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เกียรติศกัด์ิ ปลดักอง* 
 

บทคัดย่อ 
 ภาวะติดสุราน าไปสู่โรคตบัเร้ือรังและโรคหัวใจ รวมถึงอาการถอนพิษสุราอาจน าไปสู่การเสียชีวิตหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสม การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบอาการถอนพิษสุราหลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Benzodiazepine แบบเดิมและแบบให้ตามอาการ เพื่อปรับปรุงกระบวนการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพ ด าเนินการในผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่งเดือน ก.ค. 
66 - มิ.ย. 67 แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น กลุ่มท่ีไดรั้บยาแบบเดิม (Fixed dose regimen, Loading dose regimen, 
Intravenous regimen) จ านวน 140 ราย และกลุ่มท่ีให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered regimen) จ านวน 70 
ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน Alcohol withdrawal scale (AWS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Repeated 
measure ANOVA  
 ผลวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีอาการถอนพิษสุราในระดบัปานกลาง (AWS = 0 – 3) อายอุยู่
ในวยัท างาน (Mean = 44.03) สภาพร่างกายเป็นปกติ (BPAverage= 125.29/82.10, Respiratory rateAverage= 20.13, 
PulseAverage= 88.03) กลุ่มทดลองสามารถเลิกติดตามการรักษาไดภ้ายในระยะเวลา 6 วนั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาสูงสุด 10 วนั และจากการเปรียบเทียบคะแนน AWS พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
(p-value = 0.587) แต่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา (p-value = 0.002) โดยพบวา่วนัแรกของการ
ให้ยา กลุ่มทดลองมีอาการถอนสุรามากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean diff.(AWS) = 0.94; 95% CI: 0.42, 1.46) แต่
อาการดังกล่าวจะลดลงเร่ือย ๆ จนเลิกติดตามในวนัท่ี 6 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอาการถอนสุราลดลง แต่ยงัคง
ติดตามต่อจนถึงวนัท่ี 10 เม่ือพิจารณาเป็นราย item (AWS) พบว่า การให้ยาตามอาการลดอาการวิตกกงัวลได้
ดีกวา่การใหย้าแบบเดิม และการลดอุณหภูมิร่างกายเป็นส่ิงท่ีการรักษาทั้งสองแบบใหผ้ลใกลเ้คียงกนั 
 การศึกษาน้ีสนับสนุนการให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered regimen) มาใชเ้ป็นทางเลือกแรกใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการถอนสุราระดบัไม่รุนแรง รวมถึงการพฒันาบุคลากรในการใชแ้บบประเมิน AWS และการศึกษา
ในระยะยาวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ข้ึน รวมถึงความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์  
 
ค าส าคัญ : ผูติ้ดสุรา, ยา Benzodiazepine, การใหย้าตามอาการ  
*พบ.,วว. (จิตเวชศาสตร์) กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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Abstract 
  Alcohol use disorder can lead to serious health complications, including liver disease and heart 
conditions. Additionally, alcohol withdrawal can be fatal if not managed appropriately.  This study, using a 
quasi-experimental design, aims to compare the severity of alcohol withdrawal symptoms among patients 
treated with either a conventional or a symptom-triggered benzodiazepine regimen. The study was conducted 
among patients admitted to the psychiatric ward of Chaiyaphum Hospital between July 2023 and June 2024. A 
total of 280 patients were included: 140 in the traditional group (fixed dose, loading dose, or intravenous) and 
70 in the symptom-triggered group. Alcohol Withdrawal Scale (AWS) scores were assessed daily. 
  Results showed that both groups experienced moderate withdrawal symptoms (AWS = 0 -3), with a 
mean age of 44.03 years and generally stable vital signs. The experimental group (symptom -triggered) was 
discharged after an average of 6 days, while the control group required up to 10 days. Although there was no 
significant overall difference in AWS scores between the two groups (p-value = 0.587), there were significant 
differences over time (p-value = 0.002). The experimental group initially had higher AWS scores on the first 
day (Mean diff. (AWS) = 0.94; 95% CI: 0.42, 1.46) but these decreased rapidly, allowing for earlier 
discharge. The control group also showed a decrease in AWS scores but at a slower rate. When analyzing 
individual AWS items, the symptom-triggered regimen was more effective in reducing anxiety, while both 
regimens were comparable in reducing body temperature. 
  Our findings support the implementation of symptom -triggered medication as the initial treatment 
approach for individuals experiencing mild alcohol withdrawal. Additionally, we recommend further training 
for healthcare providers in using the AWS assessment tool. Future studies with larger sample sizes and 
economic evaluations are needed to strengthen these findings. 
 
Key word: Alcoholic, Benzodiazepine, Symptom-triggered regimen  
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ความส าคัญของปัญหา 
  ก าร ติ ด สุ ร า เป็ น ปั ญ ห าส า คั ญ ท า ง
สาธารณสุขท่ีพบไดท้ัว่โลก ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งใน
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
ประเทศไทยท่ี มีการบริโภคแอลกอฮอล์อย่าง
แพร่หลาย แมจ้ะมีความพยายามในการลดอตัราการ
บริโภค แต่ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากการติดสุรา
ยงัคงมีอยู่สูง ซ่ึงภาวะการติดสุราน้ีไม่เพียงแค่เป็น
ปัญหาท่ี เกิดกับบุคคลเท่ านั้ น  แต่ย ังส่ งผลต่อ
ครอบครัว สังคม และระบบสุขภาพของประเทศอีก
ด้วย(1) สถิติในประเทศไทยระบุว่ามีอัตราการด่ืม
สุราในประชากรท่ีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปอยู่ท่ี ร้อย
ละ 35.5 โดยเฉพาะกลุ่มเพศชายท่ีมีอัตราการด่ืม
สูงข้ึนเม่ือเทียบกับเพศหญิง(2) ภาวะการติดสุราท า
ให้ เกิดปัญหาสุขภาพ  เช่น  โรคตับ เร้ือ รังและ
โรคหัวใจ รวมถึงอาการถอนพิษสุรา (Alcohol 
Withdrawal Syndrome, AWS) ซ่ึงอาจน าไปสู่การ
เสียชีวิตหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม(3)  
  ใน ปั จ จุบัน  ก าร รักษ าภาวะ  A W S  ท่ี
แพร่หลายคือการใชย้าในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น 
Lorazepam, Diazepam, และ Chlordiazepoxide ซ่ึง
มีวิธีการให้ยา 2 วิธีหลกั ไดแ้ก่ การให้ยาแบบตาม
อาการ (Symptom-triggered regimen) และการให้
ยาแบบคงท่ี (Fixed dose regimen) การให้ยาตาม
อาการนั้นช่วยลดการใชย้าท่ีไม่จ าเป็น ลดปริมาณยา 
Benzodiazepine และลดระยะเวลาการพกัรักษาใน
โรงพยาบาล โดยมีการศึกษาวิจยัพบวา่ วิธีการรักษา
แบบตามอาการมีแนวโนม้ให้ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย(4, 

5) อย่างไรก็ตาม งานวิจยัท่ีเปรียบเทียบประสิทธิผล

ข อ ง ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ใ ห้ ย า 
Benzodiazepine ในรูปแบบต่าง ๆ ยงัมีไม่มากพอ 
โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ีมีการให้ยาแบบคงท่ี
หรือการใหย้าในขนาดสูงอยา่งแพร่หลายมากกวา่(1) 
  สถานการณ์ผูป่้วยท่ีมีอาการถอนพิษสุรา ท่ี
เขา้รับการรักษาตวัแบบผูป่้วยในของหอผูป่้วยจิต
เวช โรงพยาบาลชยัภูมิ ในปี 2563, 2564 และ 2565 
จ านวน 56, 61 และ 76 ราย ตามล าดับ การศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูติ้ดสุรา ดว้ย
การให้ยา Benzodiazepine ระหว่างการให้ยาตาม
อาการ (Symptom-triggered regimen) กบัการให้ยา
แบบเดิมในหอผู ้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลชัยภูมิ 
เพื่อให้เข้าใจถึงประสิทธิผลและผลกระทบของ
วิธีการรักษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ AWS ขอ้มูลจาก
การวิจัย น้ี จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์มี
แนวทางในการเลือกวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมความปลอดภยั และส่งผล
ให้ ระบบการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ผูติ้ดสุรา ด้วยยา benzodiazepine แบบเดิม (Fixed 
dose regimen, Loading dose regimen, Intravenous 
regimen) กับก าร รักษ าต ามอาการ  (Symptom-
triggered regimen).ในผู ้ป่วยติดสุราท่ี เข้ารับการ
บ าบดัในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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นิยามศัพท์  

การติ ด สุ ร า (A lco h o l  d ep en d en ce ) 
หมายถึง ภาวะเร้ือรังท่ีถูกกระตุ้นให้ ด่ืมและไม่
สามารถหยุดด่ืมสุราได้หากเร่ิมต้นภาวะน้ี อาจ
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง ทั้ งร่างกาย จิตใจ 
รวมถึงผลกระทบทางสังคม โดยเฉพาะผูท่ี้ถูกกีดกนั
ทางสังคม(6)  
 Alcohol withdrawal Syndrome หมายถึง 
อาการถอนพิษสุราภายหลงัการหยดุหรือลดปริมาณ
การด่ืมสุราหลังจากมีการด่ืมต่อเน่ืองและเป็น
เวลานาน มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ (DSM-V) 
1) ความดนัสูง ชีพจรเตน้เร็ว มีไข ้หายใจเร็ว มีเหง่ือ
ออก 2) มือส่ัน 3) นอนไม่หลบั ฝันร้าย 4) คล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งเสีย 5) กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดท่ี 6) 
ประสาทหลอน หูแว่ว ภาพหลอนเหมือนมีแมลงไต่ 
7) วิตกกงัวล กลวั 8) ชกัทั้งตวั 
 การรักษาอาการถอนสุราด้วยยาแบบเดิม 
หมายถึง การใช้ยากลุ่ม Benzodiazepine ในการ
รักษาผู ้ป่วยติดสุรา ด้วยวิ ธีการให้ยาแบบคงท่ี 
(Fixed dose regimen) และให้ขนาดสูงเพื่อกด
อาการ (Loading dose regimen) หรือการฉีดยาเขา้
ทางเส้นเลือด (Intravenous regimen)  
 การรักษาอาการถอนสุราด้วยการให้ยาตาม
อาการ (Symptom-triggered regimen) หมายถึง การ
ให้ยาตามอาการ โดยท าการประเมินด้วย Alcohol 
withdrawal scale (AWS)  
 การเลิกติดตามอาการถอนสุรา หมายถึง 
การท่ีผู ้ติดสุราท่ีได้รับการรักษา มีค่า AWS < 4 
(อาการดีข้ึนหรือหาย)  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i 

Experimental study) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีตอ้ง
เข้ารับการบ าบัดด้วยยา Benzodiazepine  แบ่ ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย
แบบเดิม (กลุ่มควบคุม) และผูป่้วยท่ีได้รับยาตาม
อาการ (กลุ่มทดลอง)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยติด
สุราท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยยา Benzodiazepine 
ในหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลชยัภูมิ 
ระหวา่ง 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2567  

ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยการประมาณ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน ของ Rosner B, (2011) (7) ก าหนดความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียสองกลุ่ม เท่ากับ 66.588 และ
ค่า sd. = 150.51(8) ในขนาดสัดส่วน 1:1 ค านวณจาก
โ ป ร แ ก ร ม อ อ น ไ ล น์ 
https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx.  

 𝑛1 =
(
𝜎1

2+𝜎2
2

𝐾
⁄ )(𝑧1−𝛼/2+𝑧1−𝛽)2

∆2 , 

 𝑛1 =
(

150.512+150.512

1
)(1.96+0.84)2

66.5882  
   𝑛1 = 80,  𝑛2 = K*𝑛1 = 80   เ ม่ื อ 
𝑘 =

𝑛2

𝑛1
= 1 

ก าหนดให ้ ∆ = |𝜇2 − 𝜇1| =  a b s o l u t e 
difference between two means  
       𝜎1, 𝜎2  = variance of mean #1 and #2, 

     𝑛1 = sample size for group#1, 𝑛2 = sample 
size for group#2  
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  𝛼 =  p ro b a b ili ty  o f  ty p e  I  e r ro r 
(usually 0.05), 𝛽 = probability of type II error (usually 
0.2) 
  z = critical Z value for given 𝛼, 𝛽, k 
= ratio of sample size for group #2 to group #1 

ไดข้นาดตวัอย่าง กลุ่มละ 80 ราย รวมเป็น 
160 ตวัอย่าง แต่เน่ืองจากกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีได้รับยา
ตามอาการ (ก.ค.66 - มิ.ย.67) มีจ านวนเพียง 70 ราย 
ซ่ึงยงัไม่ถึงขนาดตวัอย่างท่ีค  านวณ ดงันั้นเพ่ือเพ่ิม
พลังทางสถิติ (statistics power) ในการตรวจพบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน และลด
ความคลาดเคล่ือนจากการเพ่ิมขนาดตวัอย่าง และ
ลดความเส่ียงในการเกิดผลบวกปลอม ดังนั้น จึง
เลือกผู ้ป่วยในสัดส่วน 2:1 โดยเป็นกลุ่มท่ีให้ยา
แบบเดิม (กลุ่มควบคุม) 140 ราย และกลุ่มท่ีให้ยา
ตามอาการ (กลุ่มทดลอง) 70 ราย  
 ตัวแปรและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (continuous 
data) เพศ (categorical data) ภาวะสุขภาพท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ระดับความดนัโลหิตบนและล่าง อตัราการ
หายใจ และชีพจร (continuous data)  
  ข้อมูลการถอนสุรา จากแบบประเมิน 
Alcohol withdrawal scale (AWS) มีทั้งหมด 7 ตวั
แปร ประกอบดว้ย ภาวะเหง่ือออก อาการส่ัน วิตก
กังวล อาการกระสับกระส่าย อุณหภูมิร่างกาย 
ประสาทหลอน และการรับรู้บุคคล วนัเวลา สถานท่ี 

ขอ้มูลพ้ืนฐานเก็บคร้ังแรกเม่ือเข้ารับการ
รักษา ส่วนการประเมิน AWS ท าทุกวัน ตลอด
ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล จนเลิก
ติดตาม (คะแนน AWS < 4)  

 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล ใช้จัดเก็บข้อมูลส่วน
บุคคล โดยผูว้ิจยัไดอ้อกแบบและจดัเก็บผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ ส่วนแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา 
(A lcohol w ithdrawal scale: A W S) เป็นแบบ
ประเมินมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะน า
ให้ใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุข ประกอบดว้ย 7 
item คือ 1) ภาวะเหง่ือออก (ordinal scale 0 – 4) 2) 
อาการส่ัน  (ordinal scale 0 – 3) 3) วิตกกังวล 
(ordinal scale 0 – 4) 4) อาการกระสับกระส่าย 
(ordinal scale 0 – 4) 5) อุณหภูมิร่างกาย (ordinal 
scale 0 – 4) 6) ประสาทหลอน (ordinal scale 0 – 4) 
และ 7) การรับรู้บุคคล วนัเวลา สถานท่ี (ordinal 
scale 0 – 4)  

กระบวนการทดลอง  
 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยเป็นการให้ยา
แบบเดิมซ่ึงอยู่ในกลุ่มควบคุม และการให้ยาตาม
อาการซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง  
  การให้ยาแบบเดิม (กลุ่มควบคุม)  เป็นการ
ให้ยา Benzodiazepine ด้วยวิธีมาตรฐาน โดยจะ
ประเมินการถอนพิษสุรา ดว้ยแบบคดักรอง AWS 
ซ่ึงผลจากการคดักรองจะแบ่งกลุ่มผูติ้ดสุราออกเป็น 
4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม Mild severity ค่าคะแนน AWS 
= 1 - 4 ในกลุ่มดงักล่าวจะไม่มีการใหย้า แต่จะมีการ
ประเมินทุก ๆ 4 ชัว่โมง หากคะแนน AWS > 5 ข้ึน
ไป  จะด าเนินการในขั้ น ท่ี  2) ก ลุ่ม  M oderate 
severity ค่าคะแนน AWS = 5 – 9 โดยจะมีการใหย้า 
diazepam ขนาด 5 – 10 mg. หรือ Lorazepam 1 – 2 
mg. และท าการประเมินทุก 2 – 4 ชั่วโมง 3) กลุ่ม 
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Severe severity มีค่าคะแนน AWS = 10 – 14 จะมี
การให้ยา Diazepam 10 – 20 mg. หรือ Lorazepam 
2 – 4 mg. และประเมินทุก ๆ 1 ชัว่โมง และ 4) กลุ่ม 
Extremely severe มีค่าคะแนน AWS ≥ 15 ข้ึนไป 
ในกลุ่มน้ี จะให้ยา Diazepam 10 mg. ทางเส้นเลือด 
หรือ Lorazepam 4 mg. oral และท าการประเมินทุก 
½ - 1 ชัว่โมง 
  การให้ยาตามอาการ (กลุ่มทดลอง) ไม่มี
การแบ่งกลุ่มผูป่้วย แต่จะมีการเพ่ิมปริมาณยา และ
วิธีการติดตาม โดยมีขั้นตอนส าคญั คือ 1) ประเมิน
อาการผู ้ป่วยแรกรับ ตาม AWS  และให้ยากลุ่ม 
benzodiazepine ตาม symptom trigger regimen 2) 
พิจารณาเพ่ิมยากลุ่ม benzodiazepine หากผูป่้วยมี 
high risk ต่อการเกิด AWS แบบ fix dose regimen 
เพ่ือเป็นการป้องกันอาการดังกล่าว 3) เม่ือให้การ
รักษาแลว้ หากผูป่้วยมี AWS มากกว่าหรือเท่ากบั 5 
พิจารณาให้ Diazepam intravenous เสริม เป็น PRN 
dose 4) ยาเสริมต่าง ๆ เช่น thiamine, antipsychotic 
drug, IV fluid จะให้เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม และ 
5) จะ discharge ผูป่้วยเม่ือ AWS นอ้ยกวา่ 4 
 สถติิวิเคราะห์ 

descriptive statistics ส าหรับวิ เคราะห์
ข้อ มูลส่วนบุคคล  A lcohol w ithdraw al scale 
(AWS), present of frequency, percentage, mean, 
SD, median, minimum, and maximum 

และส ถิ ติอ นุ ม าน  ใช้ส ถิ ติ  R epea ted 
measure ANOVA โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทาง

สถิติท่ี p-value น้อยกว่า 0.05 น าเสนอด้วยตาราง 
และกราฟ  
 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างได้รับยาแบบเดิม 140 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 92.9) และมีอายเุฉล่ีย 
43.81 ปี (sd.=9.42) ขณะท่ีกลุ่มไดรั้บยาตามอาการ 
70 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายเช่นกนั (ร้อยละ 84.3) 
และมีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกบักลุ่มแรก (Age(mean) = 
44.47, sd.=7.65)  
 สถานะสุขภาพ ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาแบบเดิม 
มี ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ก่ อ น ก า ร รั ก ษ า 
diastolic/systolic = 81.76/125.69 อตัราการหายใจ
เฉล่ีย/ชีพจรเฉล่ีย เท่ากบั 87.77/20.09 ขณะท่ีกลุ่มท่ี
ไ ด้ รั บ ย า ต า ม อ า ก า ร  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
diastolic/systolic = 82.77/124.49 และอัตราการ
หายใจเฉล่ีย/ชีพจรเฉล่ีย = 88.56/20.23 ซ่ึงมีค่า
ใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม   

การติ ดตามอาการถอน สุรา  จากการ
ประเมินผลอาการถอนสุราจากการรักษาในกลุ่ม
ควบคุม 140 ราย พบยงัมีอาการถอนสุรา (AWS≥4) 

ในระยะติดตามสูงสุด 10 ว ัน แต่ทั้ งน้ี  มีจ านวน
ลดลงเร่ือย ๆ เน่ืองจากมีค่าคะแนน AW S < 4 
ขณะท่ี กลุ่มทดลอง มีระยะการติดตามสูงสุด 6 วนั 
โดยมีจ านวนลดลงเร่ือย ๆ เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 1.  การติดตามประเมินผลคะแนน AWS ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะเวลาต่าง ๆ  

Group 
Day 1 
(n/%) 

Day 2 
(n/%) 

Day 3 
(n/%) 

Day 4 
(n/%) 

Day 5 
(n/%) 

Day 6 
(n/%) 

Day 7 
(n/%) 

Day 8 
(n/%) 

Day 9 
(n/%) 

Day 10 
(n/%) 

Control 140(100%) 140(100%) 130(92.9%) 66(47.1%) 24(17.1%) 4(2.9%) 4(2.9%) 4(2.9%) 4(2.9%) 2(1.4%) 
Experimental 70(100%) 70(100%) 68(97.1%) 36(51.4%) 14(20.0%) 2(2.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
Total  210(100%) 210(100%) 198(94.3%) 102(48.6%) 38(18.1%) 6(2.9) 4(1.9%) 4(1.9%) 4(1.9%) 2(0.9%) 

 
การเปรียบเทียบอาการถอนสุรา  
 ในภาพรวม ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ของค่า AWS ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(p-value = 0.587) แต่พบว่า มีความแตกต่างของค่า 
AW S ระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาของการ
ติดตาม (p-value = 0.002) เม่ือพิจารณาผลลัพธ์
ภายในกลุ่ม พบว่า คะแนน AWS ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ทั้ งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่หลงัจากการติดตามใน
วนัท่ี 5 เทียบกับวนัท่ี 6, 7, 8, 9, 10 ความแตกต่าง
ของค่าคะแนน AWS ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value > 0.05) แต่ในกลุ่มทดลอง ระยะเวลาการ
ติดตามจะส้ันกว่า โดยส้ินสุดการติดตามเพียงวนัท่ี 
6 เท่านั้น  
 และการ เป รียบ เที ยบ คะแนน  A W S 
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ว ันแรกและวันท่ี 2 มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยวนัแรก 
กลุ่มทดลองมีค่า AWS สูงกว่ากลุ่มควบคุม 0.94 
คะแนน (95% CI: 0.42, 1.46) และวนัท่ี 2 ยงัคงสูง
กว่า 0.56 คะแนน (95% CI: 0.04, 1.08) ส่วนในวนั
ถดัมา ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ  

 
 
 
 
 
 
         Figure 1. Comparison of AWS  

scores between the experimental  
and control groups over a 10-day 
treatment period. 
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เม่ือพิจารณาคะแนน AWS ราย item พบว่า 
มีลักษณะใกล้เคียงกับภาพรวม กล่าวคือ กลุ่ม
ทดลองในวนัแรก และวนัท่ี 2 จะมีคะแนน AWS 
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่จะสามารถลดอาการถอน
สุราลงได ้(คะแนน AWS ลดลง) ใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ควบคุม ราววนัท่ี 3 หรือ 4 ซ่ึง item ท่ีการให้ยาแบบ 
Symptom-triggered ให้ผลไดค้่อนขา้งดี คือ การลด

การวิตกกังวล โดยวันท่ี 2 ของการให้ยา อาการ
ดังกล่าวสามารถลดคะแนน AWS มากกว่ากลุ่ม
ควบ คุม  ส่ วน  item  ท่ี ก ารให้ ยาทั้ ง  2  แบบ  มี
ประสิทธิผลใกลเ้คียงกนั คือ การลดอุณหภูมิร่างกาย 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างทางสถิติในทุกระยะของการ
ติดตาม (p-value > 0.05)  

 
ตารางที่ 2. การเปรียบเทียบคะแนน AWS ราย item ระหวา่งกลุ่ม 

Variable Mean diff. Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 

Perspiration 
Contrast (95% CI) 0.12(-.04, .30) 0.01(-.15, .18) -.02(-.19, .16) .15(-.09, .38) -.11(-.49, .28) -.50(-1.49, .49) 
p-value 0.133 0.867 0.858 0.227 0.586 0.324 

Tremor  
Contrast (95% CI) 0.15(.01, .31) 0.14(-.01, .29) .05(-.11, .19) .16(-.05, .37) -.09(-.44,.25) -1.00(-1.89, -.11) 
p-value 0.041 0.063 0.560 0.137 0.589 0.028 

Anxiety  
Contrast (95% CI) 0.11(-.02, .25) -.04(-.18, .09) -.09(-.23, .05) -.36(-.55, -.16) -.18(-.49, .14) -1.00(-1.82, -.181) 
p-value 0.105 0.544 0.195 <0.001 0.271 0.017 

Agitation  
Contrast (95% CI) 0.21(.05, .38) 0.06(-.11, .22) -.04(-.21. .13) -.01(-.25, .23) 2.78e-17(-.38, .38) -.50(-1.49, .49) 
p-value 0.012 0.502 0.678 0.933 1.000 0.321 

Temperature  
Contrast (95% CI) 0.04(-.04, .12) 0.07(-.01, .15) -.03(-.11, .05) -.03(-.15, .08) -4.86e-17(-.19, .18) -1.39e-17(-.48, .48) 
p-value 0.301 0.085 0.468 0.606 1.000 1.000 

Hallucination  
Contrast (95% CI) 0.05(-.12, .23) 0.10(-.07, .27) .07(-.10, .25) -.11(-.36, .13) -.27(-.67, .13) -.50(-1.53, .53) 
p-value 0.521 0.261 0.407 0.367 0.180 0.342 

Orientation  
Contrast (95% CI) 0.23(.02, .44) 0.21(.00, .43) .07(-.14, .29) .14(-.16, .44) .01(-.48, .50) -1.00(-2.26, .26) 
p-value 0.036 0.049 0.498 0.367 0.962 0.120 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered 
regimen) มีขอ้ไดเ้ปรียบกว่าการให้ยาแบบเดิม ซ่ึง
เป็นการให้แบบ Fixed dose หรือแบบ Loading 
dose ในการปรับขนาดยาให้เหมาะสมตามความ
รุนแรงของอาการถอนยา ผลลพัธ์หลกัท่ีไดจ้ากการ
วิจยั คือ การฟ้ืนตวัของอาการในกลุ่มทดลอง ถึงแม้
จะมีค่าคะแนน AWS สูงกวา่ในวนัแรก ๆ แต่การให้
ยาตามอาการสามารถลดอาการถอนสุราท่ีส าคญัลง

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยส้ินสุดในวนัท่ี 6 ของการรักษา 
ขณะท่ีการให้ยาแบบเดิมยงัคงให้ยาต่อเน่ืองถึงวนัท่ี 
10 ผลการทดลองน้ี  บ่งช้ี ถึงความเช่ือมโยงกับ
ปริมาณยาท่ีให้ โดยการให้ยาตามอาการมีการใชย้า
ในปริมาณท่ีต ่ากวา่  
 จากผลการศึกษาท่ีได้ ผูว้ิจัยมีประเด็นใน
การอภิปราย ดงัน้ี  
 ประสิทธิผลของการรักษาตามอาการ 
(Symptom-triggered regimen)  
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 การให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered 
regimen) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลท่ีเหนือกว่า
ในแง่ของการลดคะแนน Alcohol Withdrawal 
Scale (AWS) และระยะเวลาการรักษาเม่ือเทียบกบั
การให้ยาแบบเดิม (Fixed-dose, Loading dose) ผล
ดังกล่าว สะท้อนให้ เห็นข้อดีของการใช้ยาตาม
อาการ คือ 1) ลดปริมาณยา ซ่ึงเป็นการลดความ
เส่ียงของผลข้างเคียงไปด้วย 2) ลดระยะเวลาการ
รักษา ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดเ้ร็ว
ข้ึน และ 3) ปรับปริมาณยาได้ตามความเหมาะสม 
ช่วยในการรักษาเป็นรายบุคคลมากข้ึน ผลการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sachdeva et.al 
(2014) (9) ท่ีพบว่าการให้ยาตามอาการช่วยลด
ระยะเวลาการรักษาและปริมาณยา Benzodiazepine 
ท่ีใช ้โดยไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน การ
ให้ยาแบบเดิมเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการถอน
พิษสุรารุนแรงหรือในกรณีท่ีไม่สามารถประเมิน
อาการไดอ้ย่างใกลชิ้ด หรือการศึกษาของ Daeppen 
et al. (2002)(4) ท่ีพบว่าการให้ยาตามอาการช่วยลด
ระยะเวลาการรักษาและปริมาณยาท่ีใช ้โดยเฉพาะ
ในกรณีท่ีมีการติดตามประเมินอาการอย่างเป็น
ระบบ และการท่ีกลุ่มทดลองมีค่า AWS สูงกว่าใน
วนัแรกแต่สามารถควบคุมอาการไดดี้กว่าในระยะ
ยาว สะท้อนถึงความแม่นย  าในการประเมินและ
ตอบสนองต่ออาการของผู ้ป่ วยได้ตรงจุด  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ M aldonado et al. 
(2014)(10) ท่ีพบว่าการใชแ้บบประเมิน AWS ช่วยใน
การตดัสินใจใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม แม้ผลการวิจัยส่วน
ใหญ่สนับสนุนประสิทธิภาพของการให้ยาตาม
อาการ แต่ก็มีบางการศึกษาท่ีพบผลลพัธ์ท่ีแตกต่าง
กนั ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ เช่น ขนาด
ตัวอย่าง , ประชากรผู ้ป่ วย , และการออกแบบ
การศึกษา 

การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยในแต่ละระยะเวลา  
 คะแนน AWS ลดลงในทั้ งสองกลุ่มเม่ือ
เวลาผ่านไป แต่กลุ่มทดลองมีอัตราการฟ้ืนตัวท่ี
รวดเร็วกว่า ซ่ึงเห็นไดช้ดัในวนัท่ี 3-6 โดยเฉพาะใน
รายการท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการวิตกกงัวล (p < 0.001) 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคงมีอาการบางอย่าง เช่น 
อาการส่ันและกระสับกระส่ายต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 
10 การลดลงอย่างรวดเร็วของคะแนน AWS ใน
กลุ่มทดลองแสดงให้เห็นว่า การปรับขนาดยาตาม
ความรุนแรงของอาการช่วยให้ควบคุมอาการถอน
สุราไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและรวดเร็วกว่า การลด
อาการวิตกกังวลในกลุ่มทดลองมีความส าคัญ 
เน่ืองจากอาการดงักล่าวอาจเป็นตวักระตุน้ใหผู้ป่้วย
กลบัไปด่ืมสุราอีก(11-13) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Cassidy et al. (2012)(14) ท่ีพบวา่การใหย้าตามอาการ
ช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้อย่างมี
นยัส าคญั การลดระยะเวลาการรักษาน้ีมีความส าคญั
ทั้งในแง่การลดภาระงานของบุคลากร และการลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษา 

ผลกระทบต่อทรัพยากรและต้นทุนการรักษา 
 การให้ยาตามอาการช่วยลดระยะเวลาการ
รักษาไดถึ้ง 40% และลดการใชย้า Benzodiazepine 
ลงอย่างชัดเจน โดยกลุ่มทดลองใช้ปริมาณยาน้อย
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A Comparative Study of the Efficacy of Modified Benzodiazepine Therapy Versus Conventional Therapy in  
Alcohol-Dependent Patients at Chaiyaphum Hospital's Psychiatric Ward  

 Chai Med J 2024;44(2):1-12. 

กว่ากลุ่มควบคุม วิธีน้ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลท่ีมี
ทรัพยากรจ ากดั เช่น โรงพยาบาลชยัภูมิ เพราะช่วย
ลดตน้ทุนและแรงงานในส่วนของการติดตามผูป่้วย 
งานวิจยัของ Knopf, 2022(15) และ Al-Maqbali JS, et 
al, 202 3 (16) ช้ี ให้ เห็ น ถึ งข้อได้ เป รียบ ในด้าน
เศรษฐศาสตร์ของการให้ยาตามอาการ โดยลดทั้ง
เวลาในการรักษาและการใช้ทรัพยากร รวมถึง
รายงานของ Glover L, et al, 2011(17) ท่ีพบวา่การให้
ยาตามอาการช่วยลดต้นทุนการรักษาได้ประมาณ 
ร้อยละ 30 
 ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาน้ี ด าเนินการในโรงพยาบาลแห่ง
เดียว และใชก้ลุ่มตวัอย่างเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ถอนพิษสุราในระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจจ ากดัการน า
ผลลพัธ์ไปใชใ้นบริบทอ่ืน ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ในบริบทท่ีหลากหลาย เช่น โรงพยาบาลในเมือง
ใหญ่หรือในพ้ืนท่ีชนบท และการติดตามผลระยะ
ยาว เพ่ือประเมินอัตราการกลับไปด่ืมสุราซ ้ าและ
ประสิทธิผลของการรักษา หรือขอ้จ ากดัเร่ืองขนาด
ตวัอยา่ง และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  

ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติ 
  ควรน าวิธีการให้ยาตามอาการ (Symptom-
triggered regimen) มาใชเ้ป็นทางเลือกแรกในผูป่้วย
ท่ีมีอาการถอนสุราระดับไม่รุนแรง รวมถึงการ
พฒันาระบบการประเมินอาการด้วย AWS ท่ีเป็น

มาตรฐานและสม ่าเสมอ และจดัท าแนวทางปฏิบติัท่ี
ชดัเจนในการปรับขนาดยาตามระดบัคะแนน AWS 

ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยงาน 
  จดัอบรมบุคลากรในการใช้แบบประเมิน 
AWS และการให้ยาตามอาการ และพัฒนาระบบ
การบันทึกและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
รวมถึงการมีระบบปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในกรณี
ท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยต่อไป 
  การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ข้ึน และ
ติดตามระยะยาว รวมถึงการศึกษาดา้นความคุม้ค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจยัน้ี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ เอกสาร
เลขท่ี 023/2566  
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ผลสัมฤทธ์ิในการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซี ดว้ยรูปแบบการจดับริการวินิจฉยั รักษาผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 
ดว้ยวิธี Test and Treat ในโรงพยาบาลชยัภูมิ 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(2):13-26. 

พนารัตน์ เพียงปราชญ*์ 
บทคัดย่อ  

 การด าเนินงานก าจดัโรคไวรัสตบัอกัเสบ ซี (Hepatitis C Virus: HCV) ดว้ยวิธี Test and Treat ซ่ึงผนวก
กระบวนการคดักรองและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางใหม่ท่ีไดรั้บการส่งเสริมจากภาครัฐ การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาส าเร็จจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษาความชุกของ 
HCV ในกลุ่มตวัอยา่ง 7,075 ราย อ.เมือง จ.ชยัภูมิ ปี พ.ศ.2567 และศึกษาผลการรักษา HCV ระหว่างรูปแบบเดิม 
(พ.ศ.2566) และวิธี Test and Treat (พ.ศ.2567) ในผูป่้วย HCV ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชยัภูมิ วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน t-test, Kaplan-Meier, Incidence risk difference, Incidence rate 
ratio 

 ผลวิจยั พบว่า การคดักรองผูป่้วยประสบผลส าเร็จเกินเป้าหมายประมาณ 2 เท่า (เป้าหมาย 2,874 ราย 
ผลงาน 7,075 ราย) โดยพบผูป่้วย HCV ในอตัราค่อนขา้งต ่า (ร้อยละ 2.5) และความเส่ียงจากการคดักรองส่วน
ใหญ่เป็นการใชส่ิ้งของร่วมกนั (ร้อยละ 15.6) อยา่งไรก็ตาม พบปัญหาส าคญั คือ การสูญหายของขอ้มูลบางส่วน 
เช่น ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หรือขอ้มูลส่วนบุคคล และในการรักษาผูป่้วย HCV ดว้ยรูปแบบเดิม (ตั้งแต่เร่ิม
เขา้รับการรักษาถึงส้ินสุด) จ านวน 49 ราย รักษาส าเร็จ 15.16 ต่อ 100 คน-เดือน ใชเ้วลาเฉล่ียในการรักษา 5.30 
เดือน ส่วนวิธี Test and Treat 53 ราย รักษาส าเร็จ 23.77 ต่อ 100 คน-เดือน ใชเ้วลาเฉล่ีย 3.63 เดือน เปรียบเทียบ
วิธี Test and Treat มีอตัรารักษาส าเร็จมากกว่า 8.6 ต่อ 100 คน-เดือน (incidence rate diff.: 8.6; 95% CI: 0.5, 
16.7; risk ratio: 1.57; 95% CI: 1.02, 2.41) ความแตกต่างดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.031) แต่หาก
พิจารณาจากเร่ิมให้ยารักษาจนถึงส้ินสุดการรักษา ไม่พบผลแตกต่างของการรักษาส าเร็จ (incidence rate diff.: 
2.56; 95% CI: -9.40, 14.52; risk ratio: 1.09; 0.71, 1.67) ทั้งน้ี ความแตกต่างท่ีชดัเจนระหวา่งการรักษาทั้ง 2 วิธี 
คือ ระยะเวลา โดยวิธี Test and Treat ใชเ้วลาส้ันกวา่ราว 1.67 เดือน (Mean diff. = 1.67; 95% CI: 1.03, 2.31)      

 ผลสรุปของการวิจยั การคดักรองกลุ่มเส่ียงประสบผลส าเร็จ แมจ้ะมีปัญหาบางส่วน และความชุกของ 
HCV ยงัไม่สูงนกั ส่วนการรักษา วิธี Test and Treat มีประสิทธิภาพในการเขา้ถึงและใชเ้วลาส้ัน อยา่งไรก็ตาม 
การพฒันาระบบการเก็บขอ้มูล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน การปรับปรุงกระบวนการรักษา การพฒันา
บุคลากร และการวางแผนเชิงยทุธศาสตร์ ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง 

 

ค าส าคัญ : ไวรัสตบัอกัเสบ ซี, วิธีการ Test and Treat, การรักษาส าเร็จ  
*พบ.,วว. (อายรุศาสตร์) กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลชยัภูมิ 

ผลสัมฤทธ์ิในการรักษาไวรัสตับอกัเสบซี ด้วยรูปแบบการจัดบริการวนิิจฉัย 
รักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซีด้วยวธีิ Test and Treat ในโรงพยาบาลชัยภูม ิ

ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 4 ธันวาคม 2567 
อนุมัติตีพมิพ์: 24 ธันวาคม 2567 
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Treatment Outcomes of Hepatitis C Using the Test and Treat Service Model at Chaiyaphum Hospital 
 

 Chai Med J 2024;44(2):13-26. 

Panaratana Piangpratch* 
Abstract 

Background and Methods: The objective of this study is to determine the prevalence of Hepatitis C 
Virus (HCV) infection among a cohort of 7,075 individuals in Mueang District, Chaiyaphum Province, 
Thailand, in 2024. Furthermore, the study will conduct a comparative analysis of treatment outcomes between 
the conventional treatment regimen implemented in 2023 and the novel Test and Treat approach initiated in 
2024 among HCV patients treated at Chaiyaphum Hospital. Data will be analyzed using descriptive statistics, 
t-test, Kaplan-Meier survival analysis, incidence risk difference, and incidence rate ratio. 

Results: Screening efforts exceeded the target by approximately twofold, identifying 7,075 
individuals. HCV prevalence was relatively low at 2.5%. The screening process identified shared use of items 
as the major risk factor, accounting for 15.6% of cases.  However, data loss was a concern, particularly for 
laboratory results and personal information. Under the traditional approach, 15.16 out of 100 person -months 
achieved treatment success, with an average treatment duration of 5.30 months. In contrast, the Test and Treat 
group achieved a higher success rate of 23.77 per 100 person -months, with a shorter average treatment 
duration of 3.63 months. The Test and Treat group had a significantly higher success rate (incidence rate diff.: 
8.6; 95% CI: 0.5, 16.7; risk ratio: 1.57; 95% CI: 1.02, 2.41; p-value = 0.031). However, when comparing the 
time from initiating treatment to completion, there was no significant difference in treatment success 
(incidence rate diff.: 2.56; 95% CI: -9.40, 14.52; risk ratio: 1.09; 0.71, 1.67). The most significant difference 
between the two approaches was the treatment duration, with the Test and Treat group completing treatment 
1.67 months earlier (Mean diff. = 1.67; 95% CI: 1.03, 2.31). 

