




	 สรรพสิทธิเวชสาร เป็นวารสารวิชาการของ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี  มีกำ�หนด

ตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ คือ  มกราคม-เมษายน  พฤษภาคม-

สงิหาคม  และกนัยายน-ธนัวาคม  โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 

	 1. เผยแพร่องค์ความรู้  การค้นคว้า  และผลงาน

วจิยั  ทางดา้นการแพทย ์ การพยาบาล  การสาธารณสขุ  

และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

นำ�เสนอข้อเสนอแนะและแนวความคิดใหม่  ในประเด็น

ปัญหาและการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข

	 3. นำ�เสนอผลงาน องค์ความรู้ แนวความคิด  

ทางดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา การพฒันาและการสง่เสรมิ

การเรียนการสอนด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์

สุขภาพ

	 กองบรรณาธกิารยนิดตีอ้นรบัและตพีมิพบ์ทความ

ในประเด็นดังกล่าวจากผู้สนใจทุกท่าน อันจะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้  เสริมสร้างศักยภาพ

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและการส่งเสริมสุขภาพ และ

การจัดการปัญหาด้านสาธารณสุข  รวมทั้งส่งเสริมการ

เรียนรู้และเป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอน

แก่บุคลากรสาธารณสุข  ผู้สนใจสามารถดูรายละเอียด

การจัดเตรียมและส่งต้นฉบับได้จาก “คำ�แนะนำ�สำ�หรับ

ผู้นิพนธ์” และต้องทำ�ตามข้อแนะนำ�ทุกประการ

	 บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ทุกบทความจะได้รับ

การทบทวนและตรวจสอบโดยกองบรรณาธิการและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1-2 คน ทั้งด้านเนื้อหาและรูปแบบก่อน

การยอมรบัเพือ่ตพีมิพ ์เพือ่พฒันาตน้ฉบบัใหไ้ดค้ณุภาพ

และมาตรฐาน และเพือ่ความถกูตอ้ง สมบรูณ ์ของเนือ้หา

วิชาการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นใดๆ ในบทความถือว่าเป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของผู้เขียนเท่านั้น มิใช่ความ 
คิดเห็นหรือการรับรองของกองบรรณาธิการและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้อ่านสามารถนำ�ข้อมูลในวารสาร
ไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการได้ กรณีนำ�ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่นจะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจาก 
กองบรรณาธิการก่อน
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	 สรรพสิทธิเวชสาร  เป็นวารสารวิชาการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ เพื่อเผยแพร่และเปิดโอกาสให้นำ�เสนอ 
ผลงานวิชาการและงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความที่
น่าสนใจอันเป็นวิทยาการและองค์ความรู้ใหม่ ข้อเสนอ
แนะและแนวความคดิใหม่ ซึง่จะเปน็ประโยชนต์อ่วงการ
แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป 
โดยตพีมิพบ์ทความประเภทตา่งๆ ไดแ้ก ่ นพินธต์น้ฉบบั 
(original article) บทความปฏิทัศน์/ฟื้นฟูวิชาการ 
(review article/refresher article)  รายงานผู้ป่วย 
(case report) บทความพิเศษ (special article) และ
จดหมายถึงบรรณาธิการหรือบทบรรณาธิการ (letter 
to the editor/editorial)

ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์
	 -	 ผูน้พินธห์รอืคณะผูน้พินธต์อ้งรบัรองวา่บทความ
ที่ท่านส่งมาเป็นผลงานของท่านเอง และยังไม่เคยส่ง 
หรือกำ�ลังส่งไปตีพิมพ์ในวารสารอื่น ถ้าผลงานนั้น 
ได้เคยนำ�เสนอในที่ประชุมวิชาการใดมาก่อน ให้ระบุ
ในบทความว่าท่านได้นำ�เสนอผลงานนั้นในที่ประชุม
แห่งใดบ้าง
	 - ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า ถ้า
บทความของท่านได้รับการยอมรับจากกองบรรณาธิการ
แล้วนั้น บทความดังกล่าวจะตีพิมพ์โดย “สรรพสิทธิ
เวชสาร” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น
	 -	 ในกรณีที่ ได้รับทุนวิจัย ผู้นิพนธ์หรือคณะ 
ผู้นิพนธ์ต้องระบุแหล่งเงินทุนวิจัยอย่างชัดเจน โดยให้
ระบุไว้ในตอนท้ายของบทความ
	 - รายชื่อของคณะผู้นิพนธ์ ต้องเป็นไปตามความ
เป็นจริง ผู้ที่มีชื่อต้องเป็นผู้ที่ได้อุทิศตัวเองแก่รายงาน
หรือบทความนั้นอย่างแท้จริงและทราบรายละเอียด

ในบทความนั้นทุกประการ ผู้ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บังคับ
บัญชา ไม่ควรระบุในรายชื่อของคณะผู้นิพนธ์
	 - บทความประเภท นิพนธ์ต้นฉบับและรายงาน 
ผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้องแนบหนังสือรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน (Ethic committee)
	 - ถ้ามีความไม่ถูกต้องในเนื้อหาของบทความ 
ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ของบทความนั้นต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบ
	 - ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์สามารถเสนอชื่อ 
ผู้เหมาะสมที่จะอ่านทบทวนบทความของท่าน 1-2 คน 
โดยระบุรายชื่อและที่อยู่ในการติดต่อไว้ในหน้าแรก

การเตรียมต้นฉบับ
	 - ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้อง หรือไม่เป็น
ไปตามข้อกำ�หนดของสรรพสิทธิเวชสารจะถูกส่งคืน
เจ้าของบทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งอ่านทบทวนบทความ 
(review) ต่อไป ดังนั้นผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ควร
เตรียมบทความและตรวจสอบว่าบทความถูกต้องตาม
ข้อกำ�หนดของวารสาร ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้า
ในการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของท่าน
	 - ใหส้ง่ตน้ฉบบัทีจ่ะลงตพีมิพ ์ภาพประกอบ รปูภาพ 
กราฟ และตาราง ในระบบ Online submission 
ของวารสาร ตามลิ้งค์ https://he02.tci-thaijo.org/
index.php/sanpasit_medjournal หรือทางอีเมล์ 
sanpasitmedjournal@gmail.com โดยโปรแกรมที่
ใช้พิมพ์บทความ (manuscript) ต้องเป็น Microsoft 
Word for Window ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK 
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	 - ให้พิมพ์และจัดรูปแบบหน้าลงในกระดาษ 
หน้าเดียว ขนาด 8 1/2 x 11 นิ้ว หรือขนาดเอ 4 
และให้เว้นช่องแต่ละบรรทัดเป็นช่องพิมพ์ (double 
space) ห่างจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว 
	 -	 ตัวเลขที่ ใช้ให้ใช้ เป็นตัวเลขอารบิกทั้งหมด 
หน่วยที่ใช้ ควรใช้หน่วย System International (SI) 
หรือควบคู่กับหน่วย SI เช่น ฮีโมโกลบิน 12 กรัม 
ต่อเดซิลิตร (120 กรัมต่อลิตร) และในกรณีที่มี 
ความจำ�เป็นก็อนุโลมให้ใช้หน่วยอื่นได้
	 - บทความที่จะนำ�ลงตีพิมพ์ต้องเขียนในรูปแบบ
บทความวิชาการ (academic writing style) โดยใช้
ภาษาที่ง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ไม่เยิ่นเย้อและวกวน 
สามารถส่งบทความทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยการใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการเขียนทับศัพท์และ
ศัพท์บัญญัติตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
ยกเว้นคำ�ที่แปลไม่ได้หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่
ชัดเจน และควรใช้ปี พ.ศ. ให้มากที่สุด
	 - คำ�ย่อ ให้ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้อง
บอกคำ�เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน
	 - ชื่อยาหรือสารเคมีให้ ใช้  generic name 
เท่านั้น ทั้งนี้อาจระบุชื่อทางการค้าไว้ในวงเล็บต่อท้าย
ในครั้งแรกได้ในกรณีที่อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือ
ของการศึกษา

ข้อแนะนำ�การเขียนบทความประเภทต่างๆ 
	 1. หน้าแรก หรือ title page 
	 เขียนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ ประกอบด้วย   
1) ชื่อเรื่อง  2) ชื่อ สกุล ของผู้นิพนธ์และสถานที่ทำ�งาน  
3) ระบุชื่อและการติดต่อของผู้รับผิดชอบ  4) ชื่อเรื่อง
อย่างย่อหรือ running title (ความยาวไม่เกิน 40 ตัว
อักษร) 5) รายชื่อผู้อ่านทบทวนบทความ (ถ้ามี)
	 2. บทคัดย่อ หรือ abstract 
	 ต้องมีทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษสำ�หรับ
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนบทคัดย่อหรือ abstract  
ต้องเขียนเรียงตามหัวข้อต่อไปนี้   1) หลักการและ
เหตุผล (Background) 2) วัสดุและวิธีการ (Materials 
and Methods)   3) ผลการศึกษา (Results)   
4) สรุป (Conclusions)
	 เนื่องจากบทคัดย่อเป็นส่วนสำ�คัญส่วนหนึ่งที่

ผู้ทรงคุณวุฒิที่อ่านพิจารณาว่าจะรับบทความวิจัย 
ดังกล่าวหรือไม่ จึงควรเขียนให้ชัดเจนที่สุด โดยให้มี
ข้อมูลเพียงพอที่สะท้อนถึงคุณภาพของกระบวนการ
วิจัยและเนื้อหาสำ�คัญที่ทำ�ให้สามารถนำ�ไปสู่ข้อสรุปได้ 
โดยเฉพาะในส่วนผลการศึกษา ต้องแสดงผลการ
ศึกษาที่ได้ที่สำ�คัญ และหากเป็นไปได้ควรแสดงค่า
สถิติที่สำ�คัญ เช่น ค่า 95% confidence interval 
หรือค่า p-value  ไม่เขียนเพียงว่า “จะแสดงผลในตัว
บทความ” หรือ “จะนำ�เสนอต่อไป”
	 ในกรณีที่จำ�เป็นหรือเพื่อความเหมาะสมกับ
เนื้อหาบทความ อาจใช้รูปแบบการเขียนแบบความ
เรียงต่อเนื่องย่อหน้าเดียวได้ แต่ต้องมีเนื้อหาครบถ้วน
ตามหัวข้อดังกล่าว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ 
กองบรรณาธิการ
	 3. คำ�สำ�คัญ (Keywords) 
	 เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สำ�หรับจัดทำ�
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิต ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี การวินิจฉัย และ
เริ่มการรักษาอย่างรวดเร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได ้แต่การวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกบางครั้งทำ�ได้ยาก 
และต้องการรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการวินิจฉัยโรค
ปอดอักเสบ โดยการใช้คอมพิวเตอร์ระบบปัญญาประดิษฐ์ ด้วยโครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่น เพื่อช่วยในการ
อ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก     

วัสดุและวิธีการ: อัลกอริทึมของระบบโครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่น ที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ ได้แก่  1. ระบบ
โครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่น แบบพื้นฐาน (Basic CNN) 2. Inception-V3 3. ResNet-50 4. VGG-16  
5. MobileNet-V2 โดยมีการใช้ตัวแบบที่ผ่านการฝึกมาแล้วล่วงหน้า (Transfer Learning) เพื่อช่วยลดระยะเวลา
ของการฝึกระบบคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ระบบโครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่นชนิด MobileNet ให้ความแม่นยำ�ให้การ
ทำ�นายโรคปอดอักเสบได้สูงที่สุด คือ 89 % โมเดลที่มีความแม่นยำ�ตํ่ากว่าเรียงลงมาตามลำ�ดับได้แก่ Inception 
80.13 %, Basic CNN 78.85 %, VGG-16 77.08 %, และอันดับสุดท้ายคือ ResNet 72.44 %

สรุป: การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบด้วยปัญญาประดิษฐ์ แบบระบบโครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่น ให้ความแม่นยำ�
สูงพอสมควร สามารถที่จะนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองภาพถ่ายรังสีทรวงอกเบื้องต้นได้

คำ�สำ�คัญ: โรคปอดอักเสบ, ภาพถ่ายรังสี, ปัญญาประดิษฐ์, โครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่น

ยุทธนา ป้องโสม 1

รับบทความ: 19 เมษายน 2565      ปรับแก้บทความ: 19 สิงหาคม 2565      ตอบรับตีพิมพ์: 23 สิงหาคม 2565

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก
จากภาพรังสีทรวงอกด้วยปัญญาประดิษฐ์

ในรูปแบบโครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่นแบบต่างๆ

1   แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุบลรักษ์ ธนบุรี
ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ: นายแพทย์ยุทธนา ป้องโสม แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุบลรักษ์ ธนบุรี ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 34000 อีเมล: yuthanap@yahoo.com
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บทนำ�

