถบรรเทำอำกำรปวดไหล่ 

ได้และอำกำรปวดไหล่ดีขึ้นทันทีหลังกำรฝังเข็ม

ค�าส�าคัญ : 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�า
กลุ่มอำกำรปวดไหล่เป็นกลุ่มอำกำรที่พบได้

บ่อยในทำงเวชปฏิบัติ สำเหตุหลักได้แก่เส้นเอ็นหัวไหล่

อักเสบ (rotator cuff tendinopathy) อำกำรปวดไหล่

จำกกำรกดเบียดโครงสร้ำงภำยในข้อไหล่ (shoulder 

impingement syndrome) ข้อไหล่ติด (frozen 

shoulder) โรคจำกข้อต่อหัวไหล่ (glenohumeral 

disorders) เป็นต้น วิธีกำรรักษำขึ้นอยู่กับสำเหตุของ

อำกำรปวดไหล่ โดยแบ่งประเภทกำรรักษำได้สองแบบ

คือ กำรรักษำแบบประคับประคองและกำรรักษำแบบ

ผ่ำตัด กำรรักษำแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่ได้ผล 

70-90% มีทั้งกำรรับประทำนยำลดกำรอักเสบและ

แก้ปวด กำยภำพบ�ำบัด แต่มีอีกร้อยละ10 จ�ำเป็นต้อง

ผ่ำตดั หำกรกัษำแบบประคับประคองและไม่ดีขึน้ภำยใน 

3-6 เดอืน โดยเฉพำะผูป่้วยอำยนุ้อยทีไ่ด้รบักำรบำดเจบ็

รุนแรงที่ไหล่ มีกล้ำมเนื้อฝ่อลีบ หรือมีอำกำรทำงระบบ

ประสำทร่วมด้วย หรือยังไม่สำมำรถหำสำเหตุที่แท้จริง

ของโรค1,2

ในศำสตร์แพทย์แผนจีนภำวะปวดไหล่เข้ำได้

กับกลุ่มอำกำร “ปี้เจิ้ง” ซ่ึงเกิดจำกลมควำมเย็นและ

ควำมชื้นอุดกั้นเส้นลมปรำณ ร่วมกับมีเจิ้งชี่ไม่พอจิงเว่ย

พร่อง ท�ำให้เกิดอำกำรปวดขึ้น และเมื่ออุดกั้นเป็นเวลำ

นำนท�ำให้เกิดอำกำรข้อต่อติดขัด ส่งผลกระทบต่อกำร

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน และกำรท�ำงำนทฤษฎีแพทย์แผนจีน

กล่ำวว่ำ เส้นลมปรำณคือตัวก�ำหนดควำมแข็งแรงของ

ร่ำงกำย เมือ่ไหร่ทีเ่ส้นลมปรำณอดุตนักจ็ะเกดิโรค ดงันัน้ 

กำรรักษำในทำงแพทย์แผนจีนจึงเน้นขับเคลื่อนจิงลั่ว

ให้ไหลเวียนคล่องลมปรำณ และเลือดไหลเวียนได้ดี3,4,5

จำกงำนวจิยัทีผ่่ำนมำพบว่ำกำรรกัษำปวดไหล่ 

โดยกำรฝ ั ง เข็มมีประสิทธิภำพลดปวดได ้ดี 6 ,7 ,8  

และแม้ว่ำจะมีสำเหตุจำกเอ็นหัวไหล่อักเสบ กำรฝังเข็ม 

ก็สำมำรถลดอำกำรปวดไหล่ได้9,10 รวมทั้งจำกงำนวิจัย

เชิงทดลองแบบสุ่ม กำรฝังเข็มมีประสิทธิภำพดีในกำร

รกัษำปวดไหล่จำกกำรกดเบยีดโครงสร้ำงภำยในข้อไหล่ 

(shoulder impingement syndrome) 11,12  

ในประเทศไทยมีกำรศึกษำวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเรื่อง
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ประสิทธิภำพกำรฝังเข็มกับภำวะปวดกล้ำมเนื้อและ

เยื่อพังผืดที่ไหล่ พบว่ำ กำรฝังเข็มแบบจีนสำมำรถ 

ลดระดับควำมปวดในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ไม่ต่ำงกับกลุ่มใช้

ยำกลุ่มต้ำนกำรอักเสบ13

จำกงำนวิจยักำรรกัษำอำกำรปวดไหล่ด้วยกำร

ฝังเข็ม มีกำรเลือกจุดไว้หลำยทฤษฎีและแต่ละงำนวิจัย

มีกำรเลือกใช้จุดที่แตกต่ำงกัน พบว่ำ ไม่ว่ำกำรฝังเข็ม

ที่เป็นแบบปัจเจกบุคคล (individual acupuncture) 

หรือแบบต�ำรับมำตรฐำน (standard acupuncture) 

ให้ผลไม่แตกต่ำงกัน6 แต่ต�ำรับมำตรฐำน (standard 

acupuncture) จุดฝังเข็มส่วนมำกจะอยู่บริเวณรอย

โรค ซึ่งหลังฝังเข็มผู้ป่วยมีอำกำรระบมและปวดมำกขึ้น

ได้ ในช่วงแรกหลังจำกฝังเข็มแต่พบได้น้อย อีกทั้งกำร

ประเมนิผลกำรรกัษำ หำกฝังเขม็รอบรอยโรคจะประเมนิ

ผลกำรรักษำหลังจำกฝังเข็มทันทีค่อนข้ำงยำก เพรำะ

กำรประเมินผลต้องให้ผู้ป่วยมีกำรขยับข้อไหล่เนื่องจำก

ผู้ป่วยมีเข็มฝังบริเวณรอยโรค กำรประเมินอำกำรปวด

ไหล่ขณะเคลื่อนไหว จึงท�ำไม่ได้ดังนั้นในงำนวิจัยฉบับนี้

จงึสนใจกำรฝังเขม็โดยใช้จุดไกล (distal acupuncture) 

รักษำอำกำรปวดไหล่เพื่อลดอำกำรระบมเข็มรอบรอย

โรคซึง่อำจท�ำให้กำรอกัเสบแย่ลง และเพือ่จะได้สำมำรถ

ประเมนิผลกำรรกัษำหลงัจำกฝังเขม็แล้วได้ทนัท ีซึง่จำก

กำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม พบว่ำ กำรฝังเข็มโดยใช ้

จดุไกล เช่น Tiaokou (ST38) สำมำรถลดอำกำรปวดไหล่ 

ได้จรงิ14และมีงำนวจิยัแบบ systematic review พบว่ำ 

กำรฝังเขม็รักษำปวดไหล่โดยใช้จุดไกลTiaokou (ST38) 

สำมำรถลดอำกำรปวดไหล่ได้15

ขั้นตอนกำรรักษำเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรปวดไหล่

มำรักษำที่แผนกฝังเข็ม โรงพยำบำลดอนตูมจะท�ำกำร

เก็บข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย และตรวจร่ำงกำยผู้ป่วย