Conclusion: The study demonstrated the successful implementation of a large -scale HCV screening 
program, exceeding targets and identifying a low prevalence of HCV. The Test and Treat strategy showed 
promise in improving access to treatment and reducing treatment duration. However, data quality issues, the 
need for community engagement, and ongoing improvements in treatment protocols and healthcare workforce 
capacity remain critical areas for future research and intervention. 
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ความส าคัญของปัญหา 
  ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus: 
HCV) ถูกคน้พบราว ปี ค.ศ.1989 และถือเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลก โดยพบผูติ้ดเช้ือราว 58 ลา้น
คน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคตบัอกัเสบถึง 290,000 
คนต่อปี(1) โรคน้ีมักเกิดจากการแพร่เช้ือผ่านการ
สัมผสัเลือด และผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ
ในช่วงแรก ท าให้เกิดการติดเช้ือเร้ือรังน าไปสู่
อาการแทรกซ้อนทางตบั เช่น ตบัแข็งและมะเร็งตบั
(2) การแพร่ระบาดของ HCV มีความชุกสูงใน
ประเทศท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลาง และจากการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการแพร่เช้ือ เช่น การใช้
เข็มฉีดยาร่วมกนัในกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติด ท าให้ผูมี้
ความเส่ียงสูงตอ้งเผชิญกบัการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง
(3)  
  ในประเทศไทย อตัราการติดเช้ือ HCV เม่ือ
ปี พ.ศ. 2562 คิดเป็น 0.7 ต่อแสนประชากร(4) ซ่ึงมี
แนวโน้มจะลดลงในอนาคต หากน ายุทธศาสตร์ท่ี
เหมาะสมมาปรับใช้อย่าง เ ป็นระบบ (5) แต่ใน
ขณะเดียวกันยงัพบขอ้จ ากัดท่ีท าให้ประสิทธิภาพ
การรักษายงัไม่สูงสุด รวมถึงขาดการบูรณาการกบั
งานอ่ืน(6) ในระดบัโลกรวมถึงประเทศไทยมีความ
จ าเป็นต้องปรับปรุงกลยุทธ์การคัดกรองและการ
รักษา HCV โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง(7) จึงเป็นเหตุผล
ส าคญัท่ีท าให้ตอ้งมีการศึกษาปัญหาและช่องว่างท่ี
เกิดข้ึนในกระบวนการรักษาและการดูแลผูป่้วย 
HCV อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การรักษา HCV ในอดีตนั้นมีความทา้ทาย 
เน่ืองจากการใช้ยา มักมีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง (8) 

ปัจจุบนั การรักษา HCV ไดมี้การพฒันาไปสู่การใช้
ยาป้องกนัไวรัสท่ีออกฤทธ์ิโดยตรง (Direct Acting 
Antivirals: DAAs) ซ่ึงมีอัตราการตอบสนองต่อ
ไวรัสท่ีย ัง่ยืน (SVR) สูงถึงร้อยละ 95 (9) และลด
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา(2) กระบวนการรักษา
ดว้ยวิธี Test and Treat ท่ีเนน้การตรวจคดักรองและ
การรักษาดว้ยยาท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเป็นแนวทางท่ี
เหมาะสมในการเพ่ิมการเขา้ถึงการรักษา และยงัลด
ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพและผลกระทบท่ีมาจาก
โรคเร้ือรัง (5, 10) และเป็นโอกาสดีในการพัฒนา
นโยบายท่ีเหมาะสมเพ่ือก าจดัโรค HCV ภายในปี 
ค.ศ.2030(11)  
  การน าระบบ Test and Treat มาปรับใชใ้น
โรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นกลยุทธ์ท่ีมีความส าคญัใน
การรักษาผูติ้ดเช้ือ HCV อยา่งต่อเน่ือง โดยมีการคดั
กรองผูติ้ดเช้ือและส่ังจ่ายยารักษาภายใต้การดูแล
ของแพทยท่ี์ผา่นการอบรม(5)  ดงันั้น การศึกษา
ผลสัมฤทธ์ิในการรักษา HCV ภายใต้ยุทธศาสตร์ 
Test and Treat ในโรงพยาบาลชัยภูมิ จึงเป็นส่ิง
ส าคัญ เพื่ อปรับปรุงการ เข้า ถึงการ รักษาและ
ประสิทธิภาพในการจดัการ HCV ในชุมชน   
 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จของการ
หาย ด้วยวิธีการรักษาแบบ Test and Treat และ
วิธีการรักษาแบบเดิม และศึกษาความชุกของการติด
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี ในเขต อ.เมือง จ.ชยัภูมิ  
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นิยามศัพท์  

  Test and Treat for HCV infection หมายถึง 
เป็นกระบวนการรักษาท่ีเน้นการเขา้ถึงยา DAAs 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในกลุ่มผูมี้ปัจจยัเส่ียง 
ด้วยการตรวจคัดกรองหาภูมิคุ ้มกันต่อเช้ือ HCV 
(anti HCV test) และตรวจยืนยนัการติดเช้ือดว้ยวิธี 
HCV RNA หรือ HCV viral load หรือ HCV core 
Ag และประเมินอัตราความส า เร็จด้วยวิ ธีการ
ดงักล่าวอีกคร้ังภายหลงัการรักษา 12 สัปดาห์  
 การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธีการ
แบบเดิม หมายถึง การให้การรักษาผูป่้วย HCV ท่ี
เขา้มาในระบบของสถานบริการภาครัฐ จากความ
เส่ียงของผูป่้วยโดยการพิจารณาของแพทย ์และให้
การรักษาดว้ยยา DAAs และท าการประเมินผลเป็น
ระยะจากจ านวนเช้ือไวรัสในเลือดหลงัการรักษา  
  ยากลุ่ม Direct-acting Antiviral Agents 
(DAAs)  หมายถึง ยากลุ่มใหม่ซ่ึงประกอบด้วย 
Simeprevir, Daclatasvir, Sofosbuvir/Velpatasvir 
และ Ledipasvir ท่ีน ามาใชรั้กษาไวรัสตบัอกัเสบ ซี 
ทดแทนยากลุ่ม PR ซ่ึงเป็นยาสูตรมาตรฐานเดิม 
(pegylated-interferon, ribavirin) โดยยากลุ่มใหม่ มี
ประสิทธิผลดีกวา่และก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงนอ้ย
กวา่ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย HCV genotype I  
  อัตราความส าเร็จของการหายต่อ HCV 
หมายถึง การตอบสนองต่อไวรัสท่ีย ัง่ยืน (SVR) 
เป็นภาวะท่ีผูป่้วยไม่สามารถตรวจพบเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบ ซี ในเลือดไดห้ลงั 3 เดือน หลงัจากส้ินสุด
การรักษา ซ่ึงหมายความวา่ไวรัสตบัอกัเสบ ซี จะไม่
แพร่พนัธุ์ในร่างกายของผูป่้วยอีกต่อไป  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ก ลุ่ ม ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective cohort study) ใช้ขอ้มูลจากบนัทึก
เวชระเบียนทุ ติยภู มิผู ้ติด เ ช้ือ HCV เพื่อ ศึกษา
เปรียบเทียบอตัราการหายจาก HCV ระหว่างกลุ่มท่ี
รักษาแบบเดิม และวิธี Test and Treat และศึกษา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ในกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนท่ีเกิดก่อน ปี พ.ศ.2535 (อายุ
มากกวา่ 30 ปี) เพ่ือวิเคราะห์ความชุกของการติดเช้ือ 
HCV ระหวา่ง 15 มกราคม ถึง 22 เมษายน 2567  
 กลุ่มตัวอย่าง  
  ขนาดตัวอย่างในการประมาณค่า
ความชุกของผู้ติดเชื้อ HCV  คดัเลือกจากกลุ่ม
ผูติ้ดเช้ือ HCV ท่ีผ่านเขา้มาในระบบการรักษาของ
โรงพยาบาลชัยภูมิ ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง
เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนในประชากรจ ากดั (Finite 
population proportion) ดงัน้ี   

 
   เม่ือก าหนด confidence level = 
95%, Margin of error = 0.51%, Population 
proportion = 2%, Population size = 2,874(12)  
   ค านวณผ่านโปรแกรมออนไลน์
จากเว็บไซด์ https://www.calculator.net/sample-
s i z e -
calculator.html?type=1&cl=95&ci=0.51&pp=2&p
s=2874&x=Calculate.  
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  ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 1,443 ราย 
แต่จากขอ้มูลการคดักรองกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ี พบมีผู ้
เขา้รับการตรวจคดักรองทั้งหมด 7,075 ราย ดงันั้น 
ขนาดตัวอย่างในการประมาณค่าความชุก จะใช้
ทั้งหมดของผลการด าเนินงาน คือ 7,075 ราย  
   ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
อัตราความส าเร็จจากการรักษา ระหวา่งวิธี Test and 
Treat for HCV infection กบัการรักษาดว้ยวิธีการ
แบบเดิม ด้วยสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เ พ่ือ
ประมาณการณ์ความแตกต่างของค่าสัดส่วน   
 𝑛 =

(𝑍𝛼
2⁄
+𝑍𝛽)

2
(𝐹1∗𝑝1)+𝐹2∗𝑝2(1−𝑝2))

(𝑝1−𝑝2)2
 

  เม่ือก าหนดให ้ confidence level 
= 95%, Power = 80%, Sample proportion in group 
1 = 90%(14), Sample proportion in group 2 = 60%(13)  
   ค านวณผา่นเวบ็ไซด ์https://select-
statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-
two-proportions/.  
   ได้ขนาดตัวอย่ า ง  29  ราย  ซ่ึ ง
หมายความว่า ในการเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จ
ของการรักษาหาย ระหว่างวิธี Test and Treat กบั
การรักษาแบบเดิม ตอ้งใช้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 
29 รายต่อกลุ่ม แต่การศึกษาคร้ังน้ี ใชจ้  านวนผูป่้วย 
HCV ทั้งหมดท่ีเข้ารับการรักษา โดยกลุ่มท่ีรักษา
ดว้ยวิธี Test and Treat จ านวน 53 ราย และกลุ่มท่ี
รักษาแบบเดิม 49 ราย   
  
 
 

วิธีด าเนินการ 
  กระบวนการตรวจคัดกรองใน
พืน้ท่ี  
  การตรวจคดักรองในพ้ืนท่ีอ าเภอ
เมือง จังหวดัชัยภูมิ มีเป้าหมายในปีงบประมาณ 
2567 เป็นรายไตรมาส ทั้งปี 2,011 ราย กระบวนการ
ดงักล่าวด าเนินการผ่านท่ีประชุม คปสอ.เมือง และ
ประสานผูน้ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี เพ่ือประชาสัมพันธ์เป็นรายหมู่บ้าน และ
ด าเนินการตรวจคดักรองในพ้ืนท่ี ในกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีมีอาย ุ30 ปีข้ึนไป  
  การรักษาด้วยวิธีการแบบใหม่  
  การรักษาด้วยวิธี Test and Treat 
เป็นวิธีการแบบใหม่ท่ีน ามาใชใ้นพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัชยัภูมิ เม่ือปี พ.ศ.2567 โดยเนน้การตรวจคดั
กรองในพ้ืนท่ี และส่งต่อผูป่้วยมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับอ าเภอ หรือจังหวัด ซ่ึงความ
แตกต่างของกระบวนการแบบใหม่และแบบเดิม 
พิจารณาไดจ้ากตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1. การรักษาผูป่้วย HCV ดว้ยวิธีเดิม กบัวิธี Test and Treat  
กจิกรรม วิธีรักษาแบบเดิม วิธี Test and Treat 

การค้นหาผู้ป่วย ผู ้ป่วยท่ีเข้ามาในระบบการรักษา และมี
ขอ้พิจารณาดา้นความเส่ียง 

ระบบคดักรองในพื้นท่ี โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

การใช้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ป็ น ร า ย บุ ค ค ล  ห รื อ ใ น
สถานพยาบาล 

แพทยเ์ป็นผูใ้หค้วามรู้รายกลุ่ม 

การอบรมบุคลากร  ในระบบ มีการจดัอบรม 

การตรวจอัลตราซาวด์ มี มี 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย มี มี 

การให้ยารักษา ยากลุ่ม DAA ยากลุ่ม DAA 

การตดิตาม มี มี 

  
 เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

มี 2 ส่วน คือ  
   แบบบันทึกข้อมูลส าหรับการ
ตรวจคัดกรองผู้ ป่วย HCV ในพื้นท่ี บันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ช่ือ-สกุล เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ประวติัการติดเช้ือ 
HCV ประวติัการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี ความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ และผลการ
ตรวจ  
   แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาท้ังสองวิธี   
     -  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั  
     - ข้อมูลเกี่ยวกับโรค HCV 
ประกอบด้วย ประวติัการตรวจ HCV ประวติัการ
ได้รับวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี และความเส่ียงต่อ
โรค HCV ซ่ึงมีทั้งหมด 12 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 1) เกิดก่อน 

ปี พ.ศ.2535, 2) ใชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น แมว้า่
จะทดลองใชแ้ค่คร้ังเดียว, 3) เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี, 
4) เคยไดรั้บเลือดหรือสารเลือด ก่อน ปี พ.ศ.2535, 
5) เคยไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ ก่อน ปี พ.ศ.2535, 
6) เคยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม , 7) เคยมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก หรือมีคู่นอนหลายคน
โดยไม่ไดป้้องกนั, 8) เคยมีคนในครอบครัว เช่น คู่
สมรส (คู่นอน) บิดา มารดา พ่ีน้องร่วมบิดามารดา 
เป็นผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ บี, 9) เคยสักผิวหนงั เจาะ
หู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานท่ีท่ีไม่ใช่
สถานพยาบาล, 10) เคยไดรั้บการฉีดยา หรือผ่าตดั
เล็ก ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน, 11) เป็นบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เคยถูกเข็มหรือของมีคมต าขณะปฏิบติั
หนา้ท่ี และ 12) เคยใชอุ้ปกรณ์บางชนิดร่วมกบัผูอ่ื้น 
เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ เข็มฉีดยา 
เป็นตน้   
    - ผลการตรวจหาการติด
เชื้อ ซ่ึงรายงานดว้ยค่า HCV viral load โดยจะแบ่ง
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ขอ้มูลออกเป็น 2 กลุ่มตามการแปลผล คือ ติดเช้ือ 
(Cut point HCV viral load ≥ 12 IU/ml) และไม่ติด
เช้ือ  
 การเก็บรวบรวมใชว้ิธีการบนัทึกผ่านแบบ
บนัทึก และรวบรวมในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น 
Excel ก่อนน าเขา้สู่โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
Frequency Percentage กรณีเป็น Categorical data 
และ Mean, Standard deviation, Median, Min, Max 
กรณีเป็น Continuous data  
 ความชุกของ HCV วิเคราะห์ดว้ยค่าความ
ชุก (Prevalence rate) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ ของโรค 
HCV ทั้งในภาพรวมและจ าแนกเป็นรายตวัแปรท่ี
สนใจ  
 เปรียบเทียบผลการรักษา วิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าผล Lab ภายในกลุ่ม ดว้ยสถิติ Paired 
t - t e s t  และความแตก ต่ า งระหว่ า งก ลุ่มด้วย 
independent t-test และวิเคราะห์ผลส าเร็จของการ
รักษาหายด้วย Survival analysis, Kaplan-Meier, 
Incidence risk difference, Incidence rate ratio    
 
ผลวิจัย 

 การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย  
   เป้าหมายของการคดักรองในพ้ืนท่ีอ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภูมิ เท่ากบั 2,874 ราย แบ่งออกเป็น 
4 ไตรมาสแต่ผลการด าเนินงานจริง ได้ผลงานการ
คดักรอง 7,075 ราย เทียบแลว้เกินเป้าหมายประมาณ 
2 เท่า (ร้อยละ 246.2) และจากขอ้มูลท่ีบนัทึก พบวา่ 

ขอ้มูลพ้ืนฐานบางส่วน เช่น ประวติัการเคยตรวจ
ไวรัสตบัอกัเสบบี (HBsAg) สูญหายเกินกวา่ก่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 82.7) รวมถึงขอ้มูลอาชีพ (ร้อยละ 13.2) 
และอายุของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 8.2) ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลท่ีส าคญัต่อการวิเคราะห์  
 จากขอ้มูลพ้ืนฐาน พบวา่ กลุ่มเป้าหมายเป็น
ชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 64.8: 34.7) และอยูใ่นวยั
สูงอาย ุ(อายเุฉล่ีย 61.73 ปี, sd.=11.31 ปี) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 55.4) และ
แต่งงานแล้ว (ร้อยละ 70.9) กลุ่มเป้าหมายมีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 35.2 และมีส่วนน้อยท่ีเคยตรวจ
คดักรอง HCV (ร้อยละ 0.2)  
 การคดักรองความเส่ียง HCV พบมีผูมี้อายุ
นอ้ยกว่า 30 ปี มาเขา้รับการตรวจคดักรอง 552 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 7.9 และความเส่ียงท่ีพบมาก
ท่ีสุดรองจากขอ้แรก คือ การเคยใชอุ้ปกรณ์บางอยา่ง
ร่วมกบัคนอ่ืน เช่น แปรงสีฟัน หรือมีดโกน คิดเป็น
ร้อยละ 15.6  
 จากผลการตรวจคัดกรอง พบเป็นผูป่้วย 
HCV 177 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของประชากร
ท่ีไดรั้บการตรวจ เม่ือจ าแนกตามประเภทของการ
ตรวจพบ พบว่าเป็นผูป่้วย HCV อยา่งเดียว 161 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 2.3 (95% CI: 1.9, 2.7) ประเภท 
Viral load < 12 IU/ml จ านวน 11 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 0.2 (95% CI: 0.1, 0.3) ประเภทผูป่้วยท่ีติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ร่วมกัน (HBV & 
HCV infection) จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 
และเป็นมะเร็งตบั จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.07  
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 การเปรียบเทียบผลการรักษาในวิธีการทั้ง
สองแบบ  
  กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดิม จ านวน 49 
ราย และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธี Test and Treat จ านวน 
53 ราย คุณสมบัติพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.4 (แบบเดิม) และ 69.8 
(Test and Treat)) อายเุฉล่ียวิธี Test and Treat เท่ากบั 
61.47 (sd.= 7.50) การรักษาแบบเดิม 58.61 ปี (sd.= 
9.13) และมีโรคประจ าตวั ในกลุ่มรักษาแบบเดิม 
ร้อยละ 61.2 และวิธี Test and Treat ร้อยละ 54.7 
 มี ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบติัการ ภายในกลุ่ม พบว่า การรักษาด้วย

วิธีการแบบเดิม ส่งผลต่อค่าปริมาณเกล็ดเลือด
เพ่ิมข้ึน (Mean change. = -14.54; 95% CI: -24.90, -
4.18) การประเมินพังผืดในตับโดยพบค่าดัชนี
อัตราส่วน AST ต่อเกล็ดเลือด (AST to Platelet 
Ratio: APRI) มีค่าลดลง (Mean change. = 1.43; 
95% CI: 0.72, 2.13) รวมถึง ค่า Fibrosis -4 Index 
(FIB-4) มีค่าลดลงเช่นกนั (Mean change. = 1.85; 
95% CI: 0.77, 2.92)    
 ขณะท่ี กลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธี Test and Treat 
ส่งผลต่อค่าทางห้องปฏิบติัการเพียงตวัเดียว คือ ค่า
ดัชนีอตัราส่วน AST ต่อเกล็ดเลือด (APRI ) ซ่ึงมี
ปริมาณลดลง (Mean change. = 0.81; 95% CI: 0.39, 
1.24)  

 
ตารางที่ 2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม  

Lab (Mean) 
รักษาด้วยวิธีแบบเดิม (49 case) รักษาวิธี Test and Treat (53 case) 

before after Diff. 95% CI before after Diff. 95% CI 
APRI 2.45 1.02 1.43 0.72, 2.13* 1.43 0.61 0.81 0.39, 1.24* 
Platelets  151.98 166.52 -14.54 -24.90, -4.18* 210.19 211.10 -0.92 -16.34, 14.50 
FIB-4 5.53 3.68 1.85 0.77, 2.92* 3.37 2.84 0.53 -0.03, 1.09 
Hemoglobin  12.44 12.67 -0.24 -0.69, 0.22 13.20 13.02 0.18 -0.18, 0.54 
White blood cell 3.35 6.53 -0.19 -0.64, 0.26 7.06 7.03 0.04 -0.49, 0.57 
Aspartate transaminase 87.59 87.63 -0.04 -0.12, 0.04 83.79 83.79 0.00 0.00, 0.00 
Alanine transaminase 78.86 78.92 -0.06 -0.18, 0.06 70.91 70.91 0.00 0.00, 0.00 
Alkaline phosphatase 112.04 102.00 10.04 -2.63, 22.71 110.03 104.30 5.73 -12.30, 23.75 
Alpha Fetoprotein 13.78 16.19 -2.40 -27.54, 22.74 16.13 37.90 -21.77 -86.41, 42.86 

* Significant at 0.05 levels  

  
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการหลงัการรักษา 

พบเกล็ดเลือด (Platelets) จากวิธี Test and Treat มี
ค่าสูงกว่าการรักษาแบบเดิม 42.08 k/ul. (Mean 

change. = -42.08; 95% CI: -67.88, -16.29) และ 
AST to Platelet Ratio Index (APRI) มีค่าลดลง 0.41 
หน่วย (Mean change. = 0.41; 95% CI: 0.10, 0.72) 
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รวมถึงค่า FIB-4 มีค่าลดลง 0.84 หน่วย (Mean 
change. = 0.84; 95% CI: 0.01, 1.67) ส่วนผลอ่ืน ๆ 
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  

 

 
รูปภาพที่ 1. ความแตกต่างของผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการหลงัการรักษาระหวา่งกลุ่ม 
 
ผลการรักษาผูป่้วย HCV ดว้ยวิธีการรักษา

แบบเดิม ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษา (ปี พ.ศ.2566) 
จนถึงส้ินสุดการรักษา (ปี พ.ศ.2567) จ านวน 49 ราย 
ในระยะติดตาม 309.97 คน-เดือน อุบติัการณ์การ
รักษาส าเร็จ เท่ากบั 15.16 ต่อ 100 คน-เดือน (95% 
CI: 11.39, 20.18) เวลาเฉล่ียของการรักษาส าเร็จ 
เท่ากบั 5.30 เดือน (95% CI: 4.40, 5.93) ส่วนกลุ่มท่ี
รักษาดว้ยวิธี Test and Treat จ านวน 53 ราย ระยะ
ติดตาม 193.50  คน-เดือน อุบัติการณ์รักษาหาย 
ติดตามได ้46 ราย เท่ากบั 23.77 ต่อ 100 คน-เดือน 
(95% CI: 17.81, 31.74) และเวลาเฉล่ียการรักษา
ส าเร็จ เท่ากบั 3.63 เดือน (95% CI: 3.73, 4.73) เม่ือ
เปรียบเทียบอตัราการรักษาส าเร็จ พบว่า วิธี Test 
and Treat มีอุบัติการณ์การรักษาส าเร็จสูงกว่าวิธี
แบบเดิม 8.6 ต่อ 100 คน-เดือน (Incidence risk 

difference: 8.6; 95% CI: 0.5, 16.7) หรือคิดเป็น 
incidence rate ratio เท่ากบั 1.57 เท่า (95% CI: 1.02, 
2.41) ความแตกต่างดังกล่าว มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.031)   

นอกจากน้ี ความแตกต่างของระยะเวลาใน
การรักษาส าเร็จ ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษา ระหว่าง
สองกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Log-rank test < 0.001) โดยพบวา่ วิธีรักษาแบบเดิม 
ใช้เวลาเ ร็วสุดในการรักษาส า เ ร็จ 3.27  เ ดือน 
(survival function = 95.83%; 95% CI: 84.35, 
98.94) และชา้สุด คือ 16.83 เดือน หรือประมาณ 1 
ปี 4 เดือน (survival function = 0.00%; 95% CI: 
0.00, 0.00) ขณะท่ี การรักษาดว้ยวิธี Test and Treat 
ใช้เวลานานสุด 5.0 เดือน (survival function = 
2.49%; 95% CI: 0.20, 11.13) ความแตกต่างของ
ช่วงเวลา เท่ากับ 1.67 เดือน (Mean diff. = 1.67; 
95% CI: 1.03, 2.31) ทั้งน้ี ความแตกต่างดงักล่าว มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  

 

รูปภาพที่ 2. ระยะปลอดเหตุการณ์อัตราความส าเร็จของ
การรักษา HCV ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษาจนถึงส้ินสุดการ
รักษา ระหวา่งการรักษารูปแบบเดิม กบัวิธี Test and Treat 
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และเม่ือเปรียบเทียบผลส าเร็จของการรักษา 
ระหว่างรูปแบบเดิมกบัวิธี Test and Treat ตั้งแต่เร่ิม
ใหย้ารักษาจนถึงส้ินสุดการรักษา พบอุบติัการณ์การ
รักษาส าเร็จของการรักษารูปแบบเดิม เท่ากบั 28.10 
ต่อ 100 คน-เดือน (95% CI: 21.12, 37.41) โดยมี
เวลาเฉล่ีย เท่ากบั 2.87 เดือน (95% CI: 2.80, 3.07) 
ขณะท่ี การรักษาดว้ยวิธี Test and Treat อุบติัการณ์
การรักษาส าเร็จ เท่ากับ 30.67 ต่อ 100 คน-เดือน 
(95% CI: 22.97, 40.94)  และมีระยะเวลาเฉล่ีย 
เท่ากับ 3.07 เดือน (95% CI: 3.07, 3.07) ผลการ
เปรียบเทียบ วิธี Test and Treat มีอตัราความส าเร็จ
มากกว่า 2.6 ต่อ 100 คน-เดือน (incidence risk 
difference: 2.56; 95% CI: -9.40, 14.52) หรือคิดเป็น 
incidence rate ratio เท่ากบั 1.09 เท่า (incidence risk 
ratio: 1.09; 0.71, 1.67) แต่ทั้ งน้ี ความแตกต่าง
ดงักล่าวไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.675) 
รวมถึงช่วงระยะเวลาก็ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (Log rank test = 0.267)  

 

 
รูปภาพที่ 3. ระยะปลอดเหตุการณ์อตัราความส าเร็จของ
การรักษา HCV ตั้งแต่เร่ิมใหย้าจนถึงส้ินสุดการรักษา

ระหวา่งรูปแบบเดิม กบัวิธี Test and Treat 

 

สรุปผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการด าเนินการคัด
กรองไวรัสตบัอกัเสบซีในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดั
ชยัภูมิประสบความส าเร็จเกินเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของชุมชนในการเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยงัพบ
ปัญหาการสูญหายของข้อมูล ซ่ึงส่งผลต่อการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงลึก นอกจากน้ี การรักษาดว้ยวิธี 
Test and Treat แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพในการ
ลดระยะเวลาการรักษาเม่ือเทียบกบัวิธีการเดิม แมว้า่
อัตราการหายของโรคจะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผล  
  จากผลวิจัยท่ีได้ ผูว้ิจัยได้สังเคราะห์และ
ทบทวนวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง เ พ่ือพิจารณา
ประเด็นอภิปรายท่ีได้จากผลวิจัย โดยมีประเด็น
อภิปรายท่ีส าคญั ดงัน้ี  
 ผลตรวจคัดกรองสะท้อนนโยบายภาครัฐ 
 ผลการตรวจคดักรองท่ีเกินเป้าหมายถึงสอง
เท่า สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของนโยบาย
ภาครัฐในการส่งเสริมการตรวจคดักรอง HCV และ
ความร่วมมือของชุมชนในการเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในไต้หวัน (14)และ
อิหร่าน(15) ท่ีมุ่งเน้นการก าจดัโรคในกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ ส่วนในประเทศไทยเอง ใช้กลยุทธ์ ท่ี
หลากหลาย ในการคดักรองบุคคลตามช่วงปี(16) การ
ใหย้าตา้น DAAs ในสถานพยาบาลใกลบ้า้น รวมถึง
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในดา้นความรู้
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และความตระหนักเก่ียวกับการแพร่เช้ือและการ
ป้องกนั HCV(17-19) อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการสูญหาย
ของขอ้มูลยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึกและการวางแผนการด าเนินงานใน
อนาคต 
 ความเ ส่ียงและความชุกของไวรัสตับ
อักเสบ ซี ในพืน้ที่  
  ผลการศึกษาพบว่าความชุกของการติดเช้ือ 
HCV ในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ค่อนขา้งต ่า 
(ร้อยละ 2.5) ใกลเ้คียงกบัค่าเฉล่ียระดบัประเทศ(20) 
หรือต ่ากว่าเม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ(21) ในประเทศ
ไทย ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากปัจจยัหลายประการ เช่น 
พฤติกรรมสุขอนามยัท่ีดีของประชาชน การเขา้ถึง
บริการสุขภาพท่ีสะดวก และการด าเนินงานป้องกนั
โรคอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ียงั
พบว่ามีประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีเข้ารับการตรวจคัด
กรองแมจ้ะยงัไม่เขา้เกณฑอ์ายท่ีุก าหนด ซ่ึงสะทอ้น
ให้เห็นถึงความตระหนักรู้ของประชาชนเก่ียวกบั
โรคน้ี รวมถึงมีการสูญหายของขอ้มูลบางส่วนท่ีอาจ
ส่งผลต่อความแม่นย  าในการประมวลผล 
 ผลสัมฤทธ์ิของกระบวนการรักษาด้วยวิธี 
Test and Treat  
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าวิธีการรักษาด้วย
วิธี Test and Treat สามารถลดระยะเวลาการรักษา
ได้อย่างมีนัยส าคัญเ ม่ือเ ทียบกับวิ ธีการรักษา
แบบเดิม แมว้่าอตัราการหายของโรคจะไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Margaret O’Sullivan และคณะ(22) 
หรือ Muhammad Radzi Abu Hassan และคณะ(23) 

และ Rujipat Wasitthankasem และคณะ(24) ท่ีพบว่า
วิธี Test and Treat มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการ
เข้าถึงการรักษาและลดระยะเวลาในการรักษา 
อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของการศึกษาอาจได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น สภาพร่างกายของ
ผูป่้วย การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์และชนิด
ของยาตา้นไวรัสท่ีใช ้
  
ข้อเสนอแนะ 

 จากสรุปผลการวิจยัและอภิปรายผล ผูว้ิจยั
มีขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาและปรับปรุงแนวทางใน
การรักษาไวรัสตบัอกัเสบ ซี ดว้ยวิธี Test and Treat 
ดงัน้ี  

 การพัฒนาระบบข้อมูล:  ด้วยการสร้าง
ระบบฐานข้อมูลกลางเ พ่ือติดตามผู ้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม โดยน าเทคโนโลยี AI มาช่วยในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล และเช่ือมโยงกบัระบบสุขภาพอ่ืนๆ  

 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน: 
สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสุขภาพ จัดกิจกรรม
รณรงค์ และศึกษาปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง  

 ปรับปรุงกระบวนการ รักษา :  พัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูป่้วย ส่งเสริมการเขา้ถึงยา และ
ติดตามผลการรักษาอยา่งใกลชิ้ด 

 พัฒนาก าลั งคน :  อบรมบุคลากรด้าน
สุขภาพใหมี้ความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วย 

 วางแผนเ ชิง ยุทธศาสตร์ :  บูรณาการ
นโยบายสุขภาพ และติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง   
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กฤษณา ชาติไทย* 
  

บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงภาวะหกลม้ในผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดสังคม ต าบลหนองบวัใหญ่ อ าเภอจตุัรัส จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายจุ  านวน 272 ราย 
และใช้แบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียง Alpha Coefficient เท่ากบั 0.75 ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการพลดัตกหกลม้ และความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบไคสแควเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาแสดงว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 68.87 ปี โดยมีประวติัการหกลม้ในระยะ 1 ปี       
ท่ีผ่านมา ร้อยละ 23.5 และจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ ประวติัการหกลม้ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา(x1) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น 
(x2) ปัญหาการเดิน (x3) ปัญหาการมองเห็น (x4) สถานภาพสมรส (x5) และอาชีพ (x6) โดยมีสมการ
คาดการณ์ความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ คือ Y = 0.826 - 0.485x1 + 0.246x2 + 0.272x3 + 0.215x4 + 0.089x5 
- 0.042x6 โดยสมการดงักล่าว สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ไดร้้อยละ 43.6 (Adjust R2 = 0.436, p-value < 
0.001) 

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ปัจจยัหลายอย่างมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงในการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
การระบุปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีจะช่วยในการวางแผนป้องกนัและลดความเส่ียงในการหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอายไุด้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ : ความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้, ผูสู้งอาย,ุ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 
 
 
 
 
 
 

 *พบ.,วว. (เวชศาสตร์ครอบครัว)โรงพยาบาลจตัุรัส, จงัหวดัชยัภูมิ 
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Factots Associated with to the Risk of Falls Among the Elderly in Nong Bua Yai Subdistrict  
Chatturat District, Chaiyaphum Province 

 Chai Med J 2024;44(2):27-38. 

Kritsana Chatthai* 
 
Abstract 

This study aimed to investigate factors associated with fall risk among community-dwelling 
elderly in Nong Bua Yai Subdistrict, Chatturat District, Chaiyaphum Province. A sample of 272 elderly 
individuals was selected, and a questionnaire with a Cronbach's alpha of 0.75 was used to collect data. 
Descriptive statistics, chi-square test, and stepwise multiple regression analysis were employed to analyze 
the data.  

Results showed that the mean age of the elderly was 68.87 years, with 23.5% having a history of 
falls within the past year. Stepwise multiple regression analysis revealed that a history of falls within the 
past year (x1), external environmental factors (x2), gait problems (x3), visual impairment (x4), marital 
status (x5), and occupation (x6) were significantly associated with fall risk. The predictive equation for 
fall risk was Y = 0.826 - 0.485x1 + 0.246x2 + 0.272x3 + 0.215x4 + 0.089x5 - 0.042x6, explaining 43.6% 
of the variance (Adjusted R2 = 0.436, p-value < 0.001).  

The findings highlight the multiple factors contributing to fall risk among the elderly, 
emphasizing the need for targeted interventions to prevent falls in this population  

 
Keywords: Fall risk, Elderly, Stepwise multiple regression analysis. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเพ่ิม ข้ึนของจ านวนผู ้สู งอายุ เป็น

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว โดยใน
ปี  พ .ศ . 2564 มีป ระชากรโลกประมาณ  7.9 
พนัลา้นคน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปี
ข้ึนไป) ประมาณ 1.1 พนัลา้นคน หรือร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งหมด ในประเทศไทยมีสัดส่วน
ผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ประเทศไทย
ไดรั้บการจดัอนัดบัใหอ้ยูใ่นอนัดบัท่ีสองของกลุ่ม
ประเทศอาเซียนท่ีมีผูสู้งอายุมากท่ีสุด รองจาก
ประเทศสิงคโปร์(1) มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2583 สัดส่วนของผู ้สูงอายุในประเทศไทยจะ
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 32.1 ซ่ึงท าให้ประเทศไทยเขา้
สู่สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (super aged society)(2) 

การพลัดตกหกล้มกลายเป็นปัญหาท่ี
ส าคัญส าหรับผู ้สูงอายุ โดยจากการส ารวจใน
ประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2554 มีผูสู้งอายุท่ี
เคยหกลม้คิดเป็นร้อยละ 8.6 และตวัเลขดังกล่าว
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 11.6 ในปี พ.ศ. 2557 ทั้ งน้ี 
สาเหตุการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ทัว่โลก
เพ่ิม ข้ึนจาก 391,000 คนในปี  พ .ศ. 2545 เป็น 
424,000 คนในปี พ.ศ. 2555(3, 4) ส าหรับประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2560 มีการคาดการณ์ว่ามีผูสู้งอายุ
ท่ีประสบเหตุพลดัตกหกลม้ประมาณ 4,714,800 
คน และคาดว่าจะมีผู ้เสียชีวิตจากเหตุเหล่าน้ี
ระหว่าง 5,700 ถึง 10,400 คนต่อปี(5) สาเหตุการ
หกล้มในผู ้สูงอายุเกิดจากหลายปัจจัย ทั้ งจาก
ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ปัจจยัท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงของกระบวนการชราภาพ ท่ีพบ
บ่อยจะเก่ียวข้องกับความเส่ือมเของระบบการ
ท างานต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีผลต่อการทรงตัว 

ได้ แ ก่  ค ว าม เส่ื อ ม ข อ งก ารม อ ง เห็ น  ก าร
เคล่ือนไหว ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือท่ีลดลง ท าให้ขณะเดินหรือเปล่ียน
ท่าทางร่างกายไม่สามารถรักษาจุดศูนยก์ลางของ
ร่างกายให้อยู่ในฐานท่ีสมดุลจนหกลม้(6) รวมถึง
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ และปัจจัย
ภายนอกบุคคล ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในบา้น
และภายนอกบา้น(7)  

ในระดับพ้ืน ท่ี  จังหวัดชัยภูมิได้เข้าสู่
สั งคมผู ้ สู งอ ายุอ ย่ าง เต็ ม ท่ี  โดยข้อ มู ลจ าก
ส านักงานจังหวดัชัยภูมิระบุว่าระหว่างปี พ.ศ. 
2564 ถึง 2566 มี สัดส่วนผู ้สู งอายุอยู่ ท่ี ร้อยละ 
24.21, 24.78 และ 25.44 ตามล าดบั อ าเภอจตัุรัสมี
แนวโน้มการเกิดภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีสูงข้ึน 
โดยรายงานการคดักรองภาวะเส่ียงระหวา่งปี พ.ศ. 
2564 ถึง 2566 แสดงว่ามีร้อยละ 4.97, 16.16 และ 
7.77 ตามล าดบั(8) 

จากขอ้มูลเหล่าน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่าการศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงใน
การพลดัตกหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียง
ในพ้ืนท่ีต าบลหนองบวัใหญ่จะเป็นขอ้มูลส าคญั
ในการพฒันามาตรการป้องกนัท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพต่อไป เพ่ือเป็นการลดอตัราการเกิด
อุบติัเหตุและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ในเขตพ้ืนท่ีให้ดีข้ึน สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนสังคมท่ีก าลงัเขา้สู่
ภาวะสูงวยัอยา่งแทจ้ริง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
ความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุกลุ่ม

ติดสังคม ต าบลหนองบัวใหญ่  อ าเภอจัตุ รัส 
จงัหวดัชยัภูมิ 

 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม ต าบล

หนองบวัใหญ่ จ านวน 903 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี 

จ านวน 272 ราย ก าหนดจากตารางของ Krejcie 

and Morgan (1970)(9) โดยก าหนดจากประชากรท่ี
มีขนาดเล็ก การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการ
จั บ ส ล าก แ บ บ ไ ม่ คื น ท่ี  (Sampling without 
replacement)  จ า ก ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร โ ด ย มี
คุณสมบติัเฉพาะดงัน้ี 

  เก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เข้ า  (Inclusion 
Criteria) คือ ผูสู้งอายุท่ีมีสัญชาติไทย ไม่มีความ
พิการทางร่างกาย สมองและภาวะแทรกซ้อน 

 ตัวแปรต้น 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

1. อาย ุ 
2. ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  
3. ระดบัการศึกษา  
4. สถานภาพสมรส  
5. อาชีพ  
6. ความเพียงพอของรายได ้ 
7. ผูห้ารายได/้แหล่งรายไดห้ลกัของครอบครัว  
8. ลกัษณะการพกัอาศยั  
9. ประวติัการหกลม้ในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
      1. การใชย้านอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิตสูง 

2. การมองเห็น 
3. การทรงตวั การเคล่ือนไหว การเดิน 
4. การไดย้นิ 
5. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 
6. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น 

 

ตัวแปรตาม 

 
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

- Thai Fall Risk Assessment 
Test (Thai-FRAT) 11 คะแนน 
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สามารถท ากิจวัตรประจ าว ันได้ด้วยตน เอง 
สามารถใชภ้าษาไทยเพื่อการส่ือสารโตต้อบท่ีได้
ใจความ และยนิยอมใหข้อ้มูล 

  เก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  (Exclusion 
Criteria) คือ ผูสู้งอายุท่ีมีความพิการ ไม่สามารถ
อ่าน เขียนและส่ือสารภาษาไทยท่ีได ้และผูสู้งอายุ
ท่ีปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย
ต่าง ๆ หรือยา้ยท่ีอยูอ่าศยั 

เคร่ืองมือวิจัย 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้ค าถามแบบ

เลือกตอบ จ านวน 9 ขอ้ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ผูห้ารายได/้แหล่ง
รายไดห้ลกัของครอบครัว ลกัษณะการพกัอาศยั 
ประวติัการหกลม้ในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา  

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลดัตกหก
ล้มของผู ้สูงอายุท่ีตอบแบบสอบถาม ลักษณะ
ค าถ าม เป็ น แบบ เลื อกตอบ  จ าน วน  6  ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การใช้ยานอนหลับ 2) การ
มองเห็น 3) การทรงตวั 4) การไดย้นิ 5) ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดล้อมมีทางลาดชัน ภายในบ้าน 6) ปัจจัย
ดา้นส่ิงแวดลอ้มมีทางลาดชนั ภายนอกบา้น 

ส่วนท่ี 3 ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
โดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ล้มในผู ้สูงอายุ Thai Fall Risk Assessment Test 
(Thai-FRAT)(7) จ านวน 6 ข้อ  คะแนนรวม 11 
คะแนน ประกอบดว้ย เพศ การมองเห็นบกพร่อง 
การทรงตวับกพร่อง การใชย้า ประวติัการหกลม้ 
และสภาพบ้านท่ีอยู่อาศัย ซ่ึงเป็นแบบประเมิน

ความเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีให้ความส าคญักบัปัจจยั
เส่ียงทั้งภายในและภายนอก รวบรวมโดยสถาบนั
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
พัฒ น าโดย  มี ค่ าผ ลรวมของความไวและ
ความจ าเพาะ 123.23 – 125.39(9) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้น
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยการ
น าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนน าเสนอต่อท่ีปรึกษาและ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการตรวจความ
ตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงวิชาการ ความตรงเชิง
โครงสร้างของเคร่ืองมือท่ีท าการศึกษาโดยไดรั้บ
ความเห็นชอบจากผูเ้ช่ียวชาญวา่มีความตรงในเชิง
เน้ือหา (Content Validity) มีความเหมาะสมของ
ภาษา (Wording) จากนั้ นน าข้อค าถามมาหาค่า
ดั ช นี ข อ งค ว าม ส อด ค ล้อ ง  (Item Objective 
Congruence: IOC)  

 ตรวจห าค ว าม เท่ี ย งข อ ง เค ร่ื อ ง มื อ 
(Reliability) หลงัจากเคร่ืองมือผา่นความเห็นชอบ
จ าก ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญ แล้ ว  ผู ้ ท า ก าร วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามท่ีไดท้ าการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษา คือน าไปทดลองใชก้บั
กลุ่มผูสู้งอายตุ าบลบา้นกอก อ าเภอจตัุรัส จงัหวดั
ชัยภูมิ ซ่ึงเป็นต าบลในเขตรับผิดชอบของ PCU 
โรงพยาบาลจตุัรัส แต่ไม่ไดอ้ยู่ในการเก็บขอ้มูล
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน น าผลท่ีได้จากการ
ทดลองใช้ม าค าน วณหาค่ าความ เท่ี ยงของ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  (Reliability) โ ด ย  Alpha 
Coefficient เท่ากบั 0.75 

