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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของแบบจำลองปััญญาประดิิษฐ์์ในการทำนาย

ปริมิาณเลืือดหลังัผ่่าตัดัหัวัใจแบบเปิดิภายใน 4 ชั่่�วโมงแรก และทำนายความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะเลืือดออกมากกว่า่  

400 มิิลลิิลิิตร และประเมิินศัักยภาพในการประยุุกต์์ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือตััดสิินใจทางคลิินิิก

	 วิธิีกีารศึกึษา: การศึกษาเชิงิพรรณนาย้้อนหลัังในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัหัวใจแบบเปิิด จำนวน 530 ราย ที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 ใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกก่่อน, ระหว่่าง, และ

หลังัผ่า่ตัดั พัฒันาแบบจำลองการเรีียนรู้้�แบบมีีผู้้�สอน ได้้แก่่ RandomForest, HistGradientBoosting, และ XGBoost 

เพื่่�อทำนายทั้้�งการเกิิดภาวะเลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ใน 4 ชั่่�วโมง (เชิิงประเภท) และปริิมาณเลืือดออกแบบ 

ต่่อเน่ื่�อง (เชิิงปริิมาณ) โดยการเขีียนโค้้ดโปรแกรมภาษาไพทอน ในการพัฒนาแบบจำลองได้้ใช้้วิิธีี 3-fold  

cross-validation เพื่่�อปรัับแต่่งพารามิิเตอร์์แบบจำลองและประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบจำลองด้้วยวิิธีี 5-fold 

cross-validation ด้้วย precision, recall, F1-score, accuracy, area under the receiver operator 

characteristic curve (ROC AUC), mean absolute error (MAE), root mean square error (RMSE),  

และ coefficient of determination (R²) 

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยที่่�เลืือดออกหลัังผ่า่ตััดมากกว่่า 400 มิลิลิิลิติร ใน 4 ช่ั่�วโมง มีเีกล็็ดเลืือดก่อนผ่า่ตัดัต่่ำกว่่า 

ระยะเวลาการหนีีบหลอดเลืือดแดงใหญ่่ ระยะเวลาการใช้้เคร่ื่�องหััวใจและปอดเทีียมนานกว่่า และชนิดการผ่่าตััด 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ( ² = 9.43; p = .02) โดยการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (CABG) ร่่วมกัับลิ้้�นหััวใจพบได้้

Nuttapong Ruaman M.D.,

Dip., Thai Board of Thoracic Surgery

Divison of Surgery

Samutsakhon Hospital

Samut Sakhon

ณััฐพงศ์์ รั้้�วมั่่�น พ.บ.,

วว. ศััลยศาสตร์์ทรวงอก

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

จัังหวััดสมุุทรสาคร

1

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

343 แบบจำำ�ลองปััญญาประดิิษฐ์์ทำำ�นายปริิมาณเลืือดออก

หลัังผ่่าตััดหััวใจโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



บ่่อยกว่่า ส่่วนแบบจำลอง XGBoost ให้้ประสิิทธิิภาพดีีที่่�สุุดในการพยากรณ์์เชิิงประเภท โดยมีีค่่า precision 0.783, 

recall 0.684, F1-score 0.728, accuracy 0.909, และ ROC AUC 0.923 แสดงถึึงความสามารถในการจำแนก 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้ด้ี ีสำหรับัการพยากรณ์เชิงิปริิมาณ XGBoost ให้้ค่า่ MAE 85.17 มิลิลิลิิติร, RMSE 119.80 มิลิลิลิิติร, 

และ R² 0.620 โดยผลการทำนายมีีความสอดคล้้องกัับค่่าจริิง แม้้พบแนวโน้้มประเมิินต่่ำกว่่าค่่าจริิงในช่่วงที่่�มีีการ 

เสีียเลืือดสููงมาก

	 สรุปุ: แบบจำลอง XGBoost มีศีักัยภาพในการใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือช่ว่ยประเมินิความเสี่่�ยงและปริมิาณเลืือดออก

หลัังผ่่าตััดหััวใจ ซึ่่�งอาจช่่วยสนัับสนุุนการวางแผนจััดการเลืือดและการตััดสิินใจทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการเตรีียมเลืือดได้้

อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด ปััญญาประดิิษฐ์์ การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง เลืือดออกหลัังผ่่าตััด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 343–352.

Abstract
	 Objective: To develop and compare the performance of artificial intelligence–based models 

for predicting blood loss volume within the first 4 hours after open heart surgery and for identifying 

patients at risk of postoperative bleeding greater than 400 mL, and to evaluate their potential 

application as a clinical decision-support tool

Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 530 patients who underwent 

open heart surgery at Samutsakhon Hospital between January 1, 2019, and April 30, 2025. Preoperative, 

intraoperative, and postoperative clinical data were used to develop supervised machine learning 

models, including Random Forest, HistGradientBoosting, and XGBoost. The models were designed 

to predict both postoperative bleeding greater than 400 mL within 4 hours (classification task) 

and continuous blood loss volume (regression task). Model development was performed using 

Python programming language. Hyperparameter tuning was conducted using 3-fold cross-validation, 

and model performance was subsequently evaluated using 5-fold cross-validation. Classification 

performance was assessed using precision, recall, F1-score, accuracy, and area under the receiver 

operating characteristic curve (ROC AUC), whereas regression performance was evaluated using 

mean absolute error (MAE), root mean square error (RMSE), and coefficient of determination (R²).

Results: Patients with postoperative bleeding greater than 400 mL within 4 hours had lower 

preoperative platelet counts, longer aortic cross-clamp time, longer cardiopulmonary bypass time, 

and significantly different surgical procedures ( ² = 9.43; p = .02), with combined coronary artery 

bypass grafting (CABG) and valve surgery occurring more frequently in the high-bleeding group. 

Among the evaluated models, XGBoost demonstrated the best classification performance, achieving 

a precision of 0.783, recall of 0.684, F1-score of 0.728, accuracy of 0.909, and ROC AUC of 0.923. 

For continuous blood loss prediction, XGBoost achieved a MAE of 85.17 mL, RMSE of 119.80 mL, 
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บทนำ
	 การผ่่าตััดหััวใจเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�มีีการ 

เสีียเลืือดมากในระหว่่างผ่่าตััด โดยอาจเป็็นปััจจััย 

ของคนไข้้ ได้้แก่่ อายุุที่่�มาก1 ค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำ2 ระดัับ

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดในแนวทางเวชปฏิิบััติิแนะนำให้้

ระดัับค่่า INR น้อ้ยกว่่า 1.5 เพื่่�อลดเลืือดออกหลัังผ่า่ตัดั3 

และระดัับเกล็็ดเลืือดที่่�ต่่ำกว่่า 100 x 109 /ลิิตร) สัมัพัันธ์์

กัับภาวะแทรกซ้้อนและเลืือดที่่�ออกหลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น 

ปััจจััยในระหว่่างการผ่่าตััด ได้้แก่่ การได้้รัับยาต้้าน 

แข็็งตััวของเลืือดในระหว่่างการผ่่าตััด การใช้้เครื่่�องปอด

และหััวใจเทีียมมากกว่่า 150 นาทีี การหนีีบเส้้นเลืือด

แดงใหญ่่ในระหว่่างผ่า่ตััดหัวใจมากกว่่า 60 นาที ีสัมัพัันธ์์

กัับการให้้เลืือดทดแทนมากขึ้้�นหลัังผ่่าตััด1

	 ในทางปฏิิบััติิได้้นิิยามปริิมาณเลืือดออกมาก 

(major hemorrhage) หมายถึงึ การเสียีเลืือดที่่�เกินิกว่า่  

1 เท่่าของปริิมาตรเลืือดภายใน 24 ช่ั่�วโมง หรืือ 

การเสีียเลืือดมากกว่่า 1.5 มิิลลิิลิิตรต่อน้้ำหนัักตััว 

กิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 ชั่่�วโมง4  

ซึ่่�งเทีียบได้้กัับการเสีียเลืือดมากกว่่า 1,500 มิิลลิิลิิตร 

ใน 24 ชั่่�วโมง หรืือมากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร ในช่่วงเวลา  

2 ช่ั่�วโมงติิดต่่อกััน การให้้เลืือดทดแทนโดยไม่่จำเป็็น

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้ การเตรีียมสภาวะ

ร่่างกายทั่่�วไปให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััด การวางแผนผ่่าตััด 

and R² of 0.620. Predicted values showed good agreement with observed blood loss, although a 

tendency toward underestimation was observed in patients with extremely high bleeding volumes.

Conclusion: The XGBoost model demonstrated strong potential as a clinical decision-support 

tool for assessing the risk and volume of postoperative bleeding following open heart surgery. Its 

application may facilitate perioperative blood management and improve clinical decision-making 

regarding blood preparation and resource utilization.

Keywords: open heart surgery, artificial intelligence, machine learning, postoperative blood loss
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และการติดิตามหลังัผ่า่ตัดั โดยมาตรการเหล่า่นี้้�โดยรวม 

อยู่่�ภายใต้้แนวคิิดการจัดการเลืือดของผู้้�ป่วยอย่่าง 

เหมาะสม (patient blood management: PBM) 

เพื่่�อลดการเสีียเลืือดและหลีีกเลี่่�ยงการให้้เลืือดโดย 

ไม่จ่ำเป็็น5 ดังันั้้�นการใช้ข้้อ้มููลเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงของ

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจเพื่่�อช่่วยให้้ศััลยแพทย์ 

วิิสััญญีีแพทย์์สามารถวางแผนล่่วงหน้้าในการเตรีียม

สำรองเลืือด เตรีียมการผ่่าตััดที่่�ลดการเสีียเลืือดโดย 

ไม่่จำเป็็น

	 ในการศึกษาที่่�ผ่่านมาได้้มีีการพัฒนาคะแนน

ความเสี่่�ยงเพื่่�อเป็็นตััวช่่วยในการตััดสิินใจในการให้้

เลืือดทดแทน เช่่น Transfusion Risk Understanding 

Scoring Tool (TRUST)6 โดยอาศััยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงถดถอย (logistic regression) โดยใช้้ตััวแปร 

ทางคลินิิกิก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั แม้แ้บบจำลองเหล่า่นี้้�จะมีี

ความโปร่ง่ใส ตีคีวามได้ง้่า่ย และผ่า่นการตรวจสอบจาก

ภายนอก แต่่มีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ในกลุ่่�มประชากร

อื่่�น ๆ เนื่่�องจากนโยบายการตััดสิินใจการให้้เลืือดที่่�มีี

ความหลากหลายในแต่่ละสถาบััน

	 ในระยะหลัังได้้มีีการประยุุกต์์การเรีียนรู้้� 

ของเครื่่�อง (machine learning) มาพััฒนาแบบจำลอง

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความยืืดหยุ่่�นการทำนาย

ความเสี่่�ยง จััดประเภทความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งใช้้การ
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เรีียนรู้้�แบบมีีผู้้�สอน (supervised learning) เนื่่�องจาก

การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องสามารถตรวจจัับความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ไม่่เป็็นเชิิงเส้้นและการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

จำนวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่างานวิิจััย

การเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�องเป็็นการเรีียนรู้้�แบบแยกประเภท3 

ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ทำนายปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

ซึ่่�งจะช่่วยประมาณการให้้เลืือดทดแทนหลัังผ่่าตััดได้้

อย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อสร้้างแบบจำลองการทำนายปริิมาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััด เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและ 

ดููพฤติิกรรมของแบบจำลองเมื่่�อนำไปใช้้จริิงและสร้าง

โปรแกรมที่่�ใช้้ทำนายปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด โดยขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ใช้้สููตร

ของ Hanley-McNeil equation7 ในการคำนวณ

ภายใต้้สมมติิฐาน α = 0.05, β = 0.20, expected 

AUC = 0.70 และสััดส่่วนกลุ่่�มที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ต่่อ 

ไม่่เกิิดเหตุุการณ์ประมาณ 1:5 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำประมาณ 132 คน เพื่่�อเพิ่่�มความเสถีียรและ 

ความแม่่นยำของแบบจำลอง ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลัังทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จำนวน 530 คน 

โดยศึกึษาข้อ้มููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

	 ข้้อมููลประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว อััตราการบีบตััวของ

หััวใจ (ejection fraction); ข้้อมููลการผ่่าตััดคนไข้้ 

ได้้แก่่ ประเภทการผ่่าตััด ระยะเวลาหนีีบหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ (clamp time) ระยะเวลาใช้้เครื่่�องปอดและ 

หััวใจเทีียม (bypass time); ข้้อมููลหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ 

ปริิมาณเลืือดที่่�ออกในขวดระบายเลืือดหลัังผ่่าตััดใน  

4 ชั่่�วโมงแรก และ 24 ชั่่�วโมงแรก โดยตััวแปรดัังกล่่าว 

ถููกใช้้เป็็นตััวแปรทำนายในการพััฒนาแบบจำลอง 

การเรีียนรู้้�ชองเคร่ื่�อง วิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิของตััวแปร  

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกน้้อยกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน  

4 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร 

ภายใน 4 ชั่่�วโมง โดยใช้้สถิิติิ chi-square test

	ข้ ้อมููลจะถููกเรีียนรู้้�และทำนายผ่่านอััลกอริิทึึม 

ฝึึกข้้อมููลด้้วยการเขีียนโค้้ดภาษาไพทอน (Python) 

ในโปรแกรม Visual Studio Code ในขั้้�นตอนแรก

ได้้ทำการค้นหาจำนวนรอบการเรีียนรู้้�ที่่� เหมาะสม 

ของโมเดล โดยใช้้ 3-fold cross-validation เพื่่�อ

ปรัับแต่่งพารามิิเตอร์์แบบจำลอง (hyperparameter 

tuning) และคััดเลืือกค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�เหมาะสมที่่�สุุด 

โดยผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่จำนวนรอบการเรียีนรู้้�เท่า่กับั 

50 รอบ หลัังจากนั้้�นประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบ

จำลองด้้วยวิิธีี 5-fold cross-validation โดยแบ่่ง

ข้้อมููลออกเป็็น 5 ส่่วน และหมุุนเวีียนให้้แต่่ละส่่วน

เป็็นชุุดข้้อมููลฝึึก จำนวน 4 ส่่วน และชุุดข้้อมููลทดสอบ 

จำนวน 1 ส่่วน โดยใช้้อััลกอริิทึึมฝึึกข้้อมููล ได้้แก่่ 

RandomForest, XGBoost, HisGradientBoosting  

ในการจำลองการพยากรณ์เชิิ งประ เภทแสดง

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองในการจำแนกกลุ่่�มที่่�มีี

เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมง ด้้วย

ค่่าความแม่่นยำเชิิงบวก (precision) ค่่าความสามารถ

ในการตรวจจัับหรืือความไว (recall) ค่่าความสมดุุล

ระหว่่างความแม่่นยำและความไว (F1- score) และค่่า

ความถููกต้้องโดยรวม (accuracy) ส่่วนการจำลองการ

พยากรณ์์เชิิงปริิมาณเลืือดออกภายใน 4 ชั่่�วโมง แสดง

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองด้้วยค่่าเฉลี่่�ยความคลาด

เคลื่่�อนแบบสััมบููรณ์์ (mean absolute error: MAE) 
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ค่า่รากที่่�สองของความคลาดเคล่ื่�อนเฉลี่่�ยกำลัังสอง (root 

mean square error: RMSE) และค่่าความแปรปรวน

ของข้้อมููล (coefficient of determination; R2) 

	 หลัังจากได้้ผลลััพธ์์ที่่�เรีียนรู้้�จากอััลกอริิทึึม 

บัันทึึกแบบจำลองที่่�ให้้ผลดีีที่่�สุุดเพื่่�อนำไปใช้้ทำนาย 

ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ โดยเลืือกจากอััลกอริิทึมึที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ดีีที่่�สุุด เพื่่�อใช้้เขีียนโปรแกรมกรอกข้้อมููลคนไข้้ที่่�จะ

ทำนายปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดใน  

4 ชั่่�วโมงต่่อไป

	 จริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 20-2569/V.1

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจ

แบบเปิิด เม่ื่�อแบ่่งกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีีเลืือดออกน้้อยกว่่า  

400 มิลิลิลิิิตร ภายใน 4 ช่ั่�วโมง และมากกว่่า 400 มิลิลิลิิติร 

ภายใน 4 ชั่่�วโมง พบว่่าค่่าผลเกล็็ดเลืือดก่่อนผ่่าตััดของ

กลุ่่�มที่่�เลืือดออกมากกว่า่มีคี่า่ต่่ำกว่า่ มีคีวามแตกต่า่งของ

ชนิดิของการผ่า่ตัดัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ( ² = 9.43; 

df = 3; p = .02) การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจร่่วม

กัับการผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจมีีสััดส่่วนสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีเลืือด

ออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 

23.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 12.4) ขณะที่่�การผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ

อย่่างเดีียวพบได้้มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกน้้อยกว่่า 

400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 34.9 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 28.2) ระยะเวลาการหนีีบหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 

(cross clamp time) และระยะเวลาการใช้้เครื่่�องหััวใจ

และปอดเทีียม (bypass time) นานมากกว่่าในกลุ่่�ม 

ที่่�เลืือดออกมากกว่่า ดัังแสดงไว้้ในตารางที่่� 1

ข้อมูลพื้นฐาน ปริมาณเลือดออก
ใน 4 ชั่วโมง
<400 ml 
(n = 435)

ปริมาณเลือดออก
ใน 4 ชั่วโมง
>400 ml
(n = 95)

p-value

อายุ (ปี) 61.63 ± 11.88 61.62 ± 12.61 .993

น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม) 62.32 ± 11.93 62.82 ± 11.32 .70

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 23.69 ± 4.14 24.80 ± 14.34 .17

ความเข้มข้นเลือด (Hct) 
ก่อนผ่าตัด (ร้อยละ)

36.83 ± 5.40 36.87 ± 5.71 .95

ปริมาณเกล็ดเลือด (platelet) ก่อน
ผ่าตัด (x 103/ไมโครลิตร)

253.59 ± 86.94 233.21 ± 85.83 .03

ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ก่อน
ผ่าตัด

1.79 ± 0.37 1.28 ± 0.47 .67

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด

ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean + SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม
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ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean + SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ปริิมาณเลืือดออก
ใน 4 ชั่่�วโมง
<400 ml 
(n = 435)

ปริิมาณเลืือดออก
ใน 4 ชั่่�วโมง
>400 ml
(n = 95)

p-value

ค่าไต (creatinine) ก่อนผ่าตัด
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

1.73 ± 0.54 1.57 ± 1.64 .82

ค่าการบีบตัวของหัวใจ (ejection 
fraction) (ร้อยละ)

50.47 ± 14.99 48.93 ± 13.35 .34

ประเภทการผ่าตัด

Isolated CABG surgery 205 (48.05%) 48 (46.6%)

Isolated valve surgery 149 (34.9%) 29 (28.2%)

CABG + valve 53 (12.4%) 24 (23.3%)

Other surgery 20 (4.7%) 2 (1.9%) .02

ระยะเวลาการหนีบ
หลอดเลือดแดงใหญ่ 
(clamp time) (นาที)

98.05 ± 47.16 126.94 ± 49.28 < .001

ระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม
(bypass time) (นาที)

137.95 ± 69.24 175.64 ± 68.11 < .000

เมื่่�อนำข้้อมููลคนไข้้มาประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของแบบจำลองพยากรณ์การเกิิดภาวะเลืือดออก

มากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด 

แสดงไว้้ในตารางที่่� 2 พบว่่าอััลกอริิทึึมทั้้�งสามชนิิด 

มีีค่่าความถููกต้้องโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง แบบจำลอง 

XGBoost ให้้ผลการพยากรณ์ดีีที่่�สุุด โดยมีีโอกาสเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจริิงประมาณ ร้้อยละ 78.3 ตรวจพบเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจริิง ร้้อยละ 68.4 มีีค่่าความสมดุุลระหว่่าง 

ความแม่่นยำในการเตืือนและความสามารถในการ

ตรวจจัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เท่่ากัับ 0.728 และจำแนก 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ถููกต้้องโดยรวม ร้้อยละ 90.9 ขณะที่่� 

RandomForest มีีค่่า recall ต่่ำกว่่าแบบจำลองอื่่�น 

สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดในการตรวจจัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออก 

สููงจริิง เม่ื่�อพิิจารณาจาก confusion matrix ของ 

XGBoost แสดงไว้้ในภาพที่่� 1 พบว่่าสามารถทำนาย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณเลืือดออกน้้อยกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร  

ได้้ถููกต้้องจำนวนมาก (true negative = 405 ราย) 

และสามารถตรวจจัับผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกมากกว่่า  

400 มิิลลิิลิิตรได้้ถููกต้้อง 69 ราย โดยมีีการพลาด 

การตรวจจับั (false negative) 26 ราย ซึ่่�งยังัอยู่่�ในระดับั

ที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับการใช้้งานเชิิงคััดกรอง นอกจากนี้้� 

เมื่่�อพิิจารณาจาก ROC curve ของ XGBoost แสดงไว้้ 

ในภาพที่่� 2 พบว่า่มีคี่า่ ROC AUC เท่่ากับั 0.932 แสดงถึงึ 

ความสามารถในการจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยงและไม่่เสี่่�ยง 

ได้้ดีีมากและมีีเสถีียรภาพในการพยากรณ์์ โดยลดอคติิ 

จากการประเมิินบนข้้อมููลที่่�ใช้้ฝึึกโมเดล
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ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงประเภท

ชนิดอัลกอริทึม Precision Recall F1-score Accuracy

HistGradientBoosting 0.726 0.632 0.671 0.891

RandomForest 0.855 0.453 0.590 0.887

XGBoost 0.783 0.684 0.728 0.909

ภาพที่่� 1 Confusion matrix ของอััลกอริิทึึม XGBoost ในการพยากรณ์์ภาวะเลืือดออกภายใน 4 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

ภาพที่่� 2 กราฟแสดง learning curve ของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงปริิมาณที่่�ดีีที่่�สุุดก่่อนและหลัังปรัับแต่่ง

พารามิิเตอร์์
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััลกอริิทึึมในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงปริิมาณ 

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดใน 4 ชั่่�วโมงแรก แสดงไว้้ในตาราง 

ที่่� 3 พบว่า่แบบจำลอง XGBoost ให้ป้ระสิทิธิภิาพดีทีี่่�สุดุ 

ให้้ค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนแบบสััมบููรณ์เลืือดออก 

85.17 มิิลลิิลิิตร ค่่ารากที่่�สองของความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ยกำลัังสอง 119.80 มิิลลิิลิิตร ค่่าความสามารถ 

ในการอธิิบายความแปรปรวนของปริิมาณเลืือดออกได้้

มากกว่่าร้้อยละ 62 เมื่่�อพิิจารณาจากกราฟ predicted 

as actual แสดงไว้้ในภาพที่่� 3 พบว่่าค่่าที่่�แบบจำลอง

ทำนายมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับค่่าจริิง โดยจุุดข้อมููล

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใกล้้เส้้นอ้้างอิิง (y = x) อย่่างไรก็็ตาม  

ในช่่วงที่่�ปริิมาณเลืือดออกสููงมาก (มากกว่่า 800– 

1,000 มิิลลิิลิิตร) พบแนวโน้้มการประเมิินต่่ำกว่่า 

ค่่าจริิง (underestimation) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความท้้าทาย 

ในการพยากรณ์เหตุุการณ์รุุนแรงที่่� เกิิดขึ้้�นไม่่บ่่อย 

เมื่่� อ เปรีียบเ ทีียบกัับ  H i sGrad ientBoost ing  

และ RandomForest พบว่่า XGBoost มีีค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนต่่ำกว่่าอย่่างสม่่ำเสมอและให้้ค่่า R2  

สูู งที่่� สุุ ด  แสดง ถึึงศัักยภาพที่่� เหมาะสมสำหรัับ 

การนำไปใช้้ประเมิินปริิมาณเลืือดออกในทางคลิินิิก

ภาพที่่� 3 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าที่่�แบบจำลองพยากรณ์์กัับค่่าจริิงของปริิมาณเลืือดออกภายใน

4 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงปริิมาณ

ชนิดอัลกอริทึม MAE RMSE R2

HistGradientBoosting 90.881 ± 3.993 128.066 ± 8.929 0.561 ± 0.091

RandomForest 86.189 ± 3.757 121.477 ± 5.046 0.602 ± 0.092

XGBoost 85.165 ± 2.083 119.795 ± 9.029 0.620 ± 0.050
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วิิจารณ์์
	 งานศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าจำนวนเกล็็ดเลืือด 
ก่่อนผ่่าตััดที่่�ต่่ำ การใช้้เคร่ื่�องปอดและหััวใจเทีียม 
ที่่�นาน มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีเลืือดออกหลัังผ่่าตััด
มากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดร่่วมหลาย
หััตถการ ซ่ึ่�งโดยธรรมชาติิของการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น 
ส่่งผลให้้ระยะเวลาการหนีีบหลอดเลืือดแดงใหญ่่และ
ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียมยาวนานขึ้้�น 
ทั้้�งสองปััจจััยนี้้�มีีส่่วนทำให้้เกิิด platelet activation 
และ consumption เพิ่่�มขึ้้�นตามกลไกทางสรีีรวิทยา8 
นอกจากนี้้�  บางการศึกษาพบว่่าระดัับเกล็็ดเลืือด 
ก่่อนผ่่าตััดเป็็นตััวทำนายอิิสระของการเสีียเลืือดและ 
การให้้เลืือดหลัังผ่่าตััดหััวใจ6 

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออก
หลัังผ่่าตััดไปพััฒนาแบบจำลองพยากรณ์การเกิิดภาวะ 
เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมงแรก
หลัังผ่่าตััด พบว่่าแบบจำลอง XGBoost มีีประสิิทธิิภาพ
โดดเด่่นทั้้�งในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ช่ั่�วโมง
หลัังผ่่าตััด และในการพยากรณ์ปริิมาณเลืือดออกแบบ
ต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััลกอริิทึึมอื่่�น ๆ บ่่งชี้้�ว่่า
แบบจำลองสามารถแยกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ดีี ซึ่่�งเป็็น
คุุณสมบััติิสำคััญสำหรัับเครื่่�องมืือช่่วยในการตััดสิินใจ
ทางคลิินิิก เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�อาจต้้องการการจััดการ
เตรีียมผลิตภััณฑ์์เลืือดหลัังผ่่าตััด แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด
เฉพาะบางช่่วงของปริิมาณเลืือดที่่�สููงมากซึ่่�งโมเดล
มัักประเมิินต่่ำกว่่าค่่าจริิง ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึึงจำนวน
ตััวอย่่างในช่่วงเหล่่านี้้�ที่่�มีีน้้อยและความแปรปรวนที่่�สููง  
การปรัับปรุุงโมเดลด้้วยเทคนิิคเพิ่่�มน้้ำหนัักตััวอย่่าง 
(data augmentation) หรืือการรวมตััวแปรทางชีีวภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคนไข้้เพิ่่�มเติิม อาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การพยากรณ์์ในช่่วงสููงสุุดของการเสีียเลืือด
	 ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยหััวใจ การประเมิินภาวะเลืือด
ออกและการจััดการเลืือดอย่่างเหมาะสมมีีความสำคััญ 
การ ใ ห้้ เลืื อดระห ว่่า งหรืื อห ลัั งการผ่่ า ตััดหัว ใจ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำคััญ หลาย

งานวิิจััยได้้รายงานว่่าการให้้เลืือดแดงในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
หััวใจมีีความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ได้้แก่่  
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจล้้มเหลว การติดเชื้้�อ การทำงาน 
ของไตลดลง และอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณ
เลืือดที่่�ได้ร้ับั9 นอกจากนี้้� การให้เ้ลืือดแบบกว้า้ง (liberal 
transfusion) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้เลืือดแบบ
เข้้มงวดตามเกณฑ์์ (restrictive thresholds) ยัังไม่่ให้้ 
ผลลััพธ์ที่่�ต่่างกัันอย่่างชััดเจนในการวัดการเสีียชีีวิิต
ภายใน 30 วััน ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการตััดสิินใจให้้เลืือด 
ควรคำนึึงถึึงปััจจััยทางคลิินิิกเฉพาะรายและผลลััพธ์ 
ผู้้�ป่่วยมากกว่่าการใช้้เกณฑ์์ทั่่�วไปอย่่างเดีียว10

	 การประเมิินโอกาสภาวะเลืือดออกก่่อนที่่�จะ
ถึึงจุุดที่่�ต้้องให้้เลืือด มีีความหมายในทางคลิินิิกมากกว่่า 
การใช้้เกณฑ์์แบบคงที่่�เพีียงอย่่างเดีียว เพราะสามารถ
ลดการให้้เลืือดโดยไม่่จำเป็็นและมุ่่�งเน้้นการเตรีียม
ทรััพยากรกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มสููงจริิง การใช้้โมเดล
พยากรณ์จึึงอาจถููกนำมาประยุุกต์์ในระบบบริิหาร
จัดัการเลืือดและการวางแผนดููแล เพื่่�อเสริมิสร้า้งการให้้
เลืือดที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีี ข้้อจำกััด 
หลายประการ ประการแรก เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
จากศููนย์์การแพทย์แห่่งเ ดีียว (s ingle-center 
retrospective study) มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้าง
จำกััด; ประการที่่�สอง แบบจำลองได้้รัับการพัฒนา
ยัังไม่่มีีการทดสอบกัับข้้อมููลภายนอก (external 
validation); ประการที่่�สาม แม้้จะมีีการใช้้วิิธีี cross-
validation เพื่่�อลดความเอนเอีียงของแบบจำลอง แต่่ยังั
คงมีีความเป็็นไปได้้ของการเกิิด overfitting นอกจากนี้้�  
ในทางคลิินิิกไม่่สามารถระบุุปริิมาณผลิิตภััณฑ์์เลืือด 
ที่่�ควรให้้ได้้อย่่างชััดเจนในเชิิงปริิมาณ เช่่น จำนวนถุุง 
ของเลืือดหรืือส่่วนประกอบเลืือดที่่�เหมาะสม การตัดัสินิใจ 
ให้้ผลิิตภััณฑ์์เลืือดยัังคงอาศััยการประเมิินทางคลิินิิก 

ร่่วมกัับปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากสายระบายหลัังผ่่าตััด
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สรุุป
	 แบบจำลอง XGBoost มีีประสิิทธิิภาพดี 

ในการทำนายความเสี่่�ยงและปริิมาณเลืือดออกภายใน 

4 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิด โดยอาจเป็็น 

พื้้�นฐานสำหรับัการพัฒันาเครื่่�องมืือสนับัสนุนุการตัดัสินิใจ

ทางคลิินิิกด้้านการจััดการเลืือดในอนาคต
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บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์์: โรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเฉีียบพลันเป็น็สาเหตุขุองภาวะปวดท้อ้งเฉียีบพลันัที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ แม้ก้ารผ่า่ตัดั

ไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (laparoscopic appendectomy: LA) จะเริ่่�มเป็็นที่่�นิิยมและได้้รัับการแนะนำว่่ามีีประสิิทธิิภาพสููง 

ในด้้านการพักฟ้ื้�น แต่่ข้้อมููลเปรีียบเทีียบในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนยัังคงมีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึกษา 

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) และการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (open appendectomy: 

OA) ในโรงพยาบาลอู่่�ทอง โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระยะเวลาผ่่าตััด, การสููญเสีียเลืือด, ระยะเวลา 

เริ่่�มรัับประทานอาหาร, ภาวะแทรกซ้้อน, และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึึงเปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่่า 

ผ่่านค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์ (RW) และรายรัับจากการรัักษาพยาบาล 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลอู่่�ทอง ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน (chi-square test, independent t test, และ  

Mann-Whitney U test) โดยกำหนดนััยสำคััญที่่� p < .05 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างรวม 140 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด 64 ราย และกลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้อง  

76 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกัันในด้้านเพศ อายุุ และความรุุนแรงของโรค แต่่กลุ่่�ม ผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้อง (LA) มีีค่่าน้้ำหนัักและดััชนีีมวลกาย (BMI) สููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(p < .05) ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ปริิมาณการเสีียเลืือด ระยะเวลาการเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััด 
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อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และจำนวนวัันนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ระยะเวลาผ่่าตััดในกลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) มากกว่่ากลุ่่�ม ผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สุุดท้้ายในด้้านเศรษฐศาสตร์์พบว่่า การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) มีีค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์ (RW) 

และรายรัับที่่�สููงกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA)

สรุุป: การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้องในโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน นอกจากนี้้� ในแง่่รายรัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) ยัังมากกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) แต่่ยัังมีี

ปััจจััยเรื่่�องต้น้ทุุนและระยะเวลาผ่า่ตัดัที่่�ต้้องพิจิารณาประกอบกัันในบริิบทของโรงพยาบาลแต่ล่ะแห่่งด้้วย โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลชุุมชน 

คำสำคััญ:	ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก  

โรงพยาบาลอู่่�ทอง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 353–362.

Abstract
Objective: Acute appendicitis is a leading cause of acute abdominal pain requiring emergency 

surgery. While laparoscopic appendectomy (LA) has gained popularity due to its perceived benefits 

in recovery, evidence comparing LA and open appendectomy (OA) within the context of community 

hospitals remains limited. This study aimed to compare the clinical outcomes and economic  

aspects between LA and OA at U-thong Hospital. Data regarding clinical outcomes (operative time, 

blood loss, time to first meal, complications, and length of stay) and economic indicators (relative 

weight: RW and total medical income) were collected.

Methods: A retrospective cohort study was conducted on patients diagnosed with acute 

appendicitis who underwent appendectomy at U-thong Hospital between July 2023 and July 2025. 

Statistical analysis was performed using chi-square test, independent t test, and Mann-Whitney U 

test, with significance set at p < .05.

Results: A total of 140 patients were included, consisting of 64 patients in the OA group and 

76 patients in the LA group. The baseline characteristics were comparable between both groups; 

the LA group had significantly higher body weight and body mass index (BMI) than the OA group  

(p < .05). In terms of clinical outcomes, there were no statistically significant differences between 

the two groups in blood loss, time to initiation of oral intake after surgery, complication rate,  

or length of hospital stay. However, the operative time in the LA group was significantly longer 

than that in the OA group (p < .05). From an economic perspective, LA was associated with higher 

relative weight (RW) and higher total medical income than the OA procedure.
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Conclusion: Laparoscopic appendectomy is a safe and effective alternative for treating acute 

appendicitis in a community hospital setting, particularly for patients with high BMI. In addition, in 

terms of revenue, the LA procedure generated higher income than OA; however, cost and operative 

time should also be considered in the context of each hospital, particularly community hospitals.

Keywords:	acute appendicitis, laparoscopic appendectomy (LA), open appendectomy: (OA), 

clinical outcomes, U-thong Hospital
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บทนำ
 ภาวะปวดท้อ้งเฉียีบพลันั (acute abdominal 

pain) เป็็นหนึ่่�งในอาการหลัักที่่�พบได้้บ่่อยในแผนก

ฉุุกเฉิิน โดยอุุบััติิการณ์คิิดเ ป็็น ร้้อยละ 7–10  

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน  

“โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน” (acute appendicitis) 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของอาการปวดท้้องน้้อย 

ด้้านขวา1 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงที่่�สุุดของโรคนี้้� คืือ 

ไส้้ติ่่�งแตก (perforated appendicitis) ซึ่่�งมัักเกิิดจาก

การเข้้ารัับการผ่่าตััดล่่าช้้าหรืือการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ไม่ท่ันัท่ว่งที ีผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

สููงถึึง ร้้อยละ 722 ภาวะแทรกซ้้อนระยะแรกที่่�พบ 

บ่่อยที่่�สุุด คืือ การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (ร้้อยละ 42), 

ตามด้้วยแผลแยก (ร้้อยละ 16.6), ลำไส้้อุุดตััน  

(ร้อ้ยละ 1.6), และการเกิดิรููทะลุรุะหว่่างลำไส้ก้ับัผิวิหนังั 

(fistula) (ร้้อยละ 1.6) ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนระยะหลัังที่่�

พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ลำไส้้อุุดตััน (ร้้อยละ 2.4), ฝีีหนองใน

ช่่องท้้อง (ร้้อยละ 1.6), และไส้้เลื่่�อนหน้้าท้้องบริิเวณ

แผลผ่่าตััด (incisional Hernia) (ร้้อยละ 1.6) ทั้้�งนี้้� 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งแตกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 4.8 

ซึ่่�งมัักสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว

หลายโรค2

 	 ในด้้านวิิวััฒนาการการรักษา การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 

(appendectomy) ยัังคงเป็็นมาตรฐานหลัักในการ

รัักษาโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน1 นัับตั้้�งแต่่การผ่่าตััด

สำเร็็จครั้้�งแรกใน ค.ศ. 1735 โดยนายแพทย์์ Claudius 

Amyand ผ่่านแผลไส้้เลื่่�อน ใน ค.ศ. 1880 โดย 

นายแพทย์ ์Robert Lawson Tait ได้ม้ีกีารผ่า่ตัดัผ่า่นแผล

กึ่่�งกลางหน้า้ท้อ้ง (midline incision) สำเร็จ็เป็น็ครั้้�งแรก 

ต่่อมาจึึงได้้มีีการพัฒนาเทคนิิคเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน

และเพิ่่�มความสวยงามของแผล เช่่น การผ่่าตััดผ่่านแผล 

McBurney’s incision ใน ค.ศ. 1845 และการผ่่าตััด

ผ่่านแผล Lanz incision ใน ค.ศ. 1908 จนกระทั่่�ง 

ใน ค.ศ. 1980 นายแพทย์์ Kurt Semm ได้้ประสบ 

ความสำเร็็จในการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (laparos-

scopic appendectomy: LA) เป็็นรายแรกของโลก  

ซึ่่�งเทคโนโลยีีนี้้�ได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง3

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ Jerusalem Guidel-

line 2020 ได้้ให้้คำแนะนำระดัับสููงว่่า การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

ผ่่านกล้้องมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด 

โดยช่่วยลดระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด ลดจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวกลัับไปทำงานได้้เร็็วขึ้้�น 

และมีีแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กลง แม้้จะมีีข้้อจำกััดเรื่่�องระยะ

เวลาการผ่่าตััดที่่�นานกว่่าและค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่าก็็ตาม 

นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน ผู้้�สููงอายุุ และ 

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว การผ่่าตััดผ่่านกล้้องยัังมีีส่่วนช่่วยลด

อััตราการเสีียชีีวิิต ภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ และ

ระยะเวลาการพัักฟื้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ1 
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จากข้้อมููลของ WHO ใน ค.ศ. 2020 พบว่่า

คนไทยเสีียชีีวิิตจากไส้้ติ่่�งอัักเสบอยู่่�ที่่� 114 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.03 ของการตายทั้้�งหมด อััตราการตายอยู่่�ที่่� 

0.13 ต่่อประชากร 100,000 คน คิิดเป็็นลำดัับที่่� 127 

ของโลก4 ขณะที่่�ข้อ้มููลจากสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ระหว่่าง พ.ศ. 2559–2563 พบผู้้�ป่่วย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบรวม 287,449 ราย โดยได้้รัับการรัักษาด้้วย

การผ่่าตััด 272,850 ราย คิิดเป็็นอััตราส่่วน 10.8 ราย 

ต่่อประชากร 10,000 คน5 

	 โรงพยาบาลอู่่�ทอง เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน 

ขนาด 150 เตีียง ในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ซ่ึ่�งปััจจุุบััน 

มีี ศัักยภาพในการให้้บริิการทางศััลยกรรมโดย

ศัลัยแพทย์ ได้้เริ่่�มดำเนิินการผ่า่ตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (open  

appendectomy: OA) เคสแรกในเดืือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2566 และพััฒนาสู่่�การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) 

เคสแรกในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 เน่ื่�องจากทั้้�งสอง

วิิธีีเป็็นมาตรฐานการรัักษาที่่�สำคััญ ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึง

ความสำคััญในการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการ

ผ่่าตััดทั้้�งสองรููปแบบในบริิบทของโรงพยาบาลอู่่�ทอง 

เพ่ื่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ประกอบการตััดสิินใจเลืือกวิิธีี

การรักษาที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดให้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบผล ลััพธ์ทางค ลิินิิ ก  

(clinical outcomes) ระหว่่างการผ่า่ตััดไส้้ติ่่�งผ่า่นกล้้อง 

(laparoscopic appendectomy: LA) และการผ่่าตััด

ไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (open appendectomy: OA) ในผู้้�ป่ว่ย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลอู่่�ทอง จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี 

2.	 เ พื่่� อ เ ป รีี ย บ เ ทีี ย บ ค ว า ม คุ้้� ม ค่่ า ท า ง

เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึ กษานี้้� เ ป็็ นการวิิ จัั ย เชิิ งพรรณนา 

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study)  

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ระหว่่างการผ่่าตััดไส้้ติ่่� ง 

ผ่่านกล้้อง (laparoscopic appendectomy) และ

การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (open appendectomy)  

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�จะใช้้ในการวิิจััย

จากศููนย์์สารสนเทศ ห้้องเวชระเบีียน ห้้องผ่่าตััด และ

หอผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลอู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

มีี เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 

ของโรงพยาบาลอู่่�ทอง โดยศััลยแพทย์์ทั้้�งหมด 2 ท่่าน 

ระหว่่างวัันที่่� 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 15 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 ทุุกราย โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามวิิธีี

การผ่่าตััด คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 

และกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับการผ่่ าตััดไส้้ติ่่� งแบบส่่องกล้้อง  

ส่่วนเกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนการวินิิจฉััยจาก

ผลการผ่่าตััดว่่าเป็็นภาวะอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ไส้้ติ่่�งอัักเสบ  

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดส่องกล้้องแล้้วเปลี่่�ยนเป็็นผ่่าตััด 

แบบเปิิดท้้อง ผู้้�ป่วยที่่� เวชระเบีียนสููญหายและ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิิทธิ์์�ชำระเงิินเอง โดยศึึกษาเก็็บข้้อมููลจาก 

ทั้้�งสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรุุนแรง 

ของโรค การเสีียเลืือด ระยะเวลาเริ่่�มทานอาหาร ระยะเวลา

ผ่่าตัดั จำนวนวัันนอน ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ค่่าน้้ำหนักั 

สััมพััทธ์์ (RW) และการเรีียกเก็็บเงิินคืืนจากกองทุุน  

จากนั้้�นนำข้้อมููลเข้้าวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS สถิติิิ 

เชิงิพรรณนา (descriptive statistics) นำเสนอด้้วย ความถี่่� 

(frequency), ร้้อยละ (percentage), ค่่าเฉลี่่�ย (mean), 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) สถิิติิเปรีียบเทีียบ 

เชิิงอนุุมาน (inferential statistics) เปรีียบเทีียบข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�มและภาวะแทรกซ้้อนด้้วย chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ

ผลลััพธ์์ต่่อเนื่่�อง (เช่่น ระยะเวลาผ่่าตััด, วัันนอน) ด้้วย 

independent t test ในกรณีข้้อมููลกระจายตััวปกติิ 

และ Mann-Whitney U test ในกรณีข้อ้มููลกระจายตัวั 
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ไม่่ปกติิ  โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�  

p-value < .05

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

การคำนวณขนาดกลุ่่� มตัั วอย่่ างสำหรัับ 

การศึึกษานี้้�อ้้างอิิงจากผลลััพธ์์หลััก คืือ ปริิมาณ 

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด (intraoperative blood 

loss)  ซึ่่� ง เป็็นผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำคััญในการ 

เปรีียบเทีียบวิิธีีการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) กัับแบบเปิิด 

(OA) โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาย้้อนหลัังของ Takami 

และคณะ6 ซ่ึ่�งเปรีียบเทียีบผลลัพัธ์ก์ารผ่า่ตััดไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (complicated appendicitis) 

ระหว่่าง LA และ OA พบว่่าปริิมาณการเสีียเลืือด 

เฉลี่่�ยในกลุ่่�ม OA เท่่ากัับ 74.79 ± 168.55 มิิลลิิลิิตร  

และกลุ่่�ม LA เท่่ากัับ 29.64 ± 62.97 มิิลลิิลิิตร

คำนวณขนาดกลุ่่� มตัั วอ ย่่าง โดยใช้้ สููตร  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของสองกลุ่่�มอิิสระ ดัังนี้้�

n = 2(Zα/2 + Zβ)² × σp² / d² กำหนด 

Zα/2 = 1.96 (α = 0.05, two-tailed), Zβ = 0.84 

(กำลัังทางสถิิติิ ร้้อยละ 80), σp² = pooled variance 

(ถ่่วงน้้ำหนัักตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิม n1 = 89, n2 

= 90) = 16,118.08, d = ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม 

= 74.79 − 29.64 = 45.15 มิิลลิิลิิตร

แทนค่่าในสููตร: n = 2 × 7.849 × 16,118.08 / 

(45.15)2 = 253,033.9 / 2,038.5 ≈ 124.1 ปััดขึ้้�น 

เป็็น 125 รายต่่อกลุ่่�ม

ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำที่่�จำเป็็น

สำหรัับการตรวจพบความแตกต่่างของปริิมาณ 

การเสีียเลืือดระหว่่างสองวิิธีีการผ่่าตััด ที่่� ระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 และกำลัังการทดสอบ  

ร้้อยละ 80 คืือ อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 125 ราย (รวม 250 ราย) 

จริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองการยกเว้้น

การพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย ในมนุุษย์์ (IRB) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี เลขที่่�โครงการวิิจััย 08/2569 ลงวัันที่่� 19 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิจััยมีีการเก็็บรัักษาข้้อมููลของ

ผู้้�ป่วยอย่่างปลอดภัยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ 

ผู้้�ป่่วย (data de-identification) ไม่่ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการรักษา มีีการทำลายข้้อมููลภายหลัังสิ้้�นสุุด 

การศึึกษาและได้้รัับการตีีพิิมพ์์แล้้ว

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ จำนวน 140 คน ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 

(OA) จำนวน 64 คน และการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง 

(LA) จำนวน 76 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีลีักัษณะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติใินด้้าน 

เพศ, อายุุ, ส่่วนสููง, โรคประจำตััว, และลัักษณะ 

การอัักเสบของไส้้ติ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

ที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัไส้้ติ่่�งผ่า่นกล้้อง (LA) มีนี้้ำหนัักและดััชนีี

มวลกาย (BMI) สููงกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานและข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้อมูลพื้นฐาน OA 
(n = 64)

ร้อยละ LA 
(n = 76)

ร้อยละ p-value

เพศ 
ชาย 
หญิิง 

31
33

48.4
51.6

35
41

46.1
53.9

.778

อายุ (ปี) 
Mean ± SD 31.77 ± 16.85 34.66 ± 15.71 .178

น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม) 
Mean ± SD 61.11 ± 12.46 68.68 ± 17.06 .014

ส่วนสูง (เมตร) 
Mean ± SD 1.64 ± 0.10

 
1.65 ± 0.93 .827

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)
Mean ± SD 22.81 ± 4.44 25.14 ± 5.55 .017

โรคประจำ�ำตัว
มีี
ไม่่มีี 

13
51

20.0
80.0

8 
68 

10.5
89.5

.106

Type of appendicitis
Uncomplicated
Complicated

45
19 

70.3
29.7

50
26

65.8
34.2

.568

จากตารางที่่� 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษา 

พบว่า่ระยะเวลาผ่่าตัดัในกลุ่่�มผ่า่ตััดไส้ต้ิ่่�งผ่า่นกล้อ้ง (LA) 

ใช้ร้ะยะเวลาเฉลี่่�ยนานกว่่ากลุ่่�มผ่า่ตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ในด้้านปริิมาณการเสีีย

เลืือด ระยะเวลาการเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััด 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และจำนวนวัันนอนพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่การผ่่าตััด 

ผ่า่นกล้อ้ง (LA) มีอีัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

การผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) ที่่�จำนวน 5 ราย และ 2 ราย 

โดยมีี 1 รายที่่�เกิิดลำไส้้เป็็นอััมพาต (bowel ileus)  

และได้้รัับการผ่่าตััดซ้้ำ ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

คืือ ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ (UTI), ปอดอัักเสบ 

ติิดเชื้้�อ (pneumonia), และก้้อนของเหลวในช่่องท้้อง 

(intraabdominal collection) สำหรัับด้้านมิิติิ 

ด้า้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขพบว่่าการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้้อง

ให้้ค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (relative 

weight: RW) และรายได้้จากการเบิิกจ่่ายจากกองทุุน

ต่่าง ๆ สููงกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) 
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การผ่่าตััด

ไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเฉียีบพลันั ณ โรงพยาบาลอู่่�ทอง พบประเด็น็

สำคัญัที่่�ดังันี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดไส้ต้ิ่่�งผ่า่นกล้อ้ง 

(LA) มีีน้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกาย (BMI) สููงกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ข้้อบ่่งชี้้�ดัังกล่่าวอาจเกิิดจากดุุลยพิินิิจของ

ศััลยแพทย์์ในการคััดเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด (selection 

bias) โดยพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนหรืือมีีชั้้�น 

ไขมัันหน้้าท้้องหนา จะได้้รัับประโยชน์์จากการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องมากกว่่า เนื่่�องจากช่่วยลดขนาดของบาดแผล

และลดความยุ่่�งยากในการเข้า้ถึงึตำแหน่ง่ไส้ต้ิ่่�งเมื่่�อเทียีบ

กัับการผ่่าตััดแบบเปิิด

จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าระยะเวลาในการผ่่าตััด

ของการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) ใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย

สููงกว่่าการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (OA) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การผ่่าตััด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน OA 
(n = 64)

ร้อยละ LA 
(n = 76)

ร้อยละ p-value

การเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร) 
Mean ± SD 11.67 ± 20.37 14.25 ± 40.46 .125

วัันที่่�เริ่่�มกิินอาหาร (วััน) 
Mean ± SD 0.53 ± 0.80 0.83 ± 1.025 .069

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 
Mean ± SD 32.25 ± 12.17 59.30 ± 25.14 <.001

ภาวะแทรกซ้้อน
มีี 
ไม่่มีี 

2 
62 

0.03
99.97

5
71

0.07
99.93

.350

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(วััน) 

Mean ± SD 2.79 ± 2.31 2.87 ± 1.52 .154

ค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์ (RW) 
Mean ± SD 1.4 ± 0.59 2.81 ± 0.44 <.001

รายได้้ (บาท) 
Mean ± SD 14,169.75 ± 12,268.25 21,419.92 ± 7,599.41 <.001

งานวิิจััยของ Shimoda และคณะ7, Kumar และคณะ8, 

Takami และคณะ6 รวมถึึงงานวิิจััยในประเทศไทย

โดย สุุภกิิจ ฉััตรไชยาฤกษ์์9 ข้้อแตกต่่างด้้านเวลานี้้� 

อาจมีปัีัจจัยัมาจากทักัษะความเชี่่�ยวชาญของศัลัยแพทย์์

ระหว่า่งเป็็นแพทย์ป์ระจำบ้้าน (learning curve) ซึ่่�งมักั

มีคีวามคุ้้�นชินิกับัการผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งแบบเปิดิ (OA) มากกว่า่ 

การผ่่าตััดไส้้ติ่่� งผ่่ านกล้้อง (LA) อย่่างไรก็ตาม 

มีีงานวิิจััยระบุุว่่า learning curve ของการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

ผ่่านกล้้อง (LA) อยู่่�ที่่� 20 ราย10 แต่่งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เคสแรกของการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) ซ่ึ่�ง

อยู่่�ในช่่วงของ learning curve ทำให้้ระยะเวลาของ  

การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) มากกว่่าการผ่่าตััดแบบ

เปิิด (OA) 

ในด้้านผลลััพธ์ทางคลิินิิกพบว่่าการเสีียเลืือด 

ภาวะแทรกซ้้อน วัันที่่�เริ่่�มกิินอาหาร และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล การศึึกษานี้้�พบว่่าปริิมาณการเสีีย
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เลืือด อัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และจำนวนวัันนอน 

ในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งขััดแย้้งกัับผลการศึึกษาของ  

Shimoda และคณะ7 และ สุุภกิิจ ฉััตรไชยาฤกษ์์9  

ที่่�ระบุุว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องช่่วยลดการเสีียเลืือดและ

ระยะเวลาการพักฟ้ื้�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ความขััดแย้้ง

อาจเกิิดจากงานวิิจััยนี้้�มีี selection bias จากการเลืือก 

วิิธีีผ่่าตััดของศััลยแพทย์์ที่่�ทำการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) 

ในคนที่่�ดััชนีีมวลกาย (BMI) น้้อยกว่่าจึึงมีีอััตรา 

การเสีียเลืือดน้อยกว่่า และอีีกปััจจััยคืือ การศึกษานี้้� 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของไส้้ติ่่� งอัักเสบที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน (complicated appendicitis) และไส้้ติ่่�ง

อัักเสบที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (uncomplicated  

appendicitis) 

นอกจากนี้้� ยัังขััดแย้้งกัับงานวิิจััยของ Rasuli  

และคณะ11, Biondi และคณะ12, และ Jaschinski  

และคณะ13 ที่่�พบอััตราการติดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดน้อยกว่่า 

ในกลุ่่�มผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) ผลลััพธ์์ถััดมา คืือ 

ข้้อมููลวัันที่่�เริ่่�มกิินอาหารก็็มีีความแตกต่่างกัับงานวิิจััย

ของ Biondi และคณะ12 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผ่่าตััด

ไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) เริ่่�มกิินอาหารเร็็วกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััด

ไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (OA) สุุดท้ายในด้้านวัันนอนก็็พบว่่า 

มีีความแตกต่่างจากงานวิิจััยของ Biondi และคณะ12, 

Jaschinski และคณะ13, และ Pradhan และคณะ14  

ที่่�พบว่า่กลุ่่�มผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งผ่า่นกล้อ้ง (LA) มีจีำนวนวันันอน

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (OA)

ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ทั้้� งหมดนี้้�อาจ 

มีสีาเหตุมุาจากปัจัจัยัที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะโรงพยาบาล 

เช่่น การตััดสิินใจของศััลยแพทย์แต่่ละคน learning 

curve ของศััลยแพทย์ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจยััง

ไม่่มากพอจากที่่�คำนวณควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 250 คน  

แต่่การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 140 คน จึึงไม่่ 

เพีียงพอจะแสดงความแตกต่่างในระยะสั้้�น จึึงควร 

มีีการศึกษาต่่อเน่ื่�องในระยะยาวเพื่่�อติิดตามผลลััพธ์ 

ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

มิิติิด้้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขและค่่า

ตอบแทนบริิการทางการแพทย์์ ประเด็็นที่่�สอดคล้้อง

อย่่ า งมีี นัั ย ส ำคััญ กัับ ง านวิิ จัั ย ขอ ง  ก รร ณ เอก  

หนุุนแหลมทอง15 คืือ การผ่่าตััดผ่่านกล้้องสามารถ 

สร้้างรายได้้และค่่าตอบแทนจากกองทุุนต่่าง ๆ  กลัับคืืน 

สู่่�โรงพยาบาลได้้มากกว่่า รวมถึึงมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนััก

สัมัพัทัธ์ ์(relative weight: RW) ที่่�สููงกว่่าการผ่า่ตัดัแบบ

เปิิดอย่่างชััดเจน ข้อ้มููลนี้้�สะท้้อนให้เ้ห็็นว่่า แม้ก้ารผ่่าตัดั 

ผ่่านกล้้องจะมีีต้้นทุุนอุุปกรณ์์ที่่�สููงกว่่าและใช้้เวลาผ่่าตััด

นานกว่่า แต่่ในแง่่ของการบริิหารจัดการงบประมาณ 

และการเบิิกจ่่ายตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRGs) 

วิิธีีการผ่่าตััดผ่่านกล้้องถืือเป็็นทางเลืือกที่่�มีีความคุ้้�มค่่า

และส่่งผลดีีต่่อตััวชี้้�วััดทางการเงิินของโรงพยาบาล

สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

ผ่า่นกล้้องในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน (โรงพยาบาล

อู่่�ทอง) มีคีวามปลอดภัยเทียีบเท่่ากับัการผ่า่ตัดัแบบเปิิด 

แม้้จะใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่า แต่่โดดเด่่นในแง่่ของมููลค่่า

การเบิิกจ่่ายและค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์ (RW) ที่่�สููงกว่่า  

ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อตััวชี้้�วััดด้้านเศรษฐกิิจของสถานพยาบาล

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�  คืือ การศึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง อาจมีีข้้อมููล 

บางส่ว่นที่่�ไม่ส่ามารถเก็บ็ได้จ้ากเวชระเบียีน เช่น่ คะแนน

ความเจ็็บปวด (pain score) การใช้้ยาแก้้ปวด ขนาด

ของบาดแผล ต้น้ทุุนการผ่า่ตัดัเม่ื่�อเทีียบกัับการเรียีกเก็็บ 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างในบางกลุ่่�มอาจยัังมีี

น้้อยและเป็็นผลการศึึกษาจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียว  

ในอนาคตหากมีีการทำงานวิิจััยต่่อยอด อาจต้้อง 

มีกีารเก็บ็กลุ่่�มตัวัอย่า่งหลังัจากศัลัยแพทย์ผ์่า่น learning 

curve 20 รายไปแล้้ว นอกจากนี้้� อาจจะมีีการทำ  

subgroup analysis เช่่น เรื่่�อง ดััชนีมวลกาย (BMI) 

และไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (complicated 

appendicitis) การใช้้ propensity score matching 

มาช่่วยลดอคติิของการศึึกษา (bias) 
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ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยนี้้� คืือ ควรส่่งเสริิม

การพััฒนาทัักษะการผ่่าตััดผ่่านกล้้องให้้แก่่ศััลยแพทย์์

และทีีมพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดระยะเวลา

ผ่่าตััดและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรักษา และการศึกษา 

ในอนาคต ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบในมิิติิของความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และคะแนนความเจ็็บปวด (pain 

score) ซ่ึ่�งเป็็นจุุดเด่่นที่่�สำคััญของการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

รวมถึงึการติดตามผลระยะยาว (long-term follow-up) 

เช่่น อััตราการเกิิดภาวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืด  

(adhesive small bowel obstruction) ภายหลััง 

จากการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งทั้้�งสองวิิธีี 
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาค่่าเฉลี่่�ยของ Alvarado score ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน รวมถึึงศึึกษาหาพารามิิเตอร์์ของ Alvarado score ที่่�สามารถทำนายโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะอ้้วน

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cohort study) โดยใช้้

ข้้อมููลจากเอกสารเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐมของผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดและยืืนยัันว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยประกอบด้้วย

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วนทั้้�งหมด 24 คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะอ้้วน 152 คน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนน Alvarado, ชนิิดของไส้้ติ่่�งอัักเสบ, ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด, ความจำเป็็นของการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์,  

ระยะเวลาอาการก่่อนมาพบแพทย์์, ระยะเวลาผ่่าตััด, และระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม

	 ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ย Alvarado score ของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน เท่่ากัับ 6.71 ± 1.7  

ไม่แ่ตกต่า่งจากกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไส้ต้ิ่่�งอักัเสบที่่�ไม่ม่ีภีาวะอ้ว้น ที่่�เท่า่กับั 7.13 ± 1.68 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p-value .255) 

ภาวะอ้ว้นไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัการใช้เ้อกซเรย์คอมพิวิเตอร์ ์และไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัการเป็น็ไส้ต้ิ่่�งอักัเสบชนิดรุนแรง (complicated 

appendicitis) รวมถึึงไม่่ส่่งผลต่่อระยะเวลาผ่่าตััดและระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�ง

อักัเสบที่่�มีภีาวะอ้ว้น พบว่า่ ภาวะ neutrophilia (neutrophil > ร้อ้ยละ 75) สัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิไส้ต้ิ่่�งอักัเสบอย่า่งมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติ ิ(p-value .004) นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่ค่า่ Alvarado score ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะอ้ว้นที่่�เป็็นไส้ต้ิ่่�งอักัเสบชนิดิ

รุนุแรง เท่า่กับั 8.5 ± 1.0 จะมากกว่า่และแตกต่า่งจากกลุ่่�มไส้ต้ิ่่�งอักัเสบชนิดิไม่รุ่นุแรงที่่�เท่า่กัับ 6.35 ± 1.6 อย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p-value .018)
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ผลของภาวะอ้้วนที่่�มีีต่่อค่่าคะแนน Alvarado ในผู้้�ป่่วยโรค

ไส้้ติ่่�งอัักเสบและพารามิิเตอร์์ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนที่่�มีีผล

ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ



	 สรุุป: ภาวะอ้้วนไม่่ส่่งผลต่่อค่่า Alvarado score และไม่่สััมพัันธ์์กัับการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อช่่วย 
ในการวิินิิจฉััย และไม่่สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของไส้้ติ่่�งอัักเสบ สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน พบว่่า  
ภาวะ neutrophilia สััมพัันธ์์ต่่อโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีค่่า 
Alvarado score ที่่�มาก มีีโอกาสเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิิดรุุนแรง และการที่่�มีี Alvarado score น้้อย โดยที่่�มีีอาการ
ปวดท้้องตำแหน่่งขวาล่่าง (RLQ abdominal pain) ร่่วมกัับมีีภาวะ neutrophilia ผู้้�ป่่วยจะยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ 
เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated appendicitis) ได้้ ควรได้้รัับการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

คำสำคััญ: คะแนนอััลวาราโด โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ ภาวะอ้้วน
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 363–373.

