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 ขอบเขต
วารสารแพทยสารทหารอากาศ จดัทาํขึ�นตามวตัถุประสงคข์า้งตน้ โดยส่งในรูปแบบบทความ ซึ �งบทความ

ทกุเรื�องจะตอ้งผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคณุวุฒแิละกองบรรณาธิการ ผลการประเมนิเหน็ชอบใหต้พีิมพอ์ย่างนอ้ย � จาก
� คน โดยบทความจะตอ้งเป็นผลงานที �ใหม่ และไมม่กีารคดัลอกผลงานจากผูอ้ื �น

 กองบรรณาธิการ

 วตัถปุระสงค ์
เป็นวารสารทางวิชาการของกรมแพทย์ทหารอากาศ
�. เพื �อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ กิจการสายแพทยท์ ั �วไป และวิชาการที �มคีวามสมัพนัธ์กบัวชิาแพทย์
�. เพื �อเป็นสื �อกลางรายงานความกา้วหนา้ผลงานดา้นการวิจยั
�. เพื �อแลกเปลี �ยนแนวความคดิ ความรูท้ี �เกี �ยวขอ้งกบังานวิชาการดา้นวิทยาศาสตร ์ และสาขาที �เกี �ยวขอ้ง

แพทยสารทหารอากาศ กาํหนดออกปีละ � ฉบบั
ความคดิเหน็ที�ปรากฎในแพทยสารทหารอากาศฉบบันี�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัส่วนราชการใด ๆ  ท ั�งสิ�น
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น.อ.หญงิ ภทัริกา  เทพสิทธา

บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัที� � ประจาํเดือน พฤษภาคม ถงึ สิงหาคม พ.ศ. ���� ฉบบันี�ประกอบไปดว้ย
นิพนธต์น้ฉบบัที�น่าสนใจ � เรื�อง โดย � เรื�องแรกเป็นผลงานจากคณะผูว้จิยัของศูนยโ์รคไต โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.
ไดแ้ก่ �) ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเกดิไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิ เฉียบพลนั โดย พญ.วภิาดา
ส่งวฒันา  �) การเสียชีวติจากการติดเชื� อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดเพื�อการฟอกเลอืดชนิดช ั �วคราวใน
ผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม ที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. โดย นพ.ธนพฒัน ์ ลอ้พงคพ์านิชย ์ และ
น.ต.หญิง กมลวรรณ ภคัโชตานนท ์ สาํหรบัผลงานวิจ ัยเรื�องที� � เป็นเรื�องที�น่าสนใจและมีประโยชน์มากจากหน่วยงาน
เวชศาสตรฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. เรื�องการศึกษาอตัราการเขา้ถงึระบบโทรเวชกรรมผ่านเวบ็เบราเซอรใ์น
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดย นพ.จกัรพชัร ์ ศีละสะนา และ น.ท.ชชัวาลย ์ จนัทะเพชร ซึ�งท ั�ง � เรื�อง
เคยไดร้บัการคดัเลอืกใหน้าํเสนอในงานประชุมวชิาการท ั�งในและต่างประเทศมาแลว้หลายครั�ง

ทางกองบรรณาธิการขอประชาสมัพนัธใ์หบ้คุลากรของกรมแพทยท์หารอากาศช่วยกนัส่งผลงานวจิยั และบทความ
วชิาการมาลงในวารสารแพทยสารทหารอากาศ รวมถงึช่วยกนัประชาสมัพนัธว์ารสารแพทยสารทหารอากาศใหเ้ป็นที�รูจ้กัสาํหรบั
บคุลภายนอกมากยิ�งขึ�น เพื�อที�จะไดม้บีทความวชิาการและผลงานวจิยัที�ดเีป็นทางเลอืกเพื�อเป็นการยกระดบัคุณภาพของวารสาร
ต่อไปในอนาคต

บรรณาธิการ
   ธ.ค.��
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 บทบรรณาธิการ (Editorial)

 นิพนธต์น้ฉบบั (Original Articles)
ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเกิดไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลว ชนิดกําเริบเฉียบพลนั
(Factors Associated with the Development of Acute Kidney Injury in Acute Decompensated Heart Failure)

o พญ.วภิาดา  ส่งวฒันา o น.อ.พงศธร  คชเสนี พบ.

การเสียชีวิตจากการติดเชื� อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดเพื�อการฟอกเลือดชนิดชั �วคราว ในผูป่้วยที�ไดร้บั
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม ที� โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ
(Mortality of Non-Cuffed Venous Catheter-related Blood Stream Infections in Hemodialysis Patients
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Abstract
Background : Acute  decompensated  heart  failure  (ADHF)  is  a  clinical  syndrome  that  often  results  in
hospitalization. Acute kidney injury (AKI) or cardiorenal syndrome type I is common in ADHF patients due
to  confluent  of  interrelate  abnormality  of  decrease  cardiac performance  and  renal  function. Moreover,
development of AKI in ADHF patients is associated with poor prognosis. This study, therefore, aimed to
investigate the factors associated with the development of AKI in ADHF.
Objective : To determine factors associated with the development of AKI (cardiorenal type 1) in ADHF
patients.
Methods : This  is  a  retrospective  study  of ADHF patients who were admitted  in Bhumibol Adulyadej
Hospital, Bangkok between August 2018 to December 2019. Demographic data, clinical data, laboratory
findings, and echocardiography data were collected from electronic database. Framingham criteria was
used for diagnosing ADHF, while Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) criteria 2012 was
used to diagnosis and staging AKI.
Result : 152 patients (age 68.78+14.02) diagnosed with ADHF were enrolled in the study. Incidence of AKI
stage I, II, and III were 69.7, 11.8, and 18.4 %, respectively.  Patients with cold type heart failure (p=0.014),
mitral regurgitation (p=0.022), chronic kidney disease (CKD) (p=0.034), and the used of beta blockers (p=0.042)
was increased risk  for AKI. It  is  important to note  that patients who developed AKI were significantly
increased risk of intubation (p<0.001) and death (p=0.001).
Conclusion :  In  152  patients with ADHF  in  Bhumibol Adulyadej Hospital,  factors  associated with  the
development of AKI include: cold type heart failure, mitral regurgitation, baseline CKD and the used of beta
blockers.  Patients who developed AKI has significantly increased risk of death.
Keywords : cardiorenal syndrome, acute kidney injury, acute decompensated heart failure.
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(นพินธต์น้ฉบบั)

ปัจจยัที�สมัพนัธก์บัการเกิดไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลว
ชนิดกําเริบเฉียบพลนั

พญ.วิภาดา  ส่งวฒันา พบ., น.อ.พงศธร  คชเสนี พบ.

หน่วยโรคไต, กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัยอ่
ที�มาของการวิจยั : ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั (acute decompensated heart failure: ADHF) มคีวามสมัพนัธ์
กบัอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  โดยเฉพาะการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั  (acute  kidney  injury:  AKI) หรอื  cardiorenal
syndrome type I  โดยการเกดิ AKI ในผูป่้วยกลุม่นี�มกัสง่ผลทาํใหเ้พิ�มความรุนแรงและอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย การทราบถงึ
ปจัจยัเสี�ยงของการเกดิภาวะ AKI  ในผูป่้วยกลุม่นี�จึงเป็นสิ�งสาํคญัในการดูแลรกัษาผูป่้วย
วตัถปุระสงค ์ :  เพื�อศึกษาปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเกดิไตวายเฉียบพลนั  ในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั
วธิกีารวจิยั : การศกึษานี�เป็นการศกึษายอ้นหลงัดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน (Retrospective chart review study) โดยเกบ็ขอ้มลู
จากผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะ ADHF ตาม Framingham criteria ร่วมกบัการวนิิจฉยัภาวะ AKI ตาม definition
ของ  Kidney  Disease  Improving  Global  Outcomes  (KDIGO)  2012  และไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล  โดยใชก้าร
วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ
ผลการศกึษา : มผูีป่้วยที�เขา้เกณฑถ์กูคดัเลอืกเขา้มาทาํการศึกษาท ั�งสิ�น ��� ราย มอีายุเฉลี�ย ��.� ปี เป็นเพศชายรอ้ยละ ��.�
แบง่เป็นผูป่้วยที�พบภาวะ AKI และไม่พบภาวะ AKI รอ้ยละ �� โดยเป็น AKI ระยะที� �, � และ � รอ้ยละ ��.�, ��.� และ
��.� ตามลาํดบั ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธต์อ่การเกดิภาวะ AKI อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติคิือ cold type heart failure (p=0.014),
การพบภาวะลิ�นไมทรลัร ั �วร่วมดว้ย  (p=0.022),  โรคไตเรื�อรงั  (p=0.034)  และการไดร้บัยากลุม่  beta  blockers  (p=0.042)
ในขณะที�ผูป่้วยที�เกดิภาวะ AKI มกีารใชเ้ครื�องช่วยหายใจรอ้ยละ ��.� (p<0.001) และมอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ ��.� (p=0.001)
ซึ�งมากกวา่ผูป่้วยที�ไม่เกดิ AKI อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
สรุป : จากการศกึษานี�พบวา่ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัการเกดิ AKI ในผูป่้วย ADHF ไดแ้ก ่cold type heart failure, ภาวะลิ�นไมตรลัร ั �ว,
โรคประจาํตวัเดมิเป็นโรคไตเรื�อรงั  และการไดร้บัยากลุม่  beta  blockers  นอกจากนี�ยงัพบวา่ผูป่้วยที�เกดิภาวะ AKI  มีอตัรา
การตายสูงขึ�นอย่างมนียัสาํคญั
คาํสาํคญั : ภาวะความผดิปกตขิองหวัใจและไต, ไตวายเฉียบพลนั, ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะไตวายเฉียบพลนันอกจากจะส่งผลใหเ้กิด

พยาธิสภาพต่อตวัไตเองแลว้  ยงัส่งผลใหเ้กดิพยาธิสภาพต่อ
อวยัวะอื�นดว้ย  เช่น  เกิดเป็น  cardiorenal  syndrome,
hepatorenal syndrome, uremic encephalopathy เป็นตน้
ปจัจุบนัจาํนวนผูป่้วย ที�ตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะ congestive heart failure มปีรมิาณเพิ�มมากขึ�น
โดยภาวะหวัใจลม้เหลวและการเกดิภาวะไตวาย  (renal  failure)

หรอืที�เรยีกวา่ cardiorenal syndrome มกัสง่ผล เกี�ยวเนื�องกนั
ทาํใหเ้พิ�มความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตต่อตวัผู ป่้วย
รวมท ั�งสูญเสียงบประมาณทางดา้นสาธารณสุข  เป็นจาํนวน
มากในการรกัษาภาวะดงักล่าว(1)

เมื�อเกดิภาวะหวัใจลม้เหลว cardiac output ลดลง
จงึไมเ่พยีงพอตอ่การทาํงานของอวยัวะตา่ง ๆ  เกดิภาวะขาดเลอืด
ไปเลี�ยงไต (renal ischemia) มกีารกระตุน้ neurohormonal
อนัไดแ้ก่  การกระตุน้  renin  angiotensin  aldosterone
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ไตวายที�เกิดขึ�นในผูป่้วยกลุ่มนี� ยงัมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยั
อื�น ๆ  อกีหลายอยา่ง เช่น ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว,
โรคห ัวใจที� เป็นสาเหตุ ,  โรคประจาํตัวอื� น  ๆ  ของผู ้ป่วย
ตลอดจนยากลุ่มอื�นที�ผูป่้วยไดร้บั  ซึ�งการทราบถงึปจัจยัเสี�ยง
ของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหรือภาวะ  cardiorenal
syndrome type I ในผูป่้วยกลุม่นี�จึงเป็นสิ�งสาํคญัในการที�จะ
ป้องกนัการเกดิภาวะดงักลา่ว รวมท ั�งสามารถจะใหก้ารวนิจิฉยั
และทาํการรกัษาไดต้ ั�งแต่ระยะแรก ๆ  ของโรคเพื�อลดอตัราการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยกลุ่มนี�

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
วตัถปุระสงคห์ลกั

เพื�อศึกษาปจัจยัที�สมัพนัธ์กบัการเกดิไตวายเฉียบ
พลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั
วตัถปุระสงคร์อง

เพื�อศึกษาปจัจัยที�สมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง
ของภาวะไตวายเฉียบพลนั การบาํบดัทดแทนไต ระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาล  และอตัราการเสียชวีติ

ระเบยีบวธิีวจิยั
การศึ กษานี� เ ป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนาแบบ

