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	 สรรพสิทธิ เวชสาร เป็นวารสารวิชาการของ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  มีกำ�หนด

ตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ คือ  มกราคม-เมษายน พฤษภาคม-

สงิหาคม  และกนัยายน-ธนัวาคม  โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่

 

	 1. เผยแพรอ่งคค์วามรู ้ การคน้ควา้  และผลงานวจิยั  

ทางดา้นการแพทย ์ การพยาบาล  การสาธารณสขุ  และ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   

นำ�เสนอข้อเสนอแนะและแนวความคิดใหม่  ในประเด็น

ปัญหาและการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข

	 3. นำ�เสนอผลงาน  องค์ความรู้  แนวความคิด  

ทางด้านแพทยศาสตรศึกษา การพัฒนาและการส่งเสริม

การเรียนการสอนด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์

สุขภาพ

	 กองบรรณาธกิารยนิดีต้อนรบัและตีพมิพบ์ทความใน

ประเด็นดังกล่าวจากผู้สนใจทกุทา่น  อนัจะเปน็ประโยชน์

ในการพัฒนาองคค์วามรู ้ เสริมสร้างศกัยภาพในการดแูล

รักษาผู้ป่วยและการส่งเสริมสุขภาพ  และการจัดการ

ปัญหาด้านสาธารณสุข  รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้และ

เป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนแก่บุคลากร

สาธารณสุข  ผู้สนใจสามารถดูรายละเอียดการจัดเตรียม

และส่งต้นฉบบัได้จาก “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นพินธ”์  และ

ต้องทำ�ตามข้อแนะนำ�ทุกประการ

	 บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ทุกบทความจะได้รับการ

ทบทวนและตรวจสอบโดยกองบรรณาธิการและผู้ทรง

คุณวุฒิ 1-2 คน  ทั้งด้านเนื้อหาและรูปแบบก่อนการ

ยอมรบัเพือ่ตีพมิพ ์ เพือ่พฒันาต้นฉบบัให้ได้คณุภาพและ

มาตรฐาน  และเพื่อความถูกต้อง สมบูรณ์ ของเนื้อหา

วิชาการ

          ข้อความและข้อคิดเห็นใดๆ ในบทความถือว่าเป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของผู้เขียนเท่านั้น มิใช่ความคิดเห็น

หรือการรับรองของกองบรรณาธิการและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้อ่านสามารถนำ�ข้อมูลในวารสารไปใช้เพื่อ

ประโยชน์ทางวิชาการได้ กรณีนำ�ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่นจะต้องได้ รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจาก

กองบรรณาธิการก่อน 
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

V

	 สรรพสิทธิเวชสาร  เป็นวารสารวิชาการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสขุของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์

เพื่อเผยแพร่และเปิดโอกาสให้นำ�เสนอผลงานวิชาการ

และงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความที่น่าสนใจอันเป็น

วทิยาการและองคค์วามรูใ้หม ่ขอ้เสนอแนะและแนวความ

คิดใหม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ พยาบาล 

และสาธารณสุข ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป โดยตีพิมพ์

บทความประเภทต่างๆ ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ (original 

article) บทความปฏทิศัน/์ฟืน้ฟวูชิาการ (review article/

refresher article) รายงานผูป้ว่ย (case report) บทความ

พเิศษ (special article) และจดหมายถงึบรรณาธิการหรอื

บทบรรณาธิการ (letter to the editor/editorial)

ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์

	 -  ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า บทความ

ที่ท่านส่งมาเป็นผลงานของท่านเอง และยังไม่เคยส่งหรือ

กำ�ลังส่งไปตีพิมพ์ในวารสารอื่น ถ้าผลงานนั้นได้เคยนำ�

เสนอในที่ประชุมวิชาการใดมาก่อน ให้ระบุในบทความว่า

ท่านได้นำ�เสนอผลงานนั้นในที่ประชุมแห่งใดบ้าง

	 - ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า ถ้า

บทความของท่านได้รับการยอมรับจากกองบรรณาธิการ

แล้วนั้น บทความดังกล่าวจะตีพิมพ์โดย “สรรพสิทธิเวช

สาร” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น

	 - ในกรณีที่ได้รับทุนวิจัย ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์

ตอ้งระบแุหลง่เงินทนุวิจัยอยา่งชดัเจน โดยใหร้ะบุไว้ในตอน

ท้ายของบทความ	

	 - รายชื่อของคณะผู้นิพนธ์ ต้องเป็นไปตามความ

เป็นจริง ผู้ที่มีชื่อต้องเป็นผู้ที่ได้อุทิศตัวเองแก่รายงานหรือ

บทความนัน้อยา่งแทจ้รงิและทราบรายละเอียดในบทความ

นั้นทุกประการ ผู้ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บังคับบัญชา ไม่ควร

ระบุในรายชื่อของคณะผู้นิพนธ์

	 - บทความประเภท นิพนธ์ต้นฉบับและรายงาน

ผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้องแนบหนังสือรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน (Ethic committee)

	 - ถา้มคีวามไมถ่กูตอ้งในเนือ้หาของบทความผูน้พินธ์

หรือคณะผู้นิพนธ์ของบทความนั้นต้องเป็นผู้รับผิดชอบ

	 - ผูน้พินธ์หรอืคณะผูน้พินธส์ามารถเสนอช่ือผูเ้หมาะ

สมทีจ่ะอา่นทบทวนบทความของทา่น 1-2 คน โดยระบรุาย

ชื่อและที่อยู่ในการติดต่อไว้ในหน้าแรก

การเตรียมต้นฉบับ

	 - ตน้ฉบบัทีไ่มส่มบรูณ ์หรอืไมถ่กูตอ้ง หรอืไมเ่ปน็ไป

ตามข้อกำ�หนดของสรรพสิทธิเวชสารจะถูกส่งคืนเจ้าของ

บทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งอ่านทบทวนบทความ (review) 

ต่อไป ดังนั้นผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ควรเตรียมบทความ

และตรวจสอบว่าบทความถูกต้องตามข้อกำ�หนดของ

วารสาร ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการตีพิมพ์ผลงาน

ทางวิชาการของท่าน

	 - ให้ส่งต้นฉบับท่ีจะลงตี พิมพ์  ภาพประกอบ 

รูปภาพ กราฟ และตาราง ในระบบ Online submission 

ของวารสาร ตามลิงค์ https://he02.tci-thaijo.

o r g / i n d e x . p h p / s a n p a s i t _ m e d j o u r n a l

หรือทางอีเมล์ sanpasitmedjournal@gmail.com 

โดยโปรแกรมท่ีใช้พิมพ์บทความ (manuscript) ต้องเป็น 

M ic roso f t  Word  fo r  W indow ใช้ตั วอั กษร 

TH SarabunPSK ขนาด 16 

	 - ให้พิมพ์และจัดรูปแบบหน้าลงในกระดาษหน้า

เดียว ขนาด 21 x 29.7 ซม. หรือขนาดเอ 4 และให้เว้น

ชอ่งแตล่ะบรรทดัเปน็ชอ่งพิมพ ์(double space) หา่งจาก

ขอบกระดาษ 1 นิ้ว 

	 - ตัวเลขที่ใช้ให้ใช้เป็นตัวเลขอารบิกทั้งหมด หน่วยที่

ใช้ ควรใช้หน่วย System International (SI) หรือควบคู่  

กบัหน่วย SI เช่น ฮโีมโกลบนิ 12 กรมัตอ่เดซลิิตร (120 กรมั

ต่อลิตร) และในกรณีท่ีมีความจำ�เป็นก็อนุโลมให้ใช้หน่วย

อื่นได้

	 - บทความที่จะนำ�ลงตีพิมพ์ต้องเขียนในรูปแบบ

บทความวชิาการ (academic writing style) โดยใชภ้าษา

ที่ง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ไม่เยิ่นเย้อและวกวน สามารถ

ส่งบทความทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยการใช้
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ภาษาไทยให้ยึดหลักการเขียนทับศัพท์และศัพท์บัญญัติ

ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน ยกเว้นคำ�ทีแ่ปลไม่

ได้หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน และควรใช้ปี พ.ศ. 

ให้มากที่สุด

	 - คำ�ย่อ ให้ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้องบอก

คำ�เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน

	 - ชือ่ยาหรอืสารเคมใีหใ้ช ้generic name เทา่นัน้ ทัง้นี้

อาจระบุชื่อทางการค้าไว้ในวงเล็บต่อท้ายในครั้งแรกได้ใน

กรณีที่อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของการศึกษา

ข้อแนะนำ�การเขียนบทความประเภทต่างๆ

	 1. หน้าแรก หรือ title page 

	 เขียนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ ประกอบด้วย 1) ชื่อ
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ครรภ์ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และถูกตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดยสตรีตั้งครรภ์ที่วัดความยาวปากมดลูกได้

สั้นกว่าหรือเท่ากับ 25 มิลลิเมตรจำ�นวน 76 คนจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆกันโดยสุ่มกลุ่มแรกได้รับโปรเจสเตอโรน

200 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 ครั้ง และกลุ่มที่สองจะได้รับโปรเจสเตอโรน 200 มิลลิกรัมไปเหน็บช่องคลอดวันละ

ครั้ง ตั้งแต่เริ่มวิจัยไปจนกระทั่งอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ประเมินผลลัพธ์หลักคือการคลอดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์น้อยกว่า 

34 สัปดาห์ และผลลัพธ์รองคือความยาวปากมดลูกที่วัดซํ้าที่ 4 สัปดาห์หลังได้รับยา

ผลลัพธ์ : ข้อมูลพื้นฐานของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ในจำ�นวนประชากรตัวอย่าง 38 ราย พบการคลอด

ก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 1 คน และ 3 คน ในกลุ่มที่ได้รับโปรเจสเตอโรนแบบรับประทาน และ แบบสอดช่องคลอด

ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (ร้อยละ 2.6 ในกลุ่มรับประทาน เทียบกับ

ร้อยละ 10.5 ในกลุ่มสอดช่องคลอด, P=0.168)

สรุป : การใช้โปรเจสเตอโรนในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความยาวปากมดลูกสั้นเพื่อป้องกันการคลอดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ใน

แบบรับประทานและเหน็บช่องคลอด ไม่มีความแตกต่างกัน

คำ�สำ�คัญ : คลอดก่อนกำ�หนด, ความยาวปากมดลูกสั้น, โปรเจสเตอโรน

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรเจสเตอโรนแบบรับประทานและแบบเหน็บ

ทางช่องคลอดในการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีตั้งครรภ์ที่ตรวจพบความยาว

ของปากมดลูกสั้น : การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ
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Introduction

	 Preterm delivery is the major cause of 

neonatal morbidity and mortality. In Thailand, 

premature neonates are one of important 

healthcare problems due to low birth weight 

and immature of important organs. Premature 

delivery causes many serious complications such 

as respiratory distress syndrome, intraventricular 

hemorrhage, and necrotizing enterocolitis.(1, 2)

	 Preterm delivery means the delivery that 

occur before 37 complete weeks of gestation. 

Preterm del ivery rate is increased with 

women who had infection, premature rupture of 

membrane, overdistended uterus, hypertension, 

smoking, and depression. However, majority of 

preterm birth developed in women who had no 

risk mentioned above, screening for shortened

cervical length is the useful tool to predict 

preterm birth.(2, 3)

	 The previous studies(4, 5) showed the risk 

of spontaneous preterm birth was increased 

in women who had short cervix measuring by 

transvaginal ultrasonography during pregnancy. 

A systemic review(6) estimated the 36% sensitivity 

and 94% specificity of cervical length of 25 mm 

or shorter for prediction of preterm birth before 

34 weeks of gestation. The mean cervical length

from published data in Thailand range from 42.41 

mm,(7) 41.00mm,(8) to 35.66 mm.(9) The preterm

birth rate was 83.3% when the pregnant women 

had a shortened cervix.(9)

	 A systemic review(10) showed that the 

progesterone has an important role in preterm 

prevention, and another meta-analysis(11) reported

effective route of progesterone intramuscular

injection and vaginal suppository. In the 

pregnant women with short cervix, micronized 

progesterone 200 mg vaginal suppository was 

effective to reduce preterm birth.(12) 

A  previous study investigated the pharmacokinetics 

of progesterone and showed that serum 

progesterone level was significantly lower 

(3-4 ng/ml) in  women who received micronized 

progesterone orally compared with vaginally

which depend on serum estrogen level

at the t ime blood sample was taken. (13)

Even vaginal progesterone was used for a 

long period with proven efficacy,(14) some

pregnant  women who had antepar tum 

hemorrhage or not willing to apply vaginally, 

may prefer oral administration.

	 To date, there were limited studies 

that compare head-to head efficacy to prevent 

preterm delivery between oral and vaginal 

progesterone in pregnant women with short 

cervix. The objective of this study was to 

evaluate the eff icacy of oral micronized 

progesterone on prevention of preterm 

del ivery before 34 complete weeks in 

pregnant women with short cervical length 

compare with vaginal micronized progesterone. 

