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การศึึกษาเปรียบัเทีียบัการผ่่าต้ัดมดลููกแบับัผ่่าต้ัดผ่่านิกลู้องแลูะผ่่าต้ัดแบับัเปิด

ทีางหนิ้าที้อง: ประสบัการณ์์ 10 ปี

Comparison Between Total Laparoscopic Hysterectomy Versus Total 

Abdominal Hysterectomy: a Retrospective Review Over Ten Years
ปวีีณา หัันชะนา, พ.บ.  

Pawina Hunchana, M.D.        

Abstract
Objective: To compare hysterectomy outcomes 

between total abdominal hysterectomy (TAH) versus 

total laparoscopic hysterectomy (TLH).

Method: This study was a retrospective cohort study 

of women who underwent TAH and TLH in Somdet 

Phra Yuppharat Loeng Nok Tha hospital from 1 January 

2013 to 31 December 2023.

Results: One hundred twenty-one patients who 

underwent conventional TAH (n=61) or TLH (n=60) 

were included in this study. The mean age was 46.02 

± 9.89 years. Serum hemoglobin change in the TAH 

was significantly higher than the TLH (median=11.4, 

IQR 9.1-11.8 g/dl and median=10, IQR 5.9-11.4 g/dl, 

p-value=0.002), estimated blood loss in the TAH was 

significantly higher than the TLH (median=200, IQR 

100-300 ml and median 50, IQR 20-125 ml, p-value 

<0.001), but no statistically significant different in total 

operating time, uterine weight, postoperative stay and 

visual analogue scale (VAS) score at postoperative. 

Conclusions: These results indicate that TLH had 

less estimated blood loss. It should be considered 
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an alternative hysterectomy method. However, total 

operating time and postoperative stay were similar, 

or the advantages may be higher in some selected 

patients. 

Keywords: hysterectomy, total laparoscopic 

hysterectomy, total abdominal hysterectomy
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บัทีคัดย่อ
วััต้ถุุประสงค์: เพ่�อศึึก้ษาเปรัียบเที่ียบก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้แบบ

ผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องแลุ่ะผ่�าตัด็แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้อง

วัิธ์ีการศึึกษา: ก้ารัศึึก้ษาชนิด็มิีก้ลุุ่�มิเปรัียบเที่ียบเก้็บข้อมิูลุ่

ย้อนหัลุ่ัง ก้ลุุ่�มิตัวีอย�าง ค่อ ผู่้ป่วียที่ี�มิีข้อบ�งชี�ในก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้

ด็้วียก้ารัผ่�าตัด็ส�องก้ลุ้่องที่างหัน้าที่้องหัรั่อก้ารัผ่�าตัด็แบบเปิด็

ที่างหัน้าที่้อง โรังพยาบาลุ่สมิเด็็จพรัะยุพรัาชเลิุ่งนก้ที่า ตั�งแต� 

1 มิก้รัาคมิ 2556 ถุึง 31 ธันวีาคมิ 2566

ผ่ลูการศึึกษา: ก้ลุุ่�มิตัวีอย�าง 121 รัาย แบ�งเป็นผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้

แบบผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้อง 60 รัาย ผ่�าตัด็แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้อง 

61 รัาย อายุเฉลุ่ี�ย 46.02±9.89 ปี รัะด็ับฮีีโมิโก้ลุ่บินลุ่ด็ลุ่งก้ลุุ่�มิ

ผ่�าตัด็เปิด็หัน้าที่้องสูงก้วี�าก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ้่องอย�างมิีนัยสำคัญ

ที่างสถุิติ (Median=11.4, IQR 9.1-11.8 g/dl แลุ่ะ Median   

=10, IQR 5.9-11.4 g/dl, p-value=0.002) ปรัิมิาณก้ารัเสีย

เลุ่่อด็ขณะผ่�าตัด็แบบเปิด็หัน้าที่้องสูงก้วี�าก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ้่อง

อย�างมิีนัยสำคัญที่างสถุิติ (Median=200, IQR 100-300 ml 

แลุ่ะ Median 50, IQR 20-125 ml, p-value<0.001) แต�

รัะยะเวีลุ่าก้ารัผ่�าตัด็ น�ำหันัก้ชิ�นเน่�อ แลุ่ะรัะยะเวีลุ่าพัก้ฟื้้�นใน

โรังพยาบาลุ่ ควีามิปวีด็หัลุ่ังผ่�าตัด็ไมิ�แตก้ต�างก้ัน

สรุป: ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบผ่�านก้ลุ่้องมีิปรัิมิาณก้ารัเสียเลุ่่อด็

ขณะผ่�าตัด็น้อย แลุ่ะมิีควีามิปลุ่อด็ภััยจึงเป็นที่างเลุ่่อก้ของก้ารั

ผ่�าตัด็รััก้ษาโรัคที่างนรัีเวีช อย�างไรัก้็ตามิรัะยะก้ารัผ่�าตัด็ รัะยะ

เวีลุ่าพัก้ฟื้้�นในโรังพยาบาลุ่ไมิ�แตก้ต�างกั้น ด็ังนั�นควีรัใหั้ข้อมิูลุ่

ข้อด็ีข้อเสียปรัะก้อบก้ารัตัด็สินใจของผู่้ป่วีย
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คำสำคัญ: ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้, ก้ารัผ่�าตัด็ส�องก้ลุ่้องที่างหัน้าที่้อง, 

ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ที่างหัน้าที่้อง 

บัทีนิ�า
 มิด็ลุู่ก้มิีลุ่ัก้ษณะรัูปรั�างคลุ่้ายลุู่ก้แพรัควี�ำ (Inverted pear 

shape) ขนาด็ปก้ตยิาวีปรัะมิาณ 7 เซนตเิมิตรั ก้ว้ีาง 5 เซนติเมิตรั 

เส้นผ่�านศึูนย์ก้ลุ่าง 2.5 เซนตเิมิตรั น�ำหันกั้ปรัะมิาณ 20-50 ก้รัมัิ 

อยู�ด้็านหัลุ่งัของก้รัะเพาะปัสสาวีะแลุ่ะอยู�ด้็านหัน้าของลุ่ำไส้ใหัญ�

ส�วีนเรัก้ตัมิ (Rectum) แลุ่ะซิก้มิอยด็์ (Sigmoid) มิด็ลุู่ก้จะลุ่อย

อยู� โด็ยอาศึัยก้ารัพยุงไวี้ของก้ลุ่้ามิเน่�อช�องที่้อง แลุ่ะเส้นเอ็น 

(Ligament)1 ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ (Hysterectomy) เป็นก้ารัผ่�าตดั็

ที่ี�ที่ำก้ันมิาก้ในที่างสูติศึาสตรั์แลุ่ะนรัเีวีที่ยา2 หัมิายถุงึ ก้ารัผ่�าตดั็

นำมิด็ลุู่ก้ออก้3 เพ่�อรััก้ษาโรัคที่างนรัีเวีช ชนิด็มิะเรั็งแลุ่ะชนิด็ที่ี�

ไมิ�ใช�มิะเรั็ง สามิารัถุแบ�งปรัะเภัที่ ของก้ารัผ่�าตัด็ตามิช�องที่าง 

ก้ารัผ่�าตดั็ ด็งันี� ก้ารัผ่�าตดั็มิด็ลุู่ก้ผ่�านหัน้าท้ี่องแบบปก้ติก้ารัผ่�าตดั็

มิด็ลุู่ก้ที่างช�องคลุ่อด็ ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้โด็ยใช้ก้ลุ่้องส�องช�องที่้อง 

ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้โด็ยใช้ก้ลุ่้องส�องช�องที่างช�องคลุ่อด็4 ก้ารัผ่�าตัด็

มิด็ลุู่ก้ผ่�านหัน้าที่้อง แพที่ย์จะเปิด็แผ่ลุ่เป็นแนวียาวีบรัิเวีณหัน้า

ที่้อง เพ่�อนำมิด็ลุู่ก้แลุ่ะปาก้มิด็ลูุ่ก้ออก้มิา วีิธีนี�เป็นวีิธีหัลุ่ัก้ที่ี�ใช้

ก้นัโด็ยที่ั�วีไป5 เพรัาะช�วียให้ัสูติแพที่ย์มิองเหัน็มิด็ลูุ่ก้ แลุ่ะอวียัวีะ

รัอบๆ ได็้อย�างชัด็เจน สามิารัถุผ่�าตัด็ได็้แมิ้ในก้รัณีซับซ้อน หัาก้

อวียัวีะข้างเคียงมิีควีามิผ่ิด็ปก้ติก้็สังเก้ตเหัน็ได้็ เหัมิาะก้บัคนที่ี�มิี

มิด็ลุู่ก้ขนาด็ใหัญ�6 ส�วีนก้ารัผ่�าตดั็มิด็ลุ่กู้ผ่�านก้ลุ้่องเป็นก้ารัผ่�าตัด็

โด็ยก้ารัสอด็ก้ลุ้่องผ่�านเข้าไปในช�องที่้อง ซึ�งได็้รับัก้ารัยอมิรับัถุงึ

ปรัะโยชน์ที่ี�มิาก้ก้วี�าก้ารัผ่�าตดั็เปิด็หัน้าท้ี่องแบบด็ั�งเด็มิิอย�างมิาก้

ด็้านสามิารัถุก้ลุ่ับไปใช้ชีวีิตปรัะจำวีันได็้เรั็วีก้วี�า ก้ารัผ่�าตัด็แบบ

เปิด็หัน้าท้ี่อง7,8 แต�เป็นก้ารัที่ำผ่�าตัด็ที่ี�ที่ำได็้ยาก้ก้วี�า แลุ่ะใช้เวีลุ่า

นานก้วี�าก้ารัที่ำผ่�าตัด็แบบเปิด็หัน้าที่้อง ต้องใช้แพที่ย์ผู่้ชํานาญ

แลุ่ะเชี�ยวีชาญเฉพาะในก้ารัที่ำผ่�าตดั็ เพรัาะหัาก้ไมิ�มีิควีามิชํานาญ

อาจที่ำให้ัเก้ดิ็ภัาวีะแที่รัก้ซ้อนตามิมิา นอก้จาก้นี�อปุก้รัณ์เครั่�องมิอ่ 

ที่ี�ใช้ในก้ารัที่ำผ่�าตัด็มีิหัลุ่ายชนิด็ บางอย�างเป็นอุปก้รัณ์พิเศึษ

เฉพาะด็้าน ที่ำใหั้มิีค�าใช้จ�ายในก้ารัรััก้ษาค�อนข้างสูง แลุ่ะก้ารั

ที่ำผ่�าตัด็ส�องก้ลุ่้องส�องที่างหัน้าที่้อง ยังไมิ�สามิารัถุที่ำได็้ใน 

โรังพยาบาลุ่ทีุ่ก้แหั�ง เน่�องด็้วียต้องอาศึัยแพที่ย์ที่ี�มิคีวีามิชาํนาญ

พิเศึษเฉพาะด็้าน ในก้ารัที่ำผ่�าตัด็รัวีมิที่ั�งต้องรั�วีมิมิ่อในก้ารั

ที่ำงานในสหัสาขา รัะหัวี�าง แพที่ย์ วีิสัญญีแพที่ย์ พยาบาลุ่แลุ่ะ

บุคลุ่าก้รัอ่�นอีก้หัลุ่ายสาขา7,8

 ในปรัะเที่ศึไที่ยนั�น ก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องยังจำก้ัด็อยู �ใน

โรังพยาบาลุ่ขนาด็ใหัญ� เน่�องจาก้แพที่ย์ทีี่�ผ่�านก้ารัฝึึก้อบรัมิเฉพาะ

ที่างด็้านนี�มิีน้อย เคร่ั�องมิ่อผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องมิีรัาคาสูง สำหัรัับ

โรังพยาบาลุ่สมิเด็็จพรัะยุพรัาชเลุ่ิงนก้ที่า ตั�งแต�ปี พ.ศึ. 2556 

ได็้เรัิ�มิมิีก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ผ่�านก้ลุ่้อง ก้ารัเลุ่่อก้วีิธีที่ี�ผ่�าตัด็มิัก้ถุูก้

ก้ำหันด็โด็ยปรัะวีัติก้ารัผ่�าตัด็ที่างหัน้าที่้องมิาก้�อน ขนาด็มิด็ลุู่ก้ 

แลุ่ะพยาธิสภัาพภัายในอุ้งเชิงก้รัาน ก้ารัศึึก้ษานี�จัด็ที่ำขึ�นเพ่�อ

รัวีบรัวีมิปรัะสบก้ารัณ์ ก้ารัผ่�าตดั็มิด็ลูุ่ก้ของผู่้วีิจยั ในรัะยะ 10 ปี 

ที่ี�ผ่�านมิาเพ่�อศึึก้ษาข้อด็ี ข้อด็้อย ของก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้แบบ

ผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ้่องแลุ่ะผ่�าตัด็แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้องวี�าจะได้็ผ่ลุ่

ก้ารัผ่�าตัด็ที่ี�ด็ีก้วี�าในด็้านใด็บ้าง เพ่�อใช้ข้อมูิลุ่ในก้ารัพัฒนา 

ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ใหั้มีิปรัะสิที่ธิภัาพแลุ่ะปลุ่อด็ภััยมิาก้ขึ�นรัวีมิถุึง

ส�งเสรัิมิ แลุ่ะเป็นแบบอย�างแก้�โรังพยาบาลุ่อ่�นต�อไป

วัิธ์ีการศึึกษา
 ก้ารัศึึก้ษาชนิด็มิีก้ลุุ่�มิเปรีัยบเทีี่ยบเก็้บข้อมิูลุ่ย้อนหัลัุ่ง 

(Retrospective cohort study) ก้ลุุ่�มิตัวีอย�าง คอ่ ผู่ป่้วียที่ี�มิข้ีอ

บ�งชี�ในก้ารัผ่�าตดั็มิด็ลุ่กู้ด้็วียก้ารัผ่�าตดั็ส�องก้ลุ้่องที่างหัน้าท้ี่องหัรัอ่

ก้ารัผ่�าตดั็แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้อง โรังพยาบาลุ่สมิเด็จ็พรัะยพุรัาช

เลุ่งินก้ที่า ตั�งแต� 1 มิก้รัาคมิ 2556 ถุงึ 31 ธนัวีาคมิ 2566 โด็ยทุี่ก้

หััตถุก้ารัที่ำโด็ยสูตินรัีแพที่ย์คนเด็ียวีก้ัน ทีี่�ผ่�านก้ารัฝึึก้อบรัมิ

เฉพาะด็้านผ่�าตัด็ที่างนรัีเวีชผ่�านก้ลุ่้อง ผ่ลุ่ลุ่ัพธ์ก้ารัผ่�าตัด็จะถุูก้

บนัที่กึ้ในเวีชรัะเบยีน ซึ�งเป็นส�วีนหันึ�งในก้ารัที่บที่วีนเพ่�อเก้บ็ข้อมิลูุ่

ย้อนหัลุ่งั จำนวีนก้ลุุ่�มิตวัีอย�างได้็จาก้ก้ารัคาํนวีณโด็ยใช้โปรัแก้รัมิ 

G*Power9 ซึ�งเป็นโปรัแก้รัมิที่ี�ใช้คํานวีณหัาขนาด็ก้ลุุ่�มิตัวีอย�าง 

โด็ยอาศึัยหัลุ่ัก้ก้ารัวีิเครัาะห์ัอำนาจ (Power analysis) ก้ำหันด็ 

Power (1-β err prob) ที่ี�รัะดั็บ 0.95 แลุ่ะก้ารัคำนวีณขนาด็

อิที่ธิพลุ่ (Effect size) 0.69 ค�าควีามิเช่�อมิั�น 95 % ได้็ก้ลุุ่�มิตวัีอย�าง

รัวีมิอย�างน้อย 121 คน แบ�งเป็นก้ลุุ่�มิ TAH จำนวีน 61 คน ก้ลุุ่�มิ 

TLH จำนวีน 60 คน ที่ี�มิีคุณสมิบัติในเก้ณฑ์์คัด็เลุ่่อก้ ด็ังนี�

 เกณ์ฑ์์คดัเลูอืกเข้้า (Inclusion criteria) ได็้แก้� อายมุิาก้ก้วี�า 

18 ปี ได็้รัับผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้ผ่�านก้ลุ้่องที่างหัน้าท้ี่องหัรัอ่ผ่�าตัด็มิด็ลุ่กู้

แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้อง โด็ยทีุ่ก้หััตถุก้ารัที่ำโด็ยสูตินรัีแพที่ย์คน

เด็ียวีก้ัน แลุ่ะผ่ลุ่ลุ่ัพธ์ก้ารัผ่�าตัด็จะถุูก้บันที่ึก้ในเวีชรัะเบียน โด็ย

คัด็ผู่้ป่วียผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้ผ่�านก้ลุ่้องเม่ิ�อขนาด็มิด็ลูุ่ก้น้อยก้วี�า 

16 week’s pregnancy size หัรัอ่ ตำแหัน�งเน่�องอก้หัรัอ่พยาธิ

สภัาพไมิ�ถุูก้บด็บังจาก้มิุมิผ่�านก้ลุ่้องหัรั่อไมิ�เคยผ่�าตัด็ช�องที่้อง

ด็้วียโรัคอ่�นๆมิาก้�อน

 เกณ์ฑ์์คัดเลูือกออก (Exclusion criteria) ได็้แก้� ผู่้ป่วียที่ี�มิี

พยาธิสภัาพเป็นเน่�อรั้ายจาก้ก้ารัวิีฉัยก้ารัตรัวีจมิะเรั็ง ผู่ ้ป่วีย

โรัคหัวัีใจขั�นรันุแรัง (NYHA class IV) แลุ่ะผู่้ป่วียที่ี�มิกี้ารัไหัลุ่เวีียน

วััต้ถุุประสงค์
 เพ่�อศึึก้ษาเปรัียบเที่ียบก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบผ่�าตัด็ผ่�าน

ก้ลุ่้องแลุ่ะผ่�าตัด็แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้อง โรังพยาบาลุ่สมิเด็็จ

พรัะยุพรัาชเลุ่งินก้ที่า จังหัวัีด็ยโสธรั ในด้็านรัะยะเวีลุ่าก้ารัผ่�าตดั็ 

รัะด็ับฮีีโมิโก้ลุ่บินลุ่ด็ลุ่ง น�ำหันัก้ชิ�นเน่�อ ปริัมิาณก้ารัเสียเลุ่่อด็

ขณะผ่�าตัด็ รัะยะเวีลุ่าพัก้ฟื้้�นในโรังพยาบาลุ่ ภัาวีะแที่รัก้ซ้อน 

แลุ่ะควีามิต้องก้ารัยาแก้้ปวีด็หัลุ่ังผ่�าตัด็
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เลุ่่อด็ไมิ�คงที่ี� เน่�องจาก้แผ่นก้วิีสัญญีของโรังพยาบาลุ่ยงัไมิ�พร้ัอมิ

 เครื�องมือทีี�ใช้้ในิวัิจััย

 1. ฐานข้อมูิลุ่เวีชรัะเบียนอิเลุ่ก็้ที่รัอนิก้ส์ โรังพยาบาลุ่สมิเด็จ็

พรัะยุพรัาชเลิุ่งนก้ที่า ตั�งแต�วีันทีี่� ตั�งแต� 1 มิก้รัาคมิ 2556 ถุึง 

31 ธันวีาคมิ 2566

 2. แบบคัด็ลุ่อก้ข้อมูิลุ่จาก้เวีชรัะเบียน สรั้างขึ�นตามิก้รัอบ

แนวีคิด็ทีี่�ได็้จาก้ก้ารัที่บที่วีนวีรัรัณก้รัรัมิปรัะก้อบด็้วียข้อมูิลุ่ 

3 ส�วีน ด็งันี� ส�วีนที่ี� 1 ข้อมิลูุ่ที่ั�วีไป ปรัะก้อบด้็วีย อายุ ด็ชันมีิวีลุ่ก้าย 

ข้อบ�งชี�ผ่�าตัด็ส�องก้ลุ่้อง โรัคปรัะจำตวัี ปรัะวีตัิก้ารัคลุ่อด็ ปรัะวีัติ 

ก้ารัผ่�าตัด็ช�องที่้อง ปรัะเภัที่ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ น�ำหันัก้ชิ�นเน่�อ 

ส�วีนที่ี� 2 ข้อมิูลุ่เก้ี�ยวีก้ับผ่ลุ่ก้ารัผ่�าตัด็ ปรัะก้อบด็้วีย รัะยะเวีลุ่า

ก้ารัผ่�าตัด็ ก้ารัเปลุ่ี�ยนแปลุ่งของรัะด็ับฮีีโมิโก้ลุ่บิน ปรัิมิาณก้ารั

เสียเลุ่่อด็ขณะผ่�าตัด็ รัะยะเวีลุ่าพัก้ฟื้้�นในโรังพยาบาลุ่ ภัาวีะ

แที่รัก้ซ้อนขณะผ่�าตัด็หัรั่อหัลุ่ังจาก้ผ่�าตัด็ รัะด็ับควีามิปวีด็หัลุ่ัง

ผ่�าตัด็ 6 ชั�วีโมิง แลุ่ะ ส�วีนที่ี� 3 ปรัิมิาณควีามิต้องก้ารัยาแก้้ปวีด็

หัลุ่ังผ่�าตัด็ที่ี� 24 แลุ่ะ 48 ชั�วีโมิง 

การพิทีักษ์สิทีธ์ิ�กลูุ่มต้ัวัอย่าง
 ก้ารัวิีจยัครัั�งนี�ได้็ผ่�านก้ารัรับัรัองโครังก้ารัวิีจยัในมินุษย์จาก้

คณะก้รัรัมิก้ารัพิจารัณาก้ารัวิีจยัในมินุษย์สำนัก้งานสาธารัณสุข

จงัหัวีดั็ยโสธรั เอก้สารัรับัรัองเลุ่ขที่ี� HE 6737/2567 วีนัที่ี�รับัรัอง 

29 มิีนาคมิ 2567

การหาคุณ์ภาพเครื�องมือ
 ผู่้วีิจัยนำเน่�อหัาของเครั่�องมิ่อปรัะเมิิน โด็ยใช้ควีามิคิด็เหั็น

จาก้ผู่เ้ชี�ยวีชาญเที่�านั�น ในก้ารัตรัวีจสอบควีามิถูุก้ต้องเชงิปรัาก้ฏ 

(Face validity) โด็ยนำแบบคัด็ลุ่อก้ข้อมูิลุ่จาก้เวีชรัะเบียนที่ี�

สร้ัางขึ�นไปให้ัผู่้ที่รังคณุวีฒุจิำนวีน 3 ที่�านปรัะก้อบด้็วีย สตูนิรัเีวีช

แพที่ย์ 2 ที่�าน แลุ่ะผู่้เชี�ยวีชาญด็้านสถุิติ 1 ที่�านตรัวีจสอบควีามิ

ควีามิตรังของเน่�อหัา (Content validity) ได็้ค�าด็ัชนีควีามิตรัง

เชิงเน่�อหัาเที่�าก้ับ 0.87

ผ่ลูการศึกึษา
ลูกัษณ์ะส่วันิบุัคคลูข้องกลุู่มต้วััอย่าง

 ผู่้ป่วียผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้ 121 คน เป็นก้ลุุ่ �มิผ่�าตัด็แบบเปิด็

หัน้าที่้อง (TAH) 61 คน แลุ่ะ ผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้อง (TLH) 60 คน 

อายุเฉลุ่ี�ย 46.0±9.8 ปี ด็ัชนีมิวีลุ่ก้ายเฉลุ่ี�ย 25.3±4.1 ก้ิโลุ่ก้รััมิ

ต�อตารัางเมิตรั ส�วีนใหัญ�เน่�องอก้ในมิด็ลุู่ก้ (Uterine fibroids) 

รั้อยลุ่ะ 69.4 แลุ่ะ มิด็ลูุ่ก้โตจาก้เย่�อบุโพรังมิด็ลุู่ก้เจรัิญผ่ิด็ทีี่� 

(Adenomyosis) รั้อยลุ่ะ 10.7 มิีโรัคปรัะจำตัวี รั้อยลุ่ะ 31.4 

แลุ่ะมิีปรัะวีัติก้ารัผ่�าตัด็ช�องที่้อง รั้อยลุ่ะ 51.2 แลุ่ะพบวี�าข้อมิูลุ่

พ่�นฐานของผู่้ป่วีย ได็้แก้� อายุ ด็ัชนีมิวีลุ่ก้าย ข้อบ�งชี�ก้ารัผ่�าตัด็ 

โรัคปรัะจำตัวี จำนวีนครัั�งก้ารัคลุ่อด็ ปรัะวีัติก้ารัผ่�าตัด็ช�องที่้อง 

ก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ้่องแลุ่ะผ่�าตัด็แบบเปิด็หัน้าท้ี่องไมิ�แตก้ต�างก้ัน 

ด็ังตารัางที่ี� 1

ต้ารางทีี� 1 ข้อมิูลุ่พ่�นฐานของผู่้ป่วีย 

ข้อมิูลุ่ที่ั�วีไป
(n=121)

TAH 
(n=61)

TLH 
(n=60)

Total
(n=121)

p-value

อายุเฉลุ่ี�ย (ปี), mean ± SD 47.3±8.7 44.6±10.7 46.0±9.8 0.13a

ด็ัชนีมิวีลุ่ก้ายเฉลุ่ี�ย (kg/m2), mean ± SD 25.4±4.3 25.1±3.8 25.3±4.1 0.76a

ข้อบ�งชี�ก้ารัผ่�าตัด็, ครัั�ง (%) 0.76c

- Adenomyosis, n (%) 6 (9.8) 7 (11.6) 13 (10.7)

- Endometrial hyperplasia, n (%) 4 (6.5) 6 (10.0) 10 (8.2)

- Endometriosis, n (%) 3 (4.9) 3 (5.0) 6 (4.9)

- Ovarian tumor, n (%) 4 (6.5) 1 (1.6) 5 (4.1)

การวัิเคราะห์ข้้อมูลู
 1. ข้อมิูลุ่พ่�นฐานถุูก้วีิเครัาะหั์โด็ยใช้สถิุติเชิงพรัรัณนา 

(Descriptive statistics) ผ่ลุ่ลุ่ัพธ์จะถุูก้ในเสนอในรัูปแบบของ

ควีามิถุี� (Frequency) รั้อยลุ่ะ (Percent) ค�าเฉลุ่ี�ย (Mean) แลุ่ะ

ค�าเบี�ยงเบนมิาตรัฐาน (Standard deviation) สำหัรัับข้อมิูลุ่

ต�อเน่�องที่ี�มิกี้ารัก้รัะจายแบบปก้ติ แลุ่ะ ใช้ก้ารัแสด็งค�ามิธัยฐาน 

(Median) แลุ่ะค�าพิสัยควีอไที่ลุ่์ (Interquartile range, IQR) 

สำหัรัับข้อมิูลุ่ต�อเน่�องที่ี�มิีก้ารัก้รัะจายแบบไมิ�ปก้ติ

 2. เปรีัยบเที่ยีบผ่ลุ่ก้ารัผ่�าตดั็มิด็ลุ่กู้ รัะหัวี�างผ่�าตดั็ผ่�านก้ลุ้่อง

แลุ่ะผ่�าตดั็แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้อง ใช้ก้ารัที่ด็สอบ Independent 

t-test สำหัรัับข้อมูิลุ่ต�อเน่�องที่ี�มิีก้ารัก้รัะจายแบบปก้ติ หัรั่อ  

Mann–whitney u test สำหัรัับข้อมิูลุ่ต�อเน่�อง ทีี่�มิีก้ารัก้รัะจาย

แบบไมิ�ปก้ต ิแลุ่ะก้ารัที่ด็สอบแบบไคสแควีร์ั (Chi-square test) 

สำหัรัับข้อมูิลุ่เชิงก้ลุุ่�มิขึ�นอยู�ก้ับควีามิเหัมิาะสมิ รัะด็ับควีามิ

เช่�อมิั�นที่ี� 95 เปอรั์เซ็นต์ ค�า p-value น้อยก้วี�า 0.05 ถุ่อวี�ามิี

นัยสำคัญที่างสถุิติ
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ต้ารางทีี� 1 ข้อมิูลุ่พ่�นฐานของผู่้ป่วีย (ต�อ)

* p-value<0.05, a independent t-test, b mann– whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH:

 total laparoscopic hysterectomy, TAH: total abdominal hysterectomy

ข้อมิูลุ่ที่ั�วีไป
(n=121)

TAH 
(n=61)

TLH 
(n=60)

Total
(n=121)

p-value

- Uterine fibroids, n (%) 42 (68.8) 42 (70.0) 84 (69.4)

- Cervical intraepithelial neoplasia, n (%) 2 (3.2) 1 (1.6) 3 (2.4)

มิีโรัคปรัะจำตัวี, ครัั�ง (%) 19 (31.1) 19 (31.6) 38 (31.4) 0.95c

จำนวีนครัั�งก้ารัคลุ่อด็, median (IQR) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2) 0.70b

มิีปรัะวีัติก้ารัผ่�าตัด็ช�องที่้อง, ครัั�ง (%) 29 (47.5) 33 (55.0) 62 (51.2) 0.41 c

* p-value<0.05, b mann–whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total laparoscopic

hysterectomy, TAH: total abdominal hysterectomy

เปรียบัเทีียบัผ่ลูการผ่่าต้ัดมดลููก
 รัะดั็บฮีีโมิโก้ลุ่บินลุ่ด็ลุ่งก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบเปิด็หัน้าท้ี่อง

สูงก้วี�าก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องอย�างมิีนัยสำคัญที่างสถุิติ (Median 

11.4, IQR 9.1-11.8 g/dl แลุ่ะ Median 10, IQR 5.9-11.4 g/dl, 

p-value=0.002) ปริัมิาณก้ารัเสียเลุ่่อด็ขณะผ่�าตัด็ก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็

มิด็ลุู่ก้แบบเปิด็หัน้าที่้องสูงก้วี�า แลุ่ะก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องอย�าง

มิีนัยสำคัญที่างสถุิติ (Median 200, IQR 100-300 ml แลุ่ะ 

Median 50, IQR 20-125 ml, p-value<0.001) ก้ารัเก้ดิ็ภัาวีะ

แที่รัก้ซ้อนก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้แบบเปิด็หัน้าท้ี่องสูงก้วี�าแลุ่ะก้ารั

ผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องอย�างมีินัยสำคัญที่างสถิุติ (p-value=0.044) 

โด็ยก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบเปิด็หัน้าท้ี่องพบ Pelvic Haematoma 

2 รัาย ก้ารับาด็เจบ็ในที่�อไต (Ureter injury) 1 รัาย ก้ารับาด็เจบ็

ของก้รัะเพาะปัสสาวีะ (Bladder injury) 1 รัาย แต�ก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็

ผ่�านก้ลุ่้องไมิ�พบภัาวีะแที่รัก้ซ้อน แต�รัะยะเวีลุ่าก้ารัผ่�าตัด็ 

(Median 100, IQR 72-145 นาที่ี แลุ่ะ Median 100, IQR 

80-120 นาที่ี, p-value=0.86) แลุ่ะรัะยะเวีลุ่าพัก้ฟื้้ �นใน

โรังพยาบาลุ่ (Median 2, IQR 2-4 วีัน แลุ่ะ Median 2.5, IQR 

2-4 วีัน, p-value=0.52) ไมิ�แตก้ต�างก้ัน ด็ังตารัางที่ี� 2 

ต้ารางทีี� 2 เปรัียบเที่ียบก้ารัผ่�าตัด็

ข้อมิูลุ่ที่ั�วีไป
(n 61:60)

TAH
median (IQR)

TLH 
median (IQR)

Total
median (IQR)

p-value

รัะยะเวีลุ่าก้ารัผ่�าตัด็ (นาที่ี) 100 100 100 0.86b

(72-145) (80-120) (75-130) <0.05*b

รัะด็ับฮีีโมิโก้ลุ่บินลุ่ด็ลุ่ง (g/dl) 11.4 10 10.2 <0.05*b

(9.1-11.8) (5.9-11.4) (8.5-11.7) <0.05*b

น�ำหันัก้ชิ�นเน่�อ (ก้รััมิ) 214.5 262.5 237.1 0.52 b

(191.9-262.5) (211-372) (198.7-320) 0.04 *c

ปรัิมิาณก้ารัเสียเลุ่่อด็ขณะผ่�าตัด็ (ml) 200 50 100 

(100-300) (20-125) (50-200)

รัะยะเวีลุ่าพัก้ฟื้้�นในโรังพยาบาลุ่ (วีัน) 2 (2-4) 2.5 (2-4) 2 (1-4)

ภัาวีะแที่รัก้ซ้อน, ครัั�ง (%) 4 (6.5) 0 (0.0) 4 (3.3)

 - Bladder injury 1 0 (0.0)

 - Ureter injury 1 0 (0.0)

 - Pelvic haematoma 2 0 (0.0)
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ต้ารางทีี� 3 เปรัียบเที่ียบปรัิมิาณควีามิต้องก้ารัยาแก้้ปวีด็หัลุ่ังผ่�าตัด็

ข้อมิูลุ่ที่ั�วีไป
(n=61:60)

TAH
median(IQR)

TLH 
median(IQR)

Total
median(IQR)

p-value

VAS score

หัลุ่ังผ่�าตัด็ที่ี� 24 ชั�วีโมิง 7 (4-7) 6 (3-7) 7 (4-7) 0.11b

หัลัุ่งผ่�าตดั็ที่ี� 48 ชั�วีโมิง 3 (2-6) 2.5 (2-3) 3 (2-5) 0.08b

Morphine sulfate (mg)

หัลุ่ังผ่�าตัด็ที่ี� 24 ชั�วีโมิง 3 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3) <0.05*b

หัลุ่ังผ่�าตัด็ที่ี� 48 ชั�วีโมิง 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-2) <0.05*b

จำนวีนวีันที่ี�ใช้ยาบรัรัเที่าปวีด็ 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0.45 b

* p-value<0.05, b mann–whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total laparoscopic hysterectomy, 

TAH: total abdominal hysterectomy

วัิจัารณ์์
 จาก้ก้ารัศึึก้ษาข้อมูิลุ่พ่�นฐานของผู่้ป่วียก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้

แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้องแลุ่ะแบบผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้อง ที่ั�งสองก้ลุุ่�มิ

มิีอายุ ด็ัชนีมิวีลุ่ก้าย ข้อบ�งชี�ก้ารัผ่�าตัด็ โรัคปรัะจำตัวี จำนวีน

ครัั�งก้ารัคลุ่อด็ ปรัะวีัติก้ารัผ่�าตัด็ช�องที่้อง ก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้อง

แลุ่ะผ่�าตัด็แบบเปิด็หัน้าที่้องไมิ�แตก้ต�างก้ัน 

 ก้ารัศึึก้ษาข้างต้นพบวี�าก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบเปิด็หัน้าท้ี่อง

มิีปรัิมิาณก้ารัสูญเสียเลุ่่อด็สูงก้วี�า ก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องอย�างมิี

นยัสำคญัที่างสถุิต ิ(ปรัะมิาณ 200 แลุ่ะ 50 มิลิุ่ลุ่ิลุ่ิตรั ตามิลุ่ำด็บั) 

สอด็คลุ้่องก้บัก้ารัศึกึ้ษาของ Uwais พบวี�าก้ารัผ่�าตดั็มิด็ลูุ่ก้แบบ

เปิด็หัน้าที่้องเสียเลุ่่อด็ปรัะมิาณ 470 มิิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรั ส�วีนก้ารัผ่�าตัด็

ผ่�านก้ลุ่้องเสียเลุ่่อด็ปรัะมิาณ 327 มิิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรั10 ที่ั�งนี�เพรัาะก้ารั

ผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ผ่�านก้ลุ่้องนั�น มิีแผ่ลุ่ขนาด็เลุ่็ก้เพียง 0.5 เซนติเมิตรั 

3-4 รั ูซึ�งแผ่ลุ่มิขีนาด็เลุ่ก็้ก้วี�าก้วี�าก้ารัเปิด็หัน้าท้ี่องแบบเดิ็มิ ซึ�งเป็น

แผ่ลุ่ยาวี 1 แผ่ลุ่ ตรังแนวีก้ลุ่างท้ี่องจาก้ใต้สะด็อ่ถุงึเหันอ่ก้รัะด็กู้ 

Pubic Symphysis จำนวีน 1 แผ่ลุ่ยาวี 12-20 เซนติเมิตรั แปรั

ตามิขนาด็ของมิด็ลุู่ก้ รัวีมิที่ั�งเครั่�องมิ่อผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้อง สามิารัถุ

ตัด็แลุ่ะหัยุด็เลุ่่อด็ได็้ด็ีก้วี�าก้ารัเย็บผู่ก้แบบเปิด็ซึ�งก้ลุ่้องที่ี�ผ่�าตัด็

สามิารัถุขยายภัาพ จนมิองเหั็นเส้นเลุ่่อด็ได็้ชัด็เจนก้วี�ามิองด็้วีย

ตาเปลุ่�า ถุึงหัลุ่ีก้เลุ่ี�ยงเส้นเลุ่่อด็หัรั่อหัยุด็เลุ่่อด็ได็้ด็ีก้วี�า

 ก้ารัศึึก้ษานี�ไมิ�พบวี�าภัาวีะแที่รัก้ซ้อน จาก้ก้ารัผ่�าตัด็ผ่�าน

ก้ลุ้่อง แต�พบภัาวีะแที่รัก้ซ้อนจาก้ก้ารัผ่�าตัด็เปิด็หัน้าท้ี่อง 4 รัาย 

ได็้แก้� Pelvic Haematoma 2 รัาย พบหัลุ่ังผ่�าตัด็ 1 สัปด็าหั์ 

ไมิ�ได็้ที่ำหััตถุก้ารัเพิ�มิเติมิ Bladder Injury 1 รัาย แลุ่ะ Ureter 

Injury 1 รัาย ได็้ที่ำก้ารัผ่�าตัด็ซ�อมิแซมิเลุ่ยทัี่นที่ี ไมิ�ต้องใหั้

เลุ่่อด็หัลุ่ังผ่�าตัด็ ด็ังนั�นก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องจึงเป็นที่างเลุ่่อก้ที่ี�ด็ี

 รัะยะเวีลุ่าก้ารัผ่�าตัด็ไมิ�แตก้ต�างก้ัน โด็ยมีิรัะยะเวีลุ่า

ปรัะมิาณ 100 นาที่ ีแตก้ต�างจาก้ก้ารัศึกึ้ษาของ Farooq พบวี�า 

ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้แบบผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องใช้เวีลุ่า 112 นาที่ี ซึ�ง

มิาก้ก้วี�าก้ารัผ่�าตดั็มิด็ลูุ่ก้แบบเปิด็ที่างหัน้าท้ี่องที่ี�ใช้เวีลุ่า 81 นาทีี่11 

รัวีมิถุึง Uwais พบวี�าก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องใช้

เวีลุ่า 157 นาที่ี ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้องที่ี�ใช้เวีลุ่า 

149 นาที่ี10 ที่ั�งนี�พบวี�าก้ารัศึึก้ษานี�ใช้รัะยะเวีลุ่าผ่�าตัด็ที่ั�งสองวีิธี

น้อยก้วี�า ก้ารัศึึก้ษาก้�อนหัน้า เน่�องมิาจาก้ควีามิสามิารัถุของ  

ผู่้ผ่�าตัด็แลุ่ะผู่้ช�วียผ่�าตัด็ ซึ�งต้องใช้ควีามิเชี�ยวีชาญ แลุ่ะเวีลุ่าใน

ก้ารัเรัียนรัู้พัฒนาที่ัก้ษะ แลุ่ะสะสมิปรัะสบก้ารัณ์

 รัะยะเวีลุ่าพกั้ฟ้ื้�นในโรังพยาบาลุ่ใก้ลุ้่เคียงก้นั โด็ยก้ารัศึกึ้ษา

นี�มิีรัะยะเวีลุ่าก้ารัพัก้ฟื้้�นปรัะมิาณ 2-4 วีัน เพรัาะต้องก้ารัด็ูแลุ่

ผู่้ป่วียใหั้แน�ใจวี�าไมิ�มิีภัาวีะแที่รัก้ซ้อนที่ั�งๆ ที่ี�ผู่้ป่วียก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็

ส�องก้ลุ่้องสามิารัถุลุุ่ก้เด็ินช�วียเหัลุ่่อตัวีเองได็้ตั�งแต� 24 ชั�วีโมิง

หัลุ่ังผ่�าตัด็ แต�แพที่ย์ก้็ใหั้นอนโรังพยาบาลุ่ต�อ เพรัาะแพที่ย์ยัง

ใหัมิ�ในก้ารัผ่�าส�องก้ลุ้่อง เพรัาะก้ลุ่ัวีมิีภัาวีะแที่รัก้ซ้อนที่ี�บ้าน ซึ�ง

แตก้ต�างจาก้ก้ารัศึึก้ษาก้�อนหัน้าที่ี�พบวี�าก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ แบบ

ผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องมิีรัะยะเวีลุ่าพัก้ฟื้้�นที่ี�สั�นก้วี�าจาก้ก้ารัศึึก้ษาของ 

Uwais โด็ยพบวี�าก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้แบบผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องพัก้ฟื้้�น

ปรัะมิาณ 2 วีัน ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้องใช้เวีลุ่า

พัก้ฟื้้�นปรัะมิาณ 3 วีัน10 ส�วีน Farooq พบวี�าก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้

แบบผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องพัก้ฟื้้�นปรัะมิาณ 3 วีัน ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้

ปริมาณ์ควัามต้้องการยาแก้ปวัดหลูังผ่่าต้ัด
 รัะด็ับควีามิปวีด็หัลุ่ังผ่�าตัด็ 24 แลุ่ะ 48 ชั�วีโมิง แลุ่ะจำนวีน

วีันที่ี�ใช้ยาบรัรัเที่าปวีด็ก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบเปิด็หัน้าที่้องแลุ่ะ

ผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องไมิ�แตก้ต�างก้ัน แต�ปริัมิาณควีามิต้องก้ารัยา

แก้้ปวีด็ Morphine Sulfate ก้ลุุ่�มิผ่�าตัด็มิด็ลูุ่ก้แบบเปิด็หัน้าท้ี่อง

สูงก้วี�าก้ารัผ่�าตัด็ผ่�านก้ลุ่้องอย�างมิีนัยสำคัญที่างสถุิติ (p-value 

<0.05) ด็ังตารัางที่ี� 3
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แบบเปิด็ที่างหัน้าที่้องใช้เวีลุ่าพัก้ฟื้้�นปรัะมิาณ 6 วีัน11 อย�างไรั

ก้็ตามิก้ารัศึึก้ษานี�ผู่้ป่วียผ่�าตัด็ทัี่�งสองวีิธีมิีรัะยะฟื้้�นตัวีได็้เรั็วี 

แลุ่ะรัะด็ับควีามิปวีด็หัลุ่ังผ่�าตัด็ถุึง 48 ชั�วีโมิง ของที่ั�งสองวีิธี
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ด็ีก้วี�า ลุุ่ก้เด็ินนั�งได็้คลุ่�องก้วี�าที่ำใหั้คุณภัาพชีวีิตด็ีก้วี�า
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สรุป
 ก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ผ่�านก้ลุ่้องมิีแผ่นขนาด็เลุ่ก็้ ปรัมิิาณก้ารัเสยี

เลุ่่อด็น้อย มิีภัาวีะแที่รัก้ซ้อนน้อย ก้รัะที่บก้รัะเที่่อนต�ออวีัยวีะ

ภัายในน้อยเน่�องมิาจาก้แผ่ลุ่ผ่�าตัด็มิขีนาด็เลุ่ก็้ ใช้ก้ลุ้่องส�องขยาย

ขณะผ่�าตัด็ที่ำใหั้เหั็นก้ายวีิภัาคได็้ชัด็เจน ที่ำใหั้เก้ิด็ก้ารับาด็เจ็บ

ต�อเส้นเลุ่่อด็ได้็ลุ่ด็ลุ่ง เสียเลุ่่อด็น้อยลุ่ง สามิารัถุใช้แที่นก้ารัผ่�าตดั็

โด็ยวีิธีมิาตรัฐานสำหัรัับโรังพยาบาลุ่ที่ี�มิีศึัก้ยภัาพเพียงพอ 

ก้ารัศึกึ้ษานี�มิข้ีอด็ทีี่ี�ผู่ป่้วียที่ั�งสองก้ลุุ่�มิได้็รับัก้ารัผ่�าตดั็ด้็วียแพที่ย์ 

ผู่้เชี�ยวีชาญคนเด็ียวีกั้น ซึ�งมิีปรัะสบก้ารัณ์ในก้ารัผ่�าตัด็มิด็ลุู่ก้ 

ที่ำใหั้เที่คนิคก้ารัผ่�าตัด็แลุ่ะขั�นตอนที่ี�สำคัญของก้ารัผ่�าตัด็

ยังคงเด็ิมิตลุ่อด็ก้ารัศึึก้ษา
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 ขอขอบพรัะคณุนายแพที่ย์เจนวีิที่ย์ เวีชก้ามิา ผู่้อำนวียก้ารั

โรังพยาบาลุ่สมิเด็็จพรัะยุพรัาชเลุ่ิงนก้ที่า ทีี่�ใหั้ข้อเสนอแนะ

ก้ารัศึึก้ษาวีิจัย รัวีมิที่ั�งเจ้าหัน้าที่ี�เวีชรัะเบียนที่ี�อำนวียควีามิ

สะด็วีก้ในก้ารัเก้็บรัวีบรัวีมิข้อมูิลุ่ ผู่้วีิจัยขอขอบพรัะคุณเป็น

อย�างสูง ขอขอบคุณ แพที่ย์ พยาบาลุ่ ที่มีิผ่�าตัด็ที่ี�ใหั้คำแนะนำ

แลุ่ะใหั้ข้อมิูลุ่อันเป็นปรัะโยชน์แก้�ก้ารัศึึก้ษา รัวีมิที่ั�งเจ้าหัน้าที่ี�

ที่ี�เก้ี�ยวีข้องทีุ่ก้ที่�านทีี่�อํานวียควีามิสะด็วีก้ในก้ารัด็ำเนินก้ารั

เก้็บข้อมิูลุ่ แลุ่ะสนับสนุนใหั้ก้ารัศึึก้ษานี�ลุุ่ลุ่�วีงด็้วียด็ี
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ความชุุกและลักษณะทางคลินิิกของภาวะความดัันิโลหิิต้สููงไวท์โคท ในิผูู้้ป่่วย

ท่�ไดั้รัับัยาลดัความดัันิโลหิิต้ โรังพยาบัาลขาณุวรัลักษบัุรั่ จัังหิวัดักำแพงเพชุรั

Prevalence and Clinical Characteristics of White-Coat Uncontrolled 

Hypertension at Khanuworalaksaburi Hospital, Kamphaeng Phet 

Province
กิิติิศัักิดิ์ิ� สีีดิ์านุุช, พ.บ., วว. อายุุรศัาสีติร์ 

Kitisak Seedanuch, M.D., Dip. Thai Board of Intern Med      

Abstract
Objectives: This study aimed to investigate white-coat 

uncontrolled hypertension (WUCH)’s prevalence and 

clinical characteristics.

Method: A cross-sectional descriptive study included 

1,088 treated hypertensive patients aged 18 years and 

older with home blood pressure monitoring (HBPM) 

at Khanuworalaksaburi Hospital between May 2022 

and October 2023. Clinical data were collected from 

medical records. Prevalence was presented as a 

percentage. Differences in clinical characteristics 

between the WUCH and sustained uncontrolled 

hypertension (SUCH) groups were analyzed in 459 

patients with high office blood pressure. A p-value of 

less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The prevalence of WUCH was 15.8% among 

all hypertensive patients and 37.5% among patients 

with high office blood pressure. Most WUCH patients 

were female (60.5%) and elderly (average age 64.7 

years). Clinical characteristics were significantly different, 

วนัุที่ี�รบั (received)  4 มิิถุนุุายุนุ 2567  

วนัุที่ี�แก้ิไขเสีรจ็ (revised)  30 กิรกิฎาคมิ 2567  

วนัุที่ี�ติอบรบั (accepted)  5 สิีงหาคมิ 2567

Published online ahead of print  2 ติลุาคมิ 2567

กิลุ�มิงานุกิารแพที่ยุ์ โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี จังหวัดิ์กิำแพงเพชร

Department of Medical Services, Khanuworalaksaburi Hospital, 

Kamphaeng Phet

Corresponding Author: กิิติิศัักิดิ์ิ� สีีดิ์านุุช

กิลุ�มิงานุกิารแพที่ยุ์ โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี จังหวัดิ์กิำแพงเพชร

Email: tlekitisak@gmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2024.14

with higher high office systolic blood pressure grade 

1 and HDL-cholesterol in the WUCH group but lower 

body mass index (BMI), use of other types of antihy-

pertensive drugs, albuminuria, and left ventricular 

hypertrophy by electrocardiogram (ECG) compared 

to the SUCH group.

Conclusions: WUCH was found in over one-third of 

patients with high office blood pressure. HBPM can 

detect WUCH, which helps avoid overmedication, 

reduces the risk of medication side effects, and lowers 

healthcare costs.

Keywords: hypertension, white-coat uncontrolled 

hypertension, home blood pressure, prevalence, 

clinical characteristic
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บัทคัดัย่อ
วัต้ถุุป่รัะสูงค์: เพ่�อศัึกิษาความิชุกิและลักิษณุะที่างคลินุิกิ

ของภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติ

วิธ์่การัศึึกษา: กิารศัึกิษาแบบสีังเกิติเชิงพรรณุนุาภาคติัดิ์ขวาง

ในุผูู้้ป่่วยุโรคความิดัิ์นุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหิติอายุุ

ติั�งแติ� 18 ปี่ขึ�นุไป่ ในุโรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุร ีระหว�าง เดิ์อ่นุ 

พฤษภาคมิ พ.ศั. 2565 ถุงึ เดิ์อ่นุ ติลุาคมิ พ.ศั. 2566 ที่ี�วดัิ์ระดิ์บั

ความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุจำนุวนุ 1,088 คนุ 

เกิบ็รวบรวมิข้อมิูลที่างคลินุิกิจากิเวชระเบียุนุ นุำเสีนุอความิชกุิ

ดิ์้วยุร้อยุละ วิเคราะห์ความิแติกิติ�างของลักิษณุะที่างคลินุิกิในุ

ผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีระดิ์ับความิดัิ์นุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลจำนุวนุ 

459 คนุ ระหว�างกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ และกิลุ�มิความิ

ดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ โดิ์ยุกิำหนุดิ์ระดิ์ับนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ

ที่ี� p-value นุ้อยุกิว�า 0.05

ผู้ลการัศึึกษา: ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่พบ

ความิชุกิคิดิ์เป่็นุร้อยุละ 15.8 จากิผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง
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ที่ั�งหมิดิ์ และคิดิ์เป่็นุร้อยุละ 37.5 ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล ผูู้้ป่่วยุสี�วนุใหญ�เป่็นุเพศัหญิง 

(ร้อยุละ 60.5) สีูงอายุุ (อายุุเฉลี�ยุ 64.7 ป่ี) ลักิษณุะที่างคลินุิกิ

ที่ี�มิีความิแติกิติ�างกิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ ค่อ กิารมิีระดิ์ับ

ความิดิ์นัุซิสิีโติลกิิที่ี�โรงพยุาบาลสีงูระดิ์บั 1 และค�าไขมินัุเอชดิ์แีอล 

ที่ี�มิากิกิว�า แติ�มิีค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ กิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

ชนุิดิ์อ่�นุๆ กิารพบแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ และกิารมีิหัวใจห้อง

ล�างซิ้ายุหนุาติัวจากิคล่�นุไฟฟ้าหัวใจ ที่ี�นุ้อยุกิว�า เมิ่�อเที่ียุบกิับ

ผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้

สูรัปุ่: ผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีงูไวท์ี่โคที่พบได้ิ์มิากิกิว�าหนุึ�งในุสีามิ

ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติทีี่�สีูงเม่ิ�อวัดิ์ทีี่�โรงพยุาบาล 

กิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติด้ิ์วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุสีามิารถุช�วยุ

ในุกิารวินุิจฉัยุ ที่ำให้ลดิ์กิารสีั�งจ�ายุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติโดิ์ยุ

ไมิ�จำเป็่นุลดิ์โอกิาสีทีี่�จะเกิิดิ์ผู้ลข้างเคยีุงจากิกิารใช้ยุา และยุงัเป็่นุ 

กิารลดิ์ภาระค�าใช้จ�ายุของโรงพยุาบาลอีกิดิ์้วยุ

คำสูำคญั: ความิดิ์นัุโลหติิสีงู, ความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่, กิารวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ, ความิชุกิ, ลักิษณุะที่างคลินุิกิ

บัทนิ�า
 โรคความิดิ์ันุโลหิติสูีงเป่็นุปั่ญหาสีาธารณุสีุขที่ี�สีำคัญของ

ป่ระเที่ศัไที่ยุ จากิข้อมูิลกิารสีำรวจสีุขภาพป่ระชาชนุไที่ยุโดิ์ยุ

กิารติรวจร�างกิายุครั�งที่ี� 6 ในุสี�วนุของกิารคัดิ์กิรองความิชกุิและ

อตัิรากิารควบคุมิโรคความิดิ์ันุโลหิติสีงูของป่ระชาชนุอายุตุิั�งแติ� 

15 ป่ีขึ�นุไป่ พบความิชุกิของโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงในุป่ี พ.ศั. 