	 โรคปอดอกัเสบ เปน็การตดิเชือ้เฉยีบพลนัของปอด 

และเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตทั่วโลก  

ตามรายงานในป ี2018(1) โรคปอดอกัเสบจดัเปน็อนัดบัที ่1 

ในสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 5 ปี 

ลงมาโดยคิดเป็นถึง 16% การวินิจฉัยที่ล่าช้า เพราะ

ความจำ�กดัของทรพัยากรทางการแพทย ์เปน็สาเหตรุว่ม

ที่สำ�คัญโดยอย่างยิ่งในประเทศกำ�ลังพัฒนา หากการ

วนิจิฉยัทำ�ไดอ้ยา่งรวดเรว็ กจ็ะมาสามารถใหย้าปฏชิวีนะ 

หรอืยาตา้นไวรสั จะทำ�ใหก้ารรกัษามปีระสทิธผิลมากขึน้ 

อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบทำ�ได้ด้วยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ที่ต้องการรังสีแพทย์เป็นผู้อ่าน  

ทีบ่อ่ยครัง้ถกูจำ�กดัดว้ยความเรว็ในการอา่น ความเหนือ่ย

ล้า หรือขาดประสบการณ์ นอกจากนี้ ประเทศไทย 

ยังมีรังสีแพทย์ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบท

	 ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา การพัฒนาของการใช้

คอมพิวเตอร์เพื่อการอ่านภาพถ่ายทางรังสีได้พัฒนาขึ้น

อย่างรวดเร็ว ข้อดีของระบบคอมพิวเตอร์คือความเร็ว 

ในการทำ�งานที่มีความซับซ้อน การเรียนรู้ เชิงลึก  

(deep learning) ในรปูแบบของโครงขา่ยใยประสาทเทยีม

คอนโวลชูัน่ (convolutional neural networks: CNN) 

ได้ถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่หลายในวงการแพทย์ อย่างเช่น 

การวินิจฉัยมะเร็งผิวหนังจากภาพถ่าย(2) การวินิจฉัยโรค

จอตาจากเบาหวาน (diabetic retinopathy)(3) การ

วินิจฉัยมะเร็งปอดด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์(4) 

	 ในการวิจัยนี้เป็นการทดลองใช้ระบบการเรียนรู้ 

เชงิลกึ ทีท่ำ�ใหค้อมพวิเตอรเ์รยีนรูข้อ้มลูภาพรงัสทีรวงอก

ที่ได้รับ โดยใช้สถาปัตยกรรมของ CNN ในแบบต่างๆ 

เพื่อสกัดเอาลักษณะเด่นจนเห็นถึงรูปแบบที่จะช่วย

แยกลักษณะของภาพรังสีของผู้ป่วยปกติ ออกจาก 

ผูป้ว่ยปอดอกัเสบได ้ทัง้นีก้ารทีค่อมพวิเตอรเ์รยีนรูไ้ดเ้กดิ

จากการแปลงขอ้มลูจากรปูภาพใหเ้ปน็ตวัเลข และสง่คา่ 

ตวัแปรในแตล่ะชัน้ตอ่ไปจนถงึชัน้สดุทา้ยเพือ่เปรยีบเทยีบ

กับผลลัพธ์ ในขั้นตอนของการฝึก ระบบจะรู้ผลลัพธ์

ว่าเป็นผู้ป่วยหรือเป็นคนปกติ การฝึกคือการส่งข้อมูล

ย้อนกลับไปในระบบเพื่อปรับปรุงตัวแปร สำ�หรับการ

คำ�นวณในครั้งต่อไป การฝึกจึงมีการคำ�นวณหลายรอบ 

จนได้ความแม่นยำ�ที่ต้องการ หากมีข้อมูลหรือภาพเป็น

จำ�นวนมากจะช่วยให้การทำ�นายแม่นยำ�ขึ้น นอกจาก

นี้ การเพิ่มจำ�นวนชั้นของ CNN ก็จะช่วยแก้ปัญหาที่มี

ความซับซ้อนมากขึ้นได้

	 เนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์มักมีจำ�นวนน้อย 

โดยเฉพาะในโรคที่พบไม่บ่อย นอกจากนี้ยังต้อง 

ระมัดระวัง ในการรักษาความลับของผู้ป่วย การให้

ระบบคอมพิวเตอร์เรียนรู้ข้อมูลจาก ภาพถ่ายรังสี 

อย่างเดียวจึงมักไม่เพียงพอสำ�หรับการฝึก การใช้ตัว

แบบทีผ่า่นการฝกึมาแลว้ลว่งหนา้ (Transfer Learning) 

จึงช่วยแก้ปัญหานี้ ได้ ในการวิจัยนี้ ใช้ตัวแบบการ

ฝึกที่มาจากฐานข้อมูล Imagenet (ดังรูปที่ 1) โดย

ฐานข้อมูลนี้ มีภาพถึง 1 ล้านภาพ โดยแบ่งเป็นภาพ 

สิ่งต่างๆ ถึง 1000 ชนิด การเรียนรู้จากฐานข้อมูล

นี้ ต้องใช้พลังของระบบคอมพิวเตอร์ อย่างมากและ

ใช้เวลาหลายวัน แต่เมื่อมีการคำ�นวณเรียบร้อยแล้ว  

ตวัแบบอนัประกอบดว้ยพารามเิตอร ์นบัลา้นตวัสามารถ

นำ�ไปใช้กับโครงข่าย CNN อื่นได้ โดยรูปแบบของ CNN 

ที่เรียนรู้ข้อมูล Imagenet ที่เรานำ�มาใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ได้แก่ Inception-V3, ResNet-50, VGG-16 

และ MobileNet-V2 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังทดลองใช้ 

CNN แบบเริ่มเรียนรู้จากข้อมูลภาพรังสี ในฐานข้อมูล 

อย่างเดียวเพื่อการเปรียบเทียบเรียกว่า Basic CNN
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รูปที่ 1 แสดงสถาปัตยกรรมของตัวแบบที่ผ่านการฝึกมาแล้วล่วงหน้า (Transfer Learning)

	 โครงสร้างของ CNN แต่ละชนิดมีความแตกต่าง
กัน ทำ�ให้มีสร้างตัวแปรที่ใช้ในการคำ�นวณ แตกต่าง
กัน ส่งผลถึงความต้องการของสมรรถนะในการคำ�นวณ
ของระบบคอมพิวเตอร์   โครงข่ายประสาท (Neural 
Networks) คือโมเดลทางคณิตศาสตร์ สำ�หรับประมวล
ผลสารสนเทศด้วยการคำ�นวณ โดยจำ�ลองการทำ�งาน
ของเครือข่ายประสาทในสมองมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย 
เซลล์ประสาท หรือ “นิวรอน” (Neurons)  ในรูปแบบ
พื้นฐาน Basic CNN มีการจัดเรียงนิวรอน เป็นแถวหน้า
กระดาน และมีหลายชั้น ประสิทธิภาพในการคำ�นวณ
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อจำ�นวนนิวรอนในแต่ละชั้นมากขึ้น 
และเมื่อเพิ่มจำ�นวนชั้นของนิวรอน แต่หากจำ�นวนชั้น
มากเกินไป จะทำ�ให้มีการสูญเสียข้อมูลระหว่างชั้น  
จงึตอ้งมกีารดดัแปลงโครงสรา้ง ในรปูแบบตา่งๆ เพือ่เพิม่
ประสทิธภิาพในการคำ�นวณ นอกจากชัน้ของนวิรอนแลว้ 

ยงัมชีัน้ทีม่กีารประมวลผลแบบพเิศษ เชน่ Convolution 
layer, pooling layer, dropout layer ซึ่ งมี 
รายละเอียดเฉพาะ จะไม่ขอกล่าวในที่นี้ สถาปัตยกรรม
ของ Inception-V3 มกีารสรา้งเครอืขา่ยซอ้นเครอืขา่ย(5) 

ช่วยลดปัญหาการสูญเสียข้อมูลระหว่างชั้นของนิวรอน 
แต่ทำ�ให้มีความซับซ้อนมากขึ้น โดยชื่อ Inception  
นำ�มาจากภาพยนตรเ์รือ่ง Inception (2010) ทีเ่ปน็เรือ่ง
เกีย่วกบัความฝนัซอ้นความฝนั  ในสว่นของ ResNet-50 
คำ�ว่า ResNet(6) มาจากคำ�ว่า Residual network 
มีเทคนิคในการลดการสูญเสียข้อมูลระหว่างชั้นโดยการ
ส่งข้อมูลกระโดดข้ามชั้น ซึ่งทำ�ให้ข้อมูลมีความเสถียร 
แต่ก็ทำ�ให้มีตัวแปรเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน  สถาปัตยกรรม
ของ VGG-16 เป็น neural network ที่เน้นความง่าย(7) 

โดยให้ขนาด ของชั้นเป็นเลขยกกำ�ลังของเลขสอง ซึ่ง
เป็นเลขฐานธรรมชาติของระบบคอมพิวเตอร์ ทำ�ให้
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ช่วยลดความซับซ้อนในการคำ�นวณ และในรูปแบบ
สุดท้าย MobileNet-V2 ที่ Google ได้พัฒนามาหลัง
สุดกว่า CNN แบบอื่นๆ ที่กล่าวมา(8) แม้ว่าจะมีรูปแบบ 
เครอืขา่ยซอ้นเครอืขา่ยคลา้ย Inception network และ
มีการส่งข้อมูลข้ามชั้นเหมือน ResNet แต่รูปแบบการ

รูปที่ 2 สถาปัตยกรรม CNN แบบต่างๆ A) Basic CNN B) Inception-V3 C) ResNet-50 D) VGG-16 
E) MobileNet-V2

A  

B  

C  
 

D  

E  

 

คำ�นวณในชั้น Convolution layer ซึ่งเปรียบเหมือน
เป็นชั้นที่ช่วยย่อข้อมูลให้มีขนาดเล็กลง มีการพัฒนา 
ขึน้ใหมเ่รยีกวา่ Depthwise Convolution layer ทำ�ให้
เครือข่ายแบบ MobileNet-V2 คำ�นวณได้เร็ว และใช้
พารามิเตอร์ในการคำ�นวณน้อยลง (ดังรูปที่ 2)
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Normal Bacterial Pneumonia Viral pneumonia

รูปที่ 3 ตัวอย่างภาพถ่ายรังสีทรวงอก จากฐานข้อมูล

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ คือเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของ CNN แบบต่างๆ โดยการใช้เทคนิค 
transfer learning ในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบในเด็ก
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพื่อเป็นการประเมินเบื้องต้น 
ก่อนที่จะนำ�เทคนิคนี้ไปใช้ สำ�หรับโปรแกรมประยุกต์ 
ในการทำ�งานในโรงพยาบาลต่อไป

วัสดุและวิธีการ
การเตรียมข้อมูล
	 ขอ้มลูภาพถา่ยรงัสทีรวงอก ใชข้อ้มลูจาก Kermany 
และคณะ(9) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลสาธารณะ สามารถ
ดาวน์โหลด ได้ที่ Kaggle.com(10)   ซึ่งเป็นเว็บไซต์
ศูนย์กลางของผู้เชี่ยวชาญด้านปัญญาประดิษฐ์ เป็น
แหล่งรวมของฐานข้อมูลที่ทั้งภาครัฐและเอกชนนำ�มา
เผยแพร่ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแข่งขันกันสร้างแบบจำ�ลอง
ที่ดีสุด เพื่อหน่วยงานนำ�กลับไปใช้งาน ตัวอย่างเช่น 
สมาคมรังสีแพทย์แห่งทวีปอเมริกาเหนือ (RSNA) ต้อง
การหาอัลกอริทึม ในการทำ�นายพยากรณ์โรค ของเนื้อ
งอกในสมอง ทาง RSNA ก็จะนำ�ข้อมูลมาไว้ที่ Kaggle.
com ใหผู้เ้ชีย่วชาญจากทัว่โลกแขง่ขนักนัวา่ใครจะสรา้ง
โมเดลในการทำ�นายได้แม่นยำ�ที่สุด