The secondary objective was to investigate how 

the cervix changed after progesterone treatment.

Material and method

	 A randomized controlled trial (RCT) 

was conducted at, after institutional ethical 

committee approval. This study was registered 

(TCTR20190324001) at http:// www.Clinical Trials.

in.th (Thai Clinical Trials Registry).

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรเจสเตอโรนแบบรับประทานและแบบเหน็บทางช่องคลอด
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During August 2017 through July 2018, all 

singleton pregnant women, visited antenatal clinic 

at 20-25 weeks of gestation, were encouraged 

to measure cervical length by transvaginal 

sonography. The pregnant women who had 

cervical length of 25 mm or less were included 

into this study. The cervical length was measured

by standard technique(14) with a covered probe

inserted into the vagina after each woman 

had emptied her bladder. The examination was 

performed with 4-9 MHz transvaginal real-time 

ultrasound transducer (GE, Voluson E6), by PP and 

JW (inter-observer variation = 0.803, intra-observer 

variation of PP. = 0.885 and JW. = 0.811). The 
excessive pressure on cervix was avoided. The 

mean values of 3 consecutive measurements 

were used for analysis.

	 All participants were randomly allocated 

into 2 groups by computer program (Random UX 

application) to receive 1) micronized progesterone 

200 mg (Utrogestan®) orally at the bedtime or 2) 

micronized progesterone 200 mg (Utrogestan®) 

vaginal suppository at the bedtime. Participants 

in both groups administered progesterone since 

the date of enrollment until 34-completed 

weeks of gestation. The cervical length was 

assessed again after 4 weeks of treatment. After 

allocation by opening the sealed randomization 

number envelopes, the participants would know 

the route of administration, and the care-giver 

including outcome assessor would know the

route of administration. 

	 The del ivery outcomes, maternal 

cations and neonatal outcomes were collected 

from hospital-medical record after delivery. 

In case that the participants were delivered in 
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other hospitals, the outcomes would be collected 

from the participants by phone call. The primary 

outcome was preterm delivery before 34 and 

37 weeks of gestation. The secondary outcomes 

were change of cervical length, route of delivery, 

maternal obstetric complications, birthweight 

of the newborn, APGAR score, neonatal 

complications, and neonatal intensive care unit 

(NICU) admission. 

	 The funding source had no such  

involvement in research preparation, study 

design; in collection, analysis, interpretation of 

data;writing of the report; and in the decision to 

submit the article for publication. PP. and JW. 

Had full access to all the data and PP had final 

responsibility for the decision to submit for 

publication.

Statistical analysis

	 Sample size was calculated according to 

the previous studies by Fonseca(12) and Erny.(15) 

The study of Fonseca(12) showed that vaginal 

progesterone can prevent preterm delivery 

in pregnant women with short cervix for 40% 

compared with 74% in placebo group (P = 

0.17). And the study of Erny(15) showed that 

oral progesterone can be reduced uterine 

contraction in pregnant women who had risk 

factor for preterm delivery 75-88% compared 

with 42% in placebo group. The sample size 

was calculated by n4studies, using formula of 

randomized controlled trial for binary data. 

The sample size 84 was required with an expected 

loss follow-up of 10%, 80% power and 2-sided 

type I error at 5%. The statistical analyses of 

results were performed using SPSS version 22.



96

Descriptive statistics were carried out using mean, median, standard deviation, and interquartile range.
Continuous data were tested for normal distribution with Kolmogorov - Smirnov Test.
Independent t test and Mann-Whitney U test were used for normally-distr ibuted and 
non-normally distributed continuous data, respectively.Chi-square test was used for categorical
data. Statistical significance was defined as P <0.05.

Result

	  In this study, there were 342 pregnant women at GA 20-25 weeks of gestation who 
visited antenatal clinic during August 2017 through July 2018 were screened cervical length by 
transvaginal sonography. After exclusion of 8 pregnant women who had fetal abnormalities, left 92 
participants who had short cervix eligible. Eight pregnant women denied to participate this study, left 84 
participants  included. After given written informed consents, all participants were randomly allocated 
into 2 groups, 42 received oral micronized progesterone and 42 received vaginal micronized progesterone. 
There are 12 participants (6 in oral group and 6 in vaginal group) had loss to follow up and did not visit to 
measure cervical length after 4 weeks of treatment Finally, there are 8 participants who delivered at other 
hospitals and did not response the phone call were not able to collect delivery and neonatal outcomes, 

left 76 participants for analysis. (Figure 1).

Randomized

342 pregnant women at GA 20-25 weeks that visit antenatal clinic eligible elieliohospital

Excluded (n = 8) 

- Fetal abnormality

92 pregnant women that met the inclusion criteria

Eligible and Enrolled (n = 84)

Oral progesterone (n = 42)

Unable to collect primary 

outcome (n = 4) 

- Incomplete to collect data of 

delivery

Loss F/U to collect secondary 

outcome (n=6)

- Loss to follow-up at 4 weeks 

after the 1st measurement

Result (n = 38) Result (n = 38)

Unable to collect primary 

outcome (n = 4) 

- Incomplete to collect data 

of delivery

Loss F/U to collect secondary 

outcome (n=6) 

- Loss to follow-up at 4 weeks 

after the 1st measurement

Vaginal progesterone (n = 42)

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรเจสเตอโรนแบบรับประทานและแบบเหน็บทางช่องคลอด

Figure 1 Enrollment, randomization, and follow-up of the study participants
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The participants in this study were included at average age of 27.4 years old, and average gestational 

age of 161 days. Most of participants (70.2%) had one or more of the following risk factors: history 

of threatened miscarriage, smoking, obesity, maternal age below 19 years or above 35 years, short  

stature (height less than 140 cm), depressive disorder, familial history of preterm labor, interval  

between pregnancies less than 18 months or more than 59 months, history of prior preterm  

delivery, previous cesarean section, preeclampsia, gestational diabetes mellitus, urinary tract infection.  

The demographic data and baseline characteristics were not significantly different between groups as 

shown in the Table 1.

Age (years)	 27.4 ±7.5	 26.9 ±7.9	 27.9 ±7.2	 0.571

Gestational age at enrollment (days)	 161 (140,175)	 161 (146,175)	 161 (143,175)	 0.307

Cervical length at enrollment (mm)	 24.2 (20.1,24.9)	 24.1 (20.1,24.9)	 24.3 (20.7,24.9)	 0.996

Gravidity	 2 (1,5)	 2 (1,5)	 2 (1,5)	 0.897

Term parity	 0.5 (0,2)	 0.5 (0,2)	 0.5 (0,3)	 0.751

Preterm parity	 0 (0,1)	 0 (0,1)	 0 (0,1)	 1.000

Abortion	 0 (0,4)	 0 (0,4)	 0 (0,2)	 0.377

Education				    0.769

- Primary school or lower	 9 (10.0)	 3 (7.1)	 6 (14.3)	

- Lower secondary school	 28 (33.3)	 16 (38.1)	 12 (28.6)	

- Upper secondary school or 	 28 (33.3)	 13 (31.0)	 15 (35.7)

  Vocational		

- Diploma	 5 (6.0)	 2 (4.8)	 3 (7.1)	

- Bachelor degree or higher 	 14 (16.0)	 8 (19.00)	 6 (14.3)	

Occupation				    0.661

- Farmer	 8 (9.5)	 4 (9.5)	 4 (9.5)	

- Government official	 16 (19.0)	 7 (16.7)	 9 (21.4)	

- Self-employed	 16 (19.0)	 8 (19.0)	 8 (19.0)	

- Employee	 7 (8.3)	 4 (9.5)	 3 (7.1)	

- Private official	 6 (7.1)	 3 (7.1)	 3 (7.1)	

- Housewives	 30 (35.7)	 15 (35.7)	 15 (35.7)	

- Other	 1 (1.2)	 1 (2.4)	 0 (0%)	

Risk for pretermb	 59 (70.2)	 30 (71.4)	 29 (69.0)	 0.812

สรรพสิทธิเวชสาร
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Table 1 Baseline characteristics of the women at randomizationa

Total

(n=84)

Oral 

progesterone

(n=42)

Vaginal 

progesterone

(n=42)

P-

value
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aValues are given as mean ±standard deviation, median (interquartile range), or number (percentage)

bPresence of one or more of the following risk factors: history of threatened miscarriage, smoking, obesity, maternal age below

19 years or above 35 years, short stature (height less than 140 cm), depressive disorder, familial history of preterm labor, interval

between pregnancies less than 18 months or more than 59 months, history of prior preterm delivery, previous cesarean section,

preeclampsia, gestational diabetes mellitus, urinary tract infection

    Table 2 shows obstetric outcomes. The average gestational age at delivery was term (264.9 days) 

with most normal delivery 61.2%. The gestational age at delivery was not significantly different between 

groups (38+1 weeks in oral group VS 37+4 weeks in vaginal group, P = 0.193). The average birthweight 

of newborn was 2,755.5 grams and was not significantly different between groups (2,857.6 grams in oral 

group VS 2,667.6 grams in vaginal group, P = 0.065). There is only one participant had preterm delivery 

before 34 weeks of gestation in oral progesterone group and there are 4 participants were delivery 

before 34 weeks in vaginal group. The primary outcome of preterm delivery before 34 weeks slightly 

lower in oral group, but not significant different between groups (2.6% in oral group VS 10.5% in vaginal 

group, P = 0.168). All participants received tocolytic drug and a complete course of dexamethasone 

except only one participant in vaginal group received only one dose of dexamethasone. There are 11 

and 9 participants in oral and vaginal progesterone group were delivered before 37- completed weeks. 

Preterm delivery before 37- weeks were not different  (28.9% in oral group VS 23.7% in vaginal group, 

Cervical length after 4 weeks 	 28.9 (15.0,54.0)	 28.0 (15.0,54.0)	 29.8 (18.8,40.9)	 0.148

of progesterone (mm) (n = 72)	

Change of cervical length 	 -5.1 (-30.0, – 9.1)	 -4.3 (-30.0, – 9.1)	 -5.3 (-17.6, – 1.9)	 0.193

(mm) (n=72)		

Delivery before 34 weeks (n=76)	 5 (6.6)	 1 (2.6)	 4 (10.5)	 0.168

Delivery before 37 weeks (n=76)	 20 (26.5)	 11 (28.9)	 9 (23.7)	 0.605

GA at delivered (days) (n=67)	 264.9 ±17.0	 267.0 ±14.6	 263.1 ±18.9	 0.358

Route of delivery (n=67)				    0.911

     Normal delivery	 41 (61.2)	 19 (61.3)	 22 (61.1)	

     Vacuum extraction	 2 (3.0)	 1 (3.2)	 1 (2.8)	

     Ceasarean section	 24 (35.5)	 11 (35.5)	 13 (36.1)	

Birthweight (n=67)	 2,755.5 ±420.3	 2,857.6 ±373.7	 2,667.6 ±443.0	 0.065

Table 2 Obstetric outcomesa

avalues are given as mean ±standard deviation, median (interquartile range), or number (percentage)

Total
Oral 

progesterone

Vaginal 

progesterone

P-

value
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There was no report about adverse effect from progesterone used in both oral and vaginal group. There 

were 3 participants had obstetric complication and immediate postpartum hemorrhage, all these 3 

women were are in vaginal group. There is only one newborn had birth asphyxia. He was delivered from 

the participant in vaginal micronized progesterone group at GA 28+4 weeks and admitted in NICU. There 

is neither stillbirth nor neonatal death in this study.

Figure 2 Box plot change of cervical length (CL) among groups (n=72)

P = 0.605). The median change of cervical length was not significantly different (4.3 mm in oral group 

VS 5.3 mm in vaginal group, P = 0.193) as illustrated in Figure 2.
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Discussion

	 In our study, preterm birth before 34 

weeks of gestation was 2.6% in oral progerone 

group compared with 10.5% in vag inal 

progesterone group. And preterm birth before 37 

weeks of testation was 23.7% and 26.5% in oral 

and vaginal progesterone group, respectively. 

The efficacy of oral progesterone tend to prevent 

the preterm birth before 34 weeks of gestation

more than vaginal progesterone, but not 

statistically significant. For secondary outcomes, 

there were a few maternal and neonatal 

complications reported in our study. In this 

study, there were only 3 participants experienced 

immediate postpartum hemorrhage and 

only one gave birth of neonatal asphyxia.

	 The rate of preterm birth of our study 

was less than the previous study by Fonseca.(12) 

This may result from the different criteria of 

cervical length used to start progesterone. 

The prior study used the criteria of short cervix 15 

mm to start progesterone while the present study 

used the cut-off 25 mm for recruiting participants 

to administer progesterone. Besides, and 

the minimum cervical length of participants in 

our study was 20.1 mm which longer than

Fonseca study for 5 mm.