2562-2563 เที่�ากิบัร้อยุละ 25.4 ซิึ�งสีงูกิว�าผู้ลกิารสีำรวจ ครั�งที่ี� 5 

เมิ่�อ พ.ศั. 2557 ที่ี�พบความิชุกิร้อยุละ 24.7 นุอกิจากินุี�ยุงั พบว�า

กิลุ�มิที่ี�ไมิ�ได้ิ์รับกิารวินิุจฉัยุว�าเป็่นุความิดิ์ันุโลหิติสูีงเพิ�มิขึ�นุจากิ

ร้อยุละ 44.7 ในุปี่ พ.ศั. 2557 เป่็นุร้อยุละ 48.8 ในุปี่ พ.ศั. 2563 

สีดัิ์สี�วนุที่ี�ไดิ์้รับกิารรักิษาลดิ์ลงจากิร้อยุละ 49.2 เป็่นุ 47.6 และ

กิลุ�มิที่ี�ได้ิ์รับกิารรกัิษาและควบคุมิได้ิ์ลดิ์ลงจากิร้อยุละ 29.7 เป็่นุ 

22.6 ติามิลำดิ์ับ1  

 โรคความิดัิ์นุโลหิติสีูงเป่็นุสีาเหติุสีำคัญที่ี�ที่ำให้เกิดิิ์โรคหัวใจ

และหลอดิ์เลอ่ดิ์ติามิมิา จากิรายุงานุของกิรมิควบคุมิโรคกิระที่รวง

สีาธารณุสีขุ ระหว�างปี่ พ.ศั. 2561 ถุงึ พ.ศั. 2565 พบกิารเสีียุชวีติิ

จากิโรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิองและหลอดิ์เล่อดิ์หัวใจของป่ระชาชนุ

ไที่ยุเพิ�มิสีูงขึ�นุ โดิ์ยุในุปี่ พ.ศั. 2565 พบผูู้้เสีียุชีวติิจากิโรคหลอดิ์

เล่อดิ์หัวใจรวมิ 22,852 คนุ คิดิ์เป่็นุ 35.1 คนุ ติ�อป่ระชากิร

หนุึ�งแสีนุรายุ และผูู้้เสีียุชีวิติจากิโรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิองรวมิ 

37,802 คนุ คิดิ์เป่็นุ 58.0 คนุ ติ�อป่ระชากิรหนุึ�งแสีนุรายุ2

 แนุวที่างกิารรกัิษาโรคความิดิ์ันุโลหิติสีงูในุปั่จจุบนัุ ได้ิ์แนุะนุำ

ให้ใช้กิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุ (Home 

blood pressure monitoring, HBPM) เพ่�อช�วยุในุกิารวินุจิฉยัุ 

และติิดิ์ติามิกิารรักิษาผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง3–7 นุอกิจากินุี�

ยุังเป็่นุกิารกิระติุ้นุให้ผูู้้ป่่วยุรับป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหิติ

อยุ�างสีมิ�ำเสีมิอที่ำให้สีามิารถุควบคุมิความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้ดิ์ีขึ�นุ3,5–8

 ภาวะความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่ (White-coat hypertension) 

หมิายุถึุง ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติจากิกิารวัดิ์ที่ี�สีถุานุพยุาบาล 

(Office BP) อยุู�ในุเกิณุฑ์์สีูงผู้ิดิ์ป่กิติิ ค่อ ความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิ 

(Systolic BP, SBP) ติั�งแติ� 140 มิลิลิเมิติรป่รอที่ขึ�นุไป่ และ/หรอ่

ความิดิ์นัุไดิ์แอสีโติลิกิ (Diastolic BP, DBP) ติั�งแติ� 90 มิลิลเิมิติร

ป่รอที่ขึ�นุไป่ แติ�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ (Home BP) เป็่นุ

ป่กิติ ิคอ่ ความิดิ์ันุซิิสีโติลิกินุ้อยุกิว�า 135 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ

ความิดิ์ันุไดิ์แอสีโติลิกินุ้อยุกิว�า 85 มิิลลิเมิติรป่รอที่ ซิึ�งแติ�เดิ์ิมิ

ภาวะความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่จะให้กิารวินุิจฉัยุเฉพาะผูู้้ที่ี�ยุัง

ไมิ�ไดิ์้เริ�มิรับกิารรักิษาดิ์้วยุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติเที่�านุั�นุ อยุ�างไร

กิต็ิามิในุปั่จจบุนัุมิกีิารใช้คำนิุยุามินุี�กิบัผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติแล้วเช�นุเดิ์ียุวกัินุโดิ์ยุเรียุกิว�า 

White-coat Uncontrolled Hypertension (WUCH)6 หร่อ 

White-coat Effect3–5 ซิึ�งเป่็นุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�

สีถุานุพยุาบาลมีิค�าสูีงแติ�มีิระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�บ้านุควบคุมิได้ิ์ 

ผูู้ป่้่วยุกิลุ�มินุี�หากิได้ิ์รบัยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหิติเพ่�อลดิ์ความิดิ์นัุโลหิติ

ที่ี�สีูงในุสีถุานุพยุาบาล อาจสี�งผู้ลให้มิีความิดิ์ันุโลหิติติ�ำจนุเกิิดิ์

อากิารเวียุนุศัีรษะหร่อหนุ้ามิ่ดิ์เป่็นุลมิจากิกิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิ

ดิ์นัุโลหิติที่ี�มิากิเกินิุความิจำเป็่นุ กิารศึักิษาที่ี�ผู้�านุมิาพบความิชกุิ

ของผูู้้ป่่วยุทีี่�มีิภาวะความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่ที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติร้อยุละ 10-459–13 และมิีลักิษณุะที่างคลนิุกิิที่ี�พบ

ไดิ์้ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ ไดิ์้แกิ� เพศัหญิง 

สีูงอายุุ โรคอ้วนุ ไมิ�สูีบบุหรี� มิีอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรค

ความิดัิ์นุโลหิติสูีง (Hypertension-mediated organ damage, 

HMOD) นุ้อยุกิว�าเมิ่�อเที่ียุบกิับผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีงูที่ี�ควบคมุิ

ไมิ�ไดิ์้ เป่็นุติ้นุ9,10,12,14–16

 โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี เป่็นุโรงพยุาบาลชุมิชนุแมิ�ข�ายุ 

(M2) ให้บริกิารรักิษาผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงูในุคลนิุกิิโรคไมิ�

ติดิิ์ติ�อเร่�อรงั ปี่งบป่ระมิาณุ พ.ศั. 2564 จำนุวนุที่ั�งสีิ�นุ 8,417 รายุ 

พบผูู้้ป่่วยุที่ี�ยุงัไมิ�สีามิารถุควบคมุิความิดิ์นัุโลหติิได้ิ์ร้อยุละ 38.217 

ผูู้้วิจัยุได้ิ์เล็งเห็นุถึุงความิสีำคัญในุกิารติิดิ์ติามิกิารรักิษาผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงโดิ์ยุกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์

พกิพาที่ี�บ้านุ โดิ์ยุเฉพาะอยุ�างยุิ�งผูู้้ป่่วยุที่ี�ยุังไมิ�สีามิารถุควบคุมิ

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้เมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลซิึ�งอาจมิีผูู้้ป่่วยุสี�วนุ

หนุึ�งที่ี�มิภีาวะความิดิ์นัุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ ที่ี�ผู้�านุมิากิารศักึิษาเร่�อง

ภาวะความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่ในุป่ระเที่ศัไที่ยุยัุงมีิจำนุวนุค�อนุ

ข้างนุ้อยุ12,18,19 จึงเป่็นุที่ี�มิาของกิารศัึกิษานุี� เพ่�อศัึกิษาความิชุกิ

และลักิษณุะที่างคลินุิกิของภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ในุ 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ ผู้ลข้างเคียุงที่ี�พบในุผูู้้ป่่วยุที่ี�

มิีความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวที่์โคที่ ติลอดิ์จนุกิารป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหติิของแพที่ย์ุในุผูู้ป่้่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่ รวมิไป่ถึุง
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ความิชุกิของความิดิ์ันุโลหิติสีูงป่ระเภที่อ่�นุๆ กิารศัึกิษานุี�จะ

แสีดิ์งให้เห็นุถึุงความิสีำคัญและป่ระโยุชนุ์ของกิารวัดิ์ความิดัิ์นุ

โลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุที่ี�ที่ำให้แพที่ยุ์สีามิารถุให้กิาร

วินุิจฉัยุและดิ์ูแลรักิษาผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงไดิ์้ดิ์ีขึ�นุ

วิธ์่การัศึึกษา
 กิารศัึกิษาแบบสีังเกิติเชิงพรรณุนุาภาคติัดิ์ขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดิ์ยุไดิ์้รับกิารรับรองจริยุธรรมิ

กิารวิจัยุในุมินุุษยุ์ จากิคณุะกิรรมิกิารพิจารณุากิารศัึกิษาวิจัยุ

ในุมินุษุย์ุ สีำนุกัิงานุสีาธารณุสีุขจังหวดัิ์กิำแพงเพชร ติามิเอกิสีาร

รับรองโครงกิารวิจัยุในุมินุุษยุ์เลขที่ี�โครงกิาร 65 03 06

 ป่ระชากิรในุกิารศัึกิษา ค่อ ผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสูีงที่ี�

ได้ิ์รับกิารรกัิษาดิ์้วยุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหติิ กิลุ�มิตัิวอยุ�าง คอ่ ผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับกิารรักิษาดิ์้วยุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

ในุคลนิุกิิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อเร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุวุรลกัิษบุร ีระหว�าง

วนัุที่ี� 1 พฤษภาคมิ พ.ศั. 2565 ถุงึ 31 ติลุาคมิ พ.ศั. 2566 โดิ์ยุมิี

เกิณุฑ์์กิารคัดิ์เล่อกิกิลุ�มิติัวอยุ�าง (Inclusion criteria) คอ่ ผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงอายุุติั�งแติ� 18 ป่ีขึ�นุไป่ที่ี�วัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุติิดิ์ติ�อกิันุ 3-7 วันุ และมิา

ติิดิ์ติามิกิารรกัิษาที่ี�โรงพยุาบาลหลงัจากิวดัิ์ความิดิ์นัุโลหติิ ทีี่�บ้านุ 

ร�วมิกิับมิีผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิิบัติิกิารครั�งล�าสีุดิ์ภายุในุ 1 ป่ี 

นุับถุึงวันุที่ี�เข้าร�วมิกิารศัึกิษา เกิณุฑ์์กิารคัดิ์ออกิ (Exclusion 

criteria) คอ่ ผูู้ป่้่วยุโรคความิดัิ์นุโลหติิสีงูที่ี�ติั�งครรภ์ ผูู้ว้จิยัุคำนุวณุ

กิลุ�มิตัิวอยุ�างจากิข้อมูิลกิารศึักิษาเดิิ์มิในุป่ระเที่ศัไที่ยุทีี่�พบความิชุกิ

ของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ในุผูู้้ป่่วยุทีี่�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิ

ดิ์นัุโลหติิร้อยุละ 23.312 โดิ์ยุกิำหนุดิ์ α= 0.05 ค�าความิผู้ิดิ์พลาดิ์

ที่ี�ยุอมิรับไดิ์้ร้อยุละ 5 ได้ิ์จำนุวนุกิลุ�มิติัวอยุ�างอยุ�างนุ้อยุ 275 คนุ

การัวัดัความดัันิโลหิิต้ 

 เคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติของสีถุานุพยุาบาล (โรงพยุาบาล

และโรงพยุาบาลสี�งเสีริมิสีุขภาพติำบล) ไดิ์้ผู้�านุกิารสีอบเที่ียุบ

มิาติรฐานุเคร่�องมิ่อแพที่ยุ์ จากิกิลุ�มิมิาติรฐานุวิศัวกิรรมิกิาร

แพที่ยุ์ ศัูนุยุ์สีนุับสีนุุนุบริกิารสีุขภาพที่ี� 3 เรียุบร้อยุแล้ว

 กิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ ให้ผูู้้ป่่วยุยุม่ิเคร่�องวัดิ์ความิดิ์นัุ

โลหิติชนุิดิ์พกิพาจากิโรงพยุาบาลสี�งเสีริมิสีุขภาพติำบลนุำไป่

วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ หากิผูู้้ป่่วยุมีิเคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ 

ของตินุเอง จะที่ดิ์สีอบความิเทีี่�ยุงของเคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติ

ของผูู้ป่้่วยุ (Clinical validation)5 กิ�อนุที่ี�จะเริ�มิวัดิ์ความิดิ์นัุโลหติิ 

ที่ี�บ้านุ โดิ์ยุมิีวิธีกิารที่ดิ์สีอบ ค่อ วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติผูู้้ป่่วยุดิ์้วยุ

เคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติของสีถุานุพยุาบาลทีี่�แขนุข้างหนุึ�งและ

เคร่�องวดัิ์ความิดิ์ันุโลหิติของผูู้ป่้่วยุที่ี�แขนุอีกิข้างหนุึ�งพร้อมิๆ กินัุ 

ติ�อมิาสีลับเคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติของแขนุที่ั�งสีองข้างและวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติซิ�ำ เกิณุฑ์์กิารผู้�านุ ค่อ ค�าความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิและ

ความิดัิ์นุไดิ์แอสีโติลิกิจากิเคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติของผูู้้ป่่วยุ

แติกิติ�างจากิเคร่�องวดัิ์ความิดิ์นัุโลหติิของสีถุานุพยุาบาลนุ้อยุกิว�า 

5 มิิลลิเมิติรป่รอที่ หากิไมิ�ผู้�านุเกิณุฑ์์จะให้ผูู้้ป่่วยุยุ่มิเคร่�องวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติชนิุดิ์พกิพาจากิโรงพยุาบาลสี�งเสีริมิสุีขภาพ

ติำบลเพ่�อนุำไป่ใช้วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ

 วิธีกิารวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติติามิมิาติรฐานุกิารวัดิ์ความิดัิ์นุ

โลหิติ3–7 ให้ผูู้ ้ป่่วยุนัุ�งพักิบนุเกิ้าอี�หลังพิงพนัุกิและหลังติรง

อยุ�างนุ้อยุ 5 นุาที่ ีกิ�อนุวดัิ์ เท้ี่า 2 ข้าง วางราบกิบัพ่�นุ ไมิ�นุั�งไขว�ห้าง 

ไมิ�เกิรง็แขนุหรอ่กิำมิ่อขณุะวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ วางแขนุไว้บนุโต๊ิะ

ผู้ิวเรียุบ โดิ์ยุให้บริเวณุที่ี�ผู้้าพันุรอบแขนุ (Arm cuff) อยุู�ระดิ์ับ

เดิ์ียุวกิับระดิ์ับหัวใจ สีำหรับกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุจะวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติวันุละ 2 ช�วงเวลา ค่อ ช�วงเช้าและช�วงเยุ็นุ (หร่อ

กิ�อนุเข้านุอนุ) โดิ์ยุในุแติ�ละช�วงเวลาจะวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติอยุ�าง

นุ้อยุ 2 ครั�ง แติ�ละครั�งห�างกิันุ 1 นุาที่ี วัดิ์ติิดิ์ติ�อกิันุ 7 วันุ หร่อ

อยุ�างนุ้อยุ 3 วันุ กิ�อนุถุึงวัดิ์นุัดิ์ติิดิ์ติามิกิารรักิษา ในุช�วงเช้าจะ

วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติภายุในุ 1 ชั�วโมิง หลังจากิติ่�นุนุอนุ หลังจากิ

ปั่สีสีาวะแล้ว กิ�อนุรับป่ระที่านุอาหารเช้า และวดัิ์ความิดิ์นัุโลหติิ

กิ�อนุรับป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ั�งในุช�วงเช้าและช�วงเยุ็นุ 

(หร่อกิ�อนุเข้านุอนุ)

คำนิิยาม

 ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาล (Office BP) หมิายุถุึง 

ค�าเฉลี�ยุของความิดิ์ันุโลหิติ 2 ครั�ง ที่ี�วัดิ์จากิเคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติที่ี�โรงพยุาบาล

 ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ (Home BP) หมิายุถุึง ค�าเฉลี�ยุ

ของความิดิ์นัุโลหิติที่ี�บ้านุซิึ�งวดัิ์ติิดิ์ติ�อกิันุ 3-7 วันุ กิ�อนุมิาติดิิ์ติามิ

กิารรักิษาที่ี�โรงพยุาบาลจากิกิารวัดิ์ดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพา โดิ์ยุ

ติัดิ์ค�าที่ี�วัดิ์ไดิ์้ในุวันุแรกิออกิแล้วคำนุวณุหาค�าเฉลี�ยุจากิค�าทีี่�

เหล่อที่ั�งหมิดิ์3,4,6,7

 เกิณุฑ์์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�ควบคุมิไดิ์้ ค่อ ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติทีี่�โรงพยุาบาลนุ้อยุกิว�า 140/90 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�วัดิ์ดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 

135/85 มิิลลิเมิติรป่รอที่3–7

 ป่ระเภที่ความิดิ์ันุโลหิติสีูงในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติ6 แบ�งออกิเป่็นุ 4 กิลุ�มิ ป่ระกิอบดิ์้วยุ ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�

ควบคุมิได้ิ์ (Sustained controlled hypertension) ค่อ ความิดิ์นัุ

โลหติิที่ี�โรงพยุาบาลและทีี่�บ้านุควบคมุิได้ิ์ ความิดัิ์นุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่ 

(White-coat uncontrolled hypertension, WUCH) ค่อ 

ความิดัิ์นุโลหิติทีี่�โรงพยุาบาลมีิค�าสีูงแติ�ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ

ควบคมุิได้ิ์ ความิดัิ์นุโลหติิสูีงหลบซิ�อนุ (Masked uncontrolled 

hypertension, MUCH) ค่อ ความิดัิ์นุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลควบคมุิ

ไดิ์้แติ�ความิดิ์ันุโลหิติทีี่�บ้านุมิีค�าสูีง และความิดัิ์นุโลหิติสีูงที่ี�

ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ (Sustained uncontrolled hypertension) ค่อ 

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลและทีี่�บ้านุมีิค�าสูีง สี�วนุความิดิ์ันุ

โลหิติสีูงที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา (Resistant hypertension) ซิึ�งเป่็นุ
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สี�วนุหนุึ�งของความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ หมิายุถึุง ผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติติั�งแติ� 3 ชนุิดิ์

ขึ�นุไป่โดิ์ยุมีิยุาขับป่ัสีสีาวะรวมิอยุู�ดิ์้วยุแล้วพบว�ายัุงไมิ�สีามิารถุ

ควบคุมิระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้

 เคร่�องมิ่อกิารวิจัยุ ป่ระกิอบดิ์้วยุ แบบบันุที่ึกิกิารเกิ็บข้อมิูล 

(Case record form) แบบบันุที่ึกิกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ 

และแบบบันุที่ึกิกิารที่ดิ์สีอบความิเที่ี�ยุงของเคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติผูู้้ป่่วยุ 

 กิารเกิ็บรวบรวมิข้อมิูล โดิ์ยุรวบรวมิผูู้้ป่่วยุที่ี�วัดิ์ระดิ์ับความิ

ดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุเม่ิ�อมิาติิดิ์ติามิกิารรักิษาทีี่�คลินุิกิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อ

เร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี เกิ็บและบันุที่ึกิข้อมิูลลงในุ

แบบบันุที่ึกิกิารเกิ็บข้อมิูล ข้อมิูลที่ี�บันุที่ึกิ ไดิ์้แกิ� ลักิษณุะที่ั�วไป่

ของผูู้ป่้่วยุ คอ่ เพศั วนัุเดิ์อ่นุปี่เกิิดิ์ นุ�ำหนุกัิ สี�วนุสีงู และกิารสีบูบหุรี� 

ข้อมิูลที่างกิารแพที่ยุ์ ค่อ โรคร�วมิ วันุที่ี�เริ�มิเข้ารับกิารรักิษาโรค

ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลและที่ี�บ้านุ 

อากิารเวยีุนุศัีรษะขณุะเป่ลี�ยุนุที่�าที่างภายุในุระยุะเวลา 1 เดิ์อ่นุ

กิ�อนุมิาติิดิ์ติามิกิารรักิษา จำนุวนุและชนุิดิ์ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ 

จำนุวนุมิ่�อที่ี�รับป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ รวมิถึุงกิารป่รับ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติของแพที่ยุ์ ผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิบิตัิกิิาร 

ป่ระกิอบดิ์้วยุ กิารติรวจแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ (แถุบจุ�มิป่ัสีสีาวะ 

(Urine dipstick) ในุผูู้้ป่่วยุทีุ่กิรายุ โดิ์ยุมิีผู้ล ค่อ พบหร่อไมิ�พบ

แอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ และหากิเป่็นุผูู้้ป่่วยุโรคเบาหวานุติรวจ 

Urinary albumin-creatinine ratio (UACR) โดิ์ยุค�าที่ี�ผู้ดิิ์ป่กิติิ 

แบ�งออกิเป็่นุ Microalbuminuria คอ่ UACR ติั�งแติ� 30 มิลิลิกิรมัิ 

/กิรัมิขึ�นุไป่ และ Macroalbuminuria ค่อ UACR ติั�งแติ� 300 

มิลิลกิิรัมิ/กิรมัิขึ�นุไป่) ค�าระดิ์บักิารที่ำงานุของไติ (Creatinine, Cr 

และ Estimated Glomerular Filtration rate, eGFR) ค�าระดิ์บั

นุ�ำติาลในุเลอ่ดิ์ (Fasting blood sugar, FBS และหากิเป็่นุผูู้้ป่่วยุ

โรคเบาหวานุติรวจ HbA1c) ค�าระดิ์ับไขมัินุในุเล่อดิ์ (Total 

cholesterol triglyceride high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C และ Low-density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C) และกิารมิีหัวใจห้องล�างซิ้ายุหนุาติวัจากิ

คล่�นุไฟฟ้าหวัใจ (Left ventricular hypertrophy by voltage 

criteria) โดิ์ยุพบลักิษณุะข้อใดิ์ข้อหนุึ�งดิ์ังนุี� 1) Cornell: S (V3) 

+ R (aVL) มิากิกิว�า 28 มิิลลิเมิติร (ผูู้้ชายุ) หร่อมิากิกิว�า 20 

มิิลลิเมิติร (ผูู้้หญิง) 2) Sokolow-Lyon: S (V1) + R (V5) 

มิากิกิว�า 35 มิิลลิเมิติร 3) R (aVL) ติั�งแติ� 11 มิิลลิเมิติรขึ�นุไป่ 

ซิึ�งกิารป่ระเมิินุคล่�นุไฟฟ้าหัวใจทีุ่กิครั�งป่ระเมิินุโดิ์ยุผูู้้วิจัยุที่ี�เป่็นุ

อายุุรแพที่ยุ์

 กิารวิเคราะห์ข้อมิูล โดิ์ยุข้อมิูลเชิงคุณุภาพ นุำเสีนุอเป่็นุ

จำนุวนุ (Frequency) และค�าร้อยุละ (Percentage) ข้อมิูลเชิง

ป่ริมิาณุ นุำเสีนุอดิ์้วยุค�าเฉลี�ยุ (Mean) และสี�วนุเบี�ยุงเบนุ

มิาติรฐานุ (Standard Deviation, SD) หากิข้อมิูลมิกีิารแจกิแจง

ป่กิติิ หากิข้อมูิลไมิ�มีิกิารแจกิแจงแบบป่กิติินุำเสีนุอดิ์้วยุค�า

มิธัยุฐานุ (Median) และค�าพสิียัุระหว�างควอร์ไที่ล์ (Interquartile 

range, IQR) วิเคราะห์ความิแติกิติ�างของลักิษณุะที่างคลนิุกิิในุ 

ผูู้ป่้่วยุที่ี�มิรีะดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีงูเมิ่�อวดัิ์ที่ี�โรงพยุาบาลระหว�าง

กิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่และกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีงทีี่�

ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ โดิ์ยุหากิเป่็นุข้อมิูลเชิงคุณุภาพใช้สีถุิติ ิChi-square 

หร่อ Fisher’s exact test หากิเป่็นุข้อมิูลเชิงป่ริมิาณุใช้สีถุิติิ 

Independent t-test หร่อ Mann-Whitney U test กิำหนุดิ์

ระดิ์ับนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิที่ี� p-value นุ้อยุกิว�า 0.05 คำนุวณุโดิ์ยุ

ใช้โป่รแกิรมิสีำเร็จรูป่ SPSS for Windows version 17.0 

(Statistical Package for Social Sciences version 17.0)

ผู้ลการัศึึกษา
 ผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

อายุุติั�งแติ� 18 ป่ี ขึ�นุไป่ ติิดิ์ติามิกิารรักิษาในุคลินุิกิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อ

เร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี ระหว�างวันุที่ี� 1 พฤษภาคมิ 

พ.ศั. 2565 ถุงึ 31 ติลุาคมิ พ.ศั. 2566 ที่ี�วดัิ์ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิ

ดิ์้วยุเคร่�องชนิุดิ์พกิพาทีี่�บ้านุจำนุวนุ 1,088 คนุ พบผูู้้ป่่วยุที่ี�มิี

ความิดิ์ันุโลหติิที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล 459 คนุ ป่ระกิอบด้ิ์วยุ 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 172 คนุ และผูู้้ป่่วยุความิ

ดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ 287 คนุ ความิชุกิของผูู้้ป่่วยุทีี่�มิี

ภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 15.8 จากิผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ั�งหมิดิ์ ดิ์ังแสีดิ์งในุติารางที่ี� 1

ต้ารัางท่� 1 ป่ระเภที่ของผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงในุรพ.ขาณุุวรลักิษบุรี (n=1,088)

ป่ระเภที่ จำนุวนุ (คนุ) ร้อยุละ

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไดิ์้ 362 33.3

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 172 15.8

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงหลบซิ�อนุ 267 24.5

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงทีี่�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา*

287

24

26.4

2.2

*ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา เป่็นุสี�วนุหนุึ�งของความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้
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ต้ารัางท่� 2 ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดัิ์นุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล

ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิ ที่ั�งหมิดิ์ ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ความิดิ์ันุโลหิติสีูง p-value

(n=459) ควบคุมิไมิ�ไดิ์ ้(n=287) ไวที่์โคที่ (n=172)

ข้อมูลทั�วไป่

เพศัหญิง, n (%) 280 (61.0) 176 (61.3) 104 (60.5) 0.86c

อายุุ (ป่ี), mean (SD) 63.5 (11.9) 62.8 (12.8) 64.7 (10.1) 0.09t

ค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ (kg/m2), mean (SD) 26.5 (5.7) 27.1 (6.0) 25.4 (5.1) <0.01t

ภาวะโภชนุากิาร, n (%) 0.07c

 โรคผู้อมิ (BMI<18.5 kg/m2) 20 (4.4) 9 (3.1) 11 (6.4)

 นุ�ำหนุักิป่กิติิ (BMI18.5-22.9 kg/m2) 108 (23.5) 62 (21.6) 46 (26.7)

 นุ�ำหนุักิเกิินุ (BMI 23-24.9 kg/m2) 60 (13.1) 34 (11.8) 26 (15.1)

 โรคอ้วนุ (BMI>25 kg/m2) 271 (59.0) 182 (63.4) 89 (51.7)

สีูบบุหรี�, n (%) 19 (4.1) 14 (4.9) 5 (2.9) 0.30c

ระยุะเวลาเป่็นุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง (ป่ี),median (IQR) 7.0 (1.0-12.0) 7.0 (2.0-13.0) 6.0 (1.0-12.0) 0.35m

 จากิติารางที่ี� 2 พบว�าผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่

คดิิ์เป่็นุร้อยุละ 37.5 ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีงูเมิ่�อ

วัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล โดิ์ยุสี�วนุใหญ�เป่็นุผูู้้ป่่วยุเพศัหญิง 104 คนุ 

(ร้อยุละ 60.5) อายุเุฉลี�ยุ 64.7 ปี่ (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 10.1 ปี่) 

มิีค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุเฉลี�ยุ 25.4 กิิโลกิรัมิ/ติารางเมิติร (สี�วนุเบี�ยุง

เบนุมิาติรฐานุ 5.1 กิิโลกิรัมิ/ติารางเมิติร) โดิ์ยุพบว�ามิีโรคอ้วนุ 

89 คนุ (ร้อยุละ 51.7) สีูบบุหรี� 5 คนุ (ร้อยุละ 2.9) ค�ามิัธยุฐานุ

ของระยุะเวลาทีี่�เป็่นุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงู 6.0 ปี่ (ค�าพสิียัุระหว�าง 

ควอร์ไที่ล์ 1.0-12.0 ป่ี) โรคร�วมิที่ี�พบ ค่อ โรคเบาหวานุ 83 คนุ 

(ร้อยุละ 48.3) โรคไขมัินุในุเล่อดิ์สีูง 154 คนุ (ร้อยุละ 89.5) 

โรคหลอดิ์เล่อดิ์หวัใจติบี 6 คนุ (ร้อยุละ 3.5) มิปี่ระวัติภิาวะหวัใจ

ล้มิเหลว 4 คนุ (ร้อยุละ 2.3) โรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิอง 19 คนุ 

(ร้อยุละ 11.0) มิผีูู้ป่้่วยุทีี่�รบัป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหติิจำนุวนุ 

1 และ 2 ชนุิดิ์เที่�ากิันุอยุ�างละ 61 คนุ (ร้อยุละ 35.5) โดิ์ยุเป่็นุ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติกิลุ�มิ Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACEI) หรอ่ Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

มิากิที่ี�สีุดิ์ 131 คนุ (ร้อยุละ 76.2) รองลงมิาค่อยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติกิลุ�มิ Calcium Channel Blocker (CCB) 123 คนุ (ร้อยุละ 

71.5) และผูู้้ป่่วยุสี�วนุใหญ�รบัป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหติิ 2 มิ่�อ 

94 คนุ (ร้อยุละ 54.7) พบความิแติกิติ�างระหว�างระดิ์ับความิ

ดิ์ันุโลหิติเฉลี�ยุเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลและที่ี�บ้านุ ค่อ 149.0/76.7 

มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ 126.9/73.2 มิิลลิเมิติรป่รอที่ ติามิลำดิ์ับ 

ผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิิบัติิกิารพบระดัิ์บนุ�ำติาลในุเล่อดิ์ขณุะ

อดิ์อาหารเฉลี�ยุ 116.3 มิิลลกิิรมัิ/เดิ์ซิิลติิร (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 

28.5 มิิลลิกิรัมิ/เดิ์ซิิลิติร) ระดัิ์บไขมิันุโคเลสีเติอรอลรวมิเฉลี�ยุ 

184.0 มิลิลิกิรมัิ/เดิ์ซิิลิติร (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 43.8 มิลิลิกิรมัิ 

/เดิ์ซิิลิติร) ค�าอัติรากิารกิรองของไติเฉลี�ยุ 82.8 มิิลลิลิติร/นุาที่ี/

1.73 ติารางเมิติร (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 22.0 มิลิลลิติิร/นุาทีี่/

1.73 ติารางเมิติร) กิารมีิอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุ

โลหติิสีงูพบผูู้ป่้่วยุที่ี�พบแอลบมูินิุในุปั่สีสีาวะจากิแถุบจุ�มิปั่สีสีาวะ 

31 คนุ (ร้อยุละ 18.0) ในุผูู้้ป่่วยุโรคเบาหวานุมิีค�ามิัธยุฐานุของ 

UACR 17.6 มิลิลกิิรมัิ/กิรมัิ (ค�าพสิียัุระหว�างควอร์ไที่ล์ 0.3-89.8 

มิลิลกิิรมัิ/กิรมัิ) โดิ์ยุพบ Microalbuminuria 23 คนุ (ร้อยุละ 27.7) 

และ Macroalbuminuria 8 คนุ (ร้อยุละ 9.6) ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีหัวใจ

ห้องล�างซิ้ายุหนุาติัวจากิคล่�นุไฟฟ้าหัวใจ 24 คนุ (ร้อยุละ 14)

 เมิ่�อเป่รยีุบเที่ยีุบความิแติกิติ�างของผูู้ป่้่วยุที่ี�มิรีะดิ์บัความิดิ์นัุ

โลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลระหว�างกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีง

ไวที่์โคที่และกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ พบลักิษณุะ

ที่างคลินุิกิที่ี�มิีความิแติกิติ�างกิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ ค่อ 

กิารมิีระดิ์ับความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิที่ี�โรงพยุาบาลสูีงระดัิ์บ 1 และค�า

ไขมินัุเอชดิ์ีแอล ทีี่�มิากิกิว�าซิึ�งพบในุกิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่ 

สี�วนุค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ กิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ 

กิารพบแอลบูมินิุในุปั่สีสีาวะ (จากิแถุบจุ�มิป่ัสีสีาวะ และในุผูู้ป่้่วยุ

โรคเบาหวานุที่ี�มิีค�า UACR ที่ั�งระดิ์ับ Microalbuminuria และ 

Macroalbuminuria) และกิารมิีหัวใจห้องล�างซิ้ายุหนุาติัวจากิ

คล่�นุไฟฟ้าหัวใจ ทีี่�นุ้อยุกิว�าซึิ�งพบในุกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูง

ไวท์ี่โคที่ เม่ิ�อเป่รยีุบเที่ยีุบกิบักิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสูีงที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์
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ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิ ที่ั�งหมิดิ์ ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ความิดิ์ันุโลหิติสีูง p-value

(n=459) ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ (n=287) ไวที่์โคที่ (n=172)

ภาวะ/โรัครั่วม, n (%)

 โรคเบาหวานุ 209 (45.5) 126 (43.9) 83 (48.3) 0.36c

 โรคไขมัินุในุเล่อดิ์สีูง 401 (87.4) 247 (86.1) 154 (89.5) 0.28c

 โรคหลอดิ์เล่อดิ์หัวใจติีบ 20 (4.4) 14 (4.9) 6 (3.5) 0.48c

 ป่ระวัติิภาวะหัวใจล้มิเหลว 19 (4.1) 15 (5.2) 4 (2.3) 0.13c

 โรคหัวใจห้องบนุสีั�นุพลิ�ว (AF) 9 (2.0) 7 (2.4) 2 (1.2) 0.49f

 โรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิอง 55 (12.0) 36 (12.5) 19 (11.0) 0.63c

จัำนิวนิชุนิิดัยาลดัความดัันิโลหิิต้, n (%) 0.39c

 1 ชนุิดิ์ 147 (32.0) 86 (30.0) 61 (35.5)

 2 ชนุิดิ์ 179 (39.0) 118 (41.1) 61 (35.5)

 ติั�งแติ� 3 ชนุิดิ์ขึ�นุไป่ 133 (29.0) 83 (28.9) 50 (29.0)

ชุนิิดัของยาลดัความดัันิโลหิิต้, n (%)     

 ACEI/ARB 357 (77.8) 226 (78.7) 131 (76.2) 0.52c

 Calcium Channel Blocker 317 (69.1) 194 (67.6) 123 (71.5) 0.38c

 Diuretic 44 (9.6) 29 (10.1) 15 (8.7) 0.63c

 Aldosterone Antagonist 2 (0.4) 1 (0.3) 1 (0.6) 1.00f

 Alpha Blocker 38 (8.3) 26 (9.1) 12 (7.0) 0.43c

 Beta Blocker 122 (26.6) 76 (26.5) 46 (26.7) 0.95c

 ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุ ๆ 75 (16.3) 55 (19.2) 20 (11.6) 0.03c

จัำนิวนิม้�อท่�รัับัป่รัะทานิยาลดัความดัันิโลหิิต้, n (%) 0.17c

 1 มิ่�อ 134 (29.2) 76 (26.5) 58 (33.7)

 2 มิ่�อ 259 (56.4) 165 (57.5) 94 (54.7)

 ติั�งแติ� 3 มิ่�อขึ�นุไป่ 66 (14.4) 46 (16.0) 20 (11.6)

รัะดัับัความดัันิโลหิิต้ท่�โรังพยาบัาล     

 SBP (mmHg), mean (SD) 150.6 (9.1) 151.6 (10.1) 149.0 (6.9) <0.01t

 ระดิ์ับ SBP*, n (%)    <0.01c

 <140 mmHg 13 (2.8) 10 (3.5) 3 (1.7)

 140-159 mmHg 378 (82.4) 223 (77.7) 155 (90.1)  

 >160 mmHg 68 (14.8) 54 (18.8) 14 (8.1)

 DBP (mmHg), mean (SD) 79.3 (11.5) 80.8 (12.0) 76.7 (10.0) <0.01t

 ระดิ์ับ DBP*, n (%)    <0.01c

 <90 mmHg 364 (79.3) 213 (74.2) 151 (87.8)

ต้ารัางท่� 2 ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล (ติ�อ)
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ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิ ที่ั�งหมิดิ์ ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ความิดิ์ันุโลหิติสีูง p-value

(n=459) ควบคุมิไมิ�ไดิ์ ้(n=287) ไวที่์โคที่ (n=172)

 90-99 mmHg 79 (17.2) 60 (20.9) 19 (11.0)  

 >100 mmHg 16 (3.5) 14 (4.9) 2 (1.2)  

 PR (BPM), mean (SD) 85.6 (14.4) 84.7 (14.3) 87.1 (14.5) 0.09t

รัะดัับัความดัันิโลหิิต้ท่�บั้านิ, mean (SD)

 SBP (mmHg) 139.0 (13.3) 146.3 (11.2) 126.9 (5.3) <0.01t

 DBP (mmHg) 80.4 (10.5) 84.7 (10.1) 73.2 (6.6) <0.01t

 PR (BPM) 76.9 (10.3) 77.8 (10.3) 75.4 (10.3) 0.02t

 จำนุวนุวันุที่ี�วัดิ์ HBPM (วันุ) 6.8 (0.7) 6.7 (0.8) 6.8 (0.7) 0.35t

ผู้ลการัต้รัวจัทางหิ้องป่ฏิิบััต้ิการั

 FBS (mg/dL), mean (SD) 118.9 (35.7) 120.4 (39.4) 116.3 (28.5) 0.23t

 HbA1c# (%), mean (SD) 7.4 (1.8) 7.5 (1.9) 7.2 (1.6) 0.22t

 Total cholesterol (mg/dL), mean (SD) 185.2 (43.6) 185.9 (43.5) 184.0 (43.8) 0.66t

 Triglyceride (mg/dL), median 139.0 142.0 134.5 0.09m

(IQR) (96.0-189.0) (98.0-193.0) (89.5-180.8)

 HDL-C, (mg/dL), mean (SD) 60.2 (14.1) 58.9 (14.6) 62.3 (13.1) 0.01t

 LDL-C, (mg/dL), mean (SD) 113.0 (36.4) 113.6 (35.9) 111.9 (37.3) 0.63t

 Cr (mg/dL), median (IQR) 0.8 (0.7-1.0) 0.9 (0.7-1.1) 0.8 (0.7-1.0) 0.04m

 eGFR (mL/min/1.73m2),mean (SD) 80.6 (24.9) 79.3 (26.4) 82.8 (22.0) 0.14t

 eGFR<60 mL/min/1.73m2, n (%) 93 (20.3) 61 (21.3) 32 (18.6) 0.49c

 Albuminuriad, n (%) 113 (24.6) 82 (28.6) 31 (18.0) 0.01c

 UACR# (mg/g), median (IQR) 27.7

(4.3-202.4)

45.9

(4.7-350.2)

17.6

(0.3-89.8)

0.01m

 ระดิ์ับ UACR**,#, n (%) <0.01c

 <30 mg/g 107 (51.2) 55 (43.7) 52 (62.7)

 30-299 mg/g 60 (28.7) 37 (29.4) 23 (27.7)

 >300 mg/g 42 (20.1) 34 (27.0) 8 (9.6)

 LVH, n (%) 90 (19.6) 66 (23.0) 24 (14.0) 0.02c

ต้ารัางท่� 2 ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล (ติ�อ)

Abbreviations: ACEI, Angiotensin converting enzyme inhibitor; AF, atrial fibrillation; ARB, Angiotensin II receptor 

blocker; BMI, body mass index; BPM, beats per minute; Cr, creatinine; DBP, diastolic blood pressure; dL, deciliter; 

eGFR, estimated glomerular filtration rate; FBS, fasting blood sugar; g, gram; HbA1c, hemoglobin A1c; HBPM, home 

blood pressure monitoring; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; IQR, interquartile range; kg, kilogram; LDL-C, 

low-density lipoprotein cholesterol; LVH, left ventricular hypertrophy; m, meter; mg, milligram; mmHg, millimeter of 

mercury; PR, pulse rate; SBP, systolic blood pressure; SD, standard deviation; UACR, urinary albumin-creatinine ratio
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กิารป่รับยุา จำนุวนุ (คนุ) ร้อยุละ

ไมิ�ป่รับยุาหร่อป่รับลดิ์ยุาลง 148 86.0

เพิ�มิขนุาดิ์ยุาหร่อเพิ�มิชนุิดิ์ยุา 18 10.5

เป่ลี�ยุนุยุา 6 3.5

ต้ารัางท่� 4 กิารป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติของแพที่ยุ์ในุผูู้้ป่่วยุ

ที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ (n=172)

 จากิติารางที่ี� 4 พบว�ากิารป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติในุ 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ สี�วนุใหญ�แพที่ยุ์

ให้กิารรักิษาโดิ์ยุไมิ�ป่รับยุาหร่อป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติลง 

148 คนุ (ร้อยุละ 86.0) เพิ�มิขนุาดิ์ยุาหร่อเพิ�มิชนุิดิ์ยุาลดิ์ความิ

ดิ์ันุโลหิติ 18 คนุ (ร้อยุละ 10.5) และเป่ลี�ยุนุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหติิ 

6 คนุ (ร้อยุละ 3.5)

 ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่พบผู้ลข้างเคียุง

จากิกิารรักิษา ค่อ มิีอากิารเวียุนุศัีรษะ ขณุะเป่ลี�ยุนุที่�าที่าง

ภายุในุระยุะเวลา 1 เดิ์่อนุ กิ�อนุมิาติิดิ์ติามิกิารรักิษา 26 คนุ 

(ร้อยุละ 15.1) และมิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุติ�ำ 3 คนุ 

(ร้อยุละ 1.7) โดิ์ยุผูู้้ป่่วยุที่ั�ง 3 คนุ มิีระดิ์ับความิดิ์ันุไดิ์แอสีโติลิกิ

ที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 60 มิิลลิเมิติรป่รอที่ ดิ์ังแสีดิ์งในุติารางที่ี� 3

ผู้ลข้างเคียุง จำนุวนุ (คนุ) ร้อยุละ

อากิารเวยีุนุศีัรษะขณุะเป่ลี�ยุนุที่�าที่าง 26 15.1

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุติ�ำ 3* 1.7

ต้ารัางท่� 3 ผู้ลข้างเคยีุงที่ี�พบในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ไวที่์โคที่ (n=172)

วิจัารัณ์
 กิารศักึิษานุี�พบความิชุกิของภาวะความิดัิ์นุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่

ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 15.8 ซิึ�ง

สีอดิ์คล้องกัิบข้อมูิลของสีมิาคมิโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงที่วีป่ยุุโรป่

ที่ี�พบความิชุกิของผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ที่ี�ติิดิ์ติามิกิาร

รกัิษาในุคลนิุกิิโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงูอยุู�ป่ระมิาณุร้อยุละ 15-2520 

แติ�พบความิชุกินุ้อยุกิว�ากิารศัึกิษาในุป่ระเที่ศัไที่ยุกิ�อนุหนุ้านีุ�ทีี่�

พบความิชกุิร้อยุละ 23.312 ซิึ�งกิารศักึิษาดิ์งักิล�าวเป็่นุกิารรวบรวมิ

ข้อมูิลผูู้้ป่่วยุจากิคลินิุกิโรคความิดิ์ันุโลหิติสูีงที่ั�วป่ระเที่ศัจำนุวนุ 

46 โรงพยุาบาล จึงมิีโอกิาสีที่ี�จะเกิิดิ์ความิแติกิติ�างของเที่คนุิค

ในุกิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติในุแติ�ละโรงพยุาบาล สี�งผู้ลให้ค�า

ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�โรงพยุาบาลมิคีวามิแติกิติ�างกินัุ และที่ำให้

พบความิชุกิของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ที่ี�แติกิติ�างจากิ

กิารศัึกิษานุี� นุอกิจากินุี�ยุังพบว�าผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดัิ์นุโลหิติสูีง

ไวท์ี่โคที่มิมีิากิกิว�าหนุึ�งในุสีามิของผูู้ท้ี่ี�มิรีะดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีงู

เมิ่�อวัดิ์ทีี่�โรงพยุาบาล ข้อมูิลจากิกิารศึักิษาที่ี�ผู้�านุมิาไดิ์้อธิบายุ

สีาเหติุของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ว�าเกิิดิ์จากิกิารที่ี�  

ผูู้้ป่่วยุมีิความิวิติกิกิงัวลในุขณุะกิำลังวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีถุานุ

พยุาบาล21,22 และกิลัวว�าผู้ลกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติอาจนุำไป่สีู�

กิารเจ็บป่่วยุในุอนุาคติไดิ์้21 ที่ำให้เกิิดิ์ป่ฏิิกิิริยุาติอบสีนุองจากิ

กิารกิระติุ้นุระบบป่ระสีาที่ซิิมิพาเที่ติิกิ23 สี�งผู้ลให้มิีระดิ์ับความิ

ดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีถุานุพยุาบาล

 ภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ สี�วนุใหญ�พบในุผูู้้ป่่วยุเพศั

หญงิ สีอดิ์คล้องกัิบกิารศักึิษาที่ั�งในุป่ระเที่ศัและติ�างป่ระเที่ศักิ�อนุ

หนุ้านุี�หลายุกิารศักึิษา9,10,12,14–16 และเป็่นุผูู้้สีูงอายุ ุ เช�นุเดิ์ยีุวกิบั

งานุวจิยัุอ่�นุๆ9,10,14,15 ซิึ�งมิคีวามิสีำคัญ ค่อ หากิผูู้ป้่่วยุสีูงอายุุที่ี�มิี

ความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติเพ่�อลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงในุสีถุานุพยุาบาลอาจสี�งผู้ลให้มิีความิดิ์ันุ

โลหติิติ�ำจนุเกิดิิ์อากิารเวยีุนุศัรีษะหรอ่หนุ้ามิด่ิ์เป็่นุลมิจากิกิารได้ิ์

รบัยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหติิที่ี�มิากิเกินิุความิจำเป็่นุ โดิ์ยุในุกิารศักึิษานุี�

พบผูู้้ป่่วยุความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่มิอีากิารเวยีุนุศีัรษะขณุะเป่ลี�ยุนุ

*ผูู้้ป่่วยุที่ั�ง 3 คนุ มิีระดิ์ับความิดิ์ันุไดิ์แอสีโติลิกิที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 

60 มิิลลิเมิติรป่รอที่

*ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลแบ�งออกิเป่็นุ สีูงระดิ์ับ 1 : SBP 140-159 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ/หร่อ DBP 90-99 มิิลลิเมิติรป่รอที่, 

สีูงระดิ์ับ 2 : SBP 160-179 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ/หร่อ DBP 100-109 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และสีูงระดิ์ับ 3 : SBP ติั�งแติ� 180 มิิลลิเมิติร

ป่รอที่ขึ�นุไป่ และ/หร่อ DBP ติั�งแติ� 110 มิิลลิเมิติรป่รอที่ขึ�นุไป่ (กิารศัึกิษานุี�วิเคราะห์โดิ์ยุแบ�งระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลเป่็นุสีูง

ระดิ์ับ 1 และสีูงติั�งแติ�ระดิ์ับ 2 ขึ�นุไป่)
#เฉพาะผูู้้ป่่วยุโรคเบาหวานุ 
dแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะจากิกิารติรวจดิ์้วยุแถุบจุ�มิป่ัสีสีาวะ (Urine dipstick)

**UACR แบ�งออกิเป่็นุ Microalbuminuria ค่อ UACR ติั�งแติ� 30 มิิลลิกิรัมิ/กิรัมิขึ�นุไป่ และ Macroalbuminuria ค่อ UACR ติั�งแติ� 

300 มิิลลิกิรัมิ/กิรัมิขึ�นุไป่)

วเิคราะห์ข้อมิูลโดิ์ยุใช้สีถุติิ ิcChi-square test, fFisher’s exact test, mMann-Whitney U test และ tIndependent samples t-test
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ที่�าที่างร้อยุละ 15.1 และมีิระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�บ้านุติ�ำร้อยุละ 

1.7 นุอกิจากินุี�ยุังพบว�าผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ มิีค�า

ดิ์ัชนุีมิวลกิายุอยุู�ในุเกิณุฑ์์โรคอ้วนุป่ระมิาณุครึ�งหนุึ�งของผูู้ป่้่วยุ

ความิดิ์นัุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ที่ั�งหมิดิ์ สีอดิ์คล้องกิบักิารศักึิษาที่ี�ผู้�านุ

มิาที่ี�พบว�าโรคอ้วนุสีัมิพันุธ์กิับกิารมีิภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวท์ี่

โคที่โดิ์ยุเพิ�มิโอกิาสีกิารมิีความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 1.25 เที่�า10 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวที่์โคที่พบว�าสีูบบุหรี�ค�อนุข้างนุ้อยุ

เพียุงร้อยุละ 2.9 ใกิล้เคียุงกิับกิารศัึกิษาของ Den Hond และ

คณุะ ที่ี�พบว�ามิีผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่สีูบบุหรี�ร้อยุละ 

6.515 ค�ามิธัยุฐานุของระยุะเวลาที่ี�เป็่นุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงู 6.0 ปี่ 

เป่รียุบเที่ยีุบกิบัข้อมิลูจากิงานุวจิยัุในุป่ระเที่ศัสีเป่นุของ Banegas 

และคณุะ ทีี่�มิคี�าเฉลี�ยุของระยุะเวลากิารเป็่นุโรคความิดิ์นัุโลหติิสูีง 

8.0 ป่ี ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่10 โรคร�วมิ

ที่ี�พบ ค่อ โรคเบาหวานุร้อยุละ 48.3 และโรคไขมิันุในุเลอ่ดิ์สีงู

ร้อยุละ 89.5 ซิึ�งพบค�อนุข้างสีูงในุกิารศัึกิษานุี�เมิ่�อเป่รียุบเที่ียุบ

กิบักิารศักึิษาอ่�นุ ๆ ที่ี�พบโรคเบาหวานุร้อยุละ 13.5-20.69,10,12,16 

และโรคไขมิันุในุเล่อดิ์สีูงร้อยุละ 42.1-54.19,10,12 อยุ�างไรกิ็ติามิ

เนุ่�องจากิกิารศัึกิษานุี�มิีผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีโรคเบาหวานุและโรคไขมิันุในุ

เล่อดิ์สีงูเข้าร�วมิกิารศักึิษาค�อนุข้างมิากิเม่ิ�อเที่ยีุบกิบักิารศักึิษาอ่�นุๆ 

จึงที่ำให้พบผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีโรคเบาหวานุและโรคไขมัินุในุเล่อดิ์สูีง

มิากิกิว�า สี�วนุโรคหลอดิ์เล่อดิ์หวัใจติบีพบผูู้ป่้่วยุร้อยุละ 3.5 ผูู้้ป่่วยุ 

ที่ี�มิีป่ระวัติิภาวะหัวใจล้มิเหลวร้อยุละ 2.3 และโรคหลอดิ์เล่อดิ์

สีมิองร้อยุละ 11.0 เป่รยีุบเที่ยีุบกิบังานุวิจยัุที่ี�ผู้�านุมิาพบว�าผูู้ป่้่วยุ

ความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่มิีโรคหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์ร้อยุละ 

14.910 กิารศักึิษาของ Huang และคณุะ และ Stergiou และคณุะ 

พบว�าผูู้้ป่่วยุทีี่�มิภีาวะความิดัิ์นุโลหิติสีงูไวท์ี่โคที่ไมิ�เพิ�มิความิเสีี�ยุง

ติ�อกิารเกิิดิ์โรคแที่รกิซ้ิอนุที่างระบบหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์เมิ่�อ

เที่ยีุบกิบัผูู้ป่้่วยุความิดิ์นัุโลหติิสีงูที่ี�ควบคุมิได้ิ์16,24 เนุ่�องจากิผูู้้ป่่วยุ

ความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิกัิได้ิ์รบักิารรกัิษาอยุ�างเข้มิงวดิ์จากิกิาร

ที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�สีถุานุพยุาบาล16 ผูู้้ป่่วยุที่ี�

มิภีาวะความิดิ์นัุโลหิติสีูงไวที่์โคที่มิีสีัดิ์สี�วนุของผูู้้ที่ี�รับป่ระที่านุ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติจำนุวนุ 1 และ 2 ชนุิดิ์เที่�ากินัุ คอ่ ร้อยุละ 

35.5 ซิึ�งใกิล้เคยีุงกิบักิารศักึิษาของ Banegas และคณุะที่ี�พบว�า 

ผูู้ป่้่วยุความิดัิ์นุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่ได้ิ์รบัยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหติิจำนุวนุ 

1 ชนิุดิ์ และ 2 ชนิุดิ์ ในุสัีดิ์สี�วนุร้อยุละ 36.8 และ 36.1 ติามิ

ลำดิ์ับ10 โดิ์ยุไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติกิลุ�มิ ACEI หร่อ ARB 

มิากิที่ี�สีดุิ์ รองลงมิาคอ่ยุากิลุ�มิ CCB ซึิ�งยุาที่ั�ง 2 กิลุ�มิ เป็่นุยุากิลุ�มิ

หลักิที่ี�ใช้ในุรักิษาโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงติามิแนุวที่างกิารรักิษา

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง3,4,6,7 ผูู้ ้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 

มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลมิีค�าสีูง ค่อ 149.0/76.7 

มิิลลิเมิติรป่รอที่ ซิึ�งเป็่นุ Isolated Systolic Hypertension (ISH) 

ที่ี�พบได้ิ์บ�อยุในุผูู้ป่้่วยุสีงูอายุดุิ์งั เช�นุผูู้้ป่่วยุในุกิารศึักิษานุี� แติกิติ�าง

จากิระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติทีี่�บ้านุที่ี�ควบคุมิไดิ์้ ค่อ 126.9/73.2 

มิลิลเิมิติรป่รอที่ จากิคำแนุะนุำในุกิารดิ์แูลรกัิษาผูู้ป่้่วยุโรคความิ

ดิ์นัุโลหติิสูีงในุป่ัจจุบันุ3–7 สีนุับสีนุุนุให้ใช้กิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหติิที่ี�บ้านุเพ่�อเพิ�มิความิแมิ�นุยุำในุกิารวินุจิฉยัุโรคความิดัิ์นุโลหิติ

สีูงให้ดิ์ีขึ�นุกิว�ากิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติเฉพาะที่ี�สีถุานุพยุาบาล 

โดิ์ยุเฉพาะอยุ�างยุิ�งในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มีิความิแติกิติ�างระหว�างระดิ์ับ

ความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีถุานุพยุาบาลและที่ี�บ้านุ ค่อ ผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีภาวะ

ความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่หร่อความิดิ์นัุโลหติิสีงูหลบซิ�อนุ รวมิไป่

ถุงึความิดิ์นัุโลหติิสีงูที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรกัิษาที่ี�ต้ิองป่ระเมินิุว�าไมิ�มีิภาวะ

ความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวที่์โคที่กิ�อนุทีี่�จะให้ กิารวินิุจฉัยุ และข้อมิูล

จากิกิารศัึกิษานีุ�พบความิชุกิของความิดิ์ันุโลหิติสูีงหลบซิ�อนุ

คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 24.5 และความิดัิ์นุโลหิติสูีงทีี่�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา

คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 2.2 

 ลกัิษณุะที่างคลนิุกิิที่ี�มิคีวามิแติกิติ�างกินัุอยุ�างมินีุยัุสีำคญัที่าง

สีถิุติิในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวดัิ์ที่ี�โรงพยุาบาล 

เป่รียุบเที่ียุบระหว�างผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่และ

กิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงูที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์พบว�า กิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ไวท์ี่โคที่มีิค�าดัิ์ชนีุมิวลกิายุทีี่�ติ�ำกิว�ากิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสีูงทีี่�

ควบคุมิไมิ�ได้ิ์ (p-value<0.01) คล้ายุกิบักิารศึักิษาของ Holanger 

และคณุะ ทีี่�พบว�าความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่สีมัิพนัุธ์กิบักิารมิดีิ์ชันุี

มิวลกิายุที่ี�มิีค�าติ�ำกิว�าเม่ิ�อเที่ียุบกิับความิดิ์ันุโลหิติสีูงกิลุ�มิอ่�นุ25 

มิีสีัดิ์สี�วนุของกิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ นุ้อยุกิว�า

เมิ่�อเที่ียุบกิับกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสูีงที่ี�ควบคุมิไมิ�ได้ิ์เช�นุเดิ์ียุวกัินุ

กิบังานุวิจัยุของ Barochiner และคณุะ9 เนุ่�องจากิกิารใช้ยุาลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติสูีงชนิุดิ์อ่�นุๆ มิักิจะใช้ในุผูู้้ป่่วยุทีี่�ไดิ์้รับยุาลดิ์

ความิดัิ์นุโลหิติมิาหลายุชนิุดิ์แล้วแติ�ยัุงไมิ�สีามิารถุควบคุมิระดัิ์บ

ความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้ ในุผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่มิีสีัดิ์สี�วนุ

ของผูู้้ป่่วยุที่ี�ได้ิ์รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ นุ้อยุกิว�าเหติผุู้ล

นุ�าจะมิาจากิกิารที่ี�แพที่ยุ์ค�อยุๆ ป่รับเพิ�มิชนุิดิ์ของยุาลดิ์ความิ

ดิ์ันุโลหิติ เนุ่�องจากิผูู้้ป่่วยุกิลุ�มินีุ�สี�วนุใหญ�มัิกิจะมิีระดัิ์บความิ

ดิ์นัุโลหติิที่ี�โรงพยุาบาลสีูงระดิ์ับ 1 โดิ์ยุพบสีัดิ์สี�วนุของผูู้ป่้่วยุที่ี�มิี

ระดิ์ับความิดัิ์นุซิิสีโติลิกิที่ี�โรงพยุาบาลสีูงระดิ์ับ 1 มิากิถุึง

ร้อยุละ 90.1 ซิึ�งสีูงกิว�ากิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ 

(p-value<0.01) สีอดิ์คล้องกิับข้อมิูลของสีมิาคมิโรคความิดิ์ันุ

โลหิติสูีงที่วีป่ยุุโรป่ทีี่�พบว�าผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�โรง

พยุาบาลสูีงระดิ์บั 1 มิโีอกิาสีที่ี�จะมิภีาวะความิดัิ์นุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่

ไดิ์้มิากิกิว�าเม่ิ�อเที่ียุบกิับระดิ์ับความิดัิ์นุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลสูีง

ติั�งแติ�ระดิ์บั 2 ขึ�นุไป่6,7 และยุงัพบว�าค�าเฉลี�ยุของระดิ์บัความิดิ์นัุ

โลหิติทีี่�โรงพยุาบาลที่ั�งความิดัิ์นุซิิสีโติลิกิและความิดิ์นัุไดิ์แอสีโติลิกิ

ในุกิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิคี�าติ�ำว�ากิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์ (p-value<0.01) ผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิบิตัิกิิาร

พบว�ากิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิคี�าระดิ์บัไขมินัุเอชดิ์แีอลที่ี�
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สีูงกิว�ากิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ (p-value =0.01) 

คล้ายุกิบักิารศักึิษาของ Montrivade และคณุะ ทีี่�พบว�าค�าระดิ์บั

ไขมินัุเอชดิ์ีแอลในุ ผูู้้ป่่วยุความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิแีนุวโนุ้มิสีงู

กิว�าเมิ่�อเที่ียุบกิับความิดิ์ันุโลหิติสูีงทีี่�ควบคุมิไมิ�ได้ิ์แติ�ไมิ�แติกิติ�าง

กิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ12 ในุสี�วนุของกิารมีิอวยัุวะที่ี�ถุูกิ

ผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงพบว�ากิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีง

ไวท์ี่โคที่มีิสีดัิ์สี�วนุของผูู้้ป่่วยุที่ี�พบแอลบมูินิุในุปั่สีสีาวะจากิแถุบจุ�มิ

ปั่สีสีาวะนุ้อยุกิว�า (p-value=0.01) และในุผูู้ป่้่วยุโรคเบาหวานุมิคี�า 

UACR ที่ั�งระดิ์บั Microalbuminuria และ Macroalbuminuria 

ที่ี�นุ้อยุกิว�า (p-value<0.01) เม่ิ�อเที่ยีุบกัิบกิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสูีงที่ี�

ควบคมุิไมิ�ได้ิ์ เช�นุเดิ์ยีุวกิบักิารมิหีวัใจห้องล�างซ้ิายุหนุาติวัจากิคล่�นุ

ไฟฟ้าหวัใจที่ี�พบสีดัิ์สี�วนุของผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่

ที่ี�นุ้อยุกิว�า (p-value =0.02) เมิ่�อเที่ยีุบกัิบกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหติิสีงู

ที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์ สีอดิ์คล้องกิบักิารศักึิษาของ Banegas และคณุะ 

ที่ี�พบว�ากิารมีิอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสีูง

ลดิ์โอกิาสีที่ี�จะมิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ลงร้อยุละ 1010 

กิารศัึกิษาลกัิษณุะที่างคลินุกิิของผูู้ป่้่วยุความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่ 

จะช�วยุให้บุคลากิรที่างแพที่ย์ุติระหนัุกิถึุงภาวะความิดิ์ันุโลหิติ

สีูงไวท์ี่โคที่เม่ิ�อพบผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�สีูงเม่ิ�อวัดิ์ทีี่�

โรงพยุาบาลร�วมิกัิบมิีลักิษณุะที่างคลินุิกิที่ี�เข้าไดิ์้กิับภาวะความิ

ดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ และพิจารณุาสี�งติรวจวดัิ์ระดิ์บัความิดิ์นัุ

โลหติิที่ี�บ้านุเพ่�อให้ผูู้้ป่่วยุกิลุ�มินุี�ไดิ์้รับกิารวินุิจฉัยุไดิ์้อยุ�างถุูกิติ้อง 

 กิารป่รับยุาของแพที่ยุ์ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูง

ไวที่์โคที่ พบว�าสี�วนุใหญ�ไมิ�ไดิ์้ป่รับยุา หร่อป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหติิลง อยุ�างไรกิต็ิามิพบว�ามีิกิารป่รบัเพิ�มิขนุาดิ์ยุาหรอ่เพิ�มิชนุดิิ์

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ ในุผูู้้ป่่วยุสี�วนุนุ้อยุเนุ่�องจากิแพที่ยุ์อาจ

ต้ิองกิารควบคมุิระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิอยุ�างเข้มิงวดิ์ติามิคำแนุะนุำ 

ของสีมิาคมิความิดัิ์นุโลหิติสูีงแห�งป่ระเที่ศัไที่ยุทีี่�แนุะนุำเป้่าหมิายุ

ของระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุในุผูู้้ป่่วยุที่ี�อายุุ 18-65 ป่ี ควร

นุ้อยุกิว�า 125/75 มิิลลิเมิติรป่รอที่5 หร่ออาจเกิิดิ์จากิแพที่ยุ์ใช้

กิารป่ระมิาณุค�าระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุแที่นุกิารคำนุวณุหา

ค�าเฉลี�ยุที่ำให้ป่ระเมิินุระดิ์บัความิดัิ์นุโลหติิที่ี�บ้านุคลาดิ์เคล่�อนุได้ิ์ 

กิารควบคุมิระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติหากิใช้เกิณุฑ์์ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติที่ี�ควบคุมิไดิ์้โดิ์ยุมิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาล

นุ้อยุกิว�า 140/90 มิลิลิเมิติรป่รอที่ พบผูู้้ป่่วยุที่ี�ควบคุมิความิดิ์นัุ

โลหิติได้ิ์ (ป่ระกิอบด้ิ์วยุผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีงูที่ี�ควบคมุิได้ิ์

และความิดิ์ันุโลหิติสีูงหลบซิ�อนุ) ร้อยุละ 57.8 แติ�หากิใช้เกิณุฑ์์

ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 135/85 มิิลลิเมิติรป่รอที่ 

(ป่ระกิอบดิ์้วยุผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสูีงทีี่�ควบคุมิได้ิ์และ

ความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่) พบผูู้ป่้่วยุที่ี�ควบคมุิได้ิ์เพยีุงร้อยุละ 49.1 

ดิ์ังนุั�นุบุคลากิรที่างกิารแพที่ย์ุจึงควรติระหนัุกิถึุงความิสีำคัญ

ของกิารวัดิ์ระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�บ้านุเพ่�อช�วยุในุกิารติิดิ์ติามิ

กิารรกัิษาโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง เนุ่�องจากิสีามิารถุที่ำนุายุกิารเกิดิิ์

โรคแที่รกิซ้ิอนุที่างระบบหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์ได้ิ์ดิ์ีกิว�ากิารวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีถุานุพยุาบาล3,6 และที่ำให้ผูู้้ป่่วยุได้ิ์รบักิารป่รบั

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติอยุ�างเหมิาะสีมิ โดิ์ยุเฉพาะผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะ

ความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ที่ี�ช�วยุลดิ์กิารสัี�งจ�ายุยุาลดิ์ความิดัิ์นุ

โลหิติโดิ์ยุไมิ�จำเป่็นุ26 และผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูง

หลบซิ�อนุที่ี�จะไดิ์้รับกิารป่รับยุาเพิ�มิขึ�นุ ที่ำให้สีามิารถุควบคุมิ

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้ดิ์ีขึ�นุ

 งานุวิจัยุนีุ�เป่็นุกิารศัึกิษากิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุ

เคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุในุโรงพยุาบาลชุมิชนุ ที่ี�มิีผูู้้เข้าร�วมิกิาร

ศัึกิษาเป่็นุจำนุวนุมิากิ และที่ำให้ที่ราบถุึงความิชุกิและลักิษณุะ

ที่างคลินุิกิของภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ ที่ำให้บุคลากิรที่างกิารแพที่ยุ์ติระหนุักิถุึง

ความิสีำคัญของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ และใช้กิารวัดิ์

ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิด้ิ์วยุเคร่�องชนุดิิ์พกิพาที่ี�บ้านุเพ่�อช�วยุในุกิาร

วนิุจิฉยัุ อกีิที่ั�งยุงัลดิ์กิารสีั�งจ�ายุยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหติิโดิ์ยุไมิ�จำเป็่นุ 

ลดิ์โอกิาสีทีี่�จะเกิิดิ์ผู้ลข้างเคียุง จากิกิารใช้ยุา และลดิ์ภาระค�า

ใช้จ�ายุของโรงพยุาบาลจากิกิารสีั�งจ�ายุยุาที่ี�ไมิ�เหมิาะสีมิอีกิดิ์้วยุ

 ข้อเสีนุอแนุะ เนุ่�องจากิงานุวิจัยุยัุงมีิข้อจำกัิดิ์ ไดิ์้แกิ� กิาร

ศัึกิษาแบบภาคติัดิ์ขวาง ผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงแติ�ละรายุ

อาจมิกีิารเป่ลี�ยุนุแป่ลงกิลุ�มิของโรคความิดัิ์นุโลหติิสูีงได้ิ์ จากิกิาร

มิีระดัิ์บความิดิ์ันุโลหิติทีี่�โรงพยุาบาลและที่ี�บ้านุแติกิติ�างกิันุในุ

แติ�ละครั�งทีี่�มิาติิดิ์ติามิกิารรักิษา สีามิารถุติ�อยุอดิ์งานุวิจัยุโดิ์ยุ

ติิดิ์ติามิว�าผูู้้ป่่วยุมีิกิารเป่ลี�ยุนุแป่ลงกิลุ�มิของโรคความิดัิ์นุโลหิติ

สีงูหรอ่ไมิ�มิากินุ้อยุเพียุงใดิ์ และกิารศึักิษานุี�ไมิ�สีามิารถุพยุากิรณ์ุ

กิารเกิิดิ์ภาวะแที่รกิซ้ิอนุจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงในุอนุาคติไดิ์้ 

ดิ์ังนุั�นุสีามิารถุที่ำกิารศึักิษาเพิ�มิเติิมิโดิ์ยุติิดิ์ติามิผูู้้ป่่วยุความิดัิ์นุ

โลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ว�ามีิอวัยุวะทีี่�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุ

โลหิติสีูงหร่อโรคแที่รกิซ้ิอนุที่างระบบหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์ในุ

อนุาคติมิากินุ้อยุเพียุงใดิ์ กิารวัดิ์ระดัิ์บความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุใช้

กิารจดิ์บนัุที่กึิจงึมิโีอกิาสีที่ี�จะเกิดิิ์ความิคลาดิ์เคล่�อนุได้ิ์หรอ่อาจมิี

อคติิจากิกิารที่ี�ผูู้้ป่่วยุเล่อกิบันุที่ึกิเฉพาะค�าระดิ์ับความิดิ์นัุโลหิติ

เพียุงบางค�า กิารศึักิษาอ่�นุๆ ติ�อไป่ควรเล่อกิใช้เคร่�องวัดิ์ความิ 

ดิ์ันุโลหิติทีี่�สีามิารถุเกิ็บข้อมูิลระดัิ์บความิดิ์ันุโลหิติในุ รูป่แบบ

อเิลก็ิที่รอนุกิิส์ีและสี�งข้อมิูลผู้�านุระบบอินุเที่อร์เนุ็ติ ไป่ยุังแพที่ย์ุ

ผูู้้รักิษาเพ่�อลดิ์ความิคลาดิ์เคล่�อนุจากิกิารจดิ์บันุทึี่กิและยุังเป่็นุ

พ่�นุฐานุของกิารนุำระบบกิารแพที่ย์ุที่างไกิล (Telehealth)5,8 มิาใช้

อกีิด้ิ์วยุ กิารติรวจป่ริมิาณุแอลบมูินิุในุปั่สีสีาวะโดิ์ยุ UACR ในุงานุ

วจิยัุนุี�มิข้ีอมิลูเฉพาะผูู้ป่้่วยุที่ี�มิโีรคเบาหวานุร�วมิเที่�านุั�นุ กิารศักึิษา

ติ�อไป่อาจเกิบ็ข้อมิลู UACR ในุผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์นัุโลหติิสูีงเพ่�อใช้

ในุกิารป่ระเมิินุอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสีูง 

นุอกิจากินุี�อาจมีิกิารศึักิษาเพิ�มิเติมิิในุเร่�องกิารลดิ์ภาระค�าใช้จ�ายุ

ของสีถุานุพยุาบาล จากิกิารลดิ์กิารสัี�งจ�ายุยุาโดิ์ยุไมิ�จำเป็่นุในุผูู้้ป่่วยุ

ที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ โดิ์ยุอาจพิจารณุาติัดิ์ผูู้้ป่่วยุ
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กิต้ต้ิกรัรัมป่รัะกาศึ
 ผูู้ ้วิจัยุขอขอบคุณุ นุายุแพที่ยุ์ที่วีศัักิดิ์ิ� คณุุติมิ์วงศั์ และ

นุายุแพที่ยุ์ธีรพงศั์ ติัญเจริญสีุขจิติ ผูู้้อำนุวยุกิารโรงพยุาบาล

ขาณุุวรลักิษบุรี ที่ี�อนุุญาติให้ที่ำวิจัยุในุครั�งนุี� แพที่ยุ์หญิงดิ์รุณุี 

พทุี่ธาร ีหวัหนุ้าหนุ�วยุวจิยัุไวรสัีวทิี่ยุากิำแพงเพชร ทีี่�ให้คำแนุะนุำ

กิารเติรียุมิโครงร�างวิจยัุ ศัาสีติราจารย์ุ ดิ์ร. นุายุแพที่ย์ุชยัุนุติร์ธร 

ป่ที่มุิานุนุท์ี่ ที่ี�ให้คำแนุะนุำเร่�องกิารวิเคราะห์ข้อมิลู และเจ้าหนุ้าที่ี�

คลินุิกิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อเร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี ที่ี�มิีสี�วนุ

ช�วยุในุกิารเกิ็บข้อมิูลในุงานุวิจัยุนุี�

ที่ี�มิีโรคหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์อยุู�เดิ์ิมิออกิ เนุ่�องจากิผูู้้ป่่วยุกิลุ�มินุี�

จำเป็่นุติ้องได้ิ์รับยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหิติเพ่�อรักิษาโรคหัวใจและ

หลอดิ์เล่อดิ์ ที่ำให้ไมิ�สีามิารถุลดิ์กิารสีั�งยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

ลงไดิ์้แมิ้ว�าจะมิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่อยุู�กิ็ติามิ

สูรัุป่
 ผูู้้ป่่วยุความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่พบไดิ์้มิากิกิว�าหนุึ�งในุสีามิ

ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติทีี่�สีูงเม่ิ�อวัดิ์ทีี่�โรงพยุาบาล 

ลักิษณุะที่างคลินุิกิที่ี�มิีความิแติกิติ�างกิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่าง

สีถุิติิ ค่อ กิารมิีระดิ์ับความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิที่ี�โรงพยุาบาลสีูงระดิ์ับ 1 

และค�าไขมิันุเอชดิ์ีแอล ที่ี�มิากิกิว�า แติ�มิีค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ กิารไดิ์้

รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ กิารพบแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ 

และกิารมิหีวัใจห้องล�างซ้ิายุหนุาติวัจากิคล่�นุไฟฟ้าหวัใจ ทีี่�นุ้อยุกิว�า 

เมิ่�อเที่ียุบกิับผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ บุคลากิร

ที่างกิารแพที่ยุ์ควรติระหนุักิถุึงความิสีำคัญของภาวะความิดิ์ันุ

โลหิติสีูงไวที่์โคที่ และใช้กิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�อง

ชนุิดิ์พกิพาทีี่�บ้านุเพ่�อช�วยุในุกิารวินุิจฉัยุ สี�งผู้ลที่ำให้ลดิ์กิารสัี�ง

จ�ายุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติโดิ์ยุไมิ�จำเป่็นุ ลดิ์โอกิาสีที่ี�จะเกิิดิ์ผู้ล

ข้างเคียุงจากิกิารใช้ยุา และยุังเป่็นุกิารลดิ์ภาระค�าใช้จ�ายุของ

โรงพยุาบาลอีกิดิ์้วยุ

เอกสูารัอ้างอิง
1. วิชัยุ เอกิพลากิร. กิารสีำรวจสีขุภาพป่ระชาชนุไที่ยุโดิ์ยุกิาร

ติรวจร�างกิายุ ครั�งที่ี� 6 พ.ศั. 2562-2563. กิรงุเที่พฯ: คณุะแพที่ยุ 

ศัาสีติร์โรงพยุาบาลรามิาธิบดิ์ี มิหาวิที่ยุาลัยุมิหิดิ์ล; 2564.

2. กิรมิควบคุมิโรค กิระที่รวงสีาธารณุสีุข. จำนุวนุและอัติรา

ติายุด้ิ์วยุ 5 โรคไมิ�ติิดิ์ติ�อ ปี่ 2561-2565. [อินุเที่อร์เน็ุติ]. 2567 

[เข้าถุึงเมิ่�อ 29 กิรกิฎาคมิ 2567]. เข้าถุึงไดิ์้จากิ: https://

www.ddc.moph.go.th/dncd/news.php?news=39911

3.  สีมิาคมิความิดิ์ันุโลหิติสีูงแห�งป่ระเที่ศัไที่ยุ. แนุวที่างกิาร

รักิษาโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงในุเวชป่ฏิิบัติิที่ั�วไป่ พ.ศั. 2567. 

เชียุงใหมิ�: ที่ริค ธิงค์; 2567. 

4.  Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 international 

society of hypertension global hypertension practice 

guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357.

5. Kunanon S, Roubsanthisuk W, Chattranukulchai P, 

Sangwatanaroj S, Ophascharoensuk V, Sitthisook S, 

et al. 2022 Thai Hypertension Society guidelines on 

home blood pressure monitoring. J Clin Hypertens. 

2022;24(9):1139–46. 

6. Mancia G, Kreutz R, Brunström M, Burnier M, Grassi G, 

Januszewicz A, et al. 2023 ESH Guidelines for the 

management of arterial hypertension The Task Force 

for the management of arterial hypertension of the 

European Society of Hypertension: Endorsed by 

the International Society of Hypertension (ISH) and 

the European Renal Association (ERA). J Hypertens. 

2023 Dec;41(12):1874. 

7. Kreutz R, Brunström M, Burnier M, Grassi G, 

Januszewicz A, Muiesan ML, et al. 2024 European 

Society of Hypertension clinical practice guidelines 

for the management of arterial hypertension. Eur J 

Intern Med [Internet]. 2024 Jun 24 [cited 2024 Jul 

19];0(0). Available from: https://www.ejinme.com/

article/S0953-6205(24)00238-3/fulltext

8. Omboni S, McManus RJ, Bosworth HB, Chappell 

LC, Green BB, Kario K, et al. Evidence and Recom-

mendations on the Use of Telemedicine for the 

Management of Arterial Hypertension. Hypertension. 

2020 Nov;76(5):1368–83. 

9. Barochiner J, Marín MJ, Janson JJ, Conti PR, Martínez 

R, Micali G, et al. White Coat Uncontrolled Hyper-

tension in Teleconsultation: A New and Frequent 

Entity. High Blood Press Cardiovasc Prev. 2022 Mar; 

29(2):155–61. 

10. Banegas JR, Segura J, Sobrino J, Rodríguez-Artalejo 

F, de la Sierra A, de la Cruz JJ, et al. Effectiveness of 

Blood Pressure Control Outside the Medical Setting. 

Hypertension. 2007 Jan;49(1):62–8. 

11. Gorostidi M, Banegas JR, de la Sierra A, Vinyoles E, 

Segura J, Ruilope LM. Ambulatory blood pressure 

monitoring in daily clinical practice–the Spanish 

ABPM Registry experience. Eur J Clin Invest. 2016;46 

(1):92–8. 

12. Montrivade S, Chattranukulchai P, Siwamogsatham S, 

Vorasettakarnkij Y, Naeowong W, Boonchayaanant P, 



273 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):262-73

Kitisak Seedanuch                                                      Characteristics of White-Coat Uncontrolled Hypertension

et al. Hypertension Subtypes among Thai Hyperten-

sives: An Analysis of Telehealth-Assisted Instrument 

in Home Blood Pressure Monitoring Nationwide 

Pilot Project. Int J Hypertens. 2020 Apr 9;2020:1–9. 

13. de la Sierra A, Vinyoles E, Banegas JR, Segura J, 

Gorostidi M, de la Cruz JJ, et al. Prevalence and 

clinical characteristics of white-coat hypertension 

based on different definition criteria in untreated 

and treated patients. J Hypertens. 2017 Dec;35 

(12):2388. 

14. Conen D, Aeschbacher S, Thijs L, Li Y, Boggia J, 

Asayama K, et al. Age-specific differences between 

conventional and ambulatory daytime blood 

pressure values. Hypertens Dallas Tex 1979. 2014 

Nov;64(5):1073–9. 

15. Den Hond E, Celis H, Vandenhoven G, O Brien E, 

Staessen JA. Determinants of white-coat syndrome 

assessed by ambulatory blood pressure or self-mea-

sured home blood pressure: Blood Press Monit. 2003 

Feb;8(1):37–40. 

16. Stergiou GS, Asayama K, Thijs L, Kollias A, Niiranen TJ, 

Hozawa A, et al. Prognosis of white-coat and masked 

hypertension: International Database of HOme 

blood pressure in relation to Cardiovascular Outcome. 

Hypertens Dallas Tex 1979. 2014 Apr;63(4):675–82. 

17. สีำนุักิงานุสีาธารณุสีุขจังหวัดิ์กิำแพงเพชร. รายุงานุติามิติัว

ชี�วัดิ์ในุระดิ์ับ NCD ClinicPlus ป่ี 2564: ร้อยุละผูู้้ป่่วยุโรค

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้ดิ์ี เขติสีุขภาพ

ที่ี� 3 จงัหวดัิ์กิำแพงเพชร อำเภอขาณุวุรลักิษบรุ ีปี่งบป่ระมิาณุ 

2564 [อินุเที่อร์เนุต็ิ]. 2564 [เข้าถุงึเมิ่�อ 10 มิกิราคมิ 2565]. 

เข้าถุงึได้ิ์จากิ: https://kpt.hdc.moph.go.th/hdc/reports/

report_kpi.php?flag_kpi_level=9&flag_kpi_year=2021 

&source=pformated/format1.php&id=2e3813337

b6b5377c2f68affe247d5f9

18. Pengkeaw P, Suwannakarn S. Prevalence of 

Hypertension in Suspected Hypertensive Patients 

in Rajavithi Hospital using Ambulatory Blood Pressure 

Monitoring. 2014;97. 

19. Sonthikaew K, Suraamornkul S. กิารวัดิ์ความิดิ์นัุโลหติิ

ด้ิ์วยุตินุเองที่ี�บ้านุในุผูู้้ป่่วยุโรคเบาหวานุที่ี�มิารับกิารรักิษาที่ี�

คณุะแพที่ยุศัาสีติร์วชริพยุาบาล มิหาวทิี่ยุาลยัุนุวมินิุที่ราธริาช. 

Vajira Med J J Urban Med. 2021 Feb 24;65(1):37–44. 

20. Stergiou GS, Palatini P, Parati G, O’Brien E, 

Januszewicz A, Lurbe E, et al. 2021 European Society 

of Hypertension practice guidelines for office and 

out-of-office blood pressure measurement. J 

Hypertens. 2021 Jul 1;39(7):1293–302. 

21. Bloomfield DA, Park A. Decoding white coat 

hypertension. World J Clin Cases. 2017 Mar 16;5(3) 

:82–92. 

22. Jhalani J, Goyal T, Clemow L, Schwartz JE, Pickering 

TG, Gerin W. Anxiety and outcome expectations 

predict the white-coat effect. Blood Press Monit. 

2005 Dec;10(6):317. 

23. Grassi G, Turri C, Vailati S, Dell’Oro R, Mancia G. 

Muscle and skin sympathetic nerve traffic during 

the “white-coat” effect. Circulation. 1999 Jul 20; 

100(3):222–5. 

24. Huang Y, Huang W, Mai W, Cai X, An D, Liu Z, et al. 

White-coat hypertension is a risk factor for 

cardiovascular diseases and total mortality. J 

Hypertens. 2017 Apr;35(4):677–88. 

25. Holanger M, Kjeldsen SE, Jamerson K, Julius S. 

Smoking and overweight associated with masked 

uncontrolled hypertension: a Hypertension Optimal 

Treatment (HOT) Sub-Study. Blood Press. 2021 Jan 

2;30(1):51–9. 

26. Verberk WJ, Kroon AA, Lenders JWM, Kessels AGH, 

van Montfrans GA, Smit AJ, et al. Self-Measurement 

of Blood Pressure at Home Reduces the Need for 

Antihypertensive Drugs. Hypertension. 2007 Dec;50 

(6):1019–25. 



นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั   Original Article  R3 Med PHJ.2024;21(4):274-82

ความเหมาะสมในิการเต้รียมเลือืดสำหรบััการผ่่าต้ดัคลือดทางหนิ้าท้อง โรงพยาบัาลื

อุทัยธ์านิี

Evaluation of the Appropriateness of Preoperative Blood Ordering 

for Cesarean Section at Uthaithani Hospital
จงรััก ขัันวิิลััย, พ.บ.

Jongrak Khanwilai, M.D. 

Abstract
Background: Preoperative over-ordering of blood may 

consume blood bank resources and money and 

increase the workload of blood bank personnel. This 

study aimed to evaluate the appropriateness of 

preoperative blood ordering for caesarean section in 

Uthaithani Hospital and the factors that affected 

intraoperative and within 24 hours postoperative 

blood transfusion.

Materials and methods: A retrospective descriptive 

study was conducted, enrolling pregnant women who 

underwent caesarean section from 1st October 2022 

to 30th September 2023 at Uthaithani Hospital. Three 

indices of blood utilization—crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), transfusion probability (%T), and 

transfusion index (Ti)—were analyzed.

Results: There were 621 pregnant women who 

underwent caesarean section. Type and screen 

preoperative blood preparation was ordered in 285 

patients (45.9%), and crossmatch blood preparation 

was ordered in 336 patients (54.1%). The data showed 

445 units of packed red cells were prepared, and 

only 48 were used for 33 patients. The crossmatch to 

transfusion ratio (C/T ratio), transfusion probability 

(%T), and transfusion index (Ti) were 9.3, 9.8, and 0.14, 

respectively. The variables found to be significantly 

associated with an increased risk of transfusion were 

preoperative anemia and placenta previa.

Conclusion: Preoperative blood ordering for caesarean 

section in Uthaithani Hospital was inappropriate. 

Therefore, preoperative blood preparation should be 

performed using the type and screen method. However, 

the risk of postpartum hemorrhage and the patient’s 

safety should be considered.

Keywords: preoperative blood preparation, caesarean 

section, blood utilization indices
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บัทคัดย่อ
บัทนิำ: การัเตรัย่มิเลืัอดสำหรัับการัผ่�าตัดที่่�มิากเกนิควิามิจำเป็็น

แลัะไมิ�สอดคลั้องกับการัใช้้จรัิงขัองผ่้้ป็่วิย อาจส�งผ่ลักรัะที่บต�อ

รัะบบการัสำรัองเลืัอดขัองโรังพยาบาลั เพิ�มิภารัะงานขัองเจ้า

หน้าที่่�ธนาคารัเลัือดแลัะส้ญเส่ยค�าใช้้จ�ายในการัเตรั่ยมิเลัือด

เพิ�มิขั้�น การัผ่�าตดัคลัอดที่างหน้าที่้องเป็็นหัตถุการัที่่�ที่ำมิากเป็็น

อันดับต้นๆขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ แต�ยังไมิ�ม่ิการัศ้ึกษาถุ้ง

ควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลืัอดสำหรับัการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้า

ท้ี่องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่มิาก�อน การัศึ้กษาน่�มิ่วิัตถุุป็รัะสงค์

เพื�อศ้ึกษาควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลัือดสำหรัับผ่�าตัดคลัอด

ที่างหน้าที่้อง แลัะศ้ึกษาป็ัจจัยเส่�ยงที่่�มิ่ผ่ลัต�อการัได้รัับเลัือด

ในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ชั้�วิโมิง หลัังผ่�าตัดเพื�อนำผ่ลั

การัศ้ึกษามิาพัฒนาแนวิที่างในการัเตรัย่มิเลืัอดสำหรับัการัผ่�าตัด

คลัอดที่างหน้าที่้องขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ต�อไป็

วธิ์กีารศึกึษา: เป็็นการัศึก้ษาเช้งิพรัรัณนาแบบย้อนหลังั โดยเกบ็

รัวิบรัวิมิขั้อมิ้ลัจาก Anesthetic Record แลัะเวิช้รัะเบ่ยนขัอง

ผ่้ป่้็วิยที่กุรัายที่่�เข้ัารับัการัผ่�าตดัคลัอดที่างหน้าท้ี่องในโรังพยาบาลั
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อุที่ยัธานต่ั�งแต�วินัที่่� 1 ตลุัาคมิ 2565 ถุง้วินัที่่� 30 กนัยายน 2566 

เป็็นรัะยะเวิลัา 1 ป็ี แลั้วินำมิาคำนวิณควิามิเหมิาะสมิ ในการั 

เตรัย่มิเลัือดสำหรัับผ่�าตดัจากค�า Crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), Transfusion Probability (%T) แลัะ 

Transfusion index (Ti) แลัะวิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลัต�อการัได้

รัับเลืัอดรัะหวิ�างผ่�าตัดด้วิย t-test, Chi-square test แลัะ 

Binary Logistic Regression

ผ่ลืการศึึกษา: จำนวินผ่้ ้ป็ ่วิยที่ั�งหมิด 621 รัาย พบวิ�าเป็็น 

การัเตร่ัยมิเลัอืดแบบ Type and screen 285 รัาย (ร้ัอยลัะ 45.9) 

แลัะเตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch 336 รัาย (รั้อยลัะ 54.1) 

จำนวินเลัือดที่่� Crossmatch ที่ั�งหมิด 445 ย้นิต ใช้้เลัือดจรัิง

จำนวิน 48 ย้นิตสำหรัับผ่้้ป็่วิย 33 รัาย คำนวิณ Crossmatch 

to transfusion ratio (C/T ratio) เที่�ากับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เที่�ากับ 9.8 แลัะ Transfusion index (Ti) 

เที่�ากับ 0.14 การัวิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลืัอดใน

รัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัดพบวิ�า การัมิ่

ภาวิะโลัหติจาง (Hct<31%) ก�อนผ่�าตัด (p-value<0.01, odds 

ratio 14.47, 95%CI 6.39-32.78) แลัะภาวิะรักเกาะต�ำ 

(Placenta previa) (p-value<0.01, odds ratio 1.82, 95%CI 

1.37-2.41) มิ่ผ่ลัต�อการัได้รัับเลัือดอย�างมิ่นัยสำคัญที่างสถุิติ

สรปุ: การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องขัอง

โรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่อย้�ในเกณฑ์์ไมิ�เหมิาะสมิ จ้งควิรัใช้้การั 

เตรัย่มิเลืัอดแบบ Type and screen อย�างไรักต็ามิควิรัพจิารัณา

ป็ัจจัยด้านผ่้ ้ป็่วิยแลัะควิามิเส่�ยงในการัเกิด Postpartum 

Hemorrhage มิาป็รัะกอบกันเพื�อควิามิป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิย

คำสำคัญ: การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัด, การัผ่�าตัดคลัอด

ที่างหน้าที่้อง, ดัช้น่ควิามิคุ้มิค�าการัใช้้เลัือด

บัทนิ�า
 ป็ัจจุบันการัขัาดแคลันเลัือดสำรัองเป็็นป็ัญหาท่ี่�พบบ�อย

ในป็รัะเที่ศึไที่ยแลัะส�งผ่ลักรัะที่บต�อผ่้้ป็่วิยอย�างมิาก การัเตรัย่มิ

เลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดเป็็นเรัื�องสำคัญแลัะจำเป็็นเพื�อควิามิ

ป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิยที่่�เขั้ารัับการัผ่�าตัด แต�การัเตร่ัยมิเลัือด

สำหรัับการัผ่�าตัดที่่�มิากเกินควิามิจำเป็็นแลัะไมิ�สอดคล้ัองกับ

การัใช้้จริังขัองผ้้่ป่็วิยอาจส�งผ่ลักรัะที่บต�อรัะบบการัสำรัองเลืัอด

ขัองโรังพยาบาลั ที่ำให้เกดิการัขัาดแคลันเลัอืด ส�งผ่ลักรัะที่บต�อ

ผ่้้ป็่วิยรัายอื�นที่่�มิ่ควิามิจำเป็็นต้องใช้้เลัือดในช้�วิงเวิลัาเด่ยวิกัน 

อ่กที่ั�งเป็็นการัเพิ�มิภารัะงานขัองเจ้าหน้าท่ี่�ธนาคารัเลัือดแลัะ

ส้ญเส่ยค�าใช้้จ�ายในการัเตรั่ยมิเลัือดเพิ�มิขั้�น

 The American Association of Blood Bank (AABB) 

ได้กำหนดตวัิช้่�วิดัการัใช้้เลัือด (Blood utilization) ไว้ิ 3 แบบคอื 

Crossmatch to transfusion ratio (C/T ratio), Transfusion 

probability (%T) แลัะ Transfusion index (Ti) โดย ค�า C/T 

ratio > 2, %T <30, Ti < 0.5 แสดงวิ�าม่ิการัเตรั่ยมิเลืัอด

แบบ Crossmatch มิากเกินควิามิต้องการัใช้้เลัือดจรัิง1,3,4,7,11,12 

การัศึ้กษาเก่�ยวิกับควิามิเหมิาะสมิในการัใช้้เลัือดสำหรัับการั

ผ่�าตัดขัองหลัายๆสถุาบันที่ั�งในป็รัะเที่ศึแลัะต�างป็รัะเที่ศึพบวิ�า 

ค�า C/T ratio ในการัเตรั่ยมิเลืัอดสำหรัับการัผ่�าตัดไมิ�เรั�งด�วิน 

(Elective surgery) เที่�ากับ 3.5-4.81,3,4,,5,11,12 แสดงถุ้งมิ่

การัเตรั่ยมิเลืัอดสำหรัับการัผ่�าตัดช้นิดไมิ�เรั�งด�วินมิากเกิน

ควิามิจำเป็็นในหลัายหัตถุการั 

 ขั้อมิ้ลัการัศึ้กษาควิามิเหมิาะสมิขัองการัใช้้เลัือดดังกลั�าวิมิ่

ป็รัะโยช้น์ในการัจัดที่ำแนวิที่างการัจองเลืัอดสำหรัับการัผ่�าตัด 

(Maximum Surgical Blood Order Schedule : MSBOS)2,3,7,11 

ซึ่้�งเป็็นแนวิที่างที่่�รัะบุจำนวินย้นิตขัองเลืัอด Crossmatch ท่ี่�

เหมิาะสมิต�อการัผ่�าตัดแต�ลัะป็รัะเภที่ แลัะสำหรัับการัผ่�าตดัที่่�มิ่

ค�าตัวิช่้�วัิดการัใช้้เลืัอดอย้�ในเกณฑ์์ที่่�ไมิ�เหมิาะสมิ แนะนำเป็็น 

การัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Type and screen แที่นการัเตรั่ยมิแบบ 

Crossmatch ซ้ึ่�งได้มิ่การัศึ้กษาแล้ัวิวิ�าสามิารัถุลัดการัสิ�นเป็ลัอืง

ค�าใช้้จ�าย ลัดภารัะงานเจ้าหน้าที่่�ธนาคารัเลัือด ลัดจำนวินเลัือด

หมิดอายุ แลัะม่ิควิามิป็ลัอดภัยเที่่ยบเที่�าวิิธ่การัเดิมิ5,6,7,10 โดย 

MSBOS ที่่�ใช้้ในโรังพยาบาลัแต�ลัะแห�งมิร่ัายลัะเอย่ดแตกต�างกนั

ด้วิยป็ัจจัยต�างๆ แลัะป็รัับเป็ล่ั�ยนได้ตามิควิามิเหมิาะสมิ โดย

ศึก้ษาจากข้ัอมิ้ลัการัใช้้เลืัอดที่่�ผ่�านมิาแลัะตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลืัอด

ต�างๆเป็็นเกณฑ์์ในการัพิจารัณา

 จากสถุิติการัผ่�าตัดขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ การัผ่�าตัด

คลัอดที่างหน้าที่้องเป็็นหัตถุการัที่่�ที่ำมิากเป็็นอันดับต้นๆแลัะ

เป็็นหตัถุการัที่่�มิค่วิามิเส่�ยงในการัเกดิการัเสย่เลืัอดที่ั�งในรัะหวิ�าง

ผ่�าตดัแลัะการัเกดิการัตกเลัอืดหลัังคลัอด การัเตรัย่มิเลืัอดสำหรับั

การัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ยังไมิ�มิ่

แนวิที่างป็ฏิบิตัทิี่่�ช้ดัเจน มิท่ี่ั�งการัเตรัย่มิเลืัอดแบบ Crossmatch 

จำนวิน 1-2 ยน้ติ แลัะการัเตรัย่มิเลัอืดแบบ Type and screen

ตามิแต�การัพิจารัณาขัองส้ติแพที่ย์แลัะวิิสัญญ่แพที่ย์ แลัะยัง

ไมิ�มิ่การัศึก้ษาถุง้ควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลัอืดสำหรับัการัผ่�าตดั

คลัอดที่างหน้าท้ี่องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่มิาก�อน การัศึก้ษาน่�

มิว่ิตัถุปุ็รัะสงค์เพื�อศ้ึกษาควิามิเหมิาะสมิในการัจองเลืัอดสำหรับั

การัผ่�าตัดคลัอดโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่แลัะศึ้กษาป็ัจจัยเส่�ยงท่ี่�มิ่

ผ่ลัต�อการัได้รัับเลืัอดในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง

หลัังผ่�าตัดเนื�องจากเป็็นรัะยะเวิลัาที่่�มิ่โอกาสเกิดการัตกเลืัอด

หลัังคลัอด (Postpartum hemorrhage) ที่่�รัุนแรัง เพื�อนำผ่ลั

การัศึ้กษามิาพัฒนาแนวิที่างในการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการั

ผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องขัองโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ต�อไป็

วิธ์ีการศึึกษา
 การัศึ้กษาน่�ผ่�านการัอนุมิัติจากคณะกรัรัมิการัจรัิยธรัรัมิ

การัวิิจัยในมินุษย์โรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่ วิันที่่� 9 เมิษายน 2567 
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เลัขัที่่� UTH-IRB 26/2567 เป็็นการัศ้ึกษาเช้ิงพรัรัณนาแบบ

ย้อนหลังั โดยเกบ็รัวิบรัวิมิข้ัอมิล้ัจาก Anesthetic Record แลัะ

เวิช้รัะเบ่ยนขัองผ่้้ป็่วิยทีุ่กรัายท่ี่�เขั้ารัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้า

ท้ี่องในโรังพยาบาลัอทุี่ยัธานต่ั�งแต�วินัที่่� 1 ตลุัาคมิ 2565 ถุง้วัินที่่� 

30 กันยายน 2566 เป็็นรัะยะเวิลัา 1 ป็ี ขั้อมิ้ลัที่่�เก็บรัวิบรัวิมิ

ได้แก� อายุ น�ำหนัก ส�วินส้ง ดัช้น่มิวิลักาย (BMI[Body mass 

index]) ASA (American Society of Anesthesiologist) 

Physical Status จำนวินการัตั�งครัรัภ์ (Gravida) ภาวิะมิารัดา

แลัะการัเจ็บป็่วิยขัณะตั�งครัรัภ์ (Maternal morbidity) ขั้อบ�งช้่�

การัผ่�าตัดคลัอด ช้นิดการัรัะงับควิามิรั้้ส้ก ช้นิดขัองแผ่ลัผ่�าตัด

แลัะแพที่ย์ผ่�าตดั Hematocrit ก�อนผ่�าตัด ป็รัมิิาณเลัอืดที่่�สญ้เส่ย

รัะหวิ�างผ่�าตดั ช้นดิแลัะจำนวินย้นิตขัองการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรับั

ผ่�าตัด แลัะจำนวินย้นิตขัองเลัือดที่่�ใช้้ในรัะหวิ�างผ่�าตัดจนถุ้ง 

24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัด โดยพิจารัณาการัให้เลัือดเมิื�อมิ่ขั้อบ�งช้่�

อย�างน้อยหน้�งขั้อต�อไป็น่� 1. ค�า Hemoglobin<7-8g/dl หรัือ 

Hematocrit<24% 2. Estimated blood loss>1000 ml 

3. Rapid blood loss แลัะสัญญานช่้พไมิ�คงที่่� 4. Hematocrit 

<30% with ongoing blood loss 5. ผ่้ป่้็วิยมิอ่าการัแลัะอาการั

แสดงขัองภาวิะ Tissue Hypoxia 

 ควิามิเหมิาะสมิในการัเตรั่ยมิเลืัอดเพื�อผ่�าตัดพิจารัณาจาก

ตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลัือดดังน่�

- Crossmatch to transfusion ratio(C/T ratio)1,3,7,12 คำนวิณ

จากจำนวินย้นิตขัองเลัอืดที่่� Crossmatch หารัด้วิยจำนวินย้นิต

ขัองเลัือดที่่�ใช้้ (Number of unit crossmatched / number of 

unit transfused) ค�ามิาตรัฐานคอื 2 หากค�ามิากกวิ�าค�ามิาตรัฐาน

ถุือวิ�ามิ่การัเตรั่ยมิเลัือดมิากเกินควิามิจำเป็็น 

- Transfusion Probability (%T)1,3,12 คำนวิณจากจำนวิน

ผ่้้ป็่วิยที่่� ได้รัับเลัือดหารัด้วิยจำนวินผ่้้ป่็วิยที่่�เตรั่ยมิเลัือดแบบ 

Crossmatch ค้ณด้วิย 100 (Number of patient transfused / 

number of patient crossmatched x 100) โดยค�าที่่�เหมิาะสมิ

ขัอง %T คือ มิากกวิ�า 30

- Transfusion index (Ti)1,3,12 คำนวิณจากจำนวินย้นิตขัอง

เลัือดที่่�ใช้้ หารัด้วิยจำนวินผ่้้ป็่วิยที่่�จองเลัือดแบบ Crossmatch 

(Number of unit transfused / number of patient 

crossmatched ) ค�าที่่�เหมิาะสมิขัอง Ti คือ มิากกวิ�า 0.5

 การัวิิเครัาะห์ขั้อมิ้ลัใช้้โป็รัแกรัมิสถิุติสำเรั็จรั้ป็ STATA : 

serial number (s) : 501806356875 โดย 1) วิิเครัาะห์ขั้อมิ้ลั

ส�วินบุคคลัใช้้สถุิติเช้ิงพรัรัณนาด้วิยการัแจกแจงควิามิถุ่� รั้อยลัะ 

ค�าเฉลั่�ยส�วินเบ่�ยงเบนมิาตรัฐาน 2) ขั้อมิ้ลัควิามิเหมิาะสมิขัอง

การัใช้้เลัอืดอธบิายจากค�า C/T ratio, %T แลัะTi ที่่�ตรังตามิเกณฑ์์

วิ�าเหมิาะสมิหรัือไมิ�เหมิาะสมิ 3) วิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลัต�อการั

ได้รัับเลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัด โดยเป็รั่ยบเที่่ยบตัวิแป็รัรัะหวิ�างกลัุ�มิ

ผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลืัอดแลัะกลุั�มิที่่�ไมิ�ได้รัับเลืัอด วิิเครัาะห์แบบ 

Univariable Analysis ใช้้สถุิติที่ดสอบ t-test แลัะ Chi-square 

รัะดับนัยสำคัญที่างสถุิติที่่� 0.05 แลัะเป็รั่ยบเที่่ยบสัดส�วินควิามิ

เส่�ยง (Odds ratio) ขัองตัวิแป็รัวิิเครัาะห์แบบ Multivariable 

Analysis โดย Binary Logistic Regression กำหนดนัยสำคัญ

ที่างสถุิติที่่�ช้�วิงค�าควิามิเช้ื�อมิั�นรั้อยลัะ 95 ไมิ�ครั�อมิ 1 

ผ่ลืการศึึกษา
 ผ้่้ป็่วิยที่่�เขั้ารัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องตั�งแต�วิันท่ี่� 1 

ตลุัาคมิ 2565 ถุง้วัินที่่� 30 กนัยายน 2566 เป็็นเวิลัา 1 ปี็ จำนวิน 

621 รัาย พบวิ�า ผ่้้ป็่วิยมิ่อายุเฉลั่�ย 29.8 ±6.0 ป็ี น�ำหนักเฉลั่�ย 

77.6 ± 15.8 กิโลักรััมิ  ดัช้น่มิวิลักายเฉลั่�ย 30.6 ± 5.7 กิโลักรััมิ

ต�อตารัางเมิตรั รัะดบั ASA Physical status เป็็น ASA 2 จำนวิน 

460 รัาย (รั้อยลัะ74.1) ASA 3 จำนวิน 161 รัาย (รั้อยลัะ25.9)  

 จำนวินครัั�งขัองการัตั�งครัรัภ์ (Gravida, G) เป็็น G1 

จำนวิน 182 รัาย (รั้อยลัะ29.3), G2 จำนวิน 249 รัาย (รั้อยลัะ 

40.1), G3 จำนวิน 125 รัาย (ร้ัอยลัะ 20.1), G4 จำนวิน 48 รัาย 

(รั้อยลัะ7.7), G5, G6 แลัะG7 จำนวิน 12 (รั้อยลัะ1.9), 4 

(ร้ัอยลัะ 0.6) แลัะ 1 รัาย (รั้อยลัะ0.2) ตามิลัำดับ ผ่้ป่้็วิยมิร่ัะดบั 

Hematocrit (Hct) ก�อนผ่�าตัดเฉลั่�ย 35.3±2.9% ได้รัับการั

รัะงบัควิามิรั้ส้ก้ช้นดิ Regional Anesthesia (RA) 422 รัาย 

(รั้อยลัะ67.9), General Anesthesia (GA) 199 รัาย (รั้อยลัะ 

32.1) ช้นดิขัองแผ่ลัผ่�าตัดเป็็น Pfannenstiel Incision 548 รัาย 

(รั้อยลัะ 88.4), Vertical Midline Incision 72 รัาย (รั้อยลัะ 

11.6) แลัะการัสญ้เสย่เลืัอดในรัะหวิ�างผ่�าตดัเฉลั่�ย 592.9±167.6 

มิิลัลัิลัิตรั (ตารัางที่่� 1)

ต้ารางที� 1 ขั้อมิ้ลัที่ั�วิไป็แลัะการัได้รัับเลัือดในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัด

ลัักษณะที่ั�วิไป็ ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิด จำนวิน

(รั้อยลัะ) N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

อายุ (ป็ี) (Mean±SD) 29.8 ± 6.0 30.3 ± 7.1 29.8 ± 6.0 0.64b

น�ำหนัก (กิโลักรััมิ) (Mean±SD) 77.6 ± 15.8 73.1 ± 2.8 77.8 ± 0.6 0.09b

ส�วินส้ง (เซึ่นติเมิตรั) (Mean±SD) 159.1 ± 6.1 158.3 ± 1.1 159.2 ± 0.2 0.45b

BMI (Mean±SD ) 30.6 ± 5.7 29.4 ± 0.9 30.7 ± 0.2 0.23b
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a Chi-square test, b t-test independent

ลัักษณะที่ั�วิไป็ ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิด จำนวิน

(รั้อยลัะ) N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Physical status 

ASA II

ASA III

460 (74.1)

161 (25.9)

11 (33.3)

22 (66.7)

438 (74.5)

150 (25.5)

0.31a

จำนิวนิครั�งการต้ั�งครรภ์์ (Gravida)

G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

182 (29.3)

249 (40.1)

125 (20.1)

48 (7.7)

12 (1.9)

4 (0.7)

1 (0.2)

7 (21.2)

13 (39.4)

10 (30.3)

3 (9.1)

0

0

0

175 (29.8)

236 (40.2)

115 (19.6)

45 (7.7)

12 (2.0)

4 (0.7)

1 (0.2)

0.66a

Type of anesthesia 

GA

RA

199 (32.1)

422 (67.9)

13 (39.4)

20 (60.6)

186 (31.6)

402 (68.4)

0.34a

Type of incision 

Vertical midline 

Pfannenstiel

72 (11.6)

549 (88.4)

6 (18.2)

27 (81.8)

66 (11.2)

522 (88.8)

0.26a

Preoperative Hct (Mean±SD) 35.3 ± 2.9 31.5±0.6 35.5±0.1 <0.01 b

Type of surgeon 

Surgeon A

Surgeon B

Surgeon C

Surgeon D

182 (29.3)

65 (10.5)

283 (45.6)

91 (14.6)

15 (45.4)

2 (6.1)

9 (27.3)

7 (21.2)

167 (28.4)

63 (10.7)

274 (46.6)

84 (14.3)

0.06a

Estimate blood loss (ml) 

(Mean±SD)

592.9 ± 167.6 888.2 ± 354.8 576.7 ± 133.6 <0.01 b

ต้ารางที� 1 ขั้อมิ้ลัที่ั�วิไป็แลัะการัได้รัับเลัือดในรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัด (ต�อ)

ต้ารางที� 2 การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัด การัใช้้เลัือดแลัะตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลัือด

การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัด

การัเตรั่ยมิแบบ Type and screen N (%) 285 (45.9)

การัเตรั่ยมิแบบ Crossmatch N (%) 336 (54.1)

 จำนวินเลัือดที่่� Crossmatch (Unit) 445 Unit

 จำนวินเลัือดที่่�ผ่้้ป็่วิยได้รัับ (Unit) 48 Unit

 จำนวินผ่้้ป็่วิยที่่�ที่ำ Crossmatch 336 รัาย

 จำนวินผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด 33 รัาย

 CT ratio (ค�าที่่�เหมิาะสมิ คือ ≤2) 9.3

 %T (ค�าที่่�เหมิาะสมิ คือ > 30) 9.8

 Ti (ค�าที่่�เหมิาะสมิ คือ >0.5) 0.14
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 การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดพบวิ�าเป็็นการัเตรั่ยมิ

เลัือดแบบ Type and screen รั้อยลัะ 45.9 (285 รัาย) แลัะ

เตรัย่มิเลืัอดแบบ Crossmatch ร้ัอยลัะ 54.1 ( 336 รัาย) จำนวิน

เลัือดที่่� Crossmatch ที่ั�งหมิด 445 ย้นิต มิ่การัใช้้เลัือดจรัิง

จำนวิน 48 ยน้ติ สำหรับัผ่้ป่้็วิย 33 รัาย คำนวิณ Crossmatch to 

Transfusion ratio (C/T ratio)เที่�ากับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เที่�ากับ 9.8 แลัะ Transfusion index (Ti) 

เที่�ากับ 0.14 (ตารัางที่่� 2)

 ในกลุั�มิผ้้่ป็่วิยที่่�ได้รัับเลืัอดพบวิ�าเป็็นการัเตรั่ยมิเลืัอดก�อน

ผ่�าตดัแบบ Crossmatch 32 รัายแลัะเป็็นแบบ Type and screen 

1 รัาย ในรัะหวิ�างผ่�าตัดม่ิผ้่้ป็่วิยที่่�ต้องได้รัับการัจองเลืัอดเพิ�มิ 

3 รัาย โดยเป็็นผ่้้ป็่วิยที่่�เตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch 2 รัาย 

แลัะแบบ Type and screen 1 รัาย

 ในด้านขั้อบ�งช้่�การัผ่�าตัดพบวิ�าส�วินใหญ�เป็็น Previous 

Caesarean Section ร้ัอยลัะ 38.9 รัองลังมิาเป็็น Cephalopelvic 

Disproportion (CPD) รั้อยลัะ 11.3, Unprogress of labor 

รั้อยลัะ 10.5, Fetal Malposition รั้อยลัะ 8.7, Fetal 

Macrosomia ร้ัอยลัะ 7.1, Fetal Distress ร้ัอยลัะ 5.8, Severe 

Pregnancy Induced Hypertension (PIH) รั้อยลัะ 5.6 

ตามิลัำดับ (ตารัางที่่� 4)

ต้ารางที� 3 การัเตรั่ยมิเลัือดแลัะการัใช้้เลัือด แยกตามิ Indication for caesarean section

Indication for c/s Preoperative

crossmatch

Number of 

transfusion

Blood utilization index

case unit case unit C/T ratio %T Ti

Previous c/s 131 172 11 16 10.7 8.4 0.12

Fetal malposition 32 39 1 2 19.5 3.1 0.06

CPD 32 41 5 6 6.8 15.6 0.19

Fetal macrosomia 23 26 0 0 0 0 0

Post term 2 2 0 0 0 0 0

Placenta previa 6 15 3 3 5 50 0.5

IUGR 0 0 0 0 0 0 0

Twin 12 20 1 2 10 8.3 0.17

Prolonged PROM 6 8 0 0 0 0 0

Failed induction 14 16 1 2 8 7.1 0.14

Severe PIH 25 37 3 4 9.2 12 0.16

Unprogress of labor 24 30 3 5 6 12.5 0.21

Abruptio placenta 9 15 1 3 5 11.1 0.33

Fetal distress 15 17 3 4 4.2 20 0.27

Oligohydramnios 2 4 1 1 4 50 0.5

Myoma/ovarian cyst 2 2 0 0 0 0 0

Vaginal condyloma 1 1 0 0 0 0 0

Maternal heart disease 0 0 0 0 0 0 0

Prolapse cord 0 0 0 0 0 0 0
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indications for 

caesarean section

ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิดจำนวิน (รั้อยลัะ)

N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้ป้็ว่ิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Previous C/S 240 (38.6) 11 (33.3) 229 (39.0) 0.58

Fetal malposition 54 (8.7) 1 (3.0) 53 (9.0) 0.35

CPD 70 (11.3) 5 (15.2) 65 (11.1) 0.40

Fetal macrosomia 44 (7.1) 0 44 (7.5) 0.16

Post term 3 (0.5) 0 3 (0.5) 0.68

Placenta previa 6 (1.0) 3 (9.1) 3 (0.5) <0.01

IUGR 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Twin 12 (1.9) 1 (3.0) 11 (1.9) 0.48

Prolonged PROM 10 (1.6) 0 10 (1.7) 0.45

Failed induction 24 (3.9) 1 (3.0) 23 (3.9) 0.80

Severe PIH 35 (5.6) 3 (9.1) 32 (5.4) 0.42

Unprogress of labor 65 (10.5) 3 (9.1) 62 (10.5) 0.79

Abruptio placenta 10 (1.6) 1 (3.0) 9 (1.5) 0.51

Fetal distress 36 (5.8) 3 (9.1) 33 (5.6) 0.41

Oligohydramnios 5 (0.8) 1 (3.0) 4 (0.7) 0.24

Myoma/ovarian cyst 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Vaginal condyloma 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Maternal heart disease 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Prolapsed cord 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

ต้ารางที� 4 Indications for caesarean section (c/s) แลัะการัได้รัับเลัือด

Chi-square test

 ในด้านภาวิะมิารัดาแลัะการัเจ็บป็่วิยขัณะตั� งครัรัภ์ 

(Maternal morbidity) พบเป็็น Elderly Pregnancy รั้อยลัะ 

21.7 Gestational แลัะ Chronic Hypertension รั้อยลัะ 9.2 

แลัะ 5.8 มิ่ภาวิะ Morbid Obesity (BMI>40) รั้อยลัะ 7.1  

ภาวิะ Multiparity (G≥4) ร้ัอยลัะ 10.3 ภาวิะโลัหิตจาง (Hct <31) 

รั้อยลัะ 6.9 Overt Diabetes Mellitus (Overt DM) รั้อยลัะ 

3.2 DM A1 รั้อยลัะ 5.5 แลัะ DM A2 รั้อยลัะ 5 (ตารัางที่่�5)

ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิดจำนวิน (รั้อยลัะ)

N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้ป้็ว่ิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Chronic Hypertension 36 (5.8) 1 (3.0) 35 (5.9) 0.36

Gestational hypertension 57 (9.2) 5 (15.1) 52 (8.8) 0.03

Overt DM 20 (3.2) 2 (6.1) 18 (3.1) 0.34

DM A1 34 (5.5) 0 34 (5.8) 0.25

DM A2 31 (5.0) 0 31.(5.3) 0.40

Morbid obesity 44 (7.1) 2 (6.1) 42 (7.1) 0.81

ต้ารางที� 5 Maternal Morbidity แลัะการัได้รัับเลัือด
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 เมิื�อวิิเครัาะห์ขั้อม้ิลัขัองผ่้้ป่็วิยท่ี่�ได้รัับเลืัอดขัณะผ่�าตัดแลัะ

ภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัดเที่่ยบกับผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลืัอด

พบวิ�ารัะดับ Hematocrit ก�อนผ่�าตัดผ่้ ้ป็ ่วิยที่่�ได้รัับเลัือด 

(31.5±0.6) น้อยกวิ�าผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด (35.5±0.1) อย�างมิ่

นัยสำคัญที่างสถุิติ (p-value<0.01) แลัะ Estimated Blood 

Loss ขัองกลัุ �มิผ่้ ้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด (888.2±354.8) มิากกวิ�า

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด (576.7±133.6) อย�างมิ่นัยสำคัญ

ที่างสถุิติ (ตารัางที่่� 1) 

 ในด้านภาวิะมิารัดาแลัะการัเจ็บป็่วิยขัณะตั�งครัรัภ์พบ 

วิ�าภาวิะควิามิดันโลัหิตส้งรัะหวิ�างตั�งครัรัภ์ (Gestational 

hypertension) แลัะภาวิะโลัหิตจาง (Hct<31) ม่ิผ่ลักับการั 

ได้รัับเลืัอดอย�างม่ินัยสำคัญที่างสถิุติ (p-value 0.03 แลัะ 

p-vaule <0.01 ตามิลัำดับ) ภาวิะเบาหวิานก�อนตั�งครัรัภ์แลัะ

ขัณะตั�งครัรัภ์ (Overt DM, DM A1, DM A2), Morbid Obesity, 

Elderly Pregnancy แลัะ Multiparity ไมิ�มิ่ควิามิสัมิพันธ์กับ

การัได้รัับเลัือด (ตารัางที่่� 5)

 ในด้านขั้อบ�งช่้�การัผ่�าตัดคลัอดพบวิ�าภาวิะ Placenta 

Previa มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลืัอดอย�างมิ่นัยสำคัญที่างสถุิติ 

(p-value <0.01) (ตารัางที่่� 4)

ขั้อมิ้ลัที่ั�วิไป็ Odds Ratio Std. Err. p-value 95% Conf. Interval

Gestational HT 2.26 1.25 0.14 0.77 - 6.67

Anemia 14.47 6.04 <0.01 6.39 - 32.78

Placenta previa 1.82 0.26 <0.01 1.37 - 2.41

ต้ารางที� 6 ป็ัจจัยที่่�สัมิพันธ์กับการัได้รัับเลัือดขัองผ่้้ป็่วิย

วิิเครัาะห์ด้วิย Binary Logistic Regression

วิจารณ์
 จากผ่ลัการัศึ้กษาการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอด

ที่างหน้าที่้องในโรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่พบวิ�า มิ่การัเตรั่ยมิเลัือด

แบบ Type and screen สำหรัับผ่้้ป็่วิย 285 รัาย คิดเป็็น

ร้ัอยลัะ 45.9 แลัะมิ่การัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch สำหรัับ 

ผ่้ป่้็วิย 336 รัาย คดิเป็็นร้ัอยลัะ 54.1 จำนวินเลัอืดที่่� Crossmatch 

ที่ั�งหมิด 445 ยน้ติ มิก่ารัใช้้จริัง 48 ยน้ติ คำนวิณค�า C/T ratio , 

%T ,Ti เที่�ากับ 9.3, 9.8 แลัะ 0.14 ซึ่้�งค�าตัวิช้่�วิัดการัใช้้เลัือดน่�

อย้�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไมิ�เหมิาะสมิ สอดคลั้องกับการัศึ้กษาเก่�ยวิกับ

การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องกรัณ่ไมิ�

เรั�งด�วินที่ั�งในแลัะต�างป็รัะเที่ศึที่่�มิ่ค�า C/T ratio เที่�ากับ 2.4 ถุ้ง 

1483,8,9,11,12 ดังนั�นการัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่าง

หน้าที่้องตามิแนวิที่างขัอง MSBOS ควิรัใช้้การัเตรัย่มิเลัอืดแบบ 

Type and screen ซึ่้�งสอดคลั้องกับแนวิที่างการัเตรั่ยมิเลัือด

ขัองหลัายการัศ้ึกษา อย�างไรักต็ามิควิรัพจิารัณาปั็จจยัด้านผ่้ป่้็วิย

แลัะควิามิเส่�ยงในการัเกิด Postpartum Hemorrhage มิา

ป็รัะกอบกันเพื�อควิามิป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิย โดยการัเตรั่ยมิเลัือด

แบบ Type and screen7,8,13 เป็็นการัตรัวิจหมิ้�เลัือด ABO, Rh 

แลัะตรัวิจคัดกรัองแอนติบอด่ไวิ้ก�อน เมิื�อผ่้้ป็่วิยจำเป็็นต้องใช้้

เลัือดจ้งนำมิาที่ำ Crossmatch ต�อจนครับทีุ่กขัั�นตอนใช้้เวิลัา

ป็รัะมิาณ 45 นาที่่ แต�ในกรัณ่เรั�งด�วินธนาคารัเลืัอดจะจ�าย

เลัอืดหลังัการัที่ำ Crossmatch ขัั�นตอนแรัก ใช้้เวิลัา 10-15 นาที่ ่

พรั้อมิกับที่ำ Crossmatch ต�อไป็จนครับทีุ่กขัั�นตอน แลัะใน

กรัณ่ด�วินมิากรัอไมิ�ได้ต้องการัเลัือดหมิ้�เลัือดตรัง ธนาคารัเลัือด

ผ่้้ป็่วิยที่ั�งหมิดจำนวิน (รั้อยลัะ)

N=621

กลัุ�มิผ่้้ป็่วิยที่่�ได้รัับเลัือด

N=33

กลัุ�มิผ่้ป้็ว่ิยที่่�ไมิ�ได้รัับเลัือด

N=588

p-value

Elderly pregnancy 135 (21.7) 10 (30.2) 125 (21.3) 0.22

Multiparity (G≥4) 64 (10.3) 3 (9.1) 61 (10.4) 0.81

Anemia (Hct < 31) 43 (6.9) 13 (39.4) 30 (5.1) <0.01

Others 18 (2.9) 3 (9.1) 15 (2.6) 0.21

ต้ารางที� 5 Maternal Morbidity แลัะการัได้รัับเลัือด (ต�อ)

Chi-square test

 เมิื�อนำตัวิแป็รัท่ี่�ม่ิผ่ลักับการัได้รัับเลืัอดอย�างมิ่นัยสำคัญ

ที่างสถุิติมิาวิิเครัาะห์รั�วิมิกันแบบ Multivariable Analysis 

พบวิ�าภาวิะโลัหิตจางแลัะภาวิะรักเกาะต�ำ (Placenta previa)

มิ่ควิามิสัมิพันธ์อย�างม่ินัยสำคัญที่างสถิุติกับการัได้รัับเลืัอด

ขัณะผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง หลัังผ่�าตัด (ตารัางที่่� 6)
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จะจ�ายเลืัอดที่่�มิ่หม้ิ� เ ลืัอดตรังกันหลัังจากนั�นจ้งที่ำการั 

Crossmatch ต�อไป็จนครับทีุ่กขัั�นตอน

 จากขั้อมิ้ลัค�าใช้้จ�ายในการัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Crossmatch 

แลัะการัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Type and screen ขัองโรังพยาบาลั

อทุี่ยัธาน ่การัศ้ึกษาน่�มิก่ารัเตร่ัยมิเลัือดแบบ Crossmatch แล้ัวิ

ไมิ�ได้ใช้้จำนวิน 397 ยน้ติ หากมิก่ารัเตร่ัยมิเลืัอดแบบ Type and 

screen จะป็รัะหยดัค�าใช้้จ�ายได้ 59,550 บาที่ แลัะช้�วิยลัดภารัะ

งานขัองเจ้าหน้าที่่�ธนาคารัเลัือด

 การัวิิเครัาะห์ป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัด

คลัอดที่างหน้าที่้องแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิงหลัังผ่�าตัด พบวิ�า

ภาวิะโลัหิตจาง (Hct <31%) แลัะการัมิ่ภาวิะรักเกาะต�ำ 

(Placenta previa) เป็็นป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับเลืัอด ซึ่้�ง

สอดคลั้องกับการัศ้ึกษาในหลัายสถุาบัน โดยการัศ้ึกษาขัอง 

Iqbal14 พบวิ�าค�า Hematocrit ก�อนผ่�าตัดแลัะภาวิะรักเกาะต�ำ

เป็็นหน่�งในปั็จจยัเส่�ยงที่่�สมัิพนัธ์กับการัได้รับัเลัอืดรัะหวิ�างผ่�าตดั 

เช้�นเด่ยวิกับการัศึ้กษาขัอง Akinlusi16 แลัะการัศึ้กษาขัอง O.R. 

