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	 วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกษาจากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยกระดูกูข้้อสะโพกหััก 
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Abstract

	 Objective: To compare the effectiveness of intermediate care (IMC) between IMC bed 

and IMC ward in elderly patients with hip fractures regarding mobility, activities of daily living, and  

mortality rates. A secondary objective is to explore the relationship between demographic data 

and the type of IMC with the ability to perform activities of daily living and mobility after a 6-month 

follow-up period.

	 Methods: This retrospective study was conducted on patients with hip fractures who un-

derwent surgery at Nakhonpathom Hospital. The sample consisted of 121 patients, divided into 

two groups: 67 patients who received IMC bed program and 54 patients who received IMC ward 

program. Data collection included patient demographics, mobility assessed using the cumulated 

ambulation score, activities of daily living evaluated with the modified Barthel index, and mortal-

ity rates obtained from hospital medical records. Data analysis was performed using descriptive 

statistics and inferential statistics, including the chi-square test or Fisher’s exact test, independent 

t test, logistic regression, and linear regression.

	 Results: The study found that patients who received IMC ward had significantly higher 

scores in activities of daily living and mobility compared to those in the IMC bed group at 1, 3, and 

6 months (p < .01). Additionally, the IMC ward group had a significantly lower mortality rate than 

the IMC bed group throughout the 6-month follow-up period (p < .01).

	 Conclusion: IMC ward for elderly patients with hip fractures can improve activities of daily 

living and mobility while reducing mortality from post-surgical complications. This approach en-

hances patients’ ability to care for themselves and reduces their dependence on family members 

for assistance.

Keywords: intermediate care, hip fracture, mortality rate and disability

Received: Dec 20, 2024; Revised: Jan 03, 2025; Accepted: Feb 05, 2025

Reg 4-5 Med J 2025 ; 44(2) : 155–168.

2

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

156 Intermediate Care Beds vs. Intermediate Care Wards: 

A Comparison in Hip Fracture Patients



บทนำำ�
กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหา

สุุขภาพทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

การเสื่่�อมของกระดููกที่่�สััมพันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

โรคกระดูกูพรุนุที่่�เป็น็ภาวะที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงูอายุ ุกระดููก

สะโพกหัักมัักเกิิดขึ้้�นจากการล้้ม ซึ่่�งเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�พบ

ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากการเส่ื่�อมถอยของระบบ

ประสาทและกล้้ามเนื้้�อที่่�ส่่งผลต่่อความสมดุุลและ 

การเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งการทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีี

ระบบแสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุจาก 63 ประเทศทั่่�วโลก มีีอุุบััติิการณ์์ตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 2–23 ซึ่่�งนัับเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�พบค่่อนข้้างสููง  

นำไปสู่่�การสูญเสียีทั้้�งร่า่งกาย จิติใจ สังัคม และเศรษฐกิิจ1 

เนื่่�องจากผู้้�สูู งอายุุที่่� เกิิดภาวะกระดููกสะโพกหััก 

มักัมีกีารสูญเสียีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำรงชีีวิิตส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

รวมถึงึในด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ภาวะกระดูกูสะโพกหักั 

ทำให้้ เ กิิดค่า ใช้้จ่ ่ าย ในการรักษาพยาบาลที่่� สูู ง 

ทั้้�งในโรงพยาบาลและในระยะฟื้้�นฟูู ทั้้�งยัังส่่งผลให้้

ครอบครััวและสัังคมต้้องแบกรัับภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ในระยะยาว นอกจากนี้้�ภาวะกระดููกสะโพกหัักยััง

สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น การติิดเชื้้�อ 

ที่่�ปอด แผลกดทับั และการเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำ 

ในปีีแรก ร้้อยละ 14–58 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี

ร่่างกายเสื่่�อมตามวััยและมีีโรคร่่วมหลายอย่่าง แนวโน้้ม

การฟื้้�นตััวช้้า ทำให้้ต้้องรัับการดููแลระยะยาว และอาจ

ไม่่สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิในชุุมชนได้้2 

ในประเทศที่่�กำลัังพััฒนามัักจะประสบปััญหา

ในการเข้้าถึึงการบริิการและการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม 

อาจทำให้้มีีความล่่าช้้าในการรัักษาพยาบาลแก่่ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะกระดููกสะโพกหััก จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักและได้้รัับการรัักษาโดยการ

ผ่า่ตััดเร็ว็ภายใน 24 ชั่่�วโมงจะมีผีลการรักษาที่่�ดีี สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้้อนและการสููญเสีียชีีวิิตลงได้้3,4 ในทาง

ตรงกันัข้้ามเมื่่�อมีเีหตุกุารณ์ใ์ห้้ต้้องมีกีารชะลอการผ่า่ตัดั

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะส่่งผลให้้นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการตายเพิ่่�มสูงขึ้้�น5  

การผ่าตััดแบบเร่่งด่่วนของภาวะกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นมาตรฐานการดููแล

ของแพทย์ส่่วนใหญ่ทั่่�วโลก อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััย 

บางชิ้้�นที่่�แสดงว่า่อัตัราการตายสามารถลดลงได้้ในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก โดยการจััดการโรคร่่วมที่่�ดีี

และให้้รัับการผ่่าตััดได้้ในระยะเวลาที่่�เหมาะสม6 

นอกจากการผ่าตััดแล้้ว การดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย

กระดููกสะโพกหัักหลัังการผ่่าตััดนัับเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

อย่า่งมาก ปัจัจุบัุันโรงพยาบาลมักัมีกีารจัดัพื้้�นที่่�เฉพาะขึ้้�น 

เพื่่� อการดููแลผู้้� ป่่ วยที่่� มีี ภาวะซัับซ้้อน แต่่ ไม่่ ถึึ ง 

ขั้้�นวิิกฤต ที่่�เรียีกว่า่ การดูแูลในระยะกลาง (intermediate 

care: IMC)7,8 ซึ่่�งในประเทศไทยมีีนโยบายเพิ่่�มกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป  

อัันเนื่่�องมาจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรง (fragility hip 

fracture) ให้้เป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับการดููแลระยะกลาง9 

เนื่่�องจากมีีความชุกและอุุบััติิการณ์เกิิดโรคเพิ่่�มสูงมาก

ขึ้้�น10,11 โดยการดููแลระยะกลางสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 

2 รููปแบบ คืือ intermediate care bed (IMC bed) 

และ intermediate care ward (IMC ward) ซึ่่�งการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลังการผ่าตััดในพื้้�นที่่�นี้้� 

จึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มัักมีีอายุุมากและมีีภาวะสุุขภาพร่่วมอื่�น ๆ ที่่�ต้้องการ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด โดยจะมีีการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ และการติิดเชื้้�อ 

ของปอด เป็น็ต้้น ซึ่่�งนำสู่่�อัตัราการเสียีชีวีิติที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

รวมถึงมีีการจัดการความเจ็็บปวดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจตามความต้้องการเฉพาะบุุคคล2 

นอกจากนี้้� ยังัมีกีารประสานงานเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููระยะยาว 

ซึ่่�งมีีความสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับผู้้�ป่่วย 

3

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

157 การเปรีียบเทีียบผลการดููแลระยะกลางแบบ IMC Bed 

และ IMC Ward ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก



ในการเข้้าสู่่�กระบวนการฟื้้�นฟููระยะยาว ซึ่่�งอาจรวมถึึง

การฟื้้�นฟููในชุุมชนหรืือการดููแลที่่�บ้้าน การประสานงาน

ที่่�ดีีระหว่างทีมีดูแูลในโรงพยาบาลและทีีมฟื้้�นฟููระยะยาว

จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลับัไปใช้้ชีวีิติได้้อย่่างเต็ม็ที่่�และ

มีคีุณุภาพ12 อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาเปรียีบเทียีบ

ประสิทิธิิผลของการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบ IMC bed และ IMC 

ward ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั ดังันั้้�น 

ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจการเปรีียบเทีียบประสิทิธิิผลของการดูแูล

ระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward ในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักต่่อการเคลื่่�อนไหว 

ของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต เพื่่�อนำมาปรัับใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward ในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักต่่อการเคลื่่�อนไหว 

ของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต โดยมีีสมมติฐานงานวิิจััย คืือ  

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบ IMC ward มีีประสิิทธิิผลดีีกว่่า  

IMC bed ในแง่่ของการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย  

ความสามารถในการทำกิจิวััตรประจำวันั และอัตัราการ

เสีียชีีวิิต และมีีวััตถุประสงค์์รองเพ่ื่�อหาความสัมพันธ์์

ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล การดููแลระยะกลาง

กัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และ 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายหลังัติดิตาม 

6 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาจากการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) ระยะเวลา 

การดำเนิินการ ระหว่่าง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566  

ถึงึ กันัยายน พ.ศ. 2567 สถานที่่� กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู 

โรงพยาบาลนครปฐม จังัหวัดันครปฐม โดยสืืบค้้นข้้อมูลู 

จากระบบที่่�ใช้้ในการจััดเก็็บข้้อมููลทางการแพทย์์

และระบบสารสนเทศโรงพยาบาลนครปฐม ซึ่่�งได้้รับ 

การยืืนยัันผลเรีียบร้้อยจากแพทย์ โดยเก็็บข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับ ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย การเคลื่่�อนไหว 

ของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการอนุุมััติิ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐม (COA No. 067/2024 และเลขที่่�

โครงการ 072/2024)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่าตััดที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 

จัังหวััดนครปฐม และเม่ื่�อพ้้นการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ 

ฉัับพลััน (acute care) จะถููกส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล

ชุุมชนอ่ื่�น ๆ ใกล้้เคีียง เช่่น โรงพยาบาลหลวงพ่่อเป่ิ่�น 

ซึ่่�งมีีหอผู้้� ป่่วยจำนวน 10 เตีียง สำหรับการดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC ward และโรงพยาบาลชุมุชนอื่่�น ๆ  

ที่่�มีกีารดูแูลระยะกลางแบบ IMC bed จำนวน 2–4 เตียีง

กลุ่มตวอย่าง เป็นผู้ ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

กระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรกษาในโรงพยาบาล

นครปฐม จังหวัดนครปฐม จากการคำ�นวณขนาด

ตัวอย่าง (sample size calculation) กรณีเป็น  

การวิจัยชีวการแพทย์ (biomedical research) โดย

แทนค่าในสูตรการคำ�นวณ ดังนี้

n 	= 				  

		  =	 3.8416*0.05(1-0.05)/0.0025

		  =	 0.182476/0.0025

		  =	 72

Z2α P(1 - P)
e2
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เมื่่�อ n 	คืือ ขนาดตััวอย่่าง 

	 Z	คืือ ค่่าสถิติิมาตรฐานใต้้โค้้งปกติิที่่�สอดคล้้องกัับระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ โดยกำหนดค่า  

		  CI = 95% ได้้ค่่า Zα = 1.96

 	 P	คืื อ ค่่าสััดส่วนประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีและมีีกระดููกสะโพกหัักจากภยัันตราย 

		ชนิ  ิดไม่่รุุนแรงที่่�ตายในปีีแรก = 0.0513 

 	 e	คืื อ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนสััมบููรณ์์ระหว่่างค่่าสััดส่่วนประชากรกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากที่่�สุุด 

		ที่่  �ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ในการศึึกษานี้้� = 0.05

ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 72 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion 

criteria) 

1.	 ผูป้ว่ยกระดูกสะโพกหักจากภยนัตรายชนิด

ไม่รุนแรง (fragility hip fracture)

2.	 อายุมากกว่า 50 ปี

3.	 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 

4.	 ผู้ป่วยมี Barthel index <15/20

5.	 ได้รับการดแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

(intermediate care) ในจังหวัดนครปฐม

	 เกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร (Exclusion 

criteria)

1.	 ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงที่

2.	 ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ

3.	 ผู้ป่วยไม่สามารถกายภาพบำ�บัดและ 

ดูแลแบบระยะกลางได้ 

	

ในการศึึกษานี้้�มีีการแบ่่งกลุ่่�มประชากรออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ 

IMC bed และ IMC ward โดยแบ่่งตามโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการส่งต่่อไป โดยพิิจารณาจาก

ข้้อมููลทางการแพทย์ของผู้้�ป่่วย และความสะดวกของ 

การเดิินทางในการเข้้ารัับการรัักษา

โดยมีีรายละเอีียดการดููแลที่่�แตกต่่างกััน  

ดัังต่่อไปนี้้�14

1.	 การดููแลระยะกลางแบบ IMC ward 

เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องการการดููแลทางการแพทย์์ 

และได้้รับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ออกแบบมาเฉพาะ 

เช่่น การดููแลแผล การบริิหารยา การทำกายภาพบำบััด  

การทำกิิจกรรมบำบััด การดููแลเรื่่�องโภชนาการ  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการสนับสนุนด้้านจิิตใจ 

เป็็นต้้น โดยการให้้บริิการ IMC ward ของโปรแกรม

การฟื้้�นฟูู intensive IPD rehabilitation program  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างน้้อยวัันละ 3 ชั่่�วโมง และ

อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ อย่่างน้้อย 15 ชั่่�วโมง/

สััปดาห์์

2.	 การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed 

เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องการการดููแลทางการแพทย์์ 

และได้้รับการฟื้้�นฟููเพีียงการดููแลแผล การบริิหารยา 

และการทำกายภาพบำบััดเท่่านั้้�น และผู้้�ป่่วยจะได้้รับ

การฟื้้�นฟููโดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย วัันละ 1 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เท่่านั้้�น (รวมอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง 

ต่่อสััปดาห์์)

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับการจำหน่่าย 

หลัังจากได้้รัับการดููแลระยะกลาง โดยพิิจารณาจาก

ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวหรืือตามความประสงค์์

ของญาติิ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน ผ่่านระบบที่่�ใช้้ 

ในการจัดเก็็บข้้อมููลทางการแพทย์และระบบสารสนเทศ

5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

159 การเปรีียบเทีียบผลการดููแลระยะกลางแบบ IMC Bed 

และ IMC Ward ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก



ของโรงพยาบาล โดยในการศึึกษานี้้� ผู้้�เก็็บข้้อมููลและ

ประเมิินจะเป็็นพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

และนัักกายภาพบำบััดในกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู  

ซึ่่�งหลัังจากจำหน่่ายผู้้�ป่่วยแล้้ว จะมีีการนััดติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยในช่่วง 1, 3, และ 6 เดืือน รายละเอีียดข้้อมููล 

ที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วย

-	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระยะเวลาที่่�พัักรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล 

การวิินิิจฉััยโรค รููปแบบการรัักษาที่่�ได้้รัับ และการ 

เสีียชีีวิิต

-	 แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน modified Barthel index เป็็น

แบบประเมิินที่่�ใช้้วััดความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวันั (activities of daily living: ADL) ของบุคุคล 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัหรืือมีปีัญัหาด้้านการ

เคลื่่�อนไหว เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

หรืือผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินนี้้�มีีทั้้�งหมด 10 กิิจกรรม  

ซึ่่�งแต่่ละกิิจกรรมมีีคะแนนกำกัับตามระดัับความ

สามารถของบุุคคลในการทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง ได้้แก่่ 

การรัับประทานอาหาร การเคล่ื่�อนย้้ายจากเก้้าอี้้� 

ไปเตีียง การดููแลสุุขอนามััยส่่วนตััว การใช้้ห้้องน้้ำ  

การอาบน้้ำ การเคลื่่�อนที่่� การขึ้้�นลงบัันได การแต่่งกาย 

การควบคุุมการขับถ่่ายอุุจจาระ และการควบคุุมการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะ แต่่ละข้้อจะมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0–1, 0–2, 

หรืือ 0–3 คะแนน ขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความสามารถของ 

ผู้้�ป่่วย คะแนนรวมของแบบประเมิินนี้้�อยู่่�ที่่� 0–20 

คะแนน โดยที่่� 0 คะแนน หมายถึึง จำเป็็นต้้องพึ่่�งพา 

ผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด และ 20 คะแนน หมายถึึง สามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ทั้้�งหมด15,16 

-	 แบบประเมิินโดยใช้้คะแนนการเคล่ื่�อนไหว

กายสะสม cumulated ambulation score (CAS)  

ที่่�ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นโดยเฉพาะที่่�ได้้มาตรฐาน สำหรัับ

ใช้้ติดตามการฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููก 

ข้้อสะโพกหักั ในปัจัจุบุันั CAS ใช้้ประเมินิความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวหรืือการเดิินของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ 

ในผู้้�ที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล เช่่น ผู้้�ป่่วยหลัังการผ่าตััด 

หรืือผู้้� ป่่ วยที่่� มีี ภาวะสมรรถภาพร่่ า งกายลดลง  

(เช่่น ผู้้�สููงอายุุ) เพ่ื่�อประเมิินความก้้าวหน้้าของการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ หรืือใช้้เป็็นข้้อมููลในการพยากรณ์์ 

ความสามารถในการกลัับไปใช้้ชีี วิิตประจำวัันได้้  

การประเมินิ CAS ประกอบด้้วยการประเมินิ 3 กิจิกรรม

พื้้�นฐานในชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่: 1) การลุุกขึ้้�นจากเตีียง  

2) การลุุกขึ้้�นและนั่่�งลงบนเก้้าอี้้� 3) การเดิิน โดยแต่่ละ

กิิจกรรมจะให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 2 ตามความสามารถ

ของผู้้�ป่่วย 0 คะแนน คืือ ไม่่สามารถทำกิิจกรรม 

ได้้ หรืือทำได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือสููงสุุด, 1 คะแนน คืือ  

ทำกิิจกรรมได้้ด้้วยความช่วยเหลืือบางส่่วน (บางส่่วนจาก 

ผู้้�ดููแลหรืืออุุปกรณ์์ช่่วย) และ 2 คะแนน คืือ สามารถทำ

กิิจกรรมได้้ด้้วยตนเอง โดยไม่่ต้้องการความช่วยเหลืือ 

คะแนนรวมของ CAS มีีช่่วงตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 6 โดยที่่�  

0 คะแนน หมายถึงึ ไม่ส่ามารถทำกิจิกรรมใดได้้เลย และ 

6 คะแนน หมายถึงึ สามารถทำทุุกกิจิกรรมได้้อย่า่งอิสิระ

โดยไม่่ต้้องการความช่่วยเหลืือ17,18 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (descr ipt ive  

statistics) กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ นำ�เสนอ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ�หรับข้อมูล 

ที่มีการแจกแจงไม่ปกติ จะนำ�เสนอค่ามัธยฐาน และ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

2.	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน กรณีเป็นตัวแปรแบบ 

categorical data ใช้สถิติ chi-square test หรือ  

Fisher’s exact test และกรณีเป็นตัวแปรแบบ 

continuous data ที่เป็น 2 กลุ่มอิสระต่อกัน ใช้สถิติ 

independent t test สำ�หรับการแจกแจงข้อมูลแบบ

ปกติ และใช้สถิติ Mann-Whitney U test สำ�หรับการ

แจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ

3.	 ใช้สถิติวิเคราะห์ความสมพันธ์แบบปัจจัย

เดียวด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสตกพหุคูณ 

(multiple logistic regression) สำ�หรับอัตรา 

การเสียชีวิต และใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิง
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เส้นพหุคูณ (multiple linear regression) สำ�หรับ 

ความสามารถในการทำ �กิ จวัตรประจำ �วันและ 

การเคลื่อนไหวของร่างกาย 

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 121 คน แบ่่งออกเป็็น 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed  

จำนวน 67 คน และ IMC ward จำนวน 54 คน  

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 77.2 ปีี มีีคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและความ

สามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายแรกรัับระหว่่าง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม พบความแตกต่่าง 

ระหว่่ า งกลุ่่�ม  ในแง่่ ของระยะ เวลาพัักรัั กษาตัั ว

ที่่� โรงพยาบาลขณะที่่� ได้้รั บการดููแลระยะกลาง  

(p < .001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ข้้ อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC 

ward (n = 121)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
Group (Mean [SD] / n (ร้อยละ))

p-value
IMC bed (n = 67) IMC ward (n = 54)

เพศ     .827

ชาย 15 (12.4) 13 (10.7)

หญิิง 52 (43.0) 41 (33.9)

อายุุ (ปีี) 77.30 (9.36)  77.09 (10.58) .910

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) 57.28 (7.52)  56.59 (7.96) .625

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 160.19 (6.55) 161.06 (6.77) .480

	ระยะเวลาพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลขณะที่่�ได้้รัับ
การดููแลระยะกลาง (วััน)

4.54 (1.23) 7.81 (2.12)
.000*

ADL แรกรัับ 7.46 (2.98) 8.17 (2.53) .170

CAS แรกรัับ 0.64 (0.76) 0.74 (0.71) .440

การวิินิิจฉััยโรค     .484

Subtrochanteric fracture 11 (9.1) 7 (5.8)

Intertrochanteric fracture 25 (20.7) 26 (21.5)

Femoral neck fracture 31 (25.6) 21 (17.3)

* มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ADL: ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ประเมิินจากแบบประเมิิน Barthel index

CAS: ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย ประเมิินจากแบบประเมิินคะแนนการเคล่ื่�อนไหวกายสะสม cumulated ambulation 

score
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2.	 การเปรีียบเทีียบความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน คว ามสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย  

และอััตราการเสีียชีีวิิต ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward

สำ�หรบคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกาย  

และอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตวอย่างท้ังกลุ่มทได้รับการดูแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในช่วง 1, 3, และ 6 เดือน ดังตารางที่ 2

ตารางที่่� 2	 ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�ม ต่อ่คะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย และอััตราการเสีียชีีวิิตช่่วง 1, 3, 

และ 6 เดืือน ด้้วยสถิิติิ independent t test และอััตราการเสีียชีีวิิต ด้้วยสถิิติิ chi-square test

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
Group (Mean [SD] / n (ร้อยละ))

p-value
IMC bed (n = 67) IMC ward (n = 54)

ADL ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 8.82 (3.27) 11.13 (2.92) .000*

ADL 1 เดืือน 10.98 (3.66) 14.64 (2.48) .000*

ADL 3 เดืือน 11.48 (3.81) 15.26 (2.14) .000*

ADL 6 เดืือน 11.77 (3.98) 15.58 (2.09) .000*

CAS ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 1.24 (1.36) 1.98 (1.42) .004*

CAS 1 เดืือน 2.36 (1.68) 3.94 (1.23) .000*

CAS 3 เดืือน 2.55 (1.78) 4.34 (1.07) .000*

CAS 6 เดืือน 2.66 (1.88) 4.55 (1.03) .000*

การเสีียชีีวิิต     .012*

เสีียชีีวิิต 11 (9.1) 1 (0.8)

ไม่่เสีียชีีวิิต 56 (46.3) 53 (43.8)

* มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ADL: ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ประเมิินจากแบบประเมิิน Barthel index

CAS: ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย ประเมิินจากแบบประเมิินคะแนนการเคล่ื่�อนไหวกายสะสม cumulated ambulation 

score

3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดููแลระยะกลางต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต คว ามสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 

และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย

จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า การดูแลระยะกลางมีผลต่ออัตราการเสียชีวิต (adjusted 

OR = 12.27; p = .021) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งหมายความว่า การดูแลระยะกลางแบบ IMC bed  

มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตมากกว่าการดูแลระยะกลางแบบ IMC bed ถึง 12.27 เท่า ดังตารางที่ 3
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นอกจากนี้้� จากการวิเคราะห์์การถดถอย 

เชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ พบว่่า การดููแลระยะกลางมีีผล 

ต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันหลัง 

การติิดตาม 6 เดืือน โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ที่่� 0.515 และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกายหลัังการติิดตาม 6 เดืือน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ที่่� 0.529 ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 3	 ผลการวิเคราะห์์หาอิิทธิิพลของการดููแลระยะกลางต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ด้้วยสถิติิ multiple logistic 

regression analysis โดยควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และการวิินิิจฉััย)

ปัจจัย Adjusted OR
95% CI for OR

p-value
Lower Upper

การดูแลระยะกลาง
 IMC bed
 IMC ward

12.271
1

1.450 103.831 .021*

*ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน เพศ, อายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, และการวิินิิจฉััยโรค

และ 5 ตามลำดัับ ซึ่่�งหมายถึึงการดููแลระยะกลาง 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันและความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกาย โดยการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward  

มีีผลทำให้้ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายสููงกว่่า

การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed

ตารางที่่� 4	 ผลการวิิเคราะห์์หาอิิทธิิพลของข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและการดููแลระยะกลางต่่อความสามารถในการ

ทำกิจิวััตรประจำวันัหลังัการติดิตาม 6 เดืือน ด้้วยการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยเชิงิเส้้นแบบพหุคุูณู (multiple 

linear regression analysis) ด้้วยวิิธีี stepwise

ปััจจััย Unstandardized
coefficients

Standardized 
coefficients p-value

95.0% Confidence interval
for B

B Std. error beta Lower bound Upper bound

 การดููแลระยะกลาง 3.817 0.614 0.515 .000* 2.601 5.033

ตารางที่่� 5	 ผลการวิเคราะห์์หาความอิทธิิพลของข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและการดููแลระยะกลางต่่อความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายหลัังการติิดตาม 6 เดืือน ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ 

(multiple linear regression analysis) ด้้วยวิิธีี stepwise

ปััจจััย Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients

p-value

95.0% Confidence interval for 
B

B Std. error beta Lower bound Upper bound

การดููแลระยะกลาง 1.886 0.293 0.529 .000* 1.306 2.467
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วิิจารณ์์
	 การศึกษานี้้� เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward  

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักต่่อการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน และอััตราการเสีียชีีวิิต จำนวน 121 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 77.2 ปีี โดยติิดตามผลเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือน ผลจากการศึกึษานี้้�จะใช้้เป็น็แนวทางในการดููแล

หลังัการผ่าตัดัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะกระดููกสะโพกหักั 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน  

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และลดอัตรา

การเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ยกเว้้น ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวเฉลี่่�ย 

ในโรงพยาบาลของกลุ่่�มผู้้ � ป่่ วยที่่� ได้้รั บการดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC bed (4.5 วััน) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward (7.8 วััน) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� รููปแบบของการ

หัักของกระดููกสะโพกที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ femoral 

neck fracture (ร้้อยละ 42.3) และ intertrochan-

teric fracture (ร้้อยละ 42.2) ผลคะแนนความสามารถ 

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันแรกรัับเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 7.82 คะแนน และคะแนนความสามารถ 

ในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายแรกรัับอยู่่�ที่่�  0.69 

คะแนน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาก่่อนหน้้าของ จันัทนี  

ทวีโีชติภิัทัร์์9 ใน พ.ศ. 2568 และ Uthaekul และคณะ19 

ใน พ.ศ. 2567 ที่่�พบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ทำกิจิวััตรประจำวัันแรกรับัอยู่่�ที่่� 6.97–7.71 และคะแนน

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายแรกรัับ 

ที่่� 1.38 คะแนน ซึ่่�งสาเหตุที่่�คะแนนความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันและความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว

ของร่่างกายแรกรัับมีีค่่าน้้อย อาจเกิิดจากอาการปวด

บริิเวณที่่�มีีกระดููกหััก รวมถึึงอาการเจ็็บปวดจากแผล

ที่่�ผ่่าตััด รวมถึึงผู้้�ป่่วยยัังไม่่กล้้าเคลื่่�อนไหวร่่างกายเอง 

หลัังจากการผ่าตััด เน่ื่�องจากยัังไม่่ได้้รับคำแนะนำ 

จากแพทย์หรืือนัักกายภาพบำบััด ซึ่่�งคะแนนเฉลี่่�ย 

ของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและ 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายมีคี่า่เพิ่่�มขึ้้�น 

ณ วัันที่่�จำหน่ายผู้้�ป่่วย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกษาของ  

จัันทนีี ทวีีโชติิภััทร์์9 ใน พ.ศ. 2568 เช่่นเดีียวกััน 

ผลการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย และอััตราการเสีียชีีวิิต

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลระยะกลางแบบ 

IMC bed และ IMC ward พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในช่่วง 1, 3, และ 6 เดืือน  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC ward มีีผลคะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน จากการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน Barthel index และความสามารถในการ

เคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย จากการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน CAS สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ โดยคะแนนความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลาง

แบบ IMC ward ในช่่วง 6 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

15.58 คะแนน ซึ่่�งสามารถแปลผลจากแบบประเมิินว่่า

อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นเล็็กน้้อย ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed ในช่่วง  

6 เดืือน มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 11.77 คะแนน สามารถแปลผล 

ได้้ว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นปานกลาง รวมถึึง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC ward มีีผลคะแนนความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ในช่่วง 6 เดืือน เฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 4.55 คะแนน สามารถแปลผลได้้ว่า ผู้้�ป่่วยสามารถ

เดิินได้้อย่่างอิิสระโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed  
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.66 คะแนน ซึ่่�งมีีความจำเป็็น

ต้้องการความช่่วยเหลืือและพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากในการ

เคลื่่�อนไหว นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาการวิิเคราะห์์ 

การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ พบว่่า การดููแลระยะ 

กลางมีีความสัมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันและความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกาย โดยการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward  

มีีผลทำให้้ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายสููงกว่่า 

การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed ซึ่่�งผลคะแนน

ของการศึึกษานี้้�มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในอดีีต 

ซึ่่�งพบว่่า ภายหลัังการสิ้้�นสุุดการดููแลระยะกลาง เมื่่�อ

ติิดตามจนครบ 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีผลคะแนนความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 17.1 

คะแนน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ระบุุรููปแบบ

ของการดููแลระยะกลางอย่่างชััดเจน9 ซึ่่�งจากผลการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันในงานวิิจััยนี้้� อาจเกิิดจากรููปแบบ

การดููแลระยะกลางที่่�มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งในการ

ดููแลระยะกลางแบบ IMC ward เป็็นการดููแลที่่�ให้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องการการดููแลทางการแพทย์์ และ

ได้้รับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ออกแบบมาเฉพาะ เช่่น 

การดููแลแผล การบริิหารยา การทำกายภาพบำบััด 

การทำกิิจกรรมบำบััด การดููแลเรื่่�องโภชนาการ  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการสนับสนุนด้้านจิิตใจ 

เป็็นต้้น โดยการให้้บริิการ IMC ward ของโปรแกรม

การฟื้้�นฟูู intensive IPD rehabilitation program 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างน้้อยวัันละ 3 ชั่่�วโมง และ

อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ อย่่างน้้อย 15 ชั่่�วโมง/

สััปดาห์์ ในขณะที่่�การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed 

จะได้้รับการดููแลทางการแพทย์และการฟื้้�นฟููเพีียง 

การดููแลแผล การบริิหารยา และการทำกายภาพบำบััด

เท่่านั้้�น และผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฟื้้�นฟููโดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 

วัันละ 1 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เท่่านั้้�น  

(รวมอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์)14 ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มีีความมั่่�นใจใน

การเคลื่่�อนไหว จากการได้้รัับคำแนะนำในทุุก ๆ ด้้าน  

รวมถึงมีีระยะเวลาในโปรแกรมฟื้้�นฟููและระยะเวลา 

ในการพัักรัักษาตััวเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มากกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ดัังนั้้�น หลัังการผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกหััก ควรพิจารณาให้้มีี

การใช้้การดูแูลระยะกลางแบบ IMC ward เพื่่�อเพิ่่�มความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและความสามารถ 

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองขณะที่่�อยู่่�ระหว่่างการพัักฟื้้�นได้้ดีีขึ้้�น 

รวมถึึงช่่วยลดการพึ่่�งพาญาติิในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

อีีกด้้วย

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ และเม่ื่�อพิิจารณาจากการวิเคราะห์์ 

การถดถอยแบบพหุคุูณู ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed มีีผล 

ต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าการดููแลระยะกลางแบบ 

IMC bed ถึงึ 12.27 เท่่า จากการศึกษานี้้� พบว่่า มีผีู้้�ป่่วย 

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 9.1 ที่่�เสีียชีีวิิตหลัังจากได้้รัับการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC bed ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 0.8 เท่่านั้้�น อาจเกิิดจากรููปแบบของ

การดููแลระยะกลางที่่�แตกต่่างกััน โดยการให้้บริิการ 

IMC ward จะครอบคลุุมการฟื้้�นฟููทั้้�งสมรรถนะทาง

ร่่างกาย และฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยด้้วย ซึ่่�งอาจ 

ส่ง่ผลในแง่่ดีตี่อ่ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวััน

และความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ส่่งผลให้้สมรรถภาพการทำงานของหััวใจและปอด

ดีีขึ้้�น ทำให้้สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นได้้ จากการสำรวจสาเหตุการเสีียชีวิีิตของการศึกษานี้้�  

11

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

165 การเปรีียบเทีียบผลการดููแลระยะกลางแบบ IMC Bed 

และ IMC Ward ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก



พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed 

เสีียชีีวิิตจากภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) ร้้อยละ 

81.8 (9 ราย จาก 11 ราย) สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ในอดีีตที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนปอดอัักเสบจะมีีปััจจััยเสี่่�ยงในการ 

เสีียชีีวิิตถึง 11.07 เท่่า20 ดัังนั้้�น การให้้การดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC ward อาจเหมาะแก่ก่ารใช้้สำหรับั

ฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก เพื่่�อส่่งเสริิม 

ให้้การทำกิิจวััตรประจำวัันและการเคล่ื่�อนไหวของ

ร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังจากการรัักษาได้้

งานวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำกััดคืือ เป็็นงานวิิจััยที่่�มีี 

รูปูแบบการศึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective study) 

ทำให้้ไม่ส่ามารถเก็บ็ข้้อมูลูบางอย่า่งที่่�อาจมีคีวามสำคัญั

สำหรัับการอภิิปรายผลการศึึกษาได้้ เช่่น การประเมิิน

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและการเดินิ 6-minute 

walk test (6 MWT) หรืือ time up and go (TUG) 

เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ข้้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาเพิ่่�มเติิม

ในอนาคตควรมีีการประเมิินสมรรถภาพร่่างกายของ 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การศึึกษาแบบย้้อนหลัังยััง

มีขี้้อจำกัดัในเรื่่�องของการไม่ม่ีกีารควบคุมุและการปกปิิด

ของผู้้�วััด และไม่่มีีการทดสอบความเที่่�ยงและความตรง

ของการวัดั ดังันั้้�น ในการศึกษาถัดัไปควรมีกีารเก็็บข้้อมููล 

แบบไปข้้างหน้้า ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

วิิธีีการวััดที่่�ใช้้ในวิิธีีการดำเนิินการวิิจััยได้้ นอกจากนี้้�  

งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการคััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่อง 

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันัออก ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้คะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และความ

สามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายอาจเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย 

หรืือไม่่เพิ่่�มขึ้้�นเลย ดัังนั้้�นการศึึกษาถััดไปควรมีีการ

คััดกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความบกพร่่องในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันออก เพื่่�อให้้ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือ

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงการศึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ในเรื่่�องของสถานะของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่าตัดั โรคประจำตัวั 

และเทคนิคิการผ่า่ตัดั ทำให้้อาจส่ง่ผลต่อ่ผลการวิจิัยัโดย

เฉพาะอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

สรุุป
รููปแบบการดููแลระยะกลางที่่�เหมาะสำหรับ

การฟื้้�นฟูหูลังัการผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีภีาวะกระดูกู

สะโพกหััก คืือ การดููแลระยะกลางแบบ IMC ward  

ซึ่่�งมีีผลดีีต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกาย รวมถึงึ 

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นหลังจากการผ่าตััดเมื่่�อติิดตามผลเป็็นระยะเวลา  

6 เดืือน ได้้อีีกด้้วย
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ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ยาขัับเหล็็กระหว่่าง Deferiprone ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ยาขัับเหล็็กระหว่่าง Deferiprone 

เปรีียบเทีียบกัับ Deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเปรีียบเทีียบกัับ Deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา

เลืือดที่่�มีีภาวะเหล็็กเกิินในโรงพยาบาลราชบุุรีีเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็็กเกิินในโรงพยาบาลราชบุุรีี

Efficacy and Safety of Deferiprone Versus Deferasirox Efficacy and Safety of Deferiprone Versus Deferasirox 

for Transfusion-Dependent Thalassemia with Iron Overloadfor Transfusion-Dependent Thalassemia with Iron Overload

in Ratchaburi Hospital in Ratchaburi Hospital 
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ดุุษฎีีพร สุุริินทร์์ พ.บ.,

วว. อายุุรศาสตร์์โรคเลืือด

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ ผู้้�ป่ว่ยโรคธาลััสซีเมียีชนิดพึ่่�งพาโลหิิตนั้้�น พบว่่ามัักเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเหล็กเกิินจากการได้้รับ

เลืือดเป็็นประจำ ยาขัับเหล็็กจึึงเข้้ามามีีบทบาทในการป้้องกัันการเกิิดภาวะเหล็็กเกิิน ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีที่่�ใช้้ในประเทศไทย

ด้้วยกันั 3 ชนิดิ ได้้แก่ ่ยาฉีดี 1 ชนิดิ คืือ deferoxamine, ยารับัประทาน 2 ชนิดิ ได้้แก่ ่deferiprone และ deferasirox 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ยา deferiprone และ 

deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา แต่่เป็็นการศึึกษาที่่�จััดทำขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็ก อีีกทั้้�งผลของการศึึกษา 

ในแต่่ละการศึกษานั้้�น ให้้ผลที่่�ไม่ต่รงกััน จึงึเป็็นที่่�มาของการศึกษานี้้� เพ่ื่�อประโยชน์ในการเลืือกใช้้ยาในผู้้�ป่ว่ยโรคโลหิิตจาง 

ธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือด

วิธีิีการศึกึษา: เป็็นการศึกษาย้้อนหลังัจากเหตุไุปหาผล (retrospective cohort study) รวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รับัการรักัษาในแผนกอายุรุกรรมผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�ได้้รับัวินิิจิฉัยัโรคโลหิติจางธาลัสัซีเีมียีชนิดิพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีภีาวะเหล็ก็เกินิ 

ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาทั้้�งหมด 

70 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone จำนวน 36 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox จำนวน 34 คน  

มีกีารเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน; ระดับั serum ferritin เริ่่�มต้้น; ระดับัการลดลงของ serum ferritin ต้ั้�งแต่่แรกจนถึึง 3 เดืือน, 

6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี, ผลข้้างเคีียงจากยา; สาเหตุุการตาย; และการติิดตามการรัักษา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

ขัับเหล็็กต่่างชนิิดกััน แล้้วนำมาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาขัับเหล็็กแต่่ละชนิิด 
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เปรีียบเทีียบกัับ Deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

ชนิิดพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็็กเกิินในโรงพยาบาลราชบุุรีี



ผลการศึกึษา: จากข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิติริะหว่างชนิดของกลุ่่�ม

ยาขับัเหล็กที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั ยกเว้้นระดับั serum ferritin เริ่่�มต้้นและค่า่การทำงานของตับั ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox 

สามารถลดระดับั serum ferritin ที่่� 1 ปี ีและ 2 ปี ีได้้มากกว่า่ เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferiprone เดี่่�ยว อย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอีกีทั้้�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox ร่ว่มกับั deferoxamine ยังัสามารถเพิ่่�มการลดลงของ serum 

ferritin ที่่� 1 ปีี และ 2 ปีี ได้้มากกว่่าการได้้รัับยา deferasirox เดี่่�ยวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตาม 

ที่่�ระดัับการลดลงของ serum ferritin ที่่�เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox หรืือ deferasirox 

ร่่วมกัับ deferoxamine หรืือ deferiprone เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone เดี่่�ยว ไม่่พบว่่ามีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferiprone เดี่่�ยว  

มีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร หลัังได้้รัับยาไปแล้้ว 3 เดืือน และ 1 ปีี จำนวนอย่่างละ 1 คน จากทั้้�งหมด 33 คน 

ในแง่่ของสาเหตุการตายและการติดตามการรักษานั้้�น พบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากการได้้รับยา deferasirox หรืือ 

deferiprone 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิดพึ่่�งพาเลืือดและมีีภาวะเหล็กเกิิน ที่่�ได้้รัับยาขัับเหล็็กชนิิด deferasirox  

ไม่่ว่่าชนิดเดี่่�ยวหรืือคู่่� สามารถลดระดัับ serum ferritin 1 ปีี และ 2 ปีี ได้้มากกว่่า deferiprone ชนิิดเดี่่�ยว  

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิโดยที่่�ระดับั serum ferritin ที่่� 3 และ 6 เดืือน ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา, ภาวะเหล็็กเกิิน, ยาขัับเหล็็ก, deferasirox, deferiprone, ferritin

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 169–182.

Abstract 
Objective: Patients with transfusion-dependent thalassemia often experience iron overload 

due to regular blood transfusions. Iron chelation therapy plays a crucial role in preventing iron 

overload. Currently, there are three types of iron chelators used in Thailand: one injectable  

medication, deferoxamine, and two oral medications, deferiprone and deferasirox. However,  

previous studies have shown inconsistent results when comparing the use of deferiprone and 

deferasirox in patients with transfusion-dependent thalassemia. Additionally, these studies were 

mainly conducted in pediatric patients. Therefore, this study aims to provide insights for selecting 

appropriate medication for transfusion-dependent thalassemia patients.

Methods: This retrospective cohort study collected data from patients diagnosed with 

transfusion-dependent thalassemia and iron overload who were treated in outpatient of internal 

medicine from January 1, 2015, to December 31, 2019. A total of 70 patients with transfusion-

dependent thalassemia were included, consisting of 36 patients who received deferiprone and 

34 patients who received deferasirox. Baseline characteristic; baseline serum ferritin levels; levels 

of reduction in serum ferritin at 3 months, 6 months, 1 year, and 2 years; medication side effects; 

causes of death; and treatment follow-up were collected. The study compared the efficacy of 

different types of iron chelators in the patient groups.

16

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

170
Efficacy and Safety of Deferiprone Versus Deferasirox 

for Transfusion-Dependent Thalassemia with Iron Overload 

in Ratchaburi Hospital 



Results: From the basic data, it was found that there were no statistically significant  

differences between the groups of iron chelator medications received by the patients, except for 

baseline serum ferritin levels and liver function tests. Patients receiving deferasirox were able to 

reduce serum ferritin levels at 1 year and 2 years more significantly compared to those receiving 

deferiprone alone, with statistical significance. Additionally, in patients receiving deferasirox  

combined with deferoxamine, there was a statistically significant increase in the reduction of serum 

ferritin levels at 1 year and 2 years compared to those receiving deferasirox alone. However, no 

statistically significant differences were found in the reduction of serum ferritin levels at 3 months 

and 6 months between patients receiving deferasirox alone or in combination with deferoxamine, 

compared to those receiving deferiprone alone. Regarding medication side effects, it was found 

that in the group of patients receiving deferiprone alone, one patient experienced gastrointestinal 

symptoms at 3 months and one patient at 1 year, out of a total of 33 patients. In terms of causes 

of death and treatment follow-ups, no patients were found to have died from receiving either  

deferasirox or deferiprone.

Conclusion: Patients with transfusion-dependent thalassemia and iron overload who  

received deferasirox, whether alone or in combination, were able to significantly reduce serum  

ferritin levels at 1 year and 2 years more than those who received deferiprone alone, with  

statistical significance. Howevers there were no statistically significant differences in serum ferritin 

levels at 3 and 6 months between the two groups.

Keywords:	transfusion-dependent thalassemia, iron overload, deferasirox, deferoxamine, 

deferiprone, ferritin
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﻿บทนำำ�
โรคธาลััสซีเมีียเป็็นโรคเลืือดที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

เม็็ดเลืือดแดงแตกมากที่่�สุุดทั่่�วโลกและมัักพบมาก

บริิเวณแถบทวีปเอเชีียและทวีปตะวัันออกกลาง ผู้้�ป่่วย 

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาโลหิิตนั้้�น พบว่่ามัักเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเหล็กเกิินจากการได้้รับเลืือดเป็็นประจำ1  

ยาขัับเหล็กจึึงมีีบทบาทในการป้องกัันการเกิิดภาวะ

เหล็็กเกิินสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา 

โลหิิตเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

	 ยาขัับเหล็ก หมายถึึง ยาที่่�ใช้้กำจััดธาตุุเหล็็ก 

ให้้ออกจากร่่างกายในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีปริิมาณ 

ธาตุุเหล็็กสููงโดยเฉพาะโรคธาลััสซีเมีีย โดยภาวะเหล็็ก 

ที่่�มากเกิินในผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีเมีียนั้้�นมัักเกิิดขึ้้�น 

จากการได้้รับัเลืือดเป็น็ประจำ ธาตุเุหล็ก็ที่่�มีปีริมิาณมาก 

เกิินความต้้องการของร่่ างกายจะไปสะสมตาม 

อวัยัวะต่า่ง ๆ  และทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นกัับอวัยัวะได้้ 

เช่่น ตัับแข็็ง, กล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบจนเกิิดภาวะ 

หัวัใจวาย, ไตวาย, สีขีองผิิวหนังคล้้ำมากขึ้้�น, การทำงาน 
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ชนิิดพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็็กเกิินในโรงพยาบาลราชบุุรีี



ของต่่อมไร้้ท่่อทำงานผิิดปกติิ  เช่่น  เบาหวาน  
ต่่อมไทรอยด์์ทำงานน้้อยลง
	 ยาขัับเหล็็กที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันในประเทศไทย 
มีดี้้วยกันั 3 ชนิด ได้้แก่ ่deferoxamine2, deferiprone3, 
และ deferasirox4; deferoxamine: ฉีีดใต้้ผิวหนัง  
มีี ป ร ะ สิิ ท ธิิ ภ าพ ดีี แ ต่่ วิิ ธีี บ ริิ ห า ร ย า ไ ม่่ ส ะ ด ว ก ;  
deferiprone: ยารัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง ราคาไม่่สููง  
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือดีี; และ deferasirox: ยาเม็็ด
ละลายน้้ำ รับัประทานวัันละ 1 ครั้้�ง สะดวกแต่่มีรีาคาสููง
	 โดยแนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจาง 
ธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือดในปััจจุุบัันนั้้�น ได้้มีีการ
กำหนดให้้เริ่่�มต้้นการให้้ยาขัับเหล็็กในภาวะปกติิแก่่ 
ผู้้�ป่ว่ยดัังต่อ่ไปนี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ยได้้รับเลืือดเป็น็ประจำมากกว่า่ 
1 ปีี หรืือ เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น (packed red cell; 
PRC) 10–20 หน่่วย (unit); 2) ระดัับ serum ferritin  
>1000 ng/ml; 3) ระดัับธาตุุเหล็็กในตัับ >7 mg Fe/g 
dry weight; และ 4) ระดับัธาตุุเหล็กในหัวัใจ โดยเทคนิคิ 
MRI T2* <20 ms ซึ่่�งแนะนำให้้ยา deferoxamine5,6 

20–60 mg/kg/day ฉีีดเข้้าใต้้ผิวหนัง 8–12 ชั่่�วโมง  
5–6 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ deferiprone 50–100 mg/ 
kg/day หากไม่่สามารถใช้้ยา defer iprone,  
deferoxamine หรืือผลการรักษาไม่่บรรลุเป้้าหมาย  
จึึงให้้พิิจารณาใช้้ยา deferasirox7 ต่่อไป
	ปั จัจุบุันัโรงพยาบาลราชบุรุีมีีกีารใช้้ยาขับัเหล็ก
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเหล็กเกิินด้้วยกัันสามชนิด โดยผู้้�ป่่วย
ส่่วนมากนั้้�นได้้รับยา deferiprone มากที่่�สุุดตามสิิทธิิ
การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�กำหนด หากไม่่สามารถใช้้ยาพื้้�นฐาน
ตามสิิทธิิการรัักษาหรืือผลการรัักษาไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 
จึึงมีีการพิิจารณาใช้้ยา deferasirox ตามข้้อบ่่งชี้้�ต่่อไป 
อย่่างไรก็็ตาม จากการศึกษาต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านมา พบว่่า 
มีกีารศึกึษาเปรีียบเทีียบระหว่างการใช้้ยา deferiprone 
และ deferasirox8–10 ในผู้้�ป่ว่ยโรคธาลััสซีเมียีชนิดพึ่่�งพา 
แต่เ่ป็็นการศึกษาที่่�ในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก อีกีทั้้�งผลของการศึกษา
ในแต่่ละการศึกษานั้้�น ให้้ผลที่่�ไม่่ตรงกััน จึึงเป็็นที่่�มา 
ของการศึึกษานี้้�  เพื่่�อประโยชน์์ในการเลืือกใช้้ยา  
ลดภาวะเหล็็กเกิินและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วย
โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือด

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาขัับเหล็็ก  
โดยพิิจารณาจาก serum ferritin ที่่�เวลา 3 เดืือน,  
6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี หลัังการใช้้ยาขัับเหล็็ก
วััตถุุประสงค์์รอง

เพื่่�อศึึกษาถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตโดยรวมจาก
สาเหตุุต่่าง ๆ รวมถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดหลัังจากการใช้้
ยาขัับเหล็็กแต่่ละชนิิด

วิิธีีการศึึกษา
ผู้้�ป่่วย
	 การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง  
(retrospective cohort study) เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ย้้อนหลังเป็็นเวลา 5 ปีี  เปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยโรค 
ธาลััสซีเมียีที่่�มีภีาวะเหล็กเกิิน 2 กลุ่่�ม (1. กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 
deferiprone, 2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferasirox)  
โดยคััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก 
อายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รับวิินิิจฉััยโรคโลหิิตจาง 
ธาลััสซีเมีียชนิดพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็กเกิินต้ั้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 
การคััดเลืือกเข้้าโครงการวิิจััย

1.	 อายุ 15 ปีขึ้นไป
2.	 ได้รบการวนิจิฉยัโรคธาลสัซเมียชนดิพึง่พา

เลือดจากการตรวจชนิดฮีโมโกลบิน (Hb typing) และ
เป็นชนิดพึ่งพาเลือดตามแนวทางการรกษาผู้ป่วยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียประเทศไทย

3.	 ได้รบการรกษาภาวะเหล็กเกินด้วยยา 
ขับเหล็กชนิด deferiprone หรือ deferaxirox  
อย่างน้อย 2 ปี
การคััดเลืือกออกจากโครงการวิิจััย

1.	 ผู้ป่วยตั้งครรภ์
2.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
3.	 ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรัง
	หม ายเหต: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหมายถึง  

ผู้ป่วยที่มีโครงสร้างหรือการทำ�งานของไตทผิดปกติ
ติดตอกันนานมากกว่า 3 เดือน โดยการทำ�งานของไต 
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ที่ผิดปกตินั้น (GFR) ต้องมีค่าน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร 
	หม ายเหตุ: ผู้้�ป่่ วยโรคตัับอัักเสบเรื้้� อรัั ง 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการอัักเสบของตัับ เป็็นเวลา
นานเกิิน 6 เดืือนขึ้้�นไป (เอนไซม์์ตัับ ได้้แก่่ AST, ALT  
ขึ้้�นสูงูกว่า่ปกติ ิ>x3 times UNL) โดยเกิดิจากสาเหตุอุื่่�น ๆ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึกึษานี้้�ได้้เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงพรรณนา โดยตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ, น้้ำหนััก, 
serum ferritin, จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิล 
(absolute neutrophil count; ANC) วิิเคราะห์์ด้้วย
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ที่่� 95% ส่่วนตััวแปรเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ลัักษณะ 
ทางประชากร เช่น่ เพศ, โรคประจำตัวั, ชนิดิฮีโมโกลบินิ 
(Hb typing), ชนิิดของยาขัับเหล็็กที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ 
ด้้วยจำนวนร้้อยละ และใช้้การเปรีียบเทีียบข้้อมููล 
เชิิงตััวแปร 2 ตััวแปร โดย chi-square หรืือใช้้  
independent samples t test/ Mann–Whitney  
U test/ one way ANOVA เม่ื่�อมีกีารเปรีียบเทีียบข้้อมููล
มากกว่่า 2 ตัวัแปร โดยวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รููป

มีีการเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน (baseline 
characteristics) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยา  

deferiprone กับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox โดยการ
ใช้้ one way ANOVA 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม
การวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลราชบุรุี ีเลขที่่� RBHEC 
020/68 วัันที่่� 25 เมษายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา 
Baseline characteristics
	 เก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา
เลืือดที่่�มีีภาวะเหล็กเกิิน ต้ั้�งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม  
พ.ศ. 2558–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ทั้้�งหมด 70 ราย 
ไม่่มีีผู้้�ป่่วยถููกคััดออกจากโครงการวิจััย โดยแบ่่งเป็็น 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferiprone จำนวน 36 คน (แบ่ง่เป็น็ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferiprone เดี่่�ยว 33 คน และผู้้�ป่ว่ยที่่�
ได้้รับัยาคู่่� deferiprone และ deferasirox จำนวน 3 คน) 
และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox จำนวน 34 คน  
(แบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox เดี่่�ยว จำนวน 27 คน 
และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาคู่่� deferasirox และ deferox-

amine จำนวน 7 คน) ดัังแสดงใน รููปภาพที่่� 1

*DFP = Deferirpone, DFX = Deferasirox, DFO= Deferoxamine

Transfusion dependent thalassemia patients with iron overload 
since January 2015–December 2019 n = 70

36 patients
received DFP

33 patients received only DFP 3 patients received combine DFP 27 patients received only DFX 7 patients received combine DFX

34 patients
received DFX

รููปภาพที่่� 1 การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าโครงการวิิจััย
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ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ยาขัับเหล็กระหว่่าง Deferiprone 

เปรีียบเทีียบกัับ Deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

ชนิิดพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็็กเกิินในโรงพยาบาลราชบุุรีี



	 โ ด ย  ลัั ก ษ ณ ะ พื้้� น ฐ า น  ( b a s e l i n e  

characteristics) ได้้แสดงดัังในตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 70 ราย แบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferiprone 

เดี่่�ยว 33 คน, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาคู่่� deferiprone และ  

deferasirox จำนวน 3 คน, ได้้รับยา deferasirox เดี่่�ยว 

จำนวน 27 คน, และผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาคู่่� deferasirox และ  

deferoxamine จำนวน 7 คน; 5 คน (ร้้อยละ 18) เป็็น

ผู้้�ชาย, 22 คน (ร้้อยละ 82) เป็็นผู้้�หญิิง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา deferasirox; 3 คน (ร้้อยละ 42) เป็็นผู้้�ชาย, 4 คน 

(ร้้อยละ 58) เป็น็ผู้้�หญิงิ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาคู่่� deferasirox 

และ deferoxamine; 2 คน (ร้้อยละ 67) เป็็นผู้้�ชาย, 

1 คน (ร้้อยละ 33) เป็็นผู้้�หญิิง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาคู่่� 

deferasirox และ deferiprone; 15 คน (ร้้อยละ 45) 

เป็็นผู้้�ชาย, 18 คน (ร้้อยละ 55) เป็็นผู้้�หญิิง ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับยา deferiprone; อายุุเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox เท่่ากัับ 40.92 ปีี, อายุุเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 

32.14 ปีี, อายุุเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox 

และ deferiprone เท่า่กับั 33.33 ปี,ี อายุเุฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ 39.42 ปีี; ผู้้�ป่่วยทุุกคน

ที่่�ได้้รับการคััดเลืือกมา เป็็นผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยทั้้�งหมด;  

9 คน (ร้้อยละ 33) พบว่่ามีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ 

เบาหวานในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ 18 คน 

(ร้้อยละ 67) ไม่่มีีโรคประจำตััว; 1 คน (ร้้อยละ 14)  

พบว่่ามีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่เบาหวาน และ 6 คน 

(ร้้อยละ 86) ไม่่มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาคู่่�  

deferasirox และ deferoxamine; 3 คน (ร้้อยละ 

100) พบว่่าไม่่มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาคู่่�  

deferasirox และ deferiprone; 2 คน (ร้้อยละ 6)  

พบว่่าเป็็นโรคเบาหวาน, 4 คน (ร้้อยละ 12) มีีโรค

ประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่เบาหวาน, และ 27 คน (ร้้อยละ 

82) ไม่่มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferiprone;  

2 คน (ร้้อยละ 7) เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดแอลฟา;  