สำ�หรับข้อมูลในการศึกษาประกอบด้วยภาพ
รังสีทรวงอก ของผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 5 ปีลงมา จาก 
Guangzhou Women and Children’s Medical 
Center จำ�นวน 5,866 ภาพ เปน็ไฟลช์นดิ เจเพก็ คดิเปน็
หน่วยความจำ�ทั้งหมด 2 กิกะไบต์ โดยมีความละเอียด
ของภาพตั้งแต่ 400 ถึง 2,000 จุด (pixel) ในจำ�นวนนี้
เป็น ภาพรังสีปกติ 1,583 ภาพ และเป็นภาพโรคปอด
อักเสบทั้งจากแบคทีเรีย และไวรัส รวม 4,283 ภาพ 
(ดังรูปที่ 3) และแบ่งเป็นภาพเพื่อการฝึกสอนระบบ 
(training set) 5,232 ภาพ ภาพเพื่อการทดสอบระบบ 
(test set) 634 ภาพ ทั้งนี้ในการแบ่งภาพเป็น training 
set กับ test set ทางฐานข้อมูลต้นฉบับได้มีการแบ่ง
มาให้แล้ว โดยทั้งสองกลุ่มต้องมาจาก สถาบันเดียวกัน 
ที่แตกต่างกันก็คือส่วนของ training set เมื่อส่งข้อมูล
เข้าสู่ระบบ จะมีการระบุว่าเป็นภาพปอดปกต ิหรือเป็น
ปอดอักเสบ เพื่อให้ระบบคอมพิวเตอร์ได้เรียนรู้ ในขณะ
ที่ test set ไม่มีการระบุ เพียงแต่ส่งภาพเข้าไปในระบบ 
เพื่อให้โมเดลทำ�นาย และจึงค่อยมาทำ�การตรวจสอบว่า 
คอมพิวเตอร์ทำ�นายได้ถูกต้องหรือไม่ ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 สรุปจำ�นวนภาพถ่ายรังสี ทรวงอก ในชุดข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้

	 งานวิจัยนี้เขียนโปรแกรมด้วยภาษา  Python เวอร์ชั่น  3.7.13 โดยมีไลบรารีหลักเพื่อการทำ�การเรียนรู้เชิงลึก 
คือ Tensorflow เวอร์ชั่น  2.8 ใช้บริการของ google cloud platfrom เพื่อโฮสต์โปรแกรม jypyter notebook 
ผ่านเว็บเบราเซอร์ อุปกรณ์ประมวลผลในระบบคลาวด์ ใช้หน่วยประมวลผลด้านกราฟิก (Graphic Processing Unit: 
GPU) รุ่น Tesla P-100 และใช้หน่วยความจำ�หลัก (RAM) บนคลาวด์ 12 กิกะไบต์ 

การวัดประสิทธิภาพ

	 การวัดประสิทธิภาพของแต่ละโมเดล คือการวัดความแม่นยำ�ในการทำ�นาย ว่ามีความถูกต้องมากน้อย 
เพียงใด โดยการศึกษานี้ใช้ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ความไว (sensitivy) ความจำ�เพาะ (specificity) และเพิ่ม
ค่าประสิทธิภาพที่นิยมใช้ในสาขาวิทยาการข้อมูล ได้แก่ precision, recall และ f1- score (ดังรูปที่ 4) โดยคิดเป็น
ร้อยละ และคำ�นวณจากตารางหลายตัวแปร (contingency table) ที่ได้จากแต่ละโมเดล แปลงค่า ความถูกต้อง 
ความไว และความจำ�เพาะ เป็นช่วงความเชื่อมั่นด้วย วิธีการ “exact” Clopper-Pearson confidence intervals(11) 
โดยบริการของ เว็บไซต์ MedCalc(12)

รูปที่ 4 สูตรการคำ�นวณ  precision, recall, F1
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ผลการศึกษา

	 ชุดข้อมูลฝึกสอนใช้เพื่อฝึกโมเดลร่วมกับการปรับปรุงค่าไฮเปอร์พารามิเตอร ์(Hyperparameter) ต่างๆ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการทำ�นายผลให้ได้มากที่สุด ซึ่งตรวจสอบได้ด้วยการส่งข้อมูลชุดทดสอบเข้าสู่โมเดล ในการ
ใช้ตัวแบบที่ผ่านการฝึกมาแล้วล่วงหน้า (Transfer Learning) ต้องมีการดัดแปลงข้อมูล ทั้งข้อมูลฝึกสอน และ
ข้อมูลทดสอบด้วยการแปลงข้อมูลจากเดิมที่เป็นภาพชนิดขาวดำ� (1 แชนเนล) ให้เป็นภาพสี (3 แชนเนล) เนื่องจาก
โครงสร้างเดิมของฐานข้อมูล Imagenet ทำ�ไว้สำ�หรับภาพสี การดัดแปลงข้อมูลอีกอย่างที่สำ�คัญเกิดจากความจำ�กัด
ของทรัพยากรในการคำ�นวณ คือหน่วยความจำ�หลักที่ได้รับจัดสรรในระบบกูเกิ้ลคลาวด์ ค่าตัวเลขที่เป็นมาตรฐาน 
(deflaut) ของภาษาไพธอน คือตัวเลขแบบ float64 หรือตัวเลขที่มีจุดทศนิยม 15-17 ตำ�แหน่ง ต้องแปลงเป็นตัวเลข
แบบ float16 หรือตัวเลขที่มีจุดทศนิยม 3 ตำ�แหน่ง เนื่องจากเมื่อใช้ float64 หน่วยความจำ�หลักจะไม่เพียงพอ  
ไม่สามารถดำ�เนินการได้

	 ผลการทดลองแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ คุณสมบัติของแต่ละโมเดลที่พบ และประสิทธิภาพของแต่ละโมเดล 
ในการทำ�นายผล 

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนพารามิเตอร์ จำ�นวนชั้น และระยะเวลาในการคำ�นวณ

Model

Total 
parameter 
(M)

Trainable 
parameter 
(M)

Non-trainable 
parameter 
(M)

Layers Time(sec)/batch

Basic CNN 4.1 4.1 0 23 43

Inception-V3 48.0 26.3 21.8 317 44

ResNet-50 27.7 4.2 23.5 180 17

VGG-16 14.7 0.02 14.7 18 16

MobileNet-V2 3.2 0.02 3.2 53 7

	 คุณสมบัติของแต่ละโมเดลที่พบ ตามตารางที่ 2 โมเดลแบบ Inception เป็นโมเดลที่มีการใช้พารามิเตอร์ หรือ
ตัวแปร มากที่สุด ถึง 48 ล้านพารามิเตอร์ คิดเป็นพารามิเตอร์ที่ฝึกได้ 26.3 ล้านพารามิเตอร์ พารามิเตอร์ที่ฝึกไม่ได้ 
21.8 ล้านพารามิเตอร์ การมีพารามิเตอร์ จำ�นวนมากบ่งถึงการทำ�งานของเครื่องคอมพิวเตอร์และการใช้หน่วยความ
จำ�หลักก็มีมากด้วย ในขณะที่โมเดลแบบ MobileNet ใช้พารามิเตอร์ทั้งหมด 3.2 ล้านพารามิเตอร์ เป็นพารามิเตอร์
ที่ฝึกได้  20,721 พารามิเตอร์ พารามิเตอร์ที่ฝึกไม่ได้ 3.2 ล้านพารามิเตอร์ จำ�นวนชั้นของโครงข่ายประสาทเทียม 
โมเดลที่มีจำ�นวนชั้นมากที่สุดคือ Inception 317 ชั้น รองลงมาคือ ResNet 180 ชั้น ระยะเวลาในการคำ�นวณใน
แต่ละรอบ (time/batch) โมเดลแบบ Inception ใช้เวลานานที่สุด คือ 44 วินาที โมเดลแบบ MobileNet ใช้เวลา
น้อยที่สุด คือ 7 วินาที
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ตารางที่ 3 แสดงผลเปรียบเทียบประสิทธิภาพ โมเดลทั้งหมด

Network Accuracy
(%)

Sensitivity
(%)

Specificity
(%)

Precision
(%)

Recall
(%)

F1-score
(%)

Basic CNN 78.85
75.43-81.99

99.74
98.58-99.99

44.02
37.56-50.63 75 99 85

Inception-V3 80.13
76.78-89.19

99.74
98.58-99.99

47.44
40.89-54.04 76 99 86

ResNet-50 72.44
68.75-75.91

93.33
90.38-95.60

37.61
31.38-44.15 71 93 81

VGG-16 77.08
73.58-80.33

99.49
98.16-99.94

39.74
33.43-46.32 73 99 84

MobileNet-V2 89.10
86.39-91.44

96.67
94.37-98.21

76.50
70.53-81.78 87 97 92

	 ประสิทธิภาพของโมเดลในการทำ�นายผล ตาม
ตารางที่ 3 โมเดลที่แม่นยำ�ที่สุดในการวินิจฉัยโรคปอด
อกัเสบ ไดแ้ก ่MobileNet มคีวามแมน่ยำ� 89.1 % ความ
ไว 96.67 % ความจำ�เพาะ 76.50 % โมเดลที่มีความ
แม่นยำ�ตํ่ากว่าเรียงลงมาตามลำ�ดับได้แก่ Inception 
80.13 %, Basic CNN 78.85 %, VGG-16 77.08 %, 
และอันดับสุดท้ายคือ ResNet 72.44 % ทุกโมเดล 
จะมีค่าความไว สูงกว่าค่าความจำ�เพาะ ค่อนข้างมาก 
บ่งถึงว่าสามารถตรวจจับความผิดปกติได้ดีแต่ว่ามีผล
บวกลวงสูง

วิจารณ์

	 การศึกษานี้เป็นการทดลองใช้ CNN ในรูปแบบ
ต่างๆ เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ จากภาพถ่าย
รังสีทรวงอก โดยใช้ฐานข้อมูลชุดภาพสาธารณะ ที่
ดาวน์โหลดได้ จากอินเทอร์เน็ต ประกอบด้วยภาพ
รังสีของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบจากแบคทีเรีย 

และไวรัส กับภาพรังสีปกติ ผลการอ่านด้วยโมเดลแบบ 
Mobilenet มีค่าความแม่นยำ�สูงสุด เท่ากับ 89 % โดย
มีความไว 96 % ความจำ�เพาะ 76 % 

	 สังเกตได้ว่า ทุกโมเดลที่นำ�มาทดลอง ให้ความ
จำ�เพาะค่อนข้างตํ่า ในขณะที่ความไวค่อนข้างสูง 
หมายความว่า มีความสามารถในการตรวจจับโรคปอด
อักเสบได้ดี แต่มักอ่านภาพรังสีที่ปกติเป็นผิดปกติ ทั้งนี ้
น่าจะเนื่องมาจากในฐานข้อมูล มีจำ�นวนของภาพถ่าย
รังสีที่ปกติทั้งหมดน้อยกว่า จำ�นวนที่เป็นปอดอักเสบ 
คือ 1,349 ภาพ ต่อ 3,883 ภาพ ทำ�ให้ระบบได้เรียนรู้
ภาพที่เป็นปอดปกติน้อยกว่าจากภาพที่เป็นปอดอักเสบ 
หรือเกิดจากความไม่สมดุลของข้อมูล (imbalance 
dataset)

	 โมเดลแบบ MobileNet แม้จะมีจำ�นวนชั้นของ 
CNN น้อยกว่าโมเดลอื่น มีจำ�นวนพารามิเตอร์น้อย
กว่าโมเดลอื่น และใช้เวลาในการคำ�นวณต่อรอบน้อย

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กจากภาพรังสีทรวงอกด้วยปัญญาประดิษฐ์
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ที่สุด กลับให้ประสิทธิภาพความแม่นยำ�ในการวินิจฉัย
สูงที่สุด โมเดลนี้จึงเหมาะสำ�หรับการนำ�ไปพัฒนา เพื่อ
นำ�ไปสร้างโปรแกรมประยุกต์ สำ�หรับการอ่านภาพรังสี
ปอดผ่านทางคอมพิวเตอร์ หรือเป็นแอปพลิเคชั่นใน
อุปกรณ์พกพาต่อไป