Abstract
	 Objective: To study whether obesity has affected Alvarado score in the confirmed 
appendicitis patients who underwent appendectomy and to identify the significant predictive 
parameters from Alvarado score in the obese patients 
	 Methods: This retrospective cohort study was conducted in the Department of Surgery from 
the electronic medical records of the confirmed appendicitis in adult patients of Nakhonpathom 
Hospital from January 2021 to December 2024. The sample sizes of the obese were 24 patients 
and 152 patients for the non-obese. Alvarado score, types of appendicitis, complications, need for 
CT scan, durations of symptom, operative time, and length of stay were compared.
	 Results: The mean Alvarado score was 6.71 ± 1.71 in obese patients and 7.13 ± 1.68 in 
non-obese patients, with no statistically significant different (p-value = .255). Obesity was not 
associated with the need of CT scan and complicated appendicitis, including operative time and 
length of stay. Neutrophilia (neutrophil >75%) was significantly associated with appendicitis in the 
obese (p-value .004). Furthermore, Alvarado score of obese patients with complicated appendicitis, 
8.5 ± 1.0, was statistically and significantly different from those with uncomplicated appendicitis, 
6.35 ± 1.6 (p-value = .018).
	 Conclusion: Obesity does not affect Alvarado score, nor associated with the need for CT 
scan and severity of appendicitis. For obese group, the patients with neutrophilia are significantly 
associated with appendicitis statistically. Furthermore, the patients from this group with higher 
Alvarado score implicate a chance of complicated appendicitis while lower score with RLQ and 
neutrophilia still carry the risk of uncomplicated appendicitis. CT scan should be carried to confirm 
diagnosis if clinical symptoms of appendicitis is suspicious.
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The Effect of Obesity on Alvarado Score in Patients 

with Appendicitis and Significant Predictive Parameters 

for Diagnosis of Appendicitis in Obese Patients



บทนำ
	 การวินิิจฉััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ (appendicitis) 

อาศััยการซักประวััติิ ลัักษณะการดำเนิินโรค และ 

การตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก โดยในปััจจุุบััน 

มีรีะบบคะแนน (scoring system) ที่่�ช่ว่ยในการตััดสินิใจ 

การวิินิิจฉััยอิิงตาม Jerusalem Guidelines 25631 

Alvarado score เป็็นหนึ่่�งในระบบการให้้คะแนน 

(scoring system) ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลาย เพราะสามารถ

ใช้ง้านได้ง่้่าย โดยอาศััยการซักัประวัติัิ การตรวจร่า่งกาย 

และผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐานเบื้้�องต้้น 

เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ  

แต่เ่นื่่�องจากเป็น็ระบบการให้ค้ะแนน (scoring system) 

ที่่�ถููกคิดิคำนวณขึ้้�นจากผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการวินิิิจฉัยัแล้ว้ว่า่เป็น็

ไส้้ติ่่�งอัักเสบโดยไม่่คำนึึงถึึงเพศ อายุุ น้้ำหนััก หรืือ  

โรคประจำตััวอ่ื่�น ๆ ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะภาวะอ้้วน 

(obesity) ที่่�อาจมีีอาการและอาการแสดงไม่่ชััดเจนได้้ 

ส่่งผลให้้ค่่า Alvarado score ในผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วยมีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะอ้้วน จากการศึึกษาของ Yücel และคณะ2 พบว่่า  

ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากขึ้้�น ทำให้้ค่่า Alvarado score 

ลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะอ้้วน ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนจำเป็็นต้้องมีีการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมด้้วย

การทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) และมีีโอกาส

ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้ากว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนร่่วม

ด้ว้ยจากอาการและอาการแสดงที่่�ไม่ช่ัดัเจน อาจส่่งผลให้้

โรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�เป็น็โรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ

ที่่�ซัับซ้้อนหรืือรุุนแรง (complicated appendicitis) 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น แผลผ่่าตััด 

ติดิเชื้้�อ (surgical site infection: SSI) หรืือจำเป็็นต้อ้งให้้ 

ยาปฏิิชีีวนะที่่�นานกว่่าและอาจจำเป็็นต้้องรัับการรักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น3 อย่่างไรก็ตาม สำหรัับภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย

ไม่่มีีผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะอ้ว้นและไม่อ่้ว้น รวมทั้้�งระยะเข้า้รับัรัักษา

ในโรงพยาบาล อาการและอาการแสดงไม่่แตกต่่างกััน4,5 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกษาในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบในเด็็ก

ที่่�พบว่่า ภาวะอ้้วนทำให้้การวินิิจฉััยล่่าช้้า สััมพัันธ์์กัับ

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิิดซับซ้้อน ภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััด และใช้้เวลาในการผ่่าตััดมากกว่่า6 ปััจจุุบัันจึึงยััง

ไม่่มีีข้้อมููลและข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�

อายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วย 

	 จากสาเหตุุดัังกล่่าวจึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� คืือ การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของภาวะอ้้วน

ที่่�มีีผลต่่อ Alvarado score ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

จากผลทางพยาธิิวิิทยาจากการผ่่าตััดว่่าเป็็นโรคไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ โดยการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) ของ 

Alvarado score ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่มีีภาวะอ้้วน ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

ศึึกษาพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ  ใน Alvarado score เพื่่�อระบุุ

อาการหรืือผลการตรวจเลืือดทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�สำคััญ

ที่่�สามารถทำนายการเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ เพื่่�อลดระยะ

เวลาให้้การวินิิจฉััย ค่่าใช้้จ่่ายในการส่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ทางรัังสีี และลดการสััมผััสกััมมัันตรัังสีีของผู้้�ป่่วยโดยไม่่

จำเป็็น

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของภาวะอ้้วน

ที่่�มีีผลต่่อค่่าของ Alvarado score ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การยืืนยันัโดยผลทางพยาธิวิิิทยาว่า่เป็น็โรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ

จากการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งและสามารถระบุุอาการที่่�สำคััญ

ตามพารามิิเตอร์์ (parameter) ใน Alvarado score 

ที่่�สามารถทำนายถึึงโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะอ้้วนจากโรงพยาบาลนครปฐม ดัังนั้้�น เพื่่�อ

ประเมิินผลความสััมพัันธ์์ของภาวะอ้้วนที่่�มีีผลต่่อค่่า

ของ Alvarado score จึึงแปลผลสำเร็็จจากผลลััพธ์ 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 -  ผลลััพธ์หลััก (Pr imary outcome):  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) Alvarado score ของ
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ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ



กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีภีาวะอ้้วนกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะ
อ้้วน โดยใช้้วิิธีี two-sample t test

- 	ผ ลลััพธ์อื่่�นๆ (Secondary outcome): 
ศึกึษาหา parameter ที่่�สำคััญของ Alvarado score  
ที่่�สามารถทำนายโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะอ้้วน 

วิิธีีการศึึกษา
	 ก า รศึ ึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า รศึ ึ ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 
เชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cohort study) โดยใช้้
ข้้อมููลจากเอกสารเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน
โรงพยาบาลนครปฐม 
ประชากรที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง (Population or 
research subjects) 

- 	 กลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา คืือ กลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยช่่วงอายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีี หรืือมากกว่่า ที่่�มีภีาวะอ้้วน

ได้้รัับการผ่่าตััดและยืืนยัันโดยผลทางพยาธิิวิิทยา
ว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบในโรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง  
พ.ศ. 2564–2567 จากฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยระบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลนครปฐม พบผู้้�ป่วย 
ที่่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าวทั้้�งหมด 24 คน ทางผู้้�วิิจััยเลืือก 
ที่่�จะนำข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทุุกรายมาเข้้าการศึึกษานี้้�

-	 กลุ่่�มสำหรัับเปรีียบเทีียบ คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่วย
ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี หรืือมากกว่่า ที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน 
(non- obese) คืือ ดััชนีีมวลกาย <25 กิิโลกรััม/ 
ตารางเมตร ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและยืืนยัันโดยผลทาง 
พยาธิิวิิทยาว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบในโรงพยาบาลนครปฐม
ในช่ว่ง พ.ศ. 2564–2567 คำนวณจำนวนที่่�ต้อ้งการจาก
สููตรการหาประมาณที่่�รู้้�จำนวนประชากรรวมที่่�แน่่นอน 
(sample size for estimation of a finite population 
mean) ดัังนี้้�

	 โดย population (N) ในที่่�นี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน วิินิิจฉััยเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
และยืืนยัันโดยผลทางพยาธิิวิิทยาแล้้ว ตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 2,486 คน
	 Standard deviation (σ) จากการทบทวนวรรณกรรม7 คืือ 1.49
	 Margin of error (d) จากการทบทวนวรรณกรรม7 คืือ 1.49/6.44 = 0.23 
	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรข้้างต้้น จะได้้จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบทั้้�งหมดเท่่ากัับ 152 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมวิิจััย  (Inclusion 
criteria)

1. 	กลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา
- 	ผู้ ้�ป่ว่ยที่่�มีดีัชันีมีวลกายมากกว่า่หรืือเท่่ากับั 

25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
18 ปีีขึ้้�นไป

- 	 ได้ร้ับัการยืืนยันัโดยผลพยาธิวิิทิยาจากการ
ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ (appendicitis)

2. 	กลุ่่�มประชากรสำหรัับเปรีียบเทีียบ
- 	ผู้ ้�ป่ว่ยที่่�มีีดัชันีมีวลกายน้้อยกว่่า 25 กิโิลกรััม/ 

ตารางเมตร และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป

-	 ได้ร้ับัการยืืนยันัโดยผลพยาธิวิิทิยาจากการ
ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งว่่าเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ (appendicitis)
เกณฑ์์การคััดออกผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย/อาสาสมััคร 
(Exclusion criteria)

- 	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะตั้้�งครรภ์์
-	มี ีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือใช้้ยากด

ภููมิิคุ้้�มกััน อาทิิ ผู้้�ป่วยโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (AIDS),  
โรคติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี (hepatitis B infection), 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C infection), 
และผู้้�ป่ว่ยที่่�กำลังัได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดั (chemotherapy)
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-	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น appendiceal 
abscess หรืือ appendiceal phlegmon

- 	ผ  ล ท า ง พ ย า ธิิ วิิ ท ย า ไ ม่่ อ ยู่่� ใ น ก ลุ่่� ม 
appendicitis (เช่่น lymphoid hyperplasia, 
periappendicitis, fibrous obliteration of 
appendix, หรืือกลุ่่�ม appendiceal mass เป็็นต้้น)
การวััดผล/การวิิเคราะห์์ผลการวิิจััย  (Outcome 
measurement/data analysis) 

-	ผ ลลััพธ์์หลััก (Primary outcome):  
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) Alvarado score  
ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วนกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี
ภาวะอ้้วน โดยใช้้วิิธีี two-sample t test

-	ผ ลลััพธ์อื่่�นๆ (Secondary outcome): 
ศึึกษาหาค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�สำคััญของ Alvarado score 
ที่่�สามารถทำนายโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะอ้้วน 

-	สถิ ิติิหรืือวิิธีีการอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้อ้มููล (Statistic or process for data analysis) ได้แ้ก่่ 
ความถี่่�, ค่่าเฉลี่่�ย (mean), ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(SD), ค่่าสููงสุุด (maximal value), ค่่าต่่ำสุุด (minimal 
value), เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย Alvarado score โดยวิิธีี 
two-sample t test สำหรัับค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�สำคััญ 
ที่่�บ่่ งชี้้� ต่่อ โรคไ ส้้ติ่่� งอััก เสบ เปรีียบเทีียบโดยวิิธีี 
multivariable analysis เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ 
กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis)

จ ริิ ย ธรร  มก า รวิ จัั ย  ก า รศึกษานี้้� ผ่่ า น 
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม เลขที่่� 019/2025  
วัันที่่� 8 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
ไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
ไส้้ติ่่�งในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม  
พ.ศ. 2564 ถึงึ เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 176 ราย  
โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25 กิิโลกรััม/
ตารางเมตร) จำนวน 24 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ
อ้ว้น (BMI <25 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร) ทั้้�งหมด 152 ราย 

	 การเปรียีบเทีียบข้อ้มููลทั่่�วไประหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
ไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน (ตารางที่่� 1) โดย
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน มีีค่่าดััชนีี 
มวลกาย เฉลี่่�ยที่่� 30.35 ± 0.07 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร และ 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอักัเสบที่่�ไม่่มีภีาวะอ้้วน มีดีัชันีมีวลกาย  
เฉลี่่�ยที่่� 21.25 ± 2.45 กิิโลกรััม/ตารางเมตร พบว่่า 
อายุุ เพศ และโรคประจำตััว ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม ในส่่วนของ 
Alvarado score จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนพบ 
ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอยู่่�ที่่� 6.71 ± 1.71 ส่่วนในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนที่่� 7.13 ± 
1.68 คะแนน ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p-value .255) อีีกทั้้�งการใช้้เอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อช่่วยในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ไม่่พบ
ความแตกต่า่งกันัทางสถิติิริะหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีแีละไม่ม่ีี 
ภาวะอ้้วน (p-value 1.00 และ .176 ตามลำดัับ) 
สำหรับัในส่่วนระยะเวลาก่่อนมาพบแพทย์ พบว่า่ในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยไส้ต้ิ่่�งอักัเสบที่่�มีภีาวะอ้ว้นมีรีะยะเวลาอาการเฉลี่่�ย  
24 ชั่่�วโมง และในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนมีีระยะเวลา
อาการเฉลี่่�ย 19 ชั่่�วโมง ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติิ (p-value .025) แต่่ระยะเวลาผ่่าตััด 
(operative time) และระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล
ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก (length of stay) ไม่่พบความแตกต่่าง 
ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน 

(p-value .563 และ .199 ตามลำดัับ) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีภีาวะอ้ว้นและไม่อ่้ว้น ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้น

จากการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
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ผลของภาวะอ้้วนที่่�มีีต่่อค่่าคะแนน Alvarado ในผู้้�ป่่วยโรค

ไส้้ติ่่�งอัักเสบและพารามิิเตอร์์ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนที่่�มีีผล

ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ



	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์ของ Alvarado 

score ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน 

และไม่่อ้้วน พบว่่าผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน  

มีีภาวะ neutrophilia  (neutrophil > ร้้อยละ 75) 

สััดส่่วนร้้อยละ 50 ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน  

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน

ข้อมูล
Obesity (n = 24) Non-obesity (n = 152)

p-value 
จำ�ำนวน (ร้อยละ) จำ�ำนวน (ร้อยละ)

BMI (kilogram/metre), mean ± SD 30.35 ± 0.70 21.25 ± 2.45

Age (year), median (IQR) 34 (25.3–38.3) 29 (22–44.8) .699a

Gender .069b

Male 8 (33.3) 81 (53.3)

Female 16 (66.7) 71 (46.7)

Underlying disease .345c

No 19 (79.2) 132 (86.8)

Yes 5 (20.8) 20 (13.2)

Pathology 1.00c

Uncomplicated appendicitis 20 (83.3) 128 (84.2)

Complicated appendicitis 4 (16.7) 24 (15.8)

Alvarado score, mean ± SD 6.71 ± 1.71 7.13 ± 1.68 .255d

Complications 0 0

CT needed .176c

No 21 (87.5) 144 (94.7)

Yes 3 (12.5) 8 (5.3)

Duration of symptoms (days), median (IQR) 1 (0.6–2.8) 0.8 (0.3–1.0) .025*a

Operative time (minutes), median (IQR) 33 (25–43.8) 30 (25–42.8) .563a

Length of stay (days), median (IQR) 3.5 (3–4.8) 3 (3–4) .199a

* Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a= Mann-Whitney U test, b= chi-square test, c= Fisher exact 

test, d = independent t test

ที่่�พบร้้อยละ 77.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััย

อื่่�น ๆ ได้้แก่่ migration of pain, anorexia, nausea, 

RLQ tenderness, rebound tenderness, elevated 

temperature, และ leukocytosis ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

ในทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ของพารามิิเตอร์์จาก Alvarado score ระหว่่างผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่มีี

ภาวะอ้้วน

	 ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable 

analysis เพื่่�อหาพารามิิเตอร์์ของ Alvarado score  

ที่่�สามารถทำนายการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะอ้้วน พบว่่า ภาวะ neutrophilia มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (95% CI: 1.6–12.9) ด้้วยค่่า 

Parameters
Obesity (n = 24) Non-obesity (n = 152)

p-value 
จำ�ำนวน (ร้อยละ) จำ�ำนวน (ร้อยละ)

Migration of pain 11 (45.8) 86 (56.6) .325a

Anorexia 13 (54.2) 85 (55.9) .872a

Nausea 17 (70.8) 84 (55.3) .152a

RLQ tenderness 23 (95.8) 151 (99.3) .132a

Rebound tenderness 12 (50.0) 90 (59.2) .396a

Elevated temperature 12 (50.0) 74 (48.7) .905a

Leukocytosis 19 (79.2) 121 (79.6) 1.00b

Neutrophilia (neutrophil >75%) 12 (50.0) 118 (77.6) .004*a

* Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a = chi-square test, b= Fisher exact test 

OR 4.6 เท่่า ส่่วนพารามิิเตอร์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ migration 

of pain, anorexia, nausea, RLQ tenderness, 

rebound tenderness, elevated temperature, 

และ leukocytosis ไม่่พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ  

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ค่่าพารามิิเตอร์์ของ Alvarado score ที่่�ทำนายการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน โดยใช้้วิิธีี 

multivariable analysis

Parameters Adjusted OR 95 %CI p-value

Migration of pain 1.5 0.6–3.9 .373

Anorexia 1.1 0.4–2.7 .906

Nausea 0.5 0.2–1.3 .143

RLQ tenderness 3.5 0.1–92.8 .452

Rebound tenderness 1.3 0.5–3.2 .639

Elevated temperature 0.7 0.3–1.9 .492

Leukocytosis 0.6 0.2–2.0 .385

Neutrophilia (neutrophil >75%) 4.6 1.6–12.9 .004*
* Statistically significant at α < 0.05
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ผลของภาวะอ้้วนที่่�มีีต่่อค่่าคะแนน Alvarado ในผู้้�ป่่วยโรค

ไส้้ติ่่�งอัักเสบและพารามิิเตอร์์ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนที่่�มีีผล

ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ



	ส ำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ของ Alvarado score ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated appendicitis) กัับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดรุนแรง (complicated 

appendicitis) ของ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน 

พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดรุุนแรง (complicated appendicitis) มีีค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ของ Alvarado score มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ไส้้ติ่่� ง อัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated 

appendicitis) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

.018) ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ของ Alvarado score ของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ทั้้�ง 2 ชนิิด ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value .524) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) ของ Alvarado score ระหว่่างกลุ่่�ม Uncomplicated กัับ Complicated 

appendicitis ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วน

Alvarado score
จำ�ำนวน 

(ร้อยละ)

Alvarado score 

Mean ± SD
p-value

Obesity

Uncomplicated appendicitis (n = 20, 83.33%) 20 6.35 ± 1.6 
.018*a

Complicated appendicitis (n = 4, 16.67%) 4 8.5 ± 1.0

Non-obesity

Uncomplicated appendicitis (n = 128, 84.21%) 128 7.09 ± 1.66
.524a

  Complicated appendicitis (n = 24, 15.79%) 24 7.33 ± 1.81

* Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a= independent t test

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษา retrospective cohort 

study เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

อ้้วนและไม่่มีีภาวะอ้้วนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ในโรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ Alvarado 

score ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนอยู่่�ที่่� 6.71 ± 1.71 

คะแนน (อยู่่�ในช่่วง 5–8.42 คะแนน) ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วย คืือ 7.13 ± 1.68  

(อยู่่�ในช่่วง 5.5–8.81 คะแนน) โดยไม่่มีีความแตกต่่าง 

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญในทางสถิติิ จะเห็็นว่่า ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน มีีแนวโน้้มที่่�มีีค่่า Alvarado score 

อยู่่�ในช่่วง 5–6 มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

อ้้วน ช่่วงคะแนนดัังกล่่าวจะมีีความจำเพาะต่่อโรคไส้ต้ิ่่�ง

อัักเสบที่่� ร้้อยละ 37–438 ทำให้้จำเป็็นต้้องรัับไว้้ใน

โรงพยาบาลเพื่่�อสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดและสืืบค้้น 

เพิ่่�มเติิม เมื่่�อพิิจารณาค่่า Alvarado score ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนพบว่่า ในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิิด

รุุนแรง (complicated appendicitis) มีีค่่า Alvarado 

score เท่่ากัับ 8.5 ± 1.0 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดไม่่รุุนแรง (uncomplicated appendicitis)  

ที่่�เท่า่กับั 6.35 ± 1.6 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

.018) ส่่วนในกลุ่่�มที่่�คะแนนน้้อย สามารถยืืนยัันวิินิิจฉััย

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้จากการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

และพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน มีีแนวโน้้มได้้รัับการทำ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน  

แม้้ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .176) โดย 

ในผู้้�ป่่วยอ้้วนที่่�ได้้รัับการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทั้้�ง 3 ราย อยู่่�ในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง 
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(uncomplicated appendicitis) ทั้้�งหมด ซึ่่�งมีีค่่า 

Alvarado score เท่่ากัับ 3, 5, และ 7 ตามลำดัับ 

นอกจากนี้้�  ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะอ้้วน พบว่่ามีีระยะเวลา 

ที่่�มีีอาการก่่อนมาพบแพทย์์มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .025)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์ของ Alvarado 

score ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่� งอัักเสบที่่�มีีภาวะ

อ้้วนและไม่่อ้้วน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน มีีภาวะ 

neutrophilia (neutrophil > ร้้อยละ 75) สััดส่่วน 

ร้อ้ยละ 50 ซ่ึ่�งน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีภีาวะอ้้วน ที่่�พบร้้อยละ 

77.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�พารามิิเตอร์์ 

ตััวอื่่�น ๆ โดยเฉพาะอาการ อาการแสดงจากการ 

ตรวจร่า่งกายไม่พ่บความสัมัพันัธ์ท์างสถิติ ิซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Al Sabr และคณะ9 ที่่�พบว่่า ค่่าดััชนีี

มวลกาย ไม่่มีีผลต่่ออาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ

	 ในส่่วนของการวิเคราะห์์แต่่ละพารามิิเตอร์์

ของ Alvarado score ด้้วย multivariable analysis 

พบว่่า ภาวะ neutrophilia หรืือ สััดส่่วน neutrophil 

ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 75 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเป็็นไส้้ติ่่�ง

อัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(95% CI: 1.6–12.9) ด้ว้ยค่่า OR 4.6 เท่่า ผลการศึกษานี้้�

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาเมื่่�อ พ.ศ. 2565 จากโรงพยาบาล

นครพนม10 พบว่่าการมีี neutrophilia ช่่วยลดอััตรา 

การผ่่าตัดัไส้ต้ิ่่�งที่่�ไม่พ่บพยาธิสิภาพ หรืือช่ว่ยการวินิจิฉัยั

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนได้้

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มภาวะ

อ้้วนที่่�มีีค่่า Alvarado score ช่่วงคะแนนที่่�มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 7 (ซ่ึ่�งมีีความจำเพาะต่่อโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

อยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 815) แพทย์สามารถให้้การวินิจิฉััยโรคไส้้ติ่่�ง

อักัเสบและรักัษาโดยการผ่า่ตััดได้ท้ันัที ีโดยมีโีอกาสเป็น็

ไส้ต้ิ่่�งอัักเสบชนิดรุนแรง (complicated appendicitis) 

มากขึ้้�น ในไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดนี้้� อาการและอาการแสดง

มัักชััดเจน รวมทั้้�งตรวจพบผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�ผิิดปกติิได้้มากกว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง 

(uncomplicated appendicitis) สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะอ้้วนที่่�ได้้รัับการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อ

ยืืนยัันการวิินิิจฉััยเนื่่�องจากอาการและอาการแสดง 

ไม่่ชััดเจน โดยเฉพาะในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบชนิดไม่่รุุนแรง 

พบว่า่ อาการแสดงและผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

ที่่�ยัังทำให้้นึึกถึึงโรคดัังกล่่าว คืือ อาการกดเจ็็บที่่�ท้้อง

ตำแหน่่งขวาล่่าง (RLQ abdominal tenderness) 

ร่่วมกัับมีีภาวะ leukocytosis และ neutrophilia คืือ 

สััดส่่วน neutrophil มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 75 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเกืือบทุุกรายทั้้�งใน 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่อ้้วน มีีอาการกดเจ็็บท้้อง 

ขวาล่่าง มีีแนวโน้้มที่่�จะพบภาวะ leukocytosis  

ได้ท้ั้้�งสองกลุ่่�ม สำหรัับภาวะ neutropenia ที่่�พบในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะอ้้วน จะช่่วยสนับสนุนโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้  

ในการศึกษานี้้� ผู้้�ป่วยภาวะอ้้วนในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ชนิดิไม่รุ่นุแรง (uncomplicated appendicitis) 3 ราย 

พบว่่า 2 ราย มีีภาวะ neutrophilia ร่่วมด้้วย 

	 อย่่างไรก็็ตาม สััดส่่วนผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่อ้้วนที่่� ไ ด้้สืืบค้้น 

เพิ่่�มเติิมด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงชนิิดของ 

ไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ ระยะเวลาการผ่่าตัดั และระยะเวลาที่่�ได้ร้ับั 

การรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม พบว่่า ไม่่พบ

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลการศึกึษา 

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Deugarte และ

คณะ5 และของ Alhusayni และคณะ4 ที่่�พบว่่าสััดส่่วน

ของผู้้�ป่วยที่่�เป็น็โรคไส้ต้ิ่่�งอักัเสบชนิดิรุนุแรงเปรียีบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ

อ้้วน และระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ แต่่การมีค่่า

คะแนน Alvarado ที่่�อยู่่�ในช่่วงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน อาจสามารถบ่งบอกได้้ว่่าผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าว มีีโอกาสเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ชนิิดรุุนแรง 

และการที่่�มีีค่่า Alvarado score น้้อยกว่่า 7 คะแนน  
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ผลของภาวะอ้้วนที่่�มีีต่่อค่่าคะแนน Alvarado ในผู้้�ป่่วยโรค

ไส้้ติ่่�งอัักเสบและพารามิิเตอร์์ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนที่่�มีีผล

ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ



ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็ไส้ต้ิ่่�งอัักเสบชนิดิไม่รุ่นุแรง 

(uncomplicated appendicitis) ได้้ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอีาการปวดท้อ้งตำแหน่ง่ขวาล่า่ง (RLQ abdominal 

pain) ร่่วมกัับมีีภาวะ neutrophilia

	ส ำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน พบว่่า 

ค่า่ Alvarado score ทั้้�งในกลุ่่�มไส้ต้ิ่่�งอักัเสบชนิดิรุนแรง

และไม่่รุุนแรง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�ม (p-value .524) 

สรุุป
	 จากผลการศึกษาในครั้้�งนี้้� สรุปุได้้ว่า่ ภาวะอ้้วน 

ไม่่ส่่งผลต่่อค่่า Alvarado score ในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

รวมถึึงไม่่สััมพัันธ์์กัับการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อ

ช่่วยในการวิินิิจฉััย ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดรุุนแรง เมื่่�อพิิจารณาพารามิิเตอร์์ของผู้้�ป่่วย 

ไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะอ้้วน พบว่่า ภาวะ neutrophilia 

สััมพัันธ์์ต่่อโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ในส่ว่นของการเปรียีบเทียีบค่่า 

Alvarado score ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน สามารถ

สรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนที่่�มีีค่่า Alvarado score 

ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 มีีโอกาสเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ชนิิดรุุนแรง และการที่่�มีีค่่า Alvarado score น้้อยกว่่า  

7 คะแนน โดยที่่�มีีอาการปวดท้้องตำแหน่่งขวาล่่าง 

(RLQ abdominal pain) ร่ว่มกับัมีภีาวะ neutrophilia  

ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็ไส้ต้ิ่่�งอัักเสบชนิดิไม่รุ่นุแรง 

(uncomplicated appendicitis) ได้้ ควรได้้รัับการทำ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

	 งานศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องจำนวนกลุ่่�ม

ตัั วอ ย่่ า งของ ผู้้�ป่ ่ ว ย ไ ส้้ติ่่� ง อัั ก เสบที่่� มีี ภ าวะ อ้้ วน 

เนื่่�องจากในฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลนครปฐมมีีการบัันทึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

การวินิิจิฉัยัหลักั (principal diagnosis) เป็็นไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ 

(appendicitis) ร่่วมกัับมีีภาวะอ้้วน (obesity) เป็็นโรค

ร่ว่ม (comorbidity) ตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เพีียง 24 คน เทีียบกัับจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน  

152 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 2,486 คน 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจัยัฉบัับนี้้�สำเร็จ็ได้้โดยได้้รับัการสนับสนุน

จาก แพทย์์หญิิงอััญชลีี วงษ์์พานิิช หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

ศััลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม และนายแพทย์์ต่่อปฐม 

พฤกษ์์ประเสริิฐ อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการที่่� ให้้ 

คำปรึึกษาในการวางแผน รวบรวมและเก็็บข้้อมููล

เพื่่�อแปลผลและวิิเคราะห์์ผลการศึกษาครั้้�งนี้้� และ 

ขอขอบพระคุุณ ทีีมงานเวชระเบีียนที่่�ให้้การช่วยเหลืือ 

ในการค้้นหา รวบรวมเอกสารเวชระเบีียนและข้้อมููล 

ต่่าง ๆ จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลนครปฐม นัักวิิชาการ

สถิิติิที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการวิิเคราะห์์ แปลผล 

และอภิิปรายผลที่่�ได้้จากการศึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� และ

เภสััชกรหญิิงอรอนงค์์ เหล่่าตระกููล ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำ

การเขีียนรููปเล่่มการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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ผลของภาวะอ้้วนที่่�มีีต่่อค่่าคะแนน Alvarado ในผู้้�ป่่วยโรค

ไส้้ติ่่�งอัักเสบและพารามิิเตอร์์ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนที่่�มีีผล

ต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต
เลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
Factors Associated with 30-Day Hospital Mortality in Critically Ill Factors Associated with 30-Day Hospital Mortality in Critically Ill 

Patients with Acute Primary Intracerebral Hemorrhage atPatients with Acute Primary Intracerebral Hemorrhage at
a Tertiary Care Hospitala Tertiary Care Hospital

Maneechanok Sammanee M.D.,

Dip. Thai Board of Neurological Surgery

Department of Surgery

Kritsana Chueaboonmee B.N.S.,

Critical Care Nursing Division

Pranangklao Hospital

Nonthaburi

มณีีชนก สำมณีี พ.บ.,

วว. ประสาทศััลยศาสตร์์

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

กฤษณา เชื้้�อบุุญมีี พย.บ.,

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

จัังหวััดนนทบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ภาวะเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิิมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

การทราบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตช่วยในการประเมิินความเสี่่�ยง การวางแผนการรักษา และการสื่�อสาร 

กัับครอบครััว การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลภายใน 

30 วััน ของผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต-ศััลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างปีีงบประมาณ  

2566–2568 วิิเคราะห์์ปััจจััยอิิสระที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า 9 ตััวแปร ด้้วยวิิธีี Firth’s penalized logistic regression 

ตามแบบจำลองที่่�กำหนดล่วงหน้้า จัดัการข้อมููลสููญหายด้้วย multiple imputation by chained equations (MICE) 

และตรวจสอบความคงทนของผลด้้วยการวิิเคราะห์์ความไว

	 ผลการศึกึษา: จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง 180 ราย อัตัราการเสียีชีวีิติในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั เท่า่กับัร้อ้ยละ 81.1 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระต่่อกััน ได้้แก่่ ปริิมาตรก้้อนเลืือด (adjusted OR 1.22  

ต่อ่ทุกุ 10 มิลิลิิลิิตร; 95% CI 1.08–1.43) ภาวะเลืือดออกเข้า้สู่่�โพรงสมอง (adjusted OR 3.87; 95% CI 1.51–10.04) 

และคะแนน Glasgow Coma Scale ที่่�ต่่ำ (adjusted OR 0.88 ต่่อทุุก 1 คะแนน; 95% CI 0.79–0.99) แบบจำลอง 

มีีความสามารถในการจำแนกระดัับดีี (AUC = 0.807) ส่่วนอายุุ ความดัันโลหิิตตััวบน ตำแหน่่งใต้้เทนทอเรีียม  
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ



ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และการเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อิิสระหลัังปรัับความรุุนแรงของโรค  
ผลดัังกล่่าวคงทนต่่อการวิิเคราะห์์ความไวหลายรููปแบบ
	 สรุุป: ปริิมาตรก้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง และคะแนน Glasgow Coma Scale ที่่�ต่่ำ  
เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระกัับการเสีียชีีวิิต ควรใช้้ประกอบการประเมิินความเสี่่�ยง 
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยตีีความอย่่างระมััดระวัังในบริิบทของการตััดสิินใจเรื่่�องเป้้าหมายการรัักษา

คำสำคััญ:	 ภาวะเลืือดออกในสมอง, การเสีียชีวิิตภายใน 30 วััน, ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีวิิต, Firth’s  
penalized logistic regression, ผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 375–388.

Abstract
	 Objective: Spontaneous primary intracerebral hemorrhage (ICH) carries a high mortality, 
particularly among critically ill patients. Identifying factors associated with mortality supports risk 
assessment, treatment planning, and communication with families. This study aimed to identify 
factors associated with 30-day in-hospital mortality among patients with acute spontaneous primary 
ICH in the neurosurgical intensive care unit, Pranangklao Hospital, Nonthaburi.
	 Methods: A retrospective cohort study was conducted in patients admitted during fiscal 
years 2023–2025 (B.E. 2566–2568). Nine pre-specified independent variables were analyzed using 
Firth’s penalized logistic regression with a pre-specified primary model. Missing data were handled 
using multiple imputation by chained equations (MICE), and the robustness of the findings was 
examined through sensitivity analyses.
	 Results: Among 180 patients, 30-day in-hospital mortality was 81.1%. Factors independently 
and significantly associated with mortality were hematoma volume (adjusted OR 1.22 per 10 mL; 
95% CI 1.08–1.43), intraventricular hemorrhage (adjusted OR 3.87; 95% CI 1.51–10.04), and lower 
Glasgow Coma Scale (adjusted OR 0.88 per point; 95% CI 0.79–0.99). The model showed good 
discrimination (AUC = 0.807). In contrast, age, systolic blood pressure, infratentorial hematoma 
location, blood glucose, and midline shift were not independently associated with mortality after 
adjustment for disease severity. These findings were robust across multiple sensitivity analyses.
	 Conclusion: Hematoma volume, intraventricular hemorrhage, and lower Glasgow Coma 
Scale are factors independently associated with 30-day in-hospital mortality. The findings may aid 
risk assessment in the intensive care unit and should be interpreted cautiously in the context of 
goals-of-care decisions.

Keywords:	intracerebral hemorrhage, 30-day mortality, prognostic factors, Firth’s penalized 
logistic regression, critical care
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Factors Associated with 30-Day Hospital Mortality 

in Critically Ill Patients with Acute Primary Intracerebral 

Hemorrhage at a Tertiary Care Hospital



บทนำ
ภาวะเลืือดออกในสมองชนิดิปฐมภููมิเิฉีียบพลันั 

(acute primary intracerebral hemorrhage; ICH) 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทที่่�เกิิดจากการแตก

ของหลอดเลืือดขนาดเล็็กภายในสมอง โดยไม่่มีีสาเหตุุ 

จากการบาดเจ็บ็ ความผิดิปกติขิองหลอดเลืือด เนื้้�องอก 

หรืือภาวะเลืือดออกภายหลัังสมองขาดเลืือด ผู้้�ป่่วย  

ส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง และ 

ภาวะหลอดเลืือดสมองเส่ื่�อม จากการสะสมของ 

อะไมลอยด์์ ในผู้้�สููงอายุุ1 แม้้ภาวะเลืือดออกในสมอง

ชนิดปฐมภููมิิเฉีียบพลัับ จะมีีสััดส่่วนประมาณร้้อยละ 

10–15 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด และสููงกว่่า

นั้้�นในประชากรเอเชีีย แต่่กลัับเป็็นชนิิดที่่�รุุนแรงที่่�สุุด  

ทั้้�งด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต และความพิิการระยะยาว 

ก่่อให้้เกิิดภาระต่่อผู้้�ป่วย ครอบครััว และระบบบริิการ

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง1,2

การเสีียชีีวิิตในระยะเฉีียบพลันมิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ

พยาธิิสภาพของก้้อนเลืือดเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผล

ของ กระบวนการบาดเจ็็บทุุติิยภููมิ ได้้แก่่ การขยายตััว

ของก้้อนเลืือด สมองบวม ความดัันภายในกะโหลก

ศีีรษะสููง และภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง1 แนวทาง

เวชปฏิิบััติิของ American Heart Association/ 

American Stroke Association เน้้นย้้ำว่่า การประเมิิน

ผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว และการจำแนกผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่แรกรัับเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ 

ของการดููแล เน่ื่�องจากมีีผลต่่อการตััดสิินใจการรักษา 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน การสื่�อสารกับครอบครััว 

และการจััดสรรทรััพยากรทางการแพทย์์1 ปััจจััย

พยากรณ์ที่่�ประเมิินได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับสามารถจำแนกได้้

หลายมิิติิ ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ และประวััติิการ

ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด3; ปััจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

คะแนน Glasgow Coma Scale และความดัันโลหิิต 

ตัวับน; ปัจัจัยัจากภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์มอง ได้แ้ก่่ 

ปริิมาตรก้้อนเลืือด ตำแหน่่งก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออก

เข้า้สู่่�โพรงสมอง และการเคล่ื่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง4; 

และปัจัจัยัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เช่น่ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด

เมื่่�อแรกรัับ5 ซ่ึ่�งแต่่ละปััจจััยสะท้้อนกลไกของโรคในมิิติิ 

ที่่�แตกต่่างกันั การประเมิินความเสี่่�ยงที่่�แม่น่ยำจึึงจำเป็็น

ต้้องอาศััยข้้อมููลหลายด้้านร่่วมกััน

อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ของปััจ จััย

เหล่่านี้้�ยัังแตกต่่างกัันในแต่่ละประชากร และระบบ

บริิการสุุขภาพ การศึึกษาในบริิบทหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

ของประเทศไทยที่่�ใช้้ระเบีียบวิิธีี เหมาะสม กล่่าว

คืือ การกำหนดตััวแปรอิิสระไว้้ล่่วงหน้้าจากหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ ์และการวิเิคราะห์ด์้ว้ยแบบจำลองที่่�ควบคุมุ

ปััญหาการประมาณค่่าเม่ื่�อจำนวนเหตุุการณ์จำกััด ยััง

มีีอยู่่�จำกััด6 การศึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่างดัังกล่่าว  

โดยศึึกษาปััจจััยที่่�ประเมิินได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับและรวบรวม

ได้จ้ากเวชระเบียีนอิิเล็็กทรอนิกิส์์ จำนวน 9 ตัวัแปร ได้แ้ก่่ 

อายุุ ประวััติิการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด คะแนน 

Glasgow Coma Scale เมื่่�อแรกรัับ ความดัันโลหิิต 

ตััวบนเมื่่�อแรกรัับ ปริิมาตรก้้อนเลืือด ตำแหน่่งของ 

ก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง การเคลื่่�อน

ของแนวกึ่่�งกลางสมอง และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

เมื่่�อแรกรัับ ซ่ึ่�งครอบคลุุมทั้้�งลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย 

ความรุนุแรงของพยาธิสิภาพในสมอง และการตอบสนอง

ทางสรีีรวิิทยาในระยะเฉีียบพลััน

ผู้้�วิิจััยเลืือกศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท เน่ื่�องจาก

เป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามรุนุแรงของโรคสููง ต้อ้งการการเฝ้า้ระวังั 

อย่่างใกล้้ชิิด และเป็็นบริิบทที่่�ทีีมผู้้�ดููแล จำเป็็นต้้อง

ใช้้ข้้อมููลพยากรณ์โรคประกอบการตััดสิินใจมากที่่�สุุด  

ทั้้�งการพิจารณาผ่่าตััด การดููแลในภาวะวิิกฤต และ 

การสื่่�อสารเป้้าหมายการรัักษากัับครอบครััว การศึึกษา

นี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์  

กับัการเสียีชีวีิติในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่ว่ย

ภาวะเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลััน ในหอ 

ผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ



อันัจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน สำหรัับการประเมิิน ความเสี่่�ยง 

การวางแผนการดููแล และการพััฒนาคุุณภาพบริิการ 

ในบริิบทโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิของไทย ที่่�ยัังมีีอยู่่�

จำกััด

วััตถุุประสงค์์
เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติ

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่ว่ยภาวะเลืือดออก

ในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลัน โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและประชากร

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้อ้นหลังั (retrospective cohort study) โดยใช้ข้้อ้มููล 

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระบบจััดเก็็บและรัับส่่ง

ภาพทางการแพทย์์ และฐานข้้อมููลห้้องปฏิิบััติิการของ

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเลืือดออก 

ในสมองชนิดิปฐมภููมิเิฉียีบพลัน ยืืนยัันด้้วยภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองชนิดไม่่ฉีดีสารทึบรัังสีี และเข้า้รัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตศัลัยกรรมประสาท ระหว่่างวัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

(ปีีงบประมาณ 2566–2568) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายที่่� เข้้า เกณฑ์์ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว (total  

enumeration) โดยไม่่สุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ยืืนยัันการวินิิจฉััยด้้วยภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง  

ครั้้�งแรกก่่อนการผ่่าตััดหรืือหััตถการที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ลัักษณะก้้อนเลืือด และมีีข้้อมููลผลลััพธ์์การรักษา  

จนถึึงการเสีียชีีวิิต การจำหน่่าย หรืือครบ 30 วััน เกณฑ์์

การคัดออก ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกจากการบาดเจ็็บ 

ความผิดิปกติขิองหลอดเลืือด เนื้้�องอก หรืือภาวะเลืือดออก 

ภายหลังัสมองขาดเลืือด ภาวะเลืือดออกนอกเนื้้�อสมอง 

การไม่่มีีภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองครั้้�งแรกที่่�มีี

คุุณภาพเพีียงพอ และการที่่�ไม่่สามารถระบุุสถานะ 

การมีีชีีวิิตภายใน 30 วัันได้้ เนื่่�องจากประชากรเป็็น 

ผู้้�ป่วยวิกิฤต ที่่�มีอีัตัราการเสียีชีีวิติสููง ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จึึงถููกกำหนดโดยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�จริิง ผู้้�วิิจััยควบคุุม

ความเหมาะสมของแบบจำลองด้้วยจำนวนเหตุุการณ์์ 

ต่่อพารามิิเตอร์์ (events per variable)7 ร่่วมกัับการใช้้

วิิธีีการประมาณค่่าแบบมีีบทลงโทษเพื่่�อให้้ค่่าประมาณ 

มีีความมั่่�นคง รายงานการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตามแนวทางการรายงาน STROBE (Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in  

Epidemiology)

ตััวแปรและนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

ตััวแปรตาม คืือ การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ 

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั นับัจากวันัและเวลาที่่�ผู้้�ป่วย 

เข้า้รับัการรักัษา ตััวแปรอิสระ 9 ตัวัแปร จำแนกเป็น็ 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ (1) ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย คืือ อายุุ และประวััติิการใช้้

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนเกิิดอาการ; (2) ปััจจััย

ทางคลิินิิกเม่ื่�อแรกรัับ คืือ คะแนน Glasgow Coma 

Scale (GCS) และความดัันโลหิิตตััวบน; (3) ปััจจััยจาก

ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง คืือ ปริมิาตรก้อ้นเลืือด 

ตำแหน่่งก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง  

(intraventricular hemorrhage; IVH) และการเคล่ื่�อน

ของแนวกึ่่�งกลางสมอง; และ (4) ปัจัจััยทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

คืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

 	 เพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนของการวัด ผู้้�วิิจััย

กำหนดนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการและช่่วงเวลา ของการเก็็บ

ค่่าตััวแปรไว้้ล่่วงหน้้า คะแนน GCS ใช้้ค่่าที่่�เชื่่�อถืือได้้ 

ครั้้�งแรกหลัังผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล และก่่อนได้้รัับยา

ระงัับประสาท การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการผ่่าตััด, 

ความดันัโลหิติตัวับนใช้ค้่า่ที่่�วัดัได้ค้รั้้�งแรก ภายใน 30 นาทีี 

หลัังมาถึึง และก่่อนได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตทาง 

หลอดเลืือดดำ, ปริิมาตรก้อนเลืือดคำนวณ ด้้วยวิิธีี 

ABC/2 จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองครั้้�งแรก, 

ตำแหน่่งก้้อนเลืือดจำแนกเป็็นเหนืือเทนทอเรีียม  

และใต้้เทนทอเรีียม (ก้้านสมองและสมองน้้อย),  
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ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) จำแนกเป็็น 

พบหรืือไม่่พบ, การเคล่ื่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง บันัทึกึ

เป็น็มิิลลิิเมตร, และระดัับน้้ำตาลในเลืือดใช้ผ้ลตรวจครั้้�ง

แรก ภายใน 6 ช่ั่�วโมง หลัังมาถึึงและก่่อนการรักษาที่่�

อาจเปลี่่�ยนแปลงค่่า ทั้้�งนี้้� ค่่าตััวแปรของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อ

จากสถานพยาบาลอื่่�น ใช้้ค่่าที่่�วััดได้้ครั้้�งแรกเมื่่�อมาถึึง

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า เพื่่�อให้้การวััดเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยพััฒนาแบบบัันทึึกข้้อมููลจากกรอบ

แนวคิดิ นิยิามเชิงิปฏิบิัติัิการ และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วย แบบคััดกรองคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และแบบบัันทึึกข้้อมููลการวิจััยตรวจสอบ ความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน (แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านศััลยศาสตร์ระบบประสาท อาจารย์พยาบาล 

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวิจััย) ได้้ค่่าดััชนีความตรงเชิิง เนื้้�อหารายข้้อ 

(item-level content validity index; I-CVI) เท่่ากัับ 

1.00 ทุกุข้อ้ และดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาระดับัเครื่่�องมืือ 

(scale-level content validity index; S-CVI/Ave) 

เท่่ากัับ 1.008,9 ความสอดคล้้อง ระหว่่างผู้้�เก็็บข้้อมููล  

2 คน จากการทดสอบในเวชระเบีียน 30 ราย ประเมิิน

ด้้วยสถิติิ Cohen’s kappa สำหรัับตััวแปรกลุ่่�ม 

และ intraclass correlation coefficient สำหรัับ

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง โดยกำหนดเกณฑ์์ยอมรัับตั้้�งแต่่ 0.80 

ขึ้้�นไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม R กำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิแบบสองทางที่่� .05 และรายงานช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 นำเสนอข้้อมููลเชิิงพรรณนา

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ ค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่าง 

ควอร์์ไทล์สำหรัับข้้อมููลต่่อเน่ื่�องที่่�มีีการแจกแจงไม่่เป็็น

แบบปกติิ เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต และ 

ผู้้�รอดชีีวิิตด้้วยสถิิติิ Mann–Whitney U test, chi-

square test หรืือ Fisher’s exact test ตามความ

เหมาะสม การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์รายตััวแปร 

และพหุุตััวแปรใช้้ Firth’s penalized logistic  

regression10 เน่ื่�องจากสััดส่่วนผลลััพธ์์ไม่่สมดุุล 

และบางตััวแปร เช่่น ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง 

(IVH) มีแีนวโน้ม้เกิดิการแยกกันัของข้อ้มููล (separation) 

ซึ่่�งการวิิเคราะห์์แบบมาตรฐานจะให้้ค่่าประมาณ 

ไม่่เสถีียร11

แบบจำลองหลััก (แบบจำลองที่่� 1) กำหนด

ตััวแปรไว้้ล่่วงหน้้า 5 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ คะแนน GCS 

ปริมิาตรก้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้า้สู่่�โพรงสมอง (IVH) 

และตำแหน่ง่ใต้เ้ทนทอเรีียม ส่ว่นแบบจำลองส่ว่นขยาย 

(แบบจำลองที่่� 2) เพิ่่�มตัวัแปรที่่�เหลืือ ได้้แก่ ่ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด ความดัันโลหิิตตััวบน การเคลื่่�อนของแนว

กึ่่�งกลางสมอง และประวััติิการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดเข้้าสู่่�แบบจำลองหลัักทีีละตััวแปร และถืือเป็็นการ

วิิเคราะห์์เชิิงสำรวจรายงานผลเป็็นอััตราส่่วนโอกาส 

ที่่�ปรัับแล้้ว (adjusted OR) พร้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

แบบ profile penalized likelihood ตรวจสอบ 

ภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity) ด้้วยค่่า 

variance inflation factor และประเมิินความสามารถ 

ในการจำแนกด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง ROC (area under the 

ROC curve; AUC) นอกจากนี้้�ยัังคำนวณคะแนน ICH 

score เพื่่�อบรรยายระดัับความรุุนแรงของโรคและ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น12

การวิ เคราะห์์หลัั ก ใช้้ ข้้ อมูู ลที่่� ค รบ ถ้้วน  

(complete-case analysis) กรณีตััวแปรใดมีข้้อมููล

สููญหาย เกิินร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััยจะวิิเคราะห์์ความไว

เพิ่่�มเติิมด้้วยวิิธีี multiple imputation by chained  

equations (MICE) และรวมผลด้้วย Rubin’s rules 

นอกจากนี้้�  ยัังตรวจสอบความคงทนของผลด้้วย

การวิิเคราะห์์ความไว โดยคััดผู้้�ป่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััด 

การรัักษาออกจากแบบจำลอง และคััดผู้้�ป่่วยที่่�พบ 

ความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููลออก

37

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ



จริิยธรรมการวิิจััย

โ ค ร ง ก า รวิ จัั ยนี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า รรั บรอ งจ าก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า (เลขที่่�รัับรอง EC49/2569) 

โดยได้้รัับการยกเว้้นการขอความยิินยอมจากผู้้�ป่วย 

เป็็นรายบุุคคล เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียนที่่�ไม่่มีีการติดต่อ หรืือดำเนิินหััตถการ 

เพิ่่�มเติิมกัับผู้้�ป่่วย ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกจััดเก็็บโดยใช้้รหััส

ประจำตััว สำหรัับการวิจััยแทนข้้อมููลที่่�ระบุุตััวบุุคคล 

และวิิเคราะห์์ในภาพรวมเพื่่�อรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
การคััดเลืือกและลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�ป่่วยที่่�ลงทะเบีียนในระบบทะเบีียนวิิจััย 

ทั้้�งหมด 242 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคัดเข้้า  

57 ราย คงเหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์ ์185 ราย ในจำนวนนี้้� 

มีผีู้้�ป่ว่ย 5 ราย ที่่�ได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่ไปยังัสถานพยาบาลอื่่�น 

และไม่่สามารถยืืนยัันสถานะการมีีชีี วิิตภายใน  

30 วัันได้้ จึึงถููกคััดออก จากการวิเคราะห์์หลัักและ

รายงานแยกตามแนวทาง STROBE คงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�นำเข้้าวิิเคราะห์์หลััก 180 ราย เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิต

ภายใน 30 วััน 146 ราย และรอดชีีวิิต 34 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมััธยฐาน 61.5 ปีี (พิิสััย

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ 53–73) เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 63.3 

โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 

68.9) ความรุุนแรงของโรคเมื่่�อแรกรัับอยู่่�ในระดัับสููง 

โดยมีีคะแนน GCS มััธยฐาน 7 คะแนน ปริิมาตร 

ก้้อนเลืือดมััธยฐาน 50.1 มิิลลิิลิิตร พบภาวะเลืือดออก

เข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) ร้้อยละ 86.1 และคะแนน ICH 

score มัธัยฐาน 3 คะแนน เม่ื่�อเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม  

ผู้้�เสีียชีีวิิตมีีคะแนน GCS ต่่ำกว่่า ปริิมาตรก้้อนเลืือด

มากกว่่า ระยะการเคล่ื่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมองมากกว่่า 

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับสููงกว่่า และมีีสััดส่่วนภาวะเลืือด

ออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ในขณะที่่�อายุุ ความดัันโลหิิตตััวบน และตำแหน่่งใต้้ 

เทนทอเรีียม ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (n = 180)

ลัักษณะ
รวม 

(n = 180)
เสีียชีีวิิต 

(n = 146)
รอดชีีวิิต 
(n = 34)

p-
value

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ (ปีี), มััธยฐาน [IQR] 61.5 [53,73] 62.0 [53,73] 61.0 [56,68] .913

เพศชาย, n (ร้้อยละ) 114 (63.3) 90 (61.6) 24 (70.6) .430

เพศหญิิง, n (ร้้อยละ) 66 (36.7) 56 (38.4) 10 (29.4) .430

ประวััติิและปััจจััยเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง, n (ร้้อยละ) 124 (68.9) 98 (67.1) 26 (76.5) .411

เบาหวาน, n (ร้้อยละ) 43 (23.9) 36 (24.7) 7 (20.6) .823

ไขมัันในเลืือดสููง, n (ร้้อยละ) 37 (20.6) 28 (19.2) 9 (26.5) .352

มีีบัันทึึกการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet), n (ร้้อยละ) 13 (7.2) 12 (8.2) 1 (2.9) .467

มีีบัันทึึกใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant), 
n (ร้้อยละ)

11 (6.1) 10 (6.8) 1 (2.9) .693
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (n = 180) (ต่่อ)

ลัักษณะ
รวม 

(n = 180)
เสีียชีีวิิต 

(n = 146)
รอดชีีวิิต 
(n = 34)

p-
value

ข้้อมููลทางคลิินิิกและภาพรัังสีี

GCS แรกรัับ, มััธยฐาน [IQR] 7 [5,10] 6 [5,9] 9 [7,13] <.001

 รุุนแรง (3–8), n (ร้้อยละ) 121 (67.2) 107 (73.3) 14 (41.2) .002

 ปานกลาง (9–12), n (ร้้อยละ) 33 (18.3) 22 (15.1) 11 (32.4)

 เล็็กน้้อย (13–15), n (ร้้อยละ) 26 (14.4) 17 (11.6) 9 (26.5)

ความดัันโลหิิตตััวบน (มิิลลิิเมตรปรอท), 
มััธยฐาน [IQR]

196 
[161,220]

198 
[164,221]

189 
[153,217]

.295

ปริิมาตรก้้อนเลืือด (มิิลลิิลิิตร), มััธยฐาน [IQR] 50.1 [26,95] 55.7 [31,104] 24.3 [10,50] <.001

ตำแหน่่งใต้้เทนทอเรีียม, n (ร้้อยละ) 22 (12.2) 18 (12.3) 4 (11.8) 1.000

ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH), n (ร้้อยละ) 155 (86.1) 133 (91.1) 22 (64.7) <.001

การเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง midline shift (มิิลลิิเมตร), 
มััธยฐาน [IQR]

8 [0.5,13] 9 [3,13] 3 [0,7] <.001

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร), 
มััธยฐาน [IQR]

168 
[137,208]

171 
[138,223]

136 
[117,176]

.001

ICH score, มััธยฐาน [IQR] 3 [2,3] — — —

อััตราการเสีียชีีวิิตและความครบถ้้วนของข้้อมููล

อัตัราการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั 

เท่่ากัับร้้อยละ 81.1 (146 จาก 180 ราย) ซ่ึ่�งสููงกว่่า 

ที่่�รายงานในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในสมองในหอผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไปสอดคล้้องกัับความรุุนแรง ของประชากรที่่�ศึึกษา

ในด้้านความครบถ้้วนของข้้อมููล ตััวแปรส่วนใหญ่่ 

มีีข้้อมููลครบถ้้วน ยกเว้้นระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�มีีข้้อมููล

สููญหายร้อ้ยละ 12.8 จึงึดำเนินิการวิเิคราะห์ค์วามไวด้ว้ย

วิธิี ีMICE และปริิมาตรก้อ้นเลืือด ที่่�มีขี้อ้มููลสููญหาย 1 ราย 

เปรีียบเทีียบตััวแปรต่่อเนื่่�องด้้วย Mann–Whitney U test และตััวแปรกลุ่่�มด้้วย Fisher’s exact test หรืือ chi-square 

test; IQR = พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์, GCS = Glasgow Coma Scale, IVH = ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง; ประวััติิยาต้้านเกล็็ด

เลืือด (antiplatelet) และยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด (anticoagulant) เป็็นยาคนละกลุ่่�มกััน ตัวัเลขที่่�แสดงคืือ จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีบีันัทึกึ

การใช้้ยาในเวชระเบีียน ทั้้�งนี้้� ระบบบัันทึึกข้้อมููลไม่่สามารถแยกกรณีี “ไม่่ได้้ใช้้ยา” ออกจากกรณีี “ไม่่มีีการบัันทึึก” ได้้ จึึงนำเสนอเป็็น

ข้้อมููลเชิิงพรรณนาเท่่านั้้�น และไม่่นำตััวแปรประวััติิการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเข้้าสู่่�แบบจำลอง

(ร้อ้ยละ 0.6) ซ่ึ่�งเป็็นเหตุุให้ก้ารวิเคราะห์์พหุตุัวัแปรแบบ 

complete-case มีขีนาดตัวัอย่า่ง 179 ราย ส่ว่นประวัตัิิ 

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด พบผู้้�ที่่�มีีบัันทึึก 

การใช้ย้า 11 ราย (ร้้อยละ 6.1) แต่เ่นื่่�องจากเวชระเบียีน 

ไม่่สามารถแยกกรณีที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาออกจากกรณีที่่�ไม่่มีี 

การบัันทึึกได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่นำตััวแปรนี้้�เข้้าสู่่�แบบจำลอง 

ดัังนั้้�นจากตััวแปรอิสระที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า 9 ตััวแปร 

จึึงนำเข้้าวิิเคราะห์์ได้้จริิง 8 ตััวแปร
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ในการวิเคราะห์์รายตััวแปรด้วย Firth’s  

penalized logistic regression ตััวแปรที่่�สััมพัันธ์์  
กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ คะแนน GCS  
ที่่�ต่่ำ ปริิมาตรก้อนเลืือดที่่�มาก การเคล่ื่�อนของ 

แนวกึ่่�งกลางสมองที่่�มาก ระดัับน้้ำตาลแรกรัับที่่�สููง  
และการมีภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่� โพรงสมอง (IVH)  
โดยภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) เป็็นปััจจััย
เดี่่�ยวที่่�มีีความสััมพัันธ์์แรงที่่�สุุด (OR 5.49; 95% CI 
2.25–13.50) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อวิเิคราะห์พ์หุตััวแปรด้ว้ยแบบจำลองหลักัที่่�

กำหนดไว้ล่้่วงหน้้า 5 ตัวัแปร (n = 179) ปัจัจััยที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระต่่อกััน 

ได้้แก่่ ปริิมาตรก้้อนเลืือด (adjusted OR 1.22 ต่่อทุุก 

10 มิิลลิิลิิตร; 95% CI 1.08–1.43) การมีภาวะเลืือด

ออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) (adjusted OR 3.87; 95% 

CI 1.51–10.04) และคะแนน GCS ที่่�ต่่ำ (adjusted OR 

0.88 ต่่อทุุก 1 คะแนน; 95% CI 0.79–0.99) ในขณะที่่�

อายุ ุและตำแหน่่งใต้้เทนทอเรียีมไม่่มีคีวามสััมพันัธ์อ์ิสิระ 

แบบจำลองมีีความสามารถในการจำแนก อยู่่�ในระดัับ

ดีี (AUC = 0.807) และค่่า variance inflation factor 

ของทุุกตััวแปรน้้อยกว่่า 1.2 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายตัวแปรกับการเสียชีวิตภายใน 30 วัน

ตััวแปร OR 95% CI p-value

อายุุ (ต่่อ 10 ปีี) 1.01 0.77–1.32 .923

GCS (ต่่อ 1 คะแนน) 0.83 0.75–0.92 <.001

ความดัันโลหิิตตััวบน (ต่่อ 10 มิิลลิิเมตรปรอท) 1.05 0.95–1.16 .316

ปริิมาตรก้้อนเลืือด (ต่่อ 10 มิิลลิิลิิตร) 1.22 1.10–1.40 <.001

การเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง midline shift (ต่่อ 1 มิิลลิิเมตร) 1.13 1.06–1.23 <.001

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ (ต่่อ 10 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 1.13 1.03–1.26 .005

ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) (มีี เทีียบกัับ ไม่่มีี) 5.49 2.25–13.50 <.001

ตำแหน่่งใต้้เทนทอเรีียม (ใช่่ เทีียบกัับ ไม่่ใช่่) 0.98 0.35–3.31 .965
วิิเคราะห์์ด้้วย Firth’s penalized logistic regression พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นแบบ profile-likelihood; OR = odds 

ratio, CI = confidence interval

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปรของแบบจำ�ำลองหลักด้วย Firth’s penalized logistic regression

ตัวแปร Adjusted OR (95% CI) p-value

 อายุ (ต่อ 10 ปี) 1.04 (0.77–1.39) .817

 GCS (ต่อ 1 คะแนน) 0.88 (0.79–0.99) .029

 ปริมาตรก้อนเลือด (ต่อ 10 มิลลิลิตร) 1.22 (1.08–1.43) .001

 ภาวะเลือดออกเข้าสู่โพรงสมอง (IVH) 3.87 (1.51–10.04) .005

 ตำ�ำแหน่งใต้เทนทอเรียม 1.94 (0.60–7.45) .276

แบบจำลองหลัักกำหนดตััวแปรไว้้ล่่วงหน้้า 5 ตััวแปร (n = 179; AUC = 0.807; VIF ทุุกตััวแปร <1.2) วิิเคราะห์์ 