Eyelade15 ที่่�พบวิ�าภาวิะโลัหิตจาง (Hct<30% แลัะ Hct<26% 

ตามิลัำดับ) แลัะภาวิะรักเกาะต�ำเป็็นป็ัจจัยเส่�ยงที่่�สัมิพันธ์กับ

การัได้รัับเลัอืดในรัะหวิ�างผ่�าตดั นอกจากน่�การัศึก้ษาขัอง Iqbal14 

แลัะ Akinlusi16 พบวิ�า Placenta Abruption เป็็นอ่กป็ัจจัย

เส่�ยงขัองการัได้รัับเลัือดในรัะหวิ�างผ่�าตัด แลัะการัศ้ึกษาขัอง 

O.R. Eyelade15 พบวิ�าจำนวินครัั�งขัองการัตั�งครัรัภ์ท่ี่�เพิ�มิขั้�น 

(Increasing parity) แลัะป็รัะสบการัณ์ขัองสติ้แพที่ย์เป็็นปั็จจยั

ที่่�มิ่ผ่ลัต�อการัได้รัับเลัือดเช้�นกัน ซึ่้�งแตกต�างจากผ่ลัการัศึ้กษาน่�

ที่่�พบวิ�าป็ัจจัยด้านอายุ, น�ำหนัก, BMI, ภาวิะเบาหวิาน, ภาวิะ

ควิามิดันโลัหติสง้ Multiparity, Type of anesthesia, Surgeon 

แลัะขั้อบ�งช้่�ในการัผ่�าตัดคลัอดอื�นๆ เป็็นป็ัจจัยที่่�ไมิ�มิ่ผ่ลักับ

การัได้รัับเลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัดแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิงหลัังผ่�าตัด

สรุป
 การัเตรั่ยมิเลัือดสำหรัับการัผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องใน

โรังพยาบาลัอุที่ัยธาน่อย้ �ในเกณฑ์์ไมิ�เหมิาะสมิ ดังนั�นตามิ

แนวิที่างขัอง MSBOS ควิรัใช้้การัเตรั่ยมิเลัือดแบบ Type and 

screen อย�างไรัก็ตามิควิรัพิจารัณาป็ัจจัยด้านผ่้้ป็่วิยแลัะควิามิ

เส่�ยงในการัเกิด Postpartum Hemorrhage มิาป็รัะกอบกัน

เพื�อควิามิป็ลัอดภัยขัองผ่้้ป็่วิย แลัะป็ัจจัยที่่�มิ่ผ่ลักับการัได้รัับ

เลัือดรัะหวิ�างผ่�าตัดคลัอดที่างหน้าที่้องแลัะภายใน 24 ช้ั�วิโมิง 

หลัังผ่�าตัดคือภาวิะโลัหิตจาง (Hct<31) แลัะภาวิะรักเกาะต�ำ 

(Placenta previa)
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การศึึกษาเปรียบัเทีียบัภาวะความดัันิเลืือดัต้่ำหลืังการระงับัความร้้สึึกดั้วยวิธ์ี

ฉีดัยาชาเข้้าช่องน้ิำไข้สึันิหลัืงเมื่อลืดัข้นิาดัยาชา แลืะเสึริมฤทีธ์ิ�ดั้วยเฟนิต้านิิลื 

(Fentanyl) เทีียบักับัข้นิาดัยาชาปกติ้ในิผู้้้ป่วยสึ้งอายุทีี่เข้้ารับัการผู้่าต้ัดัยึดัต้รึง

กระดั้กข้้อสึะโพกหักดั้วยแที่งเหลื็ก ในิโรงพยาบัาลือุทีัยธ์านิี

Comparison of Post-spinal Anesthesia Hypotension with Low-dose 

Hyperbaric Bupivacaine Adjunct Intrathecal Fentanyl and Regular dose 

in the Elderly Hip Fracture Surgery Repair with Cephalomedullary 

Nail in Uthaithani Hospital, a Randomized Controlled Trial.
ชนนิกานต์์ อัักษรมีี, พ.บ., จงรัก ขัันวิิลััย, พ.บ., นวิลัวิรรณ เหลืัอังแดง, พย.บ., ชลััดดา เจียมีมีะเริง, พย.บ. 

Chonnikan Aksornmee, M.D., Jongrak Khanwilai, M.D., Nuanwan Luangdaeng, B.N.S., Chalatda Jeammarang, B.N.S.       

Abstract
Objective: To study the incidence of hypotension after 

spinal anesthesia with reduced doses of anesthetic 

combined with fentanyl compared to standard doses 

of anesthetic in elderly patients undergoing hip 

fracture fixation surgery at Uthai Thani Hospital.

Material and methods: This was a randomized, 

double-blind, controlled trial involving 50 participants 

divided into two groups. The control group received 

0.5% hyperbaric bupivacaine 10 mg, while the study 

group received 0.5% hyperbaric bupivacaine 5 mg 

plus fentanyl 25 micrograms. The study aimed to 

compare the incidence of hypotension, ephedrine 

usage, fluid volumes, muscle weakness, pain scores, 

and postoperative morphine consumption within 

24 hours.
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Results: The incidence of hypotension during surgery 

significantly differed between the two groups (20% vs. 

76%, respectively). The amount of ephedrine used 

was significantly different (1.3±3.8 vs. 12.1±11.1 in 

milligrams) and fluid administration (430 ±127.4 vs. 

688 ±265.4 in milliliter). However, there were no 

significant differences in sensory and motor blockade, 

pain scores, or intravenous morphine use within 24 

hours post-surgery.

Conclusion: Spinal anesthesia with reduced doses of 

anesthetic combined with fentanyl effectively prevents 

hypotension and reduces the need for vasopressors 

and fluid administration. However, there were no 

significant differences in sensory and motor blockade, 

pain scores, or intravenous morphine use within 24 

hours post-surgery.

Keywords: Spinal Hypotension, Elderly, Hip fracture 

surgery.

283 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):283-91

บัทีคัดัย่อ
วัต้ถุุประสึงค์: เพื�อัศึึกษาอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ

หลัังการระงับควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง

เมืี�อัลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิยเฟนต์านิลั (Fentanyl) 

เที่ียบกับขันาดยาชาปกติ์ในผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าตั์ด

ยึดต์รึงกระด้กขั้อัสะโพกหักในโรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี
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วธิ์กีารศึกึษา: เป็นการวิจัิยเชงิที่ดลัอังแบบสุ�มีชนดิมีกีลัุ�มีควิบคุมี

โดยมีกีารปกปิดข้ัอัม้ีลัที่ัง้สอังที่าง (Randomized double-blind 

controlled trial) จำนวินผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยั 50 คน แบ�งเป็น 2 กลัุ�มี 

โดยกลัุ�มีควิบคุมี ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

10 มีิลัลัิกรัมี แลัะกลัุ �มีศึึกษา ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มีลิัลิักรมัี เสรมิีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl 25 ไมีโครกรัมี 

เพื�อัเปรียบเที่ียบอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ ปริมีาณ

การให้ยากระต์ุ้นควิามีดันเลัือัด (Ephedrine), ปริมีาณสารน้ำ, 

ระดบัควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกล้ัามีเนือ้ั, คะแนนควิามีปวิด 

แลัะปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีนหลัังผู้�าต์ัด 24 ชั�วิโมีง 

ผู้ลืการศึึกษา: กลัุ �มีศึึกษาที่ี�ลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย 

Fentanyl พบอับุตั์กิารณ์ภาวิะควิามีดนัเลัอืัดต์�ำในระหวิ�างผู้�าต์ดั 

20% เทีี่ยบกับกลัุ�มีควิบคุมี 76%, ปริมีาณการให้ยากระต์ุ้น

ควิามีดันเลัือัดในกลัุ�มีศึึกษาเที่ียบกับกลัุ�มีควิบคุมีคือั 1.3±3.8 

มีลิัลักิรัมี แลัะ 12.1±11.1 มีลิัลักิรมัีต์ามีลัำดบั แลัะปรมิีาณสาร

นำ้ในกลัุ�มีศึกึษาคอืั 430 ±127.4 มีลิัลัลิัติ์ร เที่ยีบกับกลัุ�มีควิบคุมี

คือั 688 ±265.4 มีิลัลัิลัิต์ร ซึ่ึ�งแต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่าง

สถุิต์ิ (p-value<0.01) โดยที่ี�ระดับควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรง

ขัอังกลั้ามีเนื้อั, คะแนนควิามีปวิด แลัะปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีน

ไมี�แต์กต์�างกัน

สึรุป: การระงับควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง

เมีื�อัลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด ้วิย Fentanyl มีีผู้ลัลัด

อัุบัต์ิการณ์ภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ ลัดปริมีาณการให้ยากระต์ุ้น

ควิามีดนัเลัอืัด แลัะปริมีาณสารนำ้ โดยไมี�มีผีู้ลัต์�อัระดับควิามีชา 

คะแนนควิามีปวิด แลัะปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีน

คำสึำคัญ: ภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำหลัังการระงับควิามีร้้สึกด้วิย

วิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง, ผู้้้ส้งอัายุ, ผู้�าต์ัดขั้อัสะโพกหัก

บัทีนิ�า
 ภาวิะกระดก้ข้ัอัสะโพกหกัในผู้้ส้ง้อัายนุบัวิ�าเป็นภาวิะเร�งด�วิน

ที่างอัอัร์โธปิดิกส์ เนื�อังจากพบวิ�ามีีควิามีสัมีพันธ์กับอััต์ราการ

เจบ็ป่วิยแที่รกซ้ึ่อันที่พุพลัภาพรวิมีถุงึอัตั์ราการเสยีชีวิติ์ ซึึ่�งปัจจบุนั

พบวิ�าการผู้�าต์ัดกระด้กขั้อัสะโพก สามีารถุช�วิยลัดควิามีเสี�ยงต์�อั

ภาวิะทีุ่พพลัภาพแลัะอััต์ราการต์ายได้อัย�างมีีนัยสำคัญ 1

 การฉีีดยาชาที่างช�อังน้ำไขัสันหลััง (Spinal anesthesia) 

เป็นที่างเลัอืักที่ี�นยิมีที่ี�สดุในการระงบัควิามีร้ส้กึสำหรบัการผู้�าต์ดั

กระดก้ข้ัอัสะโพก2 เนื�อังจากมีีขั้อัดีคือั ลัดการเสยีเลัอืัด ลัดอัตั์รา

การเกิดภาวิะลัิ�มีเลัือัดอัุดหลัอัดเลัือัดดำ ลัดควิามีปวิดหลััง 

การผู้�าต์ัด ลัดการใช้โอัปิอัอัยด์ ลัดการเกิดภาวิะแที่รกซึ่้อันที่าง

ระบบที่างเดินหายใจ แต์�อัย�างไรก็ต์ามีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำ

ไขัสนัหลังักพ็บภาวิะแที่รกซ้ึ่อันทีี่�สำคญัคอืั ภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำ 

ซึ่ึ�งพบบ�อัยแลัะสร้างควิามียุ�งยากซึ่ับซ้ึ่อันสำหรับวิิสัญญีแพที่ย์ 

โดยเฉีพาะในผู้้้สง้อัายทุี่ี�มีโีรคประจำต์ัวิหลัายระบบ แลัะมีีภาวิะ

เปราะบาง3

 ปัจจัยสำคัญทีี่�มีีผู้ลัต์�อัภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำคือัขันาดยา 

จากการศึึกษา4 พบวิ�าอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำลัด

ลังเมีื�อัลัดขันาดขัอังยาชาลัง แต์�การลัดขันาดยาชาก็อัาจจะส�ง

ผู้ลัให้เพิ�มีโอักาสทีี่�ต์้อังดมียาสลับแบบที่ั�วิไปเนื�อังจากระดับ

ควิามีชาไมี�เพียงพอัต์�อัการผู้�าต์ัดหรือัระยะเวิลัาระงับควิามีร้้สึก

ไมี�นานพอัจนถุึงส้ินสุดการผู้�าตั์ด จึงได้มีีการศึึกษา5-9 ที่ี�จะหา

ขันาดยาทีี่�น้อัยทีี่�สุดในผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าตั์ดกระด้ก

ขั้อัสะโพกหัก เพื�อัจะช�วิยลัดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำแลัะให้การ

ระงับควิามีร้้สึกเพียงพอัสำหรับการผู้�าต์ัด ซึ่ึ�งพบวิ�าแต์�ลัะการ

ศึึกษาก็ใช้ขันาดยาที่ี�แต์กต์�างกัน โดยในกลัุ�มีที่ี�ลัดขันาดยาชามีี

การใช้ Bupivacaine ต์ั้งแต์� 3.75-7.5 มีิลัลัิกรัมี 

 จงึเป็นทีี่�มีาขัอังการศึึกษาทีี่�จะลัดขันาดขัอังยา Bupivacaine 

ลังเพื�อัช�วิยป้อังกนัภาวิะควิามีดนัเลัอืัดต์�ำ โดยผู้สมีกับเฟนต์านลิั 

(Fentanyl) ซึ่ึ�งเป็นต์ัวิช�วิยเสริมีฤที่ธิ�การระงับควิามีร้้สึก เพื�อั

ลัดผู้ลัข้ัางเคียงขัอังการเปลีั�ยนแปลังที่างสรรีะวิทิี่ยาที่ี�เป็นสาเหตุ์

ขัอังภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำหลังัการฉีดียาชาเข้ัาช�อังนำ้ไขัสนัหลังั

ให้น้อัยที่ี�สุด

วัต้ถุุประสึงค์หลืัก 

 เพื�อัศึึกษาอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำหลัังการ

ระงบัควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังเมีื�อัลัด

ขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl เทีี่ยบกับขันาดยา

ชาปกติ์ในผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าตั์ดยึดต์รึงกระด้กขั้อั

สะโพกหักในโรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี

วัต้ถุุประสึงค์รอง  

 เพื�อัศึึกษาเปรียบเที่ียบปริมีาณการให้ยากระต์ุ้นควิามีดัน

เลัือัด ปริมีาณการให้สารน้ำ ระดับควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรง

ขัอังกลั้ามีเนื้อั (Sensory and motor blockade) คะแนน

ควิามีปวิด (Numerical Rating Scale: NRS) แลัะปริมีาณการ

ใช้มีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลัือัดดำหลัังการผู้�าต์ัดภายใน 24 ชั�วิโมีง

วิธ์ีการศึึกษา
 การวิิจัยนี้เป็นการศึึกษาแบบสุ�มีปกปิดสอังที่างแลัะมีีกลัุ�มี

ควิบคุมี (Double-blind randomized controlled trial) ได้

ผู้�านการพิจารณาแลัะได้รับอันุมัีต์ิให้ดำเนินการวิิจัยจากคณะ

กรรมีการจริยธรรมีการวิิจัยในคน โรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี เลัขัที่ี�

เอักสารรับรอัง 09/2566 ลังวิันที่ี� 18 กันยายน พ.ศึ.2566 

แลัะที่ะเบียน Clinical Trial TCTR20231016001 ลังวิันที่ี� 16 

ต์ลุัาคมี 2566 แลัะได้รับควิามียนิยอัมีจากผู้้้ป่วิย สถุานที่ี�ที่ำการ

วิิจัยคือัโรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี
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การข้ั้นิต้อนิทีำวิจััย
 หลัังจากได้รับการอันุมัีต์ิจากคณะกรรมีการจริยธรรมีการ

วิิจัยในมีนุษย์ ผู้้้วิิจัยประเมีินผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�จะเขั้ารับการผู้�าต์ัด

ขั้อัสะโพก อัธิบายวิิธีการวิิจัยให้แก�ผู้้้ป่วิยแลัะญาต์ิสายต์รง 

จากนั้นลังนามีในหนังสือัยินยอัมีเขั้าร�วิมีการวิิจัย จากน้ัน

แบ�งผู้้้ป่วิยเป็น 2 กลัุ�มีโดยวิิธีการสุ�มี Random Block กลัุ�มีที่ี� 1 

คือักลัุ�มีควิบคุมีที่ี�ได้รับยาชาขันาดปกต์ิ กลัุ�มีที่ี� 2 คือักลัุ�มีศึึกษา 

ที่ี�ได้รับยาชาขันาดลัดลังแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl 25 

ไมีโครกรัมี โดยมีีวิิสัญญีพยาบาลัผู้้้ไมี�เกี�ยวิขั้อังกับการระงับ

ควิามีร้ ้สึกเป็นผู้้ ้เปิดซึ่อังจดหมีายเลัขัสุ �มีแลัะเต์รียมียา ใน

ระหวิ�างการศึึกษาวิิสัญญีพยาบาลัผู้้้ที่ี�เฝ้้าระวัิงหลัังการระงับ

ควิามีร้้สึกแลัะจดขั้อัมี้ลัไมี�ที่ราบวิ�าผู้้้ป่วิยอัย้�กลัุ�มีศึึกษาใด

 ผู้้้ป่วิยจะได้รับการประเมีินก�อันผู้�าต์ัด ได้รับยาก�อันการ

ผู้�าต์ดั (Premedication) แนะนำงดนำ้แลัะอัาหาร ต์ามีมีาต์รฐาน

ที่างวิิสัญญี นอักจากนีผู้้้ป่้วิยจะได้รับการแนะนำวิิธกีารประเมีนิ

ควิามีปวิดด้วิยเครื�อังมีือั NRS 

 ระหวิ�างการระงับควิามีร้้สึกแลัะผู้�าต์ัด ผู้้ ้ป ่วิยจะได้รับ

การต์ดิต์ามีเฝ้้าระวิังสัญญาณชีพ (Monitoring) ต์ามีมีาต์รฐาน

ที่างวิิสัญญีโดยใช้เครื�อังมีอันิเต์อัร์ PHILIPS® MX 450 ภายใต์้

การด้แลัขัอังวิิสัญญีแพที่ย์หรือัวิิสัญญีพยาบาลั ประกอับด้วิย

ควิามีดันโลัหิต์แบบอััต์โนมัีต์ิภายนอักร�างกาย (Noninvasive 

blood pressure) คลัื�นไฟฟ้าหวัิใจ (EKG) แลัะควิามีอัิ�มีต์วัิขัอัง

อัอักซึ่เิจนในเลัือัด (Pulse oximeter) 

 เมีื�อัผู้้้ป่วิยมีาถึุงห้อังผู้�าต์ัด ในขัั้นต์อันแรกจะได้รับการ

ฉีีดยาชาเฉีพาะที่ี� คือั FIB ด้วิยอััลัต์ราซึ่าวิด์ระบุต์ำแหน�ง ใช้ยา 

0.5% Bupivacaine 20 มีิลัลัิลัิต์รผู้สมีกับ 2% Xylocaine 10 

มีิลัลัิลัิต์ร หลัังจากนั้นผู้้้ป่วิยจะถุ้กจัดที่�านอันต์ะแคงโดยสะโพก

หกัขัึน้ด้านบน (Fracture side up) เพื�อัที่ำการฉีีดยาชาเข้ัาช�อัง

น้ำไขัสันหลัังที่ี�ต์ำแหน�งกระด้กสันหลัังระดับเอัวิ L 3-4 หรือั 

L 2-3 โดยใช้เขั็มี BD® Spinal Needle Quinke Type point 

ขันาด 27G หรือั 25G ควิามียาวิเขั็มี 90 มีิลัลัิเมีต์ร ยาชาที่ี�ใช้

สำหรับกลัุ�มีที่ี� 1 คือั 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 10 

มีิลัลัิกรัมี แลัะกลัุ�มีที่ี� 2 คือั 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

5 มีิลัลัิกรัมีแลัะ Fentanyl 25 ไมีโครกรัมี โดยแยกกระบอัก

ฉีีดยาระหวิ�างยาชาแลัะ Fentanyl เพื�อัคงไวิ้ซึ่ึ�งคุณสมีบัต์ิ

ควิามีหนาแน�นขัอังยาชา (Baricity) จากนั้นจึงจัดที่�าผู้้้ป่วิยเป็น

นอันหงายที่ันที่ีที่ี�ฉีีดยาชาเสร็จ

 ติ์ดต์ามีเฝ้้าระวัิงสัญญาณชีพอัย�างใกลั้ชิดโดยเฉีพาะ

ควิามีดันเลืัอัด เปลัี�ยนเป็นวัิดควิามีดันอััต์โนมีัต์ิทีุ่ก 1 นาทีี่ 

จนครบ 15 นาที่ีหลัังฉีีดยาชา จากนั้นเปลัี�ยนเป็นวิัดทีุ่ก 5 นาที่ี

จนเสร็จสิ้นการผู้�าต์ัด 

 ขัณะทีี่�วิิสัญญีแพที่ย์ฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง ผู้้้ป่วิย

จะได้รับการให้สารน้ำ Acetate Solution ควิบค้�ไปด้วิย 

(Coload) ปริมีาณ 5-10มีิลัลัิลัิต์ร/กิโลักรัมีขัอังน้ำหนักต์ัวิ

 มีกีารประเมีนิระดบัควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกล้ัามีเนือ้ั 

(Sensory and motor blockade) ภายหลัังจากฉีีดยาชาโดย

วิิสัญญีแพที่ย์ ระดับควิามีชาจะประเมีินโดยใช้สำลัีแอัลักอัฮอัลั์

จากควิามีร้ส้กึเยน็ แลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกล้ัามีเนือ้ัประเมิีนโดย

ใช้ Bromage Motor Blockade Score โดยไมี�ได้ที่ดสอับระดับ

ควิามีชาขัอัง FIB ก�อัน

 ในกรณีที่ี�ระดับควิามีชาน้อัยกวิ�า T12 เมืี�อัครบ 15 นาทีี่ 

หลัังจากฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง ผู้้้ป่วิยจะได้รับการให้ยา

กดประสาที่ (Sedative drug) หรือัเปลัี�ยนวิธิกีารระงบัควิามีร้ส้กึ

แบบที่ั�วิต์วัิ (General anesthesia) ต์ามีพิจารณาขัอังวิสัิญญแีพที่ย์ 

ในกรณีที่ี�เปลัี�ยนวิิธีเป็นการระงับควิามีร้้สึกแบบที่ั�วิต์วัิ ผู้้ป่้วิยจะ

ถุก้จัดอัย้�ในกลุั�มีอับุตั์กิารณ์ที่ี�ฉีดียาชาเข้ัาช�อังนำ้ไมี�สำเร็จ

 ในการศึกึษานีใ้ห้คำจำกัดควิามีขัอังภาวิะควิามีดันเลัอืัดต์�ำ

คอืั ควิามีดนัซึ่สีโต์ลิัก (Systolic pressure) น้อัยกวิ�าหรอืัเที่�ากบั 

90 มีิลัลิัเมีต์รปรอัที่ หรือัค�าควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลีั�ย (Mean 

arterial pressure) น้อัยกวิ�าหรือัเที่�ากับ 65 

การคำนิวณข้นิาดัต้ัวอย่าง
 คำนวินขันาดต์ัวิอัย�างจากการศึึกษาขัอัง Mohamed 

kahloul5 พบวิ�า ขันาดยา Bupivacaine 5 มีิลัลัิกรัมี เกิดภาวิะ

ควิามีดนัเลัอืัดต์�ำ 59.25% แลัะ 7.5 มีลิัลักิรมัี เกิดควิามีดันเลัอืัด

ต์�ำ 92.59% โดยใช้สต้์รคำนวิณขันาดต์วัิอัย�าง a randomized 

controlled trial with binary outcome  กำหนด Alpha (α) 

= 0.05, Z(0.975) = 1.96, Beta (β) = 0.20, Z(0.80) = 0.84

 สรุปจะได้ประชากร 52 คน แบ�งเป็น 2 กลัุ�มีคือักลัุ�มีศึึกษา

แลัะกลัุ�มีควิบคุมี กลัุ�มีลัะ 26 คน

 เกณฑ์์การคัดเลัือักอัาสาสมีัครวิิจัยเขั้าร�วิมีโครงการ 

(Inclusion criteria) 

1. ผู้้้ส้งอัายุมีากกวิ�าหรือัเที่�ากับ 65 ปี

2. ASA physical status มีากกวิ�าหรือัเที่�ากับ II 

3. เข้ัารบัการผู้�าต์ดัข้ัอัสะโพกหกัด้วิยวิธิกีารผู้�าต์ดัยดึต์รงึกระดก้

ข้ัอัสะโพกหกั (Surgery repair with cephalomedullary nail) 

 เกณฑ์์การแยกอัาสาสมีัครอัอักจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

1. ผู้้้ป่วิยหรือัญาต์ิที่ี�มีีอัำนาจต์ัดสินใจแที่นผู้้้ป่วิยไมี�ยินยอัมี

2. ได้รับการรักษาด้วิยยาสเต์ียรอัยด์เป็นระยะเวิลัามีากกวิ�า 

2 สัปดาห์ เป็นเหต์ุให้มีีควิามีเสี�ยงเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ

จากสาเหต์ุพร�อังฮอัร์โมีนต์�อัมีหมีวิกไต์

3. มีีขั้อัห้ามีในการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง

4. แพ้ยาที่ี�ใช้ในงานวิิจัย 

5. มีีขั้อัห้ามีในการที่ำ Fascia Iliaca Block: FIB

6. มีีขั้อัห้ามีในการให้สารน้ำปริมีาณมีาก
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 เมีื�อัผู้้้ป่วิยเกดิภาวิะควิามีดนัเลัอืัดต์�ำ จะมีีแนวิที่างการรกัษา 

ประกอับด้วิย การให้สารนำ้ Acetate Solution ที่างหลัอัดเลัอืัด

ดำ (Crystalloid fluid bolus) 100-200 มีิลัลัิลัิต์ร แลัะการให้

ยากระต์ุ้นการหดต์ัวิขัอังกลั้ามีเนื้อัหลัอัดเลัือัด (Vasopressor 

drug) มีีขั้อัพิจารณาคือั Ephedrine 5 มีิลัลัิกรัมี ฉีีดที่างหลัอัด

เลัอืัดดำ ในกรณีที่ี�อัตั์ราการเต้์นขัอังหวัิใจน้อัยกวิ�า 100 ครัง้ต์�อั

นาที่ี หรือั Norepinephrine 4 ไมีโครกรัมี ฉีีดที่างหลัอัดเลัือัด

ดำ ในกรณีที่ี�อััต์ราการเต์้นขัอังหัวิใจมีากกวิ�า 100 ครั้งต์�อันาที่ี 

โดยที่ี�วิิสัญญีแพที่ย์สามีารถุพิจารณาให้การรักษาควิบค้�กัน

ระหวิ�างให้สารน้ำแลัะยากระต์ุ้นการหดตั์วิขัอังกล้ัามีเน้ือัหลัอัด

เลัือัดได้ต์ามีควิามีเหมีาะสมีขัอังผู้้้ป่วิย แลัะหยุดให้การรักษา

เมีื�อัผู้้้ป่วิยไมี�อัย้�ในภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ

 เมีื�อัผู้�าต์ดัเสรจ็ ผู้้ป่้วิยจะได้รบัการเฝ้้าระวิงัสญัญาณชพีต์ามี

มีาต์รฐานโดยวิิสัญญีพยาบาลั จนครบ 1 ชั�วิโมีง ที่ี�แผู้นกพักฟ้�น

หลัังการให้การระงับควิามีร้้สึก นอักจากน้ันยังมีีการเฝ้้าระวัิง

ภาวิะแที่รกซ้ึ่อันหลัังจากการให้ Fentanyl ฉีีดเข้ัาช�อังน้ำไขัสนัหลังั 

เช�น ภาวิะกดการหายใจ ภาวิะพร�อังอั๊อักซึ่ิเจนในเลัือัด คลัื�นไส้ 

อัาเจียน ร�วิมีด้วิย

 ภายหลัังการผู้�าต์ัด 24 ชั�วิโมีง ผู้้้ป่วิยจะได้รับการประเมีิน

ควิามีปวิดโดยใช้เครื�อังมีือั NRS แลัะให้การรักษาด้วิยมีอัร์ฟีน

ฉีีดที่างหลัอัดเลัือัดดำต์ามีคำสั�งขัอังวิิสัญญีแพที่ย์เที่�านั้น โดยที่ี�

ผู้้้ป่วิยไมี�ได้รับยาแก้ปวิดที่างหลัอัดเลัือัดดำชนิดอัื�นอัีก 

   ผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าต์ัดยึดต์รึงกระด้กขั้อัสะโพกหักในโรงพยาบาลั

   อัุที่ัยธานี จำนวิน 52 คน

การคัดัผู้้้ป่วยออกจัากการศึึกษา

 -  ต์ิดเชื้อัในกระแสเลัือัด 1 คน

 -  ลั้มีเหลัวิในการระงับควิามีร้้สึกโดย

    การฉีีดยาชาเขั้าช�อังไขัสันหลัังต์้อัง

    เปลัี�ยนเป็นดมียาสลับ (Fail spinal

    anesthesia) ก�อันเริ�มีผู้�าต์ัด 1 คน

ไมี�ยินยอัมีเขั้าร�วิมีรักษา 0 คน

เขั้าต์ามีเกณฑ์์

  วิิธีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังไขัสันหลัังในขันาดยา 

  Hyberbaric bupivacaine 10 มีิลัลัิกรัมี

  วิธิีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังไขัสันหลัังในขันาด

  ยา Hyberbaric bupivacaine 5 มีิลัลัิกรัมี 

  เสริมีฤที่ธิ� fentanyl 25 ไมีโครกรัมี

Analysis (n=25) Analysis (n=25)

ผู้ลืการศึึกษา
 ผู้้ป่้วิยที่ี�เข้ัารับการศึกึษาวิิจยัจำนวินที่ัง้หมีด 50 คน มีเีกณฑ์์

คดัอัอักจากการศึกึษา 2 คน ได้แก� ต์ดิเชือ้ัในกระแสเลืัอัด 1 คน 

ล้ัมีเหลัวิในการระงับควิามีร้้สึกโดยการฉีีดยาชาเข้ัาช�อังน้ำ

ไขัสนัหลังัต์้อังเปลัี�ยนเป็นดมียาสลับ (Fail spinal anesthesia) 

ก�อันเริ�มีผู้�าต์ดั 1 คน ผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยัจะถุก้สุ�มีเป็น 2 กลัุ�มี กลัุ�มีลัะ 

25 คน โดยข้ัอัมีล้ัพืน้ฐานผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยัที่ัง้ 2 กลัุ�มี ไมี�แต์กต์�างกนั 

ดังต์ารางที่ี� 1 โดยกลัุ �มีทีี่� 1 ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 10 มีิลัลัิกรัมี กลุั�มีที่ี� 2 ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มีลิัลักิรมัีแลัะ Fentanyl 25 ไมีโครกรมัี ส�วินใหญ�

เป็นเพศึหญิง ASA physical status III มีีโรคประจำต์ัวิแลัะ

การใช้ยารกัษาโรคที่างระบบหวัิใจแลัะหลัอัดเลัอืัดไมี�แต์กต์�างกนั

ใน 2 กลัุ�มี แต์�พบวิ�า ควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก แลัะควิามีดันเลัือัด

แดงเฉีลัี�ย แต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่างสถุิต์ิ ดังต์ารางที่ี� 1

 ในต์ารางที่ี� 2 เมีื�อัเปรียบเที่ียบผู้ลัการศึึกษาระหวิ�างการ

ระงับควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเข้ัาช�อังน้ำไขัสันหลัังในขันาดยา

ปกต์ิเที่ียบกับลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl พบ

อััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำระหวิ�างการผู้�าตั์ด 76% 

เที่ียบกับ 20% (p-value<0.01) แลัะอััต์ราการเกิดภาวิะควิามี

ดันเลัือัดต์�ำที่ี�ห้อังพักฟ้�น 24% เที่ียบกับ 4% (p-value=0.04) 

ซึ่ึ�งมีีควิามีแต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่างสถุิต์ิ นอักจากนี้ยัง

การวิเคราะห์ข้้อม้ลื
 สถุติ์ทิี่ี�ใช้ในการวิเิคราะห์ข้ัอัมีล้ัใช้โปรแกรมี STATA version 

10.1 สำหรับประมีวิลัผู้ลัแลัะวิิเคราะห์ขั้อัมี้ลัใช้สถุิต์ิพรรณนา

ขั้อัมี้ลั กรณีที่ี�ขั ้อัมี้ลัมีีการแจกแจงปกต์ิ นำเสนอัค�าเฉีลัี�ย 

ส�วินเบี�ยงเบนมีาต์รฐาน แลัะในกรณีขั้อัมี้ลัแจกแจงไมี�ปกติ์ 

นำเสนอัค�ามีธัยฐาน ค�าสง้สดุ แลัะค�าต์�ำสดุ ใช้สถุติ์อิันมุีาน ได้แก� 

Chi-square test หรือั Fisher exact ในต์วัิแปร Categorical 

data แลัะสถุติ์ ิIndependent t-test แลัะ Mann-Whitney-U 

test ต์ัวิแปรเชิงปรมิีาณทีี่�มีกีารกระจายตั์วิปกติ์แลัะไมี�เป็นปกต์ิ 

ต์ามีลัำดบั



287 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):283-91

Chonnikan Aksornmee, et al.                                       Hip fracture surgery’s spinal anesthesia dose comparison

พบวิ�าปริมีาณการให้ยา Ephedrine แต์กต์�างกันอัย�างมีนียัสำคญั 

ในกลัุ�มี 1 คอืั 12.1±11.1 มีลิัลักิรมัี เที่ยีบกับกลัุ�มี 2 คอืั 1.3±3.8 

มีิลัลัิกรัมี (p-value<0.01) รวิมีถึุงปริมีาณการให้สารน้ำ ใน

กลัุ�มีที่ี� 1 เที่ียบกับกลัุ�มีที่ี� 2 คือั 688 ±265.4 มีิลัลัิลัิต์ร แลัะ 

430±127.4 มีิลัลัิลัิต์รต์ามีลัำดับ (p-value<0.01) โดยที่ี�ระดับ

ควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกลั้ามีเนื้อั (Sensory and 

motor blockade) คะแนนควิามีปวิด NRS แลัะปริมีาณการ

ใช้มีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลัือัดดำภายใน 24 ชั�วิโมีง หลัังการผู้�าต์ัด

ไมี�มีคีวิามีแต์กต์�างกนั อัย�างไรกต็์ามีพบวิ�าในกลัุ�มีที่ี� 2 ซึึ่�งลัดขันาด

ยาชาลังมีอีับุตั์กิารณ์ขัอังควิามีชาไมี�เพยีงพอัต์�อัการผู้�าต์ดั คดิเป็น 

20% เที่ียบกับกลุั�มีที่ี� 1 คือัไมี�เกิดเลัย

 สดุท้ี่ายคอืัการประเมิีนควิามีปวิด 24 ชั�วิโมีงหลังัการผู้�าตั์ด 

พบวิ�า คะแนนควิามีปวิด จำนวินผู้้้ป่วิยทีี่�ต์้อังได้รับการรักษา

ด้วิยมีอัร์ฟีน แลัะขันาดยามีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลืัอัดดำทีี่�ได้รับ 

ไมี�แต์กต์�างกันใน 2 กลัุ�มี ดังต์ารางที่ี� 3

ต้ารางทีี่ 1 ขั้อัมี้ลัพื้นฐานขัอังผู้้้ป่วิย

variable Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

(n=25) Mean±SD

p-value

เพศึ (n[%])

หญิง

ชาย

21 (84.0)

4 (16.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

1.0

อายุ (ปี) 78.1±8.3 79.9±6.4 0.38

BMI 22.3±4.5 22.4±4.2 0.94

ASA physical status (n[%])

II

III

IV

8 (32.0) 

15 (60.0)

2 (8.0)

5 (20.0) 

19 (76.0)

1 (4.0)

0.47

โรคประจัำต้ัว (n[%])

โรคควิามีดันโลัหิต์ส้ง

โรคเบาหวิาน

โรคหัวิใจขัาดเลัือัด

โรคปอัดอัุดกั้นเรื้อังรัง

โรคไขัมีันในเลัือัดส้ง

โรคไต์วิายเรื้อัรัง

โรคหัวิใจเต์้นผู้ิดจังหวิะ

18 (72.0)

9 (36.0)

0 (0)

1 (4.0)

2 (8.0)

5 (20.0)

3 (12.0)

19 (76.0)

7 (28.0)

2 (8.0)

2 (8.0)

8 (32.0)

7 (28.0)

3 (12.0)

0.74

0.76

0.49

0.55

0.07

0.50

1.0

ยาโรคประจัำต้ัว (n[%])

CCB

ACEI/ARB

β-blockers

α-blockers

11 (44.0)

8 (32.0)

3 (12.0)

0 (0)

11 (44.0)

11 (44.0)

4 (16.0)

1 (4.0)

1.0

0.38

0.68

0.31

สึัญญาณชีพพื้นิฐานิ 

ควิามีดันซึ่ิสโต์ลัิก

ควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก

ควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลัี�ย

อััต์ราการเต์้นหัวิใจ

ค�าควิามีอัิ�มีต์ัวิอัอักซึ่ิเจนในเลัือัด

151.8±21.6

80.9±14.2

102.±15.6

91.3±15.8

95.1±3.3

145.0±18.8

72.1±12.5

93.2±11.5

86.0±12.8

96.7±0.4

0.23

0.02

0.02

0.20

0.06

CCB-Calcium channel blocker, ACEI-Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB- Angiotensin receptor 

blockers, SD=standard deviation, n=number
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ต้ารางทีี่ 2 ขั้อัมี้ลัระหวิ�างการผู้�าต์ัด 

Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

 (n=25) Mean±SD

p-value

ภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ (n[%]) 19 (76.0) 5 (20.0) <0.01

การให้ยา ephedrine (มีิลัลัิกรัมี) 12.1±11.1 1.3±3.8 <0.01

การให้ยา norepinephrine (ไมีโครกรัมี) 6 (24.0) 2 (8.0) 0.12

ระดับควิามีชา (Thoracic) 4.4 ± 1.1 4.2±1.7 0.66

การผู้่าต้ัดั(n[%])

Long ZNN

PFNA 

ZNN 

1 (4.0)

20 (80.0)

4 (16.0)

0 (0)

19 (76.0)

6 (24.0)

0.49

ระยะเวิลัาผู้�าต์ัด (นาที่ี) 52.2±13.1 48.4±10.2 0.26

ควิามีชาไมี�เพยีงพอัต์�อัการผู้�าต์ดั (Inadequate 

block) (n[%])

0 (0) 5 (20.0) 0.01

ปริมีานสารน้ำ Crystalloid (มีิลัลัิลัิต์ร) 688 ±265.4 430 ±127.4 <0.01

การเสียเลัือัดระหวิ�างผู้�าต์ัด (มีิลัลัิลัิต์ร)  148 ± 88.3 138±54.5 0.63

Sedation score(n[%])

0

1

19 (76.0)

6 (24.0)

10 (40.0)

15 (60.0)

0.01

Variable Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl 

group(n=25) Mean±SD

p-value

ภาวิะควิามีดันต์�ำหลัังผู้�าต์ัด(n[%]) 6 (24.0) 1 (4.0) 0.04

คะแนนควิามีปวิด (0-10) 5.1 ±2.2 5.1±2.2 0.99

จำนวินผู้้้ป่วิยที่ี�ได้รับมีอัร์ฟีน(n[%]) 14 (56.0) 11 (44.0) 0.39

ปริมีาณมีอัร์ฟีน 24 ชั�วิโมีง (มีิลัลัิกรัมี) 4.5±2.2 3.81±1.9 0.43

ต้ารางทีี่ 3 ผู้ลัลััพธ์หลัังผู้�าต์ัด 

SD=standard deviation, n=number, ZNN=Zimmer® Natural Nail System, PFNA= Proximal Femoral Nail Antirotation

SD=standard deviation , n=number

ร้ปทีี่ 1 ค�าเฉีลัี�ยควิามีดันซีึ่สโต์ลัิก ร้ปทีี่ 2 ค�าเฉีลีั�ยควิามีดันไดแอัสโต์ลิัก
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ร้ปทีี่ 3 ค�าเฉีลัี�ยควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลัี�ย 

ร้ปทีี่ 4 ค�าเฉีลัี�ยอััต์ราการเต์้นหัวิใจ 

วิจัารณ์
 ผู้ลัการศึึกษาขั้อัมี้ลัพื้นฐานผู้้้ป่วิยที่ั้ง 2 กลัุ�มีไมี�แต์กต์�างกัน 

ที่ั้ง อัายุ เพศึ ASA physical status โรคประจำต์ัวิแลัะการใช้

ยารักษาโรคที่างระบบหัวิใจแลัะหลัอัดเลัือัดไมี�แต์กต์�างกัน

ใน 2 กลัุ�มี ถุึงแมี้วิ�าควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก แลัะควิามีดันเลัือัด

แดงเฉีลัี�ย จะแต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่างสถุิต์ิ แต์�กลัับไมี�

พบวิ�ามีีควิามีสำคัญที่างคลัินิก

 จากผู้ลัการศึึกษาพบวิ�า ผู้้้เขั้าร�วิมีวิิจัยในกลัุ�มีศึึกษาทีี่�ลัด

ขันาดขัอังยาชา Bupivacaine ผู้สมีกับ Fentanyl มีีอััต์ราการ

เกิดภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำน้อัยกวิ�ากลัุ�มีทีี่�ใช้ขันาดยาปกติ์

อัย�างมีีนัยสำคัญ เมีื�อัด้ต์ามีร้ปภาพที่ี� 1-3 จะแสดงให้เห็นวิ�า

แนวิโน้มีขัอังควิามีดันซึ่ีสโต์ลัิก ควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก แลัะ

ควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลัี�ย ในกลัุ�มีควิบคมุีที่ี�ใช้ขันาดยาชาปกต์นิัน้

มีแีนวิโน้มีลัดต์�ำกวิ�ากลัุ�มีศึึกษาอัย�างชัดเจน โดยที่ี�อัตั์ราการเต้์น

หวัิใจค�อันข้ัางใกล้ัเคียงกนั ซึึ่�งแสดงให้เห็นวิ�า Fentanyl สามีารถุ

เสริมีฤที่ธิ�ขัอังยาชา Bupivacaine ที่ี�ฉีดีเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลังัซึ่ึ�ง

บ�งบอักได้จากระดบัควิามีชาขัอังที่ัง้ 2 กลัุ�มีนัน้ไมี�แต์กต์�างกันโดย

ไมี�ที่ำให้เกดิการยบัยัง้การที่ำงานขัอังระบบประสาที่ซิึ่มีพาเที่ติ์ก 

ซึ่ึ�งเป็นสาเหตุ์ขัอังภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำในผู้้ป่้วิยทีี่�ได้รบัการระงับ

ควิามีร้้สึกโดยการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง ผู้ลัการศึึกษานี้

กส็อัดคล้ัอังกบัการศึกึษาขัอัง J.W. Martyr13 ที่ี�ศึกึษาเปรยีบเที่ยีบ

การลัดขันาดยาขัอัง Bupivacaine 9 มีิลัลัิกรัมี ผู้สมีกับ 

Fentanyl 20 ไมีโครกรัมี เที่ียบกับ Bupivacaine 11 มีิลัลัิกรัมี 

นอักจากนัน้ในการศึกึษาดังกลั�าวิยังพบอับุตั์กิารณ์ขัอังการระงับ

ควิามีร้้สึกโดยการฉีีดยาชาไมี�เพยีงพอัต์�อัการผู้�าต์ดั (Inadequate 

anesthesia) 4 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 20 เที่ียบกับกลัุ�มีขันาดยา

ปกต์ิคือั 1 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 5 ซึ่ึ�งก็สอัดคลั้อังกับการศึึกษา

ขัอังเราทีี่�พบการเกิดภาวิะควิามีชาไมี�เพียงพอัต์�อัการผู้�าตั์ดคือั 

5 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 20 เที่ียบกับกลัุ�มีควิบคุมีที่ี�ไมี�พบการเกิด

ภาวิะดังกลั�าวิเลัย โดยผู้้้ป่วิยส�วินใหญ�จะเกิดควิามีร้้สึกเจ็บใน

ช�วิง 50 นาที่ีหลัังจากที่ี�ให้การระงับควิามีร้้สึก ซึ่ึ�งผู้้้ป่วิย 5 ราย

ดงักลั�าวิได้รบัยา Fentanyl 25-50 ไมีโครกรมัี หรอืั Midazolam 

1-2 มีิลัลัิกรัมีหรือัยาที่ั้ง 2 ชนิด ที่างหลัอัดเลัือัดดำ ก็สามีารถุ

เพียงพอัให้ผู้�าต์ัดจนสำเร็จได้โดยไมี�ต์้อังเปลัี�ยนเป็นระงับควิามี

ร้้สึกโดยวิิธีดมียาสลับแบบที่ั�วิต์ัวิ ผู้้้ป่วิยก็ร้้สึกสุขัสบาย แลัะไมี�

ได้เกิดผู้ลัขั้างเคียงจากการให้โอัปิอัอัยด์เพิ�มีที่างหลัอัดเลืัอัดดำ

แต์�อัย�างใด นอักจากนั้นในการศึึกษาขัอังเรา ยังพบอัุบัต์ิการณ์

ภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำหลัังการผู้�าตั์ดในกลัุ�มีควิบคุมี 6 ราย

เที่ียบกับกลัุ�มีศึึกษาซึ่ึ�งพบ 1 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 24 แลัะ 4 

ต์ามีลัำดบั ซึ่ึ�งจำเป็นต์้อังได้รับการรักษาด้วิยยากระต์ุน้ควิามีดนั

เลัือัดแลัะสารน้ำเพิ�มีเต์ิมีที่ี�ห้อังพักฟ้�น

 เมืี�อัเปรียบเที่ียบเรื�อังการรักษาด้วิยยายากระต์ุ้นควิามีดัน

แลัะปริมีาณการให้สารน้ำ พบวิ�าในกลุั�มีศึึกษาทีี่�ลัดขันาดขัอัง

ยาชาจะได้รบัการรักษาด้วิยยากระต์ุ้นควิามีดันคอืั Ephedrine 

แลัะปริมีาณการให้สารน้ำน้อัยกวิ�ากลุั�มีควิบคุมีอัย�างมีนัียสำคัญ 

ซึ่ึ�งก็สอัดคลั้อังกับการศึึกษาขัอัง Ben-David Et al.6 ที่ี�พบวิ�า

ปรมิีาณการให้สารนำ้ในกลัุ�มีศึกึษาที่ี�ลัดขันาดยาชานัน้น้อัยกวิ�า 

โดยในการศึกึษาขัอังเราพบวิ�าปรมิีาณสารนำ้ในกลัุ�มีศึกึษาเฉีลัี�ย

ที่ี� 430 มีิลัลิัลัิต์ร เที่ียบกับกลัุ�มีควิบคุมีคือั 688 มีิลัลิัลัิต์ร ซึ่ึ�ง

เป็นที่ี�น�าสนใจวิ�าในการศึึกษาขัอังเรา ผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยัในกลัุ�มีศึึกษา

ได้รบัปรมิีาณสารนำ้ที่ี�น้อัยกวิ�าการศึกึษาขัอัง Ben-David Et al. 6 

แลัะ C. Olofsson et al.7 ซึ่ึ�งได้รับสารน้ำเฉีลัี�ยที่ี� 900-1000 

มีิลัลิัลัิต์ร เมืี�อัผู้้้เขั้าร�วิมีวิิจัยในกลุั�มีศึึกษามีีแนวิโน้มีได้รับการ

รกัษาด้วิยสารน้ำแลัะยากระต์ุ้นควิามีดันน้อัยกวิ�า จึงช�วิยเสริมี

ควิามีปลัอัดภยัในการให้การระงบัควิามีร้สึ้กโดยวิธิกีารฉีดียาชา

เขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง โดยเฉีพาะในกลุั�มีที่ี�มีีโรคหัวิใจลั้มีเหลัวิ 

ซึ่ึ�งเป็นกลัุ�มีเสี�ยงต์�อัภาวิะน้ำที่�วิมีปอัด หรือัผู้้้ป่วิยหัวิใจเต์้นผู้ิด

จังหวิะ ที่ี�อัาจถุ้กกระต์ุ้นอัาการจากยากระต์ุ้นควิามีดัน

 ระดับควิามีชา (Sensory blockade level) ในผู้้้เขั้าร�วิมี

วิิจัยที่ั้ง 2 กลัุ�มีโดยเฉีลัี�ยที่ี�ระดับ T4 เที่�ากัน ซึ่ึ�งเป็นผู้ลัจากการ

ฉีีดยาชาที่างช�อังน้ำไขัสันหลัังเมีื�อัลัดขันาดยาเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย 

Fentanyl ถุึงแมี้วิ�าในการศึึกษาครั้งนี้จะไมี�ได้มีีการประเมีิน

ควิามีชาขัอัง FIB แต์�อัย�างไรก็ต์ามี FIB เป็นการฉีีดยาชาเฉีพาะ

ส�วินเพื�อัระงบัควิามีร้้สึกขัอังเส้นประสาที่ Femoral แลัะ Lateral 

Femoral Cutaneous ซึ่ึ�งจะครอับคลัุมีบริเวิณต์้นขัาด้านหน้า

เป็นหลััก แลัะไมี�ได้มีีผู้ลัต์�อัควิามีชาขัอังในระดับ Thoracic 

 ในการศึกึษาขัอังเราได้ประเมีนิคะแนนควิามีปวิด NRS แลัะ
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สึรุป
 การระงับควิามีร้้สึกในผู้้้ส้งอัายุทีี่�มีารับการผู้�าตั์ดข้ัอัสะโพก

หักโดยวิิธีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังที่ี�ลัดขันาดขัอัง

ยาชา Bupivacaine ผู้สมีกับ Fentanyl มีีอััต์ราการเกิดภาวิะ

ควิามีดันเลืัอัดต์�ำน้อัยกวิ�ากลัุ�มีทีี่�ใช้ขันาดยาปกติ์อัย�างมีนัียสำคัญ 

โดยระดับควิามีชาไมี�แต์กต์�างกัน ช�วิยลัดควิามีจำเป็นในการให้

ยากระต์ุ้นควิามีดันแลัะปริมีาณการให้สารน้ำ แต์�ไมี�มีีผู้ลัช�วิย

ลัดควิามีปวิดหลัังผู้�าตั์ด แลัะไมี�ช�วิยลัดปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีน

แก้ปวิดหลัังผู้�าตั์ด

ปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลัือัดดำภายใน 24 ชั�วิโมีง 

เพื�อัศึึกษาวิ�าการได้ Fentanyl ที่างช�อังน้ำไขัสันหลัังซึึ่�งเป็น

ยากลัุ�มีโอัปิอัอัยด์ จะมีีผู้ลัลัดปวิดได้หรือัไมี� ซึ่ึ�งมีีการศึึกษาขัอัง 

N.M. Fonseca14 ที่ี�พบวิ�ามีผีู้ลัลัดปวิดหลังัผู้�าตั์ด แต์�ในการศึกึษา

ขัอังเรากลับัพบวิ�าไมี�มีผีู้ลัช�วิยลัดปวิดหลังัผู้�าตั์ด เนื�อังจากผู้้้เข้ัาร�วิมี

วิิจัยที่ั้งสอังกลัุ�มีมีีคะแนนควิามีปวิดเฉีลัี�ยที่ี� 5 คะแนนเที่�ากัน 

แลัะได้รับการรกัษาด้วิยมีอัร์ฟีนที่ัง้ 2 กลัุ�มีไมี�แต์กต์�างกัน ซึ่ึ�งอัาจ

เป็นเพราะผู้้้ป่วิยที่ั้งหมีดได้รับการระงับปวิดหลัังผู้�าต์ัดโดยวิิธี

การฉีีดยาชาเฉีพาะส�วินคือั FIB ร�วิมีด้วิย แลัะการศึึกษาครัง้นีก้็

ไมี�พบผู้้้เข้ัาร�วิมีวิิจัยทีี่�มีีผู้ลัแที่รกซ้ึ่อันรุนแรงจากอัอัปิอัอัยด์เช�น 

การกดการหายใจ (Respiratory depression) แลัะ Sedation 

Score ขัอังผู้้้ป่วิยก็อัย้�ในช�วิง 0-1 คะแนน ซึ่ึ�งก็แสดงให้เห็นวิ�า 

การใช้ Fentanyl ฉีีดเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังมีีควิามีปลัอัดภัยแมี้

ในกลัุ�มีผู้้้ส้งอัายุที่ี�มีีควิามีเปราะบาง

 นอักจากนีย้งัมีกีารศึกึษาวิธิกีารระงบัควิามีร้ส้กึเฉีพาะส�วิน

ที่ี�จะช�วิยลัดภาวิะควิามีดันเลัอืัดต์�ำเช�น การศึกึษาขัอัง R. Saber15 

ที่ี�เปรียบเที่ียบการใช้ Continuous Spinal Anesthesia: CSA 

เพื�อัสามีารถุค�อัยๆให้ยาชาขันาดยาต์�ำๆ แลัะด้ผู้ลัขัอังระดับ

ควิามีชาแลัะการเปลัี�ยนแปลังขัอังควิามีดันเลัือัด เที่ียบกับการ

ลัดขันาดยาชา Bupivacaine แลัะผู้สมีกับ Fentanyl เขั้าช�อัง

น้ำไขัสันหลััง ก็พบวิ�า CSA ให้ผู้ลัลัดอััต์ราการเกิดควิามีดัน

เลัือัดต์�ำได้ดีกวิ�า แต์�ใช้เวิลัารอัยาอัอักฤที่ธิ�นานกวิ�า หรือัการ

ศึึกษาขัอัง S.Y. Kim16 ที่ี�ศึึกษาโดยใช้ยา Sufentanil ในการ

เสรมิีฤที่ธิ�ยาชาแลัะสามีารถุช�วิยลัดขันาดขัอังยาชา Bupivacaine 

ที่ี�ฉีีดเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังเที่ียบกับการใช้ Fentanyl พบวิ�า 

Sufentanil ให้ผู้ลัเสริมีฤที่ธิ�ยาชาดีกวิ�า แต์�ในประเที่ศึไที่ยยัง

ไมี�ได้นำเขั้า Sufentanil จึงยังไมี�ได้นำมีาศึึกษาในปัจจุบัน

 ขั้อัจำกัดขัอังการศึึกษา ประการแรกคือัการสื�อัสารกับผู้้้ส้ง

อัายุ บางรายไมี�เขั้าใจการที่ดสอับระดับควิามีชาด้วิยการรับร้้

ควิามีเย็น (Cold sensation) ซึ่ึ�งคาดวิ�าการที่ดสอับด้วิยควิามี

ร้้สึกแหลัมี (Pinprick sensation) น�าจะได้ผู้ลัที่ี�แมี�นยำกวิ�า 

ประการถัุดมีาคือัการศึึกษาควิามีปวิดเนื�อังจากในบางรายเกิด

ภาวิะสับสนเฉีียบพลัันหลัังผู้�าต์ัด (Postoperative delirium) 

จึงอัาจมีีผู้ลัในการให้คะแนนควิามีปวิด รวิมีถึุงควิามีต์้อังการ

ยาแก้ปวิดที่ี�ถุ้กต์้อังแมี�นยำ ประการสุดที่้ายคือัมีีการที่ำ FIB 

ร�วิมีด้วิยซึ่ึ�งอัาจเป็นต์ัวิกวินในเรื�อังขัอังระดับควิามีชา แลัะการ

ประเมีินควิามีปวิดหลัังผู้�าตั์ด ซึึ่�งในการศึึกษาถุัดไปควิรมีีการ

ประเมีินควิามีชาขัอัง FIB ก�อันฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง
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ความรู้้้เกี่่�ยวกี่ับัปััจจัยเสี่่�ยงและอากี่ารู้เต้ือนิของภาวะสี่มองขาดเลือดในิผู้้้ที่่�ม่ภาวะ

ความดันิโลหิิต้สี่้งและผู้้้ด้แล

Knowledge About Risk Factors and Warning Symptoms of Ischemic 

Stroke in People with Hypertension and their Caregivers
วัันดีี แย้้มจัันทร์์ฉาย้, พย้.ม., ศุุภานัน ทองทวัีโภคิิน, พย้.ม., ลมัย้ นิร์มิตร์ถวัิล, พย้.บ.,  

Wandee Yamchanchai, M.S.N, Suphanan Thongthaweephokhin. M.S.N., Lamai Niramittawin, B.N.S.       

Abstract
Objective: To study the effectiveness of a participatory 

education model regarding risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke in people with high 

blood pressure and their caregivers. 

Method: This study is a research and development. 

There are 4 phases of research: Phase 1) studied the 

problems and needs regarding providing knowledge 

about risk factors and warning symptoms of ischemic 

stroke in people with high blood pressure and their 

caregivers by conducting group interviews. The interview 

groups included ten nurses, medical personnel, village 

health volunteers with high blood pressure, and their 

caregivers at Nong Pling Subdistrict Health Promoting 

Hospital, Mueang District, Nakhon Sawan Province. 

Phase 2) developed a participatory education model 

to provide knowledge regarding risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke in people with high blood 

pressure and their caregivers using information from 

Phase 1 and a review of related literature. Programs 

and research tools were then developed, reviewed, 
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and received expert suggestions. Phases 3 and 4) were 

trials of the developed model and evaluation. The 

evaluation evaluated the effectiveness of using the 

knowledge delivery model and using the knowledge 

assessment form measurement before and after the 

model application. The sample group consisted of 30 

people with high blood pressure and their caregivers 

according to the specified selection criteria and running 

between September 2023 and June 2024.

Results: Phase 1, Problems and needs of people with 

high blood pressure and their caregivers, was found to 

be patients not knowing the warning signs of ischemic 

stroke, Problems and needs of caregivers, such as 

observing symptoms of ischemic stroke, Phase 2, the 

participatory education model has four components: 

providing knowledge about risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke; Exchanging experiences 

in self-care and care reflection and summarizing 

concepts. Phase 3 and 4, trial and evaluation were found 

that those with high blood pressure and their caregivers 

most were female. After the experiment, people with 

high blood pressure and their caregivers significantly 

increased the mean knowledge score (p-value<0.05).

Conclusions: Participatory knowledge delivery format: 

This model uses learning using group processes. 

Interaction between groups using previous experiences 

to apply to self-care.

