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Factors related to the treatment of internal fixation in patients with intertrochanteric femur fractures 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):1-12. 

Supavit Chulapakorn * 
 

Abstract 
Reasons and objectives: To investigate the factors affecting the treatment outcomes of patients 

with intertrochanteric of femur fracture.  
Method: A case-control study was conducted using secondary data from 130 patients aged 50 years 

and older who had intertrochanteric of femur fracture and were treated with internal fixation surgery 
between 2020 and 2023 at Pakchong Nana Hospital. The relationship between variables was analyzed using 
multiple logistic regression. 

Results: More than half (61.5%) of the 130 patients had a non-excellent outcome (Harris Hip Score: 
HHS < 90), while 38.5% had an excellent outcome (HHS ≥ 90). The most common fracture patterns in 
both groups were AO31-A2.2, AO31-A2.3, and AO31-A1.2. There was no statistically significant 
difference in fracture patterns between the two groups. Multivariate analysis revealed that the presence of 
comorbidities (ORAdjusted = 2.04; 95% CI: 1.29, 3.23) and prolonged surgery (ORAdjusted = 1.32; 95% CI: 1.03, 
1.70) were associated with non-excellent outcomes. 

Conclusion: The presence of comorbidities and prolonged surgery adversely affect treatment 
outcomes in patients with proximal femur fractures. Strategies to reduce the risk before surgery should focus 
on three areas: patient preparation, risk assessment for physicians, and the development of screening 
systems. 

 
Keywords : Factors affect treatment outcome, Intertrochanteric femur fracture,  Internal fixation 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภ า ว ะ ก ร ะ ดู ก ต้ น ข า ส่ ว น บ น หั ก 

(Intertrochanteric femur fractures) ถื อ ว่ า เ ป็ น
ปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุข เน่ืองจากเป็น
ภาวะท่ีพบได้บ่อยและมีความสัมพันธ์กับผล
แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มผูสู้งอายุ(1,2) และเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
รวมถึงความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองและ
ความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัลดลงดว้ย(3) 
จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติของประเทศ
ไทย ใน ปี พ.ศ. 2565 มีประชากรสูงอายุ จ านวน 
12,682,959 คน หรือคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 19.2 
ของประชากรทั้ งหมด(4) จึงมีแนวโน้มท่ีจะพบ
ภาวะกระดูกตน้ขาส่วนบนหักเพิ่มขึ้นในอนาคต 
โดยคาดการณ์ว่าอุบติัการณ์จากภาวะดงักล่าว จะ
พบ ราว 2 เท่าในอีก 25 ปีถดัไป(5) 

อตัราการเสียชีวิตหลงัจากมีภาวะกระดูก
ต้นขาหักในผู ้ป่วยสูงอายุ ภายใน 1  ปี  อยู่ ท่ี           
ร้ อ ย ล ะ  2 0  -  3 5 ( 6 )  แ ล ะ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในขณะ ท่ีท าการ รักษา ใน
โรงพยาบาลอยูท่ี่ ร้อยละ 13(7) นอกจากน้ี ผูป่้วยยงั
มีโอกาสเกิดความพิการหรือความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง หรือใชชี้วิตประจ าวนัลดลง เม่ือ
เทียบกับก่อนเกิดภาวะกระดูกหัก มีโอกาสพบ
ประมาณ  ร้อยละ  5 0  ของผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ าวะ 
กระดูกหัก (8) จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้มีการ
ศึกษาวิจยัเพื่อปรับปรุง และพฒันาแนวทางการ
รักษาผูป่้วยกลุ่มกระดูกต้นขาส่วนบนหัก และ
พยายามป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึง
ให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองและกลบัไปใช้
ชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ  

 ในปัจจุบัน ภาวะกระดูกต้นขาส่วนบน
หักมีการรักษาอยู่หลายวิธี วิธีท่ีเป็นมาตรฐาน คือ
การผ่ าตัด ใ ส่ เหล็กยึดต รึ งกระ ดูก  (Internal 
fixation)(9) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและพบโรคร่วมอ่ืน ๆ 
ไดบ้่อย จึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมผูป่้วย และ
ประเมินความเส่ียงก่อนท่ีจะท าการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดัทุกราย การศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับการรักษาผู ้ป่วยท่ีอาจจะส่งผลถึง
ผลการรักษาของผู ้ป่วยจะสามารถให้ข้อมูลท่ี
น าไปใช้วางแผน และเป็นแนวทางการรักษา
ผูป่้วยกลุ่มภาวะกระดูกต้นขาส่วนบนหัก เพื่อ
พัฒน า ผ ล ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ล ด โ อก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาไดดี้ยิ่งขึ้นต่อไปใน
อนาคต 

 การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าองค์ความรู้ท่ี
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาใน
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก และส่งผลต่อการ
ใช้ชีวิตและความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง
ของผูป่้วย ยงัมีความแตกต่างกัน(2, 6-8) การศึกษา
คร้ัง น้ี  จะเป็นการสั่ งสมองค์ความรู้ในเ ร่ือง
ดังกล่าวของหน่วยงาน และผลการศึกษาจะเป็น
แนวทางในการออกแบบการรักษาและลดอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย ซ่ึงจะเป็นผลดี
ต่อกลุ่มผูป่้วยกระดูกต้นขาส่วนบนหักท่ีเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวดั
นครราชสีมา 

 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อผลการรักษาของ
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก 
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นิยามศัพท์ 

 ผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหัก หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น Intertrochanteric 
femur fracture (ICD-10 = S7210) โดยมีการแบ่ง
ประเภทลักษณะการหักของกระดูกตาม AO 
Classification(10) 

 ผลการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยกระดูกต้นขา
ส่วนบนหัก  หมายถึง กลุ่มผู ้ป่วยกระดูกต้นขา
ส่วนบนหักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่
เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา 
และมีการประเมินผลการรักษาท่ีเวลา 3 เดือน โดย
เป็นการประเมินจาก Harris Hip Score (HHS)(11) 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม HHS < 90 คะแนน 
แปลผลว่า ผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม และ HHS ≥ 
90 คะแนน คือ ผลการรักษายอดเยีย่ม   

 กลุ่ มผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษายอดเ ย่ียม 
หมายถึง กลุ่มผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหักท่ีมี
การประเมินผลการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือนโดย
ใช้ Harris Hip Score แล้วมีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 90 คะแนน 

 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษาท่ีไม่ยอดเย่ียม 
หมายถึง กลุ่มผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหักท่ีมี
การประเมินผลการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน โดย
ใช้ Harris Hip Score แล้วมีคะแนนน้อยกว่า 90 
คะแนน(11) 

 โรคประจ าตัวและโรคร่วมของผู้ป่วย 
หมายถึง โรคประจ าตัวท่ีได้รับการวินิจฉัยและ
รักษามาก่อนหน้าน้ี รวมถึงโรคท่ีตรวจเจอคร้ัง
แรกในการรับการรักษาคร้ังน้ีดว้ย โดยมีการเก็บ
ข้อมูลในรูปของคะแนน Charlson comorbidity 
index (CCI)(12-14) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาจากผลไป

หา เหตุ  (case control study) กลุ่ มตัวอย่ า ง เ ป็น
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกต้นขา
ส่วนบนหัก และเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดั
ใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีโรงพยาบาลปากช่อง
นานา จงัหวดันครราชสีมา ในช่วงระหว่าง เดือน
มกราคม ปี 2563 ถึง เดือนมีนาคม ปี 2566 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกตน้
ขาส่วนบนหัก และได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผา่ตดัใส่เหลก็ยดึตรึงกระดูก 

ป ร ะ ช า ก ร ศึ ก ษ า  (Study population) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกตน้
ขาส่วนบนหัก และได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีโรงพยาบาลปาก
ช่องนานา 

กลุ่มตวัอยา่งประชากรท่ีศึกษา (Sampling 
population) ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก และไดรั้บการรักษา
ด้วยวิ ธีการผ่ าตัดใ ส่ เหล็กยึดต รึงกระ ดูก ท่ี
โรงพยาบาลปากช่องนานา ในช่วงระหว่าง เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง ทางผูว้ิจยัจึงได้
อา้งอิงจากวิธีการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก 
Green (1991) โดยใชสู้ตร 

N = 50 + 8p 
N = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
p = จ านวนตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
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โดยในการศึกษาคร้ัง น้ีได้ใช้ตัวแปร
อิสระในการศึกษาเปรียบเทียบกันทั้งหมด 9 ตวั
แปร ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ได้จ านวน 122 
ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
- อายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
- สาเหตุของการหกัเกิดจากอุบติัเหตุ 
- มีระยะเวลาการติดตามการรักษา

ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

- ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดโดยการ
เปล่ียนขอ้เทียม (Arthroplasty) 

- ขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัยเป็นแบบ

บนัทึกขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นประกอบดว้ยขอ้มูล
ส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
โรคประจ าตวั และขอ้มูลการรักษาผูป่้วย ได้แก่ 
ชนิดลกัษณะการหักของกระดูกผูป่้วย โดยอา้งอิง
จ า ก  AO/OTA Fracture and Dislocation 
Classification ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนได้รับ
การผา่ตดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปริมาณ
เลือดท่ีเสียในช่วงท่ีท าการผ่าตดั ความสามารถใน
การช่วยเหลือตวัเองและการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วย โดยอา้งอิงจากแบบฟอร์ม Harris Hip 
Score (HHS) โดยท าก าร เก็ บข้อมู ลจาก เวช
ระเบียนย้อนหลังจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
(HOSxP และ KPHIS) 

ส าหรับโรคประจ าตัวและโรคร่วมของ
ผูป่้วยจะท าการเก็บขอ้มูลรวบรวมไวใ้นรูปแบบ
ข อ ง  Charlson Comorbidity Index ซ่ึ ง เ ป็ น
แบบฟอร์มมาตรฐานท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล 

การรักษาผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหัก
ท่ีท าการรักษาในการศึกษาคร้ังน้ีท าการผ่าตดัดว้ย
การใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกดว้ย proximal femoral 
nail antirotation (PFNA)(9) 
  วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยท าการ
สืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลยอ้นหลงั
ผ่านโปรแกรม HOSxP และ KPHIS ระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2563 ถึง 2566 และท าการบนัทึกขอ้มูลลงใน
โปรแกรม Excel ก่อนน าเขา้โปรแกรมวิเคราะห์
ทางสถิติ  

ตัวแปรในการวิเคราะห์ 
ตัวแปรตาม คือ ผลการรักษาของผูป่้วย 

ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองและการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยจะท าการเก็บขอ้มูลใน
รูปแบบของ  Harris hip score โดยแบ่ งข้อมูล
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีผลการรักษายอดเยีย่ม 
(HHS ≥ 90 คะแนน ) และกลุ่ม ท่ีไม่ยอดเยี่ยม 
(HHS < 90 คะแนน)(11) โดยใช้กลุ่ม HHS≥ 90 
คะแนน เป็นกลุ่มอ้างอิง (Reference group) ใน
การเปรียบเทียบ 

ตัวแปรอิสระ ประกอบดว้ย 
ตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) 

ประกอบดว้ย  
1) เพศ แบ่งออกเป็น เพศชาย และ

เพศหญิง  
2)  ลักษณะรูปแบบการหักของ

กระดูกต้นขาส่วนบน (AO Classification) แบ่ง
ออกเป็น 9 กลุ่มย่อย โดยอ้างอิงจาก AO/OTA 
Fracture and dislocation classification ไ ด้ แ ก่  
AO31-A1.1, AO31-A1.2, AO31-A1.3, AO31-
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A2.1, AO31-A2.2, AO31-A2.3, AO31-A3.1, 
AO31-A3.2 และ AO31-A3.3  
 ตัวแปรแบบต่อเน่ือง (continuous data) 
ประกอบดว้ย  

3) อายุ หน่วยนับเป็นปี หากมีการ
แจกแจงไม่ปกติ จะแปลงเป็นตวัแปรกลุ่ม  

4)  ค่ าดัชนีมวลกาย  (Body Mass 
Index: BMI) หน่วยเป็น กิโลกรัม/เมตร2  

5) ระยะเวลาการรักษา  นับเป็น
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลตามจ านวนวนันอน
จริง  

6) ระยะเวลาการเกิดเหตุจนถึงวนัท่ี
ได้รับการผ่าตัด จะเร่ิมนับวันท่ีผู ้ป่วยมีอาการ
แสดงหลงัจากเกิดกระดูกต้นขาส่วนบนหักเป็น
วนัท่ี 0 

7) ปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่างการ
ผ่าตดั จะท าการเก็บขอ้มูลจากการบนัทึกในเวช
ระเบียนยอ้นหลงัในส่วนของบนัทึกการผา่ตดั 

8) โรคประจ าตัวและโรคร่วมของ
ผู ้ป่วยจะท าการเก็บข้อมูลอยู่ในรูปแบบของ 
Charlson Comorbidity Index (CCI) ซ่ึ ง จ ะ
ประกอบไปดว้ยโรคท่ีส่งผลต่อการรักษาดว้ยการ
ผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังจากการ
ผา่ตดั 
 ตัวแปร ต่อ เ น่ืองทั้ งหมด  จะท าก าร
ตรวจสอบการแจกแจง หากมีการแจกแจงไม่ปกติ 
จะท าการแปลงเป็นขอ้มูลแบบแบ่งกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา โดยข้อมูลแบบแบ่งกลุ่ม 
(Categorical data) ไดแ้ก่ เพศ ลกัษณะรูปแบบการ
หักของกระดูก วิเคราะห์ในรูปแบบจ านวนเคส 

และ ร้อยละ (percentage) และวิเคราะห์ระหว่าง
กลุ่ม Harris hip score excellent และ non-excellent 
ดว้ยสถิติ Chi-square test ก าหนดระดบันัยส าคญั 
< 0.05  

ส่วนข้อมูลต่อเ น่ือง (Continuous data)  
ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
เหตุจนถึงได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ปริมาณเลือดท่ีเสียในระหว่างการ
ผ่ า ตั ด  แ ล ะ ค่ า  Charlson comorbidity index 
วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติ และ
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส าหรับขอ้มูลท่ีมี
การกระจายตวัไม่ปกติ และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม Harris hip score ยอดเยี่ยมกับกลุ่ม
ไม่ยอดเยี่ยม โดยใช้ independent t test ส าหรับ
ขอ้มูล อายุ และ Charlson comorbidity index ท่ีมี
การกระจายข้อมูลแบบปกติ และใช้ Wilcoxon 
rank-sum test ส าหรับข้อมูล  ค่ าดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาตั้ งแต่เกิดเหตุจนถึงได้รับการผ่าตัด 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และปริมาณเลือด
ท่ีเสียในระหว่างการผ่าตดั ส าหรับการกระจายตวั
ท่ีไม่ปกติ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05  

การวิเคราะห์เชิงพหุ โดยมีปัจจยัน าเขา้ 9 
ตัวแปร วิ เคราะห์ด้วยส ถิ ติ  multiple logistic 
regression รายงานผลดว้ยค่า Odds ratio และช่วง
เช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
 
ผลการศึกษา 

 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบน
หัก และไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัใส่เหล็กยึด
ตรึงกระดูก จ านวน 130 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ตามผลการรักษาระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 
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กลุ่มท่ีมีผลการรักษายอดเยี่ยม (Harris hip score ≥ 
90) จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 38.5) และกลุ่ม
ผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม (Harris hip score < 90) 
จ านวน 80 ราย (ร้อยละ 61.5)  

กลุ่มผลการรักษายอดเยีย่ม ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 70.0) และมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
74.04 ปี ส่วนกลุ่มผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68.8 และมีอายุเฉล่ีย เท่ากับ 
80.47 ปี ทั้งน้ี ขอ้มูลเพศไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(p-value = 0.881) ขณะท่ีอายุ เฉล่ียของทั้ งสอง
กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.001)  

 รูปแบบการหักของกระดูก ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติในทั้ งสองกลุ่ม (p-value = 0.216) 

ทั้ งน้ี กลุ่มผลการรักษายอดเยี่ยม ส่วนใหญ่มี
ลักษณะการหักชนิด AO31-A2.2 ร้อยละ 32.5 , 
และ  AO31-A2.3 ร้ อ ยละ  2 5 . 0  ขณะ ท่ีกลุ่ ม
ผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม ส่วนใหญ่เป็นการหัก
ชนิด AO31-A2.2 ร้อยละ 34.0 รองลงมา คือชนิด 
AO31-A1.2 ร้อยละ 30.0 เม่ือพิจารณาจากค่าดชันี
มวลกาย (BMI) และปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่าง
การผ่าตดั พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value 
> 0.05)  

ขณะท่ี ระยะเวลาไดรั้บการผา่ตดั (time to 
operation day) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(length of stay) และขอ้มูล Charlson comorbidity 
index (CCI index) ระหวา่ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางท่ี 1) 

Table 1 General and clinical characteristics 

Factor 
HHS >= 90 HHS < 90 

P-value 
n % n % 

Gender 
Male 15 (30.0) 25 (31.2) 0.881* 
Female 35 (70.0) 55 (68.8) 

Age (yr.), mean (± SD) 74.04 ± 11.24 80.47 ± 9.90 <0.001** 
AO classification 

AO31-A1.2 15 (30.0) 19 (23.7) 

0.216* 

AO31-A1.3 1 (2.0) 3 (3.7) 
AO31-A2.1 1 (2.0) 11 (13.7) 
AO31-A2.2 17 (34.0) 26 (32.5) 
AO31-A2.3 14 (28.0) 20 (25.0) 
AO31-A3.2 2 (4.0) 1 (1.2) 

BMI (kg/m2), median (min, max) 21.71 (12.49, 37.33) 21.48 (15.22, 31.25) 0.765*** 
Time to operation (day) median (min, max) 3 (1,7) 4 (1, 29) 0.001*** 
Length of stay (day), median (min, max) 9 (4,28) 12 (4, 34) 0.001*** 
Blood loss (ml), median (min, max) 100 (20 , 800) 100 (10, 1500) 0.81*** 
CCI (point) mean (± SD) 3.54 ± 1.37 4.61 ± 1.14 <0.001** 

* Chi-square test, **independent t-test, ***Wilcoxon sign-rank test 
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ตวัแปรน าเขา้ 9 ตวัแปร น ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) กับ
ผลการ รักษาแบบ excellent HHS (HHS ≥90) 
และ non-excellent HHS (HHS< 90) พบว่ามีเพียง 
4 ตวัแปร ท่ีสามารถน าเขา้วิเคราะห์เชิงพหุได ้คือ 
อายุ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนได้รับการผ่าตัด 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่า Charlson 
Comorbidity Index และจากการวิเคราะห์เชิงพหุ
ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบเพียง 2 
ตัวแปร ท่ีสามารถอธิบายความสัมพันธ์กับ
ผลการรักษา HHS ได ้คือ  

 1) การมีโรคประจ าตวัและโรคร่วม ตาม
เกณฑ ์Charlson Comorbidity Index (CCI) เพิ่มขึ้น
ทุก 1 คะแนน มีโอกาสเส่ียงต่อผลการรักษาแบบ 
non-excellent HHS เพิ่มขึ้น 2.04 เท่า (Odds ratio 
= 2.04; 95% CI: 1.29, 3.23)  
   2) การผ่าตัดท่ีมีระยะเวลาเพิ่มขึ้นทุก 1 
วัน มีความเส่ียงท่ีจะได้ผลการรักษาเป็น non-
excellent HHS เพิ่มขึ้ น  1 .32 เท่ า  (Odds ratio = 
1.32; 95% CI: 1.03, 1.70) และ 

ทั้ งน้ี โมเดลดังกล่าว สามารถอธิบาย
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรได้ร้อยละ 31 (pseudo 
R-square = 0.31) ดงัตารางท่ี 2 

 
Table 2 The risk of treatment outcomes between the HHS ≥ 90 group (reference group) and the HHS < 90 group. 

Factors Odds ratio 95% CI p-value 
CCI (point) 2.04 1.29, 3.23 0.002* 
Time to operation (day) 1.32 1.03, 1.70 0.026* 
Age (year) 1.01 0.96, 1.06 0.604 
Length of stay (day)  1.01 0.91, 1.12 0.892 

* significant at the0.05 levels  

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

ผลวิจัยระบุว่า การมีโรคประจ าตัวหรือ
โรคร่วม และการผ่าตดัท่ีใช้ระยะเวลานาน ส่งผล
ต่อผลการรักษาท่ีแยล่ง ตามเกณฑ ์Harris hip score 
(HSS) 

จากข้อค้นพบดังกล่าว ผูว้ิจัยมีประเด็น
อภิปรายดงัต่อไปน้ี  

ประเด็นเร่ืองอายุ โดยพบว่าระยะเวลา 3 
เดือนหลงัท าการรักษา กลุ่มท่ีมีผลการรักษายอด
เยี่ยม (HSS ≥ 90) มีแนวโน้มท่ีอายุเฉล่ียจะน้อย
กว่ากลุ่มท่ีมีผลการรักษาไม่ยอดเยี่ยม (HSS < 90) 
ทั้งน้ี อายเุฉล่ียดงักล่าว ห่างกนัราว 6 ปี เหตุผลอาจ

เน่ืองดว้ย ร่างกายเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะส่งผลท าให้
ความแข็งแรงของร่างกายลดลง ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก
ยิ่งขึ้นจึงมีขอ้จ ากดัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อการรักษา 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย และผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบแนวโนม้ผูป่้วยท่ีมีอายุมากขึ้น
จะมีโอกาสเกิด non-excellent HHS มากขึ้น ดงันั้น 
การพยายามส่ือสารและให้ความรู้เก่ียวกบัขั้นตอน
การรักษาและฟ้ืนฟูร่างกายแก่ผูสู้งวยั ภายหลงัการ
ผา่ตดั จ าเป็นตอ้งมีการดูแล และการฝึกท ากายภาพ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ และสามารถ
กลบัมาใช้ชีวิตประจ าวนัตามปกติ ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
ออกแบบให้เขา้กบัวยัสูงอายุ(5,15) ผลการศึกษาคร้ัง

8 



ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาผา่ตดัใส่เหลก็ยึดตรึงกระดูกในผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนบนหกั 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(1):1-12. 

น้ีพบว่าปัจจยัอายุยงัไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อการ
รักษาได้ การให้ความส าคญักับปัจจยัเร่ืองอายุยงั
เป็นประเด็นท่ีต้องให้ความส าคัญส าหรับการ
วางแผนรักษา 

 ประเด็นเร่ืองระยะเวลาในการผ่าตัด ซ่ึง
พบวา่ ค่ากลางของการผา่ตดัในกลุ่ม HSS ≥ 90 อยู่
ท่ี 3 วนั ขณะท่ีกลุ่ม HSS < 90 มีค่ากลางอยูท่ี่ 4 วนั 
ซ่ึงกลุ่มท่ีมีผลการรักษายอดเยี่ยม (HSS ≥ 90) ใช้
เวลาน้อยกว่า นอกจากน้ี ผลวิจยัยงัช้ีว่าระยะเวลา
ผ่าตดัมากกว่า เพิ่มความเส่ียง ประมาณ 1.32 เท่า 
จากข้อมูล น้ี  ช้ีให้ เ ห็นว่า  ภาวะกระดูกต้นขา
ส่วนบนหักเม่ือเกิดขึ้นแลว้ผูป่้วยจะไม่สามารถลง
น ้ าหนกัขาขา้งท่ีมีการบาดเจ็บได ้ท าให้มีปัญหาใน
เ ร่ืองการ เค ล่ื อนไหวและ ช่วย เห ลือตัว เ อ ง 
จุดมุ่งหมายในการรักษาโดยการผ่าตดั เพื่อผูป่้วย
สามารถกลบัมาเดินลงน ้ าหนักและฝึกกายภาพให้
ได้เร็วท่ีสุด ทั้งน้ี การใช้ระยะเวลาเร็ว จะช่วยลด
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ 
ท าให้มีโอกาสท่ีจะฟ้ืนฟูร่างกายกลบัมาได้ดีกว่า
กลุ่มท่ีตอ้งรอระยะเวลาการผ่าตดัท่ีนานกว่า (21) ซ่ึง
การนอนรอผ่าตดัโดยท่ีไม่สามารถออกก าลงักาย
หรือกายภาพร่างกายผู ้ป่วยได้  ส่งผลต่อความ
แข็งแรงทั้ งส่วนของกล้ามเน้ือและกระดูกของ
ผูป่้วยโดยตรง(16,19) 

 ประเด็นเร่ืองโรคประจ าตวัและโรคร่วม
ของผู ้ป่วย จากการเก็บข้อมูลในรูปแบบของ 
Charlson comorbidity index (CCI) พบว่ า  กลุ่ ม 
HSS ≥ 90 จะมีค่า CCI น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
แสดงใหเ้ห็นวา่ มีโรคประจ าตวัและโรคร่วมท่ีนอ้ย
กว่า นอกจากน้ีการมีโรคประจ าตัวและโรคร่วม
เพิ่มขึ้น มีโอกาสเส่ียงต่อผลการรักษาท่ีแย่ (HSS < 

90) ถึง 2 เท่า ประเด็นดงักล่าว ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ 
การมีโรคประจ าตัวและโรคร่วม ท่ีมากและ
ซับซ้อน ส่งผลต่อระยะเวลาการเตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยก่อนผ่าตดั ซ่ึงจะท าให้มีระยะเวลาตั้งแต่
เกิดเหตุจนไดรั้บการผา่ตดั และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลท่ีนานขึ้น รวมถึง ค่า CCI ท่ีเพิ่มขึ้น มี
ความสัมพนัธ์กบัอายุของผูป่้วย โดยจะพบในกลุ่ม
อายุ ท่ีมากหรือวัยสูงอายุ เ ป็นหลัก โดยความ
เก่ียวพนัทั้ง 2 ประเด็น น าไปสู่คุณภาพการรักษาท่ี
แย่ลง (HSS < 90) ดังได้อภิปรายในประเด็นก่อน
หนา้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ผลวิจัยน้ี มีความส าคัญต่อการออกแบบ
วางแผนการรักษา 3 ส่วน คือ  

1) เก่ียวกับผูป่้วย ต้องมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผา่ตดั โดยการปฏิบติัตามค าแนะน า
ของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด เช่น การควบคุมน ้ าหนัก 
การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลังกาย รวมถึงการ
ขอรับค าปรึกษาจากแพทย์อย่างละเอียดเก่ียวกับ
โรคประจ าตวั หรือโรคร่วมท่ีเป็นอยู่ รวมถึงความ
เ ส่ี ย งและผลลัพธ์ ท่ี ค าดหวัง จากก ารผ่ า ตัด 
นอกจากน้ี การดูแลตนเองหลงัการผ่าตดั เช่น การ
ฝึกกายภาพบ าบดั การรับประทานยา และการพกั
ฟ้ืนอยา่งเพียงพอ ก็เป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 

2) เก่ียวกบัแพทย ์การประเมินความเส่ียง
ก่อนการผ่าตัดอย่างละเอียด เป็นส่ิงท่ีจ า เ ป็น 
รวมถึงการเลือกวิธีการผ่าตดัท่ีเหมาะสม และการ
ให้การดูแล และติดตามผลการรักษาอย่างใกลชิ้ด
หลงัการผา่ตดั เป็นส่ิงท่ีจะตอ้งไดรั้บการพิจารณา 

3) เ ก่ียวกับระบบการดูแลรักษา การ
ออกแบบพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยก่อนการ
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ผ่าตัด เพื่อประเมินความเส่ียงและเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วย วางแผนให้ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั
ภายในเวลาท่ีเหมาะสม รวมถึงการพฒันากลยุทธ์ท่ี
เหมาะสมในการลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
โรคร่วมท่ีส าคญั ร่วมกบัภาคีเครือข่าย รวมถึงการ
พฒันาการวิจยัต่อยอด 
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ภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(1):13-24. 

 
 

สุพรรณิการ์  ยานกาย * 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะความดนัเลือดในปอดสูงเป็นกลุ่มอาการของโรคในทารกแรกเกิดท่ีเป็นภาวะรุนแรง 

ท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา และมีอตัราการเสียชีวิตค่อนขา้งสูง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอตัราการเกิด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะ

ความดนัเลือดในปอดสูงในโรงพยาบาลชยัภูมิ 
วิธีการศึกษา : รูปแบบการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในผูป่้วยทารก

แรกเกิดท่ีไดรั้บวินิจฉยัวา่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กนัยายน 2566 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์อนุมานด้วยสถิติ 
independent t-test, Z-test for proportion และ conditional logistic regression  

ผลการวิจัย : ในรอบการศึกษา 4 ปี พบทารกท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง 48 ราย จากการเกิดมี
ชีพทั้งหมด 21,179 ราย คิดเป็นอตัรา 1.76 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน โดยสัดส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากบั 
1.66: 1.00 ในจ านวนดงักล่าวทารกมีอายุครรภค์ลอดเฉล่ีย 37.38 + 2.57 สัปดาห์ น ้ าหนกัทารกแรกเกิดเฉล่ีย 
2,974.27 + 726.16 กรัม อตัราตายจากภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดโดยรวมเท่ากบั ร้อยละ 
37.5 (95% CI: 24.0, 51.2) โดย ปี พ.ศ.2564 มีอตัราตายสูงสุด ความแตกต่างระหว่างทารกท่ีรอดชีวิตและ
กลุ่มท่ีเสียชีวิต คือ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (mean diff.=27.43; 95% CI: 17.27, 37.60) และ
ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (mean diff. = 8.03; 95% CI: 0.56, 15.51) โดยผลจากการใช้ยา 
Norepinephrine มีส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว (prop. diff. = 32.5; 95% CI: 6.7, 58.2) และผล
จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตพบว่า ทารกเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต
มากกว่า (ORAdjusted = 8.97; 95% CI: 1.61, 50.04) รวมถึงทารกน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมีโอกาสเส่ียง
มากกวา่ทารกท่ีมีน ้าหนกัเกินกวา่ 2,500 กรัม (ORAdjusted = 15.16; 95% CI: 1.66, 138.08)   

สรุปผลการวิจัย : อตัราการเกิดภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดยงัไม่สูงมากนกั แต่
อตัราตายเกิดขึ้นราว 1 ใน 3 ซ่ึงสาเหตุหลกัคือ โรคปอดอกัเสบตั้งแต่แรกเกิด ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์ต่อการ
เสียชีวิตคือ ทารกเพศชาย และทารกกลุ่มท่ีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม  

 
ค าส าคัญ: ภาวะความดนัเลือดในปอดสูง, ทารกแรกเกิด, ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิต 
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Supannigar  Yangai * 
 

Abstract 
Introduction : Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn (PPHN) is serious condition in 

neonates resulting in high morbidity and mortality 
Objectives : To identify the proportion and mortality-related risk factors of Persistent Pulmonary 

Hypertension of the Newborn (PPHN) at Chaiyaphum hospital. 
Methods : This study employs a cross-sectional study. The author obtained data from the medical 

records of infants with PPHN admitted to Chaiyaphum Hospital, between 1st October 2020 to 30th September 
2023. Then, the author analyzed descriptive statistics, independent t-test, Z-test for proportion, and 
conditional logistic regression. 

Results : There were 48 PPHN neonates over the course of the four-year study. The proportion was 
1.76:1,000 live births. The male : female ratio was 1.66 :1. The mean gestational age was 37.38 + 2.57 
weeks. The mean birth weight 2,974 + 726.16 grams. The PPHN mortality rate was 37.5 % (95% CI: 24.0, 
51.2) with the highest rate in 2021. The survival group had a longer length of stay (mean diff.=27.43; 95% 
CI: 17.27, 37.60) and a longer duration of ventilator support (mean diff. = 8.03; 95% CI: 0.56, 15.51), which 
was associated with the administration of Norepinephrine used (prop. diff. = 32.5; 95% CI: 6.7, 58.2).  Male 
neonates. (ORAdjusted = 8.97; 95% CI: 1.61, 50.04) have a higher risk of mortality in PPHN than neonates 
with birth weight < 2,500 grams (ORAdjusted = 15.16; 95% CI: 1.66, 138.08)   

Conclusions : The frequency of PPHN in infant is low. The mortality rate in infants is about one 
in every three, with congenital pneumonia from birth being the leading cause. High-risk factors for mortality 
are male newborns and infants weighing less than 2,500 grams. 

 
Keywords: Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn, neonate, risk factor 
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บทน า 
Persistent Pulmonary Hypertension of 

the Newborn (PPHN) หรือภาวะความดนัเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเ กิด  เ ป็นภาวะ ท่ีความ
ตา้นทานและความดนัหลอดเลือดแดงในปอดไม่
ลดลงตามปกติหลังคลอด ท าให้ เ ลือด ท่ีจะ
ไหลเวียนไปปอดไหลลดัไปทาง ductus arteriosus 
และ foramen ovale ส่งผลให้ทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจน และมีโอกาสเสียชีวิตสูง ซ่ึงพบอตัรา
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด 1.20 - 2.96 ของทารกเกิดมีชีพ 1000 คน 

(1-3) มีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ร้อยละ 10 - 60 
หากทารกรายนั้นได้รับการดูแลรักษาอย่างไม่
เหมาะสม(1-9) 

ปัจจุบนัการรักษาภาวะ PPHN นั้นมีการ
ใชห้ลากหลายวิธีร่วมกนัเพื่อท่ีจะช่วยท าให้ภาวะ
น้ีดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ค ว า ม ถ่ี สู ง (HFOV), เ ค ร่ื อ ง  Extra corporeal 
membrane oxygenation (ECMO), การใช้แก๊สไน
ตริคออกไซด์ (iNO) และการใช้ยาขยายหลอด
เ ลื อ ด ก ลุ่ ม ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  Iloprost, Sildenafil, 
Milrinone, Bosentan ปัจจุบันแต่ละโรงพยาบาล
ได้น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น เป้าหมาย
ของการรักษาคือ การลดแรงตา้นทานของหลอด
เลือดในปอด ท าให้เลือดไปเล้ียงปอดมากขึ้น เกิด
การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนไดดี้ขึ้น และท าให้
ทารกไม่เขียว ปัจจุบนัมีขอ้มูลการรักษาด้วยการ
น าเคร่ือง ECMO และการใช ้iNO เขา้มาใชพ้บว่า
ผลการรักษาดีขึ้น และสามารถเพิ่มอตัราการรอด
ชีวิตให้แก่ทารกกลุ่มน้ีมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม
ก า ร ใช้  ECMO และ iNO ยัง ค ง จ า กัด อยู่ ใ น

โรงพยาบาลระดบัโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลยั
หรือโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่เท่านั้น 

โรงพยาบาลชยัภูมิเป็นโรงพยาบาลศูนย ์
มีกุมารแพทย์และทีมพยาบาลท่ีดูแลหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีสามารถรับดูแลผูป่้วยได้
ทั้งหมด 14 เตียง จากสถิติท่ีผ่านมาพบว่า มีทารก
ท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงแต่ละปีจ านวน
เฉ ล่ี ย  9-16 ราย  แม้ว่ า ปั จ จุบันได้ มี ก า รน า
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง และน ายาขยาย
หลอดเลือดชนิดต่าง ๆ มาใชใ้นการรักษาร่วมดว้ย
แลว้ แต่ยงัพบอตัราการเสียชีวิตของทารกกลุ่มน้ี
ยงัสูง ใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน  และมี
ค่ า ใช้ จ่ ายในการ รักษา ท่ี สู ง  การ วิจัย น้ีต้อง
การศึกษาอัตรา  และปัจจัย ท่ีสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอด
สูงในโรงพยาบาลชยัภูมิ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ป้องกัน  และพัฒนาแนวทางการ รักษา ให้
เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาอัตราการเกิด และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะ
ความดนัเลือดในปอดสูงในโรงพยาบาลชยัภูมิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ใช้ข้อมูลทุ ติยภู มิแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective data) เก็บรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียน และจากโปรแกรม KPHIS 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการศึกษา คือ ทารกแรกเกิดท่ี

เกิดมีชีพทั้งหมด ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 
กนัยายน 2566 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ี
บัน ทึกก ารวิ นิ จฉั ย ด้ว ย  ICD-10 รหัส  P293 
persistent fetal circulation ตั้ งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 
2563 - 30 กันยายน 2566 จ านวน 50  ราย  ซ่ึ ง
การศึกษาน้ีไดค้ดัผูป่้วยออกจากการศึกษา 2 ราย
เน่ืองจาก รายท่ี 1 เป็นทารกบวมน ้าท่ีมีความพิการ
แต่ก าเนิดท่ีรุนแรง (trisomy 18) และรายท่ี 2 เป็น
ผู ้ป่วยโรคหัวใจชนิดเขียวแบบรุนแรงท่ีไม่
สามารถผ่าตัดรักษาได้ โดยทารกทั้ ง 2 ราย มี
พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี มีความรุนแรงจากตวัโรคท่ี
เป็นความผิดปกติแต่ก าเนิดค่อนข้างมาก และ
โอกาสรอดชีวิตนอ้ยมาก ในการศึกษาน้ีจึงไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 48 ราย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรม 
SPSS statistics version 23.0 ใชส้ถิติพรรณนาแจก
แจงด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ในการศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทารกสองกลุ่ม
ท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิตโดยใชส้ถิติ independent t-
test  

และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
เสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอด
สูงด้วยสถิติ conditional logistic regression โดย
ก าหนดความเช่ือมโยงของกลุ่มผูป่้วยดว้ย ปี พ.ศ. 
ท่ี เข้า รับบริการ เ ป็นตัวแปร group related id 

ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 น าเสนอ
ค่า odds ratio และช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 

 
ผลการศึกษา  

1. อัตราการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกดิ 

ในรอบ 4 ปี (พ.ศ. 2563 – 2566) พบทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง จ านวน 
48 ราย จากจ านวนเกิดมีชีพทั้งหมด 27,179 ราย 
คิดเป็นอตัราการเกิด 1.76 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 
คน โดยปีท่ีพบสูงท่ีสุดคือ ปี 2566 มีอตัราอัตรา
การเกิด 2.42 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน รองลงมา
คือ ปี 2565 โดยพบอัตรา 2.15 ต่อ 1,000 คน ดัง
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงอตัราการเกิดภาวะความดนัเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลชยัภูมิ  

 
2. ข้อมูลเชิงพรรณนาของทารกแรกเกิดท่ี

มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง  
 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดใน

ปอดสูงทั้ งหมด 48 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 62.5) สัดส่วนเพศชายต่อ
หญิง 1.66 : 1.00 คลอดดว้ยวิธีผา่ตดัคลอด จ านวน 
35 ราย (ร้อยละ 72.9) อายุครรภ์ท่ีคลอดเฉล่ีย 

ปี 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวนทารก
เกิดมีชีพ (ราย) 

อัตราการเกิด 
ต่อ 1,000 มีชีพ 

2563 7 7,326 0.95 
2564 11 6,756 1.62 
2565 14 6,488 2.15 
2566 16 6,609 2.42 
รวม 48 27,179 1.76 
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37.38 + 2.57 สัปดาห์  น ้ าหนักแรก เ กิด เฉ ล่ีย 
2,974.27 + 726.16 กรัม ค่ามธัยฐานคะแนน Apgar 
ในนาทีท่ี 1, 5 และ 10 เท่ากบั 8, 9 และ 9 ตามล าดบั 
ส่วนสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูง 3 ล าดบัแรกคือ โรคปอดอกัเสบตั้งแต่แรก
เกิด (Congenital pneumonia) จ านวน 25 ราย (ร้อย
ละ 52.0) รองลงมาคือ ภาวะติดเช้ือ (Neonatal 
sepsis) จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 41.6) และภาวะ
ส า ลัก ขี้ เ ท า  (Meconium aspiration syndrome) 
จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 25.0) อายุเฉล่ียท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงคือ 
30.83 + 40.28 ชัว่โมง  

ยากระตุน้ความดนัโลหิตท่ีใชรั้กษาสูงสุด 
ได้แ ก่  Dopamine ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ 
Dobutamine ร้อยละ 87.5 ยาลดความดนัเลือดใน
ปอด ท่ี ใ ช้ ม า ก ท่ี สุ ด คื อ  Intravenous Iloprost        
ร้ อ ย ล ะ  100.0 ส่ ว น ก า ร ใ ห้ ส า ร น ้ า  แ ล ะ
ส่วนประกอบของเลือดมากท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ FFP 
ร้อยละ 79.1 ทารกส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง (HFOV) 
ร้อยละ 85.4 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ conventional 
mode ร้อยละ 14.5 และมีระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเฉล่ียนาน 15.53 + 12.93 วนั  

 ภาวะแทรกซ้อนระหว่ างการ รักษา                
3 ล าดับแรกพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือ 
ภายหลงั (Sepsis) จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 81.2) 
รองลงมาคือ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal bleeding) จ านวน 29 ราย (ร้อย
ละ 60.4) และการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้
เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  Ventilator associated 
pneumonia)  แ ล ะ ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ป อ ด 

(Pulmonary hemorrhage) จ านวน 21 รายเท่ากัน 
(ร้อยละ 43.7)  

ผลการรักษาพบว่า มีทารกท่ีรอดชีวิต
หลงัการรักษาทั้งหมด 30 ราย (ร้อยละ 62.5) พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา 11 ราย ไดแ้ก่ โรค
ปอดเร้ือรัง (CLD)  9 ราย (ร้อยละ 30.0) และ
พฒันาการล่าช้าไม่สมวยั 2 ราย (ร้อยละ 6.6) ไม่
พบภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 19 ราย (ร้อยละ 
63.3)  

นอกจากน้ียงัพบว่า ภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา ท่ีพบขณะตั้ งครรภ์  3 ล าดับแรกคื อ
โรคเบาหวาน จ านวน 5 ราย ( ร้อยละ 10.4) 
รองลงมาคือ ภาวะน ้ าเดินก่อนก าหนด (PROM) 
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 8.3) และภาวะน ้ าหนกัเกิน 
(Obesity) จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 6.3) 