แบบ complete-case โดยตััดผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ไม่่มีีข้้อมููลปริิมาตรก้้อนเลืือด; adjusted OR = อััตราส่่วนโอกาสที่่�ปรัับแล้้ว,  

CI = confidence interval
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ในการวิเคราะห์์เชิงิสำรวจที่่�เพิ่่�มตััวแปรทีลีะตััว 

เข้้าสู่่�แบบจำลองหลััก ไม่่พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(adjusted OR 1.06; p = .187) ความดัันโลหิิตตััวบน 

(adjusted OR 1.01; p = .928) หรืือการเคลื่่�อนของ 

แนวกึ่่�งกลางสมอง (adjusted OR 1.06; p = .305)  

มีีความสััมพัันธ์์อิิสระ หลัังปรัับความรุุนแรงของโรค  

โดยเฉพาะระดัับน้้ำตาลซึ่่�งสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ในการวิิเคราะห์์รายตััวแปร แต่่ความสััมพัันธ์์ลดลง  

จนไม่ม่ีนัีัยสำคัญัเมื่่�อปรับัความรุนุแรง ซึ่่�งอาจสะท้อ้นว่า่

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวเกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงของโรค 

ที่่�เป็น็ตัวัแปรร่วม ทั้้�งนี้้�ไม่ส่ามารถสรุปได้จ้ากแบบจำลอง

นี้้�ว่่าเป็น็ความสััมพันัธ์แ์บบตัวัแปรส่งผ่า่น (mediation) 

หรืือเป็็นผลจากตััวแปรกวน (confounding)

จากการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC (receiver 

operating characteristic curve) เพื่่�อประเมิินความ

สามารถของคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว Glasgow 

Coma Scale (GCS) ในการทำนายโอกาสรอดชีวิิต  

(survival probability) พบว่่าความสามารถในการ

จำแนกผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ โดยมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้

โค้้ง (area under ROC curve: AUC) เท่่ากัับ 0.73 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.65–0.81) ทั้้�งนี้้� จาก

การพิจิารณาหาจุดุตัดั (cut-off point) ที่่�เหมาะสมที่่�สุดุ

สำหรัับการทำนายโอกาสรอดชีวิิต คืือ คะแนน GCS 

ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป (GCS ≥7) ซึ่่�ง ณ จุุดตััดดัังกล่่าว 

เครื่่�องมืือมีีค่่าความไว (sensitivity) ในการจำแนกที่่� 

ร้้อยละ 85.7 และมีีค่่าความจำเพาะ (specificity)  

ที่่�ร้้อยละ 54.4 (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 การวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC (receiver operating characteristic) ของคะแนน Glasgow Coma 

Scale (GCS) เพื่่�อหาจุุดตััด (cut-off point) ในการทำนายโอกาสรอดชีีวิิต

การวิิเคราะห์์ความไว

การวิิเคราะห์์ความไว 3 รููปแบบ ให้้ผล

สอดคล้้องกัับแบบจำลองหลััก ได้้แก่่ (1) การเติิมค่่า

ระดัับน้้ำตาลที่่�สููญหายด้้วยวิิธีี MICE จำนวน 20 ชุุด 

ซึ่่�งให้้ผลไม่่แตกต่่าง จากการวิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููล 

ครบถ้้วน; (2) การคััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรัักษา

ตั้้�งแต่แ่รกรับั (early treatment-limitation order คืือ 

การจำกััด/ไม่่เพิ่่�มระดัับการรัักษาแบบประคัับประคอง 

53 ราย และคำสั่่�งไม่่กู้้�ชีพี 13 ราย) ออก 66 ราย (คงเหลืือ 

113 ราย เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ complete-case) ซึ่่�ง

ปริิมาตรก้อนเลืือดและภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง 

(IVH) ยัังคงสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่� 

ความสััมพัันธ์์ของ GCS ลดลง จนไม่่มีีนััยสำคััญ  

(adjusted OR 0.92; p = .219) บ่่งชี้้�ว่่าความสััมพัันธ์์
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ของ GCS ส่่วนหนึ่่�ง อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ 

เรื่่�องเป้้าหมายการรัักษา; และ (3) การคััดผู้้�ป่่วย 7 ราย 

ที่่�พบความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููลออก ซึ่่�งผลไม่่

เปลี่่�ยนแปลงจากแบบจำลองหลััก

นอกจากนี้้� การวิเคราะห์์เชิิงสำรวจภายหลััง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรัักษาตั้้�งแต่่แรกรัับ 

(early treatment-limitation order) จำนวน 66 ราย 

มีคีวามรุนุแรงของโรคสููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ี ี(114 ราย) อย่า่ง

ชัดัเจน โดยมีีคะแนน GCS ต่่ำกว่า่ (มัธัยฐาน 5 เทียีบกัับ 

8) ปริมิาตรก้อ้นเลืือดมากกว่่า ได้ร้ับัการผ่า่ตััด ในสััดส่ว่น

น้้อยกว่่ามาก (ร้้อยละ 3.0 เทีียบกัับ 58.8) และมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน เกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.5 

เทีียบกัับ 71.1) ในขณะที่่�อายุุไม่่แตกต่่างกััน บ่่งชี้้�ว่่า 

การตััดสิินใจจำกััดการรัักษาสััมพัันธ์์ กัับความรุุนแรง

ของโรคตั้้�งแต่่แรกรัับ มิิใช่่อายุุ ทั้้�งนี้้�ควรตีความอย่่าง

ระมััดระวัังเนื่่�องจากเป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ

วิิจารณ์์
การศึกษานี้้� พบ ว่่ า  อัั ตราการ เ สีีย ชีีวิิ ต 

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่ว่ยภาวะเลืือดออก 

ในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลันในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมประสาทสููงถึึง ร้้อยละ 81.1 ซ่ึ่�งสููงกว่่าค่่าที่่�

รายงานในระดัับประเทศจากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 

(Health Data Center) ที่่�รายงานอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (รหัส I60–I62) 

ประมาณร้้อยละ 20.4 ในภาพรวมของประเทศ และ

ร้้อยละ 27.7 ในเขตสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง13 รวมทั้้�งสููงกว่่า

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในสมองที่่�ครอบคลุุม

ทุุกหอผู้้�ป่่วย14,15 ความแตกต่่างนี้้�อธิิบายได้้จากการ 

ที่่�ประชากรในการศึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรง

ของโรคสููงเป็็นพิิเศษ โดยมีีคะแนน GCS มััธยฐานเพีียง  

7 คะแนน ปริิมาตรก้้อนเลืือดมััธยฐาน 50.1 มิิลลิิลิิตร 

และพบภาวะเลืือดออกเข้า้สู่่�โพรงสมอง (IVH) ถึงึร้้อยละ 

86.1 สะท้้อนการคััดกรองผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรม-ประสาท ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีพยากรณ์โรคไม่่ดีี

ตั้้�งแต่่แรกรัับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อิิสระกัับการเสีียชีีวิิต 

ในการศึกษานี้้� ได้้แก่่ ปริิมาตรก้อนเลืือด การมีภาวะ 

เลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) และคะแนน GCS ที่่�ต่่ำ 

ซึ่่�งล้้วนเป็็นองค์์ประกอบหลัักของคะแนนพยากรณ์โรค

ที่่�ใช้้กัันแพร่่หลาย เช่่น ICH score12 ปริิมาตรก้้อนเลืือด 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของโอกาสเสีียชีีวิิต 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (ทุุก 10 มิิลลิิลิิตร เพิ่่�ม odds ร้้อยละ 22) 

สอดคล้้องกัับบทบาทของปริิมาตรก้อนเลืือดในการ

ทำนายผลลััพธ์์ ที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้า4 ในทำนอง

เดีียวกััน การมีีภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) 

เป็็นปััจจััยเดี่่�ยวที่่�มีีความสััมพัันธ์์แรงที่่�สุุด ในการ

วิิ เคราะห์์รายตััวแปร และยัังคงเป็็นปััจจััยอิิสระ 

ในแบบจำลองพหุุตััวแปร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในประชากรเอเชียีและการพัฒันาแบบประเมิินพยากรณ์์

โรคที่่�ผนวกภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH)  

เข้้าไว้้16,17 ผลนี้้�สนัับสนุุนความสำคััญ ของการประเมิิน

ปริมิาตรก้อ้นเลืือด และภาวะเลืือดออกเข้า้สู่่�โพรงสมอง 

(IVH) จากภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์สมองตั้้�งแต่แ่รกรับั 

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

คะแนน GCS ที่่�ต่่ำเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม การวิเคราะห์์

ความไว โดยคััดผู้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรักษาตั้้�งแต่่

แรกรัับ (early treatment-limitation order) ออก 

พบว่่าความสััมพัันธ์์ของ GCS ลดลง จนไม่่มีีนััยสำคััญ 

(adjusted OR 0.92; p = .219) ในขณะที่่�ปริิมาตร

ก้้อนเลืือดและภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) 

ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ประกอบกัับ 

การวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััด 

การรักษาตั้้�งแต่่แรกรัับมีีคะแนน GCS ต่่ำกว่่า และ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.5)  

ผลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง GCS ที่่�ต่่ำ 

กัับการเสีียชีีวิิตส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดผ่่านการตััดสิินใจ
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เรื่่�องเป้้าหมายการรักษา มิิใช่่เป็็นผลทางชีีวภาพของ 

ความรุุนแรงเพีียงอย่่างเดีียว การตีีความ GCS ในฐานะ

ปััจจััยพยากรณ์์ จึึงควรคำนึึงถึึงบริิบทของการตััดสิินใจ

ทางคลิินิิก และการสื่�อสารกัับครอบครััวด้้วย1 ซึ่่�งเป็็น

ประเด็็นที่่�มัักไม่่ได้้รัับการพิจารณาในการศึกษาปััจจััย

พยากรณ์์โดยทั่่�วไป

ตััวแปรบางตััวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคัญัในการวิเิคราะห์ร์ายตััวแปรกลับัไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์์

อิิสระเมื่่�อปรัับความรุุนแรงของโรค โดยเฉพาะระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดแรกรัับ และการเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลาง

สมอง สำหรัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด แม้้การศึึกษา 

ก่่อนหน้้าจะรายงานความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี5,18 

แต่่ในการศึึกษานี้้�ความสััมพัันธ์์ลดลงจนไม่่มีีนััยสำคััญ

เมื่่�อปรัับความรุุนแรง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ว่่า

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงแรกรัับอาจเป็็นการตอบสนอง

ต่่อความรุุนแรงของโรค (stress response) มากกว่่า

เป็น็ปัจัจัยัเชิงิสาเหตุทุี่่�เป็น็อิสิระ อย่่างไรก็ต็าม การลดลง 

ของค่่าประมาณภายหลัังการปรัับตััวแปรเพีียง 

อย่่างเดีียว ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะแยกกลไกการเป็็นตััวแปร

ส่ง่ผ่า่นออกจากการเป็็นตััวแปรกวนได้้ การยืืนยัันจำเป็็น

ต้้องอาศััยการวิเคราะห์์ตััวแปรคั่่�นกลาง (mediation 

analysis) อย่า่งเป็น็ระบบ ในทำนองเดียีวกันั การเคลื่่�อน

ของแนวกึ่่�งกลางสมองซึ่่�งเป็น็เครื่่�องหมายของผลกระทบ

เชิิงมวล (mass effect) มีีความสััมพัันธ์์ในการวิิเคราะห์์

รายตััวแปร19 แต่่สููญเสีียนััยสำคััญเมื่่�ออยู่่�ร่่วมกัับ

ปริมิาตรก้อ้นเลืือดในแบบจำลอง สะท้อ้นภาวะร่ว่มของ

ตััวแปร ทั้้�งสองซึ่่�งวััดพยาธิิสภาพเดีียวกััน ส่่วนอายุุและ 

ความ ดััน โล หิิตตัั วบน ไ ม่่มีี ค ว าม สััม พััน ธ์์อิิ สร ะ  

ในประชากรวิกิฤตกลุ่่�มนี้้� อาจเนื่่�องจากช่ว่งความรุนุแรง

ของโรคที่่�แคบและสููงเป็็นส่่วนใหญ่่

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�  คืือ การกำหนด

ตััวแปรอิิสระและแบบจำลองไว้้ล่่วงหน้้า การใช้้ Firth’s  

penalized logistic regression ซึ่่�งเหมาะสมกับัข้อ้มููล 

ที่่�มีีสััดส่่วนผลลััพธ์์ไม่่สมดุุลและมีีปััญหา separation10 

การควบคุุมจำนวนพารามิิเตอร์์ต่่อจำนวนเหตุุการณ์์6,7 

และการตรวจสอบความคงทนของผล ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ 

ความไวหลายรููปแบบ รวมถึึงการจััดการข้อมููล 

สููญหายด้้วย MICE อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีขี้้อจำกัดั

หลายประการ ประการแรก เป็็นการศึกษาย้้อนหลััง 

ในสถาบัันเดีียว ทำให้้ผลสามารถอ้้างอิิงได้้เฉพาะ 

กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงถึึงระดัับที่่�ต้้องเข้้ารัับการดููแล

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท; ประการที่่�สอง 

การมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรัักษาตั้้�งแต่่ 

แรกรัับสููงถึึง ร้้อยละ 36.7 อาจก่่อให้้เกิิดอคติิจาก

การเลืือกวิิธีีรัักษา (treatment-selection bias)  

กล่่าวคืือ การประเมิินว่่าผู้้�ป่วยมีีพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 

ตั้้�งแต่แ่รกรับั อาจนำไปสู่่�การจำกัดัระดับัการรักัษา และ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจริิงในลัักษณะการพยากรณ์์ 

ที่่�เป็็นจริิงด้้วยตนเอง (self-fulfilling prophecy)  

ความสััมพัันธ์์ที่่�พบโดยเฉพาะของคะแนน GCS จึึงมิิได้้ 

สะท้้อนเฉพาะกลไกทางชีีววิิทยาของโรค แต่่รวมถึึง

กระบวนการตััดสิินใจทางคลิินิิกด้้วย ดัังที่่�ปรากฏ 

ในผลการวิิเคราะห์์ความไว; ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้� 

ครอบคลุุมเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตศัลัยกรรมประสาท ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�ผ่า่นการคัดักรอง 

ความรุุนแรงมาแล้้ว จึึงเกิิดข้อจำกััดด้้านการเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (selection) และไม่่สามารถนำผล 

ไปประยุุกต์์กัับผู้้�ป่วยภาวะเลืือดออกในสมองทั้้�งหมด  

โดย เฉพาะผู้้�ป่ ่ วยที่่� มีี ความรุุนแรงน้้อยซึ่่� ง รัับ ไว้้ 

ในหอผู้้�ป่่วยสามััญ อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 81.1  

จึึงเป็็นค่่าเฉพาะบริิบทของหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต มิิใช่่ค่่า 

ของโรคโดยรวม; ประการที่่�สี่่�  ระบบบัันทึึกข้้อมููล 

ของเวชระเบีียนไม่่สามารถแยกกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ 

ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ออกจากกรณีที่่�ไม่่มีี 

การบันทึึกข้้อมููลได้้ผู้้�วิ ิจััย จึึงไม่่นำตััวแปรนี้้� เข้้าสู่่� 

แบบจำลอง ทำให้จ้ากตัวัแปรอิสิระที่่�กำหนดไว้ล้่ว่งหน้า้  

9 ตัวัแปร สามารถนำเข้า้วิเิคราะห์ไ์ด้จ้ริงิ 8 ตัวัแปร และ

ยัังคงมีีโอกาสเกิิดอิิทธิิพลของตััวแปรกวนที่่�หลงเหลืือ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ



(residual confounding) จากปััจจััยดัังกล่่าว; ประการ

ที่่�ห้้าผลลััพธ์ที่่�ศึึกษาเป็็นการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล  

ผู้้�ป่วยที่่�จำหน่่ายกลัับบ้้านขณะยัังมีีชีีวิิตและเสีียชีีวิิต

ภายหลัังจึึงไม่่ถููกนัับรวม ซ่ึ่�งในบริิบทของประเทศไทย

ที่่�ญาติิอาจขอรัับผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายกลัับไปดููแลที่่�บ้้าน 

อาจทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�แท้้จริิงภายใน 30 วััน  

สููงกว่่าที่่�รายงาน; และประการที่่�หก เวชระเบีียน 

มิิได้้บัันทึึกช่่วงเวลาของการประเมิินและการตััดสิินใจ

บางรายการอย่่างเป็็นระบบ

สรุุป
ปริิมาตรก้้อนเลืือด การมีีภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่� 

โพรงสมอง และคะแนน GCS ที่่�ต่่ำ เป็็นปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระกัับ 

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วย 

ภาวะเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิ เฉีียบพลััน 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท โดยแบบจำลอง

มีีความสามารถในการจำแนกอยู่่�ในระดัับดีี (AUC = 

0.807; AUC ที่่�แก้้ค่่าความเอนเอีียงแล้้วเท่่ากัับ 0.779) 

และมีีความสอดคล้้องของค่่าที่่�ทำนายกัับค่่าที่่�สัังเกต 

ได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถประเมิินได้้

ตั้้�งแต่่แรกรัับ และมีีประโยชน์ต่่อการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง การวางแผนการดููแล และการสื่่�อสารกัับ

ครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึกษานี้้�เป็็นการแสดง 

ความสััมพัันธ์์ มิิใช่่แบบจำลองทำนายที่่�ผ่่านการ 

ตรวจสอบความตรงจากข้อ้มููลภายนอก ทั้้�งนี้้�ควรตีคีวาม

คะแนน GCS อย่่างระมััดระวััง เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตส่วนหนึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ

เรื่่�องเป้้าหมายการรัักษา
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไต

เรื้้�อรััง

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกและหลัังจััดตั้้�งคลิินิิก 

เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบผลลััพธ์ทางคลิินิกิ ได้้แก่่ อัตัราการลดลงของการทำงานของไต, จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่า่การทำงานของไต 

ลดลงมากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี, จำนวนครั้้�งที่่�เกิิดโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ, ระดัับน้้ำตาล,  

ระดัับอััลบููมิิน, และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดโดยไม่่เตรีียมการ

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 410 ราย อายุุเฉลี่่�ย 68.77 ± 12.49 ปีี ก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกอััตราการลดลงของ 

การทำงานของไตเฉลี่่�ย -3.54 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี และหลัังจััดตั้้�งคลิินิิก -2.49 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตร/ปีี (p-value .36) จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารทำงานของไตลดลงมากกว่่า 5 มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 ตารางเมตร/ปีี 

ร้้อยละ 36.4 ก่่อนจััดตั้้�งคลิินิิก และร้้อยละ 32.7 หลัังจััดตั้้�งคลิินิิก (p-value .29) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดค่่ามััธยฐาน 

(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 126 (101, 169) และ 131 (106, 168) มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (p-value .35) ระดัับอััลบููมิิน 

เฉลี่่�ย 3.62 ± 0.56 และ 3.52 ± 0.68 กรััม/เดซิิลิิตร (p-value .14) ระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 10.80 ± 2.29 และ 9.84 

± 2.06 กรััม/เดซิิลิิตร (p-value < .001) อััตราการเกิิดภาวะโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 4.7 และ 6.6 (p-value 

.18) สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดโดยไม่่เตรีียมการ ร้้อยละ 67.7 และ 37.3 (p-value .001)
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คำสำคััญ: โรคไตเรื้้�อรััง คลิินิิกโรคไต การฟอกไต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 389–398.

Abstract
	 Objective: To compare the clinical outcomes of patients before and after receiving treat-

ment at the Chronic Kidney Disease Clinic

	 Methods: A retrospective study was conducted by collecting data from patients prior  

to and following the establishment of the clinic to compare clinical outcomes, including the rate of 

decline in kidney function, the number of patients with a decline greater than 5 ml/min/1.73 m²/

year, the frequency of hyperkalemia, blood sugar, albumin, and the number of patients requiring 

unplanned dialysis.

	 Results: A total of 410 patients with an average age of 68.77 ± 12.49 years were included. 

The average rate of kidney function decline was -3.54 ml/min/1.73 m²/year before and -2.49 ml/

min/1.73 m² year after the clinic’s establishment (p-value .36). The percentage of patients with 

a decline greater than 5 ml/min/1.73 m²/year was 36.4% before and 32.7% after (p-value .29).  

Median (IQR) blood sugar levels before and after the clinic’s establishment were 126 (101, 169) 

and 131(106, 168) mg/dL (p-value .35); mean albumin levels were 3.62 ± 0.56 and 3.52 ± 0.68 g/dL  

(p-value .14); while mean hemoglobin levels were 10.80 ± 2.29 and 9.84 ± 2.06 g/dL (p-value < .001). 

Hyperkalemia occurred in 4.7% and 6.6% (p-value .18); and the percentage of patients requiring 

unplanned dialysis was 67.7% and 37.3% before and after the clinic’s establishment (p-value .001).

	 Conclusion: Evaluation of the CKD clinic at Photharam Hospital revealed a favorable clinical 

trend in slowing eGFR decline, despite a lack of statistical significance. The clinic also successfully 

decreased unplanned hemodialysis rates. Nevertheless, managing key complications especially 

anemia remains a challenge, highlighting the need for care system improvements to optimize future 

patient outcomes.

Keywords: chronic kidney disease, CKD clinic, hemodialysis
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บทนำ
	 โรคไตเรื้้�อรังั (chronic kidney disease: CKD) 

เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของประเทศไทยในปััจจุุบััน 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการศึกษา

อุุบััติิการณ์และการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรัังในประชากร1 

(Thai SEEK Study) แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกของโรค

ไตเรื้้�อรัังในประเทศไทยสููงถึงึ ร้อ้ยละ 17 คิดิเป็็นจำนวน 

ผู้้�ป่่วยถึึง 10 ล้้านราย สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดมาจากปััจจััย

เสี่่�ยงหลายประการ2 เช่น่ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง 

และพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม โรคไต

เรื้้�อรัังมัักจะไม่่แสดงอาการหรืือมีีอาการน้้อยในระยะ

เริ่่�มแรกทำให้้ผู้้�ป่่วยมัักไม่่รู้้�ตััวว่่าตนเองกำลัังเผชิิญกัับ 

ปััญหานี้้� อาจทำให้้โรคเข้้าสู่่�ระยะรุุนแรงและจำเป็็น 

ต้้องได้้รัับการรัักษาในขั้้�นตอนที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เช่่น  

การฟอกไต นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ว่ยทำให้ไ้ม่ส่ามารถทำกิจิกรรมประจำวันัได้อ้ย่า่งปกติิ

	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น 

สมาคมโรคไตได้้ออกคำแนะนำเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังก่่อนการบำบััดทดแทนไต3 ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน 

การรักษาซับัซ้อ้นและต้อ้งใช้บุ้คุลากรหลายสาขาวิชิาชีพี

ร่่วมกัันดููแล ดัังนั้้�นการจัดตั้้�งคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง (CKD 

Clinic) จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งโดยคลิินิิกนี้้�มีีบทบาท

สำคััญในการจััดการและดููแลผู้้�ป่่วยมุ่่�งหวัังเพื่่�อลดภาระ 

การดููแลรัักษาจากระบบสาธารณสุุข เพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

ดัังนั้้�นโรงพยาบาลโพธารามจึึงได้้จััดตั้้�งคลิินิิกโรคไต

เรื้้�อรัังขึ้้�นมาใน พ.ศ. 2566 ภายในคลิินิิกจะมีีการให้้

บริิการแบบบููรณาการณ์ตั้้�งแต่่การประเมิินสุุขภาพและ 

ความรุุนแรงของโรค การวางแผนดููแลรัักษา จนถึึง

การติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด โดยทีีมสหวิิชาชีีพซึ่่�ง

ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์โรคไต พยาบาล เภสััชกร  

นัักกายภาพบำบััดและนัักโภชนาการ โดยร่่วมมืือกััน

ในการสร้้างแนวทางการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเน้้น

การประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องและให้้

คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลสุุขภาพที่่� เหมาะสม 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการจัดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับการดููแลและป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง  

โดยการให้้ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจแนวทางการรัักษาโรคได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 หลัั งจากเปิิดบริิการคลิินิิกโรคไตเรื้้� อรัั ง 

ผู้้�วิ ิ จััยจึึ งมีี เป้้ าหมายในการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลและ 

ประเมิินผลการดำเนิินงาน ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขเพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถปรัับปรุุง 

การให้้บริิการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนำผลการวิิเคราะห์์

ไปใช้้ในการวางแผนกลยุุทธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อให้เ้กิดิประสิทิธิภิาพสููงสุุดและปรับัปรุงุคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
	 กระบวนการจััดตั้้�งคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังเริ่่�มจาก

บุคุลากรในคลิินิกิได้้รับัมอบหมายหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยตามความรัับผิิดชอบ โดยการ 

ดำเนิินงานจะรวมถึึงการรัักษาและการให้้ความรู้้�ตาม

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�กำหนด เช่น่ การตรวจวัดัความดันัโลหิติ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การติิดตามการทำงานของไต 

การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดำเนิินโรค การบริิโภค

อาหาร และการใช้้ยาที่่�สำคััญรวมถึึงการเตรีียมตััวเข้้าสู่่�

การบำบััดทดแทนไต ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะเข้้าพบทีีมสห

วิิชาชีีพเป็็นแบบรายบุุคคล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยที่่�

มีคีวามผิิดปกติิในการดำเนิินโรค เช่น่ ค่า่การทำงานของ

ไตลดลงอย่่างรวดเร็็ว การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

หรืือระดัับน้้ำตาลไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์และระดัับเกลืือ

แร่่ในเลืือดผิดปกติิมาก จากนั้้�นผู้้�ป่วยจะถููกนััดติดตาม

การรัักษาตามความจำเป็็นทุุก 1 ถึึง 3 เดืือน ข้้อมููล 

การรักษาจะถููกบัันทึึกในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

โรงพยาบาลเพื่่�อการตรวจสอบและติิดตามผลอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษา
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ในคลิินิิก ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 หรืือ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอััตราการทำงานของไตลดลงเร็็วผิิดปกติิโดย

ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา

	ส ำหรัับการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิิ เคราะห์์ 

แบ่่งการเก็็บข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงเวลาก่่อนที่่�

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก (เมษายน พ.ศ. 2564–

ธันัวาคม พ.ศ. 2565) และหลังัการจัดัตั้้�งคลินิิิก (มกราคม 

พ.ศ. 2566–กัันยายน พ.ศ. 2567) โดยใช้้การศึึกษา 

แบบพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive 

study) เพื่่�อเปรียีบเทีียบผลลัพัธ์ทางคลิินิิกที่่�สำคัญั ได้้แก่่ 

อััตราการลดลงของการทำงานของไต (glomerular  

filtration rate: eGFR) โดยการประเมิินอััตราการ

ทำงานของไตในการศึึกษานี้้�คำนวณโดยใช้้สมการ 

CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology  

Collaboration) และนำมาหาอััตราการลดลงโดยวิิธีี 

linear mixed-effects model จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ค่่า eGFR ลดลงมากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73  

ตารางเมตร/ปีี โดยคำนวณอััตราการลดลงของ 

eGFR ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีีการตรวจค่่าครีีเอติินีีน 

อย่า่งน้้อย 2 ครั้้�ง จำนวนครั้้�งที่่�เกิิดโพแทสเซียีมสููงผิิดปกติิ  

(hyperkalemia) ระดัับน้้ำตาล ระดัับอััลบููมิิน และ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดทดแทนไต (renal  

replacement therapy: RRT) รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การฟอกเลืือดแบบไม่่เตรียีมการ (unplanned dialysis) 

งานวิิจััยได้้การรับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

ด้้านจริิยธรรมเพื่่�อพิิจารณาการศึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลโพธาราม รหััสโครงการ 002/2568  

วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	ผู้ �ป่่วยเมื่่�อแรกเข้้ารัับการรักษาที่่�คลิินิิกโรคไต

เรื้้�อรัังมีีลัักษณะพื้้�นฐานตามตารางที่่� 1 โดยมีีเพศชาย

รวม 205 ราย (ร้้อยละ 50) และเพศหญิิง 205 ราย  

(ร้อ้ยละ 50)  อายุเุฉลี่่�ย 68.77 ± 12.49 ปี ีค่า่เฉลี่่�ยครีเีอตินิีนี 

และอััตราการทำงานของไต (eGFR) เมื่่�อเข้้าคลิินิิก 

ครั้้�งแรกอยู่่�ที่่� 2.62 ± 1.36 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร และ 

26.38 ± 13.24 มิิลลิิกรััม/นาทีี/1.73 ตารางเมตร  

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยในโรคไตระยะต่่าง ๆ มีีดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย 

ระยะ 3a จำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 9.3), ระยะ 3b 

จำนวน 90 ราย (ร้้อยละ 22), ระยะ 4 จำนวน 199 ราย 

(ร้้อยละ 48.5), และระยะ 5 จำนวน 83 ราย (ร้้อยละ 

20.2)  นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่วยมีี โรคประจำตััวได้้แก่่  

โรคเบาหวาน 200 ราย (ร้อ้ยละ 48.8) และโรคความดันั

โลหิิตสููง 216 ราย (ร้้อยละ 52.7)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเข้้าคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง

ลัักษณะ ผลการศึึกษา

เพศ (ราย)
•	 ชาย
•	 หญิิง

205 (ร้้อยละ 50)
205 (ร้้อยละ 50)

อายุุ (ปีี) 68.77 ± 12.49

ค่่าครีีเอติินีีน (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 2.62 ± 1.36

ค่่า eGFR (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) 26.38 ± 13.24

CKD stage (ราย) 

•	 3a 38 (ร้้อยละ 9.3)

•	 3b 90 (ร้้อยละ 22)
แสดงข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม
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ลัักษณะ ผลการศึึกษา

•	 4 199 (ร้้อยละ 48.5)

•	 5 83 (ร้้อยละ 20.2)

โรคเบาหวาน (ราย) 200 (ร้้อยละ 48.8)

โรคความดัันโลหิิตสููง (ราย) 216 (ร้้อยละ 52.7)

แสดงข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเข้้าคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

	อั ัตราการลดลงของ eGFR ในช่่วงก่่อน 

เข้้าคลิินิิกเม่ื่�อคำนวณด้้วยวิิธีี linear mixed-effects 

model ได้้ เท่่ากัับ -0.29 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง

เมตรต่่อเดืือน หรืือคิิดเป็็น -3.54 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 

1.73 ตารางเมตรต่อปีี ในขณะที่่�อััตราการลดลงของ 

eGFR ในช่่วงหลัังเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับมีีอััตราการลดลง 

-0.21 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อเดืือนหรืือ 

-2.49 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อปีี และ 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบความชันัไม่่พบว่า่พบว่า่มีนีัยัยะทางสถิติิ 

p-value = .36 ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และภาพที่่� 1

ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์อััตราการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า eGFR ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง 

ด้้วยแบบจำลอง linear mixed-effects model

Predictors Estimate 95% CI SE t p-value

Fixed Effects

จุุดตััดแกน 
(ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ณ เริ่่�มคลิินิิก)

26.400 [25.43, 27.37] 0.493 53.53 <.001

เวลา 
(ความชัันรายเดืือน ช่่วงก่่อนเข้้าคลิินิิก)

-0.295 [-0.34, -0.25] 0.022 -13.56 <.001

กลุ่่�ม * เวลา 
(การเปลี่่�ยนแปลความชัันหลัังเข้้าคลิินิิก)

+0.087 [-0.10, 0.27] 0.095 0.91 .361

Random Effects Variance SD

Intercept 162.77 12.758

Residual 106.52 10.321

o	 อััตราการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR รายปีี ช่่วงก่่อนเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับ -3.54 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี 

(คำนวณจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�เวลา x 12 เดืือน)

o	 อััตราการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR รายปีี ช่่วงหลัังเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับ -2.49 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร/ปีี 

(คำนวณจาก [ค่่าสััมประสิิทธิ์์�เวลา+ค่่าสััมประสิิทธิ์์�กลุ่่�ม * เวลา] x 12 เดืือน)
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นจำนวนผู้้�ป่่วยรายคน 

(ตารางที่่� 3) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR 

มากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี  

ก่่อนเข้้าคลิินิิกมีีจำนวน 114 จากผู้้�ป่่วย 313 ราย ใน

ขณะที่่�หลัังเข้้าคลิินิิกพบ 134 จาก 410 ราย ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่่างทางสถิิติิ (p-value = .29) ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานก่่อนเข้้ าคลิินิิก 

มีีค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 126 (101, 169) 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หลััง เข้้าคลิิ นิิกมีี ค่่ามััธยฐาน  

(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 131 (106, 168) มิิลลิิกรััม/

เดซิิลิิตร ระดัับอััลบููมิินในเลืือดก่่อนเข้้าคลิินิิกมีีค่่า

เฉลี่่�ย 3.62 ± 0.56 กรััม/เดซิิลิิตร และหลัังเข้้าคลิินิิก 

ภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบการลดลงของ eGFR ก่่อนและหลัังเข้้าคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.52 ± 0.68 กรััม/เดซิิลิิตร ซึ่่�งไม่่มีีความ 

แตกต่่างทางสถิิติิเช่่นกััน (p-value .35 และ .14 ตาม

ลำดัับ) ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยฮีีโมโกลบิินก่่อนเข้้าคลิินิิกอยู่่�ที่่� 

10.80 ± 2.29 กรััม/เดซิิลิิตร และหลัังเข้้าคลิินิิกลดลง

เหลืือ 9.84 ± 2.06 กรััม/เดซิิลิิตร (p-value < .001) 

ส่่วนระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง 

เข้้าคลิินิิกคืือ 4.31 ± 0.61 และ 4.27 ± 0.62  

มิลิลิอิิคิวิวิาเลนท์/์ลิติร (p-value .31) จำนวนครั้้�งที่่�เกิดิ 

ภาวะโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ (hyperkalemia)  

ไม่่แตกต่่างกัันโดยพบ 20 ครั้้�ง จากการตรวจเลืือด  

425 ครั้้�ง ก่อ่นเข้า้คลินิิกิ และ 47 ครั้้�ง จากการตรวจเลืือด 

708 ครั้้�ง หลัังจากเข้้าคลิินิิก (p-value 0.18)
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	ด้ ้านข้้อมููลการบำบััดทดแทนไตในช่่วงระยะเวลาก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกมีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการบำบััดทดแทนไต

ทั้้�งหมด 62 ราย ในจำนวนผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งเข้า้รับัการฟอกเลืือดโดยไม่ไ่ด้เ้ตรียีมการ (unplanned dialysis) 

จำนวน 42 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 67.7 ขณะที่่�หลังัการจัดัตั้้�งคลินิิกิมีผีู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการบำบัดัทดแทนไต 51 ราย มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�

ต้้องเข้้ารัับการฟอกเลืือดโดยไม่่ได้้เตรีียมการ จำนวน 19 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.3 เมื่่�อคำนวณพบว่่ามีีความแตกต่่าง

ทางสถิิติิโดยมีีค่่า p-value .001

ก่่อนเข้้าคลิินิิก หลัังเข้้าคลิินิิก p-value
Mean difference/

OR (95% CI)

- จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR ลดลง
มากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 
1.73 ตารางเมตร/ปีี

114/313 
(ร้้อยละ 36.4)

134/410
(ร้้อยละ 32.7)

0.29† 0.85 (0.62 ถึึง 1.15)

- น้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร)*

126 (101, 169) 131 (106, 168) 0.35 3 (-3.00 ถึึง 9.00) 

- อััลบููมิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 3.62 ± 0.56 3.52 ± 0.68 0.14‡ -0.10 (-0.23 ถึึง 0.03 )

- ฮีีโมโกลบิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 10.80 ± 2.29 9.84 ± 2.06 <0.001‡ -0.93 (-1.33 ถึึง -0.53)

- โพแทสเซีียม (มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์/
ลิิตร)

4.31 ± 0.61 4.27 ± 0.62 0.31‡ -0.04 (-0.11 ถึึง 0.04)

- จำนวนการเกิิด hyperkalemia 
(ครั้้�ง)

20/425
(ร้้อยละ 4.7)

47/708
(ร้้อยละ 6.6)

0.18† 1.43 (0.84 ถึึง 2.44)

- ฟอกเลืือดโดยไม่่ได้้เตรีียมการ 
(ราย)	

42/62
(ร้้อยละ 67.7)

19/51
(ร้้อยละ 37.3)

0.001† 0.28 (0.13 ถึึง 0.62)

*ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์), †วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี chi square, ‡วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี t test

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังเข้้าคลิินิิก

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ทางสถิติิจะไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของอััตราการลดลง 

ของ eGFR ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�คลิินิิก (p = .36) แต่่อย่่างไรก็็ตามในเชิิงคลิินิิก 

พบแนวโน้ม้การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคัญัคืือ พบว่า่ช่ว่งก่อ่น 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการดููแลในคลิินิิกมีีอััตราการลดลงถึึง  

-3.54 มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 ตารางเมตรต่อปี ีแต่่หลังัจาก 

ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการดููแลของคลิินิิกอััตราการลดลง

ของ eGFR ชะลอช้้าลงเหลืือเพีียง -2.49 มิิลลิิลิิตร/ 

นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อปีี คิิดเป็็นการลดความเร็็วใน

การเสื่่�อมของไตลงได้้เกืือบหนึ่่�งในสาม ซึ่่�งการที่่�ไม่่พบ 

ความแตกต่่างทางสถิติิอาจบ่่งชี้้�ว่่ามีีปััจจััยอ่ื่�น ๆ ที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR เช่่น การใช้้ยา 

พฤติกิรรมการใช้ช้ีวีิติ อาหาร และการดููแลสุขุภาพอื่่�น ๆ  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการทำงานของไตในระยะยาว และเมื่่�อ

พิิจารณาในเชิิงรายบุุคคลพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตรา

การลดลงของ eGFR มากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตรต่อปีี ลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนเข้้าคลิินิิก

จาก ร้้อยละ 36.4 เป็็นร้้อยละ 32.7 หลัังจากเข้้าคลิินิิก
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แม้้ว่่าจะไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�ชััดเจนเช่่นกััน  

(p-value = .29) แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ลดลงนี้้�ถืือเป็็น

สััญญาณที่่�ดีีในการพัฒนาคุุณภาพการรักษาผู้้�ป่่วย 

ในอนาคต

	 ในส่ว่นของระดัับน้้ำตาลในเลืือด อัลับููมิน และ

อััตราการเกิิดโพแทสเซีียมสููงผิิดปกติิ พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างที่่�ชััดเจนระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังเข้้าคลิินิิก 

อย่า่งไรก็ต็ามระดับัฮีโีมโกลบินิเฉลี่่�ยกลับัมีแีนวโน้ม้ลดลง

จาก 10.80 ± 2.29 เหลืือ 9.84 ± 2.06 กรััม/เดซิิลิิตร 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคไตขั้้�นรุุนแรงผู้้�ป่่วยมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะโลหิิต

จางได้้มากขึ้้�น เน่ื่�องจากไตไม่่สามารถผลิตฮอร์์โมน 

erythropoietin ได้้เพีียงพอจึึงส่่งผลให้้การสร้้างเซลล์์

เม็็ดเลืือดแดงลดลง จากการศึึกษาของ Kim และคณะ4, 

Le Gall และคณะ5พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังโดยเฉลี่่�ย

แล้้วจะมีีการลดลงของฮีีโมโกลบิินเมื่่�อโรคไตรุุนแรงขึ้้�น 

โดยลดลงประมาณ 0.3 กรัมั/เดซิลิิติรต่อเดืือน หากไม่ม่ีี 

การรักัษาอย่า่งเหมาะสม นอกจากนี้้� อาจมีปีัจัจัยัร่ว่มอื่่�น ๆ  

ที่่�มัักพบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคไตมักถููกจำกััดอาหาร หรืือมีีอาการ

เบื่่�ออาหารจากภาวะยููรีีเมีียทำให้้ขาดธาตุุเหล็็ก โฟลิิก 

หรืือวิิตามิินบีี12 ซ่ึ่�งเป็็นสารอาหารสำคััญในการสร้าง

เม็็ดเลืือด หรืือผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับการเจาะเลืือดตรวจ

บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อเข้้าคลิินิิกโรคไต เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องนััดมา 

เจาะเลืือดติิดตามอาการบ่่อยกว่่าช่่วงก่่อนเข้้า คลิินิิก  

การเจาะเลืือดบ่อ่ยครั้้�งร่ว่มกับัปัจัจัยัอื่่�นข้า้งต้น้ก็อ็าจเป็น็

อีกีสาเหตุหุนึ่่�งที่่�ทำให้ฮ้ีโีมโกลบินิลดลงได้ ้ภาวะโลหิติจาง 

ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

สามารถส่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตและการรักษาได้้ 

นอกจากนี้้� ภาวะโลหิิตจางยัังอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

อ่่อนเพลียและมีีภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ ได้้มากขึ้้�น  

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญในการดููแลและพััฒนาวิิธีี

การรักษา เช่น่ การปรัับปรุุงภาวะโภชนาการ การติดตาม

ระดัับธาตุุเหล็็กพร้อมให้้ทดแทนเมื่่�อมีีภาวะขาด หรืือ

การรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดแดง เป็็นต้้น

	สิ่่ �งที่่�น่่าสนใจอีีกประการในการศึกษานี้้�คืือ  

การเข้้ารัับการรักษาคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังมีีส่่วนสำคััญ

ในการลดการฟอกไตโดยไม่่เตรีียมการ (unplanned 

dialysis) อย่่างชััดเจนจากการศึึกษาพบว่่าจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการฟอกเลืือดโดยไม่่เตรีียมการ 

ลดลงจาก ร้อ้ยละ 67.7 ก่อ่นการจัดัตั้้�งคลินิิกิเหลืือเพียีง  

ร้้อยละ 37.3 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

ติิดตามดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด การจัดตั้้�งคลิินิิกโรคไต

เรื้้�อรัังโดยสหวิิชาชีีพซึ่่�งประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร นัักโภชนาการ และนัักกายภาพบำบััด ทำให้้

สามารถควบคุุมโรคและดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม

ทำให้้สามารถระบุุปััญหาได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะ

เมื่่�อใกล้้เข้้าสู่่�การบำบััดทดแทนไตการให้้คำแนะนำการ

ดููแลตััวเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งการเตรีียมผู้้�ป่วยอย่่าง

ถููกต้้อง เช่่น การเตรีียมเส้้นเลืือดสำหรัับการฟอกไต 

หรืือการใส่่สายฟอกไตทางหน้้าท้้อง ทำให้้สามารถ 

ลดอััตราการฟอกเลืือดโดยไม่่ได้้เตรีียมการได้้อย่่าง

ชัดัเจน การลดจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดโดยไม่่เตรียีมการ 

เป็็นผลดีีอย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข 

เนื่่�องจากสามารถลดภาระการรักษาและค่่าใช้้จ่่าย 

ที่่�ไม่่จำเป็็น รวมทั้้�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากใส่่สาย

ฟอกเลืือดและการฟอกเลืือดฉุุกเฉิินได้้

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ อััจจิิมา 

ศรีีบุุญเรืือง และคณะ6 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการจัดตั้้�ง

คลินิิกิโรคไตในจัังหวััดนครราชสีมา พบว่่า การหลัังจััดตั้้�ง 

คลิินิิกเป็็นระยะเวลา 1 ปีี อััตราการลดลงของ eGFR 

จากเดิิม 7.68 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี 

ลดลงเหลืือ 3.92 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อปีี 

หรืือดีีขึ้้�น 3.76 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อปีี  

ส่่วนจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการทำงานของไตลดลง

มากกว่า่ 5 มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 ตารางเมตรต่อ่ปี ีนั้้�นยังั

ไม่่มีีความเปลี่่�ยนแปลงมากนัักคืือ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 60 ราย 

ก่่อนเข้้าคลิินิิกเป็็น 68 ราย หลัังเข้้าคลิินิิก และอีีกการ

ศึึกษาของ Jiamjariyapon และคณะ7 เป็็นการศึึกษา 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ 4–5 โดยเพิ่่�มการดููแล
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แบบบููรณาการเปรีียบเทีียบกัับการรัักษามาตรฐาน

เป็็นเวลา 2 ปีี  พบว่่ากลุ่่�มที่่� ไ ด้้รัับการดููแลแบบ 

บููรณาการมีีอััตราการลดลงของ eGFR ดีีกว่่ากลุ่่�ม 

การรัักษามาตรฐาน 2.74 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73  

ตารางเมตรต่่อปีี สสิิธร เทพตระการพร และคณะ8  

ศึึกษาโดยการรวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาล 140 แห่่ง 

ในประเทศไทย พบว่่าระดัับค่่า eGFR เฉลี่่�ยก่่อนเข้้า

คลิินิิกเท่่ากัับ 32.08 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

และหลัังเข้้าคลิินิิกเท่่ากัับ 29.18 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร หรืือลดลง 2.9 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73  

ตารางเมตร แต่่ไม่ไ่ด้แ้สดงระยะเวลาในการเปลี่่�ยนแปลง

ค่่า eGFR ดัังกล่่าว อีีกหนึ่่�งการศึึกษาของ Levin และ

คณะ9 จากประเทศแคนาดา ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั 

217 ราย เปรีียบเทีียบการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพกัับ

การรัักษามาตรฐานเป็็นระยะเวลา 3 ปีี พบว่่าสามารถ

ลดอััตราการฟอกเลืือดแบบฉุุกเฉิินลงได้้โดยลดจาก  

ร้้อยละ 35 ในกลุ่่�มมาตรฐานเหลืือ ร้้อยละ 13 ในกลุ่่�มที่่�

ดููแลโดยสหวิชิาชีพี การศึกึษาถัดัมาของ Lei และคณะ10 

จากไต้้หวัันศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 5 จำนวน 

307 ราย เปรีียบเทีียบการรัักษาแบบสหวิิชาชีีพกัับ

การรักัษามาตรฐาน พบว่า่ลดการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด 

แบบชั่่�วคราวหรืือการฟอกเลืือดแบบฉุุกเฉิินลงจาก  

ร้อ้ยละ 79.4 เหลืือเพียีงร้อ้ยละ 54.7 และการศึกึษาของ 

Peeters และคณะ11 จากประเทศเนเธอร์์แลนด์์ศึึกษา 

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 788 ราย เป็็นเวลา 5.7 ปีี โดย

เปรีียบเทีียบการดููแลโดยแพทย์ร่่วมกัับพยาบาลกัับ

การดููแลโดยแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว พบว่่าในกลุ่่�มแรก 

มีีอััตราการลดลงของ eGFR 1.26 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 

1.73 ตารางเมตรต่อ่ปี ีขณะที่่�กลุ่่�มหลังัมีอีัตัราการลดลง 

1.71 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่อปีี ดัังนั้้�น 

จากการศึกษาทั้้�งหมดจะเห็็นได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรังัโดยสหวิชิาชีพีหรืือการจัดัตั้้�ง CKD clinic นั้้�น 

สามารถลดอัตราการเส่ื่�อมของไตรวมถึึงลดอัตราการ

ฟอกเลืือดแบบฉุุกเฉิินลงได้้ สอดคล้้องไปในแนวทาง

เดีียวกัันทุุกการศึึกษา 

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ลัักษณะ 

การศึกษาแบบย้้อนหลัังซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อความ

ถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล การเก็็บข้้อมููล

ก่่อนเข้้าคลิินิิกไม่่ครอบคลุุมในบางกรณีีอาจทำให้้ขาด

ข้อ้มููลที่่�สำคัญั หรืือรายละเอีียดที่่�จำเป็น็ในการวิเคราะห์์

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการ

ทำงานของไต เช่่น ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต

ก่่อนเข้้ารัักษา การใช้้ยา และการรัักษาที่่�ได้้รัับก่่อนหน้้า 

การพััฒนาการศึึกษาที่่�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าหรืือ 

การศึกึษาเชิงิทดลองจะช่่วยให้ข้้้อมููลมีคีวามถููกต้้องและ

เชื่่�อถืือได้้มากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต 

สรุุป
การศึึกษาผลลััพธ์์ของการจััดตั้้�งคลิินิิกโรคไต

ในโรงพยาบาลโพธาราม พบว่่ามีีแนวโน้้มเชิิงคลิินิิกที่่�ดีี 

ในการชะลออััตราการเส่ื่�อมของการทำงานของไตให้้

ช้้าลงแม้้ว่่าจะยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ อีีกทั้้�งยัังสามารถลดจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด

โดยไม่่เตรีียมการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังคงมีีปััญหาภาวะแทรกซ้้อนสำคััญโดยเฉพาะภาวะ

โลหิิตจางที่่�เป็็นปััญหาท้้าทาย ซึ่่�งต้้องได้้รัับการพััฒนา

ปรัับปรุุงระบบการดููแลเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ คุุณกนกอร  

จิิตรสมดีี, คุุณกษรีีย์์ จิิตต์ทะนงศัักดิ์์�, คุุณณััฏฐ์์กรณ์  

สุุขประเสริฐ, คุุณนลิินีี บุุญชูู, คุุณนฤมล ทดสููงเนิิน,  

คุณุระพีีพรรณ จันัทรศร, และคุุณแดเนีียล ศรุตุศิริกิุลุธรา 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสหวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนสำคััญในการ

จััดตั้้�งและดำเนิินการคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง ทำให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสำเร็็จลุุล่่วง 

ตามวััตถุุประสงค์์

55

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

397 การพััฒนาคุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง: 

ผลลััพธ์์จากคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลโพธาราม



เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, 

Sangthawan P, Gojaseni P, Kiattisunthorn K, 

et al. Prevalence and risk factors of chronic 

kidney disease in the Thai adult population: 

Thai SEEK study. Nephrol Dial Transplant. 

2010;25(5):1567–75. doi: 10.1093/ndt/gfp669.

2.	 คณะอนุุกรรมการการลงทะเบีียนการบำบััด

ทดแทนไตในประเทศไทย. Thailand renal 

replacement therapy :  Year  2015 . 

กรุุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย; 

2558.

3.	 คณะอนุุกรรมการป้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง สมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย. ข้้อแนะนำเวชปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ก่่อนการบำบััดทดแทนไต  

พ.ศ. 2565 (ฉบับัปรับัปรุงุเพิ่่�มเติมิ). กรุงุเทพมหานคร: 

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย; 2565.

4.	 Kim HJ, Kim DW, Rhee H, Song SH, Seong EY. 

Rapid decline in kidney function is associ-

ated with higher hemoglobin variability in 

chronic kidney disease. Nephrol Dial Trans-

plant. 2023;38(Supple 1). doi: 10.1093/ndt/

gfad063c_3537

5.	 Le Gall L, Prezelin-Reydit M, Combe C, Massy 

ZA, Lange C, Stengel B, et al. Profiles of 

hemoglobin trajectory in CKD patients and 

associated risks of major adverse cardiovas-

cular events: The CKD-REIN cohort study. 

Nephrol Dial Transplant. 2023;38(Supple 

1):i33–4. doi: 10.1093/ndt/gfad063a_3381

6.	อั ัจจิิมา ศรีีบุุญเรืือง, ศิิริิรััตน์ อนุุตระกููลชััย,  

สุุณีี เลิิศสิินอุุดม. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการจััดตั้้�ง

คลิินิิกชะลอโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลคง จัังหวััด

นครราชสีมีา. วารสารวิจัิัย มข. (ฉบับับัณัฑิติศึกึษา). 

2567;24(1):83–97.

7.	 Jiamjariyapon T, Ingsathit A, Pongpirul K, 

Vipattawat K, Kanchanakorn S, Saetie A, 

et al. Effectiveness of integrated care on 

delaying progression of stage 3–4 chronic 

kidney disease in rural communities of Thai-

land (ESCORT study): A cluster randomized 

controlled trial. BMC Nephrology. 2017; 

18(1):83. doi: 10.1186/s12882-016-0414-4.

8.	ส สิิธร เทพตระการพร, สิริิมิา มงคลสัมัฤทธิ์์�, ธีรีพันัธ์์ 

แก้้วดอก, ศุุภางค์์ วััฒนเสย, ณิิชมน รัักกะเปา,  

ใสทา สยัมัภูู, และคณะ. การประเมินิผลการดำเนินิงาน 

คลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังภาพรวมระดัับประเทศภายใต้้

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข. J Med Health 

Sci. 2563;27(3):55–68.

9.	 Levin A, Lewis M, Mortiboy P, Faber S, Hare I, 

Porter EC, et al. Multidisciplinary predialysis 

programs: Quantification and limitations 

of their impact on patient outcomes in 

two Canadian settings. Am J Kidney Dis. 

1997;29(4):533–40. doi: 10.1016/s0272-

6386(97)90334-6.

10.	 Lei C-C, Lee P-H, Hsu Y-C, Chang H-Y, Tung 

C-W, Shih Y-H, et al. Educational interven-

tion in CKD retards disease progression and 

reduces medical costs for patients with 

stage 5 CKD. Ren Fail. 2013;35(1):9–16. doi: 

10.3109/0886022X.2012.731997.

11.	 Peeters MJ, van Zuilen AD, van den Brand 

JAJG, Bots ML, van Buren M, Ten Dam MAGJ, 

et al. Nurse practitioner care improves renal 

outcome in patients with CKD. J Am Soc 

Nephrol. 2014;25(2):390–8. doi: 10.1681/

ASN.2012121222.

56

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

398 Improving the Quality of Care for Chronic Kidney Disease 

Patients: Outcomes from Photharam Hospital's CKD Clinic



ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง

ของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ

ณ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีีณ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี

Prevalence and Factors Associated with Advanced AdenomasPrevalence and Factors Associated with Advanced Adenomas

in Patients with Positive Fecal Immunochemical Testin Patients with Positive Fecal Immunochemical Test

at Photharam Hospital, Ratchaburiat Photharam Hospital, Ratchaburi นิิพ
นธ์
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีผลการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระเป็็นบวก ณ โรงพยาบาลโพธาราม

	 วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) ซึ่่�งดำเนิินการที่่�โรงพยาบาล

โพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ประชากรผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี 

อายุ ุ50–75 ปี ีที่่�ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระและมาส่่องกล้อ้งลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 139 ราย หลัังจากตัดัผู้�ป่วยที่่�ส่อ่งกล้อ้ง 

ลำไส้้ใหญ่่ไม่่สมบููรณ์์และผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ออก

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้า้ร่ว่มการคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ด่้ว้ยการตรวจเลืือดแฝงในอุจุจาระ 2,047 ราย พบผู้้�ที่่�มีี 

ผลเลืือดแฝงในอุุจจาระ 260 ราย ในจำนวนนี้้�มีผีู้้�ป่ว่ย 149 ราย (ร้้อยละ 57.3) มารัับการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ หลัังจาก 

ใช้้เกณฑ์์คััดออก มีีผู้้�ป่่วย 139 ราย ถููกนำมาวิิเคราะห์์ ผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง 36 ราย (ร้้อยละ 25.9) 

ติ่่�งเนื้้�อชนิิดไม่่เสี่่�ยงสููง (non-advanced adenoma) 10 ราย (ร้้อยละ 7.2) และผลปกติิ 68 ราย (ร้้อยละ 48.9)  

การวิเิคราะห์ค์วามถดถอยโลจิิสติกแบบพหุตััวแปรพบว่่า ภาวะโลหิติจาง (adjusted OR = 6.92, 95% CI 2.38–20.14; 

p < .001), อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป (adjusted OR = 3.36, 95% CI 1.15–9.75; p = .03), และเพศชาย  

(adjusted OR = 3.06, 95% CI 1.16–8.12; p = .02) เป็็นปัจัจัยัอิสิระที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิดเสี่่�ยงสููง  

ในขณะที่่�การดื่่�มสุุรา โรคประจำตััว และประวััติิครอบครััวที่่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
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แฝงในอุุจจาระ ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดเนื้้�องอกลำไส้้ใหญ่่ชนิิดเสี่่�ยงสููง 

คำสำคััญ: ติ่่�งเนื้้�อลำไส้้ใหญ่่ เลืือดแฝงในอุุจจาระ ติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 399–409.

Abstract
	 Objective: To determine the prevalence and factors associated with advanced adenoma 

among patients with a positive fecal immunochemical test (FIT) at Photharam Hospital

	 Methods: This cross-sectional study was conducted at Photharam Hospital, Ratchaburi 

Province, Thailand, between January 1 and December 31, 2025. Participants were adults aged 

50–75 years with a positive FIT result who subsequently underwent colonoscopy. A total of 139 

patients were included in the final analysis after excluding patients with incomplete colonoscopy 

and those diagnosed with colorectal cancer.

	 Results: Among 2,047 individuals who participated in the FIT-based colorectal cancer screen-

ing program, 260 had positive FIT results. Of these, 149 patients (57.3%) underwent colonoscopy. 

After exclusions, 139 patients were included in the analysis. Colonoscopic findings revealed advanced 

adenoma in 36 patients (25.9%), non-advanced adenoma in 10 patients (7.2%), and normal findings 

in 68 patients (48.9%). Multivariate logistic regression analysis demonstrated that anemia (adjusted 

OR = 6.92, 95% CI: 2.38–20.14; p < .001), age ≥60 years (adjusted OR = 3.36, 95% CI: 1.15–9.75;  

p = .03), and male sex (adjusted OR = 3.06, 95% CI: 1.16–8.12; p = .02) were independently associ-

ated with advanced adenoma. Alcohol consumption, comorbidities, and family history of colorectal 

cancer were not significantly associated with advanced adenoma.	