ยอ้นหลงัดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน  (Descriptive  retro-
spective  chart  review  study)  โดยเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วย
ที�ไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามีภาวะ  congestive  heart  failure
ตาม  Framingham  criteria  ร่วมกบัมหีรอืไม่มภีาวะ  AKI
ตาม definition ของ Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) 2012 และไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล
(In  patient)  ตั�งแต่ปีพุทธศกัราช  ����-����  โดยใชก้าร
วเิคราะหท์างสถติิ
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และเกณฑก์ารคดัเลอืก

การศึ กษานี� เ ป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนาแบบ
ยอ้นหลงั ดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน  (Descriptive  retro-
spective  chart  review  study)  ศึกษาในผูป่้วยที�เขา้รบั
การร ักษาในหอผู ้ป่ วยใน  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศตั�งแต่วนัที�  �  สิงหาคม  พ.ศ.  ����
ถงึวนัที� �� ธนัวาคม พ.ศ. ����

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
 เกณฑก์ารคดัเลอืกบคุคลเขา้ในการศกึษา (Inclusion criteria)

*  ผูป่้วยที�มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั  ��  ปี  และ
ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ  ADHF  ตาม  Framingham
criteria

* ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล (In patient)
 เกณฑ์การคัดเลือกบุคคลออกจากการศึกษา  (Exclusion
criteria)

*  ผู ้ป่วยที� กาํล ังไดร้ ับการบาํบ ัดทดแทนไตใน
ระยะยาว (chronic kidney replacement therapy)

*  ผูป่้วยที�ไดร้บัสารทบึแสงรงัสภีายใน  ��  ช ั �วโมง
ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา

*  ผูป่้วยที�มีภาวะ  sepsis  และม ี SOFA  score
มากกวา่หรอืเทา่กบั  �

* หญงิตั�งครรภ์
*  ผูป่้วยที�มภีาวะตดิเชื�อในทางเดนิปสัสาวะ

วิธดีาํเนินการวิจยั
รายชื�อและเลขท ั �วไปของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวชนิด

กาํเริบเฉียบพลนัที�เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน  ในช่วงเวลา
ตั�งแต่  �  สิงหาคม  ����  จนถงึ  ��  ธนัวาคม  ����  จะหา
จากสถิติผู ป่้วยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ซึ�งไดท้าํ
การบนัทึกไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์  โดยการคน้จากระบบ
ผูป่้วยในทกุราย ที�มกีารวนิิจฉยัดว้ยรหสัตาม The Interna-
tional Classification of Diseases (ICD 10) n179, I500
ในช่วงวนัที� � สงิหาคม ���� ถงึ �� ธนัวาคม ����

จากนั�นผูป่้วยทกุรายจะไดร้บัการทบทวนเวชระเบยีน
เพื�อยนืยนัเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกจากงานวจิยั  ผูป่้วย
ทกุรายที�ผ่านเกณฑจ์ะทาํการเกบ็ขอ้มูลตามแบบฟอรม์การเกบ็
ขอ้มูล  ขอ้มูลที�ไดจ้ะนาํมารวบรวม  ตรวจทาน  และลงขอ้มูล
ในระบบคอมพิวเตอรเ์พื�อการสงัเคราะหแ์ละวเิคราะหต์่อไป
นิยามของตวัแปรต่าง ๆ ในการศกึษานี�

�) ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury:
AKI)  หมายถึงภาวะที�การทาํงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาเป็นชั �วโมงหรือสปัดาหท์าํใหเ้กิดการสะสม
ของ  nitrogenous  waste  products  ไดแ้ก่  urea  และ
creatinine โดยใชก้ารวนิิจฉยัตามเกณฑ ์KDIGO 2012 คือ
มค่ีา serum creatinine เพิ�มขึ�น �.� มก./ดล. ภายในระยะ
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เวลา �� ช ั �วโมง หรอืมค่ีา serum creatinine  เพิ�มขึ�น  �.�  เทา่
จากเดมิภายในระยะเวลา � วนั

�) ความรุนแรงของไตวายเฉียบพลนั (Staging of
AKI) ใชก้ารวนิิจฉยัตามเกณฑ ์KDIGO 2012 คือ

a.  ระยะที�  �  (stage  I)  หมายถงึ  มค่ีา  serum
creatinine เพิ�มขึ�น �.�-�.� เทา่จากเดมิ หรอื เพิ�มขึ�นมากกวา่
�.� มก./ดล.

b.  ระยะที�  �  (stage  II)  หมายถงึ  มค่ีา  serum
creatinine เพิ�มขึ�น �.�-�.� เทา่จากเดมิ

c.  ระยะที�  �  (stage  III)  หมายถงึ มค่ีา  serum
creatinine เพิ�มขึ�นมากกวา่ � เทา่จากเดมิ หรอื มค่ีา serum
creatinine > 4.0 มก./ดล. หรอืตอ้งไดร้บัการบาํบดัทดแทนไต

�) ภาวะหวัใจลม้เหลวชนดิกาํเรบิเฉียบพลนั (acute
decompensated heart failure) หมายถงึภาวะหวัใจลม้เหลว
ที�มอีาการคงที�แต่กลบัแย่ลงในเวลาไม่นาน  โดยใชเ้กณฑก์าร
วนิิจฉยัตาม Framingham criteria โดยการซกัประวตัแิละ
ตรวจรา่งกายใหไ้ดว้า่ม ี orthopnea,  paroxysmal  nocturnal
dyspnea  (PND),  congestion  (จาก  chest  film),
crepitation,  cardiomegaly  (จาก  chest  film)  โดยหาก
มเีพยีง � major ในนี� ใหก้ารวนิิจฉยัไดท้นัท ีแต่ถา้หากมเีพยีง
1 major ตอ้งไปหา minor เพิ�มอกี � ขอ้ ไดแ้ก่ night cough,
progressive dyspnea, tachycardia, extremity edema

�) การรกัษาดว้ยการบาํบดัทดแทนไต  (Initiation
of  kidney  replacement  therapy)  คือกระบวนการรกัษา
เพื�อทดแทนไตที�ไม่สามารถทาํงานไดเ้องอย่างเพียงพอขจัด
ของเสยีที�ค ั �งอยูใ่นร่างกาย ขจดันํ�าส่วนเกนิจากร่างกาย รกัษา
สมดุลนํ�าและเกลอืแร่ต่าง  ๆ  และรกัษาภาวะแทรกซอ้น
สถติิและการวิเคราะหข์อ้มูล

�. สถติเิชงิพรรณนา
นาํเสนอขอ้มูลพื�นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั  เช่น

อาย ุเพศ นํ�าหนกั ส่วนสูง คาํนวณดชันีมวลกาย (Body Mass
Index: BMI) โรคประจาํตวั ในรูปแบบตาราง จาํนวน รอ้ยละ
ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามธัยฐาน  ค่าตํ �าสุดและ
ค่าสูงสุด

�. สถติเิชงิอนุมาน
การเปรียบเทียบปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบ

เฉียบพลนันั�นจะใชก้ารวเิคราะห ์Chi-square, Fisher exact
test  หรือ  Mann-Whitney  U  test  ตามความเหมาะสม
ของขอ้มูล  โดยค่าที�มนียัสาํคญัทางสถติกิาํหนดไวท้ี�  p<0.05
จรยิธรรมการวิจยั

การศึกษาคร ั�งนี�   ได ร้ ับอนุญาตใหท้าํวิจ ัยจาก
คณะกรรมการจรยิธรรม  (Ethic Committee)  โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ

ผลการศึกษา
ขอ้มูลประชากรพื�นฐาน

ในการศึกษาคร ั�งนี� ไดเ้ก็บขอ้มูลโดยการคน้จาก
ระบบคอมพิวเตอรข์อ้มูลผูป่้วยใน  รายที�มีการวินิจฉัยดว้ย
รหสัตาม The International Classification of Diseases
(ICD10) N179, I500 ในช่วงวนัที� � สงิหาคม ���� ถงึ ��
ธนัวาคม  ����  โดยมีผูป่้วยที�เขา้ไดก้บัเกณฑท์ี�ใชค้ดัเลอืก
เขา้มาทาํการศึกษาท ั�งสิ�น  ��� ราย  ผูป่้วยท ั�งหมดมอีายุเฉลี�ย
��.�  ปี  เป็นเพศชายรอ้ยละ  ��.�  แบ่งเป็นพบภาวะ  AKI
และไม่พบภาวะ AKI รอ้ยละ �� โดยเป็น AKI ระยะที� �, �
และ � รอ้ยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดบั ดชันีมวลกาย
เฉลี�ย  ��.��+�.��  กก./ตร.ม.  ผูป่้วยรอ้ยละ ��  และ  ��.�
เป็นความดนัโลหติสูงและเบาหวานร่วมดว้ยตามลาํดบั สาเหตุ
ของภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนัเกิดจากภาวะ
กลา้มเนื�อหวัใจขาดเลอืดมากที�สุดคิดเป็นรอ้ยละ ��.� ผูป่้วย
สว่นใหญ่มภีาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัชนดิ warm และ wet
รอ้ยละ  ��.�  และ  ��.�  ตามลาํดบั  ดงัแสดงในตารางที�  �
ผลการศกึษาปจัจยัเสี�ยงที�สมัพนัธก์บัการเกดิไตวายเฉียบพลนั
ในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

ปัจจัยที� ส ัมพ ันธ์ก ับเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั
ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสาํคญั
คอื cold type heart failure โดยพบไดร้อ้ยละ �� (p=0.014)
และมีโรคประจาํตวัเดิมเป็นโรคไตเรื� อรงัพบไดร้อ้ยละ  ��.�
(p=0.034)  ยาประจาํตวัที�พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัการเกิด
ไตวายเฉียบพลนัคือ beta blockers โดยมสีดัส่วนของผูใ้ชย้า
beta blockers เกดิไตวายเฉียบพลนัรอ้ยละ ��.� (p=0.042)
ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื�นเสียงความถี�สูงพบว่าในผูป่้วย
ที�เกดิไตวายเฉียบพลนัพบภาวะลิ�นไมทรลัร ั �ว (Mitral regur-
gitation) ร่วมดว้ย รอ้ยละ ��.�  (p=0.022) ซึ�งมากกวา่ผูท้ี�
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ไม่มภีาวะไตวายร่วมดว้ยอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิส่วนผูป่้วย
ที�มีปัสสาวะออกนอ้ยกว่า  ���  มล./วนั  ผู ป่้วยที� ไดร้ ับยา
กระตุน้ความดนัโลหิต  และผูป่้วยที�ไดร้บัสารทึบแสงพบว่า
เป็นปจัจยัเสี�ยงที�ทาํใหค้นไขเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนัมากขึ�น
ในผูป่้ว ยหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติิ
ในขณะที�ระดบั blood pressure และ oxygenation แรกรบั

รวมไปถึงระดบั  N-terminal  pro  B-type  natriuretic
peptide (NT-pro-BNP) และ hemoglobin แรกรบั ในผูป่้วย
หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัขณะเขา้รบัการศึกษา พบวา่ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยที�เกิดและไม่เกิดไตวายเฉียบพลนั
ดงัแสดงในตารางที� �-�

ตารางที� � ขอ้มูลพื�นฐานของประชากรที�เขา้ร่วมการศกึษา

Variables       All      AKI     No AKI   P-value
   n = 152     n = 76     n = 76

  Age, mean+S.D.  68.78+14.02  69.71+13.30  67.86+14.73   0.416

  Men, no. (%)  85 (55.9)  46 (54.1)  39 (45.9)   0.253

  Body weight, mean+S.D.  62.06+15.94  61.54+14.48  62.57+17.37   0.691

  Height, mean+S.D. 160.56+8.76 160.49+8.34 160.63+9.22   0.919

  Body-mass index (kg/m2),  23.95+5.30  24.07+5.69  23.82+4.92   0.772
  mean+S.D.