	 The recent study by Abd Elaziz(16) reported 

that vaginal progesterone was more effective 

than oral progesterone in prevention of preterm 

delivery before 34 weeks in high-risk for preterm 

labor woman. The different results of this study 

and the present study may affect by the dose 

and kind of progesterone, the previous study used 

10 mg of dydrogesterone orally twice a day and 

200 mg of progesterone vaginally twice a day.

	 The strength of this study was randomized 

controlled trial by design. This study is one of

a few studies comparing oral and vaginal 

progesterone in pregnant women with short 

cervical length. The demographic data and the 

other risk for preterm birth were equally in both 

groups. The sample size is appropriate to analyze 

primary outcome.

	   The limitation is that this study  

was not bl inded by d i f ferent route of 

administration. It may be confounded by external 

factors such as special care from any care givers, 

other medications that may be prescribed from 

our or other hospitals, preterm labor management 

policy in those individual hospitals, especially 

management of preterm labor at GA 34-37 weeks 

that varied by the individual doctors and capability 

of the hospitals. The other limitation of this study 

was the potential to collect the sufficient data 

when some of participants delivered at the other 

hospitals such as community hospital and private

hosp i ta l s .  In  add i t ion ,  some o f  these 

participants did not respond telephone call 

resulted in missing some secondary outcomes.

	 Usually, Thai people familiar with drug 

administration by oral route rather than vaginal 

route since it is easier and more acceptable. 

The result of this study may be the supporting 

information for physician to make decision 

whether to prescribe progesterone orally or 

vaginally for the pregnant women with short 

cervix. However, in the medical practice, 

universal screening of cervical length may not 

available in all hospital and cost-effective should be 

discussed.(17, 18)

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรเจสเตอโรนแบบรับประทานและแบบเหน็บทางช่องคลอด
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Conclusion

            Oral micronized progesterone can be used 

to prevent preterm delivery before 34 weeks of 

gestation in pregnant women with short cervix, 

the efficacy is not different from using micronized 

progesterone vaginal suppository.
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ABSTRACT

Background : There is an evidence support that vaginal route of progesterone in pregnant woman with 

short cervix can prevent preterm delivery, but there are no data about preterm prevention for other 

route of progesterone

 

Objective : To study efficacy of oral route of progesterone in pregnant woman with cervical length 25 

mm or less to prevent preterm birth, compare with vaginal route of progesterone

Materials and methods : A Randomized control trial conducted in pregnant women at gestational age 

of 20-25 weeks who visited antenatal clinic, Sunpasitthiprasong Hospital for measuring cervical length. 

Seventy-six participants who cervical length 25 mm or less were equally randomized into 2 groups : 

1) received progesterone 200 mg orally once daily and 2) received progesterone 200 mg vaginal 

suppository once until gestational age of 34 weeks. The primary outcome was preterm birth before 34 

weeks of gestation. The secondary outcome was cervical length attenuation after 4 weeks of treatment.

Results : The demographic data were not different between groups. Among 38 participants in the 

oral progesterone group, there is only one woman who delivered before 34 weeks. While, there are 3 

women among 36 participants in vaginal progesterone group delivered before 34 weeks. The preterm 

birth before 34 weeks was not significantly different between the two groups of administrative routes 

(2.6% in oral group vs 10.5% in vaginal group, P=0.168).

Conclusion : There was no significant difference in route of progesterone administration to prevent 

preterm birth before 34 weeks in pregnant woman with short cervical length.

Keyword : Preterm birth, Short cervical length, Progesterone
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รับบทความ : 4 กรกฎาคม 2566   ปรับแก้บทความ :  20 ธันวาคม 2566    ตอบรับตีพิมพ์ : 20 กุมภาพันธ์ 2567

บทคัดย่อ

หลักการ : การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกเป็นภาวะฉุกเฉิน การวินิจฉัยที่ถูกต้อง จะทำ�ให้รักษาถูกต้องรวดเร็ว แม้ว่า

ปัจจุบันจะมีอุบัติการณ์และความรุนแรงลดลง เพราะยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพสูงขึ้น แต่ยังพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วย ลักษณะที่เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ ภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงกับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยใช้ independent sample t-test 

(p-value < 0.05) และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Logistic regression 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 126 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.1 โรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน ร้อยละ 31 

ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ submandibular space ร้อยละ 44.4 พบการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง ร้อยละ 14.3 

สาเหตุหลักเกิดจากฟันผุ ร้อยละ 49.2 พบภาวะแทรกซ้อน คือ sepsis ร้อยละ 7.1  Upper airway obstruction ร้อยละ 

2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล คือ เบาหวาน (p = 0.02) การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง (p = 0.03) 

และการมีภาวะแทรกซ้อน (p = 0.008) ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง 

ORadj = 9.24, 95%CI: 0.02-0.41, p = 0.02 และผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ORadj = 5.3, 95%CI: 0.03-0.75, 

p = 0.02 

 

สรุปผล : การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ส่วนใหญ่เกิดจาก ฟันผุ การส่งเสริมสุขภาพช่อง

ฟันจะช่วยป้องกันได้ การวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วโดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ผู้ป่วยที่มีอายุมาก และ

มีการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง อาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

คำ�สำ�คัญ : การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

1
โสต ศอ นาสิกแพทย์ กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ
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106

การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

บทนำ�  

	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (deep 

neck infection) เป็นการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มผังพืด 

บริเวณใบหน้าและคอ การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ

ชั้นลึกเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้าน หู คอ จมูก(1) การวินิจฉัย

ท่ีถกูตอ้งถงึสาเหต ุเชือ้ก่อโรค ตำ�แหนง่ (space) ทีม่ตีดิเช้ือ

และภาวะแทรกซ้อน จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมทันท่วงที แม้ว่าในปัจจุบันการอักเสบ

ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก จะมีอุบัติการณ์และความ

รุนแรงที่ลดลง เนื่องจากประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะที่

เพ่ิมสูงข้ึน(2) ทีมแพทย์มีความรู้ความชำ�นาญในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคน้ีมากขึ้น รวมถึงการเข้าถึงและการดูแล

ภาวะสขุภาพชอ่งปากของประชนชนทีดี่ขึน้(3) อยา่งไรกต็าม 

การอกัเสบตดิเชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ ยงัคงเปน็ปญัหา

สำ�คัญ ที่พบได้บ่อยและมีกลุ่มผู้ป่วยที่อาการรุนแรง รวม

ถึงอาจมีภาวะแทรกซ้อนและเป็นภัยคุกคามต่อชีวิต โดย

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ํา เช่น ติดเช้ือ HIV 

เบาหวาน มะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้รับยาเคมีบำ�บัด และมี

ประวตักิารใชส้ารสเตยีรอยด ์เปน็ต้น ทีอ่าจพบการตดิเช้ือที่

รนุแรง ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานและ

อาจทำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นไดง้า่ยกวา่กลุม่ผูป้ว่ยปกติ(4,5)

	 สำ�หรับในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การอักเสบติด

เชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้คอชัน้ลกึมากนอ้ยแตกตา่งกนั ตามแตล่ะ

พืน้ที ่แตโ่ดยเฉลีย่พบอุบตักิารณ์ประมาณรอ้ยละ 10-20(6,7) 

และพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประมาณร้อยละ 

20(6,8-10) ด้วยลักษณะกายวิภาคบริเวณลำ�คอที่ซับซ้อน

ทำ�ใหก้ารอกัเสบตดิเชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้ คอช้ันลกึในตำ�แหน่ง

นี้ถูกวินิจฉัยและหาตำ�แหน่งการติดเชื้อได้ค่อนข้างยาก 

ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่มี ประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมาได้คือ ภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดตัน (upper airway obstruction) ภาวะเมดิ

แอสตนิมัอกัเสบ (mediastinitis) หนองในโพรงเยือ่หุม้ปอด 

(thoracic empyema) เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ (pericarditis) 

หรอื ภาวะชอ็กจากสาเหตตุดิเชือ้ (septic shock) จะมผีล

ทำ�ให้ผู้ป่วยอัตราการเสียชีวิตเพิ่ม สูงขึ้นถึงร้อยละ 50(1,3)

 

	 ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอส่วน

ลกึ โดยพบวา่มีหลายปจัจยัท่ีสมัพันธกั์บการเกดิ เช่น ผูป้ว่ย

อายุมากกวา่ 60 ปี(8)  ภาวะโลหิตจาง(11) โรคเบาหวาน (6,12)  

มีอาการหายใจลำ�บาก(13) มีการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง(8,12) 

และนอนโรงพยาบาลมากกว่า 10 วัน(11) ที่ผ่านมายังไม่มี

การศึกษารายงานการอักเสบติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกของ

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การ

ศึกษาถึงลักษณะการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกและ

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือ

นำ�ข้อมูลมาเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา หาวิธี

การปอ้งกนั เฝา้ระวงัการเกดิภาวะแทรกซอ้น และเผยแพร่

ความรู้ให้กับประชาชนต่อไป

 

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) ของผู้ป่วย ที่ได้

รับการวินิจฉัยภาวะอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัย

ภาวะอักเสบตดิเช้ือในช่องเย่ือหุม้คอช้ันลกึ ใน โรงพยาบาล

วารินชำ�ราบ และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในช่วงเวลาตั้งแต่ 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำ�นวน 126 ราย 

โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 เกณฑ์การนำ�เข้าการวิจัย (inclusion criteria)   คือ 

ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการอักเสบติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก (deep neck infection) ใน

โรงพยาบาล และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 

คือ

	 1) การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันตื้นใต้ผิวหนัง (super

ficial cellulitis) หรือ ฝีที่ผิวหนังและบริเวณชั้นตื้นใต้

ผิวหนังบริเวณคอ (superficial abscess)

	 2 )  การติดเช้ือฝีเฉพาะท่ีในช่องปาก (limited 

intraoral abscess)
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	 3) จากการติดตาม แล้วพบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็ง

	 *** จากการติดตาม พบผู้ป่วยจำ�นวน 2 คน เมื่อ

ตดิตามไปเปน็มะเรง็ตอ่มน้ําเหลอืง (lymphoma) จงึไดค้ดั

ออกจากการศึกษา เป็นคนสูงอายุ (80 ปี) 1 คน และ  อีก 

1 คน มีโรคประจำ�ตัวเป็นเอดส์ ซึ่งจากการสืบค้นจากเวช

ระเบียน ผู้ป่วย 2 รายนี้ มีการผ่าตัดระบายหนองแล้ว แต่

แผลไม่ดีขึ้น ระยะเวลาการรักษานานกว่าปกติ จึงได้มีการ

ส่งชิ้นเนื้อตรวจเพิ่มเติม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลการอักเสบติดเชื้อของช่องเยื่อ

หุ้มคอชั้นลึก (Deep neck infection) ใน โรงพยาบาล

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี บันทึกและเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ

ชั้นลึกและรักษา จากแพทย์โสต ศอ นาสิก 3 คน  

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS version 27 วิเคราะห์ 

โดยนำ�ข้อมลูจากแบบสอบถามทีเ่กบ็รวบรวมไดม้า เปลีย่น

เป็นรหัสตัวเลข (Code) แล้วบันทึกลงในโปรแกรม เพื่อ

ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติตามขั้นตอน ดังนี้

	 1) ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและลักษณะทาง

คลินิก ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาก่อนมา

โรงพยาบาล อาการนำ� สาเหตุของการติดเชื้อ ตำ�แหน่ง

ที่มีการติดเชื้อ ผลการเพาะเชื้อ วิธีการรักษา ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรง

พยาบาล โดยใช้สถิติ independent sample t-test 

(p value < 0.05)

	 3) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

โดยวิธี Logistic regression ควบคุมตัวแปรที่ เก่ียวข้อง 

และนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Adjusted odds ratio 

(ORadj) ที่ 95% confidence interval และ p value < 

0.05                                     

ผลการศึกษา

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 2. ลกัษณะทางคลินกิของการอกัเสบตดิเช้ือในชอ่งเยือ่

หุ้มคอชั้นลึก

	 3.ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยท้ังหมด 126 ราย เป็นเพศชาย 72 คน คิด

เป็นร้อยละ 57.1 เป็นเพศหญิง 54 คน คิดเป็นร้อยละ 

72.9 อายุเฉลี่ย 45.5+/-20.81 ปี ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด คือ 

2 ปี อายุมากที่สุดคือ 87 ปี จากการศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ไมม่ีโรคประจำ�ตวั 66 คน (52.4%) จากผู้ทีม่โีรคประจำ�ตวั

ทั้งหมด 60 คน โรคที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน 39 

ราย คิดเป็นร้อยละ 31 รองลงมาคือโรคความดันโลหิต

สูง 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 12  ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว

อื่นๆ ได้แก่ schizophrenia 3 คน HIV 2 คน Cirrhosis = 

1 คน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ข้อมูล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

ชาย	 72	 57.1

หญิง	 54	 42.9

อายุ (ปี)