Conclusion: The prevalence of advanced adenoma among FIT-positive individuals was 

25.9%. Anemia, age ≥60 years, and male sex were independently associated with advanced  

adenoma. These findings can help prioritize colonoscopies by identifying FIT-positive patients at 

an elevated risk for advanced colorectal neoplasia.
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บทนำ
โรคมะเร็็งถืือเป็็นวิิกฤตการณ์์ทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญและเป็็นความท้้าทายระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระ

ทบโดยตรงต่่อระบบเศรษฐกิิจและระบบบริิการทาง 

การแพทย์ ข้้อมููลเชิงิสถิติใินระดับัสากลบ่่งชี้้�อย่่างชัดัเจนว่่า 

โรคมะเร็็งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ  

ของประชากรทั่่� วโลก โดยรายงานสถานการณ์์ 

โรคมะเร็็งโลกใน พ.ศ. 2565 ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

รายใหม่่เกิิดขึ้้�นเกืือบ 20 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากกลุ่่�มโรคนี้้�สููงถึึง 9.7 ล้้านรายทั่่�วโลก1 ซ่ึ่�งตััวเลข

ดัังกล่่าวยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ทุุกทศวรรษ ภายในบริิบทของระบบสาธารณสุุข

ประเทศไทย โรคมะเร็ง็จัดัเป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติอันัดับั

หนึ่่�งของประชากรอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากกระทรวง

สาธารณสุุขใน พ.ศ. 2565 ยืืนยัันว่่ามีีประชากรไทย

พบมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 180,000 คน และเสีียชีีวิิต

ประมาณ 118,000 คน สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตจาก

มะเร็็งตัับ มะเร็็งปอด และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ตามลำดัับ2

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง (colorectal 

cancer) เป็็นมะเร็ง็ที่่�เกิดิขึ้้�นในลำไส้ใ้หญ่่ (colorectum) 

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยลำไส้ใ้หญ่แ่ละลำไส้ต้รง กลไกการเกิดิโรค 

(pathogenesis) ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

ส่่วนใหญ่่นั้้�นไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นอย่่างฉัับพลััน มะเร็็งชนิิดนี้้� 

เริ่่�มจากการเกิิดก้อนเนื้้�อที่่�เรีียกว่่า โพลิป (polyp)  

ซึ่่�งมัักจะเป็็นติ่่�งเนื้้�อหรืือเนื้้�องอกชนิิดต่่อม (adenoma) 

มีกีารพัฒันาผ่่านกระบวนการทางพยาธิชิีวีวิทิยาที่่�เรียีกว่่า 

“Adenoma-Carcinoma Sequence” กระบวนการนี้้� 

เริ่่�มต้้นจากการเปลี่่�ยนแปลงระดัับพัันธุุกรรมในเซลล์์ 

เยื่่�อบุุลำไส้้ที่่�ปกติิ นำไปสู่่�การเจริิญเติิบโตที่่�ผิิดปกติิและ

การก่่อตััวเป็็นก้้อนเนื้้�องอกชนิดต่อม (adenomatous 

polyp หรืือ adenoma) จากนั้้�นเซลล์์ในติ่่�งเนื้้�อ 

จะเกิิดการสะสมของการกลายพัันธุ์์�อย่่างต่่อเนื่่�องจน 

สููญเสีียการควบคุุมการแบ่่งตััวและลุุกลามกลายเป็็น

เซลล์ม์ะเร็ง็ (invasive carcinoma) ในที่่�สุดุ กระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงระดัับเซลล์์ตั้้�งแต่่เริ่่�มเกิิดติ่่�งเนื้้�อจนกลาย

เป็็นมะเร็็งนี้้� มัักใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยร่่วม 10 ปีี ซึ่่�งระยะ

เวลานี้้� (window of opportunity)3 ที่่�เหมาะสมอย่า่งยิ่่�ง 

สำหรัับการตรวจคััดกรองเชิิงรุุก การตรวจพบและตััด

ติ่่�งเนื้้�อออกผ่่านการส่่องกล้้อง (polypectomy) จึึงเป็็น

มาตรการทางเวชปฏิิบััติิที่่�สามารถสกััดกั้้�นกระบวนการ

ก่่อมะเร็็ง ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค และลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและมีีนััยสำคััญที่่�สุุด  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีนื้้�องอกชนิดิต่อ่มขั้้�นสููงหรืือติ่่�งเนื้้�อชนิดิเสี่่�ยงสููง 

(advanced adenoma) มีีความเสี่่�ยงสะสมในระยะ  

20 ปี ีที่่�จะลุกุลามไปเป็น็มะเร็ง็ประมาณ ร้อ้ยละ 5 ทำให้้

อััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

เพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 2.2 เท่า่ และมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติจาก

ทุุกสาเหตุุสููงขึ้้�นประมาณ ร้้อยละ 124

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็็ง 

ที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับสาม และคิิดเป็็นร้้อยละ 11  

ของมะเร็็งทั้้�งหมดในประเทศไทย มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งชนิดเดีียวที่่�มีีอุุบััติิการณ์เพิ่่�มขึ้้�น 

ในทั้้�งสองเพศในประเทศไทย มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรงรายใหม่่มากกว่่า 20,000 รายต่่อปีี 

กระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทยได้้มีีนโยบาย 

คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่โดยใช้้การตรวจภููมิิคุ้้�มกััน 

ทางเคมีีในอุุจจาระ และการส่่องกล้้องเพื่่�อตรวจหา

เนื้้�องอกชนิดต่อม (adenoma) หรืือมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

กรณีีที่่�พบเนื้้�องอกชนิิดต่่อม (adenoma) จะพิิจารณา

ตััดติ่่�งเนื้้�อออกเพื่่�อนำไปตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อช่่วยลด 

อุุบััติิการณ์การเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และการตรวจพบ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้้น (early detection)  

มีีผลอย่่างยิ่่�งต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิิต5

รายงานฉบับันี้้�จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อมุ่่�งเน้้นการแปลผล 

และวิิเคราะห์์เจาะลึึกข้้อมููลทางสถิิติิและผลลััพธ์์ 

ทางคลินิิกิจากตารางข้อ้มููลของการศึกึษาวิจิัยัเชิงิสำรวจ  

ณ โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี ซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง ที่่�รัับผิิดชอบ 

ในการรัับส่่งต่อ่ผู้้�ป่่วยในระดัับอำเภอและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง  

การศึึกษานี้้�ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลแบบตััดขวาง (cross-
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sectional study) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีวััตถุประสงค์์หลััก 

เพื่่�อ วิิ เคราะห์์ความชุุกและค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ทางสถิติิกัับการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิดเสี่่�ยงสููง  

(advanced adenoma) ในประชากรกลุ่่�มที่่�มีผีลการพบ 

เลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT positive) การแปลผลข้้อมููล

จากตารางทางสถิิติิที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� จะช่่วยเปิิดเผย

กลไกซ่่อนเร้น้ทางระบาดวิทยา และเป็็นแนวทางในการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดลำดัับความสำคััญ (triage) 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความชุุกและค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง 

(advanced adenoma) ในประชากรกลุ่่�มที่่�มีีผลการ

ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT positive) 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-

sectional study) โดยเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าจากการ

ส่่องกล้้องตรวจคััดกรอง (prospective screening 

colonoscopy) ดำเนิินการ ณ โรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่แ่ละลำไส้ต้รง ที่่�ผ่า่นการตรวจคัดักรองหาเลืือด

แฝงในอุุจจาระ (FIT) โดยหน่่วยบริิการสาธารณสุุขระดัับ

ปฐมภููมิิ และได้้รัับการส่่งต่่อมาเพื่่�อให้้แพทย์์ทำการ 

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy)

นิิยามศััพท์์ปฏิิบััติิการที่่�สำคััญ

•	 ติ่่� ง เนื้้� อชนิิด เสี่่� ยงสูู ง  (Advanced  

adenoma): หมายถึึง เนื้้�องอกชนิิดต่่อม 

(adenoma) ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 10 มิิลลิิเมตร

ขึ้้�นไป, หรืือมีีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาแบบ 

villous (villous histology), หรืือมีีเซลล์์

เจริิญผิิดปกติิในระดัับรุุนแรง (high-grade 

dysplasia) ตามแนวทางมาตรฐาน

•	 ภาวะโลหิิตจาง (Anemia): ใช้้เกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยจากระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hb)  

<13 กรััม/เดซิลิิตร ในเพศชาย และ  

<12 กรััม/เดซิิลิิตร ในเพศหญิิง

ประชากร และเกณฑ์์การคััดเลืือก

	คั ัดเลืือกผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี ถึึง 75 ปีี  

ที่่�เข้า้รัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จังัหวััดราชบุรีี 

ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบภาวะที่่�มีีเลืือดออกมาปนกัับ

อุุจจาระโดยใช้้การตรวจ fecal immunochemical 

test (FIT test) 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง (Inclusion criteria)

1.	อายุ 50–75 ปี

2.	ตรวจพบภาวะท่ีมีเลือดออกมาปนกับ

อุจจาระ โดยใช้การตรวจ fecal immunochemical 

test กำ�หนดคา่ cut off ทีม่ากกวา่เท่ากบั 100 นาโนกรัม/ 

มิลลิลิตร

3.	 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

และลำ�ไส้ตรง

4.	ยนิยอมใหค้วามร่วมมือจนส้ินสุดระยะเวลา

วิจัย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

1.	ผู้ ป่ วยที่ เ คยไ ด้รับการวินิ จฉั ยมะ เร็ ง

ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงภายใน 10 ปี

2.	การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ไม่สมบูรณ์

3.	 เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Flow diagram)

มีีผู้้�เข้้าร่่วมตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ จำนวน 

2,047 ราย พบผลบวก จำนวน 260 ราย มารัับการ 

ส่่องกล้้อง 149 ราย (ร้้อยละ 57.3) ผู้้�วิิจััยได้้คััดออก  

10 ราย (ส่อ่งกล้อ้งไม่ส่มบููรณ์ ์5 ราย และพบมะเร็ง็ลำไส้้ 

5 ราย ได้้แก่่ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ส่่วนซิิกมอยด์์ (sigmoid 

colon) 2 ราย, ลำไส้้ตรง (rectum) 1 ราย, ลำไส้้ใหญ่่

ส่ว่นต้น้ (cecum) 1 ราย, ลำไส้ใ้หญ่่ส่ว่นขึ้้�น (ascending 
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colon) 1 ราย) ทำให้้เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างสุุดท้้ายที่่�นำมา

วิิเคราะห์์ 139 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบฟอร์์มบัันทึึก

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS และสถิิติิที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ขอ้มลูเชงิคุณภาพ ไดแ้ก ่เพศ โรคของผูป้ว่ย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (frequency) 

และร้อยละ (percentage)

2.	ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี 

มวลกาย โรครว่ม วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติ ิchi-square 

หรือ Fisher exact test สำ�หรับข้อมูลที่เป็นประเภท 

categorical และ t test หรือ Mann-Whitney U test 

สำ�หรับข้อมูลประเภท continuous data

3.	การวิ เคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์  

กับการเกดิตงเนื้อชนิดเส่ียงสูง (advanced adenoma) 

ดำ�เนินการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์โดยแบ่งเป็น  

2 ขั้นตอน ได้แก่

	 3.1	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว 

(univariable analysis) ทำ�การทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยความเสี่ยงอิสระแต่ละปัจจัย (ได้แก่ อายุ 

เพศ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี 

โรคร่วม ประวัติมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในครอบครัว และภาวะ

โลหติจาง) กบัตัวแปรตามคือ การพบติง่เนื้อชนดิเส่ียงสูง 

	 3.2	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพหุตัวแปร 

(multivariable analysis) ปัจจัยที่มีแนวโน้มหรือ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระดับ 

การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว จะถูกนำ�มาวิเคราะห์ 

ร่วมกันเพื่อควบคุมอิทธพลของตัวแปรเชิงซ้อนหรือ

ตัวแปรคัดค้าน (confounding factors) โดยนำ�เข้าสู่ 

สมการวเิคราะหค์วามถดถอยโลจสิตกิพหุคณู (multiple 

logistic regression)

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลโพธาราม เลขที่่�โครงการ 017/2567  

วัันที่่� 13 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 139 คน

(ร้อยละ)

อายุ (ปี)* 60 ปี (50–75)

เพศ

ชาย

หญิง

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)*

ดื่มสุรา

สูบบุหรี่

57 คน (41)

82 คน (59)

24.94 (13.93–43.56)

8 คน (5.8)

7 คน (5)

*ค่่าเฉลี่่�ย (พิิสััย)

**ญาติิลำดัับที่่� 1 เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
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จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย จำนวน 139 ราย 

ที่่�ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย

ประมาณ 60 ปีี แบ่่งเป็็นเพศหญิิง 82 คน (ร้้อยละ 59) 

และเพศชาย 57 คน (ร้้อยละ 41) ค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีี

มวลกาย (body mass index: BMI) 24.94 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร โรคประจำตัวัที่่�พบมากที่่�สุดุในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

คืือ โรคความดัันโลหิติสููง (ร้อ้ยละ 41), โรคไขมันัโลหิติสููง 

(ร้้อยละ 39), และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 20) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ (ต่่อ)

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 139 คน

(ร้อยละ)

โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง

ไขมันโลหิตสูง

เบาหวาน

โรคปอดเรื้อรัง

โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคไตวายเรื้อรัง

มะเร็ง

โรคหลอดเลือดสมอง

ญาติเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่**

57 คน (41.0)

55 คน (39.6)

28 คน (20.1)

6 คน (4.3)

5 คน (4.3)

4 คน (2.9)

3 คน (2.2)

2 คน (1.4)

5 คน (3.6)

*ค่่าเฉลี่่�ย (พิิสััย)

**ญาติิลำดัับที่่� 1 เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ตารางที่ 2 ลักษณะที่พบจากการส่องกล้อง

ผลการตรวจ
จำ�นวน 139 คน

(ร้อยละ)

Normal

Advanced adenoma 

Adenoma (non-advanced)

Diverticulosis

Hemorrhoid

Hyperplastic

Ulcer

68 คน (48.9)

36 คน (25.9)

10 คน (7.2)

9 คน (6.5)

8 คน (5.8)

6 คน (4.3)

2 คน (1.4)
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	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดแฝงในอุุจจาระ  

(ให้้ผลบวก) จำนวน 139 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วย 68 ราย  

จะมีีผลการส่องกล้้องเป็็นปกติิ ตรวจพบผู้้�ที่่�มีีติ่่�งเนื้้�อ 

ชนิิดเสี่่�ยงสููง (advanced adenoma) จำนวน 36 คน 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดเน่ื่�องจากมีี

โอกาสพััฒนากลายเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้สููงในอนาคต  

ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดธรรมดา (non-advanced  

adenoma) จำนวน 10 คน รวมผู้้�ป่่วยที่่�มีี adenoma 

46 คน อััตราการตรวจพบติ่่�งเนื้้�อผิิดปกติิ (adenoma 

detection rate) ร้้อยละ 33.1 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐาน (ค่า่มาตรฐานที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับเกินิ ร้อ้ยละ 25)6 

ตรวจพบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะถุุงผนััง

ลำไส้้ใหญ่่ (diverticulosis) 9 คน, ริิดสีดวงทวาร  

(hemorrhoid) 8 คน, ติ่่�งเนื้้�อชนิด hyperplastic 6 คน, 

และแผล (ulcer) 2 คน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 3	ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�มที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว (univariate data analysis)

ปััจจััย Control group* 
103 คน

Advanced
adenoma

36 คน

p-value Crude OR  
(95% CI)

อายุ (ปี)**
50–59
มากกว่าเท่ากับ 60 ปี

60 ± 6.40
48
55

63 ± 5.99
9
27 .02 2.61 (1.12–6.11)

เพศ
ชาย:หญิง

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)**
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่

36:67
24.69 ± 4.42 

2
0

21:15
25.61 ± 5.67

6
7

.01

.33
.001
<.001

2.61 (1.20–5.67)

10.10 (1.93–52.66)
NA ***

โรคร่วม
ความดันโลหิตสูง
ไขมันโลหิตสูง
เบาหวาน
โรคปอดเรื้อรัง
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคไตวายเรื้อรัง
มะเร็ง
โรคหลอดเลือดสมอง
ญาติเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)**
 โลหิตจาง

36
35
16
5
2
2
0
1
1

13.72 ± 1.24
13

21
20
12
1
3
2
3
1
4

12.70 ± 1.31
19

.01

.02

.02

.56

.76

.26

.30

.43

.02
<.001
<.001

2.61 (1.20–5.67)
2.43 (1.12–5.26)
2.72 (1.13–6.52)
0.56 (0.06–4.96)
4.60 (0.74–28.67)
2.97 (0.40–21.90)

NA
2.91 (0.18–47.84)

12.75 (1.38–118.21)
0.57 (0.42-0.76)

7.65 (3.18–18.36)
* Non-advanced adenoma and other findings
** ค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
*** สำหรัับตััวแปรการสููบบุุหรี่่� ค่่า OR ไม่่สามารถคำนวณได้้ (NA) เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�สููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มควบคุุม (control group)
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ผู้้�ป่่วยจำนวน 139 ราย ที่่�ตรวจพบเลืือดแฝง

ในอุุจจาระ ผลการส่่องกล้้องพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง 

(advanced adenoma) ถึึง 36 ราย ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง (วิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว)  

โดยกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะพบติ่่�งเนื้้�อชนิดเสี่่�ยงสููงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี (OR = 2.61; p = .02); ผู้้�ชายมีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงมากกว่่าผู้้�หญิิง (OR = 2.61; 

p = .01); ด้้านพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

จะพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงมากกว่่าผู้้�ไม่่ดื่่�มสุุรา (p = 

.001; OR = 10.10); การสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p < .001; OR = NA) เนื่่�องจากในกลุ่่�ม

ควบคุุม (Control group) ไม่่มีีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เลย (0 คน);  

โรคประจำตััว (กลุ่่�มโรค NCDs) โรคเบาหวานเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยง 2.72 เท่า่ (OR = 2.72; p = .02), โรคความดันั 

โลหิิตสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยง 2.61 เท่่า (OR = 2.61;  

p = .01), โรคไขมัันในเลืือดสููง: เพิ่่�มความเสี่่�ยง 2.49 

เท่่า (OR = 2.49; p = .02); ด้้านอิิทธิิพลของพัันธุุกรรม 

การมีญาติิลำดัับที่่� 1 (บิิดา มารดา หรืือพี่่�น้้องร่่วม 

สายโลหิิต) ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

เ ป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงถึึง 12.75 เท่่า  

(OR = 12.75; p = .02); ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด 

ภาวะโลหิิตจาง (anemia) เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญมาก  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางมีีความเสี่่�ยงสููงถึึง 7.65 เท่่า  

(OR = 7.65; p ≤ .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 4	ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�มที่่�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ

วิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis)

ปััจจััย p-value Adjusted OR  
(95% CI)

อายุ

50–59 ปี

มากกว่าเท่ากับ 60 ปี .03 3.36 (1.15–9.75)

เพศ

ชาย:หญิง

ดื่มสุรา

.02

.50
3.06 (1.16–8.12)
2.07 (0.25–17.28)

โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง, ไขมันโลหิตสูง, เบาหวาน*

ญาติเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

โลหิตจาง

.05

.20
<.001

2.75 (0.99–7.66)
6.35 (0.37–107.90)
6.92 (2.38–20.14)

* ผู้้�ป่่วยมีีโรคเบาหวาน หรืือ ความดััน หรืือ ไขมััน อย่่างน้้อย 1 โรค

จากการวิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระ พบว่่าปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

โอกาสการพบติ่่�งเนื้้�อชนิดเสี่่�ยงสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติ ิได้แ้ก่ ่กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป มีคีวามเสี่่�ยง

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (p = .03; adjusted 

OR = 3.36) เพศชายมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง  

(p = .02; adjusted OR = 3.06) และผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

โลหิิตจาง (anemia) มีีความเสี่่�ยงมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี 
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ภาวะโลหิิตจาง (p ≤ .001; adjusted OR = 6.92)  

ในทางกลัับกััน ปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา (p = .50) และการ 

มีีประวััติิญาติิเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (p = .20) รวมถึึง 

การมีีโรคร่่วม (ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง,  

และเบาหวาน) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้� ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ลำไส้้ทะลุุ (perforation),  

เลืือดออกหลัังการตััดติ่่�งเนื้้�อ (post-polypectomy 

bleeding), ความดัันโลหิิตต่่ำ

วิิจารณ์์
	 โรงพยาบาลโพธาราม จัั งหวััดราชบุุ รีี  

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง รัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ในอำเภอและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง มีีผู้้�เข้้าร่่วมตรวจเลืือดแฝง

ในอุุจจาระ จำนวน 2,047 ราย พบว่่ามีีผู้้�ที่่�ผลการตรวจ

พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ จำนวน 260 ราย และตััดสิินใจ 

มาตรวจยืืนยัันผลด้้วยวิิธีีการส่องกล้้อง 149 ราย  

(ร้้อยละ 57 ของผู้้�พบเลืือดแฝงในอุุจจาระ) เม่ื่�อ

พิจิารณาในมิติิขิองเพศสภาพ พบว่า่สััดส่ว่นของผู้้�เข้า้รัับ 

การส่อ่งกล้อ้งที่่�เป็น็เพศหญิงิมีมีากกว่า่เพศชายอย่า่งเห็น็

ได้้ชััด (ร้้อยละ 59 เทีียบกัับ ร้้อยละ 41) ซึ่่�งมัักเป็็นผล 

มาจากพฤติิกรรมการแสวงหาบริิการทางสุุขภาพ 

(health-seeking behavior) ที่่�ประชากรหญิิงมัักให้้

ความร่่วมมืือในการตรวจคััดกรองสุุขภาพและปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำของแพทย์์มากกว่่าประชากรชาย7,8

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ

เลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT) เป็็นบวก จำนวน 260 ราย 

มีีผู้้�เข้้ารัับการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy)  

จริิงเพีียง 149 ราย (ร้้อยละ 57) ซึ่่�งหมายความว่่ามีี 

ผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 43 ที่่�ไม่่เข้้าสู่่�ระบบการตรวจรัักษา  

การขาดการติิดตามดัังกล่่าวถืือเป็็นช่่องว่่างสำคััญ 

ในการป้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เม่ื่�อนำข้้อมููลนี้้� 

ไปเปรีียบเทีียบกัับโครงการคัดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ระดัับจัังหวััดของจัังหวััดร้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งมีีอััตราการเข้้ารัับ 

การส่องกล้้องหลัังพบผลเลืือดแฝงในอุจุจาระ (FIT) เป็็น

บวกอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 63.89 ข้อ้มููลนี้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึึงช่อ่งว่า่ง

ที่่�สำคััญในกระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เข้้าสู่่�

ระบบการวินิจิฉััยยืืนยััน ดังันั้้�นข้้อมููลจากการศึกษาครั้้�งนี้้� 

จึึงควรนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบติิดตาม 

ผู้้�ป่วย รวมถึงึใช้้เผยแพร่ความรู้้�แก่่บุคุลากรทางการแพทย์ 

เจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต., อสม., และประชาชนในชุมุชนเพื่่�อสร้า้ง 

ความตระหนัักรู้้�และยกระดัับอััตราการเข้้าถึึงการ 

คััดกรองโรค อย่่างไรก็ตาม ในแง่่ของระเบีียบวิิธีีวิิจััย  

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างถึึง ร้้อยละ 43 อาจก่่อให้้

เกิิดความคลาดเคล่ื่�อน (bias) ได้้ เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�เข้้ารัับ 

การส่องกล้้องส่่วนใหญ่่อาจเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการผิดปกติิ

หรืือมีีความกัังวลด้้านสุุขภาพมากกว่่าคนทั่่�วไป ประกอบ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีขนาดค่่อนข้้างเล็็ก 

(139 ราย) ส่่งผลให้้เม่ื่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์แยกย่่อย

ตามปััจจััยเสี่่�ยง ค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% CI) จึึงมีี

ความกว้้าง

	อั ัตราความชุุกของติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููงที่่�พบ 

มากถึึง ร้้อยละ 25.9 ในการศึกษาของโรงพยาบาล

โพธาราม เป็็นผลมาจากการคััดกรองเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีผลตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT) เป็็นบวก  

ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึึกษาของโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์ที่่�เป็็นการคัดกรอง

ในประชากรทั่่�วไปจึงึพบความชุกุน้อ้ยกว่า่ (ร้อ้ยละ 7.0)10 

และผลจากการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรที่่�ชี้้�ว่่าเพศชาย

มีีความเสี่่� ยงมากกว่่า เพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Brenner11 และคณะ  

ในขณะเดีียวกััน ปััจจััยด้้านการมีโรคร่่วม (ความดััน

โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และเบาหวาน) กลัับไม่่พบ 

ความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติกิับัการเกิิดติ่่�งเนื้้�อ

ชนิิดเสี่่�ยงสููงในการศึกษานี้้� ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Shapero และคณะ12 เช่่นเดีียวกััน
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ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เพศชาย ผู้้�ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง เป็็นปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างอิิสระกัับการพบติ่่�งเนื้้�อชนิด 
เสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะโลหิิตจางมีีกลไก 
เชื่่�อมโยงกัับการเสีียเลืือดแฝง (occult bleeding) จาก
ติ่่�งเนื้้�อชนิิดเสี่่�ยงสููง13 ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวสามารถนำไปใช้้
เป็็นพื้้�นฐานในการจััดลำดัับความสำคััญของผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ผลเลืือดแฝงในอุุจจาระเป็็นบวก เพื่่�อเข้า้รับัการส่องกล้้อง 
ลำไส้้ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด
จากการเป็็นเพีียงการศึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว 
ซึ่่�งมีีขนาดตััวอย่่างจำกััด ประกอบกัับอาจเกิิดอคติิจาก
การคัดัเลืือก (selection bias) เน่ื่�องจากมีผีู้้�ป่ว่ยผลเลืือด
แฝงในอุุจจาระเป็็นบวก เป็็นบวกเพีียงบางส่่วนที่่�เข้้ารัับ
การส่่องกล้้อง ดัังนั้้�น ก่่อนที่่�จะนำแนวทางนี้้�ไปกำหนด
ใช้้จริิงในระดัับนโยบาย จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึกษา 
เพิ่่�มเติิมแบบไปข้้างหน้้าในหลายสถาบััน (prospective  
multicenter study) รวมถึึงการพัฒนาแบบจำลอง
ทำนายความเสี่่�ยง (risk prediction model) เพื่่�อ
ประเมิินความแม่่นยำ ความคุ้้�มค่่า และผลกระทบต่่อ
ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างรอบด้้านเสีียก่่อน 

สรุุป
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดติ่่�งเนื้้�อ 

ชนิิดเสี่่�ยงสููงของลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในกลุ่่�ม 
ที่่�พบเลืือดแฝงในอุจุจาระ โรงพยาบาลโพธาราม จังัหวัดั
ราชบุุรีี โดยพบว่่า ความเสี่่�ยงที่่�จะพบติ่่�งเนื้้�อชนิด 
เสี่่�ยงสููงคืือ ภาวะโลหิิตจาง, อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป, และ
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การศึึกษาผลของการให้้ยา Enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�งเทีียบกัับวัันละสองครั้้�งการศึึกษาผลของการให้้ยา Enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�งเทีียบกัับวัันละสองครั้้�ง
ต่่อการชะลอไตเสื่่�อมในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐมต่่อการชะลอไตเสื่่�อมในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

The Effect of Once-Daily Versus Twice-Daily Enalapril Dosing The Effect of Once-Daily Versus Twice-Daily Enalapril Dosing 
on the Progression of Chronic Kidney Disease at Samphran Hospital, on the Progression of Chronic Kidney Disease at Samphran Hospital, 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้ยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�งเทีียบกัับวัันละสองครั้้�ง และปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับผลของการให้้ยา enalapril ต่่อการชะลอไตเสื่่�อมในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบ retrospective cohort study ทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลสามพราน 

จัังหวััดนครปฐม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยา enalapril 20 มิิลลิิกรััมต่่อวััน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�ง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา enalapril 

วัันละสองครั้้�ง นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมทางสถิติิ SPSS โดยวิิเคราะห์์ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มยาจนถึึงได้้ผลลััพธ์์ 

โดยใช้ ้log-rank test และวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สัมัพัันธ์์กับัผลลััพธ์ โดยใช้ ้Kaplan-Meier method hazards regression 

analysis รายงานผลด้้วยค่่า hazard ratio, 95% confidential interval, และ p-value

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับยา enalapril วันัละหนึ่่�งครั้้�ง สามารถช่ว่ยชะลอความเสื่่�อมของไตได้ย้าวนาน

กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละสองครั้้�ง ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .035) hazard ratio  

ของการได้้ยา enalapril แบบวัันละสองครั้้�งเทีียบกัับวัันละหนึ่่�งครั้้�ง = 1.93; 95% CI 1.23–3.02; propensity-

adjusted HR 1.92; 95% CI 1.21–3.05 โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�ง มีีมััธยฐานระยะเวลา 

ที่่�ระดัับครีีเอติินีีนในซีีรััม เพิ่่�มเป็็นสองเท่่าของค่่าเริ่่�มต้้น  หรืือระยะเวลาที่่�อััตราการกรองของไต (GFR) ลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง 

ของค่่าเริ่่�มต้้นอยู่่�ที่่� 8.09 ปีี ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละสองครั้้�ง มีีมััธยฐานระยะเวลาอยู่่�ที่่� 3.51 

ปีี โดย อายุุ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาที่่�ไตเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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สรุุป: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�ง สามารถช่่วยชะลอความเสื่่�อมของไตได้้ยาวนานกว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละสองครั้้�ง ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย อายุุ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ระยะเวลาที่่�ไตเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: ยา enalapril, การชะลอไตเสื่่�อม, ระยะเวลาที่่�ไตเสื่่�อม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 411–421.

Abstract
Objective: To study the effects of once-daily versus twice-daily enalapril dosing on the 

progression of chronic kidney disease at Samphran Hospital, Nakhon Pathom Province

Methods: This research is a retrospective cohort study conducted at Samphran Hospital, 

Nakhon Pathom, from January 1, 2007, to July 31, 2025. Data were collected retrospectively from 

patients receiving enalapril 20 mg/day, divided into a group receiving enalapril once daily and a 

group receiving enalapril twice daily. Data were analyzed using SPSS statistical software. Time to 

event was analyzed using the log-rank test, and factors associated with outcomes were analyzed 

using the Kaplan-Meier method and hazards regression analysis. Results were reported using hazard 

ratios, 95% confidence intervals, and p-values. 

Results: The group receiving enalapril once daily demonstrated a statistically significant 

ability to delay the progression of chronic kidney disease longer than the group receiving enalapril 

twice daily (p-value = .0035). The twice-daily regimen was associated with a significantly higher risk 

of the composite renal outcome than the once-daily regimen (hazard ratio 1.93; 95% CI 1.23–3.02; 

propensity-adjusted HR 1.92; 95% CI 1.21–3.05). The median time to a doubling of baseline serum 

creatinine, or a halving of baseline GFR was 8.09 years in the once-daily group, compared to 3.51 

years in the twice-daily group. Age was found to be a statistically significant factor associated with 

the time to kidney deterioration. 

Conclusion: Administration of enalapril once daily significantly delays the progression 

of chronic kidney disease for a longer duration compared to twice-daily administration. Age is  

a statistically significant factor associated with the time to kidney deterioration.

Keywords:	enalapril, delaying progression of chronic kidney disease, duration of chronic kidney 

disease progression
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บทนำ
โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพของคนทั่่�วโลก

มายาวนานและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการศึึกษา 
Global Burden of Disease, Injuries, and Risk  
Factors Study (GBD) ซึ่่�งรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
ภาวะเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรจากโรคและ
อาการบาดเจ็็บกว่่า 350 ชนิิด ใน 204 ประเทศ โดย
แบ่่งตามอายุุและเพศ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2533 จนถึึงปััจจุุบััน 
พบว่่าใน พ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทุุกระยะ 
รวม 697.5 ล้้านคน (95% uncertainty interval [UI]: 
649.2–752.0 ล้า้นคน) คิดิเป็น็ความชุุกทั่่�วโลก (global 
prevalence) ร้้อยละ 9.1 (ร้้อยละ 8.5–9.8) และ 
คิดิเป็น็ DALYs (disability-adjusted life-years: จำนวนปีี 
ของชีีวิิตที่่�สููญเสีียไปจากโรค และจำนวนปีีที่่�ต้้องอยู่่�
กัับความพิิการอันเน่ื่�องมาจากโรค) 35.8 ล้้าน DALYs 
(95% UI: 33.7–38.0 ล้้าน DALYs) และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากโรคไตเรื้้�อรััง 1.2 ล้้านคน ภาระของโรคไตเรื้้�อรััง
ส่่วนใหญ่่กระจุุกตััวอยู่่�ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีดััชนีีทาง
สัังคมและเศรษฐกิิจ (SDI) 3 กลุ่่�มแรก (ระดัับต่่ำที่่�สุุด)  
ต่อ่มาใน พ.ศ. 2562 คิดิเป็น็ 41.5 ล้า้น DALYs (95% UI: 
38.3–45.0 ล้้าน DALYs) และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 1.43 ล้้านคน 
จะเห็็นได้้ว่่าภาระโรค (disease burden) และอััตรา
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 และใน พ.ศ. 2564 
มีีแถลงการณ์์ร่่วมจาก American Society of  
Nephrology, European Renal Association, และ 
International Society of Nephrology ระบุุว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยโรคไตบางประเภทมากกว่่า 850 ล้้านคน  
ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน (422 ล้้านคน)  
เกืือบสองเท่่า และมากกว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่� วโลก  
(42 ล้้านคน) ถึึงยี่่�สิิบเท่่า2 

สำหรับัสถานการณ์โ์รคไตเรื้้�อรังัในประเทศไทย
ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุุข ในปีีงบประมาณ 2567 พบว่่าประเทศไทย
มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีมากถึึง 1.12 ล้้านคน  
พบเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3 จำนวน 500,000 คน, 
ระยะที่่� 4 จำนวน 120,000 คน, และระยะที่่� 5 

จำนวน 75,000 คน3 และข้้อมููลจากสมาคมโรคไต 
แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีล้้างไตทางช่่องท้้องถึึง 
24,439 คน และวิิธีีการฟอกไตด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
ถึึง 86,325 คน จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบ
ต่่อเศรษฐกิิจกว่่า 1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี4

National Kidney Foundation ประเทศ
สหรัฐัอเมริกิา ในนามของ Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes (KDIGO) และสมาคมโรคไต 
แห่่งประเทศไทยมีีคำแนะนำไปในแนวทางเดีียวกััน 
คืือ แนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�ม angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEI) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�
มีีอััลบููมิินในปััสสาวะมากกว่่า 300 มิิลลิิกรััม/กรััม5 
และในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่� เป็็นเบาหวานร่่วมกัับ 
มีอีัลับููมินิในปััสสาวะมากกว่า่ 30 มิลิลิกิรัมั/กรัมั เพื่่�อช่ว่ย
ชะลอการเสื่่�อมของไต และควรปรัับขนาดยาขึ้้�นจนถึึง  
“ขนาดสููงสุุดตามที่่�แนะนำ” หรืือขนาดสููงสุุดที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถทนต่่อผลข้้างเคีียงได้้6 

ปัจัจุบุันั enalapril เป็็นยาในกลุ่่�ม angiotensin 
converting enzyme inhibitors (ACEI) ที่่�มีีใช้้ 
แพร่่หลายในทุุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ทั้้�งแพทย์์
เวชปฏิิบัตัิิทั่่�วไปและแพทย์์เฉพาะทางสามารถสั่่�งจ่่ายได้้ 
และมีงีานวิจิัยัยืืนยันัว่า่สามารถช่ว่ยชะลอการเสื่่�อมของ
ไตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีงานวิิจััย
ที่่�ทำการศึกษาเกี่่�ยวกัับการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ
ระหว่่างการให้้ยา enalapr i l  แบบวัันละครั้้� ง 
(once daily) เทีียบกัับวัันละสองครั้้�ง (twice daily) 
จึึงยัังไม่่มีีคำตอบที่่�ชััดเจนว่่าการให้้ยาแบบใดดีีกว่่า 
จึึงเป็็นที่่�มาในการจัดทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาผล 
ของการให้้ยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�งเทีียบกัับ 
วัันละสองครั้้�งต่่อการชะลอไตเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ
การรักษาในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม  
โดย เก็็บ ข้้อมูู ล ในผู้้�ป่ ่ วยที่่� ไ ด้้ รัั บยา  ena lapr i l  
20 มิิลลิิกรััม/วััน เน่ื่�องจากเป็็นรููปแบบยาที่่�มีีใช้้ 
ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ และผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อ 
ผลข้้างเคีียงของยาได้้ เพื่่�อนำไปสู่่�แนวทางการรัักษา 
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และเลืือกวิิธีีให้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�เหมาะสม
กัับบริิบทของโรงพยาบาลในประเทศไทยได้้อย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1)	เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้ยา enalapril  

วัันละหนึ่่�งครั้้�งเทีียบกัับวัันละสองครั้้�ง 
ต่่อการชะลอไตเสื่่�อมในโรงพยาบาล
สามพราน จัังหวััดนครปฐม

2)	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลของการ
ให้้ยา enalapril ต่่อการทำงานของไต 
ของผู้้�ป่่ วยในโรงพยาบาลสามพราน  
จัังหวััดนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบ retrospective cohort 

study ทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััด
นครปฐม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึึง  
31 กรกฎาคม 2568 โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รัับยา enalapril 20 มิิลลิิกรััมต่่อวััน โดยมีีเกณฑ์์ 
คััดเลืือกอาสาสมัครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion  
criteria) ดัังต่่อไปนี้้�

•	อายุุ 30–90 ปีี
•	อัตัราการกรองของไต (GFR) ≥15 มิลิลิลิิติร/

นาทีี ต่่อ 1.73 ตารางเมตร
•	 ได้้รัับการตรวจระดัับครีีเอติินีีน (serum 

creatinine) และอััตราการกรองของไต 
(GFR) อย่่างน้้อยปีีละหนึ่่�งครั้้�ง

•	 ได้ร้ับัการตรวจโปรตีนีในปัสัสาวะอย่า่งน้อ้ย
ปีีละหนึ่่�งครั้้�ง

•	 ได้้รัับยา enalapril 20 มิิลลิิกรััมต่่อวััน
เกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria)

•	ผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยา หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจาก
ยากลุ่่�ม ACEI

•	ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (Discontinuation 
criteria) ประกอบด้้วย

•	มีีการปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาและรููปแบบการ
ให้้ยา

•	ผู้้�ป่่วยไม่่มาติิดตามการรัักษา
•	ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน
จากการศึึกษาก่่อนหน้้า REIN study7 พบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วย ramipril ซ่ึ่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม 
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) 
สามารถช่ว่ยลดอัตัราการเสื่่�อมของไตได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิ(p = .03) โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับัยา ramipril 
ค่่าการลดลงของอััตราการกรองของไต(GFR) ต่่อเดืือน
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53 และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลอก (placebo) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88 

P1 แสดงถึึง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ramipril ค่่าการ

ลดลงของ GFR ต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 53

P2 แสดงถึึง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก (placebo) 

ค่่าการลดลงของ GFR ต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 88 

α แสดงถึึง ค่่าความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 

กำหนดไว้้ที่่� α = 0.05 

β แสดงถึึง ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนชนิิดที่่� 2 

กำหนดไว้้ที่่� β= 0.20

r = จำนวนในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา ramipril  

หารด้ว้ยจำนวนกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลอก (placebo) เท่า่กับั 

0.9

จากการคำนวณจะได้้ค่่าของจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (n) อย่่างน้้อย 104 คน ในการศึึกษานี้้�
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	ผู้ ้�วิิจััยได้้ทบทวนย้้อนหลัังโดยอาศััยข้้อมููล 
ที่่�มีีการบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก (OPD) 
และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีการบันทึึกไว้้ใน 
เวชสารสนเทศของโรงพยาบาลโดยเข้้าผ่่านทางระบบ
โปรแกรมเวชระเบีียนของโรงพยาบาล (HOSxP) ค้้นหา 
ICD-10 N18 โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease 
หรืือ CKD) โดยดึงึข้อ้มููลเฉพาะผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับั
ยา enalapril 20 มิลิลิกิรัมัต่่อวันั แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา 
enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�ง (enalapril(20) 1x1 po pc) 
ใช้้รหััสฐานข้้อมููลยา OD และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา enalapril 
วันัละสองครั้้�ง (enalapril(20) 0.5x2 po pc) ใช้ร้หัสฐาน 
ข้้อมููลยา BID โดยไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา และ 
รููปแบบการให้้ยาตลอดช่วงระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล 
และนำมาวิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรมทางสถิติิ SPSS 
โดยวิิเคราะห์์ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน (ร้้อยละ), ค่่าเฉลี่่�ย, และ
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) หรืือค่่า
มััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (median and 
interquartile range) สำหรัับตััวแปรในรููปแบบกลุ่่�ม 
(categorical data) ตััวแปรค่่าต่่อเนื่่�อง (continuous 
data) ที่่�มีีการกระจายตััวปกติิและไม่่ปกติิตามลำดัับ 
วิิเคราะห์์ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มยาจนถึึงได้้ผลลััพธ์์โดยใช้้ 
log-rank test และวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัผลลััพธ์์ 
โดยใช้้ Kaplan-Meier method hazards regression 
analysis โดยรายงานผลด้้วยค่่า hazard ratio, 95% 
confidential interval, และ p-value 
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย
ในคนของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม เลขที่่� 
32/2568 วัันที่่� 25 กัันยายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril ในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม  

จำนวน 104 คน พบว่่า มีีลัักษณะข้้อมููลทางคลิินิิกดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่ได้รับยา enalapril ในโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม

Enalapril วันละ
หนึ่งครั้ง
(n = 52)

Enalapril วันละ
สองครั้ง 
(n = 52)

p-value

เพศ (ร้อยละ)
•	 หญิิง
•	 ชาย

29 (55.8)
23 (44.2)

26 (50.0)
26 (50.0)

.6994

อายุ (ปี) – mean ± SD 67.17 ± 10.64 67.77 ± 13.07 .7991

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) – mean ± SD 27.9 ± 6.47 26.03 ± 5.92 .1276

Blood pressure (มิลลิเมตรปรอท) – mean ± SD
•	 SBP
•	 DBP

136.38 ± 19.34
73.46 ± 11.97

133.73 ± 17.30
73.12 ± 12.52

.4625

.8857

† การคำนวณอััตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ในการศึึกษานี้้�ใช้้สมการ Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration ค.ศ. 2021 (CKD-EPI 2021 creatinine equation ชนิิดไม่่ใช้้ตััวแปรเชื้้�อชาติิ) และจััดระดัับ

ความรุุนแรงของโรคไตเรื้้�อรััง (CKD stage) ตามเกณฑ์์ KDIGO
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Enalapril วัันละ
หนึ่่�งครั้้�ง
(n = 52)

Enalapril วัันละ
สองครั้้�ง 
(n = 52)

p-value

ประวัติการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ)
•	 มีี
•	 ไม่่มีี

16 (30.8)
36 (69.2)

18 (34.6)
34 (65.4)

.8344

Serum creatinine (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) – mean ± SD 0.90 ± 0.26 0.96 ± 0.29 .2729

eGFR, CKD-EPI 2021 (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) 
– mean ± SD†

81.30 ± 19.66 77.86 ± 21.82 .4005

ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ)
•	 มีี
•	 ไม่่มีี

44 (84.62)
8 (15.38)

40 (76.92)
12 (23.08)

.4554

Urine microalbumin (ร้้อยละ)
•	 <30 มิิลลิิกรััม/กรััม
•	 30–300 มิิลลิิกรััม/กรััม
•	 >300 มิิลลิิกรััม/กรััม

30 (57.7)
21 (40.4)
1 (1.9)

22 (42.3)
22 (42.3)
8 (15.3)

.1327

Hemoglobin (กรััม/เดซิิลิิตร) - mean ± SD 12.05 ± 2.48 11.95 ± 2.00 .8284

CKD stage (ร้้อยละ)†
G1
G2
G3a
G3b

18 (34.6)
26 (50.0)
6 (11.5)
2 (3.8)

19 (36.5)
21 (40.4)
8 (15.4)
4 (7.7)

.6797

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril ในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม (ต่่อ)

† การคำนวณอััตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ในการศึึกษานี้้�ใช้้สมการ Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration ค.ศ. 2021 (CKD-EPI 2021 creatinine equation ชนิิดไม่่ใช้้ตััวแปรเชื้้�อชาติิ) และจััดระดัับ

ความรุุนแรงของโรคไตเรื้้�อรััง (CKD stage) ตามเกณฑ์์ KDIGO

จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril  

ในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม จำนวน  

104 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละ

หนึ่่�งครั้้�ง (once daily) จำนวน 52 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยา enalapril วัันละสองครั้้�ง (twice daily) จำนวน 

52 คน พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ มีีอายุุ

เฉลี่่�ยประมาณ 67 ปีี; สััดส่่วนชายและหญิิงใกล้้เคีียงกััน  

โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา enalapril วันัละหนึ่่�งครั้้�งเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 55.8 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละ 

สองครั้้�งมีีสััดส่่วนเท่่ากัันที่่� ร้้อยละ 50; ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) ของผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักเกิิน 

ถึงึอ้้วน (ค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 26–27.9 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร); 

ค่่าความดัันโลหิิต (blood pressure) ของผู้้�ป่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�มตั้้�งต้้นอยู่่�ในระดับัที่่�ใกล้้เคียีงกันั คืือ ค่า่ความดันั 

ซิิสโตลิิก ประมาณ 133–136 มิิลลิิ เมตรปรอท  

และ ค่่าความดัันไดแอสโตลิิก ประมาณ 73 มิิลลิิเมตร 

ปรอท; และมีีประวััติิโรคประจำตััว (comorbidities) 

ได้้แก่่ โรคเบาหวานในสััดส่่วนสููง คืือ ร้้อยละ 84.62 
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ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�ง และ 

ร้้อยละ 76.92 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละ 

สองครั้้�ง และมีปีระวัตัิโิรคหัวัใจและหลอดเลืือดประมาณ 

1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ

ครีีเอติินีีนในซีีรััม (serum creatinine) เริ่่�มต้้นใกล้้

เคีียงกััน คืือ 0.90–0.96 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร eGFR 

เริ่่�มต้้น และระดัับไมโครอัลบููมิินในปััสสาวะ (urine  

microalbumin) ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่แนวโน้้มกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

enalapril วัันละสองครั้้�งมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโปรตีีนรั่่�ว 

รุุนแรง (>300 มิิลลิิกรััม/กรััม)  มากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�ง (ร้้อยละ 15.3  

เทีียบกัับ ร้้อยละ 1.9) ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ยประมาณ 12 กรััม/เดซิิลิิตร และผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน CKD stage G2

	 จากการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการชะลอ

ไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril พบว่่าปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�มีีมััธยฐานระยะเวลาที่่�ระดัับ

ครีีเอติินีีนในซีีรััม (serum creatinine) เพิ่่�มเป็็นสอง

เท่่าของค่่าเริ่่�มต้้น หรืือระยะเวลาที่่�อััตราการกรอง 

ของไต (GFR) ลดลงครึ่่�งหนึ่่�งของค่่าเริ่่�มต้้นอยู่่�ที่่� 8.09 ปีี 

ได้้แก่่ อายุุ โดยเป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

ทั้้�งการวิิเคราะห์์โดยใช้้ univariate และ multivariate 

cox proportional hazard regression (adjusted 

HR 0.957; 95% CI 0.931–0.984; p-value = .002)  

และพบว่่าปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ทำการศึึกษาได้้แก่่ เพศ, ดััชนีี

มวลกาย, ความดัันโลหิิต, ประวััติิการเป็็นโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด, ระดัับครีีเอติินีีนในซีีรััม (serum  

creatinine) เริ่่�มต้้น, ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน, 

ไมโครอัลบููมินในปััสสาวะ (urine microalbumin)  

และฮีีโมโกลบิิน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการชะลอไตเสื่่�อม

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา enalapril อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว (univariate analysis) และการวิเคราะห์เชิงกลุ่ม (multivariate analysis)

ปััจจััย (Predictors) Unadjusted HR  
(95% CI)

p-value 
(Unadj)

Adjusted HR  
(95% CI)

p-value 
(Adj)

เพศ (ชาย vs หญิิง) 1.076 (0.688–1.682) .748 0.887 (0.507–1.552) .676

อายุุ 0.968 (0.947–0.990) .004 0.957 (0.931–0.984) .002

BMI 1.002 (0.966–1.038) .932 0.974 (0.934–1.015) .213

Blood pressure
•	 SBP
•	 DBP

0.996 (0.983–1.008)
0.99 (0.97–1.01)

.482
.5632

1.001 (0.987–1.015)
0.99 (0.97–1.01)

.910
.5442

ประวััติิการเป็็นโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด

1.28 (0.80–2.05) .3074 1.52 (0.94–2.45) .0888

Serum creatinine 0.515 (0.207–1.279) .153 0.359 (0.116–1.110) .075

ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน 0.833 (0.464–1.494) .540 0.698 (0.359–1.357) .289

Urine microalbumin 1.280 (0.968–1.694) .083 1.226 (0.934–1.610) .142

Hemoglobin 1.042 (0.937–1.159) .446 1.011 (0.904–1.130) .848
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ผลของการให้้ยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�งเทีียบกัับ

วัันละสองครั้้�งต่่อการชะลอไตเสื่่�อม

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา enalapril วันัละหนึ่่�งครั้้�ง 

(once daily) สามารถช่วยชะลอความเส่ื่�อมของไต 

ได้้ยาวนานกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละ

สองครั้้�ง (twice daily) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = .0035) hazard ratio ของการได้ย้า enalap-

pril แบบวัันละสองครั้้�งเทีียบกัับวัันละหนึ่่�งครั้้�ง = 1.93; 

95% CI 1.23–3.02; propensity-adjusted HR 1.92; 

95% CI 1.21–3.05 โดยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา enalapril 

วัันละหนึ่่�งครั้้�ง (once daily: OD) มีีมััธยฐานระยะเวลา

ที่่�ระดัับครีเีอติินีนีในซีีรัมั (serum creatinine) เพิ่่�มเป็็น 

สองเท่่าของค่่าเริ่่�มต้้น หรืือระยะเวลาที่่�อััตราการกรอง 

ของไต (GFR) ลดลงครึ่่�งหนึ่่�งของค่่าเริ่่�มต้้นอยู่่�ที่่� 8.09 ปีี 

(97.08 เดืือน) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา enalapril 

วัันละสองครั้้�ง (twice daily: BID) มีีมััธยฐานระยะเวลา

อยู่่�ที่่� 3.51 ปีี (42.09 เดืือน) ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แสดงการสะสมของค่่าครีีเอติินิิน

วิิจารณ์์
	 การศึกษานี้้�เป็น็การศึกษาแบบ retrospect-

tive cohort study ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril  

ในโรงพยาบาลสามพราน จังัหวัดันครปฐม โดยเปรียีบเทียีบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละหนึ่่�งครั้้�ง (once 

daily: OD) และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละ 

สองครั้้�ง (twice daily: BID) จำนวนกลุ่่�มละ 52 คน  

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril  

วัันละหนึ่่�งครั้้�ง (once daily) สามารถช่วยชะลอ 

ความเส่ื่�อมของไตได้้ยาวนานกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา 

enalapril วัันละสองครั้้�ง (twice daily) ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งวิิเคราะห์์สาเหตุุของผลลััพธ์์ 

ดัังกล่่าวอาจเกิิดจากสองปััจจััย ได้้แก่่ 

1)	เภสััชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics): 

ยา enalapril สามารถยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ 

ACE (ACE activity inhibition) ได้้ยาวนานมากกว่่า 
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24 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�น การบริิหารยาวัันละ 1 ครั้้�ง (OD) 

ทำให้้ระดัับยาสููงเพีียงพอ (peak concentration)  

ในช่่วงแรกเพื่่�อยัับยั้้�งระบบ renin-angiotensin-

aldosterone system ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 

ฤทธิ์์�ตกค้า้ง (trough) ยังัเพียีงพอที่่�จะคุุมความดันัโลหิติ

ได้้ตลอด 24 ช่ั่�วโมง8 การศึึกษาทางเภสััชจลนศาสตร์ 

พบว่่า enalaprilat (active metabolite) มีีคุุณสมบััติิ

ในการจับกัับเอนไซม์์ ACE ได้้อย่่างแน่่นหนาและ

ยาวนาน (prolonged binding) ส่่งผลให้้มีีระยะเวลา

ออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ (biological duration of action) 

ครอบคลุุม 24 ชั่่�วโมง9 

2)	 ความร่่วมมืือในการรับประทานยา  

(Adherence/Compliance): การรับประทานยาวัันละ 

1 ครั้้�ง (OD) ทำได้้ง่่ายกว่่าการรัับประทานยาวัันละ  

2 ครั้้�ง (BID) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรับประทานยาได้้

อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้ระดัับยาในเลืือดคงที่่� สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า Claxton และคณะ10 และ Iskedj-

jian และคณะ11 ที่่�พบว่่ารููปแบบการบริิหารยาวัันละ  

1 ครั้้�ง (OD) สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วย (adherence) ที่่�ดีกีว่า่การบริหิารยาวัันละ 2 ครั้้�ง 

(BID) อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยชะลอ

การเสื่่�อมของไตในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication 

adherence) ของผู้้�ป่วยโดยตรง ดัังนั้้�นคำอธิิบายว่่า

ความแตกต่่างของผลลััพธ์เกิิดจากความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาที่่�ดีีกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาแบบวัันละหนึ่่�งครั้้�ง จึึงเป็็น

เพีียงสมมติิฐาน (hypothesis) ที่่�อธิิบายกลไกที่่�เป็็น

ไปได้้ ไม่่สามารถสรุปเป็็นข้้อเท็็จจริิงจากข้้อมููลของ 

การศึึกษานี้้�ได้้ และจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาที่่�วััด adhere-

ence โดยตรงเพื่่�อยืืนยัันต่่อไป

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) ในโรงพยาบาล 

แห่่งเดีียว (single center) การเลืือกให้้ยา enalapril 

แบบวัันละหนึ่่�งครั้้�งหรืือวัันละสองครั้้�ง ไม่่ได้้เป็็นการ 

สุ่่�ม (non-randomized) แต่่ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์

ผู้้�รัักษา จึึงมีีโอกาสเกิิดอคติิในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(selection bias) และปััจจััยรบกวนจากข้้อบ่่งชี้้�  

(confounding by indication) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา

แบบวัันละสองครั้้�งมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี urine microalb-

bumin มากกว่่า 300 มิลิลิกิรัมั/กรััม สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ย้า

แบบวัันละหนึ่่�งครั้้�ง (ร้้อยละ 15.3 เทียีบกัับ ร้อ้ยละ 1.9) 

ซึ่่�งแม้้จะไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .13) 

แต่่มีีความแตกต่่างทางคลิินิิกที่่�บ่่งชี้้�ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา 

แบบวัันละสองครั้้�งอาจมีีโรครุุนแรงกว่่าตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง อ้้างอิิงจากการ

ศึึกษา REIN (REIN study) ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ ramipril 

กัับยาหลอก (placebo) ไม่่ใช่่การเปรีียบเทีียบรููปแบบ

การให้้ยาแบบวัันละหนึ่่�งครั้้�งกัับวัันละสองครั้้�งโดยตรง 

ค่่าประมาณขนาดของผล (effect size) ที่่�ใช้้จึึงอาจ 

ไม่เ่หมาะสมกัับคำถามวิิจัยันี้้� และการศึกษาอาจมีีอำนาจ

การทดสอบ (power) ไม่่เพีียงพอสำหรัับความแตกต่่าง

ที่่�แท้้จริิงระหว่่างสองรููปแบบการให้้ยา 

การศึกษานี้้� ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยา (medication adherence) และการใช้้

ยาอื่่�นร่่วมที่่�มีีผลต่่อไต เช่่น ยากลุ่่�ม NSAID ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััจจััยรบกวนผลลััพธ์์ ผลการศึึกษานี้้�จึึงควรตีีความ 

ด้้วยความระมััดระวััง และควรได้้รัับการยืืนยัันด้้วยการ

ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective) หรืือการทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled 

trial) แบบหลายศููนย์์ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัยัพบว่า่การบริิหารยา enalapril 

แบบวัันละครั้้�ง (once daily: OD) ช่่วยชะลอการเสื่่�อม

ของไตได้้ดีีกว่่าแบบวัันละสองครั้้�ง (twice daily: BID) 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญั ดังันั้้�นแพทย์ค์วรพิจิารณาเลืือกสั่่�งใช้ย้า 

enalapril ขนาด 20 มิลิลิกิรัมั ในรููปแบบ “วันัละ 1 ครั้้�ง” 

(once daily: OD) เป็็นทางเลืือกในการเริ่่�มยา หรืือ
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พิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบวิิธีีการรับประทานยาของ

ผู้้�ป่่วยที่่�เดิิมรัับประทานยาแบบวัันละสองครั้้�ง เป็็นการ

รัับประทานวัันละหนึ่่�งครั้้�ง เพื่่�อผลลััพธ์์ในการชะลอไต

เสื่่�อมที่่�ดีี และความสะดวกในการรับประทานยาของ 

ผู้้�ป่วย รวมทั้้� งอาจพิิจารณาเก็็บข้้อมููลต่่อ เนื่่� อง 

ในยากลุ่่�ม ACEI และ ARB ชนิิดอื่่�นว่่ามีีผลลััพธ์์เหมืือน

กัันหรืือไม่่ และติิดตามผลลััพธ์์การชะลอความเสื่่�อม

ของไตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนวิิธีีการรับประทานยาต่่อ

ไปในอนาคต

สรุุป
กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา enalapril วันัละหนึ่่�งครั้้�ง 

(once daily) สามารถช่วยชะลอความเส่ื่�อมของไต 

ได้้ยาวนานกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา enalapril วัันละ

สองครั้้�ง (twice daily) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = .0035) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา enalapril 

วัันละหนึ่่�งครั้้�ง (once daily: OD) มีีมััธยฐานระยะเวลา

ที่่�ระดัับครีเีอติินีนีในซีีรัมั (serum creatinine) เพิ่่�มเป็็น

สองเท่่าของค่่าเริ่่�มต้้น หรืือระยะเวลาที่่�อััตราการกรอง 

ของไต (GFR) ลดลงครึ่่�งหนึ่่�งของค่่าเริ่่�มต้้นอยู่่�ที่่� 8.09 ปีี 

(97.08 เดืือน) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา enalapril 

วัันละสองครั้้�ง (twice daily: BID) มีีมััธยฐานระยะ

เวลาอยู่่�ที่่� 3.51 ปีี (42.09 เดืือน) โดย อายุุ เป็็นปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาที่่�ไตเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับ

กัับดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วนในผู้้�รัับบริิการวััยทำงานกัับดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วนในผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีีคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี
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แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

โรงพยาบาลมหาชััย 2

จัังหวััดสมุุทรสาคร

บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพด้า้นการนอนหลับั กับัดัชันีมีวลกาย

และภาวะอ้้วน ในผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลผู้้�รัับบริิการวัยทำงานอายุุ 18–59 ปีี 

จำนวน 170 ราย จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน (เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกาย) และฐานข้้อมููล 

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (การนอนหลัับ การออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และโรคประจำตััว) โดยกำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักเกณฑ์์ 10 ราย ต่่อ 

1 ตััวแปรอิสระ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation 

coefficient) การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคเชิิงเดี่่�ยว (univariable binary logistic regression) และเชิิงพหุุ

ตััวแปร (multivariable binary logistic regression) ด้้วยวิิธีี enter กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.7); อายุุเฉลี่่�ย 45.97 ± 10.33 ปีี; ดััชนี

มวลกาย เฉลี่่�ย 27.73 ± 6.49 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; มีีภาวะอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥25.0 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ตาม

เกณฑ์์ Asian-Pacific) ร้้อยละ 60.6; มีีระยะเวลาการนอนหลัับน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน ร้้อยละ 46.5; คะแนน

ระยะเวลาการนอนหลัับเฉลี่่�ย 2.91 ± 2.74 คะแนน; และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับเฉลี่่�ย 2.29 ± 1.65 คะแนน  

คะแนนพฤติิกรรมการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลา 

การนอนหลัับ (r = −0.237; p = .002) และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (r = −0.269; p < .001) ผลการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุตััวแปรด้้วยวิิธีี enter หลัังปรัับอิิทธิิพลของอายุุ ระยะเวลาการนอนหลัับ การออกกำลัังกาย
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แบบแรงต้า้น การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติ ิพบว่า่ 

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง (adjusted OR = 0.66; 

95% CI = 0.50–0.86; p = .002) เช่่นเดีียวกัับอายุุ (adjusted OR = 0.96; 95% CI = 0.91–1.00; p = .036) 

และการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก (adjusted OR = 0.61; 95% CI = 0.43–0.87; p = .006) ขณะที่่�โรคเบาหวาน

สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (adjusted OR = 6.10; 95% CI = 1.47–25.35; p = .013) 

สรุปุ: คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับมีคีวามสััมพันัธ์เ์ชิงิลบกัับดัชันีมีวลกายและกัับภาวะอ้้วนอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิหลังัปรับัอิทิธิพิลของอายุ ุพฤติกิรรมการออกกำลังักาย และโรคประจำตัวั อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�เป็น็การ

ศึึกษาภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าการประเมิินคุุณภาพการนอน

หลัับควรได้้รัับการพิิจารณาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินผู้้�รัับบริิการในคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ร่่วมกัับการประเมิิน

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและโรคประจำตััว

คำสำคััญ:	 คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพการนอนหลัับ ดััชนีีมวลกาย ภาวะอ้้วน ผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน เวชศาสตร์์ 

วิิถีีชีีวิิต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 423–436.

Abstract
Objective: To examine the relationship between sleep health behavior scores and body 

mass index (BMI) and obesity among working-age adults at the Lifestyle Medicine Clinic, Health 

Promotion Center Region 5, Ratchaburi

Methods: A retrospective analytic study was conducted among 170 working-age clients 

aged 18–59 years. Data were obtained from electronic medical records (sex, age, weight, height, 

and body mass index) and the Lifestyle Medicine Clinic’s health behavior assessment database 

(sleep, physical activity, dietary behavior, smoking, alcohol consumption, and comorbidities). The 

sample size was determined using the criterion of 10 observations per independent variable. Data 

were analyzed using descriptive statistics, the Pearson correlation coefficient, univariable binary 

logistic regression, and multivariable binary logistic regression (enter method). Statistical significance 

was set at p < .05.

Results: Most participants were female (64.7%); a mean age was 45.97 ± 10.33 years with 

a mean BMI of 27.73 ± 6.49 kg/m²; 60.6% were classified as obese (BMI ≥25.0 kg/m², Asian-Pacific 

criteria). There were 46.5% of participants who slept fewer than 7 hours per night. The mean sleep 

duration score was 2.91 ± 2.74 and the mean sleep quality score was 2.29 ± 1.65. Sleep behavior 

scores were significantly and inversely correlated with BMI: sleep duration score (r = −0.237; p = .002) 

and sleep quality score (r = −0.269; p < .001). In the multivariable binary logistic regression model 

(enter method), after adjusting for age, sleep duration score, resistance exercise, aerobic exercise, 
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sedentary time, diabetes mellitus, and dyslipidemia, a one-point increase in the sleep quality score 

was independently associated with lower odds of obesity (adjusted OR = 0.66; 95% CI = 0.50–0.86; 

p = .002), as were age (adjusted OR = 0.96; 95% CI = 0.91–1.00; p = .036) and aerobic exercise 

(adjusted OR = 0.61; 95% CI = 0.43–0.87; p = .006), whereas diabetes mellitus was associated with 

higher odds of obesity (adjusted OR = 6.10; 95% CI = 1.47–25.35; p = .013).

Conclusion: Sleep quality score was inversely and independently associated with both 

BMI and obesity after adjustment for age, physical activity, and comorbidities. Because of the cross-

sectional design, causal inference cannot be drawn. These findings support incorporating sleep 

quality assessment into routine evaluation at lifestyle medicine clinics, alongside physical activity 

and comorbidity assessment.