เพื่อเลือกผู้ป่วยเข้ำรำยงำนกำรศึกษำ โดยผู้ป่วยปวด

ไหล่ข้ำงใดข้ำงหนึ่ง ไม่มีประวัติอุบัติเหตุบริเวณไหล่มำ

ก่อนหน้ำนี้ ไม่มีอำกำรบวม แดง ร้อน บริเวณไหล่ข้ำง

ที่ปวด และไม่มีข้อบ่งชี้ในกำรผ่ำตัดหลังจำกนั้นอธิบำย

รูปแบบกำรรักษำ ข้ันตอน ระยะเวลำกำรรักษำและ

กำรติดตำมผลให้ผู้ป่วยรับทรำบ โดยกำรเลือกจุดใน

กำรศึกษำฉบับนี้ใช้จุดฝังเข็มสองประเภทร่วมกัน คือ  

1.จดุฝังเข็มต�ำรบัพืน้ฐำน คอื จดุฝังเข็มทีใ่ช้เหมอืนกันใน

ผูป่้วยทุกรำย ได้แก่ จดุ Zusanli (ST36) ตำมหลกัแพทย์

จีนเป็นจุดบ�ำรุงช่ี เนื่องจำกเป็นจุดดินบนเส้นดิน จึง

สำมำรถบ�ำรุงธำตุดินและธำตุทองได้ตำมหลักปัญจธำตุ 

เพื่อกระตุ้นชี่ให้ไหลไปที่ไหล่ได้ดีมำกขึ้น จุด Tiaokou 

(ST38) ตำมหลักแพทย์จีนมีสรรพคุณรักษำปวดไหล่ 

ท้ังสองจุดน้ี ฝังเข็มลึกถึงช้ันกล้ำมเนื้อ โดยฝังเข็มข้ำง

เดียวกับพยำธิสภำพและ จุด Linggu (22.05), Fan 

Hou Jue (22.12), และShenguan (77.18) จำกทฤษฎี 

Tung’s acupuncture16,17 ทัง้สำมจดุนีม้สีรรพคณุบ�ำรุง

ลมปรำณและรักษำอำกำรปวดไหล่โดยฝังลึกจนถึง 

ชั้นกล้ำมเนื้อ และฝังเข็มด้ำนตรงข้ำมกับข้ำงที่มีพยำธิ

สภำพ 2.จุดฝังเข็มต�ำรับปัจเจกบุคคล คือ จุดฝังเข็ม

ที่ใช้แตกต่ำงกันในผู ้ป่วยแต่ละคน ขึ้นอยู ่กับพยำธิ

สภำพของผู้ป่วยโดยใช้ทฤษฎีของ Dr.Tan’s Balance 

Method18 โดยตรวจประเมินว่ำผู้ป่วยมีพยำธิสภำพ 

อยู่บนเส้นลมปรำณใด (sick meridian) พิจำรณำเลือก

เส้นลมปรำณรักษำ (Balance meridian) ตำมตำรำง 

Dr.Tan’s Balance Method Systems และเลือกจุด

บนเส้นลมปรำณที่จะมำรักษำ (Balance point) ตำม

ภำพท่ี 1-3 เข็มที่ฝังใช้เข็มขนำด 0.25*40 มิลลิเมตร 

โดยทั้งหมดฝังตรงลึกถึงกล้ำมเนื้อให้เกิดเต๋อชี่ และ 

ท้ิงเข็มนำน 45 นำทีแล้วถอนออกและประเมนิผลวัดจำก

คะแนนควำมปวดโดยใช้ VAS (visual analog scale) 

โดยมคีะแนนเตม็ 10 คะแนนโดยประเมนิก่อนกำรฝังเขม็ 

หลังฝังเข็มทันที และนำทีที่ 45 หลังจำกฝังเข็ม โดยให้

ผู้ป่วยขยับหัวไหล่ในทุกพิสัยกำรเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

เพื่อดูว่ำยังมีระดับปวดอยู่หรือไม่ และท�ำกำรฝังเข็ม 

ในวันที่ 0,3,7,14,21, และ 30 และติดตำมอำกำร 

รวมระยะเวลำ 1 เดือน หำกผู้ป่วยไม่ได้มำตำมนัด 

จะโทรศัพท์เพื่อติดตำมกำรรักษำ
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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

ภำพที่ 2ภำพที่ 1 ภำพที่ 3

รายงานผู้ป่วย
รำยงำนผู้ป่วย จะแบ่งผู้ป่วยเป็นสำมกลุ่มตำม

ต�ำแหน่งทีป่วดไหล่ คอื กลุม่ทีม่อีำกำรปวดไหล่ด้ำนข้ำง 

(lateral shoulder pain), กลุ่มที่มีอำกำรปวดไหล่ด้ำน

หน้ำ (anterior shoulder pain), และกลุ่มที่มีอำกำร

ปวดไหล่ด้ำนหลัง (posterior shoulder pain) โดยมี

ประวตัแิละตรวจร่ำงกำยบรเิวณไหล่ข้ำงทีม่อีำกำร ดงันี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5 ผู้ป่วยรายที่ 6

ประวัติ
- เพศ/อำยุ
- โรคประจ�ำตัว

- อำกำร 

- กำรรักษำ
ปัจจุบัน

หญิง 60 ปี
เบำหวำน, ไข
มันในเลือดสูง
ปวดไหล่ซ้ำย

1 เดือน
กำยภำพบ�ำบัด, 

ยำแก้ปวด 

หญิง 51 ปี
เบำหวำน, 

ควำมดันโลหิตสูง
ปวดไหล่ซ้ำย

2 เดือน
ยำแก้ปวด

หญิง 57 ปี
ไม่มี

ปวดไหล่ขวำ
1 เดือน

ยำแก้ปวด

ชำย 62 ปี
ควำมดันโลหิต

สูง
ปวดไหล่ซ้ำย
1 สัปดำห์

ยังไม่ได้รักษำ

หญิง 48 ปี
ไทรอยด์เป็น
พิษ
ปวดไหล่ซ้ำย
3 สัปดำห์

กำยภำพบ�ำบัด, 
ยำแก้ปวด

หญิง 72 ปี
เบำหวำน, 

ควำมดันโลหิตสูง
ปวดไหล่ขวำ

1 เดือน
ยำแก้ปวด
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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 (องศำ)

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/อำยุ
- โรคประจ�ำตัว

- อำกำร 

- ประวัติกำรรักษำ
ปัจจุบัน

ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation 

- ROM**

หญิง 70 ปี
เบำหวำน,ควำมดัน
โลหิตสูง,ไขมันใน

เลือดสูง
ปวดไหล่ซ้ำย

1 เดือน
  ยำแก้ปวด 

Normal
Tenderat 

anterior shoul-
der above axilla 

along 3 cm
Full ROM**

ชำย 65 ปี
ควำมดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้ำย
2 สัปดำห์
ยำแก้ปวด

Normal
Tender at 

bicep tendon 
on anterior 
shoulder

Full ROM**

หญิง 52 ปี
เบำหวำน,ควำม

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ขวำ
1สัปดำห์ 

ยังไม่ได้รักษำ

Normal
Tender at 

bicep tendon 
on anterior 
shoulder

Full ROM**

หญิง 62 ปี
เบำหวำน,ควำมดัน
โลหิตสูง,ไขมันใน

เลือดสูง
ปวดไหล่ซ้ำย

2 เดือน
กำยภำพบ�ำบัด,

ยำแก้ปวด

Normal
Tender at coracoid 

process

Full ROM**

หญิง 70 ปี
ควำมดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้ำย
1 เดือน

กำยภำพบ�ำบัด,
ยำแก้ปวด

Normal
Tenderat an-

terior shoulder 
above axilla 
along 3 cm
Full ROM**

ROM** = range of motion
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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/อำยุ
- โรคประจ�ำตัว

- อำกำร 

- กำรรักษำ
ปัจจุบัน
ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation 

- ROM**
- pain score 
(when shoulder 
abduction
เต็ม 10 คะแนน)
- Special tests
    - Neer test
    - Painful arc 
test

หญิง 55 ปี
ควำมดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ขวำ
1 เดือน

กำยภำพบ�ำบัด,ยำ
แก้ปวด 

 Normal
Nontender

Full ROM**
3

 

+
100-120

หญิง 60 ปี
ควำมดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้ำย
2 เดือน

กำยภำพบ�ำบัด,ยำ
แก้ปวด

Normal
Nontender

Full ROM**
3

  +
100-140

ชำย 59 ปี
เบำหวำน,ควำม

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้ำย
1 เดือน 

ยังไม่ได้รักษำ

Normal
Nontender

Full ROM**
4

+
90-110

หญิง 65 ปี
เบำหวำน,ควำม

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้ำย
2 เดือน

กำยภำพบ�ำบัด, 
ยำแก้ปวด

Normal
Tender at just 

below AC*
Full ROM**

5

 +
90-120

ชำย 70 ปี
เบำหวำน, ควำม
ดันโลหิตสูง,ไขมัน

ในเลือดสูง
ปวดไหล่ขวำ

1 เดือน
กำยภำพบ�ำบัด,

ยำแก้ปวด

Normal
Tender at just 

below AC*
Full ROM**

8

+
100-150

AC* = acromianprocess , ROM** = range of motion
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จำกหลักกำรข้ำงต้นเลือกจุดฝังเข็มรักษำดังนี้
1. ฝังเข็มต�ำรับพื้นฐำนของรำยงำนกำรศึกษำ

นี้ก�ำหนด ตำมขั้นตอนกำรรักษำข้อกำรเลือกจุดฝังเข็ม
2. ฝังเข็มต�ำรับปัจเจกบุคคล ประเมินตำม

ทฤษฎีของ Dr.Tan’s Balance Method
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านข้าง 

(lateral shoulder pain)
- มเีส้นลมปรำณพยำธสิภำพ (sick meridian) 