1-10	 11 	 8.7       

11-20 	 9 	 7.1 

21-30 	 13 	 10.3  

31-40 	 11 	 8.7

41-50 	 21 	 16.7

51-60 	 27 	 21.4

61-70 	 19 	 15.0

71-80 	 12 	 9.5

81-90 	 3 	 2.4

อายุเฉลี่ย (ปี) 	 Mean (SD) 	 45.5 (20.8)	

โรคประจำ�ตัวและภาวะร่วม		

ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 66	 52.4

เบาหวาน	 39	 31.0

เบาหวานโรคเดียว	 16	 12.7

เบาหวานร่วมกับโรคอื่นๆ*	 23	 18.3

ความดันโลหิตสูง 	 15 	 12.0

   ความดันโลหิตสูงโรคเดียว 	 7 	 5.6

   ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอื่นๆ** 	 8 	 6.4

อื่นๆ (schizophrenia3, HIV 2, Cirrhosis=1) 	 6 	 4.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N=126)

*เบาหวานร่วมกับ HT, CKD และหรือ DLP         **HT   ร่วมกับ CKD และหรือ DLP

ลักษณะทางคลินิกลักษณะทางคลินิกของการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

  	 เนือ่งจากไขเ้ปน็อาการนำ�ทีม่กัพบในผูป้ว่ยสว่นใหญท่ีม่กีารตดิเช้ือ จากการศึกษาน้ี พบ 115 คน (91.26%) การศกึษา

นีจ้งึไดเ้กบ็ขอ้มลูลกัษณะทางคลนิกิอืน่ทีม่กัพบรว่มกบัไขด้ว้ย เพือ่เป็นประโยชนใ์นการชว่ยวนิจิฉยั อาการนำ�ทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ ไข้ ร้อยละ 91.2 แก้มและคอบวม จำ�นวน 112 คน (88.9%) รองลงมาคือ กลืนเจ็บ จำ�นวน 6 คน (4.8%) กลืนลำ�บาก 

และขากรรไกรแข็ง พบอย่างละ 4 คน (3.2%) ระยะเวลาที่ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล ตั้งแต่ 1 วัน ถึง 20 วัน โดยระยะเวลา

ก่อนมาโรงพยาบาลเฉลี่ย (Mean) 8.56 วัน แสดงในตารางที่ 2
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ข้อมูล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

อาการนำ�		

ไข้	 115	 91.2

แก้มและคอบวม	 112	 88.9

กลืนเจ็บ	 6 	 4.8

กลืนลำ�บาก	 4 	 3.2       

ขากรรไกรแข็ง	 4	 3.2 

ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล 	  	  

 จำ�นวนวัน		

  1-5 	 53 	

  6-10 	 45	

  11-15 	 16	

  16-20 	 12

จำ�นวนวันที่น้อยที่สุด - มากที่สุด                  1-20 วัน 	

ค่าเฉลี่ย                                     Mean (SD) 8.56 (7.175)		

ตารางที่ 2 อาการนำ� และระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล (N=126)

	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มคอชั้นลึก มักใช้อาการทางคลินิกในการวินิจฉัยโรค การทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan neck) จะเลือกทำ�ในรายที่มีการวินิจฉัยไม่ชัดเจน เช่น ช่วยแยกระหว่าง abscess กับ cellulitis(6,7) ติดเชื้อหลาย

ตำ�แหนง่ บอกขอบเขตการลุกลามของโรค เพือ่วางแผนในการผา่ตดั หรอืในรายทีอ่าการผูป้ว่ยไมด่ขีึน้ภายหลงัจากการรกัษา

ไปแล้ว 24-48 ชั่วโมง(6,14,15,16) การศึกษานี้ ผู้ป่วยที่ได้ทำ� CT มีทั้งหมด 21 คน หัตถการที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัยคือการเจาะ

ดูดด้วยเข็ม (needle aspiration) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและผู้ป่วยเจ็บไม่มาก อีกท้ังยังสามารถช่วยแยกฝี หนองออกจากภาวะ 

cellulitis ได้(4,6)

	 สำ�หรบัแนวทางการรกัษา ยาปฏชิวีนะใหใ้นคนไขท้กุคน โดยให ้empiric antibiotic ทางเสน้เลอืดดำ�ใหค้รอบคลมุ

เชือ้ทีส่งสยัวา่เปน็สาเหตมุากทีส่ดุกอ่น คอื แบคทเีรยี gram positive gram negative aerobic และ anaerobic bacteria 

แล้วค่อยปรับตามผล Culture และ sensitivity จากฝีที่คอ โดย 50 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยที่มี abscess ขนาดเล็กและไม่มี

ทางเดินหายใจผิดปกติสามารถรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว แพทย์จะพิจารณาผ่าตัดระบายหนอง (incision and 

drainage) เมื่อผู้ป่วยเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดดำ� 48-72 ชั่วโมงแล้ว อาการยังไม่ทุเลา การ

เจาะดูดด้วยเข็ม  (needle aspiration) ใช้ในกรณีที่การติดเช้ือฝีมีขนาดเล็ก ตื้น เข้าถึงตำ�แหน่งที่มีหนองได้ง่าย ผู้ป่วยท่ี

อาการไม่คงท่ีเพียงพอท่ีจะดมยาสลบ หรือ ลองเจาะดูดก่อน ถ้าได้หนองค่อยพิจารณาผ่าตัดระบายหนอง(1,16) การถอนฟัน 

โดยทัว่ไปจะสง่คนไขพ้บทนัตแพทย ์กรณพีบฟนัผชุดัเจน หรอืสงสยัวา่นา่จะมสีาเหตจุากฟนัผแุล้วลกุลามทำ�ใหม้กีารตดิเชือ้ที่

คอ โดยตำ�แหน่งที่มักสงสัย คือ submandibular กับ buccal เนื่องจากมี anatomy ที่ใกล้กัน และทันตแพทย์จะพิจารณา

ถอนฟันภายใน 1 สัปดาห์
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*เช่น ก้างปลา

ตารางที่ 3 สาเหตุของการติดเชื้อ ตำ�แหน่งที่เกิดการติดเชื้อ วิธีการรักษา (N=126)

	 สาเหตุของการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ฟันผุ มี 62 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาคือ ไม่ทราบสาเหตุ 56 คน 

(44.8%) และตอ่มทอนซลิอกัเสบ 5 คน (4%) ตำ�แหนง่ท่ีพบการตดิเช้ือมากทีส่ดุ คอื submandibular space 56 คน (44.4%) 

รองลงมาคือ Parotid space 28 คน (22.2 %) และ Buccal space 18 คน (14.3 %) พบการติดเชื้อหลายตำ�แหน่งใน

ผู้ป่วย 18 คน (14.3 %) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฎิชีวนะเพียงอย่างเดียว 7 คน (5.53%) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาปฎิชีวนะร่วมกับการถอนฟัน 20 คน (15.86%) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฎิชีวนะร่วมกับการเจาะดูดหนอง 14 คน 

(11.10%) มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง 85 คน (67.15%) มีผู้ป่วย 1 คน ส่งต่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ 

เนื่องจากมี multiple space infection (retropharynx +parapharynx+prevertebral space infection) และ ICU 

เต็ม ดังแสดงในตารางที่ 3 

	 มผีูป้ว่ยทีน่ำ� specimen ส่งตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรยีทัง้หมด 76 ราย สว่นมากเพาะไมข่ึน้เชือ้ (No growth) 44 ราย 

(34.9%) เชื้อที่พบเป็นสาเหตุมากที่สุด คือ Streptococcus species จำ�นวน 14 ราย  (11.1%) รองลงมาคือ Klebsiella 

pneumoniae จำ�นวน 7 ราย (5.6%) พบ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทั้งสิ้น 12 คน โดยพบ sepsis 9 คน (7.1%) อีก 3 คน 

(2.4%) คือ upper airway obstruction ไม่พบมีผู้ป่วยเสียชีวิต ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นานตั้งแต่ 1-22 

วัน พบจำ�นวนวันนอน โรงพยาบาล (Length of stay ; LOS) เฉลี่ย 4.82 +/- 3.26 วัน ดังแสดงในตารางที่ 4 

ข้อมูล	 จำ�นวน(%) 	 ข้อมูล 	 จำ�นวน(%)

สาเหตุของการติดเชื้อ 		  ตำ�แหน่งที่เกิดการติดเชื้อ

Dental caries 	 62(49.2) 	 Submandibular space	 56 (44.4)

Tonsillitis 	 5(4) 	 Parotid space 	 28 (22.2)

Cancer	 1(0.8)	 Buccal space 	 18 (14.3)

Foreign body * 	 1(0.8) 	 Peritonsillar space 	 10 (7.9)

Unknown 	 56(44.8) 	 Masseteric space 	   6 (4.8)

		  Parapharyngeal space 	   3 (2.6)

		  Ludwig angina 	   3 (2.6)

		  Sublingual space 	   2 (2.4)

วิธีการรักษา		  จำ�นวนตำ�แหน่งการติดเชื้อ	

Refer 	 1(0.8)

ได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 	 7(5.5) 	 Single space	 108 (85.7)

เจาะดูดหนอง   (ATB+ tap)	 14(11.1)

ถอนฟัน (ATB+tooth extraction) 	 20(15.8) 	 Multiple spaces 	 18 (14.3)

ผ่าตัดระบายหนอง (ATB+ I&D) 	 85(67.1)
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0 *= ส่งรับการรักษาต่อรพศ. 
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ตารางที่ 4 ผลการเพาะเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
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	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 

(LOS) ด้วยสถิติ independent sample t-test พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p value < 0.05) คือ  โรคประจำ�ตัวเบาหวาน  การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง และการมีภาวะแทรกซ้อน มี

ค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านอายุ และภาวะ

ร่วมอื่นๆ ไม่พบว่ามี ความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล แสดงในตารางที่ 5

ข้อมูล	 จำ�นวน(%) 	 ร้อยละ	

ผลการเพาะเชื้อจากหนอง (N=76)		

No culture	 50 	 39.7	

No growth	 44	 34.9 	

Streptococcus spp.	 14	 11.1 	

Klebsiella pneumoniae	 7	 5.6	

Melioid 	 5	 4.0 	  

Acinetobacter baumanii	 2	 1.6	   

Pseudomonas aeruginosa	 2	 1.6	   

Staphylococcus aureus	 2	 1.6 	 

ภาวะแทรกซ้อน

None 	 114 	 90.5

Sepsis	 9	 7.1

Upper airway obstruction	 3	 2.4

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย (Mean LOS)/SD                       4.82/3.26

จำ�นวนวันนอน (min-max )                                    0-22 วัน*
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก

Risk Factors	  LOS 	 p-value 	 Risk Factors 	  LOS	 p-value

                      Mean (SD)                                                               Mean (SD)

Age		    0.84	 Multiple space		    0.03*	

<60 	 4.78 (2.9) 		  Single space	 4.41(2.6)

			   Multiple space	 7.41(5.4)

>=60	 4.91(4.2)		  Complication		    0.008*

Gender		    0.18	 No complication	 4.36(2.5)

Male 	 5.15(3.5)		  Complication	 10.78(5.52)

Female	 4.37(2.8)

DM		    0.02*

No DM 	 4.29(2.5)

DM	 6.14(4.4)

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) ด้วย

สถิติ independent sample t-test

 *Statistically significant p-value < 0.05  LOS = length of stay

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้วิธี univariable logistic regression พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง (OR = 15.85, 95%CI: 0.02-0.3, p = 0.01) ระยะ

เวลาที่นอนรพ. >9 วัน (OR= 6.92 95%CI: 0.04-0.62 p = 0.01 และ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป OR = 5.8, 95% 

CI: 0.07-0.76, p = 0.02 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ โรคประจำ�ตัวเบาหวาน และระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล ไม่พบว่า

มีความสัมพันธ์กัน แสดงในตารางที่ 6

	 เมือ่นำ�ปจัจยัเสีย่งทีคิ่ดวา่มผีลตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น มาวเิคราะหต์อ่ดว้ย multivariable Logistic regression 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง ORadj = 

9.24, 95%CI: 0.02-0.41, p = 0.02 และผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ORadj = 5.3, 95%CI: 0.03-0.75, p = 0.02 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ เบาหวาน และระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กัน แสดงในตารางที่ 6      
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว univariable logistic regression และ

พหุตัวแปร multivariable logistic regression

ปัจจัยเสี่ยง	 crude odds ratio	 p-value 	 adjusted odds ratio 	 p-value

	 (95%CI.)		  (95%CI.)