3. อัตราตายจากภาวะความดันเลือดใน

ปอดสูงในเด็กทารกแรกเกดิ  
ในรอบ 4 ปี (พ.ศ.2563 – 2566) พบทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงจ านวน 
48 ราย เสียชีวิต 18 ราย คิดเป็น ร้อยละ 37.5 หรือ
มีความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 ว่าอาจพบอัตราตาย 
ระหว่าง ร้อยละ 24.0 ถึง 51.2 (95% CI: 24.0, 
51.2)  และเม่ือพิจารณาเป็นรายปี พบว่า ปี พ.ศ.
2563 มีอตัราการตายเท่ากบั ร้อยละ 28.6 (95% CI: 
6.1, 71.1) ปี พ.ศ.2564 อตัราการตายเท่ากับ ร้อย
ละ 54.5 (95% CI: 25.1, 81.2) ปี พ.ศ.2565 อตัรา
การตายเท่ากบั ร้อยละ 28.6 (95% CI: 10.4, 57.9) 
และ ปี พ.ศ.2566 มีอตัราการตายเท่ากับ ร้อยละ 
37.5 (95% CI: 17.0, 63.7) ดงัรูปภาพท่ี 1 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดท่ีมีความดนัเลือดในปอดสูง (n= 48) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน/คน 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน/คน 
(ร้อยละ) 

เพศ   การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
   ชาย 30 (62.5)    ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถี่สูง (HFOV) 41 (85.4) 
   หญิง 18 (37.5)    ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (conventional mode) 7 (14.5) 
วิธีการคลอด  ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วนั) Mean+SD 15.53 + 12.93 
   Normal labor  12 (25.0) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) Mean + SD 27.65 + 21.47 
   Caesarean section 35 (72.9) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา   
   Vacuum extraction 1 (2.08)    Gastrointestinal bleeding 29 (60.4) 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) Mean + SD 37.38 + 2.57     Sepsis 39 (81.2) 

น ้าหนักแรกเกิด (กรัม) Mean + SD 2,974.27 + 726.16     Pneumothorax 10 (20.8) 

โรควินิจฉัยแรกรับ     Ventilator Associated Pneumonia  21 (43.7) 
   Meconium aspiration syndrome 12 (25.0)    Pulmonary hemorrhage 21 (43.7) 
   Congenital pneumonia 25 (52.0)    Acute Kidney Injury 13 (27.0) 
   Perinatal asphyxia  10 (20.8) ผลการรักษา   
   Neonatal sepsis 20 (41.6)    รอดชีวิต  30 (62.5) 
   Transient tachypnea of newborn 5 (10.4)    เสียชีวิต 18 (37.5) 
อายุท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN   ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต (n=30)  
   แรกเกิด - 24 ชัว่โมง 26 (54.1)    ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 19 (63.3) 
   > 24 ชัว่โมง 22 (45.8)    มีภาวะแทรกซอ้น 11 (36.6) 
อา ยุ เฉลี่ ย ท่ี ไ ด้ รับการ วินิ จ ฉัย  PPHN 
(ชัว่โมง) 

30.83 + 40.28       - โรคปอดเร้ือรัง (CLD) 9 (30.0) 

ยาท่ีใช้รักษา         - พฒันาการล่าชา้ไม่สมวยั 2 (6.6) 
   Dopamine 48 (100.0) สารน ้าและส่วนประกอบของเลือด  
   Dobutamine 42 (87.5)    Albumin 6 (12.5) 
   Norepinephrine 39 (81.2)    LPRC 32 (66.6) 
   Adrenaline 37 (77.0)    FFP 38 (79.1) 
   Sildenafil 4 (8.3) คะแนน Apgar (median)   
   Intravenous Iloprost  48 (100.0)    1 นาที 8 
   Hydrocortisone  17 (35.4)    5 นาที 9 
   NaCHO3 40 (83.3)    10 นาที 9 
   Sedative drugs 48 (100.0)   
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รูปภาพท่ี 1 อตัราการตายจากภาวะความดนัเลือดในปอด
สูงในเด็กทารกแรกเกิด และช่วงเช่ือมัน่ จ าแนกรายปี 
 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ทารกท่ีรอดชีวิต และทารกท่ีเสียชีวิตจากภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง  

พบว่าทารกทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
กนัในดา้นระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยทารกกลุ่มท่ีรอดชีวิตจะ
ใช้เวลาในการนอนในโรงพยาบาลนานกว่า 
( Mean diff. = 27.43; 95% CI: 17.27, 37.60) 
รวมถึงระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 
(Mean diff.= 8.03; 95% CI: 0.56, 15.51)   

นอกจากน้ียงัพบว่า ยาท่ีใชใ้นการรักษาก็
มีผลท าให้เกิดความแตกต่าง กล่าวคือ การใช้ยา 
Norepinephrine พบว่าเกิดอัตราการตายสูงกว่า 
ร้อยละ 32.5 (95% CI: 6.7, 58.2) หรือหากพิจารณา
จากขนาดการใชย้าขนาดสูงสุด (max dose) พบวา่
มีการใช้ยาในขนาดยาท่ีสูงสุดเฉล่ียท่ีสูงกว่า  มี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการตายในกลุ่มท่ีท่ีเสียชีวิต 
สูงกวา่ 0.63 หน่วย (95% CI: 0.22, 1.05)  

5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
  จากปัจจยัน าเขา้ 10 ตวัแปร ประกอบดว้ย 
เพศ, วิธีการคลอด, น ้ าหนักแรกคลอด, โรค
วินิจฉัยเม่ือแรกรับ และยาท่ีใช้ในการรักษา ซ่ึง
ป ร ะ กอบด้ ว ย  NaHCO3, Hydrocortisone, ย า 
กระตุ้นความดันโลหิต Dopamine, Dobutamine, 
Adrenaline, Norepinephrine ไ ด้ ต ร ว จ ส อ บ
คุณสมบัติเบ้ืองต้นพบว่า ตัวแปร น ้ าหนักแรก
คลอด มีการแจกแจงไม่ปกติ จึงได้แปลงเป็นตวั
แปรกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ น ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และมากกว่า ท าการวิเคราะห์คราวละตวัแปรเพื่อ
คัด เ ข้ า สู่ โม เ ดล  ( bivariate analysis) ผลจ าก 
bivariate analysis ได้ตัวแปร 4 ตัวท่ีมีคุณสมบัติ
เบ้ืองตน้ในการน าเขา้วิเคราะห์เชิงพหุ (p-value < 
0.25)  คือ ตวัแปรเพศ, ตวัแปรน ้ าหนักแรกคลอด 
(กลุ่ม), ตวัแปรการใชย้า Dobutamine และการใช้
ยา  Norepinephrine และท าการวิเคราะห์เชิงพหุ
แบบ conditional logistic regression โดยใช ้group 
related id คือ ตัวแปร ปี พ.ศ. ท่ีเข้ารับการรักษา 
ผลการวิเคราะห์เชิงพหุลอจิสติกแบบ conditional 
พบว่า ทารกเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต
จากภาวะความดันเลือดในปอดสูงมากกว่าเพศ
หญิง 8.97 เท่า (95% CI: 1.61, 50.04) และทารกท่ี
น ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีโอกาสเสียชีวิต 
15.16 เท่า (95% CI: 1.66, 138.08) โดยตวัแปรทั้ง
สอง อธิบายปรากฎการณ์ได ้ร้อยละ 25.8 
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ตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลของทารกท่ีรอดชีวิตเปรียบเทียบกบัทารกท่ีเสียชีวิต 

ข้อมูลทั่วไป 

Mean (sd.) 

Mean diff. 
95% CI  

of Mean diff. 
p-value 

ทารกรอดชีวิต  
 

(n=30; 62.5%) 

ทารกเสียชีวิต  
(based on) 

(n=18; 37.5%) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 37.93 (19.01) 10.50 (12.64) 27.43 17.27, 37.60 <0.001* 

ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วัน) 18.53 (12.35) 10.50 (12.64) 8.03 0.56, 15.51 0.036* 

ยาที่ใช้รักษา  
   Norepinephrine (%)** 
        Max dose (mcg/kg/min)  
   Dobutamine (%)** 
        Max dose (mcg/kg/min)  
   Adrenaline (%)** 
        Max dose (mcg/kg/min)  

 
11.1% 

0.82 (0.72) 
16.7%  

15.80 (7.63) 
27.3% 

0.60 (0.53) 

 
43.6% 

1.45 (0.66) 
40.5% 

18.89 (4.71) 
40.5% 

0.86 (0.46) 

 
-32.5% 
-0.63 

-23.8% 
-3.09 

-13.3% 
-0.26 

 
-58.2, -6.7% 
-1.05, -0.22 
-57.1, 9.5% 
-7.11, 0.93 

-44.0, 17.4% 
-0.56, 0.04 

 
0.039* 
0.004* 
0.260 
0.129 
0.436 
0.089 

Ventilator setting  
   HFOV  
       Mean max Amplitude  
       Mean max MAP (cmH20)      
  Conventional mode  
      Mean max PIP (cmH20)       
      Mean max PEEP (cmH20) 

 
 

29.13 (15.97) 
12.47 (6.70) 

 
4.50 (9.48) 
1.20 (2.46) 

 
 

36.17 (13.27) 
16.67 (7.68) 

 
1.94 (8.25) 
0.39 (1.65) 

 
 

-7.03 
-4.20 

 
2.56 
0.81 

 
 

-16.05, 1.99 
-8.45, 0.05 

 
-2.87, 7.98 
-0.50, 2.13 

 
 

0.123 
0.053 

 
0.348 
0.220 

อายุเฉล่ียที่วินิจฉัย PPHN (ช่ัวโมง)  28.97 (22.24) 33.94 (60.21) -4.98 -29.37, 19.41 0.683 

อายุที่เร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ช่ัวโมง) 7.22 (10.17) 5.21 (7.38) 2.01 -3.54, 7.55 0.470 

สารน ้าและส่วนประกอบของเลือด 
     Albumin 
     LPRC 
     FFP 

 
33.3% 
56.3% 
50.0% 

 
66.7% 
28.1% 
34.2% 

 
-33.3% 
28.1% 
15.8% 

 
-73.7, 7.0% 
-0.7, 57.0% 

-18.7, 50.3% 

 
0.174 
0.074 
0.369 

*significant at 0.05 levels, ** z-test for proportion. 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ย
ภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารก 

สรุปผลการศึกษา 
ในรอบการศึกษา 4 ปี อตัราการเกิดภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลชัยภูมิยงัไม่สูงมากนัก แต่อตัราตาย
เกิดขึ้น 1 ใน 3 ของทารกท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะน้ี ทั้ งน้ี มีความเก่ียวพนักับระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาลและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ร วม ถึ ง  ก า ร ใช้ ย า ก ระตุ้น ค ว ามดันโล หิต 
Norepinephrine  โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการใช้
ยาในขนาดยาท่ีสูง จะเกิดอัตราการตายสูงกว่า 
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และการคลอดทารกเป็นเพศชาย และมีน ้ าหนัก
แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นปัจจัยหลักท่ี
ก่อใหเ้กิดภาวะน้ี 
 
วิจารณ์  

ทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
48 ราย จากการเกิดมีชีพทั้งหมด 21,179 ราย คิด
เป็นอัตรา 1.76 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ซ่ึง
ใกลเ้คียงกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบอตัรา 1.9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน(11) แต่ต ่า
กว่าการศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีพบอตัรา 
2.9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน(1) ทั้งน้ีอตัราการเกิด
โรคท่ี มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้ นอาจเ ป็นผลมาจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิได้ปรับขยายจ านวนเตียงหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตเพื่อรองรับผูป่้วยได้
จ านวนมากขึ้นจาก 10 เตียงเป็น 14 เตียง ตั้งแต่ปี 
2565 ท่ีผ่านมา จึงสามารถรองรับผูป่้วยทารกแรก
เ กิด ท่ี มีอาการวิ กฤตและ มีความ เ ส่ี ยง ท่ี จะ
กลายเป็นภาวะความดันเลือดในปอดสูงได้มาก
ยิง่ขึ้น  

ในการศึกษาน้ีพบทารกเพศชายมากกว่า
เพศหญิง ในอตัราส่วน 1.66: 1 อายุครรภ์ท่ีคลอด
โดยเฉล่ีย 37.38 + 2.57 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกคลอด
เฉ ล่ีย  2,974.27 + 726.16 กรัม และคลอดด้วย
วิธีการผ่าตดัคลอดมากกว่าวิธีอ่ืน ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Hernandez-Diaz ท่ีพบว่า ทารก
เพศชาย อายคุรรภ ์34-37 สัปดาห์ เอเชีย เป็นปัจจยั
ท่ีท าให้เกิดภาวะความดนัเลือดในปอดสูง(13) ส่วน
สาเหตุในการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ส่วนใหญ่เกิดจาก โรคปอดอกัเสบตั้งแต่แรกเกิด 
(ร้อยละ 25.0) ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษา ท่ี
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี ส ะ เ ก ษ แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี

โรงพยาบาลขอนแก่นท่ีพบว่า โรคปอดอักเสบ
ตั้งแต่แรกเกิดคือ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดในภาวะ
น้ี(1,7) แต่แตกต่างกับการศึกษาของท่ีอ่ืนท่ีพบว่า  
ภาวะส าลักขี้ เทาเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด (3,6,9) 
เม่ือทบทวนระยะเวลาของการเกิดภาวะความดนั
เลือดในปอดสูงพบว่า ภาวะน้ีมกัเกิดในช่วง 24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (ร้อยละ 54.0) รองลงมาคือ 
หลงัจาก 24 ชัว่โมงหลงัคลอด (ร้อยละ 45.8)  ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธ า นี ท่ีพบว่ า  ส่ วนใหญ่ภาวะ น้ี เ กิ ดภ าย ใน                
24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด(3) ดงันั้นทีมผูดู้แลจึงควร
เฝ้าระวงัทารกท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน้ี และ
ควรมีการติดตามอย่างใกลชิ้ดในช่วง 24 ชั่วโมง
แรกหลงัคลอด 

ในดา้นการรักษา ยาขยายหลอดเลือดใน
ปอดท่ีใชม้ากท่ีสุดในการศึกษาน้ี คือ intravenous 
Iloprost ซ่ึ งตรงกับยา ท่ีใช้ในยาโรงพยาบาล
อุดรธานีและโรงพยาบาลขอนแก่น(6,7) และจาก
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า 
intravenous Iloprost มีประสิทธิภาพดีสามารถใช้
ในการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
กรณีท่ีไม่มี inhaled nitric oxide แต่มีผลขา้งเคียง
ท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่าไดม้าก(12) ในประเทศ
ตุร กี มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้  inhaled 
Iloprost กับการใช้ยา  Sildenafil พบว่า  inhaled 
Iloprost มีประสิทธิภาพดีกว่าในการรักษาและ
ปลอดภัยกว่า เน่ืองจากไม่มีผลข้างเคียงท าให้
ความดนัโลหิตต ่า(13) นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า
การใชย้า Sildenafil ช่วยลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และลดความดนัเลือดในปอดไดดี้ใน
กรณีท่ีไม่มี inhaled nitric oxide และ Iloprost(10) 
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลชัยภูมิยงัไม่ได้มีการ
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รักษาด้วย Inhaled nitric oxide เน่ืองจากราคาสูง
และยงัขาดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างทารกท่ีรอดชีวิต
และทารก ท่ี เ สี ย ชีวิตพบว่ า  ระยะ เวลา ท่ี ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลในกลุ่มทารกท่ีรอดชีวิตมีระยะเวลา 
นานกว่ากลุ่มท่ีเสียชีวิต ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มท่ีเสียชีวิต
อาจจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่า จึงเสียชีวิต
ในเวลารวดเร็ว หรืออาจบ่งบอกได้ว่าการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มน้ีในช่วงแรกอาจยงัท าไดไ้ม่เหมาะสม
นัก ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตในช่วงระยะแรก ๆ ของ
การด าเนินโรคก็เป็นได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ ทารก
เพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงมากกว่าเพศหญิง 8.97 
เท่า (95% CI: 1.61, 50.04) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hernandez-Diaz ท่ีพบว่า  ทารกเพศชายมี
โอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง และ
พบว่าทารกกลุ่มท่ีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าทารกท่ีมีน ้ าหนกัมากกว่า 
2,500 กรัม 15.16 เท่า (95% CI: 1.66, 138.08) ซ่ึง
แตกต่างกับการศึกษาของ Hernandez-Diaz ท่ี
พบว่า ทารกท่ีน ้ าหนักมากกว่า 90 เปอร์เซ็นไทล์ 
มี โอก าส เ ส่ี ย งต่ อก าร เ สี ย ชี วิ ตม ากกว่ า (13)  

นอกจากน้ียงัพบว่ายาท่ีใช้ในการรักษาก็มีผลท า
ให้ เ กิ ดความแตกต่ า ง  กล่ า วคื อ  ก ารใช้ย า 
Norepinephrine จะเกิดอตัราการตายสูงกว่า ร้อย
ละ 32.5 (95% CI: 6.7, 58.2) หรือหากพิจารณา
จากขนาดการใชย้าขนาดสูงสุด (max dose) พบวา่
การใชใ้นขนาดท่ีสูงกว่า มีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
การตาย โดยพบว่าขนาดการใช้สูงสุดเฉล่ียใน
กลุ่มท่ีเสียชีวิตสูงกว่า 0.63 หน่วย (95% CI: 0.22, 

1.05) ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ีพบว่ามีเพียงการใชย้า 
Adrenaline เท่านั้นท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้
ทารกเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้ น (RR 0.46, 95%CI 0.27-
0.77, p=0.003)(9) 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษาในทารกท่ี
รอดชีวิต พบโรคปอดเร้ือรัง ร้อยละ 30.0 ซ่ึงสูง
กว่าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีพบ
ร้ อ ย ล ะ  15.3(3) แ ล ะ สู ง ก ว่ า ก า ร ศึ กษ าของ
โรงพยาบาลขอนแก่น พบ ร้อยละ 10.6(7) และ
นอกจากน้ีย ังพบว่ามีทารกพัฒนาการล่าช้าไม่
สมวัย  ร้อยละ  6.6 ซ่ึ งน้อยกว่ าการ ศึกษา ท่ี
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ท่ีพบมากถึง ร้อยละ 
23.0(3)    
 
ข้อเสนอแนะ 

การใช้ขอ้มูลทุติยภูมิในการศึกษาคร้ังน้ี 
คน้พบขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนก่อนหนา้ 
แต่ดว้ยขอ้จ ากดัในขนาดตวัอย่าง ในการศึกษาต่อ
ยอดในอนาคต อาจมีการศึกษา เพิ่ม เ ติม ใน
ระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น ขนาดตวัอย่างท่ีมากขึ้น 
หรือการออกแบบการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ เพื่อ
การอธิบายผลท่ีแม่นย  าและสามารถน าไปพฒันา
แนวทางในการรักษาและให้บริการแก่ผู ้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายต่อไป  

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิ จัย ในมนุษย์จ ากคณะกรรมการพิ จ ารณา
จริยธรรมการวิจยัของ โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 
018/2566  
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 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(1):25-37. 

อภิรักษ ์ปุสวิโร* 
บทคัดย่อ 

ความส าคัญและท่ีมา: ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว ไม่ควรเกิน 60 นาที เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต  

วัตุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาแต่ละขั้นตอนการรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST-segment elevation ระหวา่งการใชดิ้จิตอลแพลตฟอร์มกบัการบนัทึกดว้ยมือ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) จากขอ้มูลทุติยภูมิในผูป่้วย STEMI 
จ านวน 512 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีบันทึกด้วยมือ 243 ราย (พ.ย.64 - ต.ค.65) และกลุ่มท่ีบันทึกด้วยดิจิตอล
แพลตฟอร์ม (Google form) 269 ราย (พ.ย.65 - ต.ค.66) โดยเก็บขอ้มูลเร่ิมจากเขา้รับบริการจนถึงการยนืยนัการ
วินิจฉยั รวม 6 ขั้นตอน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA  

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างท่ีบนัทึกขอ้มูลดว้ยมือ ใช้เวลาเฉล่ียในการบนัทึกขอ้มูล 162.20 นาที ส่วน
กลุ่มท่ีบนัทึกดว้ย Google form ใชเ้วลาเฉล่ีย 150.92 นาที ทั้งน้ี การบนัทึกดว้ยมือใช้เวลาสูงสุดในขั้นตอนการ
ยืนยนัการวินิจฉัยจนถึงการส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ (81.26 นาที; 95% CI: 75.83, 86.69) 
รองลงมา คือ ขั้นตอนการท า EKG จนถึงการวินิจฉัย (47.70 นาที; 95% CI: 42.28, 53.13) เช่นเดียวกับ การ
บนัทึกดว้ย Google form ใชเ้วลา 61.92 นาที (95% CI: 56.76, 67.07) และ 22.02 นาที (95% CI: 16.86, 27.17) 
ตามล าดบั ในภาพรวม การบนัทึกดว้ย Google form ใชเ้วลานอ้ยกว่าการบนัทึกดว้ยมืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยขั้นตอนท่ีมีความแตกต่างกนัสูงสุด คือ การท า EKG จนถึงการวินิจฉยั (Mean diff.= 25.69; 
95% CI: 18.20, 33.17) รองลงมา คือ การยืนยนัการวินิจฉัยจนถึงการส่งเต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐม
ภูมิ (Mean diff. = 19.34; 95% CI: 11.85, 26.82) และพบวา่ ขั้นตอนการเขา้รับบริการจนถึงการท า EKG ในสอง
วิธีการ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (Mean diff.= 4.91; 95% CI: -2.57, 12.39)   

สรุป: การพฒันาดิจิตอลแพลตฟอร์มสามารถลดระยะเวลาในการรับบริการในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
ฉับพลนัได ้อย่างไรก็ตาม วิธีการดงักล่าวยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีควรจะเป็น (< 60 นาที) การพฒันาต่อยอดดว้ย
การลดกระบวนการท่ีไม่จ าเป็นและการเช่ือมต่ออุปกรณ์เขา้กบัระบบดิจิตอลแพลตฟอร์ม เป็นแนวทางท่ีควร
ส่งเสริมในอนาคต 
ค าส าคัญ : เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล, กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดฉบัพลนั, การสวนหลอดเลือดหวัใจ, กูเกิลฟอร์ม  
* นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลชยัภูมิ  

การศึกษาการใช้ดิจิตอลแพลตฟอร์ม ที่ส่งผลต่อระยะเวลาส่งตัวมารักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจใน

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดเอสทียกในจังหวัดชัยภูมิ 
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Effect of Digital platform to FMC (First Medical Contact) to refer out for primary PCI/fibrinolytic among ST-segment elevation … 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):25-37. 

 Aphirak Pussawiro * 
Abstract 

Background: Patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) require 
prompt treatment within 60 minutes to reduce mortality rates.  

Objective: To compare the time taken for each step in the treatment of STEMI patients between using 
a digital platform and manual recording. 

Method: A cross-sectional study using secondary data from 512 STEMI patients. Patients were 
divided into two groups: manual recording (n = 243, November 2021 – October 2022) and digital platform 
recording (Google form, n = 269, November 2022 – October 2023). Data were collected from admission to 
diagnosis confirmation, including 6 steps. Data were analyzed using repeated measure ANOVA.   

Result: The manual recording group had an average data recording time of 162.20 minutes, while the 
Google Forms group had an average of 150.92 minutes. Manual recording took the longest time in the step 
from Confirm diagnosis to Refer out (81.26 minutes; 95% CI: 75.83, 86.69), followed by the step from EKG 
to diagnosis (47.70 minutes; 95% CI: 42.28, 53.13). Similarly, Google Forms took 61.92 minutes (95% CI: 
56.76, 67.07) and 22.02 minutes (95% CI: 16.86, 27.17), respectively. Overall, Goog le Forms took 
significantly less time than manual recording (p-value < 0.001). The steps with the greatest difference were 
EKG to diagnosis (Mean diff. = 25.69; 95% CI: 18.20, 33.17), followed by Confirm diagnosis to Refer out 
(Mean diff. = 19.34; 95% CI: 11.85, 26.82). There was no statistically significant difference between the two 
methods in the step from admission to EKG (Mean diff. = 4.91; 95% CI: -2.57, 12.39). 

Conclusions: The development of a digital platform can reduce the time to treatment for STEMI 
patients. However, this method does not yet meet the target of less than 60 minutes. Further development to 
reduce unnecessary processes and connect devices to the digital platform is a direction that should be promoted 
in the future. 
Key word: First medical contact, ST-segment elevation myocardial infarction, percutaneous coronary 
intervention, Google form 
* Medical Doctor, Professional Level. Department of Internal Medicine Chaiyaphum Hospital  

Effect of Digital platform to FMC (First Medical Contact) to refer out for primary PCI/fibrinolytic 

among ST-segment elevation myocardial infarction patients in Chaiyaphum province 
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หลกัการและเหตุผล  
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดฉับพลนัเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบได้บ่อย โดยพบผู ้ป่วย
มากกว่าคร่ึงมีภาวะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST-segment elevation (ST-segment 
elevation myocardial infarction ; STEMI)(1, 2) ซ่ึง
เป็นโรคท่ีเกิดจากการมีล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดท่ี
ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจอย่าง เฉียบพลันท าให้
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและเกิดกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายตามมา  

การเปิดสวนหลอดเลือดหัวใจให้เร็วท่ีสุด
เป็นเป้าหมายหลักของการรักษา ความล่าช้าของ
ระยะเวลาในการรักษาเพื่อเปิดหลอดเลือดเกิดจาก 3 
ปัจจัยหลัก ได้แก่  ผู ้ป่วย ระบบการรักษา และ
กระบวนการท าหัตถการ โดยปัจจยัด้านผูป่้วยเกิด
จาก การขาดความตระหนัก ความเขา้ใจ เร่ืองของ
อาการเจ็บหน้าอก การจราจรท่ีติดขัด หรือปัญหา
ดา้นการเงิน โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา (3) ส่วน
ปัจจยัดา้นระบบบริการ ในประเทศท่ีพฒันาแลว้จะ
มีระบบการวินิจฉัยตั้ งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
และระบบส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีสามารถท าการ
สวนหวัใจไดอ้ย่างรวดเร็ว(4) อยา่งไรก็ตาม การล่าชา้
ดา้นกระบวนรักษาอาจเกิดจากปัจจยัด้านผูป่้วยได้
เช่นกัน ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีอาการไม่ชัดเจน และ
ห่างไกลจากโรงพยาบาล และความล่าช้าท่ีเกิดจาก
กระบวนการหัตถการ มักเกิดจากผู ้ท าการรักษา 
และปัจจยัดา้นกายวิภาค ก็เป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีท า
ให้ยากต่อการควบคุมเวลา โดยเฉพาะกรณีท่ีท าการ
เปิดเส้นเลือดไดย้าก ซ่ึงก็เพิ่มอตัราการเสียชีวิต(5)   

จากขอ้มูลพบว่า ปัจจยัท่ีเกิดการล่าช้าจาก
ระบบการรักษา ท่ีเร่ิมนบัจาก ผูป่้วยมาพบบุคลากร
ทางการแพทยค์ร้ังแรก (first medical contact) จนถึง 
เวลาท่ีไดรั้บการเปิดเส้นเลือดหัวใจ สามารถพฒันา
และจดัการได้(6) หากสามารถออกแบบระบบจดัเก็บ
ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ และก าหนดเป้าหมายแต่ละ
ช่วงเวลาท่ีชัดเจน ล่าสุด  (ค.ศ.2017) สมาคม
โรคหัวใจแห่งยุโรปไดแ้นะน าแนวทางการนบัเวลา
ตั้งแต่การวินิจฉัยผูป่้วยรายใหม่ จนถึงเวลาท่ีผ่าน
อุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดหัวใจไม่ควรเกิน 60 
นาที(7)  อย่างไรก็ตาม ระบบการรักษาผูป่้วย STEMI 
ของโรงพยาบาลชยัภูมิในปัจจุบนั ยงัท าการบนัทึก
ข้อมูลผูป่้วยด้วยการจดด้วยมือทุกราย ท าให้เป็น
อุปสรรคต่อเป้าหมายดงักล่าว ทั้งในดา้นระยะเวลา
ท่ีก่อใหเ้กิดความล่าชา้ ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล 
การเพิ่มภาระงานด้านเอกสาร และอาจท าให้ต้อง
บนัทึกซ ้าก่อใหเ้กิดปัญหาความล่าชา้เพิ่มเติม  

ผู ้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ พั ฒ น า ร ะ บ บ ดิ จิ ต อ ล
แพลตฟอร์มในการลงข้อมูลของผูป่้วยแต่ละราย 
โดยใช้ระบบกูเกิลฟอร์ม เร่ิมใน ปี พ.ศ.2565 เพื่อ
ทดแทนระบบเดิม ทั้งน้ี เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงการผา่น
อุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลา
ท่ีก าหนด (60 นาที) อย่างไรก็ตาม นวัตกรรม
ดังกล่ าวยัง เ ป็นเ ร่ืองใหม่ของหน่วยงาน การ
ศึกษาวิจยัเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีจะช่วยให้หน่วยงานมี
โอกาสการพฒันา และการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น
เพื่อเขา้สู่มาตรฐานต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาแต่ละขั้นตอน

การรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST-segment elevation ระหว่างการใช้ดิจิตอล
แพลตฟอร์มกบัการบนัทึกดว้ยมือ 
 
นิยามศัพท์ 

  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด  ST-segment elevation หมายถึง กลุ่มอาการ
ทางคลินิกท่ีประกอบดว้ย อาการท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) ECG แสดง 
ST elevation ท่ี  j point ในอย่างน้อย  2 contiguous 
lead ≥ 2 mm ในผูช้ายหรือ ≥ 1.5 mm ในผูห้ญิง ใน 
lead V2-V3 และ/หรือ ≥ 1 mm ใน lead อ่ืน ๆ  หรือ 
ECG พบ  new LBBB ห รื อ  ECG ท่ี เ ข้ า ไ ด้ กั บ 
Posterior wall STEMI 
  การสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ 

(Primary Percutaneous Coronary Intervention) 
หมายถึง คือ การท า PCI ในผูป่้วย STEMI โดยท่ียงั
ไม่มีการให ้thrombolytic มาก่อนในการรักษาคร้ังน้ี
โดยกระท าภายใน 24 ชัว่โมง ตั้งแต่เร่ิมเจ็บหนา้อก  

First medical contact (FMC) หมายถึง 
ผูเ้ห็นเหตุการณ์คนแรก โดยอาจเป็นแพทย ์พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์หรือผูท่ี้สามารถแปล ECG 
และท า defibrillation ได ้

Fibrinolytic หมายถึง ยาละลายล่ิมเลือด 
ดิจิตอลแพลตฟอร์ม หมายถึง ระบบ

เทคโนโลยท่ีีใชก้ารบนัทึกขอ้มูลผา่นระบบดิจิตอล

ผา่นเคร่ืองมือบางอยา่ง เพื่อส่ือสารกนัในหน่วยงาน 
ในงานวิจยัน้ีใชเ้คร่ืองมือกูเกิลฟอร์ม  

ระยะเวลาการส่งตัวมารักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ระยะตั้งแต่ผูป่้วยได้รับ
การยืนยันวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เ ฉี ย บพลัน ช นิ ด  ST-segment elevation จน ถึ ง
ระยะเวลาส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐม
ภูมิ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
  งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) โดยศึกษาแบบยอ้นหลัง
จากขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) ในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ได้รับการยืนยนัวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัชนิด ST-segment elevation  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ผู ้ป่วยอายุ

มากกว่า  18 ปี  ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-
segment elevation และได้รับ Primary PCI หรือ 
fibrinolytic ท่ีจงัหวดัชยัภูมิ ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2564 
ถึง ตุลาคม 2566 จ านวน 512 ราย  

กลุ่ มตัวอย่ า ง  มีลักษณะ เ ช่น เ ดี ยวกับ
ประชากร ใช้ทั้ งหมดของจ านวนประชากร (512 
ราย) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีบนัทึกขอ้มูล
ด้วยแบบบันทึกข้อมูล (จดด้วยมือ) ระยะเวลา
ระหว่าง พฤศจิกายน 2564 ถึง ตุลาคม 2565 จ านวน 
243 ราย และ 2) กลุ่มท่ีบันทึกข้อมูลด้วยดิจิตอล
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แพลตฟอร์ม (บันทึกด้วย Google form) ระหว่าง 
พฤศจิกายน 2565 ถึง ตุลาคม 2566 จ านวน 269 ราย 
และท าการคัดกลุ่มตัวอย่างออก กรณีไม่สามารถ
เก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นในแต่ละขั้นตอน  
 เคร่ืองมือวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เ ป็นแบบบันทึกข้อมูลการให้บ ริก า ร 
จ านวน 1 หน้ากระดาษ เหมือนกันทั้งการบันทึก
ด้วยมือ และบันทึกด้วยดิจิตอลลงกู เ กิลฟอร์ม 
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย ได้แก่ อายุ, เพศ, โรคประจ าตวั (เบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง ,  ไขมันในโลหิตสูง ,  ไตวาย
เร้ือรัง) ประวติัการสูบบุหร่ี ความรุนแรงของโรค
ตาม Killip classification ระยะเวลาการเข้ารับ
บริการใน 6 ขั้นตอน จากนั้ นบันทึกลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูล Data record form (กรณีบนัทึกด้วย
มือ) และระบบ Google form ในคอมพิวเตอร์หรือ
มือถือ  (กรณีบันทึกดิจิตอลแพลตฟอร์ม)  และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ท าการบันทึกในรูปแบบ
ของแฟ้มขอ้มูลในคอมพิวเตอร์  
  ขั้นตอนการวิจัย  

1) เตรียมข้อมูลผู ้ป่วยจากเวชระเบียน
ยอ้นหลงั ตั้งแต่ พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 - ตุลาคม 
พ.ศ.2566 โดยแบ่งช่วงเวลาในการศึกษาออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ  

- ระหว่าง 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 31 
ตุลาคม 2565 (กลุ่มบนัทึกขอ้มูลดว้ยมือ) 

- ระหวา่ง 1 พฤศจิกายน 2565 ถึง 31 
ตุลาคม 2566 (กลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม) 

  2) เก็บขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ, เพศ
โรคประจ าตวั (เบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, ไขมนั
ในโลหิตสูง , ไตวายเร้ือรัง) ประวัติการสูบบุหร่ี 
ชนิดของ STEMI (Anterior wall, Non-anterior wall) 
ความรุนแรงตาม Killip Classification 
  3) เก็บข้อมูลเวลาในกระบวนการรักษา 
ตามขั้นตอนต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 6 ช่วงเวลา ดงัน้ี  

- FMC-to-EKG คือ ช่วงเวลาของการ
พบเหตุการณ์คร้ังแรก (เขา้รับการรักษา) โดยอาจ
เป็นแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์หรือผู ้
ท่ีสามารถแปล EKG ได ้จนถึงเวลาท า EKG 

- EKG-to-First Diagnosis คือ ช่วงวลา
ท า EKG จนถึง เวลาวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทยห์้อง
ฉุกเฉิน 

- First Diagnosis-to-Consult คื อ 
ช่วงเวลาวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทย์ห้องฉุกเฉิน 
จนถึง เวลาปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญหรือ cardiologist   

- Consult-to-Confirm Diagnosis คื อ 
ช่วงเวลาปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญหรือ cardiologist จนถึง
เวลา ยนืยนัการวินิจฉยัโดย cardiologist  

- Confirm Diagnosis-to-Needle 
(Fibrinolytic) คือ ช่วงเวลายืนยนัการวินิจฉัยโดย 
cardiologist จนถึงเวลาเปิดเส้นเลือดด้วยยาละลาย
ล่ิมเลือด  

 - Confirm Diagnosis-to- Refer out คือ 
ช่วงเวลายืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist จนถึง
เวลาท่ีส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ 
(primary PCI) (กรณีท่ีผู ้ป่วยได้รับ fibrinolytic มา
ก่อน จะไม่ไดน้บัรวมในกลุ่มน้ี)  
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การวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัย  
  ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์
ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) จ านวน 
ร้อยละ กรณีเป็นตวัแปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical 
data) และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีเป็น
ตวัแปรแบบต่อเน่ือง (categorical data) 
 สถิติอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะเวลาการรับบริการ ระหวา่งการบนัทึกดว้ย
มือกับการใช้ดิจิตอลแพลตฟอร์ม  (google form) 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA 
 
ผลการศึกษา 

  ข้อมูลท่ัวไป  
กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 512 ราย แบ่งออกเป็น

กลุ่มท่ีบนัทึกด้วยมือ (พฤศจิกายน 2564 - ตุลาคม 
2565) จ านวน 243 ราย และกลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยกูเกิล
ฟอร์ม (พฤศจิกายน 2565 - ตุลาคม 2566) จ านวน 
269 ราย โดยมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกัน คือ 65.08 ปี 
และ 65.21 ปี ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือและบนัทึกดว้ย
กูเกิลฟอร์ม ตามล าดบั  และกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 98.4) เช่นเดียวกับกลุ่ม
บนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม (ร้อยละ 69.9) ส่วนระยะเวลา
ตั้ งแต่เร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย คือ
150.92 ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ และ 162.20 ในกลุ่ม
บนัทึกด้วยกูเกิลฟอร์ม นอกจากน้ี ยงัพบว่า ความ
รุนแรงตาม Killip classification ในทั้งสองกลุ่ม อยู่
ในระดบัหน่ึง และระดบั 4 ตามล าดบั 346 ราย (ร้อย
ละ 67.5) รองลงมาคือ ความรุนแรงระดบัส่ีสูงถึง 99 
ราย (ร้อยละ 19.3) ขณะท่ีโรคประจ าตวัท่ีพบมาก

ท่ีสุดในทั้งสองกลุ่ม คือ โรคความดนัโลหิตสูง และ
เบาหวาน โดยพบ ร้อยละ 69.1 และ 75.8 ในกลุ่ม
บนัทึกดว้ยมือ และบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 1)  

ระยะเวลาเฉลี่ยแต่ละขั้นตอนเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยมือ มีระยะเวลาเฉล่ีย ใน
กระบวนการให้บริการทั้ง 6 ขั้นตอน คือ 162.20 
นาที (sd.= 151.92) ขณะท่ี กลุ่มบันทึกด้วยกูเกิล
ฟอร์ม มีระยะเวลาเฉล่ีย 150.92 นาที (sd.=150.89) 
เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบวา่ ทั้งสองกลุ่มจะใช้
เวลานานสุด ในช่วงเวลาของการท า ECG ไปถึง 
การวินิจฉัยเบ้ืองตน้โดยแพทยห์้องฉุกเฉิน โดยใช้
เวลาเฉล่ีย 47.70 และ 22.02 ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ 
และกลุ่มบนัทึกด้วยกูเกิลฟอร์ม ตามล าดับ ขณะท่ี
ขั้นตอนท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุด ในกลุ่มบนัทึกด้วยมือ 
คือ ขั้นตอนการให้ค  าปรึกษา จนถึง เวลายืนยนัโดย 
cardiologist ใช้เวลาเฉล่ีย 17.33 (95% CI: 11.91, 
22.76)  และในกลุ่มบันทึกด้วยกู เกิลฟอร์ม คือ 
ขั้นตอนการยืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist 
จนถึงเวลาเปิดเส้นเลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือด เวลา
เฉล่ีย 5.65 นาที (95% CI: 4.96, 10.81) 
  และเม่ือพิจารณาจากกราฟ (รูปภาพท่ี 1) จะ
พบว่า ขั้นตอนท่ีทั้งสองกลุ่มใช้เวลาค่อนขา้งนาน 
คือ ขั้นตอนสุดทา้ย เป็นช่วงเวลายืนยนัการวินิจฉัย
โดย cardiologist จนถึงเวลาท่ีส่งต่อเพื่อสวนหลอด
เลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ ใช้เวลาเฉล่ีย 81.26 นาที 
และ 61.92 นาที ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ และบนัทึก
ดว้ยกูเกิลฟอร์ม ตามล าดบั
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 

ตัวแปร ทั้งหมด (N=512) 
บันทึกด้วยมือ 

(Manual) (n = 243) 
บันทึกด้วยกูเกิลฟอร์ม 

(Digital) (n = 269) 
อาย ุ(ปี) 65.2+11.6 65.1+11.7 65.2+11.5 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
427 (83.4) 
85 (16.6) 

 
239 (98.4) 
4 (1.6) 

 
188 (69.9) 
81 (30.1) 

เวลาเฉล่ียเร่ิมมีอาการจนมาโรงพยาบาล (นาที) 156.9+151.4 150.9+150.9 162.2+151.9 
Killip classification 
    1 
    2 
    3 
    4 

 
346 (67.5) 
43 (8.4) 
24 (4.7) 
99 (19.3) 

 
149 (61.3%) 
19 (7.8%) 
10 (4.2%) 
65 (26.7%) 

 
197 (73.2%) 
24 (9.0%) 
14 (5.2%) 
34 (12.6%) 

โรคประจ าตัว    

   DM (ราย) 158 (30.8) 76 (31.3%) 82 (30.5%) 

   HT (ราย) 214 (41.8) 92 (37.8%) 122 (45.4%) 

   DLP (ราย) 39 (7.6) 17 (7.0%) 22 (8.2%) 

   CKD (ราย) 71 (13.8) 38 (15.6%) 33 (12.3%) 

Active Smoking (ราย) 109 (21.3) 97 (40.0%) 12 (4.5%) 
DM = Diabetic mellitus, HT= Hypertension DLP = Dyslipidemia, CKD = Chronic kidney  

 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอน เปรียบเทียบระหว่าง Manual กบั Digital 