คอืเส้นลมปรำณล�ำไส้ใหญ่ (large intestine meridian)
- เลือกเส ้นลมปรำณรักษำ (balance 

meridian) โดยเลือกใช้ system 6 คือเส้นลมปรำณ
ล�ำไส้ใหญ่ฝ่ังตรงข้ำม เหตุผลทีเ่ลอืก system 6 เน่ืองจำก
ตรงกับจุด Linggu (22.05) ในข้อ 1

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหน้า 
(anterior shoulder pain)

-  มเีส้นลมปรำณพยำธสิภำพ (sick meridian)  
คือเส ้นลมปรำณปอด (lung meridian) และ 
ถุงน�้ำดี (gall bladder meridian)

จุดที่เลือกใช้ในกำรฝังเข็มแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

ต�ารับพื้นฐาน ต�ารับปัจเจกบุคคล

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 ้นลมปรำณรักษำ (balance 
meridian) โดยเลือกใช้เส ้นลมปรำณตับ (liver 
meridian) ฝังเข็มด้ำนตรงข้ำมกับพยำธิสภำพ เพรำะ
เส้นลมปรำณตับ สำมำรถรักษำได้ท้ังเส้นลมปรำณ
ปอด จำก system 5 และ รักษำเส้นลมปรำณถุงน�้ำดี 
จำก system 3 และอำกำรปวดไหล่สัมพันธ์กับเอ็น 
ที่หัวไหล่อักเสบซึ่งตำมทฤษฎีแพทย์แผนจีนกำรท�ำงำน
ของเส้นเอ็นขึ้นอยู่กับอวัยวะตับ

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหลัง 
(posterior shoulder pain)

-  มเีส้นลมปรำณพยำธสิภำพ (sick meridian) 
คอืเส้นลมปรำณล�ำไส้เลก็ (small intestine meridian)

- เ ลือกเส ้นลมปรำณรักษำ (Balance 
meridian) โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีเส้นลมปรำณพยำธิ
สภำพ คือ เส้นลมปรำณล�ำไส้เล็ก จึงใช้เส้นลมปรำณ
ล�ำไส้เล็กด้ำนตรงข้ำมกับพยำธิสภำพรักษำตำมระบบ 
system 6

ผลการวิจัย

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain)

*โทรศัพท์ติดตำมผล

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

รำย1 6 0 0 3 0 0 0 0 0 0* 0* 0*

รำย2 4 1 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0* 0*

รำย3 5 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0 0 0 0*

รำย4 4 2 2 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0* 0*

รำย5 4 3 2 3 1 1 2 0 0 2 0 0 0* 0*

รำย6 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

รำย1 3 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0*

รำย2 4 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0*

รำย3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0*

รำย4 4 2 2 2 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0* 0*

รำย5 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

รำย1 3 1 1 3 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0*

รำย2 3 0 0 3 1 1 3 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0

รำย3 4 0 0 3 1 1 4 2 2 3 0 0 0* 0*

รำย4 5 2 2 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0* 0*

รำย5 8 3 2 4 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0*

จำกผลกำรศึกษำจะเห็นว่ำ กำรฝังเข็มรักษำ

อำกำรปวดไหล่โดยใช้จุดไกล (distal acupuncture) 

ผลกำรรักษำจะเห็นผลทันทีหลังฝังเข็ม และอำกำรปวด

ไหล่จะเร่ิมมำกขึ้นหลังจำกเว้นระยะกำรฝังเข็มแต่ไม่

เท่ำกบัอำกำรปวดไหล่ก่อนกำรฝังเขม็ครัง้ก่อนหน้ำ โดย

หำกรักษำต่อเนื่อง ระดับควำมปวดจะลดลงตำมล�ำดับ

วิจารณ์
ในปัจจุบันแพทย์แผนจีนเป็นศำสตร์แพทย์

ทำงเลือกอีกแขนงหน่ึงที่ได้รับควำมนิยมและเข้ำมำมี

บทบำทในกำรรักษำผู้ป่วยในประเทศไทยและผู้ป่วยทั่ว

โลก ในพ.ศ.2539 องค์กำรอนำมัยโลก ได้จัดกลุ่มโรค

ที่สำมำรถรักษำโดยกำรฝังเข็มไว้ท้ังหมด 4 กลุ่ม โดย

อำกำรปวดไหล่ จดัอยู่ในกลุม่ทีห่น่ึง กล่ำวคือ กลุม่อำกำร

หรือกลุ่มโรคท่ีรักษำโดยกำรฝังเข็มมีประสิทธิภำพดี 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหน้า (anterior shoulder pain)

*โทรศัพท์ติดตำมผล

*โทรศัพท์ติดตำมผล

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain)

โดยมงีำนวิจยัประเภททดลองแบบสุม่รองรบัซึง่ข้อดขีอง

กำรฝังเข็ม คือ มีค่ำใช้จ่ำยน้อย ปลอดภัยเข้ำถึงได้ง่ำย 

และมีผลกำรรักษำที่ดี 

จำกรำยงำนผูป่้วยท้ัง 16 รำย พบว่ำ ผูป่้วยท่ีมี

อำกำรปวดไหล่ในบรเิวณทีแ่ตกต่ำงกนั กำรรกัษำฝังเขม็

โดยใช้จดุไกล (distal acupuncture) ตำมทฤษฎแีพทย์

แผนจีน (Traditional Chinese Medicine),Tung’s 

acupuncture, และ Dr.Tan’s Balance Method 

สำมำรถบรรเทำอำกำรปวดไหล่ได้และเหน็ผลทนัท ีซึง่ตรง

กบังำนวจิยัของ Schroder และคณะ19 ศกึษำกำรฝังเข็ม 

โดยใช้จุดไกลรักษำอำกำรปวดจำกภำวะ adhesive 

capsulitis เทียบกับกำรฝังเข็มหลอก พบว่ำ กำรฝังเข็ม

โดยใช้จุดไกลสำมำรถลดควำมปวดได้ทันทีอย่ำงมีนัย

ส�ำคญัทำงสถติ ิเช่นเดยีวกบังำนวจิยัของ Shiและคณะ20 

และ Sun และคณะ21 ที่พบว่ำกำรฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 
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ร่วมกับกำรเคล่ือนไหวข้อไหล่สำมำรถลดอำกำรปวดได้

เช่นเดียวกัน

ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำกำรฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 

(distal acupuncture) มีประสิทธิภำพในกำร

บรรเทำอำกำรปวดไหล ่ สำมำรถเป ็นกำรรักษำ 

แบบประคับประคองอีกทำงเลือกหนึ่งให้กับผู ้ป่วย 

ที่มีอำกำรปวดไหล่ได้ โดยปัจจุบันโรงพยำบำลส่วน

ใหญ่ไม่ว่ำจะเป็นโรงพยำบำลขนำดเล็กหรือขนำดใหญ่  

ส่วนใหญ่มีแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนจีน  

ที่มีควำมเช่ียวชำญในด้ำนกำรฝังเข็ม ซ่ึงผู้ป่วยสำมำรถ

เข้ำถึงกำรบริกำรได้ง่ำย ลดภำระงำนและควำมแออัด 

ในแผนกผูป่้วยนอก อกีทัง้ประหยดัด้ำนเวชภณัฑ์ยำและ

ลดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำที่อำจเกิดกับผู้ป่วยได้

สรุป
กำรฝังเขม็โดยใช้จดุไกล (distal acupuncture) 

สำมำรถบรรเทำอำกำรปวดไหล่ได้ดีและเห็นผลทันที

หลังกำรฝังเข็ม

ข้อเสนอแนะ
ในกำรวิจัยครั้งต่อไปควรมีกำรติดตำมผลใน

ระยะยำวหลังจำกอำกำรปวดไหล่ดีขึ้น และพัฒนำ

งำนวิจัยเป็นแบบทดทองแบบสุ ่ม (randomized 

controlled trial) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภำพกำร

ฝังเข็มโดยใช้จุดไกลในกำรลดอำกำรปวดไหล่ได้ชัดเจน

มำกขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูท้�ำรำยงำนกำรศึกษำน้ีขอขอบคุณนำยแพทย์

มนะชัย อิงสุรำรักษ์ ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลดอนตูม

และเภสชักรแพทย์จีน มงคล องิคะโลหะกลุ โรงพยำบำล

ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ที่ให้ค�ำแนะน�ำในกำรท�ำวิจัย
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บทคัดย่อ
 มีหลำกหลำยวิธีที่ถูกน�ำเสนอในกำรเสริมควำมหนำของกระดูกส�ำหรับกำรฝังรำกฟันเทียม ในกรณีท่ีมี 

สันกระดูกขำกรรไกรไม่เพียงพอในแนวรำบ กำรแยกและขยำยสันกระดูกเป็นวิธีท่ีท�ำได้ง่ำยและมีข้อได้เปรียบหลำย

ประกำร บทควำมน้ีเป็นรำยงำนผู้ป่วยที่ใช้วิธีประยุกต์ในกำรแยกและขยำยสันกระดูกขำกรรไกรโดยใช้หัวฟิซเชอร์

เรียวเล็กร่วมกับด้ำมกรอควำมเร็วต�่ำ เพอร์ริโอโตมและออสซิโอโตม

ค�าส�าคัญ : 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.

