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ตติินุุช ตรีียกาญจน์์ พ.บ.,

วว. สาขากุุมารเวชศาสตร์์

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
โรคหืดืเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่่อยในเด็ก็ โรคอ้ว้นเป็น็ปัจัจัยัเส่ี่�ยงสำคัญัที่่�เพิ่่�มความรุนุแรงของโรค ในประเทศไทย

พบความชุุกของโรคหืืดในเด็็กสููงถึึง ร้้อยละ 12.5 ในเด็็กอายุุ 13–14 ปีี และร้้อยละ 14.6 ในเด็็กอายุุ 6–7 ปีี  

ตามลำดับั โดยโรคหืดืยังัเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบมากเป็น็อันัดับั 1 ในแผนกกุมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราช

องค์์ที่่� 17 แต่่ยัังขาดข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วม ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาวิิจััยนี้้�เพื่่�อพััฒนาการ

รัักษาให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด และศึึกษาผลลััพธ์์ของการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดอายุุ 7–15 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ในคลิินิิกเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 เก็็บและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ภาวะน้้ำหนัักตััว, peak expiratory flow rate, predicted 

peak expiratory flow rate, จำนวนครั้้�งของการเข้า้ห้อ้งฉุกุเฉินิด้ว้ยอาการหอบกำเริบิ, และจำนวนครั้้�งของการนอน 

โรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริบิ ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการรักษาผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคหืดื

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 48 คน พบความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดร้้อยละ 

14.6 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วยมีีการควบคุุมโรคได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านอื่่�น ๆ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยมีีการควบคุุมโรคได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วน ควรมีี

การพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยเน้้นการจััดการน้้ำหนัักควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรคหืืด

คำสำคััญ: โรคหืืดในเด็็ก โรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด ผลลััพธ์์ของการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด
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Abstract
Asthma is a common chronic disease in children. Obesity is a significant risk factor that 

increases the severity of the disease. In Thailand, the prevalence of asthma in children is as high 

as 12.5% in those aged 13–14 years and 14.6% among aged 6–7 years. Asthma is also the most 

common chronic disease in the pediatric department at Somdej Phra Sangkharach the 17th Hospital. 

However, there is a lack of data on childhood asthma. Therefore, conducting this study to improve 

treatment efficiency is interested by the researcher.

Objective: The purpose is to determine the prevalence of obesity among children with 

asthma and to evaluate the treatment outcomes.

Methods: This retrospective descriptive study included childhood asthma aged 7–15 years 

who attended the pediatric asthma clinic at Somdej Phra Sangkharach the 17th Hospital from January 

1, 2023, to December 31, 2023. Data were collected and analyzed included age, gender, weight, 

height, weight status, peak expiratory flow rate, predicted peak expiratory flow rate, emergency 

department visits, asthma-related hospitalization, length of hospital stay, and outcomes of treatment.

Results: The study included 48 patients. The prevalence of obesity among children with 

asthma in Somdej Phra Sangkharach the 17th Hospital was 14.6%. Obese children with asthma had 

significantly poorer asthma control compared to the non-obese. However, no significant differences 

were found in other outcomes.

Conclusion: Obese children with asthma have poorer asthma control compared to those 

without obesity. Therefore, developing specific treatment guidelines for this patient group is 

important, focusing on integrating weight management strategies alongside conventional asthma 

treatment protocols.

Keywords:	 childhood asthma, obesity among children with asthma, treatment outcomes of 

childhood asthma
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บทนำ 
โรคหืืดเป็็นโรคที่่�หลอดลมมีีการตีีบแคบ 

เนื่่�องจากมีีการอักเสบเรื้้�อรังั ส่ง่ผลให้้หลอดลมมีีความไว

ต่อ่สารกระตุ้้�นต่า่ง ๆ  เพิ่่�มมากขึ้้�น ปัจัจััยเสี่่�ยงของโรคหืดื

ประกอบด้้วยหลายปััจจััย ได้แ้ก่่ กรรมพัันธุ์์� สารก่อภููมิแิพ้้

ก า รติ  ด เชื้้� อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิิ นห  า ย ใจ  ม ล ภ า ว ะ  

การออกกำลัังกาย และโรคอ้้วน จากการศึกษาพบว่่า 

โรคอ้ว้นหรือืการมีไีขมันัสะสมมากผิดิปกติ ิเป็็นกระบวน 

การหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบของหลอดลม อีีกทั้้�ง

โรคอ้้วนยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน และทำให้้

สมรรถภาพของปอดลดลง ดัังนั้้�นโรคอ้้วนจึึงเป็็น 

ทั้้�งปััจจััยสำคััญของการเกิิดโรคหืืดและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
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การควบคุุมโรค1 มีีรายงานว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคอ้้วนจะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเป็็นโรคหืืดมากถึึง 2 เท่่า2 และผู้้�ป่่วยโรค

หืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยจะมีีอาการของโรคหืืดรุุนแรง

มากขึ้้�น3–5 ควบคุุมโรคหืืดได้้ยาก6 รวมถึึงการตอบสนอง

ต่่อยาได้้ไม่่ดีีส่่งผลให้้หอบกำเริิบได้้บ่่อยและรุุนแรงขึ้้�น7

โรคหืดืเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่อ่ยในเด็็ก และเป็น็

ปััญหาต่่อระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยซ่ึ่�งส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

จากรายงานโรคหืืดทั่่�วโลกใน ค.ศ. 2022 ประเทศไทย

พบความชุุกของโรคหืืดมากถึึง ร้้อยละ 14.6 ในเด็็กอายุุ 

6–7 ปีี และ ร้้อยละ 12.5 ในเด็็กอายุุ 13–14 ปีี ตาม

ลำดับั8 ในขณะท่ี่�ข้อ้มูลูของประเทศสหรัฐอเมริิกาในช่วง 

ค.ศ. 2016–2018 มีีเด็็กที่่�เป็็นโรคหืืดทั้้�งสิ้้�น 5.9 ล้้านคน 

หรืือคิิดเป็็นความชุุก ร้้อยละ 8.19 โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรค

หืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยถึึง ร้้อยละ 1710

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 เป็น็

โรงพยาบาลขนาดทั่่�วไป ซึ่่�งโรคหืืดจััดเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�

พบมากเป็็นอัันดัับ 1 ของกลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม จาก

ข้้อมููล พ.ศ. 2564–2566 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มา 

รับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกมีมีากถึงึ 304, 209, 313 คน 

ต่่อปีี ตามลำดัับ แต่่ยัังขาดการรวบรวมข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วย ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�นำ

ทีีมให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคหืืดจึึงมีีความ

สนใจที่่�จะเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีี

โรคอ้้วนร่่วมด้้วย และผลลััพธ์์ของการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 เพื่่�อนำผล

ที่่�ได้ไ้ปพัฒนาการดำเนิินงานในคลิินิกิให้้มีปีระสิิทธิภิาพ

วััตถุุประสงค์์ 
1)	เพื่่�อศึกึษาความชุกุของโรคอ้ว้นในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

โรคหืืด

2)	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)  

โดยทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ในคลิินิิกเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 

องค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษา ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดอายุุตั้้�งแต่่ 7 ถึึง 15 ปีี  

2) เป็็นคนไทย 3) ได้้รัับการรักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย  

12 เดืือน และเกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาออก คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด

ผู้้� วิิ จััย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากโปรแกรม

สารสนเทศและจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 17 โดยการศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

เอกสารรัับรองเลขที่่� COA No. 20/2567 REC No. 

24/2567 วัันที่่� 19 มีีนาคม 2567

จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สถิิติิสำเร็็จรููป ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

1)	ก า รวิ ิ เ ค ร า ะ ห์์ สถิ ิ ต ิ� เ ชิิ ง พ รร  ณ น า 

(descriptive statistics)

	 -	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์ 

ค่่าความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percentage)

	 -	ข้ ้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2)	การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics)

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืดืท่ี่�ไม่่มีโีรคอ้้วนร่วมด้้วยและ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย โดย

	 -	ข้ ้อมููล เชิิ งคุุณภาพ ใช้้  Pearson  

chi-square

	 -	ข้ ้อมููลชนิิดต่่อเนื่่�อง ใช้้ independent  

t test 
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3 ความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดและผลลััพธ์์

ของการรัักษา



	 และใช้้ค่่า p-value < .05 ถืือว่่ามีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ส ำหรับันิยิามตัวัแปรและนิิยามศัพัท์์ที่่�สำคัญั 

	 -	 โรคอ้วน  คืือ น้้ำหนัักตััวของเด็็ก 

สูงูกว่า่ค่า่มััธยฐานของน้้ำหนักตามเกณฑ์ส่์่วนสูงูของเด็็ก 

(median of weight-for-height) เกิิน 3 เท่่าของ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

โดยใช้้เกณฑ์์อ้้างอิิงของกระทรวงสาธารณสุุข11 หรืือ 

ร้อ้ยละของน้้ำหนักัอ้้างอิงิตามเกณฑ์ส์่ว่นสูงู มากกว่า่ 140 

(% weight-for-height, %WH) 

	 -	 ร ะ ดัั บ ก า ร คว  บ คุุ ม โ ร ค ไ ม่่ ไ ด้้ 

(uncontrolled asthma)12 คืือ มีีอาการอย่่างน้้อย  

3 ใน 4 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� 

1)	มีีอาการหอบ ไอ หายใจไม่่อิ่่�ม หรืือหายใจ

มีีเสีียงดัังหวีีดในช่่วงกลางวัันมากกว่่า 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

2)	มีีอาการหอบ ไอ หายใจไม่่อิ่่�ม หรืือหายใจ

มีีเสีียงดัังหวีีดในช่่วงกลางคืืน

3)	ต้้องใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลมมากกว่่า  

2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

4)	มีีอาการหอบ ไอ หายใจมีี เสีียงหวีีด  

จนจำกััดกิิจวััตรประจำวััน

	 -	 Peak expiratory flow rate13 คืือ  

ค่า่อัตัราการไหลของลมท่ี่�ออกจากปอดสููงสุดุขณะหายใจ

ออก (ในการศึึกษานี้้�วััดค่่าโดยการใช้้ spirometry  

มีีหน่่วยเป็็นลิิตรต่่อนาทีี)

	 -	 Predicted Peak expiratory flow 

rate14 คำนวณจากสููตร = [ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) - 100] 

x 5 + 100 มีีหน่่วยเป็็นลิิตรต่่อนาทีี

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดอายุุตั้้�งแต่่ 7 ถึึง 15 ปีี  

ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 มีทีั้้�งหมด 55 คน คัดัออก 7 คน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด จึึงมีี 

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมการศึกษาทั้้�งหมด 48 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

8.94 ± 1.57 ปี ีเป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 58.3 และเพศหญิง 

ร้้อยละ 41.7 โดยข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดแสดงดัังตารางที่่� 1

จากตารางที่่� 1 พบว่่าภาวะน้้ำหนัักตััวของ 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิคิิดเป็็น ร้้อยละ 72.9 

น้้ำหนักเกิิน ร้้อยละ 12.5 และอ้้วน ร้้อยละ 14.6  

ส่่วนผลลััพธ์์ของการรัักษา พบว่่าค่่า peak expiratory 

flow rate เฉลี่่�ย  205 ± 45.23 ลิิตร/นาทีี ;  

ค่่า predicted peak expiratory flow rate เฉลี่่�ย 

227.5 ± 45.44 ลิิตร/นาทีี; จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยของการ 

เข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยหอบกำเริิบ 0.5 ± 0.9 ครั้้�ง; และ

จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบ

กำเริิบ 0.33 ± 0.75 ครั้้�ง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรัักษาของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด

ข้้อมููล n Mean (SD)

1. อายุุ (ปีี) 48 8.94 (1.57)

2. เพศ 48

ชาย 28 (58.3)*

หญิิง 20 (41.7)*
*Number (percent)
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็ก 
โรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย (n = 41) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เด็ก็โรคหืดืที่่�มีโีรคอ้ว้นร่ว่มด้ว้ย (n = 7) (ตารางที่่� 2) พบว่า่  
การควบคุุมโรคหืดืแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ กล่่าวคืือ 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดท่ี่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วย มีีจำนวน 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมโรคได้้มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืด 

ที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วย [36 คน (ร้้อยละ 90) vs 4 คน  
(ร้้อยละ 57.1); p = .024) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง
มีนีัยัสำคััญของค่่า peak expiratory flow rate, จำนวน
ครั้้�งของการเข้า้ห้อ้งฉุกุเฉินิด้ว้ยหอบกำเริบิ, จำนวนครั้้�ง
ของการนอนโรงพยาบาลด้ว้ยหอบกำเริบิ, และระยะเวลา 

ของการนอนโรงพยาบาล

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรัักษาของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด (ต่่อ)

ข้้อมููล n Mean (SD)

3. น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม) 48 32.02 (9.9)

4. ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 48 131.83 (10.06)

5. ภาวะน้้ำหนัักตััว 48

ปกติิ 35 (72.9)*

น้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 6 (12.5)*

อ้้วน 7 (14.6)*

6. ค่่า peak expiratory flow rate (ลิิตร/นาทีี) 40 205.00 (45.23)

7. ค่่า predicted peak expiratory flow rate (ลิิตร/นาทีี) 40 227.50 (45.44)

8. จำนวนครั้้�งของการเข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยหอบกำเริิบ 48 0.50 (0.90)

9. จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริิบ 48 0.33 (0.75)
*Number (percent)

ตารางที่่� 2	แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรักษาระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยและ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย

ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ของการรักษา

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด 
ที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย 

(n = 41)

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด 
ที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย  

(n = 7) p-value

Mean (SD) Mean (SD)

1. อายุ (ปี) 9 (1.57) 8.6 (1.72) .532

2. น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 29.5 (7.70) 46.5 (9.24) .002

3. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 131.5 (10.20) 133 (9.81) .684

4. ค่่า Peak expiratory flow rate (ลิิตร/นาทีี) 205 (45.85) 204 (45.61) .960

5. จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมโรคได้้ (คน) 36 (90)* 4 (57.1)* .024

6. จำนวนครั้้�งของการเข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยหอบกำเริิบ 0.49 (0.87) 0.57 (1.13) .823

7. จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริิบ 0.37 (0.08) 0.14 (0.38) .475

8. ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล (วััน) 4 (1.05) 3 (0) .408
*Number (percent)
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วิิจารณ์์ 
การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของโรคอ้้วน 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดเท่่ากัับ ร้้อยละ 14.6 ซึ่่�งน้้อยกว่่า 
การศึึกษาในสหรัฐอเมริิกาที่่�พบความชุุกของโรคอ้้วน 
ในเด็็กโรคหืืดเท่่ากัับ ร้้อยละ 18.815 และ 24.916  
อาจเนื่่�องมาจากเป็็นการศึึกษาของสหรััฐอเมริิกา 
ที่่�พบความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กมากกว่่าประเทศไทย

ผลลััพธ์์ของการรักษาโรคหืืดในแง่่ของการ
ควบคุุมโรคหืืด พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วน 
ร่ว่มด้ว้ยมีกีารควบคุมุโรคได้น้้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีโีรคอ้ว้น
ร่่วมด้้วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (57.1% vs 90%,  
p = .024) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Forno  
และคณะ7 ท่ี่�พบว่่าเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วยจะมีี
การควบคุุมโรคได้้ยากกว่่า เนื่่�องมาจากการตอบสนอง
ต่่อยาพ่่นสเตีียรอยด์์ที่่�ลดลง จึึงส่่งผลต่่อสมรรถภาพ
ปอดและอาการทางคลิินิิก และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ขนาดใหญ่ของ Lang และคณะ17 ท่ี่�ศึกึษาในเด็็กและวััยรุ่่�น 
กว่่า 500,000 คน พบว่่าโรคอ้้วนเป็็นปัจจััยที่่�เพิ่่�ม 
ความยากในการควบคุุมโรคหืืด

ส่่วนผลลััพธ์์ของการรักษาด้้านอื่่�น ๆ ของ 
โรคหืืด ได้้แก่่ ค่่า peak expiratory flow rate, จำนวน
ครั้้�งของการเข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการหอบกำเริิบ, และ
จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริิบ
ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย 
และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย พบว่่า  
ไม่ม่ีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการ
ศึึกษาของ Hom และคณะ18

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด
เรื่่�องของจำนวนตัวัอย่า่งที่่�ค่่อนข้า้งน้อ้ย เนื่่�องจากทำการ
ศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดทั่่�วไป และไม่่ได้้ทำการเก็็บ
ข้อ้มูลูของยาที่่�ใช้ค้วบคุมุโรคซึ่่�งอาจมีผีลในการวิเิคราะห์์
ผลได้้

สรุุป 
ผลการวิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดท่ี่�มีีโรคอ้้วน

ร่ว่มด้ว้ยมีกีารควบคุมุโรคได้น้้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืที่่�ไม่่มีี
โรคอ้้วนร่วมด้้วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ดัังนั้้�นควรมี
การพัฒนาแนวทางการดูแลรัักษาเฉพาะสำหรับผู้้�ป่วย
เด็็กโรคหืืดที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วย โดยเน้้นการจััดการ
น้้ำหนัักควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรคหืืด และติิดตามผู้้�ป่่วย
ในระยะยาวเพื่่�อประเมิินผลของการจััดการน้้ำหนััก 
ต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย 
แต่่อย่่างไรก็็ตามจำนวนตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีจำนวนน้้อย
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การผ่่าตััดส่่องกล้้องโพรงมดลููกที่่�โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา การผ่่าตััดส่่องกล้้องโพรงมดลููกที่่�โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี: การบุุกเบิิกการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการจัังหวััดกาญจนบุุรีี: การบุุกเบิิกการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ในชุุมชนครั้้�งแรกในชุุมชนครั้้�งแรก
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โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููก

ที่่�ดำเนิินการโดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการ

ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลทั่่�วไปในส่่วนภููมิิภาค

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวัดกาญจนบุรีี ระหว่างวัันท่ี่� 

25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยหญิิง 65 ราย ที่่�มีีภาวะเลืือดออก 

ผิิดปกติิทางช่่องคลอด (AUB) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจเบื้้�องต้้นด้้วยการตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

และการตรวจคลื่่�นเสีียงผ่่านช่่องคลอด (TVS) ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููก ข้้อมููลผลการวิินิิจฉััย 

ภาวะแทรกซ้้อน และผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อได้้รัับการบัันทึึกและวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: การวิินิิจฉััยที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (ร้้อยละ 52.3) รองลงมาคืือโพรงมดลููก

ปกติิ (normal endometrium) การผ่่าตััดผ่่านกล้้องสามารถวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยมีีภาวะแทรกซ้้อนเพีียงเล็็กน้้อย

สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููกสามารถนำมาใช้้ในโรงพยาบาลระดัับ 

โรงพยาบาลส่่วนภูมิิภาคได้้สำเร็็จ ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรักษาทางนรีีเวชขั้้�นสูง ผลการศึ�กษาชี้้�ให้้เห็็นว่าโมเดล 
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จัังหวัดกาญจนบุุรีี: การบุุกเบิิกการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ในชุุมชนครั้้�งแรก



การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลส่่วนภูมิิภาคนี้้�สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงและคุุณภาพการรักษาในโรงพยาบาล

ส่่วนภููมิิภาคอื่่�น ๆ ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เท่่าเทีียมทั่่�วประเทศ

คำสำคััญ:	การส่่องกล้้องโพรงมดลููก ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด การผ่่าตััดทางนรีีเวช การฝึึกอบรม 

เชิิงปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลทั่่�วไปส่่วนภููมิิภาค

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 9–19.

Abstract
	 Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of hysteroscopic surgery performed 

by general gynecologists at Phaholpolpayuhasena Hospital in Kanchanaburi, as part of a community-

based training program.

Methods: This study was conducted at Phaholpolpayuhasena Hospital in Kanchanaburi 

from July 25, 2022, to July 30, 2023. The sample included 65 female patients with abnormal uterine 

bleeding (AUB). All patients underwent an initial assessment, including a physical examination, 

laboratory tests, and transvaginal ultrasound (TVS) to identify intrauterine abnormalities prior to 

undergoing hysteroscopic surgery. Data on diagnostic findings, complications, and histopathology 

results were recorded and analyzed using descriptive statistics.

Results: The most common diagnosis was endometrial polyps (52.3%), followed by normal 

endometrium. Hysteroscopic surgery could effectively diagnose and treat these conditions, with 

minimal complications.

Conclusion: This study demonstrates that hysteroscopic surgery can be effectively 

implemented in regional hospitals, improving access to advanced gynecological care for patients. 

The findings suggest that this community-based training model could enhance both access to and 

quality of treatment in other regional hospitals, supporting equitable healthcare access nationwide.

Keywords:	 hysteroscopy, abnormal uterine bleeding (AUB), gynecological surgery, community-

based training
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บทนำ
	 ก า รผ่ ่ า ตัั ด ผ่่ า น ก ล้้ อ ง โ พ ร ง ม ด ลูู ก 

(hysteroscopic surgery) เป็็นวิธีีการสำคััญในการ

ตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพในโพรงมดลููกและรัักษา

ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโพรงมดลููก เช่่น ภาวะเลืือดออก 

ผิดิปกติทิางช่อ่งคลอด (abnormal uterine bleeding: 

AUB)1 ภาวะมีีบุุตรยาก และภาวะอื่่�น ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความผิิดปกติิในโพรงมดลููก การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

ช่่วยให้้สามารถมองเห็็นและตรวจวิินิิจฉััยโพรงมดลููก

ได้้อย่่างแม่่นยำ โดยสามารถระบุุรอยโรคและทำการ
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รัักษาได้้ทัันทีีในคราวเดีียว ซึ่่�งช่่วยลดความจำเป็็น 

ในการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง2 การผ่่าตััดวิิธีีนี้้�ยัังช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็ว และสามารถกลัับบ้้านได้้ภายใน

วัันเดีียว (one-day surgery) เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััย

และมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าวิิธีีการตรวจและรัักษา 

แบบดั้้�งเดิิม2,3

ในปััจจุุบััน การผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก

ถืือเป็็นมาตรฐานสากล (gold standard) สำหรัับ 

การวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจาก 

โพรงมดลููก (AUB) โดยเฉพาะมีีบทบาทในภาวะ ติ่่�งเนื้้�อ

ในโพรงมดลููก (endometrial polyp) และเนื้้�องอก 

โพรงมดลููกชนิิดเยื่่�อบุุ (submucous myoma)3

หลายการศึกษายืนืยันถึงึความแม่น่ยำของการ

วินิิจิฉัยัและความปลอดภัยัของการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งโพรง

มดลููก ในการวินิิจฉััยติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููกและเนื้้�องอก

เยื่่�อบุุโพรงมดลููก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการอื่่�น เช่่น  

การขููดมดลููก (dilatation and curettage: D&C)  

หรืือการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง4

ภาวะแทรกซ้อ้นของการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งที่่�อาจ

พบได้้ในขณะผ่่าตััด (intraoperative complication) 

และหลังผ่่าตััด (postoperative complication) 

ความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ขณะทำผ่่าตััดผ่่านกล้้องคืือ 

อัันตรายต่่อปากมดลููก (cervical trauma) และมดลููก

ทะลุุ (uterine perforation) ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความ

สำคััญการเตรีียมปากมดลููกให้้พร้้อมก่่อนการทำผ่่าตััด 

เช่น่ การเตรียีมปากมดลูกูโดยการใช้ย้า misoprostol5,6; 

ภาวะสารน้้ำเข้้าและออกมากเกิินไป (excessive 

media) สำหรัับ media distension คืือ normal 

saline สารน้้ำเข้้าและออก ไม่่สมดุุลได้้ไม่่เกิิน 2.5 ลิิตร 

ในผู้้�ป่่วยที่่�แข็็งแรง; anesthesia; การมีีภาวะเลืือดออก 

(bleeding); และอัันตรายจากการใช้้อุุปกรณ์์ไฟฟ้้า

จากเครื่่�องมืือ (the use of energy) ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ (infection)  

การมีีภาวะเลืือดออกมาก (excessive bleeding)  

พบได้้น้้อยมาก อย่่างไรก็็ตามต้้องมีีการติดตามผู้้�ป่วย 

และให้้คำแนะนำหลังผ่่าตััด การค้นหาความเสี่่�ยงและ

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดผ่่านกล้้องมีีความสำคััญ

ในการลดภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง7–9

 อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

โพรงมดลูกูยังัคงจำกัดัอยู่่�ในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิทิี่่�

มีีทีีมแพทย์์เฉพาะทางและทรััพยากรที่่�เหมาะสม ส่่งผล

ให้ผู้้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลหรือืภูมูิภิาคที่่�มีทีรัพัยากรจำกัดั

ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ทัันสมััยนี้้�ได้้

เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ภููมิิภาค 

เข้้าถึึงการผ่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก โรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี ได้้ริิเริ่่�มโครงการ

ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการระยะสั้้�น (community-based 

training) ให้้กัับสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปในเขตสุุขภาพที่่� 5  

โดยความร่่ วม มืือ กัับทีีมแพทย์์ผู้้� เชี่่� ยวชาญจาก 

โรงพยาบาลราชวิิถีี วััตถุุประสงค์์ของโครงการนี้้�คืือ 

การฝึกึอบรมสูตูินิรีแีพทย์ท์ั่่�วไปให้ม้ีคีวามสามารถในการ

ทำการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งโพรงมดลูกูได้อ้ย่า่งปลอดภัยัและ

มีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของการฝึึกอบรม และการวิเคราะห์์

ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป

บทความนี้้�แบ่่งออกเป็็นหกส่่วนหลััก โดย 

ส่่วนแรก (บทนำ) อธิิบายถึึงความสำคััญของการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกและความจำเป็็นในการฝึึกอบรม 

แพทย์ทั่่� ว ไปในโรงพยาบาล ชุุมชน ส่่ วน ท่ี่� สอง 

(วััตถุุประสงค์์) ระบุุวััตถุุประสงค์์ของการศึกษานี้้�  

ส่่วนท่ี่�สาม (วิิธีีการศึกษา) อธิิบายถึึงการออกแบบ 

การศึึกษา การคัดเลืือกผู้้�ป่่วย และวิิธีีการผ่่าตััด  

ส่่วนที่่�สี่่� (ผลการศึึกษา) นำเสนอข้้อมููลและผลลััพธ์์ที่่�

ได้้จากการผ่าตััด ส่่วนที่่�ห้้า (อภิิปรายผล) วิิเคราะห์์

ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้และเปรีียบเทีียบกัับการศึกษาอื่่�น ๆ และ

ส่่วนสุุดท้้าย (สรุุป) สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

สำหรัับการวิิจััยในอนาคต
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ในชุุมชนครั้้�งแรก



วััตถุุประสงค์์
	วั ตถุุประสงค์์หลัักของการศึกษานี้้�  คืือ  

การประเมิินผลของการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบัั ติิการ 

ระยะสั้้�นในชุุมชน ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพให้้

กัับสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไปในการทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

ส่่องโพรงมดลููกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

ในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป  

การศึกษานี้้�มีีความสำคััญเนื่่�องจากในอดีีต การผ่าตััด

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกถููกจำกััดให้้สามารถดำเนิินการได้้

เฉพาะในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีทรััพยากรและ

บุุคลากรเฉพาะทาง อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้สตรีีในพื้้�นท่ี่�

ห่่างไกลสามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีมาตรฐานนี้้�ได้้มาก

ขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้องมีีการพัฒนาทัักษะของสููติินรีีแพทย์

ทั่่�วไปที่่�ทำงานในโรงพยาบาลทั่่�วไปส่่วนภููมิิภาค

การศึกษานี้้�มุ่่�งหมายท่ี่�จะบรรลุวััตถุุประสงค์์

ต่่อไปนี้้�

1.	ปร ะเมิินความสำเร็็จของการฝึึกอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการท่ี่�ออกแบบมาเพื่่�อให้้สููติินรีีแพทย์ทั่่�วไป

สามารถทำหััตถการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกได้้

2.	ปร ะเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่าตััด

ผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกที่่�ดำเนิินการโดยสููติินรีีแพทย์์

ทั่่�วไปในผู้้�ป่วยท่ี่�มีภีาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก 

(AUB)

3.	ศึ ึกษาความปลอดภััยของการผ่าตััดผ่่าน

กล้้องส่่องโพรงมดลููกในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป 

โดยสูตูินิรีแีพทย์ท์ั่่�วไป โดยการวิเิคราะห์ภ์าวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด

4.	 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

ของการผ่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกท่ี่�ดำเนิินการ

โดยสููติินรีีแพทย์ทั่่�วไป กัับวิิธีีการวินิิจฉััยแบบเดิิม เช่่น 

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงหรืือการขููดมดลููก 

(dilatation and curettage)

5.	 เสริมสร้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการผ่าตััด

ผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกในบริิบทของโรงพยาบาล 

ส่่วนภููมิิภาค โดยเฉพาะในด้้านการเข้้าถึึงการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยและการลดระยะเวลารอคอยการรัักษา

นอกจากนี้้�  การศึกษานี้้�ยัังมีีความสำคััญ 

ในเชิงิการสร้า้งต้น้แบบให้กั้ับโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  ที่่�ต้้องการ

พััฒนาขีีดความสามารถของบุุคลากรทางการแพทย์ 

สามารถให้้บริิการทางการแพทย์ที่่�ซัับซ้้อนได้้ในพื้้�นที่่� 

ห่่าง ไกล ซ่ึ่� ง จะ ช่่ วยลดความแอ อััดของผู้้�ป่  วย 

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ

รัักษาที่่�เท่่าเทีียมกัันของสตรีีในพื้้�นที่่�ภููมิิภาค

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ลำดัับเหตุุการณ์์ในอนาคต (prospective descriptive 

study) ซึ่่�งดำเนิินการในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

จังัหวัดกาญจนบุรี ีระหว่างวัันท่ี่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ถึงึ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 การศึกษาได้้รับัการอนุมัุัติิ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เอกสาร

รัับรองเลขที่่� 2022–22 วัันที่่� 15 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาต้้องให้้ความยิินยอม

ก่่อนการรัักษา โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประกอบด้้วยผู้้�หญิงท่ี่�มีี

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (abnormal 

uterine bleeding: AUB) ซึ่่�งไม่่มีีประวััติิการตั้้�งครรภ์์

ในขณะนี้้� และได้้ผ่่านการตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นและ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำเป็็น

การคัดเลือกผู้ป่วย (Patient selection)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รวมอยู่่� ในการศึึกษานี้้�มีีอายุุ

ระหว่า่ง 18–65 ปี ีซึ่่�งทั้้�งหมดมีอีาการเลือืดออกผิดิปกติิ 

ทางช่่องคลอด โดยคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่มีี

ประวััติิการตั้้�งครรภ์หรืือมีีการแท้้งบุุตรในปัจจุุบััน  

ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการตรวจร่่างกายและตรวจภายใน

โดยละเอีียด รวมถึึงการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

ผ่่านช่่องคลอด (transvaginal ultrasound: TVS) เพื่่�อ

ประเมิินสภาพโพรงมดลููกเบื้้�องต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 
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ทุุกรายได้้รัับการตรวจหาสภาวะทางนรีีเวชอื่่�น ๆ  ที่่�อาจ

เป็็นสาเหตุุของเลืือดออกผิิดปกติิ

กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ (Physician 

training process)

สููติินรีีแพทย์ทั่่�วไปท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการฝึึกอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการนี้้� ไ ด้้รัับการฝึึกอบรมจากทีีมแพทย์ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญจากโรงพยาบาลราชวิิถีี การฝึึกอบรม

ประกอบด้้วยสองส่่วนหลัก คืือ ภาคทฤษฎีีและ 

ภาคปฏิบิััติ ิภาคทฤษฎีีครอบคลุมุความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้

กล้้องส่่องโพรงมดลููก ชนิิดของกล้้องส่่อง และเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการขยายโพรงมดลููก ส่่วนภาคปฏิิบััติิประกอบ

ด้ว้ยการฝึึกการผ่าตัดัผ่า่นกล้อ้งโดยใช้หุ้่่�นจำลองทางการ

แพทย์์ 2 ครั้้�ง ในห้้วง 6 เดืือนแรกของโครงการ รวมถึึง 

การฝึึกการใช้้ เครื่่�องมืือส่่องตรวจและตััดชิ้้�นเนื้้�อ  

การฝึึกอบรมทั้้�งหมดใช้้เวลารวม 4 สััปดาห์์ และแบ่่ง 

การฝึึกปฏิิบััติิเป็็น ครั้้�งละ 1 วัันต่่อสััปดาห์์

การผ่าตัดและการดำ�เนินการ (Surgical 

procedure and implementation)

ในการผ่าตััดจริิง ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการขยาย

ปากมดลููกด้้วยยา misoprostol ในปริิมาณ 100–

200 ไมโครกรััม ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด 2–3 ชั่่�วโมง6  

การผ่าตััดทั้้�งหมดดำเนิินการภายใต้้การดมยาสลบโดย

วิิสััญญีีแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมร่่วมกััน โดยแพทย์์ 

ผู้้�ทำการผ่า่ตัดัเป็น็สูติูินรีแีพทย์ท์ั่่�วไปที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรม 

การผ่่าตััดใช้้กล้้องส่่องโพรงมดลููกขนาดเล็็ก (Gubbini 

mini hysteroscope) ชนิิด bipolar ร่่วมกัับเครื่่�อง 

จี้้� ไฟฟ้้าและระบบควบคุุมแรงดัันน้้ำ สำหรัับการ

ขยายโพรงมดลููกใช้้สารน้้ำ normal saline ซ่ึ่�งได้้รัับ 

การควบคุุมปริิมาณอย่่างใกล้้ชิิดตลอดการผ่่าตััด7,8

การประเมินผลและการเก็บข้อมูล (Data 

collection and evaluation)

ระหว่างการผ่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููก 

แพทย์จะบันัทึกข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัผลการตรวจ เช่น่ ลักัษณะ

ของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก เนื้้�องอก

กล้้ามเนื้้�อในโพรงมดลููก และรอยโรคอื่่�น ๆ โดยใช้้กล้้อง

ส่่องโพรงมดลููกในการถ่่ายภาพและเก็็บตััวอย่่างชิ้้�นเนื้้�อ

เพื่่�อตรวจทางพยาธิวิิทิยา (histopathology) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่าง

หรืือหลังการผ่าตััด เช่่น การทะลุุของมดลููก (uterine 

perforation) การติดิเชื้้�อหลังัการผ่า่ตัดั หรือืการใช้ส้ารน้้ำ 

มากเกิินไปในการขยายโพรงมดลููกข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการ

ผ่่าตััดและผลชิ้้�นเนื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการจะถููกนำมา

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน เช่่น ค่่าร้้อยละ 

และการวิเิคราะห์ค์วามถี่่�ในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหรือื 

โรคต่่าง ๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยหญิิงจำนวน 65 ราย ที่่�

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด (abnormal 

uterine bleeding: AUB) ได้้รัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

ส่่องโพรงมดลููกโดยสููติินรีีแพทย์ทั่่�วไปท่ี่�ผ่่านการฝึึก

อบรมระยะสั้้�นในโครงการฝึึกอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารชุมุชน  

การศึกึษาครอบคลุมุตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ถึึง วัันที่่� 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ข้ อมู ลพื้ นฐานของ ผู้ป่ วย  (Pa t ient  

demographics)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�มีีอายุุระหว่่าง 

18 ถึึง 65 ปีี โดยช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 35–44 ปีี  

(ร้้อยละ 36.9) รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 25–34 ปีี  

(ร้้อยละ 29.2) และพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีค่่า BMI  

ในช่่วง <25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ร้้อยละ 44.6)  

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยแสดงในตารางท่ี่� 1 และ 2  

ด้้านล่่าง
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568
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จัังหวัดกาญจนบุุรีี: การบุุกเบิิกการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ในชุุมชนครั้้�งแรก



ผลการวินิจฉัยและลักษณะทางคลินิก  

(Diagnosis and clinical findings)

	 จากการส่องตรวจโพรงมดลููก ผลการวินิิจฉััย

พบว่่า ร้้อยละ 52.3 ของผู้้�ป่่วยมีีติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก 

(endometrial polyp) ซึ่่�งเป็็นการวิินิิจฉััยที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุด รองลงมาคืือ โพรงมดลููกปกติิ (normal 

endometrium) ร้้อยละ 33.8 คืือ มีีลัักษณะเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกสีีและพื้้�นผิิว (color and texture) ชมพูู

อ่่อนค่่อนไปทางซีีดเรีียบ สม่่ำเสมอ ความหนาขึ้้�นอยู่่�กัับ

ระยะของฮอร์์โมน เส้้นเลืือดมีีการกระจายตััวที่่�เหมาะสม 

โพรงมดลููกเป็็นรููปสามเหลี่่�ยมและสมมาตร ไม่่มีี

พัังผืืด รููเปิิดของท่่อนำไข่่เห็็นได้้ชััดเจนทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีี 

สิ่่�งอุุดกั้้�น9 เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อในโพรงมดลููกชนิิดใต้้เยื่่�อบุุ

มดลููก (submucous myoma) ที่่�พบร้้อยละ 7.7 ของ

ผู้้�ป่่วย และพบเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�มีีความหนาผิิดปกติิ 

(thick endometrium) ในร้้อยละ 3.1 ของผู้้�ป่่วย คืือ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

อายุ (ปี) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

18–24 3 4.6

25–34 19 29.2

35–44 24 36.9

45–54 18 27.7

55–65 1 1.5

รวม 65 100.0

ตารางที่่� 2 ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

<25 29 44.6

25–30 16 24.6

>30 20 30.8

รวม 65 100.0

ลัักษณะสีีและพื้้�นผิิว ซีีดหรืือสีีเหลืืองอ่่อน ผิิวไม่่เรีียบ 

ขรุขุระหรือนูนู (nodule) ความหนาจะดูเูป็็นชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�หนาทึึบขอบเขตไม่่สม่่ำเสมอ มีรีอยหยักหรือยื่่�นเข้า้ไป 

(projection) ลัักษณะเส้้นเลืือด (vascularity) คล้้ายมีี

เลืือดคั่่�ง9,10

ผลการวิินิิจฉััยการส่่องตรวจโพรงมดลููก แสดงในตาราง

ที่่� 3

	มี ี 1 ราย ท่ี่�ไม่่สามารถให้้การวินิิจฉััยได้้ 

ทั้้�งนี้้�เพราะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะสอดเครื่่�องมืือ 

ผ่่านปากมดลููกและทะลุุผ่่านโพรงมดลููกจึึงยุุติิการส่อง

ตรวจโพรงมดลููก 

พบผู้้�ป่วยท่ี่�ให้้การวินิิจฉััยจากการส่องตรวจ

โพรงมดลููกว่่าเป็็นชิ้้�นเนื้้�อของรก RPOC (retained 

product of conception) 1 ราย และได้้รัับการยืืนยััน

โดยผลชิ้้�นเนื้้�อ ดัังตารางที่่� 4 
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ผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (Histopatho- 

logic findings)

ผลชิ้้�นเนื้้�อ (histopathologic findings)  

ที่่�ตรวจพบจากการส่่องตรวจโพรงมดลููกดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4 พบว่่า ร้้อยละ 52.3 ของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

พบติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (endometrial polyp) และ

ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยจากการส่่องตรวจโพรงมดลููก

การวินิจฉัย (Diagnosis) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก (endometrial polyp) 34 52.3

เนื้องอกกล้ามเนื้อในโพรงมดลูก (submucous myoma) 5 7.7

เยื่อบุโพรงมดลูกหนาผิดปกติ (thick endometrium) 2 3.1

โพรงมดลูกปกติ (normal endometrium) 22 33.8

ไม่ทราบผล (unknown diagnosis) 1 1.5

รกค้าง (retained placenta; RPOC) 1 1.5

รวม 65 100.0

ตารางที่ 4 ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

ผลชิ้นเนื้อ (histopathologic findings) จำนวน (คน) ร้้อยละ (%)

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะเพิ่่�มจำนวน (proliferative endometrium) 19 29.2

ติ่่�งเนื้้�องอกในโพรงมดลููก (endometrial polyp) 34 52.3

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อในโพรงมดลููก (submucous myoma) 5 7.7

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะหลั่่�ง (secretory endometrium) 3 4.6

Complex hyperplasia with atypia 1 1.5

Simple hyperplasia 1 1.5

Retained placenta (RPOC) 1 1.5

Chronic endometritis 1 1.5

รวม 65 100.0

พบเยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะเพิ่่�มจำนวน (proliferative 

endometrium) ร้้อยละ 29.2

ผลชิ้้�นเนื้้�อพบว่า่ เป็น็ complex hyperplasia 

with atypia 1 ราย, simple hyperplasia 1 รายและ 

chronic endometritis 1 ราย

ภาวะแทรกซ้้อน (Complications)

	 ในการศึึกษานี้้�พบภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกเพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 

3.0) โดยรายแรกพบการทะลุุของมดลููก (uterine 

perforation) ทำให้้ไม่่สามารถมองเห็็นโพรงมดลููกได้้

ทั้้�งหมด และต้้องทำการรัับตััวผู้้�ป่วยไว้้สัังเกตอาการ 

เป็น็เวลา 1 วันั ส่ว่นอีกรายหนึ่่�งพบภาวะปริมาณสารน้้ำ

เข้า้สู่่�โพรงมดลูกูและออกจากโพรงมดลููกไม่่สมดุลุ (fluid 

15
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deposit/fluid overload) ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองรายสามารถกลัับบ้้านได้ภ้ายใน 1 วันั โดยไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนรุนแรงเพิ่่�มเติมิ 

รายละเอีียดภาวะแทรกซ้้อนแสดงในตารางที่่� 5

ผลการศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููกโดยสููติินรีีแพทย์ทั่่�วไปท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรม 

ระยะสั้้�นสามารถดำเนิินการได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ โดยภาวะแทรกซ้้อนมีีอััตราต่่ำและสามารถ 

จััดการได้้อย่่างเหมาะสม

ภาวะแทรกซ้อน (complications) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

มดลูกทะลุ (uterine perforation) 1 1.5

การใช้น�้ำมากเกินไป (fluid overload) 1 1.5

การติดเชื้อหลังผ่าตัด (postoperative infection) 0 0.0

รวม 2 3.0

ตารางที่่� 5 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก

วิิจารณ์์
จากการศึกษานี้้�  การผ่าตััดผ่่ านก ล้้อง 

โพรงมดลููกที่่�ดำเนิินการโดยสููติินรีีแพทย์ทั่่�วไปท่ี่�ผ่่าน

การฝึึกอบรมระยะสั้้�นในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี แสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จในการ

วินิิจิฉััยและรัักษาภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก 

(AUB) โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นมีีอััตราต่่ำและ 

ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่ผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ซึ่่�งสนับัสนุนุให้ก้าร

ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในชุมชนมีีบทบาทสำคััญในการ 

เพิ่่�มขีีดความสามารถของโรงพยาบาลทั่่�วไป และ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเข้้าถึึงการรัักษาท่ี่�มีี

มาตรฐานเดีียวกัันกัับโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิได้้

ผลการวินิิจิฉัยัที่่�พบมากที่่�สุดุในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษา ได้้แก่่ ติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (endometrial 

polyp) ซึ่่�งพบในร้้อยละ 52.3 ของผู้้�ป่่วย การตรวจ

พบนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งระบุุว่่าติ่่�งเนื้้�อ 

ในโพรงมดลููกเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด7 การศึกษาของ Patil 

และคณะ 9 แสดงให้้เ ห็็นว่าการผ่าตััดผ่่านกล้้อง 

โพรงมดลููกสามารถวิินิิจฉััยภาวะติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก 

ได้้อย่่างแม่่นยำและให้้การรัักษาได้้ โดยไม่่ เหลืือ 

ชิ้้�นเนื้้�อค้้างได้้ผลดีีกว่่าการขูดมดลููก (dilatation and  

curettage: D&C) แบบมองไม่่เห็็นซ่ึ่�งทำให้้การผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องนี้้�เป็็นวิิธีีท่ี่�เหมาะสมและได้้ผลดีีสำหรับผู้้�ป่วย

ที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (AUB) ลัักษณะ

ของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกท่ี่�ตรวจพบสามารถบอกระยะต่่าง ๆ  

ของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกและความผิิดปกติิได้้ จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าลัักษณะเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�พบรองลงมา

คือื ลักัษณะ proliferative endometrium ซึ่่�งเกิดิจาก

ภาวะไม่่ตกไข่่ (anovulatory DUB) 

	มี ีผู้้�ป่วย 2 ราย ท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉััยจากการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องว่่าเยื่่�อบุุหนา (thick endometrium) 

นั้้�นผลชิ้้�นเนื้้�อพบว่่า เป็็น complex hyperplasia with 

atypia 1 ราย และ simple hyperplasia 1 ราย อย่า่งไร

ก็ต็ามประสบการณ์ก์ารผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งมีคีวามสำคัญัต่อ่

การให้้การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น

ผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (histopathology) 

สอดคล้้องกัับผลการตรวจจากกล้้องส่่องโพรงมดลููก 

โดยพบว่่าติ่่� ง เนื้้�อในโพรงมดลููกเป็็นผลการตรวจ 

ทางพยาธิิวิิทยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ การพบ
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เยื่่�อบุุโพรงมดลููกในระยะเพิ่่�มจำนวน (proliferative 

endometrium) ซึ่่�งทั้้�งสองภาวะนี้้�สามารถให้้การ

วิินิิจฉััยและรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููก9 ทั้้�งนี้้� การรัักษาและการเก็็บ

ชิ้้�นเนื้้�อด้้วยกล้้องส่่องโพรงมดลููกให้้ผลการวิินิิจฉััยที่่�

แม่่นยำและช่่วยลดความจำเป็็นในการใช้้วิิธีีการผ่าตััด

รุุกราน (invasive procedures) อื่่�น ๆ และส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตัวได้้เร็็วขึ้้�นและลดความเสี่่�ยงของภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดรุุกราน (invasive procedures) 

ดัังเช่่นรายที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิและมีีประวััติิการแท้้ง

บุุตรมานานหลายปีี การผ่าตััดผ่่านกล้้องโพรงมดลููก

สามารถให้้การวินิิจฉััยได้้ว่่ามีีภาวะรกค้้าง (retained 

product of conception) โดยพบลัักษณะ Type 0 

ตาม Gutenberg classification เป็็นการให้้การรัักษา

โดยตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านกล้้องในคราวเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้อง

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดมดลููก11

ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วย 1 ราย จากการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องให้้การวินิจิฉัยัว่่าปกติิ และชิ้้�นเนื้้�อ (histopatho- 

logy) พบเป็็น chronic endometritis เป็็นผู้้�ป่วย 

ที่่�มีี BMI >30 ไม่่เคยคลอดบุุตร การผ่่าตััด ผ่่านกล้้อง 

ควรได้้รัับการตัดชิ้้�นเนื้้�อแม้้จะเห็็นลัักษณะโพรงมดลููก

ว่่าปกติิก็็ตาม 

แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกมีีอััตราภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ  

แต่่การเกิิดมดลููกทะลุุ (uterine perforation) ที่่�พบใน 

ผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 1.5) ยัังคงเป็็นปััญหาที่่�ต้้องให้้

ความสำคััญ ภาวะมดลููกทะลุุเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

ได้้น้้อยในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรง

มดลููก โดยมีีอััตราการเกิิดระหว่าง ร้้อยละ 0.1–1.5  

ตามที่่�ระบุใุนงานวิจัยัของ Propst และคณะ12 การป้องกันั 

ภาวะนี้้�สามารถทำได้้โดยการเตรียีมปากมดลููกให้้เหมาะสม 

ก่่อนการผ่าตััด เช่่น การใช้้ยา misoprostol ในการ 

ขยายปากมดลููกซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนนี้้�  

ไม่่เคยตั้้�งครรภ์และมีีค่่า BMI สูงู แม้้จะให้้ยา misoprostol 

และระยะเวลาในการรอหลังได้้รัับยาขยายปากมดลููก

ก่่อนการทำหััตถการ ซ่ึ่�งช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิด

ภาวะทะลุุของมดลููก รวมถึึงการฝึึกอบรมแพทย์ให้้มีี

ความเชี่่�ยวชาญในการสอดกล้้องและเทคนิิค การใช้้

เครื่่�องมืือเพื่่�อลดความเสี่่�ยง13

นอกจากนี้้� การใช้้สารน้้ำเข้้าและออกไม่่สมดุุล 

(fluid deficit) ที่่�มากเกิินไปในการขยายโพรงมดลููก  

พบในผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 1.5) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ในบางกรณี ี แต่่สามารถควบคุมุได้้หากมีกีาร

ติดิตามปริมิาณสารน้้ำเข้้าและออกโพรงมดลูกูอย่่างใกล้้ชิดิ 

ระหว่่างการผ่่าตััด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ ACOG 

opinion4 และ Chrinstianson และ Petzkowsky13  

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่าการใช้้สารน้้ำเกิินขนาดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ในกรณีท่ี่�มีีการใช้้เวลาผ่่าตััดนานหรือมีีปริมาณน้้ำเข้้า

และออกไม่่สมดุุล มากเกิินไป อย่่างไรก็็ตาม การรัักษา 

ภาวะนี้้�สามารถทำได้้ง่่ายโดยการติิดตามสััญญาณชีีพ

และการตรวจสอบระดัับสารน้้ำของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด

ในแง่่ของการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา การฝึึก

อบรมสููติินรีีแพทย์ทั่่�วไปให้้สามารถทำการผ่าตััดผ่่าน

กล้้องส่่องโพรงมดลููกได้้ การศึกษาของ Siristatidis  

และคณะ14 ได้้สร้้างรููปแบบการฝึึกการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

โพรงมดลููกให้้สูตูิแิพทย์ เป็น็การพัฒนาโครงสร้างพื้้�นฐาน

การให้้บริิการของโรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ในภูมิภิาค ที่่�สำคัญั การผ่าตัดัผ่า่นกล้อ้งนี้้�ไม่เ่พียีงช่ว่ยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในการวินิิจิฉัยัและรักัษาเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัช่ว่ย

ลดความแออััดของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลได้้รัับการรัักษาท่ี่�

มีีคุุณภาพอย่่างรวดเร็็วขึ้้�น โดยไม่่ต้้องเดิินทางไปยััง 

โรงพยาบาลตติยิภูมูิทิี่่�อยู่่�ห่า่งไกล ผลลัพัธ์จ์ากการศึกึษา

นี้้�จึงึชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสำคัญัของการส่ง่เสริมิการฝึกึอบรม

ทางการแพทย์ใ์นระดับัโรงพยาบาลทั่่�วไปในส่ว่นภูมูิภิาค

เพื่่�อให้้ทำตามลำดัับขั้้�นตอนและการบัันทึึก และ

พััฒนาการผ่่าตััดใหม่่สำหรัับสููติินรีีแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการรัักษาที่่�มีีมาตรฐานและลดภาวะแทรกซ้้อน15
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สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไป 

ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการระยะสั้้�น สามารถ

ทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููกได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและปลอดภััยในบริิบทของโรงพยาบาล

ทั่่�วไปในส่่วนภููมิิภาค ผลการศึกษาระบุุว่่าการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องโพรงมดลููกสามารถวินิิจฉััยและรัักษา 

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากโพรงมดลููก (AUB) ได้้อย่่าง 

แม่่นยำ โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมีีอััตราต่่ำมาก  

การตรวจพบติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก (endometrial 

polyp) เป็็นการวินิิจฉััยท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด และผลชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันความถููกต้้องของการตรวจผ่่าน

กล้้องโพรงมดลููก

การฝึกึอบรมแพทย์ใ์นโรงพยาบาลส่ว่นภูมิภิาค 

มีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาทาง

นรีเีวชขั้้�นสูงูในพื้้�นที่่�ภูมูิภิาค ซึ่่�งช่ว่ยลดระยะเวลาการรอ

คอยการรักษาและลดความจำเป็็นในการส่งผู้้�ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ิการผ่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรง

มดลููกท่ี่�ดำเนิินการในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

ได้้แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการรัักษาที่่�มีี

คุณุภาพ ซึ่่�งเป็น็ความสะดวกสบายและลดภาระค่่าใช้จ้่า่ย 

ในการเดิินทาง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการศึกษานี้้� เช่่น  

การทะลุุของมดลููก (uterine perforation) และการใช้้

สารน้้ำมากเกิินไป (fluid overload) สามารถควบคุุม

ได้้อย่่างเหมาะสม และไม่่มีีผลกระทบต่่อการฟื้้�นตัว

ของผู้้�ป่วยในระยะยาว ทั้้�งนี้้� ภาวะแทรกซ้้อนดังกล่่าว

ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ต่่ำและสอดคล้้องกัับอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่าตััดผ่่านกล้้องส่่องโพรงมดลููก 

ในระดัับสากล

ผลการศึึกษานี้้� สรุ ุป ได้้ ว่่ าการฝึึกอบรม 

เชิิงปฏิิบััติิการระยะสั้้�นมีความสามารถในการเพิ่่�ม

ขีีดความสามารถของสููติินรีีแพทย์ในโรงพยาบาล

ระดัับภููมิิภาคอย่่างมีีนััยสำคััญ การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

โพรงมดลููกสามารถเป็็นตััวเลืือกในการรัักษาภาวะ

เลือืดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ 

ในพื้้�นท่ี่�ภูมูิภิาค การพัฒนาโครงการฝึึกอบรมในลักษณะนี้้� 

จึึงเป็็นแนวทางท่ี่�ควรได้้รัับการสนับสนุุนเพื่่�อเพิ่่�ม 

การเข้้าถึึงการรัักษาท่ี่�เท่่าเทีียมกัันในทุุกพื้้�นที่่�ของ

ประเทศ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข้ า้พเจ้า้ขอขอบพระคุณุ ผศ. (พิเิศษ) แพทย์ห์ญิง

อรััญญา ยัันตพัันธ์์ ประธานชมรมนรีีแพทย์ผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องแห่่งประเทศไทยและประธานอนุุกรรมการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

และหน่วยผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้ง โรงพยาบาลราชวิถิี ีกรมการ

แพทย์์ และคณะ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลพหลพล

พยุุหเสนา ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำและความช่่วยเหลืือในการ

ดำเนิินการวิจััยครั้้�งนี้้� ขอบคุุณคณะสููติินรีีแพทย์และ

พยาบาลห้้องผ่่าตััด ท่ี่�ให้้การสนัับสนุุนด้้านข้อมููลและ

ความรู้้�ทางวิิชาการ อีกีทั้้�งขอขอบพระคุุณผู้้�ป่วยทุุกท่่าน

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย และขอขอบพระคุุณท่่าน

บรรณาธิกิารวารสารที่่�ได้ใ้ห้ค้ำแนะนำอันัเป็น็ประโยชน์์

และความช่่วยเหลืือในการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิจััยนี้้�
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การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง: ผลการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง: ผลการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

หนีีบหลอดเลืือดโป่่งพองในโรงพยาบาลราชบุุรีีหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพองในโรงพยาบาลราชบุุรีี
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กิิตติิ สุุวรรณประทีีป พ.บ.,

วว. ประสาทศััลยศาสตร์์

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษา ปััจจััยที่่�ทำนายผลการรัักษา และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองโดยวิิธีีการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพอง (clipping) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่าตััดหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพอง ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึึง  

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ข้้อมููลที่่�เก็็บรวมถึึงลัักษณะทางประชากร อาการก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การประเมิินผล

ด้้วยเกณฑ์์ WFNS (World Federation of Neurosurgical Societies) และ GOS (Glasgow Outcome Scale)

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำนวน 269 ราย ร้้อยละ 75.4 ของผู้้�ป่วยมีีผลการรักษาท่ี่�ดีี (GOS 4–5) อััตรา

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 7 ผลการรัักษาระหว่่างผลลััพธ์์ที่่�ดีีและผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวก่่อนผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกและเนื้้�อสมองขาดเลืือด 

สรุุป: การผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพอง เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสููงสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองโดยผลการรักษาขึ้้�นกัับอาการก่่อนผ่าตััดเป็็นสำคััญ อย่่างไรก็ตาม ควรพิจารณา

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนการเลืือกวิิธีีการรัักษาเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

คำสำคััญ:	 เลือืดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแร็ค็นอยด์, หลอดเลืือดสมองโป่่งพอง, การผ่่าตััดหนีบีหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง, Glasgow Outcome Scale

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 21–30.
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Abstract

	 Objective: The aim was to study the treatment outcomes, predictive factors for treatment 

outcomes, and complications in patients with cerebral aneurysms treated with clipping surgery at 

Ratchaburi Hospital.