Time 
Manual Digital 

Mean (min) 95% CI Mean (min) 95% CI 
FMC to ECG 25.91 20.48, 31.34 21.00 15.84, 26.16 
ECG to First diagnosis 47.70 42.28, 53.13 22.02 16.86, 27.17 
First diagnosis to Consult 27.50 22.28, 32.93 16.78 11.63, 21.95 
Consult to Confirm diagnosis 17.33 11.91, 22.76 9.03 3.87, 14.19 
Confirm diagnosis to Fibrinolysis  39.76 34.34, 45.18 5.65 4.96, 10.81 
Confirm diagnosis to Refer out 81.26 75.83, 86.69 61.92 56.76, 67.07 

Total  162.20 - 150.92 - 
FMC =  First medical contact, ECG = Electrocardiogram 
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รูปภาพท่ี 1 เวลาเฉล่ียแต่ละขั้นตอนเปรียบเทียบ
ระหวา่ง 2 กลุ่ม 
 
  และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลา
เฉล่ียแต่ละขั้นตอน ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ใน
ภาพรวม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยกลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม
ใช้เวลาเฉล่ียท่ีสั้ นกว่าในทุกขั้นตอน และพบว่า 
ขั้นตอนท่ีมีความแตกต่างกันมากท่ีสุด คือ การ

ยืนยนัวินิจฉัยโดย cardiologist จนถึงเวลาเปิดเส้น
เลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือด แตกต่างกนัเฉล่ีย 34.10 
นาที (95% CI: 26.62, 41.59) รองลงมา คือ การท า 
EKG จนถึง เวลาวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทย์ห้อง
ฉุกเฉิน มีความแตกต่างเฉล่ีย 25.69 นาที (95% CI: 
18.20, 33.17)  
 ส่วนระยะเวลาท่ีมีความแตกต่างกันน้อย
ท่ีสุด คือ ขั้นตอนแรกของการด าเนินการ ช่วงเวลา
ของการพบเหตุการณ์คร้ังแรก (เข้ารับการรักษา) 
จนถึงเวลาท า EKG มีความแตกต่างเฉล่ีย 4.91 นาที 
(95% CI: 2.57, 12.39) โดยในขั้นตอนดงักล่าว ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ รองลงมา คือ ขั้นตอน
การปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญหรือ cardiologist จนถึงเวลา
ยืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist มีความแตกต่าง
เฉล่ีย 8.30 นาที (95% CI: 8.17, 15.79)  
 
 

 
ตารางที ่3 แสดงความแตกต่างของเวลาแต่ละขั้นตอนของกลุ่มบนัทึกดว้ยมือและกลุ่มบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม 

เปรียบเทียบระยะเวลาของ 2 กลุ่ม 
(Digital - manual) 

Mean difference 
between (Digital – Manual) 

95% CI p-value 

FMC to ECG -4.91 -12.39 2.57 0.198 
ECG to First diagnosis -25.69 -33.17 -18.20 <0.001 
First diagnosis to Consult -10.72 -18.20 -3.23 0.005 
Consult to Confirm diagnosis -8.30 -15.79 -8.17 0.030 
Confirm diagnosis to Fibrinolysis  -34.10 -41.59 -26.62 <0.001 
Confirm diagnosis to Refer out -19.34 -26.82 -11.85 <0.001 
FMC =  First medical contact, ECG = Electrocardiogram 
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลวิจัยช้ีให้เห็นว่า การพฒันานวตักรรม

ดิจิตอลแพลตฟอร์มในการบนัทึกขอ้มูล สามารถลด
เวลาการส่งตวัมารับการรักษาดว้ยการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด
เฉียบพลนัชนิด ST-segment elevation แทนระบบ
เดิมได ้(การบนัทึกดว้ยมือ) โดยมีความแตกต่างกนั
ราว 11 นาที โดยขั้นตอนท่ีลดเวลาไดม้ากท่ีสุด คือ 
การยืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist จนถึงเวลา
เปิดเส้นเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด และการท า 
EKG จนถึง การวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทย์ห้อง
ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเวลาเฉล่ียในการ
ด าเนินการแล้ว ยงัพบว่าสูงกว่ามาตรฐานท่ีทาง
สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรปได้ก าหนดนิยามไว้    
(90 นาที)   

ผลวิจัยดังกล่าว ผู ้วิจัยมีประเด็นในการ
อภิปราย ดงัน้ี 

 การน าเทคโนโลยีมาใช้เพือ่พฒันางาน  
เน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีเพื่อพฒันางานคุณภาพในการดูแลผูป่้วย 
กูเกิลฟอร์มเป็นหน่ึงในดิจิตอลแพลตฟอร์มท่ีเป็นท่ี
นิยมในเมืองไทย ดว้ยการใช้งานท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน 
และลดรายจ่าย รวมถึงทุกคนสามารถเข้าถึงได้        
กูเกิลฟอร์มจึงเร่ิมน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการดูแล
ผูป่้วยมากขึ้น การศึกษาน้ี มีความสอดคล้องกัน
การศึกษาการน าเทคโนโลยีมาลดระยะเวลาท่ีหัวใจ
ขาดเลือด ส าหรับการดูแลผูป่้วย STEMI โดยเร่ิม
จากการท า ECG และการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว
ภายในเวลา 10 นาที หลังจากมาถึงห้องฉุกเฉิน    

เป็นกระบวนการแรกเร่ิมในการดูแล(14-17) โดยเม่ือ
พบผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดฉันพลนัแบบ 
ST-segment elevation กระบวนการต่าง ๆ จะเร่ิม
บนัทึกแต่ละขั้นตอน โดยการลงกูเกิลฟอร์ม ขอ้มูล
ท่ีได้เม่ือผ่านกระบวนการต่าง ๆ จนถึงการส่งต่อ  
จะได้รับการส่งต่อเขา้สู่แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) 
ทนัที ส่งผลต่อการทบทวน ปรับปรุง ขั้นตอนท่ีเกิด
ความล่าชา้อย่างรวดเร็ว แทนการบนัทึกดว้ยการมือ 
ซ่ึงมกัมีความคลาดเคล่ือน ใช้เอกสารมากขึ้น และ
ตอ้งลงบนัทึกในคอมพิวเตอร์อีกคร้ังเพื่อวิเคราะห์
ภายหลงั  

เวลาเฉลี่ยในแต่ละขั้นตอนของการส่งตัว
มารักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

เม่ือวิเคราะห์ในแต่ละขั้นตอน พบว่า เวลา
เฉล่ียแต่ละขั้นตอนในทั้งสองกลุ่ม เกินกว่า 10 นาที 
ในหลายขั้นตอน ซ่ึงล่าช้าค่อนขา้งมาก เหตุผลอาจ
เกิดจากบางเคสอาการไม่ชดัเจน หรือมาดว้ยภาวะ
อ่ืน ๆ เช่น ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง เป็นตน้ จึง
เกิดความล่าชา้ในการท า ECG ได ้ซ่ึงการได ้ขอ้มูล
น้ีมา ท าให้เราตอ้งปรับแนวทางท า ECG ให้มากขึ้น
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น อายุมากกว่า 40 ปี เป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น นอกจากน้ี
การศึกษาน้ี ไม่ได้แสดงความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัของเวลาท่ีไดท้ า ECG ในทั้งสองกลุ่ม ดว้ย
เหตุผล เร่ืองระบบคดักรองของห้องฉุกเฉินแต่ละท่ี
แนวทางเหมือนกันเม่ือสงสัยภาวะหัวใจขาดเลือด
ฉบัพลนัโดยเร่ิมจากอาการแน่นหนา้อกเป็นขั้นตอน
แรกก่อนไปขั้นตอนอ่ืน ๆ ต่อไป เวลาต่อมาคือ เวลา
ท่ีวินิจฉัยคร้ังแรกล่าช้า (EKG to first diagnosis) 
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เหตุผลอาจเป็นเร่ืองความรู้ หรือความตระหนักท่ี
แพทยห์้องฉุกเฉิน ท่ีส่วนใหญ่มกัเป็นแพทยจ์บใหม่
ท่ีประสบการณ์ไม่มาก อาจยงัไม่สงสัยหรือวินิจฉัย
ผิดพลาด เวลาท่ีปรึกษาหลังจากวินิจฉัยคร้ังแรก 
ล่าชา้ เหตุผลอาจจะติดขั้นตอน การประสานงาน ท่ี
ใช้เวลาติดต่อนาน หรืออาจไม่ทราบว่าจะต้อง
ปรึกษาใคร โดยเฉพาะหากผูป่้วยมานอกเวลาท่ีตอ้ง
หาตารางเวรรับปรึกษาวนันั้น ส่วนเวลาท่ียืนยนัการ
วินิจฉัย วิเคราะห์พบว่าค่าเฉล่ียอาจไม่นานมาก 
เน่ืองจากปรึกษาและยืนยนัผ่านอายุรแพทย์ท่าน
เดียวกนั เหตุผลเวลาท่ีล่าชา้ มกัเกิดจาก การวินิจฉัย
จากอาการหรือ ECG ไม่ชดัเจน ตอ้งท าซ ้าอีกคร้ัง 15 
นาทีหรือบางรายรอผลเอนไซม ์ troponin ส่วนเวลา
ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดวิเคราะห์  (Confirm 
diagnosis to fibrinolysis) พบว่าเวลาเฉล่ียท่ีเร็วขึ้น
มาก เม่ือบนัทึกผ่านกูเกิลฟอร์ม เหตุผลเร่ืองไม่ตอ้ง
กังวลกับการจดลงเวลาในกระดาษ จึงมี เวลา
จดัเตรียมและให้ยาได้เร็วขึ้น ขั้นตอนเวลาสุดทา้ย 
เวลาท่ีต้องส่งตัวไปสวนหัวใจแบบปฐมภูมิล่าช้า 
เหตุผล มกัจะเป็นเร่ืองข้อจ ากัดด้านบุคลากรหรือ
รถพยาบาลท่ีต้องประสานภายในแต่ละท่ีก่อน
เดินทาง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเลก็บุคลากรท่ี
มีหน้าท่ีส่งต่อโดยตรงอาจติดภารกิจอ่ืน ต้องตาม
บุคลากรส ารองมาท าหนา้ท่ีแทน  

การด าเนินงานในภาพรวมยังไม่ตอบโจทย์

ตามมาตรฐาน  
ถึงแม ้การพฒันาดิจิตอลแพลตฟอร์มดว้ย 

Google form จะสามารถลดระยะเวลาในการ
ให้บริการลงได้ อย่างไรก็ตาม ตามมาตรฐานควร

ให้บริการไดไ้ม่เกิน 60 นาที ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ยงั
ไม่บรรลุเป้าหมาย จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีการศึกษาการผ่านตรงเขา้ห้องสวนหัวใจ
โดยไม่ผ่านห้องฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถลดเวลาได้ 20 
นาที นับจากการวินิจฉัยจนถึงผ่านอุปกรณ์สวน
หลอดเลือด(18-19) ซ่ึงการใชเ้ทคโนโลยีผสมผสานกบั
กระบวนการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ อาจเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว  
 
ข้อเสนอแนะ 

ถึงแมก้ารพฒันาดิจิตอลแพลตฟอร์มมาใช้
เพื่อลดระยะเวลาในการรับบริการบริการส่งตวัมา
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในผู ้ป่วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนั ชนิด ST-
segment elevation จะสามารถลดระยะเวลาการ
ด าเนินงานได้มากกว่าระบบการบันทึกด้วยมือ
แบบเดิม  แต่การด า เ นินงานยังไม่ตอบโจทย์
มาตรฐานสากล ท่ีเวลาเฉล่ียไม่ควรเกิน 60 นาที ผล
วิจยัดงักล่าว น าไปสู่ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  

1 )  ก า ร วิ จั ย ต่ อ ย อ ด ใ น ก า ร พัฒ น า
กระบวนการเฉพาะจุด หรือเฉพาะขั้นตอน ท่ีใช้
ระยะเวลานานเกินไป เช่น ขั้นตอนการวินิจฉัยโดย 
cardiologist จนถึงเวลาท่ีส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือด
หวัใจแบบปฐมภูมิ หรือ ขั้นตอนการท า EKG จนถึง 
เวลาวินิจฉยัคร้ังแรกโดยแพทยห์้องฉุกเฉิน หรือการ
ใช้ระบบ Fast tract ข้ามขั้นตอนบางอย่างท่ีไม่
จ าเป็น เพื่อลดระยะเวลา เช่นการศึกษาบางแห่ง ท่ี
รายงานการผ่านตรงเขา้ห้องสวนหัวใจโดยไม่ผ่าน
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ห้องฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถลดเวลาได้อย่างน้อย 20 
นาที  

2) การพฒันาระบบเพิ่มเติม เป็นโอกาสใน
การพัฒนา  โดยก าร เ ช่ื อมต่ อ ระบบ ดิ จิ ตอล
แพลตฟอ ร์มกับ อุปกรณ์ห รือ เค ร่ื อ ง มือท า ง
การแพทย์อ่ืน ๆ เพื่อดึงข้อมูลมาแสดงผลบน
แพลตฟอร์มโดยอตัโนมติั หรือการพฒันาระบบให้
สามารถรองรับการใชง้านในรูปแบบต่าง ๆ เช่น แอ
พลิเคชัน่บนมือถือ หรือระบบเว็บเพื่อความสะดวก
ในการใช ้
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วรวุฒิ มาตา* 

 
บทคัดย่อ 

โครงการรักษาเอชไอวีในผูป่้วยของประเทศไทย ตั้งเป้าลดปริมาณการติดเช้ือในกระแสเลือด (HIV viral 
load) นอ้ยกว่า 200 copies/mL ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ให้เหลือไม่เกิน ร้อยละ 95 ภายใน ปี 2573 การวิจยั
น้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปริมาณ HIV viral load ภายหลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส ในการติดตาม 4 คร้ังในรอบ 3 ปี 
โดยเคร่ืองมือตรวจ Abbott Realtime m2000 system ท่ีไดม้าตรฐาน ในกลุ่มตวัอย่าง 230 ราย วิเคราะห์ผลดว้ย
สถิติพรรณนา และ Pearson’s correlation  

กลุ่มตวัอยา่ง 230 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส และติดตามตรวจ viral load 
ครบทั้ง 4 คร้ังหลงัไดรั้บยา ในรอบ 6 เดือน 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี ตามล าดบั คิดเป็น ร้อยละ 82.7 ของจ านวนผูป่้วยท่ี
เฝ้าติดตามทั้งหมด ลกัษณะทางประชากร เป็นชายมากกว่าหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 53.0 : 47.0) และมีอายุเฉล่ีย 
44.62 ปี ปริมาณ HIV viral load จากการติดตามคร้ังท่ี 4 (3 ปี) พบว่า อยู่ในระดบัท่ีตรวจไม่พบ (viral load < 40 
copies/mL) ร้อยละ 96.1 ขณะท่ี viral load = 40 ถึง 1,000 copies/mL พบ ร้อยละ 2.2 และ viral load > 1,000 
copies/mL พบ ร้อยละ 1.7 ทั้งน้ี จากการติดตาม 4 คร้ัง พบ viral load หลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส อยูใ่นระดบัท่ีตรวจ
ไม่พบเพิ่มขึ้นตามล าดบั (ร้อยละ 58.5, 86.1, 95.2 และ 96.1) นอกจากน้ี ยงัพบว่า ค่าปริมาณ viral load และ log 
ท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือ Abbott Realtime m2000 มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ร้อยละ 59.8 (Pearson’s corr. = 0.598) และ
จากการติดตามกลุ่มท่ียงัมีปัญหา (viral load > 40 copies/mL) พบพฤติกรรมการกินยาไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ 
และขาดยา โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาครอบครัวและการเดินทางมารับยา    

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส และติดตามผลครบก าหนด มีแนวโนม้ท่ีดีในการลด
ปริมาณการติดเช้ือในกระแสเลือด รวมถึงผลสัมฤทธ์ิในกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว (ร้อยละ 82.7) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 95.0) อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาท่ีเหลือ จะถูกน าไปใช้ในกิจกรรมรณรงค์กระตุน้ และการ
จดัการรายกรณีเพื่อผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
 
ค าส าคัญ: ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด, ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์, การติดตามผลการรักษา, ยาตา้น
ไวรัส 
* นกัวิทยาศาสตร์การแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลชยัภูมิ 

ปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเช้ือ HIV/ผู้ป่วยเอดส์ หลงัได้รับยาต้านไวรัส  
และติดตามผลการรักษาครบ 4 คร้ัง ในรอบ 3 ปี  
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HIV Viral Load Monitoring after Antiretroviral Therapy initiation and Four Follow-up Visits over Three Years 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):38-49. 

Waurawoot Mata* 
Abstract 
 The Thai HIV treatment program aims to reduce HIV viral load to below 200 copies/mL in 95% of 
treated patients by 2030. This study investigated viral load dynamics in 230 patients after initiating antiretroviral 
therapy (ART). Viral load was measured using the Abbott Realtime m2000 system at four time points over three 
year: 6 months, 1 year, 2 years, and 3 years. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
correlation.  
 The study sample comprised 230 HIV-positive individuals receiving ART and completing all four viral 
load monitoring visits (6 months, 1 year, 2 years, and 3 years). This constitutes 82.7% of all monitored patients. 
The majority were male (53.%) with an average age of 44.62 years. At the follow-up (3 years), 96.1% of patients 
achieved undetectable viral load (< 40 copies/mL), while 2.2% had viral load between 40 and 1,000 copies/mL, 
and 1.7% had viral load > 1,000 copies/mL. Overall, the proportion of patients achieving undetectable viral load 
increase from 58.5% at 6 months to 96.1% at 3 years. Additionally, a strong positive correlation (Pearson’s corr. 
= 0.598) was observe between viral load and log values obtained using the Abbott Realtime m2000 system. 
Among patients with persisted detectable viral load (> 40 copies/mL), non-adherence to ART was identified as 
a major factor, citing family issues and transportation difficulties as barriers to consistent medication use.  
 HIV/AIDS patients receiving antiretroviral therapy and completing follow-up visits demonstrate a 
favorable trend towards reducing viral load. The outcomes observed in the sample group (82.7%) are close to 
the target value (95.0%). However, with the remaining time, efforts will be focused on proactive advocacy 
campaigns and case management to achieve the set goals.     
 
Keyword: HIV-1Viral load, HIV-infected individuals/AIDS patients, Following up on the treatment results, 
Antiviral medicine  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
สถานการณ์โรคเอดส์ในระดับโลกยงัไม่

เป็นท่ีน่าไวว้างใจ เน่ืองจากมีผูเ้สียชีวิตจากการติด
เช้ือ HIV แลว้กว่า 40.4 ลา้นคน (ประมาณการณ์ทัว่
โลก 32.9 –  51.3 ล้านคน) และใน ปี 2022 มี
ผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับ HIV จ านวน 
630,000 ราย รวมถึงมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ราว 1.0 ถึง 
1.7 ลา้นคน(1-3) ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก พบผูติ้ดเช้ือ
รายใหม่ประมาณ 1 ใน 4 ของผูป่้วยทัว่โลกในแต่ละ
ปี ทั้งน้ี อตัราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเน่ืองมาจาก
เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกันและการใช้ยาฉีด (4, 5) 

ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย ใน ปี พ.ศ.2565 
พบผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 9,230 คน/ปี มีความชุกสูงสุด
ในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวิธีฉีด (ร้อยละ 8.2) ทั้งน้ี 
มีผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือ 10,972 คน/ปี แต่ใน
ภาพรวม ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553 เป็นตน้มา จ านวนผูติ้ด
เช้ือรายใหม่ และผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือ ลดลง 
ร้อยละ 45.0 และ 65.0 ตามล าดบั(6)    

ปัจจุบัน ย ังไม่มีวิธีการรักษาการติดเช้ือ 
HIV อย่างสมบูรณ์  แต่การเข้า ถึงการป้องกัน         
การวินิจฉัย การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการรักษาโรคติดเช้ือ
แทรกซ้อน เป็นแนวทางท่ีท าให้ผูติ้ดเช้ือ HIV อยู่
ร่วมกับเช้ือได้อย่างยาวนาน และมีสุขภาพท่ีดี  
องค์การอนามยัโลก (WHO) กองทุนโลก (Global 
Fund) และโครงการร่วมมือของสหประชาชาติ 
(UNSAIDS) ต่างมียุทธศาสตร์ร่วมกันเพื่อยุติการ
ระบาดของเช้ือ HIV ภายใน ปี 2030 โดยกลยทุธ์ 95-
95-95 ซ่ึงหมายความว่า ภายใน ปี 2025 ผูติ้ดเช้ือ 

HIV ร้อยละ 95 ควรได้รับการตรวจวินิจฉัย และ 
ร้อยละ 95 ของผูรั้บไดรั้บการวินิจฉัย ควรไดรั้บยา
ตา้นไวรัสท่ีช่วยยดืชีวิต (ART)  และ ร้อยละ 95 ของ
ผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีไดรั้บยาน้ี ควรมีปริมาณเช้ือไวรัสท่ี
ควบคุมได ้เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพตนและลดการ
แพร่กระจายเช้ือ ทั้งน้ี ใน ปี 2022 ตวัเลขเหล่าน้ี ยงั
ไม่บรรลุเป้าหมาย โดยอยู่ท่ี ร้อยละ 86, 89 และ 93 
ตามล าดบั(1, 7) 

ประสบการณ์ของประเทศไทยในการ
จดัการการแพร่ระบาดของเช้ือ HIV จากแม่สู่ลูกท่ี
ประสบผลส าเร็จ ท าให้ไทยเป็นผูน้ าระดบัโลกใน
การป้องกนัและรักษา HIV(8) ปัจจุบนัโครงการรักษา
เอชไอวีในผูป่้วยของประเทศไทย (Undetectable = 
Untransmittable: U=U) มุ่งแก้ไขปัญหาการด้ือยา
ของเช้ือไวรัส จากการกินยาไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง 
และไม่ต่อเน่ือง โดยก าหนดให้ผูป่้วยควรไดรั้บการ
ตรวจ Viral load ในเดือนท่ี 6 และ 12 หลงัจากเร่ิม 
Antiretroviral therapy (ART) และผู ้ท่ี มี  HIV Viral 
load > 1,000  copies/mL ควรไดรั้บการตรวจซ ้าหลงั 
3 – 6 เดือน(9-11)  ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
มักมีค่า  viral load < 50 copies/mL หลังได้รับการ
รักษา 6 เดือน กรณี viral load  > 200 copies/mL อาจ
เกิดความลม้เหลวดว้ยยาตา้นไวรัส(12,13)   
 การศึกษาน้ี เพื่อตรวจสอบปริมาณเช้ือ
ไวรัสในกระแสเลือดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส และติดตามผลการรักษา
ครบ 4 คร้ัง ตามแนวทางของโครงการ เพื่อสะทอ้น
ผลส าเร็จของโครงการในการเข้าถึงยาต้านไวรัส
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ของผู ้ป่วย รวมถึงการออกแบบแนวทางในการ
บรรลุเป้าหมายต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด 
(HIV viral load) ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
หลังได้รับยาต้านไวรัส และติดตามผลการรักษา
ครบ 4 คร้ัง ในรอบ 6 เดือน 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี  
 
นิยามศัพท์ 

 HIV หมายถึง  เ ป็นค าย่อของ Acquired 
Immune Deficiency Syndrome: AIDS ซ่ึงหมายถึง 
โรคเอดส์หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
 การติดตามผลการรักษาครบ หมายถึง ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีได้รับยาต้านไวรัส จะ
ได้รับการติดตามผลการรักษา จ านวน 4 คร้ัง 
ภายหลงัไดรั้บยา ใน 6 เดือน 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี หาก
มีการกินยาครบ ต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ จะได้รับ
การประเมินวา่ติดตามผลการรักษาครบ 
  HIV viral load หมายถึง ปริมาณเช้ือไวรัส
เอชไอวี ในกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1 )  ค่ า  HIV Viral load น้อยกว่ า ค่ า  LOD < 40 
copies/mL 2) ค่า HIV Viral load อยูใ่นช่วง 40-1000 
copies/mL และ 3) ค่า HIV Viral load มากกวา่ 1,000 
copies/mL  
 Undetectable = Untransmittable (U=U) 
หมายถึง การกดเช้ือไวรัสให้อยู่ในระดบัท่ีตรวจไม่
พบ ท าใหไ้ม่สามารถถ่ายทอดเช้ือไวรัสไปสู่ผูอ่ื้น 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive 
study) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีได้รับยา
ตา้นไวรัส    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสและมารับบริการ
ในโรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่าง ปี พ.ศ.2562 - 2565 
มีจ านวนทั้งหมด 1,878 คน และกลุ่มตวัอย่าง เป็น
ผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัส (HIV 
viral load) และติดตาม 4 คร้ัง หลงัจากเร่ิมกินยาตา้น
ไวรัสครบ 6 เดือน, 1 ปี, 2 ปี และ 3 ปี ในช่วงเวลา
ระหว่าง ปี พ.ศ.2562 - 2565 ซ่ึงมีจ านวนเป้าหมาย
ทั้งส้ิน 278 ราย 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง ใชสู้ตรประมาณ
ค่าสัดส่วน(14) จากสูตร  

 𝑛 =  
𝑍2𝑃𝑄

𝑑2⁄  
โดย  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
  Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดบั 
Type I Error ท่ี α/2 = 1.96 
  P = ค่าสัดส่วนของปริมาณเช้ือไวรัสใน
กระแสเลือด <40 copies/mL เท่ากับ ร้อยละ 71 
อ้างอิงจากการศึกษาของส านักโรคเอดส์และวณั
โรค ปี พ.ศ.2561(11)  
  Q = 1 - P 
 d = ช่วงกวา้งของความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้เท่ากบั ร้อยละ 10 
  จากการแทนค่าในสูตร ค านวณขนาด
ตวัอย่าง ได ้79 ราย ซ่ึงจากการติดตามผูป่้วยในรอบ 
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3 ปี (พ.ศ.2562 – 2565) พบวา่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้น
ไวรัสและมาตรวจตามนดัครบทั้ง 4 คร้ัง คือ 6 เดือน 
1 ปี 2 ปี และ 3 ปี จ านวน 230 ราย ผูว้ิจยัจึงใชข้นาด
ตัวอย่างดังกล่าวในการศึกษา โดยงานวิจัยน้ี ใช้
จ านวนตวัอยา่ง 230 ราย ซ่ึงมากกวา่ขนาดตวัอย่างท่ี
ค านวณได ้ 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 
  อุปกรณ์หลัก  คือ  เค ร่ืองตรวจหาสาร
พันธุกรรมแบบอัตโนมัติ  (Abbott Real-time PCR 
m2000 system) ของบริษทั คิวไบโอซายน์ จ ากดั ซ่ึง
จะบนัทึกผลขอ้มูลออกเป็น ผลการตรวจ HIV Viral 
load (ให้ค่า viral load เป็น copies/mL และรายงาน
ค่า log)  
  วิธีด าเนินการวิจัย 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลใน
โป ร แ ก รม  NAP PLUS   ร ะ บบส า รสน เ ทศ
ห้องปฏิบติัการ (LIS)  แบบบนัทึกผลการตรวจ HIV 
Viral load และแบบบันทึกผลการตรวจ HIV DR 
ระหวา่ง เดือน มกราคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน ธนัวาคม 
พ.ศ.2565  
  2) การจัดกลุ่มข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยข้อมูลผลการตรวจ HIV Viral load ทั้ง 4 คร้ัง 
จะแบ่งข้อมูล HIV viral load ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ี 1 ค่า HIV Viral load น้อยกว่าค่า LOD < 40 
copies/mL, กลุ่มท่ี 2 ค่า HIV Viral load อยู่ในช่วง 
40-1000 copies/mL และกลุ่มท่ี 3 ค่า HIV Viral load 
มากกว่า 1,000 copies/mL นอกจากน้ี ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในกลุ่มท่ี 3 จะตอ้งไดรั้บการตรวจ

ยีนด้ือยาตา้นไวรัสเอชไอวีเพื่อติดตามผลการด้ือยา
ต่อไป 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติ
พื้นฐานได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ค่า 
HIV viral load แ ล ะ  log ด้ ว ย ส ถิ ติ  Pearson’s 
correlation 

 
ผลการวิจัย  

กลุ่มตวัอย่าง 230 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมารับยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลชยัภูมิ ครบทั้ง 4 
คร้ัง ในระหว่างเดือน มกราคม 2562 ถึง เดือน
ธนัวาคม 2565 ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มเป้าหมายดงักล่าว มี
จ านวนทั้งหมด 278 ราย ซ่ึงหากคิดผลส าเร็จจากการ
เขา้สู่โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 82.7  

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง
เล็กน้อย (ร้อยละ 53.0: 47.0) ทั้ ง น้ี  อายุเฉล่ียใน
ภาพรวม คือ 44.62 ปี (sd.=10.06) เม่ือจ าแนกอายุ
เฉล่ียรายเพศ พบ เพศชาย มีอายุเฉล่ีย 44.19 ปี 
(sd.=10.05) ขณะท่ีเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 45.10 ปี 
(sd.=10.09) ซ่ึงบุคคลท่ีมีอายุต ่ากว่าค่าเฉล่ียของ
กลุ่ม ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 
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รูปภาพท่ี 1 จ านวนตวัอยา่งจ าแนกตามเพศและอายุ 
 
 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV viral 
load) จ าแนกรายกลุ่ม พบวา่ หลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส
ครบ 4 คร้ัง (3 ปี) พบ HIV Viral load ในระดับท่ี
ควบคุมได ้(< 40 copies/mL) ถึง ร้อยละ 96.1 แต่ยงั
พบผูป่้วยท่ีมีปริมาณ HIV Viral load ระหว่าง 40 – 
1000 copies/mL จ านวน 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.2  
 

แล ะป ริ ม าณ  viral load >1,000 copies/mL พบ       
ร้อยละ 1.7 ทั้ งน้ี ค่า viral load มีความแปรปรวน
อย่างมาก เ น่ืองจากพบในปริมาณต ่ า สุด  <40 
copies/mL ขณะท่ีสูงสุดท่ีพบ 1,460,385 copies/mL 
ขณะท่ีค่า log พบน้อยสุด คือ <1.6 และสูงสุด คือ 
6.0 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ระดบั HIV Viral  load จากการติดตาม 4 คร้ัง  

ปริมาณเช้ือ 
1st (6 month) 2nd (1 year) 3rd (2 year) 4th (3 year) 

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 

HIV viral load         
 <40 copies/mL 134 58.5 198 86.1 218 95.2 221 96.1 
 40-1000 copies/mL 63 27.5 23 10.0 7 3.1 5 2.2 
 >1000 copies/mL 32 14.0 9 3.9 4 1.7 4 1.7 

Median (min, max) 40.0 (40.0, 1460385) 40.0 (40.0, 762785) 40.0 (39.0, 108 549) 40.0 (40.0, 1005506) 
Log (Median/min/max) 1.6 (1.6, 6.2) 1.6 (1.2, 5.9)  1.6 (1.6, 5.0) 1.6 (1.6, 6) 
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  เม่ือพิจารณาจากการ detected ปริมาณเช้ือ
ไวรัสในกระแสเลือด ในแต่ละรอบของการติดตาม 
จะพบว่า ภายหลังการได้รับยาต้านไวรัส ผูป่้วยมี
ปริมาณ viral load ลดลงในแต่ละรอบ  
 

โดยในรอบแรก (6 เดือน) ยงัพบปริมาณเช้ือไวรัส
เกินกว่า 40 copies/mL ราว ร้อยละ 41.5 และลดลง
เหลือ ร้อยละ 13.9, 4.8 และ 3.9 ในคร้ังท่ี 2, 3 และ 4 
ตามล าดบั ดงัภาพท่ี 2  
 

 
 
 
 
 
 
 
        รูปภาพท่ี 2 ปริมาณ HIV viral load จากการ 
        ติดตามทั้ง 4 คร้ัง  
 

เค ร่ือง  Abbott Realtime m2000 system ท่ี
ใชใ้นการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด 
รายงานผลเป็น 2 ค่า คือ HIV viral load และ log  

เม่ือพิจารณาค่าความสัมพนัธ์ของผลตรวจทั้งสองค่า 
พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 59.8 (Pearson’s corr. = 0.598)     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 3 ความสัมพนัธ์ของค่าปริมาณไวรัสในแสเลือด ระหวา่ง viral load และ log จากเคร่ืองวดัเดียวกนั  
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และจากการติดตามผูป่้วยกลุ่มท่ียงัมีปัญหา 
คือป ริมาณ HIV Viral load >40 copies/ mL พบ
พฤติกรรมและปัจจัยท่ีก่อให้เกิดผลปริมาณ viral 
load ไม่ไดต้ามเป้าหมาย ภายหลงักินยา คือ   
 กลุ่ มท่ีค่า Viral load ระหว่าง 40  – 1000 
copies/ mL 

มีจ านวน 5 ราย จากการตรวจสอบประวติั
ก ารให้ ย า  พบว่ า  ได้ รับย า  Ritonavir ร่ วมกับ 
Dolutegravir จ านวน 4 คน และอีก 1 ราย ได้รับยา 
Dolutegravir ร่ ว ม กั บ  Lamivudine, Ritonavir, 
Tenofovir Atazanavir และพฤติกรรมการ กินยา 
พบวา่ ทั้ง  5 ราย กินยาไม่สม ่าเสมอ ไม่ต่อเน่ือง ขาด
ยา และ ขาดนดัรับยา มีอาการขา้งเคียงของยา  
 กลุ่มท่ีค่า Viral load > 1,000 copies/mL  
  พบทั้ งหมดจ านวน 3 ราย ทั้ งน้ี จากการ
ตรวจสอบประวัติการให้ยา พบว่าผู ้ป่วย 2 ราย 
ได้รับยา Dolutegravir ร่วมกับ Lamivudine และ 
Tenofovir และอีกรายไดรั้บยา Lamivudine ร่วมกบั 
Ritonavir และ Tenofovir Atazanavir และจากการ
สอบถามพฤติกรรมการกินยา พบว่า พฤติกรรมการ
กินยาของผูป่้วยทั้ ง 3 รายกินยาไม่สม ่าเสมอ ไม่
ต่อเน่ือง ขาดยา และ ขาดนัดรับยา และมีอาการ
ข้างเคียงของยา  โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์
ดังกล่าว เน่ืองมาจากปัญหาจากครอบครัว และ
ปัญหาเร่ืองการเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาล  
 
สรุปอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการด าเนินงานตรวจหาปริมาณเช้ือใน
กระแสเลือด ภายหลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส ของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จากการติดตามครบ 4 คร้ัง
ในรอบ 3 ปี ผลการด าเนินงานพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
เกือบทั้งหมด มีปริมาณเช้ือในกระแสเลือดลดลงใน
ระดับท่ีตรวจไม่พบ คงเหลือจ านวนเพียงเล็กน้อย 
(ไม่ถึง ร้อยละ 5) ท่ีปริมาณเช้ือยงัไม่ลดลง อนัเป็น
ผลมาจากการกินยาท่ีครบถว้น และขาดยา ซ่ึงเป็น
ผลพวงจากปัญหาครอบครัว และการเดินทางมารับ
ยา  

เม่ือประเมินผลส าเร็จในภาพรวมได้ผลดี
ในกลุ่มท่ีปฏิบติัตามแนวทาง คือกินยาครบและเขา้
รับการติดตามสม ่าเสมอ อย่างไรก็ตามผลส าเร็จ
ดงักล่าวเกิดในกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 82.7 ซ่ึงยงัคง
ต้องด าเนินการต่อเน่ืองในกลุ่มท่ียงัไม่ได้รับการ
ติดตาม เพื่อบรรลุ เป้าหมายของโครงการ คือ        
ร้อยละ 95       

จากการศึกษา ผู ้วิจัย มีประเด็นในการ
อภิปราย ดงัน้ี  

ผลส าเร็จของการลดปริมาณเช้ือในกระแส

เลือด กรณีได้รับยาต้านไวรัสสม ่าเสมอ  
จากการให้ยาตา้นไวรัส และติดตามผล 4 

คร้ัง ในรอบ 3 ปี มีผูป่้วยประสบผลส าเร็จในการ
ควบคุมปริมาณเช้ือไวรัส ถึง ร้อยละ 96.1 ผล
การศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ  N. Mayasi 
Ngongo และคณะ (2023) ท่ีศึกษาผลการใหย้า ART 
ในระยะ 27 เดือน ในประเทศคองโก ซ่ึงพบว่ายา
ต้านไวรัสดังกล่าว สามารถควบคุมปริมาณเช้ือ
ไวรัสได้(16) หรือการศึกษาในแคนาดา ท่ีระบุว่า
ปริมาณเช้ือไวรัสลดลงเม่ือไดรั้บยาตา้นไวรัส แมจ้ะ
มีความแตกต่างของระบบยา ART ท่ี รักษา (17) 
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เช่นเดียวกบัการทดลองของ Marc-Antoine Valantin 
และคณะ (2019) ท่ีทดลองสูตรยาตา้นไวรัส ART 
ในระยะ 24 สัปดาห์และควบคุมไวรัสในระยะ 48 
สัปดาห์ โดยลดจ านวนยาลงจาก 4 ชนิด เหลือน้อย
กว่า 3 ชนิด ผลทดสอบพบว่า สูตรยาดังกล่าว
สามารถควบคุมปริมาณไวรัสได ้โดยมีผูป่้วย 4 ราย 
(จาก 86 ราย) ท่ีไม่ประสบผลส าเร็จจากการปรับ
สูตรยา(18) นอกจากน้ี การศึกษาของ Martin Hoenigl 
และคณะ (2016) ยงัช่วยสนบัสนุนการรักษาดว้ยยา
ต้านไวรัส ART ภายใน 30 วนัหลังพบว่าติดเช้ือ 
โดยประสบผลส าเร็จในการควบคุมปริมาณเช้ือ ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห์ 
ร้อยละ 79, 82 และ 88 ตามล าดบั(19)    
  ผลการศึกษาท่ีสอดคล้อง เป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ระบุได้ว่า การได้รับยาตา้นไวรัสท่ีสม ่าเสมอ และ
ต่อเน่ือง เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ เน่ืองจากสามารถ
อยูก่บัเช้ือไดอ้ยา่งปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การกินยาไม่สม ่าเสมอ อุปสรรคของการ

รักษา  
 จากการติดตามผูป่้วยท่ีไม่ประสบผลส าเร็จ
ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส พบปัญหา คือ กินยา
ไม่สม ่าเสมอ ไม่ต่อเน่ือง และขาดยา โดยมีอุปสรรค
มาจากปัญหาครอบครัว และการเดินทางมารับยา 
ในประเด็นน้ี ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ (2013) ได้
ให้ค  าแนะน าว่า กลยุทธ์การสนับสนุนทางบวกต่อ
ครอบครัวและผู ้ป่วย เป็นหน่ึงในกลยุทธ์ท่ีช่วย
ส่งเสริมความสม ่าเสมอในการกินยา แต่ทั้งน้ีควรจะ
ใช้หลาย ๆ กลยุทธ์สนับสนุน(20) สอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินงานในบางชุมชน ท่ีสนบัสนุนการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการแก้ไขปัญหาเอดส์ (21) ส่วน
กรณีปัญหาในการเดินทางมารับยา พบในพื้นท่ีเขต
ชายแดน ไทย พม่า และลาว(22)  
 ประเด็นน้ี ผูวิ้จยัเห็นว่า ยงัเกิดขึ้นได้น้อย 
อย่างไรก็ตามเป็นส่ิงท่ีไม่อาจละเลยได ้ซ่ึงควรจะมี
แนวทางในปรับปรุงและแกไ้ข     

การด าเนินงานในรอบ 3 ปี ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย  

โครงการ U=U ของไทย ก าหนดเป้าหมาย
การรักษา HIV ท่ีสอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) โดยผูป่้วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส สามารถ
ควบคุมปริมาณไวรัสได้ส าเร็จ ร้อยละ 95 (23) ใน
ปัจจุบนั ยงัไม่มีรายงานตวัเลขความส าเร็จดงักล่าวท่ี
ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การศึกษาของโรงพยาบาล
ชยัภูมิ พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บ
ยาต้านไวรัสครบ รวมถึงได้รับการติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองครบตามกระบวนการ (4 คร้ัง ใน 3 ปี) มีถึง
ร้อยละ 82.7 หากเทียบกับเป้าหมาย ซ่ึงเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 6 ปี (พ.ศ.2573) อาจเป็นความ
ทา้ทายใหม่ของหน่วยงาน ท่ีจะตอ้งออกแบบและ
วา งแผนการด า เ นิน ง านอย่ า ง รั ดกุ ม  และ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน
ภายในก าหนด หรือก่อนก าหนด รวมถึง การ
ออกแบบเพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจยั มีขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันา
งาน ดงัน้ี  
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 1. การออกแบบกลยุทธ์เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ใหญ่ คือการควบคุมปริมาณไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์ ให้ได้ร้อยละ 95 ของจ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด ควรเร่ิมจากการเฝ้าระวงัและส ารวจ ผูติ้ด
เช้ือระยะเร่ิมแรก เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการรักษาให้
เร็วท่ีสุด รวมถึงการรณรงคใ์หค้วามรู้และติดตามผล 
โดยกระจายความรับผิดชอบไปยงัเครือข่าย รวมถึง
พฒันาระบบแจ้งเตือนการนัดหมายท่ีสะดวกและ
ทนัสมยั  
 2. การแกไ้ขปัญหาการกินยาไม่สม ่าเสมอ 
ไม่ต่อเน่ือง และขาดยา อาจตอ้งใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยการเฝ้าระวงั และติดตาม
อย่างใกลชิ้ด ในรายท่ีอาจเกิดปัญหา รวมถึงการให้
ค  าปรึกษาท่ีเหมาะสม   
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัย น้ีผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลชยัภูมิเลขท่ี 034/2566 
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วัตถุประสงค์: เพืÉอศึกษาผลการรักษามะเร็งในช่องปากในโรงพยาบาลชัยภูมิ ดา้นอตัราการเกิดซํÊ า 

อตัราการปลอดการเกิดซํÊาในระยะ ŝ ปี และปัจจยัทีÉอาจมีผลตอ่การเกิดซํÊาของโรค  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผูป่้วยมะเร็งในช่องปากทีÉไดรั้บการ

ผา่ตดัในโรงพยาบาลชยัภูมิ ตัÊงแต่ เดือน มกราคม พ.ศ.ŚŝŞř ถึง มีนาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ  

ผลการศึกษา: ผูป่้วยทัÊงหมด ŝŘ รายเขา้ร่วมการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ŞŜ.Ř) อายุเฉลีÉย 

ŞŜ.Š ปี ตาํแหน่งทีÉพบมะเร็งส่วนใหญ่คือ มะเร็งทีÉลิÊน (ร้อยละ ŜŠ.Ř) รองลงมาคือมะเร็งริมฝีปาก (ร้อยละ 

ŜŘ.Ř) และมะเร็งพืÊนลิÊน (ร้อยละ řŚ.Ř) ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ ŠŠ.Ř) ไดรั้บการผ่าตดัในระยะเวลา śŘ วนั 

และร้อยละ śŠ.Ř เป็นมะเร็ง stage II มีการเกิดซํÊ าของโรคมะเร็ง řŚ ราย คิดเป็นอตัราการเกิดซํÊ า řŠ ต่อřŘŘ 

person-years  (95% CI 10.17, 31.56) อตัราปลอดการเกิดมะเร็งซํÊ า (recurrence-free survival, RFS) ทีÉ ř, 2 

และ 5 ปี อยู่ทีÉ ร้อยละ 73.8, 69.9 และ ŝŠ.ś ตามลาํดบั โดยพบว่าปัจจยัทีÉอาจมีผลกบัการเกิดซํÊ าของโรค คือ 

การมีระยะขอบของมะเร็งนอ้ยกว่า ŝ มม. (HRAdjusted =13.54; 95% CI: 2.79, 65.63) และการฉายแสงภายหลงั

การผา่ตดั (HRAdjusted =3.78; 95% CI: 1.16-12.31)  

สรุป: ผลวิจยัชีÊ ให้เห็นว่า การตดัมะเร็งให้ไดข้อบทีÉปลอดภยัเป็นสิÉงสําคญัทีÉอาจช่วยลดความเสีÉยง

ของการเกิดซํÊ ามะเร็งในช่องปาก ดังนัÊน นอกจากการพฒันาทกัษะของแพทยแ์ลว้ การติดตามอย่างใกลชิ้ด

เพืÉอเฝ้าระวงัการเกิดซํÊ าโดยเฉพาะในกลุ่มทีÉไดรั้บการฉายแสง อาจเป็นเรืÉองจาํเป็น รวมถึงการวิจยัเพิÉมเติม

เพืÉอระบุปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจส่งผลต่อการเกิดซํÊาในระยะการติดตามทีÉยาวนานขึÊน รวมถึงขนาดตวัอย่างทีÉมาก

กว่าเดิม 

 

คําสําคัญ : มะเร็งในช่องปาก, อตัราการเกิดซํÊาของมะเร็งช่องปาก, ปัจจยัเสีÉยง  
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The post-surgery recurrence rate of oral cancer and influencing factors at Chaiyaphum Hospital 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):50-62. 