Keywords:	sleep health behavior score, body mass index, obesity, working-age adults, lifestyle 

medicine
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บทนำ
ในศตวรรษที่่�  21 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและ

โรคอ้้วนเป็็นวิิกฤตสาธารณสุุขระดัับโลกและระดัับ

ประเทศที่่�สำคััญ องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) จััดให้้โรคอ้้วนเป็็น “โรคเรื้้�อรััง” 

ที่่�มีีความซัับซ้้อน เ กิิดจากปััจจััยทางพัันธุุกรรม  

สิ่่�งแวดล้้อม และพฤติิกรรมร่่วมกััน1 สำหรัับประชากร

เอเชีียรวมถึึงคนไทย ภาวะน้้ำหนัักเกิินกำหนดที่่�ดััชนีี 

มวลกาย 23.0–24.9 กิโิลกรััม/ตารางเมตร และภาวะอ้้วน 

ที่่�ดัชันีมวลกาย ≥25.0 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร1,2 เนื่่�องจาก

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเมตาบอลิิกสููงกว่่า

ชาวตะวัันตกในระดัับดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่า

แม้้แนวทางการรักษาโรคอ้้วนจะมุ่่� งเน้้น 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการและการ 

ออกกำลัังกายเป็็นหลััก แต่่ Mozaffarian และคณะ3  

ชี้้�ว่า่การปรับัเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติเพียีงบางด้า้นอาจไม่เ่พียีงพอ 

ต่่อการควบคุุมน้้ำหนัักในระยะยาว ปััจจััยสำคััญ 

ที่่�มัักถููกละเลยในวััยทำงาน คืือ “การนอนหลัับ” 

เนื่่�องจากภาระงานและความเครีียดส่งผลให้้นอนหลัับ 

ไม่่เพีียงพอหรืือมีีคุุณภาพการนอนหลัับลดลง หลัักฐาน 

ทางชีีววิิทยาและเมตาบอลิิซึึมยืืนยัันว่่าการอดนอน 

ส่่ งผลกระทบต่่อสุุ ขภาพหัวใจและเมตาบอลิิก 

(cardiometabolic health)4,5 โดยทำให้้ระดัับ 

เลปติิน (leptin) ลดลง ระดัับเกรลิิน (ghrelin) เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลให้้บริิโภคอาหารเกิินความต้้องการและน้้ำหนััก

ตััวเพิ่่�มขึ้้�น6 อีีกทั้้�งยัังกระตุ้้�นวงจรประสาท amygdala–

hypothalamus เพิ่่�มความต้้องการอาหารพลัังงานสููง

ผ่่านกลไกการให้้รางวััลของสมอง7

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทยพบว่่า

ผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาการนอนหลัับสั้้�นมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

อ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ8 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาระยะยาวของ Patel และคณะ9 และงานวิิจััย 

ที่่�รายงานว่่าการอดนอนทำให้้การควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด (glycemic regulation) บกพร่อง รบกวน

สมดุุลฮอร์์โมนความหิิวอิ่่�ม10 เพิ่่�มการบริิโภคอาหาร

พลัังงานสููง11 เป็็นอุุปสรรคต่่อการลดน้้ำหนััก12 และ
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับ

กัับดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วนในผู้้�รับบริิการวััยทำำ�งาน

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามัยที่่� 5 ราชบุุรีี



คุุณภาพการนอนที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวเคมีี

ของโรคอ้้วน13 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดเวชศาสตร์ 

วิิถีีชีีวิิต (lifestyle medicine) 6 ด้้าน ของ Rippe14  

ที่่�กำหนดให้้การนอนหลัับเป็็นหนึ่่�งในเสาหลัักของการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้จััดตั้้�ง

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ณ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี15 

และใช้แ้บบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของกรมอนามััย16 

ซึ่่�งครอบคลุุมการนอนหลัับเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบ

การประเมิิน 6 ด้้าน หลัักฐานจากต่่างประเทศยืืนยัันว่่า 

สุุขภาพการนอนหลัับที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการ

ลดน้้ำหนััก17 โดยเฉพาะในวััยทำงาน18 ขณะที่่�ระยะ

เวลาและรููปแบบการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

อ้้วนในลัักษณะ U-shaped19 คุุณภาพการนอนที่่�ต่่ำ

สััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�น20 และสุุขภาพการนอน

หลัับแบบองค์์รวมที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่า 

และโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง21 อย่่างไรก็็ตาม  

ยัังขาดการศึกษาที่่�วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับจากแบบ

ประเมิินของกรมอนามััยกัับดััชนีีมวลกายในผู้้�รัับบริิการ

วััยทำงานของคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต โดยเฉพาะ 

การวิิเคราะห์์ที่่�ปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรกวนสำคััญ  

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การบริิโภคอาหาร 

การสููบบุุหรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์์ และโรคประจำตััว  

ผู้้�วิจััยจึึงดำเนิินการศึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

สำหรัับการพัฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ การระบุุกลุ่่�ม

วััยทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และสนับสนุนการบำบััด

ด้้านการนอนหลัับร่่วมกัับการปรัับโภชนาการและการ 

ออกกำลัังกาย เพื่่�อการควบคุุมน้้ำหนัักและป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการนอนหลัับกัับดััชนีีมวลกาย และภาวะ

อ้้วนในผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิจััยเชิิงวิิ เคราะห์์ 

แบบย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional 

analytic study) โดยรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียน 

ผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน อายุุ 18–59 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี15 

ระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงึมีนีาคม พ.ศ. 2569 

ผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าเกณฑ์์เบื้้�องต้้น 384 ราย ถููกคััดออก 

214 ราย เน่ื่�องจากอายุุเกินิเกณฑ์ห์รืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 170 ราย ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 18–59 ปีี และมีีข้้อมููล

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพครบถ้้วน เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ สตรีีมีีครรภ์์ ผู้้�มีีประวััติิโรคทางสมองหรืือจิิตเวช

รุุนแรง และผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลสำคััญไม่่สมบููรณ์์เกิิน ร้้อยละ 20

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

กำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ 

10 ราย ต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ (10 observations per 

independent variable) ของ Cohen และ Cohen22 

โดยใช้ส้มการ n = 10 × k เม่ื่�อ k คืือ จำนวนตัวัแปรอิสระ 

การศึึกษานี้้�กำหนดตััวแปรอิิสระ 17 ตััว ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ คะแนน

คุุณภาพการนอนหลัับ การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน  

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

การรัับประทานอาหารนอกบ้้าน การดื่�มเครื่่�องดื่่�ม 

รสหวาน การบริิโภคผลไม้้ การบริิโภคผััก การสููบบุุหรี่่�  

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์โรคเบาหวาน โรคความดันั 

โลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และโรคประจำตััว 

อื่่�น ๆ จึึงได้้ขนาดตััวอย่่าง 170 ราย ซึ่่�งเพีียงพอ 

ตามเกณฑ์์ นอกจากนี้้� ได้้ตรวจสอบความเพีียงพอ 

ของขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
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ด้้วยหลััก events per variable (EPV) โดยกลุ่่�มที่่�มีี

ขนาดเล็็กกว่่า คืือ กลุ่่�มไม่่มีีภาวะอ้้วน 67 ราย เมื่่�อนำ

ตััวแปรเข้้าสู่่�โมเดล 8 ตััวแปร ได้้ค่่า EPV เท่่ากัับ 8.4 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงเกณฑ์์ที่่�แนะนำ (EPV ≥10)

เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่  

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต/เวชศาสตร์

ครอบครััว และนัักวิิชาการสาธารณสุุข เก็็บข้้อมููลจาก 

2 แหล่่ง ได้้แก่่ (1) ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

สำหรัับข้้อมููลเพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 

และโรคประจำตััว (โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ และโรคประจำตััวอ่ื่�น ๆ) 

และ (2) ฐานข้้อมููลแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของกรมอนามัยั16 ซ่ึ่�งครอบคลุมุพฤติกิรรมการนอนหลับั 

การออกกำลังักาย พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง การบริโิภคอาหาร 

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

การให้้คะแนนพฤติิกรรมการนอนหลัับ

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้านการนอนหลัับ

จากแบบประเมิินของกรมอนามััย16 มีีคะแนนรวม  

10 คะแนน ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (sleep quality score)  

ช่่วง 0–4 คะแนน คำนวณจากข้้อคำถาม 2 ข้้อ ได้้แก่่ 

ความรู้้�สึึกสดชื่่�นเมื่่�อตื่่�นนอน (ตอบ “ใช่่” = 2 คะแนน) 

และอาการหลัับ ๆ ตื่่�น ๆ ซ่ึ่�งให้้คะแนนแบบกลัับด้้าน 

(ตอบ “ไม่่ใช่่” = 2 คะแนน) คะแนนที่่�สููงกว่่าหมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีกว่่า; คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลับั (sleep duration score) ช่ว่ง 0–6 คะแนน 

คำนวณจากจำนวนช่ั่�วโมงการนอนต่่อวััน โดยนอน 

<7 ชั่่�วโมง = 0 คะแนน, นอน 7 ชั่่�วโมง = 5 คะแนน,  

และนอน ≥8 ชั่่�วโมง = 6 คะแนน คะแนนที่่�สููงกว่า่หมายถึงึ 

ระยะเวลาการนอนหลัับที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ได้้บัันทึึก

จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืนและจำแนกเป็็นนอน 

ไม่เ่พีียงพอ (<7 ช่ั่�วโมง) และนอนเพีียงพอ (7–9 ช่ั่�วโมง) 

ตามคำแนะนำมาตรฐาน; ผลรวมของทั้้�งสององค์์

ประกอบเรีียกว่่า คะแนนรวมพฤติิกรรมการนอนหลัับ 

(0–10 คะแนน) อย่่างไรก็ตาม เนื่่�องจากคะแนนรวม

เกิิดจากคะแนนย่่อยทั้้�งสอง จึึงไม่่นำเข้้าสู่่�โมเดลร่่วมกัับ 

คะแนนย่่อยเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหา ภาวะร่่วมเส้้นตรง 

พหุุ (multicollinearity) โดยใช้้เฉพาะคะแนนคุุณภาพ

การนอนหลับัและคะแนนระยะเวลาการนอนหลับัในการ

วิิเคราะห์์ถดถอย ส่่วนคะแนนรวมใช้้เพื่่�อการวิิเคราะห์์

เชิิงพรรณนา

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ดััชนีมวลกาย (ตััวแปร 

ต่อ่เน่ื่�อง) และภาวะอ้้วน (ดัชันีมวลกาย ≥25.0 กิโิลกรััม/

ตารางเมตร = มีภีาวะอ้้วน; <25.0 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

= ไม่่มีีภาวะอ้้วน) ตามเกณฑ์์กรมอนามััยและ WHO 

Asia-Pacific1,2

ตััวแปรอิิสระหลััก ได้้แก่่ คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลัับและคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ  

ส่่วนตััวแปรกวน ได้้แก่่ อายุุ เพศ การออกกำลัังกาย 

แบบแรงต้้าน การออกกำลัังกายแบบแอโรบิกิ พฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�ง การรัับประทานอาหารนอกบ้้าน การดื่่�ม 

เคร่ื่�องด่ื่�มรสหวาน การบริิโภคผลไม้้ การบริิโภคผััก  

การสููบบุุหรี่่�  การดื่�มแอลกอฮอล์์  โรคเบาหวาน  

โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิดปกติิ  

และโรคประจำตััวอื่่�น ๆ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS 

Statistics นำเสนอข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับดััชนีี

มวลกายด้ว้ยค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั สำหรับั

ภาวะอ้้วนซึ่่�งเป็็นตััวแปรทวิภาค วิิเคราะห์์ 2 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคเชิิงเดี่่�ยว 

(univariable binary logistic regression) เพื่่�อหา

ค่่า crude odds ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

85

วารสารแพทย์์เขต 4-5 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับ

กัับดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วนในผู้้�รับบริิการวััยทำำ�งาน

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามัยที่่� 5 ราชบุุรีี



และ (2) การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกทวิภาคเชิิงพหุ

ตััวแปร (multivariable binary logistic regression)  

ด้้วยวิิธีี enter รายงานค่่า adjusted odds ratio 

พร้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้าน

จำนวนเหตุุการณ์์ต่่อตััวแปร จึึงจำกััดโมเดลไว้้ 8 

ตััวแปร ได้้แก่่ (1) คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับและ

คะแนนคุณุภาพการนอนหลับั ซ่ึ่�งกำหนดให้อ้ยู่่�ในโมเดล 

ตามกรอบแนวคิิด; (2) อายุุ; (3) ตััวแปรกิิจกรรม 

ทางกาย 3 ตััว ได้้แก่่ การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน  

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิกิ และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง; 

และ (4) โรคเบาหวานกัับภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กับัภาวะอ้้วนในการวิเคราะห์์เชิงิเดี่่�ยว

ที่่�ระดัับ p < .10 ส่่วนตััวแปรด้้านพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพศ และ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์ (p > .10) 

ไม่่ได้้นำเข้้าสู่่�โมเดล ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้วิิธีี enter เน่ื่�องจาก

เป็็นการวิิจััยเชิิงอธิิบายที่่�มุ่่�งประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตามภายหลัังควบคุุม

ตััวแปรกวน และตรวจสอบข้้อตกลงของโมเดล ได้้แก่่ 

ความเป็็นอิิสระของข้้อมููล และภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ 

(multicollinearity) ด้้วยค่่า variance inflation 

factor (VIF <5) และ tolerance (>0.20)

โ ค ร ง ก า รวิ ิ จัั ย ไ ด้้ รัั บ ก า รรั ั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 14/2569 วัันที่่� 16 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 170 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 64.7); อายุุเฉลี่่�ย 45.97 ± 10.33 ปีี 

(พิิสััย 19–59 ปีี); กลุ่่�มอายุุ ≥41 ปีี มีีสััดส่่วนมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 71.8); ดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย 27.73 ± 6.49 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร (พิิสััย 16.94–65.32 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร) เมื่่�อจำแนกตามเกณฑ์์ Asian-Pacific 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥25.0 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 60.6 มีีโรคประจำตััว 

(comorbidities) ร้้อยละ 56.5 โดย dyslipidemia  

เป็็นโรคที่่�พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 37.6 ด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพอื่�น ๆ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 97.1) และไม่่ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  

(ร้้อยละ 82.9) มีีการออกกำลัังกายแบบแรงต้้านเฉลี่่�ย 

1.33 ± 1.58 วัันต่่อสััปดาห์์ การออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิกเฉลี่่�ย 1.10 ± 1.27 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ และ 

มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ย 4.56 ± 2.22 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

สำหรัับพฤติิกรรมการนอนหลัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระยะเวลาการนอนหลัับเฉลี่่�ย 6.66 ± 1.08 ช่ั่�วโมง 

ต่่อคืืน ร้้อยละ 46.5 มีีระยะเวลาการนอนหลัับน้้อยกว่่า  

7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน ซ่ึ่�งถืือว่่าไม่่เพีียงพอตามคำแนะนำ 

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับเฉลี่่�ย  2.91 ± 

2.74 คะแนน คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับเฉลี่่�ย  

2.29 ± 1.65 คะแนน และคะแนนรวมพฤติิกรรม 

การนอนหลัับเฉลี่่�ย 5.20 ± 3.66 คะแนน รายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 พฤติิกรรมการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 170)

ตััวแปร  (n = 170) ร้้อยละ

ระยะเวลาการนอนหลัับ (ชั่่�วโมง/คืืน)

<7 ชั่่�วโมง (ไม่่เพีียงพอ) 79 46.5

7–9 ชั่่�วโมง (เพีียงพอ) 91 53.5

(ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 6.66 ± 1.08 ชั่่�วโมง; พิิสััย 4.0–10.0)
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการนอน

หลัับกัับ ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

เพีียร์์สัันพบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการนอนหลัับทั้้�ง  

2 องค์์ประกอบ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีีมวลกาย 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ คะแนนคุุณภาพ 

การนอนหลัับ (r = −0.269; p < .001) และระยะเวลา

การนอนหลัับ (r = −0.237; p = .002) นอกจากนี้้� 

ยัังพบความสััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1 พฤติิกรรมการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 170) (ต่่อ)

ตััวแปร  (n = 170) ร้้อยละ

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ

0 คะแนน (นอน <7 ชั่่�วโมง/วััน) 79 46.5

5 คะแนน (นอน 7 ชั่่�วโมง/วััน) 52 30.6

6 คะแนน (นอน ≥8 ชั่่�วโมง/วััน) 39 22.9

(ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.91 ± 2.74; พิิสััย 0–6)

ข้้อคำถามด้้านคุุณภาพการนอนหลัับ 

ตื่่�นเช้้ามาด้้วยความรู้้�สึึกสดชื่่�น (ตอบว่่าใช่่ = 2 คะแนน) 110 64.7

มัักมีีอาการหลัับ ๆ ตื่่�น ๆ (ตอบว่่าใช่่ = 0 คะแนน) 85 50.0

(คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ: ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.29 ± 1.65; พิิสััย 0–4)

ระหว่่างดััชนีีมวลกายกัับอายุุ (r = −0.444; p < .001)  

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (r = −0.217; p = .004) 

การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ (r = −0.253; p = .001) 

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (r = −0.208;  

p = .007) และการบริโิภคผลไม้ ้(r = −0.151; p = .049)  

ขณะที่่�ตัวัแปรอื่่�น ๆ  ไม่่พบความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยอื่น ๆ กับดัชนีมวลกาย 

ตัวแปร r p-value

ระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมง/คืน) −0.237 .002**

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (คะแนน) −0.269 <.001**

อายุ (ปี) −0.444 <.001**

เพศ (ชาย) −0.066 .392

การออกกำ�ำลังกายแบบแรงต้าน (วัน/สัปดาห์) −0.208 .007**

การออกกำ�ำลังกายแบบแอโรบิก (ชั่วโมง/สัปดาห์) −0.253 .001**

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (ชั่วโมง/วัน) 0.055 .480

การรับประทานอาหารนอกบ้าน (มื้อ/สัปดาห์) 0.085 .269

การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน (แก้ว/สัปดาห์) 0.058 .451

การบริโภคผลไม้ (ส่วน/วัน) −0.151 .049*
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน: การวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงเดี่่�ยว  ผลการวิิเคราะห์์ถดถอย 

โลจิสิติกิทวิภิาคเชิงิเดี่่�ยว (univariable binary logistic 

regression) พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (crude OR = 0.93; 

95% CI = 0.90–0.96; p < .001) คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลัับ (crude OR = 0.86; 95% CI = 

0.76–0.96; p = .008) คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 

ตััวแปร r p-value

การบริโภคผัก (ส่วน/วัน) −0.073 .343

การสูบบุหรี่ −0.019 .810

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ −0.038 .623

โรคเบาหวาน 0.051 .511

โรคความดันโลหิตสูง −0.059 .446

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ −0.217 .004**

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ 0.054 .487

ตารางที่่� 2 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างพฤติิกรรมสุุขภาพและปััจจััยอื่่�น ๆ กัับดััชนีีมวลกาย (ต่่อ)

(crude OR = 0.63; 95% CI = 0.51–0.78; p < .001)  

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (crude OR = 

0.71; 95% CI = 0.58–0.87; p = .001) การออก

กำลัังกายแบบแอโรบิิก (crude OR = 0.57; 95%  

CI = 0.43–0.75; p < .001) โรคเบาหวาน (crude OR 

= 3.92; 95% CI = 1.10–14.04; p = .036) และภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (crude OR = 0.49; 95% CI = 

0.26–0.93; p = .029) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกเชิิงเดี่่�ยวของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนในผู้้�รับบริิการวัยทำงาน  

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี (n = 170)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ) Crude OR 95% CI p-value

มีีภาวะอ้้วน 
(n = 103)

ไม่่มีีภาวะอ้้วน 
(n = 67)

ข้อมูลทั่วไปและโรคประจำ�ำตัว

เพศ  หญิิง 63 (57.3) 47 (42.7) 1.00 — —

ชาย 40 (66.7) 20 (33.3) 1.49 0.77–2.88 .232

การสููบบุุหรี่่�  ไม่่สููบ 100 (60.6) 65 (39.4) 1.00 — —

สููบ 3 (60.0) 2 (40.0) 0.98 0.16–6.00 .978

การดื่่�มแอลกอฮอล์์  ไม่่ดื่่�ม 83 (58.9) 58 (41.1) 1.00 — —

ดื่่�ม 20 (69.0) 9 (31.0) 1.55 0.66–3.65 .313

โรคเบาหวาน  ไม่่เป็็น 87 (57.6) 64 (42.4) 1.00 — —

เป็็น 16 (84.2) 3 (15.8) 3.92 1.10–14.04 .036
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ตารางที่่� 3	ผลการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกเชิิงเดี่่�ยวของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนในผู้้�รับบริิการวัยทำงาน  

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี (n = 170) (ต่่อ)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ) Crude OR 95% CI p-value

มีีภาวะอ้้วน 
(n = 103)

ไม่่มีีภาวะอ้้วน 
(n = 67)

โรคความดัันโลหิิตสููง  ไม่่เป็็น 85 (59.9) 57 (40.1) 1.00 — —

เป็็น 18 (64.3) 10 (35.7) 1.21 0.52–2.80 .662

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  ไม่่เป็็น 71 (67.0) 35 (33.0) 1.00 — —

เป็็น 32 (50.0) 32 (50.0) 0.49 0.26–0.93 .029

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ  ไม่่เป็็น 98 (61.6) 61 (38.4) 1.00 — —

เป็็น 5 (45.5) 6 (54.5) 0.52 0.15–1.77 .295

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย) — ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

อายุุ (ปีี) 43.31 ± 10.79 50.06 ± 8.09 0.93 0.90–0.96 <.001

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ 
(คะแนน)

2.46 ± 2.71 3.60 ± 2.65 0.86 0.76–0.96 .008

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 
(คะแนน)

1.84 ± 1.65 2.99 ± 1.41 0.63 0.51–0.78 <.001

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (วััน/
สััปดาห์์)

1.00 ± 1.35 1.84 ± 1.77 0.71 0.58–0.87 .001

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 
(ชั่่�วโมง/สััปดาห์์)

0.76 ± 0.86 1.62 ± 1.59 0.57 0.43–0.75 <.001

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (ชั่่�วโมง/วััน) 4.61 ± 2.22 4.48 ± 2.24 1.03 0.89–1.18 .700

การรัับประทานอาหารนอกบ้้าน 
(มื้้�อ/สััปดาห์์)

4.81 ± 3.33 4.37 ± 3.27 1.04 0.95–1.14 .403

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน (แก้้ว/
สััปดาห์์)

3.50 ± 2.45 3.16 ± 2.49 1.06 0.93–1.20 .390

การบริิโภคผลไม้้ (ส่่วน/วััน) 3.08 ± 2.20 3.63 ± 2.33 0.90 0.79–1.03 .123

การบริิโภคผััก (ส่่วน/วััน) 2.76 ± 1.98 3.04 ± 2.00 0.93 0.80–1.09 .357

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน: การวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิสิติกิเชิงิพหุตุัวัแปร นำตััวแปรที่่�มีค่ี่า p < .10 

จากการวิเคราะห์์เชิิงเดี่่�ยว ร่่วมกัับคะแนนระยะเวลา

การนอนหลัับและคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับซึ่่�งเป็็น 

ตััวแปรอิิสระหลัักตามกรอบแนวคิิดการวิจััย เข้้าสู่่� 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคเชิิงพหุุตััวแปร

ด้้วยวิิธีี enter รวม 8 ตััวแปร ผลการวิเคราะห์์พบว่่า  

เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรอื่่�นในโมเดลแล้ว้ คะแนน

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน สััมพัันธ์์กัับ

โอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง ร้้อยละ 34.2 (adjusted 

OR = 0.658; 95% CI = 0.504–0.860; p = .002) 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วน 

89

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

431
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ที่่�ลดลง ร้้อยละ 4.5 (adjusted OR = 0.955; 95% CI 

= 0.914–0.997; p = .036) และการออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับ

โอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง ร้้อยละ 38.8 (adjusted 

OR = 0.612; 95% CI = 0.430–0.871; p = .006)  

ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่� เป็็นโรคเบาหวานมีีโอกาสเกิิด

ภาวะอ้้วนเป็็น 6.10 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน 

(adjusted OR = 6.101; 95% CI = 1.468–25.352;  

p = .013) ส่่วนคะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ 

(adjusted OR = 0.880; 95% CI = 0.759–1.021; 

p = .092) การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (adjusted 

OR = 0.817; 95% CI = 0.616–1.083; p = .160) 

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (adjusted OR = 0.930; 95% 

CI = 0.773–1.118; p = .439) และภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิ (adjusted OR = 0.543; 95%  

CI = 0.227–1.303; p = .172) ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอียีดของปัจัจัยัที่่�มีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิแสดงในตารางที่่� 4

การตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุพบว่่า  

ค่า่ VIF ของตัวัแปรทุกตัวัในโมเดลอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ

ได้้ (VIF <5 และ tolerance >0.20 ทุุกตััวแปร)  

แสดงว่่าไม่่พบปััญหาภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุระหว่่าง

ตััวแปรอิสระที่่�นำเข้้าสู่่� โมเดล ซ่ึ่� งสอดคล้้องกัับ 

การที่่�ผู้้�วิ ิจััยได้้ตััดตััวแปรคะแนนรวมพฤติิกรรม 

การนอนหลัับออกจากโมเดลตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการกำหนด

ตััวแปรแล้้ว

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน (n = 170)

ตััวแปร B SE Wald
Adjusted 

OR
95% CI p-value

อายุุ (ปีี) −0.046 0.022 4.388 0.955 0.914–0.997 .036

คะแนนระยะเวลาการนอนหลัับ (คะแนน) −0.128 0.076 2.834 0.880 0.759–1.021 .092

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (คะแนน) −0.418 0.136 9.389 0.658 0.504–0.860 .002

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (วััน/สััปดาห์์) −0.203 0.144 1.977 0.817 0.616–1.083 .160

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก (ชั่่�วโมง/สััปดาห์์) −0.492 0.180 7.431 0.612 0.430–0.871 .006

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (ชั่่�วโมง/วััน) −0.073 0.094 0.598 0.930 0.773–1.118 .439

โรคเบาหวาน 1.808 0.727 6.193 6.101 1.468–25.352 .013

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ −0.610 0.446 1.868 0.543 0.227–1.303 .172

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะอ้้วน 

สููงถึงึ ร้อ้ยละ 60.6 (ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 27.73 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร) ในผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์ 

ภาวะอ้้วนตามมาตรฐาน Asian-Pacific1,2 และ

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 46.5) นอนหลัับน้้อยกว่่า  

7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน สะท้้อนปััญหาการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ 

ในวัยัทำงาน อย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็ผู้้�รับับริกิาร

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตซึ่่�งมีีแนวโน้้มมีีปััญหาสุุขภาพ

เชิิงเมตาบอลิิกอยู่่�เดิิม จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงถึึงประชากร

วััยทำงานทั่่�วไปได้้ การวิิเคราะห์์ดำเนิินการ 2 ขั้้�นตอน 

โดยการวิิเคราะห์์เชิิงเดี่่�ยวพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะอ้้วน 7 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ คะแนนระยะเวลา 

การนอนหลัับ  คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ  

การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน การออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิก โรคเบาหวาน และภาวะไขมัันในเลืือด 
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ผิิดปกติิ จากนั้้�นนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์เชิิงพหุุตััวแปร 

ด้ว้ยวิธิี ีenter พบว่า่คงเหลืือ 4 ตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์

อย่า่งเป็็นอิิสระ ได้้แก่่ อายุุ คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก และโรคเบาหวาน

ข้้อค้้นพบสำคัญัคืือ คะแนนคุณุภาพการนอนหลับั 

ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะอ้้วนหลัังปรัับ

อิทิธิพิลของอายุ ุพฤติกิรรมการออกกำลังักาย พฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง และโรคประจำตััวแล้้ว (adjusted OR = 

0.658) แสดงว่่าคุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์

กับัภาวะอ้้วนอย่่างเป็็นอิสิระ ไม่่ได้้เป็น็เพีียงตัวัแทนของ

พฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�น ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ Xie 

และคณะ20 ที่่�พบว่่าคุุณภาพการนอนหลัับต่่ำสััมพัันธ์์

กัับดััชนีมวลกายที่่�สููงขึ้้�น และ Hawkins และคณะ21  

ที่่�รายงานว่า่สุขุภาวะการนอนหลับัที่่�ดีีสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาส

เกิดิภาวะอ้ว้นที่่�ลดลง กลไกที่่�เป็็นไปได้้คืือ การนอนหลับั

ไม่่เพีียงพอหรืือมีีคุุณภาพต่่ำทำให้้ระดัับ leptin ลดลง 

และ ghrelin เพิ่่�มขึ้้�น6 ส่ง่ผลให้้บริโิภคอาหารพลังงานสููง 

ผ่่านวงจร amygdala–hypothalamus7 รบกวน 

glycemic regulation10 ลดกิจกรรมทางกาย และ 

เพิ่่�มพฤติกิรรมการกินิจุบุจิบิ11 ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ในประชากรไทยของ Yiengprugsawan และคณะ8  

และการศึกษาในวััยทำงานของต่่างประเทศ18 แม้ค้ะแนน

ระยะเวลาการนอนหลัับมีีนััยสำคััญในการวิเคราะห์์

เชิงิเดี่่�ยว (crude OR = 0.86) แต่ไ่ม่ม่ีนีัยัสำคัญัในโมเดล

เชิิงพหุุตััวแปร (adjusted OR = 0.880; p = .092)  

ขณะที่่�คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับยัังคงมีีนััยสำคััญ 

สะท้้อนว่่าคุุณภาพการนอนหลัับอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะอ้้วนมากกว่่าระยะเวลาการนอน หรืืออาจได้้รัับ

อิิทธิิพลจากความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบทั้้�งสอง 

ประกอบกัับค่่า p ที่่�ใกล้้ระดัับนััยสำคััญ อาจเป็็นผล 

จากอำนาจการทดสอบที่่�จำกััด

นอกจากนี้้� เกณฑ์์การให้้คะแนนระยะเวลา

การนอนหลัับของแบบประเมิินมีีค่่าที่่�เป็็นไปได้้เพีียง  

0, 5, และ 6 คะแนน จึึงมีีลัักษณะใกล้้เคีียงตััวแปร 

จััดกลุ่่�มมากกว่่าตััวแปรต่่อเนื่่�อง ทำให้้การตีีความค่่า 

odds ratio ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน ไม่่สอดคล้้องกัับ 

ลัักษณะข้้อมููล และอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่� งที่่� ไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์ในโมเดลเชิงิพหุตัวัแปร ในทางตรงกัันข้้าม 

คะแนนคุณุภาพการนอนหลัับมีีการกระจายของคะแนน

เหมาะสมกว่่า การศึกษาในอนาคตจึงควรวิิเคราะห์์ 

ระยะเวลาการนอนเป็น็จำนวนชั่่�วโมงต่อ่คืืน หรืือจำแนก

เป็็นกลุ่่�มนอนเพีียงพอและนอนไม่่เพีียงพอ

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกสััมพัันธ์์กัับ

โอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง (adjusted OR = 0.612) 

สอดคล้้องกับัองค์์ความรู้้�เดิมิ ส่ว่นความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง

โรคเบาหวานกัับภาวะอ้้วน (adjusted OR = 6.101)  

ควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง เนื่่�องจากการศึึกษา

แบบภาคตััดขวางไม่่สามารถระบุุลำดัับเวลาของ

เหตุุการณ์์ได้้ ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจึึงน่่าจะสะท้้อน

การเกิิดร่่วมกัันของทั้้�งสองภาวะมากกว่่าความเป็็นเหตุุ

เป็็นผลในทำนองเดีียวกััน ความสััมพัันธ์์เชิิงลบระหว่่าง

อายุุกัับภาวะอ้้วน (adjusted OR = 0.955) น่่าจะเกิิด

จาก selection effect กล่่าวคืือ ผู้้�รัับบริิการอายุุน้้อย 

มัักมาด้้วยปััญหาน้้ำหนัักตััว ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุมัักมาด้้วย

โรคเรื้้�อรัังอื่่�น จึึงไม่่สะท้้อนความสััมพัันธ์์ของประชากร

ทั่่�วไป

ผลการศึึกษามีีนััยเชิิงปฏิิบััติิว่่า แบบประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกรมอนามััย16 ซึ่่�งใช้้ในระบบ

บริิการอยู่่�แล้้ว สามารถช่่วยระบุุผู้้�รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับต่่ำซึ่่� งมีีสััดส่่วนภาวะอ้้วนสููงกว่่าได้้ 

อย่่างไรก็ตาม ผลการศึึกษานี้้�แสดงเพีียงความสััมพัันธ์์ 

(association) ไม่่ใช่่ความเป็็นเหตุุและผล จึึงควรมีี

การศึึกษาแบบ randomized controlled trial หรืือ 

prospective cohort study เพื่่�อยืืนยัันผลต่่อไป

ข้อ้จำกัดัของการศึกึษา ได้แ้ก่ ่(1) เป็น็การศึกึษา 

ภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่สามารถสรุุปเหตุุและ

ผลได้้; (2) ข้้อมููลพฤติิกรรมได้้จากการรายงานตนเอง  

จึึงอาจเกิิด recall bias และ social desirability bias;  
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(3) ยังัมีีตัวัแปรกวนที่่�ไม่่ได้้วัดั เช่น่ ปริิมาณพลังงานที่่�ได้้รับั 

ความเครีียด สถานะเศรษฐกิิจสัังคม การทำงานเป็็นกะ 

พัันธุุกรรม การใช้้ยา และสภาพแวดล้้อมการนอน;  

(4) ค่่า EPV ของโมเดลเท่่ากัับ 8.4 ต่่ำกว่่าเกณฑ์์แนะนำ

เล็ก็น้อ้ย; และ (5) กลุ่่�มตัวัอย่า่งมาจากคลินิิกิเฉพาะทาง

แห่่งเดีียว จึึงมีีข้้อจำกััดในการอ้างอิิงสู่่�ประชากรทั่่�วไป 

การศึึกษาในอนาคตควรใช้้เครื่่�องมืือวััดการนอนหลัับ 

เชิงิวัตัถุวุิสิัยั เช่น่ actigraphy หรืือ polysomnography 

ร่่วมกัับแบบประเมิินมาตรฐาน เช่่น Pittsburgh Sleep 

Quality Index และออกแบบการศึกษาติิดตาม 

ไปข้้างหน้้าหรืือเชิิงทดลอง

สรุุป
คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพด้านการนอนหลัับ

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีมวลกายอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะอ้้วนอย่่างเป็็นอิิสระ (adjusted 

OR = 0.658; 95% CI = 0.504–0.860) หลัังปรัับ

อิิทธิิพลของอายุุ ระยะเวลาการนอนหลัับ พฤติิกรรม

การออกกำลังักาย พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง และโรคประจำตััว 

โดยการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและโรคเบาหวาน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม  

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง จึึงแสดงเพีียง

ความสัมัพันัธ์ ์ไม่ส่ามารถสรุปุเชิงิเหตุแุละผลได้ ้ข้อ้ค้น้พบ 

สนัับสนุนให้้การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับเป็็น

องค์์ประกอบหนึ่่�งของการประเมิินผู้้�รัับบริิการในคลิินิิก

เวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติควบคู่่�กับัการประเมิินการออกกำลังักาย 

และโรคประจำตััว และควรมีการศึกษาติิดตาม 

หรืือการศึกษาเชิิงทดลองเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ 

เชิิงเหตุุและผลต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการและบุุคลากรคลิินิิก

เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 ราชบุรุี ีที่่�อนุเุคราะห์์
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บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมา: มะเร็็งปากมดลููกพบได้้บ่่อยในสตรีีไทย ปััจจุุบัันมีีการรณรงค์์การตรวจคััดกรองมากขึ้้�น นำไป
สู่่�การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ
ระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง (HSIL/CIN2-3) จากการส่่องกล้้องปากมดลููก

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง  
ในสตรีีที่่�รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุทรสาคร และศึึกษาผลการตรวจคััดกรองของสตรีทีี่่�พบเซลล์์ 
ปากมดลููกผิิดปกติิดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาย้้อนหลัังแบบตััดขวาง โดยศึึกษาข้้อมููลในสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจ 
ส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 จากบัันทึึก
เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ผลการศึกึษา: จากข้้อมููลสตรี ี322 ราย พบว่่ามีีสตรีทีี่่�ตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลาง
ถึึงสููง จำนวน 81 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.2 โดยในสตรีีที่่�ตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิดัังกล่่าวพบว่่ามีีผลตรวจ 
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิเป็็นการติดเชื้้�อไวรััส HPV จำนวน 52 ราย (ร้้อยละ 64.2) และผลตรวจคััดกรอง 
แบบเซลล์์ผิิดปกติิ จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 35.8) โดยพบเป็็น HSIL มากที่่�สุุด จำนวน 16 ราย 

สรุปุ: ความชุุกของการตรวจพบเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติิระดับัรุุนแรงปานกลางถึึงสููงในสตรีทีี่่�เข้า้รับัการตรวจ
ส่่องกล้้องปากมดลููกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 25.2 โดยผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�ตรวจพบเซลล์์ผิิดปกติิดัังกล่่าว
เป็็นจากการติิดเชื้้�อไวรััส HPV มากที่่�สุุด

คำสำคััญ:	การตรวจส่อ่งกล้้องปากมดลููก เซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติ ิเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติริะดับัรุนุแรงปานกลาง
ถึึงสููง
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Abstract
Background: Cervical cancer is common in Thailand. According to the campaign in cervical 

cancer screening, more patients with abnormal cervical cancer screenings underwent colposcopy. 

This study’s objective is to estimate the prevalence of high-grade squamous intraepithelial neoplasia 

(HSIL/CIN2-3) in women who underwent colposcopy.

Objective: A primary objective is to estimate the prevalence of high-grade squamous 

intraepithelial neoplasia in women who underwent colposcopy at Samutsakhon Hospital. A 

secondary objective is to identify cervical cancer screening result in women who developed high-

grade squamous intraepithelial neoplasia.

Methods: This research is a retrospective cross-sectional study. Women who underwent 

colposcopy at Samutsakhon Hospital in Samut Sakhon, Thailand, from 1 July 2024 to 31 December 

2025 were included. Medical data were obtained from the hospital database.

Results: Of the 322 patients who underwent colposcopy with cervical biopsy at Samutsakhon 

Hospital, 81 patients (25.2%) were found to have high-grade squamous intraepithelial neoplasia 

(HSIL). Among them, 52 patients (64.2%) had HPV infection, while 29 patients (35.8%) had abnormal 

PAP smears: the most common PAP smear result was HSIL (16 patients).

Conclusion: The prevalence of HSIL among women who underwent colposcopy at 

Samutsakhon Hospital was 25.2%. The study found that HPV infection was the most common 

abnormal cervical cancer screening result in those who were diagnosed with HSIL.

Keywords: colposcopy, HSIL, CIN2/3
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บทนำ
มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยและ

เป็็นอัันดัับ 2 ของมะเร็็งในสตรีีไทย1 และถืือเป็็นหนึ่่�ง

ในมะเร็็งไม่่กี่่�ชนิิดที่่�สามารถป้้องกัันได้้ และยัังมีีวิิธีีการ

ตรวจคัดักรองที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก 

(WHO) พยายามผลัักดัันในการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน ตรวจ

คััดกรองเพื่่�อให้้พบรอยโรคตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง

หรืือระยะแรกเริ่่�ม และให้้การรัักษา และตั้้�งเป้้าหมาย

ในการกำจััดมะเร็็งปากมดลููก (cancer elimination) 

ใน ค.ศ. 20302 ซึ่่�งภายหลัังจากที่่�มีีการรณรงค์์พบว่่า

อััตราการตรวจพบมะเร็็งปากมดลููกค่่อย ๆ ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ3,4

	 ประเทศไทยเองก็ม็ีกีารสนับัสนุนุวัคัซีนีป้อ้งกันั

มะเร็ง็ปากมดลููกในนัักเรียีน นักัศึกึษา และมีีการรณรงค์์

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ทั้้�งการออกหน่่วยตรวจโดยเจ้า้หน้า้ที่่� จนมาถึึงการตรวจ

คััดกรองด้้วยตนเอง ทำให้้มีีผู้้�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มมากขึ้้�นตามลำดัับ เป็็นผลให้้มีีสตรีี
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ที่่�ตรวจพบผลคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกผิดิปกติมิาเข้า้รับั

การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น 

	 การส่องกล้้องปากมดลููกเป็็นหััตถการที่่�ช่่วย

ในการวินิิจฉััยเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ โดยการใช้้กล้้อง

กำลัังขยายสููงตรวจหารอยโรคบริิเวณปากมดลููกและ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกเพื่่�อตรวจยืืนยัันความผิิดปกติิของ

เซลล์์ปากมดลููกทำให้้สามารถวิินิิจฉััยเซลล์์ปากมดลููก 

ผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง รวมไปถึึงมะเร็็ง 

ปากมดลููกในระยะแรกเริ่่�ม5,6  นำไปสู่่�การรักัษาที่่�เหมาะสม7 

โดยพบว่่าสตรีีที่่�มีีผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ผิดิปกติิที่่�เข้า้รับัการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกจะพบรอย

โรคเซลล์์ปากมดลููกระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง (HSIL/

CIN2-3) อยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 4.3–31.18–10 และตรวจพบมะเร็ง็

ปากมดลููก ร้อ้ยละ 1.179 โดยพบในกลุ่่�มที่่�มีผีลการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิสููง (ASC-H, HSIL) 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อย (ASC-US, LSIL) 

และสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อไวรััส HPV8,11

	 ในจัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่า ประชาชน 

ที่่�ไม่่เคยตรวจคััดกรองมาก่่อนเริ่่�มเห็็นความสำคััญและ

มาเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ทั้้�งโดย 

เจ้้าหน้้าที่่�และตรวจคััดกรองด้้วยตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

จำนวนมาก ทำให้้สามารถนำสตรีีที่่�มีีผลตรวจคััดกรอง

ผิิดปกติิเข้้าสู่่�กระบวนการทางสาธารณสุุข และเข้้ารัับ 

การส่อ่งกล้้องปากมดลููกได้้มากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึอยากศึึกษา

ความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ 

ระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููงในสตรีีที่่�มาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุทรสาคร รวมถึึงผลตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีที่่�พบเซลล์์ปากมดลููก

ผิิดปกติิ

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

การตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรง 

ปานกลางถึึงสููง (Histology HSIL/CIN2-3) ในสตรีีที่่�มา 

รับัการตรวจด้ว้ยการส่อ่งกล้อ้งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาผลการตรวจ 

คััดกรอง (PAP smear / HPV testing) ของสตรีีที่่�พบ

เซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบ 

ตััดขวาง ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััย

ในคนโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยศึึกษาข้้อมููลในสตรีี

ที่่�เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาครจากบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ของโรงพยาบาล 

มีีเกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย (Inclusion 

criteria) คืือ 

-	สต รีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 

-	 ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก  

ด้้วยวิิธีี conventional PAP smear, liquid 

based cytology, HPV testing (รวมถึึง self-

sampling) หรืือ co-testing 

-	มี ีผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ 

ได้้แก่่ 

-	 Atypical squamous cells of 

undetermined significance (ASC-

US)

-	 L o w - g r a d e  s q u a m o u s 

intraepithelial lesion (LSIL)

-	 Atypical squamous cells, cannot 

exclude high-grade squamous 

intraepithelial lesion (ASC-H)

-	 H i g h - g r a d e  s q u a m o u s 

intraepithelial lesion (HSIL)

-	 Squamous cell carcinoma (SCCA)

-	 Atypical glandular cells (AGC)

-	 Adenocarcinoma in situ (AIS)
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-	 Adenocarcinoma (AdenoCA)

-	 Human papillomavirus (HPV) 

infection

-	 ได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกและ 

ตััดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with biopsy)  

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

มีีเกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria) คืือ

-	มี ีข้้อมููลในบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ไม่่เพีียงพอ

-	 ไม่่มีีผลการตััดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with 

biopsy) 

จากข้้อมููลในครึ่่�งหลัังของปีี 2567 พบว่่า

ความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ 

ที่่�โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบประมาณ ร้้อยละ 23 

คำนวณขนาดตัวัอย่า่งใช้ค้่า่ความคลาดเคลื่่�อน ร้อ้ยละ 20 

และค่า่ alpha 0.05 พบว่า่ต้้องรวบรวมข้อ้มููลผู้้�ร่ว่มวิจิัยั 

ทั้้�งหมด 322 ราย เนื่่�องจากโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

มีีสตรีีที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกเฉลี่่�ยเดืือนละ

ประมาณ 20–30 ราย จึึงวางแผนเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

ของสตรีีที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลภายหลัังจากที่่�

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยในคน 

การวิ เคราะ ห์์ผลการวิจัั ย ใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ วิิ เคราะห์์ผลทางสถิิติิ  โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

(median) สำหรัับข้้อมููลประชากรและข้้อมููลพื้้�นฐาน 

อััตราร้้อยละในการหาความชุุกและผลการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�ตรวจพบเซลล์์ 

ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง และ

การทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher–Freeman–Halton 

exact test) ในการดููความแตกต่่างทางสถิิติิ

ทำการศึกษาและการเก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องคลอด 

และห้้องตรวจแผนกนรีีเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ใช้้

เวลาในการศึึกษาประมาณ 2 เดืือน

Ethics declaration - การศึกษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจาก

คณะกรรมการการวิจััยในคนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

เลขที่่�โครงการวิิจััย SKH REC 35/2569/V.1 วัันที่่� 6 

มีีนาคม พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลสตรี ีจำนวน 322 ราย อายุุ 19–77 ปีี 

(ค่า่มััธยฐานของอายุุ 39 ปี)ี พบว่่าสตรี ี257 ราย (ร้้อยละ 

79.8) มีีประวััติิตั้้�งครรภ์์มาก่่อน มีีโรคประจำตััวที่่�ส่่งผล

ให้ม้ีภีููมิติ้า้นทานต่่ำ (ได้แ้ก่ ่HIV, SLE หรืือ rheumatoid 

arthritis receiving steroid) 25 ราย (ร้้อยละ 7.8)  

ไม่่มีีผู้้�ที่่�มีีประวััติิฉีีดวััคซีีน HPV มาก่่อนในการศึึกษานี้้�

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประวััติิการตรวจคััดกรอง 

ก่่อนหน้้า ที่่�จะพบผลตรวจคััดกรองผิิดปกติิในครั้้�งนี้้�  

พบว่่า 123 ราย (ร้้อยละ 38.2) ไม่่เคยตรวจคััดกรอง 

มะเร็ง็ปากมดลููกมาก่่อน 74 ราย (ร้้อยละ 23) เคยตรวจ 

คััดกรองแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ และมีีเพีียง 77 ราย (ร้้อยละ 

23.9) มีกีารตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกในช่ว่ง 1–2 ปีี 

ก่่อนหน้้า

สตรีีจำนวน 227 ราย (ร้้อยละ 70.5) พบผล

ตรวจคััดกรองผิิดปกติิจากการตรวจด้้วยวิิธีีการหาเชื้้�อ

ไวรััส HPV และ 95 ราย (ร้้อยละ 29.5) ตรวจด้้วยวิิธีี

การตรวจเซลล์์

จากการส่่องกล้้องปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ 

พบสตรีีจำนวน 81 ราย (ร้้อยละ 25.2; 95% CI 20.5, 

30.3) มีีเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลาง

ถึึงสููง และ 9 ราย (ร้้อยละ 2.8; 95% CI 1.3, 5.2)  

ได้ร้ับัการวินิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ปากมดลููก ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 1 
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จากการศึกษานี้้�ดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่า 

ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีเซลล์์

ปากมดลููกผิิดปกติิรุุนแรงปานกลางถึึงสููง 81 ราย 

เป็็นการติิดเชื้้�อ HPV 52 ราย (ร้้อยละ 64.2) และมีีผล

ตรวจคัดักรองพบเซลล์ผ์ิดิปกติ ิจำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 

35.8) แบ่่งเป็็นตรวจพบ LSIL 8 ราย, ASC-H 3 ราย, 

HSIL 16 ราย, AGC 1 ราย, และ SCCA 1 ราย และ

พบเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 9 ราย โดยสตรีีที่่�ตรวจพบเป็็น

มะเร็็งปากมดลููกมีีผลการตรวจคััดกรองเป็็นการติดเชื้้�อ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรพื้้�นฐาน

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (n = 322) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

≤20 5 1.5

21–30 47 14.6

31–40 122 37.9

41–50 110 34.2

>50 38 11.8

เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน 257 79.8

โรคประจำตััวที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ* 25 7.8

ประวััติิฉีีดวััคซีีน HPV 0 0

ประวััติิการตรวจคััดกรองก่่อนหน้้า

ไม่่เคยตรวจมาก่่อน 123 38.2

เคยตรวจแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ 74 23

ตรวจคััดกรองก่่อนหน้้า 1–2 ปีี 77 23.9

ผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

HPV testing 227 70.5

Cytology 95 29.5

ผลการตรวจคััดกรองด้้วยการส่่องกล้้องปากมดลููก 
และตััดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with biopsy)

≤LSIL 232 72

HSIL 81 25.2

Cancer 9 2.8

* ได้้แก่่ HIV, SLE หรืือ rheumatoid arthritis receiving steroid
(LSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion)

HPV 7 ราย, ผลตรวจคััดกรองเซลล์์ผิิดปกติิเป็็น LSIL 

1 ราย, และ AGC 1 ราย 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญของผลการตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV ในสตรี ี

ที่่�พบและไม่่พบเซลล์์ผิดิปกติิรุนุแรง แต่่พบความแตกต่่าง 

อย่่ าง มีีนััยสำคััญในกลุ่่� มที่่� ตรวจคััดกรองมะเร็็ ง 

ปากมดลููกแบบเซลล์์ โดยกลุ่่�มที่่�พบเซลล์์ผิิดปกติิรุุนแรง  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบการตรวจคััดกรองแบบ

เซลล์์ ชนิิด HSIL มากกว่่า
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ปานกลางถึึงสููงในสตรีที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



วิิจารณ์์
จากการศึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของผู้้�ที่่�ตรวจ

พบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลาง 

ถึึ ง สูู ง ใ นสต รีี ที่่� ม า ตร  ว จส่่ อ ง กล้้ อ งป ากมดลูู ก 

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25.2 โดยพบว่่า 

มีี ค ว ามชุุ กของ เซลล์์ ป ากมดลูู กผิิ ดปกติิ ร ะดัั บ 

รุุนแรงปานกลางถึึงสููงค่่อนข้้างมากเมื่่�อเทีียบกัับ 

การศึึกษาอื่่�น8–10 ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลมาจากสตรีีส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้มีีการตรวจคััดกรองที่่�สม่่ำเสมอมาก่่อน 

โดยมากกว่่า ร้้อยละ 38.2 ของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกให้้ประวััติิว่่าเป็็นการตรวจ 

คัดักรองครั้้�งแรกในชีวีิติ ซ่ึ่�งในสตรีกีลุ่่�มนี้้�พบว่่า ร้้อยละ 72.4 

มีีประวััติิตั้้�งครรภ์มาก่่อน แต่่ไม่่ได้้มาตรวจหลัังคลอด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ไม่่พบเซลล์์ผิิดปกติิรุุนแรง 

(n = 232)
เซลล์์ผิิดปกติิรุุนแรง หรืือ

มะเร็็ง* (n = 90)
p-value

ผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก; ราย (ร้้อยละ) ราย (ร้้อยละ)

ตรวจคััดกรองด้้วย HPV testing

HPV 16 106 (45.7) 43 (47.8) .158

HPV 18 36 (15.5) 6 (6.7)

HPV non 16/18 26 (11.2) 10 (11.1)

ตรวจคััดกรองด้้วย cytology

ASC-US 20 (8.6) 0 <.001

LSIL 28 (12.1) 9 (10)

ASC-H 10 (4.3) 3 (3.3)

HSIL 4 (1.7) 16 (17.8)

AGC 2 (0.9) 2 (2.2)

SCCA 0 1 (1.1)
* เซลล์ผิดปกติรุนแรงหรือมะเร็ง ได้แก่ histology HSIL, CIN2/3, SCCA, AIS, และ Adeno CA

(HPV: Human papillomavirus, ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance, LSIL: Low-grade 

squamous intraepithelial lesion, ASC-H: Atypical squamous cells, cannot exclude high-grade squamous intraepithelial 

lesion, HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion, AGC: Atypical glandular cells, SCCA: Squamous Sell 

carcinoma)

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลผลการตรวจคััดกรองในกลุ่่�มที่่�ไม่่พบและพบเซลล์์ผิิดปกติิรุุนแรงหรืือมะเร็็งจากการส่องกล้้อง 

ปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with biopsy)

หรืือแท้้งบุุตร แม้้จะมีีการศึกษาที่่�สนับสนุนการตรวจ

คััดกรองหลัังคลอดบุุตร12 แต่่หลายการศึึกษา13,14  

ก็็พบเช่่นเดีียวกัันว่่าสตรีีจำนวนมากไม่่กลัับมารัับการ

ตรวจหลัังคลอดหรืือหลัังแท้้งบุุตร จึึงยิ่่�งเป็็นการเน้้นย้้ำ 

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�สตรีีมาฝากครรภ์์15 ซ่ึ่�งจะ

ทำให้้การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกครอบคลุุม

ประชากรสตรีีไทยมากขึ้้�น

และจากการศึกษาผลการตรวจคััดกรองใน 

ผู้้�ที่่�ตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรง 

ปานกลางถึึงสููง พบว่่าตรวจพบจากการตรวจพบ 

เชื้้�อไวรััส HPV16 มากที่่�สุุด โดยส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นผล

มาจากการที่่�รััฐบาลเริ่่�มสนัับสนุุนในการตรวจคััดกรอง 

100

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

442
Prevalence of High-Grade Squamous Intraepithelial

Neoplasia in Women Who Underwent Colposcopy

at Samutsakhon Hospital



ด้้วยการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ทุุก 5 ปีี โดยไม่่เสีีย 

ค่่าใช้้จ่่ายในสตรีีอายุุ 30–60 ปีี รวมถึึงมีีการรณรงค์์

ในการตรวจด้้วยตนเอง ทำให้้สตรีีไทยที่่�ไม่่เคยตรวจ

มาก่่อนและไม่่สะดวกที่่�จะตรวจโดยบุุคลากรทางการ

แพทย์ม์าเข้า้รับัการตรวจมากขึ้้�น และพบว่า่ผู้้�ที่่�ตรวจพบ

ความผิิดปกติิจากตรวจคััดกรองแบบตรวจเซลล์์ HSIL 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดเซลล์์ 

ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง ซ่ึ่�งเป็็น 

ไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบ 

ความชุุกของการเกิิดเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับ

รุุนแรงปานกลางถึึงสููงในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจคััดกรอง 

แบบตรวจเซลล์์เป็็น HSIL อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 808,11 

เห็็นได้้ว่่าการรณรงค์์การตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกด้้วยการตรวจเชื้้�อไวรััส HPV รวมไปถึึง 

การตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้้วยตนเองมีีส่ว่นช่ว่ย 

ทำให้้มีีสตรีีไทยมาเข้้ารัับบริิการทางสาธารณสุุข 

ที่่�โรงพยาบาลสมุทรสาครมากขึ้้�น ทำให้้สามารถตรวจ

พบและให้้การรัักษารอยโรคตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง 

ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับ

การฉีีดวััคซีีน HPV มาก่่อน ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นจากสตรีี 

ที่่�ได้ร้ับัการตรวจเชื้้�อไวรัสั  HPV มีอีายุตุั้้�งแต่ ่30 ปีขีึ้้�นไป  

ตามสิิทธิิการรัักษาซึ่่�งให้้สตรีีไทยเข้้ารัับการตรวจ 

เชื้้�อไวรััส HPV ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุ 

ที่่�ยัังไม่่มีีการสนับสนุุนในเรื่่�องของวััคซีีน HPV หรืือ 

ผลการฉีดวัคซีีนทำให้้ผู้้�ที่่� เคยได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน 

ไม่่พบความผิิดปกติิจากการตรวจคััดกรองที่่�จะนำมา 

สู่่�การส่่องกล้้องปากมดลููก แต่่ก็็พบว่่าสตรีีจำนวนหนึ่่�ง 

ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองพบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV  

เริ่่�มเห็็นถึึงความสำคััญของการฉีีดวััคซีีน HPV มากขึ้้�น

อย่า่งไรก็ต็ามเนื่่�องจากการตรวจเชื้้�อไวรััส HPV 

โดยไม่เ่สียีค่า่ใช้จ้่า่ยยังัครอบคลุมุเพียีงการตรวจคัดักรอง

ทุุก 5 ปีี ทำให้้สตรีีจำนวนหนึ่่�งเลืือกที่่�จะตรวจติิดตาม

การรักษาด้้วยการตรวจแบบตรวจเซลล์์แทน ทำให้้ 

ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ 

ทั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและมีีความสััมพัันธ์์ 

กับัการตรวจพบเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติริุนุแรงปานกลาง

ถึึงสููงตามที่่�พบในผลการวิิจััย การผลัักดัันให้้สามารถ 

ใช้้การตรวจการติดเชื้้�อไวรััส HPV ในการตรวจติิดตาม 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วยจึึงน่่าจะเป็็นประโยชน์ในการช่วย

วินิิจิฉัยัการกลับัเป็น็ซ้้ำของภาวะเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติิ 

ทำให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้องกัันการเกิิดมะเร็็ง 

ปากมดลููกได้้มากขึ้้�น 

ผู้้�วิ ิ จัั ยยัั งคิิ ดว่่ าหากสามารถ เพิ่่� มความ

ครอบคลุุมในการตรวจคััดกรองด้้วยการตรวจเชื้้�อไวรััส 

HPV ในสตรีีตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 25–65 ปีี ตามแนวทาง

การป้้องกัันและรัักษามะเร็็งปากมดลููกของกระทรวง

สาธารณสุุขในปััจจุุบัันได้้ ก็็จะช่่วยเพิ่่�มอััตราการตรวจ 

คััดกรองได้้มากขึ้้�น เน่ื่�องจากในสตรีีอายุุน้้อยมัักมีี 

ความเขิินอายที่่�จะมาเข้้ารัับการตรวจภายใน ดัังที่่�เห็็น 

ในข้้อมููลประชากรของการวิจััยนี้้�ที่่�กลุ่่�มประชากร 

ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในช่่วงอายุุ  30 ปีี  ขึ้้�นไป ซึ่่� งกลุ่่�มนี้้� 

สามารถเข้า้ถึงึการตรวจเชื้้�อไวรััส HPV ด้ว้ยตัวัเองได้้แล้้ว

การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกแบบหาเชื้้�อ 

ไวรััส HPV ยัังมีีความไวที่่�สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกแบบตรวจเซลล์์ (PAP smear) 

หากสามารถเริ่่�มตรวจได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 25 ปีี ก็็จะสร้้าง 

ความมั่่�นใจในการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิหรืือ

มะเร็ง็ปากมดลููกในระยะแรกเริ่่�มในกลุ่่�มสตรีอีายุนุ้อ้ยที่่�มีี

ความเสี่่�ยง เช่น่ สตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นที่่�มักัได้ร้ับัการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกแบบเซลล์์หลัังคลอด จึึงช่่วย

ลดความจำเป็็นในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ซ่ึ่�งในงานวิิจััยนี้้�ก็็พบว่่ามีีสตรีีอายุุน้้อย 

หลายรายที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองและมีีผลตรวจ 

คััดกรองผิิดปกติิ ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกโดยไม่่จำเป็็น

การปรัับเปลี่่�ยนการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกจากการตรวจเซลล์์เป็็น HPV testing 

ยัังช่่วยลดความจำเป็็นที่่�จะต้้องเข้้ามารัับการตรวจ 
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ที่่� โร งพยาบาลบ่่อย  ทำให้้ ช่่ วยลดความแออััด 

ในโรงพยาบาล ซึ่่�งยัังเป็็นปััญหาหลัักของโรงพยาบาล

ในปััจจุุบััน

สรุุป
ความชุุกของผู้้�ที่่�ตรวจพบเซลล์์ปากมดลููก 

ผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููงในสตรีีที่่�มาตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 25.2 โดยผู้้�ป่่วยที่่�พบเซลล์์ผิิดปกติิดัังกล่่าว 

พบว่่ามีีผลคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิจากการ 

ติิดเชื้้�อเอชพีีวีีมากที่่�สุุด 
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้าของเด็็กอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้าของเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนในคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช ก่่อนวััยเรีียนในคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช 

สุุพรรณบุุรีีสุุพรรณบุุรีี
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าในด้้านการเคลื่่�อนไหว ด้้านการใช้้ 

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ด้้านการเข้้าใจภาษา ด้้านการใช้้ภาษา และด้้านการช่่วยเหลืือตััวเองและสัังคมของเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

และเพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพััฒนาการสงสััยล่า่ช้า้ของเด็ก็ก่่อนวัยัเรียีนในคลิินิกิพัฒันาการเด็็ก โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยศึึกษา 

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 0–6 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก

	 ผลการศึึกษา: จากการศึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 210 ราย มีีผู้้�ป่่วยสงสััยพััฒนาการล่าช้้า 163 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 77.6 และจากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการล่่าช้้าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มารดาที่่�มีีอายุุขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี; การคลอดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์

น้อ้ยกว่่า 37 สัปัดาห์;์ น้้ำหนัักแรกเกิดิน้อยกว่า่ 2,500 กรัมั; และคะแนน Apgar ที่่� 5 นาที ีและที่่� 10 นาที ีที่่�น้อ้ยกว่า่ 8 

และ 9 ตามลำดัับ ระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอมากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีโอกาสเกิิดภาวะพััฒนาการล่่าช้้า มากกว่่า

เด็ก็ที่่�ใช้ห้น้า้จอน้อ้ยกว่า่ 2.17 เท่า่ และการมีกีิจิกรรมการอ่า่นนิทิานให้เ้ด็ก็ฟังั มีโีอกาสเกิดิภาวะพัฒันาการทางภาษา

ล่่าช้้า น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการอ่่านนิิทาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ พบว่่า ระยะเวลาการใช้้

สื่่�อหน้้าจอที่่�มากกว่่า 2 ช่ั่�วโมงต่่อวััน ยังัคงมีีความสััมพัันธ์์กับัภาวะพััฒนาการทางภาษาล่่าช้้าอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 
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ขณะที่่�ปัจัจัยัอื่่�น ได้แ้ก่ ่อายุขุองมารดาขณะตั้้�งครรภ์ ์อายุคุรรภ์ ์น้้ำหนักัแรกเกิดิ คะแนน Apgar และกิจิกรรมการอ่า่น

นิิทาน ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังการปรัับค่่าปััจจััยร่่วม 

	 สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการช้้า ได้้แก่่ อายุุครรภ์์มารดาขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ที่่�มากกว่่า 35 ปีี; อายุุครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์; น้้ำหนัักแรกเกิิดที่่�น้้อยกว่่า 2,500 กรััม; คะแนน Apgar 

ที่่�อายุุ 5 นาทีี และ 10 นาทีี ที่่�น้้อยกว่่า 8 และ 9 ตามลำดัับ ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการพััฒนาของระบบ

ประสาทและการเรียีนรู้้�ในระยะยาว ดังันั้้�น การเฝ้า้ระวังัและติดิตามพัฒันาการของเด็ก็ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงตั้้�งแต่ร่ะยะแรกเริ่่�ม 

โดยเฉพาะเด็็กที่่�เกิิดก่่อนกำหนดหรืือมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำ รวมถึึงการส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�ช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการ  

เช่่น การอ่่านนิิทานร่่วมกัับเด็็ก และการจำกััดระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอ อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะพััฒนาการ

ล่่าช้้าและส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กให้้เหมาะสมตามวััยได้้

คำสำคััญ: เด็็กก่่อนวััยเรีียน ปััจจััยเสี่่�ยง สงสััยพััฒนาการช้้า

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 447–461.