Keyword : bone augmentation , ridge deficiency , implant
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บทน�า
 วิทยำกำรทำงทันตกรรมยังมีกำรพัฒนำอย่ำง

ต่อเน่ืองเพื่อตอบสนองต่อทั้งกระบวนกำรรักษำและ

ควำมต้องกำรของผูป่้วยเอง งำนทนัตกรรมรำกฟันเทยีม

เองก็เช่นกันเป็นกระบวนกำรรักษำเพื่อทดแทนฟันที ่

สูญเสียไป โดยให้ควำมรูส้กึเหมอืนฟันธรรมชำตไิด้อย่ำง

ใกล้เคยีงทัง้กำรใช้งำน (functional implant) และควำม

สวยงำม (esthetic implant) สิ่งส�ำคัญที่จะให้ได้ตำม

วัตถุประสงค์ที่กล่ำวมำคือ โครงสร้ำงของเนื้อเยื่อแข็ง 

(hard tissue) หรือกระดูกโดยรอบและเนื้อเยื่ออ่อน 

(soft tissue) หรือเหงือกที่อยู่ล้อมรอบรำกฟันเทียม

นั่นเอง สันกระดูกขำกรรไกรที่เหมำะสมควรมีควำม

กว้ำงในแนวระนำบอย่ำงน้อย 6-8 มลิลเิมตร มีเหงือกยดึ 

(attached gingiva) ที่เพียงพอโดยรอบรำกฟันเทียม 

บ่อยครั้งท่ีเรำพบว่ำฟันธรรมชำติที่สูญเสียไปนำนๆ  

จะเกดิกำรยบุตวัหรือมกีำรละลำยของกระดกู ซึง่รวมทัง้

เนื้อเยื่ออ่อนในบริเวณนั้นด้วย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำร

ใส่ฟันทดแทนบริเวณฟันหน้ำบนหรือบริเวณท่ีต้องกำร

ควำมสวยงำมอย่ำงมำก กำรท�ำให้เกิดควำมสวยงำม 

เช่นเดิม อำจต้องท�ำทั้งปลูกกระดูก (bone graft) และ/

หรอื ปลูกถ่ำยเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue) ร่วม กำรปลกูถ่ำย 

กระดูกแบบแท่ง (bone-block graft) เพื่อเพิ่มควำม

หนำของสันกระดูก เป็นวิธีกำรรักษำที่มีกำรศึกษำมำ

นำนว่ำให้ผลดี แต่ปัญหำของกำรศัลยกรรมด้วยวิธีนี้คือ 

ต ้องท�ำศัลยกรรมเพ่ิมอีกหน่ึงต�ำแหน ่งที่บ ริ เวณ 

ผู้ให้ (donor site) เพื่อน�ำกระดูกไปปลูกบริเวณผู้รับ 

(recipient site) โดยผู้ป่วยต้องยอมรับควำมเจ็บปวด

ที่เพิ่มมำกขึ้น อีกทั้งวิธีนี้เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้  

กำรเย็บปิดแผลให้คลุมกระดูกให ้สนิทท�ำได ้ยำก 

บำดแผลอำจปริแตกได้ง่ำย เกิดกำรติดเชื้อของกระดูก

ท�ำให้กำรรักษำล้มเหลว หรืออำจเกิดอำกำรชำที่ขำ

กรรไกรล่ำง เนื่องจำกเกิดภยันตรำยต่อเส้นประสำท

ในขณะน�ำแท่งกระดูกมำจำกบริเวณผู้ให้ อีกทั้งวิธีนี้ยัง

ต้องรอนำนเพ่ือให้เกิดกำรประสำนของกระดูกที่น�ำมำ

ปลูกถ่ำยซึ่งอำจต้องใช้เวลำ 4-6 เดือน ประกำรส�ำคัญ

ทันตแพทย์เองต้องมีควำมช�ำนำญและมีประสบกำรณ์1

 จำกข้อจ�ำกัดดังกล่ำวจึงมีกำรคิดค้นวิธีกำร

ใหม่ๆ ให้ง่ำย แต่ยังคงเห็นผลได้ใกล้เคียงหรือดูเหมือน

ธรรมชำติมำกท่ีสุด เช่น กำรท�ำกำรแยกและขยำย

สันกระดูกโดยกำรใช้หัวกรอกระดูกแบบแผ่น หรือ

ปัจจุบันมีกำรพัฒนำเครื่องตัดกระดูกแบบอัลตร้ำโซนิก 

(Piezotome) ท่ีลดควำมระคำยเคอืงหรอืลดกำรท�ำลำย

เนือ้เยือ่มำกเกนิไป ส�ำหรบักำรแยกและขยำยสนักระดกู

จะเหมำะกับสันกระดูกในแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้นท่ีมีควำม

หนำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3.0 มิลลเิมตร มกีำรยบุตวัหรอื

ละลำยตัวของกระดูกในแนวดิ่ง (vertical bone loss) 

น้อยมำกหรือไม่มีเลย โดยเฉพำะกำรสูญเสียฟันหน้ำ 

โดยจะตัดแยกสันกระดูกออกตำมแนวใกล้กลำง-ไกล

กลำง (mesio-distal) กรอลึกลงไปในแนวดิ่งมำกกว่ำ

หรอืเท่ำกบัควำมยำวของรำกฟันเทียมท่ีต้องกำรฝัง และ

กรอกระดกูในแนวดิง่ของสนักระดกูของทัง้ 2 ข้ำงให้ลกึ

ไปประมำณครึง่หนึง่ของสนักระดกู จำกนัน้จงึใช้สิว่หรอื

ออสซิโอโตม (osteotome) ค่อยๆขยำยกระดูกออก2-5 

มีกำรศึกษำของ Neophytes และ Jong6 ที่พบควำม

ส�ำเร็จของวิธีนี้ถึงร้อยละ 97 และพบว่ำผู้ป่วยให้ควำม

รู้สึกที่ดีต่อกำรรักษำ

 ในบทควำมนี้เป็นเทคนิคเฉพำะที่ผู ้เขียนได้

ใช้หลักกำรเดียวกัน แต่วิธีกำรแตกต่ำงกันโดยเปลี่ยน

จำกใช้เครื่องมือตัดกระดูกอัลตร้ำโซนิกหรือหัวกรอ 

กระดูกแบบแผ่น เป็นใช้ด้ำมกรอควำมเร็วต�่ำ (straight 

handpiece) กบัหัวกรอฟิซเชอร์ (fissure bur) เรยีวเลก็ 

กรอแบ่งแนวสันกระดูกโดยให้แนวของหัวกรออยู  ่

ในแนวเดียวกับแนวรำกฟันเทียมที่ต้องกำร กรอจำก

ใกล้กลำง-ไกลกลำง ให้ห่ำงจำกฟันข้ำงเคียงเล็กน้อย 

ควำมลึกเท่ำกับหรือลึกกว่ำควำมยำวของรำกฟันเทียม

ที่ต้องกำรฝัง จำกนั้นใช้เพอร์ริโอโตม (periotome) 

ค่อยๆบำกตำมแนวสันกระดูกที่กรอเตรียมไว้ แล้วจึง

เปลี่ยนมำใช้ออสซิโอโตมขนำดเล็กสุด จนถึงขนำดเส้น
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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

ออกไปมำก เปิดเท่ำที่จะมองเห็นได้ชัดเจน แผ่นเหงือก

ต้องไม่ตึงจนเกินไป เปิดแผ่นเหงือกออกพบควำมกว้ำง

ของสันกระดูกตำมแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้นที่ต�ำแหน่งซี่ 22 

(ตำมภำพที่ 3) ควำมกว้ำงประมำณ 4 มิลลิเมตร ส่วน

ที่ต�ำแหน่งซี่ 23 ควำมกว้ำงตำมแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้น