Phennapa Wongsricha*  

 

Abstract: 

 Objective : To evaluate treatment outcomes for oral cancer patients at Chaiyaphum Hospital, 

focusing on recurrence rates, 5-year recurrence-free survival rates, and potential factors influencing disease 

recurrence. 

 Design : This is a retrospective cohort study of patients with oral cancer who underwent surgery at 

Chaiyaphum Hospital between January 2018 and March 2023. 

Result : A total 50 patients were included in the study. Most were male (64.0%) with a mean age 

of 64.8 years. The most common tumor sites were the tongue (48.0%), followed by the lip (40.0%) and the 

floor of the mouth (12.0%). Most patients (88.0%) underwent surgery within 30 days of diagnosis. Thirty-

eight percent of patients had stage II disease. There were 12 recurrences, resulting in a recurrence rate of 18 

per 100 person-years (95% CI:10.17- 31.56). The recurrence-free survival (RFS) rates at 1, 2 and 5 years 

were 73.8%, 69.9% and 58.3%, respectively. In multivariate analysis, a positive resection margin of less 

than 5 mm and post-operative radiation were found to be independent predictors of recurrence (HRAdjusted = 

13.54; 95% CI 2.79-65.63, p < 0.001 and HRAdjusted = 3.78; 95% CI 1.16-12.31, p = 0.02, respectively). 

Conclusion : The study findings highlight the importance of achieving a negative surgical margin 

in oral cancer resection to reduce the risk of recurrence. This implies the need for continuous skill 

development among surgeons and close patient follow-up for recurrence surveillance, especially in patients 

who have received radiation therapy. Further research is also needed to identify additional factors 

influencing recurrence over extended follow-up periods with a larger sample size. 

 

Keyword ; oral cancer,  recurrence,  risk factor,  recurrence-free survival   

 

 

 

 

 

* Medical Doctor, Professional Level. Department of Otolaryngology, Chaiyaphum Hospital 

The post-surgery recurrence rate of oral cancer and influencing factors  

at Chaiyaphum Hospital. 

Submission: 10 January 2024 

Publication: 19 June 2024 

51 
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บทนํา  

มะเร็งในช่องปาก เป็นมะเร็งทีÉพบไดบ่้อย 

Ş อนัดบัแรกของประเทศไทย จากการศึกษาพบว่า

มีอุบัติการณ์ ŝ.ş และ ś.ŝ คน ต่อประชากร 

100,000 คน ในเพศชาย และเพศหญิง ตามลาํดบั 

และในจังหวดัชยัภูมิ พบอุบติัการณ์ใกลเ้คียงกัน 

โดยพบในเพศชาย เท่ากับ ŝ.Ŝ และเพศหญิง ŝ.Ś 

คน ต่อประชากร řŘŘ,ŘŘŘ คน(ř)     

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ šŚ.š) ของมะเร็งใน

ช่องปาก เป็นชนิดสความสัเซลล ์(squamous cell 

carcinoma) และตาํแหน่งมะเร็งในช่องปากทีÉพบ

มาก ได้แก่ เหงือก กระพุง้แก้ม พืÊนปาก เพดาน

ปาก ลิÊนด้านหน้า และริมฝีปาก (Ś) มีการศึกษา

พบว่าการดืÉมเหล้า สูบบุหรีÉ  การเคีÊ ยวหมาก การ

ระคายเคืองเรืÊ อรัง และการติดเชืÊอไวรัสฮิวแมน

เปบพิวโลมาร์ (human papillomavirus: HPV) 

เป็นปัจจยัทีÉก่อให้เกิดโรค และหากมีการติดเชืÊอ 

HPV ร่วมกับการดืÉมเหล้า และสูบบุหรีÉ จะเพิÉม

ความเสีÉยงในการเกิดมะเร็งสูงขึÊน(3) 

การรักษามะเร็งช่องปากปากในระยะ

ดาํเนินโรคระยะแรก (early stage) เลือกวิธีการ

รักษาเดีÉยว คือการผ่าตัดเป็นหลัก และฉายแสง

หลงัผา่ตดัในบางกรณี อาทิเช่น มะเร็งมีพฤติกรรม

ลุ ก ล า ม เ นืÊ อ เ ยืÉ อ ข้า ง เ คี ยง  มี ข อ บข อง มะ เ ร็ ง

หลงเหลือหลงัการผ่าตัด  มีการกระจายไปทีÉต่อม

นํÊ าเหลือง ทัÊงนีÊ  หลงัผ่าตดั อตัราการรอดชีวิตใน

ระยะ ŝ ปี อยู่ทีÉ ร้อยละ šř.Ś(Ŝ) มะเร็งทีÉระยะการ

ดําเนินโรคลุกลาม จะรักษาด้วยวิธีผสมผสาน 

ระหว่างการผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมี

บาํบัด ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

ทีÉมาพบแพทยใ์นระยะลุกลามมีอตัราการรอดชีวิต 

ในระยะ ŝ ปี เพียง ร้อยละ ŚŜ.ř การพยากรณ์โรค

ขึÊนอยู่กบัระยะของโรค แบบแผนการรักษา และ

อายุของผูป่้วย(ŝ) ผลแทรกซ้อนภายหลัง ทีÉพบได้ 

อาทิเช่น การอา้ปากไดน้้อย การกลืน การสืÉอสาร

ทีÉ ผิ ดปก ติ  ส่ งผลต่อคุณภาพชี วิตข อง ผู ้ป่ ว ย

โดยเฉพาะมะเร็งในระยะลุกลาม(Ş) นอกจากนีÊ ยงั

พบว่าการเกิดซํÊ าของโรคมะเร็งเป็นปัจจยัทีÉสําคญั

ทีÉส่งผลถึงอตัราการรอดชีพ และคุณภาพชีวิตทีÉแย่

ลงของผูป่้วย โดยจากการศึกษาพบว่า อตัราการ

รอดชีวิต ŝ ปีของผูป่้วยทีÉเป็นมะเร็งซํÊ า คือ ร้อยละ 

śř.Š เมืÉอเทียบกับผูที้Éไม่เกิดมะเร็งซํÊ าจะมีอัตรา

การรอดชีวิต ŝ ปี ทีÉมากกว่า(7) นอกจากนีÊ ในผูป่้วย

ทีÉมีการเป็นซํÊ าของโรคมะเร็งมีรายงานว่า ส่วน

ใ ห ญ่ ไ ด้ รับ ก า ร รัก ษ า เ ป็ นแ บ บ  p a l l i a t i v e 

chemotherapy ส่วนการรักษาโดยการผ่าตดักอบกู ้

(salvage surgery) พบว่าทาํได้น้อยกว่า ส่งผลให้

ผูป่้วยทีÉเกิดมะเร็งซํÊ ามีคุณภาพชีวิตทีÉแย่ลงทัÊงใน

ด้านความเจ็บปวด การกลืนอาหาร การสืÉอสาร

และการเขา้สังคม(8) 

การรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดและมี

อตัรากการเกิดซํÊ าลดลง ถือเป็นเป้าหมายสําคญัใน

การรักษาโรคมะเร็งในช่องปาก จากการศึกษาทีÉ

ผ่านมาพบว่า โรคมะเร็งในช่องปากทีÉได้รับการ

ผ่าตดัมีอตัราการเกิดซํÊ าร้อยละ ŚŠ โดยการเกิดซํÊ า

มักจะเกิดขึÊ นภายใน Ś ปีแรก ปัจจัยทีÉอาจเป็น

สาเหตุของการเกิดซํÊา ไดแ้ก่ ขนาดของโรคมะเร็ง, 

การกระจายไปทีÉต่อมนํÊ าเหลือง, margin status, 

grading, extracapsular invasion และ post-op 

radiation(9) 

ปัจจุบัน สปสช. มีโครงการตรวจคัด

กรองรอยโรคทีÉเสีÉยงมะเร็งช่องปาก (Oral cancer 

Screening) โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอเพิÉมการคน้หา

ผูมี้รอยโรคเสีÉยงมะเร็งช่องปากรายใหม่ โดยจะ
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ให้บริการคดักรองในคนทีÉมีอายุ 40 ปีขึÊนไป ทุก

สิทธิการรักษา เพืÉอให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาและ

ไ ด้รั บก ารรัก ษ า ใ น ระ ย ะ แร ก ทีÉ รว ด เ ร็ว  ซึÉ ง

โรงพยาบาลชยัภมูิไดเ้ขา้ร่วมโครงการดงักล่าว  

การวิจัยนีÊ  มุ่งวิเคราะห์อัตราการเกิดซํÊ า 

แ ละปัจจัย ทีÉ ส่ งผลต่อก ารเกิ ดซํÊ า  เพืÉ อนําม า

ปรับปรุงและพฒันาการรักษาผูป่้วยให้ดียิÉงขึÊน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

เพืÉอศึกษาผลการรักษามะเร็งในช่องปาก

ในโรงพยาบาลชยัภูมิ ดา้นอตัราการเกิดซํÊ า อตัรา

การปลอดการเกิดซํÊาในระยะ ŝ ปี และปัจจยัทีÉอาจ

มีผลต่อการเกิดซํÊาของโรค  

 

ขอบเขตของการวิจัย  

เก็บขอ้มูลของผูป่้วยทีÉได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งในช่องปาก ไดแ้ก่ มะเร็งทีÉลิÊน มะเร็ง

ทีÉริมฝีปาก มะเร็งทีÉกระพุง้แก้ม มะเร็งทีÉเหงือก  

มะเร็งทีÉพืÊนปาก และ retromolar trigone ตัÊงแต่

เดือน มกราคม พ.ศ. ŚŝŞř- มีนาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ  

 

วิธีการดําเนินวิจัย   

การศึกษานีÊ เป็นการแบบ Retrospective 

Cohort study ใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียนของ

ผูป่้วยทีÉเข้ามารับการตรวจทีÉโรงพยาบาลชัยภูมิ 

โดยสืบคน้จากผูป่้วยทีÉมีรอยโรคภายในของปากทีÉ

ไดรั้บการตรวจชิÊนเนืÊอ โดยใช้รหัส ICD 9 27.24 

(Mouth biopsy) และ Śş.23 (biopsy lip) มีจาํนวน

ผูป่้วยทัÊงสิÊน Śŝś ราย และไดรั้บการวินิจฉัยโรคโดย

ผลตรวจทางมิญชวิทยาจากพยาธิแพทยว์่าเป็นมะเร็ง

ชนิดสวามัส (squamous cell carcinoma) จาํนวน

ทัÊงสิÊน řŞŠ ราย  

  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

  - ผูป่้วยทีÉได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ในช่องปากชนิด squamous cell carcinoma   

            - ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัทีÉ

โรงพยาบาลชยัภูมิ 

           - ผูป่้วยทีÉเป็นโรคนีÊ ครัÊ งแรกและไม่เคย

ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอืÉน ๆ มาก่อน  

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

 - ขาดการติดตามภายหลงัการผา่ตดั 

   มีผู ้ป่วยทีÉผ่านเกณฑ์เข้า ร่วมการวิจัย

ทัÊงหมด ŝŘ ราย 

  

แผนภูมิทีÉ ř กลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คดัเขา้ และ

คดัออก  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในช่องปาก (řŞŠ ราย) 

โรคอืÉนทีÉไมใ่ช่มะเร็ง (řřŠราย) 

ไดรั้บการผา่ตดัทีÉรพ . ชยัภมิู  (ŝś ราย) 

ปฏิเสธการรักษา / รักษาแบบ

ประคบัประคอง  / ส่งต่อ (řřŠ ราย)  

ผูป่้วยทีÉมีรอยโรคในช่องปากทีÉไดรั้บการตดัชิÊนเนืÊอ  

ตัÊงแต่ ม.ค. ŚŝŞř-มี.ค.ŚŝŞŞ (253ราย)  

มาตรวจติดตามภายหลงัการผา่ตดัทัÊงหมด ŝŘ ราย 

ไมม่าตรวจติดตามภายหลงั

การผา่ตดั ś ราย 
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เครืÉองมือในการวิจัย 

ทบทวนเวชระเบียน และเก็บข้อมูลใน

แบบบันทึกข้อมูลซึÉ งประกอบด้วยข้อมูลทัÉวไป

ของผูป่้วย อายุ เพศ โรคประจาํตวั ประวติัการดืÉม

เหล้า การสูบบุหรีÉ  การเคีÊ ยวหมาก วันทีÉมาพบ

แพทยค์รัÊ งแรก วนัทีÉไดรั้บการวินิจฉัย วนัทีÉไดรั้บ

การผ่าตดั ตาํแหน่งของโรคทีÉเป็น ชนิดของมะเร็ง 

ระยะของมะเร็ง (ตาม AJCC 8thed) ลกัษณะของ

เนืÊ อเยืÉอทางพยาธิวิทยา วิธีการผ่าตัด ผลแทรก

ซ้อนของการรักษา ระยะเวลาการติดตามอาการ

หลังจากการรักษา ระยะเวลาทีÉมะเร็งเกิดขึÊนซํÊ า 

ขอ้มูลการฉายแสงภายหลงัการผ่าตัด  ตาํแหน่ง

ของโรคมะเร็งทีÉเกิดซํÊา โดยผูว้ิจยักาํหนดคาํจาํกดั

ความดงันีÊ   

ř. ระยะเวลารอผ่าตัด เริÉ มตัÊ งแต่ ระยะ

วนัทีÉไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจนถึงวนัทีÉเขา้

รับการผา่ตดั  

Ś. ระยะเวลาติดตามอาการ เริÉ มตัÊ งแต่ 

ว ันทีÉได้รับการผ่าตัดโรคมะเร็ง จนถึงวันทีÉมา

ตรวจติดตามครัÊ งสุดทา้ย 

ś. ระยะเวลาเกิดซํÊา เริÉมตัÊงแต่ วนัทีÉไดรั้บ

การผ่าตดัโรคมะเร็ง จนถึงวนัทีÉมาตรวจติดตาม

แลว้พบว่ารอยโรคของมะเร็งและมีผลทางพยาธิ

วิทยายืนยนั   

Ŝ. ระยะของโรคมะเร็ง (staging)  ใน

การศึกษานีÊ หมายถึง ระยะของโรคตามผลพยาธิ

วิทยา pathological staging  

5. Free margin คือผลชิÊนเนืÊ อทีÉมีระยะ

ขอบของมะเร็งตัÊงแต่ ŝ mm ขึÊนไป  

6. Not free margin คือผลชิÊนเนืÊอทีÉมีระยะ

ขอบของมะเร็งนอ้ยกวา่ ŝ mm 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัได้กาํหนด 

Time definition ในการวเิคราะห์ ดงันีÊ  

 - จุดเริÉมตน้ (begin date) คือ วนัทีÉผูป่้วย

ไดรั้บการผา่ตดัโรคมะเร็ง  

 - เหตุการณ์ (event) คือการกลบัเป็นซํÊ า

ของโรคมะเร็ง  

 - การเกิดเหตุการณ์ (failure) คือ การกลบั

เป็นซํÊ าของโรคมะเร็ง กาํหนดรหัส ř และไม่พบ

การเกิดซํÊาของมะเร็ง กาํหนดรหัส Ř  

ขอ้มูลทัÉวไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

นําเสนอในรูปความถีÉ ค่าเฉลีÉย ค่ามธัยฐาน และ

ร้อยละ และใชส้ถิติ survival analysis โดยรายงาน

ผลเป็น Kaplan –Meier survival curve ใช้ Log 

rank test เป็นสถิติเปรียบเทียบ Recurrence-free 

survival ในแต่ละกลุ่มตวัแปร และการวิเคราะห์

ปัจจัยทีÉมีผลต่อการกลับเป็นซํÊ า ใช้สถิ ติ cox-

regression model โดยใช้ค่า hazard ratio มีการ

คํานวณ šŝ % CI และกําหนดระดับนัยสําคัญ        

< 0.05   

 

ผลการศึกษา   

กลุ่มตวัอย่าง ŝŘ คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 

64.0 (32 คน) และเพศหญิง ร้อยละ śŞ.Ř (18 คน) 

อายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ  ŞŜ.Š ปี (sd.=1.84) ตาํแหน่งของ

มะเร็งทีÉพบมากสุดคือ มะเร็งทีÉลิÊน ร้อยละ ŜŠ.Ř 

รองลงมาคือมะเร็งทีÉริมฝีปาก ร้อยละ ŜŘ.Ř ความ

เสีÉยงทีÉพบในผูป่้วยมากทีÉสุดคือการดืÉมสุราและ

สูบบุหรีÉ  ร้อยละ řŜ.Ř ผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัส่วน

ใหญ่ ร้อยละ ŠŠ.Ř ใชร้ะยะเวลารอคอยนอ้ยกวา่ śŘ 

วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะ Tř และ T2 

ร้อยละ 30.0 และ śŚ.Ř ตามลาํดับ และระยะ N0 
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และ N1 ร้อยละ ŠŚ.Ř และ Š.Ř ตามลําดับ หาก

กําหนดตามเกณฑ์ AJCC จะพบว่า ส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยเป็นมะเร็ง Stage II ร้อยละ śŠ.Ř (ดงัแสดง

ในตารางทีÉ ř)     

วิ ธีการรักษาและผลการรักษา ผู ้ป่วย

ไดรั้บการผ่าตดัทีÉตาํแหน่งตน้กาํเนิด ส่วนใหญ่ทาํ 

wide excision ร้อยละ ŝŘ.Ř ผ่าตัดแบบ partial 

glossectomy ร้อยละ ŜŜ.Ř ทาํผ่าตดั selective neck 

dissection ร่วมด้วย ร้อยละ ŜŚ.Ř และ modified 

neck dissection ร้อยละ Š.Ř การผ่าตดัส่วนใหญ่ 

ร้อยละ ŝŘ.Ř ไม่ใช ้flap reconstruction ผลจากการ

ผา่ตดัพบวา่ ผลชิÊนเนืÊอมีลกัษณะ free margin ร้อย

ละ ŞŚ.Ř  และไม่  f ree  margin  ร้อยละ  ś8.0 

เซลล์มะเร็งทีÉพบในผูป่้วยส่วนใหญ่ คือชนิด well 

differentiated ร้อยละ ŞŚ.Ř ชิÊนเนืÊอส่วนใหญ่ ร้อย

ละ ŠŘ.Ř ไม่มี perineural และ lymphovascular 

invasion การผ่าตดัส่วนใหญ่ ร้อยละ ŠŜ.Ř ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อน มี Ş ราย ทีÉมี wound dehiscent,   

ř รายมีภาวะ aspirate pneumonia และอีก ř รายมี

ภาวะ upper airway obstruction ภายหลงัจากการ

ผ่าตดั  ผูป่้วยไดรั้บการฉายแสงภายหลงัการผ่าตดั

คิดเป็น ร้อยละ ŚŜ.Ř (ดงัตารางแสดงทีÉ Ś)   

ผูป่้วยทีÉได้รับการผ่าตัดจาํนวน ŝŘ ราย 

รวมเป็นระยะติดตาม 66 person- years  ผูม้ีการ  

เกิดซํÊ าของโรคมะเร็ง řŚ ราย (ตารางทีÉś) คิดเป็น

อตัราการเกิดซํÊา řŠ ต่อ řŘŘ person-years (95%CI: 

řŘ.řş - śř.ŝŞ) อตัราการปลอดการเกิดมะเร็งซํÊ า 

(recurrence-free survival, RFS) ทีÉ ř, 2, 5 ปี อยู่ทีÉ

ร้อยละ 73.8, 69.9 และ ŝŠ.ś ตามลาํดบั (ภาพทีÉ ř )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ ř แสดง recurrence- free survival ของผู้ ป่วย

มะเร็งช่องปากทัÊงหมด 

 

จากการวิเคราะห์อัตราปลอดเหตุการณ์

การเกิดซํÊ า (RFS) โดยแยกตาํแหน่งของมะเร็ง

ออกเป็น Lip, Tongue และ Floor of Mouth 

(FOM) พบว่า RFS ทีÉ 1 ปี อยู่ทีÉ ร้อยละ ŠŜ.Ŝ, 81.6 

และ Śŝ.Ř ตามลาํดบั และปีทีÉ Ś อยูที่É ร้อยละ ŠŜ.Ŝ , 

76.2 และ Śŝ.Ř ตามลาํดบั ซึÉง CA lip มี recurrence-

free probability มากกว่ามะเร็งทีÉตาํแหน่งอืÉน แต่

ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (Log-rank test p=0.07)   

(ภาพทีÉ Ś)  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2  แสดง recurrent free survival ของผูป่้วยมะเร็ง

ช่องปากแต่ละตาํแหน่ง (location 1 =“Lip”, location2 

=“Tongue”,  location3 =“Floor of mouth”, FOM=Floor 

of mouth , p value 0.07) 
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ตารางทีÉ ř คุณลกัษณะของผูป่้วย        ตารางทีÉ Ś แนวทางการรักษา และผลทางพยาธิวทิยา 

คุณลักษณะ จํานวน ร้อยละ  แนวทางการรักษา และพยาธิวิทยา จํานวน ร้อยละ 

เพศ    Primary treatment   

  - ชาย 32 64.0    - Partial glossectomy 22 44.0 

  - หญิง 18 36.0    - Subtotal glossectomy   2 4.0 

อาย ุ      - Wide excision 25 50.0 

  - นอ้ยกวา่ ŜŘ ปี 1 2.0    - Mandibulectomy 1 2.0 

  - ระหว่าง ŜŘ – ŞŘ ปี 15 30.0  Neck dissection   

  - มากกว่า ŞŘ ปี 34 68.0    - ไม่ทาํ neck dissection 25 50.0 

ตําแหน่ง      - Selective neck dissection 21 42.0 

  - ริมฝีปาก 20 40.0    - Modified neck dissection 4 8.0 

  - ลิÊน 24 48.0  Use of flap   

  - พืÊนลิÊน 6 12.0    - ไม่ใช ้flap reconstruction 32 64.0 

ความเสีÉยง      - Local flap 16 32.0 

  - ไม่มีความเสีÉยง 39 78.0    - Regional flap 1 2.0 

  - ดืÉมเหลา้และสูบบุหรีÉ  7 14.0    - Free flap 1 2.0 

  - เคีÊยวหมาก 4 8.0  การฉายแสง   

ระยะเวลารอผ่าตัด      - ไม่ฉายแสงหลงัผา่ตดั   36 72.0 

  - ภายใน śŘ วนั 44 88.0    - ฉายแสงหลงัผา่ตดั 14 28.0 

  - มากกว่า śŘ วนั  6 12.0  ลักษณะชิÊนเนืÊอ   

ระยะ T      - well differentiated 31 62.0 

  - pT 1 15 30.0    - Moderate differentiated 19 38.0 

  - pT 2 21 42.0  ลักษณะ invasion   

  - pT 3 12 24.0    - ไม่มี 40 80.0 

  - pT 4 2 4.0    - มีลกัษณะ  perineural invasion 4 8.0 

ระยะ N      - ลกัษณะ lymphovascular  invasion   3 6.0 

  - pN 0 41 82.0    -  perineural invasion & lymphovascular  

invasion   

3 6.0 

  - pN 1 4 8.0  Margin status   

  - pN 2 2 4.0    - ตดัชิÊนเนืÊอได ้free margin (≥5 mm) 31 62.0 

  - pN 3 3 6.0    - ตดัชิÊนเนืÊอไม่ได ้free margin (<5 mm) 19 38.0 

ระยะของมะเร็ง    การเกดิซํÊาของมะเร็ง   

  - ระยะ I 15 30.0    - มีการเกิดซํÊาของมะเร็ง 12 24.0 

  - ระยะ II 19 38.0    - ไม่พบว่ามีการเกิดซํÊาของมะเร็ง 38 76.0 

  - ระยะ III 9 18.0  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด   

  - ระยะ IV 7 14.0    - ไม่มี 42 84.0 

      - แผลแยกภายหลงัผา่ตดั   6      12.0 

      - ปอดติดเชืÊอ และ  ทางเดินหายใจอุดกัÊน   2       4.0 
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ตารางทีÉ 3 ลกัษณะผูป่้วยทีÉมีการเกิดซํÊาของโรคมะเร็งในช่องปาก 

No  Sex Age (Yr) Risk Site Stage ND Dif Operation Margin PNI/LVI Complication PORT Location of recurrent 

1 F 68 - T I SND MD PG F No No No CLN 

2 F 62 - FOM IV SND WD WE + MM +NLF C No No Yes primary 

3 M 54 - T III SND WD PG C PNI UAWO Yes primary 

4 M 53 U T II SND MD PG C PNI No Yes CLN 

5 M 60 SM+ALC FOM IV MND MD PG +WE FOM C PNI W Yes primary 

6 F 26 - T IV MND WD SG +RFFF C PNI+LVI No No primary 

7 F 87 BN L I - WD WE C No No No primary 

8 M 54 SM+ALC FOM IV MND MD WE F No No Yes primary/CLN 

9 M 70 - FOM II SND WD WE + NLF C No W No CLN 

10 F 66 - T IV MND WD PG P LVI CL+PNEU Yes primary 

11 F 62 U T II SND WD PG C No No No primary 

12 F 71 - L I - WD WE C No No Yes primary 

ND: neck dissection, Dif: Differentiation , PNI: perineural invasion, LVI: lymphovascular invasion, PORT: post op radiotherapy, M: Male, F:Female, U: ulcer, SM: smoking, ALC: Alcohol 

drinking, BN: betel nut , T:tongue, FOM: Floor of mouth, L:Lip, SND: selective neck dissection, MND: Modified neck dissection, WD: well differentiation, MD: moderate differentiation, 

WE: wide excision, PG: partial glossectomy, SG: subtotal glossectomy, MM: marginal mandibulectomy, NLF: nasolabial flap, RFFF: radial forearm free flap, F: Free, C:Close, P:positive, 

POS: positive, P+I: perineural and lymphovascular invasion,  UAWO: Upper airway obstruction, W: wound dehiscent, CL: chyle leak, PNEU: pneumonia, CLN: cervical lymph node 
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อัตราการปลอดการเกิดซํÊ า (RFS) ใน

ผูป่้วยทีÉไดรั้บการฉายแสงหลงัผ่าตดั ทีÉระยะเวลา 

ř ปี คือ ร้อยละ ŜŞ.Š เมืÉอเปรียบเทียบกับกลุ่มทีÉ

ไม่ไดรั้บการฉายแสงมีอตัราการปลอดการเกิดซํÊ า

ร้อยละ ŠŠ.Ř พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (Log-rank test p=Ř.ŘŚ) (ภาพทีÉ ś) 

 

 
 

ภาพทีÉ 3  แสดง recurrent free survival ของผูป่้วยมะเร็ง

ช่องปากโดยแยกตามการฉายแสง (RT) (RT0=ไม่ไดรั้บ

การฉายแสง , RT1 = ได้รับการฉายแสงหลังผ่าตัด,           

p value 0.02) 

 

เมืÉอวิเคราะห์ปัจจยัทีÉอาจมีผลต่อการเกิด

ซํÊ า โดยพิจารณาแบบหลายตวัแปร พบว่า  margin 

status ทีÉไม่ free margin มีโอกาสเสีÉยงทีÉจะเป็น

มะเร็งซํÊ า řś เท่า เมืÉอเทียบกับกลุ่มทีÉ free margin  

(H R A d ju s te d  =1 3 . 54 ;  95%  C I  2 . 7 9 -6 5 .6 3 ,                   

p<0.001) และผู ้ป่วยทีÉได้รับการฉายแสงหลัง

ผ่าตดัมีโอกาสเสีÉยงทีÉจะเป็นมะเร็งซํÊ า ś เท่าเทียบ

กบักลุ่มทีÉไม่ได้รับการฉายแสง (HRAdjusted =3.78;  

95% CI 1.16-12.31, p=0.02) (ตารางทีÉ Ŝ) 

 

 

 

ตารางทีÉ Ŝ ปัจจยัทีÉส่งผลต่อ recurrence-free survival 

 

Recurrence-free survival 

Adjusted 

HR 
95%CI 

p-

value 

ตําแหน่ง   0.27 

  - lip 1 -  

  - tongue  1.03 0.14 -7.45  

  - Floor of mouth 3.22 0.43-24.08  

ระยะ Margin   <0.01 

  - ≥ 5 mm 1   

  - < 5 mm 13.54 2.79-65.63  

กา รฉ ายแสงหลั ง

ผ่าตัด 
  0.02 

  - no 1 -  

  - yes  3.78 1.16-12.31  

 

การอภิปรายผล   

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก า ร ผ่ า ตัด

โรคมะเร็งในช่องปากในโรงพยาบาลชัยภูมิตัÊงแต่ 

ม.ค. ŚŝŞř - มี.ค.ŚŝŞŞ มีผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั ŝŘ 

ราย มีอุบัติการณ์การเกิดซํÊ า 18 ต่อřŘŘ person-

yearโดยส่วนใหญ่เกิดภายในปีแรกภายหลงัการ

ผ่าตัด สอดคล้องกับงานวิจัยของสิทธิชัย, และ

คณะ(10) ทีÉพบว่ามีมะเร็งช่องปากกลบัเป็นซํÊ าร้อย

ละ śŠ.ř และพบในระยะเวลา ř ปีหลงัผ่าตดั ร้อย

ละ ŠŚ.Ŝ   

และค่า recurrence-free survival ปีทีÉ ř, 2, 

5 อยู่ทีÉ  ร้อยละ 73.8, 69.9 และ ŝŠ.ś ตามลาํดับ 

ใกลเ้คียงกับงานวิจัยของ Missale และคณะ(11) ทีÉ

พบว่า Loco-regional recurrence-free survival 

ของผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดัทีÉ ř, 2, 5 ปี คือ ŠŘ, 75, 

67 และผลดังกล่าว อาจขึÊนอยู่กบัระยะของโรคทีÉ

ต่างกนั 
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งานวิจยันีÊ  พบว่า ตาํแหน่งทีÉมีเกิดซํÊ าของ

โรค มักเกิดทีÉตําแหน่งต้นของมะเร็ง (primary  

site) ถึง ร้อยละ 75.0 และเมืÉอวิเคราะห์อตัราการ

ปลอดเหตุการณ์การกลับเป็นซํÊ า มีแนวโน้มว่า 

มะเร็งริมฝีปาก มีอตัราการปลอดการกลบัเป็นซํÊ า

มากกว่ามะเร็งทีÉลิÊนและ มะเร็งพืÊนปาก แต่จาก

งานวิจยัยงัไม่พบความแตกต่างทางสถิติ อาจจะ

เนืÉองจากจาํนวนผูป่้วยยงัไม่มากพอ 

ในกลุ่มทีÉได้รับฉายแสงหลังผ่าตัดมีขอ้

บ่งชีÊ ในผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงจะเกิดการกลบัเป็น

มะเร็งซํÊ า ได้แก่ ผูป่้วยทีÉมีระยะขอบของมะเร็ง 

น้อยกว่า ŝ mm, มี LN metastasis (pT2-pT3), 

pT3-4, presence of LVI and  PNI(12) และจากการ

วิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่กลุ่มทีÉ ผา่ตดั และฉายแสง มี

อัตราการปลอดการกลบัเป็นซํÊ า (RFS) น้อยกว่า

กลุ่มทีÉผ่าตดัอย่างเดียว อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของMoura(13) ทีÉพบว่าการ

ผูป่้วยทีÉได้รับการฉายแสงหลงัผ่าตดัมีอัตราการ

รอดชีพทีÉน้อยกว่า ซึÉ งแตกต่างจากงานวิจัยของ 

Alterio(14) ทีÉพบวา่ การฉายแสงหลงัผา่ตดัในผูป่้วย

ทีÉมีความเสีÉยงจะช่วยลดการเกิดซํÊ าและเพิÉมอตัรา

การรอดชีพไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในบริบท

ของโรงพยาบาลชยัภูมิซึÉ งเป็นโรงพยาบาลระดบั

จังหวดั ไม่สามารถฉายแสงผูป่้วยภายหลังการ

ผ่าตดัไดจ้าํเป็นตอ้งส่งต่อ ทาํให้ผูป่้วยบางรายไม่

ไปฉายแสงเนืÉองจากปัญหาดา้นการเดินทางและ

ค่าใช้จ่าย และจากการศึกษาพบว่าขาดขอ้มูลใน

ส่วนของการฉายแสงทีÉสําคัญได้แก่ ระยะเวลา

ตัÊ ง แ ต่ผ่ า ตัดจ นถึ ง ก า รฉ าย แส ง  เ นืÉ อง จ า ก มี

การศึกษาทีÉพบว่า การฉายแสงภายหลงัการผ่าตดั

ภายใน Ş สัปดาห์ ช่วยลดอัตราการเกิดซํÊ าของ

มะเร็งในช่องปากภายหลงัการผา่ตดัได ้(ř5)  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉอาจสัมพนัธ์กบั

การเกิดซํÊ าแบบหลายตัวแปร พบว่า การมีเนืÊ อ

มะเร็งทีÉขอบชิÊนเนืÊอ น้อยกว่า ŝ mm เป็นปัจจยัทีÉ

อาจสัมพนัธ์กบัการเกิดซํÊ าของโรค สอดคลอ้งกับ

งานวิจัยของHakim (16) และ  Anderson (17) ทีÉได้

ทาํการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งในช่องปากทีÉ

ไดรั้บการผ่าตดัและผลชิÊนเนืÊอ free margin พบว่า

มี LRFS (loco recurrence-free survival), CSFS 

(cancer specific free survival) และ OS (overall 

survival) มากกว่ากลุ่มทีÉมีระยะขอบของมะเร็ง

น้อยกว่า ŝ mm อย่างมีนัยยสําคัญทางสถิติแต่

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดให้ได้ขอบของมะเร็งทีÉ

เพียงพอนับเป็นความทา้ทายของโสต ศอ นาสิก

แพทย ์เนืÉองจากขอ้จาํกัดของกายวิภาคภายในช่อง

ปาก หากตัดขอบมะเร็งมากเกินไป การเหลือ

เนืÊอเยืÉอทีÉนอ้ยเกินไป อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในระยะยาว  

นอกจากนีÊ จากการศึกษายังพบว่าผู ้ทีÉ

ได้รับการฉายแสงหลงัผ่าตัด เป็นปัจจยัทีÉอาจจะ

สัมพนัธ์กบัการเกิดซํÊา และมีความเสีÉยงต่อการเกิด

ซํÊ ามากกว่ากลุ่มทีÉไม่ได้รับการฉายแสง ทัÊ ง นีÊ

เนืÉองจากผูป่้วยทีÉได้รับการฉายแสงมักมีความ

เสีÉ ยงอืÉน ๆ ร่วมอยู่ด้วยเช่นมี LN metastasis, 

perineural invasion, extranodular invasion  pT3-

T4 staging ซึÉ งจากการศึกษาในครัÊ งนีÊ ไม่ไดน้าํตวั

แปรทัÊงหมดมาวิเคราะห์ในคราเดียวกนัเนืÉองจาก

จํ า น ว น ผู ้ ป่ ว ย น้ อ ย  ทัÊ ง นีÊ มี ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

McMahon(18) ทีÉไดแ้บ่งกลุ่มผูป่้วยตามความเสีÉยง

ออกเป็น  low risk,  intermediate gr, high risk, 

very high risk โดยอาศยัลักษณะ pT stage, pN 

stage, Deep of invasion(DOI), extranodular 

invasion,  perineural invasion, margin status โดย
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หากมี pN3b หรือ margin positive จะจัดว่าเป็น  

very high risk ซึÉ งผูป่้วยจะมีอตัราได้รับการฉาย

แ สงมา กถึง  šš  % แล ะ มา กก ว่า  h igh  r i sk , 

intermediate risk, และ low risk ตามลาํดับ และ

พบว่าในกลุ่ม very high  risk ความเสีÉยงต่อการ

เกิดของซํÊ าของมะเร็งมากกว่ากลุ่มอืÉน ๆ อย่างมี

นยัยะสาํคญัทางสถิติเช่นกนั  

ในการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็ง

ในช่องปากมาพบแพทย ์řŞŠ ราย ไดรั้บการผ่าตดั 

ŝś ราย คิดเป็น ร้อยละ śř.ŝ และการรักษาของ

โรคมะเร็งในช่องปากของโรงพยาบาลชยัภูมิ ซึÉ ง

เป็นโรงพยาบาลระดับจงัหวดั ทีÉยงัไม่มีโสต ศอ 

นาสิกแพทย์ เฉพาะทางสาขาการผ่าตัดมะเร็ง

ศีรษะและลาํคอ ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีÉผ่าตดัไดจึ้งเป็น

ระยะ early stage (stage I-II) มากกว่า advance 

stage (stage III -IV) รวมถึงโรงพยาบาลชยัภูมิมี

การกาํหนดระยะเวลารอคอยการผ่าตดัในผูป่้วย

มะเร็งในช่องปากให้นอ้ยกว่า śŘ วนั แต่อย่างไรก็

ตามยงัไม่พบว่าเป็นปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดซํÊ า แตกต่างจากการศึกษาของ Tirelli(19)               

ทีÉพบว่า ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัทีÉน้อยกว่า śŘ 

ว ัน มีผลดีต่ออัตราการปลอดโรคเกิดซํÊ า และ

คุณภาพชีวิตภาพหลงัการผ่าตดั แต่จากการศึกษา

ครัÊ งนีÊ พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ทีÉมาพบแพทย์ใน

ระยะทีÉสามรถผ่าตดัได้เพียง ร้อยละ śř.ŝ ซึÉ งอีก

ร้อยละ Şš.ŝ เป็น advance stage จากข้อมูล

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาได้ช้า 

ทาํให้โรคมีการแพร่กระจาย ซึÉ งจาํเป็นตอ้งส่งต่อ

เพืÉอทาํผ่าตดั และ reconstruction ร่วมกบั CCRT 

ในบางรายรักษาแบบประคบัประคอง ซึÉงผูป่้วยใน

ระยะ advance stage มีอตัราการรอดชีพทีÉนอ้ยกว่า 

และภายหลงัผ่าตดัยงัมีปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตใน

ด้านการกิน การเคีÊ ยว การสืÉอสาร รวมถึงสภาพ

จิตใจ มากกว่ากลุ่ม early stage(20) หากมีการคัด

กรองโรคมะเร็งในช่องปากในชุมชน จะทาํใหผู้ท้ีÉ

มีความเสีÉยงต่อการเป็นโรค สามารถเข้าถึงการ

รักษาไดร้วดเร็วขึÊน หากสามารถรักษาไดใ้นระยะ

เริÉมแรก จะส่งผลดีต่อผูป่้วยไดม้ากขึÊน   

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ได้กลุ่มประชากรทีÉ

ค่อนข้างน้อย ขอ้มูลทีÉได้จึงไม่ได้แสดงถึงกลุ่ม 
ประชากรทัÊ งหมด อีกทัÊ งย ัง มี ปัจจัยอืÉน ๆ ทีÉ

สัมพนัธ์กบัการเกิดซํÊ าได ้ทีÉไม่มีขอ้มูล เช่นความ

ลึกของมะเร็ง (DOI) การสูบบุหรีÉ  ดืÉมสุราหลัง

ผ่าตดั ระยะการรอคอยเพืÉอฉายแสง  เป็นตน้  

 

สรุป   

การมีระยะขอบของมะเร็งน้อยกวา่ ŝ mm 

และ ผู ้ป่ วยกลุ่ ม ทีÉ เ สีÉ ยง ทีÉ ได้ รับกา ร ฉา ยแ สง

ภายหลงัการผ่าตดัอาจจะเป็นปัจจยัทีÉส่งผลต่อการ

เกิดซํÊ าของโรคมะเร็งในช่องปากของผู ้ป่วยทีÉ

ไดรั้บการผา่ตดัในโรงพยาบาลชยัภมูิ  

 

ข้อเสนอแนะ  

ผลวิจัยชีÊ ให้เห็นว่า การตัดมะเร็งให้ได้

ขอบทีÉปลอดภยัเป็นสิÉงสําคญัทีÉอาจช่วยลดความ

เสีÉ ยงของการเกิดซํÊ ามะเร็งในช่องปาก ดังนัÊ น 

นอกจากการพัฒนาทักษะของแพทย์แล้ว การ

ติดตามอย่างใกล้ชิดเพืÉอเฝ้ าระวังการเกิดซํÊ า

โดยเฉพาะกลุ่มทีÉได้รับการฉายแสงหลังผ่าตัด  

อาจเป็นเรืÉองทีÉจาํเป็น รวมถึงการวิจยัเพิÉมเติมเพืÉอ

ระบุปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจส่งผลต่อการเกิดซํÊาในระยะ

การติดตามทีÉยาวนานขึÊน รวมถึงขนาดตวัอย่างทีÉ

มากกวา่เดิม 
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บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียง

ของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีคลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ        
ระหวา่ง 1 มกราคม 2565 - 31 ธนัวาคม 2566 จ านวน 508 คน สุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนยอ้นหลงั และทะเบียน
คลอด โดยเคร่ืองมือแบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.85 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติคพหุคูณ 

ผลการวิจยั พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 71 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 
14.0 ในจ านวนน้ี ร้อยละ 63.4 เป็นการตกเลือดในระดบัความรุนแรงน้อย และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะตก
เลือดหลงัคลอดไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด (adj.OR=3.25; 95% CI: 1.29, 8.18) น ้าหนกัทารกแรกคลอด
สูงกว่าปกติ (adj.OR=12.77; 95% CI: 3.57, 45.62) ความผิดปกติของรก (adj.OR=8.31; 95% CI: 2.14, 32.24) 
การฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั 3 ขึ้นไป (adj.OR=32.43; 95% CI: 5.20, 202.49) การคลอดล่าชา้ระยะท่ี 1 (adj.OR = 
4.29; 95% CI: 2.03, 9.03) และ การคลอดล่าช้าระยะท่ี 3 (adj.OR=17.46; 95% CI: 2.98, 102.42) ซ่ึงสามารถ
ท านายโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ได ้ร้อยละ 32.3 และการมีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
สูงกว่าปกติเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่าการมีค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ         
ร้อยละ 72.0 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง การให้ความส าคญักบัการประเมินคดักรองปัจจยั
เส่ียง ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์จะเป็นการเฝ้าระวงัและรักษาก่อนท่ีจะเกิดภาวะผิดปกติในหญิงตั้งครรภ ์
 
ค าส าคัญ: ปัจจยัเส่ียง, ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
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Abstract 

This research is a case-control study aimed to investigating the prevalence and risk factors of early 
postpartum hemorrhage in pregnant women who delivered at Phu Khiao Chalerm Phra Kiat Hospital between 
January 1, 2022, and December 31, 2023. The study included 508 participants, selected through sampling from 
medical records and birth registers. Data was collected using a pregnancy data recording tool, which had a 
reliability score of 0.85. Descriptive statistics and multiple logistic regression were used for analysis. 