และ 25 คน (ร้้อยละ 93) เป็็นผู้้�ป่ว่ยธาลััสซีเมียีชนิดเบตา 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา deferasirox; 7 คน (ร้้อยละ 100) 

เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดเบตาทั้้�งหมด ในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาคู่่� deferasirox และ deferoxamine; 3 คน  

(ร้้อยละ 100) เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดเบตาทั้้�งหมด 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาคู่่� deferasirox และ deferiprone;  

3 คน (ร้้อยละ 9) เป็น็ผู้้�ป่่วยธาลัสัซีเีมียีชนิดิแอลฟา และ 

30 คน (ร้้อยละ 91) เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีเมีียชนิดเบตา 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferiprone; ส่่วนสููงเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 157.48 เซนติิเมตร,  

ส่่วนสููงเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ  

deferoxamine เท่่ากัับ 161.29 เซนติิเมตร, ส่่วนสููง

เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox และ deferiprone 

เท่่ากัับ 166.67 เซนติิเมตร, และส่่วนสููงเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ 160.79 เซนติิเมตร; 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 

47.48 กิิโลกรััม, น้้ำหนัักเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 55 กิโิลกรััม, 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ  

deferiprone เท่่ากัับ 62 กิิโลกรััม, และน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferiprone เท่่ากัับ 50.09 

กิิโลกรััม; ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 4,333.72 นาโนกรััม/

มิิลลิิลิิตร, ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ  

6,671 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร, ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้น 

เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox และ deferiprone 

เท่่ากัับ 3,988.67 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ,  และ 

ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

deferiprone เท่่ากัับ 2,060.15 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร;  

ค่่า creatinine เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox 

เท่่ากัับ 0.67 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร, ค่่า creatinine 

เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox และ  

deferoxamine เท่่ากัับ 0.55 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร,  

ค่่า creatinine เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา defera-

sirox และ deferiprone เท่่ากัับ 0.65 มิลิลิิกรััม/เดซิลิติร,  

ค่่า creatinine เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้� ป่่วยที่่� ได้้รับยา  
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deferiprone เท่่ากัับ 0.68 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร;  

ค่า่เอนไซม์ต์ับั AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferasirox 

เท่่ากัับ 62 U/L, ค่่าเอนไซม์์ตัับ AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 

87 U/L, ค่่าเอนไซม์์ตัับ AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox และ deferiprone เท่่ากัับ 66 U/L,  

ค่า่เอนไซม์ต์ับั AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferiprone 

เท่่ากัับ 22 U/L; ค่่าเอนไซม์์ตัับ ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 57.76 U/L, ค่่าเอนไซม์์ตัับ 

ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ  

deferoxamine เท่่ากัับ 69.86 U/L, ค่่าเอนไซม์์

ตัับ ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox และ  

deferiprone เท่่ากัับ 57 U/L, และค่่าเอนไซม์์ตัับ 

ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ  

26.52 U/L; ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox ได้้รัับ 

การตรวจตาและพบว่่า ปกติิ 16 คน ไม่่ได้้ตรวจตา  

11 คน, ผู้้�ป่่ วยที่่� ได้้รั บยา deferas i rox และ  

deferoxamine ได้้รับการตรวจตาและพบว่่าปกติิ  

5 คน ไม่่ได้้ตรวจตา 2 คน, ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferasirox 

และ deferiprone ได้้รับการตรวจตาและพบว่่าปกติิ  

2 คน ไม่่ได้้ตรวจตา 1 คน, ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferiprone 

ทั้้�งหมด 33 คน ไม่่ได้้ตรวจตา; ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

deferasirox ได้้รับการตรวจหููและพบว่่าปกติิ 12 คน 

ผิิดปกติิ 2 คน ไม่่ได้้ตรวจ 13 คน, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox และ deferoxamine ได้้รัับการตรวจหูู

และพบว่่าปกติิ 4 คน ผิิดปกติิ 1 คน ไม่่ได้้ตรวจ 2 คน, 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferiprone  

ได้้รับัการตรวจหูแูละพบว่า่ปกติ ิ2 คน ไม่ไ่ด้้ตรวจ 1 คน,  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferiprone ทั้้�งหมด 33 คน ไม่่ได้้

ตรวจหูู; ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�ได้้รับการคัดเลืือกมา ไม่่ได้้รับ

การตรวจ MRI cardiac และ MRI liver; ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาเดี่่�ยว deferasirox เฉลี่่�ย 21 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน, 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาคู่่� deferasirox เฉลี่่�ย 30 มิิลลิิกรััม/

กิิโลกรััม/วััน คู่่�กัับ deferoxamine เฉลี่่�ย 55 มิิลลิิกรััม/

กิิโลกรััม/วััน, ผู้้�ป่่วยได้้รับยาคู่่� deferasirox เฉลี่่�ย  

20 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน คู่่�กัับ deferiprone เฉลี่่�ย 

90 มิลิลิิกรัมั/กิิโลกรััม/วันั, และผู้้�ที่่�ได้้รับยา deferirprone 

เดี่่�ยว เฉลี่่�ย 85 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน; ค่่าเฉลี่่�ย 

ของปริิมาณเลืือดที่่�ได้้รัับต่่อปีี ในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มเรีียง

ลำดัับ ได้้แก่่ ยา deferasirox เดี่่�ยว, deferasriox 

คู่่� deferoxamine, deferasirox คู่่� deferiprone, 

และ deferiprone เดี่่�ยว เท่่ากัับ 7.2, 6.9, 8.9, และ  

6.6 หน่่วย (unit) ต่่อปีีตามลำดัับ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

DFX (n = 27)

(ร้อยละ)

DFX + DFO (n = 7)

(ร้อยละ)

DFX + DFP (n = 3)

(ร้อยละ)

DFP (n = 33)

(ร้อยละ)
p-value

Sex

Male/Female 5 (18)/22 (82) 3 (42)/4 (58) 2 (67)/1 (33) 15 (45)/18 (55) .1

Age 40.92 ± 14.871 32.14 ± 9.668 33.33 ± 3.055 39.42 ± 14.011 .509

Nationality (Thai) 27 (100) 7 (100) 3 (100) 33 (100)

Underlying diseases

DM 0 0 0 2 (6)

.309Others 9 (33) 1 (14) 0 4 (12)

No 18 (67) 6 (86) 3 (100) 27 (82)

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, PRC = packed red cell 
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ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ยาขัับเหล็กระหว่่าง Deferiprone 

เปรีียบเทีียบกัับ Deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

ชนิิดพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็็กเกิินในโรงพยาบาลราชบุุรีี



	 จากตารางของลัักษณะพื้้�นฐาน (baseline 

characteristics) ไม่่พบว่่าข้้อมููลแต่่ละชนิด มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นค่่า initial 

serum ferritin, AST, ALT

	 ผลลััพธ์์ที่่� ได้้แสดงดัังตารางที่่�  2 พบว่่า  

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการลดลงของระดัับ serum ferritin  

เมื่่�อผ่่านไป 3 เดืือน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา defera-

sirox นั้้�นเท่่ากัับ 589.74 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine 

เท่่ากัับ 736.28 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับัยา deferasirox และ deferiprone เท่า่กับั 37.33  

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

deferiprone เท่่ากัับ 598.42 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร;  

ค่า่เฉลี่่�ยระดับัการลดลงของ serum ferritin เม่ื่�อผ่า่นไป 

6 เดืือน ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox นั้้�นเท่่ากับั 

1,248.74 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 1,902.14 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา defera-

sirox และ deferiprone เท่่ากัับ 584.66 นาโนกรััม/

มิิลลิิลิิตร; และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone 

เท่่ากัับ 719.87 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 

การลดลงของ serum ferritin เมื่่�อผ่่านไป 1 ปีี ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox นั้้�นเท่่ากัับ 1,588.18  

นาโนกรัมั/มิลิลิลิิติร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox 

และ deferoxamine เท่่ากัับ 2,011.2 นาโนกรััม/

มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ 

deferiprone เท่่ากัับ 661.33 นาโนกรััม/มิิลลิิลิติร; และ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ 947.48 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการลดลงของ  

serum ferritin เมื่่�อผ่า่นไป 2 ปี ีในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา 

deferasirox นั้้�นเท่่ากับั 1,924.81 นาโนกรััม/มิลิลิลิิติร; 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferox-

DFX (n = 27)

(ร้อยละ)

DFX + DFO (n = 7)

(ร้อยละ)

DFX + DFP (n = 3)

(ร้อยละ)

DFP (n = 33)

(ร้อยละ)
p-value

Height (cm) 157.48 ± 7.567 161.29 ± 7.653 166.67 ± 7.638 160.79 ± 8.569 .188

Body weight (kg) 47.48 ± 7.784 55 ± 9.557 62 ± 15.716 50.09 ± 9.187 .031

Alpha thalassemia 2 (7) 0 0 3 (9)

.811Beta thalassemia 25 (93) 7 (100) 3 (100) 30 (91)

Initial ferritin level 

(ng/ml)

4,333.72 ± 2,484.919 6,671 ± 4,676.844 3,988.67 ± 6,40.4 2,060.15 ± 1,001.646 .001

Initial creatinine level 

(mg/dl)

0.67 ± 0.232 0.55 ± 0.149 0.65 ± 0.223 0.68 ± 0.144 .352

AST (unit/L) 62 ± 46.557 87.29 ± 68.973 66.33 ± 15.044 22.61 ± 8.793 .001

ALT (unit/L)

Dosage

PRC receiving  

(unit/year)

57.76 ± 43.741

21 mg/kg/day

7.2

69.86 ± 51.301

30 mg/kg/day DFX

55 mg/kg/day DFO

6.9

57 ± 13.892

20 mg/kg/day DFX

90 mg/kg/day DFP

8.9

26.52 ± 9.104

85 mg/kg/day

6.6 

.001

 NA

.051

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (ต่่อ)

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, PRC = packed red cell 
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amine เท่่ากัับ 2,799.57 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox และ deferiprone เท่่ากัับ 
563.0 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา deferiprone เท่่ากัับ 853.87 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของยาขับเหล็ก

DFX 

(n = 27)

DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)

DFP 

(n = 33)
p-value

ระดัับ serum ferritin  

ตั้้�งต้้น 

4,333.72 ± 2,484.919 6,671 ± 4,676.844 3,988.67 ± 6,40.4 2,060.15 ± 1,001.646 .001

ค่าเฉลี่ยของระดับ serum 

ferritin ที่ 3 เดือน

3,987 ± 557.8 3,098 ± 453.8 3,786 ± 487.8 1,699 ± 248.0

ความแตกต่่างของระดัับ 

serum ferritin ที่่�เวลา  

3 เดืือน

589.74 ± 957.8 736.28 ± 648.66 37.33 ± 64.66 598.42 ± 608.70 .609

ค่าเฉลี่ยของระดับ serum 

ferritin ที่ 6 เดือน

3,421 ± 978.3 2,987 ± 877.8 3,498 ± 654.8 1,413 ± 357.8

ความแตกต่่างของระดัับ 

serum ferritin ที่่�เวลา  

6 เดืือน

1,248.74 ± 1,304.36 1,902.14 ± 2,233.99 584.66 ± 200.86 719.87 ± 671.84 .061

ค่าเฉลี่ยของระดับ serum 

ferritin ที่ 1 ปี

3,166 ± 747.8 2,679 ± 356.2 2,965 ± 647.8 1,118 ± 727.1

ความแตกต่างของระดับ 

serum ferritin ที่เวลา 1 ปี

1,588.18 ± 1,685 2,011.2 ± 3,881.2 661.33 ± 308 947.48 ± 700.25 .040

ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ serum 

ferritin ที่่� 2 ปีี

2,827 ± 167.8 2,580 ± 264.2 2,786 ± 477.9 1,206 ± 876.9

ความแตกต่างของระดับ 

serum ferritin ที่เวลา 2 ปี

1,924.81 ± 272.86 2,799.57 ± 4,752.13 563 ± 1,019.3 853.87 ± 1,412.80 .035

ระดัับ serum ferritin, นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร

	 ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาขัับเหล็ก ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 ได้้เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� ค่่าเอนไซม์ตัับ AST,  

ค่า่เอนไซม์ต์ับั ALT, ปริมิาณเม็ด็เลืือดขาวชนิดินิลิโทรฟิิล 

(ANC), ค่่า creatinine (Cr), อาการข้้างเคีียงทางระบบ

ทางเดิินอาหาร (GI side effects), อาการปวดข้้อ  

(arthralgia), และอาการข้้างเคีียงทางตาและหูู ที่่�เดืือน

ที่่� 3, 6, 1 ปีี, และ 2 ปีี ไม่่พบว่่าเกิิดผลข้้างเคีียงใด ๆ 

หลัังจากการใช้้ยาขัับเหล็็กทุุกชนิิด ยกเว้้นผู้้�ป่่วย 1 คน 

มีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร ที่่�เดืือนที่่� 3 และ  

1 ปีี หลัังได้้รัับยา deferiprone
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ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของยาขัับเหล็็ก

Side effect DFX (n = 27)
DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)
DFP (n = 33)

AST at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

AST at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

AST at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

AST at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ANC at 3 months

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

ANC at 6 months

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

ANC at 1 year

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

ANC at 2 years

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

Cr at 3 months

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0

Cr at 6 months

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0

Cr at 1 year

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0
AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, Cr = creatinine, ANC = absolute neutrophil count
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ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของยาขัับเหล็็ก (ต่่อ)

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, Cr = creatinine, ANC = absolute neutrophil count

Side effect DFX (n = 27)
DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)
DFP (n = 33)

Cr at 2 years

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0

GI side effects at 3 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 32/1

GI side effects at 6 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

GI side effects at 1 year

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 32/1

GI side effects at 2 years

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 3 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 6 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 1 year

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 2 years

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Ear side effects at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Ear side effects at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0
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Side effect DFX (n = 27)
DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)
DFP (n = 33)

Ear side effects at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Ear side effects at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของยาขัับเหล็็ก

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, Cr = creatinine, ANC = absolute neutrophil count

	 การติิดตามการรัักษาและการเสีียชีีวิิตหลััง

ได้้รัับยาขัับเหล็็กเป็็นเวลา 5 ปีี ได้้แสดงดัังตารางที่่� 4  

พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�ได้้รัับยาขัับเหล็็กทุุกชนิิด ยัังมีีชีีวิิต 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคธาลััสซีเมีียและ 

มาติิดตามการรัักษา

ตารางที่่� 4 การติิดตามการรัักษา โรคแทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิต

DFX 

(n = 27)

DFX + DFO

(n=7)

DFX + DFP 

(n = 3)

DFP 

(n = 33)

Alive 27 7 3 33 100%

Thalassemia complications 0 0 0 0

Dead 0 0 0 0

วิิจารณ์์ 
	 จากข้้อมููลระดัับ serum ferritin แรกเริ่่�ม

และติิดตามระดัับการลดลงของ serum ferritin  

ที่่� 3 เดืือน, 6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox ทั้้�งชนิิดเดี่่�ยวและคู่่�กัับยาขัับเหล็็ก 

ชนิดิอื่่�น พบว่า่สามารถลดระดับั serum ferritin ที่่�เวลา 3  

และ 6 เดืือน ได้้อย่า่งไม่่มีนัีัยสำคััญทางสถิติ ิแต่่สามารถ

ลดระดัับ ferritin หลัังได้้รัับยาแล้้วที่่�ระยะเวลา 1 และ 

2 ปีี ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

การลดลงของระดัับ serum ferr i t in  

หลังัได้้รับยา deferasirox ชนิดิเดี่่�ยวและคู่่� เปรีียบเทีียบ 

กัับยา deferiprone ที่่� 3 และ 6 เดืือน ไม่่พบว่่า 

มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ที่่�เป็น็เช่น่นี้้� 

ผู้้�ศึึกษามีีความเห็็นว่่า เน่ื่�องจากระดัับ ferritin ต้ั้�งต้้น 

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ มีีสาเหตุุมาจากการที่่� deferasirox เป็็นยาที่่�ใช้้ 

ในลำดัับถััดไป หลังจากการใช้้ยา deriprone อีีกทั้้�ง

อาจยัังใช้้เวลาไม่่มากพอในการติดตามการลดลงของ

ระดัับ ferritin 

อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อมีีการใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

พบว่า่ที่่�ระยะเวลา 1 และ 2 ปี ีสามารถลดระดับั serum 

ferritin ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งผู้้�เขีียนคิิดว่่า 

อาจเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเริ่่�มติดตามระดัับ 

ferritin เนื่่�องจากการตอบสนองต่อ่ยาขับัเหล็ก็ในผู้้�ป่ว่ย 

แต่่ละราย มีีปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ระดัับ serum  

ferritin แรกเริ่่�ม รวมถึงปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุได้้ 
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อาทิ ิความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยา ขนาดยาที่่�ใช้้ 

อีีกทั้้�ง ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา deferasirox ในประเทศไทย 

ถููกกำหนดให้้ใช้้เป็็นลำดัับถััดไปหลัังจากการใช้้ยา  

deferiprone แล้้วยัังไม่่สามารถลดระดัับ ferritin  

ได้้ต  าม เป้้ าหมายหรืื อ เกิิ ดผลข้้ า ง เคีี ย งจากยา  

deferiprone เหตุผลดัังกล่่าวนี้้� ทำให้้ต้้องมีีการใช้้ยา 

deferiprone มาก่่อนเสมอ โดยมีีความเป็็นไปได้้ว่า 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox หลัังจากที่่�ได้้รับยา 

deferiprone มาแล้้ว อาจมีีระดัับ ferritin ที่่�เริ่่�มลดลง 

จากแรกเริ่่�มมาแล้้ว อย่่างไรก็็ดีี ในความเห็็นของ 

ผู้้�ศึึกษาคิิดว่่า หากทำการเปรีียบเทีียบกัันโดยให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยา deferasirox เริ่่�มแรก โดยไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับ

ยา deferiprone มาก่่อน น่่าจะสามารถสรุปผลการ 

ลดลงของระดัับ ferritin ได้้ดีีกว่่าการศึึกษานี้้� 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นแบบการศึึกษา 

ย้้อนหลังั (retrospective cohort study) ซึ่่�งมีขี้้อจำกัดั

โดยพื้้�นฐานรููปแบบงานวิิจััยนี้้�อยู่่�แล้้ว เช่น่ ความเอนเอีียง

ในการเลืือกผู้้�ป่่วย ปััจจััยกวนต่่าง ๆ ไม่่มีีการสุ่่�มเลืือก 

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเข้้ารัับการวิิจััย การเก็็บข้้อมููลที่่�เกิิดจากการ

บัันทึึกข้้อมููลในอดีีต ซึ่่�งอาจไม่่ถููกต้้องและครบถ้้วน  

อีีกทั้้�งการศึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยทุุกคน ไม่่ได้้รับการตรวจ  

MRI cardiac และ MRI liver เลย ด้้วยข้้อจำกััดทาง

ทรัพยากร ซึ่่�งเป็น็ข้้อสำคัญัสำหรับการศึกษานี้้� เนื่่�องจาก 

MRI cardiac และ MRI liver สามารถใช้้ในการตัดสินิใจ 

และติิดตามการรักษาได้้อย่่างแม่่นยำมากกว่่าระดัับ 

ferritin ในเลืือด หากเป็็นไปได้้ สามารถกำจััดข้้อจำกััด

ต่า่ง ๆ  เหล่านี้้�ได้้โดยการออกแบบงานวิจิัยัในรูปูแบบของ

การทดสอบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial) เพื่่�อให้้เกิิดการสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วย,  

ลดความเอนเอีียงและลดปััจจััยกวนต่่าง ๆ โดยแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�มย่อย กลุ่่�มหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยา deferasirox เริ่่�มแรกโดยไม่่ต้้องผ่่านการได้้รัับยา 

deferiprone มาก่่อน อีีกกลุ่่�มเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา  

deferiprone เดี่่�ยว พร้้อมทั้้�งเปลี่่�ยนวััตถุประสงค์์งานวิิจัยั 

จากการหาการลดลงของระดัับ ferritin เป็็น หาการ

เปลี่่�ยนแปลงของ MRI cardiac และ MRI liver ที่่�เวลา 

3 เดืือน, 6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี รวมถึึงเพิ่่�มจำนวน 

ผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยเพื่่�อเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงและความ 

น่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์อีีกด้้วย

สรุุป 
ผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือดและ 

มีีภาวะเหล็็กเกิิน ที่่�ได้้รัับยาขัับเหล็็กชนิิด deferasirox 

ไม่ว่่า่ชนิดิเดี่่�ยวหรืือคู่่� สามารถลดระดับั serum ferritin 

ที่่� 1 ปีี และ 2 ปีี ได้้มากกว่่า deferiprone ชนิิดเดี่่�ยว 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยที่่�ระดับั serum ferritin ที่่� 3 

และ 6 เดืือน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์ในสตรีวััยรุ่่�นเปรีียบเทีียบกัับการต้ั้�งครรภ์ในสตรี 

วััยผู้้�ใหญ่ (20–35 ปีี) ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�อััตราการคลอดก่อนกำหนดและทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึกษาย้้อนหลัง (retrospective chart review) โดยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งหมด 3,003 ราย และทำการสุ่่�มตัวอย่่างสตรีตั้้�งครรภ์ชาวไทยกลุ่่�มอายุุ 10–19 ปีี  

จำนวน 198 ราย และสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุุ 20–35 ปีี จำนวน 592 ราย และเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์ ภาวะแทรกซ้้อนของสตรีต้ั้�งครรภ์ และภาวะแทรกซ้้อนของทารกจากเวชระเบีียนคอมพิวเตอร์์ของโรงพยาบาล

นครปฐม และนำมาเปรีียบเทีียบกัันโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ student t test, chi-square test, และ odds 

ratio (OR) ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาพบอััตราการคลอดในสตรีวััยรุ่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 8.4 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของสตรี 

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 17.4 ± 1.61 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอายุุในกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 26.99 ± 4.11 ปีี ทั้้�งสองกลุ่่�มพบอััตราการคลอด 

ก่่อนกำหนดไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิพบ ร้้อยละ 10.1 และ 7.6 ในสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตามลำดัับ 

(χ2 = 1.228; p = .295) นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�นพบมีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 25.3 ขณะที่่�วััยผู้้�ใหญ่่

พบ ร้้อยละ 8.8 (χ2 = 48.043; p ≤ .001); ร้้อยละ 94.4 ของกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นพบเป็็นครรภ์์แรกขณะที่่�สตรีี 

วััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 41.6 (χ2 = 167.576; p ≤ .001); และยัังพบภาวะซีีดขณะตั้้�งครรภ์์ (hematocrit <33%) มากกว่่า

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 32.8 และ 17.2 (χ2 = 21.656; p ≤ .001) ตามลำดัับ การผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 26.8 และ 41.6 
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(χ2 = 16.068; p ≤ .001) ตามลำดับั ในกลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นพบทารกมีภีาวะเจริญิเติบิโตช้้าในครรภ์ ์(intrauterine 

growth retardation), ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย (1,500–2,500 กรััม), และภาวะทารกตััวเล็็ก (small for gestational 

age) ร้้อยละ 6.1, 12.6, และ 22.2 ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างจากสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งพบ ร้้อยละ 1.5, 7.6, และ 11.1  

(χ2 = 11.821; p = .001); (χ2 = 8.963; p = .030); และ (χ2 = 20.268; p ≤ .001) ตามลำดัับ ภาวะน้้ำตาลต่่ำ 

ในทารกในสตรีีวััยรุ่่�นพบ ร้้อยละ 6.6 ในสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่พบ ร้้อยละ 15.4 (χ2 = 10.065; p = .001) ขณะที่่�ภาวะซีีด 

ในทารกในสตรีวัยัรุ่่�นพบ ร้้อยละ 5.6 เมื่่�อเทีียบกับัในสตรีวัยัผู้้�ใหญ่พ่บ ร้้อยละ 1.9 (χ2 = 7.493; p = .011) ซึ่่�งแตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ของทั้้�งสองกลุ่่�ม, จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์์, 

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส, ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์, การได้้รัับ dexamethasone, ภาวะขาดออกซิิเจนจากการ

คลอด (birth asphyxia), ภาวะหายใจลำบากในทารก (respiratory distress), ภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด, และ 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก ทั้้�งกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: อััตราการคลอดก่อนกำหนดของสตรีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีวััยผู้้�ใหญ่ในโรงพยาบาล

นครปฐม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์, ทารกน้้ำหนััก 

ตััวน้้อย, และภาวะทารกตััวเล็็ก มากกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

คำำ�สำำ�คััญ: การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 183–197.

Abstract 
Objective: To compare obstetric and neonatal outcomes between teenage (age <20 years 

old) and adult (20–35 years old) pregnancies at Nakhonpathom Hospital, specifically in preterm 

birth and small for gestational age.

Methods: This retrospective chart review was conducted by collecting birth data during  

1 October 2023 until 30 September 2024. A total cases of 3,003 pregnant women were collected. 

Then 198 Thai teenage pregnant women (age <20 years) and 592 Thai adult pregnant women  

(age between 20–35 years) were randomly collected in this study. The demographic, obstetric 

and neonatal outcome data were collected from electronic patient records and were analyzed 

by descriptive and statistical analyses including student t test, chi-square test, and odds ratio (OR).

Results: According to the study, the teenage birth rate was 8.4%. The average age of teenage 

pregnant women was 17.4 ± 1.61 years, while the average age of adult pregnant women was 26.99 

± 4.11 years. There was no statistically significant difference in the rate of preterm birth between 

the two groups, with rates of 10.1% and 7.6% in teenagers and adults respectively (χ² = 1.228; p = 

.295). In the teenage group, 25.3% were found to have a body mass index (BMI) below 18.5 kg/m2, 

compared to 8.8% in the adult group (χ² = 48.043; p < .001). Among pregnant teenagers, 94.4% were 

experiencing their first pregnancies, compared to 41.6% in adult women (χ² = 167.576, p < .001). 
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Anemia during pregnancies (hematocrit <33%) was also more common in teenagers (32.8%) than  

in adults (17.2%); (χ² = 21.656; p < .001). Cesarean section rates were 26.8% in teenagers and 

41.6% in adults (χ² = 16.068; p < .001). Intrauterine growth restriction, low birth weight (1,500–2,500 

grams), and small for gestational age (SGA) infants were found in 6.1%, 12.6%, and 22.2% of teenage 

pregnancies, respectively, compared to 1.5%, 7.6%, and 11.1% in adult pregnancies (χ² = 11.821; 

p = .001 vs. X² = 8.963; p = .030 vs. χ² = 20.268; p < .001 respectively). Neonatal hypoglycemia  

occurred in 6.6% of teenage births versus 15.4% in adult births (χ² = 10.065; p = .001), while  

neonatal anemia occurred in 5.6% of infants born to teenagers, compared to 1.9% in those born 

to adult women (χ² = 7.493; p = .011). However, there were no statistically significant differences 

between the two groups in terms of gestational weight gain, number of antenatal visits, syphilis 

infection, gestational hypertension, use of dexamethasone, birth asphyxia, neonatal respiratory 

distress, neonatal jaundice, or neonatal sepsis.

Conclusion: When compared to adult pregnancies, teenage pregnancies at Nakhonpathom 

Hospital had no statistically significant difference in the rate of preterm birth , but higher rates of 

intrauterine growth restriction (IUGR), low birth weight, and small for gestational age (SGA) infants. 

Keywords: teenage pregnancy, preterm birth, low birth weight
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บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (teenage pregnancy 

หรืือ adolescent pregnancy) ตามความหมาย

ขององค์์การอนามััยโลก หมายถึึงสตรีต้ั้�งครรภ์ที่่�มี ี

อายุุระหว่่าง 10–19 ปีี1,2 

ใน ค.ศ. 2019 พบหญิงอายุ ุ15–19 ปี ีตั้้�งครรภ์

เป็็นจำนวนกว่่า 21 ล้้านคน ในประเทศรายได้้น้้อยถึึง

ปานกลาง3 ใน ค.ศ. 2022 มารดาวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า  

18 ปีี ให้้กำเนิิดทารก ร้้อยละ 134

การตั้้�งครรภ์ในมารดาวััยรุ่่�นทำให้้เกิิดความ

เสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในเรื่่�องของครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะชััก

ขณะต้ั้�งครรภ์ ภาวะซีีด แผลติิดเชื้้�อ มดลูกอัักเสบ 

ติดิเชื้้�อ และการติดิเชื้้�อในเลืือด การใช้้หัตัถการช่ว่ยคลอด 

ภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด รวมทั้้�งมารดาเสียีชีวีิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และทารกเองยัังมีีความเสี่่�ยงของการคลอดน้้ำหนััก 

ตััวน้้อย การคลอดก่่อนกำหนด ทารกตายคลอด  

ภาวะขาดออกซิิเจน (birth asphyxia) และความพิิการ

แต่่กำเนิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย5–9 นอกจากนี้้�การตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�นยัังเป็็นปััญหาด้้านประชากรที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนา

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศโดยรวมอีีกด้้วย

หลายงานวิิจััยพบว่่าสตรีตั้้� งครรภ์วััยรุ่่�น

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน 

หลายๆ ด้้าน โดยพบภาวะซีีดของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น  

(OR = 2.60; p < .001), การคลอดก่่อนกำหนด  

(OR = 2.12; p < .001), ภาวะทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย  

(OR = 2.06; p < .001), และทารกหััวใจเต้้นผิิดปกติิ 

(OR = 1.78; p = .003) อย่่างไรก็็ตามพบว่่า  

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นพบอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�น้้อยกว่่า  

(OR = 0.70; p < .001) และพบภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า (OR = 0.35; p < .001)10 
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จากงานวิิจััยของ WHO ใน 29 ประเทศ 

จำนวนหญิงต้ั้�งครรภ์ทั้้�งหมด 312,297 ราย ในช่่วง 

พ.ศ. 2553–2554 พบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

ในสตรีีวััยรุ่่�นคิิดเป็็น adjusted odds ratio 1.60  

(95% CI: 1.37–1.87)1 ในประเทศไทยจากงานวิจิัยัของ

โรงพยาบาลชัยันาท ในช่่วง 1 มิถิุนุายน ถึงึ 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2551 จำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 594 ราย  

พบอััตราการคลอดก่่อนกำหนดในสตรีีวััยรุ่่�น relative 

risk 2.31 (95% CI: 1.25–4.24; p = .006)11 ขณะที่่� 

งานวิิจััยของโรงพยาบาลราชวิิถีี ในช่่วง 8 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2549 ถึงึ 22 ธันัวาคม พ.ศ. 2550 จำนวน 1,500 ราย 

พบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนดในสตรีีวััยรุ่่�น odds 

ratio คิิดเป็็น 1.81 (95% CI: 1.27–2.59)12 โดยเกิิด

จากหลายสาเหตุร่่วมกัน ส่่วนหนึ่่�งเชื่่�อว่่าเกิิดจากการ 

เจริิญเติิบโตที่่�ไม่่เต็็มที่่�ของร่่างกายวััยรุ่่�น การศึึกษา  

การดำรงชีี วิิตและสภาพแวดล้้อม การใช้้ยาหรืือ 

สารเสพติิด หรืือแม้้กระทั่่�งขาดการดููแลในระยะ 

ก่่อนคลอดที่่�เหมาะสม

ส่่วนภาวะทารกน้้ำหนักตััวน้้อยเ ป็็นผล 

ต่อ่เน่ื่�องมาจากการคลอดก่อนกำหนด ภาวะทุุโภชนาการ  

การศึึกษา การฝากครรภ์์ โดยที่่�ภาวะทารกน้้ำหนััก

ตััวน้้อย (น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) ก็็มีีอุุบััติิการณ์์สููงขึ้้�น 

ในสตรีวีัยัรุ่่�นเช่น่กันั จากงานวิจัิัยขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

พบภาวะทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

adjusted odds ratio 1.17 (95% CI: 1.01–1.37)1 

ขณะที่่�งานวิิจััยของโรงพยาบาลราชวิถีี พบภาวะทารก

น้้ำหนักตัวัน้้อยในสตรีต้ั้�งครรภ์วัยัรุ่่�นคิดิเป็น็ odds ratio 

1.53 (95% CI: 1.15–2.04)12

ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้จัดทำยุุทธศาสตร์์ 

การป้อ้งกันัและแก้้ปัญหาการต้ั้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นระดัับชาติิ 

พ.ศ. 2560–2569 โดยที่่�เป้้าหมายคืืออััตราคลอดมีีชีีพ 

ในหญิงอายุุ 15–19 ปีี จากเดิิม ไม่่เกิิน 25 ต่่อพััน 

เป็็น ไม่่เกิิน 15 ต่่อพััน ภายใน พ.ศ. 2570 และคงค่่า 

เป้้าหมายอััตราคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 10–14 ปีี  

ไว้้ที่่�ไม่่เกิิน 0.5 ต่่อพััน ภายใน พ.ศ. 257013

	 จากการตรวจผู้้� ป่่วยนอกที่่�มาฝากครรภ์์ 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่า มีีสตรีีวััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมจำนวนมาก ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจในการศึกษาผลลััพธ์ท์ี่่�อาจเกิิดขึ้้�นของสตรีตั้้�งครรภ์ 

วัยัรุ่่�นเทียีบกับัมารดาอายุคุรรภ์ ์20–35 ปี ีในโรงพยาบาล 

นครปฐม โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�อััตราการคลอดก่อนกำหนด 

ทารกมีนี้้ำหนักัตัวัน้้อย และทารกที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้้อยกว่า่

อายุุครรภ์ ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อวางแผนปรัับปรุุงและให้้การดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
วััตถุุประสงค์์หลััก 

ต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีี

วััยรุ่่�นของมารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม

เปรีียบเทีียบกัับการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีวััย 20–35 ปีี  

โดยมุ่่� งเน้้นไปที่่�อััตราการคลอดก่อนกำหนดและ 

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย

วััตถุุประสงค์์รอง

ต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ของการตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีวััยรุ่่�นของมารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาล

นครปฐมเปรีียบเทีียบกัับการต้ั้�งครรภ์ในสตรีวััย  

20–35 ปีี ได้้แก่่ ภาวะซีีด การติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

อััตราการผ่่าตััดคลอด อััตราการใช้้หััตถการช่่วยคลอด 

ภาวะขาดออกซิิเจนในทารก การใช้้ออกซิิเจนและ 

เครื่่�องช่ว่ยหายใจหลังัคลอด และภาวะติดิเชื้้�อหลังัคลอด

 

วิิธีีการศึึกษา
	หลั ังจากได้้รัับความยิินยอมในการทำการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์เลขที่่�

โครงการ 083/2024 วันัที่่� 19 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 แล้้ว 

ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการคลอดของสตรีตั้้�งครรภ์

ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลนครปฐม ในช่ว่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งหมด 
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3,003 ราย พบเป็็นกลุ่่�มสตรีอายุ ุ10–19 ปี ีจำนวน 251 ราย และคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งโดยใช้้ Fleiss’s method 

with continuity correction ทั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากงานวิิจััย 

α            The probability of type I error (significance level) = 0.05

β            The probability of type II error (1 - power of the test) = 0.20

p
0
            Proportion of controls with exposure = 11.812

p
1
            Proportion of cases with exposure = 20.912

r              Ratio of cases to controls = 3

 เมื่่�อคำนวณ จะได้้ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสตรีีวััยรุ่่�น (10–19 ปีี) 	 = 180 + 10% drop out	 = 198

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสตรีีผู้้�ใหญ่่ (20–35 ปีี)	 = 538 + 10% drop out	 = 592

ทำการคััดเลืือกเฉพาะกลุ่่�มตัวอย่่างชาวไทย 

และคััดออกสตรีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ส่่งผล 

ต่่อการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ, โรคหััวใจ,  

ติดิเชื้้�อ HIV, SLE, หรืือโรคมะเร็ง็ต่า่ง ๆ  และสตรีต้ีั้�งครรภ์์

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการคลอดก่่อนกำหนด ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง

และเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์

ของโรงพยาบาลนครปฐม เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ทั้้�งในด้้านปััจจััยพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก

ก่่อนและหลังการต้ั้�งครรภ์ ปััจจััยเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์

ต่่าง ๆ โรคประจำตััว ประวััติิการคลอดบุตร ผลเลืือด

ขณะตั้้�งครรภ์์ รายละเอีียดการฝากครรภ์์ทั้้�งจำนวนครั้้�ง 

ภาวะแทรกซ้้อนขณะต้ั้�งครรภ์ รวมทั้้�งผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งของมารดาและบุตุร ได้้แก่ ่อายุคุรรภ์ท์ี่่�คลอด, 

วิิธีีการคลอด, การใช้้หััตถการช่่วยคลอด, การเสีียเลืือด

หลัังคลอด, น้้ำหนัักตััวทารก, APGAR score, การได้้รัับ 

ออกซิเิจนและเครื่่�องช่ว่ยหายใจหลังัคลอด, ภาวะติิดเชื้้�อ 

หลัังคลอด, และภาวะซีีด, น้้ำตาลต่่ำ, และภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของทารกหลัังคลอด โดยจะทำการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในรููปแบบตารางการเก็็บข้้อมููล 

	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปโดยใช้้ 

สถิิติิ เชิิ งพรรณนา (descr ipt ive stat i s t ics )  

โดยค่่าความถี่่�และอััตราส่่วนร้้อยละ หรืือค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของข้้อมููล และ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

2 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ student t test, chi-square test, 

และ odds ratio ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่างกลุ่่�ม โดยกำหนดนัยสำคัญัทางสถิติิไิว้้ที่่� p-value 

< .05 พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ ร้้อยละ 

95 (95% confidence interval: 95% CI) 

ผลการศึึกษา
จากการศึกษาผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มวััยรุ่่�น อายุุ 10–19 ปีี เปรีียบเทีียบกัับ

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 20–35 ปีี ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล

นครปฐมในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

30 กันัยายน พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 3,003 ราย พบเป็็นสตรีี

วััยรุ่่�นจำนวน 251 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.4 จากตารางที่่� 

1 พบค่�าเฉลี่่�ยอายุุของสตรีีในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 17.4 ± 1.61 ปีี 
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ค่่าเฉลี่่�ยอายุุในกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 26.99 ± 4.11 ปีี 
โดยมีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 157.95 ± 5.72 เซนติิเมตร และ 
158.49 ± 6.11 เซนติิเมตร และน้้ำหนักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ขณะต้ั้�งครรภ์อยู่่�ในช่่วง 5–18 กิิโลกรััม ร้้อยละ 74.2 
และ 73.0 ตามลำดัับ ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่
ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการ 
ฝากครรภ์อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง ร้้อยละ 97 และ 98.6  
ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่ตามลำดัับ ในกลุ่่�มสตรี 

ตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นมีีดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ โดยพบสตรีีที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 
18.5 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ร้้อยละ 25.8 ในสตรีีวััยรุ่่�น 
และร้้อยละ 8.8 ในสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ และพบว่่าในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น ร้้อยละ 
94.4 เป็็นครรภ์์แรก ขณะที่่�กลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 

58.4 เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน (χ2 = 167.576; p ≤ .001) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์

ข้อมูลพื้นฐาน

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

(N = 198)

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

(N = 592) p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

อายุุ (ปีี, mean ± SD) 17.39 ± 1.61 26.96 ± 4.11 <.001*

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร, mean ± SD) 157.96 ± 5.71 158.49 ± 6.11 .277

น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

(กิโลกรัม)

χ2 = 0.194; p = .908

น้อยกว่า 5 16 8.1 47 8.0

5–18 147 74.2 432 73.0

มากกว่า 18 35 17.7 113 19.1

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) χ2 = 48.043; p ≤ .001*

น้อยกว่า 18.5 50 25.3 52 8.8

18.5–24.9 106 53.5 314 53.0

25.0–29.9 33 16.7 132 22.3

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 9 4.5 94 15.9

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ (ครั้ง) χ2 =167.576; p ≤ .001**

0 187 94.4 246 41.6

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 11 5.6 346 58.4

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ (ครั้ง) χ2 = 8.007; p = .018*

0 6 3.0 8 1.4

1–4 24 12.1 41 6.9

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 168 84.8 543 91.7
* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และ
ภาวะความดันโลหิิตสููงและครรภ์เป็็นพิิษไม่่แตกต่่างกััน 
ในกลุ่่�มสตรีีต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่ และพบว่่า 
สตรีีตั้้� งครรภ์์ วัั ยรุ่่� นตรวจไม่่พบภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 98 ขณะที่่�วััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 86  

(χ2 = 21.909; p ≤ .001) แต่่ตรวจพบภาวะซีีด 
ขณะตั้้�งครรภ์์ (hematocrit <33%) ร้้อยละ 32.8  
ขณะที่่�สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่พบ ร้้อยละ 17.2 (X2 = 21.656;  

p ≤ .001) ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างฝากครรภ์

ข้อมูลพื้นฐาน

Teenage

N = 198 

Adult

N = 592 p-value
n ร้อยละ n ร้อยละ

การติดเชื้อซิฟิลิส χ2 = 0.500;p = .56
ไม่ติดเชื้อ 191 96.5 564 95.3
ติดเชื้อ 7 3.5 28 4.7

ระดับความเข้มข้นเลือดขณะตั้งครรภ์ χ2 = 21.656; p ≤ .001**
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 33 133 67.2 490 82.8
น้อยกว่า ร้อยละ 33 65 32.8 102 17.2

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ χ2 =21.909; p ≤ .001**
ไม่เป็น 194 98.0 509 86.0
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบไม่ใช้ยา

 (GDM‡ class A1)
3 1.5 59 10.0

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบใช้ยา 

(GDM‡ class A2)
0 0.0 8 1.4

โรคเบาหวาน (overt diabetes mellitus) 1 0.5 16 2.7
ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์ χ2 = 10.489; p = .063

ไม่เป็น 190 96.0 545 92.1
โรคความดันโลหิตสูง (chronic hypertension) 0 0.0 15 2.5
ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension)
1 0.5 3 0.5

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรง 

(preeclampsia without severe feature)
0 0.0 11 1.9

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง

(preeclampsia with severe feature)
7 3.5 15 2.5

โรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(CHT with superimposed)
0 0.0 3 0.5

** Fisher’s exact test และ sig < 0.05, GDM = gestational diabetes mellitus
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จากตาราง 3 พบว่่าทั้้�งสตรีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

และวััยผู้้�ใหญ่่ คลอดบุุตรก่่อนกำหนด (น้้อยกว่่า 37 

สัปัดาห์)์ และได้้รับัยา dexamethasone ครบ ร้้อยละ 10.1 

และ 4.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 7.6 และ 4.1 (χ2 = 1.228; 

p = .295) และ (χ2 = 2.261; p = .323) ตามลำดัับ  

ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ แต่่พบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอััตราการคลอดเองทางช่่องคลอด 

ร้้อยละ 70.7 อััตราการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 26.8  

ขณะที่่�สตรีวีัยัผู้้�ใหญ่ม่ีอัีัตราการคลอดเองทางช่่องคลอด 

ร้้อยละ 57.6 อััตราการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 41.6  

(χ2 = 16.068; p ≤ .001) และพบว่่ามีอัีัตราการตกเลืือด

หลัังคลอดเฉีียบพลััน (blood loss >500 มิิลลิิลิิตร)  

ร้้อยละ 12.1 และ 20.4 ในสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีี 

วััยผู้้� ใหญ่่ตามลำดัับ (χ2 = 6.850; p = .008)  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่ 3 ข้อมูลการคลอดของมารดา

ข้อมูลพื้นฐาน

Teenage

N = 198 

Adult

N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

อายุครรภ์ (สัปดาห์) χ2 = 1.228; p = .295

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 20 10.1 45 7.6

มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 178 89.9 547 92.4

ประวัติการได้รับ dexamethasone χ2 = 2.261; p = .323

ไม่ได้ 179 90.4 551 93.1

ได้รับครบ 4 เข็ม 9 4.5 24 4.1

ได้รับไม่ครบ 4 เข็ม 10 5.1 17 2.9

วิธีการคลอด χ2 = 16.068; p ≤ .001*

การคลอดทางช่องคลอด 140 70.7 341 57.6

การผ่าตัดคลอด 53 26.8 246 41.6

การคลอดโดยใช้คีมช่วยคลอด 5 2.5 5 1.8

อัตราการเสียเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร) χ2 = 6.850; p = .008**

น้อยกว่า 500 174 87.9 471 79.6

มากกว่าหรือเท่ากับ 500 24 12.1 121 20.4

* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05

จากตารางที่่� 4 พบทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโต

ช้้าในครรภ์์ (intrauterine growth retardation)  

ในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น ร้้อยละ 6.1 ขณะที่่�สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

พบ ร้้อยละ 1.5 ซึ่่�งพบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (χ2 = 11.821; p = .001) อีีกทั้้�งสตรีี

ตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นมีีโอกาสที่่�ทารกมีีภาวะน้้ำหนักตััวน้้อย 

(small for gestational age) ร้้อยละ 22.2 เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่ ร้้อยละ 11.1 (χ2 = 20.268;  

p ≤ .001) และทารกมีีภาวะน้้ำหนัักตััวมาก (large 

for gestational age) ในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น ร้้อยละ 0.5  
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เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 4.2 ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบ 

ทารกน้้ำหนักตััวแรกคลอดน้้อยอยู่่�ในช่่วง 1,500 – 

<2,500 กรััม ร้้อยละ 12.6 ในกลุ่่�มสตรีวัยัรุ่่�น ขณะที่่�กลุ่่�ม

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่พบ ร้้อยละ 7.6 (χ2 = 8.963; p = .030) 

	 กลุ่่�มสตรีวััยรุ่่�น ยัังพบภาวะซีีดในทารก  

ร้้อยละ 5.6 ขณะที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่พบ พบร้้อยละ 1.9  

(χ2 = 7.493; p = .011) และในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�น  

พบโอกาสมีีภาวะน้้ำตาลต่่ำ ร้้อยละ 6.6 ขณะที่่�ในกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่พบ ร้้อยละ 15.4 (χ2 = 10.065; p = .001)  

ซึ่่�งพบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อย่่างไรก็็ตาม ภาวะขาดออกซิิเจนจากการ

คลอด (birth asphyxia) ภาวะหายใจลำบากในทารก 

(respiratory distress) อัตัราทารกได้้รับัการช่ว่ยหายใจ 

ภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ในทารก ไ ม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี นััยสำคััญ 

ทางสถิิติิในกลุ่่�มสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่

ตารางที่ 4 ข้อมูลการคลอดของทารก

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Teenage
N = 198 

Adult
N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

ทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์  
(intrauterine growth retardation)

χ2 = 11.821; p = .001**

ไม่่มีี 186 93.9 583 98.5

มีี 12 6.1 9 1.5

Apgar score นาทีีที่่� 1 χ2 = 0.490; p = .783

0–3 3 1.5 6 1.0

4–7 4 2.0 15 2.5

8–10 191 96.5 571 96.5

Apgar score นาทีีที่่� 5 χ2 = 0.332; p = .847

0–3 1 .5 3 .5

4–7 3 1.5 6 1.0

8–10 194 98.0 583 98.5

น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอด (กรััม) χ2 = 8.963; p = .030*

น้้อยกว่่า 1,500 4 2.0 8 1.4

1,500– <2,500 25 12.6 45 7.6

2,500– <4,000 167 84.3 515 87.0

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4,000 2 1.0 24 4.1

น้ำำ��หนัักตััวทารกเทีียบกัับอายุุครรภ์์ χ2 = 20.268; p ≤ .001*

ทารกน้้ำหนัักตััวเหมาะสมกัับอายุุครรภ์์ 
(appropriate for gestational age)

153 77.3 501 84.6

* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการคลอดของทารก (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Teenage
N = 198 

Adult
N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ 
(small for gestational age)

44 22.2 66 11.1

ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ 
(large for gestational age)

1 0.5 25 4.2

ทารกได้้รัับการช่่วยหายใจ χ2 = 0.641; p = .726

ไม่่มีี 152 76.8 470 79.4

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 18 9.1 46 7.8

การใช้้ออกซิิเจนผสมอากาศอััตราการ
ไหล
สููงทางจมููก (high flow nasal  
cannula)

28 14.1 76 12.8

ภาวะหายใจลำำ�บากในทารก (respiratory 
distress)

χ2 = 3.510; p = .622

ไม่่มีี 137 69.2 435 73.5

ภาวะปรัับตััวหลัังคลอด 
(postnatal adaptation)

12 6.1 23 3.9

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวของทารก 
แรกเกิิด 

(transient tachypnea of newborn)
33 16.7 97 16.4

ภาวะกดการหายใจในทารกแรกคลอด 
(respiratory distress syndrome)

5 2.5 8 1.4

ปอดอัักเสบ (pneumonia) 9 4.5 22 3.7

ภาวะสููดสำลัักขี้้�เทาในทารกแรกเกิิด 
(meconium aspiration syndrome)

2 1.0 7 1.2

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก χ2 = 1.508; p = .233

ไม่่มีี 158 79.8 495 83.6

มีี 40 20.2 97 16.4

ภาวะตััวเหลืืองในทารก χ2 = 2.350; p = .130

ไม่่มีี 129 65.2 420 70.9

มีี 69 34.8 172 29.1
* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

ระหว่่างสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ จากตารางที่่� 5 พบว่่า 

สตรีตั้้� งครรภ์์ วััยรุ่่�นมีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า เกณฑ์์  

(น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 2.848 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ (95% CI: 1.823–4.451) 

และส่่วนใหญ่เป็็นครรภ์แรก ในจำนวนนี้้�พบมีีการ 

ฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ ในช่่วง 1–4 ครั้้�ง มากกว่่า

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 1.892 เท่่า (95% CI: 1.111–3.223) 

พบภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการคลอดของทารก (ต่่อ)

* = sig < 0.05 ,** Fisher’s exact test และ sig < 0.05

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Teenage
N = 198 

Adult
N = 592 p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในทารก χ2 = 10.065; p = .001**

ไม่่มีี 185 93.4 501 84.6

มีี 13 6.6 91 15.4

ภาวะซีีดในทารก χ2 = 7.493; p = .011**

ไม่่มีี 187 94.4 581 98.1

มีี 11 5.6 11 1.9

0.126 เท่่า (95% CI: 0.046–0.350) และยัังพบ 

มีีภาวะซีีดขณะต้ั้�งครรภ์ (ความเข้้มข้้นเลืือดน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 33) มากกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่ 2.348 เท่่า (95% 

CI: 1.629–3.383)

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มสตรีวััยรุ่่�นมีีอััตรา

การผ่าตััดคลอดที่่�น้้อยกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่ 0.525 เท่่า 

(95% Cl: 0.368–0.749) และมีีอััตราการเสีียเลืือด

หลัังคลอดน้้อยกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 0.537 เท่่า (95% CI: 

0.335–0.860) 

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของมารดาระหว่่างสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่

	ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

18.5–24.9 1

น้อยกว่า 18.5 2.848 (1.823–4.451) <.01*

25.0–29.9 0.741 (0.477–1.150) .181

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 0.284 (0.138–0.582) .001*

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ (ครั้ง)

0 1

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 0.042 (0.022–0.079) .042*
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ตารางที่่� 5 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของมารดาระหว่่างสตรีีวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ (ต่่อ)

	ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

จ�ำนวนครั้งฝากครรภ์

มากกว่าเท่ากับ 5 1

0 2.424 (0.829–7.085) .106

1–4 1.892 (1.111–3.223) .019*

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ไม่่มีี 1

มีี 0.126 (0.046–0.350) <.001*

ระดัับความเข้้มข้้นเลืือดขณะตั้้�งครรภ์์

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 33 1

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 33 2.348 (1.629–3.383) <.001*

วิิธีีการคลอด

การคลอดทางช่่องคลอด

การผ่่าตััดคลอด 0.525 (0.368–0.749) .001*

การคลอดโดยใช้้คีีมช่่วยคลอด 2.436 (0.694–8.545) .164

อััตราการเสีียเลืือดหลัังคลอด (มิิลลิิลิิตร)

น้้อยกว่่า 500 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 0.537 (0.335–0.860) .010*

เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของทารก 

ที่่�คลอดโดยสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ จากตารางที่่� 6 

พบทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (intrauterine 

growth retardation) ในสตรีีวััยรุ่่�นมากกว่่าสตรีี 

วััยผู้้�ใหญ่่ 4.179 เท่่า (95% CI: 1.734–10.074) โดยที่่�

ทารกมีนี้้ำหนักัตัวัแรกคลอดน้้อย (1,500– <2,500 กรัมั) 

1 .713 เท่่ า เมื่่� อ เทีี ยบกัับสตรีี วัั ยผู้้� ใหญ่่  (95%  

CI: 1.019–2.879) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอายุุครรภ์์

พบทารกน้้ำหนักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์ (small for 

* = sig < 0.05

gestational age) มากกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่ 2.183 เท่่า 

(95% CI: 1.431–3.330) ขณะที่่�พบทารกน้้ำหนัก

ตััวมากกว่่าอายุุครรภ์ (large for gestational age)  

น้้อยกว่า่สตรีวีัยัผู้้�ใหญ่ ่0.131 เท่า่ (95% CI: 0.018–0.975) 

และพบภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกน้้อยกว่่า

สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 0.387 เท่่า (95% CI: 0.211–0.709)  

แต่่พบภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดมากกว่่าสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ 

3.107 เท่่า (95% CI: 1.326–7.282)
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* = sig < 0.05

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�คลอดโดยสตรีีวััยรุ่่�นและสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่

ข้อมูลพื้นฐาน
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ทารกมีีภาวะเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (intrauterine 

growth retardation)

ไม่่มีี 1

มีี 4.179 (1.734–10.074) .001*

น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอด (กรััม)

2,500– <4,000 1

น้้อยกว่่า 1,500 1.542 (0.458–5.186) .484

1,500– <2,500 1.713 (1.019–2.879) .042*

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4,000 0.257 (060–1.099) .067

น้ำำ��หนัักตััวทารกเทีียบกัับอายุุครรภ์์

ทารกน้้ำหนัักตััวเหมาะสมกัับอายุุครรภ์์ 

(appropriate for gestational age)
1

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ 

(small for gestational age)
2.183 (1.431–3.330) <.001*

ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ 

(large for gestational age)
0.131 (0.018–0.975) .047*

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในทารก

ไม่่มีี 1

มีี 0.387(0.211–0.709) .002*

ภาวะซีีดในทารก

ไม่่มีี 1

มีี 3.107(1.326–7.282) .009*

วิิจารณ์์
ใ น จ ำ น ว น สตรี   ต้ั้� ง ค รรภ์   ที่่� ม า ค ล อ ด 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งหมด  

3,003 ราย พบเป็็นกลุ่่�มสตรีอายุุ 10–19 ปีี จำนวน  

251 ราย คิดิเป็น็ ร้้อยละ 8.4 ของจำนวนสตรีทีี่่�มาคลอด

ทั้้�งหมด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงานข้้อมููลจากทั่่�วโลก

ใน พ.ศ. 2566 ซึ่่�งพบว่่ามีีสตรีีวััยรุ่่�นที่่�อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 

คลอดบุุตรอยู่่�ประมาณ ร้้อยละ 13 โดยที่่�สตรีีวััยรุ่่�นอายุุ 

10–14 พบอััตราการคลอดบุตร 1 คนต่่อ 1,000 คน  

ขณะที่่�พบ 39 คนต่่อ 1,000 คนในสตรีวััยรุ่่�นอายุุ  

15–19 ปีี4

นอกจากนี้้�จากงานวิิจััยพบว่่าสตรีวััยรุ่่�น 

มีีแนวโน้้มน้้ำหนักตััวต่่ำกว่่ามาตรฐาน มีีภาวะซีีดขณะ 
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ตั้้�งครรภ์ ทารกน้้ำหนักตััวน้้อย ทารกมีีภาวะซีีด เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกัับสตรีวััยผู้้�ใหญ่ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

สภาวะร่่างกาย การรับประทานอาหาร การฝากครรภ์ 

และสารอาหารระหว่่างตั้้�งครรภ์ การแนะนำเรื่่�อง

โภชนาการขณะฝากครรภ์และการให้้ธาตุุเหล็กเสริิม 

ในสตรีีวััยรุ่่�นที่่� ไม่่ ได้้มีีภาวะธาลััสซีี เ มีียจึึ ง น่่าจะ

เป็็นประโยชน์ในการป้องกัันภาวะน้้ำหนักต่่ำกว่่า

มาตรฐาน ภาวะซีีดขณะต้ั้�งครรภ์ รวมทั้้�งมีีส่่วนช่่วย 

ในเรื่่�องของทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์หรืือทารก 

น้้ำหนัักตััวน้้อยได้้

แต่่จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าอััตราการคลอดก่อน

กำหนดในสตรีวัีัยรุ่่�นและในวัยัผู้้�ใหญ่ไ่ม่่แตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะภาวะแทรกซ้อ้น

ของมารดาระหว่างต้ั้�งครรภ์ เช่่น ภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ช่่องคลอด

อัักเสบ การดื่่�มเหล้้าหรืือสููบบุุหรี่่� หรืือภาวะอื่่�น ๆ  

ที่่�ทำให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซึ่่�งไม่่ได้้

ทำการศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

อย่่างไรก็็ดีีงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ

ย้้อนหลัง ทำให้้ข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น ในแง่่ความพร้้อม

ของการต้ั้�งครรภ์ ระดัับการศึกษา ผลกระทบของการ 

ตั้้�งครรภ์ต่่อคุุณภาพชีีวิิต และการคุมกำเนิิดหลัังคลอด 

เพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์ซ้้ำในสตรีตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

ไม่่สามารถทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ครบถ้้วน จึึง

เป็็นโอกาสในการพัฒนาเพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อไป

ในอนาคต 

สรุุป
การตั้้�งครรภ์์ในสตรีีวััยรุ่่�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับสตรีีวััยผู้้� ใหญ่่ ในโรงพยาบาลนครปฐม พบมีี 

อััตราการคลอดก่่อนกำหนดไม่่แตกต่่างกัันในสตรี 

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่พบภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า

ในครรภ์และทารกน้้ำหนักตััวน้้อยมากกว่่าสตรีวัยัผู้้�ใหญ่

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�สตรีีวััยรุ่่�นยัังพบ 

มีีภาวะดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ มีีภาวะซีีดขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มากกว่่า ขณะที่่�ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า อััตราการผ่าตััดคลอดน้้อยกว่่าสตรีวััยผู้้�ใหญ่ 

ส่่วนในด้้านผลลััพธ์์ของทารกแรกคลอดพบภาวะซีีด 

ในทารกที่่�มากกว่่าสตรีวััยผู้้� ใหญ่อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ อย่่างไรก็ตามการได้้รัับ dexamethasone, 

ภาวะขาดออกซิิเจนจากการคลอด (birth asphyxia), 

ภาวะหายใจลำบากในทารก (respiratory distress), 

อััตราทารกได้้รัับการช่่วยหายใจ, ภาวะตััวเหลืือง 

หลัังคลอด, และภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก  

ทั้้�งกลุ่่�มสตรีวีัยัรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่ ไม่พ่บมีคีวามแตกต่า่งกันั 

ในทางสถิิติิ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ QT prolongation และ

ศึึกษาระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา bedaquiline 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

วิธีิีการศึกึษา: การศึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลัง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาอายุตุั้้�งแต่ ่15 ปีขีึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยสูตูรยาวัณัโรคที่่�มียีา bedaquiline เป็น็ส่ว่นประกอบในโรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test

ผลการศึกึษา: จำนวนผู้้�ป่ว่ย 76 ราย พบว่่ามีอีุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติแิบบ QT prolongation 

ร้้อยละ 40.8; อายุุ, ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด, QTcF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา, อััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

(ครั้้�ง/นาทีี), และภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (ALT มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ) มีีผลต่่อการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05); ส่่วนเพศ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, 

สููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา, จำนวนชนิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยาวััณโรค, ชนิิดยาที่่�ส่่งผล 

ต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยาวััณโรค, การได้้รัับยาอื่่�น ๆ ร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation, และ 

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (AST มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ) ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 
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ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรง 

ระดัับ Grade 1 จำนวนร้้อยละ 61.3 และผลการรัักษาเป็็นครบต่่อเนื่่�อง จำนวนร้้อยละ 67.7

สรุุป: การรัักษาวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีียา bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation ค่่อนข้้างสููง ส่่วนใหญ่มีีระดัับความรุนแรงน้้อยสามารถให้้การรักษาจนครบ 

ต่่อเนื่่�องได้้ แต่่ควรมีีการเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิก่่อนเริ่่�มรัักษา และให้้ความสำคััญ 

กัับการติิดตามระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดและภาวะการทำงานของตัับในขณะที่่�ได้้รัับยา bedaquiline เพื่่�อป้้องกััน

การเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากภาวะนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรคดื้้�อยา, bedaquiline, QT prolongation

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 199–210.