ประมำณ 6 มิลลิเมตร

ภำพที่ 3 ควำมกว้ำงของสันกระดูกตำมแนวกระพุ้งแก้ม-ลิ้นที่ต�ำแหน่งซี่ 22 และ 23

 เริ่มจำกใช้หัวกรอฟิซเชอร์กรอบำกท่ีต�ำแหน่ง 

22 ก่อน โดยให้แนวของหัวกรออยู่ในแนวเดียวกับ

รำกฟันเทียมที่ได้วำงแผนไว้ แล้วจึงเปลี่ยนมำใช้เพอร์ริ

โอโตมและออสซิโอโตมตำมล�ำดับ ค่อยๆ ขยำยกระดูก

โดยกำรหมุนออสซิโอโตมด้วยแรงเบำๆ (ตำมภำพ 

ที่ 4- 6)

ภำพที่ 4 แสดงขั้นตอนกำรแยกและขยำยสันกระดูก เริ่มจำกหัวฟิชเชอร์เบอร์เรียวเล็กตำมด้วยเพอร์ริโอโตม

และออสซิโอโตม
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ภำพที่ 6 ภำยหลังกำรแยกและขยำยสันกระดูกที่ต�ำแหน่งซี่ 22 ซึ่งจะได้ขนำดใกล้เคียงรำกฟันเทียมที่จะฝัง

ภำพที่ 5 กำรแยกและขยำยสันกระดูกที่ต�ำแหน่งซี่ 22 หลังกำรบำกสันกระดูกด้วยฟิชเชอร์เบอร์จะค่อยๆ

ท�ำกำรขยำยสันกระดูกด้วยออสซิโอโตม

 จำกนั้นจึงท�ำกำรเจำะกระดูกเพื่อฝังรำกฟัน

เทียมตำมขั้นตอนปกติในกำรท�ำแต่ละขั้นตอนให้หมั่น

ตรวจสอบแนวของรำกฟันเทียมตลอด แล้วจึงเริ่มท�ำที่

ต�ำแหน่งซี ่23 ต่อไป ในขณะทีก่รอกระดกูเพือ่เตรยีมฝัง 

รำกฟันเทียม ก็ให้ใส่ guide pin ท่ีต�ำแหน่งซ่ี 22  

เพื่อตรวจสอบควำมขนำนของรำกเทียมทั้ง 2 ต�ำแหน่ง  

(ตำมภำพที่ 7 และ 8)

ภำพที่ 7 และ 8 กำรแยกและขยำยสันกระดูกที่ต�ำแหน่งซี่ 23 วิธีกำรเช่นเดียวกับต�ำแหน่งซี่ 22 ในขณะที่ท�ำต้องใส่ 

guide pin ที่ต�ำแหน่งซี่ 22 ด้วย เพื่อใช้ตรวจสอบแนวของรำกฟันเทียมทั้งสองให้ขนำนกัน
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 จำกภำพที่ 7 จะเห็นว่ำกระดูกบริเวณ 22 

จะค่อนข้ำงบำงมำก ซึ่งตำมอุดมคติควรมีกระดูกล้อม

รอบรำกฟันเทียมอย่ำงน้อย 2 มิลลิเมตร ผู้ป่วยรำยนี้

จึงท�ำกำรปลูกกระดูกเพิ่ม โดยใช้กระดูกร่วมสำยพันธ์

ท่ีถูกท�ำให้แห้งภำยใต้อุณหภูมิท่ีต�่ำหลังจำกสกัดเอำ 

แร่ธำตุออก (Decalcified Freeze-Dried bone 

allograft, DFDBA) (ตำมภำพที่ 9)

ภำพที่ 9 กระดูกร่วมสำยพันธ์ที่ถูกท�ำให้แห้งภำยใต้อุณหภูมิที่ต�่ำหลังจำกสกัดเอำแร่ธำตุออก (decalcified freeze-

dried bone allograft, DFDBA) ชนิดเกล็ดขนำดเล็กผสมกับน�้ำเกลือและเลือดของผู้ป่วยเพื่อง่ำยต่อกำรน�ำไปใช้

ภำพที่ 10 ภำยหลังกำรใส่กระดูกลงไปเพื่อเพิ่มควำมหนำกระดูกรอบๆ รำกฟันเทียม

 ในกำรใส่กระดูกเข้ำไป จะท�ำด้วยกำรค่อยๆ

เลำะแผ่นเหงือกด้ำนล่ำงให้กว้ำงมำกขึน้ โดยไม่กรดีเปิด

แผ่นเหงอืกด้ำนบน แผ่นเหงอืกทีไ่ด้จะคล้ำยกระเปำะซึง่

วธินีีจ้ะท�ำให้กระดกูทีใ่ส่เข้ำไปไม่หลดุออกมำได้โดยง่ำย 

ค่อยๆ ใส่กระดูกลงไปตำมที่ต้องกำร และเย็บปิด (ตำม

ภำพที่ 10 และ 11)
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ภำพที่ 11 เย็บแผ่นเหงือกปิด

ภำพที่ 12 ภำพรังสีภำยหลัง 3 เดือน 

ผลการรักษา
 ผู้ป่วยรำยนี้ต้องกำรใส่รำกฟันเทียมทดแทน

ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐำนอคริลิกที่ใช้อยู่และยังมีปัญหำ

ซ่ี 63 โยกมำก ปัญหำของผูป่้วยรำยนีค้อืควำมกว้ำงของ

สันกระดูกในแนวระนำบมีไม่เพียงพอ จึงเลือกใช้วิธีกำร

แยกและขยำยกระดูกโดยวิธีประยุกต์ วิธีดังกล่ำวอำจ

พบกระดกูด้ำนกระพุง้แก้มแตกหกัในขณะขยำยกระดกู

ซ่ึงต้องใช้ควำมระมัดระวังค่อยๆ ขยำยด้วยแรงน้อยๆ

และเริ่มจำกเครื่องมือขนำดเล็กไปหำใหญ่ ในวันที่ฝัง

รำกฟันเทียมพบว่ำกระดูกรอบรำกฟันเทียมที่ต�ำแหน่ง

ซี ่22 ค่อนข้ำงบำงจงึพจิำรณำปลกูกระดกูเพิม่โดยกำรใช้

กระดูกร่วมสำยพันธ์ที่ถูกท�ำให้แห้งภำยใต้อุณหภูมิที่ต�่ำ

หลงัจำกสกดัเอำแร่ธำตุออก (DFDBA) กระดกูท่ีอยูร่อบๆ

รำกฟันเทียมควรมีควำมหนำประมำณ 2 มิลลิเมตร3  

ท้ังนี้เพื่อลดกำรละลำยตัวของขอบกระดูกในภำยหลัง  

ไม่พบอำกำรปวดหรอืบวมภำยหลงัฝังรำกฟันเทยีม ภำยหลงั 

3 เดอืนจงึนดัมำท�ำกำรพมิพ์ปำก ใส่หลกัยดึและครอบฟัน 

(ตำมรปูที ่13-15) ผลกำรรกัษำไม่พบกำรละลำยตวัของ

ขอบกระดกูรอบๆ รำกฟันเทยีม ร่องลกึปรทินัต์โดยรอบ

เท่ำกับ 3.5 มิลลิเมตร แนวกำรเรียงตัวของฟันเทียม 
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ดูเป็นธรรมชำต ิรวมถึงรปูร่ำงของเหงือกและขอบเหงือก

โดยรอบโค้งนูน ตำมฟันข้ำงเคียง กำรแยกและขยำย

กระดูกโดยไม่เหมำะในกรณีที่มีกำรละลำยของกระดูก

ในแนวดิ่งร่วม เพรำะภำยหลังใส่ฟันเทียมขอบเหงือก

มักอยู่สูงกว่ำฟันข้ำงเคียงเสมอ

ภำพที่ 13 ภำพที่ 14 ภำพที่ 15

ภำพที่ 13-15  ขั้นตอนกำรใส่หลักยึด (abutment)  และครอบฟัน ประมำณ 4 เดือนภำยหลังฝังรำกฟันเทียม

วิจารณ์
ผู ้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่มีควำมประสงค์ฝัง

รำกฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันธรรมชำติที่สูญเสียไปกลับ

