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Abstract
Objective: This is to evaluate risk factors associated with new onset type 2 diabetes mel-

litus and incidence of new onset type 2 diabetes mellitus in HIV clinic, including diabetic control 

and diabetic complication in this population.

Methods: A single center, retrospective case control study was conducted in HIV clinic 

Ratchaburi Hospital. A total of 75 HIV-infected patients with new-onset type 2 diabetes mellitus 

were selected as cases and compared with 75 consecutively patients without diabetes mellitus as 

controls. Data were collected from hospital electronic database from January 2009 to August 2019. 

Results: During the study period, there were 1,023 patients in HIV-clinic and 91 HIV-infected 

patients were newly diagnosed type 2 diabetes mellitus. Incidence rate was 6.6 per 1,000 person-

years of follow-up time. Median age was 50 years, 53.3% were male. From multivariate model, age 

(adjusted OR 1.11, 95% CI 1.04–1.18, p = .002), BMI ≥ 25 kg/m2 (adjusted OR 4.10, 95% CI 1.44–11.63, 

p = .008), statin exposure (adjusted OR 3.42, 95% CI 1.29–9.10, p = .014), initial FBG 100–125 mg/

dL (adjusted OR 5.23, 95% CI 1.81–15.06, p = .002), and initial CD4 cell count > 250/mm3 (adjusted 

OR 3.73, 95% CI 1.16–12.03, p = .027) were significantly associated with new-onset type 2 diabetes 

mellitus. In addition, emtricitabine (FTC) exposure was associated with reduced risk of new onset 

type 2 diabetes mellitus (adjusted OR 0.023, 95% CI 0.08–0.65, p = .006).
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Conclusions: There are multiple factors associated with new onset type 2 diabetes mellitus 

in HIV-infected patients including age, obesity, initial impaired fasting glucose, initial CD4 > 250 /mm3, 

and statin exposure. Interestingly, emtricitabine exposure is a protective factor in this population. 

Keywords: HIV, diabetes mellitus, antiretroviral therapy, risk factor.
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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อการเกิิดเบาหวานชนิิดที่่�สองรายใหม่่ ที่่�พบในผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิธีการ: ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี แบ่งเป็น กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดเบาหวานชนิดที่สองรายใหม่ 75 ราย และกลุ่มที่ไม่

เกดิเบาหวาน 75 ราย โดยเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ปวยที่เข้ารบัการรกัษาในคลนิิกเอชไอวี โรงพยาบาลราชบรีุ 

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่เกิดเบาหวานชนิดที่สองรายใหม่ 91 ราย คิดเป็นอัตราการเกิด 6.6 ต่อ 1,000 คน/

ปี จากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น มีโอกาสเกิดเบาหวานมากขึ้น 1.11 เท่า, ภาวะอ้วนมีโอกาส

เกิดเบาหวานมากกว่า 4.10 เท่า, ผู้ที่ได้รับยา statin มีโอกาสเกิดเบาหวานมากกว่า 3.42 เท่า, ระดับน�้ำตาลในเลือด

เริ่มต้นขณะวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวี 100–125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีโอกาสเกิดเบาหวานมากกว่า 5.23 เท่า และผู้ป่วย

ที่มีระดับ CD4 เริ่มต้นมากกว่า 250 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร มีโอกาสเกิดเบาหวานมากกว่า 3.73 เท่า นอกจากนี้ การ

ได้รับยา emtricitabine มีโอกาสเกิดเบาหวานรายใหม่น้อยลง

สรุุป: การเกิิดเบาหวานชนิิดที่่�สองรายใหม่่ในผู้้�ป่่วยเอชไอวีี เกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน การศึึกษานี้้� 

พบความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งการเกิดิเบาหวานรายใหม่ก่ับัอายุ ุภาวะอ้้วน ระดับัน้้ำตาลในเลือืดสููง และระดัับเม็ด็เลือืดขาว 

ชนิิด CD4 เริ่่�มต้้นก่่อนรัักษาโรคเอชไอวีีมากกว่่า 250 ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ส่่วนการได้้รัับยา emtricitabine ในการ

รัักษาโรคเอชไอวีีนั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดเบาหวานรายใหม่่ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ: เอชไอวีี เบาหวาน ยาต้้านไวรััส ปััจจััยเสี่่�ยง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 471–482.

Introduction
	 Human immunodeficiency virus (HIV) 

infection had remained a major global public 

health concern. In 2015, Thailand, there were 

276,434 HIV-infected patients who received 

antiretroviral therapy. Since October 2014,  

according to “Treatment as Prevention”  

concept, all HIV-infected Thai patients with 

any CD4 cell count could receive antiretroviral 

therapy (ART) to decrease the risk of AIDs and 

non-AIDs related events and also risk of HIV 

transmission1. 
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Life expectancy of HIV-infected patients 

has increased after treatment with antiret-

roviral agents. Therefore, their comorbidities 

and non-communicable diseases (NCDs) were 

increased2,3. Diabetes mellitus (DM), one of 

important NCDs, is a major cause of morbidity 

and mortality among HIV-infected patients, 

especially cardiovascular diseases2,4. 

	 From previous studies, people living 

with HIV infection have higher incidence of 

DM5. Two studies in Thailand have reported 

high incidence rates of DM of 5.0 to 7.6 per 

1,000 person-years6,7. The new cases of DM in  

HIV-infected patients were associated with 

several factors; for instance; age, body mass 

index (BMI), and some antiretroviral agents 

(stavudine, zidovudine, didanosine, and  

protease inhibitors)3,6,7. Nevertheless, didanosine, 

and stavudine were no longer use for the  

treatment of HIV infection in Thailand8,9. 

	 This study aims to evaluate factors  

associated with new onset type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) in HIV-infected patients in 

Ratchaburi Hospital, one of the tertiary care 

centers in Thailand. 

Objective
	 This is to evaluate factors associated 

with new onset T2DM in HIV-infected patients, 

incidence of new onset T2DM in HIV-infected 

patients, diabetic control, and diabetic com-

plication in HIV clinic, Ratchaburi Hospital, 

Thailand.

Methods
	 We conducted the retrospective 

case-control study in HIV-infected patients 

who visited in HIV Clinic, Ratchaburi Hospital 

between January 2009 and August 2019. Case 

was defined as HIV-infected patients with new 

onset T2DM. The consecutive patients without 

T2DM who followed T2DM case were included 

as control.

	 HIV-infected patients who aged at 

least 18 years were eligible in this study. The 

patients were excluded if they had T2DM prior 

to diagnosis of HIV infection, type 1 DM, gesta-

tional diabetes, other type diabetes, and loss 

to follow-up more than 1 year.

Sample sizes 

From Samad et al.3 the year of HIV 

diagnosis was one of associated factor for new 

onset T2DM in HIV-infected patient with OR = 

3.57, 80% power, and 0.05 type I error. When 

considering 10% drop-out rate, the sample size 

should be 75 cases in each group. The total 

population we had to collect in this study was 

150.

Data collection 

	 The patients’ clinical and laboratory 

parameters were collected from the hospital 

electronic database (HOSxP). Baseline character-

istics (age, gender, weight, and height), history of 

smoking and alcohol drinking, family history of 

DM, date of HIV infection and T2DM diagnosis, 

ART regimen, history of opportunistic infection, 

diabetic nephropathy and neuropathy, type of 

antidiabetic medication, CD4 cell count, fasting 

blood glucose (FBG), HbA1C, LDL, HDL, serum 

3
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triglyceride, GFR, and urine microalbumin were 

also collected and analyzed. Case and control

were sorted by ascending order from hospital 

numbers. 

The definitions in this article are defined as: 

1.	 HIV infection was defined as having  

positive serum anti-HIV. 

2.	 T2DM was defined as one of the followings. 

	 2.1	 HbA1C was more than 6.5%. The test 

should be performed in a laboratory using a 

method that is NGSP certified and standardized 

to the DCCT assay.

	 2.2 	FBG was more than 126 mg/dL (fast-

ing is defined as no caloric intake for at least 8 

hours).

	 2.3 	Two-hour plasma glucose was more 

than 200 mg/dL during an OGTT.

	 2.4	 Random plasma glucose was more 

than 200 mg/dL in patient with classic symp-

toms of hyperglycemia or hyperglycemic crisis10.

3.	 Hypertension (HT) was defined as  

systolic blood pressure (SBP) more than 140 

mmHg or diastolic blood pressure (DBP) more 

than 90 mmHg on two or more clinic visits over 

a 6-month period and/or initiation of antihyper-

tensive therapy. 

4.	 Chronic kidney disease (CKD) was defined 

as two consecutive (more than 6 months apart) 

estimated glomerular filtration rate (eGFR) of 

less than 60 mL/min/1.73 m2,11 using the CKD-

EPI formula.

5.	 BMI was calculated as weight in kilograms 

divided by the square of the height in meters.

6. Hepatitis C was defined as having positive 

serum anti-HCV antibody.

7.	 Chronic hepatitis B virus infection was 

defined as having positive for hepatitis B surface 

antigen on study visits, more than 6 months 

apart.

	

Statistical analysis

	 Categorical variables were reported 

as frequencies and percentage. Mean ± stan-

dard deviation was used for normally distrib-

uted continuous variables and median with 

interquartile range (percentile 25 and 75) for 

non-normally distributed variables. Normality 

of distribution of variables was examined by 

Kolmogorov-Smirnov test. For demographic 

data, comparisons of categorical variables were 

performed using chi-square or Fisher’s exact 

test and continuous variables were compared 

by using Student’s t test or Mann-Whitney U 

test.

To determine factors associated with 

new onset type 2 diabetes mellitus, univariate 

analysis was performed and reported by odds 

ratio and 95% confidence intervals. Logistic 

regression was used to perform multivariate 

analysis. For all tests performed, a two-tailed 

p-value less than .05 was considered statisti-

cally significant. PASW Statistics 16.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) was used to perform all 

statistical analysis. 

This study was reviewed and approved 

by the Institutional Review Boards of Ratchaburi 

Hospital, Thailand (COA-RBHEC 030/2023), ap-

proved date 17 Jul 2023.
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Results
	 From January 2009 to August 2019, 

there were 1,023 HIV-infected patients had 

visits in HIV-clinic, Ratchaburi Hospital. Out of 

this, 91 patients were newly diagnosed T2DM. 

An incidence was 6.6 per 1,000 person-years of 

follow-up.

	 The baseline characteristics of the 150 

patients were shown in Table 1 and 2. 

Of 150 patients, 53.3% were male and 

26.7% had BMI ≥ 25 kg/m2. Initial CD4 cell count 

< 100 /mm3 were 40% and 30% had Initial CD4 

Table 1.	 Baseline characteristics of 150 study participants with and without diabetes at the time 

of HIV infection diagnosis

Factors

Total

N = 150 

N (%)

DM

n = 75 

n (%)

Non DM

n = 75

n (%)

p-value

Gender

•	 Male

•	 Female

80 (53.3)

70 (46.7)

39 (26.0)

36 (49.3)

41 (27.3)

34 (44.2) .527

BMI (kg/m2)

•	 <18.5

•	 18.5–24.9

•	 ≥25 

13 (8.7)

97 (64.7)

40 (26.7)

0 (0)

47 (31.3)

28 (18.7)

13 (8.7)

50 (33.3)

12 (8.0)

< .001

.034

Initial CD4 cell count (/mm3)

•	 <100

•	 100–250

•	 >250

60 (40)

45 (30)

45 (30)

26 (17.3)

19 (12.7)

28 (18.7)

34 (22.7)

26 (17.3)

17 (11.3)

.909

.057

Family history of DM 59 (39.3) 39 (26.0) 20 (13.3) .006

Alcohol used 34 (22.7) 22 (14.7) 12 (8) .036

Smoking 11 (7.3) 7 (4.7) 4 (2.7) .309

Initial fasting blood glucose (mg/dL)

•	 <100

•	 100–125

102 (68.0)

48 (32.0)

35 (23.3)

40 (26.7)

67 (44.7)

10 (5.3) < .001

Abbreviation: BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; kg/m2, kilograms/square meter; mg/dL, milligram/

deciliter; mm3, cubic millimeters

cell count > 250 /mm3, 39.3% had family history 

of diabetes, 22.7% had alcohol used, 7.3% had 

smoking, and 32% were impaired FBG.

5
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	 At the time of analysis, participants had 

median age of 50 (IQR 45–56) years. Median BMI 

was 22.2 (IQR 19.9–25) kg/m2. Median duration 

of diagnosis of HIV infection was 11 years (IQR 

9–13) years. Median current CD4 cell count 

was 459 (IQR 345–625) /mm3. All participants 

had HIV viral load < 20 copies/mL. From all of 

the ART-received patients, 99.3% had exposed 

to nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

(NRTIs), 90.7% non-nucleoside reverse transcrip-

tase inhibitors (NNRTIs), and 17.3% protease in-

hibitors (PIs). Cardiovascular diseases in diabetes 

and non-diabetes group showed no significant 

difference.

Table 2.	 Baseline characteristics of 150 study participants with and without diabetes at the time 

of analysis

Factors Total

N = 150

 DM

n = 75

Non DM

n = 75

p-value

Age, years (median [IQR]) 50 (45–56) 54 (50–57) 46 (43–54) < .001

BMI, kg/m2 (median [IQR]) 22.2

(19.9–25)

23

(21–27.3)

20.7

(19.03–23.43)

< .001

HIV viral load <20 copies/mL, n (%) 150 (100) 75 (100) 75 (100) 1.000

Duration of HIV infection diagnosis, years [median (IQR)] 11 (9–13) 12 (10–14) 11 (7–13) .003

CD4 cell count, /mm3 (median [IQR]) 459

(345–625)

505

(389–732)

402

(338–538)

.002

ART regimen exposure, n (%)

NRTIs

Zidovudine (AZT)

Didanosine (ddI)

Stavudine (d4T)

Tenofovir (TDF)

Emtricitabine (FTC)

Lamivudine (3TC)

Abacavir (ABC)

NNRTIs

Efavirenz (EFV)

Nevirapine (NVP)

58 (38.7)

5 (3.3)

99 (66.0)

80 (53.3)

53 (35.3)

138 (92.0)

2 (1.3)

99 (66.0)

61 (40.7)

36 (24.0)

3 (2.0)

52 (34.7)

28 (18.7)

18 (12.0)

74 (49.3)

0 (0.0)

43 (28.7)

32 (21.3)

22 (14.7)

2 (1.3)

47 (31.3)

52 (34.7)

35 (23.3)

64 (42.7)

2 (1.3)

56 (37.3)

29 (19.3)

.010

.609

.531

< .001

.001

.019

< .001

.014

.442

Abbreviations: ART, antiretroviral therapy; BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular 

filtration rate; HBV, hepatitis B virus; HCV, hepatitis C virus; HDL, high density lipoprotein; kg/m2, kilograms/square 

meter; LDL, low density lipoprotein; mg/dL, milligram/deciliter; mL/min/1.73 m3, milliliter/minute/1.73 cubic meter; 

mm3, cubic millimeters; NNRTIs, non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors; NRTIs, nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors; PIs, protease inhibitors.
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Table 2.	 Baseline characteristics of 150 study participants with and without diabetes at the time 

of analysis (Ext.)

Factors Total

N = 150

 DM

n = 75

Non DM

n = 75

p-value

PIs

Ritonavir (RTV)

Lopinavir (LPV)

Atazanavir (ATV)

26 (17.3)

26 (17.3)

1 (0.7)

14 (9.3)

14 (9.3)

0 (0.0)

14 (9.3)

14 (9.3)

0 (0.0)

.778

.778

1.000

Opportunistic infection & co-infection, n (%)

Candidiasis 

Cryptococcosis 

Histoplasmosis 

Tuberculosis

Pneumocystis pneumonia 

Toxoplasmosis 

HBV infection 

HCV infection 

4 (2.7)

3 (2.0)

4 (2.7)

31 (20.7)

9 (6.0)

2 (1.3)

8 (5.3)

6 (4.0)

0 (0.0)

3 (2.0)

0 (0.0)

13 (8.7)

5 (3.3)

1 (0.7)

4 (2.7)

4 (2.7)

4 (2.7)

0 (0.0)

4 (2.7)

18 (12.0)

4 (2.7)

1 (0.7)

4 (2.7)

2 (1.3)

1.000

1.000

1.000

.401

.350

.970

.938

.379

Hypertension, n (%) 43 (28.7) 31 (42.5) 12 (15.6) < .001

Dyslipidemia, n (%) 84 (56.0) 57 (38.0) 27 (18.0) <.001

Cardiovascular disease, n (%) 9 (6.0) 4 (2.7) 5 (3.3) .731

Chronic kidney disease, n (%) 8 (5.3) 4 (2.7) 4 (2.7) 1.000

Statin exposure, n (%) 65 (43.3) 46 (30.7) 19 (12.7) < .001

Fasting blood glucose, mg/dL (median [IQR]) 112 

(92–132)

132 

(122–150)

95 

(88–104)

< .001

eGFR, mL/min/1.73 m2 (median [IQR]) 92 (78–103) 90 (77–100) 97 (78–107) .537

Serum LDL, mg/dL (median [IQR]) 112.5

(95.2–134.6)

110 

(87–136)

113 

(97–131)

.231

Serum HDL, mg/dL (median [IQR]) 50.5

(43–59.25)

51 

(41–56)

51 

(43–63)

.083

Serum triglyceride, mg/dL (median [IQR]) 145

(113.8–211)

152 

(121–212)

139 

(92–200)

.025

Abbreviations: ART, antiretroviral therapy; BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular 

filtration rate; HBV, hepatitis B virus; HCV, hepatitis C virus; HDL, high density lipoprotein; kg/m2, kilograms/square 

meter; LDL, low density lipoprotein; mg/dL, milligram/deciliter; mL/min/1.73 m3, milliliter/minute/1.73 cubic meter; 

mm3, cubic millimeters; NNRTIs, non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors; NRTIs, nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors; PIs, protease inhibitors.
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In DM group, median FBG was 132 mg/

dL (IQR 122–155) with median HbA1C 6.76% 

(IQR 6.43–7.79). Median current CD4 cell count 

was 505 (IQR 389–732) /mm3 and median  

duration of DM diagnosis was 3 years (IQR 2–5) 

after diagnosis of HIV infection. In 75 cases of 

new onset type 2 diabetes mellitus patients,  

9 patients (6.0%) had diabetic nephropathy and 

5 (3.3%) had diabetic retinopathy. 

Factor associated with new onset T2DM 

	 According to baseline characteristics in 

Table 1 and 2, factors associated with new onset 

T2DM were older age, higher BMI, higher CD4 

cell count, higher serum triglyceride, exposure 

to statin drugs, alcohol drinking, longer duration 

of HIV infection, and family history of diabetes. 

	 In multivariate logistic regression mod-

els (Table 3.) factors associated with new onset 

T2DM were age, BMI ≥ 25 kg/m2, statin exposure, 

initial impaired FBG (100–125 mg/dL) and initial 

CD4 cell count > 250 /mm3. Emtricitabine (FTC) 

exposure was associated with reduced risk of 

new onset T2DM. 

Table 3.	 Univariate and multivariate binary logistic regression model for factors associated with 

new onset type 2 diabetes mellitus in HIV infected patients

Univariate analysis Multivariate analysis

OR 95% CI p value adjusted OR 95% CI p value

Age 1.10 1.05–1.16 < .001 1.11 1.04–1.18 .002

BMI ≥ 25 kg/m2 2.30 1.06–4.99 .034 4.10 1.44–11.63 .008

Initial FBG 101–125 mg/dL 7.27 3.24–15.31 < .001 5.23 1.81–15.06 .002

Duration of HIV infection 1.16 1.05–1.28 .003 1.064 0.92–1.23 .400

Initial CD4 cell count > 

250 /mm3

2.15 0.98–4.75 .057 3.73 1.16–12.03 .027

Emtricitabine (FTC)

exposure

0.30 0.15–0.62 .001 0.023 0.08–0.65 .006

Statin exposure 4.05 2.04–8.04 < .001 3.42 1.29–9.10 .014

Abbreviations: BMI, body mass index; kg/m2, kilograms/square meter; mg/dL, milligram/deciliter; mm3, cubic  

millimeters
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Discussion
	 In this retrospective case control study, 

from January 2009 to August 2019, incidence 

rate of new onset T2DM was 6.6 per 1,000 

person-years of follow-up which was similar to 

the previous studies in Thailand6,7. 

	 Although the usual risk factors of DM 

were common in this populations (age, BMI, 

impaired fasting blood glucose), there were 

several factors associated with new onset T2DM.

	 Dyslipidemia is one of non-communica-

ble disease (NCDs) in HIV-infected patients and 

statins are commonly used as lipid lowering 

agents. Sixty-five (43.3%) patients had statin 

exposure and 46 (30.7%) were in DM group. 

This finding emphasized that statin exposure 

increased risk of new onset DM (adjusted OR 

3.42, 95% CI 1.29–9.10, p = .014), similar to the 

previous studies in general population and HIV-

infected patients12–14. In contrast to the study by 

Spagnuolo et al.15, statin was associated with a 

non-significant increase of the risk of DM among 

HIV-infected patients. The difference between 

results may be from difference of incidence of 

new onset T2DM. The association of statin and 

new onset T2DM might be from statin itself 

or from patients who were potential at risk of 

metabolic syndrome. 

	  From several previous studies16,17, 

the association of CD4 cell count and blood 

glucose was unclear. On the other hand, in 

our study, current CD4 cell count was higher 

in HIV-infected patients with DM (median 505/

mm3, IQR 389–732) than without DM group  

(p = .002) and initial CD4 level > 250/mm3 was 

related with increasing the risk of new onset 

DM (adjusted OR = 3.73, 95% CI 1.16–12.03, 

p = .027). The design of this study makes it 

difficult to specify the reasons for the relation-

ships between CD4 count and type 2 diabetes 

mellitus. This issue might be an interesting topic 

for further research.

	 According to WHO guidelines for the use 

of antiretroviral drugs that published in 20168, 

emtricitabine (FTC) is one of the drugs in NRTIs 

group in first-line ART regimens. TEEVIR is a fixed 

drug combination, which comprises of tenofovir, 

emtricitabine, and efavirenz that previously 

used in Thailand as a first-line therapy. Our 

study found that new onset type 2 diabetes 

mellitus was significantly reduced with the use 

of emtricitabine (FTC) (adjusted OR = 0.023, 95% 

CI 0.08–0.65, p = .006). The result was consistent 

with previous data8,9,18. The mechanism of this 

protective effect was unclear.

	 Protease inhibitors and some NRTIs 

(didanosine) that have well known associated 

with risk factor of DM are longer widely used 

in our populations. However, these agents are 

non-significant association in our study.

	 In our HIV clinic, 75 cases of new onset 

T2DM had median HbA1C 6.76% (IQR 6.43–7.79), 

however HbA1C may underestimate about 

glycemic control in people with HIV19,20. In DM 

group, 6.0% of patients had diabetic nephropa-

thy and 3.3% had diabetic retinopathy but the 

majority of patients were not evaluated for 

these diabetic microvascular complications in 

our clinic.
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	 Our study has strength that was the 

complete medical record in our electronic 

database had benefit for the data collection 

about patients’ baseline characteristics (e.g., 

initial CD4 cell count and initial FBG).

	 There were some limitations in this lit-

erature. First, our study was a retrospective. Sec-

ond, small sample size (75 patients in DM group) 

was a limitation for multivariate analysis, we 

had studied only 7 associated factors. Third, this 

was a single-center study, so our patients might 

not represent general population in Thailand. 

Fourth, patients with ART drug resistance and 

had detectable virus were not available. Finally, 

from current Thai HIV guideline 2021/2022, the 

first-line ART have changed to integrase-based 

regimen and our study did not have patients 

who received integrase inhibitors. Therefore, 

these agents are the limitation of our study.

Conclusions
	 In this retrospective case control study, 

there are multiple factors associated with de-

velopment of new onset T2DM in HIV-infected 

patients including ages, BMI, initial impaired 

fasting glucose, and initial CD4 count > 250 /

mm3. Interesting that emtricitabine exposure is 

a protective factor for developing T2DM in this 

population. However, the appropriate screen-

ing and control of the risk factors of T2DM are 

always essential. 
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โรงพยาบาลศููนย์์บริิการการแพทย์์นนทบุุรีี

จัังหวััดนนทบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม โดยประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ตำบลบางขุุนกอง อำเภอบางกรวย จัังหวััดนนทบุุรีี
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุ ที่่�เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางขุุนกอง ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง จำนวน 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 32 คน กลุ่่�มทดลองเป็น็กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้ม เป็น็ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 
รวบรวมข้้อมููลระหว่่าง เดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ ค่่าทีี (t test) 	
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมป้องกันัการพลััดตกหกล้้ม
สููงกว่่า ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 
คะแนนแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป: โปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม
ป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุ ุทำให้้ผู้้�สููงอายุมุีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดั
ตกหกล้้มได้้ดีีขึ้้�น บุุคลากรสาธารณสุุขควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
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Abstract
Objectives: This quasi-experimental research was aimed to study the effect of the fall 

prevention program by applying the health belief model to prevent falls among the elderly in Bang 

Khun Kong Subdistrict, Bangkruai District, Nonthaburi Province.

Methods: In this quasi-experimental research, the samples were group members of the 

elderly club at Bang Khun Kong Subdistrict Health Promoting Hospital. All males and females, 64 

elderly were divided into an experimental group and a control group of 32 people each. The ex-

perimental group received a fall prevention program for a period of 12 weeks. Data were collected 

between August and October 2023, and were analyzed by using frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, and t test.

	 Results: The result of the study showed that the experimental group had a score of the 

health belief model and fall prevention behaviors statistically significantly higher before the inter-

vention at the level of 0.5. In the comparison between the experimental group and the control 

group, the study also found that the experimental group had a score of the health belief model 

and fall prevention behaviors statistically significantly higher than the control group at the level of 

0.5. These findings suggest that health personnel could adapt program to enhance fall prevention 

among in the elderly.

	 Conclusion: The effect of the fall prevention program by applying the health belief 

model of fall prevention behaviors in the elderly makes the elderly have health belief patterns 

and behaviors to prevent falls. Therefore, this program can be adopted by health personnel to 

promote the fall prevention in the elderly.

Keywords: elderly, health belief model, preventing fall
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บทนำ
ปัจัจุบุันัมีีผู้้�สููงอายุปุระมาณ 600 ล้้านคน คิดิเป็น็ 

1 ในทุุก 10 คน ของประชากรโลกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในทวีีป

เอเชีียร้้อยละ 53 และทวีีปยุุโรปร้้อยละ 25 ซึ่่�งเป็็น

ทวีีปที่่�มีีประชากรมากเป็็นอัันดัับ 1 และ 2 ของโลก  

คาดการณ์์ว่่าใน พ.ศ. 2593 จะมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ  

2 พัันล้้านคน คิิดเป็็น 1 ในทุุก 5 คนของประชากรโลก1 

สำหรัับประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว ใน พ.ศ. 2559 มีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 16.5, 

พ.ศ. 2564 มีีผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 20 และคาดการณ์์ว่่า

ในปี 2583 จะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด โดย

จะมีีผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 31 ของทั้้�งประเทศ การพลััด

ตกหกล้้มเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสองในกลุ่่�มของการ

บาดเจ็บ็โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ รองจากการบาดเจ็บ็จากอุุบัตัิเิหตุุ 

ทางถนน ใน พ.ศ. 2559–2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากการพลัดั

ตกหกล้้มมากถึึง 5,900 คนต่่อปีี เฉลี่่�ย 16 คนต่่อวััน  
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ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ2 ใน พ.ศ. 2562 มีีจำนวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็็บจากการพลััดตกหกล้้มเข้้ารัับบริิการ

ในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 141,895 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

พ.ศ. 2559 ร้้อยละ 29.5 โดยใช้้บริิการรถพยาบาลฉุกุเฉิิน 

พบการพลััดตกหกล้้มวัันละ 140 ครั้้�งหรืือ 50,000 ครั้้�ง

ต่่อปีี และเสีียชีีวิตเฉลี่่�ยวัันละ 2 ราย3 การเสีียชีีวิิต 

จากการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุ  

ใน พ.ศ. 2560–2564 ผู้้�สููงอายุุพลััดตกหกล้้มปีละ 

3,030,900–5,506,000 ราย เสีียชีีวิิต จำนวน  

5,700–10,400 รายต่่อปีี4 ผลของการพลััดตกหกล้้ม

พบว่่า มีีอาการกระดููกข้้อสะโพกหัักร้้อยละ 20–30  

มีีบาดเจ็็บรุุนแรงของสมองร้้อยละ 5–10 เสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 3.5 และสููญเสีียความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันร้้อยละ 25–75 ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�พลััดตกหกล้้มแล้้วต้้องเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล  

จะเสีียชีีวิตในหนึ่่�งปีีและเป็็นสาเหตุุอัันดับแรกของการ

เกิิดภาวะทุุพพลภาพ บางคนรู้้�สึึกอาย ซึึมเศร้้า มีีความ

ทุุกข์์ทรมานอยากฆ่่าตััวตาย5

สััมพันธ์์กัับค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

เช่่น รายได้้ที่่�ครอบครััวต้้องเสีียไปเมื่่�อต้้องหยุุดงาน 

มาดููแล หรืือค่่าจ้้ างคนดููแลประมาณการสููงถึึ ง 

1,200,000 บาทต่่อคนต่่อปีี4 ต้้องนอนโรงพยาบาลนาน

กว่่าการบาดเจ็็บจากสาเหตุุอื่่�นถึึง 20 วััน ถ้้ามีีอายุุมาก

และมีีโรคประจำตััวต้้องนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน

หรืือนอนติิดเตีียง มีีผู้้�ดููแลตลอดไป และพบว่่า 1 ใน 5 

จะไม่่สามารถกลัับมาเดิินได้้อีีก6 

	 จากสถานการณ์์การพลัดัตกหกล้้มของจัังหวัดั

นนทบุุรีี พบผู้้�สููงอายุุที่่�เสีียชีีวิิตจากการพลััดตกหกล้้ม 

พ.ศ. 2560 ร้้อยละ 3.4 และใน พ.ศ. 2561 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 3.72 จากฐานข้้อมููล Health Data Center 

อำเภอบางกรวยมีีประชากรทั้้�งหมด 149,652 ราย  

เป็็นประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 28,863 ราย 

ร้้อยละ 19.2 ตำบลบางขุุนกอง มีีประชากรทั้้�งหมด 

11,452 ราย เป็็นประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

2,481 ราย ร้้อยละ 21.6 พบผู้้�สููงอายุุที่่� เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลบางกรวยเนื่่�องจากการพลััดตก

หกล้้มตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563–2565 ร้้อยละ 2.7, 3.1, 3.3  

ตามลำดัับ7

	 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health 

believe model) ถููกนำมาใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของบุุคคลโดยมีีความเชื่่�อว่่าคนจะแสดงพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีตามที่�แนะนำหรืือไม่่ ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�

และตระหนัักต่่อการรัับรู้้�ว่่าบุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ที่่�ถููกต้้องได้้นั้้�นต้้องอาศัยัหลายปัจัจัยั ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�สำคัญั

คืือ เกิิดภาวะคุุกคามต่อชีีวิตเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการเกิิดโรค 

ด้้วยการสร้้างการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนแรง 

ของโรค ร่่วมกัับสร้้างการรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจาก

การปฏิิบััติิว่่ามีีประโยชน์์สููงสุุดเพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบ

กัับการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัับส่่งเสริิมการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองว่่าจะสามารถปฏิิบััติิได้้ โดย

อาศััยสิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิที่่�มากพอก็็จะสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้8 

จากการปฏิิบััติิงานการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิก

กระดููกและข้้อพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหา

เรื่่�องปวดเข่่า ปวดข้้อ กล้้ามเนื้้�อขาไม่่แข็็งแรง เดิิน 

ไม่ค่่อ่ยไหวต้้องมีีญาติคิอยช่่วยเหลืือ จากการซัักประวััติิ

ส่่วนมากพบว่่า ขาดการออกกำลัังกาย ขาดการบริิหาร

กล้้ามเนื้้�อเข่่าและขา เคยพลััดตกหกล้้มเป็็นบางราย ซึ่่�ง

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพด้้านร่่างกายจิิตใจ สัังคม และ

เศรษฐกิิจ จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยได้้เห็็นถึงความ

สำคััญของปััญหาการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ จึึงได้้

เลืือกศึึกษาโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม โดย

ประยุุกต์์ใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ ที่่�สะท้้อน

ความคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ว่่ามีีความพร้้อมและ

ตระหนักัในการตััดสิินใจเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขภาพ 

เพื่่�อเป็น็การกระตุ้้�นพฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุและเป็็นแนวทางพััฒนาการดำเนิินงาน 

สร้้างเสริมและป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

ในตำบลบางขุุนกองต่่อไป
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์แบบแผน

ความเชื่่อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบางขุุนกอง อำำ�เภอบางกรวย จัังหวััดนนทบุรีี



วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มโดยประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health  

believe model)9 เป็็นการสร้้างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ โดยจะชัักนำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้ม ประกอบด้้วย 5 ด้้าน 

1)  การรัับรู้้� โอกาสเสี่่� ยงของการพลััดตกหกล้้ม  

2) การรัับรู้้�ความรุนแรงของการพลััดตกหกล้้ม  

3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

4) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  

5) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ประยุุกต์์

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ในการสร้้างกิิจกรรม

ของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ  

เพื่่�อสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  

ตามกรอบแนวคิิดในการวิิจััยดัังนี้้�

= 2 +  +

	ตั ัวแปรต้้น 	  ตััวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกล้มของ 
ผู้สูงอายุ ตำ�บลบางขุนกอง อำ�เภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม
	 กิจกรรมรู้ไหมใครเสี่ยง
2.	 การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม
	 กิจกรรมล้มลำ�พัง ล้มทั้งบ้าน
3.	 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกัน
	 การพลัดตกหกล้ม กิจกรรมรู้อุปสรรค รู้ทัน ป้องกันล้ม
4.	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมมั่นใจว่าไม่ล้ม

1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
2. พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม

การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�ม

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ประชากรคืือผู้้�สููงอายุุ 

ที่่� เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุขุภาพตำบลบางขุนุกอง จำนวน 162 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่งคือื 

ผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง กำหนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้ม โดยอ้้างอิิงจากข้้อมููลงานวิจััยที่่�

มีีความคล้้ายคลึึงกััน เรื่่�องผลของโปรแกรมป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ฐิิติิมา ทาสุุวรรณอิินทร์

และกรรณิกิาร์ ์เทพกิจิ10 คำนวณจากสููตร Rosner11 ดังันี้้�
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µ
1 
=

 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มควบคุุม (64.7)

σ
1 
= ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มควบคุุม (10.20)

µ
2 
=

 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มทดลอง (70.2)

σ 2 = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มทดลอง (10.20)

Ratio (r) = 1.00, Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.59964, Beta (β) = 0.200, Z (0.800) = 0.841621

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 25 คน แต่่

อาจจะมีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางคนไม่่สามารถเข้้าร่่วมในการ

วิิจััยจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างอีีก

ร้้อยละ 30 ได้้กลุ่่�มทดลอง 32 คน กลุ่่�มควบคุุม 32 

คน การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง (inclusion criteria)  

1. มีีผลการประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวันั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของ 

ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป 2. เป็็นสมาชิิกชมรม 

ผู้้�สููงอายุุ 3. มีีความสมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (exclusion criteria)  

1. กลุ่่�มตัวอย่่างขาดการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมมากกว่่า 1 ครั้้�ง 

2. กลุ่่�มตััวอย่่างยกเลิิกหรืือไม่่ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยใน  

3. กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีปัญัหาสุขุภาพ หรือืเสีียชีีวิติหรือืย้้าย

ที่่�อยู่่�ระหว่่างการวิิจััย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�ม

รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุแบบไม่่คืืนที่่� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�ม A 

จำนวน 32 คน กลุ่่�ม B จำนวน 32 คน และจัับฉลากได้้

กลุ่่�ม B เป็็นกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�ม A เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพ แบบประเมิินพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ

โปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มและคู่่�มืือผู้้�สููงอายุุ 

เดินิดีีดีีไม่ม่ีีล้้ม การหาความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมือื 

(content validity) คืือโปรแกรมป้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มโดยประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุ ุคู่่�มือื 

ผู้้�สููงอายุุ เดินิดีีดีีไม่ม่ีีล้้ม จากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ4 ท่า่น การหา

ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื (reliability) นำไปทดลอง

ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันจำนวน 30 ราย 

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.83 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ด้้วยการ

แจกแจงความถี่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานและสถิิติิค่่าทีี (t test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้รัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นนทบุรีี เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 28/2566 วัันที่่� 17 

กรกฎาคม 2566 

	

ผลการศึึกษา
ผลของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

โดยประยุุกต์์ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพต่่อ

พฤติกิรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุ ุตำบล

บางขุุนกอง อำเภอบางกรวย จัังหวััดนนทบุุรีี พบว่่า

ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง ทั้้�งหมด  

64 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลอง 32 คน กลุ่่�มควบคุมุ 32 คน 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เพศหญิิงร้้อยละ 84.4  

มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 59.4 อายุุเฉลี่่�ย 70.50 ปีี 

สััปดาห์์ที่่� 1   กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ประเมิินครั้้�งที่่� 1 (pretest)  
       กิิจกรรมรู้้�ไหมใครเสี่่�ยงล้้ม

สััปดาห์์ที่่� 5   กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 กิิจกรรมล้้มลำพัังล้้มทั้้�งบ้้าน

สััปดาห์์ที่่� 9   กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรมรู้้�อุุปสรรครู้้�ทัันป้้องกัันล้้ม

สััปดาห์์ที่่� 12 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4  มั่่�นใจว่่าไม่่ล้้ม 
	   สรุุปการเรีียนรู้้� และเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังสิ้้�นสุุด
                 การทดลอง ประเมิินครั้้�งที่่� 2 (posttest)

สััปดาห์์ที่่� 1
ประเมิินครั้้�งที่่� 1 (pretest)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

สััปดาห์์ที่่� 12
ประเมิินครั้้�งที่่� 2 (posttest)

กลุ่่�มควบคุุม 32 คน กลุ่่�มควบคุุม 32 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 64 คน

ภาพที่่� 2 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

อายุุต่่ำสุุด 61 ปีี อายุุสููงสุุด 83 ปีี สถานภาพ

สมรสร้้อยละ 56.3 จบการศึึกษาในระดัับ ป.4  

ร้้อยละ 43.8 อาชีีพทำสวนร้้อยละ 43.8 มีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 50.0 

ปััจจุุบัันอาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรสร้้อยละ 50.0 ส่่วนใหญ่่ 

ผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััว คืือโรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคเบาหวานและไขมัันสููงและมีียารัับประทานประจำ

ร้้อยละ 90.6 กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 75.0 มีีอายุตุั้้�งแต่ ่70 ปีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 62.5 เฉลี่่�ย

อายุุ 71.97 ปีี โดยมีีอายุุต่่ำสุุด 60 ปีี และสููงสุุด 85 ปีี 

มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 65.6 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ในระดัับ ป.4 ร้้อยละ 62.5 และมีีอาชีีพทำสวน ร้้อยละ 

50.0 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 5,000 บาท 

ร้้อยละ 81.3 ปััจจุุบัันอาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส ร้้อยละ 53.1  

ผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีีโรคประจำตัวั คือื โรคความดันัโลหิติสููง 

โรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และมีียารัับประทาน

ประจำ ร้้อยละ 87.5
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จากตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่าเฉลี่่�ยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ทุุกด้้านสููงกว่่าก่่อนการทดลอง ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

เพิ่่�มมากท่ี่�สุุด คือืด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกันั

การพลััดตกหกล้้ม (  = 15.53) รองลงมาคืือด้้านการ

ตารางที่่� 1 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง 

ด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง (n = 32) หลังทดลอง (n = 32)

(จ�ำแนกรายด้าน) SD SD

1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 10.06 1.759 13.06 .716

2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 10.22 1.641 12.97 .822

3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 9.81 2.507 15.53 5.430

4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 9.66 1.677 11.72 1.670

5. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน 
 การพลัดตกหกล้ม

9.13 2.091 13.94 .948

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรมป้องกัันการ

พลััดตกหกล้้ม (  = 13.94) ด้้านการรัับรู้้�โอกาส 

เสี่่�ยงของการพลััดตกหกล้้ม (  = 13.06) ด้้านการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของการพลััดตกหกล้้ม (  = 12.97) และ

ด้้านการรับัรู้้�อุปุสรรคของการป้้องกันัการพลัดัตกหกล้้ม 

(  = 11.72) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 2 แสดงระดัับคะแนนการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะ   SD Range ร้้อยละ ระดัับ

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง 48.88 6.88 25–54 65.2 ระดัับน้้อย

(n = 32) หลัังการทดลอง 67.22 6.66 55–64 89.6 ระดัับปานกลาง

จากตารางที่่� 2 แสดงระดัับคะแนนการรัับ

รู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  

ก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุ ก่่อนการทดลองอยู่่�ในระดัับน้้อย (  = 48.88) 

ร้้อยละ 65.2 ภายหลัังการทดลองระดัับแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(  = 67.22) ร้้อยละ 89.6 

ตารางที่่� 3	 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะ SD t p

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง 48.88 6.88 15.261 .000*

(n = 32) หลัังการทดลอง 67.22 6.661

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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จากตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

คะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการ

รัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ในกลุ่มทดลอง (แยกรายข้อ)

พฤติิกรรมป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้ม

ก่่อนทดลอง (n = 32) หลัังทดลอง (n = 32)

ปฏิิบััติิ
เป็็น

ประจำ

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย
SD

ปฏิิบััติิ
เป็็น

ประจำ

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย
SD

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

1.ท่่านสวมใส่่เสื้้�อผ้้า
ขนาดพอดีีตััว ไม่่คัับ/
ไม่่หลวมเกิินไป ไม่่มีี
สายรุ่่�มร่่าม

12
(37.5)

20
(62.5)

0 1.38 0.492 28
(87.5)

4
(12.5)

0 1.88 0.336

2.ท่่านเลืือกใส่่รองเท้้า
แบบหุ้้�มข้้อแทนการ
เดิินเท้้าเปล่่า หรืือ
รองเท้้าแตะหลวม ๆ

7
(21.9)

21
(65.6)

4
(12.5)

1.09 0.588 30
(93.8)

2
(6.2)

0 1.94 0.246

3.ท่่านจััดเก้้าอี้้�
สำหรัับนั่่�งขัับถ่่าย 
หรืือนั่่�งพัักอาบน้้ำ
และเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า
ในห้้องน้้ำห้้องส้้วม

7
(21.9)

5
(15.6)

20
(62.5)

0.59 0.837 16
(50.0)

15
(46.9)

1
(3.1)

1.47 0.567

4.ท่่านจััดวางสิ่่�งของ
เครื่่�องใช้้ภายในบ้้าน
อย่่างเป็็นระเบีียบ
ไม่่กีีดขวางทางเดิิน

8
(25.0)

23
(71.9)

1
(3.1)

1.22 0.491 28
(87.5)

4
(12.5)

0 1.88 0.336

5.ท่่านดููแลพื้้�นบ้้าน
และพื้้�นห้้องน้้ำ 
ห้้องส้้วม ให้้แห้้ง 
อยู่่�เสมอ

11
(34.4)

20 
(62.5)

1
(3.1)

1.31 0.535 27
(84.4)

5
(15.6)

0 1.84 0.369

6.ท่่านเปิิดไฟภายใน
บ้้านให้้สว่่างเพีียงพอ
ต่่อการทำกิิจกรรม

21
(65.6)

11
(34.4)

0 1.66 0.483 32
(100.0)

0 0 2.00 0.00

7.ท่่านทำแถบสีีหรืือ
สััญลัักษณ์์ต่่างระดัับ
และบัันไดที่่�บ้้าน

0 2 
(6.2)

30 
(93.8)

0.06 0.246 5
(15.6)

20
(62.5)

7
(21.9)

0.94 0.619
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ตารางที่่� 4 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม ในกลุ่่�มทดลอง (แยกรายข้้อ) (ต่่อ)

พฤติิกรรมป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้ม

ก่่อนทดลอง (n = 32) หลัังทดลอง (n = 32)

ปฏิิบััติิ
เป็็น

ประจำ

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย
SD

ปฏิิบััติิ
เป็็น

ประจำ

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย
SD

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

8.ท่านออกกำ�ลังกาย
หรือเคลื่อนไหว
ร่างกาย อย่างน้อย
30 นาที หรือ
ช่วงละ 10–15 นาที
สัปดาห์ละ 5 วัน

3 
(9.4)

25 
(78.1)

4 
(12.5)

0.97 0.474 14
(43.8)

18
(56.2)

0 1.44 0.504

9.ท่านอบอุ่นร่างกาย
เพื่อเตรียม
ความพร้อม
ก่อนออกกำ�ลังกาย
เพื่อป้องกันการบาด
เจ็บของระบบข้อต่อ
และกล้ามเนื้อ

3 
(9.4)

22 
(68.8)

7 
(21.8)

0.88 0.554 23
(71.9)

8
(25.0)

1
(3.1)

1.69 0.535

10.ท่่านเปลี่่�ยนท่่าทาง
จากการนอน เป็็นนั่่�ง 
จากการนั่่�งเป็็นยืืน
อย่่างช้้า ๆ
ด้้วยความระมััดระวััง

9 
(28.1)

23
(71.9)

0 1.28 0.457 32
(100.0)

0 0 2.00 0.00

11.ท่่านเดิินขึ้้�น 
ลงบัันไดโดยยืืนชิิดราว
บัันได ด้้านหนึ่่�งใช้้มืือ
ข้้างที่่�ถนััด หรืือทั้้�งสอง
ข้้างจัับราวบัันได

7
(21.9)

20
(62.5)

5
(15.6)

1.06 0.619 29

(90.6)

2
(6.3)

1
(3.1)

1.88 0.421

12.ท่่านยกของจากพื้้�น
ด้้วยท่่ายืืนกางขา
เล็็กน้้อยแล้้วก้้มลงไป
ยกหรืือวางของที่่�พื้้�น 
โดยไม่่ต้้องย่่อขา 
และเข่่า

10
(31.3)

18
(56.3)

4
(12.4)

1.19 0.644 10
(31.3)

19
(59.4)

3
(9.3)

1.20 0.645
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์แบบแผน

ความเชื่่อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบางขุุนกอง อำำ�เภอบางกรวย จัังหวััดนนทบุรีี



จากตารางท่ี่� 4 คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมป้องกันั

การพลััดตกหกล้้มในกลุ่่�มทดลองพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

พฤติิกรรมปฏิิบััติิเป็็นประจำ คืือการเปลี่่�ยนท่่าทางจาก

การนอน เป็็นนั่่�ง จากการนั่่�งเป็็นยืืนอย่่างช้้า ๆ ด้้วย

ความระมััดระวัังก่่อนการทดลองร้้อยละ 28.1 หลััง

การทดลองร้้อยละ 100 รองลงมาคืือการเปิิดไฟภายใน

บ้้านให้้สว่า่งเพีียงพอต่อ่การทำกิจิกรรมก่อนการทดลอง

ร้้อยละ 65.6 หลัังการทดลองร้้อยละ 100 การอบอุ่่�น

ร่่างกายเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนออกกำลัังกายเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็ของระบบข้้อต่่อและกล้้ามเนื้้�อ ก่อ่น

การทดลองร้้อยละ 9.4 หลัังการทดลองร้้อยละ 71.9  

การเลืือกใส่่รองเท้้าแบบหุ้้�มข้้อ แทนการเดิินเท้้าเปล่่า

หรืือรองเท้้าแตะหลวมๆ ก่่อนการทดลองร้้อยละ 21.9 

หลังัการทดลองร้้อยละ 93.8 การเดินิขึ้้�นลงบัันไดโดยยืนื

ชิดิราวบันัไดด้้านหนึ่่�งใช้้มือืข้้างที่่�ถนัดัหรืือทั้้�งสองข้้างจับั

ราวบันัได ก่อ่นการทดลองร้้อยละ 21.9 หลัังการทดลอง

ร้้อยละ 90.6 การจัดัวางสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ภายในบ้้านอย่า่ง

เป็็นระเบีียบไม่่กีีดขวางทางเดิินก่่อนการทดลองร้้อยละ 

25.0 หลัังการทดลองร้้อยละ 87.5 การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า

ขนาดพอดีีตััวไม่่คัับ/ไม่่หลวมเกิินไปไม่่มีีสายรุ่่�มร่่าม  

ก่่อนการทดลองร้้อยละ 37.5 หลัังการทดลอง 

ร้้อยละ 87.5 การดููแลพื้้�นบ้้านและพื้้�นห้้องน้้ำ ห้้องส้้วม

ให้้แห้้งอยู่่�เสมอ ก่่อนการทดลองร้้อยละ 34.4 หลัังการ

ทดลองร้้อยละ 84.4 การจััดเก้้าอี้้�สำหรัับนั่่�งขัับถ่่าย 

หรือืนั่่�งพักัอาบน้้ำ และเปลี่�ยนเสื้้�อผ้้าในห้้องน้้ำห้้องส้้วม  

ก่อ่นการทดลองร้้อยละ 21.9 หลังัการทดลองร้้อยละ 50.0  

การออกกำลัังกายหรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างน้้อย  

30 นาทีีหรืือช่่วงละ 10–15 นาทีี สััปดาห์์ละ 5 วััน  

ก่่อนการทดลองร้้อยละ 9.4 หลัังการทดลองร้้อยละ 

43.8 การทำแถบสีีหรือืสัญัลักัษณ์ต์่า่งระดับัและบันัไดที่่�

บ้้าน ก่่อนการทดลองร้้อยละ 0 หลัังการทดลองร้้อยละ 

15.6 การ ตามลำดัับ ส่ว่นพฤติกิรรมที่�ปฏิบัิัติเิป็็นบางครั้้�ง 

คืือการยกของจากพื้้�น ด้้วยท่่ายืืนกางขาเล็็กน้้อยแล้้ว

ก้้มลงไปยกหรืือวางของท่ี่�พื้้�น โดยไม่่ต้้องย่่อขาและเข่่า  

ก่่อนการทดลองร้้อยละ 56.3 หลัังการทดลองร้้อยละ 

59.4

ตารางที่่� 5 แสดงระดัับคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม ก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะ SD Range ร้้อยละ  ระดัับ

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง 12.69 2.657 0–14 52.9 ระดัับน้้อย

(n = 32) หลัังการทดลอง 19.16 1.762 15–19 79.8 ระดัับปานกลาง

	 จากตารางท่ี่� 5 ระดัับคะแนนพฤติิกรรมป้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม ก่่อนและหลัังการทดลอง ภายใน

กลุ่่�มทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้ม ภายในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง

อยู่่�ในระดัับน้้อย (  = 12.69) ร้้อยละ 52.9 ภายหลััง 

การทดลองระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 19.16)  

ร้้อยละ 79.8

ตารางที่่� 6	 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้ม ก่อ่นและหลังัการ

ทดลองในกลุ่่�มทดลอง
กลุ่มตัวอย่าง ระยะ SD t p

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 12.69 2.657 14.480 .000*

(n = 32) หลังการทดลอง 19.16 1.762

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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จากตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  

ก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า  

กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติกิรรมป้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 7	 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ  

ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่ม n SD t df p

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 48.88 6.880
.489 62 .626

กลุ่มควบคุม 32 48.09 5.855

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 67.22 6.661
13.618 62 .000*

กลุ่มควบคุม 32 47.53 4.745

พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 32 12.69 2.657
1.483 62 .143

กลุ่มควบคุม 32 11.78 2.210

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 19.16 1.762
15.442 62 .000*

กลุ่มควบคุม 32 11.59 2.138

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 จากตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่ง 

คะแนนเฉลี่่�ยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ  

ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการ

ทดลองคะแนนเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกััน ภายหลัังการทดลอง 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เช่่นเดีียวกัับการ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลองคะแนนเฉลี่่�ย

ไม่่แตกต่่างกััน ภายหลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�สูู งอายุุ  พบว่่าก่่อนการทดลอง แบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับน้้อย  
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์แบบแผน

ความเชื่่อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบางขุุนกอง อำำ�เภอบางกรวย จัังหวััดนนทบุรีี



(  = 48.88) ภายหลัังการทดลองพบว่่าแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 67.22)  

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มมากท่ี่�สุดุ (  = 15.53) 

รองลงมาคืือด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  

(  = 13.94) ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง (  = 13.06) 

ด้้านการรับัรู้้�ความรุนุแรง (  = 12.97) และด้้านการรับัรู้้�

อุปุสรรคของการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้ม (  = 11.72) 

ตามลำดัับ กลุ่่�มทดลอง มีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดัับ .05 อธิบิาย

ได้้ว่่าโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้องกััน

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ สามารถปรับเปลี่�ยน

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมป้องกััน

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองไปในทางที่่�

ดีีขึ้้�น เพราะเป็็นโปรแกรมที่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลอง 

ได้้รัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยง ความรุุนแรง ประโยชน์์ อุุปสรรค

และความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้ม เพราะได้้รัับความรู้้�จากสื่่�อประกอบการสอน คืือ

ภาพประกอบคำบรรยายผ่่านสื่่�อคอมพิวเตอร์์ (Power 

point) ได้้แก่่ เรื่่�องการประเมิินความเส่ี่�ยงและแจ้้งผล

การประเมินิให้้ทราบรายบุคุคล สถานการณ์ก์ารพลัดัตก 

หกล้้ม ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ และแนวทางป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และเรีียนรู้�จากกรณีีศึกษา

ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ซึ่่�งนำเสนอด้้วยภาพถ่่ายและ 

เรื่่�องราวความรุุนแรงและผลกระทบจากการพลััดตก

หกล้้ม เรีียนรู้�จากตััวแบบบุุคคลท่ี่�มีีพฤติิกรรมป้องกััน 

การพลัดัตกหกล้้มที่่�ดีี ได้้ฝึึกปฏิบัิัติกิารออกกำลัังกาย และ 

การเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ และสามารถนำไปฝึึกปฏิิบััติิที่่�บ้้าน

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง จากคู่่�มืือผู้้�สููงอายุุ เดิินดีีดีีไม่่มีีล้้ม จาก

การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้�ของสมาชิิกในกลุ่่�ม ได้้ตั้้�งเป้้าหมาย 

ในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของตนเอง 

และเมื่่�อมีีข้้อสงสััยสามารถซัักถามได้้โดยตรงจากผู้้�วิิจััย 

สอดคล้้องกัับ Janz และ Becker12 อธิบิายถึงึพฤติกิรรม

ของบุุคคลการกระทำที่่�แสวงหาและปฏิิบััติิตนตาม 

คำแนะนำด้้านสุขุภาพท่ี่�เป็็นสิ่่�งชักัจููงและมีีอิทิธิพิลต่่อการ

ตัดัสินิใจและการรัับรู้้�ของบุคุคล ที่่�เป็็นตัวัชี้้�วัดัพฤติกิรรม

ได้้คือืบุคุคลท่ี่�จะสามารถปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้้องกันัโรค หรือื

หลีีกเล่ี่�ยงการเกิิดโรคได้้ จะต้้องมีีความเชื่่�อว่่าตนนั้้�น 

เป็็นบุคุคลที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคแล้้ว เมื่่�อเกิิดเป็็นโรคขึ้้�น 

จะทำให้้เกิิดความรุุนแรงรวมทั้้�งมีีผลกระทบต่่อการ 

ดำรงชีีวิิตได้้ Becker และคณะ9 กล่่าวว่่าการที่่�บุุคคล 

จะแสดงพฤติิกรรมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงจาก

การเป็็นโรค บุคุคลนั้้�นจะต้้องมีีความเชื่่�อว่่าตนเองมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและมีีความเชื่่�อว่่า โรคที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น  

มีีความรุนแรงทำให้้เกิิดผลกระทบในการดำเนิินชีีวิตได้้อีีก 

ทั้้�งบุุคคลนั้้�นต้้องเชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิพฤติิกรรมจะก่่อให้้

เกิดิประโยชน์์ในการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค หรือื

ลดความรุนแรงของโรคถ้้าหากป่่วยเป็็นโรคนั้้�น ๆ และ

เชื่่�อว่่า เป็็นการกระทำที่่�ไม่่มีีอุปุสรรคขัดัขวางการปฏิบิัตัิิ

พฤติกิรรมนั้้�น ๆ  สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ มานิติา รักัศรีี 

และคณะ13 ศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ตามแนวคิิด 

health belief model ผลการศึกึษาพบว่า่กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รับัโปรแกรมการปรับัแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ

ต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้มของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 10.42, p < .001)

พฤติกิรรมป้องกันัการพลัดัตกหกล้้ม ประกอบ

ด้้วยพฤติกิรรมการแต่ง่กาย การปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้้อมการ

ออกกำลัังกายและการปรัับเปลี่่�ยนอิิริิยาบถที่่�ถููกต้้อง  

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มก่อน

การทดลองอยู่่�ในระดัับน้้อยร้้อยละ 70 (  = 12.69)  

ภายหลังัได้้รับโปรแกรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้ม พบว่่า 

มีีพฤติกิรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 50.0 (  = 19.16) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย 

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการทดลอง 
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ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุพบว่า่ แตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ .05 อธิิบายได้้ว่า

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

โดยประยุกุต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรม 

ป้อ้งกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้มีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

เพราะโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์ 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มทดลองได้้ดููการสาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรม 

ออกกำลัังกายด้้วยการยืืดกล้้ามเนื้้�อและฝึกึความยืดหยุ่่�น 

ของข้้อ 4 ท่่า ฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 4 ท่่า 

ฝึกึการเดินิและการทรงตัวั 8 ท่า่ ฝึกึการเปลี่่�ยนอิริิยิาบถ 

จากการนั่่�ง-ลุุกจากเก้้าอี้้� การนอน-ลุุกจากเตีียงนอน 

การนอนพื้้�น-การลุุกจากที่่�นอนพื้้�น การยกของ 

การเดิินขึ้้�นลงบัันได ทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับรู้้�ประโยชน์์

ของการป้้องกัันการพลััดตหกล้้ม จึึงปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ ฐิิติิมา ทาสุุวรรณอิิทร์์10 ศึึกษาผล 

ของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

ในชุุมชนตำบลนางและอำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงราย  

ผลการวิจิัยัพบว่า่หลังัได้้รับัโปรแกรมป้อ้งกันัการพลัดัตก

หกล้้ม ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�และพฤติิกรรมดีีกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .01 ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีความรู้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .01

 

สรุป
	 โปรแกรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดย

ประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มได้้ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นบุคลากรสาธารณสุุข

ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้เพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุต่่อไป ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควร

จััดให้้ครอบครััว ภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่วนร่วมในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริมิสุขุภาพตำบลบางขุุนกอง และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ทุุกคน ที่่�ช่่วยให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จผ่่านไปด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 World Health Organization. WHO global 

report on falls prevention in older age. 