Abstract
Objective: The purpose was to study the incidence and risk factors associated with QT 

prolongation and the severity of QT prolongation in drug-resistant tuberculosis patients treated 

with bedaquiline at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province.

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

drug-resistant tuberculosis (DR-TB) patients aged 15 years and older who received treatment regimens 

containing bedaquiline at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province, from January 1, 2018, to May 

31, 2024. Data were presented as numbers, percentages, means, and standard deviations. Factors 

associated with the occurrence of QT prolongation on electrocardiograms (ECGs) were analyzed 

using independent t tests and chi-square tests.

Results: It was found that among 76 patients, the incidence of QT prolongation on  

electrocardiograms (ECGs) was 40.8%. Age, serum potassium levels, baseline QTcF interval before 

treatment initiation, baseline heart rate (beats per minute), and impaired liver function (ALT greater 

than three times the upper limit of normal) were significantly associated with QT prolongation  

(p < .05). Conversely, gender, body mass index (BMI), comorbidities, drug-resistant tuberculosis  

treatment regimens, the number of drugs affecting QT prolongation in the regimens, the types of drugs 

affecting QT prolongation in the regimens, concomitant medications influencing QT prolongation, 

and impaired liver function (AST greater than three times the upper limit of normal) were not  

significantly associated with QT prolongation. Regarding the severity of QT prolongation, the majority 

of cases were classified as Grade 1 (61.3%). Treatment completion was achieved in 67.7% of patients.

Conclusion: Treatment of drug-resistant tuberculosis (DR-TB) with regimens containing 

bedaquiline showed a relatively high incidence of QT prolongation on electrocardiograms (ECGs). 

Most cases were of mild severity, allowing patients to complete the treatment without interruption. 
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However, close monitoring is essential, particularly for elderly patients with pre-existing ECG  

abnormalities before treatment initiation. Emphasis should also be placed on regular monitoring of 

serum potassium levels and liver function during bedaquiline treatment to prevent fatal outcomes 

associated with this condition.

Keywords: drug-resistant tuberculosis, bedaquiline, QT prolongation
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บทนำำ�
พ.ศ .  2565 องค์์การอนามััย โลกคาด

ประมาณอุุบััติิการณ์ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB  

ในประเทศไทย 3.4 ต่่อแสนประชากร หรืือ 2,400 

(1,200–3,600) คน1 สำหรับ พ.ศ. 2564–2566  

ทั่่�วประเทศมีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยา MDR/

RR-TB จำนวน 794, 635, และ 886 ราย2 และ

จัังหวัดกาญจนบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา MDR/RR TB จำนวน 32, 34, และ 36 รายตาม

ลำดัับ3 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเกืือบ ร้้อยละ 50 ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ดัังนั้้�น

วััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB จึึงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของ

พื้้�นที่่� 

การดื้้�อยาวััณโรคเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดูแูลรักัษาและส่ง่ผลต่อ่ผลการดำเนินิการป้อ้งกันัควบคุมุ

วัณัโรคเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัผลสำเร็จ็ของการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคทั่่�วไปที่่�ไวต่่อยา ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

MDR/RR/pre-XDR-TB พ.ศ. 2559–2562 ประเทศไทย

มีีอััตราการรัักษาสำเร็็จประมาณ ร้้อยละ 60 ซึ่่�งสาเหตุุ

หลัักที่่�ทำให้้การรัักษาไม่่สำเร็็จมาจากการเสีียชีีวิิตและ

การขาดยา1,3 ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 กองวััณโรค 

กรมควบคุมุโรคได้้ประกาศให้้ใช้้สูตูรยาระยะสั้้�นชนิดกินิ

ที่่�มีี Bdq (shorter all-oral bedaquiline-containing 

regimen) เป็็นสููตรแนะนำเริ่่�มต้้นในการรักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/

RR-TB) โดยใน พ.ศ. 2563–2565 มีีสััดส่่วนการใช้้  

shorter all-oral regimen เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 10.6 เป็็น 

62.9 มีีอััตราสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 88 มีีอััตราตาย 

รัักษาล้้มเหลว และขาดยาลดลงอย่่างชััดเจน4 ดัังนั้้�น 

สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกิินที่่�มีี Bdq จึึงเป็็นสููตรยาหลััก 

ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา MDR-RR/pre XDR-TB  

(ที่่�ไม่่ดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones) ในปััจจุุบััน5

องค์์การอนามััยโลกแบ่่งกลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการ

รัักษาวััณโรคดื้้�อยาเป็็น A, B, และ C ตามประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััย โดยให้้เลืือกยาตามลำดัับเพื่่�อ

ประกอบสููตรยาระยะยาว (individualized longer 

regimen) ยา bedaquiline จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม A ร่่วมกัับ 

moxifloxacin (Mfx), levofloxacin (Lfx), และ 

linezolid (Lzd)6 ดัังนั้้�นยา bedaquiline จึึงเป็็น 

ตััวเลืือกลำดัับแรก ๆ ในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

ที่่�ไม่่สามารถใช้้สููตรยาระยะสั้้�นได้้ 

นอกจากนี้้�ใน พ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลก 

ได้้แนะนำให้้มีีการใช้้ยาสููตรใหม่่ระยะสั้้�น 6 เดืือน  

ในวััณโรคดื้้�อยา MDR-RR/pre-XDR-TB ได้้แก่่ BPaLM 

และยาสููตร BPaL regimen โดยใน พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยเริ่่�มมีีการใช้้เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการ

รัักษาวััณโรคดื้้�อยา และมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นสููตรรัักษา

หลัักในอนาคตเนื่่�องจากมีีอััตรารัักษาสำเร็็จที่่�สููง7

ยา bedaquiline มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์

รุุนแรงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หััวใจเต้้นผิิดจังหวะแบบ QT 
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แบบ QT Prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา Bedaquiline โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



prolongation ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะชนิิด torsades de pointes (TdP) และ

เกิิดการเสีียชีีวิิตเฉีียบพลัันตามมา ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยมีีปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น การใช้้ยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT 

prolongation มากกว่่า 2 ชนิดิ มีโีรคหัวัใจ ภาวะเกลืือแร่่ 

ในเลืือดผิดปกติิ เป็็นต้้น จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิดิภาวะ QT prolongation มากยิ่่�งขึ้้�น8 ในต่า่งประเทศ

พบมีีรายงานการเกิิด QT prolongation ประมาณ 

ร้้อยละ 30 เป็น็ QT prolongation ชนิดิรุนุแรง ร้้อยละ 

4.7–14.89 สำหรับัการศึกึษาภาวะนี้้�ในประเทศไทยยังัมีี

น้้อย มีเีพียีงรายงานอุบุัติัิการณ์แ์ละความรุนุแรงของการ

เกิิดภาวะ QT prolongation โดยยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึง

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิภาวะ QT prolongation10

จากการทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT 

prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา bedaquiline ได้้แก่่ เพศ; อายุุ; ดััชนีีมวลกาย;  

โรคประจำตััว; สูตูรการรักษาวััณโรคดื้้�อยาที่่�มียีาที่่�ส่ง่ผล

ต่่อภาวะ QT prolongation (QT prolonging drug);  

การได้้รับัยาอื่่�น ๆ  ร่ว่มที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะ QT prolongation; 

ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ (ภาวะโพแทสเซีียม

ในเลืือดต่่ำ, ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ, และ 

ภาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำ); ภาวะพร่อ่งฮอร์โ์มนไทรอยด์;์ 

 ภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง; ภาวะการทำงาน 

ของตัับบกพร่่อง; ค่่า QT ที่่�ถููกแก้้ไข (corrected 

QT:QTc); และอััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการ

รัักษา8,11 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นอายุุรแพทย์์ประจำคลิินิิก

วััณโรคจึึงมีีความสนใจศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ QT prolongation ในผู้้�ป่่วย 

วััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา bedaquiline  

ร่่วมกับประเมิินความรุนแรงของภาวะนี้้�ที่่�ส่่งผลต่่อ

การรักษา เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบและพััฒนาแนวทาง 

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา คลินิิิกวัณัโรค โรงพยาบาล 

มะการัักษ์์ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย

และให้้สอดคล้้องไปในทิิศทางเ ดีียวกัันกัับแผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรคระยะที่่� 2  

พ.ศ. 2566–2570 ในยุุทธศาสตร์ที่่� 2 ได้้แก่่ การยกระดัับ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาตามมาตรฐานสากล

และรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยา

ใหม่่ เช่่น shorter all-oral และ BPaL regimen ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ QT prolongation และ

ศึึกษาระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation 

ในผู้้� ป่่ วย วััณโรคดื้้� อยาที่่� ได้้รั บการรักษาด้้วยยา  

bedaquiline โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง ประชากร

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาอายุุตั้้�งแต่่  

15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยสููตรยาวััณโรคที่่�มีียา  

bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบ โดยการทบทวนจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และแฟ้้มทะเบีียนผู้้�ป่่วย 

ในคลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััด

กาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 76 ราย

เกณฑ์์คััดเข้้า ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยสููตรยาวััณโรคที่่�มีียา 

bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบ 

เกณฑ์์คััดเลืือกออก ผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

ที่่�เสียีชีวีิติภายใน 2 สัปัดาห์แ์รกหลังัได้้รับัการรักัษาด้้วย

สููตรยาวััณโรคที่่�มีียา bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบ  

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาที่่�มีกีารเปลี่่�ยนเป็น็สูตูรยาวัณัโรคชนิดิ

อื่่�นที่่�ไม่่มีียา bedaquiline เป็็นส่่วนประกอบภายใน 

2 สััปดาห์์หลัังได้้รับการรักษา และมีีข้้อมููลตััวแปร 

ที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน ได้้แก่่ ไม่่มีีผลการตรวจ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (12-lead electrocardiogram)  
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เมื่่�อเริ่่�มการรัักษา และไม่่มีีผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

อย่า่งน้้อย 1 ครั้้�ง ในสัปัดาห์ท์ี่่� 2, 4, และเดืือนที่่� 2–6 ตลอด 

การรัักษาด้้วยยา bedaquiline

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบบัันทึึก 

เก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจ

ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยยา bedaquiline โดยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้� เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, 

สููตรการรักษาวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีียาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT 

prolongation (QT prolonging drug), การได้้รับ

ยาอื่่�น ๆ ร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation,  

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด, ระดัับการทำงานของไต, 

ระดัับการทำงานของตัับ, ค่่า QTc ก่่อนเริ่่�มการรักษา,  

อััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรักษา, การเกิิด 

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation,  

ระดัับความรุนแรงและผลการรักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

QT prolongation 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง โครงการวิจััยได้้ผ่านการพิจารณารัับรอง

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัยัในคน โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ เลขที่่� 13/2567 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 

วิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�  

1) ทำหนัังสืือขออนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

มะการัักษ์์ 2) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 3) ดำเนิินการ 

เก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเก็็บตามแบบบัันทึึกข้้อมููล  

4) ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถูกต้้องของข้้อมููล

แล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการ เ กิิดค ล่ื่� น ไฟฟ้าหัั ว ใจ ผิิดปก ติิแบบ QT  

prolongation ด้้วย t test independent, chi-square 

test ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์� 

ของศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์ศึกึษา ศูนูย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับ

การรักษาด้้วยยา bedaquiline ในคลิินิิกวััณโรค  

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

จำนวน 76 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ป่่วยเพศชาย  

44 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.9; มีีอายุุเฉลี่่�ย 50.76 ±  

17.80 ปีี; ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 19.00 ± 4.26 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร; โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวาน 

29 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.2; รัักษาด้้วยสููตรยา 

ระยะสั้้�นชนิดกินที่่�มีี  Bdq (shorter al l -oral  

bedaquiline-containing regimen) 46 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.5; จำนวนชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ 

QT prolongation ในสููตรยาวััณโรค (QT prolonging 

drug) ส่่วนใหญ่่เป็็นมากกว่่า 2 ชนิิด 67 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 88.2; และชนิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT  

prolongat ion ในสููตรยาวััณโรคส่่วนใหญ่่ เป็็น  

bedaquiline/moxifloxacin/clofazimine 52 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.4; การได้้รับยาอื่่�น ๆ ร่่วมที่่�ส่่งผล 

ต่่อภาวะ QT prolongation 27 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 35.5; ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดเฉลี่่�ย 3.92 ± 

0.36 มิิลลิิโมล/ลิิตร; ภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง 

(creatinine clearance <45 มิิลลิิลิิตร/นาทีี) 6 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.9; ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง

โดย AST (aspartate aminotransferase) มากกว่่า  

3 เท่่า ของค่่าสููงสุุดปกติิ 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.6 และ 

 ALT (alanine aminotransferase) มากกว่่า 3 เท่่า 

ของค่่าสููงสุุดปกติิ 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.3; ค่่า QTcF 

(สููตรการแก้้ไขของ Fridericia QT, QTcF) ก่่อนเริ่่�ม

การรัักษาเฉลี่่�ย 403.84 ± 22.00 มิิลลิิวิินาทีี อััตราการ

เต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรัักษาเฉลี่่�ย 89.83 ± 18.46 

ครั้้�ง/นาทีี โดยมีีอุุบััติิการณ์การเกิิดคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจ 

ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ร้้อยละ 40.8  

ดัังตารางที่่� 1 
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ด้้วยยา Bedaquiline โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



พบว่่า อายุุ, ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด, 

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (ALT มากกว่่า 3 เท่่า 

ของค่่าสููงสุุดปกติิ), ค่่า QTcF ก่่อนเริ่่�มการรักษา,  

และอััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่� มการรัักษา  

(ครั้้�ง/นาที)ี มีผีลต่อ่การเกิดิคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติแิบบ 

QT prolongation อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของเพศ, ดััชนีีมวลกาย, 

โรคประจำตัวั, สูตูรการรักษาวัณัโรคดื้้�อยา, จำนวนชนิดิ 

ยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยา

วััณโรค, ชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation  

ในสููตรยาวััณโรค, การได้้รับยาอื่่�นๆ ร่่วมที่่�ส่่งผล 

ต่่อภาวะ QT prolongation, ภาวะการทำงานของ 

ไตบกพร่่อง (creatinine clearance <45 มิิลลิิลิิตร/ 

นาทีี), และภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (AST 

มากกว่่า 3 เท่่า ของค่่าสููงสุุดปกติิ) ไม่่มีีผลต่่อการ 

เกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่ 1 แสดงอุบัติการณ์การเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแบบ QT prolongation

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เกิิด
ไม่่เกิิด

31 (40.8) 
45 (59.2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation

	ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation
p-value

เกิด ไม่เกิด

เพศ 

ชาย

หญิิง

44 (57.9)

32 (42.1)

22 (71.0)

9 (29.0)

22 (48.9)

23 (51.1)

.093b

อายุุ (ปีี)

Mean ± SD

Range

50.76 ± 17.80

18–86

56.65 ± 15.58 46.71 ± 18.26 .016a

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 

Mean ± SD

Range

19.00 ± 4.26

13.10–33.80

18.80 ± 4.18 19.15 ± 4.36 .726a

โรคประจำำ�ตััว (พบได้้มากกว่่า 1 โรค)

โรคหััวใจล้้มเหลว

โรคเบาหวาน

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคตัับแข็็ง

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป

1 (1.3)

29 (38.2)

NA

2 (2.6)

3 (3.9)

4 (5.3)

17 (54.8)

1 (3.2)

11 (35.5)

NA

2 (6.5)

2 (6.5)

2 (6.5)

27 (60.0)

0 (0.0)

18 (40.0)

NA

0 (0.0)

2 (4.4)

1 (2.2)

.833b

.408b

.874b

NA

.163b

1.000b

.563b

at test independent, bchi-square test, NA หมายถึึง ไม่่มีีข้้อมููล (not applicable)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation (ต่่อ)

	ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation
p-value

เกิิด ไม่่เกิิด

สููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกิินที่่�มีี Bdq (shorter 

all-oral bedaquiline-containing regimen)

สููตรยาระยะยาว (individualized longer 

regimen)

สููตรยาใหม่่ BPaLM/BPaL

46 (60.5)

29 (38.2)

1 (1.3)

18 (58.1)

13 (41.9)

0 (0.0)

28 (62.2)

16 (35.6)

1 (2.2)

.626b

จำำ�นวนชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT  

prolongation ในสููตรยาวััณโรค  

(QT prolonging drug) 

1 ชนิิด 

2 ชนิิด

>2 ชนิิด

NA

9 (11.8)

67 (88.2)

NA

3 (9.7)

28 (90.3)

NA

6 (13.3)

39 (86.7)

.730b

ชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation 

ในสููตรยาวััณโรค 

Bedaquiline/Moxifloxacin/Clofazimine 

Bedaquiline/Levofloxacin/Clofazimine

Bedaquiline/Clofazimine

Bedaquiline/Moxifloxacin/Pretomanid

Bedaquiline/Levofloxacin

Bedaquiline/Moxifloxacin

52 (68.4)

14 (18.4)

6 (7.9)

1 (1.3)

1 (1.3)

2 (2.6)

24 (77.4)

4 (12.9)

2 (6.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (3.2)

28 (62.2)

10 (22.2)

4 (8.9)

1 (2.2)

1 (2.2)

1 (2.2)

.689b

การได้้รัับยาอื่่�น ๆ ร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT 

prolongation

27 (35.5) 11 (35.5) 16 (35.6) 1.000b

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

Mean ± SD

Range

3.92 ± 0.36

3.10–5.10

3.81 ± 0.33 3.99 ± 0.36 .027a

ภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

Creatinine clearance <45 มิิลลิลิิติร/นาทีี 6 (7.9) 3 (9.7) 3 (6.7) .683b

ภาวะการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

AST มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ  

(0–34 ยููนิิต/ลิิตร)

ALT มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ  

(0–30 ยููนิิต/ลิิตร)

5 (6.6)

4 (5.3)

4 (12.9)

4 (12.9)

11(2.2)

0 (0.0)

.152b

.025b

at test independent, bchi-square test, NA หมายถึึง ไม่่มีีข้้อมููล (not applicable)
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แบบ QT Prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา Bedaquiline โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



	ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation
p-value

เกิิด ไม่่เกิิด

QTcF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา (มิิลลิิวิินาทีี)

Mean ± SD

Range

403.84 ± 22.00

367.00–468.00

441.00 ± 22.71 398.91 ± 20.32 .018a

อััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

(ครั้้�ง/นาทีี) 

Mean ± SD

Range

89.83 ± 18.46

48–135

84.16 ± 18.52 93.73 ± 17.57 .027a

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation (ต่่อ)

at test independent, bchi-square test, NA หมายถึึง ไม่่มีีข้้อมููล (not applicable)

	 พบว่่าการเกิิดภาวะ QTcF prolongation 

ครั้้�งแรกมีีค่่า QTcF เฉลี่่�ย 468.84 ± 15.99 มิิลลิิวิินาทีี 

และมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดเฉลี่่�ย 10.00 ± 7.66 สััปดาห์์ 

ส่่วนการเกิิดภาวะ QTcF prolongation ค่่าสููงสุุด 

มีีค่่า QTcF เฉลี่่�ย 481.10 ± 27.54 มิิลลิิวิินาทีี และ 

มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดเฉลี่่�ย 15.58 ± 7.50 สััปดาห์์  

ดัังตารางที่่� 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามระดัับความรุุนแรง 

ของภาวะ QT prolongation พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

เป็็นความรุุนแรงระดัับ 1 จำนวน 19 รายคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 61.3 และผลการรักษาเป็็นครบต่่อเนื่่�อง 

จำนวน 21 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.7 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 3 ระดับความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดภาวะ QT prolongation 

การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation Mean ± SD Range

การเกิิดภาวะ QTcF prolongation ครั้้�งแรก
QTcF (มิิลลิิวิินาทีี)
ระยะเวลาที่่�เกิิด (สััปดาห์์)

468.84 ± 15.99
10.00 ± 7.66

451–506
2–24

การเกิิดภาวะ QTcF prolongation ค่่าสููงสุุด
QTcF (มิิลลิิวิินาทีี)
ระยะเวลาที่่�เกิิด (สััปดาห์์)

481.10 ± 27.54
15.58 ± 7.50

452–555
2–24

ตารางที่่� 4 ระดัับความรุุนแรงและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ QT prolongation 

ระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับ 1: QTc 450–480 มิิลลิิวิินาทีี ในเพศชาย, QTc 470–480 

มิิลลิิวิินาทีี ในเพศหญิิง 

ระดัับ 2: QTc 481–500 มิิลลิิวิินาทีี

19 (61.3)

6 (19.4)
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วิิจารณ์์
จากการศึกษาวิิจััยพบอุุบััติิการณ์การเกิิด 

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation  

ในผู้้� ป่่ วย วััณโรคดื้้� อยาที่่� ได้้รั บการรักษาด้้วยยา  

bedaquiline โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี 

ร้้อยละ 40.8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Darmayani 

และคณะ12 พบมีภีาวะ QT prolongation ร้้อยละ 37.1 

และ Li และคณะ13 พบมีีภาวะ QT prolongation  

ร้้อยละ 46 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation  

ในผู้้� ป่่ วย วััณโรคดื้้� อยาที่่� ได้้รั บการรักษาด้้วยยา  

bedaquiline โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี 

พบว่่า

อายุุ  เ ป็็นปััจ จััยที่่� เกี่่� ยวข้้อง กัับการเ กิิด 

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) โดยอายุุที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด QT prolongation 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tisdale11 โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 68 ปีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด QT 

prolongation เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Khatib  

และคณะ8 พบมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

(non-modified risk factors) ได้้แก่่ อายุุ >65 ปีี 

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด เป็็นปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT 

prolongation อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ค่า่ปกติิของโพแทสเซียีมในเลืือด คืือ 3.5–5.0 มิลิลิิโมล/

ลิิตร โดยระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำลงเป็็นปััจจััย

กระตุ้้�นทำให้้เกิดิหัวัใจเต้้นผิดิจังหวะ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

polymorphic ventricular tachycardia (TdP) 

และภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะ (ventricular 

fibrillation) ตามมาได้้14 การศึึกษาของ Tisdale11 

พบว่่าภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ (hypokalemia) 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ 

แบบ QT prolongation แม้้การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่า 

 มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำในกลุ่่�มที่่�เกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation โดยมีีค่่าอยู่่�ใน

ช่่วงที่่�ปกติิ ทั้้�งนี้้�จากกระบวนการรัักษาของโรงพยาบาล

ได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของระดัับโพแทสเซีียม 

ในเลืือดในระหว่างการรักัษา จึงึทำให้้ผู้้�ป่่วยในการศึกษา

นี้้�มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดตามเกณฑ์์ปกติิ แต่่จาก

การศึกษานี้้�พบว่่าระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดมีีแนวโน้้ม

ตารางที่่� 4 ระดัับความรุุนแรงและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ QT prolongation (ต่่อ)

ระดัับความรุุนแรงของภาวะ QT prolongation จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับ 3: QTc ≥501 มิิลลิิวิินาทีี

ระดัับ 4: Torsade de pointes; polymorphic ventricular 

tachycardia; อาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ที่่�รุุนแรง

6 (19.4)

0 (0.0)

ผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ QT prolongation

หยุุดยาชั่่�วคราว

หยุุดยาถาวร 

เปลี่่�ยนสููตรยา 

เสีียชีีวิิต 

ครบต่่อเนื่่�อง 

5 (16.1)

3 (9.7)

0 (0.0)

2 (6.5)

21 (67.7)
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคลื่่นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT Prolongation ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา Bedaquiline โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�เกิิดคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจผิิดปกติิแบบ QT 

prolongation สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Skogestad 

และคณะ15 พบว่่ามีีการเสีียชีีวิิตแบบเฉีียบพลัันและการ

ตายด้้วยสาเหตุอุื่่�น ๆ  ในผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีรีะดับั

โพแทสเซีียมในเลืือดน้้อยกว่่า 4.00 มิิลลิิโมล/ลิิตร

ค่่า QTcF และอััตราการเต้้นของหััวใจ  

(ครั้้�ง/นาทีี) ก่่อนเริ่่�มการรัักษา เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิดิคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติแิบบ QT prolongation 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) การศึกษา 

ของ Tisdale11 พบว่า่ค่่า QTc เริ่่�มต้้นที่่� >450 มิลิลิวิินิาทีี 

และการมีภีาวะหัวัใจเต้้นช้้า (bradycardia) ที่่�อัตัราการ

เต้้นของหัวัใจ <60 ครั้้�ง/นาที ีเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

คล่ื่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติแิบบ QT prolongation สำหรับั

ประเทศไทยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลรัักษาวััณโรค

ดื้้�อยาระดัับประเทศ แนะนำว่่าไม่่ควรใช้้สูตูรยาระยะสั้้�น 

ชนิิดกิินที่่�มีี  Bdq ในผู้้�ป่่ วยที่่�มีีผลตรวจ QTcF  

>450 มิิลลิิวิินาทีี (ผู้้�ชาย); >470 มิิลลิิวิินาทีี (ผู้้�หญิิง); 

และ QTcF >450 มิิลลิิวิินาทีีในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาสููตร BPaL 

หรืือ BPaLM ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยของ QTcF ก่่อนเริ่่�ม 

การรักษาในการศึกษานี้้�มีีค่า่ไม่สู่งูมาก แต่จ่ากการศึกษา 

พบว่่ามีีแนวโน้้มของค่่า QTcF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

ที่่�มากกว่่าและมีีอััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเริ่่�มการ

รัักษาที่่�น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�เกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิ

แบบ QT prolongation ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา

ข้้างต้้น

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (ALT มากกว่่า 

3 เท่่าของค่่าสููงสุุดปกติิ) เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเกิดิคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติแิบบ QT prolongation 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ค่่า ALT มีีความ

จำเพาะมากกว่่า AST ในการทดสอบเพื่่�อประเมิิน 

ความเสีียหายหรืือมีีการอัักเสบของตัับ (hepatic  

injury) การมีีภาวะตัับทำงานผิิดปกติิทำให้้มีีการ

ขจััดยาลดลงและส่่งผลต่่อระดัับยาในเลืือดที่่�สููงกว่่า 

ช่่วงการรัักษาที่่�กำหนด (supratherapeutic level)8  

ถึึ ง แม้้คุ ุณสมบัั ติิ ท า ง เภสัั ชจลนศาสตร์์ ขอ งยา  

bedaquiline จะถููกขัับออกทางอุุจจาระเป็็นหลัก 

และน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 0.001 ถููกขัับออก 

ทางปััสสาวะในรููปที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลให้้ไม่่จำเป็็น

ต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ที่่�มีีการทำงานของตัับหรืือ 

ไตบกพร่่องปานกลาง แต่่ควรระมััดระวัังการใช้้ยา 

ในผู้้�ที่่�มีีการทำงานของตัับหรืือไตบกพร่่องรุุนแรง และ

ควรมีีการเฝ้้าระวัังตรวจติิดตามค่าการทำงานของตัับ 

ทุุกเดืือนหรืือมีีความถี่่�มากกว่่านี้้�ในผู้้�ที่่�มีีอาการผิดปกติิ 

ของตัับ และพิิจารณาหยุดยากรณีที่่�มีีผลตรวจ 

การทำงานของตัับผิิดปกติิ นอกจากนี้้�อาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยา bedaquiline พบมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ค่่าเอนไซม์์ตัับ ร้้อยละ 9 ร่่วมด้้วย16 

สำหรัับปััจจััยด้้ านเพศ,  ดััชนีีมวลกาย,  

โรคประจำตััว, สููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา, จำนวน

ชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation ในสููตรยา

วััณโรค, ชนิิดยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation  

ในสููตรยาวััณโรค, การได้้รับยาอ่ื่�น ๆ  ร่ว่มที่่�ส่ง่ผลต่่อภาวะ 

QT prolongation, ภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง  

(creatinine clearance <45 มิิลลิิลิิตร/นาทีี), และ

ภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง (AST มากกว่่า 3 เท่่า 

ของค่่าสููงสุุดปกติิ) พบว่่าไม่่มีีผลต่่อการเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิแบบ QT prolongation ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Tisdale11 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ  

ได้้แก่่ เพศหญิง, ได้้รับยา loop diuretic, ได้้รับยา 

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation มากกว่่า 2 ชนิิด, 

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน, ภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด, และภาวะหััวใจล้้มเหลว การศึึกษาของ Khatib 

และคณะ8 พบว่่าปััจจััยที่่� ไ ม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยน 

ได้้ (non-modified risk factors) ได้้แก่่ เพศหญิง, 

โรคหััวใจ, ยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ QT prolongation  

การทำงานของตัับและไตผิิดปกติิ 

จากการศึึกษาพบว่่าการเกิิดภาวะ QTcF  

pro longat ion ครั้้� งแรกและ สููง สุุดอยู่่� ใน ช่่วง  

10–16 สัปัดาห์แ์รกของการรักัษาด้้วยยา bedaquiline 

ส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรงน้้อยและได้้รัับยาจนครบ  
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6 เดืือน ผู้้�ป่่วยจำนวน 3 รายต้้องหยุุดยา bedaquiline 

ถาวรหลัังการรัักษาเดืือนที่่� 4 เนื่่�องจากมีีภาวะ QTcF 

prolongation รุุนแรง (ระดัับ 3) ส่่วนการเสีียชีีวิิต  

2 ราย เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา 

bedaquiline ได้้แก่่ โรคปอดอักเสบรุุนแรงจากการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียและโรคหลอดเลืือดแดงอุุดตันที่่�ขา

แบบเฉีียบพลััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ผลิิน  

กมลวััทน์์10 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย จำนวนร้้อยละ 20.4 ที่่�มีีค่่า 

QTcF มากกว่่า 480 มิิลลิิวิินาทีี ต้้องมีีการติิดตาม 

ตรวจวัดัค่า่ QTcF และปรับัลดยาที่่�เป็น็สาเหตุขุองผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�รัักษาทุุกสััปดาห์์ Isralls และคณะ17 พบมีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นสููงสุุดของค่่า QTc ในสััปดาห์์ที่่�  15 ภายหลัง 

เริ่่�มการรัักษา และ Li และคณะ13 พบมีีภาวะ QTc  

prolongation ระดัับ 1 ร้้อยละ 56 ต้้องหยุดยา  

bedaquiline เนื่่�องจาก QTc มากกว่่า 500 มิิลลิิวิินาทีี 

ร้้อยละ 6

สรุุป
การรักษาวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีียา bedaquiline 

เป็็นส่่วนประกอบมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ผิิดปกติิแบบ QT prolongation ค่่อนข้้างสููง ส่่วนใหญ่่

มีีระดัับความรุนแรงน้้อยสามารถให้้การรัักษาจนครบ 

ต่อ่เน่ื่�องได้้ แต่่ควรมีกีารเฝ้า้ระวัังใกล้้ชิดในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ 

ที่่�มีีคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิก่่อนเริ่่�มรักษา และให้้

ความสำคััญกัับการติดตามระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด 

และภาวะการทำงานของตัับในขณะที่่� ได้้รั บยา  

bedaquiline เพื่่�อป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ยและเสียีชีวีิติจาก

ภาวะนี้้� 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นายแพทย์์รัักษ์์พงศ์์ เวีียงเจริิญ  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ที่่�สนับสนุน 
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ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ

ผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ณ คลิินิิกฟื้้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ณ คลิินิิกฟื้้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจ

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

The Effect of Cardiac Rehabilitation Phase II Program in Patients The Effect of Cardiac Rehabilitation Phase II Program in Patients 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) 

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยใช้้ข้้อมูลูทุติุิยภูมูิจิากเวชระเบียีนโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้้รับัการถ่า่งขยาย

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) และมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ณ คลิินิิกฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

โรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึงวัันที่่�  

30 กัันยายน 2566 จำนวน 52 คน มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา  

6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ด้้วยสถิิติิ

อ้้างอิิง paired sample t test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) และ

มารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 44.2 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 
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มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 60–69 ปี ีร้้อยละ 46.2 มีปีระวัติัิโรคประจำตัวั ได้้แก่ ่โรคเบาหวาน ร้้อยละ 42.3, โรคความดันัโลหิติสูงู 

ร้้อยละ 67.3, โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 69.2, และโรคอ้้วน ร้้อยละ 42.3 มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจ single vessel disease (SVD) ร้้อยละ 40.4, double vessel disease (DVD) ร้้อยละ 32.7, และ triple 

vessel disease (TVD) ร้้อยละ 26.9 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความทนต่่อการทำกิิจกรรม (NYHA) อยู่่�ในระดัับ 

Class II ร้้อยละ 84.6 ซึ่่�งผลการวิิเคราะห์์พบว่่า 1) ด้้านผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและ

หลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยก่่อน

เข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 

378.5 เมตร และหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบใน

ระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 459.35 เมตร และ 2) ด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยก่่อนเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วย 

มีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 60.3 และหลังเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

เฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 70.4

สรุุป: การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจด้้วยโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 สามารถเพิ่่�มระดัับความ

สามารถในการทำกิิจกรรมออกกำลัังกาย และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับการถ่าง

ขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ:	 โปรแกรมฟื้้�นฟูสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2, การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI), 

การเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี, คุุณภาพชีีวิิต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 211–223.

Abstract
Objective: This study aims to compare the results of the 6-minute walk test and the quality 

of life scores before and after participating in Phase II of the cardiac rehabilitation program in patients 

with coronary artery disease who have undergone percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods: This is a retrospective analytic study that utilized secondary data from the 

medical records of patients with coronary artery disease who underwent percutaneous coronary 

intervention (PCI) and participated in Phase II of the cardiac rehabilitation program at the Cardiac 

Rehabilitation Clinic, Division of Rehabilitation Medicine, Ban Pong Hospital, Ratchaburi Province, 

between October 1, 2022, and September 30, 2023. A total of 52 patients were included in the 

study. Descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation 

were used to analyze demographic data. The paired sample t test was used to compare the results 

of the 6-minute walk test and quality of life scores before and after participation in Phase II of the 

cardiac rehabilitation program.

Results: Among patients with coronary artery disease who underwent percutaneous  

coronary intervention (PCI) and participated in Phase II of the cardiac rehabilitation program during the 
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specified period, 55.8% were male and 44.2% were female. The majority of patients aged between 

60 and 69 years (46.2%). Common comorbidities included diabetes (42.3%), hypertension (67.3%), 

hyperlipidemia (69.2%), and obesity (42.3%). Regarding coronary artery disease, 40.4% had single 

vessel disease (SVD), 32.7% had double vessel disease (DVD), and 26.9% had triple vessel disease 

(TVD). Most patients had a functional capacity of Class II according to the New York Heart Association 

(NYHA) classification (84.6%). The analysis revealed the following results: 1) In the 6-minute walk 

test, there was a statistically significant difference before and after participation in Phase II of the 

cardiac rehabilitation program (p < .001). Before the program, the average walking distance on flat 

ground in 6 minutes was 378.5 meters, while after the program, it increased to 459.35 meters.; 

And 2) regarding quality of life, there was a statistically significant improvement before and after 

participation in the Phase II cardiac rehabilitation program (p < .001). Before the program, the average 

overall quality of life score was 60.3, and after the program, it increased to 70.4.

Conclusion: Cardiac rehabilitation with the Phase II cardiac rehabilitation program can 

enhance the exercise capacity and improve the quality of life of patients with coronary artery 

disease who have undergone percutaneous coronary intervention (PCI).

Keywords:	cardiac rehabilitation phase II program, percutaneous coronary intervention (PCI), 

6-minute walk test, quality of life
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery 

disease: CAD) หรืือโรคหััวใจขาดเลืือด (ischemic 

heart disease; IHD) เป็็นปัญัหาสุขุภาพที่่�มีคีวามรุนุแรง

และมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยจากการรายงาน

สถิิติิขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ใน พ.ศ. 2564 

พบว่่ากลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการตาย

อันัดับั 1 ของคนทั่่�วโลก1 มีผีู้้�เสียีชีวิีิตมากกว่่า 17 ล้้านคน 

คิิดเป็็นประมาณ ร้้อยละ 31 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด2  

ในขณะที่่�ประเทศไทยเองก็็มีีแนวโน้้มของอุุบััติิการณ์์

สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนกลายเป็็นสาเหตุุสำคััญของการตาย

และเกิิดภาวะทุุพพลภาพ จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุุข ใน พ.ศ. 2565 พบการเสีียชีีวิิตของคน

ไทยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากถึึง 7 หมื่่�นราย 

เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน และคาดว่่าจะมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี สำหรัับเขตสุุขภาพที่่� 5 ปีีงบประมาณ 

2566 พบอััตราเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular disease) ร้้อยละ 4.56 ต่่อประชากร

แสนคน3 สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากพฤติิกรรมและ 

การดำเนิินชีีวิิตของประชากรปัจจุุบัันที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ตามสภาวะเศรษฐกิิจและสัังคม โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

หััวใจ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประวััติิครอบครััว โรคประจำตััว 

ภาวะอ้้วน ความเครีียด การสูบบุุหรี่่� และการดื่�มสุรา4 

ปััจจุุบัันการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีหลายวิิธีี ตั้้�งแต่่

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การดููแลเกี่่�ยวกัับ

อาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา หรืือแม้้แต่่การทำ

หััตถการเพ่ื่�อช่่วยในการฟื้้�นฟููการไหลเวีียนเลืือดไปยััง
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ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ณ คลิินิิกฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพโรคหััวใจ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 



กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ทั้้�งนี้้�แนวทางการรักษาที่่�แพทย์นิิยมใช้้

อย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน คืือ การผ่าตััดทำทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery bypass graft; 

CABG) และการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (percutaneous coronary intervention; 

PCI)5–6 

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัั ว ใจ  ( ca rd iac 

rehabilitation) ถืือเป็็นกระบวนการจัดการทางสุุขภาพ

ด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางกาย

และสภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยให้้สามารถกลัับไปใช้้

ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมาะสมที่่�สำคััญสำหรับผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจ โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้กำหนด

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจไว้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจ

ทุุกรายที่่�ได้้รัับการรัักษาเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

เช่่น การผ่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (CABG) 

หรืือการถ่างขยายหลอดเลืือดหัวัใจผ่่านทางผิิวหนัง (PCI) 

ควรได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ7 จากการศึึกษา 

ในต่า่งประเทศ พบว่า่ การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหััวใจสามารถ

ลดอัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดหัวัใจและอัตัรา

การนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ8 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุทุุกประเภทในผู้้�ป่่วย 

หลัังการทำหััตถการสวนหลอดเลืือดหััวใจ9 นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นการรักษาที่่�มีีความคุ้้�มค่่าสำหรับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจ10–11 หากแต่่โปรแกรมดัังกล่่าวยัังมีีข้้อมููลที่่� 

จำกััดเกี่่�ยวกัับผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่� ได้้รับการถ่างขยาย 

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) โดยเฉพาะ 

ในเรื่่�องของคุุณภาพชีีวิิตหลัังการฟื้้�นฟูู 

จากข้้อมููลของโรงพยาบาลบ้้านโป่่งในช่่วง  

พ.ศ. 2564–พ.ศ. 2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการถ่างขยายหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางผิวิหนัง (PCI) 

มีีจำนวนเพิ่่�มสููงถึึง 86 ราย, 179 ราย, และ 169 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.44, 65.57, และ 59.09 ของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการตีีบหรืือตัันของหลอดเลืือด12 

แสดงถึึงความสำคััญของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยและลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคซ้้ำ เนื่่�องจาก

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับสู่่� 

การใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและยัังสามารถลดอัตรา

การเกิิดโรคซ้้ำได้้8 จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจที่่�มาจากการถ่าง

ขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) มีีจำนวน

เข้้ามาใช้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจมาก

ที่่�สุุด หากแต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับ

ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ด้้วยเหตุนี้้�ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู ประจำ

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จังัหวัดราชบุรี ีจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะ

ศึกึษาผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ ระยะที่่� 2 

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้้รับัการถ่า่งขยายหลอด

เลืือดหัวัใจผ่่านทางผิิวหนัง (PCI) คลิินิกิฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

โรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี โดยทำการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิิน

ในระยะเวลา 6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ทั้้�งนี้้�ผลการวิจััยที่่�ได้้จะ

นำไปใช้้ในการพัฒนารููปแบบบริิการโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ณ คลิินิิกฟื้้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจ 

ให้้มีคีวามเหมาะสมและตอบสนองต่อ่ความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถลดการเกิิดโรคซ้้ำและ

ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินใน

ระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่างก่่อนและหลังเข้้าโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด
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เลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่าน

ทางผิิวหนััง (PCI)

วััตถุุประสงค์์รอง 

1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 2 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง

ผิวหนัง (PCI)

โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2

กระบวนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ณ คลิินิิก

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี เน้้นการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางกายและสภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตและลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหััวใจซ้้ำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ กำหนด

รููปแบบกิิจกรรมในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจเป็็นการ

ฟื้้�นฟููในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอก และให้้คำแนะนำ

เพื่่�อกลัับไปทำต่่อเนื่่�องด้้วยตนเองที่่�บ้้าน โดยโปรแกรม

ดัังกล่่าวใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมเป็็นเวลา  

80 นาทีีต่่อครั้้�ง ภายในโปรแกรมประกอบด้้วยการ 

ออกกำลังักายแบบ aerobic exercise (walk, treadmill, 

arm ergo-meter, stationary bicycle) ในระดับัความ

หนักัปานกลาง (moderate intensity exercise) กำหนด

อัตัราการเต้้นของหัวัใจขณะฝึกึ (target heart rate) ใช้้ 

Karvonen Method (heart rate reserve) ดังันี้้� (อัตัรา

การเต้้นของหััวใจสููงสุุดที่่�คาดคะเน – อััตราการเต้้น 

ของหััวใจขณะพััก) x 0.4 ถึึง 0.6 + อััตราการเต้้น

ของหััวใจขณะพััก โดยอััตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุดที่่�

คาดคะเน = 220–อายุุ (ปีี) และกำหนดความเหนื่�อย 

(rate of perceive exertion; RPE or Borg’s score) 

ขณะฝึึกอยู่่�ในช่่วง 11–13 คะแนน ระยะเวลาในการ

ออกกำลัังกาย ครั้้�งละ 30 นาทีี มีีการอบอุ่่�นร่่างกาย 

(warm up) ด้้วยการบริิหารยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อก่่อน 

ออกกำลังักาย 15 นาทีี และ recovery หลังัออกกำลัังกาย 

อีีก 10 นาทีี โดยมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังในขณะผู้้�ป่่วย 

ออกกำลัังกายด้้วย telemetry ECG monitoring  

มีีการวัดระดัับความดันโลหิิต (blood pressure)  

อััตราการเต้้นของหััวใจ (heart rate) ความอิ่่�ม

ตััวออกซิิเจน (oxygen saturation) และระดัับ 

ความเหนื่่�อย (RPE) เพ่ื่�อประเมิินการทำงานของ

หััวใจก่่อนและหลัังออกกำลัังกาย ร่่วมกัับสอนเทคนิิค 

การทำกิิจวััตรประจำวััน การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และให้้ความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของโรค แนะนำเรื่่�อง 

การเลิิกหรืืองดสููบบุุหรี่่� วิิธีีการรัักษา วิิธีีปฏิิบััติิตน 

เมื่่�อกลัับบ้้าน รวมทั้้�งหััดจับชีีพจรตนเอง และการสอน

ผู้้�ป่่วยให้้ออกกำลัังกายเองที่่�บ้้าน (home program 

exercise) พร้้อมกัับให้้สมุุดคู่่�มืือและแบบบัันทึึก 

การออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร เพื่่�อนำมาให้้

แพทย์์ดููในครั้้�งถััดไป โดยใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี และ 

นัักโภชนากรแนะนำเรื่่�องการปรัับอาหาร ใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี การตรวจประเมิินผลของโปรแกรม 

คืือ การทดสอบการเดินิในระยะเวลา 6 นาที ี(6-minute 

walk test: 6 MWT)13 และการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยด้้วยแบบสอบถาม SF–36 ฉบัับภาษาไทย  

ฉบัับปรับัปรุงุ พ.ศ. 254814 ทั้้�งนี้้�แพทย์จ์ะแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

มาตามนััดเพื่่�อตรวจติิดตามและปรัับเปลี่่�ยนโปรแกรม

ตามความเหมาะสม โดยทั่่�วไปจะนััดตรวจติิดตาม 

ครั้้�งที่่� 1 ภายในช่ว่ง 1 เดืือนแรกหลังัจากผู้้�ป่ว่ยออกจาก

โรงพยาบาล และจะนััดตรวจติิดตามเป็็นระยะเพ่ื่�อฝึึก

ออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง เป็็นเวลา 6 เดืือน หลัังจากนั้้�น 

หากผู้้�ป่่วยสามารถออกกำลัังกายและใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ได้้ตามปกติหิรืือใกล้้เคียีงปกติ ิจะสามารถจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ย

ออกไปได้้ แต่่หากผู้้�ป่่วยยัังคงมีีปััญหาของสมรรถภาพ

หััวใจ จะนััดตรวจติิดตามต่อเป็็นรายกรณีตามความ

เหมาะสม ซึ่่�งสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนด 

การประเมิินผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ระยะที่่� 2 ที่่�ระยะเวลาติิดตามที่่� 3 เดืือน เน่ื่�องจาก 

ผลการตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููลทุุติิยภููมิิพบว่่า 

ข้้อมููลผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี 
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ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ณ คลิินิิกฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพโรคหััวใจ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 



และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะเวลา

ติิดตามที่่� 6 เดืือน มีีข้้อมููลสููญหายมากกว่่า ร้้อยละ 30 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่มารัับการตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง  

จึงึไม่ส่ามารถใช้้ข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�ระยะเวลาติดิตามที่่� 6 เดืือน 

มาทำการวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิได้้15 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) โดยใช้้ข้้อมูลูทุติุิยภููมิจิากเวชระเบีียนโรงพยาบาล 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับการถ่างขยาย

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนัง (PCI) จากศููนย์์ 

โรคหััวใจ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร และโรงพยาบาล 

วิชัิัยเวช อินิเตอร์เ์นชั่่�นแนล หนองแขม ที่่�มีอีายุ ุ40 ปีขีึ้้�นไป 

และมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 โดยมีี

ระดัับความทนต่่อการทำกิิจกรรม (NYHA) น้้อยกว่่า 

Class 4 และไม่ม่ีขี้้อห้้ามในการรับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่� 2 อีีกทั้้�งสามารถอยู่่�ร่วมโปรแกรม 

จนครบทุุกกิิจกรรมไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน ณ คลิินิิก

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

จำนวน 52 คน 

สำหรัับคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1. เป็็นผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศหญิิงหรืือเพศชาย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ  

และมารัับการตรวจติิดตามฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกในระยะที่่� 2; 2. มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีี ขึ้้�นไป;  

3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการถ่่างขยายหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) เพีียงวิิธีีการเดีียว;  

และ 4. ไม่่มีีความพิิการของแขนขา และเกณฑ์ ์

การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1. มีีระดับัสมรรถภาพการทำงานของหัวัใจในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวัตัรประจำวันั หรืือระดับัความทนต่อ่การทำกิจิกรรม

ของ New York Heart Association Functional 

Classification (NYHA) เท่่ากัับ Class 4; 2. มีีข้้อห้้าม 

ในการตรวจประเมิินความสามารถในการเดิินบน 

พื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี; 3. ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิการเจ็็บป่่วย  

การบันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 

6 นาทีี และการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจาก 

เวชระเบีียนได้้; 4. ไม่่อยู่่�ร่่วมโปรแกรมการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ในระยะที่่� 2 จนครบทุุกกิิจกรรม;  

และ 5. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการตรวจติิดตามฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจแบบผู้้�ป่่วยนอกในระยะที่่� 2 น้้อยกว่่า 

3 เดืือน หรืือนานเกิินกว่่า 6 เดืือน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยัคืือแบบบัันทึึกการเก็็บ

ข้้อมููลผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี และ

ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน

และแบบบัันทึึกข้้อมููลฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 

ในระยะ 12 เดืือน ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการทบทวน

วรรณกรรม ทฤษฎีตีามกรอบแนวคิิดและวััตถุประสงค์์การ

วิจิัยัเพื่่�อศึกึษาข้้อมูลูที่่�ครอบคลุมุเนื้้�อหาตามวัตัถุประสงค์์

ของการวิิ จััย ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ด้้านอายุุรแพทย์โรคหััวใจ 

ด้้านแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู และด้้านการสาธารณสุุข 

และการวิจิัยั รวมจำนวน 3 ท่่าน จากนั้้�นทำการวิเิคราะห์์ 

ข้้อ มููลส่� วนบุุคคลด้้ วยสถิติิ เชิิ งพรรณนา ได้้แ ก่่  

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการทดสอบ 

การเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพ 

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่างก่่อนและหลังเข้้าโปรแกรม 

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่�  2 ในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ

ผ่า่นทางผิวิหนังั (PCI) ด้้วยสถิติิอิ้้างอิงิ paired sample 

t test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 

โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านการรับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รัับการ

พิิจารณารัับรองจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย
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เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง รหััสโครงการวิิจััย 

REC No.010/2567E เอกสารรับรองเลขที่่� COA  

No. 013-2024 เอกสารรับัรองวันัที่่� 28 พฤศจิกิายน 2567 

หมดอายุุวัันที่่� 28 พฤศจิิกายน 2568

ผลการศึึกษา
1.	ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการ 

ถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) และ

มารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 55.8 เพศหญิง ร้้อยละ 44.2 โดยผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี ร้้อยละ 46.2  

มีปีระวัตัิโิรคประจำตัวั ได้้แก่ ่โรคเบาหวาน ร้้อยละ 42.3 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 67.3 โรคไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 69.2 และโรคอ้้วน ร้้อยละ 42.3 มีีประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ single vessel  

disease (SVD) ร้้อยละ 40.4, double vessel disease 

(DVD) ร้้อยละ 32.7, และ triple vessel disease 

(TVD) ร้้อยละ 26.9 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่มีรีะดัับความทน 

ต่่อการทำกิิจกรรม (NYHA) อยู่่�ในระดัับ Class II  

ร้้อยละ 84.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

2.	 ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา  

6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับ

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI)  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 2.1	ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 

6 นาทีี ระหว่างก่่อนและหลังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิวิหนังั (PCI) พบว่า่ ก่อ่นเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่�  2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ย 

บนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 378.5 เมตร 

โดยมีีระยะทางที่่�เดิินได้้น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 50 เมตร  

และระยะทางที่่�เดิินได้้มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 620 เมตร  

ในขณะที่่�หลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ  

ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบ 

ในระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากับั 459.35 เมตร โดยมีรีะยะทาง 

ที่่�เดิินได้้น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 210 เมตร และระยะทาง 

ที่่�เดิินได้้มากที่่�สุดุเท่่ากัับ 680 เมตร และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ระยะที่่�  2 ในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่� ได้้รับ 

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI)  

ได้้ค่าสถิติิทดสอบทีี เท่่ากัับ 11.07, mean differ-

ence = 80.83, และ p < .001 จึึงสรุุปได้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของระยะทางในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและ 

หลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2  

มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

	 2.2	ระ ดัับคะแนนคุุณภาพชีี วิิตของ 

ผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (PCI) พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตเฉลี่่�ยระหว่างก่่อนและหลังเข้้าโปรแกรมทั้้�งรายมิิติิ

และในภาพรวมเพิ่่�มสููงขึ้้�น และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลััง

เข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับการถ่างขยายหลอดเลืือด

หัวัใจผ่่านทางผิิวหนัง (PCI) พบว่่า ระดับัคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหัวัใจ ระยะที่่� 2 มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีนัีัย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยก่่อนเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วย 

มีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 

60.3 และหลังเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 70.4 ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3–4 
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ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้้รับัการถ่า่งขยายหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางผิวิหนังั (PCI) 

และมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง (PCI)

 และมารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 2 

(N = 52)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 29 55.8

หญิิง 23 44.2

อายุ (ปี) 