	 Methods: This retrospective descriptive study involved collecting data from medical records 

of patients who underwent clipping surgery at Ratchaburi Hospital between August 1, 2014, and 

July 31, 2024. The data included demographic characteristics, pre and postoperative symptoms, 

and outcomes assessed using the WFNS (World Federation of Neurosurgical Societies) scale and 

the GOS (Glasgow Outcome Scale).

	 Results: Among 269 patients, a favorable outcome (GOS 4–5) was observed in 75.4% of 

patients. Mortality rate was 7%. Treatment outcomes between favorable and  unfavorable outcomes 

were significantly associated with the preoperative level of consciousness. The most complications 

were hemiparesis/hemiplegia and cerebral infarction. 

	 Conclusion: Clipping surgery is an effective and safe treatment method for patients with 

cerebral aneurysms. Treatment outcomes are primarily influenced by preoperative conditions. 

However, various related factors should be considered when selecting the treatment approach to 

achieve the best outcomes for individual patients.

Keywords:	 subarachnoid hemorrhage, cerebral aneurysm, clipping surgery, Glasgow Outcome 

Scale
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บทนำ
	 ภาวะเลือืดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแร็ค็นอยด์์ 

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage: aSAH) เป็็นลักษณะ

เฉพาะของการมีีเลืือดออกในช่่องใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

ชั้้�นอะแร็็คนอยด์์  อัันเนื่่� องมาจากการแตกของ 

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองภายในกะโหลกศีีรษะ พบเพีียง 

ร้้อยละ 2–5 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด1  

อุบุัตัิกิารณ์ของ aSAH เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุ ุและพบในผู้้�หญิง 

สููงกว่่าผู้้�ชาย 1.3 เท่่า1 และอุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลกลดลง 

จาก 10.2 ต่อ่ประชากร 100,000 คนต่อปี ีใน ค.ศ. 1980 

เหลือ 6.1 ใน ค.ศ. 2010 โดยมีีความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญตามภููมิิภาค อายุุ และเพศ การลดลงของ 

อุุ บััติิการณ์์สอดคล้้องกัับการลดลงของความชุุก 

ของภาวะความดัันโลหิิตสููงและการสููบบุุหรี่่�ทั่่�วโลก1 

แม้้ว่่าพยากรณ์์โรคของภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

ชั้้�นอะแร็็คนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(aSAH) จะดีีขึ้้�นในช่วงหลายทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา  

แต่่ร้้อยละ 12 ของผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ประมาณ ร้้อยละ 302 

ผู้้�รอดชีีวิิตมัักมีีผลกระทบด้้านการทำงาน คุุณภาพชีีวิิต
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และขััดขวางความสามารถในการกลัับไปทำงาน ดัังนั้้�น

เป็็นภาระทางเศรษฐกิิจที่่�สููง3

	 การรัักษาหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกใน

เวลาที่่�เหมาะสมช่่วยลดความเสี่่�ยงของการแตกซ้้ำ  

ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาประมาณ ร้้อยละ 4 จะแตกซ้้ำ

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก ภายใน 2 สัปัดาห์์แรกการแตกซ้้ำ 

จะอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 1.5 ต่่อวััน และพบว่่าร้้อยละ 50  

จะแตกซ้้ำใน 6 เดืือนหลังจากการแตกครั้้�งแรก  

หลัังจากนั้้�นโอกาสแตกซ้้ำประมาณ ร้้อยละ 3 ต่่อปีี  

มีกีารศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ว่าการรักัษาหลอดเลือืดสมองโป่่งพอง 

ในระยะภายใน 24–72 ชั่่�วโมงหลังจากการแตก 

ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการรักษาหลังจาก 7–10 วัันของ 

การแตก4

	 การเลืือกวิิธีีการรักษาหลอดเลืือดสมอง 

โป่่งพองแตกเป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อน และจำเป็็น 

ต้้องมีีความสมดุุลระหว่่างการป้้องกัันหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตกซ้้ำและความเสี่่�ยงจากขั้้�นตอนการรัักษา 

	มี ีวิิธีีการหลักสองวิิธีีในการรักษาหลอดเลืือด

สมองโป่่งพอง ได้้แก่่ การผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือด 

โป่่งพอง (clipping aneurysm) และการใส่่ขดลวด 

(coiling aneurysm) แต่่ละวิิธีีมีีข้้อดีีและข้้อเสีีย 

ที่่�แตกต่่างกัันการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ

ลัักษณะทางคลิินิิกและประสบการณ์์การรัักษา5,6

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมินิผลการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรุีี 

ได้้ทำการเก็็บรวบรวมผู้้�ป่วยท่ี่�มาด้้วยเลืือดออกใต้้เยื่่�อ

อะแร็็คนอยด์์ที่่�เกิิดจากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

เพื่่�อศึึกษาตำแหน่ง ชนิิดและขนาดของหลอดเลืือด

โป่่งพอง ผลการรักษา ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัักษาและ 

ภาวะแทรกซ้้อนโดยวิิธีีผ่่าตััดหนีบหลอดเลืือดสมอง 

โป่่งพอง (clipping aneurysm) 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) ในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�น 

อะแร็็คนอยด์์ ท่ี่�เกิิดจากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

และได้้รัับการผ่าตััดหนีบหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง  

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2557 

ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยประสาทศััลยแพทย์์

คนเดีียว

	ผู้้�ป่ วยที่่�นำมาศึึกษาได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

เ ลืื อ ด อ อ ก ใ ต้้ เ ยื่่� อ หุ้้� ม ส ม อ ง ชั้้� น อ ะ แร็็ ค น อ ย ด์์ 

(subarachnoid hemorrhage: SAH) ด้้วยการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์สมอง (computed tomography 

scan: CT scan) หรืือการเจาะหลังตรวจน้้ำหล่อเลี้้�ยง

สมองและไขสัันหลััง (lumbar puncture: LP) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะ SAH ที่่�ได้้รัับการตรวจหลอดเลืือดสมอง โดย

วิิธีี computed tomography angiography (CTA) 

พบหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง และได้้รัับการผ่่าตััดหนีีบ

หลอดเลืือดสมองโป่่งพอง (clipping aneurysm) 

	ผู้้�ป่ ่วยหลอดเลืือดสมองโป่่งพองที่่� ได้้รัับ 

การรัักษาโดยวิิธีีการใส่่ขดลวด (coiling aneurysm)  

จะไม่่นำมารวมในการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายจะถููกจััดกลุ่่�มตามอาการโดยวิิธีี

ของ World Federation of Neurological Surgeons 

scale for SAH (WFNS scale) ซึ่่�งใช้้ Glasgow coma 

scale score ร่่วมกัับ focal neurological deficit7,8 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการดีีก่่อนผ่่าตััด 

(good grade, WFNS grade 1, 2, 3) และกลุ่่�มอาการ

แย่่ก่่อนผ่่าตััด (poor grade, WFNS grade 4, 5)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

23

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

23 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง: ผลการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพองในโรงพยาบาลราชบุรีี



	 ผลการรักษาประ เ มิินด้วย  G la sgow 

Outcome Scale (GOS)9 โดยทำการศึึกษาหลัังได้้

รัับการผ่่าตััดเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน แบ่่งผลการรัักษา 

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีผลการรัักษาดีี หรืือ favorable 

outcome (GOS 4, 5) และกลุ่่�มที่่�มีีผลการรัักษาไม่่ดีี 

หรืือ unfavorable outcome (GOS 1, 2, 3) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 

	 การผ่่าตััดกรณีี anterior circulation artery 

aneurysm และ basilar aneurysm ใช้้วิิธีี Pterion 

approach ส่่วน posterior circulation artery 

aneurysm ใช้้วิิธีี retrosigmoid approach ร่่วมกัับ

กล้้องผ่่าตััดจุุลศััลยกรรมประสาท (Mitaka MM 90, 

Mitaka Kohki Ltd.) 

การศึึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสดงผล ในรููปความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนสถิติิเชิิงอนุุมาน (analytical statistics) กํําหนด

ค่่านััยสํําคััญทางสถิิติิ ค่่า p-value < .05 และใช้้

ตารางที่ 1 รายละเอียดของ WFNS scale

WFNS grade Glasgow Coma Scale Score Focal neurological deficit

1 15 Absent

2 13–14 Absent

3 13–14 Present

4 7–12 Present or absent

5 3–6 Present or absent

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดของ Glasgow Outcome Scale 

Categories Descriptions

1. Death Death

2. Persistent Vegetative 

State

Prolonged state of unresponsiveness with absence of awareness of self or 

environment

3. Severe Disability Severe disability with permanent need for assistance with activities of daily 

living (ADLs)

4. Moderate Disability Independent with ADLs at home but may require some assistance outside 

of the home

5. Good Recovery Fully recovery or minor disability with resumption of normal life

ความเชื่่�อมั่่�น (confidence intervals) ท่ี่�ร้้อยละ 95  

เปรียีบเทียีบค่า่ความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม good grade 

และ poor grade ใช้้ chi-square และวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�ทำนายผลการรัักษา ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบถดถอย 

โลจิิสติิก (logistic regression)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ราชบุุรีี เลขที่่� RBHEC 061/67
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม

สมองชั้้�นอะแร็็คนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง

แตกทั้้�งหมดจำนวน 269 ราย จำนวนหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง 282 ตำแหน่ง พบเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 68.8 กัับ ร้้อยละ 31.2 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 16–93 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 59.1 ± 13.3 ปีี ผู้้�ป่่วย 

อายุุน้้อยกว่่าหรือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีจำนวนมากกว่่า  

อายุุมากกว่่า 60 ปีี ตำแหน่่ง anterior circulation 

artery aneurysm มากกว่่า posterior circulation 

artery aneurysm ร้้อยละ 92.9 และร้้อยละ 7.1 

ตามลำดัับ anterior circulation ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

posterior communicating artery aneurysm 

110 ราย (ร้้อยละ 39) รองลงมาเป็็น anterior 

communicating artery aneurysm 79 ราย (ร้อ้ยละ 28) 

และ middle cerebral artery aneurysm 53 ราย 

(ร้้อยละ 18.8) ยัังพบที่่�ตำแหน่่งอื่่�น ๆ ดัังนี้้� distal 

anterior cerebral artery 10 ราย, anterior 

choroidal, ophthalmic, และ internal carotid 

artery bifurcation ตำแหน่่งละ 2 ราย และ superior 

hypophyseal, cavernous sinus part of internal 

carotid artery, lateral posterior choroidal, และ 

orbital พบตำแหน่่งละ 1 ราย ในส่่วนของ posterior 

circulation พบตำแหน่่ง basilar tip มากที่่�สุุด 12 ราย 

(ร้้อยละ 4.3) รองลงมาคืือ posterior inferior 

cerebellar artery 4 ราย, posterior cerebral artery 

2 ราย ส่่วน anterior inferior cerebellar artery 

และ vertebral พบตำแหน่่งละ 1 ราย พบ multiple 

aneurysm 10 ราย (ร้อ้ยละ 3.7) ขนาดของหลอดเลืือด

สมองโป่่งพอง ที่่�พบมากสุุดมีีขนาดเล็็ก (<5 มิิลลิิเมตร) 

ร้้อยละ 55.3 รองมาเป็็นขนาดกลาง (5–10 มิิลลิิเมตร) 

ร้้อยละ 41.2 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Demographic data)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 84 31.2

 หญิิง 185 68.8

อายุุ ≤60 years 155 57.6

 >60 years 114 42.4

ตำแหน่่ง 

 Anterior circulation 262 92.9

 Posterior communicating artery 110 39.0

 Anterior communicating artery 79 28.0

 Middle cerebral artery 53 18.8

 Others 20 7.1

 Posterior circulation 20 7.1

 Basilar artery 12 4.3

 Others 8 2.8
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	 เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยตาม World Federation of 

Neurological Surgeons scale for SAH (WFNS 

scale) พบว่่า ผู้้�ป่่วย grade 1 มีีจำนวนมากท่ี่�สุุด  

ร้อ้ยละ 51 รองมาเป็น็ grade 5 และ grade 4 ร้อ้ยละ 28 

และ 15 ตามลำดัับ โดยพบเพศหญิงมากกว่่าชาย 

ในทุุก grade ดัังตารางที่่� 4

	ผู้้�ป่ ่วย WFNS grade 1 มีีผลการรัักษา

ระดัับ GOS 5 ร้้อยละ 86.8 ขณะที่่� WFNS grade 5  

มีีผลการรัักษาระดัับ GOS 5 เพีียงร้้อยละ 17.3 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วย WFNS grade 4 (poor grade) ผลการรักษา 

ระดัับ GOS 5 ร้้อยละ 53.5 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย WFNS 

grade 5 ร้้อยละ 17.3 เมื่่�อพิิจารณาผลการรัักษาระดัับ 

GOS 1 พบว่่ากลุ่่�ม WFNS grade 2 และ 5 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 20 เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม 

WFNS grade 1 และ 3 กลุ่่�ม WFNS grade 2 เสีียชีีวิิต 

จำนวน 2 รายเกิิดจาก aspirated pneumonia 

และ acute myocardial infarction ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

จำนวน 19 รายส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่่วย WFNS Grade 5 

เกิิดจากติิดเชื้้�อในปอด (pneumonia) และส่่วนใหญ่่ 

พบในผู้้�ป่วยสููงอายุุ (>60 ปีี) อััตราการเสีียชีีวิิต 

รวมคิิดเป็็น ร้้อยละ 7 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (Demographic data) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย จำนวน ร้้อยละ

Multiple aneurysm 10 3.7

ขนาดของหลอดเลืือดโป่่งพอง (Maximum dome diameter)10

 Small (<5 มิิลลิิเมตร)  156 55.3

 Medium (5–10 มิิลลิิเมตร) 116 41.2

 Large (10–25 มิิลลิิเมตร) 10 3.5

ตารางที่่� 4	 ผลการรัักษาประเมิินด้้วย Glasgow Outcome Scale ที่่� 3 เดืือนหลัังการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง

WFNS grade
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ Glasgow Outcome Scale

ชาย หญิง 1
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

2
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

3
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

4
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

5
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

Grade 1 137 (51) 45 92 0 3 (2.2) 3 (2.2) 12 (8.8) 119 (86.8)

Grade 2 10 (4) 4 6 2 (20.0) 2 (20.0) 0 2 (20.0) 4 (40.0)

Grade 3 6 (2) 2 4 0 1 (16.7) 0 1 (16.7) 4 (66.6)

Grade 4 41 (15) 13 28 2 (4.9) 4 (9.8) 2 (4.9) 11 (26.8) 22 (53.6)

Grade 5 75 (28) 20 55 15 (20.0) 21 (28.0) 11 (14.7) 15 (20.0) 13 (17.3)

	 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััด ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่� สุุ ด เป็็น  hemipares i s/

hemiplegia พบมากใน middle cerebral aneurysm 

(ร้อ้ยละ 38.4) โดยผู้้�ป่วยบางรายอาจพบภาวะแทรกซ้อ้น

มากกว่่า 1 ชนิิด ดัังตารางที่่� 5
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ปััจจััยที่่�ทำนายผลการรัักษาดีี (favorable 

outcome) เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ univariate logistic 

regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการรักษาดีี 

ตารางที่่� 5 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

Complication
Total

(N = 269)

PcomA  

(n = 110)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

MCA

(n = 53)

จำนวน

(ร้้อยละ)

AcomA

(n = 79)

จำนวน

(ร้้อยละ)

Basilar artery

(n = 12)

จำนวน  

(ร้้อยละ)

Others

(n = 30)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

Hemiparesis/hemiplegia 13 4 (30.7) 5 (38.4) 2 (15.3) 1 (7.7) 1 (7.7)

Infarction 4 4 (100) - - - -

Dysphasia, aphasia 2 - 2 (100) - - -

Rebleeding 1 - - 1 (100) - -

Ptosis 2 - - - 2 (100) -

Blindness 1 - - - - 1 (100)

PcomA: posterior communicating artery; MCA: middle cerebral artery; AcomA: anterior communicating artery

(favorable outcome) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการดีก่่อนผ่่าตััด และ อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	ปั ัจจััยทำนายผลการรักษา ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก (Univariate logistic regression 

analysis)

Factors

favorable 

outcome

จ�ำนวน (ร้อยละ)

unfavorable 

outcome

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR (95% CI) p-value

WFNS

Good grade 142 (70.0) 11 (16.7) 11.639 (5.702–23.758) <.001

Poor grade 61 (30.0) 55 (83.3)

อายุุ

น้้อยกว่่า/เท่่ากัับ 60 ปีี 127(62.6) 28 (42.4) 2.268 (1.289–3.990) .004

มากกว่่า 60ปีี 76 (37.4) 38 (57.6)

เพศ

ชาย 66 (32.5) 18 (27.3) 1.285 (0.694–2.379) .425

หญิิง 137 (67.5) 48 (72.7)

เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic 

regression พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการดีก่่อนผ่าตััดจะมีี

โอกาสเกิิดผลการรัักษาที่่�ดีี (favorable outcome) 

มากกว่า่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการแย่่ก่อ่นผ่า่ตัดั 10.9 เท่า่ (95% 

CI 5.325–22.378; p = .001) ดัังตารางที่่� 7
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็เพศหญิง ร้อ้ยละ 68 

และเพศชาย ร้้อยละ 31 คิิดเป็็นอััตราส่่วนเพศหญิิง 

ต่่อเพศชายเท่่ากัับ 2:1 โดยอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 59.1 ± 13.3 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ1,2 โดยอาจ

เป็็นเพราะประชากรเพศหญิิงมีีจำนวนมากกว่่าและ

มีีอายุุขััยเฉลี่่�ยสููงกว่่าเพศชาย

	 การศึกษานี้้� ใช้้  WFNS scale ในการ

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�น 

อะแร็็คนอยด์์ (SAH) เพื่่�อลดความแตกต่่างระหว่าง 

ผู้้�สัังเกต (interobserver variability) ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การใช้้ Hunt and Hess scale โดย WFNS ใช้้คะแนน 

Glasgow coma score (GCS) และภาวะบกพร่่อง

ทางการเคลื่่�อนไหว (motor deficit) ในการจัดกลุ่่�ม 

เนื่่�องจากในการศึึกษา International Cooperative 

Study on Timing of Aneurysm Surgery พบว่่าปัจัจัยั

สำคััญในการทำนายผลการรัักษาคืือระดัับความรู้้�สึึกตััว 

(level of consciousness) ซ่ึ่�งมีีผลต่่อทั้้�งอััตราการตาย

และความพิิการ ในขณะที่่�อาการปวดศีีรษะและคอแข็็ง 

(ตามการแบ่่งกลุ่่�มของ Hunt and Hess) ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

ผลการรัักษา11,12 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

อาการค่่อนข้้างดีี (good grade, WFNS grade 1,2,3)  

มีีร้้อยละ 57 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง (poor grade, 

WFNS grade 4, 5) มีีร้้อยละ 43 

	 เมื่่�อศึกึษาตำแหน่ง่ของ aneurysm ที่่� anterior 

circulation artery ร้้อยละ 93 และ posterior 

circulation artery ร้้อยละ 7 รวมทั้้�งการกระจาย

ของตำแหน่่ง aneurysm พบว่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

อื่่�น ๆ ตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ PcomA aneurysm  

(ร้้อยละ 39) ขนาดของ aneurysm ท่ี่�แตกส่่วนใหญ่ 

เล็ก็กว่า่ 5 มิลิลิเิมตร (ร้อ้ยละ 55.3) ขนาดใหญ่พ่บเพียีง 

ร้้อยละ 3.5 ต่่างจากการศึึกษาของ Kassell และคณะ13 

พบว่่าขนาดของ aneurysm ที่่�แตก มีีขนาดอยู่่�ระหว่่าง 

5–10 มิิลลิิเมตร น่่าจะเป็็นจากการวัดขนาดจากภาพ

เอกซเรย์์ที่่�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้

	 ผลการรัักษาใช้้  Glasgow outcome 

scale แบ่่งกลุ่่�มตาม function status ของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ 

ที่่�เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 89) อยู่่�ใน WFNS grade 4, 5  

ซึ่่�งสาเหตุุการตายเป็็นผลจากภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม

สมองชั้้�นอะแร็็คนอยด์์ (brain swelling, vasospasm) 

และโรคแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม (pneumonia, 

myocardial infarction, renal failure)14–16 เพราะ

ผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึกตััวและต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทำให้้

ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม WFNS grade 2 ท่ี่�เสีียชีีวิิต

จำนวน 2 ราย สาเหตุเุกิดิจาก aspirated pneumonia 

และ acute myocardial infarction ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม 

MCA aneurysm พบ hemiplegia/hemiparesis  

มากที่่�สุดุ เนื่่�องจากอาจเกิดิการบีบีเกร็ง็ของหลอดเลือืด 

(vasospasm) หรืือเป็็นจากการหนีบหลอดเลืือดทำให้้

เกิิดสมองขาดเลืือด

	ผู้้�ป่ ่วย WFNS grade 1, 2, 3 มีีผลการรัักษา 

ดีีกว่่าผู้้�ป่่วย WFNS grade 4, 5 อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติ ิ(p < .001) แสดงว่่าระดัับความรู้้�สึกตััวของผู้้�ป่วย 

หลัังเกิิดการแตกของหลอดเลืือดโป่่งพอง (aneurysm) 

เป็็นปัจจัยัสำคัญัในการทำนายผลการรักษาซึ่่�งสอดคล้อ้ง

ตารางที่่� 7	ปั ัจจััยทำนายผลการรัักษา ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก (multivariate logistic regression 

analysis)

Factors β S.E. OR (95% CI) p-value

WFNS 2.390 .366 10.916 (5.325–22.378) .001

อายุ 0.589 .323 1.802 (.957–3.394) .068
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กัับการศึกษาของต่่างประเทศ17 การศึกษานี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีส่่วนใหญ่มีีผลการรักษา

ที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี แต่่ไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ผลการรักษาอยู่่� 

ในระดัับดีี (good recovery) ร้อ้ยละ 75.4 เปรียีบเทีียบ 

กัับการศึกษาในระยะแรกพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ผลการรักษา

อยู่่�ในระดัับดีี (good recovery) ร้้อยละ 3818 เป็็นจาก

ประสบการณ์์ของผู้้�ผ่่าตััด และการดูแลรัักษาพยาบาล

ที่่�ดีีขึ้้�น

สรุุป
	 การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแร็็คนอยด์์ (SAH) จากการแตก

ของหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง อััตราการเสีียชีีวิิตและ 

ความพิิการขึ้้�นอยู่่�กับอาการของผู้้�ป่วยหลังเกิิดการแตก 

โดยระดัับความรู้้�สึกตััวเป็็นปัจจััยสำคััญในการทำนาย

ผลการรัักษา ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรง (WFNS grade 4, 5) สามารถทำนายได้้ว่่าจะมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตสููง การพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องเป็็นการดููแลแบบองค์์รวม 

(holistic care) โดยหลายฝ่่ายร่่วมมืือกััน นอกจากนี้้� 

ยัังต้้องคำนึึงถึึงปริมาณผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการดูแลในสภาวะ

ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์มีีจำนวนจำกััด
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Abstract
Objective: The purpose of the study was to investigate risk factors associated with deep 

vein thrombosis in patients with the initial presentation of symptomatic lower extremities.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted, by collecting data from medical  

records of patients treated at Ban Pong Hospital, Ratchaburi Province, from October 2018 to  

September 2024. A total of 177 records was included.

Results: The sample consisted of predominantly female patients (73.4%), with the majority 

aged between 61–80 years (44.6%). Most patients had a normal BMI (33.3%), were non-bedridden 

(89.9%), and non-smokers (82.49%). A significant proportion had underlying medical conditions 

(58.2%) and no history of surgery (63.3%). A history of injury, particularly to the legs/spine, was 

present in 18.6% of patients. Oral contraceptive use was reported by 13.1%, and a history of cancer, 

chemotherapy, and radiotherapy was found in 18.64%. The most common location of thrombosis 

was the femoral vein (83.6%). The study found statistically significant associations between DVT 

and the following factors: age (r = .057, p = .046); BMI (r = .248, p = .047); recurrent DVT (r = .098, p 

= .000); smoking history (r = .116, p = .036), oral contraceptive use (r = .245, p = .001); and history 

of cancer, chemotherapy, and radiotherapy (r = .203, p = .020).

Conclusion: This study identified several factors associated with DVT in patients with 

symptomatic lower extremity DVT; including age, BMI, smoking history, oral contraceptive use, and 

history of cancer, chemotherapy, and radiotherapy.

Keyword:	 venous thromboembolism, symptomatic lower extremity, patients with deep vein 

thrombosis
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บทนำ�
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึก 

(deep vein thrombosis: DVT) เกิดิจากการสะสมของ

ก้้อนเลืือดหรือมีีลิ่่�มเลืือด (thrombus) อุดุตัันในหลอด

เลืือดดำ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) เป็็นส่วนหนึ่่�งของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ 

(venous thromboembolism: VTE)1 ทำให้้เกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคัญั คือื กลุ่่�มอาการหลังัภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตััน 

(post thrombotic syndrome: PTS) และภาวะ 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary embolism: PE) 

ซึ่่�งเป็็นภาวะท่ี่�มีีการหลุดของลิ่่�มเลืือดไปอุดหลอดเลืือด

ที่่�ปอด และอาจเป็็นสาเหตุให้้เสีียชีีวิิตอย่่างฉัับพลัันได้้  

ซึ่่�งภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุหลอดเลือืดดำ (VTE) อาจมีีความหมาย 

รวมถึึง ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary 

embolism: PE) โดยอาการมัักเริ่่�มเป็็นที่่�หลอดเลืือดดำ

บริิเวณน่่องก่่อน2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแสดงของภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุตันัในหลอดเลือืดดำชั้้�นลึกึ (DVT) มากกว่า่ร้อ้ยละ 80  
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จะมีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) 

ของ popliteal vein หรือหลอดเลืือดดำท่ี่�อยู่่�สูงขึ้้�น

ไป (proximal DVT) นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึกบริิเวณน่่อง 

(distal DVT) ประมาณร้้อยละ 20 จะมีีการอุุดตัันของ 

หลอดเลืือดดำท่ี่�อยู่่� เหนือขึ้้�นไปภายใน 1 สััปดาห์์  

หลัังจากมีีอาการและมัักไม่่ทำให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในปอด (PE) ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในปอด (PE) ที่่�มีีอาการพบว่่าจะมีีภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึกร่่วมด้้วยโดยเฉพาะที่่� 

proximal vein ในอดีีตภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอด

เลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด 

(PE) ถููกจััดแยกจากกััน แต่่การศึึกษาทางคลิินิิกต่่อมา

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) มีีอััตราสููงที่่�จะเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (PE)3 โดยพบอััตราการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอุุดตัันและเส้้นเลืือดอุุดตัันในปอด เกิิดขึ้้�น

เฉลี่่�ยปีลีะประมาณ 1 ใน 1,000 คน อัตัราดังักล่า่วจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วหลังจากอายุุประมาณ 45 ปีี4 และพบ 

ในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ประมาณสองในสามของ

อาการแสดงเป็็นภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นลึึก (DVT) และหนึ่่�งในสามเป็็นภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในปอด (PE) ผลลััพธ์์ของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

อุดุตันั ได้แ้ก่ ่การเสียีชีวีิติ การกลับัมาเป็น็ซ้้ำ กลุ่่�มอาการ

หลัังภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และเลืือดออกมาก เนื่่�องจาก

ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด โดยพบว่่าการเสีียชีีวิิต

จะเกิิดขึ้้�นภายในหนึ่่�งเดืือนหลังจากเกิิดอาการภาวะ 

ลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืดดำชั้้�นลึกึ (DVT) ร้อ้ยละ 6.0 

และร้้อยละ 10.0 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในปอด (PE)5 แต่่อย่่างไรก็็ตามทั้้�ง 2 ภาวะ เป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตที่่�สามารถป้้องกัันได้้ หากสามารถลดปััจจััย

เสี่่�ยงหลักท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด

ดำชั้้�นลึึก

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

ปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกหรือปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�น 

ภายหลััง ปััจจััยภายในท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน

กรรมพัันธุ์์�ท่ี่�ทำให้้เลืือดแข็ง็ตััวเร็ว็ (thrombophilia) เช่น่ 

ภาวะพร่่อง antithrombin, protein C, protein S, 

และ hyperhomocysteinemia พบบ่อ่ยในชาวตะวันัตก 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) มีีอััตราต่่ำในกลุ่่�ม

สหรััฐอเมริิกา เอเชีีย ชาวเกาะแปซิฟิิก และฮิิสแปนิก 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มชาวผิิวขาว6 และมีีบางการศึกษาท่ี่�

พบว่่ากลุ่่�มคนผิิวสีีมีีอััตราการเกิิดสููงกว่่า ร้้อยละ 257 

เมื่่�อพิิจารณาความสำคััญทางคลิินิิกความแตกต่่างของ

ชาติพิันัธุ์์�ที่่�สังัเกตพบในการเกิดิลิ่่�มเลือืดอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับั

ความชุกุของโรค เช่น่ factor V Leiden ซ่ึ่�งพบได้ค้่อ่นข้า้ง

น้อ้ยในคนอเมริิกาเชื้้�อสายแอฟริกา แต่่ทำให้ม้ีคีวามเส่ี่�ยง

ในการเกิิดลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้ว่่ารููปแบบยีีนท่ี่�ไม่่

ระบุชุนิดิมีบีทบาทสำคัญัในการเกิิดลิ่่�มเลืือดในคนผิวดำ 

มีีการศึกษาท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่าคนผิวสีีมีีระดัับของตััวบ่่งชี้้� 

ความเส่ี่�ยงการเกิิดลิ่่�มเลือืดหลายชนิิดที่่�สูงูกว่า่คนผิวขาว 

เช่่น แฟกเตอร์์ VIII (factor VIII), แฟกเตอร์์ฟอนวิิล

เลอบรัันด์์ (von Willebrand factor), และ ไดเมอร์์ดีี 

(D-dimer)5 สำหรัับปััจจััยภายนอกหรืือปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายหลัง (acquired) เช่่น อายุุมากขึ้้�น น้้ำหนักเกิิน/

โรคอ้้วน ประวััติิการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดมาก่่อน สมาชิิก

ในครอบครััวท่ี่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน การผ่่าตััด  

การรักษาตัวัในโรงพยาบาล มะเร็ง็ โรคเม็ด็เลือืดผิดิปกติิ 

การบาดเจ็็บ โดยเฉพาะบริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง และ

การนั่่�งเครื่่�องบิินเป็น็ระยะเวลานาน เป็น็ต้น1,8 โดยพบว่่า 

ในช่ว่งอายุุต่่ำกว่่า 40 ปี ีพบอััตราการเกิิดภาวะลิ่่�มเลือืด

อุุดตััน 1 รายต่่อประชากร 10,000 คน และเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็วเมื่่�ออายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป และจากการศึกษา

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป พบอััตราการเกิิด 8 รายต่่อ

ประชากร 1,000 คน ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 45–55 ปีี 

ถึึง 13 เท่่า7 นอกจากนี้้�จากการศึึกษาการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

ในหลอดเลืือดดำมัักจะเกิิดจากปััจจััยภายในร่่างกาย  

ทางพัันธุุกรรม ร่่วมกัับปััจจััยภายนอกโดยเกิิดขึ้้�น 

33

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

33 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันชั้้�นลึึกของผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดดำำ�อุดตัันชั้้�นลึึกท่ี่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ล่่าง



พร้อ้ม ๆ  กันัจากการศึกึษาติดิตามผู้้�คนจำนวน 21,680 ราย 

เกี่่�ยวกัับการเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำเป็็นเวลา  

7.6 ปีี พบว่่าการเกิิดลิ่่�มเลืือดประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง มีีปััจจััย

กระตุ้้�น และในจำนวนนี้้� ร้้อยละ 65 มีีปััจจััยกระตุ้้�น

มากกว่่าหนึ่่�งปััจจััย โดยปััจจััยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่  

การรักัษาตัวัในโรงพยาบาล ร้อ้ยละ 52, มะเร็ง็ ร้อ้ยละ 48, 

และการผ่าตััด ร้้อยละ 42 การบาดเจ็็บเกิิดขึ้้�นเพีียง 

ร้้อยละ 6 โดยมีีการศึึกษาพบว่่าการมีปััจจััยเส่ี่�ยง 

หลายอย่่างร่่วมกัันยิ่่�งทำให้้โอกาสเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุดุตันัในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึกึ (DVT) สูงูขึ้้�น จากรายงาน

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมและโรคร่่วมกลุ่่�มเส่ี่�ยง athero-

sclerosis เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันสููง  

การสููบบุุหรี่่� หลอดเลืือดสมองตีีบ หลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

และโรคมะเร็็งมีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดหลอดเลืือดดำ

อุุดตััน และปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อโรคของหลอดเลืือดแดงเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ 

(VTE)9 

พยาธิิการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด 

มีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ การไหลเวีียนในหลอดเลืือดดำช้้าลง 

(stasis) หลอดเลืือดดำได้้รัับบาดเจ็็บ (endothelial 

injury) และเลืือดแข็็งตััวเร็็วกว่่าปกติิ (hypercoagula-

bility) ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตจะมีีปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) สููงขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วย 

ที่่�รุนุแรง และการรักัษาที่่�ต้อ้งใส่อุ่ปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  เข้า้ไปใน

ร่่างกาย การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การคาสายสวนในหลอด

เลืือดดำส่่วนกลาง10 การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความ

รู้้�สึึกตััวหรือการเคลื่่�อนไหว ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องถููกจำกััด 

การเคลื่่�อนไหวให้้อยู่่�บนเตีียงเป็็นเวลานาน การรักษา 

ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ เช่่น การได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

การผ่่าตััดที่่�ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อหลอดเลืือดดำ

การใส่่สายสวนปััสสาวะ การจำกััดน้้ำหรืือจากสภาวะ

โรคของผู้้�ป่่วย เช่่น การติดเชื้้�อในร่่างกาย ผู้้�ที่่�มีีระบบ

การหายใจ หััวใจ และไตทำงานล้้มเหลว11 การได้้

ยาสงบระงัับ12 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้้�ป่วยวิิกฤตจะมีีปััจจััยเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) สููงขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง และการรัักษาที่่�

ต้้องใส่่อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เข้้าไปในร่่างกาย การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ การคาสายสวนในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง10 

สำหรับผู้้�ป่วยศััลยกรรมและผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงมีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นลึก (DVT) อย่่างน้้อย 1 ใน 3 ด้้านนี้้� จากการ 

ไม่่เคลื่่�อนไหวเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย หรืือการผ่าตััด13 

ทำให้้เลืือดไหลเวีียนช้าลง ได้้รัับสารน้้ำลดลงจากการ

เจ็็บป่่วย หรืือสููญเสีียสารน้้ำและเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

ทำให้้เลืือดมีีความเข้้มขึ้้�นและหนืืดมากขึ้้�น การบาดเจ็็บ

ที่่�ไขสัันหลัังและพิิการรุุนแรง (อััมพาตทั้้�งตััวหรืือครึ่่�ง

ตััว) ขาหััก หรืือใส่่อุุปกรณ์์ ยึึดตรึึงเพื่่�อให้้กระดููกเข้้าที่่�14 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

อุุดหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเนื้้�องอก

ที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมอง จำนวน 5,036 ราย พบปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�

สำคััญ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี ได้้รัับเลืือดก่่อนผ่่าตััด 

ผ่่าตััดนานมากกว่่า 310 นาทีี เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง  

ใส่ท่่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้ว้างแผนล่วงหน้า คาเครื่่�องช่่วย

หายใจนานมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง15 

อุุบััติิการณ์การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ 

ทั่่�วโลกเเต่่ละปีีจะพบประมาณ 1 รายต่่อประชากร 

1,000 คน หรืือประมาณ 104–183 รายต่่อประชากร 

100,000 คน1 โดยพบมากในคนผิิวขาวและแอฟริิกััน- 

อเมริิกััน สำหรัับประเทศไทยมีีรายงานอุุบััติิการณ์  

น้้อยกว่่าชาวตะวัันตก16 แต่่พบในผู้้�ป่วยบางกลุ่่�ม เช่่น  

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ทางนรีเีวช พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอด

เลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) ท่ี่�ไม่่แสดงอาการในผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น

มะเร็ง็รังัไข่แ่ละมะเร็ง็มดลููกประมาณ ร้อ้ยละ 2.1–7.017 

ส่่วนผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึก (DVT) ร้อ้ยละ 3.6 พบว่่าการเกิิด 

หลอดเลืือดดำอุุดกั้้�นในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการผ่าตััดทางระบบ

ประสาท ได้้แก่ ่การผ่าตัดัสมอง (intracranial surgery) 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
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ไขสัันหลััง (spinal surgery) นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�น

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ การผ่าตััดรัักษามะเร็็ง ระยะเวลาท่ี่�ใช้้

ในการผ่่าตััด การเกิิดอััมพาตส่่วนล่่าง (lower limb 

paralysis) และอายุุที่่�มากขึ้้�นก็็เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ (VTE) ได้้เช่น่กันั 

สำหรัับผู้้�ป่วยศััลยกรรมประสาทท่ี่�เป็็นเนื้้�องอกในสมอง

ชนิิด primary glioma มีีอาการทางคลิินิิกที่่�บ่่งชี้้�ว่่า

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ (VTE) ประมาณ 

ร้อ้ยละ 23 ในระยะเวลา 12 ถึงึ 15 เดืือนหลังการผ่าตัดั18 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะไม่่แสดงอาการ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) ประมาณ

ร้้อยละ 50 จะไม่่แสดงอาการสำหรัับผู้้�ที่่�มีีอาการภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) อาการ

แสดงจะขึ้้�นกัับตำแหน่่งที่่�เป็็น โดยส่่วนใหญ่่จะมีีไข้้ต่่ำ ๆ  

ปวดบริิเวณข้้อพัับเข่า่ (Pratt’s sign) ปวดข้้อพัับเข่า่เมื่่�อ

เหยียดขา (Sagg’s sign) หรือปวดตึึงน่่องเมื่่�อกระดููก

ปลายเท้้า (Homans’sign) ขาหนัักขึ้้�น เป็็นตะคริิวที่่�ขา

โดยเฉพาะบริเิวณน่อ่ง ขาบวม ผิวิหนังบริเิวณที่่�เป็น็ บวม 

แดงร้้อน19 แต่่อาการทางคลิินิิกเหล่่านี้้�ไม่่ได้้บ่่งชี้้�ชััดเจน

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก 

(DVT) เนื่่�องจากการวินิิจฉััยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำชั้้�นลึก (DVT) ต้อ้งใช้ก้ารทำอััลตร้้าซาวนด์ 

หลอดเลืือดดำ (doppler ultrasound)1 ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการ

ตรวจท่ี่�มีีความถููกต้้องและแม่่นยำสููง จากท่ี่�กล่่าวมา

ข้้างต้้น จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งอายุุรกรรม/ศััลยกรรมที่่�อยู่่�

ในโรงพยาบาลมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดหลอดเลืือดดำ (VTE) และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

รุุนแรงถึึงชีีวิิต ดัังนั้้�นการประเมิินปัจจััยเส่ี่�ยงและการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ (VTE) 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการตายของผู้้�ป่่วย

จากการเกิิดลิ่่�มเลืือดไปอุุดที่่�หลอดเลืือดดำของปอดได้้

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เป็็นโรงพยาบาลระดัับ S 

ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกที่่�ขาอุุดตัันมา

รักัษาต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบได้บ้่อ่ย มีโีอกาสเป็น็

ซ้้ำสููง และต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษานาน โดยเฉลี่่�ย

พบผู้้�ป่่วย 1–2 คนต่่อปีี จากสถิิติิใน พ.ศ. 2561–2565 

พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 21.5 โดยพบในผู้้�ป่่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ร้้อยละ 42.4, มะเร็็ง ร้้อยละ 27.7,  

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีง ร้อ้ยละ 10.2, และผู้้�ป่วยกระดููกหักั ร้อ้ยละ 

7.9 โดยปััจจัยัหลักคือื ภาวะน้้ำหนักเกิินเกณฑ์ม์าตรฐาน 

ร้อ้ยละ 50.8 และการกลัับเป็็นซ้้ำ ร้อ้ยละ 4.0 นอกจากนี้้� 

การศึึกษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกที่่�ขาอุุดตััน 

ในโรงพยาบาลส่่วนภููมิิภาคท่ี่�ผ่่านมายัังมีีน้้อย และ

ข้อ้มูลูไม่เ่ป็น็ปัจัจุบุันั จึงึทำการศึกึษาโดยมีวีัตัถุปุระสงค์์  

เพื่่�อปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน 

ชั้้�นลึึกของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกที่่�แสดง

อาการอุดตัันบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่าง ในโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ซึ่่�งผลการศึึกษาสามารถเป็็นข้อมููลนำไปสู่่�

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นพื้้�นฐาน

ช่่วยประกอบการวิินิิจฉััยและรัักษา การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�ม เสี่่� ยงป้้องกััน หรืือลดภาวะแทรกซ้้อนและ 

ความพิิการ ลดระยะเวลา ค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาพยาบาล 

และลดอััตราตายจาก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด  

(pulmonary embolism: PE)

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค 

หลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกของผู้้�ป่วยหลอดเลืือดดำ 

อุดุตันัชั้้�นลึกึที่่�แสดงอาการอุดุตันับริเิวณรยางค์ส์่ว่นล่า่ง

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยนี้้�เป็็นการศึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้อ้นหลัง (retrospective descriptive study) เก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา โรงพยาบาล

บ้า้นโป่ง่ จังัหวัดราชบุรุี ีตั้้�งแต่เ่ดือืนตุลาคม พ.ศ. 2561– 

กันัยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 177 ฉบับ ผ่า่นการพิจารณา 

และอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ลงวัันที่่�รัับรอง 27 ธัันวาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำ 

ส่่ ว นลึ ึ ก อุุ ด ตัั น ที่่� ไ ด้้ รัั บ ก า รวิ ิ นิิ จ ฉัั ย โ ด ย แ พ ทย์ ์ 
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ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง และแสดงอาการอุดตััน 

บริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561–

กัันยายน พ.ศ. 2567 ที่่�มีีข้้อมููลบุุคคล และข้้อมููล 

การรัักษาครบถ้้วน จำนวน 177 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่วยเพศหญิงิและชาย ท่ี่�มีอีายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป

2.	ผู้้�ป่ วยหลอดเลืือดดำส่่ วนลึกที่่� ได้้ รัับ 

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ เป็็นผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก

อุุดตัันที่่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง 

3.	ภููมิิลำเนาอยู่่�ในอำเภอบ้้านโป่่ง 

4.	รัักษาตััวต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

อย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ข้้อมููลไม่่ครบ หรืือไม่่ได้้รัักษาต่่อเนื่่�อง

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกษาเป็็นแบบรวบรวม

ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ตำแหน่่งการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดอุุดตััน

2.	แบบบัันทึึกปััจจัั ยที่่� ส่่ งผลให้้ เกิิ ด โรค  

จำนวน 8 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่การเกิดิซ้้ำ ภาวะติดิเตียีง การสูบบุหุรี่่� 

โรคประจำตััว ประวััติิการผ่่าตััด ประวััติิการบาดเจ็็บ 

โดยเฉพาะบริิ เวณขา/กระดููกสัันหลัั ง  ประวััติิ 

การรัับประทานยาคุุม ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/ 

การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

หมายเลขรัับรอง 016-2024 วัันที่่�  27 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน  

แบบบันัทึกึประวััติผิู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการรักัษา โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561–2567 จำนวน 177 ราย  

โดยนำเลขที่่�ผู้้�ป่่วย (hospital number) ไปค้้นและ

ศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน (IPD chart) ในระบบ 

HOSxP ของโรงพยาบาล ทำการบัันทึกประวััติิผู้้�ป่วย 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุดัชันีมีวลกาย ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� ประวัตัิิ

โรคประจำตััว ประวััติิการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันมาก่่อน 

ประวััติิสมาชิิกในครอบครััวมีีภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน 

ประวััติิการผ่าตััด ประวััติิการบาดเจ็็บโดยเฉพาะ

บริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง ประวััติิการเข้้ารัับรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาล ประวััติิการรับประทานยาคุุม ประวััติิ 

การเป็น็โรคมะเร็ง็/การได้้รับัเคมีีบำบััดและการฉายแสง 

และปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ภาวะติิดเตีียง และ

ตำแหน่งการเกิิดภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน ตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของข้้อมููลแล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลส่่วนบุคคลและปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิด

โรค โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

2.	ข้้อมููลปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์โรคหลอด

เลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึก โดยใช้้สถิิติิ chi-square test

ผลการศึึกษา
1.	ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นเพศหญิง 

ร้้อยละ 73.4 มีีอายุุระหว่าง 61–80 ปีี ร้้อยละ 44.6 

ดััชนีีมวลกายปกติิ ร้้อยละ 33.3 ติิดเตีียง ร้้อยละ 10.2 

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 17.5 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 58.2  

มีีประวััติิการผ่่าตััด ร้้อยละ 36.7 มีีประวััติิการบาดเจ็็บ 

โดยเฉพาะบริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง ร้้อยละ 18.6 

ประวััติิการรัับประทานยาคุุม ร้้อยละ 13.1 ประวััติิ 

การเป็น็โรคมะเร็ง็/การได้้รับัเคมีีบำบััดและการฉายแสง 

ร้้อยละ 18.6 ตำแหน่งการเกิิดภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน

ส่่วนต้้นขา ร้้อยละ 83.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามตััวแปรที่่�ศึึกษา (N = 177)

ตัวแปร จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย 47 26.6
หญิิง 130 73.4

อายุ (ปี)
20–40 23 13.0
41–60 45 25.4
61–80 79 44.6
>80 30 16.9
 = 63.05, SD = 17.86, Min = 20, Max = 96

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
<18.50 14 7.9
18.5–22.9 59 33.3
23–24.9 35 19.8

25–29.9 46 26.0

≥30 23 13.0
ประวัติการเกิดซ�้ำ

เป็็นครั้้�งเดีียว 162 91.5
การเป็็นมากกว่่า 1 ครั้้�ง ตำแหน่่งอื่่�น 15 8.5

ภาวะการติดเตียง (bedridden)
ไม่่ติิดเตีียง 159 89.8
ติิดเตีียง 18 10.2

ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่่สููบ 146 82.5
สููบบุุหรี่่� 31 17.5

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว
ไม่่มีี 74 41.8
มีี 103 58.2

ประวัติการผ่าตัด
ไม่่เคย 112 63.3
เคย 65 36.7

 ประวััติิการบาดเจ็็บโดยเฉพาะบริิเวณขา/กระดููกสัันหลััง
ไม่่มีี 144 81.4
มีี 33 18.6
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37 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันชั้้�นลึึกของผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดดำำ�อุดตัันชั้้�นลึึกท่ี่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณรยางค์์ล่่าง



2.	ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์ระหว่างปััจจััย 

ส่ว่นบุคุคล และปััจจัยัเสี่่�ยงการเกิิดโรค กับัภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับโรคหลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกของผู้้�ป่วย

หลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกที่่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณ

รยางค์์ส่่วนล่่าง ได้้แก่่ อายุุ (r = .057, p = .046); ดััชนีี

ตัวแปร จำนวน ร้้อยละ

 *ประวััติิการรัับประทานยาคุุม
ไม่่รัับประทานยาคุุม 113 86.9
รัับประทานยาคุุม 17 13.1

 ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง
ไม่่มีี 144 81.4
มีี 33 18.6

 ตำแหน่่งการเกิิดภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน
ภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันส่่วนปลายขา 29 16.4

ภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันส่่วนต้้นขา 148 83.6

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามตััวแปรที่่�ศึึกษา (N = 177) (ต่่อ)

* n = 130 ราย

มวลกาย (r = .248, p = .047); ประวััติิการเกิิดซ้้ำ  

(r = .098, p = .000); ประวััติิการสููบบุุหรี่่� (r = .116, 

p = .036); ประวััติิการรัับประทานยาคุุม (r = .245,  

p = . 001); และประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้

รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง (r = .203, p = .020)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 แสดงความสัมัพัันธ์ ปััจจััยส่่วนบุคคล และปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรค กับัภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันัในหลอดเลือืดดำ

ชั้้�นลึึก

ตัวแปร
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ (r)
p-value

เพศ .078 .550

อายุ .057 .046*

ดัชนีมวลกาย .248 .047*

ประวัติการเกิดซ�้ำ .098 .000*

ภาวะติดเตียง (bedridden) .050 .190

ประวัติการสูบบุหรี่ .116 .036*

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว .076 .718

ประวัติการผ่าตัด .267 .264

ประวัติการบาดเจ็บโดยเฉพาะบริเวณขา/กระดูกสันหลัง .466 .463

ประวัติการรับประทานยาคุม .245 .001*

ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง .203 .020*

38

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 1 January - March 2025

38 Risk Factors Associated with Deep Vein Thrombosis in Patients 

with the Initial Presentation of Symptomatic Lower Extremities



วิิจารณ์์
จากการศึกษาครั้้�งนี้้�พบความสััมพัันธ์ที่่�มีีผล 

กัั บ โรคหลอด เลืื อดดำอุุ ดตัั นชั้้� นลึ กของผู้้�ป่  วย 

หลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกที่่�แสดงอาการอุุดตััน 

บริิเวณรยางค์์ส่่วนล่าง ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการรัับประทานยาคุุม 

ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็งการได้้รัับเคมีีบำบััดและ 

การฉายแสง ประวััติิการเกิิดซ้้ำโดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	อายุุ โดยพบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์กัับ 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึก ของผู้้�ป่วย 

หลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึึกที่่�แสดงอาการอุุดตัันบริิเวณ

รยางค์์ส่่วนล่่าง ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นลึกึ (DVT) ได้ง่้่าย ซึ่่�งโรคนี้้�จะพบได้น้้อ้ยในเด็ก็ แต่จ่ะ

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยส่่วนใหญ่่จะเกิิดในคน

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ขึ้้�นไป20 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า โรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน มีีอััตราต่่ำเพีียง  

1 ใน 10,000 รายต่่อปีีก่่อนอายุุ 40 ปีี และจะมีีอััตรา 

การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็หลังอายุุ 45 ปี ีและเข้า้ใกล้้ 5–6  

ใน 1,000 รายต่อ่ปีเีมื่่�ออายุ ุ80 ปีี5 โดยมีกีารศึกึษาหนึ่่�งท่ี่� 

พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีอีายุุ 85 ปีขีึ้้�นไป จะเกิดิภาวะหลอดเลือืดดำ 

อุุดตัันสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 45–55 ปีี ถึึง 13 เท่่า โดยมีี

อััตราสััมบููรณ์์อยู่่�ที่่� 7 ใน 1,000 รายต่่อปีี7 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าผลกระทบต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอด

เลืือดดำอุุดตัันในผู้้�สููงอายุุจะมากขึ้้�น โดยมีีอุุบััติิการณ์

การเกิิดของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (PE) เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็ว เมื่่� อ เ ทีียบกัับภาวะลิ่่�ม เ ลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (DVT) เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น5 ดัังนั้้�น

จึงึพบว่่า อัตัราการเสีียชีีวิติด้้วยโรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน 

ในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น18 ซ่ึ่�งของความเสี่่�ยงในการ 

เกิิดลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุนั้้�นยัังไม่่ทราบแน่่ชััด  

แต่่สาเหตุุอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีโรคอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดมากขึ้้�น 

2.	ดััชนีีมวลกาย หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน หรืือ

โรคอ้้วน ที่่�มีีค่่า ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััม/

เมตร 2 ทำใ ห้้มีีความเ ส่ี่� ย ง ต่่อการ เ กิิดลิ่่� ม เ ลืือด 

ในหลอดเลืือดดำเพิ่่�มขึ้้�น 2–3 เท่่า ในเพศหญิิงและ 

เพศชาย และความเส่ี่�ยงท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอ้้วนรุุนแรง 

(ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 40 กิิโลกรััม/เมตร2) จะมีีความ

รุุนแรงขึ้้�น โดยพบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคอ้้วน

กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดไม่่ได้้เกิิดจากความ 

แตกต่า่งของระดัับไฟบริโินเจน, แฟกเตอร์์ VIII, แฟกเตอร์์ 

IX, และ ไดเมอร์์ ดีี21 แต่่น่่าจะมีีปััจจััยอื่่�นเพิ่่�ม เช่่น 

ลัักษณะทางกายภาพของขนาดร่่างกายท่ี่�ใหญ่ ส่่งผล

ให้้การไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำลดลง นอกจากนี้้� 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดเพิ่่�ม

เมื่่�อได้้รับัปััจจัยัเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ  เช่่น การรับประทานยาคุุมกำเนิิด 

หรืือการได้้รัับฮอร์์โมนหลัังวััยหมดประจำเดืือน22 

3.	ประวััติิการเกิิดซ้้ำ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่าการเกิิดซ้้ำมีีสููงมากถึึง ร้้อยละ 2523 เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ พบว่่า  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกที่่�ขาอุุดตััน 

มีีอััตราการเกิิดซ้้ำของโรค ร้้อยละ 6.2 และมีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 22.216 

4.	ประวััติิการสูบบุุหรี่่� จากการศึกษาพบว่่า  

การสููบบุุหรี่่�ส่่งผลกระตุ้้�นสาเหตุุหลัักของการเกิิด  

การอุดุตันัในหลอดเลืือดดำ ได้้แก่ ่การทำให้้หลอดเลืือด 

เสีียหาย การไหลเวีียนโลหิิตไม่่ดีี และการแข็็งตััว 

ของเลืือด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลัักทำให้้เกิิดภาวะอุุดตััน 

ในหลอดเลือืดดำ10 โดยสารเคมีทีี่่�อยู่่�ในยาสูบู จะทำลาย

เซลล์์ที่่�เรีียงอยู่่�ในหลอดเลืือด ทำให้้เกิิดอาการบวมและ

อัักเสบ ผนัังหลอดเลืือดได้้รัับความเสีียหาย การทำงาน

ผิิดปกติิ ทำให้้หลอดเลืือดหนาขึ้้�น แคบลง เลืือดมีีความ

เข้้มข้้นจนจับตััวเป็็นก้อน ทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด (throm-

bosis) อุุดตัันในหลอดเลืือดดำได้้ โดยเฉพาะบริิเวณขา

ส่่วนล่่าง ต้้นขา24 
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5.	ประวััติิการรัับประทานยาคุุม เป็็นปััจจััย

หนึ่่�งในการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน โดยเชื่่�อว่่า 

เกิิดจากปริิมาณของเอสโตรเจน โดยพบว่่าผู้้�หญิิง 

ที่่�รัับประทานยาคุุม จะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ

อุุดตัันหลอดเลืือด โดยเฉพาะบริิเวณขา และอาจส่่งผล

ทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด25 แต่่ก็็มีีบางการศึกษา

ที่่�พบว่่าเกิิดจากชนิิดของโปรเจสเตอโรน26 

6.	ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็ง/การได้้รัับเคมีี

บำบััดและการฉายแสง พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิการเป็็น

มะเร็็งมีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

อุุดตัันที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด27 ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เนื่่�องจากมะเร็็ง 

บางชนิิดจะเพิ่่�มสารในเลืือดส่่งผลให้้มีีภาวะการแข็็งตััว

ของเลืือดสููง โดยเซลล์์เนื้้�องอกจะกระตุ้้�นการแข็็งตััว 

ของเลืือด และกดทัับหลอดเลืือดทำให้้เกิิดภาวะคั่่�งค้้าง 

โดยจากการศึกษาท่ี่� ผ่่ านมาพบว่่ าผู้้�ป่ วยมะเร็็ ง  

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดลิ่่�มเลืือดในช่่วง 6 เดืือนแรก 

หลังัจากได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็อยู่่�ท่ี่� 12.4 ต่อ่ 1,000 ราย 

นอกจากนี้้�การแพร่่กระจายของโรคและการใช้้ยาเคมีี

บำบััดทำให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่า การบำบััด

ด้้วยฮอร์์โมนเพิ่่�มความเสี่่�ยง ร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม แต่่ไม่่เพิ่่�มในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก 

มะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููก รัังไข่่ สมอง ตัับอ่่อน และ 

มะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือง มีอีุบุัตัิกิารณ์การเกิิดลิ่่�มเลืือดสููงสุุด

ภายใน 6 เดือืนหลังัจากได้รั้ับการวินิิิจฉัยั ในอัตรา 37.20, 

32.60, 32.10, 22.70, และ 17–20 ต่่อ 1,000 ราย  

ตามลำดัับ27 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่วย

มะเร็็งที่่�มีีแฟกเตอร์์ V ไลเดนหรืือโปรทอมบิิน 20210A  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิ28 

สรุุป
ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับโรคหลอดเลืือดดำ

อุุดตัันชั้้�นลึกของผู้้�ป่วยหลอดเลืือดดำอุุดตัันชั้้�นลึกท่ี่�

แสดงอาการอุดตัันบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่าง ได้้แก่่ อายุุ 

ดััชนีีมวลกาย ประวััติิการเกิิดซ้้ำ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

ประวัตัิกิารรับัประทานยาคุมุ ประวัตัิกิารเป็็นโรคมะเร็ง็/

การได้้รัับเคมีีบำบััดและการฉายแสง 
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การศึึกษาระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลการศึึกษาระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการมารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการมารัับการรัักษา

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

โรงพยาบาลนครปฐมโรงพยาบาลนครปฐม

Duration of Follow-up Affecting Attendance for OutpatientDuration of Follow-up Affecting Attendance for Outpatient

Rehabilitation of Acute Stroke Patients After DischargeRehabilitation of Acute Stroke Patients After Discharge

from Nakhonpathom Hospitalfrom Nakhonpathom Hospital
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ศิิริิพร ชวาลตัันพิิพััทธ์์ พ.บ.,

วว. สาขาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู

โรงพยาบาลนครปฐม

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: (1) เพื่่�อศึึกษาผลของระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (acute stroke) ต่่อการมารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่วยนอก 

(outpatient rehabilitation); (2) เพื่่�อศึกึษาอัตัราการเข้า้รับัการรักัษาด้า้นเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลังออกจากโรงพยาบาล; และ (3) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�นท่ี่�มีีผลต่่อการมารัับ 

การรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) สืืบค้้นและเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองระยะเฉียีบพลันัออกจากโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่า่งวันัที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ทุกุราย บันัทึกึข้อ้มูลูลงในแบบบันัทึกึข้้อมูลูที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั (case record form) 

โดยเก็็บข้้อมููล (1) จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (2) จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัันที่่�มารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อนำมาคำนวณอััตราการเข้้ารัับ

การรักัษาด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่ว่ยนอกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองระยะเฉียีบพลันัหลังัออกจากโรงพยาบาล 

(3) ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลา

นััดตรวจติิดตามอาการ อายุุ เพศ ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type of stroke) ข้้างของสมองที่่�เป็็นโรค (side 

of hemispheric affectation) ระดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS) แรกรัับนอนโรงพยาบาล และความสามารถ 

ในการดำเนินิกิจิวััตรประจำวันัดัชนีีบาร์เ์ธล (BI) ขณะจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล นำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์ด์้ว้ยโปรแกรม
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การศึึกษาระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการมารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลนครปฐม



สถิิติิ SPSS 26 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล ใช้้การทดสอบทางสถิิติิคืือ การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�ง

ตััวแปร (univariate binary logistic regression) และนำปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องคืือปััจจััยที่่�มีีค่่า p ≤ .20 ร่่วมกัับ

ปัจัจัยัที่่�สนใจ มาวิเิคราะห์ต่์่อด้ว้ยการวิเิคราะห์โ์ลจิสิติกิหลายตัวัแปรแบบถอยหลังั (multivariate analysis backward 

selection method) กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ p < .05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจากโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่างวัันที่่�  

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 1,324 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีนััดมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

แบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 292 ราย ในจำนวนนี้้�มาตามนััด 170 ราย คิิดเป็็น

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ร้้อยละ 58.2 

การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล ด้้วยการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary 

logistic regression) และการวิิเคราะห์์โลจิิสติกหลายตััวแปรแบบถอยหลัง (multivariate analysis backward 

selection method) พบว่่าระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการ (RR 1.00, p = .73) ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ระยะเวลานััด 26 วััน ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้ดีีที่่�สุุด โดยพบ 

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 51 และ ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 49 และประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(RR 2.27, p = .01) ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูแบบผู้้�ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติ ิโดยผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองแตกเป็น็ปัจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อการมารัักษาด้า้นเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่วยนอก 

หลัังออกจากโรงพยาบาล ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ (RR 0.99, p = .50); เพศ (RR 1.23, p = .39); ข้้างของสมอง

ที่่�เป็็นโรค (RR 1.21, p = .44); ระดัับความรุุนแรงของโรคแรกรัับนอนโรงพยาบาล (RR 0.98, p = .87); และ 

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลขณะจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (RR 1.02, p = .93) ไม่่ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูแบบผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลังออกจาก 

โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุุป: ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลังออกจากโรงพยาบาล แต่่พบว่่าประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง  

ชนิิดหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูแบบผู้้�ป่วยนอกหลังออกจาก 

โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และอััตราการเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิก

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 58.2 

คำสำคััญ:	ระดับัความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัดัชันีบีาร์เ์ธล 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร การวิิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 43–55.
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Abstract
	 Objectives: Primary objective is to determine the relationship between the duration of 

follow-up and attendance for outpatient rehabilitation of acute stroke patients after discharge from 

hospital. Secondary objectives are (1) to report the rate of acute stroke patients attended outpatient 

rehabilitation after discharge from hospital (2) to evaluate other factors relating to attendance 

outpatient rehabilitation. 

Methods: This retrospective cohort study involved collecting data from consecutive acute 

stroke cases’ medical records in Nakhonpathom Hospital from 1 July 2566 to 31 December 2566 

by using a case record form. The data including number of all acute stroke patients, number of 

acute stroke patients attended outpatient rehabilitation after discharge from hospital, duration of 

follow-up, age, gender, type of stroke, side of hemispheric affectation, NIHSS, and BI were analyzed 

by SPSS 26 program and the correlation was tested by logistic regression model.

Result: A total of 292 patients was enrolled and there were 170 patients attended outpatient 

rehabilitation (58.2%). The duration of follow-ups was not a statistically significant factor relating to 

attendance for outpatient rehabilitation of acute stroke patients after discharge from Nakhonpathom 

Hospital (RR 1.00, p = .73). However, the appointment time of 26 days resulted in the best patient 

follow-up after hospital discharge, with a sensitivity of 51% and a specificity of 49%. The type of 

stroke was a factor that significantly affected attendance for outpatient rehabilitation after hospital 

discharge (RR 2.27, p = .01); hemorrhagic stroke was a factor that significantly affected attendance for 

outpatient rehabilitation. While age (RR 0.99, p = .50); gender (RR 1.23, p = .39); side of hemispheric 

affectation (RR 1.21, p = .44); NIHSS at administration (RR 0.98, p = .87); and BI before discharge 

from hospital (RR 1.02, p = .93) did not associate with attendance for outpatient rehabilitation after 

discharge from the hospital.

Conclusion: The follow-up duration was not an associated factor of attendance for 

outpatient rehabilitation of acute stroke patients after discharge from Nakhonpathom Hospital. 

Hemorrhagic stroke was the significant factor of attendance for outpatient rehabilitation. The rate 

of acute stroke patients which attended outpatient rehabilitation, Nakhonpathom Hospital during 

the period from 1 July to 31 December 2023 was 58.2%.

Keyword:	NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), BI (Barthel index for Activities of 

Daily Living), logistic regression model
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การศึึกษาระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการมารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลนครปฐม



บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 

disease or stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทท่ี่�มีี

สาเหตุมาจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือดสมองอาจ

เนื่่�องมาจากหลอดเลืือดตีีบ อุุดตัันหรืือแตก ทำให้้สมอง

ขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดง เช่่น 

อ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด เป็็นต้้น ปััจจุุบััน

โรคหลอดเลืือดสมองถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ของโลกและประเทศไทย ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีจำนวนมากขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููล

จำนวนและอัตัราผู้้�ป่ว่ยในด้วยโรคหลอดเลือืดสมองของ

ประเทศไทย พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยในโรคหลอดเลืือด

สมอง พ.ศ. 2560 เท่่ากัับ 304,807 คนต่อประชากร

แสนคน (คิิดเป็็นอััตรา 467.4 ของจำนวนประชากร

กลางปีี) เพิ่่�มเป็็น 355,671 คนต่อประชากรแสนคน  

(คิิดเป็็นอััตรา 542.5 ของจำนวนประชากรกลางปีี)  

ใน พ.ศ. 2562 ส่่วนจัังหวััดนครปฐมมีีผู้้�ป่่วยในโรค 

หลอดเลืือดสมอง พ.ศ. 2560 เท่่ากัับ 4,880 คนต่่อ

ประชากรแสนคน (คิิดเป็็นอััตรา 542.1 ของจำนวน

ประชากรกลางปีี) เพิ่่�มเป็็น 6,213 คนต่่อประชากร 

แสนคน (คิิดเป็็นอััตรา 683.7 ของจำนวนประชากร

กลางปีี) ใน พ.ศ. 25621 ซึ่่�งจะเห็็นว่่าอััตราป่่วยยัังคง 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และที่่�สำคััญคืือจัังหวััดนครปฐม

มีอีัตัราผู้้�ป่่วยในด้วยโรคหลอดเลือืดสมองมากกว่า่อัตัรา

ผู้้�ป่่วยรวมของทั้้�งประเทศ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�รอดชีวีิติ ส่ว่นใหญ่่

มัักมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� เช่่น ความบกพร่่อง 

ด้้านการเคลื่่�อนไหวและการทรงตััว การทำกิิจวััตร 

ประจำวััน การรัับรู้้� การสื่่�อความหมาย พฤติิกรรมและ

อารมณ์์ รวมทั้้�งอาจมีีปััญหาด้้านครอบครััวและสัังคม  

ดัังนั้้�นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ความบกพร่่อง ความพิิการ

ด้า้นต่า่ง ๆ  ลดน้้อยลง และป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นตามมาได้้ เช่่น ภาวะข้้อติิด แผลกดทัับ อุุบััติิเหตุุ

หกล้้ม เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้้มากขึ้้�น ลดการเป็็นภาระต่่อผู้้�อื่่�น มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

สามารถดำรงชีวีิิตได้้ใกล้้เคีียงปกติิที่่�สุุด2 

ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลังออก

จากโรงพยาบาลจำนวนหนึ่่�งยัังไม่่เข้้าถึึงการรักษาด้้าน

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากปััจจััยและ

ปััญหาต่่าง ๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีีคนดููแล ภาวะเจ็็บป่่วย 

สถานะทางการเงินิ บ้า้นไกลจากโรงพยาบาล และระบบ 

การขนส่่งที่่�ลำบาก เป็็นต้้น ทำให้้ไม่่สามารถมารัับ 

การรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููได้้ 

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Mlambo และคณะ3 

ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัันระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองกัับการมารัักษาทางกายภาพบำบััดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยภายใน (intrinsic factor)  

ที่่�มีนีัยัสำคััญทางสถิติ ิคือื ความเชื่่�อถืือในการออกกำลัังกาย 

(believed on exercise) และการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่่�ดีขีึ้้�น (improvements noted) ส่ว่นปัจัจััยภายในอื่่�น ๆ  

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ตััวโรค (self-reported knowledge) 

ความสม่่ำเสมอในการออกกำลังักายที่่�บ้า้น (consistent 

in the uptake of home exercise) และความถี่่�

ของการออกกำลัังกายท่ี่�บ้้าน (frequency of home 

exercise) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ส่่วนปัจจััยภายนอก (extrinsic factor) ได้้แก่่  

รููปแบบการเดิินทาง (mode of travelling) เวลาที่่�ใช้้

เดิินทาง (time taken to clinic) และค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดิินทาง (total amount spent on a trip) พบว่่า 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน

งานวิจััยก่่อนหน้านี้้�ของ Ogwumike และ

คณะ 4 ศึึกษาปััจจััยที่่�ขวางกั้้�นต่่อการเข้้ารัับการ

กายภาพบำบััด ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ผลการศึึกษาพบว่่า การไม่่มีีคนพา

มาโรงพยาบาล (lack of accompanying person), 

สถานะทางการเงิิน (financial constraints),  

ภาวะปวดหรืออ่่อนล้้า (fatigue or pain), ไม่่สนุุก 
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ในการออกกำลัังกาย (do not enjoy doing exercise), 

และระยะเวลาในการออกกำลัังกายนาน (lengthy 

exercise duration) เป็็นปััจจััยที่่�ขวางกั้้�นต่่อการ 

เข้้ารัับการกายภาพบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

ข้้างของสมองที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ การลืืม (forgetfulness) 

ความไม่่พึึงพอใจในการรักษา (previous treatment 

dissatisfaction) ระยะเวลารอนาน (lengthy waiting 

times) กลัวัล้ม้ระหว่า่งออกกำลังักาย (afraid of falling 

while exercise) ออกกำลัังกายไม่่ได้้ช่่วยทำให้้ดีีขึ้้�น 

(exercise will not help me) ไม่่ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับ

การกายภาพบำบััด 

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Ntamo และคณะ5 

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่มากายภาพบำบััดต่่อเนื่่�อง

แบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลััง 

ออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่่า สถานะทางการ

เงินิและระยะทางไกลจากโรงพยาบาล เป็น็ปัจัจััยที่่�มีผีล

ต่่อการไม่่มากายภาพต่่อเนื่่�อง ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่  

ไม่่มีีคนดูแล (caregiver) ไม่่มีีเวลามาทำกายภาพ 

ทััศนคติิของผู้้�ให้้บริิการ และการได้้รัับข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง 

ไม่่ส่่งผลต่่อการไม่่มากายภาพบำบััดต่่อเนื่่�อง

งานวิจัยัดังัที่่�กล่า่วมาพบว่า่ มีปีัจัจัยัภายในและ

ภายนอกท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองหลังออกจาก

โรงพยาบาลไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููได้้ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรัับได้้หรืือ

ปรัับได้้ยาก 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�องระยะเวลานััดตรวจ

ติิดตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาลว่่ามีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการเข้า้รับัการรักษาด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูหูรือื

ไม่ ่เนื่่�องจากเป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถปรับัได้ ้และระยะเวลา

หลัังจากเป็็นโรคเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััว

ของโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการฟื้้�นตััวของโรคหลอด

เลืือดสมองผ่่านทางกระบวนการฟื้้�นตััวอย่่างธรรมชาติิ 

(spontaneous recovery) และกระบวนการฟื้้�นตัวโดย

การเปลี่่�ยนแปลงการทำงาน (functional recovery) 

ซึ่่�งการฟื้้�นตััวแบบหลัังเป็็นผลโดยตรงจากการได้้รัับการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation) การฟื้้�นตััวจะเกิิด

ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่วงสััปดาห์์ถึึงสามเดืือนแรกหลัง

จากเป็็นโรค และฟื้้�นตััวต่่อในอัตราท่ี่�ช้้าลงจนถึึงระยะ

เวลาหกเดืือน หลัังจากหกเดืือนการฟื้้�นตััวจะค่่อนข้าง

คงที่่�หรืือเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อย6 ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม 

จะทำให้้ร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะใกล้้เคีียงปกติิได้้มากที่่�สุุด 

และจากการสืบืค้น้ข้อ้มูลูไม่พ่บงานวิจิัยัก่่อนหน้า้นี้้�ศึกึษา

เรื่่�องระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

ดัังนั้้�นเป้้าหมายของงานวิจััยนี้้� เพื่่�อศึึกษา

ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลือืดสมองระยะเฉียีบพลันัต่อ่การมารับัการรักัษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลท่ี่�เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตาม 

ได้้มากขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาระยะเวลานััดตรวจ

ติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลือืดสมองระยะเฉียีบพลันัต่อ่การมารับัการรักัษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 

วััตถุุประสงค์์รอง 

(1)	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเข้้ารัับการรัักษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล 

(2)	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type of stroke) 

ข้้างของสมองท่ี่�เป็็นโรค (side of hemispheric 

affectation) ระดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS)  

แรกรัับนอนโรงพยาบาล และความสามารถในการ 

ดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธล (BI) ขณะ
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การศึึกษาระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการมารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลนครปฐม



จำหน่่ายจากโรงพยาบาล ที่่�มีีผลต่่อการมารัับการรัักษา

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatient 

rehabilitation) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน (acute stroke)

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั (Research design): การศึกษาแบบ

วิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study)

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย (Target population):  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

ประชากรที่่�ศึึกษา (Study population): ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเ ลืือดสมองระยะเ ฉีียบพลัันออกจาก 

โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2566–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ทุกุรายที่่�เข้า้เกณฑ์์

การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample): เวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจากโรงพยาบาล

นครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทุุกรายท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การคัดเลืือก

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion 

criteria)

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

(หลอดเลืือดสมองตีีบ อุุดตัันและแตก) ออกจาก 

โรงพยาบาลนครปฐมทุุกราย ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกออกจากโครงการวิิจััย (Exclusion 

criteria) 

1. ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่น่ัดัตรวจติิดตามอาการ เนื่่�องจาก

ไม่ม่ีคีวามพิิการหรือความผิิดปกติิที่่�จำเป็น็ต้องได้้รับัการ

รัักษาทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

2. ผู้้�ป่่วยรายเดิิมที่่�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำ (recurrent stroke)

3. ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน (acute 

condition) หรืือ มีีภาวะแทรกซ้้อน (complication) 

ที่่�ต้้องมานอนโรงพยาบาลอีีกครั้้�งในช่วงระยะเวลาท่ี่�นััด

มาตรวจติิดตามอาการ 

4.	ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตััวกลัับรัักษาต่่อตามสิิทธิิการ

รัักษา

5.	ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

6.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีวัันนััดตรวจติิดตามอาการ 

7.	ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample s ize 

calculation) 

สำหรัับการทดสอบทางสถิิติิการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary 

logistic regression)

-	 จำนวนเหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นต่อ่แต่ล่ะตัวัแปร 

(number of event per variable)7  

กำหนดให้้ เท่่ากัับ 10

-	ตั ัวแปรทั้้�งหมด 7 ตััวแปร คืือ ระยะเวลา

นััดตรวจติิดตาม อายุุ เพศ ประเภทของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ข้้างของสมองท่ี่�

เ ป็็นโรค ระดัับความรุุนแรงของโรค  

ความสามารถในการดำเนิินกิจวัตัรประจำวััน 

ดััชนีีบาร์์เธล

-	ดั ังนั้้�นจำนวนเหตุุการณ์์ท่ี่�ควรเกิิดขึ้้�น

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 70 เหตุุการณ์์ (เหตุุการณ์์  

คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันั ที่่�มาตรวจตามนัดัด้า้นเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก)	

ขั้้�นตอนการวิิจััย

1.	ดำเนิินการวิจััยภายหลังผ่่านการรับรอง

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

โครงการวิิจััย เลขที่่� COA No. 042/2024 วัันที่่� 8 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567

2.	สืืบค้้นและเก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเ ลืือดสมองระยะเ ฉีียบพลัันออกจาก 

โรงพยาบาล
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ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566

-	ร ายที่่�มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึกระยะ

เวลาท่ี่�มาตรวจติิดตามอาการหลังออกจาก

โรงพยาบาล ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  

โรงพยาบาลนครปฐม

-	ร ายที่่�ไม่่ได้้มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึก

ระยะเวลาท่ี่�ทำนััดให้ก้ับัผู้้�ป่วยก่อ่นออกจาก

โรงพยาบาล

3.	บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ใช้้ 

ในการวิิจััย (case record form)

4.	รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

5.	อภิิปรายและสรุุปผล

การรวบรวมข้้อมููล (Data collection)

รวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจากโรงพยาบาล 

ระหว่างวัันท่ี่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2566 และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ใช้้ 

ในการวิจัยั (case record form) เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ผล 

ทางสถิติอิีกีครั้้�ง โดยไม่ม่ีกีารระบุชุื่่�อ หรือยืนืยันตัวบุคุคล

ของผู้้�ป่่วย โดยบัันทึึกข้้อมููลดัังนี้้�

1. 	ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน (demographic data) ได้แ้ก่่ 

อายุุ เพศ ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type of 

stroke) ข้า้งของสมองที่่�เป็น็โรค (side of hemispheric 

affectation) ระดับัความรุนุแรงของโรค (NIHSS scale)

2.	ข้อ้มูลูที่่�เกี่่�ยวกับัผลการศึกษา ประกอบด้้วย

วััตถุุประสงค์์หลััก (Primary outcomes) ได้้แก่่ 

ระยะเวลาที่่�มาตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล

นครปฐม 

-	ร ายที่่�มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึกระยะ

เวลาท่ี่�มาตรวจติิดตามอาการหลังออกจาก

โรงพยาบาล

-	ร ายที่่�ไม่่ได้้มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึก

ระยะเวลาท่ี่�ทำนัดัให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์รอง (Secondary outcomes) ได้้แก่่

1.	อััตราการเข้้ารัับการตรวจติิดตามอาการ 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล

2.	ปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประเภทของ

โรคหลอดเลืือดสมอง (type of stroke) ข้้างของสมอง 

ที่่�เป็็นโรค (side of hemispheric affectation)  

ระดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS) แรกรัับนอน 

โรงพยาบาล และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตร

ประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธล (BI) ขณะจำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยนิิยามของปััจจััยต่่าง ๆ ดัังนี้้�

-	ปร ะเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type 

of stroke): หลอดเลืือดสมองตีีบ/อุุดตััน 

(ischemic stroke) หรือื หลอดเลือืดสมอง

แตก (hemorrhagic stroke)

-	ข้ ้ า งของสมอง ท่ี่� เป็็น โรค ( s ide o f 

hemispheric affectation): ขวา (right) 

หรืือ ซ้้าย (left) 

-	ร ะดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS) แรก

รัับนอนโรงพยาบาล: น้้อย (minor)  

1–4 คะแนน, ปานกลาง (moderate) 

5–15 คะแนน, ปานกลางถึึงรุุนแรง 

(moderate to severe) 16–20 คะแนน, 

รุุนแรง (severe) 21–42 คะแนน

-	 ความสามารถในการดำเนิินกิจวััตร 

ประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธล (BI) ขณะจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล: พึ่่�งพาทั้้�งหมด (total 

dependent) 0–4 คะแนน, พึ่่�งพาบางส่่วน 

(partial dependent) 5–11 คะแนน,  

ช่่วยเหลือตนเองได้้ (independent) 

มากกว่่าเท่่ากัับ 12 คะแนน
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ

ใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS 26 ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลและค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ p < .05

1.	การแสดง ข้้อมููล  ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพ  

แสดงเป็็นร้้อยละหรืือสััดส่่วนหรืืออััตรา ข้้อมููล 

เชิงิปริมิาณ แสดงเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย (mean) และค่า่เบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เมื่่�อข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ 

(parametric) และแสดงเป็็นค่ามััธยฐาน (median) 

และค่่าพิิสััยควอไทล์์ (interquartile range; IQR) เมื่่�อ

ข้อ้มูลูมีกีารกระจายไม่เ่ป็น็โค้ง้ปกติ ิ(non-parametric)

2.	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล  

ใช้้การทดสอบทางสถิติิคืือ การวิเคราะห์์ถดถอย 

โลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic 

regression) และนำปััจจััยท่ี่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องคืือปััจจััย

ที่่�มีีค่่า p ≤ .20 ร่่วมกัับปััจจััยที่่�สนใจ มาวิิเคราะห์์

ต่่อด้้วยการวิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอย

หลััง (multivariate analysis backward selection 

method) กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ p < .05

3.	การหาระยะเวลานััดของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจ

ติดิตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาล ใช้ก้ารวิิเคราะห์์

เส้้นโค้้งลัักษณะการทำงานของตััวรัับ (receiver 

operating characteristic curve: ROC curve) เพื่่�อ

หาตำแหน่่งจุุดตััด (cut-off point) ของระยะเวลานััด 

ที่่�มีคีวามไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) 

ที่่�ดีีที่่�สุุด

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองระยะเฉียีบพลันั

ออกจากโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่างวันัที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 1,324 

ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดออกจำนวน 1,032 ราย ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความพิิการหรืือความผิิดปกติิที่่�จำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการรักษาทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟู (recovery)  

458 ราย (ร้้อยละ 44.4), ผู้้�ป่่วยรายเดิิมที่่�ป่่วยเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent) 29 ราย (ร้้อยละ 2.8), 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่งตััวกลัับรัักษาต่่อตามสิิทธิิการรัักษา (refer) 

309 ราย (ร้้อยละ 29.9), เสีียชีีวิิต (dead) 207 ราย 

(ร้้อยละ 20.1), และไม่่มีีวัันนััด 29 ราย (ร้้อยละ 2.8)  

ดัังนั้้�นเหลือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีนััดมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟู

แบบผู้้�ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาล จำนวน 

292 ราย โดยผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพ

โดยแพทย์์ นัักกายภาพบำบััด หรืือนัักกิิจกรรมบำบััด 

ขณะนอนโรงพยาบาล ในจำนวนนี้้�มาตามนััดรัักษา

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่วยนอกหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล ณ คลิินิกิเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟู ูจำนวน 170 ราย 

คิิดเป็็นอัตราการเข้้ารัับการรักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟู

แบบผู้้�ป่่วยนอก ร้้อยละ 58.2 

ผลการศึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษา

ด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่ว่ยนอกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลังออกจากโรงพยาบาล 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร 

(univariate binary logistic regression) แสดงผล 

ในตารางที่่�  1 พบว่่าระยะเวลานััดตรวจติิดตาม

อาการ (RR 1.00, p = .78) ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ประเภท

ของโรคหลอดเลืือดสมอง (RR 2.36, p = .01) ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก

หลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 

หลัังออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองแตก 

ได้ร้ับัการผ่าตัดัทั้้�งหมด 11 ราย (ร้้อยละ 17.2) วิเิคราะห์์

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตกที่่�ผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 

หลัังออกจากโรงพยาบาล แสดงผลในตารางที่่� 3 พบว่่า

ไม่ม่ีคีวามแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ 
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(RR 0.57, p = .42) ปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ (RR 0.99, 

p = .24), เพศ (RR 1.23, p = .39), ข้้างของสมอง 

ที่่�เป็็นโรค (RR 1.21, p = .44), ระดัับความรุุนแรง

ของโรค แรกรัับนอนโรงพยาบาล (RR 0.98, p = .87), 

และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีี 

บาร์เ์ธล ขณะจำหน่ายจากโรงพยาบาล (RR 1.02, p = .93) 

ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูแบบ 

ผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

หลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องต่่อการมารัักษา

ด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่ว่ยหลังัออกจากโรงพยาบาล

ที่่�มีีค่่า p ≤ .20 จากการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติก 

ทวิหนึ่่�งตัวัแปร (univariate binary logistic regression) 

ได้แ้ก่ ่ประเภทของโรคหลอดเลือืดสมองและอายุ ุร่ว่มกับั

ปัจัจัยัที่่�สนใจคืือระยะเวลานัดัตรวจติดิตาม มาวิเิคราะห์์

ต่อ่ด้ว้ยการวิเคราะห์์โลจิสิติกหลายตััวแปรแบบถอยหลัง 

(multivariate analysis backward selection 

method) ผลการศึกษาแสดงข้้อมููลในตารางท่ี่� 2  

พบว่่าประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (RR 2.27, 

p = .01) ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัันหลังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ส่่วนระยะเวลานััดตรวจติิดตาม (RR 1.00,  

p = .73) และอายุุ (RR 0.99, p = .50) ไม่่ส่่งผลต่่อการ

มารักัษาอาการด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่ว่ยนอกหลังั

ออกจากโรงพยาบาล

จากภาพที่่� 1 และตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ 

ROC curve ของระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการ  

พบว่่ากราฟอยู่่�ใต้้เส้้นทแยงมุุม มีีพื้้�นท่ี่�ใต้้กราฟ (area 

under curve: AUC) เท่่ากัับ 0.45 เมื่่�อพิิจารณา 

cut-off point พบว่่าระยะเวลานััด 26 วััน ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามนัดัหลังัออกจากโรงพยาบาลได้ด้ีทีี่่�สุดุ 

sensitivity ร้้อยละ 51 และ specificity ร้้อยละ 49

ตารางที่่� 1	ผลการวิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกทวิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic regression) ของปััจจััยต่า่ง ๆ  

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

หลัังออกจากโรงพยาบาล 

ปััจจััย 

การมาตรวจติิดตาม

p-value RR 95% CI
มา

n = 170
จำนวน (ร้้อยละ) 

ไม่่มา
n = 122

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ* (ปีี) 61.4 (13.13) 63.43 (16.41) .24 0.99 0.98–1.01

เพศ

ชาย

หญิิง

86 (48.6)

84 (51.4)

68 (55.7)

54 (44.3)

.39 1.23 0.77–1.96

ระยะเวลานััด** (วััน) 27 (22–30) 27 (24–30) .78 1.00 0.97–1.02

ประเภท 

ตีีบหรืืออุุดตััน

แตก

123 (72.4)

47 (27.6)

105 (86.1)

17 (13.9)

.01 2.36 1.28–4.36

*Mean (SD), **Median (IQR) 
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ปััจจััย 

การมาตรวจติิดตาม

p-value RR 95% CI
มา

n = 170
จำนวน (ร้้อยละ) 

ไม่่มา
n = 122

จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้างที่่�เป็็นโรค

ขวา

ซ้้าย

94 (55.3)

76 (44.7)

73 (59.8)

49 (40.2)

.44 1.21 0.75–1.93

NIHSS

น้้อย (1–4)

ปานกลาง (5–15)

ปานกลางถึึงมาก (16–20)

มาก (21–42)

BI

พึ่่�งพาทั้้�งหมด (0–4)

พึ่่�งพาบางส่่วน (5–11)

ช่่วยเหลืือตนเอง (≥12)

64 (37.6)

92 (54.1)

7 (4.1)

7 (4.1)

14 (8.2)

97 (57.1)

59 (34.7)

54 (44.3)

49 (40.2)

13 (10.7)

6 (4.9)

19 (15.6)

44 (36.1)

59 (48.3)

.87

.93

0.98

1.02

0.72–1.32

0.71–1.45

ตารางที่่� 1	ผลการวิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกทวิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic regression) ของปััจจััยต่า่ง ๆ  

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

หลัังออกจากโรงพยาบาล (ต่่อ)

*Mean (SD), **Median (IQR) 

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง (multivariate analysis backward selection 

method) ของปัจัจััยต่่าง ๆ  ต่อ่การมารัักษาด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่ว่ยนอกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด

สมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล

ปััจจััย* p-value  RR  95% CI

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง .01 2.27 1.22–4.24

ระยะเวลานััด .73 1.00 0.97–1.02

อายุุ .50 0.99 0.98–1.01

* ปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องคืือปััจจััยที่่�มีีค่่า p ≤ .20 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร และปััจจััยที่่�สนใจมาทดสอบต่่อด้้วย

การวิิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง
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AUC 95% CI

ระยะเวลานััด 0.45 0.39–0.52

ภาพที่่� 1 Receiver operating characteristic curve 

(ROC curve) ของระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการ

ตารางที่่� 3	ผลการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic regression) ของผู้้�ป่่วย

หลอดเลือืดสมองแตก ต่อ่การมารักัษาด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่ว่ยนอกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ปััจจััย
การมาตรวจติดตาม

p-value RR 95% CI
มา n = 47 ไม่มา n = 17

การรัักษาหลอดเลืือดสมองแตก

ผ่่าตััด

ไม่่ผ่่าตััด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

7 (14.9)

40 (85.1)

จำนวน (ร้้อยละ)

 4 (23.5)

 13 (76.5)

.42 0.57 0.14–2.26

ตารางที่ 4 ค่า cut-off point ของระยะเวลานัดตรวจติดตามอาการ

Cuff-off point ระยะเวลานััด (วััน) Sensitivity (ร้้อยละ) Specificityน (ร้้อยละ)

18

20

22

24

26

28

30

 84

 79

 73

 65

 51

 35

 22

 9

 11

 16

 25

 49

 58 

 78 
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วิิจารณ์์
ผลการศึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลานััดตรวจ

ติิดตามอาการไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์
ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ออกจากโรงพยาบาลมีีการทำนััดมาตรวจติิดตาม
ทุกุราย ในระยะเวลาใกล้้เคีียงกันั โดยระยะเวลานััดเฉลี่่�ย
จากงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 27 วััน ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มาและไม่่มา
ตรวจตามนััด ทำให้้เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลข้้อมููลระยะเวลา
นัดัตรวจติิดตามอาการจึงไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันระหว่าง
กลุ่่�ม ดังันั้้�นการศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตควรเป็น็การศึกึษา
แบบไปข้้างหน้้า (prospective study) โดยกำหนดให้้
ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการต่างกััน เพื่่�อศึึกษาผล
ต่่อการมาตรวจติิดตามหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้ดีี 
ยิ่่�งขึ้้�น และจากการสืบืค้น้ข้อ้มูลูไม่พ่บงานวิจัิัยก่่อนหน้า้นี้้� 
ศึึกษาเรื่่�องระยะเวลานััดตรวจติิดตามต่่อการมารัักษา
ด้า้นเวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูแูบบผู้้�ป่วยนอกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด
เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลังออกจากโรงพยาบาล  
จึึงไม่่สามารถนำข้้อมููลหรือผลการศึกษาวิิจััยของงาน
วิิจััยนี้้�ไปเปรีียบเทีียบได้้ 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลานััด 26 วััน  
ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมาตรวจตามนัดัหลังัออกจากโรงพยาบาล
ได้้ดีีที่่�สุุด ดัังนั้้�นควรนัดตรวจติิดตามอาการในช่วง 
ระยะเวลานี้้� จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองมารักัษา 
ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจาก 
โรงพยาบาลได้้มากขึ้้�น 

ผลการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองแตก 
เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
แบบผู้้�ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจาก
โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกจะมีีความ
รุุนแรงของความผิิดปกติิทางระบบประสาทมากกว่่า8 
ส่่งผลให้้มีีความบกพร่่องหรืือความพิิการที่่�ต้้องได้้รัับ
การฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพ จึึงเป็็นเหตุผลให้้ผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับ
การรัักษาทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมากกว่่า แต่่จากการ
สืืบค้้นข้้อมููลไม่่พบงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� ศึึกษาประเภท
ของโรคหลอดเลืือดสมองต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์
ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลัันหลังออกจากโรงพยาบาล จึงึไม่่สามารถ
นำข้้อมููลหรืือผลการศึกษาวิิจััยของงานวิจััยนี้้� ไป 
เปรีียบเทีียบได้้ 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า เพศและข้้างของสมอง
ที่่�เป็็นโรคไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
แบบผู้้�ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งให้้ผลการ
ศึึกษาใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Ogwumike 
และคณะ4 ศึึกษาปััจจััยท่ี่�ขวางกั้้�นต่อการเข้้า รัับ 
การกายภาพบำบััด ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลือืดสมอง พบว่า่เพศและข้า้งของสมองที่่�เป็็นโรค
ไม่่มีีความต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม

ผลการศึกษานี้้�พบว่่าอายุุ (อายุุเฉลี่่�ยของ
งานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 61 ปีี ในกลุ่่�มที่่�มารัักษาตามนััดและ  
63 ปีี ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มาตามนััด) ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษา
ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่วยนอกหลัังออกจาก 
โรงพยาบาล ซึ่่�งให้้ผลการศึึกษาใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััย 
ก่่อนหน้านี้้�ของ Jin และคณะ9 ทบทวนงานวิจััย 
เชิิงคุุณภาพ (qualitative review) พบว่่ามีีงานวิิจััย
ที่่�สรุปผลว่่าอายุุมากกว่่า 55 ปีีขึ้้�นไป ไม่่ส่่งผลต่่อ 
การกายภาพบำบััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าความสามารถในการ
ดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันั ดัชันีบีาร์เ์ธล (BI) ขณะจำหน่า่ย
จากโรงพยาบาลไม่่ส่ง่ผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูแูบบผู้้�ป่ว่ยนอกหลังัออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจาก
ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันั ไม่่บ่ง่บอก
ถึึงความผิิดปกติิของร่่างกาย (impairment) ผู้้�ป่่วยท่ี่�
สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ (independent) อาจมีี
ความผิิดปกติิ เช่่น ปััญหาด้้านการสื่่�อสาร กลืืนอาหาร
ลำบาก แขนหรืือขาอ่่อนแรงใช้้งานได้้ไม่่ปกติิ จึึงเป็็น
เหตุุผลให้้ผู้้�ป่วยมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเช่่นกัันกัับ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถดำเนิินกิจิวัตัรประจำวัันได้ด้้ว้ยตนเอง 
(dependent)

งานวิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด คืือเป็็นการเก็็บข้้อมููล 
ย้้อนหลััง ทำให้้ศึึกษาข้้อมููลได้้เฉพาะท่ี่�มีีการบันทึก
ไว้้ เท่่านั้้�น ผู้้�วิ ิจััยจึึ งมีีข้้อเสนอแนะ คืืองานวิิจััย 
ต่่อไปในอนาคตควรจะเป็็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(prospective study) และศึึกษาปััจจััยที่่�มากขึ้้�น เช่่น 
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การรับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การมีคนดูแล การประกอบ
อาชีีพ สถานะทางเศรษฐกิิจ ระยะทางจากบ้้านมา 
โรงพยาบาล เป็็นต้้น 

สรุุป
ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการไม่่ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 
ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัง
ออกจากโรงพยาบาล แต่่พบว่่าประเภทของโรค 
หลอดเลืือดสมอง ชนิิดหลอดเลืือดสมองแตกเป็็น
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูแบบ 
ผู้้�ป่วยนอกหลังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ และอััตราการเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล ระหว่่าง
วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
เท่่ากัับ ร้้อยละ 58.2
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4
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จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการผ่าตััดคลอด และวิิเคราะห์์ปััจจััยกัับผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน
	 วิธิีกีารศึกึษา: แบบภาคตัดัขวาง โดยเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนในสตรีทีี่่�มาคลอดในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ 
จัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 800 ราย เป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐาน ข้้อมููลการคลอด และการดูแลขณะคลอด นำเสนอข้้อมููลเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการถดถอยโลจิิสติิก ที่่�กำหนด
ความเชื่่�อมั่่�นไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 95 และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์วิิเคราะห์์ด้้วย chi-square test

ผลการศึกึษา: พบว่่าสตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�ม 1 ตามการแบ่ง่แบบร็อ็บสันัมากที่่�สุดุ เป็น็ร้อ้ยละ 41.3 ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั
คลอด ร้้อยละ 40 ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือภาวะช่่องเชิิงกรานไม่่ได้้สััดส่่วนกัับขนาดของศีีรษะทารก การวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดพบว่่า ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด กลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 
ต่่ำกว่่า 18.5 กิิโลกรััม/ตารางเมตร มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดน้้อยกว่่า 0.61 เท่่า (95% CI 0.45, 0.83;  
p = .002) และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน (23–50 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััด
คลอดน้้อยกว่่า 0.52 เท่่า (95% CI 0.34, 0.81; p = .004) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายปกติิสมส่่วน 
ตามลำดับั สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคเบาหวาน มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การผ่า่ตัดัคลอดมากกว่า่สตรีทีี่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็โรค 6.66 เท่า่ (95% 
CI 1.06, 41.67; p = .043) และสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ 4–5 เซนติิเมตร มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการผ่่าตััดคลอดมากกว่่า 3.73 เท่่า (95% CI 1.94, 7.15; p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความ
กว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร ส่่วนผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การผ่่าตััดคลอด คืือน้้ำหนัักของทารกแรกคลอด ทารกที่่�ต้้องเข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิด ทารกที่่�มีีภาวะขาดอากาศ
หายใจจากการคลอด ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ทารกมีีภาวะหายใจลำบาก และมีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ในทารกแรกเกิิด ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)
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สรุปุ: ปัจัจััยท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์กับัการผ่าตััดคลอดในสตรีตีั้้�งครรภ์กลุ่่�ม 1 ถึงึ 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน ได้้แก่่
ดััชนีีมวลกาย สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคประจำตััวคืือเบาหวาน และความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ

 
คำสำคััญ: การผ่่าตััดคลอด สตรีีตั้้�งครรภ์์ การแบ่่งแบบร็็อบสััน
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 57–69.

Abstract
	 Objective: The aims are to study cesarean section rate and to analyze factors and outcomes 
of pregnancy associated with cesarean sections in group 1–4 Robson Classification.
	 Methods: A retrospective cross-section study was done on the medical records of delivery 
women in Phrachomklao Hospital from July 2022 to June 2023. The patients were classified to 
group 1–4 Robson Classification. Data reviewed and collected from 800 women including maternal 
demographic data, obstetric characteristics, and labor characteristics were reported as number, 
percentage, mean, and standard deviation. Associated factors for cesarean sections determined by 
multivariable logistic regression and 95% CI were estimated. Outcomes of pregnancy were compared 
between those with cesarean sections and vaginal deliveries by using chi-square test.
	 Results: Majority of pregnant women were in group 1 Robson Classification (41.3%). The 
overall cesarean section rate was 40%. Cephalopelvic disproportion (CPD) was the most common 
indication. The factors associated with cesarean sections were body mass index, as compared 
to normal body mass index criteria; the incidence decreased to 0.61 times (95% CI 0.45, 0.83;  
p = .002) and 0.52 times (95% CI 0.34, 0.81; p = .004) in the body mass index were below 18.5 kg/
m2 and 23–50 kg/m2 respectively. The pregnant women, who were overt diabetes mellitus, had 
increased risk for cesarean section (adjusted OR 6.66, 95% CI 1.06, 41.67; p = .043). Another factor 
was size of cervical dilation at admission, as compared to cervical dilation of less than or equal 
to 3 centimeters; the incidence increased to 3.73 times (95% CI 1.94, 7.15; p < .001) in the 4 to 5 
centimeters. The outcomes of pregnancy associated with cesarean sections included birth weight of 
newborn, those requiring neonatal intensive care unit (NICU) admission, those with birth asphyxia, 
those with hypoglycemia, those with respiratory distress, and those with sepsis; all of which were 
statistically significant (p < .05). 
	 Conclusion: The result indicated that body mass index, underlying disease such as overt 
diabetes mellitus, and size of cervical dilation at admission were associated with cesarean sections 
in group 1–4 Robson Classification in Phrachomklao Hospital. 