  Comorbidity, n (%)
IHD  44 (28.9)  21 (47.7)  23 (52.3)   0.721
Stroke  16 (10.5)  11 (68.8)   5 (31.2)   0.113
Hypertension 117 (77.0)  59 (50.4)  58 (49.6)   0.847
Diabetes  70 (46.1)  37 (52.9)  33 (47.1)   0.515
Dyslipidemia  53 (34.9)  25 (47.2)  28 (52.8)   0.610
CKD  21 (13.8)  15 (71.4)   6 (28.6)   0.034*
VHD  19 (12.5)  11 (57.9)   8 (42.1)   0.462
COPD  10 (6.6)   5 (50.0)   5 (50.0)   1.000
Anemia   4 (2.6)   3 (75.0)   1 (25.0)   0.311
Cardiac arrythmias  15 (9.9)   8 (53.3)   7 (46.7)   0.786

Warm-wet 119 (78.3)  54 (45.4)  65 (54.6)
Warm-dry   3 (2.0)   1 (33.3)   2 (66.7)
Cold-wet  26 (17.1)  17 (65.4)   9 (34.6)   0.05*
Cold-dry   4 (2.6)   4 (100.0)   0 (0.0)

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; IHD, ischemic heart disease; CKD, chronic kidney disease; VHD,
valvular heart disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease
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ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลการศกึษาปจัจยัเสี�ยงทางคลนิิกที�สมัพนัธต์อ่การเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจ
ลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั

Variables   All  AKI  No AKI P-value
n = 152 n = 76   n = 76

     Cold type HF 30 (19.7) 21 (70.0)  9 (30.0) 0.014*

     Cause of ADHF, n (%)
ACS 54 (35.5) 28 (51.9) 26 (48.1) 0.735
DCM 45 (29.6) 25 (55.6) 20 (44.4) 0.374
Hypertensive heart 13 (8.6)  6 (46.2)  7 (53.8) 0.772
Arrhythmia 30 (19.7) 14 (46.7) 16 (53.3) 0.684
Valvular heart disease 17 (11.2) 12 (70.6)  5 (29.4) 0.072
Unknown 24 (15.8) 10 (41.7) 14 (58.3) 0.374

     Current Medication
Betablocker 70 (46.1) 41 (58.6) 29 (41.4) 0.042*
ACEI/ARB 57 (37.5) 33 (57.9) 24 (42.1) 0.132
Spironolactone 20 (13.2) 10 (50.0) 10 (50.0) 1.000
Statin 82 (53.9) 41 (50.0) 41 (50.0) 1.000
Diuretic 69 (45.4) 36 (52.2) 33 (47.8) 0.625
Antiplatelet 60 (39.5) 29 (48.3) 31 (51.7) 0.740
Anticoagulant 34 (22.4) 21 (61.8) 13 (38.2) 0.119
None 29 (19.1)  7 (24.1) 22 (75.9) 0.002

     Blood pressure แรกรบั
Hypotension 11 (7.2)  8 (72.7)  3 (27.3)
HTN stage 1 17 (11.2)  7 (41.2) 10 (58.8)
HTN stage 2 45 (29.6) 24 (53.3) 21 (46.7) 0.482
HTN crisis 12 (7.9)  5 (41.7)  7 (58.3)
Normal 67 (44.1) 32 (47.8) 35 (52.2)

Abbreviations: ACEI, angiotensin-converting enzyme  inhibitor; ACS,  acute  coronary  syndrome; ADHF,
acute decompensated heart failure; AKI, acute kidney injury; ARB, angiotensin receptor blockers; DCM,
dilated cardiomyopathy; HF, heart failure; HTN, hypertension
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ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลการศกึษาผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและ echocardiography ที�สมัพนัธต์่อการเกดิภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ในผูป่้วยที�มภีาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

Variables     All      AKI    No AKI   P-value
  n = 152     n = 76     n = 76

     Oxygenation
<90  15 (9.9)    11 (73.3)    4 (26.7)   0.057
>90 137 (90.1)    65 (47.4)   72 (52.6)

     Echocardiogram
     LVEF, mean+SD  41.55+19.70    41.95+18.40   41.15+21.03   0.805

HFrEF  79 (51.9)    40 (50.6)   39 (49.4)
HFmrEF  19 (12.5)     9 (47.4)   10 (52.6)   0.968
HFpEF  54 (35.5)    27 (50.0)   27 (50.0)
RWMA 111 (73.0)    56 (50.5)   55 (49.5)   0.855
  AR  20 (13.1)    11 (55.0)    9 (45.0)   0.631
  AS   8 (5.3)     4 (50.0)    4 (50.0)   1.000
  MR  68 (44.7)    41 (60.3)   27 (39.7)   0.022*
  MS   3 (1.9)     2 (66.7)    1 (33.3)   0.560
  TR  25 (16.44)    12 (48.0)   13 (52.0)   0.827

     Pulmonary hypertension  55 (36.2)    30 (54.5   25 (45.5)   0.399
     Pericardial effusion  14 (9.2)     7 (50.0)    7 (50.0)   1.0000

     Blood chemistry
Hemoglobin
  <6.5    1 (0.6)    1 (100.0)    0 (0.0)
  6.5-7.9    5 (3.2)    4 (80.0)    1 (20.0)
  8-9.9  20 (13.1)   14 (70.0)    6 (30.0)   0.124
  10-11.9  49 (32.2)   23 (46.9)   26 (53.1)
  >12  77 (50.6)   34 (44.2)   43 (55.8)

           NT Pro BNP
  <450   1 (0.6)    0 (0.0)   1 (100.0)
  450–899  24 (15.7)   12 (50.0)   12 (50.0)
  900–1800  19 (12.5)    9 (47.4)   10 (52.6)   0.780
  >1800  108 (71.0)   55 (50.9)   53 (49.1)

Abbreviations: HFrEF,  heart  failure  reduced ejection  fraction; HFmrEF, heart  failure midrange ejection
fraction; HFpEF, heart failure preserved ejection fraction; RWMA, regional wall motion abnormalities; AR,
aortic  regurgitation;  AS,  aortic  stenosis;  MR,  mitral  regurgitation;  MS, mitral  stenosis;  TR,  tricuspid
regurgitation 
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ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลพื�นฐานและความเสี�ยงทางดา้นโรคไตที�สมัพนัธต์่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั ในผูป่้วย
ที�มีภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

Variables      All     AKI   No AKI    P-value
   n = 152    n = 76    n = 76

     GFR แรกรบั, mean+S.D.  60.61+23.56 54.38+21.09 66.85+24.37    0.001*
<30  12 (7.8)  7 (58.3)  5 (41.7)
30-44  28 (18.4) 19 (67.9)  9 (32.1)
45-59  36 (23.6) 20 (55.6) 16 (44.4)    0.069
60-89  56 (36.8) 24 (42.9) 32 (57.1)
>90  20 (13.1)  6 (30.0) 14 (70.0)

     Urine output
<300 ml.    2 (1.3)  2 (100.0)  0 (0.0)
301-2999 ml. 133 (87.5) 67 (50.4) 66 (49.6)    0.281
>3000 ml.  17 (11.1)  7 (41.2) 10 (58.8)

     Inotropic drug  21 (13.8) 14 (66.7)  7 (33.3)    0.100

     Expose to contrast  35 (23) 19 (54.3) 16 (45.7)    0.563

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; GFR, glomerular filtration rate.

ความสมัพนัธร์ะหว่างอตัราการเกิดไตวายเฉียบพลนักบัการ
ใชเ้ครื�องช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และ
อตัราการเสยีชีวิต

ในผู ้ป่วยที� เกิดภาวะไตวายเฉียบพล ันมีการใช ้

เครื�องช่วยหายใจรอ้ยละ  ��.�  (p<0.001)  และระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลนานกวา่ (p=0.001) ซึ�งมากกวา่ผูป่้วย
ที� ไม่ เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ
ดงัแสดงในตารางที� �

ตารางที� � ตารางแสดงขอ้มูลการศกึษาอตัราการใสท่่อช่วยหายใจ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยที�มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวชนิดกาํเรบิเฉียบพลนั

Variables   All  AKI  No AKI   P-value
n = 152 n = 76   n = 76

     Intubation 35 (23) 27 (77.1)  8 (22.9)   <0.001*

     Length of hospital stay
1-5 44 (28.9) 13 (29.5) 31 (70.5)
6-10 63 (41.4) 32 (50.8) 31 (49.2)   0.001*
11-14 12 (7.8)  6 (50.0)  6 (50.0)
>14 33 (21.7) 25 (75.8)  8 (24.2)

Abbreviations: AKI, acute kidney injury
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ผูป่้วยที�มภีาวะไตวายเฉียบพลนั ในผูป่้วยที�มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั  มีอ ัตราการเสียชีวิต
รอ้ยละ ��.� (p=0.001) ซึ�งมากกวา่ผูป่้วยที�ไม่เกดิภาวะไตวาย
เฉียบพลนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เมื�อนาํมาวเิคราะหร์ะดบั

ความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนักบัอตัราการเสียชีวติ
พบว่าผูป่้วยที�มีภาวะไตวายเฉียบพลนัระดบั  �  มีอตัราการ
เสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�ไม่มีภาวะไตวาย  อย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที� �

อภปิรายผลการศึกษา
การศึกษานี� พบว่าปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลว  ชนิด
กาํเริบเฉียบพลนัอย่างมีนัยสาํคัญคือ  cold  type  heart
failure  (p=0.014)  และผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวัเดิมเป็นโรค
ไตเรื� อร ัง  (p=0.034)  ในขณะที� สาเหตุ ของภาวะห ัวใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัไมพ่บความสมัพนัธต์อ่เกดิไตวายเฉียบพลนั
อยา่งมนียัสาํคญั ซี�งมคีวามแตกต่างจากการศกึษาของ Parikh
CR และคณะ(7) ที�พบวา่โรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นปจัจยัเสี�ยง
สาํคญัที�ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั  ในผูป่้วยที�มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัที�พบมากที�สุด

ยาประจาํตวัที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะไต
วายเฉียบพลนัในการศึกษานี� ไดแ้ก่ยากลุ่ม  beta  blockers
(p=0.042)  ซึ� งในกรณีนี� ควรที�จะแปลผลอย่างระม ัดระวงั
เนื�องจากผลการศึกษาดงักลา่วไม่ไดแ้สดงถงึ  cause-effect
relationship  โดยผู ้ป่ วยที� ได ร้ ับยา  beta  blockers
นั�นส่วนใหญ่อาจจะเป็นกลุ่มผู ป่้วยที�มีภาวะหวัใจลม้เหลว
มากกวา่หรอืมอีาการกาํเรบิของ ADHF มากกวา่ผูป่้วยกลุม่ที�
ไม่ไดร้บัยาอยู่แลว้ก็เป็นได ้ อย่างไรกต็ามผลของการศึกษานี�
อาจเป็นขอ้มูลในการช่วยพิจารณาการปรบัลดขนาดยา  beta

ตารางที� � แสดงขอ้มูลอตัราการเสยีชีวิตในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัระยะต่าง ๆ

     Death P-value
  Yes    No

     Non AKI  1 (1.3) 75 (98.7)  0.001*

     AKI 13 (17.3) 62 (82.7)  0.001*
* AKI stage I  6 (11.5) 46 (88.5)  0.046*
* AKI stage II  1 (11.1)  8 (88.9)  0.599
* AKI stage III  6 (42.9)  8 (57.1)  0.005*

Abbreviations: AKI, acute kidney injury

blockers  ในผูป่้วย  ADHF  ไดอ้ยา่งเหมาะสม  โดยเฉพาะ
ในผู ป่้วยที�มีภาวะ  hypotension  หรือมีอาการแสดงของ
hypoperfusion  เนื�องจากเมื�อผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลว
เฉียบพลนั ร่างกายจะพยายามเพิ�ม cardiac output นั �นคือ
stroke  volume  x  heart  rate  เมื�อผูป่้วยไดร้บัยา  beta
blockers  อยู่  จึงไม่สามารถเพิ�มชีพจรไดต้ามกลไก  จึงอาจ
ทาํใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัแย่ลง

ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื�นเสียงความถี�สูงพบว่า
ในผู ้ป่วยที� เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั  พบภาวะ  mitral
regurgitation ร่วมดว้ยรอ้ยละ ��.� (p=0.022) ซึ�งมากกวา่
ผูท้ี�ไม่มีภาวะไตวายร่วมดว้ยอยา่งมนียัสาํคญั  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  Munakata M  และคณะ(13)  เนื�องจากคนไข ้
ที�มภีาวะ mitral  regurgitation จะมคีวามสมัพนัธก์บั  left
ventricular  dysfunction  โดยตรง  สว่นผูป่้วยที�มปีสัสาวะออก
นอ้ยกวา่ ��� มล./วนั ผูป่้วยที�ไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ
และผูป่้วยที�ไดร้บัสารทบึแสงพบวา่เป็นปจัจยัเสี�ยงที�มแีนวโนม้
ทาํใหค้นไขไ้ตวายเฉียบพลนัมากขึ�น แต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติิ

ในผูป่้วยที�เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดกาํเริบเฉียบพลนั  พบว่ามีการใช ้
เครื�องช่วยหายใจรอ้ยละ  ��.�  (p<0.001)  และระยะเวลา
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การนอนในโรงพยาบาลนานกวา่ผูท้ี�ไม่มภีาวะไตวายเฉียบพลนั
นอกจากนี�   ผูป่้วยที�มภีาวะไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยที�มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวชนดิกาํเรบิเฉียบพลนั มอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ
17.3  (p=0.001)  ซึ�งมากกว่าผูป่้วยที�ไม่เกดิภาวะไตวายเฉียบ
พลนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เมื�อนาํมาวเิคราะหร์ะดบัความ
รุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนักบัอตัราการเสียชีวติพบว่า
ผูป่้วยที�มภีาวะไตวายเฉียบพลนัระดบั  �  มอีตัราการเสยีชวีติ
สูงถงึ รอ้ยละ ��.� ซึ�งมากกวา่ผูป่้วยที�ไม่มภีาวะไตวายอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติิ

ในการศึกษานี�   พบว่าระด ับ  blood  pressure
และ oxygenation แรกรบั รวมไปถงึระดบั NT-proBNP และ
hemoglobin  แรกรบัในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัไม่มี
ความแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยที�เกิดและไม่เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั  อยา่งไรก็ตามการศึกษานี� เป็นการศึกษาขอ้มูลใน
โรงพยาบาลเดียว  ด ังนั�นการศึกษาต่อไปที�มีจาํนวนผู ป่้วย
มากขึ�น  และการติดตามที�ยาวนานมากขึ�น  อาจใหข้อ้มูลที�
ชดัเจนไดใ้นอนาคต

สรุปผลการวจิยั
จากผลการศึกษาในครั�งนี� พบว่าปัจจัยที�สมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั  ไดแ้ก่  cold  type  heart
failure ภาวะลิ�นไมตรลัร ั �ว โรคประจาํตวัเดมิเป็นโรคไตเรื�อรงั
ยาโรคประจาํตวัเดิมมี  beta  blockers  ซึ�งผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัที�มีปจัจยัเสี�ยงเหล่านี�   ควรเฝ้าระวงัเรื�อง
การรกัษาควบคุมปรมิาณสารนํ�าและการใหย้าขบัปสัสาวะอยา่ง
เหมาะสม  เพราะถา้หากเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัขึ�นแลว้
ผูป่้วยจะมอีตัราการเกิดระบบการหายใจลม้เหลวและมอีตัรา
การเสยีชีวติสูงขึ�นอย่างมีนยัสาํคญั

ขอ้จาํกดัทางการศกึษาและขอ้เสนอแนะ
�)  การศึกษานี�มจีาํนวนกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งนอ้ย

ซึ�งอาจส่งผลใหไ้ม่เหน็ความแตกต่างในบางปัจจยั  โดยการ
ศึกษาในผูป่้วยจาํนวนที�มากขึ�นและหลากหลายสถาบนัน่าจะ
ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลของคนไทยดขีึ�น

�)  การศึกษานี� ไม่ใช่เป็นการศึกษาแบบสุ่ม  และ
ไม่ไดใ้ชป้ริมาณปสัสาวะในการวนิิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลนั
ร่วมดว้ย

�)  เนื�องจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั ทาํใหแ้นวทาง
การวนิิจฉยัดว้ยประวตั ิ และตรวจร่างกายของผูป่้วย  ADHF
ยงัไม่เป็นไปในมาตรฐานเดียวกนั  และไม่สามารถควบคุม
ปจัจยัที�อาจมีผลต่อภาวะไตวายเฉียบพลนั  เช่น  พฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร หรอืทานสมนุไพร  เป็นตน้
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Abstract
Background : Hemodialysis patients commonly require catheters as dialysis access, but catheter-related
bloodstream infection (CRBSI) is a significant complication that can impact morbidity and mortality. Lim-
ited data exist on CRBSI in Thailand. This study aims to determine the prevalence of mortality, risk factors,
and complications of hemodialysis non-cuffed venous CRBSI in Bhumibol Adulyadej Hospital, Thailand.
Methods : This study is a retrospective study of patients diagnosed with hemodialysis non-cuffed venous
CRBSI in Bhumibol Adulyadej Hospital between January 2013 and December 2018. Data were collected to
identify complications of CRBSI, including death and its risk factors.
Results : A total of 1,173 patients who  inserted non-cuffed venous catheters  for hemodialysis were identified.
Seventy-eight patients (6.65 %) of those were diagnosed with CRBSI. The mean age was 60+14 years old.
There  were  40  males  (51.3  %).  The  most  common  causative  pathogens  were  gram-positive  bacteria
(46 episodes; 58.9 %), with methicillin-susceptible, Staphylococcus aureus (MSSA) at 23 episodes (29.5 %).
The death rate was 15.38 %. The mean length of hospital stay was 32.3+17.22 days and 20.8+19.6 days in the
non-survived and  survived groups,  respectively  (p=0.002).  Infection with gram-negative  organisms and
septic shock were higher in the non-survived group (49.95 % vs. 32.3 %, p=0.039 and 83.3 % vs. 15.2%,
p=0.042 in both outcomes). Duration of catheterization tended to be correlated with mortality.
Conclusions : The prevalence of mortality associated with non-cuffed venous CRBSI among hemodialysis
patients in Bhumibol Adulyadej Hospital was 15.38 %. Mortality was associated with longer hospital stays,
gram-negative organism infections, and septic shock but not with the site or duration of catheterization.
However, larger studies are required.
Keywords : catheter-related bloodstream infection (CRBSI), non-cuffed venous catheters, hemodialysis,
mortality.
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การเสียชีวิตจากการติดเชื� อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือด
เพื�อการฟอกเลือดชนิดชั �วคราว ในผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม

ที� โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

*กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ., **หน่วยโรคไต กองอายุรกรรม รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

บทคดัยอ่
ความเป็นมา :  การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม  (hemodialysis)  ตอ้งอาศยัช่องทางเขา้ออกของหลอดเลอืด  ซึ�งการตดิเชื�อ
ในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืด  (catheter-related  blood  stream  infection:  CRBSI)  เพื�อฟอกเลอืดเป็น
ภาวะแทรกซอ้นที�มีผลต่ออตัราการเสียชีวิตและเจ็บป่วยที�รุนแรง  ในประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลเกี�ยวกบั  CRBSI  ในผูป่้วย
hemodialysis มากนกั งานวจิยันี�จึงมจีุดมุ่งหมายเพื�อหาอตัราการเสยีชวีติ ปจัจยัเสี�ยง และภาวะแทรกซอ้นของการตดิเชื�อใน
กระแสเลอืดจากสายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราว  (non-cuffed  venous  catheter)  สาํหรบัการฟอกเลอืดในโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช พอ.
วิธกีารวิจยั :  การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  (Retrospective  study)  ในผูป่้วยไตวายที�ไดร้บัการวนิิจฉยัการตดิเชื�อ
ในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดชนิดช ั �วคราวเพื�อฟอกเลอืด  ที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.ตั�งแต่  มกราคม
���� ถงึ ธนัวาคม ���� โดยเกบ็ขอ้มูลหาอตัราเสยีชวีติ ปจัจยัเสี�ยง และภาวะแทรกซอ้น
ผลการศกึษา : ผูป่้วยที�ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราวสาํหรบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม ท ั�งหมด �,���
คน พบวา่ม ีCRBSI ท ั�งหมด �� คน (รอ้ยละ �.��) อายุเฉลี�ย ��+��.�� ปี เป็นเพศชาย �� คน (รอ้ยละ ��.�) เชื�อก่อโรค
ที�พบมากที�สุด คือ เชื�อแบคทเีรยีแกรมบวก พบ �� คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) โดยเชื�อที�พบมากที�สุดคือ methicillin-susceptible,
Staphylococcus  aureus  (MSSA)  พบ  ��  คร ั�ง  (รอ้ยละ  ��.�)  พบการเสยีชวีติจากการตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใส่
สายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราว  ��  คน  (รอ้ยละ ��.��)  ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติ  ไดแ้ก่  ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล  การติดเชื� อแบคทีเรียแกรมลบ  และภาวะช็อคจากการติดเชื� อ  โดยกลุ่มผูเ้สียชีวิตนอนโรงพยาบาลเฉลี�ย
32.33+��.�� วนั ในขณะที�ผูร้อดชวีตินอนโรงพยาบาลเฉลี�ย ��.�+��.� วนั (p=0.002) กลุม่ผูเ้สยีชวีติมกีารตดิเชื�อแบคทเีรยี
แกรมลบ รอ้ยละ ��.�� มากกวา่กลุม่ที�รอดชวีติซึ�งพบ รอ้ยละ ��.� (p=0.039) และกลุม่ผูเ้สยีชวีติมภีาวะชอ็คจากการตดิเชื�อ
สูงถงึ รอ้ยละ ��.� มากกวา่กลุม่ที�รอดชวีติซึ�งพบเพยีง รอ้ยละ ��.� (p=0.042) ส่วนระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํ
ช ั �วคราวมแีนวโนม้สมัพนัธ์กบัการเสียชวีติแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถติิ
บทสรปุ :  จากการศกึษานี�พบการเสยีชวีติจากการตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดาํชนดิช ั �วคราวเพื�อฟอกเลอืด
รอ้ยละ ��.�� ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติ  ไดแ้ก่  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การตดิเชื�อแบคทเีรยีแกรมลบ
และภาวะชอ็กจากการตดิเชื�อ สว่นตาํแหน่งและระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลอืดนั�นกลบัไม่พบความสมัพนัธต์อ่การเสยีชวีติ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ แต่อยา่งไรกต็าม  ควรมกีารศึกษาเพิ�มเติมในกลุม่ประชากรที�มากขึ�นในอนาคต
คาํสาํคญั : การตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลือด, สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดชั�วคราว, การฟอกเลอืด
ดว้ยเครื�องไตเทยีม, อตัราการเสยีชีวิต

นพ.ธนพัฒน์  ล้อพงค์พานิชย์ พบ.*, น.ต.หญิง กมลวรรณ  ภัคโชตานนท ์พบ.**
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-  เพื� อศึกษาภาวะแทรกซอ้นของการติดเชื� อใน
กระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดชนิดช ั �วคราวใน
ผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมที�โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช พอ.

วธิีดําเนินการวจิยั
การวจิยันี�เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั Retrospec-

tive study ในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัหรอืไตวายเรื�อรงัระยะ
สุดทา้ยที�ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดชนิดช ั �วคราวสาํหรบั
ฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
พอ. ตั�งแต่วนัที� � มกราคม พ.ศ. ���� ถงึวนัที� �� ธนัวาคม
พ.ศ.  ����  เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยเข า้ร่ วมการศึกษา
(Inclusion  criteria)  ไดแ้ก่  อายุอย่างนอ้ย  ��  ปีขึ�นไป,
มไีตวายเฉียบพลนัหรอืไตวายเรื�อรงัระยะ  สุดทา้ยที�ไดร้บัการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดช ั �วคราวเพื�อการฟอกเลือด
(non-cuffed  venous  catheter)  และเป็นผูท้ี�ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่ามีการติดเชื� อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน
หลอดเลอืด ตามนิยามของ Infectious Diseases Society
of America (IDSA) 2009(7) (โดยสิ�นสุดการคน้หาผูท้ี�มกีาร
ติดเชื� อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดชนิด
ช ั �วคราวเพื�อฟอกเลอืดในวนัที�  ��  มกราคม  ����)  สาํหรบั
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยออกจากการรว่มการศกึษา  (exclusion
criteria)  ไดแ้ก่  ผูป่้วยที�ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํ
เพื�อวตัถปุระสงคอ์ื�นนอกเหนือจากการลา้งไต,  ผูป่้วยที�ไดร้บั
การใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํชนิดอื�นที�ไม่ใช่  non-cuffed
venous  catheter,  ผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉยัการตดิเชื�อจาก
สาเหตอุื�นที�ไม่ใช่ CRBSI และผูป่้วยที�ขอ้มูลไม่ครบ

โดยคาํ จาํ ก ัดความของ  CRBSI  อ ้างอิ งตาม
คาํแนะนาํของ Infectious Diseases Society of America
(IDSA)  2009(9)  คือ  มีอาการที�เขา้ไดก้บัภาวะติดเชื� อ  (เช่น
มไีขม้ากกวา่ �� องศาเซลเซยีส มอีาการหนาวสั �น อาจมภีาวะ
ความดนัโลหติตํ �า  ซึ�งไม่พบจากสาเหตุอื�น  ร่วมกบัมีลกัษณะ
� ใน � ประการ ดงัต่อไปนี�

�)  พบเชื� อก่ อโรคเป็นชนิดเดียวกัน  ระหว่ าง
ผลเพาะเชื� อของเลือดดาํจากสายสวนหลอดเลือดดาํ  และ
เลือดดาํจากการเจาะหลอดเลือดดาํที� ตาํ แหน่งอื� น  โดย
ปริมาณเชื� อก่อโรคจากเลือดดาํจากสายสวนหลอดเลือดดาํ
ตอ้งมปีรมิาณ >��  colony  forming  units  หรอื  ปรมิาณ

เชื� อก่อโรคจากการเพาะเชื� อของปลายสายสวนหลอดเลอืดดาํ
มปีรมิาณ >��� colony forming units