 

31 



Factots Associated with to the Risk of Falls Among the Elderly in Nong Bua Yai Subdistrict  
Chatturat District, Chaiyaphum Province 

 Chai Med J 2024;44(2):27-38. 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล    
ผู ้วิจัยด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

เฉพาะในกลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และเก็บข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามไว้เป็น
ความลบั มีขั้นตอน ดงัน้ี 

1) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีลกัษณะตรง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยการคดัเลือกจาก 
ผู ้สู งอายุกลุ่มติดสังคม ต าบลหนองบัวใหญ่ 
จากนั้ นประสานพยาบาลวิช าชีพ  ใน พ้ืน ท่ี
รับผิดชอบเพื่อประสานอาสาสมคัรสาธารณสุข
และกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการตามวนั เวลา 
สถานท่ีก าหนดเพ่ือให้ผู ้เก็บข้อมูลเข้าไปเก็บ
ขอ้มูลในชุมชน  

2) ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
แล้วรวบรวมแบบสอบถามจนครบ  272 ชุด น า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ  
 สถติิวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจัยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับการใช้วิเคราะห์
ขอ้มูลและ ใชส้ถิติในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ขอ้มูลทั่วไป ในกรณีขอ้มูลท่ีเป็นการแจงนับใช้
สถิติการแจกแจงความถ่ี  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) กรณีท่ีเป็นข้อมูลต่อเน่ืองใช้สถิติ
ค่ า เฉ ล่ีย  (Mean) ค่ าส่วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่ า มั ธ ย ฐ า น  (Median) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต ่าสุด (Minimum) 

ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น ใ น ก า ร ห า ค่ า
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใชก้ารทดสอบ
ไคสแคว ์(Chi Square) และท านายปัจจยัท่ีมีผลกบั
ความเส่ียงภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุติดสังคม โดย
ใช้การวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 
(Multiple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจัย  

ขอ้มูลทั่วไปของผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 
ต าบลหนองบวัใหญ่ อ าเภอจตุัรัส จงัหวดัชัยภูมิ 
จ านวน 272 ราย พบว่า อายุเฉล่ีย 68.87 ปี โดยมี
อายุต ่ าสุด 60 ปี  มากสุด 93 ปี  ส่วนใหญ่ เป็น
ผูสู้งอายุตอนตน้ (Age = 60 – 69 ปี) จ านวน 164 
ราย (ร้อยละ 60.3) จบชั้นประถมศึกษา จ านวน 
186 ราย (ร้อยละ 68.4) สมรสแล้ว จ านวน 215 
ราย (ร้อยละ 79.0) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ท า
สวน/นา/ไร่/เล้ียงสัตว์ จ านวน 105 ราย (ร้อยละ 
38.6) มีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 77.6 และ
แหล่งรายไดข้องครอบครัวมาจากตนเอง จ านวน 
132 ราย (ร้อยละ 49.5) อยูก่บับุตรหลานเป็นส่วน
ใหญ่ คิดเป็น ร้อยละ 51.8  

ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีค่าดชันี
มวลกายอยูใ่นเกณฑส์มส่วน (BMI = 18.5 – 22.9) 
จ านวน 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.9 และเคยมี
ประวติัการหกล้มในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา 64 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 23.5 ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม ต าบลหนองบวัใหญ่ อ าเภอจตัุรัส จงัหวดัชยัภูมิ (n = 272) 
Variable  frequency % Variable  frequency % 

อายุ      สถานภาพสมรส     
  60 – 69 ปี (สูงอายตุอนตน้) 164 60.3   โสด 13 4.8 
  70 – 79 ปี (สูงอายตุอนกลาง) 76 27.9   สมรส 215 79.0 
  80 ปี+ (สูงอายตุอนปลาย) 32 11.8   หมา้ย 40 14.7 
Mean = 68.87, S.D. = 7.67, Min = 60, Max = 93   หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 4 1.5 
ค่าดัชนีมวลกาย     อาชีพ   
  < 18.5 ต ่ากวา่เกณฑ ์ 51 18.8   ไม่ไดท้  างาน 73 26.8 
  18.5 - 22.90 ปกติสมส่วน 114 41.9   ท าสวน/นา/ไร่/เล้ียงสัตว ์ 105 38.6 
  23 – 24.90 น ้าหนกัเกิน 67 24.6   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 53 19.5 
  > 25 อว้น 40 14.7   รับจา้งทัว่ไป 31 11.4 
Mean = 21.84, S.D. = 3.76, Min = 13, Max = 38   รับราชการ 10 3.7 
การศึกษา   รายได้   
  ไม่ไดเ้รียน 2 0.7   เพียงพอ 211 77.6 
  ประถมศึกษา 186 68.4 แหล่งรายได้หลักของครอบครัว      
  มธัยมศึกษา 69 25.4   ตนเอง 132 49.5 
  สูงกวา่มธัยมศึกษา 15 5.5   สามี/ภรรยา 55 20.2 
ลักษณะการพกัอาศัย     บุตร/หลาน 76 27.9 
  อยูค่นเดียว 24 8.8   ญาติ/พี่นอ้ง 9 3.3 
  อยู ่2 คน (สามี/ภรรยา) 107 39.3 ประวัติการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา   
  อยูก่บับุตรหลาน 141 51.8   เคยหกลม้ 64 23.5 

 
ตวัแปรความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้

จากแบบประเมิน Thai-FRAT ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 
11 คะแนน ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมี
ความเส่ียง (4 – 11 คะแนน) และกลุ่มท่ีไม่มีความ
เส่ียง (<4 คะแนน) และจากการหาความสัมพนัธ์
แบบคร่าว ๆ ด้วยการวิเคราะห์แบบสองตวัแปร 
(Bivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มติด
สังคม กบัปัจจยัส่วนบุคคล พบว่าอาย,ุ สถานภาพ
สมรส, อาชีพ, รายได้เพียงพอ, รายได้หลักของ
ค รอ บ ค รั ว  แ ล ะลั ก ษ ณ ะก ารพั ก อ าศั ย  มี

ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้
ของผูสู้งอายุ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05)   

ข ณ ะ ท่ี ปั จ จั ย ด้ า น สุ ข ภ าพ อ่ื น  ๆ 
ประกอบดว้ย ประวติัการพลดัตกหกลม้ในระยะ 1 
ปีท่ีผ่านมา การใช้ยานอนหลบั การมีปัญหาดา้น
การมองเห็น การมีปัญหาด้านการทรงตัว การมี
ปัญหาด้านการเคล่ือนไหว การมีปัญหาการเดิน 
การมีปัญหาการได้ยิน และการไม่มีทางลาดชัน
ภายนอกบา้น รวมถึงการมีประวติัการใชย้ากล่อม
ประสาท มีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ใน
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ผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 

ตารางที ่2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้กบัความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม ต าบล
หนองบวัใหญ่ อ าเภอจตัุรัส จงัหวดัชยัภมิู (n = 272) 

 Risk of falling   

Variable  Risk Not at risk Chi-square P-value 

 Freq. % Freq. %   

อายุ   60 – 69 ปี  35 43.8 129 67.2 37.29 0.001* 
        70 – 79 ปี  21 26.3 55 28.6   
        80 ปี ขึ้นไป  24 30.0 8 4.2   
สถานภาพสมรส  1. โสด 9 11.3 4 2.1 17.45 0.001* 

   2. สมรส 52 65.0 163 84.9   
   3. หมา้ย 18 22.5 22 11.5   
   4. หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 1 1.3 3 1.6   

อาชีพ  1. ไม่ไดท้ างาน 33 41.3 40 20.8 18.06 0.001* 
            2. ท าสวน/นา/ไร่/เล้ียงสัตว ์ 18 22.5 87 45.3   
            3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 19 23.8 34 17.7   
            4. รับจา้งทัว่ไป 8 10.0 23 12.0   
            5. รับราชการ 2 2.5 8 4.2   
รายได้หลักของครอบครัว 1.ตนเอง   36 45.0 96 50.0 9.98 0.019* 
   2.สามี/ภรรยา 11 13.8 44 22.9   
   3.บุตร/หลาน 32 40.0 44 22.9   
   4.ญาติ/พี่นอ้ง 1 1.3 8 4.2   
รายได้เพยีงพอ 55 68.8 156 81.3 5.07 0.024* 

ลักษณะการพกัอาศัย 1.อยูค่นเดียว      25 31.3 82 42.7 6.86 0.032* 
   2.อยู ่2 คน (สามี/ภรรยา) 43 53.8 98 51.0   
   3.อยูก่บับุตรหลาน 43 53.8 98 51.0   
การศึกษา  1. ไม่ไดเ้รียน 1 1.30 1 0.5 5.65 0.129 
              2. ประถมศึกษา 60 75.0 127 65.8   
              3. มธัยมศึกษา 13 16.3 56 29.0   
              4. สูงกวา่มธัยมศึกษา 6 7.5 9 4.7   

ค่าดัชนีมวลกาย  < 18.5  15 18.8 36 18.8 0.82 0.844 
                     18.5 - 22.90  33 41.3 81 42.2   
                     23 – 24.90  18 2.5 49 25.5   
                     > 25 อว้น 14 17.5 26 13.5   
เคยหกล้มในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 51 63.8 13 6.8 101.89 0.001* 

เคยใช้ยานอนหลับ  19 23.8 12 6.3 17.12 0.001* 
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ตารางที่ 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้กบัความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม ต าบล
หนองบวัใหญ่ อ าเภอจตัุรัส จงัหวดัชยัภมิู (n = 272) (ต่อ) 

 Risk of falling   

Variable  Risk Not at risk Chi-square P-value 

 Freq. % Freq. %   

มีปัญหาการมองเห็น   21 26.3 7 3.6 31.24 0.001* 

มีปัญหาการทรงตัว    30 37.5 4 2.1 64.76 0.001* 

มีปัญหาการเคลื่อนไหว  30 37.5 4 2.1 64.76 0.001* 

มีปัญหาการเดิน 3 1.6 31 38.3 71.40 0.001* 

มีปัญหาการได้ยิน  14 17.7 3 1.6 24.48 0.001* 

ไม่มีทางลาดชันภายนอกบ้าน   64 80.0 179 93.2 10.37 0.001* 

เคยใช้ยากล่อมประสาท  7 8.9 5 2.6 5.05 0.025* 

เคยใช้ยาลดความดันโลหิตสูง    46 57.5 130 67.7 2.57 0.108 

ไม่มีทางลาดชันภายในบ้าน     79 98.8 190 99.5 0.41 0.521 

 
จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอนในการหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผล
กบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
กลุ่มติดสังคม พบว่า มี 6 ปัจจยั ท่ีสามารถอธิบาย
ความสัมพนัธ์ดังกล่าวได้ ประกอบด้วย ประวติั
การหกล้มในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา, ส่ิงแวดล้อม
ภายนอกบา้น, การเดิน, การมองเห็น, สถานภาพ
สมรส และอาชีพ โดยตัวแปรทั้ งหมดร่วมกัน

อธิบายความสัมพันธ์ ร้อยละ 43.6 (Adjust R2 = 
0.436, p-value < 0.001) ทั้งน้ี การมีประวติัหกลม้
ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา มีอิทธิผลเชิงลบมากท่ีสุด 
ขณะท่ี ปัญหาการเดิน เป็น ปัจจัยเชิงบวกท่ี มี
อิทธิพลมากท่ีสุด โดยสมการถดถอยพหุคูณเชิง
เส้นตรงท่ีได ้มีดงัน้ี 

 Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 
+ b6x6   

 
ตารางที่ 3. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการท านายปัจจยัท่ีมีผลกบัความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
กลุ่มติดสังคม ต าบลหนองบวัใหญ่ อ าเภอจตัุรัส จงัหวดัชยัภูมิ (n = 272) 

Variable  B Beta p-value 
ประวติัการหกลม้ในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา (x1) -0.485 -0.452 <0.001* 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น (x2) 0.246 0.166 <0.001* 
การเดิน (x3)              0.272 0.198 <0.001* 
การมองเห็น (x4)          0.215 0.143 <0.001* 
สถานภาพสมรส (x5)   0.089 0.095 <0.001* 
อาชีพ (x6) -0.042 -0.099 <0.001* 
constant = 0.826, F = 35.867, P-value < 0.001, R2 = 0.448, Adjust R2= 0.436  
* p < 0.05 
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อภิปรายผล   
  จากผลการวิจยั พบปัจจยัหลายประการ
ท่ี มี อิท ธิพลต่อความเส่ียงในการหกล้มของ
ผู ้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับประวติัการพลัดตกหกล้มในอดีต 
สภาพแวดล้อม ปัญหาสุขภาพ และปัจจัยทาง
สังคม เช่น สถานภาพสมรสและอาชีพ โดยปัจจยั
ท่ีส าคญัท่ีสุดคือประวติัการหกลม้ในระยะ 1 ปีท่ี
ผ่านมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานวิจยัท่ีว่า ประวติั
การหกลม้ในอดีตเป็นตวับ่งช้ีความเส่ียงในการ
หกลม้ซ ้าในอนาคต(10)  
  นอกจาก น้ี  ปั จจัยด้าน ส่ิ งแวดล้อม 
ปัญหาการเดิน  และปัญหาการมองเห็น  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีกล่าวว่า ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผล
ต่อความสมดุลและการทรงตวัของร่างกาย ท าให้
ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการหกลม้สูงข้ึน(11, 12) ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นปัญหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงพบว่า เม่ืออายุ
เพ่ิมมากข้ึนก็จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั
มากข้ึน ทั้งจากการมองเห็นท่ีลดลงมีปัญหาทาง
สายตา การไดย้ินท่ีลดลงส่งผลต่อการทรงตวั การ
เดิน การเคล่ือนไหวท่ีชา้และไม่สมดุลจากอาการ
ปวดเข่า ขอ้เข่าเส่ือมตามวยั บางรายไดรั้บยาหลาย
ชนิดในขณะเดียวกัน อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อ
กนัระหว่างยา เกิดผลขา้งเคียงของยา ท าให้อตัรา
เส่ียงของการหกลมัเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะประเภทยา
นอนหลับ ยาระงบัประสาท ท าให้เกิดความดัน
โลหิตต ่า มีสายตายาวข้ึนการมองเห็นภาพใกลไ้ม่
ชดัเจน ความสามารถในการอ่านและลานสายตา
แคบลง ความไวในการมองตามภาพลดลง ท าให้
การมองระยะทาง ส่ิงกีดขวางไม่ชดัเจนคาดคะเน
ระยะผิดพลาดหกล้มได้ง่าย ประกอบกับพ้ืนท่ี
ภายนอกบา้นท่ีมีลกัษณะไม่ปลอดภยั(13)  

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม เช่น พ้ืนผิวท่ีไม่
เรียบเสมอกัน  ขั้ นบันได และแสงสว่างท่ีไม่
เพียงพอ ก็เป็นปัจจัยเส่ียงส าคญัท่ีพบได้บ่อยใน
งานวิจยัอ่ืน ๆ(14) สถานภาพสมรสและอาชีพ ถือ
เป็ น ปั จจัยท างสั งคม ท่ี น่ าสน ใจ ท่ี พบ ว่ า มี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการหกลม้ ผูสู้งอายุ
กลุ่มติดสังคม ท่ีอยู่ตามล าพังโดยไม่มีผู ้ดูแล
อาจจะเป็นสาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม
ส าหรับผู ้สูงอายุ (2) โดยเฉพาะท่ีมีอายุในระยะ
ตอนกลาง 70 -79 ปี  จะเร่ิมมีปัญหาสุขภาพท่ี
เก่ียวข้องกับการทรงตัวซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของ
การหกลม้ นอกจากน้ียงัพบว่าความรุนแรงจาก
การหกล้มจะยิ่งเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือเข้าสู่ระยะตอน
ปลาย 80 ปี ข้ึนไป และท่ียงัท างานอยู่แมเ้ขา้สู่วยั
สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรท าให้มี
ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม จ า ก
สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมขณะท างาน (15) 
ขณะท่ีอาชีพอาจส่งผลต่อสุขภาพและความ
แข็งแรงของร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลต่อความเส่ียงใน
การหกลม้ด้วยเช่นกนั อย่างไรก็ตาม สถานภาพ
สมรสและอาชีพยงัเป็นประเด็นท่ีตอ้งมีการศึกษา
คน้ควา้เพ่ิมเติมในงานวิจยัอ่ืน ๆ  

ขอ้จ ากดัของการศึกษา คือ เป็นการศึกษา
เชิงปริมาณในกลุ่มประชากรจ ากดั และการศึกษา
ใน พ้ืน ท่ี เฉพาะ ซ่ึ งอาจท าให้ ผลการวิจัยไม่
สามารถน าไปสรุปได้ในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ 
นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้พิจารณาปัจจัย
อ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความเส่ียงในการหกลม้ เช่น 
การใช้ยา การรับประทานอาหาร หรือโรคเร้ือรัง
อ่ืน  ๆ  อย่างไรก็ตาม  ผลการวิจัย น้ี ส ามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการวางแผน
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชนได ้
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อ าเภอจตัุรัส จงัหวดัชยัภมิู 

 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(2):27-38. 

  สรุป ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า การหกล้ม
ในผูสู้งอายุเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน เกิดจากปัจจัย
หลายปัจจยั การวางแผนป้องกนัการหกลม้จึงตอ้ง
อาศยัการประเมินความเส่ียงในแต่ละบุคคล และ
การด าเนินมาตรการท่ีครอบคลุมทั้ งปัจจัยด้าน
สุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม และสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ   

1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ เช่น การใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกบัปัญหาการมองเห็น จะส่งผลต่อความเส่ียง
ในการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด 

2. ควรพฒันารูปแบบการประเมินความ
เส่ียงท่ีครอบคลุมปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี เพ่ือใชใ้นการ
คดักรองและวางแผนการดูแลผูสู้งอายแุต่ละราย 

3. ควรร่วมกนัก าหนดแนวทางในการวาง
แผนการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือปรับเปล่ียนแก้ไข
ภ าวะ เส่ี ย งห รือ จัด บ ริก ารท างสุ ข ภ าพ ให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู ้สูงอายุ โดย
อาศัยความร่วมมือกับผู ้น าชุมชนวางแผนการ
สร้างกิจกรรมให้ผู ้สูงอายุรู้สึกว่ายงัพ่ึงพาและ
ช่วยเหลือตนเองได ้

4. ควรบูรณาการด าเนินการกิจกรรม
ป้องกันหกล้ม ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายในการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานส่งเสริมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุผ่านชมรม/ โรงเรียนผูสู้งอาย ุเพ่ือให้เกิด
ความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

5. ควรศึกษาวิจยัเชิงทดลองตวัแปรท่ีมีค่า
ความเส่ียงสูง และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ให้เหมาะสมกบับริบท "การป้องกนัการพลดัตก
หกลม้" แก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน 

 
การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ียึดหลักจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยภูมิ 
เลขท่ี 40/2567 รับรองวนัท่ี 5 กรกฎาคม 2567 
ผู ้วิจัยด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยค านึงถึง
คุณธรรมและจริยธรรมในการวิจัย โดยช้ีแจง
รายละเอียดของการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยหรือผู ้เก็บข้อมูลแนะน าตนเอง อธิบาย
วตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ของการเขา้ร่วม
การวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้าก
แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ น าเสนอผล
การศึกษาในภาพรวมท่ีไม่เช่ือมโยงถึงตวับุคคล 
พร้อมทั้งแนบใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไปกับ
แบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยัลงนามใบยินยอม จากนั้นสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งจนครบถว้นขอ้ค าถาม 
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การพฒันาเทคนิคการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีเพื่อลดปริมาณรังสี 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บในโรงพยาบาลชยัภูมิ 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(2):39-50. 

บุญธรรม โมทอง* 
            

บทคัดย่อ 
บทน า: การตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค แต่ก็มีความ

เส่ียงจากรังสี โรงพยาบาลชยัภูมิมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาเทคนิคการตรวจ ใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยั เพ่ือลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉยัโรค 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพฒันาเทคนิคการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี เพ่ือ
ลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและหลงัการพฒันาเทคนิค  

วิธีการศึกษา: ช่วงก่อนพฒันา ศึกษาระหว่าง ต.ค.65 - ก.ย.66 ในกลุ่มตวัอย่าง 130 ราย และช่วง
พฒันา ศึกษาระหว่าง ส.ค.- ก.ย.67 ทดลองในหุ่นจ าลองและกลุ่มตวัอยา่ง 130 ราย ปรับค่ากระแสหลอดคูณ
เวลาท่ีระดบั 300 - 400 mAs เพ่ือทดสอบค่าสัญญาณรบกวนภาพ (NI, SNR, CNR) และรายละเอียดความ
คมชดัของภาพ (HCSR, LCSR) รวมถึงปริมาณรังสีก่อนและหลงัการพฒันา ใชส้ถิติทดสอบ Independent t-
test.  

ผลการวิจัย: ขอ้มูลเบ้ืองตน้ก่อนการพฒันา ปริมาณรังสี CTDIvol อยูใ่นเกณฑอ์า้งอิง (Mean = 54.94 
± 2.35 mGy) แต่ค่า DLP สูงกว่าเกณฑ์อ้างอิง (Mean = 1,065.17 ± 40.38 mGy.cm) จากการทดลองโดย
หุ่นจ าลองในการปรับลดค่ากระแสหลอดคูณเวลา ระหว่าง 300 – 400 mAs พบว่าการลด mAs เหลือ 350 
mAs ท าให้ CTDIvol ลดลง 47.39 ± 2.16 mGy และ DLP ลดลง 933.15 ± 33.80 mGy.cm โดยยงัคงคุณภาพ
ส าหรับการแปลผล และจากการเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและหลงัพฒันา พบว่า CTDIvol ลดลง 7.55 
หน่วย (95% CI: 6.99, 8.10) และ DLP ลดลง 132.02 หน่วย (95% CI: 122.93, 141.11) โดยความแตกต่าง
ดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
  สรุป: เทคนิคการลด mAs ในการตรวจ CT สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีช่วยลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
ได้รับไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่กระทบต่อคุณภาพของภาพ และการพฒันาน้ีเป็นกา้วส าคญัในการ
ปรับปรุงกระบวนการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูง โดยมีศกัยภาพในการ
ยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการทางการแพทยใ์นวงการรังสีวิทยา 

 
ค าส าคัญ : ปริมาณรังสีอา้งอิง, เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี, ปริมาณรังสีในการตรวจ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 
*นกัรังสีการแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชยัภูมิ 

การพฒันาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี 
เพ่ือลดปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับในโรงพยาบาลชัยภูมิ 

ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 1 พฤศจิกายน 2567 
อนุมัติตีพมิพ์: 25 ธันวาคม 2567 

 

39 



The development of non-contrast CT brain techniques to reduce patient dose at Chaiyaphum Hospital 
 

 Chai Med J 2024;44(2):39-50. 

Boontam Mothong* 
  

Abstract 
 Introduction: While computed tomography (CT) scans are valuable tools for medical diagnosis, 

they expose patients to ionizing radiation. Chaiyaphum Hospital should implement advanced imaging 
techniques to minimize radiation dose and enhance diagnostic yield. 
  Objectives: The primary objective of this study was to develop a new CT scanning protocol for 
non-contrast head CT to reduce radiation dose to patients and compare the radiation dose before and after 
the protocol modification. 
  Methods: A retrospective study (Oct 2022-Sep 2023) and a prospective study (Aug-Sep 2023) 
were conducted on 130 patients. mAs values were adjusted between 300-400 to assess image quality (NI, 
SNR, CNR, HCSR, LCSR) and radiation dose. Independent t-tests were used for statistical analysis.
 Results: Before protocol modification, the mean CTDIvol was within the reference level (54.94 ± 
2.35 mGy), but the mean DLP was higher than the reference level (1,065.17 ± 40.38 mGy.cm). Phantom 
studies showed that reducing mAs to 350 mAs resulted in a significant decrease in CTDIvol to 47.39 ± 2.16 
mGy and DLP to 933.15 ± 33.80 mGy.cm, while maintaining acceptable image quality. Comparison 
between before and after protocol modification revealed a significant decrease in CTDIvol by 7.55 units 
(95% CI: 6.99, 8.10) and DLP by 132.02 units (95% CI: 122.93, 141.11). 
  Conclusion: The modified CT protocol with reduced mAs for non-contrast head CT significantly 
reduced radiation dose to patients without compromising image quality. This study demonstrates the 
feasibility of implementing a low-dose CT protocol in a clinical setting and highlights the importance of 
ongoing efforts to optimize imaging protocols to minimize patient radiation exposure. 
 
Keywords: Diagnostic reference levels, Non-contrast CT brain, Radiation dose in CT scans 
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ท่ีผูป่้วยไดรั้บในโรงพยาบาลชยัภูมิ 
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บทน า 
  การพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทยใ์น
ปัจจุบัน โดยเฉพาะเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
(Computed Tomography: CT) ไ ด้ ก ล า ย เ ป็ น
เค ร่ื อ ง มื อส าคัญ ใน ก ารวิ นิ จ ฉั ย โ รค  ด้ ว ย
ความสามารถในการสร้างภาพท่ีมีความละเอียด
สูงและความแม่นย  าในการวินิจฉัย ท าให้การใช้
งาน CT เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน (1) การพัฒนาเทคโนโลยีสู่
ร ะ บ บ หั ว วั ด ห ล า ย แ ถ ว  (MDCT) ยิ่ ง เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการสร้างภาพท่ีคมชัดและ
ครอบคลุมพ้ืนท่ีการตรวจไดก้วา้งข้ึน(2) อย่างไรก็
ตาม ประเด็นท่ีน่ากังวลคือปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
ได้รับจากการตรวจดว้ย CT ซ่ึงเป็นท่ียอมรับใน
ระดับสากลว่าเป็นแหล่งก าเนิดรังสีหลกัในทาง
การแพทย์(3) 
 จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง ส ม า ค ม
นักฟิสิกส์การแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (AAPM) 
แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ แ ห่ ง
สหประชาชาติว่าดว้ยผลกระทบของรังสีปรมาณู 
(UNSCEAR)(2) พบว่า การตรวจด้วย CT เป็น
แหล่งก าเนิดรังสีทางการแพทยท่ี์ส าคญัท่ีสุด โดย
ในปี 2553 พบวา่ปริมาณรังสีจากการตรวจ CT สูง
ถึงร้อยละ 34 ของรังสีทางการแพทยท์ั้งหมด ซ่ึง
ปริมาณรังสีดังกล่าวมีความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
อัน ต ร าย ต่ อ ร่ า งก าย ผู ้ ป่ ว ย (3, 4) ด้ ว ย เห ตุ น้ี 
คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี (ICRP) จึงได้ก าหนด
แนวทางให้แต่ละประเทศจัดท าค่าปริมาณรังสี
อา้งอิง (DRLs) ส าหรับการตรวจ CT(5, 6) 
  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ด้ก าหนดค่า DRLs 

ส าหรับการตรวจ CT สมองแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสีในปี 2562 โดยก าหนดค่า CTDIvol ท่ี  61.6 
mGy และ DLP ท่ี  1,028 mGy.cm ซ่ึงสอดคล้อง
กับค าแนะน าของ ICRP ท่ีก าหนดไวท่ี้ 60 mGy 
และ 1,050 mGy.cm ตามล าดบั(5, 6) อย่างไรก็ตาม 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี (2564-2566) 
ของโรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงมีผูป่้วยเขา้รับการตรวจ 
CT สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีกว่า 11,252 ราย 
พบว่าค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 ของ CTDIvol และ 
DLP มี ค่ า  56.40 mGy แ ล ะ  1,086 mGy.cm 
ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่ค่ามาตรฐานท่ีก าหนด 
 ความทา้ทายส าคญัในการพฒันาเทคนิค
การตรวจ CT คือการสร้างสมดุลระหว่างการลด
ปริมาณรังสีและการรักษาคุณภาพของภาพท่ี
เพียงพอต่อการวินิจฉัย การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้นการ
พฒันาโปรโตคอลการตรวจ CT สมองแบบไม่ฉีด
สารทึบรังสีท่ีเหมาะสม โดยมีเป้าหมายในการลด
ป ริ ม าณ รั ง สี ให้ อ ยู่ ใ น เก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ าน
ระดบัประเทศ ขณะเดียวกนัก็ยงัคงรักษาคุณภาพ
ของภาพท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉัยโรค ผลการศึกษา
น้ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนว
ท า งก าร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ท่ี ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี
ประสิท ธิภ าพ  อัน จะน าไป สู่ การยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยในระบบสาธารณสุขไทย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีในการ
ลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยได้รับ และเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีก่อนและหลงัการพฒันา  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  (Quasi 

experimental study) เก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับการ
ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ PHILIPS 
รุ่น 6000 Series ส่วนของสมองแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสี ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชัยภูมิ 
โดยด าเนินการ 2 ช่วงเวลา ช่วงท่ี 1 ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 และ
ช่วงท่ี 2 ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 ถึง เดือน
กนัยายน 2567  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ม า รั บ ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสาร
ทึบรังสี กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชัยภูมิ 
และมีอายุ 20 ปีข้ึนไป คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วย
วิ ธีการ สุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
และค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย(7) 
  n = (Zα/2+Zβ)2 *2*σ2 / d2  
เม่ือก าหนดให ้ level of significant (α )  = 5% 
  Power (β) = 80%  

ผลต่างเฉล่ีย (d) ≈ 37.17 ใชข้อ้มูลจากผล
การใหบ้ริการรังสีวิทยา เม่ือปี พ.ศ.2566 ของ
โรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงพบวา่ ค่าเฉล่ียรังสี เท่ากบั 
1065.17 mGy.cm และค่าเฉล่ียรังสีมาตรฐาน 
เท่ากบั 1028.00 mGy.cm และค่า standard 
deviation จากการศึกษาของ ศรายทุธ วงศเ์หลา 
(2565)(8) เท่ากบั 91.99 การค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งผา่นเวป็ไซด ์
https://www.statulator.com/SampleSize/ss2M.ht
ml(7) ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 123 ราย และผูว้จิยั

ไดเ้พ่ิมขนาดตวัอยา่งเป็น 130 ตวัอยา่ง ในแต่ละ
ช่วงเวลา  
  การด าเนินการวิจัย 
 1. ควบคุมคุณภาพของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 9 
นครราชสีมา 
 2 . คัด เลื อกผู ้ ป่ วยม าตรวจ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีท่ีมีอาย ุ
20 ปีข้ึนไป 
 3. ท าการบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยในแบบ
บนัทึก 
 4. น าขอ้มูลปริมาณรังสี CTDIvol และ ค่า 
DLP ท่ีไดแ้ลว้น าไปเปรียบเทียบกบัค่า DRLs ของ
ประเทศ  
 5. พฒันาเทคนิคในการตรวจดว้ยการลด
ค่าพารามิเตอร์กระแสหลอดคูณเวลา (mAs) โดย
การสแกนในหุ่นจ าลอง Catphan phantom เพื่อหา
ค่า mAs ท่ีเหมาะสมไปใชจ้ริงในการตรวจ 
 6. ใช้ค่าพารามิเตอร์ท่ีไดจ้ากการทดลอง
ในหุ่นจ าลองมาปรับใชใ้นการสแกนผูป่้วยจริง 
 7. น าภาพท่ีได้จากการสแกนผูป่้วยจริง 
ไปประเมิน คุณภาพของภาพด้วยเกณฑ์การ
ประเมินภาพของ EUR 16262 โดยรังสีแพทย์
จ านวน 2 ท่าน 
 8. วิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
และสรุปผลการศึกษา  
 สถติิวิเคราะห์ 
 ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 และ
สถิติเชิงอนุมาน Independent t-test  
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ผลการศึกษา 
 คุณลักษณะทางกายภาพกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมารับการตรวจดว้ย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ส่วนสมองแบบไม่ฉีด
สารทึบรังสี ทั้งสองช่วงเวลาการศึกษา โดยพบว่า
ช่วงท่ี 1 (ต.ค.65 - ก.ย.66) กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
130 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.7) ซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาช่วงท่ี 2 (ส.ค. - ก.ย.67) ใน
จ านวนตัวอย่าง 130 เช่นกัน ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.9) ขณะท่ีอายุเฉล่ียใน
การศึกษาช่วง 2 สูงกว่าเล็กนอ้ย (Mean = 63.16 ± 
13.34, 58.23 ± 16.78 ในการศึกษาช่วง 2 และ 1 
ตามล าดบั) ขณะท่ีลกัษณะทางกายภาพดา้นอ่ืน ๆ 
แตกต่างกนัเลก็นอ้ย ดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาทั้ง 2 ช่วง  

Patient demographics 

Information  Phase I (n=130)  Phase II (n=130) 

Sex  
Male (cases): percent 
Female (cases): percent 

 
55: 42.3 
75: 57.7 

 
74: 56.9 
56: 43.1 

Age (year) Mean ± Standard deviation (SD) 
: min – max 

58.23 ± 16.78 
: 20 - 89 

63.16 ± 13.34 
: 23 - 90 

weight (kg.) Mean ± SD 
: min – max 

58.31 ± 13.32 
: 29 – 104.70 

60.39 ± 13.20 
: 35.90-98.60 

Heigh (cm.) Mean ± SD 
: min - max 

158.19 ± 8.05 
: 140 - 176 

159.70 ± 8.70 
: 140 – 180 

Body mass index (BMI) Mean ± SD 
: min – max  

23.27 ± 4.97 
: 13.56 – 38.29 

23.62 ± 4.54 
: 14.69-40.52 

Scan range (cm.) Mean ± SD 
: min - max 

14.23 ± 0.90 
: 12.10 – 17.30 

14.32 ± 0.80 
: 12.10-16.70 

 
กระบวนการพัฒนาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี  
 การพัฒนาในช่วงท่ี 1 (ต.ค.65-ก.ย.66) 
 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 130 ราย 
เพื่ อท าการบัน ทึกข้อมูลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี โดย
ก าหนดค่ากระแสหลอดคูณเวลาแบบคงท่ี 400 
mAs ดว้ยพารามิเตอร์ค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้า 120 

kVp ความหนา 1  มิล ลิ เมตร  Collimator 32 x 
0.625 FOV 200 Pitch ratio 0.40 พบว่ าป ริมาณ
รังสี  CTDIvol เท่ ากับ  54 .94  ± 2 .35  (median = 
55.20, min = 47.00, max = 60.70, p75 = 56.40) 
และปริมาณรังสี DLP  เท่ากับ 1,065.17 ± 40.38 
(median = 1,056, min = 987, max = 1,179, p75 = 
1,086) ผลดังกล่าวเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน 
พบวา่ใกลเ้คียงกนั ดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP 

Radiation 
dose รพ.ชัยภูม ิ

กลุ่ม รพ.
มะเร็ง4 

กรม
วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์5 

รพ.ประสาท7 รพ.ราชบุรี8 Japan9 Europe10 

CTDIvol  54.94  77.30 62 48.27 62.5 85 60 
DLP  1,065.17  1,198.80 1,028 1,000.43 1,278 1,350 1,050 

 

พัฒนาเทคนิคในการตรวจด้วยการลด
ค่าพารามิเตอร์กระแสหลอดคูณเวลา (mAs) โดย
การสแกนในหุ่นจ าลอง Catphan phantom เพื่อหา
ค่า mAs ท่ีเหมาะสมไปใช้จริงในการตรวจ โดย
ก าหนดพารามิเตอร์ในการสแกนด้วยค่ากระแส

หลอดคูณเวลา 300, 325, 350, 375 และ 400 mAs 
และใช้ค่าพารามิเตอร์อ่ืนแบบคงท่ี ประกอบดว้ย
ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า 120 kVp ความหนา 5 
มิลลิเมตร Collimator 32 x 0.625 FOV 200 Pitch 
ratio 0.40 และระยะในการสแกน 14 เซนติเมตร  

 

             
         (ก)              (ข) 

Figure 1: (a) Catphan phantom. (b) Philips 6000 Series computed tomography (CT) scanner 
 

ผลจากท าการสแกนหุ่นจ าลอง  ด้วย
ค่ากระแสหลอดคูณเวลา 300, 325, 350, 375 และ 
400 mAs ได้ค่ าสัญญาณรบกวนภาพ (Noise 
index: NI) เท่ากบั 2.30, 2.310, 2.311, 2.299 และ 
1.967 ตามล าดับ และได้ค่าอัตราส่วนสัญญาณ
ภาพต่อสัญญาณรบกวนภาพ  (Signal to noise 
ratio: SNR) เท่ากับ 22.74, 23.03, 23.08, 23.26, 
และ 27.06 ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2 (ก) 

และน าภาพไปท าการประเมินค่าอตัราส่วนความ
คมชัดภาพต่อสัญญาณรบกวนภาพ (Contrast to 
noise ratio: CNR) ณ ต าแหน่งของ ROI บนภาพ 
ท่ีระดับความคมชัด 1% ดังแสดงในรูปท่ี 2 (ข) 
และพบว่าค่า CNR มีค่าเม่ือสแกนดว้ย 300, 325, 
350, 375 และ 400 mAs เท่ ากับ54.49, 54.66, 
55.61, 55.87 และ 55.91 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
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(ก)      (ข) 

Figure 2: (a) Visualization of NI measurement. (b) Depicts the CNR measurement location at 1% contrast resolution. 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินค่าอตัราส่วนความคมชดัภาพต่อสัญญาณรบกวนภาพ (CNR)  

ค่า mAs 
ROI coordinates on a circular image ROI position on the background 

CNR 
Mean CT no. (HU) SD Mean CT no. (HU) SD 

300 61.05 1.958 51.72 2.013 54.49 
325 61.11 1.99 51.61 2.01 54.66 
350 61.66 2.1 51.62 2.03 55.61 
375 62.24 1.99 51.7 2.04 55.87 
400 62.47 1.958 51.72 2.013 55.91 

 
  
  จากนั้ น ได้ท าการวดัความสามารถใน
การแยกรายละเอียดความคมชัดสูงของภาพ 
( (High contrast spatial resolution: HCSR) ด้ ว ย
การนบัจ านวนชุดคู่เส้นท่ีมองเห็นเส้นภายในแยก
อ อ ก จ าก กั น  โ ด ยนั ก รั ง สี ก าร แ พ ท ย์ ท่ี มี
ประสบการณ์ ในการใช้งาน เค ร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์มากกว่า 5 ปี ผลการทดสอบ ท่ีระดบั
ค่ากระแสหลอดคูณเวลาท่ี 300, 325, 350, 375 
และ 400 mAs ผูท้ดสอบทั้งสอง นับจ านวนคู่เส้น
ในภาพรวมได ้33 คู่เส้นเท่ากนั ดงัรูปภาพท่ี 3 (ก)  

 และการประเมินความสามารถในการ
แยกรายละเอียดความคมชัดต ่ า (Low contrast 
spatial resolution: LCSR) โดยการนับจ าน วน
ภาพวงกลมท่ีมองเห็นเป็นรูปร่างของวงกลม
ตั้งแต่ 75% ข้ึนไป ณ ต าแหน่งชุดภาพวงกลมวง
นอก (Supra-slice) ท่ีระดบัความคมชดั 1%, 0.5% 
และ 0.3% ในระดับค่ากระแสหลอดคูณเวลาท่ี 
300, 325, 350, 375 และ 400 mAs เช่นกัน ดัง
แสดงในรูปท่ี 3 (ข) ผูท้ดสอบทั้งสอง สามารถนบั
จ านวนภาพวงกลมท่ีมองเห็น ได ้72 ภาพวงกลม
เท่ากนั 

 

45 



The development of non-contrast CT brain techniques to reduce patient dose at Chaiyaphum Hospital 
 

 Chai Med J 2024;44(2):39-50. 

      
(ก)       (ข) 

 Figure 3: Using 300-400 mAs, (a) HCRS assessment and (b) LCSR assessment are shown 
 

การพัฒนาในช่วงท่ี 2 (ส.ค. - ก.ย.67)  

จากผลการทดสอบในหุ่นจ าลอง พบว่า
พารามิเตอร์ท่ีใชค้่า mAs 400, 375, 350, 325, และ 
300 mAs มีค่าปริมาณรังสีเฉล่ียในหน่ึงหน่วย
ปริมาตร CTDIvol เท่ากับ 57.13, 54.33, 51.16, 
46.89 และ 43.71 mGy ซ่ึงพบว่ามีการลดลงของ
ปริมาณรังสีเป็นร้อยละ 4.90, 10.45, 17.92 และ 
23.49 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบค่าปริมาณ
รังสีท่ีวดัได้ในหุ่นจ าลอง กับค่าปริมาณรังสีท่ี
แสดงในหนา้จอพบว่ามีค่าแตกต่างกนัไม่เกินร้อย
ละ ± 20  
  ขอ้มูลดงักล่าว น าไปสู่การพฒันาเทคนิค
ก าหนด mAs แบบคงท่ี โดยก าหนดไว้ท่ี  350 

mAs และพารามิ เตอร์ 120 kVp ความหนา 1 
มิลลิเมตร Collimator 32 x 0.625 FOV 200 Pitch 
ratio 0.40 น าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 130 ราย 
ระหว่างเดือน ส.ค. - ก.ย.67  ผลการทดสอบ 
พบวา่ ปริมาณรังสี CTDIvol มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 47.39 
± 2.16 และค่ามธัยฐาน 47.75 (min = 18.40, max 
= 53.2) และเปอร์เซนไทล์ท่ี  75 เท่ากับ 49.10  
ขณะท่ีปริมาณ DLP มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 933.15 ± 
33.80 และค่ามัธยฐาน เท่ากับ 930 (min =  817, 
max = 1,012) และเปอร์เซนไทล์ท่ี 7 เท่ากบั 956 
ทั้งน้ี ปริมาณรังสีทั้งสองประเภทต ่ากวา่ เม่ือเทียบ
กบัการใช ้400 mAs ดงัรูปภาพท่ี 4  

 
 
   
 
 
 
 
 

 
 

Figure 4 shows the radiation dose values when using 400 mAs and 350 mAs: (a) CTDIvol and (b) DLP.