	 หากเปรียบเทียบผลการวิจัยครั้งนี้ กับงานวิจัย
อื่นๆ จะพบว่า การวิจัยครั้งนี้ ได้ผลความแม่นยำ� 
(accuracy) น้อยกว่าการศึกษาที่มีรายงานจากต่าง
ประเทศ เชน่ การศกึษาของ Ayan และคณะ(13)  ใชโ้มเดล 
MobileNet กบัขอ้มลูภาพชดุเดยีวกนันี ้ไดค้วามแมน่ยำ� 
92 % การศึกษาของ Chouhan และคณะ(14) ได้ความ
แม่นยำ� 92 % ด้วยโมเดล Inception และความแม่นยำ�  
94 % ดว้ย ResNet แตไ่มม่กีารใช ้MobileNet  แตห่าก
เปรียบเทียบกับ การศึกษาของ Liang และคณะ(15) ที่ได้
ความแม่นยำ�ของ VGG -16 74%  Inception 85 %  
ถือว่าให้ผลใกล้เคียงกัน กับการศึกษาครั้งนี้ ความแตก
ต่างที่สำ�คัญ ที่ทำ�ให้ความแม่นยำ�ต่างกัน คือเครื่องมือที่
ใช้ Chouhan และคณะ ทำ�การประมวลผลด้วยหน่วย
ความจำ�หลัก ที่ติดตั้งกับคอมพิวเตอร์ 48 กิกะไบต์ 
ในขณะที่ในการศึกษานี้ใช้ หน่วยความจำ�หลักบน 
คลาวด์ 12 กิกะไบต์ การมีทรัพยากรของเครื่อง หน่วย
ประมวลผลกราฟฟิก และ หน่วยความจำ�หลัก ปริมาณ
มากทำ�ให้เครื่องทำ�การคำ�นวณได้อย่างสะดวก ไม่ต้องมี
การดัดแปลงข้อมูลเพื่อลดการใช้ทรัพยากร อย่างในการ
ศึกษานี้ ต้องลดจำ�นวนจุดทศนิยมของตัวเลขลง เพื่อ
ให้การประมวลผลทำ�งานต่อไปได้ ปัจจัยอีกประการ
ที่อาจมีส่วนทำ�ให้ประสิทธิภาพของ AI ในการศึกษา
ครั้งนี้ ตํ่ากว่าการศึกษาของ Chouhan และคณะ คือ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการใช้เทคนิคเพิ่มภาพ (data 
augmentation) ซึ่งเป็นวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพของ
โมเดล โดยวิธีการหมุนภาพ หรือกลับภาพเป็นซ้าย
ขวา แล้วส่งเข้าในระบบเรียนรู้ ซึ่งโดยหลักการแล้ว 
การทำ�  AI ในทางรังสีวิทยาจะต้องระวังไม่ใช้วิธีการ
เพิ่มภาพ มากเกินไป จนทำ�ให้ภาพนั้นเกิดเป็นโรคใหม่ 
(new label) เช่นการพลิกภาพกลับซ้ายขวา จะทำ�ให้
เป็นภาพของคนที่มีหัวใจอยู่ข้างขวา เมื่อนำ�โมเดล
ไปใช้กับคนไข้ทั่วไป ที่ไม่ใช่การทดลองจะทำ�ให้เกิด

ความผิดพลาดได้ จะเห็นได้ว่า ในแต่ละการศึกษาแม้
จะใช้สถาปัตยกรรมแบบเดียวกัน ก็ให้ผลลัพธ์ต่างกัน 
นอกจากความสามารถในการประมวลผลแล้ว การปรับ
แต่งไฮเปอร์พารามิเตอร์(16) ก็มีความสำ�คัญ  ไฮเปอร์
พารามิเตอร์ หมายถึง พารามิเตอร์ต่างๆ ที่ผู้ใช้สามารถ
กำ�หนดได้เอง ก่อนที่จะให้โมเดลทำ�การเรียนรู้ เช่น 
learning rate ความเร็วของการเรียนรู้ ว่าจะให้โมเดล
ปรับแต่งค่าพารามิเตอร์เองด้วยอัตราเท่าไร ใน 1 รอบ 
batch size คือขนาดของข้อมูลต่อรอบก่อนที่จะปรับ
พารามิเตอร์ ซึ่งการที่จะหาไฮเปอร์พารามิเตอร์ที่ดีที่สุด 
ต้องใช้ความชำ�นาญของโปรแกรมเมอร์ และใช้เวลาใน
การปรับแต่งไปเรื่อยๆ จนได้ค่าที่เหมาะสม ดังนั้นหาก
โปรแกรมเมอร์มีความชำ�นาญก็จะให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 

	 ข้อเสนอแนะในการดำ�เนินงานวิจัยต่อไป คือ
ควรมีการทดลองในระบบคอมพิวเตอร์ มีที่สมรรถนะ
สูงกว่านี้ เพื่อไม่ให้เทคโนโลยีเป็นข้อจำ�กัดของการ
วิจัย นอกจากนี้ การวิจัยยังแสดงให้เห็นว่า หากหน่วย
งานใดสนใจจะพัฒนางานด้านปัญญาประดิษฐ์ ควร
ต้องมีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ระบบศูนย์ข้อมูล 
(data center) เครื่องคอมพิวเตอร์เครื่องหลักในระบบ 
เครือข่าย (server) มีหน่วยประมวลผลกราฟิก ให้กับ
นักพัฒนาภายในองค์กรได้ใช้ ข้อเสนอแนะอีกประเด็น
คือควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการวินิจฉัยจาก 
AI เทียบกับการอ่านฟิล์มโดยรังสีแพทย์ว่ามีความแตก
ต่างกันมากน้อยเพียงใด

สรุปผล 

	 การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบด้วยปัญญาประดิษฐ ์
แบบระบบโครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชั่น โดยการ
ใช้ตัวแบบที่ผ่านการฝึกมาแล้วล่วงหน้า ด้วยโมเดลแบบ 
MobileNet ให้ความแม่นยำ�สูงพอสมควร สามารถที่
จะนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบเบื้องต้นได้ ใน
อนาคตควรมีการทดลองทำ�วิจัย ในระบบที่มีทรัพยากร
ในการคำ�นวณทีส่งูกวา่นี ้เพือ่ใหม้ปีระสทิธภิาพทีส่งูมาก
ขึ้น
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ABSTRACT

Background:	 Pneumonia is a common fatal disease for children below 5 years. Early diagnosis 
and treatment can help decreasing mortality rate. Diagnosis of pneumonia in chest X-ray images 
can be difficult and error prone. The aim of this study is to evaluate a computer-aided pneumonia 
detection system to facilitate the diagnosis.

Materials and Methods: In this context, five well-known convolutional neural networks (CNN) 
models including basic CNN, Inception-V3, ResNet-50, VGG-16 and MobileNet-V2 were trained with 
appropriate transfer learning on the chest X-ray dataset.

Result: Among the five different models, MobileNet is the most successful algorithm with 89 % 
accuracy. The lower accuracy models, in descending order, are Inception 80.13 %, Basic CNN  
78.85 %, VGG-16 77.08 %, and lastly ResNet 72.44 %

Conclusion: Diagnosis of pediatric pneumonia with deep convolutional neural network in chest 
X-ray images demonstrate acceptable accuracy. Computer-aided diagnostic approach would be 
helpful to diagnose pneumonia. 
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินและติดตามผลการดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานหลังจากเข้ารับการรักษาในคลินิกเท้าเบาหวาน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นเวลา 12 เดือน

วิธีดำ�เนินการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาจากการสืบค้นข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย
ที่มารับการรักษาจากคลินิกเท้าเบาหวานของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี พ.ศ. 2561-2564 โดยเก็บข้อมูล ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และ การวินิจฉัยตามแผลที่เท้า ผลลัพธ์หลักคือ ผลการรักษาเท้าเบาหวาน โดยแบ่งออก
เป็น 5 กลุ่ม กลุ่ม No ulcer กลุ่ม Ongoing กลุ่ม Healed กลุ่ม New ulcer และ กลุ่ม Amputated การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาข้อมูลปริมาณด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคุณภาพด้วยจำ�นวนและร้อยละ

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 118 ราย ร้อยละ 50.8 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.5 ปี ผลการดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน
หลังจากเข้ารับการรักษาในคลินิกเท้าเบาหวานเป็นเวลา 12 เดือนอันดับแรก ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีการหายของแผล
ที่เท้าร้อยละ 71.2 สองอันดับต่อมาได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยเป็นแผลที่เท้าหรือไม่เกิดแผลใหม่หลังจากที่แผลที่
เท้าหายแล้วเป็นระยะ 12 เดือนร้อยละ 9.3 และกลุ่มผู้ป่วยที่แผลเท้าเบาหวานที่มีการงอกขยายของเยื่อบุผิวยังไม่
สมบูรณ์ร้อยละ 9.3 รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยที่การเกิดแผลซํ้าใหม่ที่เท้าร้อยละ 5.4  ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โดยการตัดอวัยวะบางส่วนร้อยละ 5.1

สรุป: ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาจากคลินิกเท้าเบาหวานของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผลการดูแลผู้ป่วย
เท้าเบาหวานหลังจากเข้ารับการรักษาในคลินิกเท้าเบาหวานเป็นเวลา 12 เดือน กลุ่มผู้ป่วยที่มีการหายของแผลที่
เท้ามากที่สุดร้อยละ 71.2  โดยเป็นผู้ป่วยแผลกดทับที่เกิดจากเส้นประสาทเสื่อมมีร้อยละ 41.7 และผู้ป่วยทั้งหมด
ได้การรักษาโดยการใช้กายอุปกรณ์ร่วมกับการทำ�แผล

คำ�สำ�คัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, แผลเท้าเบาหวาน, การตัดขา

สุรัชดา  วิชชุตานนท์ 1

รับบทความ: 19 ตุลาคม 2564	 ปรับแก้บทความ: 30 กรกฎาคม 2565          ตอบรับตีพิมพ์: 5 สิงหาคม 2565

การศึกษาย้อนหลังผลการดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานของคลินิกเท้าเบาหวาน 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

1   แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อำ�เภอเมือง จังหวัดภูเก็ต
ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ: แพทย์หญิงสุรัชดา วิชชุตานนท์ แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อำ�เภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 
อีเมล: Wish.suratchada@gmail.com
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บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ
ของโลกจากข้อมูลของ International Diabetic 
Federation พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรทั่วโลก
เป็นโรคเบาหวานรวม 463 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 11 
ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานถึง 2.7 ล้านคน(1) สำ�หรับประเทศไทย
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2563 เป็นจำ�นวน  
5 ล้านคน และมีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 200 
รายต่อวัน โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานในประเทศไทยเฉลี่ยอยู่ที่สูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี (2)

	 โรคเบาหวานก่อนให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
หลายระบบของร่างกายทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา (Diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต(Diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซอ้นของหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมองและ
ภาวะเท้าเบาหวานร้อยละ 5.3-13.4(3) เท้าเบาหวาน
เปน็ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมากและยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลของประเทศอีกด้วย เท้าเบาหวานยังมีความ
สมัพนัธก์บัภาวะเสน้เลอืดแดงสว่นปลายตบี (Peripheral 
arterial disease) และภาวะระบบประสาทส่วนปลาย
เสื่อม (Peripheral neuropathy) ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญ
ที่จะนำ�ไปสู่การถูกตัดเท้าหรือขาได้ร้อยละ 2-5.5(3) 

จากสถิติพบว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยที่ถูกตัดเท้าหรือขา
มสีาเหตมุาจากโรคเบาหวาน(4) โดยทีร่อ้ยละ 70-85 ของ
การถกูตดัเทา้หรอืขานัน้สามารถปอ้งกนัได้(5)  อบุตักิารณ์
การเกดิแผลทีเ่ทา้ของประชากรทัว่โลกพบประมาณรอ้ย
ละ 2-4 ต่อปี(6) สำ�หรับประเทศไทย จากข้อมูลผู้ป่วย
เท้าเบาหวานของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติพบว่าในปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าเกิดขึ้นใหม่จำ�นวนร้อยละ 1.7 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน และผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดเท้าหรือขาจำ�นวน
ร้อยละ 0.1 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนพบว่าความชุก

ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานมีประมาณ 
ร้อยละ 1-20(7) ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยมีแผลที่เท้ามา
ก่อนจะเพิ่มโอกาสเกิดแผลที่เท้ามากกว่าผู้ที่ไม่เคยมี
แผล 2.18 เท่า ประวัติเคยถูกตัดเท้าหรือขามาก่อน
จะเพิ่มโอกาสเกิดแผลที่เท้าสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยถูกตัดขา 
2.57 เท่า(8)

	 โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ไดจ้ดัตัง้คลนิกิเทา้เบาหวาน
ขึ้นมาเพื่อดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาผู้ป่วยเท้าเบาหวาน
ที่มีความเสี่ยงสูง คลินิกเท้าเบาหวานได้ถูกจัดตั้งขึ้น
เมื่อ พ.ศ.2560 โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเท้าเบา
หวานตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา 
ผูป้ว่ยเทา้เบาหวานป ี2558(9) ของสำ�นกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
หรือ multidisciplinary care team การทำ�วิจัยเพื่อ
ติดตามดูผลการรักษาผู้ป่วยเท้าเบาหวานในคลินิกเท้า
เบาหวานของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เนื่องจากหลัง
จากจัดตั้งคลินิกเท้าเบาหวานขึ้นมายังไม่ได้มีประเมิน
การรักษา และประเมินการใช้การรักษาโดยการใช้กาย
อุปกรณ์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Descriptive study,  Retrospective (chart) review) 
ทีไ่ดร้บัการอนมุตัใิหด้ำ�เนนิการผา่นการรบัรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการทำ�วจิยัในมนษุยจ์ากโรงพยาบาล
วชริะภเูกต็ (COA No.010B2021) และไดข้ึน้ทะเบยีนใน 
Thai Clinical Trials Registry (TCTR 20211009001)  