40–49 ปีี 5 9.6

50–59 ปีี 9 17.3

60–69 ปีี 24 46.2

70–79 ปีี 11 21.2

80–89 ปีี 3 5.8

ประวัติโรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 22 42.3

โรคความดัันโลหิิตสููง 35 67.3

โรคไขมัันในเลืือดสููง 36 69.2

โรคอ้้วน 22 42.3

ประวัติการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษา

Single vessel disease (SVD) 21 40.4

Double vessel disease (DVD) 17 32.7

Triple vessel disease (TVD) 14 26.9

ระดับความทนต่อการท�ำกิจกรรม (NYHA)

Class I 2 3.8

Class II 44 84.6

Class III 6 11.5
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ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (PCI)

การทดสอบการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที

ระยะทางการเดินบนพื้นราบ
ในระยะเวลา 6 นาที (เมตร) t p

mean 
difference

Mean ± SD Range

ก่อนเข้าโปรแกรม 378.52 ± 126.87 50–620 11.07 .000 * 80.83

หลังเข้าโปรแกรม 459.35 ± 118.03 210–680
* (p < .001) p-value (paired sample t test)

ตารางที่่� 3	 การเปรียีบเทียีบระดัับคะแนนคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย ระหว่า่งก่อ่นและหลังัเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

หัวัใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้้รับการถ่างขยายหลอดเลืือดหัวัใจผ่่านทางผิิวหนัง (PCI) 

เมื่่�อจำแนกรายมิิติิ

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (รายมิิติิ)

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
pก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

Mean ± SD Mean ± SD

Physical functioning (PF) 60.3 ± 12.5 75.8 ± 10.2 .000 *

Role physical (RP) 55.6 ± 15.3 70.2 ± 14.1 .000 *

Bodily pain (BP) 62.4 ± 14.8 78.5 ± 12.7 .000 *

General health (GH) 58.2 ± 11.6 73.4 ± 10.9 .000 *

Vitality (VT) 52.7 ± 13.4 68.9 ± 12.2 .000 *

Social functioning (SF) 65.5 ± 14.2 80.6 ± 12.5 .000 *

Role emotional (RE) 57.8 ± 16.1 72.5 ± 14.8 .000 *

Mental health (MH) 60.1 ± 13.7 76.3 ± 11.5 .000 *

* (p < .001) p-value (paired sample t test)

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาพรวม ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (PCI) 

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

pก่่อนเข้้าโปรแกรม หลัังเข้้าโปรแกรม

Mean ± SD Mean ± SD

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (ภาพรวม) 60.3 ± 10.5 74.5 ± 9.7 .000 *

* (p < .001) p-value (paired sample t test)
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วิิจารณ์์
1.	ด้้ านผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 

6 นาทีี การศึกษานี้้�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระยะการเดิิน 

ในระยะเวลา 6 นาที ีระหว่า่งก่อ่นและหลังัเข้้าโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) โดยก่่อน 

เข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีี

ระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี 

เท่่ากัับ 378.50 เมตร และหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่�  2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทาง 

การเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 

459.35 เมตร โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของ 

ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ  

ระยะที่่� 2 เท่่ากัับ 80.83 เมตร ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ 

การศึกษาของพรเทพ รอดโพธิ์์�ทอง และคณะ16  

ที่่�พบว่่าการทดสอบด้้วยการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี 

ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจหลัังการเข้้ารัับบริิการคลิินิิกฟื้้�นฟูู

หััวใจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์มีีระยะทางเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉลี่่�ย 72.38 เมตร (p < .001) จากผลการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�จึึงแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมรรถภาพ

ทางกาย (functional capacity) ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผล 

มาจากรููปแบบการออกกำลัังกายของโปรแกรมดังกล่่าว 

เป็็นแบบ aerobic exercise (walk, treadmill, 

arm ergo - meter, stationary bicycle) ในระดัับ 

ความหนักัปานกลาง (moderate intensity exercise) 

ทำให้้ช่่วยเพิ่่�มระดัับความสามารถในการทำกิิจกรรม

ออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ

การถ่า่งขยายหลอดเลืือดหัวัใจผ่่านทางผิิวหนังั (PCI) ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ พรเทพ รอดโพธิ์์�ทอง  

และคณะ16 และทวีีศัักดิ์์� สููตรภาษานนท์์ และคณะ17  

ที่่�พบว่่า โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ สามารถ 

ช่ว่ยเพิ่่�มระยะทางการเดินิเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 

6 นาทีี ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เพิ่่�มความสามารถ

ในการออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วย และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ 

ฟื้้�นตััวที่่�ดีีขึ้้�น และจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญทางคลิินิิกของการใช้้ 6-minute 

walk test (6MWT) ในกลุ่่�มโรค cardiovascular 

disease ว่่าสามารถนำมาใช้้ติิดตามการรัักษา  

การพยากรณ์โรค หรืือทำนายผลการรักษาในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ สอดคล้้องกัับคำแนะนำ 

ของสมาคมแพทย์โรคทรวงอกแห่่งสหรัฐอเมริิกา 

(American Thoracic Society: ATS)13 ที่่�ได้้แนะนำ 

ข้้อบ่่งชี้้�ของ 6-minute walk test (6MWT) ว่่าสามารถ

ใช้้เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการรัักษา เพ่ื่�อวััด

ระดัับสมรรถภาพ (functional status) เพื่่�อบอก 

ความเจ็็บป่่วย (morbidity) และการเสีียชีี วิิต 

(mortality) โดยโรคหรืือภาวะที่่�แนะนำ ได้้แก่ ่ปอดอุดุกั้้�น 

เรื้้�อรังั, cystic fibrosis, การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนปอด, การฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพปอด, pulmonary hypertension,  

หััวใจล้้มเหลว, โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย (peripheral 

vascular disease), fibromyalgia, และการประเมิิน

สมรรถภาพผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากระยะทางที่่�ได้้จากการ

ทดสอบด้้วยการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี มีคีวามสัมพันัธ์์

กัับอััตราการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด18

2.	ด้้ านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�

พบว่่า ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ  

ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) โดยก่่อนเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 60.3 และหลััง 

เข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ย

ภาพรวมเท่่ากัับ 70.4 ซึ่่�งเป็็นผลมาจากโปรแกรม 

ดัังกล่่าวมีีการสอดแทรกกระบวนการสอนเทคนิิค 

การทำกิิจวััตรประจำวััน การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และให้้ความรู้้�เรื่่�องปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรค รวมถึงึการแนะนำ

วิิธีีปฏิิบััติิตนเม่ื่�อกลัับบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ของพรเทพ รอดโพธิ์์�ทอง และคณะ16 และอริิยจิิต  

มิิตรกููล และคณะ19 ที่่�พบว่่า โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
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หััวใจช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และทำให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ด้้วยตนเองได้้

สรุุป
การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจด้้วยโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 สามารถเพิ่่�มระดัับ 

ความสามารถในการทำกิิจกรรมออกกำลัังกาย และ

ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�ได้้รัับการถ่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง 

(PCI) ได้้

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย

เนื่่�องจากการศึกึษาวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาข้้อมูลู

ทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนย้้อนหลัง (retrospective 

analytic study) จึึงมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้าง

น้้อย และทำการศึกึษาผลของโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่� 2 ระยะเวลาติิดตามที่่� 3 เดืือนเท่่านั้้�น 

ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจมีีความคลาดเคล่ื่�อน และ

ไม่่สามารถสรุุปผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ระยะที่่� 2 ได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำ ดัังนั้้�นในการศึึกษา

ครั้้�งต่่อไป จึึงควรจะเป็็นการศึกษาวิิจััยแบบศึึกษา 

ผลไปข้้างหน้้า (prospective study) ทั้้�งในรููปแบบ 

เชิิงคุุณภาพและปริิมาณ เพ่ื่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงเนื้้�อหา 

เชิิงลึึกของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 

และควรมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่�เข้้าโปรแกรม

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจกัับผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายเองที่่�บ้้าน 

เพื่่�อให้้ทราบถึึงความแตกต่่างระหว่างการให้้บริิการ 

ทั้้�งสองแบบ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

โรงพยาบาลควรส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึง

บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาล 

เพิ่่�มขึ้้�น เพ่ื่�อเพิ่่�มระดัับความสามารถในการทำกิิจกรรม 

ออกกำ ลัังกายและคุุณภาพชีีวิิ ตของผู้้� ป่่ วย โรค 

หลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือด

หััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ 

มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล ทีมีผู้้�ดูแูลควรมีกีารประสาน

การทำงานร่่วมกัับเครืือข่่าย คปสอ. ในเขตอำเภอ  

เพื่่�อแนะนำโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 

ที่่�เหมาะสมไปปฏิิบััติิที่่�บ้้านทุุกราย

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลงด้้วยดี ีผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ

ผู้้�บริิหาร แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากรโรงพยาบาล

บ้้านโป่่งทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่วยเหลืือในการดำเนิินการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ กระบวนการอักเสบมีบีทบาทสำคััญในการดำเนิินของโรคและการพยากรณ์โรคของมะเร็ง็ จาก

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้สนัับสนุุนว่่าค่่าสััดส่่วนระหว่่างนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (neutrophil-to-lymphocyte ratio: 

NLR) มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัการพยากรณ์โรคในมะเร็ง็หลายชนิด ในการศึกษานี้้�ได้้ศึกึษาถึงึความสัมพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่ NLR 

ก่่อนการรัักษากัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจาย ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: ทำการศึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ระยะแพร่่กระจาย จำนวน 222 ราย  

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในช่่วง พ.ศ. 2560–2562 ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ, ECOG, เกรดของ

มะเร็ง็, ระยะของมะเร็ง็, ผลตรวจเม็ด็เลืือดสมบูรูณ์, ผลตรวจทางเคมีใีนเลืือด, และค่า่ชีวีเคมีใีนเลืือด ทำการวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า NLR ก่่อนการรัักษากัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตและปลอดโรคกำเริิบ

	 ผลการศึึกษา: แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีค่่า NLR ≥3 จำนวน 86 ราย (คิิดเป็็น ร้้อยละ 38.7) 

และกลุ่่�มที่่�มีคี่า่ NLR <3 จำนวน 136 ราย (คิดิเป็น็ ร้้อยละ 60.3) โดยมีอีายุเุฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 62.33 ± 11.65 ปีี 

จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า NLR ≥3 มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิด 

โรคซ้้ำ (HR 1.71; 95% CI 1.27–2.29; p < .001) และยัังคงมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร 

(HR 1.52; 95% CI 1.1–2.1; p = .011) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า NLR ≥3 มีีระยะเวลารอดชีีวิิตโดยปลอดเกิิดโรคกำเริิบเฉลี่่�ย 

8.22 เดืือน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า NLR <3 มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 13.1 เดืือน (p = .04)
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	 สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าค่่า NLR ก่่อนการรัักษามีีความสััมพันธ์์กัับระยะเวลารอดชีีวิิตและ 

ปลอดโรคกำเริิบในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย ซึ่่�งค่่า NLR นั้้�นสามารถตรวจวััดได้้ง่่าย 

อีีกทั้้�งยัังเหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�มีีทรััพยากรจำกััด

คำำ�สำำ�คััญ:	 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก การวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ สั ดส่่วนระหว่่างนิิวโทรฟิิล 

ต่่อลิิมโฟไซต์์

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 225–240.

Abstract 
	 Objective: Cancer-associated inflammation has a critical role in the pathogenesis and 

prognosis of cancers. Previous studies of the microenvironment of cancer supported the relationship 

between inflammation and cancer. Evidences have shown that neutrophil-to-lymphocyte ratio 

(NLR) is related to prognosis in many cancers. This study investigated the relationship between  

pre-treatment NLR and clinical outcome in advance stage colon cancer patients in Ratchaburi 

Hospital.

	 Methods: A total of 222 patients with advance colon cancer diagnosed from 2017–2019 

in Ratchaburi Hospital were included in this retrospective study. Completed demographic data 

including age, ECOG, tumor grade, tumor stage, complete blood count, blood chemistry, and 

serum biochemical profile were collected. We analyzed the association of pretreatment NLR with 

progression free survival (PFS).

	 Results: We defined two groups consisting of 86 patients with NLR ≥3 (38.7%) and 136 

patients with NLR <3 (60.3%). Mean age for both groups was 62.33 ± 11.65 years. In univariate analysis, 

the NLR ≥3 patients group were significantly associated with an higher incident of recurrence (HR 

1.71; 95% CI 1.27–2.29; p < .001) and it remained significant in multivariate analysis (HR 1.52; 95% 

CI 1.1–2.1; p = .011). Patients with NLR ≥3 had median PFS 8.22 months and patients with NLR <3 

had median PFS 13.1 months (p = .04). 

	 Conclusion: This study suggests that pre-treatment NLR may be associated with progression 

free survival in patients with advance colorectal cancer. NLR has the advantage of wide availability 

and economically clinical practice.

Keywords: colorectal cancer, complete blood count, neutrophil-to-lymphocyte ratio.
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บทนำำ� 
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (colorectal 

cancer) เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อย เป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตใน 5 อัันดัับแรกของประชากรโลก และเป็็น

ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย 

จากข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็งระดัับโรงพยาบาล สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์ 8.2 คนต่่อประชากรแสนคน1,2  

จากข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็งระดัับโรงพยาบาลในสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ จำนวน 

459 ราย เม่ื่�อจำแนกตามเพศ พบว่่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่

พบมากเป็็นลำดัับที่่� 1 ในประชากรชาย และพบมาก

เป็็นลำดัับที่่� 2 ในประชากรหญิง โดยร้้อยละ 42.1  

ตรวจพบครั้้�งแรกในระยะแพร่ก่ระจาย3 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่

ถ้้าพบในระยะแรกจะสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ด้้วย

การผ่าตััด และการให้้ยาเคมีีบำบััดเพ่ื่�อลดการกลัับ 

เป็็นซ้้ำ แต่่ถ้้าตรวจพบในระยะแพร่่กระจายไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ เนื่่�องจากมีีการกระจายของ

มะเร็็งไปสู่่�อวััยวะต่่าง ๆ เช่่น ตัับ ปอด เป็็นต้้น  

การรัักษาหลัักในปััจจุุบััน คืือ ยาเคมีีบำบััด ยามุ่่�งเป้้า  

และยาภููมิิคุ้้�มกันบำบััด โดยมีีเป้้าหมายเพิ่่�มระยะเวลา

การรอดชีีวิิต (overall survival) เพิ่่�มระยะเวลาปลอด

จากการลุุกลามของโรค (progression free survival) 

และทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกัน (immune system) ทำให้้เกิิด

กระบวนการอักเสบขึ้้�นในร่่างกาย (cancer-associated 

inflammation)4 โดยพบว่่ากระบวนการอักเสบนั้้�น

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ในกระบวนการเกิิดโรค

มะเร็็ง (carcinogenesis) การเจริิญเติิบโตของเซลล์์

มะเร็็ง (tumor growth) การลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง 

(tumor invasion) และการกระจายของเซลล์์มะเร็็ง 

(tumor metastasis)5 โดยที่่�เซลล์์มะเร็็งนั้้�นมีีความ

สามารถในการกระตุ้้�นการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัน

ร่า่งกายทั้้�งผ่า่นทางการสร้้างโปรตีนีไซโตไคน์ ์(cytokine) 

หรืือเป็็นกระบวนการโดยตรงจากเม็็ดเลืือดขาวของ

ร่่างกายที่่�กำจััดเซลล์์มะเร็็งซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแปลกปลอม6

การวิิ เ ค ร าะห์์ เ ม็็ ด เ ลืื อดอย่่ า งสมบูู รณ์์ 

(complete blood count) เป็็นการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิ สามารถใช้้ 

ในการวิ เคราะห์์บอกปริิ มาณและสัั ดส่วนของ 

เม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด ซึ่่�งจะ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สััมพัันธ์์กัับกระบวนการอัักเสบ 

ของร่่างกาย เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immune 

system) ที่่�ผลจากการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวโดย

รวมแล้้วทำให้้เกิิดกระบวนการอักเสบในร่่างกาย 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (cancer-associated inflammation)  

ในปััจจุุบัันมีีการพบความสัมพันธ์์ของการอักเสบกัับ

การเกิิดโรคมะเร็็งหลายชนิิด เช่่น การติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบชนิดบี (hepatitis B) หรืือไวรััสตับอัักเสบ

ชนิิดซี (hepatitis C) เรื้้�อรัังสััมพัันธ์์กัับโรคมะเร็็ง

ตัับ (hepatocellular carcinoma) โรคลำไส้้อัักเสบ 

(inflammatory bowel disease) ที่่�สััมพัันธ์์กัับมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่ ่หรืือโรคกระเพาะอาหารอักัเสบเรื้้�อรังัจากการ

ติดิเชื้้�อ Helicobacter pylori กัับมะเร็ง็กระเพาะอาหาร 

(gastric cancer) เป็็นต้้น5,6

ชนิิดของเม็็ดเลืือดขาวที่่�พบเป็็นปริิมาณมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิล (neutrophil) และ

เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ (lymphocyte) โดยเม็็ดเลืือด

ขาวนิิวโทรฟิิลนั้้�นจะถููกกระตุ้้�นจากเซลล์์มะเร็็งผ่่านการ

ทำงานของไซโตไคน์์ ได้้แก่่ myeloid growth factors, 

tumor necrosis factor (TNF) alpha, IL-6, IL-10, 

granulocyte colony-stimulation factors, และ 

transforming growth factor beta เป็็นต้้น7,8 ทำให้้

มีีการเพิ่่�มปริิมาณของเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลในการ

หน้้าที่่�เป็็นด่่านหน้้าของร่่างกายในการกำจััดเชื้้�อโรค 

สารพิิษ และเซลล์์มะเร็็ง ทำให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ
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ตามมา มีีหลัักฐานจากการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า

ในภาวะเกิิดการไม่่ทำงานของ STK11/LKB1 ซึ่่�งเป็็น

หนึ่่�งใน tumor suppressor gene จะทำให้้มีีระดัับ

ของ tumor-promoting cytokines และ neutrophil 

สููงขึ้้�น และพบว่่าเมื่่�อทำการรัักษาหนูที่่�ป่่วยเป็็นมะเร็็ง

ด้้วย IL-6 antibody จะสามารถลดระดัับของ tumor-

associated neutrophil ทำให้้เพิ่่�มอััตราการรอด

ชีีวิิตได้้9 ในอดีีตเคยมีี 2 การศึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ไต 

(renal cell carcinoma) และผู้้�ป่่วยมะเร็็งโพรงจมููก 

(nasopharyngeal carcinoma) พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับของเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลที่่�สููงกว่่าและการพบ

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลที่่�ก้้อนมะเร็็ง (intratumoral 

neutrophils) จะสััมพัันธ์์กัับขนาดของก้้อนมะเร็็ง 

ที่่�ใหญ่ก่ว่่าและระยะเวลาการรอดชีวีิติ (overall survival)  

ที่่�แย่่ลง10,11 

สำหรับัเม็ด็เลืือดขาวลิมิโฟไซต์ ์(lymphocyte) 

มีีส่่วนสำคััญในกระบวนการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกายต่่อเซลล์์มะเร็็ง ได้้แก่่ การทำลายหรืือยัับยั้้�ง

การเจริิญเติิบโตของเซลล์์มะเร็็ง ร่่างกายพบเซลล์์ที่่�ผิิด

ปกติิ จะเกิิดกระบวนการทำลายเซลล์์มะเร็็งผ่่านระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกำเนิิด (innate immune system)  

โดยเม็็ดเลืือดขาวแมคโคฟาจ (macrophages) มีีการ

แปลงสภาพเม็็ดเลืือดขาวเป็็น antigen-presenting 

cell (APC) เพื่่�อนำเสนอเซลล์ม์ะเร็ง็ผ่า่นไปยังัการกระตุ้้�น 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันแบบจำเพาะ (adaptive immune 

system) ได้้แก่่ เม็็ดเลืือดขาวชนิิดบีีและทีีลิิมโฟไซต์์  

(B and T cell lymphocyte)12 แต่่เนื่่�องจากเซลล์์

มะเร็็งมีีความสามารถในการหลบหลีีกระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย ผ่่านทาง regulatory T cell (Treg)  

มีีผลทำให้้เกิิดการควบคุุมปริิมาณและการทำงานของ

เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ สััดส่่วนเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์

จึงึลดลงในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็13–15 จากข้้อมูลูดังักล่า่วทำให้้พบ

ว่่านั้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลงสััดส่่วนของเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว

ชนิิดนิวโทรฟิิล (neutrophil) จะเพิ่่�มขึ้้�น และสััดส่วน

ของเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์ (lymphocyte) จะลดลง

ในการตอบสนองของร่่างกายต่่อเซลล์์มะเร็็ง

การศึึกษาถึึ งความสััมพัันธ์์ของสััดส่่ วน 

เม็็ดเลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิลกัับเม็็ดเลืือดขาวชนิด 

ลิิมโฟไซต์์ (neutrophil-to-lymphocyte ratio 

หรืือ NLR) ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีสุุขภาพดีีมีีข้้อมููลของ 

ค่่าสััดส่่วนปกติิเฉลี่่�ยที่่�  1.65 ± 1.9616 สำหรัับ 

ความสัมพันธ์์กัับการพยากรณ์ของโรคมะเร็็ง ได้้พบว่่า 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัของ NLR ที่่�สูงูกว่า่จะสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย 

ตั้้�งแต่่แรก, high histological grade17,18 มีีหลายการ

ศึึกษาทำการหาค่่า NLR อ้้างอิิงที่่�ใช้้ในการพยากรณ์์โรค 

โดยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ไ่ด้้มีีการคำนวณหาค่า่ NLR-cut 

off จาก receiver-operating characteristic (ROC) 

curve พบว่่าค่่า NLR cut off อยู่่�ระหว่าง 2–5  

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี NLR สููงกว่่าจุุดตััดดัังกล่่าวจะสััมพัันธ์์

กัับกัับพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง19,20 มีีการศึึกษาแบบ  

meta-analysis ถึงึความสัมัพันัธ์ข์อง NLR กับัพยากรณ์์

โรคมะเร็็งปอดชนิิดไม่่ใช่่ตััวเล็็ก (non-small cell lung 

cancer) ที่่�รวบรวมข้้อมููลจาก 27 การศึึกษา ประชากร

รวม 4,298 คน ในช่่วง ค.ศ. 2012–2019 พบว่่าในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับของ NLR ก่่อนรัักษาที่่�สููงกว่่าจะสััมพัันธ์์

กัันระยะเวลาปลอดโรค (progression free survival 

หรืือ PFS) ที่่�แย่่กว่่า (HR = 1.45 [95% CI 1.28–1.66]) 

และมีีระยะเวลารอดชีีวิิต (overall survival หรืือ 

OS) ที่่�แย่่กว่่า (HR = 1.63 [95% CI 1.43–1.84])  

ใน subgroup analysis ก็็พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ระดัับ NLR ก่่อนรัักษาที่่�สููงกว่่าจะสััมพัันธ์์กัับ PFS 

และ  OS  ที่่� แย่่ กว่่ าอย่่ า งมีี นัั ยสำคััญทางสถิติิ 

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด (chemotherapy), 

ยาพุ่่�งเป้้า (targeted therapy), และภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 

(immunotherapy)21 ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ได้้มีกีาร

ศึกึษาที่่�หาความสัมัพันัธ์ข์องระดับัค่า่ NLR กับัพยากรณ์์

โรคของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ระยะที่่� 2 และ 3 ในผู้้�ป่ว่ย 372 คน 
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พบว่่าในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีรีะดัับของ NLR ที่่�สูงู (มากกว่่า 30) 

จะสััมพันธ์์กัับระยะเวลาของโรคกลัับมาเป็็นซ้้ำ (time 

to recurrence หรืือ TTR) ที่่�สั้้�นกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (HR = 2.38 [95% CI 1.57–3.6; p < .001]) 

และผลการศึกษายัังพบว่่าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ 

ของ NLR ก่่อนผ่่าตััดที่่�สููงจะมีีระยะเวลาการรอดชีีวิิต

ที่่�สั้้�นกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งใน univariate 

analysis (HR = 2.34 [95% CI 1.43–3.81; p = .001]) 

และใน multivariate analysis (HR = 1.85 [95% CI 

1.11–3.08; p = .018]) ด้้วยเช่่นกััน22 

ในปััจจุุบัันนี้้�ยัังไม่่ได้้มีีการศึกษาที่่�แน่่ชััดถึึง

ความสัมพันธ์์ของการตอบสนองของเม็็ดเลืือดขาว 

ในกระบวนการอักเสบของร่่างกายกัับพยากรณ์โรค 

ในมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ระยะแพร่่กระจาย จึึงนำไปสู่่�ที่่�มา 

ของการศึกษานี้้� ในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรักษาด้้วย 

systemic therapy ในโรงพยาบาลราชบุุรีี เป็็นการใช้้

ประโยชน์์จากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการวิิเคราะห์์

เม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ (complete blood count)  

ซึ่่�งเป็น็การตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการพื้้�นฐานที่่�ใช้้บ่อ่ยที่่�สุดุ

ในเวชปฏิิบััติิ และได้้ทุุกโรงพยาบาล สะดวก ราคาถููก 

เหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�จำกััดของประเทศ

วััตถุุประสงค์์ 
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ในการใช้้ค่่าสััดส่่วนเม็็ด

เลืือดขาวนิิวโทรฟิิลและลิิมโฟไซต์์ ก่่อนการรักษากัับ

พยากรณ์โรคของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และทวาร

หนัักระยะแพร่่กระจายในโรงพยาบาลราชบุุรีี จาก

มััธยฐานการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (median 

progression free survival) และศึึกษาหาปััจจััยอื่่�น

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการพยากรณ์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่

และทวารหนัักระยะแพร่่กระจายในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย

การศึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

แบบย้้อนหลััง จากผลไปหาเหตุุ (retrospective 

analytic research) ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่่กระจายที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกจากผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจาย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลราชบุรีีช่่วงระหว่่าง 

พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2562 ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 354 ราย  

ซึ่่� ง มีี ผู้้� ป่่ วยที่่� ไ ด้้รั ั บการรัั กษาด้้ วยยา เคมีีบำบัั ด 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการนำมาวิิเคราะห์์

ข้้อมููล จำนวน 222 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

•	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี

•	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และทวารหนัก 

ระยะแพร่่กระจายที่่� ได้้รัับการรัักษา  

ในโรงพยาบาลราชบุรีี ในช่่วงระหว่่าง  

พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2562 

•	 ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด

ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีีและมีีการติิดตาม 

ผลการรัักษาต่่อเนื่่�อง

•	 ผู้้�ป่่วยมีีการส่่งตรวจวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือด

สมบูรูณ์ ์(CBC) ทางห้้องปฏิิบัตัิกิารภายใน 

1 เดืือน ก่่อนได้้รัับการรัักษา

•	 ผู้้�ป่่วยไม่่เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี

บำบััดหรืือฉายรัังสีีมาก่่อน 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

•	 ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

•	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยในอดีีตว่่าเป็็นโรค

มะเร็็งที่่�อวััยวะอื่่�นมาก่่อน
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•	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีกีารส่ง่ตรวจวิเิคราะห์เ์ม็ด็เลืือด

สมบูรูณ์ ์(CBC) ทางห้้องปฏิิบัตัิกิารภายใน 

1 เดืือน ก่่อนได้้รัับการรัักษา

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี

บำบััดหรืือฉายรัังสีีมาก่่อน

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

ภายใน 1 เดืือน ก่่อนเริ่่�มให้้ยาเคมีีบำบััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั้้� งหมดโดยใช้้โปรแกรม 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

for Window version 22.0 ดัังต่่อไปนี้้�

•	 ข้้อมูลูเชิงิปริิมาณที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติิ

แสดงผลให้้อยู่่�ในลัักษณะของค่่าเฉลี่่�ย ± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

•	 ข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้กระจายตััวแบบการแจกแจง

ปกติิ แสดงผลออกมาในลัักษณะของ 

ค่่ามััธยฐาน

•	 ข้้ อมูู ล เชิิ งคุุณภาพแสดงผลออกมา 

ในลัักษณะของจำนวนและร้้อยละ

•	 มััธยฐานระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและ

ปลอดโรคกำเริิบ (median progression 

free survival) 

ในการศึึกษานี้้�ได้้ทำการหาค่่าจุุดตััด (cut off) 

ของค่า่สัดัส่ว่นเม็ด็เลืือดขาวชนิดินิวโทรฟิิลกับัเม็ด็เลืือด

ขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ (neutrophil-to-lymphocyte 

ratio หรืือ NLR) โดยอ้้างอิิงการศึกษาแบบการวิเคราะห์์ 

อภิิมาน (meta analysis) ในอดีีตในจุุดตััด NLR ของ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักพบว่่ามีีค่่า ระหว่่าง 2–5 

โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มี ีNLR สูงูกว่่าจุุดตัดดังกล่่าวจะสััมพันัธ์์

กัับการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง20 จากการศึึกษาในอดีีต 

ที่่�มีีขนาดประชากรใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�พบว่่า 

จุุดตััด NLR ประมาณ 3 น่่าจะเป็็นจุุดตััดที่่�เหมาะสม23 

การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลราชบุรุี ีเลขที่่� RBHEC 

054/65 วัันที่่� 29 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่่กระจายที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 222 ราย  

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยประมาณ 62 ปีี (62.33 ± 11.65)  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะอยู่่�ในช่่วงอายุุ  

51–64 ปีี มีีน้้ำหนัักตััวโดยเฉลี่่�ยที่่� 54.69 กิิโลกรััม 

(54.69 ± 12.18) มีีขนาดของพื้้�นที่่�ผิิวร่่างกายเฉลี่่�ย 

คืือ 1.56 ตารางเมตร (1.56 ± 0.19) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีสีมรรถภาพร่า่งกายในการทำกิจิวัตัรประจำวันั (ECOG) 

0–1 ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 41 ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ 

ส่่วนอีีกร้้อยละ 59 ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งทวารหนััก 

จากข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการรัักษา 

พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีสัีัดส่วนเม็็ดเลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิลกัับเม็็ด

เลืือดขาวชนิดิลิมิโฟไซต์ ์(neutrophil-to-lymphocyte 

ratio หรืือ NLR) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.41 โดยเมื่่�อจำแนก 

ผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีค่่า NLR มากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 3 (กลุ่่�ม A) กับักลุ่่�มที่่�มีคี่า่น้้อยกว่า่ 3 (กลุ่่�ม B) 

จะพบว่า่ในกลุ่่�ม A จะมีสีัดัส่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับัอัลับูมูินิ 

ในเลืือดต่่ำ (น้้อยกว่่า 3.5 กรััม/เดซิิลิิตร) และกลุ่่�มที่่�มีี

ค่่า CEA สููง (มากกว่่า 20 ไมโครกรััม/เดซิิลิิตร) มากกว่่า

กลุ่่�ม B อย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา

ของมะเร็็ง จากข้้อมููลในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 222 ราย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 16.7, 77.5, และ 5.9 จะพบลัักษณะ

ชิ้้�นเนื้้�อมะเร็็งเป็็น Grade 1 (well differentiated), 

Grade 2 (moderate differentiated), และ Grade 3 

(poor differentiated) ตามลำดัับ ในการประเมิินระยะ 

จากการลุุกลามของก้้อนมะเร็็ง (tumor หรืือ T stage) 

จากลัักษณะของชิ้้�นเนื้้�อก่่อนทำการรัักษา พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 0.5, 4.1, 76.6, และ 18.9 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
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เป็น็ระยะ T1, T2, T3, และ T4 ตามลำดับั สำหรับัระยะ

การกระจายไปต่อ่มน้้ำเหลืืองพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย ร้้อยละ 15.8, 

59.9, และ 24.3 มีีลัักษณะการลุุกลามไปต่่อมน้้ำเหลืือง

อยู่่�ในระยะ N0, N1, และ N2 ตามลำดัับ เมื่่�อทำการ

เปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม พบว่่าส่่วนใหญ่่ของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะมีีสััดส่่วนของ Tumor grade 2  

มากที่่�สุดุ โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม A จะมีสัีัดส่ว่นของ Tumor grade 1  

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B อีีกทั้้�ง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ยัังมีีจำนวน

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ลักัษณะของการลุกุลามของมะเร็ง็ที่่�มากกว่า่ 

ได้้แก่่ สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบระยะ T4 ที่่�มีี

ความลึกของการลุกลามมากกว่่าโดยพบ ร้้อยละ 20.9  

เมื่่�อเทีียบกัับร้้อยละ 17.6 ในกลุ่่�ม B และสััดส่่วน 

ของระยะ N1 กัับ N2 ที่่�พบ ร้้อยละ 64 กัับ 26.7  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B ที่่�พบ ร้้อยละ 57.4 กัับ 22.8 

เป็็นต้้น

ตารางที่่� 3 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ 

(progression free survival) โดยการวิิเคราะห์์ 

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และ 

การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate analysis) 

โดยใช้้ independent t test และ Mann-Whitney 

U test สำหรับข้้อมููลที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง และทำการ 

คััดเลืือกข้้อมููลไปวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรเพิ่่�มเติิม  

ในการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

สมรรถภาพร่า่งกายในการทำกิจิวัตัรประจำวันั (ECOG) 

2–3 จะมีกีารพยากรณ์โรคที่่�แย่่กว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสีมรรถภาพ

ร่า่งกาย ECOG 0 อย่่างมีนัีัยสำคััญทางสถิติทิี่่� HR 13.54 

(4.02, 45.64); p < .001 และ 9.91 (1.01, 97.64);  

p = .049 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับของ CEA ก่่อนการรัักษา 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ไมโครกรััม/เดซิิลิิตร จะมีี

พยากรณ์โ์รคที่่�แย่ก่ว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับั CEA น้้อยกว่า่  

20 ไมโครกรััม/เดซิลิติร ที่่� HR 1.67 (1.25, 2.23);  p < .001 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับโปรตีนอััลบููมิินในเลืือด (albumin) 

ก่่อนรัักษามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5 กรััม/เดซิิลิิตร 

จะมีีพยากรณ์โรคที่่�ดีีกว่่าที่่� HR 0.63 (0.46, 0.87);  

p = .004 และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วนของ NLR มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 กรััม/เดซิิลิิตร จะมีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วน NLR น้้อยกว่่า 3 ที่่� HR 1.71 

(1.27, 2.29); p < .001 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สำหรัับปััจจััยอื่่�นที่่�นำมาวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ เพศ, ช่่วงอายุุ, 

tumor location, และ tumor grade ไม่่พบความ 

แตกต่่างกัันในระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอด 

โรคกำเริิบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ต่่อมาได้้ทำการ 

คััดเลืือกข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว

ไปทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) เพิ่่�มเติิม โดยทำการเลืือกตััวแปรที่่�พบว่่า 

มีนีัยัสำคัญัจากการวิเิคราะห์แ์บบตัวัแปรเดียีว (p < .05) 

ได้้แก่่ ECOG, albumin, CEA, และ NLR ร่่วมกัับ 

ปัจัจัยัตัวัแปรที่่�น่า่จะมีผีลต่อ่การพยากรณ์โ์รคของผู้้�ป่ว่ย 

ได้้แก่่ เพศ, tumor location, และ tumor grade  

จากการวิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรยังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ECOG 2 มีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่าที่่� HR 9.91 (2.84, 

34.53); p < .001 และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วนของ NLR 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 จะมีีการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วน NLR น้้อยกว่่า 3 ที่่� HR 1.52  

(1.1, 2.1); p = .011 ยัังคงมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�ง

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับัโปรตีนีอัลับูมูินิในเลืือด (albumin) 

ก่่อนรัักษามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5 จะมีีพยากรณ์โรค 

ที่่�ดีีกว่่าที่่� HR 0.65 (0.5, 0.84); p = .001

รููปที่่� 1 แสดงระยะเวลามััธยฐานการมีีชีีวิิต

รอดและปลอดโรคกำเริิบ (median progression free 

survival) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษา 222 ราย เท่่ากัับ 

11.38 เดืือน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่างผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม A 

(NLR ≥3) เท่่ากัับ 8.22 เดืือน ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจาก 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม B (NLR <3) ที่่�มีีระยะเวลาเท่า่กับั 13.1 เดืือน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .04)
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ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจายที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีจำนวน 222 ราย

Total (222 ราย)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

NLR ≥3 (86 ราย) 

กลุ่ม A (ร้อยละ)

NLR <3 (136 ราย) 

กลุ่ม B (ร้อยละ)
p-value

Gender

Male 132 (59.5) 52 (60.5) 80 (58.8) .716

Female 90 (40.5) 34 (39.5) 56 (41.2)

Age (years) 62.33 ± 11.65 61.92 ± 12.16 62.59 ± 11.35 .677

Age group

0–50 years 38 (17.1) 17 (19.8) 21 (15.4)

51–64 years 91 (41) 35 (40.7) 56 (41.2)

≥65 years 93 (41.9) 34 (39.5) 59 (43.4)

BW (Kg) 54.69 ± 12.18 51.17 ± 10.58 56.91 ± 12.62 .001*

BSA (Kg/m2) 1.56 ± 0.19 1.5 ± 0.18 1.59 ± 0.2 .001*

Tumor location

Colon 91 (41) 36 (41.9) 55 (40.4)

Rectum 131 (59) 50 (58.1) 81 (59.6)

ECOG

0 3 (1.4) 0 (0) 3 (2.2) <.001*

1 174 (78.4) 57 (66.3) 117 (86)

2 44 (19.8) 29 (33.7) 15 (11)

3 1 (0.5) 0 (0) 1 (0.7)

NLR 2.41 (1.72, 4.43) 4.71 (3.85, 6.83) 1.82 (1.51, 2.24) <.001*

Alb (g/dl) 3.8 (3.4, 4.1) 3.5 (3.1, 4) 4 (3.6, 4.2) <.001*

Alb group (g/dl) <.001*

<3.5 66 (29.7) 39 (45.3) 27 (19.9)

≥3.5 156 (70.3) 47 (54.7) 109 (80.1)

CEA (mg/dl) 13.2 (4.65, 65) 46.72 (8.57, 135.4) 7.44 (4.1, 35.15) <.001*

CEA group(mg/dl) <.001*

<20 120 (54.1) 29 (33.7) 91 (66.9)

≥20 102 (45.9) 57 (66.3) 45 (33.1)
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของมะเร็็ง

Total (222 ราย)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

NLR ≥3 (86 ราย) 

Group A (ร้อยละ)

NLR <3 (136 ราย) 

Group B (ร้อยละ)
p-value

Tumor location .834

Colon 91 (41) 36 (41.9) 55 (40.4)

Rectum 131 (59) 50 (58.1) 81 (59.6)

Tumor grade .272

1 37 (16.7) 10 (11.6) 27 (19.9)

2 172 (77.5) 71 (82.6) 101 (74.3)

3 13 (5.9) 5 (5.8) 8 (5.9)

Tumor Depth (T) .531

1 1 (0.5) 1 (1.2) 0 (0)

2 9 (4.1) 4 (4.7) 5 (3.7)

3 170 (76.6) 63 (73.3) 107 (78.7)

4 42 (18.9) 18 (20.9) 24 (17.6)

Lymph node 

metastasis (N)

.109

0 35 (15.8) 8 (9.3) 27 (19.9)

1 133 (59.9) 55 (64) 78 (57.4)

2 54 (24.3) 23 (26.7) 31 (22.8)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่อระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (progression free survival)

Univariate 

HR (95% CI)
p-value

Multivariable 

p-valueAdjusted HR 

(95% CI)

Gender

Male Reference 1 Reference 1

Female 0.91 (0.69, 1.21) .528 0.88 (0.66, 1.17) .382

Age group

0–50 years Reference 1 Reference 1

51–64 years 0.88 (0.51, 1.54) .662 0.88 (0.48, 1.61) .688

≥65 years 0.63 (0.35, 1.12) .116 0.63 (0.32, 1.26) .191

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 3 ความสัมพันัธ์์ของปััจจััยต่่อระยะเวลาการมีชีีวีิติรอดและปลอดโรคกำเริบิ (progression free survival) (ต่่อ)

Univariate 

HR (95% CI)
p-value

Multivariable 

p-valueAdjusted HR 

(95% CI)

Tumor location

Colon Reference 1 Reference 1

Rectum 1.08 (0.81, 1.44) .586 1.26 (0.94, 1.71) .125

ECOG

0 Reference 1 Reference 1

1 2.14 (0.68, 6.72) .194 2 (0.63, 6.38) .24

2 13.54 (4.02, 45.64) <.001* 9.91 (2.84, 34.53) <.001*

3 9.91 (1.01, 97.64) .049* 8.68 (0.86, 87.8) .067

Tumor grade

1 Reference 1 Reference 1

2 1.13 (0.78, 1.65) .52 0.94 (0.64, 1.4) .774

3 1.92 (0.99, 3.74) .054 1.4 (0.69, 2.84) .358

Alb group

<3.5 Reference 1 Reference 1

≥3.5 0.63 (0.46, 0.87) .004* 0.65 (0.5, 0.84) .001*

CEA group

<20 Reference 1 Reference 1

≥20 1.67 (1.25, 2.23) <.001* 1 (0, 1) .277

NLR group

NLR <3 Reference 1 Reference 1

NLR ≥3 1.71 (1.27, 2.29) <.001* 1.52 (1.1, 2.1) .011*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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วิิจารณ์์
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัน (immune system) ทำให้้

เกิิดกระบวนการอัักเสบขึ้้�น (cancer-associated 

inflammation) เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าเมื่่�อเกิิดการอัักเสบ

ระดัับของเม็็ดเลืือดขาว นิิวโทรฟิิลจะสููงขึ้้�นและจาก

คุุณสมบััติิของมะเร็็งที่่�มีีความสามารถในการหลบหลีีก

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ทำให้้เราพบว่่าจะมีีระดัับ

ของเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ที่่�ลดลง การศึกษานี้้�จึึงใช้้

คุุณสมบััติิดัังกล่่าวในสมมุุติิฐานถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััดส่่วนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลกัับ 

เม็็ดเลืือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (neutrophil-to-

lymphocyte ratio หรืือ NLR) สููงจะมีีพยากรณ์ 

โรคมะเร็ง็ที่่�ไม่ด่ี ีจากข้้อมูลูของการศึกึษานี้้�พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย 

ของ NLR ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัก 

ระยะกระจายของโรงพยาบาลราชบุรีีเท่่ากัับ 2.41  

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าการศึึกษาในอดีีตที่่�เคยหาค่่าเฉลี่่�ย 

NLR ในผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีีที่่� 1.65 ± 1.9616 จึึงน่่าจะอธิิบาย

ถึงึความสัมัพันัธ์ข์องภาวะการอักเสบในร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากโรคมะเร็็งจากการพบค่่าเฉลี่่�ยของ NLR ที่่�สููงขึ้้�น 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เราศึึกษา เมื่่�อทำการจำแนกผู้้�ป่่วยออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีค่่าสััดส่่วน NLR ก่่อนการรัักษา

มะเร็็งมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 (กลุ่่�ม A) กัับกลุ่่�มที่่�มีี 

ค่่าน้้อยกว่่า 3 (กลุ่่�ม B) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยใกล้้เคีียง

กัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีสััดส่วนของผู้้�ป่่วยเพศชายมากกว่่า 

เพศหญิง และส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งทวารหนัก 

(CA rectum) มากกว่่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่ (CA colon)  

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�

มีีสััดส่่วนของเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลที่่�สููงนั้้�น 

ความสัมัพันัธ์ก์ับัลักัษณะทางพยาธิวิิทิยาของมะเร็ง็ลำไส้้

และทวารหนักัที่่�มีคีวามลุกลามมากกว่า่ โดยพบความลึก

ของการลุุกลามของมะเร็็งเป็็นระยะ T4 มากกว่่าผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 1 แสดงระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (progression free survival)
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กลุ่่�ม B (ร้้อยละ 20.9 เทีียบกัับ ร้้อยละ 17.6) และ 

พบระยะการกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองระยะ N2  

ที่่�มากกว่่า (ร้้อยละ 26.7 เมื่่�อเทีียบกัับ ร้้อยละ 22.8) 

ซึ่่�งการลุุกลามของมะเร็็งเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญมาก 

ในการพยากรณ์์โรค การตรวจพบลัักษณะการลุุกลาม 

ที่่�มากกว่่าจะสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาปลอดโรคและระยะ

เวลาการมีีชีีวิิตที่่�สั้้�นกว่่า ข้้อมููลที่่�ได้้ดังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในอดีีตในมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งลำไส้้17,18  

เรายังัพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�มีกีระบวนการอักเสบของ

ร่่างกายที่่�มากกว่่าจะมีีสััดส่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมรรถภาพ

ร่่างกายในการทำกิิจวััตรประจำวัันก่่อนเริ่่�มการรักษา 

ที่่�แย่่กว่่า (ECOG 2–3) แม้้ว่่าสมรรถภาพทางร่่างกาย 

ของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย ทั้้�งจากอาการของโรค 

ภาวะทางโภชนาการแรกเริ่่�มของผู้้�ป่่วย แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�

สมรรถภาพทางร่่างกายเดิิมไม่่ดีีจะมีีแนวโน้้มที่่�จะต้้อง

หยุดุการรักัษาโรคมะเร็ง็ด้้วยยาเคมีบีำบััดก่อ่นเนื่่�องจาก

ไม่่สามารถทนกัับภาวะข้้างเคีียงจากการรัักษาได้้ ทำให้้

ผลการรักษาอัันนำไปสู่่�พยากรณ์โรคไม่่ดีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A  

มีสีัดัส่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดัับอััลบููมินิในเลืือดต่่ำ (น้้อยกว่่า 

3.5 กรััม/เดซิิลิิตร) ที่่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B ซึ่่�งระดัับ

อััลบููมิินนั้้�นเป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถ

ใช้้ประเมิินภาวะทางโภชนาการของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ 

น้้ำหนักตััวในเบื้้�องต้้นได้้ เราทราบดีีว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะทุุพโภชนาการจะมีีแนวโน้้มที่่�ไม่่สามารถทนกัับ

ผลข้้างเคีียงจากการรัักษามะเร็็งด้้วยยาเคมีีบำบััด 

ได้้เท่่าที่่�ควร หรืืออาจจะต้้องเลื่่�อนการรัักษาเพื่่�อทำการ

รัักษาภาวะเม็็ดเลืือดต่่ำ ทั้้�งนี้้�ทำให้้การพยากรณ์์โรค

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

สำหรัับค่่า tumor marker ในมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และ

ทวารหนััก แม้้ว่่าในปััจจุุบัันไม่่ได้้ใช้้ช่่วยในการวิินิิจฉััย

โรค แต่่ก็็ใช้้ในการติดตามการรักษากัันอย่่างแพร่่หลาย 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ที่่�มีีระดัับของ CEA ที่่�สููงจะสััมพัันธ์์กัับ

ขนาดของรอยโรคมะเร็็งที่่�มากกว่่า หรืือในการติดตาม 

ผู้้�ป่่วยที่่�โรคสงบถ้้าพบว่่ามีีระดัับของ CEA ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ก็็จะมีีแนวโน้้มที่่�โรคจะกำเริิบ จากข้้อมููลการศึึกษา 

เราพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�มีีระดัับของ CEA สููง มากกว่่า

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B อย่่างมีีนััยสำคััญ

จากการศึึกษานี้้�เราพบว่่าระยะเวลามััธยฐาน

การมีีชีี วิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (median 

progression free survival) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�

ศึึกษา 222 ราย เท่่ากัับ 11.38 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม A (NLR ≥3) เท่่ากัับ 8.22 เดืือน  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B (NLR <3) ที่่�มีี

ระยะเวลาเท่่ากัับ 13.1 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .04) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�มีีสััดส่่วนของ

เม็ด็เลืือดขาวนิิวโทรฟิิลที่่�สูงูมีภีาวะการอักเสบที่่�มากกว่่า

จะมีีระยะเวลาปลอดโรคที่่�สั้้�นกว่่า สนัับสนุุนสมมุุติิฐาน

ของเราในเรื่่�องของกระบวนอัักเสบจากมะเร็็งที่่�น่่าจะ

ทำให้้พยากรณ์โรคมะเร็ง็นั้้�นแย่่ลง จากผลของการศึกษา

ของเรามีีแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัับการศึกษาอื่่�น ๆ ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับสััดส่วนของ NLR ที่่�สููงจะมีีพยากรณ์ 

โรคมะเร็็งที่่�แย่่กว่่า เช่่น ในมะเร็็งหลอดอาหาร15  

มะเร็็งปอด21 และมะเร็็งลำไส้้22,23 เป็็นต้้น โดยเมื่่�อ

ทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะ

เวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (progression 

free survival) โดยการวิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) เราจะพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ดัังกล่่าว ได้้แก่่ ECOG 2–3, albumin ก่่อนการ

รักัษาที่่�น้้อยกว่า่ 3.5, ค่า่ CEA ก่อ่นการรักัษาที่่�มากกว่า่ 20, 

และสััดส่่วน NLR ก่่อนการรัักษามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 

จะสัมัพันัธ์ก์ับัการพยากรณ์โรคที่่�แย่ก่ว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

เมื่่�อการวิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) เราพบว่า่ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการพยากรณ์โรค 

ที่่�แย่่กว่่า ได้้แก่่ ECOG 2, albumin ก่่อนการรัักษา 

ที่่�น้้อยกว่า่ 3.5, และสัดัส่ว่น NLR ก่อ่นการรักัษามากกว่า่ 

หรืือเท่่ากัับ 3 ข้้อมููลดัังกล่่าวทำให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะของการอักเสบในร่่างกายที่่�มากกว่่า 

จากสััดส่วนของเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลที่่�มากจะมีี
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การพยากรณ์โรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนัักที่่�แย่่กว่่า  

ภาวะการอัักเสบดัังกล่่าวนั้้�นสััมพัันธ์์กัับลัักษณะ 

การลุกุลามของมะเร็ง็ทางพยาธิวิิิทยาที่่�มากกว่า่ สำหรับั

ปัจัจัยัอื่่�นที่่�พบสัมัพันัธ์ก์ับัพยากรณ์โ์รคคืือ สภาพร่า่งกาย

ของผู้้�ป่ว่ยก่่อนการรักัษาทั้้�งการประเมิิน performance 

status จาก ECOG และภาวะทางโภชนาการของ 

ผู้้�ป่ว่ย จากข้้อมููลดังักล่า่วทำให้้เราทราบว่า่สภาพร่่างกาย 

ของผู้้�ป่่วยก่่อนรัักษารวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยทางด้้าน

โภชนาการนั้้�นมีีความสำคััญต่่อการพยากรณ์์โรคมะเร็็ง

ลำไส้้และทวารหนััก

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เรามีีเก็็บข้้อมููล

จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทุุกรายภายในระยะ

เวลา 1 เดืือนก่่อนได้้รับการรักษา เน่ื่�องจากกระบวนการ

อัักเสบในร่่างกายของผู้้�ป่่วยอาจจะมีีหลายปััจจััย 

ที่่�รบกวนการแปลผล ได้้แก่่ ภาวะของการติดเชื้้�อ  

การได้้รับเลืือดและสารประกอบของเลืือด เป็็นต้้น  

เรามีีการวิิเคราะห์์หาจุุดตััดของ NLR จากการศึกษา

แบบการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta analysis) ในอดีีต20 

ทำให้้ได้้ค่่า NLR ที่่�เหมาะสมและใกล้้เคีียงกัับขนาด

ของประชากรของเราที่่�ศึึกษา การศึึกษานี้้�ได้้กำหนดว่่า

จะใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยา

เคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งมีีการติิดตาม มีีการ

บัันทึึกเวชระเบีียนและมีีการติิดตามผลการรัักษาอย่่าง

ละเอีียด ทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน และ

การศึึกษาของเราเป็็นการศึึกษาที่่�ไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ

มาก ใช้้ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากทุุกป่่วย

ทุุกรายที่่�จำเป็็นต้้องตรวจอยู่่�แล้้ว

สำหรับข้้อจำกััดของการศึกษานี้้� ในปััจจุุบััน

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่และทวารหนัักเราใช้้ tumor marker 

เช่่น CEA กัันอย่่างแพร่่หลายร่่วมกับการประเมิิน

อาการของผู้้�ป่่วย ทำให้้การใช้้ NLR ไม่่ได้้รัับความนิิยม

ในปััจจุุบััน แต่่การผลการศึกษานี้้�ยัังน่่าจะมีีประโยชน์

ในสถาบัันที่่�ไม่่สามารถตรวจ CEA ได้้เช่่น โรงพยาบาล

ชุมุชน อันัเป็น็การลดข้้อจำกัดัดังักล่า่วในการใช้้ผลตรวจ

ในห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถทำได้้ทุกสถาบัันอยู่่�แล้้ว 

เนื่่�องจากข้้อมููลเป็็นการศึกษาแบบย้้อนหลังเก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะกระจาย 

ทุุกรายในโรงพยาบาลราชบุรีี ทำให้้จำนวนของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�นำมาเปรียีบเทียีบไม่เ่ท่า่กััน ข้้อมูลูทั้้�งหมดนั้้�น 

อยู่่� เ พีียงในโรงพยาบาลราชบุรีี  และข้้อมููลที่่� เรา 

ได้้จำกััดอยู่่�ในระยะเวลาของการมีีชีีวิิตรอดและปลอด 

โรคกำเริิบ (progression free survival) ที่่�เป็็นช่่วง

เวลาต้ั้�งแต่่ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจนถึึงเวลาที่่�โรค

กำเริิบหลัังจากได้้ยาเคมีีบำบััดสููตรแรกเท่่านั้้�น ข้้อมููล 

ของการเสีียชีวิีิตของผู้้�ป่่วยถููกจำกััดจากการเข้้าถึึงข้้อมูลู 

วัันเสีียชีีวิิตจากทะเบีียนราษฎร เน่ื่�องจากผู้้� ป่่วย 

ที่่� เข้้ ามารัั กษาตัั วที่่� โร งพยาบาลราชบุรีีมาจาก 

หลายจัังหวัด ดัังนั้้�นมีีผู้้�ป่่วยจำนวนไม่่มากที่่�ทราบ 

วัันเสีียชีีวิิตจากข้้อมููลในโรงพยาบาล ทำให้้ไม่่สามารถ 

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาระยะเวลาการรอดชีีวิิต  

(overall survival) ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามระยะเวลา 

การปลอดโรคกำเริิบ (progression free survival) 

เป็็นข้้อมููลหนึ่่�งที่่�สำคััญในพยากรณ์โรคได้้เช่่นกััน ยัังมี ี

อีีกหลายปััจจััยที่่�น่่าจะส่่งผลถึึงกระบวนการอักเสบของ

ร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รับการรักษาเช่่น โรคประจำตััว 

เดิิมของผู้้�ป่่วย ยา หรืือ การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ซึ่่�ง 

ในการศึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููลโรคประจำตััวเดิิมของผู้้�ป่่วย

ที่่�อาจจะมีีผลระดัับเม็็ดเลืือดขาวเดิิมในเลืือดเช่่น  

โรคประจำตััวเดิิมของผู้้�ป่่วย การติิดเชื้้�อที่่�มีีมาก่่อน 

การรัักษา การใช้้ยา และ สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย 

เป็็นต้้น ข้้อมููลดัังกล่่าวน่่าจะเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

คำนวณค่่า NLR ซึ่่�งจะทำให้้ข้้อมููลมีีความคลาดเคลื่่�อน

น้้อยลง สำหรัับการศึึกษาต่่อไปที่่�น่่าสนใจในอนาคต 

ได้้แก่่การศึึกษาติิดตามความสัมพัันธ์์ของระดัับ NLR 

ก่่อนการรัักษามะเร็็งลำไส้้และหลัังการรัักษาเพื่่�อดูู 

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงว่่าในกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ที่่�ตอบสนอง

ต่่อการรักัษาดี ี กระบวนการอักัเสบของร่่างกายจะลดลง 

หรืือไม่่ หรืือศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการใช้้ค่่า NLR ในกลุ่่�ม 
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และทวารหนักที่่�ระดัับ CEA  

ไม่่สููงซึ่่�งไม่่สามารถใช้้ tumor marker ดัังกล่่าวติิดตาม

การรัักษาผู้้�ป่่วย ว่่าในกลุ่่�มที่่� ระดัับ NLR ลดลงหลัังการ

ได้้รับการรักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดว่าการพยากรณ์โรค 

ยัังดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ระดัับ NLR ไม่่ลดลงหลัังการรัักษา 

หรืือไม่่ เพื่่�อจะได้้เพิ่่�มทางเลืือกการติดตามการรักษา 

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

สรุุป
การอัักเสบของร่่างกายจากโรคมะเร็็ง และ 

ภาวะทุพุโภชนาการ จะส่ง่ผลต่อ่การพยากรณ์โ์รคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่่กระจายที่่�แย่่กว่่า 

เราสามารถใช้้ประโยชน์์การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

วิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ (complete blood 

count) ซึ่่�งเป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน 

ที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิ และได้้ทุุกโรงพยาบาล 

สะดวก ราคาถููก เหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�จำกััด 
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการให้้ Parecoxibการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการให้้ Parecoxib

ทางเส้้นเลืือดดำเพื่่�อบรรเทาอาการปวดก่่อนกัับหลัังการผ่่าตััดทางเส้้นเลืือดดำเพื่่�อบรรเทาอาการปวดก่่อนกัับหลัังการผ่่าตััด

ในการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้องในการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง

Comparing the Effect of Intravenous Parecoxib for Acute Pain Comparing the Effect of Intravenous Parecoxib for Acute Pain 

Management Before and After of Total Abdominal HysterectomyManagement Before and After of Total Abdominal Hysterectomy

Penpak Jensarasart M.D.,

Dip., Thai Board of Obstetrics and Gynaecology

Division of Obstetrics and Gynaecology

Makarak Hospital

Kanchanaburi 
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เพ็็ญพัักตร์์ เจนสารศาสตร์์ พ.บ.,

วว. สาขาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา

กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ เพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการผ่าตััดมดลูกูทางหน้้าท้้อง ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับั parecoxib ก่อ่นผ่า่ตััด และกลุ่่�มที่่�ได้้รับั parecoxib 

หลัังผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาชนิิดควบคุุมและสุ่่�มตััวอย่่างในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี  

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง 

และได้้รับัการระงับัความปวดก่อ่นผ่า่ตัดัด้้วย spinal anesthesia ร่ว่มกับั intrathecal morphine จากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำนวน 56 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม A ได้้รัับยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำในเวลา 1 ชั่่�วโมง

ก่่อนรัับการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง จำนวน 28 ราย ส่่วนกลุ่่�ม B ได้้รัับยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำ 

ที่่�เวลา 2 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด จำนวน 28 ราย โดยเก็็บข้้อมููลระดัับความปวดโดยใช้้ visual analogue pain score 

(VAS) ที่่� 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ในขณะนอนนิ่่�งและขณะขยัับตััวตามลำดัับ บัันทึึกการได้้รัับยา 

tramadol อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน อาการคัน และความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบรรเทา

อาการปวดหลัังผ่่าตััด 

ผลการศึึกษา: ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ในเรื่่�องของอายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง  

ดััชนีีมวลกาย ตััวโรค ชนิิดของการผ่่าตััด การลงแผลผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััด ความยาวของแผล การเสีียเลืือด และ 

น้้ำหนักของชิ้้�นเนื้้�อ คะแนนปวดหลังผ่่าตััดที่่�เวลา 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลังการผ่าตััด ในขณะนอนนิ่่�งและ 

ขณะขยัับตััว การได้้รัับยา tramadol หลัังผ่่าตััด อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน และความพึึงพอใจระหว่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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Abstract
Objective: To compare the effect of intravenous parecoxib administered before and after 

total abdominal hysterectomy for pain management. 