Abstract
	 Objective: This study aimed to determine the incidence of suspected developmental delay 

and additionally identify factors associated with suspected developmental delay among preschool 

children attending the Child Development Clinic at Chaophrayayommarat Hospital, Suphan Buri, 

Thailand.

	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted among children aged 0–6 years 

who were newly registered at the Child Development Clinic.

	 Results: A total of 210 children were included in the study. Among them, 163 children were 

suspected of having developmental delay (77.6%). Univariate analysis revealed that several factors 

were significantly associated with developmental delay, including maternal age ≥35 years at preg-

nancy, preterm birth (gestational age <37 weeks), low birth weight (<2,500 grams), 5-minute Apgar 

score of <8 and 10-minute Apgar score of <9, and daily screen time exceeding 2 hours. Children 

who used screen media for more than 2 hours per day had a 2.17-fold higher risk of developmen-

tal delay compared with those with less screen exposure. In contrast, storytelling activities with 

children was associated with a lower risk of language developmental delay, suggesting a protective 

effect. Multivariate analysis demonstrated that screen time exceeding 2 hours per day remained 

significantly associated with language developmental delay, while other factors including maternal 

age, gestational age, birth weight, Apgar scores, and storytelling activities were not significantly  

associated after adjusting for potential confounders.

	 Conclusion: The study identified several maternal and perinatal factors significantly associated 

with developmental delay, including advanced maternal age (>35 years), preterm birth (<37 weeks), 
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low birth weight (<2,500 grams), and low Apgar scores at 5 and 10 minutes (<8 and <9, respectively). 

These factors may increase vulnerability to adverse neurodevelopmental outcomes. Therefore, 

early developmental surveillance is particularly important for children born preterm or with low 

birth weight. Promoting developmentally supportive practices, including shared reading, interactive 

parent–child activities, and appropriate screen-time limits, may further support age-appropriate 

development and reduce the risk of developmental delay.

Keywords: preschool childhood, risk factors, suspected developmental delay
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บทนำ
พััฒนาการของเด็็กปฐมวััยเป็็นรากฐานสำคััญ

ของการพัฒนาทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของเด็็ก โดย

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการสมวััยส่่งผลต่่อความสามารถในการ

เรีียนรู้้� การเข้้าสัังคม อารมณ์์ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ปััจจุุบัันสถานการณ์์ “พััฒนาการล่่าช้้า” ยัังคงเป็็น

ปัญัหาสาธารณะสุุขของทั่่�วโลก โดยมีีรายงานอุุบัติัิการณ์

ของปััญหาพััฒนาการช้้า ซึ่่�งได้้รัับการติิดตามจากศููนย์์

ควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดต่อสหรััฐอเมริิกา (Centers 

for Disease Control and Prevention; CDC) พบว่่า 

อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 7.4 ไปเป็็น ร้้อยละ 

8.56 ใน พ.ศ. 25641 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอุุบััติิการณ์์ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัันกัับสถานการณ์์ที่่�เคยรายงาน  

ใน พ.ศ. 2559 พบว่่ามีีเด็็ก 52 ล้้านคนทั่่�วโลก ที่่�ประสบ

ปััญหาพััฒนาการล่าช้้า2 ส่่วนในประเทศไทยมีีการ

รายงานอุบุัตัิกิารณ์โ์ดยกรมอนามัยัพบว่า่ ใน พ.ศ. 2542, 

2547, 2550, 2553, 2557, และ 2560 พบว่า่สถานการณ์์ 

พัฒันาการสมวััยเด็็กปฐมวััยยัังคงที่่� และมีีแนวโน้้มลดลง

ที่่�ร้้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0, และ 67.5  

ตามลำดัับ3 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ห่่างไกล และ 

มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงการรับบริิการสาธารณสุุข 

และการคัดกรองพััฒนาการ ซ่ึ่�งอาจจะส่่งผลต่่อความ

ล่า่ช้้าในการวินิิจฉััยและการรักษาที่่�ไม่่สมบููรณ์ตามมาได้้

สำหรับัการคัดักรองพัฒันาการที่่�คลินิิกิสุขุภาพ

เด็็กดีีและคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช ใช้้วิิธีีตรวจคััดกรองพััฒนาการโดยใช้้คู่่�มืือ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย DSPM 

(developmental surveillance and promotion 

manual) ซ่ึ่�งคู่่�มืือ DSPM ได้้มีีการวิเคราะห์์คุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือ โดยเปรีียบเทีียบกัับการใช้้การตรวจ

พััฒนาการโดยใช้้เครื่่�องมืือ Denver II พบว่่า DSPM  

มีคีวามไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 96.0 และความจำเพาะ 

(specificity) ร้อ้ยละ 64.7 ค่า่ร้้อยละการทำนายผลบวก 

(% predictive value of positive test) เท่า่กับั 32.55 

และค่า่ร้้อยละการทำนายผลบวก (% predictive value 

 of negative test) 98.924 ซึ่่�ง DSPM เป็็นเครื่่�องมืือ 

ที่่�สามารถใช้้เฝ้้าระวััง คััดกรอง และส่่งเสริิมพััฒนา 

การเด็็ก สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิ

อาสาสมัครสาธารณสุุข และผู้้�ดููแลเด็็กได้้ใช้้ประโยชน์ 

และหากตรวจพบว่่าไม่่สมวััย อย่่างน้้อย 1 ด้้าน  

จะเข้้าเกณฑ์์สงสััยพััฒนาการช้้า และเข้้าสู่่�กระบวนการ

กระตุ้้�นพััฒนาการต่่อไป และส่่งผู้้�ป่่วยที่่�มีีพััฒนาการช้้า 

เข้้ารัับการรัักษาต่่อที่่�คลิินิิกพััฒนาการ โดยกุุมารแพทย์์

พัฒันาการและพฤติกิรรม โดยประเมิินพัฒันาการอีกครั้้�ง 

โดยใช้้เครื่่�องมืือ Denver II

สำหรับัเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการช้า มักัมีปีัจัจัยัมาจาก

หลายองค์์ประกอบ ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยทางพัันธุุกรรม  
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สิ่่�งแวดล้้อม และจิิตสัังคม และยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช 

ดัังนั้้�นการศึกษาปััจจััย ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

พััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในคลินิิกิพัฒันาการโรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช จึงึเป็น็ 

การพััฒนาคุุณภาพของการตรวจรัักษา และนำความรู้้� 

ไปใช้้ในการวางแผนและเฝ้้าระวัังการเกิิดปััญหา

พััฒนาการของเด็็กก่่อนวััยเรีียนต่่อไป

	 จากการศึึกษาของ National Center for 

Biotechnology Information5 และ Aldosari และ

คณะ6 ที่่�ศึึกษาปััจจััยของการเกิิดพััฒนาการช้า พบว่่า 

ปัญัหาพัฒันาการล่า่ช้า้ เป็น็ปัญัหาสำคัญัของสาธารณสุขุ

ทั่่�วโลก การที่่�สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาพััฒนาการช้้า 

ได้้เร็็วเป็็นเรื่่�องสำคััญ เน่ื่�องจากปััญหาพััฒนาการช้า

สามารถส่ง่ผลต่อ่ความพิกิารแบบถาวร ความยากลำบาก

ในการเรีียนรู้้� และคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กในอนาคตได้้ 

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาทั้้�งเก็็บข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลและ

ชุุมชน โดยมุ่่�งเน้้นปััจจััยที่่�หลากหลายของสาเหตุุของ

พััฒนาการช้้า ได้้แก่่ ด้้านชีีวภาพ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และ

เศรษฐานะ

		  โดยข้อ้มููลจากการศึกึษาของ McGowan และ

คณะ7 ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบ multicenter cohorts  

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของพััฒนาการช้้าค่่อนต่่ำกว่่าเป็็นจริิง 

ขึ้้�นอยู่่�กัับความแตกต่่างจากภููมิิภาค และกลุ่่�มทารก

คลอดก่่อนกำหนดและทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง8 เช่่นเดีียวกััน

กัับการศึึกษาของ Zhang และคณะ9 จากการศึึกษาหา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะพััฒนาการช้้าในชนบท

ของประเทศจีน พบว่่าประชากรจีีน มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องอย่่างมากกัับเศรษฐานะที่่�ยากจน ส่่วนข้้อมููล

งานวิิจัยัของ Kerebh และคณะ10 จากประเทศแอฟริิกา 

ที่่�เป็็นการสำรวจข้้อมููลจากชุุมชนพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับเรื่่�องขาดสารอาหารและการเข้้า

ถึึงบริิการสาธารณสุุข เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ

ประเทศไทย โดย Phosri และคณะ11 ที่่�เป็็นการศึึกษา

แบบเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล พบว่่า พััฒนาการช้า 

มีีความสััมพัันธ์์ทารกคลอดก่่อนกำหนดและทารก 

กลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม

		  ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านชีีวภาพ ได้้แก่่ ทารกคลอดก่่อนกำหนด 

ทารกขาดออกซิิเจน ทารกน้้ำหนัักน้อ้ยกว่า่ 2,500 กรััม7,8 

โรคทางพัันธุุกรรมและโรคทางระบบพััฒนาการสมอง6 

ส่่วนปััจจััยด้้านสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ได้้แก่่ 

ความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษาของมารดา 

และความยากจนของครอบครััว เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง9 

ส่่วนการศึกษาในประชากรประเทศอินโดนีเซีียของ 

Sitaresmi และคณะ12 และการศึกึษาของ Kerebh และ

คณะ10 ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงในเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการช้า้ ในช่ว่ง

อายุุ 12–59 เดืือน ในประเทศเอธิิโอเปีีย พบว่่า มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัันอย่่างมากในเรื่่�องของ ภาวะขาดสารอาหาร

ในเด็ก็ และความบกพร่อ่งของความรู้้�ด้า้นการอ่า่นเขียีน

ของผู้้�ปกครอง ส่่วนปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและระบบ

สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่่ การเข้า้ถึึงการคัดักรองและ

การรัักษาพััฒนาการช้้า5 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย

พบว่่า เรื่่�องระบบการส่งต่่อผู้้�ป่่วยและความพร้อมของ

ระบบบริิการสาธารณสุุข มีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างมากกัับ

ประสิิทธิิภาพในการคััดกรองและตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย13 

		  โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการช้้า มีีองค์์ประกอบจาก 

หลายปััจจััย (multifactorial factor) ไม่่ว่่าจะเป็็นจาก

ทางด้้านชีีวภาพ สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม และ

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และการศึึกษาจากทั่่�วโลกพบว่่า 

ทารกคลอดก่่อนกำหนด ทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม และทารกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

คลอด ล้้วนเป็็นปััจจััยทางชีีวภาพที่่�มีีความสำคััญต่่อ

พัฒันาการช้า ส่ว่นสถานะทางเศรษฐกิจิและสังัคมที่่�ไม่ด่ีี 

การที่่�ครอบครััวมีีขีีดกำจััดทางทรัพยากร และระบบ

สาธารณสุุขที่่�อาจจะไม่่เอื้้�ออำนวย เป็็นปััจจััยเสริิม
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ที่่�ทำให้้ภาวะพััฒนาการช้้าลงแย่่ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประเทศกำลัังพััฒนา

		  จากงานวิิจััยของ Emmers และคณะ13 พบว่่า 

การคัดกรองพััฒนาการในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าอยู่่�แล้้ว เช่่น เด็็กกลุ่่�มน้้ำหนัักตััวน้้อย 

กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการพบพััฒนาการช้้าได้้เร็็ว (early detection) 

และการที่่�มีีการรัักษาแบบสหวิิชาชีีพ (integrated 

intervention) คืือ มีีการส่่งเสริิมด้้านการให้้นมแม่่  

การมีีโภชนาการที่่�ดีีตามวััย และการเข้้าสู่่�โปรแกรม 

การกระตุ้้�น เ ป็็นการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานพบว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันพััฒนาการล่่าช้้า ในเด็็ก

กลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่วนการคััดกรองพััฒนาการในประเทศไทย 

ปััจจุุบัันใช้้การคััดกรองโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ DSPM โดยมีี

เป้้าหมายการคััดกรองและติิดตามด้้วยเช่่นกัันในเด็็ก 

กลุ่่�มเสี่่�ยง และเน้้นการมีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง

และครููผู้้�ดููแลเด็็ก เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ Martins 

และคณะ14 พบว่่าหากมีีการระบุุปััญหาและหาสาเหตุุ

ของปััญหาพััฒนาการช้า เช่่น การศึกษาของมารดา  

ภาวะเศรษฐานะที่่�ยากจนของครอบครััว ซึ่่�งเป็็นการ

ลงทุุนระยะยาว และหากแก้้ปััญหาเหล่่านั้้�นได้้  

จะเป็็นการลดปััจจััยเสี่่�ยงของทั้้�งกลุ่่�มได้้ในประชากรที่่�

มีีพััฒนาการช้้า

		ส่  ่วนในประเทศไทยเอง จากการศึกษา

สถานการณ์์พััฒนาการเด็็กปฐมวััยไทย พ.ศ. 2564 โดย

กรมอนามััย ซึ่่�งเป็็นการสำรวจเด็็กอายุุ 9 เดืือน ถึึง 5 ปีี 

11 เดืือน 29 วััน ทั่่�วประเทศ จำนวน 5,113 คน พบว่่า 

เด็็กปฐมวััยไทยมีีพััฒนาการสมวััยรวมทุุกด้้านเพีียง 

ร้้อยละ 70.3 หรืือกล่่าวได้้ว่่า เด็็กปฐมวััยไทยประมาณ 

ร้้อยละ 30 มีีพััฒนาการต่่ำกว่่ามาตรฐาน/สงสััยล่่าช้้า15 

และโดยสำรวจข้้อมููลในโรงพยาบาล จากจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ลำปาง พบว่่า ทารกคลอดก่่อนกำหนด ทารก

กลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม และทารกที่่�ขาด

ออกซิิเจนขณะคลอด เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพััฒนาการล่่าช้้า แต่่อย่่างไรก็ตามยัังเป็็นการศึึกษา

จากกลุ่่�มประชากรที่่�มีีจำนวนจำกััด จึึงไม่่สามารถ 

นัับเป็็นภาพรวมของประเทศได้้ (generalizability)  

และหากสามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงได้้ จะได้้เป็็นการ

ป้้องกัันการเกิิดพัฒนาการช้าได้้ในระยะยาวต่่อไป  

การตรวจคััดกรองและค้้นหาเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อ

การ early intervention และการดููแลแบบองค์์รวม 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  อัันจะนำไปสู่่�ผ ลลััพธ์์ 

ด้้านพััฒนาการและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าในด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อ

มัดเล็ก ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ 

ดา้นการชว่ยเหลอืตวัเองและสงัคมของเดก็กอ่นวยัเรยีน 

คลินิกพัฒนาการเด็ก ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

สุพรรณบุรี 

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับ

พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กก่อนวัยเรียนในคลินิก

พฒันาการเดก็ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สพุรรณบุร ี

วิิธีีการศึึกษา
1.	 รููปแบบงานวิิจััย (Research design)

-	 Retrospective descriptive study

2.	 ประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา (Study population)

-	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย: ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 

0–6 ปีี เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�รัับบริิการคลิินิิก

พััฒนาการเด็็ก ในโรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช สุพุรรณบุุรี ีระยะเวลาตั้้�งแต่ ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2568 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568
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3.	 การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิ จััย  (Subject 

selection and allocation) ประกอบด้้วย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion 

criteria)

-	 ผู้้�ป่่วยเด็็ก อายุุ 0–6 ปีี 

-	 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ที่่�รัับบริิการคลิินิิกพััฒนาการ

เด็็ก ในโรงพยาบาลเจ้้ าพระยายมราช 

สุุพรรณบุุรีี

-	  มีีข้้อมููลครบในเวชระเบีียน

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria)

-	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมไม่ส่ามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้

-	 เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการช้าที่่�มีโีรคลมชัักที่่�ยังัมีีอาการ

ชักัต่อ่เนื่่�อง โรคสมองพิกิาร โรคทางพันัธุกุรรม 

หรืือมีีภาวะบกพร่องทางการมองเห็็นหรืือการ

ได้้ยิิน และมีีพััฒนาการช้้ามาก่่อน

 4.	 การประเมิินพััฒนาการ

-	ผู้ ้�ป่ ่ วย เ ด็็กที่่� ม า รัับบ ริิการ เ ป็็นราย ให ม่่ 

ทุุกรายได้้รัับการประเมิินพััฒนาการโดยใช้้

แบบประเมิิน Denver II โดยกุุมารแพทย์

พััฒนาการและพฤติิกรรมตามแนวทางของ

คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก

- 	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้� กำหนดให้้ ภาวะพััฒนาการ

ล่่าช้้า (developmental delay) หมายถึึง 

เด็็กที่่� ได้้ รัับการประเมิินและวิินิิจฉััยว่่ า 

มีีพััฒนาการล่าช้้าโดยกุุมารแพทย์พััฒนาการ

และพฤ ติิกรรม  โดย พิิจารณา ร่่ วม กัับ 

ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ Denver II และ

ข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง

- 	ผู้ �วิิจััยเก็็บข้้อมููลผลการประเมิินพััฒนาการ

จากเวชระเบีียน โดยจำแนกตามด้้านของ

พัฒันาการ ได้้แก่่ ด้า้นกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ (gross 

motor), ด้า้นกล้า้มเนื้้�อมัดัเล็ก็ (fine motor), 

ด้้านภาษา (language), และด้้านสัังคมและ

การช่่วยเหลืือตนเอง (personal-social) ตาม

องค์์ประกอบของเครื่่�องมืือ Denver II

	 จริิยธรรมการวิิจััย การศึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุพรรณบุุรีี หมายเลข 

YM002/2569 วัันที่่� 6 มกราคม พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
จากการศึกษาผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 210 ราย มีผีู้้�ป่ว่ย 

สงสััยพััฒนาการล่าช้้า 163 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และจากข้้อมููลการตรวจ

พััฒนาการ โดยใช้้เครื่่�องมืือ Denver II พบว่่า เด็็กที่่�มีี

ปัญัหาพัฒันาการด้า้นสังัคมล่า่ช้า้ ร้อ้ยละ 47.6 มีปีัญัหา

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กล่่าช้้า ร้้อยละ 54.3  

ด้้านพััฒนาการกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ล่่าช้้า ร้้อยละ 25.7 

และมีีปััญหาพััฒนาการด้านภาษาล่่าช้้า ร้้อยละ 76.7 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

และจากการวิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariate analysis) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ มารดาที่่�มีีอายุุขณะตั้้�งครรภ์

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี (crude OR = 2.92; 95% 

CI: 1.08–7.86; p = .034) การคลอดก่อนกำหนดที่่�อายุุ

ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ (crude OR = 4.49; 95% 

CI: 1.53–13.19; p = .006) น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม (crude OR = 5.59; 95% CI: 1.65–18.92; 

p = .006) คะแนน Apgar ที่่� 5 นาทีี (crude OR = 

0.21; 95% CI: 0.08–0.59; p = .003) และที่่� 10 นาทีี 

(crude OR = 0.25; 95% CI: 0.10–0.62; p = .003) 

ระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอมากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน  

มีโีอกาสเกิิดภาวะพััฒนาการล่าช้้า มากกว่่าเด็ก็ที่่�ใช้้หน้้าจอ 

น้้อยกว่่า 2.17 เท่่า (crude OR = 2.17; 95% CI: 

1.43–3.30; p = .001) และการมีกีิจิกรรมการอ่า่นนิทิาน
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ให้้เด็็กฟััง มีีโอกาสเกิิดภาวะพััฒนาการทางภาษาล่่าช้้า 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการอ่่านนิิทาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน

เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) พบว่่า ระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอที่่�มากกว่่า 

2 ชั่่�วโมงต่อ่วััน ยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพัฒันาการ

ทางภาษาล่า่ช้า้อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(adjusted OR 

= 2.07; 95% CI: 1.33–3.21; p = .001) ขณะที่่�ปัจัจัยัอื่่�น 

ได้้แก่่  อายุุของมารดาขณะตั้้� งครรภ์์  อายุุครรภ์์  

น้้ำหนัักแรกเกิิด คะแนน Apgar และกิิจกรรมการอ่่าน

นิิทาน ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

หลัังการปรัับค่่าปััจจััยร่่วม (adjusted OR) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 4

ตััวแปร จำนวน (n) ร้้อยละ

เพศเด็็ก    

ชาย 57 27.1

หญิิง 153 72.9

อายุุเด็็ก (เดืือน), (mean ± SD) / median (IQR) 3.03 ± 1.24 3.08 (2.08, 4.08)

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 7 3.3

13–24 38 18.1

25–36 55 26.2

37–48 57 27.1

มากกว่่า 48 53 25.2

อายุุมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ (ปีี), (mean ± SD) / มััธยฐาน (IQR) 30.48 ± 4.5 30 (27, 34)

20–35 163 77.6

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 47 22.4

ประวััติิโรคประจำตััวเดิิมของมารดา    

มีีโรคประจำตััว 14 6.7

ไม่่มีีโรคประจำตััว 196 93.3

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 25 11.0

Preterm labor 17 8.1

Premature rupture of membranes 1 0.5

Gestational diabetes 6 2.9

การได้้รัับประทานยาบำรุุงครรภ์์ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 165 78.6

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 5 2.4

ประวััติิดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 5 2.4

ประวัติมารดามีซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ 3 1.4

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 210)
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ตััวแปร จำนวน (n) ร้้อยละ

อายุครรภ์ (สัปดาห์), (mean ± SD) / median (IQR) 36.8 ± 2.84 38 (37, 38)

น้้อยกว่่า 28 3 1.4

28–36 49 23.3

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 158 75.2

น้�้ำำหนักแรกเกิด (กรัม), (mean ± SD) / median (IQR) 2,758.5 ± 570.76 2,800 (2,500, 3,100)

น้้อยกว่่า 1,500 6 2.9

1,500–2,499 42 20.0

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 162 77.1

วิิธีีการคลอด    

คลอดธรรมชาติิ 89 42.4

ผ่่าตััดคลอด 121 57.6

Apgar score, (mean ± SD)/ median (IQR)    

คะแนนที่่� 5 นาทีี 8.61 ± 0.74 9 (8, 9)

คะแนนที่่� 10 นาทีี 9.58 ± 0.75 10 (9, 10)

ภาวะแทรกซ้้อน (มีีได้้มากกว่่า 1)    

Respiratory distress syndrome (RDS) 22 10.5

Birth asphyxia 5 2.4

Persistent pulmonary hypertension 1 0.5

Septicemia 0 0.0

Meconium aspiration syndrome (MAS) 1 0.5

Apnea of prematurity (AOP) 5 2.4

Early onset sepsis 18 8.6

Transient tachypnea of newborn (TTNB) 10 4.8

การได้้รัับนมแม่่มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 เดืือน 45 21.4

ผู้้�ดููแลหลััก    

บิิดา/มารดา 107 51.0

ปู่่�ย่่า/ตายาย 96 45.7

อื่่�น ๆ 7 3.3

ระดัับการศึึกษาผู้้�เลี้้�ยงดูู    

ต่่ำกว่่ามััธยมต้้น 125 59.5

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 62 29.5

ปริิญญาตรีี 20 9.5

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 1.4

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 210) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 210) (ต่่อ)

ตััวแปร จำนวน (n) ร้อยละ

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน (บาท/เดืือน), (mean ± SD)/ 

median (IQR)

11,780.95 ± 10,983.33 8,000 (6,000, 12,000)

น้้อยกว่่า 15,000 172 81.9

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 38 18.1

ชนิิดของสื่่�อที่่�เข้้าถึึง    

โทรทััศน์์ 137 65.2

โทรศััพท์์/แท็็บเล็็ต 63 30.0

ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อหน้้าจอ (ชั่่�วโมง/วััน), (mean ± SD) / median 

(IQR)

2.1 ± 1.15 2 (1, 3)

กิจิกรรมการอ่า่นนิทิาน (นาที/ีวันั), (mean ± SD) / median (IQR) 7.9 ± 3.1 10 (5, 10)

 ไม่่มีี 178 84.8

 มีี 32 15.2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการตรวจพััฒนาการโดยวิิธีี Denver II ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำแนกตามด้้านพััฒนาการ

ด้้านพััฒนาการ จำนวนเด็็กสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละเด็็กสงสััยล่่าช้้า 

  (n)

ด้้าน personal social    

ปกติิ 110 52.4

ล่่าช้้า 100 47.6

ด้้าน fine motor    

ปกติิ 96 45.7

ล่่าช้้า 114 54.3

ด้้าน gross motor    

ปกติิ 156 74.3

ล่่าช้้า 54 25.7

ด้้าน language    

ปกติิ 49 23.3

ล่่าช้้า 161 76.7

มีีพััฒนาการล่่าช้้า (อย่่างน้้อย1ด้้าน) 163 77.6

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า (แยกตามประเภท)    

1 ด้้าน 15 7.1

2 ด้้าน 75 35.7

113

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

455
อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้า

ของเด็็กก่่อนวััยเรีียนในคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช สุุพรรณบุุรีี



ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า

		  พััฒนาการล่่าช้้า พััฒนาการสมวััย Univariate

  จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 95% CI p-value

เพศเด็็ก

ชาย 46 28.2 11 23.4 Reference 1

หญิิง 117 71.8 36 76.6 1.29 (0.6, 2.74) .514

อายุุเด็็ก (เดืือน), mean ± SD 3.18 ± 1.24 2.48 ± 1.11 1.62 (1.22, 2.16) .001

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 6 3.7 1 2.1 Reference 1

13–24 24 14.7 14 29.8 0.29 (0.03, 2.62) .268

25–36 41 25.2 14 29.8 0.49 (0.05, 4.41) .523

37–48 46 28.2 11 23.4 0.7 (0.08, 6.4) .750

มากกว่่า 48 46 28.2 7 14.9 1.1 (0.11, 10.51) .937

อายุมุารดาขณะตั้้�งครรภ์์ (ปีี), mean ± SD 31.46±4.21 27.06±3.77

20–35 121 74.2 42 89.4 Reference 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 42 25.8 5 10.6 2.92 (1.08, 7.86) .034

ประวััติิโรคประจำตััวเดิิมของมารดา

มีีโรคประจำตััว 10 6.1 4 8.5 0.7 (0.21, 2.35) .567

ไม่่มีีโรคประจำตััว 153 93.9 43 91.5 Reference 1

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 3.33 (0.75, 14.74) .113

Preterm labor 15 9.2 2 4.3 2.28 (0.5, 10.35) .285

Premature rupture of membranes 1 0.6 0 0.0 NA 1.000

Gestational diabetes 6 3.7 0 0.0 NA .999

การได้้รัับประทานยาบำรุุงครรภ์์  

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์

124 76.1 41 87.2 0.47 (0.18, 1.18) .107

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 2 1.2 3 6.4 0.18 (0.03, 1.12) .067

ประวััติิดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 2 1.2 3 6.4 0.18 (0.03, 1.12) .067

ประวััติิมารดามีีซึึมเศร้้า ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 1 0.6 2 4.3 0.14 (0.01, 1.57) .110

ด้้านพััฒนาการ จำนวนเด็็กสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละเด็็กสงสััยล่่าช้้า 

  (n)

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า (แยกตามประเภท)    

3 ด้้าน 28 13.3

4 ด้้าน 45 21.4

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการตรวจพััฒนาการโดยวิิธีี Denver II ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำแนกตามด้้านพััฒนาการ
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า (ต่่อ)

		  พััฒนาการล่่าช้้า พััฒนาการสมวััย Univariate

  จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 95% CI p-value

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), mean ± SD 36.54 ± 3.00 37.72 ± 1.93

น้้อยกว่่า 37 48 29.4 4 8.5 4.49 (1.53, 13.19) .006

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 115 70.6 43 91.5 Reference 1

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 

น้้อยกว่่า 2,500 45 27.6 3 6.4 5.59 (1.65, 18.92) .006

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 118 72.4 44 93.6 Reference 1

วิิธีีการคลอด

คลอดธรรมชาติิ 91 55.8 30 63.8 Reference 1

ผ่่าตััดคลอด 72 44.2 17 36.2 1.4 (0.71, 2.73) .329

Apgar score, mean ± SD

คะแนนที่่� 5 นาทีี 8.53 ± 0.81 8.91 ± 0.28 0.21 (0.08, 0.59) .003

คะแนนที่่� 10 นาทีี 9.48 ± 0.82 9.91 ± 0.28 0.25 (0.1, 0.62) .003

ภาวะแทรกซ้้อน (มีีได้้มากกว่่า 1)

Respiratory distress syndrome 22 13.5 0 0.0 NA 1.000

Birth asphyxia 5 3.1 0 0.0 NA 1.000

PPHN 1 0.6 0 0.0 NA 1.000

Septicemia 0 0.0 0 0.0 NA 1.000

Meconium aspiration syndrome 1 0.6 0 0.0 NA 1.000

Apnea of prematurity 5 3.1 0 0.0 NA 1.000

Early onset sepsis 18 11.0 0 0.0 NA 1.000

Transient tachypnea of newborn 10 6.1 0 0.0 NA 1.000

การได้้รัับนมแม่่มากกว่่าเท่่ากัับ 6 เดืือน 30 18.4 15 31.9 0.48 (0.23, 1) .050

ผู้้�ดููแลหลััก

บิิดา/มารดา 82 50.3 25 53.2 Reference 1

ปู่่�ย่่า/ตายาย 76 46.6 20 42.6 1.16 (0.6, 2.25) .665

อื่่�น ๆ 5 3.1 2 4.3 0.76 (0.14, 4.17) .754

ระดัับการศึึกษาผู้้�เลี้้�ยงดูู

ต่่ำกว่่ามััธยมต้้น 97 59.5 28 59.6 Reference 1

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 47 28.8 15 31.9 0.9 (0.44, 1.85) .784

ปริิญญาตรีี 16 9.8 4 8.5 1.15 (0.36, 3.73) .810

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 1.8 0 0.0 NA .999

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน (บาท/เดืือน) 

น้้อยกว่่า 15,000 130 79.8 42 89.4 Reference 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 33 20.2 5 10.6 2.13 (0.78, 5.81) .139
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า (ต่่อ)

		  พััฒนาการล่่าช้้า พััฒนาการสมวััย Univariate

  จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 95% CI p-value

ชนิิดของสื่่�อที่่�เข้้าถึึง

โทรทััศน์์ 113 69.3 24 51.1 Reference 1

โทรศััพท์์/แท็็บเล็็ต 50 30.7 13 27.7 0.82 (0.38, 1.73) .598

ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อหน้้าจอ (ชั่่�วโมง/วััน), 

mean ± SD

 2.25 ± 1.15  1.52 ± 0.97 2.17 (1.43, 3.3) .001

กิิจกรรมการอ่่านนิิทาน (นาทีี/วััน),  

mean ± SD

8.68±3.27 6.67±2.46 1.28 (0.97, 1.69) .084

ไม่่มีี 143 87.7 35 74.5  Reference 1

มีี 20 12.3 12 25.5 0.41 (0.18, 0.91) .029

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า

  Univariate Multivariate

Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ (ปี)

20–35 Reference 1 Reference 1

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 2.92 (1.08, 7.86) .034 2.27 (0.69, 7.45) .175

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 

น้อยกว่า 37 4.49 (1.53, 13.19) .006 1.25 (0.21, 7.56) .807

มากกว่าหรือเท่ากับ 37 Reference 1 Reference 1

น้�้ำำหนักแรกเกิด (กรัม) 

น้อยกว่า 2,500 5.59 (1.65, 18.92) .006 2.8 (0.34, 23.13) .339

มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 Reference 1 Reference 1

Apgar score

คะแนนที่ 5 นาที 0.21 (0.08, 0.59) .003 0.73 (0.06, 9.6) .811

คะแนนที่ 10 นาที 0.25 (0.1, 0.62) .003 0.53 (0.04, 6.51) .624

ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อหน้้าจอมากกว่่า  

2 ชั่่�วโมง/วััน 

2.17 (1.43, 3.3) .001 2.07 (1.33, 3.21) .001

กิจกรรมการอ่านนิทาน

ไม่่มีี Reference 1 Reference 1

มีี 0.41 (0.18, 0.91) .029 1.23 (0.42, 3.61) .712
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วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดพััฒนาการล่าช้้า ที่่�คลิินิิกพััฒนาการ โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราชเท่่ากัับ ร้้อยละ 77.6 ซ่ึ่�งสููงกว่่าผล

การศึึกษาในประเทศสิิงคโปร์์16 ที่่�พบพััฒนาการล่่าช้้า 

ร้้อยละ 15 ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้

จากลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึกึษานี้้�เด็ก็ก่อ่นวัยัเรีียนที่่�สงสัยัพัฒันาการช้า้ หรืือ 

มีีความเสี่่�ยงพััฒนาการช้าอยู่่�เดิิม ขณะที่่�การศึกษา 

ในประเทศสิงิคโปร์เ์ป็น็ประชากรเด็ก็ทั่่�วไป จึงึอาจทำให้้

อุุบััติิการณ์์พััฒนาการล่่าช้้าต่่ำกว่่า นอกจากนี้้�ความ 

แตกต่่างของเครื่่�องมืือประเมิินพััฒนาการ อาจมีีปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์ที่่�พบได้้เช่่นกััน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ระยะเวลาการใช้้สื่่�อ

หน้้าจอมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการล่าช้้าอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติ ิซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาหลายฉบัับ 

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา งานวิิจััยในประเทศเดนมาร์์กที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มเด็็กอายุุ 2–3 ปีี พบว่่าเด็็กที่่�ใช้้สื่่�อผ่่านอุุปกรณ์์

มืือถืือ ตั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมงต่่อวัันขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์

กัับคะแนนด้้านภาษาและการสื่่�อสารที่่�ลดลง รวมทั้้�ง 

มีีโอกาสเกิิดปัญหาด้้านความเข้้าใจภาษาและการ 

ใช้้ภาษามากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ใช้้สื่่�อน้้อยกว่่า17 

ผลการศึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึกษาแบบ 

systemic review ของ Massaroni และคณะ18  

พบว่า่การใช้ส้ื่่�อหน้า้จอในระยะเวลาที่่�มากขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 2 ปี ีมีคีวามสัมัพันัธ์ด์้า้นภาษาล่า่ช้า้ 

สติปิัญัญา และปัญัหาด้้านการสื่�อสารของเด็็กในอนาคต

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเด็็กที่่�มีี 

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ และน้้ำหนัักแรกเกิิด 

ต่่ำกว่า่ 2,500 กรััม มีแีนวโน้้มเกิดิภาวะพััฒนาการล่าช้า้

มากกว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�เกิิดครบกำหนดและมีีน้้ำหนัักแรก

เกิิดปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยมีีงาน

วิิจััยแบบ meta-analysis พบว่่าเด็็กที่่�เกิิดก่่อนกำหนด  

โดยเฉพาะในช่่วงอายุุครรภ์ 32–36 สััปดาห์์ มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่ความผิิดปกติดิ้า้นพัฒันาการ เช่น่ ความผิิดปกติิ 

ด้้านการสื่่�อสารและการเคลื่่�อนไหว มากกว่่าเด็็ก

ที่่� เ กิิดครบกำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และ

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุครรภ์์

ลดลง19 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวยัั งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ McGowan และคณะ7 ซ่ึ่�งเป็็นการ

ศึึกษาแบบ multicenter cohorts พบว่่ากลุ่่�มทารก 

คลอดก่่อนกำหนดและทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรัมั เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง8 และเช่น่เดียีวกันั

กัับงานวิิจััยของประเทศไทย โดย Phosri และคณะ11 

ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล พบว่่า 

พััฒนาการช้้ามีีความสััมพัันธ์์ทารกคลอดก่่อนกำหนด

และทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม และ 

มีีการศึึกษาในประเทศฟิินแลนด์์พบว่่า เด็็กที่่� เกิิด 

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34–36 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อความ

ผิิดปกติิทางพััฒนาการหลายด้้าน มากกว่่าเด็็กที่่�เกิิด 

ครบกำหนด โดยมีีค่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 

1.6–2.4 เท่่า20 

สรุุป
จากการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยบางประการ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการ ได้้แก่่ อายุุครรภ์

มารดาขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มากกว่่า 35 ปีี, อายุุครรภ์์ 

ที่่�น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์, น้้ำหนัักแรกเกิิดที่่�น้้อยกว่่า  

2,500 กรััม, คะแนน Apgar ที่่�อายุ ุ5 นาที ีและ 10 นาทีี  

ดัังนั้้�นการคลอดก่่อนกำหนดหรืือการมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด

ต่่ำจึึงอาจส่่งผลต่่อการพัฒนาของระบบประสาทและ 

การเรีียนรู้้�ในระยะยาว และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น 

ระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอของเด็็ก มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับพััฒนาการล่่าช้้าเช่่นกััน ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวััง 

และติิดตามพััฒนาการของเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 

ระยะแรกเริ่่�ม โดยเฉพาะเด็็กที่่� เกิิดก่อนกำหนด 

หรืือมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำ รวมถึึงการส่่งเสริิมกิิจกรรม 

ที่่�ช่ว่ยกระตุ้้�นพัฒันาการ เช่น่ การอ่า่นนิทิานร่ว่มกับัเด็ก็ 
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และการจำกััดระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอ อาจช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของภาวะพััฒนาการล่่าช้้าและส่่งเสริิม

พััฒนาการของเด็็กให้้เหมาะสมตามวััยได้้
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เปรีียบเทีียบอััตราและลัักษณะการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกยาวหัักแบบเปิิดเปรีียบเทีียบอััตราและลัักษณะการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกยาวหัักแบบเปิิด

จำแนกตามระยะเวลารอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลจำแนกตามระยะเวลารอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

Comparative Study of Infection Rates and CharacteristicsComparative Study of Infection Rates and Characteristics

in Open Long Bone Fractures According to Surgical Waiting Time in Open Long Bone Fractures According to Surgical Waiting Time 

After Hospital AdmissionsAfter Hospital Admissions
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิดของกระดููกยาวตามระยะเวลา

รอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อกัับระยะเวลารอผ่่าตััด วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอผ่่าตััดกัับช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การจำแนกตาม Gustilo-Anderson classification กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบแบบย้้อนหลััง (retrospective comparative study) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

158 ราย ระหว่า่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึธัันวาคม พ.ศ. 2567 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ ้คืือ แบบบันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยกระดููกหััก 

แบบเปิิด 6 ส่่วน ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน (ค่่า IOC ≥0.50) และเกณฑ์์ 

การประเมิินการติิดเชื้้�อตาม CDC Guidelines for Prevention of Surgical Site Infection (2017) ร่่วมกัับเกณฑ์์ 

ของ Fracture-Related Infection Consensus Group (2018) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ 

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

ผลการศึึกษา: พบอััตราการติิดเชื้้�อโดยรวม ร้้อยละ 18.4 โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง มีีอััตรา 

การติดเชื้้�อ ร้้อยละ 19.7 กลุ่่�ม 6–24 ช่ั่�วโมง ร้้อยละ 12.7 และกลุ่่�มหลััง 24 ช่ั่�วโมง ร้้อยละ 29.2 ความรุุนแรง 

ของการติิดเชื้้�อมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิตามระยะเวลารอผ่่าตััด (p < .05) แต่่การเปรีียบเทีียบรายคู่่� 

ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 6 ช่ั่�วโมง พบการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดส่วนลึึก (deep SSI)  

ร้้อยละ 71.4 ขณะที่่�กลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ช่ั่�วโมง พบการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดผิิวเผิิน (superficial SSI) ร้้อยละ 71.4  

ระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson classification มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .001) โดยอััตราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรง
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สรุุป: โรงพยาบาลควรจััดลำดัับความเร่่งด่่วนในการผ่่าตััดโดยพิิจารณาจากระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-
Anderson classification เป็น็หลักั สามารถวางแผนผ่า่ตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งยึดึถืือ “กฎ 6 ชั่่�วโมง” 
อย่่างเคร่่งครััด ควรจัดอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์ในการประเมิินระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson 
classification อย่่างถููกต้้อง และเน้้นการจััดการบาดแผลเบื้้�องต้้นที่่�มีีคุุณภาพ

คำสำคััญ:	กระดููกหัักแบบเปิิด, การติิดเชื้้�อ, ระยะเวลารอการผ่่าตััด, Gustilo-Anderson classification,  
การเฝ้้าระวัังภาวะติิดเชื้้�อ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 463–476.

Abstract
Objective: The study’s purpose was to compare infection rates in patients with open long 

bone fractures according to debridement waiting time after hospital admission, compare infection 
severity with surgical waiting time, analyze the relationship between surgical waiting time and 
infection onset timing, and analyze the relationship between Gustilo-Anderson classification grade 
and infection occurrence.

Methods: This retrospective comparative study included 158 patients from January 2018 to 
December 2024. A six-part open fracture data recording form was validated by three experts (IOC ≥ 
0.50). Infection criteria followed CDC Guidelines for Prevention of Surgical Site Infection (2017) and 
Fracture-Related Infection Consensus Group criteria (2018). Data were analyzed using descriptive 
and inferential statistics including chi-square test and Fisher’s exact test.

Results: Overall infection rate was 18.4%. The group operated within 6 hours had an 
infection rate of 19.7%, the 6–24 hours group had 12.7%, and the group beyond 24 hours had 
29.2%. Infection severity differed significantly according to surgical waiting time (p < .05), though 
no pairwise comparison reached significance, with the group operated within 6 hours showing the 
highest proportion of deep SSI (71.4%), while the group operated after 24 hours showed the highest 
proportion of superficial SSI (71.4%). Gustilo-Anderson classification was significantly associated with 
infection rates (p < .001), with infection rates increasing progressively by injury severity.

Conclusion: Surgical urgency should be prioritized based on Gustilo-Anderson classification 
severity. Surgical planning can be conducted within 24 hours without strict adherence to the  
“6-hour rule.” Medical staff should be trained to accurately assess Gustilo-Anderson severity grading, 
and quality initial wound management should be emphasized.

Keywords:	open fracture, infection, surgical waiting time, Gustilo-Anderson classification, 
infection surveillance
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บทนำ
กระดููกหัักแบบเปิิด (open fracture)  

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางออร์์โธปิิดิิกส์์ที่่�พบได้้บ่่อย และ
มีีความซัับซ้้อนสููง เกิิดจากการทะลุุของกระดููกผ่่าน
ผิวิหนัังและเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน ทำให้้บริิเวณกระดููกที่่�หักัสััมผััส
กัับสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก ข้้อมููลระดัับโลกพบอุุบััติิการณ์์ 
11.5 ต่อ่ประชากร 100,000 คนต่อ่ปี ีโดยพบในเพศชาย 
มากกว่่าเพศหญิิง1 ใน พ.ศ. 2562 มีีกระดููกหัักใหม่่ 
ทั่่�วโลก 178 ล้า้นราย เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.4 จาก พ.ศ. 2533 
ส่่งผลต่่อปีีที่่�สููญเสีียไปเน่ื่�องจากความพิิการ (YLDs)  
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 65.32 สำหรัับประเทศไทย การศึกษาจาก
กลุ่่�มตััวอย่่าง 60,569 คน พบอุุบััติิการณ์์ของกระดููกหััก
โดยรวม 187 ต่่อ 10,000 คนต่่อปีี3

การติิดเชื้้�อเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญและ
พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิด โดยมีีอััตรา
การเกิิดตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 4–63 ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของ
การบาดเจ็็บ4 กระดููกหัักแบบเปิิดของกระดููกหน้้าแข้้ง 
มีีอััตราการเกิิด post-traumatic osteomyelitis  
ร้้อยละ 4.5–205 โดย Grade IIIB มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ติิดเชื้้�อสููงถึึง ร้้อยละ 15–406 การติิดเชื้้�อส่่งผลกระทบ
รุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ภาวะ nonunion, chronic 
osteomyelitis ซ่ึ่�งมีีอัตัราการติดเชื้้�อซ้้ำ ร้อ้ยละ 20–307 

และอาจนำไปสู่่�การตััดอวััยวะทิ้้�งในกรณีที่่�มีีการติดเชื้้�อ 
ที่่�รุนุแรง8 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 
ได้้รัับการผ่่าตััดซ้้ำหลายครั้้�ง และมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาสููง ซึ่่�งเป็็นภาระทางเศรษฐกิจต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและ
ระบบสุุขภาพ9

แนวทางการรักษามาตรฐานในปัจัจุบุันัแนะนำ
ให้ท้ำการผ่า่ตัดัทำความสะอาดบาดแผลภายใน 6 ช่ั่�วโมง
หลัังการบาดเจ็็บ หรืือที่่�เรีียกว่่า “golden period”  
ซึ่่�งมีีที่่�มาจากการศึึกษาของ Friedrich10 ใน ค.ศ. 1898 
ก่อ่นยุคุของยาปฏิชีิีวนะสมัยัใหม่่ อย่่างไรก็ต็าม จากงาน
วิิจััยในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา การศึกษาเชิิงระบบและ
การวิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าไม่่มีคีวาม
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างการผ่่าตััดภายในและ
หลััง 6 ชั่่�วโมงหลัังการบาดเจ็็บ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหััก 

แบบเปิิดของกระดููกหน้้าแข้้ง11 หลายงานวิิจััยชี้้�ว่่า 
ปััจจััยอื่่�น เช่่น ความรุุนแรงของแผลตาม Gustilo-
Anderson classification และการจััดการบาดแผล
เบื้้�องต้้น มีีผลต่่อก  ารติดเชื้้�อมากกว่่าระยะเวลารอ
ผ่่าตััด อีีกทั้้�งโรงพยาบาลหลายแห่่งมีีข้้อจำกััดในการ
ผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีการบาดเจ็็บหลาย
ระบบ การส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น และข้้อจำกััดด้้าน
ทรััพยากรบุุคคล

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17  
เป็น็โรงพยาบาลทั่่�วไปในจังัหวัดัสุพรรณบุรุี ีที่่�รับัผิดิชอบ
การดููแลผู้้�ป่วยกระดููกหัักแบบเปิิดจำนวนมาก โดยมีี 
ข้้อจำกััดในทางปฏิิบััติิคล้้ายคลึึงกัับโรงพยาบาลทั่่�วไป 
ในประเทศไทย จากการศึึกษาเบื้้�องต้้นใน พ.ศ. 2567 
พบอััตราการติดเชื้้�อโดยรวม ร้้อยละ 18.6 โดยไม่่พบ
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของอััตราการติิดเชื้้�อ
ระหว่่างกลุ่่�มระยะเวลารอผ่่าตััด (p = .210) ดัังนั้้�น
เพื่่�อให้้มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพีียงพอสำหรัับการปรัับ
แนวทางการปฏิิบััติิ งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาเปรีียบเทีียบ
อัตัราและลักัษณะของการติดเชื้้�อในกระดููกหักัแบบเปิดิ
ของกระดููกยาวตามระยะเวลารอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้
รัักษาในโรงพยาบาล โดยวิิเคราะห์์ทั้้�งอััตราการติดเชื้้�อ  
ความรุุนแรง ช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ และ
ความสััมพัันธ์์กัับ Gustilo-Anderson classification 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจัดลำดัับความเร่่งด่่วนในการ
ผ่่าตััดและการบริิหารทรััพยากรในโรงพยาบาลให้้มีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการ

ติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยกระดููกหัักแบบเปิิดของกระดููกยาว ตาม
ระยะเวลารอการผ่่าตััด หลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์รอง: 
1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของการ 

ติิดเชื้้�อกัับระยะเวลารอผ่่าตััด 
2.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะ

เวลารอผ่่าตััดกัับช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ 
(onset: early, delayed, late) 
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3. เพื่่�อวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Gustilo-Anderson 

classification) กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การศึึกษานี้้�อาศััยหลัักการของ Host-Agent-

Environment model (epidemiological triad)12 

ร่ว่มกับั pathophysiology of surgical site infection 

ตาม CDC guidelines ของ Mangram และคณะ 

(CDC SSI 2017)13 และแนวคิิด fracture-related 

infection ของ Metsemakers และคณะ5 โดย host 

factors หมายถึึง ลัักษณะของผู้้�ป่วย agent factors 

คืือ ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็และการปนเป้ื้�อน และ 

environment factors ประกอบด้้วยระยะเวลารอการ

ผ่่าตััดและสภาพแวดล้อมการรักษา ซ่ึ่�งปััจจััยทั้้�งสามนี้้� 

มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันและส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิด 

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิดของกระดููกยาว

ตััวแปรต้้น 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง ระหว่่างเดืือน 1 ม.ค. 

2561 ถึึง 31 ธ.ค. 2567 

-	ร ะยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (≤6 ชั่่�วโมง, 

>6–24 ชั่่�วโมง, >24 ชั่่�วโมง)

-	ข้ ้อมููลทั่่�วไป (เพศ, อายุุ)

-	 ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Gustilo-

Anderson classification)

ตััวแปรควบคุุม

-	ข้ ้อมููลทั่่�วไป (เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย)

-	 Injury severity score (ISS) 

-	ต ำแหน่่งของกระดููกหััก

ตััวแปรตาม

-	 การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (มีี/ไม่่มีี)

-	 ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ

	 (superficial SSI, deep SSI,

	 osteomyelitis)

-	ช่ วงเวลาการเกิิดการติดเชื้้�อ (early, 

delayed, late onset)

-	ร ะยะเวลาการนอนพัักรัักษาตัั ว ใน 

โรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบ: การวิิ จััยเชิิงเปรีียบเทีียบแบบ 

ย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููล 1 มกราคม พ.ศ. 2561–31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ณ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราช 

องค์์ที่่� 17 จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วย 158 ราย ซึ่่�งได้้รัับการ 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัเป็น็กระดููกหักัแบบเปิดิของกระดููกยาว 

(open long bone fracture) ตามการจำแนกของ 

Gustilo-Anderson Grade I ถึึง IIIB ได้้รัับการผ่่าตััด

ทำความสะอาดแผล (debridement) มีข้ี้อมููลระยะเวลา

รอผ่่าตััดที่่�ชััดเจน และได้้รัับการติิดตามผลการรัักษา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่่วนเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การติิดเชื้้�อมาก่่อนเข้้ารัับการรัักษา และผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้

รัับการผ่่าตััดจากสถานพยาบาลอ่ื่�นมาก่่อน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมดถููกแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามระยะ

เวลารอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การผ่า่ตัดัในช่ว่ง 6–24 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

หลััง 24 ชั่่�วโมง
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เครื่่�องมืือและเกณฑ์์วิินิิจฉััย: แบบบัันทึึก

ข้้อมููล 6 ส่่วน 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยกระดููกหััก

แบบเปิดิ เพื่่�อเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัจากเวชระเบียีนผู้้�ป่วย;  

2. ข้้อมููลการบาดเจ็็บและการมาถึึงโรงพยาบาล;  

3. ข้้อมููลลัักษณะของกระดููกหัักแบบเปิิด; 4. ข้้อมููล 

การรักษาและการผ่่าตััด; 5. ข้้อมููลการติิดตามผล 

การรัักษา; และ 6. ข้้อมููลการติิดเชื้้�อ และเกณฑ์์ 

การประเมิินการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ใช้้เกณฑ์์ CDC 

SSI 2017 ร่่วมกัับ Fracture-Related Infection 

Consensus Group 2018 จำแนกการติดเชื้้�อเป็็น 

การติดเชื้้�อผิิวเผิิน การติดเชื้้�อส่่วนลึึก และการติดเชื้้�อ 

กระดููก (superficial SSI ,  deep SSI ,  and 

osteomyelitis) ตรวจคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่่าน ค่่า IOC ≥0.50

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล :  สถิิติิ เชิิ งพรรณนา  

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่า่มัธัยฐาน และค่า่พิสิัยัควอร์ไ์ทล์ ์(IQR) สถิติิเิชิงิอนุมุาน 

ได้้แก่่ chi-square test และ Fisher’s exact test  

ร่่วมกัับ Cramér’s V (effect size) และ post hoc 

pairwise comparison ด้้วย Holm-Bonferroni 

correction เมื่่�อผลโดยรวมมีีนััยสำคััญ

จริิยธรรมวิิจััย: REC No. 71/2568 สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2568

ผลการศึึกษา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 158)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ) 

เพศ

ชาย 114 (72.2)

หญิิง 44 (27.8)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

<20 55 (34.8)

31–40 28 (17.7)

41–50 24 (15.2)

51–60 28 (17.7)

>60 23 (14.6)

ตำแหน่่งกระดููกหััก

กระดููกต้้นแขน (Humerus) 4 (2.5)

กระดููกแขนส่่วนล่่าง (Radius, Ulna) 41 (26.0)

กระดููกต้้นขา (Femur) 23 (14.6)

กระดููกขาส่่วนล่่าง (Tibia, Fibula) 90 (56.9)

ระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson classification

Grade I 41 (26.0)

Grade II 72 (45.5)
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ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ) 

ระดัับความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson classification

Grade IIIA 41 (26.0)

Grade IIIB 4 (2.5)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำความสะอาดแผล 

≤6 ชั่่�วโมง 71 (44.9)

>6–24 ชั่่�วโมง 63 (39.9)

>24 ชั่่�วโมง 24 (15.2)

การติิดเชื้้�อภายหลัังการผ่่าตััด

ไม่่ติิดเชื้้�อ 129 (81.6)

ติิดเชื้้�อ 29 (18.4)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 158) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

 ระยะเวลารอผ่าตัด 
(ชั่วโมง)

จำ�ำนวนผู้ป่วย 
(ราย)

ติดเชื้อ 
(ราย)

ไม่ติดเชื้อ 
(ราย)

อัตราการติดเชื้อ 
(ร้อยละ)

p-value

≤6 ชั่วโมง 71 14 57 19.7 .192

>6–24 ชั่วโมง 63 8 55 12.7

>24 ชั่วโมง 24 7 17 29.2

รวม 158 29 129 18.4
Chi-square test Sig * p < .05, ** p < .01

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอการผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ลัักษณะ Mean ± SD Median (Min-Max)

Duration admit to debridement (ชั่่�วโมง) 16.59 ± 27.21 7.42 (0.50–183.00)

Length of stay (วััน) 16.85 ± 17.90 12.50 (1–128)

ตารางที่่� 4 ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด (n = 29)

ระยะเวลารอผ่าตัด
Superficial SSI

n (ร้้อยละ)
Deep SSI
n (ร้อยละ)

Osteomyelitis
n (ร้้อยละ)

Total
n (ร้้อยละ)

p-value

≤6 ชั่วโมง 3 (21.4) 10 (71.4) 1 (7.1) 14 (100) .042*

>6–24 ชั่วโมง 2 (25.0) 3 (37.5) 3 (37.5) 8 (100)

Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01; Cramér’s V = 0.41 (effect size)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักแบบเปิิด จำนวน 158 ราย พบว่่า 

ผู้้�ป่วยเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 72.2 เพศหญิิง ร้้อยละ 

27.8 เมื่่�อพิิจารณาการกระจายตััวตามช่่วงอายุุพบว่่า 

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี มีีสััดส่่วนสููงสุุด ร้้อยละ 34.8 

ในด้้านตำแหน่่งของกระดููกที่่�หััก พบว่่ากระดููกขา 

ส่่วนล่่าง เป็็นตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.9 ของ

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด เม่ื่�อพิจิารณาความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ 

ตาม Gustilo-Anderson classification พบว่่า 

ผู้้�ป่วยอยู่่�ใน Grade II มากที่่�สุดุคิด ร้อ้ยละ 45.5 สำหรับั

ระยะเวลารอการผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

ภายในเวลา 6 ชั่่�วโมงหลังัจากรับัไว้ร้ักัษาในโรงพยาบาล 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 44.9 และเม่ื่�อพิิจารณาอััตรา 

การติิดเชื้้�อโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 18.4 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 4 ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด (n = 29) (ต่่อ)

Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01; Cramér’s V = 0.41 (effect size)

ระยะเวลารอผ่่าตััด
Superficial SSI

n (ร้้อยละ)
Deep SSI
n (ร้้อยละ)

Osteomyelitis
n (ร้้อยละ)

Total
n (ร้้อยละ)

p-value

>24 ชั่วโมง 5 (71.4) 1 (14.3) 1 (14.3) 7 (100)

รวม 10 (34.5) 14 (48.3) 5 (17.2) 29 (100)

ตารางที่่� 5 ช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด (n = 29)

ระยะเวลารอผ่่าตััด
Early onset
(<2 สััปดาห์์)
n (ร้้อยละ)

Delayed onset
(2–10 สัปดาห์)

n (ร้อยละ)

Late onset
(>10 สัปดาห์)

n (ร้อยละ)

Total
n (ร้อยละ)

≤6 ชั่่�วโมง 1 (7.1) 11 (78.6) 2 (14.3) 14 (100)

>6–24 ชั่่�วโมง 1 (12.5) 7 (87.5) 0 (0.0) 8 (100)

>24 ชั่่�วโมง 2 (28.6) 5 (71.4) 0 (0.0) 7 (100)

รวม 4 (13.8) 23 (79.3) 2 (6.9) 29 (100)
หมายเหตุุ: ใช้้ length of stay เป็็นตััวประมาณ onset time

เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด

หลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วย 

ในแต่ล่ะกลุ่่�มตามระยะเวลารอการผ่า่ตัดัหลัังรับัไว้ร้ักัษา

ในโรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน  

6 ชั่่�วโมง มีีอััตราการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 19.7 กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ในช่่วง 6–24 ช่ั่�วโมง มีีอััตราการติดเชื้้�อต่่ำที่่�สุุด คืือ  

ร้้อยละ 12.7 และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง มีีอััตรา 

การติดเชื้้�อสููงที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 29.2 เม่ื่�อวิิเคราะห์์

ทางสถิติิด้้วย chi-square test พบว่่าความแตกต่่าง 

ของอัตัราการติดิเชื้้�อระหว่า่งกลุ่่�มดังักล่า่วไม่ม่ีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = .192) (ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ระยะ เวลารอการผ่่ าตัั ดและระยะ เวลานอน 

โรงพยาบาล

ร ะ ย ะ เว ล า เ ฉ ลี่่� ย ตั้้� ง แ ต่่ รัั บ ไว้้ รัั ก ษ า ใ น 

โรงพยาบาลจนถึงึการได้ร้ับัการผ่า่ตัดัอยู่่�ที่่� 16.59 ชั่่�วโมง 

โดยมีีค่า่มััธยฐานของระยะเวลารอผ่า่ตัดัหลัังรัับไว้ร้ักัษา
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ในโรงพยาบาล อยู่่�ที่่� 7.42 ช่ั่�วโมง ซ่ึ่�งค่่ามััธยฐานที่่�ต่่ำ

กว่่าค่่าเฉลี่่�ย ร่่วมกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�สููงถึึง  

27.21 ช่ั่�วโมง และค่่าพิิสััยที่่�กว้้างตั้้�งแต่่ 0.50 ถึึง  

183.00 ชั่่�วโมง กล่่าวคืือผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายในระยะเวลาไม่่นานหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

แต่่มีีผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยที่่�ต้้องรอผ่่าตััดนานผิิดปกติิ ซ่ึ่�งดึึง

ค่่าเฉลี่่�ยให้้สููงขึ้้�นกว่่าค่่ามััธยฐาน สำหรัับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 16.85 วััน (ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3)

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยที่่� เกิิดการติิดเชื้้�อทั้้� งหมด 29 ราย  

โดยจำแนกระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อออกเป็็น 

การติดเชื้้�อแผลผ่่าตััดผิวเผิิน (superficial SSI),  

การติดเชื้้�อแผลผ่่าตััดส่วนลึึก (deep SSI), และการ

ติิดเชื้้�อกระดููก (osteomyelitis) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบตาม 

ช่่วงระยะเวลารอผ่่าตััด ผลการวิิ เคราะห์์พบว่่า  

ความรุุนแรงของการติดเชื้้�อมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิตามระยะเวลารอผ่่าตััด (p = .042) โดย

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 6 ช่ั่�วโมง พบการติดเชื้้�อส่่วนลึึก 

(deep SSI) สููงสุุด ร้้อยละ 71.4 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

หลััง 24 ชั่่�วโมง พบการติิดเชื้้�อผิิวเผิิน (superficial 

SSI) สููงสุุดร้้อยละ 71.4 โดยมีีขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ในระดัับสููง (Cramér’s V = 0.41) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างทีีละคู่่� (post hoc pairwise 

comparison) ด้้วย Fisher’s exact test ร่่วมกัับ 

การปรัับค่่า p-value แบบ Holm-Bonferroni 

correction พบว่่าไม่่มีีคู่่� เปรีียบเทีียบใดที่่�มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มภายใน 