Geneva: World Health Organization; 2007.

2. กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. ข้้อมููล

มรณบััตรกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน ตาราง

แสดงจำนวนและอััตราการเสีียชีีวิิตจากการพลััด

ตกหกล้้ม (W00-W19) ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ต่่อแสนประชากร จำแนกรายเขตสุขภาพ  

ปีี พ.ศ.2554–2560. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2561  

[เข้้าถึึงเมื่่�อ วัันที่� 31 มีีนาคม 2566]; เข้้าถึึงจาก 

URL: http://www.thaincd.com/2016/news/

hot-news-detail.php?id=13659&gid=18

3.	ส ถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ. สพฉ. เปิิดสถิิติิ

การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินของผู้้�สููงอายุุ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2562 [เข้้าถึึงเมื่่�อ วัันที่่� 31 มีีนาคม 2566]; เข้้าถึึง

จาก URL:https://www.komchadluek.net/

news/372297 

4.	นิ ิพา ศรีีช้้าง, ลวิิตรา ก๋๋าวีี. รายงานการพยากรณ์์

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป) 

ใ นป  ร ะ เ ทศ ไทย  ปีี พ . ศ .  2 5 6 0 – 2564 .

กรุุงเทพมหานคร: สำนัักงานกิจการโรงพิิมพ์ 

องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึกในพระบรม 

ราชููปถััมภ์์ฯ; 2560.

25

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

495
ผลของโปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยประยุุกต์์แบบแผน

ความเชื่่อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบางขุุนกอง อำำ�เภอบางกรวย จัังหวััดนนทบุรีี



5.	ว รรณพร บุุญเปล่่ง, วดีีรัตน์์ ศรีีวงศ์์วรรณ, 

พััฒนาเศรษฐวััชราวนิิช. อััตราและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพันธ์์กัับการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายชุุมชน

ริิมแม่่น้้ำเจ้้าพระยาจัังหวััดนนทบุุรีี. J NURS SCI 

2558;33(3):75–86. 

6.	 ภาวดีี วิิมลพัันธ์์, ขนิิษฐา พิิศฉลาด. ผลของ

โปรแกรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มต่อการพลััด

ตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุุข 2556;23(3):93–109. 

7.	ส ำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุรีี. ฐานข้้อมููล 

HDC จังัหวััดนนทบุรุีี. [อินิเทอร์เ์น็ต็]. 2566 [เข้้าถึงึ

เมื่่�อ วัันที่่� 1 เมษายน 2566]; เข้้าถึึงได้้จาก: URL: 

nonthaburi.moph.go.th.

8.	 Rosenstock IM. Historical origins of the 

health belief model. Health Educa-

tion Monographs 1974;2(4):328–35. doi.

org/10.1177/109019817400200403

9.	 Becker MH, Drachman RH, Kirscht JP. A new 

approach to explaining sick-role behavior in 

low income population. Am J Public Health 

1974;64(3):206. doi: 10.2105/ajph.64.3.205

10.	ฐิ ิติิมา ทาสุุวรรณอิินทร์์, กรรณิิการ์์ เทพกิิจ.  

ผลของโปรแกรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

ในผู้้�สููงอายุุ.วารสารการพยาบาลและการดููแล

สุุขภาพ 2560;35(3):186–95.

11.	 Rosner B. Fundamentals of biostatistics. 5th 

ed. Belmont: Duxbury press; 2000. 

12.	 Janz NK, Becker MH. The Health Belief Model: 

a decade later. Health Educ Q 1984;11(1):1–

47. doi: 10.1177/109019818401100101.

13.	ม านิิตา รัักศรีี, นารีีรััตน์์ จิิตรมนตรีี, เสาวลัักษณ์์ 

จิิรธรรมคุณ. ผลของโปรแกรมการปรับความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล. วารสารพยาบาล

สภากาชาดไทย 2562;12(2):134–50.

26

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 4 October - December 2023

496

Effect of the Fall Prevention Program by Applying the Health Belief 

Model of Fall Prevention Behaviors in the Elderly in

Bang Khun Kong Subdistrict, Bangkruai District, Nonthaburi Province.



การรัักษาแบบคาดการณ์์ด้้วยยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมในผู้้�ป่่วยการรัักษาแบบคาดการณ์์ด้้วยยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมในผู้้�ป่่วย

ที่่�สงสััยมีีการติิดเชื้้�อ ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีีที่่�สงสััยมีีการติิดเชื้้�อ ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี

Empirical Therapy with Piperacillin/Tazobactam in PatientsEmpirical Therapy with Piperacillin/Tazobactam in Patients

with Suspected Infection at Ratchaburi Hospitalwith Suspected Infection at Ratchaburi Hospital

Narisorn Lorchirachoonkul M.D.,

Dip., Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases

Division of Medicine 

Ratchaburi Hospital

Ratchaburi 

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

นริิสร หล่่อจีีระชุุณห์์กุุล พ.บ.,

วว. อนุุสาขาอายุุรศาสตร์์โรคติิดเชื้้�อ

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทราบอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่่วยสงสััย 
มีีการติดิเชื้้�อที่่�ได้้รับัยาพิเิพอราซิลิลินิ/ทาโซแบ็ก็แทมแบบคาดการณ์ ์ลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ และอัตัราการเสีียชีีวิติ 
ในโรงพยาบาลราชบุุรีี
	 วิิธีีการรัักษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน และผลตรวจ 
ทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลราชบุุรีี และได้้รับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ 
ระหว่า่ง 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึงึ 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด 727 ราย เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไป เช่น่ เพศ อายุ ุโรคร่ว่ม หอผู้้�ป่ว่ย 
ระยะเวลาการได้้รัับยา ประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี และประวััติิสงสััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล
	 ผลการศึึกษา: พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานร้้อยละ 12.1 โดยเป็็นเชื้้�อไวต่่อยาพิิเพอราซิิลลิิน/
ทาโซแบ็็กแทมร้้อยละ 54.5 ปััจจััยที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานที่�แตกต่่าง คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่นอน 
โรงพยาบาลจนถึงึเริ่่�มยา (p = .026) แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัเป็น็การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล (p = .556) 
และมีีประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี (p = .556) อััตราเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม
แบบคาดการณ์์และพบเชื้้�อก่่อโรคเท่่ากัับร้้อยละ 37.4 
	 สรุุป: ควรพิิจารณาให้้ยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ในกรณีีผู้้�ป่่วยสงสััยติิดเชื้้�อที่่�มีีระยะ
เวลาตั้้�งแต่่นอนโรงพยาบาลจนถึึงให้้ยาแบบคาดการณ์์ตั้้�งแต่่ 4.74 วััน และถ้้าสงสััยมีีการติิดเชื้้�อสำหรัับผู้้�ป่่วยรัักษา 
ในแผนกอายุุรกรรม หรืือเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ไวต่อยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมควรติิดตามอย่่างใกล้้ชิด เนื่่�องจาก 
พบมีีความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

คำสำคััญ:	ย าพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม การรัักษาแบบคาดการณ์์ การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ
หลายขนาน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 497–506.
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Abstract
	 Objectives: The aim is to determine the incidence of multidrug-resistant infections in 

patients who received empiric antibiotic with piperacillin/tazobactam, including characteristics of 

these infected patients and mortality rate, in Ratchaburi Hospital.

	 Method: This is a retrospective descriptive study by collecting data from medical records 

and laboratory results of 727 in-patients who received empiric antibiotic with piperacillin/tazobactam 

between 1 April 2022 to 30 June 2022. Characteristic data were collected, including gender, age, 

co-morbidities, ward, duration of piperacillin/tazobactam therapy, history of hospitalization within 

one year, and suspected hospital acquired infection.

	 Results: The incidence rate of multidrug-resistant infections was 12.1% and pathogen which 

susceptible to piperacillin/tazobactam was 54.5%. The statistically significant factors in multidrug 

resistant infected patients were the duration from the 1st day of admission to empiric treatment 

(p = .026). There was no difference in patients suspected hospital acquired infection (p = .556) 

and a history of hospitalization within one year (p = .556). The mortality rate among patients with 

suspected infection who received piperacillin/tazobactam was 37.4%.

	 Conclusion: Piperacillin/tazobactam should be considered in cases of suspected infection 

in the patients with the duration from the 1st day of admission to empiric treatment beyond 4.74 

days. Carefully monitor medicine ward or patients who are infected with piperacillin/tazobactam 

susceptible bacteria due to significant increasing rate of mortality. 

Keywords: piperacillin/tazobactam, empiric treatment, multidrug-resistant infections
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บทนำ
ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน เป็็น

ปััญหาสำคััญในระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย พบ

ว่่ามีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา ประมาณปีีละ 88,000 

ราย โดยเสีียชีีวิติประมาณปีลีะ 38,000 ราย คิดิเป็น็การ

สููญเสีียทางเศรษฐกิิจประมาณ 4.2 หมื่่�นล้้านบาท1 และ

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี จึึงได้้มีีแผนพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพสาขาอายุุรกรรม (sepsis) และสาขาการใช้้ยา

อย่า่งสมเหตุุผล และการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพเกิิด

ขึ้้�น จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการ

ในการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยภาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ (sepsis) เช่น่ 

การให้้สารน้้ำอย่า่งเพีียงพอและเหมาะสม การให้้ยาบีีบ

หลอดเลือืด การได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ (antibiotic) ที่่�เหมาะสม 

อย่่างเร็็วที่่�สุุดโดยเฉพาะภายใน 1 ชั่่�วโมงภายหลััง 

การวิินิิจฉััย เป็็นต้้น ซึ่่�งนำไปสู่่�การมีีแนวทางการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ (sepsis) ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน

ที่่�เป็็นสากลดัังเช่่น Surviving Sepsis Campaign: 

International Guidelines for Management of 

Sepsis and Septic Shock: 20212 อย่่างไรก็็ตามจาก
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แนวทางการรักัษามีีข้้อให้้ปฏิบิัติัิที่่�สำคัญัประเด็น็หนึ่่�งคือื 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotic) ที่่�เหมาะสมอย่่างเร็็ว

ที่่�สุดุ ซึ่่�งการให้้ยาที่่�เหมาะสมหมายถึงึการให้้ยาปฏิชิีีวนะ 

(antibiotic) ที่่�เชื้้�อก่อ่โรคไม่่ดื้้�อต่อ่ยาชนิดินั้้�น ทำให้้มีีการ

ใช้้ยาแบบคาดการณ์์ (empirical treatment) มากขึ้้�น

ปััจจุุบัันการพบเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานในผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น มีีการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน3–5 ได้้แก่่ การได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อนรัับการรัักษา การเพิ่่�งจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล การได้้รับการดููแลในศููนย์ดููแลรัักษา 

การได้้รัับการทำหััตถการบางชนิิด เป็็นต้้น ซึ่่�งในแต่่ละ

การศึึกษานั้้�นระดัับความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ นั้้�น 

ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละสถานที่�ทำวิิจััย ทำให้้มีีการใช้้ยาต้้าน

จุุลชีีพชนิิดครอบคลุุมเชื้้�อแบบกว้้างเพื่่�อการรัักษาแบบ

คาดการณ์์ (empirical treatment) มากขึ้้�นโดยเฉพาะ

ในยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม (piperacillin/

tazobactam) และคาร์์บาพีีเน็็ม (carbapenem)  

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานมากขึ้้�น

ตามไปด้้วย

โรงพยาบาลราชบุุรีีได้้นำข้้อมููลจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาจััดทำแนวทางการใช้้ยา พิิเพอราซิิลลิิน/ 

ทาโซแบ็็กแทม เนื่่�องจากเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลนาน หรืือเพิ่่�งจำหน่่าย 

ไม่่นานเป็็นจำนวนมาก ทำให้้พบว่่าแนวโน้้มการใช้้ยา

พิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม ในการรัักษาเพิ่่�มสููงขึ้้�น

เรื่่�อยๆ โดยยัังไม่่มีีข้้อมููลความชุกของเชื้้�อดื้้�อยาท่ี่�พบใน

ผู้้�ป่่วยสงสััยมีีการติิดเชื้้�อท่ี่�ได้้รับยา ลัักษณะของผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยาที่่�พบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน และผลสำเร็็จของ

การรัักษา งานวิิจััยฉบัับนี้้�ต้้องการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของ

เชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยาพิเิพอราซิลิลินิ/

ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�พบ

เชื้้�อ และอััตราการเสีียชีีวิิต เพื่่�อสามารถนำไปทำการ

ศึึกษาวิิจััยความสััมพัันธ์์ของลัักษณะที่่�พบ ว่่าเป็็นปััจจััย

ที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี และปรัับปรุุงแนวทางการให้้ยาพิิเพอราซิิลลิิน/

ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์

วััตถุุประสงค์์
1.	ศึ กึษาอุุบัตัิกิารณ์์ของการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่่วยสงสััยมีีการติิดเชื้้�อ

ที่่�ได้้รับัยาพิเิพอราซิลิลินิ/ทาโซแบ็ก็แทมแบบคาดการณ์์

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

2.	ศึ ึ กษาลัักษณะของผู้้� ป่่ วยที่่� ได้้รั ั บยา 

พิิ เพอรา ซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี และพบเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ

หลายขนาน

3.	ศึ ึกษาอััตราการตายของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
เ ป็็ นก า รศึึ กษ าย้้ อนหลัั ง เชิิ ง พ ร รณนา 

(retrospective descriptive study) ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

และ ได้้รั ั บยา  พิิ เพอราซิิ ลลิิ น /ทา โซแบ็็ กแทม  

แบบคาดการณ์์ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึึง

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 โดยศึึกษาจากประวััติิ 

ที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน ผลตรวจทางห้้อง 

ปฏิบิัตัิกิาร และข้้อมููลเวชระเบีียนในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเรื่่�องเพศ อายุุ ประวััติิโรคประจำตััว 

จำนวนวันที่�ได้้รับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม  

เชื้้�อท่ี่�ตรวจพบ ประวััติิการนอนโรงพยาบาลมาก่่อน 

ใน 1 ปีี และการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของโรงพยาบาลราชบุุรีี เลขที่่� COA-

RBHEC026/2022
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เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

•	ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�แพทย์์ให้้

ความเห็็นว่่าน่่าจะเกิิดการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย 

รายนั้้�น และได้้รับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ 

ท า โ ซ แ บ็็ ก แ ทม  แ บ บ ค า ด ก า ร ณ์์ 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีตั้้� งแต่่ วัันที่่�  1 

เมษายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2565

 	 นิิยามศััพท์์

•	ผู้้�ป่่วยสงสััยมีีการติิดเชื้้�อ หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�

แพทย์์ให้้ความเห็็นว่่าน่่าจะเกิิดการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยรายนั้้�น

•	การให้้ยาต้้ านจุุลชีีพแบบคาดการณ์์  

หมายถึึงการให้้ยาต้้านจุลชีีพโดยท่ี่�ยััง 

ไม่่ทราบเชื้้�อก่่อโรคที่่�แน่่นอน

•	 เชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

หมายถึึงเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีผลแสดงว่่ามีี

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพอย่่างน้้อย 3 กลุ่่�มที่่�

ปกติิเชื้้�อชนิิดนั้้�นมีีความไว และแต่่ละกลุ่่�ม

ยาต้้านจุุลชีีพมีีอย่่างน้้อย 1 ชนิิดที่่�มีีผล 

การดื้้�อยา

•	หอผู้้� ป่่วย หมายถึึงหอผู้้� ป่่วยท่ี่�ทำการ 

ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยข้้อมููล

ทั่่�วไป โรคประจำตััว ข้้อมููลการได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ 

ทาโซแบ็็กแทม ข้้อมููลเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ข้้อมููล

ประวััติิการนอนโรงพยาบาลครั้้�งก่่อน และการติิดเชื้้�อ

ภายในโรงพยาบาล

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปนำเสนอด้้วยอััตราร้้อยละ (%)

2.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือพิิสััย

3.	อััตราอุุบััติิการณ์์ ( incidence rate)  

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานนำเสนอ 

เป็็นต่่อผู้้�ป่่วย 100 คน

4.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้  t test ในการ 

เปรีียบเทีียบและ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้  

chi-square ในการเปรีียบเทีียบ

ผลการศึึกษา
ตั้้�งแต่่วัันที่� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่� 

30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีีที่่�

ได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ 

ทั้้�งหมด 727 ราย เป็็นเพศชาย 398 ราย (ร้้อยละ 

54.75) เพศหญิิง 329 ราย (ร้้อยละ 45.25) อายุุเฉลี่่�ย 

63.5 ปีี ± 16.83 (range 18–96 ปีี) เป็็นผู้้�ป่่วยจากหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 497 

ราย (ร้้อยละ 68.7) โรคประจำตััว 3 อัันดัับแรกที่่�พบใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา คืือ ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

และเบาหวาน ระยะเวลาได้้รับัยาเฉลี่่�ย 5.75 วันั ± 3.63 

(range 1–21 วััน) มีีประวััติิรัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 1 ปีี 183 ราย (ร้้อยละ 25.2) แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ไม่ม่ีีข้้อมููลประวัตัิกิารรับัการรักัษาในโรงพยาบาลภายใน 

1 ปีีทั้้�งหมด 544 ราย สงสััยติิดเชื้้�อภายในโรงพยาบาล 

438 ราย (ร้้อยละ 60.2) พบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน 88 

รายจากผู้้�ป่่วย 727 ราย (ร้้อยละ 12.1) เป็็นอุุบััติิการณ์์ 

12 รายต่่อผู้้�ป่่วยได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม

แบบคาดการณ์์ 100 คน โดยกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยมีีเชื้้�อไว

ต่่อยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม 48 ราย (ร้้อยละ 

54.50) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์

ชาย หญิิง รวม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา, ราย (ร้อยละ) 398 (54.75) 329 (45.25) 727 (100)

อายุเฉลี่ย, ปี 62.39 ± 16.57 64.93 ± 17.05 63.54 ± 16.83

หอผู้ป่วย, ราย (ร้อยละ)
อายุรกรรม
วิกฤตอายุรกรรม
รวมหอผู้ป่วยอายุรกรรมและวิกฤตอายุรกรรม
ศัลยกรรม
วิกฤตศัลยกรรม
สูตินารีเวชกรรม
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์
โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์
จิตเวช
เคมีบ�ำบัด

243 (61.1) 26 
(6.5)

269 (67.6)
99 (24.9)
5 (1.3)

0
18 (4.5)
4 (1.0)
1 (0.2)
2 (0.5)

202 (61.4)
26 (7.9)

228 (69.3)
71 (21.6)
6 (1.8)
7 (2.1)
16 (4.9)
1 (0.3)

0
0

445 (61.2)
52 (7.1)

497 (68.4)
170 (23.4)
11 (1.5)
7 (1.0)
34 (4.7)
5 (0.7)
1 (0.1)
2 (0.3)

มีโรคประจ�ำตัว, ราย (ร้อยละ)
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููงและภาวะอ้้วน
โรคหลอดเลืือดสมอง
โรคหลอดเลืือดหััวใจ
ภาวะไตบกพร่่อง
โรคปอดเรื้้�อรััง
โรคตัับ
มะเร็็งชนิิดก้้อน
มะเร็็งชนิิดเม็็ดเลืือด
ติิดเชื้้�อ HIV
มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ

94 (23.6)
160 (40.2)
105 (26.4)
58 (14.6)
30 (7.5)
62 (15.6)
26 (6.5)
28 (7.0)
55 (13.8)
31 (7.8)
18 (4.5)
7 (1.8)

96 (29.2)
146 (44.4)
99 (30.1)
44 (13.4)
15 (4.6)
52 (15.8)
9 (2.7)
11 (3.3)
50 (15.2)
35 (10.6)
5 (1.5)
13 (3.9)

190 (26.1)
306 (42.1)
204 (28.1)
102 (14.0)
45 (6.2)

114 (15.7)
35 (4.8)
39 (5.4)

105 (14.4)
66 (9.1)
23 (3.2)
20 (2.8)

ระยะเวลาการได้รับยาเฉลี่ย, วัน 5.59 ± 3.35 5.93 ± 3.94 5.75 ± 3.63

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน, ราย (ร้อยละ) 50 (12.6) 38 (11.5) 88 (12.1)

มีประวัตินอนรพ. ภายใน 1 ปี, ราย (ร้อยละ) 96 (24.1) 87 (26.4) 183 (25.2)

เป็นการรักษาที่สงสัยติดเชื้อในโรงพยาบาล, ราย (ร้อยละ) 242 (60.8) 196 (59.6) 438 (60.2)

เสียชีวิต 107 (26.9) 90 (27.4) 197 (27.1)

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ าผู้้� ป่่ วยที่่� ได้้รั ับยา 

พิเิพอราซิลิลินิ/ทาโซแบ็ก็แทมแบบคาดการณ์แ์ละตรวจ

พบเชื้้�อก่่อโรคทั้้�งหมด 243 ราย มีีปััจจััยในผู้้�ป่่วยที่่�พบ

เชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�พบเชื้้�อ

ไม่่ดื้้�อยาหลายขนานที่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่นอนโรงพยาบาลจนถึง
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เริ่่�มยา ในกลุ่่�มพบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานมีีระยะเวลา

นอนเฉลี่่�ย 4.74 ± 7.65 วััน และกลุ่่�มพบเชื้้�อไม่่ดื้้�อยา 

หลายขนาน มีีระยะเวลาเฉล่ี่�ยนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 

2.76 ± 4.08 วันั (p = .026) ในขณะที่่�เพศ อายุ ุหอผู้้�ป่ว่ย 

ตารางที่่� 2	 ปััจจััยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์และตรวจพบเชื้้�อก่่อโรคทั้้�งหมด  

243 ราย สัมัพันธ์เ์ปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่�พบเชื้้�อไม่ด่ื้้�อยาหลายขนานกับกลุ่่�มที่�พบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน

พบเชื้้�อไม่่ดื้้�อยา
หลายขนาน

(n = 155 ราย)

พบเชื้อดื้อยา
หลายขนาน

(n = 88 ราย)
p-value

เพศ, ราย (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

79 (51.0)
76 (49.0)

50 (56.8)
38 (43.2)

 .380

อายุุเฉลี่่�ย, ปีี 63.02 ± 17.09 64.97 ± 17.26  .396

หอผู้้�ป่่วย, ราย (ร้้อยละ)
แผนกอายุุรกรรม
นอกแผนกอายุุรกรรม

115 (74.2)
40 (25.8)

63 (71.6)
25 (28.4)

 .660

มีีโรคประจำตััว, ราย (ร้้อยละ)
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููงและภาวะอ้้วน
โรคหลอดเลืือดสมอง
โรคหลอดเลืือดหััวใจ
ภาวะไตบกพร่่อง
โรคปอดเรื้้�อรััง
โรคตัับ
มะเร็็งชนิิดก้้อน
มะเร็็งชนิิดเม็็ดเลืือด
ติิดเชื้้�อ HIV
มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ

52 (33.5)
72 (46.4)
41 (26.4)
20 (12.9)
13 (8.4)
30 (19.3)
7 (4.5)
9 (5.8)

21 (13.5)
20 (12.9)
1 (0.6)
4 (2.6)

22 (25.0)
34 (38.6)
25 (28.4)
13 (14.8)
4 (4.5)

10 (11.4)
3 (3.4)

10 (11.4)
12 (13.6)
5 (5.7)
3 (3.4)
0 (0)

 .164
 .238
 .742
 .683
 .259
 .106
 .676
 .121
 .985
 .075
 .104
 .129

มีีประวััติินอนโรงพยาบาล ภายใน 1 ปีี, ราย (ร้้อยละ) 73 (47.1) 38 (43.2)  .556

เป็็นการรัักษาที่่�สงสััยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล, ราย (ร้้อยละ) 82 (52.9) 50 (56.8)  .556

ระยะเวลาตั้้�งแต่่นอนโรงพยาบาลจนถึึงเริ่่�มยาโดยเฉลี่่�ย (วััน) 2.76 ± 4.08 4.74 ± 7.65  .026

โรคประจำตััว ประวััติิการนอนโรงพยาบาลภายในระยะ

เวลา 1 ปี ีและการสงสัยัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล ไม่พ่บ

ความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งสองกลุ่่�ม  

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

การศึกึษานี้้�พบผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาพิเิพอราซิลิลินิ/ 

ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ พบเชื้้�อก่่อโรคและ 

เสีียชีีวิตในโรงพยาบาล 91 ราย จากผู้้�ป่่วยที่่�พบเชื้้�อ 

ก่่อโรค 243 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.4 โดยปััจจััยท่ี่�มีี 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่�เสีียชีีวิิตกับไม่่เสีียชีีวิต 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�พบเชื้้�อก่อ่โรคอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิได้้แก่่ 
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ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในแผนกอายุุรกรรม 79 ราย และนอก

แผนกอายุุรกรรม 12 ราย (ร้้อยละ 86.8 และร้้อยละ 

13.2, p < .001) ระยะเวลาการได้้รัับยาโดยเฉลี่่�ยของ

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 4.60 ± 3.70 วััน และกลุ่่�มไม่่เสีียชีีวิิต 

6.14 ± 3.38 วััน (p = .001) และความไวของเชื้้�อต่่อ

ตารางที่่� 3	 ปัจัจัยัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาพิิเพอราซิลิลินิ/ทาโซแบ็ก็แทมแบบคาดการณ์ส์ัมัพันัธ์แ์ละพบเชื้้�อก่อ่โรคทั้้�งหมด 

243 ราย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตและไม่่เสีียชีีวิิต

รอดชีวิต
(n = 152 ราย)

เสียชีวิต
(n = 91 ราย)

p-value

เพศ, ราย (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

76 (50.0)
76 (50.0)

53 (58.2)
38 (41.8)

 .213

อายุุเฉลี่่�ย, ปีี 62.43 ± 17.72 65.88 ± 16.00  .130

หอผู้้�ป่่วย, ราย (ร้้อยละ)
แผนกอายุุรกรรม
นอกแผนกอายุุรกรรม

99 (65.1)
53 (34.9)

79 (86.8)
12 (13.2)

 .000

มีีโรคประจำตััว, ราย (ร้้อยละ)
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููงและภาวะอ้้วน
โรคหลอดเลืือดสมอง
โรคหลอดเลืือดหััวใจ
ภาวะไตบกพร่่อง
โรคปอดเรื้้�อรััง
โรคตัับ
มะเร็็งชนิิดก้้อน
มะเร็็งชนิิดเม็็ดเลืือด
ติิดเชื้้�อ HIV
มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ

48 (31.6)
68 (44.7)
44 (28.9)
18 (11.8)
8 (5.3)

22 (14.5)
7 (4.6)
11 (7.2)
23 (15.1)
18 (11.8)
2 (1.3)
2 (1.3)

26 (28.6)
38 (41.8)
22 (24.2)
15 (16.5)
9 (9.9)

18 (19.8)
3 (3.3)
8 (8.8)

10 (11.0)
7 (7.7)
2 (2.2)
2 (2.2)

 .622
 .650
 .418
 .307
 .171
 .280
 .619
 .662
 .362
 .303
 .601
 .601

ระยะเวลาการได้้รัับยาเฉลี่่�ย, วััน 6.14 ± 3.38 4.60 ± 3.70  .001

เชื้้�อที่่�พบ, ราย (ร้้อยละ)
เชื้้�อไม่่ดื้้�อยาหลายขนาน
เชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน

97 (63.8)
55 (36.2)

58 (63.7)
33 (36.3)

 .990

ยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม ซึ่่�งในกลุ่่�มที่�เสีียชีีวิต

พบเชื้้�อที่่�ไวต่่อยา 59 ราย และเชื้้�อไม่่ไวต่่อยา 32 ราย 

(ร้้อยละ 64.8 และร้้อยละ 35.2, p = .040) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

503 การรัักษาแบบคาดการณ์์ด้้วยยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�สงสััยมีีการติิดเช้ื้�อ ท่ี่�โรงพยาบาลราชบุุรีี



ตารางที่่� 3	 ปัจัจัยัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาพิิเพอราซิลิลินิ/ทาโซแบ็ก็แทมแบบคาดการณ์ส์ัมัพันัธ์แ์ละพบเชื้้�อก่อ่โรคทั้้�งหมด 

243 ราย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตและไม่่เสีียชีีวิิต (ต่่อ)

รอดชีีวิิต
(n = 152 ราย)

เสีียชีีวิิต
(n = 91 ราย)

p-value

ความไวของเชื้้�อต่่อยา piperacillin/tazobactam, ราย 
(ร้้อยละ)

ไวต่่อยา 
ไม่่ไวต่่อยา

117 (77.0)
35 (23.0)

59 (64.8)
32 (35.2)

 .040

มีีประวััติินอนรพ. ภายใน 1 ปีี , ราย (ร้้อยละ) 69 (45.4) 52 (46.1)  .908

เป็็นการรัักษาที่่�สงสััยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล, ราย 
(ร้้อยละ) 84 (53.8) 49 (53.8)

 
 1.000

วิิจารณ์์ 
อุุบััติิการณ์์การพบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน 

ในแต่่ละประเทศไม่่เท่่ากััน จากการศึึกษาของ Bhattarai 

และคณะ6 ซึ่่�งศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์ (incidence rate) 

ของผู้้�ป่่วยพบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานที่่�ประเทศเนปาล  

พบร้้อยละ 16.8 ในขณะที่่�การศึึกษาจากประเทศ

อิินเดีียโดย Kumar และคณะ7 พบร้้อยละ 25.14  

ขึ้้�นกัับประชากรที่่�นำมาศึึกษา และคำจำกััดความ 

สำหรัับการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อ

ดื้้�อยาหลายขนานในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี และได้้รับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบ

คาดการณ์์ พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์เท่่ากัับร้้อยละ 12.1 หรืือ 

12 รายต่่อผู้้�ป่่วยได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม

แบบคาดการณ์์ 100 คน ซึ่่�งต่่ำกว่่าท่ี่�ผู้้�ทำวิิจัยัคาดการณ์์

ไว้้โดยเปรีียบเทีียบกับัอุบุัติัิการณ์ใ์นกลุ่่�มประชากรที่่�เก็บ็

จากผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ประเทศ

อินิเดีียที่่�กล่า่วข้้างต้้น7 เนื่่�องจากประชากรที่่�นำมาศึกึษา

เป็็นกลุ่่�มที่�มีีความเส่ี่�ยงสููงเพราะผู้้�ทำการรัักษาประเมิิน

ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานจึึงต้้องใช้้ยา 

พิเิพอราซิลิลินิ/ทาโซแบ็ก็แทมแบบคาดการณ์ ์ซึ่่�งเป็น็ยา

ต้้านจุุลชีีพออกฤทธิ์์�กว้้างขวาง

จากการศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�พบเชื้้�อดื้้�อยา

หลายขนานคือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่นอนโรงพยาบาล

จนถึึงเริ่่�มได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบ 

คาดการณ์ ์โดยกลุ่่�มพบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานมีีระยะเวลา 

นอนเฉลี่่�ย 4.74 ± 7.65 วััน และกลุ่่�มพบเชื้้�อไม่่ดื้้�อยา

หลายขนานมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

2.76 ± 4.08 วััน (p = .026) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Alsehemi และคณะ8 ซึ่่�งพบว่่าระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นมีีการพบเชื้้�อดื้้�อยามากขึ้้�นเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

สำหรัับเพศ อายุุ หอผู้้�ป่่วย โรคประจำตััว 

ประวััติิการนอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีี 

และการสงสััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้� โดยเฉพาะการ

สงสััยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และประวััติิการนอน 

โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี ีซึ่่�งแตกต่่างจากผลของ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� น่่าจะเป็็นผลจากการที่่�งานวิิจััย

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) และ 

ผู้้�ทำการรัักษามีีแนวโน้้มเลืือกให้้ยาพิิเพอราซิิลลิิน/ 

ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ ในกลุ่่�มที่�มีีการให้้ยา 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล หรืือสงสััย 

การติิดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นภายในโรงพยาบาลอยู่่�แล้้ว 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาพิิเพอราซิิลลินิ/ทาโซแบ็็กแทม

แบบคาดการณ์์จากการศึึกษานี้้�ท่ี่�พบเชื้้�อก่่อโรคและ 
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เสีียชีีวิิตมีีทั้้�งหมด 91 ราย จากผู้้�ป่่วยที่่�พบเชื้้�อก่่อโรค 

243 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.4 โดยปััจจััยที่่�มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิตคืือ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�รัับรัักษาที่่�แผนกอายุุรกรรมมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง

กว่่านอกแผนกอายุุรกรรม 79 ราย (ร้้อยละ 86.8) และ  

12 ราย (ร้้อยละ 13.2) ตามลำดัับ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดภายในโรงพยาบาล 

และผู้้�ป่่วยในแผนกอายุุรกรรมมีีโอกาสพบปััญหาอื่่�น 

นอกเหนืือจากการติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�ป่่วยนอกแผนก 

อายุุรกรรม จึึงทำให้้พบอััตราการเสีียชีีวิิตสููง

สำหรัับระยะเวลาการได้้รัับยาพิิเพอราซิิลลิิน/

ทาโซแบ็็กแทม ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตได้้รัับยาโดยเฉลี่่�ย

สั้้�นกว่่าคืือ 4.60 ± 3.70 วััน กัับ 6.14 ± 3.38 วััน 

ตามลำดัับ เนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตตั้้�งแต่่หลัังได้้รับ

ยาไม่น่านระยะเวลาโดยเฉลี่่�ยจึึงสั้้�นกว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิติ 

ที่่� ได้้รัับยาจนครบกำหนดหรืือปรัับเปลี่�ยนยาใน 

ภายหลััง และการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่�พบเชื้้�อไม่่ไวต่อ่ยา 

พิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมมีีผู้้�เสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อไวต่่อ 32 ราย (ร้้อยละ 35.2 และ 59 ราย 

(ร้้อยละ 64.8) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .040)  

ซึ่่�งอธิิบายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�พบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน

จะได้้ปรับการให้้ยาต้้านจุลชีีพตามความไวของเชื้้�อ และ

มีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ทำให้้มีีโอกาสที่่�ผลการรัักษา

จะออกมาดีีกว่่าและเสีียชีีวิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อไว

ต่่อยาได้้

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ

ย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาและใช้้แนวทางในการให้้ยา 

พิิ เพอรา ซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมแบบคาดการณ์์ 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีเป็็นแนวทางในการให้้ยารัักษา 

ทำให้้มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องข้้อมููลบางส่่วนไม่่มีีบันทึกไว้้ เช่น่ 

การได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อน เป็็นต้้น และไม่่สามารถ

ประเมิินบางปััจจััยได้้เนื่่�องจากถููกควบคุุมไว้้ จึึงควร

ทำการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ไปข้้างหน้้าต่่อเพื่่�อหาปััจจััยที่่�

ทำให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานที่�สามารถใช้้

ยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมได้้ เพื่่�อวางแนวการใช้้

ยาพิเิพอราซิลิลินิ/ทาโซแบ็ก็แทมแบบคาดการณ์ไ์ด้้อย่า่ง

เหมาะสมสำหรัับโรงพยาบาลราชบุุรีีอย่่างชััดเจนต่่อไป 

สรุุป 
การศึึกษาการรัักษาแบบคาดการณ์์ด้้วยยา 

พิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมในผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยมีีการ

ติิดเชื้้�อที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีีนี้้�สรุุปได้้ว่่าอุุบััติิการณ์์ 

(incidence rate) การติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานตั้้�งแต่่

วัันที่� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 12.1 และเป็็นเชื้้�อไวต่่อยา 

พิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทมร้้อยละ 54.5 จึึงควรได้้

รัับการพิิจารณาให้้ยาพิิเพอราซิิลลิิน/ทาโซแบ็็กแทม

แบบคาดการณ์์ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสงสััยมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

หลายขนาน โดยปััจจััยท่ี่�พบในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

หลายขนานที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มพบเชื้้�อไม่่ดื้้�อยาอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่นอนรพ. 

จนถึึงเริ่่�มยาซึ่่�งโดยเฉล่ี่�ยคืือ 4.74 วััน สำหรัับอััตรา 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�พบเชื้้�อก่่อโรคเท่่ากัับร้้อยละ 37.4 

โดยปััจจััยท่ี่�มีีความแตกต่่างในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตกับผู้้�ป่่วย

รอดชีีวิิต คืือ แผนกที่่�รัักษา และความไวของเชื้้�อต่่อยา 

จึึงควรติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์

-	 เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกในการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ณ โรงพยาบาลนครปฐม

- 	 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก

- 	 เพื่่�อศึึกษาหาความสััมพัันธ์์เรื่่�องกรดยููริิกในเลืือดสููงกัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี โรงพยาบาล

นครปฐม 

ผลการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 กัันยายน 2560 ถึึง 23 กัันยายน 2564 จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 96 คน 

พบภาวะเมตาบอลิิก 62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.6 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบไคสแควร์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s chi-square) เรื่่�อง อิิทธิิพลระดัับกรดยููริิกในเลืือด 

ต่่อปััจจััยภาวะเมตาบอลิิก พบว่่า ค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 คืือ มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�  

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำลัังกาย และภาวะเกาต์์รัักษาไม่่ดีี (ได้้แก่่ ประวััติิปวดข้้อมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง/ปีี  

การพบก้้อนโทฟััส และกรดยููริิกในเลืือดสููง)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression) และพิิจารณาระดัับ 

กรดยููริิกในเลืือด ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเมตาบอลิิก พบว่่า ระดัับกรดยููริิกในเลืือดจะส่่งผลต่่อ ขนาดรอบเอว ระดัับน้้ำตาล 

ในเลือืด ระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์ ์ระดับัไขมันัเอชดีีแอล อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งระดับัความมั่่�นใจร้้อยละ 95 และ 

ค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 สำหรัับระดัับกรดยููริิกในเลืือดกัับความดัันโลหิิตสููงตััวหน้้าและตััวหลััง ไม่่พบนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิค่่า p-value มากกว่่า .05
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	 สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะเกาต์์รัักษาไม่่ดีีและกรดยููริิกในเลืือดสููง สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก 

การควบคุุมรัักษา 2 ภาวะดัังกล่่าว น่่าจะมีีประโยชน์์ในการป้้องกัันหรืือลดภาวะเมตาบอลิิก

คำสำคััญ: เกาต์์ เมตาบอลิิก ความชุุก กรดยููริิกในเลืือดสููง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 507–517.

Abstract
Objective: The aim was to investigate the prevalence of metabolic syndrome (MetS) among  

patients with gout and to determine the relationship between hyperuricemia and MetS.

Methods: This is a retrospective study of patients aged ≥18 years and had been diagnosed 

with gout between 23 September 2017 and 23 September 2021 in Nakhonpathom Hospital.

Results: During the study period, there were 96 patients diagnosed with gout. Of these,  

62 had MetS (64.6%). 

Pearson’s chi-square test was used to determine the associations between serum uric acid 

level and MetS. P-value < .05 was set as the statistical significance level. Smoking, chronic alcoholic 

drinking, exercise, uncontrolled gout (defined as at least 3 flares in the past year, tophaceous gout, 

hyperuricemia) were associated with MetS.

Multiple regression analysis showed that serum uric acid level had a significant impact 

on waist circumference, fasting plasma glucose, fasting triglycerides, and high-density lipoprotein  

cholesterol (p-value < .05).There were no significant associations between systolic and diastolic 

blood pressure with serum uric acid level (p-value > .05).

Conclusion: In this study, uncontrolled gout and hyperuricemia were found to be associated 

with MetS. Control of these conditions might be beneficial to prevent or reduce the development 

of MetS.
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บทนำ
จากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ พบว่่า กรดยููริิกในเลืือดสููงเป็็นหนึ่่�ง

ในสาเหตุุที่่�มีี ความสััมพันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

เมตาบอลิิก ซึ่่�งทำให้้เกิิดกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังหรืือ Non  

Communicable Dieases (NCDs)1–6 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

กรดยููริิกเป็็นสาเหตุุทำให้้หลอดเลืือดแดงท่ี่�เข้้าสู่่�ไตมีี

ภาวะหนาตััวขึ้้�น ทำให้้เกิิดโรคความดันโลหิิตสููงขึ้้�นได้้ 

จากข้้อมููลการศึึกษา Framingham พบความสััมพันธ์์

ระหว่่างโรคเกาต์์ และ unstable angina7,8 การพบ
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ความสััมพันธ์์ระหว่่างกรดยููริกในเลืือดกัับการเกิิด 

ความดัันโลหิิตสููงและภาวะ หััวใจวาย การศึึกษาที่่�เป็็น 

case series และภาคตััดขวาง (cross-sectional)  

พบความสััมพันธ์์ระหว่่างโรคเกาต์์กัับกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลือืดเมื่่�อได้้ควบคุมุปัจัจัยั9 เรื่่�องอายุ ุเพศ การสููบบุหุรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ระดับักรดยููริกิในเลือืด โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง ดััชนีีมวลกาย และประวััติิ 

การใช้้ยาขัับปััสสาวะ นอกจากนี้้�กรดยููริิกในเลืือดสููง 

ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งจะนำไป 

สู่่�การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วย

ในประชากรไทยพบความชุุกของกรดยููริิก 

ในเลือืดสููงเท่่ากัับร้้อยละ 10.6 โดยที่่�เพศชายมีีความชุก 

ของกรดยููริิกในเลืือดสููง (ร้้อยละ 18.4) มากกว่่า 

เพศหญิิง (ร้้อยละ 7.8) ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับ 

ระดัับกรดยููริกในเลืือดสููงในผู้้�ชายคืือระดัับไตรกลีีเซอไรด์์

ในเลืือดสููง ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับระดัับกรด

ยููริกในเลือืดสููงในผู้้�หญิงิ ได้้แก่ ่ค่า่ดัชันีีมวลกายมากกว่า่ 

หรืือเท่่ากัับ 25 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (กก./ตร.ม.) 

ความดันโลหิิตสููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/85 มิลิลิิเมตร

ปรอท (มม.ปรอท) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 110 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (มก./ดล.)10 และ 

จากงานวิจิัยัทั้้�งหมดที่่�กล่า่วมา ระดับักรดยููริกิในเลือืดสููง 

คาดว่่าน่่าจะเป็็นเครื่่�องมืือชี้้�วััดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก11

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกได้้รัับการกล่่าวถึึง

ครั้้�งแรกโดยรีีเวน12 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยกลุ่่�ม

อาการ เมตาบอลิิกของโครงการศึึกษาโคลเลสเตอรอล

ของ สหรัฐัอเมริกิา (National Cholesterol Education 

Program of America, Adult Treatment Panel III: 

NCEP-ATP III)13,14 โดยมีีเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยัว่า่ต้้องมีีปัจัจัยั

เสี่่�ยง 3 ใน 5 องค์์ประกอบขึ้้�นไป ดัังต่่อไปนี้้� 

1.	 ภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ ชาวเอเชีียใช้้เกณฑ์์ 

มีีรอบเอวมากกว่่า ≥90 เซนติิเมตร (36 นิ้้�ว) ในเพศชาย 

และ ≥80 เซนติิเมตร (32 นิ้้�ว) ในเพศหญิิง

2.	 ระดับัไตรกลีีเซอไรด์์ในเลือืด ≥150 มก./ดล. 

3.	 ระดัับไขมััน HDL ในเลืือด <40 มก./ดล. 

ในเพศชาย และ <50 มก./ดล. ในเพศหญิิง

4.	 ความดัันโลหิิตซิสโตลิิค (ตััวหน้้า) ≥130 

มม.ปรอท และ/หรืือ ความดันโลหิิตไดแอสโตลิค  

(ตััวหลััง) ≥85 มม.ปรอท

5.	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเมื่่�ออดอาหาร  

≥100 มก./ดล.

และเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคเกาต์์ เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 

study) จึึงใช้้เกณฑ์์จาก ICD10 บทที่่� 13 รหััส ICD  

M 10.00-M 10.90

จากงานวิจััยของ Chen และคณะ15 ในเรื่่�อง 

“Association between baseline and changes 

in serum uric acid and incident metabolic 

syndrome” แบบอภิิมาน (meta-analysis) พบว่่า 

มีีงานวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี 2007–2021 ระดัับกรดยููริิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

จากงานวิจััยของ Chen และคณะ16 ในเรื่่�อง 

“Relationship between hyperuricemia and 

metabolic syndrome” พบว่่าความชุุกของระดัับ

กรดยููริกิที่่�สููงจะพบในเพศชายร้้อยละ 13.07 ซึ่่�งมากกว่า่ 

เพศหญิงิร้้อยละ 3.45 และระดัับกรดยููริกิที่่�สููงยังัสัมัพันัธ์์

กัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด (triglyceride) และ 

รอบเอวที่่�มากขึ้้�น

จากงานวิิจััยของ You และคณะ17 ในเรื่่�อง 

“Prevalence of hyperuricemia and the relation-

ship between serum uric acid and metabolic 

syndrome in the Asian Mongolian area” พบว่่า 

ระดัับกรดยููริิกที่่�สููงในเพศชายสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก และที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัันคืือ  

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด (triglyceride) ที่่�สููงขึ้้�น  

และรอบเอวที่่�มากขึ้้�น หรืือเรีียกว่่าอ้้วนลงพุุง
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วััตถุุประสงค์์
-	 เพื่อศึกษาหาความชุกในการเกิดภาวะ 

เมตาบอลิกในผู้ป่วยโรคเกาต์ ณ โรงพยาบาลนครปฐม

- 	ป ัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเมตาบอลิก

-	 เพื่อศึกษาหาความสมพันธเร่ืองกรดยูริก 

ในเลือดสูงกับการเกิดภาวะเมตาบอลิก 

วิิธีีการศึึกษา

l	 งานวิจััยเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (ret-

rospective study) โดยจะเริ่่�มเก็็บข้้อมููล  

ในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ ในคนไข้้โรคข้้อและรููมา

ติิสซั่่�ม โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 

กัันยายน 2560 ถึึง 23 กัันยายน 2564 โดย

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

นอก ข้้อมููลรวบรวม คืือ

o	ข้้ อมููลทั่่� ว ไป ได้้แก่่  เพศ อายุุ  

การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มแอลกอฮอล์์  

และการออกกำลัังกาย

o	 การวิินิจิฉัยัโรคเกาต์์ (diagnostic of 

gout)

o	 ก า ร วิิ นิิ จ ฉัั ยภ า วะ เ มตาบอ ลิิก  

(metabolic syndrome)

o	ป ระวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(CVD) 

o	ป  ร ะ วัั ติิ โ ร คหลอด เ ลืื อดสมอ ง 

(stroke) 

l	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria)

o	 อายุุ ≥18 ปีี

o	 เ ป็็ นผู้้� ป่่ ว ยที่่� ไ ด้้รั  บกา ร วิินิิ จ ฉัั ย 

โรคเกาต์์  ในคนไข้้ โรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�ม โรงพยาบาลนครปฐม

•	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (exclusion criteria)

o	สตรีีตั้้ �งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร

o	มีี อาการปวดข้้อ (arthritis) จาก 

สาเหตุุอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย

o	 ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันจากสาเหตุุอื่่�น

o	มีีข้้ อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วนที่�จะ

ทำให้้การวิิเคราะห์์ผลไม่่น่่าเชื่่�อถืือ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

l	 รวบรวมข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

l	น ำข้้อมููลท่ี่�รวบรวมจากโรงพยาบาลนครปฐมที่�

กล่่าวมาข้้างต้้น เพื่่�อนำมาหา

o	 ความชุุกของการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก

ในคนไข้้โรคเกาต์์ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 

(descriptive) 

o	 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเมตาบอลิิก 

(วิิ เคราะห์์ข้้อมููลแบบ Pearson’s  

chi-square) 

o	 กรดยููริิกในเลืือดสููงสััมพันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเมตาบอลิิก (วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ 

multiple linear regression)

ผลการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคเกาต์์ จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 96 คน  

แบ่่งเป็็นเพศชาย 72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76 และ 

เพศหญิิง 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25
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	ส ำหรัับกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ แบ่่งเป็็น 

≤40 ปีี, 41–59 ปีี, และ ≥60 ปีี พบว่่าเพศหญิิง 

ส่่วนมาก คืือ 19 คน ในจำนวนเพศหญิิง 24 คน  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 79.2 มีีอายุ ุ≥60 ปี ีรองลงมาถึงึ 41–59 ปีี  

ร้้อยละ 20.8 และไม่่พบเพศหญิิงที่่�อายุุ ≥40 ปีี สำหรัับ

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ เมื่่�อจำแนกตามเพศ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม
น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม

0 
(0.0)

5/24 
(20.8)

19/24 
)79.2(

24 
)100.0(

27/72 
)37.5(

43/72 
(59.7)

2/72 
)2.8(

72 
)100.0(

เพศชายมากกว่่าครึ่่�ง หรืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 59.7 

มีีอายุุ 41–59 ปีี รองลงมา คืือ อายุุ ≤41 ปีี พบ 37.5  

(ช่่วงกลุ่่�มอายุุ ดัังกล่่าวไม่่พบเพศหญิิง) สำหรัับเพศชาย

ที่่�อายุุ ≥60 ปีี พบน้้อยที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 2.8 

ตารางที่ 2 การสูบบุหรี่เมื่อแยกตามเพศและอายุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม
น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 60 ปีี

รวม

การสููบ
บุุหรี่่�

ไม่่สููบ 0
(0.0)

5/24 
(20.8)

19/24 
)79.2(

24 
)100.0(

18/49 
)36.7(

29/49 
(59.2)

2/49 
)4.1(

49/72 
)68.1(

สููบ 0 
)0.0(

0 
(0.0)

0 
)0.0(

0 
)0.0(

9/23 
)39.1(

14/23 
(60.9)

0 
)0.0(

23/72 
)31.9(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ  

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี
รวม

น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

59–41
ปีี

มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี
รวม

การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์

ดื่่�ม 0
(0.0)

0
(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

7/18

(38.9)

11/18

(61.1)

0

(0.0)

18/28

(64.3)

ไม่่ดื่่�ม 0 
)0.0(

0 
)0.0(

12/12

(100.0)

12/12

(100.0)

1/10

(100)

7/10

(70.0)

2/10

(20.0)

10/18

(35.7)

รวม
12

(100.0)

28

(100.0)

ตารางที่่� 3 การดื่่�มแอลกอฮอล์์เมื่่�อจำแนกตามเพศและอายุุ
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	 จากตารางที่่� 2, 3, และ 4 พบว่่าการสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลัังกาย เป็็นเพศ

ชายทั้้�งหมด และมีีคนสููบบุุหรี่่� 23 คน จาก 96 คน  

คน (ร้้อยละ 24) พบว่่าช่ว่งอายุุ 41–59 ปี ีจะสููบบุุหรี่่�มากสุดุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.9 และรองลงมาคืือ ร้้อยละ 39.1 

กลุ่่�มอายุุ ≤40 ปีี

การดื่่�มแอลกอฮอล์์พบจำนวนรวม 40 คน  

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 13 คน (จาก 40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45) 

และกลุ่่�มอายุทุี่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์ม์ากที่่�สุดุคือื อายุ ุ41–59 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 41.1 รองลงมาคืือ อายุุ ≤40 ปี ีพบร้้อยละ 

ตารางที่่� 4 การออกกำลัังกายจำแนกตามเพศและอายุุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

น้้อยกว่่า

หรืือ

เท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

การออก
กำลัังกาย

ไม่่ออก
กำลัังกาย

0 
)0.0(

5/24 
(20.8)

19/24 
)79.2(

24 
)100(

22/58 
)37.9(

34/58 
(58.6)

2/58 
)3.4(

58/72 
)80.6(

ออก
กำลัังกาย

0 
)0.0(

0 
(0.0)

0 
)0.0(

0 
)0.0(

5 
)35.7(

9 
(64.3)

0 
)0.0(

14/72 
)19.4(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(

38.9 และกลุ่่�มอายุุ ≥60 ปีี เพศชายจะไม่่มีีการ 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

	มีี คนออกกำลัังกาย 14 คน (จาก 96 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 14.6) และการออกกำลัังกายพบว่่า 

กลุ่่�มอายุ ุ41–55 ปี ีออกกำลังักายมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 64.3 

รองลงมา อายุุ ≤40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 35.7 

ประวััติิปวดข้้อมาก่่อน ≥3 ครั้้�งต่่อปีี ร้้อยละ 

43.8 (42 คน) และไม่่เคยมีีประวััติิปวดข้้อมาก่่อน 

ร้้อยละ 56.3 (54 คน)

ตารางที่่� 5 การพบก้้อนโทฟััส (tophi) จำแนกตามเพศและอายุุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59 

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

น้้อย

กว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

ก้อน

โทฟัส

ไม่พบ 0 

(0.0)

3/21 

(14.3)

18/21 

(85.7)

21/24 

(87.5)

22/44 

(50.0)

22/44 

(50.0)

0 

(0.0)
44/72 
)61.1(

พบ 0 
)0.0(

2/3 
(66.7)

1/3 
)33.3(

3/24 
)12.5(

5/28 
)17.9(

21/28 
(75.0)

2/28 
)7.1(

28/72 
)38.9(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(
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	 จำนวนที่่�พบก้้อนโทฟััส 31 คน จาก 96 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 32.3 สำหรัับเพศหญิิงส่่วนใหญ่่หรืือ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7 มีีอายุุ 41–59 ปีี รองลงมา 

มีีผู้้�ที่่�อายุุ ≥60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 สำหรัับเพศชาย 

ตารางที่่� 6 ระดัับกรดยููริิกในเลืือด 

ระดับกรดยูริก จ�ำนวน เปอร์เซ็นต์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.8 มก./ดล. 31 32.3

6.9–7.2 มก./ดล. 9 9.4

7.3–8.0 มก./ดล. 8 8.3

มากกว่า หรือเท่ากับ 8.1 มก./ดล. 48 50

รวม 96 100

การพบก้้อนโทฟััส อายุุ 41–59 ปีี พบมากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75 รองลงมา 41–59 ปีี และกลุ่่�มอายุุ ≥60 ปีี 

โดยร้้อยละ 17.9 และร้้อยละ 7.1 ตามลำดัับ 

จากระดัับกรดยููริิก พบว่่าระดัับกรดยููริิกที่่� 

≤6.8 มก./ดล. พบ 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.3 และ

ระดัับกรดยููริิก >6.8 พบ 65 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.7 

ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ 96 คน พบว่่าเป็็นภาวะเมตาบอลิิก  

62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.6

ตารางที่่� 7 การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเมตาบอลิิกของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์จำแนกตามเพศและอายุุ

หญิิง ชาย

น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

น้้อยกว่่า

หรืือ เท่่ากัับ 

40 ปีี

41–59

ปีี

มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี

รวม

 Metabolic
syndrome

ไม่่เป็็น 0 
)0.0(

4/8 
(50.0)

4/8 
)50.0(

8/24 
)33.3(

10/26 
)38.5(

16/26 
(61.5)

0 
)0.0(

26/72 
(36.1)

เป็็น 0 
)0.0(

1/16 
(6.3)

15/16 
)93.8(

16/24 
)66.7(

17/46 
)37.0(

27/46 
(58.7)

2/46 
)4.3(

46/72 
)63.9(

รวม
24 

)100.0(
72 

)100.0(

	ส ำหรัับเพศหญิงิพบว่่ามีีภาวะเมตาบอลิิก 16 คน 

(จากเพศหญิิง 24 คน) และร้้อยละ 93.8 และพบ 

ในกลุ่่�มอายุุ ≥60 ปีี ในเพศชาย พบภาวะเมตาบอลิิก  

46 คน (จาก 72 คน) จะพบมากท่ี่�สุดุในกลุ่่�มอายุุ 41–59 ปีี  

ร้้อยละ 53.7 และ ≤40 ปีี พบร้้อยละ 37 
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การ วิินิิ จ ฉััยภาวะ เมตาบอลิิก  (metabol ic  

syndrome) 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ดััชนีีมวลกายมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 25 กก./ตร.ม. พบมากกว่่าดััชนีีมวลกาย

น้้อยกว่่า 25 กก./ตร.ม. คืือ พบ 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.7 และ 32 คน ร้้อยละ 33.3 ตามลำดัับ

	 รอบเอวมากกว่่า 32 นิ้้�ว ในเพศหญิิง 

เพศหญิิงมีีจำนวน 24 คน แบ่่งเป็็น 2 รอบเอว  

พบว่า่รอบเอวที่�มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 32 นิ้้�ว จะพบมากกว่่า 

รอบเอวที่่�น้้อยกว่่า 32 นิ้้�ว กล่่าวคืือ รอบเอวที่่�มากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 32 นิ้้�ว พบ 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.8 

รอบเอวที่่�น้้อยกว่า่ 32 นิ้้�ว พบ 7 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 29.2 

	 รอบเอวมากกว่่า 36 นิ้้�ว ในเพศชาย 

เพศชายมีีจำนวน 72 คน แบ่่งเป็็น 2 รอบเอว 

พบว่่า รอบเอวที่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 นิ้้�ว จะพบ

มากกว่่ารอบเอวที่�น้้อยกว่่า 36 นิ้้�ว กล่่าวคือ รอบเอว 

ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 นิ้้�ว พบ 47 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 65.3 รอบเอวที่่�น้้อยกว่่า 36 นิ้้�ว พบ 25 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 34.7 

รอบเอวที่่�มีีค่่าเกิินค่่าปกติิ ทั้้�งในเพศชายและ

เพศหญิิงรวม 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7

ระดัับความดัันโลหิิต (ตััวหน้้า) พบจำนวน

คนที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููง 46 คน ระดัับความดััน 

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือระดัับความดััน 151–160 มม.ปรอท 

พบ 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.3 รองลงมา คืือระดัับ

ความดันั 161–170 มม.ปรอท และ 171–180 มม.ปรอท  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 28.3 และ 19.5 ตามลำดัับ ระดัับความดันั 

ที่่�มากกว่่า 180 มม.ปรอท และความดัันที่่�น้้อยกว่่า  

140 มม.ปรอท ไม่่พบระดัับความดัันใน 2 ช่่วงระดัับนี้้� 

ระดัับความดัันโลหิิต (ตััวหลััง) ช่่วงระดัับท่ี่�

พบมากที่่�สุุด คืือ ระดัับความดัน 96–100 มม.ปรอท  

พบ 33 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.1 รองลงมา คืือ  

ระดัับความดััน 90–95 มม.ปรอท คิิดเป็็นร้้อยละ 23.9 

และไม่่พบช่่วงความดัันที่่�น้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท 

ระดัับน้้ำตาล ระดัับน้้ำตาลมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 100 มก./ดล.จะพบมากกว่่าระดัับน้้ำตาล 

ที่่�น้้อยกว่า่ 100 มก./ดล. คือื ระดัับน้้ำตาลท่ี่�มากกว่่าหรืือ

เท่า่กับัพบจำนวน 66 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 68.7 และระดับั

น้้ำตาลที่่�น้้อยกว่่า 100 มก./ดล. พบ 30 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.3

	 ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) 

พบจำนวนไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 80 คน ระดัับไขมััน 

ไตรกลีีเซอไรด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 มก./ดล.  

จะพบมากกว่่าระดัับไขมัันน้้อยกว่่า 150 มก./ดล.  

กล่า่วคือืระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์ท่์ี่�มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 

150 มก./ดล. พบ 76 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 95 และ 

ระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์น์้้อยกว่า่ 150 มก./ดล. พบ 4 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5 

	 ระดับัไขมันัเอชดีแีอล 50 มก./ดล. ในเพศหญิงิ 

	 เพศหญิิง 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีระดัับ

ไขมัันเอชดีีแอล น้้อยกว่่า 50 มก./ดล. ทั้้�งหมดและ 

ค่่าเฉลี่่�ย HDL ในเพศหญิิง 42.11 มก./ดล. 

	 ระดัับไขมัันเอชดีีแอล 40 มก./ดล. ในเพศชาย 

เพศชาย 72 คน พบระดัับไขมัันเอชดีีแอล 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 มก./ดล. 40 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 64.5 และระดัับไขมัันเอชดีีแอล น้้อยกว่่า  

40 มก./ดล. 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.5 และค่่าเฉลี่่�ย

ไขมัันเอชดีีแอล ในเพศชาย 44.09 มก./ดล. 

ระดัับไขมัันเอชดีีแอลที่่�มีีค่่าเกิินปกติิิ�ทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิงรวม 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7

โรคหลอดเลืือดสมอง (stoke) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ไม่เ่คยมีีประวัตัิโิรคหลอดเลือืดสมอง คือื 91 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 94.8 และมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองคิิดเป็็น

ร้้อยละ 5.2 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด (CVD) ส่่วนมาก 

ไม่่เคยมีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด 74 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.1 และไม่่เคยมีีประวััติิโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.9 
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การวิินิิจฉััยภาวะเมตาบอลิิก (metabolic 

syndrome) พบว่่ามีีภาวะเมตาบอลิิก 62 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 64.6 และคนที่�ไม่่มีีภาวะเมตาบอลิิก 34 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.4 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Pearson’s  

chi-square เรื่่�อง อิิทธิิพลโรคเกาต์์ต่่อปััจจััยภาวะ 

เมตาบอลิิก พบว่่า ถ้้า p-value < .05 จะมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มแอลกอฮอล์์  

การออกกำลังักายและภาวะโรคเกาต์ร์ักัษาไม่ด่ีีพอ (ได้้แก่่ 

มีีประวััติิปวดข้้อเรื้้�อรััง ≥3 ครั้้�งต่่อปีี การพบก้้อนโทฟััส 

และกรดยููริกในเลืือดสูู ง )  เช่่น การสููบบุุห ร่ี่�กัับ 

ภาวะเมตาบอลิกิ มีีความสัมัพันัธ์ก์ันั กล่า่วคือื การสููบบุหุรี่่� 

และไม่่สููบบุุหรี่่�ส่่งผลต่่อภาวะเมตาบอลิิกอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติ ิแต่่สำหรัับเรื่่�องเพศ พบว่่ามีีค่า p-value 

> .05 หรืือไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ เพราะฉะนั้้�นเรื่่�อง

เพศกัับภาวะเมตาบอลิิกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน กล่่าวคืือ  

เพศหญิงิและเพศชายส่่งผลต่่อภาวะเมตาบอลิกิไม่่ต่่างกันั

	 จากการวิเิคราะห์ข์้้อมููลแบบ multiple linear 

regression เป็็นการหาความสััมพันธ์์ระหว่่างระดัับ

กรดยููริิกในเลืือดสููงกัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกได้้แก่่ 

ขนาดรอบเอว ระดัับความดัันโลหิิตสููงทั้้�งตััวหน้้าและ 

ตัวัหลััง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ 

และระดัับไขมัันเอชดีีแอล โดยตััดอิิทธิิพลปััจจััยอื่่�นๆ 

ประกอบด้้วยเพศ อายุุ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การออกกำลัังกาย ประวััติิปวดข้้อมาก่่อน การพบก้้อน

โทฟััส การพบลัักษณะความผิิดปกติิจากรัังสีี ประวััติิ 

โรคประจำตััว คืือ โรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจ 

หลอดเลืือด เมื่่�อตััดอิิทธิพลดัังกล่่าวข้้างต้้น พบว่่า 

ระดัับความมั่่�นใจร้้อยละ 95 และ p-value < .05 

ได้้แก่่ ขนาดรอบเอว ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมััน 

ไตรกลีีเซอไรด์์ ระดัับไขมัันเอชดีีแอล สำหรัับกรดยููริิก

ในเลืือดกัับความดัันโลหิิตสููงทั้้�งตััวหน้้าและตััวหลััง  

ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .05)

วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยเรื่่�องผลการวิินิิจฉััยภาวะ 

เมตาบอลิิก ไม่่ว่า่จะเป็็น ค่า่อ้้วนลงพุุงคืือวััดขนาดรอบเอว 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ และ

ระดัับไขมัันเอชดีีแอล จะเป็็นการวััดแบบนามบััญญััติิ 

(nominal scale) แต่่การวััดระดัับความดัันโลหิิต  

ทั้้�งตัวัหน้้าและตัวัหลังั จัดัเป็น็ระดับัๆ จะเป็็นการวัดัแบบ 

มาตราอัตัราส่ว่น (ratio scale) และจากการวินิิจิฉัยัภาวะ

เมตาบอลิิก โดยใช้้ NCEP-ATP III พบว่่า ความดัันโลหิิต 

ตััวหน้้า ≥130 มม.ปรอท และ/หรืือ ความดันโลหิิต 

ตััวหลััง ≥85 มม.ปรอท แต่่จากงานวิจััย ความดัน 

ตัวัหน้้าไม่ม่ีีระดับัความดันัที่�น้้อยกว่า่ 140 มม.ปรอท และ 

ความดัันตัั วหลัั ง ไม่่มีี ระดัับความดันที่�น้้อยก ว่่า  

90 มม.ปรอท ดังันั้้�น กราฟท่ี่�ได้้น่า่จะมีีความเบ้้ไปทางซ้้าย  

เมื่่�อนำระดัับความดัันโลหิิตมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ  

multiple linear regression จึงึไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ทั้้�งตััวหน้้าและตััวหลััง

	 พ บ ว่่ า เ พ ศ ช า ย เ ป็็ น เ พ ศ สูู บ บุุ ห รี่่� แ ล ะ 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญของการ 

เกิิดภาวะเมตาบอลิิก จึึงจััดได้้ว่่าเพศชายจััดเป็็น  

confounding factor อย่่างหนึ่่�ง ร่่วมกัับเพศชาย

มัักพบในคนไข้้โรคเกาต์์มากกว่่าเพศหญิิง เนื่่�องจาก 

เพศชายมัักพบทุุกช่่วงอายุุ แต่่ในเพศหญิิงมัักพบ 

ในช่วงอายุุหมดประจำเดืือน จากงานวิิจััยนี้้�จึึง ไม่่พบ

เพศหญิิงในช่วงอายุุ 40–49 ปีี สะท้้อนให้้เห็็นในเรื่่�อง

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนมีีความสััมพัันธ์์ในการลดโรคเกาต์์

	 และจากการอ้้างอิงิงานวิจิัยัต่า่งๆ ข้้างต้้น พบว่า่ 

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ 

เมตาบอลิิก โดยเฉพาะรอบเอวและระดัับไขมััน

ไตรกลีีเซอไรด์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล Pearson’s chi-square  

เรื่่�อง อิิทธิิพลโรคเกาต์์ต่่อปััจจััยภาวะเมตาบอลิิก พบว่่า 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และภาวะโรคเกาต์์

รัักษาไม่่ดีี (ได้้แก่่ การพบก้้อนโทฟััส มีีประวััติิปวดข้้อ
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เรื้้�อรััง ≥3 ครั้้�งต่่อปีี และกรดยููริิกในเลืือดสููง) เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิก การออกกำลัังกายจััดเป็็น

ภาวะป้้องกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

วิเิคราะห์์ข้้อมููล multiple linear regression 

เป็็นการหาความสััมพันธ์์ระหว่่างระดัับกรดยููริกในเลืือดสููง 

กับัการเกิิดภาวะเมตาบอลิกิ พบว่า่ระดัับความมั่่�นใจร้้อย

ละ 95 และ p-value < .05 ได้้แก่่ ขนาดรอบเอว ระดัับ

น้้ำตาลในเลือืด ระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์ ์ระดับัไขมันัเอ

ชดีีแอล สำหรับักรดยููริกิในเลือืดกับัความดันัโลหิติสููงทั้้�ง

ตััวหน้้าและตััวหลััง ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

> .05) สอดคล้้องกัับวิิจารณ์์ที่่�ผ่่านมา

จะเห็็นได้้ว่่าคนไข้้โรคเกาต์์ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

เป็็นการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่� 23 กัันยายน 2560 ถึึง 

23 กัันยายน 2564 ประมาณ 4 ปีี แต่่มีีผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิิจััยเพีียง 96 คน เนื่่�องจากและเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (retrospective study) จะทำให้้ข้้อมููล

บางอย่่างขาดหายไป ส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จึึง

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ คนไข้้โรคเกาต์์โรงพยาบาล

นครปฐมที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนเพีียงพอในการแปลและ

วิิเคราะห์์ผลงานวิิจััยมีีจำนวนเพีียง 96 คนต่อ 4 ปีี  

จััดเป็็น information bias หรืือ เป็็น limitation  

ในงานวิิจััยแบบย้้อนหลััง

สรุุป
ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่า ลดการสููบหรี่่�และลด 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร่่วมกับแพทย์ที่่�รัักษาโรคเกาต์์ 

เข้้มงวดมากพอ จะสามารถลดความเสี่่�ยงภาวะเมตา 

บอลิิก โดยเฉพาะลดกรดยููริิกในเลืือด
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การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

ให้้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอดเลืือดดำก่่อนการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ให้้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอดเลืือดดำก่่อนการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ในการลดความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดในการลดความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด

The Effectiveness of Intravenous Dexamethasone ProphylaxisThe Effectiveness of Intravenous Dexamethasone Prophylaxis

before Thyroidectomy in Reducing Postoperative Pain, Nausea,before Thyroidectomy in Reducing Postoperative Pain, Nausea,

and Vomiting: A Prospective Randomized Controlled Trialand Vomiting: A Prospective Randomized Controlled Trial

Chernporn Payomyam M.D.,

Dip., Thai Board of Anesthesiology

Division of Anesthesiology

Hua Hin Hospital

Prachuap Khiri Khan
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เชิิญพร พยอมแย้้ม พ.บ.,

วว. วิิสััญญีีวิิทยา

กลุ่่�มงานวิิสััญญีี

โรงพยาบาลหััวหิิน

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์	

บทคััดย่่อ
	 หลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยคืืออาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและความปวด 

วั�ตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ยาเดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำก่่อนการ
ผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกในการลดความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจััยแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย 100 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััม และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก กลุ่่�มละ 50 คน ประเมิินความปวดด้้วย
มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข และประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนด้้วย nausea and vomiting score เมื่่�อแรกรัับที่่�
ห้้องพัักฟื้้�นและที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์คืือ ระดัับความปวดวิิเคราะห์์ด้้วย 
independent t test และ nausea and vomiting score วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเดกซาเมทาโซนมีีระดัับความปวดน้้อยกว่่า mean ± SD (3.45 ± 1.50 กัับ 
3.77 ± 1.64) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ p = .04 เมื่่�อแรกรับัที่่�ห้้องพักัฟื้้�น และมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 1 กัับ ร้้อยละ 9) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p = .04 ที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับยาหลอก แต่่ไม่่มีีผลลดความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่� 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

สรุุป: การให้้ยาเดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำก่่อนการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์มีีประสิิทธิผล 
ในการลดความปวดหลัังผ่่าตััดเมื่่�อแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น และช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

คำสำคััญ: ความปวดหลัังผ่่าตััด เดกซาเมทาโซน ประสิิทธิิผล อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 519–529.
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Abstract
	 Pain and postoperative nausea and vomiting are common complications after thyroidectomy.

	 Objective: The aim of this study was comparing the effectiveness of prophylactic 

administration of 8-milligram intravenous dexamethasone with placebo before thyroidectomy in 

reducing postoperative pain, nausea, and vomiting.

	 Methods: This study was randomized controlled trial including 100 patients, 50 patients 

were received dexamethasone and 50 patients were received placebo. Numerical rating scale for 

pain and nausea and vomiting score were assessed at recovery room admission, 1 hour and 8 hours 

after surgery and analyzed by Independent t test for pain score and Fisher’s exact test for nausea 

and vomiting score.

	 Results: In dexamethasone group, the mean pain score was significantly lower at recovery 

room admission, mean ± SD (3.45 ± 1.50 vs 3.77 ± 1.64, p = .04) and postoperative nausea and 

vomiting incidence was significantly lower at one hour after surgery (1% vs 9%, p = .04) compare to 

placebo group. No significant differences were noted in pain score and nausea and vomiting score 

at eight hours after surgery.

	 Conclusion: A prophylactic 8-milligram intravenous dexamethasone in patients undergoing 

thyroidectomy is effective in reducing the mean pain score at recovery room admission and 

postoperative nausea and vomiting at one hour after surgery.

Keywords:	 dexamethasone, effectiveness, postoperative nausea and vomiting, 

	 postoperative pain
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บทนำ
	 การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์เป็็นหนึ่่�งในการผ่่าตััด

ที่่�พบได้้บ่อย โดยจากสถิติิการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง

พบว่่ามีีการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ในโรงพยาบาลหััวหิิน

ประมาณ 100 รายต่่อปีี หลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยคืือ อาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนหลัังผ่่าตััดโดยพบได้้ถึึงร้้อยละ 60–701 ซึ่่�ง

อาการดัังกล่่าวนอกจากจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย

แล้้วยัังอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายได้้

โดยทำให้้มีีเลืือดออกจากบริิเวณที่่�ผ่่าตััดและอาจทำให้้

เกิดิก้้อนเลือืดแข็ง็ในเนื้้�อเยื่่�อ (hematoma) นำไปสู่่�การ

กดเบีียดอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ เป็็นอันัตรายถึึงแก่่ชีีวิติได้้

	ส ำหรัับภาวะแทรกซ้้อนด้้านความปวดหลััง

ผ่่าตััดนั้้�นก็พบได้้บ่อยแต่่มัักเป็็นความปวดในระดัับ

ปานกลาง ซึ่่�งก็็พบว่่าทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่สุุขสบายและ

เกิิดความวิิตกกัังวลได้้1 จากปััญหาท่ี่�พบดัังกล่่าวจึึงได้้

มีีความพยายามในการศึึกษาหายาหรืือวิิธีีการต่่างๆ ที่่�

ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนและความปวดหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์� และ

พบว่่าตััวยาชนิิดหนึ่่�งท่ี่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ทั้้�งในด้้าน
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การลดความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้คือยา

กลุ่่�มสเตีียรอยด์์ (steroids) ซึ่่�งระงัับการสร้้างสารชัักนำ

การอัักเสบ (inflammatory mediators) ต่่างๆ เช่่น 

โพรสตาแกลนดิิน (prostaglandins) ทำให้้ลดอาการ

อัักเสบจากเนื้้�อเยื่่�อที่่�บาดเจ็็บระหว่่างการผ่่าตััดซึ่่�งเป็็น

สาเหตุหุลักัของการเกิิดความปวดหลัังผ่า่ตััด นอกจากนี้้� 

สารชัักนำการอัักเสบก็็กระตุ้้�นการหลั่่�งสารสื่่�อประสาท

ที่่�ควบคุุมการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในสมองบริิเวณ

ศููนย์์อาเจีียน (vomiting center) ด้้วย1,2 ดัังนั้้�นจึึงได้้

มีีการศึึกษาประโยชน์์ดัังกล่่าวในยากลุ่่�มนี้้� โดยเฉพาะ 

ตััวยาเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) ที่่�มีีรููปแบบ

ยาที่่�บริหิารทางหลอดเลือืดดำได้้ ทำให้้นำมาใช้้กับัผู้้�ป่ว่ย 

ในระหว่่างผ่่าตััดได้้สะดวก3–6

	 การวิจิัยันี้้�จึงึได้้ศึกึษาประสิิทธิผิลของการใช้้ยา

เดกซาเมทาโซน 8 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลือืดดำก่อ่นการ

ผ่า่ตััดต่อ่มไทรอยด์์เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก (placebo) 

ในการลดความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลังัผ่า่ตััด

เมื่่�อแรกรัับท่ี่�ห้้องพัักฟ้ื้�นและท่ี่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลััง

การผ่่าตััด โดยมีีวััตถุุประสงค์์รองคืือประสิิทธิิผลของยา 

เดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำในการ

ลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำในการ

รักัษาความปวดและปริมาณการใช้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ทางหลอดเลืือดดำที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด

	

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยาเดกซา

เมทาโซน 8 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำกัับยาหลอก  

ในการลดระดัับความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

หลังัผ่า่ตัดัเมื่่�อแรกรับัที่่�ห้้องพักัฟื้้�นและที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมง

หลัังการผ่่าตััด

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยาเดกซา

เมทาโซน 8 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำกัับยาหลอก 

ในการลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำ

ในการรัักษาความปวดหลัังผ่่าตััด และปริิมาณการใช้้ยา

แก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนทางหลอดเลืือดดำที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมง

หลัังการผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึ�กษานี้้� ผ่่ านการพิิจารณาประเด็็น

จริิยธรรม จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยของโรงพ

ยาบาลหััวหิิน เลขที่่� RECHHH012/2565 เป็็นการวิิจััย

แบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มตัวอย่่าง

คือื ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตััดต่อ่มไทรอยด์ใ์นโรงพยาบาล

หััวหิิน ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงมีีนาคม 2566 

เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ทั้้�งสิ้้�น 100 ราย เนื่่�องจากผ่่าน

พ้้นช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคระบบทางเดิินหายใจและ

มีีศััลยแพทย์์ทางด้้านโสต ศอ นาสิิกเพิ่่�มขึ้้�น จึึงมีีผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์มากขึ้้�น ซึ่่�งคำนวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจากสููตร จำนวนผู้้�ป่ว่ยต่อ่กลุ่่�ม = (zα+ zβ)
2 

(δ
1
2 + δ

2
2)/ (µ

1
-µ

2
)2 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า 

พบว่่ายาเดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััม ในกลุ่่�มทดลอง

สามารถลดระดัับความปวดลงได้้ โดยในกลุ่่�มควบคุ�มที่่� 

8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเสร็็จจะมีีระดัับความปวดอยู่่�ที่� 3.6 

± 1.9 คะแนน โดยมีีสมมติิฐานว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเดก

ซาเมทาโซน จะสามารถลดระดัับความปวดลงได้้อย่่าง

น้้อยร้้อยละ 30 (2.5 ± 1.9)1 ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า 

มีีนััยสำคััญทางคลิินิิกในด้้านการเปลี่�ยนแปลงระดัับ

ความปวด7 ที่่�ระดัับความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 และ 2 

เท่า่กับั 0.05 และ 0.2 จะต้้องใช้้ตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 47 ราย 

ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้�จึงึใช้้ตัวัอย่า่งรวม 100 ราย แบ่ง่เป็น็ 

กลุ่่�มละ 50 ราย เพื่่�อสำรองความไม่่ครบถ้้วนของข้้อมููล

และการคำนวณทางสถิติิ โดยสุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

คืือกลุ่่�มที่�ได้้รับยาเดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััมทาง

หลอดเลืือดดำ 50 ราย และกลุ่่�มควบคุุมคืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

สารละลายเกลือืแกงความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.9 ในปริมิาณ 

2 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำ 50 ราย ตามเกณฑ์์การ

คัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยคือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุ ุ18–65 ปี ีซึ่่�งเข้้ารับัการ

ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ทุุกประเภท เช่่น ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

51

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

521
การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่อศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

ให้้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอดเลืือดดำำ�ก่่อนการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ในการลดความปวดและอาการคลื่่นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด



ทั้้�งสองข้้าง (total thyroidectomy) หรืือผ่า่ตัดัไทรอยด์์

เพีียงข้้างเดีียว (lobectomy) เป็็นต้้น, ASA class 

1 หรืือ 2, และน้้ำหนัักในอุุดมคติิอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง  

40–80 กิิโลกรััม สำหรัับเกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

เคยผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์หรืือผ่่าตััดบริิเวณคอมาก่่อน  

ได้้รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนภายใน 48 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด  

มีีความปวดเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม มีีโรคประจำตััวเป็็นโรค 

เบาหวานหรืือตรวจพบระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า  

126 มิิลลิิกรััมต่อเดซิิลิิตรก่่อนผ่าตััด มีีประวััติิคลื่่�นไส้้

อาเจีียนหลัังผ่่าตััด ตั้้�งครรภ์์หรืืออยู่่�ในช่่วงให้้นมบุุตร  

มีีประวัตัิแิพ้้ยาที่่�ใช้้ในงานวิจิัยันี้้� หรือืมีีประวัติัิโรคที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการทำให้้ตัวโรครุุนแรงมากขึ้้�นจากผลข้้างเคีียงของ

ยาเดกซาเมทาโซน เช่่น มีีประวััติิโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร โรคซึึมเศร้้า

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการอธิิบายเกี่่�ยวกัับการวิิจััย

และลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนการผ่่าตััด 

วิิสััญญีีพยาบาลจะเปิิดซองจดหมายท่ี่�มีีกระดาษระบุุ

กลุ่่�มของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากการสุ่่�มด้้วยคอมพิิวเตอร์์ก่่อน

เข้้าห้้องผ่่าตััดและเตรีียมยาซึ่่�งบรรจุุในกระบอกฉีีดยา

ลัักษณะและปริิมาตรเดีียวกััน ทั้้�งยาเดกซาเมทาโซน

ในกลุ่่�มทดลองและสารละลายเกลืือแกงความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 0.9 ในกลุ่่�มควบคุุม และมอบให้้วิิสััญญีีแพทย์์

ประจำห้้องผ่่าตััดโดยตััวผู้้�ป่่วยและวิิสััญญีีแพทย์ที่่�

ให้้การระงัับความรู้�สึึกจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใด 

ในห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�ว

ร่่างกาย (general anesthesia) โดยเริ่่�มให้้ยานำสลบ

ด้้วยโปรโพฟอล 2.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม และมอร์์ฟีีน 

0.15 มิลิลิกิรััม/กิิโลกรัมั ทางหลอดเลือืดดำโดยไม่ม่ีีการ

ให้้ยาแก้้ปวดใดๆ เพิ่่�มอีีกในระหว่่างการผ่่าตััด หลัังจาก

นั้้�นจึึงให้้ยาซััคซิินิิลโคลีีน เพื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจในขนาด 

2 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ทางหลอดเลืือดดำ แล้้วจึึงให้้ยา

เดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำในกลุ่่�ม

ทดลองหรืือสารละลายเกลืือแกงความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.9 ปริิมาตรเท่่ากััน (2 มิิลลิิลิิตร) ทางหลอดเลืือดดำใน

กลุ่่�มควบคุุม หลัังจากนั้้�นจึึงให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่า่งกายต่อ่ด้้วยออกซิเิจนร่ว่มกับัอากาศในอัตัราส่่วน 

1 : 2 และยาดมสลบซีีโวฟลููเรน ควบคุุมการหายใจ 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยให้้ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจ

ออกอยู่่�ที่� 30–35 มิลิลิเิมตรปรอท จากอุปุกรณ์ต์รวสอบ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ขณะหายใจ ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�ใช้้ในระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึกคืือ ซิิสแอทราคููเรีียม 

0.15 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำในขนาดเริ่่�มต้้น 

และให้้เพิ่่�มเติิมตามความเหมาะสมเพื่่�อให้้การผ่่าตััด

เป็็นไปอย่่างราบรื่่�น เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดจะให้้ยาแก้้

ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นจากการระงัับ 

ความรู้้�สึกึด้้วยยาอะโทรปีนี 0.02 มิลิลิกิรัมั/กิโิลกรัมั และ

นีีโอสติิกมีีน 0.05 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

และถอดท่่อช่่วยหายใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี

ตามมาตรฐานการประเมิินผู้้�ป่่วยของราชวิิทยาลััย

วิิสัญัญีีแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย ที่่�เวลา 1 ชั่่�วโมงหลัังจาก

ได้้รับัยาเดกซาเมทาโซนหรือืยาหลอกทางหลอดเลือืดดำ

จะมีีการเจาะเลืือดจากปลายนิ้้�วมืือลงบนแถบอ่่านค่่า 

เพื่่�ออ่่านค่่าด้้วยเครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา 

(glucometer) และจะบัันทึึกค่่าน้้ำตาลในเลืือดเป็็น

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร โดยถ้้าค่่าสููงเกิิน 180 มิิลลิิกรััม/

เดซิิลิิตรจะถืือว่่ามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงและต้้องได้้

รับัการรักัษาตามมาตรฐานการดููแลระดับัน้้ำตาลในเลือืด

ระหว่่างผ่่าตััดไม่่ให้้สููงเกิินกว่่า 180 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เมื่่�อเสร็จสิ้้�น

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ผู้้�ป่่วยจะเข้้ามาอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น

และได้้รับัประเมินิความปวดด้้วยมาตรวัดัความปวดแบบ

ตััวเลข (numerical rating scale: NRS) โดยหลัังจาก

พยาบาลได้้อธิิบายผู้้�ป่ว่ยจะชี้้�ตัวัเลขแทนระดับัความปวด 

และประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนด้้วย nausea and 

vomiting score แรกรับัและให้้การรักัษาตามแนวทาง8 

โดยถ้้าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความปวดประเมิินด้้วย NRS ≥ 4 

จะได้้รัับมอร์์ฟีีน 3 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ และผู้้�

ป่่วยสามารถขอมอร์์ฟีีนซ้้ำได้้ถ้้ายัังมีีอาการปวด ≥ 4 ได้้

ทุุก 15 นาทีี และถ้้ามีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน nausea 

and vomiting score ≥2 ก็็จะได้้รัับยาแก้้อาเจีียนเป็็น 
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ออนดาเซทรอน 8 มิิลลิิกรััม ถ้้ายัังมีีอาการอาเจีียน

อีีกหลัังจาก 30 นาทีีที่�ได้้รับออนดาเซทรอน จะได้้รับ

ยาเมโทโคลพราไมด์์ 10 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

ถ้้าให้้การรัักษาความปวดและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ตามนี้้�แล้้วผู้้�ป่่วยยัังไม่่บรรเทาอาการก็็จะทำการแจ้้ง

วิิสััญญีีแพทย์์เพื่่�อประเมิิน และให้้การรัักษาต่่อไปจน

ครบ 1 ชั่่�วโมง ก็็จะส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วยซึ่่�งจะได้้รับการ

ดููแลหลัังผ่่าตััดรวมถึงการจััดการความปวดและอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนตามใบคำสั่่�งการรัักษา โดยถ้้าผู้้�ป่่วย 

มีีระดัับความปวดประเมิินด้้วย NRS ≥ 4 จะได้้รัับ

มอร์์ฟีีน 3 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ และผู้้�ป่่วย 

สามารถขอมอร์์ฟีีนซ้้ำได้้ถ้้ายัังมีีอาการปวด ≥ 4  

ได้้ทุกุ 4 ชั่่�วโมง และถ้้ามีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน nausea 

and vomiting score ≥ 2 ก็็จะได้้รัับยาแก้้อาเจีียนเป็็น 

ออนดาเซทรอน 8 มิิลลิิกรััมได้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง ถ้้ายััง 

มีีอาการอาเจีียนอีีกหลัั งจาก 30 นาทีีที่่� ได้้รั ับ 

ออนดาเซทรอน จะได้้รับัยาเมโทโคลพราไมด์ ์10 มิลิลิกิรัมั 

ทางหลอดเลือืดดำ ถ้้าให้้การรักัษาความปวดและอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนตามนี้้�แล้้ว ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่บ่รรเทาอาการก็จ็ะ

ทำการแจ้้งแพทย์เจ้้าของไข้้เพื่่�อประเมิินและให้้การรัักษา

ต่่อไป และถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยเดกซาเมทาโซน

อีีกในช่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููลก็็จะถููกถอนออกจากการวิิจัยั

Excluded (n = 0)

Enrollment

Allocation

Follow-up

Analysis

Assessed for eligibility (n = 100)

Analysed (n = 50)Analysed (n = 50)

Allocated to placebo (n = 50)

Lost to follow-up (n = 0) Lost to follow-up (n = 0)

Allocated to dexamethasone 
(n = 50)

Randomized (n = 100)

รููปภาพที่่� 1 CONSORT flow diagram

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� ป่่วย  

แบบประเมิินความปวดด้้วย NRS แบบประเมินิ nausea 

and vomiting score9 ตั้้�งแต่ ่0–3 โดย 0 คือื ไม่ม่ีีอาการ

คลื่่�นไส้้หรือือาเจีียน 1 คือื มีีอาการคลื่่�นไส้้แต่่ไม่อ่าเจีียน 

2 คือื มีีอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน 3 คือื มีีอาการอาเจีียน

มากกว่่า 2 ครั้้�งในระยะเวลา 30 นาทีี โดยประเมิินแรก

รัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และ 

แบบบัันทึกปริิมาณมอร์์ฟีีนและชนิิดรวมถึึงปริิมาณยา

แก้้อาเจีียนรวมที่่�ให้้ทางหลอดเลือืดดำที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด
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การวิิเคราะห์ผ์ลการวิจิัยัใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป

ทางสถิิติิด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิอ้้างอิิง

ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ระดัับ 

ความปวดด้้วย independent t test (normality)  

หรืือ Mann-Whitney U-test (non-normality) 

สำหรัับ Nausea and vomiting score ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพใช้้ Fisher’s exact test การมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < .05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดกรองเข้้าร่่วมการวิิจััย

จำนวน 100 คน ไม่่มีีผู้้�ที่่�ถููกถอนหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย ข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�มตัวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่ม่ีีความแตกต่่างกัันอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1 

รููปภาพที่่� 2 Numerical rating scale (NRS) ที่่�ใช้้ในห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาลหััวหิิน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 100)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 50)

ค่า p
จำนวน (ร้้อยละ) จ�ำนวน (ร้้อยละ)

เพศ .84

ชาย 4 (8) 3 (6)

หญิิง 46 (92) 47 (94)

อายุุ .53

18–34 ปีี 20 (40) 22 (44)

35–49 ปีี 18 (36) 20 (40)

50–65 ปีี 12 (24) 8 (16)

ASA NA

II 50 (100) 50 (100)

ระยะเวลาการผ่่าตััด .52

60–90 นาทีี 18 (36) 16 (32)

91–120 นาทีี 28 (56) 30 (60)

121–150 นาทีี 4 (8) 4 (80)
NA = not applicable
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	 ในส่วนของการเปรียบเทียบ NRS ของอาการ

ปวดหลังผ่าตัดเมื่อแรกรับที่ห้องพักฟื้น ที่ 1 และ 8 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดน้อยกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่อแรกรับที่ห้องพักฟื้น ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของ numerical rating scale; NRS ของระดับความปวดที่เวลาต่างๆ

NRS
Mean ± SD

ค่า P
กลุ่่�มทดลอง (n = 50) กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

NRS 0 3.45 ± 1.50 3.77 ± 1.64 .04*

NRS 1 2.37 ± 0.69 2.31 ± 0.92 .68

NRS 8 3.00 ± 1.13 3.16 ±1.34 .35

NRS0 = NRS แรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น, NRS1 = NRS ที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, NRS8=NRS ที่่� 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด
* p-value < .05

	 สำหรัับ nausea and vomiting score  

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เมื่่�อแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด  

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดที่เวลาต่างๆ

Nausea and vomiting score
จำนวน ร้้อยละ

ค่่า p
กลุ่่�มทดลอง (n = 50) กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

T
0

.64

NVS0 48 (96) 46 (92)

NVS2 2 (4) 4 (8)

T
1

.04*

NVS0 49 (98) 41 (82)

NVS2 1 (2) 9 (18)

T
8

1.00

NVS0 41 (82) 41 (82)

NVS2 9 (18) 9 (18)

T
0
, T

1
, T

8
 = nausea and vomiting score แรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น, ที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, และที่่� 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

NVS0 = nausea and vomiting score = 0, NVS2 = nausea and vomiting score = 2
* p-value < .05
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ปริมาณมอร์์ฟีีนและยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน

ที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีี 

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปริิมาณมอร์์ฟีีนและยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนโดยเฉลี่่�ยที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

ปริมาณยา (มิลลิกรัม)
Mean ± SD

ค่่า p
กลุ่่�มทดลอง (n = 50) กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

MO1
MO8
ON1
ON8
MET1
MET8

2.23 ± 1.56
2.12 ±1.73
0.78 ± 1.40
2.98 ± 3.91
0.00 ± 0.00
0.39 ± 1.96

2.40 ± 2.11
2.45 ± 2.26
1.80 ± 3.37
2.94 ± 3.90
0.00 ± 0.00
0.20 ± 1.42

.32

.24

.34

.55
NA
.28

NA = not applicable, MO
1 
= ปริิมาณรวมของมอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, MO

8 
= ปริิมาณรวมของมอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับที่่� 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, ON
1 
= ปริิมาณรวมของยา ondansetron ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, ON

8 
= ปริิมาณรวมของยา 

ondansetron ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่� 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, MET
1
= ปริิมาณรวมของยา metoclopramide ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, 

MET
8
= ปริิมาณรวมของยา metoclopramide ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่� 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

ในด้้านผลข้้างเคีียงของยาเดกซาเมทาโซน

ในแง่่การเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือด ที่่�เวลา 1 ชั่่�วโมง 

หลัังให้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วยพบว่่าทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ตารางที่่� 5 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยเฉลี่่�ยที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาเดกซาเมทาโซนหรืือยาหลอกทางหลอดเลืือดดำ

ตัวแปร
Mean ± SD

ค่่า p
กลุ่่�มทดลอง (n = 50) กลุ่่�มควบคุุม (n = 50)

ระดับน�้ำตาลในเลือด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

97.84 ± 10.73 96.51 ± 11.20 1.50

ควบคุุมมีีค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

และมีีความแตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่ง 

สองกลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 จากการทดลองใช้้ยาเดกซาเมทาโซนทาง

หลอดเลืือดดำก่่อนการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่�ได้้รับยาหลอก พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ย NRS ของ 

ความปวดแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มที่�ได้้

ยาเดกซาเมทาโซนน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(NRS 3.45 ± 1.50 ในกลุ่่�มทดลองและ NRS 3.77 ± 1.64 

ในกลุ่่�มควบคุุม, p = .04) แสดงว่่ายาเดกซาเมทาโซน 

มีีประสิิทธิิผลในการช่่วยลดความปวดหลัังผ่่าตััดในช่วง

ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับยาทางหลอดเลืือดดำ 

เพราะระยะเวลาในการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ในการวิิจััยนี้้� 

ร้้อยละ 92 อยู่่�ในช่วงเวลา 120 นาทีี แต่่ค่่าเฉล่ี่�ย 
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NRS 3.45 กัับ 3.77 ก็็ยัังมีีความต่างกัันน้้อยมากจน 

น่า่จะไม่่มีีนััยสำคััญทางคลิินิกิ อาจจำเป็็นต้้องปรับ NRS  

เป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (categorical data) เช่่น  

เป็็นช่วง NRS 0–3, 4–6 และ 7–10 สอดคล้้องกัับ 

ระดัับความปวดน้้อย ปานกลาง และมาก แล้้ว

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ตามลัักษณะของข้้อมููล  

อาจทำให้้เห็็นความแตกต่่างท่ี่�ชััดเจนขึ้้�น ส่่วนระดัับ

ความปวดที่่� 1 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

สอดคล้้องกัับเภสััชจลนศาสตร์์ของยาเดกซาเมทาโซน 

ที่่�ระยะเวลาหลัังการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำจนถึึง

ระดัับยาสูู งสุุดในเลืือดประมาณ 10 นาทีีและ 

มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตในการกำจััดออก ประมาณ 1–5 ชั่่�วโมง3 

แต่่โดยรวมพบว่่าระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดส่่วนใหญ่่

ของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับน้้อย (NRS = 0–3) ทั้้�งที่่�  

0, 1, และ 8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (ร้้อยละ 83, 99 และ 71) 

แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าความปวดหลััง 

ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์มัักจะอยู่่�ในระดัับปานกลาง1 ทำให้้

อาจเห็็นความแตกต่่างทางคลิินิิกของประสิิทธิิผล 

ในการนำยาเดกซาเมทาโซนมาใช้้เพื่่�อลดความปวดได้้ 

ไม่ช่ัดัเจน สืบืเนื่่�องจากวิิธีีการผ่่าตััดและเครื่่�องมือืท่ี่�พัฒันา

มากขึ้้�น รวมถึงระยะเวลาการผ่่าตััดโดยเฉลี่่�ยที่่�ไม่่นาน

มากทำให้้การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อลดลง การฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�ร่่วมด้้วยของศััลยแพทย์์เพื่่�อลดความปวดก็็เป็็น

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความปวดหลัังผ่่าตััดน้้อยลงซึ่่�งใช้้ใน 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายในการศึึกษานี้้�

	ส ำหรัับการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง

ผ่่าตััด พบว่่าที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดมีีอุุบััติิการณ์์น้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเดกซาเมทา

โซน (ร้้อยละ 1 ในกลุ่่�มทดลองและร้้อยละ 9 ในกลุ่่�ม

ควบคุุม, p = .04) โดยสอดคล้้องกัับเภสััชจลนศาสตร์์

ของยาเช่่นกััน แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา 

ก่อ่นหน้้านี้้�ก็็พบว่่ามีีอุบัตัิกิารณ์์น้้อยกว่่าโดยท่ี่� 0, 1, และ 

8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบร้้อยละ 6, 10, และ 18 ตาม

ลำดับั ต่า่งจากข้้อมููลก่อ่นหน้้าที่่�พบได้้ถึงึร้้อยละ 60–701  

สืืบเนื่่�องจากวิิธีีการผ่่าตััดและเครื่่�องมืือที่่�พััฒนามากขึ้้�น 

ระยะเวลาการผ่่าตััดโดยเฉลี่่�ยท่ี่�ไม่่นานมากทำให้้

การกระตุ้้�นเส้้นประสาทวากััส และการหลั่่�งสารชัักนำ 

การอัักเสบ ที่่�กระตุ้้�นการหลั่่� งสารสื่่�อประสาทที่่�

ควบคุุมการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในสมองบริิเวณ 

ศููนย์ควบคุุมการอาเจีียน (vomiting center) ลดลง  

รวมถึงการใช้้ยาโปรโพฟอล ที่่�มีีผลช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน10 นอกจากนี้้�ยัังมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงในการ

เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดตาม modified 

Apfel score เช่น่ ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติคิลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 

ซึ่่�งจะถููกคัดัออกเนื่่�องจากถ้้ามีีปัจัจััยเสี่่�ยงหลายข้้อก็ต็้้อง

ได้้รัับการป้้องกัันด้้วยยาป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

หลายชนิิดและวิิธีีการต่่างๆ เช่่น การใช้้ยาแก้้ปวด 

ที่่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ร่่วมกััน

ด้้านปริมาณการใช้้มอร์์ฟีีนเพื่่�อลดความปวด

หลัังผ่่าตััดก็็ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มที่่� 1 และ 

8 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก

ระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้อย 

ทั้้�งสองกลุ่่�มจึงมีีความต้้องการใช้้มอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทา

ความปวดน้้อยด้้วยเช่่นกััน โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�มอื่่�นร่่วมด้้วยเลย และการได้้รัับมอร์์ฟีีน 

โดยการให้้พยาบาลมาประเมิินความปวดเป็็นเวลา 

ตามมาตรฐานการพยาบาลแล้้วจึึงบริิหารยาให้้  

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับมอร์์ฟีีนในขนาดที่่�น้้อยกว่่าความ

ต้้องการตามระดัับความปวดที่่�แท้้จริิง การใช้้เครื่่�อง

ควบคุุมยาระงัับปวดด้้วยตนเองแบบที่่�จ่่ายมอร์์ฟีีนทาง

หลอดเลืือดดำเป็็นครั้้�งคราวตามความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วยก็็จะได้้ข้้อมููลความต้้องการยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด

ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น รวมถึึงปริิมาณการใช้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้

อาเจีียนก็็ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจากอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนต่่ำในการวิิจััยนี้้�
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การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่อศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

ให้้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอดเลืือดดำำ�ก่่อนการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ในการลดความปวดและอาการคลื่่นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด



สำหรัับค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่� 1 ชั่่�วโมง

หลัังได้้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอดเลืือดดำพบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิระหว่า่งสองกลุ่่�ม 

(97.84 ± 10.73 ในกลุ่่�มทดลองและ 96.51 ± 11.20 

ในกลุ่่�มควบคุุม, p = 1.502) โดยระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดของผู้้�ป่่วยทุุกรายทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  

(82–109 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ซึ่่�งที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับ 

ยาทางหลอดเลืือดดำเป็็นระยะเวลาหลัังจากระดัับยา

เดกซาเมทาโซนสููงสุุดในกระแสเลืือดแล้้ว11 จึึงแสดงว่่า 

การได้้รัับยาเดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััม ครั้้�งเดีียว 

ทางหลอดเลืือดดำค่่อนข้้างปลอดภััยในแง่่ของ 

ผลข้้างเคีียงด้้านการเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือด สำหรัับ

ผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ จากยาเดกซาเมทาโซน เช่น่ การติิดเชื้้�อ 

บริิเวณแผลผ่่าตััด หรืือแผลผ่่าตััดหายช้้า ไม่่ได้้ทำการ

เก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้� แต่่จากการศึึกษาก่่อนหน้้า5,6 

พบว่่าไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงนี้้�อย่่างแตกต่่างกัันระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเดกซาเมทาโซนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก

สรุุป
	 การให้้ยาเดกซาเมทาโซน 8 มิิลลิิกรััมทาง

หลอดเลือืดดำก่อ่นการผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์ม์ีีประสิทิธิผิล

ในการลดความปวดหลัังผ่่าตััดเมื่่�อแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 

และช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

โดยไม่ท่ำให้้เกิดิผลข้้างเคีียงที่่�มักัพบได้้คือืการเพิ่่�มระดับั

น้้ำตาลในเลืือดที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาเดกซาเมทาโซน

ทางหลอดเลืือดดำ แต่่เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์ของอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนเกิดิขึ้้�นน้้อยกว่า่การศึกึษาก่อ่นหน้้า และ

ระดับัความปวดที่่�เกิดิขึ้้�นก็อ็ยู่่�ในระดับัน้้อยเป็น็ส่ว่นใหญ่่

จึงึควรทำการวิิจัยัในกลุ่่�มตัวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้

ผลการศึึกษาที่่�เชื่่�อถืือได้้ต่่อไป
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อ 

ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี
วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัรักัษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็น็ครั้้�งแรก 

ในโรงพยาบาลหััวหิิน ในระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2564 ถึึง เดืือนกัันยายน 2565 จำนวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
เวลา 2 นาทีี 30 ราย โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเวลา 
3 นาทีี 30 ราย สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi-square test, independent t test, relative risk

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี  
ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี มีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน ส่่วนการกลัับมาเป็็นซ้้ำภายหลััง 
การผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี 
คืือร้้อยละ 3.3 และร้้อยละ 10 ตามลำดัับ และภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก  
โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

สรุุป: จากผลการวิิจััยที่่�ได้้ควรจะนำวิิธีีผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อ โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% 
ระยะเวลา 2 นาทีีมาใช้้ในการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อ เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีีการกลัับมาเป็็นซ้้ำต่่ำปลอดภััย สะดวก  
มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ

คำสำคััญ: การผ่่าตััดโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก สารมััยโตมััยซิินซีี การกลัับมาเป็็นซ้้ำ ภาวะแทรกซ้้อน
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 Abstract
Objective: The aim was to compare the recurrence rate and complications after primary 

pterygium surgery using intraoperative 0.02% concentration of mitomycin C between 2 minutes 

and 3 minutes.