พบว่ำ สันเหงือกหรือสันกระดูกไม่สมบรูณ์พอต่อกำร

ฝังรำกฟันเทยีมโดยเฉพำะฟันหน้ำทีถ่กูถอนไปเป็นเวลำ

นำนๆ พบว่ำ มีกำรละลำยตัวของกระดูกด้ำนแก้มสัน

เหงือกมีลักษณะเว้ำ ไม่กว้ำงเพียงพอ บำงครั้งก็อำจพบ

กำรเคลือ่นตวัของฟันข้ำงเคยีงเข้ำหำช่องว่ำง สนัเหงอืก

ท่ีเป็นอยูจ่งึไม่เหมำะสมต่อกำรฝังรำกฟันเทยีมในทกุมติิ 

สนักระดกูทีเ่ล็กบำงไม่เหมำะสม เมือ่ฝังรำกฟันเทยีมไป

มักก่อให้เกิดรอยกระดูกเปิดแยก (bone dehiscence) 

ของกระดูกด้ำนกระพุ้งแก้ม อำจเกิดโรคเน้ือเยื่อรอบ

รำกฟันเทยีมอกัเสบ (peri-implantitis) ตำมมำภำยหลงั 

หรือมีผลต่อควำมสวยงำมเห็นสีโลหะทะลุเน้ือเหงือก

ออกมำ นอกจำกน้ีกระดูกที่อยู่ล้อมรอบรำกฟันเทียม 

ทีบ่ำงเกนิไป มโีอกำสท�ำให้เกดิกำรละลำยตัวของกระดูก

ที่รองรับ พบเหงือกร่นและเกิดกำรเผยผึ่งของรำก 

ฟันเทียม7

กำรเปลี่ยนแปลงสันกระดูกให ้เหมำะสม

สำมำรถท�ำได้หลำยวิธีเช่น กำรชักน�ำกระดูกคืนสภำพ 

(guide bone regeneration; GBR), กำรปลูกถ่ำย

กระดูกแบบแท่ง, กำรยืดกระดูกรองรับฟัน (alveolar 

distraction osteogenesis procedure), หรือกำร

แยกและขยำยสนักระดกู เป็นต้น กำรใช้เครือ่งตดักระดกู

แบบอัลตร้ำโซนิกอำจมีข้อได้เปรียบคือ แรงที่เกิดขึ้นจะ

กระท�ำต่อเนื้อเยื่อแข็ง เช่น กระดูก โดยไม่ท�ำภยันตรำย

ต่อเนื้อเยื่ออ่อน เช่น เส้นเลือดหรือเส้นประสำท และที่

ปลำยของเครื่องมือจะมีน�้ำคอยชะล้ำงตลอด ท�ำให้ง่ำย

ต่อกำรมองเหน็และยงัลดควำมร้อนท่ีอำจจะเกดิข้ึนด้วย2

วธิกีำรทีผู่เ้ขยีนน�ำมำใช้เหมำะกบัสนัเหงอืกทีม่ี

ควำมกว้ำงมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 4 มิลลเิมตร เป็นกระดกู 

ชนดิที ่2 หรอื 3 ทีมี่ชัน้ของกระดกูเนือ้โปร่ง (cancellous) 

บรเิวณตรงกลำงทีส่มัผสัรำกฟันเทยีมทัง้สองข้ำงกระดกู

เนื้อโปร่งจะมีเซลล์ต้นก�ำเนิดให้เกิดกำรสร้ำงกระดูก  

รวมทัง้มรีะบบหลอดเลอืดมำหล่อเลีย้ง (blood supply) 

ได้ควำมเสถียรปฐมภูมิ (primary stability) ท่ีดี  

ไม่เหมำะกับกระดูกชนิดที่ 1 ที่มีปริมำณของกระดูก 

เนือ้โปร่งน้อย กระดกูไม่ยดืหยุน่เพยีงพอ ยำกต่อกำรขยำย 

มักท�ำให้กระดูกแตก และไม่เหมำะกับกระดูกชนิดที่ 4  

ที่ไม่สำมำรถท�ำให้ได้ควำมเสถียรปฐมภูมิที่ดีได้2

กำรแยกและขยำยสันกระดูกโดยมำกนิยมใช้

ไมโครซอร์ (microsaw) หรือพีโซ่ซอร์ (piezosaw) ซึ่ง

ต้องหำซื้อเครื่องมือเพิ่มเติม โดยผู้เขียนดัดแปลงมำใช้

หัวกรอฟิซเชอร์เรียวเล็กและเพอร์ริโอโตมเป็นตัวน�ำใน

กำรบำกเป็นร่อง หลักกำรควรเจำะให้ลึกกว่ำควำมลึก

ของรำกฟันเทียมที่จะฝังลงไป 1- 2 มิลลิเมตร เพื่อลด
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แรงเค้นที่อำจเกิดกับกระดูกในขณะขันรำกฟันเทียม 

ลดกำรแตกหักของกระดูกลงได ้  และในขณะใช ้ 

ออสซิโอโตมเพื่อขยำยกระดูกก็ควรออกแรงบีบหรือ

ประคองไม่ให้ แผ่นกระดูกด้ำนแก้ม (buccal plate) 

แตกได้ง่ำยและในกำรฝังรำกฟันเทียมด้วยวิธีนี้ควร

ให ้ระดับของรำกฟันเทียมอยู ่ต�่ำกว ่ำขอบกระดูก  

1 มิลลิเมตร โดยประมำณเพื่อทดแทนกับกระดูกที่มัก

ละลำยตัวตำมในภำยหลังเสมอ

ในกำรศึกษำของ Jamil และ Al-Adihi8  

พบว่ำกำรแยกและขยำยสนักระดูกสำมำรถขยำยกระดูก

ได้มำกสดุ 7 มลิลเิมตร โดยค่ำเฉลีย่จำกกำรศึกษำเท่ำกบั 

4.10 มิลลิเมตร ในขำกรรไกรบน และ 4.38 มิลลิเมตร

ในขำกรรไกรล่ำง เทคนคินีจ้ะท�ำได้ง่ำยในขำกรรไกรบน 

ทัง้นีเ้น่ืองจำกขำกรรไกรบนมแีผ่นกระดูกด้ำนแก้มทีบ่ำง

มีชั้นของกระดูกเนื้อโปร่งที่มำกกวำ่ขำกรรไกรล่ำงส่วน

ในกำรศึกษำอื่น เช่น ของ Anitua และคณะ9 ที่จะได้

ควำมกว้ำงเพ่ิมขึน้เฉลีย่ 3.35 มลิลเิมตร เพยีงแต่ผูป่้วยที่

ใช้ในกำรศกึษำเป็นสันเหงอืกทีท่ดแทนเพยีง 1 ต�ำแหน่ง

เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงจะตรงกบัรำยงำนผูป่้วยในครัง้นีท้ีจ่ะได้

ควำมกว้ำงเพิ่มขึ้นประมำณขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงของ

รำกฟันเทยีมทีใ่ช้ ในหลำยๆครัง้เรำอำจพบว่ำ สนัเหงอืก

มีลักษณะคล้ำยนำฬิกำทรำยจะเว้ำท่ีบริเวณปลำยรำก 

รำกฟันเทียมอำจโผล่หรือกระดูกบริเวณนั้นบำงเกินไป 

ซึง่เรำอำจพิจำรณำใส่กระดูก DFDBA ทดแทนในบรเิวณ

ดังกล่ำว ส�ำหรับผู้ป่วยรำยน้ีก็เช่นกันมีกำรใส่กระดูก

เพ่ิมเติมทดแทนส่วนที่เว้ำและเพิ่มควำมหนำของแผ่น

กระดูกด้ำนแก้ม

กำรออกแบบกรีดเปิดแผ่นเหงือกแนวกรีด

จะค่อนมำทำงเพดำนของสันเหงือกเล็กน้อย และเลำะ

ไปตำมขอบเหงือก จะไม่กรีดลงในแนวดิ่ง เมื่อจ�ำเป็น

ต้องใส่กระดูกทดแทนก็จะค่อยเลำะแผ่นเหงือกให้เป็น 

กระเปำะคล้ำยกระเป๋ำท่ีมีปำกแคบฐำนกว้ำง เม่ือเย็บ

ปิดแผ่นเหงือกกระดูกที่ใส่จะได้ไม่ทะลักออกมำ และ 

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้แผ่นแมมเบรน (membrane) ประหยดั