Methods: The present study was conducted as a randomized controlled trial. Data were 

collected from patients, scheduled for abdominal hysterectomy under spinal anesthesia with 

intrathecal morphine, at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province, between June 2023 and February 

2024. Patients were randomly devided into 2 groups. Group A, 28 cases, received 40 mg of parecoxib 

intravenously 1 hour before surgery and group B, 28 cases, received 40 mg of parecoxib intravenously 

2 hours after surgery. The outcome measurements included recorded visual analogue pain score 

(VAS) at 6, 12, 18, and 24 hours at rest and during movement after surgery; tramadol consumption, 

nausea, vomiting, pruritus, and patients, satisfaction. 

Results: No significant differences were found in age, body weight, height, body mass index 

(BMI), type of disease, type of operation, type of incision, surgical time, incisional length, blood 

loss and specimen weight between the 2 groups. Pain score at rest or during movement at 6, 12, 

18, and 24 hours; post-operative tramadol consumption; nausea; vomiting; pruritus; and patients, 

satisfaction were also not significantly different between the 2 groups. 

Conclusion: The timing of intravenous parecoxib administration before and after total 

abdominal hysterectomy had no clinically significant difference in postoperative pain effect among 

all subjects who underwent spinal anesthesia with intrathecal morphine. 

Keywords: parecoxib, abdominal hysterectomy, postoperative pain
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บทนำำ�
การผ่่าตััดมดลููก สามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ 

การผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง การผ่่าตััดส่่องกล้้อง และ 

การผ่าตััดทางช่่องคลอด การผ่าตััดมดลูกทางหน้้าท้้อง 

(abdominal hysterectomy) เป็็นการผ่าตััดหลัก 

และเป็็นที่่� นิิยม ข้้อบ่่งชี้้� ในการผ่่าตััดมดลููก เช่่น  

เลืือดออกผิิดปกติิจากมดลูก เนื้้�องอกของกล้้าม 

เนื้้�อมดลููก เยื่่�อบุุมดลููกเจริิญผิิดที่่� และอุ้้�งเชิิงการอัักเสบ

เรื้้�อรััง1 หลัังผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง ผู้้�ป่่วยมัักจะมีี

อาการปวดแผลในระดัับปานกลางถึึงปวดมาก (VAS 

≥4)2 อาการปวดหลัังการผ่่าตััดที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา

อย่า่งเหมาะสมเพีียงพอ มีผีลต่่อคุุณภาพชีวิีิต การฟื้้�นตััว

ของผู้้�ป่่วย และยัังเป็็นความเสี่่�ยงสำคััญของอาการปวด

เรื้้�อรัังและการติิดยาแก้้ปวดในผู้้�ป่่วยได้้ การดููแลอาการ

ปวดหลังผ่่าตััดจึงเป็็นสิ่่�งที่่�แพทย์ต้้องคำนึึงถึึงและให้้การ

บำบััดรักษาอย่่างเหมาะสม ปััจจุุบัันการทำ spinal 

anesthesia ร่่วมกัับการให้้ intrathecal morphine  

ใน abdominal hysterectomy ให้้ผลในการระงับัปวด

ที่่�ดีีทั้้�งในระหว่่างการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด3 

	 Intrathecal morphine เป็็นการให้้ 

morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังที่่�นิิยมให้้กัันอย่่าง

กว้้างขวาง เพราะมีีผลในการลดอาการปวดหลังผ่่าตััด

ได้้ดีมาก morphine ซึ่่�งเป็น็ hydrophilic compound 

จะออกฤทธิ์์�ลดปวดใน 20–60 นาทีี และอยู่่�นานถึึง 

18–24 ชั่่�วโมง4 ยาจะกระจายไปแบบ rostral spread 

ในช่่องน้้ำไขสัันหลัง จึึงอาจทำให้้กดการหายใจได้้  

การให้้ intrathecal morphine ร่่วมกัับ bupivacaine 

ช่่วยลดการใช้้ morphine ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ปวดหลังผ่่าตััดด้้วย patient-controlled analgesia 

(PCA) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัมดลูกูทางหน้้าท้้องภาย

ใต้้การดมยาสลบในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก และขนาดยา 

ที่่�เหมาะสม คืือ 0.2 มิิลลิิกรััม5

	 Preemptive analgesia คืือการให้้การรัักษา

เพื่่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�น (antinociceptive treatment)  

ที่่�ไปเพิ่่�มการกระตุ้้�นระบบประสาท (afferent input) 

ทำให้้เกิิดอาการปวดหลังผ่่าตััดมากเกิินไป จึึงเป็็นการ

ป้้องกัันและลดการเกิิด pathologic pain ได้้ 6  

การศึกษาการให้้ preemptive analgesia โดย

การใช้้ยา dexamethasone, acetaminophen, 

และ nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) ให้้ผลช่่วยบรรเทาอาการปวดหลัังผ่่าตััด 

ได้้ดีีใน minimally invasive gynecologic surgery7 

แต่เ่นื่่�องจากการผ่า่ตัดัมดลูกูทางหน้้าท้้องเป็น็การผ่า่ตัดั

ใหญ่และแผลผ่่าตััดมีีขนาดใหญ่กว่่า การใช้้ยาเหล่านี้้� 

อาจยัังไม่่เพีียงพอในการควบคุุมอาการปวดหลังผ่่าตััด

ได้้ดีีนััก

Parecoxib เป็็น specific COX-2 inhibitor 

ในรููปยาฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือเข้้าหลอดเลืือดดำ จะเริ่่�ม 

ออกฤทธิ์์�ลดปวดใน 10–23 นาทีี และอยู่่�นานถึึง  

6–12 ชั่่�วโมง โดยขนาดที่่�แนะนำให้้ใช้้เพื่่�อการป้องกันัหรืือ

ลดอาการปวดหลังัผ่า่ตัดั คืือ 40 มิลิลิกิรัมั ใน dose แรก 

และขนาดยาสููงสุุดไม่่ เกิิน 80 มิิลลิิกรััมต่่อวััน8  

ใน preemptive multimodal analgesia regimen 

การให้้ยา parecoxib ช่ว่ยลดอาการปวดหลังัผ่า่ตัดัได้้ดีี 

มีีความปลอดภััยและไม่่เพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ในการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง โดย Ng และคณะ9 

ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 36 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููก

ทางหน้้าท้้องภายใต้้การดมยาสลบ ในการศึึกษาแบ่่ง 

ผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกได้้รับยา parecoxib  

40 มิลิลิกิรัมั กลุ่่�มที่่�สองได้้รับั normal saline solution 

(NSS) 2 มิิลลิิลิิตร ในระหว่างขั้้�นตอนการนำสลบ  

หลัังการผ่าตััดวัดปริิมาณ morphine ที่่�ได้้รับโดยวิิธีี 

PCA พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา parecoxib ใช้้ปริิมาณ 

morphine น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึง ร้้อยละ 26  

(54 และ 72 มิิลลิิกรััม) และ pain intensity score  

ในขณะลุุกนั่่�งในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา parecoxib คะแนนจะ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ 
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Arpornrat และคณะ10 ทำการศึกษา

ประสิิทธิิผลของการให้้ยา parecoxib เทีียบกัับกลุ่่�ม

ให้้ placebo ทางเส้้นเลืือดดำ 1 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้ารัับ

การผ่าตััดเปิิดหน้้าท้้องทางนรีีเวชภายใต้้การดมยาสลบ 

พบว่่า VAS ที่่� 3, 6, 12, และ 24 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มที่่�ได้้

ยา parecoxib มีีค่่าคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ และการได้้รับยา meperidine  

ในกลุ่่�มควบคุุมมีีปริิมาณมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (27.5 ± 19.36 และ 48.75 ± 28.15 มิิลลิิกรััม 

ตามลำดัับ) ในการศึึกษาอื่่�นยัังพบอีีกว่่า การให้้ single 

dose parecoxib 40 มิิลลิิกรััม เทีียบกัับ NSS  

2 มิิลลิิลิิตร ทางเส้้นเลืือดดำเสริิมที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับ intrathecal morphine 

ร่ว่มกับัการฉีดียาชาเพื่่�อระงับัปวดทางช่อ่งน้้ำไขสันัหลังั 

พบว่่าปริิมาณยา meperidine ที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด  

24 ชั่่�วโมงแรก ไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

แต่่ในกลุ่่�มศึึกษามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี moderate to 

severe pain (VAS ≥4) ที่่� 6 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่า  

(0% และ 21.9%; p = .002) และมีีคะแนน 

ความพึึงพอใจมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11

	 นอกจากนี้้� ในการศึึกษาของ Shuying และ

คณะ12 เพื่่�อดููประสิิทธิิผลในการบรรเทาปวดของ

การให้้ยา parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการให้้ parecoxib ก่่อนผ่่าตััดกัับการให้้หลััง

ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด laparoscopic 

cholecystectomy โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�ม A 

(ได้้รัับ parecoxib 40 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำ  

30–45 นาทีี ก่่อนชัักนำการดมยาสลบ และ NSS  

4 มิิลลิิลิิตร เมื่่�อเอาถุุงน้้ำดีีออกแล้้ว) กลุ่่�ม B (ได้้รัับ 

NSS 4 มิิลลิิลิิตร ก่่อนชัักนำชัักนำดมยาสลบ และให้้ยา 

parecoxib หลัังผ่่าตััดเอาถุุงน้้ำดีีออกแล้้ว) ส่่วนกลุ่่�ม C 

(ได้้รัับ NSS 4 มิิลลิิลิิตร ก่่อนชัักนำชัักนำดมยาสลบและ

หลัังผ่่าตััดเอาถุุงน้้ำดีีออกแล้้ว) พบว่่ากลุ่่�ม A มีี length 

of stay ใน postanesthesia care unit, length 

of stay ที่่� ambulatory unit สั้้�นกว่่า และมีีคะแนน 

ความปวด (VAS) น้้อยกว่่ากลุ่่�ม B และ C ตามลำดัับ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบฤทธิ์์�ในการบรรเทาอาการปวดระหว่่าง

การให้้ยา parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำก่่อนกัับหลััง

การผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความปวดก่่อนผ่่าตััดด้้วย spinal anesthesia ร่่วมกัับ 

intrathecal morphine ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ 

ที่่�จะศึึกษาถึึงผลของการให้้ยา parecoxib ก่่อนผ่่าตััด

และหลังผ่่าตััด เพ่ื่�อศึึกษาว่่ากลุ่่�มใดจะช่่วยลดอาการ

ปวดหลังผ่่าตััดได้้ดีกว่่า ได้้รับยาแก้้ปวดชนิดอื่�นเพิ่่�ม

หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า และผู้้�ป่่วยมีีความพึงพอใจต่่อการ 

ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดมากกว่่าการให้้ยา parecoxib  

หลัังผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์
การศึกึษาเกี่่�ยวกับั preemptive ในการผ่าตัดั

มดลูกูทางหน้้าท้้อง โดยในการศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการให้้ parecoxib ทาง 

เส้้นเลืือดดำเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

การผ่าตััดมดลูกทางหน้้าท้้องระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 

parecoxib ก่่อนผ่่าตััด และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib 

หลัังผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษาได้้รับการอนุุญาตจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยโรงพยาบาลมะการัักษ์์ เม่ื่�อวัันที่่�  

24 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่�การวิิจััย 30/66 แล้้ว 

เริ่่�มทำการศึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้ารับัการผ่าตัดัมดลูก

ทางหน้้าท้้อง ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง  

28 กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2567 โดยมี ีinclusion criteria ดังันี้้�

1.	 อายุุ 18–65 ปีี

2.	 ไม่่มีีประวััติิของ myocardial infarction, 

congestive heart failure, gastrointestinal bleeding, 

และ stroke

90

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

244
Comparing the Effect of Intravenous Parecoxib 

for Acute Pain Management Before and After of Total 

Abdominal Hysterectomy



3.	 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา parecoxib, NSAIDs, 

sulfonamides, aspirin, และ bupivacaine

4.	 ไม่่มีีภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง โดย 

serum creatinine <1.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

5. 	ไม่่มีีภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง

รุุนแรง (Child-Pugh Class C)

6. 	ผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจััยและลงช่ื่�อ

ยิินยอมในหนัังสืือยิินยอม (informed consent form) 

โดยได้้รัับการอธิิบายจนเกิิดความเข้้าใจและเต็็มใจ 

เข้้าร่่วม

	 กลุ่่�มตัวอย่่างจะถููกตััดออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) เมื่่�อในห้้องผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้้รับัการ

ระงัับปวดด้้วย spinal anesthesia หรืือ failed spinal 

anesthesia 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งสุ่่�มออกเป็็นสอง

กลุ่่�ม  โดยใช้้ร ะบบคอมพิิว เตอร์์  ผู้้� ทำการศึกษา 

สั่่�งยา parecoxib 40 มิิลลิิกรั�ม ฉีีดทางเส้้นเลืือดดำ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม A 1 ชั่่�วโมงก่่อนไปห้้องผ่่าตััด 

จำนวน 28 ราย ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม B จะไม่่ได้้รัับยา 

parecoxib ก่่อนผ่่าตััด แต่่จะได้้รัับยาหลัังผ่่าตััด 2 

ชั่่�วโมง จำนวน 28 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับ

การระงัับความรู้้�สึึกปวดด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าไขสัันหลััง

ด้้วยเทคนิิคเดีียวกัันตามมาตรฐานโดยใช้้ เข็็ม Quicke 

27G ฉีีดยาเข้้าที่่�ช่่องน้้ำไขสัันหลัังระหว่่าง L3 และ L4 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับยาระงับัปวดทางช่อ่งน้้ำไขสันัหลัง 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 0.5% bupivacaine hydrochloride 

3.4–3.8 มิิลลิิลิิตร และ morphine sulfate 0.2 

มิลิลิกิรัมั หลังัทดสอบระดับัการชาแล้้ว กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะ

ได้้รับัผ่า่ตัดัมดลูกูด้้วยเทคนิคิมาตรฐานโดยสูตูินิรีแีพทย์์

คนเดีียวกััน เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการผ่าตััดหลังกลุ่่�มตัวอย่่างย้้าย

จากห้้องพักัฟื้้�นกลับัหอผู้้�ป่ว่ยนรีเีวช กลุ่่�มตัวอย่า่งในกลุ่่�ม 

B จะได้้รับยา parecoxib 40 มิลิลิกิรัมัทางเส้้นเลืือดดำที่่� 

2 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั จากนั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้

รัับการประเมิินระดัับความปวดในขณะอยู่่�นิ่่�งและขณะ

ขยัับตััวโดยใช้้ visual analogue pain score (VAS) ให้้

คะแนนความปวดระหว่าง 0–10 คะแนน (0 คืือ ไม่่ปวด, 

10 คืือ ปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จิินตนาการได้้) ที่่�เวลา 6, 12, 

18, และ 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด หากมีีอาการปวด 

pain score ≥4 ขึ้้�นไป กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้ยาฉีีดบรรเทา

อาการปวด คืือ tramadol 50 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือด

ดำทุุก 6 ชั่่�วโมงในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด บัันทึึก

การได้้รัับยา tramadol ประเมิินอาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ 

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน โดยให้้คะแนน 0 คืือ ไม่่มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน, 1 คืือ มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และ 

มีีการให้้ยาฉีีดบรรเทาอาการ คืือ metoclopramide  

10 มิิลลิิกรััม หรืือ ondansetron 8 มิิลลิิกรััม  

ทางเส้้นเลืือดดำ ประเมิินอาการคััน (pruritus) โดยให้้

คะแนน 0 คืือ ไม่่มีีอาการคััน, 1 คืือ มีีอาการคััน และ 

มีกีารให้้ยาฉีดีบรรเทาอาการคันั คืือ chlorpheniramine 

10 มิลิลิกิรัมั ทางเส้้นเลืือดดำ ประเมินิความพึงึพอใจใน

การลดอาการปวดระหว่่าง 1–3 คะแนน (1 คืือ ไม่่พึึง

พอใจ, 2 คืือ พึึงพอใจปานกลาง, 3 คืือ พึึงพอใจมาก) 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ ได้้คำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การวิเคราะห์์แบบเปรีียบเทีียบ  

2 independent means13,14 และได้้นำค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดหลัังการผ่่าตััดในการศึึกษาของ Jensarasart 

และคณะ15 กำหนดค่่า alpha error = 0.8, power = 

0.8, sample size ratio 1:1 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ได้้กลุ่่�มละ 28 ราย รวมทั้้�งหมด คืือ 56 ราย ทดสอบ

ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม Stata Statistical Software 

version 17 (StataCorpLLC, College Station, TX, 

USA) ข้้อมููลแบบ continuous data ใช้้สถิติิ ิstudent’s 

t test แสดงผลเป็็นค่่า mean (standard deviation, 

SD) ข้้อมููลแบบ categorical data ใช้้สถิิติิ chi-square 

หรืือ Fisher’s exact test แสดงผลเป็็นจำนวนและ

เปอร์์เซ็็นต์์ โดยค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 แสดงถึึง 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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ผลการศึึกษา
	 มีีกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 56 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 28 ราย ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มในเรื่่�องของอายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, body mass index (BMI), ตััวโรค, ชนิิดของการผ่่าตััด, 

การลงแผลผ่่าตััด, ระยะเวลาผ่่าตััด, ความยาวของแผล, การเสีียเลืือด, และน้้ำหนัักของชิ้้�นเนื้้�อ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 อาการปวดหลัังผ่่าตััด ประเมิินโดยใช้้ VAS ที่่�เวลา 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ในขณะนอนนิ่่�ง

และขณะขยัับตััว ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม A

(n = 28)

กลุ่ม B

(n = 28)
p-value

อายุ (ปี), mean (SD)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม), mean (SD)

ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean (SD)

43.07

63.65

157.92

(7.96)

(16.72)

(6.11)

43.46

66.73

158.21

(6.92)

(13.92)

(4.78)

.84 *

.45 *

.84 *

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร), mean (SD) 25.76 (6.29) 26.62 (5.28) .58 *

ตัวโรค, n (ร้อยละ)

เยื่่�อบุุมดลููกเจริิญผิิดที่่�

เนื้้�องอกมดลููก

โรคอื่่�นๆ

16

10

2

(57.2)

(35.7)

(7.1)

19

8

1

(67.9)

(28.6)

(3.6)

.67 †

ชนิดการผ่าตัด, n (ร้อยละ)

ผ่่าตััดมดลููก

ผ่่าตััดมดลููกและปีีกมดลููก 2 ข้้าง

ผ่่าตััดมดลููกและอื่่�น ๆ

12

12

4

(42.9)

(42.9)

(14.3)

12

11

5

(42.9)

(39.3)

(17.8)

1.00 †

การลงแผลผ่าตัด, n (ร้อยละ)

แผลแนวตั้้�ง 28 (100) 28 (100) 1.00 ‡

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที), mean (SD)

ความยาวของแผล (เซนติเมตร), mean (SD)

79.10

11.53

(16.89)

(1.38)	

84.10

12.16

(11.78)

(1.84)

.20 *

.15 *

การเสียเลือด (มิลลิลิตร), mean (SD)

น�้ำหนักของชิ้นเนื้อ (กรัม), mean (SD)

174.28

297.65

(126.32)

(262.31)

200.00

370.69

(159.86)

(310.16)

.50 *

.34 *
*แสดงข้้อมููลด้้วย mean (SD) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย student’s t test

†แสดงข้้อมููลด้้วย n (ร้้อยละ) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย chi-square test

‡แสดงข้้อมููลด้้วย n (ร้้อยละ) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย Fisher’s exact test
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มีกีลุ่่�มตัวัอย่า่ง 17 ราย ในกลุ่่�ม A และ 13 ราย 

ในกลุ่่�ม B ที่่�ได้้รัับยา tramadol หลัังผ่่าตััดเพื่่�อบรรเทา

อาการปวด แต่่ไม่ต่่า่งกัันอย่่างมีนัีัยสำคััญ (p = .42) ส่ว่น

ตารางที่่� 2 คะแนนความปวดที่่� 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม*

กลุ่ม A

(n = 28)

กลุ่ม B

(n = 28)
p-value

คะแนนความปวดขณะนอนนิ่ง

6 ชั่วโมง 0.67 (1.24) 0.57 (1.13) .73

12 ชั่วโมง 1.10 (1.49) 0.71 (1.24) .29

18 ชั่วโมง 1.07 (1.65) 1.46 (2.09) .44

24 ชั่วโมง 1.00 (1.41) 0.78 (1.37) .56

คะแนนความปวดขณะขยับตัว

6 ชั่วโมง 1.57 (1.64) 1.75 (1.32) .65

12 ชั่วโมง 2.17 (1.70) 2.10 (1.44) .86

18 ชั่วโมง 2.96 (1.75) 3.21 (2.45) .66

24 ชั่วโมง 2.71 (1.92) 2.50 (1.45) .63

*แสดงข้้อมููลด้้วย mean (SD) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย student’s t test

อาการข้้างเคียีง ได้้แก่ ่อาการคลื่่�น ไส้้อาเจียีน อาการคันั 

และความพึึงพอใจระหว่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีนัีัยสำคััญ ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การได้้ยาบรรเทาปวด อาการข้้างเคีียง และความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม

กลุ่ม A
(n = 28)

กลุ่ม B
(n = 28)

p-value

การได้รับยา tramadol, n (ร้อยละ) 17 (60.7) 13 (46.4) .28 †

ขนาดยา tramadol (มิลลิกรัม), mean (SD) 37.5 (37.6) 28.6 (34.5) .36 *

อาการคลื่นไส้ อาเจียน, n (ร้อยละ) 12 (42.9) 13 (46.4) .79 †

อาการคัน, n (ร้อยละ) 10 (35.7) 10 (35.7) 1.00 †

ความพึงพอใจ, n (ร้อยละ)

•	 Score = 3 (พึงพอใจมาก) 28 (100) 28 (100) 1.00 ‡

*แสดงข้อมูลด้วย mean (SD) และหาความสัมพันธ์ด้วย student’s t test 

†แสดงข้อมูลด้วย n (ร้อยละ) และหาความสัมพันธ์ด้วย chi-square test

‡แสดงข้อมูลด้วย n (ร้อยละ) และหาความสัมพันธ์ด้วย Fisher’s exact test
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแรกที่่�ทำการเปรียีบ

เทีียบผลของการให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ 

เพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่่วยที่่�รัับผ่่าตััดมดลูก 

ทางหน้้าท้้อง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib  

ก่่อนผ่่าตััด และกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา parecoxib หลััง

ผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการระงัับความปวดก่่อน

ผ่่าตััดด้้วย spinal anesthesia ร่่วมกับ intrathecal 

morphine จากผลการศึึกษา ไม่่พบความแตกต่่างของ

คะแนนปวดขณะนอนนิ่่�งและขณะขยัับตััว การได้้รัับยา 

tramadol เสริิมหลัังผ่่าตััด อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

การได้้รัับยาแก้้อาเจีียน อาการคััน และความพึึงพอใจ

ระหว่่างผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งจากการระงัับปวดก่่อนผ่่าตััด

ด้้วยการให้้ยาชาฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง โดยใช้้ 0.5% 

bupivacaine hydrochloride ที่่�มีีระยะเวลาเริ่่�มออก

ฤทธิ์์�ที่่� 5–8 นาทีี และอยู่่�นาน 1.5–3 ชั่่�วโมง16 ร่่วมกัับ

การให้้ intrathecal morphine เป็็น multimodal 

analgesic regimen ซึ่่�งมีผีลช่่วยการลดอาการปวดหลัง

ผ่่าตััดได้้ดีีมาก แต่่ก็็มีีผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ได้้แก่่ 

 อาการคััน อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน โดยมีีอุุบััติิการณ์์ของ

การเกิดิอาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีนได้้มากถึงึ ร้้อยละ 52 และ

สััมพัันธ์์โดยตรงกัับขนาดยาที่่�ใช้้ ส่่วนการกดการหายใจ 

การให้้ single-shot intrathecal morphine  

มีีอุุบััติิการณ์์กดการหายใจที่่�น้้อยมาก อาการคัันและ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนเป็็น 2 อาการที่่�พบมากที่่�สุุด17 ในการ

ศึึกษานี้้� พบประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ในการศึกษานี้้� หากลดการใส่่ intrathecal 

morphine หรืือใช้้ 0.5% bupivacaine hydrochloride 

ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเพีียงอย่่างเดีียวเพื่่�อระงัับ 

ความปวดก่่อนผ่่าตััด อาจไม่่พบอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และอาการคัันหลัังผ่่าตััด แต่่อาการปวดหลัังผ่่าตััดก็

อาจจะมากขึ้้�น ทำให้้ต้้องให้้ยากลุ่่�มอื่่�นเสริิมเพื่่�อลด

อาการปวดหลังผ่่าตััดมากขึ้้�น และได้้รับผลข้้างเคีียง

จากยาบรรเทาปวดอื่่�นที่่�ต้้องให้้เพิ่่�มมาแทน ส่่งผลต่่อ

ความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยและการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยได้้  

การให้้ parecoxib ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่ม่ีขี้้อห้้ามในการใช้้ยาจะ

ช่่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่่าตััดได้้ดี และไม่่มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนจาก intrathecal morphine จากการ

ศึึกษาของ Arpornrat และคณะ10 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา 

parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ 1 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องทางนรีีเวชภายใต้้การดมยาสลบ  

มีี VAS หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา และทำให้้

มีีการใช้้ยา meperidine เสริิมเพื่่�อบรรเทาอาการปวด

หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

 	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ คะแนนปวดมีีผล

มาจากทั้้�งการได้้รัับ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำและ

จาก intrathecal morphine และขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ทำการศึึกษาอาจมีีน้้อยเกิินไป ซึ่่�งน่่าจะอธิิบายถึึง

เหตุุผลของคะแนนปวดที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�ที่่�ไม่่แสดง

ความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม แต่่จาก

การศึึกษาของ Shuying และคณะ12 พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััด laparoscopic cholecystectomy 

ภายใต้้การดมยาสลบ และได้้รัับยา parecoxib ก่่อน

ผ่่าตััด หรืือหลัังผ่่าตััด มีี VAS น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยาเลยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ดัังนั้้�นในการศึกษา 

ครั้้�งต่่อไป จึึงควรทำการศึึกษาในการผ่าตััดภายใต้้ 

การดมยาสลบ หรืือการให้้ยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลัง

อย่่างเพีียงอย่่างเดีียว และทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งอาจแสดงผล preemptive analgesia ของ

การให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำไม่่ว่่าจะก่่อนหรืือ

หลังัผ่า่ตัดัที่่�สามารถลด VAS ลดความต้้องการยาแก้้ปวด 

ลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และคััน ที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิได้้
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สรุุป
การให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำก่่อน

ผ่่าตััดมดลูกทางหน้้าท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับ

ความปวดก่่อนผ่่าตััดด้้วย spinal anesthesia ร่่วมกัับ 

intrathecal morphine ให้้ผลในการลดอาการปวด

หลัังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างจากการให้้ยาหลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณา

จาก นายแพทย์์อภิิรัักษ์์ หงวนบุุญมาก และแพทย์์หญิิง

รุ่่�งระวีี ไชยวััฒน์์ เป็็นที่่�ปรึึกษา ให้้คำแนะนำตลอดจน

ตรวจแก้้ไข ติิดตามความก้้าวหน้้าการดำเนิินการวิิจััย

ด้้วยความเอาใจใส่่อย่่างดีีตลอดมา 

ขอขอบพระคุุณนายแพทย์์นิิสิิต ศรีีสมบููรณ์์ 

อดีีตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ที่่�ให้้การ

สนับสนุนให้้มีีการทำวิิจััยเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการทำงาน

ด้้านสาธารณสุุข และขอขอบพระคุุณคณะเจ้้าหน้้าที่่�

หน่่วยงานหอผู้้�ป่่วยสููติินรีี เวชกรรม โรงพยาบาล 

มะการัักษ์ท์ุกุท่า่น ที่่�ได้้ให้้ความร่ว่มมืือในการดำเนิินการ 

และให้้ความช่วยเหลืือในการทำงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น 

อย่่างดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Baggish MS. Total and subtotal abdominal 

hysterectomy. Best Pract Res Clin Obstet 

Gynaecol 2005;19(3):333–56. doi: 10.1016/j.

bpobgyn.2004.12.002.

2. 	 Carpi CA, Neto AGG, Gusmão RA, et al. 

Intrathecal morphine versus ketamine in 

postoperative pain after hysterectomy: 

double-blinded, randomized clinical trial. 

J Perianesth Nurs 2020;35(6):580–5. doi: 

10.1016/j.jopan.2020.06.013.

3. 	 Pirie K, Traer E, Finniss D, et al. Current 

approaches to acute postoperative pain 

management after major abdominal 

surgery: a narrative review and future 

directions. Br J Anaesth 2022;129(3):378–93. 

doi: 10.1016/j.bja.2022.05.029.

4. 	 Bernards CM, Hill HF. Physical and chemical 

properties of drug molecules governing 

their diffusion through the spinal meninges. 

Anesthesiology 1992;77(4):705–6. doi: 

10.1097/00000542-199210000-00020.

5. 	 Hein A, Rösblad P, Gillis-Haegerstrand 

C, et al. Low dose intrathecal morphine 

effects on post-hysterectomy pain: a 

randomized placebo-controlled study. Acta 

Anaesthesiol Scand 2012;56(1):102–9. doi: 

10.1111/j.1399-6576.2011.02574.x.

6. 	 K i s s i n  I .  P r e emp t i v e  ana l g e s i a . 

Anesthesiology 2000;93(4):1138–43. doi: 

10.1097/00000542-200010000-00040.

7. 	 Long JB, Bevil K, Giles DL. Preemptive 

analgesia in minimally invasive gynecologic 

surgery. J Minim Invasive Gynecol 

2019;26(2) :198–218. doi : 10.1016/j .

jmig.2018.07.018.

8. 	 Pfizer. Dynastat® [package inserted]. 

Thailand: Pfizer; 2021.

9. 	 Ng A, Smith G, Davidson AC. Analgesic effects 

of parecoxib following total abdominal 

hysterectomy. Br J Anaesth 2003;90(6):746-

9. doi: 10.1093/bja/aeg139.

95

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

249
การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการให้้ Parecoxib 

ทางเส้้นเลืือดดำำ�เพื่่อบรรเทาอาการปวดก่่อนกัับหลัังการผ่่าตััด

ในการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง



10.	 Arponrat P, Pongrojpaw D, Tanprasertkul 

C, et al. Postoperative pain relief in major 

gynaecological surgery by perioperative 

parecoxib administration: Thammasat 

University Hospital study. J Med Assoc Thai 

2015;98(7):636–42.

11. 	Inthigood N, Lertbunnaphong T, Jaishuen A. 

Efficacy of a single 40-mg intravenous dose 

of parecoxib for postoperative pain control 

after elective cesarean delivery: A double-

blind randomized placebo-controlled trial. 

J Obstet Gynaecol Res 2017;43(1):92–9. doi: 

10.1111/jog.13187.

12. 	Shuying L, Xiao W, Peng L, et al. Preoperative 

intravenous parecoxib reduces length 

of stay on ambulatory laparoscopic 

cholecystectomy. Int J Surg 2014;12(5):464–

8. doi: 10.1016/j.ijsu.2014.03.013.

13. 	Bernard R. Fundamentals of biostatistics. 

5th ed. Duxbery: Thomson Learning; 2000: 

308.

14. 	Ngamja ru s  C ,  Chongsuv i va twong 

V. n4Studies: Sample size and power 

calculations for iOS. Songkla: The Royal 

Golden Jubilee Ph.D. Program – The 

Thailand Research Fund & Prince of Songkla 

University; 2014.

15. 	Jensarasart P, Israngura N, Arnuntasupakul V, 

et al. Effect of bupivacaine local infiltration 

compared with parecoxib intravenous 

administered in post surgical pain 

management following total abdominal 

hysterectomy. TJOG 2016;24(3):1–7. doi: 

10.14456/tjog.2016.31.

16.	 CENEXI. Marcaine Spinal 0.5% Heavy® 

[package inserted]. France: CENEXI; 2019.

17.	 Sharpe EE, Molitor RJ, Arendt KW, et al. 

Intrathecal morphine versus intrathecal 

hydromorphone for analgesia following 

cesarean delivery: a randomized clinical 

trial. Anesthesiology 2020;132(6):1382–

91. doi: 10.1097/ALN.0000000000003283.

96

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

250
Comparing the Effect of Intravenous Parecoxib 

for Acute Pain Management Before and After of Total 

Abdominal Hysterectomy



การเปรีียบเทีียบปริิมาณการเสีียเลืือดและการได้้รัับเลืือดจากการผ่่าตััดการเปรีียบเทีียบปริิมาณการเสีียเลืือดและการได้้รัับเลืือดจากการผ่่าตััด

สะโพกด้้วยแกนโลหะดามกระดููก ระหว่่างคนไข้้ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิินสะโพกด้้วยแกนโลหะดามกระดููก ระหว่่างคนไข้้ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน

48 ชั่่�วโมง และคนไข้้ได้้รัับการผ่่าตััดช้้ากว่่า48 ชั่่�วโมง และคนไข้้ได้้รัับการผ่่าตััดช้้ากว่่า

ในคนไข้้สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักผ่่านแนวปุ่่�มกระดููกในคนไข้้สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักผ่่านแนวปุ่่�มกระดููก

Comparison of Blood Loss and Blood Transfusion Following HipComparison of Blood Loss and Blood Transfusion Following Hip

Surgery Using Proximal Femoral Nail Antirotation in Elderly Patients Surgery Using Proximal Femoral Nail Antirotation in Elderly Patients 

with Intertrochanteric Hip Fractures: Early Surgery Within 48 hours with Intertrochanteric Hip Fractures: Early Surgery Within 48 hours 

Versus Late SurgeryVersus Late Surgery

Pruesapon Woralukkij M.D.,

Dip., Thai Board of Orthopaedics

Division of Orthopaedics

Phrachomklao Hospital
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พฤษพล วรลัักษณ์์กิิจ พ.บ.,

วว. ศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์

กลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า

จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบปริมิาณการเสียีเลืือดและการได้้รับัเลืือด ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

เร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 

60 ปีี ที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักผ่่านแนวปุ่่�มกระดููกจากภยัันตรายชนิดไม่่รุุนแรง ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยการผ่าตััดยึดตรึึง

กระดููกด้้วยแกนโลหะดาม (proximal femoral nail antirotation: PFNA) ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด

เพชรบุุรีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 168 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 

เชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มด้้วย

สถิิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney U test 

	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังจาก  

48 ชั่่�วโมง มีีปริิมาณการเสีียเลืือดและปริิมาณการได้้รัับเลืือดทดแทน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .115 และ p = .322 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตามพบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .008) ของ

ปริิมาณการได้้รับเลืือดทดแทนระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดกับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัประทานยา

ละลายลิ่่�มเลืือด 
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การเปรีียบเทีียบปริิมาณการเสีียเลืือดและการได้้รัับเลืือดจากการผ่่าตััดสะโพก
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คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก การผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููก การเสีียเลืือด การได้้รัับเลืือดทดแทน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 251–258.

Abstract
	 Objective: This study aimed to compare the amount of blood loss and blood transfusion 

between patients undergoing surgery within 48 hours and those who had surgery longer than  

48 hours.

	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 168 patients with  

fragility intertrochanteric hip fractures, aged over 60 years, who underwent proximal femoral nail  

antirotation and admitted to the Phrachomklao Hospital from 1 January 2017 to 31 December 2022. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Mann-Whitney U test. 

	 Results: The group of patients who underwent surgery within 48 hours and those who 

had surgery longer than 48 hours did not differ significantly in the amount of blood loss and the 

amount of blood transfusion (p = .115; p = .322, respectively). However, there was a statistically 

significant difference (p = .008) in the amount of blood transfusion between patients who did not 

take thrombolytic drugs and those who took thrombolytic drugs.

	 Conclusion: Waiting time for hip fracture fixation surgery in elderly patients with hip fracture 

at Phrachomklao Hospital, Phetchaburi Province, has no effect on blood loss and blood transfusion 

volume.

Keywords:	 hip fracture in elderly, proximal femoral nail antirotation (PFNA), blood loss, blood 

transfusion
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บทนำำ�
ปััจจุุบัันประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

โดยมีีประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีี มากกว่่า 13 ล้้านคน

ของประชากรไทยทั้้�งหมด 66 ล้้านคน คิิดเป็็นสััดส่วน  

1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งประเทศซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ทุกุปี ีสำหรับัในจังัหวัดัเพชรบุรุีสีัดัส่ว่นของผู้้�สูงูอายุมุาก

ถึึง ร้้อยละ 211 ประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ส่่งผลให้้

พบปัญัหากระดููกสะโพกหัักจากการอุุบัตัิเิหตุภุยันัตราย

ที่่�ไม่่รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นตามไปด้้วย เน่ื่�องจากการมีีมวล

กระดููกที่่�ลดลง ดัังนั้้�นเมื่่�อเกิิดการหกล้้มทำให้้กระดููก

หัักได้้ง่่าย2 
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การหัักของกระดููกสะโพกผ่่านแนวปุ่่�มกระดููก

เป็็นการบาดเจ็็บที่่�พบได้้บ่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มัักได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปิิดแผลเล็็ก

น้้อยเพื่่�อจััดดึึงกระดููกและยึึดตรึึงด้้วยแกนโลหะดาม 

(proximal femoral nail antirotation: PFNA)3–5 

แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาพบว่่าการยึึดตรึงด้้วยแกนโลหะ

ดาม (intramedullary nail) จะมีคีวามแข็ง็แรงมากกว่่า

การใส่่แผ่่นโลหะยึึดตรึึงกระดููกจากด้้านข้้าง (dynamic 

hip screw)5,6 รวมถึึงมีีการเสีียเลืือดและอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�น้้อยกว่่า7,8 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึกษา

ที่่�พบว่่า การยึึดตรึึงด้้วยแกนโลหะดามกระดููกอาจ 

ส่่งผลให้้เกิิดการเสีียเลืือดได้้มากกว่่าที่่�คาดคะเนไว้้9,10  

ซึ่่�งการเสีียเลืือดในปริิมาณที่่�มากนี้้�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

ฟื้้�นตััวได้้ช้้าลง เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และมีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น11 นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

เลืือดทดแทนยัังอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

และค่่าใช้้จ่า่ยในการรักษาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นตามมาอีีกด้้วย12

จากการศึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

หากได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงหลัังกระดููกหััก 

จะทำให้้ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาในการฟื้้�นตััว  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอััตราการเสีียชีีวิิต 

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง13,14 

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนในประเด็็น 

การสูญเสีียเลืือดและการได้้รับเลืือดทดแทน ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักผ่่านแนวปุ่่�มกระดููกที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดยึึดตรึึงด้้วยแกนโลหะดาม

กระดููกไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงหลัังกระดููกหััก กัับกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการผ่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

เปรีียบเทีียบเพื่่�อนำผลที่่�ได้้รัับไปใช้้ในการวางแผน 

เตรีียมเลืือดในการผ่่าตััด และพััฒนากระบวนการผ่่าตััด

ให้้ใช้้เวลาสั้้�นลง

 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณการเสีียเลืือดและ

ปริิมาณการได้้รัับเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยแบบพรรณนาย้้อนหลััง (retro 

spect ive descr ipt ive s tudy)  เก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่ วยอายุุมากกว่่า  60 ปีี  

ที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักผ่่านแนวปุ่่�มกระดููกจากภยัันตราย

ชนิิดไม่่รุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดยึึดตรึึง

กระดููกด้้วยแกนโลหะดาม (proximal femoral nail 

antirotation: PFNA) ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี  ต้ั้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560  

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีการลงรหััสวิินิิจฉััยตาม International  

Classification of Disease (ICD-10) รหัสั S72.100–101 

(fracture intertrochanteric) เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ  

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 

จากอุุบััติิเหตุภยัันตรายที่่�ไม่่รุุนแรงที่่�ได้้รับการผ่าตััด

ยึึดตรึึงด้้วยแกนโลหะดามกระดููก เกณฑ์์การคัดออก 

คืือ เป็็นการหัักที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพ (pathologic 

fracture), บาดเจ็็บหลายอวััยวะ (multiple trauma), 

กระดููกหัักหลายตำแหน่่ง (multiple fracture), 

อุุบััติิเหตุุรุุนแรง (high energy trauma), และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด เช่่น ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ เส้้นเลืือด

หัวัใจตีบีขาดเลืือด หัวัใจล้้มเหลว สมองขาดเลืือด เป็น็ต้้น

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

ตามสูตร infinite population proportion (จาก 

Application n4Studies) กำหนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) 0.5, ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (α) .05,  

และอำนาจทดสอบ (power) .80 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััย15 

ก่อ่นหน้้านี้้� ได้้ขนาดตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 84 ราย รวมทั้้�งหมด 

168 ราย
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วิเิคราะห์์ผลการศึกษาโดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�ม 

ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney U test 

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวัดเพชรบุรีี เอกสารรับรองโครงการวิจััยหมายเลข 

10/2567 วัันที่่� 13 ส.ค. 2567

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่� ว ไปแยกตามกลุ่่�มผู้้ �ป่่ วยที่่� ได้้รั ับ 

การผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจำแนกตามระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด

ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน

ผ่าตัดเร็วไม่เกิน 48 ชั่วโมง

(จ�ำนวน 84 ราย)

ผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง

(จำำ�นวน 84 ราย) p

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 18 21.4 17 20.2 1.0

หญิง 66 78.6 67 79.8

ประวัติการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด

ไม่มี 73 86.9 67 79.8 .301

มี 11 13.1 17 20.2

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ปอดอักเสบติดเชื้อ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น

ไม่มี 77 91.7 76 90.5 1.0

มี 7 8.3 8 9.5

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ไม่มี 24 28.6 25 29.8 1.0

มี 60 71.4 59 70.2

มีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ไม่มี 63 75 57 67.9 .393

มี 21 25 27 32.1

มีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3–4

ไม่มี 72 85.7 72 85.7 1.0

มี 12 14.3 12 14.3

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจตีบ

ไม่มี 71 84.5 74 88.1 .654

มีี 13 15.5 10 11.9
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จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์

ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 168 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่� ได้้รับการผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 78.6 และ 79.8 มีีโรคประจำตััว 

เป็็นความดันโลหิิตสููง ร้้อยละ 71.4 และ 70.2  

เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 25 และ 32.1 เป็็นโรค

ไตเส่ื่�อมเรื้้�อรัังระยะที่่� 3–4 ร้้อยละ 14.3 และ 14.3  

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจตีีบ ร้้อยละ 15.5  

และ 11.9 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการรับประทานยา

ละลายลิ่่�มเลืือดร้้อยละ 13.1 และ 20.2 หลังัผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 8.3 และ 9.5 ตามลำดัับ 

โดยผู้้�ป่่วยได้้ผ่่าตััดเร็็วที่่�สุุดคืือ 12 ชั่่�วโมง และได้้ผ่่าตััด 

ช้้าสุดุคืือ 13 วันั และระยะเวลาผ่า่ตัดัเฉลี่่�ยคืือ 45.3 นาทีี 

และ 42.9 นาทีีตามลำดัับ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร
ผ่าตัดเร็วไม่เกิน 48 ชั่วโมง

 ± SD
ผ่าตัดหลังจาก 48 ชั่วโมง

 ± SD
p

อายุ (ปี) 80.76 ± 6.64 79.60 ± 8.61 .332

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 54.47 ± 12.20 54.00 ± 11.71 .797

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.11 ± 8.03 155.52 ± 6.88 .225

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.82 ± 4.32 22.34 ± 4.75 .498

ผลการวิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง  

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง 

โดยมีีความคล้้ายคลึึงกัันของค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 80.76 

และ 79.60 ปีี น้้ำหนััก 54.47 และ 54.00 กิิโลกรััม  

ส่่วนสููง 154.11 และ 155.52 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย 

22.82 และ 22.34 ตามลำดัับดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและปริิมาณการได้้รัับเลืือดทดแทนของผู้้�ป่่วย

ตัวแปร

ผ่าตัดเร็ว

ไม่เกิน 48 ชั่วโมง

ผ่าตัดนาน

กว่า 48 ชั่วโมง Z p

Median IQR Median IQR

Total blood loss (ml) 412.76 781.77 297.01 598.28 -1.575 .115

Total PRC transfusion (ml) 250.00 250.00 500.00 250.00 -0.990 .322

ผลการศึึกษา พบว่่า ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด

และปริิมาณการได้้รัับเลืือดทดแทนของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิติ ิโดยปริมิาณการสูญเสีียเลืือดอยู่่�ที่่� 412.76 และ 

297.01 มิลิลิลิิติร (p = .115) และปริมิาณการได้้รับัเลืือด
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ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปริิมาณการได้้รัับเลืือด
ทดแทนของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีไม่่มีีประวััติิ 
การรัับประทานยาละลายลิ่่�ม เลืือด และผู้้�ป่่ วย 
ที่่�มีีประวััติิการรัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด มีีความ
แตกต่่างกัันทางสถิติิ โดยปริิมาณการได้้รับเลืือด
ทดแทนอยู่่�ที่่� 250 และ 500 มิิลลิิลิิตร (p = .008)  
ตามลำดับัดังัแสดงในตารางที่่� 4 โดยไม่ม่ีกีารให้้ยามีฤีทธิ์์� 
ห้้ามเลืือด tranexamic acid ระหว่า่งผ่า่ตััดทั้้�งสองกลุ่่�ม  
แต่่มีีการให้้เกล็็ดเลืือดทดแทนระหว่่างผ่่าตััดในคนไข้้
กลุ่่�มรัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาก่่อน
ผ่่าตััด

วิิจารณ์์
การศึึกษาเปรีียบเทีียบปริิมาณการสููญเสีีย

เลืือดและปริิมาณการได้้รับเลืือดทดแทนในผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังจาก 48 ชั่่�วโมง ในครั้้�งนี้้� พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ 80.76 และ 79.60 ปีี 
ดััชนีีมวลกาย 22.82 และ 22.34 กิิโลกรััม/เมตร2 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อนุุชา  
เศรษฐเสถีียร และดาวเรืือง ข่่มเมืืองปัักษ์์16 ที่่�พบว่่า 
อายุุมากกว่า่ 70 ปี ีและดัชันีมีวลกาย 20 กิโิลกรััม/เมตร2 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหััก 

จากการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด
ซึ่่�งคำนวณโดยใช้้ความต่่างของปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง
อััดแน่่น (Hct) ก่่อนผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับหลัังผ่่าตััด 
วันัที่่� 1 ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัทางสถิติ ิโดยอยู่่�ที่่� 412.76 
และ 297.01 มิิลลิิลิิตร (p = .115) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Tüzün และคณะ15 ที่่�พบว่่ามีีความ 
แตกต่่างกัันของปริิมาณการสูญเสีียเลืือดโดยการผ่าตััด
เร็็วภายใน 48 ชั่่�วโมง มีีการเสีียเลืือดน้้อยกว่่าผ่่าตััด
หลัังจาก 48 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�คำนวณปริิมาณการเสีียเลืือด 
โดยใช้้ความต่า่งของปริมิาตรเม็็ดเลืือดแดงอัดัแน่น่ (Hct) 
ก่่อนผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 3 สำหรัับ
ปริิมาณการได้้รับเลืือดทดแทนในกลุ่่�มผ่าตััดเร็็วภายใน 
48 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผ่าตััดหลังจาก 48 ชั่่�วโมง พบว่่า  
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิเช่่นกััน โดยปริิมาณ 
การได้้รับเลืือดทดแทนอยู่่�ที่่� 250 และ 500 มิิลลิิลิิตร 
(p = .322) ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของ Youssef และคณะ17 และ Panteli และคณะ18 

อย่่างไรก็็ตามปริิมาณการสูญเสีียเลืือดในงานวิิจััยนี้้�
คำนวณจาก Hct ที่่�ก่อ่นและหลังผ่่าตััด ในขณะที่่�ปริมิาณ
การได้้เลืือดทดแทนคำนวณตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยนอนโรงพยาบาล
เพื่่�อเตรีียมตััวผ่่าตััด จึึงอาจไม่่สอดคล้้องกัันชััดเจน

ผลการศึกษาพบว่่า ปริิมาณการสูญเสีียเลืือด
ของผู้้�ป่่วยทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิการรัับประทานยา
ละลายลิ่่�มเลืือดและกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการรับประทาน

ทดแทนอยู่่�ที่่� 250 และ 500 มิิลลิิลิิตร (p = .322) ตาม

ลำดับัดังัแสดงในตารางที่่� 3 โดยมีกีารได้้รับเลืือดทดแทน

ทั้้�งช่ว่งก่อ่นผ่า่ตัดัและหลังัผ่า่ตัดั คำนวณปริมิาณการเสีีย

เลืือดจากปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น (hematocrit; 

Hct) ก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดหนึ่่�งวััน

ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทยีบปริมาณการเสยีเลอืดและปริมาณการให้เลือดทดแทนของผู้ปว่ยทัง้สองกลุม่จำ�แนกตาม

ประวัติการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด

ตััวแปร
No antiplatelet drug Antiplatelet drug

Z p
Median IQR Median IQR

Total blood loss (ml) 308.29 635.84 591.87 954.58 -0.682 .495

Total PRC transfusion (ml) 250.00 250.00 500.00 250.00 -2.664 .008
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ยาละลายลิ่่�มเลืือด ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ 
โดยปริิมาณการเสีียเลืือดอยู่่�ที่่� 308.29 และ 591.87 
มิลิลิลิิติร (p = .495) ตามลำดับั สอดคล้้องกับัการศึกึษา
ของ Youssef และคณะ17 และ Panteli และคณะ18 
อย่่างไรก็ตามในการศึกษานี้้� พบว่่า ปริิมาณการได้้รับ
เลืือดทดแทน มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ โดยปริิมาณ
การให้้เลืือดทดแทนอยู่่�ที่่� 250 และ 500 มิิลลิิลิิตร  
(p = .008) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการ 
รัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดจะได้้รับเลืือดทดแทน
ในปริิมาณที่่�มากกว่่า ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึกษาของ 
Youssef และคณะ17 ที่่�พบว่่า แม้้ผู้้�ป่่วยจะได้้รับยา 
tranexamic acid หรืือ vitamin K เพื่่�อช่่วยลดปริิมาณ
การเสีียเลืือดในห้้องผ่่าตััด ปริิมาณการได้้รับเลืือด
ทดแทนก็็ไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป
ระยะเวลารอคอยการผ่าตััดยึึดตรึึงกระดููก 

ด้้วยแกนโลหะดาม (proximal femoral nail  
antirotation: PFNA) ในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีี  
ที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักผ่่านแนวปุ่่�มกระดููกจากภยัันตราย
ชนิดไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุรุี ีไม่ม่ีผีลต่อ่ปริมิาณการสูญเสียีเลืือดและปริมิาณ
การได้้รับเลืือดทดแทน อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษา 
เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการผ่่าตััดให้้ใช้้เวลาสั้้�นลง 
การนำเทคนิคิการผ่าตัดัแผลเล็ก็มาใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีปีระวัตัิิ
รัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด และลดปริิมาณการจอง
เลืือดโดยไม่่จำเป็็นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับประทานยา
ละลายลิ่่�มเลืือด
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การเปรีียบเทีียบผลของการใส่่ยามอร์์ฟีีนและการใส่่ยานาลบููฟีีนการเปรีียบเทีียบผลของการใส่่ยามอร์์ฟีีนและการใส่่ยานาลบููฟีีน
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โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลในการระงัับปวดและปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง ระหว่่างการใส่่ยา

มอร์์ฟีีนและการใส่่ยานาลบููฟีีนในช่่องไขสัันหลััง ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

วิธีิีการศึกึษา: การศึกษาเชิงิวิิเคราะห์์จากเหตุไปหาผล เก็็บข้้อมููลย้้อนหลังจากแบบบัันทึึกเวชระเบีียน ต้ั้�งแต่่

วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 52 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยา

มอร์์ฟีีน 0.1 มิิลลิิกรััม ในช่่องไขสัันหลััง 26 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยานาลบููฟีีน 1.2 มิิลลิิกรััม ในช่่องไขสัันหลััง 

26 ราย เปรีียบเทีียบผลในการระงัับปวดและปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square หรืือ Fisher’s exact test 

และ independent t test 

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มมีขี้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน กลุ่่�มที่่�ได้้รับการผสมยามอร์์ฟีนีในช่่องไขสัันหลัง 

มีีระยะห่่างของเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระงัับปวดครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยานาลบููฟีีนมีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1110.30 ± 647.31 นาทีี เทีียบกัับ 523.57 ± 593.64 นาทีี; p = .001)  

กลุ่่�มที่่�ได้้รับการผสมยานาลบููฟีีน พบว่่า ปริิมาณยามอร์์ฟีีนสะสมทั้้�งหมดหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยา

มอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลัง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ที่่�เวลา 36 ชั่่�วโมง (1.15 ± 2.09 มิิลลิิกรััม 

เทีียบกัับ 2.65 ± 2.44 มิิลลิิกรััม; p = .021) และที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง (0.11 ± 0.58 มิิลลิิกรััม เทีียบกัับ 0.69 ± 1.28 

มิิลลิิกรััม; p = .045) ปริิมาณยาระงัับปวดอื่่�น ปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนและปริิมาณยาแก้้คััน มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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สรุปุ: การผสมยามอร์ฟ์ีนีในช่อ่งไขสันัหลังยังัคงสามารถระงับัปวดหลั�งผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่�าเทียีมได้้ดีเีนื่่�องจาก

ระยะห่่างของเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระงัับปวดครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยานาลบููฟีีนในช่่อง

ไขสัันหลัังโดยควบคู่่�กัับการระงัับปวดแบบผสมผสาน

คำำ�สำำ�คััญ:	 การผสมยามอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลััง การผสมยานาลบููฟีีนในช่่องไขสัันหลััง การระงัับปวด  

อาการข้้างเคีียง การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 259–272. 	