Keywords: cesarean section, pregnancy, Robson Classification
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บทนำ
การผ่าตัดัคลอด (cesarean section) หมายถึงึ 

การผ่่าตััดช่่วยคลอดทารกในครรภ์์ โดยการผ่่าตััด

ผ่่านทางหน้าท้้องและตามด้้วยการผ่าตััดเปิิดมดลููก  

การผ่า่ตัดัคลอดนั้้�นจะใช้ใ้นรายท่ี่�มีขี้อ้บ่ง่ชี้้� เช่น่ มีปีระวัตัิิ

ผ่่าตััดคลอดบุุตรในครรภ์์ก่่อน ตำแหน่่งรกเกาะผิิดปกติิ 

ประวััติิมีีแผลที่่�มดลููก ภาวะทารกอยู่่�ในภาวะเครีียด 

ส่ว่นนำของทารกไม่ใ่ช่ท่่า่หัวั เป็น็ต้น้ เนื่่�องจากการผ่า่ตัดั

คลอดมีีความเสี่่�ยง มีผีลต่อ่การตั้้�งครรภ์ใ์นครั้้�งถัดัไป และ

ยัังพบว่่ามีีผลต่่อภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิด 

อีกีด้ว้ย1 การผ่าตัดัคลอดที่่�มีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ 

ทั่่�วโลก เมื่่�อ ค.ศ. 1985 องค์์การอนามัยัโลก ได้้พิจิารณาว่า่

อััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�เหมาะสมให้้อยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 

10–15 และใน ค.ศ. 2015 ได้ก้ล่า่วถึงึว่า่ อัตัราการผ่า่ตัดั

คลอดในประชากรที่่�มากกว่่า ร้้อยละ 10 ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

การลดอััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิด 

อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อมารดาและทารกทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและระยะยาวได้สู้งูกว่่าการคลอดทางช่อ่งคลอด 

และยัังทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลสููงขึ้้�น  

รวมทั้้�งเกิดิความสิ้้�นเปลือืงของทรัพัยากรอื่่�น ๆ 2 จึงึเสนอ

ระบบการจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์แบบร็็อบสััน (Robson 

Classification) ดังัในตารางท่ี่� 1 เป็น็มาตรฐานสากลเพื่่�อ

ประเมิิน ติดิตาม และเปรียีบเทีียบอััตราการผ่าตัดัคลอด

ภายในสถานพยาบาลในช่่วงเวลาหนึ่่�ง และระหว่่าง

สถานพยาบาล โดยเป็็นการแบ่่งกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มา

รับับริิการในห้องคลอด แบ่่งออกเป็น็ 10 กลุ่่�ม โดยอาศััย

ลักัษณะพื้้�นฐานทางสูตูิศิาสตร์ ์6 ประการ ได้แ้ก่ ่จำนวน

ครั้้�งของการคลอดบุุตร ประวััติิการผ่่าตััดคลอดในครรภ์์

ก่่อน อาการเริ่่�มต้้นการคลอด จำนวนทารกในครรภ์์  

อายุุครรภ์์ และแนวลำตััวและส่่วนนำของทารก3

ตารางที่่� 1 การจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (Robson Classification)3 

กลุ่่�ม ประชากรสตรีตั้งครรภ์

1 สตรีตั้งครรภ์แรกที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ ที่มีอาการเจ็บครรภ์เอง

2 สตรีีตั้้�งครรภ์์แรกที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการชัักนำการ 

เจ็็บครรภ์์หรืือผ่่าตััดคลอดโดยที่่�ยัังไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์

2a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์

2b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์

3 สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังที่่�ไม่่เคยผ่่าตััดคลอด เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์  

ที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์เอง

4 สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังที่่�ไม่่เคยผ่่าตััดคลอด เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์  

ที่่�ได้้รัับการชัักนำการเจ็็บครรภ์์หรืือผ่่าตััดคลอดโดยที่่�ยัังไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์

4a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์

4b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์

5 สตรีตั้งครรภ์หลังทุกรายที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัวอายุครรภ์มากกว่าหรือ

เท่ากับ 37 สัปดาห์

5.1 ผ่าตัดคลอด 1 ครั้ง

5.2 ผ่าตัดคลอดตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป
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ตารางที่่� 1 การจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (Robson Classification)3 (ต่่อ)

กลุ่่�ม ประชากรสตรีีตั้้�งครรภ์์

6 สตรีตั้งครรภ์แรกทุกรายที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าก้น

7 สตรีตั้งครรภ์หลังทุกรายที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าก้น รวมผู้มีประวัติเคยผ่าตัดคลอด

8 สตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่เป็นครรภ์แฝด รวมผู้มีประวัติเคยผ่าตัดคลอด

9 สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกแนวลำตััวขวาง หรืือเฉีียง รวมผู้้�มีีประวััติิเคยผ่่าตััดคลอด

10 สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ รวมผู้้�มีีประวััติิเคยผ่่าตััดคลอด

สำหรัับในประเทศไทย พบว่่าอััตราการผ่่าตััด

คลอดในสถานพยาบาลของรััฐในปััจจุุบัันอยู่่�ในเกณฑ์์

สููงประมาณ ร้้อยละ 30–50 และยัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง หากเปรีียบเทีียบกัับประเทศอื่่�นพบว่่า 

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประเทศรายได้้

สููงอย่่าง สหรััฐอเมริิกา และออสเตรเลีีย แต่่อยู่่�ในระดัับ

สููงกว่่ากลุ่่�มประเทศเพื่่�อนบ้้านอย่่าง พม่่า ลาว กััมพููชา 

ฟิิลิิปปิินส์์ และมาเลเซีีย4

ใน พ.ศ. 2566 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย จึึงประกาศจุุดยืืนเกี่่�ยวกัับการผ่าตััด

คลอดในประเทศไทยดัังต่่อไปนี้้� การผ่่าตััดคลอดควร

ทำในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์ โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์

ควรได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งความเส่ี่�ยงต่่อมารดาและ

ทารกว่่ามีีมากกว่่าการคลอดทางช่่องคลอด หากเป็็น 

การผ่าตััดคลอดแบบวางแผนล่วงหน้า แนะนำให้้ทำผ่่าตััด 

ที่่�อายุุครรภ์ตั้้�งแต่่ 39 สััปดาห์์เป็็นต้นไป และควรเก็็บ

ข้้อมููลการคลอดตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (Robson 

Classification) เพื่่�อประโยชน์์ในการประเมิินและ

ติิดตามข้้อมููลสำหรับการวางแผนพัฒนาและเพิ่่�ม

ประสิทิธิิภาพของการดำเนินิงานเพื่่�อลดการผ่า่ตัดัคลอด

ที่่�ไม่่จำเป็็น เป็็นต้้น5 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีี  

มีีอััตราการผ่าตััดคลอดมากกว่่า ร้้อยละ 50 ตั้้�งแต่่  

พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา ตามการรายงานของกองบริิหาร

การสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข และมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนใน พ.ศ. 2565 มีีอััตราการผ่่าตััด

คลอดถึงึ ร้อ้ยละ 64.96 ผู้้�วิจิัยัจึงึเล็ง็เห็น็ว่า่การวิเิคราะห์์

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการผ่าตััดคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์ใน

กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน สามารถนำไปสู่่� 

การแก้้ไขปััญหาอััตราการผ่าตััดคลอดท่ี่�สููงขึ้้�น และ

ปรัับปรุงเพื่่�อสร้างแนวทางใหม่ในเชิิงปฏิิบััติิของ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีีได้้ 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอััตราการผ่าตััดคลอด วิิเคราะห์์

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ และศึึกษาผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์์ ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่ง 

แบบร็็อบสััน ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน ที่่�มาคลอดใน

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวัดัเพชรบุรุี ีระหว่า่งวัันที่่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

โดยมีเีกณฑ์คั์ัดออก คือืได้ร้ับัการวินิจิฉัยัว่า่ทารกมีีความ

พิิการแต่่กำเนิิด การรัับ-ส่่งตััวจากโรงพยาบาลอื่่�น และ

การฝากคลอดส่่วนตััวกัับแพทย์ ขนาดกลุ่่�มประชากร

ที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมดจำนวน 800 ราย วิิเคราะห์์

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทางสถิิติิด้้วย infinite population 
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proport ion โดยอิิงตามอััตราการผ่่าตััดคลอด 

ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัั งหวัดเพชรบุรีี  

ใน พ.ศ. 2565 เท่่ากัับร้้อยละ 64.96 ใช้้ค่่า error เท่่ากัับ 

0.05 และ alpha เท่่ากัับ 0.01 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

วิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ 

ข้้อมููลการคลอดและการดููแลขณะคลอด แล้้วทำการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ และผลลััพธ์์ของการ

ตั้้�งครรภ์์กัับการผ่่าตััดคลอด 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ จังัหวัดัเพชรบุรุี ีเลขที่่� 7/2567 

ในวันท่ี่� 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ทำการวิเคราะห์์ 

ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for window version 25 

นำเสนอข้้อมููลตััวแปรข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลการคลอด 

และการดููแลขณะคลอด เป็็นเชิิงพรรณนา จำนวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้านปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยการถดถอยโลจิิสติก ท่ี่�กำหนดความเชื่่�อมั่่�น 

ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 95 และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

วิิเคราะห์์ด้้วย chi-square test 

ผลการศึึกษา
จากตารางที่่� 2 พบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์กลุ่่�ม 1 ถึงึ 4 

ตามการแบ่่งแบบร็็อบสัันได้้รัับ การผ่่าตััดคลอดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ข้้อบ่่งชี้้�ส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะช่่องเชิิงกราน

ไม่่ได้้สััดส่่วนกับขนาดของศีีรษะทารก ร้้อยละ 49.1 

ส่่วนการคลอดทางช่่องคลอดเป็็น ร้้อยละ 60 แบ่่งเป็็น 

การคลอดตามธรรมชาติิ และการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยคลอด

ตารางที่่� 2	 แสดงจำนวน ร้้อยละของวิิธีีการคลอด และข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดคลอด ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตาม 

การแบ่่งแบบร็็อบสััน

วิธีการคลอด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทางช่องคลอด (รวมการคลอดธรรมชาติและใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด) 480 (60)

ผ่าตัดคลอด 320 (40)

ข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด (จ�ำนวน 320 ราย) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะช่องเชิงกรานไม่ได้สัดส่วนกับขนาดของศีรษะทารก 

(Cephalopelvic disproportion)

157 (49.1)

ภาวะทารกอยู่ในภาวะเครียด (Fetal distress) 85 (26.6)

ภาวะการชักน�ำการคลอดล้มเหลว (Failed induction) 44 (13.8)

อื่น ๆ 34 (10.5)

จากตารางที่่� 3 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการศึึกษานี้้�ได้้รัับการแบ่่งตามร็็อบสััน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 ร้้อยละ 

41.3 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มที่่� 3 ร้้อยละ 40.7 และ กลุ่่�มที่่� 2 ร้้อยละ 12.3 ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 3 สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน 

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ตามการแบ่งแบบร็อบสัน
จำนวน

(ร้้อยละ)

ผ่่าตััดคลอด 

(ร้้อยละ)

อัตราการ

ผ่าตัดคลอด

ในกลุ่ม

(ร้อยละ)

Absolute 

contribution 

(ร้้อยละ)

1 สตรีีตั้้�งครรภ์์แรกที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว 

อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์  

ที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์เอง

330 (41.3) 131 (40.9) 39.7 16.4

2 สตรีตั้งครรภ์แรกที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว 

อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ ที่ได้รับ

การชักน�ำการเจ็บครรภ์หรือผ่าตัดคลอดโดยที่ยัง

ไม่มีอาการเจ็บครรภ์

2a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์ 59 (7.3) 53 (16.6) 89.8 6.6

2b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์ 40 (5.0) 40 (12.5) 100 5.0

3 สตรีตั้งครรภ์หลังที่ไม่เคยผ่าตัดคลอด เป็นครรภ์

เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

37 สัปดาห์ ที่มีอาการเจ็บครรภ์เอง

326 (40.7) 55 (17.2) 16.9 6.9

4 สตรีตั้งครรภ์หลังที่ไม่เคยผ่าตัดคลอด เป็นครรภ์

เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

37 สัปดาห์ ที่ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์หรือ

ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์

4a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์ 26 (3.3) 23 (7.2) 88.5 2.9

4b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์ 19 (2.4) 18 (5.6) 94.7 2.3

รวม 800 (100) 320 (100) 40

จากตารางท่ี่� 4 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.13 ± 6.45 ปีี โดยส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 20–29 ปีี ร้้อยละ 54.4; มีีดััชนีีมวลกาย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มน้้ำหนักเกิิน-ภาวะอ้้วน (23–50 
กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 48.3; มีีค่่าเฉลี่่�ย 23.71 
± 5.27 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร โดยพบว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับการผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
= .001) สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  
โดยกลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำตัวั/ภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์ 
เพีียงร้้อยละ 13.9 พบว่่ามีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
แบบไม่่ใช้้ยา (gestational diabetes mellitus class 

A1) มากที่่�สุุด สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคประจำตััว ได้้รัับ 
การผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 54.1 และมีีความสััมพัันธ์์กััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .001) โดยสตรีีที่่�
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่าตััด
คลอด ร้อ้ยละ 69.2 (p-value = .040) และสตรีตีั้้�งครรภ์์ 
ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด 
ร้้อยละ 81.8 (p-value = .009) ส่่วนอายุุของสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์ และโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ 
อื่่�น ๆ เช่่น ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ภาวะครรภ์
เป็น็พิิษ ภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด
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ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน

ลักษณะ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

วิธีการคลอด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ทางช่องคลอด 

(n = 480)

ผ่าตัดคลอด

(n = 320)
ข้อมูลพื้นฐาน

อายุ (ปี) .685*

10–19 90 (11.2) 57 (63.3) 33 (36.7)

20–29 435 (54.4) 253 (58.2) 182 (41.8)

30–39 248 (31.0) 154 (62.1) 94 (37.9)

40–49 27 (3.4) 16 (59.3) 11 (40.7)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) .001*

18.5–22.99 (เกณฑ์์ปกติิสมส่่วน) 299 (37.4) 195 (65.2) 104 (34.8)

ต่่ำกว่่า 18.5 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) 115 (14.3) 79 (68.7) 36 (31.3)

23–50 (น้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน) 386 (48.3) 206 (53.4) 180 (46.6)

โรคประจ�ำตัว/ภาวะขณะตั้งครรภ์ 111 (13.9) 51 (45.9) 60 (54.1) .001*

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบไม่ใช้ยา (GDM‡ class A1) 60 (7.5) 32 (53.3) 28 (46.7) .338*

โรคความดันโลหิตสูง (Chronic hypertension) 13 (1.6) 4 (30.8) 9 (69.2) .040*

ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

hypertension)

12 (1.5) 7 (58.3) 5 (41.7) 1†

โรคเบาหวาน (Overt diabetes mellitus) 11 (1.4) 2 (18.2) 9 (81.8) .009†

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบใช้ยา (GDM‡ class A2) 5 (0.6) 2 (40) 3 (60) .394†

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรง (Preeclampsia without 

severe feature)

2 (0.3) 1 (50) 1 (50) 1†

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวานแบบไม่ใช้ยา 

(Chronic hypertension with GDM‡ class A1) 

3 (0.4) 1 (33.3) 2 (66.7) .567†

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

(Chronic hypertension with Overt diabetes mellitus) 

2 (0.3) 0 (0) 2 (100) .160†

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวานแบบใช้ยา 

(Chronic hypertension with GDM‡ class A2)

1 (0.1) 1 (100) 0 (0) 1†

ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์และภาวะเบาหวานแบบไม่ใช้

ยา (Gestational hypertension with GDM‡ class A1) 

1 (0.1) 1 (100) 0 (0) 1†

ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์และกลายเป็นภาวะครรภ์

เป็นพิษชนิดรุนแรง (Gestational hypertension with 

preeclampsia with severe feature)

1 (0.1) 0 (0) 1 (100) .400†

* = Chi-square, † = Fisher’s exact test, ‡ = Gestational diabetes mellitus
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จากตารางที่่� 5 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่ 

ขณะแรกรับัในโรงพยาบาล มีปีากมดลูกูเปิิดกว้้างน้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร เป็็นร้้อยละ 69.2 โดยพบว่่า 

ขนาดความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับที่่�ตั้้�งแต่่  

4 เซนติิเมตร สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้ มากกว่่า

การผ่่าตััดคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .001) และการดููแลรัักษาขณะคลอดพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มีภีาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง เป็น็ร้อยละ 66.4 สตรีตีั้้�งครรภ์ 

กลุ่่�มท่ี่� เจาะถุุงน้้ำคร่่ำขณะความกว้้างปากมดลููก  

น้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััด

คลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < .001)  

ซึ่่� งส่่วนใหญ่่ไม่่ ได้้รัับการใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก  

ส่่วนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก

พบว่่ามีีการผ่าตััดคลอดเป็็น ร้้อยละ 73.8 ซ่ึ่�งมากกว่่า

การคลอดทางช่่องคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < .001) และการได้้รัับยากระตุ้้�นการหด

รััดตััวของมดลููก ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับการผ่าตััดคลอด 

อย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที ่5 แสดงข้อมลูการคลอดและการดูแลรกัษาขณะคลอด ของสตรีตัง้ครรภ์กลุม่ 1 ถงึ 4 ตามการแบ่งแบบร็อบสนั

ลักษณะ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

วิธีการคลอด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ทางช่องคลอด 

(n = 480)

ผ่าตัดคลอด

(n = 320)

ความกว้างของปากมดลูกขณะแรกรับ <.001*

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร 554 (69.2) 277 (50) 277 (50)

4–5 เซนติิเมตร 144 (18) 115 (79.9) 29 (20.1)

ตั้้�งแต่่ 6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 102 (12.8) 88 (86.3) 14 (13.7)

การแตกของถุงน�้ำคร�่ำ <.001*

ถุุงน้้ำคร่่ำไม่่แตก 125 (15.6) 0 (0) 125 (15.6)

ถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง 531 (66.4) 387 (72.9) 144 (27.1)

เจาะถุุงน้้ำคร่่ำ (Amniotomy) 

ขณะปากมดลููกกว้้าง น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

3 เซนติิเมตร

49 (6.1) 25 (51) 24 (49)

ขณะปากมดลููกกว้้าง 4–5 เซนติิเมตร 64 (8) 45 (70.3) 19 (29.7)

ขณะปากมดลููกกว้้าง ตั้้�งแต่่ 6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 31 (3.9) 23 (74.2) 8 (25.8)

การใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก (Misoprostol used) 42 (5.2) 11 (26.2) 31 (73.8) <.001*

การใช้้ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููก  

(Oxytocin used) 

.306*

ใช้้ก่่อนถุุงน้้ำคร่่ำแตก 216 (27.0) 139 (64.4) 77 (35.6)

ใช้้หลัังถุุงน้้ำคร่่ำแตก 226 (28.2) 133 (58.8) 93 (41.2)

* = Chi-square
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การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

ระหว่่างการคลอดทางช่่องคลอดและการผ่่าตััดคลอด 

ตามตารางที่่� 6 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ผ่่าตััดคลอดมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับน้้ำหนัักของทารก

แรกคลอด (p-value < .001) ทารกท่ี่�ต้้องเข้า้หออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด (NICU) เป็น็ร้อยละ 21.6 (p-value < .001) 

ทารกที่่�มีภีาวะขาดออกซิิเจนจากการคลอด เป็น็ร้อยละ 

2.5 (p-value = .032) ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ  

ร้้อยละ 8.1 (p-value = .003) ทารกมีีภาวะหายใจ

ลำบาก ร้้อยละ 12.8 (p-value = .031) และมีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารกแรกเกิิด ร้้อยละ 1.9 

(p-value = .018) 

ตารางที่ 6 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับการผ่าตัดคลอด

ปััจจััย

วิธีการคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value 

ทางช่องคลอด

(n = 480)

ผ่่าตััดคลอด

(n = 320)

น้้ำหนัักทารกแรกคลอด (กรััม) < .001*

ต่่ำกว่่า 2,299 5 (1) 11 (3.4)

2,300–3,500 425 (88.5) 231 (72.2)

3,501–5,000 50 (10.5) 78 (24.4)

เข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) < .001*

ไม่่เข้้า 425 (88.5) 251 (78.4)

เข้้า 55 (11.5) 69 (21.6)

ภาวะขาดออกซิิเจนจากการคลอด (Birth asphyxia) .032†

ไม่่มีี 477 (99.4) 312 (97.5)

มีี 3 (0.6) 8 (2.5)

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก .003*

ไม่่มีี 465 (96.9) 294 (91.9)

มีี 15 (3.1) 26 (8.1)

ภาวะหายใจลำบากในทารก (Respiratory distress) .031*

ไม่่มีี 442 (92.1) 279 (87.2)

มีี 38 (7.9) 41 (12.8)

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก .018†

ไม่่มีี 479 (99.8) 314 (98.1)

มีี 1 (0.2) 6 (1.9)

* = Chi-square, † = Fisher’s exact Test
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	 จากตารางที่่� 7 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
พบว่่า ดััชนีีมวลกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์
กัับการผ่าตััดคลอด กลุ่่�มท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า 18.5 
กิิโลกรััม/ตารางเมตร มีีความเส่ี่�ยงต่่อการผ่าตััดคลอด
น้้อยกว่่า 0.61 เท่่า (95% CI 0.45, 0.83; p = .002) 
และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน  
(23–50 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ผ่่าตััดคลอดน้้อยกว่่า 0.52 เท่่า (95% CI 0.34, 0.81;  
p = .004) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีดััชนีีมวลกาย

ปกติิสมส่่วน ตามลำดัับ สตรีตีั้้�งครรภ์ที่่�เป็น็โรคเบาหวาน  
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการผ่าตััดคลอดมากกว่่าสตรีีท่ี่�ไม่่ได้้เป็็น
โรค 6.66 เท่่า (95% CI 1.06, 41.67; p = .043) และ
สตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ 
4–5 เซนติเิมตร มีคีวามเส่ี่�ยงต่อ่การผ่าตัดัคลอดมากกว่่า 
3.73 เท่่า (95% CI 1.94, 7.15; p < .001) เมื่่�อ 
เปรีียบเทีียบกัับสตรีีตั้้� งครรภ์ที่่�มีีความกว้้างของ 
ปากมดลูกูขณะแรกรับัน้อ้ยกว่่าหรือืเท่า่กับั 3 เซนติเิมตร 

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด ของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน

ปััจจััยข้้อมููลพื้้�นฐาน
Crude OR 

(95% CI)
p-value

Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 
18.5–22.99 (เกณฑ์์ปกติิสมส่่วน) 1 1
ต่่ำกว่่า 18.5 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) 0.85 (0.54–1.35) .580 0.61 (0.45–0.83) .002
23–50 (น้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน) 1.63 (1.20–2.24) .002 0.52 (0.34–0.81) .004

โรคประจำตััว/ภาวะขณะตั้้�งครรภ์์ 
ไม่่มีี 1 1
มีี 1.94 (1.30–2.91) .001 0.98 (0.56–1.72) .938

โรคเบาหวาน (Overt diabetes mellitus) 
ไม่่มีี 1 1
มีี 6.92 (1.48–32.22) .01 6.66 (1.06–41.67) .043

โรคความดัันโลหิิตสููง (Chronic hypertension)
ไม่่มีี 1 1
มีี 3.44 (1.05–11.28) .04 1.61 (0.36–7.19) .534

ความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ 
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร 1 1
4–5 เซนติิเมตร 0.25 (0.16–0.39) <.001 3.73 (1.94–7.15) <.001
6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 0.16 (0.09–0.29) <.001 1.23 (0.57–2.69) .600

การแตกของถุุงน้้ำคร่่ำ 
ถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง 1 1
เจาะถุุงน้้ำคร่่ำขณะกว้้างปากมดลููก
-	น้ ้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร 2.59 (1.43–4.68) .002 0.69 (0.28–1.68) .417
-	 4–5 เซนติิเมตร 1.14 (0.64–2.01) .650 1.29 (0.45–3.75) .631
-	ตั้้ �งแต่่ 6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 0.93 (0.41–2.14) .882 0.81 (0.29–2.25) .681
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วิิจารณ์์
การศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตาม

การแบ่่งแบบร็็อบสัันทั้้�งหมด 800 ราย ของโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า้ จังัหวัดัเพชรบุรุี ีระหว่า่งวันัที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 มีีอััตราผ่่าตััด

คลอดทั้้�งหมด ร้้อยละ 40 พบว่่ามีีอััตราสููงกว่่าเกณฑ์์

มาตรฐานตาม WHO กำหนด2 และหากเทีียบใน

ประเทศไทยพบว่่าสูงูกว่า่ในโรงพยาบาลศิริิริาชที่่�มีอีัตัรา

การผ่่าตััดคลอดในกลุ่่�ม 1 ถึึง 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 23.99 

ใน พ.ศ. 25607 แต่่มีีแนวโน้้มที่่�น้้อยกว่่าในโรงพยาบาล

ราชวิิถีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558–2561 เป็็นร้้อยละ 43.8, 

42.5, 41.9, และ 42.2 ตามลำดับั8 ข้อ้บ่ง่ชี้้�ของการผ่า่ตัดั

คลอด ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคือืภาวะช่่องเชิงิกรานไม่่ได้้สัดัส่ว่น

กัับขนาดของศีีรษะทารกเป็็นไปในลักษณะเดีียวกััน 

กัับการศึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในสตรีีกลุ่่�ม 1 ตามการแบ่่ง 

แบบร็็อบสััน ของโรงพยาบาลศิิริิราช9

ปััจจััยด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�วิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิก พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ มีีความเส่ี่�ยงต่่อการผ่าตััดคลอดน้้อยกว่่าในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายปกติิสมส่่วน ซึ่่�งเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Ngamthong และ

คณะ9 ที่่�เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลศิิริิราช นอกจากนี้้�

จากผลในงานวิจััยนี้้�พบว่่ากลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีน้้ำหนัก

เกินิ/ภาวะอ้้วน มีคีวามเส่ี่�ยงต่่อการผ่าตััดคลอดน้้อยกว่่า

เช่่นกััน ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางตรงกัันข้้ามกัับทั้้�งการศึึกษา

ของ Ngamthong และคณะ9 และ Charoonwatana 

และคณะ 10 ท่ี่�พบว่่าสตรีีตั้้� งครรภ์ที่่�มีีภาวะอ้้วน  

BMI ≥30 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร ในสตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�ม 1 และ 3  

ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััด

คลอดมากกว่่ากลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์ที่่�มี ีBMI <30 กิโิลกรััม/

ตารางเมตร เนื่่�องจากมีีสาเหตุร่่วมกัับการศึึกษาสููง 

เศรษฐานะสููง และเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

ในทารกแรกคลอด จึึงมีีการผ่าตััดคลอดมากกว่่า โดย

หลายองค์ก์รทั่่�วโลก มีคีำแนะนำให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ค์วบคุมุ

การเพิ่่�มน้้ำหนักให้้เหมาะสมตามดััชนีมีวลกาย ส่ว่นสตรี ี

ตั้้�งครรภ์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีความเส่ี่�ยงต่่อการผ่าตััด

คลอดมากกว่่าสตรีีที่่�ไม่่เป็็นโรค เนื่่�องจากช่่วงอายุุครรภ์์

ที่่�ชัักนำการคลอด (induction of labor) เร็็วกว่่าสตรีี

ตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่เป็็นโรค จึึงมีีผลต่่อการผ่าตััดคลอดได้้  

หากการชักนำการคลอดนั้้�นล้ม้เหลว (failed induction)

จากใน เดืือนมกราคม ค.ศ. 2024 มีีคำแนะนำ

ใหม่ของ ACOG11 พบว่่าปััจจััยท่ี่�จะสามารถลดอััตรา

การผ่่าตััดคลอดได้้นั้้�น ต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านการ

ดููแลรัักษาขณะคลอด ซ่ึ่�งให้้พิิจารณาว่่าเข้้าสู่่�ระยะเร่่ง 

เมื่่�อปากมดลููกขยายขนาดกว้้างมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

6 เซนติิเมตร การเจาะถุุงน้้ำคร่่ำในสตรีีที่่�เร่่งคลอดหรืือ

เหนี่่�ยวนำการคลอดจะสามารถลดระยะเวลาการคลอด

ได้ ้ซ่ึ่�งเมื่่�อนำมาเปรียีบเทีียบกัับการศึกษาในวิจัยันี้้�พบว่่า 

สอดคล้้องกััน โดยขนาดความกว้้างของปากมดลููกขณะ

แรกรัับที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 6 เซนติิเมตร สามารถคลอด

ทางช่่องคลอดได้้ ถึึงร้้อยละ 86.3 และสตรีีตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง หรืือการเจาะถุุงน้้ำคร่่ำ

ขณะปากมดลููกกว้้างมากกว่่า 6 เซนติิเมตร มีีอััตราการ

ผ่่าตััดคลอดลดลง เหลือเพีียงร้้อยละ 27.1 และ 25.8 

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด ของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (ต่่อ)

ปััจจััยข้้อมููลพื้้�นฐาน
Crude OR 

(95% CI)
p-value

Adjusted OR

(95% CI)
p-value

การใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก (Misoprostol) 
ไม่่ใช้้ 1 1
ใช้้ 4.57 (2.26–9.24) <.001 1.57 (0.66–3.77) .310
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

67 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 

ตามการแบ่่งแบบร็็อบสัันในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี



ตามลำดัับ เนื่่�องจากว่่าเมื่่�อปากมดลููกขยายเพิ่่�มขึ้้�น  

ส่่วนนำของศีีรษะทารกจะขยัับลงมาผ่่านช่่องเชิิงกราน

ส่่วนใน ถึึงส่่วนกลางแล้้ว ดัังนั้้�นสาเหตุของการผ่าตััด

คลอด ด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ของช่่องเชิิงกรานไม่่ได้้สััดส่่วน

กัับขนาดศีีรษะทารกจึึงลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน  

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติก พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีี

ความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ 4–5 เซนติิเมตร 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดมากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับน้้อยกว่่า  

3 เซนติิเมตร ซึ่่�งงานวิิจััยไม่่มีีข้้อมููลของขนาดความ

กว้้างของปากมดลููกในระยะเร่่งคลอด จึึงทำให้้ผลที่่�ได้้ 

แตกต่่างจากคำแนะนำของ ACOG แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามควร

ได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการศึึกษาครั้้�งถััดไป

ผลลัพัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์พ์บว่า่ การผ่า่ตัดัคลอด 

มีีความสััมพัันธ์์กัับทารกที่่�ต้้องเข้้าหออภิิบาลทารก 

แรกเกิิด (NICU) ทารกมีีภาวะขาดอากาศหายใจจาก

การคลอด ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำ ทารกมีภีาวะ

หายใจลำบากและมีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก

แรกเกิิด มากกว่า่การคลอดทางช่่องคลอด อาจเนื่่�องจาก

ว่่าข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด เกิิดจากภาวะทารกอยู่่�

ในภาวะเครีียด (fetal distress) ภาวะการชัักนำการ

คลอดล้ม้เหลว เป็น็ต้น้ ซึ่่�งการวินิิจิฉัยัเกิดิหลังัจากได้ร้ับั

การเฝ้า้คลอดทางช่อ่งคลอดและได้ร้ับัยากระตุ้้�นมดลูกู/

ปากมดลูกูมาแล้ว้ อาจเป็น็ผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นใน

ทารกหลัังคลอดได้้ 

ข้อ้ดีีของการศึกษานี้้�คืือ สามารถนำข้้อมููลไปใช้้

วิิเคราะห์์อ้้างอิิง กัับแนวทางปฏิิบััติิจากความรู้้�ใหม่่ เพื่่�อ

ลดปััญหาของอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และนำ

ไปปรับเปลี่่�ยนการดููแลก่่อนคลอด ขณะคลอด นำไปสู่่�

การลดอัตัราการผ่า่ตัดัคลอดอย่า่งเป็น็ปัจัจุบุันัได้ ้และจะ

มีีผลให้้การผ่่าตััดคลอดลดลงในครั้้�งถััดไปด้้วย ข้้อจำกััด

ในการศึกึษานี้้�คือื เป็น็การศึกึษาแบบตัดัขวางที่่�ใช้ข้้อ้มูลู

ย้้อนหลััง ทำให้้ยัังขาดการติิดตามผลระยะยาวของวิิธีี

การคลอดและผลลัพัธ์จ์ากการตั้้�งครรภ์ ์ดังันั้้�นการศึกึษา

ในอนาคต การจัดทำแนวทางการดูแลการคลอดโดยใช้้

การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม พร้้อมทั้้�งติิดตาม

ผลระยะสั้้�นและระยะยาว จะช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์

ปััจจััยและผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
อััตราการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 

1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสัันของโรงพยาบาล

พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

ร้้อยละ 40 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับการผ่าตััดคลอด 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายของสตรีีตั้้�งครรภ์ โรคประจำตััว 

เช่่น โรคเบาหวาน ขนาดความกว้้างของปากมดลููก 

ขณะแรกรับั โดยสามารถนำผลท่ี่�ได้ม้าใช้ใ้นการให้้ความรู้้� 

กัับสตรีีท่ี่�เตรีียมตั้้�งครรภ์ การดููแลขณะฝากครรภ์ และ

ขณะคลอด จะช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์และแพทย์ผู้้�ดูแล

เข้า้ใจถึึงปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการผ่า่ตัดัคลอด เพื่่�อลดอัตัรา

การผ่าตััดคลอดท่ี่�ไม่่จำเป็็น โดยจะทำให้้การดูแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�ง 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์ในทารกนั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิ ิ จัั ย ขอขอบ คุุณ  นายแพทย์พิิ เชษฐ  

พััวพัันกิิจเจริิญ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุรีี ที่่�สนัับสนุุนและอนุุญาตให้้เผยแพร่่ 

การศึึกษานี้้� และขอขอบคุุณ ดร.สมหมาย คชนาม  

ที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษา แนะนำในการใช้้สถิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย 

โรคนิ้้�วล็็อคที่่�โรงพยาบาลชะอำ จัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคจากเวชระเบีียน

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลชะอำ ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558–30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับั

การวินิิิจฉัยัโรคนิ้้�วล็อ็คโดยแพทย์ออร์โ์ธปิดิิิกส์ ์เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็็นแบบบันัทึกึข้้อมูลู ประกอบด้ว้ย อายุ,ุ เพศ, 

อาชีีพ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, โรคร่่วมพัังผืืดข้้อมืืออัักเสบรััดเส้้นประสาท (CTS), จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็นโรคนิ้้�วล็็อค, 

นิ้้�วที่่�เป็น็นิ้้�วล็อ็ค, จำนวนครั้้�งในการฉีดีสเตียีรอยด์์, และการได้้รับัการกายภาพบำบััด นำเสนอข้้อมูลูเป็น็จำนวน ร้อ้ยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงของการล้ม้เหลวในการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อ็ค 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test เปรีียบเทีียบสััดส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 214 ราย อุุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค คืือ ร้้อยละ 35.5 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วโป้้ง การไม่่ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์ และการไม่่ได้้รัับการ

กายภาพบำบััด มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .05) และพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วโป้้ง มีีโอกาสเกิิดการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด สููงกว่่า 

ถึงึ 2.30 เท่า่ และผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการกายภาพบำบัดัมีโีอกาสเกิดิการล้ม้เหลวในการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดั สูงูกว่่าถึึง 10.38 เท่า่ 

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, อาชีีพ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, โรคร่่วม CTS, และจำนวนนิ้้�วที่่�เป็็นโรคนิ้้�วล็็อค 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค
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สรุุป: อุุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค คืือ ร้้อยละ 35.5 ผู้้�ป่่วยที่่�
เป็็นนิ้้�วล็็อคท่ี่�นิ้้�วโป้้ง และการไม่่ได้้รัับการกายภาพบำบััด เป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงของการล้มเหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 
ในผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อ็ค ดังันั้้�นควรส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารรักัษาโดยการกายภาพบำบัดัในผู้้�ป่ว่ยนิ้้�วล็อ็คทุกุราย และผู้้�ที่่�เป็็นนิ้้�วล็อ็ค
โดยเฉพาะที่่�นิ้้�วโป้ง้ ควรได้ร้ับัทราบถึงึการดำเนินิโรคว่า่มีโีอกาสที่่�จะล้ม้เหลวจากการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดัมากกว่า่นิ้้�วอื่่�น

คำสำคััญ: นิ้้�วล็็อค ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ปััจจััยเสี่่�ยง
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 71–80.

Abstract 
	 Objective: The aim was to evaluate the incidence and risk factors of failure of conservative 
treatment in patients with trigger fingers at Cha-am Hospital, Phetchaburi.

Methods: This was a retrospective analytical study. We collected data from electronic 
medical records of Cha-am Hospital from January 1, 2015 to June 30, 2024. All patients were  
diagnosed with trigger fingers by orthopedic surgeons. Data recorded included age, gender, occupation, 
body mass index, comorbidities, CTS, number of affected fingers, number of steroid injections, and 
physical therapy. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
t test independent, chi-square test; and odds ratio was determined between the failed conservative 
treatment group and successful treatment group using binary logistic regression with 95%  
confidence interval.

Results: A total of 214 patients was included. The incidence of failure of conservative 
treatment was 35.5%. Patients with trigger finger thumbs, not receiving steroid injections,  
or physical therapy were significantly associated with failure of conservative treatment (p < .05).  
Patients with trigger finger thumbs had a 2.30 time higher risk of failure of conservative treatment, and 
patients who did not receive physical therapy had a 10.38 time higher risk of failure of conservative 
treatment. The other factors (age, gender, occupation, body mass index, underlying diseases, CTS, 
and the number of affected fingers) were not associated with failure of conservative treatment in 
patients with trigger fingers. 
	 Conclusion: The incidence of failure of conservative treatment in patients with trigger 
fingers was 35.5% Patients with trigger thumbs and patients not receiving physical therapy are risk 
factors for failure of conservative treatment. Therefore, physical therapy should be promoted in all 
patients with trigger fingers and especially in trigger thumbs who should be noted that the disease 
progression is more likely to fail conservative treatment than other fingers.

Keywords: trigger finger, failure of conservative treatment, risk factors
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บทนำ
โรคนิ้้�วล็็อค (trigger finger) เป็็นภาวะที่่�เกิิด

จากความไม่่สมดุุลกันัของขนาดเส้้นเอ็็นในการงอนิ้้�วมือื 

กัับตััวปลอกเส้้นเอ็็นเอง1 กล่่าวคืือในภาวะปกติิขณะที่่�

เราทำการงอ เหยียีดนิ้้�วมือืนั้้�น เส้น้เอ็น็ก็จ็ะเคลื่่�อนตัวัอยู่่� 

ในปลอกเส้้นเอ็น็ซึ่่�งทำหน้าที่่�ช่่วยให้้เส้้นเอ็น็ทำงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด แต่่เมื่่�อใดก็็ตามถ้้าปลอกเส้้นเอ็็น 

มีีการหนาตััวขึ้้�น และรััดเส้้นเอ็็นแน่่นขึ้้�นกว่่าปกติิจน

ทำให้้เกิิดการติิดขััดของเส้้นเอ็็นขณะงอเหยีียดนิ้้�ว ก็็จะ

ทำให้เ้กิดิโรคนิ้้�วล็อ็คขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็น็โรคท่ี่�พบได้บ้่อ่ยในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกของแผนกออร์์โธปิิดิิกส์์ 

อาการของโรคนิ้้�วล็็อคสามารถแบ่่งได้้เป็็น  

4 ระดัับ2 ตามความรุุนแรงของโรค คืือ ปวด สะดุุด ล็็อค 

ยึึด ติิด

ระยะที่่� 1 : มีีอาการปวดตึึง กดเจ็็บบริิเวณข้้อ

โคนนิ้้�วทางด้้านหน้้ายัังงอเหยีียดได้้เต็็มที่่�

ระยะที่่� 2 : มีีอาการสะดุุดเวลาขยัับนิ้้�ว งอนิ้้�ว 

หรืือเหยีียดนิ้้�ว

ระยะที่่� 3 : งอนิ้้�วแล้ว้นิ้้�วติดิเหยียีดไม่อ่อกต้อ้ง

ช่่วยง้้างออก

ระยะที่่� 4 : นิ้้�วติิดอยู่่�นาน ข้้อนิ้้�วยึึดติิด

	ส าเหตุของการอักเสบส่่วนใหญ่มัักมาจากการ

ใช้้งานของมืือและนิ้้�วมืือหนัก และเป็็นระยะเวลานาน 

ทำให้้เกิิดการเสีียดสีีและเกิิดการอักเสบของปลอกหุ้้�ม

เอ็น็3 ทั้้�งนี้้�หากปล่อ่ยอาการนิ้้�วล็อ็คทิ้้�งไว้ไ้ม่ไ่ด้้เข้า้รัับการ

รัักษา อาจจะทำให้้เกิิดเป็็นแผล เกิิดพัังผืืด และเกิิดเป็็น

ตุ่่�มในเอ็็น ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น การใช้้

งานมืือและนิ้้�วมืือหนัักจนทำให้้เกิิดอาการนิ้้�วล็็อค4 เช่่น 

พนักังานออฟฟิศิที่่�ต้อ้งทำงานกับัคอมพิวิเตอร์พ์ิมิพ์ง์าน

เป็น็เวลานาน ๆ  ติดิต่อ่กันัหลายชั่่�วโมงต่อ่วันั หรือแม่บ่้า้น 

ที่่�ต้้องซัักผ้้าบิิดผ้้า หิ้้�วถุุงใส่่ของหนัก ๆ รวมไปถึึง

นัักกีีฬาบางประเภทที่่�ต้้องจัับอุุปกรณ์์กีีฬาแน่่น ๆ เช่่น 

แบดมิินตััน เทนนิิส หรืือ กอล์์ฟ เป็็นต้้น โดยพบมาก

ในช่่วงอายุุ 55–60 ปีี และพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศ

ชาย 6 เท่่า5 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นโรค

เบาหวานนั้้�นมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 2–3 เป็็น

ร้อ้ยละ 106 และยัังพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะมีปีัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็น็

โรคนิ้้�วล็็อคเพิ่่�มขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นพัังผืืดข้้อมืือ

อัักเสบรััดเส้้นประสาท (carpal tunnel syndrome: 

CTS), ปลอกหุ้้�มเอ็็นข้อมืืออัักเสบ (de Quervain’s 

disease), ไทรอยด์์ต่่ำ (hypothyroidism), รููมาตอยด์์ 

(rheumatoid arthritis), โรคไต (renal disease), และ

โรคอะไมลอยด์์โดสิิส (amyloidosis)7

จากงานวิิจััยรููปแบบ retrospective cohort 

ของ Kang และคณะ8 ใน ค.ศ. 2021 เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�ต้อ้งผ่่าตัดั หลังัฉีดีสเตียีรอยด์์ พบว่า่ มีอีุบัุัติกิารณ์ท่ี่�ต้อ้ง

ไปผ่า่ตัดั ร้อ้ยละ 10.7 และพบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยง คือื เพศชาย, 

การเป็็นนิ้้�วล็็อคมากกว่่า 1 นิ้้�ว, การฉีดสเตีียรอยด์์ 

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ในนิ้้�วเดีียวกััน, โรคปอดเรื้้�อรััง, HIV/

AIDS, โรคอ้้วน, การใช้้ alcohol, และภาวะซึึมเศร้้า 

และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วก้้อย มีีความเสี่่�ยง

น้้อยที่่�จะต้้องผ่่าตััดตามมา

จากงานวิิจััยรููปแบบ retrospective cohort 

ของ Lewis และคณะ9 ใน ค.ศ. 2023 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการ

ฉีีดสเตีียรอยด์์ แล้้วต้้องได้้รัับการผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 9.4 ต้้องได้้รัับการผ่าตััด หลัังฉีีดสเตีียรอยด์์  

ครั้้�งแรก ร้อ้ยละ 23.1 และร้อ้ยละ 30.4 หลังัฉีดีสเตียีรอยด์์ 

ครั้้�งที่่� 2 และ 3 ตามลำดัับ โดยพบว่่าปััจจััยสี่่�ยง คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคอ้้วน และมีีโรคร่่วมเป็็นพัังผืืดข้้อมืือ

อัักเสบรััดเส้้นประสาท (carpal tunnel syndrome) 

การวิินิิจฉััยโรคนิ้้�วล็็อคนั้้�นอาศััยจากการ 

ซักัประวััติ ิการตรวจร่่างกาย ในการวินิจิฉัยั10 โดยผู้้�ป่วย 

มัักมาด้้วยอาการปวดบริิเวณปลอกหุ้้�มเส้้นเอ็็น A1 

อาการนิ้้�วสะดุุดหรืือนิ้้�วติิด งอแล้้วไม่่สามารถเหยีียดได้้ 

หรืือหากเป็็นมากขึ้้�น อาจเกิิดข้้อติิดแข็็งได้้ ตามระยะ 

การดำเนิินโรคท่ี่�กล่่าวไปข้้างต้้น โดยการวิินิิจฉััยทาง

ภาพถ่่ายรัังสีีนั้้�นยัังไม่่จำเป็็นในโรคนี้้� ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััย 

73

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

73 อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำำ�



ต้้องแยกโรคจากการติิดเชื้้�อ หรืือการได้้รัับบาดเจ็็บ 

ที่่�เส้้นเอ็็นโดยอาจใช้ก้ารฉีดียาชาเพื่่�อช่ว่ยในการวินิิจิฉัยั 

หากเป็็นโรคนิ้้�วล็อ็ค อาการปวด และอาการล็อค จะดีีขึ้้�น10

	 การรัักษาโรคนิ้้�วล็็อคเริ่่�มต้้นจากการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดซ่ึ่�งประกอบด้้วย การพักการใช้้งานมือ  

การบริิหารที่่�ถููกต้้อง การรัับประทานยาต้้านอัักเสบ11 

การใส่่ที่่�ประคองนิ้้�ว การใช้เ้ครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด 

ความร้อ้น/เย็น็ การฝังัเข็ม็ รวมถึงึการฉีดียาสเตียีรอยด์์12 

ถ้้าอาการของโรคยัังคงอยู่่� หรืือกลัับมาเป็็นซ้้ำอีีก 

ก็็จะพิิจารณารัักษาโดยวิิธีีผ่่าตััด ซึ่่�งหลัักการผ่่าตััด 

คืือการตัดปลอกเส้้นเอ็็นที่่�เป็็นโรคให้้เปิิดออก ทำให้้ 

เส้้นเอ็็นสามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้สะดวกตามเดิิม13

	 ในการรักัษานั้้�น มีทีั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาหายโดยการ 

ไม่่ผ่่าตััด แต่่ก็็มีีส่่วนหนึ่่�งที่่�ล้้มเหลวในการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััด ทำให้้ต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััดขึ้้�น14 โดยการ

ผ่่าตััดนั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องเสีียทั้้�งเลืือด ทั้้�งเวลา หลัังผ่่าตััดต้้อง

รอให้แ้ผลติดิ 7–14 วันั มีคีวามเส่ี่�ยงเรื่่�องการติดเชื้้�อจาก

การผ่าตััด มีีความเจ็็บปวดจากการผ่าตััด และมีีโอกาส

กลัับมาเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 315

	 เนื่่�องจากโรงพยาบาลชะอำเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดกลาง ซึ่่�งมีีแพทย์เฉพาะทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

สามารถรักษาโรคนิ้้�วล็อ็คได้้ตั้้�งแต่่การรักษาโดยไม่่ผ่า่ตัดั 

ไปจนถึงึการรักัษาแบบผ่า่ตัดั ดังันั้้�นผู้้�ทำวิจิัยัจึงึต้อ้งการ

ศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดการ 

ล้ม้เหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่า่ตัดัขึ้้�น เพื่่�อเป็น็ประโยชน์์

ในการแนะนำและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึง

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ตััวเองมีี ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะล้้มเหลวในการ

รักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดั เพื่่�อเป็น็ประโยชน์ต่์่อการรักัษาต่อ่ไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ ของการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อน

หลััง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลชะอำ ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม พ.ศ. 2558  –  30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567  

จำนวน 214 ราย ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคนิ้้�วล็็อคโดยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์  โดยมีี เกณฑ์์ 

การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย และเกณฑ์์การคััดเลืือก

ออกจากงานวิิจััย ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการศึึกษา 

(Inclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคนิ้้�วล็อ็ค

และได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชะอำ

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ ≥15 ปีี 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มารัักษาตามนััด (loss F/U)

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อนิ้้�วล็็อคจากสาเหตุุอื่่�น อัันได้้แก่่ 

เป็็นแต่่กำเนิิด (congenital), อุุบััติิเหตุุ (trauma),  

เนื้้�องอก (tumour), ติิดเชื้้�อ (infection), การได้้รัับรัังสีี 

(radiation) 

โ ด ยค ำ ว่่ า นิิ ย า มค ำ ว่่ า  ก า รล้้ ม เ หลว 

ในการรัักษาโดยการไม่่ผ่่าตััด หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การรัักษาโดยการผ่่าตััด หลัังรัักษานิ้้�วล็็อคโดยการ 

ไม่่ผ่่าตััด แล้้วไม่่หาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย ข้้อมููลอายุุ, 

เพศ, อาชีีพ, ดัชันีมีวลกาย, โรคประจำตััว, โรคร่ว่ม CTS, 

จำนวนนิ้้� วที่่� เป็็นโรคนิ้้� วล็็อค, นิ้้� วที่่� เป็็นนิ้้� วล็็อค, 

จำนวนครั้้�งในการฉีีดสเตีียรอยด์์, และการได้้รัับ 

การกายภาพบำบััด 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล
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ดำเนิินสะดวก วัันท่ี่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เลขที่่� 

DNSH-REC No. 67/05

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลตััวแปร นำเสนอเป็็นจำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค

ด้้วย t test independent, chi-square test, และ

เปรีียบเทีียบสััดส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลวกัับไม่่ล้้มเหลว ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขต 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ช่่วงค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ด้้วยโปรแกรม SPSS version 

21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา  

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ชะอำ ในระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558– 

30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 214 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

53.97 ± 10.84 ปี,ี ดัชันีมีวลกาย 25.62 ± 4.88 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร, เป็น็เพศหญิง 171 ราย คิดิเป็น็ร้อยละ 79.9, 

เป็็นกลุ่่�มอาชีีพในภาคเกษตรกรรม 140 ราย คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 65.4, เป็็นเบาหวาน 45 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 21.0, 

เป็น็รูมาตอยด์ ์4 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 1.9, เป็น็ไทรอยด์ต์่่ำ 

6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8, เป็็นไตเรื้้�อรััง 18 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 8.4, เป็็นเก๊๊าท์์ 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3, 

เคยเป็น็พังัผืดืข้อ้มือือักัเสบรัดัเส้น้ประสาท (CTS) 72 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.6, จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น 1 นิ้้�ว 195 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.1, จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น 2 นิ้้�ว 17 ราย  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 7.9, จำนวนนิ้้�วท่ี่�เป็น็ 3 นิ้้�ว 2 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 0.9, เป็็นนิ้้�วโป้้ง 85 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 39.7, 

เป็็นนิ้้�วชี้้� 30 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 14.0, เป็็นนิ้้�วกลาง  

75 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35.0, เป็น็นิ้้�วนาง 9 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 13.6, เป็็นนิ้้�วก้้อย 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.9, 

ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์ 1 ครั้้�ง 58 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

27.1, ได้้รัับการฉีดสเตีียรอยด์์ 2 ครั้้�ง 3 ราย คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 1.4, ไม่่ได้ร้ับัการฉีดีสเตียีรอยด์ ์153 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 71.5, และไม่่ได้้รัับการกายภาพ 194 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.7 โดยอุุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่วยโรคนิ้้� วล็็อค  

โรงพยาบาลชะอำ คืือร้้อยละ 35.5 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 แสดงการล้มเหลวในการรักษาแบบไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อค โรงพยาบาลชะอ�ำ

การล้มเหลวในการรักษาแบบไม่ผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

 ล้มเหลว

 ไม่ล้มเหลว

76 (35.5)

138 (64.5)

เมื่่�อวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูของนิ้้�วล็อ็คในโรงพยาบาล

ชะอำท่ี่�เกิิดการล้มเหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่

ผ่า่ตัดั การศึกึษานี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็นิ้้�วโป้ง้ จะทำให้เ้กิดิ

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 53.9)  

สููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ล้้มเหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

(ร้้อยละ 31.9), ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วกลาง จะทำให้้เกิิดการ 

ล้ม้เหลวในการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดั (ร้้อยละ 23.7) ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ล้้มเหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 

41.3), การไม่่ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์ จะทำให้้เกิิด

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 89.5)  

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  
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(ร้้อยละ 61.6), และการได้้รัับกายภาพบำบััด จะทำให้้

เกิิดการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 

1.3) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

(ร้้อยละ 13.8) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป และการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค (N = 214) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

p-valueไม่่ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

อายุุ (ปีี)
Mean ± SD
Range

53.97 ± 10.84
13.00–84.00

53.57 ± 11.36 54.21 ± 10.95 .688b 

เพศ 
หญิิง
ชาย

171 (79.9%)
43 (20.1%)

107 (77.5%)
31 (22.5%)

64 (84.2%)
12 (15.8%)

.323a 

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)
Mean ± SD
Range

25.62 ± 4.88
12.90–43.34

25.84 ± 4.80 25.23 ± 5.02 .381b 

โรคเบาหวาน
เป็็น
ไม่่เป็็น

 45 (21.0%)
169 (79.0%)

33 (23.9%)
105 (76.1%)

12 (15.8%)
 64 (84.2%)

.222a 

โรครููมาตอยด์์
เป็็น
ไม่่เป็็น

4 (1.9%)
210 (98.1%)

3 (2.2%)
%97.8( 135)

1 (1.3%)
75 (98.7%)

.100a 

โรคไทรอยด์์ต่่ำ
เป็็น
ไม่่เป็็น

6 (2.8%)
208 (97.2%)

4 (2.9%)
134 (97.1%)

2 (2.6%)
74 (97.4%)

.100a 

โรคไตเรื้้�อรััง
เป็็น
ไม่่เป็็น

18 (8.4%)
196 (91.6%)

11 (8.0%)
127 (92.0%)

7 (9.2%)
69 (90.8%)

.956a 

โรคเก๊๊าท์์
เป็็น
ไม่่เป็็น

5 (2.3%)
209 (97.7%)

3 (2.2%)
135 (97.8%)

2 (2.6%)
74 (97.4%)

1.00a 

a chi-square test, b t test independent

 ส่่วนอายุุ, เพศ, อาชีีพ, ดััชนีีมวลกาย,  

โรคประจำตัวั, โรคร่ว่ม CTS, จำนวนนิ้้�วท่ี่�เป็็นโรคนิ้้�วล็อ็ค 

พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำ 

(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป และการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค (N = 214)  (ต่่อ)

a chi-square test, b t test independent

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

p-valueไม่่ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

เคยเป็็น CTS
เป็็น
ไม่่เป็็น

72 (33.6%)
142 (66.4%)

42 (30.4%)
96(69.6%)

30 (39.5%)
46 (60.5%)

.235a 

จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น
1 นิ้้�ว
2 นิ้้�ว
3 นิ้้�ว 

 195 (91.1%)
17 (7.9%)
 2 (0.9%)

122 (88.4%)
14 (10.1%)
2 (1.4%)

73 (96.1%)
3 (3.9%)
0 (0.0%)

.151a 

จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น
นิ้้�วโป้้ง
นิ้้�วชี้้�
นิ้้�วกลาง
นิ้้�วนาง
นิ้้�วก้้อย 

 85 (39.7%)
30 (14.0%)
 75 (35.0%)
29 (13.6%)
17(7.9%)

44 (31.9%)
22 (15.9%)
57 (41.3%)
20 (14.5%)
14 (14.1%)

41 (53.9%)
8 (10.5%)
18 (23.7%)
9 (11.8%)
3 (3.9%)

.003a 

.375a 

.015a 

.739a 

.180a 
จำนวนครั้้�งในการฉีีดสเตีียรอยด์์ 

ไม่่ได้้รัับการฉีีด
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง 

 153 (71.5%)
 58 (27.1%)
 3 (1.4%)

85 (61.6%)
51 (37.0%)
2 (1.4%)

 68 (89.5%)
 7 (9.2%)
1 (1.3%)

.00a 

การได้้รัับกายภาพบำบััด
ได้้รัับ
ไม่่ได้้รัับ

 20 (9.3%)
194 (90.7%)

19 (13.8%)
119 (86.2%)

1 (1.3%)
75 (98.7%)

.006a 

เมื่่�อนำตััวแปรท่ี่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรค 

นิ้้�วล็็อคโรงพยาบาลชะอำ มาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน เพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการล้้มเหลว

ในการรักัษาแบบไม่ผ่่่าตัดัในผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อ็ค (ตารางที่่� 3) 

พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ระหว่่าง 

การเกิดิการล้ม้เหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่า่ตัดั กับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็็นนิ้้�วล็อ็คนิ้้�วโป้ง้ และการไม่ไ่ด้ร้ับัการกายภาพบำบัดั 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นนิ้้�วล็็อคนิ้้�วโป้้ง มีีโอกาสเกิิดการ

ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดสููงกว่่าถ้้าผู้้�ไม่่ได้้ 

เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วโป้้งถึึง 2.30 เท่่า และผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ

การกายภาพบำบััด มีีโอกาสเกิิดการล้มเหลวในการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ ถึึง 10.38 เท่่า  

โดยปััจจััยอัันได้้แก่่ การเป็็นที่่�นิ้้�วกลางและการไม่่ได้้รัับ 

การฉีดี สเตียีรอยด์ ์เป็็นตัวแปรที่่�มิไิด้ถูู้กคัดัเข้า้ในสมการ 

ขั้้�นสุุดท้้าย
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วิิจารณ์์
	อุ ุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบ

ไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำ คืือ 

ร้้อยละ 35.5 สอดคล้้องกับัการศึกษาของ Patel และคณะ16 

ที่่� ไ ด้้ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยอาการดีีขึ้้�นหลังการรักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััดโรคนิ้้�วล็็อค ร้้อยละ 65 (ล้้มเหลวในการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ร้้อยละ 35)

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการล้มเหลวในการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาล

ชะอำ ได้้แก่่ 

	ผู้้�ป่ ่วยท่ี่�เป็็นนิ้้�วโป้้ง จะทำให้้เกิิดการล้มเหลว 

ในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 53.9) สููงกว่่ากลุ่่�ม 

ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 31.9) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) และผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น 

นิ้้�วล็็อคนิ้้�วโป้้ง มีีโอกาสเกิิดการล้มเหลวในการรักษา

แบบไม่่ผ่่าตััด สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วโป้้ง 

ถึึง 2.30 เท่่า ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากนิ้้�วโป้้งนั้้�นเป็็นนิ้้�วที่่�ใช้้งาน

ค่่อนข้้างมากในชีีวิิตประจำวััน เพราะเป็็นนิ้้�วที่่�ใหญ่่

และแข็็งแรงท่ี่�สุุดและยัังเป็็นนิ้้�วหลักในการใช้้หยิบจัับ

สิ่่�งของ17 และสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Gorsche 

และคณะ3 ที่่�พบว่า่ปัจัจัยัของการเกิดินิ้้�วล็อ็คนั้้�นสัมัพันัธ์์ 

กัับการเสีียดสีีและการใช้้งานหนัักของนิ้้�วมืือ

ตารางที่่� 3	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคด้้วยการ

วิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ข้้อมููลทั่่�วไป
Coefficient 

(β)

SE

Coefficient
p-value Odds Ratio 95% CI

นิ้้�วโป้้ง

ไม่่เป็็น

เป็็น

1

0.835 0.299 .005 2.306 1.283–4.144

การกายภาพ

ได้้รัับ

ไม่่ได้้รัับ

1

2.340 1.042 .025 10.379 1.348–79.930

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการกายภาพบำบััดจะทำให้้เกิิด

การล้้มเหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 1.3)  

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

(ร้้อยละ 13.8) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

โดยพบว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการกายภาพบำบััด มีีโอกาสเกิิด

การล้มเหลวในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััดสููงกว่่าผู้้�ท่ี่�ได้้

รัับการกายภาพบำบััด ถึึง 10.38 เท่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 

การกายภาพบำบัดั ได้้แก่่ การบริหิารนิ้้�วมือื การใช้้เครื่่�องมือื 

ทางกายภาพบำบััด การฝัังเข็็ม การแช่่น้้ำอุ่่�น และ 

การดามนิ้้�ว (splinting) นั้้�นช่วยลดการอักเสบของพัังผืืด 

ปลอกหุ้้�มเอ็็นในโรคนิ้้�วล็็อค18 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Patel และคณะ17 ที่่�ได้้ศึกึษาพบว่่าการกายภาพบำบัดั 

นั้้�นสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นได้้ถึึง ร้้อยละ 65

	 ส่่วนปััจจััยด้้าน อายุุ ดััชนีีมวลกาย เพศ  

โรคประจำตััว การมีโรคร่่วม CTS จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น  

ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับการล้้มเหลวในการรักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััด ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kang  

และคณะ8 ท่ี่�พบว่่า เพศชาย และการเป็็นนิ้้�วล็็อค

มากกว่่า 1 นิ้้�ว นั้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลว 

ในการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Lewis และคณะ9 ที่่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคอ้้วน และมีีโรคร่่วมเป็็นพัังผืืดข้้อมืืออัักเสบ 

รััดเส้้นประสาท (carpal tunnel syndrome) 
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สรุุป
อุุบััติิการณ์ของการล้มเหลวในการรักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อคคืือ ร้้อยละ 35.5  

ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็น็นิ้้�วล็อ็คนิ้้�วโป้ง้ และการไม่ไ่ด้ร้ับัการกายภาพ 

เป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงของการล้มเหลวในการรักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมให้้

มีีการรัักษาโดยการกายภาพบำบััดในผู้้�ป่วยนิ้้�วล็็อค 

ทุุกราย และผู้้�ที่่�เป็็นนิ้้�วล็็อคโดยเฉพาะที่่�นิ้้�วโป้้ง ควรได้้

รัับทราบถึึงการดำเนิินโรคว่่ามีีโอกาสที่่�จะล้้มเหลวจาก

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดมากกว่่านิ้้�วอื่่�น
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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ Metabolic Syndromeความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ Metabolic Syndrome
ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลราชบุุรีีในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึกษาย้้อนหลังแบบตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cross-sectional  

analytical study) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในแผนกผิิวหนััง โรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565–31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 246 คน 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ ได้้แก่่สถิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� p < .05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินทั้้�งหมดจำนวน 246 ราย มีีภาวะ metabolic syndrome ร่่วมด้้วยจำนวน 

120 คน คิดิเป็น็ร้อยละ 48.8 (95% CI 42.4–55.2) และพบว่า่ผู้้�ป่วยสะเก็ด็เงินิกลุ่่�มท่ี่�มีภีาวะ metabolic syndrome 

มีีอายุุมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ metabolic syndrome อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เริ่่�ม 

เกิิดโรคในช่่วงอายุุมากกว่่า 40 ปีี มีีภาวะ metabolic syndrome มากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เริ่่�มเกิิดโรคในช่่วงอายุุน้้อย

กว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินปานกลางถึึงมาก 

มีีภาวะ metabolic syndrome มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ความรุุนแรงน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .043)

	 สรุปุ: การศึกึษานี้้�พบความชุกุของภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิเป็น็ ร้อ้ยละ 48.8 และ

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากและมีีช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคอายุุมากกว่่า 40 ปีี ร่่วมกัับมีีความรุุนแรงของโรคปานกลางถึึงมาก

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน 

คำสำคััญ: สะเก็็ดเงิิน, metabolic syndrome, ความชุุก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 81–91.
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Abstract
	 Objective: The purpose was to study prevalence and factors associated with metabolic 

syndrome in psoriasis patients at Ratchaburi Hospital.