�)  พบเชื� อก่ อโรคเป็ นชนิ ดเดียวกันระหว่ าง
ผลเพาะเชื�อของเลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํและเลอืดดาํ
จากการเจาะหลอดเลือดดาํที�ตาํแหน่งอื�น  โดยผลเพาะเชื� อ
จากเลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํ ตอ้งเพาะเชื�อขึ�นก่อน
ผลเพาะเชื�อเลอืดดาํจากการเจาะหลอดเลอืดดาํที�ตาํแหน่งอื�น
อยา่งนอ้ย � ช ั �วโมง

�)  พบเชื� อก่ อโรคเป็ นชนิ ดเดียวกันระหว่ าง
ผลเพาะเชื�อของเลอืดดาํของสายสวนหลอดเลอืดดาํและเลอืดดาํ
จากการเจาะหลอดเลอืดดาํที�ตาํแหน่งอื�น โดยผลเพาะเชื�อจาก
เลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํ  ตอ้งมีปริมาณ  colony
เพิ�มขึ�น  �  เทา่  เมื�อเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณ colony  ของเชื�อ
จากเลอืดดาํจากสายสวนหลอดเลอืดดาํ

เก็บขอ้มูลที�ตอ้งการศึกษาโดยอาศัยการทบทวน
เวชระเบยีน อนัไดแ้ก่ เพศ อายุ ส่วนสูง นํ�าหนกั ดชันีมวลกาย
(body  mass  index:  BMI)  โรคร่วม  (เช่น  เบาหวาน
โรคภูมิคุ ้มกนับกพร่อง  โรคหวัใจ  โรคตบัแข็ง  โรคมะเร็ง
เป็นตน้) การใชย้ากดภูมคิุม้กนั ระยะเวลาที�นอนอยูโ่รงพยาบาล
ระยะเวลาของการใส่สายสวนคาหลอดเลอืดดาํ  ตาํแหน่งที�ใส่
สายสวนหลอดเลอืดดาํ  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  (ระดบั
ฮีโมโกลบนิ  ระดบัซีร ั �มแอลบูมิน  ระดบัซีร ั �มเฟอรร์ิตนิ  และ
ระดบัซรี ั �มยูเรยี)  เชื�อก่อโรค  การเสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้น
จากการตดิเชื�อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืด
ชนิดช ั �วคราวเพื�อการฟอกเลอืด  จากนั�นทาํการวเิคราะหข์อ้มูล
หาอตัราการเสียชีวติ  ปจัจยัเสี�ยงของการเสยีชีวติ  และภาวะ
แทรกซอ้นจากการติดเชื� อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวน
หลอดเลอืดดาํสาํหรบัฟอกเลอืด

การวิเคราะห์ทางสถิติ  ใชส้ถิติเชิงพรรณนาใน
การวเิคราะหข์อ้มลูพื�นฐานและขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยจะ
แสดงในรูปจาํนวนที�แทจ้รงิและรอ้ยละสาํหรบัขอ้มูลเชิงกลุ่ม
(categorical  data)  และค่าเฉลี�ย  (mean+S.D.)  สาํหรบั
ขอ้มูลต่อเนื�อง (continuous data) ในการเปรยีบเทยีบขอ้มูล
� กลุม่ ใช ้Chi-square test เปรยีบเทยีบขอ้มูลเชงิกลุม่ และ
ใช ้ Student  t-test  ในการเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเนื� อง
ค่ าที� มีน ัยสาํคัญทางสถิติกาํหนดไวท้ี�   p<0.05  โดยการ
วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิท ั�งหมดในการศึกษานี� ใช ้ program
SPSS 22.0 for Window
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ผลการวจิยั
          ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัและไตวายเรื�อรงัระยะสุดทา้ย
ที� ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดช ั �วคราวสาํหร ับ
ฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม มจีาํนวนท ั�งหมด �,��� คน พบ
ผูต้ิดเชื� อในกระแสเลือด  จากการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํ
ชนดิช ั �วคราวสาํหรบัฟอกเลอืด �� คน (รอ้ยละ �.��)  ในจาํนวนนี�
ม ี� คน ที�มกีารตดิเชื�อซํ�ามากกวา่ � คร ั�ง และพบผูเ้สยีชวีติ
��  คน  (รอ้ยละ  ��.��)  ผูท้ี�ติดเชื�อในกระแสเลอืดจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดดาํชนิดช ั �วคราวสาํหร ับฟอกเลือด
มอีายุเฉลี�ย ��.�+��.�� ปี เป็นเพศชาย �� คน (รอ้ยละ ��.�)
ดชันีมวลกาย  (BMI)  เฉลี�ย  ��.��+�.��  เมื�อเปรียบเทยีบ
ระหวา่งกลุ่มที�เสียชีวติกบักลุม่ที�รอดชีวติ  พบกลุ่มที�เสียชวีติ
มอีายเุฉลี�ย ��.��+��.�� ปี ซึ�งมากกวา่ผูร้อดชวีติ (��.��+��.� ปี)
แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.116) เชน่เดยีวกบัเพศ
นํ�าหนกั ส่วนสูง  ดชันีมวลกาย  โรคร่วมและผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ซึ�งไม่มคีวามแตกต่างกนัในสองกลุม่ ดงัแสดง
ในตารางที� �

กลุม่ที�เสยีชวีตินอนโรงพยาบาลเฉลี�ย ��.��+17.22
วนั ซึ�งมากกวา่กลุม่ที�รอดชวีติ ��.�+��.� วนั (p=0.002) ระยะ
เวลาในการใส่สายสวนหลอดเลอืดดาํชั �วคราวสาํหรบัฟอกเลอืด
นั�นมแีนวโนม้ที�นานกว่าในกลุ่มที�เสยีชวีติ  ��.��+��.��  วนั
เทยีบกบั  ��.��+��.��  วนัในกลุม่ที�รอดชีวติ  แต่ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.330) ตาํแหน่งในการ

ใส่สายสวนหลอดเลอืดชนิดช ั �วคราวไม่ว่าจะเป็นที�  femoral
vein หรอื  internal  jugular vein กไ็ม่มคีวามแตกต่างกนั
ทางสถติใินสองกลุม่ ดงัแสดงในตารางที� �

ขอ้มูลเชื� อก่อโรคมีความหลากหลายดงัแสดงใน
ตารางที�  �  และแผนภาพที�  �  โดยพบการติดเชื�อแบคทเีรีย
ชนดิแกรมบวกมากที�สดุ คอื �� คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) ซึ�งสว่นใหญ่
เป็นเชื�อ methicillin-susceptible, Staphylococcus aureus
(MSSA) 23 คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) รองลงมาเป็น methicillin
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 9 คร ั�ง (รอ้ยละ
��.�) โดยมคีวามคลา้ยคลงึกนัท ั�งกลุม่ที�เสยีชวีติและรอดชวีติ
แต่กลุม่ที�เสยีชีวติมีสดัส่วนของการตดิเชื�อ MRSA  มากกวา่
กลุ่มที�รอดชีวิต  แต่ไม่มีนยัสาํคัญทางสถติิ  การศึกษานี� พบ
การตดิเชื�อแบคทเีรยีชนิดแกรมลบ ��  คร ั�ง  (รอ้ยละ  ��.��)
โดยกลุ่มที�เสียชีวติมีติดเชื�อแบคทเีรียชนิดแกรมลบ  �  คร ั�ง
(รอ้ยละ  ��.��)  ซึ�งมากกว่ากลุ่มที�รอดชีวติซึ�งพบ  ��  คร ั�ง
(รอ้ยละ ��.�) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.039)

จากตารางที�  �  กลุม่ที�เสยีชีวติมภีาวะชอ็กจากการ
ตดิเชื�อ (septic shock) 10 คร ั�ง (รอ้ยละ ��.�) ซึ�งมากกวา่
กลุ่มที�รอดชีวติ  (รอ้ยละ  ��.�)  อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ
(p=0.042)  ส่ วนการติดเชื� อที� เยื� อบุห ัวใจ  (infective
endocarditis)  ขอ้อกัเสบตดิเชื�อ  (septic  arthritis)  และ
กระดูกอักเสบติดเชื� อ  (osteomyelitis)  นั�น  ไม่มีความ
แตกต่างกนัในสองกลุ่ม

ตารางที� � ตวัแปรที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชีวิตจากการตดิเชื� อในกระแสเลอืดจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดชนิดชั �วคราว
ในผูป่้วยที�ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีม

Characteristics     All patients         Expired        Survived      P value
       (n = 78)         (n = 12)        (n = 66)

     Age (Years; mean+S.D.)      60.4+14.06       65.83+11.52       59.41+14.3       0.116
     Male sex (%)      40 (51.3%)        7 (58.3 %)       33 (50 %)       0.096
     Female sex (%)      38 (48.7%)        5 (41.7 %)       33 (50 %)       0.070
     Weight (kg.)      66.79+13.79       64.22+13.79       67.26+67.26       0.163
     Height (cm.)     162.41+8.45      163.33+8.45      162.24+8.28       0.677
     BMI (kg/m2; mean)      25.18+4.74       23.96+4.73       25.4+5.46       0.137
     Length of stay (days)      22.57+19.67       32.33+17.22       20.8+19.6       0.002
     Duration of catheterization (days)     45.2+50.92       46.92+55.04       35.75+11.28       0.330
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ตารางที� � (ต่อ)

Characteristics     All patients        Expired        Survived      P value
       (n = 78)        (n = 12)        (n = 66)

     Comorbidity
     Diabetes (%)      44 (36.7 %)       4 (33.3 %)        40 (60.6 %)       0.377
     Hypertension (%)      47 (39.2 %)       4 (33.3 %)        43 (65.2 %)       0.397
     CAD (%)      16 (13.4 %)       4 (33.3 %)        12 (18.2 %)       0.493
     Cirrhosis (%)       4 (3.4 %)       1 (8.3 %)         3 (4.5 %)       0.540
     Malignancy (%)       6 (5 %)       1 (8.3 %)         5 (7.6 %)       0.536
     On Immunosuppressant (%)       3 (2.5 %)       1 (8.3 %)         2 (3 %)       0.541
     Site of insertion
     Femoral vein      40 (51.3 %)       6 (50 %)       34 (51.51 %)       0.343
     Internal jugular vein      38 (48.7 %)       6 (50 %)       32 (48.4 %)       0.343
     Investigations
     Hemoglobin level (g/dL)       9.16+1.62       8.93+1.52        9.20+1.65       0.602
     Serum albumin (g/dl)       3.08+0.74       3+0.94        3.09+0.71       0.67
     Serum ferritin (ng/dL)    861.74+1013.02   1359.33+1940.15     771.21+724.32       0.206
     Iron (/dl)      58.54+42.09      75.42+54.407        55.47+39.18       0.179
     Transferrin saturation (%)      32.68+23.24      46.17+34.94        30.23+19.84       0.179
     Organisms
     Gram-positive, episodes (%)      46 (58.9 %)        6 (33.3 %)        40 (61.5 %)       0.236
     MSSA      23 (29.5 %)        3 (25 %)        20 (30.3 %)       0.22
     MRSA       9 (11.5 %)        3 (25 %)         6 (9.1 %)       0.073
     Staphylococcus epidermidis       5 (6.4 %)        0 (0 %)         5 (7.6 %)
     Enterococcus faecalis       1 (1.3 %)        0 (0 %)         1 (1.5 %)
     Other Streptococcus       5 (6.4 %)        0 (0 %)         5 (7.6 %)
     Bacillus cereus       2 (2.6 %)        0 (0 %)         2 (3 %)
     Other gram positive organism       3 (3.8 %)        0 (0 %)         3 (4.54 %)
     Gram-negative, episodes (%)      30 (35.71 %)        9 (49.95 %)        21 (32.3 %)       0.039
     Pseudomonas aeruginosa       6 (7.7 %)        0 (0 %)         6 (9.1 %)       0.251
     Escherichia coli       3 (3.8 %)        0 (0 %)         3 (4.5 %)
     Acinetobacter spp.       1 (1.3 %)        1 (8.3 %)         0 (0 %)
     Serratia marcescens       3 (3.8 %)        1 (8.3 %)         2 (3 %)
     Klebsiella pneumoniae       4 (5.1 %)        1 (8.3 %)         3 (4.5 %)
     Enterobacter cloacae       3 (3.8 %)        0 (0 %)         3 (4.5 %)
     Stenotrophomonas maltophilia       3 (3.8 %)        3 (25 %)         0 (0 %)
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ตารางที� � (ต่อ)

Characteristics     All patients        Expired        Survived      P value
       (n = 78)        (n = 12)        (n = 66)

     Proteus mirabilis       2 (2.6 %)       2 (16.7 %)         0 (0 %)
     Other gram-negative organism       3 (3.8 %)       1 (8.3 %)         2 (3 %)
     Fungus       2 (2.6 %)       1 (8.3 %)         1 (1.5 %)
     Polymicrobial       5 (6.4 %)       2 (16.7 %)         3 (4.5 %)
     Complications
     Septic shock      20 (25.6 %)      10 (83.3 %)        10 (15.2 %)       0.042
     Endocarditis       8 (10.3 %)       2 (16.7 %)         6 (9.1 %)       0.627
     Osteomyelitis       2 (2.6 %)       0 (0 %)         2 (3 %)
     Septic arthritis       3 (3.8 %)       1 (8.3%)         2 (3 %)

Abbreviation: BMI, body mass index; CAD, coronary artery disease; MRSA, methicillin-resistant staphylo-
coccus aureus; MSSA, methicillin-susceptible Staphylococcus aureus.