กลุ่มประชากร
	 เนือ่งจากวตัถปุระสงคห์ลกัของงานวจิยัเพือ่ศกึษา
ผลการตดิตามการรกัษาผูป้ว่ยเทา้เบาหวานในคลนิกิเทา้
เบาหวานของโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ ขอ้มลูของงานวจิยั
ที่ทำ�ในคลินิกเท้าเบาหวานของโรงพยาบาลราชวิถีพบ
ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงจะพบแผลที่เท้าได้ 
10.6 %(10) จึงประมาณค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.11 ที่ระดับ
ความเชือ่มัน่ 95% ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัไดเ้ทา่กบั 
5% (d=0.05) จึงต้องใช้ตัวอย่างเท่ากับ 151 รายในการ
ศึกษานี้ (ดังในภาพการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง) 

การดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานของคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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การคำ�นวณขนาดตัวอย่างจากสูตร:

				  

	 	 p =อัตราการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเท้าเบาหวาน = 0.11

	 	 d = ความคลาดเคลื่อนในการประมาณสัดส่วน= 0.05

ดังนั้น     n  =  1.962 (0.11)(0.81) / (0.05)2  =  151
จึงเก็บข้อมูลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานทุกรายที่มารับการรักษาจากคลินิกเท้าเบาหวานของโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ตตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 จนถึง วันที่ 30 กันยายน 2564

ขั้นตอนการวิจัย

ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่มารับการ
รักษาจากคลินิกเท้าเบาหวานในเวชระเบียนของผู้ป่วย
จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต นำ�ข้อมูลรายชื่อมาเรียงลำ�ดับ
ตามวันเวลาที่มาพบแพทย์ที่คลินิกเท้าเบาหวาน เรียง
จาก 1 ตุลาคม 2561 จนถึง วันที่ 30 กันยายน 2564 
หากมีรายชื่อซํ้า เก็บเป็นรายชื่อเดียว จากนั้นดำ�เนิน
การรวบรวมเวชระเบียน บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ในแบบบันทึกการเก็บข้อมูล ดังนี้คือ ข้อมูลทั่วไป ซึ่ง
ได้แก่ อายุ เพศ นํ้าหนัก ส่วนสูง ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน โรคร่วมและภาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจสมรรถภาพหลอดเลือดแดง ประวัติการมีแผล
ที่เท้า การมีเท้าผิดรูป ข้อมูลการรักษาโดยการใช้กาย
อุปกรณ์ และอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าสำ�หรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย แยกการ
วินิจฉัยตามแผลที่เท้าดังนี้ แผลขาดเลือด (Ischemic 
ulcer)  แผลกดทับที่ เกิดจากเส้นประสาทเสื่อม 
(Neuropathic ulcer) แผลติดเชื้อ (Infected Ulcer) 
และความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานสูง 

แยกผลการรักษาเท้าเบาหวาน โดยแบ่งออกเป็น  
5 กลุ่ม ดังนี้ 1. กลุ่ม No ulcer คือผู้ป่วยที่ไม่เคยเป็น
แผลที่เท้า หรือไม่เกิดแผลใหม่หลังจากที่แผลที่เท้า 
หายแล้วเป็นระยะ 12 เดือน 2. กลุ่ม Ongoing ulcer 
คือผู้ป่วยที่แผลเท้าเบาหวานที่มีการงอกขยายของเยื่อ
บผุวิ (epithelialization) ยงัไมส่มบรูณ ์3. กลุม่ Healed 
ulcer คอืผูป้ว่ยทีม่กีารหายของแผลทีเ่ทา้ หมายถงึ การ
ที่แผลเดิมหายโดยมี epithelialization แล้วโดยดูจาก
การบันทึกในแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโดยแพทย์ผู้ทำ�การ
รักษา 4. กลุ่ม New ulcer คือผู้ป่วยที่การเกิดแผลซํ้า
ใหม่ที่เท้า หมายถึง แผลที่เกิดขึ้นในตำ�แหน่งเดิมหลัง
จากที่แผลเดิมหายโดยมี epithelialization แล้ว ดูจาก
การบันทึกในแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโดยแพทย์ผู้ทำ�การ
รักษา หรือแผลใหม่ที่เกิดในตำ�แหน่งที่แตกต่างจากแผล
เดิม ซึ่งแผลใหม่ที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากอุบัติเหตุ การ
ที่มีการกระจายนํ้าหนักที่เท้าไม่เท่ากัน หรือจากสาเหต ุ
อื่นๆ ก็ได้ 5. กลุ่ม Amputated คือผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาโดยการตัดอวัยวะบางส่วน ได้แก่ การตัดนิ้วเท้า 
การตัดเท้าส่วนหน้า การตัดเท้าส่วนกลาง และการ 
ตัดขาระดับใต้เข่า
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ข้อมูล Total
n =118

Age (year)1 60.5 (11.8)
Sex2 Male 58 (49.2)

Female 60 (50.8)
BMI(Kg/
m2) 2

< 18.5 11 (9.3)

18.5-22.9 21 (17.8)
>23 86 (72.9)

DM duration (year) 1 13.9 (9.2)
Comorbidity2

Hypertension 87 (73.7)
Dyslipidemia 73 (61.9)
CAD 16 (13.6)
PAD 10 (8.5)
Stroke 7 (94.1)
DR 52 (44.1)
DN 29 (24.6)
Kidney disease 36 (30.5)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS Version 21 for 
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) การพรรณนาขอ้มลู
ปริมาณด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
คุณภาพด้วยจำ�นวนและร้อยละ วิเคราะห์ผลการดูแล 
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานหลังจากเข้ารับการรักษาในคลินิก
เท้าเบาหวานเป็นเวลา 12 เดือนด้วยจำ�นวนและร้อยละ

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมด 118 ราย ดังแสดง 
ในตารางท่ี 1 พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.8 อายุเฉล่ีย 
60.5 ปี (S.D.=11.7) อายุตํ่าสุด 29 ปี อายุมากสุด 
86 ปี แบ่งตามช่วงดัชนีมวลกาย (BMI; Body mass 
index) พบว่า กลุ่ม BMI น้อยกว่า 18.5 มีร้อยละ 
9.3 กลุ่ม BMI 18.5 ถึง 22.9 มีร้อยละ 17.8 และ
กลุ่ม BMI 23 ขึ้นไปมีร้อยละ 72.9 ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวานเฉลี่ย 13.9 ปี (S.D.=9.2) ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวานตํ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมาก
สุด 40 ปี กลุ่มศึกษามีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ
สมรรถภาพหลอดเลือดแดงแสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วย
ทั้งหมดเบาหวานชนิดที่สองและมีปลายประสาทเสื่อม 
โดยการตรวจ monofilament ผู้ป่วยมีประวัติเคยมี
แผลที่เท้าร้อยละ 94.9 มีเท้าผิดรูปร้อยละ 92.4 กลุ่ม
การศึกษาได้รับการวินิจฉัย แผลขาดเลือดมีร้อยละ 
5.9 แผลกดทับที่เกิดจากเส้นประสาทเสื่อมมีร้อยละ 
34.7 แผลติดเชื้อมีร้อยละ 34.7 แผลติดเชื้อร่วมกับแผล 
กดทับที่เกิดจากเส้นประสาทเสื่อมมีร้อยละ 14.4 แผล
ติดเชื้อร่วมกับแผลขาดเลือดมีร้อยละ 2.5 และความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานสูงมีร้อยละ 7.6 
ผู้ป่วยได้การรักษาโดยการใช้กายอุปกรณ์ร่วมกับการ 
ทำ�แผล โดยไดร้บัรองเทา้สาํเรจ็รปูสำ�หรบัผูป้ว่ยเบาหวาน 
(Depth-inlay shoes) ร้อยละ 86.4 รองเท้าสำ�หรับ 
ผูป้ว่ยเบาหวานทีต่อ้งมกีารตดัตามขนาดและรปูเทา้ของ
ผู้ป่วยเฉพาะราย (Custom-molded shoes) ร้อยละ 
9.6 Patella Tendon Bearing-Ankle Foot Orthosis 

(PTB-AFO) ร้อยละ 4.2 Charcot Restraint Orthotic 
Walker (C.R.O.W.) 1 ราย และ Syme prosthesis  
1 ราย ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัอปุกรณพ์ยงุสน้เทา้และฝา่เทา้
สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดหล่อพิเศษเฉพาะรายเป็น
ชนิดที่ได้รับการดัดแปลงร้อยละ (Total contact foot 
orthosis with modification) ร้อยละ 54.2 

	 เมื่ อศึกษาผลการดูแลผู้ ป่ วย เท้ า เบาหวาน 
หลงัจากเขา้รบัการรกัษาในคลนิกิเทา้เบาหวานเปน็เวลา 
12 เดือนแสดงในแผนภูมิที่ 1 ผลการรักษาแผลเท้า
เบาหวาน กลุ่ม No ulcer ร้อยละ 9.3 กลุ่ม Ongoing 
ulcer ร้อยละ 9.3 กลุ่ม Healed ulcer ร้อยละ 71.2 
กลุ่ม New ulcer ร้อยละ 5.4 และกลุ่ม Amputated 
ร้อยละ 5.1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โรคร่วม ประวัติการ
เกิดแผลที่เท้า ประวัติเท้าผิดรูป การวินิจฉัย การรักษา
โดยการใช้กายอุปกรณ์

การดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานของคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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แผนภูมิที่ 1 ผลการรักษาแผลเท้าเบาหวาน

Investigation1

Right ABI (n=116) 1.08 (0.17)
Left ABI (n=114) 1.11 (0.16)
FBS 146.4 (57.8)
HbA1C 7.9 (1.6)
eGFR 58.3 (36.9)

History of foot ulcer2 112 (94.9)
Foot deformity2 109 (92.4)
Diagnosis2

  Ischemic ulcer                    7 (5.9)
  Neuropathic ulcer              41 (34.7)
  Infected Ulcer 41 (34.7)
  Infected & Neuropathic 
ulcer             

17 (14.4)

  Infected &Ischemic ulcer                    3 (2.5)
  High risk DM foot 9 (7.6)
Orthotic2

Depth-inlay shoes 102 (86.4)
Custom-molded shoes 9 (7.6)
PTB-AFO 5 (4.2)
C.R.O.W. 1 (0.8)
Syme prosthesis 1 (0.8)

TCO2

without modification 54 (45.8)
with modification 64 (54.2)

หมายเหตุ  1mean (SD),2 number (%), BMI, Body 
mass index; CAD, Coronary Artery disease; 
PAD, Peripheral arterial disease; DR, Diabetic 
retinopathy; DN, Diabetic nephropathy; ABI, 
Ankle-Brachial Index; FBS, Fasting blood sugar; 
HbA1C, Hemoglobin A

1
C; eGFR, Estimated 

glomerular filtration rate; DM, Diabetes mellitus; 

PTB-AFO (Patella Tendon Bearing-Ankle Foot 
Orthosis); C.R.O.W. (Charcot Restraint Orthotic 
Walker); TCO, Total contact orthosis

บทวิจารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลที่บันทึกใน
เวชระเบียนแบบย้อนหลังจึงอาจมีความจำ�เพาะของ
ข้อมูลหลายด้านในการนำ�ไปเปรียบเทียบกับงานวิจัย
อื่น จากการคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยอ้างอิงผู้ป่วยเบา
หวานของโรงพยาบาลราชวิถีที่มีความเสี่ยงสูงจะพบ
แผลที่เท้า 10.6% ได้ขนาดตัวอย่าง 151 ราย แต่จาก
การศึกษานี้เก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ 118 ราย ในระยะเวลา 
3 ปี ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ในคลินิกเป็นผู้ป่วยแผลเท้าเบา
หวาน ผู้วิจัยคิดว่าแม้ว่าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดใน
คลินิกแล้วยังไม่ถึงขนาดตัวอย่างที่คำ�นวณไว้ก็จะไม่มี
ผลต่อผลการศึกษา เนื่องจากยังสามารถประเมินและ
ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานหลังจากเข้ารับ
การรักษาในคลินิกเท้าเบาหวานเป็นเวลา 12 เดือนได้  
จากการศึกษาผู้ป่วยเท้าเบาหวานหลังจากเข้ารับการ
รักษาในคลินิกเท้าเบาหวานเป็นเวลา 12 เดือน พ.ศ. 
2561- 2564 ระยะเวลา 3 ปี พบว่ามีอัตราการเกิดแผล
ซํ้าใหม่ และการถูกการตัดอวัยวะบางส่วนร้อยละ 5.1 
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	 การศึกษานี้เป็นผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่ได้รับการ
รักษาแบบสหวิชาชีพพบว่ามีอุบัติการณ์การถูกการตัด
อวัยวะบางส่วนร้อยละ 5.1 เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศกึษาของโรงพยาบาลในสงักดัของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
ในผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่ได้รับการรักษาแบบปกติและ
การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่าการรักษาแบบสห
สาขาวิชาชีพมีอุบัติการณ์การถูกตัดขาที่น้อยกว่าจาก
ร้อยละ 13.6 เป็นร้อยละ 3.3 และการถูกตัดเท้าจาก
ร้อยละ 15.8 เป็นร้อยละ 3.4(7,11) 
	 จากข้อมูลสถิติปี พ.ศ.2563 ของโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต พบแผลที่เท้าที่ต้องได้รับการรักษา 6,854 ราย 
และพบผู้ป่วยที่ได้รับการตัดเท้าหรือขาจำ�นวน 65 ราย
ต่อปี และการศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายทางตรงระหว่างปี 
พ.ศ.2562-2564 พบว่าค่าใช้จ่ายสำ�หรับผู้ป่วยที่ต้องได้
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการตัดขาโดยเฉลี่ยอยู่
ที่ 92,202 บาทต่อการนอนโรงพยาบาลหนึ่งครั้ง โดย
ค่าใช้จ่ายที่มากที่สุดสูงถึง 566,883 บาทต่อครั้ง จาก
การศึกษานี้ส่วนที่เก็บข้อมูลในปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วย 
แผลเทา้เบาหวานเขา้รบัการรกัษาในคลนิกิเทา้เบาหวาน 
43 ราย เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตดัเทา้หรอืขา 1 ราย ผูว้จิยั
คดิวา่การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพีมผีลทำ�ใหอ้บุตักิารณ์
การถูกการตัดอวัยวะบางส่วนตํ่าแต่ยังไม่มีการศึกษา 
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่ได้รับการรักษาแบบปกติในงาน
วิจัยนี้เพื่อนำ�มาเปรียบเทียบซึ่งเป็นโอกาสในการศึกษา
วิจัยต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีอัตราการเกิดแผลซํ้า
ใหม่ร้อยละ 5.1 ในระยะเวลา 3 ปี ส่วนการศึกษาใน 
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร พบว่าหลังให้การรักษา
แผลเท้าเบาหวานแล้วอัตราการเกิดแผลซํ้าใหม่ มีร้อย
ละ 34.8 โดยที่ร้อยละ 58.8 เกิดขึ้นภายใน 5 ปี(12) 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียน
แบบยอ้นหลงัทำ�ใหม้ขีอ้จำ�กดัไมส่ามารถวเิคราะหป์จัจยั
ของการเกิดแผลซํ้าใหม่ได้ ผู้วิจัยเห็นว่าการปรับปรุงวิธี
การบันทึกข้อมูล เช่น การเพิ่มการนำ�รองเท้าเบาหวาน
ไปใช้ ความถี่ของการใช้ ความพึงพอใจต่อการใช้ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ จะเป็นประโยชน์กับทั้งทาง
คลินิกและงานวิจัยต่อไป

	 กลุม่ผูป้ว่ยความเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบา
หวานสูงในช่วงการศึกษา 3 ปี พบผู้ป่วย 9 รายที่ได้รับ
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จากข้อมูลสถิติปีพ.ศ.
2563 ของโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ พบวา่ผูป้ว่ยเบาหวาน
ทีม่ภีาวะการณเ์สือ่มของประสาทบรเิวณปลายเทา้มี 974 
ราย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าปานกลางถึงสูง จะเห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานสูงที่ได้รับการดูแลโดย
คลินิกเท้าเบาหวานมีผลการดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานอยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยเป็นแผลที่เท้าหรือไม่เกิดแผลใหม่
หลังจากที่แผลที่เท้าหายแล้วเป็นระยะ 12 เดือน ผู้วิจัย
คิดว่าปัญหาการเข้าถึงการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
อาจจะเกิดจากการไม่ตระหนักหรือติดตามปัญหานี้ จึง
ควรเป็นอีกหนึ่งประเด็นที่น่าศึกษาและปรับปรุงระบบ
ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าถึงการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลเท้าเบาหวานซึ่งจะส่งผลต่อ
การรักษาและเศรษฐกิจ

สรุป	

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาจากคลินิก
เท้าเบาหวานของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผลการดูแล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานหลังจากเข้ารับการรักษาในคลินิก
เท้าเบาหวานเป็นเวลา 12 เดือน กลุ่มผู้ป่วยที่มีการหาย
ของแผลที่เท้ามากที่สุดร้อยละ 71.2 โดยเป็นผู้ป่วยแผล
กดทับที่เกิดจากเส้นประสาทเสื่อมมีร้อยละ 41.7 และ
ผู้ป่วยได้การรักษาโดยการใช้กายอุปกรณ์ร่วมกับการทำ�
แผล จะเห็นว่าองค์ประกอบสำ�คัญของระบบป้องกัน
ดูแลและรักษาผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนเบาหวานที่เท้า 
ควรประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลรักษาแผลที่
เท้าร่วมกัน กลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
จากเบาหวานสูงที่เข้าถึงการดูแลของคลินิกเท้าเบา
หวานยงัมจีำ�นวนนอ้ย อาจทำ�ใหข้าดโอกาสในการดแูลที ่
เหมาะสม ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดแผล
ที่เท้าได้

การดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานของคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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ABSTRACT

Objective: To study the outcome of diabetic foot care at Diabetic Foot Clinic Vachiraphuket 
Hospital for 12 months.

Method: Retrospective study of all patients from Diabetic Foot Clinic record of Vachiraphuket 
Hospital between 2018 to 2021. Generalized characteristic, disease related characteristic and foot 
ulcer diagnosis were collected. The primary outcome was the outcomes of diabetic foot care; 
no ulcer group, ongoing ulcer group, healed ulcer group, new ulcer group and amputated group. 

Results: There were 118 patients, 50.8% were female with average age of 60.5 years. The most 
outcome of diabetic foot care at Diabetic Foot Clinic Vachiraphuket Hospital for 12 months was 
healed ulcer group (71.2%) follow by no ulcer group (9.3%), ongoing ulcer group (9.3%), new ulcer 
group (5.1%) and amputated group (5.1%)

Conclusion: The survey of diabetic foot clinic patients attending the Diabetic Foot Clinic Vachiraphuket 
Hospital for 12 months during 2018 to 2021 found that the most outcome of diabetic foot care 
was healed ulcer 71.2%. There was Neuropathic ulcer 41.7% and all patients were treatment by 
proper orthotics and wound dressing.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล ไข้เดงกี่และไข้เลือดออกเดงกี ่เป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับต้นๆและยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญอย่าง
ต่อเนื่อง ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอาการ อาการแสดง  
ผลการตรวจเบื้องต้นทางห้องปฏิบัติการ และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยไข้เดงกี่ และไข้เลือดออกเดงกี่

วสัดแุละวธิกีาร เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาและเชงิวเิคราะห ์ซึง่ศกึษาจากเวชระเบยีนประกอบดว้ย ขอ้มลูประวตัสิว่น
บุคคล อาการทางคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เดงกี ่(Dengue 
fever) ไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue hemorrhagic fever) และไข้เลือดออกเดงกี่ที่ช็อค (Dengue shock syndrome) 
ในผู้ป่วยที่มีอายุ 1 เดือน – 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันที ่
1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2563 จำ�นวน 462 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ

ผลการศึกษา พบว่าไข้เดงกี่ (DF)   จำ�นวน 218 ราย ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) จำ�นวน 229 รายในจำ�นวนนี้มี
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (Dengue shock syndrome) จำ�นวน 15 รายโดยพบมากที่สุดในช่วงเดือน
กรกฎาคม สัดส่วนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 10-15 ปี พบร้อยละ 50.65 ทุกรายมี
อาการไข้สูง ระยะเวลาของไข้ 3 - 9 วัน เฉลี่ย 5.14 วัน ในผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  และ 5.17 วัน ในผู้ป่วยไข้เลือดออก
เดงกี่ (DHF) ส่วนผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ระยะเวลาของไข้ 4 - 9 วัน เฉลี่ย 6.07 วัน อาการ
ปวดศีรษะ อาการปวดเมื่อยตามตัวอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อาการกดเจ็บที่ลิ้นปี่หรือใต้ชายโครงขวา และ
อาการตับโต ระยะไข้ลงพบผื่นขึ้นร่วมกับมีอาการคันตามผิวหนัง (Convalescent rash) พบในผู้ป่วยไข้เลือดออก
เดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) รองลงมาไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้เดงกี่ (DF)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ผลการตรวจ CBC 1 วันก่อนไข้ลด พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) 
ทุกรายมี Hemoconcentration โดยที่ Hct เพิ่มขึ้น ≥ 20 % และมี WBC ≤ 5,000 cell/mm3 ร้อยละ 97.8 และ 
86.7 ตามลำ�ดับ และผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ทุกรายมี Platelet < 50,000 cell/mm3

สรุป ไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพิ่มจำ�นวน มากขึ้นพบมากในช่วงอายุ 10-15 ปี พบมากช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
ตุลาคม แต่สามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีแพทย์ผู้รักษาจึงต้องคิดถึงโรคนี้ไว้ด้วยเสมอในผู้ป่วยที่มีไข้สูงยังหาสาเหตุ
อื่นไม่พบ

คำ�สำ�คัญ ไข้เดงกี่ ไข้เลือดออกเดงกี่ 

ทรงพล พงศ์พัฒนโชติ 1

รับบทความ: 24 ธันวาคม 2564	 ปรับแก้บทความ: 26 สิงหาคม 2565          ตอบรับตีพิมพ์: 29 สิงหาคม 2565

การศึกษาและทบทวนโรคไข้เดงกี่และไข้เลือดออกเดงกี่ 5 ปี ย้อนหลัง 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร

1  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร
ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ: นายแพทย์ทรงพล พงศ์พัฒนโชติ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ตำ�บลตาดทอง อำ�เภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 35000 อีเมล: saenwong1234@gmail.com
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บทนำ�

	 โรคไข้เดงกี่ (Dengue fever, DF) และไข้เลือด
ออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever, DHF) เกิด
จากการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ มียุงลาย (Aedes aegypti) 
เป็นพาหะนำ�โรค เป็นโรคติดต่อที่สำ�คัญและเป็นปัญหา
การสาธารณสุข ที่สำ�คัญในประเทศเขตร้อน โดย
เฉพาะประเทศไทยถือได้ว่าเป็นพื้นที่ที่มีการระบาด
มาก (endemic area) เพราะมีไวรัสเดงกี่ครบทั้ง 4 
serotypes คือ DEN 1, DEN 2, DEN 3 และDEN 4  
แต่ที่พบบ่อยมักเป็นการติดเชื้อ DEN 2 หรือ DEN 3 
กลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสัชนดินีบ้อ่ยทีส่ดุ คอืเดก็ชว่งอาย ุ
5-9 ปี แต่มีแนวโน้มการติดเชื้อนี้เพิ่มขึ้น ในช่วงวัยรุ่น
และผู้ใหญ่อายุ 15-25 ปี ร้อยละ 20-30 และพบว่าวัย
รุ่นและผู้ใหญ่ที่มีการติดเชื้อมักมีอาการรุนแรง และต้อง
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เชน่ ไขส้งู ปวดตามกลา้ม
เนื้อมาก มีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับกลุ่มอาการ 
Dengue Fever (DF) หรือ Dengue Hemorrhagic 
Fever (DHF) บางรายอาจมีภาวะความดันโลหิตตํ่า
หรือภาวะช็อกร่วม ด้วย (Dengue Shock Syndrome, 
DSS) ถ้าไม่ได้รับการ รักษาอย่างถูกวิธี และทันท่วงที  
ผูป้ว่ยอาจเสยีชวีติในระยะเวลาอนัสัน้(1) สถานการณโ์รค
ไข้เลือดออกที่ผ่านมาของประเทศไทยจากสำ�นักระบาด
วิทยาพบว่า ในปี พ.ศ. 2559-2563(2) พบผู้ป่วย DHF/
DSS จำ�นวน 63,931 ราย, 53,961 ราย, 86,922 ราย, 
131,157 ราย และ 72,130 ราย ตามลำ�ดับ  พบผู้ป่วย
เสียชีวิต จำ�นวน 64 ราย, 71 ราย, 114 ราย, 142 ราย 
และ 51 ราย ตามลำ�ดับ ในปี 2563 อัตราการป่วยภาพ
รวมทั้งประเทศ เท่ากับ 108.79 ต่อประชากร 100,000 
คน โดยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา
คือภาคเหนือ ข้อมูลจากสำ�นักระบาดวิทยาพบว่า ใน
ปี พ.ศ. 2559-2563(2) พบผู้ป่วย DHF/DSS จำ�นวน 
334 ราย, 214 ราย, 409 ราย, 870 ราย และ 338 
ราย ตามลำ�ดับ  พบผู้ป่วยเสียชีวิต จำ�นวน 64 ราย, 
71 ราย, 114 ราย, 142 ราย และ 51 ราย ตามลำ�ดับ 
ในปี 2563 อัตราการป่วยภาพรวมทั้งประเทศ เท่ากับ 
108.79 ต่อประชากร 100,000 คน 