  
                          (CTDI)      (DLP) 
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และจากการทดสอบประเมินผลคุณภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หลงัพฒันาพารามิเตอร์ดว้ย
การปรับลดค่า mAs ด้วยการประเมินการแสดง
ภาพ (Visualization) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
ประกอบด้วย การ เห็นสมองส่วน  cerebrum 
ทั้ งหมด, การมองเห็นสมองส่วน cerebellum 
ทั้ งหมด และการมองเห็นส่วนของ ฐานสมอง
ทั้ งหมด (Skull base) และการประเมินข้อบ่งช้ี
ส าคญั (Critical reproduction) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 16 
ค ะ แ น น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Visually sharp 

reproduction of the border between white and 
grey matter, Visually sharp reproduction of the 
basal ganglia, Visually sharp reproduction of the 
ventricular system, Visually sharp reproduction 
of the cerebrospinal fluid space around the 
mesencephalon และ Visually sharp reproduction 
of the cerebrospinal fluid space over the brain 
ผลการประเมินโดยรังสีแพทย์ 2 คน พบว่า ใน
ภาพรวมและแยกรายตวัช้ีวดั ไม่แตกต่างกนัทาง
สถิติ   

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย ์

Criteria 
Mean ± SD 

Mean diff. p-value* 
Radiologist 1 Radiologist 2 

Visualization of (3 score) 2.91±0.29 2.93±0.25 0.02 (-0.09, 0.05) 0.552 
Critical reproduction (16 score) 15.45±0.93 15.34±1.02 0.11 (-0.13, 0.35) 0.364 
Total (19 score) 18.38±1.00 18.27±1.05 0.11 (-0.14, 0.36) 0.388 
*p-value from Independent t-test 
 

และจากการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี
ก่อนและหลงัการพฒันาเทคนิคการตรวจฯ โดย
การด าเนินงานช่วงท่ี 1 ใช้ 400 mAs พบว่า ค่า
ปริมาณรังสี  CTDIvol เฉล่ีย 54.94 ± 2.35 mGy 
และค่าปริมาณรังสี DLP เฉล่ีย 1,065.17 ± 40.38 
mGy.cm หลังการพัฒนาเทคนิ คการตรวจฯ 
ในช่วงท่ี 2 เลือกใชค้่า 350 mAs ไดค้่าปริมาณรังสี
น้อยลง โดยค่าปริมาณรังสี CTDIvol มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 47.39 ± 2.16 mGy และค่าปริมาณรังสี 
DLP มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 933.15 ± 33.80 mGy  

ทั้งน้ี จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่า 
CTDI หลังการพัฒนาเทคนิคการตรวจฯ มีค่า
ลดลง 7.55 หน่วย (95% CI: 6.99, 8.10) รวมถึงค่า
ปริมาณรังสี DLP มีค่าลดลงเช่นกนั 132.02 หน่วย 
(95% CI: 122.93, 141.11) ความแตกต่างดงักล่าว 
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 
5  
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี CTDI และ DLP ก่อนและหลงัการพฒันาเทคนิคการตรวจฯ 

 
Phase I  Phase II 

Mean diff. 95% CI p-value 
Mean Sd. Mean Sd. 

CTDI 54.94 2.35 47.39 2.16 7.55 6.99, 8.10 < 0.001 
DLP 1065.17 40.38 933.15 33.80 132.02 122.93, 141.11 < 0.001 
 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
การพัฒนาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี ในช่วง
แรก (ต.ค.65 - ก.ย.66) พบว่าปริมาณรังสี CTDI 
และ DLP มีป ริมาณใกล้เคี ยงกับ พ้ืน ท่ี อ่ืน  ๆ 
รวม ถึงต่ างประ เทศ  แ ต่ ย ังค งสู งกว่ า เกณฑ์
มาตรฐาน แต่จากการทดสอบลดค่าพารามิเตอร์
กระแสหลอดคูณเวลา (mAs) ในระดบั 300, 325, 
350, 375 และ 400 mAs กับหุ่นจ าลอง Catphan 
phantom พบว่าสามารถลดปริมาณรังสีลงไดเ้ม่ือ
ปรับลดค่า mAs ในระดับต ่า ทั้ งน้ี  การปรับลด
ดงักล่าว ไม่ก่อใหเ้กิดความผิดเพ้ียนในการอ่านค่า
สัญญาณรบกวนภาพ รวมถึงความคมชดัของภาพ  

 การพฒันาในช่วงท่ี 2 จึงไดพ้ฒันาเทคนิค
ก าหนด mAs แบบคงท่ี ท่ีระดบั 350 mAs ผลการ
ทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจริง ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ
ในด้านการแสดงผลภาพและตัว ช้ีว ัดส าคัญ 
รวมถึงสามารถลดปริมาณรังสีส าคญัลงได ้อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึง
ความส าเร็จในการพัฒนาเทคนิคการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสี โดยสามารถลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บลง
อย่างมีนัยส าคญั ในขณะท่ียงัคงคุณภาพของภาพ
ให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมต่อการวินิจฉัยโรค ซ่ึง
มีประเด็นส าคญัท่ีควรอภิปรายดงัน้ี  

 

ปริมาณรังสีที่ใช้ในช่วงก่อนการพฒันา  
ข้อมูลเบ้ืองต้นแสดงให้เห็นว่าปริมาณ

รังสี CTDIvol และ DLP เฉล่ียท่ีผูป่้วยได้รับมีค่า
สู งกว่ า เกณฑ์ อ้างอิ ง (5) แม้จะอยู่ ใน เกณฑ์ ท่ี
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืน เช่น ศรายุทธ วงศ์เหลา
(8) ห รือ วรุณยุภา  อูขลิบ (9)  ห รือการศึกษาใน
ประเทศญ่ีปุ่ น (10) และยุโรป (11) ความแตกต่าง
ดงักล่าวอาจมาจากพารามิเตอร์ท่ีใชใ้นการสแกน 
เช่น ระยะการสแกนท่ียาว ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณรังสีสูงถึง 0.98 และ 0.60 
ตามล าดับ(12) การศึกษาน้ีสนับสนุนแนวทางลด
ปริมาณรังสีโดยการปรับค่าพารามิเตอร์ เช่น ค่า 
mAs ซ่ึงเป็นแนวทางท่ี มีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัแนวทางสากล 
  การทดสอบปรับค่าพารามิเตอร์ mAs กับ
หุ่นจ าลอง  
  ผลการทดลองกับหุ่นจ าลอง Catphan 
phantom แสดงให้ เห็ นว่ าการลดค่ า  mAs ลง
ในช่วง 300-400 mAs ท าให้ปริมาณรังสีลดลงถึง
ร้อยละ 23.5 โดยไม่มีผลกระทบท่ีมีนัยส าคญัต่อ
คุณภาพของภาพเม่ือประเมินค่า HCSR และ 
LCSR ตามเกณฑ์  AAPM TG66 ทั้ งน้ี  ค่ า SNR 
และ CNR ท่ีลดลงเล็กน้อยถือว่าอยู่ในระดับท่ี
ยอมรับได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Baskan 
O และคณะ ท่ีแสดงให้เห็นว่า mAs มีผลต่อค่า
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ดชันีสัญญาณรบกวนภาพโดยตรง แต่ไม่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการวินิจฉยั(13-16) 

การทดสอบกบักลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจริง  
 เม่ือปรับค่า mAs คงท่ีท่ีระดับ 350 mAs 
พบวา่ปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญั โดย CTDIvol ลดลงจาก 54.94 mGy 
เป็น  47.39 mGy และ DLP ลดลงจาก 1,065.17 
mGy·cm เป็น 933.15 mGy·cm ในขณะท่ีคุณภาพ
ของภาพยังคงอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมต่อการ
วินิจฉัย ทั้ งน้ี  การประเมินโดยรังสีแพทย์ท่ี มี
ประสบการณ์ พบว่าภาพทั้ งหมดสามารถแปล
ผลได้โดยไม่ต้องถ่ายซ ้ า และผลการประเมินไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
  ความส าคัญต่อวงการวิชาการและการ
ประยุกต์ใช้  
  การศึกษาน้ีช่วยเสริมสร้างแนวทางการ
ลดความเส่ียงจากรังสีท่ีผู ้ป่วยได้รับ พร้อมทั้ ง
รักษาคุณภาพของภาพในระดบัท่ีเพียงพอต่อการ
วินิจฉัย ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงกระบวนการตรวจ
เอกซเรยใ์นสถานพยาบาลอ่ืน ๆ และช่วยส่งเสริม
มาตรฐานความปลอดภัยของการใช้ รังสีใน
ระดบัประเทศและสากล 
 
ข้อเสนอแนะ  
  เพื่ อ พั ฒ น า ก า ร ต ร ว จ เอ ก ซ เร ย์
คอมพิวเตอร์สมองใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ควร
มีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลกระทบระยะยาว
ของการลดปริมาณรังสี และการน าเทคโนโลยีขั้น
สูง เช่น การประมวลผลภาพแบบ AI มาช่วยเพ่ิม
คุณภาพภาพในขณะท่ีลดปริมาณรังสีให้น้อยลง 

นอกจากน้ี การศึกษาความหลากหลายในกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น  ผู ้ป่วยท่ี มีลักษณะทางกายภาพ
ต่างกัน จะช่วยเพ่ิมความแม่นย  าของการพัฒนา
เทคนิคน้ีใหเ้หมาะสมกบัทุกกลุ่มประชากร 
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การศึกษาเปรียบเทียบระดบัครีเอตินีนในเลือดและการท างานของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ก่อนและหลงัเปล่ียน 
มาใชสู้ตรยาท่ีมี Dolutegravir และ Tenofovir disoproxil fumarate ในคลินิกยาตา้นไวรัส โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(2):51-62. 

วิชาญ ปล้ืมชยัภูมิ* 

 

บทคัดย่อ 

  การศึกษาภาคตดัขวางน้ี (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดบัครีเอตินีนใน
เลือดและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยเอชไอวีท่ีได้รับสูตรยาท่ีมี Dolutegravir (DTG) และ Tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) ร่วมกบัยาตา้นไวรัสอ่ืน 
   ศึกษาในผูป่้วย 252 รายท่ีคลินิกยาตา้นไวรัส โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างปี 2565 - 2567 แบ่งผูป่้วย
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บ TDF ร่วมกบั Efavirenz หรือ Nevirapine (กลุ่ม 1, n=180) และกลุ่มท่ีไดรั้บ TDF 
ร่วมกบั Atazanavir/ritonavir หรือ Lopinavir/ritonavir (กลุ่ม 2, n=72) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ t-test, Mann 
Whitney U test, Wilcoxon signed rank test และ Multiple logistic regression 
  ผลการศึกษา หลงัการติดตาม 4.0 เดือนท่ีเปล่ียนมาใชสู้ตรยาท่ีมี DTG ร่วมกบั TDF พบว่าทั้งสอง
กลุ่มมีระดบัครีเอตินีนเพ่ิมข้ึนและอตัราการกรองของไตลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยท่ี
กลุ่ม 1 มีการเปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่ม 2 อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) นอกจากน้ี ยงัพบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ถึงร้อยละ 29.4 โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั คือ ค่า eGFR ก่อนเปล่ียนสูตรยา (adjusted 
OR=1.03; 95%CI: 1.01, 1.05) 
  สรุปและขอ้เสนอแนะ การเปล่ียนมาใชย้า DTG ร่วมกบั TDF มีผลต่อการท างานของไต โดยผูท่ี้เคย
ไดรั้บสูตรยาท่ีมี Efavirenz หรือ Nevirapine มีผลมากกว่า ควรมีการเฝ้าระวงัและติดตามการท างานของไต
อยา่งใกลชิ้ด และเสนอให้มีการวิจยัต่อยอดศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เพื่อพฒันากลยทุธ์ในการ
บริหารจดัการการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน และลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตในอนาคต 
 

ค าส าคัญ: ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี, Dolutegravir, Tenofovir disoproxil fumarate, ภาวะแทรกซอ้นทางไต  
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Comparative study of serum creatinine levels and renal function in HIV-infected patients before and after switching  
to a regimen containing Dolutegravir and Tenofovir disoproxil fumarate in ARV clinic at Chaiyaphum Hospital 

 Chai Med J 2024;44(2):51-62. 

   Vicharn Pluemchaiyaphum* 
 
Abstract 
  This cross-sectional study aimed to compare serum creatinine levels and glomerular filtration rates 
(GFR) in HIV patients receiving antiretroviral therapy (ART) regimens containing Dolutegravir (DTG) and 
Tenofovir disoproxil fumarate (TDF). 
  A total of 252 patients from Chaiyaphum Hospital's antiretroviral clinic were included between 
2022 and 2024.  Patients were divided into two groups: those receiving TDF with Efavirenz or Nevirapine 
(Group 1, n=180) and those receiving TDF with Atazanavir/ritonavir or Lopinavir/ritonavir (Group 2, 
n=72).  Data were analyzed using t-tests, Mann Whitney U tests, Wilcoxon signed rank tests, and multiple 
logistic regression. 
  After 4.0 months of switching to regimens containing DTG and TDF, both groups showed 
significant increases in creatinine levels and decreases in eGFR (p<0.001). Group 1 experienced more 
significant changes compared to Group 2 (p<0.05). Additionally, 29.4% of patients developed 
nephrotoxicity, with baseline eGFR being a significant risk factor (adjusted OR=1.03; 95%CI: 1.01, 1.05). 
  Conclusion and Recommendations: Switching to DTG and TDF regimens affects renal function, 
with those previously on Efavirenz or Nevirapine regimens experiencing greater impacts. Close monitoring 
of renal function is recommended, and further research on other risk factors is suggested to develop effective 
management strategies for HIV treatment and reduce the risk of renal complications in the future.  
 
Keywords: HIV-infected patients, Dolutegravir, Tenofovir disoproxil fumarate, nephrotoxicity 
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บทน า 
    การศึกษาในปี 2565 รายงานว่าจ านวนผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 
507,134 ราย ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส 423,935 ราย โดยมีผูเ้สียชีวิต
สะสม 171,540 ราย(1) ขณะท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ มี
ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นเอชไอวีสะสม 1,841 ราย และ
เป็นผูป่้วยรายใหม่ 116 รายในปีเดียวกัน ทั้ งน้ี 
ผูป่้วยดังกล่าวได้รับการรักษาด้วยสูตรยาต้าน
ไวรัสตามมาตรฐานประเทศไทย เม่ือ ปี 2560(2)  
  ในปี 2560 ประเทศไทยไดแ้นะน าสูตรยา
ต้าน เอชไอวี ท่ี เ ป็นหลัก  ได้แ ก่  Tenofov i r 
disoproxil fumarate (TDF) ร่วมกบั Emtricitabine 
(FTC) หรือ Lamivudine (3TC) ร่วมกบั Efavirenz 
( E F V )  ห รื อ  R i l p i v i r i n e  ( R P V )  ห รื อ 
L o p i n a v i r / r i t o n a v i r  ( L P V / r ) ห รื อ 
Atazanavir/ritonavir (ATV/r) เป็นส่วนประกอบ
หลกั และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและ
ลดผลข้างเคียง จึงได้ปรับเปล่ียนแนวทางการ
รักษาเอชไอวีอีกคร้ังในปี 2565(3) โดยแนะน าให้
ใช้สูตรยา TDF/FTC (หรือ 3TC)/DTG เป็นสูตร
แรก เน่ืองจากสูตรยาดงักล่าวมีประสิทธิภาพใน
การควบคุมไวรัสไดดี้กว่า และมีผลขา้งเคียงนอ้ย
กว่าสูตรยาเดิมท่ีใช้ TDF ร่วมกับยาต้านไวรัส
ชนิดอ่ืน ๆ เช่น EFV, RPV, Nevirapine (NVP), 
LPV/r หรือ ATV/r  ส่วนโรงพยาบาลชยัภูมิไดใ้ห้
การรักษาผูป่้วยท่ีใชสู้ตร TDF ร่วมกบั FTC (หรือ 
3TC) ร่วมกบั EFV หรือ NVP เป็นส่วนใหญ่ และ
ในปี 2565 เร่ิมมีการปรับเปล่ียนการใช้ยาเป็น 
TDF ร่วมกบั 3TC (หรือ FTC) ร่วมกบั DTG เช่น 
TLD (TDF/3TC/DTG) ซ่ึงจะช่วยให้การรักษามี

ประสิทธิภาพสูงข้ึนและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ผลขา้งเคียงในระยะยาว 
  Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) มี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาเอชไอวี แต่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น 
Fanconi syndrome และการลดอตัราการกรองของ
ไต ขอ้มูลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับ TDF มี
อุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 6.98 – 
19.3 ซ่ึงอาจมีปัจจยัเส่ียง เช่น อาย ุน ้าหนกัตวั และ
การ มีโรคเ ร้ือ รัง ร่วม (4 -  10) ในขณะเ ดียวกัน 
Dolutegravir (DTG) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง
และมีผลขา้งเคียงนอ้ย จึงถูกแนะน าให้ใชใ้นแนว
ทางการรักษาใหม่ ๆ โดยการศึกษาระบุว่า DTG 
อาจท า ให้ระดับค รี เอ ติ นีนในเ ลือดเ พ่ิม ข้ึน
ประมาณ 0.12 – 0.21 มก./ดล.(4, 11- 16)  
  เน่ืองจากการใช้ยา TDF ร่วมกับ DTG 
อาจส่งผลต่อการท างานของไตแตกต่างกันไป
ข้ึนอยู่กบัประวติัการใชย้าดั้งเดิม การศึกษาคร้ังน้ี
จึงมุ่งเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าไตใน
ผูป่้วยท่ีเคยได้รับยา TDF ร่วมกับยาต้านไวรัส
กลุ่ม NNRTIs (เช่น EFV, NVP) หรือ PIs (เช่น 
ATV/r, LPV/r, DRV/r) ก่อนเปล่ียนมาใชสู้ตรยาท่ี
มี TDF และ DTG ร่วมกบัยาอ่ืน เพื่อหาหลกัฐาน
ทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนการปรับแผนการ
รักษาให้เหมาะสมและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบระดบัครีเอตินีนในเลือด
และอตัราการกรองของไตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
ได้รับยาต้านเอชไอวี  ในคลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ก่อนและหลงัจากเปล่ียนมาใช้
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ยา DTG ร่วมกบั TDF เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือน
ข้ึนไป  รวมถึงศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู ้ท่ีได้รับยา  DTG 
ร่วมกบั TDF 
 
นิยามศัพท์ 

ร ะ ดั บ ค รี เ อ ติ นี น ใ น เ ลื อ ด  ( S e r u m 
creatinine; SCr) หมายถึง ระดับของสารครีเอ
ตินีนท่ีวัดได้ในเลือดของคน โดยสารน้ีจะถูก
กรองท่ีไตและขบัออกทางปัสสาวะ จึงสามารถ
น ามาใชใ้นการประเมินค่า 
อตัราการกรองของไต 

อัตราการกรองของไต (Es t imated 
glomerular filtration rate; eGFR)  หมายถึง 
ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านตวักรองของไตในหน่ึง
นาที (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) สามารถ
ค านวณดว้ยสมการ “CKD-EPI (Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration) equation” 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2565(17)  

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Nephrotoxicity) 
หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะการลดลงของการท างาน
ของไตอยา่งต่อเน่ือง โดยมีค่าอตัราการกรองของ
ไต (eGFR) ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 จากค่าตั้งตน้
(17)  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้
ขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective data collection) ใน
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอช
ไอวี ท่ีคลินิกยาตา้นไวรัส โรงพยาบาลชยัภูมิ และ
เขา้รับบริการระหวา่ง ม.ค.65 - ก.ย.67  

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีผูใ้หญ่ ท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี ท่ีคลินิกยาตา้น
ไวรัส โรงพยาบาลชยัภูมิ และเขา้รับบริการในช่วง
ตั้ งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 
จ านวน 252 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม แยกตาม
สูตรยารักษา ดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1 ผูท่ี้ได้รับยาสูตร TDF + FTC 
(หรือ 3TC) + NVP หรือ EFV  

กลุ่มท่ี 2 ท่ีได้รับยาสูตร TDF + FTC 
(หรือ 3TC หรือ ABC และ/หรือ AZT) + ATV/r 
หรือ LPV/r  

โดยทั้ง 2 กลุ่มดงักล่าวมีการปรับเปล่ียน
สูตรยาไปเป็นสูตรท่ีประกอบด้วย DTG + TDF 
ร่วมกบั 3TC หรือ FTC หรือ/และ AZT เป็นเวลา
ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน ในช่วงท่ีท าการศึกษา  

การหาขนาดตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 คือ ผู ้ท่ี
ได้รับยาสูตร TDF + FTC (หรือ 3TC) + NVP 
หรือ EFV ก่อนเปล่ียนสูตรยา โดยใช ้Application 
n4Studies  
ดงัสมการ  n = (Z1-α/2 + Z1-β)2 𝜎2 
                                ∆2  
แทนค่า  α = 0.05,  β = 0.20, จาก pilot sampling 
ได้ค่า 𝜎 = 0.17 และ ∆ = 0.15  จะได้   n = 11  
ขนาดตวัอยา่ง 11 ราย ก็เพียงพอในการวิจยั แต่ใน
การศึกษาน้ีใชต้วัอยา่ง 180 ราย เพื่อใหเ้พียงพอใน
ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยเป็นผูท่ี้ใช้ยาสูตร 
TDF + FTC (หรือ 3TC) + NVP  จ านวน 90 ราย 
และผูท่ี้ใชย้าสูตร TDF + FTC (หรือ 3TC) + EFV  
จ านวน 90 ราย  
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การหาขนาดตัวอย่างกลุ่มท่ี 2 คือ ผู ้ท่ี
ไดรั้บยาสูตร TDF + FTC (หรือ 3TC หรือ ABC 
และ/หรือ AZT) + ATV/r หรือ LPV/r  ก่อน
เปล่ียนสูตรยา โดยใช ้Application n4Studies  
ดั ง ส ม ก า ร  n  =  ( Z 1 - α / 2  +  Z 1 - β ) 2  𝜎2 
                                                    ∆2  
แทนค่า  α = 0.05,  β = 0.20, จาก pilot sampling 
ได้ค่า 𝜎 = 0.26 และ ∆ = 0.12   จะได้  n = 37  
ขนาดตวัอยา่ง 37 ราย ก็เพียงพอในการวิจยั แต่ใน
การศึกษาน้ีใชต้วัอยา่ง 72 ราย เพื่อให้เพียงพอใน
ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

การหาขนาดตัวอย่างส าหรับหาปัจจัย
เส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตโดย
ใช้ส ถิ ติก ารถดถอย โล จิส ติก ส์  ( L o g i s t i c 
regress ion)  โดยใช้โปแกรม Sample  Size 
Calculators for designing clinical research(18) โดย 
ปัจจยัอายุ adjusted OR =1.68 (16), q1 = 0.194 (16), 
p2or R2 = 0.20 และ α = 0.05, β = 0.20  
แทนค่าในโปรแกรม จะได้  n = 236  ราย ใน
การศึกษาน้ีใช้ตวัอย่างจ านวน 252 ราย (กลุ่ม 1 
จ านวน 180 ราย และกลุ่ม 2 จ านวน 72 ราย) 
คดัเลือกผูป่้วยโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
  เกณฑ์คดัเขา้ คือ ไดรั้บการวินิจฉัยว่าติด
เช้ือเอชไอวี มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ไดรั้บยาตา้น
เอชไอวี สูตรยา TDF + FTC (หรือ 3TC) + NVP 
หรือ EFV หรือสูตรยา TDF + FTC (หรือ 3TC 
หรือ ABC และ/หรือ AZT) + ATV/r หรือ LPV/r  
มี ป ร ะวั ติ ก า ร รั กษ าด้ว ย ย าต้ าน เ อชไอวี ท่ี
โรงพยาบาลชยัภูมิ ก่อนและหลงัการเปล่ียนมาใช ้
Dolutegravir ร่วมกบั TDF เป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 3 

เดือน และมีข้อมูลการรักษาในฐานข้อมูลเวช
ระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลชยัภูมิ  
  เกณฑ์คดัออก คือ ผูท่ี้ได้รับวินิจฉัยโรค
ไตวายเร้ือรัง ตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป มีปัญหาความ
ร่วมมือในการรับประทานยา หรือ HIV Viral 
Load >1000 copies/ml มาก่อน หรือไม่มีผลตรวจ 
S C r  ใน ช่ ว ง ท่ีท า ก า ร ศึกษา  ห รื อ ได้ รับย า 
Dolutegravir ในขนาดสูงกว่า 50 มิลลิกรัมต่อวนั 
หรือใช้ยา LPV/r  หรือ ATV/r หรือ DRV/r 
(Darunavir/ritonavir) ร่วมด้วยหลงัการเปล่ียน
สูตรยา 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  ข้อมูลในฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์
โรงพยาบาลชัยภูมิ โปรแกรม Microsoft Excel 
และ google sheet โปรแกรมท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ทางสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, 
independent t-test, Mann Whitney U, Wilcoxon 
signed rank test และ Logistic regression 
 เ ก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ชั ย ภู มิ  
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันี
มวลกาย โรคร่วม (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) 
ขอ้มูลการใชย้า ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา TDF 
การไดรั้บยากลุ่ม ACEI/ARB (ACEI: angiotensin 
converting enzyme inhibitors, ARB: angiotensin 
receptor blockers) และขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ 
ไดแ้ก่ ค่า SCr ค่า eGFR และผล CD4   
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 สถติิวิเคราะห์  
ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

แสดงผลในรูปความถ่ี ร้อยละ กรณีเป็นตวัแปร
แบบกลุ่ม (categorical data) และค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามธัยฐาน พิสัยควอไทล ์
ในกรณีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง (continuous data) 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูล
พ้ืนฐาน 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Chi-square, Fisher’s 
exact test, Independent t-test และ Mann Whitney 
U test  
  เปรียบเทียบ  ผลต่างของค่า SCr และ 
eGFR ก่อนและหลังการเปล่ียนสูตรยา ภายใน
กลุ่มดว้ยสถิติ Wilcoxon signed rank test, Paired 
t-test และเปรียบเทียบผลต่างระหว่างกลุ่ม ด้วย
สถิติ Mann Whitney U test ก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
  และวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยมีตวัแปรน าเขา้ 10 
ตวัแปร ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, 
โรคร่วมเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, การไดรั้บ
ยา ACEI/ARB, ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา TDF, สูตรยา 
2 กลุ่ม, ระดับ CD4 และค่า eGFR ก่อนเปล่ียน
สูตรยา คัดตัวแปรเข้าโมเดลด้วยสถิติ binary 
logistic regression ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั 
0.10 แสดงผลในรูป crude odds ratio (OR) 95% 
CI และค่า  p-value  จากนั้ นน ามาวิ เคราะห์
ถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปรพหุ (multiple 
logistic regression) แสดงผลในรูป adjusted odds 
ratio (adj. OR) ค่า p-value และ 95% confidence 
interval โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่าง 252 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 52.0) มีอายุเฉล่ีย 47.75±10.05 ปี 
ค่ามธัยฐานของดชันีมวลกาย เท่ากบั 22.15 (IQR= 
5.13) kg/m2 และระดบั CD4 ก่อนเปล่ียนสูตรยา มี
ค่าเฉล่ีย 527.33±253.79 cells/mm3 ค่า eGFR ก่อน
เปล่ียนสูตรยา มีค่ามธัยฐาน 101.00 (IQR= 22.00) 
ml/min/1.73m2 ระยะเวลามธัยฐานท่ีไดรั้บยา TDF 
เท่ากับ 6.00 (IQR= 3.00) ปี ประวติัการมีโรค
ประจ าตวั โดยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.4 โรค
ความดันโล หิต สูง  ร้ อยละ  2 1 . 4  ได้ รับยา 
ACEI/ARB ร้อยละ 13.5  

และจากการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน
ทางสถิติระหว่างผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 (180 ราย) และ
กลุ่มท่ี 2 (72 ราย) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-
value > 0.05) (ตารางท่ี 1)   
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

Demographic  
total 

(N=252) 
Group I 
(n=180) 

Group II 
(n=72) 

p-value 

เพศ (n, %) 
   ชาย 
   หญิง 

 
121(48.0) 
131(52.0) 

 
84(46.7) 
96(53.3) 

 
37 (51.4) 
35(48.6) 

 
0.590a 

อายุ (n, %) 
   ไม่เกิน 30 ปี 
   31-60 ปี 
   มากกวา่ 60 ปี 

 
17(6.8) 

210(83.3) 
25(9.9) 

 
13(7.2) 

146(81.1) 
21(11.7) 

 
4(5.6) 

64(88.8) 
4(5.6) 

 
0.283a 

 

โรคเบาหวาน (n, %) 
   มี 
   ไม่มี 

 
16(6.4) 

236(93.6) 

 
11(6.1) 

169(93.9) 

 
5(6.9) 

67(93.1) 

 
0.780b 

โรคความดันโลหติสูง (n, %) 
   มี 
   ไม่มี 

 
54(21.4) 
198(78.6) 

 
41(22.8) 
139(77.2) 

 
13(18.1) 
59(81.9) 

 
0.512a 

ยา ACEI/ARB  (n, %) 
   ไดรั้บ 
   ไม่ไดรั้บ 

 
34(13.5) 
218(86.5) 

 
28(15.6) 
152(84.4) 

 
6(8.3) 

66(91.7) 

 
0.190a 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2), median(IQR) 22.15(5.13) 21.99(5.11) 23.27(5.69) 0.156c 
ค่า CD4 ก่อนเปลีย่นสูตรยา (cells/mm3),  
mean ±SD 

527.33 
±253.79 

525.49 
±224.46 

531.90 
±317.25 

0.857d 

ระยะเวลาที่ได้รับ TDF (ปี), median(IQR) 6.00(3.00) 6.00(3.00) 6.00(6.00) 0.679c 
ค่า SCr ก่อนเปลีย่นสูตรยา (mg/dL), median(IQR) 0.78(0.24) 0.78(0.22) 0.78(0.28) 0.518c 
ค่า eGFR ก่อนเปลีย่นสูตรยา (ml/min/1.73m2), 
median(IQR) 

101.00 
(22.00) 

100.00 
(21.75) 

105.00 
(22.75) 

0.138c 

aChi-square, bFisher’s exact test, cMann Whitney U, dIndependent t-test, IQR: Interquartile range, SD: Standard deviation. 
 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบั SCr และ
ค่า eGFR ภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการเปล่ียน
สูตรยา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยพบว่า ค่า SCr ทั้งกลุ่ม 
1 และกลุ่ม 2 มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ขณะท่ีค่า eGFR ลดลงทั้ งสองกลุ่ม และ
ผลต่างของค่า SCr ในกลุ่ม 1 มากกว่ากลุ่ม 2 ส่วน

ผลต่างของค่า eGFR ในกลุ่ม 2 น้อยกว่ากลุ่ม 1 
ทั้งน้ี ความแตกต่างดงักล่าว มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) โดยระยะเวลาในการติดตามหลงั
เปล่ียนสูตรยา มีค่ามธัยฐาน 4.0 (IQR=4.0) เดือน 

ขณะท่ีการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
ภาพรวม พบร้อยละ 29.4 โดยพบในกลุ่ม 1 ร้อย
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ละ 31.1 และกลุ่ม 2 พบร้อยละ 25.0 การเกิดภาวะ
ดงักล่าว ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติระหวา่ง 

สองกลุ่ม (p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางที่ 2 ผลวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัครีเอตินีนในเลือด (SCr) และอตัราการกรองของไต (eGFR) ภายในกลุ่ม และ
ระหวา่งกลุ่ม รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 

Clinical laboratory data  
Group I 
(n=180) 

p-value 
Group II 

(n=72) 
p-value 

p-value between 
group 

ค่า SCr (mg/dL) 
  ก่อนเปล่ียนสูตรยา 
  หลงัเปล่ียนสูตรยา 

Median (IQR) 
0.78(0.22) 
0.99(0.30) 

 
< 0.001e 

 

mean ± SD 
0.82±0.20 
0.99±0.23 

 
  < 0.001f 

 

 
 

ค่า eGFR (ml/min/1.73m2) median(IQR)     
  ก่อนเปล่ียนสูตรยา 
  หลงัเปล่ียนสูตรยา 

100.00(21.75) 
75.00(23.00) 

< 0.001e 
 

105.00(22.75) 
85.00(26.00) 

< 0.001e 
 

 

ผลต่าง SCr (mg/dL) median(IQR) 0.19(0.18)  0.17(0.16)  0.022g 
ผลต่าง eGFR (ml/min/1.73m2) 
median(IQR) 

 
-19.00(15.75) 

 
 

 
-14.50(19.00) 

 
 

 
0.028g 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต (n, %) 
   เกิด (74 ราย) 
   ไม่เกิด (178 ราย) 

 
56(31.1) 
124(68.9) 

 
 

 
18(25.0) 
54(75.0) 

 
 

 
0.418h 

eWilcoxon signed rank, fpaired t-test, gMann Whitney U, hChi-square  
 
การวิ เคราะห์ ปัจจัย เ ส่ียงต่อการเ กิด

ภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยมีตวัแปรน าเขา้ 10 ตวั
แปร ไดแ้ก่  เพศ, อายุ, โรคเบาหวาน, โรคความ
ดนัโลหิตสูง, ไดรั้บยา ACEI/ARB, ดชันีมวลกาย, 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บ TDF,  สูตรยาก่อนเปล่ียน, ค่า 
CD4 และค่า eGFR ก่อนเปล่ียนสูตรยา วิเคราะห์
แบบ univariate analysis เพื่อคัดตัวแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามในระดบั p-value < 
0.10 ผลการวิเคราะห์ พบว่ามี 4 ตัวแปร  ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ไดแ้ก่ อายไุม่เกิน 30 ปี (crude OR=4.52; 95%CI:  
1.19, 17.16) อายุ 31-60 ปี (crude OR=1.21; 
95%CI:  0 .46 ,  3 .18)  โรคเบาหวาน  (crude 

OR=6.72; 95%CI: 0.87, 51.81)  โรคความดัน
โลหิตสูง (crude OR=2.10; 95%CI: 0.99, 4.44) 
และค่ า  e G F R  ก่อน เป ล่ียนสูตรยา  ( c rude 
OR=1.04; 95%CI: 1.02, 1.05)   

เม่ือน าตวัแปรทั้ง 4 ปัจจยั มาทดสอบดว้ย
สถิติถดถอยโลจิสติกส์แบบตวัแปรพหุ มีเพียงตวั
แปร ค่า eGFR ก่อนเปล่ียนสูตรยา ท่ีสามารถ
อธิบายความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่าค่า 
e G F R  ท่ี เ พ่ิ ม ข้ึ น  มี ค ว าม เ ส่ี ย ง ต่ อก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.03 เท่า (95% CI: 1.01, 
1.05) อย่างไรก็ตาม ตัวแปรดังกล่าว อธิบาย
ความสัมพนัธ์ไดเ้พียงร้อยละ 13 เท่านั้น  
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จากยา TDF และ DTG ด้วยสถิติถดถอย 
โลจิสติกส์แบบพหุ  

       Risk factors B S.E. adjusted OR  95%CI p-value 

ค่า eGFR ก่อนเปลีย่นสูตรยา(ml/min/1.73m2) 0.03 0.01 1.03 1.01, 1.05 0.002* 
อายุไม่เกนิ 30 ปี 0.21 0.78 1.23 0.26, 5.72 0.791 
อายุ 31-60 ปี 0.37 0.54 0.69 0.24, 1.99 0.489 
โรคเบาหวาน 1.85 1.06 6.38 0.80, 50.70 0.079 
โรคความดันโลหติสูง 0.43 0.41 1.54 0.69, 3.44 0.296 
Percentage correct = 72.2, Nagelkerke R2 = 0.13     

* significant at 0.05 levels  
 
อภิปรายผล 
  การศึกษาน้ีประเมินผลการเปล่ียนสูตรยา
ทางการแพทยท่ี์ใช้ในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ในโรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการ
รักษาด้วยสูตรท่ีประกอบด้วย Dolutegravir 
(DTG) และ Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 
แสดงอาการเปล่ียนแปลงของระดบัครีเอตินีนใน
เลือด (SCr) ท่ีเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.18 mg/dL ซ่ึงผลลพัธ์
น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณ สิทธิประภา
พร และคณะ(15) ท่ีพบว่า SCr เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.16-
0.23 mg/dL ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ DTG ร่วมกบั 
TDF แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Walmsley SL 
และคณะ(12) ท่ีช้ีให้เห็นว่า SCr เพ่ิมข้ึน 0.12-0.15 
mg/dL ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยา DTG 
ร่วมกบั Abacavir/Lamivudine 
  ในดา้นการประเมินระดบัการท างานของ
ไต โดยใช้ค่า eGFR ผลการศึกษาพบว่ามีค่ามธัย
ฐานลดลง 18.00 ml/min/1.73m2 ซ่ึงเขา้กนัไดก้บั
การศึกษาของ อรุณ สิทธิประภาพร และคณะ(15) ท่ี
ร า ย ง า น ก า ร ล ด ล ง เ ฉ ล่ี ย  1 2 . 8 3 - 2 1 . 0 1 
ml/min/1.73m2 และการศึกษาของ Raffi F และ

คณะ(13) ยงัสนับสนุนขอ้สรุปน้ีโดยพบการลดลง
เฉล่ีย 14.50 ml/min/1.73m2 
  การเปล่ียนแปลงในค่า SCr และ eGFR 
ในกลุ่มท่ีเปล่ียนมารับยา TDF ร่วมกับ DTG 
แสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูท่ี้เคยใช ้
T D F  ร่ ว ม กับ  E F V  ห รื อ  N V P  ซ่ึ ง มี ก า ร
เปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ TDF ร่วมกับ 
ATV/r หรือ LPV/r การค้นพบน้ีอาจเกิดจากยา 
TDF ร่วมกบัยากลุ่ม Protease Inhibitors (PIs) ท่ี
ส่งผลใหร้ะดบั SCr สูงข้ึนมากกวา่ 
  จากการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางไต 
การศึกษาน้ีนิยามความผิดปกติจากค่า eGFR ท่ี
ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ซ่ึงพบได้ร้อยละ 29.4 
นอ้ยกว่าการศึกษาโดย สโรชา งานวิวฒัน์ถาวร(16) 
ท่ีพบว่าอตัราการท างานของไตผิดปกติถึงร้อยละ 
46.2 การค้นพบน้ีอาจเกิดจากความแตกต่างใน
การจ าแนกประเภทและระยะเวลาในการติดตาม
ผล 
  ผลการศึกษายงัช้ีให้เห็นวา่เพียงค่า eGFR 
ก่อนเปล่ียนสูตรยา มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แต่มีการศึกษาเพ่ิมเติมท่ี
พบอายุท่ีมากกว่า 50 ปี และโรคร่วมเบาหวานก็
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เป็นปัจจยัเส่ียงเช่นกนั การนิยามภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจึงอาจมีความแตกต่างกันทั้ งในแง่ของ
ระยะเวลาและกลุ่มประชากรท่ีท าการศึกษา(9, 16, 19) 
  การศึกษาในคร้ังน้ียงัพบว่าการประเมิน
อตัราการกรองของไต (eGFR) จาก SCr อาจไม่
สะทอ้นถึงความผิดปกติของไตจากการใชย้า TDF 
ร่วมกบั DTG เน่ืองจาก DTG อาจส่งผลให้ระดบั 
creatinine ในเลือดสูงข้ึนโดยไม่กระทบต่อการ
ท างานของไต การใชร้ะดบั Cystatin C ในเลือดจึง
เป็นวิธีการท่ีเหมาะสมกวา่ในการประเมิน(11, 14)  
 
ข้อเสนอแนะ  
  การศึกษาต่อไปควรมีการวิ เคราะห์
เพ่ิมเติมเพ่ือรวมถึงการประเมินฟอสเฟตในเลือด 
น ้ าตาล ฟอสเฟต และโปรตีนในปัสสาวะ ซ่ึงจะ
ให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นในการประเมินพิษต่อไตจาก
การรักษาด้วย TDF ร่วมกับ DTG ตามแนวทาง
การรักษาเอชไอวีในประเทศไทย(3) 
  
จริยธรรมวิจัย   
   การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองโครงการวิจยั
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049/2567 วนัท่ีรับรอง 24 ตุลาคม 2567  
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กชกร ทองสุขแกง้* 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของหลอดเก็บเลือด Innomed ซ่ึงเป็น
นวตักรรมไทยส าหรับตรวจวดัระดบั Glucose และ HbA1c ในหลอดเดียวกนั 

วิธีการศึกษา: เก็บตวัอย่างเลือดจากกลุ่มคนปกติและผูป่้วยเบาหวาน 40 ราย ท่ีโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชัยภูมิ เปรียบเทียบผลระหว่างหลอด Innomed กับหลอดมาตรฐาน NaF ส าหรับ 
Glucose K3EDTA และ  HbA1c วิ เค ร าะห์ โ ด ย ใช้ ส ถิ ติ  Paired t-test, One-way ANOVA และ  Pearson 
correlation 

ผลการศึกษา: ระดบั Glucose ในหลอด Innomed และ NaF ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ตลอด 8 ชัว่โมง (p>0.05) โดยในกลุ่มคนปกติพบการลดลงของระดบั Glucose มากกว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ส าหรับค่า HbA1c ระหวา่งหลอด Innomed และ K3EDTA มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง (R²=0.9991, p<0.01) 

สรุป: หลอดเก็บเลือด Innomed มีประสิทธิภาพเทียบเท่าหลอดมาตรฐานในการตรวจวิเคราะห์ทั้ง 
Glucose และ HbA1c ช่วยลดการเจาะเลือดซ ้า ประหยดัค่าใชจ่้าย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดัการตวัอยา่ง
ในหอ้งปฏิบติัการ 
 
ค าส าคัญ : ค่าน ้าตาลสะสม, ค่าน ้าตาลในเลือด, K3EDTA, NaF, Innomed 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ, จงัหวดัชยัภูมิ 

การประเมินประสิทธิภาพหลอดเกบ็เลือดชนิดใหม่ส าหรับตรวจวเิคราะห์ HbA1c และ 
Glucose ในหลอดเดียว 

ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 24 ตุลาคม 2567 
อนุมัติตีพมิพ์: 26 ธันวาคม 2567 
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Assessment of a New Blood Collection Tube for HbA1c and Glucose Determination in One Tube Concept 

 Chai Med J 2024;44(2):63-74. 