6 ช่ั่�วโมง เทีียบกัับกลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง (p adjusted  

= .402) กลุ่่�มผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง เทีียบกัับ  

กลุ่่�มผ่า่ตัดัหลััง 24 ช่ั่�วโมง (p adjusted = .115) และกลุ่่�ม  

6–24 ชั่่�วโมง เทีียบกัับกลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง  

(p adjusted = .402) แสดงว่่าความแตกต่่างที่่�พบ 

ในการทดสอบโดยรวมอาจไม่่ได้้มาจากคู่่�ใดคู่่�หนึ่่�ง 

อย่่างชััดเจน แม้้ขนาดอิิทธิิพลโดยรวมจะอยู่่�ในระดัับสููง 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 4)

ช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อตามระยะเวลารอ

ผ่่าตััด 

ช่ว่งเวลาการเริ่่�มต้น้ของการติดิเชื้้�อใน 3 รููปแบบ 

ได้้แก่่ early onset (น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์), delayed 

onset (2–10 สััปดาห์์), และ late onset (มากกว่่า 10 

สััปดาห์์) โดยใช้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length 

of stay) เป็็นตััวประมาณช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของ 

การติิดเชื้้�อ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าการติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่

เป็็นแบบ delayed onset ร้้อยละ 79.3 ของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง  

มีแีนวโน้ม้เกิดิ early onset สููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�น ร้อ้ยละ 28.6 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 6 อััตราการติิดเชื้้�อตาม Gustilo-Anderson classification

Gustilo Grade จำนวนผู้้�ป่่วย ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ) p-value

Grade I 41 2 39 4.9 <.001**

Grade II 72 6 66 8.3

Grade IIIA 41 17 24 41.5

Grade IIIB 4 4 0 100.0

รวม 158 29 129 18.4
Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01; Cramér’s V = 0.52 (effect size)
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อััตราการติิด เชื้้� อตาม Gust i lo -Anderson 

classification

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรุุนแรง

ของกระดููกหัักแบบเปิิดตาม Gustilo-Anderson 

classification กัับอััตราการติิดเชื้้�อ พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และอััตรา

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรง โดย Grade I 

มีีอััตราการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 4.9, Grade II ร้้อยละ 8.3, 

Grade IIIA ร้้อยละ 41.5, และ Grade IIIB ร้้อยละ 100 

โดยมีีขนาดอิทธิพิล (effect size) ในระดัับสููง (Cramér’s 

V = 0.52) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ทีีละคู่่� (post hoc pairwise comparison) ด้้วย 

ตารางที่่� 7	อััตราการติิดเชื้้�อจำแนกตาม Gustilo-Anderson classification และระยะเวลารอผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล

Gustilo 
Grade

จำนวน
ผู้้�ป่่วย

≤6 ชั่วโมง >6–24 ชั่วโมง >24 ชั่่�วโมง

ติิดเชื้้�อ
ไม่่ติิด
เชื้้�อ

อััตราการ
ติิดเชื้้�อ
(ร้้อยละ)

ติิด
เชื้้�อ

ไม่่ติิด
เชื้้�อ

อััตราการ
ติิดเชื้้�อ
(ร้้อยละ)

ติิดเชื้้�อ
ไม่่ติิด
เชื้้�อ

อััตราการ
ติิดเชื้้�อ
(ร้้อยละ)

Grade I 41 1 15 6.2 1 19 5.0 0 5 0

Grade II 72 2 33 5.7 2 24 7.7 2 9 18.2

Grade IIIA 41 7 9 43.8 5 12 29.4 5 3 62.5

Grade IIIB 4 4 0 100 0 0 0 0 0 0

รวม 158 14 57 19.7 8 55 12.7 7 17 29.2

ตารางที่่� 8 อััตราการติิดเชื้้�อตามตำแหน่่งกระดููกหััก (site)

Site จำนวนผู้้�ป่่วย ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ) p-value

1. Humerus 4 1 3 25.0 .210

2. Radius, Ulna 41 4 37 9.8

3. Femur 23 3 20 13.0

4. Tibia, Fibula 90 21 69 23.3

รวม 158 29 129 18.4
Fisher’s exact test Sig * p < .05, ** p < .01

Fisher’s exact test ร่่วมกัับการปรัับค่่า p-value 

แบบ Holm-Bonferroni correction ในทั้้�ง 6 คู่่�  

เปรีียบเทีียบ พบว่่าคู่่� เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ความรุุนแรงต่่ำกัับกลุ่่�มความรุุนแรงสููงมีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมด ได้้แก่่ Grade I 

เทีียบกัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); Grade I 

เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted < .001); Grade II 

เทีียบกัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); และ 

Grade II เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted < .001) 

ในขณะที่่� Grade I เทีียบกัับ Grade II (p adjusted 

= .709) และ Grade IIIA เทีียบกัับ Grade IIIB 

(p adjusted = .080) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย 
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เปรีียบเทีียบอััตราและลัักษณะการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกยาวหััก

แบบเปิิดจำำ�แนกตามระยะเวลารอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล



สำคััญทางสถิติิ แสดงว่่าความแตกต่่างของอััตรา 

การติิดเชื้้�อที่่�พบจากการทดสอบโดยรวมเกิิดจาก 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มความรุุนแรงต่่ำ (Grade 

I-II) กัับกลุ่่�มความรุุนแรงสููง (Grade IIIA-IIIB) มากกว่่า 

ความแตกต่่างภายในกลุ่่�มระดัับความรุุนแรงใกล้้เคีียงกััน 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 6)

อััตราการติิดเชื้้�อจำแนกตาม Gustilo-Anderson 

classification และระยะเวลารอผ่่าตััดหลังรัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาล 

อััตราการติดเชื้้�อโดยจำแนกทั้้�งสองปััจจััย

พร้้อมกััน คืือ Gustilo-Anderson classification และ

ระยะเวลารอผ่่าตััด พบว่่า Grade I และ II มีีอััตรา 

การติดเชื้้�อต่่ำอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 0–18.2 Grade IIIA  

มีีอััตราการติิดเชื้้�อสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลััง  

24 ช่ั่�วโมง มีอีัตัราการติดเชื้้�อ ร้อ้ยละ 62.5 และ Grade IIIB 

ที่่�ผ่่าตัดัภายใน 6 ชั่่�วโมง มีีอััตราการติดิเชื้้�อ ร้อ้ยละ 100 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 7)

อััตราการติิดเชื้้�อตามตำแหน่่งกระดููกหััก (Site)

เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อตามตำแหน่่ง

ของกระดููกที่่�หััก ได้้แก่่ กระดููกต้้นแขน (Humerus), 

กระดููกแขนส่่วนล่่าง (Radius, Ulna), กระดููกต้้นขา 

(Femur), และกระดููกขาส่่วนล่่าง (Tibia, Fibula) 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ระหว่่างตำแหน่่งกระดููกหััก (p = .210) เมื่่�อพิิจารณา 

แนวโน้้มพบว่่ากระดููกต้้นแขน (Humerus) มีีอััตรา 

การติิดเชื้้�อสููงสุุด ร้้อยละ 25.0 ขณะที่่�กระดููกแขน 

ส่่วนล่่าง (Radius, Ulna) มีีอััตราการติดเชื้้�อต่่ำสุุด  

ร้้อยละ 9.8 (ดัังแสดงในตารางที่่� 8)

วิิจารณ์์
1. 	อััตราการติดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด

หลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบ 

อััตราการติิดเชื้้�อโดยรวม ร้้อยละ 18.4 โดยกลุ่่�มผ่่าตััด

ภายใน 6 ชั่่�วโมง มีอีัตัราร้อ้ยละ 19.7 กลุ่่�ม 6–24 ช่ั่�วโมง 

ร้้อยละ 12.7 และกลุ่่�มหลััง 24 ช่ั่�วโมง ร้้อยละ 29.2 

โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = .192) ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ Prodromidis  

และ Charalambous11 ที่่�ทำการทบทวนเชิิงระบบ 

(systematic review) และวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-

analysis) พบว่่าการผ่่าตััดภายใน 6 ชั่่�วโมง ไม่่แตกต่่าง

จากการผ่่าตััดหลััง 6 ชั่่�วโมง และสอดคล้้องกัับ Singh 

และคณะ14 ที่่�พบว่า่ระยะเวลารอผ่า่ตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง 

ไม่่ส่่งผลต่่ออััตราการติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ เหตุุผล

ที่่�อััตราการติิดเชื้้�อไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มผ่่าตััด

ภายใน 6 ช่ั่�วโมง และกลุ่่�ม 6–24 ช่ั่�วโมง อธิิบายได้้

จากการที่่�โรงพยาบาลมีีระบบจััดการบาดแผลเบื้้�องต้้น 

ที่่�ดีี  ได้้แก่่  การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 3 ช่ั่�วโมง  

หลัังบาดเจ็็บ การปิิดแผลด้้วยวััสดุุปราศจากเชื้้�อ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penn-Barwell และคณะ15 

ที่่�พบว่่าการให้้ยาปฏิิชีีวนะและการผ่่าตััด ต่่างมีีผล 

ลดการติดเชื้้�อโดยอิิสระต่่อกััน นอกจากนี้้�การจัดลำดัับ 

การผ่่ าตััด โดยทีีมที่่� มีีประสบการณ์์ ในช่่ วง เวลา 

ที่่�เหมาะสม มีีผลดีีกว่่าการเร่่งรีีบผ่่าตััดในช่่วงกลางคืืน 

สอดคล้้องกัับ You และ Schneider16 และ American 

College of Surgeons TQIP17 ที่่�แนะนำให้้ผ่่าตััด

ภายใน 24 ชั่่�วโมง แทนการยึึดติิดกัับ “กฎ 6 ชั่่�วโมง” 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลััง 24 ช่ั่�วโมง มีีแนวโน้้ม

อััตราการติิดเชื้้�อสููงกว่่า สอดคล้้องกัับ Hull และคณะ18 

ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิิน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI) ดัังนั้้�นการพยายาม

ผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง ยัังคงเป็็นเป้้าหมายที่่�เหมาะสม

2.	ความรุุนแรงของการติดเชื้้�อกัับระยะเวลา

รอผ่า่ตัดั ผลการศึกึษาพบความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ในความรุุนแรงของการติดเชื้้�อตามระยะเวลารอผ่่าตััด 

(p = .042) โดยมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง (Cramér’s  

V = 0.41) อย่่างไรก็ต็าม เม่ื่�อวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบทีลีะ

คู่่�ด้ว้ย Fisher’s exact test ร่ว่มกัับการปรัับค่่า p-value 

แบบ Holm-Bonferroni correction กลัับไม่่พบ 
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ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ ในทุุกคู่่� 

เปรีียบเทีียบ (p adjusted = .402, .115, และ .402 

ตามลำดัับสำหรัับคู่่�กลุ่่�มภายใน 6 ช่ั่�วโมง เทีียบกลุ่่�ม 

6–24 ชั่่�วโมง, กลุ่่�มภายใน 6 ชั่่�วโมง เทีียบกลุ่่�มหลััง 24 

ชั่่�วโมง, และกลุ่่�ม 6–24 ช่ั่�วโมง เทียีบกลุ่่�มหลังั 24 ชั่่�วโมง)  

จึึงยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจนว่่าความแตกต่่างที่่�พบ 

จากการทดสอบโดยรวมมาจากคู่่�กลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง

เป็็นการเฉพาะ และควรตีีความคำอธิิบายต่่อไปนี้้�ด้้วย

ความระมััดระวััง เน่ื่�องจากขนาดตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม

ย่่อยมีีจำนวนน้้อย โดยกลุ่่�มผ่่าตััดภายใน 6 ช่ั่�วโมง  

พบการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI) สููงสุุดร้้อยละ 71.4 

ขณะที่่�กลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ช่ั่�วโมง พบการติดเชื้้�อ 

ผิิวเผิิน (superficial SSI) สููงสุุดร้้อยละ 71.4 รููปแบบนี้้� 

แตกต่่างจากสมมติิฐานเดิิมที่่�คาดว่าการผ่่าตััดล่าช้้า

จะเพิ่่�มความรุุนแรงของการติดเชื้้�อ การที่่�กลุ่่�มผ่่าตััด

ภายใน 6 ชั่่�วโมง มีีการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI)  

สููงอธิิบายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเป็็น Grade IIIB 

ที่่�มีีความรุุนแรงสููงและต้้องผ่่าตััดเร่่งด่่วน สอดคล้้อง

กัับ Papakostidis และคณะ6 ที่่�รายงานว่่า Grade IIIB  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อส่่วนลึึกสููงถึึง ร้้อยละ 15–40 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดล่าช้้ามัักเป็็นกรณีที่่�มีีความรุุนแรง 

ต่่ำกว่่าจึึงพบติิดเชื้้�อผิิวเผิิน (superficial SSI) มากกว่่า 

ข้อ้ค้น้พบนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ 

เป็็นปััจจััยกำหนดทั้้�งระยะเวลาในการผ่่าตััด และ 

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อมากกว่่าระยะเวลารอ

ผ่่าตััดเพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐานของ

แต่่ละกลุ่่�มระยะเวลารอผ่่าตััด (จากตารางที่่� 7) พบว่่า

กลุ่่�มผ่่าตััดภายใน 6 ช่ั่�วโมง มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วย Gustilo-

Anderson Grade IIIB สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (ร้้อยละ 5.6 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 0 ในกลุ่่�ม 6–24 และกลุ่่�มหลััง  

24 ช่ั่�วโมง) ซึ่่�งสนับัสนุนุคำอธิบิายที่่�ว่า่กลุ่่�มผ่า่ตัดัภายใน 

6 ชั่่�วโมง มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยความรุุนแรงสููง (Grade IIIB) 

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นได้้บางส่่วน แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย Grade 

IIIB ทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้�มีีเพีียง 4 ราย ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�ม 

6 ช่ั่�วโมงทั้้�งหมด จึงึเป็น็จำนวนที่่�น้อ้ยเกินิกว่า่จะอธิบิาย

อััตราการติิดเชื้้�อส่่วนลึึก (deep SSI) ที่่�สููงถึึงร้้อยละ 

71.4 ในกลุ่่�มนี้้�ได้อ้ย่า่งสมบููรณ์ ์อย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มผ่า่ตัดั 

หลังั 24 ชั่่�วโมง กลับัมีสีัดัส่วนผู้้�ป่วย Grade IIIA สููงสุดุ  

(ร้้อยละ 33.3 เทีียบกัับร้้อยละ 22.5 และ 27.0 ในกลุ่่�ม

ภายใน 6 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม 6–24 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ) 

แสดงว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอผ่่าตััดกัับ

ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ อาจมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นที่่�ยััง 

ไม่่ได้้วิิ เคราะห์์ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้� ไม่่มีี ข้้อมููล 

ระยะเวลาการให้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนผ่่าตััดแยกตามกลุ่่�ม  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�อาจส่่งผลต่่อความรุุนแรงของการ 

ติดิเชื้้�อ โดยความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งระดับัความรุนุแรงของ

การบาดเจ็บ็กัับรููปแบบการติดเชื้้�อควรถืือเป็็นสมมติิฐาน

ที่่�ยัังต้้องตรวจสอบเพิ่่�มเติิม มากกว่่าข้้อสรุปที่่�ยืืนยัันได้้

จากการศึกษานี้้� เน่ื่�องจากผลการทดสอบ post hoc 

ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญในทุุกคู่่�เปรีียบเทีียบ 

จำนวนผู้้�ป่วยในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยมีีน้้อย พบข้้อมููล 

ที่่�ขัดัแย้ง้กันัเองในสัดัส่ว่น Grade IIIA ของกลุ่่�มผ่า่ตัดัหลังั  

24 ชั่่�วโมง และยัังขาดข้้อมููลสำคััญอย่่างระยะเวลา 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะ จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�มีี 

ขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์นี้้�ต่่อไป

3. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอผ่่าตััด

กัับช่่วงเวลาการเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อ การติิดเชื้้�อ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบ delayed onset (2–10 สััปดาห์์) 

สููงถึึงร้้อยละ 79.3 กลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง มีี early 

onset สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ร้้อยละ 28.6 ขณะที่่� late onset 

พบเฉพาะในกลุ่่�มผ่า่ตัดัภายใน 6 ชั่่�วโมงเท่า่นั้้�น รููปแบบนี้้� 

สอดคล้้องกัับ Metsemakers และคณะ5 ที่่�จำแนก 

fracture-related infection ตามช่่วงเวลาการพบ 

delayed onset มากที่่�สุุดอธิิบายได้้จากกลไกที่่�ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันสามารถควบคุุมเชื้้�อได้้ในระยะแรก แต่่เมื่่�อ 

มีีปััจจััยเสริิม เช่่น ไบโอฟิิล์์มบนอุุปกรณ์์ยึึดกระดููกหรืือ

การหมุุนเวีียนเลืือดไม่่เพีียงพอ จึึงทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ในภายหลััง กลุ่่�มผ่่าตััดหลััง 24 ชั่่�วโมง ที่่�มีี early onset 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

473
เปรีียบเทีียบอััตราและลัักษณะการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกระดููกยาวหััก

แบบเปิิดจำำ�แนกตามระยะเวลารอการผ่่าตััดหลัังรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล



สููงกว่่าเนื่่�องจากการปนเป้ื้�อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากบาดแผล

เปิิดเป็็นเวลานาน สอดคล้้องกัับ Penn-Barwell และ

คณะ15 ส่่วน late onset ที่่�พบเฉพาะกลุ่่�มภายใน  
6 ชั่่�วโมง เกิิดจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี Grade IIIA-IIIB ที่่�ต้้อง
ใช้อุุ้ปกรณ์ย์ึดึกระดููกซับัซ้อ้นและมีรีะยะเวลารัักษานาน 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ osteomyelitis ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 
Walter และคณะ7 ที่่�รายงานอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของ 
post-traumatic osteomyelitis สููงถึึงร้้อยละ 20–30

4.	ผลการศึกษาพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
Gustilo-Anderson classification กัับการเกิิด 
การติิดเชื้้�อ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดย
อัตัราเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดับัความรุนุแรง Grade I ร้อ้ยละ 4.9, 
Grade II ร้้อยละ 8.3, Grade IIIA ร้้อยละ 41.5, และ 
Grade IIIB ร้้อยละ 100 โดยมีีขนาดอิทธิิพลระดัับสููง 
(Cramér’s V = 0.52) ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ Gustilo และ 
Anderson19 ที่่�รายงาน Type III มีอีัตัราการติดิเชื้้�อสููงถึงึ 
ร้อ้ยละ 44 และ Papakostidis และคณะ6 ที่่�พบ Grade 
IIIB มีีความเสี่่�ยงสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ เหตุุผลที่่� Gustilo-
Anderson classification สััมพัันธ์์กัับอััตราการติิดเชื้้�อ 
อย่่างแข็็งแกร่่ง เนื่่�องจาก Grade I-II มีีการบาดเจ็็บ
เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนน้้อยและสามารถเย็็บปิิดคลุุมกระดููกด้้วย
เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นและผิวิหนังัได้อ้ย่า่งสมบููรณ์ ์ขณะที่่� Grade 
IIIA-IIIB มีีการบาดเจ็็บรุุนแรง การปนเปื้้�อนสููง และ 
การหมุนุเวียีนเลืือดไปหล่อ่เลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อตลอดจนกระดููก 
ที่่�หัักไม่่เพีียงพอ สอดคล้้องกัับ Suzuki และคณะ20 

เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับระยะเวลารอผ่่าตััด พบว่่า Grade 
I-II มีีอััตราการติิดเชื้้�อต่่ำในทุุกช่่วงเวลา ขณะที่่� Grade 
II IA-I I IB มีีอััตราสููงในทุุกช่่วงเวลา ผลนี้้�แสดงว่่า 
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บเป็็นปััจจััยกำหนด 
หลัักมากกว่่าระยะเวลารอผ่่าตััด ดัังนั้้�นการจััดลำดัับ
ความสำคััญควรพิจารณาจาก Gustilo-Anderson 
classification เป็น็หลักั โดย Grade IIIA-IIIB ควรผ่า่ตัดั
โดยเร่่งด่่วนภายใน 24 ชั่่�วโมง ส่่วน Grade I-II สามารถ
วางแผนได้้ยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึกษา
ของ Powell-Bowns และ Keating 21 ผลการทดสอบ 
เปรียีบเทียีบทีลีะคู่่� (post hoc pairwise comparison) 

ด้ว้ย Fisher’s exact test ร่ว่มกับัการปรับัค่า่ p-value 
แบบ Holm-Bonferroni correction สนัับสนุุน 
ข้้อสรุุปดัังกล่่าว โดยพบว่่าคู่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม
ความรุุนแรงต่่ำกัับกลุ่่�มความรุุนแรงสููงมีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมด ได้้แก่่ Grade I เทีียบ
กัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); Grade I เทีียบ
กัับ Grade IIIB (p adjusted < .001); Grade II เทีียบ
กัับ Grade IIIA (p adjusted < .001); และ Grade II 
เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted < .001) ในขณะที่่� 
คู่่�เปรียีบเทียีบภายในกลุ่่�มความรุุนแรงใกล้้เคียีงกััน ได้้แก่่ 
Grade I เทีียบกัับ Grade II (p adjusted = .709) และ 
Grade IIIA เทีียบกัับ Grade IIIB (p adjusted = .080) 
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลนี้้�ยืืนยััน
ว่า่จุดุตัดั (cut-point) ทางคลินิิกิที่่�สำคัญัที่่�สุดุอยู่่�ระหว่า่ง 
Grade II กับั Grade IIIA ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิดั้้�งเดิมิ
ของ Gustilo และ Anderson19 ที่่�แบ่่งกลุ่่�ม Type 
I-II ออกจากกลุ่่�ม Type III อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม  
ผลการเปรีียบเทีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ Grade IIIB ควร
ตีีความด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากมีีขนาดตััวอย่่าง
น้้อยมากเพีียง 4 ราย ซึ่่�งจำกััดอำนาจการทดสอบ 
ทางสถิติิ แม้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะติิดเชื้้�อทุุกรายก็็ตาม  
(ร้้อยละ 100)

สรุุป
การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า อััตราการ 

ติดิเชื้้�อระหว่่าง 3 กลุ่่�มระยะเวลารอผ่า่ตัดัไม่่แตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .192) ส่่วนความรุุนแรง 
ของการติดเชื้้�อมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในการ
ทดสอบโดยรวม (p = .042) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง 
ที่่�ชััดเจนเมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� ความรุุนแรงของการ 
บาดเจ็็บตาม Gustilo-Anderson classification  
มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�ออย่่างชััดเจน (p < .001) 
โดยการทดสอบเปรียีบเทีียบทีีละคู่่�ยืืนยัันว่า่จุดุตัดัสำคััญ 
อยู่่�ระหว่่างกลุ่่�ม Grade I-II กัับกลุ่่�ม Grade IIIA-IIIB 
โรงพยาบาลควรให้้ความสำคััญกัับการประเมิิน 
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บเป็็นเกณฑ์์หลัักในการ 
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จััดลำดัับการผ่่าตััด มากกว่่าการยึดถืือกรอบเวลา  
6 ช่ั่�วโมงอย่า่งตายตัวั โดยสามารถวางแผนผ่า่ตััดได้อ้ย่า่ง
ยืืดหยุ่่�นภายใน 24 ชั่่�วโมง
ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรจััดลำดัับความเร่่งด่่วนในการผ่่าตััด
โดยพิิจารณาจากความรุุนแรงตาม Gustilo-Anderson 
classification เป็็นหลััก โดยเฉพาะ Grade IIIA-IIIB  
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

2.	ควรเน้้นการจัดการบาดแผลเบื้้�องต้้น 
ที่่�มีีคุุณภาพ ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะทัันทีี การปิิดแผล
ปราศจากเชื้้�อ19,22 

3.	สามารถวางแผนผ่่าตััดในช่่วงเวลาที่่�มีี 
ความพร้้อมภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยไม่่จำเป็็นต้้องยึึดถืือ 
“กฎ 6 ชั่่�วโมง” อย่่างเคร่่งครััด

4.	ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อการ 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 

กัับค่่าดััชนีีมวลกาย และภาวะอ้้วน ในผู้้�เข้้ารัับบริิการวััยทำงาน คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน 

และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการอายุุ 18–59 ปีี จำนวน 171 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient) การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
แบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression) และการวิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกิพหุตุัวัแปร (multivariable binary 
logistic regression) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 65.5) อายุุเฉลี่่�ย 46.09 ± 10.13 ปีี ค่่าดััชนีี
มวลกายเฉลี่่�ย 27.67 ± 6.34 กิิโลกรััม/ตารางเมตร และพบความชุุกของภาวะอ้้วน สููงถึึงร้้อยละ 61.4 กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีรีะยะเวลาพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ย 4.59 ± 2.23 ชั่่�วโมงต่อ่วันั และออกกำลังักายแบบแอโรบิกเฉลี่่�ย 65.79 ± 75.85 
นาทีตี่อ่สััปดาห์ ์ผลการวิเคราะห์์พบว่า่อายุุและการออกกำลัังกายแบบแอโรบิกมีคีวามสััมพันัธ์เ์ชิงิลบกับั ดัชันีมีวลกาย 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.448 และ r = -0.252 ตามลำดัับ) โดยพบว่่า อายุุ และการออกกำลัังกาย 
แบบแอโรบิิกสามารถร่วมกัันทำนายความแปรปรวนของดััชนีีมวลกาย ได้้ร้้อยละ 22.8 (adjusted R2 = 0.228) 
นอกจากนี้้�พบว่่า อายุุ และการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อภาวะอ้้วน โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 
มีีโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนลดลง ร้้อยละ 8.1 (OR = 0.919; 95% CI = 0.882–0.957; p < .001) และการออกกำลัังกาย
แบบแอโรบิิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 นาทีีต่่อสััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง ร้้อยละ 1.0 (OR = 0.990; 95% 
CI = 0.984–0.995; p < .001) ขณะที่่�พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการเกิิดภาวะอ้้วน
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การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งและ

การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกกัับค่่าดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วน

ในผู้้�เข้้ารับบริิการคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามัยที่่� 5 ราชบุุรีี



สรุปุ: การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิและอายุมุีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัดัชันีมีวลกาย และเป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันั
ที่่�สำคััญต่่อการลดความเสี่่�ยงภาวะอ้้วนในกลุ่่�มประชากรนี้้� ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์นี้้�สนัับสนุุนการออกแบบโปรแกรม
เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตแบบจำเพาะบุุคคลที่่�เน้้นการเพิ่่�มระยะเวลาการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกอย่่างเป็็นรููปธรรมเพื่่�อ
การควบคุุมน้้ำหนััก

คำสำคััญ: พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก ดััชนีีมวลกาย ภาวะอ้้วน เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 477–485.

Abstract
Objective: To examine the relationship of sedentary behavior and aerobic exercise with 

body mass index (BMI) and obesity among working-age adults at the Lifestyle Medicine Clinic, Health 
Promotion Center Region 5, Ratchaburi

Methods: A retrospective cross-sectional analytic study was conducted among 171 working-
age adults aged 18–59 years. Data were retrieved from electronic medical records and lifestyle 
assessment forms. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 
stepwise multiple regression, and multivariable binary logistic regression. Statistical significance was 
set at p < .05.

Results: The majority of the participants were female (65.5%) with a mean age of 46.09 
± 10.13 years. The mean BMI was 27.67 ± 6.34 kilograms/metre², and the prevalence of obesity 
was 61.4%. The mean sedentary time was 4.59 ± 2.23 hours/day, and the mean aerobic exercise 
duration was 65.79 ± 75.85 minutes/week. Age and aerobic exercise were significantly and negatively 
correlated with BMI (r = -0.448 and r = -0.252, respectively). Age and aerobic exercise were significant 
predictors of BMI, jointly explaining 22.8% of the BMI variance (adjusted R2= 0.228). Furthermore, 
it was found that age and aerobic exercise were significant protective factors against obesity. A 
1-year increase in age decreased the odds of obesity by 8.1% (OR = 0.919; 95% CI = 0.882–0.957; p 
< .001), and a 1-minute/week increase in aerobic exercise decreased the odds of obesity by 1.0% 
(OR = 0.990; 95% CI = 0.984–0.995; p < .001). Sedentary behavior was not significantly associated 
with obesity (p = .372).

Conclusion: Aerobic exercise and age act as significant protective factors against obesity, 
and they significantly predict BMI levels in this population. These empirical findings support the 
design of tailored lifestyle medicine programs that emphasize increasing aerobic exercise duration 
for effective weight management among working-age adults.

Keywords: sedentary behavior, aerobic exercise, body mass index, obesity, lifestyle medicine

Received: May 24, 2026; Revised: Jul 31, 2026; Accepted: Aug 4, 2026

Reg 4-5 Med J 2026 ; 45(3) : 477–485.

136

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

478

The Association of Sedentary Behavior and Aerobic Exercise with Body 

Mass Index and Obesity Among Working-Age Adults at the Lifestyle 

Medicine Clinic, Health Promotion Center Region 5, Ratchaburi



บทนำ
ในศตวรรษที่่�  21 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและ 

โรคอ้้วนได้้กลายเป็็นวิิกฤตสาธารณสุุขระดัับโลกและ

ระดับัประเทศที่่�มีนัีัยสำคัญั องค์ก์ารอนามัยัโลก (World 

Health Organization) ได้้ระบุุชััดเจนว่่าโรคอ้้วน 

(obesity) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ซัับซ้้อน (complex chronic 

disease) และเป็็นรากฐานสำคััญของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังั (NCDs)1 สำหรับัประชากรไทยและภููมิภิาคเอเชียี

แปซิิฟิิก ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้ม

ที่่�จะสะสมไขมัันในช่่องท้้อง (visceral fat) ได้้ง่่าย จึึง

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเมแทบอลิิกสููงกว่่า

ประชากรตะวันัตกในระดับัดััชนีมวลกาย (BMI) ที่่�เท่า่กันั 

ทำให้ม้ีกีารกำหนดเกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัที่่�เข้ม้งวดกว่า่ โดยผู้้�ที่่�มีี

ค่า่ดัชันีมีวลกายตั้้�งแต่่ 23.0 กิโิลกรััม/ตารางเมตร ถืือว่า่

มีีน้้ำหนัักเกิิน (overweight) และตั้้�งแต่่ 25.0 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร ถืือว่่ามีีภาวะอ้้วน2,3

แม้้แนวทางการป้้องกัันและรัักษาโรคอ้้วน

จะมุ่่�งเน้้นความสมดุุลของพลัังงาน แต่่ในบริิบทของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (lifestyle medicine) สมััยใหม่่ 

พฤติิกรรมการขยัับร่่างกายได้้ถููกแบ่่งออกเป็็น 2 มิิติิ  

ที่่� แยกออกจาก กัันอ ย่่าง ชััด เจน คืื อ  การขาด 

การออกกำลังักาย (physical inactivity) และพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) โดยเครืือข่่ายวิิจััย

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งนานาชาติิได้้นิิยามว่่าหมายถึึง

กิิจกรรมใด ๆ ในขณะตื่่�นที่่�มีีการใช้้พลัังงานต่่ำกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1.5 metabolic equivalents (METs) เช่่น 

การนั่่�งทำงานหรืือการใช้้สื่่�อผ่่านหน้้าจอ4 งานวิิจััยทาง

สรีีรวิิทยาพบว่่า การนั่่�งนานเกิินไปส่่งผลให้้การทำงาน

ของเอนไซม์์ไลโปโปรตีีนไลเปส (lipoprotein lipase: 

LPL) ในกล้้ามเนื้้�อลดลงอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้ร่่างกาย 

สููญเสีียความสามารถในการกวาดล้้างไขมัันในกระแส

เลืือด และนำไปสู่่�ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน5

ประเด็็นที่่�ท้้าทายในระบาดวิทยาคลิินิิก

ปััจจุุบัันคืือภาวะ “Active Couch Potato” หรืือ

กลุ่่�มบุุคคลที่่�แม้้จะมีีการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก

ตามเกณฑ์์ แต่่เวลาที่่�เหลืือในแต่่ละวัันกลัับถููกใช้้ไปกัับ 

การนั่่�งติิดที่่�ยาวนาน ซึ่่�งการศึึกษาเชิิงระบบหลายชิ้้�น 

พบว่่า พฤติิกรรมเนืือยนิ่่� ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระ 

( independent r isk factor) ที่่�ผลดีีจากการ 

ออกกำลัังกายอาจไม่่สามารถหัักล้้างความเสี่่�ยงทาง 

เมแทบอลิิกได้้ทั้้�งหมด6,7 อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีหลัักฐาน

บางส่่วนที่่�ระบุุว่่า หากปริิมาณและความเข้้มข้้นของ

การออกกำลัังกายสููงเพีียงพอ อาจช่่วยลดทอนผลเสีีย

ของการนั่่�งนานได้้8

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุรีี เป็็นหน่่วยงานต้้นแบบที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการผ่่านแบบประเมิิน 

lifestyle assessment อย่า่งเป็น็ระบบ9 แต่่ที่่�ผ่า่นมายังั

ขาดการวิเคราะห์์เชิิงประจัักษ์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ที่่�

แน่่ชััดว่่า ในบริิบทของผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน ณ คลิินิิก

แห่่งนี้้� ปััจจััยใดระหว่่าง “ช่ั่�วโมงพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง” 

กัับ “การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก” ที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อดััชนีมวลกายและภาวะอ้้วนมากกว่่ากััน ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็นหลัักฐาน

ทางวิิชาการในการออกแบบแนวทางการให้้คำปรึึกษา

แบบจำเพาะบุุคคล (tailored counseling) อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�งและการออกกำลัังกายแบบแอโรบิก กัับดััชนีี

มวลกาย และภาวะอ้้วน ในผู้้�รับับริิการวัยทำงาน คลิินิกิ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (retrospective analytic study) รวบรวม

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ

137

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569

479
การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งและ
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ในผู้้�เข้้ารับบริิการคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามัยที่่� 5 ราชบุุรีี



วััยทำงาน ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี ในช่่วงเวลาระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2569 มีีผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�เข้้า

เกณฑ์์เบื้้�องต้้นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 391 ราย เมื่่�อดำเนิินการ

คัดักรองตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด พบผู้้�รับบริิการที่่�ถููกคััดออก 

จำนวน 220 ราย เนื่่�องจากอายุไุม่อ่ยู่่�ในเกณฑ์ป์ระชากร

เป้้าหมายหรืือข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ครบถ้้วน  

ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์ครบถ้้วน 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวนทั้้�งสิ้้�น 171 ราย โดยเกณฑ์์

การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) ได้้แก่่  

(1) เป็น็ผู้้�รับบริกิารรายใหม่ท่ี่่�มารับัการประเมินิ ณ คลินิิกิ 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นครั้้�งแรก; (2) เป็็นประชากร 

วัยัทำงานที่่�มีอีายุุระหว่่าง 18–59 ปี;ี และ (3) มีกีารบันทึึก 

ข้้อมููลน้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกาย (BMI) ไว้้อย่่าง

ชัดัเจนในเวชระเบียีนครั้้�งแรก สำหรับัเกณฑ์ก์ารคัดัออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) สตรีีมีีครรภ์์หรืือ 

อยู่่�ในระยะให้้นมบุตุร; (2) ผู้้�รับับริกิารที่่�มีภีาวะเจ็บ็ป่่วย

รุนุแรงหรืือมีข้ี้อจำกัดัทางกายที่่�ไม่่สามารถออกกำลังักาย 

แบบแอโรบิิกได้้; (3) ผู้้�มีีประวััติิโรคทางสมองหรืือ 

โรคจิิตเวชรุุนแรงที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของการให้้ข้้อมููล; และ (4) รายที่่�มีีข้้อมููลสููญหาย 

(missing data) ในแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ข้้อที่่�เป็็นตััวแปรหลัักของการวิิจััย

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการวิจััยประกอบด้้วย

แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�ดึึงข้้อมููลมาจาก  

2 แหล่่งหลััก ได้้แก่่ (1) ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อดึึงข้้อมููลลัักษณะประชากรและ

ภาวะโภชนาการ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และ

ค่่าดััชนีมวลกาย ณ วัันที่่�มารัับบริิการครั้้�งแรก และ  

(2) ฐานข้อ้มููลแบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิต (lifestyle assessment) ของกรมอนามััย9  

เพื่่�อดึึงข้้อมููลตััวแปรอิิสระด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�รัับบริิการ

ตััวแปรอิสระด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบ

ด้้วย 2 มิิติิ ได้้แก่่ (1) พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary 

behavior) ประเมิินจากข้้อคำถามจำนวนช่ั่�วโมงที่่�นั่่�ง

อยู่่�กัับที่่�ต่่อวััน (ข้้อ 13) กำหนดให้้เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง  

มีีหน่่วยวััดเป็็นชั่่�วโมงต่่อวััน และ (2) การออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิก (aerobic exercise) ประเมิินจาก 

ข้้อคำถามระยะเวลาต่่อสััปดาห์์ที่่�ออกกำลัังกายชนิิด 

แอโรบิก เช่น่ เดินิเร็ว็ วิ่่�งเหยาะ ปั่่�นจักัรยาน หรืือว่า่ยน้้ำ 

(ข้้อ 16) ซึ่่�งดำเนิินการแปลงหน่่วยเวลาและกำหนด

ให้้เป็็นตััวแปรต่อเนื่่�อง มีีหน่่วยวััดเป็็นนาทีีต่่อสััปดาห์์ 

สำหรัับตัวัแปรตามของการวิจัยัประกอบด้้วย (1) ค่า่ดััชนี

มวลกาย (BMI) กำหนดให้้เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง มีีหน่่วย

วััดเป็็นกิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 

และ (2) ภาวะอ้้วน (obesity) กำหนดให้้เป็็นตััวแปร

จััดกลุ่่�มทวิภาค (binary categorical variable) โดย

จำแนกตามเกณฑ์์มาตรฐานสำหรัับประชากรภููมิิภาค

เอเชีียแปซิิฟิิก (WHO Asia-Pacific guidelines)3 คืือ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน (BMI <25.0 กิิโลกรััม/ตาราง

เมตร) และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25.0 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง

สถิิติิ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 โดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่ ่ความถี่่� 

และร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ส่่วนข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณนำเสนอด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) สำหรัับสถิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics) ประกอบด้้วย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

เพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient) เพื่่�อ

ประเมิินความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตััวแปรคู่่� การวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) เพื่่�อค้น้หาปัจัจัยัทำนายและสร้า้ง

สมการพยากรณ์์ค่่าดััชนีีมวลกาย และการวิิเคราะห์์ถด

ถอยโลจิสิติกิพหุตุัวัแปร (multivariable binary logistic 

regression) เพื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted odds ratio 

(OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI) ของ

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัภาวะอ้้วน โดยโครงการวิจัยันี้้� 

ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย
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ในมนุุษย์์ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 

14/2569 วัันที่่� 8 เมษายน พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 171 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 65.5 อายุุเฉลี่่�ย 46.09 ± 10.13 ปีี 

(พิิสััย 19–59 ปีี) กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 41 ปีีขึ้้�นไป มีีสััดส่่วน

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 71.9 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 27.67 ± 

6.34 กิิโลกรััม/ตารางเมตร เมื่่�อจำแนกตามเกณฑ์์  

Asian-Pacific พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะอ้้วน (ดััชนี 

มวลกาย ≥25.0 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 61.4  

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ามีีระยะเวลาพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) เฉลี่่�ย 4.59 ± 2.23 

ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 

(aerobic exercise) เฉลี่่�ย 65.79 ± 75.85 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์ โดยร้้อยละ 62.0 มีีการออกกำลัังกายตั้้�งแต่่ 

30 นาทีีขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์ รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพ (n = 171)

ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพ รวม

(n = 171)

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

Sex

Female

Male

112

59

65.5

34.5

Age group (years)

<35 

35–40

≥41

(Mean ± SD = 46.09 ± 10.13 years; range 19–59)

33

15

123

19.3

8.8

71.9

BMI category (kilograms/metre²) - Asian criteria

Normal weight (18.5–22.9)

Overweight (23.0–24.9)

Obese (≥25.0)

(Mean ± SD = 27.67 ± 6.34 kilograms/metre²; range 

16.94–65.32)

38

28

105

22.2

16.4

61.4

Aerobic exercise 

<30 minutes/week

≥30 minutes/week

(Mean ± SD = 65.79 ± 75.85 minutes/week)

65

106

38.0

62.0

Sedentary behavior

(Mean = 4.59 ± 2.23 hours/day)
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ปัั จ จัั ยที่่ � สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ ภ า ว ะ อ้้ว  น : 

Multivariable binary logistic regression  

ผลการวิิเคราะห์์ multivariable binary logistic 

regression พบว่่า อายุุ และการออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิิก มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะอ้้วน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 

จะมีีโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนลดลง (OR = 0.919; 95%  

CI = 0.882–0.957; p < .001) หรืือคิิดเป็็นการลดลง 

ร้้อยละ 8.1 (1–0.919) และการเพิ่่�มเวลาออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิิก 1 นาทีีต่่อสััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับโอกาส 

เกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง (OR = 0.990; 95% CI = 0.984–

0.995; p < .001) หรืือลดลงร้้อยละ 1.0 (1–0.990) 

ขณะที่่�เพศและพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ multivariable binary logistic regression ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วน

ตัวแปร B SE Wald OR 95% CI p-value

Sex 0.680 0.401 2.876 0.507 0.231–1.112 .090

Age -0.085 0.021 16.726 0.919 0.882–0.957 <.001

Aerobic 

exercise 

-0.010 0.003 14.177 0.990 0.984–0.995 <.001 

Sedentary 

behavior

-0.077 0.086 0.797 0.926 0.782–1.096 .372

Constant B = 5.947, p < .001 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับดััชนีี

มวลกาย ผลการวิเคราะห์์ พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = -0.448, p < .001) และการออกกำลัังกายแบบ 

แอโรบิิกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีมวลกาย อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิเช่่นกััน (r = -0.252, p = .001)  

ขณะที่่�พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น

ตรงกัับ BMI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r = -0.050,  

p = .513) รายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับดัชนีมวลกาย (BMI)

ตัวแปร r p-value

Age -0.448 <.001

Aerobic exercise -0.252 .001

Sedentary behavior -0.050 .513
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ปัจัจัยัทำนายดัชันีมีวลกาย (BMI): Stepwise 

multiple regression ผลการวิิเคราะห์์ stepwise 

multiple regression พบว่่า อายุุ (age) และการ 

ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก (aerobic exercise) 

สามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของดััชนีี 

มวลกาย (BMI) ได้้ร้อ้ยละ 22.8 (adjusted R² = 0.228)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 26.150, p < .001)  

โดยสมการทำนายคืือ BMI = 40.878 – [0.263 × (Age)] 

– [0.016 × (Aerobic exercise)] รายละเอีียด 

แสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ stepwise multiple regression: ตััวแปรทำนาย BMI

ตัวแปร b SE β t p-value

Age -0.263 0.043 -0.421 -6.186 <.001

Aerobic 

exercise

-0.016 0.006 -0.194 -2.853 .005

Constant = 40.878; R² = 0.237; adjusted R² = 0.228; F = 26.150, p < .001 

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะอ้้วน 

สููงถึงึ ร้อ้ยละ 61.4 (ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 27.67 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร) ในกลุ่่�มผู้้�รับบริิการวััยทำงาน คลิินิิก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง สะท้้อนถึึง 

วิิกฤตสุุขภาพเชิิงเมแทบอลิิกในประชากรวััยทำงาน 

เขตเมืือง สอดคล้้องกัับรายงานการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ที่่�พบว่่า 

วััยทำงานมีีแนวโน้้มเผชิญปััญหาโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องอัันเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนผ่่านของรููปแบบ 

การทำงาน10

จากการวิเคราะห์์ binary logistic regression 

พบผลลััพธ์เชิิงประจัักษ์์ที่่�สำคััญว่่า การออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิกเป็็นปััจจััยป้้องกััน (protective factor) 

ต่อ่การเกิดิภาวะอ้ว้นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยช่ว่ย

ลดโอกาสการเกิิดภาวะอ้้วน ร้้อยละ 1.0 ต่่อระยะเวลา 

ที่่�ออกกำลังักายเพิ่่�มขึ้้�น 1 นาทีตี่อ่สัปัดาห์ ์กลไกนี้้�สามารถ

อธิิบายได้้จากการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกช่่วยเพิ่่�ม

กระบวนการเผาผลาญและการใช้้ออกซิิเจนส่่วนเกิิน

หลัังการออกกำลัังกาย (EPOC) ตลอดจนมีีบทบาท

ในการปรัับสมดุุลของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุมความอิ่่�มและ

ความหิิว เช่่น การเพิ่่�มระดัับของฮอร์์โมน peptide YY 

(PYY) และ glucagon-like peptide-1 (GLP-1) รวมถึงึ 

การเพิ่่�มความไวของเลปติิน (leptin) ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์ 

หลัักของการจััดการสมดุุลพลัังงานที่่�ยั่่�งยืืน11,12

ในด้้านพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary 

behavior) ผลการวิเิคราะห์ไ์ม่พ่บความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิิ 

ทั้้�งต่่อค่่า ดััชนีีมวลกาย (p = .513) และต่่อโอกาส 

การเกิิดภาวะอ้้วน (p = .372) ลัักษณะดัังกล่่าว 

อาจอธิิบายได้้จากค่่าเฉลี่่�ยช่ั่�วโมงการนั่่�งของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�เพีียง 4.59 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ซึ่่�งเม่ื่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในระดัับสากลแล้้ว ยัังไม่่ถึึง 

จุุดตััด (threshold) ที่่�สููงพอที่่�จะก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ทางสรีรีวิทยาเชิงิลบต่อ่เอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเปส (LPL) 

จนบดบังประโยชน์ของการออกกำลัังกาย (Active 

Couch Potato)5,6 ประกอบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 62.0 

มีีการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกตั้้�งแต่่ 30 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์ขึ้้�นไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Ekelund 

และคณะ8 ที่่�ว่่ากิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอสามารถ

ช่่วยลดทอน (attenuate) ผลเสีียจากการนั่่�งนานได้้ใน

ระดัับหนึ่่�ง
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นอกจากนี้้� การที่่�อายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 

กัับดััชนีมวลกาย (BMI) และโอกาสเกิิดภาวะอ้้วน 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิอาจสะท้อ้นถึงึลักัษณะเฉพาะ

ของประชากรและบริิบทของสถานที่่�ศึึกษา (selection 

bias) เนื่่�องจากคลินิิิกเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 

ราชบุุรีี เป็็นหน่่วยงานเฉพาะทางที่่�มีีจุุดเน้้นเชิิงรุุก

ชััดเจนในการดููแลรัักษาและจััดการภาวะอ้้วนรวมถึึง

การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ส่่งผล 

ให้ก้ลุ่่�มผู้้�ใหญ่ว่ัยักลางคนที่่�มีอีายุมุากซึ่่�งตััดสินิใจเดิินทาง 

มารัับบริิการ ณ คลิินิิกแห่่งนี้้� มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ

ตระหนัักด้้านสุุขภาพ (health consciousness) สููง 

และมีแีรงจููงใจภายใน (intrinsic motivation) ที่่�จำเพาะ

เจาะจงต่่อการลดน้้ำหนัักตััวและการดููแลสุุขภาพ 

เป็็นทุุนเดิิม ทำให้้มีีความตื่่�นตััวและตั้้�งใจในการ

ควบคุุมอาหาร ตลอดจนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตามคำแนะนำของสหวิชิาชีพีได้้มีปีระสิทิธิภิาพมากกว่่า

กลุ่่�มประชากรวัยทำงานตอนต้น้ที่่�อาจยังัเผชิญข้อ้จำกัดั

ด้้านเวลาหรืือยัังไม่่ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงของภาวะ

อ้้วน ปรากฏการณ์์นี้้�จึึงเป็็นเหตุุผลสำคััญที่่�อธิิบายว่่า

เหตุุใดกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นในการศึกษานี้้�จึึงมีีแนวโน้้ม 

ของค่่าดััชนีมวลกายและความเสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วนที่่�ลดลง

สรุุป
การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและอายุุ

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนี

มวลกายและลดโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนในผู้้�รัับบริิการ 

วััยทำงาน อย่่างไรก็็ตาม พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งยัังไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญในบริิบทการศึึกษานี้้� 

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์นี้้�สนัับสนุุนให้้สหวิิชาชีีพในคลิินิิก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เน้้นการออกแบบโปรแกรม 

ที่่�มุ่่�งส่่งเสริมและเพิ่่�มระยะเวลาการออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิิกอย่่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อประสิิทธิิผลสููงสุุด

ในการควบคุุมน้้ำหนัักและลดความเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการและบุุคลากรคลิินิิก

เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 ราชบุรุี ีที่่�อนุเุคราะห์์

ข้้อมููลและสนัับสนุุนการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด (time to surgery) กัับอััตรา 

การรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival) และอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี (5-year disease-free survival)  

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 1–3 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนครปฐม

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เข้้ารัับการรักษา  

ณ โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่าง พ.ศ. 2560–2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์รวม 477 ราย และแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 4 กลุ่่�ม (ระยะเวลารอคอยผ่่าตััดน้้อยกว่่า 4, 4–6, 6–8, และมากกว่่า 8 สััปดาห์์) และวิิเคราะห์์อััตรา 

รอดชีีวิิตและอััตราปลอดโรคที่่� 5 ปีี ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ Kaplan-Meier และปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตรารอดชีีวิิตและอััตรา 

ปลอดโรคที่่� 5 ปีี ด้้วย multivariate Cox regression

	 ผลการศึึกษา: อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival) ของกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอยรอผ่่าตััด

น้้อยกว่่า 4, 4–6, และ 6–8 สััปดาห์์ อยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 83.8, 81.9, และ 80.9 ตามลำดัับ) แต่่อััตรา

การรอดชีวิิตจะลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอยผ่่าตััดนานกว่่า 8 สััปดาห์์ เหลืือเพีียงร้้อยละ 

62.7 (p = .003) เช่่นเดีียวกัับอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี (5-year disease-free survival) ที่่�ลดลงเหลืือร้้อยละ 54.9  

(p < .001) จากการวิเคราะห์์พหุตุัวัแปรพบว่่า ระยะเวลารอคอยผ่า่ตัดันานกว่่า 8 สัปัดาห์ ์เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีวีิติ 

เป็็น 1.792 เท่่า (95% CI: 1.014–3.166; p = .045) และมีีปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระอื่่�น ๆ ได้้แก่่ มะเร็็งระยะที่่� 3,  

มะเร็ง็ชนิดิ triple negative, และ HER2 overexpression ที่่�ส่ง่ผลต่อ่อัตัราการรอดชีวีิติและอัตัราการปลอดโรคที่่�ลดลง
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Nakhon Pathom
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	 สรุุป: ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดที่่�นานเกิิน 8 สััปดาห์์ ส่่งผลลบต่่ออััตราการรอดชีีวิิต และอััตรา 

การปลอดโรคอย่า่งชัดัเจน การบริิหารจัดการระบบบริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัภายในกรอบเวลานี้้� (optimum 

window) ถืือเป็็นปััจจััยเชิิงระบบที่่�สำคััญในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษา

คำสำคััญ: มะเร็็งเต้้านม ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม อััตราการปลอดโรค

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 487–499.

Abstract
	 Objective: To investigate the association between time to surgery and 5-year overall survival 

and 5-year disease-free survival in patients with AJCC stage 1–3 breast cancer

	 Methods: A retrospective study was conducted on 477 patients treated at Nakhonpathom 

Hospital (2017–2021). Patients was categorized into four groups depended on waiting time to surgery: 

less than 4, 4–6, 6–8, and more than 8 weeks. Survival analysis for overall survival and disease-free 

survival was performed using Kaplan-Meier and multivariate Cox regression models to evaluate 

prognostic factors.

	 Results: The 5-year overall survival rates were comparable among patients with a surgical 

waiting time of less than 4, 4–6, and 6–8 weeks (83.8%, 81.9%, and 80.9%, respectively). However, 

survival significantly decreased to 62.7% in patients waiting more than 8 weeks (p = .003). Similarly, 

the 5-year disease-free survival rate declined to 54.9% in this group (p < .001). Multivariate analysis 

demonstrated that a surgical waiting time exceeding 8 weeks was an independent risk factor 

associated with increased mortality (HR = 1.792; 95% CI: 1.014–3.166; p = .045). Other independent 

risk factors associated with poor overall survival  and disease-free survival included stage III disease, 

triple-negative breast cancer, and HER2 overexpression.

	 Conclusion: A surgical delay beyond 8 weeks significantly compromises both overall survival 

and disease-free survival. Healthcare service optimization to ensure surgical intervention within this 

optimum window serves as a critical systemic factor to improve clinical outcomes.