แผนภาพที� � ผลเพาะเชื� อโรค





Royal Thai Air Force Medical Gazette 21Vol. 69  No. 2  May - August  2023

3. Soi V, Moore CL, Kumbar L, Yee J. Prevention
of  catheter-related  bloodstream  infections  in
patients  on  hemodialysis:  challenges  and
management strategies. Int J Nephrol Renovasc
Dis. 2016;9:95-103.

4. Saxena  AK,  Panhotra  BR.  Haemodialysis
catheter-related bloodstream infections: current
treatment options and strategies for prevention.
Swiss Med Wkly. 2005;135(9-10):127-38.

5. Chang CF, Kuo BIT, Chen TL, Yang WC, Lee
SD,  Lin  CC.  Infective  endocarditis  in
maintenance hemodialysis patients: fifteen years’
experience  in one medical center. J Nephrol.
2004;17(2):228-35.

6. Sahli  F,  Feidjel  R,  Laalaoui  R.  Hemodialysis
catheter-related infection: rates, risk factors and
pathogens. J Infect Public Health. 2017;10(4):403-8.

7. Mermel LA, Allon M, Bouza E, Craven DE, Flynn
P,  O’Grady  NP,  et  al.  Clinical  practice
guidelines for the diagnosis and management
of intravascular catheter-related infection: 2009
Update by  the  Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis. 2009;49(1):1-45.

8. National  Kidney  Foundation.  KDOQI  Clinical
Practice Guideline for Hemodialysis Adequacy:
2015  update.  Am  J  Kidney  Dis.  2015;66(5):
884-930.

9. Saxena  AK,  Panhotra  BR,  Uzzaman  W,
Venkateshappa CK. The role of the Staphylo-
coccus  aureus  nasal  carriage  and  type  of
vascular  access  in  the  outcome  of  high-risk
patients  on  hemodialysis.  J  Vasc  Access.
2002;3(2):74-9.

10. Dopirak M, Hill C, Oleksiw M, Dumigan D, Arvai
J, English E, et al. Surveillance of hemodialysis-
associated primary bloodstream infections: the
experience of ten hospital-based centers. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2002;23(12):721-4.

ของโรงพยาบาลที� บางคร ั�งไม่ ได แ้สดงปริมาณ  colony
จึงอาจทาํใหอ้บุตักิารณ์ของการติดเชื�อในกระแสเลอืดจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลอืดตํ �ากวา่ความเป็นจรงิ  ดงันั�นควรมีการ
ศึกษาเพิ�มเติมที�ทาํในกลุ่มประชากรที�มากขึ�น  และใชรู้ปแบบ
การศึกษาแบบไปขา้งหนา้  (prospective  study)  เพื�อใหไ้ด ้
ขอ้มูลที�สมบูรณ์ครบถว้นยิ�งขึ�น

สรุป
อตัราการเสียชีวิตจากการติดเชื� อในกระแสเลือด

จากการใสส่ายสวนหลอืดเลอืดดาํชนิดช ั �วคราวในผูป่้วยที�ไดร้บั
การฟอกเลอืดดว้ยเครื�องไตเทยีมที�โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
พอ. เทา่กบั รอ้ยละ ��.�� ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยี
ชวีติ  ไดแ้ก่  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการตดิเชื�อ
แบคทเีรยีแกรมลบ  ภาวะแทรกซอ้นที�สมัพนัธก์บัการเสยีชวีติ
คือ  ภาวะชอ็คจากการตดิเชื�อ  ส่วนตาํแหน่งและระยะเวลาใน
การใส่สายสวนหลอดเลอืดนั�นไม่มีความสมัพนัธ์ต่อการเสีย
ชวีติ อยา่งไรกต็ามควรมกีารศึกษาขนาดใหญ่ที�มคีุณภาพมาก
ยิ�งขึ� �นในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัคร ั�งต่อไป
ทาํการศึกษาในประชากรขนาดใหญ่ขึ�น รูปแบบการ

ศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (prospective study) ซึ�งจะทาํใหบ้อก
ความสมัพนัธข์องปจัจยัต่าง ๆ  ไดช้ดัเจนขึ�น และบนัทกึขอ้มูล
ไดค้รบถว้นมากขึ�น
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Abstract
Introduction : The  spread of COVID-19  is  resulting  in  the  rapid development of  telemedicine  systems
worldwide. Almost  all  traditional  telemedicine  systems are developed based  on  their  applications  that
required  registration  and  installation  before  the  first  time  of  use.  This  could  result  in  delays  when
emergency patients attempt to access the telemedicine system. Nowadays, Web-browsers are often preinstalled
from  the  factory  into  every  device  that connects  to  the  Internet  and  can  be  upgraded  automatically.
Web-based  telemedicine  could  potentially  alleviate  delays  by  bypassing  the  need  for  installation  and
registration, while also offering critical information such as precise location and IP address that useflu for
pre-hospital care.
Objectives : To study the accessibility rate of web browser-based telemedicine system in the emergency
room of Bhumibol Adulyadej Hospital.  Secondary objective was to assess the satisfaction of the participants.
Methods : This research was a single-center cross-sectional analytic study.  A total of 107 participants met
the inclusion requirements. Participants was tested for the accessibility rate of web-based telemedicine
system using  their mobile phones.   The  results were  recorded by emergency physicians  at Bhumibol
Adulyadej Hospital.
Results : The device support rate of telemedicine system via web browser are 100 % in medical personnel,
93.4 % in general people and 88.79 % of test subjects were very satisfied after  joining telemedicine via
browser.   The self-accessibility  rates are  80.33 %  in  the general population  and 86.96 %  in healthcare
workers.
Conclusion :  In general population, the  level of accessibility of the web browser-based telemedicine  (80.33 %)
is less than the application-based telemedicine service at Bhumibol Adulyadej Hospital (94 %).
Keywords : telemedicine, emergency medical service, browser
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�.  เขา้ใชร้ะบบไดแ้ต่ตอ้งไดร้บัความช่วยเหลอืโดย
อุปกรณ์สามารถรองรบัแต่ผูร้่วมวจิยัไม่สามารถเขา้ใชง้านได ้
ดว้ยตนเอง

3. ไมส่ามารถเขา้ใชร้ะบบไดเ้นื�องจากอปุกรณม์ขีอ้จาํกดั
ในการใชง้าน  หรือหลงัไดร้ ับการช่วยเหลือยงัเขา้ทดสอบ
ระบบไม่ได ้

ผลลพัทก์ารวจิยัทางออ้ม
ความเสถยีรของระบบ Browser Telemed แบง่

เป็น � ระดบัคือ
�.  สามารถใชง้านไดเ้กนิ � นาท ีโดยไมม่เีหตขุดัขอ้ง

ท ั�งภาพและเสียง
�. มเีหตขุดัขอ้งในการใชง้านก่อนครบ � นาที
ความพงึพอใจของผูร้ว่มวจิยั และขอ้เสนอแนะผา่น

แบบสอบถาม  เพื�อพฒันาระบบใหด้ขีึ�นในอนาคต  ความพงึพอใจ
ชี�วดัเป็นช่วงระดบัคะแนน  �  ระดบั  แบ่งเป็นช่วงคะแนน  �
(นอ้ยที�สุด) ถงึ � (มากที�สุด)

งานวจิยัใชก้ารประเมนิและการสงัเกตในหวัขอ้ตอ่ไปนี�
-  อตัราการเขา้ถงึ:  จากการสงัเกตผูร้่วมวจิยั  และ

ผ่านหนา้จอของผูว้จิยั
- ความพงึพอใจ: จากการทาํแบบประเมนิ
-  ขอ้ปรบัปรุงเพื�อใหม้ีประสิทธิภาพมากขึ�น:  จาก

การสอบถาม และสงัเกต

การวเิคราะหข์อ้มูล
- ขอ้มูลแบบกลุม่ (categorical data) ใช ้count

percentages
-  ขอ้มลูแบบตอ่เนื�อง  (continuous data)  ใช ้mean

and standard deviation
- การเปรยีบเทยีบขอ้มูลระหวา่งสองกลุม่ใช ้Paired

T-test,  Chi-Square,  Fisher’s  Exact  test  ตามความ
เหมาะสม

-  วิ เคราะห์หาความสัมพ ันธ์ของตัวแปรตาม
วตัถปุระสงคโ์ดยการวเิคราะห ์ linear  regression  คาํนวณ
เป็นค่า  coefficient  (95  %CI)  และใชก้ารวิเคราะหแ์บบ
univariate และ multivariate analysis

- ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติเิมื�อ p < 0.05
- วเิคราะหข์อ้มูลโดยโปรแกรม STATA version

15 (StataCorp, College Station, TX, USA)

เกณฑก์ารคดัออก
-  กดปุ่ มปฎิเสธไม่ยินยอมรับการวิจ ัยหลงัเขา้

ร่วมวจิยั
-  ปฎเิสธไม่ยนิยอมแจง้เบอรม์อืถอืกบัผูว้จิยั

ขนาดตวัอยา่ง พรอ้มแสดงสูตร/วธิกีารคาํนวณ และการอา้งองิ
จากผู ้ ใช ้ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล

ภมูพิลอดลุยเดช ในชว่งเดอืน มถินุายน ����-กรกฎาคม ����
พบว่ากลุ่มที�เขา้ระบบโทรเวชกรรมผ่านโปรแกรม  Zoom  ได ้
ดว้ยตนเองมจีาํนวน ��� คน คิดเป็น รอ้ยละ �� จากขอ้มูล
ดงักลา่ว กาํหนดให ้Alpha () = 0.05  p = 0.80, ความคลาด
เคลื�อน (d) = 0.05

=  ��.�� คน
     จาํนวนขนาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ย �� คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา
�.  โทรศพัทม์อืถอืของผูร้่วมทดสอบ
�. นาฬกิาจบัเวลา
3.  แบบฟอรม์บนัทกึผลการทดสอบระบบโทรเวชกรรม

ผ่านเวบ็เบราเซอร์

ผลลพัทก์ารวจิยัทางตรง
อตัราการเขา้ถงึโทรเวรกรรมผ่านเวบ็เบราเซอรใ์น

กลุม่ผูใ้ชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช  พอ.
โดยศึกษาเทียบกับอัตราการเขา้ถึงระบบโทรเวชกรรมเดิม
ผ่านโปรแกรม Zoom ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.
ผลการเขา้ใชง้านระบบแบง่เป็น � ระดบั คือ

�.  เขา้ใชร้ะบบไดส้าํเรจ็ดว้ยตนเองภายในระยะเวลา
� นาท ีโดยเริ�มนบัเวลาหลงัจากส่งขอ้ความและผูร้่วมวจิยั เป็น
ผูอ้่านวิธีใชใ้นหนา้คาํแนะนาํและเขา้ใชร้ะบบดว้ยตนเองจน
ปรากฎหนา้จอโทรเวชกรรมที�ผูว้จิยั
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อภปิรายผล (Discussion)
ระบบโทรเวชกรรมผ่านเว็บเบราเซอร ์ (Browser

Telemed)  มีอุปกรณ์รองรบั  (Device  support)  ในกลุ่ม
ประชาชนท ั �วไป รอ้ยละ ��.�� ใกลเ้คียงกบัระบบโทรเวชกรรม
ผ่านแอพพลเิคชั �น  Zoom  ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
พอ.  รอ้ยละ  ��,  ระบบ  Browser  Telemed  มีอตัราการ
เขา้ถงึที�ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืสูงกว่าระบบโทรเวชกรรมผ่าน
แอพพลเิคช ั �น  Zoom  ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.
เดมิ รอ้ยละ ��.��  เมื�อเทยีบกบัอตัราการเขา้สูร้ะบบ Zoom
ของหอ้งตรวจโทรเวชกรรมโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  พอ.
มีกลุ่มที�ตอ้งการความช่วยเหลือที�รอ้ยละ  �.��  เนื� องจาก
ระบบมีความผันผวนกบัเบราเซอร์ที�ใชง้านและระบบความ
ปลอดภยัของมือถอืแต่ละเครื�อง  ระบบมีส่วนสื�อสารกบัผูใ้ช ้
ที�แตกต่างกนัในการขอสทิธิในการใชง้านอปุกรณ์ในการใชง้าน
ระบบ  โดยจากการวจิยัพบว่าผูใ้ชส้ามารถเขา้ถงึระบบไดด้ว้ย
ตนเอง รอ้ยละ ��.�� ในกลุม่บคุลากรการแพทย ์และ รอ้ยละ
��.�� ในกลุม่ประชาชนท ั �วไป ผูร้่วมทดสอบในกลุม่ประชาชน
ทกุคนไม่เคยมปีระสบการณ์ใชง้านระบบโทรเวชกรรมมาก่อน
และผูร้่วมวจิยั  Browser  Telemed  มอีตัราความพงึพอใจ
เป็นที�น่าพอใจอยูท่ี� รอ้ยละ ��.�� โดยอตัราการเขา้ถงึในกลุม่
บุคลากรการแพทยสู์งกว่าคนท ั �วไป  อาจเป็นผลมาจากระดบั
การศึกษาและความสามารถในการเขา้ถงึเทคโนโลยี