	 Methods: This was a retrospective cross-sectional analytical study. All data were collected 

from medical records of 246 psoriasis patients who attended the dermatology clinic at Ratchaburi 

Hospital from October 1, 2022 to May 31, 2024. The statistical analysis included descriptive statistics 

and analytic statistics. The statistical significance was set at p < .05.

	 Results: A total of 246 psoriasis patients was included in this study. The prevalence 

of metabolic syndrome was 48.8% (95% CI 42.4–55.2). Group of the patients with metabolic  

syndrome had significantly higher age than the group without metabolic syndrome (p < .001); age 

of onset more than 40 years had significantly more metabolic syndrome than age of onset before  

40 years old (p = .001); and moderate to severe psoriasis had significantly more metabolic syndrome  

than less severity group (p = .043).

	 Conclusion: This study showed prevalence of metabolic syndrome in psoriasis patients 

was 48.8%; and patients with an older age, age of onset after 40 years, and moderate to severe 

disease were factors associated with metabolic syndrome in psoriasis patients. 

Keywords: psoriasis, metabolic syndrome, prevalence
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บทนำ
โรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) เป็็นโรคผิิวหนัง

อัักเสบเรื้้�อรััง พบได้้ทุุกเชื้้�อชาติิประมาณ ร้้อยละ 1–3 

ของประชากรทั้้�งหมด1 โรคสะเก็็ดเงิินไม่่ได้้เป็็นเพีียง

แต่่โรคผิิวหนังแต่่ยัังมีีความสััมพัันธ์กัับโรคทางระบบอื่่�น 

ร่ว่มด้้วย เช่น่ metabolic syndrome ซ่ึ่�งภาวะ metabolic 

syndrome นี้้�พบได้ใ้นประชากรทั่่�วไปชาวไทยประมาณ 

ร้้อยละ 20–30 และยัังส่่งผลให้้เกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดที่่�สููงขึ้้�น2,3

ความสััมพัันธ์์ของ metabolic syndrome 

และโรคสะเก็็ดเงิิน มีีความเชื่่�อมโยงกัันในกระบวนการ

เกิิดโรคโดยเกิิดจากการอัักเสบในร่่างกาย (systemic 

inflammation) โดยสาร adipocytokines ที่่�ผลิิตจาก 

adipose tissue เช่่น TNF-α, adiponectin, และ 

leptin ไปกระตุ้้�นให้้เกิิด insulin resistance ซ่ึ่�งเป็็น

หนึ่่�งในกลไกการเกิิด metabolic syndrome และยััง

ไปกระตุ้้�น T cell และกระตุ้้�นการแบ่่งตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 

keratinocyte ทำให้้เกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน และยัังมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอื่่�นที่่�มีี systemic inflammation เช่่น 

ความดันัโลหิิตสูงู, เบาหวาน, ไขมันัในเลือืดสูงู, โรคหัวัใจ

และหลอดเลืือด4

ปััจจุุบัันได้้มีีหลายการศึกษาท่ี่�แสดงให้้เห็็น

ถึึงความสััมพัันธ์ของโรคสะเก็็ดเงิินกับ metabolic  

syndrome ทั้้�งในอเมริิกา ยุุโรป และเอเชีีย4–9 เช่่น  

มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของโรคสะเก็็ดเงิินกับ meta-

bolic syndrome ของ Armstrong6  โดยวิเิคราะห์ข้์้อมูลู 
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การวิิจััย 12 งานวิิจััยในช่่วง พ.ศ. 2523–2555 พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิมีอีัตัราการเกิิด metabolic syndrome 

มากกว่่าประชากรทั่่�วไป และมีีอััตราการเกิิดมากกว่่า

ในสะเก็็ดเงิินชนิิดท่ี่�มีีความรุุนแรงมากเมื่่�อเทีียบกัับ

ชนิิดที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Rodríguez-Zúñiga และคณะ7 โดยศึกึษาความสัมัพันัธ์์

ของโรคสะเก็็ดเงิินกับ metabolic syndrome โดย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 14 การศึึกษา ในช่่วง พ.ศ. 2523–

2559 พบว่่าความชุุกของ metabolic syndrome  

ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 31.4 และผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิินมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด metabolic  

syndrome เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 40 เมื่่� อ เทีียบกัับ 

กลุ่่�มประชากรปกติิ

ในประเทศไทยมีีการศึกษาของ Kokpol  

และคณะ 9 พบอััตราความชุุกของ metabolic  

syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 49.3  

เพิ่่�มขึ้้�น 2.25 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับประชากรกลุ่่�มควบคุุม  

แต่่ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของโรค

สะเก็็ดเงิินกัับ metabolic syndrome สอดคล้้อง 

กัับอีีกการศึึกษาหนึ่่�งในประเทศไทยของ Chularo-

janamontri10 ว่่าไม่่พบความสััมพัันธ์ของความรุุนแรง 

ของโรคและปััจจัยัอื่่�น ๆ  เช่น่ ช่ว่งอายุุในการเริ่่�มเกิดิโรค, 

ระยะเวลาของการเป็็นโรค, ชนิิดของโรคสะเก็็ดเงิินต่่อ

การเกิิด metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิิน

จากข้้อมููลของการศึึกษาข้้างต้้น มีีหลายการ

ศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าพบ metabolic syndrome 

ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�สููงขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป  

แต่่ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด meta-

bolic syndrome ในผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินในแต่่ละการศึกษา  

ในแต่่ละกลุ่่�มประชากรยังพบว่่ามีีผลการศึกษา 

ที่่�แตกต่า่งกันั จึงึนำมาสู่่�การศึกษานี้้� ซึ่่�งจะทำให้ท้ราบถึงึ

ความชุุกของ metabolic syndrome ในผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงินิ

ของโรงพยาบาลราชบุรีุี และศึกึษาปัจัจัยัต่า่ง ๆ  เช่น่ อายุ,ุ 

ช่่วงอายุุในการเริ่่�มเกิิดโรค, ระยะเวลาของการเป็็นโรค 

ชนิิดของสะเก็็ดเงิิน, ความรุุนแรงของโรค, การมี 

ข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่วมด้้วย, และวิิธีีการรักษาว่่า 

มีีความสััมพัันธ์ต่่อการเกิิด metabolic syndrome 

ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินหรืือไม่่ เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ ใน

การวางแผนเพื่่�อพััฒนาการคััดกรอง metabolic  

syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

และเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะ metabolic 

syndrome ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

2.	 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

ภาวะ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

โรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 เ ป็็ นการศึกษาย้้ อนหลัั ง แบบตัั ดขวา ง 

เชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cross-sectional  

analytical study) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกจากฐานข้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

HOSxP ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในแผนกผิิวหนัง โรงพยาบาลราชบุุรีีระหว่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565–31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี 

ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� COA-RBHEC 049/2024  

เมื่่�อวัันที่่� 13 กัันยายน 2567

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย (Inclusion  

criteria)

	ผู้้�ป่ ว่ยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�เข้า้รับัการรักัษาในแผนก

ผิิวหนััง โรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565–31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ที่่�มีีการบัันทึึก 

ประวััติิ ตรวจร่่างกายและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
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การที่่�จำเป็็นในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลภาวะ metabolic 

syndrome จำนวน 246 คน	  

เกณฑ์ก์ารคัดัออกผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัย (Exclusion criteria)

- 	ผู้้�ป่ ่วยสะเก็็ดเงิินที่่�เป็็นสตรีีมีีครรภ์์

- 	ผู้้�ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มีีข้้อมููลการบัันทึึก 

เวชระเบียีนไม่ค่รบถ้ว้นในส่ว่นของ ประวัติัิ ตรวจร่า่งกาย 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�จำเป็็นในการวิเคราะห์์

ข้้อมููลภาวะ metabolic syndrome

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึกข้้อมููล (case  

record form) ซึ่่�งเก็็บรวบรวมข้้อมููลในส่่วนต่่าง ๆ  ดัังนี้้� 

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  

อายุุ, เพศ, น้้ำหนัก, ส่่วนสูง, ดััชนีีมวลกาย, ประวััติิ 

การสููบบุุหรี่่�, ประวััติิการดื่่�มเหล้้า, และโรคประจำตััว

2.	ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััย metabolic 

syndrome ได้้แก่่ เส้้นรอบเอว, ระดัับความดัันโลหิิต, 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ, ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังงดอาหาร 6 ชั่่�วโมง, ระดัับไขมััน triglyceride,  

และระดัับไขมััน HDL ในเลืือดหลัังงดอาหาร 12 ชั่่�วโมง

3.	ข้้อมููลในส่่วนของโรคสะเก็็ดเงิิน ได้้แก่่  

อายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน, ช่่วงระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรค, 

ชนิดิของโรคสะเก็ด็เงินิ, ความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ, 

การมีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย, และวิิธีีการรัักษา

นิิยามศััพท์์เฉพาะ (Definition)

	 การศึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์การวินิิจฉััย metabolic 

syndrome ของ modifed National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel III 

(modified NCEP ATP III)

มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 3 ใน 5 ข้้อ ดัังนี้้�

1)	เส้้นรอบเอว ≥90 เซนติเมตร ในเพศชาย 

หรืือ ≥80 เซนติิ เมตร ในเพศหญิิง  

(ในประชากรกลุ่่�มเอเชีีย)

2)	ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (fasting plasma 

glucose) ≥100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

	 (หรือได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2)

3)	ระดัับไขมััน triglyceride ≥150 มิิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร

 	 (หรือืผู้้�ท่ี่�เป็น็ไขมัันสูงูและได้้รับัยาลดไขมััน) 

4)	ระดัับไขมััน high density lipoprotein 

(HDL )  ≤40  มิิ ลลิิ ก รัั มต่่ อ เด ซิิลิิ ต ร  

ในเพศชาย หรืือ ≤50 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ในเพศหญิิง 

	 (หรือืผู้้�ท่ี่�เป็น็ไขมัันสูงูและได้้รับัยาลดไขมััน)

5)	ระดัับความดัันโลหิิต ≥130/85 มิิลลิิเมตร

ปรอท (หรือได้้รัับยารัักษาความดัันโลหิิต

สููง) 

	 ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน ประเมิิน 

โดยใช้้พื้้�นท่ี่�รอยโรค (body surface area) โดยพื้้�นท่ี่� 

รอยโรคน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 10 มีีความ 

รุุนแรงน้้อย และพื้้�นท่ี่�รอยโรคมากกว่่า ร้้อยละ 10  

มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก11

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	สถิ ติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย

สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์หาความ

สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ chi-square test, Fisher’s exact test 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และ independent t test, 

Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดย

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS statistics version 

25

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่  ่ ว ย โรคสะ เ ก็็ด เ งิิ น ในแผนก ผิิวหนัง  

โรงพยาบาลราชบุุรีีจำนวน 246 คน พบเป็็น เพศชาย 

ร้อ้ยละ 60.2 และเพศหญิง ร้อ้ยละ 39.8 อายุุเฉลี่่�ย 55.0 

± 13.6 ปีี อายุุที่่�เริ่่�มเป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน (age of onset) 
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เฉลี่่�ย 46.0 ± 14.4 ปี ีโดยส่่วนมากพบช่ว่งอายุทุี่่�เริ่่�มเกิดิ

โรคตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป (late onset) ร้้อยละ 67.1 และ

เริ่่�มเกิิดโรคน้้อยกว่่า 40 ปีี (early onset) ร้้อยละ 32.9 

ระยะเวลาท่ี่�เป็น็โรคสะเก็็ดเงิิน (duration of psoriasis) 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 9.1 ± 7.4 ปีี ชนิิดของโรคสะเก็็ดเงิินพบว่่า 

เป็็นชนิิดผื่่�นหนา (plaque type) มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 

92.3 ชนิิดผื่่�นแดงลอกทั้้�งตััว (erythrodermic type)  

ร้้อยละ 4.9 และชนิิดตุ่่�มหนอง (pustular type)  

ร้้อยละ 2.8 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน 

ร่่วมด้้วยคิิดเป็็น ร้้อยละ 8.9 ความรุุนแรงของ 

โรคสะเก็็ดเงิินพบมีีความรุุนแรงน้้อย ร้้อยละ 53.3 และ

มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก ร้้อยละ 46.7 ได้้รัับ

การรักษาด้้วยยารัับประทาน เช่่น methotrexate,  

acitretin ร้้อยละ 47.6 รัักษาด้้วยยาทาภายนอก 

เพียีงอย่า่งเดียีว ร้อ้ยละ 52.4 ผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงินิพบว่า่ 

มีีโรคร่่วม 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 41.9 รองลงมาเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง  

ร้้อยละ 41.5 และเบาหวาน ร้้อยละ 24.0 ตามลำดัับ  

พบผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร)  

ร้้อยละ 54.5 และข้้อมููลดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี (จำนวน 

246 คน) 

ข้อมูลพื้นฐาน
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 148 (60.2)

หญิิง 98 (39.8)

อายุ (ปี)	 55.0 ± 13.6

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 69.0 ± 15.3

ส่วนสูง (เมตร) 162.8 ± 8.1

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 25.5 ± 5.4

อ้วน (BMI ≥25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 134 (54.5)

โรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรก

ความดัันโลหิิตสููง	 103 (41.9)

โรคไขมัันในเลืือดสููง 102 (41.5)

เบาหวาน 59 (24.0)

สูบบุหรี่ 26 (10.6)

ดื่มแอลกอฮอล์ 24 (9.8)

ภาวะ metabolic syndrome 120 (48.8)
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
จำนวน (ร้้อยละ)

อายุที่เริ่มเกิดโรคสะเก็ดเงิน (ปี) 46.0 ± 14.4

ช่่วงอายุุน้้อยกว่่า <40 ปีี 79 (32.9)

ช่่วงอายุุมากกว่่า ≥40 ปีี 165 (67.1)

ระยะเวลาเป็นสะเก็ดเงิน (ปี) 9.1 ± 7.4

น้้อยกว่่า 10 ปีี 147 (59.8) 

10–20 ปีี 76 (30.9) 

มากกว่่า 20 ปีี 23 (9.3)

ประเภทของโรคสะเก็็ดเงิิน

ชนิิดผื่่�นหนา (plaque-type) 227 (92.3)

ชนิิดผื่่�นแดงลอกทั่่�วตััว (erythrodermic type) 12 (4.9)

ชนิิดตุ่่�มหนอง (pustular type) 7 (2.8)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย 22 (8.9)

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (BSA)

ความรุุนแรงน้้อย (BSA ≤10) 131 (53.3)

ความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก (BSA >10) 115 (46.7)

การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน

การรัักษาด้้วยยาทาภายนอก (topical therapy alone) 129 (52.4)

การรัักษาด้้วยยารัับประทาน (systemic therapy) 117 (47.6)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี (จำนวน 

246 คน) (ต่่อ)

จากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี metabolic 
syndrome จำนวน 120 คน คิดิเป็น็ร้อยละ 48.8 (95% 
CI 42.4–55.2) และพบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิที่่�มีภีาวะ 
metabolic syndrome มีีอายุุที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 
ภาวะ metabolic syndrome อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิติิิ 
(p < .001) ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิินมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 40 ปีี (late onset) มีีภาวะ metabolic 
syndrome มากกว่่าช่ว่งอายุุเริ่่�มเกิดิสะเก็็ดเงินิน้อยกว่่า 
40 ปีี (early onset) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  
(p = .001) และผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินที่่�มีีความรุุนแรงของ
โรคปานกลางถึึงมากมีีภาวะ metabolic syndrome 

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p = .043) ด้้านปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น เพศ  
ชนิดิของโรคสะเก็ด็เงินิ ระยะเวลาการเป็น็โรคสะเก็ด็เงินิ 
การมีีข้้ออััก เสบสะเก็็ด เงิินร่่ วมด้้วย ไม่่มีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
สะเก็็ดเงิินที่่�มีี และไม่่มีีภาวะ metabolic syndrome  
ด้้านปััจจััยด้้านการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน พบว่่ากลุ่่�ม
โรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัับประทาน 
มีี metabolic syndrome ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
โรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�ได้้รัับการรักษาด้้วยยาทาภายนอก 
เพีียงอย่่างเดีียว ดัังตารางที่่� 2
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

p-valueมีี metabolic

syndrome

 จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี metabolic 

syndrome 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วย 120 (48.8) 126 (51.2)

เพศ .567

ชาย 70 (47.3) 78 (52.7)

หญิิง 50 (51.0) 48 (49.0)

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 59.0 ± 12.2 51.1 ± 13.0 <.001*

อายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ±  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

50.1 ± 13.8 42.2 ± 13.4 <.001*

ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิิน .001*

ช่่วงอายุุน้้อยกว่่า <40 ปีี 25 (31.6) 54 (68.4)

ช่่วงอายุุมากกว่่า ≥40 ปีี 94 (57.0) 71 (43.0)

ระยะเวลาเป็็นสะเก็็ดเงิิน (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

9.2 ± 7.4 9.1 ± 7.4 .934

ช่่วงระยะเวลาเป็็นสะเก็็ดเงิิน .385

<10 ปีี 68 (46.3) 79 (53.7)

10–20 ปีี 42 (55.3) 34 (44.7)

≥20 ปีี 10 (43.5) 13 (56.5)

ประเภทของสะเก็็ดเงิิน .948

ชนิิดผื่่�นหนา (plaque-type)  111 (48.9)  116 (51.1)

ชนิิดผื่่�นแดงลอกทั่่�วตััว (erythrodermic type)  6 (50.0) 6 (50.0)

ชนิิดตุ่่�มหนอง (pustular type)  3 (42.9)  4 (57.1)

จำนวนผู้้�ที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดตุ่่�มหนองหรืือชนิิดผื่่�น

แดงลอกทั่่�วตััว

.898

เป็็น 9 (47.4)  10 (52.6)

ไม่่เป็็น  111 (48.9)  116 (51.1)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินร่่วมด้้วย .439

ไม่่มีี  111 (49.6)  113 (50.4)

มีี 9 (40.9)  13 (59.1)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome

* p < .05
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของ metabolic 

syndrome ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 48.8 

(95% CI 42.4–55.2) ซึ่่�งสููงกว่่าภาวะ metabolic  

syndrome ของประชากรไทยโดยทั่่�วไป (ร้้อยละ 

20–30)2,3 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย

โดย Kokpol และคณะ9 ซึ่่�งพบความชุุกของ metabolic 

syndrome ในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินเป็็น ร้้อยละ 49.2 โดย

มีีการศึึกษาผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินและกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 

อย่่างละ 199 คน ผลการศึกษาพบอััตราการเกิิด 

metabolic syndrome เป็็นร้้อยละ 49.3 และ 30.7 

ตามลำดัับ เพิ่่�มขึ้้�น 2.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับประชากร

กลุ่่�มควบคุุม และความชุุกจากการศึึกษานี้้�ยัังใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของประเทศสิิงคโปร์์ (ร้้อยละ 45)12 และ

อิินเดีีย (ร้้อยละ 49.8)13 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเทีียบกัับ 

ความชุุกของ metabolic syndrome ในผู้้�ป่่วย

สะเก็็ดเงิินทั่่�วโลกจะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของการศึกษานี้้� 

ยัังสููงกว่่าอีีกหลายการศึึกษา โดยใน พ.ศ. 2565 มีีการ

ศึึกษาของ Liu และคณะ14 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 45  

การศึกษาทั่่�วโลกพบว่่าความชุุกโดยรวมของทั่่�วโลก

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome (ต่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 

p-value
มีี metabolic

syndrome

 จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี metabolic 

syndrome 

จำนวน (ร้้อยละ)

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน .043*

ความรุุนแรงน้้อย (BSA ≤10) 56 (42.7) 75 (57.3)

ความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก (BSA >10) 64 (55.7) 51 (44.3)

การรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน .298

การรัักษาด้้วยยาทาภายนอก (topical therapy 

alone)

67 (51.9) 62 (48.1)

การรัักษาด้้วยยารัับประทาน (systemic therapy) 53 (45.3) 64 (54.7)

* p < .05

ประมาณ ร้้อยละ 32 และพบความชุุกสููงสุุดในภููมิิภาค

ลาติินอเมริิกา (ร้้อยละ47) และน้้อยท่ี่�สุุดในภูมิิภาค

อเมริิกาเหนือ (ร้้อยละ26) แยกเป็็นรายประเทศ เช่่น  

สหราชอาณาจัักร (ร้้อยละ34.2)15 นอร์์เวย์์ (ร้้อยละ 

31.1)14  อิิตาลีี (ร้้อยละ 30.1)16 ญี่่�ปุ่่�น (ร้้อยละ 25.2)5  

ซึ่่�งความชุุกท่ี่�มากกว่่าในการศึกษานี้้� อาจเกิิดจาก

เกณฑ์์ในการวินิิจฉััย metabolic syndrome  

นั้้�นมีีหลายเกณฑ์์การวิินิิจฉััย เช่่น NCEP-ATP III,  

modified NCEP-ATP III, International Diabetes 

Foundation ในประเทศไทยและเอเชีียนิิยมใช้้ 

หลักัเกณฑ์์ modified NCEP-ATP III3 ซ่ึ่�งถ้า้เปรียีบเทีียบกัับ 

หลักัเกณฑ์์ของ NCEP-ATP III มีกีารกำหนดการวัดรอบเอว 

ที่่�ลดลง โดยในผู้้�ชาย (NCEP-ATP III >102 เซนติิเมตร; 

modified NCEP-ATP III เป็น็ >90 เซนติเิมตร) ในผู้้�หญิง 

(NCEP-ATP III >88 เซนติเมตร; modified NCEP-ATP III  

เป็็น >80 เซนติิเมตร) ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ metabolic syndrome เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	ปั ัจจััยด้้านอายุุพบว่่าผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�มีี 

อายุุมาก และอายุุที่่�เริ่่�มเกิิดโรคสะเก็็ดเงิินมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 ปีี จะมีีโอกาสท่ี่�จะพบ metabolic  
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syndrome มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ น้้อยและเริ่่�มเกิิด 

โรคสะเก็ด็เงินิเมื่่�ออายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในไทย9 สิิงคโปร์์12 

และเกาหลีีใต้้17 และอีีกหลายการศึึกษา13,16 ซึ่่�งอาจเกิิด

จากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากขึ้้�นมีีโอกาสเกิิดการอักเสบ

ในร่า่งกายที่่�สะสมมามากกว่่า โอกาสเกิดิโรคเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  

ร่่วมด้้วยจึึงมากขึ้้�น และการเป็็นโรคสะเก็็ดเงิินที่่�เริ่่�ม

เป็็นในช่่วงอายุุมากมัักจะเป็็นช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มมีีการตรวจ

สุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงทำให้้มีีข้้อมููลท่ี่�จำเป็็นในการ

วิินิิจฉััย metabolic syndrome อย่่างครบถ้้วนมากขึ้้�น 

และจากการศึึกษานี้้�ปััจจััยในเรื่่�องของความรุุนแรง

ของโรคสะเก็็ดเงิินพบว่่าความรุุนแรงของโรคสะเก็็ด

เงิินระดัับปานกลางถึึงมาก มีีโอกาสเกิิด metabolic 

syndrome มากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีคีวามรุนุแรงน้อ้ยอย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิสิอดคล้อ้งกับัการศึกษาของ Armstrong6 

ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการวิิจััย 12 งานวิิจััย พบว่่า 

ผู้้�ป่วยสะเก็็ดเ งิินชนิิดรุุนแรงมากมีีอััตราการเกิิด  

metabolic syndrome มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อย และสอดคล้้องกัับอีีกหลาย 

การศึึกษา5,8,14 เช่่นเดีียวกัับการศึกษาใน สหราช 

อาณาจัักรซึ่่�งพบว่่าโอกาสเกิิด metabolic syndrome 

จะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น13 ซึ่่�งอาจเกิิดจากเมื่่�อมีีความรุุนแรงของ 

โรคสะเก็็ดเงิินมากขึ้้�นก็็จะทำให้้มีีการอัักเสบในร่่างกาย

ที่่�มากขึ้้�นตามไปด้้วย ซึ่่�งเป็็นกระบวนการทำให้้เกิิด 

metabolic syndrome ตามมา			 

	 อย่า่งไรก็ต็ามปััจจัยัในเรื่่�องชนิดิของสะเก็ด็เงินิ 

ระยะเวลาการเป็น็สะเก็ด็เงินิ การมีขี้อ้อักัเสบสะเก็ด็เงินิ

ร่่วมด้้วยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ในกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี metabolic syndrome สอดคล้้อง

กัับการศึกษาของ Chularojanamontri และคณะ10  

ซึ่่�งยัังพบว่่าการใช้้วิิธีีรัักษาด้้วยยารัับประทานหรือ 

systemic therapy วิิธีีอื่่�นร่่วมกัันหลายชนิิดพบ  

metabolic syndrome มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยาทา

ภายนอกเพียีงอย่่างเดียีว ซ่ึ่�งต่่างจากการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่า่

ผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้ร้ับัการรักษาด้้วยยารัับประทาน

มีี metabolic syndrome ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาทาภายนอกเพีียงอย่่างเดีียว 	

และจากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน  

(BMI ≥25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 52.6 และ 

พบว่่าโรคร่่วมที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดััน

โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.9 อัันดัับถััดมาเป็็นโรค 

ไขมัันในเลืือดสููง ร้อ้ยละ 41.5 และเบาหวาน ร้อ้ยละ 24 

ตามลำดัับ ซ่ึ่� งจากการศึกษาในประชากรทั่่� วไป 

ในประเทศไทยของ Aekplalkorn และคณะ 2  

พบความชุุกของภาวะอ้้วน (BMI ≥25 กิิโลกรััม/ตาราง

เมตร) ประมาณร้้อยละ 44 ความดัันโลหิิตสููงประมาณ  

ร้้อยละ 26 ไขมัันในเลืือดสููงประมาณ ร้้อยละ 25  

เบาหวานประมาณ ร้้อยละ 1018 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า 

ความชุุกของโรคร่่วมดัังกล่่าวของผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิิน 

จากการศึึกษานี้้�สูู งกว่่ากลุ่่�มประชากรโดยทั่่�วไป 

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาทั่่�วโลกที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

สะเก็็ดเงิินมีีความชุุกของโรคอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง 

ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าประชากร

ทั่่�วไป4,5,8,14,19

	 การศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ยัังพบว่่าขาดความครบถ้้วนในการ 

ที่่�จะวิินิิจฉััย metabolic syndrome เช่่น ขาดข้้อมููล 

เส้้นวััดรอบเอว ขาดข้้อมููลในส่่วนการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ เช่่น ผลคััดกรองน้้ำตาลในเลืือด ไขมััน 

ในเลืือด ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่วยบางรายไม่่เข้้าเกณฑ์์ของการ

ศึึกษานี้้�และยัังขาดประวััติิในส่่วนอื่่�น ๆ เช่่น ประวััติิ

สะเก็็ดเงิินในครอบครััว จึึงน่่าจะมีีการจััดตั้้�งคลิินิิก 

สะเก็็ดเงิินเพื่่�อเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วนและ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสะเก็ด็เงินิได้ค้รอบคลุมุทั้้�งด้า้นการรักัษาและ

ป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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สรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของ metabolic 
syndrome ในผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลราชบุุรีี 
เป็็นร้้อยละ 48.8 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไปและ 
พบว่า่กลุ่่�มของผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุมุาก และเริ่่�มเป็น็โรคสะเก็ด็
เงิินเมื่่�ออายุุมากกว่่า 40 ปีี ร่่วมกัับมีีความรุุนแรงของ 
โรคสะเก็็ดเงิินปานกลางถึึงมาก เป็็นปัจจััยท่ี่�ทำให้้ 
มีีโอกาสที่่�จะเกิิด metabolic syndrome สููงขึ้้�น  
จึงึควรคัดกรอง metabolic syndrome ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 
อย่่างสม่่ำเสมอทุุกปีี รวมถึึงให้้คำแนะนำในการ 
ดููแลรัักษา การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (lifestyle  
modification) เช่่น ลดน้้ำหนัก ควบคุุมอาหาร  
ออกกำลัังกายและการรัักษาด้้วยยาเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ของโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอนาคต 
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อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะไตวายของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะไตวายของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีี
ชนิิด Low Osmolar ในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ชนิิด Low Osmolar ในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีีในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี
Incident of Contrast-Induced Nephropathy After ReceivingIncident of Contrast-Induced Nephropathy After Receiving
Low Osmolar Contrast Media for Computed TomographyLow Osmolar Contrast Media for Computed Tomography

in Phrachomklao Petchaburi Hospitalin Phrachomklao Petchaburi Hospital นิิพ
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วว. รัังสีีวิิทยาทั่่�วไป

กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า

จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า creatinine ในเลืือดก่่อนและหลังการได้้รัับสารทึบรัังสีี

ชนิดิ low osmolar ทางหลอดเลืือดดำในการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่วยนอก ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวัดเพชรบุรีี อุุบััติิการณ์การเกิิดไตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสีี และค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของ creatinine  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค NCD จำแนกตามจำนวนโรค เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับสารทึบรัังสีีทาง 

หลอดเลืือดดำให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (descriptive cross-sectional study) เก็็บข้้อมููล 

ย้้อนหลัังจากระหว่่าง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยนอกที่่�มา 

เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และได้้รัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำ โดยมีีการตรวจค่่า creatinine 

ในเลืือดก่่อนและหลังฉีีดสารทึบรัังสีี แล้้วนำมาเปรียีบเทีียบความสััมพัันธ์ทางสถิติโิดยใช้ส้ถิติพิรรณนา และสถิติอินุมุาน 

ได้้แก่่ chi-square, ANOVA, และ Fischer exact test

	 ผลการศึึกษา: พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ไตวายหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีี ร้้อยละ 0.6 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 155 ราย โดยที่่�

การเปลี่่�ยนแปลงของค่่า creatinine ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิติิระหว่างผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีโรค NCD กัับมีีโรค NCD  

(p = .293) และค่่าเฉลี่่�ยของการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า creatinine ในเลืือดหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยไม่่มีีกัับมีีโรค NCD (p = 1.12) โดยมีีค่่าลดลงอยู่่�ในช่่วง 0.07–1.14 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 
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สรุุป: การใช้้สารทึึบแสงชนิิด low osmolar นั้้�นก็็สามารถใช้้ได้้อย่่างมั่่�นใจว่่าพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดไตวาย

หลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีน้้อย หากมีีการเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยที่่�ดีีโดยการให้้ normal saline เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะไตวาย

หลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีโรค NCD มากกว่่า 4 โรค หรืืออายุุมากกว่่า 70 ปีี 

คำสำคััญ: ไตวายหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีี, สารทึึบรัังสีีชนิิด low osmolar, ครีีเอทิินีีน, โรค NCD

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 93–103.

Abstract
Objective: The study is to determine the relationship of the serum creatinine in patients 

administrated intravenous low osmolar contrast during computed tomography scans in Phrachomklao 

Petchaburi Hospital and to identify the incidence of contrast induced nephropathy in patients with 

NCDs, classified by the number of diseases and average change of the serum creatinine level. The aim 

is to improved efficiency of patient preparation protocols before intravenous contrast administration.

Methods: This descriptive cross-sectional study collected retrospective data from August 

2023 to May 2024. The sample included outpatients undergoing computed tomography scans with 

intravenous low osmolar contrast media. Blood creatinine levels were measured before and after 

contrast administration, and statistical relationships were analyzed using descriptive statistics and 

inferential statistic, including chi-square, ANOVA, and Fischer exact test. 

Results: The incidence of post contrast induced nephropathy after contrast administration 

was 0.6% among the 155 patients. There was no statistically significant relationship between changes 

in creatinine levels among patients with and without NCDs (p = .293). The average changes in blood 

creatinine levels post-contrast administration also showed no significant relationship between 

patients with and without NCDs (p = 1.12), with value decreasing between 0.07–1.14 mg/dL. 

Conclusion: The use of low osmolar contrast media can be confidently utilized with a low 

incidence of post contrast induced nephropathy, provided patients are well-prepared with normal 

saline to prevent renal failure, especially in groups with more than four NCDs or those older than 

70 years. 
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บทนำ
ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การเกิดิภาวะไตวายหลังได้ร้ับัสารทึบรังัสีพีบได้้

บ่่อยเป็็นอัันดัับต้้น ๆ ของการเกิิดไตวายในโรงพยาบาล

รองจากภาวะไตขาดเลืือด หรืือได้้รัับยาที่่�เป็็นพิิษ 

ต่่อไต1 ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

อาจจำเป็็นต้องได้้รัับการฟอกไต และเป็็นการเพิ่่�ม

ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลมากขึ้้�น1,2 จึึงเป็็น

ภาวะที่่�แพทย์์ที่่�ดููแลรัักษา โดยเฉพาะรัังสีีแพทย์์ควรให้้

ความสำคััญในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะนี้้� ซึ่่�งจะพบ 

ความเส่ี่�ยงมากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี

การทำงานของไตปกติิ3

	 โดยทั่่�วไปการเกิิดไตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสีี 

หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่า creatinine ในเลืือดสููงขึ้้�น

มากกว่่า ร้้อยละ 25 จากค่่าเดิิม1,3 หรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของค่่า serum creatinine 0.5–1.0 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

ซึ่่�งพบไม่บ่่อ่ยในประชากรทั่่�วไปที่่�มีคี่า่การทำงานของไต

เป็็นปกติิและเกิิดภายใน 48–72 ชั่่�วโมงหลังได้้รัับสาร

ทึึบรัังสีี ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ค่่าการทำงานของไตอาจจะดีีขึ้้�น

เองในเวลาประมาณ 5 วัันถััดมา4 โดยอััตราการเกิิดพบ

ตั้้�งแต่ ่ร้อ้ยละ 1–30 แล้ว้แต่ก่ารศึกึษา3,4 โดยในปัจัจุบุันั

มีีแนวทางการป้้องกัันกัันการเกิิดภาวะไตวายจากการ 

ได้้รัับสารทึึบรัังสีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ค่่าการกรองของไต 

16–59 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร โดยการให้้

สารน้้ำ normal saline ปริิมาณ 1 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/

ชั่่�วโมง เป็น็เวลา 8–12 ชั่่�วโมง ก่อ่นได้ร้ับัสารทึบึรังัสีทีาง

หลอดเลืือดดำ ซ่ึ่�งทำให้้อุบุัติัิการณ์การเกิิด ไตวายหลังได้้

รัับสารทึึบรัังสีี ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 1.8–3.13

	 ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตวายหลัังจากได้้

รัับสารทึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำนั้้�น นอกจากจะขึ้้�น

กัับความหนืดแล้้วยัังขึ้้�นกัับปริิมาณของสารทึึบรัังสีีที่่�

ได้้รัับและสภาวะของไตผู้้�ป่วยด้้วยหากค่่า creatinine 

>1.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จะมีีความเสี่่�ยงกว่่า5 โดยการ

พิิจารณาใช้้สารทึบรัังสีีนั้้�น รัังสีีแพทย์จะพิิจารณาใช้้ใน

ปริิมาณเท่่าที่่�จำเป็็น แต่่ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระดัับก็็ยััง

คงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดไตวายหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีได้้6 

แม้จ้ะเป็น็สารทึบึรังัสีชีนิดิความหนืดืต่่ำ (low osmolar 

contrast media) แล้้วก็็ตาม สารทึึบรัังสีีที่่�มีีความหนืืด

เท่่ากัับเลืือด (iso-osmolar contrast media) จึึงเป็็น

ตััวเลืือกท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดเนื่่�องจากได้้รัับการยอมรัับว่่ามีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อไตน้้อยที่่�สุุด7 หากแต่่ว่่าสารทึึบรัังสีีท่ี่�มีี

ความหนืืดเท่่ากัับเลืือดนั้้�นมีีราคาค่่อนข้้างสููงประมาณ 

2–3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับสารทึึบรัังสีีชนิิดความหนืืดต่่ำ

ทำให้้เป็็นภาระต้้นทุนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรงพยาบาล หรือ 

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการร่่วมจ่่าย

	น อกจากสารทึบรัังสีีที่่�ใช้แ้ล้้วนั้้�น โรคประจำตััว 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อเส้้นเลืือด เช่่น เบาหวาน ความดััน

โลหิิตสููง โรคหััวใจ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ภาวะไตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีได้้มากขึ้้�น2,7 จึึงมีี

ความต้้องการท่ี่�จะทราบถึงึอุุบัตัิกิารณ์ของภาวะดัังกล่่าว  

ว่่ามีีสััมพัันธ์์กัับโรคประจำตััวชนิิดไม่่ติิดต่่อ (NCD)  

ของผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวััง

และจััดหาสารทึบรัังสีีชนิิดความหนืดเท่่ากัับเลืือด  

(iso-osmolar contrast media) มาใช้้งานหาก 

มีีความจำเป็็น

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดไตวาย 

หลัังได้้รัับสารทึบรัังสีีชนิิดความหนืดต่่ำ ในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบต่่าง ๆ  

ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าในช่่วงปีี 2566–2567

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเกิิด 

ไตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีชนิิดความหนืดต่่ำในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในโรงพยาบาล

พระจอมเกล้้าจัังหวัดเพชรบุรีีในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีเทีียบกัับ

มีีโรคประจำตััวชนิิดไม่่ติิดต่่อ (NCD) ได้้แก่่ เบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ ไขมัันในเลืือดสููง โรคเกาต์์ 

และโรคมะเร็็ง
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3.	ศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า creatinine 
ของผู้้�ป่่วย หลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำ  
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีและมีีโรคประจำตััวชนิิดไม่่ติิดต่่อ 
(NCD) โดยจำแนกตามจำนวนโรค

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย
	 การวิจัยันี้้�เป็น็การศึกษาย้้อนหลังเชิงิพรรณนา
แบบตััดขวาง (retrospective descriptive cross 
sectional study) โดยได้้รัับการรับรองจริิยธรรม 
การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี 
หมายเลขรัับรอง 25/2567 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ปร ะชากรได้้แก่ผู่้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีการฉีีดสารทึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำ 
ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัั งหวัดเพชรบุรีี  
ใน พ.ศ. 2566–2567
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยนอกวััยผู้้�ใหญ่่  
ทั้้� ง เพศชายและหญิิงที่่� ไ ด้้รัับการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีการฉีดสารทึึบรัังสีีชนิิดความหนืดต่่ำ 
(low osmolar contrast media) ทางหลอดเลืือดดำ
ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีเป็็นโรคไตระยะที่่� 3–4 (มีีค่่า GFR ระหว่่าง 16–59 
มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 ตารางเมตร) จะได้ร้ับัการเตรียีมตัวั
โดยให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 1 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/
ชั่่�วโมง ก่่อนตรวจตามแนวทางการเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า และผู้้�ป่่วยได้้รัับการงดยา 
metformin ก่่อนได้้รัับสารทึึบรัังสีี โดยมีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า 	
1.	ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่อายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป
2.	 ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

โดยการฉีดีสารทึบึรังัสีชีนิดิความหนืดืต่่ำ (low osmolar 
contrast media) ทางหลอดเลื�อดดำ

3.	 เป็็นผู้้�ป่่วยนอก
4.	มีีผลการตรวจเลืือดค่่า creat in ine  

ก่่อนและหลัังการตรวจ โดยค่่า creatinine ก่่อนตรวจ
ใช้้ค่่าไม่่เกิิน 1 เดืือน ก่่อนทำการตรวจ 

เกณฑ์์คััดออก 
1.	ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 13 ปีี 
2.	 เป็็นผู้้�ป่วยใน เนื่่�องจากมีีโรคแทรกซ้้อนที่่�

อาจเป็็นตััวกวนในการแปลผลได้้
3.	ผู้้�ป่่วยตรวจเส้้นเลืือด (CT angiography) 

เนื่่�องจากเก็็บข้อ้มูลูได้้จำนวนน้อยมาก ซ่ึ่�งอาจจะรบกวน
การแปลผล 

4.	ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 ที่่�มีี GFR <15 
มิิลลิิกรััม/นาทีี/1.73 ตารางเมตร
การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่� ไ ด้้รัับการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิวิเตอร์ท่์ี่�ได้ร้ับัการฉีดีสารทึบึรังัสีชีนิดิความหนืดืต่่ำ 
(low osmolar contrast media) ทางหลอดเลืือด
ดำของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีี  
ใน พ.ศ. 2566 มีีจำนวน 7,230 คน โดยอ้้างอิิง 
อุบุัตัิกิารณ์ของการเกิดิไตวายหลังได้ร้ับัสารทึบึรังัสีอียู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 111,2 กำหนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 0.5 
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (α) 0.05 และอำนาจทดสอบ 
(power) 0.80 ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป n4Studies  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 148 คน โดยใช้้สููตรดัังภาพ8–10

Sample size for estimating a finite population proportion from n4Studies 
Output: 
	 Z(0.975) = 1.96, N = 7230, p = .11, d = 0.05 
	 n = 147.39 
	 Thus, sample size = 148
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เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การทำวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้การเก็็บข้้อมููลในเวช

ระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์ ตามแบบฟอร์์มบัันทึกข้้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีชนิิดความหนืืดต่่ำ (low 

osmolar contrast media) ทางหลอดเลืือดดำ 

การรวบรวมข้้อมููล

	 วิิธีีดำเนิินการ
1.	สืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการ เช่่น อายุุ, 

เพศ, ชนิิดการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์, ค่่า serum 
creatine ก่่อนและหลัังตรวจ, ตามแนวทางการติิดตาม
ค่่าไตหลังฉีีดสารทึบรัังสีีของผู้้�ป่วยสำหรับโรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า 

2.	นำมาคำนวณการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า 
serum creatinine และค่่า GFR ก่่อนและหลัังการ 
ฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยใช้้ค่่า serum creatinine ไม่่เกิิน  
1 เดืือน ก่่อนตรวจ และหลัังตรวจ 48–72 ชั่่�วโมง 

3.	 ใช้้สถิิติิ chi-square และ Fisher exact 
test เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเพ่��มขึ้้�นหรืือ 
ลดลงของ creatinine ในเลือืดกัับจำนวนโรค NCD ของ
ผู้้�ป่่วย และใช้้สถิิติิ ANOVA เพื่่�อหาความความสััมพัันธ์์
ของค่า่เฉลี่่�ย creatinine ในเลือืดของผู้้�ป่วย ตามจำนวน
โรคประจำตััวชนิิดไม่่ติิดต่่อ (NCD) ที่่�มีี

ผลการศึึกษา
1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีีทาง

หลอดเลืือดดำชนิิดความหนืดต่่ำ ในการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิงเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 54.8 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 70–79 ปีี คิิดเป็็น 

ร้�อยละ 38.1 รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีี คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 26.9 และน้้อยท่ี่�สุดุคืือกลุ่่�มท่ี่�มีอีายุุ >80 ปี ีคิดิเป็็น 

ร้้อยละ 15.0 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง 69.46 ปีี, 

SD 10.80 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 85 54.8

หญิิง 70 45.2

อายุุ (ปีี)

<60 32 20.7

60–69 ปีี 42 27.1

70–79 ปีี 58 37.4

>80 23 14.8

  = 69.46  SD 10.80

หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วยบางคนมีีการตรวจมากกว่่า 1 ส่่วน 

การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่วย  
ส่่วนใหญ่เป็็นการตรวจทรวงอก คิิดเป็็นร้อยละ 35.6  
รองลงมาคืือการตรวจทั่่�วช่่องท้้อง คิิดเป็็นร้้อยละ 25.6 
ส่ว่นลำดับัที่่�สามมีจีำนวนเท่า่กันั ได้้แก่ ่ช่อ่งท้อ้งส่ว่นบน 

และทางเดิินปััสสาวะ คิิดเป็็นร้้อยละ 18.8 ส่่วนที่่�ตรวจ
น้้อยที่่�สุุดได้้แค่่การตรวจกระดููกสัันหลััง คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.6 ส่่วนการตรวจเส้้นเลืือดพบว่่ามีีจำนวนน้อยมาก  

มีีเพีียง 6 ครั้้�งเท่่านั้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ข้อ้มููลโรคประจำตััวของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช่โ่รคติิดต่อ่ 

(NCD) รวมโรคมะเร็็งของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าร้้อยละ 

29.0 ไม่่มีีโรคประจำตััว และโรคประจำตััวที่่�พบมากสุุด 

คืือ ความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้อยละ 58.7 รองลงมา

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย 

ชนิิดการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ จำนวน (ครั้้�ง) ร้อยละ

ทรวงอก (chest) 57 35.6

ทั่่�วช่่องท้้อง (whole abdomen) 41 25.6

ช่่องท้้องส่่วนบน (upper abdomen) 30 19.4

ทางเดิินปััสสาวะ (KUB) 30 18.8

คอ (neck) 16 10.0

สมอง (brain) 11 6.9

ช่่องท้้องส่่วนล่่าง (lower abdomen) 9 5.6

อื่่�น ๆ (other) 2 1.3

กระดููกสัันหลััง (spine) 1 0.6

คืือ ไขมัันในเลืือดสููงและเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 37.4 

และ 29.7 ตามลำดัับ ส่่วนโรคมะเร็็ง พบเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดเป็็น 39.4 โดยรายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวชนิดไม่ติดต่อ (NCD)

โรค NCD จำนวนผู้้�ป่่วย ร้้อยละ

ไม่่มีีโรคประจำตััว 45 29.0

มีีโรคประจำตััว

ความดัันโลหิิตสููง 91 58.7

ไขมัันในเลืือดสููง 58 37.4

เบาหวานชนิิดที่่� 2 46 29.7

โรคเกาต์์ 4 2.6

หััวใจล้้มเหลว 2 1.3

มะเร็็ง 61 39.4
หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวได้้มากกว่่า 1 โรค 

	ค่ า่การกรองของไตของกลุ่่�มตััวอย่า่งก่อ่นได้้รับั

สารทึบึรังัสีพีบว่า่เกือืบทั้้�งหมดเป็น็โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3 

จำนวน 146 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.2 โดยใน 146 ราย 

เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3a ร้้อยละ 69.0 และระยะ 3b 

ร้้อยละ 25.2 ส่่วนน้อยเป็็นระยะท่ี่� 4 จำนวน 9 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.8 โดยไม่่มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1 

หรือื 2 ในการศึกษานี้้� โดยรายละเอีียดแสดงในตารางท่ี่� 4 
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2.	อุ บุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดไตวายของผู้้�ป่ว่ยหลังัได้ร้ับัสาร

ทึึบรัังสีี 

	 การ เปลี่่� ยนแปลงของ ค่่า  c reat in ine  

ในเลือืดหลังัได้ร้ับัสารทึบึรัังสีทีางหลอดเลือืดดำของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดมีีค่่าลดลง คิิดเป็็นร้อยละ 93.5 

โดยไม่่พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า creatinine สููงขึ้้�นมากกว่่า  

0.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แต่่พบว่่ามีี 1 รายท่ี่�มีีค่่า 

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยจำแนกความค่่าการกรองของไต

ค่่าการกรองของไต (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) จำนวน (คน) ร้้อยละ

โรคไตระยะที่่� 3
 ระยะ 3a
 ระยะ 3b 

146
107
 39

94.2
69.0
25.2 

โรคไตระยะที่่� 4  9  5.8

creatinine เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ร้อ้ยละ 25 จากก่อ่นทำการ

ตรวจ คิิดเป็็นร้อยละ 0.6 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดซ่ึ่�งเข้้าได้้

กัับไตวายหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีี และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า 

creatinine สููงขึ้้�นร้้อยละ 10–24 แต่่ยัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ 

ไตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีจำนวน 9 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 5.8 ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 จำนวนและร้้อยละของการเกิิดไตวายหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำ

การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า creatinine จำนวน (โรค) ร้้อยละ

มากกว่่า ร้้อยละ 25 1 0.6

ร้้อยละ 10–24 9 9.8

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 10 145 93.5

3.	 เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงค่่า creatinine 

ของผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำตััวชนิดไม่่ติดิต่่อ (NCD) และ

มะเร็็ง จำแนกตามจำนวนโรคหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีี

	ค่ ่าเฉลี่่�ยของค่่า creatinine ในเลืือดที่่�

เปลี่่�ยนแปลงหลัังได้้สารทึึบรัังสีีในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรค NCD 

และมีีโรค NCD 1 ถึึง 4 โรค พบว่่ามีีค่่าน้้อยลงอยู่่�ในช่่วง 

0.07–1.14 มิิลลิิลิิตร/เดซิิลิิตร ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีี 5 โรค  

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1.8 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แต่่ทุุกกลุ่่�ม

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันในทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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เมื่่�อนำค่่า creatinine ในเลืือดหลัังได้้รัับสาร

ทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำ มาเปรีียบเทีียบหาความ

สััมพัันธ์์จำแนกตามจำนวนโรค NCD ที่่�ผู้้�ป่่วยมีี ด้้วยวิิธีี 

ตารางที่่� 6	 จำนวนผู้้�ป่่วยและค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า creatinine ในเลืือดหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีจำแนก 