The results show that 71 pregnant women have early postpartum hemorrhage, representing a prevalence 
of 14 percent. Of these, 63.4% of cases are classified as minor postpartum hemorrhage. Risk factors associated 
with postpartum hemorrhage included maternal anemia (adj. OR=3.25; 95% CI: 1.29, 8.18), higher than normal 
birth weight (adj. OR=12: 3.57, 45.62), placental abnormalities (adj. OR=8.31; 95% CI: 2.14, 32.24), tear of 
stitches level 3 and above (adj. OR=32.43; 95% CI: 5.20, 202.49), prolonged first stage of labor (adj.OR = 4.29; 
95% CI: 2.03, 9.03) and prolonged third stage of labor (adj.OR=17.46; 95% CI: 2.98, 102.42). These factors 
collectively predict a 32.3 percent likelihood of early postpartum hemorrhage. Additionally, having a higher 
than normal body mass index before pregnancy was associated with a 72% lower risk of postpartum hemorrhage 
compared to having a normal pre-pregnancy body mass index. 

Postpartum hemorrhage depends on many factors. Focusing on screening, and risk factors since in the 
pregnancy phase will be surveillance and treatment before the occurrence of abnormalities in pregnant women. 
 
Keywords: Risk factors, Postpartum Hemorrhage  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นสาเหตุส าคญั

ของการเสียชีวิตและทุพพลภาพของมารดาหลัง
คลอดทัว่โลก ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี 
แม้ในประเทศท่ีพฒันาแล้ว (1) และร้อยละ 65 ของ
การตกเลือดหลังคลอดยังเป็นสาเหตุของภาวะ
เ จ็ บ ป่ วย ท่ี รุนแรง ในมารดา  ( severe maternal 
morbidity) แต่ปัญหาดงักล่าว สามารถป้องกนัไดถึ้ง 
ร้อยละ 70-92(2) จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
เม่ือ ปี 2020 พบการตายของมารดาทัว่โลก 211 ราย 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยภูมิภาคเอเชียมีการตาย
ของมารดาเฉล่ียอยู่ท่ี 152 รายต่อการเกิดมีชีพแสน
คน เม่ือจดัอนัดบัตามกลุ่มประเทศสมาชิกในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ (SEAR) พบว่าประเทศไทยมี
อัตราตายมารดาต ่าเป็นอันดับ 2 รองจากศรีลังกา 
โดยมีอตัราตายมารดาอยูท่ี่ 37 ต่อเกิดมีชีพแสนคน(3)   

ถึงแมไ้ทยจะสามารถลดการตายมารดาได้
ตามเป้าหมาย คือต ่ากวา่ 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ภ า ย ใ น ปี  2 5 7 3  แ ต่ ย ั ง ไ ม่ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย
ระดบัประเทศ ท่ีก าหนดให้อตัราตายมารดาไทยไม่
เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยใน ปี พ.ศ.2563 
- 2565 พบอตัราตาย อยู่ท่ี 22.9, 39.8 และ 25.6 ต่อ
ก า ร เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ต า ม ล า ดั บ  ขณ ะ ท่ี
ปีงบประมาณ 2566 พบอตัราตายมารดาอยู่ท่ี 21.4 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน คลา้ยคลึงกบัสถานการณ์
ในเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีพบอตัราตายมารดา 18.9 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน จากการส ารวจขอ้มูล เดือน 
ต.ค. 64 - ม.ค.65 ทั้งน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือโค
วิด-19 และการตกเลือดหลังคลอดยงัเป็นสาเหตุ

ทางตรง (directed cause) ท่ีส าคัญอันดับหน่ึงของ
การเสียชีวิตของมารดา(4, 5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบว่า การตกเลือดหลังคลอด มีสาเหตุมาจาก 4 
เร่ืองหลกั (4T) ไดแ้ก่ 1) Tone คือมดลูกหดรัดตวัไม่
ดี 2) Trauma คือการฉีกขาดของช่องทางคลอด       
3) Thrombin คือความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด(6, 7) และ 4) Tissue คือการมีเศษรก/เน้ือเยื่อหรือ
รกค้าง  รกเกาะติด อันมีสาเหตุมาจากการผ่าตัด
คลอดซ ้ า พบไดถึ้ง ร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลงั
คลอดทั้ งหมด (8) และยังพบว่า ปัจจัย อ่ืน ๆ เช่น 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล โรคประจ าตวั ประวติัการ
คลอด ภาวะแทรกซ้อน การตกเลือด (9) ตั้ งครรภ์
หลายคร้ัง ทารกตวัโต ความผิดปกติของรก ภาวะ
ซีดในระหว่างตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์กับการตก
เลือดหลงัคลอด(2, 10, 11)  

ส าหรับสถานการณ์ของโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ พบอตัราการตกเลือดในปี 2565 ถึง 
2566 ร้อยละ 0.9 และ 3.4 ตามล าดบั และพบภาวะช็อค
จากการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 14.3 และ 14.3 
ในช่วงเวลาเดียวกัน (12) เป็นปัญหาส าคัญท่ีต้อง
ด า เนินการแก้ไขอย่าง เ ร่งด่วน เ น่ืองจาก อาจ
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดได้ 
การศึกษาความชุก และปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัชยัภูมิ จะเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อ
น าไปสู่การให้บริการดูแล ป้องกัน และเฝ้าระวงั
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้ งครรภ์อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการตกเลือดหลงั

คลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั
ชยัภูมิ 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ 

 
นิยามศัพท์การวิจัย 

การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสีย
เลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตร ขึ้นไปภายใน 24 ชัว่โมง 
หลงัการคลอดทั้งการคลอดทางช่องคลอดและการ
ผ่าตัดคลอดหรือการเสียเลือดท่ีน้อยกว่า 1 ,000 
มิลลิลิตร แต่ท าให้เกิดอาการหรืออาการแสดงของ
สารน ้าในร่างกายไม่เพียงพอ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเชิง
เปรียบเทียบแบบยอ้นหลงั (Case-control study) เก็บ
ข้อมูลย ้อนหลังของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชัยภูมิ 
จากเวชระเบียนและทะเบียนการคลอด ตั้ งแต่ 1 
มกราคม 2565 - 31 ธนัวาคม 2566   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดท่ี
ห้องคลอดโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
จงัหวดัชัยภูมิ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2565 – 31 
ธนัวาคม 2566 จ านวนทั้งหมด 2,167 ราย  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมาคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ  จ านวน 508 คน โดย
วิธีการสุ่มข้อมูล ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด ในช่วง
เวลา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธนัวาคม 2566  2) 
สามารถค้นหาเวชระเบียนหรือแบบบนัทึกขอ้มูล
การคลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดท่ีห้องคลอด 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับสถิติ

วิเคราะห์ Multiple logistic regression ของ Hsieh, 
Bloch & Larson(13)  แทนค่าในสูตรดว้ยค่าสัดส่วนท่ี
มีความคล้ายคลึงจากการศึกษาของ จิรัฏฐ์ โตสิบ
พนม และคณะ(14) โดยก าหนด B = 0.082, P1= 0.586, 
P0= 0.311, P = 0.334, ระดับความเช่ือมั่น = 0.05 
และอ านาจการทดสอบ = 0.95 

สูตร    n= 
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼/2  +  𝑍1−𝛽)

2

𝐵(1−𝐵)(𝑃0−𝑃1)2    

n= 507.81 หรือ 508 คน  
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชข้นาด

ตวัอยา่งจ านวน 508 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีคือแบบบันทึก

ข้อมูลผู ้คลอดท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการรวบรวมขอ้มูลจากเวช
ระเบียน โดยรวบรวมขอ้มูล 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา BMI เม่ือ
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ฝากครรภ์คร้ังแรก โรคประจ าตวั และจ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ ์

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลทางสูติกรรม 
ไดแ้ก่ ปริมาณความเขม้ขน้ของเลือด น ้ าหนกัทารก
แรกคลอด อายุครรภ์ท่ีคลอด ประวัติการผ่าตัด
มดลูก ความผิดปกติของรก การฉีกขาดของฝีเย็บ 
วิธีคลอด ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ  
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัได้ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง และจัดท าเค้าโครงร่างการวิจัย สร้าง
เคร่ืองมือและการปรับแก้ไข จากนั้ นเสนอขอ
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีผูว้ิจยัก าหนด และท าการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ จังหวดัชัยภูมิ ตั้ งแต่ 1 มกราคม 
2565 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล  
หญิงตั้งครรภใ์นส่วนขอ้มลูส่วนบุคคล/ขอ้มูลทัว่ไป 
ข้อมูล ปัจจัย เ ส่ี ยง  จนได้จ านวนครบ ท าการ
ตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรณ์ของแบบ
บนัทึก เพื่อเตรียมขอ้มูลท าการวิเคราะห์ สรุปและ
อภิปรายผล จากนั้ นจัดท า รูปเล่มและเผยแพร่
ผลงานวิจยัต่อไป  
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ีและร้อยละ กรณีเป็นตวั

แปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) และค่าเฉล่ีย 
ส่ วน เ บ่ี ย ง เบนม าตรฐ าน  ก ร ณี เ ป็ นตัว แปร
แบบต่อเน่ือง (continuous data)  วิ เคราะห์ปัจจัย
เ ส่ียงท่ีมีผลต่อการตกเลือดหลังคลอดในหญิง
ตั้งครรภ ์โดยสถิติ Multiple logistic regression โดย
มีปัจจยัน าเขา้ 14 ตวัแปร ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ 
การศึกษา จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ค่า BMI เม่ือ
ฝากครรภ์คร้ังแรก โรคประจ าตัว ปริมาณความ
เขม้ขน้ของเลือด น ้าหนกัทารกแรกคลอด อายคุรรภ์
ท่ีคลอด ประวติัการผ่าตดัมดลูก ความผิดปกติของ
รก การฉีกขาดของฝีเย็บ วิธีการคลอด ระยะเวลา
ของการคลอดผิดปกติ โดยตัวแปรทั้งหมด จะถูก
น ามาวิเคราะห์คราวละตวัแปรกบัตวัแปรตาม (การ
ตกเลือดหลงัคลอด) ซ่ึงจะพิจารณาน าเขา้วิเคราะห์
เชิงพหุคูณ กรณีท่ีค่า p-value < 0.25 ท าการวิเคราะห์
เ ชิ งพ หุคูณ  ด้ว ย วิ ธี คัดออกคราวละตัวแปร 
(backward elimination)  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง 508 ราย แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก (ร้อยละ 14.0) และกลุ่มปกติ (ร้อย
ละ 86.0) ในทั้งสองกลุ่ม พบว่ามีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 35 ปี เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.5 และ 89.1 
ในกลุ่มตกเลือดและกลุ่มปกติ) ส่วนการประกอบ
อาชีพและไม่ได้ประกอบอาชีพมีจ านวนใกลเ้คียง
กันทั้ งสองกลุ่ม และพบว่ามีการศึกษาในระดับ
มธัยมศึกษาหรือต ่ากวา่เป็นส่วนใหญ่ และส่วนใหญ่
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เป็นการตั้งครรภห์ลงั ร้อยละ 69.0 และ 62.9 ในกลุ่ม
ตกเลือดและกลุ่มปกติ ตามล าดบั  

ดา้นภาวะสุขภาพ พบว่า มีค่าดชันีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์สูงกว่าปกติในทั้งสองกลุ่ม (ร้อย
ละ 57.7, 83.3 กลุ่มตกเลือดและกลุ่มปกติ) ทั้งน้ี การ
มีโรคประจ าตัว ภาวะโลหิตจางในการฝากครรภ์
คร้ังแรก ภาวะโลหิตจางจากการฝากครรภไ์ตรมาส
สาม และภาวะโลหิตจางในระยะคลอด ยงัพบได้
น้อยในทั้ งสองกลุ่ม นอกจากน้ี จากประวัติการ
คลอด น ้ าหนกัทารกท่ีคลอดสูงกว่าปกติ คลอดก่อน
ก าหนด และประวัติการผ่าคลอด ย ังพบได้น้อย
เช่นกนั (ไม่เกินร้อยละ 15) แต่ยงัพบความผิดปกติ
ของรก และการฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั3ขึ้นไป ร้อย
ละ 7.1 และ 8.4 ในกลุ่มท่ีมีอาการตกเลือด ซ่ึงเป็น
สัดส่วนท่ีสูงกวา่กลุ่มคลอดปกติ (ตารางท่ี 1) 

ความชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก  
 พบ 71 ราย ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก คิดเป็น ร้อยละ 14.0 ทั้งน้ี หากประมาณ
การณ์ความชุกในสถานการณ์จริง อาจพบราว     
ร้อยละ 11.1 ถึง 17.3 (95% CI: 11.1, 17.3) เ ม่ือ
วิเคราะห์ในรายละเอียด พบว่าผูท่ี้มีภาวะตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีระดับความ
รุนแรงนอ้ย (Minor PPH) จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.4 ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate PPH) 
จ านวน 24 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.8 และระดบัความ
รุนแรงสูง (Severe PPH) จ านวน 2 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 2.8 ตามล าดบั  

การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก (Crude analysis) 

การวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก แบบ Univariate analysis ดว้ย 
Simple logistics regression analysis จากตัวแปร
ทั้งหมด 14 ตวัแปร พบว่า มีตวัแปร 11 ตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์เบ้ืองต้นกับการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ประกอบดว้ย อาชีพ, ระดบัการศึกษา, ค่า
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ,์ การมีโรคประจ าตวัของ
มารดา, ภาวะโลหิตจางในการฝากครรภไ์ตรมาส 3, 
การมีภาวะโลหิตจางระยะคลอด, น ้าหนกัทารกแรก
คลอด, การมีความผิดปกติของรก, ระดบัการฉีกขาด
ของฝีเยบ็, การคลอดล่าช้าระยะท่ี 1 และการคลอด
ล่าชา้ระยะท่ี 3  

จากการวิ เคราะห์ อย่ า งหยาบ  (Crude 
analysis) ได้ 11 ตวัแปร (p-value<0.25) เพื่อน าเขา้
วิเคราะหเ์ชิงพหุ ในโมเดลเร่ิมตน้ (Initial model) ท า
การวิเคราะห์ดว้ยวิธี backward elimination พบวา่ มี 
7 ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความเส่ียงต่อภาวะตก
เลือดหลงัคลอดได ้คือ ค่า BMI ท่ีสูงกว่าปกติ เป็น
ปัจจัยปกป้องให้เกิดภาวะตกเลือดน้อยกว่า BMI 
ปกติ (95% CI: 0.15, 0.52) และภาวะโลหิตจางระยะ
คลอด มีความเส่ียงต่อการตกเลือด 3.25 เท่า (95% 
CI: 1.29, 8.18) ทารกน ้ าหนักมากกว่าปกติ เส่ียงต่อ
การตกเลือด 12.77 เท่า (95% CI: 3.57, 45.62)  
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  

ตัวแปรที่ศึกษา 
PPH 

(n=71) 
n (%) 

None PPH 
(n=437) 
n (%) 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

PPH 
(n=71) 
n (%) 

None PPH 
(n=437) 
n (%) 

อายุ (ปี)  
   >35 ปี  
  ≤ 35 ปี   

 
11 (15.5) 
60 (84.5) 

 
48 (10.9) 
389 (89.1) 

 
น ้าหนักทารกแรกคลอด* 
   น ้าหนกัสูงกว่าปกติ (>4,000 gm.) 
   น ้าหนกัปกติ (2,500-4,000 gm.) 

 
8 (11.3) 
63 (88.7) 

 
6 (1.4) 

431 (98.6) 
อาชีพ* 
   ประกอบอาชีพ  
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   

 
41 (57.7) 
30 (42.3) 

 
216 (49.4) 
221 (50.6) 

 
อายุครรภ์ที่คลอด 
   คลอดก่อนก าหนด  
   คลอดครบก าหนด  

 
3 (4.2) 

68 (95.8) 

 
30 (6.9) 

407 (93.1) 
ระดับการศึกษา* 
   มธัยมศกึษาหรือต ่ากว่า  
   สูงกว่ามธัยมศึกษา   

 
57 (80.1) 
14 (19.9) 

 
377 (86.3) 
60 (13.7) 

 
ประวัติการผ่าตัดมดลูก 
   ม ี 
   ไม่มี  

 
10 (14.1) 
61 (85.9) 

 
60 (13.7) 

377 (86.3) 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 
   การตั้งครรภห์ลงั  
   การตั้งครรภแ์รก  

 
49 (69.0) 
22 (31.0) 

 
275 (62.9) 
162 (37.1) 

 
ความผิดปกติของรก* 
   ม ี 
  ไม่มี  

 
5 (7.1) 

66 (92.9) 

 
7 (1.6) 

430 (98.4) 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์* 
   ดชันีมวลกายสูงกว่าปกติ  
   (>22.9 kg/m2)  
   ดชันีมวลกายปกติ  
   (18.5-22.9 kg/m2)   

 
41 (57.7) 

 
30 (42.3) 

 
364 (83.3) 

 
73 (16.7) 

 
การฉีกขาดของฝีเย็บ* 
   ระดบั 3 ขึ้นไป  
   ระดบั 2 หรือนอ้ยกว่า  

 
6 (8.4) 

65 (91.6) 

 
2 (0.5) 

435 (99.5) 

โรคประจ าตัว* 
   ม ี 
   ไม่มี   

 
10 (14.1) 
61 (85.9) 

 
31 (7.1) 

406 (92.9) 
 

วิธีการคลอด 
   การช่วยคลอดดว้ยวิธีอ่ืน  
   คลอดปกติ  

 
27 (38.1) 
44 (61.9) 

 
174 (39.8) 
263 (60.2) 

โลหิตจางในการฝากครรภ์คร้ัง
แรก 
   ม ี 
 ไม่มี   

 
12 (16.9) 
59 (83.1) 

 
63 (14.4) 
374 (85.6) 

 
การคลอดล่าช้าระยะที่ 1* 
   ม ี
   ไม่มี  

 
20 (28.2) 
51 (71.8) 

 
40 (9.2) 

397 (90.8) 

โลหิตจางฝากครรภ์ไตรมาส
สาม* 
   ม ี 
  ไม่มี (ref.)  

 
23 (32.4) 
48 (67.6) 

 
74 (16.9) 
363 (83.1) 

 
การคลอดล่าช้าระยะที่ 2  
   ม ี
   ไม่มี 

 
0 (0.0) 

71 (100.0) 

 
2 (0.5) 

435 (99.5) 

ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด* 
   ม ี 
  ไม่มี  

 
13 (18.3) 
58 (81.7) 

 
24 (5.5) 

413 (94.5) 
 

การคลอดล่าช้าระยะที่ 3* 
   ม ี
   ไม่มี  

 
5 (7.1) 

66 (92.9) 

 
3 (0.7) 

434 (99.3) 
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ความผิดปกติของรก เส่ียงต่อการตกเลือด 
8.31 เท่า (95% CI: 2.14, 32.24) เช่นเดียวกบั การฉีก
ขาดของฝีเย็บระดับ 3 ขึ้นไป เส่ียงต่อการตกเลือด 
32.43 เท่า (95% CI: 5.20, 202.49)  

รวมถึงการคลอดล่าช้าระยะท่ี 1  (OR = 
4.29; 95% CI: 2.03, 9.03) และระยะ ท่ี  3  (OR = 
17.46; 95% CI: 2.98, 102.42) มีความเส่ียงต่อภาวะ
ตกเลือด (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก จากการวิเคราะห์  

ตัวแปรที่ศึกษา 
PPH (n=71)  

n (%) 
None PPH (437) 

 n (%) 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value* 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
   ดชันีมวลกายสูงกว่าปกติ (>22.9 kg/m2)  
   ดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9 kg/m2) (ref.)  

41 (57.7) 
30 (42.3) 

364 (83.3) 
73 (16.7) 

0.28 0.15, 0.52 <0.001 

ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด 
   มี  
   ไม่มี (ref.) 

13 (18.3) 
58 (81.7) 

24 (5.5) 
413 (94.5) 

3.25 1.29, 8.18 0.012 

น ้าหนักทารกแรกคลอด 
   น ้าหนกัสูงกว่าปกติ (>4,000 gm.) 
   น ้าหนกัปกติ (2,500-4,000 gm.) (ref.) 

8 (11.3) 
63 (88.7) 

6 (1.4) 
431 (98.6) 

12.77 3.57, 45.62 < 0.001 

ความผิดปกติของรก 
   มี  
   ไม่มี (ref.) 

5 (7.1) 
66 (92.9) 

7 (1.6) 
430 (98.4) 

8.31 2.14, 32.24 0.002 

การฉีกขาดของฝีเย็บ 
   ระดบั 3 ขึ้นไป  
   ระดบั 2 หรือนอ้ยกว่า (ref.) 

6 (8.4) 
65 (91.6) 

2 (0.5) 
435 (99.5) 

32.43 5.20, 202.49 < 0.001 

การคลอดล่าช้าระยะที่ 1  
   มี 
   ไม่มี (ref.) 

 
20 (28.2) 
51 (71.8) 

40 (9.2) 
397 (90.8) 

4.29 2.03, 9.03 < 0.001 

การคลอดล่าช้าระยะที่ 3 
   มี 
   ไม่มี (ref.) 

5 (7.1) 
66 (92.9) 

3 (0.7) 
434 (99.3) 

17.46 2.98, 102.42 0.002 

Percentage correct = 88.2, Nagelkerke R2 = 0.323 

* p-value from partial likelihood ratio test 
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อภิปรายผล 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีอตัราเกิดไม่
สูงมากนัก อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ เช่น โลหิตจาง และผลจากการคลอด เช่น 
ความผิดปกติของรก การฉีกขาดของฝีเย็บ รวมถึง
การคลอดล่าช้าในแต่ละระยะ และน ้ าหนักทารกท่ี
มากกว่าปกติ มีผลต่อการตกเลือดหลังคลอด แต่
ทั้ งน้ี ยงัพบว่า มารดาท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูงหรือ
อว้นเป็นปัจจยัป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้ 

จากผลวิจยั ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศึกษาวิจยั
ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 1.พบความชุกของภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ร้อยละ 14.0 
หากเทียบกบัความชุกในภาพรวมของประเทศไทย 
ตั้งแต่ ปี 2564 - 2566 จะพบว่า มีความชุก ร้อยละ 
12.9, 14.7 และ 11.2(4) จากการศึกษาน้ี พบว่าความ
ชุกของภาวะตกเลือดหลงัคลอดใกลเ้คียงกับสถิติ
ระดบัประเทศ ซ่ึงอธิบายไดว้่าความชุกของการตก
เลือดหลงัคลอดดังกล่าว เกิดประมาณหน่ึงในสิบ
ของการคลอด ยงัอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย นอกจากน้ี 
ผลการศึกษา ยงัพบว่าภาวะตกเลือดส่วนใหญ่อยูใ่น
ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง น้ อ ย  ( Minor Postpartum 
hemorrhage) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจนีวา ทะ
วา(2) ท่ีพบว่า มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ส่วนใหญ่มีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดท่ี 
500-1,000 มิลลิลิตร เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์การ
สูญเสียเลือด ความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอยู่ในระดบัเล็กน้อย เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์

ของภาวะช็อกจากการเสียเลือดความรุนแรงอยู่ใน
ระดบัท่ีปรับตวัได้(8)   

จากขอ้มูลดงักล่าว แมว้า่จะมีแนวปฏิบติัใน
การป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีถือเป็นแนว
ปฏิบัติของโรงพยาบาล แต่ก็ยงัพบความชุกของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอยู่ อาจเกิดจากเหตุผล
หลายประการ โดยเฉพาะ การขาดการอบรมหรือ
ฟ้ืนฟูองค์ความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในภาวะ
เ ส่ียง ซ่ึงหากมีการท าความเข้าใจและพัฒนา
บุคลากร รวมถึงแนวปฏิบัติ อาจช่วยลดความชุก
ของการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได้(2,16,17)   
  2. ประเด็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบ ซ่ึงประกอบดว้ย 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้ งครรภ์ ปริมาณความ
เข้มข้นของเลือด น ้ าหนักทารกแรกคลอด ความ
ผิดปกติของรก การฉีกขาดของฝีเย็บ การคลอด
ล่าชา้ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 ของการคลอด หาก
พิจารณาในภาพรวม อธิบายได้ว่า ลักษณะทาง
กายภาพ (BMI และขนาดทารก) เคมีในร่างกาย 
(ภาวะโลหิตจาง) องคป์ระกอบของการคลอด (การ
ฉีกขาดฝีเย็บ, การคลอดล่าช้า) และความผิดปกติ
ของรก เป็นความเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อภาวะตกเลือด
หลงัคลอด  

 หากอธิบายปรากฎการณ์รายปัจจยั เร่ิมจาก 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายปกติ เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ร้อยละ 72 จากผลวิจยัน้ี 
อธิบายตามทฤษฎีการปรับตวัระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึง
พบว่าการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในระหว่าง
ตั้งครรภ ์เช่น ปริมาณเลือดท่ีเพิ่มขึ้นและหลอดเลือด
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ขยายตวั อาจเป็นปัจจยัเส่ียงในหญิงท่ีมีค่าดชันีมวล
กายปกติ จากกลไกการชดเชยเพื่อต่อต้านการ
เปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยกวา่ ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการ
เสียเลือดมากเกินไป หรืออาจเป็นได้ว่า  หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูง จะมีปริมาณเลือด
มากกว่า ท าให้สามารถทนต่อการสูญเสียเลือดได้
มากกว่า นอกจากน้ีผูท่ี้มีโรคอ้วนจะมีการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณไฟบริโนเจน รวมถึงแฟคเตอร์ VII แฟค
เตอร์ VIII และ plasminogen activator inhibitor ซ่ึง
อาจช่วยลดความรุนแรงของการสูญเสียเลือด และ
ลดความจ าเป็นในการให้ เลือดในระหว่าง ท่ี มี
เลือดออกมากได้(18)  

ภาวะโลหิตจางระยะคลอด มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 3.25 เท่า 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เจนีวา ทะวา ท่ีพบว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณความเขม้ขน้ของเลือดปกติ 
พบการตกเลือดหลงัคลอดนอ้ยกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ปริมาณความเขม้ขน้ของเลือดผิดปกติ(2) ส่วนปัจจยั
น ้ าหนักทารกแรกคลอด พบว่า น ้ าหนักทารกแรก
คลอดสูงกว่าปกติ มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตก
เ ลือดหลังคลอด ถึง  12.77 เท่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิรัสยพ์ล ไทยานนัท ์ซ่ึงอธิบายวา่การ
คลอดทารกน ้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม เป็นปัจจยั
เส่ียงสูงของการเกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอด(9)  

และการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยพบว่า การฉีก
ขาดของฝีเยบ็ในระดบั 3 ขึ้นไป มีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ถึง 3.25 เท่า 
ผลดังกล่าว เป็นไปตามทฤษฎีการตกเลือดหลัง
คลอด ซ่ึงการบาดเจ็บหรือการฉีกขาดของช่องทาง

การคลอดนั้นก็เป็นสาเหตุส าคัญของการตกเลือด 
ได้(5) นอกจากน้ี การมีความผิดปกติของรก มีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ถึง 8.31 
เท่า อธิบายได้ว่า ความผิดปกติของรก เช่น การมี
เศษเน้ือเยื่อหรือมีรกคา้ง อาจเน่ืองจากมีการฝังตวั
แน่นของเน้ือรก ท าให้ระยะเวลาการคลอดในระยะ
ท่ี 3 ยาวนานกว่าปกติ ท าให้มดลูกหดรัดตวัไดไ้ม่ดี 
น าไปสู่การเกิดเลือดไหลไม่หยุด และตกเลือดหลงั
คลอดตามมา(8,9)  

ปัจจยัดา้นระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ 
การมีภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 1 มีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มากกว่าการ
ไม่มีภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 1 ถึง 4.29 เท่า และการ
มีภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 3 มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มากกว่าการไม่มี
ภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 3 ถึง 17.46 เท่า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ จิรัสย์พล ไทยานันท์(9) ท่ีพบว่า 
ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติมีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณการตกเลือดหลงัคลอดอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยส่วนใหญ่มีการคลอดในระยะท่ี 3 ล่าชา้(2,8) 
ซ่ึงอธิบายได้ว่าการเกิดการคลอดล่าช้าในระยะ
คลอดอาจท า ให้ เ กิ ดภ าวะมดลู กล้า  ( uterine 
exhaustion) และภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดีน าไปสู่
การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกได้(5, 6,13)  
 
ข้อเสนอแนะ 

แนวทางในการพัฒนาและป รับปรุง
กระบวนการเพื่อลดภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย  
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1. การป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้ งครรภ์ ซ่ึงอาจด าเนินการโดย การจัด
โปรแกรมคดักรองและรักษาหญิงตั้งครรภ ์การดูแล
ก่อนครอบตามก าหนด การติดตามและจดัการภาวะ
คลอด ตลอดจนการป้องกนัภาวะน ้ าหนกัทารกเกิน
ปกติโดยการส่งเสริมทางโภชนาการ 

2. การปรับปรุงการคลอดบุตร โดยการเพิ่ม
ทักษะของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล 
รวมถึงการจดัการระยะท่ีสามของการคลอดโดยใช้
ยาเร่งมดลูก หรือการส่งเสริมการสัมผสัระหว่างแม่
กับลูกด้วยการให้นมบุตรตั้งแต่แรกเกิด เพื่อช่วย
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกซ่ึงจะช่วยลดการเสีย
เลือด 
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ศราวุธ ศุภรวิชญานนท*์ 
 

บทคัดย่อ  
บทน า: โรงพยาบาลมหาสารคาม ไดพ้ฒันาการให้บริการรังสีวิทยาโดยน าเทคโนโลยีระบบจดัเก็บและ

รับส่งขอ้มูลภาพทางการแพทย ์รวมถึงเทคโนโลยกีารถ่ายภาพเอกซเรยร์ะบบดิจิทลัมาใช ้เป้าหมายเพื่อลดตน้ทุน
บริการทางรังสีวิทยา 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาตน้ทุนรวม ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ และอตัราการคืนทุนบริการรังสีวิทยา 
วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา จากข้อมูลต้นทุนและรายได้ของกลุ่มงานรังสีวิทยา

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กนัยายน 2566 โดยแบบบนัทึกตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่า
ลงทุน และจ านวนผลงาน วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

ผลการศึกษา: ตน้ทุนรวม เท่ากบั 21,066,409.63 บาท แบ่งเป็นสัดส่วนตน้ทุน ค่าแรง: ค่าลงทุน: ค่าวสัดุ 
เท่ากบั ร้อยละ 69.5: 21.0: 9.5 เม่ือพิจารณารายกิจกรรม พบงานเอกซเรยท์ัว่ไปใชต้น้ทุนรวมสูงสุด 8,140,287.46 
บาท น้อยสุด คืองานควบคุมคุณภาพ จดัเก็บและจดัส่งภาพทางการแพทย ์ 709,615.14 บาท และเม่ือพิจารณา
ตน้ทุนต่อบริการในแต่ละกิจกรรม พบว่า งานเอกซเรยท์ัว่ไป (Bone survey, Elbow, Forearm, Hand, Humerus, 
Wrist) ใชต้น้ทุนต่อบริการนอ้ยสุด คือ 44.63 บาท ขณะท่ีงานเอกซเรยพ์ิเศษ มี 2 กิจกรรมท่ีใชต้น้ทุนต่อบริการ
เกินกวา่อตัราเรียกเก็บ คือ Cystogramและ Voiding Cysto-Urethrogram 

อตัราการคืนทุนในงานเอกซเรยท์ัว่ไปสูงสุด คือ 3.62 เท่า ต ่าสุด คือ งานเอกซเรยพ์ิเศษ 1.20 เท่า เม่ือ
พิจารณาเฉพาะตน้ทุนค่าวสัดุ พบวา่อตัราการคืนทุนตน้ทุนค่าวสัดุสูงสุด คือ 76.09 ในงานเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ตาม
ดว้ย 54.35, 14.14, 4.45 เท่า ในงานเอกซเรยท์ัว่ไป, งานตรวจดว้ยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง, งานเอกซเรยพ์ิเศษ 
ตามล าดบั 

สรุป: ตน้ทุนส่วนใหญ่เป็นค่าแรง และงานเอกซเรยท์ัว่ไปเป็นกิจกรรมท่ีใช้บ่อยสุด จึงมีตน้ทุนรวม
สูงสุด นอกจากน้ี ยงัพบว่างานเอกซเรยพ์ิเศษมีกิจกรรมท่ีใชต้น้ทุนบริการสูงกว่าอตัราเรียกเก็บ อย่างไรก็ตาม 
การด าเนินงานรังสีวิทยาในภาพรวม มีอตัราคืนทุนท่ีก่อใหเ้กิดผลก าไรในเกือบทุกกิจกรรม 

 
ค าส าคัญ: ตน้ทุนการบริการรังสีวิทยา, อตัราการคืนทุน 
*นกัรังสีการแพทย ์ระดบัช านาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 

การวิเคราะห์ต้นทุนและอัตราการคืนทุนของบริการรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ 2566 
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Cost Analysis and Cost Recovery Ratio of Radiology Services at Mahasarakham Hospital, in Fiscal Year 2023 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):76-88. 

Sarawut Suphrawitchayanon* 
ABSTRACT 

Introduction: MahaSarakham Hospital Has developed radiology services using technology for storing 
and transmitting medical image data. including digital radiography technology. The goal is to reduce the cost 
of radiology services. 

Objectives: To study the total cost, unit cost of service, and cost recovery ratio of radiology services. 
Research Methodology:  This is a descriptive study using cost and revenue data from the Radiology 

Department of Mahasarakham Hospital between October 1, 2022 and September 30, 2023.  The cost data 
includes labor, materials, investments, and the number of services.  Data were analyzed using descriptive 
statistics. 

Results:  The total cost was 21,066,409. 63 baht, with the proportion of labor costs, capital costs, and 
material costs being 69.5% , 21.0% , and 9.5% , respectively.  Considering the activities, general X-ray had the 
highest total cost of 8,140,287.46 baht, while quality control, medical image storage, and delivery had the lowest 
total cost of 709,615. 14 baht.  When considering the unit cost for each activity, general X- ray (Bone survey, 
Elbow, Forearm, Hand, Humerus, Wrist)  had the lowest unit cost of 44. 63 baht, while unit cost of two special 
X-ray activities that exceeded the charge rate: Cystogram and Voiding Cysto-Urethrogram. 

 The highest cost recovery ratio was general X-ray at 3.62 times, while the lowest was for special X-ray 
at 1. 20 times.  When considering only material costs.  It was found that the highest recovery ratio for material 
costs was 76.09 times in mobile x-ray, followed by 54.35, 14.14, 4.45 times in general X-ray, ultrasound X-ray, 
and special X-ray, respectively. 