ค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วย

ปัญหำท่ีมักเจอเสมอของกำรสูญเสียฟันไป

นำนๆ คือกำรละลำยตัวของสันกระดูก กำรเพ่ิมควำม

หนำของสันกระดูกให้เหมำะสมต่อกำรฝังรำกฟันเทียม

มีหลำยวิธี กำรแยกและขยำยสันกระดูกถือว่ำเป็นทำง

เลือกหนึ่งที่ง่ำย ให้ผลสูงแต่ก็ต้องเลือกในรำยที่ไม่มี

ปัญหำของแนวรำกฟันเทียมท่ีจะฝัง วธิท่ีีผูเ้ขียนน�ำเสนอ

เป็นกำรใช้เครือ่งมอืง่ำยๆ เพยีงแค่หวักรอฟิซเชอร์เรยีวเลก็ 

เพอร์ริโอโตมและออสซิโอโตม สำมำรถใช้ทดแทน 

ไมโครซอร์หรือเครื่องตัดอัลร ้ำโซนิกซ่ึงมีรำคำสูง  

อำจเป็นอีกหนึ่งทำงเลือกที่ให้ทันตแพทย์ได้น�ำไปใช้

สรุป
ปริมำณและคุณภำพของกระดูกบริ เวณ

ต�ำแหน่งท่ีฝ ังรำกฟันเทียมเป็นส่วนส�ำคัญท่ีส่งผล 

ต่อควำมส�ำเรจ็และควำมสวยงำมของฟันเทยีม บทควำมนี้ 

ได ้น�ำเสนอเทคนิคในกำรแยกและขยำยกระดูก 

โดยใช้หัวกรอฟิชเชอร์เรียวเล็กกับด้ำมกรอควำมเร็วต�่ำ 

ร่วมกับเพอร์ริโอโตมและออสซิโอโตม ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ทีม่ใีนห้องทันตกรรม ยงัประโยชน์กบัทันตแพทย์ทีส่นใจ

งำนด้ำนรำกเทียม 
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารแพทย์เขต 4-5

วำรสำรแพทย์เขต 4-5 เป็นวำรสำรของชมรมแพทย์เขต 4-5 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำร

แลกเปลี่ยนควำมรู้ ควำมคิดเห็น ประสบกำรณ์ทำงวิชำกำรด้ำนกำรแพทย์ และสำธำรณสุข และเผยแพร ่

ผลงำนทำงวิชำกำรให้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยำบำลในเครือข่ำยเขตบริกำร

สุขภำพที่ 5 ได้แก่ โรงพยำบำลในจังหวัดนครปฐม รำชบุรี สุพรรณบุรี กำญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสงครำม 

สมุทรสำคร ประจวบคีรีขันธ์ และเขตสุขภำพอื่นๆ

ประเภทและรูปแบบของบทความ
 วำรสำรแพทย์เขต 4-5 ตีพิมพ์บทควำมประเภทต่ำงๆ ดังนี้

1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1.2 รำยงำนผู้ป่วย (Case Report)

1.3 บทควำมฟื้นวิชำ (Review Article)

1.4 ย่อเอกสำร (Selected Abstracts)

นิพนธ์ต้นฉบบั (Original Article) เป็นรำยงำนผลกำรศกึษำค้นคว้ำ วจิยั กำรเขยีนเป็นบทหรอืตอน

ตำมล�ำดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีกำรศึกษำ  

ผลกำรศึกษำ วิจำรณ์ สรุป กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอ้ำงอิง

รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรำยงำนผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดำ หรือเป็นโรค หรือกลุ่มอำกำรใหม่ 

ที่ไม่เคยรำยงำนมำก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐำนชัดเจนอย่ำงครบถ้วน บำงครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่งเป็นบทควำมรำยงำนผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือกำรด�ำเนิน

โรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย รำยงำนผู้ป่วยประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รำยงำนผู้ป่วย 

วิจำรณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสำรอ้ำงอิง

บทความฟื้นวิชา (Review Article) เป็นบทควำมที่รวบรวมควำมรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จำกวำรสำร

หรือหนังสือต่ำงๆ ทั้งในและต่ำงประเทศ ควรเป็นบทควำมที่ให้ควำมรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ 

เรื่องที่น่ำสนใจที่ผู้อ่ำนน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเครำะห์สถำนกำรณ์โรคต่ำงๆ ประกอบด้วย บทน�ำ  

วิธีกำรสืบค้นข้อมูล เนื้อหำที่ทบทวน บทวิจำรณ์ และเอกสำรอ้ำงอิง

ย่อเอกสาร (Selected Abstracts) อำจย่อบทควำมภำษำต่ำงประเทศหรือภำษำไทย ที่ตีพิมพ ์

ไม่เกิน 2 ปี

รูปแบบของบทความ

1. ช่ือเรือ่ง (Title) ต้องมทีัง้ภำษำไทยและภำษำองักฤษ ควรสัน้ กะทดัรดั และสือ่เป้ำหมำยหลกัของกำรศกึษำ  

ไม่ใช้ค�ำย่อ ชือ่ไทยให้ใช้ภำษำไทยทัง้หมด ภำษำองักฤษในชือ่ให้แปลเป็นไทย ถ้ำแปลไม่ได้ให้เขยีนทบัศพัท์ 

ถ้ำเขียนทับศัพท์ไม่ได้ให้เขียนเป็นภำษำอังกฤษด้วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น ชื่อเฉพำะให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพำะ

อักษรต้น ชื่ออังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ในอักษรต้นทุกค�ำ ยกเว้นค�ำบุพบท 

235



2. ชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author) เขียน ช่ือ นำมสกุล ปริญญำหรือคุณวุฒิสูงสุด และตัวย่อที่เป็นสำกล  

ทัง้ภำษำไทยและองักฤษ ในกรณทีีมี่ผูน้พินธ์หลำยคนให้เรียงชือ่ตำมล�ำดับควำมส�ำคญัท่ีแต่ละคนมส่ีวนร่วม

ในงำนวิจัยนั้น ระบุชื่อสถำนที่ท�ำงำนหรือหน่วยงำนของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 

3. บทคดัย่อ (Abstract) มทีัง้ฉบบัภำษำไทย และภำษำองักฤษ โดยมโีครงสร้ำงอย่ำงย่อ ประกอบด้วย ควำมเป็นมำ 

วัตถุประสงค์ (Objective) วิธีกำรศึกษำ (กำรเก็บข้อมูล/กลุ่มตัวอย่ำง/เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย/ 

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

4. ค�าส�าคญั (Keywords) ใส่ไว้ท้ำยบทคดัย่อ เขยีนเป็นค�ำ หรอืวล ีทัง้ภำษำไทยและภำษำองักฤษ จ�ำนวน 3 - 5 ค�ำ 

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

แปลจำก key word) 

5. บทน�า (Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศ และประเด็นส�ำคัญทำงวิชำกำร เป็นส่วนของบทควำมที่บอก

เหตผุลน�ำไปสูก่ำรศกึษำ อธบิำยให้ผูอ่้ำนรูว่้ำจะตอบค�ำถำมอะไร และให้ระบถุงึวตัถปุระสงค์ของกำรศกึษำ

เป็นในส่วนท้ำยของบทน�ำ

6. วิธีการศึกษา (Methods หรือ Material and Methods) กล่ำวถึงกำรออกแบบกลุ่มตัวอย่ำง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูและกำรวเิครำะห์ทำงสถติโิดยเรยีบเรยีงตำมขัน้ตอน รวมทัง้สถำนทีท่�ำกำร

ศึกษำและระยะเวลำที่ท�ำกำรศึกษำ

7. ผลการศึกษา (Result) รำยงำนและอธิบำยผลที่ส�ำคัญที่เป็นจริง ตำมล�ำดับหัวข้อของแผนกำรศึกษำ 

อย่ำงชัดเจน ดูได้ง่ำย ถ้ำผลไม่ซบัซ้อนไม่มตีวัเลขมำกให้บรรยำยเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้ำตวัเลขมำก ตัวแปรมำก 

ควรใช้ตำรำงและภำพประกอบ (ไม่ควรเกิน 7 ตำรำงหรอืภำพ) ไม่ซ�ำ้ซ้อนกบัค�ำบรรยำย ในเนือ้เรือ่งให้แปล

ควำมหมำยของผลที่ค้นพบหรือวิเครำะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐำนที่วำงไว้

•	 ตาราง ชือ่ตำรำงควรส้ัน ได้ใจควำม ระบไุว้ท่ีด้ำนบนของตำรำง เส้นตำรำงมีเฉพำะเส้นแนวขวำง 3 เส้น 

ที่ด้ำนบนสุด ด้ำนล่ำงสุด และเส้นกั้นหัวข้อตำรำงกับเนื้อหำ ไม่ต้องท�ำเส้นแนวตั้งเลย หัวคอลัมน์