Methods: In this two-group quasi-experimental research, we evaluated patients with primary 

pterygium who underwent pterygium surgery with intraoperative 0.02% concentration of mitomycin 

C, between 2 minutes and 3 minutes, at Hua Hin Hospital between March 2021 and September 2022. 

The 60 patients were randomly divided into 2 groups, (n = 30). One group underwent pterygium 

surgery using 2-minute 0.02% concentration of mitomycin C and the other one was subjected to 

3-minute 0.02% concentration of mitomycin C. Data were analyzed through descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (chi-square test,  

independent t test, relative risk).

Results: Both groups had same demographic data. The recurrence rate after primary  

pterygium surgery using an intraoperative 0.02% concentration of mitomycin C between 2 minutes 

and 3 minutes were 3.3% and 10% respectively. There were no significant differences in the recur-

rence rate and complications between the 2 groups. 

Conclusions: From the research results, intraoperative 2-minute 0.02% concentration of 

mitomycin C should be used in the treatment of pterygium because of a low recurrence rate and 

complications; moreover, it is a safe and convinient method.

Keywords: primary pterygium surgery, mitomycin C, recurrence, complications

Received: July 25, 2023; Revised: Aug 11, 2023; Accepted: Sept 31,2023

Reg 4-5 Med J 2023 ; 42(4) : 531–540.

บทนำ
โรคต้้อเนื้้�อ (pterygium) เป็็นโรคตาที่่�พบได้้

บ่่อย แต่่ไม่่มีีอัันตรายมากนััก มีีลัักษณะเป็็นแผ่่นสีีแดง 

รููปสามเหลี่่�ยมคล้้ายปีีกนก (wing-shaped) พบใน

บริิเวณช่่องเปิิดระหว่่างเปลือกตา งอกจากตาขาว 

(sclera) ลามเข้้าไปในกระจกตา (cornea) มัักพบทาง 

หัวัตา (nasal) มากกว่่าทางหางตา (temporal) ต้้อเนื้้�อจะ

ค่่อย ๆ  ลามเข้้าไปบริิเวณกระจกตาอย่่างช้้า ๆ  ส่่วนใหญ่่ 

กินิเวลาเป็น็ 10 ปี ีในกรณีีที่�ต้้อเนื้้�อลามเข้้าไปมากจนถึง

กลางกระจกตา ตาจะมัวั ทำให้้เห็น็ภาพได้้แย่ล่ง ปัจัจัยัที่่�

ทำให้้เกิิดโรคต้้อเนื้้�อ คืือ ลม การสััมผััสแสงยููวีี เพศชาย 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การทำงานกลางแจ้้ง1 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิด

ในประเทศแถบเส้้นศููนย์สููตรประเทศเขตร้้อนมีีโรคนี้้� 

มาก เพราะประเทศหรืือดิินแดนค่่อนข้้างแห้้งแล้้ง ฝุ่่�น

และลมจัด ประเทศไทยจะพบมากแถวภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือเพราะลัักษณะภููมิประเทศส่่วนใหญ่่เป็็น

ที่่�ราบสููงสภาพอากาศร้้อนและแห้้งแล้้งและประชากร

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มีีรายงาน 

การศึึกษาโรคต้้อเนื้้�อ พบมีีอุบัตัิกิารณ์์ในการเกิิดได้้ตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 1.2 ถึึงร้้อยละ 23.4 ของประชากร และจะพบ

มากขึ้้�นในประเทศเขตร้้อน2 
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สำหรัับในประเทศไทย จากข้้อมููลของสำนััก

นโยบายและยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข ปีี 2557 พบว่่า 

มีีผู้้�ป่ว่ยโรคตาทุกุชนิดิเข้้ารับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

กว่า่ 5.2 ล้้านครั้้�ง และเข้้ารับัการรักัษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน 

ด้้วยโรคตา เยื่่�อบุุตา และกระจกตาอัักเสบ จำนวน

กว่่า 30,000 คน โรคต้้อเนื้้�อก็็เป็็นโรคหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวกัับ

เยื่่�อบุุตาที่่�เกิิดยื่่�นเข้้าไปในกระจกตา พบมากในช่วง

อายุุ 30–35 ปีี ชายและหญิิงมีีโอกาสเป็็นเท่่า ๆ กััน3 

เป็็นโรคท่ี่�พบไม่่บ่่อยในประชาชนทั่่�วไปและไม่่เป็็น

อันัตรายต่อ่ชีีวิติ จึงึทำให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่ค่่อ่ยสนใจ4 โรคต้้อเนื้้�อ 

ถ้้าหากไม่่ได้้รับการรัักษาและปล่อยไว้้เป็็นระยะเวลา

นาน ขนาดของต้้อเนื้้�อตาก็็จะขยายขนาดเข้้าไปใน

กระจกตาเพิ่่�มมากขึ้้�น จนทำให้้พังผืืดไปบดบัังทางผ่่าน

ของแสง (visual axis) โดยตรง ทำให้้แสงไม่่สามารถ

ผ่า่นรููม่านตา (pupil) เข้้าไปภายในลููกตาได้้หรืืออาจเกิิด

การดึงึรั้้�งของกระจกตาทำให้้เกิดิสายตาเอีียงที่่�กระจกตา 

โดยอาจเกิิดได้้ทั้้�งทางหััวตาและหางตา โดยพบมาก

บริิเวณหััวตา5 

สำหรัับการรัักษาโรคต้้อเนื้้�อ ถ้้าเป็็นต้้อเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก ไม่่ลามเข้้ากระจกตา และไม่่มีีการอัักเสบให้้

หลีีกเลี่่�ยงสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ใช้้ยากลุ่่�มน้้ำตา

เทีียมหรืือยาแก้้อัักเสบที่่�ไม่่มีีสเตีียรอยด์์เพื่่�อลดอาการ

ระคายเคืืองตา ตาแห้้ง และลดอาการอัักเสบของต้้อเนื้้�อ6 

แต่่ถ้้าต้้อเนื้้�อมีีอาการอัักเสบ ควรพบจัักษุุแพทย์เพื่่�อ

พิิจารณาให้้ยา และถ้้าต้้อเนื้้�อมีีขนาดใหญ่่จนมองเห็็น

ได้้ว่าลามเข้้ากระจกตาหรืืออัักเสบบ่่อย จัักษุุแพทย์

อาจพิจิารณาผ่า่ตัดัลอกต้้อเนื้้�อออก ซึ่่�งมีีหลายวิธิีีในการ

ผ่่าตััดลอกต้้อเนื้้�อ วิิธีีที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้ในการผ่่าตััดลอกต้้อเนื้้�อ

มากที่่�สุุด คืือวิิธีี Bare sclera pterygium excision 

with mitomycin C โดยมีีการศึึกษาการใช้้สารมััยโต

มััยซิินซีีความเข้้มข้้น 0.02–0.04% ซึ่่�งใช้้ระยะเวลา 

แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 0.5, 2, 3, และ 5 นาทีี ทั้้�งขณะผ่่าตััด

และหยอดหลัังผ่่าตััด พบว่่า ลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

เหลืือร้้อยละ 4 ถึึงร้้อยละ 167 แต่่การศึึกษาการใช้้สาร 

มััยโตมััยซิินซีี ว่่าจะเป็็นความเข้้มข้้นและระยะเวลา 

ที่่�เหมาะสมยังไม่่มีีข้้อสรุปที่�แน่่นอน จากการเก็็บข้้อมููล 

ในการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรกโดยใช้้สาร 

มััยโตมัยซิินซีีความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 2 นาทีี  

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้ผ่่าตััดตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563  

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 ของโรงพยาบาลหััวหิิน  

พบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ 20 

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นจัักษุุแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงาน 

ในกลุ่่�มงานจัักษุุโรงพยาบาลหััวหิิน มีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็น 

ครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยัโตมัยัซินิซีี ความเข้้มข้้น 0.02% 

ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ของผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�มา

รัับบริิการในโรงพยาบาลหััวหิิน เพื่่�อนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จาก

การศึึกษามาวางแผนการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อเนื้้�อต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการกลับัมาเป็น็ซ้้ำจากการ

ผ่า่ตัดัรักัษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็น็ครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยั

ซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง

การผ่า่ตัดัต้้อเนื้้�อที่่�เป็น็ครั้้�งแรก โดยใช้้สารมัยัโตมัยัซินิซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

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

แบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research)  

แบบสองกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก ที่่�มารัับการ

รัักษาในคลิินิิกจัักษุุ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

หััวหิินในเดืือนมีีนาคม 2564 ถึึง เดืือนกัันยายน 2565  

ระยะเวลา 18 เดืือน

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง

จากสููตรของ Bernard8 และอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Demirok9 
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ที่่�ทำการศึึกษาการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่าง 3 นาทีี กัับวิิธีี Bare โดย

	 Proportion in group1 (p
1
) = 0.059

 	 Proportion in group2 (p
2
) = 0.40

 	 ratio (r) = 1.00

 	 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964

 	 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.8416212

	 n = ดัังนั้้�นจำนวนตััวอย่่าง คืือกลุ่่�มละ 23 คน รวมทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ 46 คน

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการถอนตัวออกจากการ

วิิจััยจึึงใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 60 คน แบ่่งเป็็น

กลุ่่�ม 1 คืือกลุ่่�มที่�ได้้รับสารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% 2 นาทีี (มาตรฐานเดิิม) จำนวน 

30 คน

กลุ่่�ม 2 คืือกลุ่่�มที่�ได้้รับสารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% 3 นาทีี (วิิธีีการใหม่่) จำนวน 30 คน

โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 

เข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััด โดยวิิธีีเดีียวกัันและจัักษุุแพทย์์

ท่่านเดีียวและมีีการติิดตามผลการรัักษา เพื่่�อดููอัตรา

การกลับัเป็น็ซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนเป็น็ระยะเวลา 1 ปีี

	 โดยติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 1 วััน, 1 สััปดาห์์, 

1 เดืือน, 3 เดืือน, 6 เดืือน และ 1 ปีี และติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้แก่่ superficial punctate keratitis, 

dellen, pyogenic granuloma, symblepharon, 

และ scleral necrosis 

เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

สำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือแบบบัันทึกการเก็็บข้้อมููล  

ผลการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สาร

มััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี 

กัับ 3 นาทีี ในผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�มารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลหััวหิิน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้� สารมััย

โตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% 2 นาทีี, สารมััยโตมััย

ซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% 3 นาทีี, การกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

และภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููล

ที่่�ได้้จากแบบเก็็บข้้อมููลการวิิจััยมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิ ใช้้โปรแกรม SPSS version 21 ในการเก็็บ

ข้้อมููลและคำนวณทางสถิติิ สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลประกอบด้้วย ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน chi-square test และ independent t test

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยและการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รัับการพิิจารณา

รัับรองจากสำนัักงานคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลหััวหิิน รหััสโครงการ RECHHH No. 
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003/2564 ก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้้�ปกครองของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ของ

การวิิจััย สิิทธิ์์�ในปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการเก็็บ

รัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการศึึกษา
พบว่่ากลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�ผ่่าตััดรัักษา 

โรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี  

มีีข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ อาชีีพ โรคประจำตััว ระดัับ 

การมองเห็็น ข้้างต้้อเนื้้�อ ระดัับความรุุนแรงของต้้อเนื้้�อ 

ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�ผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สาร 

มััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป
ความเข้มข้น 0.02%

2 นาที
ความเข้มข้น 0.02%

3 นาที p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ .600

ทำงานในร่่ม 16 53.3 19 63.3

ทำงานกลางแจ้้ง 14 46.7 11 36.7

โรคประจ�ำตัว (โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 
ไขมันในเลือดสูง)

1.000

มีี 18 60.0 18 60.0

ไม่่มีี 12 40.0 12 40.0

ระดับความรุนแรงของค่าสายตา .210

ไม่่บกพร่่อง หรืือ บกพร่่องเล็็กน้้อย
(ระดัับสายตา 20/20–20/70)

21 70.0 26 86.7

บกพร่่องปานกลาง
(ระดัับสายตาแย่่กว่่า 20/70–20/200)

9 30.0 4 13.3

ข้างต้อเนื้อ
ซ้้าย
ขวา

12
18

40.0
60.0

16
14

53.3
46.7

.438

ระดับความรุนแรงของต้อเนื้อ (Grading)
   1. ปลายต้้อเนื้้�ออยู่่�ระหว่่างขอบกระจกตา  
และจุุดกึ่่�งกลางระหว่่าง ขอบกระจกตา  
และขอบรููม่่านตา 
   2. ต้้อเนื้้�ออยู่่�ระหว่่าง จุุดกึ่่�งกลางระหว่่างขอบ
กระจกตา และขอบรููม่่านตา จนถึึงขอบรููม่่านตา
   3. ต้้อเนื้้�อลุุกลามข้้ามรููม่่านตา

6

20

4

20.0

66.7

13.3

7

15

8

23.3

50.0

26.7

.346

P value (chi-square)
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พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษา 

โรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี มีีอายุุ

ที่่�คล้้ายคลึึงกัันโดยอายุุเฉลี่่�ย 60.10 ปีี และ 61.46 ปีี 

ขนาดพื้้�นที่่�ของต้้อเนื้้�อเฉลี่่�ย 9.26 ตารางมิิลลิิเมตร และ 

10.49 ตารางมิิลลิิเมตร ขนาดของต้้อเนื้้�อที่่�วััดในแนว

แกนนอนเฉลี่่�ย 3.24 มิิลลิิเมตร และ 3.53 มิิลลิิเมตร 

ตามลำดัับไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อายุุ ขนาดพื้้�นที่่�ของต้้อเนื้้�อ ขนาดของต้้อเนื้้�อที่่�วััดในแนวแกนนอน 

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม 2 นาที กลุ่ม 3 นาที

p
  ± SD  ± SD

อายุ 0.10 ± 11.16 61.46 ± 10.22 .623

ขนาดพื้นที่ของต้อเนื้อ (ตร.มม.) 9.26 ± 4.17 10.49 ± 5.46 .330

ขนาดของต้อเนื้อที่วัดในแนวแกนนอน (มม.) .24 ± 1.02 3.53 ± 1.33 .357

p value (independent t test)

พบว่่า ผลการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

รัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี กัับ 

3 นาทีี พบว่่าใน 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา  

2 นาทีี กับั 3 นาทีี ไม่ป่รากฏการกลับัมาเป็น็ซ้้ำ เมื่่�อติดิตาม 

ในช่่วง 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 

3 นาทีี มีีการเกิิดเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 6.7, 10.0, และ 10.0 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่�ใช้้เวลา 2 นาทีี ซึ่่�งเกิิดการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 3.3 ของทั้้�งหมด แต่่ทั้้�งนี้้�ผล 

การวิิเคราะห์์พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

รักัษาโรคต้้องเนื้้�อที่่�เป็น็ครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซินิซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยความสำคััญทางสถิติิ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยชิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

ตััวแปรตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปรตาม

RR 95% CIไม่่เป็็นซ้้ำ เป็็นซ้้ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1 สััปดาห์์ กลุ่่�ม 2 นาทีี 30 100.0 00 0.0

กลุ่่�ม 3 นาทีี 30 100.0 00 0.0 NA

1 เดืือน กลุ่่�ม 2 นาทีี 30 100.0 00 0.0

กลุ่่�ม 3 นาทีี 30 100.0 00 0.0 NA
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี (ต่่อ)

ตััวแปรตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปรตาม

RR 95% CIไม่่เป็็นซ้้ำ เป็็นซ้้ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

3 เดืือน กลุ่่�ม 2 นาทีี 29 96.7 1 3.3

กลุ่่�ม 3 นาทีี 28 93.3 2 6.7 2.00 0.19–20.89

6 เดืือน กลุ่่�ม 2 นาทีี 29 96.7 1 3.3

กลุ่่�ม 3 นาทีี 27 90.0 3 10.0 3.00 0.33–27.23

1 ปีี กลุ่่�ม 2 นาทีี 29 96.7 1 3.3

กลุ่่�ม 3 นาทีี 27 90.0 3 10.0 3.00 0.33–27.23

พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััด
ต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก (ในผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้
ทำการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมด ประกอบด้้วย 
superficial punctate keratitis, dellen, pyogenic 
granuloma, symblepharon, scleral necrosis 
แต่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพีียง pyogenic granuloma 
เท่า่นั้้�น ทำให้้การศึกึษาครั้้�งนี้้�ทำการวัดัภาวะแทรกซ้้อน
เรื่่�อง pyogenic granuloma ได้้เพีียงประเด็็นเดีียว)  
โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี พบว่่าใน 1 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี เกิดิภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 6.7 แต่่

ไม่่พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้ 3 นาทีี เมื่่�อติิดตามที่่� 1 เดืือน พบว่่า  
กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี และ 3 นาทีี มีีการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนเท่า่กันัคือื ร้้อยละ 13.3 สำหรับัการติดิตามที่่� 
3 เดือืน พบว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 3 นาทีี เกิดิภาวะแทรกซ้้อน
ร้้อยละ 3.3 แต่ไ่ม่พ่บในกลุ่่�มที่่�ใช้้ 2 นาทีี ส่ว่นการติดิตาม
ที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้ 2 นาทีี และ 
3 นาทีี ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน แต่่ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์
พบว่า่การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนภายหลังัการผ่า่ตัดัต้้อเนื้้�อ
ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 
0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยความสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น  

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี

ตัวแปรตาม กลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรตาม

RR 95% CIเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1 สัปดาห์ กลุ่ม 2 นาที 2 6.70 28 93.30

กลุ่ม 3 นาที 0 0.00 30 100.00 NA

1 เดือน กลุ่ม 2 นาที 4 13.30 26 86.70

กลุ่ม 3 นาที 4 13.30 26 86.70 1.00 0.27–3.63
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น  

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี (ต่่อ)

ตััวแปรตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปรตาม

RR 95% CIเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

3 เดือน กลุ่ม 2 นาที 0 0.00 30.00 100.00

กลุ่ม 3 นาที 1 3.30 29.00 96.70 NA

6 เดือน กลุ่ม 2 นาที 0 0.00 30 100.00

กลุ่ม 3 นาที 0 0.00 30 100.00 NA

1 ปี กลุ่ม 2 นาที 0 0.00 30 100.00

กลุ่ม 3 นาที 0 0.00 30 100.00 NA

วิิจารณ์์
ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

และภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตัดัรักัษาโรคต้้อเนื้้�อ

ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี (การกลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 

3.3) กัับ 3 นาทีี (การกลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 10.0) ไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ซึ่่�งเป็น็ antineoplastic drug กลุ่่�ม antibiotic สกัดัจาก 

Streptomyces caespitosus มีีกลไกการออกฤทธิ์์�

โดยยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ (DNA synthesis) 

และทำให้้สายเดี่่�ยว (single strand) ของดีีเอ็็นเอ และ 

โครโมโซม แตกออกมีีผลยัับยั้้�ง fibrovascular tissue 

ที่่�จะงอกขึ้้�นมาใหม่่ โดยจากการศึึกษาของ Jampel10 

พบว่่า ผลยัับยั้้�ง fibrovascular tissue จากการใช้้ 

0.04% MMC ระหว่่าง 1 นาทีี และ 5 นาทีี ไม่่ต่่างกััน 

จึึงอาจทำให้้การกลัับมาเป็็นซ้้ำ และภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดย

ใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง  

2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันั สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Demirok et al.9  

พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 5.9 ในกลุ่่�มที่�ใช้้สาร 

มัยัโตมัยซินิซีี ความเข้้มข้้น 0.02% เป็น็เวลา 3 นาทีี และ

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงในระหว่่างติิดตามอาการ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Panda et al.11 พบการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 12 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 3 นาทีี  และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hassan12 พบอััตรา 

การเกิิดซ้้ำร้้อยละ 4 ในกลุ่่�มที่�ใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.04% เป็็นเวลา 3 นาทีี และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนรุนแรงในระหว่่างติิดตามอาการแต่่

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา Levartovsky13 ที่่�พบว่่า 

การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 

2 นาทีี ในระหว่่างการผ่่าตััดลอกต้้อเนื้้�อมีีความปลอดภััย 

แต่่มีีการกลัับมาเป็็นซ้้ำในกลุ่่�มที่�ใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% สููงถึึงร้้อยละ 25 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มอายุุเฉลี่่�ยในงานวิจัยัน้้อยกว่่างานวิจัยัของผู้้�วิิจัยัเอง 

และมีีการติิดตามผลการผ่่าตััดมากกว่่าผู้้�วิิจััย 1 เดืือน  

ซึ่่�งอาจจะมีีผลต่่อการเกิิดซ้้ำในกลุ่่�มการใช้้สารมััยโตมััย

ซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% เป็็นเวลา 2 นาทีี ที่่�สููงกว่่า 
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สรุุป
1.	กลุ่่�ม ผู้้� ป่่ วย โรคต้้ อ เนื้้� อ ท่ี่� ผ่่ า ตััด รัักษา

โรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่า่ง 2 นาทีี กับั 3 นาทีี มีีข้้อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่่ อาชีีพ โรคประจำตััว ระดัับการมองเห็็น  

ข้้างต้้อเนื้้�อ ระดัับความรุนแรงของต้้อเนื้้�อ อายุุ ขนาดพื้้�นที่่� 

ของต้้อเนื้้�อ ขนาดของต้้อเนื้้�อที่่�วััดในแนวแกนนอน  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

2.	ผลการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดรัักษา

โรคต้้อเนื้้�อท่ี่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี  

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่างกลุ่่�มที่�ใช้้เวลา 2 นาทีี  

กัับ 3 นาทีี พบว่่าใน 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน กลุ่่�มที่่�ใช้้

เวลา 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่ปรากฏการกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

เมื่่�อติิดตามในช่่วง 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้เวลา 3 นาทีี มีีการเกิิดเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 6.7, 10.0, 

และ 10.0 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่�ใช้้เวลา 2 นาทีี 

ซึ่่�งเกิิดการกลัับมาเป็็นซ้้ำร้้อยละ 3.3 ทั้้�งหมด แต่่ทั้้�งนี้้�

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

รัักษาโรคต้้อเนื้้�อที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี ไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน 

3.	ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ

ที่่�เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้สารมััยโตมัยซิินซีี ความเข้้มข้้น 

0.02% ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี กัับ 3 นาทีี พบว่่า

ใน 1 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ร้้อยละ 6.7 แต่่ไม่่พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้ 3 นาทีี เมื่่�อติิดตาม

ที่่� 1 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา 2 นาทีี และ 3 นาทีี  

มีีการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเท่่ากัันคืือ ร้้อยละ 13.3 

สำหรัับการติดิตามที่� 3 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่�ใช้้เวลา 3 นาทีี 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 3.3 แต่่ไม่่พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้  

2 นาทีี ส่่วนการติิดตามที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี พบว่่า 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้ 2 นาทีี และ 3 นาทีี ไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้้อน 

แต่่ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อท่ี่� เ ป็็นครั้้� งแรก โดยใช้้ 

สารมััยโตมััยซิินซีี ความเข้้มข้้น 0.02% ระหว่่าง 2 นาทีี  

กัับ 3 นาทีี ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ในผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการติดิตามภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมด ประกอบ

ด้้วย superficial punctate keratitis, dellen, 

pyogenic granuloma, symblepharon, และ scleral 

necrosis แต่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพีียง pyogenic 

granuloma เท่่านั้้�น ทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการวััด

ภาวะแทรกซ้้อนเรื่่�อง pyogenic granuloma ได้้เพีียง

ประเด็็นเดีียว)

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ดร.พััชริินทร์์ สมบููรณ์์  
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
อย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย  
6 เดืือนของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา: แบบความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินและพาบุุตร
มารัับบริิการฉีีดวััคซีีนที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีโรงพยาบาลประจำจัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 111 ราย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(mean = 8.96, SD = 1.76) อายุุของมารดา รายได้้ของครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเครีียดจากการดููแล
บุุตร การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การคล้้อยตามกลุ่่�ม 
ผู้้�ใกล้้ชิิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สามารถร่่วมกัันทำนายความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย  
6 เดืือน ได้้ร้้อยละ 49 (adjusted R2 = .423, F

7,93
 = 19.364, p < .001) 

สรุปุ: มารดาที่่�ผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิจะมีีความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่า่งเดีียวอย่า่งน้้อย 6 เดือืน 
พยาบาลผดุงครรภ์์ควรสนัับสนุนให้้มารดาได้้มีีการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้�กัับกลุ่่�มที่�มีีทัศนคติิเชิิงบวกกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วย 
นมแม่่ ร่่วมกัับส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

คำสำคััญ:	 มารดา ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่อย่า่งเดีียว ทัศันคติต่ิ่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การสนับัสนุนุ
ทางสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 541–551.
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ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดา

ท่ี่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน



Abstract
Objective: This was to study factors influencing exclusive breastfeeding intention through 

at least 6 months among mothers with emergency cesarean section.

Method: In this predictive correlational study, sample was composed of 111 postpartum 

mothers who gave birth by emergency cesarean section and took their babies to get vaccinated 

at Nakhon Sawan Provincial Hospital’s well-baby clinic. A system of random sampling was used to 

recruit the sample. Data were collected using questionnaires. Descriptive statistics and standard 

multiple regression analysis were used for data analysis. 

Results: Results revealed that participants’ intention to exclusively breast-feed for at least 

6 months was at a medium level (mean = 8.96, SD = 1.76). The percentage of total variance of 

intention of exclusive breastfeeding through at least 6 months was explained by all study variables 

(maternal age, family income, social support, childcare stress, breastfeeding self-efficacy, the attitude 

towards breastfeeding, and the subjective norm regarding exclusive breastfeeding) was 49 percent 

(adjusted R2 = .423, F
7,93

 = 19.364, p < .001) 

Conclusion: This study suggested that postpartum mothers who gave birth by emergency 

cesarean section might have intention to exclusively breast-feed for at least 6 months if nurses-

midwives should encourage mothers to exchange knowledge with whom having positive attitude 

toward breastfeeding. Also, it was aided with promoting to have a good self-efficacy and family 

involvement. 

Keyword:	mother, exclusive breastfeeding intention, breastfeeding attitude, social support, 

breastfeeding self-efficacy
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บทนำ
	 การผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องมีีอัตัราเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลก กล่่าวว่่า ทุุกประเทศทั่่�วโลกมีีอััตรา

การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมมากกว่่า

ร้้อยละ 101 จากสถิติิการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

ของสตรีีครรภ์์แรกในประเทศสหรัฐัอเมริกิา ใน ค.ศ. 2020– 

 2021 มีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.9 เป็็น ร้้อยละ 22.42 

และจากสถิิติิประเทศไทยมีีอััตราการผ่่าตััดคลอด

ประมาณร้้อยละ 40 หรืือ 1 ใน 3 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ทั้้�งหมด3 การรายงานสถิิติิการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

จะไม่่ได้้แยกแต่่ละแบบชััดเจน โดยการผ่่าตััดคลอด 

จะมีีแบบวางแผนล่่วงหน้้า และการผ่่าตััดคลอดแบบ

ฉุกุเฉินิ การผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องแบบฉุกุเฉินิเป็น็การ

ผ่่าตััดคลอดท่ี่�แพทย์จำเป็็นต้้องสิ้้�นสุดการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อ

ช่่วยเหลืือมารดาและทารกในครรภ์์ ซึ่่�งเป็็นเหตุุที่่�เร่่งรีีบ

ส่่งผลให้้มารดาไม่่สามารถปรับตััวต่อเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องแบบฉุุกเฉิินส่่งผล 

กระทบด้้านร่างกายและจิิตใจ เนื่่�องจากมารดาหลััง
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ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องจะปวดแผลผ่่าตััด เคลื่่�อนไหว

ลำบาก เหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ซึ่่�งเป็็นอุปสรรคต่่อการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีผลต่่อการเริ่่�มดููดนมของทารก 

ทำให้้ทารกดููดนมแม่ช่้้า ส่ง่ผลต่อ่การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ดัังนั้้�นการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้องแบบฉุุกเฉิิน จึึงควรส่่งเสริมและสนัับสนุน

เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญมาก4 

	 ใน ค.ศ. 2030 องค์์การอนามััยโลกได้้ตั้้�ง 

เป้้าหมาย เพื่่�อรณรงค์์ให้้มารดาทุุกประเทศทั่่�วโลก 

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยมีีเป้้าหมายคืือ อััตราการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน อย่่างน้้อยร้้อยละ 70 

แต่่จากสถิติิเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก ใน ค.ศ. 2021 การเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวเป็็นเวลา 6 เดืือนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48 

เท่่านั้้�น5 และผลการสำรวจสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่ใ่นประเทศไทย พบว่า่มีีทารกเพีียงร้้อยละ 14 

ที่่�ได้้กินนมแม่่อย่่างเดีียวในช่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิต6 

โดยพบว่่าการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในมารดาท่ี่�

ได้้รับัการผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องลดลงจากร้้อยละ 56 

เหลือืร้้อยละ 18.7 ภายในระยะเวลา 6 เดือืนหลังัคลอด7 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน

ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินให้้สำเร็็จได้้นั้้�น 

มารดาต้้องมีีความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง

เดีียวก่่อน เพราะความตั้้�งใจ คืือ เจตนาของมารดา 

ในการแสดงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อการเลี้้�ยงลู�กด้้วย

นมแม่่ เช่่น มารดาท่ี่�มีีความรู้�เก่ี่�ยวกับประโยชน์์ของ

นมแม่่จะเห็็นถึึงความสำคััญของนมแม่่ต่่อสุุขภาพของ

มารดาและทารก จึงึแสดงพฤติิกรรมเกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในทิิศทางที่่�เหมาะสม8 ดัังนั้้�นการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ให้้สำเร็็จเกิิด

จากหลายปััจจััยซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีพฤติิกรรมการ

วางแผน ของ Ajzen (theory of planned behavior) 

อธิิบายว่่า การแสดงออกของมนุุษย์์จะเกิิดจากการชี้้�นำ

จากความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับการกระทำ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ 

การคล้้อยตามกลุ่่�มใกล้้ชิดิ และความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการรับัรู้้� 

ความสามารถในการกระทำ8 ถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อว่่า

กระทำการใดๆ แล้้วจะได้้รับผลทางบวก ก็จ็ะมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะมีีทัศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการกระทำนั้้�นๆ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Wu และคณะ9 ที่่�พบว่่าทััศนคติิต่่อ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีอิิทธิิพลต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่่วนความเชื่่�อ 

เก่ี่�ยวกัับการคล้้อยตามกลุ่่�มใกล้้ชิิด อธิิบายว่่าบุุคคล 

ที่่�สำคััญสำหรัับตนเอง คิิดว่่าตนควรกระทำหรืือ 

ไม่ค่วรกระทำในการแสดงออกใดๆ นั้้�น ตนก็จะมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะกระทำหรืือไม่่กระทำการแสดงออกนั้้�นๆ สอดคล้้อง

การศึกึษาของ พงศ์ส์ุวุรรณ สมาแฮ และคณะ10 ผลการวิจัิัย 

พบว่่า การคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิดในการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่ เป็็นตัวแปรเพีียงตััวเดีียวที่�สามารถทำนาย

ความตั้้�งใจในการให้้นมแม่่ได้้ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึกึษาปัจัจััยที่่�คาดว่่าเก่ี่�ยวข้้อง 

กัับความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 

อย่า่งน้้อย 6 เดือืน ของมารดาที่่�ผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิ 

ได้้แก่ ่อายุุของมารดา รายได้้ของครอบครััว การสนับัสนุน

ทางสัังคม ความเครีียดจากการดููแลบุุตร การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่ทัศันคติิ

ต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิด 

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยผลที่่�ได้้จากการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�นำไปเป็�นแนวทางในการส่่งเสริิมและวางแผน

พััฒนากิิจกรรมการพยาบาลการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

อย่า่งเดีียวอย่า่งน้้อย 6 เดือืน แก่ม่ารดาที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

คลอดแบบฉุุกเฉิินต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว อย่่างน้้อย 6 เดืือน

ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน 
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ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดา

ท่ี่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน



วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นแบบความสัมัพันธ์เ์ชิงิทำนาย 

(predictive correlational research) ประชากร 

คืือ มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินและพาบุุตรมา

รัับบริิการฉีีดวััคซีีนที่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาล

ประจำจัังหวััดนครสวรรค์์ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคุณสมบัติิ 

เป็็นมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินที่�คลอดบุุตรตั้้�งแต่่ 

6 เดืือน แต่่ไม่่เกิิน 1 ปีี เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 

มีีอายุุมากกว่่า 19 ปีี สามารถอ่่านภาษาไทยได้้ ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตร N = 104 + m 

ของ Tabachnick11 ซึ่่�ง N คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

m คืือ ตััวแปรต้้นเมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้จำนวนของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 111 คน การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงใช้้ขนาด

ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 111 คน การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยการ

สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ โดยการจัับฉลากวัันที่�มารัับการฉีีด

วััคซีีนที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลประจำจัังหวััด

นครสวรรค์์ จากนั้้�นเรีียงลำดัับมารดาที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

ลำดัับบััตรคิิวที่่�พาบุุตรมารัับการฉีีดวััคซีีน ทำการสุ่่�ม

แบบคนเว้้นคนจนครบ 111 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยแบบสอบถาม ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุของมารดา ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

ของครอบครััว ลัักษณะครอบครััว สถานภาพสมรส 

บุุคคลใกล้้ชิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ อายุุครรภ์์ 

ขณะคลอด เหตุุผลของการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน 

ระยะเวลาที่่�ทารกเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ระยะเวลา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคม 

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยคำถาม 14 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด 

5 คะแนน, เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน, เห็็นด้้วยปานกลาง 

3 คะแนน, เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน, เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

1 คะแนน) ใช้้เกณฑ์์การแปลความหมาย แบ่่งคะแนน

เป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้แบบอิิงเกณฑ์์ของ Best12 ระดัับต่่ำ 

(คะแนน 14–32), ระดัับปานกลาง (คะแนน 33–51), 

ระดัับสููง (คะแนน 52–70) 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามความเครีียดจากการ

ดููแลบุุตร เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้้อ  

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ (เห็็นด้้วย

มาก 4 คะแนน, เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนน, เห็็นด้้วย

น้้อย 2 คะแนน, เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน) ใช้้เกณฑ์์

การแปลความหมาย แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้

แบบอิิงเกณฑ์์ของ Best12 ระดัับต่่ำ (คะแนน 10–20), 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 21–30), ระดัับสููง (คะแนน 

31–40) 		

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เป็็นแบบสอบถามที่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาจากแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 

ของ Ajzen8 และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

10 ข้้อคำถาม เป็็นชนิิดลิิเกิิร์์ต 5 ระดัับ (เห็็นด้้วย 

มากที่่�สุุด 5 คะแนน, เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน, เห็็นด้้วย

ปานกลาง 3 คะแนน, เห็น็ด้้วยน้้อย 2 คะแนน, เห็น็ด้้วย 

น้้อยท่ี่�สุุด 1 คะแนน) ใช้้เกณฑ์์การแปลความหมาย  

แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้แบบอิิงเกณฑ์์ของ 

Best12 ระดัับต่่ำ (คะแนน 10–23), ระดัับปานกลาง 

(คะแนน 24–37), ระดัับสููง (คะแนน 38–50) 

 	ส่ ่วนที่�  5 แบบสอบถามทัศนคติิ ต่่อการ 

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นมา

จากแนวคิดิทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน ของ Ajzen8 และ 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 22 ข้้อ  

เป็็นชนิิดลิิเกิิร์์ต 5 ระดัับ (เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน, 

เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน, เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนน, 

เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน, เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน) 

ใช้้เกณฑ์์การแปลความหมาย แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ 
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โดยใช้้แบบอิิงเกณฑ์์ของ Best12 ระดัับต่่ำ (คะแนน 

22–50), ระดัับปานกลาง (คะแนน 51–80), ระดัับสููง 

(คะแนน 81–110)

	ส่ ่วนที่่� 6 แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�ม 

ผู้้�ใกล้้ชิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาจากแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม

แผน ของ Ajzen8 และการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 

8 ข้้อ เป็็นชนิิดลิิเกิิร์์ต 5 ระดัับ (มีีความสนใจมากที่่�สุุด 

5 คะแนน, มีีความสนใจมาก 4 คะแนน, มีีความสนใจ

ปานกลาง 3 คะแนน, มีีความสนใจน้้อย 2 คะแนน, 

มีีความสนใจน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน) ใช้้เกณฑ์์การแปล

ความหมาย แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้แบบ 

อิิงเกณฑ์์ของ Best12 ระดัับต่่ำ (คะแนน 8–18),  

ระดัับปานกลาง (คะแนน 19–29), ระดัับสููง (คะแนน 

30–40)	

	ส่ ่วนที่� 7 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาจากแนวคิิดทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน ของ Ajzen8 และการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 3 ข้้อ  

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดั�บ (เห็็นด้้วย

มาก 4 คะแนน, เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนน, เห็็นด้้วย

น้้อย 2 คะแนน, เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน) ใช้้เกณฑ์์

การแปลความหมาย แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้

แบบอิงิเกณฑ์ข์อง Best12 ระดับัต่่ำ (คะแนน 3–6), ระดับั

ปานกลาง (คะแนน 7–9), ระดัับสููง (คะแนน 10–12) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) การหาความตรงของ 

แบบสอบถาม การสนัับสนุุนทางสัังคม, ความเครีียด

จากการดููแลบุุตร, การรัับรู้้�ความสามารถของตนใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่, ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่, การคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิดในการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่, และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ซึ่่�งเป็็น  

กุุมารแพทย์์ 1 ท่่าน สููติิแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

สาขาสููติิศาสตร์์ 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 

ความเชี่่�ยวชาญเรื่่�องนมแม่่ 2 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบ

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหาสาระความเหมาะสมของ

เนื้้�อหาที่่�ใช้้หลังัจากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์ค์่า่ความตรง

ตามเนื้้�อหา (IOC) ได้้ค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากับั 

1.00, .93, .92, .94, .98, และ .91 ตามลำดัับ และ 

นำแบบสอบถามที่�ผ่่านการปรับปรุงแก้้ไขแล้้ว นำมา 

ทดลองใช้้กัับมารดาที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 ราย และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

โดยคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Conbach’s alpha coefficent) โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ค่่าครอนบาคแอลฟ่่า เท่่ากัับ .78, .76, .83, .77, .87, 

และ .86 ตามลำดัับ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ตั้้�งแต่่  

เดืือน กัันยายน ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยผ่่าน 

การขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ เลขที่่�รัับรอง 

23/2565 และได้้รับอนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าแผนกสุุขภาพเด็็กดีี 

โรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�เก็็บข้้อมููล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจัยัขอความร่วมมือื

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง และผู้้�วิิจััย

เตรีียมสถานที่่�ในการตอบแบบสอบถามที่่�มีีความเป็็น

ส่่วนตััว ภายหลัังที่่�บุุตรของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการฉีีด

วัคัซีีนเรีียบร้้อยแล้้ว โดยกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�อ่่านและตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลและตััวแปรท่ี่�

ศึึกษาด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
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ร้้อยละ ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

การวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายด้้วยสถิิติิถดถอย

พหุุคููณแบบมาตรฐาน ก่่อนที่่�จะวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้

ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ดัังนี้้� (1) ตััวแปรต้้น 

และตััวแปรตามเป็็นตััวแปรที่่�มีีค่่าต่่อเนื่่�อง (2) ตััวแปร

ต้้นทุกตััวมีีความสััมพันธ์์เชิิงเส้้นตรงกัับตััวแปรตาม  

(3) ตััวแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง (4) ความ

แปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการพยากรณ์์ 

(residual) ที่่�ทุุกจุุดบนเส้้นถดถอยเท่่ากััน (5) ตััวแปร

ทั้้�งหมดมีีการแจกแจงแบบปกติิ (6) ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนมีีการแจกแจงแบบปกติิ ค่่า Durbin-Watson 

เท่่ากัับ 1.904 (7) ไม่่มีี outliers

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีอายุุ 20–34 ปีี (ร้้อยละ 

73.9) (mean = 28.34, SD = 6.37) บุุคคลผู้้�ใกล้้ชิิด 

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

คืือ มารดาของตนเอง ร้้อยละ 59.4 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่ จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 63.1 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้้ทำงานนอกบ้้าน ร้้อยละ 36.9 

ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสอยู่่�ด้้วยกัันกัับสามีี ร้้อยละ 

85.6 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีรายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน อยู่่�ในช่่วง 15,001–20,000 บาท (SD = 2.41) 

ลัักษณะครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว  

ร้้อยละ 54.0 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง

ครั้้�งแรก ร้้อยละ 50.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุครรภ์์

ขณะคลอดอยู่่�ในช่่วง 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.0 เหตุุผลของการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินครั้้�งนี้้�  

ส่่วนใหญ่่คืือ CPD ร้้อยละ 29.7 รองลงมาคืือ fetal  

non-reassuring ร้้อยละ 26.1 ทารกส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ 

เข้้ารัักษาตััวใน NICU คิิดเป็็นร้้อยละ 75.7 ระยะเวลา 

ที่่�ทารกเข้้ารับัการรักัษาใน NICU เฉลี่่�ย 4 วันั (SD = 9.42) 

และกลุ่่�มตััวอย่่างเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน  

6 เดืือน ร้้อยละ 36.0

2. คะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�

ในระดัับปานกลาง (mean = 50.63, SD = 10.24) 

คะแนนเฉล่ี่�ยความเครีียดจากการดููแลบุุตรอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (mean = 22.98, SD = 2.46) คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อยู่่�ในระดัับสููง (mean = 39.68, SD = 6.49) คะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อยู่่�ในระดัับสููง 

(mean = 81.36, SD = 12.42) คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อย

ตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อยู่่�ในระดัับ

สููง (mean = 31.98, SD = 7.76) คะแนนเฉลี่่�ยความ

ตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย  

6 เดืือน อยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean = 8.96, SD = 

1.76) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่ ่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการสนัับสนุุนทางสัังคม ความเครีียดจากการดููแลบุุตร 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การคล้้อย

ตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิดิในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่า่งเดีียวอย่า่งน้้อย 

6 เดืือน (N = 111)

ตัวแปร ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ ค่าพิสัยจริง Mean SD ระดับ

การสนับสนุนทางสังคม 14–70 21–70 50.63 10.24 ปานกลาง

ความเครียดจากการดูแลบุตร 10–40 17–31 22.98 2.46 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่

10–50 18–50 39.68 6.49 สูง

76

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 4 October - December 2023

546
Factors Influencing of Exclusive Breastfeeding

Intention Through at Least 6 Months Among Mothers

with Emergency Cesarean Section



3. การสนัับสนุุนทางสัังคม, ความเครีียดจาก

การดููแลบุุตร, การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่, ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และการคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน (r = .280, p < .05;  

r = .249, p < .01; r = .196, p < .05; r = .297, p < .01; 

และ r = .310, p < .001 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	ค่ ่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการสนัับสนุุนทางสัังคม ความเครีียดจากการดููแลบุุตร 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การคล้้อย

ตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิดิในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่า่งเดีียวอย่า่งน้้อย 

6 เดืือน (N = 111) (ต่่อ)

ตัวแปร ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ ค่าพิสัยจริง Mean SD ระดับ

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  22–110  64–106 81.36 12.42 สูง

การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่

8–40 8–40 31.98 7.76 สูง

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน

3–12 3–12 8.96 1.76 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงค่าความสัมพันธ์ตัวแปรที่ศึกษา (N = 111)

ตััวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

อายุุของมารดา 1.000 - .073 .132 .040 -.063 -.075 .031 .022

รายได้้ของครอบครััว 1.000 .041 .164 .171 -.291 -.052 .063

การสนัับสนุุนทางสัังคม 1.000 .127 .146 .281 .284 .280*

ความเครีียดจากการดููแลบุุตร 1.000 .217 .227 .243* .249**

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

1.000 .212 .229** .196*

ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 1.000 .215* .297**

การคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิดในการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

1.000 .310***

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน

1.000

 ***p < .001, ** p < .01, *p < .05

4. ปััจจััยด้้านอายุุของมารดา รายได้้ของ

ครอบครัวั การสนัับสนุนุทางสังัคม ความเครีียดจากการ

ดููแลบุุตร การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ทัศันคติต่ิ่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การคล้้อย

ตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สามารถ 

ร่่วมกันทำนายความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

อย่า่งเดีียวอย่า่งน้้อย 6 เดือืน ได้้ร้้อยละ 49 (adjusted R2  

= .423, F
7,93

 = 19.364, p < .001) ดัังตารางที่่� 3
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ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดา

ท่ี่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน



วิิจารณ์์
	 ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

อย่า่งน้้อย 6 เดือืน ของมารดาที่่�ผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean = 8.96, SD = 1.76) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นิิตยา ไชยรััตน์์ และคณะ13 

ที่่�พบว่า่มารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน มีีคะแนนความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดาท่ี่�

ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน (β = 0.249) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผล 

การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรม

การวางแผนของ Ajzen (theory of planned 

behavior) อธิิบายว่่า การแสดงออกของมนุุษย์์จะเกิิด

จากการชี้้�นำจากความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการกระทำ ความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความสามารถในการกระทำ ถ้้าบุุคคล

มีีความเชื่่�อว่่ากระทำการใดๆ แล้้วจะได้้รับผลทางบวก  

ก็็จะมีีแนวโน้้มที่่�จะกระทำการนั้้�นๆ8 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง 

มาจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความเชื่่�อว่า่ตนเองมีีความสามารถ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ดัังเห็็นได้้จากผลการประเมิิน 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