Keywords: ischemic stroke, people with Hypertension, 

caregivers
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บัที่คัดย่อ
วัต้ถุุปัรู้ะสี่งค์: เพ่�อศุึกษ์าปร์ะสิทธิิผลของร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้

แบบมีส่วันร์่วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล 

วธิ์ก่ี่ารู้ศึกึี่ษา: การ์วัจิัยั้ในคิร์ั�งนี�เป็นการ์วิัจัยั้และพฒันา มขีั�นตอน

ของการ์วัิจััย้เป็น 4 ร์ะย้ะ ไดี้แก่ ร์ะย้ะที� 1) ศุึกษ์าสภาพปัญหา

และคิวัามต้องการ์เกี�ย้วักบัการ์ให้คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและ

อาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดัีน

โลหิตสูงและผู้ดีูแล โดีย้ทำการ์สัมภาษ์ณ์์แบบกลุม่ กลุ่มตวััอย่้าง

ปร์ะกอบดี้วัย้ พย้าบาล บุคิลากร์ทางการ์แพทย้์ อาสาสมัคิร์

สาธิาร์ณ์สุขปร์ะจัำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง

และผู้ดีูแล โร์งพย้าบาลส่งเสร์ิมสุขภาพปร์ะจัำตำบลหนองปลิง 

อำเภอเม่อง จัังหวััดีนคิร์สวัร์ร์คิ์ จัำนวัน 10 คิน ร์ะย้ะที� 2) 

พัฒนาร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมในการ์ให้คิวัามรู้์

เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี

ในผู ้ที�มีภาวัะคิวัามดัีนโลหิตสูงและผู้ดีูแล โดีย้นำข้อมูลจัาก

ร์ะย้ะที� 1 และจัากการ์ทบทวันวัร์ร์ณ์กร์ร์มที�เกี�ย้วัข้องพัฒนา

โปร์แกร์มและเคิร์่�องม่อที�ใช้ในการ์วัิจััย้และให้ผู้ทร์งคิุณ์วัุฒิ

ตร์วัจัสอบและให้ข้อเสนอแนะ ร์ะย้ะที� 3 และ4) ทดีลองใช้

ร์ูปแบบฯและการ์ปร์ะเมินผล โดีย้ใช้ร์ูปแบบที�พัฒนาขึ�น และ

ปร์ะเมินปร์ะสิทธิิผลของการ์ใช้ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ โดีย้ใช้

แบบปร์ะเมินคิวัามร์ู้ฯ วััดีก่อนและหลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์

ให้คิวัามร์ู้ฯ กลุ่มตัวัอย้่างเป็นผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและ 

ผู้ดีูแล จัำนวัน 30 คิน ตามเกณ์ฑ์์การ์คิัดีเล่อกที�กำหนดีไวั้ 

ดีำเนินร์ะหวั่างเดี่อนกันย้าย้น 2566 ถึงมิถุนาย้น 2567

ผู้ลกี่ารู้ศึึกี่ษา: ร์ะย้ะที� 1 ปัญหาและคิวัามต้องการ์ของผู้ที�มี

ภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล พบวั่า ผู้ป่วัย้ไม่ทร์าบอาการ์

เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี ปัญหาคิวัามต้องการ์ของผู้ดีูแล 

พบวั่า การ์สังเกตอาการ์ของภาวัะสมองขาดีเล่อดี ร์ะย้ะที� 2 

ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ มี 4 องคิ์ปร์ะกอบคิ่อการ์ให้คิวัามร์ู้

เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี 

การ์แลกเปลี�ย้นปร์ะสบการ์ณ์์ในการ์ดีูแลตนเองและดีูแล 

การ์สะท้อนคิวัามคิิดี และการ์สร์ุปคิวัามคิิดีร์วับย้อดี ร์ะย้ะที� 3 

และ4 การ์ทดีลองใช้และการ์ปร์ะเมินผล พบวั่า ผู้ที�มีภาวัะ

คิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแลส่วันใหญ่เป็นเพศุหญิง ภาย้หลัง

ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและ

ผู้ดีูแลมีคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้ฯเพิ�มขึ�นอย่้างมีนัย้สำคัิญทางสถิติ

ที�ร์ะดีับน้อย้กวั่า 0.05 

สี่รู้ปุั: ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ เป็นรู์ปแบบที�ใช้การ์เร์ยี้นร์ู ้ โดีย้ใช้

กร์ะบวันการ์กลุ ่ม การ์มีปฏิิสัมพันธิ์ร์ะหวั่างกลุ ่มโดีย้อาศุัย้

ปร์ะสบการ์ณ์์เดีิมมาปร์ะยุ้กต์ใช้ในการ์ดีูแลตนเอง

คำสี่ำคัญ: ภาวัะสมองขาดีเล่อดี, ผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง, 

ผู้ดีูแล

บัที่นิ�า
 โร์คิหลอดีเล่อดีสมองหร์่อภาวัะสมองขาดีเล่อดีเป็นสาเหตุ

ของการ์เสยี้ชวีัติและคิวัามพกิาร์ในอนัดีบัต้นๆ ของปร์ะชากร์โลก 

สมาคิมโร์คิหัวัใจัแห่งอเมร์ิกากล่าวัวั่า โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง

เป็นสาเหตุของการ์เสีย้ชีวัิตของปร์ะชากร์ทั�วัโลกถึงปีละ 17.3 

ล้านคิน และมีแนวัโน้มสูงขึ�นเร์่�อย้ ๆ โดีย้คิาดีการ์ณ์์วั่าจัะมี

จัำนวันสูงเกินกวั่า 23.6 ล้านคินในปี พ.ศุ. 25731 สำหร์ับ

ปร์ะเทศุไทย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง ย้ังพบวั่าเป็นปัญหาที�สำคิัญ

ของปร์ะเทศุไทย้ จัากฐานข้อมูลของสำนกังานหลักปร์ะกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พบวั่าอุบัติการ์ณ์์ผู้ป่วัย้ร์าย้ใหม่ในปี 2564 อายุ้ตั�งแต่ 

15 ปีขึ�นไป เท่ากับ 328 ต่อ ปร์ะชากร์ 100,000 คิน และ

อุบัติการ์ณ์์ผู้ป่วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมองต่อแสนปร์ะชากร์ อายุ้

ตั�งแต่ 15 ปีขึ�นไป เขตสุขภาพที� 3 และคิ่าเฉลี�ย้ของปร์ะเทศุ 

ปี 2560 -2564 เท่ากบั 347.34, 369.01, 387.20 และ 392.67 

ตามลำดัีบ อตัร์าการ์เสีย้ชวีัติผู้ป่วัย้ Acute Stroke ในโร์งพย้าบาล

ของเขตสุขภาพ 3 ปี 2560-2564 เท่ากับ 4.78,7.61, 9.05, 8.80 

และ6.80 ตามลำดีับ2 ปัญหาสำคัิญของผู้ป่วัย้ดี้วัย้โร์คิหลอดี

เล่อดีสมองคิ่อภาวัะเส้นเล่อดีสมองแตก ตีบ หร์่อตัน ซึึ่�งหาก

ไดี้ร์ับการ์ร์ักษ์าอย้่างถูกต้องและร์วัดีเร์็วัจัะช่วัย้ลดีอัตร์าการ์

เสีย้ชีวิัตและคิวัามพิการ์ลงไดี้ โดีย้ผู้ป่วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง

ที�ได้ีร์บัการ์ร์กัษ์าทางย้าภาย้ใน 3 ชั�วัโมงหลังเกดิีอาการ์จัะกลบั

มามีอาการ์ปกติไดี้ถึงร์้อย้ละ 30-50 อย้่างไร์ก็ตามทีผ่านมามี

ผู้ป่วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมองเข้าร์ับการ์ร์ักษ์าในโร์งพย้าบาลช้า 

สาเหตุเน่�องจัากผู้ป่วัย้หร์่อผู้ดีูแลไม่ทร์าบวั่าเกิดีภาวัะสมอง

ขาดีเลอ่ดีขึ�น3 ทำให้นำผูป่้วัย้มาโร์งพย้าบาลช้า ซึ่ึ�งส่งผลให้ผูป่้วัย้

เสีย้ชีวิัตหร์่อเกิดีคิวัามพิการ์ตามมา

 สาเหตุของการ์เกิดีโร์คิหลอดีเล่อดีสมองส่วันใหญ่เกิดีจัาก

การ์มีพฤตกิร์ร์มสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การ์ร์บัปร์ะทานอาหาร์

ร์สเคิม็จัดัี หวัานจััดี ร์ับปร์ะทานผัก ผลไม้น้อย้ ไม่ออกกำลงักาย้ 

สูบบรุ์ี� ดี่�มเคิร์่�องดี่�มแอลกอฮอล์ และมคีิวัามเคิร์ยี้ดี5 ซึ่ึ�งพฤตกิร์ร์ม

เหล่านี�สามาร์ถปรั์บเปลี�ย้นได้ีหากปร์ะชาชนมีคิวัามร์ู้และ

ตร์ะหนกัถึงอันตร์าย้จัากโร์คิหลอดีเล่อดีสมอง และหากเกิดี

โร์คิขึ�นแล้วัการ์ดูีแลสุขภาพที�ดีีร์ะหว่ัางเจั็บป่วัย้และการ์มี

คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับอาการ์ของภาวัะสมองขาดีเล่อดีที�ต้องร์ีบนำ

ผู้ป่วัย้ส่งโร์งพย้าบาล จัะทำให้ผู้ป่วัย้ได้ีร์บัการ์ร์กัษ์าอย่้างทนัท่วังที

จัะช่วัย้ลดีอัตร์าการ์เสีย้ชีวัิตและคิวัามพิการ์ที�จัะตามมาไดี้4 

 โร์งพย้าบาลส่งเสร์มิสขุภาพตำบลหนองปลิง ในปีงบปร์ะมาณ์ 

2565 มีอัตร์าป่วัย้ตาย้ดี้วัย้โร์คิหลอดีเล่อดีสมอง 4.52, 12.73 

และ 11.26 ตามลำดีับ5 จัากสถานการ์ณ์ด์ีังกล่าวัผูว้ัจิัยั้ได้ีพฒันา

ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและ

อาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีัน

โลหิตสูงและผู้ดีูแล ผู้วัิจััย้จัึงสนใจัที�จัะศึุกษ์าคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับ

ปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มี
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ภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู ้ดีูแล เพ่�อเป็นแนวัทางในการ์

ช่วัย้เหล่อผู้ป่วัย้และญาติ

วิธ์่กี่ารู้ศึึกี่ษา
 ร์ปูแบบการ์วัจิัยั้ในคิร์ั�งนี�เป็นการ์วิัจััย้และพฒันา (Research 

and Development) เพ่�อศุึกษ์าปร์ะสิทธิิผลของร์ูปแบบการ์

ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อน

ของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและ

ผูด้ีูแล โร์งพย้าบาลส่งเสร์ิมสุขภาพปร์ะจัำตำบลหนองปลิง 

อำเภอเม่อง จัังหวััดีนคิร์สวัร์ร์คิ์ โดีย้แบ่งขั�นตอนของการ์วัิจััย้

เป็น 4 ร์ะย้ะ คิ่อ 

 ร์ะย้ะที� 1 ศุึกษ์าสภาพปัญหาและคิวัามต้องการ์ โดีย้ทำการ์

สัมภาษ์ณ์์แบบกลุม่ กลุ่มตัวัอย่้างปร์ะกอบด้ีวัย้ พย้าบาล บคุิลากร์

ทางการ์แพทย้์ อาสาสมัคิร์สาธิาร์ณ์สุขปร์ะจัำหมู่บ้าน (อสม.) 

ผู้ที�มภีาวัะคิวัามดัีนโลหิตสูงและผู้ดีูแล จัำนวัน 10 คิน ใช้คิำถาม

แบบกึ�งโคิร์งสร์้างเกี�ย้วักับปัญหาอุปสร์ร์คิที�พบแนวัทางและ

ปัญหาเกี�ย้วักับคิวัามร์ู้เร์่�องปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของ

ภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล

 ร์ะย้ะที� 2 การ์พัฒนาร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมส่ีวันร่์วัมใน

การ์ให้คิวัามรู้์เกี�ย้วักับปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของภาวัะสมอง

ขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล มีขั�นตอน

การ์ดีำเนนิการ์ ดีงันี� 1) ผู้วัจิัยั้นำข้อมูลที�ได้ีจัากการ์สนทนากลุ่มใน

ร์ะย้ะการ์ศุึกษ์าสภาพปัญหาอุปสร์ร์คิที�พบแนวัทางและปัญหา

เกี�ย้วักับคิวัามรู้์เร์่�องปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของภาวัะสมอง

ขาดีเลอ่ดีในผู้ที�มภีาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผูด้ีแูลมาสงัเคิร์าะห์

เป็นร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร์่วัม 2) การ์พฒันาร์ูปแบบ

การ์ให้คิวัามรู้์แบบมส่ีวันร่์วัมในการ์ให้คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้ง

และอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัาม

ดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแลและการ์ทบทวันวัร์ร์ณ์กร์ร์ม โดีย้ศึุกษ์า

แนวัคิิดีและทฤษ์ฎีที�เกี�ย้วัข้องกับการ์วัิจััย้เกี�ย้วักับ ร์ูปแบบการ์

เร์ีย้นร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมและพัฒนาทางการ์ศึุกษ์าทั�งของไทย้และ

ต่างปร์ะเทศุ นำมาออกแบบรู์ปแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมส่ีวันร่์วัม

ในการ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล ม ี 4 

องคิ์ปร์ะกอบ คิ่อ ขั�นปร์ะสบการ์ณ์์ เป็น การ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับ  

ปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี การ์แลก

เปลี�ย้นบอกเล่าถึงปร์ะสบการ์ณ์์ในการ์ดูีแลตนเองและดูีแลผูท้ี�มี

ภาวัะคิวัามดัีนโลหติสงูเกี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของ

ภาวัะสมองขาดีเล่อดี การ์สะท้อนคิวัามคิดิีและอภิปร์าย้ เป็นการ์

พูดีคุิย้เล่าเร์่�องโดีย้มบีคุิคิลที�เคิย้มภีาวัะสมองขาดีเลอ่ดีและแลก

เปลี�ย้นคิวัามคิดิีเหน็กนั การ์สรุ์ปคิวัามคิดิีร์วับย้อดีและการ์ทดีลอง

หร์่อปร์ะยุ้กต์ใช้6 เป็นช่วัย้กันสร์ุปคิวัามคิิดีเกี�ย้วักับคิวัามร์ู้เกี�ย้วั

กบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เตอ่นของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มี

ภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดูีแลในการ์ป้องกันปัจัจััย้เสี�ย้ง

และสังเกตอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี 

 ร์ะย้ะที� 3 และ 4 ทดีลองใช้และปร์ะเมนิปร์ะสทิธิผิลร์ปูแบบ

การ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมสี่วันร่์วัมในการ์ให้คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้ง

และอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัาม

ดีันโลหิตสูงและผู ้ดูีแล คิำนวัณ์กลุ่มตัวัอย้่างโดีย้อำนาจัการ์

ทดีสอบ (Power analysis) ซึ่ึ�งต้องทร์าบคิ่าของ Power (P) 

Significance Level (α) และคิ่า Effect Size (d) แล้วันำไป

เปิดีตาร์าง ในการ์ศึุกษ์าคิร์ั�งนี�กำหนดีให้ P = 0.08, α = 0.05 และ 

d = 0.05 (Medium size) นำค่ิา P, α และ d ไปเปิดีตาร์างหาค่ิา

ขนาดีของกลุ่มตัวัอย้่างในตาร์างคิ่าทดีสอบคิ่าที7 ซึ่ึ�งไดี้ขนาดี

กลุม่ตวััอย่้างเท่ากบั 30 ร์าย้ เกณ์ฑ์์การ์คัิดีเข้า มอีาย้ ุ40 ปีขึ�นไป 

ได้ีร์บัการ์วันิจิัฉัย้จัากแพทย์้ว่ัาป่วัย้เป็นโร์คิคิวัามดัีนโลหติสงูและ

มีผู้ดีูแล เป็นผู้มีภูมิลำเนาอยู้่ในเขตร์ับผิดีชอบของโร์งพย้าบาล

ส่งเสร์ิม สุขภาพปร์ะจัำตำบลหนองปลิง อำเภอเม่อง จัังหวััดี

นคิร์สวัร์ร์คิ์ มีช่�อในทะเบีย้นบ้านและอาศุัย้อยู้่จัร์งิและมีช่�ออยู้่

ในแฟ้้มปร์ะวััติคิร์อบคิร์ัวั สามาร์ถเข้าใจัและส่�อสาร์ภาษ์าไทย้

ได้ีอย่้างชดัีเจัน สามาร์ถอ่านออกเขยี้นได้ี เกณ์ฑ์์การ์คัิดีออก ผูป่้วัย้

มีอาการ์ร์นุแร์งจันต้องเข้าร์ับการ์ร์ักษ์าที�โร์งพย้าบาล เคิร์่�องมอ่ที�

ใช้ในการ์วัจิัยั้ คิอ่ ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมีส่วันร่์วัมในการ์ให้

คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดี

เล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดูีแล เคิร่์�องม่อที�ใช้

ในการ์เกบ็ร์วับร์วัมข้อมลู คิอ่ แบบสอบถามคิวัามร์ูเ้กี�ย้วักบัปัจัจัยั้

เสี�ย้งของภาวัะสมองขาดีเลอ่ดี เป็นแบบตอบถูก ให้ 1 คิะแนน 

และตอบผิดี ให้ 0 คิะแนน จัำนวัน 25 ข้อ แบบสอบถามคิวัามร์ู้

เกี�ย้วักบัอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี เป็นแบบตอบถกู 

ให้ 1 คิะแนน และตอบผิดี ให้ 0 คิะแนน จัำนวัน 10 ข้อ 

กี่ารู้วเิครู้าะห์ิข้อมล้
 การ์วิัเคิร์าะห์ข้อมูลโดีย้ใช้โปร์แกร์มสำเร์็จัร์ูปวิัเคิร์าะห์ค่ิา

คิวัามถี� คิ่าร์้อย้ละ และเปร์ีย้บเทีย้บคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้ฯก่อน

และหลังการ์ไดี้ร์ับโปร์แกร์มการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ โดีย้ใช้สถิติการ์

ทดีสอบคิ่าทีแบบสัมพันธิ์กัน (Paired t test)  

กี่ารู้หิาคุณภาพเครู้ื�องมือ
 เคิร์่�องมอ่ที�ใช้ในวิัจัยั้ ค่ิอ ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูแ้บบมส่ีวันร่์วัม

ในการ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล ผู้วัิจััย้

ไดี้พัฒนาขึ�นภาย้ใต้แนวัคิิดีการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร์่วัม ตร์วัจั

สอบคุิณ์ภาพคิวัามตร์งเชิงเน่�อหา (Content validity) โดีย้

ผู้เชี�ย้วัชาญจัำนวัน 3 ท่าน ได้ีค่ิาดีชันคีิวัามตร์งเชงิเน่�อหาเท่ากบั 

0.89 และเคิร์่�องม่อที�ใช้ในการ์ร์วับร์วัมข้อมูล คิ่อ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั�วัไป แบบสอบถามคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งของภาวัะ



295 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):292-7

Wandee Yamchanchai, et al.                                                                                 Ischemic Stroke Education

ผู้ลกี่ารู้ศึึกี่ษา
 ผูท้ี�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงส่วันใหญ่เป็นเพศุหญงิ ร้์อย้ละ 

56.7 มอีาย้ ุ60 ปีขึ�นไป ร้์อย้ละ 63.3 สถานภาพสมร์สคิู ่ร้์อย้ละ 

50.0 ร์ะดีับการ์ศุึกษ์าชั�นมัธิย้มศุึกษ์า ร์้อย้ละ 46.6 ปร์ะกอบ

อาชีพทำนา/ทำไร์่/ทำสวัน ร์้อย้ละ 33.3 ร์ะย้ะเวัลาของการ์

เป็นโร์คิ 6-10 ปี ร์้อย้ละ 60 และผู้ดีูแลส่วันใหญ่เป็นเพศุหญิง 

ร์้อย้ละ 66.7 มีอายุ้ร์ะหวั่าง 40-50 ปี ร์้อย้ละ 43.4 สถานภาพ

สมร์สโสดี ร้์อย้ละ 36.7 ร์ะดีบัการ์ศุึกษ์าชั�นมัธิย้มศุึกษ์า ร้์อย้ละ 

60.0 ปร์ะกอบอาชีพร์ับจั้าง ร์้อย้ละ 43.3 ร์ะย้ะเวัลาของการ์

ดีแูล 1-5 ปี ร์้อย้ละ 36.7 ดีังตาร์างที� 1

ต้ารู้างที่่� 1 จัำนวัน และร์้อย้ละข้อมูลทั�วัไปของกลุ่มตัวัอย้่าง (n = 30 คิน)

ข้อมูลทั�วัไป ผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง ผู้ดีูแล

จัำนวัน ร์้อย้ละ จัำนวัน ร์้อย้ละ

เพศึ

 ชาย้

 หญิง

13

17

43.3

56.7

10

20

33.3

66.7

อายุ (ปัี) (mean = 65.91, min = 44, max = 80) อายุ้ (ปี) (mean = 45.17, min = 43, max = 65)

 40 – 50

 51 - 60

 61 ปีขึ�นไป

6

5

19

20.0

16.7

63.3

13

10

7

43.4

33.3

23.3

สี่ถุานิภาพสี่มรู้สี่

 โสดี

 สมร์ส/คิู่

 หม้าย้/หย้่า/แย้ก

7

15

8

23.3

50.0

26.7

11

9

10

36.7

30.0

33.3

รู้ะดับักี่ารู้ศึึกี่ษา

 ปร์ะถมศุึกษ์า

 มัธิย้มศุึกษ์า

 ปร์ะกาศุนีย้บัตร์อนุปร์ิญญาหร์่อเทีย้บเท่า

 ปร์ิญญาตร์ี หร์่อสูงกวั่า

3

14

12

1

10.0

46.6

40.0

3.4

4

18

6

2

13.3

60.0

20.0

6.7

อาชี่พ

 แม่บ้าน/ไม่ไดี้ปร์ะกอบอาชีพ 

 ทำนา/ทำไร์่/ทำสวัน

 ร์ับจั้างทั�วัไป/ลูกจั้าง

 ร์ับร์าชการ์

9

10

8

3

30.0

33.3

26.7

10.0

6

10

13

1

20.0

33.3

43.3

3.4

รู้ะยะเวลาของกี่ารู้เปั็นิโรู้ค/กี่ารู้ด้แล

 1 – 5 ปี

 6 – 10 ปี

 มากกวั่า 10 ปีขึ�นไป

2

18

10

6.7

60.0

33.3

11

10

9

36.7

33.3

30.0

สมองขาดีเลอ่ดี เป็นแบบตอบถกู ให้ 1 คิะแนน และตอบผดิีให้  

0 คิะแนน จัำนวัน 25 ข้อ และแบบสอบถามคิวัามร์ูอ้าการ์เตอ่น

ของภาวัะสมองขาดีเล่อดี จัำนวัน 10 ข้อ หาคิ่า Kuder-

Richardson (KR-20) เท่ากบั 0.81, 0.85 โดีย้นำไปทดีสอบกับ

กลุ่มตัวัอย้่างที�มีลักษ์ณ์ะคิล้าย้กันที�โร์งพย้าบาลส่งเสริ์มสุข

ภาพตำบลบ้านหัวัคิร์ัก จัำนวัน 30 ร์าย้ 

กี่ารู้พิที่ักี่ษ์สี่ิที่ธ์ิ�กี่ลุ่มต้ัวอย่าง
 การ์วิัจััย้คิร์ั�งนี�ไดี้ผ่านการ์ร์ับร์องโคิร์งการ์ วัิจััย้ในมนุษ์ย้์

จัากคิณ์ะกร์ร์มการ์พจิัาร์ณ์าการ์วัจิัยั้ในมนุษ์ย์้ วัทิย้าลยั้พย้าบาล

บร์มร์าชชนนีสวัร์ร์คิ์ปร์ะชาร์ักษ์์ นคิร์สวัร์ร์คิ์ ร์หัสโคิร์งการ์วัิจััย้ 

041/2566 เม่�อวัันที� 3 สิงหาคิม 2566
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 ผลการ์เปรี์ย้บเทีย้บคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์

เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีผู้ที�มีภาวัะคิวัามดีันโลหิตสูง  

พบวั่า คิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งหลังการ์ไดี้รั์บ

ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ (  = 16.20 , S.D. = 2.75) มคีิะแนนเฉลี�ย้

สงูกว่ัาก่อนการ์ได้ีรั์บร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ ( = 14.87 , S.D. 

= 3.53) และคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับอาการ์เต่อนหลังการ์

ได้ีร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ ( = 8.00, S.D. = 3.34) มคีิะแนน

เฉลี�ย้สูงกวั่าก่อนการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ ( = 4.33 , 

S.D. = 4.58) อย่้างมนียั้สำคิญัทางสถิตทิี�ร์ะดีบั 0.05 ดีงัตาร์างที� 2  

*p-value < 0.050

 ผลการ์เปรี์ย้บเทีย้บคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์

เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีของผู้ดีูแล พบวั่า คิะแนนเฉลี�ย้

คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักับปัจัจัยั้เสี�ย้งฯ หลงัการ์ได้ีร์บัร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ูฯ้ 

( = 102, S.D. = 0.25) มีคิะแนนเฉลี�ย้สูงกวั่าก่อนการ์ไดี้ร์ับ

ร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ ( = 7.87, S.D. = 1.75) และคิะแนน

เฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับอาการ์เต่อนหลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้

คิวัามร์ู้ฯ ( = 6.10, S.D. = 1.78) มีคิะแนนเฉลี�ย้สูงกวั่าก่อน

การ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ ( = 3.79, S.D. = 2.35) 

อย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติที�ร์ะดีับ 0.05 ดีังตาร์างที� 3

ต้ารู้างที่่� 2 เปร์ีย้บเทีย้บคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีของผู้ที�มีภาวัะคิวัาม

ดีันโลหิตสูงก่อนและหลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ

ตัวัแปร์ mean SD T p-value

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

คิวัามร์ู้ปัจัจััย้เสี�ย้งฯ 14.87 16.20 3.53 2.75 4.08 0.004*

คิวัามร์ู้อาการ์เต่อนฯ 4.33 8.00 4.58 3.34 2.29 0.001*

ต้ารู้างที่่� 3 เปร์ีย้บเทีย้บคิะแนนเฉลี�ย้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีของผู้ดีูแลก่อนและหลัง

การ์ไดี้รั์บร์ูปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้ฯ

ตัวัแปร์ mean SD T p-value

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

คิวัามร์ู้ปัจัจััย้เสี�ย้งฯ 7.87 10.20 1.75 0.25 3.08 0.004*

คิวัามร์ู้อาการ์เต่อนฯ 3.79 6.10 2.35 1.78 2.28 0.003*

*p-value < 0.050

วิจารู้ณ์
 ผลของรู์ปแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัมเกี�ย้วักับปัจัจััย้

เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดีในผู้ที�มีภาวัะ

คิวัามดีันโลหิตสูงและผู้ดีูแล พบวั่า ภาย้หลังการ์ไดี้ร์ับร์ูปแบบ

การ์ให้คิวัามร์ูฯ้ ผูท้ี�มภีาวัะคิวัามดีันโลหิตสูงและผูด้ีแูล มคีิะแนน

เฉลี�ย้คิวัามร์ู้ฯ เพิ�มขึ�นอย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติที�ร์ะดีับ 0.05 

อธิบิาย้ได้ีว่ัา ร์ปูแบบการ์ให้คิวัามร์ู้แบบมีส่วันร่์วัม ปร์ะกอบดี้วัย้ 

การ์ให้คิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะ

สมองขาดีเล่อดี การ์แลกเปลี�ย้นปร์ะสบการ์ณ์์ เกิดีเป็นคิวัาม

คิิดีร์วับย้อดีจันเกิดีการ์ปฏิิบัติทักษ์ะในการ์ดีูแลตนเอง ซึึ่�ง

กร์ะบวันการ์ให้คิวัามร์ู้จัะทำให้เกิดีการ์คิิดีวัิเคิร์าะห์ ร์วัมทั�ง

ตร์ะหนักในคิุณ์คิ่าและคิวัามสำคิัญของสิ�งที�ได้ีเร์ีย้นร์ู้ดี้วัย้

ตนเองจัะก่อให้เกิดีการ์เปลี�ย้นแปลงทางด้ีานคิวัามร์ู้ในร์ะดัีบ

บุคิคิลอย้่างสูงสุดี อีกทั�งการ์สร์้างบร์ร์ย้ากาศุการ์เร์ีย้นการ์สอน

อยู้่ในสถานที�เป็นสัดีส่วันสร์้างคิวัามเป็นกันเอง ทำให้ผูท้ี�มภีาวัะ

คิวัามดัีนโลหิตสูงและผู้ดูีแลกล้าในการ์แสดีงคิวัามคิิดีเห็นและ

มส่ีวันร่์วัมในดี้านต่างๆ ร์วัมทั�งมีส่�อที�ใช้ในการ์สอนเหมาะสมกบั

เน่�อหา ทำให้เกิดีคิวัามร์ูค้ิวัามเข้าใจัและวัเิคิร์าะห์สิ�งที�ได้ีร์บัก่อให้

เกิดีคิวัามร์ู้อย้่างสูงสุดี และนำมาสู่การ์ปรั์บเปลี�ย้นพฤติกร์ร์ม

ในการ์ดีูแลตนเอง และการ์สังเกตอาการ์ของตนเองเพ่�อป้องกนั

ภาวัะสมองขาดีเล่อดี สอดีคิล้องกับการ์ศุึกษ์าของเสงี�ย้ม 

จัิ�วัปร์ะดีิษ์ฐ์กุล8 ศุึกษ์าพฤติกร์ร์มการ์ดีูแลตนเองและคิวัาม

สามาร์ถในการ์คิวับคิุมคิวัามดีันโลหิตของผู้ป่วัย้โร์คิคิวัามดีัน

โลหิตสูงชนิดีไม่ทร์าบสาเหตุศุูนย้์สุขภาพชุมชนเม่องโพธิาวัาส 

พบวั่า ผู้ป่วัย้โร์คิคิวัามดีันโลหิตสูง ร์้อย้ละ 64.9 มีคิวัามร์ู้เกี�ย้วั

กบัโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูงในร์ะดีับดีี ร์องลงมา ร้์อย้ละ 25.8 และ 
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กี่ิต้ต้ิกี่รู้รู้มปัรู้ะกี่าศึ
 ขอขอบพร์ะคิณุ์สถาบนัพร์ะบร์มร์าชชนกที�ให้ทนุสนบัสนนุ 

ขอขอบพร์ะคุิณ์ผู้ทร์งคุิณ์วุัฒิที�ให้คิวัามอนุเคิร์าะห์ตร์วัจัทาน  

แก้ไขข้อบกพร์่อง คิวัามถูกต้องของภาษ์า และพิจัาร์ณ์าคิวัาม

ตร์งเชิงเน่�อหาของเคิร์่�องม่อที�ใช้ในการ์วัิจััย้

9.3 มีคิวัามร์ู้ในร์ะดีับปานกลางและต�ำตามลำดีับ มีพฤติกร์ร์ม

การ์ดีแูลตนเองในร์ะดีบัปานกลาง ร้์อย้ละ 49.5 ร์องลงมาร้์อย้ละ 

47.4 และ 3.1 มีพฤติกร์ร์มการ์ดีูแลตนเองในร์ะดีับดีีและต�ำ 

สามาร์ถคิวับคิุมคิวัามดีันโลหิตไดี้ร์้อย้ละ 37.6 และพฤติกร์ร์ม

การ์ดูีแลตนเองมีคิวัามสัมพันธ์ิกับคิวัามสามาร์ถในการ์คิวับคุิม

คิวัามดีันโลหิตอย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วัน

คิวัามร์ูเ้กี�ย้วักับโร์คิคิวัามดัีนโลหติสงู และการ์ได้ีรั์บการ์สนบัสนนุ

ทางสงัคิมไม่มคีิวัามสมัพนัธ์ิกบัคิวัามสามาร์ถในการ์คิวับคิมุคิวัาม

ดีันโลหิต สอดีคิล้องกับการ์ศุึกษ์าของเร์ีย้มใจั พลเวัีย้ง และ

มิ�งขวััญ ภูหงส์ทอง9 ศุึกษ์าการ์พัฒนาร์ูปแบบการ์คิวับคิุมร์ะดีับ

คิวัามดีนัโลหติ ในผูป่้วัย้โร์คิคิวัามดีันโลหิตสูงโดีย้การ์มส่ีวันร่์วัม

ของชุมชน อำเภอเปือย้น้อย้ จัังหวััดีขอนแก่น พบวั่า ผู้ป่วัย้

ส่วันใหญ่เป็นเพศุหญิง ร์้อย้ละ 63.83 อายุ้เฉลี�ย้ 54.62 ปี 

(SD=5.68) ร์ะย้ะเวัลาที�เป็นโร์คิคิวัามดีนัโลหติสงู เฉลี�ย้ 6.59 ปี 

(SD=5.72) สถานภาพสมร์ส ร์้อย้ละ 76.60 ส่วันใหญ่จับการ์

ศุกึษ์าร์ะดีบัปร์ะถมศุกึษ์า ร้์อย้ละ 74.47 ปร์ะกอบอาชพีร์บัจ้ัาง 

ร์้อย้ละ 61.70 ผลลัพธิ์การ์พัฒนาร์ูปแบบการ์คิวับคุิมร์ะดีับ

คิวัามดีนัโลหติในผูป่้วัย้ โร์คิคิวัามดีนัโลหติสงูโดีย้การ์มส่ีวันร่์วัม

ของชุมชน คิ่อ (1) มีร์ูปแบบการ์คิวับคิุมโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูง

ในชุมชน ส่งเสร์ิมหลักการ์คิวับคิุมคิวัามดีันโลหิตตามแนวัทาง

เวัชศุาสตร์์ ป้องกันเวัชศุาสตร์์วัิถีชีวัิต เวัชศุาสตร์์คิร์อบคิร์วัั และ

การ์มีส่วันร์่วัมของชุมชน (2) เกิดีภาคิีเคิร์่อข่าย้ คิณ์ะกร์ร์มการ์

คิวับคิุมโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูงร์ะดีับอำเภอเพ่�อพัฒนาคิุณ์ภาพ

ชีวัิตของผู้ป่วัย้ (3) ผู้ป่วัย้ไดี้ร์ับการ์พัฒนาคิวัามร์ู้และทักษ์ะใน

การ์ดีูแลตนเองโร์คิคิวัามดีันโลหิตสูง การ์ไดี้ร์ับบร์ิการ์สุขภาพ

จัากบคุิลากร์ทางการ์แพทย์้ที�สอดีคิล้องกบัวัถิชีวีัติคิวัามเป็นอยู้่

ของผู้ป่วัย้ คิ่าเฉลี�ย้ก่อนและหลังการ์การ์พัฒนาร์ูปแบบ พบวั่า 

ค่ิา Systolic Blood Pressure ค่ิา Diastolic Blood Pressure 

ร์ะดีับคิวัามเคิร์ีย้ดีปานกลาง และร์ะดัีบคิวัามเคิร์ีย้ดีสูงลดีลง

อย้่างมีนัย้สำคิัญทางสถิติ (p-value<0.05)

สี่รูุ้ปั
 ภาวัะสมองขาดีเล่อดีส่งผลกร์ะทบด้ีานร์่างกาย้เกิดีภาวัะ

คิวัามพิการ์บกพร่์องในการ์ปฏิิบัติกิจัวััตร์ปร์ะจัำวัันทำให้ต้อง

พึ�งพาผู้อ่�น คิวัามสามาร์ถในการ์ส่�อสาร์ลดีลง เพิ�มคิ่าใช้จั่าย้ใน

การ์ดีูแลสุขภาพ ถ้าผู้ป่วัย้และผู้ดีูแลมีคิวัามร์ู้เกี�ย้วักับปัจัจััย้

เสี�ย้งและอาการ์เต่อนของภาวัะสมองขาดีเล่อดี ทำให้สามาร์ถ

ลดีอัตร์าการ์เสีย้ชีวัิตและอัตร์าเกิดีโร์คิแทร์กซ้ึ่อนจัากคิวัามดัีน
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การประเมิินิผลของการผ่าต้ัดของผ้้ป่วยที่่�ได้รับับัาดเจ็็บัร่างแหประสาที่แขนิ 

ในิโรงพยาบัาลราชบัุร่

Assessing the Clinical Outcomes of Brachial Plexus Injury Surgery at 

Ratchaburi Hospital
อรรถพล ไพรัชเวชภััณฑ์์, พ.บ. 

Atthapon Phairatwetchaphan, M.D.       

Abstract
Background: Brachial plexus injury is the injury of the 

primary nerves branching from the spinal cord at the neck 

region (C5-T1). Currently, surgery for this condition takes 

a considerable amount of time. Therefore, the researcher 

initiated the nerve surgery at Ratchaburi Hospital.

Objective: To study the preoperative and postoperative 

outcomes of nerve transfer or nerve repair surgery in 

patients with brachial plexus injuries and to compare 

the treatment outcomes among the groups of BPI 

total arm type, BPI upper arm, and extended upper 

arm type, and open brachial plexus injury.

Materials and Methods: This retrospective descriptive 

study included ten patients over 18 years old with 

brachial plexus injury who underwent neurotization 

surgery or brachial plexus repair at Ratchaburi Hospital 

between 2016 and 2023. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Results: Among the ten patients who underwent 

surgery for brachial plexus injury, the comparison of 

postoperative shoulder and elbow range of motion 

(ROM) at 24 months showed the best ROM in the 

open brachial plexus injury group. Additionally, when 
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evaluating muscle strength outcomes between the 

BPI total arm, BPI upper arm, and Open BPI groups, it 

was found that over 50% of the patients in all three 

groups achieved M2 level shoulder and elbow strength 

at 24 months post-surgery. Furthermore, it was found 

that the Visual Analog Scale (VAS) pain levels in the 

Open BPI group decreased the most at 24 months 

post-surgery—nonetheless, there was a difference in 

VAS pain levels among the three groups.

Conclusions: Nerve transfer surgery (Neurotization) 

and brachial plexus repair in patients with brachial 

plexus injuries who did not experience spontaneous 

recovery improved pain relief and improved shoulder 

abduction and elbow flexion within 6-12 months 

post-surgery. This marks a promising beginning for nerve 

transfer surgeries at Ratchaburi Hospital.

Keywords: Brachial plexus injury, Operative treatment, 

Ratchaburi hospital
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บัที่คัดย่อ
ความิเป็นิมิา: ภัาวะการบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial 

plexus injury) เปิ็นภัาวะที่่�เกิดิจากการบาดิเจ็บของเส้น

ปิระสาที่ส�วนต้นที่่�แตกออกมาจากเส้นปิระสาที่ไขสันหลัง

บริเวณคอ (C5-T1) ซึ่่�งส�งผลให้เกิดิการสูญเส่ยการที่ำงานของ

แขนและมือ ผู้ปิ่วยที่่�ไม�ม่การฟื้้�นคนืของร�างแหปิระสาที่แขนนั�น 

จำเปิ็นต้องได้ิรับการรักษาโดิยการผ�าตัดิเส้นปิระสาที่เพื�อฟื้้�นฟูื้

การที่ำงานของแขนและมือให้กลับมาใกล้เค่ยงปิกติ

วัต้ถุุประสงค์: เพื�อศ่กษาผลลัพธ์ก�อนและหลังผ�าตัดิของการ

ผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่หรือการซึ่�อมแซึ่มเส้นปิระสาที่ในผู้ป่ิวย

ที่่�มภ่ัาวะการบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน และเพื�อเปิรย่บเที่ย่บ

ผลลพัธ์การรกัษาระหว�างกล่�ม Brachial plexus injuries total 

arm type (BPI total arm type), Brachial plexus injuries 

upper arm and Extend upper arm type (BPI upper arm 
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and Extend upper arm type) และ Open Brachial Plexus 

Injury (Open BPI)

วัสดุและวิธ์่การ: เปิ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Descriptive study) ศก่ษาในผูป่้ิวยอายม่ากกว�า 

18 ปิี ที่่�ม่การบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial plexus 

injury) และไดิ้รับการรักษาโดิยการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ 

(Neurotization) หรือเยบ็ซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบ่ร่ ระหว�างปิี พ.ศ. 2559 – 2566 

ซึ่่�งม่ที่ั�งสิ�น 10 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดิยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกึษา: พบว�ามผู่ป่้ิวยท่ี่�มก่ารบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน

ที่่�เข้ารับการผ�าตัดิ จำนวน 10 ราย เมื�อเปิร่ยบเท่ี่ยบผลลัพธ์

การผ�าตดัิมม่ในการขยบัของข้อไหล�และข้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) หลังผ�านไปิ 24 เดิือนพบว�าม่มในการขยับ

ของ Open Brachial Plexus Injury ของข้อไหล�ดิท่ี่่�สด่ิ และเมื�อ

ปิระเมินผลลัพธ์การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อ 

ระหว�างกล่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

พบว�า ในส�วน Shoulder และ Elbow หลังผ�าตดัิเมื�อตดิิตามไปิ

ในระยะเวลา 24 เดืิอน พบว�าที่ั�ง 3 กล่�ม มก่ารเปิล่�ยนแปิลงไปิสู�

ระดิับ M2 มากกว�าร้อยละ 50 นอกจากน่�ยังพบว�าระดิับความ

เจ็บปิวดิ (VAS) ของ Open Brachial Plexus Injury จะม่การ

ลดิลงมากที่่�ส่ดิหลังผ�าตัดิเมื�อติดิตามไปิในระยะเวลา 24 เดิือน 

สรุปผล: การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization) และ 

การเย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในผู้ปิ่วย

ที่่�ไดิ้รับบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนและไม�ฟื้้�นคืน ที่ำให้ผู้ปิ่วย

ม่อาการปิวดิที่่�ดิ่ข่�น ม่โอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล� 

(Shoulder abduction) และการงอข้อศอก (Elbow flexion) 

ที่่�ดิ่ข่�นเมื�อเวลา ผ�านไปิ 6-12 เดิือน 

คำสำคญั: การบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน, การรกัษาแบบผ�าตดัิ, 

โรงพยาบาลราชบ่ร่

บัที่นิ�า
 ภัาวะการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial plexus 

injury (BPI)) คือการบาดิเจ็บของเส้นปิระสาที่ส�วนต้นที่่�แตก

ออกมาจากเส้นปิระสาที่ไขสันหลังบริเวณคอ (C5-T1) ที่ำให้ม่

การอ�อนแรงของกล้ามเนื�อระยางค์บน และไม�ม่ความรู้ส่ก 

ถือเปิ็นภัาวะบาดิเจ็บที่่�ร่นแรงและส�งผลถ่งภัาวะที่่พพลภัาพ

ที่ั�งที่างร�างกายและจิตใจ1 ซ่ึ่�งมักพบการบาดิเจ็บชนิดิน่� ใน

กล่ �มวัยร่ �นและอาจเกิดิจากอ่บัติเหต่จราจร การถูกที่ำร้าย

ร�างกาย และเหต่การณ์บาดิเจ็บอื�นๆ2 การรักษาม่ตั�งแต�การที่ำ

กายภัาพ บำบัดิ การรักษาดิ้วยยา ไปิจนถ่งการผ�าตัดิ3 โดิยม่

เปิ้าหมายเพื�อให้ผู้ปิ่วยสามารถกลับมาใช้ช่วิตปิระจำวันไดิ้

อ่กครั�ง การศ่กษาในอดิ่ตพบว�าระยะเวลารอคอยการผ�าตัดิ

เปิ็นหน่�งปิัจจัยที่่�ม่ผลต�อผลลัพธ์ของการผ�าตัดิ4 แต�การผ�าตัดิ

ในผูป่้ิวยที่่�มก่ารบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขนนั�นมค่วามซัึ่บซ้ึ่อน

และใช้เวลานาน มักต้องการ การใช้สหสาขาในการผ�าตัดิและ

การที่ำกายภัาพบำบัดิร�วมดิ้วย ดิังนั�น การผ�าตัดิย้ายเส้น

ปิระสาที่จ่งมักจะที่ำในโรงพยาบาลขนาดิใหญ� ระดัิบตติยภูัมิ

ข่�นไปิ ที่ำให้อาจม่ปิัญหาระยะเวลารอคอยการผ�าตัดิที่่�ใช้

เวลานาน ที่ำให้ผู้ปิ่วยสูญเส่ยโอกาสในการฟื้้�นฟูื้เส้นปิระสาที่4 

สำหรับปิัจจัยพยากรณ์อื�นๆที่่�ส�งผลต�อผลลัพธ์ของการรักษา

ภัาวะการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขน เช�น ความร่นแรงของ

การบาดิเจ็บ, ปิระเภัที่ของการบาดิเจ็บ (BPI total arm type, 

BPI upper arm type, หรือ Open BPI type) ล้วนม่ผลต�อ

การฟื้้�นฟืู้เส้นปิระสาที่5 การศ่กษาที่่�ผ�านมาไดิ้แสดิงผลลัพธ์

ที่่�แตกต�างกันอาที่ิเช�น ผู้ปิ่วยที่่�ม่การบาดิเจ็บ BPI total arm 

type มักต้องใช้เวลาฟื้้�นฟูื้ที่่�นานกว�าผู้ปิ่วยที่่�ม่การบาดิเจ็บ 

Upper arm type6 การซึ่�อมแซึ่มเส้นปิระสาที่ (Repair nerve) 

มกัจะได้ิผลดิก่ว�าการผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization)3 

เปิ็นต้น

 ดิังนั�นงานวิจัยฉบับน่�เปิ็นการรายงานผลการรักษา ซึ่่�งจะ

เปิ็น การนำเสนอภัาพรวมของการรักษาและเพื�อศ่กษาผลลัพธ์

ของการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ในผู้ป่ิวยที่่�ม่ภัาวะการบาดิเจ็บ

ร�างแหปิระสาที่แขน และเพื�อเปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์การรักษา

ระหว�างกล่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

ดิ้วยการผ�าตัดิในโรงพยาบาลราชบ่ร่

วัต้ถุุประสงค์
 วัต้ถุุประสงค์หลัก

 เพื�อศ่กษาผลลัพธ์ไดิ้แก� ม่มในการขยับ ของ ข้อไหล� และ 

ข้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) การปิระเมิน

กำลังของกล้ามเนื�อ (Medical Research Council method ) 

และคะแนนความเจ็บปิวดิ (VAS score) ก�อนการผ�าตัดิและ

หลงัผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่ในผูป่้ิวยที่่�มภ่ัาวะการบาดิเจบ็ร�างแห

ปิระสาที่แขน โดิยเปิรย่บเที่ย่บการรกัษาระหว�างกล่�ม BPI total 

arm type, BPI upper arm and Extend upper arm type 

และ Open Brachial Plexus Injury

 วัต้ถุุประสงค์รอง

 1. เพื�อศ่กษาเปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์ของการผ�าตัดิแต�ละวิธ่ 

ในการฟื้้�นฟืู้การกางไหล� (ROM shoulder abduction) และ

การงอข้อศอก (ROM elbow flexion) 

 2. เพื�อศ่กษาระยะเวลาที่่�เส้นปิระสาที่เริ�มม่การฟื้้�นตัวหลัง

การผ�าตัดิ
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วิธ์่การศึึกษา
ร้ปแบับัการวิจ็ัย เปิ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Descriptive study) 

ระยะเวลาดำเนิินิการวิจ็ัย เดิอืนธันวาคม 2566–มน่าคม 2567

ประชากรและกลุ่มิต้วัอย่าง ไดิ้แก� ผูป่้ิวยอาย่มากกว�า 18 ปีิ ได้ิรบั

การวินจิฉยัจากการตรวจร�างกายและตรวจคลื�นกระแสไฟื้ฟ้ื้าเส้น

ปิระสาที่ (EMG) ว�ามก่ารบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial 

plexus injury) และได้ิรับการรกัษาโดิยการผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่ 

(Neurotization) หรือ เย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบ่ร่ ระหว�างปิี พ.ศ. 2559–2566 

เกณฑ์์การคัดเลอืกผ้เ้ข้าร่วมิการวจิ็ยั (Inclusion criteria)

- ผู้ปิ่วยอาย่มากกว�า 18 ปิี ที่่�ม่การบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่

แขน (Brachial plexus injury) และไดิ้รับการรักษาโดิยการ

ผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization) หรือ เย็บซึ่�อมเส้น

ปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาลราชบ่ร่ 

เกณฑ์์การคัดออกผ้เ้ข้าร่วมิการวจัิ็ย (Exclusion criteria)

- ผูป่้ิวยที่่�ไม�ได้ิเข้ารบัการรกัษาอย�างต�อเนื�อง (Loss follow up)

- ผู้ที่่�ไม�สมัครใจยินยอมเปิิดิเผยข้อมูลส�วนตัว

การวิเคราะห์ข้อมิ้ล
 การศ่กษาน่�ใช้โปิรแกรม STATA(StataCorp LLC,Texas, 

USA) ในการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ไดิ้แก� จำนวน ร้อยละ 

กรณข้่อมูลแจกแจงปิกตใิช้ ค�าเฉล่�ย และส�วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน 

กรณ่ข้อมูลแจกแจงไม�ปิกติใช้ ค�ามัธยฐาน (Inter quartile 

range; IQR)

ผลการศึึกษา
 จากการศ่กษาผู้ปิ่วยอาย่มากกว�า 18 ปิี ที่่�ม่การบาดิเจ็บ

ร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial plexus injury) และไดิ้รับการ

รักษาโดิยการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization) หรือ 

เยบ็ซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาล

ราชบ่ร่ ระหว�างปิี พ.ศ. 2559–2566 ม่จำนวนที่ั�งหมดิ 10 ราย 

ส�วนใหญ�เป็ินเพศชาย ร้อยละ 90.0 มอ่ายเ่ฉล่�ย 32.4±14.18 ปีิ 

ค�าดิัชน่มวลกายเฉล่�ย 25.45±4.58 ไม�ม่โรคปิระจำตัว ม่การ

บาดิเจ็บที่่�เก่�ยวข้อง ไดิ้แก� Fracture rib 2 ราย (ร้อยละ 20.0), 

Fracture clavicle 2 ราย (ร้อยละ 20.0), Multiple long bone 

fracture with traumatic brain injury 1 ราย (ร้อยละ 10.0), 

Blunt abdomen 1 ราย (ร้อยละ 10.0), Acute subdural and 

epidural hematoma s/p craniectomy 1 ราย (ร้อยละ 10.0), 

Subclavian artery injury with thrombosis 1 ราย (ร้อยละ 

10.0) และไม�ม่บาดิเจ็บส�วนอื�นเก่�ยวข้อง 2 ราย (ร้อยละ 20.0) 

สาเหตข่องการบาดิเจบ็ร้อยละ 80 เกิดิจากอบ่ตัเิหตม่อเตอร์ไซึ่ด์ิ 

และเป็ินการบาดิเจบ็แบบไม�ม่แผลเปิิดิ (ร้อยละ 90) ดิงัตารางที่่� 1

 ผลการศ่กษาข้อมูลการผ�าตัดิ พบว�า ชนิดิของการบาดิเจ็บ 

BPI total arm type จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 50.0) BPI upper 

arm and Extend upper arm type จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 40) 

และ Open BPI จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10.0) ม่ระยะเวลาการ

ผ�าตัดิเฉล่�ย 5.89±1.66 ชั�วโมง ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ�าตัดิ

เฉล่�ย 7.83±2.91 เดิือน สำหรับเที่คนิคของการผ�าตัดิ เปิ็นการ

ผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อการยกไหล� (Restore shoulder 

abduction) ที่ั�งหมดิ 6 ราย (ร้อยละ 60) ไดิ้รับการย้ายเส้น

ปิระสาที่จาก Spinal accessory nerve to suprascapular 

nerve (SAN to SSN) จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 66.7) ไดิ้รับการ

ผ�าตัดิ Spinal accessory nerve to suprascapular nerve 

ที่่�รวมกับ Somsak Procedure จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.3) 

การประเมิินิผลการรักษา
 ติดิตามและปิระเมินผู้ปิ่วยก�อนการผ�าตัดิ หลังการผ�าตัดิ 

3 เดิือน, 6 เดิือน, 12 เดิือน และ 24 เดิือน โดิยแพที่ย์ผู้ที่ำการ

ผ�าตัดิ ในเรื�องดิังต�อไปิน่� 

 - มม่ในการขยับของข้อไหล� และข้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) 

 - การปิระเมนิกำลงัของกล้ามเนื�อซ่ึ่�งแบ�งเป็ิน 6 ระดิบั (0-5) 

องิระบบ Medical Research Council (MRC) method7

 0= no contraction

 1= flicker or trace contraction

 2= active movement, with gravity eliminated

 3= active movement against gravity

 4= active movement against gravity and resistance

 5= normal power

 - อาการปิวดิก�อน และหลังการผ�าตัดิ ปิระเมินโดิยคะแนน 

ปิระเมินความปิวดิ (VAS Score)8

 วิธ์่การเก็บัข้อมิ้ล

 ใช้แบบบันที่่กข้อมูลปิัจจัยที่่�ส�งผลต�อพยากรณ์โรค (Prog-

nostic factor) ไดิ้แก� เพศ, อาย่, ค�าดิัชน่มวลกาย(BMI), โรค

ปิระจำตัว, Associated injury, กลไกการบาดิเจ็บ, ชนิดิการ

บาดิเจ็บ, ระยะเวลาในการผ�าตัดิ, ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ�าตดัิ, 

Technique ในการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่, Nerve Graft และ 

ผลข้างเค่ยงของการผ�าตัดิ โดิยติดิตามผู้ปิ่วยก�อนการผ�าตัดิ 

หลังการผ�าตัดิ 3 เดืิอน, 6 เดืิอน, 12 เดืิอน และ 24 เดิือน

จ็รยิธ์รรมิการวจิ็ยั
 การวิจัยครั�งน่� ผู ้วิจัยไดิ้เสนอโครงร�างการวิจัยเพื�อรับ 

การพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมน่ษย์จาก 

โรงพยาบาลราชบร่ ่สำนกังานปิลัดิกระที่รวงสาธารณส่ข กระที่รวง

สาธารณส่ข เลขที่่� COA-RBHEC 014/2024 รับรอง ณ วันท่ี่� 

28 ก่มภัาพันธ์ 2567
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การผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อการงอข้อศอก (Restore elbow 

flexion) ที่ั�งหมดิ 9 ราย (ร้อยละ 90) ไดิ้รับการผ�าตัดิย้ายเส้น

ปิระสาที่จาก Phrenic nerve to branch to bicep with sural 

nerve graft จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 22.2) ไดิ้รับการย้ายเส้น

ปิระสาที่จาก Spinal accessory nerve to branch to bicep 

with sural nerve graft จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 33.3) ไดิ้รับ

การผ�าตัดิ Oberlin II จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 44.5) และเปิ็น 

การผ�าตัดิเย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ 1 ราย (ร้อยละ 10) ม่การใช้ 

Nerve Graft (Sural nerve graft) 5 ราย (ร้อยละ 50.0) และ

ผู้ปิ่วยที่่�ไม�ไดิ้ใช้ Nerve graft อยู�ที่่� 5 ราย (ร้อยละ 50.0) โดิย

ที่ั�งหมดิอยู�ในกล่�ม BPI upper arm type และ Open BPI injury 

ดิังตารางที่่� 1

ต้ารางที่่� 1 ข้อมูลที่ั�วไปิผู้ปิ่วยที่่�ไดิ้รับการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนจำแนกตามชนิดิของการบาดิเจ็บ

ข้อมูลที่ั�วไปิ 

จำนวน (ร้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

เพศึ

 ชาย

 หญิง

5 (100.0)

0 (0)
3 (75.0)

1 (25.0)

1 (100.0)

0 (0)

9 (90.0)

1 (10.0)

อายุ (mean±SD) 27.4±12.6 32.25±11.4 58.0±0 32.4±14.18

ค่าดัชนิ่มิวลกาย (mean±SD) 27.9±4.1 23.95±3.7 19.1±0 25.45±4.58

โรคประจ็ำต้ัว 0 0 0 0

Associated injury

 Fracture rib

 Fracture clavicle

 Multiple long bone fracture with traumatic brain injury

 Blunt abdomen

 Acute subdural and epidural hematoma s/p craniectomy

 Subclavian artery injury 

 None

Mechanism of injury

 Motorcycle accident

 Car accident

 Stap wound

ประเภที่ของการบัาดเจ็็บั

 Closed injury

 Open injury

0 (0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

0 (0)

4 (80.0)

1 (20.0)

0 (0)

5 (100.0)

0 (0)

2 (50.0)

1 (25.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (25.0)

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

1 (10.0)

0 (0)

1 (100.0)

2 (20.0)

2 (20.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

2 (20.0)

8 (80.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

9 (90.0)

1 (10.0)

ความิรุนิแรงของการบัาดเจ็็บั จ็ากผลการต้รวจ็ไฟฟ้าวินิิจ็ฉัย 

(Exclude Open injury)

 Pre-ganglionic injury

 Post-ganglionic injury

0 (0)

5 (100.0)

4 (100.0)

0 (0)

-

-

4 (44.4)

5 (55.6)

ข้อมิ้ลการผ่าต้ัด

ระยะเวลาการผ่าต้ัด (mean±SD)

ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่าต้ัด (เดือนิ) (mean±SD)

5.91±1.74

8.27±0.84

6.59±0.93

9.17±1.68

3±0

0.3

5.89±1.66

7.83±2.91

ชนิิดของการผ่าต้ัด 

ย้ายเส้นิประสาที่เพื�อการยกไหล่ (Restore shoulder abduction) (N=6)

 Spinal accessory nerve to suprascapular nerve (SAN to SSN)

 Spinal accessory nerve to suprascapular nerve combined with 

Somsak Procedure

2 (40.0)

0 (0)

2 (50.0)

2 (50.0)

0 (0)

0 (0)

4 (66.7)

2 (33.3)
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ข้อมูลที่ั�วไปิ 

จำนวน (ร้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

ย้ายเส้นิประสาที่เพื�อการงอข้อศึอก (Restore elbow flexion) (N=9)

 Phrenic nerve to Branch to bicep with sural nerve graft

 Spinal accessory nerve to Branch to bicep with sural nerve graft

 Oberlin II

 Open repair Brachial Plexus

Nerve Graft

 Sural nerve graft

 none

2 (40.0)

3 (60.0)

0 (0)

0 (0)

5 (100.0)

0

0 (0)

0 (0)

4 (100.0)

0 (0)

0

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100.0)

0

1 (100.0)

2 (22.2) 

3 (33.3)

4 (44.5)

1 (10.0)

5 (50.0)

5 (50.0)

ต้ารางที่่� 1 ข้อมูลที่ั�วไปิผู้ปิ่วยที่่�ไดิ้รับการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนจำแนกตามชนิดิของการบาดิเจ็บ (ต�อ)

ภาพที่่� 2 Oberlin II

ภาพที่่� 3 Branch to long head triceps of radial nerve transfer to the anterior part of axillary nerve

*Group 1 = Brachial Plexus Injury total arm type, Group 2= Brachial Plexus Injury upper arm type, Group 3 = Open 

Brachial Plexus Injury

ภาพที่่� 1 Spinal accessory nerve transfer to suprascapular nerve
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Group 1 (n=5) Group 2 (n=4) Group 3 (n=1)

Before

Follow-up 

3 months

6 months

12 months

24 months

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM 

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM

0 (0)

0 (0) 

0 (0)

0 (0-30)

0 (0-15)

0 (0)

0 (0-15) 

45 (22.5-62.5)

75 (45-95)

90 (45-180)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

90 (90-90)

170 (170-170)

Before

Follow-up

3 months

6 months

12 months

24 months

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0-30)

22.5 (0-72.5)

0 (0)

0 (0)

30 (0-60)

100 (85-110)

120 (110-120)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

90 (90-90)

120 (120-120)

ต้ารางท่ี่� 2 เปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์การผ�าตัดิม่มในการขยับของข้อไหล�และข้อศอกระหว�างกล่�มก�อนการผ�าตัดิและหลังผ�าตัดิที่่� 24 เดิือน

ต้ารางที่่� 3 เปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์ที่่� 24 เดิือน การผ�าตัดิม่มในการขยับของข้อไหล�และข้อศอก Respond Range of Motion Elbow 

flexion ระหว�าง 3 กล่�ม และ Respond Range of Motion shoulder abduction ระหว�าง 2 กล่�ม

Group Median (IQR)

Group 1

A (n=4) 30 (0-170)

B (n=2) 90 (90-90)

Group 2

C (n=4) 120 (110-120)

D (n=2) 0 (0-0)

E (n=3) 72.5 (22.5-110)

*A = Spinal accessory to suprascapular nerve, B = Spinal accessory to suprascapular nerve combines with somsak 

procedure, C= Oberlin II, D= Phrenic nerve to musculocutanous nerve with sural nerve graft, E = Spinal accessory 

nerve to musculocutanous nerve with sural nerve graft

**Group 1 = Range of Motion shoulder abduction, Group2 = Range of Motion Elbow flexion

 *Group 1 = Brachial Plexus Injury total arm type, Group 2= Brachial Plexus Injury upper arm type, Group 3 = Open 

Brachial Plexus Injury 

** รายงานค�ามัธยฐาน (Inter quartile range; IQR)

 จากการศ่กษาผลลัพธ์การผ�าตัดิม่มในการขยับของข้อไหล�

และข้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) โดิยที่ำการ

ศก่ษาระหว�างกล่�ม BPI total arm, BPI upper arm และ Open 

BPI วัดิผลเมื�อติดิตามครบ 24 เดิือน พบว�า Shoulder’s ROM 

กล่�ม BPI total arm ค�ามธัยฐาน 0 (0-15) องศา กล่�ม BPI upper 

arm ค�ามัธยฐาน 90 (45-180) องศา และกล่�ม Open BPI 

เที่�ากับ 170 องศา ดิังตารางที่่� 2 และ Elbow’s ROM ในกล่�ม 

BPI total arm ค�ามัธยฐาน 22.5 (0-72.5) องศา กล่�ม BPI 

upper arm ค�ามัธยฐาน 120 (110-120) องศา และกล่�ม Open 

BPI เที่�ากับ 120 องศา เมื�อศก่ษาผลลัพธ์ที่่� 24 เดืิอน การผ�าตัดิ

ม่มในการขยับของข้อไหล�และข้อศอก ROM Elbow flexion 

ระหว�าง 3 กล่�ม พบว�า Oberlin II ค�ามัธยฐาน 120 (110-120) 