Age>=60	   5.8(0.07-0.76)	   0.02*	   5.3( 0.03-0.75)	   0.02*

Sex (male) 	   0.28(0.22-2.39)	   0.60	   0.11(0.17-3.48)	   0.73

DM	   1.09(0.15-1.77)	   0.3	   0.2(0.28-7.90)	   0.65

Multiple space infection	   15.85(0.02-0.3)	   0.01*	   9.24(0.02-0.41)	   0.02*

ระยะเวลาก่อนมารพ. >5 วัน		   		

ระยะเวลาที่นอนรพ. >9 วัน	   0.37(0.34-7.88)	   0.55	   3.6( 0.04-1.04)	   0.06

	   6.92(0.04-0.62)	   0.01*	   0.17(0.24-8.9)	   0.68

วิจารณ์         

        	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาภาวะอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของ 

โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 

ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วย 126 ราย ผู้ป่วยส่วนมากเป็น

เพศชาย อายุเฉลี่ย 45.5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา(6,16-18) ที่พบผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ซึ่ง

อาจเป็นช่วงอายุที่พบการติดเช้ือจากฟัน โรคประจำ�ตัวที่

พบมากคือ เบาหวาน ร้อยละ 31 รองลงมาคือความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 23.2 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆใน

ประเทศไทย(6,16,18-19) ที่พบโรคประจำ�ตัวเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด อาการนำ�ที่พบมากที่สุดคือ ไข้ 

ร้อยละ91.2 แก้มและคอบวม ร้อยละ 88.9 สอดคล้อง

กับการศึกษาของวราลักษณ์ ยั่งสกุล และคณะ(11) ของ

จิราพร ตระการจันทร์สิริ(20)  ของกรภัทร์ เอกัคคตาจิต(8) 

ของสรพล ซื่อตรง และคณะ(21)

        	 ตำ � แหน่ ง ท่ี พบมี ก า รติ ด เชื้ อ ม าก ท่ี สุ ด คื อ 

submandibular space ร้อยละ 44.4 รองลง

มาคือ parotid space ร้อยละ 22.2 สอดคล้อง

กับกา รศึ กษาอื่ น ๆ ในประ เทศ ไทย (6 , 8 , 1 1 , 1 8 )ที่ พบ 

submandibular space มากที่สุด ซึ่งตำ�แหน่งนี้การ

ติดเช้ือจากฟันสามารถลุกลามเข้าไปได้ง่ายตามลักษณะ

กายวิภาค(14) แตกต่าง จากงานวิจัยของ W Yang และคณะ(13) 

และ Lee J-K และคณะ(12) ที่พบการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง 

parapharyngeal space มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 43 และ 

56.3 ตามลำ�ดบั โดยความสอดคลอ้งและความแตกตา่งเกดิ

จากลกัษณะของประชากรในแตล่ะพืน้ท่ีท่ีศกึษาโดยเฉพาะ

เศรษฐานะแตกต่างกันที่อาจจะทำ�ให้การดูแลสุขอนามัย

ช่องปากและฟันมีความแตกต่างกัน และในการศึกษานี้

พบการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง (multiple space 

infection) ในผู้ป่วย 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 สาเหตุ

ของการติดเช้ือมาจากฟันผุ ร้อยละ 49.2 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม และคณะ(6)  

ของชวน ชีพเจริญรัตน์(22) และของ Atishkumar B(23)

	 การส่งตรวจเพาะเช้ือแบคที เรียจากหนอง 

พบเช้ือก่อโรคมากท่ีสุดคือ Streptococcus species 

(ร้อยละ 11.1) รองลงมาคือ Klebsiella pneumonia 

(ร้อยละ 5.6) คล้ายกับการศึกษาของนันทกร(16) ที่พบ 

Klebsiella pneumonia และ Staphylococcus 

aureus  ในสองอนัดบัแรกของวราลกัษณ ์ยัง่สกลุ และคณะ(11) 

ที่พบ Alpha-hemolysis Streptococcus มากกว่า 

Staphylococcus aureus และมากกว่า Klebsiella 
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pneumoniae ของ Wang L-F และคณะ(2) และของ Lee 

J-K และคณะ(12) ที่พบ Klebsiella pneumonia และ 

Streptococcus viridans ในสองอันดับแรก     

	 ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.82±3.26 วนั 

ซึ่งนานกว่าการศึกษาของวราลักษณ์ ยั่งสกุล และคณะ(11) 

(4.7±2.4 วัน) แต่สั้นกว่าการศึกษาของอนวัช วรรธนะมณี

กุล(24) (5.8 ± 4 วัน) จากการวิเคราะห์พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ คือ โรคประจำ�ตัวเบาหวาน การติดเช้ือ

หลายตำ�แหน่ง และการมีภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับ 

การศกึษาอืน่ๆ(4,6) และสอดคลอ้งการศกึษาในโรงพยาบาล

บุรีรัมย์(8) ท่ีพบโรคประจำ�ตัว เบาหวาน การติดเชื้อหลาย

ตำ�แหน่ง และการมีภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล สว่นปจัจยัดา้นอาย ุและภาวะ

ร่วมอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน	

	 ผู้ ป่ ว ยที่ พบภาวะแทรกซ้ อน ในการ ศึกษา

นี้ ร้อยละ 9.52 น้อยกว่าการศึกษาหลายแห่งที่ผ่าน

มา(6,8-9,16,18,20) เนื่องจากทำ�การศึกษาในโรงพยาบาล

แม่ข่ายระดับอำ�เภอ ซึ่งมีข้อจำ�กัดด้านศักยภาพ และกลุ่ม

ผู้ป่วยอาจมี ความซับซ้อนหรือมีความรุนแรงของโรคน้อย

กว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัดหรือ

โรงเรียนแพทย์อื่นๆ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง และมี

แพทย์ โสต ศอ นาสิก 3 คน ทำ�ให้อาจมีข้อมูลบางส่วน

คลาดเคล่ือนได้ โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ sepsis 

(7.14%), upper airway obstruction (2.4%)	

	 เมือ่วเิคราะหปั์จจัยเส่ียงทีสั่มพนัธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนด้วยวิธี univariable Logistic regression 

และนำ�ปัจจัยเสี่ยงที่ คิดว่ามีผลมาวิเคราะห์ต่อด้วย 

multivariable Logistic regression (การวิเคราะห์

ถดถอยพหแุบบลอจิสตกิ) พบว่าปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ตอ่

การเกดิภาวะแทรกซอ้นอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิคอื การ

ตดิเชือ้หลายตำ�แหนง่ ORadj = 9.24, 95%CI: 0.02-0.41, 

p = 0.02 (มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 9.24 เทา่ของกลุม่

ทีม่กีารติดเชือ้เพยีงตำ�แหนง่เดยีว) และผูป้ว่ยท่ีมอีายตุัง้แต ่

60 ปีขึ้นไป  ORadj = 5.3, 95%CI: 0.03-0.75, p = 0.02 

(มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 5.3 เท่าของกลุ่มที่มีอายุ

นอ้ยกวา่ 60 ป)ี สอดคลอ้งกบัการศกึษาอืน่ในประเทศไทย 

ดังนี้ ของกรภัทร์ เอกัคคตาจิต โรงพยาบาลบุรีรัมย์(8) พบ

ว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีดังน้ี 

การติดเช้ือหลายตำ�แหน่ง และอายุมากกว่า 65 ปี  ของ

นันทกร ดำ�รงรุ่งเรือง โรงพยาบาลภูเขียว(16) พบว่าปัจจัย

เสีย่งทีส่มัพนัธ ์มดีงันี ้การมโีรคประจำ�ตวัเบาหวาน มโีลหติ

จาง และการติดเชื้อหลายตำ�แหน่ง

สรุปผล  

       	 การอักเสบติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกของโรง

พยาบาลวารินชำ�ราบ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากฟันผุส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ปัญหาจากช่องปากเป็นปัญหาท่ี

ป้องกันได้ ควรให้ความรู้กับประชาชน ถ้าพบฟันผุหรือ

ปวดฟันให้รีบรักษา ในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ

เสี่ยงมากต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น เด็ก ผู้ป่วยนอนติดเตียง 

ผูป้ว่ยสงูอาย ุผูป้ว่ยจติเวช (ในการศกึษานี ้พบผูป้ว่ยจติเวช

คนเดิม เป็นซํ้า 2 คร้ัง ระยะเวลาห่างกัน 1 ปี) การส่ง

เสรมิสขุภาพชอ่งปากและฟนัจะชว่ยปอ้งกนัการอกัเสบตดิ

เช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก โดยในผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว

เบาหวาน การติดเช้ือหลายตำ�แหน่ง และการมีภาวะ

แทรกซ้อน จะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น และ

ผู้ป่วยที่มีอายุมาก หรือมีการติดเช้ือหลายตำ�แหน่ง จะมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า อาการที่พบบ่อย คือ

ไข้ แก้มหรือคอบวม การวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างถูก

ตอ้งและรวดเรว็โดยเฉพาะในกลุม่ทีมี่ปจัจยัเสีย่งสงูดงักลา่ว 

อาจชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นทีเ่ปน็อนัตรายตอ่ชีวติผูป้ว่ยได้

ข้อจำ�กัดการศึกษา 

        	การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากการ

ทบทวนเวชระเบียนทำ�ให้อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ควรมี

การศกึษาแบบไปข้างหนา้ (Prospective) เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู

ที่มีความสมบูรณ์มากขึ้น
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Abstract

Background : Deep neck infection is an emergency condition. An accurate diagnosis will ensure that 

patients receive appropriate treatment in time. Although at present the incidence and severity of the 

disease has decreased, due to higher efficiency of antibiotics, there are still a number of patients having 

complications.

Objective : To investigate the characteristics, clinical features, and risks factors associated with length 

of stay (LOS) and complications in patients with deep neck infection (DNI) at Warinchamrab Hospital, 

Ubonratchathani Province.

Methods :  It is a case-series study of deep neck infection patients during October 1st, 2018 to  

December 31th, 2022. Inpatient medical records were collected. Risk factors for LOS were analyzed by an 

independent sample t-test (p- value < 0.05). Risk factors for complications were analyzed by 

multivariable Logistic regression.

Result : All 126 patients were male 57.1%. The most common underlying disease was diabetes mellitus 

(31%). Submandibular space was the most frequent space of infection (44.4%). Multiple space infections 

were found in 14.3%. The main cause was dental caries (49.2%). There are 2 complications found in 

this study: Sepsis was (7.1%) and upper airway obstruction (2.4%). Factors related to LOS were diabetes 

(p = 0.02), multiple space infections (p = 0.03) and complications (p = 0.008). The multivariable logistic 

regression analysis indicated that significant risk factors associated with the complications were multiple 

space infection (ORadj = 9.24, 95%CI: 0.02-0.41, p = 0.02) and patients older than 60 years (ORadj = 5.3, 

95%CI: 0.03-0.75, p = 0.02)

Conclusion : The most common cause of DNI in Warinchamrab Hospital is dental caries. Promoting 

dental health will reduce the incidence. Accurate and prompt diagnosis and treatment, especially 

for patients with risk factors may reduce life-threatening complications. 

Keywords : Deep neck infection    
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ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ืองในระยะ

ฟื้นฟูที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ณหทัย  เอื้ออารีย์1,  อาคม อารยาวิชานนท์2 

รับบทความ : 8 พฤศจิกายน 2566    ปรับแก้บทความ : 31 มกราคม 2567     ตอบรับตีพิมพ์ : 28 กุมภาพันธ์ 2567

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : แม้ว่าความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์จะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการรอดชีวิตสูง

ขึ้น แต่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักจะมีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับการดูแลต่อเน่ืองหลัง

ออกจากโรงพยาบาล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 2) เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู และ 3) เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการ : เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 31 ธันวาคม 2565 จำ�นวน 60 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ค่าที

ผลการศึกษา : 1) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย 3.10) 2) ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลต่อเน่ืองในระยะฟื้นฟู 

(ค่าเฉลี่ย 3.52) สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู (ค่าเฉลี่ย 3.21)  3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู (ค่าเฉลี่ย 3.52) สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ (ค่าเฉลี่ย 3.03)

สรปุผล : คณุภาพชวิีตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสงูขึน้หลงัไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งในระยะฟืน้ฟ ูและคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

คำ�สำ�คัญ : โรคหลอดเลือดสมอง; คุณภาพชีวิต; การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง; ระยะฟื้นฟู

1พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
2นายแพทย์เชี่ยวชาญ สาขาประสาทวิทยา กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบบทความ : นางณหทัย  เอื้ออารีย์ พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 อีเมล : ple.UB@outlook.co.th
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

บทนำ�

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke or Cerebrovascular 

Disease) เป็นภาวะการเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่เกิด

จากสมองขาดเลือดหล่อเลี้ยงทำ�ให้มีอาการชาที่ใบหน้า 

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง 

เคลือ่นไหวไมไ่ด ้ซึง่ปัจจัยเส่ียงทีส่ำ�คัญในการเกิดโรคไดแ้ก ่

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลอืด

สูง การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์เปน็ตน้ โรคนีจึ้งนบัเปน็

ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญของโลกเพราะมีอัตราการ

เกิดโรคสงูและทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความพกิารและอาจเสยีชวีติ

ในระยะเวลาอันรวดเร็ว จากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2562 