อยู่่�ในระดัับสููง (mean = 39.68, SD = 6.49)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wu และคณะ9 ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และความตั้้�งใจมีีอิทธิพล ต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน

	 การคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิดิในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ พบว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดาที่่�ผ่่าตััด

คลอดแบบฉุุกเฉิิน (β = 0.202) อธิิบายได้้ว่่า บุุคคล 

ผู้้�ใกล้้ชิดิในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ข่องกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่น

ใหญ่ ่คือื แม่่ของตนเอง ซึ่่�งแม่เ่ป็น็บุคุคลผู้้�ใกล้้ชิดิมารดา

หลังัคลอดและมีีประสบการณ์ใ์นการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

มาก่่อน คอยให้้ความช่วยเหลืือดููแลในระยะหลัังผ่่าตััด

คลอด และช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้เป็็น

อย่่างดีี ส่่งผลให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดสามารถเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ได้้ด้้วย

ตนเอง10 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พงศ์์สุุวรรณ 

สมาแฮ และคณะ10 ผลการวิิจััย พบว่่า การคล้้อยตาม

กลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เป็น็ตัวัแปรเพีียง

ตารางที่่� 3	ผ ลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน

ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน (N = 111)

ตััวแปรทำนาย B S.E b t p-value

อายุุของมารดา 4.29 .050 .120 5.156 .098

รายได้้ของครอบครััว .026 .090 -.168 -1.559 .718

การสนัับสนุุนทางสัังคม -.046 .086 .079 -0.134 .411

ความเครีียดจากการดููแลบุุตร -.060 .055 -.093 -1.096 .476

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่

.051 .021 .249 2.449 .017

ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ .112 .032 .173 2.245 .000

การคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิดในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ .081 .081 .202 2.531 .015

Intercept = 7.785, R = .442, R2 = .490, adjusted R2 = .423, F (7,93) = 19.364, p < .001

78

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 4 October - December 2023

548
Factors Influencing of Exclusive Breastfeeding

Intention Through at Least 6 Months Among Mothers

with Emergency Cesarean Section



ตััวเดีียวที่�สามารถทำนายความตั้้�งใจในการให้้นมแม่่ 

ได้้ร้้อยละ 30.2

ทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พบว่่า 

มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง

เดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอด 

แบบฉุุกเฉิิน (β = 0.173) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผลการศึึกษา

แสดงให้้เห็น็ว่า่เป็น็ไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรมการวางแผน

ของ Ajzen (theory of planned behavior) อธิบิายว่า่  

การแสดงออกของมนุุษย์์จะเกิิดจากการชี้้�นำจาก 

ความเชื่่�อเก่ี่�ยวกับการกระทำ ถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อว่่า

กระทำการใดๆ แล้้วจะได้้รับผลทางบวก ก็จ็ะมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการกระทำนั้้�นๆ8 ดัังเห็็นได้้จากผล

การประเมินิ ทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ยู่่�ใน

ระดัับสููง (mean = 81.36, SD = 12.42) ทำให้้มารดา

เห็็นถึึงประโยชน์์ของนมแม่่ และเห็็นประโยชน์์ของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ส่่งผลให้้มีีความตั้้�งใจท่ี่�จะเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ให้้ประสบ 

ความสำเร็จ็ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Wu และคณะ9 

ที่่�พบว่่าทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีอิิทธิิพลต่่อ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว อย่่างน้้อย 6 เดืือน 

	 อายุุของมารดาในกลุ่่�มศึกษานี้้� พบว่่าไม่่มีีอิทธิพล

ต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน 

อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

วััยผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมากกว่่า 19 ปีี  

ซึ่่�งมีีความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ มีีความ 

รัับผิิดชอบ มีีประสบการณ์์ มีีทัักษะในการแก้้ไขปััญหา 

สามารถปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง 

คลอดได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aldal i l i  

และคณะ14 ที่่�พบว่่า การหยุุดการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�น้้อยลง 

	 รายได้้ของครอบครััวพบว่่าไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความ

ตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย  

6 เดือืน ของมารดาท่ี่�ผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิ อธิบิายได้้ว่า่ 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ที่�เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่าย

ในครอบครััว ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของ Jama และ

คณะ15 ที่่�พบว่่ามารดาหลัังคลอดท่ี่�มีีบุุตร อายุุระหว่่าง 

6–24 เดืือน ในเมืือง บููเลา ประเทศ โซมาลิิแลนด์์  

รายได้้ครััวเรืือนเฉลี่่�ยต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อ

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่า่งเดีียวอย่า่งน้้อย 

6 เดือืน ของมารดาท่ี่�ผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุุกเฉินิ อธิบิายได้้ว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงานนอกบ้้าน ร้้อยละ 

36.9 และมีีบุุคคลใกล้้ชิิดที่่�คอยดููแล ช่่วยเหลืือในระยะ

หลัังคลอดเป็็นอย่่างดีี ทำให้้สามารถปรัับตััวต่่อบทบาท

การเป็็นมารดาหลัังคลอดได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งแตกต่่าง

กัับการศึึกษาของ อิิงหทััย ดำจุุติิ และคณะ16 ที่่�พบว่่า 

การสนับัสนุนทางสังัคมจากครอบครััวและการสนับัสนุน

ทางสังัคมจากพยาบาลท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อความสำเร็จ็ในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่า่งเดีียว 6 เดืือน ของมารดาทำงาน

นอกบ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ความเครีียดจากการดููแลบุุตร พบว่่าไม่่มีี

อิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง

เดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบ

ฉุกุเฉิิน อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด

ระดับัปานกลาง อาจเป็น็เพราะว่า่ บุคุคลผู้้�ใกล้้ชิดิในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ข่องกลุ่่�มตัวัอย่่างส่ว่นใหญ่ ่คือื แม่่ของ

ตนเอง ทำให้้มีีคนคอยให้้การช่่วยเหลืือและสนับัสนุนใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวจึงทำให้้มารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดสามารถปรัับตััว และปรัับบทบาทหน้้าที่่�ใน

การดููแลทารกได้้เหมาะสม ส่ง่ผลให้้มารดามีีความเครีียด

ลดลงซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของ Swanson และ

คณะ17 ที่่�ศึึกษาความเครีียดในการเลี้้�ยงดููบุตรในช่่วงปีี

แรกๆ การสำรวจผลกระทบของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

และการสนัับสนุุนทางสัังคมสำหรัับมารดาในประเทศ

ฟิินแลนด์ และสหราชอาณาจัักร พบว่่า ความเครีียด

จากการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่และการสนับัสนุนทางสังัคม

มีีผลกระทบโดยตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว อย่่างน้้อย 6 เดืือน ของมารดาที่่�

ผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุุกเฉินิ คือื การรัับรู้้�ความสามารถของตน 

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สามารถทำนายความตั้้�งใจ 

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว อย่่างน้้อย 6 เดืือน 

ได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การคล้้อยตามกลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิด

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และทััศนคติิต่่อการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่ ่ดังันั้้�นควรส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน ทำได้้

โดยการให้้ความรู้้� ความเข้้าใจในเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ให้้มากขึ้้�น โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 

และระยะหลัังคลอด ส่่งผลให้้มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบ

ฉุกุเฉินิสามารถสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในทางบวกในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ เพื่่�อให้้มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน 

มีีความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
พยาบาลผดุงุครรภ์ส์ามารถนำผลการวิจัิัยไปใช้้

เป็็นแนวทางวางแผนการพยาบาล โดยการจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริมให้้มารดาหลัังคลอดท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดคลอด

แบบฉุุกเฉิินได้้มีีการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�กัับกลุ่่�มมารดา 

ที่่�มีีทัศนคติิเชิิงบวกกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ร่่วมกับ 

ส่่งเสริมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการ 

มีีส่่วนร่่วมของครอบครััว เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มารดา 

เกิิดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน

กิิตติิกรรมประกาศ
คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณวิิทยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีีสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ สถาบันัพระบรมราชชนก ในการให้้ทุนสนับัสนุน

งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้� และขอขอบคุณุกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ตลอดจน 

คณาจารย์์ และบุุคลากร ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องทุุกท่่านที่�ให้้การ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการคงอยู่่�ของฟัันกรามที่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริทัันต์์อัักเสบ และระบุุปััจจััย 

เชิงิพยากรณ์์การเสีียฟัันเหตุุโรคปริทันัต์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�รับับริกิาร ณ โรงพยาบาลห้้วยพลูู จังัหวัดันครปฐม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลที่่�เก็็บข้้อมููลในอดีีต (retrospective cohort study) ของผู้้�ป่่วย

โรคปริิทัันต์์อัักเสบชาวไทยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปทุุกราย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์โดยการขููดหิินน้้ำลายและ

เกลารากฟัันในฟัันกรามบนหรืือฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 1 และ/หรืือ 2 รวมระยะเวลาการศึึกษา 12 ปีี ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�

นำมาศึึกษา คืือ เพศ อายุุ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� ข้้อมููลปริิทัันต์์ ได้้แก่่ ร่่องลึึกปริิทัันต์์ ความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน  

ระดับัการโยกของฟััน ระดัับอนามััยช่อ่งปาก และจำนวนครั้้�งของการเกลารากฟััน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล บรรยายลัักษณะ

ของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรต่่อเนื่่�อง (เช่่น อายุุ) จำแนกตามผลลััพธ์์การคงอยู่่�

ของฟัันมากกว่่า 2 รููปแบบขึ้้�นไปโดยใช้้สถิิติิ one-way analysis of variance เปรีียบเทีียบสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�ม

โดยใช้้สถิิติิ exact probability test การระบุุปััจจััยพยากรณ์์การเสีียฟัันเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษาใช้้สถิิติิ 

generalized linear model ที่่�กำหนดการกระจายของตััวแปรผลลััพธ์์เป็็น Poisson distribution และกำหนด link 

function เป็็น logarithm เพื่่�อประเมิินค่่าอััตราส่่วนอััตราอุุบััติิการณ์์ (incidence rate ratio)

ผลการศึึกษา: ฟัันกรามในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� มีีอััตราการคงอยู่่�ร้้อยละ 89 และสููญเสีียฟัันเหตุุโรคปริิทัันต์์และ

สาเหตุุอื่่�นเพีียงร้้อยละ 11 ปััจจััยพยากรณ์์การเสีียฟัันกรามเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษา คืือ โรคเบาหวานและ

ความวิการที่่�ง่า่มรากฟันั โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็เบาหวานมีีความเสี่่�ยงในสููญเสีียฟันัเป็น็ 3.93 เท่า่ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน 

และฟันัที่่�มีีความวิกิารที่่�ง่า่มรากฟัันมีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีียฟันัเป็น็ 3.69 เท่า่ของฟันัที่่�ไม่ม่ีีความวิกิารที่่�ง่า่มรากฟันั 
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สาเหตุุอื่่�นเพีียงเล็็กน้้อยในระยะศึึกษา 12 ปีี โรคเบาหวานและความวิการท่ี่�ง่่ามรากฟัันเป็็นปััจจััยพยากรณ์์

การเสีียฟัันกรามเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษา 

คำสำคััญ: อััตราการคงอยู่่� โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ระบาดวิิทยาโรคช่่องปาก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 553–562.

Abstract 
	 Objective: The purpose was to estimate the retention rate of periodontically-treated molar 

teeth and to identify factors prognosticating tooth loss due to periodontal disease after treatment 

among elderly patients attending Huayploo Hospital, Nakhon Pathom.

	 Methods: A retrospective cohort study was conducted on all Thai patients with periodontal 

disease, aged 60 years and over. Patients underwent periodontal treatment by scaling and root 

planing in the upper molars or lower first and/or second molars the cohort was followed for a 

total period of 12 years. Studied clinical characteristics included sex, age, underlying diseases, 

and smoking. Periodontal characteristics were periodontal pockets, furcation involvement, tooth 

mobility, oral hygiene, and the frequency of root planning. Descriptive statistics was applied to 

describe patients’ characteristics. One-way analysis of variance was used for the mean comparison 

of more than 2 groups, exact probability was employed to compare proportions across categories. 

Prognostic factors for tooth loss due to periodontal disease after treatment were analyzed using 

generalized linear model with Poisson distribution of outcome and logarithmic link function to 

estimate incidence rate ratio. 

	 Results: The retention rate of periodontically-treated molars of the elderly patients was 

89%, and only 11% had teeth extracted due to periodontal disease and other causes. Factors 

prognosticating tooth loss due to periodontal disease after treatment were diabetes mellitus and 

furcation involvement. Patients with diabetes were 3.93 times the risk of tooth loss compared to 

non-diabetes patients. Those with furcation involvement were 3.69 times the risk of tooth loss 

compared to the ones without the defect.

	 Conclusion: High retention rate of periodontically-treated molar teeth in the cohort of 

elder patients with a total study period of 12 years was achieved. Diabetes mellitus and furcation 

involvement were significant factors in prognosticating loss of molar teeth after periodontal disease. 
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บทนำ
จากการสำรวจสภาวะช่่องปากของผู้้�สููงอายุขุอง

ประเทศไทย พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีฟัันหลัังสบกัันอย่่างน้้อย 

4 คู่่�สบคิดิเป็น็ร้้อยละ 40.2 และลดลงเมื่่�ออายุ ุ80–85 ปีี

เพีียงร้้อยละ 12.1 และมีีการสููญเสีียฟัันทั้้�งปาก 

ในผู้้�สููงอายุุ 60–74 ปีี และอายุุ 80–85 ปีี พบร้้อยละ 

8.7 และ 31.0 ทำให้้ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวลดลง1 

สาเหตุุหลัักอย่่างหนึ่่�งของการสููญเสีียฟัันมาจากโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบ2 โรคปริทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�

พบบ่่อยในช่่องปาก ทำให้้เกิิดการอัักเสบบริิเวณเหงืือก

และลุุกลามทำลายอวััยวะปริิทัันต์์ และยัังสััมพัันธ์์กัับ 

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค3,4 กนกวรรณ นิิพขัันธุ์์� และคณะ5   

ศึกึษาการคงอยู่่�ของฟัันในผู้้�ป่ว่ยโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบที่่�เป็น็

โรคเบาหวาน (ติิดตามผล 2 ปีี) พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููญเสีียฟััน 

ร้้อยละ 12.5 และสููญเสีียฟันัเหตุโุรคปริทิันัต์เพีียงซี่่�เดีียว 

การศึึกษาของ Umaiyal และคณะ6 แสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ชายสููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียฟัันเนื่่�องจาก 

โรคปริิทัันต์์เพิ่่�มขึ้้�น

 	 ฟัันกราม เป็็นฟัันที่่� อยู่่� ด้้ านท้้ ายสุุ ดของ 

ขากรรไกรบนและล่่าง มีีขนาดใหญ่่ ทำหน้้าที่่�บดเคี้้�ยว

อาหาร ในชุุดฟัันแท้้แต่่ละด้้านของขากรรไกรประกอบ

ด้้วยฟัันกรามซี่่�ที่่� 1 ฟัันกรามซี่่�ที่่� 2 และฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 

(มัักจะเป็็นฟัันคุุด) ฟัันกรามซี่่�ที่่� 1 และ 2 มีีจำนวนราก

หลายราก ส่่วนที่่�อยู่่�ระหว่่างรากฟัันเรีียกว่่า ง่่ามรากฟััน 

ง่่ามรากฟัันจะมีีมากน้้อยตามจำนวนของราก7 ดัังนั้้�น

ข้้อมููลปริิทัันต์์ทางคลิินิิกสำหรัับฟัันกรามจะมีีการ

ตรวจความวิการท่ี่�ง่่ามรากฟัันร่่วมกัับการตรวจร่่องลึึก 

ปริทันัต์ ระดับัการโยกของฟันั และระดับัอนามัยัช่อ่งปาก  

ความวิิการของง่่ามรากฟัันนี้้�เป็็นการถููกทำลายของ

เนื้้�อเยื่่�อปริทัันต์์และมีีการสููญเสีียกระดููกเบ้้าฟััน  

มัักมีีลัักษณะแคบทำให้้การรัักษาทำได้้ยาก และ 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำความสะอาดได้้ดีี8 ซึ่่�งน่่าจะมีีผล 

ต่่อการคงอยู่่�ของฟััน

 	 จากการทบทวนงานวิิจััยข้้างต้้น พบว่่ายััง

มีีงานวิิจััยน้้อยมากท่ี่�ศึึกษาเรื่่�องผลของการรัักษาโรค 

ปริทิันัต์อ์ักัเสบในผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลห้้วยพลููให้้บริิการ

รัักษาโรคปริทัันต์์เป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 20 ปีี มีีผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการนััดติิดตามผลต่่อเนื่่�องหลายปีี จึึงมีีคำถามว่่า 

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในฟัันที่่�มีีความรุุนแรงของโรค 

ภายใต้้ข้้อจำกััดของผู้้�สููงอายุุ ไม่่ว่่าการมีีโรคประจำตััว

หรืือภาวะที่่�ทำให้้การดููช่่องปากทำได้้ยาก จะเหมาะสม 

และคุ้้�มค่่าเพีียงไร จึึงได้้ทำการศึึกษานี้้� เพื่่�อวััดผล 

การรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบในด้้านอััตราการคงอยู่่�

ของฟััน โดยเลืือกศึึกษาในฟันกรามซึ่่�งเป็็นฟัันหลััก 

ที่่�ใช้้ในการบดเคี้้�ยวและเป็็นตััวชี้้�วััดสภาวะช่่องปาก  

การหาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ของฟัันกราม 

จะสามารถใช้้พยากรณ์์การคงอยู่่�ของฟััน สามารถ 

นำไปเผยแพร่่และเป็็นข้้อมููลที่่�ดีีในการวางแผนดููแล

รัักษากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต เพื่่�อ

ให้้ได้้รัับบริิการทัันตกรรมที่่�เหมาะสม ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไปด้้วย 

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึกึษาอััตราการคงอยู่่�ของฟัันกรามที่�ได้้รับั

การรักัษาโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบและระบุุปัจัจัยัเชิิงพยากรณ์์

การเสีียฟันัเหตุโุรคปริทิันัต์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลห้้วยพลูู จัังหวััดนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษานี้้�ใช้้รููปแบบการเก็บ็ข้้อมููลจากเหตุไุป

หาผลซึ่่�งเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นแล้้วในอดีีต (retrospective 

cohort study) ในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบชาวไทย

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปทุุกรายโดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�อยู่่�ใน

ระบบบริกิารทันัตกรรมปกติ ิผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้้รับัการรักัษา 

โรคปริทัันต์์โดยการขููดหิินน้้ำลายและเกลารากฟััน 

ทั้้�งในฟัันกรามบนหรืือฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 1 และ/หรืือ 

2 โดยอาจได้้รัับการทำศััลย์์ปริิทัันต์์ร่่วม ในระหว่่าง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2553 ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ.2564  

(รวมระยะเวลา 12 ปีี) ณ คลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาล

ห้้วยพลูู โดยเก็็บข้้อมููลจากข้้อมููลการรัักษาที่่�ได้้รัับการ
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บัันทึึกในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (HOSxP) ซึ่่�งเป็็น

โปรแกรมบริิการผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล

ข้้อมููลที่่�เก็็บในวัันแรกของการตั้้�งต้้นสัังเกต 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

(โรคเบาหวานและปีีที่่�เริ่่�มเป็็น โรคความดันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรััง)  

การสููบบุุหรี่่� วันัที่่�รักัษาฟัันแต่่ละซ่ี่� ซี่่�ฟันักรามที่�ได้้รับัรักัษา 

ข้้อมููลปริิทัันต์์ ได้้แก่่ ร่่องลึึกปริิทัันต์์ ความวิิการที่่�ง่่าม

รากฟััน (furcation involvement) ระดัับการโยก 

ของฟััน ระดัับอนามััยช่่องปาก การทำศััลย์์ปริิทัันต์์

ส่่วนข้้อมููลที่่� เก็็บเมื่่�อติิดตามถึงวัันสุุดท้้าย

ของการประเมิินการคงอยู่่�ของฟัันประกอบด้้วย  

วัันที่่�ติิดตามซ้้ำ การเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยจากที่่�เริ่่�ม

สัังเกต จำนวนครั้้�งของการเกลารากฟััน และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (outcome) คืือ การสููญเสีียฟััน และ

สาเหตุุอื่่�น ๆ โดยทำการปกปิิดข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและ 

เลขประจำตััวของโรงพยาบาล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล บรรยายลัักษณะผู้้�ป่่วย

รายบุุคคล เช่่น ปััจจััยโรคประจำตััว และข้้อมููลปริิทัันต์์

(จำแนกรายซ่ี่�ฟััน )  เช่่น  ความลึึกร่่ องปริิทัันต์์  

ณ ครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ (first visit) หรืือเวลา

ตั้้�งต้้นการติิดตามโคฮอร์์ธ (cohort zero time) โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วยความถี่่�และร้้อยละ  

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มมากกว่่า 2 กลุ่่�มขึ้้�นไป 

ใช้้สถิิติิ one-way analysis of variance และหาก 

พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะทำการทดสอบ multiple 

comparison test โดยใช้้การทดสอบของ Bonferroni 

ในกรณีีที่่�มีีข้้อมููลไม่่เป็น็ไปตามสมมติิฐานของ one-way 

analysis of variance จะใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis 

equality-of-populations rank test ส่่วนการเปรีียบเทีียบ 

สััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ exact probability test 

การระบุุปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการเสีียฟัันเหตุุ

โรคปริทัันต์์ ทำการวิิเคราะห์์จำแนกฟัันเป็็นรายซี่่�

โดยผลลััพธ์์ทางคลิินิิกคืือ  การเสีียฟัันเหตุุจาก 

โรคปริทัันต์์ เทีียบกัับการไม่่โดนถอนฟันหรืือถอนจาก

สาเหตุุอื่่�น (binary outcome) ทำการวิิเคราะห์์สถิิติิ

ถดถอย rate ratio regression ตััวแปรเด่ี่�ยวและพหุุ

ปััจจััยด้้วย เป็็น univariable และ multivariable 

generalized linear model ที่่�กำหนดการกระจายของ

ตัวัแปรผลลัพัธ์เ์ป็น็ Poisson distribution และกำหนด 

link function เป็น็ logarithm พิจิารณาระยะเส่ี่�ยงเป็็น 

person-year เพื่่�อให้้โมเดลสถิติิแิสดงผลเป็น็ อัตัราส่ว่น

อััตราอุุบััติิการณ์์ (incidence rate ratio) และปรัับค่่า 

variance จากการที่่�ผู้้�ป่่วยบางรายมีีฟัันที่่�รัักษาปริิทัันต์์

มากกว่่าหนึ่่�งซี่่�ซึ่่�งทำให้้มีีสหสััมพันธ์ก์ันัภายในข้้อมููลบาง

ส่่วนโดยใช้้วิิธีีการ robust variance estimation

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัั งหวััดนครปฐม (COA 

NO.10/2565)

ผลการศึึกษา 
	 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยและฟัันที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริทัันต์์แสดงตามตารางท่ี่� 1 โดยแสดง

ผลในผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�ม (overall) และจำแนกตามผลลััพธ์์

การคงอยู่่�ของฟัันหลัังการรัักษา (stratified by 

outcome) สำหรับัลักัษณะรายคน ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับั

การรัักษาโรคปริทันัต์อ์ักัเสบทั้้�งหมด 128 คน มีีฟันักราม 

ที่่�คงอยู่่�ร้้อยละ 89 และฟัันกรามที่่�สููญเสีียฟัันเหตุุ

โรคปริทัันต์์ร้้อยละ 6.3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

เพศหญิิงและชายมีีการคงอยู่่�ของฟัันใกล้้เคีียงกัันคืือ 

ร้้อยละ 86.1 และ 92.9 โดยเพศหญิิงสููญเสีียฟัันเหตุุ

โรคปริทันัต์และสาเหตุอุื่่�นร้้อยละ 5.6 และ 8.3 ส่่วนเพศชาย 

สููญเสีียฟัันเหตุโุรคปริทันัต์อย่่างเดีียวร้้อยละ 7.1 ผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี  

อายุุสููงสุุด 82 ปีี คิิดเป็็นอายุุเฉลี่่�ย 65.4 ± 4.6 ปีี ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีีมีีการคงอยู่่�ของฟัันร้้อยละ 87.7  

น้้อยกว่่าในกลุ่่�มอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปที่่�ร้้อยละ 95.5 ผู้้�ป่่วย 
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กลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีีสููญเสีียฟัันเหตุุโรคปริทัันต์์และ 

สาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 7.6 และ 4.7 ในขณะอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป 

การสููญเสีียฟัันมีีเฉพาะจากสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 4.6  

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้ one-way analysis of variance 

ไม่่พบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยอายุุระหว่่างกลุ่่�ม ใน

กลุ่่�มไม่่เคยสููบบุุหรี่่�มีีการคงอยู่่�ของฟัันร้้อยละ 87.4  

แต่่ในกลุ่่�มสููบบุหุรี่่�และเคยสููบบุหุรี่่�ซึ่่�งมีีฟันัจำนวนรวม 7 ซี่่�

ยัังคงอยู่่�ทั้้�งหมด 

	 ผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 23.9 มีีการคงอยู่่�ของฟัันร้้อยละ 75.0 เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานมีีการคงอยู่่�ของฟัันถึึงร้้อยละ 

92.1 สััดส่่วนผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟัันมีีความแตกต่่าง

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรคเบาหวานอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .005) แต่่ในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์ที่่�

เป็น็โรคความดันโลหิิตสููง และ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

พบร้้อยละ 44.4 และ 6.8 มีีการคงอยู่่�ของฟััน 

ร้้อยละ 86.5 และ 62.5 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น  

(พบร้้อยละ 55.6 และ 93.2) มีีการคงอยู่่�ของฟััน 

ร้้อยละ 89.2 และ 89.9 ไม่่พบความแตกต่่างสััดส่่วน

ผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟัันระหว่่างกลุ่่�มที่่� เป็็นและ 

ไม่่ เป็็นโรคความดันโลหิิตสูู งและโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดส่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง สำหรัับโรคไต 

พบผู้้�ป่่วยเพีียง 2 รายและไม่่พบความแตกต่่างของ

สััดส่่วนผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็น

และไม่่เป็็น

	 เมื่่�อจำแนกตามรายซ่ี่�ฟัันกราม มีีจำนวนฟัน 

ที่่�ได้้รัับขููดหิินปููนและเกลารากฟัันทั้้�งหมด 465 ซี่่�  

มีีการคงอยู่่�ของฟัันร้้อยละ 90.1 สููญเสีียฟัันกรามจาก

โรคปริทันัต์แ์ละสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 5.4 และ 4.5 เมื่่�อแบ่ง่

เป็็นกลุ่่�มตามความลึึกของร่่องลึึกปริิทัันต์์พบว่่า กลุ่่�มที่่�

มีีร่่องลึึกปริทัันต์์ 4–5 มิิลลิิเมตรคิิดเป็็นร้้อยละ 55.1  

มีีอััตราการคงอยู่่�ของฟัันกรามร้้อยละ 91.4 กลุ่่�มที่่�มีี

ร่อ่งลึึกปริทันัต์ม์ากกว่่า 5 มิลิลิเิมตรคิิดเป็็นร้้อยละ 34.3 

มีีอััตราการคงอยู่่�ของฟัันกรามร้้อยละ 87.4 และกลุ่่�ม 

มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ไม่่เกิิน 3 มิิลลิิเมตรคิิดเป็็นร้้อยละ 10  

มีีอัตัราการคงอยู่่�ของฟัันกรามร้้อยละ 91.8 เมื่่�อวิเิคราะห์์

โดยใช้้ exact probability test ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีสััดส่่วน 

การคงอยู่่�ของฟัันกรามไม่่แตกต่่างกัันทางสถิติิ ในส่่วน

ความวิการท่ี่�ง่่ามรากฟััน กลุ่่�มที่่�ไม่่พบความวิการท่ี่�ง่่าม

รากฟัันคิิดเป็็นร้้อยละ 84.0 และมีีการคงอยู่่�ของฟััน 

ร้้อยละ 92.3 กลุ่่�มที่่�พบความวิการที่่�ง่่ามรากฟััน 

ความรุนแรงระดัับ 1 และ 2 มีีอััตราการคงอยู่่�ของ

ฟัันคืือร้้อยละ 100 และ 82.0 ในทางตรงกัันข้้ามกลุ่่�ม 

ที่่�มีีความวิิการที่่�ง่่ามรากฟัันความรุุนแรงระดัับ 3  

มีีการคงอยู่่�ของฟัันประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 57.1)  

สููญเสีียฟัันกรามจากโรคปริทัันต์์และสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 

28.6 และ 14.3 สัดัส่ว่นผลลััพธ์ก์ารคงอยู่่�ของฟัันระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีความวิการท่ี่�ง่่ามรากฟัันต่่างกััน พบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) ฟัันกราม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ฟันัไม่โ่ยกพบร้้อยละ 98 และมีีการคงอยู่่�

ของฟัันร้้อยละ 90.6 อนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระดัับดีีเพีียงร้้อยละ 10.6 

ผลการวิิเคราะห์์ปัจัจัยัพยากรณ์์การสููญเสีียฟััน 

เหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษาแสดงตามตารางที่่� 2 

เมื่่�อควบคุมุปัจัจัยัทางคลินิิกิอื่่�นๆ multivariable model 

ระ บุุ ว่่ า  ปัั จจัั ยพยากรณ์์ ก ารสููญ เสีี ยฟัั นกราม 

เหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษาที่่�มีีนััยสำคััญคืือ  

โรคเบาหวานและความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน โดยผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็นเบาหวานมีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีียฟัันเป็็น 3.93 

เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน และฟัันที่่�มีีความวิิการ 

ที่่�ง่่ามรากฟัันมีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีียฟัันเป็็น 3.69 

เท่่าของฟัันที่่�ไม่่มีีความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์โดยรวมและจำแนกตามผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟััน

ลัักษณะ
ทั้้�งหมด† ถอนจาก 

โรคปริิทัันต์์‡
ถอนจาก 

สาเหตุุอื่่�น‡ ไม่่ถอนฟััน‡

p-value
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

ทั้้�งหมด‡

จำแนกรายคน 128 8 (6.3) 6 (4.7) 114 (89.0)

จำแนกรายซี่่�ฟัันกราม 465 25 (5.4) 21 (4.5) 419 (90.1)

ส่วนที่ 1: ลักษณะรายคน

เพศ

หญิิง 72 (56.2) 4 (5.6) 6 (8.3) 62 (86.1) .075*

ชาย 56 (43.8) 4 (7.1) 0 52 (92.9)

อายุุ(ปีี)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 65.4 ± 4.6 64.1 ± 4.2 63.3 ± 4.6 65.6 ± 4.7 .366**

ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด 60–82 60–69 60–72 60–82

60–69 106 (82.8) 8 (7.6) 5 (4.7) 93 (87.7)

≥70 22 (17.2) 0 1 (4.6) 21 (95.5)

การสููบบุุหรี่่� (n = 118)§

ไม่่เคยสููบ 111 (94.1) 8 (7.2) 6 (5.4) 97 (87.4) > .999*

เลิิกสููบอย่่างน้้อย 1 ปีี 4 (3.4) 0 0 4 (100)

ปััจจุุบัันสููบ 3 (2.5) 0 0 3 (100)

โรคเบาหวาน (n = 117)§

ไม่่เป็็น 89 (76.1) 2 (2.3) 5 (5.6) 82 (92.1) .005*

เป็็น 28 (23.9) 6 (21.4) 1 (3.6) 21 (75.0)

โรคความดัันโลหิิตสููง (n = 117)§

ไม่่เป็็น 65 (55.6) 2 (3.1) 5 (7.7) 58 (89.2) .103*

เป็็น 52 (44.4) 6 (11.5) 1 (2.0) 45 (86.5)

โรคหััวใจและหลอดเลืือด (n = 117)§

ไม่่เป็็น 109 (93.2) 6 (5.5) 5 (4.6) 98 (89.9) .054*

เป็็น 8 (6.8) 2 (25.0) 1 (12.5) 5 (62.5)

โรคหลอดเลืือดสมอง (n = 117)§

ไม่่เป็็น 116 (99.1) 8 (6.9) 6 (5.2) 102 (87.9) > .999*

เป็็น 1 (0.9) 0 0 1 (100.0)

SD, standard deviation; IQR, interquartile range; mm, millimeter
† Percentage by column; ‡ Percentage by row
§ Category with missing data
* Exact probability test; ** One-way analysis of variance; *** Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test
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ลัักษณะ
ทั้้�งหมด† ถอนจาก 

โรคปริิทัันต์์‡
ถอนจาก 

สาเหตุุอื่่�น‡ ไม่่ถอนฟััน‡

p-value
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

โรคไต (n = 117)§

ไม่เป็น 115 (98.3) 8 (7.0) 6 (5.2) 101 (87.8) > .999*
เป็น 2 (1.7) 0 0 2 (100.0)

ส่่วนที่่� 2: ลัักษณะรายซี่่�ฟััน
ร่องลึกปริทันต์ (มิลลิเมตร, n = 464)§

≤3 49 (10.6) 1 (2.1) 3 (6.1) 45 (91.8) .508*
4–5 256 (55.1) 12 (4.7) 10 (3.9) 234 (91.4)
>5 159 (34.3) 12 (7.6) 8 (5.0) 139 (87.4)

ความวิการที่ช่องรากฟัน (n = 463)§

ไม่่มีี 389 (84.0) 16 (4.1) 14 (3.6) 359 (92.3) .002*
ความรุุนแรงระดัับ 1 10 (2.2) 0 (0) 0 (0) 10 (100)
ความรุุนแรงระดัับ 2 50 (10.8) 4 (8.0) 5 (10.0) 41 (82.0)
ความรุุนแรงระดัับ 3 14 (3.0) 4 (28.6) 2 (14.3) 8 (57.1)

ฟันโยก (n = 457)§

ไม่่โยก 448 (98.0) 21 (4.7) 21 (4.7) 406 (90.6) .119*
ระดัับ 1 3 (0.7) 0 (0) 0 (0) 3 (100)
ระดัับ 2 5 (1.1) 2 (40) 0 (0) 3 (60)
ระดัับ 3 1 (0.2) 0 (0) 0 (0) 1 (100)

สุขอนามัยช่องปาก (n = 132)§

ดีี 14 (10.6) 1 (7.1) 0 13 (92.9) .478*
พอใช้้ 50 (37.9) 4 (8.0) 3 (6.0) 43 (86.0)
แย่่ 68 (51.5) 2 (2.9) 7 (10.3) 59 (86.8)

การเกลารากฟัน (ครั้ง)
ค่่ามััธยฐาน (IQR) 4 (8) 4 (9) 2 (5) 4 (8) .241***
ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด 1–26 1–18 1–22 1–26
1 86 (18.5) 4 (4.7) 9 (10.5) 73 (84.8)
2–5 180 (38.7) 9 (5.0) 5 (2.8) 166 (92.2)
6–10 94 (20.2) 5 (5.3) 4 (4.3) 85 (90.4)
>10 105 (22.4) 7 (6.7) 3 (2.9) 95 (90.4)

การผ่าตัด
ไม่่ผ่่าตััด 459 (98.7) 25 (5.5) 21 (4.6) 413 (89.9) > .999*
ผ่่าตััด 6 (1.3) 0 (0) 0 (0) 6 (100)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ได้้รับัการรักัษาโรคปริทันัต์โ์ดยรวมและจำแนกตามผลลััพธ์ก์ารคงอยู่่�ของฟััน (ต่อ่)

SD, standard deviation; IQR, interquartile range; mm, millimeter
† Percentage by column; ‡ Percentage by row
§ Category with missing data
* Exact probability test; ** One-way analysis of variance; *** Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test
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วิิจารณ์์ 
ฟัันกรามที่� ได้้รั ับการ รัักษาโรคปริทัันต์์ 

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� มีีอััตราการคงอยู่่�เป็็นส่่วนใหญ่่คืือ 

ร้้อยละ 89 ในระยะเวลาศึึกษา 12 ปีี โดยข้้อมููลนี้้�

สะท้้อนจุดแข็็งของการศึึกษา (study strength)  

เพราะสามารถใช้้ เป็็นผลการประเมิินการรัักษา 

โรคปริิทัันต์์ในฟัันกรามของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว 

ตามบริิบทงานประจำในโรงพยาบาลชุุมชม หรืือเป็็น

ตารางที่่� 2	 การวิิเคราะห์์ถดถอยปััจจััยเดี่่�ยวและพหุุปััจจััยเพื่่�อระบุุปััจจััยพยากรณ์์การเสีียฟัันสาเหตุุโรคปริทัันต์ 

ภายหลัังการรัักษาโดยพิิจารณารายซี่่�ฟััน

ปัจจัย Univariable analysis* Multivariable analysis*

cIRR 95% CI p-value aIRR 95% CI p-value

เพศ

หญิง Ref. Ref. - Ref. Ref. -

ชาย 1.80 0.81–4.00 .148 1.54 0.55–4.30 .408

อายุุ (ปีี)

60–69 Ref. Ref. - Ref. Ref. -

≥70 0.77 0.19–3.08 .707 0.62 0.11–3.42 .583

โรคเบาหวาน

ไม่เป็น Ref. Ref. - Ref. Ref. -

เป็น 2.84 1.24–6.51 .013 3.93 1.20–12.84 .024

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่เป็น Ref. Ref. - Ref. Ref. -

เป็น 0.94 0.41–2.15 .889 0.37 0.12–1.17 .091

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ (มิิลลิิเมตร)

≤3 Ref. Ref. - Ref. Ref. -

>3 3.021 0.41–22.49 .280 2.05 0.25–17.04 .508

ความวิการที่ช่องรากฟัน

ไม่มี Ref. Ref. - Ref. Ref. -

ความรุนแรงระดับ 1–3 4.19 1.79–9.80 .001 3.69 1.35–10.08 .011

IRR, incidence rate ratio; cIRR, crude IRR; aIRR, adjusted, IRR; 95% CI, 95% confidence interval; 

Ref., referent category; mm, millimeter

* Estimated by rate ratio regression

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในโลกความจริิง (real-world 

evidence) อีีกทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููลการศึึกษาที่่�มีีความริิเริ่่�ม 

(originality) ที่่�ประยุุกต์์วิิธีีวิิทยาการศึึกษาทางระบาด

วิิทยาคลิินิิกมาใช้้ในประเมิินความสำเร็็จในการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนไทยที่่�มีีข้้อมููล

รายงานก่่อนหน้้านี้้�อย่่างจำกััด และผลการศึึกษานี้้�จะ

เป็็นข้้อมููลเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�มีีโรคปริิทัันต์์ ทั้้�งในด้้านผู้้�ให้้บริิการ ทำให้้เกิิดทััศนคติิ
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ที่่�ดีีในการรัักษาโรคปริิทัันต์ว่่ามีีคุณค่่า สามารถช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีฟันใช้้งานได้้นาน ถึึงแม้้ว่่าต้้องมารัับ 

การรัักษาบ่่อย ๆ อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีนััดติิดตามผล  

ผู้้�ป่่วยคุ้้�มค่าที่่�จะมาตามนััด โดยอยู่่�ภายใต้้ความร่วมมืือ 

ในการบููรณาการการรัักษาโรคทางระบบและการรัักษา 

โรคปริทัันต์เข้้าด้้วยกััน (holistic health care)  

เพื่่�อให้้การจััดการโรคทั้้�งสองสาขาเป็็นไปเหมาะสม  

และมีีผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด อัันมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย (oral-health related quality of life) 

ต่่อไป

ปัั จ จัั ยพย าก ร ณ์์ ก า ร สููญ  เ สีี ย ฟัั นก ร าม 

ภายหลัังการรัักษาโรคปริิทัันต์์ที่่�สำคััญในบริิบทนี้้� คืือ 

โรคเบาหวานและความวิกิารที่่�ง่า่มรากฟันั โรคเบาหวาน

นั้้�นทำให้้ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดลงและสััมพัันธ์์กัับ

โรคปริทัันต์์ในลัักษณะของมีีอิิทธิิพลต่่อกัันทั้้�งสองทาง

กล่่าวคืือ มีีการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคปริทัันต์ 

อัักเสบมากกว่่าคนที่่� ไม่่ เป็็นเบาหวาน และถืือว่่า 

โรคปริทัันต์์อัักเสบเป็็นภาวะแทรกซ้้อนอย่่างหนึ่่�ง 

โรคเบาหวาน9

เมื่่�อมาดููปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่ออััตราการคงอยู่่� 

ของฟััน ในการศึึกษาของ Dannewitz และคณะ10  

ปััจจััยที่่�ใช้้พยากรณ์์ คืือ ความวิการท่ี่�ง่่ามรากฟััน  

การสููบบุหุรี่่� การสููญเสีียมวลกระดููก และจำนวนฟันกราม 

ที่่�เหลืือ โดยความวิการที่่�ง่่ามรากฟัันที่่�ความรุุนแรง

ระดัับ 3 เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญ โดยปััจจััยดัังกล่่าว 

ใกล้้เคีียงกัับการ ศึึกษาของ Miller และคณะ11  

ที่่�เก็็บข้้อมููล 15 ถึงึ 40 ปีีมีีฟันกรามคงอยู่่� ร้้อยละ 78  

Faggion และคณะ12 พบว่่าฟัันร้้อยละ 3.6 และ 5.5 

สููญเสีียระหว่่างรัักษาและนััดติิดตาม ซึ่่�งอััตราการคง

อยู่่�ของฟัันขึ้้�นกัับโรคเบาหวาน การละลายของกระดููก  

การโยกของฟััน ฟัันที่่�มีีหลายรากและฟัันตาย13 Graetz 

C และคณะ14 ศึึกษาอััตราการคงอยู่่�ของฟััน 6.7 ± 3.0  

และ 18.2 ± 5.5 ปีี พบว่่ามีีการสููญเสีียฟัันไม่่มาก  

ส่่วนการศึึกษาในระยะเวลายาว 18 + 6 ปีีพบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีผลทำให้้สููญเสีียฟัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ คืือ  

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุ ุผู้้�สููบบุหุรี่่� ฟันัหลายราก และฟันัที่่�มีีกระดููก

ละลายมากกว่่าร้้อยละ 7015

ดัังนั้้�นฟัันที่่�มีีความวิิการที่่�ช่่องรากฟัันจึึงต้้อง

มีีการรัักษาในรููปแบบท่ี่�เหมาะสม ได้้แก่่ การขููดหิิน

น้้ำลายและเกลารากฟัันร่วมกับการทำศััลย์์ปริทัันต์  

รวมทั้้�งมีีการนััดติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ  

จึึงจะทำให้้ฟันเหล่่านี้้�มีีอััตราการคงอยู่่�ที่�ยอมรับได้้16,17 

การมาพบทัันตแพทย์์เป็็นประจำทำให้้โอกาสที่�จะ 

สููญเสีียฟัันลดลง18 ผู้้�ที่่� ไม่่มาตามนััดจะสููญเสีียฟััน

มากกว่่ามาตามนััดจากการลุุกลามของโรคปริทัันต์

อัักเสบอีีกด้้วย19

สรุุป 
ฟัันกรามในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� มีีอััตราการคงอยู่่�

เป็น็ส่ว่นใหญ่่ และสููญเสีียฟัันเหตุโุรคปริทันัต์แ์ละสาเหตุุ

อื่่�นเพีียงเล็็กน้้อยในระยะศึึกษา 12 ปี ีโรคเบาหวานและ

ความวิการท่ี่�ง่่ามรากฟัันเป็็นปััจจััยพยากรณ์์ของการ 

เสีียฟัันกรามเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษา 
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มารัับบริิการในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีีที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี

Factors Effecting Delayed Door to Needle Time for IntravenousFactors Effecting Delayed Door to Needle Time for Intravenous

Thrombolytic Treatment in Patients with Acute Ischemic StrokeThrombolytic Treatment in Patients with Acute Ischemic Stroke

in Photharam Hospital, Ratchaburi Provincein Photharam Hospital, Ratchaburi Province

Pimkamon Siengwattana M.D.,
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านช่่องทางเร่่งด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิิกายน 2557–28 
กุุมภาพัันธ์์ 2566 นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test 

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วย 156 ราย พบว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล ระยะเวลาในการ
วิินิิจฉััย ระยะเวลาที่่�ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง ระยะเวลาที่่�เจาะเลืือด อาการปากเบี้้�ยว ช่่วงเวลาที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง ระบบการนำส่่งผู้้�ป่่วย ระยะเวลาท่ี่�ตััดสินิใจให้้ยาและเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือด ระยะเวลาท่ี่�ส่ง่ตรวจ ระยะเวลาท่ี่�
ได้้ทำและอ่า่นผลเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง มีีผลต่อ่ความล่า่ช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 
(p < .05) ส่่วนระยะเวลาออกผลเลืือด อายุุ เพศ ปััจจััยเสี่่�ยง ระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย
มาถึึงโรงพยาบาล ไม่่มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

สรุุป: ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความล่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดเป็็นบทบาทของบุุคลากรการแพทย์ในการ
จััดการ โรงพยาบาลควรพััฒนาช่่องทางเร่่งด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองและประกัันเวลาในทุกขั้้�นตอน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้
รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างรวดเร็็ว

คำสำคััญ: ความล่่าช้้า การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 563–574.
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Abstract
	 Objective: The purpose is to study the factors having effect on the delayed door to needle 

time (DNT) of intravenous (IV) thrombolytic treatment in the patients with acute ischemic stroke at 

Photharam Hospital, Ratchaburi Province.

	 Methods: This is a retrospective descriptive study. Medical records of acute ischemic stroke 

patients who were treated with IV thrombolytic agent at the emergency department, Photharam 

Hospital between November 1, 2014–February 28, 2023 were reviewed. Data analyses were done 

by using frequency, percentage, mean, standard deviation, t test independent, and chi-square test. 

	 Results: The duration of onset to hospital; physician’s diagnosis; specialist’s consultation; 

lab test; imaging examination; door to imaging; imaging report; specialist’s decision; thrombolytic 

agent preparation; facial palsy; stroke before March 11, 2020; and arrival mode had statistically 

significant effects on the delayed DNT of IV thrombolytic agent administration in acute ischemic 

stroke patients (p < .05) based on 156-patient data. The other factors, i.e., duration of lab report, 

age, gender, risk factor, stroke severity, and weekday arrival were not associated with the delayed 

DNT.

	 Conclusion: The delayed DNT of IV thrombolytic agent administration in acute ischemic 

stroke patients is associated with medical care team and hospital process. Hence the development 

of stroke fast track should be implemented and the time guarantee must be set for all steps in 

order to decrease DNT of IV thrombolytic agent administration.