ตามจำนวนโรค NCD

จ�ำนวนโรค NCD จ�ำนวน (คน) ค่าเฉลี่ย (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

 ไม่่มีีโรค 20 -0.13

 มีีโรค 

1 โรค 58 -0.13

2 โรค 38 -0.07

3 โรค 29 -1.12

4 โรค 12 -1.14

5 โรค 2 1.18

p = 1.12 (ANOVA)

chi-square พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า creatinine 

กัับจำนวนโรค NCD ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีโรคและไม่่มีีโรค ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7	 จำนวนผู้้�ป่วยและร้้อยละของการเปลี่่�ยนแปลงค่่า creatinine ในเลืือดหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีทาง 

หลอดเลืือดดำจำแนกตามจำนวนโรค NCD ของผู้้�ป่่วย

จำนวนโรค NCD
จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

รวม
ค่า Cr ลดลง ค่่า Cr เพิ่่�มขึ้้�น

 ไม่่มีีโรค 15 (75.0) 5 (25.0) 20 (100.0)

 มีีโรค 

1 โรค 45 (83.3) 9 (16.7) 54 (100.0)

2 โรค 24 (63.2) 14 (36.8) 38 (100.0)

3 โรค 21(72.4) 8 (27.6) 29 (100.0)

4 โรค 9 (75.0) 3 (25.0) 12 (100.0)

5 โรค 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100.0)

p = .293 (Fisher’s exact test)

	 ก า รวิ ิ จัั ย เ ชิิ ง พ รร  ณ น า แ บ บ ตัั ด ข ว า ง 

(descriptive cross-sectional study) ครั้้�งนี้้�  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดไตวาย 

หลัังได้้รัับสารทึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำของผู้้�ป่วย

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี รวมทั้้�งทราบความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคร่่วม NCD ในการเกิิดภาวะไตวายหลัังได้้รัับสาร 

ทึบึรังัสี ีเพื่่�อเป็็นข้อมูลูในการพัฒนาแนวทางการเตรีียมตััว 

ผู้้�ป่วยก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีีในการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังติิดตามหลังผู้้�ป่วย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่
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ผู้้�ป่วยนอกท่ี่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และ

ได้้รัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า

เพชรบุุรีี จำนวน 160 คน ถููกคััดออก 5 คน เนื่่�องจาก

เป็็นการตรวจเส้้นเลืือดซึ่่�งเก็็บตััวอย่่างได้้น้้อย และ 

มีีโอกาสรบกวนการแปลผล โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย 

ย้้อนหลัังเมื่่�อ 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบเก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน คืือข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลการตรวจทางรัังสีี และข้้อมููลค่่า creatinine 

ในเลืือด ก่่อนและหลังได้้รัับสารทึึบรัังสีีในระยะเวลา 

48–72 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ ANOVA และ Fisher exact test  

ซึ่่�งผลการวิิจััยมีีดัังต่่อไปนี้้� 

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิไตวายหลังัได้ร้ับัสารทึบึรังัสีี

ทางหลอดเลืือดดำของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าเพชรบุุรีี  

เกิดิน้อ้ยมาก คือื 1 ราย (ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุ ุ88 ปี ีมีโีรคประจำตัวั 

1 โรค) คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 0.6 และมี ี9 รายที่่�มี ีค่า่creatinine 

สูงูขึ้้�นแต่่ไม่เ่ข้า้เกณฑ์ไ์ตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสี ีคิดิเป็น็

ร้้อยละ 9.8 และไม่่พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิของการ

เกิิดไตวายหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีร่่วมกัับการมีีโรค NCD

	 เมื่่� อ วิิ เคราะห์์การ เปลี่่� ยนแปลงของค่่ า 

creatinine ในเลืือดของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังได้้รัับสาร

ทึึบรัังสีีทางหลอดเลืือดดำกัับจำนวนโรค NCD ของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจ พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิ

ข้อ้มูลูจากการเปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของ 

creatinine ในเลือืดจำแนกตามจำนวนโรค NCD พบว่า่

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิเช่่นกััน

วิิจารณ์์
1.	คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ามีีการ 

กระจายตััวใกล้้เคีียงกัันในเรื่่�องเพศ และค่่าการ 

กรองของไตเกืือบทั้้�งหมดอยู่่�ในโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3  

โดยเป็็นระยะ 3a ร้้อยละ 69.0 ทำให้้ความเสี่่�ยงในการ

เกิิดไตวายหลัังได้้รัับสารทึึบรัังสีีน้้อยลงกว่่าระยะ 3b 

ส่่วนอายุุผู้้�ป่่วยส่่วนกระจายตััวอยู่่�ในช่่วง 60–79 ปีี  

ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดไตวาย 

หลัังได้้รัับสารทึบรัังสีีได้้8 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่เกืือบสามในส่ี่�

มีีโรคประจำตััว 1–2 โรค คิิดเป็็นร้้อยละ 61.9 ซึ่่�งอาจ

จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดไตวายหลังได้้รัับ 

สารทึึบรัังสีีลดลง7,11,12

2.	การใช้้สารทึบรัังสีีชนิิดความหนืดต่่ำ 

(low osmolar contrast media) ของโรงพยาบาล

พระจอมเกล้้าใช้้อยู่่� 2 ชนิิดได้้แก่่ Iopamidol ชนิิด

ความเข้้มข้้น 300 mg I/ml และ Iobitridol 300 mg 

I/ml โดยสลัับใช้้วัันละ 1 ชนิิด ซึ่่�ง Iopamidol 300  

มีี osmolarity 616 mosmol.kg-1 และ Iobitridol 

300 มี ีosmolarity 695 mosmol/kg-1 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกััน  

จึงึคาดว่า่ชนิดิของสารทึบึรังัสีไีม่ม่ีผีลรบกวนในการแปล

ผลในการศึึกษานี้้� 

3.	 ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลยากลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเป็็น

พิิษต่่อไตที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานก่อนทำการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ ์ยกเว้น้ metformin ที่่�จะได้ร้ับัการงดก่อ่น

ทำการตรวจอยู่่�แล้้ว 

4.	จำนวนโรค NCD ของผู้้�ป่่วยไม่่มีีความ

สััมพัันธ์ทางสถิติิกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า creatinine  

ในเลืือดหลังได้้รัับสารทึบรัังสีี4,6 ดัังนั้้�นอาจมีีภาวะอื่่�น 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับสารทึึบรัังสีีเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดได้้12 

5.	จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่ามีีแนวโน้้ม

ของการสููงขึ้้�นของค่่า creatinine ในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรค NCD จำนวน 5 โรค และกลุ่่�มผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุมุากกว่า่  

70 ปีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวจึึงควรมีการเฝ้้าระวัังอย่่าง 

ใกล้้ชิิดเนื่่�องมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดไตวายหลังได้้รัับ 

สารทึึบรัังสีีได้้2,11,12
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6.	การศึึกษาอาจจะต้้องเก็็บจำนวนตััวอย่่าง

เพิ่่�มเติมิ หรือืศึกึษาเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีโีรคประจำตััวมากกว่า่ 

4 โรค กลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 70 ปีี กลุ่่�มผู้้�ป่วยใน 

หรืือศึึกษาเพิ่่�มในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจเอกซเรย์์เส้้นเลืือด  

(CT angiography) โดยทำเป็น็การศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) สำหรัับผู้้�ป่่วยในเพื่่�อกำจััดอคติิ 

(bias) หรืือตััวกวนท่ี่�คาดไม่่ถึึงและอาจพบอุุบััติิการณ์ 

ที่่�สูงูกว่่าเนื่่�องจากมีภีาวะอื่่�นที่่�เป็็นเหตุให้้นอนโรงพยาบาล 

และส่่งผลต่่อภาวะไตวายหลังได้้รับัสารทึึบรัังสีี

7.	ประเด็็นน่่าสนใจจากการศึกษาพบว่่า  

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี NCD 1–4 โรค จำนวน 131 ราย  

มีีค่่า creatinine ในเลืือดหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีทาง

หลอดเลืือดดำลดลง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.5 อนุุมานว่่า 

ผู้้�ป่่วยอาจจะมีีพฤติิกรรมดื่่�มน้้ำน้้อยหรืืออยู่่�ในภาวะ 

ขาดน้้ำอยู่่�ก่อน หลัังจากได้้รัับ normal saline เพื่่�อ

เตรีียมตััวก่่อนตรวจและคำแนะนำให้้ดื่่�มน้้ำมากขึ้้�น 

หลัังจากได้้รัับการตรวจ จึึงมีีค่่า creatinine ในเลืือด 

ที่่�ลดลงในการตรวจติิดตาม

สรุุป
การใช้้สารทึึบแสงชนิิดความหนืดต่่ำ (low 

osmolar contrast media) ร่่วมกัับมีีการเตรีียมตััว 

ผู้้�ป่่วยโดยการให้้น้้ำเกลืือทางหลอดเลืือดดำสำหรับ

การตรวจเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์กรณีผู้้�ป่่วยนอกสามารถ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะไตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีและ

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดไตวายหลังได้้รัับสารทึึบรัังสีีทาง

หลอดเลืือดดำที่่�ต�่ำแม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3–4 

ร่่วมกัับมีีโรคประจำตััวชนิิด NCD 

ทว่า่รังัสีแีพทย์ค์วรมีแีนวทางเฝ้า้ระวังัเพิ่่�มเติมิ 

สำหรับผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 70 ปีี และมีีโรค NCD  

หลายโรคโดยเฉพาะรายที่่�มีีมากกว่่า 4 โรค เนื่่�องจาก 

มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดไตวายหลังได้้รัับสารทึบรัังสีีทาง 

หลอดเลืือดดำได้้มากกว่่า และอาจพิิจารณาใช้้ 

สารทึึบแสงชนิิดความหนืืดเท่่าเลืือด (iso-osmolar 

contrast media) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์ใ์นหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีภีาวะน้้ำหนักเกินิเกณฑ์แ์ละอ้ว้น 

ระหว่างผู้้�ป่วยท่ี่�มีีและไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานในหญิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเป็็นแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของหญิิงที่่�คลอดบุุตร 

ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุรีี ระหว่างเดืือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย หญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน จำนวน 323 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 67 คน (ร้้อยละ 20.7) และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเบาหวาน 256 คน (ร้้อยละ 79.3) 

	 ผลการศึึกษา: พบความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน ร้้อยละ 33.3 โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า มีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยสููงกว่่า และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวาน ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์พบหญิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า ได้้แก่่ ทารกมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (ร้้อยละ 14.9 เทีียบกัับ 3.5;  

p = .002) และทารกมีีการบาดเจ็็บจากการคลอด (ร้้อยละ 9 เทีียบกัับ 2; p = .012) นอกจากนี้้�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วนทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอััตราการผ่่าคลอดที่่�สููงถึึง ร้้อยละ 63.8 

	 สรุุป: ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ในหญิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วน เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ทารกมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและทารกมีีการบาดเจ็็บขณะคลอด ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญในการควบคุุมน้้ำหนักตััว 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงการคััดกรองและการดููแลภาวะเบาหวานอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: ภาวะอ้้วน ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์
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Abstract
Objective: The aim was to compare pregnancy outcomes in overweight and obese pregnant 

women between with and without gestational diabetes mellitus (GDM), and to investigate risk 

factors for developing GDM in overweight and obese pregnant women at Phrachomklao Hospital.

Methods: This retrospective cross-sectional study involved collecting and analyzing data 

from medical records of pregnant women at Prachomklao Hospital, Phetchaburi, from October 

2023 to May 2024. The study included 323 pregnant women classified as overweight or obese. Of 

these, 67 women (20.7%) had GDM, and 256 women (79.3%) did not.

Results: Overall prevalence of overweight and obese pregnant women was 33.3%. Women 

with GDM had a higher average age, a higher pre-pregnancy BMI, and gestational weight gain below 

the recommended range compared to the non-GDM group. Pregnancy outcomes showed that 

women with GDM had a significantly higher incidence of neonatal hypoglycemia (14.9% vs. 3.5%;  

p = .002) and birth injuries (9% vs. 2%; p = .012). Additionally, both groups of overweight and obese 

women showed a high cesarean section rate of 63.8%.

Conclusion: GDM in overweight and obese women significantly increases the risk of neonatal 

complications, particularly neonatal hypoglycemia and birth injuries. These findings highlight the 

importance of pre-pregnancy weight management and suggest that rigorous screening and appropriate 

management of GDM are essential to improving maternal and neonatal outcomes. 

Keywords: obesity, overweight, gestational diabetes, adverse pregnancy outcomes
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บทนำ
	 ภาวะอ้้วน (obesity) และภาวะน้้ำหนักเกิิน

เกณฑ์์ (overweight) เป็็นภาวะไขมัันสะสมมากเกิินไป 

ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพโดยรวม อัันได้้แก่่ การเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวาน และโรคหััวใจ นอกจากนี้้� 

ยัั งอาจส่่ งผลต่่อสุุ ขภาพของระบบกระดููกและ 

การสืืบพัันธุ์์� เพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งบางชนิิด  

อีีกทั้้�งยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น การนอนหลับหรือ

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย จากข้้อมููลขององค์์การอนามััย

โลก (WHO) ค.ศ. 2022 มีีการประมาณสััดส่่วนผู้้�ใหญ่่ 

ทั่่�วโลกที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์พบสููงถึึง ร้้อยละ 43 

หรืือประมาณ 2.5 พัันล้้านราย และภาวะอ้้วน  

ร้้อยละ 16 หรืือประมาณ 890 ล้้านราย1 โดยข้้อมููล 

ของประเทศไทยพบว่่าประชากรมีภาวะน้้ำหนัก 

เกิินเกณฑ์์ ร้้อยละ 45.6 และภาวะอ้้วน ร้้อยละ 14.5 

ตามลำดัับ2

ภาวะอ้้วนและภาวะน้้ำหนักเกิินเกณฑ์์ของ

สตรีีก่่อนการตั้้�งครรภ์์มีีความสำคััญต่่อการตั้้�งครรภ์์  

โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�สููงขึ้้�น  อัันได้้แก่่ ภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ ครรภ์เป็็นพิษ การผ่าตััดคลอด3–9  

การคลอดก่่อนกำหนด คลอดติิดไหล่่ ความผิิดปกติิ
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ของทารกแต่่กำเนิิด การตกเลืือดหลัังคลอด การติิดเชื้้�อ 

ในอุ้้�งเชิิงกราน แผลเกิิดการติดเชื้้�อ ทารกตััวโต ทารก

ตายคลอด ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ (large 

for gestational age)3–5,10 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ คืือภาวะที่่�ร่่างกาย

ไม่่สามารถจััดการกัับคาร์์โบไฮเดรตได้้อย่่างเหมาะสม 

(carbohydrate intolerance) เกิิดขึ้้�นในระหว่าง 

ตั้้�งครรภ์ ปััจจุุบัันพบว่่าความชุุกของภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�นทั่่�วโลกอัันเป็็นผลมาจากจำนวน

ประชากรที่่�มีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�น6 จากข้้อมููลความชุุก 

ในประเทศไทยสููงถึึง ร้้อยละ 2011 มีีรายงานของทาง

ภาคเหนืือใน ค.ศ. 2022 พบสููงถึึงร้้อยละ 22 ซึ่่�งสููงขึ้้�น

มากจาก ค.ศ. 2003 ท่ี่�พบเพีียงร้้อยละ 3.47 การเกิิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ทั้้�งมารดาและทารก โดยภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดา 

ได้้แก่่ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอดบุุตร และ

การเป็็นโรคเบาหวานหลัังการตั้้�งครรภ์์ ในส่่วนของ 

ภาวะแทรกซ้้อนของทารกได้้แก่่ ภาวะทารกตััวโต  

ภาวะทารกน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง 

คลอดติิดไหล่ การบาดเจ็็บจากการคลอด และทารก

ตายคลอด8

การศึกษาก่่อนหน้าแสดงให้้เห็็นถึึงภาวะอ้้วน

และภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในสตรีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์6–7 และ 

มีีความสััมพัันธ์กัับการได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ที่่�สููงขึ้้�น5,12 นอกจากนี้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วม

กัับมีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ยัังเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอด และทารก

น้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์9

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวเกิินเกณฑ์์และ 

มีีภาวะอ้้วน ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ควรได้้รัับการดูแลท่ี่�เหมาะสม โดยงาน 

วิิจััยนี้้�จะศึึกษาในปััจจััยเสี่่�ยงและผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์เพื่่�อนำความรู้้� ท่ี่� ได้้ไปวางแผนดูแลผู้้�ป่วย  

เพื่่�อให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มนี้้�มีีประสิิทธิิภาพ 

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์ 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน  

ที่่�มีแีละไม่ม่ีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์และเพื่่�อศึกึษา

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานในหญิงตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน ในโรงพยาบาล

พระจอมเกล้้าจัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิเคราะห์์ย้้อนหลัง 

(retrospective study) ทำการศึึกษาโดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาคลอดบุุตร 

ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุรีี ระหว่าง

เดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

นิิยามตััวแปรในการวิิจััย

ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ หมายถึึง ค่่าดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในช่่วง 25–29.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม คืือ 

7–11.5 กิิโลกรััม13 

ภาวะอ้้วน หมายถึึง ค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่  

30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ขึ้้�นไป น้้ำหนัักตััวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม คืือ 5–9 กิิโลกรััม13

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ วิินิิจฉััยโดยใช้้น้้ำตาล

กลููโคส 100 กรััม (100 gm oral glucose tolerance 

test, OGTT) ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Carpenter 

and Coustan ซ่ึ่�งกํําหนดค่่าปกติิของระดัับกลููโคสที่่�

เวลา 0, 1, 2, และ 3 ชั่่�วโมง หลัังดื่่�มสารละลายกลููโคส 

ต้้องไม่่เกิิน 95, 180, 155, และ 140 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

ตามลํําดับั หากระดับักลูโูคสเกินิเกณฑ์ต์ั้้�งแต่ ่2 ค่า่ขึ้้�นไป 

ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์14
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ความสััมพัันธ์ระหว่างน้้ำหนักและอายุุครรภ์

ของทารก แบ่่งเป็็น ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ 

(large for gestational age) ทารกน้้ำหนัักเหมาะสม

กัับอายุุครรภ์์ (appropriate for gestational age) 

และทารกน้้ำหนักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ (small for 

gestational age) 

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตรที่่�

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ จังัหวัดัเพชรบุรีุี ระหว่า่งเดือืน

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ภาวะน้้ำหนักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน โดยแบ่่ง เ ป็็น  

กลุ่่�มศึึกษา คืือ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ กลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ ตาม two independent population 

proportions15–17

Z(0.995) = 2.58, Z(0.8) = 0.84

Proportion in group 1 (p1) = 0.03

Proportion in group 2 (p2) = 0.23

Ratio (r) = 1.0

N1 = 64.68

Sample size n1 = 65, and n2 = 65

	 โดยอิิงจากการศึกษาก่่อนหน้้า18 พบว่่ากลุ่่�ม 

ที่่� เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิดิภาวะน้้ำคร่่ำเกิิน ร้อ้ยละ 0.03 เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่เ่ป็น็

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์พบ ร้้อยละ 0.23

	 ได้้ขนาดกลุ่่�มศึึกษา 65 คน จากการเก็็บข้้อมููล 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่�มีี 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 67 คน และกลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีีภาวะเบาหวาน 256 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 323 คน 
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เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกเข้า้ศึกึษา (Inclusion criteria) 

มีีดัังนี้้�

1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน

3.	คลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�

1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์

2.	บัันทึึกเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

3.	 ไม่่ ได้้ ตรวจคััดกรองภาวะ เบาหวาน  

ขณะตั้้�งครรภ์์

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีี วัันที่่� 13 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567 เลขที่่� 13/2567

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมและสถิิติิที่่�ใช้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ แบบบัันทึึก

ข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน 1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุน้้ำหนักั ส่ว่นสูงู ดัชันีมีวลกายก่อ่นการ 

ตั้้�งครรภ์์ ประวััติิโรคประจำตััว 2) ข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ 

ได้้แก่่ จำนวนการตั้้�งครรภ์ อายุุครรภ์ที่่�เริ่่�มฝากครรภ์  

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์ ประวััติิพ่่อ 

หรืือแม่่เป็็นเบาหวาน ประวััติิการคลอดทารกตััวโต 

ประวัตัิทิารกเสีียชีวีิติในครรภ์ ประวัตัิเิบาหวานในครรภ์

ก่่อน 3) ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการคลอดบุุตร  

อายุคุรรภ์ ์น้้ำหนักัทารกแรกคลอด ปริมิาณการเสียีเลือืด 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ครรภ์์เป็็นพิษ แผลเกิิดการ 

ติิดเชื้้�อ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักและอายุุครรภ์์ 

ของทารก ภาวะทารกน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ การบาดเจ็็บ

จากการคลอด ภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ และ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ independent t test และ  

chi-squared test

ผลการศึึกษา
1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการเก็บ็ข้อ้มูลูหญิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาคลอดบุตุร 

ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุรีี ระหว่าง

เดืือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 1,487 คน มีีภาวะน้้ำหนักเกิิน

เกณฑ์์และอ้้วน 495 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 ศึึกษา

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนัก

เกิินเกณฑ์์และอ้้วน จำนวน 323 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ 67 คน (ร้้อยละ 20.7) 

และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ 256 คน  

(ร้้อยละ 79.3) ข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์มีอีายุุเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่เ่ป็็นเบาหวาน

อย่า่งมีีนัยัสำคััญ โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยคืือ 31.98 และ 28.98 ปีี 

ตามลำดัับ และมีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยมากกว่่า คืือ 

30.46 และ 29.34 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ตามลำดัับ  

แต่่กลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของน้้ำหนัักตััวตลอดการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�น้้อยกว่่าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ คืือ 7.72 และ 10.99 กิิโลกรััม ตามลำดัับ 

ดัังแสดงใน ตารางที่่� 1	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลทั่่�วไป
ไม่่เป็็นเบาหวาน

 (n = 256) 
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(n = 67) 
p-value

อายุุ (ปีี), Mean ± SD 28.98 ± 6.10 31.98 ± 5.64 .001

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร), Mean ± SD 29.34 ± 3.79 30.46 ± 4.62 .039

น้้ำหนัักขึ้้�น (กิิโลกรััม), Mean ± SD 10.99 ± 5.96 7.72 ± 6.72 .001

109

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

109
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

และไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในหญิงตั้้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน



2.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ในหญิิงที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน

ผลการศึกษาพบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักตััว

ระหว่างตั้้�งครรภ์มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักตััวขึ้้�นน้้อยกว่่าเกณฑ์์

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็น  

ร้้อยละ 38.8 และ 18.4 ตามลำดัับ โดยกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนััก

ตััวขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น คืือ ร้้อยละ 29.9 และ 50.8  

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พบว่่า กลุ่่�มที่่�เป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ มีปีัจัจััยท่ี่�พบมากกว่่ากลุ่่�มไม่่เป็น็

เบาหวาน คืือ เป็็นการตั้้�งครรภ์์ท้้องหลััง ร้้อยละ 74.6 

และ 68.4 ตามลำดัับ ประวััติิพ่่อหรืือแม่่เป็็นเบาหวาน 

ร้้อยละ 9 และ ร้้อยละ 5.9 ตามลำดัับ ประวััติิทารกตาย

คลอด ร้้อยละ 4.5 และ 0.8 ตามลำดัับ โรคความดััน 

โลหิิตสููง ร้้อยละ 7.5 และ 4.3 ตามลำดัับ ส่่วนปััจจััย

ที่่�พบในกลุ่่�มท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวาน คืือ ประวััติิคลอดทารกตััวโต  

ร้้อยละ 1.5 และ 1.6 ตามลำดัับ ประวััติิเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ใ์นครรภ์ก์่อ่น ร้อ้ยละ 0 และ 0.4 ตามลำดับั  

ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกก่่อน 12 สัปัดาห์ ์ร้อ้ยละ 65.7 และ 65.9  

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ปััจจััยเสี่่�ยง
ไม่่เป็็นเบาหวาน (n = 256)

จำนวน (ร้้อยละ)

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 67) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

น้้ำหนัักตััวระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

น้้อยกว่่าเกณฑ์์

ตามเกณฑ์์

ขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์

47 (18.4)

79 (30.9)

130 (50.8)

26 (38.8)

21 (31.3)

20 (29.9)

.010

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์ที่่� 1

ครรภ์์หลััง

81 (31.6)

175 (68.4)

17 (25.4)

50 (74.6)

.399

ประวััติิพ่่อหรืือแม่่เป็็นเบาหวาน

ไม่่มีี

มีี

241 (94.1)

15 (5.9)

61 (91)

6 (9)

.399

ประวััติิคลอดทารกตััวโต

ไม่่มีี

มีี

252 (98.4)

4 (1.6)

66 (98.5)

1 (1.5)

1.000

ประวััติิทารกตายคลอด

ไม่่มีี

มีี

254 (99.2)

2 (0.8)

64 (95.5)

3 (4.5)

.062

ประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ในครรภ์์ก่่อน

ไม่่มีี

มีี

 

 . 

255 (99.6)

1 (0.4)

 

 . 

67 (100)

0 (0) 

 . 

1.000
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
ไม่่เป็็นเบาหวาน (n = 256)

จำนวน (ร้้อยละ)

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 67) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

โรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่มีี

มีี

 

245 (95.7)

11 (4.3)

62 (92.5)

5 (7.5) 

.339

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ก่่อน 12 สััปดาห์์

หลััง 12 สััปดาห์์

161 (65.9)

95 (37.1)

44 (65.7)

23 (34.3)

.776

3.	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์

จากการศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารตั้้�งครรภ์ใ์นกลุ่่�มหญิงิ

ตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะอ้้วนและน้้ำหนักเกิิน เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์และไม่่เป็็น 

เบาหวาน พบว่่าอายุุครรภ์์ที่่�คลอด 38 สััปดาห์์  

ทั้้�งสองกลุ่่�ม น้้ำหนักทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย 3,172 และ 

3,200 กรััม ตามลำดัับ และปริิมาณการเสีียเลืือด 303 

และ 281 มิิลลิิลิิตร ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลทั่่�วไป
ไม่เป็นเบาหวาน

 (n = 256) 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

(n = 67) 
p-value

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), Mean ± SD 38.25 ± 1.30 38.09 ± 1.23 .347

น้้ำหนัักทารก (กรััม), Mean ± SD 3,200 ± 434.93 3,172 ± 511.55 .650

ปริิมาณการเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร), Mean ± SD 281 ± 152.31 303 ± 235.95 .472

4.	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ต่่อมารดา 

	 จากการศึึกษาผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ต่่อมารดา 

ในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น

เบาหวาน พบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�มมีอีัตัราการผ่า่ตัดัคลอดบุตุร

สููงถึึง ร้้อยละ 62.7 และ 64.1 ตามลำดัับ การคลอด

ทางช่่องคลอด ร้้อยละ 35.8 และ 33.2 ตามลำดัับ  

การคลอดโดยใช้เ้ครื่่�องดูดูสุญุญากาศ ร้อ้ยละ 1.5 และ 2.7  

ตามลำดัับ พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ร้้อยละ 4.5 

และ 0.8 ตามลำดัับ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและความดััน

โลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์ร้อ้ยละ 11.9 และ 5.9 การติดิเชื้้�อ  

ร้้อยละ 1.5 และ 1.6 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ต่่อมารดากัับการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ตััวแปร
ไม่เป็นเบาหวาน (n = 256) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 67) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

วิิธีีการคลอดบุุตร
การคลอดทางช่่องคลอด
การผ่่าตััดคลอด
การคลอดโดยเครื่่�องดููดสุุญญากาศ

85 (33.2)
164 (64.1)

7 (2.7)

24 (35.8)
42 (62.7)
1 (1.5)

.797

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
ไม่่พบ
พบ

254 (99.2)
2 (0.8)

64 (95.5)
3 (4.5)

.062

ครรภ์์เป็็นพิิษและความดัันโลหิิตสููง 
ขณะตั้้�งครรภ์์

ไม่่พบ
พบ

241 (94.1)
15 (5.9)

59 (88.1)
8 (11.9)

.399

การติิดเชื้้�อ
ไม่่พบ
พบ

252 (98.4)
2 (1.6)

66 (98.5)
1 (1.5)

1.000

5.	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก 

	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์ต่่อทารกในกลุ่่�มท่ี่�เป็็น 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์แ์ละกลุ่่�มท่ี่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน พบว่า่ 

ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ร้้อยละ 14.9 และ 3.5 

ตามลำดัับ พบการบาดเจ็็บขณะคลอด ร้้อยละ 9 และ 2 

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

น้้ำหนักและอายุุครรภ์ของทารกในกลุ่่�มท่ี่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์เทีียบกัับกลุ่่�มไม่่เป็็นเบาหวาน พบภาวะ

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ ร้้อยละ 6 และ 4.3 

ตามลำดัับ ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์ ร้้อยละ 

16.4 และ 8.6 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ภาวะบิิลิิรููบิิน 

ในเลืือดสููงพบในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 19.4 และ 17.2 

ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ต่อทารกกับการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ตััวแปร
ไม่เป็นเบาหวาน (n = 256) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 67) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักและอายุุ

ครรภ์์ของทารก

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์

ทารกน้้ำหนัักเหมาะสม

ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์

11 (4.3)

223 (87.1)

22 (8.6)

4 (6)

52 (77.6)

11 (16.4)

.131
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วิิจารณ์์
จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์มีอีายุเุฉลี่่�ยมากกว่่า มีดีัชันีมีวลกาย 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยสููงกว่่า และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

น้้ำหนัักตััวระหว่างตั้้�งครรภ์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน ผลลัพัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์พ์บหญิงิ

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ม์ีอีัตัราการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อ้นสูงูกว่า่ ได้แ้ก่ ่ทารกมีนี้้ำตาลในเลือืดต่่ำ 

และทารกมีีการบาดเจ็็บจากการคลอด นอกจากนี้้� 

พบว่่าหญิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักเกิินเกณฑ์แ์ละอ้้วน

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอััตราการผ่่าคลอดที่่�สููงถึึง ร้้อยละ 63.8  

โดยสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

ผลการศึึกษาพบว่่าหญิิงตั้้� งครรภ์์มีีภาวะ 

น้้ำหนักเกิินเกณฑ์์และอ้้วนท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาล

พระจอมเกล้้ามีีความชุุก ร้้อยละ 33.3 ซ่ึ่�งมากกว่่า

ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลราชวิถิี ีท่ี่�เคยศึึกษาใน ค.ศ. 2009  

พบว่่าความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

เกณฑ์แ์ละอ้้วนคือื ร้อ้ยละ 13 และ ร้อ้ยละ 4 ตามลำดับั3 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกที่่�พบว่่า

ภาวะอ้้วนและน้้ำหนักัเกินิมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น1 โดยจากงาน

วิิจััยพบว่่าหญิงตั้้�งครรภ์มีีภาวะน้้ำหนักเกิินเกณฑ์์และ

อ้้วนมีความชุุกของโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 

20.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ ความชุุกของโรคเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�พบในโรงพยาบาลศิิริิราช ร้้อยละ 2011

ปััจจััยเสี่่�ยงดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

ผลการศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�หญิงท่ี่�มีีดััชนีีมวลกาย

สููงก่่อนการตั้้�งครรภ์์เกิินกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะพััฒนาเป็็นภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจััยอื่่�น ๆ  

ที่่�ชี้้�ว่่าการมีดััชนีีมวลกายสููงก่่อนการตั้้�งครรภ์เป็็นปัจจััย

เสี่่�ยงสำคััญในการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

เนื่่�องจากการสะสมไขมัันในร่างกายท่ี่�มากขึ้้�นอาจทำให้้

เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซูลิิน (insulin resistance)6–8,10 

อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลักฐานเพีียงพอที่่�

จะสนัับสนุุนว่าการลดน้้ำหนักก่่อนตั้้�งครรภ์ในผู้้�หญิง 

ที่่� เ ป็็นโรคอ้้วนจะช่่วยลดการเกิิดภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์19

กลุ่่�มท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วน มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััว 

ตลอดการตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน

อย่่างมีีนััยสำคััญ คืือ 7.72 และ 10.99 กิิโลกรััม  

อัันสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า9 ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม 

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ต่่อทารกกัับการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)

ตััวแปร
ไม่่เป็็นเบาหวาน (n = 256) 

จำนวน (ร้้อยละ)

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 67) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

ไม่่พบ

พบ

247 (96.5)

9 (3.5)

57 (85.1)

10 (14.9)

.002

การบาดเจ็็บขณะคลอด

ไม่่พบ

พบ

251 (98)

5 (2)

61 (91)

6 (9.0)

.012

ภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง

ไม่่พบ

พบ

212 (82.8)

44 (17.2)

54 (80.6)

13 (19.4)

.808
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หญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นเบาหวานและมีีภาวะอ้้วน จะมีี

ค่่าเฉลี่่�ยการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวตลอดการตั้้�งครรภ์์  

8 กิิโลกรััม ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนและไม่่เป็็น

เบาหวาน และพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักตััวท่ี่�น้้อยกว่่าเกณฑ์์มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานคืือ ร้้อยละ 38.8 และ 18.4  

ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาล

ศิริิริาช11 พบ ร้อ้ยละ 37.5 และ 24.7 ตามลำดับั อธิบิาย

ได้้ว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นเบาหวานจะมีีการควบคุุมอาหารและ

ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทำให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

น้้ำหนัักตััวที่่�น้้อยกว่่า

สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

อย่่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเกิิด เบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์ท้้องหลัังประวััติิพ่่อ 

หรืือแม่่ เป็็นเบาหวาน ประวัั ติิคลอดทารกตััวโต  

ประวััติิทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์ ประวััติิเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์ในครรภ์ก่่อน โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง 

การฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

ภาวะแทรกซ้อ้นในมารดา ที่่�พบได้้บ่อ่ยในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะอ้้วนและน้้ำหนัักเกิิน คืือ การผ่่าตััด

คลอด จากผลการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มที่่�นำมาศึึกษา 

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตร ร้้อยละ 63.8 โดยกลุ่่�ม 

ที่่�เป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ม์ีอีัตัราการผ่า่ตัดัคลอดบุตุร  

ร้้อยละ 62.7 ส่่วนกลุ่่�มที่่� เป็็นไม่่ เป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตร ร้้อยละ 64.1 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนและน้้ำหนััก

เกิินเกณฑ์์มีีอััตราการผ่าตััดคลอดบุุตรที่่�เพิ่่�มจากกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไปที่่�มีีการศึึกษาในโรงพยาบาลศิิริิราช  

ค.ศ. 202020 พบอัตัราการผ่าตัดัคลอดบุตุร ร้อ้ยละ 48.9

อีีก ปััญหาหนึ่่� ง ท่ี่�พบไ ด้้บ่่อยในกลุ่่� มนี้้� คืือ 

ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์และครรภ์์เป็็นพิิษ 

จากการศึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

พบได้้มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์  

คืือ ร้้อยละ 11.9 และ 5.9 ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่าน้้อยว่่า 

ที่่�พบจากการศึกึษาในประเทศบราซิลิ ซึ่่�งพบ ร้อ้ยละ 18.2 

และ 15 ตามลำดัับ9

ผลกระทบ ต่่อทารก ท่ี่� เ กิิ ด จ ากมา รดา 

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จากการศึึกษานี้้� 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทารกมีีน้้ำหนัก

ตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ (small for gestational age)  

มีีมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ คืือ  

ร้้อยละ 6 และ 4.3 ตามลำดัับ อธิิบายได้้จากผลการ 

ศึึกษาของการขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวที่่�ขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์

ในกลุ่่�มที่่�เป็น็เบาหวานที่่�น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน 

อัันส่่งผลให้้ทารกมีีน้้ำหนัักตััวที่่�น้้อยกว่่าเกณฑ์์ และ 

ยัังพบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทารก 

มีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่ากว่่าอายุุครรภ์์ (large for 

gestational age) มีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ คืือ ร้้อยละ 16.4 และ 8.6 อัันสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า อธิิบายไว้้ว่่าสตรีีที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์จะพบทารกมีีน้้ำหนักตััวมากกว่่ากว่่า

อายุุครรภ์์ มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานอย่่างมีีนััย

สำคััญ9,11 และจากการเกิิดทารกมีีน้้ำหนักตััวมากกว่่า

กว่่าอายุุครรภ์์ส่่งผลให้้งานวิิจััยนี้้�พบทารกที่่�บาดเจ็็บ 

ขณะคลอด ในกลุ่่�มท่ี่�เป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานร้้อยละ 9 และ 2 (p = .012)

นอกจากนี้้�  มารดาท่ี่� มีีภาวะ เบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์พบทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

หลังคลอดได้้บ่่อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 

14.9 และ 3.5 ตามลำดัับ (p = .002) เนื่่�องจากน้้ำตาล

ในเลืือดของมารดาสามารถผ่านรกได้้ ทำให้้ทารก 

ได้้รัับน้้ำตาลระหว่่างตั้้�งครรภ์และผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิิน 

ส่่งผลให้้มีีระดัับอิินซูลิินในเลืือดสููง ส่่งผลให้้ทารก 

แรกเกิิดมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้21
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สรุุป
การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

ภาวะน้้ำหนักเกิินเกณฑ์์และอ้้วนท่ี่�มีีสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งเพิ่่�ม 

อััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตรสููงถึึ ง  ร้้อยละ 63.8  

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ในหญิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนัก

เกิินและอ้้วน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทารก 

มีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและทารกมีีการบาดเจ็็บขณะคลอด 

ดัั งนั้้� นควรใ ห้้ความสำคััญในการตรวจคััดกรอง 

ภาวะเบาหวาน และการดูแลภาวะเบาหวานอย่่าง 

เหมาะสมรวมถึึงการควบคุุมอาหาร ออกกำลัังกาย 

ให้้มีีน้้ำหนัักตััวก่่อนการตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อการตั้้�งครรภ์์ 
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ผลกระบวนการเรีียนรู้้�การพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานผลกระบวนการเรีียนรู้้�การพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงาน

ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

หรืือพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาครหรืือพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร

Results of Learning Process for Operational Potential Development Results of Learning Process for Operational Potential Development 

on the Level of Committee Administering a Local Health on the Level of Committee Administering a Local Health 

Insurance Fund, Samut SakhonInsurance Fund, Samut Sakhon

Sukhon  Punjapong M.P.H.,

Samut Sakhon Provincial Health Administration Office

Samut Sakhon	

นางสุุคนธ์์ ปััญจพงษ์์ ส.ม.,

สำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดสมุุทรสาคร

จัังหวััดสมุุทรสาคร

﻿บทคััดย่่อ
 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของกระบวนการเรีียนรู้้�การพัฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการ

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร 
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การวิจัิัยและพัฒันา (research and development) ระหว่า่งเดือืนมิถุิุนายน–พฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2567 การวิจัยัแบ่่งเป็น็ 2 ระยะ คือื ระยะแรกเป็น็การพัฒนากระบวนการเรียีนรู้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็คณะกรรมการ
กองทุนุฯ 140 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ระยะที่่�สองเป็น็การนำรูปูแบบไปทดลองใช้แ้ละการประเมินิผลกระบวนการเรียีนรู้้� 
การพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการกองทุุนฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคณะกรรมการกองทุุนฯ 43 คน  
ซึ่่�งได้้มาจากเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ คืือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และ 
สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Wilcoxon signed rank test, paired t test, และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
แบบ stepwise multiple linear regression analysis 

 ผลการศึึกษา: 1) การพัฒนากระบวนการเรีียนรู้้�การพัฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการ
กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นท่ี่�จัังหวััดสมุุทรสาคร ประกอบด้้วยกระบวนการดำเนิินงาน 
4 ขั้้�น ได้้แก่่ 1.1 วิิเคราะห์์สภาพปััญหาการปฏิิบััติิงาน, 1.2 การพััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพ, 1.3 การติิดตามประเมิินผล, และ 1.4 สรุุป ถอดบทเรีียน และประชาสััมพัันธ์์; 2) ผลกระบวนการเรีียนรู้้�หลััง
การพััฒนา พบว่่า มีีคะแนนค่่ามััธยฐานความรู้้�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z = - 5.345, p < .001) 
สมรรถนะการปฏิิบััติิงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -0.310, p = .008) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ
บริิหารจััดการกองทุุนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ซึ่่�งเป็็นตามสมมุุติิฐาน มีีจำนวน 6 ปััจจััย จาก 9 ปััจจััย 
โดยรวมมีีความสามารถทำนายอิิทธิิพลต่่อการบริิหารจััดการกองทุุนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ร้้อยละ 60.9 (Adj.R2 
= 0.609, p= .028) โดยพบว่่าเรีียงจากมากไปน้้อย ดัังนี้้� การร่่วมปรึึกษาหารืือ การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร การตรวจสอบ
ประเมิินผล ทัักษะการปฏิิบััติิงาน การมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงาน และการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจ ตามลำดัับ 
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ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

หรืือพื้้�นท่ี่�จัังหวััดสมุุทรสาคร



สรุุป: การพัฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 
หรืือพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้คณะกรรมการ มีีความรู้้� ทัักษะการปฏิิบััติิงาน  
การบริิหารจััดการกองทุุนฯ และการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานกองทุุนฯ เพิ่่�มขึ้้�น 

คำสำคััญ:	กระบวนการเรีียนรู้้� การพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงาน คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 
ในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 117–129.

Abstract 
	 Objective: This study aims to examine the learning process outcomes on the level of  

Committee Administering a Local Health Insurance Fund in Samut Sakhon Province.
	 Methodology: This research and development (R & D) study was conducted between 

June and November 2024. The study consisted of two phases: (1) the development of the learning 
process, involving a sample of 140 fund committee members and 5 experts, and (2) the  
implementation and evaluation of the learning process for capacity development among 43  
committee members, selected based on predetermined criteria. Research tools were questionnaires; 
and data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including the Wilcoxon 
signed ranks test, paired t test, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple linear  
regression analysis.

	 Results: (1) The developed learning process for operational potential development on 
the level of Committee Administering a Local Health Insurance Fund, Samut Sakhon, consisted of 
four stages: 1.1 Situation analysis; 1.2 Development; 1.3 Supervising, Follow-up, and Evaluation; 
and 1.4 Summary of lessons and Public relations. (2) After the development evaluation showed 
statistically significant increases in median knowledge scores and overall work competency  
(z = -5.345, p < .001; t= -0.310, p = .008). Six out of nine factors significantly influenced fund 
management (p < .05), with an overall predictive ability of 60.9% (Adj.R2 = 0.609, p = .028). The 
ranking of influential factors from highest to lowest were as follows: consultation and discussion, 
information dissemination, monitoring and evaluation, work skills, participation in operations, and 
participation in decision-making.

	 Conclusion: The development of a structured learning process enhances knowledge, 
work competency, and fund management skills among the committee members, fostering more  
effective participation in the implementation on the level of Committee Administering a Local 
Health Insurance Fund.

Keywords:	learning process, capacity development in performance, Committee Administering 
a Local Health Insurance Fund
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บทนำ 
พระราชบััญญััติิหลักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ

ได้้นำแนวคิิดกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น

มาพััฒนาและดำเนิินการในประเทศไทย ซึ่่�งนัับเป็็น

นวััตกรรมที่่�สำคััญในระบบสุุขภาพของประเทศไทยใน

การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมดููแลสุุขภาพของประชาชน

จากหลายภาคส่่วนในสัังคม โดยมีีองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นกลไกสำคััญในการประสานหน่วยงาน 

องค์์กร และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�เข้้ามาร่่วมค้้นหา

ปััญหาและความต้้องการของประชาชน ร่่วมวางแผน 

และส่่งเสริิมให้้เกิิดการร่่วมดำเนิินกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ 

อัันจะส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชนคนไทย 

ทุุกคนในการเข้้าถึึงบริิการงานด้้านการสาธารณสุุข

ได้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยความร่่วมมืือขององค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�นและองค์์กรชุมชนตามความต้้องการของ

ประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่�1

จากการดำเนิินงานของกองทุุนหลัักประกััน

สุขุภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรือพื้้�นท่ี่�ของจังัหวัดสมุทรสาคร 

ปีงีบประมาณ 2567 มีอีงค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) 

เข้้าร่่วมกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 

หรืือพื้้�นที่่� จำนวน 31 แห่่ง ได้้แก่่ กองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพฯ อำเภอเมืืองสมุุทรสาคร อำเภอกระทุ่่�มแบน 

และอำเภอบ้้านแพ้้ว จำนวน 16, 8, และ 7 แห่่ง 

ตามลำดัับ มีีกองทุุนที่่�ขัับเคลื่่�อนและไม่่ขัับเคลื่่�อน 

การดำเนิินงานตามแนวทาง/นโยบาย ที่่�  สปสช. 

กำหนด ส่่งผลให้้ในปีีงบประมาณ 2567 มีีเงิินคงเหลืือ 

90,431,944.53 บาท โดยมีีกองทุุนฯ ที่่�มีีเงิินเหลืือ

มากที่่�สุุดถึึง 10.75 ล้้านบาท ในปีีงบประมาณ 2566 

จากการท่ี่�กองทุุนฯ ได้้มีีการประเมิินตนเอง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการกองทุุนฯ, 

ด้้านประสิิทธิิภาพการบริิหารเ งิินจ่ายกองทุุนฯ,  

ด้้านประสิิทธิิผลการสนัับสนุุนโครงการ, และด้้าน

ประสิิทธิิผลการได้้รัับประโยชน์์เชิิงรููปธรรม มีีคะแนน

รวม 100 คะแนน ทั้้�งนี้้�ได้้แบ่่งระดัับการประเมิินเป็็น  

4 ระดับั ได้แ้ก่ ่ระดับั A+ 90–100 คะแนน เป็น็กองทุนุที่่�มีี

ศักัยภาพสูงูและเป็็นศูนูย์เ์รียีนรู้้�, ระดับั A 70–89 คะแนน 

เป็็นกองทุุนที่่�มีศีักัยภาพดีี, ระดับั B 50–69 คะแนน เป็็น 

กองทุุนที่่�มีีศัักยภาพปานกลาง, ระดัับ C 0–49 คะแนน 

เป็็นกองทุุนที่่�ยัังขาดความพร้้อมต้้องเร่่งพััฒนา พบว่่า

เป็็นกองทุุนระดัับ A จำนวน 11 แห่่ง, B จำนวน 1 แห่่ง,  

C จำนวน 4 แห่่ง, และไม่่ประเมิินตนเอง 15 แห่่ง  

เมื่่�อวิเิคราะห์ส์าเหตุแุล้ว้พบสภาพปัญัหาการดำเนินิงาน

ของกองทุุนแบบเดิิมที่่�ผ่่านมา คืือ การบริิหารจััดการ

กองทุุนยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ภาวะสุุขภาพของ

ประชาชนเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและคุุณภาพชีีวิิตยััง 

ไม่่ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากคณะกรรมการกองทุุนยัังขาดความรู้้�

ความเข้้าใจ ในการปฏิิบััติิงาน อีีกทั้้�งการเข้้าถึึงบริิการ

ของกลุ่่�มเปราะบางยัังไม่่ทั่่�วถึึง เพีียงพอ เหมาะสม 

ของแต่่ละบุุคคล รวมทั้้� งขาดระบบการติดตาม 

ประเมิินผล ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�จะต้้องมีีการ

พััฒนาศัักยภาพกองทุุนและคณะกรรมการกองทุุน  

โดยเฉพาะในเรื่่�องการบริหิารจัดัการกองทุนุ ให้ส้ามารถ

ดำเนิินงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อาทิิเช่่น กรณีี 

เกิิดโรคระบาด หรืือภััยพิิบััติิในพื้้�นท่ี่� การตัดสิินใจของ 

คณะกรรมการกองทุุนพิิจารณาอนุุมััติิจ่่ายเงิินกองทุุน 

เพื่่�อสนัับสนุุนและส่่งเสริิมกิิจกรรมในการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาสาธารณสุุขยัังไม่่ตรงตามความจำเป็็น 

เหมาะสมและทัันต่่อสถานการณ์์ได้้ จึึงทำให้้เกิิด 

การระบาดหนัักของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 2019 ที่่�ผ่่านมา  

การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�สำหรับการพััฒนาศัักยภาพ

คณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพในระดัับ

ท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร ซึ่่�งเป็็นผู้้�อยู่่�ในวััย 

ผู้้�ใหญ่จำเป็น็ต้องใช้ว้ิธิีกีารหรือกระบวนการจัดกิิจกรรม 

การเรีียนที่่�เน้้นให้้ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง สร้้างความ

สััมพัันธ์ระหว่างผู้้�สอนและผู้้�เรีียนเป็็นในลัักษณะของ

บุุคคลที่่�มีีความเท่่าเทีียมกััน ผู้้�สอนมีีบทบาทเป็็น 

ผู้้�อำนวยความสะดวกในการสอน เป็็นแหล่่งเรีียนรู้้� 

หรืือแนะนำแหล่่งเรีียนรู้้�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดประสบการณ์์ 

การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ควรต้องเน้้น “ปััญหา” เป็็น

ศููนย์์กลางและเน้้น “ประสบการณ์์ของผู้้�เรีียนเป็็น
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ผลกระบวนการเรีียนรู้้�การพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงาน

ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

หรืือพื้้�นท่ี่�จัังหวััดสมุุทรสาคร



สํําคััญ” ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนากระบวนการเรีียนรู้้�

การพัฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการ

กองทุุนหลักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นที่่� 

จัังหวััดสมุุทรสาครขึ้้�น เป็็นกิจกรรมพััฒนาศัักยภาพ 

คณะกรรมการและการพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

กองทุุนหลักประกัันสุขภาพ เน้้นการวิพากษ์์ ทั้้�งในมุมมอง 

ของผู้้�สอนและผู้้� เรีียน ให้้ผู้้� เรีียนมีบทบาทสำคััญ  

มีีโอกาสเลืือกและมีีส่่วนรัับผิิดชอบในการเรีียนรู้้�  

อัันจะส่่งผลให้้การดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น หรือพื้้�นที่่�บรรลุุวััตถุุประสงค์์ 

ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
1.	 เพื่่� อพััฒนากระบวนการ เรีี ยนรู้้� ของ 

คณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นที่่� จัังหวััดสมุุทรสาคร 

2. 	เพื่่� อประเมิินผลกระบวนการเรีียนรู้้�  

ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร 

 3.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบริิหาร

จััดการกองทุุนของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิจััยและพััฒนา 

(research and development) เป็็นการศึึกษา 

ในจังหวัดสมุทรสาคร ระยะเวลาดำเนิินการ ระหว่าง

เดืือนมิิถุุนายน–พฤศจิิกายน 2567 

ขั้้�นตอนดำเนิินการ โดยใช้้กระบวนการ 

มีีส่่วนร่่วมแบบ PAOR2 ดัังนี้้� การศึึกษาระยะที่่� 1 เดืือน

มิถิุนุายน 2567 ได้แ้ก่ ่การวางแผน (plan) การวิเิคราะห์์

สถานการณ์สภาพปััญหา การพัฒนากระบวนการ  

เดืือนมิิถุุนายน–กรกฎาคม 2567 ได้้แก่่ การปฏิิบััติิ

การ (act) ทำการพัฒนาศัักยภาพคณะกรรมการ 

ตามกระบวนการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องกองทุุน 

หลักประกัันสุขภาพและการปฏิิบััติิ งานกองทุุน 

หลัักประกัันสุขภาพ; การศึกษาระยะท่ี่� 2 เดืือน

กรกฎาคม–ตุุ ล าคม  2567  พััฒนาศัั กยภาพ 

คณะกรรมการ ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องกระบวนการเรีียนรู้้� 

การพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานและสมรรถนะ 

การปฏิิบััติิงาน การสังเกตการนำไปปฏิิบััติิ (observe) 

นํํากระบวนการเรียีนรู้้�ไปใช้จ้ริิง สะท้้อนผล (reflection) 

โดยการประเมิินผลกระบวนการเรีียนรู้้�การพััฒนา

ศัักยภาพการปฏิิบััติิงานและสมรรถนะการปฏิิบััติิงาน 

ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้� 

เพื่่�อส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการ 

กองทุุนหลักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น หรือืพื้้�นที่่�  

จัังหวััดสมุุทรสาคร 

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน–กรกฎาคม 2567

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึกษาวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ 

เอกสารที่่� เ กี่่� ย วข้้ องกัับการดำ เนิินงานกองทุุน 

หลัักประ กัันสุุขภาพในระ ดัับท้้องถิ่่� นหรือพื้้� น ท่ี่�  

ในขั้้�นตอนนี้้�เป็น็การศึกึษาและวิเิคราะห์เ์อกสาร แนวคิดิ 

บทความ และงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงาน

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น โดยใช้้วิิธีีการ

ค้น้คว้้าและสืืบค้้นจากแหล่งข้้อมููลต่่าง ๆ  หลังัจากนั้้�นจึง

สรุปุและวิเิคราะห์เ์พื่่�อนำมาเป็น็ข้อ้สนเทศในการพัฒันา

ร่่างรููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับท้้องถิ่่�น และได้้นำมาวางแผน (plan) วิิเคราะห์์

สถานการณ์์สภาพปััญหา และการพััฒนากระบวนการ

เรีี ยนรู้้� โ ดยการกำหนดรููปแบบการดำ เนิินงาน  

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ 1. หลัักการ;  

2. วัตัถุุประสงค์;์ 3. กระบวนการเรียีนรู้้� 4 ขั้้�นตอน (SDSS 

model) ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สภาพปััญหาการปฏิิบััติิงาน 

(situation analysis), 2) การพัฒนาศัักยภาพ 

คณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� (development), 3) นิิเทศ ติิดตาม 