Conclusion:  The majority of the cost was labor, and general X- ray was the most frequently used 
activity, resulting in the highest total cost.  Additionally, it was found that special X- ray has activities that unit 
costhigher than the charge rate.  However, the overall radiology service there was a profitable payback rate in 
almost every activity. 
Keywords: cost of radiology service, cost recovery ratio 
*Radiological Technologist, Professional Level. Radiology Department, Mahasarakham Hospital.
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การวิเคราะห์ตน้ทุนทางรังสีวิทยาเป็นหน่ึง

ในกระบวนการบริหารจัดการท่ีส าคัญ ทั้ งน้ีการ
บัญชีต้นทุนให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลการ
ก าหนดงบประมาณ ราคา ค่าจา้งและแรงจูงใจ และ
ในสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน  ท่ี มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร การลดต้นทุนอาจกระทบต่อคุณภาพ
บริการได ้การมีขอ้มูลตน้ทุนท่ีเพียงพอและแม่นย  า
จะท า ให้ เ กิ ดประ สิท ธิภาพในการขยายการ
ใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนในจ านวนมากขึ้น(1) 

 การวิเคราะห์ต้นทุนแบบดั้ ง เดิม ไม่ได้
พิจารณาจากทรัพยากรท่ีใช้ไป แต่จัดสรรต้นทุน
ตามปริมาณงานหรือรายรับ ซ่ึงอาจน าไปสู่ความ
เขา้ใจผิดเก่ียวกบัการใชท้รัพยากรและการตดัสินใจ
ท่ีไม่ถูกต้องทางกลยุทธ์ ได้มีการน าแนวคิดแบบ
ใหม่มาใช้ในต้นทศวรรษ 1990 คือ การวิเคราะห์
ต้นทุนตามกิจกรรมท่ีขับเคล่ือนด้วยเวลา (Time-
Driven Activity-Based Costing: TDABC) ซ่ึงคาด
ว่าจะเป็นศูนยก์ลางของนักรังสีวิทยา เน่ืองจากการ
ดูแลสุขภาพเปล่ียนค่าธรรมเนียมส าหรับบริการใน
ปัจจุบนัไปสู่รูปแบบการชดเชยตามมูลค่ามากขึ้น
เร่ือย ๆ และการพิสูจน์มูลค่าของรังสีวิทยากลายเป็น
ส่ิงส าคญั(2) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการวิเคราะห์
ต้นทุนด้านรังสีวิทยา พบประเด็นส าคัญจากผล
การศึกษา คือ 1) สัดส่วนตน้ทุนเฉล่ียงานรังสีวิทยา 
เ กือบก่ึงหน่ึง  ( ร้อยละ 43)  เ ป็นต้นทุนค่ าแรง 
รองลงมา ตน้ทุนค่าวสัดุ ร้อยละ 26 และตน้ทุนค่า
ลงทุน ร้อยละ 11(3, 4) 2) อัตราคืนทุนต ่ าเกิดจาก

สาเหตุหลายประการ เช่น ภาษีเรียกเก็บ ปริมาณการ
ผลิตต ่า อุปกรณ์ท างานผิดปกติ ตน้ทุนการท างานสูง 
รวมถึงการด าเนินงานควบคุมตน้ทุนไม่เพียงพอ (5) 
และ 3) การวิ เคราะห์ประสิทธิภาพต้นทุนเป็น
วิธีการเปรียบเทียบกลยุทธ์การดูแลสุขภาพตาม
ต้นทุนและประสิทธิผลไปพร้อมกัน ช่วยในการ
ตดัสินใจทางการแพทยแ์ละการก าหนดนโยบาย ซ่ึง
นักรังสีวิทยาควรด าเนินการ (6) ทั้ งน้ี ประเด็นข้อ
คน้พบดงักล่าว จะเป็นแนวทางในการศึกษาตน้ทุน
ดา้นรังสีวิทยาท่ีส าคญั   

 ในประเทศไทย ได้มีการเปล่ียนแปลง
ระบบการเรียกเก็บค่าบริการของโรงพยาบาล
ภาครัฐ เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เม่ือปี พ.ศ.2545 โดยเปล่ียนจากระบบเรียกเก็บ
โดยตรง ซ่ึงก าหนดราคาตามช้ินงานบริการ เป็นการ
จัดสรรตามสิทธิประโยชน์ของกลุ่ม เป้าหมาย 
คลา้ยคลึงกบักระบวนการ TDABC ซ่ึงกระบวนการ
ดังกล่าว บูรณาการร่วมกันหลายหน่วยงาน ได้แก่ 
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และโรงพยาบาล
ภาครัฐ แต่ปัจจุบัน โรงพยาบาลหลายแห่งก าลัง
ไดรั้บผลกระทบจากการจดัสรรดงักล่าว และหลาย
แห่งก าลังประสบวิกฤตปัญหาทางการเงินระดับ
รุนแรง(7) การปรับตวัในดา้นการลดตน้ทุนบริการจึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บพิจารณา อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ในเร่ืองดงักล่าวยงัมีค่อนขา้งนอ้ย(8, 9)  

ก ลุ่ ม ง า น รั ง สี วิ ท ย า  โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาสารคาม จึงได้ท าการศึกษาต้นทุนและอัตรา
การคืนทุนของการบริการรังสีวิทยา เพื่อน าไปใช้
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ประโยชน์ในการบริหารจัดการทรัพยากร และ
ว า ง แผนก า รด า เ นิ น ง าน เพื่ อ ใ ห้ห น่ ว ย ง าน
โรงพยาบาลมีจุดคุ ้มทุนท่ีเหมาะสม และสามารถ
ขยายบริการไดใ้นอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วย
บริการรังสีวิทยา 
 2. เพื่อศึกษาอัตราการคืนทุนของบริการ
รังสีวิทยา 
 
นิยามศัพท์ 

 ต้นทุนด้านบริการรังสีวิทยา  หมายถึง 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ และต้นทุนค่าลงทุน 
ของบริการรังสีวิทยา 

อัตราเรียกเก็บ หมายถึง อตัราการเบิกจ่าย
ค่ า รักษาพยาบาลตาม เกณฑ์อัตราค่ าบ ริก าร
ส าธ า รณ สุข เพื่ อ ใ ช้ส า ห รับก า ร เ บิ ก จ่ า ย ค่ า
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
หมวดท่ี 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษารังสีวิทยา พ.ศ.
2563 และฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2566 

 อัตราการคืนทุนด้านรังสีวิทยา หมายถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างรายรับกับต้นทุนของการ
ให้บริการรังสีวิทยา ว่ารายรับครอบคลุมต้นทุน
หรือไม่  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
(descriptive study) โดยใช้ข้อมูลยอ้นหลังในด้าน

ต้นทุ น แล ะ ร า ย รั บขอ ง กลุ่ ม ง า น รั ง สี วิ ท ย า 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 ตั้งแต่
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กนัยายน 2566 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบบันทึกข้อมูลท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นโดย
การศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี คู่มือ และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ครอบคลุมขอ้มูลต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค่าแรง ค่า
วสัดุ ค่าลงทุนและจ านวนผลงาน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยตัวแปร
หลายตัว ซ่ึงได้ท าการวิเคราะห์ตามแนวทางคู่มือ
การวิเคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาล
ทัว่ไป ปี พ.ศ. 2544(10) ประกอบดว้ย 

ต้นทุนค่าแรง ประกอบดว้ย เงินเดือน 
เงินประจ าต าแหน่ง เงินเพิ่มเติมพิเศษไม่ท าเวช
ปฏิบติั  เงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผูป้ฏิบติังานด้านการสาธารณสุขค่าตอบแทนนอก
เวลา และค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน (Pay 
for Performance: P4P)  

 โดย ตน้ทุนค่าแรง = ผลรวมค่าแรงของบุคลากร 

บุคลากร ท่ีป ฏิบั ติ ง านหลาย กิจกรรม 
วิเคราะห์ค่าแรงของแต่ละกิจกรรมตามสัดส่วนเวลา
การท างาน ดงัน้ี  

ค่าแรงรายกิจกรรม = 
ระยะเวลาในกิจกรรม(ชัว่โมง)∗ค่าแรงทั้งปี

ระยเวลาท างานทั้งหมด (ชัว่โมง)
 

  
ต้นทุนค่าวัสดุ ประกอบด้วย ค่าวสัดุ

ส านักงาน ค่ าวัส ดุงานบ้านและครัว  ค่ าวัส ดุ
คอมพิว เตอร์  ค่ าว ัส ดุไฟฟ้าและวิทยุ  ค่ าว ัส ดุ
การแพทย์ ค่าเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา และค่าเช่าระบบ
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PACS โดยค่าเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาของแต่ละกิจกรรม
ค านวณจากปริมาณการใช้งาน ค่าเช่าระบบ PACS 
ค านวณจากสัดส่วนปริมาณงาน ส าหรับตน้ทุนค่า
วสัดุประเภทอ่ืน ๆ ค านวณโดยการประมาณการ
การใช้งาน หากวสัดุชนิดใดท่ีมีการใช้งานร่วมกัน
และไม่สามารถระบุกิจกรรมได ้ก าหนดให้เป็นค่า
วสัดุของงานบริหารทัว่ไป ธุรการ และทะเบียน 

ต้นทุนค่าลงทุน  ใช้ผลรวมค่าเส่ือม
ราคาครุภัณฑ์และค่าเส่ือมราคาอาคาร คิดด้วยวิธี
เส้นตรง (straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน 
ตลอดอายกุารใชง้าน  

ค่าเส่ือมราคาต่อปี = 
ราคาครุภณัฑห์รืออาคาร

อายใุชง้าน
 

 
การค านวณค่าเส่ือมราคาอาคารของ

กิจกรรมท่ีมีการใช้พื้นท่ีร่วมกับหน่วยต้นทุนอ่ืน 
วิเคราะห์ตามสัดส่วนขนาดพื้นท่ีใชง้านจริง  

ค่าเส่ือมราคาอาคารต่อปี = 
ขนาดพื้นที่ของกิจกรรม∗ค่าเส่ือมราคาอาคารต่อปี

ขนาดพื้นที่ของอาคาร
 

ตน้ทุนค่าลงทุน = ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ ์+ ค่าเส่ือมราคาอาคาร 

 
ต้นทุนรวม ค  านวณจาก 

ตน้ทุนรวม = ตน้ทุนค่าแรง + ตน้ทุนค่าวสัดุ +ตน้ทุนค่าลงทุน 

 
ต้นทุนต่อบริการ  ต้นทุนทั้ งหมดท่ี

เกิดขึ้นในการใหบ้ริการ 1 หน่วย 

ตน้ทุนต่อบริการ = 
ตน้ทุนรวมของบริการ

จ านวนผลงาน
 

 
 
 

อั ต ร า ก า ร คื น ทุ น  ค ว ามสั มพันธ์
ระหวา่งรายรับต่อตน้ทุนการใหบ้ริการ 

อตัราคืนทุนตน้ทุนทั้งหมด =  
รายรับ

ตน้ทุนทั้งหมด
 

อตัราคืนทุนตน้ทุนด าเนินการ =  
รายรับ

ตน้ทุนค่าแรง+ตน้ทุนค่าวสัดุ
 

อตัราคืนทุนตน้ทุนค่าวสัดุ  =  
รายรับ

ตน้ทุนค่าวสัดุ
 

 
หมายเหต ุ
  1.ต้นทุนในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นต้นทุน
โดยตรงเท่านั้น 
  2.อายุใช้งานของครุภณัฑ์ทางการแพทย ์5 
ปี ครุภณัฑส์ านกังาน 3 ปี และอาคารเท่ากบั 20 ปี 
  3.ครุภณัฑแ์ละอาคารท่ีหมดอายุการใชง้าน
ไม่ถือวา่มีค่าเส่ือมราคา 
  4.ท่ีดินไม่น ามาคิดเป็นตน้ทุนค่าลงทุน 
 
ผลการศึกษา 

การค านวณต้นทุน 
ตน้ทุนรวมโดยตรง เท่ากบั 21,066,409.63 

บาท เ ป็นค่ าแรง  14,632,237.00 บาท ค่ าวัส ดุ  
2,009,823.05 บาท และค่าลงทุน 4,424,349.58 บาท 
โดยสัดส่วนต้นทุน ค่าแรง : ค่าว ัสดุ : ค่าลงทุน 
เท่ากบั ร้อยละ 69.5 : 9.5 : 21.0 เม่ือเปรียบเทียบราย
กิจกรรมพบว่างานเอกซเรย์ทั่วไป มีต้นทุนรวม
สูงสุด เท่ากบั 8,140,287.46 บาท รองลงมาคือ งาน
แปลผลภาพเอกซเรย์ งานเอกซเรย์เคล่ือนท่ี งาน
ตรวจดว้ยเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ตน้ทนุรวมโดยตรง กลุม่งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กิจกรรม ค่าแรง (บาท) ค่าวัสดุ (บาท) ค่าลงทุน (บาท) ต้นทุนรวม (บาท) 

งานเอกซเรยท์ัว่ไป 4,896,097.91 542,878.20 2,701,311.35 8,140,287.46 
งานแปลผลภาพเอกซเรย ์ 3,614,560.95 - 186,000.00 3,800,560.95 
งานเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 2,106,821.06 100.436.40 1,216,400.00 3,342,657.46 
งานตรวจดว้ยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 2,172,243.06 529,286.35 185,600.00 2,887,130.04 
งานบริหาร ธุรการ และทะเบียน 797,112.93 285,405.27 135,038.23 1,217,556.43 
งานเอกซเรยพ์ิเศษ 648,185.32 239,416.83 - 887,602.15 
งานควบคุมคุณภาพ จดัเกบ็และรับส่ง
ขอ้มูลภาพทางการแพทย ์

397,215.14 312,400.00 - 709,615.14 

รวมทั้งหมด 14,632,237.00 2,009,823.05 4,424,349.58 21,066,409.63 
ร้อยละ 69.5 9.5 21.0 100.0 

เม่ือพิจารณาเฉพาะกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
รายรับ ไดแ้ก่ งานเอกซเรยท์ัว่ไป งานเอกซเรยพ์ิเศษ 
งานเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี และงานตรวจดว้ยเคร่ืองคลื่น
เสียงความถ่ีสูง พบว่าต้นทุนต่อบริการน้อยท่ีสุด 
เท่ากบั 44.63 บาท ในงานเอกซเรยท์ัว่ไป ตน้ทุนต่อ
บริการสูง ท่ี สุด  เท่ ากับ  2,275.58 บาท ในงาน
เอกซเรยพ์ิเศษ และพบว่าบริการส่วนใหญ่มีอตัรา
เรียกเก็บสูงกว่าต้นทุนรวมยกเว้นบริการงาน
เอกซเรย์พิ เศษ  Cystogramและ  Voiding Cysto-
Urethrogram ท่ีมีต้นทุนรวมสูงกว่าอัตราเรียกเก็บ 
(ดงัตารางท่ี 2) 

อัตราการคืนทุน 
 จากผลการศึกษาพบวา่งานเอกซเรยท์ัว่ไปมี

อตัราการคืนทุนทั้งหมดสูงสุด ร้อยละ 362.5 ตาม
ด้วยงานตรวจด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง งาน

เอกซเรยเ์คล่ือนท่ี และงานเอกซเรยพ์ิเศษ ร้อยละ 
259.2, 223.2  และ 120.0 ตามล าดบั  

 อัตราการคืนทุนต้นทุนด าเนินการ ซ่ึงคิด
เฉพาะตน้ทุนค่าแรงและตน้ทุนค่าวสัดุ พบว่า งาน
เอกซเรยท์ัว่ไป มีรายรับจากการให้บริการสูงสุดคือ 
5.42 เท่าของตน้ทุน คิดเป็น ร้อยละ 542.5 รองลงมา 
คือ งานเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี งานตรวจดว้ยเคร่ืองคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง และงานเอกซเรย์พิเศษ ร้อยละ 
346.2, 277.0 และ 120.0 ตามล าดับ เม่ือพิจารณา
อตัราการคืนทุนตน้ทุนค่าวสัดุ พบว่างานเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี มีรายรับจากการให้บริการสูงสุดคือ 76.09 
เท่าของต้นทุน หรือมีอัตราการคืนทุนร้อยละ 
7,608.7 รองลงมา คือ งานเอกซเรยท์ัว่ไป งานตรวจ
ด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และงานเอกซเรย์
พิเศษ ร้อยละ 5,434.8 1,413.9 และ 446.8 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 2 ตน้ทนุต่อบริการ จ าแนกรายหน่วยบริการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 

บริการ 

Unit Cost (บาท/หน่วย) 
Charge 
(บาท) 

Difference 
(Charge-

FC) 
(บาท) 

ผลงาน  ค่าแรง  
LC 

ค่าวัสดุ 
MC  

ค่าลงทุน 
CC 

ต้นทุนรวม 
FC 

งานเอกซเรย์ทั่วไป                                                                                                                                                  (exposure) 
Abdomen 64.50 4.60 35.59 104.69 250.00       145.31  865 
Acute abdomen series 51.60 4.60 28.47 84.67 250.00       165.33  10,089 
Ankle 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  3,076 
Bone Age 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  22 
Bone Survey 25.80 4.60 14.23 44.63 250.00       205.37  726 
C spine 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  1,924 
Calcaneous 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  310 
Chest  38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  60,170 
Clavicle 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  763 
Coccyx 51.60 4.60 28.47 84.67 250.00       165.33  53 
Elbow 25.80 4.60 14.23 44.63 250.00       205.37  1,608 
Facial bones 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  5 
Femur 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  1,427 
Foot 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  1,980 
Forearm 25.80 4.60 14.23 44.63 250.00       205.37  1,240 
Hand 25.80 4.60 14.23 44.63 250.00       205.37  3,032 
Hip 64.50 4.60 35.59 104.69 250.00       145.31  2,953 
Humanogram 51.60 4.60 28.47 84.67 250.00       165.33  22 
Humerus 25.80 4.60 14.23 44.63 250.00       205.37  519 
Knee 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  3,664 
Leg 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  1,612 
L-S spine 51.60 4.60 28.47 84.67 250.00       165.33  5,873 
Mandible 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  74 
Nasal bones 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  78 
Neck 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  505 
Orbit 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  22 
Paranasal sinus 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  86 
Patella 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  23 
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บริการ Unit Cost (บาท/หน่วย) Charge Difference ผลงาน 

Pelvis  51.60 4.60 28.47 84.67 250.00       165.33  953 
Plain KUB 64.50 4.60 35.59 104.69 250.00       145.31  5,332 
Scapula 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  88 
Shoulder 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  3,427 
Skull 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  1,868 
T spine 51.60 4.60 28.47 84.67 250.00       165.33  156 
T-L spine 51.60 4.60 28.47 84.67 250.00       165.33  322 
TM joint 38.70 4.60 21.35 64.65 250.00       185.35  2 
Wrist 25.80 4.60 14.23 44.63 250.00       205.37  3,148 
งานเอกซเรย์พเิศษ                                                                                                                                                      (คร้ัง) 
Barium Enema 1,217.82 587.20 0.00 1,805.02 2,300.00 494.98 201 
Barium Swallowing 608.91 293.60 0.00 902.51 1,700.00 797.49 12 
Cystogram 1,217.82 748.70 0.00 1,966.52 1,500.00 -466.52* 2 
Dacryogram 608.91 140.12 0.00 749.03 1,300.00 550.97 4 
Long GI Study 1,826.73 302.80 0.00 2,129.53 2,200.00 70.47 2 
Hysterosalpingogram 1,370.05 205.58 0.00 1,575.63 1,800.00 224.37 13 
IVP (Non Ionic) 1,370.05 400.45 0.00 1,770.50 2,000.00 229.50 245 
Nephostogram 608.91 196.38 0.00 805.29 1,500.00 694.71 1 
Retrograde Pyelogram 608.91 200.98 0.00 809.89 1,500.00 690.11 5 
T-Tube Cholangiogram 608.91 196.38 0.00 805.29 1,500.00 694.71 1 
Upper GI Study 913.37 293.60 0.00 1,206.97 1,800.00 593.03 11 
Voiding Cysto-
Urethrogram 

1,522.28 753.30 0.00 2,275.58 2,000.00 -275.58* 13 

งานเอกซเรย์เคลื่อนที่                                                                                                                                              (exposure) 
Portable X-ray 96.49 4.60 55.71 156.80 350.00 193.20 21,834 
งานตรวจด้วยเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง                                                                                                                    (คร้ัง) 
Carotid Artery Duplex 876.74 139.15 74.91 1,090.80 2,200.00 1,109.20 34 
Renal Artery Duplex 1,095.93 116.15 93.64 1,305.72 4,000.00 2,694.28 47 
Ultrasound Brain 328.78 93.15 28.09 450.02 800.00 349.98 266 
Ultrasound Breast 328.78 70.15 28.09 427.02 800.00 372.98 442 
Ultrasound Chest 219.19 47.15 18.73 285.06 800.00 514.94 11 
Ultrasound Doppler 657.56 70.15 56.18 783.89 2,200.00 1,416.11 423 
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บริการ Unit Cost (บาท/หน่วย) Charge Difference ผลงาน 
Ultrasound Doppler 
Venous 

1,095.93 70.15 93.64 1,259.72 4,000.00 2,740.28 1 

Ultrasound KUB 219.19 28.75 18.73 266.66 800.00 533.34 1,157 
Ultrasound Lower 
abdomen 

219.19 47.15 18.73 285.06 800.00 514.94 734 

Ultrasound Other 219.19 37.95 18.73 275.86 800.00 524.14 152 
Ultrasound Reduced 
Intuss 

1,095.93 93.15 93.64 1,282.72 3,000.00 1,717.28 2 

Ultrasound Screening 
CCA 

219.19 70.15 18.73 308.06 800.00 491.94 195 

Ultrasound Testis 328.78 93.15 28.09 450.02 800.00 349.98 100 
Ultrasound Thyroid & 
Neck 

219.19 70.15 18.73 308.06 800.00 491.94 967 

Ultrasound Upper 
abdomen 

219.19 70.15 18.73 308.06 800.00 491.94 3,823 

Ultrasound Whole 
abdomen 

328.78 70.15 28.09 427.02 800.00 372.98 3 

* บริการท่ีมีตน้ทุนรวมสูงกว่าอตัราเรียกเก็บ 

  
ตารางท่ี 3 อตัราการคืนทนุของบริการรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 

ประเภทข้อมูล 
งานเอกซเรย์

ทั่วไป 
งานเอกซเรย์

พเิศษ 
งานเอกซเรย์
เคล่ือนที ่

งานตรวจด้วยเคร่ือง
คล่ืนเสียงความถี่สูง 

รายได ้(บาท) 29,504,250.00 1,065,000.00 7,641,900.00 7,483,400.00 
ตน้ทุนรวม (บาท)  8,140,287.46 887,602.15 3,423,657.46 2,887,130.04 
อตัราการคืนทุนตน้ทุนรวม 3.62 1.20 2.23 2.59 
ร้อยละการคืนทนุตน้ทุนรวม 362.5 120.0 223.2 259.2 
ตน้ทุนด าเนินการ (LC+MC) (บาท)  5,438,976.11 887,602.15 2,207,257.46 2,701,530.04 
อตัราการคืนทุนตน้ทุนด าเนินการ  5.42 1.20 3.46 2.77 
ร้อยละการคืนทนุตน้ทุนด าเนินการ 542.5 120.0 346.2 277.0 
ตน้ทุนค่าวสัดุ (MC) (บาท)  542,878.20 239,416.83 100,463.40 529,286.35 
อตัราการคืนทุนตน้ทุนค่าวสัดุ 54.35 4.45 76.09 14.14 
ร้อยละการคืนทนุตน้ทุนค่าวสัดุ 5,434.8 444.8 7,608.7 1,413.9 
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สรุปและอภิปรายผล 
การให้บริการรังสีวิทยาของโรงพยาบาล

ทั่วไป มีกิจกรรมท่ีก่อให้เ กิดรายรับ เช่น งาน
เอกซเรย์ทั่วไป งานเอกซเรย์พิเศษ งานเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี และงานตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ผล
การศึกษา พบว่า ตน้ทุนส่วนใหญ่เป็นตน้ทุนค่าแรง 
โดยงาน เอกซ เ รย์ทั่ ว ไป มีต้นทุ นรวม สู ง สุ ด 
นอกจากน้ีงานเอกซเรยท์ัว่ไปยงัก่อให้เกิดอตัราการ
คืนทุนต้นทุนรวม และอัตราการคืนทุนต้นทุน
ด าเนินการสูงสุด ส่วนงานท่ีมีอัตราการคืนทุน
ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด คือ งานเอกซเรย์เคล่ือนท่ี 
ตน้ทุนต่อบริการนอ้ยท่ีสุดอยู่ในงานเอกซเรยท์ัว่ไป 
และสูงสุดในงานเอกเรย์พิเศษ ทั้งน้ีงานเอกซเรย์
พิเศษ พบ 2 กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงกว่าอัตราเรียก
เก็บคือ CystogramและVoiding Cysto-Urethrogram 

 จากผลการวิ เคราะห์ข้อมูลต้นทุนและ
ต้นทุนต่อหน่วยบริการรังสีวิทยา โรงพยาบาล
มหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 พบว่า ต้นทุน
ค่าแรงสูงกว่าตน้ทุนอย่างอ่ืน เช่นเดียวกบัการศึกษา
ท่ีผู ้วิจัยท าการศึกษามา (7, 11, 12)  ต้นทุนค่าแรงเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของตน้ทุนโรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 69.5 ฉะนั้นการบริหารทรัพยากรบุคคลใน
หน่วยงานท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ
ในการควบคุมต้นทุนของโรงพยาบาล อย่างไรก็
ตามมีผลการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีระบุว่าตน้ทุนค่า
วสัดุมีมูลค่ามากกว่าตน้ทุนอ่ืน (9, 11, 12)  ดังนั้นแต่ละ
โรงพยาบาลต้องก าหนดกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนต่อหน่วยบริการรังสี
วิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม กับโรงพยาบาล
ศูนย์บุรีรัมย์ จังหวดับุรีรัมย์ ท่ีศึกษาข้อมูลต้นทุน
บริการรังสีวิทยา ปีงบประมาณ 2546(13)  พบว่า
ตน้ทุนรวมของ โรงพยาบาลมหาสารคาม สูงกว่า
ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์แมว้่าจะเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไปซ่ึงมีขนาดเล็กกว่า เป็นเพราะค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
มีราคาสูงขึ้ นตามเวลาท่ี เปล่ียนแปลงไป 20 ปี  
รวมถึงจ านวนการให้บริการท่ีมีมากกว่า อย่างไรก็
ตามบริการส่วนใหญ่มีต้นทุนต่อบริการน้อยกว่า
ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เน่ืองจากโรงพยาบาล
มหาสารคามมีการใช้เทคโนโลยีใหม่มาช่วยในการ
ด าเนินงาน เช่น เคร่ืองเอกซเรยร์ะบบดิจิทลั (Digital 
Radiography: DR) ซ่ึงเป็นการถ่ายภาพเอกซเรยล์ง
บนแผ่นรับขอ้มูลและจดัเก็บในระบบคอมพิวเตอร์
แทนการใช้ฟิล์ม และใช้ระบบจัดเก็บและรับส่ง
ข้อมูลภาพทางการแพทย์ (Picture Archiving and 
Communication System: PACS) ซ่ึงเป็นระบบท่ีใช้
ในการจดัเก็บภาพทางการแพทย ์(Medical Images) 
หรือภาพถ่ายทางรังสี โดยมีการรับส่งขอ้มูลภาพใน
รูปแบบดิจิทลั(14)  มีผลใหล้ดตน้ทุนค่าวสัดุลงได ้ 

ต้นทุนต่อบริการส่วนใหญ่ต ่ากว่าอัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
หมวดท่ี 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษารังสีวิทยา พ.ศ.
2563(15) และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566(16)  ท าให้
โรงพยาบาลมีรายได้จากการให้บริการรังสีวิทยา 
รายได้ดังกล่าวถูกน าเข้าเป็นเงินบ ารุงเพื่อบริหาร
จดัการต่อไป อย่างไรก็ตามมีบริการงานเอกซเรย์
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พิเศษ Cystogram และ Voiding Cysto-Urethrogram 
ท่ีมีตน้ทุนสูงกวา่อตัราเรียกเก็บ อาจมีสาเหตุท่ีพอจะ
เป็นขอ้สังเกตได้ คือ มีการใช้สารทึบรังสีปริมาณ
มากกว่ารายการอ่ืน 2 เท่า ท าให้ต้นทุนค่าวสัดุมี
มูลค่าสูงกว่าอย่างเห็นไดช้ัด นอกจากน้ีอตัราเรียก
เก็บท่ีก าหนดไว ้ไม่เหมาะสมกบัตน้ทุนท่ีเกิดขี้น จึง
เห็นควรให้มีการเสนอปรับเพิ่มค่ าบ ริการให้
ครอบคลุมตน้ทุน เพื่อประโยชน์ของหน่วยงานและ
ภาครัฐต่อไป 

ในการควบคุมและลดตน้ทุนของกลุ่มงาน
รังสีวิทยา ควรวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่ม
ห รือลดต้นทุน  ร่ วมกับการ ศึกษาหาวิ ธี ก า ร
ด า เ นิ น ง า น เ พื่ อ ค ว บ คุ ม ค่ า ใ ช้ จ่ า ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ เช่น จากการเก็บข้อมูลพบว่างาน
เอกซเรยท์ัว่ไปและงานเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี มีตน้ทุน
ค่าลงทุนจากเคร่ืองเอกซเรยท่ี์ใช้งานยงัไม่ถึง 1 ปี 
ผลงานท่ีเกิดขึ้นจึงไม่ครอบคลุมตลอดระยะเวลา
ของการศึกษา และเม่ือพิจารณาอตัราการคืนทุนค่า
วสัดุ พบว่าทั้ งสองกิจกรรมมีอัตราการคืนทุนสูง
ท่ีสุดเม่ือเทียบกับงานอ่ืน ๆ หมายความว่าหากมี
ผลงานเพิ่มขึ้ น จะท าให้มีรายรับเพิ่มขึ้ น โดยท่ี
ตน้ทุนค่าวสัดุซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายผนัแปร จะเพิ่มขึ้นไม่
มากนกั ส่วนค่าใชจ่้ายคงท่ี ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรงและ
ต้นทุนค่าลงทุน(17) ยงัคงมีค่าเท่าเดิม ดังนั้นควรมี
การวางแผนเพิ่มการให้บริการ เพื่อเพิ่มรายได้ของ
โรงพยาบาล  เช่น ส่งเสริมและสนบัสนุนโครงการ
ตรวจสุขภาพ ซ่ึงเป็นการเพิ่มงานตรวจเอกซเรยป์อด 
(Chest X-ray)  เป็นตน้ 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาน้ีด าเนินการศึกษาท่ีโรงพยาบาล
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ยทุธชยั ผนัแกน* 
  

บทคัดย่อ 
การวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1c) ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาและติดตาม
อาการในโรงพยาบาลหนองบัวแดง ศึกษาข้อมูลผ่านเวชระเบียนของผูป่้วย ระหว่าง เดือน มกราคม - 
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ในกลุ่มตวัอยา่ง 3,800 ราย วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติพรรณนา และสหสัมพนัธ์เชิงอนัดบั
ของสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 

ผลวิจยั พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.6) มีอายุระหว่าง 40 – 59 ปี (ร้อยละ 40.1) 
และพบวา่มีภาวะเส่ียงจากภาวะอว้นระดบั 2 (BMI ≥ 30) ถึง ร้อยละ 84.5 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ภาวะความดนั
โลหิตขณะบีบตวั มีความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง (SBP 120 - 139) ร้อยละ 56.5 และระดบัน ้ าตาลขณะอด
อาหาร (FBS) >125 mg/dL ถึง ร้อยละ 65.0 รวมถึง ระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c ≥ 6.5 mg% ร้อยละ 85.3 ผล
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่าอาจมีระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c มากกว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีอายุมากกวา่ โดยมีความสัมพนัธ์เพียงเลก็นอ้ย (r = -18.9%) ขณะท่ี ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร 
(FBS) มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c (r = 40.2%) จากการเจาะเลือด
ในผูป่้วยคนเดียวกนั  

ผูป่้วยเบาหวานท่ีศึกษามีแนวโนม้ท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคต จากขอ้มูลบ่งช้ี คือ ค่าดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิตขณะบีบตวั รวมถึง ระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร และน ้ าตาลสะสมในเลือด การวิจยัต่อ
ยอดในประเด็น การวิเคราะห์ปัจจยัเชิงลึกในกลุ่มเส่ียง ผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการพฒันากล
ยทุธ์ในการดูแลผูป่้วยรายกรณี อาจเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาในอนาคต 

 
ค าส าคัญ : ระดบัน ้าตาลสะสม, ผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2, ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
 
 
 
 
 
*นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2  
โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 
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Factors Associated with HbA1c Levels of Type 2 Diabetes Patients in Nong Bua Daneng Hospital, Chaiyaphum… 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):89-97. 

Yuttachai Phungan* 
  

Abstract 
Objective: To investigate the factors associated with Hba1c levels in type 2 diabetes patients 

receiving treatment and follow-up at Nongbuadaeng hospital.  
Methods: A cross-sectional study was conducted using patient records from January to December 

2023. The sample size was 3,800 patients. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s 
rank correlation.  

Result: The majority of the patients were female (70.6%) and aged between 40-59 years (40.1%). 
The prevalence of obesity (BMI ≥ 30) was 84.5%. Additionally, 56.5% of the patients had high blood 
pressure (SBP 120-139), 65.0% had fasting blood sugar (FBS) >125 mg/dL, and 85.3% had HbA1c ≥ 6.5 
mg%. Spearman's rank correlation analysis revealed a weak negative correlation between age and HbA1c 
levels (r = -18.9%), indicating that younger patients may have higher HbA1c levels. A moderate positive 
correlation was found between FBS and HbA1c levels (r = 40.2%). 

Conclusion: The study findings suggest that the type 2 diabetic patients in this study are at high 
risk of developing complications due to elevated BMI, blood pressure, FBS, and HbA1c levels. Further 
research on in-depth analysis of high-risk groups, the impact of complications, and the development of 
individualized patient care strategies could be potential solutions to address these issues. 

 
Keywords: accumulated sugar level (HbA1c), type 2 diabetes patients, factors associated 
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ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคญั ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิต 
ภาวะทุพพลภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้ง
ยงัมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สมาพนัธ์
เบาหวานนานาชาติได้รายงานจ านวนผูเ้สียชีวิต
ทั่วโลกถึง 6.7 ล้านราย โดยในปี พ.ศ. 2564 มี
จ านวนผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานถึง 537 ลา้นราย 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นถึง 643 ลา้นรายทัว่โลก(1) 
สถานการณ์ในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2566 พบ
อุบติัการณ์เพิ่มขึ้นในผูป่้วยรายใหม่ถึง 3 แสนราย
ต่อปี และมีผูป่้วยอยูใ่นระบบทะเบียนถึง 3.3 ลา้น
ราย รวมทั้ งมีผู ้เ สียชี วิตจากโรคเบาหวานถึง 
16,388 ราย ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขใน
การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเพิ่มสูงถึง 47,596 
ลา้นบาทต่อปี(2)    

โรคเบาหวาน เป็นโรคทางเมตาบอลิซึม
ท่ีมีความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่าสูง และหากไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ จะก่อให้เกิด
ภ า ว ะ แท รกซ้ อน ต่ อ ร ะบบต่ า ง  ๆ ( 3 )  โด ย
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีเพิ่มขึ้นจะแปรผนั
ตามระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงเกินค่าปกติ ทั้งน้ี 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้ น เป็น
เ ป้ าหมายหลักของการ รักษาโรคดังกล่ าว            
โดยการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติ (4)  และการประเมินผลการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย จะใชก้ารตรวจวดั
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เป็นวิธีการ
หลกั(5)   

ปัจจุบนัสถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ของจงัหวดัชยัภูมิ มีจ านวนผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียนใน
ระบบบริการเม่ือ ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 743,766 
ราย(6) และโรงพยาบาลหนองบวัแดง มีผูป่้วยขึ้น
ทะเบียน จ านวน 75,442 ราย  ทั้ งน้ี มีผู ้ป่วยท่ี
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี เพียง ร้อยละ 
25.7(7) สะทอ้นให้เห็นว่าการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหนองบวั
แดง ย ังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร และใน
ปัจจุบนั ยงัไม่มีการแสวงหาองค์ความรู้ในเร่ือง
ดงักล่าว  

การศึกษาในคร้ังน้ี เก็บข้อมูลผูป่้วยใน
รอบ 1 ปี ในจ านวนถึง 3,800 ราย ซ่ึงการวิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์ต่อระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c ของผูป่้วย อาจเป็นการสั่งสมองค์ความรู้ 
เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการพฒันาระบบการดูแล
รักษาผูป่้วยเบาหวานให้เกิดความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
รวมถึงการหาแนวทางในการวางแผนตรวจ
ติดตาม HbA1c ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ของผู ้ป่วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 โรงพยาบาลหนองบวัแดง 
จงัหวดัชยัภูมิ 
 
นิยามศัพท์ 

 ผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 หมายถึง 
ของผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา 
และติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลหนองบัวแดง 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
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 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาล
ในเลือดสะสม หมายถึง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนั
โลหิตขณะหัวใจคลายตวั และระดบัน ้ าตาลขณะ
อดอาหาร (FBS) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ี
เขา้รับการรักษา และติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล
หนองบัวแดง ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่ มตั วอ ย่ า ง  ผู ้ป่ วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษา และ
ติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลหนองบัวแดง 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 มีจ านวนทั้ งหมด 5,342 ราย จากนั้ นได้
ด าเนินการคัดเลือกผู ้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปี มีโรคประจ าตวั
เป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 และมีเกณฑ์คัด
ออก ได้แก่ เวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 3,800 
ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เวชระเบียนผูป่้วย (เก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
HOSxP) และแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
เพื่อเก็บข้อมูล เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนัโลหิต
ขณะหัวใจคลายตวั ระดับน ้ าตาลขณะอดอาหาร 
(FBS) และระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใชส้ถิติพรรณนา 
ประกอบดว้ย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับเปรียบเทียบ
ค่าระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) จ าแนกตาม เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัและคลายตวั และระดบัน ้ าตาลขณะ
อดอาหาร(FBS)  
  ส่วนของการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย 
(BMI) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนั
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหาร(FBS)  กบัระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) ใช้
ส ถิ ติสหสัมพันธ์ เ ชิงอันดับของสเปี ย ร์แมน 
(Spearman Rank Correlation)   
  
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลท่ัวไป  
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีขึ้นทะเบียนและเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง
ของโรงพยาบาลหนองบวัแดง จ านวน 3,800 ราย 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.6  และมีอายุเฉล่ีย 61.50  
ปี (SD = 10.80) ค่าดัชนีมวลกายบ่งช้ีว่าอยู่ใน
ภาวะโรคอ้วนระดับ 2 ถึง ร้อยละ 84.5 และค่า
ความดนัโลหิตขณะบีบตวับ่งช้ีว่าอยู่ในภาวะเส่ียง
ความดนัโลหิตสูง ถึง ร้อยละ 56.5 นอกจากน้ี ยงั
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 
ส่วนใหญ่มากกว่า 125 mg/dL (ร้อยละ 65.0) และ
ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมส่วนใหญ่ (HbA1c) 
มากกวา่ 6.5 mg% (ร้อยละ 85.3) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 3,800) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ    ความดันโลหิตขณะบีบตัว   
 - หญิง 2,683 70.6  -เส่ียง HT (SBP 120 - 139) 2,147 56.5 
 - ชาย 1,117 29.4  -HT ระดบัที่ 1 (SBP 140 - 159) 960 25.3 
อายุ (M = 61.5, SD = 10.8, Min = 15 ปี, Max = 111 ปี)  -ปกติ (SBP < 120) 477 12.5 

 40-59 ปี  1,524 40.1  -HT ระดบัที่ 2 ขึ้นไป (SBP ≥ 160) 216 5.7 
 60 – 69 ปี  1,383 36.4 ความดันโลหิตขณะคลายตัว   
 70 – 80 ปี  642 16.9  -ปกติ (DBP < 80) 2,817 74.1 
 > 80 ปี  143 3.8  -เส่ียงความดนัโลหิตสูง (DBP 80 - 89) 793 20.9 
 < 40 ปี   108 2.8  -ความดนัโลหิตสูง (DBP ≥ 90) 190 5.0 
ดัชนีมวลกาย    ระดับน ้าตาลขณะอดอาหาร   
 - อว้นระดบั 2 (BMI ≥ 30) 3,211 84.5  > 125 mg/dL 2,471 65.0 
 - อว้นระดบั 1 (BMI 25 - 29.99) 527 13.8  100 – 125 mg/dL 981 25.8 
 - น ้าหนกัเกิน (BMI 23 - 24.99) 38 1.0  70 – 100 mg/dL 325 8.6 
 - น ้าหนกัปกติ (BMI 18.5 - 22.99) 14 0.4  > 70 mg/dL 23 0.6 
 - น ้าหนกันอ้ย (BMI < 18.5) 10 0.3 ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c)   
    ≥ 6.5 mg% 3,243 85.3 
    6 – 6.4 mg% 356 9.4 
    < 6 mg% 201 5.3 

 
การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม 
(ระดับน ้าตาลสะสม HbA1c)  

ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบการแจกแจงตัวแปร 
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ส ะ ส ม  H b A 1 c  ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Kolmogorov-Smirnov ไดค้่า sig. <0.001 อธิบาย
ไดว้่า การแจกแจงตวัแปรดงักล่าวไม่ใช่การแจก
แจงแบบปกติ (รูปภาพท่ี 1) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ จึงเลือกใช้สถิติสหสัมพันธ์เชิง
อันดับของสเปียร์แมนแทน (Spearman Rank 
Correlation) 

 
รูปภาพท่ี 1 การแจกแจงของค่า HbA1c 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1c 
 ปัจจัยด้าน อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนัโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว และระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหาร (FBS) ถูกน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบั
ระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c โดยสถิติสหสัมพนัธ์
เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman Rank 
Correlation) ซ่ึงพบวา่ อาย ุและระดบัน ้าตาลขณะ
อดอาหาร (FBS) มีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้ าตาล
สะสม HbA1c อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value  < 0.05)  โดยอายุ ท่ี เพิ่มขึ้ น มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 
18.9) กับระดับน ้ าตาลสะสม HbA1c ขณะท่ี 
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ข ณ ะ อ ด อ า ห า ร  ( F B S )  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน ้ าตาลสะสม 
HbA1c ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 40.2)  

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ยงัมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืน ๆ 
เช่น มีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัเล็กน้อยกบัอายุ 
(r = -15.3%) เชิงลบกับค่าดัชนีมวลกาย (r = -
4.9%) และเชิงบวกระดบัปานกลางกบั ความดนั
โลหิตขณะบีบตวั (r = 3.6%) หรือเชิงบวกระดับ
ปานกลางกับความดันโลหิตขณะคลายตัว (r = 
4.4%) ดงัตารางท่ี 2  

 และเม่ือพิจารณาจากตวัแปรอายุ พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับหลายตวัแปร เช่น ค่าดัชนีมวล
กาย (r = 4.2%) ความดันโลหิตขณะบีบตัว (r = 
12.3%) ความดนัโลหิตขณะคลายตวั (r = -31.9%) 
และระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  
(r = -15.3%)  
 

 

ตารางท่ี 2 ตารางการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ปัจจัย (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

(1) อาย ุ 1      
(2) ดชันีมวลกาย .042** 1     
(3) ความดนัโลหิตขณะบีบตวั .123** .091** 1    
(4) ความดนัโลหิตขณะคลายตวั -.319** -0.014 .286** 1   
(5) ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร (FBS) -.153** -.049** .036* .044** 1  
(6) ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) -.189** -0.004 0.016 0.025 .402** 1 

**Correlation is significant at the 0.01 level.  
*Correlation is significant at the 0.05 level. 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผู ้ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  2 
จ านวน 3,800 ราย ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา พบผูป่้วย
มีภาวะเส่ียงต่อการมีโรคแทรกซอ้น สังเกตไดจ้าก

ค่าดชันีมวลกาย (BMI ≥ 30) ความดนัโลหิตขณะ
บีบตัว (SBP 120 - 139) ระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหาร (FBS > 125 mg/dL) และระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c ≥  6.5  mg%) ท่ีพบ
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มากกว่าก่ึงหน่ึงในกลุ่มตัวอย่าง ทั้ งน้ี ยงัพบว่า 
อายุของผูป่้วยมีผลเพียงเล็กน้อยต่อระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด HbA1c ขณะท่ีระดบัน ้ าตาลขณะ
อดอาหาร มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง   

 จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัมีประเด็นในการ
อภิปราย ดงัน้ี  

 ภาวะเส่ียงในผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง     
ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นภาวะเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีผลระดบัน ้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารมากกวา่ 8 ชัว่โมง (Fasting  
Plasma Glucose; FPG) มีค่า 100-125 มก./ดล. 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่เพศ 

อายุ  สถานภาพการสมรส  ประวัติการ เ ป็น
เบาหวานในครอบครัว  ดัชนีมวลกาย  ความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ทศันคติต่อโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(8, 9) อย่างไรก็ตามยงัไม่
พบการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c ในเขตพื้นท่ีอ าเภอ
หนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาล

สะสมในเลือด HbA1c ประกอบด้วย อายุ และ
ระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร (FBS) ทั้งน้ี ผูวิ้จยัจะ
แยกประเด็นอภิปรายเป็นรายตวัแปร คือ  

 อายขุองผูป่้วยมีความสัมพนัธ์เชิงลบเพียง
เล็กน้อย กบัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยอายุน้อยมีโอกาสพบค่าน ้ าตาล
สะสมในเลือด HbA1c สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีมีอายุ
มากกว่า แต่ทั้ ง น้ี ความสัมพันธ์ดังกล่าว อาจ
เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย ประมาณร้อยละ 18.9 ใน
ประเด็นน้ี ผูวิ้จยัมีความเห็นว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ี
อายุยงัน้อย อาจขาดความตระหนักในพฤติกรรม

การปฏิบติัตวั หรือไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง อนั
เน่ืองจากต้องประกอบอาชีพ เช่น ท าไร่ ท านา 
แม่คา้ หรือคนขบัรถ นอกจากน้ี พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีไม่ เหมาะสม เช่น น ้ าหวาน 
เค ร่ือง ด่ืมชูก าลัง  กาแฟส า เ ร็จ รูป  น ้ าอัดลม         
หรือละเลยการกินยา อาจเป็นสาเหตุให้เกิดผล
ดงักล่าว(10, 11) อย่างไรก็ตาม ปรากฎการณ์ดงักล่าว 
มีผลเพียงเล็กน้อย ซ่ึงหากมีการให้ความรู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี เหมาะสม ประเด็น
ดงักล่าว อาจไม่มีผลต่อการศึกษา  

 ระดับน ้ าตาลขณะอดอาหาร (FBS) ซ่ึง
พบว่า มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c ทั้ งน้ี ค่าระดับ
น ้ าตาลทั้ งสองอย่ า ง  ได้จากการ เจาะ เ ลือด
เหมือนกัน แต่ต่างวิธีการ กล่าวคือการตรวจหา
ระดบัระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร (FBS) ซ่ึงเป็น
การตรวจวดัค่าน ้ าตาลในเลือดในขณะนั้น ซ่ึงมี
ความแตกต่างกบัการตรวจวดัค่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเฉล่ียสะสม HbA1c ซ่ึงเป็นการติดตามการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในช่วง 2–3 เดือนท่ีผ่านมา 
แต่พบผูป่้วยโรคเบาหวานอาจเลือกวิธีลดการ
รับประทานอาหารรสหวานก่อนการตรวจ 1-2 วนั
เพื่อหวงัว่าผลการตรวจน ้ าตาลจะมีค่าลดลง ซ่ึง
อาจท าใหผ้ลการตรวจตรวจหาระดบัระดบัน ้าตาล
ขณะอดอาหาร (FBS)  ไม่ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนักบัตรวจวดัค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย
สะสม HbA1c ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลท่ีมากกวา่ 125 mg/dL ถึง
ร้อยละ 65.0 ถึงยงัพบว่าระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหารมีความสัมพนัธ์กับระดับน ้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) (r = .402, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาก่อนหนา้ ท่ีพบว่าระดบัน ้ าตาลขณะ
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อดอาหารมีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้ าตาล
สะสมของผูป่้วยเบาหวาน (r = .605, p < .05)(10) 
อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบวา่
ระดับน ้ าตาลขณะอดอาหารมีความสัมพนัธ์กับ
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ส ะ ส ม  (H b A 1 c )                     
ในระดบัสูง(12, 13) โดยระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร
จะสามารถบ่งบอกระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงท่ี
ท าการตรวจได้ ส่วนค่าระดับน ้ าตาลสะสม จะ
เป็นตวับอกระดบัน ้ าตาลในเลือดช่วง 2 – 3 เดือน
ท่ีผา่นมาท าใหค้่าทั้งสองชนิดจะเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั 

 ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ดชันีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะบีบตัวและคลายตัว  ไม่พบว่ า มี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ ท่ีพบว่า
ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม (HbA1c)(10) อย่างไรก็ตามยงัพบ
การศึกษาท่ีมีการรายงานความสัมพนัธ์ของดัชนี
มวลกายกับระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม ใน
ระดับสูง (r = .70)(12) โดยอาจเป็นผลมาจากด่า
ดัชนีมวลกายท่ีค านวณได้จากน ้ าหนักตัวและ
ส่วนสูง ซ่ึงในกลุ่มท่ีผูป่้วยมีการออกก าลังกาย
เป็นประจ าจะมีมวลกลา้มเน้ือท่ีเพิ่มขึ้นท่ีส่งผลต่อ
น ้าหนกัตวัแลว้ส่งผลต่อการค านวนดชันีมวกาย(10)   

เช่นเดียวกับความดันโลหิตขณะบีบตัว
และคลายตวัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม HbA1c สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ดงักล่าว (10) อย่างไรก็ตามยงัพบการศึกษาท่ีมีการ
รายงานความสัมพนัธ์ของความดนัโลหิตขณะบีบ
ตัวและคลายตัว ต่อระดับน ้ าตาลสะสมโดย
สัมพนัธ์กนัในระดบัสูง ภาวะ (r = .81)(12) 

ข้อเสนอแนะ  
ผลวิจัยมีความน่าสนใจ ท่ีพบว่าผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนมาก มีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและปัจจยั
อ่ืน ๆ เพื่อต่อยอดงานวิจยั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี  
 1) การวิเคราะห์ในเชิงลึกในกลุ่มเส่ียง 
โดยอาจแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามภาวะเส่ียง เช่น อายุ 
เพศ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบความ
เส่ียงและผลลพัธ์ในแต่ละกลุ่ม โดยอาจมีปัจจยัอ่ืน
เพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย การไดรั้บยา และการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ เป็นตน้ 
 2 )  ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดโรคแทรกซ้อน 
(โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต) โดย
อาจวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเส่ียงและ
กลุ่มไม่มีความเส่ียง 
 3) การพฒันากลยุทธ์ในการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นรายกรณี  
 
จริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษาน้ีได้รับการรับรองโครงการ
ศึกษาวิจยัในมนุษยจ์ากส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ 
รหัสโครงการวิจัย No. 39/2567 เม่ือวันท่ี 29 
เมษายน 2567 
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ร าพึง จรัสสุริยสกุล* 
 

บทคัดย่อ 
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาท่ีส าคัญในผูสู้งอายุ การวิจยัแบบภาคตดัขวางน้ี (Cross-sectional 

study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ต าบลห้วยแย ้อ าเภอหนอง
บวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 274 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา พบความชุกของการหกลม้ในผูสู้งอายุ ร้อยละ 35.0 (95% CI: 29.4, 41.0) ส่วนใหญ่ 
หกลม้เป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 79.2) และเกินกว่าก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.1) เกิดจากเดินสะดุดเอง ปรากฎการณ์
เหล่าน้ีเกิดในบา้นเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการหกลม้ พบว่า  การมี
ปัญหาในการเดิน (OR(Adjusted) = 2.85; 95% CI: 1.48, 5.47) ผูท่ี้มีความจ าบกพร่อง (OR(Adjusted) = 1.91; 95% 
CI: 1.001, 3.65) และการใส่รองเทา้ไม่เหมาะสม (OR(Adjusted)=  3.44; 95% CI: 1.21, 9.80) เพิ่มความเส่ียงต่อ
การหกลม้ในผูสู้งอายุ ขณะท่ี การมองเห็นไม่ชดัเจน (OR(Adjusted)=  0.54; 95% CI: 0.27, 1.09) และการไม่มี
ราวเกาะในห้องน ้ า (OR (Adjusted) = 0.15; 95% CI: 0.03, 0.71) รวมถึงการใช้พรมล่ืนท่ีไม่ยึดติดกับพื้น 
(OR(Adjusted) = 0.16; 95% CI: 0.06, 0.41) หรือยางเกาะกนัล่ืน (OR(Adjusted) = 0.05; 95% CI: 0.004, 0.58) กลบั
เป็นการเพิ่มความระมดัระวงัต่อความเส่ียงดงักล่าว    

การหกลม้ในผูสู้งอายยุงัเป็นปัญหาท่ีน่ากงัวล การเขา้ใจถึงสาเหตุและการป้องกนัอยา่งเหมาะสม จะ
ช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวได ้ดงันั้น การส่งเสริมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การปรับสภาพแวดลอ้ม และ
การตรวจสุขภาพผูสู้งอายปุระจ าปี อาจเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ ปัจจยัเส่ียง, การหกลม้ 
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Factors Affecting Falls in The Elderly in Huiyae Sup-District Nongbuarawae District Chaiyaphum Province 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):98-110. 

Rumpueng Jaratsuriyasakul* 
 

ABSTRACT 
Falls are a major problem among older adults. This cross-sectional study aimed to investigate the 

factors associated with falls in older adults in Huai Yae Sub-district, Nongbua Rahewe District, 
Chaiyaphum Province. A sample of 274 people was collected using questionnaires and data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

 The results showed a prevalence of falls in older adults of 35.0% (95% CI: 29.4, 41.0). Most 
(79.2%) falls were first-time falls, and more than half (52.1%) were caused by tripping over oneself. 
These falls mostly occurred at home (66.7%). Analysis of the relationship between falls and other factors 
showed that having difficulty walking (OR(Adjusted)= 2.85; 95% CI: 1.48, 5.47), having cognitive 
impairment (OR(Adjusted) = 1.91; 95% CI: 1.001, 3.65), and wearing inappropriate shoes (OR(Adjusted) = 3.44; 
95% CI: 1.21, 9.80) increased the risk of falls in older adults. On the other hand, poor vision (OR (Adjusted) = 
0.54; 95% CI: 0.27, 1.09), the absence of handrails in the bathroom (OR(Adjusted) = 0.15; 95% CI: 0.03, 
0.71), and the use of slippery carpets that are not attached to the floor (OR = 0.16; 95% CI: 0.06, 0.41) or 
non-slip mats (OR(Adjusted) = 0.05; 95% CI: 0.004, 0.58) did not increase the risk of falls, but rather 
increased caution against such risks. 

 Falls in older adults are still a worrying problem. Understanding the causes and prevention can 
help reduce the risk. Promoting muscle strength, adapting the environment, and having regular health 
checks for older adults may be appropriate ways to address this issue. 
 
Keywords: Elderly People, Risk Factors, Falls 
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ความส าคัญและความเป็นมา 
ปัจจุบนัประชากรสูงอายทุัว่โลกมีจ านวน

เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มเขา้สู่สังคมสูงอายุ โดยมี
รายงานประชากรสูงอายุถึง  ร้อยละ 13 ของ
ประชากรทั้งหมด ใน ปี พ.ศ.2562(1) จากปัญหา
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรดงักล่าว 
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจาก
ภาวะเส่ือมของระบบต่าง ๆ  ของร่างกายใน
ผูสู้งอายุ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
อมัพฤกษแ์ละอมัพาต เป็นตน้ นอกจากปัญหาโรค
เร้ือรังแลว้ ส่ิงท่ีผูสู้งอายุตอ้งเผชิญ คือ การหกลม้ 
ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาต่อคุณภาพชีวิตและอาจ
น าไปสู่ความพิการได้(2) ทั้ งน้ี มีสาเหตุส าคัญ 2 
ประการ คือ 1) ปัจจยัภายในบุคคล ประกอบดว้ย 
คุณลักษณะทางด้านร่างกายและจิตใจ และ 2) 
ปัจจยัภายนอก เช่น พื้นท่ีมีลกัษณะไม่ปลอดภัย 
แสงสวา่งท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้(1) 

สถานการณ์การหกล้มของผูสู้งอายุ ใน
ประเทศไทย เม่ือ ปี พ.ศ.2560 – 2564 พบ ร้อยละ 
18.5 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า 
และพบได้ในสถานการณ์ทั่วไป เช่น หกล้มใน
บา้นหรือนอกบา้น ขณะเดินทาง สถานท่ีท างาน 
ถนน ไร่นา ฟาร์มเล้ียงสัตว ์เป็นตน้(3) ร้อยละ 5-10 
ของการหกล้ม มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
กระดูกหัก การบาดเจ็บของสมอง และมีอตัราการ
เสียชีวิตถึง ร้อยละ 20-30 นอกจากน้ี ร้อยละ 25-
75 สูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนั ผลดงักล่าว ก่อให้เกิดภาวะติดบา้น ติด
เตียงเพิ่มขึ้ น  นอกจากน้ี  ผู ้สูงอายุท่ี เคยหกล้ม 
มักจะเกิดความกังวล มีภาวะซึมเศร้า ตลอดจน

สูญเสียความมั่นใจในการเดิน ถึง ร้อยละ 30-73 
และภาวะดังกล่าว ยงัก่อให้เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของครอบค รัวผู ้ ป่ วย  ในด้ าน ค่ า
รักษาพยาบาล เวลาท างานของญาติ และการดูแล
ระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ(4)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้ยแย ้
ต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชยัภูมิ มีผูสู้งอายุในความรับผิดชอบ 945 คน คิด
เป็น ร้อยละ 22.6 ของประชากรทั้งหมด ผลการ
คดักรองภาวะหกลม้ในผูสู้งอาย ุพบความเส่ียงต่อ
ภาวะดังกล่าว ร้อยละ 11.2 สูงกว่าภาพรวมใน
ระดบัอ าเภอและจงัหวดั ซ่ึงพบความเส่ียง ร้อยละ 
4.5 และ 6.7 ตามล าดบั(5) จากขอ้มูลดงักล่าว พื้นท่ี
ต าบลห้วยแยก้ าลงัเขา้สู่สังคมสูงอายุ เน่ืองจากมี
จ านวนผูสู้งอายุเกินกว่าร้อยละ 20 และภาวะหก
ลม้ของผูสู้งอายุยงัเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี การ
ศึกษาวิจัย ท่ี เก่ี ยวข้องกับ เร่ืองดังกล่ าว  เป็น
แนวทางหน่ึงท่ีจะน ามาวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
และเฝ้าระวัง ท่ี เหมาะสมเพื่อไม่ให้ เกิดภาวะ
ดงักล่าว ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
หกลม้ในผูสู้งอายุ ต าบลห้วยแย ้อ าเภอหนองบวั
ระเหวจงัหวดัชยัภูมิ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือน
มกราคม - มีนาคม 2567 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้ นไป ท่ีอาศัยในหมู่บ้านเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแย ้ต าบล
ห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภู มิ 
จ านวน 11 หมู่บา้น 945 คน  

กลุ่มตวัอย่าง มีคุณลกัษณะเช่นเดียวกับ
ประชากร ได้จากการค านวณตามสูตรค านวณ
ขนาดตวัอย่าง ของ เครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie 
& Morgan) ก าหนดระดับความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้ร้อยละ 5 และระดบัความเช่ือมัน่ ร้อย
ละ 95 ดงัน้ี 

n = 
𝜒2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝜒2𝑝(1−𝑝)
 

 
  เม่ือ n  คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

e คือ ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้
เกิดขึ้นได ้ก าหนดไวร้้อยละ 5 (0.05) 

N คือ ขนาดของประชากร จ านวน 
945 คน 

𝜒2คือ ค่าไควสแควร์ท่ี df  เท่ากบั 
1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (𝜒2=3.841) 

p คือ สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจ
ในประชากร (p=0.5) 
  ไดข้นาดตวัอยา่ง เท่ากบั 273.33 หรือ 
จ านวน 274 คน   
  เม่ือไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 274 ราย จึง
ไดท้ าการสุ่มแบบมีระบบ  (Systemic sampling) 
โดยเรียงล าดบัผูสู้งอายรุายหมู่บา้น และบา้นเลขท่ี 
และท าการสุ่ม จนไดค้รบจ านวน  ดงัน้ี  
  
 

ตารางท่ี 1. แสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละหมู่บา้น 

หมู่บ้าน 
ผู้สูงอายุ 
(คน) 

ตัวอย่าง 
(คน) 

หมู่ 1 บา้นห้วยแย ้ 177 51 
หมู่ 2 บา้นใหม่สามคัคี 50 15 
หมู่ 4 บา้นหนองกองแกว้ 130 38 
หมู่ 5 บา้นห้วยยางดี 74 21 
หมู่ 7 บา้นซบัหวาย 94 28 
หมู่ 8 บา้นคลองงูเหลือม 63 18 
หมู่ 9 บา้นห้วยแย ้ 183 53 
หมู่ 11 บา้นห้วยยางกลาง 29 8 
หมู่ 12 บา้นเหวใหญห่้วยแย ้ 16 5 
หมู่ 13 บา้นห้วยแย ้ 106 30 
หมู่ 14 บา้นโคกยาว 23 7 

รวม 945 274 

 
  เกณฑ์คัดเข้า 
     1. มีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป 
     2. มีภูมิล าเนาและอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นท่ี
ท าการศึกษา ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 
     3. พูดคุยส่ือสารไดรู้้เร่ือง 
     4. ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
     5. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั   
  เกณฑ์คัดออก  
     1. มีความพิการทางร่างกายและสมอง  
     2 . มี อ าก าร ไม่ ส บ ายห รือ เจ็ บ ป่ ว ย
กะทนัหนั 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ค่าดชันี
มวลกาย ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัย 
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การประกอบอาชีพ ผูห้ารายได/้แหล่งรายไดห้ลกั
ของครอบครัว และความเพียงพอของรายได ้
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
หกลม้ในผูสู้งอายุ จ านวน 13 ขอ้ ได้แก่ 1) แบบ
แผนการด าเนินชีวิต จ านวน 3 ข้อ 2) สถานะ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 
11  ข้อ ได้แก่  ลักษณะของท่ีพักอาศัย บันได 
ลกัษณะพื้นภายในบา้น การมองเห็นภายในบา้น 
การจดัวางส่ิงของ ลกัษณะภายในหอ้งน ้ า พรมเช็ด
เทา้ท่ีใชใ้นบา้น รองเทา้ท่ีใส่ การมีสัตวเ์ล้ียง การมี
เด็กเล็ก และเกา้อ้ีท่ีใช ้ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามประวติัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การพลดัตกหก
ลม้ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวนคร้ังท่ี
เคยพลัดตกหกล้ม สาเหตุ สถานท่ี ผลจากการ
พลัดตกหกล้ม และ การรักษาท่ีได้รับลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด 
  การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล  
  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ดว้ยการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
ระดับปริญญาโทท่ีรับผิดชอบงานผูสู้งอายุ และ
นักวิชาการสาธารณสุขท่ีท างานด้านผู ้สูงอาย ุ
ห ลั ง จ า ก นั้ น น า ม า แ ก้ ไ ข ป รั บ ป รุ ง ต า ม
ขอ้เสนอแนะ  
 
 

  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
   ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ในพื้นท่ี ต าบล
ห้วยแย ้อ าเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ โดย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบคุณสมบัติกลุ่ม
ตวัอย่าง และช้ีแจงวตัถุประสงค์พร้อมขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้แบบสอบถามเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  จนครบตามจ านวน 274 ชุด 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
       สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ น าเสนอในรูปแบบของ
ตาราง และกราฟ  
  ส ถิ ติ อ นุ ม าน  ใช้ วิ เค ร าะห์ เพื่ อ ห า
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ กบัการหกลม้
ของผู ้ สู งอ ายุ  ด้ ว ยส ถิ ติ  M u ltip le  lo g is tic 
regression  

ในการวิเคราะห์ดงักล่าว มีปัจจยัส าหรับ
พิจารณา 16 ตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล 4 ตัวแปร ปัจจัยภายใน 6 ตัวแปร และ
ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 6 ตัวแปร โดยจะคัดเลือกตัว
แปรเพื่อน าเขา้วิเคราะห์เชิงพหุ ท่ีระดบั p-value < 
0.25 ท าการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการคดัออกคราวละ
ตัวแปร (backward elimination) จนได้โมเดล
สุดท้าย โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี 
.05 และท าสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วย
สถิติไคร์สแคร์ว (goodness of fit test) 
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ผลการวิจัย 

  ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 274 คน เป็นหญิง

มากกว่าชาย (ร้อยละ 52.2: 47.8) โดยส่วนใหญ่
เป็นวยัสูงอายุตอนตน้ (60-69 ปี) ร้อยละ 51.1 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 79.2) และมีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 74.1 
รวมถึงมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 
53.3)  

 

 สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่เป็น
ครอบครัวใหญ่ (ร้อยละ 40.9) และอยู่กบัคู่สมรส 
(ร้อยละ 28.8) รวมถึงอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 
27.0) นอกจากน้ี ร้อยละ 65.0 ของผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้
มีอาชีพ ทั้ งน้ี  รายได้ของครอบครัว มาจากตัว
ผูสู้งอายุเอง ร้อยละ 40.9 ใกลเ้คียงกบับุตรหลาน
หาเล้ียง (ร้อยละ 39.1) โดยรายไดเ้หล่านั้นมีความ
พอเพียงก่ึงหน่ึงของจ านวนทั้งหมด ร้อยละ 50.7 
รายละเอียดตาม ตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 274) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ  คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศหญิง 143 52.2  ดัชนีมวลกาย   

อายุ   •  - ปกติ (18.5 – 22.9) 146 53.3 

- 60 – 69 ปี 140 51.1 •  - อว้น (23.00 ขึ้นไป) 82 29.9 

- 70 – 79 ปี 101 36.9 •  - ผอม (ต ่ากว่า 18.5) 46 16.8 

- 80 – 89 ปี 29 10.6 •  ลักษณะการพกัอาศัย   

- 90 ปีขึ้นไป 4 1.4 •  - เป็นครอบครัวใหญ่ 112 40.9 

สถานภาพสมรส   •  - อยู ่2 คน กบัคู่สมรส 79 28.8 

- คู ่ 203 74.1 •  - อยูก่บับุตรหลาน  74 27.0 

- หมา้ย 66 24.1 •  - อยูค่นเดียว 9 3.3 

- โสด 4 1.5 •  ผู้สูงอายุมีอาชีพ 178 65.0 

- หยา่/แยก 1 0.3 •  แหล่งที่มาของรายได้   

ระดับการศึกษา   •  - ตนเอง 112 40.9 

- ประถมศึกษา 217 79.2 •  - บุตรหลาน 107 39.1 

- มธัยมศึกษา 26 9.5 •  - คู่สมรส 54 19.7 

- ไม่ไดเ้รียน 21 7.7 •  - อื่น ๆ  1 0.3 

- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 9 3.3 •  รายได้เพยีงพอ 139 50.7 

- ปวช./ปวส. 1 0.3 •     
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สถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ  
ผูสู้งอายุ 96 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 35.0 

ของจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมด เคยมีภาวะหกลม้ใน
รอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา หากประมาณการณ์ในพื้นท่ี 
อาจพบปรากฎการณ์ดงักล่าว ราวร้อยละ 29.4 ถึง 
41.0 (95% CI: 29.4, 41.0) ทั้งน้ี ประวติัการหกลม้
ดังกล่าว เป็นการหกล้มคร้ังแรกถึงร้อยละ 79.2 
และร้อยละ 16.7 เป็นการหกลม้คร้ังท่ี 2 ทั้ งน้ี มี
การหกลม้สูงสุด 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.2  

เม่ือจ าแนกตามสาเหตุการหกลม้ พบว่า 
เกินกวา่ก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.1) มีสาเหตุมาจากการ
เดินสะดุด รองลงมา คือ อาการเข่าอ่อน (ร้อยละ 
16.7) และสูญเสียการทรงตวัหรือเดินเซ (ร้อยละ 
13.5)  

 

  นอกจากน้ี  ย ังมีลักษณะของการก้าว
พลาด (ร้อยละ 11.5) และอาการวิงเวียนศีรษะ มึน
งง หรือเป็นลม (ร้อยละ 6.3) ส่วนสถานท่ีท่ีมีการ
หกลม้มากท่ีสุด คือ ในบ้าน (ร้อยละ 66.7) ตาม
ทางหรือถนน (ร้อยละ 18.8) และสถานท่ีอ่ืน ๆ 
(ร้อยละ 14.6) 

เม่ือพิจารณาปัจจยัร่วมระหว่างสาเหตุกบั
สถานท่ีท่ีมีการหกลม้ พบว่า การหกลม้ในบา้นมี
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากเดินสะดุดขาตนเอง (ร้อย
ละ 48.4) และอาการเข่าอ่อน (ร้อยละ 18.8) 
เช่นเดียวกบัการหกลม้ตามทางหรือถนน และการ
หกล้มในสถานท่ีอ่ืน ๆ และในลักษณะกลับกัน 
สาเหตุของการหกล้มเกือบทั้ งหมด ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในบา้น เกินกวา่ร้อยละ 62.0 (รูปภาพท่ี 1)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 การหกลม้ของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามสถานท่ี และสาเหตุ 
  
 ผลจากการหกล้มของผูสู้งอายุ พบว่า มี
อาการเพียงเลก็นอ้ย ร้อยละ 74.7 และร้อยละ 20.0 
ไม่มีอาการอะไรเลย ส่วนอาการบาดเจ็บปาน
กลาง พบ 4 ราย (ร้อยละ 4.2) และอาการบาดเจ็บ
รุนแรง พบ 1 ราย (ร้อยละ 1.1) ส่วนการรักษา 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.6) จะท าการรักษาเอง แต่ยงั

มีร้อยละ 11.5 ท่ีไปพบแพทย ์และร้อยละ 22.9 ท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ  
 ทั้งน้ี พบว่า กลุ่มท่ีหกลม้และไม่มีอาการ 
จะไม่ท าการรักษา และกลุ่มท่ีหกลม้และมีอาการ
ปานกลางและรุนแรง จะท าการรักษากับแพทย ์
ส่วนกลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อย 71 ราย ไม่ไดรั้บการ
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รักษาใด ๆ ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 88.7 ท าการ
รักษาดว้ยตนเอง  
 

มีเพียงร้อยละ 7.0 ท่ีไปพบแพทย ์(รูปภาพท่ี 2) 
 
 

 
 
 
 
 
 
                 
                 รูปภาพท่ี 2 การไดรั้บการรักษาจากการ 

         หกลม้ จ าแนกตามอาการบาดเจ็บ 
 

ปัจจัยท่ีมีผลกบัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จากการวิเคราะห์เชิงพหุ พบ 6 ปัจจยั ท่ีมี

ผลกบัการหกลม้ของผูสู้งอายุ โดยพบว่า ผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาในการเดินมีความเส่ียงต่อการหกล้ม 
2.85 เท่ า (95% CI: 1.48, 5.47) รวมถึงการมี
ความจ าบกพร่อง เส่ียงต่อการหกล้ม 1.91 เท่า 
(95% CI: 1.001, 3.65) และการใส่รองเท้าท่ีไม่
เหมาะสม มีความเส่ียง 3.44 เท่า (95% CI: 1.21, 
9.80)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แต่พบว่า การมองเห็นไม่ชัดเจน กลับ
เป็นปัจจยัป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุ (OR = 
0.54; 95% CI: 0.27, 1.09) รวมถึงการไม่มีราว
เกาะในห้องน ้ า (OR = 0.15; 95% CI: 0.03, 0.71) 
และการใชพ้รมล่ืนท่ีไม่ยดึติดกบัพื้น (OR = 0.16; 
95% CI: 0.06, 0.41) หรือยางเกาะกันล่ืน (OR = 
0.05; 95% CI: 0.004, 0.58) มีความเส่ียงต่อการ
หกลม้นอ้ยกว่าการใชเ้ศษผา้หรือผา้เก่ามาท าพรม
เช็ดเทา้ในบา้น 
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รูปภาพท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผูสู้งอายุกว่า 1 ใน 3 มีปัญหาการหกล้ม 
โดยการเดินสะดุดและการหกล้มในบ้านเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญ แต่ส่วนใหญ่ยังมีอาการเพียง
เล็กน้อย ผลการวิเคราะห์ เชิงพหุ พบว่า การมี
ปัญหาในการเดิน ความจ าบกพร่อง และการใส่
รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม มีผลกบัการหกลม้ อย่างไร
ก็ตาม พบว่า การมองเห็นไม่ชดัเจน และการไม่มี
ราวเกาะในห้องน ้ า กลบัเพิ่มความระมดัระวงัใน
ผูสู้งอายุ และการใช้พรมเช็ดเทา้แบบล่ืนหรือไม่
ยึดเกาะกับพื้น หรือยางกันล่ืน ลดการหกล้มได้
ดีกวา่ การใชเ้ศษผา้เก่ามาท าพรมเช็ดเทา้ 

 
 
 
 

จากผลวิจัย มีประเด็นในการอภิปราย 
ดงัน้ี  

การหกล้มของผู้สูงอายุยังเป็นปัญหา
ส าคัญ  

จากผลวิจยั กว่า 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุ เคย
มีปัญหาในการหกลม้ ถึงแมอ้าการจะไม่รุนแรง 
แต่ก็พบว่า ยงัมีผูสู้งอายุ 1 ราย ท่ีมีอาการรุนแรง
จากการหกล้ม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ควรเกิดขึ้ น ผล
ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาในหลายพื้นท่ี 
เช่ น  สุ พ รรณ บุ รี  ก รุ ง เท พ มห าน ค ร  ห รื อ
นครราชสีมา ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมีสัดส่วนการหก
ลม้ราว ร้อยละ 16.0 – 53.8(6-8) โดยความแตกต่าง
ของความชุก ขึ้นอยู่กับบริบทของการศึกษา เช่น 
พื้นท่ี(9) ลกัษณะอาชีพ(10) เป็นตน้  
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ข้อมูล เหล่ าน้ี  บ่ ง ช้ีว่าการหกล้มของ
ผู ้สูงอายุย ังเป็นปัญหาส าคัญของไทย น าไปสู่
แนวทางการป้องกันซ่ึงมีอยู่หลากหลายวิธี เช่น 
หลักการ 12 ป. ของ เยาวลักษณ์ คุ ้มขวญั และ
คณะ (11) ห รือแนวทางของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเน้นการจัดการด้าน
ส่ิ งแวดล้อม  ห รือจัดการตัวบุ คคล (12) ทั้ ง น้ี 
ประเด็นดังกล่าว ยงัตอ้งอาศัยความร่วมมือของ
คนในครอบครัว ชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข ในการ
ด าเนินการ        

อุปสรรคทางกายและจิตใจส่งผลต่อการ
หกล้ม  

ปัญหาการเดินและความจ าบกพร่อง 
ส่งผลต่อการหกล้มในผู ้สู งอายุ  ผลดังกล่ าว
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Midori Higashiyama 
และคณะ (2022) ท่ีอธิบายว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการ
หกลม้ ประกอบด้วย อาการปวดเข่าและสะโพก 
ความสามารถในการยืน และความแข็งแกร่งใน
การยึด(13) หรือการศึกษาของ Tianyi Zhang และ
คณะ (2023) ท่ีระบุว่าผู ้สูงอายุท่ีบกพร่องทาง
ปัญญา มีประวติัการหกลม้ร้อยละ 14.2 และเม่ือ
ท าการติดตามและรักษาในระยะ 1 ปี สัดส่วน
ดังกล่าวลดลงเหลือ ร้อยละ 8.3(14) ทั้ งน้ี สาเหตุ
ดงักล่าว อาจมีความเช่ือมโยงกับปัญหาทางดา้น
ร่างกาย ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุเช่น อาการปวด
เข่าและสะโพก กลา้มเน้ืออ่อนแรง การทรงตวัไม่
ดี ความสามารถในการยืนและเดินลดลง (15) ลว้น
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม นอกจากน้ี ความ
เช่ือมโยงกับปัญหาทางระบบประสาท ซ่ึงพบได้
ในผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่อง เช่น โรคพาร์คิน
สัน โรคหลอดเลือดสมอง(16) ซ่ึงส่งผลต่อการ

ควบคุมการเคล่ือนไหว การทรงตัว และการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการ
หกลม้ และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได ้เช่น การใชย้า
บางชนิด ท่ีอาจส่งผลต่อการทรงตวัและการเดิน 
แต่ทั้งน้ี ในการศึกษาน้ีไม่ไดร้ะบุถึงชนิดของยาท่ี
ไดรั้บ         

การบกพร่องบางอย่างกลับเป็นส่ิงท่ีเพิ่ม

ความระมัดระวัง    
การมองเห็นไม่ชัดเจน และห้องน ้ าไม่

ราวเกาะ เป็นปัจจยัปกป้องการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
ประเด็นน้ี ยงัมีความแตกต่างจากการศึกษาก่อน
หน้า โดยในประเทศอินเดีย พบว่า การหกล้ม
โดยรวมในผู ้สูงอายุเกิดราวร้อยละ 16 และมี
โอกาสเพิ่มสูงขึ้นถึง ร้อยละ 40 เม่ือพบว่าผูสู้งอายุ
เหล่านั้นมีความผิดปกติของสายตาเพิ่มขึ้น(17) หรือ
รายงานของ Anish Dhital และ T.Pey. Miles 
Stanford (2010) ซ่ึ งพบว่า การบกพร่องทาง
สายตามีแนวโน้มท่ีจะหกล้มมากขึ้ น แต่ย ังมี
หลกัฐานท่ีจ ากดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานและการ
หกลม้(18) ส่วนประเด็นราวเกาะในห้องน ้ า กบัการ
ปกป้องการหกลม้ของผูสู้งอายุ ยงัไม่มีรายงานใน
เร่ืองดงักล่าว  

ทั้งสองประเด็น ผูวิ้จยัเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีท าการศึกษา ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยสู งอายุ
ตอนต้น และมีการหกล้มในระดับท่ีไม่รุนแรง 
ดงันั้น ผูท่ี้มีความบกพร่องในดา้นสายตา อาจจะ
เพิ่มความระมดัระวงัในการเดิน เน่ืองจากมองเห็น
ไม่ชดัเจน จึงท าใหก้ลุ่มผูมี้ความบกพร่องดงักล่าว 
มีความเส่ียงในการหกล้มน้อยกว่า ส่วนเร่ือง
ห้องน ้ าไม่มีราวเกาะ เป็นธรรมชาติของครัวเรือน
ในชนบท ท่ีไม่ไดจ้ดัท าไวเ้พื่อรองรับผูพ้ิการ ซ่ึง
ผลจากการวิเคราะห์ อาจมีความสัมพันธ์แบบ

107 



ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุต าบลห้วยแย ้อ าเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(1):98-110. 

บงัเอิญ อย่างไรก็ตาม ประเด็นดังกล่าว อาจตอ้ง
ได้รับการพิจารณาแก้ไขในแนวทางท่ีเหมาะสม 
แมว้่าผลการศึกษา ความบกพร่องดงักล่าวจะเป็น
ผลดีก็ตาม    

ของใช้ส่วนตัวและในครัวเรือนอาจมีผล
ต่อการหกล้ม 

การสวมรองเท้าของผูสู้งอายุ และพรม
เช็ดเทา้ในบา้น อาจส่งผลต่อการหกลม้ สอดคลอ้ง
กบัรายงานของ Brian O’Rourke และคณะ (2020) 
ท่ีพบว่า ร้อยละ 72 ของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสวมรองเทา้ไม่เหมาะสม และส่งผล
ต่อการหกล้ม (19) ในประเด็นน้ี  มีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และให้ค  าแนะน าว่า 
ผูสู้งอายุควรสวมรองเท้าส้นต ่า และพื้นรองเท้า
กนัการล่ืนแบบแน่นทั้งภายในและภายนอกบา้น
เพื่อป้องกันการหกล้มในการเดินทั้ งในร่มและ
กลางแจง้(20) ส่วนประเด็นพรมเช็ดเทา้ในบา้น พบ
รายงานของ Tony R osen และคณะ (2013)          
ท่ีรายงานว่า การหกล้มของผูสู้งอายุมักเกิดจาก
รอยต่อระหว่างพรมกับพื้นห้องน ้ า ซ่ึงพรมมี
ลักษณะเปี ยกน ้ า  และความ เร่ง รีบขณะเข้า   
ห้องน ้ า(21) สอดคล้องกับผลวิจยั ท่ีพบว่า การใช้
พรมเช็ดเทา้จากเศษผา้ มีความเส่ียงต่อการหกลม้
มากกวา่ พรมไม่ยดึติดกบัพื้นหรือยางกนัล่ืน 

ประเด็นน้ี ผู ้วิจัยมีความเห็นว่า ปัจจัย
เล็กน้อยเหล่าน้ี ผูดู้แลอาจตอ้งให้ความใส่ใจเป็น
พิเศษ เน่ืองจากอาจมีผล การใหค้วามรู้และการหา
นวัตกรรมท่ีเหมาะสม อาจเป็นแนวทางแก้ไข
ปัญหาในระยะยาว    
   
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความน่า

กังวลของภาวะหกล้มในผูสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่
เกิดจากการเดินสะดุดเอง และเกิดขึ้นในบา้นเป็น
ส่วนใหญ่ ผลลพัธ์น้ีช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของ
การป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะใน
สถานท่ีท่ีผู ้สูงอายุใช้เวลามากท่ีสุด  เช่น บ้าน 
ขอ้เสนอแนะจากผลวิจยั คือ  

1) การส่งเสริมความรู้และการออกก าลงั
กายในการป้องกันการหกล้ม เน่ืองจากสาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจาก ปัญหาการทรงตัว ดังนั้ นการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือด้วยการ
ออกก าลงักายเบา ๆ ตามวยั จะช่วยฝึกการทรงตวั 
และลดความเส่ียงน้ี รวมถึงการฝึกฝนทกัษะการ
จ าและการจัดการกิจวตัรประจ าวนั รวมถึงการ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด อาจช่วยลดการหกลม้  

2) การปรับสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภัย 
เป็นหลกัการพื้นฐานในการป้องกนั ถึงแมว้่า การ
ไม่มีราวเกาะในห้องน ้ า หรือใช้พรมล่ืนและยาง
กนัล่ืน ไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ แต่การ
ติดตั้งราวเกาะในห้องน ้ า การใช้พื้นผิวท่ีไม่ล่ืน 
และการจดัเก็บส่ิงของให้เป็นระเบียบ จะช่วยลด
ความเส่ียงต่อการหกลม้ได ้ 

3) การตรวจสุขภาพผูสู้งอายุเป็นประจ า 
อาจเป็นปีละคร้ัง เพื่อค้นหาและรักษาปัญหา
สุขภาพท่ีอาจเพี่มความเส่ียงต่อการหกลม้   
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเฉพาะราย (case study) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยัภูมิ เม่ือวนัท่ี 8 ธ.ค. 2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการซักประวติัผูป่้วยและญาติ การตรวจร่างกาย การสังเกต และจากแบบบันทึกเวช
ระเบียนผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลตามพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา การประเมินผูป่้วยโดยใช้ 
Modified Early Warning Score (MEWS) ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลและประเมินผล  
 ผลการศึกษา: ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 60 ปี มีโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัใน
เลือดสูง มาดว้ยอาการปวดทอ้ง จุกแน่น ถ่ายเหลว คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน วินิจฉัยโรคเป็น Infective diarrhea with sepsis with septic shock ประเมินผูป่้วยระยะวิกฤตโดยใช้ 
MEWS พบปัญหาการพยาบาลในระยะวิกฤต คือ 1) การก าซาบของเน้ือเยื่อส่วนปลายลดลงเน่ืองจากมี
ภาวะช็อค และ 2) แบบแผนการขบัถ่ายเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร ไดรั้บการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และการดูแลรักษาตามแนวทาง CPG SEPSIS: MHALBIS  
 สรุป: ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตามแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ภายหลงัการดูแลผูป่้วยพน้ระยะวิกฤต มีอาการคงท่ี แพทยพ์ิจารณาให้รักษาตวัต่อในหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม หลงัการรักษาผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาดี และไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้นในวนัท่ี 
15 ธ.ค. 2566 รวมระยะเวลาในการดูแลทั้งหมด 8 วนั 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด, การติดเช้ือในกระแสเลือด 
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Atchara kwuanyuen* 
 
Abstract 
            Objective: This case study aims to investigate the nursing care of patients with sepsis shock. 
            Methodology: This is a case study of patients with sepsis and septic shock at the Emergency 
Department of Chaiyaphum Hospital on December 8, 2023. Data were collected from patient histories and 
relatives, physical examinations, observations, and patient medical records. Data analysis was conducted 
based on pathology, sign and symptoms, and treatment. Patient assessment uses the Modified Early Warning 
Score (MEWS) to determine nursing diagnoses, provide nursing care, and evaluate outcomes. 
            Result: A 60-year-old Thai female patient with underlying conditions of diabetes, hypertension, and 
hyperlipidemia presented with abdominal pain, bloating, diarrhea, nausea, vomiting, and fatigue. She was 
referred from a community hospital and diagnosed with infective diarrhea with sepsis and septic shock. The 
patient's critical condition was assessed using the MEWS. The nursing problems identified during the 
critical stage were: 1) decreased peripheral tissue perfusion due to shock; and 2) altered elimination patterns 
due to gastrointestinal infection. She received nursing care according to the nursing process and treatment 
according to the Clinical Practice Guidelines for Patients with Sepsis (MHALBIS). 
            Conclusion: The patient received treatment according to the Clinical Practice Guidelines for patients 
with sepsis (MHALBIS) and professional standards. After recovery from the critical stage, the patient's 
condition was stable. The medical doctor considered continuing treatment in the medical intensive care unit. 
Following treatment, the patient responded well and was discharged home on December 15, 2023, after  
a total of 8 days of care. 
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บทน า 
 การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
ภาวะเส่ียงท่ีน าไปสู่ภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด (septic shock) ได้ ทั้ งน้ีอุบัติการณ์
และอตัราการเสียชีวิตดว้ยภาวะดงักล่าวค่อนขา้ง
สูง และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ (1,2)