องศา, Phrenic nerve to musculocutaneous nerve with 

sural nerve graft เที่�ากับ 0 องศา และ Spinal accessory 

nerve to musculocutaneous nerve with sural nerve graft 

ค�ามัธยฐาน 72.5 (22.5-110) องศา และ ROM shoulder 

abduction ระหว�าง 2 กล่�ม พบว�า Spinal accessory to 

suprascapular nerve ค�ามัธยฐาน 30 (0-170) องศา และ 

Spinal accessory to suprascapular nerve combines 

with Somsak procedure เที่�ากับ 90 องศา ดิังตารางที่่� 3
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F/U time ชนิิดของ

การบัาดเจ็็บั

Motor Grade จำนวน (ร้อยละ)

0 1 2 3 4 5

Shoulder Abduction

3 months total arm 5 (100) 0 0 0 0 0

upper arm 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0 0 0

Open BPI 1(100.0) 0 0 0 0 0

6 months total arm 3 (60.0) 2 (40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 1 (25.0) 0 3 (75.0) 0 0

Open BPI 0 0 1(100.0) 0 0 0

12 months total arm 3 (60.0) 2(40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 0 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0

Open BPI 0 0 0 1(100.0) 0 0

24 months total arm 3(60.0) 0 2(40.0) 0 0 0

upper arm 0 0 0 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0)

Open BPI 0 0 0 0 1(100.0) 0

Elbow Flexion

3 months total arm 5 (100.0) 0 0 0 0 0

upper arm 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0 0 0

Open BPI 1 (25.0) 0 0 0 0 0

6 months total arm 3 (60.0) 2 (40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 1 (25.0) 0 3 (75.0) 0 0

Open BPI 0 0 1 (100.0) 0 0 0

12 months total arm 3 (60.0) 0 2 (40.0) 0 0 0

upper arm 0 0 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0

Open BPI 0 0 0 1 (100.0) 0 0

24 months total arm 2(40.0) 1 (20.0) 0 1 (20.0) 1 (20.0) 0

upper arm 0 0 0 0 2 (50.0) 2 (50.0)

Open BPI 0 0 0 0 0 1(100.0)

 จากการศ่กษาเปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์เดิือนที่่� 3, 6, 12 และ 

24 เดิอืน การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อซึ่่�งแบ�ง

เปิ็น 6 ระดิับ (0-5) อิงระบบ Medical Research Council 

(MRC) method ระหว�างกล่�ม BPI total arm, BPI upper arm 

และ Open Brachial พบว�า ในส�วน Shoulder Abduction 

หลังผ�าตัดิที่ั�ง 3 กล่�มม่ความแตกต�างกัน ดิังตารางที่่� 4

ต้ารางที่่� 4 เปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์เดิือนที่่� 3 ,6,12 และ 24 เดิือน การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อซ่ึ่�งแบ�งเปิ็น 6 ระดัิบ 

(0-5) อิงระบบ Medical Research Council (MRC) Method 

 เมื�อเปิร่ยบเที่่ยบการเปิล่�ยนแปิลงของผลลัพธ์การผ�าตัดิใน

การปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อไปิสู� M2 ที่ั�ง 10 ราย พบว�า ใน

ส�วน Shoulder Abduction กล่�มที่่�บาดิเจ็บ BPI total arm 

จำนวน 5 ราย ส�วนใหญ�ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลงจำนวน 3 ราย ม่

การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 ในเดิือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และ

ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิ M3 เลย ในกล่�ม BPI upper arm 

จำนวน 4 ราย ส�วนใหญ�เปิล่�ยนไปิสู� M2 ในเดิือนที่่� 6 จำนวน 

2 ราย ในเดิือนที่่� 3 เดิือนที่่� 12 อย�างละ 1 ราย เปิล่�ยนไปิสู� M3 
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วิจ็ารณ์
 จากการศ่กษา พบว�า ผู ้ปิ ่วยที่่�ไดิ ้ รับบาดิเจ็บร �างแห

ปิระสาที่แขน ที่่�ไดิ้รับการผ�าตัดิในโรงพยาบาลราชบ่ร่ ส�วนใหญ�

ไดิ้รับการบาดิเจ็บจากอ่บัติเหต่มอเตอร์ไซึ่ดิ์แบบไม�ม่แผลเป็ิน 

ส�วนใหญ� (Closed traction injury) ซ่ึ่�งเปิ็นลักษณะที่่�พบไดิ้

บ�อยส่ดิ สอดิคล้องกับรายงานการบาดิเจ็บที่่�พบเปิ็นลักษณะ

ร�างแหปิระสาที่แขนบางส�วน (Upper arm type) กับร�างแห

ปิระสาที่ที่ั�งหมดิ (Total arm type)9 

 การรักษาโดิยการผ�าตัดิผู้ป่ิวยท่ี่�ได้ิรับบาดิเจ็บร�างแหเส้น

ปิระสาที่ มักจะกำหนดิเปิ้าหมายการฟื้้�นคืนความสามารถใน

การยกไหล� (Shoulder Abduction) และความสามรถในการ

งอข้อศอ (Elbow Flexion) เปิ็นวัตถ่ปิระสงค์หลัก โดิยใช้

การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Nerve Transfer) เปิ็นวิธ่ในการ

รกัษาหลัก ในกล่�มที่่� ร�างแหเส้นปิระสาที่ไม�ฟ้ื้�นคนื10-12 ระยะเวลา

ในการรอคอยการฟื้้�นคนืของเส้นปิระสาที่นั�น เป็ินปัิจจัยที่่�สำคญัที่่�

บอกถง่แนวโน้มผลสำเร็จของการผ�าตดัิได้ิ โดิยระยะเวลารอคอย

ข่�นอยู�กบัความรน่แรงของการบาดิเจบ็ของเส้นปิระสาที่ สำหรับ

ต้ารางที่่� 5 เปิร่ยบเที่่ยบการเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 และ M3 ของผลลัพธ์การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อ

คนที่่� ชนิดิของ

การบาดิเจ็บ

Shoulder Abduction 

เดืิอนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู�

M2

Shoulder Abduction 

เดิือนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู� 

M3

Elbow Flexion 

เดิือนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู� 

M2

Elbow Flexion 

เดิอืนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู� 

M3

1 BPI total arm เดิือนที่่� 12 ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง

2 BPI upper arm เดิือนที่่� 3 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 12

3 BPI total arm เดิือนที่่� 12 ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง เดิือนที่่� 18 เดิือนที่่� 18

4 BPI upper arm เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 12

5 BPI total arm ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 18

6 BPI upper arm เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6

7 BPI upper arm เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6

8 BPI total arm ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง

9 BPI total arm ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง

10 Open BPI เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 12

ภาพที่่� 4 คะแนนความเจ็บปิวดิตอนกลางวัน

ภาพที่่� 5 คะแนนความเจ็บปิวดิตอนกลางคืน

ในเดิือนที่่� 6 จำนวน 3 ราย และเดิือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย ใน

กล่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 

ในเดิือนที่่� 6 และเปิล่�ยนไปิสู� M3 ในเดิือนที่่� 12 ในส�วน Elbow 

flexion กล่�มที่่�บาดิเจบ็ BPI total arm จำนวน 5 ราย ส�วนใหญ�

ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง 3 ราย และม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 

ในเดิือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย และในเดิือนที่่� 18 จำนวน 1 ราย 

เปิล่�ยนไปิ M3 ในเดืิอนที่่� 18 จำนวน 2 ราย ในกล่�ม BPI upper 

arm จำนวน 4 ราย ส�วนใหญ�เปิล่�ยนไปิสู� M2 ในเดิือนที่่� 6 

จำนวน 3 ราย และเดิือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย เปิล่�ยนไปิสู� M3 

ในเดิือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และเดิือนที่่� 6 จำนวน 2 ราย ใน

กล่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 

ในเดิอืนที่่� 6 และเปิล่�ยนไปิสู� M3 ในเดิอืนที่่� 12 ดิงัตารางที่่� 5

 เมื�อเปิร่ยบเที่่ยบคะแนนความเจ็บปิวดิหลังการผ�าตัดิท่ี่� 

24 เดิือน พบว�าปิระชากรที่ั�ง 10 ราย กล่�ม BPI total arm ม่

คะแนนความเจ็บปิวดิลดิลงถง่ร้อยละ 100 กล่�ม BPI total arm 

ม่คะแนนความเจ็บปิวดิลดิลงร้อยละ 75 และกล่ �ม Open 

Brachial คะแนนความเจบ็ปิวดิลดิลงร้อยละ 100 ดิงัภัาพที่่� 4-5 
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งานวจิัยฉบับน่� ระยะเวลารอคอยในการตรวจคลื�นกระแสไฟื้ฟ้ื้า

เส้นปิระสาที่ (EMG) เฉล่�ยอยู�ที่่� 1.5 เดืิอน และระยะเวลารอคอย

การผ�าตัดิเฉล่�ยอยู�ที่่� 7.83±2.91 เดืิอน สาเหต่ที่่�ม่ระยะเวลา

รอคอยนานมากกว�า 6 เดืิอน ส�วนใหญ�มาจากตารางการผ�าตดัิที่่�

ม่ความหนาแน�นระดิับหน่�ง บางส�วนต้องไดิ้รับการรักษาการ

บาดิเจบ็ระบบอื�นที่่�มค่วามสำคัญก�อน ซึ่่�งม่งานวิจัยแสดิงผลถ่ง

การรอคอยสำหรับการผ�าตัดิที่่�ยอมรับไดิ้อยู�ที่่� 6-9 เดิือน13

 ผลการผ�าตัดิโดิยรวม การฟื้้�นคืนของแรงกล้ามเนื�อในการ

ผ�าตัดิเส้นปิระสาที่ แบ�งเปิ็น 3 กล่�มไดิ้แก� กล่�มแรก เปิ็นกล่�ม ที่่�

ไม�ม่การฟื้้�นคืนของเส้นปิระสาที่ (No recovery) พบที่ั�งหมดิ 

2 ราย ซึ่่�งพบในผู้ปิ่วยท่ี่�บาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนที่ั�งหมดิ 

(BPI total arm type) ซ่ึ่�งเป็ินการบาดิเจบ็ที่่�รน่แรง โดิยที่ั�ง 2 ราย

ม่การบาดิเจ็บที่างสมองร�วมดิ้วย (Traumatic brain injury) 

กล่ �มที่่�สองม่การฟื้้ �นคืนของเส้นปิระสาที่บางส�วน (Partial 

recovery) พบที่ั�งหมดิ 7 ราย และกล่�มส่ดิที่้ายม่การฟื้้�นคืน

ของเส้นปิระสาที่ที่ั�งหมดิ (Total recovery) พบ 1 ราย ซึ่่�งเปิ็น

ผู้ปิ่วยที่่�รับการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ในผู้ป่ิวยที่่�ได้ิรับบาดิเจ็บ

เส้นปิระสาที่ บางส�วน (Upper arm type) สำหรับการผ�าตัดิ

เย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ในกล่�มที่่�ม่แผลเปิิดิ (Open Brachial 

Plexus Injury) เปิ็นข้อบ�งช่�ในการร่บผ�าตัดิเพื�อเย็บซึ่�อมเส้น

ปิระสาที่ เพื�อไดิ้ผลที่่�ดิ่1 ซึ่่�งสอดิคล้องกับผลของการผ�าตัดิ

ในงานวิจัยฉบับน่� 

 การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อฟื้้ �นคืน ความสามารถใน

การยกไหล�นั�น ม่หลายวิธ่ แต�วิธ่ที่่�นิยมคือการย้ายเส้นปิระสาที่

สมองเส้นท่ี่� 11 (Spinal accessory nerve) ต�อกับเส้นปิระสาที่

เหนือกระดิูกสะบัก (Suprascapular nerve) หรือ SAN 

to SSN14-15 การศ่กษาแบบวิเคราะห์อภัิมาน (Meta-analysis) 

ได้ิยนืยันถ่งผลของการผ�าตดัิที่่�ดิ ่ในการย้าย Spinal accessory 

nerve transfer to Suprascapular nerve เพื�อฟื้้�นคืนความ

สามารถในการยกไหล�16 ไดิ้ม่การศ่กษาถ่งการย้ายเส้นปิระสาที่ 

Branch of long head triceps transfer to anterior part of 

Axillary nerve (Somsak procedure) ร�วมกับการย้ายเส้น

ปิระสาที่ Spinal accessory nerve transfer to Suprascapular 

nerve (SAN toSSN) พบว�า ความสามารถในการยกไหล� 

(Shoulder Abduction) ของผู้ปิ่วยสามารถที่ำไดิ้ดิ่ข่�น เมื�อ

เที่่ยบกับ การย้าย Spinal accessory nerve transfer to 

Suprascapular nerve (SAN to SSN) เพย่งอย�างเดิย่ว ในผู้ป่ิวย

ที่่�ได้ิรับบาดิเจ็บ ร�างแหปิระสาที่แขนบางส�วน (BPI C5-C6)17-18 

ซึ่่�งผลงานวิจัยฉบับน่�ม่แนวโน้มไปิในที่างเดิ่ยวกัน

 สำหรบัการผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อฟ้ื้�นคนื ความสามารถ

ในการงอข้อศอกนั�น (Elbow Flexion) วิธ่ที่่�นิยมสำหรับ

การบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนบางส�วน (BPI C5-C6) คือ 

การย้ายเส้นปิระสาที่ Fasicle of Median nerve ไปิยงั Branch 

to Brachialis muscle (Fasicle of median nerve to branch 

to Brachialis) และการย้ายเส้นปิระสาที่ Fasicle of ulnar 

nerve ไปิยังเส้นปิระสาที่ที่่�เล่�ยง Branch to Biceps (Fasicle 

of ulnar nerve to branch to Biceps) ซึ่่�งเร่ยกวิธ่การผ�าตัดิ 

แบบน่�ว�า Oberlin II procedure19-20 สำหรับผู้ปิ่วยท่ี่�ไดิ้รับ

บาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่ที่ั�งหมดิ (BPI C5-T1) นั�น ไม�สามารถนำ

เส้นปิระสาที่จากร�างแหปิระสาที่ (Intraplexus donor) มาใช้ได้ิ

เนื�องจากไดิ้รับบาดิเจ็บที่ั�งหมดิ จ่งพิจารณาใช้เส้นปิระสาที่จาก

นอกร�างแหปิระสาที่มาใช้ (Extraplexus donor) เพื�อมาฟ้ื้�นคนื

ความสามารถในการงอข้อศอก โดิยได้ิเที่คนิคการใช้เส้นปิระสาที่

สมองเส้นที่่� 11 (Spinal accessory nerve) ไปิต�อกบัเส้นปิระสาที่

งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�งไดิ้ผลดิ่เมื�อเที่่ยบกับ

การใช้เส้นปิระสาที่ชายโครง (Intercostal nerve)16, 21 อก่เที่คนคิ

หน่�งที่่�นิยมใช้คือการใช้ Phrenic nerve ต�อกับเส้นปิระสาที่

งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�งได้ิผลดิใ่นการงอศอก22 

จากผลการศ่กษาของผู้วิจัยพบว�า ม่มของการงอศอก (Elbow 

Flexion) ของผู้ปิ่วยฟื้้�นคืนดิ่ที่่�ส่ดิ ในการผ�าตัดิแบบ Oberlin II 

procedure อาจเป็ินผลเนื�องมาจากเป็ินการผ�าตัดิต�อเส้นปิระสาที่

โดิยตรง ต�างจากการผ�าตัดิอ่ก 2 เที่คนิคที่่�ใช้ Nerve Graft 

ที่ำให้ผลการผ�าตัดิแบบ Oberlin II procedure ม่การฟื้้�นคืน

ที่่�ดิ่กว�า เมื�อเที่ย่บที่ั�ง 3 เที่คนคิการผ�าตดัิ 

 โดิยปิกต ิ การฟ้ื้�นของเส้นปิระสาที่ม่อัตราการฟ้ื้�นอยู�ที่่�วนัละ 

1 มลิลิเมตร หรือ 1 นิ�วต�อเดิือน ที่ำให้การฟื้้�นของเส้นกล้ามเนื�อ

อย�างชดัิเจนอาจใช้เวลาถง่ 1 ปีิ1 ซึ่่�งสอดิคล้องกบังานวจิยัฉบบัน่� 

ที่่�ม่การฟื้้�นของเส้นปิระสาที่อย�างม่นัยสำคัญสำหรับในช�วง

เวลา 6-12 เดิอืน 

 สำหรับอาการปิวดิของผู้ปิ่วย พบว�าม่แนวโน้มที่่�ดิ่ข่�นหลัง

การผ�าตัดิที่ั�งอาการปิวดิ ในเวลากลางวันและ เวลากลางคืน ซึ่่�ง

สอดิคล้องกับการศ่กษาท่ี่�พบว�าในผู้ปิ่วยที่่�ได้ิรับการผ�าตัดิย้าย

เส้นปิระสาที่ (Neurotization) นั�นอาการปิวดิดิ่ข่�นอย�างม่นัย

สำคัญเมื�อเที่่ยบกับอาการปิวดิก�อนผ�าตัดิ23

 ข้อจำกัดิของงานวิจัยชิ�นน่�คือ จำนวนผูป่้ิวยที่่�เข้าร�วมวจิยัม่

เป็ินจำนวนน้อย จง่อาจที่ำให้การสร่ปิผลการผ�าตดัิคลาดิเคลื�อน

ไดิ้ แต�ผลการผ�าตัดิโดิยรวมม่แนวโน้มไปิที่างเดิ่ยวกันกับผล

การศ่กษาในอดิต่ ส�วนการปิระเมนิผลการผ�าตดัินั�น ผู้วจิยัปิระเมิน

โดิยใช้ อาการปิวดิ ม่มในการขยับ และกำลังแรงของกล้ามเนื�อ 

แต�ไม�ม่การปิระเมินคะแนนสมรรถภัาพของผู้ปิ่วย เช�น Short 

Form 36 (SF-36), Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand (DASH) ก�อนและหลังผ�าตัดิ จ่งอาจที่ำให้ปิระเมิน

ไม�ครอบคล่มที่่กส�วน ข้อดิ่ของงานวิจัยฉบับน่�คือ การผ�าตัดิ 

ที่ำโดิยแพที่ย์เพ่ยงที่�านเดิ่ยวในโรงพยาบาลแห�งเดิ่ยวที่ำให้

ลดิความคลาดิเคลื�อนจาก แพที่ย์ผู้ที่ำการผ�าตัดิและอ่ปิกรณ์

ในการผ�าตัดิไดิ้
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สรุป
 การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่(Neurotization) และ การเย็บ

ซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในผู้ปิ่วยที่่�ไดิ้รับ

บาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขนและไม�ฟื้้�นคืน ที่ำให้ผู้ป่ิวยมอ่าการ

ปิวดิที่่�ดิ่ข่�น ม่โอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล� (Shoulder 

abduction) และการงอข้อศอก (Elbow flexion) ที่่�ดิ่ข่�น 

อย�างม่นัยสำคัญเมื�อเวลา ผ�านไปิ 6-12 เดิือน ถือเปิ็นจ่ดิเริ�มต้น

ที่่�ดิ่ของการเริ�มผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ในโรงพยาบาลราชบ่ร่
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Unscheduled Appointment? Prevalence and Associated Factors 

in Non-communicable Disease Patient at Urban Community, 

Nakhon Sawan
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Kulnida Mukhjang, M.D., Kampanat Suri, M.D., Watcharasak Pongprapai, M.D.

Abstract
Objective: To study the prevalence and explore 

factors associated with unscheduled appointments 

in non-communicable disease patients.

Method: This cross-sectional analytical study collected 

data from 214 chronic non-communicable patients 

who received treatment at health service centers within 

the network of Sawanpracharak Hospital. Stratified 

sampling was used to gather data via questionnaires, 

which included general information, health factors, 

service provision data, treatment outcomes for chronic 

diseases, and reasons for unscheduled appointments, 

which were asked only of those who missed their 

appointments. The data collection occurred from June 

to August 2023. Descriptive statistics and multivariate 

logistic regression analysis were used to analyze the 

data, presenting the results in terms of as Odds Ratio 

(OR) and 95% Confidence Interval (CI), with statistical 

significance set at a p-value less than 0.05.

Results: The average age of the sample group was 

analyzed. The prevalence of unscheduled appointments 
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was 18.9%. The reasons for unscheduled appointments 

included believing they had recovered due to no 

symptoms, lack of transportation, and still having 

enough medication, respectively. Factors associated 

with unscheduled appointments were regular exercise 

(OR=0.15; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01), more than 

six appointments per year (OR=0.21; 95%CI: 0.06-0.71, 

p-value=0.01), 4-6 appointments per year (OR=0.32; 

95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03), and a history of 

previously unscheduled appointments (OR=25.42; 

95%CI 7.11-90.86, p-value<0.01).

Conclusion: The prevalence of unscheduled appoint-

ments among patients with chronic non-communicable 

diseases was 18.9%. The main reasons were misunder-

standings about their disease and inconvenience in 

accessing services. Regular exercise, appointment 

frequency and a history of previously unscheduled 

appointments were factors associated with unscheduled 

appointments among these patients.

Keywords: non-communicable disease patient, 

unscheduled appointment
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บัที่คัดย่อ
วัต้ถุุปัระสังค์: ศัึกุษ์าควัามุชุกุและปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�

ตุริงนิัดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริังท่�หนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิ

วิธ์่การศึึกษา: กุาริศัึกุษ์าเชิงวัิเคริาะห์แบบตุัดขวัาง เกุ็บข้อมุ้ล

จ้ากุผู้้ป่้วัย์โริคไมุ�ติุดตุ�อเริ้�อริงัในิพ้�นิท่�เขตุเทศับาลนิครินิคริสุวัริริค์ 

จ้งัหวัดันิคริสุวัริริค์ และเป็นิผู้้รั้ิบบริกิุาริตุริวัจ้ริกัุษ์าท่�ศัน้ิย์์บริิกุาริ

สุขุภูาพในิเคริอ้ข�าย์ของโริงพย์าบาลสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์ จ้ำนิวันิ 

214 คนิ ใช้กุาริสุุ�มุตัุวัอย์�างแบบชั�นิภู้มิุ เก็ุบข้อมุ้ลโดย์ใช้แบบ 

สุอบถามุ ปริะกุอบด้วัย์ข้อมุ้ลทั�วัไป ข้อมุ้ลปัจ้จั้ย์ด้านิสุุขภูาพ 
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ข้อมุ้ลด้านิกุาริให้บริิกุาริ ผู้ลกุาริริักุษ์าโริคปริะจ้ำตุัวัและสุาเหตุุ

ของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดท่�จ้ะถามุเฉพาะผู้้้ท่�มุาไมุ�ตุริงนิัดเท�านิั�นิ 

ในิช�วังเด้อนิมุิถุนิาย์นิถึงเด้อนิสุิงหาคมุ 2566 วัิเคริาะห์ข้อมุ้ล

ด้วัย์สุถิตุิเชิงพริริณนิา และวัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับ

กุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด ด้วัย์สุถิตุิทดสุอบกุาริถดถอย์โลจิ้สุตุิกุแบบ

เชงิพห ุแสุดงค�าขนิาดควัามุสุมัุพนัิธ์์ในิริป้แบบ Odds ratio (OR) 

และ 95% Confidence interval (CI) กุำหนิดริะดับนิัย์สุำคัญ

ทางสุถิตุิ นิ้อย์กุวั�า 0.05 

ผู้ลการศึึกษา: ควัามุชุกุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดริ้อย์ละ 18.9 

สุาเหตุุท่�มุาไมุ�ตุริงนิัด ได้แกุ� คิดวั�าไมุ�มุ่อากุาริค้อหาย์แล้วั 

ไมุ�มุ่คนิมุาริับสุ�งท่� PCU ย์าย์ังเหล้อเย์อะ ตุามุลำดับ ปัจ้จ้ยั์ท่�

สุมัุพนัิธ์์กุบักุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดคอ้ กุาริออกุกุำลงักุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอ 

(OR=0.15 ; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) จ้ำนิวันิกุารินัิด

หมุาย์ท่�มุากุกุวั�า 6 คริั�งตุ�อปี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, 

p-value=0.01) จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ 4-6 คริั�ง/ปี (OR: 0.32; 

95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03) และปริะวัตัุเิคย์มุาไมุ�ตุริงนัิด 

(OR: 25.42; 95%CI 7.11-90.86, p-value<0.01) 

สัรุปั: พบควัามุชุกุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดในิผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อ

เริ้�อรัิงร้ิอย์ละ 18.9 สุาเหตุุสุ�วันิใหญ� เกิุดจ้ากุควัามุเข้าใจ้ผู้ดิเกุ่�ย์วั

กุบัโริคและมุค่วัามุไมุ�สุะดวักุในิกุาริมุาริบับริกิุาริ กุาริออกุกุำลงักุาย์ 

ควัามุถ่�ในิกุารินัิดหมุาย์แตุ�ละคริั�งและปริะวััติุเคย์ไมุ�มุาตุริงนัิด

เป็นิปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริไมุ�มุาตุริงนัิดหมุาย์ของผู้้้ป่วัย์โริค

ไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง

คำสัำคัญ: ผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง, กุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

บัที่นิ�า
 โริคไมุ�ตุดิตุ�อเริ้�อริงั เช�นิ โริคควัามุดนัิโลหติุสุง้ โริคเบาหวัานิ 

ฯลฯ เป็นิโริคท่�เป็นิย์าวันิานิ (Long duration) มุ่กุาริเปล่�ย์นิไป

อย์�างช้าๆ (Slow progression) ไมุ�หาย์เอง และไมุ�หาย์ขาด1 

ผู้้้ป่วัย์ตุ้องเข้ารัิบกุาริตุริวัจ้ตุิดตุามุอย์�างสุมุ�ำเสุมุอไปตุลอดช่วัิตุ 

บางโริคอาจ้จ้ะไมุ�มุ่อากุาริหริ้ออากุาริแสุดงเลย์ ถึงแมุ้สุถานิ

พย์าบาลท่�ตุริวัจ้ริกัุษ์าโริคไมุ�ตุดิตุ�อเริ้�อริงัสุ�วันิใหญ�ในิปริะเทศัไทย์

จ้ะเป็นิหนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิ ซึึ่�งมุ่ควัามุสุะดวักุสุบาย์ในิกุาริ

เดนิิทาง คนิไข้ไมุ�แออัดเท�าโริงพย์าบาลจ้ังหวัดั แตุ�อย์�างไริกุต็ุามุ

ผู้้้ป่วัย์บางริาย์ไมุ�มุาริักุษ์าตุ�อเนิ้�อง มุาไมุ�ตุริงนิัด หริ้อบางคนิ

ไมุ�เข้ารัิบกุาริริักุษ์าอ่กุเลย์ โดย์พบวั�าผู้้้ป่วัย์ไมุ�มุาตุามุนัิดเฉล่�ย์

พบอย์้�ท่�ร้ิอย์ละ 5-202-5 สุาเหตุุท่�ทำให้ผู้้้ป่วัย์ไมุ�มุาริกัุษ์าตุ�อเนิ้�อง

หริ้อมุาไมุ�ตุริงนิัด เช�นิ คิดวั�าโริคท่�เป็นิอย์้�หาย์ขาดแล้วัเนิ้�องจ้ากุ

ไมุ�มุ่อากุาริ2-3,6-11 เดินิทางมุาลำบากุ2-3,6,8-9,12 ตุิดธ์ุริะด�วันิ 
2-3,6,8,10,13 ล้มุวัันินิัด3,6,9-11,13-14 นิอกุจ้ากุสุาเหตุุท่�กุล�าวัมุาข้างตุ้นิ

แล้วัย์ังมุ่ปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุ�อเนิ้�อง มุาไมุ�ตุริงนิัดของ

ผู้้้ป่วัย์ เช�นิ อาย์ุท่�เพิ�มุขึ�นิ4-5,7,11 เศัริษ์ฐานิะ7,11 ริะย์ะเวัลาท่�นิัด

ย์ิ�งนิัดนิานิ มุ่โอกุาสุจ้ะมุาไมุ�ตุริงนัิดหริ้อขาดนิัดได้4-5,15 และ

ผู้ลจ้ากุกุาริขาดนัิด ไมุ�มุาริับบริิกุาริตุ�อเน้ิ�อง ย์�อมุเกุิดผู้ลเสุ่ย์

ตุามุมุามุากุมุาย์กัุบตุัวัผู้้้ป่วัย์ เช�นิ โริคมุ่ควัามุรุินิแริงมุากุขึ�นิ 

เกุดิภูาวัะแทริกุซึ่้อนิตุามุมุา กุาริทริาบสุาเหตุแุละปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ล

กุับกุาริมุาไมุ�ตุ�อเนิ้�อง มุาไมุ�ตุริงนิัดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง 

จ้ะทำให้สุามุาริถจ้ัดทำแนิวัทางป้องกุันิ และแกุ้ปัญหากุับผู้ลท่�

จ้ะเกุิดขึ�นิตุามุมุาได้

 กุาริวัิจ้ัย์นิ่�มุ่วััตุถุปริะสุงค์เพ้�อศึักุษ์าองค์ควัามุริ้้เริ้�องสุาเหตุุ

และปัจ้จั้ย์ท่�สัุมุพันิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ติุดตุ�อ

เริ้�อริังท่�หนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิ

วิธ์่การศึึกษา
 กุาริศัึกุษ์าเชิงวิัเคริาะห์แบบตุัดขวัาง (Cross-sectional 

analytical study) โดย์ได้รัิบกุาริพิจ้าริณาเห็นิชอบจ้ากุ

คณะกุริริมุกุาริจ้ริิย์ธ์ริริมุกุาริวัิจ้ัย์ในิคนิ โริงพย์าบาลสุวัริริค์

ปริะชาริักุษ์์ เลขท่� COE No. 14/2566 

 ปริะชากุริในิกุาริศัึกุษ์าค้อ ผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุดิตุ�อเริ้�อริังในิพ้�นิท่�

เขตุเทศับาลนิครินิคริสุวัริริค์ จ้ังหวััดนิคริสุวัริริค์ และเป็นิ

ผู้้้รัิบบริิกุาริตุริวัจ้ริักุษ์าท่�ศ้ันิย์์บริิกุาริสุุขภูาพในิเคริ้อข�าย์ของ

โริงพย์าบาลสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์ ซึ่ึ�งปริะกุอบไปด้วัย์ ศั้นิย์์สุุขภูาพ

ชุมุชนิเมุ้องวััดไทริใตุ้ ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์ 

ศัน้ิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุะพานิดำ ศั้นิย์์สุุขภูาพชมุุชนิวัดัช�องคร่ิสุ่ทิธ์ิ 

วัริาริามุ และศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิวััดจ้อมุค่ร่ินิาคพริตุ จ้ำนิวันิ 

15,221 คนิ เกุบ็ข้อมุล้กุลุ�มุตุวััอย์�างในิช�วังเดอ้นิมุถิุนิาย์นิถึงเดอ้นิ

สุิงหาคมุ 2566 เกุณฑ์์คัดเข้าค้อ เป็นิผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง 

(Non communicable disease) ท่�มุ่ริะย์ะเวัลาท่�เป็นิโริคไมุ�

ตุิดตุ�อเริ้�อริัง (Non communicable disease) นิานิมุากุกุวั�า 1 ปี 

และมุกุ่ารินัิดหมุาย์กุ�อนิหน้ิาอย์�างน้ิอย์ 1 ปี คำนิวัณกุลุ�มุตุวััอย์�าง

ท่�ใช้ศึักุษ์าจ้ากุ Pilot Study คำนิวัณด้วัย์โปริแกุริมุสุำเริ็จ้ริ้ป 

STATA โดย์ใช้วัิธ่์กุาริเปริ่ย์บเท่ย์บควัามุแตุกุตุ�างของสัุดสุ�วันิ

กุาริมุาตุริงนัิดและไมุ�ตุริงนัิดตุามุตุัวัแปริตุ้นิแตุ�ละตัุวัท่�ศัึกุษ์า 

และเล้อกุกุลุ�มุตัุวัอย์�างท่�ใช้ตุามุตุัวัแปริตุ้นิท่�มุ่ Effect Size 

นิ้อย์ท่�สุุด โดย์สุัดสุ�วันิของกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดเท�ากุับ 0.4 และ

สุัดสุ�วันิของกุาริมุาตุริงนิัดเท�ากุับ 0.6 กุำหนิดอำนิาจ้ในิกุาริ

ทดสุอบ (Power of the test) ริ้อย์ละ 80 สุัดสุ�วันิริะหวั�าง

กุลุ�มุท่�มุาตุริงนัิดและไมุ�ตุริงนิัด 1:1 และริะดับนิยั์สุำคญัทางสุถติุิ

ท่� 0.05 ได้จ้ำนิวันิตุัวัอย์�างกุลุ�มุละ 107 คนิ ดังนิั�นิกุลุ�มุตุัวัอย์�าง

ท่�ใช้ทั�งหมุดอย์�างนิ้อย์ 107 x 2 = 214 คนิ ใช้กุาริสุุ�มุตัุวัอย์�าง

แบบชั�นิภู้มุิ (Stratified sampling) ด้วัย์กุาริหา สุัดสุ�วันิจ้ำนิวันิ

กุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�ตุ้องกุาริในิแตุ�ละศ้ันิย์์สุุขภูาพชุมุชนิทั�ง 5 แห�ง 
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โดย์วิัธ์่เท่ย์บบัญญัตุิไตุริย์างศ์ัจ้ากุจ้ำนิวันิปริะชากุริทั�งหมุดตุ�อ

จ้ำนิวันิกุลุ�มุตุัวัอย์�างทั�งหมุดท่�ตุ้องกุาริศัึกุษ์า และสุุ�มุตัุวัอย์�าง

ด้วัย์วัิธ์่กุาริจ้ับฉลากุแบบไมุ�ใสุ�ค้นิจ้นิคริบจ้ำนิวันิท่�ตุ้องกุาริ 

 เคริ้�องมุ้อท่�ใช้ในิกุาริวัิจ้ัย์ค้อแบบสุอบถามุ มุ่ 2 ชุด ชุดท่� 1 

ปริะกุอบด้วัย์ 4 สุ�วันิ ได้แกุ� สุ�วันิท่� 1) ข้อมุล้ทั�วัไปของกุลุ�มุตุวััอย์�าง 

(Demographic factors) ได้แกุ� อาย์ุ เพศั นิ�ำหนิักุ สุ�วันิสุ้ง 

สุถานิภูาพ สุมุาชิกุในิคริอบคริัวัท่�อาศััย์อย์้�ด้วัย์ ผู้้ห้าริาย์ได้หลกัุ

ในิคริอบครัิวั กุาริศึักุษ์า อาช่พ ริาย์ได้ ปัญหาหนิ่�สุินิ ปริะวััตุิ

ด้�มุสุุริา สุ้บบุหริ่� ปริะวััตุิกุาริออกุกุำลังกุาย์ ริะย์ะทางจ้ากุบ้านิ

ถึงสุถานิบริิกุาริ เวัลาท่�ใช้เดินิทางบ้านิถึงสุถานิบริิกุาริ ริ้ปแบบ

กุาริเดินิทางมุาสุถานิบริิกุาริ ควัามุสุามุาริถในิกุาริเดินิทางมุา

ด้วัย์ตุวััเอง สุ�วันิท่� 2) ข้อมุล้ปัจ้จ้ยั์ด้านิสุขุภูาพ (Health factor) 

ได้แกุ� สุทิธ์กิุาริรัิกุษ์า ควัามุสุามุาริถในิกุาริทำงานิ โริคปริะจ้ำตุวัั 

กุาริใช้ย์าโริคปริะจ้ำตุวัั ริะย์ะเวัลากุาริเป็นิโริคปริะจ้ำตุวัั ควัามุริ้้

เกุ่�ย์วักุับโริคปริะจ้ำตุัวัทั�งตุัวัโริคและภูาวัะแทริกุซึ่้อนิ มุุมุมุอง

ตุ�อสุขุภูาพของตุวััเอง สุ�วันิท่� 3) ด้านิกุาริให้บริกิุาริ ได้แกุ� จ้ำนิวันิ

นิัดหมุาย์ทั�งหมุดในิริอบ 1 ปี จ้ำนิวันิมุาไมุ�ตุริงนัิดทั�งหมุดในิริอบ 

1 ปี ริะย์ะห�างจ้ากุกุารินิัดหมุาย์ริอบกุ�อนิ บุคลากุริสุาธ์าริณสุุข

ท่�ให้กุาริตุริวัจ้ริกัุษ์าในิริอบนิ่� ควัามุพงึพอใจ้ในิกุาริริบับริกิุาริ และ

สุ�วันิท่� 4) ผู้ลกุาริริักุษ์าโริคปริะจ้ำตุัวั สุ�วันิชุดท่� 2 แบบสุอบถามุ

สุาเหตุุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด ตุริวัจ้สุอบคุณภูาพเคริ้�องมุ้อด้วัย์กุาริ

ตุริวัจ้สุอบควัามุตุริงตุามุเนิ้�อหา (Content validity) โดย์

ผู้้้ทริงคุณวัุฒิิ 3 ท�านิ ได้แกุ� แพทย์์เวัชศัาสุตุริ์คริอบคริัวั 2 ท�านิ 

และพย์าบาลวัิชาช่พเวัชปฏิิบัตุิคริอบคริัวั 1 ท�านิ คำนิวัณดัชนิ่

ควัามุตุริงตุามุเนิ้�อหา (Content validity index: CVI) ได้ค�า

ควัามุสุอดคล้อง 1.0 ดำเนิินิกุาริเกุ็บริวับริวัมุข้อมุ้ลโดย์ผู้้้วัิจ้ัย์

และอาสุาสุมุัคริท่�ได้ริับกุาริอบริมุกุาริเกุ็บข้อมุ้ลจ้ากุผู้้ ้วัิจ้ัย์ 

กุลุ �มุ ตัุวัอย์�างทุกุคนิได้ริับข้อมุ้ลจ้ากุผู้้้วัิจ้ัย์เกุ่� ย์วักุับริาย์

ละเอ่ย์ดของกุาริวัิจ้ัย์ วัิธ์่กุาริเกุ็บข้อมุ้ล และมุ่กุาริขอควัามุ

ย์ินิย์อมุของกุลุ�มุตัุวัอย์�างกุ�อนิทำกุาริเกุ็บข้อมุ้ล

 เกุณฑ์์กุาริปริะเมุินิกุาริมุาตุริงนิัด-ไมุ�ตุริงนิัด พิจ้าริณาจ้ากุ

วัันิท่�ทำกุาริสัุมุภูาษ์ณ์วั�าตุริงกัุบวัันิท่�สุถานิพย์าบาลนัิดหมุาย์

หริ้อไมุ� วัิเคริาะห์ข้อมุ้ลโดย์ใช้โปริแกุริมุสุำเริ็จ้ริ้ป STATA ในิ

กุาริวัิเคริาะห์ทางสุถิตุิ กุำหนิดริะดับนิัย์สุำคัญทางสุถิตุิท่� 0.05 

วัิเคริาะห์ข้อมุ้ลสุ�วันิบุคคลและตัุวัแปริท่�ศัึกุษ์าด้วัย์สุถิตุิเชิง

พริริณนิา (Descriptive statistics) ได้แกุ� ควัามุถ่� และริ้อย์ละ 

เปริ่ย์บเท่ย์บสุัดสุ�วันิกุาริมุาตุริงนิัดและไมุ�ตุริงนัิดตุามุลักุษ์ณะ

ปัจ้จ้ัย์ โดย์ใช้กุาริทดสุอบ Chi-square หริ้อ Fischer’s exact 

ในิกุริณ่ท่�ตุัวัแปริเป็นิตัุวัแปริกุลุ�มุ (Categorical variables) 

และใช้กุาริทดสุอบ Independent t test ในิกุริณ่ท่�ตุัวัแปริเป็นิ

ตุวััแปริตุ�อเนิ้�อง (Numerical variables) ซึ่ึ�งมุ่กุาริกุริะจ้าย์ตุัวั

แบบปกุตุิ วัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัโดย์ใช้

สุถิตุิกุาริวัิเคริาะห์กุาริถดถอย์โลจ้ิสุตุิกุแบบพหุ (Multivariate 

logistic regression analysis) เพ้�อแสุดงค�าขนิาดควัามุสุมัุพนัิธ์์

เป็นิอัตุริาสุ�วันิในิริ้ปแบบ Odds Ratio (OR) และ 95% 

Confidence Interval (CI)

ผู้ลการศึึกษา
 กุลุ�มุตัุวัอย์�างจ้ำนิวันิ 214 คนิ สุ�วันิใหญ�เป็นิผู้้้ท่�มุาตุริง

นิัดหมุาย์ริ้อย์ละ 81.1 และมุาไมุ�ตุริงนัิดหมุาย์จ้ำนิวันิ 43 คนิ 

ริ้อย์ละ 18.9 ในิกุลุ �มุตัุวัอย์�างท่�มุาไมุ�ตุริงนัิด สุ�วันิใหญ�เป็นิ

เพศัหญิง ริ้อย์ละ 67.4 อายุ์เฉล่�ย์อย์้�ในิช�วัง 60-69 ปี ริ้อย์ละ 

41.9 ดัชนิ่มุวัลกุาย์อย์้�ในิเกุณฑ์์นิ�ำหนิักุเกุนิิ (BMI ≥ 23 กุโิลกุริมัุ

ตุ�อตุาริางเมุตุริ) ริ้อย์ละ 74.4 สุถานิภูาพสุมุริสุ ริ้อย์ละ 48.8 

อาศัยั์อย์้�กุับสุมุาชิกุในิคริอบคริวัั ร้ิอย์ละ 86.1 กุลุ�มุตุวััอย์�างท่�มุา

ไมุ�ตุริงนัิดเป็นิคนิท่�หาริาย์ได้หลักุในิคริอบครัิวั ริ้อย์ละ 65.1 

จ้บกุาริศักึุษ์าริะดบัปริะถมุศักึุษ์า ร้ิอย์ละ 58.1 มุร่ิาย์ได้ >10,000 

บาทตุ�อเด้อนิ ริ้อย์ละ 37.2 สุ�วันิใหญ�ย์ังปริะกุอบอาช่พ ริ้อย์ละ 

72.1 และไมุ�มุ่ปัญหากุาริเงินิ ริ้อย์ละ 67.4 กุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุา

ไมุ�ตุริงนิัดสุ�วันิใหญ�ไมุ�ด้�มุสุุริาและไมุ�สุ้บบุหริ่� ร้ิอย์ละ 88.4 และ 

90.8 สุ�วันิใหญ�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ ริ้อย์ละ 53.5 ริะย์ะทางจ้ากุ

บ้านิถงึศัน้ิย์์สุขุภูาพชมุุชนิ สุ�วันิใหญ�น้ิอย์กุวั�า 1 กุโิลเมุตุริ ร้ิอย์ละ 

88.4 ริะย์ะเวัลาเดนิิทางมุาศัน้ิย์์สุขุภูาพชมุุชนิ สุ�วันิใหญ�น้ิอย์กุวั�า 

10 นิาท่ ริ้อย์ละ 65.1 กุาริเดินิทางสุ�วันิใหญ�เป็นิริถสุ�วันิตุัวัและ

มุาด้วัย์ตัุวัเอง สุทิธ์กิุาริริกัุษ์าสุ�วันิใหญ�เป็นิปริะกุนัิสุุขภูาพถ้วันิหน้ิา 

ริ้อย์ละ 76.7 เป็นิกุลุ�มุตุิดสุังคมุ ริ้อย์ละ 97.7 และศั้นิย์์สุุขภูาพ

ชุมุชนิ ท่�พบกุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัมุากุท่�สุดุคอ้ ศัน้ิย์์สุขุภูาพชมุุชนิวััด

ช�องค่ริ่ศัริ่สุทิธ์วิัริาริามุริ้อย์ละ 46.5 (ตุาริางท่� 1) 

 ในิกุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุาไมุ�ตุริงนัิด ผู้้้ท่�มุาไมุ�ตุริงนัิดสุ�วันิใหญ�

เป็นิโริคควัามุดันิโลหิตุสุ้ง ริ้อย์ละ 90.7 ควับคุมุโริคได้ ริ้อย์ละ 

58.1 ควับคุมุไมุ�ได้ ริ้อย์ละ 32.6 และไขมุันิในิเล้อดสุ้ง ริ้อย์ละ 

62.8 ควับคุมุโริคได้ ริ้อย์ละ 44.2 ควับคุมุไมุ�ได้ ริ้อย์ละ 18.6 มุ่

ควัามุเข้าใจ้โริคปริะจ้ำตัุวั และภูาวัะแทริกุซึ่้อนิของโริคอย์้�ในิ

ริะดับปานิกุลาง ริ้อย์ละ 39.6 และริ้อย์ละ 41.9 มุ่มุุมุมุอง

ตุ�อสุขุภูาพโดย์ริวัมุของตัุวัเองอย์้�ในิริะดบัปานิกุลางร้ิอย์ละ 65.1 

กุารินิัดหมุาย์ในิกุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุาไมุ�ตุริงนิัด สุ�วันิใหญ�มุ่ปริะวััตุิ 

กุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดในิคริั�งกุ�อนิริ้อย์ละ 93 (ตุาริางท่� 2) 

 สุาเหตุุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดอันิดับท่� 1 ค้อคิดวั�าตุัวัเองไมุ�มุ่

อากุาริใดๆ คิดวั�าหาย์แล้วัริ้อย์ละ 32.6 อันิดับท่� 2 ย์าย์ังเหล้อ

ริ้อย์ละ 18.6 และอันิดับท่� 3 ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�งท่�ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิ 

ริ้อย์ละ 16.2 (ตุาริางท่� 3)
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ต้ารางที่่� 1 ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคลของกุลุ�มุตัุวัอย์�าง

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227) จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนิัด 43 (18.9) ตุริงนิัด 184 (81.1)

เพศึ  หญิง

  ชาย์

อายุ (ปัี) <40

  40-49

  50-59

  60-69

  70-79 

  ≥ 80

ดัชุนิ่มวลกาย (kg/m2)   <18.0  

         18.0-22.9

         ≥ 23

สัถุานิภาพ  โสุด

   แตุ�งงานิ

   หย์�าริ้าง/หมุ้าย์

การพักอาศึัย อย์้�คนิเด่ย์วั

   อย์้�กุับคริอบคริัวั

เปั็นิผู้้้หารายได้หลัก ใช�

   ไมุ�ใช�

ระดับัการศึึกษา ไมุ�ได้เริ่ย์นิหนิังสุ้อ

   ปริะถมุศัึกุษ์า

   มุัธ์ย์มุศัึกุษ์า

   ตุั�งแตุ�อนิุปริิญญาขึ�นิไป

รายได้ต้่อเด้อนิ (บัาที่)    < 5,000    

         5,001-10,000

         > 10,000

การปัระกอบัอาชุ่พ วั�างงานิ/เกุษ์่ย์ณ

   ปริะกุอบอาช่พ

ปััญหาการเงินิ มุ่

   ไมุ�มุ่

ด้�มแอลกอฮอล์ ไมุ�ด้�มุ

   เคย์ด้�มุแตุ�เลิกุแล้วั

   ย์ังด้�มุอย์้�

สั้บับัุหร่�  ไมุ�สุ้บ

   เคย์สุ้บแตุ�เลิกุแล้วั

   สุ้บอย์้�

ออกกำลังกาย ไมุ�เคย์

   ออกุกุำลังกุาย์บ้าง

   ออกุกุำลังกุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอ

ระยะที่างจากบั้านิถุึง PCU < 1 กุิโลเมุตุริ

    ≥ 1 กุิโลเมุตุริ

29 (67.4)

14 (32.6)

1 (2.3)

4 (9.3)

11 (25.6)

18 (41.9)

7 (16.3)

2 (4.7)

1 (2.3)

10 (23.3)

32 (74.4)

7 (16.3)

21 (48.8)

15 (34.9)

6 (13.9)

37 (86.1)

28 (65.1)

15 (34.9)

3 (7.0)

25 (58.1)

5 (11.6)

10 (23.3)

15 (34.9)

12 (27.9)

16 (37.2)

12 (27.9)

31 (72.1)

14 (32.6)

29 (67.4)

38 (88.4)

2 (4.7)

3 (6.9)

39 (90.8)

2 (4.6)

2 (4.6)

23 (53.5)

16 (37.2)

4 (9.3)

38 (88.4)

5 (11.6)

134 (73.8)

50 (27.2)

1 (0.5)

9 (4.9)

59 (32.1)

73 (39.7)

37 (20.1)

5 (2.7)

3 (1.6)

48 (26.1)

133 (72.3)

29 (15.7)

105 (57.1)

50 (27.2)

17 (9.2)

167 (90.8)

90 (48.9)

94 (51.1)

6 (3.3)

105 (57.1)

35 (19.0)

38 (20.7)

65 (35.3)

61 (33.2)

58 (31.5)

63 (34.2)

121 (65.8)

60 (32.6)

124 (67.4)

166 (90.2)

9 (4.9)

9 (4.9

173 (94.0)

10 (5.6)

1 (0.5)

53 (28.8)

88 (47.8)

43 (23.4)

166 (90.2)

18 (9.8)

0.57

0.44

0.75

0.54

0.40

0.06

0.46

0.70

0.48

1.00

0.84

0.14

0.01

0.78

ระยะเวลาเดินิที่างมา PCU < 10 นิาท่

    10-30 นิาท่

    ≥ 30 นิาท่ 

การเดินิที่าง  ริถสุ�วันิตุัวั

    ริถสุาธ์าริณะ

28 (65.1) 

14 (32.6)

1 (2.3)

40 (97.6) 

1 (2.4)

124 (67.4) 

52 (28.3)

8 (4.3)

173 (95.1) 

9 (4.9)

0.82

0.69
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ต้ารางที่่� 1 ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคลของกุลุ�มุตุัวัอย์�าง (ตุ�อ)

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227) จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนิัด 43 (18.9) ตุริงนิัด 184 (81.1)

ร้ปัแบับัการเดินิที่าง  ด้วัย์ตุนิเอง

    โดย์ผู้้้อ้�นิ

สัิที่ธ์ิการรักษา  ปริะกุันิสุุขภูาพถ้วันิหนิ้า  

   ปริะกุันิสุังคมุ

    ข้าริาชกุาริ

ความสัามารถุในิการที่ำงานิ ตุิดบ้านิ

    ตุิดสุังคมุ

ศั้นิย์์แพทย์์สุุขภูาพชุมุชนิเมุ้องวััดช�องค่ริ่สุิทธ์ิวัริาริามุ

ศั้นิย์์แพทย์์สุุขภูาพชุมุชนิเมุ้องวััดไทริใตุ้

ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิวััดจ้อมุค่ริ่นิาคพริตุ

ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุะพานิดำ

ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์

36 (83.7)

7 (16.3)

33 (76.7)

2 (4.7)

8 (18.6)

1 (2.3)

42 (97.7)

20 (46.5)

8 (18.6)

1 (2.3)

8 (18.6)

6 (14.0)

136 (74.3) 

47 (25.7)

138 (75.4)

10 (5.5)

35 (19.1)

3 (1.6)

181 (98.4)

40 (21.8)

32 (17.4)

19 (10.3)

44 (23.9)

49 (26.6)

0.24

1.00

0.57

0.01

ต้ารางที่่� 2 ปัจ้จ้ัย์ด้านิสุุขภูาพของกุลุ�มุตุัวัอย์�าง

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227)  จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนัิด (n=43) ตุริงนัิด (n=184)

โรคซึึมเศึร้า เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

ข้อเข่าเสั้�อม เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

โรคอ้วนิ   เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

โรคหัวใจ   เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

ความดันิโลหิต้สั้ง เป็นิและควับคุมุได้

   เป็นิ แตุ�ควับคุมุไมุ�ได้

   ไมุ�เป็นิ

เบัาหวานิ   เป็นิและควับคุมุได้

   เป็นิ แตุ�ควับคุมุไมุ�ได้

   ไมุ�เป็นิ

ไขมันิในิเล้อดสั้ง เป็นิและควับคุมุได้

   เป็นิ แตุ�ควับคุมุไมุ�ได้

   ไมุ�เป็นิ

โรคปัอดเร้�อรัง เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

ไต้วายเร้�อรัง เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้อนิ เป็นิ

    ไมุ�เป็นิ

ใชุ้ยาปัระจำต้ัว  ตุั�งแตุ� 4 ชนิิดขึ�นิไป

    นิ้อย์กุวั�า 4 ชนิิด

ความเข้าใจโรคปัระจำต้ัว มุากุ

    ปานิกุลาง

    นิ้อย์

1 (2.3)

42 (97.7)

10 (23.3)

33 (76.7)

10 (23.3)

33 (76.7)

2 (4.7)

41 (95.3)

25 (58.1)

14 (32.6)

4 (9.3)

4 (9.3)

10 (23.3)

29 (67.4)

19 (44.2)

8 (18.6)

16 (37.2)

1 (2.3)

42 (97.7)

2 (4.7)

41 (95.3)

4 (9.3)

39 (90.7)

12 (27.9)

31 (72.1)

13 (30.2)

17 (39.6)

13 (30.2)

1 (0.5)

183 (99.5)

22 (12.0)

162 (88.0)

26 (14.1)

158 (85.9)

6 (3.3)

178 (96.7)

116 (63.0)

40 (21.8)

28 (15.2)

48 (26.1)

24 (13.0)

112 (60.9)

121 (65.8)

27 (14.7)

36 (19.5)

1 (0.5)

183 (95.5)

19 (10.3)

165 (89.7)

14 (7.6)

170 (92.4)

57 (31.0)

127 (69.0)

68 (36.9)

82 (44.6)

34 (18.5)

0.34

0.09

0.16

0.65

0.28

0.03

0.02

0.34

0.38

0.75

0.85

0.24
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ต้ารางที่่� 4 ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด 

ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด OR 95%CI p-value

เพศัหญิง (n=29) 0.78 0.31 1.94 0.60

เพศัชาย์ (n=14) Ref

ออกุกุำลังกุาย์ทุกุวัันิ (n=4) 0.15 0.04 0.55 <0.01*

ออกุกุำลังกุาย์ไมุ�สุมุ�ำเสุมุอ (n=16) 0.43 0.18 1.04 0.06

ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ (n=23) Ref

เป็นิโริคควัามุดันิโลหิตุสุ้ง (n=39) 1.60 0.83 3.12 0.16

ไมุ�เป็นิโริคควัามุดันิโลหิตุสุ้ง (n=4) Ref

เป็นิโริคเบาหวัานิ (n=14) 1.15 0.66 1.99 0.63

ไมุ�เป็นิโริคเบาหวัานิ (n=29) Ref

เป็นิโริคไตุวัาย์เริ้�อริัง (n=2) 0.36 0.60 2.13 0.26

ไมุ�เป็นิโริคไตุวัาย์เริ้�อริัง (n=41) Ref

 จ้ากุตุาริางท่� 4 ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์ตุ�อกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

อย์�างมุ่นิัย์สุำคัญทางสุถิตุิ ได้แกุ� กุาริออกุกุำลังกุาย์ โดย์ผู้้้ท่�

ออกุกุำลังกุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอทุกุวันัิสัุมุพนัิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิด

คดิเป็นิ 0.15 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ (OR=0.15 ; 

95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ โดย์

ผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์มุากุกุวั�าหริ้อเท�ากัุบ 6 ครัิ�งตุ�อปี 

สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.21 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�มุ่

จ้ำนิวันิกุารินัิดหมุาย์ 1-3 คริั�งตุ�อปี (OR: 0.21; 95%CI: 

0.06-0.69, p-value=0.01) ผู้้ท่้�มุจ่้ำนิวันิกุารินิดัหมุาย์ 4-5 คริั�ง

ตุ�อปี สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.32 เท�าเมุ้�อเท่ย์บ

กุับผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ 1-3 คริั�งตุ�อปี (OR: 0.32; 95%CI: 

0.12-0.90, p-value=0.03) และปริะวััตุิกุาริเคย์มุาไมุ�ตุริงนิัด 

โดย์ผู้้้ท่�มุ่ปริะวััตุิกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดในิคริั�งกุ�อนิๆ มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์

กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดในิคริั�งน่ิ�คิดเป็นิ 25.42 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับ

ผู้้ ้ท่�มุาตุริงนัิดหมุาย์ (OR: 25.42; 95%CI 7.11-90.86, 

p-value<0.01)

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227)  จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนัิด (n=43) ตุริงนัิด (n=184)

ความเข้าใจภาวะแที่รกซึ้อนิของโรค มุากุ

     ปานิกุลาง

     นิ้อย์ 

มุมมองต้่อสัุขภาพโดยรวม ด่

    ปานิกุลาง

    แย์�

จำนิวนินิัดหมายในิ 1 ปัี 1-3 คริั�ง

    4-5 คริั�ง

    ≥ 6 คริั�ง

ปัระวัต้ิการมาไม่ต้รงนิัด เคย์

    ไมุ�เคย์

9 (20.9)

18 (41.9)

16 (37.2) 

10 (23.3)

28 (65.1)

5 (11.6)

29 (69.1)

8 (19.1)

5 (11.8)

40 (93.0)

3 (7.0)

53 (28.8)

85 (46.2)

46 (25.0) 

62 (33.7)

112 (60.9)

10 (5.4)

95 (51.6)

50 (27.2)

39 (21.2)

76 (41.3)

108 (58.7)

0.23

0.19

0.13

0.00

ต้ารางที่่� 2 ปัจ้จ้ัย์ด้านิสุุขภูาพของกุลุ�มุตุัวัอย์�าง (ตุ�อ)

ต้ารางที่่� 3 สุาเหตุุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

สุาเหตุุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด จ้ำนิวันิ (ร้ิอย์ละ)

ไมุ�มุ่อากุาริใดๆ คิดวั�าหาย์แล้วั   14 (32.6)

ย์าย์ังเหล้อ 8 (18.6)

ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�ง 7 (16.2)

ริะย์ะทางไกุล 6 (14.0)

ไมุ�มุ่ค�าเดินิทาง 5 (11.6)

ไมุ�มุ่ริถขนิสุ�งสุาธ์าริณะ 3 (7.0)
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*Statistical significant (p-value<0.05), Ref: กุลุ�มุอ้างอิง 

ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด OR 95%CI p-value

เป็นิโริคไขมุันิ (n=27) 0.67 0.34 1.”31 0.24

ไมุ�เป็นิโริคไขมุันิ (n=16) Ref

จ้ำนิวันินิัดหมุาย์ ≥6 คริั�ง/ปี (n=5) 0.21 0.06 0.69 0.01*

จ้ำนิวันินิัดหมุาย์ 4-5 คริั�ง/ปี (n=8) 0.32 0.12 0.90 0.03*

จ้ำนิวันินิัดหมุาย์ 1-3 คริั�ง/ปี (n=29) Ref

เคย์มุาไมุ�ตุริงนิัด (n=40) 25.42 7.11 90.86 <0.01*

มุาตุริงนิัดตุลอด (n=3) Ref

ต้ารางที่่� 4 ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด (ตุ�อ)

วิจารณ์
 จ้ากุผู้ลกุาริศึักุษ์าพบวั�าควัามุชุกุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัร้ิอย์ละ 

18.9 ซึ่ึ�งใกุล้เค่ย์งกุับผู้ลกุาริศัึกุษ์าท่�ผู้�านิมุาท่�พบร้ิอย์ละ 5-202-5 

สุาเหตุุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดพบวั�ามุ่ 3 สุาเหตุุหลักุได้แกุ� สุาเหตุุ