 

Kotchakorn Thongsukkaeng*  
 
Abstract 
  This study aimed to evaluate the performance of Innomed blood collection tubes, a Thai 
innovation designed for simultaneous measurement of glucose and HbA1c levels in a single tube. 
  Methodology: Blood samples were collected from 40 individuals, including both healthy controls 
and diabetic patients, at Phu Khieo Chalerm Prakiat Hospital, Chaiyaphum province. The results obtained 
from Innomed tubes were compared with those from standard NaF tubes for glucose and K3EDTA tubes 
for HbA1c. Statistical analyses included paired t-tests, one-way ANOVA, and Pearson correlation. 
  Results: Glucose levels measured in Innomed tubes did not differ significantly from those in NaF 
tubes over an 8-hour period (p>0.05). A greater decrease in glucose levels was observed in the healthy 
control group compared to the diabetic group. HbA1c values between Innomed tubes and K3EDTA tubes 
showed a high correlation (R²=0.9991, p<0.01). 
  Conclusion: Innomed blood collection tubes demonstrated comparable performance to standard 
tubes for the analysis of both glucose and HbA1c, reducing the need for repeated blood draws, saving costs, 
and enhancing laboratory efficiency. 
 

Key word: HbA1c, Glucose, K3EDTA, NaF, Innomed 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ี

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 
และความชุกมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(1, 

2) ปัจจุบันตรวจระดับน ้ าตาลกลูโคส (Glucose) 
และระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) เป็นวิธีมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยและติดตามการควบคุมระดับ
น ้ า ต าล ใน เลื อ ด ข อ งผู ้ ป่ ว ย เบ าห ว าน  แ ต่
กระบวนการเก็บตวัอย่างเลือดนั้น แต่ละรายการ
ตรวจยงัตอ้งใช้หลอดเก็บเลือดต่างชนิดกนั หาก
ตอ้งการตรวจสารชีวเคมีรายการอ่ืน ๆ อีก ท าให้
ตอ้งเพ่ิมทั้งปริมาณเลือด ชนิดและจ านวนหลอด
เก็บเลือด สร้างความซับซ้อนให้แก่ผูป้ฏิบติังาน
และเป็นภาระต่อผูป่้วย ทั้งเพ่ิมงบประมาณในการ
จดัซ้ือหลอดเก็บเลือดรวมทั้งเพ่ิมค่าใชจ่้ายในการ
ก าจดัขยะติดเช้ือ 

ปัจจุบัน มีการพัฒนานวตักรรมหลอด
เก็บเลือดอินโนเมด (Innomed) ซ่ึงเป็นนวตักรรม
ของไทย เป็นหลอดเก็บเลือดท่ีออกแบบมาให้
สามารถตรวจวดัสารชีวเคมีไดห้ลายชนิด รวมถึง
ระดบัน ้ าตาลกูลโคส และ HbA1c ในหลอดเดียว 
โดยไม่ต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอ่ืนเสริม 
หลอดเก็บ Innomed มีขอ้ดีคือสามารถรักษาระดบั
น ้าตาลกลูโคสให้คงท่ีไดเ้ป็นระยะเวลานาน และ
ลดปริมาณเลือดท่ีตอ้งเจาะเก็บไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
(3, 4) 

งานวิจัยน้ีจึงมีว ัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพของหลอดเก็บเลือดอินโนเมดใน
การตรวจวดัระดบัน ้าตาลกูลโคส และ HbA1c เม่ือ
เทียบกบัหลอดเก็บเลือด NaF และ K3EDTA ท่ีใช้
กันทั่วไป โดยคาดหวงัว่าจะสามารถลดจ านวน
หลอดเก็บเลือดท่ีใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ลด

ภาระของผู ้ป่วย และเพ่ิมความสะดวกในการ
ตรวจวิเคราะห์  ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการ
ส่งเส ริมการใช้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพของประเทศไทย 

ผลการวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันามาตรฐานการตรวจวดัระดบัน ้าตาลกลูโคส
และ HbA1c ในประเทศไทย ช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การตรวจวิเคราะห์ และส่งเสริมการใชผ้ลิตภณัฑ์
ทางการแพทยท่ี์พฒันาโดยคนไทย นอกจากน้ี ยงั
เป็นการเพ่ิมทางเลือกให้กับผูป่้วยในการตรวจ
สุขภาพไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็วมากยิง่ข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลกลูโคส
ของหลอดเก็บเลือด Innomed กบัหลอดเก็บเลือด
ชนิดโซเดียมฟลูออไรด ์

2. เพื่ อเปรียบเทียบปริมาณ  HbA1c ใน
ตวัอย่างเลือดท่ีเก็บจากหลอดเก็บเลือด Innomed 
กบัหลอดเก็บเลือด K3EDTA 

 
นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย  

ความสามารถในการเก็บรักษาระดับ
น ้ าต าลก ลู โค ส ใน ตั ว อ ย่ าง เลื อด  ห ม าย ถึ ง 
ระยะเวลาในการเก็บรักษาระดับน ้ าตาลกลูโคส
ในตวัอยา่งเลือดท่ีเก็บรวบรวมไว ้อาจตอ้งใชส้าร
ท่ียบัย ั้งการสลายน ้ าตาลกลูโคส หรือการจดัเก็บ
ตวัอย่างในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม เพ่ือคงค่าระดับ
น ้าตาลกลูโคสใหใ้กลเ้คียงกบัค่าจริง ณ เวลาท่ีเก็บ
ตวัอยา่งมากท่ีสุด และไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัหลอดอา้งอิง 

65 



Assessment of a New Blood Collection Tube for HbA1c and Glucose Determination in One Tube Concept 

 Chai Med J 2024;44(2):63-74. 

 

Innomed หมายถึง  หลอดบรรจุ เลือด
ชนิดเคลือบสารเฮปารินและสารยบัย ั้งการสลาย
น ้าตาลกลูโคส 

 K3EDTA หมายถึง หลอดเก็บ เลือด ท่ี
เคลือบภายในหลอดดว้ยสารกนัเลือดแขง็ชนิด tri-
potassium ethylenediaminetetraacetic acid 

NaF หมายถึง หลอดเก็บเลือดท่ีเคลือบ
ภายในหลอดดว้ยสารกนัเลือดแข็งและสารยบัย ั้ง
การสลายน ้าตาลกลูโคสชนิด Sodium fluoride 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)(5) ศึกษาการ
น าหลอดเก็บเลือด Innomed มาทดแทนหลอด 
NaF เพื่อตรวจวิเคราะห์ระดับกลูโคสในเลือด 
และทดแทนหลอด K3EDTA เพื่อตรวจวิเคราะห์ 
HbA1c 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจาก Protocol 

ของการสอบทวนและการทวนสอบหลอดเก็บ
เลือดตามมาตรฐาน CLSI GP34-A(6) ท่ีระบุให้ใช้
จ านวนประชากรอย่างน้อย 20 ราย โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาลภูเขียว ไม่จ ากดัเพศ 
และอายุ จ านวน 20 ราย  และกลุ่มคนปกติ ผู ้
บริจาคโลหิตให้โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ ไม่จ ากัดเพศ อายุ 17 – 70 ปี จ านวน 20 
ราย โดยมีเกณฑ์คัดออก คือ การตรวจคัดกรอง
โรคติดเช้ือไม่ผ่าน อาสาสมคัรท่ีไม่สามารถเจาะ
เลือดไดภ้ายในการเจาะ 2 คร้ัง หรือเจาะเลือดแลว้
ไม่ไดป้ริมาตรตามตอ้งการ 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือหลกั คือ เคร่ืองตรวจวิเคราะห์

อัตโนมัติทางเคมีคลินิก Alinity c ของบริษัท 
Abbott Laboratories ประเทศสหรัฐอเมริกาพร้อม
น ้ ายาตรวจวิเคราะห์  HbA1c และ Glucose และ
หลอดบรรจุเลือด K3EDTA, NaF และ Innomed 
และแบบบนัทึกผลการด าเนินงาน 
  วิธีด าเนินการวิจัย 

1. อธิบายวตัถุประสงค์ให้อาสาสมัคร
ท ร าบ  แ ล ะ ล ง ช่ื อ ใน ใบ ยิ น ย อ ม เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจยั 

2. จดัเก็บและเตรียมตวัอยา่ง จากการเจาะ
เลือดอาสาสมคัรคนละ 9 มล.โดยแบ่งใส่หลอด
เก็บเลือด ดังน้ี หลอด Innomed  จ านวน 4 มล. 
หลอด K3EDTA จ านวน 2 มล.  และ หลอด NaF  
จ านวน 3 มล. 

3. ตรวจวิเคราะห์ HbA1c รายงานเป็นค่า
ร้อยละ และ ระดับ Glucose รายงานเป็นหน่วย 
mg/dL และสภาวะอุณหภูมิท่ีศึกษา 25±2 องศา
เซลเซียส 
  สถติิวิเคราะห์ 

ขอ้มูลพ้ืนฐานของตวัอยา่งเลือด วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ กรณีเป็นตัว
แปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) และค่าเฉล่ีย 
ส่ วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  กรณี เป็ นตัวแปร
แบบต่อเน่ือง (continuous data)  

การเปรียบเทียบความสามารถในการ
รักษาระดับน ้ าตาลกลูโคสของหลอดเก็บเลือด 
Innomed กบัหลอดเก็บเลือด NaF ใช้สถิติ Paired 
t-test โดยน าข้อมูลมาทดสอบการกระจายตัว 
(Test of normality) ก่ อ น ก าร วิ เค ร าะห์  แ ล ะ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลกลูโคสจาก
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หลอด ต่างช นิดกัน  ท่ี เวลาเดี ยวกัน  รวม ถึง
เปรียบเทียบจากหลอดชนิดเดียวกนั ท่ีเวลาต่างกนั 
ณ จุดเร่ิมตน้หลงัการเจาะเลือด โดยใช้สถิติ One 
way ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05  
  การประเมินผลทางคลินิก ค านวณร้อย
ละก ารลดลงของระดับน ้ าต าลก ลู โคส  ณ 
จุดเร่ิมตน้หลงัการเจาะเลือด และร้อยละค่าความ
เบ่ียงเบน (% Bias) ในแต่ละชั่วโมง เปรียบเทียบ
กับหลอดอ้างอิง (NaF) และประเมินผลตาม
เ ก ณ ฑ์  %  bias ข อ ง  JHH (Laboratory 
Acceptability Thresholds of Johnc Hopkin’s 
Hospital) ซ่ึงตอ้งไม่เกิน ร้อยละ 8(7) 

ก าร เป รี ยบ เที ยบ ระดับ  HbA1c จ าก
ตวัอย่างเลือดท่ีเก็บดว้ยหลอดเก็บเลือด K3EDTA 
เปรียบเทียบกบั ตวัอยา่งท่ีเก็บดว้ยหลอดเก็บเลือด 
Innomed โดยใชส้ถิติ Paired t-test และค านวณหา
ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ 
(r) โดยใชส้ถิติ Person correlation 
 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไปเชิงพรรณนา 
ค่าระดับน ้ าตาลกลูโคสและค่าระดับ

น ้ าตาลสะสม (HbA1c) จากหลอดเก็บเลือดอา้งอิง
ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จ านวน 40 ราย เป็นชาย 7 
ราย และหญิง 33 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 42 
– 69 ปี โดยอาสาสมัครทั้ งหมดแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 23 ตวัอย่าง 
และกลุ่มคนปกติ จ านวน 17 ตวัอย่าง กลุ่มผูป่้วย
เบาหวานและกลุ่มคนปกติ พบว่า มีระดบัน ้ าตาล

กลูโคสในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  91.5-
464.5 mg/dL แ ล ะ  60.8-146.1 mg/dL  แ ล ะ มี
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยู่ในช่วง 
6.2-13.3 % และ 4.6-5.8 %  ตามล าดบั 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
กลูโคสระหว่างหลอด NaF และ Innomed  
   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาล
กลูโคสระหว่างหลอดเก็บเลือด NaF (อ้างอิง) 
และหลอดเก็บเลือด Innomed ในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ งหมด (n = 40) ท่ี เวลา 0 – 8 ชั่วโมง พบว่า 
ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลกลูโคสไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value > 0.05) 
โดยแสดงค่าร้อยละการลดลงของระดับน ้ าตาล
กลูโคสท่ีเวลา 0 - 8 ชัว่โมง ของหลอด NaF ลดลง
ร้อยละ 1.2 - 2.9 และหลอด Innomed ลดลงร้อย
ละ 1.1-12.7 และแสดงผล % Bias ของค่าเฉล่ีย
น ้ าตาลกลูโคส ระหว่างหลอดเก็บเลือด Innomed 
ชั่วโมง เทียบกับหลอดเก็บเลือด NaF ท่ีเวลา 0-8 
ชั่ ว โม ง  คื อ  4 .85 , 5.02, 4.76, 2.43, 0.50, 1.06, 
2.62, 4.02 และ 5.67 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)    
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ตารางที่ 1. แสดงค่าเฉล่ีย (ค่าผิดพลาดมาตรฐานของค่าเฉล่ีย) ของระดบัน ้ าตาลกลูโคส (mg/dL), ร้อยละการลดลงของระดบั
น ้ าตาลกลูโคส (%) หลอด NaF และ Innomed ระหว่าง 0 ถึง 8 ชัว่โมงและร้อยละความเบ่ียงเบน(% bias) ระหว่าง
หลอด NaF และ Innomed ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด (n=40)  

Ho
ur

s 

NaF Tube Innomed Tube 

Pa 
% bias 

Innomed 
 vs NaF 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
  

De
cr

ea
sed

 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
 

De
cr

ea
sed

 

0 60.8-464.5 183.6 (17.3) 0 68.8-468.1 
192.5 
(17.2) 

0 0.717 4.85 

1 57.2-459.8 
181.3  
(17.4) 

1.2 67.0-467.0 
190.4 
(17.3) 

1.1 0.714 5.02 

2 55.6-462.5 
180.7 
(17.5) 

1.6 64.3-473.6 
189.3 
(17.6) 

1.6 0.728 4.76 

3 55.4-470.4 
181.1 
(17.6) 

1.4 63.7-472.1 
185.5 
(17.5) 

3.6 0.858 2.43 

4 55.8-467.8 
179.6 
(17.5) 

2.2 58.9-468.0 
180.5 
(17.4) 

6.2 0.970 0.50 

5 54.3-465.5 
178.8 
(17.5) 

2.6 57.9-464.3 
176.9 
(17.1) 

8.1 0.936 1.06 

6 52.7-465.7 
179.1 
(17.6) 

2.4 56.6-469.7 
174.4 
(17.3) 

9.4 0.846 2.62 

7 54.2-466.1 
179.1 
(17.5) 

2.4 54.8-459.7 
171.9 
(17.0) 

10.7 0.767 4.02 

8 52.3-461.4 
178.2 
(17.5) 

2.9 53.7-451.8 
168.1 
(16.8) 

12.7 0.680 5.67 

Pb - 1.000 - - 0.978 - - - 

Pa = ทดสอบโดยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหวา่งหลอด NaF และ Innomed ท่ีเวลาเดียวกนั โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
Pb = * ทดสอบโดยสถิติ one-way between group ANOVA เปรียบเทียบหลอดเดียวกนัแต่ต่างเวลา (0-8 ชัว่โมง) เทียบกบั
เวลาเร่ิมตน้ (0h) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (n 
= 23) ระหว่างหลอดเก็บเลือด Innomed  และ 
หลอด NaF พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลกลูโคสใน
เวลา 0-8 ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) เช่นเดียวกัน 
โดยแสดงค่าร้อยละการลดลงของระดับน ้ าตาล
กลูโคสท่ีเวลา 0-8 ชั่วโมง ของหลอด NaF ลดลง
ร้อยละ 0.2-1.3 และหลอด Innomed ลดลงร้อยละ 
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0.8-10.2 และแสดงผล% Bias ของค่าเฉล่ียน ้าตาล
กลูโคส ระหว่างหลอดเก็บเลือด Innomed ชัว่โมง 
เทียบกบัหลอดเก็บเลือด NaF ท่ีเวลา 0-8 ชั่วโมง  

คือ 3.50 , 2.90, 3.31, 1.09, 0.57, 2.15, 3.24, 4.43 
และ 5.90 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2)    

 
ตารางที่ 2. แสดงค่าเฉล่ีย (ค่าผิดพลาดมาตรฐานของค่าเฉล่ีย) ของระดบัน ้ าตาลกลูโคส (mg/dL), ร้อยละการลดลงของระดบั

น ้ าตาลกลูโคส (%) หลอด NaF และ Innomed ระหว่าง 0 ถึง 8 ชัว่โมงและร้อยละความเบ่ียงเบน(% bias) ระหว่าง
หลอด NaF และ Innomed ของกลุ่มโรคเบาหวาน (n=23) 

Ho
ur

s 

NaF Tube Innomed Tube 

Pa 
% bias 

Innomed 
 vs NaF 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
  

De
cr

ea
sed

 
Range 

(Min – Max) 
Mean  
(SEM) 

%
 

De
cr

ea
sed

 

0 
91.5-464.5 

248.7 
(21.3) 

0 101.5-468.1 
257.4 
(21.2) 

0 0.775 3.50 

1 
91.1-459.8 

248.2 
(21.2) 

0.2 97.9-467.0 
255.4 
(21.4) 

0.8 0.812 2.90 

2 
89.9-462.5 

247.8 
(21.2) 

0.4 97.2-473.6 
256.0 
(21.6) 

0.5 0.788 3.31 

3 
90.9-470.4 

248.6 
(21.4) 

0 95.2-472.1 
251.3 
(21.5) 

2.3 0.929 1.09 

4 
90.7-467.8 

247.3 
(21.3) 

0.6 91.5-468.0 
245.9 
(21.4) 

4.4 0.965 0.57 

5 
90.2-465.5 

246.1 
(21.2) 

1 88.6-464.3 
240.8 
(21.3) 

6.4 0.861 2.15 

6 
89.7-465.7 

246.7 
(21.3) 

0.8 87.1-469.7 
238.7 
(21.5) 

7.2 0.794 3.24 

7 
90.1-466.1 

246.1 
(21.3) 

1.1 85.5-459.7 
235.2 
(21.1) 

8.6 0.718 4.43 

8 
90.3-461.4 

245.6 
(21.2) 

1.3 81.6-451.8 
231.1 
(20.9) 

10.2 0.628 5.90 

Pb - 0.999 - - 0.989 - - - 
Pa = ทดสอบโดยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหว่างหลอด NaF และ Innomed ท่ีเวลาเดียวกนั โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
Pb = ทดสอบโดยสถิติ one-way between group ANOVA เปรียบเทียบหลอดเดียวกนัแต่ต่างเวลาเทียบกบัชัว่โมงเร่ิมตน้ (0h) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการศึกษาในกลุ่มคนปกติ (n = 17) 
พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลกลูโคสในแต่ละ

ชัว่โมงท่ีเก็บดว้ยหลอด Innomed และหลอด NaF 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(p-value > 0.05)  ในทุกช่วงเวลาท่ีศึกษา ส่วน
ขณะท่ีระดับน ้ าตาลท่ีเก็บด้วยหลอด Innomed 
ตั้งแต่ชัว่โมงท่ี 5, 6, 7 และ 8 เม่ือเทียบกบัชัว่โมง
ท่ี 0 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Pb< 0.05)  เม่ือศึกษาแนวโนม้การลดลงของ
ระดับน ้ าตาลกลูโคส พบว่าค่าร้อยละการลดลง
ของระดบัน ้ าตาลกลูโคสท่ีเวลา 0-8 ชั่วโมง ของ

หลอด NaF ลดลงร้อยละ 4.8-8.9 และหลอด 
Innomed ลดลงร้อยละ 2.2-20.8 และแสดงผล% 
Bias ของค่าเฉล่ียน ้ าตาลกลูโคส ระหว่างหลอด
เก็บเลือด Innomed ชั่วโมง เทียบกับหลอดเก็บ
เลือด NaF ท่ี เวลา 0-8 ชั่วโมง  คือ 9.52, 12.65, 
10.34, 7.69, 3.84, 2.96, 0.57, 2.49 แ ล ะ  4 .6 0 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 3)    

 

ตารางที่ 3. แสดงค่าเฉล่ีย (ค่าผิดพลาดมาตรฐานของค่าเฉล่ีย) ของระดบัน ้ าตาลกลูโคส (mg/dL), ร้อยละการลดลงของระดบั
น ้ าตาลกลูโคส (%) หลอด NaF และ Innomed ระหว่าง 0 ถึง 8 ชัว่โมงและร้อยละความเบ่ียงเบน(% bias) ระหว่าง
หลอด NaF และ Innomed ของกลุ่มคนปกติ (n=17) 

Ho
ur

 

NaF Tube Innomed Tube 

Pa 
% bias 

Innomed 
 vs NaF 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
  

De
cr

ea
sed

 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
 

De
cr

ea
sed

 
0 60.8-146.0 

95.6 
(4.9) 

0 68.8-156.0 
104.7 
(5.2) 

0 0.206 9.52 

1 57.2-138.9 
90.9 
(4.8) 

4.8 67.0-154.6 
102.4 
(5.2) 

2.2 0.115 12.65 

2 55.6-139.8 
89.9 
(4.9) 

5.8 64.3-147.4 
99.2 
(4.9) 

5.3 0.192 10.34 

3 55.4-138.4 
89.7 
(4.9) 

6.0 63.7-144.7 
96.6 
(4.9) 

7.8 0.334 7.69 

4 55.8-137.3 
88.6 
(4.8) 

7.1 58.9-138.3 
92.0 
(4.8) 

12.1 0.625 3.84 

5 54.3-137.1 
87.8 
(4.8) 

8.0 57.9-138.0 
90.4* 

(4.8) 
13.7 0.707 2.96 

6 52.7-137.7 
87.8 
(4.8) 

8.0 56.6-132.0 
87.3* 

(4.5) 
16.7 0.938 0.57 

7 54.2-136.4 
88.5 
(4.7) 

7.2 54.8-130.8 
86.3* 

(4.5) 
17.6 0.732 2.49 

8 52.3-137.8 
87.0 
(4.7) 

8.9 53.7-125.0 
83.0* 

(4.1) 
20.8 0.527 4.60 

Pb - 0.973 - - 0.014* - - - 
Pa = ทดสอบโดยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหว่างหลอด NaF และ Innomed ท่ีเวลาเดียวกนั โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
Pb = * ทดสอบโดยสถิติ one-way between group ANOVA เปรียบเทียบหลอดเดียวกนัแต่ต่างเวลา (0-8 ชัว่โมง) เทียบกบัเวลาเร่ิมตน้ (0h) โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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  ผลการเปรียบเทียบปริมาณ  HbA1c จาก
หลอดเก็บ เลือด Innomed กับหลอดเก็บ เลือด 
K3EDTA 
    ค่าเฉล่ียในภาพรวมของ HbA1c ในหลอด 
K3EDTA อยู่ท่ี 7.098 ± 2.105% (min = 4.6, max 
= 13.3) และหลอด Innomed มีค่าเฉล่ีย เท่ ากับ 
7 .24  ± 2 .1 64%  (min = 4.6, max = 13.6) เม่ื อ
พิจารณาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของ HbA1c หลอด EDTA อยู่ท่ี 8.461 ± 1.786% 
(min 6.2, max = 13.3) หลอด Innomed มีค่าเฉล่ีย 

8.643 ± 1.83% (min = 6.3, max = 13.6) ส่วนใน
กลุ่มปกติ ค่าเฉล่ียของ HbA1c หลอด EDTA อยู่ท่ี 
5.253 ± 0.3555% (min = 4.6, max = 5.8) หลอด 
Innomed มีค่าเฉล่ีย 5.341 ± 0.3842% (min = 4.6, 
max = 6.0)  
  จากการเปรียบเทียบค่า HbA1c ระหว่าง
หลอด K3EDTA และ Innomed พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P≥ 0.05) ดงั
แสดงในตารางท่ี 4  

 
ตารางที่ 4. ตารางขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนาของการวดัค่า HbA1c (%) ระหวา่งหลอด K3EDTA และหลอด Innomed  

Pa
ra

me
ter

s All Groups1 
(n=40) 

P-
va

lue
 Diabetes Group2 

(n=23) 
P-

va
lue

 Healthy group3 
(n=17) 

P-
va

lue
 

K3EDTA Innomed K3EDTA Innomed K3EDTA Innomed 

Mean  
(SD) 

7.10  
(2.11) 

7.24 
(2.16) 

0.766* 

8.46  
(1.79) 

8.64 
(1.83) 

0.734* 

5.25 
(0.36) 

5.34 
(0.38) 

0.492* 

Max 13.3 13.6 13.3 13.6 5.8 6.0 
Min 4.6 4.6 6.2 6.3 4.6 4.6 
Lower  
95% CI  
of mean 

6.424 6.548 7.688 7.852 5.07 5.144 

Upper  
95% CI  
of mean 

7.77 7.93 9.23 9.44 5.44 5.54 

*  ทดสอบโดยใชส้ถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหวา่งหลอด K3EDTA และ Innomed ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
1 = อาสาสมคัรทั้งหมด, 2 = กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน, 3 = กลุ่มคนปกติ 

   
ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ของระดับ 

HbA1c ระหว่างหลอด K3EDTA และ Innomed ใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง เท่ากบัร้อยละ 99.9 (R2 = 
0.9991) และความสัมพนัธ์ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 

อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (R2 = 0.9982) รวมถึงใน
กลุ่มคนปกติ (R2 = 0.988) โดยความสัมพันธ์
ดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ดงั
แสดงในภาพท่ี 1 
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Figure 1. Graph showing the  
correlation of HbA1c between 
K3EDTA tube and Innomed in 
all volunteers (n=40) 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าหลอดเก็บเลือด 

Innomed มีศักยภาพในการรักษาระดับน ้ าตาล
กลูโคสได้ ดี เที ยบ เท่ ากับหลอด  NaF ท่ี เป็ น
มาตรฐาน โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
แมว้่าจะมีการลดลงของระดบัน ้ าตาลกลูโคสใน
อตัราท่ีแตกต่างกนัในช่วงเวลาเร่ิมตน้ นอกจากน้ี 
พบวา่หลอด Innomed มีแนวโนม้ท่ีจะท าให้ระดบั
น ้ าตาลกลูโคสลดลงเร็วกว่าหลอด NaF ในช่วง
เวลาแรก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของ
กลไกการท างานของสารเคลือบหลอดทั้ งสอง
ชนิดในการยับย ั้ งกระบวนการสลายน ้ าตาล
กลูโคส อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาต่อมา ระดับ
น ้าตาลกลูโคสในหลอดทั้งสองชนิดมีแนวโน้มท่ี
จะคงท่ีในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั บ่งช้ีว่าหลอดเก็บ
เลือด Innomed สามารถเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ
ส าหรับการเก็บตวัอย่างเลือดเพ่ือตรวจวดัระดับ
น ้ า ต า ล ก ลู โ ค ส  โ ด ย เฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น
สถานพยาบาลท่ีมีระบบการส่งตัวอย่างเลือดท่ี
รวดเร็ว เน่ืองจากหลอด Innomed สามารถรักษา
ระดบัน ้ าตาลกลูโคสได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ

สามารถใช้ตรวจวัดระดับ HbA1c ได้ในหลอด
เดียวกนั 

เม่ือแยกศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
พบวา่แนวโนม้การลดลงของระดบัน ้าตาลกลูโคส
จากหลอดเก็บเลือด Innomed มีการลดลงของ
ระดับน ้ าตาลกลูโคสท่ีมากกว่าหลอดเก็บเลือด 
NaF และ สามารถรักษาระดับน ้ าตาลกลูโคสได้
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดจนถึงชัว่โมงท่ี 8 เช่นเดียวกนั 
ในกลุ่มคนปกติ เม่ือศึกษาแนวโน้มการลดลงของ
ระดบัน ้าตาลกลูโคสจากหลอดเก็บเลือด Innomed 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลกลูโคสลดลงอย่างมากในแต่
ละช่วงเวลา เม่ือพิจารณาจากเกณฑ์ %JHH พบว่า
หลอดเก็บเลือด Innomed สามารถรักษาระดับ
น ้าตาลกลูโคสไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนดในชัว่โมงท่ี 
3-8 ในส่วนชั่วโมงแรกถึงชั่วโมงท่ี 2 พบว่ามีค่า
มากกว่า ร้อยละ 8 น่าจะเป็นผลมาจากการท่ีระดบั
น ้ าตาลกลูโคสในหลอด Innomed มีค่าสูงกว่า
หลอด NaF ซ่ึงสารเคลือบหลอดเก็บเลือดท่ีใช้
เป็นสารต้านการน าน ้ าตาลกลูโคสไปใช้แต่ละ
ชนิดมีรูปแบบการลดลงของระดบัน ้ าตาลกลูโคส
ท่ีแตกต่างกนั ใน glycolysis pathway(8) และระดบั
น ้ าตาลกลูโคสในหลอด NaF ในชั่วโมงท่ี 1-2 
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ลดลงมากกว่าหลอด Innomed โดยแสดงค่ า
เบ่ียงเบน (%bias) 12.7 % และ 10.3% ตามล าดบั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคุณสมบติัของ NaF ในระยะแรก 
ท่ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสลายของน ้ าตาลกลูโคส
ชา้กว่า  แต่จะเร่ิมคงท่ีใน ชัว่โมงท่ี 3-4 เป็นตน้ไป 
จนถึง 72 ชั่วโมง(3, 9-10) หรืออาจเป็นเพราะว่าใน
คนปกติมีการสลายน ้ าตาลได้เร็วกว่าคนท่ีเป็น
เบาหวาน ซ่ึงมี glucose ในกระแสเลือดมากอยู่
แลว้ ประกอบกบัด้ืออินซูลิน ท าให้การน าน ้ าตาล
ไปใช้ช้ากว่าคนปกติ หรือปริมาณของสารเคมีท่ี
ใช้เคลือบภายในหลอดและอายุของกลุ่มท่ีศึกษา
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันซ่ึงกระบวนการ
สลายน ้ าตาลกลูโคส (glycolysis pathway) อาจ
แตกต่างกนัได ้ในการศึกษาคร้ังต่อไปในอนาคต
ควรศึกษาในช่วงอายุเดียวกันทั้ งกลุ่มผูป่้วยและ
กลุ่มคนปกติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี
ช้ีให้เห็นว่าหลอด Innomed มีศักยภาพท่ีจะเป็น
ทางเลือกห น่ึ งในการเก็บตัวอย่างเลือด เพ่ื อ
ตรวจวดัระดับน ้ าตาลกลูโคส และระดับ HbA1c 
ในหลอดเดียวกนัไดโ้ดยเฉพาะในสถานพยาบาล
ท่ีมีระบบการส่งตัวอย่างเลือดท่ีรวดเร็ว เช่น 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติท่ีใชร้ะบบท่อ
ลมส่งตวัอย่าง ส่วนข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ
การเจาะเลือดจากผูป่้วยเบาหวานบางคนจะเจาะ
ยากจากเส้นเลือดเลก็เกินไปหรือมีภาวะอว้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการพิจารณาน าหลอด Innomed มา
ใชเ้พ่ือใชใ้นการจดัเก็บเลือดในการตรวจวิเคราะห์
ทั้งงานเคมีคลินิกทัว่ไป กลูโคส และ HbA1c จะมี
ประโยชน์คือลดขั้นตอนกระบวนการเจาะเลือด
ลง ใชเ้ลือดปริมาณน้อยลงเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ี

เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าได้ปริมาณน้อย เช่น 
ผูสู้งอายุ คนอว้น เด็กเล็ก และผูป้้วยโรคเร้ือรังท่ี
เจาะเลือดบ่อย ๆ ลดงบประมาณในการจัดซ้ือ
หลอดบรรจุเลือดและลดค่าใช้จ่ายในการจดัจา้ง
ท าลายขยะติดเช้ืออีกทั้ ง เป็นการสนับสนุน
นวัตกรรมไทย ลดการน าเข้าจากต่างประเทศ 
ส นั บ ส นุ น ก า ร ต่ อ ย อ ด พั ฒ น า ง าน ท า ง
หอ้งปฏิบติัการใหม่ ๆ ต่อไป 
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ฐิติมา  หม่ืนแสน* 
 
บทคัดย่อ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา: ภาวะสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิดมกัไม่แสดงอาการ
ภายนอก การตรวจคัดกรองตั้ งแต่แรกเกิดจึงมีความส าคัญ หากเร่ิมรักษาฟ้ืนฟูก่อนอายุ 6 เดือน เด็กจะมี
พฒันาการทางภาษาใกลเ้คียงเด็กปกติ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอตัราการไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิด และความชุกของปัจจยัเส่ียงต่อการได้
ยินผิดปกติในทารกแรกเกิด และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการคดักรองการไดย้ินท่ีผิดปกติใน
ทารกแรกเกิด  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Descriptive study จากขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective data collection)
ในทารกแรกเกิดท่ีเกิดมีชีพทุกรายในโรงพยาบาลปากช่องนานา ท่ีมีอายตุั้งแต่ 2 วนั จนถึงอายุ 3 เดือน โดยใช้
สถิติ Chi-square test และ Fisher’s Exact test และ Z-test for proportion 

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่าง 2,254 ราย พบอตัราการไดย้ินผิดปกติ 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.2 โดยมี
ปัจจยัเส่ียงสูง 3 ล าดบั คือ ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตมากกว่า 5 วนั พบร้อยละ 4.3 ทารกไดรั้บยาฆ่าเช้ือกลุ่ม 
Aminoglycosides มากกวา่ 5 วนั พบร้อยละ 3.4 และทารกท่ีมารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์หรือติดเช้ือ Zika 
พบร้อยละ 0.5 ทั้งน้ี ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการไดย้ินผิดปกติในทารก อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) 

สรุป: อตัราการไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิด ยงัพบไดค้่อนขา้งนอ้ยจากการศึกษา อยา่งไรก็ตาม ปัจจยั
เส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะป่วยหนัก (ตอ้งพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตเกิน 5 วนั) หรือ
ไดรั้บยาปฏิชีวนะกลุ่ม Aminoglycosides เป็นระยะเวลานาน ผลการวิจยัน้ีเนน้ย  ้าความส าคญัของการตรวจคดั
กรองการไดย้นิโดยเฉพาะในทารกกลุ่มเส่ียง เพ่ือตรวจพบปัญหาตั้งแต่เน่ิน ๆ และเร่ิมการรักษาไดท้นัท่วงที 

 
ค าส าคัญ: การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิด, ปัจจยัเส่ียงตามเกณฑ ์JCIH 2019 
 
 
 
* พบ.,วว. (สาขา โสต ศอ นาสิกวิทยา) กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลปากช่องนานา จงัหวดันครราชสีมา 
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Universal newborn hearing screening in Pakchongnana Hospital 

 Chai Med J 2024;44(2):75-84. 

 Thitima  Muensan * 
 
ABSTRACT 

Background: Auditory dysfunction in newborns is an abnormal condition obscured from routine  
physical examination. Nowadays, early universal hearing screening in newborns is crucial in  identifying 
neonates with hearing abnormality. Afterwards, early subsequent rehabilitation therapy before 6 months of age 
would improve language skills equivalent to average capability of those with normal hearing at the same age. 

Objective: To study the incidence of auditory dysfunction in newborns, along with the prevalence of 
risk factors for newborn auditory dysfunction and their association with screening hearing test results. 
  Method: Descriptive study from retrospective data collection of all living newborns, age ranged from 
2 days to 3 months old, in Pakchongnana Hospital. The statistics in this study are Chi-square test and Fisher’s 
Exact test and Z-test for proportion. 

Results: Total of 2,254 newborns were included in this study, of which 116 cases were found to have 
risk factors associated with hearing dysfunction (5.2 percent). Risk factors with 3 highest prevalence were ICU 
admission over 5 days (4.3 percent), utilization of Aminoglycosides (e.g. gentamicin, tobramycin,  amikacin) 
over 5 days (3.4 percent), and prenatal maternal infections (e.g. herpes, German measles, syphilis,  
toxoplasmosis, cytomegalovirus, Zika) (0.5 percent) respectively. However, such risk factor are significantly 
associated with failure in screening hearing test (p<0.05).  

Conclusion: The study incidence of auditory dysfunction in newborns is low. However, ICU 
admission over 5 days and utilization of Aminoglycosides (e.g. gentamicin, tobramycin, amikacin) over 5 days 
are risk factor should be following to detected delay auditory dysfunction. This study emphasizes early 
universal hearing screening to search for newborn hearing dysfunction, especially newborns with risk factor 
for auditory dysfunction and appropriated to management. 