องคก์ารอมัพาตโลกไดร้ายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเปน็

สาเหตุสำ�คัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของ

ความพิการ ทัว่โลกพบผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา่ 

101 ล้านคน และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน(1) จากสถิติทั่วโลก 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 จนถึง พ.ศ. 2562 พบว่ามีอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 70 อัตราการ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ 43 และ

อัตราของภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้นถึง 1.43 เท่า และมี

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มจำ�นวนมากขึ้นประมาณ 13 ล้านคน

ต่อปี(2) ที่สำ�คัญคือประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด

เกิดข้ึนในประเทศกำ�ลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนารวมถึง

ประเทศไทย(3)

	 สำ�หรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความรุนแรงเป็นลำ�ดับ 1 ของกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อ ซ่ึงจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบ

ว่าในปีพ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสน

คน) แบ่งเป็น เพศชาย 19,949 คน (ร้อยละ 58) มากกว่า

เพศหญิง 14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี จำ�นวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในแต่ละ

ปีตั้งแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 ตาม

ลำ�ดับ เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่

ปี 2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตาม

ลำ�ดับ จากสถิติดังกล่าวเห็นได้ว่า อัตราการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มข้ึนในทุกๆ ปี ซึ่งในประเทศไทยโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 รองจากโรค

มะเร็ง นอกจากการเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตของ

ประชากรแล้ว หลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลัง

การเกิดโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(1)

	 ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตที่เกิดกับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองน้ันมีผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยผลกระทบทางด้านร่างกายจะเห็นได้ชัดเจนที่สุดจาก

การที่ผู้ป่วยมีความลำ�บากในการเคลื่อนไหวและการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติและ

เปน็ภาระของผูอ่ื้น สว่นผลกระทบทางดา้นจิตใจไดแ้ก ่การ

มีภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่า

น้ีจะส่งผลกระทบด้านสังคมท่ีพบว่าผู้ป่วยอาจเกิดความ

ไมม่ัน่ใจในการเขา้รว่มกิจกรรมตา่งๆ ของสงัคมหรอืชมุชน 

เพราะมีข้อจำ�กัดทางด้านร่างกายไม่สามารถทำ�กิจกรรม

บางอย่างได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับไปใช้

ชีวิตได้ตามปกติ ทั้งในด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว และการมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมของสังคม(4) และสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลถึงระดับ

คณุภาพชวิีตท่ีบง่บอกถึงสภาพความเป็นอยูท่ี่ดใีนการดำ�รง

ชีวติของผูป้ว่ย รวมท้ังผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในจังหวดั

อุบลราชธานี

	 สำ�หรับสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

เขตพื้นที่บริการสุขภาพระหว่างปี 2561 – 2564 พบว่ามี

ผู้ เสีย ชีวิตโรคหลอดเลือดสมองที่ เสีย ชีวิตก่อนวัย

อันควรในช่วงอายุ 30-69 ปี เพิ่มสูงขึ้นทุกเขตพื้นที่บริการ

สุขภาพ โดยเฉพาะข้อมูลสถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรค

ท่ีสำ�คัญของเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธานี 

ตั้งแต่ปี 2561-2564 พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอด

เลือดสมองมีอัตราสูงถึง 25.41 ต่อแสนประชากร 

ซึ่งสูงเป็นอันดับท่ีสาม รองจากโรคไตวาย (30.25 ต่อ

แสนประชากร) โรคมะเร็งท่อนํ้าดีในตับ (27.81 ต่อ

แสนประชากร)และพบว่าในปีพ.ศ .  2561-2564
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 11,122 คน แยกเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก จำ�นวน 5,246 คน และ

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จำ�นวน 

5,876 คน การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในปี พ.ศ.2561-2564 มีจำ�นวนถึง 1,404 คน และต้อง

กลับมานอนพักรักษาตัวซํ้าที่โรงพยาบาลเป็นจำ�นวนถึง 

158 คน ซ่ึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ใน

เขตอำ�เภอเมือง นอกจากการเป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

เสียชีวิตแล้ว หลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

หลังการเกิดโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

การดูแลรักษาต่อเนื่องจึงเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญ

	 การดูแลรักษาของประเทศไทยนั้นพบว่าผู้ป่วยที่รับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึงวันที่กลับบ้านจะเสีย

ชีวิตประมาณร้อยละ 5 หายใกล้เคียงปกติร้อยละ 25 

และพิการร้อยละ 70 ซึ่งอัตราความพิการจะน้อยลงตาม

ลำ�ดับเมื่อเวลาผ่านไป(3) ซึ่งจากความก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันนั้นทำ�ให้การรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ส่ง

ผลให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มสูงขึ้น แต่ในขณะเดียวกันมัก

หลงเหลือความพิการที่จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาวที่ต้องอาศัย

การดูแลร่วมกันจากทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล 

นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด นักกายอุปกรณ์ 

ปัญหาที่ตามมาคือความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

การขาดแคลนบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู จำ�นวนเตียง

ไม่เพียงพอกับจำ�นวนผู้ป่วย รวมทั้งปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 

ทำ�ให้เมื่อได้รับการรักษาเบ้ืองต้นจนพ้นขีดอันตรายแล้ว 

โรงพยาบาลตา่งๆ มักมคีวามจำ�เปน็ต้องจำ�หนา่ยผูป้ว่ยออก

จากโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วเพื่อรองรับผู้ป่วยรายใหม่(5) 

ซึ่งปัญหาการต้องจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไป

พรอ้มกบัภาวะโรค ความพกิารหรอืความบกพรอ่งทางด้าน

ร่างกายนี้ส่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ต้องให้ความ

สำ�คญัไมน่อ้ยไปกว่าผลลัพธ์ทางการรกัษาทางดา้นรา่งกาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาการ

แสดงของโรคสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยในทุกด้าน

	 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันพบว่าระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยกม็จีดุออ่นทีมั่กเน้นงานรักษาพยาบาลมากกว่า

งานฟืน้ฟสูมรรถภาพ ทำ�ใหโ้รงพยาบาลตอ้งบรหิารจดัการ

เตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยระยะเฉียบพลันให้ได้มากที่สุด และ

พบว่า มีเพียงร้อยละ 18 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เท่านั้นที่เข้าถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟู ผู้ป่วยส่วนใหญ่เม่ือ

พน้ระยะวกิฤตจิะถกูจำ�หนา่ยใหก้ลบับา้นทันท ีและแพทย์

ก็มักเข้าใจว่าผู้ป่วยสามารถรับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่โรง

พยาบาลชมุชนใกล้บา้นได ้แตป่ญัหาทีเ่กดิขึน้กค็อืการขาด

การส่งต่อที่เป็นระบบชัดเจน อีกทั้งผู้ป่วยและญาติส่วน

ใหญ่ก็มักไม่เข้าใจและไม่เห็นถึงความสำ�คัญของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ดังน้ันเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ้่านกจ็ะพบวา่ญาติ

ขาดความสามารถในการดูแล เช่น การทำ�กายภาพบำ�บัด 

การดูแลพื้นฐานกิจวัตรประจำ�วัน รวมทั้งการขาดอุปกรณ์

ช่วยในการดูแล และการปรับปรุงที่พักอาศัยให้สะดวก

ในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้บ่อยครั้งผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล

เท่าที่ควรจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้า(1)

	 จ ากปัญหาดั งกล่ า วการดู แลระยะกลาง 

(Intermediate Care) หรือระยะฟื้นฟู จึงได้รับความ

สนใจเพือ่เตมิเตม็ชอ่งวา่งของระบบบรกิาร เพราะเป็นการ

ดูแลผู้ป่วยที่ผ่านพ้นระยะวิกฤติ (Acute Phase) และมี

อาการคงที่ แต่ยังคงมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วน

ที่จำ�กัดการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน จำ�เป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 

Approach) อยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตใ่นโรงพยาบาลจนถึงชมุชน 

เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ การทำ�กิจวัตรประจำ�

วัน ลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ และการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 ดว้ยเหตุผลขา้งตน้และความสำ�คญัของปัญหาดงักลา่ว

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองอยา่งตอ่เนือ่งในระยะฟืน้ฟทูีมี่ตอ่คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ผู้ป่วยได้ รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะ

แทรกซอ้น รา่งกายไดร้บัการฟืน้ฟอูยา่งดทีีส่ดุภายหลงัจาก

จำ�หนา่ยกลบับา้น โดยไมต่อ้งกลบัไปรกัษาซํา้ทีโ่รงพยาบาล 

อันจะนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีสุข

ภาวะที่ดีเหมาะสมและลดภาระของโรงพยาบาลได้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยเรื่องผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูที่มีต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้ผ่าน

การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน โครงการวิจัยด้านสังคมศาสตร์/มนุษยวิทยา 

(Social/Anthropological Study) โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองชี้แจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ร่วมวิจัย

มีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยการปฏิเสธนั้นไม่มี

ผลใดๆต่อการรักษาหรือบริการที่ได้รับ การเข้าร่วมการ

วิจัยต้องได้รับการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้ังน้ี

เมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วญาติผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสามารถ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลใดๆ ต่อการรักษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Experimental 

Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ทำ�การ

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - 

posttest designs) โดยกลุม่ทดลองไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง

ในระยะฟื้นฟูส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ ซ่ึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างต่อเน่ืองในระยะฟื้นฟูที่ใช้กับกลุ่มทดลองนั้นมีข้ัน

ตอนที่ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการเตรียมการ ประกอบ

ด้วย 1.1) การเตรียมพ้ืนที่ 1.2) การเตรียมผู้ดูแล และ 

1.3) การเตรยีมผู้ปว่ย 2) ขัน้ตอนการดแูลตอ่เนือ่งในระยะ

ฟื้นฟู ประกอบด้วย 2.1) การเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตกลุ่ม

เป้าหมาย 2.2) การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม smart 

refer 2.3) การติดตามข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย ให้ความรู้

และคำ�แนะนำ�หลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ 2.4) การติดตาม

ข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�หลัง

จำ�หน่าย 3 เดือน 2.5) การติดตามข้อมูล ปัญหาของ

ผู้ป่วย ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�หลังจำ�หน่าย 6 เดือน 

2.6) การเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน และ 2.7) การเก็บข้อมูลคุณ

ภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้กำ�หนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.ประชากร

	 ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีอ่าศยัอยูใ่น จังหวดัอบุลราชธาน ี

ท่ีได้นอนรักษาตัวโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี และจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2. กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่อาศัยอยู่

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้นอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และ

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

2565 – 31 ธันวาคม 2565  

	 2.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Ischemic Stroke) ท่ีได้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และถูกจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 

31 ธันวาคม 2565 ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้บ้างแต่ต้องพึ่งพิงผู้ดูแลบางส่วน หรือผู้ป่วยกลุ่ม

ติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย โดยมีค่าคะแนน ADL 

(Activity of Daily Living Scale) ระหวา่ง 25-70 คะแนน 

2) อาย ุ20 ปขีึน้ไป 3) ไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งในระยะฟืน้ฟู

ตลอดระยะเวลาดำ�เนินการวิจัย 4) สามารถอ่านหนังสือ

ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ สามารถสื่อสารภาษาไทย และลง

ลายมือชื่อเองได้ 5) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะรับรู้ดี สามารถ

ตัดสินใจเองได้ และ 6) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย
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	 2.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 2) ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้ตลอดการทดลองและมีภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันซ่ึงไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อเนื่องได้ เช่น 

ภาวะการติดเชื้อ และไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะ

ฟื้นฟูตลอดระยะเวลาดำ�เนินการวิจัย 3) ผู้ป่วยมะเร็ง และ 

4) ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต

	 2.2 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นึงถึงความคลาด

เคลือ่นชนดิที ่1 และชนดิที ่2 จึงใชห้ลักการวิเคราะหก์ำ�ลงั

ของการทดสอบ Power Analysis เพื่อการวิเคราะห์การ

แปรปรวนของค่าเฉลี่ย โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 

อำ�นาจการทดสอบ (Power of the Test) ที่ .80 และ

ค่า Effect Size เท่ากับ .5 และทำ�การเปิดตาราง Power 

Tables สำ�เร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนอย่าง 30 คู่ 

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย

	 2.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มควบคุมโดยการเลือกแบบเจาะจงจากเกณฑ์

การคัดเข้าจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี และจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล จำ�นวน 

60 ราย โดยระบุให้มีจำ�นวนผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านและติด

เตียงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจำ�นวนเท่ากัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Impact Scale 

VERSION 3.0 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 59 ข้อ ครอบคลุม

ใน 8 ด้าน ดังนี้  1) ด้านความแข็งแรงของร่างกาย 

(Strength) 2) ด้านความจำ�และการคิด (Memory) 3) 