	 จังหวัดยโสธร เป็นพื้นที่หนึ่งที่พบการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ในแต่ละปีพบผู้ป่วย และมีผู้เสียชีวิต
จำ�นวนมาก ส่งผลให้สูญเสียงบประมาณจำ�นวนมากใน
การควบคุมป้องกันโรคและทรัพยากรมนุษย์ที่ประเมิน
ค่าไม่ได้ โดยในปี 2558 จังหวัดยโสธร มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกที่ค่อนข้างสูง พบอัตราป่วยด้วยโรคไ 
ข้เลือดออกสูงเป็นอันดับ 3  ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 
ซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 5 จังหวัด รองจากจังหวัดอุบลราชธานี 
และจังหวัดศรีสะเกษ โดยได้รับรายงานผู้ป่วย 1,084 
ราย อัตราป่วย 200.6 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตรา
ตายสูงที่สุดในเขตบริการสุขภาพที่ 10 พบผู้เสียชีวิต  
2 ราย อัตราตาย  0.4 ต่อประชากรแสนคน(3)  นอกจาก
นีย้งัพบการระบาดเปน็กลุม่กอ้นจำ�นวนหลายเหตกุารณ์
ในชุมชนและตั้งแต่ปี 2559- 2563 เป็นต้นมาแนวโน้ม
ของการระบาดขึ้นลงไม่ชัดเจน(4) จากการดำ�เนินงานที่
ผ่านมายังขาดวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลที่ชัดเจนถึง
ระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มา
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งพบมากในเด็กตํ่า
กว่า 15 ปี และมักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือถูกส่ง
ต่อมาจากต่างอำ�เภอ(5) จากเหตุผลดังกล่าว จึงได้ทำ�การ
วิจัยเพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคไข้เดงกี่และไข้เลือด
ออกเดงกีในผู้ป่วยเด็กตํ่ากว่า 15 ปี ที่มารับการณ์รักษา 
ณ โรงพยาบาลยโสธรขึ้น ซึ่งจะทำ�ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ได้ข้อมูลที่สำ�คัญต่อการวางแผนดำ�เนินงานด้านการเฝ้า
ระวังป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาระบาดวทิยาของโรคไขเ้ดงกีแ่ละไขเ้ลอืด
ออกเดงกี่ในผู้ป่วยเด็กตํ่ากว่า 15 ปี ที่มารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลยโสธร 

	 วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา จาก
การทบทวนเวชระเบียนประกอบด้วย ข้อมูลประวัติ
ส่วนบุคคล อาการทางคลินิก และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่ วยที่ ได้ รับการวินิจฉัยว่ า
เป็นไข้เดงกี่  (Dengue fever) ไข้เลือดออกเดงกี่ 

การศึกษาและทบทวนโรคไข้เดงกี่และไข้เลือดออกเดงกี่ 5 ปี ย้อนหลัง
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(Dengue hemorrhagic fever) และไข้เลือดออก 
เดงกี่ที่ช็อค (Dengue shock syndrome) ท่ีมีอายุ  
1 เดือน–15 ปี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม  
โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 
กันยายน 2563 จำ�นวน 462 ราย ในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้ศึกษาใช้ เกณฑ์วินิจฉัยตามองค์การอนามัยโลก  
(WHO)(6) ดังนี้
	 ผู้ป่วยไข้เดงกี่ (Dengue fever: DF) ต้องมีอาการ
ไข้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 
ข้อ ในกลุ่มอาการดังต่อไปนี้ ปวดศีรษะ ปวดกระบอก
ตา ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อปวดกระดูก ผื่น อาการ
เลือดออก (ที่พบบ่อยคือ Positive tourniquet test 
มีจำ�นวนจุดเลือดออกมากกว่า 10 จุด/ตร.นิ้ว จุดเลือด
ออกบรเิวณผวิหนงั เลอืดกำ�เดา ผลการตรวจ Complete 
blood count พบเม็ดเลือดขาวตํ่า (น้อยกว่า 5,000 
cell/mm3 )
	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue hemorrhagic 
fever: DHF) อาศัยอาการทางคลินิก และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่สำ�คัญคือ
	 อาการทางคลินิก  ได้แก่ 1) ไข้ แบบเฉียบพลัน 
และสูงลอย 2-7 วัน 2) อาการเลือดออกอย่างน้อย 
Positive tourniquet test รว่มกบัอาการเลอืดออกอืน่ๆ  
3) ตับโต และมักกดเจ็บ และ 4) มีอาการเปลี่ยนแปลง
ในระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะช็อคร่วมด้วย
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 1) เกล็ด
เลือด ≤ 100,000 cell/mm3 2) เลือดข้นขึ้น 
(Hemoconcentration) Hct เพิ่มขึ้น ≥ 20% เมื่อ
เทียบกับ Hct เดิม หรือมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา 
เช่น pleural effusion และ ascites หรือมีระดับ
โปรตีน/อัลบูมินในเลือดตํ่า

	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่ช็อค (Dengue shock 
syndrome: DSS) คอื ผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกเดงกีท่ีม่อีาการ
อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ 1) ตัวเย็น เหงื่อออก มือ
เท้าเย็น 2) กระสับกระส่าย 3) ปัสสาวะน้อยลงหรือไม่
ปัสสาวะ 4-6 ชั่วโมง 4) Capillary refill > 2 วินาที 
5) ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตแคบ (Pulse pressure) 
≤ 20 mmHg หรือความดันโลหิตตํ่า หรือมีภาวะช็อค
รุนแรงจนวัดความดันหรือจับชีพจรไม่ได้

เครื่องมือที่ใช้  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

สถิติที่ใช้ การศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 พบผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลยโสธรได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เดงกี่ (DF)  จำ�นวน 218 ราย  
ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) จำ�นวน 229 รายในจำ�นวนนี้มี
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (Dengue shock 
syndrome) จำ�นวน 15 ราย โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยตาม
องค์การอนามัยโลก อาศัยอาการแสดงทางคลินิกและ
การตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิารพบผูป้ว่ยทัง้ปี โดยพบ
มากที่สุดในช่วงเดือนกรกฎาคมรวม 93 ราย (ร้อยละ 
14.48) รองลงมาคือเดือนสิงหาคม และเดือน กันยายน
ตามลำ�ดบั เดอืนทีพ่บผูป้ว่ยนอ้ยทีส่ดุคอืเดอืนกมุภาพนัธ ์
11 ราย (ร้อยละ 2.4) (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (Dengue shock 
syndrome) จำ�แนกตามเดือนปี พ.ศ. 2559-2563

	 เมื่อวิเคราะห์จำ�นวนผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (Dengue 
shock syndrome) จำ�แนกตามอายุจะพบว่ามีแนวโน้มพบผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นทั้ง ผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF) ไข้เลือดออก
เดงกี่ (DHF) ดังภาพที่ 2

จำ�นวน(ราย)

จำ�นวน(ราย)

จำ�นวน(ราย)

ภาพที่ 2 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (Dengue shock 
syndrome) จำ�แนกตามอายุ ปี พ.ศ. 2559-2563

การศึกษาและทบทวนโรคไข้เดงกี่และไข้เลือดออกเดงกี่ 5 ปี ย้อนหลัง
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	 จากการศึกษาพบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)   ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค 
(DSS) สูงสุดใน ปี 2562 จำ�นวน 181 ราย รองลงมา ปี 2563 จำ�นวน 103 ราย และ ปี 2561 จำ�นวน 92 ราย  
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ในปี 
2559-2563

พ.ศ. 2559 2560 2561 2562 2563
DF 47 14 45 72 40

DHF 16 2 46 107 58

DSS 7 0 1 2 5

รวม 70 16 92 181 103

	 ไข้เดงกี่ (DF)   ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) พบสัดส่วนชายและหญิงใกล้
เคียงกัน คือ ร้อยละ 53.7 และ 46.3 ตามลำ�ดับ กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 10-15 ปี พบร้อยละ 50.65 พบในผู้ป่วย 
ไข้เดงกี่ (DF)  และร้อยละ 22.51 ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ร้อยละ 26.41 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5-10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 37.01 ของผู้ป่วยทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) จำ�แนกตามลักษณะ
ประชากร เพศ และช่วงอายุ
ลักษณะประชากร DF (N=218)

จำ�นวน (ร้อยละ)

DHF (N=229)

จำ�นวน (ร้อยละ)

DSS (N=15)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Total 

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 119 (25.8) 124 (26.8) 5 (1.1) 248 (53.7)

หญิง 99 (21.4) 105 (22.7) 10 (2.2) 214 (46.3)

ช่วงอายุ (ปี)

10-15 104 (22.51) 122 (26.41) 8 (1.73) 234 (50.65)

5-10 71 (15.37) 91 (19.70) 6 (1.30) 171 (37.01)

1-5 32 (6.93) 11 (2.38) 1 (.21) 44 (9.52)

< 1 8 (1.73) 5 (1.08) 0 13 (2.81)

อาการและอาการแสดง
	 ผู้ป่วย ไข้เดงกี่ (DF)   ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ทุกรายมีอาการไข้สูง 
ระยะเวลาของไข้ 3-9 วันเฉลี่ย 5.14 วัน ในผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  และ 5.17 วัน ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) 
ส่วนผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ระยะเวลาของไข้ 4 - 9 วันเฉลี่ย 6.07 วัน ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จำ�นวนวันตํ่าสุด สูงสุด และเฉลี่ยของระยะเวลาไข้ของผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และ
ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS)

ระยะเวลาไข้ N Min (วัน) Max (วัน) Mean (วัน) S.D.
DF 218 3 9 5.14 1.090
DHF 229 3 9 5.17 1.163

DSS 15 4 9 6.07 1.335

	 อาการปวดศีรษะ พบในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) รองลงมาไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้
เดงกี่ (DF)  ร้อยละ 100, 81.7 และ 71.1 ตามลำ�ดับ อาการปวดเมื่อยตามตัวพบในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF)  
มีมากกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF) ร้อยละ 48.5 และ 44.5 อาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนพบในผู้ป่วยไข้เลือดออก 
เดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) มากกว่าในผู้ป่วย ไข้เดงกี่ (DF)   อาการกดเจ็บที่ลิ้นปี่หรือ 
ใต้ชายโครงขวา และอาการตับโต ระยะไข้ลงพบผื่นขึ้นร่วมกับมีอาการคันตามผิวหนัง (Convalescent rash) พบใน 
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) มากกว่าในผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF) ส่วนการทดสอบ 
Tourniquet test ในผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ทั้งหมด 192 ราย ให้ผล Positive 157 ราย (ร้อยละ 72) ในผู้ป่วย 
ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) จำ�นวน 217 ราย ให้ผล Positive 202 ราย (ร้อยละ 88.2)  ให้ผลทดสอบเป็นบวก คือ 
มีจุดเลือดออกมากกว่าเท่ากับ 10 จุดต่อตารางนิ้ว ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะ
ช็อค (DSS)

อาการและอาการแสดง
DF (N=218) DHF (N=229) DSS (N=15)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
ปวดศีรษะ 155 (71.1) 187 (81.7) 15 (100)

ปวดเมื่อยตามตัว 97 (44.5) 111 (48.5) 9 (60.0)

ปวดท้อง 52 (23.9) 227 (99.1) 14 (93.3)

คลื่นไส้ 67 (30.7) 210 (91.7) 14 (93.3)

อาเจียน 57 (26.1) 208 (90.8) 13 (86.7)

ท้องเสีย 14 (6.4) 5 (2.2) 15 (100)

จุดเลือดออก 110 (50.5) 229 (100) 15 (100)

กดเจ็บใต้ชายโครงขวา 154 (70.6) 226 (98.7) 15 (100)

ตับโต 147 (67.4) 229 (100) 15 (100)

Convalescent rash 69 (31.7) 229 (100) 15 (100)

Tourniquet test

Positive 157 (72.0) 202 (88.2) 1 (6.7)

Negative 35 (16.1) 15 (6.6) 14 (93.3)