Abstract
Objective: This study aimed to compare the analgesic efficacy and dosages of  

anti-adverse drugs between intrathecal morphine and intrathecal nalbuphine in patients undergoing 

total knee arthroplasty. 

Methods: This was a retrospective cohort analytical review collecting data from the 

medical records of 52 cases between 1 August 2022 and 31 July 2023, which were divided into 26 

cases receiving 0.1 mg intrathecal morphine and 26 cases receiving 1.2 mg intrathecal nalbuphine. 

Subsequently, the analgesic efficacy and dosages of the anti-adverse drugs were compared. Data 

were analyzed using descriptive statistics (number, percentage, mean, and standard deviation) and 

inferential statistics (chi-square or Fisher’s exact test and the independent t test). 

Results: The demographic data were not statistically different between the two groups. The 

group receiving intrathecal morphine had significantly longer duration of effective analgesia than 

the group receiving intrathecal nalbuphine (1110.30 ± 647.31 minutes vs. 523.57 ± 593.64 minutes;  

p = .001). The group receiving intrathecal nalbuphine showed less total cumulative morphine doses 

after surgery than the group receiving intrathecal morphine with a statistically significant difference 

at 36 hours (1.15 ± 2.09 mg vs. 2.65 ± 2.44 mg; p = .021) and at 48 hours (0.11 ± 0.58 mg vs. 0.69 

± 1.28 mg; p = .045). There were not significantly statistic differences regarding the doses of other 

analgesic, antiemetic, and antipruritic drugs.

Conclusion: Intrathecal morphine still provides good postoperative pain relief after total 

knee arthroplasty because the duration of effective analgesia after surgery was longer than the 

group receiving intrathecal nalbuphine with combined multimodal analgesia.

Keywords:	 analgesic efficacy, intrathecal morphine, intrathecal nalbuphine, side effects, total 

knee arthroplasty
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บทนำำ�
การผ่าตััดเปลี่่�ยนข้�อเข่่าเทีียม (total knee 

arthroplasty: TKA) มี�อััตราสููงขึ้้�นเน่ื่�องจากปััจจุุบััน 

เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ เพ่��อช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม1,2 แต่่เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััด 

ที่่�มีีอาการปวดหลังการผ่าตััดอยู่่� ในระดัับรุุนแรง

โดยเฉพาะ 24–48 ชั่่�วโมงแรก ส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟูู

สภาพร่่างกายและการทำกายภาพบำบััด อาจนำไปสู่่� 

ภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ฮอร์์โมนความเครีียดอัันเป็็นผลให้้ 

ภููมิิต้้านทานลดลงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ และ

นำไปสู่่�อาการปวดเรื้้�อรัังได้้ ร้้อยละ 15–203 จึึงนำ

การระงัับปวดแบบผสมผสาน (preemptive use of 

multimodal pain management approach)4 มาใช้้ 

ได้้แก่่ การใส่่ยามอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลััง (intrathecal 

morphine) ดัังเช่่นการศึกษาของ Lavand homme 

และคณะ3 จาก procedure specific postoperative 

pain management (PROSPECT); European 

Society of Regional Anesthesia and Pain Therapy 

(ESRA) เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด แต่่

เนื่่�องจากอาจพบอาการข้้างเคีียงได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และอาการคััน จึึงแนะนำให้้ intrathecal morphine 

ปริิมาณเพีียง 0.1 มิิลลิิกรััม ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มีีโรค 

ประจำตััวทำให้้มีีข้้อจำกััดในการใช้้ยาระงัับปวด 

บางชนิิดอีีกด้้วย

	 ก า ร ใ ส่่ ย า น า ล บูู ฟีี น ใ น ช่่ อ ง ไข สัั น หลั ั ง 

(intrathecal nalbuphine) มีีประโยชน์์ในการระงัับ

ปวดหลัังผ่่าตััด โดยยานาลบููฟีีน (nalbuphine)  

เป็็นยาในกลุ่่�ม synthetic agonist-antagonist 

opioid ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น kappa-receptor ทำให้้

มีีฤทธิ์์�ระงัับปวดแต่่ยัับยั้้�งการออกฤทธิ์์�ในส่่วนของ

ผลข้้างเคีียงผ่่าน mu
2
-receptor จึึงมีีผลในการ 

ลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(opioids) ทางไขสัันหลััง5 ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบระหว่าง intrathecal nalbuphine 

1.2 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�ไม่่เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์

การเกิิดอาการข้้างเคีียงซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Patil และคณะ6 และ intrathecal morphine 

0.1 มิิลลิิกรััม ในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมมาก่่อน

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ มีีแนวโน้้มการผ่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�น สถิิติิ พ.ศ. 2560–2562 

มีีผู้้�ป่่วย 52, 43, และ 53 ราย ตามลำดัับ เน่ื่�องจาก

สถานการณ์์วิิกฤตโรคระบาดโควิิด 19 ยอดผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมจึึงลดลง เมื่่�อสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวดีีขึ้้�น การผ่่าตััดจึึงเพิ่่�มขึ้้�นใน พ.ศ. 2566– 

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วย 68 และ 60 ราย 

ตามลำดัับ โดยร้้อยละ 95 ได้้รัับ intrathecal 

morphine ร่่วมกับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 

อย่่างไรก็ตามการระงัับปวดด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวได้้ผลดีี 

ใน 12 ชั่่�วโมงแรก หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด 

ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงและพบอาการข้้างเคีียง

ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และอาการคััน ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อการทำกายภาพบำบััดและการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย 

วััตถุุประสงค์์
1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลในการระงัับปวด

ระหว่า่ง การใส่่ยามอร์์ฟีนีในช่่องไขสัันหลังั (intrathecal 

morphine) และการใส่่ยานาลบููฟีีนในช่่องไขสัันหลััง 

(intrathecal nalbuphine) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (primary TKA) 

2)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณยารัักษาอาการ

ข้้างเคีียงระหว่่าง การใส่่ยามอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลััง 

(intrathecal morphine) และการใส่่ยานาลบููฟีีน 

ในช่่องไขสัันหลััง (intrathecal nalbuphine) สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (primary 

TKA) 
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วิิธีีการศึึกษา
	รู ู ป แบบการวิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า รศึกษา 

เชิิงวิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผลโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 

จากแบบบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประชากร

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบข้้างเดีียว (primary total 

knee arthroplasty) ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้� งแต่่วัันที่่�  1 เดืือนสิิงหาคม  

พ.ศ. 2565 ถึึง วัันที่่� 31 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เป็็นระยะเวลา 2 ปีี จำนวน 52 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้� 1) กลุ่่�ม intrathecal morphine จำนวน 26 ราย 

2) กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine จำนวน 26 ราย

	 เกณฑ์ก์ารคัดเลืือกเข้้าร่ว่มงานวิิจััย (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ASA physical status 

1–3 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ เลืือกการระงัับ

ความรู้้�สึกึด้้วยการฉีดียาชาเฉพาะที่่�เข้้าช่อ่งน้้ำไขสันัหลังั 

(spinal anesthesia) ได้้รับการผ่าตััดโดยศััลยแพทย์

กระดููกและข้้อร่่วมกัับวิิสััญญีีแพทย์์ทีีมเดีียวกััน 

	 เ กณฑ์์ ก า รคัด เ ลืื อ กออกจาก ง าน วิิ จัั ย 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

แก้้ไขข้้อเข่่าเทีียม ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาชา, morphine, 

หรืือ nalbuphine ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการทำ spinal 

anesthesia และการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ได้้แก่่ 

ติิดเชื้้�อบริิเวณผิิวหนังที่่�จะทำหััตถการ ระบบการนำ 

กระแสประสาทผิดปกติิ ภาวะการแข็็งตััวของเลืือด

ผิิดปกติิ ภาวะพร่่องน้้ำหรืือเลืือดที่่�รุุนแรง ความดััน 

ในกะโหลกศีีรษะสููง มีีก้้อนผิิดปกติิในสมอง และ 

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความผิิดปกติิของเส้้นประสาท

	ผู้้ �ป่่วยทุุกรายได้้รับยา pre-medication  

ตามความจำเป็็นเหมาะสม omeprazole 40 มิิลลิิกรััม 

และ metoclopramide 10 มิิลลิิกรััม ทางหลอด

เลืือดดำ ในห้้องผ่่าตััดวิิสััญญีีแพทย์์เริ่่�มทำการฉีดยา

ชาที่่�บริิ เวณระหว่่างเส้้นเลืือดแดงพอพพลิิ เ ตีียล 

และเย่ื่�อหุ้้�มข้้อเข่่า (infiltration between the 

popliteal artery and capsule of knee; IPACK 

block) ภายใต้้การใช้้เครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

โดยใช้้ยาชา 0.25% หรืือ 0.375% bupivacaine  

20 มิิลลิิลิิตร และ dexamethasone 4 มิิลลิิกรััม  

ทางหลอดเลืือดดำ หลังัจากนั้้�นเริ่่�มให้้การระงับัความรู้้�สึกึ 

โดยวิิธีี  spinal anesthesia โดยใช้้ยา 0.5% 

bupivacaine 16–17 มิิลลิิกรััม ผสม morphine  

0.1 มิิลลิิกรััม หรืือผสม nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััม  

หลัังจากการระงัับความรู้้�สึึกถึึงอย่่างน้้อยระดัับกระดููก

สัันหลังส่่วนอกที่่� 10 (T10 level) แล้้วจึึงเริ่่�มทำการ

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา ondansetron 8 มิิลลิิกรััม 

ทางหลอดเลืือดดำ หลัังผ่่าตััดวิิสััญญีีแพทย์์เริ่่�มทำ

หััตถการบล็็อกเส้้นประสาทต้้นขา (femoral nerve 

block; FNB) แบบใส่่สาย (E–cath) ภายใต้้การใช้้เคร่ื่�อง

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงโดยใช้้ยา 0.25% bupivacaine  

20 มิิลลิิลิิตร และ 0.1% bupivacaine 5 มิิลลิิลิิตร 

ต่่อชั่่�วโมง ใน 24 ชั่่�วโมงแรก 8 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง  

ใน 24 ชั่่�วโมงต่่อมา รวม 48 ชั่่�วโมง โดยใช้้เคร่ื่�อง 

terufusion infusion pump (TERUMO) ทุุกราย 

ประเมิินระดัับอาการปวดด้้วย numerical rating 

scale (NRS) หากมากกว่่าเท่่ากัับ 4 คะแนน จะได้้

รัับยา tramadol 50 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 4 ชั่่�วโมง ใน 24 ชั่่�วโมงแรก และ morphine  

3 มิลิลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำทุุก 4 ชั่่�วโมง ใน 24 ชั่่�วโมง 

ต่่อมา หากมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจะได้้รัับยา 

metoclopramide 10 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 6 ชั่่�วโมง และ chlorpheniramine 10 มิิลลิิกรััม 

ทางหลอดเลืือดดำทุุก 6 ชั่่�วโมง หากมีีอาการคััน

	 เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิจััย ประกอบด้้วย  

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, น้้ำหนััก, 

ส่่วนสููง, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical status,  

โรคประจำตััวและยาที่่�ผู้้�ป่่วยทานเช้้าวัันผ่่าตััด, และ

ยาระงัับปวดที่่�ผู้้�ป่่วยทานภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด  
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2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการผ่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก 

ได้้แก่่ เข่่าข้้างที่่�ได้้รับการผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่าตััด  

ยาที่่�ใส่่ร่่วมกับยาชาทางช่่องไขสัันหลััง เปอร์์เซ็็นต์์ของ 

ยาชาที่่�ทำ IPACK block 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลยา 

ระงัับปวดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะห่่าง 

ของเวลาที่่� ได้้รับยาระงัับปวดครั้้� งแรกหลังผ่่าตััด 

(duration of effective analgesia) ปริิมาณยาระงัับ

ปวดสะสมทั้้�งหมด (rescue drugs consumption) 

ใน 48 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตััด ยาทางหลอดเลืือดดำ ได้้แก่่ 

tramadol ที่่� 8, 12, และ 24 ชั่่�วโมง morphine ที่่� 36 

และ 48 ชั่่�วโมง dynastat ที่่� 8, 12, 24, 36, และ  

48 ชั่่�วโมง ยารัับประทาน ได้้แก่่ tramadol, NSAIDs, 

paracetamol, gabapentin, และ norgesic ที่่� 8, 12, 

24, 36, และ 48 ชั่่�วโมง 4) แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ปริิมาณยา 

แก้้ค ล่ื่� น ไส้้ อา เจีี ยน  และปริิมาณยาแก้้คันทาง 

หลอดเลืือดดำใน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

	 โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิจััยและ 

การพิทักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยได้้รับการพิจารณา 

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาสิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริิยธรรมวิจััยในมนุษย์์  โรงพยาบาลมะการัักษ์์

หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  356 เลขที่่�การวิิจััย 10/67  

วัันที่่� 30 ก.ค. 67 โดยพิิจารณาแล้้วไม่่ส่่งผลกระทบ 

ต่่อด้้านสิิทธิิมนุษยชนและด้้านจริิยธรรมของผู้้�ป่่วย  

รวมถึึง การเก็็บรัักษาความลัับข้้อมููลทางเวชระเบีียน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจากการศึึกษา 

ของ Sharma และคณะ7 เปรียีบเทียีบ ระยะเวลาที่่�ระงับั

ความเจ็็บปวดจากการระงัับความรู้้�สึึกทางไขสัันหลัง 

(duration of spinal analgesia) ในกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine, intrathecal fentanyl และกลุ่่�มควบคุมุ

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัศัลยกรรมกระดูกูที่่�บริเิวณขา 

ที่่�อ้้างอิิงงานวิิจััยก่่อนหน้้าของ Thote และคณะ8  

ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ ระยะเวลาที่่�ระงัับความเจ็็บปวด 

(duration of sensory analgesia) นำมาคำนวณ  

alpha = 0.05 power = 0.8 ได้้ขนาดตัวอย่่าง 

แต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 22 คน รวม drop out ร้้อยละ 20 

คิิดเป็็นกลุ่่�มละ 26 คน

	 กา รวิ เค ร าะ ห์์ข้้ อ มูู ล ในการวิจัั ยครั้้� ง นี้้�  

ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics  

21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตร

ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุรีี โดยกำหนดระดัับนััย

สำคััญที่่�ระดัับ .05 สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ chi-square หรืือ Fisher’s exact test และ 

independent t test

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มประชากรทั้้� งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไป 

ที่่�คล้้ายคลึงึกันัดังัแสดงในตารางที่่� 1 ระยะห่า่งของเวลา 

ที่่�ได้้รับัยาระงับัปวดครั้้�งแรกหลังัการผ่า่ตัดั (duration of 

effective analgesia) ในกลุ่่�ม intrathecal morphine 

นานกว่่า กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (1110.30 ± 647.31 vs. 523.57 

± 593.64; p = .001) ที่่�เวลา 36 และ 48 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััดพบว่่ากลุ่่�ม intrathecal nalbuphine  

ได้้รัับยา morphine สะสมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal 

morphine อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1.15 ± 2.09 vs. 

2.65 ± 2.44; p = .021) และ (0.11 ± 0.58 vs. 0.69 ± 1.28; 

p = .045) ส่ว่นยาระงับัปวดอื่่�น ๆ  ไม่่มีคีวามแตกต่า่งกััน  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และไม่่พบความแตกต่่างกััน 

อย่่ างมีีนัั ยสำคััญทางสถิิติิ ของปริิมาณยารัักษา

อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

(p = .469) และปริิมาณยาแก้้คัน (p = .212)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม	

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่ม Intrathecal 

Morphine
กลุ่ม Intrathecal
Nalbuphine  p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ .610b

ชาย	  1 (3.8)  3 (11.5)

หญิิง  25 (96.2)  23 (88.5)

อายุุ (ปีี)
 Mean ± SD
ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)
 Mean ± SD
ASA physical status

 68.96 ± 5.30

 27.12 ± 4.57

69.38 ± 6.36

 26.01 ± 3.50

.796c

.329c

1.000b

2  3 (11.5)  3 (11.5)

3  23 (88.5)  23 (88.5)

โรคประจำำ�ตััว

เบาหวาน 1.000 a

เป็็น  5 (19.2)  6 (23.1)

ไม่่เป็็น  21 (80.8)  20 (76.9)

ความดัันโลหิิตสููง 1.000b

เป็็น  22 (84.6)  21 (80.8)

ไม่่เป็็น  4 (15.4)  5 (19.2)

ไขมัันในเลืือดสููง .771a

เป็็น  18 (69.2)  16 (61.5)

ไม่่เป็็น  8 (30.8)  10 (38.5)

โรคไตเรื้้�อรััง 1.000b

เป็็น  0 (0.0)  1 (3.8)

ไม่่เป็็น  26 (100.0)  25 (96.2)

โรคลิ้้�นหััวใจ 1.000b

เป็็น  0 (0.0)  1 (3.8)

ไม่่เป็็น  26 (100.0)  25 (96.2)

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)
a = continuity correction, b = Fisher’s exact test, c = independent t test
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

a = continuity correction, b = Fisher’s exact test, c = independent t test

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่ม Intrathecal 

Morphine
กลุ่ม Intrathecal
Nalbuphine  p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคเกาต์์ 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  2 (7.7)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  24 (92.3)

โรคพาร์์กิินสััน 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)

โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  1 (3.8)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  25 (96.2)

โรคหอบหืืด 1.000b

เป็็น	  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)

โรคมะเร็็ง .235b

เป็็น  3 (11.5)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  23 (88.5)  26 (100.0)

โรคติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)

ยาที่่�ผู้้�ป่่วยทานเช้้าก่่อนมาห้้องผ่่าตััด 

Beta blocker .490b

ได้้รัับ  2 (7.7)  0 (0.0)

ไม่่ได้้รัับ  24 (92.3)  26 (100.0)

Calcium channel blocker 1.000a

ได้้รัับ  17 (65.4)  16 (61.5)

ไม่่ได้้รัับ  9 (34.6)  10 (38.5)

ยาระงัับปวดที่่�ผู้้�ป่่วยทานภายใน 
24 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด

Gabapentin .350b

ได้้รัับ  4 (15.4)  1 (3.8)

ไม่่ได้้รัับ  22 (84.6)  25 (96.2)
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่ม Intrathecal 

Morphine
กลุ่ม Intrathecal
Nalbuphine  p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

Norgesic .350b

 ได้้รัับ  4 (15.4)  1 (3.8)

 ไม่่ได้้รัับ  22 (84.6)  25 (96.2)

เข่่าข้้างที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 
ข้้อเข่่าเทีียม (TKA)

1.000a

ซ้้าย  13 (50.0)  14 (53.8)

ขวา
ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

Mean ± SD

 13 (50.0)

 81.38 ± 10.60

 12 (46.2)

 78.00 ± 11.16 .268c

เปอร์์เซ็็นต์์ของยาชาที่่�ใช้้ทำำ�  
IPACK block

.140b

0.25% Bupivacaine  7 (26.9)  2 (7.7)

0.375% Bupivacaine  19 (73.1)  24 (92.3)

a = continuity correction, b = Fisher’s exact test, c = independent t test

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบผลต่่อการระงัับปวดของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ผลลััพธ์์การรัักษา
กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine,  ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine,  ± SD
t p-value

Duration of effective analgesia 

(นาทีี)

1,110.30 ± 647.31 523.57 ± 593.64 3.406 .001c *

ปริมิาณยาระงัับปวดสะสมทั้้�งหมดที่่�ใช้้

ในการรัักษาอาการปวดหลัังผ่่าตััด

Tramadol (ทางหลอดเลืือดดำำ�)

(มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 5.76 ± 16.29 3.84 ± 13.58 0.462 .646c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 6.92 ± 16.91 3.84 ± 13.58 0.723 .473c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 20.76 ± 30.84 22.69 ± 32.31 -0.219 .827c

C = independent t test *= มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)
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ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบผลต่่อการระงัับปวดของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

C = independent t test *= มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ผลลััพธ์์การรัักษา
กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine,  ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine,  ± SD
t p-value

Tramadol (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 1.92 ± 9.80 3.84 ± 13.58 -0.585 .561c

Morphine (ทางหลอดเลืือดดำำ�) 

(มิิลลิิกรััม)

  ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 2.65 ± 2.44 1.15 ± 2.09 2.375  .021c * 

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.69 ± 1.28 0.11 ± 0.58 2.076 .045c *

Ibuprofen (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง  0.00 ± 0.00 15.38 ± 78.44 -1.000 .327c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 15.38 ± 78.44 -1.000 .327c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 30.76 ± 156.89 -1.000 .327c

Naproxen (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 9.61 ± 49.02 -1.000 .327c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 9.61 ± 49.02 19.23 ± 67.93 -0.585 .561c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 19.23 ± 67.93 19.23 ± 67.93 0.000 1.000c

Diclofenac (รัับประทาน) 

(มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.96 ± 4.90 0.00 ± 0.00 1.000 .327c
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ผลลััพธ์์การรัักษา
กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine,  ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine,  ± SD
t p-value

Paracetamol (รัับประทาน) 

(มิิลลิิกรััม)

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 38.46 ± 135.87 19.23 ± 98.05 0.585 .561c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 38.46 ± 135.87 -1.443 .161c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 115.38 ± 257.20 76.92 ± 183.97 0.620 .538c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 115.38 ± 214.83 76.92 ± 183.97 0.693 .491c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 57.69 ± 215.72 96.15 ± 200.95 -0.665 .509c

Gabapentin (รัับประทาน) 

(มิิลลิิกรััม)

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 11.53 ± 58.83 -1.000 .327c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 11.53 ± 58.83 34.61 ± 97.74 -1.031 .308c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

Norgesic (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 11.53 ± 58.83 NA NAc

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 1.34 ± 6.86 1.34 ± 6.86 0.000 1.000c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 2.69 ± 9.51 6.73 ± 19.84 -0.936 .354c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 5.38 ± 16.24 4.03 ± 15.10 0.309 .758c

C = independent t test *= มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบผลต่่อการระงัับปวดของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

ตารางที่่� 3	 แสดงการเปรีียบเทีียบปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน (metoclopramide) และปริิมาณยาแก้้คััน 

(chlorpheniramine) ของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

อาการข้างเคียง

กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine

 ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine

 ± SD

t p-value

Metoclopramide (ทางหลอดเลือดด�ำ) (มิลลิกรัม) 0.76 ± 2.71 1.53 ± 4.64 -0.729 .469c

Chlorpheniramine (ทางหลอดเลือดด�ำ) (มิลลิกรัม) 1.53 ± 6.12 0.00 ± 0.00 1.280 .212c

C = independent t test 
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วิิจารณ์์
1.	ร ะยะห่่างของเวลาที่่�ได้้รัับยาระงัับปวด 

ครั้้�งแรกหลังการผ่่าตััด (duration of effective 

analgesia) ในกลุ่่�ม intrathecal morphine  

0.1 มิิลลิิกรััม นานกว่่า กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine  

1.2 มิิลลิิกรััม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความแตกต่่าง  

587 นาทีี (9.8 ชั่่�วโมง) ส่่งผลให้้สามารถระงัับปวด 

ได้้นานขึ้้�นในผูู้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม 

จากการศึึกษาของ Shah และคณะ9 ทำการศึึกษา 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดั abdominal hysterectomy 

เปรีียบเทีียบผลของการใช้้ intrathecal nalbuphine 

ที่่�ปริิมาณแตกต่่างกััน 1.6, 2.4 มิิลลิิกรััมและ normal 

saline พบว่่า ในกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine  

1.6 มิิลลิิกรััม มีีระยะเวลาที่่�การระงัับความรู้้�สึึกลดลง 

2 ระดัับ (time to two segment regression)  

และระยะห่่างของเวลาที่่�ได้้รับยาระงัับปวดครั้้�งแรก 

หลัังการผ่่าตััด (duration of effective analgesia) 

นานกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาชาอย่า่งเดียีว และการศึกึษาของ 

Patil และคณะ6 ทำการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดั

ช่อ่งท้้องส่่วนล่า่งและบริเิวณรยางค์ล์่า่ง เปรีียบเทียีบผล 

ของการใช้้ intrathecal nalbuphine ที่่�ปริิมาณ 

แตกต่่างกััน 1.0, 1.5, 2.0 มิิลลิิกรััม และ normal 

saline พบว่่า intrathecal nalbuphine 1.5 มิิลลิิกรััม 

สามารถระงัับปวดได้้อย่่างดีีเยี่่�ยมจากการที่่� duration 

of analgesia ยาวนานขึ้้�น จากงานวิิจััยข้้างต้้นแสดงว่่า 

intrathecal nalbuphine เพิ่่�มระยะห่่างของเวลา 

ที่่�ได้้รับยาระงัับปวดครั้้�งแรกหลังการผ่าตััด (duration 

of effective analgesia) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ normal 

saline ในขณะที่่�การศึกษาของ Yu และคณะ10  

ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (systemic review and  

meta-analys is )  เป รีียบเทีียบ intrathecal  

nalbuphine กัับ potent opioids มีี 5 งานวิิจััย

พบว่่า two-segment sensoryregression time  

ไม่่แตกต่่างกัันแม้้ปริ�มาณจะแตกต่่างกััน (MD = 0.50, 

95% CI = -8.84–9.85, p = .92); (p = .494) duration  

of anesthesia มีี 7 งานวิิจััย พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน  

แม้้ปริิมาณจะแตกต่่างกััน (MD = 17.06, 95%  

CI = -26.31–60.44, p = .44); (p = .52) ซึ่่�งแตกต่่าง 

จากการศึกษาของ Ahmed11 ทำการศึกษาในผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดบุุตร พบว่่ากลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine 0.8 มิิลลิิกรััม มีี time to two segment 

regression นานกว่่า กลุ่่�ม intrathecal fentanyl  

25 ไมโครกรััม และการศึึกษาของ Kamakshi  

และคณะ12 ทำการศึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััด 

transurethral resection of the prostate พบว่่า 

duration of sensory and motor block ใน 

intrathecal nalbuphine 0.8 มิิลลิิกรััม นานกว่่า 

intrathecal fentanyl 50 ไมโครกรััม ส่่งผลให้้  

t ime of first rescue analgesic request  

ใน intrathecal nalbuphine นานกว่่า การศึึกษาวิิจััย 

ครั้้� งนี้้� ผู้้� วิิ จัั ย เปรีี ยบเ ทีียบการใช้้  in t ra thecal  

nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััม เพีียงปริิมาณเดีียวซึ่่�งเป็็น

ขนาดยาที่่�ไม่่มากเพื่่�อป้้องกัันอาการข้้างเคีียงที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น และ intrathecal morphine 0.1 มิิลลิิกรััม  

จึงึไม่ม่ีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบผลของปริมิาณยาที่่�แตกต่า่งกันั 

ดัังเช่่นการศึึกษาของ Patil และคณะ6 ซึ่่�งมีีการเปรีียบ

เทีียบปริิมาณยา intrathecal nalbuphine ที่่�ปริิมาณ

แตกต่่างกััน 1.0, 1.5, และ 2.0 มิิลลิิกรััม ทำให้้ได้้

ปริิมาณยาที่่�สามารถระงัับปวดได้้ยาวนานขึ้้�นโดย 

ไม่่มีีอาการข้้างเคีียง

2.	 ปริิมาณยาระงัับปวดสะสมทั้้� งหมด 

(rescue drug consumption) ไม่่พบความแตกต่่าง 

ของการได้้รั บยาระงัับปวดใน 24 ชั่่� ว โมงแรก 

หลังผ่่าตััดแต่่พบว่่าที่่� เวลา 36 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตััด 

กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ได้้รัับยาระงัับปวด 

morph ine สะสม 1 .15 ± 2 .09 มิิล ลิิก รััม 

ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal morphine 2.65 ± 
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2.44 มิิลลิิกรััม อยู่่� 1.5 มิิลลิิกรััม อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด กลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ได้้รัับยาระงัับปวด morphine สะสม 

0.11 ± 0.58 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal 

morphine 0.69 ± 1.28 มิิลลิิกรััม อยู่่� 0.5 มิิลลิิกรััม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นว่่า 

ปริิมาณ morphine สะสมทั้้�งสองช่่วงเวลาและ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นปริิมาณที่่�น้้อยทำให้้ความแตกต่่างของ

ปริิมาณมิิลลิิกรััมน้้อยตามไปด้้วย อาจมีีปััจจััยมาจาก

การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนคืือการทำ IPACK block  

และ FNB แบบใส่่สายให้้ยาชาหลังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Patil และคณะ6 

ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ช่่องท้้อง 

ส่่วนล่่างและรยางค์์ล่่าง เปรีียบเทีียบผลของการใช้้ 

intrathecal nalbuphine ที่่�ปริิมาณแตกต่่างกััน 

1.0, 1.5, 2.0 มิลิลิกิรัมั และ normal saline พบว่า่กลุ่่�ม 

intrathecal nalbuphine มีี two-segment 

regress ion t ime of sensory ยาวนานขึ้้�น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ normal saline เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Ahmed และคณะ11 ทำการศึึกษา

ในผู้้� ป่่ วยที่่� เข้้ า รัั บการผ่่ าตัั ดคลอดบุุตร  พบว่่ า 

กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine 0.8 มิิลลิิกรััม  

มีี time to two segment regression นานกว่่า  

กลุ่่�ม intrathecal fentanyl 25 ไมโครกรััม ดัังนั้้�น 

ปริิ ม าณยาระงัั บปวดหลัั ง ผ่่ า ตัั ดที่่� ผู้้� ป่่ ว ย ได้้รั ั บ 

ในกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine จึึงน้้อยกว่่า 

3.	 ผลของปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง 

ได้้แก่ ่ปริมิาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจียีน (metoclopramide) 

และปริิมาณยาแก้้คัน (chlorpheniramine) ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความคล้้ายคลึึงกััน มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบายจากการเลืือกใช้้

ปริมิาณยา intrathecal morphine 0.1 มิลิลิิกรััม ซึ่่�งเป็น็

ปริิมาณที่่�แนะนำจากการศึึกษาของ Lavand homme 

และคณะ3 เน่ื่�องจากทำให้้เกิดิอาการข้้างเคียีงน้้อย และ 

nalbuphine ยัับยั้้�งการออกฤทธิ์์�ในส่่วนผลข้้างเคีียง 

ผ่่าน mu
2
-receptor5 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ  

Yu และคณะ10, Kamakshi  และคณะ12 อีีกทั้้� ง 

intrathecal nalbuphine 1.2 มิลิลิกิรัมั ซึ่่�งเป็น็ปริมิาณ

ที่่�ไม่เ่พิ่่�มอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิอาการข้้างเคียีงซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Patil และคณะ6 

Intrathecal nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััม  

เป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการระงัับปวด 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมนอก

เหนืือจาก intrathecal morphine 0.1 มิิลลิิกรััม 

เนื่่�องจากพบว่่าสามารถลดปริิมาณ morphine 

สะสมทั้้�งหมดที่่� 36 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดได้้ 

อีีกทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ยัังพบน้้อย อาจพิิจารณา 

นำไปใช้้โดยเฉพาะผู้้� ป่่วยที่่�มีีประวััติิมีีอาการไม่่พึึง

ประสงค์์รุุนแรงจาก intrathecal morphine ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููร่่างกายได้้อย่่างรวดเร็็วและ 

ลดภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััด โดยควบคู่่�กับการ 

ระงัับปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 

ข้้อจำกััดงานวิิจัยั เน่ื่�องจากการศึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อน

หลััง (retrospective cohort analytic study) ข้้อมููล 

บางตััวอาจจะไม่่ครอบคลุุมครบถ้้วน ดัังนั้้�นควรทำการ

ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective หรืือ cross 

sectional study) แบบ randomized controlled 

trial เพื่่�อความครบถ้้วนและครอบคลุุมของข้้อมููล  

ในกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น จะช่่วยให้้เห็็น 

ข้้อสรุปที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และงานวิิจััยนี้้�ใช้้ intrathecal 

nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััมเพีียงขนาดเดีียว จึึงควร

ศึกึษาเปรีียบเทียีบปริมิาณยา intrathecal nalbuphine 

ขนาดต่่าง ๆ ต่่อการระงัับปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และอาการข้้างเคีียงน้้อย ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียม
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สรุุป
Duration of effective analgesia ในกลุ่่�ม 

intrathecal morphine 0.1 มิิลลิิกรััม นานกว่่า 

กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine 1.2 มิลิลิกิรัมั ในขณะที่่� 

ปริิมาณ morphine ทางหลอดเลืือดดำสะสมทั้้�งหมด

ที่่� 36 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine น้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal morphine 

ปริิมาณยาระงัับปวดอื่่�น ๆ และปริิมาณยารัักษาอาการ

ข้้างเคีียงพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด โรงพยาบาลมะการัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic study) โดยการ 

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคการใช้้สารเสพติิด มารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์และมีกีารจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลในช่ว่งตั้้�งแต่ ่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564–30 กันัยายน 

พ.ศ. 2567 จำนวน 207 คน สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ และ chi-square test 

ผลการศึึกษา: ปััจจััยด้้านการขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาล การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

การมาตามนััด และประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ 

สถานภาพ การศึึกษา ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด 

	สรุุป: จากผลการวิิจััยที่่�ได้้จึึงควรสนัับสนุุนให้้ทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จััดกิิจกรรม

กลุ่่�มบำบััดยาเสพติิด โดยเน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ และการรัักษาต่่อเนื่่�อง การให้้ความรู้้� 

ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนจำหน่่ายตามหลัักการ D-METHOD มีีการบำบััดแบบรายบุุคคลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดได้้รัับ

การดููแลช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมตามปัญหาที่่�พบของแต่่ละบุุคคล การเตรียมความพร้้อมครอบครััว และชุุมชนก่่อน

จำหน่่ายในผู้้�ป่่วย SMI-V รวมทั้้�งการจััดทำแนวการป้้องกัันและการบริิหารจััดการเมื่่�อเกิิดเหตุุผู้้�ป่่วยหลบหนีี รวมถึึง 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

โรงพยาบาลมะการัักษ์์



การจัดทำแบบประเมิินและการให้้ความรู้้�กัับญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลังจำหน่ายเรื่่�องสััญญาณเตืือน 

ของอาการกำเริิบซ้้ำ

คำำ�สำำ�คััญ:	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��  โรคการใช้้สารเสพติิด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การหนีออก

จากโรงพยาบาล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 273–285.

Abstract
Objective: To study factors associated with rehospitalizations within 28 days among patients 

with substance use disorders at Makarak Hospital.

Methods: This retrospective analytic study collected data from electronic clinical records 

of patients with substance use disorders who were treated at Makarak Hospital and discharged 

during October 1, 2014 – September 30, 2017 in total number of 207 cases. Statistics used in this 

study were percentage and chi-square test.

Results: The significant relating factors (p < .05) were history of poor compliance before this 

admission, type of hospitalized discharge, came to an appointment, and history of hospitalization 

in one year ago; however sex, age, occupation, marital status, study status, type of substance use, 

history of medical illness, number of days stayed in hospital, and duration of illness were not  

significantly related to 28-day rehospitalization among the patients with substance use disorders 

at Makarak Hospital.

Conclusion: From the research results, health teams should be encouraged to involve 

in the care of patients with substance use disorders by organizing treatment group activities,  

focusing on activities that promote prevention of relapse, and continuity of treatment. Providing 

education to patients and relatives before discharge is achieved using D-METHOD principles.  

Individualized treatment is provided to ensure that patients with substance use disorders receive  

appropriate care and support based on their individual problems. In addition to preparing families and  

communities prior to discharge in SMI-V patients, guidelines for prevention and management in 

the event of a patient escape should be developed. This includes the preparation of assessment 

forms and providing knowledge about warning signs of relapse to relatives or caregivers of patients 

with substance use disorders after discharge.

Keywords:	rehospitalization, substance use disorders, lengths of hospital stay, escape from 

hospital
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บทนำำ�
ปััญหาการแพร่่ระบาดของสารเสพติิดเป็็น

ปััญหาสัังคมที่่�รุุนแรง กระจายไปทุุกสัังคมทั่่�วโลก และ

มีีแนวโน้้มทวีความรุนแรงมากขึ้้�น โดยเฉพาะในหมู่่�

เยาวชนและวััยทำงาน จากการสำรวจขององค์์การ

สหประชาชาติิที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับยาและอาชญากรรม  

ชื่่�อ United Nations Office on Drugs and Crime 

(UNODC) เมื่่�อ ค.ศ. 2011 มีีประชากรทั่่�วโลกที่่�อายุุ

ระหว่่าง 15–64 ปีี ใช้้สารเสพติิดชนิิดผิิดกฎหมาย 

อย่่างน้้อยครั้้�งหนึ่่�งในชีีวิิตจำนวน 167–315 ล้้านคน  

ซึ่่�งคิดิเป็น็ ร้้อยละ 3.6–6.9 ของประชากร และในจำนวนนี้้� 

พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคของการใช้้สารเสพติิด (substance 

use disorders: SUD) จำนวน 15–39 ล้้านคน  

โดยเป็น็ผู้้�เสพสารเสพติดิชนิดิฉีดีจำนวน 11–21 ล้้านคน 

ซึ่่�งราว ร้้อยละ 18 ติิดเชื้้�อภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (human 

immune deficiency: HIV) และประมาณร้้อยละ 50 

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C)1

ข้้อมููลของประเทศไทยจากรายงานของกรม

สุุขภาพจิิต2 มีีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการด้้านจิิตเวชประจำ

ปีีงบประมาณ 2564 ทั้้�งหมด 2,328,308 คน พบผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิด จำนวน 545,660 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 23.4 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ติิดแอลกอฮอล์์ 

จำนวน 185,045 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�ติิดยาบ้้า จำนวน 155,631 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.7  

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดอื่่�น ๆ  จำนวน 204,984 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.8 และจากสถิิติิการมารัับบริิการทาง

จิิตเวชของโรงพยาบาลมะการัักษ์์ พบโรคที่่�มาใช้้บริิการ

มากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับแรกคืือโรคการใช้้สารเสพติิด โดย

ใช้้ยาบ้้ามากที่่�สุุด รองลงมา คืือ สุุรา และสารที่่�เป็็น

อนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 33.4, 29.0, และ 28.4 

ตามลำดัับ และโรคการใช้้สารเสพติิดยังเป็็นโรคทาง

จิติเวชที่่�มีกีารกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั  

มากที่่�สุุดด้้วยเช่่นกััน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต

อยู่่�ในระยะกำเริิบ บางรายมีีอาการทางจิิตเวชที่่�ก้้าวร้้าว

รุุนแรง ซึ่่�งจััดเป็็นผู้้�ป่่วยสารเสพติิด กลุ่่�ม SMI-V หรืือ 

ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อความ

รุุนแรง (serious mental illness with high risk to 

violence: SMI-V) จากข้้อมููลปีี 2565–2567 มีีผู้้�ป่่วย

สารเสพติิดที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน 

ทั้้�งหมด 24 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V จำนวน 14 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.33 โดยจำแนกเป็็นประเภทผู้้�ป่่วย 

สารเสพติิดที่่�ทำร้้ายตนเองด้้วยวิิธีีรุุนแรงมุ่่� งหวัง 

ให้้เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 21.43 ประเภทที่่�ทำร้้ายผู้้�อื่่�น 

หรืือก่่อเหตุุรุุนแรงทำให้้หวาดกลััว สะเทืือนขวััญ 

ในชุุมชน ร้้อยละ 57.14 ประเภทที่่�มีีอาการหลงผิิด  

มีีความคิิดทำร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือ 

มุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�นแบบเฉพาะเจาะจง ร้้อยละ 21.43 ส่ว่นผู้้�ป่่วย 

สารเสพติิดที่่�ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน  

28 วััน เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V จำนวน 125 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 68.31 จำแนกเป็็นประเภทผู้้�ป่่วยสารเสพติิด 

ที่่�ทำร้้ายตนเองด้้วยวิิธีีรุุนแรงมุ่่� งหวังให้้ เ สีียชีีวิิต  

ร้้อยละ 11.2 ประเภทที่่�ทำร้้ายผู้้�อื่่�นหรืือก่่อเหตุรุุนแรง

ทำให้้หวาดกลััว สะเทืือนขวััญในชุุมชน ร้้อยละ 76 

ประเภทที่่�มีอีาการหลงผิดิ มีคีวามคิดิทำร้้ายตนเองหรืือ

ผู้้�อื่่�นให้้ถึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�นแบบเฉพาะเจาะจง 

ร้้อยละ 12.8 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V จะมีีความผิิดปกติิทาง

ความคิด อารมณ์หรืือพฤติิกรรม ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยง

ต่่อพฤติิกรรมรุุนแรง หรืือทำให้้เกิิดความทุพพลภาพ

รุุนแรง มีีผลรบกวนต่่อการใช้้ชีีวิิตปกติิทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่่�น จำเป็็นต้้องได้้รับัการเฝ้า้ระวัังและดูแูลต่อ่เนื่่�องเพื่่�อ

ป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม SMI-V

จากการศึึกษาพบมีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้้ำของผู้้�ป่ว่ยโรคการใช้้สาร

เสพติิด ได้้แก่่ การเจ็็บป่่วยขณะอายุุน้้อย การว่่างงาน 

สถานะยากจน ขาดรูปแบบการสนัับสนุนทางสัังคม 

(supporting system) ที่่�ดีี การใช้้สารเสพติิดซ้้ำ  

การมีีประวััติิเคยนอนโรงพยาบาลซ้้ำหลายครั้้�งมาก่่อน 

ความรุุนแรงของโรค การร่่วมมืือในการรัักษาต่่อเนื่่�อง  
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ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

โรงพยาบาลมะการัักษ์์



ผู้้�ป่่วยยัังเหลืืออาการบางส่่วนอยู่่�ก่อนจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เป็็นต้้น3 นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�น ๆ อีีก 

เช่่น เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล4 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำเป็็น 

ตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญซึ่่�งแสดงถึึงการรัักษาผู้้�ป่่วยแบบผู้้�ป่่วย 

ในที่่�ไม่่มีคุีุณภาพได้้5 ดังันั้้�นการกลัับมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำหลายครั้้�งจึึงส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ และ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุข เพราะเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย

ของการรัักษาพยาบาลให้้สููงขึ้้�น 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการ 

ใช้้สารเสพติิดในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จะนำไปสู่่�การ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ส่่งเสริิมการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล เพ่ื่�อป้้องกัันการขาดยา และเฝ้้าระวััง

การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ 

ทางจิิตกำเริิบ และต้้องกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

วััตถุุประสงค์์
เ พื่่� อ ศึึ กษาปัั จ จัั ยที่่� มีี ค ว ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บ  

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด โรงพยาบาลมะการัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาในรููปแบบ 

การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลจากการ

ทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคการใช้้สารเสพติิด (F10–F19) 

ที่่�มารัับการรักษาที่่�ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ เป็็นแบบ

ผู้้�ป่่วยใน และมีีการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน

ช่่วงตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

2567 เป็็นระยะเวลา 3 ปีี โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่�ต้้องการศึกษา คืือ กลุ่่�มที่่�มีีการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั และกลุ่่�มควบคุมุ คืือ กลุ่่�มที่่�

ไม่ก่ลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วันั กรณีผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ถ้้ามีีจำนวนครั้้�งของการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วัันหลายครั้้�งจะเลืือกใช้้ครั้้�งแรกของการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน

เ กณฑ์์ การคัั ด เลืื อก เข้้ า ร่่ วมงานวิิ จัั ย  

(Inclusion criteria)

1.	ผู้้ � ป่่ วยที่่� ไ ด้้รั ั บการวินิิ จฉัั ยตามหลัก 

ICD-10 ด้้วยกลุ่่�มรหััส F10–F19 และมานอน 

โรงพยาบาลด้้วยอาการป่่วยทางจิิตเวช

2.	 มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ในวัันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

เกณฑ์์การคััด เลืื อกออกจากงานวิิจัั ย  

(Exclusion criteria)

1.	 เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมีีการบันทึึกข้้อมููล 

ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ และเพีียงพอต่่อการทำวิิจััย

2.	ผู้้ �ป่่วยถููกจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยวิิธีีการส่งต่่อไปโรงพยาบาลอ่ื่�นเน่ื่�องจากสาเหตุ 

ทางกายหรืือจำหน่่ายด้้วยเสีียชีีวิิต 

3.	ผู้้ �ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ด้้วยเหตุุผลอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่สาเหตุุจากอาการป่่วยทางจิิตเวช

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย	

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

สำหรับการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด และข้้อมููลปััจจััยที่่�มีี 

ความสัมัพันัธ์์กับัการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 

28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไป 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วัันของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ด้้วย

การวิิเคราะห์์ chi-square test ด้้วยโปรแกรม SPSS  
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version 21 ลิขิสิทิธิ์์�ของศูนูย์ฝ์ึกึอบรม และแพทยศาสตร์

ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การศึกษานี้้�ผ่่านการรับรองด้้านจริิยธรรม

การวิจััยในมนุษย์์ จากคณะกรรมการการวิจััยในมนุษย์์  

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ เลขที่่� 308 เม่ื่�อวัันที่่� 17 กันัยายน 

2567

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

207 คน ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ส่่วนใหญ่เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 93.2 อายุุอยู่่�ในช่่วง 31–45 ปีี  

ร้้อยละ 45.4; มีีงานทำ ร้้อยละ 56.5; สถานภาพโสด 

ร้้อยละ 75.8; การศึึกษาไม่่เกิินระดัับประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 96.6; ใช้้สารเสพติิดชนิิดแอมเฟตามีีนมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 65.7; ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 88.4;  

จำนวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล 8–14 วััน ร้้อยละ 47.3;  

มารัักษาเป็็นครั้้� งแรก ร้้อยละ 72; สถานภาพ 

การจำหน่ายโดยอาการทุเลา ร้้อยละ 70.5; จำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์์อนุุญาต ร้้อยละ 72.5;  

มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคสารเสพติิด 0–5 ปีี  

ร้้อยละ 91.8; มารัับบริิการตรงตามนัด ร้้อยละ 34.3; 

ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  

ร้้อยละ 87.9; และกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ  

ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 11.6 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคการใช้สารเสพติด

	รายการ n (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 193 93.2

หญิิง 14 6.8

อายุุ (ปีี)

18–30 ปีี 90 43.5

31–45 ปีี 94 45.4

46 ปีีขึ้้�นไป 23 11.1

อาชีีพ

มีีงานทำ 117 56.5

ไม่่มีีงานทำ 90 43.5

สถานภาพ

โสด 157 75.8

สมรส 45 21.7

หม้้าย/หย่่า/แยก 5 2.4

การศึึกษา

ไม่่เกิินประถมศึึกษา 200 96.6

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 7 3.4
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ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

โรงพยาบาลมะการัักษ์์



	รายการ n (คน) ร้้อยละ

ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้

แอมเฟตามีีน 136 65.7

กััญชา 10 4.8

โอปิิออยด์์ 16 7.7

สุุรา 14 6.8

2 ชนิิดขึ้้�นไป 31 15.0

โรคประจำำ�ตััว

ไม่่มีีโรคประจำตััว 183 88.4

โรคทางกาย 8 3.9

โรคทางจิิตเวช 16 7.7

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

1–7 วััน 60 29.0

8–14 วััน 98 47.3

15–30 วััน 49 23.7

การขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้�

ขาดยา 43 20.8

ไม่่ขาดยา 15 7.2

มารัักษาเป็็นครั้้�งแรก 149 72.0

สถานภาพการจำำ�หน่่าย

หาย 3 1.4

ทุุเลา 146 70.5

 ไม่่ทุุเลา 58 28.0

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

แพทย์์อนุุญาต 150 72.5

หนีีกลัับ 12 5.8

ปฏิิเสธการรัักษา 12 5.8

ส่่งต่่อ 33 15.9

ระยะเวลาการการเจ็็บป่่วย

0–5 ปีี 190 91.8

6–10 ปีี 11 5.3

11–15 ปีี 6 2.9

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด (ต่่อ)

124

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

278
Factors Associated with Rehospitalization Within 28 Days 

Among Patients with Substance Use Disorders

at Makarak Hospital



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด (ต่่อ)

	รายการ n (คน) ร้้อยละ

การมาตามนััด

มาตรงนััด 71 34.3

มาก่่อนนััด 12 5.8

มาหลัังนััด 17 8.2

ไม่่มาเลย 50 24.2

ไม่่มีีนััด 57 27.5

มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 182 87.9

มีีประวััติินอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�งขึ้้�นไป 25 12.1

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 28 วััน

ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 183 88.4

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน 24 11.6

ปัั จจัั ยที่่� มีี คว  ามสัั มพัั นธ์ ์ กัั บกา รก ลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน  28 วััน ข องผู้้�ป่่วยโรคการใช้้

สารเสพติิด

การศึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านการขาดยาก่่อน

มานอนโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้� การจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล การมาตามนััด และประวััติิการนอน 

โรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีความสััมพันธ์์กัับ 

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05)

	 โดยพบว่่าการขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาล 

ในครั้้� งนี้้�  จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ  

ร้้อยละ 58.3 ที่่�สูงูกว่่าการไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 15.8 

	 การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์

อนุุญาต จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 

83.3 ที่่� สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 71.0 กรณีีผู้้�ป่่วยหนีีกลัับมีีการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 16.4 สููงกว่่าการไม่่กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 4.4

	 สถานภาพการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยมีีอาการทุเลา จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 87.5 สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 63.8 ถ้้าจำหน่่ายโดยอาการไม่่ทุุเลาจะกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 12.5 น้้อยกว่่าการไม่่กลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 30.1

	 การมาตามนัด ถ้้าผู้้�ป่่วยมาก่่อนนััด หรืือหลังนััด 

จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ มากกว่่าไม่่กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ

	ผู้้ �ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน  

1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา ไม่่กลับัมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วันั 

ร้้อยละ 92.3 มากกว่่าการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 54.2 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ 

การนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา จำนวน 1 ครั้้�งขึ้้�นไป 

จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ร้้อยละ 45.8 มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่ก่ลัับมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำภายใน 28 วััน ร้้อยละ 7.7
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	ส่ ่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ  

การศึึกษา ชนิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวน 

วัันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

ตัวแปร

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

χ2 df p-valueไม่่กลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��

กลัับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำำ��

เพศ 0.000 1 .669

ชาย 171 (93.4) 22 (91.7)

หญิง 12 (6.6) 2 (8.3)

อายุ (ปี) 2.930 1 .366

18–30 ปีี 76 (41.5) 14 (58.3)

31–45 ปีี 85 (46.4) 9 (37.5)

46 ปีีขึ้้�นไป 22 (12.0) 1 (4.2)

อาชีพ 0.818 1 .366

มีีงานทำ 106 (57.9) 11 (45.8)

ไม่่มีีงานทำ 77 (42.1) 13 (54.2)

สถานภาพ 4.260 2 .119

โสด 139 (76.0) 18 (75.0)

สมรส 41 (22.4) 4 (16.7)

หม้้าย/หย่่า/แยก 3 (1.6) 2 (8.3)

การศึกษา 0.000 1 .584

ไม่่เกิินประถมศึึกษา 177 (96.7) 23 (95.8)

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 6 (3.3) 1 (4.2)

ชนิดสารเสพติดที่ใช้ 0.231 4 .994

แอมเฟตามีีน 121 (66.1) 15 (62.5)

กััญชา 9 (4.9) 1 (4.2)

โอปิิออยด์์ 14 (7.7) 2 (8.3)

สุุรา 12 (6.6) 2 (8.3)

2 ชนิิดขึ้้�นไป 27 (14.8) 4 (16.7)

โรคประจำำ�ตััว 1.494 2 .474

ไม่่มีีโรคประจำตััว 163 (89.1) 20 (83.3)

มีีโรคทางกาย 6 (3.3) 2 (8.3)

มีีโรคทางจิิตเวช 14 (7.7) 2 (8.3)
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ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติดิ (ต่่อ)

ตัวแปร

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

χ2 df p-valueไม่่กลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��

กลัับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำำ��

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 4.016 2 .134

1–7 วััน 53 (29.0) 7 (29.2)

8–14 วััน 83 (45.4) 15 (62.5)

15–30 วััน 47 (25.7) 2 (8.3)

การขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้� 49.782 2 .000

ขาดยา			 

ไม่่ขาดยา

29 (15.8)

8 (4.4)

14 (58.3)

7 (29.2)

มารัักษาเป็็นครั้้�งแรก 146 (79.8) 3 (12.5)

สถานภาพการจำำ�หน่่าย 3.835 2 .147

หาย 3 (1.6) 0 (0.0)

ทุุเลา 125 (68.3) 21 (87.5)

ไม่่ทุุเลา 55 (30.1) 3 (12.5)

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 11.877 3 .008

แพทย์์อนุุญาต 130 (71.0) 20 (83.3)

หนีีกลัับ 8 (4.4) 4 (16.7)

ปฏิิเสธการรัักษา 12 (6.6) 0 (0.0)

ส่่งต่่อ 33 (18.0) 0 (0.0)

ระยะเวลาการการเจ็็บป่่วย 1.253 2 .535

0–5 ปีี 168 (91.8) 22 (91.7)

6–10 ปีี 9 (4.9) 2 (8.3)

การมาตามนััด 45.600 4 .000

มาตรงนััด 63 (34.4) 8 (33.3)

มาก่่อนนััด 4 (2.2) 8 (33.3)

มาหลัังนััด 13 (7.1) 4 (16.7)

ไม่่มาเลย 50 (27.3) 0 (0.0)

ไม่่มีีนััด 53 (29.0) 4 (16.7)

	ประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีี 

ที่่�ผ่่านมา

25.647 1 .000

ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 169 (92.3) 13 (54.2)

มีีประวััติินอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�งขึ้้�นไป 14 (7.7) 11 (45.8)
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โรงพยาบาลมะการัักษ์์



วิิจารณ์์
  การศึกษานี้้�พบว่่า การขาดยาก่่อนมานอน 

โรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 58.3 สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 15.8 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการขาดยาส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ4,6 จึึงทำให้้ต้้องกลัับมานอน 

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึกษาของ สุุพััตรา  

จัันทร์สุุวรรณ และคณะ7 ที่่�พบว่่าสาเหตุของการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดเกิิดจาก

การหยุุดกิินยาทางจิิตเวช และสอดคล้้องกัับ พิิชญนัันท์์ 

นามวงษ์์ และวิิญญูู ชะนะกุุล4 ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

คืือ ปััจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่การขาดยาก่่อน 

การนอนโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�

การศึกษานี้้�พบว่่า สถานภาพการจำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล มีีความสััมพันธ์์กัับการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .008) โดยพบว่า่การจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

โดยแพทย์์อนุุญาต จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 83.3 ที่่�สูงูกว่่าการไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 71.0 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เม่ื่�อได้้รับ 

การรักษาแล้้วระยะหนึ่่�ง อาการทางจิิตจะทุุเลาลง  

ซึ่่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�หนึ่่�งในการจำหน่ายโดยแพทย์อนุุญาต 

แต่่เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลับัไปบ้้านแล้้วมักักลับัไปใช้้ยาเสพติดิซ้ำ้8 

ทำให้้อาการทางจิติกำเริบิหรืือกลับัเป็น็ซ้ำ้ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ สุุพััตรา จัันทร์์สุุวรรณ และคณะ7  

ที่่�พบว่่าสาเหตุุของการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้

สารเสพติิดเกิิดจากการใช้้สารเสพติิดเป็็นประเด็็นหลััก 

และจากการศึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำและไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ทุุกรายมีีการใช้้สารเสพติิดร่วมด้้วย ร้้อยละ 100 ใน