อธิบำยข้อมลูในคอลมัน์สัน้ๆ ค�ำอธบิำยเพิม่เตมิใส่ใต้ตำรำง โดยใช้เครือ่งหมำยเชิงอรรถ (footnote) 

ตำมล�ำดับ ได้แก่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็นต้น ไม่ต้องใส่ค�ำว่ำ “หมำยเหตุ” (remark) 

ที่ใต้ตำรำง ข้อมูลในแถวไม่ต้องใส่เลข หรือ bullet ระบุหน่วยไว้ที่ข้อมูล (คอลัมน์ซ้ำยสุด) ไม่ระบุ

หน่วยหรือร้อยละ (%) ที่ตัวเลขข้อมูล

•	 ภาพประกอบ เตรียมเป็นไฟล์ดิจิทัล นำมสกุล Jpeg หรือ tif ควำมละเอียด 300 dpi ขึ้นไป 

พร้อมค�ำบรรยำยใต้ภำพ และล�ำดับที่ของภำพ ส�ำหรับภำพบุคคล อำจบ่งบอกได้ว่ำเป็นบุคคลใด  

ต้องแสดงหลกัฐำนกำรได้รับอนญุำตให้เผยแพร่จำกเจ้ำของภำพ ทัง้นี ้รปู ตำรำง แผนภมูคิวรเขยีนเอง 

ไม่ลอกจำกบทควำมอ่ืน หำกจ�ำเป็นต้องระบทุีม่ำและเอกสำรส�ำเนำอนญุำตจำกส�ำนักพมิพ์ต้นฉบบั/

ผู้นิพนธ์ด้วย
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8. วิจารณ์ (Discussion) น�ำประเด็นท่ีส�ำคัญเป็นจริงของผลกำรวิจัย มำศึกษำอธิบำยเรียงตำมล�ำดับ 

ที่เสนอ เริ่มด้วยกำรวิจำรณ์ผลกำรศึกษำตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐำนของกำรวิจัย หรือแตกต่ำงไปจำก 

ผลกำรศึกษำของผู้อื่นหรือไม่ อย่ำงไร เพรำะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น โดยมีหลักฐำนอ้ำงอิงที่น่ำเชื่อถือ  

วิจำรณ์ผลที่ไม่ตรงตำมคำดหวังอย่ำงไม่ปิดบัง บอกข้อเด่น ข้อด้อยของกำรศึกษำ 

9. การจัดเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) อ้ำงอิงไม่ควรเกิน 20 เล่ม โดยใส่

ตัวเลขอำรบิกเป็นตัวยก ไม่ต้องใส่วงเล็บ หลังข้อควำมหรือหลังชื่อบุคคลเจ้ำของข้อควำมที่อ้ำงถึง โดยใช้

หมำยเลข 1 ส�ำหรบัเอกสำรอ้ำงองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อไปตำมล�ำดบั ถ้ำต้องกำรอ้ำงองิซ�ำ้ใช้หมำยเลขเดมิ

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

เป็น Word 97-2003 ไม่ต้องจัดกั้นหลัง ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนำด 16 พอยต์ กรอบของเนื้อหำ 

ห่ำงจำกขอบด้ำนละ 1 นิ้ว ใส่หมำยเลขหน้ำก�ำกับทุกหน้ำท่ีมุมขวำบน ต้ังระยะห่ำงบรรทัดเป็นสองเท่ำ  

เพื่อควำมสะดวกในกำรแก้ไขบทควำม 

การส่งต้นฉบับ
ส่งต้นฉบับบทควำมท่ีสรุปรวมเนื้อหำแล้ว ไม่เกิน 12 หน้ำ จ�ำนวน 3 ชุด ผู ้นิพนธ์และคณะ  

ลงลำยมือช่ือเป็นหลักฐำนรับรองผลงำน และหนังสือรับรองควำมเป็นเจ้ำของตำมแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด  

พร้อมระบสุดัส่วนควำมรบัผดิชอบในผลงำนของแต่ละคน รวมทัง้ข้อมลูวธีิกำรตดิต่อ ได้แก่ หมำยเลขโทรศพัท์

ที่ท�ำงำน หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ และ E-mail เพื่อกำรติดต่อกลับ 

ทำงส�ำนกังำนวำรสำรฯ จะส่งบทควำมให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิบทควำม 3 ท่ำน และจะตดิต่อผูน้พินธ์

ในกรณีแก้ไขจำกผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำบทควำม (ประมำณ 1 – 2 เดือน หลังจำกได้รับบทควำม) เพื่อให้ทำง 

ผู้นิพนธ์น�ำไปด�ำเนินกำรแก้ไข

ต้นฉบับที่ส่งมำทั้งหมดจะไม่ส่งคืนแก่ผู้นิพนธ์ ไม่ว่ำจะได้รับพิจำรณำตีพิมพ์หรือไม่ (ยกเว้นรูปภำพ

ซึ่งติดต่อขอคืนได้ที่ผู้จัดกำรวำรสำรโดยตรง) กำรตีพิมพ์บทควำมในวำรสำรแพทย์เขต 4-5 มีค่ำบริกำร 

ต่อบทควำมเรื่องละ 3,000 - 5,000 บำท กำรช�ำระค่ำบริกำรหลังจำกบทควำมที่ได้รับกำรพิจำรณำลงตีพิมพ์  

กองบรรณำธิกำรจะส่งวำรสำรให้ผู้นิพนธ์ 3 ฉบับ และส�ำเนำบทควำม 10 ชุด (เฉพำะผู้นิพนธ์ชื่อแรก) 

ชื่อบัญชี  ชมรมแพทย์เขต 6-7 สนับสนุนการจัดท�าวารสาร 

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

 วำรสำรแพทย์เขต 4-5 จะด�ำเนินกำรตีพิมพ์บทควำมตำมล�ำดับที่ได้รับบทควำม โดยมีกำรใช้เวลำ 

ในกำรทบทวนจำก reviewers แต่ทั้งนี้ หำกบทควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำรแก้ไข ก�ำหนดกำรตีพิมพ์อำจจะเร็ว 

หรือช้ำ ขึ้นกับระยะเวลำที่เจ้ำของบทควำมใช้ในกำรปรับปรุงแก้ไขเนื้อหำในบทควำม

ส่งต้นฉบับมำที่  ผู้จัดกำรวำรสำรแพทย์เขต 4-5

 ส�ำนักงำนวำรสำรแพทย์เขต 4-5 ห้องสมุดโรงพยำบำลนครปฐม 

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

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

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

ชื่อบทควำม 

ชื่อผู้นิพนธ์ 

เงื่อนไขในการตีพิมพ์บทความ 
 1. บทควำมที่ได้รับกำรตีพิมพ์ถือเป็นสมบัติของวำรสำรแพทย์เขต 4-5 จะน�ำไปตีพิมพ์อีกไม่ได้ 
 2. ผูน้พินธ์ให้ค�ำรบัรองว่ำเป็นผูนิ้พนธ์บทควำมนี ้โดยไม่เคยน�ำบทควำมดงักล่ำว หรอืเนือ้หำท่ีส่วนใหญ่เหมอืนกนั 
กับบทควำมนี้ไปลงตีพิมพ์มำก่อน ยกเว้นในรูปของบทคัดย่อ
 3. ผูร่้วมนพินธ์ได้มีส่วนร่วมในผลงำนของบทควำมนี ้มีส่วนร่วมในกำรจดัท�ำบทควำม ตลอดจนได้ตรวจบทควำมนี้ 
อย่ำงถี่ถ้วน และยินยอมที่จะให้ตีพิมพ์บทควำมนี้ 
 4. ผู้นิพนธ์ยินดีให้กองบรรณำธิกำรและคณะกลั่นกรองและแก้ไขข้อควำมให้ถูกต้องตำมหลักภำษำไทยและ 
ควำมเหมำะสม
 5. ผู้นิพนธ์มีควำมพร้อมที่จะแสดงข้อมูลในบทควำมให้แก่บรรณำธิกำรและคณะในกรณีที่ต้องกำร

  ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและท�ำควำมเข้ำใจเงื่อนไขข้ำงต้นเป็นอย่ำงดี และยืนยันที่จะขอส่งบทควำมนี้ลงตีพิมพ์ พร้อมทั้ง 
ได้ลงลำยมือชื่อเป็นหลักฐำนดังนี้ 

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่ 

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่ 

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่

ลำยเซ็น  ชื่อเต็ม  วันที่
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ว่างขาว
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