Not done 26 (11.9) 12 (5.2) 0

การศึกษาและทบทวนโรคไข้เดงกี่และไข้เลือดออกเดงกี่ 5 ปี ย้อนหลัง
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	 อาการเลือดออก ได้แก่ เลือดกำ�เดาไหล เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกทางช่องคลอด ประจำ�เดือนอาเจียน
เป็นเลือด หรือถ่ายเป็นเลือด หรืออาการเลือดออกมากกว่า 2 ตำ�แหน่ง พบในไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้ 
เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) มากกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ตำ�แหน่งของอาการเลือดออกของผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้เลือดออกเดงกี่
ที่มีภาวะช็อค (DSS)

อาการเลือดออก
DF (N=218) DHF (N=229) DSS (N=15)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เลือดกำ�เดาไหล 57 (26.1) 208 (90.8) 13 (86.7)

เลือดออกตามไรฟัน 0 63 (27.5) 15 (100)

มีประจำ�เดือน 8 (3.7) 15 (6.6) 2 (13.3)

อาเจียนเป็นเลือด 0 199 (86.9) 14 (93.3)

ถ่ายเป็นเลือด 0 17 (7.4) 5 (33.3)

เลือดออกมากกว่า 2 ตำ�แหน่ง 0 31 (13.5) 14 (93.3)

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ CBC 1 วันก่อนไข้ลด พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และ
ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ทุกรายมี Hemoconcentration Hct เพิ่มขึ้น ≥ 20 % และมี WBC ≤ 5,000 
cell/mm3 ร้อยละ 97.8 และ 86.7 ตามลำ�ดับ และผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ทุกรายมี Platelet 
< 50,000 cell/mm3  ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 วันก่อนไข้ลดของผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และ
ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
DF (N=218) DHF (N=229) DSS (N=15)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
Hemoconcentration

<20 % 192 (88.1) 0 0

≥ 20 % 26 (11.9) 229 (100) 15 (100)

WBC (cell/mm3 )

≤ 5,000 0 224 (97.8) 13 (86.7)

5,001-8,000 211 (96.8) 5 (2.2) 0

8,001-10,000 7 (3.2) 0 0

> 10,000 0 0 2 (13.3)
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ตารางที่ 6 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 วันก่อนไข้ลดของผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และ
ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) (ต่อ)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
DF (N=218) DHF (N=229) DSS (N=15)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
Platelet (cell/mm3)

< 50,000 0 79 (34.5) 15 (100)

50,000-100,000 0 150 (65.5) 0

> 100,000 218 (100) 0 0

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยไข้เดงกี่ 
(DF)  ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้เลือดออกเดงกี่
ที่มีภาวะช็อค (DSS) ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลยโสธร จำ�นวน 462 
ราย ซึ่งจำ�นวนผู้ป่วยอาจจะมากกว่านี้เนื่องจากผู้ป่วย
บางส่วนที่อาการไม่มากจะได้รับการรักษาในแผนก 
ผู้ป่วยนอก พบอัตราการเกิดโรคในเพศชายกับเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน และพบในผู้ป่วยเด็กที่อายุมากขึ้นในกลุ่ม
อายุ 10-15 ปี สอดคล้องกับการศึกษาไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลพัทลุงของยุวด ีคงกนก(7) โดยช่วงที่พบมาก
ที่สุดคือปลายฤดูฝนถึงต้นฤดูหนาว คือเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนตุลาคม ซึ่งพบมากเดือนกรกฎาคมรวม 93 ราย 
(ร้อยละ 14.48) รองลงมาคือเดือนสิงหาคม และเดือน 
กันยายนตามลำ�ดับ เดือนที่พบผู้ป่วยน้อยที่สุดคือเดือน
กุมภาพันธ์ 11 ราย (ร้อยละ 2.4) ของทุกปี สอดคล้อง
กับรายงานของสำ�นักระบาดวิทยาในปีเดียวกัน(2) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิ์ ภคไพบูลย์(8) ส่วนใหญ่
พบผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) เป็นสัดส่วนมากกว่า
ผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  

	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย พบว่าทั้งผู้ป่วย
ไขเ้ดงกี ่(DF)  ไขเ้ลอืดออกเดงกี่ (DHF) และไขเ้ลอืดออก
เดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) มีไข้สูงทุกรายระยะเวลา 3-9 
วัน อาการปวดศีรษะ พบในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มี
ภาวะชอ็ค (DSS) รองลงมาไขเ้ลอืดออกเดงกี ่(DHF) และ
ไขเ้ดงกี ่(DF) อาการปวดเมือ่ยตามตวัพบในผูป้ว่ยไขเ้ลอืด

ออกเดงกี่ (DHF)  มีมากกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF) อาการ
ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนพบในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ่
(DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) มากกว่า
ในผู้ป่วย ไข้เดงกี่ (DF)  อาการกดเจ็บที่ลิ้นปี่หรือใต้ชาย
โครงขวา และอาการตับโต ระยะไข้ลงพบผื่นขึ้นร่วมกับ
มีอาการคันตามผิวหนัง (Convalescent rash) พบใน 
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ไข้เลือดออกเดงกี่ที่มี
ภาวะช็อค (DSS) มากกว่าในผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF) ใกล้
เคยีงกบัการศกึษาของทวติยิา สจุรติรกัษ ์และเพณณนิาท ์ 
โอเบอร์ดอร์เฟอร์(9) ส่วนการทดสอบ Tourniquet test 
ในผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF) ทั้งหมด 192 ราย ให้ผล Positive 
157 ราย (ร้อยละ 72) ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี ่(DHF) 
จำ�นวน 217 ราย ให้ผล Positive 202 ราย (ร้อยละ 
88.2) การทำ� tourniquet test ช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อ
ไวรัสเดงกี่ในระยะแรกได้เป็นอย่างดีจากการศึกษา ของ
ศริเิพญ็ กลัยาณรจุและคณะ(10) พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ไีขส้งูรว่ม
กับ tourniquet test ให้ผลบวก และ WBC ≤ 5,000 
cell/ mm3 เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยไข้เดงกี่มีโอกาสถูก
ต้อง (Positive predictive value) ร้อยละ 83 สูงกว่า
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก และพบว่า
ความไวของการทำ�ทดสอบเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลา
ของโรค ดังนั้น แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่สงสัยไข้เดงกี่ (DF) 
ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) ควรทำ� tourniquet test ทุก
รายเพราะเปน็วธิทีีง่า่ยและสะดวก (ยกเวน้ในรายทีม่จีดุ
เลือดออกแล้ว) แม้ผลออกมาเป็นลบก็ควรติดตามทำ�ซํ้า 
เพื่อช่วยประกอบการวินิจฉัยโรค ส่วนอาการเลือดออก 
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ได้แก่ เลือดกำ�เดาไหล เลือดออกตามไรฟัน เลือดออก
ทางช่องคลอด ประจำ�เดือนอาเจียนเป็นเลือด หรือถ่าย
เป็นเลือด หรืออาการเลือดออกมากกว่า 2 ตำ�แหน่ง พบ
ในไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) และไข้เลือดออกเดงกี่ที่มี
ภาวะช็อค (DSS) มากกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี่ (DF)  
	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ 
CBC 1 วันก่อนไข้ลด พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ 
(DHF) และไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะช็อค (DSS) ทุก
รายมี Hemoconcentration Hct เพิ่มขึ้น ≥ 20 % 
และมี WBC ≤ 5,000 cell/mm3 ร้อยละ 97.8 และ 
86.7 ตามลำ�ดับ และผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ที่มีภาวะ
ช็อค (DSS) ทุกรายมี Platelet < 50,000 cell/mm3 
สอดคล้องกับการศึกษาของปัจฉิมา หลอมประโคน(11)    

สรุป

	 ไข้เลือดออกในผู้ป่วยเด็กตํ่ากว่า 15 ปี ที่มารับการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร มแีนวโนม้เพิม่จำ�นวนมากขึน้ 
โดยพบมากในกลุม่อาย ุ10-15 ป ีในชว่งเดอืนกรกฎาคม 
ถึงเดือนตุลาคม แต่สามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี 
แพทยผ์ูร้กัษาจงึตอ้งคดิถงึโรคนีไ้วด้ว้ยเสมอในผูป้ว่ยทีม่ี
ไข้สูงยังหาสาเหตุอื่น ไม่พบอาจมาด้วยอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจเช่น เจ็บคอ ไอ หรือระบบทางเดินอาหาร
เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ทำ�ให้แพทย์
วินิจฉัยผิดพลาดและเกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย และ
รักษาได้จึงควรทำ� tourniquet test ทุกรายในผู้ป่วยที่
สงสัยการติดเชื้อไวรัสเดงกี่และทำ�ซํ้าแม้ test ให้ผลลบ
การติดตามค่า CBC เพื่อเฝ้าระวังการรั่วของพลาสมา
การแก้ไขภาวะช็อกได้ทันท่วงทีแม้ การศึกษานี้จะพบ
ผู้ป่วยมีความรุนแรงน้อย การรักษาได้ผลดีไม่มีผู้ป่วย
รายใดเสียชีวิต การควบคุมโรคต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุม
โรค เพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก
ซึ่งเป็นปัญหาที่ ท้าทายของการสาธารณสุขไทย
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	 	 ออกและความสัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศ ของ 
	 	 จังหวัดกำ�แพงเพชร ปี พ.ศ. 2551-2560.  
	 	 วารสารกรมการแพทย์ 2562;44(3):74-81.
	 9.	 ทวิติยา สุจริตรักษ์, เพณณินาท์ โอเบอร์ดอร์ 
	 	 เฟอร์. ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของเด็ก 
	 	 ที่ติดเชื้อไข้เลือดออกที่เข้ารับการรักษาในโรง 
	 	 พยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ระหว่างการ 
	 	 ระบาดในปี 2551. วารสารเชียงใหม่ 2551; 
	 	 50(1):95-104.

	 10.	ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ,  
	 	 ชิษณุ พันธุ์เจริญ และคณะ. ดัชนีที่ช่วยในการ 
	 	 วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกในระยะแรก: ผลงาน 
	 	 วิชาการดีเด่น. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข;  
	 	 2538.
	 11.	ปัจฉิมา หลอมประโคน. ไข้เลือดออกที่ได้รับ 
	 	 การดูแลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (2556- 
	 	 2558). วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลศรสีะเกษ  
	 	 สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2559;31(2):85-97.
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ABSTRACT
Background: Dengue fever and dengue hemorrhagic fever is one of the most common diseases 
and continues to be a serious problem of the Pediatrics Department, Yasothon Hospital. This study 
aim to study the symptoms, signss, results of preliminary laboratory tests and clinical manifestation 
of dengue and dengue hemorrhagic fever pediatric patients.
Materials and methods: It is a descriptive and analytical study. Which was studied from the 
medical records consisted of personal profile information clinical manifestations and laboratory 
results of patients diagnosed with dengue fever, dengue hemorrhagic fever and dengue shock 
syndrome of patients one month of age – 15 years treated in a pediatric ward Yasothon Hospital. 
Between October 1, 2016 - September 30, 2020, a total of 462 cases were included and analyzed 
using descriptive statistics, frequency and percentage.
Result: The study found that 218 cases of dengue fever (DF), 229 cases of dengue hemorrhagic 
fever (DHF), and 15 cases of dengue shock syndrome were found. Best in July Male and female 
proportions are similar. The most common age group was 10-15 years, with 50.65% of all cases 
having high fever. The duration of fever was 3 to 9 days, with a mean of 5.14 days in dengue 
hemorrhagic (DF) patients and 5.17 days in dengue hemorrhagic fever (DHF) patients. of fever  
4 - 9 days average 6.07 days headache, body aches, abdominal pain, nausea, vomiting, tenderness 
in the epigastrium or under the right ribcage and enlarged liver during the downward phase,  
a rash appears with itching on the skin. Convalescent rash was found in dengue hemorrhagic 
fever (DSS) patients with dengue shock (DSS), followed by dengue hemorrhagic fever (DHF) and 
dengue fever (DF). Laboratory results CBC results 1 day ago. Reducing fever: 97.8% and 86.7% of 
all dengue hemorrhagic fever (DHF) and dengue hemorrhagic shock (DSS) patients had an increase 
in hemoconcentration Hct and a WBC ≤ 5,000 cell/mm3, respectively. and all dengue hemorrhagic 
patients with shock syndrome (DSS) had Platelet < 50,000 cell/mm3.
Conclusion: Dengue fever tends to increase in number. More common during the age of 10-15 
years, more common in July until October. But the patient can be found all year round, the 
treating physician must always think about this disease. In patients with high fever, no other cause 
has been found.
Keywords: Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever
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