Keywords: delay, IV thrombolytic agent administration, acute ischemic stroke
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็น

ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุ โดยเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ 

อัันดับ 2 และมีีการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-

adjusted life-years: DALYs) เป็็นอัันดัับที่่� 3 ของ

ประชากรโลกใน พ.ศ. 2562 การรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันถืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องรีีบ

เปิดิหลอดเลือืดสมองให้้เร็ว็ที่่�สุดุ โดยหากได้้รับัการรักัษา

รวดเร็็ว ผลลััพธ์์ของการรัักษาจะยิ่่�งดีี1–4 ในประเทศไทย

จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข พบอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ( I60–I69) ต่่อประชากร  

100,000 คน พ.ศ. 2562–2564 เท่่ากัับ 53, 52.8, และ  

55.5 ตามลำดัับ5 ในเขตสุุขภาพที่่� 5 พบว่่ามีีอััตรา 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง พ.ศ. 2563–2564 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 และ 12.8 ตามลำดัับ โดยมีีอััตรา

การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 

(rtPA) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลััน พ.ศ. 2563–2564 คิิดเป็็นร้้อยละ 7.47 

และ 6.57 ตามลำดัับ6 โรงพยาบาลโพธารามเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปในเขตสุขภาพท่ี่� 5 โดยมีีผู้้�ป่่วยโรค 
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Factors Effecting Delayed Door to Needle Time for Intravenous 

Thrombolytic Treatment in Patients with Acute Ischemic Stroke 

in Photharam Hospital, Ratchaburi Province



หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่� ได้้รัับยา 

ละลายลิ่่�มเลืือด พ.ศ. 2563–2564 เพีียงร้้อยละ 8.44 

และ 9.8 ตามลำดัับ โดยค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด

เท่่ากัับ 68 และ 47.9 นาทีีตามลำดัับ7–8 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยท่ี่�มีีผล 

ต่่อความล่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�ม เลืือดทาง 

หลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันัได้้แก่่ อายุุ เพศ ปัจัจัยัเสี่่�ยง อาการและอาการ

แสดง ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย การเจ็็บป่่วยใน

ช่่วงระบาดของโควิิด-19 ระบบนำส่่งผู้้�ป่่วย ระยะเวลา 

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล ช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ย 

มาถึึงโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการคััดกรอง  

ระยะเวลาในการวิินิิจฉััย ระยะเวลาที่่�ปรึึกษาแพทย์์

เฉพาะทาง ระยะเวลาที่่�เจาะเลืือด เวลาออกผลเลืือด 

เวลาส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง เวลาที่่�ได้้

ทำเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมอง เวลาอ่่านผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง ระยะเวลาที่่�ตััดสิินให้้ยาละลาย 

ลิ่่� ม เลืือด ระยะเวลาเตรีียมยาละลายลิ่่� ม เลืือด  

ระยะเวลาท่ี่�ควบคุุมความดันโลหิิตก่อนให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด เวลาที่่�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด9–17 

ผู้้�วิิจััยซึ่่� งปฏิิบััติิงานในฐานะอายุุรแพทย์์

ระบบประสาท จึึงสนใจศึึกษากระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาผ่่านช่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Fast Track) ว่า่ มีีปัจัจััยใดท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับ

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำที่่�ล่่าช้้า

เกิิน 60 นาทีี เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาระบบ Stroke 

Fast Track ให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น เพื่่�อลดอััตรา 

การเสีียชีีวิิตและภาวะทุุพพลภาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง ประชากร

ที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลัันที่�ได้้รับการรัักษาผ่่านระบบ Stroke Fast 

Track และมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำ โดยไม่่รวมผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองระหว่่างนอนโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิิกายน 

2557 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2566 เป็็นระยะเวลา 8 ปีี 

3 เดืือน จำนวน 156 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ

แบบบัันทึึกข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ผ่่านช่่องทางด่่วน โดยเก็็บข้้อมููลดัังนี้้� อายุุ เพศ ปััจจััย

เสี่่�ยง อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของการ

เจ็็บป่่วย การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในช่วงระบาด

ของโควิิด-19 ระบบนำส่่งผู้้�ป่่วย ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมา

ถึึงโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึง 

โรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการคััดกรอง ระยะเวลา 

ในการวิินิิจฉััย ระยะเวลาที่่�ปรึึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

ระยะเวลาที่่�เจาะเลืือด ระยะเวลาที่่�ออกผลเลืือด ระยะ

เวลาที่่�ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ระยะเวลา

ที่่�ได้้ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ระยะเวลาที่่�อ่่าน

ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ระยะเวลาที่่�ตััดสิินใจ 

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ระยะเวลาท่ี่�เตรีียมให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ระยะเวลาที่่�ควบคุุมความดันโลหิิตก่อนให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลือืด เวลาที่่�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด โดยเครื่่�องมือื 

วิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

val id i ty )  จากผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านการแพทย์และ 

การสาธารณสุุขจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์

ระบบประสาท 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 1 ท่่าน ค่่าดััชนีี 

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity index ; CVI) 

เท่่ากัับ 1.0 เก็็บรวบรวมข้้อมููลและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาล

โพธารามเลขที่่� 006/2566 จากนั้้�น ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยั

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอน ดังันี้้� 1) ทำหนังัสือื
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ขออนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม  

2) เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง 3) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ

เก็็บตามแบบบัันทึึกข้้อมููล 4) ตรวจสอบความครบถ้้วน 

และความถููกต้้องของข้้อมููลแล้้วนำไปวิเคราะห์์ข้้อมููล

ต่่อไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความล่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือดดำด้้วย t test independent, chi-square test 

ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึก

อบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา rtPA ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2557 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2566 

จำนวน 156 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีอายุุเฉล่ี่�ย 

67.35 ± 12.27 ปีี เป็็นเพศชาย 73 ราย (ร้้อยละ 46.8)  

ปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่ คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 98 ราย 

(ร้้อยละ 62.8) อาการและอาการแสดงส่่วนใหญ่่ คืือ 

อ่่อนแรง 148 ราย (ร้้อยละ 94.9) ผู้้�ป่่วย 90 ราย  

(ร้้อยละ 57.7) มีีความรุุนแรงของอาการเจ็็บป่่วยระดัับ

รุุนแรงปานกลาง ผู้้�ป่่วยเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน

ช่่วงหลัังการระบาดของโควิิด-19 109 ราย (ร้้อยละ 

69.9) ผู้้�ป่่วย 94 ราย (ร้้อยละ 60.3) มาโรงพยาบาลเอง 

ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาช่่วงนอกเวลาราชการ 96 ราย  

(ร้้อยละ 61.5) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึง 

โรงพยาบาล 96.49 ± 60.17 นาทีี ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การคััดกรอง 1.44 ± 8.80 นาทีี ระยะเวลาในการ

วิินิิจฉััย 4.74 ± 12.83 นาทีี ระยะเวลาที่่�ปรึึกษาแพทย์์

เฉพาะทาง 25.39 ± 28.09 นาทีี ระยะเวลาที่่�เจาะเลือืด 

5.39 ± 11.27 นาทีี ระยะเวลาออกผลเลืือด 35.85 ± 

16.25 นาทีี ระยะเวลาส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง 8.68 ± 6.08 นาทีี ระยะเวลาที่่�ได้้ทำเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์สมอง 22.85 ± 16.99 นาทีี ระยะเวลา

อ่่านผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 16.21 ± 9.11 นาทีี 

ระยะเวลาท่ี่�ตััดสิินใจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 20.96 ± 

18.44 นาทีี ระยะเวลาเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือด 10.87 

± 11.61 นาทีี ระยะเวลาที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อน

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 2.33 ± 8.42 นาทีี เวลาที่่�ให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 58.77 ± 35.99 

นาทีี โดยพบว่่าอาการปากเบี้้�ยว ช่่วงเวลาที่่�เกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมา

ถึึงโรงพยาบาล ระยะเวลาในการวิินิิจฉััย ระยะเวลา

ที่่�ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง ระยะเวลาที่่�เจาะเลืือด  

ระยะเวลาส่่งตรวจ, ระยะเวลาท่ี่�ได้้ทำและระยะเวลา

อ่า่นผลเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง ระยะเวลาท่ี่�ตัดัสินิใจ 

ให้้ยาและระยะเวลาเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือด มีีผล

ต่่อความล่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด 

เลืือดดำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .01) ระบบ

การนำส่่งผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05)  

ส่่วนระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองและระยะเวลา

ที่่�ควบคุุมความดันโลหิิตก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

มีีแนวโน้้มส่งผลต่่อความล่าช้้าในการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด ส่่วนปััจจััยอื่่�นได้้แก่่ ระยะเวลาออกผลเลืือด 

อายุุ เพศ ปัจัจััยเสี่่�ยง ระดัับความรุนแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย 

และช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลไม่่มีีผลต่่อความ

ล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำนวน (ร้้อยละ)

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำ
p-value

ล่่าช้้า

(n = 55)

ไม่่ล่่าช้้า

(n = 101)

อายุุ (ปีี)

Mean ± SD

Range

67.35 ± 12.27

 24–91

67.74 ± 12.50 67.13 ± 12.20

.769a

เพศ

ชาย

หญิิง

73 (46.8%)

83 (53.2%)

25 (45.5%)

30 (54.5%)

48 (47.5%)

53 (52.5%)

.937 b

ปััจจััยเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง

มีี

ไม่่มีี

เบาหวาน

มีี

ไม่่มีี

ไขมัันในเลืือดสููง

มีี

ไม่่มีี

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

มีี

ไม่่มีี

โรคหััวใจขาดเลืือด

มีี

ไม่่มีี

โรคหลอดเลืือดสมอง

มีี

ไม่่มีี

บุุหรี่่�

สููบ

ไม่่สููบ

98 (62.8%)

58 (37.2%)

44 (28.2%)

112 (71.8%)

40 (25.6%)

116 (74.4%)

21 (13.5%)

135 (86.5%)

21 (13.5%)

135 (86.5%)

10 (6.4%)

146 (93.6%)

34 (21.8%)

122 (78.2%)

39 (70.9%)

16 (29.1%)

16 (29.1%)

39 (70.9%)

9 (16.4%)

46 (83.6%)

16 (29.1%)

39 (70.9%)

7 (12.7%)

48 (87.3%)

5 (9.1%)

50 (90.9%)

9 (16.4%)

46 (83.6%)

59 (58.4%)

42 (41.6%)

28 (27.7%)

73 (72.3%)

31 (30.7%)

70 (69.3%)

24 (23.8%)

77 (76.2%)

14 (13.9%)

87 (86.1%)

5 (5.0%)

96 (95%)

25 (24.8%)

76 (75.2%)

.171b

1.000 b

.077b

.592 b

1.000 b

.325b

.313b

at test independent, bchi-square

97

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

567
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำนวน (ร้้อยละ)

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำ
p-value

ล่่าช้้า

(n = 55)

ไม่่ล่่าช้้า

(n =  101)

อาการและอาการแสดง

อ่่อนแรง

มีี

ไม่่มีี

ชาครึ่่�งซีีก

มีี

ไม่่มีี

ปากเบี้้�ยว

มีี

ไม่่มีี

พููดไม่่ชััด

มีี

ไม่่มีี

เวีียนศีีรษะ

มีี

ไม่่มีี

สื่่�อสารไม่่ได้้

มีี

ไม่่มีี

ซึึม

มีี

ไม่่มีี

ตาดัับ

มีี

ไม่่มีี

148 (94.9%)

8 (5.1%)

6 (3.8%)

150 (96.2%)

84 (53.8%)

72 (46.2%)

94 (60.3%)

62 (39.7%)

10 (6.4%)

146 (93.6%)

26 (16.7%)

130 (83.3%)

8 (5.1%)

148 (94.9%)

1 (0.6%)

155 (99.4%)

50 (90.9%)

5 (9.1%)

1 (1.8%)

54 (98.2%)

21 (38.2%)

34 (61.8%)

28 (50.9%)

27 (49.1%)

4 (7.3%)

51 (92.7%)

10 (18.2%)

45 (81.8%)

5 (9.1%)

50 (90.9%)

0

55 (100%)

98 (97%)

3 (3%)

5 (5%)

96 (95%)

63 (62.4%)

38 (37.6%)

66 (65.3%)

35 (34.7%)

6 (5.9%)

95 (94.1%)

16 (15.8%)

85 (84.2%)

3 (3%)

98 (97%)

1 (1%)

100 (99%)

.131b

.425b

.006b

.112b

.742b

.881b

.131b

1.000b

ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล

ในเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

60 (38.5%)

96 (61.5%)

23 (41.8%)

32 (58.2%)

37 (36.6%)

64 (63.4%)

.643b

at test independent, bchi-square
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำนวน (ร้้อยละ)

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำ
p-value

ล่่าช้้า

(n = 55)

ไม่่ล่่าช้้า

(n = 101)

ความรุุนแรงของอาการเจ็็บป่่วย

น้้อย

ปานกลาง

รุุนแรง

รุุนแรงมาก

ช่่วงเวลาที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการระบาดของโควิิด-19

หลัังการระบาดของโควิิด-19

ระบบนำส่่งผู้้�ป่่วย

รถส่่วนตััว

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุุมชน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนมาถึึง 

โรงพยาบาล (นาทีี) 

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการคััดกรอง (นาทีี)

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาในการวิินิิจฉััย (นาทีี)

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาที่่�ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง 

(นาทีี) 

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาที่่�เจาะเลืือด (นาทีี)

Mean ± SD

Range

11 (7.1%)

90 (57.7%)

28 (17.9%)

27 (17.3%)

47 (30.1%)

109 (69.9%)

94 (60.3%)

28 (17.9%)

34 (21.8%)

96.49 ± 60.17

5–262

1.44 ± 8.80

0–92

4.74 ± 12.83

0–92

25.39 ± 28.09

0–175

5.39 ± 11.27

0–95

2 (3.6%)

31 (56.4%)

13 (23.9%)

 9 (16.4%)

20 (36.4%)

35 (63.6%)

39 (70.9%)

10 (18.2%)

6 (10.9%)

71.54 ± 48.14

3.90 ± 14.53

9.90 ± 19.74

48.32 ± 12.90

10.41 ± 16.91

9 (8.9%)

59 (58.4%)

15 (14.9%)

18 (17.8%)

89 (88.1%)

12 (11.9%)

55 (54.5%)

18 (17.8%)

28 (27.7%)

110.07 ± 61.90

0.10 ± 0.90

1.93 ± 4.70

12.90 ± 14.66

2.6 ± 4.44

.391b

.000b

.045b.

.000a

.058a

.005a

.000a

.001a

at test independent, bchi-square

99

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

569
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำนวน (ร้้อยละ)

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำ
p-value

ล่่าช้้า

(n = 55)

ไม่่ล่่าช้้า

(n = 101)

ระยะเวลาออกผลเลืือด (นาทีี)

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง (นาทีี) 

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาที่่�ได้้ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง (นาทีี)

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาอ่่านผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง (นาทีี)

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาที่่�ตััดสิินใจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(นาทีี)

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(นาทีี)

Mean ± SD

Range

ระยะเวลาที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (นาทีี)

Mean ± SD

Range

เวลาที่่�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (นาทีี)

Mean ± SD

Range

35.85 ± 16.25

11–140

8.68 ± 6.08

1–43

22.85 ± 16.99

2–128

16.21 ± 9.11

3–61

20.96 ± 18.44

1–112

10.87 ± 11.61

1–75

2.33 ± 8.42

0–58

58.77 ± 35.99

18–225 

39.36 ± 21.09

10.45 ± 8.12

32.96 ± 23.59

19.16 ± 9.86

27.69 ± 26.11

18.52 ± 15.63

4.61 ± 13.46

97.87 ± 32.14

33.94 ± 12.60

7.72 ± 4.36

17.35 ± 7.77

14.61 ± 8.29

17.30 ± 10.99

6.71 ± 5.25

1.08 ± 2.77

37.84 ± 12.31

 .085a

.007a

.000a

.005a

.006a

.000a

.060a

.000a

at test independent, bchi-square
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วิิจารณ์์
ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้า

ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่�มารัับบริิการ
ที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า อาการ
ปากเบี้้�ยว ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััย ระยะเวลาท่ี่�
ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง ระยะเวลาที่่�เจาะเลืือด ระยะ
เวลาที่่�ตัดัสินิใจให้้ยาและเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลือืด ระยะ
เวลาส่่งตรวจ ระยะเวลาที่่�ได้้ทำและอ่่านผลเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์สมอง มีีผลต่่อความล่าช้้าในการให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < .01) ระบบนำส่่งผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อความล่่าช้้า
ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < .05) ส่่วนระยะเวลาที่่�ได้้รัับการคััดกรองและระยะ
เวลาท่ี่�ควบคุุมความดันโลหิิตก่อ่นให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีี
แนวโน้้มส่งผลต่่อความล่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lachkhem และคณะ9 

ที่่�ได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมใน ค.ศ. 2011 วิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
ทางหลอดเลืือดดำ พบว่่า อาการและอาการแสดง  
ระยะเวลาตั้้� งแ ต่่มีีอาการจนถึงได้้รั บการ รัักษา  
การคััดกรอง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ความรู้้�ของบุุคลากร 
การแพทย์ ์ช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาล การเข้้าถึงึ 
CT scan การแจ้้งทีีมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระบบนำส่ง่ผู้้�ป่ว่ย ขั้้�นตอน 
การเตรีียมยา rtPA ล้้วนมีีผลต่่อความล่่าช้้าในการ
ให้้ยา rtPA อ้้างอิิงจากคำแนะนำของ AHA 20192  
เรื่่�องการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติก่อ่นการให้้ยา rtPA  
ต้้องไม่่เกิิน 180/105 มิิลลิิเมตรปรอท ดัังนั้้�นหาก
กระบวนการในการควบคุุมความดันโลหิิตล่่าช้้าย่่อม 
ส่่งผลต่่อความล่่าช้้าของการให้้ยา rtPA เช่่นกััน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kamal และคณะ10  

ได้้ทำการศึึกษาในค.ศ. 2016 โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดเฉีียบพลันัที่่�ได้้รับัยา rtPA 
โดยเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 55,296 คนที่�เข้้าร่ว่มโครงการ Get 
With The Guidelines-Stroke ใน ค.ศ. 2012–2015 
พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rtPA ล่่าช้้าเนื่่�องมาจากมีีภาวะ
ความดันโลหิิตสููงท่ี่�ต้้องให้้ยาควบคุุม คิดิเป็็นร้้อยละ 6.9 

ระยะ เวลาตั้้� ง แต่่ เริ่่� มมีี อาการจนมาถึึ ง 
โรงพยาบาล มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  
(p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mikulik และ
คณะ11 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาหาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความล่าช้้า
ของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดใน ค.ศ. 2011 โดยรวบรวม
ข้้อมููลจาก the Safe Implementation of Treat-
ments in Stroke-EAST Registry (SITS-EAST) ซึ่่�งมีี 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดเฉีียบพลันัที่่�ได้้รับัยา 
rtPA ใน ค.ศ. 2003–2010 พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ 
ความล่่าช้้าในการให้้ยา rtPA คืือ การรัับรู้้�ความเร่่งด่่วน 
ของบุุคลากรการแพทย์์ กล่่าวคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันมาถึึงโรงพยาบาล
ในช่่วงใกล้้ครบกรอบเวลาของการรัักษา (treatment 
window) ด้้วยยา rtPA ในเวลาที่่�เหลืืออยู่่�บุคลากร 
การแพทย์์จะพยายามลดเวลาขั้้�นตอนต่่างๆ เพื่่�อให้้ทััน
กรอบเวลาของการให้้ยา rtPA โดยพบว่่า ทุุก 10 นาทีี 
ของระยะเวลานับัจากผู้้�ป่่วยมีีอาการจนมาถึงึโรงพยาบาล 
(onset to door time) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเพิ่่�มโอกาสได้้รัับ
ยา rtPA ภายใน 60 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น (IQR 90 vs 60, odds 
ratio, 1.19; 95% CI 1.17 to 1.22; p <.001) 

ระยะเวลาออกผลเลืือดไม่่มีีผลต่่อความล่่าช้้า
ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดและช่ว่งเวลาที่่�เกิดิโรคหลอด
เลืือดสมองมีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�ม
เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.001) โดยหลัังการ
ระบาดของโควิิด-19 มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา rtPA ล่่าช้้า
ร้้อยละ 36.4 น้้อยกว่่ากลุ่่�มได้้รับยา rtPA ไม่่ล่า่ช้้าร้้อยละ 
88.1 ซึ่่�งอธิบิายได้้จากหลังัเดือืนกันัยายน พ.ศ. 2563 ได้้
มีีการปรัับระบบ Stroke Fast Track ของโรงพยาบาล
โพธาราม โดยโทรแจ้้งอายุุรแพทย์ระบบประสาท/
อายุุรแพทย์์โดยตรง ปรัับวิิธีีควบคุุมความดัันโลหิิต รวม
ถึงึให้้ยา rtPA ไปก่อ่นผลเลือืดออกในผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�ม โดย
อ้้างอิิงจากคำแนะนำของ AHA 20192 ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้
กินิยาต้้านภาวะแข็ง็ตัวัของเลือืด (anticoagulant) และ
ไม่ม่ีีประวััติหิรืืออาการชวนสงสัยัภาวะเลือืดออกผิิดปกติิ 
(bleeding disorder), ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ (throm-
bocytopenia), และความผิดปกติิของการแข็็งตััวของ
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



เลืือด (coagulopathy) สามารถพิิจารณาให้้ยา rtPA 
ก่่อนผลเลืือดออกได้้ ทำให้้สามารถให้้ยา rtPA ได้้เร็็วขึ้้�น 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของโรงพยาบาลประสาท
เชีียงใหม่่12 ที่่�พบว่่า ระยะเวลาออกผลเลืือดไม่่มีีผลต่่อ
ความล่า่ช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด แต่ไ่ม่ส่อดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Zhou และคณะ14 ที่่�พบว่่าหลัังการ
ระบาดของโควิิด-19 ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึง
โรงพยาบาลจนได้้ยา rtPA ในกลุ่่�มได้้รัับยา rtPA ล่่าช้้า
นานกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา rtPA ไม่ล่่า่ช้้าโดยต่า่งกันัอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

อายุุ เพศ ปััจจััยเสี่่�ยง ระดัับความรุุนแรงของ 
การเจ็บ็ป่ว่ย ช่ว่งเวลาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาล เป็น็ปััจจััย
ที่่�ไม่่มีีผลต่่อความล่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 
ทางหลอดเลืือดดำ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ทิิพย์์มาศ พบสุุขและคณะ15, Huang และคณะ15, 
Chai และคณะ17 ที่่�พบว่่าอายุุ เพศ ปััจจััยเส่ี่�ยง  
ระดับัความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ยและช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ย
มาถึึงโรงพยาบาล ไม่่มีีผลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

เพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนได้้กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ตามแผนภููมิิที่่� 1 

ลดความล่่าช้้า
ในการวิินิิจฉััย,
เจาะเลืือด,
ปรึึกษาแพทย์์ 
เฉพาะทาง, CT

EMS ออกรัับ/รพช. Refer ผู้้�ป่่วยมีีอาการ
มีีอาการของ FAST*ไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง

ผู้้�ป่่วยมา รพ. เองและมีีอาการของ 
FAST*ไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง 

ลดความล่่าช้้า
ในการคััดกรอง

-“Activate Stroke Fast Track” ทัันทีี                               
-เจาะเลืือด/NSS IV (ถ้้าไม่่มีี hypervolemia) /เขีียนใบ CT

-Neuromed/staff med ประเมิินผู้้�ป่่วย
-ชั่่�งน้้ำหนัักผู้้�ป่่วย

ลดความล่่าช้้า
ในการวิินิิจฉััย,
เจาะเลืือด, 
ปรึึกษาแพทย์์                 
เฉพาะทาง, CT-แพทย์์ ER ประเมิินผู้้�ป่่วยทัันทีี

ลดความล่่าช้้า
ในการวิินิิจฉััย

ลดความล่่าช้้า
ในการตััดสิินใจ
ให้้ยาและ
เตรีียมยา rtPA

-มาถึึง ER  “Activate Stroke Fast Track” 
ทัันทีี

-Neuromed/staff med ประเมิินผู้้�ป่่วย
-ชั่่�งน้้ำหนัักผู้้�ป่่วย

CT Brain (non contrast) emergency

CT Brain: normal/early ischemic change

ลดความล่่าช้้าในการคััดกรอง

ประเมิินข้้อห้้ามและข้้อบ่่งชี้้�ของ rtPA และ mechanical 
thrombectomy (ถ้้าต้้องให้้ rtPA ให้้ที่่�ห้้อง CT)

CT Brain: hemorrhage

FAST*= Facial palsy, Arm/Leg
weakness, Speech disturbance

Appropriate treatment

Refer for mechanical thrombectomyAdmit stroke unit

-แจ้้ง ER และ Neuromed/Staffmed ทัันทีี
-เจาะเลืือด/เตรีียมใบ CT/ทำบััตร/NSS IV

(ถ้้าไม่่มีี hypervolemia)

แผนภููมิิที่่� 1 แผนภููมิิการดููแลผู้้�ป่่วย Acute Ischemic Stroke ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลโพธาราม
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สรุุป
ปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่อ่ความล่าช้้าในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน ได้้แก่่ อาการปากเบี้้�ยว ระยะเวลา

ที่่�ได้้รับัการวิินิิจฉัยั ระยะเวลาที่่�ปรึกษาแพทย์เ์ฉพาะทาง 

ระยะเวลาที่่�เจาะเลืือด ระยะเวลาที่่�ตััดสิินใจให้้ยา

และเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือด ระยะเวลาส่่งตรวจ  

ระยะเวลาที่่�ได้้ทำและอ่่านผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง ระบบนำส่่งผู้้�ป่่วย ส่่วนระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการ 

คััดกรองและระยะเวลาที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อน 

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีแนวโน้้มส่งผลต่่อความล่าช้้า 

ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งกระบวนการที่่�ส่่งผลต่่อ

ปััจจััยดัังกล่่าว ถืือเป็็นบทบาทของบุุคลากรการแพทย์

ในการดููแลรัักษา โรงพยาบาลควรมีีการพััฒนาระบบ 

Stroke Fast Track เพื่่�อลดความล่า่ช้้าในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ และควรมีีการประกัันเวลา 

ในทุกกระบวนการดููแลรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำภายในเวลา 60 นาทีี 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นายแพทย์์ธงชััย เขมรััตน์์ตระกููล  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม ที่่�สนัับสนุน 

การทำวิิจััย ดร.พััชริินทร์์ สมบููรณ์์ ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย 

และเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกท่่านที่�มีีส่วนช่วยให้้งานวิจััยสำเร็็จ

ด้้วยดีี
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บทคััดย่�อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ และระบบบริิการรัักษาแบบองค์์รวม  

โดยความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อตั้้�งศููนย์ความเป็็นเลิิศด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่  

เขตสุุขภาพที่่� 4 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2565 โดยเก็็บข้้อมููลการผ่่าตััด และการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก 

(presurgical orthopedic therapy, PSO) ก่่อนการผ่่าตััด และเก็็บข้้อมููลการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ก่่อนและหลัังจากการเปิิดศููนย์์ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ผลการศึกึษา: พบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตััดปากแหว่่งเพดานโหว่ท่ั้้�งหมด 98 คน ได้้รับัการผ่า่ตัดัปากแหว่ง่ 

จำนวน 77 คน ได้้รัับการผ่่าตััดเพดานโหว่่ จำนวน 87 คน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน  

จมููก และเพดานปาก (presurgical orthopedic therapy, PSO) ก่่อนการผ่่าตััดปากแหว่่ง จำนวน 79 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 และศููนย์์ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ เขตสุุขภาพที่่� 4 สามารถให้้บริิการใน 1 วััน 

ได้้ 3–4 แผนก คิิดเป็็นร้้อยละ 35 

สรุุป: การพััฒนาการผ่่าตััดโดยใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก ก่่อนผ่่าตััด ช่่วยให้้ 

ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้ดีีขึ้้�น และการพััฒนาของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตั้้�งศููนย์เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ ทำให้้สามารถดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วม ในการตรวจรักัษาภายใน 1 วันั ลดการรอคอย ลดการเดิินทาง  

สร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

คำสำคััญ: ปากแหว่่งเพดานโหว่่, เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก, สหสาขาวิิชาชีีพ
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Abstract 
Objective: This is to develop the cleft lip and cleft palate surgery and a holistic treatment 

service system with the cooperation of multidisciplinary teams to establish a center of excellence 

in the treatment of cleft lip and cleft palate, Health Region 4.

Methods: A descriptive study was done in patients with cleft lip and cleft palate at 

Phranangklao Hospital between 2017–2022 by collecting surgical data and patients who received 

presurgical orthopedic therapy (PSO) before surgery and analyzing the service data of cleft lip and 

palate patients before and after the opening of the cleft lip and palate treatment center. 

Results: It was found that 98 patients underwent cleft lip and palate surgery, 77 patients 

underwent cleft lip surgery, 87 patients underwent cleft palate surgery. The patients who received 

presurgical orthopedic therapy (PSO) before cleft lip surgery, 79 patients (80.%), and the cleft lip and 

palate treatment center could provide services in 1 day, 3–4 departments, representing 35 percent.

Conclusion: Applying presurgical orthopedic therapy (PSO) achieves a better outcome. And 

the development of multidisciplinary team to set up excellence center for treatment of cleft lip 

and palate patients, making a possibility of taking care of patients holistically within 1 day; reduce 

swaiting time, reduces traveling; and creates satisfaction for patients and families.

Keywords: cleft lip and palate, presurgical orthopedic therapy (PSO), multidisciplinary team
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บทนำ
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ เป็็นความพิการ

หนึ่่� งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดของความพิิการแต่่กำเนิิด  

ภาวะปากแหว่่งอย่่างเดีียวหรืือ พบร่่วมกัับภาวะเพดาน

โหว่่ และอาจพบเป็็นเพดานโหว่่อย่่างเดีียว โดยความ

พิิการนี้้�จะพบได้้บ่่อยในคนเอเชีีย อุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลก

ของทารกแรกเกิิดที่่�พบภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่

ประมาณ 1 ต่อ่ 700 ถึงึ 1 ต่อ่ 750 รายของเด็็กเกิิดใหม่่1  

ความชุุกของการเกิิดในประเทศไทย อยู่่�ระหว่่าง 

0.58–2.49 คน ต่อ่ทารกแรกเกิดิ 1,000 คน2-4 พบทารก

แรกเกิิดที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั่่�วประเทศไทย

ประมาณ 2,000 รายต่่อปีี1 โดยทารกที่่�มีีปากแหว่่ง

เพดานโหว่่จะพบความผิิดปกติิของริิมฝีีปาก ฐานจมููก 

และปีกีจมููก มีีปััญหาการดููดนม การกลืนื การขึ้้�นของฟันั 

การสบฟััน การเรีียงตััวของฟััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดโรคฟัันผุุสููง7 เมื่่�อโตขึ้้�นมัักมีีปััญหาด้้านการพููด เช่่น 

เสีียงขึ้้�นจมููก พููดไม่่ชััด ความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อของหูู

สููงกว่่าเด็็กปกติิ8 การผ่่าตััดจะช่่วยแก้้ไขใบหน้้าริิมฝีปาก 

และช่อ่งปากให้้เข้้ารููปและสามารถกลับัมาทำงานได้้ปกติิ

การผ่่าตััด เ ป็็นหััวใจสำคััญในการรัักษา 

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ แต่ก่ารผ่า่ตัดัเพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่สามารถทำให้้ความผิิดปกติินั้้�นดีีขึ้้�นได้้ทั้้�งหมด 

เนื่่�องจากภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นภาวะความ 

ผิดิปกติทิี่่�มีีความซับัซ้้อน จำเป็น็ต้้องอาศัยัความร่ว่มมือื

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบด้้วย ศััลยแพทย์

ตกแต่่ง กุุมารแพทย์ ทัันตแพทย์ แพทย์โสตคอนาสิิก  
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นัักแก้้ไขการพููด นัักแก้้ไขการได้้ยิิน จิิตแพทย์์ และ

พยาบาลผู้้�ให้้การดููแล โดยผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการตรวจรักัษา

ตามช่่วงวััยที่่�เหมาะสม7

การวางแผนการรัักษาด้้านการผ่่าตััดร่่วมกับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อพััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�องตามช่วงวััยตั้้�งแต่่วััยทารกจนถึงวััยรุ่่�น  

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เริ่่�มพััฒนาการผ่่าตััดรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่ ่ร่ว่มกับัทันัตแพทย์ โดยการใส่เ่ครื่่�องมือืปรับ

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic treatment, PSO) เพื่่�อให้้โครงสร้้าง 

ปาก จมููก และเพดานเข้้ารููปก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด  

โดยจะใส่่เครื่่�องมืือตั้้�งแต่่ช่่วงแรกเกิิดจนถึึงวัันผ่่าตััด  

เพื่่�อพััฒนาการผ่่าตััดให้้ได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�น8 หลัังจากนั้้�น

จึึงเกิิดแนวคิดร่่วมกันพัฒนาของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

จััดตั้้�งศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ เขตสุุขภาพที่่� 4 โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

เปิิดให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยให้้บริิการรัักษา  

ผู้้� ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่แบบองค์์รวม โดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย 

ปากแหว่ง่เพดานโหว่แ่ละครอบครัวั และสร้้างคุณุค่า่ที่่�ดีี

ต่่อผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดในการดููแลผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาด้้านการผ่่าตััดรัักษา 

ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ รวมถึึงมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ระบบบริิการรัักษาพยาบาลแบบองค์์รวม โดยความ 

ร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อจััดตั้้� งศููนย์์ 

ความเป็็นเลิิศด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

เขตสุขุภาพที่่� 4 และการพััฒนาระบบขั้้�นตอนการเข้้ารัับ 

การตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่เพื่่�อลด

เวลาการรอคอยในการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

พระนั่่�งเกล้้า ในช่่วง พ.ศ. 2560 ถึึง 2565

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (descriptive retrospective studies)  

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�มารัับ

การรัักษาท่ี่� โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่  

พ.ศ. 2560 ถึึง 2565 ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น  

2 ด้้าน ได้้แก่่ 

1.	ข้้อมููลด้้านการผ่่าตััด โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ที่่�โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือปรับ

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic therapy, PSO) ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด 

เพื่่�อพััฒนาการผ่่าตััดให้้ได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�น โดยนำข้้อมููล 

มาวิเิคราะห์เ์ป็น็ ร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั และ

ร้้อยละของการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก 

และเพดานปาก ก่่อนการผ่่าตััด 

2.	ข้้อมููลการเข้้า รัับการรัักษาของผู้้� ป่่วย 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ก่่อนและหลัังจากการเปิิดศููนย์ 

ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ (โดยเก็็บ

ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ ช่่วงแรกคืือ พ.ศ. 2564  

(ช่่วงก่่อนเปิิดศููนย์ฯ) และ ช่่วงท่ี่� 2 คืือ พ.ศ. 2565  

(ช่่วงหลังัเปิดิศููนย์ฯ์) นำข้้อมููลทั้้�ง 2 ช่ว่ง มาเปรีียบเทีียบ 

การเข้้ารัับการตรวจโดยแพทย์แต่่ละแผนก ต่่อการ 

เข้้ารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล 1 วันั มาวิเิคราะห์ ์เป็็นร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย เนื่่�องจากในแต่่ละช่่วงวััยมีีความจำเป็็นต้้อง 

พบทีีมสหสาชาวิิชาชีีพหลายสาขา (ตารางที่่� 1)
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ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�มา

รัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จากการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลังัตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2560–2565 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้า

รับัการรักัษาโดยการผ่า่ตััดปากแหว่ง่เพดานโหว่ท่ั้้�งหมด 

98 คน โดยได้้รัับการผ่่าตััดปากแหว่่ง จำนวน 77 คน 

ตารางที่่� 1 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ตามช่่วงวััย

อายุุ 0–3 เดืือน 	 -	กุ ุมารแพทย์์ประเมิินทารกแรกคลอด แนะนำการให้้นม 

	 - 	ทัันตแพทย์์ ใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก 

	 - 	โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ประเมิินการตอบสนองต่่อการได้้ยิิน

อายุุ 3–4 เดืือน 	 - 	กุุมารแพทย์์ประเมิิน พััฒนาการ และสุุขภาพทั่่�วไป

	 - 	ศััลยแพทย์์เย็็บริิมฝีีปาก จมููก และพื้้�นจมููก

	 - 	โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ตรวจหูู และรัักษากรณีีที่่�มีีการอัักเสบของหููชั้้�นกลาง

อายุุ 4–9 เดืือน	 - 	ทัันตแพทย์์ดููแลสุุขภาพช่่องปาก และติิดตามผลทุุก 6 เดืือน

	 - 	นัักแก้้ไขการพููดเริ่่�มให้้คำแนะนำในการกระตุ้้�นการพููด 

อายุุ 9–12 เดืือน	 - 	ศััลยแพทย์์เย็็บเพดานปาก

อายุุ 1–4 ปีี 	 - 	ทัันตแพทย์์จััดฟัันประเมิิน การสบฟัันในระยะฟัันน้้ำนม

	 -	ศั ัลยแพทย์์ทำศััลยกรรมแก้้ไขในรายที่่�จำเป็็น

	 - 	โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ตรวจหููเป็็นประจำทุุกปีี

	 - 	นัักแก้้ไขการพููด จััดโปรแกรมประเมิินการพููด และการรัักษาทุุก 3 เดืือน

อายุุ 4–5 ปีี 	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟัันประเมิิน ความผิิดปกติิของโครงสร้้างกระดููกขากรรไกร

	 -	ศั ัลยแพทย์์ผ่่าตััดแก้้ไขภาวะ velopharyngeal insufficiency

อายุุ 5–8 ปีี	 -	ท ำศััลยกรรมเสริิมความสวยงามของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

อายุุ 8–11 ปีี	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟััน เตรีียมการสำหรัับการปลููกถ่่ายกระดููก

	 -	ศั ัลยแพทย์์/ทัันตแพทย์์ ทำศััลยกรรม ปลููกถ่่ายกระดููก

อายุุ 11–12 ปีี 	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟัันทำการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 

	 -	ศั ัลยแพทย์์ทำศััลยกรรม เสริิมความสวยงามของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

อายุุ 12–15 ปีี 	 -	ศั ัลยแพทย์์ประเมิินความจำเป็็นในการทำศััลยกรรมจมููก

อายุุมากกว่่า 15 ปีี 	 -	ทั ันตแพทย์์จััดฟัันวางแผนการจััดฟัันร่่วมกัับการผ่่าตััดขากรรไกร

	 -	ศั ัลยแพทย์์/ทัันตแพทย์์ผ่่าตััดกระดููกขากรรไกร

ได้้รัับการผ่่าตััดเพดานโหว่่ จำนวน 87 คน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การปรึกษาทัันตแพทย์และได้้รับการใส่่เครื่่�องมืือปรับ

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic therapy, PSO), (รููปที่่� 1) ก่่อนการผ่่าตััด

ปากแหว่่ง จำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 ของ 

ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั้้�งหมด (ตารางที่่� 2)
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ผลการศึึกษาการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่� โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

ก่่อนและหลัังจากการเปิิดศููนย์เชี่่�ยวชาญด้้านการ

รัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ พบว่่าใน พ.ศ. 2564  

ซึ่่�งเป็็นช่่วงก่่อนเปิิดศููนย์ฯ ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาจาก

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ แต่่ละแผนกที่่�อยู่่�คนละสถานที่่�  

รููปภาพที่่� 1 แสดงเครื่่�องมืือ (A, B) และการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก (presurgical 

orthopedic therapy, PSO) ในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้าย (C) และแสดงภาพหลัังจากการผ่่าตััด (D)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปาก จมููก และเพดาน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่
จำนวน
(ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้าง
ปากบน จมููก และ เพดานปาก

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปากแหว่่งเพดานโหว่่ 98 (100) 79 (80.6)

1.ปากแหว่่งอย่่างเดีียวไม่่มีีเพดานโหว่่ 11 (11.2) 8 (10.1)

2.เพดานโหว่่อย่่างเดีียวไม่่มีีปากแหว่่ง 21 (21.4) 12 (15.2)

3.ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้าย 29 (29.6) 26 (32.9)

4.ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านขวา 15 (15.3) 13 (16.4)

5.ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 2 ด้้าน 22 (22.4) 20 (25.3)

ผลการเก็็บข้้อมููลพบว่่าใน 1 วััน ได้้ตรวจ 1 แผนก  

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 และได้้ตรวจ 2 แผนก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 20 และเมื่่�อเก็็บข้้อมููลในช่วง พ.ศ. 2565 ได้้ตรวจ 

1 แผนก คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ได้้ตรวจ 2 แผนก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45 และได้้ตรวจ 3–4 แผนก คิิดเป็็นร้้อยละ 35 

(แผนภููมิิที่่� 1)
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วิิจารณ์์
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ (cleft lip and 

palate) เป็็นความพิิการ แต่่กำเนิิดบนใบหน้้าและ 

ขากรรไกรที่่�พบได้้บ่่อย แม้้ว่่าการผ่่าตััดจะเป็็นหััวใจ

สำคััญในการแก้้ไขความผิดปกติิที่่�พบ แต่่ในรายท่ี่�มีี 

ความผิดปกติิมาก (รููปภาพท่ี่� 2) เช่่น ปากแหว่่ง 

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงร้้อยละการรัับบริิการตามแผนกของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ใน 1 วััน

รููปภาพที่่� 2 ภาพแสดงผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 2 ด้้านที่่�มีีความผิิดปกติิมาก

ขนาดกว้้าง มีีฐานจมููกกว้้าง ปีีกจมููกแบน ปลายจมููก

ล้้มและเอีียง ปลายจมููกแบน สัันเหงืือกกว้้างผิิดรููปมาก 

เพดานโหว่่มีีขนาดกว้้างเด็็กไม่่สามารถดููดนมได้้ทำให้้ 

มีีผลต่่อการเจริิญเติิบโต ปััญหาดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รับ 

การแก้้ไขก่่อนการผ่่าตััด ผลการผ่่าตััดอาจได้้ไม่่ดีี 

เท่่าที่่�ควร7

แนวทางในการรักัษาทารกที่่�มีีภาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ในปัจัจุบุันั แนะนำให้้ทันตแพทย์ท์ำการรักัษา

ผู้้�ป่่วยโดยการใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน จมููก 

และเพดานปาก (presurgical orthopedic therapy, 

PSO) ก่อ่นการผ่่าตัดัศัลัยกรรมริมฝีปีาก (cheiloplasty) 

โดย Grayson9 เป็็น ผู้้�ริิเริ่่�มการทำเครื่่�องมืือจััดสััน

กระดููกขากรรไกรบน (nasoalveolar molding) ซึ่่�งใน

ปััจจุุบัันมีีการนำเครื่่�องมืือนี้้�มาดััดแปลงและใช้้กัันอย่่าง 
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แพร่่หลาย เพื่่�อลดขนาดของรอยโหว่่บริิเวณ อวััยวะ 

รอบปาก เช่่น สัันเหงืือก เพดานปากและริิมฝีีปาก และ

ปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะและรููปร่่างของจมููกและอวััยวะ 

โดยรอบ โดยมีีวัตถุุประสงค์์ เพื่่�อช่่วยให้้การผ่่าตััด 

เป็็นไปได้้ง่ายขึ้้�น ข้้อจำกััดคือืความร่วมมือืของ ผู้้�ปกครอง

และการยอมรัับเครื่่�องมืือของผู้้�ป่่วยทารกปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ ยัังเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การรัักษา

ประสบความสำเร็็จ 

การศึึกษานี้้� เป็็นการพััฒนาการผ่่าตััดโดย

จากอดีีตไม่่มีีการใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างปากบน  

จมููก และเพดานปาก (presurgical orthopedic 

therapy, PSO) ก่่อนการผ่่าตััด จนพัฒนาร่่วมกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในการใส่่เครื่่�องมืือก่่อนการผ่่าตััด ได้้ถึึง

ร้้อยละ 80.6 ของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ได้้รับ

การผ่่าตัดัที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ส่ง่ผลให้้เกิิดผลลััพธ์์

ด้้านการผ่่าตััดรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น (รููปภาพท่ี่� 1) ผู้้�ป่่วยและญาติิ

มีีความพึงพอใจในการรัักษา ผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่�ไม่่ได้้รับ

การใส่เ่ครื่่�องมือืเนื่่�องจากเป็น็ผู้้�ป่ว่ยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ไม่่สมบููรณ์์ หรืือได้้ส่งตััวจากโรงพยาบาลอื่่�นในช่วงอายุุ

ที่่�ต้้องรัับการผ่่าตััด จึึงไม่่ได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือปรัับ

โครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปากก่่อนการผ่่าตััด 

การพััฒนาต่่อยอดการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง 

เพดานโหว่่ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยจััดตั้้�ง

ศููนย์์ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ทำให้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพััฒนาจากการตรวจแยกแผนก 

พััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องครบวงจร  

ในสถานที่่�เดีียวกััน (รููปภาพที่่� 3) เนื่่�องจากแต่่ละช่่วงวััย

มีีความจำเป็็นต้้องรัับการตรวจจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

หลายแผนก (ตารางที่่� 1) หลัังจากเปิิดศููนย์์ฯ สามารถ

ลดขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องไปพบแพทย์์ในแต่่ละสาขา  

โดยสามารถตรวจได้้ 3–4 แผนกในการมารัับการตรวจ 

1 วััน ร้้อยละ 35 ลดระยะเวลาการรอคอย ส่่งผล 

ให้้พััฒนาการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� จ. นนทบุุรีี และ 

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ในเขตสุุขภาพที่่� 4 

อีีกด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา7

รููปภาพที่่� 3 แสดงการตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่โดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ (ศัลัยแพทย์ต์กแต่่ง กุมุารแพทย์์ 

และนัักตรวจการได้้ยิิน) ที่่�ศููนย์์เชี่่�ยวฃาญการรัักษาปากแหว่่งเพดานโหว่่ เขตที่่� 4
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เขตสุุขภาพท่ี่� 4



สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่าการพััฒนาการผ่่าตััดโดย 

ใช้้เครื่่�องมือืปรับัโครงสร้้างปากบน จมููก และเพดานปาก 

(presurgical orthopedic therapy, PSO) ก่่อนการ

ผ่่าตััด ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น และเป็็นการเริ่่�มต้้นพััฒนา 

การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ จากศััลยแพทย์์

ตกแต่่งและทัันตกรรม จนสามารถพััฒนาร่่วมกับ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต่่อยอดการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตั้้�ง 

ศููนย์เ์ชี่่�ยวชาญด้้านการรักัษาผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่เพดานโหว่่ 

เขตสุขภาพที่่� 4 เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแบบ 

องค์์รวม สามารถให้้การตรวจรัักษาภายใน 1 วันั ได้้ครบ

ตามแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมตามช่วงวััย ลดการ 

รอคอยในการตรวจรัักษา ลดการเดิินทาง สร้้างความ 

พึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้� ป่่ วยและครอบครัั ว  และ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนจนสามารถ 

ดำเนิินการศึึกษาจนเสร็็จสิ้้�นด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
	 การผ่่าตััดช่่องท้้องมีีจุดประสงค์์เพื่่�อวิินิิจฉััยหรืือรัักษาอวััยวะท่ี่�ผิดิปกติต่ิ่างๆ ในช่องท้้องและอุ้้�งเชิงิกราน ซึ่่�งการ

ผ่า่ตัดัเป็น็การรักัษาโรคแต่ก่็ม็ีีผลกระทบเกิดิขึ้้�น เช่น่ การทำลายเนื้้�อเยื่่�อร่า่งกายทำให้้สููญเสีียเลือืด มีีการบาดเจ็บ็และ 

ปวดบริิเวณผ่่าตััด มีีความเส่ี่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อโรคเข้้าร่่างกายทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังเกิิดอาการ 

ข้้างเคีียงของการได้้รัับยาระงัับความรู้�สึึกโดยเกิิดจากการที่่�กระเพาะอาหารและลำไส้้มีีการยืืดขยายและโป่่งพอง

เนื่่�องจากมีีการสะสมของแก๊๊สจำนวนมากท่ี่�ไม่่ดููดซึึมในลำไส้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการท้้องอืืดและปวดท้้อง เนื่่�องจาก 

มีีลมคั่่�งในทางเดินิอาหารมาก โดยพบภาวะท้้องอืดืหลังัผ่า่ตัดัช่่องท้้องเกิดิขึ้้�นชั่่�วคราวใน 24–72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน 

เหล่่านี้้�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาตััวนานขึ้้�นและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น	

 	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความปวดและระดัับความปวด 

ก่อ่นและหลังัการได้้รับัโปรแกรมการกระตุ้้�นลุกุจากเตีียงโดยเร็ว็ภายหลังัผ่า่ตัดัในกลุ่่�มทดลอง และศึกึษาเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้�เกี่่�ยวกับการลดความปวดและระดัับความปวด ก่่อนและหลัังการได้้รับโปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

 	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง แผนกศััลยกรรม 

โรงพยาบาลพิิจิิตร จำนวนกลุ่่�มละ 30 ราย เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ โปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 
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ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องของแผนกศััลยกรรม

โรงพยาบาลพิิจิิตร



ภายหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง มีีดััชนีีความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.85 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััด มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.75 และแบบประเมิินความรุนแรงของความปวด โดยใช้้สถิิติิพรรณนา การทดสอบ 

ค่่าทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (paired t test) และค่่าทีีเป็็นอิิสระจากกััน (independent t test)

 	 ผลการศึึกษา: ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 66.7 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 51–60 ปีี ร้้อยละ 50 การศึึกษาระดัับ

ชั้้�นประถมศึกษา ร้้อยละ 46.7 มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 36.7 และไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 53.3 ภายหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับความปวดลดลง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับความปวดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001	  

 	 สรุปุ: การส่่งเสริมการลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็ว็ภายหลัังผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญและเป็็นบทบาทอิสระของพยาบาล

วิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ โปรแกรมนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

กลุ่่�มอื่่�นเพื่่�อลดความเจ็็บปวด

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้อง การกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว ภายหลัังผ่่าตััด
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Abstract 
	 Abdominal surgery aims to diagnose or treat abnormalities of the abdominal and pelvic 

organs. Although surgery helps in treating the diseases, it has consequences such as damaging body 

tissue and leading to the possibility of blood loss. There is an injury and pain in the surgical area, 

and a risk of getting germs into the body causing infection. In addition, the side effects of anesthesia 

are caused by the dilation of the stomach and intestines due to the accumulation of large 

amounts of unabsorbed gases in the intestines. It is found that flatulence occurs temporarily after  

abdominal surgery within 24–72 hours. These complications will cause the patients stay longer and  

lose more costs.

	 Objective: The aims were to compare knowledge scores and pain scores before and after 

receiving the program in the experimental group and to compare the knowledge scores and pain 

scores before and after receiving the program between the experimental group and the control 

group.

 	 Method: This is a quasi-experimental research with two groups in post-abdominal surgery 

patients at Department of Surgery, Phichit Hospital; 30 patients per group. The research instrument 

was a program to encourage getting out of bed early after surgery in post-abdominal surgery pa-

tients. It was a content validity index (CVI) of 0.65. The instrument used for data collection was a 

general information questionnaire. A knowledge test about the urge to get out of bed soon after 

surgery which had KR-20 confidence value of 0.75. The pain severity scale was pain score. Analysis 

of data was done using descriptive statistics, paired t test, and independent t test.	
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บทนำ
	 การผ่่าตัดัช่อ่งท้้องเป็็นการผ่่าตัดัใหญ่่ ทำให้้เกิดิ

ความปวดแก่่ผู้้�ป่่วยทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งความ

ปวดหลังัผ่า่ตัดัชนิดิเฉีียบพลันัเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อและเส้้น

ประสาทได้้รับความชอกช้้ำและถููกทำลาย นอกจากนี้้� 

การได้้รับยาระงัับความรู้�สึึกร่่วมกับมีีการรบกวน

การทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้้ขณะผ่่าตััด  

มีีผลให้้การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ลดลงหรืือหยุุดทำงาน

ชั่่�วคราวหลังัผ่่าตัดัซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมักัจะมีีอาการปวดท้้อง 

ท้้องอืืด คลื่่�นไส้้ อาเจีียน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเวลาไอหรืือ

เคลื่่�อนไหวร่างกาย ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย1 

ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมการลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญและเป็็นบทบาทอิสระของพยาบาล

วิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากการลุุกเดิินจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

เช่่น ภาวะท้้องอืืดแน่่นท้้อง ภาวะปอดแฟบหลัังผ่่าตััด 

การมีีเสมหะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ2 ภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นจะทำให้้การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดช้้า ระยะ

เวลาในการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนอาจ 

แตกต่า่งกันั ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจััยท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่อ่การฟื้้�นตัวั 

การฟื้้�นตัวัหลังัภายผ่า่ตัดัที่่�มีีปัจัจัยัที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ

บุุคคล แบ่่งได้้เป็็น 2 ปััจจััย คืือ ปััจจััยภายในร่่างกาย

ได้้แก่่ อายุุ ความเสี่่�ยงทางพฤติิกรรม การเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััด การอัักเสบของเยื่่�อบุุลำไส้้ ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด ภาวะโภชนาการ สภาวะจิิตใจ โรคประจำตััว 

และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ แสง เสีียง กิิจกรรม

การพยาบาล การได้้รับความรู้�ก่่อนผ่าตััด ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด และ

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกมากกว่่า 180 นาทีีขึ้้�นไป 

ปัจัจัยัสำคัญัหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัมีีการฟื้้�นตัวัดีี 

และเร็็ว คืือ การเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการลุุกจาก

เตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด (early postoperative  

ambulation) ซึ่่�งการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม 

การฟ้ื้�นตัวอย่่างถููกต้้อง จะส่่งเสริมให้้ระบบร่่างกาย 

กลัับสู่่�ภาวะปกติิเร็็วและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดวัันนอนโรงพยาบาล ลดค่่ารัักษาพยาบาล3 

 	 แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลพิิจิิตรมีีรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเพื่่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องแต่่

ยัังไม่่ชััดเจนและไม่่ได้้กำหนดระยะเวลาในการส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ป่ว่ยปฏิบัิัติกิิจิกรรมในระยะหลัังผ่า่ตัดัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

และจากการสััมภาษณ์์ผู้้� ป่่วย พบว่่า ผู้้� ป่่วยไม่่ลุุก 

 	 Results: Most of them were male, 20 (66.7%); aged between 51–60 years, 15(50%); had 

primary school education, 14(46.7%); had a career in agriculture, 11(36.7%); and had no disease, 

16(53.3%). After receiving the program, the experimental group’s average knowledge score increased 

and their pain level decreased, and the average knowledge score increased and the pain level 

decreased more than the control group, with statistical significance at the .001 level.

	 Conclusion: Promoting early movement out of bed after surgery is an important and inde-

pendent role of the professional nurse in patient care. That will help reduce various complications. 

This program can be applied to other groups of surgical patients to reduce pain.