 
Keyword: screening hearing test, risk factors according to JCIH 2019 
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บทน า 
การสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิด เป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญระดับโลก ส่งผลกระทบต่อ
พฒันาการด้านภาษาและสังคมอย่างรุนแรง(1) หาก
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองและรักษาตั้ งแต่เน่ิน ๆ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าความผิดปกติ
ทางการไดย้ินเป็นความพิการท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 
ของโลก (ร้อยละ 5.3) โดยเฉพาะในเด็ก(2) การตรวจ
คดักรองตั้งแต่แรกเกิดจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เพราะ
หากเ ร่ิมการรักษาภายใน 6 เ ดือนแรก เด็กจะมี
พฒันาการทางภาษาท่ีดีข้ึน(3 – 6) 

การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิด
เป็นขั้นตอนส าคญัในการตรวจหาภาวะสูญเสียการได้
ยินตั้ งแต่ เ น่ิน ๆ มีอยู่  2  ลักษณะ คือตรวจแบบ
ครอบคลุม และเฉพาะทารกกลุ่มเส่ียง สามารถ
วินิจฉัยทารกท่ีมีภาวะสูญเสียการไดย้ินประมาณร้อย
ละ 50 โดยทั่วไปจะใช้เค ร่ืองมือ Otoacoustic 
emissions (OAE) ในการตรวจ ซ่ึงเป็นการปล่อยเสียง
กระตุน้เซลล์ประสาทหู แลว้วดัการตอบสนอง การ
ตรวจน้ีใช้เวลาส้ัน สะดวก และไม่เจ็บปวด ผลการ
ตรวจแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผ่าน (PASS) และไม่
ผ่าน (REFER) หากผลตรวจไม่ผ่าน ควรตรวจซ ้ าเพ่ือ
ยืนย ันผล และอาจต้องท าการตรวจเพ่ิมเติม เช่น 
Automated auditory brainstem response (AABR) 
เพ่ือประเมินระดบัความเสียหายของการไดย้ินอย่าง
ละเอียด 
  การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิด
มกัแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็นสองกลุ่มหลกั คือ กลุ่ม
ท่ีมีปัจจยัเส่ียง และกลุ่มท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียง โดยปัจจยั

เส่ียงท่ีบ่งช้ีถึงความจ าเป็นในการตรวจคัดกรอง 
อา้งอิงจาก JCIH 2019(7) ได้แก่ ประวติัครอบครัวมี
ปัญหาการไดย้นิ, ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด, การติด
เช้ือในขณะตั้งครรภ,์ ความผิดปกติทางกายภาพตั้งแต่
เกิด, และกลุ่มอาการทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ไดย้ิน (อา้งอิง JCIH 2019) การระบุกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี
ช่วยให้สามารถเน้นการตรวจคดักรองไปยงักลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสูงไดม้ากข้ึน 
  แมว้่าการตรวจคดักรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดจะเป็นขั้นตอนส าคัญในการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหา และมีการด าเนินการตรวจคดักรองใน
หลายพ้ืนท่ี แต่ยงัขาดการศึกษาท่ีเป็นระบบเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองในระยะยาว  
การศึกษาในเร่ืองน้ีจะช่วยให้เราเข้าใจอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน และสามารถพฒันารูปแบบการให้บริการท่ี
เขา้ถึงไดม้ากข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาอตัราการไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิด
ทุกรายในโรงพยาบาลปากช่องนานา  
2. เพื่อศึกษาความชุกของปัจจัยเส่ียงต่อการได้ยิน
ผิดปกติในทารกแรกเกิด  
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการคดักรองการ
ไดย้นิผิดปกติในทารกแรกเกิดกบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

  ปัจจัยเส่ียงต่อการได้ยินผิดปกติในทารกแรก

เกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีปัจจยัเส่ียงอยา่งนอ้ย 1 
ขอ้ ใน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) มีประวติัครอบครัวท่ีมีความ
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บกพร่องทางการไดย้ินตั้งแต่ก าเนิดหรือเป็นตอนเด็ก 
2) ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต มากกวา่ 5 วนั  
3) มีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการถ่ายเลือด  
4) ได้รับยาฆ่าเ ช้ือกลุ่ม Aminoglycosides เ ช่น 
gentamycin, tobramycin, amikacin มากกวา่ 5 วนั  
5) มีภาวะขาดออกซิเจน หรือสมองขาดเลือดจาก
ภาวะขาดออกซิเจน 6) ไดรั้บการใชเ้คร่ืองหวัใจ-ปอด
เทียม (ECMO) 7) มารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์
เ ช่น เ ริม ,  หัดเยอรมัน ,  ซิฟิลิส ,  toxoplasmosis, 
cytomegalovirus หรือมารดาติดเช้ือ Zika 8) ลกัษณะ
ความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด ดงัน้ี  
8.1) ความผิดปกติของกะโหลกและใบหนา้ เช่น ใบหู
เล็ก ใบหูผิดรูป ไม่มีใบหูหรือรูหูปากแหว่งเพดาน
โหว่ เป็นต้น 8.2) ศีรษะเล็กผิดปกติหรือใหญ่จากมี
ภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง 8.3) มีความผิดปกติของ
กะโหลกส่วนหู 9) กลุ่มอาการทางพันธุกรรมท่ีมี
ปัญหาการไดย้ิน เช่น CHARGE syndrome, Pendred 
syndrome, Alport syndrome เป็นต้น 10) เยื่อหุ้ม
สมองหรือสมองอกัเสบท่ีมีผลเพาะเช้ือข้ึน  
11) เหตุการณ์ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียการไดย้ิน 
เช่น บาดเจ็บท่ีศีรษะจากการคลอด หรือการไดย้าเคมี
บ าบดั 12) ผูป้กครองสงสัยวา่เด็กมีปัญหาการไดย้นิ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การ ศึกษา เ ป็นการ ศึกษา เ ชิ งพรรณนา 
(D e s c r i p t i v e  s t u d y )  โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective data collection) จากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา (Case record form) 
 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ทารกแรกเกิดทุกรายท่ี เ กิดและมีชีพใน

โรงพยาบาลปากช่องนานา อายตุั้งแต่ 2 วนั จนถึงอาย ุ
3 เดือน จ านวน 2,254 ราย  
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากแบบ
คดัลอกขอ้มูล โดยคดัลอกจากแบบบนัทึกมีขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

ขั้นเตรียมการ  การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยขอ
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมเน่ืองจากใช้
การเก็บขอ้มูลจากใบบนัทึกรายละเอียดการตรวจการ
ได้ยินและในเวชระเบียนผู ้ป่วย ซ่ึงผู ้วิจัยท าการ
รวบรวมและตรวจสอบจากในช่วงเวลาท่ีศึกษา
ทั้งหมด ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม
ของการสรุปผลการวิจยัท่ีอยูบ่นพ้ืนฐานความถูกตอ้ง
ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือขอ้มูล
เฉพาะส่วนบุคคลใหผู้อ่ื้นทราบรายละเอียดไดเ้ป็นอนั
ขาด ผู ้วิ จัยท าหนัง สือขออนุมัติจ ริยธรรมผ่ าน
ส านกัวิจยัโรงพยาบาลปากช่องนานา  

ขั้นด าเนินการ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตามกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา โดยผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลังในแหล่งข้อมูลหลัก ได้แก่ ข้อมูลจากใบ
บันทึกรายละเอียดการตรวจการได้ยินและในเวช
ระเบียนผู ้ป่วยซ่ึงภายหลังการคัดลอกข้อมูลแล้ว 
ผูว้ิจยัน าแบบคดัลอกขอ้มูลตรวจสอบความครบถว้น
สมบูรณ์ในการบนัทึกขอ้มูล 
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 สถติิวิเคราะห์ 
  สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป
ของกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษา โดยน าเสนอค่าสถิติในรูป 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
  การวิ เคราะห์หาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรตน้ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงกบั ตวัแปรตามท่ี
เป็นผลการตรวจ โดยใช้สถิติ Chi-square test และ 
Fisher’s Exact test ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ  
p < 0.05 

ผลการวิจัย 
ทารกแรกเกิดท่ีเขา้เกณฑ์โครงการวิจัยน้ี มี

จ านวนทั้งส้ิน 2,254 ราย ทารกเพศชาย ร้อยละ 51.2 
และทารกเพศหญิง ร้อยละ 48.8 มีน ้ าหนักต ่ากว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 8.6 และอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์  ร้อยละ 5 .5  ส่วนทารกท่ี มี ปัจจัย เ ส่ียง                
พบร้อยละ 5.2 ดงัตารางท่ี 1  
 

 

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา (n = 2,254) 
Demographic  Freq.(cases) Percent 

เพศ ชาย 1154 51.2 
หญิง 1100 48.8 

น ้าหนักแรกเกดิ < 2500 กรัม 193 8.6 
อายคุรรภ ์ Term (≥37 สัปดาห)์ 2130 94.5 

Preterm (<37 สัปดาห)์ 124 5.5 
ปัจจยัเส่ียง ไม่มี 2138 94.8 

มี 116 5.2 

   จากการศึกษาทารกท่ีมีปัจจยัเส่ียง (116 ราย) 
พบไดใ้น 7 ลกัษณะ คือ  

1) ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤติมากกวา่ 5 วนั 
พบร้อยละ 4.3  

2) ได้รับยาฆ่าเช้ือกลุ่ม Aminoglycosides 
เช่น gentamycin, tobramycin, amikacin มากกวา่  
5 วนั พบร้อยละ 3.4  

3)  ทารก ท่ีมารดา มีการติด เ ช้ือในขณะ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  เ ช่ น  เ ริ ม ,  หั ด เ ย อ ร มั น ,  ซิ ฟิ ลิ ส , 

toxoplasmosis, cytomegalovirus หรือมารดาติดเช้ือ 
Zika จ านวน พบร้อยละ 0.5 

4) มีภาวะขาดออกซิเจน หรือสมองขาดเลือด
จากภาวะขาดออกซิเจน พบร้อยละ 0.2 และ 

5) การมีประวติัครอบครัวท่ีมีความบกพร่อง
ทางการไดย้ินตั้งแต่ก าเนิดหรือเป็นตอนเด็ก, มีภาวะ
ตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการถ่ายเลือด และ ความผิดปกติ
ของกะโหลกและใบหนา้ ทั้ง 3 ปัจจยั พบร้อยละ 0.04 
เท่ากนั 
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ตารางที่ 2. ความชุกของแต่ละปัจจยัเส่ียง คิดเป็นร้อยละของทารกแรกเกิดทั้งหมด (n = 2,254) 
Risk factors Freq.(cases) Percent 

1. ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต มากกวา่ 5 วนั  96 4.3 
2. ไดรั้บยาฆ่าเช้ือกลุ่ม Aminoglycosides เช่น gentamycin, tobramycin, amikacin > 5 วนั  76 3.4 
3. มารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์เช่น เริม, หดัเยอรมนั, ซิฟิลิส, toxoplasmosis, 
cytomegalovirus หรือมารดาติดเช้ือ Zika  

11 0.5 

4. มีภาวะขาดออกซิเจน หรือสมองขาดเลือดจากภาวะขาดออกซิเจน  5 0.2 
5. มีประวติัครอบครัวท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นิตั้งแต่ก าเนิดหรือเป็นตอนเด็ก  1 0.04 
6. มีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการถ่ายเลือด  1 0.04 
7. ความผิดปกติของกะโหลกและใบหนา้ เช่น ใบหูเลก็ ใบหูผิดรูป ไม่มีใบหูหรือรูหู ปาก
แหวง่เพดานโหว ่เป็นตน้  

1 0.04 

การตรวจคดักรองการไดย้ิน ด าเนินการคร้ัง
แรกในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 2,254 ราย พบว่า มีทารก
ท่ีผ่านการตรวจคดักรอง 1,643 ราย หรือคิดเป็นร้อย
ละ 72.9 และในส่วนท่ีไม่ผ่านการตรวจคดักรองใน
รอบแรก 611 ราย ไดมี้การติดตามเพื่อตรวจคดักรอง
ในคร้ังท่ี 2 พบว่า ในรอบดงักล่าว มีจ านวน 30 ราย 
(ร้อยละ 4.9) ท่ีไม่ผา่นการตรวจคดักรอง (จากจ านวน 
611 ราย) และในการติดตามรอบท่ี 3 จ านวน 30 ราย 
สามารถติดตามผลได้ 23 ราย โดยพบว่า 2 ราย ไม่
ผา่นการตรวจคดักรอง (ร้อยละ 6.7 ของ 30 ราย)  

 

การศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดเข้ารับการ
ตรวจคดักรองการไดย้นิคร้ังแรกโดยเฉล่ียเม่ืออาย ุ 
2 วนั และคร้ังท่ีสามเม่ืออาย ุ44 วนั หากผลการตรวจ
ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์ทารกจะไดรั้บการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมโดยเฉล่ียภายใน 73 วนั ซ่ึงสอดคล้องกับ
เป้าหมายในการตรวจคัดกรองท่ีต้องการให้ทารก
ได้รับการวินิจฉัยและเร่ิมการรักษาได้ก่อนอายุ 6 
เดือน 
 

ตารางที่ 3. ผลการตรวจคดักรองการไดย้นิในเดก็ทารกแรกเกิดทั้งหมด 

Hearing screening 
Total number 

(cases) 
Number passed 

(cases) 
% in the 

screening round 
% in total 

ตรวจคร้ังท่ี 1 2,254 611 27.1 27.1 
ตรวจคร้ังท่ี 2 611 30 4.9 1.3 
ตรวจคร้ังท่ี 3 30 2 6.7 0.1 

หมายเหตุ ทารกแรกเกิดท่ีไม่มาตรวจติดตามการคดักรองการไดย้นิทั้งหมด 7 ราย 
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เม่ือศึกษาความแตกต่างของปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกิดความผิดปกติทางการได้ยินกับผลตรวจคัด
กรองการในรอบแรก พบปัจจัยเส่ียงขอ้ท่ี 2 (ทารก
ป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต มากกว่า 5 วนั) และขอ้ท่ี 4 
(ได้รับยาฆ่า เ ช้ือก ลุ่ม Aminoglycos ides  เ ช่น 
gentamycin, tobramycin, amikacin มากกว่า 5 วนั)     
ท่ีพบความแตกต่างของการไดย้ินผิดปกติของทารก 
มากท่ีสุด  

โดยพบว่า การเขา้หอผูป่้วยวิกฤตของทารก
มากกวา่ 5 วนั ส่งผลต่อการตรวจคดักรองไม่ผา่น ร้อย
ละ 3.6 (95% CI: 2.1, 5.1) และการท่ีทารกไดรั้บยาฆ่า
เช้ือกลุ่ม Aminoglycosides มากกว่า 5 วนั ส่งผลต่อ
การตรวจคดักรองไม่ผ่าน ร้อยละ 3.7 (95%CI: 2.5, 
4.9) ทั้งน้ี ความแตกต่างดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value <0.05) ดงัตารางท่ี 4 
 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินกบัผลตรวจคดักรองการไดย้ิน
คร้ังท่ี 1 

Risk factors  
Initial screening result Proportion  

difference. 
(95% CI) 

P-value* Successful 
(n = 1643) 

Unsuccessful 
(n = 611) 

1. ประวติัครอบครัวท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นิ Not  1,642 611 0.06 
(-0.06, 0.2) 

0.542 
Have 1 0 

2. ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต มากกวา่ 5 วนั  Not  1,560 601 3.6 
(2.1, 5.1) 

<0.05 
Have 86 10 

3. มีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการถ่ายเลือด  Not  1,643 610 -0.2 
(-0.5, 0.2) 

0.101 
Have 0 1 

4. ไดรั้บยาฆ่าเช้ือกลุ่ม Aminoglycosides > 5 วนั  Not  1,571 607 3.7 
(2.5, 4.9) 

<0.05 
Have 72 4 

5. มีภาวะขาดออกซิเจน หรือสมองขาดเลือด Not  1,638 611 0.3 
(0.04, 0.6) 

0.172 
Have 5 0 

6. มารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ ์ Not  1,635 608 -0.004 
(-0.7, 0.6) 

0.990 
Have 8 3 

7. ความผิดปกติของกะโหลกและใบหนา้  Not  1,642 611 0.06 
(-0.06, 0.2) 

0.542 
Have 1 0 

*  p-value from Z-test for proportion 
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ป่วยหนกั (ตอ้งพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตเกิน  
5 วนั) หรือไดรั้บยาปฏิชีวนะกลุ่ม Aminoglycosides 
เป็นระยะเวลานาน มีความเส่ียงสูงท่ีจะมีปัญหา
ทางการไดย้ินเม่ือเทียบกบัทารกปกติ อย่างไรก็ตาม 
ผลดงักล่าวยงัมีจ านวนนอ้ย เม่ือเทียบกบัเป้าหมาย  

ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น มารดาติดเช้ือในระหวา่ง
ตั้งครรภ์ หรือมีประวติัครอบครัวท่ีมีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน ก็อาจเ ก่ียวข้องกับความผิดปกติ
ทางการไดย้นิในทารกไดเ้ช่นกนั 

การศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การเฝ้าระวงัและติดตามพฒันาการทางการไดย้ินของ
ทารกกลุ่มเส่ียงอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การรักษาและ
ฟ้ืนฟูเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแมว้่าอตัราการ
เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทยมีรายงานค่อนขา้งนอ้ยพบเพียง 1.7 ราย 
ในจ านวน 1,000 ราย ของทารกท่ีเกิดใหม่ต่อปี(8) แต่
ถา้หากการสูญเสียการไดย้ินในทารกท่ีไม่ไดรั้บการ
ตรวจวินิจฉัยและการฟ้ืนฟู จะส่งผลกระทบโดยตรง
กบัพฒันาการดา้นการพูด การฟัง การศึกษาและการ
ท างาน รวมถึงการเข้าสังคม การเรียน ภาวะจิตใจ 
ความจ า พฤติกรรม อารมณ์ และสูญเสียโอกาสทาง
สังคม น ามาซ่ึงความพิการทางหู อาจถึงหูหนวกและ
เป็นใบ้(1) 

กลุ่มตวัอย่าง 2,254 ราย พบอตัราการไดย้ิน
ผิดปกติ 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.2 โดยมีปัจจยัเส่ียง
สูง 3 ล าดบั คือ ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตมากกว่า 
5 วัน พบร้อยละ 4.3 ทารกได้รับยาฆ่าเ ช้ือกลุ่ม 

Aminoglycosides มากกว่า 5 วนั พบร้อยละ 3.4 และ
ทารกท่ีมารดามีการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ์ หรือติด
เช้ือ Zika พบร้อยละ 0.5 ทั้งน้ี ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการได้ยินผิดปกติในทารก 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีมีทารกแรก
เกิดท่ีไม่มาตรวจติดตามการคัดกรองการได้ยิน
ทั้ งหมด 7 ราย และเด็กทารกท่ีได้รับการตรวจคัด
กรองการได้ยินคร้ังท่ี 3 ผลไม่ผ่าน ได้มีการส่งต่อ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
การไดย้ิน ทั้งหมด 2 ราย ติดตามผลการตรวจวินิจฉัย
การไดย้นิ พบวา่ผลการตรวจการไดย้นิปกติทั้ง 2 ราย 

อย่างไรก็ตามทารกแรกเกิดแมจ้ะมีผลตรวจ
คัดกรองการได้ยิน  “ผ่าน” ทั้ งสองข้างก็ยงัมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมาติดตามผล โดยเฉพาะในทารกกลุ่ม
เส่ียงตามค าแนะน าของ  The joint Committee on 
Infant Hearing (JCIH) 2019 ส าหรับทารกอาย ุ28 วนั 
จนถึง 2 ขวบ แนะน าให้ตรวจการไดย้ินทุก 6 เดือน 
จนครบ 3 ขวบ ในเด็กทุกคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 
Progressive, Delayed onset sensorineural hearing 
loss (SNHL) รวมถึง Conductive hearing loss (CHL) 
ในทารกแรกเกิดท่ีมีผลตรวจคดักรองการไดย้ิน “ไม่
ผ่าน” ควรได้รับการตรวจซ ้ าหรือนัดมาติดตามผล
หลังออกจากโรงพยาบาล หากยงัได้ผลตรวจ “ไม่
ผ่าน” เด็กควรไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม ว่าพยาธิสภาพ
ว่าอยู่บริ เวณหูชั้ นนอกและ/หรือหูชั้ นกลางหรือ
บริเวณชั้นใน เน่ืองจากหลังคลอดอาจยงัมีน ้ าคร ่ า
ตกค้างในช่องหู ท าให้ผลตรวจคัดกรองการได้ยิน 
“ไม่ผ่าน” หากทารกราย ใดมีผลตรวจคดักรองการได้
ยิน ไม่ผ่านอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ควรไดรั้บการตรวจอยา่ง
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ละเอียด ไดแ้ก่ การตรวจการไดย้ินระดบักา้นสมอง
เพื่อวินิจฉัยภาวะสูญเสียการไดย้ินในเด็กทารกแรก
เกิดในระยะแรกก่อนอายุ 3 เดือน และท าการรักษา
ฟ้ืนฟูก่อนอายุ 6 เดือน จะท าให้สมรรถภาพในดา้น
การฟังและการพูดมีการพฒันาไดดี้ยิ่งข้ึนโดยเฉพาะ
เด็กประสาทหูพิการแต่ก าเนิดท่ีไม่มีความพิการ
ซ ้ าซ้อนและได้รับการช่วยเหลือตั้ งแต่แรกอย่าง
ถูกตอ้งจะมีโอกาสพฒันาภาษาและการพูดไดเ้ท่ากบั
เด็กปกติวยัเดียวกนั สามารถป้องกนัไม่ใหค้วามพิการ
รุนแรงข้ึน หรือลุกลามจนเป็นผลใหเ้กิดความผิดปกติ
ดา้นการส่ือความหมาย ดา้นการศึกษาดา้นจิตใจ ดา้น
สังคมและเศรษฐกิจ(3-6)  
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงข้อมูล
อุบติัการณ์ของการไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิดท่ี
เกิดและมีชีพในโรงพยาบาลปากช่องนานา และความ
ชุกของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการได้ยินผิดปกติใน
ทารกแรกเกิดรวมไปถึงความสัมพนัธ์ของความเส่ียง
แต่ละปัจจยักบัโอกาสตรวจคดักรองการไดย้ินทารก
แรกเกิดไม่ผ่าน ตลอดจนพบปัญหาในการด าเนินงาน
ท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา  

ขอ้มูลเหล่าน้ีลว้นมีความส าคญัและสามารถ
น าไปใช้วางแผนการปรับปรุงพัฒนาการตรวจคัด
กรองการไดย้ินทารกแรกเกิดต่อไปได ้และจากการ
ด าเนินการวิจยัน้ีพบวา่ 

ในการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรก
เกิด ผลการตรวจคดักรองการไดย้ินคร้ังแรกมีทารก
แรกเกิดตรวจไม่ผ่านเป็นจ านวนมากถึง 611 ราย คิด

เป็นร้อยละ 27.10 ซ่ึงเม่ือติดตามตรวจคดักรองการได้
ยินจนครบทั้ง 3 คร้ังแลว้ มีทารกแรกเกิดท่ีตรวจคดั
กรองการได้ยินไม่ผ่านเพียง 2 รายเท่านั้ น เป็นท่ี
น่าสนใจว่ามีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลใหก้ารตรวจคดักรอง
การได้ยินคร้ังแรกไม่ผ่าน ซ่ึงอาจสามารถน าไป
วางแผนพฒันาปรับปรุงเทคนิคการตรวจและคน้หา
ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการตรวจคดักรองการไดย้ิน เพ่ือ
ลดปัญหาท่ีทารกแรกเกิดตอ้งตรวจซ ้ าหลายคร้ังและ
ลดตน้ทุนการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรก
เกิดในภายหนา้ได ้
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วรงค ์ลีลาอภิรดี* 
 
บทคัดย่อ 

บทน า: ปัจจุบนัแนวทางการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแนะน าใหเ้ร่ิมยาตา้นไวรัสไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งรอ
ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และมีหลกัฐานว่าการเร่ิมยาเร็วส่งผลดีต่อผลการรักษา อย่างไรก็ตาม ยงั
ตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบัช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมยา 

 วัตถุประสงค์: ศึกษาขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์และ
เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมยาตา้นไวรัสดว้ยสูตรมาตรฐาน  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ ใน
คลินิกรักษภู์มิ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ระหวา่งเมษายน 2556 ถึง มิถุนายน 2564 ดว้ยยาตา้นไวรัส
สูตรมาตรฐาน แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเร่ิมยาเร็วภายใน 15 วนั (Early ART) กลุ่มเร่ิมยา
ปานกลาง ระหว่าง 16 – 29 วนั (Intermediate ART) และกลุ่มเร่ิมยาช้า ตั้ งแต่ 30 วนัข้ึนไป (Late ART) 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, independent t-test, Z-test และ Pearson correlation  

ผลการวิจัย: การศึกษาน้ีมีจ านวนตวัอย่าง 194 ราย ประกอบด้วย กลุ่ม Early ART (64 ราย) กลุ่ม 
Intermediate ART (54 ราย) และกลุ่ม Late ART (76 ราย) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้าตา้น
ไวรัสในกลุ่มเร่ิมยาเร็ว (Early ART) มีระดับ CD4 และเปอร์เซ็นต์ CD4 เพ่ิมสูงข้ึนกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) นอกจากน้ี ยงัพบว่า ผูป่้วยในทุกกลุ่มสามารถควบคุมปริมาณเช้ือไวรัส
ไดดี้หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี อยา่งไรก็ตาม กลุ่มเร่ิมยาชา้ (Late ART) มีแนวโนม้ท่ี
จะควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสไดดี้กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เล็กน้อย และการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวัในแต่ละกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) บ่งช้ีว่าการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวั
ไม่ไดสั้มพนัธ์โดยตรงกบัช่วงเวลาในการเร่ิมใชย้า และระดบั CD4 และเปอร์เซ็นต ์CD4 ยงัมีความสัมพนัธ์
ในทิศทางตรงกนัขา้มกบัระยะเวลาการเร่ิมใชย้าตา้นไวรัส 

สรุปผลการวิจัย: การเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวีภายใน 30 วนัหลงัการวินิจฉัยส่งผลดีต่อการฟ้ืนตวั
ของระบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และการบรรลุเป้าหมายการรักษา ผล
การศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวทางการเร่ิมยาเร็วในผูติ้ดเช้ือรายใหม่             
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Abstract 

 Introduction: Current HIV treatment guidelines recommend immediate initiation of antiretroviral 
therapy (ART), regardless of CD4 cell count. Evidence suggests that early ART initiation leads to better 
treatment outcomes. However, optimal timing for initiating ART remains to be fully elucidated. 
  Objective: This study aimed to investigate the clinical outcomes of newly diagnosed HIV-infected 
patients and to compare the effectiveness of different ART initiation timing groups using standard 
treatment regimens. 
  Methods: A cross-sectional study was conducted among newly diagnosed HIV-infected patients 
at Debaratana Nakhonratchasima Hospital, between April 2016 and June 2021. Patients were divided into 
three groups based on the timing of ART initiation: Early ART (within 15 days), Intermediate ART (16-
29 days), and Late ART (30 days or more). Data was analyzed using descriptive statistics, independent t-
tests, Z-tests, and Pearson correlation. 
  Results: A total of 194 patients were included in the study: 64 in the Early ART group, 54 in the 
Intermediate ART group, and 76 in the Late ART group. Results showed that patients who initiated ART 
early had significantly higher CD4 counts and CD4 percentages compared to the other groups (p-value = 
0.001). All groups achieved viral suppression, but the Late ART group demonstrated slightly better viral 
suppression. There was no significant difference in weight change among the groups, indicating that 
weight change was not directly related to the timing of ART initiation. 
  Conclusion: Initiating ART within 30 days of diagnosis was associated with improved immune 
recovery, particularly in terms of CD4 cell counts, and better treatment outcomes. These findings support 
the recommendation for early initiation of ART in newly diagnosed HIV-infected individuals. 
 
Keywords: HIV-infected person/AIDS patient, Timing of antiretroviral therapy initiation, Antiretroviral 
therapy (ART)  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เป็นเวลาเกือบ 40 ปี  นับตั้ งแต่พบการ

ระบาดคร้ังแรกของการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
ไทย การแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมาก
ข้ึน ท าให้อตัราการเสียชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จากโรคเอดส์ห รือโรคแทรกซ้อนมีมากข้ึน
ตามล าดับ ซ่ึงข้อมูลปัจจุบันยืนยนัแล้วว่า การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจะท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีกลับคืนมาได ้
อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัยาตา้นไวรัสเอชไอวีก็ยงัไม่
สามารถท าให้โรคเอดส์เป็นโรคท่ีรักษาหายขาด
ได้(1)   

ในปี 2560 ประเทศไทยไดมี้การก าหนด
แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา
เอดส์ โดยตั้ งเป้าภายในปี 2573 แต่จากข้อมูล
ภาพรวมสถานการณ์การระบาดของเอชไอวีใน
ประเทศไทยล่าสุดในปี 2565 พบว่า มีจ านวนผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบจากปี 2564 โดยการ
คาดประมาณจากสถานการณ์  ณ  ส้ินปี  2565 
พบว่า มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัมีชีวิตอยู่ ประมาณ 
561,578 ราย จ านวนผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
9,230 ราย และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากเอดส์ 10,972 
ราย ซ่ึงยงัคงไม่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งเป้าไว้
ได ้(2) 

ห ล าย ก าร ศึ ก ษ าแ ส ด ง ให้ เห็ น ถึ ง
ประโยชน์ของการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวีให้เร็ว
ท่ีสุด หลงัจากตรวจพบการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ซ่ึงพบว่าช่วยส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถ
กดปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีได้เร็ว ท าให้ลด
โอกาสการถ่ายทอดเช้ือไปยงัผูอ่ื้นได ้และยงัช่วย
ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีระดบัปริมาณภูมิคุม้กนัเม็ด
เลือดขาว CD4 ท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่าและเร็วกวา่ซ่ึงจะ

ช่วยลดอตัราการเกิดอาการหรือโรคท่ีไม่สัมพนัธ์
กบัโรคเอดส์ ลดการด าเนินของโรคและลดอตัรา
การเสียชีวิตจากการเร่ิมยาช้า อีกทั้ งยงัช่วยลด
ความเส่ียงต่อการไม่เขา้สู่การรักษา ลดโอกาสการ
ขาดนดัก่อนเร่ิมยาและยงัช่วยสนบัสนุนการคงอยู่
ในระบบการรักษาไปตลอด (retain) (3-10)  
 งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา
เก่ียวกบัช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันในการเร่ิมยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีหลังจากการวินิจฉัย เพื่อท าความ
เข้าใจถึงผลกระทบท่ีอาจมีต่อผลการรักษาทาง
คลินิก ซ่ึงจะท าให้สามารถวางแผนการรักษาผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน และเป็นประโยชน์ในการบรรลุเป้าหมาย
ในการยุติเอดส์ภายในปี 2573 การศึกษาน้ีจึงมี
ความส าคญัต่อการพฒันานโยบายและแผนการ
รักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยท่ีเหมาะสม
และตอบสนองต่อสถานการณ์ปัจจุบนัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ และขอ้มูลผลการรักษา
ทางคลินิก 
 2. เพื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ แ ล ะ
เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกในแต่ละกลุ่ม
ช่วงเวลาของการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
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วิธีการด าเนินงานวิจัย 

รูปแบบของงานวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) โดยวิเคราะห์จากขอ้มูลยอ้นหลงั 
(Retrospective data collection)  
  ขอบเขตการวิจัย 
  ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์รายใหม่ ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, สูตรยาตา้นไวรัส
เอชไอวีท่ีได้รับ, ระยะเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัส
เอชไอวี และขอ้มูลผลการรักษาทางคลินิกไดแ้ก่ 
ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4, เปอร์เซ็นต์ (%) 
CD4, ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีและน ้ าหนักตวั ท่ี
เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตร
มาตรฐานท่ีคลินิกรักษ์ภูมิ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2556 ถึง 30 
มิถุน ายน  2564 โดยเก็บข้อมูลอย่างต่อ เน่ื อง
หลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ท่ีมี
อายุมากกว่า 15 ปี และเร่ิมการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีสูตรมาตรฐาน คือ TDF/FTC+EFV 
หรือTDF+3TC+EFV หรือสูตรเม็ดรวม fix drug 
combination (TDF/3TC/EFV) ระหว่างเมษายน 
2556 ถึง มิถุนายน 2564 และมีขอ้มูลผลการรักษา
ทางคลินิกต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปี พบว่า จ านวน
ทั้งหมด 214 ราย 

 ค าน วณ ขน าดตัวอย่ างโดยใช้ สู ต ร
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

               N   =  
(𝑍)2𝑃(1−𝑃)

𝑒2
 

โดยจากการศึกษาของ Bin Zhao, Haibo 
Ding และคณะ พบวา่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีสามารถ
กดปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีได้ มีความชุกอยู่ท่ี 
ร้อยละ 84.3(3) 

ต้องการความเช่ือมั่น 95% ดังนั้ น Z = 
1.96  ความคลาดเค ล่ือน ท่ียอมรับได้ (e) 5% 
ดงันั้น e = 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 203 ราย  

แต่เน่ืองจาก มีการปรับเปล่ียนสูตรยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีระหว่างการติดตามเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจ านวน 20 ราย ท าให้คงเหลือกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 194 ราย ซ่ึงจะถูกจัดแบ่งเป็นกลุ่มตาม
ช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอชไอวี  เป็น 3 กลุ่ม คือ ภายใน 15 วัน (Early 
ART), 16-29 วนั (Intermediate ART) และตั้ งแต่ 
30 วนัข้ึนไป (Late ART)  ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1  
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Figure 1. Research Process Flowchart 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย  
แบบบนัทึกขอ้มูลโดยการออกแบบของ

ผู ้วิจัย  ในการเก็บจากฐานข้อมูล HosXP และ
ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDs 
Program: NAP Plus) ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุ
สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บ ระยะเวลาการ
เร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวี และข้อมูลทางคลินิก 
ได้แก่ ระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4, %CD4, 
ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีและน ้าหนกัตวั 
  

 สถติิวิเคราะห์ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ดว้ยสถิติพรรณนา โดยใชร้้อยละกรณีท่ีเป็นขอ้มูล
แบบแบ่งกลุ่ม ใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย กรณีท่ีเป็นขอ้มูลแบบต่อเน่ือง  

ส่วนของการวิเคราะห์ด้วยสถิติอนุมาน
เก่ียวกับผลการรักษาทางคลินิกระหว่างกลุ่ม
ช่วงเวลาของการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี ผูว้ิจัย 
ใ ช้ ส ถิ ติ  Independent Sample T Test ใน ก ร ณี
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม และใช้
สถิติ Z-test ในกรณีวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วน

 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รายใหม่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ี
ดว้ยสูตรมาตรฐาน ท่ีคลินิกรักษภ์ูมิโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

ในช่วงเวลาตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2556 ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ านวน 214 ราย 
 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รายใหมท่ี่เขา้เกณฑท่ี์น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลได ้จ านวน 194 ราย 
 

มีจ านวน 20 ราย ท่ีมีการปรับเปล่ียนสูตรยาตา้นไวรัส 
เอชไอวี ระหวา่งการติดตามเก็บขอ้มูล 

เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวีสูตรมาตรฐานภายหลงั
ไดรั้บการวินิจฉยั ท่ี ≤ 15 วนั 

(Early ART) n = 64 

เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวีสูตรมาตรฐานภายหลงั
ไดรั้บการวินิจฉยั ท่ี 16-29 วนั 

(Intermediate ART) n = 54 

เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวีสูตรมาตรฐานภายหลงั
ไดรั้บการวินิจฉยั ท่ี ≥ 30 วนั 

(Late ART) n = 76 

เก็บรวบรวมผลการรักษาทางคลินิกไดแ้ก่ น ้าหนกัตวัในแต่ละคร้ังของการติดตามค่าระดบัปริมาณ 
เมด็เลือดขาว CD4 และระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4, %CD4 คร้ังแรกในช่วงเร่ิมยาตา้นไวรัส 

เอชไอวีสูตรมาตรฐาน คร้ังท่ีสองหลงัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีประมาณ 6 เดือน 
คร้ังท่ีสามถดัจากการตรวจคร้ังท่ีสองประมาณ 6-12 เดือน และ 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีหลงัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีประมาณ 6 เดือน 
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ระหว่างกลุ่ม ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างระยะเวลาท่ีเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีกับ
ผลการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงได้แก่ ระดับปริมาณเม็ด
เลือดขาว CD4, %CD4, น ้ าหนักตวั และปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอวี ผูว้ิจยัตรวจสอบความสัมพนัธ์
เชิงเส้นดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficient) แล ะก าห น ด
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p-value < 0.05  
 
ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ทั้งหมด เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 66.5 ค่าเฉล่ียอายอุยูท่ี่ 34.04 ปี (min = 15, max 
= 69) ระยะเวลาเฉล่ียของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ต้ าน ไว รัส เอชไอวี  เท่ ากับ  119.53 วัน  เ ม่ื อ
แบ่งกลุ่มตามช่วงเวลาของการเร่ิมยาต้านไวรัส
เอชไอวี เป็น 3 กลุ่ม จ านวนของกลุ่มตวัอย่างใน
ก ลุ่ ม  Early ART, Intermediate ART แ ล ะ  Late 
ART เท่ ากับ  64, 54 และ 76 ตามล าดับ  โดยมี
ระยะเวลาเฉล่ียของการเร่ิมการรักษาด้วยยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี  เท่ากับ 8.56 วัน , 22.24 วัน และ 
282.09 วนั ตามล าดบั จ านวนมากกวา่ร้อยละ 60.0 
ของทุกกลุ่มช่วงเวลาเป็นเพศชาย ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 : ขอ้มูลทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้น

ไวรัสเอชไอวี 

Demographic  Total  Early ART  
Intermediate 

ART  
Late 
ART 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รายใหม่ท่ีเขา้เกณฑ ์(ร้อยละ) 194 64(33.0) 54(27.8) 76(39.2) 

 เพศ ชาย  129(66.5) 46(71.9) 34(62.9) 49(64.5) 

  หญิง 65(33.5) 18(28.1) 20(37.1) 27(35.5) 

 ค่าเฉล่ียอาย ุ(ปี) (พสิัย) 
  

34.04 
(15-69)  

31.19 
(18-55)  

36.24 
(20-61)  

34.88 
(15-69)  

ระยะเวลาท่ีเร่ิมยาตา้นเฉล่ีย(วนั) mean (SD) 
119.53 
(342.37) 

8.56 
(5.53) 

22.24 
(3.74) 

282.09 
(507.44) 

  
ขอ้มูลจากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นถึงการ

เพ่ิมข้ึนของระดับ CD4 และ %CD4 ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ทั้งสาม
ก ลุ่ม  (Early ART, Intermediate ART และ Late 
ART) โดยมีระดับ  CD4 และ %CD4 เพ่ิ ม ข้ึน
หลังจากการรักษา ทั้ งน้ี  พบว่า กลุ่มเร่ิมยาเร็ว 
(Early ART) มีผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียของ

ระดบั CD4 และ %CD4 สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่ม
อ่ืน ๆ ในทุกคร้ังของการตรวจวดั นอกจากน้ี ยงั
พบว่า ผู ้ป่ วยส่วนใหญ่ มีน ้ าหนักตัว เพ่ิม ข้ึน
หลังจากได้ รับการ รักษ าด้วย  ART ซ่ึ ง เป็ น
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยของการใชย้าตา้นไวรัสเอช
ไอวี 
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ตารางที่ 2 : ค่าเฉล่ียของระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4, %CD4 และน ้าหนกัตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ใน
แต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี  

Clinical outcome 
Mean  

total 
Early 
ART 

Intermediate 
ART 

Late ART 

ตรวจคร้ังแรกในช่วงเร่ิมยาตา้น
ไวรัชเอชไอวีสูตรมาตรฐาน 

ระดับปริมาณเม็ดเลือด
ขาวCD4 (cell/mm3) 

188.05 241.19 173.72 153.49 

%CD4 10.03 12.03 9.69 8.59 
น ้าหนกัตวั กก. 60.56 62.56 59.47 59.65 

ตรวจคร้ังท่ีสองหลงัการรักษา
ด้ ว ย ย าต้ าน ไว รัส เอ ช ไอ วี
ประมาณ 6 เดือน 

ระดับปริมาณเม็ดเลือด
ขาวCD4 (cell/mm3) 

329.56 404.81 346.26 254.33 

%CD4 15.71 19.16 16.57 12.19 
น ้าหนกัตวั กก. 62.30 64.08 61.84 61.14 

ตรวจคร้ังท่ีสามถดัจากการ
ตรวจคร้ังท่ีสองประมาณ  
6-12 เดือน 

ระดับปริมาณเม็ดเลือด
ขาวCD4 (cell/mm3) 

387.05 458.47 387.96 326.26 

%CD4 17.94 20.78 18.39 15.22 
น ้าหนกัตวั กก. 63.37 65.86 61.78 62.41 

 
นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ยาเร็ว 

(Early ART) มีโอกาสท่ีจะมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึน
สูงกว่า 350 cell/mm3 และ 500 cell/mm3 มากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซ่ึงบ่งช้ีว่าการเร่ิมใช้ยาเร็วช่วยให้ระบบ
ภูมิคุม้กนัฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึนและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน และผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้าชา้ (Late ART) มีโอกาส
ท่ีจะมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
ก ลุ่ ม อ่ื น  ๆ  ร วม ถึ ง  ก ลุ่ ม เร่ิ ม ย าป าน กล าง 
( Intermediate ART) ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก ลุ่ ม น้ี อ ยู่
ระหว่างกลุ่มเร่ิมยาเร็วและกลุ่มเร่ิมยาชา้ แสดงให้
เห็นว่าช่วงเวลาในการเร่ิมใช้ยาก็มีผลต่อผลลพัธ์
ทางคลินิก ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3  อตัราส่วนและจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ ในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4  

Clinical outcome 
Early ART 
(64 cases) 

Intermediate 
ART  

(54 cases) 

Late ART 
(76 cases) 

P-value 

Early vs. 
Late 

Intermediate 
vs. Late 

จ านวนราย (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่มีระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ≥ 350 เพิม่ขึน้  
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสอง 18 (28.1)  15 (27.8) 10 (13.2) 0.027 0.037 
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสาม 22 (34.4) 21 (38.9) 17 (22.4)  0.114 0.041 
จ านวนราย (ผู้ป่วย) ผู้ป่วยที่มีระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ≥  500 เพิม่ขึน้  
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสอง 19 (29.7) 10 (18.5) 6 (7.9) 0.001 0.069 
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสาม 22 (34.4) 15 (27.8) 13 (17.1) 0.019 0.145 

 
ขอ้มูลจากตารางท่ี 4 พบว่า ผูป่้วยทุกกลุ่ม

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี มี
ระดบั CD4 และ %CD4 เพ่ิมข้ึนหลงัจากการรักษา 
ซ่ึ งแสดงให้ เห็ น ว่ ายาต้ าน ไว รัส เอชไอวี มี
ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูระบบภูมิคุ้มกัน โดย
กลุ่มผูป่้วยท่ีเร่ิมยาเร็ว (Early ART) มีระดบั CD4 
และ %CD4 เพ่ิมข้ึนสูงสุดเม่ือเทียบกบักลุ่มอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือพิจารณาการตรวจคร้ังท่ี
สอง (หลังเร่ิมยาประมาณ 6 เดือน) ผลต่างน้ีมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ
เป รี ย บ เที ย บ กั บ ก ลุ่ ม เ ร่ิ ม ย าช้ า  แ ล ะ ก า ร
เปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตัวในแต่ละกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ บ่งช้ีว่า
การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตัวไม่ได้สัมพันธ์
โดยตรงกับช่วงเวลาในการเร่ิมใช้ยา นอกจากน้ี 
เม่ือพิจารณาผลการตรวจคร้ังท่ีสาม (หลงัเร่ิมยา
ประมาณ 12 เดือน) พบว่าความแตกต่างของ
ระดบั CD4 และ %CD4 ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ลดลง
เม่ือเทียบกบัการตรวจคร้ังแรก ซ่ึงอาจเป็นเพราะ