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�หนีกลัับมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ  

ร้้อยละ 16.4 สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 4.4 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด 

ส่่วนใหญ่มัักไม่่รัับรู้้�และไม่่ยอมรับว่่าตนเองป่่วย8 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมพร อิินแก้้ว และคณะ9 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยหลบหนีสำเร็จ็มีแีนวโน้้มสูงขึ้้�น และที่่�สำคัญั

คืือความเสี่่�ยงต่่อการหลบหนีี อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

อัันตราย ขาดการบำบััดรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะส่่งผล

ต่่อการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

การศึึกษานี้้�พบว่่า การมาตามนััด มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมาก่่อนนััดหรืือหลังนััด จะมีีการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 33 ซึ่่�งมากกว่่าไม่่กลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่จะได้้

รัับยาทางจิิตเวชร่วมด้้วย ผลข้้างเคีียงจากยาจิิตเวช 

ค่่อนข้้างสููงจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ชอบและขาดยา อาการ

จึึงกลัับเป็็นซ้้ำ หรืือกลัับไปใช้้สารเสพติิดทำให้้อาการ

ทางจิิตกำเริิบ ส่่งผลให้้มารัับบริิการก่อนหรืือตรงนััด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิิชญนัันท์์ นามวงษ์์ และ

วิิญญูู ชะนะกุุล4 พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตาม 

การรัักษาก่่อนและหลัังนััดเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วัันของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

การศึกษานี้้�พบว่่ า  ผู้้�ป่่ วยที่่� ไม่่มีีประวััติิ 

การนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีความสัมพันธ์์ 

กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย 

ไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วันั ร้้อยละ 92.3 

มากกว่่ากลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ร้้อยละ 54.2 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีปีระวัตัิกิารนอน 

โรงพยาบาลใน 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา อาจมีกีารดูแูลตนเองดีแีละ

ไม่่ขาดยา ไม่่กลัับไปใช้้สารเสพติิด จึึงทำให้้ไม่่มีีอาการ

กำเริิบที่่�จำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Bockmann และคณะ10 พบว่่าจำนวน
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ครั้้�งของการนอนโรงพยาบาล เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่า่งมากกับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ ความเสี่่�ยง 

ที่่�จะเข้้ารัับการนอนโรงพยาบาลซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า

หรืือมากกว่่าหลังจากการเข้้ารัับการรักษาครั้้�งที่่�สอง  

(OR = 2.057) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ 

4 ครั้้�งขึ้้�นไป มีคีวามเสี่่�ยงในการกลัับเข้้านอนโรงพยาบาล

ซ้้ำสููงกว่่าเดิิมถึึง 5 เท่่า ภายใน 12 เดืือนข้้างหน้้า และ

ยัังสอดคล้้องกัับของสุุจิิตรา เอื้้�อเฟื้้�อ11 ที่่�พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ต่่อการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

อย่่างมีีนััยสำคััญคืือ มีีประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 

ระยะเวลา 1 ปีี ที่่�ผ่่านมามากกว่่า 1 ครั้้�ง

ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ  

การศึึกษา ชนิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวน 

วัันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 

28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Penzenstadler และคณะ12  

ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเสพติิดที่่�ผิิดปกติิ ยิ่่�งระยะ

เวลาการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งแรกนานขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

ก็็จะกลัับเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลน้้อยลง และ 

ไม่ส่อดคล้้องกับัการศึกึษาของ Bockmann และคณะ10 

ที่่�พบว่่า สถานภาพการสมรสมีีอิิทธิิพลต่่อการกลัับ 

เข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้้ำ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้แต่่งงาน 

แยกกัันอยู่่� หรืือเป็็นหม้้าย มีีอััตราการกลัับเข้้ามา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�แต่่งงานแล้้วในผู้้�ป่ว่ย

จิติเวชที่่�มีอีาการทางจิิตจากการใช้้สารเสพติิด นอกจากนี้้� 

หากผู้้�ป่่วยว่่างงานหรืือได้้รับเงิินบำนาญทุุพพลภาพ 

โอกาสในการกลับัเข้้ามานอนโรงพยาบาลใหม่จะเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีงานทำ แต่่สอดคล้้องในเรื่่�องอายุุ 

เพศ และระดัับการศึึกษาที่่�ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ

ความเสี่่�ยงของการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้้ำ และ

ไม่่สอดคล้้องกัับ Gaida และคณะ13 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

สำเร็จ็การศึกึษาระดับัต่่ำ ว่า่งงาน และได้้รับัการวินิิจิฉัยั

ว่่ามีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด (ชนิิดเดีียวหรืือ

หลายชนิิด) เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำบ่่อยกว่่า

สรุุป
	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรค 

การใช้้สารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

มีดีังันี้้�คืือ ปัจัจัยัด้้านการขาดยาก่อ่นมานอนโรงพยาบาล 

การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล การมาตามนััด 

และประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  

ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ การศึึกษา 

ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ ภายใน 28 วันั 

ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด จากผลการวิิจััยที่่�ได้้

จึึงควรสนัับสนุุนให้้ทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จััดกิจกรรมกลุ่่�มบำบััดยาเสพติิด โดย

เน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ 

และการรักษาต่่อเนื่่�อง การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ก่่อนจำหน่่ายตามหลัก D-METHOD มีีการบำบััดแบบ 

รายบุุคคลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดได้้รัับการดููแล 

ช่่วยเหลืือที่่� เหมาะสมตามปัญหาที่่�พบของแต่่ละ

บุุคคล การเตรียมความพร้้อมครอบครััว และชุุมชน

ก่่อนจำหน่่ายในผู้้�ป่่วย SMI-V รวมทั้้�งการจััดทำแนว 

การป้้องกัันและการบริิหารจััดการเมื่่�อเกิิดเหตุุผู้้�ป่่วย

หลบหนี รวมถึงการจัดทำแบบประเมิินและการให้้ความ

รู้้�กัับญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลัังจำหน่่ายเรื่่�อง

สััญญาณเตืือนของอาการกำเริิบซ้้ำ

	 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

1.	จั ัดกิิจกรรมบำบััดขณะรัับการรักษา 

แบบผู้้� ป่่ วย ใน  เพื่่� อ ให้้ผู้้ � ป่่ วยสร้้ า งจุุ ดมุ่่� งหมาย 

ในการเลิิกยาเสพติิดต่่อเนื่่�อง โดยจััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ

ประกอบด้้วยจิิตแพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักจิิตวิทยา  

นัักสัังคมสงเคราะห์์ และนัักวิิชาการสาธารณสุุข เพ่ื่�อ

ทำกลุ่่�มบำบััดยาเสพติิด โดยเน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม 

การป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ และการรัักษาต่่อเนื่่�อง
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2.	สนั ับสนุุนให้้ทีีมสหวิิชาชีีพประกอบด้้วย

พยาบาลจิิตเวชและยาเสพติิดผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล

วิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วย นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ 

จััดกิจกรรมให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนจำหน่าย 

ตามหลััก D-METHOD โดยเน้้นเรื่่�องการรัักษาต่่อเนื่่�อง 

การป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ การมาตรวจตามนััด

3.	ส่ ่งเสริิมให้้มีีการบำบััดแบบรายบุุคคล 

อย่า่งน้้อยคนละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อค้้นหาปัญัหาที่่�เฉพาะเจาะจง 

รวมถึงึประสานส่ง่ต่อ่ระหว่า่งทีมีสหวิชิาชีพีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติดิได้้รับการดูแูลช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสมตามปัญหา

ที่่�พบของแต่่ละบุุคคล

4.	จั ัดระบบการประสานส่่งต่่อเครืือข่่าย 

ในชุุมชนทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นเครืือข่่ายและ 

โรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุขภาพตำบลให้้มีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่าย โดยส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิดที่่�มีีอาการกำเริิบทั้้�งที่่�เป็็นกลุ่่�ม SMI-V และ

ไม่่ใช่่กลุ่่�ม SMI-V เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกัันการขาดยาและ

การกลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้้ำ

5.	ผู้้ �ป่่วยยาเสพติิดกลุ่่�ม SMI-V มีีการเตรีียม

ความพร้้อมครอบครััว และชุุมชนก่่อนจำหน่่าย เพื่่�อให้้

ครอบครััวและชุมุชนยอมรับัผู้้�ป่ว่ย และมีส่ี่วนร่ว่มในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยให้้รักัษาต่อ่เน่ื่�องและไม่ก่ลับัไปใช้้ยาเสพติดิซ้ำ้ 

6.	จั ัดทำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

เพื่่�อป้้องกัันการหลบหนีแยกระหว่่างหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

และหอผู้้�ป่่วยที่่�ร่่วมรัับดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

7.	จั ัดทำแนวทางการบริิหารจัดการเม่ื่�อ

เกิิดเหตุการณ์ผู้้�ป่่วยหลบหนี โดยหาแนวทางร่่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานจิิตเวช หอผู้้�ป่่วยใน หอผู้้�ป่่วยนอก  

หอผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิิน และหน่วยงานรัักษาความปลอดภัยของ 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

8.	จั ัดทำแบบประเมิินและให้้ความรู้้�ญาติิ

หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลัังจำหน่าย เรื่่�องสััญญาณ

เตืือนของอาการกำเริิบซ้้ำ รวมทั้้�งแนะนำวิิธีีปฏิิบััติิ 

เมื่่�อพบสััญญาณเตืือนอาการกำเริิบซ้้ำ ให้้คำแนะนำ 

ในการจััดการเบื้้�องต้้นและการเข้้าถึึงบริิการ

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยแบบไปข้้างหน้้า 

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการขาดยาเพ่ื่�อหา

สาเหตุ และแก้้ไขปััญหาการขาดยาได้้อย่่างถููกต้้อง 

ตรงประเด็็นมากขึ้้�น

2.	 ควรมีีการพัฒนาแนวทางเพ่ื่�อป้้องกััน 

การขาดยา และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

มาตามนััดเพื่่�อรัับบริิการที่่�เหมาะสม

3.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำหลััง

จำหน่าย เพื่่�อวิิเคราะห์์พฤติิกรรมที่่�เป็็นสาเหตุของการ 

กลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้้ำหรืือไม่่ 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก  

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด 

จากการคั่่�งของกรดแลคติิกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังในผู้้�ป่่วยในที่่�เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก

การคั่่�งของกรดแลกติิก และได้้รับยาเมทฟอร์์มิิน ต้ั้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566  

โดยใช้้โปรแกรม chi-square test, t test, และ Fisher’s exact test ในการหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก 

ผลการศึึกษา: จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจำนวนทั้้�งหมด 325 ราย  

ได้้รัับยาเมทฟอร์์มิิน 261 ราย (ร้้อยละ 80.3) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) จำนวน 73 ราย เป็็นเพศชาย 32 ราย (ร้้อยละ 43.8), เพศหญิิง 41 ราย  

(ร้้อยละ 56.2), อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 49 ราย (ร้้อยละ 67.1), อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 24 ราย (ร้้อยละ 32.9)  

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพการทำงานของไต 

เมื่่�อเข้้าโรงพยาบาลมีีค่่าน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 59 ราย (ร้้อยละ 80.8; OR = 5.64; 95%  

Cl = 2.86–11.11; RR = 3.26; 95% Cl = 2.26–4.70; p < .05); ระดัับครีีเอติินิินในซีีรั่่�ม มากกว่่า 1.02 มิิลลิิกรััม 

ต่่อเดซิิลิิตร 58 ราย (ร้้อยละ 79.4; OR = 4.16; 95% Cl = 2.15–8.08; RR = 2.66; 95% Cl = 1.86–3.79; p < .05); 
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และประสิิทธิิภาพการทำงานของตัับจากเอนไซม์์ aspartate transaminase มากกว่่าค่่าปกติิเกิิน 35 หน่่วยสากล

ต่่อลิิตร ในเพศหญิิง และมากกว่่า 40 หน่่วยสากลต่่อลิิตร ในเพศชาย พบ 39 ราย (ร้้อยละ 53.4; OR = 2.68; 95% 

Cl = 1.37–5.23; RR = 1.81; 95% Cl = 1.35–2.44; p = .003) ปััจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด 

ได้้แก่่ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 57 ราย (ร้้อยละ 78.1; OR = 30.28; 95% Cl = 13.83–66.30; RR = 1.67; 95% 

Cl = 1.18–2.34; p < .05); การช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 22 ราย (ร้้อยละ 30.1; OR = 6.74; 95% Cl = 2.81–16.12; 

RR = 1.82; 95% Cl = 1.21–2.73; p < .05); การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 17 ราย (ร้้อยละ 23.3; OR = 2.80; 95% 

Cl = 1.27–6.16; RR = 6.77; 95% Cl = 4.82–9.50; p = .009); และภาวะขาดออกซิิเจน 14 ราย (ร้้อยละ 19.2; 

OR = 15.54 ; 95% Cl = 3.42–70.57; RR = 2.53; 95% Cl = 2.01–3.17; p < .05) การวิินิิจฉััยหลัักส่่วนใหญ่่ที่่�

เข้้าโรงพยาบาล ได้้แก่่ โรคทาง infection 13 ราย (ร้้อยละ 17.8) รองลงมาได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 7 ราย 

(ร้้อยละ 9.6) และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 4 ราย (ร้้อยละ 5.5) การวิินิิจฉััยหลัักที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

เลืือดเป็็นกรด คืือ ภาวะหััวใจล้้มเหลว 3 ราย (ร้้อยละ 4.1; OR = 0.90; 95% Cl = 0.27–2.95; RR = 1.42; 95% 

Cl = 0.691–2.90; p < .01)

สรุุป: การศึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลกติิก 

ที่่�สััมพันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนครปฐม คืือ ประสิิทธิิภาพการทำงานของไตวันที่่� 

เข้้าโรงพยาบาล ระดับัครีเีอติินิินในซีรีั่่�ม ประสิทิธิภิาพการทำงานของตับั ภาวะไตวายเฉียีบพลันั การช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งหากมีีแนวทางในการคััดกรองผู้้�ป่่วยจากปััจจััยเหล่่านี้้�จะทำให้้

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากภาวะนี้้�ได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ:	เมทฟอร์์มิิน  ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกที่่�สััมพัันธ์์กัับใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน  (MALA)  

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 287–301.

Abstract 
Objective: To study the characteristics of patients with metformin associated lactic acidosis 

(MALA) and to study relationship among factors affecting occurrence of metformin associated lactic 

acidosis at Nakhonpathom Hospital.

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

inpatients who developed lactic acidosis and received metformin from October 1, 2020, to September 

30, 2023. The chi-square test, t test, and Fisher’s exact test were used to analyze the relationship 

among factors affecting the occurrence of lactic acidosis.

Results: A review of the medical records of 325 patients who developed acidosis revealed 

that 261 patients (80.3%) received metformin. Among them, 73 patients developed lactic acidosis 

associated with metformin use (MALA). There were 32 males (43.8%), 41 females (56.2%); 49 (67.1%) 

were older than or equal to 60 years, and 24 (32.9%) were younger than 60 years. The factors 

contributing to the development of lactic acidosis included:
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1.	 Renal function: When admitted, glomerular filtration rate (GFR) was less than 60 mL/

min/1.73 m² in 59 patients (80.8%), with an odds ratio (OR) of 5.64 (95% CI = 2.86–11.11); relative 

risk (RR) of 3.26 (95% CI = 2.26–4.70); and p < .05.

2.	 Serum creatinine levels: Creatinine levels were higher than 1.02 mg/dL in 58 patients 

(79.4%), with an OR of 4.16 (95% CI = 2.15–8.08); RR of 2.66 (95% CI = 1.86–3.79); and p < .05.

3.	 Liver function: Aspartate transaminase (AST) levels were above the normal range (greater 

than 35 IU/L in females and greater than 40 IU/L in males) in 39 patients (53.4%), with an OR of 

2.68 (95% CI = 1.37–5.23); RR of 1.81 (95% CI = 1.35–2.44); and p = .003.

Factors associated with the development of acidosis included:

•	 Acute renal failure: 57 patients (78.1%), with an OR of 30.28 (95% CI = 13.83–66.30); 

RR of 1.67 (95% CI = 1.18–2.34); and p < .05;

•	 Septic shock: 22 patients (30.1%), with an OR of 6.74 (95% CI = 2.81–16.12); RR of 1.82 

(95% CI = 1.21–2.73); and p < .05;

•	 Bacteremia: 17 patients (23.3%), with an OR of 2.80 (95% CI = 1.27–6.16); RR of 6.77 

(95% CI = 4.82–9.50); and p = .009; and

•	 Hypoxia: 14 patients (19.2%), with an OR of 15.54 (95% CI = 3.42–70.57); RR of 2.53 (95% 

CI = 2.01–3.17); and p < .05.

The most common primary diagnoses upon hospital admission included infectious diseases 

in 13 patients (17.8%), followed by septic shock in 7 patients (9.6%), and bacteremia in 4 patients 

(5.5%).

The primary diagnosis most strongly associated with the development of lactic acidosis 

was heart failure in 3 patients (4.11%), with an OR of 0.90 (95% CI = 0.27–2.95), RR of 1.42 (95% CI 

= 0.69–2.90), and p < .01.

Conclusions: This study found that factors associated with the occurrence of metformin-

associated lactic acidosis in patients at Nakhonpathom Hospital included kidney function on the 

day of hospitalization, serum creatinine levels, liver function, acute kidney failure, septic shock, 

bacteremia, and heart failure. If there is a guideline to screen patients from these factors, it will 

reduce the mortality rate of patients from this condition.

Keywords: metformin, metformin-associated lactic acidosis (MALA), diabetic mellitus type II
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บทนำำ� 
ยาเมทฟอร์์มิิน (metformin) เป็็นยาหลัักที่่�ใช้้

ในการรัักษาโรคเบาหวาน และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ของหลอดเลืือดเล็็กและหลอดเลืือดใหญ่่ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรคเบาหวาน1,2 เมทฟอร์์มิินออกฤทธิ์์�ลดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดโดยรวมผ่่านการทำให้้ไวต่่ออิินซููลิิน ต่่อต้้าน

การสร้้างกลููโคสใหม่ และเพิ่่�มการดููดซึมกลููโคสภายใน

เซลล์์ มีีผลข้้างเคีียงที่่�เห็็นได้้ชััดหลายประการ รวมทั้้�ง

อาการทางระบบทางเดิินอาหาร (คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และ

ท้้องเสียี) การผลิติแลคเตตเพิ่่�มขึ้้�น การขับัแลคเตตลดลง 

และอาจทำให้้เกิิดกรดแลกติิกเกิินได้้ การเกิิดภาวะเลืือด

เป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลกติิกในเลืือด ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (metformin-associated 

lactic acidosis; MALA) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้

น้้อย แต่อ่าจเกิิดอันตรายถึงึชีวีิติได้้ (อุบุัติัิการณ์ ์4.3–4.6 

รายต่อ่ประชากร 100,000 รายต่่อปีี2) ในบางการศึกษา

พบอุุบััติิการณ์์ 225.69 ต่่อประชากร 100,000 ราย 

ต่่อปีี3 การศึึกษาจากการเปลี่่�ยนแปลงของแลคเตต 

และการเผาผลาญไฮโดรเจน ซึ่่�งกำหนดโดยค่่าแสดง

ความเป็็นกรด-เบส น้้อยกว่่า 7.35 และค่่าแลคเตต 

ในเลืือด มากกว่่า 5.0 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร โดยอาจ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง ร้้อยละ 502,4 ซึ่่�งสััมพัันธ์์ 

กับัภาวะกรดเกิินและภาวะแล็ก็เตตในเลืือดสูง ส่่วนข้้อมูลู 

ของโรงพยาบาลนครปฐมพบอุุบััติิการณ์ 140.93: 

100,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งอาจเกิิดจากระยะเวลาในการ

ศึึกษาแตกต่่างกััน และฐานข้้อมููลทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลมีีข้้อจำกััดในการสืืบค้้นข้้อมููลการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วย 

ในปััจจุุบันัพบว่่าการรายงานการเกิิดเหตุการณ์

ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยาเมทฟอร์ม์ินิ โดยเฉพาะภาวะเลืือด 

เป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกนั้้�นมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี4 ดัังแผนภููมิิที่่� 1 การรายงานเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาเมทฟอร์์มิินเป็็นในรููปแบบเชิิงรัับ 

(spontaneous report) ซึ่่�งหากสามารถตรวจสอบถึึง

ปัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิ จะสามารถป้อ้งกันัการเกิดิเหตุกุารณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์นี้้�ได้้ วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้�คืือ 

การศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเกิิดภาวะเลืือด 

เป็็นกรดจากการคั่่�งของแลคติิก รวมถึงปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อภาวะดัังกล่่าวเพื่่�อนำผลการศึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ในการ

พััฒนาระบบการติิดตามความปลอดภััยในการใช้้ยา

สำหรัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

แผนภููมิิที่่� 1 จำนวนรายงานการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกจากยาเมทฟอร์์มิิน 
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จากรายงานการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากยาเมทฟอร์์มิินจากฐานข้้อมููล Thai Vigibase จาก

การรายงานระหว่าง พ.ศ. 2560–2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

1,335 ฉบัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.4)

อายุุเฉลี่่�ย 59.9 ± 15 ปีี เกิิดเหตุการณ์ไม่่

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse events ; AEs) 

ประเภทร้้ายแรง ร้้อยละ 51.4 และทำให้้เสีียชีีวิิต  

26 ฉบัับ พบว่่า เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก 

มากที่่�สุุด (633 ฉบัับ) เม่ื่�อวิิเคราะห์์จำแนกตามรายปีี 

พบว่่ามีีแนวโน้้มการรายงานสููงขึ้้�นทุุกปีี พื้้�นที่่�จัังหวัด

นครปฐมซึ่่�งอยู่่�ในเขตสุขภาพที่่� 5 พบการรายงาน 

การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก

เป็็น ร้้อยละ 2.4 ของการรายงานภาพรวมจำแนกตาม

เขตบริิการ โดยแหล่งที่่�รัับยาส่่วนใหญ่เป็็นโรงพยาบาล 

หรืือคลิินิิกที่่�พบเหตุการณ์ (ร้้อยละ 53.9) รัับจาก 

โรงพยาบาลหรืือคลิินิิกอื่่�น (ร้้อยละ 31.9) รัับจาก 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (ร้้อยละ 3.2) รัับจาก

ร้้านขายยา (ร้้อยละ 0.2) และไม่่ระบุุ (ร้้อยละ 10.9)1 

โดยเขตสุุขภาพที่่� 9 พบรายงานการเกิิดภาวะเลืือด 

เป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลกติิกมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

23.6 ซึ่่�งในส่ว่นของโรงพยาบาลนครปฐม พบการรายงาน 

แบบ spontaneous เกิดิ MALA (metformin-associ-

ated lactic acidosis) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นดัังแผนภููมิิ

ที่่� 2 ซึ่่�งในปีี 2566 พบรายงาน 21 ราย ข้้อมููลระหว่่างปีี 

2564–2566 มีีผู้้�ป่่วยใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 

จำนวน 11,600, 11,951, และ 12,783 ราย ตามลำดัับ

แผนภููมิิที่่� 2 รายงานการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกจากยาเมทฟอร์์มิินแบบเชิิงรัับ

 วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึกึษาลัักษณะของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารเกิดิภาวะเลืือดเป็น็กรดจากการคั่่�งของกรดแลคติกิซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการ

ใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิ งพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููล 

ย้้อนหลังจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลังในผู้้�ป่่วย 

ในทุุกรายที่่� เกิิดภาวะคั่่�งของกรดแลคติิกในเลืือด  

และได้้รับยาเมทฟอร์์มินิ ต้ั้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาลนครปฐม  

ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์ เลขที่่�โครงการ 

016/2024

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

1.	 แบบเก็็บข้้อมููล ในรููปแบบ google sheet 

โดยประกอบด้้วย ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่ ่เพศ อายุุ 

ขนาดยาเมทฟอร์์มิินที่่�ได้้รับต่่อวััน และค่่าการทำงาน

ของไตเป็็นต้้น 

2.	 ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก

การคั่่�งของกรดแลคติิก และมีีการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน  

จากโปรแกรม IPD chart และโปรแกรม Panacea

3.	 ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรด 

แลคติิก จากงาน Data Center ของโรงพยาบาล, 

โปรแกรม iReportAG สำหรัับดููข้้อมููลทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ

4.	 โปรแกรม Microsoft excel office 

2016 ใช้้ในการคำนวณเพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด 

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งกรดแลคติิกซึ่่�งสััมพัันธ์์ 

กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน

5.	สถิ ติิ chi-square/Fisher exact test  

ในการหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ การเกิิด 

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่� งของกรดแลคติิก 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน

6.	สถิ ิติิทางระบาดวิิทยา ได้้แก่่ odds ratio 

และ relative risk

การประมาณขนาดตััวอย่่าง (sample size estimation) กรณีีทราบจำนวนประชากร แต่่ประชากรไม่่มาก ใช้้สููตร

ของ Cochran 

n =	 P(1-P)

		  E2 + 	P(1-P)

		  Z2 			  N 

เมื่่�อ n คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 

N คืือ ขนาดประชากร 

P คืือ สััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้�วิิจััยต้้องการสุ่่�ม (ใช้้สััดส่่วน ร้้อยละ 30 หรืือ 0.3) 

Z คืือ ระดับัความมั่่�นใจหรืือระดับันัยัสำคัญัทางสถิติ ิโดยงานวิจิัยันี้้�กำหนด ความเชื่่�อมั่่�น 95% (เท่า่กับั 

1.96) 

E คืือ ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้เท่่ากัับ 0.05 

n =	 0.3(1-0.3) 

	 0.052 	 + 	 0.3(1-0.3) 

	 1.962 			  325 

n =	 148 
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เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัก 

(sample selection, and/or key informants  

selection with criteria)

l	 เ กณฑ์์ ก า ร คัั ด เ ลืื อ ก อ า ส า ส มัั ค ร  

(Inclusion criteria) 

1.	ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รับการรายงานการเกิิดภาวะ

เลืือดเป็็นกรด (acidosis) และมีีประวััติิได้้รัับยา 

เมทฟอร์์มิินในโรงพยาบาลนครปฐม ต้ั้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566

l	 เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คัั ด อ อ ก อ า ส า ส มัั ค ร  

(Exclusion criteria)

1.	ผู้้ �ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับการวินิิจฉััยเป็็นภาวะ 

เลืือดเป็็นกรด (acidosis)

2.	ผู้้ �ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มีีการส่่งตรวจค่่าแลคเตต 

และค่่าความเป็็นกรด-เบส 

3.	ผู้้ � ป่่ วยที่่� ไ ม่่มีี ข้้ อมููลประวััติิ การใช้้ ยา

เมทฟอร์์มิิน (metformin) ในข้้อมููลเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลนครปฐม

4.	ผู้้ �ป่่วยหยุุดการใช้้ยาเมทฟอร์์มิินก่่อนเกิิด

ภาวะเลืือดเป็็นกรด

ผลการศึึกษา
จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่� เกิิด 

ภาวะเลืือดเป็็นกรด จำนวน 325 ราย คััดออก 64 ราย 

(ร้้อยละ 19.7) เนื่่�องจากไม่ม่ีปีระวััติิได้้รับัยา metformin 

เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลการวิินิิจฉััยเป็็น acidosis และ

มีีประวััติิ ได้้รัับยาเมทฟอร์์มิินทั้้� งหมด 261 ราย  

(ร้้อยละ 80.3) หลังัจากนั้้�นมีกีารคัดผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์

ออก 55 ราย เนื่่�องจากไม่่มีีค่่าความเป็็นกรด-เบส (pH) 

หรืือค่่าแลกเตต คงเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ทำการศึึกษา 206 ราย 

เนื่่�องจากพบว่่ามีผีู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิภาวะเลืือดเป็น็กรดจากการ

คั่่�งแลคติิกที่่�สััมพันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA)  

มีีค่่าแสดงความเป็็นกรด-เบส ในเลืือดน้้อยกว่่า 7.35 

และค่่าแลคเตตในเลืือดมากกว่่า 5 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

จำนวน 73 ราย โดยเป็็นเพศชาย 32 ราย (ร้้อยละ 43.8),  

เพศหญิง 41 ราย (ร้้อยละ 56.2), อายุุอยู่่�ในช่่วงมากกว่่า

เท่่ากัับ 60 ปีี 49 ราย (ร้้อยละ 67.1), อายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี 24 ราย (ร้้อยละ 32.9), อายุุเฉลี่่�ย 63.19 ± 

14.10 ปีี; ขนาดยาเมทฟอร์์มิินที่่�ได้้รัับต่่อวัันมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2,000 มิิลลิิกรััม จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 

43.8), และขนาดยาเมทฟอร์์มิินที่่�ได้้รับต่่อวัันน้้อยกว่่า 

2,000 มิิลลิิกรััม 41 ราย (ร้้อยละ 56.2); ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิกส่่วนใหญ่มีีค่่า 

การทำงานของไตล่่าสุุดก่่อนเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด

จากการคั่่�งของแลคติิก ในช่่วงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 

มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 ตารางเมตร จำนวน 65 ราย 

(ร้้อยละ 89.0), และผู้้�ป่่วยมีีค่่าการทำงานของไตล่่าสุุด

ก่่อนเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของแลคติิก  

ในช่่วงน้้อยกว่่า 60 มิลิลิิลิติรต่อนาทีีต่อ่ 1.73 ตารางเมตร 

จำนวน 8 ราย (ร้้อยละ 11), ประสิิทธิิภาพการทำงาน

ของไตขณะนอนโรงพยาบาลหลังเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด

จากการคั่่�งของกรดแลคติิก ส่่วนมากพบค่่าการทำงาน

ของไตอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 

ตารางเมตร จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 80.8), ค่่าการ

ทำงานของไตขณะนอนโรงพยาบาลหลัังเกิิดภาวะเลืือด

เป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกอยู่่�ในช่่วงมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 60 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 ตารางเมตร 

จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 19.2); ระดัับครีีเอติินิินในซีี

รั่่�ม ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 1.02 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 58 

ราย (ร้้อยละ 79.4), ระดัับครีีเอติินิินในซีีรั่่�ม น้้อยกว่่า 

1.02 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร 15 ราย (ร้้อยละ 20.6); 

ประสิทิธิภิาพการทำงานของตับัจากเอนไซม์ ์aspartate 

transaminase มากกว่า่ค่า่ปกติเิกินิ 35 หน่ว่ยสากลต่อ่

ลิติร ในเพศหญิง และมากกว่่า 40 หน่ว่ยสากลต่่อลิิตร ใน

เพศชาย พบ 39 ราย (ร้้อยละ 53.4); พฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีพีฤติกิรรมการดื่�มแอลกอฮอล์์

เป็็นประจำ 51 ราย (ร้้อยละ 69.9), พฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เป็น็ประจำ 9 ราย (ร้้อยละ 12.3), พฤติิกรรม
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การสูบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่ไม่่มีีพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�เป็็น

ประจำ 51 ราย (ร้้อยละ 69.9), พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

เป็็นประจำ 9 ราย (ร้้อยละ 12.3); จำนวนปีีที่่�เริ่่�มใช้้ยา 

จนเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิก ส่่วนใหญ่่ 

มากกว่่า 2 ปีี 39 ราย (ร้้อยละ 53.4), จำนวนปีี 

ที่่�เริ่่�มใช้้ยาจนเกิดิภาวะเลืือดเป็น็กรดจากการคั่่�งแลคติิก 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี 34 ราย (ร้้อยละ 46.6); 

และโรคร่่วมของผู้้�ป่่วยที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดัน 

โลหิติสูงู 54 ราย (ร้้อยละ 74), โรคไขมันัในเลืือดผิดปกติิ 

20 ราย (ร้้อยละ 27.4), โรคหัวัใจและหลอดเลืือด 9 ราย 

(ร้้อยละ 12.3), ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 5 ราย (ร้้อยละ 6.8), 

และโรคอื่่�น ๆ 23 ราย (ร้้อยละ 31.5) 

ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะเลืือดเป็็นกรด

จากการคั่่�งของกรดแลคติิกซึ่่�งสััมพันธ์์กับัยาเมทฟอร์์มินิ 

(MALA) ส่่วนมากคืือภาวะไตวายเฉีียบพลัันพบผู้้�ป่่วย  

57 ราย (ร้้อยละ 78.1), รองลงมาได้้แก่่ การช็อ็กจากการ 

ติิดเชื้้�อ 22 ราย (ร้้อยละ 30.1), ภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด 17 ราย (ร้้อยละ 23.3), ภาวะขาด 

ออกซิิเจน 14 ราย (ร้้อยละ 19.2) 

ปััจจััยอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ ค่่าออกซิิเจนในเลืือด 

ส่่วนใหญ่น้้อยกว่่า 80 มิิลลิิเมตรปรอท 45 ราย  

(ร้้อยละ 61.6), ค่า่ออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

80 มิลิลิิเมตรปรอท 26 ราย (ร้้อยละ 35.6); ดัชันีมวลกาย 

ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 23 ผู้้�ป่่วย 26 ราย (ร้้อยละ 35.6), 

ดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 ผู้้�ป่่วย 21 ราย 

(ร้้อยละ 28.8) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 45.2 ซึ่่�งข้้อมููล 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ดั�งแสดงในตารางที่่� 2

สาเหตุหลักของการเสีียชีีวิิตส่วนมากเกิิดจาก

ภาวะการติิดเชื้้�อ (infection) 13 ราย (ร้้อยละ 17.8) 

รองลงมา ได้้แก่่ การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�ง

ของกรดแลคติิกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) 

และภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ อย่่างละ 9 ราย (ร้้อยละ 

12.3) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากแลคติิกคั่่�งจากการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน

ตััวแปร

 MALA  Non MALA

 p-value  OR
Lower 

95% CI

Upper 

95% CI
RR

Lower 

95% CI

Upper 

95% CI
N = 73 N = 133

จ�ำนวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 32 43.8 55 41.4 .730 1.107 0.622 1.971 1.068 0.819 1.391

หญิิง 41 56.2 78 58.6

อายุุ (ปีี)

≥60 49 67.1 78 58.6 .231 1.440 0.792 2.618 1.270 0.955 1.689

<60 24 32.9 55 41.4
ขนาดยา metformin 

(mg)

≥2,000 32 43.8 51 38.4 .442 1.255 0.703 2.240 1.157 0.896 1.493

<2,000 41 56.2 82 61.6

หมายเหตุุ แปลผลโดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test, HT hypertension, DLP dyslipidemia, CAD coronary artery disease, 

CHF congestive heart failure, AKI acute kidney injury, UGIB upper gastrointestinal bleeding, AF atrial fibrillation 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากแลคติิกคั่่�งจากการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (ต่่อ)

ตััวแปร

 MALA  Non MALA

 p-value  OR
Lower 

95% CI

Upper 

95% CI
RR

Lower 

95% CI

Upper 

95% CI
N = 73 N = 133

จ�ำนวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

ของไตก่่อน 

นอนโรงพยาบาล  

(ml/min/1.73m^2)

eGFR ≥60 65 89.0 116 87.2

eGFR <60 8 11 11 8.3 .594 1.298 0.497 3.390 1.172 0.765 1.798
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

ของไตขณะนอน 

โรงพยาบาล  

(ml/min/1.73m^2)

eGFR ≥60 14 19.2 75 56.4

eGFR <60 59 80.8 56 42.11 .000 5.644 2.866 11.116 3.261 2.261 4.704
Serum creatinine 

(mg/dl)

>1.02 58 79.4 64 48.12 .000012 4.169 2.151 8.081 2.662 1.869 3.792

≤1.02 15 20.6 69 51.88
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

ของตัับ (U/L)

SGPT (ญ ≥35, ช ≥40) 27 37 31 23.3 .156 1.614 0.831 3.133 1.328 1.008 1.750

SGPT (ญ <35, ช <40) 34 46.6 63 47.4

SGOT (ญ ≥35, ช ≥40) 39 53.4 37 27.8 .003 2.683 1.376 5.230 1.819 1.351 2.449

SGOT (ญ <35, ช <40) 22 30.1 56 42.1

ดื่่�มแอลกอฮอล์์/สููบบุุหรี่่�

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 9 12.3 10 7.5 .170 1.941 0.743 5.069 1.495 1.027 2.176

สููบบุุหรี่่� 9 12.3 8 6.0 .078 2.426 0.885 6.653 1.671 1.167 2.393

จำำ�นวนปีีที่่�ใช้้ยา

>2 39 53.4 63 47.4 .406 1.275 0.719 2.259 0.724 0.554 0.947

≤2 34 46.6 70 52.6

หมายเหตุุ แปลผลโดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test, HT hypertension, DLP dyslipidemia, CAD coronary artery disease, 

CHF congestive heart failure, AKI acute kidney injury, UGIB upper gastrointestinal bleeding, AF atrial fibrillation 
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ตััวแปร

 MALA  Non MALA

 p-value  OR
Lower 

95% CI

Upper 

95% CI
RR

Lower 

95% CI

Upper 

95% CI
N = 73 N = 133

จ�ำนวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

โรคประจำำ�ตััว

 HT 54 74 96 72.2 .782 1.095 0.574 2.090 0.916 0.654 1.284

 DLP 20 27.4 42 31.6 .531 0.818 0.435 1.537 1.170 0.898 1.523

 Cirrhosis 2 2.7 1 0.8 .255 3.718 0.331 41.722 1.061 0.784 1.436

 CAD 9 12.3 7 5.3 .070 2.531 0.901 7.108 0.876 0.650 1.183

 CHF 5 6.8 3 2.3 .103 3.186 0.739 13.735 1.906 1.060 3.428
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

เกิิด MALA

 AKI 57 78.1 14 10.5 .000 30.281 13.830 66.302 1.670 1.189 2.346

 Septic shock 22 30.1 8 6.0 .0000027 6.740 2.817 16.125 1.820 1.211 2.735

 Sepsis 17 23.3 13 9.8 .009 2.802 1.273 6.167 6.774 4.827 9.505

 Hypoxia 14 19.2 2 1.5 .0000058 15.542 3.423 70.578 2.531 2.019 3.172

Principal diagnosis

 Sepsis 4 5.5 12 9.0 .363 0.585 0.181 1.883 1.781 1.357 2.337

 Septic shock 7 9.6 3 2.3 .019 4.596 1.151 18.353 2.818 2.305 3.445

 UGIB 3 4.1 1 0.8 .095 5.657 0.578 55.402 0.688 0.370 1.281

 Infection 13 17.8 27 20.3 .665 0.851 0.408 1.771 2.079 1.506 2.869

 Cardiac infarction 3 4.1 8 6.0 .561 0.670 0.172 2.606 2.164 1.413 3.314

 Cardiac arrest 1 1.4 1 0.8 .665 1.833 0.113 29.750 0.899 0.634 1.276

 Hyperglycemia 2 2.7 5 3.8 .699 0.721 0.136 3.813 0.760 0.376 1.533

 Hypoglycemia 2 2.7 2 1.5 .539 1.845 0.254 13.379 1.417 0.522 3.846

 Cerebral infarction 2 2.7 2 1.5 .539 1.845 0.254 13.379 0.801 0.343 1.868

 CHF 3 4.1 6 4.5 .000 0.907 0.278 2.955 1.423 0.698 2.901

 AF 1 1.4 1 0.8 .665 1.833 0.113 29.750 1.423 0.698 2.901

อื่่�น ๆ

 pO2 <80 45 61.6 96 72.2 .101 0.595 0.319 1.111 0.938 0.478 1.840

 BMI ≥23 21 28.8 46 34.6 .716 0.878 1.194 4.848 1.417 0.522 3.846

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากแลคติิกคั่่�งจากการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (ต่่อ)

หมายเหตุุ แปลผลโดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test, HT hypertension, DLP dyslipidemia, CAD coronary artery disease, 

CHF congestive heart failure, AKI acute kidney injury, UGIB upper gastrointestinal bleeding, AF atrial fibrillation 
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ตารางที่่� 2 อััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลกติิก 

การเสีียชีีวิิต
 MALA (N = 73)

จ�ำนวน ร้อยละ

เสีียชีีวิิต 33 45.2

ไม่่เสีียชีีวิิต 40 54.8

ตารางที่่� 3 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ตััวแปร
MALA Non MALA

N = 73 N = 133 X^2  df p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เสีียชีีวิิต 33 45.2 28 21.1 12.48 1 .000
สาเหตุุการเสีียชีีวิิต

Septic shock 9 12.3 8 6.0 0.01 1 .910

Sepsis 4 5.5 6 4.5 0.96 1 .328

MALA 9 12.3 0 0.0 8.96 1 .003

AKI 5 6.8 1 0.8 2.29 1 .130

Acute respiratory failure 1 1.4 3 2.3 1.46 1 .227

Infection 13 17.8 13 9.8 0.31 1 .580

CHF 4 5.5 5 3.8 0.40 1 .529

Cardiac infarction 3 4.1 1 0.8 0.75 1 .385

Cardiac arrest 0 0.0 1 0.8 1.20 1 .274

อื่่�น ๆ 9 12.3 7 5.3

ไม่่เสีียชีีวิิต 39 53.4 100 75.2

Refer 1 1.4 5 3.8
AKI acute kidney injury, MALA metformin associated lactic acidosis, CHF congestive heart failure

วิิจารณ์์
จ ากก า รศึึ กษ าลัั กษณะขอ งผู้้� ป่่ ว ยที่่� มีี 

การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน 73 ราย โดยเป็็น

เพศชาย 32 ราย (ร้้อยละ 43.8) เพศหญิิง 41 ราย  

(ร้้อยละ 56.2) อายุุอยู่่�ในช่่วงมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี  

49 ราย (ร้้อยละ 67.1) อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 24 ราย  

(ร้้อยละ 32.9) อายุุเฉลี่่�ย 63.19 ปีี ขนาดยาเมทฟอร์์มิิน 

ที่่�ได้้รับต่่อวัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,000 มิิลลิิกรััม 

จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 43.8) และขนาดยา 

เมทฟอร์์มิินที่่�ได้้รัับต่่อวัันน้้อยกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม  

41 ราย (ร้้อยละ 56.2) 
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297 การศึึกษาภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิินในโรงพยาบาลนครปฐม



การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพันธ์์ต่่อการ

เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) พบว่่าเพศ อายุุ 

ขนาดยาเมทฟอร์์มิินที่่�ได้้รับต่่อวััน และโรคประจำตััว

ของผู้้�ป่่วย โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test นั้้�น พบว่่า

ไม่ม่ีคีวามสัมพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะเลืือดเป็น็กรดจากการ

คั่่�งของกรดแลคติิกซึ่่�งสัมัพันธ์ก์ับัยาเมทฟอร์์มินิ (MALA) 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value > .05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึกษาภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรด

แลคติิกซึ่่�งสััมพันธ์์กัับยาเมทฟอร์์มิิน ของกรณีีศึึกษา 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 1 และโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์5  

แต่่มีีความแตกต่่างกัันกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันธ์์กับัการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากยาเมทฟอร์์มินิ 

ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาล 

นางรอง ที่่�เพศ ขนาดยาเมทฟอร์์มิินที่่�ได้้รับต่่อวััน  

มีีผลกัับการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิก1 

และมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 

ต่่อการ เกิิดภาวะกรดแลกติิก ในเลืือดในผู้้� ป่่ วย 

เบาหวานที่่�ได้้รับัยาเมทฟอร์ม์ินิ ในโรงพยาบาลเชียีงราย 

ประชานุุเคราะห์์ ที่่�ขนาดยาเมทฟอร์์มิินและยากลุ่่�ม 

angiotensin converting enzyme/angiotensin 

receptor blocker และยา nonstero idal  

anti-inflammatory drugs มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลกติิกอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ6 ซึ่่�งความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเกิิดจากช่่วง

ระยะเวลาที่่�ทำการศึกษานี้้�ค่่อนข้้างน้้อย รวมถึงข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษาอาจมีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จึึงอาจ

ทำให้้ผลการศึึกษาอาจคลาดเคลื่่�อนได้้

ประสิิทธิิภาพการทำงานของไตของผู้้�ป่ว่ยก่อ่น

เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิก (p-value 

> .05) ไม่่มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิด

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

กรณีีศึึกษาของ วัันทนีี อภิิชนาพงศ์์1 และการศึึกษา

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก

การคั่่�งของกรดแลคติิกในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ประเภทที่่� 2 

ที่่� ได้้รับยาเมทฟอร์์มิิน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์ และ 

การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม5,7 แต่่มีีความ 

แตกต่่างกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ

กรดแลกติิกในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับยาเมท

ฟอร์์มิิน ในโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์  

ที่่� ป ร ะสิิ ท ธิิ ภ าพกา รทำ ง านขอ ง ไ ตขอ งผู้้� ป่่ ว ย 

ก่อ่นเกิดิภาวะเลืือดเป็น็กรดจากการคั่่�งของกรดแลคติกิ 

ที่่�น้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตรต่อนาทีีต่่อ 1.73 ตารางเมตร 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�ง 

แลคติิกอย่่างมีีนััยสำคััญ8

ประสิิทธิิภาพการทำงานของไตผู้้� ป่่ วย 

ขณะนอนโรงพยาบาลที่่�มีีค่่าการทำงานของไตน้้อยกว่่า 

60 มิลิลิิลิติรต่อนาทีีต่อ่ 1.73 ตารางเมตร มีคีวามสัมพันธ์์

กัับการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิก  

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .05) โดยมีีความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิก 

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของไตมากกว่่า  

60 มิลิลิลิิติรต่อ่นาทีตี่อ่ 1.73 ตารางเมตร เป็น็ 3.26 เท่า่

ระดัับครีี เอติินิินในซีีรั่่�มที่่�มากกว่่า 1.02 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (p-value < .05) มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิก  

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือด 

เป็็นกรดจากการคั่่�งแลคติิกมากกว่่าผู้้� ป่่วยที่่�ระดัับ 

ครีีเอติินิินในซีีรั่่�มที่่�น้้อยกว่่า 1.02 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

เป็็น 2.66 เท่่า

ประสิิทธิิภาพการทำงานของตัับจากเอนไซม์์ 

aspartate transaminase ที่่�มากกว่่า 35 หน่่วยสากล 

ต่่อลิิตรในเพศหญิิง และมากกว่่า 40 หน่่วยสากล 

ต่่อลิิตรในเพศชาย (p-value < .05) มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการ

คั่่�งแลคติิก 1.81 เท่่า
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 ปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะ

ภาวะเลืือดเป็น็กรดจากการคั่่�งของกรดแลคติกิอย่า่งมีนีัยั

สำคััญ ได้้แก่่ มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney 

injury; AKI) มากที่่�สุุด 57 ราย รองลงมาเป็็นการช็็อก

จากการติิดเชื้้�อ ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาวะ

ขาดออกซิิเจน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือด

เป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p-value < .05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรณีีศึึกษาภาวะ

เลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) โรงพยาบาลรามาธิิบดีี1 และ 

การศึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกรดแลคติิกคั่่�ง 

จากเมทฟอร์์มิิน ในผู้้�ป่่วยเบาหวานประเภทที่่�สอง  

ที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม7 โดยภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�ง

ของกรดแลคติิก 1.67 เท่่า การช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�ง

แลคติิก 1.82 เท่่า ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีความ

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรด

แลคติิก 6.77 เท่่า และภาวะขาดออกซิิเจนมีีความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรด 

แลคติิก 2.53 เท่่า 

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่� งของกรด 

แลคติิกซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัยาเมทฟอร์์มินิ (MALA) เป็็นสาเหตุ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .003)

การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของ

กรดแลคติิกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับยาเมทฟอร์์มิิน ถืือเป็็น

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ Type A ที่่�สามารถป้้องกัันได้้  

โดยการทำงานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ นำข้้อมููลจาก

การศึกษามาพััฒนาเป็็นแนวทางในการป้องกัันการเกิิด

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิก ทั้้�งจาก 

ในโรงพยาบาลนครปฐม, คลิินิิกหมอครอบครััว (primary 

care cluster; PCC), และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) ในภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาลนครปฐม 

เพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิิตจากเหตุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ 

ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  

ผู้้�ป่่วยมีคีวามปลอดภัยัในการใช้้ยา ซึ่่�งเป็น็เป้า้หมายหลักั

ของมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา

เภสััชกรสามารถป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ 

ไม่พ่ึงึประสงค์์ Type A นี้้� โดย 1. การทบทวนรายการยา

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล (medication 

reconciliation) เพื่่�อดููว่่ามีียาอื่่�นที่่�มีีผลทำให้้ค่า 

การทำงานของไตลดลงหรืือไม่่9 2. คััดกรองใบสั่่�งยา 

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยาเมทฟอร์์มินิ ตรวจสอบขนาดการใช้้ยา

เมทฟอร์ม์ินิตามค่า่การทำงานของไตของผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะ

ครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ

สรุุป 
จากการศึกษาความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�ง 

ของกรดแลกติิกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยยา

เมทฟอร์์มิิน โดยใช้้สถิติิ Fisher’s exact test พบว่่า

ปััจจััยด้้านประสิิทธิิภาพการทำงานของไตขณะนอน 

โรงพยาบาล ระดัับครีีเอติินิินในซีีรั่่�ม ประสิิทธิิภาพ 

การทำงานของตัับ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน การช็็อก

จากการติิดเชื้้�อ ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะ

ขาดออกซิิเจน มีีความสัมพันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะเลืือด 

เป็็นกรดจากการคั่่�งของกรดแลคติิกอย่่างมีีนััยสำคััญ 

และมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการ

คั่่�งของกรดแลคติิก (RR > 1) ส่่วนด้้านเพศ อายุุ ขนาด

ยาเมทฟอร์์มิินต่่อวััน การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� 

จำนวนปีีที่่�ใช้้ยา โรคประจำตััว ค่่าออกซิิเจนในเลืือด  

ค่่าดััชนีมวลกาย แหล่งที่่�รัับยา ไม่่มีีความสัมพันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญกัับการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�ง

ของกรดแลคติิกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาเมท

ฟอร์์มิิน
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แนวทางการพััฒนางาน 

1.	 การรายงานเหตุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

ยาเมทฟอร์์มิินเป็็นในรููปแบบเชิิงรัับ (spontaneous 

report) อาจทำให้้ได้้ข้้อมููลการรายงานที่่�น้้อยกว่่า 

ความเป็็นจริิง ซึ่่� งหากเป็็นการศึกษาแบบเชิิงรุุก 

จะสามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่� เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด 

จากการคั่่�งของกรดแลกติิกได้้เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะดัังกล่่าวจึึงนำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ 

ในการพัฒนาระบบการติดตามความปลอดภัยในการ 

ใช้้ยาสำหรัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

2.	จั ัดทำแนวทางการคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาเมทฟอร์์มิินที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง2–4 เช่่น ค่่าการทำงาน 

ของไต (e-GFR) ที่่�น้้อยกว่า่ 60 มิลิลิลิิติรต่อ่นาทีตี่อ่ 1.73  

ตารางเมตร 

3. 	พััฒนาการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผล3 (rational drug use) ทั้้�งในโรงพยาบาล

และหน่่วย บริิการนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ PCC,  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล เพ่ื่�อให้้เกิิดการใช้้ยา

อย่า่งสมเหตุผุล และผู้้�ป่่วยมีคีวามปลอดภัยัจากการใช้้ยา

4.	จั ัดทำโปสเตอร์์ประชาสััมพันธ์์ให้้กับ 

หน่่วยบริิการนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ PCC, โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

ยาเมทฟอร์์มิินที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงรวมถึงอาการนำที่่�ผู้้�ป่่วย

มารัับการรัักษา9 (รููปที่่� 1)
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จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: โรงพยาบาลนครปฐมได้้นำหลัก 6 กุุญแจสำคััญ (PLEASE) ร่่วมกับการพัฒนานวััตกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อยกระดัับการดำเนิินงานตามแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐาน RDU  

hospital และ RDU PCU ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุุข การศึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์ 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์จากการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอก

วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การวิจัยัเชิงิปริมิาณแบบย้้อนหลัง โดยวิเิคราะห์แ์นวโน้้มผลลัพัธ์ร์ายปีใีนช่ว่งปีงีบประมาณ 

2560–2566 ครอบคลุุมตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ ปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา และ 

อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด

ผลการศึึกษา: การพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ท้้องเสีียเฉีียบพลััน และแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ ระหว่่างปีีงบประมาณ 2560–2566 ส่่งผลให้้

ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาลและเครืือข่่ายลดลง ร้้อยละ 35.7 และ 34.6 ตามลำดัับ ลดมููลค่่าการใช้้ยา

เกินิความจำเป็็น ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจและแผลสดมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องและสููงกว่่า ร้้อยละ 80 สำหรัับอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด พบว่่าใน พ.ศ. 2565–2566 มีีแนวโน้้ม

ลดลง สะท้้อนประสิทิธิภิาพของระบบควบคุมุการใช้้ยาปฏิชีิีวนะที่่�ดีขีึ้้�น โดยภาพรวมโรงพยาบาลและเครืือข่า่ยสามารถ

ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU ยกเว้้นในส่่วนของโรคท้้องเสีียเฉีียบพลัันที่่�ยัังต้้องมีีการพััฒนาเพิ่่�มเติิม
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สรุุป: การพัฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่ายร่่วมกับ 

การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลลััพธ์์เชิิงบวกทั้้�งในด้้านการลดปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยา รวมถึึงการควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยา 

ปัจัจััยแห่ง่ความสำเร็จ็ ได้้แก่่ การสนับสนุนุจากผู้้�บริหิารและความเข้้มแข็ง็ของทีมี ข้้อเสนอแนะคืือการเสริิมมาตรการ

สนัับสนุุน เช่่น ระบบช่่วยตััดสิินใจสำหรัับแพทย์์ 
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Abstract
Objective: Nakhonpathom Hospital has implemented the six key strategies under the 

PLEASE framework, together with continuous innovation, to enhance rational drug use (RDU)  

practices in alignment with the Ministry of Public Health’s standards for RDU Hospitals and RDU 

PCUs. This study aimed to evaluate the outcomes of implementing a rational antibiotic use system 

in outpatient services.

Methods: This study employed a retrospective quantitative design to analyze annual trends 

in rational antibiotic use between fiscal years 2017 and 2023. The analysis included key indicators 

such as the volume and cost of antibiotic use, appropriateness of prescribing, and the incidence 

of antimicrobial-resistant infections.

Results: The implementation of a rational antibiotic use system in outpatient care focusing 

on upper respiratory tract infections (RI), acute diarrhea (AD), and fresh traumatic wounds (FTW) 

from fiscal years 2017 to 2023 led to a reduction in antibiotic utilization by 35.7% in the hospital 

and 34.6% in its network, along with a decrease in unnecessary drug expenditure. The appropri-

ateness of antibiotic prescribing for respiratory infections and fresh wounds showed a continuous 

increase, exceeding 80%. The rate of bloodstream infections caused by resistant organisms declined 

in 2022–2023, indicating improved antibiotic stewardship. Overall, the hospital and its network met 

the RDU performance indicators, except for acute diarrhea, which still requires further improvement.

Conclusion: The development of a system for rational antibiotic use in Nakhonpathom 

Hospital and its network, supported by continuous innovation, has led to positive outcomes 

in reducing antibiotic volume, costs, and antimicrobial resistance. Key success factors included  

leadership commitment and strong interdepartmental collaboration. Further recommendations 

include implementing clinical decision support systems and tools to facilitate behavior monitoring.