Keywords: patients after abdominal surgery, program early ambulation, postoperative 
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องของแผนกศััลยกรรม

โรงพยาบาลพิิจิิตร



จากเตีียงผู้้�ป่่วยลุุกเดิินช้้าเนื่่�องจากรอให้้แผลผ่่าตััดหาย  

ไม่่ได้้รัับคำแนะนำ ยัังไม่่ทราบวิิธีีการปฏิิบััติิตััว ไม่่เห็็น 

ความสำคััญของการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดที่่�ถููกต้้อง  

และกลััวการปวดแผล การส่่งเสริิมการลุุกเดิินจากเตีียง 

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย 

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลในแผนกศััลยกรรมได้้พััฒนาโปรแกรม 

การกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด เพื่่�อช่่วย

กระตุ้้�นการลุุกจากเตีียงโดยเร็็วหลัังผ่่าตััดและให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเพื่่�อลดความ 

เจ็็บปวดและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

วััตถุุประสงค์์
1.	ศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกับการลดความปวดและระดัับความปวดก่่อน 

และหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มทดลอง 

2.	ศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกับการลดความปวดและระดัับความปวดก่่อน

และหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (quasi - 

experimental) โดยศึึกษาประชากรแบบสองกลุ่่�ม 

(two group pretest posttest) โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ก่่อนและหลัังการทดลองและเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย 

ของผลการวิิจััย

 	 กลุ่่�มประชากร ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตััดช่อ่งท้้องในหอ 

ผู้้�ป่่วยใน แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลพิิจิิตรในช่่วง

เดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2566  

จำนวน 778 ราย4

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน แผนกศััลยกรรม 

โรงพยาบาลพิิจิิตร คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  

แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มก่อนได้้รับโปรแกรมฯ ซึ่่�งให้้การ

ดููแลตามปกติิ ได้้แก่่ การประเมิินระดัับความเจ็็บปวด  

การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับลดความเจ็็บปวด และกลุ่่�มได้้รัับ

การดููแลตามโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�น คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยอำนาจการทดสอบ (power analysis) ซึ่่�งต้้อง

ทราบค่่าของ power (P) significance level (α) และ 

ค่่า effect size (d) แล้้วนำไปเปิิดตาราง ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08, α = 0.05 และ  

d = 0.05 (medium size) นำค่่า P, α และ d ไปเปิิด

ตารางหาค่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในตารางค่่าทดสอบ 

ค่่าทีี ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 60 รายโดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 30 คน และกลุ่่�มทดลอง จำนวน  

30 คน5 ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีอายุุ 19–75 ปีี และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�

ใช้้เวลาในการผ่่าตััด 60–120 นาทีี เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี American Society of Anesthesiolo-

gist (ASA classification) ระดัับ 3 ขึ้้�นไป และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น ภาวะช็็อกเสีียเลืือดมาก 

ขณะผ่่าตััด และพิิจารณาจัับคู่่� (matched pairs)  

เพื่่�อป้้องกัันตััวแปรแทรกซ้้อนที่�อาจส่่งผลต่่อการวิิจััย 

โดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างแต่่ละคู่่�มีีคุณสมบัติิเหมืือนกันหรืือ

ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 โปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย การประเมิินความปวดของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดและการประเมิินและการให้้ความรู้�

ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการได้้รับโปรแกรม ซึ่่�งการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวดเพื่่�อการกระตุ้้�นลุุก

จากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย การฝึึก 

การหายใจ การไออย่่างมีีประสิทิธิภิาพ การดููด Tri-flow 

การเปลี่่�ยนท่า การเดินิหรือืการเคลื่่�อนที่่� การออกกำลังักาย 

หรืือการบริิหารกล้้ามเนื้้�อในระดัับต่่างๆ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว  
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การสููบบุุหร่ี่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ชนิิดการผ่่าตััดและ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

2.	แบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกัับการลดความ

เจ็็บปวดเพื่่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััด โดยคำถามเป็็นแบบถููกผิิด มีี 2 ตััวเลืือก คืือ  

ถููก กัับ ผิิด ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน

จำนวน 10 ข้้อ

3.	แบบประเมิินระดัับความปวดของ McGill 

Pain Questionnaire ฉบัับภาษาไทย6 ใช้้มาตรวััดแบบ

ตััวเลข (numeric rating scale: NRS) ที่่�กำหนดตััวเลข

ต่่อเนื่่�อง 0–10 คะแนน โดยที่่� 0 คืือไม่่มีีความปวดเลย 

และ 10 คืือ มีีความปวดมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมือืวิจิัยั แบ่ง่ออก

เป็็นการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านศัลยกรรมทั้้�งหมด 3 ท่า่น แพทย์ ์1 ท่า่น 

พยาบาล 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่านจากนั้้�น

นำมาแก้้ไขปรัับปรุุงโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด มีีดััชนีีความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.85 และ 

แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวด 

เพื่่�อการกระตุ้้�นลุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  

มีีค่่า KR-20 (Kuder-Richardson -20) เท่่ากัับ 0.75

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ส่่งโครงร่่างการวิิจััยเพื่่�อขออนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยของโรงพยาบาลพิิจิิตร 

จัังหวััดพิิจิิตร

2.	 เ มื่่� อ โ ค ร ง ร่่ า ง ผ่่ า น ก า ร อ นุุ มัั ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยโรงพยาบาลพิิจิิตร  

จัังหวััดพิิจิิตรแล้้ว

คณะผู้้�วิิจััยประสานงานโดยติิดต่่อไปที่่�แผนก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลพิิจิิตร จัังหวััดพิิจิิตร เพื่่�อนััดวััน 

เวลา และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

3.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

3.1	 กลุ่่�มก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ซึ่่�งให้้การ

ดููแลตามปกติ ิเริ่่�มด้้วย เก็บ็รวบรวมข้้อมููลแบบสอบถาม

ทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัการลดความเจ็บ็ปวด 

แบบประเมิินระดัับความเจ็็บปวด วัันที่่� 1 เป็็นการ 

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวด วัันที่่� 2 อธิิบาย 

ขั้้�นตอนการลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  

และให้้ฝึึกปฏิิบััติิการเคลื่่�อนไหวร่างกาย และวัันที่� 3 

ประเมิินซ้้ำความรู้�เกี่่�ยวกับการลดความเจ็็บปวด และ

ระดัับความเจ็็บปวด

3.2	 กลุ่่�มได้้รัับการดููแลตามโปรแกรม 

ที่่�พัฒันาขึ้้�น เริ่่�มด้้วยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามแบบสอบถาม

ทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัการลดความเจ็บ็ปวด 

แบบประเมิินระดัับความเจ็็บปวด การประเมิินความ

พร้้อมในการลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  

โดยการวัดัสัญัญาณชีีพ การประเมินิระดับัความเจ็บ็ปวด

และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการลดความเจ็บ็ปวดเพื่่�อการกระตุ้้�น 

ลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดของผู้้� ป่่วยก่่อน  

ในวัันที่� 1 จะเป็็นอธิิบายอาการและอาการแสดงของ

ภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด การสอน

วิิธีีการหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพและฝึึกการ

หายใจและการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การฝึึกดููด tri 

flow สอนการลุุกนั่่�งบนเตีียง วัันที่่� 2 การยืืนข้้างเตีียง 

การนั่่�งเก้้าอี้้�ข้้างเตีียง และการเดิินไปมารอบเตีียงเป็็น

ระยะเวลาสั้้�นๆ การสาธิิตพร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวอย่า่งสาธิติ

ย้้อนกลับัโดยการบริิหารแขน-ขา วันัที่่� 3 จะเป็็นการเดิิน

บริิเวณรอบๆ หอผู้้�ป่่วย การทบทวนความรู้้�ในการดููแล

ตนเอง และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมจะเป็็นการประเมิินซ้้ำ

ระดัับความเจ็็บปวดและความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความ

เจ็็บปวดเพื่่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

พิิจิิตร เลขท่ี่� 0185 เมื่่�อวัันที่� 29 เมษายน 2565  

โดยก่่อนการดำเนิินการวิิจััยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอีียด ระยะเวลาของโครงการวิิจััย พร้้อมลง

นามให้้ความยิินยอมก่่อนการดำเนิินการวิิจััย และ 
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ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 20 66.7 19 63.3

หญิิง 10 33.3 11 36.7

อายุุ (ปีี) (mean = 54.17, SD = 

16.75, min = 21, max = 69)

(mean = 50.70, SD = 

19.13, min = 21, max = 70)

21–30 2 6.6 6 20

31–40 6 20 3 10

41–50 3 10 6 20

51–60 15 50 1 3.3

61 ปีีขึ้้�นไป 4 13.4 14 46.7

ระดับการศึกษา

ประถมศึึกษา 14 46.7 4 13.3

มััธยมศึึกษา 11 36.7 14 46.7

ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 2 6.6 4 13.3

ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า 3 10 8 26.7

ในระหว่่างการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออก

จากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา และสามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััย

ได้้ตลอดเวลา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิเคราะห์์ค่่าความถี่� 

ค่า่ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับั 

การลดความเจ็็บปวด เพื่่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียง 

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดและระดัับความปวดก่่อนและ

หลัังการได้้รัับโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว

ภายหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มทดลอง และศึึกษาเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และระดัับความปวดก่่อนและหลััง

การได้้รัับโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

โดยใช้้สถิิติิค่่าทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (paired t test) และ 

ค่่าทีีเปนอิิสระจากกััน (independent t test)

ผลการศึกษา

	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

66.7 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 51–60 ปีี ร้้อยละ 66.1  

การศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 46.7 มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 36.7 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

53.3 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 56.7 เคยสููบบุุหรี่่� 

แต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 63.3 ส่่วนใหญ่่ผ่่าตััดเปิิดกลาง 

ช่่องท้้อง (exploratory laparotomy) ร้้อยละ 33.3 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง ร้้อย

ละ 93.3 และดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30 คน) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อาชีพ

แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 4 13.3 5 16.7

ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน 11 36.7 13 43.3

รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง 10 33.3 10 33.3

รัับราชการ 4 13.4 2 6.7

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1 3.3 0 0

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 16 53.3 12 40.0

HT 12 40 13 43.3

DM 2 6.7 5 16.7

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 17 56.7 13 43.3

เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 13 43.3 17 56.7

สููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� 11 36.7 12 40

เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 19 63.3 18 69

ชนิิดการผ่่าตััด

Appendectomy 6 20.0 7 23.3

Abdomino-perineal 

resection 

1 3.4 1 3.4

Exploratory Iapatomy 10 33.3 11 36.6

Gastrectomy 5 16.6 1 3.4

Hernioplasty 1 3.4 2 6.7

Open cholecystectomy 4 13.3 0 0

Herniorrhaphy 3 10 3 10

Simple closure of peptic of peptic ulcer perforation 0 0 5 16.6 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง

ไม่่มีี 28 93.3 20 66.6

มีี 2 6.7 10 33.4

คลื่่�นไส้้ จากผลข้้างเคีียงของยา 2 6.7 4 13.3

ท้้องอืืด 0 0 6 20.1
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 	 ผลของโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยความรู้�เพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังการทดลองและมีีระดัับ

ความเจ็บ็ปวดลดลงภายหลังัการทดลองอย่า่งมีีนััยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้�และระดัับความเจ็็บปวดระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นโดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ และระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงโดยลดลงมากกว่า่

กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 (p < 

.001) ดัังตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้�และระดัับความเจ็็บปวดภายในกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนและหลััง 

การทดลอง

* p < .001

ตััวแปร
mean SD

T p - value
ก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

ความรู้้� 5.31 8.33 1.80 3.29 4.915 .000*

ระดัับความปวด 7.73 3.37 1.48 0.61 6.924 .000*

วิิจารณ์์
 	ผ ลของโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้�เพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังการทดลองและมีีระดัับ

ความเจ็บ็ปวดลดลงภายหลังัการทดลองอย่า่งมีีนััยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�และระดัับความเจ็็บปวดระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และระดัับความเจ็็บปวดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะ

ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

T p - value
mean SD mean SD 

ความรู้

ก่่อนการทดลอง 5.31 1.80 3.26 1.28

หลัังการทดลอง 8.33 3.29 5.50 0.90 9.452 .000*

ระดับความปวด

ก่่อนการทดลอง 7.73 1.48 5.73 1.33

หลัังการทดลอง 3.37 0.61 4.73 2.276 5.085 .000*
* p < .001

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นโดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ และระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงโดยลดลงมากกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ .001  

(p < .001) ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่า่งท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมการกระตุ้้�น

ลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด เริ่่�มด้้วยการประเมิิน

ความพร้้อมในการลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็ว็ภายหลัังผ่่าตััด

และการวััดสััญญาณชีีพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมของ 
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ผู้้�ป่่วยในการเข้้าร่่วมโปรแกรม การประเมิินระดัับ 

ความเจ็็บปวดและความรู้้�ของผู้้�ป่่วย การอธิิบายอาการ

และอาการแสดงของภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหว 

หลังัผ่่าตััด การสอนวิธีีการหายใจและฝึกึการหายใจและ

การไออย่่างมีีประสิิทธิภาพ การฝึกึดููด Tri -flow การลุุกนั่่�ง 

บนเตีียง การแกว่่งเท้้าข้้างเตีียง การยืืนข้้างเตีียงการนั่่�ง

เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง และการเดินิไปมารอบเตีียงเป็น็ระยะเวลา

สั้้�นๆ และสาธิิตและการสาธิิตย้้อนกลัับในกิจกรรมต่างๆ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่ากิิจกรรมต่างๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วยจะมีีความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวและทำกิิจกรรมประจำวััน 

ได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงและสมรรถภาพของ 

กล้้ามเนื้้�อในระยะยาว ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการค้้างนอนในเตีียงนานเกิินไป เช่่น  

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดในขา (deep vein thrombosis) 

หรือืการติดิเชื้้�อในทางเดินิปัสัสาวะ กระตุ้้�นการไหลเวีียน 

ของเลืือด7 ลดการอัักเสบและส่่งเสริมการหายของ

แผลผ่่าตััด ช่่วยเร่่งและกระตุ้้�นกระบวนการหายใจ 

ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดปััญหาทางเดิินหายใจ 

หลังัผ่า่ตัดั เช่น่ การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ หรือืปอดอัักเสบ 

และลดความเจ็บ็ปวดเนื่่�องจากการเคลื่่�อนไหวช่วยกระตุ้้�น

การปลดปล่อยสารเคมีีภายในร่างกายที่่�ช่่วยลดอาการปวด 

รวมถึึ งการ เพิ่่� มการ ไหล เวีี ยนของ เลืื อดที่่� ช่่ วย 

ในการบรรเทาอาการบวมอัักเสบ8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจำเนีียร คงประพัันธ์์ และคณะ9 ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองอย่า่งมีีแบบแผน

หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยนรีีเวชกรรมต่อการฟ้ื้�นสภาพของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลโดยใช้้โปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองอย่า่งมีีแบบ 

แผนหลัังผ่่าตััดมีีความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ลดลง  

(p < .001) และผู้้�ป่่วยมีีความรู้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองมากขึ้้�น (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของวิิริิยา ศิิลา10 ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

อาการของผู้้�ป่่วยนรีีเวชหลัังผ่่าตััดทางหน้้าท้้องพบว่่า  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับโปรแกรมฯ ในวันที่� 1  

ถึึงวัันที่� 3 หลัังผ่่าตััดมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความปวดต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ในวัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 3 

หลัังผ่่าตััดมีีคะแนนเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืืดต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาอรวรรณ หลงเวช และคณะ11 ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพโดยเร็็วต่่อความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดระบบทางเดิินอาหารแบบเปิิดช่่องท้้อง พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิด

ช่่องท้้องวัันที่� 3 ดีีกว่่าระยะหลัังผ่่าตััดวัันแรก อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .01)

สรุุป
	 โปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลหลัังการผ่่าตััด 

เริ่่�มด้้วยการประเมิินสััญญาณชีีพ การประเมิินระดัับ

ความปวด การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความ 

เจ็็บปวด การให้้ความรู้� การสอน การสาธิิตและ 

การสาธิิตย้้อนกลัับ การกระตุ้้�นติิดตามการปฏิิบััติิ

กิจิกรรมต่า่งๆ การให้้คำแนะนำ การเปิดิโอกาสให้้ซักถาม 

ข้้อสงสััยและประเมิินผลการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งจะทำให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

ภายหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้สามารถจััดการตนเองเพื่่�อลด 

ความเจ็็บปวดและดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะ

แทรกซ้้อนต่า่งๆ จากการผ่า่ตัดั และการกลับัเข้้ามารักัษา

ซ้้ำในโรงพยาบาล

121

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

591
ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด
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ข้้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมการกระตุ้้�นลุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััด เป็็นการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััดโดยการสอนและการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดโดยเฉพาะในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด

เท่่านั้้�น ควรมีีรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และติิดตาม 

หลัังจากจำหน่่ายกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน อีีกทั้้�งให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมการต่่างๆ เพื่่�อ 

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลงบประมาณที่่�ได้้รัับจััดสรรระหว่่าง พ.ศ. 2563–2565 และเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพระหว่่างก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย ใน พ.ศ. 2563–2564 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเอกสาร (documentary research) ระหว่่างเดืือนมกราคม–สิิงหาคม พ.ศ.2566 

หน่่วยการวิิเคราะห์์ คืือ งบประมาณหลัักประกัันสุุขภาพในประเทศไทย ที่่�จััดสรรให้้กับหน่่วยบริิการสุุขภาพ  

รายเขตสุุขภาพ 13 เขต เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลระดัับทุุติิยภููมิิ โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลงบประมาณที่่�ได้้รัับจััดสรร

ระหว่่าง พ.ศ. 2563–2565 และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพระหว่่างก่่อนและหลัังการ 

ปรัับเกลี่่�ยใน พ.ศ. 2563–2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: รายรัับของหน่่วยบริิการสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ในประเทศไทย พ.ศ. 2563 

ได้้รัับจััดสรรค่่าเหมาจ่่ายรายหััว จำนวน 3,600 บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ 48.26 ล้้านคน; พ.ศ. 2564 จำนวน 3,719 บาท 

ต่อ่ผู้้�มีีสิทธิ ิ47.44 ล้้านคน; พ.ศ. 2565 จำนวน 3,799 บาทต่อผู้้�มีีสิทธิ ิ47.55 ล้้านคน; จำนวนเงิิน 140,533, 142,364, 

140,550 ล้้านบาท ตามลำดัับ ความแตกต่่างของรายรัับ ระหว่่างก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ยใน พ.ศ. 2563–2564 

การจััดสรร 16 หมวด หลัังปรับเกล่ี่�ยปรากฏดังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไปลดลง ร้้อยละ 27.50 และ 27.46;  

2) ผู้้�ป่่วยในทั่่�วไปลดลง ร้้อยละ 18.09 และ 17.01; 3) กรณีีเฉพาะ ลดลง ร้้อยละ 35.87 และ 16.37; 4) สร้้างเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรค ลดลง ร้้อยละ 0.47 และ 24.58; 5) ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ลดลง ร้้อยละ 7.02 และ 58.29;  

6) แพทย์์แผนไทย เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.67 และ 4.14; 7) งบลงทุุน ลดลง ร้้อยละ 23.52 และ 23.51; 8) จ่่ายช่่วยเหลืือ 

เบื้้�องต้้น ลดลง ร้้อยละ 90.44 และ 88.90; 9) จ่่ายตามเกณฑ์์คุุณภาพผลงาน ลดลง ร้้อยละ 36.13 และ 14.37;  

10) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ลดลง ร้้อยละ 19.24 และ 0.39; 11) ไตวายเรื้้�อรััง เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 4.93 และ 
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2.80; 12) โรคเรื้้�อรััง เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 8.01 และ 2.77; 13) จ่่ายเพิ่่�มพื้้�นที่�กัันดารฯ ไม่่มีีค่าต่่าง; 14) ภาวะพึ่่�งพิิง 

ในชุุมชน ลดลง ร้้อยละ 90.89 และ 93.25; 15) จ่่ายเพิ่่�มระดัับปฐมภููมิิที่่�มีีแพทย์์ เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 6.95 และ 7.02; 

และ 16) จ่่ายชดเชยวััคซีีนฯ ได้้รัับเฉพาะ พ.ศ. 2563

 สรุุป: การจััดสรรงบประมาณรายรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพส่่วนใหญ่่จะได้้รับเพิ่่�มขึ้้�นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

แต่บ่างกิจิกรรมได้้รับังบประมาณลดลง ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัสถานะทางการเงินิของหน่ว่ยบริกิารเพื่่�อการ

วางแผนการจััดสรรงบประมาณให้้มีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: รายรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ การปรัับเกลี่่�ยงบประมาณ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 593–605.

Abstract
Objective: This is to analyze the allocated budget data between 2020–2022 and compare 

the difference in revenue from health services between before and after the adjustment in 

2020–2021. 

Methods: This documentary research was conducted between January–August 2023.  

The unit of analysis was health insurance budget in Thailand, which was allocated to health service 

units in each health area, 13 health areas. Secondary data collection tools were used, followed 

by analyzing the allocated budget data during the year 2020–2022 and analyzing the difference 

in revenue from health services between before and after the adjustment in the year 2020–2021. 

Data were analyzed using descriptive statistics.

Results: The income of service units under the Office of the Permanent Secretary, Ministry 

of Public Health in Thailand in 2020 had been allocated a flat rate of 3,600 baht per capita for 48.26 

million persons; in 2021, amount 3,719 baht per capita for 47.44 million persons; in 2022, amount 

3,799 baht per capita for 47.55 million persons; in total amount 140,533, 142,364, and 140,550 million 

baht respectively. The difference in revenue between before and after reconciliation in 2020–2021, 

the allocation of 16 categories was shown as follows 1) general outpatients decreased 27.50% and 

27.46%; 2) general inpatients decreased 18.09% and 17.01%; 3) specific cases decreased 35.87% 

and 16.37%; 4) health promotion and prevention decreased 0.47% and 24.58%; 5) rehabilitation 

decreased 7.02% and 58.29%; 6) Thai traditional medicine increased 1.67% and 4.14%; 7) investment 

budget decreased 23.52% and 23.51%; 8) initial aid payment decreased 90.44% and 88.90%; 9) paid 

for work quality criteria decreased 36.13% and 14.37%; 10) HIV and AIDS patients decreased 19.24% 

and 0.39%; 11) chronic renal failure increased 4.93% and 2.80%; 12) chronic disease increased 8.01% 

and 2.77%; 13) payment for more barren areas had no difference; 14) 90.89% and 93.25% reduction 
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in dependency in the community; 15) additional payment for primary care with doctors increased 

6.95% and 7.02%; and 16) compensation for the vaccine was only received in 2020.

Conclusion: Most health service revenue allocations will be increased in fiscal year 2021, 

but some activities received a reduced budget. Further studies on the financial status of service 

units should be conducted for effective budget allocation planning.

Keywords: health service unit income, budget reconciliation
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บทนำ
กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดระบบบริิการ

สุุขภาพภายใต้้โครงการสร้้างหลัักประกัันสุขภาพถ้้วน

หน้้าซึ่่�งเป็็นงบประมาณส่่วนมากที่่�หน่่วยบริิการสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขใช้้ในการบริิหาร และมีีวิธีีการจััด

งบประมาณแนวใหม่่ที่่�ตระหนัักถึึงความสำคััญของสิิทธิิ

ประชาชนและยัังส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงวิิธีีการ

จััดงบประมาณอิิงผลลััพธ์์ (result-based budgeting 

our) ในขณะเดีียวกันก็เป็็นการกระจายความเส่ี่�ยง

ในการบริิหารงบประมาณให้้แก่่หน่่วยงานระดัับพื้้�นที่่�

จากเดิิมที่�เคยกระจุุกตััวหรืือร่่วมอยู่่�ที่�ศููนย์กลาง เพื่่�อ

เป็็นการเฝ้้าระวัังสถานการณ์์การเงิินการคลัังไม่่ให้้

หน่่วยบริิการประสบภาวะวิิกฤติิทางการเงิิน กระทรวง

สาธารณสุุขโดยกองเศรษฐกิิจสุุขภาพและหลัักประกััน

สุุขภาพกำหนดให้้ดำเนิินการขัับเคลื่่�อนการเงิินการคลััง

ปีี 2563 เพื่่�อเฝ้้าระวัังสถานการณ์์การเงิินการคลััง โดย

ดำเนิินการตาม 5 มาตรการ ได้้แก่่ (1) การจััดสรรเงิิน

อย่่างเพีียงพอ (sufficient allocation) (2) พััฒนาการ

บริิหารระบบบััญชีี (accounting management) 

(3) พััฒนาศัักยภาพด้้านการเงิินการคลัังแก่่เครืือข่่าย

และบุุคลากร (network and capacity building) 

(4) สร้้างประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการ (efficient 

management (5) ติดิตามกำกับัเครื่่�องมือืประสิทิธิภิาพ

ทางการเงิิน1 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ ิ

มีีแนวทางการปรับเกล่ี่�ยรายรัับเงิินกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ สำหรัับหน่่วยบริิการสัังกััดสำนัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข สำหรัับเป็็นค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ

บริิการสาธารณสุุขรายการบริิการทางการแพทย์

เหมาจ่่ายรายหััว สำหรัับการบริิการตามประเภทและ

ขอบเขตบริิการ (สิิทธิประโยชน์์) ในปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2563–2564 จำนวน 16 หมวด ได้้แก่่ 1) บริิการ 

ผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป 2) บริิการผู้้�ป่่วยในทั่่�วไป 3) บริิการ

กรณีีเฉพาะ 4) บริิการสร้้างเสริมสุขุภาพและป้้องกัันโรค  

5) บริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้านการแพทย์ 6) บริิการการ

แพทย์แผนไทย 7) ค่่าบริิการทางการแพทย์ที่่�เบิิกจ่่าย 

ในลัักษณะงบลงทุุน 8) เงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นกรณีี 

ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ 9) บริิการจ่่ายตามเกณฑ์์

คุุณภาพผลงานบริิการ 10) บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ 11) บริิการผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง 12) บริิการ

ควบคุมุ ป้อ้งกันั และรัักษาโรคเรื้้�อรังั 13) ค่า่ใช้้จ่า่ยเพิ่่�มเติมิ 

สำหรัับหน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�กัันดาร พื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััย 

และพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 14) ค่่าบริิการ

สาธารณสุขุสำหรับัผู้้�ป่ว่ยติดิบ้้านติดิเตีียงที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ 

ในชุมชน 15) ค่่าบริิการสาธารณสุุขเพิ่่�มเติิมสำหรัับ

การบริิการระดัับปฐมภููมิ ที่่�มีีแพทย์ประจำครอบครััว  

16) ค่า่ชดเชยวัคัซีีนป้อ้งกันั หัดั คางทููม และหัดัเยอรมันั

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการระบาดในภาคใต้้2
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การประเมิินผลของหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

หมายถึึง การวิิเคราะห์์สถานภาพทางการเงิินของหน่่วย

บริกิารสุขุภาพ ใช้้วิธิีีการนำข้้อมููลทางการเงิินมาประเมิิน

ผลเปรีียบเทีียบ เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังสถานการณ์์

การเงิินการคลัังไม่่ให้้หน่่วยบริิการประสบภาวะวิิกฤติิ

ทางการเงิิน การวิิเคราะห์์สถานภาพทางการเงิิน 

มีีส่่วนสััมพัันธ์์สููงกัับระบบการบริิหารการเงิินการคลััง

ของหน่่วยบริิการ ซึ่่�งผู้้�บริิหารพึึงพิิจารณาตััวชี้้�วััดที่่�

สำคััญด้้านรายรัับทางการเงิินควบคู่่�กัับตััวชี้้�วััดเกี่่�ยวกัับ

ด้้านกิิจกรรมบริิการอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้โรงพยาบาล

มีีสภาพคล่่องทางการเงิิน ดัังนั้้�น จึึงเป็็นเหตุุผลให้้ทำ 

การศึกึษาเพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบเรื่่�อง ความแตกต่่าง 

ของรายรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพระหว่่างก่่อนและ 

หลัังการปรับเกล่ี่�ยของหน่่วยบริิการสัังกััดสำนัักงาน 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย ในครั้้�งนี้้� 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อวิิเคราะห์ร์ายรับัหน่ว่ยบริกิารสิทิธิหิลักั

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ระหว่่าง พ.ศ. 2563–2564 

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของรายรัับ

หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพระหว่า่งก่อ่นและหลังัการปรับัเกลี่่�ย 

ในปีี พ.ศ. 2563–2564 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบงานวิิจััย เป็น็การวิิจัยัเอกสาร (docu-

mentary research) ระหว่่างเดืือนมกราคม–สิิงหาคม 

พ.ศ. 2566

การกำหนดประชากรและการเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้หน่่วยการวิิเคราะห์์ 

(unit of analysis) คือื งบประมาณหลักัประกันัสุขุภาพ

ในประเทศไทย ที่่�จััดสรรให้้กัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

รายเขตสุุขภาพ 13 เขต ได้้แก่่ เขต 1 เชีียงใหม่่ เขต 2 

พิษิณุโุลก เขต 3 นครสวรรค์์ เขต 4 สระบุรุีี เขต 5 ราชบุุรีี 

เขต 6 ระยอง เขต 7 ขอนแก่่น เขต 8 อุุดรธานีี เขต 9 

นครราชสีีมา เขต 10 อุบุลราชธานีี เขต 11 สุรุาษฎร์ธ์านีี 

เขต 12 สงขลา และเขต 13 กรุุงเทพมหานคร

ขั้้�นตอนการศึึกษา

1.	การศึึกษาเชิิงพรรณนา จากการสัังเคราะห์์

สถานการณ์์ระบบงบประมาณหลัักประกัันสุุขภาพ

ในประเทศไทย โดยการทบทวนเอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  

(secondary data) อย่่างเป็็นระบบ (systematic 

review) และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จาก web google 

scholar เป็็นหลััก และข้้อมููลในระดัับทุุติิยภููมิ จาก

สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ และกองเศรษฐกิจิสุขุภาพ

และหลัักประกัันสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข

2.	กระบวนการวิิเคราะห์์ ใช้้ข้้อมููลงบประมาณ

ที่่�ได้้รับัจัดัสรรระหว่า่ง พ.ศ. 2563–2565 และวิเิคราะห์์

ก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย ระหว่่าง พ.ศ. 2563–2564 

3.	สรุปผลการวิเิคราะห์ก์ารแปลผลข้้อมููลและ

นำเสนอผลการศึึกษา ได้้แก่่ 1) ผลการวิิเคราะห์์รายรัับ

หน่่วยบริิการสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ระยะ 

พ.ศ. 2563–2565; 2) ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย ใน พ.ศ. 2563–2564; 

และ 3) การจััดทำข้้อเสนอต่่อการจััดสรรเงิินกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
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นำเสนอผลงานวิิจััย3. สรุุปผลการวิิเคราะห์์

1. การศึึกษา

เชิิงพรรณนา

ขั้นตอน

2. กระบวนการวิิเคราะห์์

สรุุปผลการวิิเคราะห์์จััดทำข้้อเสนอ

ต่่อการจััดสรรเงิินกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ

กรอบแนวคิิด

การวิิจััย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลงบประมาณ

ที่่�ได้้รัับจััดสรรระหว่่าง

พ.ศ. 2563–2565

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้วิิธีีการดำเนิินงาน

การสัังเคราะห์์สถานการณ์์

ระบบงบประมาณ

ความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ 13 เขตสุุขภาพ ระหว่่างก่่อน

และหลัังการปรัับเกลี่่�ย

ในปีี พ.ศ. 2563–2564

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้�

 1.	แบบบัันทึึกรายงานงบบริิการทางการ

แพทย์์เหมาจ่่ายรายหััว เกี่่�ยวกับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการ

สาธารณสุขุรายการบริิการทางการแพทย์เหมาจ่่ายรายหัวั 

เป็็นงบประมาณสำหรัับการบริิการตามประเภทและ

ขอบเขตบริิการ (สิิทธิปิระโยชน์์) ด้้านการรักัษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก/ผู้้�ป่่วยใน การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

โรครายบุุคคลและครอบครััว การบริิการกรณีีเฉพาะ  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการแพทย์ การบริิการ 

การแพทย์แผนไทย ค่่าบริิการทางการแพทย์ที่่�เบิิกจ่่าย 

ในลัักษณะงบลงทุุน เงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นกรณีี 

ผู้้�รัับบริิการได้้รัับความเสีียหายจากการรัักษาพยาบาล 

เงินิช่วยเหลือืเบื้้�องต้้นกรณีีผู้้�ให้้บริกิารได้้รับัความเสีียหาย 

จากการให้้บริกิารสาธารณสุขุ ซึ่่�งเป็น็สิทิธิปิระโยชน์ภ์าย

ใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มาดำเนิินงาน

หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิให้้กับคนไทยทั้้�งประเทศ 

ระยะ พ.ศ. 2563–2565 ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก สำนัักงาน

ภาพที่่� 1 แผนผััง flow chart ขั้้�นตอนดำเนิินงานการวิิจััย

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและหน่่วยบริิการสัังกััด

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

2.	แบบบัันทึึกรายการจััดสรรงบค่่าบริิการ

ทางการแพทย์์ 16 หมวด ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป  

2) ผู้้�ป่่วยในทั่่�วไป 3) กรณีีเฉพาะ 4) สร้้างเสริิมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรค 5) ฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการแพทย์์  

6) การแพทย์แผนไทย 7) งบลงทุุน 8) เงิินช่่วยเหลืือ 

เบื้้�องต้้น 9) จ่า่ยตามเกณฑ์ค์ุณุภาพผลงาน 10) ผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 11) ไตวายเรื้้�อรััง 12) ควบคุุม

ป้้องกัันและรัักษาโรคเรื้้�อรััง 13) เพิ่่�มให้้พื้้�นที่�กัันดารฯ 

14) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุมชน 15) เพิ่่�มให้้ระดัับ

ปฐมภููมิิที่่�มีีแพทย์์ และ 16) ค่่าชดเชยวััคซีีนป้้องกััน  

หััด คางทููมและหััดเยอรมััน

3.	แบบบัันทึึกรายงานการรัับจ่่ายของ 

หน่่วยบริิการสุุขภาพ ระหว่่างก่่อนและหลัังการ 

ปรัับเกลี่่�ย ใน พ.ศ. 2563–2564 ทั้้�งก่่อนและหลัังการ 

ปรัับเกล่ี่�ย ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก สำนัักงานหลัักประกััน
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สุุขภาพแห่่งชาติิและหน่่วยบริิการสัังกััดสำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ และรายรับัหน่ว่ยบริกิาร 16 หมวด 

ได้้แก่ ่1) ผู้้�ป่ว่ยนอกทั่่�วไป 2) ผู้้�ป่่วยในทั่่�วไป 3) กรณีีเฉพาะ 

4) สร้้างเสริมสุขุภาพและป้้องกันัโรค 5) ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ด้้านการแพทย์ 6) การแพทย์แผนไทย 7) งบลงทุุน  

8) เงิินช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 9) จ่่ายตามเกณฑ์์คุุณภาพ 

ผลงาน 10)  ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอวีีและผู้้�ป่่ วย เอดส์์  

11) ไตวายเรื้้�อรังั 12) ควบคุุมป้องกันัและรัักษาโรคเรื้้�อรังั 

13) เพิ่่�มให้้พื้้�นที่่�กัันดารฯ 14) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ในชุมชน 15) เพิ่่�มให้้ระดัับปฐมภููมิที่่�มีีแพทย์ และ  

16) ค่่าชดเชยวััคซีีนป้้องกััน หััด คางทููมและหััดเยอรมััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ 

 1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้

การวิิเคราะห์์สรุปเนื้้�อหา (content analysis) และ

ตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููล โดยนำเสนอต่่อผู้้�รอบรู้้�

เฉพาะทางตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย จำนวน 3 ท่่าน 

ดัังนี้้� 1) นายแพทย์์สุุรวิิทย์์ ศัักดานุุภาพ ผู้้�อำนวยการ 

กองเศรษฐกิจสุุขภาพ และหลัักประกัันสุุขภาพ  

พ.ศ. 2564–2565 ประธานคณะกรรมการ CFO  

เขตสุุขภาพที่่� 5 พ.ศ. 2565–ปััจจุุบััน สถานที่่�ทำงาน  

นายแพทย์ สาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทรสาคร 2) นายแพทย์

ประกิิจ สาระเทพ วุฒุิ ิแพทย์ศาสตร์ร์ามาธิบิดีี เวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

และเวชศาสตร์์ป้้องกัันแขนงระบาดวิิทยา แพทยสภา  

สถานที่่�ทำงาน ผู้้�อำนวยการกองตรวจราชการ สำนัักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 3) นางสาวธนวรรณ  

สิินประเสริิฐ วุุฒิิ ศึึกษาศาสตร์์ดุุษฎีีบััณฑิิต การศึึกษา

ตลอดชีีวิิตเพื่่�อ การพััฒนามนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร 

สถานที่่�ทำงาน หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี

2.	การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ นำเสนอด้้วย 

ค่่าความถี่่�และร้้อยละและสรุุปเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา
 1.	การบริิหารจััดการรายรัับของหน่่วย

บริิการสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุข  

ในประเทศไทย ปีีงบประมาณ 2563 ได้้รัับการจััดสรร

เงินิบริกิารทางการแพทย์เ์หมาจ่า่ยรายหัวั ในอัตัราเหมา

จ่่าย 3,600 บาทต่อผู้้�มีีสิทธิ จำนวน 48.26 ล้้านคน 

ปีงีบประมาณ 2564 ได้้รับการจัดัสรรเงินิบริกิารทางการ

แพทย์์เหมาจ่่ายรายหััว ในอััตราเหมาจ่่าย 3,719 บาท

ต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ จำนวน 47.44 ล้้านคน ปีีงบประมาณ 2565  

ได้้รัับการจััดสรรเงิินบริิการทางการแพทย์์เหมาจ่่าย

รายหััว ในอััตราเหมาจ่่าย 3,799 บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ 

จำนวน 47.55 ล้้านคน จำนวนเงิิน (ล้้านบาท) เท่่ากัับ 

140,533.42; 142,364.81; 140,550.19 ตามลำดัับ 

 การจััดสรรค่่าบริิการ 16 หมวด ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยนอก

ทั่่�วไป 2) ผู้้�ป่่วยในทั่่�วไป 3) กรณีีเฉพาะ 4) สร้้างเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรค 5) ฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการ

แพทย์ ์6) การแพทย์แ์ผนไทย 7) งบลงทุนุ 8) เงินิช่ว่ยเหลือื 

เบื้้�องต้้น 9) จ่า่ยตามเกณฑ์์คุณุภาพผลงาน 10) ผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 11) ไตวายเรื้้�อรััง 12) ควบคุุม

ป้้องกัันและรัักษาโรคเรื้้�อรััง 13) เพิ่่�มให้้พื้้�นที่�กัันดารฯ 

14) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุมชน 15) เพิ่่�มให้้ระดัับปฐม

ภููมิิที่่�มีีแพทย์์ 16) ค่่าชดเชยวััคซีีนป้้องกััน หััด คางทููม

และหััดเยอรมััน ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่ 1 งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว พ.ศ. 2563–2565

ประเภทบริการ ปีี 2563 ปีี 2564 ปี 2565

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ล้านบาท) 140,533.42 142,364.81 140,550.19

ผู้มีสิทธิ (ล้านคน) 48.26 47.64 47.55

ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

(บาทต่อผู้มีสิทธิ)

3,600 3,719 3,799

1.บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 48,861.91 48,972.50 48,283.19

2.บริการผู้ป่วยในทั่วไป 53,522.54 55,123.78 54,036.90

3.บริการกรณีเฉพาะ 14,023.67 14,301.56 14,618.85

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 17,668.17 17,429.07 6,909.12

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 680.42 704.36 692.95

6. บริการการแพทย์แผนไทย 577.75 683.31 702.94

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายเป็นงบลงทุน 5,023.68 4,926.69 4,761.10

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้น 97.20 147.00 10,471.16

9. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 78.07 76.56 73.99

10. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3,596.83 3,676.35 3,768.11

11. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 9,405.41 9,720.28 9,731.34

12. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 1,037.56 1,163.21 1,154.78

13. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้

1,490.28 1,490.28 1,490.29

14. ค่าบริการผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 1,025.55 838.02 990.11

15. ค่่าบริิการสาธารณสุุขเพิ่่�มเติิมสำหรัับการบริิการระดัับ 

ปฐมภููมิิที่่�มีีแพทย์์ประจำครอบครััว

268.64 421.64 319.28

16. ค่าชดเชยวัคซีนป้องกัน หัด คางทูม หัดเยอรมัน 27.00 0 0

2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของรายรัับ

ระหว่่างก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย แบ่่งเป็็น 16 

หมวดรายการสำคััญ โดยสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

จัดัสรรรายรับั จำนวน 3 หมวด คือื 1) บริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก

ทั่่�วไป 2) บริิการผู้้�ป่่วยในทั่่�วไป 3) บริิการสร้้างเสริม 

สุขุภาพและป้้องกันัโรค สำหรับัหมวดอื่่�นๆ อีีก 13 หมวด 

จััดสรรโดยกระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่างปีีงบประมาณ 

2563–2565 ได้้รับัจัดัสรรเป็น็ค่า่บริกิารแตกต่า่งกันั ดังันี้้� 

	 1)	 บริิการผู้้� ป่่ วยนอกทั่่� ว ไป จำนวน 

48,861.91 และ 48,972.50 ล้้านบาท หลัังปรัับเกลี่่�ย

ลดลง ร้้อยละ 27.50 และ 27.46; 2) บริิการผู้้�ป่่วย 

ในทั่่�วไป จำนวน 53,522.54 และ 55,123.78 ล้้านบาท 

หลัังปรัับเกลี่่�ยลดลง ร้้อยละ 18.09 และ 17.01;  

3) บริิการกรณีีเฉพาะ จำนวน 14,023.67 และ 

14,301.56 ล้้านบาท หลัังการปรัับเกลี่่�ยลดลง ร้้อยละ 

35.87 และ 16.37; 4) บริิการสร้้างเสริมสุุขภาพและ

ป้อ้งกันัโรค จำนวน 17,668.17 และ 17,429.07 ล้้านบาท 

หลัังปรับเกล่ี่�ยลดลง ร้้อยละ 0.47 และ 24.58;  

5) บริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้านการแพทย์ จำนวน 

680.42 และ 704.36 ล้้านบาท หลัังปรัับเกลี่่�ยลดลง  
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ร้้อยละ 7.02 และ 58.29; 6) การแพทย์แผนไทย  

จำนวน 680.42 และ 704.36 ล้้านบาท หลัังปรัับเกลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.67 และ 4.14; 7) ค่่าบริิการที่่�เบิิกจ่่าย 

เป็น็งบลงทุนุ จำนวน 5,023.68 และ 4,926.69 ล้้านบาท 

หลัังการปรัับเกลี่่�ยลดลง ร้้อยละ 23.52 และ 23.51;  

8) เ งิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น จำนวน 97.20 และ  

147.00 ล้้านบาท หลัังปรัับเกลี่่�ยลดลง ร้้อยละ 90.44 

และ 88.90; 9) บริิการจ่่ายตามเกณฑ์์คุุณภาพผลงาน 

จำนวน 78.07 และ 76.56 ล้้านบาท หลัังปรัับเกลี่่�ย

ลดลง ร้้อยละ 36.13 และ 14.37; 10) บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ จำนวน 3,596.83 และ 

3,676.35 ล้้านบาท หลัังปรัับเกลี่่�ยได้้รัับลดลง ร้้อยละ 

19.24 และ 0.39; 11) บริิการผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง  

จำนวน 9,405.41 และ 9,720.28 ล้้านบาทหลังัปรับเกลี่่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 4.93 และ 2.80; 12) บริิการควบคุุม

ป้้องกัันรัักษาโรคเรื้้�อรััง จำนวน 1,037.56 และ 

1,163.21 ล้้านบาท หลังัปรับัเกลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 8.01 

และ 2.77; 13) ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่�กัันดารฯ 

จำนวน 1,490.28 และ 1,490.28 ล้้านบาท หลังัปรับัเกลี่่�ย 

ไม่่แตกต่่างกััน; 14) ค่่าบริิการผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ในชุุมชน จำนวน 1,025.55 และ 838.02 ล้้านบาท 

หลัังปรัับเกลี่่�ยลดลง ร้้อยละ 90.89 และ 93.25;  

15) ค่่าบริิการเพิ่่�มเติิมการบริิการระดัับปฐมภููมิิ  

จำนวน 268.64 และ 421.64 ล้้านบาท หลัังปรัับเกลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 6.95 และ 7.02; และ 16) ค่่าชดเชย

วัคัซีีนป้องกััน หัดั คางทููม และหััดเยอรมััน หลัังปรับเกล่ี่�ย 

ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 2

 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการ ระหว่่างก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย 

รายรับหน่วยบริการ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 48,861.91 48,972.50

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 35,422.88 35,522.93

ค่าต่าง -13,439.03 -13,449.57

ร้อยละ 27.50 27.46

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 53,522.54 55,123.78

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 43,841.87 45,749.87

ค่าต่าง -9,680.67 -9,373.91

ร้อยละ 18.09 17.01

3. บริการกรณีเฉพาะ

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 14,023.67 14,301.56

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 19,054.00 16,643.39

ค่าต่าง 5,030.33 2,341.83

ร้อยละ 35.87 16.37
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 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการ ระหว่่างก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย (ต่่อ)

รายรับหน่วยบริการ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 17,668.17 17,429.07

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 17,750.74 13,145.08

ค่าต่าง 82.57 -4,283.99

ร้อยละ 0.47 24.58

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 687.44 762.64

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 680.42 704.36

ค่าต่าง 687.44 762.65

ร้อยละ 7.02 58.29

6. บริการการแพทย์แผนไทย

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 577.75 683.31

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 568.09 711.59

ค่าต่าง -9.66 28.28

ร้อยละ 1.67 4.14

7. บริการทางการแพทย์เบิกจ่ายลักษณะงบลงทุน

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 5,023.68 4,926.69

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 6,205.22 6,084.85

ค่าต่าง 1,181.54 1,158.16

ร้อยละ 23.52 23.51

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 97.2 147

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 9.30 16.31

ค่าต่าง 87.90 130.69

ร้อยละ 90.44 88.90

9. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 78.07 76.56

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 106.28 87.56

ค่าต่าง -28.21 -11.00

ร้อยละ 36.13 14.37
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รายรับหน่วยบริการ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

10. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 3,596.83 3,676.35

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 4,288.70 3,662.12

ค่าต่าง -691.87 14.23

ร้อยละ 19.24 0.39

11. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 9,405.41 9,720.28

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 9,869.56 9,992.56

ค่าต่าง -464.15 -272.28

ร้อยละ 4.93 2.80

12. บริการควบคุมป้องกันรักษาโรคเรื้อรัง

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 1,037.56 1,163.21

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 1,120.65 1,131.04

ค่าต่าง -83.09 32.17

ร้อยละ 8.01 2.77

13. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมสำ�หรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดารฯ

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 1,490.29 1,490.28

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 1,490.29 1,490.29

ค่าต่าง 0.00 -0.01

ร้อยละ 0.00 0.00

14. ค่าบริการผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 1,025.55 838.02

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 93.40 56.60

ค่าต่าง 932.15 781.42

ร้อยละ 90.89 93.25

15. เพิ่มเติมการบริการระดับปฐมภูมิ ที่มีแพทย์ประจำ�ครอบครัว

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 268.64 421.64

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 249.97 392.05

ค่าต่าง 18.67 29.59

ร้อยละ 6.95 7.02

 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการ ระหว่่างก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
1.	การบริิหารจััดการรายรัับของหน่่วย

บริิการสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุข 

ในประเทศไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้้รัับ 

การจััดสรรงบบริิการทางการแพทย์เหมาจ่่ายรายหััว  

ในอััตราเหมาจ่่าย 3,600 บาทต่อผู้้�มีีสิิทธิิ จำนวน  

48.26 ล้้านคน ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้้รับัการจััดสรร

เงิินบริิการทางการแพทย์เหมาจ่่ายรายหััว ในอััตรา 

เหมาจ่า่ย 3,719 บาทต่อผู้้�มีีสิทธิ จำนวน 47.44 ล้้านคน 

ปีงีบประมาณ 2565 ได้้รับการจััดสรรเงิินบริิการทางการ

แพทย์์เหมาจ่่ายรายหััว ในอััตราเหมาจ่่าย 3,799 บาท 

ต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ จำนวน 47.55 ล้้านคน จำนวนเงิิน 

140,533.42; 142,364.81; 140,550.19 ล้้านบาท 

ตามลำดัับ การจััดสรรค่่าบริิการ 16 หมวด ได้้แก่่  

1) ผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป 2) ผู้้�ป่่วยในทั่่�วไป 3) กรณีีเฉพาะ  

4) สร้้างเสริมสุขุภาพและป้้องกันัโรค 5) ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ด้้านการแพทย์ 6) การแพทย์แผนไทย 7) งบลงทุุน  

8) เงิินช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 9) จ่่ายตามเกณฑ์์คุุณภาพ

ผลงาน 10)  ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอวีีและผู้้�ป่่ วย เอดส์์  

11) ไตวายเรื้้�อรังั 12) ควบคุุมป้องกันัและรัักษาโรคเรื้้�อรังั 

13) เพิ่่�มให้้พื้้�นที่่�กัันดารฯ 14) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ในชุุมชน 15)  เพิ่่� ม ให้้ ระดัับปฐมภููมิิที่่� มีี แพทย์์  

16) ค่่าชดเชยวััคซีีนป้้องกััน หััด คางทููมและหััดเยอรมััน 

ซึ่่�งการปรับเกลี่่�ยงบประมาณให้้เป็็นไปตามประกาศ

รายรับหน่วยบริการ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

16. ค่าชดเชยวัคซีนป้องกัน หัด คางทูม และหัดเยอรมัน

ก่อนปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 27.00 0

หลังปรับเกลี่ย (ล้านบาท) 27.00 0

ค่าต่าง 0.00 0.00 

ร้อยละ 0.00 0.00

 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของรายรัับหน่่วยบริิการ ระหว่่างก่่อนและหลัังการปรัับเกลี่่�ย (ต่่อ)

ที่่�มา: ข้้อมููลจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2564

คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เรื่่�อง  

หลักัเกณฑ์ก์ารดำเนินิงานและการบริหิารจัดัการกองทุนุ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

และหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไขการรัับค่่าใช้้จ่่าย 

เพื่่�อบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการ พ.ศ. 25653 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก แนวทางการปรับัเกลี่่�ย ต้้องให้้ความสำคัญั 

กัับการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของหน่่วยบริิการ  

16 หมวดหลัักและไม่่กระทบต่่อการใช้้บริิการ 

ของประชาชน โดยเฉพาะหน่่วยบริิการท่ี่�จำเป็็น 

ต้้องให้้บริกิารประชาชนในพื้้�นที่่�กันัดารและพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภัยั 

โดยอย่่างน้้อยต้้องคงหลัักเกณฑ์์การประกัันรายรัับ  

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยบริิการแต่่ละแห่่ง  

และสถานการณ์์การเงิินการคลัังของหน่่วยบริิการ

2.	ความแตกต่่างของรายรับัระหว่่างก่่อนและ

หลัังการปรัับเกลี่่�ย รายรัับหน่่วยบริิการหลัังปรับเกล่ี่�ย 

ลดลง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป ลดลง ร้้อยละ 27.50 

และ 27.46, ผู้้�ป่่วยในทั่่�วไป ลดลง ร้้อยละ 18.09 และ 

17.01, กรณีีเฉพาะ ลดลง ร้้อยละ 35.87 และ 16.37,  

การสร้้างเสริมสุขภาพและป้้องกัันโรค ลดลง ร้้อยละ 0.47 

และ 24.58, ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ลดลง ร้้อยละ 7.02 และ 

58.29, งบลงทุุน ลดลง ร้้อยละ 23.52 และ 23.51,  

เงินิช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น ลดลง ร้้อยละ 90.44 และ 88.90, 

จ่่ายตามเกณฑ์์คุุณภาพผลงาน ลดลง ร้้อยละ 36.13 

และ 14.37, ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ลดลง 
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ร้้อยละ 19.24 และ 0.39, และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ในชุมุชน ลดลง ร้้อยละ 90.89 และ 93.25; รายรับับริิการ

หลัังปรัับเกลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ แพทย์์แผนไทย เพิ่่�มขึ้้�น  

ร้้อยละ 1.67 และ 4.14, ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง เพิ่่�มขึ้้�น  

ร้้อยละ 4.93 และ 2.80, การควบคุุมป้้องกัันรัักษา 

โรคเรื้้�อรััง เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 8.01 และ 2.77, จ่่ายเพิ่่�ม

ระดับัปฐมภููมิที่่�มีีแพทย์ เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 6.95 และ 7.02; 

หลัังปรับเกลี่่�ยไม่่มีีค่าต่่าง ได้้แก่่ การจ่่ายเพิ่่�มพื้้�นที่� 

กัันดารฯ และการจ่่ายชดเชยวััคซีีนป้้องกััน หััด คางทููม 

และหัดัเยอรมันั ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก การจ่า่ยเพิ่่�มพื้้�นที่่�กันัดารฯ 

และการจ่่ายชดเชยวััคซีีนป้้องกััน หััด คางทููม และ 

หััดเยอรมัันให้้เป็็นไปตามประกาศรายชื่่�อหน่่วยบริิการ

ในพื้้�นที่่�กัันดารพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยและพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้ และกรณีีการระบาดของ หััด คางทููม และ 

หััดเยอรมััน ดัังนั้้�นการปรับเกลี่่�ยจึึงไม่่มีีความแตกต่่าง 

สำหรับังบประมาณการบริกิารตามประเภทและขอบเขต

บริิการ (สิิทธิิประโยชน์์) ด้้านการรัักษาพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยนอก/ผู้้�ป่่วยใน การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

โรครายบุุคคลและครอบครััว การบริิการกรณีีเฉพาะ  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการแพทย์ การบริิการ 

การแพทย์์แผนไทยค่่าบริิการทางการแพทย์์ที่่�เบิิกจ่่าย

ในลัักษณะงบลงทุุน เงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น ซึ่่�งเป็็นสิิทธิิ

ประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

มาดำเนิินงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติใิห้้กับคนไทย

ทั้้�งประเทศ จากการศึึกษาวิิเคราะห์์ตามแบบจำลองทาง

เศรษฐมิติิ ิพบว่า่การจัดัสรรงบประมาณในปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2564 มีีหลายจังัหวัดัได้้รับังบประมาณมากกว่า่ที่่�พึึง

ได้้รัับและหลายจัังหวััดได้้รับงบประมาณน้้อยกว่่าที่่�พึึง 

ได้้รัับ ดัังนั้้�นผู้้�ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณาทบทวน

วิิธีีการจััดสรรให้้เกิิดความเหมาะสมและเป็็นธรรมให้้

มากขึ้้�น4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีีคุุณภาพสููง 

ให้้มีีการจััดตั้้�งหน่่วยวิเิคราะห์์ต้้นทุนุบริิการ เพื่่�อเป็น็การ

วิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าและการจััดบริิการให้้เกิิดความ

ประหยััดต้้นทุุนของสถานพยาบาล โดยการประหยััด 

ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับระบบการดููแลสุุขภาพ 

ทั้้�งในการเจ็บ็ป่ว่ยเฉีียบพลันัและเรื้้�อรังั ซึ่่�งทำได้้โดยการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนบริิการ5 

สรุุป
การจััดสรรงบประมาณรายรัับหน่่วยบริิการ

สุขุภาพส่ว่นใหญ่จ่ะได้้รับัเพิ่่�มขึ้้�นในปีงีบประมาณ 2564 

แต่่ยัังมีีหลายเขตที่่�ได้้รัับงบประมาณลดลง ควรมีี 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับสถานะทางการเงิินของ 

หน่่วยบริิการเพื่่�อการวางแผนการจััดสรรงบประมาณ 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอ
1.	ข้้อ เสนอต่่อการ จััดสรรเ งิินกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

1.1	 การจััดสรรเหมาจ่่ายรายหััวตาม 

หลัักเกณฑ์์ สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ตามงบประมาณที่่�ได้้รับัจากรัฐับาล เพื่่�อให้้เกิดิ 

ความเป็็นธรรมกัับประชาชนทุุกคน สำหรัับแนวทาง 

การบริิหารการเงิิน คืือควรมีีการกระจายอำนาจ 

การบริิหารการเงิินให้้เขตสุุขภาพและจัังหวััดให้้มากขึ้้�น 

เปลี่่�ยนวิธีีการจััดสรรเงิินโดยการแยกเงิินเดืือนออกจาก

งบเหมาจ่่ายรายหััว การกัันเงิินเพื่่�อ ช่่วยโรงพยาบาล 

ที่่�มีีปััญหา การเพิ่่�มงบประมาณให้้เขตสุุขภาพ และ 

การเพิ่่�มการบริิหารเงิินร่่วมกัันในเขตสุุขภาพ

1.2	 งบบริิการของหน่่วยบริิการ โดย

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพจััดสรรงบบริิการ คืือ 

บริิการผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป และบริิการสร้้างเสริมสุขภาพ 

และป้้องกัันโรค โดยจััดสรรตามผลงานบริิการผู้้�ป่่วยใน

ทั่่�วไป ซึ่่�งมีีส่ว่นกลางไว้้ปรับเกล่ี่�ยสำหรัับความขาดแคลน 

ของหน่่วยบริิการท่ี่�อาจจะประสบปััญหาวิิกฤต 

ทางการเงิิน และ ควรมีีการวิิ เคราะห์์ต้้นทุุนต่่อ 

หน่่วยกิจิกรรมของหน่่วยบริกิารก่่อนปรับัเกลี่่�ยการจััดสรร 

2.	ข้้อเสนอต่่อการพััฒนาหน่่วยบริิการ 

ที่่�จะดำเนิินการต่่อเนื่่�องในปีีต่่อไป

2.1	 แนวท  า ง ก า ร บูู ร ณ าก า ร ข้้ อ มูู ล 

ผลงานบริกิารระหว่่างสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพ 3 ระบบ 
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ให้้สอดคล้้องกััน การตรวจสอบความซ้้ำซ้้อนของ

บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค และบริิการ

สาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

2.2	 การพััฒนาการจััดการระบบการ

ทำงาน จัดัระบบการทำงานเชิงิรุกุให้้บรรลุเุป้้าหมาย และ

ตอบสนองการเปลี่่�ยนแปลงใหม่่ๆ  อย่า่งรวดเร็ว็ (speed 

and resilience) พััฒนาคณะกรรมการและกลไก

อภิิบาลทุุกระดัับ ให้้มีีข้้อมููลเพีียงพอในการตััดสิินใจ 

เชิิงนโยบาย มีี โครงสร้้างที่่� เข้้มแข็็งและยืืดหยุ่่�น  

การทบทวนบทบาทเขตและจััดระบบท่ี่�เหมาะสม 

สามารถตอบสนองปััญหาของประชาชนในพื้้�นที่่�และ 

ร่่วมขัับเคลื่่�อนระบบหลัักประกัันสุุขภาพกัับกลไก

ในพื้้�นที่่� ร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ

3.	ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการศึึกษาต่่อไป

3.1	 ก า ร ศึึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร 

ปรัับเกลี่่�ยต่่อสถานการณ์์การเงิินของหน่่วยบริิการ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังการดำเนิินการ 

3.2	 การศึึกษาผลกระทบสถานการณ์์ 

COVID-19 ต่่อรายรัับหน่่วยบริิการสัังกััดสำนัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
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บทคััดย่่อ
	 เนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อเป็็นสาเหตุุของก้้อนเนื้้�อในหููชั้้�นกลางที่่�พบไม่่บ่่อย พยาธิิกำเนิิดยัังไม่่ทราบแน่่ชััด

เนื่่�องจากข้้อจำกัดัที่่�มีีการรายงานผู้้�ป่ว่ยเป็น็จำนวนน้้อย มีีการรายงานว่า่อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ50 ปี ีและ

ไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างเพศ อาการที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการนำเสีียงลดลงในหููข้้างที่่�เป็็น อาการอื่่�นที่�พบได้้แก่่ หููอื้้�อ  

มีีเสีียงในหูู และเวีียนศีีรษะ การผ่่าตััดเอาก้้อนเนื้้�องอกออกได้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� รายงานนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยหญิิง 

อายุ ุ37 ปี ีมีีก้้อนเนื้้�องอกในหููข้้างซ้้าย ก้้อนเนื้้�องอกได้้รับการตัดัส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยา ผลชิ้้�นเนื้้�อพบว่า่เป็น็เนื้้�องอก 

ประสาทต่อมไร้้ท่่อในหููชั้้�นกลางร่่วมกับหููน้้ำหนวกชนิิดรุุนแรงท่ี่�โพรงอากาศหลัังหููข้้างซ้้าย หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังโรงเรีียนแพทย์์เพื่่�อรัับการผ่่าตััดเอาเนื้้�องอกออกทั้้�งหมด เนื่่�องจากในปััจจุุบัันการรัักษาหลััก 

ของโรคนี้้�คืือการผ่่าตััดก้้อนเนื้้�องอกออกทั้้�งหมด

คำสำคััญ: เนื้้�องอกหููชั้้�นกลาง โรคเนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อ หููชั้้�นกลาง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 607–614.