ผูป่้วยในกลุ่มเร่ิมยาชา้เร่ิมมีการตอบสนองต่อยาดี
ข้ึน 

การเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
โดยพิจารณาผลลพัธ์จากปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในเลือด พบว่า ผูป่้วยในทุกกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี มีปริมาณเช้ือไวรัสลดลง
อย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายาตา้นไวรัส
เอชไอวีมีประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเช้ือ 
ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีเร่ิมยาช้า (Late ART) มีเปอร์เซ็นต์
ขอ งผู ้ ป่ วย ท่ี มี ป ริม าณ เช้ื อไว รัสต ่ าก ว่ า  20 
copies/ml และ 50 copies/ml สูงกว่ากลุ่ม อ่ืน  ๆ 
แมว้า่ความแตกต่างน้ีจะไม่มากนัก และอาจไม่ได้
มี ความส าคัญ ท างส ถิ ติ ท่ี สู งม าก  แ ต่ ก็บ่ ง ช้ี
แนวโน้มท่ีน่าสนใจ โดยรวมแลว้ ผูป่้วยทุกกลุ่ม
สามารถควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสได้ดีหลังจาก
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของยาในการรักษาโรคเอช
ไอวี ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 4 : การเปล่ียนแปลงผลการรักษาทางคลินิกของการตรวจติดตามในคร้ังท่ี 2 และ 3 เทียบกบัคร้ังแรก 

Clinical outcome 
Early ART 
(64 cases) 

Intermediate 
ART  

(54 cases) 

Late ART 
(76 cases) 

P-value 
Early 

vs. Late 
Intermediate 

vs. Late 
เม่ือพจิารณาการตรวจคร้ังที่สอง 

เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของระดบัปริมาณเม็ด
เลือดขาวCD4 (cell/mm3) 

197.18 204.63 128.42 0.001 0.001 

เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของ %CD4  9.00 7.74 5.03 0.009 0.033 
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของน ้าหนกั (กก.) 5.19 6.06 5.57 0.718 0.717 

เม่ือพจิารณาการตรวจคร้ังที่สาม 
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของระดบัปริมาณเม็ด

เลือดขาวCD4 (cell/mm3) 
254.69 234.14 223.05 0.231 0.680 

เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของ %CD4  10.05 9.37 8.55 0.083 0.328 
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของน ้าหนกั (กก.) 6.33 6.09 6.77 0.736 0.584 

 
ตารางที่ 5 : อตัราส่วนและจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ ในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา

ตา้นไวรัสเอชไอวี ท่ีมีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี <20 copies/ml และ ≤ 50 copies/ml ในการตรวจติดตามปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอว ี

Clinical outcome 
Number of new HIV/AIDS cases (percentage) 

ทั้งหมด 
(194 cases) 

Early ART 
(64 cases) 

Intermediate ART 
(54 cases) 

Late ART 
(76 cases) 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี (Viral 
Load) <20 copies/ml 

117 (60.3) 32 (50.0) 34 (62.9) 51 (67.1) 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี (Viral 
Load)  ≤ 50 copies/ml 

151 (77.8) 47 (73.4) 40 (74.1) 64 (84.2) 

 
เม่ือพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระยะเวลาในการเร่ิมใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
(ART) กับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย โดย
พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของระดับ CD4, 
เป อ ร์ เซ็ น ต์ ข อ ง  CD4 และน ้ าห นั ก ตั ว เม่ื อ
เปรียบเทียบระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ี
สอง และคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสาม ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงลบระหว่างระยะเวลา

เร่ิมใช้ยาและระดับ CD4 หมายความว่า ผูป่้วยท่ี
เร่ิมใชย้าเร็ว (Early ART) จะมีระดบั CD4 เพ่ิมข้ึน
มากกว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ยาช้า ทั้งเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสอง และคร้ัง
แรกกับคร้ังท่ีสาม ผลลัพธ์น้ีมีความส าคัญทาง
สถิติสูง (p-value < 0.01) บ่งช้ีว่าความสัมพนัธ์น้ี
ไม่เกิดจากความบงัเอิญ และมีความสัมพนัธ์เชิง
ลบระหว่างระยะเวลาเร่ิมใช้ยาและ %CD4 
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เช่นเดียวกบัระดบั CD4 แสดงว่า ผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้า
เร็วจะมี %CD4 เพ่ิมข้ึนมากกว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ยา
ช้า อย่างไรก็ตาม ความสัมพนัธ์น้ีมีความส าคัญ
ท างส ถิ ติน้ อยกว่ า เม่ื อ เที ยบกับ ระดับ  CD4 
นอกจากน้ี  ย ังไม่พบความสัมพันธ์ ท่ีชัด เจน
ระหว่างระยะเวลาเร่ิมใชย้าและการเปล่ียนแปลง
ของน ้าหนักตวั หมายความว่า ระยะเวลาเร่ิมใชย้า

ไม่ได้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตัว 
ของผูป่้วย และมีแนวโน้มท่ีจะพบความสัมพนัธ์
เชิงบวกเล็กน้อยระหว่างระยะเวลาเร่ิมใช้ยาและ
ปริมาณเช้ือไวรัส หมายความว่า ผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้า
ช้าอาจมีปริมาณเช้ือไวรัสสูงข้ึนเล็กน้อย  แต่
ความสัมพันธ์น้ียงัไม่ชัดเจนและไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 

 
ตารางที่  6 ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างระยะเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีภายหลังได้รับการวินิจฉัยกับการ

เปล่ียนแปลงของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว  CD4, %CD4, น ้ าหนักของผูป่้วย ในการตรวจติดตามในคร้ังท่ีสอง
และสามเทียบกบัคร้ังแรกและปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี 

Variable  

Time to initiation of antiretroviral therapy 
(ART) after diagnosis 

Correlation coefficient (r) P-value 

ผลต่างระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังทีส่อง   

ระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 (cell/mm3) -0.252 < 0.001 

%CD4 -0.165 0.021 

น ้าหนกั (กก.) 0.043 0.555 

ผลต่างระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังทีส่าม   

ระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 (cell/mm3) -0.228 0.001 

%CD4 -0.141 0.050 

น ้าหนกั (กก.) -0.006 0.932 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี (Viral Load) 0.136 0.059 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์รายใหม่ในแต่ละกลุ่ม
ช่วงเวลา พบว่าทุกกลุ่มช่วงเวลามีกลุ่มตัวอย่าง
เพศชายมากกว่าเพศหญิงและมีช่วงอายุของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีจ านวนมากอยู่ท่ีอายุ 21-30 ปี และมี
ค่าเฉล่ียของอายุในแต่ละกลุ่มใกล้เคียงกัน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของคณะท างานคาดประมาณ
สถานการณ์เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยท่ีคาด
ประมาณจ านวนผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ท่ีมี
จ านวนเพศชายมากกว่าเพศหญิง และจ านวนมาก
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่อยูท่ี่อาย ุ25-49 ปี(11) 

การเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ียของระดับปริมาณ
เม็ดเลือดขาว CD4 และ %CD4 ในแต่ละคร้ังของ
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การตรวจติดตามท่ีพบว่า กลุ่ม Early ART และ
กลุ่ม Intermediate ART มีการเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย
ของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และ %CD4 
ท่ีมากกว่ากลุ่ม Late ART โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
การตรวจติดตามภายหลังการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีประมาณ 6 เดือนท่ีมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (Early ART vs. Late ART P = 0.001, 0.009 
และIntermediate vs. Late ART P = 0.001, 0.033) 
ซ่ึงผลของการศึกษาน้ีเป็นไปในทางเดียวกันกับ
การศึกษาของ Bin Zhao, Haibo Ding และคณะ ท่ี
พบว่า กลุ่มท่ีเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอ
วีภายใน 7 วนัและใน 8-30 วนั มีการเพ่ิมข้ึนของ
ระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ภายใน  6- 12 
เดือน หรือภายหลงั 12 เดือน ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีเร่ิม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีหลัง 30 วนั 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท างส ถิ ติ  (Rapid ART vs 
Deferred ART P-value < 0.0001, 0.001) (8-30 
days vs Deferred P-value 0.004, 0.04)(3) ห า ก
เทียบจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับปริมาณเม็ด
เลือดขาว  CD4 ≥ 350 cell/mm3 ซ่ึ งเป็นระดับ
ป ริม าณ เม็ ด เลื อดข าว  CD4 ท่ี ท าง  สปสช .
ก าหนดให้สิทธิประโยชน์ในการส่งตรวจระดับ
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เพื่อติดตามประเมิน
ผลการรักษาลดลงจากปีละ 2 คร้ัง เหลือปีละ 1 
ค ร้ั ง (12) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม  Early ART แ ล ะ ก ลุ่ ม 
Intermediate ART ท่ีมีอตัราส่วนจ านวนของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ท่ี ≥ 
350 cell/mm3 ท่ี เพ่ิมมากข้ึนมากกว่ากลุ่ม Late 
ART อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติในการตรวจ
ติดตามประมาณ  6 เดือน  จึงมีผลต่อการลด
ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจเพ่ือติดตามการรักษา 
และหากเทียบจ านวนกลุ่มท่ีมีระดับปริมาณเม็ด

เลือดขาว CD4  ท่ี ≥ 500 cell/mm3 ซ่ึงเป็นระดับ
ปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 ท่ีใกลเ้คียงภาวะปกติ ก็
ยงัพบวา่ กลุ่ม Early ART มีอตัราส่วนจ านวนของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 
≥ 500 cell/mm3 ท่ีเพ่ิมมากข้ึนมากกว่ากลุ่ม Late 
ART อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เทียบเคียงได้กับ
การศึกษาของ  Y. Ding, S. Duan และคณะ ท่ี
พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ี
เวลา ≤ 2 เดือน มีความน่าจะเป็นของการตรวจ
พบระดับ CD4 ท่ี มากกว่า 900 cell/mm3 (39.3% 
vs 25.4%, P=.002) หรือท่ีระดับ CD4 ท่ีมากกว่า 
600 cell/mm3 (75.6% vs 62.6%, P=.06) ซ่ึงสูงว่า
กลุ่มท่ีเวลา > 2 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(4) 
จะเห็นไดว้่าช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ต้านไวรัส เอชไอวี ท่ี เร็วนอกจากจะมีผลต่อ
ค่าเฉล่ียของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และ 
%CD4 ท่ี เพ่ิ ม ข้ึ น แล้ว  ย ัง มี ผล ต่อก ารบ รร ลุ
เป้าหมายระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ท่ีเร็ว
ข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดอัตราการเสียชีวิต ลด
อตัราการติดโรคฉวยโอกาส และ ลดการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ อีกทั้งยงัส่งผลต่อการฟ้ืนตวั
ของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ให้ใกลเ้คียง
กบัภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึนซ่ึงจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึน 

ในส่วนของปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี 
เม่ือพิจารณาตามกลุ่มช่วงเวลาจะพบวา่ อตัราส่วน
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี 
<20 copies/ml และ<50 copies/ml ท่ีมากท่ีสุด คือ 
กลุ่ม Late ART และท่ีน้อยท่ีสุด คือ กลุ่ม Early 
ART เทียบเคียงได้กับการศึกษาของ Y. Ding, S. 
Duan และคณะ ท่ีมีการตรวจปริมาณเช้ือไวรัสเอช
ไอวีภายในระยะเวลา 3 ปีของการศึกษา พบว่า 
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กลุ่มท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ี เวลา   > 2 
เดือน มีสัดส่วนของจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี มี
ป ริม าณ เช้ื อ ไว รัส เอช ไอวี  <50 copies/ml ท่ี
มากกว่ากลุ่มท่ีเวลา ≤ 2 เดือน (96.4% vs 95.1%) 
ซ่ึ งไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (4) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Pruke Eamsakulrat, 
Sasisopin Kiertiburanakul ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีได้ยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีเวลา ≤ 2 สัปดาห์ มีสัดส่วน
ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตรวจพบการกดปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอวี  (< 40 copies/mm3) ท่ี  1 ปี สูง
กว่ากลุ่มท่ีเวลา > 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (81.0% vs 70.1%, P=.041)(5) จากการศึกษา
งานวิจัยท่ีผ่านมา เป็นไปได้ว่า สัดส่วนของ
จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีตรวจพบ
การกดป ริม าณ เช้ื อ ไว รัส เอ ช ไอวี ไ ม่ ได้ มี
ความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  ซ่ึ งเป็นไปตามผล
การ ศึกษ าห าความสั มพัน ธ์ เชิ ง เส้น จากค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) ท่ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี
กับระยะเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวี โดย
อาจมีปัจจัยอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อปริมาณเช้ือไวรัส
เอชไอวี เช่น สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวี, ระยะเวลา
การส่งตรวจปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี, ระดับ
ปริมาณการกดเช้ือเอชไอวี, การคงอยู่ในระบบ
การดูแลรักษา, ปัจจัยทางคลินิกของตัวผู ้ป่วย, 
ปัจจัยทางสภาวะแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม 
เป็นตน้ 

เช่นเดียวกบัการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกั
ตวัท่ีพบว่า ทั้งสามกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่มีความแตกต่าง
กัน ท าให้กล่าวได้ว่า ช่วงเวลาของการเร่ิมการ

รั ก ษ าด้ ว ย ย าต้ าน ไ ว รั ส เอ ช ไ อ วี ไ ม่ ไ ด้ มี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั 
ซ่ึงอาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนกัตวัเช่นกนั 

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง โดยมีเกณฑ์ท่ีต้องรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ราย
ใหม่เฉพาะสูตรยามาตรฐาน (TDF/FTC+EFV 
หรือTDF+3TC+EFV หรือสูตรเม็ดรวม fix drug 
combination (TDF/3TC/EFV)) ตลอดก าร เก็ บ
ขอ้มูล จึงเป็นขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีน ามาจดัแบ่งตามช่วงเวลาของการเร่ิมยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีมีจ านวนน้อยกว่าการศึกษาท่ี
ผ่านมา รวมถึงงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในระยะ
ส้ัน จึงท าใหผ้ลการศึกษาไดผ้ลลพัธ์ท่ีอาจจะยงัไม่
ชดัเจนหรือแตกต่างจากผลการศึกษาอ่ืนท่ีผา่นมา  
 
สรุปผลการศึกษา 

การเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใน 30 
ว ันหลังการวินิจฉัยส่งผลดีต่อการฟ้ืนตัวของ
ระบบภูมิคุม้กนัโดยเฉพาะระดบัปริมาณเม็ดเลือด
ขาว CD4 และการบรรลุเป้าหมายการรักษา ผล
การศึกษาน้ีสนับสนุนแนวทางการเร่ิมยาเร็วในผู ้
ติดเช้ือรายใหม่                      
 
ข้อเสนอแนะ 

ปัจจุบันได้มีการปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์โดยเร่ิม
สูตรยาต้านไวรัสสูตรมาตรฐานใหม่ท่ีมียาแกน
หลักเป็น Dolutegravir ซ่ึงเป็นยากลุ่ม Integrase 
inhibitor ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการกดปริมาณ
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 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(2):85-98. 

เช้ือไวรัสเอชไอวี(6) ผูว้ิจยัจึงมีแนวทางการศึกษา
ในอนาคต 

1. เพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาศึกษา
เพ่ือสามารถจัดแบ่งเพ่ิมช่วงเวลาของการเร่ิมยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีให้เร็วมากข้ึนได ้เช่น ภายใน 1 
วนั (same day) หรือ ภายใน 7 วนั (Rapid)  

2. เ พ่ิ ม ก าร เก็ บ ข้อ มู ล พ้ื น ฐ าน  เช่ น 
การศึกษา, อาชีพ, รายได้, การรับรู้ของผูใ้กลชิ้ด
ข อ งผู ้ ติ ด เ ช้ื อ เอ ช ไ อ วี /ผู ้ ป่ ว ย เอ ด ส์ , ก า ร
เปล่ียนแปลงการท างานหรือท่ีอยู่นอกพ้ืนท่ีของ
การรักษาพยาบาล เป็นตน้ เพ่ือหาความสัมพนัธ์ท่ี
อาจเก่ียวเน่ืองกับช่วงเวลาของการเร่ิมยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี 

3. ศึกษา ติดตาม เก็บขอ้มูลผลการรักษา
ให้นานข้ึน ซ่ึงอาจท าให้เห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจนของ
การเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการ
เร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี  

4. ศึกษาหาความสัมพนัธ์กับตวัแปรอ่ืน
เพ่ิมเติมท่ีคาดวา่อาจจะมีการเปล่ียนแปลงภายหลงั
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  เช่น  การ
ลม้เหลวของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี, 
ก า ร ค งอ ยู่ ใ น ร ะบ บ ก าร ดู แ ล รั ก ษ า , ก า ร
เปล่ียนแปลงทางคลินิกของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี, อัตรา
การเสียชีวิต เป็นตน้  
 
จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้ยื่นเสนอ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยผ่านการประเมิน
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เลขท่ี 068/2024 ลงวนัท่ี 23 
พฤษภาคม 2567 
 
กติติกรรมประกาศ 

 ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณท่ านอาจารย์
นายแพทยช์วศกัด์ิ กนกกันฑพงษ์ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ท่ีอนุญาตให้
ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจยั ขอขอบคุณ ผศ.
ดร.วร เวทย์ ลีลาอภิรดี  ท่ี ให้ ค  าป รึกษาและ
ช่วยเห ลือด้านการวิ เคราะห์ข้อ มูลทางสถิ ติ 
ตลอดจนทีมคณะท างานและผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ทุกท่านในคลินิกรักษภ์ูมิ โรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมาท่ีมีส่วนช่วยให้การศึกษาน้ี
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization. HIV and AIDS. 

[internet]. 2023 [cited 2023 Dec 22]. 
Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-
sheets/detail/hivaids?gad_source=1&gclid=E
AIaIQobChMIpMf8-
erWhAMVfhaDAx3WZAQ3EAAYASAAE
gKcK_D_BwE.  

2. มณฑินี วสันติอุปโภคากร, นุชนารถ แกว้ด าเกิง
, นภกานต์ คนซ่ือ, นันทวรรณ วงษ์ทิพย์, 
[บรรณาธิการ]. รายงานประจ าปีกองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ปี พ.ศ. 2565. 
นนทบุรี : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข, 2566. 

 

97 



Association Between Timing of Antiretroviral Therapy Initiation After HIV Diagnosis and Changes in CD4 Counts and Viral Load 
Among Newly Diagnosed HIV Patients in a Short-term Study at Debaratana Nakhonratchasima Hospital 

 Chai Med J 2024;44(2):85-98. 

3. Zhoa B, Ding HB, Song W, Kang MM, Dang 
X, Li X, et al. Antiretroviral therapy 
initiation within 7 and 8-30 days post-HIV 
diagnosis demonstrates similar benefits in 
resource-limited settings. AIDS 
2022;36(12):1741-3. 

4. Ding Y, Duan S, Wu Z, Ye R, Yang Y, Yao 
S, et al. Timing of antiretroviral therapy 
initiation after diagnosis of recent human 
immunodeficiency virus infection and CD4+ 
T-cell recovery. Clin Microbiol Infect 
2016;22(3):290.e5-e8. 

5. Eamsakulrat P, Kiertiburanakul S. The impact 
of timing of antiretroviral therapy initiation 
on retention in care, viral load suppression 
and mortality in people living with HIV: A 
study in a university hospital in Thailand. J 
Int Assoc Provid AIDS care 
2022;21:23259582221082607. 

6. เสาวนีย ์วิบุลสันติ, ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 
โอภาส พุทธเจริญ , เอกจิตรา สุขกุล, รังสิมา 
โล่ห์เลขา, [บรรณาธิการ]. แนวทางการตรวจ
รักษาและป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศ
ไทย ปี 2564/2565. นนทบุรี : กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565. 

7. Lundgren JD, Babiker AG, Gordin F, Emery 
S, Grund B, Sharma ST, et al. Intiation of 
antiretroviral therapy in early asymptomatic 
HIV infection. N Engl J Med 
2015;373(9):795-807. 

8. Ford N, Migore C, Calmy A, Kerschberger B, 
Kanters S, Nsanzimana S, et al. Benefits and 
risks of rapid initiation of antiretroviral 
therapy AIDS 2018;32(1):17-23. 

9. Herout S, Mandorfer M, Breitenecker F, 
Reiberger T, Grabmeier-Pfistershammer K, 
Rieger A, et al. Impact of early initiation of 
antiretroviral therapy in patients with acute 
HIV infection in Vienna, Austria. PLoS ONE 
2016;11(4):e0152910. 

10. Coffey S, Bacchetti P, Sachdev D, Bacon O, 
Jones D, Ospina-Norvell C, et al. Rapid 
antiretroviral therapy: high virologic 
suppression rates with immediate 
antiretroviral therapy initiation in a 
vulnerable urban clinic population. AIDS 
2019;33(5):825-32. 

11. ศูนยร์วมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของ
ประเทศไทย HIV INFO HUB. คาดประมาณผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี ปี 2566. [อินเตอร์เน็ต]. 2567. 
[เขา้ถึงเม่ือ 20 มิถุนายน 2567]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://hivhub.ddc.moph.go.th/epidemic.php. 

12. ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือ
บริหารกองทุน หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2560 การบริหารงบบริการ ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ และการบริหารงบ
ผู ้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค . ก รุ ง เท พ ฯ : ส านั ก ง าน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559. 

 

 

98 



เทคนิคทาง Machine Learning เพื่อการพฒันางานการตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(2):99-109. 

สมพร ทาบวั* 
 

บทคัดย่อ 
การตรวจวิเคราะห์ทางปัสสาวะ (UA) เป็นการตรวจท่ีท าไดง่้ายและราคาไม่แพง การพบเม็ดเลือด

ขาวจะเป็นข้อบ่งช้ีว่ามีการอักเสบติดเช้ือแบคทีเรีย การน าเทคนิคทาง Machine learning มาใช้ควบคุม
คุณภาพปัสสาวะก่อนส่งตรวจเพาะเช้ือ สามารถลดภาระงานและลดค่าใชจ่้ายได ้   

วัตถุประสงค์: เพื่อพฒันาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการ
พยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะโดยใชเ้ทคนิคทาง Machine learning 

วิธีการศึกษา: ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัการส่งตรวจปัสสาวะส าหรับการเพาะเช้ือ ระหว่างปี 2565 และ
ใช้ขอ้มูลผลตรวจปัสสาวะ(UA) และผลเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะ (U/C) ทางห้องปฏิบติัการ จ านวน 345 
ราย การท าแบบจ าลองในโปรแกรม Orange: เทคนิคการสร้างแบบจ าลองต่าง ๆ จะถูกเลือกเปรียบเทียบเป็น
ค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดและมีการประเมินโมเดลดว้ยสถิติ ความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผล
ลบและค่าความถูกตอ้ง 

ผลการศึกษา: โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ  (Decision tree) เป็นแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมท่ีสุดส าหรับการพยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงแสดงจ านวน WBC  ≥  3-5 
cells/HPF ข้ึนไป มีความสอดคลอ้งกบัการเกิดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เม่ือประเมินแบบจ าลองดว้ย
สถิติ พบว่าการใชเ้กณฑก์ารตรวจพบ WBC ≥ 3-5 cells/HPF ข้ึนไป มาคดักรองการตรวจปัสสาวะส าหรับ
เพาะเช้ือ พบว่ามีความไวเท่ากบัร้อยละ 96.0  ความจ าเพาะร้อยละ 80.0 ค่าท านายผลบวกเท่ากบัร้อยละ 81.5  
ค่าท านายผลลบเท่ากบัร้อยละ 96.0 และค่าความถูกตอ้งเท่ากบัร้อยละ 88.0 

สรุป: โมเดลตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision tree) เป็นแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับการพยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การใชผ้ลการตรวจปัสสาวะท่ีพบเม็ดเลือดขาวตั้งแต่ 
3-5 cells/HPF ข้ึนไป สามารถน ามาเป็นแนวทางการตรวจคดักรองการตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือได ้

 
ค าส าคัญ: การตรวจวิเคราะห์ทางปัสสาวะ, การเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะ, Machine learning 
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Machine Learning techniques for work development: Testing urine analysis for urine culture 

 Chai Med J 2024;44(2):99-109. 

Somporn Thabua*  
 

ABSTRACT 

Background: Urine analysis (UA) is a simple and cost-effective test. The presence of WBC 
indicates bacterial infection and inflammation. Applying machine learning techniques to pre-screen urine 
samples before sending them for culture can reduce workload and costs. 

Objective: To develop and compare the performance of the most suitable machine learning model 
for predicting urinary tract infections (UTIs) using urine analysis data. 

Methods: A retrospective study was conducted using urine culture data from 2022. Data from 345 
urine samples, including UA results and culture results, were analyzed. Various machine learning models 
were developed and evaluated using Orange software. Model performance was assessed using metrics 
such as sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy. 

Results: The decision tree model demonstrated the highest performance in predicting UTIs. A 
WBC count of ≥ 3-5 cells/HPF was significantly associated with UTIs. When evaluated using the 
decision tree model, a WBC count cutoff of ≥ 3-5 cells/HPF yielded a sensitivity of 96.0%, specificity of 
80.0%, positive predictive value of 81.5%, negative predictive value of 96.0%, and an overall accuracy of 
88.0%. 

Conclusion: The decision tree model is a highly effective tool for predicting UTIs. Using a WBC 
count of ≥ 3-5 cells/HPF as a cutoff for urine culture can serve as a guideline for screening urine samples. 

 
Keywords: Urinalysis, Urine Culture, Machine Learning 
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ความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้มี

น โยบ าย ส่ ง เส ริม ก ารตรวจวิ เค ร าะห์ ท าง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Lab 
Use: RLU) เพ่ือมุ่งหวงัลดจ านวนรายการตรวจท่ี
ไม่จ าเป็น ลดภาระงานและค่าใชจ่้ายในระบบการ
รักษา โดยเฉพาะในผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary Tract Infections; UTI) ท่ีมักมี
อาการแตกต่างกันตามประเภทของการติดเช้ือ 
เช่น อาการปัสสาวะขดั ปัสสาวะบ่อย และอาการ
ไขเ้ม่ือเกิดกรวยไตอกัเสบ(1, 2) 

การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) ถือเป็น
การยนืยนัการวินิจฉยั UTI โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี
อาการ อย่างไรก็ตาม ผลการตรวจปัสสาวะ เช่น 
การตรวจพบเม็ดเลือดขาว หรือแบคทีเรียใน
ปัสสาวะนั้น อาจไม่สามารถยืนยนัการติดเช้ือได้
เสมอไป นอกจากน้ี การเพาะเช้ือและการทดสอบ
ความไวต่อยาปฏิชีวนะอาจไม่จ าเป็นในกรณีของ 
acute uncomplicated cystitis แต่จ าเป็นในกรณีท่ี
มี pyelonephritis หรือ UTI ท่ีซับซ้อน เพื่อให้การ
รักษามีประสิทธิภาพสูงสุด(3, 4) 

การใชก้ารตรวจทางห้องปฏิบติัการแบบ
เบ้ืองต้น รวมถึงการเพาะเช้ือและการทดสอบ
ความไวต่อสารต้านจุลชีพ จะช่วยเพ่ิมความไว
และความจ าเพาะในการวินิจฉัย ท าให้แพทย์
สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
มีผูป่้วยเขา้รับบริการในดา้นการวินิจฉัย UTI เป็น
จ านวนมาก ส่งผลให้มีการใชท้รัพยากรเกินความ
จ าเป็น และเพ่ิมภาระงานในหอ้งปฏิบติัการ(1, 3, 5) 

ในการวิจัยน้ี ผูว้ิจัยจึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ศึกษาและประยุกต์ใช้เทคนิค Machine Learning 

ในการประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อพฒันา
ระบบคัดกรองเบ้ื องต้นส าห รับผู ้ป่ วย  UTI 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการตรวจปัสสาวะพ้ืนฐาน 
ท่ีสามารถช่วยในการระบุความเส่ียงและแนวโนม้
การเกิด UTI ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและแม่นย  า
มากข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายและภาระ
งานท่ีเกินความจ าเป็นในระบบการรักษา ส่งเสริม
ก าร ใช้ ท รั พ ย าก ร ท างก า ร แ พ ท ย์อ ย่ า ง มี
ประสิทธิผล และยกระดบัคุณภาพการรักษาผูป่้วย
ในอนาคต การน าเทคโนโลยี Machine Learning 
มาใชใ้นงานวิจยัน้ี ไม่เพียงแต่เป็นการประยกุตใ์ช้
เทคโนโลยี ท่ี ทันสมัย  แ ต่ย ังส ามารถส ร้าง
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวนมาก เพื่อ
มุ่งสู่การการตรวจคดักรองท่ีมีคุณภาพและแม่นย  า
ยิ่ ง ข้ึ น ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ้ ป่ ว ย  UTI ใ น
สถานพยาบาลต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแบบจ าลองการพยากรณ์
ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract 
Infection) ดว้ยผลตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยใช้
เทคนิคทาง Machine Learning 

2 . เพื่ อ เป รี ยบ เที ยบ ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ
แบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการพยากรณ์
ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาและ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลองท่ีเหมาะสม
ในการวินิจฉัยโรคทางเดินปัสสาวะ โดยเทคนิค 
Machine Learning ตวัแปรท่ีน ามาวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 
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อาย ุเพศ ประวติัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ โรค
ประจ าตวั และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืน 
  

โดยใชเ้ทคนิค Decision Tree ในการสร้างโมเดล  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1: Conceptual framework diagram 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  

  รูปแบบการวิจัย 
  เป็ น การ ศึกษ าจากข้อมู ล ย้อนหลัง 
(Retrospective study) และพัฒนางานประจ าสู่
การวิจัย  (Research to research: R2R) ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของส านั กงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ หมายเลข 37/2567 ผ่าน
วนัท่ี 4 มิถุนายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรท่ีศึกษา (Study Population) คือ 
ผูป่้วยท่ีมีผลการส่งตรวจวิเคราะห์ทางปัสสาวะ
และส่งเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะของโรงพยาบาล
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  และกลุ่มตัวอย่าง เก็บ
ขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2565 
จ านวน 345 ราย 

 

 ก า ร พั ฒ น า โ ม เด ล แ บ บ จ า ล อ ง 
(Modeling)  

ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  
1. ก าหนดปัญหา (Problem Definition) 

เข้าใจและก าหนด เป้ าหมายของปัญหาใน
การศึกษา ก่อนเร่ิมท าแบบจ าลอง 

2. การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 
ขอ้มูลท่ีใช้ต้องมีคุณภาพเพียงพอและเหมาะสม
ส าหรับการฝึกแบบจ าลอง ไดแ้ก่ การเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล  (Data Collection): ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
ฐานข้อมูล  การท าความสะอาดข้อมูล (Data 
Cleaning): จัดการข้อมูลผิดปกติและข้อมูลท่ีไม่
สมบูรณ์ การแปลงขอ้มูล (Data Transformation): 
การแปลงข้อมูลให้เป็นตัวเลขและจัดมาตรฐาน
ข้อมูล การแบ่งชุดข้อมูล (Data Splitting): แบ่ง
ขอ้มูลออกเป็นชุด Train, Validation และ Test 

ผลตรวจการเพาะเช้ือปัสสาวะ (Urine 
Culture)  

      - ผล Growth     
      - ผล No growth                                

ตัวแปร

ผลตรวจปัสสาวะ (Urine Analysis) 
- Color    - Blood – Turbidity - Bilirubin 
- WBC - Protein - RBC - Glucose 
- S. epi  - Nitrite   - Bacteria - Leukocyte 
- Crystal - Sp.gr. - Yeast   - pH – Sex   - Age 

ตัวแปรตาม 

Machine 
Learning 

Model Statistic & Result การน าไปใช ้
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3. ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ จ า ล อ ง  (Model 
Selection) เลือกประเภทของอัลกอริทึมตาม
ลักษณะของปัญหาและข้อมูล เช่น ได้แก่ (1) 
Supervised Learning (การเรียนรู้แบบมีผู ้สอน)
ไ ด้ แ ก่  Linear Regression, Logistic Regression, 
Decision Trees, Random Forest แ ล ะ  Neural 
Networks (2) Unsupervised Learning (การเรียนรู้
แ บ บ ไ ม่ มี ผู ้ ส อ น )  แ ล ะ  (3)  Reinforcement 
Learning (การเรียนรู้เสริมก าลัง) ซ่ึงการศึกษาน้ี
ท าการศึกษาแบบ Supervised Learning 

4. ก าร ฝึ ก แบ บ จ าล อ ง  (Training the 
Model) ไดแ้ก่ การก าหนดฟังก์ชันเป้าหมาย เช่น 
การลดค่าความผิดพลาด การใช้ข้อมูล Training 
Set เพื่อสอนให้แบบจ าลองเรียนรู้รูปแบบของ
ขอ้มูล 

5. ก ารป ระ เมิ น แบบ จ าลอง  (Model 
Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิภาพของ
แบบจ าลองโดยใช้ข้อมูล  Validation Set หรือ 
Test Set เ ช่ น  Accuracy, Precision, Recall, F1-
score, ROC-AUC เป็นตน้ 

6. การป รับป รุงแบบจ าลอง (Model 
Optimization) ได้ แ ก่  ป รับ พ ารา มิ เต อ ร์ ข อ ง
อั ล ก อ ริ ทึ ม  เช่ น  Learning Rate, Depth ข อ ง 
Decision Tree, จ า น ว น  Neurons, Feature 
Engineering: เพ่ิม , ลบ , หรือแปลงฟี เจอร์ เพื่ อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ และการเลือกแบบจ าลอง
ใหม่: ลองใชโ้มเดลอ่ืน ๆ หากผลลพัธ์ยงัไม่ดี 

7. การน าไปใชง้าน (Model Deployment) 
เม่ือได้แบบจ าลองท่ี เหมาะสมแล้ว สามารถ
น าไปใช้งาน จ ริง  ติดตามผลและป รับป รุง
แบ บ จ าล อ ง เม่ื อ ข้ อ มู ล เป ล่ี ยน ไป  (Model 
Monitoring) 

ขั้นตอนการท าวิจัย  
  1. เก็บข้อ มูลจากระบบ  HIS (Hosxp) 
และ  MLAB 
  2. การเตรียมข้อมูล (Data Preparation): 
มีผลตวัแปรตน้ คือผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ 
ได้แก่  Color, Blood, Turbidity, Bilirubin, WBC, 
Protein,  RBC, Glucose,  S. epi, Nitrite, Bacteria, 
Leukocyte, Crystal, Sp.gr., Yeast, pH, Sex แล ะ 
Age เป็นต้น ตัวแปรตาม คือ ผลการเพาะเช้ือ 
ได้แก่ ผล Growth และผล No growth เตรียมชุด
ขอ้มูลในรูปแบบ Excel จ านวน 345 ราย 
  3. ชุดข้อมูลในการสอนระบบทดสอบ
แบ่งทดสอบเป็น ชุดเรียนรู้: ชุดทดสอบ เท่ากับ 
70: 30  
  4. การท าแบบจ าลอง (Modeling) ใน
โปรแกรม Orange: เทคนิคการสร้างแบบจ าลอง
ต่าง ๆ จะถูกเลือกและน าไปใช้และพารามิเตอร์
เปรียบเทียบเป็นค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
  5. การประเมินผล (Evaluation): ท าการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยใช้
ขอ้มูล Test Set ตอ้งประเมินโมเดลอย่างละเอียด
และทบทวนขั้นตอนท่ีด าเนินการ  มีเกณฑ์การ
ตดัสินใจผลการท าเหมืองขอ้มูล 
  6 .  ก า ร น า ไ ป ใ ช้  (Deployment): ใ ช้
พารามิเตอร์หาค่าความสัมพนัธ์ของผลการตรวจ 
UA ท่ีสัมพนัธ์กบัผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ U/C  
  ข้อมูลและการเกบ็รวบรวม  
  เก็ บ ข้อ มู ล โด ยโป รแก รม  Orange - 
3.35.0-Miniconda-x86_64.exe (64 bit) 
ประกอบด้วย ข้อมูลผลตรวจปัสสาวะ (Urine 
analysis ) Attribute ของการทดสอบตามตวัแปร
จากผลตรวจทางปัสสาวะ  และผลเพาะเช้ือ
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ท า ง เ ดิ น ปั ส ส า ว ะ  (Urine culture)  ท า ง
ห้องปฏิบติัการผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

จากระบบฐานขอ้มูลจากโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ ดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 ตวัแปรการตรวจปัสสาวะและช่วงท่ีก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
  สถติิวิเคราะห์  
  สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ หาความไว ความจ าเพาะ 
ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบและค่าความ
ถูกตอ้ง และแจกแจงเป็น จ านวน ร้อยละ 
 ความไว (Sensitivity) = 𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

 ความจ าเพา (Specificity) = 𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
 

 ค่าท านายผลบวก (PPV) = 𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
 

 ค่าท านายผลลบ (NPV) = 𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑁
 

 ค่ า ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง  ( Accuracy) = 
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 

TP คือ ค่าผลบวกจริง (true positive), FP 
คือ ค่าผลบวกปลอม (false positive), TN 
คือ ค่าผลลบจริง (true negative), FN คือ 
ค่าผลลบปลอม (false negative)  

 
 

ผลการศึกษา 
จากการพัฒนาโมเดล และการทดสอบ 

พบว่า แบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการ
พยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ คือ 
โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ  (Decision tree) ซ่ึงเป็น
โมเดลท่ีใชใ้นการจดักลุ่มขอ้มูลหรือท านายค่าใน
รูปแบบของ tree diagram แบ่งขอ้มูลเป็นส่วนยอ่ย
เร่ือย ๆ ประกอบด้วย Decision Nodes และ leaf 
nodes  Decision Nodes จะตรวจสอบ  attribute 
และแสดงค่า attribute ท่ีทดสอบ จนหา Final rule 
ดงัรูปท่ี 2 – 4 

จากการศึกษาจากการใช้โปรแกรม 
Orange  Version 3.35.0-Miniconda-x86 (64 bit) 
พ บ ว่ า  Neural Network Decision tree แ ล ะ 
Logistic Regression มีค่ามากท่ีสุดตามล าดบั เม่ือ
ตรวจสอบค่าทางสถิติตามรูปพบว่าค่า AUC CA 
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F1 Precision Recall แ ล ะ  MCC ข อ ง  Neural 
Network ได้ค่าเท่า 1.00 ทั้ งหมด Decision Tree 
ได้ค่ า เท่ ากับ  0.994, 0.926, 0.919, 0.927, 0.926 

และ 0.882 ตามล าดับ ส่วน Logistic Regression 
ได้ค่ า เท่ ากับ  0.993, 0.914, 0.905, 0.918, 0.914 
และ 0.862 ตามล าดบั ดงัรูปท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 2: Statistical model assessment 

 
พบว่าออกอริทึมต่าง ๆ จากผลการตรวจ

ปัสสาวะตวัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการตรวจเพาะ
เช้ือทางปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ WBC Bacteria 
Turbidity และ Leukocyte ตามล าดับ โดย WBC 

ไดค้่าความสัมพนัธ์มากท่ีสุด ดงัน้ี ค่า Info. Gain 
เท่ากบั 0.904 ค่า Gain ratio เท่ากบั 0.324 ค่า Gini 
เท่ ากับ  0.331 ค่ า  X2 เท่ ากับ  256.067 และค่ า 
ReliefF เท่ากบั 0.591 ตามล าดบั ดงัรูปท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3: Interrelationship of related algorithms 
 

Decision tree ซ่ึ งเป็นโมเดล ท่ีจัดก ลุ่ม
ขอ้มูลหรือท านายค่าในรูปแบบของ Decision tree 
diagram ซ่ึงโมเดลแสดงจ านวน WBC มีผลต่อ
การตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ โดยพบว่าการ

ตรวจ WBC ≥ 3-5 cells/HPF มีความสอดคลอ้ง
กบัการเกิดภาวะการณ์ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
อยา่งมีนยัส าคญัดงัรูปท่ี 4 
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Figure 4: Decision Tree Model 
 

พบว่าการตรวจคัดกรองปัสสาวะ (UA) 
โ ด ย ใ ช้  WBC ≥  3 -5  cells/HPF ข้ึ น ไ ป  มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ท่ีให้ผลเพาะเช้ือบวก (Growth) โดยพบว่าจาก

ตารางท่ี 2 สามารถหาความไวได้เท่ากับ ร้อยละ 
96.0  ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 80.0 ค่าท านาย
ผลบวกเท่ากบั ร้อยละ 81.5  ค่าท านายผลลบ ร้อย
ละ 96.0 และค่าความถูกตอ้งอยูท่ี่ ร้อยละ 88.0   

 
ตารางที่ 2 แสดงการประเมินโมเดลโดยใชส้ถิติ 

 
ผลการศึกษาดงักล่าว น าไปใชเ้ป็นเกณฑ์

คดักรองการตรวจปัสสาวะส าหรับการเพาะเช้ือ 
โดยต้องผ่านการตรวจ Urine analysis ทุกราย 
และพบ WBC ≥ 3- 5/HPF ข้ึนไปจึงจะไดรั้บการ

พิจารณาต่อ การด าเนินงานดังกล่าว สามารถลด
ปริมาณการส่งตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ ปี 
2566 ลงได้ร้อยละ 65.8 และลดค่าใช้จ่าย ลงได ้
62,280 บาท  

 
ตารางที่ 3 ขอ้มูลค่าตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ ปีงบประมาณ 2566  

Item  
Number of 

tasks (cases) 
% 

Urine test fee 
(Baht) 

Urine culture fee 
(Baht)  

Total cost 
(Baht) 

ปัสสาวะท่ีผา่นเกณฑ ์ 180 34.2 5,400 27,000 32,400 
ปัสสาวะท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์ 346 65.8 10,380 51,900 62,280 
รวม 526 100 15,780 78,900 94,680 
 

Method Urine culture (gold standard) 

Urine analysis Growth No Growth 
WBC ≥ 3 -5 159 36 
WBC ≤ 3 - 5 6 144 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวา่ โมเดลตน้ไมต้ดัสินใจ 