ดา้นอารมณแ์ละความรูส้กึ (Emotion) 4) ดา้นการสื่อสาร 

(Communication) 5) ด้านการใชชี้วิตประจำ�วัน (Activity 

of Daily Living; ADL) 6) ดา้นการเคลือ่นไหวของรา่งกาย 

(Mobility) 7) ด้านการใชง้านของมอืขา้งทีอ่่อนแรง (Hand 

Function) และ 8) ด้านความสามารถในการใช้ร่างกาย

โดยรวม (Ability) 

ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้

	 5  หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อยู่ในระดับมากที่สุด

	 4  หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อยู่ในระดับมาก

	 3  หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อยู่ในระดับปานกลาง

	 2  หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อยู่ในระดับน้อย 

	 1 หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือน้ีไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อ

มั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่า สัมประสิทธิ์แอลฟา 

(α-Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.87 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เม่ือส้ินสุดการทดลองผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดใน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมาตรวจสอบความถกูตอ้งอกี

ครั้ง โดยกำ�หนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ 

เท่ากับ .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน จากน้ัน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแยกตามลักษณะของข้อมูลดังนี้

	 1. แบบประเมิน Stroke Impact Scale (SIS) ใน

การประเมนิคณุภาพชวีติ 8 ดา้นของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของ 

Likert วิเคราะห์โดยการแปลความของค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วนำ�ไปเทียบกับ

เกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับน้อย
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกอ่นและหลงัทดลองภายในกลุม่ทดลองเปน็

ไปตามสมมติฐาน ใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test)

	 3. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลังทดลองภายในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมเป็นไปตามสมมติฐาน ใช้สถิติทดสอบที (Independent Sample t-test)

	 ตารางท่ี 1 แสดงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่ 3.37) และคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ควบคมุหลงัจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 3.04) และคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองกอ่นไดร้บัการดแูลตอ่

เนือ่งในระยะฟืน้ฟ ูอยูใ่นระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่ 3.21) คณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัการ

ดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.52) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ

การรกัษาพยาบาลตามปกต ิอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 3.04) และคณุภาพชีวติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ควบคมุ

หลังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.03)

    คุณภาพชีวิตผู้ป่วย	 กลุ่มทดลอง (N=30)	 กลุ่มควบคุม (N=30)

	              ระดับ	                    ระดับ

    ก่อนได้รับการดูแล	   3.21      ปานกลาง	   3.04	       ปานกลาง

    หลังได้รับการดูแล	   3.52         มาก	   3.03	       ปานกลาง

    โดยรวม 	   3.37      ปานกลาง 	   3.04 	       ปานกลาง 

    คุณภาพชีวิตผู้ป่วย	 กลุ่มทดลอง (N=30)	 กลุ่มควบคุม (N=30)

	              ระดับ	                    ระดับ

    ก่อนได้รับการดูแล	   3.21      ปานกลาง	   3.04	       ปานกลาง

    หลังได้รับการดูแล	   3.52         มาก	   3.03	       ปานกลาง

    โดยรวม 	   3.37      ปานกลาง 	   3.04 	       ปานกลาง 

	 รายการ	 จำ�นวน (คน)		  S.D  	 T 	 Sig

	 ก่อนได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู	    30      	 3.21	 1.26

	 				    4.37      0.0001*

	 หลังได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู	    30      	 3.52	 1.21

  	    	    

ผลการศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

การเปรียบเทยีบระดบัคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง

ในระยะฟื้นฟู

ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการดูแลต่อ

เนื่องในระยะฟื้นฟู (N=30)

xx

x
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	 ตารางที่ 2 แสดงระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูสูง

กว่าก่อนได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัคุณภาพชวิีตผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งในระยะ

ฟื้นฟูและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ (N=30)

	 ตารางที่ 3 แสดงระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องใน

ระยะฟื้นฟูสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ที่ความเชื่อมั่น 95% หรือที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 

	               รายการ	 จำ�นวน (คน)		  S.D  	 T 	 Sig

	 กลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลต่อเนื่อง	    30      	 3.52	 1.21

	             ในระยะฟื้นฟู				  

	 				    2.536     0.014*

	 กลุ่มควบคุมหลังได้รับการรักษาพยาบาล	    30      	 3.03	 1.33

                   ตามปกติ

  	    	    

การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

x

วิจารณ์	

	 ระดบัคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองหลงั

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองก่อน

ไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งในระยะฟืน้ฟ ูอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คณุภาพชวิีตผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองหลงัได้

รับการดแูลตอ่เนือ่งในระยะฟืน้ฟ ูอยูใ่นระดบัมาก คุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ

การรักษาพยาบาลตามปกติ อยู่ในระดับปานกลาง และ

คณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมหลงัได้

รบัการรกัษาพยาบาลตามปกต ิอยูใ่นระดบัปานกลาง จาก

ขอ้มลูขา้งตน้จะเหน็ได้ว่ามเีพยีงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูเท่านั้นที่คุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับมากเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองและ

อาการจากโรคย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงแม้ว่า

จะผ่านการรักษาจากโรงพยาบาลแต่ก็เป็นระยะเวลาที่

ไม่นานพอที่จะทำ�ให้ระบบร่างกายฟื้นฟู ต้องมีการดูแล

อย่างต่อเน่ืองต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของสนทยา 

ทองรุ่ง(6) ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลศรสีชันาลยั สโุขทัย กลุม่ทดลองภายหลงัจากที่

เขา้รบัโปรแกรมการปรับตวัอยูใ่นระดบัมาก ในขณะทีก่ลุม่

ควบคุมที่ไม่ได้เข้ารับโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง และ

การศกึษาของดานลิ วงศษ์า(7) ทีพ่บวา่คณุภาพชวีติของผูท้ี่

เปน็โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่อยูใ่นระดบัปานกลาง และการศกึษา

ของรังษิยา เช้ือเจ็ดตน(8) ท่ีพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และการศึกษาของสุภาพร กิติหล้า(9)ที่พบ

ว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาติอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาของ
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

พัชรา กะทุ่งกาง(10) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลขอนแก่นอยู่ในระดับปาน

กลาง และการศึกษาของ Dayapoglu and Tan(11) ที่พบ

ว่าคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองใน neurology

clinic ประเทศตุรกีอยู่ในระดับปานกลาง ต่างจากการ

ศึกษาของฮานี เวาะและ(12) ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยะลา 

จังหวัดยะลา อยู่ในระดับมาก

	 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองกลุ่มทดลองระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัการดแูล

ต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัการดแูลตอ่เน่ืองใน

ระยะฟืน้ฟสูงูกวา่กอ่นได้รบัการดแูลตอ่เนือ่งในระยะฟ้ืนฟ ู

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากรูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องในระยะฟ้ืนฟูมีการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบตัง้แตก่ารเตรยีมพืน้ทีท่ีใ่หค้ำ�แนะนำ�ในการจดัสภาพ

แวดล้อมบ้านที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย การเตรียมผู้ดูแล

ที่มีการการอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูก

ต้องตามหลักการพยาบาล และการเตรียมผู้ป่วยที่มีช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากรูปแบบ

การดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟู เหล่านี้ทำ�ให้การดูแล

ผูป้ว่ยเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพสง่ผลให้คณุภาพชีวติของ

ผูป้ว่ยเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ภูริณัฐ ภักดี(13) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรมการ

เยี่ยมบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้อง

กันเพราะโปรแกรมการเยี่ยมบ้านนั้นได้มีการให้คำ�แนะนำ�

ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและ

ผู้ดูแลซึ่งคล้ายคลึงกับการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะ

ฟ้ืนฟู และการศึกษาของจารวี คณิตาภิลักษณ์(14) ที่พบ

ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจสูงกว่าก่อนการได้

รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

(p < .05) สอดคล้องกันในแง่ของการปฏิบัติแม้ว่า

เป็นคนละลักษณะกันแต่ก็ส่งผลในเชิงบวกที่จะทำ�ให้

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ต่างจากการศึกษาของ

ขตัตยิาพร คนเทีย่ง(15) ทีพ่บวา่คณุภาพชีวติของผูป้ว่ยหลอด

เลือดสมองตำ�บลบ้านธิ อำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน ก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลไม่มีความแตกต่างกัน 

ต่างกันในแง่ที่การปฏิบัติของรูปแบบการดูแลของงานวิจยั

นี้ไม่ส่งผลในเชิงบวกที่จะทำ�ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน

	 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบ

ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

กลุม่ทดลองหลงัไดร้บัการดูแลตอ่เน่ืองในระยะฟืน้ฟสูงูกวา่

กลุม่ควบคมุหลงัได้รบัการรกัษาพยาบาลตามปกติ ทีค่วาม

เชื่อมั่น 95% หรือที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 เนื่องจากรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเน่ืองในระยะฟ้ืนฟู

หลังถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลต่างจากการดูแล

รกัษาแบบปกตท่ัิวไปทีก่ารดแูลอยา่งตอ่เนือ่งในระยะฟืน้ฟู

นั้น มีการติดตามข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย ให้ความรู้และคำ�

แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายตามหลักการดูแล 

INHOMESSS อย่างต่อเนื่องหลังจำ�หน่ายเป็นระยะทั้ง 2 

สัปดาห์ 3 เดือน และ 6 เดือน ด้วยวิธีการโทรศัพท์และลง

ทะเบียนบันทึกผลในการแพทย์ Tele อีกทั้งยังมีการเยี่ยม

ผู้ป่วยที่บ้าน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงกว่าการ

ดูแลรักษาแบบปกติทั่วไปอย่างมีนัยสำ�คัญ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสนทยา ทองรุ่ง(6) ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังจากที่เข้า

รับโปรแกรมการปรับตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้ารับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการ

ศึกษาของภูริณัฐ ภักดี(13) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ

เยีย่มบา้นสงูกวา่กลุม่ควบคมุทีไ่ม่ไดเ้ข้าโปรแกรมอยา่งมีนยั

สำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) สอดคลอ้งกนัเพราะโปรแกรมการ

เยีย่มบา้นนัน้ได้มีการให้คำ�แนะนำ�ในการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง

กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลซึ่งคล้ายคลึงกับการ

ดแูลอยา่งตอ่เนือ่งในระยะฟืน้ฟจึูงทำ�ใหค้ณุภาพชวีติผูป้ว่ย

สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปฏิบัติ และการศึกษา

ของจารวี คณิตาภิลักษณ์(14) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้าง

พลงั อำ�นาจสงูกว่ากลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจ 
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p < .05) สอดคล้องกันเพราะ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจและการดูแลต่อเน่ือง

ในระยะฟื้นฟูต่างก็มีกิจกรรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย การอำ�นวยความสะดวก

และการติดตามเป็นระยะที่ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองตา่งจากกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ไดรั้บการปฏบิติั

ข้อเสนอแนะ

	 จากข้อมูลของงานวิจัยนี้พบว่าคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาลเพิ่มขึ้นหลังจากที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง

ในระยะฟื้นฟู ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองควรนำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย เพ่ือเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตภายหลังถูก

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และควรใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูไป

เป็นแนวทางในการฝึกพยาบาลในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดภาระโรงพยาบาล

จากการทีผู่ป่้วยตอ้งกลบัไปรกัษาซํา้ อยา่งไรกต็ามงานวจิยั

นี้เป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ ดังน้ันจึงควรมีการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในเชิงลึกที่เป็นการศึกษาวิจัยในเชิง

คณุภาพ เพือ่ตอ่ยอดความสมบรูณข์องงานวจิยันี ้และควร

มกีารศกึษาคุณภาพชวิีตของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใน

แตล่ะดา้น เช่น ดา้นอารมณแ์ละความรูส้กึ (Emotion) หรอื

ดา้นการสือ่สาร (Communication) เปน็ตน้ เพือ่ใหไ้ดม้าซึง่

ผลการศกึษาเชงิลกึในลกัษณะจำ�เพาะเจาะจงในแตล่ะดา้น

สรุปผล

	 สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลองหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์อยู่ในระดับปานกลาง และผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเมื่อได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูทั้งจากการเปรียบเทียบในกลุ่ม

เดียวกันที่เป็นกลุ่มทดลองและจากการเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติที่เป็นกลุ่มควบคุม
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The outcomes of the continuous care model for stroke patients in 
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Abstract

Background : Although advances in medicine have improved survival rates for stroke patients, those 

who survive often have complications that affect their quality of life. Therefore, patients should 

receive continued care after being discharged from the hospital. This research aimed to 1) study the 

quality of life of stroke patients after being discharged from the hospital 2) compare the quality of 

life of the experimental group of stroke patients before and after receiving continuous care during the 

rehabilitation period and 3) compare the quality of life of stroke patients between the experimental 

group and the control group.

 

Materials and Methods : This study was quasi-experimental research with a group sample of 60 

stroke patients who was admitted to Sunpasitthiprasong Hospital between 1 February 2022 - 31 

December 2022. The research instruments were questionnaires. Collected data were analyzed by 

using mean, standard deviation, and t-test.