Keyword: rational drug use, antibiotics, antimicrobial resistance, system development
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	บทนำำ�
การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุสมผลเป็็นปััญหา

สำคััญระดัับโลก องค์์การอนามััยโลกประมาณการ

ว่่ามากกว่่าครึ่่�งของการสั่่�งจ่่ายยาหรืือขายยามีีความ 

ไม่่สมเหตุุผล จึึงให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมให้้เกิิด

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (rational drug use; RDU)1 

สถานการณ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุุผล ไม่่ว่่า 

จะเป็็นการใช้้ยามากเกิินความจำเป็็น การใช้้ยาโดย

ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�  เป็็นหนึ่่� งในสาเหตุุที่่�นำมาซึ่่� งปััญหา 

เชื้้�อดื้้�อยาที่่�ภาวะรุุนแรงส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต ค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุุขภาพของประเทศ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงจากอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ2 ทั่่�วโลกมีีรายงาน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ ปีีละ 700,000 คน  

และหากไม่เ่ร่ง่แก้ไ้ขปัญัหาคาดว่า่ใน พ.ศ. 2593 จะมีกีาร

เสียีชีวีิติจากเชื้้�อดื้้�อยาสููงถึงึ 10 ล้า้นคน3 การประมาณการ 

เบื้้�องต้้นผลกระทบจากเชื้้�อดื้้�อยาประเทศไทย คาดว่่า 

มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ ปีีละ 88,000 ครั้้�ง เสีียชีีวิิต 

จากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ 38,000 ราย อยู่่�รัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 3.24 ล้า้นวันั มููลค่า่ยาต้า้นจุลุชีพี

ที่่�ใช้ร้ักัษาสููงถึงึ 2,539–6,084 ล้า้นบาท เป็น็การสููญเสียี 

ทางเศรษฐกิิจโดยรวมไม่่ต่่ำกว่่า 40,000 ล้้านบาท หรืือ

ประมาณร้อ้ยละ 0.6 ของผลิติภัณัฑ์ม์วลรวมในประเทศ 

(gross domestic product; GDP)4 ปััญหาการใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่สมเหตุผลพบในสถานพยาบาล 

ทุุกระดัับของประเทศ ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยพบ

การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่สมเหตุุผลสููงถึึง ร้้อยละ  

25–915 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิระบุุว่่า 

ในการรัักษาโรคติิด เชื้้� อทางเดิินหายใจส่่วนบน 

มีีโรงพยาบาลเพีียง ร้้อยละ 3 จากโรงพยาบาลทั้้�งหมด

ประมาณ 900 แห่่ง ที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

เหมาะสมโดยไม่่เกิินค่่ามาตรฐาน (ไม่่เกิินร้้อยละ 20  

ในการรักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน) ขณะที่่�

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่ ่ร้้อยละ 81 มีกีารสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีวีนะ

สููงกว่่าค่่ามาตรฐานมาก คืือ สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า

ร้้อยละ 406 

กระทรวงสาธารณสุุขมีีการกำหนดนโยบาย

และขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ ที่่�มุ่่�ง

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ เป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ชาติิ 

ระยะ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข พ.ศ. 2560–2580 เพื่่�อให้้

ประชาชนสุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพ

ยั่่�งยืืน โครงการที่่� 15 ป้้องกัันและควบคุุมการดื้้�อยา 

ต้้านจุุลชีีพและการใช้้ยาสมเหตุุผล ในแผนงานที่่� 6  

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ มุ่่�งเน้้นมาตรการสำคััญ 

คืือการพััฒนาระบบคุุณภาพบริิการด้้านยาอย่่าง 

สมเหตุุผลในโรงพยาบาลทุุกระดัับ ตามกุุญแจ PLEASE 

ตััวชี้้�วััดเป้้าหมายผ่่านตามพััฒนาสู่่�จัังหวััดใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผล (RDU province) ทุุกระดัับ RDU hospital, 

RDU PCC/PCU, RDU community ผ่่านเกณฑ์์ RDU 

ขั้้�นที่่� 37 

โรงพยาบาลนครปฐม ได้้ดำเนิินการตาม 

Service Plan ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและ

การจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (RDU-AMR) ตาม

แนวทางที่่�กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุุขมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2559 โดยการขัับเคลื่่�อน

ผ่่านคณะทำงานส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ของ

โรงพยาบาลนครปฐม ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

และดำเนิินการครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งในโรงพยาบาล 

(RDU hospital), ภาคีเีครือืข่า่ยงานปฐมภููมิ ิโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (RDU PCC/PCU) และชุุมชน 

(RDU community) โดยกำหนดเป้้าหมายคืือ 

ผ่า่น RDU hospital ขั้้�น 3 และ RDU PCC/PCU จำนวน 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลผ่า่นเกณฑ์ ์ร้้อยละ 80 

ในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบน (respiratory infection) และท้้องเสีีย

เฉีียบพลััน (acute diarrhea) ไม่่เกิินร้้อยละ 20 แต่่

ผลการดำเนิินงานปีีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาล

นครปฐมและภาคีีเครืือข่่ายงานปฐมภููมิิ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน โดย

พบว่่า RDU hospital ผ่่านขั้้�น 2 เพื่่�อให้้การดำเนิินงาน 

บรรลุุขั้้�น 3 รวมถึึงส่่งผลในส่่วนของงานปฐมภููมิิ  
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โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล คณะทำงานฯ ได้้มีี 

มาตรการ กำกัับ ติิดตาม ประเมิินผล พััฒนาอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง ผลักัดันัตั้้�งแต่น่โยบายลงสู่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิใินงานประจำ

ตามกุญุแจสำคัญั 6 ประการ คือื PLEASE ประกอบด้้วย 

1. การสร้้างความเข้้มแข็ง็ของคณะกรรมการเภสัชักรรม

และการบำบััด ได้้แก่่ การให้้ความสำคััญของผู้้�บริิหาร 

จััดตั้้�งคณะทำงาน RDU-AMR เพื่่�อขัับเคลื่่�อนนโยบาย

และกำกัับติิดตามโดย PTC อย่่างสม่่ำเสมอ และ 

การปรัับปรุุงคณะทำงานแยกคณะทำงาน RDU และ

คณะทำงาน AMR เพื่่�อให้้การขัับเคลื่่�อนรวดเร็็วขึ้้�น

ในวาระถััดมา; 2. การพััฒนาฉลากยาและข้้อมููลยา 

สู่่�ประชาชน ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผล พััฒนาระบบ QR code ให้้ประชาชน 

เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�สำคััญ; 3. การพััฒนาเครื่่�องมืือจำเป็็น 

ที่่�ช่่วยให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล ได้้แก่่ คู่่�มืือ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�ง offline และ online ผ่่านระบบ  

website และโปรแกรมของโรงพยาบาล ระบบแจ้้งเตืือน 

แพทย์์ไม่่ให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกรณีที่่� ไม่่มีีหลัักฐาน 

การติดเชื้้�อแบคทีีเรีีย และ dashboard feedback 

ทัันทีแีก้้ไขทันัการ ป้า้ย RDU ผู้้�อำนวยการและแผ่่นป้า้ย 

ติิดหน้้าห้้องตรวจที่่�พบการสั่่�งจ่่ายยาสููงเกิินเกณฑ์์; 

4. การสร้้างความตระหนักัรู้้�ของบุคุลากรทางการแพทย์์

และผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ บรรจุุ RDU ในกิิจกรรมต่่าง ๆ 

ของโรงพยาบาล เช่่น งานลอยกระทง การอบรมแพทย์์

ใช้้ทุุน อบรม RDU ในโรงพยาบาลและภาคีีเครืือข่่าย; 

5. การพััฒนาการดููแลด้้านยาเพื่่�อความปลอดภััยของ

ประชาชนกลุ่่�มพิเศษ; และ 6. การส่งเสริิมจริิยธรรม

และจรรยาบรรณทางการแพทย์์ในการสั่่�งใช้้ยา8 ดัังนั้้�น  

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการ

ใช้้ยาปฏิชิีวีนะอย่า่งสมเหตุผุลในผู้้�ป่ว่ยนอก ทั้้�งในระดับั

โรงพยาบาลและเครืือข่่ายสถานบริิการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์สำคััญ ได้้แก่่ 

ปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ, ความเหมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ, และอััตราการพบเชื้้�อดื้้�อยา 

ตััวชี้้�วััดเหล่่านี้้�สะท้้อนพฤติิกรรมการใช้้ยาในภาพรวม 

และแสดงให้้เห็็นผลลััพธ์์ของการดำเนิินงาน RDU ได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การลดการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็น ส่่งผลโดยตรงต่่อการลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาในระดัับประชากร นอกจากนี้้�  

ยัังใช้้ตััวชี้้�วััด RDU hospital และ RDU PCC/PCU  

ตามเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด เพื่่�อประเมิิน

ความสำเร็็จของระบบที่่�พััฒนาในระดัับหน่่วยบริิการ 

และความต่่อเนื่่�องของมาตรการในระดัับเครืือข่่าย

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนา

ระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุผลในผู้้�ป่่วยนอก

ได้้แก่่

1. 	ปริมิาณการใช้้ยาปฏิชิีวีนะชนิดิรับัประทาน

ในผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย

ลดลง

2. 	มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทาน

ในผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย

ลดลง

3.	 ความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมมากกว่า่ ร้้อยละ 80 

4.	อั ัตราการติดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่อ

การส่ง่ตรวจเชื้้�อจากเลืือด (hemoculture; H/C) ลดลง 

วัตัถุประสงค์์รอง: ผ่า่นตััวชี้้�วัดั RDU hospital และ RDU 

PCC/PCU
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วิิธีีการศึึกษา
สรุุปกรอบแนวคิิดการศึึกษาวิิจััย แสดงดัังภาพที่่� 1

 
 
 
 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

-	 ลดปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

- 	ความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะสููงขึ้้�น

- 	อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดลดลง  

- 	ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU

-	ม าตรการ PLEASE 

-	 นวััตกรรม dashboard

รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quanti-

tative research) โดยใช้้การเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัง 

(retrospective study) ครอบคลุุมช่่วงปีีงบประมาณ 

2560–2566 เป็็นการเปรีียบเทีียบแนวโน้้มของตััว 

ชี้้�วััดต่่าง ๆ ในแต่่ละปีีงบประมาณ เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ของการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล 

ตััวชี้้�วััดที่่�ใช้้ในการประเมิินประกอบด้้วย ปริิมาณและ

มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยนอก ความเหมาะสม 

ของการสั่่� ง ใช้้ยา  อััตราการติดเชื้้� อดื้้� อยา และ 

การผ่า่นเกณฑ์ต์ัวัชี้้�วัดั RDU ทั้้�งในระดับัโรงพยาบาลและ 

เครืือข่า่ยโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล การศึกึษาได้้

รับัการอนุมุัตัิใิห้้ทำการวิจิัยัจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม  

เลขที่่� COE001/2024 รับัรอง ณ วันัที่่� 18 เมษายน 2567 

การรวบรวมและวิเิคราะห์ข์้้อมูลู พฤษภาคม–กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 ณ งานเภสััชสนเทศและระบบคุุณภาพ  

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการประเมิินความเหมาะสมการสั่่�ง

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในปีีงบประมาณ 2566 

l	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (sample size 

calculation) ใช้้สููตร Taro Yamane ใน

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง  

n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N คืือ ขนาดประชากร

e คืือ ค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ใช้้ในงานวิจิัยั 

โดยงานวิิจััยนี้้�ใช้้ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่� 

0.05

1.	 จำนวนครั้้�งผู้้�ป่่วยนอก โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่ว่นบนและหลอดลมอักเสบเฉีียบพลััน (respiratory 

tract infection; RI) และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

RI มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 5,280 ครั้้�งต่่อปีี  

(N = 5,280) 	

เข้้าสููตรการคำนวณ n = 5,280 ÷ 

(1+5,280 *(0.05)2)

n = 372 ครั้้�ง

2.	 จำนวนครั้้�งผู้้�ป่่วยนอก โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

(acute diarrhea; AD) และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

AD มีกีารสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 2,136 ครั้้�งต่อ่ปีี  

(N = 2,136)	

เข้้าสููตรการคำนวณ n = 2,136 ÷ 

(1+2,136 *(0.05)2)

n = 337 ครั้้�ง

n = N ÷ (1+Ne2)
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3.	 จำนวนครั้้�งผู้้�ป่่วยนอก โรคบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ 

(fresh traumatic wound; FTW) และได้้รัับ 

ยาปฏิิชีีวนะ

FTW มีกีารสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีวีนะ 5,652 ครั้้�งต่อ่ปีี 

(N = 5,652) 

เข้้าสููตรการคำนวณ 

n = 5,652 ÷ (1+5,652 *(0.05)2)

n = 374 ครั้้�ง

หมายเหตุุ 

-	 ICD-10 โรค RI, AD, FTW อ้้างอิิงตาม 

template ที่่�กำหนดของกระทรวง

สาธารณสุุข

-	ร หััสยาปฏิิชีีวนะของทั้้�ง 3 โรค ได้้แก่่  

ยาปฏิิชีีวนะ ATC (antibacterials for 

systemic use) J01 รููปแบบรัับประทาน

และรููปแบบฉีีด

เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้� ให้้ข้้อมููลหลััก  

(Sample selection, and/or key informants  

selection with criteria)

l	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัร (Inclusion 

criteria) 

1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค RI, AD, FTW 

2.	 ได้้รับัการวินิิิจฉัยัโรค RI, AD, FTW และ 

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

l	 เกณฑ์ก์ารคัดัออกอาสาสมัคัร (Exclusion 

criteria) 

ข้้อมููลที่่� สำ คััญไม่่ครบถ้้วน ทำให้้ ไม่่

สามารถประเมินิความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาได้้ตามแบบ 

เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งอ้้างอิิงมาจาก คู่่�มืือการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

อย่่างสมเหตุุผล โรงพยาบาลนครปฐม

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data  

collection instruments) แบบประเมิินความเหมาะสม 

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน 3 โรค ถููกสร้้างขึ้้�นจาก

แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีวีนะอย่า่งสมเหตุผุลของกระทรวง

สาธารณสุขุ และคู่่�มืือการใช้้ยาต้้านจุลุชีพีอย่า่งสมเหตุผุล 

โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่่�งจััดทำโดยคณะกรรมการ 

PTC ของโรงพยาบาล เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการพิิจารณาความ 

เหมาะสมครอบคลุุมองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ข้้อบ่่งชี้้� 

ทางคลิินิิก (clinical indications), ความรุุนแรงของ

อาการ, กลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง หรืือ 

มีีโรคร่่วม, ชนิิดยา, ขนาดยา, ระยะเวลา, และแนวทาง

การให้้ยา ผู้้�วิิจััยได้้จัดทำแบบประเมิินโดยใช้้คู่่�มืือ 

ดัังกล่่าวเป็็นเกณฑ์์หลัักในการตััดสิิน “เหมาะสม/ 

ไม่่เหมาะสม” เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดย ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น 

ได้้แก่่ แพทย์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป เภสััชกรคลิินิิก และ 

ผู้้�รัับผิิดชอบงาน RDU ประจำโรงพยาบาล การตรวจ

สอบใช้้เกณฑ์์ ดััชนีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content  

validity index: CVI) รายข้้อ (I-CVI) โดยได้้ค่่า ≥0.87 

ทุกุรายการ ถืือว่า่อยู่่�ในเกณฑ์ดี์ี และมีกีารปรับัปรุงุแบบ

ประเมิินตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไป

ใช้้จริิง 

วิิธีีการเก็็บรวมรวมข้้อมููล (Data collection  

methods) 

1.	ข้้  อมูู ลประชากรทั้้� งหมดนำมาจาก  

ศููนย์์ข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม 

2. 	เข้้าถึึงรายละเอีียดข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่างได้้

โดยใช้้โปรแกรม Neohos และ Panacea

3.	 เข้้ า ถึึ งข้้อ มููล อััตราการติดเชื้้� อดื้้� อยา  

จากเว็็บไซต์์กองบริิหารการสาธารณสุุข (กบรส.)

4.	 เข้้าถึึงผลการส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ iReportAG

5.	 ใช้้ โ ป รแกรม  M i c ro so f t  E x ce l  

ในการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

1. ค้้นหาและวิิ เคราะห์์ ปััญหา ทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เขีียนโครงร่่างการวิิจััย วางแผน

และขออนุมุัตัิใิห้้ทำการวิจิัยัจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนครปฐม
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2. รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์การ

พััฒนาระบบ 

	 2.1	 ปริมิาณและมูลูค่า่การใช้้ยาปฏิิชีวีนะ

ในผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล วััดผลเปรีียบเทีียบ

ข้้อมูลูในปีีงบประมาณ 2560–2566 ปริิมาณการใช้้ยาวัดั

เป็็น defined daily dose (DDD)/1,000 outpatient 

visits การคำนวณปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใช้้สูตร: 

จำนวนรวมของยาปฏิิชีีวนะ (หน่่วย DDD) ÷ จำนวน 

ผู้้�ป่่วยนอก (หน่่วย 1,000 visits) โดยข้้อมููล DDD 

คำนวณตามมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก (WHO 

ATC/DDD index) และจำนวนผู้้�ป่่วยนอกอ้้างอิิงจาก 

ศููนย์์ข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม และมููลค่่าใช้้หน่วยวััด

เป็็นบาท ข้้อมููลจากระบบ Panacea

	 2.2	 ค ว า ม เ หม  า ะ สม  ก า รสั่่ � ง ใ ช้้ ย า

ปฏิิชีีวนะประเมิินโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตัวอย่่าง

ในปีีงบประมาณ 2560–2566 วััดผลเป็็นหน่่วย ร้้อยละ 

	 2.3	อั ตัราการติดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด

ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งการตรวจเชื้้�อจากเลืือด (hemoculture; 

H/C) พ.ศ. 2560–2566 ข้้อมููลจากห้้องปฏิิบััติิการ 

จุุลชีีววิิทยา

	 2.4 	ร้้อยละการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีวีนะใน 3 โรค 

ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ RI, AD, และ FTW ใช้้ตามเกณฑ์์

การประเมิินสาขา RDU hospital คืือไม่่เกินิร้้อยละ 30, 

20, และ 50 จึึงจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

กำหนด ข้้อมููลจากศููนย์์ข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม

	 2.5	ร้้ อยละการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีวีนะใน 2 โรค 

ในเครืือข่่ายหน่วยปฐมภูมิิ ได้้แก่่ RI และ AD ใช้้ตาม

เกณฑ์์การประเมิินสาขา RDU PCC/PCU คืือไม่่เกิิน  

ร้้อยละ 20 จำนวนหน่วยปฐมภูมิผิ่า่นมากกว่่า ร้้อยละ 80 

โดยหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในการดููแลรวมทั้้�งสิ้้�น 36 แห่่ง 

ข้้อมููลการรายงานจาก ศููนย์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

(Health Data Center; HDC)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึกษาเป็็นการ

วิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) ซึ่่�งได้้จาก

ระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและแบบประเมิิน  

นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้ สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบ

แนวโน้้มของข้้อมููลรายปีีในช่่วงปีีงบประมาณ 2560–

2566 ข้้อมููลผลลััพธ์์ เช่่น ปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยา,  

ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา, และอััตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา ถููกวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบกัับ เกณฑ์์ตััวชี้้�วััด 

RDU ของกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์

การพััฒนาระบบ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการ 

ด้้วย โปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อสรุุปผล และจััด

ทำกราฟแนวโน้้มกิิจกรรมการพััฒนา ดัังนี้้�

โรงพยาบาลนครปฐมดำเนิินการพัฒนาระบบ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) 

เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาการใช้้ยาไม่่เหมาะสมที่่�ส่่งผล

ให้้ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU ของกระทรวงสาธารณสุุข 

การวิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงระบบ พบว่่า ไม่่มีีคณะทำงาน

รัับผิิดชอบ RDU ที่่�มีีบทบาทชััดเจน, ขาดการสื่่�อสาร

นโยบายจากระดัับผู้้�บริิหารไปสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็น

ระบบ, บุุคลากรหลายคนยัังไม่่ตระหนักถึึงผลกระทบ

ของการใช้้ยาปฏิิชีวีนะพร่่ำเพร่ื่�อ, ไม่่มีรีะบบคอมพิวเตอร์์

ช่่วยในการแจ้้งเตืือน, เจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนมีีความ

เข้้าใจคลาดเคลื่่�อน เช่่น ความเชื่่�อว่่ายาปฏิิชีีวนะจำเป็็น

ในทุุกกรณีีของไข้้หรืือการติิดเชื้้�อ ฯลฯ ปััญหาเหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้การสั่่�งใช้้ยาไม่่ได้้อิงตามหลักฐานหรืือแนวทาง 

RDU อย่่างแท้้จริิง และขาดกลไกควบคุุมที่่�ชััดเจน  

นำไปสู่่�การออกแบบระบบใหม่่ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

เชื่่�อมโยงข้้อมููลและกระบวนการทำงานเข้้าด้้วยกััน  

การพััฒนาดำเนิินการโดยใช้้หลัักกุุญแจสำคััญ PLEASE 

6 ประการ ร่่วมกับการเรีียนรู้้�และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

PLAN-DO-STUDY-ACT ในปีีงบประมาณ 2560–2566 

ระยะเวลา 6 ปีี แสดงดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 กิจิกรรมการพัฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุผลในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย

ปีงบประมาณ ปัญหาที่พบและวิเคราะห์สาเหตุ วิธีการแก้ไขและพัฒนาระบบใหม่

2560–2561 - มีีนโยบาย Service Plan สาขาที่่� 15 การใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล ไม่่มีีคณะทำงานด้้าน RDU-AMR 

- บุุคลากรทางการแพทย์์รัับนโยบายหลายด้้าน  

ส่่งผลให้้หลุุดประเด็็นด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

- ปััญหาการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน FTW 

ปีีงบประมาณ 2558–2560 สููงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ร้้อยละ 54 (เกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 50) โดยมีี 

การวิินิิจฉััยและจ่่ายยาปฏิิชีีวนะสููงที่่�สุุด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมากกว่่า ร้้อยละ 60

- ก่่อตั้้�งคณะทำงาน RDU-AMR ภายใต้้ PTC  

รองผู้้�อำนวยการ แพทย์์หััวหน้้าแผนก  

เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบรัับทราบถึึงนโยบาย 

- การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร 

ทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการต่่อการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผล ได้้แก่่ การบรรจุุหััวข้้ออบรม RDU  

เป็็นหััวข้้อที่่�สอนนัักศึึกษาแพทย์์ในทุุกรุ่่�น การให้้

ความรู้้�อย่่างสม่่ำเสมอ จััดอบรมการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ต่่อเนื่่�องทุุกปีี 

- การประชุมทีม RDU-AMR หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รับทราบและเห็นความส�ำคัญ

ของนโยบาย ออกแบบการสอนและป้อนกลับ 

(feedback) ข้อมูลกับแพทย์ในกลุ่มและแพทย์

หมุนเวียนอย่างต่อเนื่อง

2562 - ไม่่มีีระบบคอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการตััดสิินใจ 

เลืือก/ไม่่เลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาโรค 

ที่่�กำหนด

- ไม่่มีีฉลากยาและคำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วย  

(labelling and leaflet for patient informa-

tion) จััดทำฉลากยาฉลากยาเสริิม และข้้อมููลยา 

สู่่�ประชาชน ฉลากยาโรงพยาบาลนครปฐม  

ขนาดเล็็ก ไม่่สามารถใส่่ QR code บนฉลากยาได้้ 

และไม่่สามารถเพิ่่�มรายละเอีียดข้้อความเตืือน 

บนฉลากยาได้้

- กลุ่่�มงานเภสััชกรรมร่่วมกัับศููนย์์คอมพิิวเตอร์์ 

พััฒนา QR code และคำเตืือนบนฉลากยา  

ของโรงพยาบาลนครปฐม จากการพััฒนาระบบ

ข้้อมููลโรงพยาบาล (HIS) ให้้สนัับสนุุนการทำงาน

มากขึ้้�น และปรัับปรุุงฐานข้้อมููลรายงานจากระบบ 

Panacea ให้้ตรงกัับ การดึึงข้้อมููลของ HDC และ

ให้้ปรากฏขึ้้�น (pop up) แจ้้งเตืือนแพทย์์  

ไม่่ให้้จ่่ายยาปฏิิชีีวนะที่่�เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น 

J00 common cold 

2563 - ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้เป็นแนวทาง

เดียวกันในโรงพยาบาลและเครือข่าย ที่ใช้ได้ง่าย

และเข้าถึงง่าย

- ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ขาดความรู้

ความเข้าใจและผลกระทบเชื้อดื้อยา

- ออกเล่มคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งรูปแบบหนังสือ 

และออนไลน์ (online) ในเว็บไซต์โรงพยาบาลและ

หน้า Panacea โรงพยาบาลนครปฐมและแจกจ่าย

ให้เครือข่าย รพ.สต., สสจ และ รพช.

- RDU literacy: สอน/อบรม ทุกระดับ

ติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์พบเห็็นได้้ง่่าย เช่่น  

โรงอาหาร ข้้างทางเดิิน 

เข้าร่วมจัดกิจกรรม: ลอยกระทง งานสัปดาห์

เภสัชกรรม จัดต่อเนื่องทุกปี
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ตารางที่่� 1 กิจิกรรมการพัฒนาระบบการใช้้ยาปฏิชิีวีนะอย่่างสมเหตุผลในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย (ต่่อ)

ปีีงบประมาณ ปััญหาที่่�พบและวิิเคราะห์์สาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไขและพััฒนาระบบใหม่่

2564 - พบปััญหาการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 90  

ในโรค RI สููงสุุดที่่�คลิินิิกติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

(ARI) เนื่่�องจากเป็็นแพทย์์จากหลายจุุดมาเวีียนงาน

และเป็็นช่่วงโควิิดระบาด

- ติดป้าย RDU ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใน RI, AD ที่ไม่มี

ข้อบ่งใช้ พร้อมระบุเกณฑ์ที่ชัดเจนที่สามารถจ่ายยา

ปฏิชีวนะได้ ติดป้ายขนาดใหญ่ในห้องตรวจทุกห้อง

ที่คลินิก ARI 

2565 - คณะทำงาน RDU-AMR เป็็นคณะทำงานใหญ่่ 

ขัับเคลื่่�อนได้้ยาก เนื่่�องจากทีีมประกอบด้้วย  

แพทย์์ทุุกแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เภสััชกรและ 

หััวหน้้างานผู้้�รัับผิิดชอบ นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

พยาบาล ICN นัักระบาดวิิทยา ศููนย์์คอมพิิวเตอร์์ 

- คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด (PTC)  

มีีการปรัับเปลี่่�ยนเป็็นคณะทำงาน RDU และ 

คณะทำงาน AMR เพื่่�อการทำงานที่่�คล่่องตัวัมากขึ้้�น 

ตอบสนองนโยบายรวดเร็็วขึ้้�น ออกนโยบายสั่่�งการ

ผ่่าน PTC ได้้แก่่ การติิดตามและการป้้อนกลัับ

ข้้อมููล (monitor and feed back) ผ่่านทีีม 

ทุกุ 3 เดืือน และ หัวัหน้้าแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องทุกุ 1 เดืือน 

ไปยัังแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง กำหนดเป้้าหมาย

และการแบ่่งหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบที่่�ชััดเจน  

และมีีการติิดตามโดยคณะทำงาน RDU

- RDU hospital โดยทีีมเลขาฯ RDU

- RDU PCC/PCU โดย กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 

- RDU community โดย งานเภสััชกรรมปฐมภููมิิ 

2566 - พบปััญหาการดึึงข้้อมููลจาก HDC ของกระทรวง

สาธารณสุุขและของศููนย์์ข้้อมููลโรงพยาบาล

นครปฐมไม่่ตรงกััน และข้้อมููลแต่่ละตััวชี้้�วััด 

ไม่่ครบถ้้วนและอยู่่�ในรููปแบบที่่�เข้้าใจยาก ทำให้้

การกำหนดนโยบายโดย PTC ไม่่ตรงกัับปััญหา

ที่่�แท้้จริิงของโรงพยาบาลนครปฐม รวมถึึงต้้องใช้้

เวลาอย่่างมากในการประมวลผลเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ครบถ้้วน (การประมวลผลจะใช้้ Excel และต้้อง

ประมวลผลใหม่่ทุุกเดืือน)

- นำหลัักการขัับเคลื่่�อนด้้วยข้้อมููล (data driven) 

มาพััฒนาจััดทำ dashboard ด้้วยโปรแกรม 

Looker Studio แสดงข้้อมููลและสถานการณ์์ที่่�เป็็น

ปััจจุุบัันเพื่่�อให้้เห็็นภาพปััญหาอย่่างเฉพาะเจาะจง 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรายงาน ทำให้้แก้้ปััญหา 

ที่่�ตรงจุุดประมวลผลและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่าง 

ทัันท่่วงทีี (real time) ป้้อนกลัับผ่่าน dashboard  

ทุุก 1 เดืือน 

2566 - การคััดกรองใบสั่่�งยา ณ จุุดจ่่ายยา ขาดประเด็็น

การคััดกรองด้้าน RDU 

- บรรจุุเกณฑ์์การจ่่ายยาปฏิิชีีวนะใน RI, AD, FTW 

ทั้้�งโรงพยาบาล PCC/PCU และ รพ.สต. เป็็นหััวข้้อ

ในการคััดกรอง ณ จุุดจ่่ายยา หากมีีการปรึึกษา

แพทย์์แล้้วแพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนการให้้ยาหรืือ

ให้้ยาตามเดิิมจะมีีการรายงานผ่่านระบบจััดการ

ทรััพยากรบุุคคล (HRMS) ไปยัังหััวหน้้างาน เพื่่�อ

ประสานความร่่วมมืือและแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบ 

ต่่อไป
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311 ประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุผลในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย



ผลการศึึกษา
ผลการประเมิินการพัฒนาระบบการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยนอก ดัังนี้้� 

1.	 ปริมิาณการใช้้ยาปฏิิชีวีนะชนิดรับประทานในผู้้�ป่ว่ย

นอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่ายโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล ในช่ว่งปีงีบประมาณ 2560–2566 

พบว่่า ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดรัับประทานของ 

ผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย  

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยวััดจากค่่า defined 

daily dose (DDD)/1,000 outpatient visits  

โรงพยาบาลนครปฐมลดลงจาก 1,748.1 DDD/ 

1,000 visits ในปีี 2560 เป็็น 1,124.8 ในปีี 2566 คิดิเป็็น 

ลดลงร้้อยละ 35.7 เครืือข่่ายโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลลดลงจาก 971.2 DDD/1,000 visits 

เป็็น 635.1 ในปีี 2566 คิิดเป็็น ลดลงร้้อยละ 34.6 

ค่่า DDD/1,000 vis i ts ที่่�ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล 

ของโรงพยาบาลและเครืือข่่าย โดยเฉพาะช่่วงปีี  

2561–2562 ที่่�มีมีาตรการขับเคล่ื่�อน RDU อย่า่งเข้้มข้้น 

อย่่างไรก็ตาม ในปีี 2562 พบว่่าค่่า DDD เพิ่่�มขึ้้�น 

เล็็กน้้อย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับช่่วงการระบาดของโควิิด-19 

ที่่�มีี อััตราการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่� มีี อาการทางเดิินหายใจ สถานการณ์์นี้้� ได้้รั ับ 

การควบคุุมในปีีถััดไปด้้วยมาตรการเชิิงระบบ เช่่น  

การป้อ้นกลับัข้้อมูลู การใช้้ระบบแจ้้งเตืือน และการวาง

แนวทางการจ่ายยาให้้ชัดเจน แนวโน้้มโดยรวมแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความก้้าวหน้้าในการลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างไม่่จำเป็็นในระบบบริิการสุขภาพระดัับปฐมภูมิิ 

และทุุติิยภููมิิของจัังหวััดนครปฐม แสดงดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย รพ.สต.

2.	มู ู ล ค่่ าก า ร ใช้้ ย าปฏิิ ชีี ว นะชนิิ ดรั บประทาน 

ในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ปีีงบประมาณ 

2560–2566 มีีแนวโน้้มลดลงจาก 7,878,886.5  

เป็็น 5,117,080.2 บาท และ 789,286.0 เป็็น 

516,175.0 บาท ตามลำดัับ คิิดเป็็นลดลง ร้้อยละ 35.1 

และ 34.6 ตามลำดัับ แนวโน้้มทิิศทางเดีียวกัับปริิมาณ

การใช้้ยา แสดงดัังภาพที่่� 3
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3. ความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีวีนะ จากการประเมินิ

ความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามเกณฑ์์ของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ในปีีงบประมาณ 2560–2566 

จำนวนปีีละ 372, 337, และ 374 ครั้้�งที่่�มีีสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะในโรค RI, AD, และ FTW ตามลำดัับ  

พบการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีวีนะเหมาะสมมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นใน RI 

และ FTW ส่ง่ผลให้้ในปีีงบประมาณ 2566 ความเหมาะสม 

การสั่่�งใช้้ยามากกว่่า ร้้อยละ 80 ส่ว่น AD มีคีวามเหมาะสม 

ภาพที่่� 3 มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย รพ.สต.

การสั่่�งใช้้ยาสููงขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2560–2564 และ

ลดลงในปีีงบประมาณ 2565–2566 ในปีีงบประมาณ 

2566 มีีความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยา ร้้อยละ 69.7 จาก

การวิเิคราะห์ข์้้อมูลูพบว่า่แพทย์พ์ิจิารณาให้้ยาปฏิชิีวีนะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิรัักษามาก่่อนหน้้า ได้้แก่่ คลิินิิก/ 

โรงพยาบาล/ร้้านยา/อนามััย/refer ฯลฯ แต่่อาการ 

ยัังไม่่ทุุเลา ซึ่่�งไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ตามเกณฑ์์ในการประเมิิน 

สููงถึึงถึึงร้้อยละ 13 แสดงดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4 ร้้อยละความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะของโรงพยาบาลนครปฐม ปีีงบประมาณ 2560–2566

159

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

313 ประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุผลในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย



4.	อั ตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่อ่การส่ง่ตรวจ

เชื้้�อจากเลืือด (hemoculture; H/C) พ.ศ. 2560–2566 

พบว่่า อััตราการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�น

ใน พ.ศ. 2560–2564 และเริ่่�มลดลงใน พ.ศ. 2565–2566 

สะท้้อนถึงึสถานการณ์ก์ารใช้้ยาปฏิชิีวีนะ ได้้แก่ ่การใช้้ยา 

ปฏิิชีีวนะมากเกิินความจำเป็็นหรืือไม่่เหมาะสม และ

ประสิิทธิิภาพของการควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยาที่่�มีีแนวโน้้ม 

ดีีขึ้้�น แสดงดัังภาพที่่� 5

ภาพที่่� 5 อัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ส่ง่ตรวจเชื้้�อจากเลืือด (hemoculture) โรงพยาบาลนครปฐม

5.	 การผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU

5.1	 เกณฑ์์ RDU hospital ตามเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขใน Service Plan สาขา RDU  

โรงพยาบาลศููนย์์จะผ่่านเกณฑ์์ RDU hospital ได้้ 

จะต้้องมีีร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคหลัก 3 กลุ่่�ม 

ไม่่เกิินร้้อยละ 30, 20, และ 50 สำหรัับโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจส่่วนบน (RI), ท้้องเสีียเฉีียบพลััน (AD), 

และแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุ(FTW) ตามลำดับั โรงพยาบาล

นครปฐมยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในปีีงบประมาณ 2560  

จึึงดำเนิินการปรัับระบบการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

อาศััยหลััก 6 กุุญแจ PLEASE และกระบวนการ PDSA 

ผลการดำเนิินงานในช่่วงปีีงบประมาณ 2560–2566 

พบว่่า ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญ ได้้แก่่ RI ลดลงจาก 45.5 เหลืือ 17.4 (ลดลง 

ร้้อยละ 61.8); AD ลดลงจาก 39.0 เหลืือ 31.1  

(ลดลงร้้อยละ 20.2); และ FTW ลดลงจาก 54.5  

เหลืือ 47.8 (ลดลงร้้อยละ 12.5) ส่ง่ผลให้้ในปีงีบประมาณ 

2560–2566 RI และ FTW ผ่่านเกณฑ์์ RDU hospital 

ในส่่วนของ AD มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2560–

2564 จนในปีีงบประมาณ 2564 ผ่่านเกณฑ์์ แต่่อย่่างไร

ก็็ตามในปีี 2565–2566 มีีแนวโน้้มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

สููงขึ้้�นทำให้้ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ไม่่เกิิน ร้้อยละ 20 แนวโน้้ม 

ร้้อยละการใช้้ปฏิิชีีวนะในโรค RI, AD, FTW แสดง 

ดัังภาพที่่� 6
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5.2	 เกณฑ์์ RDU PCC/PCU ร้้อยละของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�มีีอััตราการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรค โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (RI) และ 

ภาพที่่� 6 แนวโน้้มร้้อยละการใช้้ปฏิิชีีวนะในโรค RI, AD, FTW โรงพยาบาลนครปฐม

โรคท้้องเสีียเฉีียบพลััน (AD) ≤ ร้้อยละ 20 ทั้้�ง 2 โรค 

ผ่่านเกณฑ์์มากกว่่า ร้้อยละ 80 จากทั้้�งหมด 36 แห่่ง 

แสดงดัังภาพที่่� 7

ภาพที่่� 7 ร้้อยละของ รพ.สต. ที่่�มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน RI และ AD ผ่่านเกณฑ์์ (ไม่่เกิิน ร้้อยละ 20)
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วิิจารณ์์
การพัฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุล โดยดำเนินิการตามหลักักุญุแจสำคัญั 6 ประการ 

ของ PLEASE ร่่วมกับการพัฒนานวััตกรรมอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง การปฏิบิัตัิเิกิดิการพัฒันาและการเรียีนรู้้� PDSA 

ในปีงีบประมาณ 2560–2566 มีกีารปรับัตามบริบิทของ

โรงพยาบาลนครปฐม ส่่งผลลััพธ์์ลดปริิมาณการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะคิิดเป็็น ร้้อยละ 37.4 และลดมููลค่่าการใช้้ยา 

ร้้อยละ 35.1 แนวโน้้มลดลงได้้มากกว่่าการศึึกษา 

ก่่อนหน้้าของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

ปััตตานีี ที่่�มีีมาตรการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ตามแนวคิิดเศรษฐศาสตร์์พฤติิกรรมโดยการสะท้้อน

กลัับข้้อมููลแก่่แพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่า

มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีแนวโน้้มลดลง 2,935 บาท 

ต่่อไตรมาส9 สอดคล้้องกัับมููลค่่าการใช้้ยาลดลงของ

อััจฉรา ไชยธรรม10 พบว่่ามููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ลดลงจากเดิิม จำนวน 21,228 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 

51.84

การวิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ร้้อยละการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะทั้้�ง 3 โรค ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบน (RI), ท้้องเสีียเฉีียบพลััน (AD), และแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ (FTW) มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก

ปีงีบประมาณ 2560–2566 ร้้อยละการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีวีนะ

ลดลง ร้้อยละ 61.8, 20.2, และ 12.5 ตามลำดัับ  

ส่่งผลให้้ในปีีงบประมาณ 2566 มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ร้้อยละ 17.4, 31.1, และ 47.8 ตามลำดัับ อััตราการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะใน RI ใกล้้เคีียงกัับของ Boonyasiri และ 

Thamlikitkul11 ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ด้้วยชุุดกิิจกรรม 

ในการส่่งเสริิมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล

ในผู้้�ป่่วยนอกที่่�เป็็นหวัดและโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน  

ชุุดกิจกรรมประกอบด้้วยการอบรมบุคลากรในการใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม เตรีียมคู่่�มืือแนวทางการ

รัักษาและแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย สนับสนุุนค่่าใช้้จ่าย

ในการตรวจเชื้้�อจากคอหอยและอุุจจาระในบางราย 

และเตรียมแผ่่นพัับแนะนำผู้้�ป่่วยและญาติิ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย และการติดตามทางโทรศัพท์์หลัังการ

รัักษา 3 วััน อััตราการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะจาก ร้้อยละ 74 

และ 78 ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 13.0 และ 19.1 ใน RI 

และ AD ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับผลดำเนิินการของ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ UHosNet โดยวิิธีีวิิจััยปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่่วนร่่วม (participatory action research; PAR) 

ระหว่่างโรงพยาบาล มีีคณะทำงานส่่วนกลางเป็็น 

ผู้้�พัฒันาตัวัชี้้�วัดัที่่�ชื่่�อ กุญุแจ PLEASE พบว่า่แนวโน้้มการ

ใช้้ยาปฏิิชีวีนะโดยไม่่จำเป็็นใน 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ RI, AD, 

และ FTW ลดลงเหลืือร้้อยละ 49 และ 39 ใน RI และ 

AD ตามลำดัับ12 แต่่ระยะเวลาในการดำเนิินมาตรการ

สั้้�นกว่า่และรูปูแบบนวัตักรรมที่่�น้้อยกว่า่ส่ง่ผลให้้ลดการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะได้้น้้อยกว่่า ผลให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นเช่่นเดีียว

กับัอัจัฉรา ไชยธรรม10 พัฒันาระบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

อย่่างสมเหตุุผล (system for rational antibiotic  

prescribing; SRAP) ของแพทย์์โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

สหวิิชาชีีพในการกำหนดมาตรการที่่�ชััดเจน งานวิิจััยนี้้� 

ได้้นำกรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED planning 

model มาวางแผนการดำเนิินงานกึ่่�งทดลองใน

ตัวัอย่า่งหนึ่่�งกลุ่่�มแบบวัดัผลก่อ่นและหลังัการแทรกแซง  

โดยวิิธีีการ 1) สนทนากลุ่่�มในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ แพทย์์ 

เภสััชกร และพยาบาล; 2) การพััฒนาระบบการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะด้้วยการประยุุกต์์ใช้้วงจรวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

มาพััฒนาระบบ โดยการสนทนากลุ่่�มในคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำบััด (PTC); และ 3) การประเมิิน

ผลสััมฤทธิ์์�ของระบบก่่อน-หลัังการนำระบบการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะมาใช้้ ส่่งผลให้้ อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

เฉลี่่�ยลดลง ร้้อยละ 18.85 ในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนและ ร้้อยละ 40.38 ในแผลสด และสอดคล้้อง

กัับกรณีีศึึกษาในโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวัด

ปัตัตานีขีอง ธีรีนุช พรหมจันทร์9 เป็น็งานวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

ใช้้มาตรการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวคิิด
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เศรษฐศาสตร์พฤติิกรรม (behavioral economics)

แทรกแซงด้้วยการออกแบบมาตรการสะท้้อนกลัับข้้อมููล

แก่่ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุม 4 กลุ่่�มโรคตามตััวชี้้�วััด

ที่่� RDU กำหนด ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ, 

กลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อที่่�ระบบทางเดินิหายใจ, กลุ่่�มโรคท้้องเสียี

เฉีียบพลััน แก่่แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดเป็็นรายบุุคคล 

พบว่่าอััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีแนวโน้้มลดลงทั้้�ง  

3 กลุ่่�มโรค แต่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าตััวชี้้�วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในการติดเชื้้�อทางเดิินหายใจและแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ 

ผ่่านเกณฑ์์คืือการใช้้ยาปฏิิชีีวนะน้้อยกว่่า ร้้อยละ 30 

และ 50 ตามลำดัับ ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวง

สาธารณสุุข RDU hospital ขั้้�นที่่� 3 และเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด 

RDU PCC/PCU ผ่่านเกณฑ์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามในโรค

ท้้องร่ว่งเฉียีบพลันั ยังัไม่ผ่่า่นตามเกณฑ์ ์RDU hospital 

ต่่างจากการศึึกษารููปแบบการควบคุุมการสั่่�งใช้้ยาของ

ยอดพร โพธิิดอกไม้้13 โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวัด

มหาสารคาม ซึ่่�งมีีการแทรกแซง (intervention) โดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือเป็็นแบบเก็็บข้้อมููลของแพทย์ร่่วมกับ

การส่่งออกข้้อมููลของแพทย์์ในรููปแบบแฟ้้มข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่าโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและ 

ท้้องเสีียเฉีียบพลัันผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลังในการประเมิินความ

เหมาะสมการสั่่� ง ใช้้ยาตามเกณฑ์์ที่่� กำหนดของ 

โรงพยาบาลนครปฐม โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันมีีความ

เหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาที่่� ร้้อยละ 47 เน่ื่�องจากโรงพยาบาล

นครปฐมเป็็นโรงพยาบาลระดัับ A ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการมา

ก่่อนหน้้าและอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจาก โรงพยาบาล ร้้านยา 

คลิินิิก ฯลฯ หรืือรัับ refer จากโรงพยาบาลต่่าง ๆ 

รวมร้้อยละ 13 มีีส่่วนทำให้้แพทย์พิิจารณาสั่่�งจ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะสููงขึ้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือดในปีี 2560–2566 ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น แนวโน้้มลด

ลงเล็็กน้้อย การบููรณาการในด้้านการควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยา 

มีีส่่วนสำคััญในผลการลดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�ลดลงได้้ ทั้้�ง

มาตรการการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ และ 

การควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะออกฤทธิ์์�กว้้าง รวม

ไปถึึงการสร้้างความตระหนัักรู้้�กัับประชาชนทุุกคน  

การวิเิคราะห์์ปััญหาและร่่วมกันัพัฒันาระบบการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิชิีวีนะอย่า่งสมเหตุผุลในระหว่า่งกลุ่่�มสหสาขาวิชิาชีพี 

โดยมีีปััจจััยสนับสนุนทั้้�งด้้านปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม  

และปััจจััยเอื้้�อที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล  

ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสมเหตุผลมากขึ้้�น9–10 

บางการศึกษาพบว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและมููลค่่า 

การใช้้ยาลดลง แต่่การใช้้ยาปฏิิชีีวนะยัังเกิินเกณฑ์์ 

เป้้าหมายที่่�กระทรวงกำหนดไว้้8 การพััฒนาระบบขึ้้�น

กัับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล เช่่น ความร่วมมืือ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ ความเข้้มแข็็งของคณะ

กรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด ไม่่สามารถบ่่งชี้้�ได้้ว่า่ 

วิิธีีหรืือกลยุุทธ์ที่่�ใช้้ในการศึกษานี้้�จะมีีประสิิทธิิผล 

กัับโรงพยาบาลอ่ื่�น ๆ อย่่างไรก็็ตาม สามารถนำ

กระบวนการวิจััยนี้้�ไปปรัับใช้้เพ่ื่�อนำมาพััฒนาระบบ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผลได้้  จากข้้อมููล

ประสิิทธิิผลของการแทรกแซงด้้วยมาตรการสะท้้อน

กลัับข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่ามีีประสิิทธิิผล 

ในการลดอััตราการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มโรคที่่�ทำการศึึกษา

ได้้ค่่อนข้้างน้้อย การใช้้มาตรการอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยจะช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิผลในการลดอััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ได้้มากขึ้้�น9 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ เริ่่�มจากกำหนด

นโยบายและแนวทางการดำเนิินงานสนัับสนุุน ติิดตาม 

ประเมิินผลสะท้้อนข้้อมููลผู้้�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์สาเหตุุ

และหาแนวทางแก้้ไขในเชิิงระบบ สร้้างความตระหนัักรู้้� 

เรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

สรุุป
การพัฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุล โดยดำเนินิการตามหลักักุญุแจสำคัญั 6 ประการ 

ของ PLEASE ร่่วมกับการพัฒนานวััตกรรมอย่่าง 

ต่อ่เน่ื่�อง PDSA ในปีีงบประมาณ 2560–2566 ส่ง่ผลลััพธ์์ 
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ที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในด้้านการลดปริิมาณและมููลค่่าการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ลดเชื้้�อดื้้�อยา และการผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด RDU 

hospital และ RDU PCC/PCU อย่่างไรก็็ตามร้้อยละ

การสั่่�งใช้้ยาในโรคท้้องเสีียเฉีียบพลัันยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์

ตััวชี้้�วััด และความเหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ยัังน้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 อาจพิิจารณามาตรการต่่าง ๆ 

ร่่วมด้้วยเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของมาตรการและเพ่ื่�อ

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืน เช่่น การลดการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

โดยออกแบบคอมพิวเตอร์์ช่่วยในการตัดสิินใจของ

แพทย์ ์(suggested alternatives) จากแนวคิิดการสร้้าง 

เครื่่�องมืือให้้สามารถแสดงพฤติิกรรมตามทางเลืือกที่่�

ต้้องการได้้สะดวกขึ้้�น (facilitate self-control by 

employing commitment device) เช่น่ การออกแบบ 

โปรแกรมการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์ที่่�กำหนดให้้แพทย์

ลงรหััสวิินิิจฉััยก่่อน และเม่ื่�อมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

จะมีีข้้อมููลแนวทางการรักษาปรากฏขึ้้�น กรณีแพทย์์

ต้้องการสั่่�งใช้้ต้้องกดยืืนยัันและระบุุเหตุผลทุุกครั้้�ง  

(accountable just ificat ion) ข้้อเสนอแนะ  

ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าจะช่่วยประเมิินความเหมาะสม

ของการสั่่�งใช้้ยาที่่�ครบถ้้วนยิ่่�งขึ้้�น

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จที่่�สำคััญคืือ P (PTC) 

ในหลัักการ PLEASE ด้้วยผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญ  

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนนโยบาย สื่่�อสารนโยบาย RDU 

เข้้าในวาระการประชุุมผู้้�บริิหาร และการเสริิมพลัังด้้วย

เคร่ื่�องมืือที่่�สำคัญั ควบคู่่�กับัการให้้ความรู้้� RDU literacy 

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชน การกำกัับ

ติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการปรัับปรุุงแผนเป็็นระยะให้้

เหมาะสมในแต่่ละสถานการณ์ ์ช่ว่ยให้้บรรลุเป้า้หมายได้้ 

การสร้้างเครืือข่่ายเข้้มแข็็งและทรงพลัังในทุุกภาคส่่วน 

ประชาชน ภาคีีเครืือข่่าย มีีความสำคััญที่่�จะช่่วยให้้

เกิิดมาตรการที่่�ส่่งผลกระทบในภาพรวม จะทำให้้

เกิิดระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผลอย่่างยั่่�งยืืน ผู้้�ป่่วย

ปลอดภััยจากการใช้้ยา ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะสมเหตุุผล  

ลดความสิ้้�นเปลืืองจากการใช้้ยาเกิินความจำเป็็น  

ลดการเกิิดเหตุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะเกิินความจำเป็็น ลดการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อตััว 

ผู้้�ป่่วยและสัังคม

เอกสารอ้้างอิิง 
1. 	 World Health Organization. Promoting ratio-

nal use of medicines [Internet]. 2024 [cited 

2024 Aug 17]; Available from: URL: https://

www.who.int/activities/promoting-rational-

use-of-medicines

2. 	ณั ัฐพล มธุุลาภรัั งสรรค์์ .  แผนยุุทธศาสตร์์

การจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพประเทศไทย  

พ.ศ. 2560–2565 [อินิเทอร์เ์น็ต็]. 2564 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 

วัันที่่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2566]; เข้้าถึึงได้้จาก: URL: 

http://www.thaidrugwatch.org/download/

series/49/series49-37.pdf

3. 	 O’Neill J. Tackling drug-resistant infections 

globally: final report and recommenda-

tions. London: UK Government and Well-

come Trust; 2016.

4. 	 AMR Thailand. Antimicrobial resistance  

[Internet]. 2021 [cited 2023 Oct 10]; Avail-

able from: URL: https://Amrthailand.Net/

5. 	ส ำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(สสส.). ‘เชื้้�อดื้้�อยา’ ปััญหาวิิกฤตระดัับชาติิ 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 25 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565]; เข้้าถึึงได้้จาก: URL: https://www.

thaihealth.or.th/เชื้้�อดื้้�อยา-ปััญหาวิิกฤต.

6. 	 กระทรวงสาธารณสุุข, กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์์. แผนยุุทธศาสตร์การจััดการการดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ วัันที่่� 10 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: URL: https://

narst.dmsc.moph.go.th/documentation/

AMR%20strategy%202560-2564.pdf

164

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

318 Assess the Results of Developing a System for Rational Antibiotics 

Use in Outpatients, Nakhonpathom Hospital and Network.



7. 	 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน, สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข. แผนยุุทธศาสตร์ชาติิ 

ระยะ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข (พ.ศ. 2560–2579) 

ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2 (พ.ศ. 2561). นนทบุรีี: 

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข; 2561: 58.

8. 	 กรม สบส. จััดเวทีีมอบนโยบายการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุผลสู่่�การปฏิิบััติิในสถานพยาบาลเอกชน 

ขจัดัอาการไม่่พึงึประสงค์์และปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาจาก

การใช้้ยาเกิินจำเป็็น [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึง

เมื่่�อ วัันที่่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

URL: https://hss.moph.go.th/show_topic.

php?id=3293

9. 	ธี ีรนุุช พรหมจัันทร์์. ผลของมาตรการควบคุุม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวคิิด Behavioral  

economics: กรณีศึึกษาในโรงพยาบาลทั่่�วไป 

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดปััตตานีี [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา

เภสััชศาสตรมหาบััณฑิิต]. สาขาวิิชาเภสััชศาสตร์์

สัังคมและการบริิหาร, บััณฑิิตวิทยาลััย. สงขลา: 

สงขลานคริินทร์์; 2021.

10. อััจฉรา ไชยธรรม, หทััยกาญจน์์ เชาวนพููนผล.  

การพัฒนาระบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุผล: กรณีศึึกษาโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจและบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุของ

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือตอนบน. 

วารสารเภสััชกรรมไทย 2021;13(1):74–87. 

11. 	Boonyasiri A, Thamlikitkul V. Effectiveness 

of multifaceted interventions on rational 

use of antibiotics for patients with upper 

respiratory tract infections and acute  

diarrhea. J Med Assoc Thai 2014;97 

(suppl 3):S13–19.

12. สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข. การขัับเคลื่่�อน

นโยบายการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผลในประเทศไทย. 

วารสารวิจัยัระบบสาธารณสุุข 2565;16(3):281–8.

13.	 ยอดพร โพธิิดอกไม้้. รููปแบบการควบคุุมการสั่่�งใช้้

ยาปฏิชิีวีนะอย่่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลเชียีงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 

2560;26(ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1):97–105.

165

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

319 ประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุผลในผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐมและเครืือข่่าย



ว่่างขาว

320

166



คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�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)

นิิพนธ์ต้้นฉบัับ (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกษาค้้นคว้้า วิิจััย การเขีียนเป็็นบท  

หรืือตอนตามลำดับัดังันี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์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) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีลักัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือการดำเนิินโรค 

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

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

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

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

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

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	 ชื่่�อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรัดั และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่ไ่ด้้ให้้เขียีนทับัศััพท์์ 

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�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรียีงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญที่่�แต่่ละคนมีส่ี่วนร่่วม

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

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีทีั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีโีครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

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

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

4.	 คำำ�สำำ�คัญั (Keywords) ใส่ไ่ว้้ท้้ายบทคัดย่อ เขียีนเป็น็คำ หรืือวลี ีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

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

แปลจาก keyword) 

5. บทนำำ� (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกษา อธิบิายให้้ผู้้�อ่า่นรู้้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวัตัถุปุระสงค์์ของการศึกษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิ ธีีการศึึกษา (Methods หรื ือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ทางสถิติโิดยเรียีบเรียีงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

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

อย่า่งชัดัเจน ดูไูด้้ง่า่ย ถ้้าผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีตีัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่ถ่้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตาราง หรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีเีฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

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

อธิบิายข้้อมูลูในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติมิใส่ใ่ต้้ตาราง โดยใช้้เคร่ื่�องหมายเชิงิอรรถ (footnote) 

ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้องใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) 

ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุหน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุ

หน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้้องแสดงหลักฐานการได้้รับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รูปู ตาราง แผนภููมิคิวรเขียีนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่�น หากจำเป็น็ต้้องระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต้้นฉบับั/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	 วิิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึกษาของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลักฐานอ้้างอิิงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรับัเอกสารอ้้างอิิงอันัดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำใช้้หมายเลขเดิิม

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

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

ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบัับบทความที่่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้้อมระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้้อมูลูวิธิีกีารติดิต่อ่ ได้้แก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อผู้้�นิพินธ์์

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

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�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 สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสาร 

	 ธนาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำำ�หนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีพิิมพ์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	ส ำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 4-5 ห้้องสมุุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีีย์์ อ.เมืือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศััพท์์ : 034-240069, 034-240000 ต่่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	ผู้้ �นิพินธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิิพนธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	ผู้้ �ร่ว่มนิพินธ์ไ์ด้้มีส่ี่วนร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีส่ี่วนร่ว่มในการจัดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	ผู้้ �นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถูกต้้องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	ผู้้ �นิิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

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

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�
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ว่่างขาว
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