ท่� 1 ค้อไมุ�มุ่อากุาริใดๆ คิดวั�าหาย์แล้วั ซึ่ึ�งสุะท้อนิถึงควัามุริ้้

ควัามุเข้าใจ้ตุ�อโริคปริะจ้ำตุัวั โดย์ผู้้้ป่วัย์คิดวั�ากุาริท่�ตุัวัเองไมุ�มุ่

อากุาริใดๆ แล้วัแปลวั�าหาย์จ้ากุโริคเริ้�อริังเหล�านิั�นิ ซึ่ึ�งเป็นิ

ควัามุเข้าใจ้ผู้ิดในิเริ้�องกุาริดำเนิินิโริคของกุลุ�มุโริคเริ้�อริัง และ

สุอดคล้องกุับข้อมุ้ลจ้ากุตุาริางท่� 2 ท่�พบวั�ากุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุาไมุ�

ตุริงนัิดปริะเมิุนิตัุวัเองวั�ามุ่ควัามุร้้ิควัามุเข้าใจ้ตุ�อตัุวัโริคและ

ควัามุร้้ิควัามุเข้าใจ้เกุ่�ย์วักุับภูาวัะแทริกุซึ่้อนิของโริคนิ้อย์กุวั�า

กุลุ�มุท่�มุาตุริงนัิดหมุาย์และสุอดคล้องกัุบงานิวิัจ้ัย์ท่�ผู้�านิมุาของ

งานิวัิจ้ัย์ของ Alex J M., และท่มุเริ้�อง Why don’t patients 

their appointments? Maintaining engagement with 

psychiatric services11 โดย์ผู้ลกุาริศัึกุษ์าพบวั�า ผู้้้ท่�มุาไมุ�ตุริง

นิัดหริ้อผู้้้ท่�ขาดนิัดมุ่ควัามุคิดวั�าโริคท่�เป็นิอย์้ �หาย์ขาดแล้วั

เนิ้�องจ้ากุไมุ�มุ่อากุาริ สุาเหตุุท่� 2 ค้อย์าย์ังเหล้อ ซึ่ึ�งสุาเหตุุท่�

สุำคัญอาจ้จ้ะเกุิดจ้ากุผู้้้ป่วัย์ทานิย์าไมุ�ถ้กุตุ้อง ล้มุกุินิย์า ขาดย์า

ซึ่ึ�งอาจ้จ้ะสุัมุพันิธ์์กุับสุาเหตุุท่� 1 เริ้�องควัามุริ้้ควัามุเข้าใจ้ทำให้

ไมุ�ได้ให้ควัามุสุำคัญกุับกุาริริับปริะทานิย์า หริ้ออาจ้จ้ะสุะท้อนิ

ถึงริะบบกุาริจั้ดกุาริย์าท่�เกุิดขึ�นิของหนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มิุ เช�นิ 

ไมุ�ได้ตุริวัจ้สุอบย์าเหล้อ หริ้อสุั�งย์าเกุินิวัันิท่�นิัดหมุาย์ เป็นิตุ้นิ 

และสุาเหตุุอันิดับท่� 3 ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�งมุาท่� PCU ซึ่ึ�งเป็นิปริะเด็นิ

ใกุล้เค่ย์งกุับสุาเหตุุข้อท่� 4-6 ค้อริะย์ะทางไกุล ไมุ�มุ่ค�าเดินิทาง

และไมุ�มุ่ริถขนิสุ�งสุาธ์าริณะ โดย์ปัญหานิ�าจ้ะเป็นิจ้ากุลักุษ์ณะ

ของคริอบคริวัั หร้ิอเกิุดจ้ากุริะบบขนิสุ�งสุาธ์าริณะท่�ไมุ�คริอบคลุมุ

ทุกุพ้�นิท่� สุอดคล้องกุับงานิวัิจ้ัย์ท่�ผู้�านิมุา เช�นิ งานิวัิจ้ัย์ของสุดสุ่ 

เกุิดปริะโคนิเริ้�องกุาริพัฒินิาริะบบกุาริติุดตุามุกุาริขาดนัิด

ในิผู้้้ป่วัย์โริคเบาหวัานิและควัามุดันิโลหิตุสุ้ง โริงพย์าบาลโนินิ

สุุวัริริณ อำเภูอโนินิสุวุัริริณ จ้งัหวัดับรุิร่ิมัุย์์ โดย์ผู้ลงานิวิัจ้ยั์พบวั�า

สุาเหตุุของกุาริขาดนิัดของโริคเบาหวัานิเกุิดจ้ากุเดินิทางมุา

ลำบากุ ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�ง4

 เมุ้�อวัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�สัุมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดโดย์ใช้

สุถิตุิกุาริวัิเคริาะห์กุาริถดถอย์โลจ้ิสุตุิกุแบบพหุ (Multivariate 

logistic regression analysis) พบวั�าปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริ

มุาไมุ�ตุริงนัิด ได้แกุ� พฤตุิกุริริมุกุาริออกุกุำลังกุาย์ จ้ำนิวันิกุาริ

นิัดหมุาย์ และปริะวััติุกุาริเคย์มุาไมุ�ตุริงนัิดซึึ่�งเป็นิปัจ้จ้ัย์ท่�

สุามุาริถปริับเปล่�ย์นิได้ทั�งหมุด

 ผู้้้ท่�ออกุกุำลังกุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอทุกุวัันิสัุมุพันิธ์์กุับกุาริมุา

ไมุ�ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.15 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ 

(OR=0.15 ; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) กุล�าวัโดย์นิยั์คอ้

ผู้้้ท่�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์จ้ะมุ่ควัามุสัุมุพันิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิด

มุากุกุวั�าผู้้ท้่�ออกุกุำลงักุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอ สุามุาริถอธิ์บาย์จ้ากุได้

หลาย์หลักุกุาริด้านิพฤตุิกุริริมุ เช�นิ หลักุกุาริของปัจ้จ้ัย์กุำหนิด

สุุขภูาพ (Social determinant of health) โดย์ปัจ้จ้ัย์ด้านิ 

Individual Lifestyle Factor เป็นิปัจ้จ้ัย์ท่�เข้ามุากุำหนิด

พฤตุิกุริริมุสุุขภูาพของผู้้้ป่วัย์ กุล�าวัค้อผู้้ ้ท่�ให้ควัามุสุำคัญกัุบ

กุาริด้แลสุุขภูาพ กุ็มุักุจ้ะมุ่พฤตุิกุริริมุสุุขภูาพท่�ด่เป็นิสุ�วันิใหญ� 

กุาริออกุกุำลังกุาย์เป็นิพฤตุกิุริริมุสุขุภูาพท่�ดพ่ฤตุกิุริริมุหนิ่�ง เช�นิ

เดย่์วักุบักุาริมุาพบแพทย์์ตุริงนิัด แสุดงถึงควัามุใสุ�ใจ้ในิกุาริด้แล

สุุขภูาพของตุวััเอง ดังนิั�นิ ผู้้้ท่�ออกุกุำลังกุาย์กุ็มุักุจ้ะเป็นิ ผู้้ท้่�มุา

พบแพทย์์ตุริงนิัด หริ้ออธ์ิบาย์ได้จ้ากุหลักุกุาริควัามุริอบริ้้ด้านิ

สุขุภูาพ (Health literacy)16 โดย์เนิ้นิท่�หลักุกุาริด้านิทักุษ์ะ

กุาริตุัดสุินิใจ้ (Decision skill) ควัามุสุามุาริถในิกุาริเล้อกุหริ้อ

ปฏิิเสุธ์วิัธ่์กุาริปฏิิบัตุิ กุล�าวัค้อกุาริออกุกุำลังกุาย์และกุาริมุา

พบแพทย์์ตุริงนัิดอย์�างสุมุ�ำเสุมุอเป็นิกุาริตัุดสิุนิใจ้เลอ้กุแนิวัทาง

กุาริดแ้ลสุขุภูาพท่�ไปในิทิศัทางท่�ด ่ซึ่ึ�งสุอดคล้องกุบังานิวัจิ้ยั์ของ 

García Díaz E และคณะเริ้�อง Determinants of adherence 

to hypoglycemic agents and medical visits in patients 

with type 2 diabetes mellitus โดย์พบวั�ากุิจ้กุริริมุทางกุาย์ 
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(Physical activity) สุัมุพันิธ์์กัุบกุาริมุาตุิดตุามุตุามุนัิดหมุาย์

ของผู้้้ป่วัย์เบาหวัานิชนิิดท่� 217 

 จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ตุ�อปี พบวั�าผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์

มุากุกุวั�าหริ้อเท�ากุับ 6 คริั�งตุ�อปี สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

คิดเป็นิ 0.21 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินัิดหมุาย์ 1-3 

คริั�งตุ�อปี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, p-value=0.01) 

และผู้้ท้่�มุจ่้ำนิวันิกุารินิดัหมุาย์ 4-5 คริั�งตุ�อปีสุมัุพนัิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�

ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.32 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ 

1-3 คริั�งตุ�อปี (OR: 0.32; 95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03) 

กุล�าวัโดย์นิัย์ค้อผู้้้ท่�มุ่กุารินิัดหมุาย์ท่�นิานิ เช�นิ ทุกุ 3-4 เด้อนิ/

คริั�งจ้ะมุ่โอกุาสุมุาไมุ�ตุริงนิัดหมุาย์มุากุกุวั�าผู้้้ท่�นัิดหมุาย์ริะย์ะ

เวัลาสุั�นิกุวั�า และย์ิ�งนิัดถ่�กุ็ย์ิ�งมุ่โอกุาสุมุาตุริงนิัดมุากุกุวั�า ซึ่ึ�ง

อธ์ิบาย์ได้จ้ากุสุาเหตุุหนิึ�งของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด กุ็ค้อ กุาริล้มุ

วัันินิัดหมุาย์ ย์ิ�งนิัดหมุาย์ริะย์ะนิานิกุ็มุ่โอกุาสุท่�จ้ะล้มุมุากุกุวั�า

กุารินิัดหมุาย์ในิช�วังเวัลาสุั�นิ ซึ่ึ�งผู้ลงานิวัจิ้ยั์กุส็ุอดคล้องกุบังานิ

วัจิ้ยั์หลาย์ๆฉบบั เช�นิ งานิวัิจ้ัย์ของ Wen C T. และคณะเริ้�อง 

Factors of missed appointments at an academic medical 

center in Taiwan4 ท่�สุริุปวั�าย์ิ�งริะย์ะเวัลาห�างจ้ากุนิัดคริั�ง

กุ�อนิมุากุเท�าไหริ� กุ็มุ่โอกุาสุท่�จ้ะมุาไมุ�ตุริงนิัดมุากุเท�านิั�นิ

 ปริะวััตุกิุาริเคย์มุาไมุ�ตุริงนิดั โดย์ผู้้้ท่�มุ่ปริะวัตัุกิุาริมุาไมุ�ตุริงนิดั

ในิคริั�งกุ�อนิๆ มุค่วัามุสัุมุพนัิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดในิคริั�งนิ่�คดิเป็นิ 

25.42 เท�าเมุ้�อเทย่์บกุบัผู้้ท่้�มุาตุริงนิดัหมุาย์ (OR: 25.42; 95%CI 

7.11-90.86, p-value-<0.01) กุล�าวัค้อถ้าเคย์มุาไมุ�ตุริงนัิดแล้วั

กุย็์�อมุจ้ะมุ่โอกุาสุท่�จ้ะมุาไมุ�ตุริงนิัดอ่กุในิคริั�งตุ�อๆไป สุามุาริถ

อธ์ิบาย์ได้จ้ากุหลาย์ๆทฤษ์ฎ่ีท่�เกุ่�ย์วักุับพฤตุิกุริริมุศัาสุตุริ์ เช�นิ 

แบบแผู้นิควัามุเช้�อด้านิสุขุภูาพ (Health belief model: HBM) 

เป็นิแบบแผู้นิท่�ใช้อธ์ิบาย์พฤตุิกุริริมุสุุขภูาพของมุนิุษ์ย์์ในิกุาริ

เล้อกุ /ไมุ�เล้อกุปฏิิบัตุิบางสุิ�งบางอย์�าง เช�นิ พฤตุิกุริริมุกุาริมุา

ไมุ�ตุริงนิดัหมุาย์ อธ์บิาย์ด้วัย์โมุเดลเริ้�อง Perceived Seriousness 

ผู้ลเสุย่์ของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด ผู้้้ป่วัย์คิดวั�ากุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัอาจ้จ้ะ

ไมุ�มุ่ผู้ลเสุ่ย์อะไริเลย์ สุามุาริถได้ริับกุาริตุริวัจ้ตุามุปกุตุิ สุะดวักุ

สุบาย์สุามุาริถมุาวัันิใดกุ็ได้ เมุ้�อมุ่แนิวัคิดแบบนิ่�กุ็จ้ะมุ่โอกุาสุทำ

พฤตุกิุริริมุซึ่�ำๆอกุ่เริ้�อย์ๆ หริอ้กุาริมุาตุริงนัิดหมุาย์อย์�างเคริ�งครัิด 

อธ์ิบาย์ด้วัย์โมุเดลเริ้�อง Perceived Barrier อุปสุริริคในิกุาริมุา

ตุริงนิดันิดัหมุาย์มุห่ลาย์ปริะเดน็ิ เช�นิ ตุ้องลางานิ ตุ้องจ้ดบนัิทกึุ

วัันินิัดหมุาย์ เป็นิตุ้นิ เมุ้�อพบวั�ามุ่อุปสุริริคตุ�อกุาริมุาตุริงนิัด 

กุย็์�อมุแสุดงพฤตุกิุริริมุตุริงกุนัิข้ามุเกุดิขึ�นิและกุจ็้ะทำพฤติุกุริริมุ

ซึ่�ำอ่กุ ซึ่ึ�งสุอดคล้องกุับงานิวัิจ้ัย์ของ SKM L และคณะเริ้�อง 

Missed appointments at a diabetes centre: not a 

small problem18 พบวั�าย์ิ�งมุ่ปริะวัตัุกิุาริมุาไมุ�ตุริงนิดับ�อย์เท�าไหริ� 

ย์ิ�งมุ่โอกุาสุมุาไมุ�ตุริงนิัดมุากุเท�านิั�นิ โดย์งานิวัิจ้ัย์พบวั�าถ้ามุาไมุ�

ตุริงนิัดเกุินิริ้อย์ละ 60 โอกุาสุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดเป็นิ 3.81 เท�า

เมุ้�อเท่ย์บกุับคนิท่�มุาตุริงนิัด 

 ผู้ลของงานิวิัจ้ัย์สุามุาริถนิำไปใช้ในิกุาริแกุ้ปัญหากุาริมุาไมุ�

ตุริงนัิดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริังท่�หนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิได้ 

เช�นิ กุาริเพิ�มุควัามุตุริะหนิักุถึงควัามุสุำคัญของกุาริมุาตุริง

นิัดหมุาย์ กุาริเพิ�มุองค์ควัามุริ้ ้ของผู้้้ป่วัย์ทั�งเริ้�องควัามุริ้้ควัามุ

เข้าใจ้เกุ่�ย์วักุับโริคเริ้�อริัง ทั�งกุาริดำเนิินิของโริค ภูาวัะแทริกุซ้ึ่อนิ

ของโริค กุาริใสุ�ใจ้ในิกุาริด้แลสุุขภูาพ กุาริออกุกุำลังกุาย์และ

กุาริมุาพบแพทย์์ ริวัมุทั�งนิำผู้ลกุาริวัจิ้ยั์มุาปรัิบริะบบกุาริให้บริกิุาริ 

ได้แกุ� กุารินิัดหมุาย์ในิริะย์ะเวัลาท่�ไมุ�นิานิเกุินิไป กุาริจ้ัดริะบบ

กุาริทบทวันิกุาริใช้ย์าหริ้อกุาริเพิ�มุริะบบกุาริเข้าถึงบริิกุาริในิ

กุลุ�มุผู้้้ป่วัย์ท่�มุ่ปัญหากุาริเดินิทาง เช�นิ กุาริเย์่�ย์มุบ้านิ กุาริให้

บริิกุาริกุาริแพทย์์ทางไกุล เป็นิตุ้นิ อย์�างไริกุ็ตุามุ ข้อจ้ำกุัดของ

งานิวัิจ้ัย์นิ่�ค้อ กุาริริะบุกุลุ�มุตุัวัอย์�างวั�าเป็นิกุลุ�มุท่�มุาตุริงหริ้อไมุ�

ตุริงนิัดจ้ากุกุาริเกุ็บข้อมุ้ลเพ่ย์งคริั�งเด่ย์วั ท่�อาจ้จ้ะสุะท้อนิกุาริ

นิัดหมุาย์ในิภูาพริวัมุของกุลุ�มุตัุวัอย์�างไมุ�ได้ทั�งหมุด และเพ้�อ

กุาริตุ�อย์อดงานิวิัจ้ัย์ควัรินิำผู้ลสุรุิปไปปรัิบปรุิงริะบบกุาริให้

บริิกุาริหริ้อพัฒินิางานิวัิจ้ัย์ตุ�อเนิ้�อง เช�นิ ศัึกุษ์าผู้ลกุริะทบของ
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เริ้�อริงัร้ิอย์ละ 18.9 สุาเหตุุสุ�วันิใหญ�เกุิดจ้ากุควัามุเข้าใจ้ผู้ิดเกุ่�ย์วั

กุบัโริคและมุ่ควัามุไมุ�สุะดวักุในิกุาริมุารัิบบริิกุาริ พฤติุกุริริมุ
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เจ้้าหนิ้าท่�ศ้ันิย์์สุุขภูาพชุมุชนิเมุ้องทั�ง 5 แห�งและอาสุาสุมุัคริท่�

ช�วัย์ในิกุาริเกุบ็ริวับริวัมุข้อมุล้ และขอบคุณผู้้ร้ิ�วัมุวัจิ้ยั์ท่�ช�วัย์เหลอ้

ด้านิกุาริริวับริวัมุและวัิเคริาะห์ข้อมุ้ล ทำให้ผู้ลงานิวิัจ้ัย์สุำเริ็จ้

ตุามุเป้าหมุาย์ไปได้ด้วัย์ด่

เอกสัารอ้างอิง
1. World Health Organization. (2005). Preventing 

chronic disease, a vital investment. Geneva: World 

Health Organization.

2. Sodsri Kerdprakone. Development of a Follow-Up 

System for Missed Appointments in Diabetic and 

Hypertensive Patients at Non Suwan Hospital, Non 

Suwan District, Buriram Province, 2017. Available 

at: URL: http://www.sangkhahospital.com/sangkha/. 

Accessed on October 8, 2022.



Kulnida Mukhjang                                                                                 Exploring Unscheduled Appointment 

317 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):309-17

3. Nipaporn Kimsom. Development of a Follow-Up 

System for Missed Appointments in Diabetic and 

Hypertensive Patients at Thung Phra Ya Subdistrict 

Health Promoting Hospital, Sanam Chai Khet District, 

Chachoengsao Province. Available at: URL: https://

www.govesite.com/uploads/ 20171120090258j 

KsVj7e/. Accessed on October 8, 2022.4. 

4. Wen C T., Wui C L., Shu C C., Yu C C., Tzeng J C. Factors 

of missed appointments at an academic medical 

center in Taiwan. Journal of Chinese Medical 

Association. Vol. 82. 2019; 436-42.  

5. Ying Z., Dandi D., Wen J., Influence Factors of 

patient No Show in an Outpatient Department. 

IOP Conference series: Materials Science and 

Engineering. 2018; 1-6.

6. Richard D N., Mahvash H G., Victoria L A., Debbie 

A L., Owen D. Reason for and consequences of missed 

appointments in general practice in the UK: 

questionnaire survey and prospective review of 

medical records. BMC Family Practice. Vol. 6(47). 2005.

7. Chun A S., Kathryn T., Scott L., Susan M R., Hae R H. 

Factors associated with missed appointments by 

adults with type 2 diabetes mellitus: a systematic 

review. BMJ Open Diabetes Research & Care. Vol.9(1). 

2021.

8. Bidisha D., Dinesh N., Sandeep S G., Gurinder B S. 

Factors affecting non-adherence to medical 

appointments among patients with hypertension 

at public health facilities in Punjab, India. J Clin 

Hypertens. Vol 23. 2021; 713-9. 

9. Saif U., Saneetha R., Todd L., Ellen D., Regina J., 

Swapna A., et al. Why do patients miss their 

appointments at Primary care clinic?. Journal of 

Family Medicine and Disease Prevention. Vol. 4(2). 

2018; 1-5

10. Thanuchporn K., Nichapa D., Malinee T., Supa O., 

Umaporn U., Wannada L. Study of Factors Associated 

With Missed Appointments of Patients in Adult 

Allergy Clinic at Ramathibodi Hospital. Rama Med 

J. Vol 42 No. 1 Jan-Mar. 2019; 36-42.

11. Alex J M., Thomas S. Why don’t patients their 

appointments? Maintaining engagement with 

psychiatric services. Advanced in Psychiatric 

Treatment. Vol. 13. 2021; 423-34.

12. Heydarabadi AB., Mehr HM., Nouhjah S., Why rural 

diabetic patients do not atend for scheduled 

appointments: results of a qualitative study. Diabetes 

Metab Synd 2017;11:S989-95.

13. Mina F A., Dianelys M., Diana M P., Fady S., Carla R., 

Farisa A., et al. Patients’ reasons for missing scheduled 

clinicappointments and their solutions at a major 

urban-based academic medical center. Journal of 

community hospital internal medicine perspectives. 

Vol. 10 No. 5 2020; 426-30.

14. Buys K C., Selleck C., Buys D R., Assessing retention 

in a free diabetes clinic. The Journal for Nurse 

Practitioners 2019; 15:301-5.

15. Somayeh A., Ehsan Z., Mahnaz S., Mohammad C. 

Missed Appointments: Factors Contributing to 

Patient No-show in Outpatient Hospital Clinics in 

Tehran, Iran. Shiraz E/Med J. Vol.18 No. 8 Aug 2018.

16. Niranta Chaipan, Miss Sujitra Boonkla, Mr. Kritsakon 

Konhan, Miss Netchanok Chaipan. Handbook on the 

Process of Building Health Literacy for Disease and 

Health Hazard Prevention and Control. 1st edition. 

Nonthaburi: R.N.P.P. Water Co., Ltd.; 2021.

17. García Díaz E, Ramírez Medina D, García López A, 

et al. Determinants of adherence to hypoglycemic 

agents and medical visits in patients with type 2 

diabetes mellitus. Endocrinol Diabetes Nutr 2017;64 

:531–8. 10.1016/j.endinu.2017.08.004

18. SKM L, Khoo JKC, Tavintharan S. Missed appointments 

at a diabetes centre: not a small problem. Annals 

Academy of Medicine Singapore 2016;45:1–5. 



นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั   Original Article  R3 Med PHJ.2024;21(4):318-25

การพัฒนิารูปแบับัการพยาบัาลแบับัไร้รอยต้่อในิผูู้้ป่วยผู้่าต้ัดไส้้เล่�อนิขาหนิีบั

แบับัวันิเดียวกลับัของโรงพยาบัาลลำปาง

Development of Seamless Nursing Model for One Day Surgery in 

Herniorrhaphy Patients at Lampang Hospital.
อภิินภิัส ประจวบ, พย.ม. 

Aphinphus Prajuab, M.N.S.      

Abstract
Objective: This research aimed to develop and evaluate 

the effects of a developing a seamless nursing care 

model for One Day Surgery in herniorrhaphy patients 

at Lampang Hospital.

Method: The study involved four phases: problem 

analysis (phase 1), designing and developing the 

seamless nursing care model and self-management 

concepts (phase 2), refining the experimental use 

(phase 3), and testing the developed model’s outcomes 

(phase 4). The sample included surgeons, anesthetists, 

operating room nurses, anesthetic nurses, post-operative 

nurses, and patients undergoing outpatient inguinal 

hernia surgery from December 2016 to May 2017, 

including 149 participants. Data analysis described 

frequency, percentage, standard deviation, and 

independent t-test.

Results: Findings revealed postoperative complications 

among patients in phase 1. In phase 2, the developed 

nursing care model showed a tool reliability confidence 

level of Content validity index = 0.89. Phase 3, 

experimental use refinement over one month, indicated 
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increased knowledge and reduced anxiety. Phase 4 

testing found significantly higher mean knowledge 

scores in the experimental group (24.3 ± 2.61) compared 

to the control (14.8 ± 6.3) and significantly lower anxiety 

scores (26.4 ± 3.3) vs. (53.6 ± 3.8), p-value < 0.001). The 

control group experienced wound complications, 

including seroma, edema, and infection rates of 1.9%, 

2.9%, and 2.9%, respectively. The experimental group 

reported high satisfaction levels and fewer readmissions.

Conclusions: The developed seamless nursing care 

model shows promise in preventing postoperative 

complications and is recommended for application in 

other hospitals and further development into practical 

guidelines.

Keywords: Seamless nursing care, Inguinal hernia, 

One-day surgery
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บัทคัดย่อ
วัต้ถุุประส้งค์: เพ่�อพัฒนาแลุ่ะศึกัษาผลุ่ของกัารพัฒนารูปแบบ

กัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับของโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปาง 

วิธ์ีการศึึกษา: กัารศึกัษาน่�เป็นกัารวิจัยแลุ่ะพัฒนา ม่ขั�นตอน 

ระยะที่่� 1 วิเคราะห์ปัญหา ระยะที่่� 2 ออกัแบบพัฒนารูปแบบ

กัารพยาบาลุ่ ระยะที่่� 3 ปรบัปรง่ที่ดลุ่องใช้้ แลุ่ะระยะที่่� 4 ที่ดสอบ

ผลุ่กัารใช้้รูปแบบที่่�พัฒนาขึ�น กัลุ่่�มตัวอย�างที่่�ใช้้ในกัารศึกัษา

ครั�งน่� คอ่ศลัุ่ยแพที่ย์, วสิญัญแ่พที่ย์, พยาบาลุ่ห้องผ�าตัด, วสิญัญ่

พยาบาลุ่, พยาบาลุ่ผู ้ดูแลุ่ แลุ่ะผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ที่ั�งหมดจำนวน 149 คน ดำเนินกัารตั�งแต�

ธัันวาคม 2566-พฤษภิาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลุ่ด้วยความถี่่� 

ร้อยลุ่ะ ส�วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน แลุ่ะ Independent t-test

ผู้ลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 จากักัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่เช้ิงค่ณภิาพ

ที่่�ได้จากักัารสนที่นากัลุ่่ �ม ใช้้กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่เช้ิงเน่�อหา 
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(Content analysis) พบปัญหาผู้ป่วยเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ัง

ผ�าตัด ได้แกั� แผลุ่บวม, ช้าขาข้างที่่�ผ�าตัด แลุ่ะแผลุ่ติดเช่้�อ 

ระยะที่่� 2 รูปแบบกัารพยาบาลุ่ที่่�พัฒนาขึ�นม่ค�า CVI = 0.89 

ระยะที่่� 3 ปรับปร่งที่ดลุ่องใช้้รปูแบบที่่�พัฒนาขึ�นกับักัลุ่่�มตัวอย�าง 

1 เดอ่น พบว�าเพิ�มระดับความรู้แลุ่ะลุ่ดความกัังวลุ่ แลุ่ะระยะท่ี่� 4 

ที่ดสอบผลุ่กัารใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่พบว�า กัลุ่่�มที่ดลุ่องม่

ค�าเฉลุ่่�ยคะแนนความรู ้ 24.3 (±2.6) มากักัว�ากัลุ่่ �มควบค่ม 

14.8 (±6.3) แลุ่ะค�าเฉลุ่่�ยคะแนนความกัังวลุ่ของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

26.4 (±3.3) น้อยกัว�ากัลุ่่�มควบคม่ 53.6 (±3.8) คะแนนแตกัต�างกันั

อย�างมน่ยัสำคัญที่างสถี่ิติที่่� p-value < 0.001 แลุ่ะกัลุ่่�มควบคม่

เกัิดแผลุ่ซ้ึม แผลุ่บวม แลุ่ะแผลุ่ติดเช้่�อร้อยลุ่ะ 1.9, แลุ่ะ 2.9 

ตามลุ่ำดบั กัลุ่่�มที่ดลุ่องมค่ะแนนความพึงพอใจระดบัดม่ากั แลุ่ะ

ไม�กัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำ

ส้รปุ: รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อท่ี่�พฒันาขึ�นมค่วามเป็น

ไปได้ในกัารนำไปใช้้ ป้องกัันกัารเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด 

เสนอแนะพัฒนาสู�แนวปฏิิบัติต�อไป

คำส้ำคญั: กัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ, ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่, กัารผ�าตดั

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

บัทนิ�า
 โรคไส้เลุ่่�อนขาหน่บ (Inguinal hernia) หมายถี่ึงภิาวะที่่�

ลุ่ำไส้เลุ่่�อนออกันอกัช้�องท้ี่องผ�านผนังช้�องท้ี่องท่ี่�อ�อนแอที่ำให้

ลุ่ำไส้เลุ่่�อนออกัมาข้างนอกับริเวณขาหน่บ หร่อบางรายลุ่งไปที่่�

ถี่่งอณัฑะ โดยก้ัอนมกัันูนออกัมามากัเวลุ่าเบ�งหรอ่ยน่แลุ่ะยบ่เม่�อ

นอนราบ ซ้ึ�งภิาวะแที่รกัซ้้อน เม่�อดนักัลัุ่บเข้าไม�ได้ ที่ำให้เกัดิภิาวะ

ไส้เลุ่่�อนตดิค้าง หากัตดิค้างนานอาจที่ำให้เกัิดลุ่ำไส้เน�าตาย แลุ่ะ

ความดนัในช้�องท้ี่องสงู โดยไส้เลุ่่�อนเกิัดขึ�นได้หลุ่ายตำแหน�ง เช้�น 

ผนังหน้าที่้อง สะด่อ รอบแผลุ่ผ�าตัด แลุ่ะตำแหน�งที่่�พบบ�อย 

ร้อยลุ่ะ 75 คอ่ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่1 กัารรกััษาไส้เลุ่่�อนขาหนบ่ม่ 2 วธิั่ 

ได้แกั� 1) กัารรักัษาโดยไม�ผ�าตดั ใช้้ในกัรณท่ี่่�ผูป่้วยม่โรคประจำตัว

สภิาวะร�างกัายไม�เหมาะสมต�อกัารผ�าตดัหรอ่สามารถี่ดนัไส้เลุ่่�อน

กัลุ่บัค่นได้ ผู้ป่วยจะได้รบัคำแนะนำวธิัป่ฏิบิตัติวัเพ่�อลุ่ดกัารเกัดิ

อากัารของโรค 2) กัารรักัษาด้วยกัารผ�าตัด2 ดังนั�นกัารรักัษา

ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่ที่่�ดท่ี่่�ส่ดเป็นที่่�นยิมคอ่กัารผ�าตดั ซึ้�งกัารรกััษาด้วย

กัารผ�าตดัมห่ลุ่ากัหลุ่ายวธิั ่ในปัจจบ่นันิยมผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

โดยกัารเอาถี่่งไส้เลุ่่�อนออกัร�วมกัับซ้�อมแซ้มรอยแยกัที่่�ผนัง

หน้าที่้อง แลุ่ะจากัสถี่ิติพบว�าที่ั�วโลุ่กัม่ผู้ป่วยไส้เลุ่่�อนขาหน่บที่่�

รักัษาด้วยกัารผ�าตัดกัว�า 20 ลุ่้านรายต�อปี3 แลุ่ะพบผู้ป่วยรับ

กัารผ�าตัดแบบซ้�อมแซ้มไส้เลุ่่�อนแบบวันเด่ยวกัลุ่ับมากัที่่�ส่ด

 กัารผ�าตดัแบบวนัเดย่วกัลัุ่บ (One Day Surgery: ODS) เป็น 

กัารรับผู้ป่วยมารับกัารรักัษาด้วยกัารผ�าตัดท่ี่�ม่กัารเตร่ยมกัาร

แลุ่ะสามารถี่กัลุ่บับ้านในวนัเดย่วกับัวันที่่�เข้ารบักัารรกััษา หรอ่อยู�

โรงพยาบาลุ่ไม�เกัิน 24 ช้ั�วโมง ซ้ึ�งเป็นนโยบายของกัระที่รวง

สาธัารณส่ขที่่�จะลุ่ดความแออดั ลุ่ดระยะเวลุ่ารอคอย ลุ่ดค�าใช้้จ�าย 

แลุ่ะประช้าช้นเข้าถี่ึงบริกัารที่่�มาตรฐาน สะดวกั ปลุ่อดภิัย4 ใน

ประเที่ศอติาลุ่ม่ผู่ป่้วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่มก่ัารผ�าตดั

ไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บ 291 ราย ต�อประช้ากัร 

100,000 คน มอั่ตรากัารผ�าตัดเพิ�มขึ�นจากัร้อยลุ่ะ 61.7 เป็นร้อยลุ่ะ 

86.7ตามลุ่ำดับ5 สำหรับประเที่ศไที่ยปี พ.ศ. 2565 ม่ผู้ป่วยที่่�

ได้รบักัารผ�าตดัแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ โรคไส้เลุ่่�อนขาหนบ่เป็นอนัดบั

สามรองจากัโรคติ�งเน่�องอกัลุ่ำไส้ใหญ� แลุ่ะโรคต้อเน่�อ แลุ่ะจากั

ข้อมลูุ่บรกิัารผ�าตัดแบบวันเดย่วกัลัุ่บตามรายโรคของสำนักังาน

หลัุ่กัประกันัส่ขภิาพแห�งช้าต ิปี พ.ศ. 2561 มก่ัารให้บรกิัารผูป่้วย

ไส้เลุ่่�อนขาหน่บ จำนวน 9,496 ราย ซ้ึ�งมากัเป็นอันดับ 3 ของ

กัารผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัับที่ั�งหมด6 เน่�องจากัผลุ่ลุ่ัพธั์กัารรักัษา

ที่่�ไม�แตกัต�างจากักัารผ�าตัดที่่�ต้องเข้ารับกัารรักัษาแบบผู้ป่วยใน

แลุ่ะลุ่ดความแออัดในโรงพยาบาลุ่ จึงที่ำให้กัารผ�าตัดรักัษาไส้

เลุ่่�อนแบบวันเด่ยวกัลุ่ับได้รับความนิยมมากัขึ�นตามลุ่ำดับ 

 โรงพยาบาลุ่ลุ่ำปางม่ผู้ป่วยโรคไส้เลุ่่�อนที่่�เข้ารับกัารรักัษา 

สถี่ิติตั�งแต� ปี 2563, 2564 แลุ่ะ 2565 มผู่้ป่วยที่่�เข้ารบักัารรกััษา

ด้วยกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน จำนวน 236, 334 แลุ่ะ 549 ราย ตาม

ลุ่ำดับ ซ้ึ�งโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปางเริ�มดำเนินโครงกัารกัารผ�าตัดแบบ

วนัเด่ยวกัลัุ่บตั�งแต� ปี พ.ศ. 2561 ม่ผู้ป่วยท่ี่�ได้รับกัารผ�าตดัไส้

เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บั จำนวน 156, 189 แลุ่ะ 198 ราย

ตามลุ่ำดับ ซ้ึ�งวิธั่กัารรักัษาแบบเดิมค่อกัารรักัษาแบบผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลุ่ ส�งผลุ่ผู้ป่วยติดเช่้�อในโรงพยาบาลุ่โดยไม�จำเป็น 

สูญเส่ยค�าใช้้จ�ายในกัารรักัษาพยาบาลุ่ แลุ่ะค�าใช้้จ�ายจากั

กัารเดนิที่าง จนนำมาสู�กัารรกััษาแบบวันเดย่วกัลัุ่บ เป็นกัารเข้ารบั

กัารรักัษาที่่�ม่กัารเตร่ยมพร้อม โดยอยู�โรงพยาบาลุ่ไม�เกัิน 24 

ช้ั�วโมง ลุ่ดวันนอน ลุ่ดค�าใช้้จ�าย ประช้าช้นเข้าถี่ึงบรกิัารที่่�สะดวกั 

ปลุ่อดภัิย1 จากักัารดำเนินงานพบว�า เกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ัง

ผ�าตดั ได้แกั� แผลุ่บวม, ช้าขาข้างที่่�ผ�าตดั แลุ่ะแผลุ่ติดเช้่�อ ร้อยลุ่ะ 

2.4, 1.5 แลุ่ะ1.2 ตามลุ่ำดับ ส�งผลุ่ให้ผู้ป่วยกัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำ

ในโรงพยาบาลุ่ภิายใน 24 ช้ั�วโมง ร้อยลุ่ะ 7.4 ปัจจัยที่่�ส�งผลุ่ให้

ผู้ป่วยเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด ได้แกั� ความรู้เกั่�ยวกัับโรค 

กัารปฏิบิตัติวั กัารเตรย่มความพร้อมกั�อนผ�าตดัที่่�มร่ะยะเวลุ่าสั�น 

หลุ่ังผ�าตัดผู้ป่วยต้องดูแลุ่ตัวเองที่่�บ้าน แลุ่ะช้�องที่างกัารติดต�อ

ส่�อสารระหว�างพยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่กับัผูป่้วย ซ้ึ�งกัระที่รวงสาธัารณสข่

กัำหนดแผนกัารพัฒนาระบบบริกัารส่ขภิาพภิายใต้กัรอบกัาร

บรกิัารแบบไร้รอยต�อ เพ่�อเข้าถี่ึงบริกัารที่่�ครอบคลุ่่ม มาตรฐาน 

กัารติดตามดูแลุ่รักัษาจากัโรงพยาบาลุ่สู�บ้าน พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่ม่

บที่บาที่สำคัญในกัารวางแผน กัารส�งต�อผ�านเที่คโนโลุ่ย่ด้าน

กัารส่�อสาร แลุ่ะประสานงานกัับที่่มสหสาขาวิช้าช้่พ ซ้ึ�งกัาร

พยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อช้�วยลุ่ดความกัังวลุ่ ลุ่ดกัารเกัิดภิาวะ

แที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะลุ่ดวันนอนโรงพยาบาลุ่

 ผู้วิจัยตระหนักัถี่ึงกัารให้ความรู้ในกัารเตร่ยมพร้อมกั�อน
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กัารผ�าตดั แลุ่ะช้�องที่างกัารส่�อสารในกัารตดิตามอากัารหลุ่งัผ�าตดั 

เพ่�อให้ผู้ป่วยได้รบักัารรกััษาพยาบาลุ่ที่่�มาตรฐานความปลุ่อดภิยั 

ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ กัรอบแนวคิดกัารวิจัย

ระบบกัารบรกิัารแบบไร้รอยต�อ7 ร�วมกัับกัารใช้้ Smart ODS Care 

Application ซ้ึ�งกัารผ�าตัดเป็นภิาวะวิกัฤต แลุ่ะกัารผ�าตัดแบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับม่ระยะเวลุ่าในกัารเตร่ยมผู้ป่วยระยะเวลุ่าสั�นย�อม

ที่ำให้ผู้ป่วยเกัิดความวิตกักัังวลุ่ เน่�องจากักัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับเป็นกัารรักัษาแนวใหม� ไม�ม่กัารพักั

ค้างคน่ในโรงพยาบาลุ่ หลุ่งัผ�าตัดผู้ป่วยต้องดูแลุ่ตัวเองต�อที่่�บ้าน 

ร้อยลุ่ะ 90 ผูป่้วยเกัดิความกังัวลุ่เกั่�ยวกับักัารปฏิบิตัติวั ความมั�นใจ

ในกัารรกััษาแบบวนัเดย่วกัลุ่บั ดงันั�นรปูแบบพยาบาลุ่ที่่�เหมาะสม 

มพ่ยาบาลุ่ที่่�ส�งเสรมิกัารจัดกัารตนเองโดยกัารให้ความรูค้ำแนะนำ

ในกัารปฏิบิตัติวั ให้กัำลุ่งัใจ แลุ่ะกัระต่น้ให้ผูป่้วยคงความพยายาม

ในกัารดูแลุ่ตัวเอง ม่ช้�องที่างในกัารติดต�อส่�อสารที่่�ที่ันสมัย

รวดเร็ว เพ่�อให้ผู้ป่วยม่ความพร้อมที่ั�งที่างด้านร�างกัาย จิตใจ 

สามารถี่ปฏิิบัติตัวได้อย�างถีู่กัต้อง แลุ่ะป้องกัันกัารเกัิดภิาวะ

แที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด ดังนั�นกัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่

แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

จะช้�วยส�งเสริมความรู้ความสามารถี่ในกัารดูแลุ่ตัวเอง ป้องกััน

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะกัารดำเนินโครงกัารผ�าตัด

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับม่ประสิที่ธัิภิาพมากัขึ�นต�อไป

วิธ์ีการศึึกษา
 รปูแบบกัารวจิยัในครั�งน่�เป็นกัารวิจัยแลุ่ะพฒันา (Research 

and development) เพ่�อศึกัษาปัญหาความต้องกัาร พัฒนา 

แลุ่ะผลุ่ของกัารใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ของโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปาง 

ดำเนนิกัารตั�งแต�ธันัวาคม 2566-พฤษภิาคม 2567 โดยม่ขั�นตอน

ในกัารดำเนินกัารเป็น 4 ระยะ รายลุ่ะเอ่ยดดังน่� 

 ระยะที� 1 ศึกัษาปัญหา สถี่านกัารณ์ แลุ่ะความต้องกัารรูป

แบบกัารพยาบาลุ่ของผู้ป่วยท่ี่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ในช้�วงเด่อนธัันวาคม พ.ศ. 2566

 กัลุ่่�มตัวอย�างได้แกั� ศัลุ่ยแพที่ย์, วิสัญญ่แพที่ย์, พยาบาลุ่

ประจำห้องผ�าตัด, พยาบาลุ่วิสัญญ่, พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่รวมจำนวน 

5 คน แลุ่ะผู ้ป่วยที่่�เคยได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับจำนวน 5 คน

 เกัณฑ์กัารคดัเข้า คณะกัรรมกัารโครงกัารผ�าตัดแบบวนัเดย่ว

กัลุ่ับได้แกั� ศัลุ่ยแพที่ย์ 1 ที่�าน, วิสัญญ่แพที่ย์ 1 คน, พยาบาลุ่

ประจำห้องผ�าตัด 1 คน, พยาบาลุ่วิสัญญ่ 1 คน, พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่ 

1 คน จำนวนที่ั�งหมด 5 คน แลุ่ะผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวนัเดย่วกัลัุ่บจำนวน 5 คน ยินด่ให้ความร�วมมอ่ในกัารวิจยั 

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ค่อข้อคำถี่ามในกัารสนที่นากัลุ่่�มที่่�

ประกัอบด้วย ประสบกัารณ์ในกัารเข้าร�วมที่่มกัารดูแลุ่ผู้ป่วย

ในโครงกัารผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัลัุ่บ ปัญหาแลุ่ะอ่ปสรรค

ผลุ่กัระที่บ กัารเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลัุ่งผ�าตัด ความต้องกัาร

พัฒนารปูแบบกัารพยาบาลุ่ผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ 

 วธิัก่ัารรวบรวมข้อมลูุ่ กัารสนที่นากัลุ่่�ม 1 ครั�ง ใช้้เวลุ่า 4 ชั้�วโมง

 กัารวเิคราะห์ข้อมูลุ่ ข้อมูลุ่เช้ิงค่ณภิาพที่่�ได้จากักัารสนที่นา

กัลุ่่�ม ใช้้กัารวเิคราะห์ข้อมลูุ่เช้งิเน่�อหา (Content analysis) แลุ่ะ

กัารจัดกัลุ่่�ม

 ระยะที� 2 ออกัแบบแลุ่ะพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบ

ไร้รอยต�อในผู้ป่วยที่่�ได้รบักัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวันเดย่ว

กัลุ่บั ในช้�วงเด่อนมกัราคม พ.ศ.2567 

 กัลุ่่�มตวัอย�างคอ่, กัลุ่่�มตวัอย�างได้แกั� ศลัุ่ยแพที่ย์, วสัิญญแ่พที่ย์, 

พยาบาลุ่ประจำห้องผ�าตัด, พยาบาลุ่วิสัญญ่, พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่ 

จำนวนกัลุ่่�มตัวอย�างที่ั�งหมด 5 คน 

 เกัณฑ์กัารคัดเข้า ได้แกั� คณะกัรรมกัารโครงกัารผ�าตัด

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ แลุ่ะยินด่ให้ความร�วมม่อในกัารวิจัย 

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ดังน่� 

 1. รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยผ�าตัดไส้

เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ดังน่� 1) กัารที่ำงานที่่มสหสาขา

วิช้าช้่พ 2) กัารส�งต�อข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษาผ�าน Smart ODS 

Care Application 3) ระบบกัารวางแผนจำหน�าย ผ�านช้�องที่าง 

Tele-nursing 4) สนับสนน่ยาแลุ่ะเวช้ภิณัฑ์ดแูลุ่ผูป่้วยต�อที่่�บ้าน 

ผ�านผู้ที่รงค่ณว่ฒิ แพที่ย์, พยาบาลุ่ แลุ่ะ อาจารย์พยาบาลุ่ม่ค�า

ค่ณภิาพของเคร่�องม่อ CVI เที่�ากัับ 0.89

 2. แบบที่ดสอบความเป็นไปได้ของรปูแบบกัารพยาบาลุ่เป็น

แบบสอบถี่ามความความเป็นไปได้ของพยาบาลุ่ต�อกัารใช้้รูป

แบบกัารพยาบาลุ่ ม่ลุ่ักัษณะเป็นแบบสอบถี่าม จำนวน 10 ข้อ 

ลุ่กััษณะเป็นมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) ม ่5 ระดบั 

ค่อเหน็ด้วยมากัท่ี่�สด่ 5 คะแนน เหน็ด้วยมากั 4 คะแนน, เหน็ด้วย

ปานกัลุ่าง 3 คะแนน, เหน็ด้วยน้อย 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยท่ี่�สด่ 

1 คะแนน แลุ่ะไม�เห็นด้วย 0 คะแนน ผู้วิจัยนำไปที่ดสอบความ

ถีู่กัต้องแลุ่ะความตรงเช้ิงเน่�อหา โดยผู้ที่รงค่ณว่ฒิ 3 ที่�าน ม่ค�า

ค่ณภิาพของเคร่�องม่อเที่�ากัับ 0.85

 3. แบบสอบถี่ามความพึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบ

กัารพยาบาลุ่ ผู้วจิยัสร้างขึ�นเองโดยผู้ที่รงคณ่วฒ่ ิ3 ที่�าน ศลัุ่ยแพที่ย์, 

อาจารย์พยาบาลุ่ แลุ่ะพยาบาลุ่ผูจ้ดักัารรายกัรณ่ ค�า CVI เที่�ากับั 

0.89 ข้อคาํถี่าม 4 ข้อ ประกัอบด้วย 1) ด้านความสอดคลุ้่องกับั

วตัถี่ป่ระสงค์ ข้อ 2) ด้านกัารใช้้งานสะดวกั 3) มค่วามเข้าใจง�าย

สามารถี่ปฏิิบัติตามได้ 4) ด้านความม่ค่ณค�าช้�วยให้ปฏิิบัติกัาร

พยาบาลุ่ได้ถูี่กัต้อง แบบประเมินน่�เป็นมาตราส�วนประมาณ

ค�า (Rating scale) ม่ 5 ระดับ ค่อ 1 = น้อยที่่�ส่ด 2 =น้อย 

3 = ปานกัลุ่าง 4 = มากั แลุ่ะ 5 = มากัที่่�ส่ด โดย ม่เกัณฑ์
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กัารแปลุ่ผลุ่คะแนนเฉลุ่่�ยเป็น 5 ระดับ ค่อ 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถี่ึง พึงพอใจน้อยที่่�ส่ด

คะแนน 1.51- 2.50 หมายถี่ึง พึงพอใจน้อย 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถี่ึง พึงพอใจปานกัลุ่าง 

คะแนน 3.51-4.50 หมายถี่ึง พึงพอใจมากั 

คะแนน 4.51- 5.00 หมายถี่ึง พึงพอใจมากัที่่�ส่ด

 วิธั่กัารรวบรวมข้อมูลุ่ ดังน่�

 1. ผู้วิจัยนำข้อมูลุ่ที่่�ได้จากัสนที่นากัลุ่่ �มเกั่�ยวกัับ ปัญหา 

อป่สรรค กัารเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อนหลัุ่งผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบ

วันเด่ยวกัลุ่ับมาวิเคราะห์ในกัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่

 2. ที่บที่วนวรรณกัรรมอย�างเป็นระบบในฐานข้อมลูุ่ (Science 

direct, Pubmed, Google scholar) ที่่�เกั่�ยวข้องกับักัารพยาบาลุ่

ผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ 

 3. ผูวิ้จยัดำเนนิกัารพฒันารปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ

ในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ 

ร�วมกัับที่่มพัฒนาภิายใต้รูปแบบกัารบริกัารแบบไร้รอยต�อ 

(Seamless health care) รูปแบบกัารพยาบาลุ่ประกัอบด้วย 

1) ระบบบริกัารที่่�มก่ัารที่ำงานร�วมกับัที่ม่สหสาขาวชิ้าช่้พ แพที่ย์ 

พยาบาลุ่ เภิสัช้กัร กัารให้ความรู ้รวมที่ั�ง กัารให้ความรู้เป็นแบบ

รายบค่คลุ่หร่อ รายกัลุ่่�ม ระยะเวลุ่า สถี่านที่่� 2) ระบบกัารส�งต�อ

ข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษา ดำเนินกัิจกัรรมโดยพยาบาลุ่ผู้จัดกัาร

รายกัรณ่บรรยายเก่ั�ยวกัับกัารให้คำแนะนำแลุ่ะกัารส�งต�อผู้ป่วย 

3) ระบบกัารวางแผนจำหน�าย ผ�านช้�องที่าง Tele - nursing ที่่�

ใช้้งานร�วมกัันระหว�าง พยาบาลุ่ผู้จัดกัารรายกัรณ่กัับบ่คลุ่ากัร

ในโรงพยาบาลุ่ประจำอำเภิอ อสม. แลุ่ะผูด้แูลุ่ 4) ระบบสนบัสนน่

อ่ปกัรณ์ ยา แลุ่ะเวช้ภิัณฑ์เพ่�อกัารดูแลุ่ผู้ป่วยที่่�บ้าน เภิสัช้กัร 

บรรยายในส�วนของกัารใช้้ยาในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ม่ CVI เที่�ากัับ 0.89

 4. จากันั�นผู ้วิจัยนำรูปแบบที่่�พัฒนาขึ�นผ�านผู้ที่รงค่ณว่ฒิ 

3 ที่�าน ได้แกั� ศัลุ่ยแพที่ย์, วิสัญญ่แพที่ย์ แลุ่ะอาจารย์พยาบาลุ่ 

ที่ดสอบค่ณภิาพเคร่�องม่อ

 5. นำรปูแบบที่่�พฒันาขึ�นที่ดสอบความเป็นไปได้ แลุ่ะความ

พึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ

ในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

ผ�านกัารพจิารณาจากัผูท้ี่รงคณ่วฒิ่ แลุ่ะค�า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.85 แลุ่ะ0.89 ตามลุ่ำดับ โดยเกั็บข้อมูลุ่กัลุ่่�ม

ตัวอย�าง จำนวน 10 คน ระยะเวลุ่า 20 วัน ตั�งแต�มารับบริกัาร

ผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ จนกัระที่ั�งจำหน�ายออกั

จากัโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะเกับ็ข้อมูลุ่เม่�อผู้ป่วยมาตรวจตามแพที่ย์นดั

ระยะหลุ่ังผ�าตัด 2 สัปดาห์ 

 กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่ ข้อมูลุ่คะแนนความเป็นไปได้ในกัารนำ

ไปใช้้ แลุ่ะคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบกัาร

พยาบาลุ่วิเคราะห์โดยใช้้สถี่ิติเช้ิงพรรณนา

 ระยะที� 3 กัารปรับปร่งแลุ่ะที่ดลุ่องใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่

แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบ

วนัเดย่วกัลุ่ับที่่�พัฒนาขึ�น โดยผู้วิจัยดำเนนิกัจิกัรรมกัารวจิยัด้วย

ตนเอง ในช้�วงเด่อนกั่มภิาพันธั์ พ.ศ. 2567

 กัลุ่่�มตัวอย�าง ค่อผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ จำนวน 10 คน

 เกัณฑ์กัารคัดเข้า ค่อผู้ป่วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับเป็นกัลุ่่�มตัวอย�างม่ความคลุ่้ายคลุ่ึงกัับกัลุ่่�มท่ี่�

ที่ดลุ่อง แลุ่ะม่ความยินด่ให้ความร�วมม่อในกัารวิจัย 

 เกัณฑ์กัารคัดออกั ค่อม่กัารเปลุ่่�ยนแปลุ่งหลุ่ังกัารผ�าตัดที่่�ม่

ความจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลุ่

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ดังน่� 

 1. รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผูป่้วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

 2. แบบวัดความวิตกักัังวลุ่ State Trait Anxiety เป็นแบบ

ประเมนิมาตรฐานสากัลุ่ของสปิลุ่เบอร์เกัอร์ (Spielberger et al., 

1983) ไม�นำมาตรวจสอบค่ณภิาพซ้�ำ ม่จำนวน 20 ข้อ ลุ่ักัษณะ

คำตอบเป็นแบบมาตราส�วนประมาณค�า (Rating scale) 4 ระดบั 

ดงัน่� ไม�มเ่ลุ่ย เที่�ากับั 1 คะแนน, มบ้่าง เที่�ากับั 2 คะแนน, ค�อนข้าง

มากั เที่�ากับั 3 คะแนน, มากัที่่�ส่ด เที่�ากับั 4 คะแนน มค่�าคะแนน

รวมอยู�ในช้�วง 20–80 คะแนน

 3. แบบวดัความรูเ้กั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวัดดัแปลุ่งมา

จากัแบบสอบถี่ามความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวผู้ป่วยที่่�

ได้รับกัารผ�าตัดช้�องที่้อง ของอัจฉรา ส่จาจริง (2551) จำนวน 

30 ข้อ โดยมเ่น่�อหาที่่�ประกัอบด้วย ความรูเ้กั่�ยวกัับโรค กัารผ�าตดั 

กัารปฏิิบัติตัวกั�อนขณะ แลุ่ะหลุ่ังผ�าตัด รวมถี่งึกัารปฏิบิตัติวัหลุ่งั

จำหน�ายออกัจากัโรงพยาบาลุ่ ม่ลัุ่กัษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา 

ส�วนประมาณค�า 2 ระดับ ค่อ ใช้� 1 คะแนน แลุ่ะไม�ใช้� 0 คะแนน 

มค่�าคะแนนรวมอยู�ในช้�วง 0 – 30 คะแนน ค�า KR-20 เที่�ากับั 0.89

 วิธ่ักัารรวบรวมข้อมูลุ่ โดยกัารนำรูปแบบกัารพยาบาลุ่ท่ี่�

ปรบัปรง่แก้ัไขแลุ้่ว ที่ดลุ่องตามกัระบวนกัารแลุ้่วจึงจะนำรปูแบบ

ดังกัลุ่�าวไปที่ดสอบประสิที่ธัิผลุ่

 กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่ ข้อมูลุ่คะแนนความวิตกักัังวลุ่ คะแนน

ความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวด้วยสถี่ิติพรรณา

 ระยะที� 4 ที่ดสอบผลุ่ของกัารใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบ

ไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น เป็นกัารนำรูปแบบกัารพยาบาลุ่ที่่�พัฒนา

ขึ�นที่ดสอบผลุ่กัารใช้้ เพ่�อเปร่ยบเที่่ยบ ความวิตกักัังวลุ่ ความรู้

เกั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวั ความพึงพอใจต�อกัารบรกิัาร แลุ่ะ

กัารเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อนหลัุ่งผ�าตดั กัารกัลุ่บัมารักัษาตวัซ้�ำภิายใน 

24 ช้ั�วโมง โดยผู้วิจัยดำเนินกัิจกัรรมกัารวิจัยด้วยตนเอง ในช้�วง

เด่อน มกัราคม-พฤษภิาคม พ.ศ. 2567 

 จำนวนกัลุ่่�มตวัอย�าง ผูป่้วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ คำนวณขนาดกัลุ่่�มตัวอย�างโดยใช้้โปรแกัรม
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สำเร็จรูป Stata โดยคำนวณจากักัารที่ำ Pilot Study พบเกัิด

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด กัำหนดความเช้่�อมั�นเที่�ากัับ 0.05 

แลุ่ะอำนาจกัารที่ดสอบเที่�ากับั 0.9 ได้ขนาดกัลุ่่�มตวัอย�างกัลุ่่�มลุ่ะ 

51 คน เพิ�มขนาดกัลุ่่�มตัวอย�างอ่กัร้อยลุ่ะ 20 เพ่�อป้องกัันกัาร

สูญหาย ได้ขนาดของกัลุ่่�มควบคม่ 62 คน แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 62 คน 

รวมขนาดกัลุ่่�มตัวอย�างที่ั�งสิ�น 124 คน 

 เกัณฑ์กัารคัดเข้า ได้แกั� ผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ม่โที่รศัพที่์ Smart Phone ยินด่ให้

ความร�วมม่อในกัารวิจัย 

 เกัณฑ์กัารคัดออกั ค่อม่กัารเปลุ่่�ยนแปลุ่งหลุ่ังกัารผ�าตัดที่่�ม่

ความจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลุ่ 

 เคร่�องม่อที่่�ใช้้ในกัารวิจัย ได้แกั�

 1. รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผูป่้วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ

 2. แบบสอบถี่ามข้อมลูุ่ส�วนบค่คลุ่ประกัอบด้วย อาย ่ระดับ

กัารศกึัษา อาช้พ่ รายได้ โรคประจำตวั ประวัตกิัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อน

ขาหน่บ แลุ่ะดัช้น่มวลุ่กัาย

 3. แบบวัดความวิตกักัังวลุ่ State Trait Anxiety เป็นแบบ

ประเมินมาตรฐานสากัลุ่ของสปิลุ่เบอร์เกัอร์

 4. แบบวดัความรูเ้กั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวัเป็นเคร่�องมอ่

ที่่�ผ�านขั�นตอนกัารตรวจสอบค่ณภิาพแลุ่ะที่ดลุ่องใช้้ในระยะที่่� 3

 5. แบบสอบถี่ามความพงึพอใจต�อกัารบรกิัารดดัแปลุ่งมาจากั

แบบสอบถี่ามความพงึพอใจของผูป่้วยเกั่�ยวกับักัารเตรย่มความ

พร้อมสำหรบักัารผ�าตดั ของพิกัลุ่่ นนัที่ช้ยัพนัธ์ั (2556) ข้อคำถี่าม

จำนวน 40 ข้อลัุ่กัษณะคำตอบ แบบมาตราส�วนประมาณค�า 

5 ระดับ ดังน่� ไม�เห็นด้วยอย�างยิ�ง เที่�ากัับ 0คะแนน, ไม�เห็นด้วย 

เที่�ากับั 1 คะแนน, รูส้กึัเฉยๆ เที่�ากับั 2 คะแนน, เหน็ด้วย เที่�ากับั 

3 คะแนน, เห็นด้วยอย�างยิ�ง เที่�ากัับ 4 คะแนน ม่ค�าคะแนน

รวมช้�วง 40–160 คะแนน ผ�านกัารพิจารณาจากัผู้ที่รงค่ณว่ฒิ 

แลุ่ะค�า Cronbach’s alpha coefficient = 0.95

 6. แบบบันที่ึกัภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัดแลุ่ะกัารกัลุ่ับมา