 

Results : 1) quality of life of stroke patients was found to be at a moderate level (mean 3.10). 

2) the quality of life of the experimental group (mean 3.52) was higher than before receiving 

continuous  care during the rehabilitation period (mean 3.21). 3) the quality of life of stroke 

patients in the experimental group (mean 3.52) was higher than that of the control group after receiving 

regular medical care (mean 3.03).

Conclusion : The quality of life of stroke patients increases after receiving continuous care during the

rehabilitation period and the quality of life of stroke patients in the experimental group was higher

than that in the control group.
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Stroke  Impact  Scale  VERSION  3.0

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม  59  ข้อ  ครอบคลุมใน 8  ด้าน  ดังนี้

	 1.  ด้านความแข็งแรงของร่างกาย  (Strength)  

	 2.  ด้านความจำ�และการคิด  (Memory)

	 3.  ด้านอารมณ์และความรู้สึก  (Emotion)

	 4.  ด้านการสื่อสาร  (Communication)

	 5.  ด้านการใช้ชีวิตประจำ�วัน  (Activity  of  Daily  Living;  ADL)

	 6.  ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย  (Mobility)

	 7.  ด้านการใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง  (Hand  function)

	 8.  ด้านความสามารถในการใช้ร่างกายโดยรวม  (Ability)  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Stroke  Impact  Scale  VERSION  3.0



131

1.  ด้านความแข็งแรงของร่างกาย  (Strength)  

คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับปัญหาทางด้านร่างกายซึ่งเกิดจากผลของโรคหลอดเลือดสมอง

กรุณาทำ�เครื่องหมาย   ⁄   ลงในช่องที่ตรงกับภาวะสุขภาพของท่านในวันนี้มากที่สุด

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Stroke  Impact  Scale  VERSION  3.0

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา

ส่วนต่างๆในร่างกายของท่านต่อไปนี้  

มีแรง มาก / น้อย  แค่ไหน

มีแรงมาก

ที่สุด

(5)

มีแรงค่อน

ข้างมาก

(4)

มีแรง

ปานกลาง

(3)

มีแรงเล็ก

น้อย

(2)

ไม่มีแรงเลย

(1)

ลงรหัส

1. แขนข้างที่เป็นอัมพาตอ่อนแรง

2. การใช้มือจับของข้างที่เป็น

    อัมพาตอ่อนแรง

3. ขาข้างที่เป็นอัมพาตอ่อนแรง

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา  

ส่วนต่างๆในร่างกายของท่านต่อไปนี้  

มีแรงมาก / น้อย  แค่ไหน

มีแรงมาก

ที่สุด

(5)

มีแรงค่อน

ข้างมาก

(4)

มีแรง

ปานกลาง

(3)

มีแรงเล็ก

น้อย

(2)

ไม่มีแรงเลย

(1)

ลงรหัส

4. เท้า / ข้อเท้าข้างที่เป็นอัมพาต

    อ่อนแรง

2.  ด้านความจำ�และการคิด  (Memory)

คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับความจำ�และการคิดของท่าน

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา  

ท่านมีความลำ�บากแค่ไหน  

ในการทำ�สิ่งต่อไปนี้

ไม่ลำ�บาก

เลย

(5)

ลำ�บาก

เล็กน้อย

(4)

ลำ�บาก

ปานกลาง

(3)

ลำ�บากค่อน

ข้างมาก

(2)

ลำ�บาก

มากที่สุด

(1)

ลงรหัส

5. จำ�สิ่งต่างๆที่คนอื่นเพิ่งบอกได้

6. จำ�สิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นเมื่อวานได้

7. จำ�ได้ว่าจะต้องทำ�อะไรบ้าง  (เช่น

    ไปพบแพทย์ตามนัด/กินยา)

8. จำ�วันต่างๆในสัปดาห์ได้

9. มีสมาธิ

10.คิดอย่างรวดเร็ว

11.แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นประจำ�วัน
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3.  ด้านอารมณ์และความรู้สึก  (Emotion)

คำ�ถามต่อไปนี้จะเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึกของท่านที่เกิดขึ้นหรือที่เปลี่ยนแปลงไป  รวมทั้งความสามารถในการควบคุม

อารมณ์ของท่านหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

4.  ด้านการสื่อสาร  (Communication)

คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับความสามารถในการสื่อสารของท่านกับคนอื่น  รวมถึงความสามารถของท่านในการเข้าใจ

สิ่งที่ท่านอ่านและได้ยินจากการสนทนา

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 

สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นกับท่านบ่อยแค่ไหน

ไม่เกิดเลย

(5)

เกิดน้อยมาก

(4)

เกิดบางครั้ง

(3)

เกิดบ่อย

(2)

เกิดตลอดเวลา

(1)

ลงรหัส

12. รู้สึกเศร้าเสียใจ

13. รู้สึกว่าไม่มีคนที่สนิท

14. รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของคนอื่น

15. รู้สึกว่าตนเองไม่มีอนาคต

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 

สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นกับท่านบ่อยแค่ไหน

ไม่เกิดเลย

(5)

เกิดน้อยมาก

(4)

เกิดบางครั้ง

(3)

เกิดบ่อย

(2)

เกิดตลอดเวลา

(1)

ลงรหัส

16. รู้สึกตำ�หนิตนเองในความผิดที่เคยทำ�

17. สนุกกับการทำ�สิ่งต่างๆอย่างที่เคยทำ�

18. รู้สึกกระสับกระส่าย

19. รู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีค่า

20. ยิ้มและหัวเราะอย่างน้อยวันละครั้ง

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา  

ท่านมีความลำ�บากแค่ไหน  

ในการทำ�สิ่งต่อไปนี้

ไม่ลำ�บาก

เลย

(5)

ลำ�บาก

เล็กน้อย

(4)

ลำ�บาก

ปานกลาง

(3)

ลำ�บาก

ค่อนข้างมาก

(2)

ลำ�บาก

มากที่สุด

(1)

ลงรหัส

21. ระบุชื่อคนที่อยู่ตรงหน้าของท่าน

22. เข้าใจสิ่งที่ผู้อื่นกำ�ลังพูดกับท่าน

23. ตอบคำ�ถามได้

24. บอกชื่อสิ่งของต่างๆอย่างถูกต้อง

25. ร่วมพูดคุยในวงสนทนา

26. คุยทางโทรศัพท์

27. โทรศัพท์ไปหาผู้อื่นรวมทั้งเลือก
     เบอร์โทรและต่อโทรศัพท์ได้
     อย่างถูกต้อง
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5.  ด้านการใช้ชีวิตประจำ�วัน  (Activity  of  Daily  Living;  ADL)

คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของท่าน

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  ท่านมี

ความลำ�บากแค่ไหน  ในการทำ�สิ่ง

ต่อไปนี้

ไม่ลำ�บาก

เลย

(5)

ลำ�บาก

เล็กน้อย

(4)

ลำ�บาก

ปานกลาง

(3)

ลำ�บาก

ค่อนข้างมาก

(2)

ลำ�บาก

มากที่สุด

(1)

ลงรหัส

28. หั่นอาหารด้วยมีด, ใช้ช้อน หรือส้อม

29. ใส่เสื้อเอง

30. อาบนํ้าเอง

31. ตัดเล็บเท้าเอง

32. ไปเข้าห้องนํ้าได้ทันเวลา

33. ควบคุมการกลั้นปัสสาวะ 

     (ไม่ปัสสาวะราด)

34. ควบคุมการกลั้นอุจจาระ  
     (ไม่อุจจาระราด)

35. ทำ�งานบ้านเบาๆ  (เช่น กวาดบ้าน,  
     ปูที่นอน, เทขยะ, ล้างจาน)

36. ไปซื้อของ

37. ทำ�งานบ้านที่ใช้แรง  (เช่น ถูบ้าน, 
     ซักผ้า)

6.  ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย  (Mobility)

คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหว  ทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน  (ในชุมชน)  ของท่าน

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

ท่านมีความลำ�บากแค่ไหน  

ในการทำ�สิ่งต่อไปนี้

ไม่ลำ�บาก

เลย

(5)

ลำ�บาก

เล็กน้อย

(4)

ลำ�บากปาน

กลาง

(3)

ลำ�บากค่อน

ข้างมาก

(2)

ลำ�บาก

มากที่สุด

(1)

ลงรหัส

38. นั่งโดยไม่เอน/ล้ม (เสียสมดุล)

39. ยืนโดยไม่เอน/ล้ม (เสียสมดุล)

40. เดินโดยไม่เอน/ล้ม(เสียสมดุล)

41. ลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้

42. เดินได้ 1 ช่วงตึก (500 เมตร)

43. เดินอย่างเร็ว

44. เดินขึ้นบันได 1 ขั้น

45. เดินขึ้นบันไดหลายขั้น
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7.  ด้านการใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง  (Hand  function)

คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับความสามารถในการใช้มือข้างที่เป็นอัมพาตหรืออ่อนแรงของท่าน

8.  ด้านความสามารถในการใช้ร่างกายโดยรวม  (Ability)  

คำ�ถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับผลของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อความสามารถในการเข้าร่วมในกิจกรรมที่เคยทำ�,  

สิ่งที่มีความหมายต่อท่านและช่วยให้ท่านมีเป้าหมายในชีวิต

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

ท่านมีความลำ�บากแค่ไหน  

ในการใช้มือข้างที่อ่อนแรงทำ�สิ่งต่อไปนี้

ไม่มีเลย

(5)

มีน้อยมาก

(4)

มีบ้าง

บางครั้ง

(3)

มีบ่อย

(2)

มีตลอดเวลา

(1)

ลงรหัส

47. หิ้วหรือยกของหนัก (เช่น ถุงใส่

     ของจ่ายตลาด) หรือถุงที่ใส่ของมากๆ

48. หมุนลูกบิดประตู

49. เปิดกระป๋องหรือเปิดขวด

50. ผูกเชือกรองเท้า

51. หยิบเหรียญ

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมี

ข้อจำ�กัดในเรื่องต่อไปนี้  บ่อยแค่ไหน

ไม่มีเลย

(5)

มีน้อยมาก

(4)

มีบ้างบางครั้ง

(3)

มีบ่อย

(2)

มีตลอดเวลา

(1)

ลงรหัส

52. การทำ�งานของท่าน (ทั้งที่ได้รับ

     ค่าตอบแทนหรือไม่ได้รับ)

53. การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม

54. การทำ�งานอดิเรกที่ทำ�คนเดียว  

     (อ่านหนังสือ,  แกะสลัก)
55. การทำ�งานอดิเรกที่ทำ�ร่วมกับ

     ผู้อื่น (เล่นกีฬา,  ไปเที่ยวนอก  

     บ้าน,  การเดินทาง)

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีข้อ

จำ�กัดในเรื่องต่อไปนี้  บ่อยแค่ไหน

ไม่มีเลย

(5)

มีน้อยมาก

(4)

มีบ้างบางครั้ง

(3)

มีบ่อย

(2)

มีตลอดเวลา

(1)

ลงรหัส

56. การแสดงบทบาทของท่านใน

     ฐานะสมาชิกในครอบครัวหรือ

     ฐานะเพื่อน

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

ท่านมีความลำ�บากแค่ไหน  

ในการทำ�สิ่งต่อไปนี้

ไม่ลำ�บาก

เลย

(5)

ลำ�บาก

เล็กน้อย

(4)

ลำ�บาก

ปานกลาง

(3)

ลำ�บาก

ค่อนข้าง

มาก

(2)

ลำ�บาก

มากที่สุด

(1)

ลงรหัส

46. ขึ้นและลงรถ
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57. การเข้าร่วมในกิจกรรมทาง

     จิตวิญญาณหรือทางศาสนา  

     (เช่น ทำ�บุญ,  สวดมนต์)

58. ความสามารถในการดำ�เนินชีวิต

     ของตัวท่านเองตามที่ต้องการ

59. ความสามารถในการช่วยเหลือ 

     ผู้อื่น

การฟื้นตัวดีขึ้นหรือการหายจากโรคหลอดเลือดสมอง

              จากการแบ่งระดับ 0-100 (100 หมายถึงการฟื้นตัวหรือหายอย่างสมบูรณ์ และ 0 หมายถึงไม่มีการฟื้นตัวหรือ

ไม่ดีขึ้นเลย)  ท่านคิดว่าตัวท่านมีการฟื้นตัวหรือดีขึ้นอยู่ในระดับใด  โปรดเขียนค่าคะแนนที่เป็นตัวเลขที่ด้านข้างของเส้น

                                                    .........................................100 หายอย่างสมบูรณ์	   

..........

.........................................90
..........

.........................................80

..........
.........................................70

..........
.........................................60

..........
.........................................50

..........

.........................................40

..........
.........................................30

..........
.........................................20

..........

.........................................10
..........

      ............................................0  ไม่ดีขึ้นเลย

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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