 โดย
พบว่าใน ปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 48.9 ลา้นคน และมีผูชี้วิต จ านวน 11 ลา้น
คนทัว่โลก คิดเป็น ร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทัว่
โลก(3) ส าหรับประเทศไทยการติดเช้ือในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 1 ของผูป่้วย
ในโรงพยาบาล และอุบติัการณ์ของการติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่ามี
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 
คนต่อปี และเสียชีวิต ประมาณ 45,000 คนต่อปี 
หรือมีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 1 คนทุก ๆ  
3 นาที และเสียชีวิต 5 คนทุก ๆ 1 ชัว่โมง(4)  
 การติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งตาม 
ระดบัความรุนแรงเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) systemic 
inflammatory response syndrome, SIRS)  เ ป็ น
กระบวนการอกัเสบของร่างกายท่ีตอบสนองต่อ
การติดเช้ือ 2) Sepsis คือ มีอาการหรือสงสัยว่า 
มีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกับมีภาวะ SIRS  
3) Severe sepsis คือภาวะ sepsis ท่ีมีอวยัวะท างาน
ล้ม เหลวอย่ า งน้อยห น่ึงอวัยวะขึ้ นไป  และ  
4) Septic shock คือ ภาวะ  sepsis ท่ี มีความดัน
โลหิตต ่า  (SBP น้อยกว่า 90 mmHg หรือลดลง
มากกว่า 40 mmHg จากค่าพื้นฐาน) โดยท่ีได้รับ
การรักษาดว้ยการใหส้ารน ้าอยา่งเพียงพอแลว้และ
ไม่พบสาเหตุอ่ืน ๆ(5) สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากการ
มีเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย มีภาวะโรคเร้ือรังหรือภาวะ
ทุพโภชนาการ ได้รับการผ่าตัดโดยการสอดใส่

อุปกรณ์ต่าง ๆ เขา้ไปในร่างกาย ผูป่้วยท่ีมีแผลไฟ
ไหม ้ระบบภูมิตา้นทานบกพร่องได้รับยากดภูมิ
ตา้นทาน และยาเคมีบ าบดั เป็นตน้ (1) กลไกการ
เกิดภาวะช็อค เกิดจากการได้รับสารพิษจาก
แบคทีเรียทั้ งแกรมบวกหรือแกรมลบท่ีเข้า สู่
กระแสเลือด ก่อให้เกิดหลอดเลือดขยายตัวทั่ว
ร่างกายอย่างรวดเร็ว จนเกิดความดนัโลหิตต ่า(1,5) 
และเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน  (tissue hypoxia) จาก
ภ า ว ะ ก า ร ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด ไ ม่ เ พี ย ง พ อ  
(Hypoperfusion) และเกิดการปรับตัวไปใช้การ
เผาผลาญท่ีไม่ต้องใช้ออกซิ เจน  (anaerobic 
metabolism) แทน ท าให้ระดับของสารแลคเตท 
ในเลือดสูงขึ้น(5) ภาวะดังกล่าว ก่อให้เกิดผลต่อ
เสียร่างกายหลายระบบ เช่น ภาวะการหายใจ
ล้ม เหลว เ ฉี ยบพลัน  (ARDS) ภาวะไตว า ย
เฉียบพลัน (ARF) การท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
ล้มเหลว และหากเกิดอวยัวะลม้เหลวพร้อมกัน
หลายระบบ (Multiple Organ Failure) จะท าให้
ผูป่้วยเสียชีวิตอยา่งรวดเร็ว(1,5,6)  
 ดา้นการดูแลรักษาภาวะดงักล่าว มีการใช ้
Early Goal Direct Therapy (EGDT) ซ่ึงเป็นแนว
ทางการจดัการผูป่้วยในระยะ 6 ชั่วโมงแรกของ
สมาคมเวชบ าบดัวิกฤติแห่งประเทศไทย ร่วมกบั
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis guideline) ซ่ึงพบว่าสามารถเพิ่มอตัราการ
พน้ภาวะช็อคใน 6 ชั่วโมงแรกและลดอตัราตาย
จากภาวะแทรกซ้อนได้(6) ส่วนเคร่ืองมือในการ
ประเมินอาการผูป่้วย มีการใช้เคร่ืองมือสัญญาณ
เ ตือนการ เข้า สู่ภาวะวิกฤ ติ  (Modified Early 
Warning Score System: MEWS) ซ่ึ ง เ ป็ น ก า ร
ประเมินจากความดันโลหิต ชีพจร อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิกาย และระดบัความรู้สึก (7) ทั้งน้ี 
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โรงพยาบาลชัยภูมิได้ใช้แนวทาง CPG SEPSIS 
MHALBIS ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงประกอบด้วย 
MEWS and Monitoring (M), Hemoculture (H), 
Antibiotics (A), Lactate (L), Balance Crystalloid, 
Bicarb, Blood, vit. B1 ( B), Inotropic or 
Vasopressor (I) และ Source controlled or steroid 
(S) ผ่านระบบสหวิชาชีพ ซ่ึงสามารถให้การ
พยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว และใช้
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังอาการท่ีทรุดลง
เบ้ืองตน้ก่อนเกิดภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉินไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ(8) 
 โรงพยาบาลชยัภูมิ เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 700 เตียง มีผูป่้วยโรคติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง ชนิด Community acquire sepsis
มารับการรักษาในปี  พ.ศ.2562-2566 จ านวน 
1,578 ราย, 1,159 ราย, 1,507 ราย, 1,321 ราย และ 
1,193 ราย ตามล าดบั และพบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิต 
จ านวน 721 ราย, 534 ราย, 733 ราย, 697 ราย และ 
538 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 45.9, 44.5, 
48.6, 52.7 และ 45.1 ตามล าดบั(9) ซ่ึงพบว่าอตัรา
การเสียชีวิตสูงกว่าเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีก าหนดไวน้้อยกว่า ร้อยละ 26(10)  
ถึงแมปั้จจุบนัจะมียาตา้นจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพ 
แต่อตัราตายกลบัลดเพียงเล็กน้อยและมีโอกาสท่ี
จะเพิ่มมากขึ้น สาเหตุหน่ึงเกิดมาจากการจดัการ
กับภาวะช็อคได้ไม่ดีพอ เน่ืองจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีความซับซ้อนตามพยาธิสภาพของ
โรค รวมถึงการวินิจฉัยและรักษาตลอดจนการ
ด าเนินของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและเสียชีวิต
ในท่ีสุด(11) ดังนั้นผูป่้วยจึงต้องการการคัดกรอง 
วิ นิจฉัย และดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ในการให้สารน ้ า และความรวดเร็วในการให้ยา

ต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมและครอบคลุมเ ช้ือ (6 ) 
พยาบาลประจ าแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินจึงมีบทบาท
ส าคญั ในการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากเป็นผูท่ี้เขา้ไป
เก่ียวขอ้งกบัทุกระยะของการดูแลรักษาตั้งแต่การ
คัดแยกผู ้ป่วย การประเมินอาการขั้นต้น การ
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การพยาบาลใน
ระยะเร่ิมแรก การรายงานแพทยแ์ละประสานงาน
ผู ้เ ก่ียวข้อง การเก็บ ส่ิงส่งตรวจ การให้การ
พยาบาลในระยะวิกฤติ การให้ยาตามแผนการ
รักษา ตลอดจนการประสานงานในการส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัท่ีหอผูป่้วยต่าง ๆ อย่างเหมาะสม (11) 
และต้องใช้ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการ
จัดการกับภาวะช็อคจากการติดเ ช้ือ  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะติดเช้ือ และรอดพน้ภาวะวิกฤตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยภาวะช็อค
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด ณ แผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน และน าไปเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
การติดเช้ือในกระแสเลือดและเกิดภาวะช็อคจาก
การติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
นิยามศัพท์  

  Early Goal Direct Therapy (EGDT) 
หมายถึง กระบวนการรักษาซ่ึงมีหลกัการอยู ่4 ขอ้ 
คือ 1) การรักษาระบบไหลเวียนให้มีความดนัใน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) อยู่ระหว่าง 8-12 
cmH2O 2) การรักษาระบบไหลเวียนใหมี้ความดนั
โลหิตเฉล่ีย (MAP) มากกวา่หรือเท่ากบั 65 mmHg 
3)  ปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิลิตร 
ต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง และ 4) มีค่าความอ่ิมตัว

114 



การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ณ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน : กรณีศึกษา 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(1):111-123. 

ของออก ซิ เ จน ในหลอด เ ลื อ ด ส่ วนปล า ย  
(O2 Saturation) มากกว่าหรือเท่ากบั 95 % หรือค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (ScvO2) มากกวา่หรือเท่ากบั 70% 
  Modified Early Warning Score System 
(MEWS) หมายถึง การประเมินค่าความดนัโลหิต
ตวับน (systolic blood pressure) ชีพจร (heart rate) 
อัตราการหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิกาย 
(body temperature) และระดบัความรู้สึกตวั (level 
of consciousness) ในการแบ่งระดบัความรุนแรง 
เพื่ อการตัดสินใจดูแล รักษาตามแนวทาง ท่ี
เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ก าหนดประเด็นและคดัเลือกผูป่้วยเพื่อ
เป็นกรณีศึกษา 
 2. รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกเวช
ระเบียนผูป่้วย และการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ 
เก่ียวกบัอาการส าคญั ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั
และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ
รักษาพยาบาล ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี 
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว ผลการตรวจ
ร่ า งกาย  ผลการตรวจทางห้ องป ฏิบั ติ ก า ร  
การประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
และภาวะช็อคจากการติดเช้ือโดยใช ้MEWS  
 3. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม จากหนงัสือ 
ต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. น าข้อมูลท่ีได้มารวบรวม วิเคราะห์ 
และวางแผนการพยาบาล โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
รูปแบบของ NANDA 

 5.  ปฏิบัติการพยาบาล ติดตาม และ
ประเมินผลการพยาบาลในระยะวิกฤต ตาม
แนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด (MHALBIS) 
 6. สรุปผลการศึกษาและใหข้อ้เสนอแนะ 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 60 ปี สถานภาพคู่ 
เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ
เกษตรกร ท่ีอยู่ปัจจุบัน อ าเภอเทพสถิต จังหวดั
ชยัภูมิ เขา้รับการรักษาในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชัยภูมิ เม่ือวนัท่ี 8 ธ.ค. 2566 เวลา 
22.20 น. ยา้ยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก
อายรุกรรม เวลา 23.58 น. ไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง 
และจ าหน่ายโดยแพทยอ์นุญาต เม่ือวนัท่ี 15 ธ.ค. 
2566 รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาทั้งหมด 8 วนั 
  อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 ปวดท้องมาก  ถ่ าย เหลว  อาเ จียน  10 
ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการ
ปวดทอ้ง จุกแน่น ไปรักษาท่ีคลินิกอาการไม่ทุเลา 
10 ชัว่โมงก่อนมา มีอาการปวดทอ้งมาก ถ่ายเหลว  
5 คร้ัง คล่ืนไส้อาเจียนมากกว่า 10 คร้ัง อ่อนเพลีย 
จึงมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ  
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 มีประวติัแพ้ยา Metformin (Metformin-
associated lactic acidosis, MALA) ปฏิเสธการแพ้
สารอ่ืน ๆ มีโรคประจ าตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง 
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วินิจฉัยแรกรับและล่าสุด 
 Infective Diarrhea with Sepsis with 
Septic shock 
การประเมินผู้ป่วยตามแนวทาง MEWS Score 
 ผลการประ เ มินผู ้ป่ วยตามแนวทาง 
MEWS Score โดยประเมินค่าความดันโลหิตตัว
บน (systolic blood pressure) ชีพจร (heart rate) 

อัตราการหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิกาย 
(body temperature) และระดับความ รู้ สึ กตัว  
(level of consciousness) พบว่ามีคะแนนเท่ากับ  
6 คะแนน (ตารางท่ี 1)  หมายถึง ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะ
วิกฤติ ควรประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณ 
อ่ืน ๆ ตามเกณฑ์ MEWS ทุก 15 นาที โดย Keep 
MAP  65 mmHg และรายงานแพทยท์ราบทนัที  

 
ตารางท่ี 1 การประเมินผูป่้วยระยะวิกฤตตามแนวทาง MEWS Score 

Date/Time Temp (C) PR (bpm) RR (bpm) BP (mmHg) O2sat (%) LOC Total MEWS 

8 ธ.ค.66        
เวลา 22.50 36.5 110 28 80/40 95 E4V5M6 6 
เวลา 23.00 36.5 74 ETT 108/50 99 E2VTM4 6 
เวลา 23.10 36.5 82 ETT 104/51 99 E2VTM4 6 
เวลา 23.16 36.5 78 ETT 118/55 98 E3VTM5 6 
เวลา 23.35 36.5 82 ETT 109/62 95 E3VTM5 6 
เวลา 23.48 36.5 80 ETT 113/60 95 E3VTM5 6 

การพยาบาล 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะวิกฤต มีดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1  การก าซาบของ
เ น้ือ เ ยื่ อ ส่ วนปลายลดลง เ น่ืองจากผู ้ป่ วย มี
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 ข้อมูลสนับสนุน  

1. on ET-Tube no.7.5, depth 22 
2. V/S BT 36.5 C, BP 80/40 mmHg, 

PR 110 bpm, RR 28 bpm.   
3. CBC: WBC 14.1x103 /ul. 
4. Serum lactate 25.8 mmol/L.  
5. Bicarbonate 3 mmol/L.  
6.  O2 saturation RA 95% 
7. การวิ นิจฉัยโรคแรก รับ  Infective 

diarrhea with sepsis with septic shock.   

 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล   
 ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

หรือไม่ได้รับอันตรายจากภาวะเน้ือเยื่อพร่อง
ออกซิเจน   

 เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพปกติ  BT 36.5-37.4 C,  

PR 60-100 bpm, RR 16-24 bpm, BP  90/60 
mmHg, MAP  65 mmHg. 

2.  O2 saturation 96-100 % 
3.  ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค ไดแ้ก่ 

เหง่ือออก ตวัเยน็ หายใจเร็ว หมดสติ ไม่รู้สึกตวั
หรือระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง  
 4. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน ไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย ปลาย
มือปลายเทา้เขียว หายใจเร็วต้ืน ใชก้ลา้มเน้ือช่วย
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ในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล ้ากระสับกระส่าย 
หรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง 

กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินสัญญาณชีพ 15 นาที เพื่อ
ประเมินภาวะช็อค โดย Keep BP  90/60 mmHg, 
MAP  65 mmHg, PR 60-100 bpm จงัหวะชีพจร
ปกติ ชีพจรไม่เบาเร็ว  
 2. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน โดย
ประเมินรูปแบบและลักษณะการหายใจ เช่น 
หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเท้า เขียว  
ริมฝีปากเขียวคล ้ า การใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ 
กระสับกระส่ายหรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
 3. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ไดแ้ก่ เหง่ือ
ออก ตวัเย็น หายใจเร็ว หมดสติ ไม่รู้สึกตวัหรือ
ระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง 
 4. ประเมินความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือด (O2 saturation) ทุก 4 ชั่วโมงและติดตาม
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเพื่อให้การพยาบาลได้
ทนัท่วงทีและรายงานแพทยเ์ม่ือพบความผิดปกติ 

5. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ผู ้ป่วย หากมีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดร่วมกบั MEWS มากกว่าหรือเท่ากบั 
4 คะแนน ให้การพยาบาลผูป่้วยตาม MHALBIS 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ดงัน้ี 

5.1  M: MEWS and Monitoring โดยการ
ประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณอ่ืน ๆ ตาม
เกณฑ์ MEWS ทุก 15 นาที หากมี MEWS score 
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ช่วยให้พยาบาล
สามารถประเมินผูป่้วยแบบเชิงรุก มีการเฝ้าระวงั
อาการช่วยให้วิ นิจฉัยได้รวดเร็วและถูกต้อง  
มีแนวทางในการจัดการภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตราการเกิด severe 
sepsis และ septic shock และลดอตัราตายได้(12) 

5.2  H: Hemoculture การส่งตรวจเพาะ
เช้ือในเลือด ก่อนเร่ิมใหย้าฆ่าเช้ือ 

5.3  A: Antibiotic การดูแลให้ได้รับยา 
ฆ่าเช้ือ (Antibiotic) ภายใน 1 ชัว่โมง โดยดูแลให้ 
Mydazolam 5 mg. IV stat และ Meropenam 1 gm. 
IV q 8 hr. ตามแผนการรักษา ซ่ึงเป็นการพยาบาล
ท่ีส าคัญในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ หากผูป่้วยได้รับยาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็วสามารถลดอตัราการ
ตายไดถึ้ง ร้อยละ 7.6(13) และติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท่ี เ ก่ียวข้องเพื่อประเ มิน
ภาวะการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

5.4 L: Lactate ส่งตรวจ serum lactate ทุก 
2  ชั่วโมง  เพื่ อประ เ มินภาวะ เ ลือดไปเ ล้ี ย ง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ลดลง (poor tissue 
perfusion) จากการติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้
เซลล์ขาดออกซิเจน ท าไห้ได้แลคเตต (lactate) 
ร่วมกับการก าจัดแลคเตตของไตและตับลดลง  
ท าใหเ้กิดภาวะกรดแลตติก (lactic acidosis)(14)   

5.5 B: Balance Crystalloid, Bicarb, 
Blood, vit. B1  

 - Balance Crystalloid: ดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
เป็น Acetar 2,000 ml. IV load then rate 100 ml/hr. 
ควรให้ในขนาด 30 ml/kg โดยให้อตัราท่ีเร็ว 500-
1,000 ml ใน 1 ชั่วโมงแรก การให้สารน ้ าใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกจะท าให้ผูป่้วย
พน้จากระยะช็อคอย่างรวดเร็ว และท าให้กลไก
การอกัเสบลดลง(11)  

 - Bicarb ดู แ ล ให้ ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บย า  
7.5% NaHCO3 2 amp IV slowly push then 7.5% 
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NaHCO3  2  amp. IV drip in 1  hr. then 7 . 5% 
NaHCO3  3  amp + 5% D/NSS 850  ml. IV drip 
ตามแผนการรักษา การให้ NaHCO3 ช่วยเพิ่มการ
บีบตัวของหัวใจส่งผลให้เพิ่มออกซิเจนไปยัง
อวยัวะส่วนปลาย ท าให้ลดภาวะอวยัวะต่าง ๆ 
ท างานบกพร่อง และอตัราเสียชีวิต(15) 

 - Vit.B1(Thiamine)  ดูแลให้ผู ้ป่ วย
ได้ รับยา  Thiamine 200  mg. IV q 12  hr. ตาม
แผนการ รักษา  เ น่ื องจากการขาด  thiamine   
สามารถพบบ่อยในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ท าให้เกิดการผลิตกรดแลคติกเพิ่มขึ้น และเพิ่ม
อตัราตายได ้จึงจ าเป็นตอ้งให้ thiamine ในผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด(16) 

5 .6 I: Inotropic/Vasopressor ดู แ ล ใ ห้
ผูป่้วยไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิตตามแผนการ
รักษา Levophed (4:250) 10 ml/hr. titrate คร้ังละ 
3  ml/hr. ทุก 15 นาที  บริหารยาตามหลัก High 
Alert Drug สังเกตอาการขา้งเคียงของยาและควร
บริหารยาทางหลอดเลือดด า ท่ี มีขนาดใหญ่  
เน่ืองจากพบว่ามีอุบติัการณ์ในการเกิดภาวะเน้ือ
ตาย (tissue necrosis) จากยาท่ีร่ัวไหลออกนอก
หลอดเลือด และควรใหย้าทาง central line(11) 

5.7 S: Source controlled หรือ steroid  
 - Steroid ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยากลุ่ม 

Corticosteroid ไดแ้ก่ Hydrocortisone 100 mg. IV 
push (นาน 1-3 นาที) stat 200 mg. + NSS 100 ml. 
IV drip in 24 hr. ตามแผนการรักษา ยากลุ่มน้ีมี
ความจ าเป็นในผูป่้วยท่ีมีภาวะ severe septic shock 
หลงัจากใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิตในขนาดท่ีสูง
แลว้ค่า MAP ยงันอ้ยกวา่ 65 mmHg(13)  

 - Source controlled การควบคุมและ
ก าจัดสาเหตุของการติดเช้ือด้วยวิธีท่ีเหมาะสม 

การใหย้าฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสมและรวดเร็วทางหลอด
เลือดด าภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยจะ
ไดผ้ลดีท่ีสุด(17) 

6. บันทึกจ านวนสารน ้ า ท่ีได้รับและ
จ านวนปัสสาวะทุกชั่วโมง Keep Urine output > 
0.5 cc/kg/hr. หรือ 100 ml/4 hr เพื่อประเมินภาวะ
ขาดน ้าซ่ึงจะท าใหเ้กิดภาวะช็อค  

7. การประเมินและติดตามระดบัน ้ าตาล
ในเลือดตามแผนการรักษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Septic 
shock ควรมีระดับน ้ าตาลในเลือดให้ต ่ากว่า 180 
mg/dL หรืออยูใ่นช่วง 80-180 mg/dL(13)  

8. ดูแลให้เคร่ืองช่วยหายใจท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพ ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่หัก พบั งอ ฟังเสียงการ
ท างานและสังเกตสัญญาณเตือนต่าง ๆ และให้
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใ ส่ท่อ ช่วยหายใจ  (Ventilator-Associated 
Pneumonia) ตามหลกั WHAPO(18)  

9 .  ดู แล ให้ ได้ รั บออก ซิ เ จนโดยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา พร้อมทั้ ง
ติดตามอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของผูป่้วย 
เช่น ลักษณะการหายใจ การติดตามค่า ABG, 
Serum lactate และ ค่า Bicarbonate 
 10.  ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics) เพื่อก าจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติด
เช้ือในกระแสเลือดและหายใจลม้เหลว 
 11. อธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจถึง
ความเจ็บป่วย แนวทางการรักษาพยาบาลและการ
หายของโรค  พร้อมเปิดโอกาสให้ญาติพบกับ
แพทย์ผูรั้กษา เพื่อสอบถามเก่ียวกับปัญหาและ
การรักษาต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจใน
แผนการรักษา 
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 การประเมินผลการพยาบาล   
 หลังให้การพยาบาล ผู ้ป่วยความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้น BP 113/60 mmHg, MAP 78 mmHg, 
PR 80bpm, O2 saturation 99  %, MEWS score 6 
คะแนน ไม่ มี อาการและอาการแสดงของ
ภาวะช็อค ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน ผู ้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต แพทย์
พิจารณาให ้Admit หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมได ้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2 แบบแผนการ
ขบัถ่ายเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร 
 ข้อมูลสนับสนุน 
  1. CBC: WBC 14.1x103/uL. 
  2. การวิ นิจฉัยโรค  Infective diarrhea 
with sepsis with septic shock.   
  3. ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งมาก ถ่ายเหลว 
5 คร้ัง คล่ืนไส้อาเจียนมากกวา่ 10 คร้ัง อ่อนเพลีย 
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
 1. ลดการติดเช้ือหรือไม่เกิดอนัตรายจาก
การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ BT 36.5-37.4 C, 
PR 60-100 bpm, RR 16-24 bpm, BP  90/60 
mmHg 

2. CBC: WBC 5,000-10,000 /ul. 
3. Stool examination: Bacteria not 

found, WBC none, Stool culture: no growth. 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากมีไขดู้แลเช็ดตวั
ลดไขแ้ละใหย้าลดไขต้ามแผนการรักษา 

 2. หากมี  MEWS score มากกว่ าห รือ
เท่ากับ 4 คะแนน ประเมิน MEWS ทุก 15 นาที  
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมินผูป่้วยแบบเชิงรุก 
วินิจฉยัไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง(12) 
 3.  ประเมินอาการของการติดเ ช้ือใน
ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง คล่ืนไส้
อาเจียน ถ่ายผิดปกติ มีกล่ินเหม็น อาจมีอาการไข้
สูง หนาวสั่น  
 4. เก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ Complete Blood Count (CBC), 
H/CxII, Stool examination และ Stool culture เพื่อ
ประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร พร้อม
ทั้ ง ติดตามผลเพื่อรายงานแพทย์และให้การ
รักษาพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 5 .  ดู แล ให้ ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บ ย า ฆ่ า เ ช้ื อ ท่ี
ค รอบคลุ ม  ( board spectrum antibiotic)  ตาม
แผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา เช่น มีอาการบวมแดง เจ็บปวดในบริเวณท่ี
ถูกฉีดยา ทอ้งร่วง เป็นตน้(17) 
 6. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic 
technique เพื่อป้องกันการติดเช้ือเพิ่มและการ
แพร่กระจายเช้ือ(17)  
 การประเมินผลการพยาบาล 
 หลงัให้การพยาบาลผูป่้วยไม่มีไข ้อาการ
แสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร
ลดลง สัญญาณชีพปกติ BP 113/60 mmHg, PR 80 
bpm RR ตาม ETT รอติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ไดรั้บยาฆ่าเช้ือตามแผนการรักษา 
แต่ยงัคงตอ้งรับยาปฏิชีวนะอย่างต่อเน่ืองจนครบ
ตามแผนการรักษา ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤต แพทย์
พิจารณาให ้Admit หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมได ้
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สรุปกรณีศึกษา 
 ผู ้ป่วยหญิงไทย วัย  60 ปี  มารักษาท่ี
โรงพยาบาลดว้ยอาการ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้ง จุกแน่น ไปรักษาท่ีคลินิก
อาการไม่ทุเลา 10 วนัก่อนมามีอาการปวดท้อง
มาก ถ่ายเหลว 5 คร้ัง คล่ืนไส้อาเจียนมากกว่า 10 
คร้ัง อ่อนเพลีย จึงมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
และส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ แรกรับ
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยัภูมิ ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ไดรั้บการวินิจฉัยโรคแรกรับ Infective 
diarrhea with sepsis with septic shock ระหว่ าง
การดูแลในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน พบปัญหาการ
พยาบาลในระยะวิกฤต ดังน้ี 1) การก าซาบของ
เ น้ือ เ ยื่ อ ส่ วนปลายลดลง เ น่ืองจากผู ้ป่ วย มี
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด และ  
2) แบบแผนการขบัถ่ายเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร มีการประเมิน
ผูป่้วยโดยใช ้MEWS การวินิจฉยัทางการพยาบาล
ตามแนวทางของ NANDA การวางแผนการ
พยาบาล และปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีมาตรฐาน 
ตามแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด (MHALBIS) รวมทั้งประเมินผลการ
พยาบาลให้การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภัย
จากภาวะช็อค และรอดพน้ภาวะวิกฤต 

ภายหลงัไดรั้บการรักษาและการพยาบาล
ผูป่้วยพน้ระยะวิกฤต มีอาการคงท่ี แพทยพ์ิจารณา
ให้ รักษาตัวต่อในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม  
หลังการรักษาผู ้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดี 
และจ าหน่ายกลบับา้นในวนัท่ี 15 ธ.ค. 2566 หลงั
รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 8 วนั 
 
 

อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา ผูป่้วยเขา้รับการรักษาโดย
มีการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร และมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อคจากการติด
เช้ือในกระแสเลือดตามมา ซ่ึงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารถือเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความน่าจะ
เป็นต่อการได้รับหัตถการกูชี้พฉุกเฉิน เน่ืองจาก
มกัพบการติดเช้ือรุนแรง(19) เป็นภาวะวิกฤติท่ีเป็น
อันตราย น าไปสู่ภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดและเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องฉุกเฉินเป็นบุคลากร
ส าคญั เน่ืองจากตอ้งท างานแข่งกบัเวลา เป็นด่าน
หน้าในการดูแล และให้การพยาบาลในทุกระยะ
ของการรักษา(11) การท่ีพยาบาลประเมินผูป่้วยใน
ระยะวิกฤตโดยใช ้MEWS จะช่วยใหว้ินิจฉยัภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดได้ถูกต้องและรวดเร็ว  
มีแนวทางในการจดัการกบัการติดเช้ือในกระแส
เลือดและการให้สารน ้ าอย่างรวดเร็ว มีการติดต่อ
ประสานงานกันและมีการจัดเตรียมหอผู ้ป่วย
วิกฤต ส่งผลให้ลดอัตราการเกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดรุนแรง (severe sepsis) และช็อคจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) และลด
อตัราตายได้(12) นอกจากน้ีการดูแลรักษาและการ
พยาบาลผู ้ป่ วยตาม  CPG SEPSIS MHALBIS  
ซ่ึ งประกอบด้วย MEWS and Monitoring (M) , 
Hemoculture (H), Antibiotics (A), Lactate (L), 
Balance Crystalloid, Bicarb, Blood, vit. B1 (B), 
Inotropic ห รื อ  Vasopressor (I) แ ล ะ  Source 
controlled หรือ steroid (S) เป็นแนวทางในการ
ดูแลรักษาและการพยาบาลบนพื้ นฐานทาง
วิชาการท่ีเป็นระบบ และมุ่งเน้นผลลพัธ์ท่ีจะเกิด
กับผู ้ป่วย ช่วยในการติดสินใจของผู ้ประกอบ
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วิชาชีพทั้งแพทย ์พยาบาล และสหวิชาชีพในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด
และภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (8) การมีแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู ้ป่วยติดเ ช้ือในกระแสเลือดท่ีมี เ น้ือหา
ครอบคลุม สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วย ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดูแล
ผู ้ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ช่วยลดการ
เสียชีวิตของผูป่้วยได้(20) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินผู ้ป่วยภาวะวิกฤตตาม
แนวคิด MEWS และการพยาบาลผู ้ป่วยตาม 
MHALBIS สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้การ
พยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2. ควรมีการศึกษาประยุกต์ใช้แนวคิด
ดงักล่าวในการประเมินผูป่้วยในภาวะวิกฤตอ่ืน ๆ 
เช่น ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และให้การ
พยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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กำรเตรียมต้นฉบับ 
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บทความและตรวจสอบวา่บทความถูกตอ้งตามขอ้ก าหนดของเวชสาร ทั้งน้ีเพื่อไม่ให้เกิดความล่าชา้ในการรายงาน
ผลงานทางวิชาการของท่าน 
หน่วยของกำรวัด  

ใชใ้หต้รงกบั SI (International System of Units) Standard unit  
- ส าหรับความยาว มวล และปริมาตร คือ เมตร กิโลกรัม และลิตร ตามล าดบั  
- ส าหรับความเข้มข้นหรือจ านวนของสารควรเป็น molar unit (เช่น moles /liter) มากกว่า mass unit 

(milligram percent) ถา้เป็นไปไดส้ าหรับทาง clinical ใช ้mass unit ได ้ 
- ส าหรับความดนัใช้ มม.ปรอท หรือ ซม.น ้ า ( หรือ อาจใช้ kPa แลว้ตามด้วย มม.ปรอท หรือ ซม.น ้ าใน

วงเลบ็ก็ได)้ 
             ส่ิงท่ีกล่าวมาน้ี ดูจาก Normal Reference Laboratory Values. New England Journal Medicine, 1978;298: 
34-45.   
ค ำย่อ  

ให้อธิบายค าย่อทุกค า ยกเว้นท่ีรับรองแล้ว  ตาม International System of Units for Length, Mass, Time, 
ElectricCurrent, Temperature, Luminous Intersity และ Amount of Substance ควรให้หมายเหตุ  (footnote หรือ 
box) ในความตอนตน้ของเร่ือง เพื่ออธิบายค ายอ่อยา่พยายามตั้งค  ายอ่เอง  
ช่ือยำ  

ใช ้generic name ถา้จ าเป็นใชช่ื้อทางการคา้ใหก้ ากบัดว้ย generic name ในวงเลบ็ 
ภำษำองักฤษ  

ใช้ตาม The Concise Oxfoed Dictionary of Current English และ Macnalty’s British Medical Dictionary
ค ำภำษำองักฤษ  

ท่ีไม่สามารถแปลเป็นไทยได้เหมาะสม ให้เขียนทบัศพัท์ดว้ยอกัษรเล็กยกเวน้ค าเฉพาะให้เร่ิมตน้ดว้ย
อกัษรตวัใหญ่ (capital letter) ได ้และควรเขียนเป็นเอกพจน ์
กำรส่งต้นฉบับ 

1.ให้ใช้โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์บทความ ด้วยรูปแบบตัวอักษร Angsana new ขนาด 16 
ตวัอกัษร  

2.ใหบ้นัทึกเป็นไฟล ์Word พร้อมกบัตรวจตวัอกัษรและระยะห่างของตวัอกัษรใหถู้กตอ้งสวยงาม    
3.ใหส่้งตน้ฉบบัท่ีจะลงตีพิมพ ์ภาพประกอบ รูปภาพ กราฟและตารางมาทางระบบออนไลน์ 
4.ใช้ขนาด A4 พิมพอ์ย่างชดัเจนไม่เวน้บรรทดั เวน้ขอบบน ล่าง และดา้นขา้งประมาณ 1 น้ิว บอกเลข

ล าดับของแต่ละหน้า เร่ิมตั้ งแต่ title page ท่ีมุมบนขวาด้านบน ควรเตรียมเร่ืองล าดับต่อไปน้ี (ตาม Uniform 
requirement for manuscripts submitted to biochemical journals. British Medical journal 1997;1: 523-5.)   



4.1 Title ควรให้สั้ นและง่าย ส าหรับการท าดรรชนี (index) ถ้าเป็นภาษาอังกฤษใช้อักษรต้นค าเป็น
capital letter ทุกค า ยกเวน้ค าบุพบท และ article ใส่ช่ือของผูเ้ขียนเร่ืองทุกคนพร้อมทั้งปริญญาบตัรสูงสุด และท่ี
ท างานทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ สถานท่ีท า Paper ทุนอุดหนุน หรือสถานท่ีเสนอเร่ือง หรือการประชุมให้
ใส่ไวท่ี้เชิงอรรถ  

4.2 Abbreviated title (ถา้มี) ไม่ควรเกิน 50 ค า (running title)  
4.3 Key word ควรบอก หรือค ารวมเรียงตามตวัอกัษร ซ่ึงคิดว่าจะให้ท า index อาจมีการเกลาให้เขา้กบั 

standard list เพื่อท า index ถา้เป็น randomized controlled trial ใหแ้จง้ดว้ย   
4.4 Abstract ย่อเร่ืองท่ีท าการศึกษาเหตุผล วิธีการและผลลพัธ์พร้อมกบั data ท่ีส าคญัและบทสรุป อย่า

ใชค้  าย่อไม่ควรเกิน 350 ค า หรือไม่เกิน 1 หนา้ clinical report, review article, ตอ้งมี abstract และ abstract ตอ้งมี
ทั้งภาษาองักฤษและภาษาไทยดว้ย  

4.5 Text ควรประกอบดว้ย introduction, method and material, discussion และ conclusion  
4.6 Acknowledgement ขอบคุณผูท่ี้อนุญาตใหใ้ช ้data หรือผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ (ถา้มี)  
4.7 Reference เอกสารอ้างอิงให้ใช้หน้าใหม่เรียงล าดับก่อนหลังตามท่ีได้อ้างไวใ้นเน้ือเร่ืองให้ใช้

เอกสารอา้งอิง เฉพาะท่ีจะอธิบาย test ใส่ช่ือและช่ือตน้ (initial) ของผูเ้ขียนทุกคน title, abbreviated title ของ
เอกสารทางการแพทย์ ซ่ึงปรากฏตาม Index Medicus ปีท่ีพิมพ์ (Volume) และหน้าท่ีมีเร่ืองอยู่  เลขบอก
เอกสารอา้งอิงควรพิมพไ์วเ้หนือประโยคของเน้ือเร่ือง  อยา่ใชเ้อกสารอา้งอิงท่ีไม่ไดผ้า่นการตรวจทาน เช่น เร่ือง
ท่ีอยู่ในโปรแกรมของ meeting หรือการรวมเล่ม ใช้แต่เอกสารท่ีผูอ่้านทัว่ ๆ ไป อ่านได้ indexed abstract  ซ่ึง
พิมพ์เป็นเอกสารอา้งอิง ถา้เร่ืองอา้งอิงก าลงัพิมพ์ให้ใส่ไวใ้นวงเล็บดว้ยว่า “in press” หรือ “ก าลงัพิมพ์”  และ
ตอ้งส่งฉบบัตวัอยา่งไปใหด้ว้ย 1 ฉบบั 
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Garland Publishing; 2001.  
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neck surgery. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19. 
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4.8 Illsutration รูป 3 ชุด ไม่ติดกระดาษแข็ง (unmounted) เป็นเงามันไม่ตดัขอบ (untrimmed glossy 
print) ขนาดไม่ใหญ่กวา่กระดาษขนาด A4 ส่ิงท่ีแสดงและขนาดตวัอกัษรให้ไดพ้อเหมาะ ถา้ส่งไปรษณีย ์    ควร
ป้องกนัภาพเสียอย่าใช ้staple หรือ clip หรือเขียนกดขา้งหลงัภาพท่ีขอบนอกของภาพติดเลขล าดบัภาพ      และ
บอกมุมของภาพ  

ภาพเขียน graph chart และตวัอกัษรควรเขียนดว้ยหมึกสีด าอยา่งมีศิลปะ ตอ้งมีค าอธิบายคู่กบัภาพ หรือ
จะรวมไวใ้นหนา้สุดทา้ยของ manuscript ก็ได ้ค าอธิบายเป็นภาษาองักฤษ  

4.9 Table ควรใหเ้ลขล าดบั มีค าอธิบายภาพเหนือตาราง ตารางเป็นภาษาองักฤษ  
4.10 ข้อพิจำรณำทำงกฎหมำยและจรรยำบรรณ หลีกเล่ียงการใส่ช่ือผูป่้วย และ HN รูปถ่ายผูป่้วย     ไม่

ควรให้จ าหน้าได ้นอกจากผูป่้วยจะอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษร table และ illustration ซ่ึงเคยพิมพม์าแลว้ ตอ้ง
บอกว่าได้รับอนุญาตให้พิมพ์ได้จากผูเ้ขียน หรือส านักพิมพ์ได้จากผูเ้ขียน หรือส านักพิมพ์นั้น ๆ            การ
ทดลองในคนควรท าอย่างมีจรรยาบรรณ และระบุดว้ยว่าไดรั้บอนุญาตแลว้ หรือรับรองโดยสถาบนัท่ีให้ท าการ
ทดลองได ้การท าการทดลองสัตวค์วรยดึหลกัใหต้รงกบัท่ีก าหนดไวก้บัสัตว์  
Article 

1. Original article ใช้ค  าประมาณ 2,000-4,000 ค า (หรือมีความยาวไม่เกิน 10 หนา้พิมพ)์ บรรจุเน้ือหา
ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยแ์ละสาธารณสุข clinical material, applied research หรือ laboratory research   

2. Clinical report เป็นการรายงานเทคนิคใหม่เคร่ืองมือใหม่ clinical research หรือ Case report ใช้ค  า
ประมาณ 500–1,500 ค า หลกัการโดยทัว่ไปคือ  

ควรเป็นการเปรียบเทียบระหว่างเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่กบัเก่า ว่ามีประโยชน์ต่างกนัหรือไม่ 
โดยเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่นั้นเหมาะท่ีจะน ามาใชไ้ดจ้ริงในเวชปฏิบติั  

ควรมี data แสดงถึง reliable function และบอกถึงขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดขึ้น บอกสถานท่ีจะซ้ือหา หรือ
อธิบายวิธีท าใหช้ดัเจนเพื่อใหผู้อ่้านท าขึ้นใชเ้องได ้

Case report ควรเป็นการสอนบอกถึง clinical situation (สภาวะทางคลินิก) หรือ unusual clinical 
phenomena ไม่ควร report ซ่ึงเหมือนกบัท่ีเคย report มาแลว้ Clinical report ไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป 
ถา้เน้ือความภาษาไทยควรมีบทสรุปภาษาองักฤษดว้ย 

3. Laboratory report เป็นค าอธิบายอย่างย่อของผลงาน Laboratory research หรืออธิบาย Research 
equipment หรือ technique ใหม่ Laboratory report ตอ้งมี abstract and key word ใชค้  าประมาณ 500–1,500 ค  า  

4. Review article รวบรวม คน้ควา้ ความคิดเห็นเดิม ทั้งหลาย เพื่อแสดงความคิดครอบคลุมในวงกวา้ง
มากขึ้น อาจเป็น clinical หรือ basic science ก็ได้ใช้ค  าประมาณ 3,000-10,000 ค าเอกสารอ้างอิง           ควร
เรียงล าดบัท่ีอา้งถึงไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป  

5. บทควำมน่ำรู้ เป็นเร่ืองน่ารู้ทัว่ไป ท่ีน่าสนใจ ใชค้  าประมาณ 500-1,000 ค  า  
6. Letter to the editor จดหมายควรมีวตัถุประสงค์ชัดเจน เสริมสร้าง หรือให้ความรู้ จะเป็นการ

ถกเถียงในเร่ืองซ่ึงเป็นท่ีสนใจทัว่ไปก็ไดถ้า้เป็นไปไดค้วรมีเอกสารอา้งอิง table และ illustration ท่ีจ าเป็น 