Browser  Telemed  สามารถนาํไปปรบัใชใ้นการ
ประเมินร ักษาผู ้ป่วยที�ตอ้งการการประเมินอย่างเร่งด่วน
ไม่สามารถรอการลงทะเบยีน หรอื ตดิต ั�งโปรแกรมเฉพาะทาง
โดยสามารถเป็นทางเลือกเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการดูแล
ร ักษาผู ้ป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิ� ง
ในกลุ่มผูป่้วยที�ตอ้งการประเมินเบื�องตน้ก่อนถงึโรงพยาบาล
นอกจากภาพและเสยีงแลว้ ยงัสามารถไดข้อ้มลูอื�น ๆ  อาท ิเช่น
ที�อยู่จากสญัญาณดาวเทียม  หมายเลขที�อยู่  IP  เพื�อยนืยนั
บคุคลเบื�องตน้ ขอ้มูลอปุกรณเ์บื�องตน้ และ สามารถใหก้ารดูแล
โดยสหสาขาวิชาชีพได ้หากมีการปร ับนาํ ไปใช ้อย่ างเป็น
รูปธรรม  และเมื�อเทยีบกบัระบบโทรเวชกรรมผ่านโปรแกรม
zoom  ระบบ  Browser  Telemed  สามารถรบัขอ้มูลสาํคญั
อื�น ๆ เพิ�มเตมิได ้อาท ิเช่น ที�อยูจ่ากสญัญาณดาวเทยีม และ
หมายเลขที�อยู ่ IP เพื�อยนืยนับคุคลเบื�องตน้

อตัราการรองรบั Browser Telemed นั�นมอีตัราสูง

เมื�อเทยีบกบัประชากร หากสามารถปรบัใหร้ะบบสามารถเขา้ใช ้
ไดร้วดเรว็ขึ�น  รองรบัเบราเซอรต์่าง  ๆ  มากขึ�น  การเขา้ถงึที�มี
ข ั�นตอนลดลง  อาจเพิ�มอตัราการเขา้ถงึดว้ยตนเองมากขึ�นใน
อนาคต

ขอ้จาํกดั (Limitation)
�.  การศึกษานี� เป็นการเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลเดยีว

ในช่วงระยะเวลาหนึ�งอาจไม่สามารถอา้งองิประชากรโดยรวมได ้
�. ระบบ Browser Telemed เป็นการประยุกตใ์ช ้

ส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต ์ (API)  ซึ�งสามารถพฒันา
ต่อเนื� องไดต้ลอด  ทาํใหอ้ ัตราการเขา้ถึงในปัจจุบนัอาจไม่
สะทอ้นอตัราการเขา้ถงึในอนาคต

�.  กลุ่มทดสอบเป็นประชาชนและบุคลากรการ
แพทยส์ุขภาพด ี ดงันั�นอาจไม่สามารถอา้งองิในกลุม่ประชากร
ที�เจ็บป่วยและตอ้งการประเมินรกัษาผ่านระบบโทรเวชกรรม

�.  สญัญาณอินเตอร์เน็ตในสถานที�ร่วมทดสอบ
ขณะทาํการวิจยัอยู่ในเกณฑด์ี  ดงันั�นอาจไม่สามารถอา้งอิง
คุณภาพการเชื�อมต่อในสถานที�อื�นได ้

บทสรุป (Conclusion)
อตัราการเขา้ถงึระบบโทรเวชกรรมผา่นเวบ็เบราเซอร์

(Browser  Telemed)  เปรยีบเทยีบกบัอตัราการเขา้ถงึระบบ
โทรเวชกรรมผ่านแอพพลิเคช ั �นของ  แผนกโทรเวชกรรม
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. พบวา่อตัราการเขา้ถงึระบบ
Browser  Telemed  ไดด้ว้ยตนเองรอ้ยละ  ��.��  นอ้ยกวา่
ระบบเดิมของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดชที�ใชร้ะบบ  Zoom
(รอ้ยละ  ��)  อย่างไรก็ตามอตัราการรองรบัของ  Browser
Telemed  ในกลุ่มตวัอย่างค่อนขา้งสูงเมื� อเทียบกับอตัรา
การรองรบัของโปรแกรมเฉพาะดา้นต่าง  ๆ  ที�ตอ้งติดต ั�งก่อน
ใชง้าน  หาก  Browser  Telemed  มีการปรบัปรุงใหผู้ ใ้ช ้
สามารถเขา้ถึงไดด้ว้ยตนเอง  ง่ายขึ� น  หรือ  ลดข ั�นตอนลง
อาจทาํใหอ้ ัตราการเขา้ถึงดว้ยตนเองเทียบเท่าก ับโปรแกรม
ที�ตอ้งติดต ั�งก่อนใชง้าน
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ภาคผนวก
คู่มอืการใชง้านระบบ BrowserTelemed เวอรช์ั �น �.� ปรบัปรุง วนัที� �� ธนัวาคม ����
ระบบ BrowserTelemed ประกอบดว้ย � ส่วน คือ

�. ส่วนของเจา้หนา้ที�
�. ส่วนของผูใ้ชเ้มื�อกดลงิคจ์าก SMS

 �. ระบบสว่นเจา้หนา้ที� Browser Telemed
�)  เขา้สู่ระบบ Browser Telemed ที� https://erbah.net/sms.php ใส่รหสัผ่านผูดู้แลระบบ

รหสัผ่านทดสอบคือ ererer

ภาพที� � หนา้จอของผูดู้แลระบบใหใ้สร่หสัผ่าน

ภาพที� �  หนา้จอของผูดู้แลระบบ สามารถใสเ่บอรโ์ทรศพัทป์ลายทาง และกดสง่ไดท้นัที

�)  ใส่หมายเลขโทรศพัทม์อืถอืและกด  Submit  หลงัจากนั�นจะมีขอ้ความสั�น  (SMS)  ส่งไปที�หมายเลขปลายทาง
โดยเจา้หนา้ที�จะตอ้งเขา้ระบบเพื�อรอผูใ้ช ้

�)   หลงัใส่รหสัผ่านเรยีบรอ้ย ระบบจะแสดงหนา้จอ Browser Telemed  เพื�อใส่เบอรโ์ทรศพัทเ์ลขหมายปลายทาง
และระบบที�อาจใชบ้อ่ยของหอ้งฉุกเฉินเพื�อความสะดวกในการทาํงาน

ภาพที� � หนา้จอของผูดู้แล :
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�. ส่วนของลงิคท์ี�ใชบ้อ่ย  เพื�อความสะดวกในการทาํงาน
�. ส่วนของระบบส่งขอ้ความเชญิเขา้ระบบ Browser Telemed
�.  ส่วนของระบบแสดงขอ้มูลท ั �วไปของผูใ้ช ้ วนัที�  เวลา,  หมายเลขโทรศพัท,์  IP  address  พรอ้มตรวจสอบที�อยู่,

อปุกรณ์ที�ใชเ้ขา้ระบบ,  และที�อยูป่จัจุบนั  (ในกรณีที�ผูใ้ชก้ดปุ่มยนิยอม)

 �. ระบบสว่นผูใ้ช ้BrowserTelemed

�)  หลงัไดร้บัขอ้ความสั�น  (SMS)  ผูใ้ชท้าํการกดลิ�งคด์งักลา่ว   โดยลงิค์มอีายุการใชง้าน  �  วนั  หากเขา้ใชห้ลงัจาก
 วนัดงักล่าวระบบจะไม่ยนิยอมใหใ้ชง้าน

�) ระบบจะแสดงวธิใีช ้ใหผู้ใ้ชง้านอ่านก่อนใชง้านเพื�อใหก้ดยนิยอมใหส้ทิธิในการเขา้ถงึอปุกรณ์ต่าง ๆ  ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
รวมถงึมีการแสดงรายละเอยีดการวจิยัใหอ้่านก่อนกดยนิยอม  หรอื  ปฎเิสธการเขา้ร่วมงานวจิยั

เขา้สู่ระบบ

ภาพที� � หนา้ต่างแสดงขอ้มูลงานวิจยั แนะนําวิธใีชแ้ละขอความยนิยอม

ออกจากงานวจิยั

ภาพที� � ขอ้ความที�ผูร้่วมวิจยัไดร้บัในกล่องขอ้ความ
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�) หลงัทาํตามข ั�นตอนที�แนะนาํโดยระบบสามารถใชง้านระบบ Browser Telemed และทดสอบความเสถยีรโดยใชง้าน มากกวา่
� นาท ีและรบัการบนัทกึขอ้มูลจากผูว้จิยั

  อายุ [ ] ��-��ปี    [ ] ��-��ปี    [ ] ��-��ปี
  สามารถใชง้านระบบ
  BrowserTelemed ได ้? [ ] ไดด้ว้ยตนเอง  [ ] ไดโ้ดยไดร้บัความช่วยเหลอื

[ ] ใชไ้ม่ได ้ระบเุหตผุล …………………………………
  สามารถสนทนากบัผูว้จิยัได ้ [ ] มากกว่า ๒ นาท ี[ ] ไม่ครบ ๒ นาที
  ขอ้มูลผูร้่วมวจิยั [ ] บคุลากรการแพทย ์[ ]ประชาชนสุขภาพดี
  เคยใชร้ะบบโทรเวชกรรม
  มาก่อนหรอืไม่ [ ] เคย [ ]ไม่เคย
  ความพอใจในระบบ
  BrowserTelemed [ ]มากที�สุด [ ] มาก [ ]ปานกลาง [ ]นอ้ย [ ]นอ้ยที�สุด

คาํแนะนาํ ………………………………………………………
  ตารางการบนัทกึผลการวจิยั Browser Telemed

ภาพที� � เริ�มใชร้ะบบโทรเวชกรรมสามารถสนทนา
กบัปลายสาย ระบบทาํการบนัทกึขอ้มูล

ดงัภาพที� � เพื�อประมวลผล
     *ระบบ Skype Web Meeting API ที�พฒันาโดย Skype
สามารถรองรบัผูใ้ชไ้ดสู้งสุด ��� คน และ สามารถบนัทกึวดีโีอ
ได ้แต่ในการวจิยันี�ไมม่กีารบนัทกึวดีโีอ และไมม่กีารเชญิบคุคล
ที� � มาสงัเกตการณ์ในขณะทาํการวจิยั Browser Telemed



Royal Thai Air Force Medical GazetteVol. 69  No. 2  May - August   2023

 คาํแนะนําในการเตรียมบทความและการเขียนเอกสารอา้งองิ

กองบรรณาธิการไดก้าํหนดระเบยีบการส่งตน้ฉบบัไวใ้หผู้เ้ขยีนยดึเป็นแนวทางในการส่งตน้ฉบบัสาํหรบัการตพีิมพ์
บทความลงวารสารแพทยสารทหารอากาศ เพื�อเป็นแนวทางใหผู้ส้่งบทความใชเ้ป็นรูปแบบในการเขยีนบทความไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบของวารสารแพทยสารทหารอากาศ โดยมรีะเบยีบการดงันี�

การเตรียมตน้ฉบบั มีรายละเอยีดดงันี�
�. การจดัรูปแบบหนา้ของบทความ

บทความตอ้งจดัส่งในรูปแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยพมิพบ์ทความในกระดาษ A4 ขนาด ��� มม. X 297 มม.
(�.�� นิ�ว x 11.69 นิ�ว) บทความมจีาํนวน ��-�� หนา้ รวมเอกสารอา้งองิ (หรอืไม่เกนิ �� หนา้) รูปแบบการพมิพเ์ป็นแบบ
� คอลมัน ์ ส่วนที�ยกเวน้สาํหรบัการพมิพแ์บบสองคอลมัน ์คือ ชื�อบทความ ชื�อผูเ้ขยีน สถาบนัและอเีมล ์และรูปประกอบหรอื
ตารางขนาดที�มขีนาดใหญ่ กาํหนดระยะหา่งของขอบกระดาษทกุดา้นใหม้ขีนาด �.�� ซม. จดัระยะระหวา่งบรรทดัเป็นหนึ�งเทา่
(Single) จดัยอ่หนา้แบบชดิขอบ และจดัส่งมาในรูปแบบเอกสารที�จดัทาํในโปรแกรม Microsoft Words บนัทกึมาในรูปแบบไฟล ์
นามสกลุ “doc” หรอื “docx” (Microsoft Word เวอรช์ ั �น ���� หรอืเวอรช์ ั �นใหม่กวา่)

�. การจดัพมิพบ์ทความ
�.�  เนื� อหาของบทความใชก้ระดาษ A4 พมิพห์นา้เดียว กาํหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ � นิ� ว (�.�� ซม.)