Keywords: breast cancer, time to surgery, overall survival, invasive disease-free survival
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บทนำ
	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นอุุบััติิการณ์อัันดัับหนึ่่�งและ

สาเหตุุการเสีียชีวีิติหลักัของผู้้�หญิิงไทย แม้้ความก้้าวหน้้า

ทางชีีวโมเลกุุลจะช่่วยให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น แต่่ “ปััจจััยด้้านเวลา” ยัังคงเป็็นประเด็็น 

ถกเถีียงสำคััญในเชิงิคลิินิกิและระบบสาธารณสุุข1,2 ในอดีีต 

มีีความเชื่่�อว่่า “ยิ่่�งผ่่าตััดเร็็ว ยิ่่�งดีี” เพื่่�อลดโอกาส 

การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็ง3 อย่่างไรก็็ตามข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลมะเร็็งแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา (NCDB) 

ชี้้� ว่่าผลกระทบของความล่่าช้้าขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะ 

ทางชีีววิิทยาของเนื้้�อร้้าย (tumor subtype) โดยกลุ่่�ม 

triple negative และ HER2-positive มีีความอ่่อนไหว

ต่่อความล่่าช้้ามากกว่่ากลุ่่�ม luminal type4,5

	 ในบริิบทของระบบสาธารณสุุขไทยที่่�ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า มัักเผชิิญ

กัับข้้อจำกััดทางโครงสร้างซ่ึ่�งส่่งผลให้้ค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด (time to surgery) อยู่่�ที่่�  

60–75 วััน6 ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์ 60 วััน ที่่�การศึกษาระดัับ

โลกเตืือนว่่าอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ปััจจุุบััน

ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในไทยที่่�ระบุุจุุดตััดเวลา 

(threshold) ที่่�ชััดเจน งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งหวัังที่่�จะศึึกษา 

ผลกระทบของระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด ต่่อผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ เพื่่�อหาเกณฑ์์

เวลาที่่�ปลอดภััยและสร้้างแนวทางการจััดลำดัับความ 

เร่่งด่่วน (triage policy) ที่่�เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
	วั ตถุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระยะเวลารอคอยผ่่าตััดหลัังได้้รัับการวินิิจฉััย

มะเร็็งเต้้านม (time to surgery) กัับอััตราการรอดชีีวิิต

ที่่� 5 ปีี (5 year overall survival; OS) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมระยะที่่� 1–3

	วั ตถุประสงค์์รอง: เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระยะเวลารอคอยผ่่าตััด และอััตราการปลอดโรคมะเร็็ง 

ที่่� 5 ปี ี(5 year invasive disease-free survival; DFS) 

และเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผล 

ต่อ่อัตัราการรอดชีวีิติ เช่น่ ชนิดิของมะเร็ง็เต้า้นม (tumor 

subtype) การได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดก่อน 

และระดัับความรุุนแรงของเซลล์์

วิิธีีการศึึกษา
ก า รศึ  ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า รศึ  ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 

(retrospective study) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

และทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลนครปฐม ขั้้�นตอน 

การคัดเลืือกผู้้�ป่่วยเริ่่�มจากผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนมะเร็็ง 

เต้้านมทั้้�งหมด 810 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  

พ.ศ. 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีีเกณฑ์์ 

การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�ได้้รัับ 

การวินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิดลุุกลาม (invasive 

breast cancer) ระยะที่่� 1–3 (AJCC 7th edition) 

และได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยได้้คััดออก 

ผู้้�ป่ว่ยระยะที่่� 0 และ 4 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ข้อ้มููลไม่่ครบถ้ว้นหรืือไม่่

สามารถติดตามผลได้้ และผู้้�ป่วยที่่�เสียีชีีวิติภายใน 30 วันั

หลังัผ่า่ตัดั รวมจำนวน 333 ราย ทำให้เ้หลืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�นำมาวิิเคราะห์์รวม 477 ราย

นิิยามของระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด (time to 

surgery: TTS) คืือ จำนวนวัันนัับจากวัันที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา (biopsy) หรืือวัันสิ้้�นสุุดการให้้

เคมีีบำบััดครั้้�งสุุดท้้าย (ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ neoadjuvant 

therapy) จนถึึงวัันผ่่าตััด โดยแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ น้้อยกว่่า 4, 4–6, 6–8, และมากกว่่า 8 สััปดาห์์  

การวิเคราะห์์สถิติิใช้้ Kaplan-Meier เพื่่�อคำนวณ 

อััตรารอดชีีวิิต และใช้้ multivariate Cox regression 

เพื่่�อหา hazard ratio (HR) โดยปรัับค่่าปััจจััยรบกวน 

(covariates) ได้้แก่่ อายุุ, ระยะของโรค (stage),  

ชนิิดของมะเร็็ง (subtype), และระดัับความรุุนแรงของ

เซลล์์ (histological differentiation)

จริิยธรรมการวิิจััย การศึกษานี้้� ผ่่านการรัับรอง

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม เลขที่่� 016/2025 

วัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569
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ผลการศึึกษา
	 จากข้อ้มููลทะเบียีนมะเร็ง็โรงพยาบาลนครปฐม 

พบว่่ามีผีู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ัับการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ในปีี 2560–2564 จำนวน 810 ราย โดยเมื่่�อพิิจารณา

เกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก โดยแยกผู้้�ป่่วย 

stage 0 และ stage 4 และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตาม

ประวััติิและติิดตามการรักษาได้้ รวมถึึงผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด จำนวน 333 ราย จะมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ากัับงานวิิจััย จำนวน 477 ราย 

	ผู้ ้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 54 ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นมะเร็็งระยะที่่� 2 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 49.5 และระยะที่่� 3  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 36.2 โดยชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ luminal 

type อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.9 ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััด

ก่่อนผ่่าตััด (neoadjuvant CMT) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11.9 

และอััตราการเสียีชีวีิิตในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 19.3 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients

Characteristics (n) Percentage

Histological differentiation

- Well differentiated 37 7.8

- Moderately differentiated 289 60.6

- Poorly differentiated 109 22.9

- Not stated or not applicable 42 8.8

Cancer stage (AJCC staging system)

- Stage 1 68 14.3

- Stage 2 236 49.5

- Stage 3 173 36.2

Molecular subtype

- Luminal type 257 53.9

- Luminal type HER2 over expression 58 12.2

- HER2 overexpression 64 13.4

- Triple negative 98 20.5

Time to surgery

- น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ 241 50.5

- 4–6 สััปดาห์์ 138 28.9

- 6–8 สััปดาห์์ 47 9.9

- มากกว่่า 8 สััปดาห์์ 51 10.7

Neoadjuvant CMT

- Yes 57 11.9

- No 420 88.1
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	 เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยตามระยะเวลารอคอยผ่่าตััด 

เป็็น 4 กลุ่่�ม ตามระยะเวลา น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์,  

4–6 สััปดาห์์, 6–8 สััปดาห์์, และมากกว่่า 8 สััปดาห์์ 

จะพบว่่า ปััจจััยด้้านตััวโรค เช่่น ขนาดก้้อนมะเร็็ง 

(tumor size), ระดัับความรุุนแรง (histological 

differentiation), และ ชนิิดของมะเร็็ง (subtype)  

ตารางที่่� 1 Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients (ต่่อ)

Characteristics (n) Percentage

Death

- Yes 92 19.3

- No 385 80.7

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทางสถิติิ แต่่ปััจจััย

เรื่่�องจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�พบมะเร็็ง (number of 

positive node), ชนิิดการผ่่าตััด (type of surgery), 

ระยะของโรค (stage), สถานการณ์์เสีียชีีวิิต, และ

สถานะการเกิิดโรคซ้้ำ มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients divided to 4 

groups depended on time to surgery

Characteristic <4 สััปดาห์์ 
 (n = 241)

4–6 สััปดาห์์ 
 (n = 138)

6–8 สััปดาห์์ 
 (n = 47)

>8 สััปดาห์์ 
 (n = 51)

p-value

อายุุ (ปีี), mean ± SD 52.60 ± 11.61 56.49 ± 12.52 56.30 ± 12.63 52.78 ± 12.51 .008*a

Tumor size (cm), mean ± SD 3.12 ± 1.63 2.91 ± 1.67 3.10 ± 1.91 3.42 ± 2.54 .615a

Number of positive node  
(mean ± SD)

3.93 ± 6.71 3.38 ± 6.17 2.15 ± 4.89 4.29 ± 5.33 .010*a

Type of surgery, n(%) .040*b

- BCS with ALND 2 (50.0) 2 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

- BCS with SLNB 9 (45.0) 6 (30.0) 3 (15.0) 2 (10.0)

- MRM 163 (52.2) 79 (25.3) 27 (8.7) 43 (13.8)

- TM with SLNB 67 (47.9) 50 (35.7) 17 (12.1) 6 (4.3)

Histological differentiation, n(%) .228b

- Well differentiated 19 (51.4) 12 (32.4) 4 (10.8) 2 (5.4)

- Moderately differentiated 144 (49.8) 85 (29.4) 28 (9.7) 32 (11.1)

- Poorly differentiated 55 (50.5) 30 (27.5) 15 (13.8) 9 (8.3)

- Not stated / or not applicable 23 (54.8) 11 (26.2) 0 (0.0) 8 (19.0)

a คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test    b คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
c คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ chi-square test * มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05
BCS, breat conserving surgery; ALND, axillary lymph node desecration; SLNB, sentinel lymph node biopsy; MRM, 
modified radical mastectomy; TM total mastectomy
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Characteristic <4 สััปดาห์์ 
 (n = 241)

4–6 สััปดาห์์ 
 (n = 138)

6–8 สััปดาห์์ 
 (n = 47)

>8 สััปดาห์์ 
 (n = 51)

p-value

Subtype, n(%) .542c

- HER overexpression 34 (53.1) 15 (23.4) 4 (6.3) 11 (17.2)

- Luminal type 130 (50.6) 81 (31.5) 24 (9.3) 22 (8.6)

- Luminal type HER 2 
overexpression

26 (44.8) 17 (29.3) 8 (13.8) 7 (12.1)

- Triple negative 51 (52.0) 25 (25.5) 11 (11.2) 11 (11.2)

Stage, n(%) <.001*c

- Stage I 27 (39.7) 26 (38.2) 11 (16.2) 4 (5.9)

- Stage II 133 (56.4) 66 (28.0) 24 (10.2) 13 (5.5)

- Stage III 81 (46.8) 46 (26.6) 12 (6.9) 34 (19.7)

สถานะเสีียชีีวิิต , n(%) .007*c

- มีีชีีวิิต 202 (52.5) 113 (29.4) 38 (9.9) 32 (8.3)

- เสีียชีีวิิต 39 (42.4) 25 (27.2) 9 (9.8) 19 (20.7)

สถานะปลอดโรค, n(%) 0.002*c

- Censored 193 (52.9) 107 (29.3) 37 (10.1) 28 (7.7)

- เกิิดเหตุุการณ์์ (recurrence) 48 (42.9) 31 (27.7) 10 (8.9) 23 (20.5)

ตารางที่่� 2	Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients divided to 4 

groups depended on time to surgery (ต่่อ)

a คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test    b คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

c คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ chi-square test * มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05

BCS, breat conserving surgery; ALND, axillary lymph node desecration; SLNB, sentinel lymph node biopsy; MRM, 

modified radical mastectomy; TM total mastectomy

จากการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิต 5 ปีี  

(5-year overall survival) พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะ

เวลารอคอยผ่่าตััดน้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์, 4–6 สััปดาห์์, 

และ 6–8 สััปดาห์์ มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี ในระดัับ

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ ร้้อยละ 83.8, 81.9, และ 80.9  

ตามลำดัับ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอย 

การผ่า่ตัดันานกว่า่ 8 สัปัดาห์ ์มีอีัตัราการรอดชีวีิติลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีอััตราการรอดชีีวิิตเหลืือเพีียง  

ร้้อยละ 62.7 ผลการทดสอบทางสถิิติิพบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (chi-square = 14.261, p-value 

= .003) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความล่่าช้้าในการผ่่าตััดที่่�เกิินกว่่า  

8 สััปดาห์์ ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่ออััตราการรอดชีวิิต

อย่่างชััดเจน (ภาพที่่� 1 และตารางที่่� 3) 
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ภาพที่่� 1 อัตัรารอดชีวิติ 5 ปี ี(5-year overall survival) แบ่่งตามระยะเวลารอคอยผ่า่ตัดัเป็็น 4 กลุ่่�ม โดยกำหนด  

G1 = น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์; G2 = 4–6 สััปดาห์์; G3 = 6–8 สััปดาห์์; G4 = มากกว่่า 8 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

ตารางที่่� 3 อััตรารอดชีีวิิต 5 ปีี (5-year overall survival) 

Group
n

(events)

เดือน (จำ�ำนวน) Censored

อัตราการรอด
ชีวิตที่ 5 ปี ² p-value

20 
(events)

40 
(events)

60 
(events) n (ร้้อยละ)

G1 241 (39) 229 (12) 213 (28) 202 (39) 202 (83.8) 83.8% 14.261 .003

G2 138 (25) 125 (13) 119 (19) 113 (25) 113 (81.9) 81.9%

G3 47 (9) 43 (4) 40 (7) 38 (9) 38 (80.9) 80.9%

G4 51 (19) 41 (10) 38 (13) 32 (19) 32 (62.7) 62.7%

รวม 477 (92) 438 (39) 410 (67) 385 (92) 385 (80.7)

	 จากการวิิเคราะห์์อััตราการปลอดโรค 5 ปีี 

(5-year disease-free survival) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ระยะเวลารอคอยผ่า่ตัดัน้อยกว่่า 4 สัปัดาห์์, 4–6 สัปัดาห์์, 

และ 6–8 สััปดาห์์ มีีอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 80.1, 77.5, และ 78.7 ตามลำดัับ ในขณะที่่� 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดนานกว่่า  

8 สััปดาห์์ มีีอััตราการปลอดโรคได้้ต่่ำลงอย่่างมากเหลืือ

เพีียง ร้้อยละ 54.9 ผลการทดสอบทางสถิติิพบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระยะ

เวลารอคอยผ่่าตััดที่่�นานเกิิน 8 สััปดาห์์ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค (ภาพที่่� 2 และ

ตารางที่่� 4)
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ภาพที่่� 2 อััตราการปลอดโรค 5 ปีี (5-year disease free survival) แบ่่งตามระยะเวลารอคอยผ่่าตััดเป็็น 4 กลุ่่�ม  

โดยกำหนด G1 = น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์; G2 = 4–6 สััปดาห์์; G3 = 6–8 สััปดาห์์; G4 = มากกว่่า 8 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

ตารางที่่� 4 อััตราการปลอดโรค 5 ปีี (5-year disease-free survival)

Group
n 

(events)

เดืือน (จำนวน) Censored

อัตราการปลอด
โรคที่ 5 ปี ² p-value

20 
(events)

40 
(events)

60 
(events) n (ร้้อยละ)

G1 241 (48) 225 (16) 205 (36) 193 (48) 193 (80.1) 80.1% 17.998 <.001

G2 138 (31) 121 (17) 114 (24) 107 (31) 107 (77.5) 77.5%

G3 47 (10) 42 (5) 40 (7) 37 (10) 37 (78.7) 78.7%

G4 51 (23) 39 (12) 34 (17) 28 (23) 28 (54.9) 54.9%

รวม 477 (112) 427 (50) 393 (84) 365 (112) 365 (76.5)

ผู้้�วิจิัยัได้น้ำสถิติิิวิเิคราะห์ด้์้วยวิธิี ีmultivariate 

Cox proportional hazards regression มาใช้้ 

ในการประเมิินปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เช่่น ระยะเวลารอคอยผ่่าตััด ระยะ

ของโรค (stage) ระดัับความรุุนแรง (histological 

differentiation) และชนิดของมะเร็็ง (subtype)  

โดยพบว่่า (ตามตารางที่่� 5)

1.	ร ะยะเวลารอผ่่าตััด (Time to surgery)

		ผู้  �ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รอคอยการผ่่าตััดมากกว่่า  

8 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอ

น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (HR = 

1.792; 95% CI: 1.014–3.166; p = .045) ขณะที่่�

กลุ่่�มรอ 4–6 สััปดาห์์ และ 6–8 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยง 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�รอน้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ (p > .05)
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2.	ชนิ ิดของมะเร็็ง (Subtype)

		  เมื่่� อผู้้�ป่ ่ วยกลุ่่� มอื่่� น เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่� ม 

luminal type พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีวิีิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ได้แ้ก่ ่กลุ่่�ม

โรค triple negative (HR = 2.800; 95% CI: 1.587–4.94;  

p < .001) กลุ่่�มโรค HER2 overexpression (HR = 

2.804; 95% CI: 1.560–5.039; p = .001) และกลุ่่�มโรค 

luminal type HER2 overexpression (HR = 2.097; 

95% CI: 1.091–4.03; p = .026)

3.	ร ะยะของโรค (Stage)

		ผู้  ้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 3 มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 

1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (HR = 5.730; 95%  

CI: 2.225–14.756; p < .001) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ระยะ 

Stage 2 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม 

ที่่�ระยะ Stage 1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

4.	ร ะดับัความรุนุแรง (Histological differentiation)

		ผู้  �ป่วยในกลุ่่� มที่่� มีี การ เปลี่่� ยนแปลงของ

เซลล์์ปานกลาง (moderately differentiated)  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์น้้อย (well differentiated) 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(HR = 0.424; 95% CI: 0.183–

0.989; p = .047) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของเซลล์์รุุนแรง (poorly differentiated) และกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่มีีการประเมิิน (not stated or not applicable) 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม 

ที่่� มีี ก า ร เ ป ลี่่� ย น แ ป ล ง ข อ ง เซ ล ล์์ น้้ อ ย  ( w e l l 

differentiated) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

ตารางที่่� 5	 การวิเคราะห์์พหุตััวแปร (multivariate analysis) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  

และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival)

n
Death

(n)
Multivariate model

HR (95% CI) p-value

ระยะเวลารอผ่าตัด (Time to surgery)

- น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 241 39 (reference)

- 4–6 สัปดาห์ 138 25 1.118 (0.669–1.867) .671

- 6–8 สัปดาห์ 47 9 1.268 (0.604–2.664) .530

- มากกว่า 8 สัปดาห์ 51 19 1.792 (1.014–3.166) .045*

ชนิดของมะเร็ง (Subtype)

- Luminal type 257 33 (reference)

- Triple negative 98 25 2.800 (1.587–4.94) <.001*

- HER 2 overexpression 64 20 2.804 (1.56–5.039) .001*

- Luminal type HER 2 
overexpression

58 14 2.097 (1.091–4.03) .026*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05
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n
Death

(n)
Multivariate model

HR (95% CI) p-value

ระยะของโรค (Stage)

- Stage 1 68 5 (reference)

- Stage 2 236 28 1.699 (0.647–4.462) .282

- Stage 3 173 59 5.730 (2.225–14.756) <.001*

ระดัับความรุุนแรง (Histological differentiation)

- Well differentiated 37 7 (reference)

- Moderately differentiated 289 52 0.425 (0.183–0.989) .047*

- Poorly differentiated 109 26 0.424 (0.167–1.075) .071

- Not stated or not applicable 42 7 0.379 (0.125–1.149) .086

ตารางที่่� 5	 การวิเคราะห์์พหุตััวแปร (multivariate analysis) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  

และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival) (ต่่อ)

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05

นอกจากการวิิเคราะห์์อััตรารอดชีีวิิตแล้้ว  

เมื่่�อพิิจารณาในส่่วนของอััตราการปลอดโรคระยะ 5 ปีี 

(disease-free survival) จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�น ๆ  

ที่่�อาจส่่งผลกระทบ ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด 

ระยะของโรค ระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์เนื้้�อเยื่่�อ 

และชนิิดของมะเร็็ง พบว่่า (ตามตารางที่่� 6)

1.	ร ะยะเวลารอผ่่าตััด (Time to surgery)

		ผู้  ้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด

นานกว่่า 8 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็น

ซ้้ำหรืือเสีียชีีวิิตของโรคสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอคอยน้้อยกว่่า  

4 สัปัดาห์ ์อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ (HR = 1.692; 95% 

CI: 1.008–2.838; p = .046) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ที่่�รอคอยการผ่่าตััด 4–6 สััปดาห์์ และ 6–8 สััปดาห์์ 

มีีความเสี่่�ยงไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�รอคอยน้้อยกว่่า  

4 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

2.	ชนิ ิดของมะเร็็ง (Subtype)

 		  โดยเ ม่ื่�อ เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่ วยกลุ่่� ม โรค 

luminal type พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคชนิดย่่อยอ่ื่�น ๆ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหรืือเสีียชีีวิิต

สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมด โดยกลุ่่�ม HER 

2 overexpression มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด (HR = 3.169; 

95% CI: 1.893–5.306; p < .001) รองลงมาคืือ กลุ่่�ม 

triple negative (HR = 2.581; 95% CI: 1.520–4.382;  

p < .001) และกลุ่่�ม luminal type HER 2 overexpression 

(HR = 2.136; 95% CI: 1.179–3.872; p = .012)  

ตามลำดัับ

3.	ร ะยะของโรค (Stage)

		ผู้  �ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 3 มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหรืือเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 1 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (HR = 4.086; 95% CI: 1.901–8.783;  

p < .001) ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 2  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหรืือเสีียชีีวิิต

ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 1 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > .05)
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4.	ร ะดับัความรุนุแรง (Histological differentiation)

		  เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของ

เซลล์์ (histological differentiation) โดยเปรีียบเทีียบ 

กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์น้้อย 

(well differentiated) พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ปานกลาง (moderately 

differentiated) มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำ

ของโรคหรืือเสีียชีีวิิตลดลง ร้้อยละ 55.4 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (HR = 0.446; 95% CI: 0.204–0.977;  

p = .044) ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของเซลล์์รุุนแรง (poorly differentiated) และกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่ม่ีขี้อ้มููลประเมินิ (not stated or not applicable) 

มีีความเสี่่�ยงไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของเซลล์์น้้อย (well differentiated) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p > .05)

ตารางที่่� 6	 การวิเคราะห์์พหุตััวแปร (multivariate analysis) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  

และอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี (5-year disease free survival) 

n
เกิิดเหตุุการณ์์

(n)
Multivariate model

HR (95% CI) p-value

ระยะเวลารอผ่าตัด (Time to surgery)

- น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ 241 48 (reference)

- 4–6 สััปดาห์์ 138 31 1.168 (0.736–1.854) .510

- 6–8 สััปดาห์์ 47 10 1.189 (0.591–2.392) .627

- มากกว่่า 8 สััปดาห์์ 51 23 1.692 (1.008–2.838) .046*

ชนิดของมะเร็ง (Subtype)

- Luminal type 257 40 (reference)

- Triple negative 98 28 2.581 (1.52–4.382) <.001*

- HER 2 overexpression 64 27 3.169 (1.893–5.306) <.001*

- Luminal type HER 2 
overexpression

58 17 2.136 (1.179–3.872) .012*

ระยะของโรค (Stage)

- Stage 1 68 8 (reference)

- Stage 2 236 33 1.185 (0.539–2.602) .673

- Stage 3 173 71 4.086 (1.901–8.783) <.001*

ระดับความรุนแรง (Histological differentiation)

- Well differentiated 37 8 (reference)

- Moderately differentiated 289 61 0.446 (0.204–0.977) .044*

- Poorly differentiated 109 31 0.481 (0.203–1.14) .096

- Not stated or not 
applicable

42 12 0.627 (0.244–1.608) .331

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05
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วิิจารณ์์
	 แนวคิดิพื้้�นฐานสำหรับัความล่า่ช้า้ในการผ่า่ตััด

กัับอััตราการรอดชีวิิต ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายศตวรรษที่่� 20  

มีีสมมติิฐานทางชีีววิิทยาว่่า ความล่่าช้้าในการผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านม อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการแพร่กระจาย

ของเซลล์์มะเร็็งผ่่านกระแสเลืือดหรืือน้้ำเหลืือง ซึ่่�งอาจ 

ส่ง่ผลให้้อัตัราการรอดชีวิติลดลง3 อย่า่งไรก็ต็าม หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ในช่่วงแรกมีีความขััดแย้้งกััน โดยบาง 

การศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์กััน ขณะที่่�บางการศึกษา

ชี้้�ว่่า ความล่่าช้้าเกิิน 3–6 เดืือน อาจส่่งผลลบต่่ออััตรา

การรอดชีีวิิต7–8 การวิิเคราะห์์จาก National Cancer 

Database (NCDB) ของสหรััฐอเมริิกา ที่่�ครอบคลุุม 

ผู้้�ป่่วยมากกว่่า 200,000 ราย พบว่่า ความล่่าช้้าในการ

ผ่่าตััด เกิิน 60 วัันหลัังวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา สััมพัันธ์์

กัับการลดลงของการรอดชีีวิิตโดยรวม (HR = 1.12)4 

และจากข้้อมููลงานวิิจััย An และคณะ9 ซึ่่�งระบุุว่่าความ

ล่่าช้้าในการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม 8 สััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับ 

การลดลงของอััตราการรอดชีวิิต ซึ่่�งการวิจััยนี้้�มีีผลการ

วิจิัยัไปในแนวทางเดียีวกันั โดยยืืนยันัว่า่ระยะเวลาตั้้�งแต่่

การวิินิิจฉััยหรืือการรัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด (CMT) 

ครั้้�งสุุดท้้าย จนถึึงการผ่่าตััด ส่่งผลต่่อการพยากรณ์์โรค

ของมะเร็็งเต้้านมอย่่างชััดเจน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ล่่าช้้าเกิิน 8 สััปดาห์์ มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี และ

อััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดภายใน 8 สััปดาห์์ และเมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่อ่อััตราการรอดชีวิิตและอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปี ีเช่น่ 

ระยะเวลารอคอยผ่่าตััด ระยะของโรค (stage), ระดัับ

ความรุุนแรงของมะเร็ง็ (histological differentiation), 

และชนิดของมะเร็ง็ (subtype) พบว่่า ระยะเวลารอคอย

ผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 8 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะที่่� 3 และ 

subtype HER 2 overexpression เป็็นปััจจััยที่่�ลด

อััตราการรอดชีีวิิตและอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี 

	ข้ ้อมููลงานวิิจััยนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบระยะ

เวลารอคอยผ่่าตััดกัับอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมทุุกชนิิดย่อย (subtype) แต่่งานวิิจััยนี้้�ยััง 

ไม่่ได้้แยก subgroup analysis อย่่างชััดเจนว่่า แต่่ละ

ชนิดย่อย (subtype) ของมะเร็็งเต้้านม มีีระยะเวลา 

รอคอยการผ่่าตััดที่่�เหมาะสมแตกต่่างกััน ที่่�อาจส่่งผล 

ต่่ออััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

สรุุป
 	 ผลการวิจััยนี้้�สามารถนำมาออกแบบนโยบาย

การจัดลำดับัความเร่ง่ด่่วน (triage policy) ในการผ่่าตัดั 

โดยเฉพาะในช่่วงวิิกฤต (เช่่น สถานการณ์การระบาด

ของโรค) หรืือในพื้้�นที่่�ขาดแคลนทรััพยากร โดยการ

ผ่่าตััดภายใน 8 สััปดาห์์ ไม่่ทำให้้อััตราการรอดชีีวิิตและ

อัตัราการปลอดโรคที่่� 5 ปี ีลดลง และสามารถนำไปใช้ใ้น 

การปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิแห่่งชาติิ (National 

Clinical Practice Guidelines) และสนับสนุุน 

ระบบสุขุภาพให้ส้ามารถให้บ้ริกิารที่่�มีปีระสิทิธิิภาพ และ

สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ล่่าสุุด
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน  

หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม

	 วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการวิจััยแบบย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดเลืือกโดยมีีเกณฑ์์ จำนวน 183 ราย  

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิการรักษา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการถดถอยโลจิิสติิกส์์  

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน ร้้อยละ 19 โดยปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัการกลัับเข้า้รับัการรักษาในโรงพยาบาลซ้้ำสููงสุุด คืือ จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล >28 วันั (adj. OR = 8.01; 

p = .023) รองลงมาคืือ National Early Warning Score (NEWS2) แรกรับั ≥5 คะแนน (adj. OR = 7.41; p = .014) 

การได้้รัับยาโคลิิสติิน (adj. OR = 6.55; p = .025) การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน (adj. OR = 5.98; p = .003)  

อััลบููมิินในเลืือดต่่ำ (<3.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร) (adj. OR = 5.29; p = .015) ภาวะติิดเตีียง (adj. OR = 5.20; p = .022)  

และการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม (adj. OR = 4.31; p = .026)

	 สรุุป: วัันนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน และคะแนน NEWS2 สููง เป็็นปััจจััยที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับมารัักษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำสููงที่่�สุุด รองลงมาคืือ การได้้รัับยาโคลิิสติิน และการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเป็็นเวลานาน ภาวะอััลบููมิิน 

Ekarin Piwnuan M.N.S.,
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Muban Chombueng Rajabhat University 
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ภายใน 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ดื้้�อยาคาร์์บาพีเนมที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ในเลืือดต่่ำ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และการรักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม ทีีมสหวิิชาชีีพจึงควรวางแผนดููแล และจััดการ 

กัับปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ตั้้�งแต่่ระยะนอนโรงพยาบาลจนถึึงหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

คำสำคััญ:	เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม โคลิิสติิน เครื่่�องมืือเตืือนอาการก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต  

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 501–513.

 

Abstract
	 Objective: To study factors associated with 30-day hospital readmission among patients 

with carbapenem-resistant gram-negative bacterial infections

	 Methods: This retrospective cohort study included 183 patients selected based on  

predefined inclusion and exclusion criteria. Data were collected using personal and clinical record 

forms. Statistical analysis was performed using logistic regression. Statistical significance was set at .05.

	 Results: Nineteen per cent of the samples were readmitted within 30 days. In multivariable 

analysis, the strongest independent predictor of 30-day readmission was LOS >28 days (adj. OR = 8.01; 

p = .023), followed by an admission NEWS2 score ≥5 (adj. OR =7.41; p = .014), received colistin 

(adj. OR = 6.55; p =.025), antibiotic therapy >14 days (adj. OR = 5.98; p = .003), hypoalbuminemia 

(<3.5 g/dL) (adj. OR = 5.29; p = .015), bedridden status (adj. OR = 5.20; p = .022), and combination 

antibiotic therapy (adj. OR = 4.31; p = .026).

	 Conclusion: Prolonged LOS and high NEWS2 score were the strongest risk factors of 30-day 

readmission, followed by colistin use, prolonged antibiotic therapy, hypoalbuminemia, bedridden 

status, and combination antibiotic therapy. To reduce risk of readmission, a multidisciplinary care 

team should engage in care planning and manage these risk factors throughout the inpatient period 

and after discharge. 

Keywords:	carbapenem-resistant gram-negative bacteria, colistin, national early warning score, 

combination antibiotic therapy, readmission
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บทนำ
	สถ านการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม (carbapenem-resistant 

gram negative-bacteria: CR-GNB) มีีกลไก 

การปรัับตััวที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น โดยเชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่  

เชื้้�อ Carbapenem-Resistant Enterobacteral-

les (CRE) ซึ่่�งรวมถึึงเชื้้�อ Carbapenem-Resistant  

Klebsiella pneumoniae (CRKP) และเชื้้�อที่่�มัักดื้้�อยา

รุุนแรง ได้้แก่่ เชื้้�อ Carbapenem-Resistant Pseudom-

monas aeruginosa (CRPA) และเชื้้�อ Carbapenem-

Resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)  

กลไกการดื้้�อยาโดยสรุปเกิิดจากการเชื้้�อแบคทีีเรีียผลิต

คาร์์บาพีีเนเมส (carbapenemases) เพื่่�อทำลาย

โครงสร้างของยาปฏิิชีีวนะ ลดความสามารถในการซึม

ผ่่านยาปฏิิชีีวนะสู่่�เซลล์์ ยัับยั้้�งการจัับตััวกัับยาปฏิิชีีวนะ 

และปั๊๊�มขัับยาออกนอกเซลล์์เร็ว็ขึ้้�น จึงึส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

ดื้้�อยา และภาวะดื้้�อยารัักษายากในที่่�สุุด (difficult-to-

treat resistance: DTR)1 ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อเนื่่�อง 

ถึึงผลลััพธ์ของการรักษาในระยะยาว โดยเฉพาะ 

การกลับัเข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วันั 

ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และต้้นทุุน 

ในการดููแลรัักษาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยอััตราการกลัับเข้้า

รัับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้ำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

ภายใน 30 วััน พบประมาณร้้อยละ 192–3 สาเหตุุสำคััญ

คืือการติดเชื้้�อซ้้ำ (recurrent infection) ซ่ึ่�งพบได้้ 

ถึึง ร้้อยละ 502 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััย

ด้้านภาวะสุุขภาพ ประวััติิการเจ็็บป่่วย และประวััติิ 

การรักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

คาร์์บาพีีเนม (carbapenem) มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

กลัับเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ  

โดยในมิิติิของปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพาถืือเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญั2,4–5 

ขณะที่่�มิิติิด้้านประวััติิการเจ็็บป่่วย พบว่่า มีีโรคเรื้้�อรััง

หลายโรค ตัับแข็็ง ไตวายเรื้้�อรััง ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

ผิิดปกติิ ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง โรคมะเร็็ง และอััลบููมิิน 

ในเลืือดต่่ำ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำสููงขึ้้�น2–7 นอกจากนี้้�ในมิิติิ 

ด้า้นประวัตัิกิารรักัษาพบว่า่ ปัจัจัยัเกี่่�ยวกับัแหล่ง่ติดิเชื้้�อ 

ชนิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดยเฉพาะการติดเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือด ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะ การได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะแบบผสม และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

วัันนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน มัักมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ2–9 รวมไปถึึง 

ปััจจััยความรุุนแรงในระหว่่างการรัักษา เช่่น การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน ภาวะระบบหายใจล้้มเหลว 

ภาวะหััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลว  ไตวาย ภาวะไต

เป็็นพิิษ (nephrotoxicity) จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  

และประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

เป็็นต้้น3–4,6ซึ่่�งภาพรวมจากการทบทวนวรรณกรรม 

ข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับ 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำนั้้�นเกี่่�ยวโยงกััน 

อย่่างหลากหลายมิิติิ และสอดคล้้องกัับการดููแลรัักษา

ตามบริิบทที่่�แตกต่่างกัันไป

	 จากข้้อมููลทางสถิติิโรงพยาบาลโพธาราม

ซึ่่�งเป็็นบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม 5–20 รายต่่อเดืือน โดย

พบในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะ

กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ จึึงได้้ศึึกษาถึึง

ปััจจััยเสี่่�ยงในมิิติิของปััจจััยส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บ

ป่ว่ย และประวัตัิกิารรักัษา ต่อ่การกลับัเข้า้รับัการรักัษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

โดยผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�คาดว่าจะใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

(baseline data) สำหรัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อวางแผน

ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และอาจใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลอ้า้งอิงิสำหรับั 

การดููแลรัักษาในโรงพยาบาลแห่่งอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีบริิบท 

ใกล้้เคีียงกััน ตลอดจนเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับ 

การศึึกษาต่่อยอดต่่อไป 
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ภายใน 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ดื้้�อยาคาร์์บาพีเนมที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับ

การรักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วันั หลัังจำหน่่าย

จากโรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีแกรมลบดื้้�อยา

คาร์์บาพีีเนม

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียจาก

ผลการเพาะเชื้้�อในตััวอย่่างส่่งตรวจจากสารคััดหลั่่�ง 

จากร่่างกาย (body fluid, body secretion) และ

เลืือด (blood) ด้้วยวิิธีีการเพาะเชื้้�อแบบ manual หรืือ 

automated method ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป  

ที่่�จำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลโพธาราม ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2566–30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม และเกณฑ์์คััดออก คืือ 

ข้อ้มููลที่่�บันัทึกึในแฟ้ม้ประวัตัิอิิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์(electroni-

ic medical records: EMR) ไม่่ชััดเจน หรืือไม่่สมบููรณ์์ 

โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมดจำนวน 183 ราย

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย มีี 2 ส่่วน คืือ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บป่่วย และแบบบัันทึึก

ประวััติิการรัักษา รวมจำนวน 9 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยโรคตาม ICD-10 

วัันนอนโรงพยาบาล แหล่่งติิดเชื้้�อและชนิิดของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้

รับั ประวัตัิกิารรักัษาในภาวะวิกิฤติ ิและประวัติัิการกลับั

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำในช่่วง 30 วัันหลััง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งได้้รัับการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

โดยมีีค่่า CVI = 0.89 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บข้้อมููล 

ในครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการวิจััย 

ในคนโรงพยาบาลโพธารามเลขที่่� 033/2569 ลงวัันที่่�  

9 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 โดยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงการ

วิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย 

ในคนโรงพยาบาลโพธารามแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงขออนุุญาต 

เก็็บข้้อมููลวิิจััยจากแฟ้้มประวััติิอิิเล็็กทรอนิิกส์์จาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

เข้้าเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บป่่วย และ

ประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ตััวอย่่าง

สิ่่�งส่ง่ตรวจขึ้้�นเชื้้�อแบคทีเีรียีแกรมลบดื้้�อยาคาร์บ์าพีเีนม 

จากแฟ้้มประวััติิอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ประวััติิการเจ็็บป่่วย และประวััติิการรักษา 

โดยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 183 ราย 

	 การวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ล  วิิ เคราะห์์ ข้้อมูู ล 

ส่่วนบุุคคลและประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม ด้้วยการหา 

ค่า่เฉลี่่�ย แจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และประวััติิการรัักษาและการกลัับเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่าย 

จากโรงพยาบาล ด้้วยสถิิติิ binary logistic regression 

โดยวิิธีี backward stepwise regression โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยคััดเลืือก 

ตััวแปรจากปััจจััยรายตััวแปร (univariate logistic  

regression) ที่่�มีนีัยัสำคััญ จำนวน 14 ตัวัแปร (p < .05) 

ซึ่่�งโมเดล binary logistic regression ผ่่านข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการถดถอยโลจิิสติกส์์ตามเกณฑ์์ และ 

การตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล (goodness 

of fit) อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสมจากค่่าสถิิติิ Hosmer and 

Lemeshow: 2 = 7.98, df = 4 (p > .05); Omnibus 

tests of model coefficients: 2 = 110.54, df = 7  

(p < .001); Overall percentage correct = 93.40%; 

Nagelkerke R 2 = 0.71 
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ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 183 ราย เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 59, เพศชาย ร้้อยละ 41, อายุุเฉลี่่�ย 73.5 ปีี  

(SD = 13.81), เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 77.6, ติิดเตีียง  

ร้้อยละ 10.4, อััลบููมิินในเลืือดต่่ำ ร้้อยละ 14.8,  

โรคประจำตััว 3 อัันดัับแรก คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 61.2, โรคเบาหวาน ร้้อยละ 30.6, และโรค

หัวัใจและหลอดเลืือด ร้อ้ยละ 30.1, สิ่่�งส่ง่ตรวจที่่�พบเชื้้�อ 

ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ปัสัสาวะ ร้อ้ยละ 42.6, 

แหล่่งติิดเชื้้�อตามการวิินิิจฉััยมากที่่�สุุด คืือ ติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 42.6, ชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ CRE ร้้อยละ 58.5, ยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�ใช้ม้ากที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่พิเิพอราซิลิินิ-ทาโซแบคแทม (pipera-

acillin-tazobactam) และ เมอโรพีเีนม (meropenem)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.7, ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

>14 วันั ร้อ้ยละ 25.7, จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

18.43 วััน (SD = 6.99), ช่่วงวัันนอนโรงพยาบาล 

ที่่�มากที่่�สุุด คืือ <14 วััน ร้้อยละ 56.3, มีีภาวะช็็อก  

ร้้อยละ 8.7, คะแนน NEWS2 แรกรัับ ≥5 คะแนน  

ร้้อยละ 8.2, นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต >7 วััน ร้้อยละ 

21.7, และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน ร้้อยละ 12 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

	 จากการศึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่อการ 

กลัับเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน 

รายตัวัแปรของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีปีัจัจัยัที่่�มีอีย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิดัังนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคลและการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง (p < .05) โรคหััวใจและหลอดเลืือด  

(p < .05) โรคไตวายเรื้้�อรััง (p < .05) ติิดเชื้้�อในกระดููก

และข้้อ (p < .05) และมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ  

(< 3.5 กรััมต่อ่เดซิลิติร) (p < .001) ปัจัจัยัด้า้นการติดเชื้้�อ 

ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนม (CR) หลายชนิิด  

(multi-bacteria) ซึ่่�งพบตั้้�งแต่่ 2 เชื้้�อขึ้้�นไป (p < .001) 

ชนิดิของยาปฏิชิีวีนะ โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาโคลิสิตินิ 

(colistin) (p < .001) และฟอสโฟมััยซิิน (fosfomyc-

cin) (p < .05) การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม  

(combination antibiotics therapy) ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิด

ขึ้้�นไป (p < .001) และการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน 

(p < .001) รวมไปถึึงระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรักษา 

ในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

กลัับมารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ (p < .01) นอกจากนี้้� 

ภาวะวิิกฤต เช่่น ภาวะช็็อก (p < .05) คะแนน NEWS2 

แรกรับั ≥5 คะแนน (p < .001) การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ >7 

วันั และการนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต >7 วันั ต่า่งเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีนััยสำคััญเช่่นกััน (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การแจกแจงจำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ของปััจจััยรายตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (n = 183)

ปัจจัย การกลับเข้ารับการรักษาซ้�้ำำ p-value

รวม
n = 183

ใช่่
n = 35 (19.1)

ไม่่ใช่่
n = 148 (80.9)

เพศ
ชาย
หญิิง

75 (41.0)
108 (59.0)

16 (21.3)
19 (17.6)

59 (78.7)
89 (82.4)

.327

อายุ (ปี)
18–59 (ผู้้�ใหญ่่)
>60 (ผู้้�สููงอายุุ)

41 (22.4)
142 (77.6)

8 (4.4)
27 (14.8)

33 (18.0)
115 (62.8)

.551
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ปััจจััย การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ p-value

รวม
n = 183

ใช่่
n = 35 (19.1)

ไม่่ใช่่
n = 148 (80.9)

ภาวะพึ่งพา
ติิดเตีียง
ไม่่ติิดเตีียง

19 (10.4)
164 (89.6)

11 (6.0)
24 (13.1)

8 (4.4)
140 (76.5)

<.001

อััลบููมิินในเลืือด (กรััม/เดซิิลิิตร)
<3.5 (ต่่ำ)
≥3.5 (ปกติิ)

27 (14.8)
156 (85.2)

17 (9.3)
18 (9.8)

10 (5.5)
138 (75.4)

	 <.001

โรคประจำตััว (เลืือกได้้ >1)
ความดัันโลหิิตสููง
เบาหวาน
หััวใจและหลอดเลืือด
ไขมัันในเลืือดสููง
ไตวายเรื้้�อรััง
ไตวายระยะท้้าย (ESRD)
มะเร็็ง
ติิดเชื้้�อ HIV
ตัับแข็็ง

122 (61.2)
56 (30.6)
55 (30.1) 
44 (24.0)
32 (17.5)
5 (2.7)
12 (6.6)
6 (3.3) 
6 (3.3)

22 (12.0)
13 (7.1)
6 (3.3) 
8 (4.4)
12 (6.6)
1 (0.6)
3 (1.7)
1 (0.6) 
1 (0.6)

90 (49.2)
43 (23.5)
49 (26.8) 
36 (19.7)
20 (10.9)
4 (2.2)
9 (4.9)
5 (2.8) 
5 (2.8)

.491

.231

.046

.524

.006

.341

.412

.677

.677

แหล่่งติิดเชื้้�อตามการวิินิิจฉััย
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร
ติิดเชื้้�อผิิวหนััง
ติิดเชื้้�อในกระดููกและข้้อ
ติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

24 (13.1)
56 (30.6) 
78 (42.6)
6 (3.3)
10 (5.5)
4 (2.2)
4 (2.2)

10 (5.6)
8 (4.4) 
12 (6.5)
4 (2.2)
1(0.6)
1(0.6)
1(0.6)

14 (7.6)
48 (26.2) 
66 (36.1)
2 (1.1)
9 (4.9)
3 (1.6)
3 (1.6)

.282

.472

.439

.323

.396

.023

.576

ติิดเชื้้�อ ≥2 แหล่่ง 18 (9.8) 4 (2.2) 14 (7.6) .464

ชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย
CRAB
CRPA
CRE
Multi-bacteria 

28 (15.3)
65 (35.5)
107 (58.5)
24 (13.1)

9 (4.9)
18 (9.8)
22 (12.0)
14 (7.6)

19 (10.4)
47 (25.7)
85 (46.4)
10 (5.5)

.055

.059

.349
<.001

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ (วััน)
≤14 
>14

136 (74.3)
47 (25.7)

12 (6.6)
23 (12.6)

124 (67.7)
24 (13.1)

<.001

ตารางที่่� 1	การแจกแจงจำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ของปััจจััยรายตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (n = 183) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1	การแจกแจงจำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ของปััจจััยรายตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (n = 183) (ต่่อ)

ปััจจััย การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ p-value

รวม
n = 183

ใช่่
n = 35 (19.1)

ไม่่ใช่่
n = 148 (80.9)

ชนิิดยาปฏิิชีีวนะ
Piperacillin-tazobactam
Cefoperazone/sulbactam

58 (31.7)
31 (16.9) 

7 (3.8)
11 (6.0) 

51 (27.9)
20 (13.5)

.70
.064

Fosfomycin
Ceftazidime
Meropenem
Amikacin
Colistin
Combination antibiotics (≥2)

14 (7.7) 
30 (16.4)
58 (31.7)
7 (3.8)
18 (9.8)
42 (23.0)

7 (3.8) 
11 (6.0)
10 (5.5)
2 (1.1)
13 (7.1)
21 (11.5)

7 (3.8) 
19 (10.4)
48 (26.2)
5 (2.7)
5 (2.7)

21 (11.5)

.007

.071

.411

.400
<.001
<.001

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน)
<14
14–21
22–28
>28

103 (56.3)
41 (22.5)
29 (15.8)
10 (5.5)

7 (3.8)
4 (2.2)
16 (8.8)
8 (4.4)

96 (52.5)
37 (20.3)
13 (7.0)
2 (1.1)

<.001 
.023
.002
<.001

ประวััติิการรัักษาในภาวะวิิกฤต
ช็็อก
NEWS2 แรกรัับ ≥5 คะแนน
นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต >7 วััน
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน

16 (8.7)
15 (8.2)
40 (21.9)
22 (12.0)

7 (3.8)
9 (4.9)

21 (11.5)
11 (6.0)

9 (4.9)
6 (3.3)

19 (10.4)
11 (6.0)

.016
<.001
<.001
<.001

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ univariate 

logistic regression ของปััจจััยรายตััวแปรและ 

การกลับัเข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วันั 

หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่่�ม ตััวอย่่าง 

พบว่่า การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะโคลิิสติิน เป็็นปััจจััย 

ที่่�มีีค่่า crude odds ratio (crude OR) สููงสุุด โดยเพิ่่�ม 

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้ารัับรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

ถึึง 16.90 เท่่า (p < .001) รองลงมา คืือ ภาวะอััลบููมิิน 

ในเลืือดต่่ำ เสี่่�ยงเพิ่่�ม 13.03 เท่่า (p < .001) นอน 

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต >7 วันั และได้้รับัยาปฏิชีิีวนะ >14 วันั 

เสี่่�ยงเพิ่่�มประมาณ 10 เท่า่ (p < .001) ขณะที่่�การติดิเชื้้�อ

ดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนมหลายชนิด (multi-bacteria) และ

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม เสี่่�ยงเพิ่่�มประมาณ 

9 เท่่า (p < .001) ภาวะติิดเตีียง และคะแนน NEWS2  

แรกรัับ ≥5 คะแนน เสี่่�ยงเพิ่่�มประมาณ 8 เท่่า (p < .05)  

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน เสี่่�ยงเพิ่่�ม 5.71 เท่่า และ 

ภาวะช็็อก เสี่่�ยงเพิ่่�ม 3.86 เท่่า (p < .05) โดยช่่วง 

วัันนอนโรงพยาบาล 22–28 วััน และ >28 วััน เสี่่�ยงเพิ่่�ม

ประมาณ 4 เท่่า และ 7.5 เท่่าตามลำดัับ โดยวัันนอน 

โรงพยาบาล <14 วันั และช่ว่ง 14–21 วันั ลดความเสี่่�ยง

ต่อ่กลับัเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำลง ร้อ้ยละ 87 

และ 80 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ภายใน 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ดื้้�อยาคาร์์บาพีเนมที่่�โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



	ส าเหตุุส่่วนใหญ่่ของการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ประมาณ

ร้้อยละ 57 มีีภาวะตอบสนองการอักเสบของร่่างกาย 

(systemic inflammatory response syndrome: 

SIRS) และ quick Sequential Organ Failure  

Assessment (qSOFA) ≥2 โดยแพทย์วิินิิจฉััยว่่า 

มีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย หรืือติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์ univariate logistic regression ระหว่่างปััจจััยรายตััวแปร และการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 183)

ปัจจัย Crude OR 95% CI p–value 

ติดเตียง 8.03 3.19–23.69 .010

อัลบูมินในเลือดต่�่ำำ 13.03 5.18–32.79 <.001

การติดเชื้อดื้อยาคาร์บาพีเนมหลายชนิด (Multi-bacteria) 9.20 3.62–23.37 <.001

การได้รับยาโคลิสติน
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบผสม (≥2)

16.90
9.07

5.49–52.05
4.00–20.57

<.001
<.001

ได้รับยาปฏิชีวนะ >14 วัน 9.90 4.35–22.56 <.001

วันนอนโรงพยาบาล (วัน)
<14 
14–21
22–28
>28 

0.13
0.20
4.02
7.49

0.06–0.33
0.05–0.89
1.69–9.51
1.98–28.07

<.001
.039
.002
.001

ช็อก
NEWS2 ≥5 คะแนน
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต >7 วัน 
ใส่ท่อช่วยหายใจ >7 วัน

3.86
8.19
10.18
5.71

1.33–11.23
2.69–24.97
4.44–23.36
2.23–14.64

.016
<.001
<.001
<.001

	 การวิิ เคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ เชิิ งพหุุ  

(multivariate logistic regression) ของตััวแปรอิิสระ

ต่่อการกลัับเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 

30 วััน พบว่่าโมเดลมีีความแม่่นยำรวม ร้้อยละ 93.4 

โดยมีี 7 ปััจจััย ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังนี้้� ปััจจััยที่่�มีีค่่า 

adjusted odds ratio (adj. OR) สููงที่่�สุดุ ได้้แก่่ วันันอน 

โรงพยาบาล >28 วััน ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 8.01 เท่่า (p < .05) 

รองลงมาคืือ การมีคีะแนน NEWS2 แรกรับั ≥5 คะแนน 

เสี่่�ยงเพิ่่�ม 7.41 เท่่า (p < .05) ปััจจััยด้้านการรัักษา 

ด้้วยยาปฏิิชีีวนะ คืือ การได้้รัับยาโคลิิสติน เสี่่�ยงเพิ่่�ม 

6.55 เท่่า (p < .05) การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน 

เสี่่�ยงเพิ่่�ม 5.98 เท่่า (p < .05) และการรัักษาด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะแบบผสม เสี่่�ยงเพิ่่�ม 4.31 เท่่า (p <. 05)  

โดยระดับั อัลับููมินิในเลืือดต่่ำ เสี่่�ยงเพิ่่�ม 5.29 เท่า่ (p < .05) 

และผู้้�ป่วยติิดเตีียง เสี่่�ยงเพิ่่�ม 5.20 เท่่า (p <. 05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
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วิิจารณ์์
	 การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำภายใน 30 วัันหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

พบประมาณร้้อยละ 19 จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�ประวััติิการรักษาในภาวะวิิกฤตในช่่วงที่่�นอน 

โรงพยาบาล1–2 โดยร้้อยละ 57 ที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำ มีีอาการแสดงของติิดเชื้้�อ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อซ้้ำและกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำอย่่างรวดเร็็ว2 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่อ่การกลัับเข้า้รัับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้ำคล้้ายคลึึง

กัับการศึกษาที่่�ผ่่านมา2–9 ซึ่่�งสามารถอธิิบายตาม 

ข้้อค้้นพบเชิิงคลิินิิกได้้ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยติดเตีียง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลัับ 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำสููงถึึง 5.2 เท่่า อย่่าง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งในแง่่ของการรัักษา 

ที่่�ยากขึ้้�น เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการดููแลสุุขอนามััย 

พื้้�นฐาน การเคลื่่�อนไหว ทำให้้อวััยวะต่่าง ๆ ทำงานได้้

ลดลง ส่่งผลให้้การไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่ดีี ยาปฏิิชีีวนะ 

จึึ งกระจายตััว ไปยัังตำแหน่่งที่่� ติิ ด เชื้้� อ ไ ด้้ ไ ม่่ เ ต็็ม

ตารางที่่� 3	ผลการวิิเคราะห์์ multivariate logistic regression ระหว่่างตััวแปรอิิสระ และการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 183)

ตััวแปรอิิสระ B S.E. Wald df p-value Adjusted OR
(95% CI)

ติิดเตีียง 1.65 .72 5.23 1 .022 5.20 (1.26–21.40)

อััลบููมิินในเลืือดต่่ำ 1.67 .69 5.91 1 .015 5.29 (1.38–20.28)

การได้้รัับยาโคลิิสติิน 1.88 .84 5.06 1 .025 6.55 (1.27–33.72)

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม (≥2) 1.46 .66 4.97 1 .026 4.31 (1.19–15.55)

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน 1.78 .59 9.00 1 .003 5.98 (1.86–19.21)

วัันนอนโรงพยาบาล >28 วััน 2.09 .92 5.18 1 .023 8.01 (1.33–48.55)

NEWS2 ≥5 คะแนน 2.00 .81 6.10 1 .014 7.41 (1.51–36.34)

Constant -3.56 .49 53.60 1 <.001 0.03

ประสิิทธิิภาพ1 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยติิดเตีียงส่่วนใหญ่่มัักต้้องใส่่สาย

สวนต่่าง ๆ2 จึึงเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อซ้้ำจากการกำจััดเชื้้�อ

ไม่่หมด โดยเฉพาะการแฝงตััวของเชื้้�อในรููปแบบฟิิล์์ม

ชีีวภาพ (biofilm) ซึ่่�งยากต่่อการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

รวมไปถึึงภาวะอัักเสบเรื้้�อรััง และระบบภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่องเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้กลไกการต้านเชื้้�อด้้อยลง 

และนำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยซ้้ำหลัังจำหน่่ายจากการติิดเชื้้�อ

ยัังไม่่หายขาด1,10 

	 ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การกลับัเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำสููงถึึง 5.3 เท่า่ 

ซึ่่�งสามารถอภิิปรายด้้วยกลไกทางเภสััชจลนศาสตร์์ 

ได้ว้่า่ ระดับัอัลับููมินที่่�ต่่ำส่่งผลโดยตรงต่่อการกระจายตัวั 

และการกำจััดยาปฏิิชีีวนะ เนื่่�องจากในภาวะอััลบููมิิน 

ในเลืือดต่่ำ พบว่่าสััดส่่วนของยาปฏิิชีีวนะในรููปอิิสระ 

(free drug) เพิ่่�มมากขึ้้�น และยาถููกกำจััดออกจาก

ร่า่งกายรวดเร็ว็กว่า่ปกติ ินำไปสู่่�สภาวะระดับัยาปฏิิชีวีนะ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์การรักษา (sub-therapeutic level)11 

ร่่วมกัับการตอบสนองต่่อการอัักเสบรุุนแรงของร่่างกาย

จากการกระตุ้้�นด้้วยสาร lipopolysaccharide ที่่�พบ

ในผนัังเซลล์์เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ ส่่งผลให้้อััลบููมิิน 

รั่่�วออกนอกหลอดเลืือด ภาวะอััลบููมิินต่่ำจึึงเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 
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ถึึงความรุุนแรงของการติดเชื้้�อ และภาวะล้้มเหลว 

ของระบบไหลเวียีนโลหิิต ซ่ึ่�งส่ง่ผลต่่อกระบวนการฟื้�นตััว 

ที่่�ไม่่ดีีในระยะยาว และเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อซ้้ำจากการ 

ติิดเชื้้�อไม่่หายขาด11–12 

	 การได้้รับยาโคลิสติิน ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ  

>14 วััน และการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสม  

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลับัเข้้าช่่วยการรักษาในโรงพยาบาล 

ซ้้ำประมาณ 6.6 เท่่า 6 เท่่า และ 4.3 เท่่า ตามลำดัับ 

จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้โคลิิสติินร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม 

อื่่�นในลัักษณะยาสููตรผสม แม้้จะมีีประสิิทธิิภาพ 

ในการกำจััดเชื้้�อได้้มากกว่่าการใช้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว  

แต่่ผลกระทบที่่�ตามมา คืือ พิษิสะสมในร่่างกาย โดยเฉพาะ

ผลกระทบต่่อการทำงานของไต ซึ่่�งอาจกลายเป็็นปััจจััย

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอวััยวะล้้มเหลวเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�วิิกฤตอยู่่�แล้้ว แม้้แนวทางสากลจะแนะนำ 

ให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มใหม่่ที่่�มีีความปลอดภัยสููง เช่่น  

เซฟแตชซิดิมิ- เอวิิแบคแตม (ceftazidime-avibactam) 

หรืือเซฟฟิิเดอโรคอล (cefiderocol)1,13 แต่ด่้ว้ยข้้อจำกััด

ของระบบสาธารณสุุขไทย ที่่�ยาดัังกล่่าวไม่่อยู่่�ในบััญชีี

ยาหลัักในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป แพทย์์จึึงจำเป็็น 

ต้้องใช้้ยาโคลิิสติินเป็็นยาหลัักในการรัักษาเชื้้�อดื้้�อยา  

ผู้้�ป่่วยจึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากยา 

มากขึ้้�น โดยเฉพาะการให้้ยาปฏิิชีีวนะ >14 วััน เสี่่�ยงต่่อ

การดื้้�อยาเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดพิิษสะสมในร่่างกาย ซึ่่�งพบ 

ได้้มากในการใช้้ยาโคลิิสตินสููตรผสมเป็็นเวลานาน  

ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตวาย และกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำอย่่างรวดเร็็ว14 จากการศึึกษาพบว่่า 

ระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับการใช้้ปฏิิชีีวนะหาก 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิกอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ควรอยู่่�ระหว่่าง 

7–14 วััน1,14 

	 จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล >28 วััน เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้าช่่วยการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำประมาณ 8 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 

ติดิเชื้้�อ CRE ที่่�พบว่่า มีจีำนวนวัันโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

ประมาณ 11 วััน15 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วย 

ที่่�ติิดเชื้้�อไม่่ดื้้�อยาพบว่่า มีีระยะเวลาการนอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

โดยรวมยาวนานกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ16 โดยวัันนอน 

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น มีีผลมาจากความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา ส่่งผลให้้เกิิดภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องอย่่างเรื้้�อรััง 

และเสี่่�ยงต่่อติิดเชื้้�อซ้้ำซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล จึึงนำ

ไปสู่่�ความเสี่่�ยงของการเจ็็บป่่วยซ้้ำ14 

	 คะแนน NEWS2 แรกรัับ ≥5 ค ะแนน เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้าช่่วยการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำประมาณ 7.4 เท่่า โดย NEWS2 เป็็นเครื่่�องมืือนิิยม

ใช้้ในการเฝ้้าระวัังอาการผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด17  

ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความรุุนแรงทางคลิินิิก

ที่่�มีีผลต่่อการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยามัักประเมิินด้้วย APACHE II  

เป็็นส่่วนใหญ่่2–3,5,7 แต่่ในบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำ 

NEWS2 มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อขณะนอน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า NEWS2 เป็็นอีีกเครื่่�องมืือ

ที่่�สามารถใช้้ในการประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก 

ต่่ อ ค ว าม เ สี่่� ย ง ขอ งก า รกลัั บ เข้้ า รัั บ ก า รรั ั กษ า 

ในโรงพยาบาลซ้้ำได้้ ซ่ึ่�งคะแนน NEWS2 ตั้้�งแต่่ 

แรกรัับสููง หรืือมีีภาวะวิิกฤต สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีีในระยะยาว จึึงเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้้ำที่่�สููงขึ้้�น17–18 

สรุุป
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง  

ร้้อยละ 19 กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 30 วััน โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ ติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยารุุนแรง วัันนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ 

ดัังนั้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพจึึงควรวางแผนการดููแลรัักษา และ

จััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสม เช่่น การใช้้ยา 

ปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม การแก้้ไขภาวะอััลบููมิน 
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ในเลืือดต่่ำรวมไปถึึงการประเมิินความรุุนแรงของการ

ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ขณะนอนโรงพยาบาล เช่่น ภาวะไตวาย การติดตาม

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาวหลัังจำหน่่ายจาก 

โรงพยาบาลไปแล้้ว และส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยไปยััง 

หน่่วยปฐมภููมิิ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีวัันนอนโรงพยาบาลนาน ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 

การติิดเชื้้�อซ้้ำ

	 ในการศึึกษาถึึงปััจจััยรายตััวแปร (univariate 

logistic regression) ของการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า  

มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้า้รัับการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อัันได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาคาร์์บาพีีเนมหลายชนิิด นอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต >7 วััน และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ >7 วััน  

ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล  

<14 วััน และระหว่่าง 14–21 วััน กลัับมีีความเสี่่�ยง

ลดลง ปััจจััยดัังกล่่าวจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรศึกษาเพิ่่�มเติิม 

และควรศึกษาถึึงการพัฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เพื่่�อลดการกลัับเข้้ารัับการรักษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำต่่อไป 

	ข้ ้อจำกััดของการศึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ เป็็นการ

ศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

บางอย่่างไม่่ครบถ้้วน จึึงจำเป็็นต้้องตััดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดัังกล่่าวออกไป และการศึกษาในโรงพยาบาลระดัับ

ทั่่�วไปโรงพยาบาลเดีียว ผลการศึกษาจึึงอธิิบาย 

ได้้เฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันเท่่านั้้�น 

รวมไปถึึงจำนวนการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำค่่อนข้้าง

น้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับจำนวนตััวแปรอิสระที่่�มีีนััยสำคััญ  

ซึ่่�งอาจทำให้้ผลการวิิเคราะห์์แบบจำลองไม่่เสถีียร  

จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�นจาก 

หลากหลายโรงพยาบาล เพ่ื่�อผลการวิิจััยที่่�แม่่นยำขึ้้�น  

ซึ่่�งจะสามารถอ้้างอิิงไปสู่่�ประชากรในวงกว้้างขึ้้�น
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ
แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่
ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 
สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1 	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
1.2 	ร ายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
1.3 	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)
1.4 	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิิพนธ์์ต้้นฉบับ (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�ไม่เ่คยรายงานมาก่อ่น หรืือพบไม่บ่่อ่ย และต้อ้งมีหีลักัฐานชัดัเจนอย่า่งครบถ้ว้น บางครั้้�งรวมบันัทึกึเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือ
การดำเนิินโรค (clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ 
รายงานผู้้�ป่่วย วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร 
หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่ 
หรืือเรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ 
วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศ หรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 
ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ
1. 	ชื่่�อเรื่่�อง (Title) ต้อ้งมีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรัด และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา 

ไม่ใ่ช้ค้ำย่่อ ชื่่�อไทยให้ใ้ช้ภ้าษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้แ้ปลเป็น็ไทย ถ้า้แปลไม่ไ่ด้้ให้เ้ขียีนทัับศัพัท์์ 
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�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรีียงช่ื่�อตามลำดัับความสำคััญที่่�แต่่ละคนมีส่ี่วนร่่วม
ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงาน หรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคััดย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย  
ความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย/การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	 คำสำคััญ (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อ เขีียนเป็็นคำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  
จำนวน 3 - 5 คำ เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh 
(คำสำคััญแปลจาก key word) 

5.	 บทนำ (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก
เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกษา อธิบิายให้้ผู้้�อ่า่นรู้้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวััตถุปุระสงค์์ของการศึกษา
เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6.	 วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืื อ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ทางสถิติโิดยเรียีบเรียีงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่่�ทำการ
ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7.	 ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึกษา 
อย่า่งชัดัเจน ดููได้ง้่า่ย ถ้า้ผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีตีัวัเลขมากให้บ้รรยายเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ แต่ถ่้า้ตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก  
ควรใช้ต้ารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตาราง หรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล 
ความหมายของผลที่่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้ใ้จความ ระบุไุว้ท้ี่่�ด้้านบนของตาราง เส้น้ตารางมีเีฉพาะเส้น้แนวขวาง 
3 เส้้นที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�ง 
เลย หัวัคอลััมน์อ์ธิบิายข้้อมููลในคอลััมน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติิมใส่่ใต้้ตาราง โดยใช้เ้คร่ื่�องหมาย
เชิิงอรรถ (footnote) ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้อง
ใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุ
หน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุหน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

ตััวอย่่างตาราง

ตารางที่่� 1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (ร้้อยละ) P-value

1. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

2. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

3. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

* เนื้้�อหาในตาราง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 point และใช้้รููปแบบตารางตามภาพ
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•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 
	พร้ ้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็น 

บุุคคลใด ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รัับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง 
แผนภููมิควรเขีียนเอง ไม่่ลอกจากบทความอ่ื่�น หากจำเป็็นต้้องระบุุที่่�มาและเอกสารสำเนา
อนุุญาตจากสำนัักพิิมพ์์ต้้นฉบัับ/ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย

ตััวอย่่างภาพประกอบ

		

ภาพที่่� 1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 point)

8.	 วิิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 
ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิจารณ์ผลการศึกึษาตรงกัับวััตถุประสงค์ ์สมมติิฐานของการวิจัยั หรืือแตกต่า่งไปจากผล 
การศึกษาของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่ อย่า่งไร เพราะเหตุุใดจึงึเป็น็เช่น่นั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิงิที่่�น่า่เชื่่�อถืือ วิจิารณ์ผล
ที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9.	 การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่
ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บหลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้ 
หมายเลข 1 สำหรับัเอกสารอ้างอิงิอันัดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำดัับ ถ้า้ต้อ้งการอ้างอิงิซ้้ำใช้ห้มายเลขเดิมิ

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
	ต้ ้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว 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�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นหนึ่่�งเท่่า 
เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ

การส่่งต้้นฉบัับ
	ส่ ่งต้้นฉบัับบทความที่่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า โดยบัันทึึกไฟล์์ Word 97-2003 ส่่งมายััง
อีเีมลสำนัักงานวารสารแพทย์ เขต 4-5 (journal.region45@gmail.com) ผู้้�นิพินธ์แ์ละคณะ ลงลายมืือช่ื่�อเป็น็
หลัักฐานรัับรองผลงานในหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด พร้อมระบุุสััดส่วนความ 
รัับผิิดชอบในผลงานของแต่่ละคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิิธีีการติิดต่่อ ได้้แก่่ หมายเลขโทรศััพท์ สัังกััดที่่�ทำงาน  
หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ
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ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อผู้้�นิพนธ์์ 
ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ 
ทางผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

การตีีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการต่่อบทความเรื่่�องละ 5,000 บาท ชำระ 
ค่่าบริิการจะดำเนิินการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิจารณาลงตีีพิิมพ์์ ทางกองบรรณาธิิการจะส่่งวารสาร 
ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 2 ฉบัับ และสำเนาบทความ 4 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก)

กำหนดการพิิมพ์์บทความ
วารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์บทความตามลำดัับการลงทะเบีียน โดยมีีการใช้้เวลา  

ในการทบทวนจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (reviewers) แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนด 
การตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็วหรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ชื่่�อบััญชีี	 ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำวารสาร

	 ธนาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม

	 เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9

ที่อยู่	 สำ�ำนักงานวารสารแพทย์ เขต 4-5 

	 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม

	 196 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีีย์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม 73000

	 โทรศัพท์ : 034-240-069 , 034-240-000 ต่อ 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.	ผู้ ้�นิพินธ์ใ์ห้ค้ำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพนธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	ผู้ ้�ร่ว่มนิพินธ์ไ์ด้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีสี่ว่นร่ว่มในการจัดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	ผู้ ้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	ผู้ ้�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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วารสารแพทย เขต 4-5 (Region 4-5 Medical Journal)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre-TCI) ใหอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 2
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นิพนธตนฉบับ
  แบบจำลองปญญาประดิษฐทำนายปริมาณเลือดออกหลังผาตัดหัวใจ

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร

  เปรียบเทียบผลลัพธการผาตัดไสติ่งแบบสองกลองกับการผาตัดไสติ่งแบบเปด

 ในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

  ผลของภาวะอวนที่มีตอคาคะแนน Alvarado ในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ

 และพารามิเตอรที่สำคัญในผูปวยภาวะอวนที่มีผลตอการวินิจฉัยไสติ่งอักเสบ

  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ของผูปวยภาวะวิกฤตเลือดออก

 ในสมองชนิดปฐมภูมิเฉียบพลันในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

  การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง: ผลลัพธจากคลินิกโรคไตเรื้อรัง

 ของโรงพยาบาลโพธาราม

  ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดติ่งเนื้อชนิดเสี่ยงสูงของลำไสใหญ

 และลำไสตรงในกลุมผูปวยที่พบเลือดแฝงในอุจจาระ ณ โรงพยาบาลโพธาราม

 จังหวัดราชบุรี

 การศึกษาผลของการใหยา Enalapril วันละหนึ่งครั้งเทียบกับวันละสองครั้ง

 ตอการชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม

 ความสัมพันธระหวางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการนอนหลับกับดัชนีมวลกาย

 และภาวะอวนในผูรับบริการวัยทำงาน คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี
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หองสมุดโรงพยาบาลนครปฐม

034-240-069
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