Abstract
	 Neuroendocrine tumors are infrequent causes of middle ear masses. The pathogenesis is 

unclear due to the limitation of the small number of case reports. It has been reported with an 

average age of 50 years old with no gender difference. The most common presentation is unilateral 
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บทนำ
เนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อเป็็นโรคที่่�พบได้้

น้้อยมากในบริิเวณหููชั้้�นกลาง โดยพบน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 

ของผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกที่่�มีีต้้นกำเนิิดจากหููชั้้�นกลาง1  

โดยพบครั้้�งแรกใน ค.ศ. 1976 โดย Hyams และ 

Michaels2 ต่อ่มาได้้มีีการรายงานผู้้�ป่ว่ยเนื้้�องอกประสาท

ต่่อมไร้้ท่่อในหููชั้้�นกลางเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ยัังจำกััดอยู่่�แค่่

เป็็นการเขีียนกรณีีศึึกษาที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยขนาดเล็็ก3,4 

จากการศึึกษาเนื้้�องอกชนิิดนี้้�ส่่วนมากจะมีีลัักษณะนิิสััย 

อยู่่�อย่่างสงบหรืือมีีการเติิบโตช้้า แต่่มีีบางรายงาน 

ที่่�รููปแบบการเติิบโตเป็็นแบบรุุนแรงและรวดเร็็ว รวมถึึง

พบมีีการแพร่่กระจายได้้3

	 พยาธิิกำเนิิดของเนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่แน่่ชััด Hyams และ Michaels2  

ได้้กล่่าวไว้้ว่่าเนื้้�องอกนี้้�อาจมีีต้้นกำเนิิดมาจากเยื่่�อบุุหูู 

ชั้้�นกลาง (middle ear mucosa)5 ส่่วน Thompson 

และ Torske6 ได้้กล่่าวไว้้ว่่าเนื้้�องอกชนิิดนี้้�อาจมีี

ต้้นกำเนิิดมาจากเซลล์์ต้้นกำเนิิดที่่� ไม่่ได้้ทำหน้้าที่่�

เฉพาะเจาะจง (undifferentiated pluripotential 

endodermal stem cell) จนถึึงปััจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบ

การจััดหมวดหมู่่�ของเนื้้�องอกชนิิดนี้้�เป็็นมาตรฐานที่่�

ยอมรัับอย่่างชััดเจน แต่่ WHO 2017 ได้้นิิยามว่่าเป็็น

เนื้้�องอกอะดีีโนมา (adenoma) ที่่�พบมีีองค์ป์ระกอบของ

ระบบประสาทต่อ่มไร้้ท่อ่ (neuroendocrine feature)7

	 เนื้้�องอกประสาทต่อ่มไร้้ท่อ่มักัจะมาแสดงด้้วย

ลัักษณะก้้อนเนื้้�อที่่�หูู โดยพบอายุุเฉลี่่�ยที่่�ประมาณ 50 ปีี 

พบได้้ทั้้�งเพศหญิิงและชายใกล้้เคีียงกััน อาการแสดง 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ การได้้ยิินลดลงในหููข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

พบเป็็นร้้อยละ 86 ของผู้้�ป่่วย5 อาการอื่่�นที่�พบ คืือ  

หููอื้้�อ เสีียงในหูู และเวีียนศีีรษะ ส่ว่นหน้้าเบี้้�ยว และอาการ 

มีีน้้ำออกจากหููพบได้้น้้อย และมัักบ่่งบอกถึึงเนื้้�องอก 

ที่่�สงสััยมะเร็็ง1

	 จากการตรวจหููด้้ว ย เครื่่� อง ส่่องตรวจหูู 

(otoscopic exam) มัักพบว่่าเยื่่�อแก้้วหููยัังปกติิ แต่่พบ

มีีก้้อนเนื้้�องอกอยู่่�หลัังเยื่่�อแก้้วหููภายในหููชั้้�นกลาง และ

อาจพบมีีการขยายขนาดของเนื้้�องอกไปที่่�โพรงอากาศ

หลังัหูู บางครั้้�งอาจพบมีีเยื่่�อแก้้วหููทะลุเุนื่่�องจากเนื้้�องอก

ลุุกลามออกมาที่่�รููหููได้้ 

	 ภาพวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยาซีีทีีสแกนกระดููก 

เทมโพรอล (CT scan temporal bone) จะพบ 

มีีลักัษณะของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (soft tissue density) ภายใน

โพรงกระดููกหลัังหูู อาจพบมีีการขยายของกระดููกในหูู 

ชั้้�นกลาง (bone expansile) และอาจพบก้้อนเนื้้�องอก

ล้้อมรอบกระดููกหููชั้้�นกลาง แต่ม่ักัไม่พ่บการกัดักร่อ่นของ

กระดููกหููชั้้�นกลาง3

	 จากรายงานต่่างๆ การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิ

วิิทยาอาจพบได้้หลากหลายลัักษณะทั้้�ง grandular/

tubular, solid, sheet like, trabecular, cystic, 

conductive hearing loss. Other symptoms include ear fullness, tinnitus, and dizziness. Surgical 

resection provides good results for patients with these tumors. This study reported a female patient 

37 years of age with left ear tumor. The tumor was partially removed and sent for tissue diagnosis. 

It showed middle ear neuroendocrine tumor combined with cholesteatoma in left mastoid. After 

that the patient was sent to a medical school for complete surgical resection.

Keywords: middle ear, middle ear tumor, neuroendocrine tumor
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nested, cribriform, และ single cell อาจพบ 

แกรนููโลมา (granuloma) ร่่วมด้้วยได้้ มัักไม่่ค่่อยพบ 

การแบ่่งเซลล์์แบบไมโทซิิส (mitoses) และไม่่พบ 

การตายของเซลล์์ (necrosis) และเมื่่�อทำการย้้อมพิเศษ 

( immunoh i s tochemi s t r y )  จะพบผล เ ป็็น

บวก (positive) ต่่อการย้้อม pan-cytokeratin, 

CAM5.2, EMA, chromogranin, synaptophysin, 

CD56, human pancreatic polypeptides, และ 

transcription factors8,9

	 การรัักษาในปััจจุุบัันเชื่่�อว่่าการผ่่าตััดยัังเป็็น

แนวทางหลัักในการรัักษา โดยอาจต้้องมีีการทำผ่่าตััด

โพรงกระดููกมาสตอยด์์ (mastoidectomy) ในรายที่่�

ก้้อนเนื้้�องอกมีีการลุุกลามไปที่�โพรงอากาศหลัังหูู1 และ

อาจต้้องมีีการผ่่าตัดัเอากระดููกหููชั้้�นกลางออกในบางราย

ที่่�ไม่่สามารถแยกเนื้้�องอกออกจากกระดููกหููชั้้�นกลางได้้

	 พบมีีการเกิดิเป็น็ซ้้ำของเนื้้�องอก (recurrence) 

หรืือการเหลืืออยู่่�ของเนื้้�องอก (persistent disease)  

ได้้ประมาณร้้อยละ 15 ของผู้้�ป่่วย แต่่เนื่่�องจาก 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�พบน้้อยจึึงทำให้้ยัังต้้องมีีการศึึกษา 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

รายงานผู้้�ป่่วย
ประวััติิการเจ็็บป่่วย 

	 ผู้้�ป่ว่ยหญิงิไทยอายุ ุ37 ปี ีปฏิเิสธโรคประจำตัวั 

มาโรงพยาบาลด้้วยอาการหููข้้างซ้้ายได้้ยินลดลง 6 เดืือน

ก่่อนมาโรงพยาบาล

	 6 เดือืนก่อ่น มาโรงพยาบาลมีีอาการหููข้้างซ้้าย

อื้้�อ การได้้ยิินลดลง มีีน้้ำออกจากหููข้้างซ้้าย บางครั้้�ง 

มีีเลืือดปน ปวดหููเป็็นๆ หายๆ ไม่่มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

ไม่่มีีหน้้าเบี้้�ยว 

	 2 สััปดาห์์ก่่อน มาโรงพยาบาลสัังเกตพบ 

มีีก้้อนเนื้้�อออกจากรููหููข้้างซ้้าย อาการปวดหููเป็น็มากขึ้้�น  

มีีน้้ำออกจากหูู มีีเลืือดปนบางครั้้�ง ไม่่มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

ไม่่มีีหน้้าเบี้้�ยว ไม่่มีีเสีียงดัังในหููตามการเต้้นของหััวใจ 

การได้้ยิินลดลงมากขึ้้�น จึึงมาโรงพยาบาล

	ป ระวััติิอื่่�นๆ ปฏิิเสธการดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่� 

ปฏิิเสธประวััติิโรคมะเร็็งในครอบครััว ไม่่มีีอาการ 

เบื่่�ออาหารน้้ำหนัักลด ไม่่มีีอาการไอหรืือหายใจ 

หอบเหนื่่�อย ไม่่มีีอาการใจสั่่�นหรืือหน้้ามืืดเป็็นลมบ่่อยๆ  

ไม่่ปวดศีีรษะ ไม่่มีีอาการปวดท้้อง ไม่่มีีอาเจีียนหรืือ

ท้้องเสีีย

การตรวจร่่างกาย 

	ต รวจพบก้้อนเนื้้�อที่่�บริิเวณรููหููข้้างซ้้ายปิิด 

รููหููซ้้ายทั้้�งหมด ไม่่สามารถมองเห็็นเยื่่�อแก้้วหููข้้างซ้้ายได้้  

มีีน้้  ำ ออกจากหูู เ ป็็นลัั กษณะสีี เ ห ลืือ งปน เลืื อด  

หููด้้านขวาปกติิ ไม่่พบก้้อนเนื้้�อ ไม่่พบหน้้าเบี้้�ยว  

ไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอโต

	 การตรวจร่่างกายระบบอื่่�น ความดันโลหิิต 

ชีีพจร และการหายใจปกติิ ไม่่มีีไข้้ การตรวจร่่างกาย

หััวใจ ปอด และช่่องท้้องปกติิ ตรวจร่่างกายทาง 

ระบบประสาทโดยรวมปกติิ 

การตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยและวางแผน 

การรัักษา

	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการส่่งตรวจวััดระดัับการได้้ยิน 

(pure tone audiometry) ตรวจพบมีีการนำเสีียงของ

หููข้้างซ้้ายลดลง หููข้้างขวาการได้้ยิินปกติิ (รููปที่่� 1)
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เนื่่�องจากการตรวจร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่ ส ามารถประ เมิิ นขอบ เขตของก้้ อนที่่� พบ ได้้ 

(extension of disease) ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการส่่งตรวจ

วิินิิจฉััยทางรัังสีีวิทยา (CT scan temporal bone) 

เพื่่�อประเมิินลักษณะ ขนาด และขอบเขตของรอยโรค 

ในหููข้้างซ้้าย รวมถึงอวััยวะข้้างเคีียง ตรวจพบความ 

ผิิดปกติิคืือ พบก้้อนเนื้้�องอกบริิเวณรููหููข้้างซ้้ายต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 1 ภาพจากการตรวจวััดระดัับการได้้ยิิน (pure tone audiometry) ตรวจพบมีีการนำเสีียงของหููข้้างซ้้ายลดลง 

หููข้้างขวาระดัับการได้้ยิินปกติิ

ไปจนถึึงหููชั้้�นกลาง ไม่่พบการถููกทำลายของกระดููกหูู 

ชั้้�นกลาง และตรวจพบมีีฝ้าขาวบริิเวณกระดููกโพรง

อากาศหลัังหููข้้างซ้้าย (enhancing soft tissue 

involving left external auditory canal extending 

to middle ear cavity 1.7X3.1X1.5 cm without 

gross bony destruction of left ossicular chain and 

opacification of mastoid air cells) (รููปที่่� 2 และ 3)

รูปที่ 2 ภาพจาก CT scan temporal bone (coronal view) enhancing soft tissue involving left external 

auditory canal extending to middle ear cavity 1.7X3.1X1.5 cm and opacification of mastoid air cells
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หลัังจากส่ง่ตรวจวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติิมทางรังัสีีวิทิยา

พบลัักษณะของก้้อนเนื้้�อบริิเวณรููหููชั้้�นนอกต่่อเนื่่�อง 

ไปที่่�หููชั้้�นกลาง และพบฝ้า้ขาวบริิเวณโพรงอากาศหลังัหูู 

ข้้างซ้้าย จึึงได้้รับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่าเป็็น เนื้้�องอก 

ของหููชั้้�นกลางและมีีการลุุกลามออกมาที่่�รููหููชั้้�นนอก 

ในเบื้้�องต้้นผู้้�ป่่วยได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อแบบ

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เพื่่�อนำชิ้้�นเนื้้�อบางส่่วนจากก้้อนในรููหูู 

ชั้้�นนอกส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ตรวจพบลัักษณะ

การเกิิดพัังผืืดและการอัักเสบจากผลทางพยาธิิวิิทยา 

(presence of fibroconnective tissue with focal 

increased fibrosis, focal neovascularization and 

inflammation)

	 เนื่่�องจากยัังไม่่ได้้ข้้อมููลเพีียงพอในการวิินิิจฉััย 

จึึงได้้มีีการให้้ข้้อมููลและวางแผนร่วมกับผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ทำการผ่่าตัดั tympanomastoidectomy และผ่่าตััด 

เอาก้้อนเนื้้�อบริิเวณรููหููชั้้�นนอกและหููชั้้�นกลาง แต่่

สามารถเอาออกได้้เพีียงบางส่่วน (partial removal) 

เนื่่�องจากเนื้้�องอกมีีส่วนที่่�ยึึดติิดกัับกระดููกหููชั้้�นกลาง

และระหว่่างที่่�ทำผ่่าตััดมีีเลืือดออกจากก้้อนเนื้้�องอก 

รููปที่่� 3 ภาพจาก CT scan temporal bone (axial view) enhancing soft tissue involving left external 

auditory canal extending to middle ear cavity 1.7X3.1X1.5 cm and opacification of mastoid air cells

ปริิมาณมากทำให้้ ไ ม่่สามารถมองเ ห็็นขอบเขต 

ของก้้อนได้้ชัดเจนจึงได้้ทำการปิิดแผลผ่่าตััดและนำ 

ชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	 จากการส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยา พบว่่าชิ้้�นเนื้้�อ 

จากหููชั้้�นนอกท่ี่�เชื่่�อมต่อกัับหููชั้้�นกลางข้้างซ้้ายตรวจ

พบลัักษณะเนื้้�องอกเรีียงตััวแบบ trabecular, nests, 

ribbons และ sheet-like patterns interventing 

fibrovascular stroma ไม่พ่บ mitoses และ necrosis 

ร่่วมกัับเมื่่�อย้้อมพิเศษ immunohistochemistry  

พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม CD56, synaptophysin, 

chromogranin (รููปที่่� 4, 5, และ6) จึึงเข้้าได้้กัับ 

neuroendocrine tumor และจากการท่ี่�ไม่่พบ 

mitoses และ necrosis ร่่วมกัับผลย้้อม Ki67 1–2% 

ทำให้้เข้้าได้้กับั well-differentiated neuroendocrine 

tumor, grade 1 ตาม WHO NET classification 

202210 ส่่วนผลชิ้้�นเนื้้�อจากโพรงอากาศหลัังหููซ้้าย 

พบเป็็น cholesteatoma
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รููปที่่� 4 ภาพทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อย้้อมพิิเศษ immunohistochemistry พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม CD56

รููปที่่� 5 ภาพทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อย้้อมพิิเศษ immunohistochemistry พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม synaptophysin
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รููปที่่� 6 ภาพทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อย้้อมพิิเศษ immunohistochemistry พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม chromogranin

	 หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาการปวดหููซ้้ายลดลง ไม่่มีี

หน้้าเบี้้�ยว ไม่่เวีียนศีีรษะ เนื่่�องจากยัังไม่่สามารถผ่่าตััด

เอาก้้อนเนื้้�องอกออกได้้ทั้้�งหมดด้้วยก้้อนเนื้้�องอกยึึดติิด

กับักระดููกหููชั้้�นกลางและมีีภาวะเลืือดออกจากก้้อนเนื้้�อ

งอกมากขณะผ่่าตััด อาจจำเป็็นต้้องทำการอุุดเส้้นเลืือด

ก่่อนผ่าตััด (embolization) ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รับการส่่งต่่อ

ไปรักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพในการผ่า่ตัดัเอาก้้อน

เนื้้�องอกทั้้�งหมดออกต่่อไป

สรุุป
โรคเนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อในหููชั้้�นกลาง

เป็็นโรคท่ี่�พบน้้อย พบได้้บ่อยกว่่าในบริิเวณปอด 

กระเพาะอาหาร ลำไส้้ ตัับอ่่อน เนื้้�องอกชนิิดนี้้�สามารถ

เกิดิขึ้้�นโดยตั้้�งต้้นในอวัยัวะหนึ่่�ง โตขึ้้�นและกระจายไปยัง

อวััยวะอื่่�นๆ ได้้ ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ 

พยาธิกิำเนิดิและปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรคเนื้้�องอกชนิดินี้้� ทำให้้

ยากต่่อการวิินิิจฉััยและการรัักษา โดยการผ่่าตััดยัังคง

เป็็นการรัักษาหลัักในปััจจุุบัันที่่�จะรัักษาให้้หายขาดได้้ 

แต่่ยัังมีีข้้อถกเถีียงเกี่่�ยวกัับขอบเขตและวิิธีีการผ่่าตััด 

เช่่น ผ่่าตััดเอาก้้อนมะเร็็งที่่�เป็็นต้้นกำเนิิดออกทั้้�งหมด 

หรืือผ่่าตััดเอาก้้อนออกให้้มากที่่�สุุด รวมไปถึึงการรัักษา

ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น ยาเคมีีบำบััด การให้้ยาท่ี่�ออกฤทธิ์์� 

แบบพุ่่�งเป้้า รัังสีีรักษา ซึ่่�งยัังอยู่่�ในขั้้�นตอนการศึึกษา 

นอกจากนี้้�ยัังพบการกลัับเป็็นซ้้ำและการแพร่่กระจาย

ของโรคในผู้้�ป่่วยบางราย11,12,13 ทำให้้จำเป็็นต้้องมีี 

การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานและ 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคนี้้�ต่่อไป
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	 อาการเวีียนศีีรษะในผู้้�สููงอายุุเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ปััญหาเรื่่�องการนอนเป็็นสาเหตุุท่ี่�สำคััญอย่่างหนึ่่�ง  

โดยการปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืนเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนและมีีอุุบััติิการณ์์เกิิดสููงขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ  

การได้้รับการตรวจวิินิจิฉััยสาเหตุุการปัสัสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืน การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม และการใช้้ยาร่่วมรักษา 

สามารถลดการตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืน ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น และลดอาการเวีียนศีีรษะลงได้้

คำสำคััญ: เวีียนศีีรษะ สููงอายุุ การปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืน คุุณภาพการนอน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 615–622.

Abstract
	 Numerous factors can contribute to dizziness in the elderly. Among the most significant 

reasons are sleep disorders. Nocturia is a factor that influences the quality of sleep and is more 

common in the elderly. Getting a diagnosis for the nocturia, which may include behavior adjustment 

and concurrent drug use, helps lessen waking up to urinate at night, and resulting in an improvement 

in quality of life and reduce in symptoms of dizziness.

Keywords: dizziness, elderly, nocturia, sleep quality

Received: Aug 18, 2023; Revised: Sept 4, 2023; Accepted: Oct 31, 2023

Reg 4-5 Med J 2023 ; 42(4) : 615–622.

	

145

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

615
เวีียนศีีรษะจากการปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืนในผู้้�สููงอายุุ



บทนำ
อาการเวีียนศีีรษะ และเวีียนหัวบ้้านหมุุน 

(dizziness and vertigo) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�ครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่อาการ รู้้�สึึกงง เวีียน อาการคล้้ายจะเป็็นลม  

เสีียการทรงตััว ไปจนถึงรู้้�สึึกสิ่่� งแวดล้้อมรอบตััว

เคลื่่�อนไหวผิดปกติหิรืือหมุุน อุบุัติัิการณ์เ์กิดิกลุ่่�มอาการนี้้� 

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ประมาณร้้อยละ 

30 และอุุบััติิการณ์์จะเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นร้้อยละ 50 1  

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 85 ปีีขึ้้�นไป2 อาการเวีียนศีีรษะ 

และเวีียนหััวบ้้านหมุุนมีีสาเหตุุได้้หลายสาเหตุุ รวมถึึง 

ภาวะความเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีผลเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ 

การทรงตัวั3 และเป็น็ปัจัจัยัที่่�พัฒันาสู่่�การพลัดัตกหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน4 ความผิดปกติิด้้านการทรงตััว

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของกระดููกข้้อมือืและกระดููกสะโพกหักั5 

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี การพลััดตกหกล้้มเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ส่่งผู้้�ผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะพิิการช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้น้้อย6 

การปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน (nocturia) 

นิิยามคืือ การปััสสาวะกลางคืืนอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง 

ในช่่วงการนอนหลัับและต้้องกลัับไปนอนหลัับต่่อ  

(โดยการนอนหลัับนี้้�ให้้หมายถึึงการเข้้านอนตามปกติิ

แต่่ละบุุคคล) การปััสสาวะกลางคืืนนี้้�สามารถพบได้้ 

ทุกุเพศทุุกวััย แต่่สัดัส่่วนจะเพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มประชากร

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�รบกวนคุุณภาพของการ 

นอนหลัับ การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ อ่่อนเพลีียในช่วงกลางวััน 

ลดประสิิทธิภาพการทำงานในเวลาปกติิ7 เป็็นปััจจััย 

ส่่งเสริิมให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุการพลััดตกหกล้้ม รวมถึึงปััจจััย

ต่อ่ระบบต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย อาทิเิช่น่ ภาวะทางสุขุภาพจิติ 

ซึึมเศร้้า8 ความผิิดปกติิของระบบต่่อไร้้ท่่อ โดยเฉพาะ

เบาหวาน9 รวมถึึงภาวะความดัันโลหิิตสููง ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด (cardiovascular system)10

จากการศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับและ

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุเขตชุมชนเมืืองจัังหวััด

นครสวรรค์์ ของ กััมปนาท สุุริิย์์ และคณะ11 พบว่่า 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ 176 คน มีีคุุณภาพการนอน

ไม่่ดีีถึงร้้อยละ 59.2 โดยมีีปััจจััยจากการปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืนถึงร้้อยละ 52.2 ในขณะที่่�การศึึกษา 

คุุณภาพการนอนหลัับ ปััจจััยรบกวน วิิธีีการส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลัับ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพ

การนอนหลัับ และปััจจััยรบกวนของผู้้�สููงอายุุ ในชุุมชน

แห่่งหนึ่่�งของกรุุงเทพมหานคร ของ สนธยา มณีีรััตน์์

และคณะ12 พบว่่าจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 300 คน อายุุเฉลี่่�ย 

68.11 ปีี มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 67.8  

โดยตื่่�นเพื่่�อเข้้าห้้องน้้ำถึึงร้้อยละ 76.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาในต่า่งประเทศที่่�พบว่า่ อัตัราการปัสัสาวะบ่อ่ย

ในเวลากลางคืืนจะพบได้้มากในผู้้�สููงอายุุโดยพบได้้มาก

ถึึงร้้อยละ 28–62 ในผู้้�สููงอายุุวััย 70–80 ปีี13

วิิธีีสืืบค้้นข้้อมููล
	ท ำการสืืบค้้นข้้อมููลครั้้�งนี้้� โดยใช้้คำสืืบค้้น 

ดัังนี้้� dizziness, vertigo, insomnia, sleep quality, 

nocturia, และ elderly ที่่�เป็็น meta-analysis, 

systemic review, และ clinical trial โดยฐานข้้อมููลที่่�

ได้้ตีีพิมพ์ใ์นวารสารทางแพทย์ ์เฉพาะที่่�เป็็นภาษาอังักฤษ

และบทความภาษาไทยในช่่วง ปีี 2004–2023 และ 

นำรวบรวมศึึกษาข้้อมููลต่่อไป

เนื้้�อหาทบทวน
ประเภทของการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน 

จััดตามลัักษณะอาการได้้ 4 ลัักษณะ14,15

1.	Vertigo กลุ่่�มอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน 

บรรยายลัักษณะการรัับรู้้�ว่่าสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวมีีการ

เคลื่่�อนที่่�หรืือหมุุน มัักมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนร่่วมด้้วย 

สาเหตุุมาจากระบบการทรงตััว ทั้้�งระบบประสาท 

ส่่วนกลางและส่่วนปลาย (peripheral, central 

vestibular system) 

2.	Presyncope กลุ่่�มอาการท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

ว่่ากำลัังจะหมดสติิ บรรยายลัักษณะเหมืือนหน้้ามืืด 
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กำลัังจะเป็็นลม กำลัังจะวููบ สาเหตุุมาจากระบบหััวใจ 

และหลอดเลืือดเป็็นหลััก นอกเหนืือจากนั้้�นเป็็น 

ภาวะความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่างกาย เช่่น ภาวะซีีด  

ระดัับน้้ำตาลที่่�ผิิดปกติิ เป็็นต้้น 

3.	Dysequilibrium กลุ่่�มอาการเสีียการ

ทรงตััว บรรยายลัักษณะการเคลื่่�อนไหว การทรงตััว 

การเดิิน ประสาทรัับความรู้้�สึึกท่ี่�ผิิดปกติิ โดยผู้้�ป่่วย 

เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ขา แต่่รู้้�สึึกว่่าบริิเวณศีีรษะยัังทรงอยู่่�

อย่่างปกติิ สาเหตุุลัักษณะอาการมาจากทางระบบ

ประสาท ทั้้�งระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วนปลาย 

(peripheral, central nervous system) 

4.	Light-headness / Psychogenic 

dizziness / Nonspecific dizziness กลุ่่�มอาการ

เวีียนหััว ที่่�ผู้้�ป่่วยจะบรรยายลัักษณะได้้ไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ 

รู้้�สึึกวิิงเวีียนศีีรษะ มึึนงง คล้้ายจะเป็็นลม มัักปนกับ

อาการทางจิิตเวช ได้้แก่่ ซึึมเศร้้า กัังวล ตื่่�นตระหนก 

(panic attack) ซึ่่�งพบมากในผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะพื้้�นฐานทางจิิตเวชอยู่่�เดิิม16

สา เหตุุการ เวีียนหััวที่่� สำคััญอีีกชนิิดคืือ  

การเวีียนศีีรษะจากยา สามารถทำให้้เกิิดการเวีียนศีีรษะ

จากหลายกลไกที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือ  

ยาความดันัโลหิติสููง (antihypertensive drug) ยากันัชักั 

(antiepileptic drug) ยาคลายกัังวลและนอนหลัับ 

(anxiolytic/hyponotic drug) 17 

จากการศึึกษาของ Kin และคณะ18 ในผู้้�ป่่วย 

เวีียนศีีรษะและบ้้านหมุุน ที่่�มีีปััญหาเรื่่�องคุุณภาพ 

การนอนหลัับ พบว่่าคุุณภาพการนอนมีีสััมพัันธ์์ 

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญคืือกลุ่่�ม psychogenic dizziness 

กรณีีศึึกษาที่่� 1

ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 72 ปีี มีีอาการงงศีีรษะ  

หัวัไม่โ่ปร่ง่ ตื่่�นบ่อ่ยเนื่่�องจากตื่่�นปัสัสาวะ คืนืละประมาณ 

3 ครั้้�ง โรคประจำตััวเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมััน

ในโลหิิตสููง ระดัับ HbA1C แรกรัับ 11.2 % หลัังปรัับยา

เบาหวานพบว่่า HbA1C ลดลงเหลืือ 8.9 % ปััสสาวะ

เหลืือคืืนละ 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยหลัับดีีขึ้้�น ไม่่มีีอาการงงศีีรษะ 

หััวไม่่โปร่่งอีีก 

กรณีีศึึกษาที่่� 2

ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 78 ปีี มีีอาการเวีียนศีีรษะ  

ตื่่�นบ่อย ปัสัสาวะกลางคืืนประมาณ 4–5 ครั้้�ง โรคประจำตััว 

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูู ง  ไขมัันในโลหิิตสูู ง  

หลอดเลืือดสมองตีีบ พาร์์คิินสััน และได้้รับวิินิิจฉััย 

ต่่อมลููกหมากโต หลัังจากรัักษาด้้วย tamsulosin 

(0.4mg) 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า ร่่วมกัับ finasteride 

(5mg) 1 เม็็ด วัันละครั้้�ง ปััสสาวะลดลงเหลืือประมาณ 

2–3 ครั้้�งต่่อคืืน หลัับดีีขึ้้�นอาการเวีียนศีีรษะลดลงอย่่าง

ชััดเจน 

กรณีีศึึกษาที่่� 3

ผู้้�ป่่ วยหญิิง ไทย อายุุ  78 ปีี  มีีอาการ  

เวีียนศีีรษะ ตื่่�นบ่อ่ย ปัสัสาวะกลางคืืนประมาณ 5–6 ครั้้�ง 

โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในโลหิิตสููงและ

ได้้รับวิินิิจฉััย กระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน หลัังจาก 

รัักษาด้้วย oxybutynin (5mg) 1เม็็ด วัันละครั้้�ง 

ปัสัสาวะลดลงเหลืือประมาณ 1–2 ครั้้�งต่่อคืืน หลัับสนิท

มากขึ้้�น ไม่่มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

เป็็นที่่� ท ราบกัันดีีว่ ่ า  ผู้้� สูู งอายุุ มีี ปััญหา 

เรื่่�องการนอนเนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงของกลไก 

ทางสรีีรวิิทยาและนาฬิิกาชีีวิิต (circadian rhythm) 

หากมีีปััจจััยอื่่�นร่่วม เช่่น การปััสสาวะบ่่อยกลางคืืน 

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�น จะพบว่่าเป็็นสาเหตุุของการ

ปลุุกผู้้�สููงอายุุให้้ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะครั้้�งแรก หลัังจาก 

นอนไปแล้้ว 1–3 ชั่่� ว โมง19 ซึ่่� ง เป็็นช่่วงหลัับลึึก  

(non rapid eye movement: NREM) จึึงเป็็นสาเหตุุ

สำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาการนอนเพิ่่�มขึ้้�น และ 

นำไปสู่่�อาการเวีียนศีีรษะดัังกล่่าว

การปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืน 

สามารถแบ่่งสาเหตุุการปััสสาวะบ่่อยในเวลา

กลางคืืน ได้้ 4 ชนิิด ได้้แก่่20-22 
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1.	ปริิมาตรความจุุของกระเพาะปััสสาวะ

ลดลง (reduce bladder capacity) โรคในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ ต่่อมลููกหมากโต มะเร็็งต่่อมลููกหมาก มะเร็็ง

ท่่อทางเดิินปััสสาวะ กระเพาะปััสสาวะอัักเสบ นิ่่�ว

ในกระเพาะปััสสาวะ นิ่่�วในท่่อทางเดิินปััสสาวะ  

ก้้อนในอุ้้�งเชิิงกรานกดเบีียด กระเพาะปััสสาวะบีีบตััว

มากเกิิน (overactive bladder) กระเพาะปััสสาวะ 

ผิิดปกติิจากระบบประสาท (neurogenic bladder) 

การใช้้ยา ได้้แก่ ่cyclophosphamide หรือื ketamine

2.	ก า รผ ลิิต ปััสสาวะออกมา ใน เวลา 

กลางคืืนมาก (nocturnal polyurea) โรคในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่ ่เบาหวาน (diabetes mellitus: DM) โรคหัวัใจวาย 

(congestive heart failure)23 ภาวะบวม (peripheral 

edema) ยาและสารเคมีี ได้้แก่่ ยากลุ่่�มขัับปััสสาวะ  

สเตีียรอยด์์ และแอลกอฮอล์์ 

3.	ร่่ า งกายผลิิต ปััสสาวะป ริิมาณมาก 

(global polyurea) นิิยามคืือ ปััสสาวะมากกว่่า  

40 มิิลลิิลิิตรต่่อน้้ำหนัักตััวในหน่่วยกิิโลกรััม ในเวลา  

24 ชั่่�วโมง (>40 ml/kg /day) ได้้แก่่ เบาจืืด (diabetes 

insipidus: DI ) เบาหวาน การดื่่�มน้้ำมาก ๆ (primary 

polydipsia) แคลเซีียมในเลือืดสููง ยาในกลุ่่�ม selective 

serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 

4.	ปัญัหาจากการนอนหลัับ คุณุภาพการนอน 

โรคจากการนอน เช่่น โรคนอนไม่่หลัับ (insomnia)  

โรคขาไม่่อยู่่�สุุข (restless legs syndrome) ส่่วนหนึ่่�ง

พบความวิตกกัังวลส่่งผลให้้ตื่่�น และปััสสาวะกลางคืืน

บ่่อยขึ้้�น แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ตื่่�นจากการปััสสาวะ 

อย่่างไรก็็ตามการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา 

ของสูู งอายุุ  ส่่ งผลทำ ให้้มีี  แนว โน้้มที่ ่� ปัั สสาวะ 

กลางคืืนบ่่อยขึ้้�น24 อาทิิเช่่น การลดลงของความจุุของ

กระเพาะปััสสาวะ การลดลงของอััตราการปััสสาวะ

สููงสุุด (decrease maximum urinary flow rate) 

การลดลงความสามารถของไตในการทำให้้ปััสสาวะ

เข้้มข้้น (decrease renal ability to concentrate 

urine) การเพิ่่�มขึ้้�นของปััสสาวะที่่�เหลืือค้้างในกระเพาะ

ปััสสาวะหลัังปััสสาวะเสร็จ (increase in postvoid 

residual volume) การหดรััดตััวที่�ผิิดปกติิของ 

กล้้ามเนื้้�อเชิงิกราน (detrusor overactivity) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�พบเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มขึ้้�นเวลากลางคืืนของ plasma natriuretic 

peptide, catecholamine level และการลดลงของ 

plasma melatonin level ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นปััจจััย

เปลี่�ยนแปลงท่ี่�ส่่งผลให้้มีีแนวโน้้มที่�ผู้้�สููงอายุุจะปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืนสููงขึ้้�น 

ภาวะความเจ็บ็ป่ว่ยหรือืโรคของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็น็

ปััจจััยเส่ี่�ยงให้้ปััสสาวะกลางคืืนบ่อยขึ้้�น ได้้แก่่ พฤติกิรรม

การทานอาหารในเวลากลางคืนื การดื่่�มแอลกอฮอล์แ์ละ

กาแฟ โรคอ้้วน (obesity)25 ภาวะนอนกรนหยุุดหายใจ 

(obstructive sleep apnea) 26 ความดัันโลหิิตสููง 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวสููง 

(high systolic blood pressure)27 การติิดเชื้้�อ 

ทางเดินิปัสัสาวะบ่่อย โรคหััวใจวาย รวมถึงึยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้ 

เช่่น beta-blocker, calcium channel-blocker28 

แนวทางในการรัักษา (management) 20-22 

1.	คำแนะนำทั่่�วไปคือ การหาสาเหตุุและ 

แก้้ปััญหาที่่�สาเหตุุ เนื่่�องจากสาเหตุุของการปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืนมีีหลายสาเหตุุ รวมถึึงยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น  

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวาน การใช้้ยา 

รัั กษา เบาจืื ด  ต รวจรัั กษาภาวะแคล เซีี ยมสูู ง  

ภาวะการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การรัักษาต่่อม 

ลููกหมากโต การรัักษาภาวะกรนหยุุดหายใจ เป็็นต้้น 

2.	การรัักษาโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

(lifestyle modification) ได้้แก่่

•	 ลดปริิมาณการดื่่�มน้้ำ 2 ชั่่�วโมงก่่อน 

เข้้านอน

•	 ลดปริิมาณที่่�ดื่่�มน้้อยกว่่า 2 ลิิตรต่่อวััน 

(หากไม่่ข้้อห้้ามจากโรคประจำตััว)

•	 ลดเกลืือที่่�บริิโภค
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•	 นอนในเตีียงอุ่่�น

•	 ลดน้้ำหนััก

3.	การรัักษาโดยการใช้้ยา 

	 แ นวท   า ง ใ น ก า ร รัั ก ษ า ต า ม แ ต่่ ล ะ 

mechanism ของการปััสสาวะบ่่อยกลางคืืน ดััดแปลง

จาก figure 321 ตามตารางที่่� 1

•	 หลีีกเลี่่�ยง แอลกอฮอล์์ กาแฟ ในเวลา

กลางคืืน

•	 ควรปััสสาวะก่่อนเข้้านอน

•	 ยกขาสููงตอนบ่่ายของวััน ใส่่ถุุงน่่อง 

รััดขา

ตารางที่ 1 แนวทางในการรักษาตามแต่ละ mechanism ของการปัสสาวะบ่อยกลางคืน

1. Decrease anatomical capacity 

Antimuscarinic 

Botulinum toxin, bladder

Augmentation and bladder 

replacement

2. Decrease functional capacity 

2.1 Detrusor overactivity

Antimuscarinics Oxybutynin 2.5–5 mg/day Side effects: dry mouth,

dry eye, dizziness, stomach 

pain diarrhea

Trospium 

chloride

20–40 mg/day Side effects: Urinary

retention, constipation

Botulinum toxin, 

Sacral neuro 

Modulator

2.2 Lower tract urinary symptom (LUTS) / Benign prostatic Hypertrophy (BPH)

Alpha1–

adenoreceptorblockers

Doxazosin 1–8 mg/day Side effects: dizziness,  

orthostatic hypotension 

Tamsulosin 0.4–0.8 mg/day Side effects: dizziness, 

rhinitis, low blood pressure

Alfuzosin 10 mg/day Side effects: dizziness, 

erectile dysfunction 

Silodosin 4–8 mg/day Side effects: abnormal 

ejaculation, orthostatic 

hypotension 

5 Alpha reductase inhibitor Finasteride 5 mg/day Side effects: decrease 

libido, impotence 

treatment infection
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3. Nocturia polyurea

Vasopressin replacement Desmopressin 0.1 mg/day Side effects: hyponatremia, 

water intoxication

Treatment cardiac 

insufficiency

Treatment sleep apnea

Change time diuretic use 

from evening to morning / 

midday

Furosemide 

40 mg

Before bedtime 

> 6 hours

Side effects: dehydration, 

hypokalemia

Treatment chronic venous 

insufficiency

4. Too much fluid

Decrease fluid intake, treatment If diabetic insipidus (DI)

5. Wrong time fluid intake 

Change time Fluid intake (> 2 hours: before bedtime)

treatment alcoholism 

6. Global polyurea

Treatment DM, DI

ตารางที่่� 1 แนวทางในการรัักษาตามแต่่ละ mechanism ของการปััสสาวะบ่่อยกลางคืืน (ต่่อ)

วิิจารณ์์
กรณีีศึกึษาที่่� 1 และ 3 ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้้รับัยานอนหลับั 

ในระหว่่างการรัักษา แต่่ในกรณีีศึึกษาที่่� 2 ผู้้�ป่่วย 

ได้้รับยา lorazepam (0.5) 1 เม็็ด จากแผนกจิิตเวช  

ต่่อมาสามารถหยุุดยาจากแผนกจิิตเวชได้้

การบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับ จากการ

ปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืนและทำให้้เกิิดอาการ 

เวีียนศีีรษะ ต้้องให้้การรัักษาและแนะนำอย่่างระมััดระวััง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยถููกปลุุกมาปััสสาวะในเวลากลางจาก

อาการของโรคต่่าง ๆ ซึ่่�งไม่่อาจเทีียบเคีียงการใช้้ยา

โดยตรงกัับกลุ่่�ม primary insomnia และอาจได้้รัับ

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ดัังนั้้�นแนวทางการรัักษา 

ในการนอนไม่่หลัับจากภาวะปััสสาวะบ่่อยในกลางคืืน  

จึึงประยุุกต์์ข้้อมููลและต้้องอาศััยวิิจารญาณการรัักษา

เป็็นรายๆ ตามความเห็็นแพทย์์

สรุุป
	 ผู้้� สูู งอายุุมีีปััจจััยให้้ เกิิดอาการปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืน จากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระวิิทยา 

พฤติิกรรมการดื่่�มน้้ำทานอาหาร แอลกอฮอล์์ กาแฟ  

โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายชนิิด รวมถึึงยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน

นำสู่่�การปััสสาวะบ่่อยกลางคืืนมีีผลรบกวนคุุณภาพ 

การนอน ซึ่่�งทำให้้เกิิดอาการ งง เวีียนศีีรษะ รบกวน 

ชีีวิิตประจำวัันและเป็็นเหตุุของการพลััดตกหกล้้มได้้ 
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่ 

ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 

สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	ว ารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้้นคว้้า วิจิัยั การเขีียนเป็น็บทหรือืตอน

ตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 

ที่่�ไม่่เคยรายงานมาก่่อนหรืือพบไม่่บ่่อย และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือการดำเนิินโรค 

(clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วย 

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร

หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่�ให้้ความรู้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่ ่�อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด และสื่่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่ไ่ด้้ให้้เขีียนทับศัพัท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่�มีีผู้้�นิิพนธ์ห์ลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญที่�แต่่ละคนมีีส่วนร่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงานหรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	ค ำสำคัญั (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคัดย่่อ เขีียนเป็็นคำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก key word) 

5. บทนำ (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึึกษา อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านรู้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวัตัถุปุระสงค์์ของการศึึกษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิติโิดยเรีียบเรีียงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่า่งชัดัเจน ดููได้้ง่า่ย ถ้้าผลไม่ซ่ับัซ้้อนไม่ม่ีีตัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่ถ่้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตารางหรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�งเลย หััวคอลััมน์์

อธิบิายข้้อมููลในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติมิใส่ใ่ต้้ตาราง โดยใช้้เครื่่�องหมายเชิงิอรรถ (footnote) 

ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้องใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) 

ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุหน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุ

หน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง แผนภููมิควรเขีียนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่่�น หากจำเป็น็ต้้องระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต้้นฉบับั/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิิงท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรับัเอกสารอ้้างอิิงอันัดับัแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำใช้้หมายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
ต้้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์

เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลััง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา 

ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบัับบทความที่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้้อมระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิธิีีการติดิต่อ่ ได้้แก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนัักงานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพินธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รัับพิิจารณาตีีพิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ที่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการ 

ต่่อบทความเรื่่�องละ 3,000 - 5,000 บาท การชำระค่่าบริิการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์  

กองบรรณาธิิการจะส่่งวารสารให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 3 ฉบัับ และสำเนาบทความ 10 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก) 

ชื่่�อบััญชีี 	ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำวารสาร 

	 ธนาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำหนดการพิิมพ์์บทความ

	ว ารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิมพ์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	ส ำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 4-5 ห้้องสมุุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีีย์์ อ.เมืือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศััพท์์ : 034-240069, 034-240000 ต่่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	 ผู้้�นิิพนธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรือืเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมือืนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	 ผู้้�ร่่วมนิพินธ์ไ์ด้้มีีส่วนร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีีส่ว่นร่ว่มในการจััดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	 ผู้้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้้�นิิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�
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วารสารแพทย เขต 4-5 (Region 4-5 Medical Journal)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre-TCI) ใหอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 2
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นิพนธตนฉบับ
 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดเบาหวานชนิดที่สองรายใหมในผูติดเชื้อเอชไอวี

 ในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลราชบุรี

 ผลของโปรแกรมปองกันการพลัดตกหกลมโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

 ตอพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ตำบลบางขุนกอง อำเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี

 การรักษาแบบคาดการณดวยยาพิเพอราซิลลิน/ทาโซแบ็กแทมในผูปวยที่สงสัยมีการติดเชื้อ 

ที่โรงพยาบาลราชบุรี

 ความชุกของภาวะเมตาบอลิกในผูปวยโรคเกาต ณ โรงพยาบาลนครปฐม

 การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหยาเดกซาเมทโซน

ทางหลอดเลือดดำกอนการผาตัดตอมไทรอยดในการลดความปวดและอาการคลื่นไส

อาเจียนหลังผาตัด

รายงานผูปวย
 กรณศีกึษาผูปวยโรคเนือ้งอกประสาทตอมไรทอในหูชัน้กลางในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

บทความฟนวิชา
 เวียนศีรษะจากการปสสาวะบอยตอนกลางคืนในผูสูงอายุ

วารสารแพทย เขต ๔-๕
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หองสมุดโรงพยาบาลนครปฐม

034-240-069

journal.region45@gmail.com

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/reg45