เท่ากนัทกุดา้น
�.�  ตวัอกัษรใชรู้ปแบบ TH Sarabun PSK ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดงันี�

รายการ           ขนาด      ชนิด

  ชื�อเรื�อง (ภาษาไทย) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อเรื�อง (ภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  ตาํแหน่ง หน่วยงานที�สงักดั และอเีมลข์องผูเ้ขยีน (Footnote) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้ของบทคดัยอ่ / Abstract �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  เนื�อหาบทคดัยอ่ / Abstract �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  คาํสาํคญั / Keywords �� (ชดิซา้ย) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้เรื�อง (ไม่ลาํดบัเลข) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  หวัขอ้ยอ่ย �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัหนา
  เนื�อเรื�อง �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  เอกสารอา้งองิ �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อตาราง (ระบไุวบ้นตาราง) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อรูป ชื�อแผนภูม ิ(ระบชุื�อไวใ้ตรู้ปแผนภูม)ิ �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา

ส่วนประกอบของบทความตามลาํดบั ดงันี�
�.  ชื�อบทความ เรยีงลาํดบั ภาษาไทย ภาษาองักฤษ (ไม่ตอ้งใส่วงเลบ็)
�.  ขอ้มูลผูเ้ขยีนบทความทกุคน ประกอบดว้ย ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (กึ�งกลาง) ขอ้มูลตดิต่อผูเ้ขยีน (เชงิอรรถ) ท ั�งนี�

หากมขีอ้มูลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูเ้ขยีนหรอืบทความใหเ้ขยีนไวท้ี�เชงิอรรถหนา้แรก
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�.  ประเภทของบทความ ประกอบดว้ย
นิพนธต์น้ฉบบั ไดแ้ก่ บทความผลงานวจิยัที�ทาํขึ�นใหม่ ประกอบดว้ย ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
(Original Articles) วตัถปุระสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั ผลการวจิยั การอภปิรายผล สรุป ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยั

คร ั�งต่อไป กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ คาํสาํคญั (Key words) 2-5 คาํ

รายงานผูป่้วย เขยีนได ้ � แบบ คือ รายงานอยา่งละเอยีดหรือส ั�น ๆ ประกอบดว้ย บทนาํ รายงานผูป่้วย
(Case Reports) วจิารณ์อาการทางคลนิิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เสนอขอ้คิดเหน็ สรุป เอกสารอา้งอิง

และบทคดัย่อ

วิจยัสิ�งประดิษฐ ์ กล่าวถงึสิ�งประดษิฐ ์ ซึ�งจะเนน้รายละเอียดของส่วนประกอบ และการทดลองใชส้ิ�งประดิษฐ์
(Innovations) ขอ้ดี ขอ้เสีย ที�เกิดขึ�น โดยมีการทดลองตามข ั�นตอน มีสถิติสนบัสนุนวิจารณ์เหมือนกบั

เขยีนนิพนธต์น้ฉบบั

บทความฟื� นฟูวิชาการ เป็นบทความที�เขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รื�องใดเรื�องหนึ�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่าง ๆ
(Review Articles) ท ั�งในและต่างประเทศ นาํมาวเิคราะห ์วจิารณ์ เปรยีบเทยีบเพื�อใหเ้กดิความกระจ่างในเรื�องนั�น

ยิ�งขึ�น ควรเป็นบทความที�ใหค้วามรูใ้หม่ รวบรวม สิ�งตรวจพบใหม่หรอืเรื�องที�น่าสนใจที�ผูอ้่าน
นาํไปประยุกตไ์ด ้ ประกอบดว้ย บทนาํ ความรูเ้กี�ยวกบัเรื�องที�นาํมาเขยีน วจิารณ์ สรุป และ
เอกสารอา้งอิง

อภปิรายคลนิิกร่วมพยาธิ เป็นการรายงานผู ้ป่วยที� น่าสนใจที�มีการวินิจฉัยแน่นอน แสดงผลการตรวจที� น่ าสนใจ
(Clinico-pathological รงัสีภาพที�ช่วยในการวนิิจฉัย ผลการตรวจชิ�นเนื� อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ วจิารณ์
Conferences) และสรุปการวนิิจฉยัโรค

�.  ถา้มรูีปภาพ
แผนภูม ิ ตารางประกอบหรอือื�น ๆ ตอ้งมหีลายเลขกาํกบัในบทความอา้งอิงแหล่งที�มาของขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ชดัเจน

และไมล่ะเมดิลขิสทิธิ�ของผูอ้ื�น ใชรู้ปภาพสหีรอืขาว-ดาํ ที�มคีวามคมชดั และสง่ภาพถา่ยตน้ฉบบั (ถา้ม)ี หรอืไฟลรู์ปภาพแยกต่างหาก
แนบมาพรอ้มกบับทความดว้ย

�.  การอา้งองิเอกสาร
การเขยีนอา้งองิแทรกในเนื�อหาใหใ้ชต้วัเลขอารบคิ ใสใ่นวงเลบ็แลว้ยก (Superscript) สว่นการเรยีงลาํดบัเอกสารอา้งองิ

ใหใ้ชร้ะบบ Vancuver แลว้นาํมารวบรวมไวต้ามลาํดบัในส่วนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ การแจง้เอกสารอา้งองิ ควรมลีกัษณะ
ดงันี�

*  วารสารภาษาอังกฤษ ใหเ้ริ� มตน้ดว้ยนามสกุลของผู ้เขียนคนแรก ตามดว้ยอักษรตัวแรกของชื� อตน้และ
   ชื�อกลาง ใส่ชื�อผู เ้ขียนทุกคนคั �นดว้ยเครื�องหมายจุลภาค ตามดว้ยชื�อเรื�องของบทความ อา้งอิงชื�อวารสาร
    การยอ่ชื�อวารสาร ใหใ้ชต้ามแบบ Index Medicus และปีที�อา้งองิใหใ้ชปี้ครสิตศ์กัราช
*  ถา้มผูีแ้ต่งไม่เกนิ � คน ใหใ้ส่ชื�อผูแ้ต่งทกุคน แตถ้า้มตี ั�งแต่ � คนขึ�นไป ใหใ้ส่ � ชื�อแรกแลว้เตมิ et. al.
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*  กรณีเอกสารอา้งองิเป็นวารสาร ใหจ้ดัลาํดบัและเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ, ชื�อยอ่วารสาร,
   ปี; ปีที� (vol.): หนา้   ตวัอยา่งเช่น  Nicot GS, Merle LJ, Charmes JP, et. al. Transient glomerular
   proteinuria, enzymuria, and nephrotoxic reaction induced by radiocontrast media. JAMA.
   1984;252(17):2432-4.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นหนังสือหรือตาํรา ใหจ้ ัดลาํด ับและเครื� องหมายวรรคตอนดังนี�  ชื� อบรรณาธิการ
   ผูแ้ต่ง, ชื�อบท (ถา้มี), ชื�อหนงัสอื, เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้  ตวัอยา่งเช่น  กติตกิร  มีทรพัย.์
    จิตวทิยาการเลี�ยงดูเดก็. พมิพค์ร ั�งที� �. กรุงเทพฯ : ธุรกจิการพมิพ,์ ����.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นบทความในหนงัสือหรือตาํรา และผูเ้ขียนบทความมิไดเ้ป็นบรรณาธิการ ใหจ้ดัลาํดบั
      และเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูเ้ขยีน, ชื�อเรื�อง, ใน [ใสช่ื�อบรรณาธิการ แลว้วงเลบ็วา่ บรรณาธิการ], ชื�อหนงัสอื,
   เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้    ตวัอย่างเช่น สมจิต  หนุเจริญกลุ และ ประคอง  อินทรสมบตั.ิ
    “การประเมนิผลการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชดุวชิามโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หน่วยที� �-��. หนา้
    ���-���.  มยุรา  กาญจนางกูร, บรรณาธิการ, กรุงเทพฯ : โรงพมิพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, ����.
*  กรณีอา้งองิเอกสารในลกัษณะอื�น

-  รายงานประจาํปีหรือเอกสารเผยแพร่หน่วยงานหนึ�งซึ�งตีพิมพเ์ป็นคร ั�งคราว  ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ,
     ชื�อการประชมุ คร ั�งที�จดั สถานที�จดั, วนั เดอืน ปีที�จดัประชมุ : หนา้  ตวัอยา่งเช่น อษุณีย ์ รงิคะนานนท.์
   Prevention of Diabetes การประชมุวชิาการทางการแพทย ์รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ., คร ั�งที� ��,
   โรงแรมโซฟิเทล เซน็ทารา แกรนด ์กรุงเทพฯ. �� ม.ีค.��:���.
-  รายงานการอภิปรายหรือสมัมนาวิชาการซึ�งตีพิมพ์ในวารสาร ตวัอย่างเช่น การอภิปรายหมู่ เรื�อง
   Tuberculosis’ 85 วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก ����;�:��-��.
-    การอา้งองิเอกสารจากอนิเทอรเ์น็ต ชื�อผูใ้หบ้รกิาร, ชื�อผูแ้ต่ง, ชื�อเรื�อง, {Online}, ปี เดอืน วนัที�คน้ขอ้มูล
  <URL> ตวัอยา่ง เช่น McKenzie BC. Medicine and the internet {Online}, 1995 Oct 13.
  <URL>:http://www.oup.co.uk/scimed/medit>.

�. ภาคผนวก
หากมภีาคผนวก ใหใ้ส่ไวห้ลงัจากบรรณานุกรม และใส่ชื�อภาคผนวกดงันี�  ภาคผนวก ก : ชื�อภาคผนวก ก.

�. การนําสง่บทความตน้ฉบบั
ผูเ้ขยีนบทความตอ้งเขา้สมคัรสมาชกิในระบบวารสารออนไลน์ โดยเขา้ไปที�เวบ็ไซด ์ https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/rtafmg/user/profile เมื�อสมคัรเรียบรอ้ยจึงส่งบทความตน้ฉบบั ที�พิมพ์ตามขอ้กาํหนดของรูปแบบวารสาร
เขา้ในระบบตามวธิีการที�กาํหนด

ผูเ้ขยีนสามารถเขา้ดูข ั�นตอนการส่งบทความและขอ้มูลเพิ�มเตมิไดต้ามลงิกน์ี�
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1dv1OZchVQGoRUSDsRCjeWbtWFX-607T3

�.  เกณฑก์ารพจิารณาบทความ
ตน้ฉบบัจะไดร้บัการอ่านประเมนิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ จาํนวน � ทา่น / �

บทความ และส่งผลการประเมนิคืนผูเ้ขยีนเพื�อใหป้รบัปรุง แกไ้ข โดยมหีลกัการดงันี�
�.�  กองบรรณาธิการและคณะกรรมการกล ั �นกรองบทความ จะพจิารณาตรวจสอบบทความในเบื�องตน้ภายใน � วนั

หลงัจากไดร้บัตน้ฉบบัแลว้
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�.�  บทความไดร้บัการตอบรบัจากกองบรรณาธิการแลว้คณะกรรมการกล ั �นกรองบทความจะคดัเลอืกผูท้รงคุณวุฒิ
จากภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ  จากนั�นจะส่งบทความใหผู้ท้รงคุณวุฒิพจิารณา โดยมกีาํหนดเวลาภายใน
�� วนั

�.�  ถา้มขีอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิพจิารณาบทความกองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนแกไ้ขภายใน � วนั
�.�  สาํหรบับทความที�ไม่ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบ โดยไม่มกีารส่ง

ตน้ฉบบัคืนแก่เจา้ของบทความ

�. ขั�นตอนแจง้ผลและแกไ้ขบทความ
กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณา ส่วนของการแกไ้ขใหเ้จา้ของบทความตอ้งแกไ้ขบทความใหถู้กตอ้งตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํส่งภายในระยะเวลาที�กาํหนด (การแกไ้ขอาจมมีากกวา่ � คร ั�ง)

��. ความรบัผิดชอบ
เนื�อหาตน้ฉบบัที�ปรากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิคการพิมพ์
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