และประเมิินผล (supervising, follow-up and  

evaluation), 4) สรุปุ ถอดบทเรียีน และประชาสััมพัันธ์ 
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(summary of lessons and public relations); และ 

4. เงื่่�อนไขการนำรููปแบบไปใช้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (act) โดยพััฒนา

ศัักยภาพคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 

ในระดัับท้้องถิ่่�นหรือพื้้�นท่ี่� ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องกองทุุนหลัก

ประกัันสุขภาพและการปฏิิบััติิงานกองทุุนหลักประกััน

สุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างคณะกรรมการ จำนวน 140 คน 

ในกองทุุนหลักประกัันสุขุภาพในระดัับท้อ้งถิ่่�น หรือืพื้้�นที่่� 

จัังหวัดสมุทรสาคร กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

ประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร3 การสุ่่�มตััวอย่่าง 

คณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 

หรืือพื้้�นท่ี่�ในจังหวัดสมุทรสาคร 14 กองทุุน สุ่่�มเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) 

กองทุุนละ 10 คน รวมเป็็น 140 คน ประกอบด้้วย 

นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบลหรืือนายกเทศมนตรีี 

ปลััดองค์์การบริิหารส่่วนตำบลหรืือปลััดเทศบาล  

ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุข ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในพื้้�นที่่� สมาชิิก

องค์ก์ารบริิหารส่ว่นตำบลหรือสภาเทศบาล อาสาสมัคร

สาธารณสุุข ผู้้�แทนชุุมชนหรืือหมู่่�บ้้าน

ระยะที่่� 2 เป็็นการนำรููปแบบไปทดลอง

ใช้้และประเมิินผลกระบวนการเรีียนรู้้�การพััฒนา

ศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� 

ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม–ตุุลาคม 2567

เป็็นการนำกระบวนการเรีียนรู้้�การพัฒนา

ศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการกองทุุน

หลักประกัันสุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น หรือพื้้�นที่่�จัังหวัด

สมุุทรสาคร ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้โดยการจััดประชุุม

เชิงิปฏิบัิัติกิารเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการกองทุุน

หลักประกัันสุขภาพในระดัับท้อ้งถิ่่�น หรือืพื้้�นที่่� เน้้นความรู้้� 

เรื่่�องกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือ

พื้้�นที่่� และสมรรถนะการปฏิิบััติิงาน ใช้้ระยะเวลา 

ดำเนิินการ 3 วััน กลุ่่�มตััวอย่่างคณะกรรมการ จำนวน 

43 คน ในกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

หรือืพื้้�นที่่� จังัหวัดัสมุทุรสาคร คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากสููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยประชากรท่ี่�ไม่่เป็็นอิสระ

ต่่อกััน2 การสุ่่�มตััวอย่่างแบบระดัับชั้้�นแบ่่งประชากร

เป็็นกลุ่่�มย่่อย เป็็นชั้้�นภูมิิ เลืือกตััวอย่่างแต่่ละระดัับชั้้�น 

แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกตััวอย่่างแต่่ละอำเภอตาม

จำนวนสััดส่่วนจนครบ โดยใช้้เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก  

เกณฑ์ก์ารคัดเข้า้ (inclusion criteria) คือื 1) เป็็นกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพท่ี่�มีีความต้้องการจะทดลอง;  

2) เป็็นคณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพ 

ในระดับัท้อ้งถิ่่�น หรือืพื้้�นที่่�ในจังัหวัดัสมุทุรสาคร ที่่�ได้ร้ับั 

การแต่่งตั้้�งโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ปฏิิบััติิงาน

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี; และ 3) เป็็นกองทุุนท่ี่�มีีเงิิน 

คงเหลือจากปีีงบประมาณ 2566 มากกว่่า 2.5 ล้า้นบาท 

ขึ้้�นไป และสมัครใจเข้้าร่่วมพััฒนาศัักยภาพได้้ตาม

หลัักสููตร เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ 

ระยะเวลาเข้้าร่่วมพััฒนาศัักยภาพได้้ตามหลักสููตรน้อย

กว่่า ร้้อยละ 80 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมในช่่วงเวลา

กำหนด และสามารถออกจากงานวิิจััยได้้ตลอดเวลา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ แบ่่งออกเป็็น 2 ชุุด ดัังนี้้�

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 140 คน

ส่่วนท่ี่� 1 ความรู้้�เรื่่�องกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นท่ี่� จำนวน 10 ข้้อ  

การศึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องกองทุุนหลักประกััน 

สุุขภาพและการปฏิิบััติิงานกองทุุนหลักประกัันสุขภาพ 

เกณฑ์์การตอบ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดไม่่ได้้

คะแนน การแปลผลรวม 10 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ4 

ดัังนี้้� ระดัับน้้อย (น้้อยว่่า 6 คะแนน), ระดัับปานกลาง 

(6–7 คะแนน), ระดัับมาก (8–10 คะแนน)

ส่่วนที่่� 2 การปฏิิบััติิงานกองทุุนหลัักประกััน

สุขุภาพในระดับัท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่� จำนวน 60 ข้อ้ เกี่่�ยวกับั 

การปฏิิบััติิงานกองทุุนหลักประกัันสุขภาพ การตอบ

เป็็นมาตรวััดระดัับ 1–55 คืือ 1= น้้อยที่่�สุุด ถึึง 5= มาก

ที่่�สุุด การแปลผลรวม 300 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ6 

คืือ ระดัับต่่ำ (1.0–99.67 คะแนน), ระดัับปานกลาง 
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(99.68–199.35 คะแนน), ระดัับสููง (199.36–300.0 

คะแนน)

ชุุดที่่�  2 แบบสอบถามแบบสอบถามผล 

การศึึกษาระยะที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 43 คน

ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�เรื่่�องกระบวนการเรีียนรู้้� 

การพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงาน จำนวน 17 ข้้อ  

เกณฑ์์การให้้คะแนน ตอบผิิดให้้ = 0, ตอบถููกให้้ = 1  

การแปลผลรวม 17 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ4 คืือ  

ระดัับน้้อย (น้้อยกว่่า 11 คะแนน), ระดัับปานกลาง  

(11–13 คะแนน), ระดัับมาก (มากกว่่า 13 คะแนน)

ส่่วนที่่� 2 สมรรถนะการปฏิิบััติิงาน จำนวน 

39 ข้้อ การตอบเป็็นมาตรวััด 1–55 คืือ 1 = น้้อยที่่�สุุด 

ถึึง 5 = มากท่ี่�สุุด การแปลผลรวม 195 คะแนน  

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ6 คืือ ระดัับต่่ำ (1.0–64.67 คะแนน), 

ระดัับปานกลาง (64.68–129.35 คะแนน), ระดัับสููง 

(129.36–195.0 คะแนน)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

นำเสนอค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการพััฒนา แจกแจง 

ไม่่ปกติิโดยใช้้ Wilcoxon signed rank test แจกแจง

แบบปกติิ โดยใช้้ paired t test และวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการบริิหารจัดการกองทุุนของคณะกรรมการ

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือ

พื้้�นที่่� โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  

แบบ stepwise multiple linear regression analysis 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร 

จััั�งหวัดสมุทรสาคร เลขที่่� 0033/2495 ลงวัันท่ี่� 7 

มิิถุุนายน 2567

 ผลการศึึกษา 
ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

1.	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 

	 1.1	 ใช้ก้ระบวนการมีส่ว่นร่ว่มแบบ PAOR2 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ วางแผน (plan)  

การปฏิบัิัติ ิ(act) สังัเกต (observation) และสะท้้อนผล 

(reflection) มีีกระบวนการเรีียนรู้้�การพััฒนาศัักยภาพ

การปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการกองทุุนหลัักฯ 

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ (SDSS model) ได้้แก่่ 

1) วิิเคราะห์์สภาพปััญหาการปฏิิบััติิงาน (situation 

analysis); 2) การพัฒนาศัักยภาพคณะกรรมการกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น (development); 

3) นิิเทศ ติิดตาม และประเมิินผล (supervising, 

follow-up and evaluation); 4) สรุุป ถอดบท

เรีียนและประชาสััมพัันธ์์ (summary of lessons and 

public relations) 

	 1.2	 ความรู้้� เรื่่� องกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรือพื้้�นที่่� โดยรวม พบว่่า  

หลัังพััฒนา มีีคะแนนเฉลี่่� ยความรู้้� เรื่่� องกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (z = -2.314, p = .017) ดัังตาราง 1 

ตาราง 1	ค่ ่ามััธยฐานความรู้้�เรื่่�องกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� โดยรวมก่่อนและหลัังพััฒนา 

(n = 140)

ระดัับความรู้้� คะแนนเต็็ม Median Min Max z p-value

ก่่อนพััฒนา 10 7.00 0 9

หลัังพััฒนา 10 7.50 5 10 -2.314 .017*

*p < .05, Wilcoxon signed rank test
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	 1.3	ร ะดัับการปฏิิบััติิงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพโดยรวม พบว่่า หลัังพััฒนามีีระดัับการปฏิิบััติิงาน

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 51.4 เป็็นร้้อยละ 86.4 ดัังตาราง 2

ตาราง 2 ระดัับการปฏิิบััติิงานโดยรวมระหว่่างก่่อนกัับหลัังพััฒนา (n = 140)

ระดับการปฏิบัติงาน รวม 300 คะแนน
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่า 99.68 คะแนน)

ระดับปานกลาง (99.68–199.35 คะแนน) 68 48.6 19 13.6

ระดับสูง (199.36–300.0 คะแนน) 72 51.4 121 86.4

	ค่ ่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพ พบว่่า หลัังพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิงาน

กองทุุนหลักประกัันสุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติ ิ(t = -3.057, p = .003) มีกีารปฏิบัิัติิงาน 

ตาราง 3	ค่ ่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นท่ี่� โดยรวมก่่อนและหลัังพััฒนา 

(n = 140)

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา
95% CI t p-value

Mean ± SD Mean ± SD

การมีส่วนร่วมปฏิบัติงาน 39.10 ± 6.89 39.69 ± 6.88 2.15–3.01 -2.706 .008*

ด้านภาวะผู้นำ� 37.66 ± 6.80 38.34 ± 6.66 1.21–3.12 -2.903 .004*

ด้านแรงจูงใจ 38.24 ± 7.15 38.80 ± 7.07 1.16–2.96 -2.765 .006*

ด้านการทำ�งานเป็นทีม 38.87 ± 7.12 39.46 ± 7.07 1.02–2.87 -2.704 .008*

ด้านการรับรู้บทบาท 37.26 ± 8.56 37.92 ± 8.65 1.05–3.55 -3.262 .001*

ด้านการติดต่อสื่อสาร 38.50 ± 6.54 39.21 ± 6.40 1.18–3.85 -3.001 .003*

ค่าเฉลี่ย 229.64 ± 38.07 233.42 ± 37.57 1.33–6.23 -3.057 .003*

*p < .05, paired t test 

กองทุุนเพิ่่�มขึ้้�นมากท่ี่�สุุด คืือ ด้้านการรับรู้้�บทบาท  

(p = .001) รองลงมา คืือ การติิดต่่อสื่่�อสาร (p = .003) 

การปฏิิบััติิงานกองทุุนเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยที่่�สุุด คืือ การทำงาน

เป็็นทีีม (p = .008) ตามลำดัับ ดัังตาราง 3
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2.	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 2 

	 2.1	ค่ ่ามััธยฐานความรู้้�เกี่่�ยวกัับกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� พบว่่า หลัังพััฒนา 

มีีค่่ามััธยฐานความรู้้�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z = - 5.345, p < .001) ดัังตาราง 4

ตาราง 4	ค่ ่ามััธยฐานความรู้้�เกี่่�ยวกัับกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� ก่่อนและหลัังพััฒนา 

(n = 315)

ระดัับความรู้้� คะแนนเต็็ม Median Min Max z p-value

ก่่อนพััฒนา 15 8.00 3 16 - 5.345 < .001*

หลัังพััฒนา 15 15.00 12 17

*p < .05, Wilcoxon signed ranks test

	 2.2	 ระดับัสมรรถนะการปฏิบัิัติงิานโดยรวม พบว่่า หลังัพัฒันามีรีะดับัสมรรถนะการปฏิบิัตัิงิานในระดับั

สููงเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 79.1 เป็็นร้้อยละ 93.0 ดัังตาราง 5

ตาราง 5 ระดัับสมรรถนะการปฏิิบััติิงานโดยรวมระหว่่างก่่อนกัับหลัังพััฒนา (n = 30)

ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับต่ำ� (1.0–64.67 คะแนน) 0 0.0 0 0.0

ระดับปานกลาง (64.68–129.35 คะแนน) 9 20.9 3 7.0

ระดับสูง (129.36–195.0 คะแนน) 34 79.1 40 93.0

	 2.3	ค่ ่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการปฏิิบััติิงาน

โดยรวม พบว่่า หลัังพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการ

ปฏิิบััติิงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(t = -0.310, p = .008) มีีสมรรถนะการปฏิิบััติิงาน

เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด คืือ ทัักษะการปฏิิบััติิงาน (p < .001) 

รองลงมา คืือ การบริิหารจัดการกองทุุน (p < .001) 

สมรรถนะการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยที่่�สุุด คืือ การ 

มีสี่ว่นร่ว่มประเมินิผล (p = .042) ตามลำดับั ดังัตาราง 6

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติงานโดยรวม ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n = 43)

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา
95% CI t p-value

Mean ± SD Mean ± SD

ทักษะการปฏิบัติงาน 38.16 ± 3.91 39.70 ± 3.00 1.02–6.04 -6.038 .000*

การบริหารจัดการกองทุน 15.33 ± 1.99 16.44 ± 1.59 1.67–5.55 -4.032 .000*

การจัดทำ�แผนงาน/โครงการ 11.98 ± 1.80 12.91 ± 1.61 1.67–3.187 -2.527 .015*
*p < .05, paired t test
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3.	ปั ัจจััยที่่� มีีผล ต่่อการบริิหารจััดการกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรือพื้้�นที่่�  

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุ พบว่่า หลัังพััฒนาการ

ดำเนิินการของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรือพื้้�นที่่� มีีปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพล 

ต่่อการบริิหารจัดการกองทุุนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p < .05) ซ่ึ่�งเป็็นตามสมมุุติิฐาน มีีจำนวน 6 ปััจจััย 

จาก 9 ปััจจััย โดยรวมหลังพััฒนามีีความสามารถ 

ทำนายอิิทธิิพลต่่อการบริิหารจัดการกองทุุนอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติ ิร้อ้ยละ 60.9 (Adj.R2 = 0.609, p = .028) 

โดยพบว่่า เรีียงจากมากไปน้อย ดัังนี้้� การร่วมปรึกษา

หารืือ (Adj.R2 = 0.744, p < .001); การให้้ข้้อมููล

ข่่าวสาร (Adj.R2 = 0.692, p < .001); การตรวจสอบ

ประเมิินผล (Adj.R2 = 0.452, p = .028); ทัักษะ 

ตาราง 6 ค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการปฏิิบััติิงานโดยรวม ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา (n = 43) (ต่่อ)

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา
95% CI t p-value

Mean ± SD Mean ± SD

การตรวจสอบประเมินผล 11.40 ± 1.53 12.12 ± 1.17 1.21–3.23 -2.967 .005*

การให้ข้อมูลข่าวสาร 10.93 ± 1.37 11.30 ± 1.55 0.12–1.87 -1.507 .139

การร่วมปรึกษาหารือ 7.21 ± 1.03 7.79 ± 1.05 2.19–3.96 -3.031 .654

ร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 14.37 ± 1.76 15.30 ± 1.82 3.38–3.47 -3.457 .001*

การมีส่วนร่วมดำ�เนินงาน 20.21 ± 1.64 22.33 ± 1.55 1.73–4.49 -3.634 .001*

การมีส่วนร่วมประเมินผล 17.09 ± 1.46 18.30 ± 0.59 0.24–0.67 -0.922 .042*

ค่าเฉลี่ย 145.30 ± 11.09 150.56 ± 9.20 1.40–10.92 -0.310 .008*
*p < .05, paired t test

การปฏิิบััติิงาน (Adj.R2 = 0.370, p < .001);  

การมีส่ว่นร่วมดำเนิินงาน (Adj.R2 = 0.219, p = .001); 

และการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจ (Adj.R2 = 

0.149, p = .006) ตามลำดัับ เขีียนในรูปของสมการ

พยากรณ์์ได้้ดัังนี้้�

การบริิหารจััดการกองทุุน = ค่่าคงที่่�  

B = -5.952 + 5.556 + Adj.R20.609 + 0.744  

การร่่วมปรึึกษาหารืือ + 0.692 การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

+ 0.452 การตรวจสอบประเมิินผล + 0.370 ทัักษะ

การปฏิิบััติิงาน + 0.219 การมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงาน + 

0.149 การมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจ

ปััจจััยท่ี่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์และไม่่สามารถ

ทำนายอิิทธิิพลต่่อการบริิหารจัดการกองทุุนเพิ่่�มขึ้้�น 

คืือ ความรู้้�เรื่่�องกระบวนการเรีียนรู้้� การจััดทำแผนงาน/

โครงการ และการมีีส่่วนร่่วมประเมิินผล ดัังตาราง 7

ตาราง 7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยที่่�ศึึกษาต่่อการบริิหารจััดการกองทุุน (n = 43) 

ปัจจัยที่ศึกษา B Beta 95% CI Adj.R2 p-value

Constant -5.952 5.556 0.10–0.77 0.609 .028*

ความรู้เรื่องกระบวนการเรียนรู้ -1.714 0.131 2.38–5.80 0.007 .143

ทักษะการปฏิบัติงาน 0.412 0.620 2.24–5.77 0.370 .000*

*significant < .05 level, multiple linear regression
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วิิจารณ์์
1.	การพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้�การพััฒนา

ศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการกองทุุน

หลักประ กัันสุขภาพในระ ดัับท้้องถิ่่� นหรือพื้้� นที่่�  

โดยใช้ก้ระบวนการมีส่ว่นร่วมแบบ PAOR2 ประกอบด้้วย  

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ วางแผน (plan), การปฏิิบััติิ (act), 

สัังเกต (observation), และสะท้้อนผล (reflection) 

สภาพปััญหาการดำเนิินงานของกองทุุนแบบเดิิม 

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า การบริิหารจััดการกองทุุนยัังไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ ทำให้้ภาวะสุุขภาพของประชาชน

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและคุุณภาพชีีวิิตยัังไม่่ดีีขึ้้�น  

การเข้า้ถึงึบริิการของกลุ่่�มเปราะบางยัังไม่่ทั่่�วถึงึ เพีียงพอ 

เหมาะสมของแต่่ละบุุคคล รวมทั้้�งขาดระบบการ

ติิดตามประเมิินผล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีกระบวนการเรีียนรู้้�

การพัฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการ

กองทุุนหลัักฯ ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ (SDSS 

model) ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สภาพปััญหาการปฏิิบััติิงาน 

(situation analysis), 2) การพัฒนาศัักยภาพ 

คณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�น (development), 3) นิิเทศ ติิดตาม และ 

ประเมินิผล (supervising, follow-up and evaluation), 

ตาราง 7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยที่่�ศึึกษาต่่อการบริิหารจััดการกองทุุน (n = 43) (ต่่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา B Beta 95% CI Adj.R2 p-value

การจัดทำ�แผนงาน/โครงการ -0.041 -0.037 0.30–0.39 0.023 .811

การตรวจสอบประเมินผล 0.890 0.682 1.51–1.98 0.452 .000*

การให้ข้อมูลข่าวสาร 1.076 0.836 1.29–1.85 0.692 .000*

การร่วมปรึกษาหารือ 1.633 0.866 1.33–1.93 0.744 .000*

การมีส่วนร่วมในกระบวนการ 

ตัดสินใจ

0.451 0.411 0.13–0.76 0.149 .006*

การมีส่วนร่วมดำ�เนินงาน 0.593 0.487 0.25–0.92 0.219 .001*

การมีส่วนร่วมประเมินผล 0.101 0.080 0.29–1.49 0.018 .608

*significant < .05 level, multiple linear regression

4) สรุปุ ถอดบทเรียีนและประชาสัมัพันัธ์ ์(summary of 

lessons and public relations) ดัังนั้้�น จำเป็็นจะต้้อง

มีกีารพัฒนาศัักยภาพกองทุุนและคณะกรรมการกองทุุน 

โดยเฉพาะในเรื่่�องการบริหิารจัดัการกองทุนุ ให้ส้ามารถ

ดำเนินิงานได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ที่่�พบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการดำเนินิงานกองทุนุ

หลักัประกันัสุขุภาพในระดัับท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่� พบปัญัหา

อุุปสรรค ได้้แก่่ การดำเนิินงานกองทุุนมีีส่่วนร่่วมเฉพาะ

อนุุกรรมการไม่่ครบทุุกด้้าน การดำเนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ขาดผู้้�เชี่่�ยวชาญ และขาดคู่่�มือการประเมิินผล7 และ 

การศึกึษาที่่�พบว่า่ การบริหิารจัดัการกองทุนุหลักัประกันั

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� ที่่�มีีประสิิทธิิผลขึ้้�น

อยู่่�กับสมาชิิกฝ่่ายบริิหารทุกคนและประชาชนในตำบล

ทั้้�งหมด ซื่่�อสััตย์์สุจุริิต โปร่งใส มีกีารติดตามประเมิินผล8 

2.	ผลการศึึกษาระยะที่่�  1 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คณะกรรมการกองทุุนฯ จำนวน 140 คน 

	 2.1	 ความรู้้� เรื่่� องกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� พบว่่า หลัังพััฒนา

คณะกรรมการกองทุุนฯ มีีความรู้้�โดยรวมในระดัับมาก

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าปััญหาอุุปสรรค

การดำเนิินงานกองทุุนพบส่่วนใหญ่่ คืือ คณะกรรมการ
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ขาดความรู้้�ในการจััดทำแผนงานโครงการไม่่ครอบคลุุม

ทุกุกลุ่่�มวัยั ควรพัฒันาศักัยภาพคณะกรรมการกองทุนุฯ 

ในเรื่่�องการบริิหารจััดการกองทุุน การเขีียนแผนงาน

โครงการครอบคลุุมสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกััน 

สุุขภาพ ประชาสััมพัันธ์์สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกับับทบาทและความสำคัญัของกองทุนุ เปิิดโอกาส

การให้้องค์์กรชุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่วมในการดำเนิินงาน 

และวางระบบการควบคุุม กำกัับ ติิดตามผลการ 

ดำเนิินงานของกองทุุน9

	 2.2	ส  ม รรถน  ะ ก า รปฏิิ บัั ติิ ง า นขอ ง 

คณะกรรมการกองทุนุฯ พบว่า่ หลังัพัฒันาคณะกรรมการ 

มีสีมรรถนะการปฏิบิัตัิงิานโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 

อธิิบายได้้ว่า่ เมื่่�อคณะกรรมการมีการปฏิบัิัติงิานกองทุุน

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�บทบาท รองลงมา คืือ  

การติิดต่่อสื่่�อสาร และการทำงานเป็็นทีม จะทำให้้เกิิด 

ผลงานสำเร็็จตามเป้้าหมายอย่่างมีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาประสิิทธิิผลการพััฒนา

ศัักยภาพการบริิหารจัดการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพ

พื้้�นที่่� พบว่่า การประเมิินผลหลัังดำเนิินการ 12 เดืือน 

การปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการกองทุุนมีีค่่าเฉลี่่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�น10

3. 	ผลการศึกษาระยะท่ี่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 

43 คน เป็็นกลุ่่�มทดลองการใช้้รููปแบบกระบวนเรีียนรู้้�

การพัฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการ

กองทุุนหลักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น หรืือพื้้�นที่่� 

จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพให้้แก่่คณะกรรมการ 3 วััน ได้้แก่่  

ความรู้้�เรื่่�อง แนวคิิด หลัักการ ระเบีียบการบริิหาร 

จััดการงบประมาณของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 

ในระดัับท้้องถิ่่�น ฝึึกทัักษะการวิเคราะห์์สภาพปััญหา 

การปฏิบิัตัิงิาน การจัดทำแผน ปฏิบัิัติิการ (action plan) 

และวางแผนการติิดตามประเมิินผล

	 3.1	 ความรู้้� เรื่่� องกระบวนการเรีียนรู้้� 

การบริิหารจัดการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพ พบว่่า 

หลัังพััฒนามีีความรู้้�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ สุุดารััตน์์ สุุมาล และคณะ11 ศึึกษาปััจจััย 

ที่่� มีี ความสััมพัันธ์์ กัับการบริิหารจััดการกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น พบว่่า กระบวนการ

บริิหารจัดการกองทุุนของคณะกรรมการกองทุุน 

หลักประกัันสุขภาพท่ี่�มีีเพีียงผู้้�ช่วยเลขานุุการมีความ

สััมพัันธ์์กัับการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นและการศึกษาการเสริมสร้้าง 

ความรู้้�ความเข้้าใจคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น พบว่่า หลังดำเนิินการ 

คณะกรรมการกองทุุนมีความรู้้� เกี่่� ยวกัับกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก12

	 3.2	ส  ม รรถน   ะก า รป ฏิิ บัั ติิ ง า น ขอ ง 

คณะกรรมการ พบว่า่ หลังัพัฒันามีสีมรรถนะการปฏิบิัตัิิ

งานเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด คืือ การมีีส่่วนร่่วมในการพิิจารณา

คััดเลืือกแผนงาน/โครงการ รองลงมา คืือ การบริิหาร

จััดการกองทุุนได้้ผ่่านการเข้้าร่่วมอบรมหรือประชุุม 

หรืือสััมมนา หรืือเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

การดำเนิินงานกองทุุน และการให้้ข้้อมููลข่่าวการผล 

การดำเนิินงานกองทุุนหลักัประกัันสุขุภาพระดัับท้อ้งถิ่่�น 

ให้้ชุุมชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับทราบ ตามลำดัับ อธิิบายได้้ว่่า  

เมื่่�อคณะกรรมการมีระดัับสมรรถนะการปฏิิบััติิงาน 

ในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่  ทัักษะการปฏิิบััติิงาน  

รองลงมา คืือ การบริิหารจััดการกองทุุน และการ 

มีีส่่วนร่่วมประเมิินผล จะทำให้้ระดัับการบริิหารจััดการ

กองทุุนมีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ จิิรวััฒน์์ บุุญรัักษ์์13 การประเมิินผลการดำเนิินงาน

กองทุุนหลักประกัันสุขภาพท้้องถิ่่�น พบว่่า การมีส่ว่นร่วม 

ดำเนิินงานกองทุุนอยู่่�ในระดัับปานกลาง ประเด็็นที่่�ควร

ปรัับปรุุงหรืือพััฒนา ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การดำเนิินงานกองทุุนของคณะกรรมการ

4.	ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการบริิหารจัดการกองทุุน 

พบว่่า หลัังดำเนิินการของคณะกรรมการกองทุุนฯ  

มีีปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการบริิหารจััดการกองทุุนอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นตามสมมุุติิฐาน มีีจำนวน  

6 ปััจจััย จาก 9 ปััจจััย โดยรวมหลัังพััฒนามีีความ
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ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

หรืือพื้้�นท่ี่�จัังหวััดสมุุทรสาคร
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สามารถทำนายอิิทธิิพลต่่อการบริิหารจัดการกองทุุน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ อธิิบายได้้ว่่า คณะกรรมการ

กองทุนุฯ ท่ี่�มีสี่ว่นร่วมปรึกึษาหารืือ การให้้ข้อ้มููลข่่าวสาร 

การตรวจสอบประเมิินผล ทัักษะการปฏิิบััติิงาน และ 

การมีส่่วนร่วมในกระบวนการตัดสิินใจ จะมีีผลต่่อ

การบริิหารจััดการกองทุุนให้้มีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปัจัจััยท่ี่�มีผีลต่่อประสิทิธิภิาพการ 

ดำเนินิงานกองทุุนหลักัประกัันสุขุภาพ พบว่่า การส่งเสริม 

สนัับสนุุนให้้มีีการสนัับสนุุนงบประมาณให้้เพีียงพอ

และพร้้อมในการดำเนิินงานของกองทุุน ส่่งเสริิม 

ให้้คณะกรรมการกองทุุนมีีการบริิหารงานท่ี่�ดีีมากขึ้้�น14 

และการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิหารจััดการ

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�

กัับผลการดำเนิินงานกองทุุน พบว่่า การบริิหารจััดการ

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� 

ในภาพรวมมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผลการดำเนิินงานกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านการกำกัับติิดตามประเมิินผล  

การปฏิิบััติิ งานของคณะกรรมการ ด้้านความรู้้� 

ความสามารถของคณะกรรมการ และด้้านบทบาท

หน้้าที่่�ของคณะกรรมการ15 

ข้้อเสนอแนะในการบริิหารจััดการกองทุุน

จากผลการวิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างการ 

มีสี่ว่นร่วมของคณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขุภาพ

ในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� และการรัับรู้้�บทบาทของ 

คณะกรรมการกองทุุนหลักประกัันสุขภาพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� มีีปััญหามากกว่่าด้้านอื่่�น ๆ  ดัังนั้้�นควร 

มีี การพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการกอง ทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� ให้้มีี

ทักัษะเหล่านี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อทำให้ก้องทุนุหลัก

ประกันัสุขุภาพในระดับัท้อ้งถิ่่�นหรือืพื้้�นท่ี่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1)	 ควรศึกึษาถึงึประสิทิธิภิาพการบริหิาร

งานของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 

ในด้านอื่่�น ๆ ให้้ครบทุุกด้้าน เพื่่�อให้้สามารถส่งเสริม 

สุุขภาพให้้แก่่ประชาชนได้้อย่่างแท้้จริิง

	 2)	 ควรศึกษาและวิิจััยการบริิหารงาน

ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือ

พื้้�นท่ี่�ในภาพรวมระดัับจัังหวััด และถอดบทเรีียน 

จากการดำเนิินงานเพื่่�อให้้ได้้ข้้อเสนอแนะสำหรับ

แนวทางการบริิหารงานที่่�ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

สรุุป
การพัฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิ งานของ 
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	 สรุุป: โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี และผู้้�ป่่วย 
มีีความพึึงพอใจมากกว่่าการดููแลแบบเดิิม จึึงควรนำไปใช้้และขยายผลต่่อไป

คำสำคััญ: โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 131–145.

Abstract
Objectives: The purpose is to develop a promoting health program for older diabetic 

patients, to study the effectiveness, and to compare satisfaction of the developed promoting health 
program for older diabetic patients of subdistrict health promoting hospitals with traditional care.

Methods: It was an action research. The participants consisted of 1) 6 professional nurses 
and public health officers and 2) 80 older diabetic patients divided into an experimental group and 
a control group, each group consisting of 40 people. The experimental group received the newly 
promoting health development program for older diabetic patients, while the control group received 
traditional care. The study was conducted at Ban Palad, Dao Dung, and Bang Phrom Subdistrict 
Health Promoting Hospital. The research instruments included focus group discussion guidelines, 
promoting health development program, questionnaire (which had a reliability value of the self-care 
behavior measurement form = 0.88 and satisfaction measurement form for diabetic patient care 
system = 0.82), and health record form. Data were collected from September to December 2024 
and analysis employed descriptive statistics, chi-square test, paired t test, and independent t test.

Results: The promoting health development program for older diabetic patients consists 
of 1) Appointment reminders, 2) Assessment of self-care practices, 3) Medical care and advice, 4) 
Monitoring and encouragement, and 5) Experience sharing. The results of using the newly developed 
program revealed that, older diabetic patients had improved their overall self- care behavior and 
various aspects (except for stress management), decrease of blood sugar levels and body mass 
index; better than the traditional care by achieving statistical significance (p < .001). Moreover, the 
developed program resulted in more patient satisfaction than traditional care by achieving statistical 
significance (p < .001).

Conclusion: The newly promoting health development for older diabetic patients has 
proven to be effective, and patients have greater satisfaction compared to the traditional care. 
Therefore, it should be routinely implemented and widely used.

Keywords:	 promoting health program, elderly patients, diabetic patients, subdistrict health 
promoting hospital
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บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางด้้าน

สาธารณสุุข ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการป่่วย การตายที่่�สำคััญ 

ในหลายประเทศทั่่�วโลก จากรายงานของสหพันธ์์ 

เบาหวานโลก พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลก

ทั้้�งหมด 537 ล้า้นคน1 สำหรับประเทศไทยโรคเบาหวาน 

เป็็น 1 ใน 5 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักของ

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด หรืือ

ประมาณ 320,000 คนต่อปีี2 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น3 

ทั้้�งนี้้� ทุุก 1 ชั่่�วโมง มีีผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากโรคเบาหวาน 

เป็็นสาเหตุุ 37 ราย ซึ่่�งการเสีียชีีวิิตมัักเกิิดจากการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะโรคไตวาย2 คาดประมาณ

ว่่าใน พ.ศ. 2583 จะมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

5 ล้้านคน หรืือมากกว่่า1 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามสััดส่่วนประชากร 

ผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุจะมีีความเสื่่�อม

ของร่่างกายตามวััย มีีภููมิิต้้านทานและความสามารถ

ในการรัักษาสมดุุลของร่่างกายลดลง เมื่่�อเจ็็บป่่วยจึึงมีี

อาการแสดงไม่่ชััดเจน ฟื้้�นหายช้้าและมัักเกี่่�ยวข้้องกัับ 

หลายอวััยวะ มีีผลกระทบและรุุนแรงมากกว่่าในกลุ่่�ม 

วัยัอื่่�น มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความพิิการ และทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตลดลง4 เป้้าหมายของการควบคุุมโรค 

เบาหวานคือ ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลังงดอาหาร

ให้้อยู่่�ในระดัับ 90–130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินที่่�มีีน้้ำตาลเกาะ (HbA1C) น้้อยกว่่าหรือ

เท่่ากัับ ร้้อยละ 75 โดยผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะต้้อง 

มีพีฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�ถูกูต้อ้ง จึงึจะทำให้ส้ามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ และลดภาวะแทรกซ้้อน

อัันจะทำให้้เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต6 

ประเทศไทยกำลัังกลายเป็็นสังคมผู้้�สูงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์์ใน พ.ศ. 2568 คาดว่่าจะมีีผู้้�สููงอายุุ 

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 14.4 ล้า้นคน และผู้้�สูงูอายุ ุ1 คน ในทุกุ ๆ  

5 คน จะป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน สะท้้อนให้้เห็็นว่า  

โรคเบาหวานเป็็นประเด็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของ

ประเทศที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข จัังหวััดสมุุทรสงครามมีีผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 41,152 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.9 มีีโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 50 แห่่ง  

ซึ่่�งมีีผู้้�มารัับบริิการรัักษาโรคเบาหวานในปีี 2566 ณ 

รพ.สต. จำนวน 13,500 คน (ข้อ้มูลู ณ วันัที่่� 30 มกราคม  

พ.ศ. 2567) โดยผู้้�สููงอายุุในจำนวนดัังกล่่าว 8,993 คน 

ร้อ้ยละ 66.6 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

พบภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า จำนวน 80 คน ทางตา 

จำนวน 380 คน ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 907 คน7 

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ปรับัปรุงและพััฒนา รพ.สต. ให้้มีี

ขีดีความสามารถมากขึ้้�นในการบริกิารปฐมภูมูิ ิโดยปรับั

โปรแกรมบริิการให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ทั้้�งในอำเภอและจัังหวัดให้้มารัับการรักษาท่ี่� 

รพ.สต. ในโรคที่่�ไม่่ซัับซ้้อน อยู่่�ในศัักยภาพที่่� รพ.สต. 

ให้้การรัักษาได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููง  

ใช้เ้วลาในการรอรับับริกิารนาน8 ซ่ึ่�ง รพ.สต. เป็็นหน่ว่ยงาน 

ที่่�กระจายอยู่่�ทุุกตำบล มีีหน้้าท่ี่�ให้้บริิการแบบองค์์รวม

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผสมผสานและสนับสนุุนการพึ่่�งตนเอง 

ของประชาชนอย่่างสมดุุล ทั้้� งด้้านการส่งเสริม 

สุุขภาพ การควบคุุมป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาลและ 

การฟื้้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งการจััดการปััจจััยเส่ี่�ยงสุุขภาพ9 

โดยมีีโรคเบาหวานท่ี่�มีีการเจ็็บป่่วยไม่่ซัับซ้้อน เป็็นโรค

หนึ่่�งที่่�จััดให้้มีีการบริิการรัักษาพยาบาลที่่� รพ.สต. 

ดัั ง นั้้� น  ส ำนัั ก ง านสาธารณสุุ ขจัั งหวัั ด

สมุุทรสงคราม ได้้ร่่วมกัับ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� ดำเนิินการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคเบาหวานสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล 

ในเลือืดได้้ ลดหรือืชะลอการเกิดิโรคแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน จึึงได้้พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน เพื่่�อนำโปรแกรมการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�พััฒนา

ไปใช้้ และขยายผลไปใช้้ใน รพ.สต. อื่่�น ๆ ต่่อไป

133

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

133 การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวัดสมุุทรสงคราม



วััตถุุประสงค์์
1.	เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุุขภาพ 

ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคเบาหวาน รพ.สต. จังัหวัดัสมุทุรสงคราม

2.	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

3.	เพื่่�อเปรียีบเทีียบความพึงึพอใจต่่อโปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต.  

ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น กัับแบบเดิิม

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ (action research) 

ทำการศึกษาในพื้้�นที่่�ตำบลคลองเขิิน อำเภอเมืืองฯ 

ตำบลบางช้้าง อำเภออััมพวา และตำบลบางพรม  

อำเภอบางคนที ีจังัหวัดัสมุทุรสงคราม จำนวน 3 รพ.สต. 

โดยดำเนิินการตามหลัักการ PAOR 4 ขั้้�นตอน10 ดัังนี้้� 

1)	การวางแผน (P lanning)  ผู้้�วิ ิ จัั ย 

ดำเนิินการค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์ และวางแผนแก้้ไข

ปัญัหาการผิดินัดัของผู้้�ป่ว่ย ด้ว้ยการประชุมุระดมสมอง

พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุข และตััวแทน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ของแต่่ละ รพ.สต. กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 รพ.สต.  

เพื่่�อศึึกษาปััญหาการดููแลตนเอง การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด แนวทางแก้้ไข และรููปแบบการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(inclusion criteria) คือื เป็น็พยาบาลวิชิาชีพี เจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุขที่่�มีีประสบการณ์ในการรัักษาพยาบาล / 

ดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน อย่่างน้้อย 1 ปีี และตััวแทน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ยิินดีีร่่วมมืือ

ในการดำเนิินการค้้นหาปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทาง

แก้้ไขปััญหา มีีเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืือ  

ติิดภารกิิจ ไม่่สามารถอยู่่�ร่่วมการค้นหาปััญหาและ

วิิเคราะห์์แนวทางแก้้ไขปััญหาได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�  

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุุขของแต่่ละ รพ.สต. จำนวน 2 คน / รพ.สต. 

และตััวแทนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

จำนวน 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 12 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััย เป็็นแนวคำถามในการ

สนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง เกี่่�ยวกัับปััญหาการ

ดููแลตนเอง การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แนวทาง

แก้้ไข และรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคเบาหวาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) 

2)	การปฏิิบััติิการ (Action) ดำเนิินการ

พััฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

โรคเบาหวาน โดยนำข้อ้มูลูจากขั้้�นตอนที่่� 1 มาพิจิารณา

ประชุุมระดมสมอง เพื่่�อระบุุกิิจกรรมการส่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดจากการวิิจััยของธีีรพจน์์ ฟัักน้้อย11 ท่ี่�พััฒนา

ระบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพ อำเภอบึึงสามพััน จัังหวััดเพชรบููรณ์์ และ 

พวงเพชร เหล่่าประสิิทธิ์์�12 ในการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ของโรงพยาบาลชุุมชน และเครืือข่่าย ซึ่่�งได้้ดำเนิินการ

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขในการ

ดำเนิินการชุุดเดีียวกัับการวางแผนในขั้้�นตอนที่่� 1 

3)	การสัังเกตการณ์์ (Observing) ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการนำโปรแกรมการส่งเสริมิสุุขภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุ

โรคเบาหวานไปใช้ ้และประเมินิโปรแกรมท่ี่�ได้พ้ัฒันาขึ้้�น 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�มารัักษาท่ี่� รพ.สต.  

3 แห่่ง ในจัังหวััดสมุุทรสงคราม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดตััวอย่่างโดย

ให้้มีีอำนาจในการทดสอบ (1-β err prob) เท่่ากัับ 

0.90 ระดัับ significance (err prob) 0.05 ขนาด

อิิทธิิพล (effect size conventions) 0.4513 คำนวณ 

ด้้วยโปรแกรม GPower version 3.1.9.4

 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 36 คน และ

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 9 คน เพื่่�อทดแทนการสููญหายของ
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กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ดังันั้้�น ในงานวิจััยนี้้� ผู้้�วิจัิัยได้้ใช้้

ขนาดตััวอย่่างเป็น็กลุ่่�มทดลอง 45 คน กลุ่่�มเปรียีบเทีียบ 

45 คน จาก รพ.สต.บ้้านปากลััด, รพ.สต.วััดดาวดึึงษ์์, 

และ รพ.สต.บางพรม แห่่งละ 30 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

15 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 15 คน ต่่อ รพ.สต.

การเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ  

1) เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่� มารัั กษาที่่�  รพ .สต .  กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง ในจัั งหวััด

สมุุทรสงคราม อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2567 ถึึง 30 กัันยายน 2567 2) ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ โดยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

2 ครั้้�งสุุดท้า้ยที่่�มารัักษามากกว่า่ 130 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร 

3) ไม่่มีโีรคแทรกซ้อ้นจากการป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน และ 

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััครการวิิจััย 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria) 

คืือ 1) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามกำหนดเวลา และ  

2) เกิิดโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากโรคเบาหวาน 

ในระหว่่างการศึึกษา 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยการจัับคู่่� (matching) ตามเพศ 

อายุุ ระยะเวลาในการป่วยเป็็นโรคเบาหวาน และ

ดััชนีีมวลกาย ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นตััวแปรควบคุุม รวมกลุ่่�ม

ทดลอง 45 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 45 คน แล้้วแยกเข้้า

กลุ่่�มทดลอง/กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยไม่่ได้้บอกให้้ผู้้�ป่วย 

ทราบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการตามโปรแกรมการส่งเสริม 

สุุขภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�พััฒนา หรืือ

โปรแกรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคเบาหวาน

แบบเดิิม (single blind) และได้้ให้้บริิการตามโปรแกรม

การดููแลของแต่่ละกลุ่่�ม

เ ครื่่ � อ ง มืื อที่่� ใช้้ ใ น ก า รวิิ จัั ย  ไ ด้้ แ ก่่  

1) โปรแกรมการส่่ ง เสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่ วยสูู งอายุุ 

โรคเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับแบบเดิิม 2) แบบสอบถาม

ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้จากงานวิิจััยของ จิิรวััฒน์์ บุุญรัักษ์์14 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน และ 3) แบบบัันทึึก

ภาวะสุุขภาพ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

เครื่่�องมืือดัังกล่่าวได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้้านการรักษาโรคเบาหวาน ด้า้นการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และด้้านการวิจััย ได้้ค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้อง ( index of item objective 

congruence, IOC) อยู่่�ระหว่าง 0.66–1.00 การตรวจสอบ 

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ชนิิดความสอดคล้้องภายใน 

(internal consistency) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

แบบวััดแบบวััดพฤติิกรรมการดูแลตนเอง = 0.88  

และแบบวััดความพึึงพอใจต่่อระบบการดูแลผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน = 0.82 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการ 

เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและคณะที่่�ผ่่านการอบรมแล้้ว  

ด้้วยการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลังการใช้้โปรแกรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน ทั้้�งใน 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการ

ทดลอง ระหว่่างวัันท่ี่� 2–6 กัันยายน พ.ศ. 2567  

และเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�  2 ภายหลังการดำเนิินการ 

ครบ 3 เดืือน ระหว่่างวัันที่่� 2–6 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิ

พรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

chi-square test, independent t test, และ paired 

sample t test 

4)	การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflecting) 

ผู้้�วิ ิ จัั ยนำผลการศึกษาผลของการใช้้ โปรแกรม 

ส่่ ง เสริมสุุขภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

มาวิิเคราะห์์กระบวนการ และผลการปฏิบัิัติงิาน รวมทั้้�ง

135

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

135 การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวัดสมุุทรสงคราม



ประเด็น็ปัญัหาต่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�น และสรุปุ แล้้วนำเสนอต่อ่

คณะกรรมการบริิหารงานสาธารณสุุขของแต่่ละอำเภอ 

และตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่� รพ.สต. เพื่่�อให้ค้วามเห็น็และข้อ้เสนอแนะ 

และพิิจารณาใช้้และขยายผลที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น ให้้แต่่ละ 

รพ.สต. นำไปใช้้ต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย  

ผู้้�วิิจััยได้้เสนอโครงร่่างการวิิจััยและเครื่่�องมืือการวิจััย  

ให้้คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดสมุุทรสงคราม พิิจารณา และ 

ได้้ผ่่านการรับรองตามหนังสืือ AF 05-09 COA 

No.49/2567 ลงวัันที่่� 29 สิิงหาคม 2567 

ผลการศึึกษา
จากการประชุุมระดมสมองพยาบาลวิิชาชีีพ 

และเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข ของแต่่ละ รพ.สต. ในการ

ดููแลรัักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่วย 

สูงูอายุโุรคเบาหวาน พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานส่ว่นใหญ่่ 

มัักจะไม่่มาตรวจตามนััด ขาดความตระหนักในการ

ดููแลสุุขภาพ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััว  

มีีพฤติิกรรมในการดูแลตนเองไม่่เหมาะสม บางคน 

ก็็ต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นให้้การดููแล ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ทั้้�งนี้้� แต่่ละ รพ.สต. ไม่่มีีระบบ

การแจ้้งเตืือนให้้มาตรวจตามนััด ไม่่มีีระบบการติิดตาม 

การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วย มีีเวลาให้้ความรู้้�/พููดคุุยกัับ 

ผู้้�ป่่วยในเวลาสั้้�นในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจรัักษา ส่่วนใหญ่่ 

ใช้้การรับประทานยาเบาหวานในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด จากปััญหาที่่�พบ มีีความเห็็นว่่า 

ควรดำเนิินการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้้�ป่วยสููง

อายุุโรคเบาหวาน ด้้วยการวางแผนในการดำเนิินการ 

จััด โปรแกรมการส่ง เสริมสุุขภาพผู้้�ป่ วย สููงอา ยุุ 

โรคเบาหวานโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดจากการวิจััยของ 

ธีีรพจน์์ ฟัักน้้อย11 และพวงเพชร เหล่าประสิิทธิ์์�12 

ประกอบด้้วย 1) จััดให้้มีีระบบแจ้้งเตืือนให้้มารัักษา 

ตามนััด 2) ประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการ

ดููแลตนเอง 3) ให้้การรักษาพยาบาลและคำแนะนำ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 4) ติิดตามและให้้กำลัังใจ 

แก่่ผู้้�ป่วย และ 5) แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับ 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี และได้้มีีการ 

นำแนวทางดัังกล่่าวมาจััดทำเป็็นโปรแกรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ใช้้ระยะ

เวลานำไปปฏิิบััติิ 3 เดืือน ซึ่่�งได้้นำเสนอโปรแกรม 

และผลการดำเนิินการ ตามลำดัับดัังนี้้�

1)	โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

สููงอายุโุรคเบาหวาน รพ.สต. ที่่�พััฒนา มีกีารดำเนินิการ 

ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 (ครั้้�งแรกของการเข้้าร่่วมโปรแกรม) 

1.	แจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด โดยก่่อน 

วัันนััดผู้้�ป่่วย 1–2 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.

โทรศัพัท์ ์/ ส่ง่ข้อ้ความทางโปรแกรม Line application 

ไปยัังผู้้�ป่วยหรือญาติิ เพื่่�อให้้มารัับการรักษาตามวัันที่่�

นััด ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโทรศััพท์์ ก็็ให้้แจ้้งไปที่่� อสม. ใน

พื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบ ให้้ไปรับการรักษาตามการนัดหมาย  

หากไม่่มารัักษาตามนััดไม่่ได้้ ก็็ให้้ผู้้�ป่่วยมาให้้เร็็วที่่�สุุด

2.	ประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการ

ดููแลตนเอง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัักษาโรคเบาหวานที่่� รพ.สต. 

จะทำการประเมิินใน 5 เรื่่�อง ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหาร ยา การออกกำลัังกาย การจัดการกับความเครียีด 

และการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง โดยพยาบาลผู้้�ดูแลรัักษา

ผู้้�ป่วยทำการสนทนาตามแบบสอบถามพฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง และดููข้้อมููลระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

พร้้อมทั้้� ง เปรีียบเทีียบกัับผลการรักษาท่ี่�ผ่่ านมา  

หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมในส่่วนไหน 

ก็็ให้้ซัักถามถึึงปััญหาท่ี่�แท้้จริิง เพื่่�อนำมาเป็็นข้อมููล 

ให้้คำแนะนำในขั้้�นตอนต่่อไป

3.	ให้้การรัักษาพยาบาลและคำแนะนำ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 3.1	ให้้ การตรวจรัั กษาโดยพยาบาล  

ตามลักัษณะอาการเจ็บ็ป่ว่ย และการตรวจระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด 
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	 3.2	หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษา

พยาบาลแล้้ว พยาบาลจะให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

เป็็นรายกลุ่่�มหรืือรายบุุคคล ซึ่่�งจะเน้้นถึึงการปฏิิบััติิตััว 

ไม่่ถููกต้้องท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ หรืือ

การปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อการดููแลตนเองจาก 

โรคเบาหวาน [ด้้วยการสนทนาแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วย และญาติิ (ถ้้ามีีญาติิมาด้้วย) กัับพยาบาล โดยใช้้

สื่่�อประกอบต่่อการให้้ความรู้้�] และให้้คำแนะนำในการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งนี้้� จะเน้้นให้้ญาติิคอยดููแลและ 

ให้้ความช่่วยเหลืือ

	 3.3	จ่ายยา และนัดัให้้มารักัษาในเดือืนต่อไป

4.	ติดิตาม และให้้กำลังัใจแก่่ผู้้�ป่ว่ย หลังัจาก

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแล้้ว 15 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

โทรศัพัท์/์ ส่ง่ข้อ้ความทางโปรแกรม Line application 

ไปยังผู้้�ป่วยหรือญาติิ พยาบาลก็็โทรศัพท์์หรือส่่งข้้อความ

ทางโปรแกรม Line application สอบถามการปฏิบัิัติิตััว 

ให้้คำแนะนำและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตััว  

กรณีีไม่่สามารถติดต่่อผู้้�ป่่วยได้้ ก็็ให้้ประสาน อสม. 