(Decision Tree) ให้ประสิทธิภาพในการพยากรณ์
ผู ้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะดีท่ีสุด เม่ือ
พิจารณาจากค่า AUC, F1-score, Precision, Recall 
แ ล ะ  MCC ท่ี สู ง ใก ล้ เคี ย ง  1.00 ซ่ึ งบ่ ง ช้ี ถึ ง
ความสามารถในการจ าแนกผูป่้วยท่ีเป็นโรคและ
ไม่เป็นโรคได้อย่างแม่นย  า ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Alqahtani และคณะ (2023) ท่ี
พบว่า Random Forest, Naive Bayes และ K-NN 
ใหผ้ลแม่นย  าสูงในการท านายผลของโรค(8) 

เม่ือ เป รียบเทียบกับโมเดลอ่ืนๆ เช่น 
Logistic Regression, SVM แ ล ะ  K-NN พ บ ว่ า
โมเดลต้นไม้ตัดสินใจให้ผลลัพธ์ ท่ี ดีกว่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา พงษส์งวนและ
คณะ (2560) ท่ีศึกษาการพฒันาแบบจ าลองปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน และชลธิศา พล
ทองมาก และพุธษดี ศิริแสงตระกุล (2560)(9) ท่ี
ศึกษาการวิเคราะห์ความเส่ียงการเป็นโรคไวรัส
ตบัอักเสบซี โดยทั้ งสองการศึกษาพบว่าโมเดล
ต้นไม้ตัดสินใจให้ผลลัพธ์ ท่ี ดีในการจ าแนก
ประเภท และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลธิศา 
พลทองมาก และพุธษดี ศิริแสงตระกุล(10)  ท่ีศึกษา
การวิเคราะห์ความเส่ียงการเป็นโรคไวรัสตับ
อกัเสบซี โดยตน้ไมก้ารตดัสินใจ (Decision Tree) 
และทฤษฎีเบยเ์ซ่ียน (Bayesian Theorem) พบว่า
วิธีการตน้ไมต้ดัสินใจ  (Decision tree)  ให้ความ
แม่น ย  า เท่ ากับ  92 .9%   แ ต่ทฤษ ฎี เบย์เซ่ี ยน 
(Bayesian Theorem) ให้ความแม่นย  า (Accuracy) 
มากท่ีสุดคือ 93.9% ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวใช้
โป รแกรม  Wega ต่ างจากการ ศึกษ าน้ี ท่ี ใช้
โปรแกรม Orange 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ี ยงัพบวา่การตรวจ
ปัสสาวะโดยใช้เกณฑ์พบ WBC ≥ 3-5 cell/HPF 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาทิตยา 
ปุ๊ กมะดนั (2558)(11) และพุทรา ชลสวสัด์ิและคณะ 
(2563)(12) ท่ี ศึกษาการใช้ Urine dipstick ในการ
ตรวจปัสสาวะ อยา่งไรก็ตาม การศึกษาของ Little 
P และคณะ (2009)(13) แนะน าให้ ใช้ผลตรวจ
ปั ส ส าวะ ท่ี พ บ เม็ ด เลื อ ดข าวม ากกว่ า  >10 
WBC/HPF ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ี  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ  (Decision tree) 
เป็นแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
ท่ี สุดส าห รับการพยากรณ์ผู ้ป่ วยโรคติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ โดยใช้การตรวจปัสาวะท่ีพบ
เม็ดเลือดขาวตั้งแต่ 3-5 cells/HPF ข้ึนไป สามารถ
น ามาเป็นแนวทางการตรวจคดักรองการตรวจการ
เพาะเช้ือทางปัสสาวะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
สามารถลดภาระงาน รวมทั้งสามารถลดค่าใชจ่้าย
ท่ีเกินความจ าเป็นได้ หากมีการใช้ Leukocyte 
esterase (LE) และ Nitrite ในเกณฑร่์วมดว้ยจะท า
ใหมี้ความแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 

เพ่ือเป็นการพฒันาต่อยอดในอนาคต การ
พิจารณาใช้เทคนิค Feature Selection เพื่อเลือก
เฉพาะตัวแปรท่ี มีความส าคัญในการท านาย
ผลลัพธ์ ซ่ึงจะช่วยลดความซับซ้อนของโมเดล
และเพ่ิมประสิทธิภาพ รวมถึงการวิ เคราะห์
ความส าคัญของแต่ละตัวแปรท่ีใช้ในการสร้าง
โมเดล เพ่ือท าความเขา้ใจกลไกการเกิดโรคและ
พฒันาวิธีการป้องกนัและรักษาโรคไดดี้ยิง่ข้ึน  
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บทคัดย่อ 

 ความส าคัญของปัญหา: Streptococcus suis (S. suis) เป็นแบคทีเรียแกรมบวกท่ีก่อโรคจากสัตว์สู่คน
(โรคไขหู้ดบั) ในประเทศไทยมีอตัราป่วยตายถึงร้อยละ 4.7 - 8.0  
  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอตัราการติดเช้ือและแบบแผนความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล
ศูนยช์ยัภูมิ และเปรียบเทียบอตัราป่วยตายกบัจงัหวดัอ่ืนในเขตสุขภาพท่ี 9 
 วิธีด าเนินการ: งานวิจัยเชิงวิเคราะห์ยอ้นหลงั (Retrospective analytical research) ใช้ข้อมูลปี 2564 - 
2567 จากส่ิงส่งตรวจผู ้ป่วย 100 ราย วิ เคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, Kruskal-Wallis Test และ Mann-
Whitney U Test 
  ผลการศึกษา: พบเช้ือ S. suis ในปี 2564 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 0.2, 0.6, 0.5 และ 0.8 ตามล าดบั โดยปี 
2564 พบเช้ือน้อยท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญ (P< .05) เช้ือไวต่อยา Levofloxacin และ Vancomycin ร้อยละ 100 
รองลงมาคือ Chloramphenicol และ Cefotaxime (ร้อยละ 91 และ 88) จากการตรวจตัวอย่าง 100 ราย พบเช้ือ
สูงสุดในเพศชาย (ร้อยละ 73) อายเุฉล่ีย 57.9 ปี และร้อยละ 92.0 พบในเลือด รองลงมาพบในน ้าไขสันหลงั (ร้อย
ละ 8.0) และเช้ือส่วนใหญ่พบมากสุดในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน รองลงมาคือหอผูป่้วยอายกุรรม ส่วนการระบาด 
มีการกระจายตวัในเขตจงัหวดัชัยภูมิ อ าเภอบ าเหน็จณรงค์พบผูติ้ดเช้ือสูงสุด 3 ปีต่อเน่ือง (2564-2566) และปี 
2567 พบมากสุดท่ีอ าเภอจตัุรัส (ร้อยละ 51.9) อตัราป่วยตายในเขตสุขภาพท่ี 9 เรียงจากมากไปนอ้ย (P< .05) คือ 
สุรินทร์ (ร้อยละ 12.5) บุรีรัมย ์(ร้อยละ 7.7) ชยัภูมิ (ร้อยละ 7.4) และนครราชสีมา (ร้อยละ 5.2) 
 สรุป: อัตราการติดเช้ือ  S. suis ในชัยภูมิค่อนข้างคงท่ีระหว่างปี 2564-2567 แต่พบความไวต่อยา 
Penicillin ลดลง อ าเภอจัตุรัส เมือง เนินสง่า และเทพสถิต เป็นพ้ืนท่ีท่ีต้องเฝ้าระวงั การให้ความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหารปรุงสุกและการป้องกนัโรคติดต่อจากสัตวสู่์คนมีความส าคญัในการลดอุบติัการณ์โรคในอนาคต 

 
ค าส าคัญ : Streptococcus suis, โรคไขหู้ดบั, โรคติดต่อจากสัตวสู่์คน, แบบแผนความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ 

 
 

*วท.ม.(จุลชีววิทยาทางการแพทย)์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลชยัภูมิ ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 8 ธันวาคม 2567 
อนุมัติตีพมิพ์: 29 ธันวาคม 2567 

 

สถานการณ์โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนในผู้ป่วยจังหวดัชัยภูมิ : สเตร็พโตคอคคสั ซูอสิ 
และแบบแผนความไวของเช้ือต่อยา  
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Warin Hanchana* 
Abstract 

Background: Streptococcus suis (S. suis) is a Gram-positive bacterium that can cause zoonotic 
infections, particularly in humans. In Thailand, the mortality rate associated with S. suis infections is relatively 
high, ranging from 4.7% to 8.0%. 
  Objective: This study aimed to investigate the incidence of S. suis infections and drug susceptibility 
patterns in patients at Chaiyaphum Provincial Hospital and to compare the mortality rate with other provinces 
in Health Region 9. 
  Methods: A retrospective analytical research study was conducted using data from 100 patients with 
S. suis infections between 2021 and 2024. Statistical analysis included the Chi-square test, Kruskal-Wallis 
test, and Mann-Whitney U test. 
  Results: S. suis was detected in 0.2%, 0.6%, 0.5%, and 0.8% of samples in 2021, 2022, 2023, and 
2024, respectively. The prevalence in 2021 was significantly lower than other years (P< .05). The bacteria 
showed 100% susceptibility to Levofloxacin and Vancomycin, followed by Chloramphenicol (91%) and 
Cefotaxime (88%). Of the 100 samples, 73% were from males with an average age of 57.9 years. Blood 
cultures were positive in 92% of cases, followed by cerebrospinal fluid (8%). The emergency department had 
the highest number of cases, followed by internal medicine wards. The outbreak was concentrated in Bamnet 
Narong district for three consecutive years (2021-2023), and in Chatturat district in 2024 (51.9%). The 
mortality rate in Health Region 9 was highest in Surin (12.5%), followed by Buriram (7.7%), Chaiyaphum 
(7.4%), and Nakhon Ratchasima (5.2%). 
  Conclusion: The incidence of S. suis infections in Chaiyaphum province was relatively stable from 
2021 to 2024. However, a decreasing susceptibility to penicillin was observed. Chattura, Mueang, Noen 
Sanga, and Thep Sathit districts were identified as areas of concern. Promoting public awareness about food 
safety and zoonotic diseases is crucial to reduce the incidence of S. suis infections. 
 

Keywords: Streptococcus suis, Zoonotic disease, Drug susceptibility patterns.  
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หลกัการและเหตุผล  
  Streptococcus suis (S. suis) เป็นแบคทีเรีย
แกรมบวกท่ีก่อโรคในสุกรและสามารถติดต่อสู่คน 
โ ด ยพ บ ใน พ้ื น ท่ี เ ล้ี ย ง สุ ก รห น าแ น่ น  เช่ น 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา บราซิล สหราชอาณาจกัร 
และหลายประเทศใน เอ เชี ย  ได้แ ก่  จีน  ญ่ี ปุ่ น 
เวียดนาม ไทย และฮ่องกง(1-5) การติดเช้ือในคนมกั
เกิดจากการสัมผสัสุกร ผลิตภณัฑ์จากเน้ือหมู หรือ
การบริโภคเน้ือหมูดิบ เช้ือน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของ
โรคเยือ่บุสมองอกัเสบในผูใ้หญ่ในเวียดนาม ฮ่องกง 
และไทย(1-3)  
   ผูป่้วยมกัมีอาการภายใน 3 วนัหลงัรับเช้ือ 
โดยพบภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ (ร้อยละ 68) การ
ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 25) และเยื่อหุ้ม
หัวใจอกัเสบ (ร้อยละ 12.4) มีอตัราการตายร้อยละ 
13(6) ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัคือการสูญเสียการได้
ยิน(7-15) แมย้ากลุ่ม β-Lactam โดยเฉพาะ Penicillin 
ยงัคงมีประสิทธิภาพ แต่พบว่าความไวต่อยาลดลง
จากร้อยละ 95 เหลือร้อยละ 88 ในช่วงปี 2555-
2559(10) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในสุกรท่ีพบการ
ด้ือยาเพ่ิมข้ึน(14, 16) 
  ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 
พบผูป่้วย 226-386 รายต่อปี เสียชีวิต 15-31 รายต่อ
ปี คิดเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 4.72-8.03 กลุ่มเส่ียง
สูงสุดคือผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปี รองลงมาคือกลุ่ม
อายุ 55-64 ปี  และ 45-54 ปี  โดยพบในเพศชาย
ม าก ก ว่ า เพ ศห ญิ ง  2 .6 5  เท่ า (1 ) ส าห รับ ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบผูป่้วยใน 12 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
ก าฬ สิน ธุ์  มห าส ารค าม  ร้อ ย เอ็ ด  น ครพนม 

หนองคาย สกลนคร อุดรธานี ชัยภูมิ นครราชสีมา 
สุรินทร์ ศรีสะเกษ และยโสธร แต่ไม่พบผูเ้สียชีวิต 
จากการเฝ้าระวงัโรคระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 
อตัราป่วยของโรคไขหู้ดบัมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป(1) จงัหวดัชยัภูมิพบแนวโนม้การติด
เช้ือสูงข้ึนเช่นเดียวกบัภาพรวมของประเทศ 

การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาการติดเช้ือและแบบ
แผนความไวต่อยาของ S. suis ในผูป่้วยโรงพยาบาล
ศูนย์ชัยภู มิ  และเปรียบเทียบอัตราป่วยตายกับ
จงัหวดัอ่ืนในเขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อพฒันาการจดัการ
และลดผลกระทบจากโรคน้ีในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาอตัราการติดเช้ือและแบบแผน
ความไวต่อยาของเช้ือ S. suis ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือใน
ผูป่้วยโดยเปรียบเทียบอตัราป่วยตายจากการติดเช้ือ 
S. suis ของจังหวดัชัยภูมิกับจังหวดัอ่ืน ๆ ในเขต
สุขภาพท่ี 9 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย  

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลท่ีมีอยู่แล้ว
ในอดีตจากผลการเพาะเช้ือทางจุลชีววิทยา รูปแบบ
งาน วิ จัย เป็ น งาน วิ จัย เชิ งวิ เค ราะห์ ย ้อนหลัง 
(R etrospective analy tica l research)  ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการพบเช้ือในแต่ละ
ปีของโรงพยาบาลศูนยช์ัยภูมิรวมทั้งเปรียบเทียบ
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อัตราป่วยตายของผู ้ติดเช้ือในจังหวัดชัยภูมิกับ
จังหวดัอ่ืนในเขตสุขภาพท่ี 9 และรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 โดยศึกษาขอ้มูลผลการเพาะเล้ียง แยก
เช้ือ S. suis จากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยช์ัยภูมิ ได้แก่ตวัอย่างจาก
ระบบเลือด น ้ าไขสันหลัง สารน ้ าจากอวยัวะของ
ร่ า ง ก า ย  แ ล ะ ตั ว อ ย่ า ง อ่ื น ท่ี ส่ ง ม า ต ร ว จ ท่ี
ห้ องป ฏิบั ติการ จุล ชีววิท ยา ก ลุ่มงาน เทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ชัยภูมิ  โดยจ านวน
ผูป่้วยไม่ซ ้ ารายกนั  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา : จ านวน 100 
ราย  
  โดยจ านวนตวัอย่างส าหรับการหาสัดส่วน
ของอัตราป่วยตายด้วยเช้ือ S. suis ค านวณ single 
proportion แบบทราบจ านวนประชากรทั้ งหมด 
(finite population) ของ Wayne W., D. 1995 ดงัน้ี 
 
 
 
  ได้ค่ า  Sam ple size (n) =  65 คน   เม่ื อ
รวบรวมขอ้มูลปี พ.ศ.2564-2567 ได ้100 ราย จึงใช ้
sample size 100 ราย เป็นตวัแทนประชากร   

 
 

 
 
 

กระบวนการเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ  
  การเพาะเชื้อจากตัวอย่างส่งตรวจของผู้ป่วย 

น าตวัอย่างมาเพาะบนอาหารเล้ียงเช้ือ 5 % 
Sheep Blood agar, Chocolate agar, MacConkey 
agar, Mannitol salt agar บ่มท่ีอุณหภูมิ 35±2 C 
เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง และ Chocolate agar บ่มใน 
candle jar ท่ีบรรยากาศมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ร้อยละ 5-10  โดย  คัดเลือกโคโลนี สี เทาขนาด
ประมาณ 1 มิลลิเมตร ท่ีสามารถสร้างสารพิษท าลาย
เม็ดเลือดแดงไดไ้ม่สมบูรณ์ (α-haemolysis) น าไป
ท าการแยกชนิดเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือต่อ
ยาต่อไป ตวัอยา่งส่งตรวจแต่ละชนิดเลือกใชอ้าหาร
เล้ียงเช้ือดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
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ตารางที่ 1 การเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจประเภทต่าง ๆ  
Specimen  Culturing technique 

เลือด ใช้เคร่ืองอตัโนมติัยี่ห้อ DL-240 จากบริษทั PCL Holding Public Company Limited และเม่ือ  
Hemoculture positive ท าการเพาะตัวอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, 
Chocolate agar, MacConkey agar 

 
 

หนองจากหู และตา ท าการเพาะตัวอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, Chocolate agar, 
MacConkey agar, Mannitol salt agar  

หนองจากส่วนอ่ืน ๆ เพาะตวัอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, MacConkey agar, Mannitol salt 
agar, BHI broth  

น ้าจากส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 

เพาะตวัอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, Chocolate agar, MacConkey agar, 
Fluid thioglycolate medium 

เสมหะ เพาะตวัอย่างลงอาหารเพาะเล้ียงเช้ือชนิด Sheep blood agar, Chocolate agar, MacConkey agar, 
Mannitol salt agar  

  
   การวินิจฉัยเชื้อ 
   S. suis  เม่ือย้อมสีแกรมพบเช้ือ 
gram-positive cocci การเรียงตวัเป็น singly, pairs, 
or short chains. เม่ือเช้ือข้ึนบนอาหารเพาะเล้ียงเช้ือ
จะน ามาแยกชนิดเช้ือด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ Mass 
Spectrometry (MALDI-TOF) ยี่ห้อ Autobio จาก
บริษทั PCL Holding Public Company Limited 
    การทดสอบความไวของเชื้อต่อยา
ต้านจุลชีพ 

   ทดสอบความไวของเช้ือโดยวิธี 
Microbroth dilution test เพ่ือหาค่าความเข้มข้น
ต ่าสุดของยา     ท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ 
(Minimum Inhibitory Concentration: MIC) ด้วย
เคร่ืองอตัโนมัติยี่ห้อ Microscan WalkAway เป็น
เวลา 24  ชั่วโมง และแปลผลการทดสอบตาม
มาตรฐานของ Clinical and Laboratory Standard 
Institute (CLSI) 

     ยาต้านจุลชีพท่ีใช้ทดสอบ 
  ยาตา้นจุลชีพท่ีเลือกใชท้ดสอบมี 6 

ช นิ ด  ป ระกอบด้ว ย  P en ic illin  C efo tax im e 
Chloramphenicol Erythromycin Tetracyc line 
V an co m y c in   ส าห รับ ก ารท ดสอบ โด ยวิ ธี 
Microbroth dilution test และแปลผลการทดสอบ
ตามมาตรฐานของ CLSI. 

เคร่ืองมือ    
แบบบันทึกท่ีสร้างข้ึนมาจากการศึกษา

ทฤษฎีและงานวิจัย ท่ี เก่ี ยวข้องโดยเค ร่ืองมือ
ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 1.ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป 
2.ตัวแปรต้น  3.ตัวแปรตาม ท าการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท าการ
ต รว จส อบ ห าค่ า  In d e x  o f ite m  o b je c tiv e 
congruence (IOC) ไดค้่า IOC > 0.5 
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  รวบรวมขอ้มูลผลการตรวจเพาะเช้ือ S. suis 
จากโปรแกรม MLAB ของงานจุลชีววิทยา กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ชัยภูมิ  และ
รวบรวมผลการติดเช้ือ S. suis ของผูป่้วยจังหวดั
ชัยภูมิและจังหวดัอ่ืน ๆ ในโปรแกรม Dashboard 
ของกองระบาด  กรมควบ คุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข  
  สถติิวิเคราะห์  
  วิเคราะห์อัตราการพบเช้ือ S. suis และ
ขอ้มูลพ้ืนฐานของส่ิงส่งตรวจ ประกอบด้วย เพศ 
ช่วงอายุ ด้วยสถิติพรรณนา ความถ่ี และร้อยละ 
กรณีเป็นข้อมูลแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) 
และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีเป็น
ขอ้มูลแบบต่อเน่ือง (continuous data)  
  วิเคราะห์แนวโน้มการติดเช้ือ S. suis ราย
เดือน ของผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ ระหว่าง 
ปี 2564 –2567 ดว้ยกราฟ รวมถึง test Goodness of 
fit ด้วยสถิติ chi-square เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วน
ของการติดเช้ือในแต่ละปีว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ (ใช้สมมุติฐานแต่ละปี
เกิดการติดเช้ือเท่า ๆ กนัคือ เท่ากบั 0.25 หรือ 25%) 
  และใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-square test เพื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนการติดเช้ือในแต่ละปี รวมถึง
สถิติ Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U Test 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการติดเช้ือรายเดือนในแต่
ละปี รวมถึงวิเคราะห์แนวโนม้การพบโรคติดเช้ือ S. 
suis แยกรายอ าเภอในจังหวัดชัยภู มิด้วยสถิ ติ
พรรณนา ส่วนการเปรียบเทียบอตัราป่วยตายของ

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S. suis ของจังหวดัชัยภูมิเทียบกับ
จงัหวดัอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 9 ระหว่าง ปี 2564 - 
2567 วิ เคราะห์ด้วยสถิ ติ  C hi-square ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p = .05    

 
ผลการวิจัย 

  อัตราการพบเช้ือ Streptococcus suis ที่แยก
ได้จากการเพาะเช้ือ ระหว่าง ปี พ.ศ.2564 - 2567 

จากการเพาะเช้ือในห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา ระหว่าง ปี  พ .ศ. 2564-2567 พบเช้ือ
ทั้ งหมด จ านวน 4,293, 5,090, 5,995 และ 3,370 
ตัวอย่าง ตามล าดับ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15.8, 
16.2, 13.4 และ 15.5 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาเฉพาะ
เช้ือ S. suis ในช่วงเวลาเดียวกัน พบเช้ือ ร้อยละ 
0.23, 0.61, 0.53 และ 0.80 ราย และจากการทดสอบ
ความแตกต่างของการติดเช้ือรายปี กับค่าอ้างอิง 
(ร้อยละ 25) ดว้ยสถิติทดสอบ chi-square (goodness 
of Fit) พบวา่อตัราการติดเช้ือมีความแตกต่างอยา่งมี
นัยส าคญัระหว่าง 4 ปี (p-value = .006) แสดงว่ามี
อย่างน้อย 1 ปี  ท่ี มีความแตกต่างจากปี อ่ืน  เม่ือ
ทดสอบรายคู่ พบว่า ปี 2564 มีการติดเช้ือ S. suis 
ต่างจากปีอ่ืนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 
.001) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละการพบเช้ือ Streptococcus suis และร้อยละการพบเช้ือชนิดอ่ืนในตวัอย่างส่งเพาะเช้ือท่ีงานจุลชีววิทยา กลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ จากเดือนมกราคม 2564 - กรกฎาคม 2567  

Culture result 

Year  
Total  

2564 2565 2566 2567 

cases (%) cases (%) cases (%) cases (%) cases (%) 
พบเช้ือ S. suis 10 (0.23) 31 (0.61) 32 (0.53) 27 (0.80) 100 (0.54) 
พบเช้ืออ่ืนท่ีไม่ใช่ S. suis 4,283 (99.8) 5,059 (99.4) 5,963 (99.5) 3,343 (99.2) 18,648 (14.9) 
พบเช้ือทั้งหมด 4,293 (15.8) 5,090 (16.2) 5,995 (13.4) 3,370 (15.5) 18,748 (15.0) 
รวมเพาะเช้ือทั้งหมด 27,088 31,441 44,694 21,811 125,034 

  

ความไวของเช้ือ Streptococcus suis ต่อยาต้านจุล
ชีพที่แยกได้จากการเพาะเช้ือ  
 ผลการศึกษาแบบแผนความไวต่อยาต้าน
จุ ล ชี พ ข อ ง เ ช้ื อ  S . s u is  ท่ี ใ ช้ ท ด ส อ บ ใ น
ห้องปฏิบัติการทั้ งหมดประกอบด้วย 6 ชนิด คือ 
P en ic illin  C e fo ta x im e  C h lo ra m p h e n ico l 
Erythromycin Tetracycline Vancomycin พบว่าเช้ือ

ใหผ้ลไวต่อยา Levofloxacin และ Vancomycin ร้อย
ละ 100 ในช่วงเวลา 4 ปี  ยา Chloramphenicol, 
Cefotaxime ให้ผลความไวร้อยละ 91 และ 88 
ตามล าดับ ส่วนยาท่ีมีความไวน้อยกว่าร้อยละ 50 
ได้แก่ ยา Penicillin, Clindamycin, Erythromycin 
และ Tetracycline ให้ผลความไวร้อยละ 37.4, 17, 9 
และ 3.1 ตามล าดบั ขอ้มูลแสดงในรูปภาพท่ี 1  

 
 
  
 
 
 
Figure 1: Antimicrobial susceptibility 
of Streptococcus suis isolated from 
Chaiyaphum Hospital, January 2021 - 
July 2024.  
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อัตราการพบเช้ือ Streptococcus suis จ าแนกตาม
ชนิดตัวอย่าง ช่วงอายุ เพศ และหอผู้ป่วย 

ส่ิงส่งตรวจ 100 ตวัอยา่ง พบเช้ือ S. suis ใน
ตวัอย่างเลือด 92 ราย (ร้อยละ 92.0) และในน ้ าไข
สันหลงั 8 ราย (ร้อยละ 8.0) เม่ือจ าแนกตามช่วงอาย ุ
พบเช้ือสูงสุดในกลุ่มอายุ 41 – 60 ปี (ร้อยละ 48.0) 

และส่วนใหญ่พบเช้ือในส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 73.0) ส่วนหอผูป่้วยท่ีพบเช้ือมากท่ีสุด คือ 
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ร้อยละ 38.0) รองลงมาคือ
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 (ร้อยละ 17.0) และอายุ
รกรรมชาย 1 (ร้อยละ 15.0) ดงัตารางท่ี 3  

 

ตารางที่ 3 ร้อยละการพบเช้ือ Streptococcus suis ในตวัอยา่งของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย ์  
              ชยัภูมิแยกตามชนิดตวัอยา่ง ช่วงอาย ุเพศ หอผูป่้วย จากเดือนมกราคม 2564-กรกฎาคม 2567 

Item  Freq. % Item  Freq. % 

ชนิดตัวอย่าง   หอผู้ป่วย    
  Blood  92 92.0   หลอดเลือดสมอง 3 3.0 
  CSF 8 8.0   แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) 38 38.0 
  Total 100 100.0   อายรุกรรมชาย 2  17 17.0 
Age (year)     ศลัยกรรมกระดูก (หญิง) 1 1.0 
  ≤ 40 10 10.0   OPD ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 1 1.0 
  41 – 60  48 48.0   อายรุกรรมชาย 1 15 15.0 
  > 60  42 42.0   อายรุกรรมหญิง 2  7 7.0 

Mean = 57.89, sd.=12.48, min = 26, max = 83   PUI – ER 1 1.0 

Sex     ICU (อายรุกรรม) 3 3.0 
  Male 73 73.0   OPD (อายรุกรรม) 1 1.0 
  Female 27 27.0   สงฆอ์าพาธ 1 1.0 
     จกัษุ โสต สอ นาสิก 2 2.0 
     อายรุกรรมหญิง 1 6 6.0 
     เฉลิมพระเกียรติ ชั้น 8 3 3.0 
     โสต ศอ นาสิก 1 1.0 
 

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่การติดเช้ือ รายเดือน/ปี 
ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูล พบว่าปี 

พ.ศ.2564 ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ ทดสอบด้วย 
Kolmogorov-Smirnov Test ได้ p-value < .001 
ดงันั้นจึงใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test จากตารางท่ี 

4 ได้ค่า p-value = .004 แสดงว่ามีอย่างน้อย 1 ปี 
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

หลังจากนั้ นทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
โดยใช ้Mann-Whitney U Test แลว้ปรับค่า p-value 
ดว้ยวิธี Bonferroni method คือน าจ านวนคร้ังของ
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การทดสอบรายคู่ (6 คร้ัง) คูณค่า p-value ท่ีไดจ้าก
การท า Mann-Whitney U Test แต่ละคร้ัง  
 

พบว่าปี พ.ศ. 2564 พบเช้ือแตกต่างจากปีอ่ืนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 ค  านวณค่าเฉล่ียของการติดเช้ือ รายเดือน/ปี (Kruskal-Wallis test) และการวิเคราะห์รายคู่ (Mann-Whitney U test) 
Kruskal-Wallis test Mann-Whitney U test 

Year n Mean rank p-value Year n Mean rank Sum of rank p-value 
2564 12 11.88 .004 2564 vs 2565 12 vs 12 9.17 vs 15.83 110.0 vs 190.0 .015x6=.09 
2565 12 23.17  2564 vs 2566 12 vs 12 8.46 vs 16.54 101.5 vs 198.5 .004x6=.024 
2566 12 25.54  2564 vs 2567  12 vs 7 7.25 vs 14.71 87.0 vs 103.0 .003x6=.018 
2567 7 32.29  2565 vs 2566  12 vs 12 11.67 vs 13.33 140.0 vs 160.0 .557x6 =3.342 
    2565 vs 2567 12 vs 7  8.67 vs 12.29 104.0 vs 86.0 .172x6 =1.032 
  

แนวโน้มการพบโรคติดเช้ือ Streptococcus 
suis แยกรายอ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ 

จ าก ข้ อ มู ล  D a s h b o a rd  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข แสดงจ านวนท่ีพบเช้ือ S. suis ในแต่ละ
อ าเภอของจงัหวดัชยัภูมิในช่วงปี พ.ศ. 2564 - 2567 
สรุปผลไดด้งัน้ี อ าเภอท่ีมีการระบาดของเช้ือ S. suis 
สูงสุดเปล่ียนแปลงไปในแต่ละปี โดยในปี 2564 
2565 2566 พบว่าอ าเภอบ าเหน็จณรงค์มีจ านวน

ผู ้ป่วยสูงสุด แต่ในปี 2567 อ าเภอจัตุ รัสกลับมี
จ านวนผูป่้วยสูงสุด ซ่ึงบ่งช้ีว่าการระบาดของเช้ือมี
ความผนัแปรและไม่คงท่ีในแต่ละพ้ืนท่ี การระบาด
ของเช้ือไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพียงอ าเภอเดียว แต่กระจาย
ไปยงัหลายอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่าการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีน้ีค่อนข้างท้าทาย ดัง
ตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 การกระจายของโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ในอ าเภอต่าง ๆ ระหวา่งเดือนมกราคม 2564 - กรกฎาคม 2567  
Year 2564 Year 2565 Year 2566 Year 2567 

District  Freq. District  Freq. District  Freq. District  Freq. 
บ าเหน็จณรงค ์ 4 บ าเหน็จณรงค ์ 3 บ าเหน็จณรงค ์ 4 จตัุรัส 14 
เกษตรสมบูรณ์ 3 รวม 3 เทพสถิต 3 เนินสง่า 4 

จตัุรัส 3   เมือง 2 เมือง 3 
หนองบวัแดง 4   ซบัใหญ่ 2 คอนสวรรค ์ 2 

เนินสง่า 2   เนินสง่า 1 หนองบวัแดง  2 
รวม 16   ภกัดีชุมพล 1 บา้นเขวา้  1 

    รวม 13 เทพสถิต 1 
      รวม 27 
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  อั ต ร า ป่ ว ย ต า ย ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 
Streptococcus suis ระหว่าง มกราคม-กรกฎาคม 
2567 ระหว่างจังหวัดชัยภูมิกับจังหวัดอื่น ในเขต

สุขภาพที่ 9  
จากการทดสอบความแตกต่างของอัตรา

ป่วยตาย ใน ปี 2567 ใน 4 จงัหวดั ของเขตสุขภาพท่ี 
9 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) จึงได้ทดสอบรายคู่ด้วย Chi-
Square-Post-Hoc Testing พบว่า อตัราป่วยตายของ
แต่ละจังหวดัมีความแตกต่างกันทุกคู่ (p-value < 
.001) โดยพบว่า อตัราป่วยตายเรียงล าดบัจากมาก
ไปหานอ้ย คือ สุรินทร์ บุรีรัมย ์ชยัภูมิ นครราชสีมา 
ป่วยตายร้อยละ 12.5, 7.7, 7.4, 5.2 ตามล าดับ ดัง
ตารางท่ี 6  
 

ตารางที่  6 วิเคราะห์อัตราป่วยตายของผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ          
S. suis ปี พ.ศ. 2567 ในเขตสุขภาพท่ี 9  

Province 
Status 

Total 
Death Undeath 

ชยัภูมิ 7,407 
(7.4) 

92,593 
(92.6) 

100,000 
(100.0) 

นครราชสีมา 5,195 
(5.2) 

94,805 
(94.8) 

100,000 
(100.0) 

บุรีรัมย ์ 7,692 
(7.7) 

92,308 
(92.3) 

100,000 
(100.0) 

สุรินทร์ 125 
(12.5) 

875 
(87.5) 

1,000 
(100.0) 

Total 20,419 
(6.8) 

280,581 
(93.2) 

301,000 
(100.0) 

2=12.362, df=1, P < .001 

 

สรุปผล 
ผลก าร ศึ กษ าก าร ติ ด เช้ื อ  S . su is  ใน

โรงพยาบาลศูนยช์ยัภูมิ ในรอบ 4 ปียอ้นหลงั (พ.ศ.
2564 – 2567) พบอตัราการติดเช้ือค่อนขา้งต ่า (นอ้ย
กว่าร้อยละ 1) โดย ปี พ.ศ.2564 พบเช้ือน้อยกว่าปี
อ่ืน  ๆ นอกจากน้ี  ย ังพบว่าเช้ือมีความไวต่อยา 
Levofloxacin และ Vancomycin สูงสุด รองลงมา
คือ Chloramphenicol และ Cefotaxime นอกนั้นมี
ความไวต ่า ส่วนบริบทการตรวจพบเช้ือ พบใน
ผู ้ชายเป็นส่วนใหญ่  (ร้อยละ 73) และอยู่ในวัย
กลางคน (41 – 60 ปี) โดยเช้ือจะพบในเลือดเป็น
หลกั (ร้อยละ 92.0) และแผนกรักษาท่ีพบสูงสุด คือ 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุรกรรมทั้ งชายและ
หญิง  

และผลการวิเคราะห์ในระดับพ้ืนท่ี พบว่า 
ใน ปี  2567 อัตราป่ วยตายแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างจังหวัด  ภายในเขต
สุขภาพท่ี 9 โดยพบมากท่ีสุดในจังหวัดสุรินทร์ 
บุรีรัมย ์ชัยภูมิ และนครราชสีมา ส่วนอ าเภอท่ีพบ
การติดเช้ือมากท่ีสุด 3 ปีต่อเน่ือง (2564-2566) คือ
อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ และปี 2567 พบมากท่ีสุดท่ี
อ าเภอจตัุรัส (ร้อยละ 51.9) 
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
  การศึกษาน้ีพบประเด็นท่ีน่าสนใจหลาย
ประการเก่ียวกบัการติดเช้ือ S. suis ในจงัหวดัชยัภูมิ
ระหวา่งปี พ.ศ. 2564-2567 ดงัน้ี 
  ประเด็นแรก แมว้่าสัดส่วนการพบเช้ือ S. 
suis จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.23 ในปี 
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2564 เป็นร้อยละ 0.80 ในปี 2567 แต่ยงัถือว่าอยู่ใน
ระดับต ่าเม่ือเทียบกบัค่าอา้งอิงร้อยละ 25 สะท้อน
ให้เห็นว่าระบบการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคใน
พ้ืนท่ีมีประสิทธิภาพในระดับหน่ึง อย่างไรก็ตาม 
การท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระห ว่ างปี  256 4  กับ ปี อ่ืน ๆ  อ าจบ่ ง ช้ี ถึ งการ
เปล่ียนแปลงของปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

ประเด็นท่ี 2 รูปแบบความไวต่อยาตา้นจุล
ชีพแสดงให้เห็นประเด็นท่ีน่ากงัวล โดยเฉพาะการ
ด้ือต่อยาในกลุ่ม first-line antibiotics เช่น Penicillin 
(ความไวเพียงร้อยละ 37.4) และ Tetracycline 
(ความไวเพี ยงร้อยละ 3.1) ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายประเทศท่ีรายงานการด้ือยาท่ี
เพ่ิมข้ึนของเช้ือ S. suis (10, 14, 16, 18) ปรากฏการณ์น้ี
อาจเป็นผลมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
เหมาะสมทั้ งในมนุษยแ์ละสัตว์ ท าให้จ าเป็นต้อง
พิจารณาทบทวนแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
พ้ืนท่ี นอกจากน้ีหากมีผู ้ป่วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีเยื่อหุ้มสมองหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และผลจากการซักประวติัมีการ
รับประทานเน้ือสุกรดิบผสมเลือดสด หรือมีอาชีพท่ี
เก่ียวข้องกับสุกร ให้ค  านึงถึงการติดเช้ือ S. suis 
เสมอ (1-3, 6) และเพื่อการรักษาท่ีรวดเร็วยาตา้นจุลชีพ
ท่ียงัใชรั้กษาไดผ้ลดีคือ Cefotaxime(19)  
  ประเด็นท่ี 3 ลักษณะทางระบาดวิทยาท่ี
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73) และ
อยู่ในวยัท างาน (อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 48) สะทอ้น
ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการติดเช้ือกบัอาชีพและ

พฤติกรรมเส่ียง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีการสัมผสั
หรือบริโภคเน้ือสุกรดิบ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีมี
การรายงานในหลายการศึกษา(1, 3, 17)  
  ประเด็นท่ี 4 การกระจายตวัของการระบาด
ในพ้ืนท่ีต่างๆ ของจงัหวดัชยัภูมิท่ีมีความแปรผนัสูง 
โดยพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาดสูงสุดเปล่ียนแปลงไปใน
แต่ละปี (จากอ าเภอบ าเหน็จณรงคใ์นปี 2564 2565 
2566 เป็นอ าเภอจตัุรัสในปี 2567) แสดงให้เห็นถึง
ความทา้ทายในการควบคุมโรค และความจ าเป็นใน
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัท่ีครอบคลุมทั้งจงัหวดั 
  และประเด็นสุดทา้ย เม่ือเปรียบเทียบอตัรา
ป่วยตายในเขตสุขภาพท่ี 9 พบว่าจังหวดัชัยภูมิมี
อตัราป่วยตายร้อยละ 7.4 ซ่ึงต ่ากว่าจงัหวดัสุรินทร์ 
(ร้อยละ 12.5) แต่สูงกว่านครราชสีมา (ร้อยละ 5.2) 
สะท้อนถึงความแตกต่างของระบบการดูแลรักษา
และการเข้าถึงบริการสุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ี และ
ขอ้มูลท่ีได้แสดงให้เห็นว่านอกจากภาคเหนือแลว้
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเป็น
แหล่งระบาดของเช้ือ S. suis ท่ีส าคัญและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องเฝ้าระวงัสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหนา้น้ี (1, 3, 17) 

ขอ้คน้พบเหล่าน้ีช้ีให้เห็นความจ าเป็นใน
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัเชิงรุก การส่งเสริมความรู้
และการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียง เพื่อเตือนภัยให้
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ไดรั้บทราบ และป้องกนัตนเอง
ให้ปลอดภัยจากโรค รวมถึงการทบทวนแนว
ทางการใชย้าปฏิชีวนะเพ่ือลดปัญหาเช้ือด้ือยา และ
ขอ้มูลท่ีไดย้งัใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะน าไปสู่การ
สร้างสมมุติฐานในการสอบสวน และศึกษาวิจัย 
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5. ถา้มีความไม่ถูกตอ้งของเน้ือหาของบทความ ผูร้ายงานหรือคณะผูร้ายงานของบทความนั้น ตอ้งเป็น
ผูรั้บผิดชอบ 

6. บทความประเภทนิพนธ์ตน้ฉบบัและรายงานผูป่้วย ผูร้ายงานตอ้งแนบหนังสือรับรองการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (Ethic committee) 

7. ค่าใชจ่้ายในการตีพิมพ ์2,000 บาท (สองพนับาทถว้น) ต่อเร่ือง เจา้ของผลงานจะไดไ้ฟลอิ์เลก็ทรอนิกส์ 
8. การจ่ายเงินค่าตีพิมพ ์ตอ้งจ่ายเม่ือกองบรรณาธิการยนืยนัการรับตีพิมพใ์นชยัภูมิเวชสาร 
 

 

ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียนบทควำม เพ่ือตีพมิพ์ในชัยภูมิเวชสำร 



กำรเตรียมต้นฉบับ 
 ตน้ฉบบัไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกตอ้ง หรือไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดของชยัภูมิเวชสาร จะถูกส่งคืนเจา้ของ
บทความ เพื่อแก้ไขก่อนส่งตรวจสอบบทความ (review) ต่อไป ดังนั้ น ผูร้ายงานหรือคณะผูร้ายงานควรเตรียม
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 

 
ตัวอย่ำง Reference 
เขียนเอกสำรอ้ำงองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

Journal : Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J Med. 

2009;361:298-9. วารสารไทยใชช่ื้อและนามสกุลเตม็ 

Book : Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: 

Garland Publishing; 2001.  

Chapter : Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: 

Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and 

neck surgery. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19. 

*ความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิงอยูใ่นความรับผิดชอบของผูเ้ขียน 

http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf


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 