ทำการเยี่่�ยมบ้้าน 

ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 2) 

1.	แจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด ก่่อนวัันนััด 

ผู้้�ป่่วย 1–2 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. โทรศััพท์์ / 

ส่ง่ข้อ้ความทางโปรแกรม Line application ไปยังัผู้้�ป่ว่ย

หรืือญาติิ เช่่นเดีียวกัับการแจ้้งเตืือนในครั้้�งแรก เพื่่�อให้้

มารัับการรัักษาตามวัันที่่�นััด ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโทรศััพท์์  

ก็ใ็ห้แ้จ้ง้ไปท่ี่� อสม. ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ ให้้ไปรับการรักษา

ตามการนัดหมาย หากไม่่มารัักษาตามนััดไม่่ได้้ ก็็ให้้ 

ผู้้�ป่่วยมาให้้เร็็วที่่�สุุด

2.	ประเมิินและเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิตััว

ของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะประเมิินใน 5 เรื่่�อง

ดัังกล่่าว โดยพยาบาลผู้้�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทำการสนทนา

ตามแบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง และ 

ดูขู้้อมูลูระดับัน้้ำตาลในเลือืด พร้อ้มทั้้�งเปรียีบเทียีบกับัผล 

การประเมิินในครั้้�งแรก หากพบว่่าผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมในส่่วนไหน ก็็ให้้ซัักถามถึึงปััญหาที่่�แท้้

จริิงมีีปััญหาอุุปสรรคอะไรหรือไม่่ เพื่่�อนำมาเป็็นข้อมููล 

ให้้คำแนะนำในขั้้�นตอนต่่อไป

3.	ให้้การรัักษาพยาบาลและคำแนะนำ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 3.1 	ให้ก้ารตรวจรักัษาโดยพยาบาล ตามผล

การตรวจผู้้�ป่่วย 

	 3.2	พยาบาลพููดคุุ ยซัั กถามผู้้�ป่ ่ วย ถึึ ง 

การปฏิิบััติิตััวท่ี่�เคยได้้ให้้คำแนะนำไว้้ ว่่าได้้ปฏิิบััติิ

มากน้้อยเพีียงใด มีีปััญหาอุุปสรรคอะไรหรืือไม่่ และ 

ให้ค้ำแนะนำเพิ่่�มเติิมในส่วนท่ี่�ผู้้�ป่วยยัังไม่่รู้้� ไม่่เข้า้ใจ หรือื

ยังัปฏิบิัตัิไิม่ถู่กูต้อ้ง พร้้อมให้ก้ำลังัใจผู้้�ป่ว่ย โดยสอบถาม

เป็็นรายบุุคคลพร้้อมกัับญาติิ (ถ้้ามีี) 

	 3.3	จ่่ายยา และนััดให้้มารัักษาในเดืือน 

ต่่อไป

4.	ติดิตาม และให้้กำลังัใจแก่่ผู้้�ป่ว่ย หลังัจาก

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแล้้ว 15 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

โทรศัพัท์/์ ส่ง่ข้อ้ความทางโปรแกรม Line application 

สอบถามการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ให้้คำแนะนำในเรื่่�อง

ที่่�ยัังปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง และให้้กำลัังใจ (เสริมพลััง) 

ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง แต่่ถ้้าติิดต่่อผู้้�ป่วยได้้ก็็

จะประสาน อสม. ในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบดำเนิินการเยี่่�ยม

บ้้านเพื่่�อให้้คำแนะนำ และเน้้นย้้ำให้้มารัักษาตามนััด 

ในครั้้�งต่่อไป

ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 3) 

1.	แจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด โดยครั้้�งนี้้� 

จะไม่่โทรติดตามให้้มาตามนััด แต่่ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มา

ตามนััดหมาย พยาบาลก็็จะโทรศััพท์์/ ส่่งข้้อความทาง 

Line application เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมารัักษาให้้เร็็วท่ี่�สุุด  

แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่มีีโทรศััพท์์ ก็็จะแจ้้งให้้ อสม. ในพื้้�นที่่� 

รัับผิิดชอบ ไปติิดตามให้้มารัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด 

2.	ประเมิินและเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิตััว

ของผู้้�ป่ว่ยในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะประเมินิใน 5 เรื่่�องดังั

กล่า่ว โดยพยาบาลผู้้�ดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยทำการสนทนาตาม

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง พร้้อมทั้้�งเปรียีบ

เทีียบกัับผลการประเมิินที่่�ผ่่านมา ว่่ามีีพฤติิกรรมท่ี่�ดีี
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137 การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวัดสมุุทรสงคราม



ขึ้้�นหรือไม่่ หากพบว่่าผู้้�ป่วยยัังมีพีฤติกิรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

ในส่่วนไหน ก็็ให้้ซัักถามถึึงปััญหาเชิิงลึึกว่่าทำไมผู้้�ป่วย

ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในเรื่่�องนั้้�น ๆ  และหาทางแก้้ไข 

3.	ให้้การรัักษาพยาบาลและการให้้ความรู้้� 

	 3.1	 ให้้การตรวจรัักษาโดยพยาบาล  

โดยพยาบาลผู้้�รักษาผู้้�ป่ว่ยจะพิจิารณาการปฏิบัิัติิตััวของ

ผู้้�ป่วย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดทั้้�ง 3 เดืือน ว่่าดีีขึ้้�น 

หรืือไม่่ โดยถ้้ามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) น้้อยกว่่า 

130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ทั้้�ง 3 เดืือน ถืือว่่าควบคุุมได้้ 

หรืือบางครั้้�งมากกว่่า 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แต่่ไม่่เกิิน 

150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืืออยู่่�ระหว่่าง 130–150 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ทั้้�ง 3 ครั้้�ง ถืือว่่าผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้ม 

ที่่�ดีีในการควบคุมุน้้ำตาลในเลือืด แต่ถ่้า้มีนี้้ำตาลในเลือืด

มากกว่่า 150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร มากกว่่า 1 ครั้้�ง ถืือว่่า

ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

	 3.2	 ในกรณีีผู้้�ป่่วยควบคุุมน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ ให้้หาสาเหตุุ โดยพยาบาลและทีีมงานเยี่่�ยม และ 

ส่่งเสริิมให้้ญาติิช่่วยดููแลร่่วมด้้วย ซึ่่�งอาจจะรายงาน

แพทย์์โรงพยาบาลในเครืือข่่าย พิิจารณาปรัับขนาดยา

ให้้เหมาะสมร่่วมด้้วย ถ้้ามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�สููง หรืืออาการผู้้�ป่่วยแย่่ลง

	 3.3	จ่ ่ายยา และนััดให้้มารัักษาในเดืือน 

ต่่อไป

4.	ติิดตาม และการให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย 

	 4.1	 กรณีผู้้�ป่วยควบคุุมน้้ำตาลได้้ หรือ

มีีแนวโน้้มที่่�ดีีในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล พยาบาล 

ก็โ็ทรศัพัท์/์ ส่ง่ข้อ้ความทาง Line application สอบถาม

การปฏิิบััติิตััว ทั้้�งนี้้� เพื่่�อการเฝ้้าระวััง ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ

ตััวให้้ถููกต้้อง เหมาะสมตลอดไป และมารัักษาตามนััด

ทุุกครั้้�ง

	 4.2	 กรณีควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  

หลัังการมารัักษา 15 วััน พยาบาลก็็จะโทรศััพท์์/  

ส่่งข้้อความทาง Line application สอบถามผู้้�ป่่วย  

และญาติิถึึงการปฏิิบััติิตััว ซ่ึ่�งจะเน้้นในส่วนที่่�ปฏิิบััติิตััว 

ไม่่ถููกต้้อง พร้้อมให้้คำแนะนำ ให้้กำลัังใจให้้ปฏิิบััติิตััว

ให้้ถููกต้้อง กรณีติิดต่่อผู้้�ป่วยไม่่ได้้ ก็็ประสานให้้ อสม. 

ทำการเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ และให้้การดูแลเป็็นพิเศษ 

พร้้อมปรึึกษาแพทย์์/ ทีีมงาน พิิจารณาหาวิิธีีให้้ผู้้�ป่่วย 

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ต่่อไป

5.	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ โดยเชิิญผู้้�ป่วย 

ที่่�ปฏิิบััติิตััวได้้ดีี และควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี  

ให้้มาเล่่าประสบการณ์์และแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยน

การปฏิบัิัติติัวัให้้ผู้้�อื่่�นได้้รับัทราบ เพื่่�อการเป็น็แบบอย่่าง 

และสร้้างความภาคภููมิิใจในตััวผู้้�ป่่วย 

สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้ใช้้โปรแกรม 

ส่่ ง เสริมสุุขภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน  

(แบบเดิิม) โดยมีีการดำเนิินการ คืือ ให้้การดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานตามปกติิที่่�ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับ ได้้แก่่  

การตรวจรัักษา การให้้คำแนะนำต่่าง ๆ เกี่่�ยวกัับ 

การดูแูลสุขุภาพ การให้ย้า และการนัดัหมายให้ม้าตรวจ

ตามนััดในแต่่ละเดืือนที่่�มารัักษา

2)	ประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ได้้ศึึกษาในเรื่่�อง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ดััชนีีมวลกาย โดยการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลองของแต่่ละกลุ่่�ม พบผลการศึึกษา ดัังนี้้� 

ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองกัับ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้อ้ยละ 64.4 มีอีายุ ุ60–69 ปี ีร้อ้ยละ 68.9 มีสีถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 55.6 ศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 62.2 มััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเรื่่�องอาชีีพ พบว่่า 

ช่่วยเหลืองานในครอบครััว/ว่่างงาน รัับจ้้าง ค้้าขาย/

ธุุรกิิจส่่วนตััว เกษตรกรรม และรัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 

ร้้อยละ 35.6, 24.4, 20.0, 15.6, และ 4.4 ตามลำดัับ 

ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานมานาน 5–10 ปี ีมากท่ี่�สุดุ ร้อ้ยละ 

48.9 และมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าปกติิ (>25 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร) ร้้อยละ 53.3 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 มีีอายุุ 60–69 ปีี 

ร้้อยละ 75.6 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 75.6 ศึึกษา
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ในระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 62.2 มีอีาชีพีรับัจ้า้ง และ

ช่่วยเหลืืองานในครอบครััว/ว่่างงาน ร้้อยละ 35.6 และ 

24.4 ตามลำดัับ ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมานาน 5–10 ปีี 

มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 55.6 และมีดัีัชนีมีวลกายมากกว่า่ปกติิ 

(>25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 44.4 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า 

ตััวแปรควบคุุมเรื่่�องเพศ อายุุ ระยะเวลาการป่วย 

เป็็นโรคเบาหวาน และดััชนีีมวลกาย ตลอดจนปััจจััย

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ ของ

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีลัักษณะดัังกล่่าว 

ไม่่แตกต่่างกััน (p-value > .05) จึึงเหมาะสมที่่�จะนำ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบกััน

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกายระหว่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่อ่นและหลังัการทดลอง

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

โดยรวม และในแต่่ละด้้าน ทุุกด้้าน ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด และดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองทั้้�งโดยรวม และในแต่่ละด้้าน 

(ยกเว้้นด้านการจัดการกับความเครีียด) มากกว่่า 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวล

กายเฉลี่่�ย น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง  

(n = 45) กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 45) ก่่อนและหลัังการทดลอง

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Χ SD p-value* Χ SD p-value

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 54.9 7.9 .188 65.0 6.5 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 56.9 6.2 57.2 6.0

การรัับประทานอาหาร (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 14.9 3.4 .890 18.1 3.3 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 14.8 2.6 14.6 2.5

การรัับประทานยา (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 11.6 1.7 .073 13.8 1.6 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 12.0 0.8 12.1 0.8

การออกกำลัังกาย (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 2.6 1.4 .733 4.2 1.3 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.7 1.6 2.8 1.5

การจััดการกัับความเครีียด (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 7.5 1.7 .137 7.8 1.8 0.348

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 8.0 1.7 8.1 1.7

 * P-value จาก independent t test
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เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ก่่อนกัับหลััง

การทดลอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองทั้้�งโดยรวม และในแต่่ละด้้าน 

มากกว่่าก่่อนการทดลอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ดัชันีีมวลกายน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยัสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .01) กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนกัับหลััง

การทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแลตนเอง 

ทั้้�งโดยรวมและในแต่ล่ะด้า้น ระดับัน้้ำตาลในเลือืด และ

ดััชนีีมวลกาย ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ที่่� .05 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

รายการ
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

Χ SD p-value* Χ SD p-value

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 10.7 1.5 .130 13.2 1.1 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 11.2 1.6 11.3 1.5

การเฝ้้าระวัังโรค (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 7.2 1.5 .181 8.3 1.0 .028

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 7.6 1.4 7.7 1.3

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

กลุ่่�มทดลอง 155.3 26.5 .472 120.9 15.7 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 151.6 21.0 147.5 21.3

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

กลุ่่�มทดลอง 26.9 5.1 .689 24.8 3.9 .046

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 26.5 4.5 26.6 4.4

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง  

(n = 45) กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 45) ก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

 * P-value จาก independent t test

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับ น้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ก่่อนการทดลอง  

(n = 45) กัับหลัังการทดลอง (n = 45) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

รายการ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

Χ SD p-value Χ SD p-value

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 54.9 7.9 <.001 56.9 6.2 .151

หลัังการทดลอง 65.0 6.5 57.2 6.0
* P-value จาก paired sample t test
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3)	การเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

รพ.สต.ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น กัับระบบเดิิม พบว่่าหลังการ

ทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 

ต่่อโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

รพ.สต. ที่่�พััฒนามากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับ น้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ก่่อนการทดลอง  

(n = 45) กัับหลัังการทดลอง (n = 45) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

รายการ
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

Χ SD p-value Χ SD p-value

การรัับประทานอาหาร (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 14.9 3.4 <.001 14.8 2.6 .445

หลัังการทดลอง 18.1 3.3 14.6 2.5

การรัับประทานยา (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 11.6 1.7 <.001 12.2 0.8 .083

หลัังการทดลอง 13.8 1.6 12.1 0.8

การออกกำลัังกาย (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 2.6 1.4 <.001 2.7 1.6 .325

หลัังการทดลอง 4.2 1.3 2.8 1.5

การจััดการกัับความเครีียด (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 7.5 1.7 <.001 8.0 1.7 .261

หลัังการทดลอง 7.8 1.8 8.1 1.7

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 10.7 1.5 <.001 11.2 1.6 .323

หลัังการทดลอง 13.2 1.1 11.3 1.5

การเฝ้้าระวัังโรค (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 7.2 1.5 <.001 7.6 1.4 .160

หลัังการทดลอง 8.3 1.0 7.7 1.3

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

ก่่อนการทดลอง 155.3 26.5 <.001 151.6 21.0 .134

หลัังการทดลอง 120.9 15.7 147.5 21.3

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

ก่่อนการทดลอง 26.9 5.1 <.001 26.5 4.5 .062

หลัังการทดลอง 24.8 3.9 26.6 4.4
* P-value จาก paired sample t test
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การวิิเคราะห์์กระบวนการ และผลการปฏิบิัตัิิ

ในการนำไปใช้้

ได้้นำผลการศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพ และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต.  

นำเสนอต่่อคณะกรรมการบริิหารงานสาธารณสุุขของ

แต่่ละอำเภอ และตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่� รพ.สต. ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์

การนำโปรแกรมไปใช้้ พบว่่ามีีจุุดเด่่น คืือ

1.	มีีการแจ้้งเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา 

ตามนััด ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรักษาพยาบาลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง 

2.	 เป็็นการดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�เน้้นถึึงปััญหาการ

ดููแลตนเอง และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแลตนเอง

ในส่่วนที่่�เป็็นปััญหา ทำให้้แก้้ปััญหาในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมได้้ตรงจุุด จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น

3.	มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ กับัผู้้�ป่วยท่ี่�

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้

เรีียนรู้้�ในการควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดกับัผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย

กันัเอง ซึ่่�งจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถเข้า้ใจต่อ่การปฏิบิัติัิตััว

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

ข้้อควรระวััง ในการใช้้โปรแกรมส่่งเสริม 

สุขุภาพผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคเบาหวานที่่�พัฒันา ของ รพ.สต. 

ในช่่วงเดืือนแรกหลังจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยใช้้โปรแกรมส่่งเสริม 

สุุขภาพโดยให้้มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ต้้องให้้

ความใส่่ใจ และติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลอง (n = 45) กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 45) หลัังการทดลอง

รายการ Χ  SD p-value

ความพึึงพอใจ (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 32.8 2.9 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 28.2 4.5

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะเป็็นช่วงท่ี่�ผู้้�ป่วยมัักจะเปลี่่�ยนใจ

ไปมีพฤติิกรรมดัังเดิิมได้้มากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้� ท่ี่�ประชุุมได้้ให้้

ความเห็น็ว่า่ เป็น็โปรแกรมที่่�ควรนำไปใช้ใ้นการส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคเบาหวานที่่� รพ.สต. เพราะทำให้้

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สููงอายุุ เป็็นอย่่างยิ่่�ง และทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ

มากกว่่าโปรแกรมเดิิมท่ี่�เคยปฏิบัิัติ ิดังันั้้�น คณะกรรมการ

บริิหารงานสาธารณสุุขของแต่่ละอำเภอจึึงมีีมติิ ให้้นำ

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

ที่่�พััฒนา ไปใช้้ที่่� รพ.สต. ในแต่่ละอำเภอ แล้้วให้้ติิดตาม

ประเมิินผลดูู และปรับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

แต่่ละ รพ.สต. ต่่อไป

วิิจารณ์์
การพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่วย 

สููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ประกอบด้ว้ย 1) การมีรีะบบแจ้ง้เตือืนให้ม้ารักัษา

ตามนััด 2) การประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการ

ดููแลตนเอง 3) การรัักษาพยาบาลและคำแนะนำในการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 4) การติดตามและให้้กำลัังใจ 

แก่่ผู้้�ป่่วย และ 5) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์กัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ซึ่่�งเมื่่�อ

พิิจารณาในตัวโปรแกรม พบว่่าเป็็นโปรแกรมท่ี่�ช่่วย 

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�เน้้น 

ในการดููแลตนเองเป็็นหลัก โดยมีีกิิจกรรมตั้้�งแต่่ 

การแจ้ง้เตืือนให้้มารัักษาตามนััด ช่ว่ยย้้ำเตืือนและทำให้้

ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความสำคััญและมารัับการตรวจรัักษา 
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ตรงตามนััด ซึ่่�งโรคนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องมาพบเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

เป็็นระยะ ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตรวจสอบการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วย 

และให้้การดูแลรัักษา มีีการประเมิินการปฏิิบััติิตััวของ

ผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทราบ

ปััญหาที่่�แท้้จริิงที่่�จะช่่วยให้้คำแนะนำในการแก้้ปััญหา

ที่่�มีีอยู่่�ของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อ

จะทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้

ได้แ้ละให้้คำแนะนำถึงึปััญหาที่่�ผู้้�ป่วย และเป็น็การแสดง

ถึึงการใส่่ใจติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นการสื่่�อสารและ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจในประเด็็น

ใดสามารถซักถามได้้15 ตามมาด้้วยการรักษาพยาบาล

และคำแนะนำในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามข้้อเท็็จ

จริิงที่่�พบดัังกล่่าวได้้อย่่างตรงจุุด และเพื่่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยได้้ปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องตามคำแนะนำ 

หรืือไม่่ โปรแกรมก็็ได้้มีีการติิดตามและให้้กำลัังใจแก่่

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในระยะแรก ๆ ของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยอาจมีีการลังเล สงสััย และอาจ 

ไม่่พยายามที่่�จะทำ เป็็นการช่วยเหลือืให้้เขาได้้ผ่่านระยะนี้้� 

ไปให้้ได้้ และเป็็นการทราบความก้้าวหน้้าที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระยะ หากไม่่ก้้าวหน้้าหรืือดีีขึ้้�น ก็็จะได้้

รีีบให้้การช่่วยเหลืือ อีีกทั้้�งเป็็นการเสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่่วยให้้

เกิิดการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง และท้้ายที่่�สุุดของโปรแกรม 

ก็ไ็ด้้ให้ม้ีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์กับัผู้้�ป่วยท่ี่�ควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี เป็น็การให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้เรียีนรู้้�จาก

ผู้้�ที่่�ทำได้้จริิง ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเดีียวกััน พููดคุุยกัันก็็จะมีี

ความเข้้าใจกัันถึึงจุุดสำคััญที่่�ทำให้้สามารถปฏิิบััติิตััวได้้

ถููกต้้องเหมาะสม ทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

เมื่่�อเทีียบกัับแบบเดิิมท่ี่�เคยปฏิบัิัติิ คือื เจ้า้หน้าท่ี่� รพ.สต. 

ทำการรัักษาพยาบาล ให้้คำแนะนำ แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยรัับ

ยาและกลัับบ้้าน ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ เพราะผู้้�ป่่วยมุ่่�งเน้้น 

แต่่การรับประทานยาท่ี่� ได้้รัับ ไม่่มีีแนวทางหรือ 

การช่วยเหลือที่่�ชัดัเจนในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ

สร้้างพลัังในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

เมื่่�อทำการประเมิินโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�ได้้ทำการพัฒนาและ 

ทดลองใช้้ พบว่่าทำให้้เกิิดประสิิทธิิผลท่ี่�ดีี คืือ ผู้้�ป่วย 

มีีพฤติิกรรมการดูแลตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�น มีีระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดลดลง และดััชนีีมวลกายลดลง และดีีกว่่า 

การดููแลรัักษาแบบเดิิมท่ี่�เคยปฏิิบััติิ เพราะระบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่นี้้� ได้้มุ่่� ง เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง  

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างสม่่ำเสมอและจริิงจััง 

โดยเจ้้าหน้าท่ี่� รพ.สต. เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยจาก 

ข้อ้เท็็จจริิงด้ว้ยความเข้า้ใจในปัญหาของผู้้�ป่วย พร้้อมทั้้�ง

ให้้กำลัังใจ โดยเฉพาะในระยะแรกของการใช้้โปรแกรม 

เป็็นการสร้า้งความใส่ใ่จในการดูแูลสุขุภาพ และเสริมิพลังั 

ให้้กัับผู้้�ป่วย16 ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�นและสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ดััชนีีมวลกายได้้ดีีขึ้้�น และหากผลการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดยัังไม่่ดีีขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ก็็จะค้้นหา

สาเหตุและให้้การดูแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีี ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

วฤณดา ฝั่่�งสิินธ์์17, ธีีรพจน์์ ฟัักน้้อย11, พวงเพชร  

เหล่าประสิิทธิ์์�12, จิิรวัฒน์์ บุุญรัักษ์์14, และชานนท์  

เชาว์์ดำรงสกุล18 ท่ี่�พบว่่า ระบบการดูแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานการท่ี่�มีีการติดตามให้้ผู้้�ป่วยมาตรวจตาม

นััด ให้้ความรู้้�และประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง ให้้ยา และ

มีีการติดตามทางโทรศัพท์์/Line application ทำให้้ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติิกรรมการดูแลตนเอง ดีีกว่่า

ก่่อนการใช้้ระบบการดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้พััฒนาขึ้้�น และ 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยมีีความ 

พึงึพอใจต่อ่โปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�พัฒันานี้้� มากกว่า่

แบบเดิิม เพราะโปรแกรมได้้จััดให้้มีีการดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่่างเข้้าใจสาเหตุุ มีีการให้้คำแนะนำแก้้ไขถึึงสาเหตุุ 

ที่่�มีีปััญหา มีีการประเมิินติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องและ 

ใกล้้ชิิด เป็็นรููปธรรม และเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย 
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แตกต่่างจากการดูแลแบบเดิิม ดัังนั้้�น จึึงทำให้้ผู้้�ป่วย 

มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพท่ี่�พััฒนานี้้� 

มากกว่่าแบบเดิิม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรพจน์์ 

ฟัักน้้อย11 พบว่่าผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจมากกว่่า

แบบเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ ในการดำเนิินการ

โปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�

ได้้ทำการพัฒนานี้้� จะเกิิดความสำเร็จ็ได้้นั้้�นขึ้้�นกับปััจจััย

ที่่�สำคััญคืือ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ ต้้องให้้ความสำคััญ

กัับการค้นหาปััญหาท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�ป่วย เน้้นถึึงปััญหา 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยในแต่่ละราย นำปััญหา 

ดัังกล่่าวมาให้้คำแนะนำ และติิดตามในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ มีีการติดตามและ

ประเมิินความก้้าวหน้าในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

เป็็นระยะ อย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุุป
โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรค

เบาหวาน รพ.สต. ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่นี้้�  เป็็นระบบ 
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สารทดแทนเลืือดสารทดแทนเลืือด
 Artificial Blood Substitutes Artificial Blood Substitutes

วรางคณา แย้้มเกต วท.ม.,

สมรััก เพชรโฉมฉาย วท.ม.,

ภาคบริิการโลหิิตแห่่งชาติิที่่� 4 

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 เลือืดและส่่วนประกอบของเลืือดเป็น็สิ่่�งจำเป็น็สำหรับการรักษาผู้้�ป่วยโดยยัังไม่่สามารถหาสิ่่�งใดมาทดแทนได้้ 

แต่่ด้้วยความพยายามของนัักวิิทยาศาสตร์์ ประกอบกัับเทคโนโลยีีในปััจจุุบัันที่่�มีีความก้้าวหน้้าอย่่างมาก ทำให้้ 

การศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกัับสารทดแทนเลือืดขยายวงกว้า้งขึ้้�น โดยในปัจัจุบุันั สารทดแทนเลือืด มี ี2 ประเภท คือื hemoglobin 

based oxygen carriers (HBOCs) และสารประกอบประเภท perfluorocarbons (PFCs) ซ่ึ่�งมีีคุณุสมบััติทิี่่�แตกต่่างกััน 

แต่่มีหีน้าที่่�คล้า้ยกันัคือื การขนส่ง่ออกซิเิจนจากปอดไปสู่่�อวัยัวะต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย เพื่่�อทำหน้า้ที่่�เสมือืนเม็ด็เลือืดแดง

ในร่่างกาย แต่่อย่่างไรก็็ตามสารทดแทนเลืือดทุุกตััวยัังคงต้้องรอผลการทดลองทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิินความปลอดภััย 

และการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา สำหรัับการนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งคาดหวัังว่่าในอนาคตอัันใกล้้ สารทดแทน

เลืือดจะสามารถพััฒนาให้้มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่าเม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริิจาคและสามารถนำมาใช้้ช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้

คำสำคััญ:	 สารทดแทนเลืือด, hemoglobin based oxygen carriers (HBOCs), สารประกอบประเภท 

perfluorocarbons (PFCs)
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Abstract
Blood and blood components are essential for the treatment of patients and nothing can 

replace them. However, with the efforts of scientists and the current advanced technology, the 

research on blood substitutes has expanded. Currently, there are 2 types of blood substitutes: 

hemoglobin-based oxygen carriers (HBOCs) and perfluorocarbons (PFCs), which have different prop-

erties but similar functions to transport oxygen from the lungs to various organs of the body to act 

like red blood cells in the body. However, all blood substitutes still have to wait for the results 

of clinical trials to assess their safety and the approval from the Food and Drug Administration for 

use in patients. It is expected that in the near future, blood substitutes will be developed to be as 

effective as donor red blood cells and can be used to save patients’ lives.

Keywords: blood substitutes, hemoglobin based oxygen carriers, perfluorocarbons
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บทนำ
	 เลืือดเป็็นสารท่ี่�มีีความสำคััญต่่อการดำรง

ชีีวิิตของมนุุษย์์ หน้้าที่่�หลัักประการหนึ่่�งคืือ การขนส่ง

ออกซิเิจนจากปอดไปยังัอวัยัวะต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย เพื่่�อให้้

ร่า่งกายทำงานได้้อย่า่งปกติิ ซึ่่�งผ่า่นกระบวนการทำงาน 

ของฮีีโมโกลบิิน ที่่�มีีคุุณสมบััติิในการจัับกัับออกซิิเจน1 

การเสีียเลืือดในผู้้�ป่่วยอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น 

การได้้รัับบาดเจ็็บหรืือการผ่่าตััด ซึ่่�งแต่่ละสาเหตุุอาจส่่ง

ผลร้า้ยถึงึชีวีิติ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยในบางโรคอาจจำเป็น็ต้อ้ง

ได้้รัับเลืือดเป็็นประจำ ดัังนั้้�นการให้้เลืือดจึึงเป็็นอีีกหนึ่่�ง

วิธิีทีี่่�จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยรอดชีวีิติได้้2 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการให้้

เลือืดยังัมีขี้อ้จำกัดัอยู่่�หลายประการ เช่น่ ข้อ้จำกัดัในการ

เก็็บรัักษา อายุุการเก็็บรัักษาที่่�จำกััด ความเสี่่�ยงจากโรค

ติดิเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัจากได้ร้ับัเลือืด และอีกีหนึ่่�ง

ข้้อจำกััดท่ี่�สำคััญ คืือ การขาดแคลนเลืือด ซ่ึ่�งในหลาย

ประเทศทั่่�วโลกยังัพบว่า่การขาดแคลนเลือืดอยู่่�ในระดับั

วิิกฤต3,4 โดยเฉพาะในประเทศไทยมีีผู้้�บริิจาคเลืือด คิิด

เป็็นสััดส่่วนไม่่ถึึงร้้อยละ 1 ของประชากร จำนวนเลืือด 

ที่่�ได้้รัับจากการบริิจาคควรมีปริมาณ ร้้อยละ 2 ถึึง 4 

ของประชากร ถึึงจะเพียีงพอต่อ่ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย 

ในประเทศ แต่่ในปัจจุุบัันเลืือดท่ี่�จััดหาทั่่�วประเทศ  

มีีเพีียงร้้อยละ 1.6 ของประชากร ซ่ึ่�งยัังไม่่เพีียงพอ

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้เลืือดในภาวะต่่าง ๆ ทำให้้

ภาพรวมของสถานการณ์์เลืือดทั่่�วประเทศยัังมีีความ

ขาดแคลนอย่่างมาก5 ในอดีีตนัักวิิทยาศาสตร์์ พยายาม

ที่่�จะคิดิค้น้หาสารทดแทนเลืือด โดยมีีแนวคิิดที่่�จะจำลอง

เม็ด็เลือืดแดงท่ี่�มีคีุณุสมบัตัิเิทียีบเท่า่ผลิติภัณัฑ์เ์ม็ด็เลือืด

แดงของผู้้�บริจิาคขึ้้�นมาใช้ใ้น พ.ศ. 2476 ดร.แอมเบอร์ส์ันั 

รายงานว่่าเม็็ดเลืือดแดงของวััวสามารถขนส่่งออกซิิเจน

ในสััตว์์ทดลองได้้ และพยายามท่ี่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับสาร

ละลายฮีีโมโกลบิิน เพื่่�อมาทดแทนเลืือดมนุุษย์์ แต่่ก็็ยััง

ไม่่ประสบความสำเร็็จ เนื่่�องจากสารละลายฮีีโมโกลบิิน

นอกเม็็ดเลืือดแดงมีีความเป็็นพิษต่่อร่่างกาย จึึงส่่งผล

ข้า้งเคียีงที่่�สำคัญั เช่น่ ภาวะไตวาย ความเป็็นพิษิต่อ่หัวัใจ 

และความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น6,7 แต่่ต่่อมาได้้มีีแนวคิิด

เกี่่�ยวกัับการหาสารทดแทนเลืือดที่่�เป็็นการบำบััดด้้วย

ออกซิิเจน แทนการคิิดค้้นการจำลองเม็็ดเลืือดแดง โดย

มีีคุุณสมบััติิที่่�สำคััญคืือ สามารถพาออกซิิเจนจากปอด
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ไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ได้้ มีีการเก็็บรัักษาและการขนส่่ง

ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง มีีอายุุการเก็็บรัักษาที่่�ยาวนาน และ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกััน สารทดแทนเลืือด

ในปััจจุุบััน มีี 2 ประเภท คืือ hemoglobin based 

oxygen carriers (HBOCs) และสารประกอบประเภท 

perfluorocarbons (PFCs) ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิที่่�แตกต่่างกััน 

แต่่อย่่างไรก็็ตามสารทดแทนเลืือดทุุกตััวยัังคงต้้องรอ

ผลการทดลองการคลิินิิก เพื่่�อประเมิินความปลอดภััย

สำหรัับการนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย และการรัับรองจาก

องค์์การอาหารและยา ซึ่่�งคาดหวัังว่่าในอนาคตอัันใกล้้ 

สารทดแทนเลืือดจะสามารถพััฒนาให้้มีีประสิิทธิิภาพ

เทีียบเท่่าเม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริิจาคและสามารถนำมา

ใช้้ช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้8

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล
	ท ำการศึึกษารวบรวมข้้อมููล โดยการสืืบค้้น

ข้อ้มููลท่ี่�ใช้ค้ำสืืบค้้นดังนี้้� blood substitutes, artificial 

blood substitutes, hemoglobin based oxygen 

carriers, perfluorocarbons, oxygen therapeu-

tics, hemoglobin, HBOCs, PFCs, hemopure, 

polyHeme, MP4OX, hemO2life, fluosol DA-20, 

oxygen, และ oxycyte จากฐานข้อมููลท่ี่�ได้้ตีีพิิมพ์์ใน

วารสารวิิชาการ และหนัังสืือที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษและ

ภาษาไทย ในช่่วง พ.ศ. 2549–2566 

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน
สารทดแทนเลืือด 

ในปััจจุุบััน มีี 2 ประเภท คืือ

1.	Hemoglobin-based oxygen carriers 

(HBOCs) คืือ ตััวพาออกซิิเจนโดยใช้้ฮีีโมโกลบิิน ซ่ึ่�ง

มีีลัักษณะคล้้ายเลืือดจริิง เนื่่�องจากแหล่่งที่่�มาของ 

ฮีีโมโกลบิินที่่�ใช้้ในการผลิิตมาจากเม็็ดเลืือดแดงที่่�หมด

อายุ ุหรือืใช้แ้บคทีเีรียีในการผลิติฮีโีมโกลบินิ ด้ว้ยเทคนิิค 

recombinant DNA โดยปกติิฮีโีมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง 

มีีคุุณสมบััติิในการจับออกซิิเจน เพื่่�อพาออกซิิเจนจาก

ปอดไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ โดยฮีีโมโกลบิินเป็็นโปรตีีน

ที่่�ประกอบด้้วยโพลีีเปปไทด์์ 4 สาย คืือ สายอััลฟ่่า

และสายเบต้้า อย่่างละ 2 สาย ที่่�เชื่่�อมต่่อกััน เรีียกว่่า 

สายโกลบููลิิน (globulin chains) และหมู่่�ฮีีม (heme 

group) ซึ่่� งมีี โครงสร้้างทางเคมีี เป็็นพอร์์ ไฟริิน 

(porphyrin) มีีโมเลกุุลของเหล็็ก (Fe2+) อยู่่�ตรงกลาง

เพื่่�อทำหน้้าที่่�จัับออกซิิเจน แต่่ในขณะเดีียวกัันเลืือด 

ที่่�ไหลเวียีนอยู่่�ในร่า่งกายประกอบด้ว้ยสารเคมีหีลายชนิดิ 

สารเคมีีบางชนิิดสามารถออกซิิไดซ์์เหล็็ก (Fe2+)  

กลายเป็น็เฟอร์์ริกิ (Fe3+) ซ่ึ่�งไม่่สามารถจับกัับออกซิิเจน

ได้้ แต่่ด้้วยคุุณสมบััติิของเม็็ดเลืือดแดงสามารถรีีดิิวซ์์

เฟอร์์ริิก (Fe3+) กลัับไปเป็็นเหล็็ก (Fe2+) ที่่�จัับ

ออกซิิเจนได้้ และสร้้าง 2, 3-DGP ทำให้้ฮีีโมโกลบิิน

ปล่่อยออกซิิเจนได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น จึึงเกิิดขบวนการ

ขนส่่งออกซิิเจนไปยัังส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการออกแบบตััวพาออกซิิเจนเพื่่�อ

ทำให้เ้กิดิขบวนการขนส่ง่ออกซิเิจนไปยังัส่ว่นต่า่ง ๆ  ของ

ร่่างกาย ให้้เทีียบเท่่ากัับคุุณสมบััติิของเม็็ดเลืือดแดง จึึง

จำเป็็นต้้องคงคุุณสมบััติิเหล่่านี้้�ไว้้ และนอกจากนี้้�หาก 

ฮีีโมโกลบิินอยู่่�นอกเม็็ดเลืือดแดงจะทำให้้เกิิดการสลาย

ตัวัของโปรตีนจากเตตระเมอร์์กลายเป็น็โมโนเมอร์์ หรือื

ไดเมอร์์ ที่่�มีีขนาดเล็็กลงจึึงถููกกำจััดออกทางไต ทำให้้

มีอีายุสุั้้�นลง กล่า่วคือื HBOCs ที่่�ถูกูผลิติขึ้้�นมาจะไม่ม่ีเียื่่�อ

หุ้้�มเซลล์์ เหมืือนฮีีโมโกลบิินที่่�อยู่่�ในเม็็ดเลืือดแดง ดัังนั้้�น

จึงึต้อ้งมีกีลไกการปรับเปลี่่�ยนโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิินให้้

มีขีนาดใหญ่ขึ้้�น หรือืให้้มีคีวามเสถียรมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้มีี

คุณุสมบััติเิทีียบเท่่าฮีีโมโกลบิินท่ี่�อยู่่�ในเม็็ดเลืือดแดง7,9,10

กลไกการปรับเปลี่่�ยนโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน 

เช่น่ polymerization เป็น็การเติมิสาร glutaraldehyde 

เพื่่�อทำให้้โมเลกุุลของฮีีโมโกลบิินมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น จึึงยืืด

อายุุของฮีีโมโกลบิินได้้, cross-linking เป็็นการเชื่่�อม

ระหว่่างสายอััลฟ่่า 2 สาย และสายเบต้้า 2 สาย ด้้วย 

diaspirin หรืือ raffinose เพื่่�อทำให้้โมเลกุุลของ 
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ฮีโีมโกลบินิมีคีวามเสถียีรมากยิ่่�งขึ้้�น ป้อ้งกันัการสลายตัวั

ของฮีีโมโกลบิิน, conjugation เป็็นเอนไซม์์ต้้านอนุุมููล

อิิสระไปจัับกัับโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน เป็็นการเพิ่่�ม

ขนาดของโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน ลดการถููกกำจััดออก

ทางไต นอกเหนือจากนั้้�นกลไกการปรับเปลี่่�ยนโมเลกุุล

ของฮีีโมโกลบิินที่่�ได้้กล่่าวมาทั้้�ง 3 กลไก สามารถนำมา

รวมกันัเพื่่�อทำให้โ้มเลกุลุของฮีโีมโกลบินิมีปีระสิทิธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น และอีีกหนึ่่�งกลไก คืือ encapsulation 

เป็น็การห่อ่หุ้้�มโมเลกุุลของฮีโีมโกลบินิด้วยฟอสโฟไลปิดิ 

ซึ่่�งเป็็นการเลียีนแบบเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ข์องเม็็ดเลือืดแดง เพื่่�อ

ทำให้้มีีความแข็็งแรงและเสถีียรมากยิ่่�งขึ้้�น7,10

ตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์ HBOCs

Hemopure ได้้รัับการพัฒนาโดยบริิษััท 

Biopure corporation ประเทศสหรััฐอเมริิกา ต่่อมา

ถููกขายให้้บริิษััท OPK BioTech ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

และบริิษััท Hemoglobin-O2 ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ตามลำดัับ เป็็นตััวพาออกซิิเจนที่่�ผลิิตจากฮีีโมโกลบิิน 

วััว มีีการปรัับเปลี่่�ยนโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน ด้้วยกลไก 

cross-linking ทำให้ฮ้ีโีมโกลบิินมีความเสถียรมากยิ่่�งขึ้้�น 

มีีโมเลกุุลขนาดเล็็ก เมื่่�อเทีียบกัับเลืือดของผู้้�บริิจาค 

ทำให้ก้ารขนส่งออกซิิเจนไปยังส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่่างกายได้้

อย่า่งรวดเร็ว็ และเคยได้้รับัการอนุุมัติัิให้้ใช้ใ้นแอฟริกาใต้้ 

และรััสเซีีย ใน พ.ศ. 2544 และ 2549 ตามลำดัับ  

ขณะที่่�ยัั งอยู่่� ในการพััฒนาของบริิ ษััท Biopure 

corporation แต่่ไม่่สามารถพััฒนาต่่อจนได้้รัับการ

รัับรองจากจากองค์์การอาหารและยา เนื่่�องจาก

บริิษััทถูกฟ้้องร้้องล้้มละลายก่่อน แต่่หลังจากนั้้�น

เมื่่�อ hemopure อยู่่�ภายใต้้การดููแลของบริิษััท 

Hemoglob in -O2 จึึ ง มีีการศึกษาเพิ่่� ม เ ติิมใน  

พ.ศ. 2562 เกี่่�ยวกัับการทำงานของเซลล์ต์่า่ง ๆ  ในสมอง 

โดยสามารถสนับสนุุนได้้ว่า่ hemopure เป็น็ส่วนสำคััญ

ในการขนส่งออกซิเิจนไปที่่�สมอง ทำให้ก้ารตายของเซลล์์

สมองลดลง และช่่วยฟื้้�นฟููเซลล์์สมองได้้11,12

PolyHeme ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษััท 

Northfield Laboratories ประเทศสหรััฐอเมริิกา เป็็น

ตััวพาออกซิิเจนท่ี่�ใช้้ฮีีโมโกลบิินท่ี่�เป็็นโพลีีเมอร์์รุ่่�นแรก 

ผ่่านการทดลองทางคลิินิิกทั้้�ง 3 ระยะ โดยการทดลอง

ทางคลิินิิกในระยะท่ี่� 3 ถืือว่่าประสบความสำเร็็จ แต่่

เมื่่�อถููกนำมาทดลองเปรีียบเทีียบกัับเลืือดจากผู้้�บริิจาค 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ PolyHeme มีีผลข้้างเคีียงสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง การอักเสบ และ

การทำงานของอวััยวะล้้มเหลว เนื่่�องจากขนาดโมเลกุุล

ของ PolyHeme มีีขนาดเล็็ก ทำให้้เกิิดการจัับกัับ 

ไนตริิกออกไซด์์ ส่่งผลให้้หลอดเลืือดตีีบตััน แต่่อััตรา 

การรอดชีีวิิตท่ี่� 30 วััน ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ PolyHeme 

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ถึึงแม้้ว่่า 

การทดลองทางคลิินิกิของ PolyHeme ให้้ผลการทดลอง

เป็น็ท่ี่�น่า่พอใจ แต่่นักัวิิทยาศาสตร์์และแพทย์หลายท่่าน

ลงความเห็็นว่่าควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมก่่อนที่่�จะ

สามารถสรุุปข้้อดีี หรืือความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้11

MP4OX หรืือ Hemospan ได้้รัับการพััฒนา

โดยบริิษััท Sangart Inc. ประเทศสหรัฐอเมริิกา เป็็น

ตััวพาออกซิิเจนที่่�ผลิิตจากฮีีโมโกลบิินของคน มีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน ด้้วยการเติิม

สารประกอบโพลีีเอทิิลีีนไกลคอลทำให้้มีีขนาดโมเลกุุล

ใหญ่่ขึ้้�น จึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการถ่ายเทออกซิิเจน

ได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งผลการทดลองทางคลิินิิกระยะที่่� 1 และ 2  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั MP4OX มีกีารเพิ่่�มระดับัออกซิเิจน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และไม่่มีีผลข้้างเคีียงท่ี่�รุุนแรง

จากอาการความดัันสููง13

HemO2life ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษััท  

Hemarina ประเทศฝรั่่�งเศส เป็็นตััวพาออกซิิเจนที่่�ผลิิต

จากฮีีโมโกลบิินของหนอนทะเล (Arenicola marina) 

ที่่�มีีความสามารถในการอุ้้�มออกซิิเจนสููง จึึงพััฒนามาใช้้

ในกระบวนการเก็็บอวััยวะที่่�จะปลููกถ่่าย ทำให้้อวััยวะ

ตายช้้า ฟื้้�นตััวไว และผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น ซึ่่�ง

ปัจัจุบุันัได้้รับัการอนุมัุัติจิากสหภาพยุุโรป โดยในอนาคต
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นัักวิิทยาศาสตร์์คาดหวังว่่าจะสามารถพัฒนานำมาใช้้

เป็็นสารทดแทนเลืือดได้้7

2.	สารประกอบประเภท perfluorocarbons 

(PFCs) เป็็นสารเฉื่่�อยทางเคมีีและชีีวภาพ มีีโครงสร้้าง

คล้้ายกัับสารประกอบไฮโดรคาร์์บอน แต่่มีีอะตอม

ฟลููออรีีนมาแทนที่่�ไฮโดรเจน และมีีขนาดเล็็กเมื่่�อ

เทีียบกัับเม็็ดเลืือดแดงจะมีีขนาดเล็็กกว่่า 100 เท่่า  

มีีคุุณสมบััติิขนส่่งออกซิิเจนได้้ดีี แต่่ไม่่ละลายน้้ำ จึึงต้้อง 

ทำให้้ PFCs เป็็นอิิมััลชั่่�น เพื่่�อแขวนลอยอยู่่�ในเลืือด  

ทำหน้้าที่่�ขนส่่งออกซิิเจนในร่างกาย โดยเมื่่�อ PFCs  

อยู่่� ในกระแสเลืือดจะมีีอายุุประมาณ 12 ชั่่�วโมง  

แต่่จะคงอยู่่�ใน reticuloendothelial cell ของตัับและ

ม้้ามได้้ตั้้�งแต่่ 4 ถึึง 65 วััน ขึ้้�นอยู่่�กัับสารที่่�ใช้้ในการทำ

ให้้เป็็นอิิมััลชั่่�น นอกจากนี้้�ร่่างกายสามารถกำจััดหรือ 

ขัับ PFCs ออก ได้้ทางการปอดโดยการหายใจออก8

ตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์สารประกอบประเภท 

Perfluorocarbons (PFCs)

Fluosol DA-20 ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษััท 

Green Cross ประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็นสารทดแทนเลืือด

ชนิิดแรกท่ี่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยา

แห่ง่สหรัฐัอเมริกิาใน พ.ศ. 2532 สำหรับการผ่า่ตััดหััวใจ 

ถููกนำไปใช้้สำหรับการผ่าตััดขยายหลอดเลืือดหััวใจ 

เพื่่�อขนส่่งออกซิิเจนระหว่่างการผ่่าตััด แต่่ถููกระงัับ 

การอนุุมััติิใน พ.ศ. 2537 เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วย 

ค่่ อนข้้ า งยุ่่� ง ย ากและ มีีผลข้้ า ง เ คีี ย ง ท่ี่� อัั นตราย  

ประกอบด้้วย perfluorodecalin มีีหน้้าที่่�ในการ

ขนส่่งออกซิิเจน perfluorotrypropylamine มีีหน้้าที่่� 

ปรัับสมดุุล และ Pluronic F-68 มีีหน้้าที่่�เป็็นอิิมััลซิิไฟ

เออร์์8

Oxygent ได้้รัับการพัฒนาโดยบริิษััท Alliance 

Pharmaceutical Corporation ประเทศสหรัฐัอเมริกิา 

ได้้รัับการอนุุมััติิสำหรัับการทดลองทางคลิินิิกระยะ

ที่่� 2 ทั้้�งในยุุโรปและสหรััฐอเมริิกา ซ่ึ่�งผลการทดลอง 

มีีแนวโน้้มไปในทิศทางท่ี่�ดีี แต่่การทดลองทางคลิินิิก

ระยะที่่� 3 ต้้องหยุุดชะงัักลง เนื่่�องจากพบว่่า Oxygent 

ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับเลืือดบริิจาค8,14

Oxycyte ได้้ รัับการพััฒนาโดยบริิษััท  

Synthetic Blood International ประเทศสหรัฐัอเมริกิา 

มีีความสามารถในการขนส่งออกซิิเจนได้้สููงถึึง 50 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับฮีีโมโกลบิิน และได้้รัับการออกแบบมา

เพื่่�อขนส่งออกซิิเจนไปยัังเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�เสีียหาย และนำ 

ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ไปยัังปอดเพื่่�อกำจััดออก ซึ่่�งได้้

รัับการอนุุมััติิในประเทศสวิสเซอร์์แลนด์และอิิสราเอล 

ให้้ทำการทดลองทางคลิินิิกระยะที่่� 2 เกี่่�ยวกัับการ

บาดเจ็็บที่่�สมอง โดยผลการทดลองพบว่่า Oxycyte  

อาจเป็็นประโยชน์์ต่่อการรัักษาการบาดเจ็็บท่ี่�สมอง  

แต่่ยัังคงต้้องมีีการศึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมก่่อนเพื่่�อยืืนยัน 

ถึึงความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี15

บทวิิจารณ์์
	ห ากเปรีียบเทีียบข้้อดีีของสารทดแทนเลืือด

กัับเลืือดของผู้้�บริิจาคจะเห็็นได้้ว่่า สารทดแทนเลืือดมีี

ข้้อดีีมากกว่่าเลืือดของผู้้�บริิจาคหลายประการ อาทิิเช่่น 

สามารถให้้ผู้้�ป่่วยได้้โดยไม่่ต้้องคำนึึงถึึงหมู่่�โลหิิต ไม่่ต้้อง

ทดสอบการเข้้ากัันได้้ระหว่างเลืือดผู้้�ป่วย จึึงสามารถ

จ่่ายให้้ผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็วในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน  

ไม่่พบปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกัันหลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับสาร

ทดแทนเลืือด ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อที่่�ถ่่ายทอด 

ทางเลืือด มีีอายุุการเก็็บรัักษาที่่�ยาวนานและสามารถ

ขนส่่งที่่�อุุณหภููมิิห้้องได้้ แต่่สิ่่�งที่่�ยัังคงเป็็นข้้อจำกััด

ของสารทดแทนเลืือด คืือ การมีีอายุุอยู่่�ในร่่างกายสั้้�น  

ส่ว่นใหญ่ไม่เ่กินิ 36 ชั่่�วโมง ในขณะท่ี่�เม็ด็เลือืดแดงอยู่่�ได้้ 

100–120 วันั ทำให้ต้้อ้งมีกีารให้้อย่่างต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้� 

การศึกษาวิิจััยอาจยัังไม่่ครอบคลุุมในหลาย ๆ ด้้าน 

เนื่่�องจากติิดปััญหาด้้านจริิยธรรม
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คุุณสมบััติิที่่�สำคััญของสารทดแทนเลืือด 

คืือ สามารถขนส่่งออกซิิเจนในร่่างกายได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพ มีอีายุยุาวนานเทียีบเท่า่เม็ด็เลือืดแดงจาก

ผู้้�บริิจาคเมื่่�ออยู่่�ในร่ากาย ไม่่มีีผลข้้างเคีียงกัับร่่างกาย 

มีีอายุุการเก็็บรัักษาที่่�ยาวนานและสามารถขนส่่งที่่�

อุุณหภูมิิห้้องได้้ แม้้ว่่าในปัจจุุบัันสารทดแทนเลืือด 

ส่ว่นใหญ่ ยังัไม่่ได้้รับัการอนุมัุัติจิากองค์์การอาหารและยา 

เพื่่�อนำมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย ทดแทนเลืือดจาก 

ผู้้�บริจิาคโลหิิต แต่่ก็เ็ห็น็ได้ว้่า่การคิดิค้น้สารทดแทนเลือืด

มีีความก้้าวหน้้าอย่่างมากจากอดีีต มีีสารทดแทนเลืือด

หลายตััวสามารถเข้า้สู่่�การทดลองทางคลิินิกิระยะต่่าง ๆ  

ได้้ แต่่ผลการทดลองอาจยัังไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจนััก ซึ่่�ง 

คาดหวังว่่าเทคโนโลยีีใหม่ ๆ ในอนาคตอาจจะนำมา

ช่่วยทำให้้การผลิิตสารทดแทนเลืือด เข้้าใกล้้ความจริิง

มากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถนำมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์อย่่าง 

เป็็นรููปธรรมได้้อย่่างยาวนาน 
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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
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

1.2	ร ายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกษาค้้นคว้้า วิิจััย การเขีียนเป็็นบท  

หรือืตอนตามลำดับัดังันี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์บทคัดัย่อ่ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ คำสำคัญั บทนำ วิธิีกีารศึกึษา  

ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 

ที่่�ไม่่เคยรายงานมาก่่อนหรืือพบไม่่บ่่อย และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซ่ึ่�งเป็น็บทความรายงานผู้้�ป่วยที่่�มีลีักัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการดำเนิินโรค 

(clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วย 

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร

หรืือหนังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความท่ี่�ให้้ความรู้้�ใหม่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่ 

หรืือเรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) ต้อ้งมีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด และสื่่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้ค้ำย่่อ ชื่่�อไทยให้ใ้ช้ภ้าษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้แ้ปลเป็น็ไทย ถ้า้แปลไม่ไ่ด้้ให้เ้ขียีนทับศัพัท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริิญญา หรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีที่่�มีผีู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญท่ี่�แต่่ละคนมีส่ี่วนร่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงาน หรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีทีั้้�งฉบับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	ค ำสำคัญั (Keywords) ใส่่ไว้ท้้า้ยบทคัดย่่อ เขียีนเป็น็คำ หรือืวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีีสำหรับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก keyword) 

5. บทนำ (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกษา อธิบิายให้้ผู้้�อ่า่นรู้้�ว่าจะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวััตถุปุระสงค์์ของการศึกษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ทางสถิติโิดยเรียีบเรียีงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานท่ี่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึกษา 

อย่า่งชัดัเจน ดูไูด้ง้่า่ย ถ้า้ผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีตีัวัเลขมากให้บ้รรยายเป็็นร้อ้ยแก้ว้ แต่ถ่้า้ตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้ต้ารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตาราง หรือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้ท่้ี่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�งเลย หััวคอลััมน์์

อธิิบายข้อ้มูลูในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติมิใส่ใ่ต้ต้าราง โดยใช้เ้ครื่่�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  

ต้อ้งแสดงหลักฐานการได้้รับัอนุญุาตให้้เผยแพร่่จากเจ้า้ของภาพ ทั้้�งนี้้� รูปู ตาราง แผนภูมิคิวรเขียีนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่่�น หากจำเป็็นต้องระบุทุ่ี่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต์้น้ฉบับั/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึกษาของผู้้�อื่่�นหรือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลักฐานอ้างอิิงท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรับัเอกสารอ้างอิงิอันัดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำดัับ ถ้า้ต้อ้งการอ้างอิงิซ้้ำใช้ห้มายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
ต้้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์

เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลัง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา 

ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบัับบทความท่ี่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้อ้มระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้อ้มูลูวิธิีกีารติดิต่อ่ ได้แ้ก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพนธ์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ที่่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 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 

	ธ นาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำหนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์บทความตามลำดัับท่ี่�ได้้รัับบทความ 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�นิ พินธ์ใ์ห้ค้ำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรือืเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมือืนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	ผู้้�ร่ ว่มนิพินธ์ไ์ด้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีสี่ว่นร่ว่มในการจัดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	ผู้้�นิ พนธ์ยิินดีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	ผู้้�นิ ิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�
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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
 ความชุกของโรคอวนในผูปวยเด็กโรคหืดและผลลัพธของการรักษา

 การผาตัดสองกลองโพรงมดลูกที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี:

 การบุกเบิกการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการในชุมชนครั้งแรก

 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง: ผลการรักษาดวยการผาตัด

 หนีบหลอดเลือดโปงพองในโรงพยาบาลราชบุรี

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดดำอุดตันชั้นลึกของผูปวยหลอดเลือดดำอุดตัน

 ชั้นลึกที่แสดงอาการอุดตันบริเวณรยางคลาง

 การศึกษาระยะเวลานัดตรวจติดตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาลของผูปวย

 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตอการมารับการรักษาดานเวชศาสตรฟนฟู

 แบบผูปวยนอก ณ คลินิกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลนครปฐม

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการผาตัดคลอดในสตรีตั้งครรภกลุม 1 ถึง 4 ตามการแบง

 แบบร็อบสันในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี

 อุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของการลมเหลวในการรักษาแบบไมผาตัดในผูปวยโรคนิ้วล็อค 

โรงพยาบาลชะอำ

บทความฟนวิชา
 สารทดแทนเลือด

วารสารแพทย เขต ๔-๕
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