รักัษาตัวซ้�ำภิายใน 24 ช้ั�วโมง

 วธิัก่ัารรวบรวมข้อมลูุ่ ดำเนนิกัารส่�มกัลุ่่�มตวัอย�าง 62 ลุ่ำดบั

แรกัจดัให้เป็นกัลุ่่�มควบคม่ แลุ่ะ 62 ลุ่ำดบัที่่�เหลุ่อ่เป็นกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

โดยผู้วิจัยดำเนินกัิจกัรรมด้วยตนเอง ดังน่�

กลุ่มทดลองจำนิวนิ 62 ราย

รูปแบับัการพยาบัาลแบับัไร้รอยต้่อ ที�พัฒนิาขึ�นิ

กลุ่มควบัคุมจำนิวนิ 62 ราย

รูปแบับัการพยาบัาลแบับัเดิม

ครั�งที� 1 ห้องตรวจศลัุ่ยกัรรมหลุ่งัจากัพบแพที่ย์เจ้าของไข้คดัเลุ่อ่กัผูป่้วย

แลุ่้ว ม่กัารส�งต�อข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษาของพยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่กัับที่่มสห

สาขาวชิ้าช่้พในกัารเตรย่มพร้อมกั�อนผ�าตดั แนะนำกัารใช้้ Smart ODS 

Care Application ตอบแบบสอบถี่ามข้อมูลุ่ส�วนบ่คคลุ่

ครั�งที� 1 ห้องตรวจศลัุ่ยกัรรมหลุ่งัจากัพบแพที่ย์เจ้าของไข้คดัเลุ่อ่กัผูป่้วย

แลุ้่ว พยาบาลุ่เป็นคนดำเนนิกัารเตรย่มความพร้อมกั�อนกัารผ�าตดั ได้แกั�

กัารตรวจที่างห้องปฏิิบัติกัาร ส�งปรึกัษาวิสัญญ่ ขอเบอร์โที่รศัพที่์ท่ี่�

ติดต�อได้ ตอบแบบสอบถี่ามข้อมูลุ่ส�วนบ่คคลุ่

ครั�งที� 2 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 1 วนั กั�อนผ�าตดั แจ้งเต่อนผ�าน Smart ODS 

Care Application ประเมิน แลุ่ะที่บที่วนความพร้อมกั�อนกัารผ�าตัด

ครั�งที� 2 บ้านของกัลุ่่�มควบคม่ 1 วนั กั�อนผ�าตดั โที่รศพัท์ี่ ประเมนิ แลุ่ะ

ที่บที่วนความพร้อมกั�อนกัารผ�าตัด

ครั�งที� 3 ห้องผ�าตัดแพที่ย์ดำเนินกัารผ�าตัดตามมาตรฐาน แนวที่าง

ความปลุ่อดภิยัขณะผ�าตดั แลุ่ะเม่�อผ�าตัดสิ�นส่ด วสิญัญพ่ยาบาลุ่ประเมนิ

ระดับความรู้สึกัตัวสัญญาณช้่พ แลุ่้วจำหน�ายออกัจากัโรงพยาบาลุ่

ครั�งที� 3 ห้องผ�าตัดแพที่ย์ดำเนินกัารผ�าตัดตามมาตรฐาน แนวที่าง

กัารปฏิบิตัด้ิานความปลุ่อดภิยัขณะผ�าตดั แลุ่ะเม่�อกัารผ�าตดัสิ�นสด่ วสิญัญ่

พยาบาลุ่ประเมินระดับความรู้สึกัตัว สัญญาณช้่พ แลุ่้วจำหน�ายออกั

จากัโรงพยาบาลุ่

ครั�งที� 4 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง ระยะหลุ่ังผ�าตัด 24 ช้ั�วโมง แจ้งเต่อน

ผ�าน Smart ODS Care Application สอบถี่ามความเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

หลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะถี่าม ตอบ ข้อสงสัย

ครั�งที� 4 บ้านของกัลุ่่�มควบค่ม ระยะหลุ่ังผ�าตัด 24 ช้ั�วโมง โที่รศัพที่์

สอบถี่ามความเปลุ่่�ยนแปลุ่งหลัุ่งผ�าตัดเม่�ออยู�ที่่�บ้าน

ครั�งที� 5 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง หลุ่ังผ�าตัด 48 ช้ั�วโมง สอบถี่ามอากัาร

เปลุ่่�ยนแปลุ่งผ�าน Smart ODS Care Application

ครั�งที� 5 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง หลุ่ังผ�าตัด 48 ช้ั�วโมง โที่รศัพที่์สอบถี่าม

อากัารเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ครั�งที� 6 บ้านของกัลุ่่�มที่ดลุ่องหลุ่ังผ�าตัด 72 ช้ั�วโมง สอบถี่ามอากัาร

เปลุ่่�ยนแปลุ่งผ�าน Tele-nursing

ครั�งที� 6 บ้านของกัลุ่่�มควบค่ม หลุ่ังผ�าตัด 72 ช้ั�วโมง โที่รศพัท์ี่สอบถี่าม

อากัารเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ครั�งที� 7 ห้องตรวจศัลุ่ยกัรรม หลุ่ังผ�าตัด 2 สัปดาห์ ตอบแบบวัดความ

วิตกักังัวลุ่ แบบวัดความรูเ้ก่ั�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบัิตติวั, แบบสอบถี่าม

ความพงึพอใจ โดยใช้้เวลุ่าประมาณ 30 นาที่ ่หลัุ่งจากันั�นให้คำแนะนำ

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต�ลุ่ะรายตามความเหมาะสม ผู้วิจัยกัลุ่�าวย่ติ

กัารเข้าร�วมวิจัย

ครั�งที� 7 ห้องตรวจศัลุ่ยกัรรม หลุ่ังผ�าตัด 2 สัปดาห์ ตอบแบบวัดความ

วติกักังัวลุ่ แบบวดัความรูเ้กั่�ยวกับัโรคแลุ่ะกัารปฏิบิตัติวั, แบบสอบถี่าม

ความพึงพอใจ โดยใช้้เวลุ่าประมาณ 30 นาที่่ หลุ่ังจากันั�นให้คำแนะนำ

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต�ลุ่ะรายตามความเหมาะสม ผู ้วิจัยกัลุ่�าวย่ติ

กัารเข้าร�วมวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 กัารวิเคราะห์ข้อมูลุ่โดยใช้้โปรแกัรมสำเร็จรูปวิเคราะห์

ค�าความถี่่� ร้อยลุ่ะ แลุ่ะเปร่ยบเที่่ยบคะแนนความวิตกักัังวลุ่ 

ความรูเ้กั่�ยวกับัโรค ความพงึพอใจ แลุ่ะกัารเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อน

หลุ่ังผ�าตัด กัารกัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำภิายใน 24 ช้ั�วโมง ด้วยสถี่ิติ 

Independent t-test

การพิทักษ์ส้ิทธ์ิ�กลุ่มต้ัวอย่าง

 กัารศึกัษาครั�งน่�ได้รับกัารอน่มัติจากัคณะกัรรมกัารวิจัย

แลุ่ะจริยธัรรมกัารวิจัยของโรงพยาบาลุ่ลุ่ำปาง จังหวัดลุ่ำปาง 

ตามหนังส่ออน่มัติเลุ่ขที่่� EC199/66

 2.3. ผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความรู้เกั่�ยวกัับ

โรคเม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ของกัลุ่่�มควบค่ม แลุ่ะกัลุ่่�ม

ที่ดลุ่อง พบว�ากัลุ่่�มที่ดลุ่องมค่�าเฉลุ่่�ยคะแนนความรู ้24.35(±2.61) 

มากักัว�ากัลุ่่�มควบค่ม 14.89(±6.34) ดังแสดงตารางที่่� 2

ต้ารางที� 1 แสดงผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความวิตกักัังวลุ่เม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ ของกัลุ่่�มควบค่ม แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง

(N = 124)

ลุ่ักัษณะที่่�ศึกัษา กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (n=62) กัลุ่่�มควบค่ม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

คะแนนความวิตกักัังวลุ่ 29.4 3.3 53.6 3.8 0.00*

*p-value<.05

ผู้ลการศึึกษา
 ผลุ่กัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บโดยผู้วิจัยได้ดำเนินกัาร

วิจัยได้ผลุ่กัารศึกัษา ดังน่�

1. ผู้ลการพัฒนิารูปแบับัการพยาบัาลแบับัไร้รอยต่้อในิผูู้ป่้วย

ผู้่าต้ัดไส้้เล่�อนิขาหนิีบัแบับัวันิเดียวกลับั ได้แก่

 ระยะที่่� 1 ผลุ่กัารศกึัษาปัญหา สถี่านกัารณ์ แลุ่ะความต้องกัาร

รูปแบบกัารพยาบาลุ่ของผูป่้วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหน่บ

แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ พบประเด็นปัญหาผู้ป่วย ได้แกั� ความเคร่ยด 

ความวติกักังัวลุ่เกั่�ยวกัับกัารผ�าตดั แลุ่ะกัารติดต�อส่�อสาร เน่�องจากั

กัารให้ข้อมูลุ่กัารเตร่ยมพร้อมกั�อนผ�าตัดม่ระยะเวลุ่าสั�น แลุ่ะ

หลุ่งัผ�าตดัผู้ป่วยต้องดูแลุ่ตัวเองที่่�บ้าน เกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่งั

ผ�าตัด จึงต้องกัารกัารดูแลุ่ที่่�ครอบคลุ่่มแลุ่ะปลุ่อดภิัย 

 ระยะที่่� 2 รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อของผูป่้วยผ�าตดั

ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บัที่่�พฒันาขึ�นจากักัรอบแนวคิด

กัารวิจัยรูปแบบกัารบริกัารแบบไร้รอยต�อ (Seamless health 

care) ดงัน่� 1) ระบบบริกัารแบบไร้รอยต�อท่ี่�มก่ัารที่ำงานร�วมกัับ

ที่่มสหสาขาวิช้าช้่พ 2) ระบบกัารส�งต�อข้อมูลุ่แลุ่ะให้คำปรึกัษา

ผ�าน Smart ODS Care Application 3) ระบบกัารวางแผน

จำหน�าย ผ�านช้�องที่าง Tele-nursing ที่่�ใช้้งานร�วมกัันระหว�าง

พยาบาลุ่ผู้ดูแลุ่กัับบ่คลุ่ากัรในโรงพยาบาลุ่ประจำอำเภิอ สถี่าน่

อนามัย อสม.แลุ่ะผู้ดูแลุ่ 4) ระบบสนับสน่นอ่ปกัรณ์ ยาแลุ่ะ

เวช้ภิณัฑ์เพ่�อกัารดแูลุ่ผูป่้วยต�อที่่�บ้าน ม่ความเป็นไปได้ในกัารนำ

ไปใช้้ แลุ่ะความพึงพอใจของพยาบาลุ่ผู้ใช้้รูปแบบกัารพยาบาลุ่

แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�นในระดับด่มากั 112.7(±11.4)

 ระยะที่่� 3 ผลุ่กัารที่ดลุ่องใช้รู้ปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอย

ต�อของผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บในกัลุ่่�ม

ตัวอย�างจำนวน 10 คน พบว�าความวิตกักัังวลุ่ลุ่ดลุ่ง แลุ่ะระดับ

ความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวเพิ�มขึ�น ค�าคะแนนเฉลุ่่�ย

ความวิตกักัังวลุ่ลุ่ดลุ่งจากั 72.2(±3.6) เป็น 41.5(±2.6) ค�า

คะแนนเฉลุ่่�ยความรู้เก่ั�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัวเพิ�มขึ�นจากั 

15.2(±5.0) เป็น 18.9(±2.7) อย�างม่นัยสำคัญที่างสถิี่ติที่่� 

p-value < 0.001

 จากักัารสนที่นากัลุ่่�มพบประเด็นผู้ป่วยม่ความวิตกักัังวลุ่ 

ขาดช้�องที่างกัารติดต�อส่�อสาร เกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด 

เม่�อพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อของผู้ป่วยผ�าตัด

ไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ร�วมกัับกัารใช้้ Smart ODS 

Care Application แลุ่ะนำมาที่ดลุ่องใช้้พบว�า กัลุ่่�มตัวอย�าง

ความกัังวลุ่ลุ่ดลุ่ง คะแนนความรู้เพิ�มขึ�น รูปแบบที่่�พัฒนาขึ�นม่

ความเป็นไปได้ในกัารนำไปใช้้ แลุ่ะผู้ใช้้พึงพอใจ

2. ผู้ลของการพัฒนิารูปแบับัการพยาบัาลแบับัไร้รอยต้่อในิ

ผูู้ป่้วยผู่้าตั้ดไส้้เล่�อนิขาหนิบีัแบับัวนัิเดยีวกลบััของโรงพยาบัาล

ลำปาง ดังนิี�

 2.1. ข้อมลูุ่ที่ั�วไปของผู้ป่วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่ว

กัลัุ่บมจ่ำนวน 124 คน ร้อยลุ่ะ 44.8 มอ่าย ่41-50 ปี กัารศึกัษา

ระดับปริญญาตร่แลุ่ะสูงกัว�า ร้อยลุ่ะ 31.2 ไม�ม่โรคประจำตัว 

ร้อยลุ่ะ 37.1 ดชั้นม่วลุ่กัายอยู�ในเกัณฑ์ปกัตคิดิเป็นร้อยลุ่ะ 44.4 

ที่ั�งสองกัลุ่่�มไม�ม่ความแตกัต�างกัันในระดับนัยสำคัญที่างสถิี่ติท่ี่�

ระดับ 0.05 กัลุ่่�มตัวอย�างที่่�ใช้้เป็นตัวแที่นที่่�ด่ของกัารศึกัษา

 2.2. ผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความวติกักังัวลุ่เม่�อ

ได้รบัรปูแบบกัารพยาบาลุ่ของกัลุ่่�มควบคม่ แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง พบ

ว�าค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความวิตกักัังวลุ่ของกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 26.4(±3.3) 

น้อยกัว�ากัลุ่่�มควบค่ม 53.6(±3.8) ดังแสดงตารางที่่� 1
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ต้ารางที� 3 แสดงผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความพึงพอใจต�อกัารบริกัาร เม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ของกัลุ่่�มควบค่มแลุ่ะ

กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (N = 124)

*p-value<.05

 2.5. นอกัจากัน่�ผลุ่กัารเปร่ยบเที่ย่บจำนวนครั�งของกัารเกัดิ

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะกัารกัลัุ่บมารักัษาตัวซ้�ำใน

โรงพยาบาลุ่ภิายใน 24 ช้ั�วโมง กัลุ่่�มควบค่ม แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

พบว�ากัลุ่่�มควบค่มเกิัดแผลุ่ติดเช้่�อ แผลุ่บวม แลุ่ะช้าขาข้างที่่�

ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 1.9, 2.9 แลุ่ะ 2.9 ตามลุ่ำดับ ส�วนกัลุ่่�มที่ดลุ่อง

ไม�กัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำในโรงพยาบาลุ่ภิายใน 24 ช้ั�วโมง

ลุ่ักัษณะที่่�ศึกัษา กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (n=62) กัลุ่่�มควบค่ม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความพึงพอใจต�อกัารบริกัาร 126.6 33.8 72.5 24.6 0.00*

ต้ารางที� 2 แสดงผลุ่กัารเปรย่บเที่ย่บค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความรูเ้กั่�ยวกัับโรคเม่�อได้รับรปูแบบกัารพยาบาลุ่ ของกัลุ่่�มควบคม่ แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง 

(N = 124)

 2.4. ผลุ่กัารเปร่ยบเที่่ยบค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความพึงพอใจ

ต�อกัารบริกัาร เม่�อได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่ ของกัลุ่่�มควบค่ม 

แลุ่ะกัลุ่่�มที่ดลุ่อง พบว�ากัลุ่่�มที่ดลุ่องม่ค�าคะแนนเฉลุ่่�ยความ

*p-value<.05

พึงพอใจต�อกัารบริกัาร 126.63(±33.80) มากักัว�ากัลุ่่�มควบค่ม 

72.50(±24.68) ดังแสดงตารางที่่� 3

ลุ่ักัษณะที่่�ศึกัษา กัลุ่่�มที่ดลุ่อง (n=62) กัลุ่่�มควบค่ม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้เกั่�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฏิิบัติตัว 24.3 2.6 14.8 6.3 0.00*

วิจารณ์
 กัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อในผู้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับพบว�าช้�วยให้ผู้ป่วยม่

ความรู ้เกิัดความพึงพอใจ ป้องกันัภิาวะแที่รกัซ้้อน เป็นกัารตอบ

สนองนโยบายกัระที่รวงสาธัารณสข่ แลุ่ะเพิ�มคณ่ภิาพกัารพยาบาลุ่

ให้ม่ประสิที่ธัิภิาพ จากักัารที่ำสนที่นากัลุ่่�มพบประเด็นปัญหา

ผู้ป่วยที่่�ได้รบักัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บัมค่วาม

กัังวลุ่เกั่�ยวกับักัารผ�าตดั กัารตดิต�อส่�อสาร แลุ่ะเกัดิภิาวะแที่รกัซ้้อน

หลุ่งัผ�าตดั สอดคลุ้่องกัับงานวจิยัของ เยาวเรศ ก้ัานมะลิุ่8 ที่่�ศกึัษา

ผลุ่กัารสอนแบบที่่มกัารพยาบาลุ่ของผู้ป่วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนแบบ

วันเด่ยวกัลัุ่บเม่�อแพที่ย์วินิจฉัยโรคแลุ่ะเสนอกัารรักัษาโดยกัาร

ผ�าตัด ผู้ป่วยคิดว�ากัารผ�าตัดเป็นภิาวะวิกัฤตส�งผลุ่ต�อความวิตกั

กัังวลุ่ แลุ่ะกัลุ่่�มผู้ป่วยที่่�ได้รับกัารผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัลุ่ับม่กัาร

ให้ข้อมูลุ่เตร่ยมพร้อมกั�อนผ�าตัดระยะเวลุ่าสั�น หลุ่ังผ�าตัดผู้ป่วย

ต้องดแูลุ่ตัวเองที่่�บ้าน จึงต้องกัารกัารดแูลุ่ที่่�ครอบคลุ่ม่ปลุ่อดภิยั 

จึงเป็นที่่�มาของกัารพัฒนารูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อ

ในผูป่้วยผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ที่่�ม่กัารที่ำงาน

กัับที่่มสหสาขาวิช้าช้่พ ร�วมกัับกัารใช้้เที่คโนโลุ่ย่ในบริบที่ที่าง

สงัคมที่่�เปลุ่่�ยนไป แลุ่ะจากักัารนำรปูแบบกัารพยาบาลุ่ที่่�พฒันา

ขึ�นไปที่ดสอบแบบกัลุ่่�มย�อย พบว�าความวิตกักัังวลุ่ผู้ป่วยผ�าตัด

ไส้เลุ่่�อนขาหนบ่แบบวันเด่ยวกัลุ่ับลุ่ดลุ่ง แลุ่ะระดับความรูผู้้ป่วย

ผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลัุ่บเพิ�มขึ�น สอดคลุ่้องกัับ

ที่ฤษฎี่ของ Bloom9 ที่่�กัลุ่�าวว�าเม่�อบ่คคลุ่พร้อมเร่ยนรู้จะเกัิด

กัารเปลุ่่�ยนแปลุ่งที่างด้านความรู้ ความเข้าใจ แลุ่ะความคิด 

กัารเร่ยนรู้เกั่�ยวกัับเน่�อหาสาระใหม�กั็จะที่ำให้ผู้เร่ยนเกัิดความรู้

ความเข้าใจสิ�งแวดลุ่้อมต�างๆ ได้มากัขึ�น จากันั�นเม่�อที่ดสอบ

ผลุ่กัารใช้้รปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น พบว�า

กัลุ่่�มที่่�ได้รับรูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น ม่

ความรู้เก่ั�ยวกัับโรคแลุ่ะกัารปฎิีบัติตัวมากักัว�ากัลุ่่�มที่่�ได้รับกัาร

พยาบาลุ่แบบเดิม เม่�อบ่คคลุ่ได้รับความรู้ในครั�งแรกัแลุ่ะได้รับ

ความรูซ้้�ำๆ เม่�อหายดแ่ลุ้่วสามารถี่ถี่�ายที่อด บอกักัลุ่�าวจำความรู้

กัารปฏิบิตัิตัวเพิ�มขึ�น แลุ่ะกัลุ่่�มที่่�ได้รบัรปูแบบกัารพยาบาลุ่แบบ

ไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�นม่ความวิตกักัังวลุ่น้อยกัว�ากัลุ่่�มที่่�ได้รับ

กัารพยาบาลุ่แบบเดิม สอดคลุ่้องกัับกัารศึกัษาของ ส่ที่ิพา ใจ

สมคัร10 ที่่�ศกึัษากัารพฒันาแนวที่างกัารดูแลุ่ผู้ป่วยผ�าตดัไส้เลุ่่�อน

ขาหนบ่แบบวนัเดย่วกัลุ่บัที่่�อภิิปรายว�า เม่�อบ่คคลุ่จำเป็นเข้ารบั

กัารผ�าตดัจงึเกัดิความวิตกักังัวลุ่ แต�เม่�อมก่ัารให้ความรูค้วามเข้าใจ

เกั่�ยวโรคแลุ่ะกัารผ�าตัดที่่�ตนเองต้องเผชิ้ญความกัังวลุ่นั�นจะ

ลุ่ดลุ่ง นอกัจากัน่�รูปแบบกัาพยาบาลุ่ที่่�พัฒนาขึ�นใช้้เที่คโนโลุ่ย่

ที่่�กัลุ่่�มตัวอย�างเข้าถี่ึงได้ง�าย จึงปฏิิบัติตัวในกัารป้องกัันกัารเกัิด

ภิาวะแที่รกัซ้้อนหลุ่ังผ�าตัด แลุ่ะไม�กัลัุ่บมารกััษาตวัซ้�ำสอดคลุ้่อง

กัับกัารศึกัษาของ ไพลุ่ิน่ มูลุ่จันที่ร์ แลุ่ะคณะ11 ที่่�ศึกัษากัารใช้้

แอพพลุ่ิเคช้ันสำหรับเฝ้้าระวังกัารติดเช้่�อหลุ่ังผ�าตัด อัตรากัาร
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ตดิเช้่�อลุ่ดลุ่ง ช้�วยให้ผู้ป่วยได้รบักัารวนิจิฉยัแลุ่ะรบักัารรักัษาได้

อย�างที่นัที่�วงที่ ่แลุ่ะเม่�อกัลุ่่�มตัวอย�างได้รับความรู ้คลุ่ายกังัวลุ่ลุ่ง 

ไม�เกิัดภิาวะแที่รกัซ้้อน ประกัอบกับักัารผ�าตัดแบบวันเดย่วกัลัุ่บ 

จงึเกัดิความพงึพอใจในระบบบรกิัารกัารผ�าตดัแบบวนัเดย่วกัลุ่บั 

สอดคลุ่้องกัับกัารศึกัษาของ ลุ่ลุ่ิดา ราช้ิวงศ์12 กัารเปร่ยบเที่่ยบ

ผลุ่กัารผ�าตดัไส้เลุ่่�อนขาหนบ่ระหว�างผูป่้วยที่่�ผ�าตัดแบบวันเดย่ว

กัลุ่บัแลุ่ะผูป่้วยที่่�ผ�าตดัแบบนัดนอนโรงพยาบาลุ่ ซึ้�งผลุ่กัารศึกัษา

ผู้ป่วยที่่�ผ�าตัดแบบวันเด่ยวกัลุ่ับม่ความพึงพอใจ ไม�เกิัดภิาวะ

แที่รกัซ้้อนหลุ่งัผ�าตดั แลุ่ะฟ้ื้�นตัวเรว็กัว�าผูป่้วยที่่�นอนโรงพยาบาลุ่

ข้อเสนอแนะในกัารนำผลุ่กัารวิจัยไปใช้้แลุ่ะข้อเสนอแนะใน
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ส้รุป
 รูปแบบกัารพยาบาลุ่แบบไร้รอยต�อที่่�พัฒนาขึ�น ม่ความ

เป็นไปได้ในกัารนำไปใช้้ พยาบาลุ่ผู้ใช้้ม่ความพึงพอใจ สามารถี่

นำไปใช้้ประโยช้น์ในกัารลุ่ดความวิตกักัังวลุ่ของผู้ป่วยที่่�ได้รับ

กัารผ�าตัดไส้เลุ่่�อนขาหน่บแบบวันเด่ยวกัลุ่ับ ส�งเสริมความรู้

เกั่�ยวกัับโรค กัารปฎีิบัติตัวเพ่�อป้องกัันกัารเกัิดภิาวะแที่รกัซ้้อน

หลุ่ังผ�าตัดไม�ม่กัารกัลุ่ับมารักัษาตัวซ้�ำภิายใน 24 ช้ั�วโมง แลุ่ะ

เกัิดความพึงพอใจในกัารบริกัารมากัยิ�งขึ�น
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ปััจจัยที่่�มี่ผลต้่อการใช้้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในิเด็ก็โรคปัอด็อกัเสบั

โรงพยาบัาลต้าคล่

Factors Affecting the Use of High-flow Nasal Cannula in Pediatric 

Patients with Pneumonia at Takhli Hospital
ธานััติิยา อรุุโณทอง, พ.บ. 

Tanuttiya Arunothong, M.D.       

Abstract
Objective: This study aimed to study factors affecting 

the use of a high-flow nasal cannula (HFNC) in pediatric 

patients with pneumonia at Takhli Hospital

Method: This retrospective cohort study was conducted 

on pediatric patients aged 1 month to 15 years diagnosed 

with pneumonia and admitted to Takhli Hospital from 

January 2022 to February 2024. Data on 493 patients was 

collected from hospital medical records. Data collection 

included general information, date of symptoms, 

laboratory results, chest radiograph, and treatment 

outcomes. Risk factors and patient characteristics that 

affected the use of HFNC treatment were analyzed.

Results: 55.8% of pediatric patients with pneumonia 

were male, with a median age of 3 years (Interquartile 

range [IQR} 1.5-4.8 years) and a median weight of 14 

kilograms (IQR 10.1-18.4 kilograms). HFNC was used at 

29.6%. The rate of intubation in children using HFNC 

was 9.6%. Factors affecting the use of HFNC include the 

child’s age ≤ 2 years, the date of symptoms ≤3 Days 

and the first vital signs were respiratory rate above the 

age limit and oxygen saturation (SpO
2
) < 92%

Conclusions: HFNC in pediatric patients with severe 
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pneumonia reduces the respiratory rate, dyspnea, and 

intubation rates. Education should be provided to the 

childcare team, and children with risk factors for HFNC 

should be monitored to decrease the incidence of 

more severe pneumonia.

Keywords: High flow nasal cannula (HFNC), pediatric, 

pneumonia, Factors affecting 
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บัที่คัด็ย่อ
วััต้ถุุปัระสงค์: เพ่�อศึึกษาปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อการุใช้ High Flow 

Nasal Cannula (HFNC) ในัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบ

วัธิ์ก่ารศึกึษา: ศึกึษาแบบรุวับรุวัมย้อนัหลุ่งัในัผ้ป่้ัวัยอาย ุ1 เดอ่นั 

ถึึง 15 ปัี ท่�ได้รุับการุวัินัิจฉััยเปั็นัโรุคปัอดอักเสบแลุ่ะรุักษานัอนั

ในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่รุ่ะหวั�างเดอ่นัมกรุาคม 2565 ถึงึกุมภาพนััธ์ 

2567 จำนัวันั 493 รุาย โดยเก็บรุวับรุวัมข้อม้ลุ่จากเวัชรุะเบ่ยนั

ของโรุงพยาบาลุ่ รุายงานัผลุ่ข้อมลุ้่ทั�วัไปั ข้อมลุ้่ทางคลุ่นิักิ ข้อมลุ้่

ทางห้องปัฏิิบตัิกิารุ ภาพถึ�ายทางรุงัสท่รุวังอก ผลุ่การุรัุกษา แลุ่ะ

วัเิครุาะห์หาปััจจยัหรุอ่ลัุ่กษณะของผ้้ป่ัวัยท่�มผ่ลุ่ติ�อการุใช้ HFNC 

ในัการุรุักษา

ผลการศึึกษา: ผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบเปั็นัเพศึชายรุ้อยลุ่ะ 

55.8 ค�ามัธยฐานัของอายุ 3 ปีั (IQR 1.5-4.8 ปีั) แลุ่ะค�ามัธยฐานั

ของนั้ำหนััก 14 กิโลุ่กรุัม (IQR 10.1-18.4 กิโลุ่กรุัม) ใช้ HFNC 

ในัการุรุักษารุ้อยลุ่ะ 29.6 ม่อัติรุาการุลุ่้มเหลุ่วัใส�ท�อช�วัยหายใจ

ในัเดก็ท่�ใช้ HFNC รุ้อยลุ่ะ 9.6 แลุ่ะปััจจัยท่�มผ่ลุ่ติ�อการุใช้ HFNC 

ได้แก� อายุเด็กนั้อยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 2 ปัี รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ

น้ัอยกวั�าหรุ่อเท�ากบั 3 วันัั สญัญาณชพ่แรุกรุบัมอ่ตัิรุาการุหายใจ

เกนิัเกณฑ์์อาย ุแลุ่ะค�าควัามอิ�มติวััของออกซิิเจนัในัเลุ่อ่ด (SpO
2
) 

แรุกรุับนั้อยกวั�า 92% 

สรุปั: การุใช้ HFNC ในัเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�ม่อาการุรุุนัแรุง

ช�วัยทำให้อัติรุาการุหายใจลุ่ดลุ่ง ลุ่ดควัามเหนั่�อยแลุ่ะลุ่ดการุ

ใส�ท�อช�วัยหายใจ ควัรุม่การุให้ควัามรุ้้กับท่มผ้้ด้แลุ่เด็กแลุ่ะ

เฝ้้ารุะวัังในัเด็กท่�ม่ปััจจัยเส่�ยงการุใช้ HFNC เพ่�อช�วัยลุ่ดการุ

เกิดโรุคปัอดอักเสบท่�รุุนัแรุงมากขึ้นั
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คำสำคัญ: High flow nasal cannula (HFNC), เด็ก, โรุคปัอด

อักเสบ, ปััจจัยท่�ม่ผลุ่

บัที่นิ�า
 โรุคปัอดอักเสบเป็ันัการุอักเสบของเนั่อ้ปัอดบริุเวัณหลุ่อดลุ่ม

ฝ้อยส�วันัปัลุ่าย ถึุงลุ่ม แลุ่ะเนั่้อเย่�อรุอบถึงุลุ่มซิึ�งมส่าเหติมุาจาก

การุติิดเช่้อ1 โรุคปัอดอักเสบเปั็นัโรุคท่�พบได้บ�อยในัเดก็แลุ่ะเป็ันั

สาเหตุิอันัดับต้ินัๆท่�ทำให้เด็กต้ิองนัอนัรัุกษาตัิวัในัโรุงพยาบาลุ่ 

ในัรุายท่�ม่อาการุรุุนัแรุงมากม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัอาจ

ถึึงขั้นัเส่ยช่วัิติได้ จากข้อม้ลุ่องค์การุอนัามัยโลุ่ก ปัี ค.ศึ. 2019 

พบเด็กทั�วัโลุ่กท่�อายุติ�ำกวั�า 5 ปัี เส่ยช่วิัติจากโรุคปัอดอักเสบ 

740,180 รุาย โดยโรุคปัอดอักเสบเปั็นัสาเหติุทำให้เด็กเส่ยช่วัิติ

รุ้อยลุ่ะ 14 ในัช�วังอายนุ้ัอยกวั�า 5 ปีั แลุ่ะรุ้อยลุ่ะ 22 ในัช�วังอายุ 

1 ถึงึ 5 ปีั2 จากข้อมลุ้่ HDC กรุะทรุวังสาธารุณสุข ปีั พ.ศึ. 2564 

ถึงึ 2566 พบผ้้ป่ัวัยโรุคปัอดอกัเสบอายุ 1 เดอ่นัถึึง 5 ปีั เสย่ชวิ่ัติ

คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 0.14, 0.12 แลุ่ะ 0.12 ติามลุ่ำดับ3 ข้อม้ลุ่งานั

เฝ้้ารุะวังัทางรุะบาดวิัทยากลุุ่�มงานัควับคุมโรุคติดิติ�อสาธารุณสุข

จังหวััดนัครุสวัรุรุค์ สรุุปัสถึานัการุณ์โรุคปัอดอักเสบจังหวััด

นัครุสวัรุรุค์ ปีั พ.ศึ. 2564 ถึึง 2566 พบกลุุ่�มท่�ม่อตัิรุาป่ัวัยส้งสดุ

คอ่ ช�วังอายแุรุกเกดิถึงึ 4 ปีั โดยม่อตัิรุาป่ัวัยเท�ากับ 573.4, 1,997.1 

แลุ่ะ 2,798.5 ติ�อแสนัปัรุะชากรุติามลุ่ำดับ4 จากข้อม้ลุ่จะเห็นัวั�า

ปัรุะชากรุกลุุ่�มเด็กเลุ่็กม่อัติรุาการุปั่วัยเปั็นัโรุคปัอดอักเสบมาก

ท่�สุด แลุ่ะม่อาการุรุุนัแรุงถึึงขั้นัเส่ยช่วิัติได้ 

 เม่�อเกิดภาวัะปัอดอักเสบในัถุึงลุ่มจะเต็ิมไปัด้วัยของเหลุ่วั

แลุ่ะหนัอง ทำให้ผ้้ปั่วัยม่ควัามรุ้ ้สึกเจ็บเวัลุ่าหายใจ ปัรุิมาณ

ออกซิเิจนัเข้าส้�รุ�างกายได้ลุ่ดลุ่ง อาการุในัผ้้ป่ัวัยเดก็จะม่อาการุไอ 

หายใจลุ่ำบาก อัติรุาการุหายใจเรุ็วัขึ้นั ใช้กลุ่้ามเนั่้อในัการุช�วัย

หายใจ แลุ่ะอาจม่หรุ่อไม�ม่ไข้ก็ได้2 ปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อควัามรุุนัแรุง

โรุคปัอดอักเสบในัเด็ก เช�นั ภาวัะขาดออกซิิเจนั เด็กอายุนั้อย 

อัติรุาการุหายใจเรุ็วั ภาวัะหายใจลุ่ำบาก อัติรุาการุเต้ินัหวััใจเรุว็ั 

การุม่ควัามรุ้้สึกติัวัท่�ลุ่ดลุ่ง อุณหภ้มิรุ�างกายส้ง ภาวัะขาดนั้ำ 

ภาวัะควัามดันัติ�ำ รุะยะเวัลุ่าของอาการุปั่วัย ปััจจัยผลุ่ภาพถึ�าย

รุังส่ทรุวังอก แลุ่ะผลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุ เปั็นัติ้นั5

 การุใช้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) เปั็นัการุให้

ออกซิิเจนัอัติรุาการุไหลุ่ส้งทางจม้กเพ่�อช�วัยผ้้ป่ัวัยท่�ม่ภาวัะ

หายใจลุ่้มเหลุ่วัเฉั่ยบพลุ่ันั ทำให้ผ้้ปั่วัยม่อัติรุาการุหายใจลุ่ดลุ่ง

ลุ่ดรุะดับควัามเหนั่�อย ม่การุเปัลุ่่�ยนัแปัลุ่งสรุ่รุวัิทยาการุหายใจ

ทำให้การุแลุ่กเปัลุ่่�ยนัก๊าซิแลุ่ะกลุ่ศึาสติรุ์ในัการุหายใจด่ขึ้นั6 

ในัช�วังมากกวั�า 10 ปัี นั่้ม่การุใช้ HFNC กันัมากขึ้นัโดยเรุิ�มแรุก

ได้นัำมาใช้ในัเด็กทารุกเน่ั�องจากควัามสะดวักแลุ่ะไม�ยุ�งยากในั

การุติ�ออปุักรุณ์ ง�ายติ�อการุดแ้ลุ่ทารุกมากกวั�าใช้เครุ่�องช�วัยหายใจ

ด้วัยแรุงดันับวักติลุ่อดเวัลุ่า (Continuous positive airway 

pressure) ในัเด็กเรุิ�มนัำมาใช้มากขึ้นัในัหอผ้้ปั่วัยวัิกฤติิ (ICU) 

แผนักห้องฉัุกเฉัินั แลุ่ะใช้ในัการุส�งติ�อเคลุ่่�อนัย้ายผ้้ปั่วัย7  

 โรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่เ่ป็ันัโรุงพยาบาลุ่ชุมชนัรุะดับ M2 มผ่้ป่้ัวัย

เดก็โรุคปัอดอกัเสบต้ิองนัอนัรุกัษาติวัันัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ ปีั 2561 

ถึงึ 2566 เป็ันัหนัึ�งในัสามอนััดบัโรุคแรุกในัหอผ้ป่้ัวัยกุมารุเวัชกรุรุม 

เด็กท่�ม่อาการุหอบเหนั่�อยมากใช้ HFNC ในัการุรุักษา รุายท่�ม่

อาการุรุนุัแรุงมภ่าวัะทางเดนิัทางหายใจลุ่้มเหลุ่วัได้รุบัการุรุกัษา

ใส�ท�อช�วัยหายใจ ผ้ว้ัจิยัต้ิองการุศึกึษาวั�ามปั่ัจจัยใดหรุอ่ไม�ท่�ทำให้

เด็กโรุคปัอดอักเสบม่อาการุหอบเหน่ั�อยติ้องใช้ HFNC ในั

การุรุกัษา แลุ่ะเกิดอตัิรุาการุลุ้่มเหลุ่วัใส�ท�อช�วัยหายใจจากการุใช้ 

HFNC เท�าใด ติ�างจากการุศึึกษาท่�ผ�านัมาหรุอ่ไม� เพ่�อนัำผลุ่การุ

ศึกึษาท่�ได้มาพัฒนัาแนัวัทางในัการุดแ้ลุ่ผ้้ป่ัวัยเด็กโรุคปัอดอักเสบ 

การุให้คำแนัะนัำแลุ่ะการุเฝ้้ารุะวัังกับผ้้ด้แลุ่เด็กในักลุุ่�มเส่�ยงท่�

จะมภ่าวัะโรุคปัอดอกัเสบรุนุัแรุง เพ่�อช�วัยลุ่ดควัามรุนุัแรุงของโรุค

วัิธ์่การศึึกษา
 ศึึกษาแบบรุวับรุวัมย้อนัหลุ่ัง (Retrospective cohort study) 

โดยการุศึกึษานั่ไ้ด้รัุบการุรุบัรุองจรุยิธรุรุมการุวัจิยัในัมนัษุย์ จาก

คณะกรุรุมการุจริุยธรุรุมวิัจัยในัมนุัษย์จังหวััดนัครุสวัรุรุค์ติาม

หนัังส่ออนัุมัติิหมายเลุ่ขรุับรุอง NSWPHOEC-005/67 

 กลุุ่�มติัวัอย�างในังานัวิัจัยค่อ ผ้้ปั่วัยเด็กอายุ 1 เด่อนั ถึึง 

15 ปีั ท่�ได้รุบัการุวันิัจิฉัยัเป็ันัโรุคปัอดอกัเสบเข้ารุบัการุรุกัษานัอนั

ในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่รุะหวั�างเดอ่นัมกรุาคม 2565 ถึงึกุมภาพนััธ์ 

2567 ได้คำนัวัณขนัาดติัวัอย�างโดยทำการุศึึกษานัำรุ�องในัเด็ก

กลุุ่�มท่�ใช้ HFNC แลุ่ะไม�ได้ใช้ สัดส�วันั 1:1 ทดสอบสมมุติิฐานั

สองทาง กำหนัด Power 80% ควัามคลุ่าดเคลุ่่�อนั 0.05 คดัเลุ่อ่ก

กลุุ่�มติวััอย�างใช้วัธิก่ารุคัดเลุ่่อกกลุุ่�มผ้้ป่ัวัยติามเกณฑ์์ท่�ได้กำหนัด 

โดยม่เกณฑ์์การุคัดเข้า (Inclusion criteria) ค่อ ผ้้ป่ัวัยเดก็ท่�ได้รุบั

การุวันิัจิฉัยัโรุคปัอดอกัเสบเข้ารุบัการุรุกัษานัอนัในัโรุงพยาบาลุ่

ติาคลุ่ ่โดยมข้่อมลุ้่การุรัุกษาครุบถ้ึวันั เกณฑ์์การุคัดออก (Exclusion 

criteria) ค่อ ผ้้ปั่วัยเด็กท่�ได้รัุบการุรุักษานัอนัโรุงพยาบาลุ่อ่�นั

มาแลุ่้วั แลุ่ะผ้้ปั่วัยท่�ปัฏิิเสธการุรัุกษาติ�อในัโรุงพยาบาลุ่

 รุวับรุวัมข้อม้ลุ่จากเวัชรุะเบ่ยนัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�

เข้ารุับการุรุักษานัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่เครุ่�องม่อท่�ใช้ในัการุ

วัจิยัใช้แบบบนััทึกข้อม้ลุ่ ข้อม้ลุ่ปัรุะกอบด้วัย เพศึ อายุ นัำ้หนักั 

โรุคปัรุะจำติัวั รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ ข้อม้ลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุ 

ผลุ่การุติรุวัจไวัรุสั ภาพถึ�ายรุงัส่ทรุวังอก สญัญาณชพ่แรุกรุบั อตัิรุา

การุเต้ินัหวััใจ อตัิรุาการุหายใจ ค�าควัามอิ�มติวััของออกซิเิจนัในัเลุ่อ่ด 

(SpO
2
) อณุหภม้กิาย จำนัวันัวันัันัอนัโรุงพยาบาลุ่ การุใส�ท�อช�วัย

หายใจแลุ่ะส�งติ�อรุกัษา แลุ่ะสญัญาณชพ่ท่� 4 ชั�วัโมงหลัุ่งการุรุกัษา 

ในัผ้้ปั่วัยเด็กท่�ใช้ HFNC เก็บข้อม้ลุ่อัติรุาการุไหลุ่ออกซิิเจนั 

ควัามเข้มข้นัออกซิิเจนั (Fio
2
) แลุ่ะจำนัวันัวัันัท่�ใช้ออกซิิเจนั 

 การุวัิเครุาะห์ข้อม้ลุ่ใช้สถิึติิเชิงพรุรุณนัาแสดงค�าควัามถ่ึ� 

รุ้อยลุ่ะ แลุ่ะเม่�อทดสอบการุกรุะจายของข้อม้ลุ่แลุ่้วัข้อม้ลุ่
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กรุะจายติัวัแบบปักติิรุายงานัเปั็นัค�าเฉัลุ่่�ย (Mean) แลุ่ะส�วันั

เบ่�ยงเบนัมาติรุฐานั (Standard deviation: SD) เม่�อข้อม้ลุ่

กรุะจายติวััแบบไม�ปักติริุายงานัเป็ันัค�ามธัยฐานั (Median) ค�าสง้สดุ 

(Min) ค�าติ�ำสดุ (Max) แลุ่ะค�าพสิยัรุะหวั�างควัอไทด์ (Interquartile 

range: IQR) ใช้ค�าสถึิติิ Chi-square ทดสอบควัามแติกติ�างของ

เดก็ท่�ใช้ HFNC เทย่บกบักลุุ่�มท่�ไม�ใช้ HFNC รุกัษาติามอาการุ แลุ่ะ

วัิเครุาะห์ปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อการุใช้ HFNC โดยใช้สถึิติิ Logistic 

Regression โดยเลุ่่อกตัิวัแปัรุจากการุวิัเครุาะห์แบบติวััแปัรุเดย่วั 

ท่�ม่ p-value นั้อยกวั�า 0.1 เข้าวัิเครุาะห์พหุติัวัแปัรุพรุ้อมกันั 

กำหนัดรุะดับนััยสำคัญทางสถึิติิท่� p-value นั้อยกวั�า 0.05

ผลการศึึกษา
 จากการุศึกึษามผ้้่ป่ัวัยเดก็ท่�ได้รุบัการุวันิัจิฉัยัโรุคปัอดอกัเสบ

เข้ารัุบการุรัุกษานัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ติั้งแติ�มกรุาคม 

2565–กุมภาพันัธ์ 2567 ท่�เข้าเกณฑ์์คัดเข้าทั้งหมด 493 รุาย 

ม่เด็กท่� ใช ้ HFNC ในัการุรัุกษา 146 รุาย (รุ ้อยลุ่ะ 29.6) 

กลุุ่ �มท่�ไม�ใช้ HFNC รุักษาติามอาการุ 339 รุาย (รุ้อยลุ่ะ 68.8) 

แลุ่ะกลุุ่�มเด็กท่�ม่ทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัติั้งแติ�แรุกรุับ 8 รุาย 

(รุ้อยลุ่ะ 1.6) (ภาพท่� 1)

ผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�เข้ารุับรุักษา

นัอนัในัโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ 493 รุาย

ท่�ม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วั

ติั้งแติ�แรุกรุับ 8 รุาย

ใช้ HFNC 

ในัการุรุักษา 146 รุาย

ไม�ใช้ HFNC 

รุักษาติามอาการุ 339 รุาย

 
 

   

ภาพที่่� 1 แสดงจำนัวันัผ้้ปั่วัยโรุคปัอดอักเสบท่�เข้ารุับการุรุักษา

นัอนัในัโรุงพยาบาลุ่

 เดก็ทัง้หมดท่�ได้รุบัการุวิันัจิฉัยัโรุคปัอดอักเสบเป็ันัเพศึชาย

รุ้อยลุ่ะ 55.8 ค�ามัธยฐานัของอายุ 3 ปัี (IQR 1.5-4.8 ปัี) โดยอย้�

ในัช�วังอายุมากกวั�า 2 ปีั ถึงึ 5 ปีั มากท่�สดุรุ้อยลุ่ะ 45.6 ค�ามธัยฐานั

ของนั้ำหนัักเด็กโรุคปัอดอักเสบ 14 กิโลุ่กรุัม (IQR 10.1-18.4 

กโิลุ่กรัุม) โดยอย้�ในัช�วัง 11-20 กโิลุ่กรุมั มากท่�สดุคดิเป็ันัรุ้อยลุ่ะ 

57.2 เดก็โรุคปัอดอกัเสบส�วันัใหญ�ไม�มโ่รุคปัรุะจำติวััรุ้อยลุ่ะ 75.8 

แลุ่ะม่โรุคปัรุะจำติัวัเปั็นัโรุคหอบห่ดรุ้อยลุ่ะ 17.5 โรุคหัวัใจ

รุ้อยลุ่ะ 1.2 แลุ่ะโรุคอ่�นัๆ คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 2.8 ได้แก� โรุคลุ่มชัก 

ติ�อมอะด่นัอยด์แลุ่ะทอนัซิิลุ่โติ เนั่้องอกหลุ่อดเลุ่่อด แลุ่ะติิดเช่้อ

เอชไอวั่ เปั็นัติ้นั รุะยะเวัลุ่าท่�เด็กม่อาการุก�อนัมาโรุงพยาบาลุ่ 

ม่ค�ามัธยฐานั 2 วัันั (IQR 1-4 วัันั) โดยม่อาการุก�อนัมานั้อยกวั�า

หรุ่อเท�ากับ 3 วัันั คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 72.4 (ติารุางท่� 1)

 ผลุ่การุติรุวัจทางห้องปัฏิบัิติกิารุ ค�ามธัยฐานัจำนัวันัเมด็เลุ่่อด

ขาวั 12,440 cells/mm3 (IQR 8,560- 16,820 cells/mm3) 

โดยจำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวัมค่�าน้ัอยกวั�า 15,000 cells/mm3 รุ้อยลุ่ะ 

65.3 รุะดับฮี่โมโกลุ่บินัม่ค�าเฉัลุ่่�ย 11.87 g/dl โดยม่ค�ามากกวั�า 

11 g/dl คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 77.1 ค�าเฉัลุ่่�ยจำนัวันัเกล็ุ่ดเลุ่่อด 

367,352.9 cells/mm3 รุะดบัโซิเดย่มมค่�าเฉัลุ่่�ย 141.06 mmol/L 

โดยม่ค�าโซิเด่ยมมากกวั�าหรุ่อเท�ากับ 135 คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 97.8 

รุะดับไบคารุ์บอเนัติม่ค�าเฉัลุ่่�ย 18.48 mmol/L โดยรุะดับ

ไบคารุ์บอเนัติมากกวั�าหรุ่อเท�ากับ 15 คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 91.5 ผลุ่

การุติรุวัจไวัรุัสไม�พบเช่้อมากสุดรุ้อยลุ่ะ 78.3 รุองลุ่งมาพบเช่้อ 

RSV, Influenza แลุ่ะ Covid 19 คดิเป็ันัรุ้อยลุ่ะ 15.4, 5.1 แลุ่ะ 

1.2 ติามลุ่ำดบั แลุ่ะผลุ่ภาพถึ�ายรุงัสท่รุวังอกเป็ันัแบบ Perihilar 

and interstitial infiltration รุ้อยลุ่ะ 61.7 (ติารุางท่� 1)

 เด็กโรุคปัอดอักเสบม่จำนัวันัวัันันัอนัโรุงพยาบาลุ่เฉัลุ่่�ย 

4.45 วันัั โดยมจ่ำนัวันัวันัันัอนัน้ัอยกวั�า 6 วันัั คดิเป็ันัรุ้อยลุ่ะ 76.7 

สญัญาณชพ่แรุกรุบัเดก็โรุคปัอดอักเสบมอ่ตัิรุาการุเต้ินัหวััใจ (HR) 

แลุ่ะอัติรุาการุหายใจ (RR) เกินัเกณฑ์์อายุคิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 74.7 

แลุ่ะ 21.1 ติามลุ่ำดับ ค�า SpO
2
 มากกวั�าหรุอ่เท�ากับ 92% คดิเป็ันั

รุ้อยลุ่ะ 95.1 แลุ่ะอุณหภ้มิกายนั้อยกวั�า 38.5 0C รุ้อยลุ่ะ 78.1 

ผลุ่สัญญาณช่พท่� 4 ชั�วัโมง หลุ่ังรุักษาพบอัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ 

HR มากกวั�า 5% แลุ่ะอัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ RR มากกวั�า 10% 

คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 55.8 แลุ่ะ 46.4 ติามลุ่ำดับ (ติารุางท่� 1)

 จากการุศึึกษาม่เด็กท่�เกิดภาวัะทางเดินัหายใจลุ้่มเหลุ่วั

ติัง้แติ�แรุกรุบัจำนัวันั 8 รุาย เหลุ่่อเดก็ท่�เข้ารุบัการุรุกัษาติ�อจำนัวันั 

485 รุาย เม่�อเปัรุ่ยบเท่ยบข้อม้ลุ่เด็กท่�อาการุรุุนัแรุงใช้ HFNC 

รุักษา กับเด็กท่�ไม�ใช้ HFNC รุักษาติามอาการุ พบวั�าข้อม้ลุ่ทาง

คลุ่นิักิด้านัอายใุนัเดก็ท่�ใช้ HFNC มอ่ายนุ้ัอยกวั�าเดก็ท่�รุกัษาติาม

อาการุไม�ใช้ HFNC (2.83 ปัี (IQR 1.2-4.3 ปัี) เท่ยบกับ 3.08 ปัี 

(IQR 1.6-5.2 ปัี), p-value=0.03) นั้ำหนัักเด็กท่�ใช้ HFNC 

ม่นั้ำหนัักนั้อยกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC (13.75 

กิโลุ่กรุัม (IQR 9.9-17 กโิลุ่กรุมั) เทย่บกบั 14.5 กโิลุ่กรุมั (IQR 

10.2-19.3 กิโลุ่กรัุม), p-value=0.02) แลุ่ะรุะยะเวัลุ่าท่�เด็กม่

อาการุก�อนัมาโรุงพยาบาลุ่ในัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่รุะยะเวัลุ่าท่�

ส้ันักวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC แติกติ�างกันัอย�าง

ม่นััยสำคัญทางสถึิติิ (1 วันัั (IQR 1-3 วันัั) เทย่บกับ 3 วันัั (IQR 

1-4 ปีั), p-value<0.01) (ติารุางท่� 1)

 เม่�อเทย่บผลุ่การุติรุวัจทางห้องปัฏิบิตัิกิารุจำนัวันัเมด็เลุ่อ่ด

ขาวัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่ค�ามากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ 

HFNC (13,535 cells/mm3 (IQR 10,670-16,540 cells/mm3) 

เทย่บกบั 11,690 cells/mm3 (IQR 8,170-16,850 cells/mm3), 

p-value=0.02) แลุ่ะรุะดับไบคารุ์บอเนัติในัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่

ค�านั้อยกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC แติกติ�างกันั

อย�างม่นััยสำคัญทางสถึิติิ (17.75 mmol/L (SD=2.6) เทย่บกบั 

18.84 mmol/L (SD=3.1), p-value<0.01) (ติารุางท่� 1)
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ข้อม้ลุ่ ทั้งหมด (n=493 รุาย) ใช้ HFNC (n=146 รุาย) ไม�ใช้ HFNC (n=339 รุาย) p-value

เพศึชาย, n (รุ้อยลุ่ะ)   

อายุ, ปัี, Median (IQR)

 0-2 ปัี, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 >2–5 ปัี, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 > 5 ปัี, n (รุ้อยลุ่ะ)  

นั้ำหนััก, kg, median (IQR)

 0-10 kg, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 11-20 kg, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 >20 kg, n (รุ้อยลุ่ะ)   

โรุคปัรุะจำติัวั, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 ไม�ม่

 โรุคหัวัใจ

 โรุคหอบห่ด

 อ่�นัๆ

รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ, วัันั, median (IQR) 

 ≤3 วัันั, n (รุ้อยลุ่ะ) 

จำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวั, Cells/mm3, median (IQR) 

 < 15,000 cells/mm3, n (รุ้อยลุ่ะ)  

ฮี่โมโกลุ่บินั, g/dl, mean (SD)

 ≥ 11, n (รุ้อยลุ่ะ) 

เกลุ่็ดเลุ่่อด, Cells/mm3, mean (SD)

โซิเด่ยม, mmol/L, mean (SD)

 ≥ 135 mmol/L, n (รุ้อยลุ่ะ)   

ไบคารุ์บอเนัติ, mmol/L, mean (SD)

 ≥15 mmol/L, n (รุ้อยลุ่ะ)  

ผลุ่ติรุวัจไวัรุัส, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 ไม�พบเช่้อ

 RSV

 Influenza

 Covid 19

ผลุ่ภาพถึ�ายรุังส่ทรุวังอก Perihilar and interstitial 

infiltration, n (รุ้อยลุ่ะ)

สัญญาณช่พ แรุกรุับ

 HR เกินัเกณฑ์์อายุ, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 RR เกินัเกณฑ์์อายุ, n (รุ้อยลุ่ะ)   

 SpO
2
, median (IQR)

 SpO
2
≥ 92%, n (รุ้อยลุ่ะ)  

 อุณหภ้มิกาย, mean (SD)  

 อุณหภ้มิกาย< 38.5 0C, n (รุ้อยลุ่ะ)

จำนัวันัวัันันัอนัโรุงพยาบาลุ่, วัันั, mean (SD)

 < 6, n (รุ้อยลุ่ะ)   

275 (55.8)

3 (1.5-4.8) 

156 (31.7)

225 (45.6)

112 (22.7)

14 (10.1-18.4)

122 (24.7)

282 (57.2)

89 (18.1)

387 (78.5)

6 (1.2)

86 (17.5)

14 (2.8)

2 (1-4) 

357 (72.4)

12,440 (8,560-16,820)

322 (65.3)

11.87 (1.3)

380 (77.1)

367,352.9 (116,246.1)

141.06 (2.9) 

482 (97.8)

18.48 (3)

451 (91.5)

386 (78.3)

76 (15.4)

25 (5.1)

6 (1.2)

304 (61.7)

368 (74.7)

104 (21.1)

98 (96-99) 

469 (95.1)

37.7 (1) 

385 (78.1)

4.45 (1.9) *

361 (76.7)*

81 (55.5)

2.83 (1.2-4.3)

55 (37.7)

68 (46.6)

23 (15.7)

13.75 (9.9-17)

38 (26)

96 (65.8)

12 (8.2)

106 (72.6)

1 (0.7)

32 (21.9)

7 (4.8)

1 (1-3)

126 (86.3)

13,535 (10,670-16,540)

91 (62.3)

11.97 (1.1) 

118 (80.8)

363,000 (111,887.3)

141.34 (2.5)

145 (99.3)

17.75 (2.6)

129 (88.4)

114 (78.1)

30 (20.6)

2 (1.4)

0 

82 (56.2)

125 (85.6)

76 (52.1)

96 (93-98)

128 (87.7)

37.71 (0.9)

118 (80.8)

5.58 (1.8) ** 

75 (56.8)**

190 (56.1)

3.08 (1.6-5.2) 

99 (29.2)

152 (44.8)

88 (26)

14.5 (10.2-19.3)

82 (24.2) 

180 (53.1)

77 (22.7)

275 (81.1)

5 (1.5)

53 (15.6)

6 (1.8)

3 (1-4)

224 (66.1)

11,690 (8,170-16,850)

227 (67)

11.84 (1.3) 

259 (76.4)

367,548.7 (117,083.1)

140.93 (3)

330 (97.4)

18.84 (3.1)

315 (92.9)

265 (78.1)

46 (13.6)

23 (6.8)

5 (1.5)

216 (63.7)

239 (70.5)

21 (6.2)

98 (97-99)

339 (99.1)

37.69 (1)

266 (78.5)

4 (1.7) 

286 (84.4)

0.91

0.03

0.02

0.07

<0.01

0.02

0.31

0.69

0.16

<0.01

0.12

<0.01

<0.01

<0.01

0.81

<0.01

สัญญาณช่พท่� 4 ชั�วัโมง หลุ่ังรุักษา

อัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ HR >5%, n (รุ้อยลุ่ะ)   

อัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ RR >10%, n (รุ้อยลุ่ะ)    

275 (55.8)

230 (46.4)

105 (71.9)

116 (79.5)

165 (48.7)

108 (31.9)

<0.01

<0.01

ต้ารางที่่� 1 แสดงข้อม้ลุ่ทั�วัไปั ข้อม้ลุ่ทางคลุ่ินัิก ผลุ่ภาพถึ�ายรุังส่ทรุวังอก ผลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุ สัญญาณช่พแรุกรุับ แลุ่ะผลุ่การุรุักษา

ในัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบ

*missing data= 22, **missing data= 14, จำนัวันัไม�พอเปัรุ่ยบเท่ยบรุะหวั�างกลุุ่�ม
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kg= Kilogram, RSV= Respiratory syncytial virus, Covid 19= Coronavirus 2019, HR= Heart rate, RR= Respiratory rate, 

SpO
2
= Pulse oxygen saturation

ต้ารางท่ี่� 2 แสดงควัามสัมพันัธ์ของปััจจัยติ�างๆ กับการุใช้ HFNC ในัผ้้ปั่วัยเด็กโรุคปัอดอักเสบผ�านัการุวัิเครุาะห์แบบติัวัแปัรุเด่ยวัแลุ่ะ

พหุติัวัแปัรุ

ติัวัแปัรุ การุวัิเครุาะห์แบบติัวัแปัรุเด่ยวั การุวัิเครุาะห์พหุติัวัแปัรุ

OR (95%CI) p-value aOR (95%CI) p-value

อายุ 0-2 ปัี

โรุคปัรุะจำติัวั หอบห่ด

รุะยะเวัลุ่าท่�ม่อาการุ ≤ 3วัันั

จำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวั

 ≥15,000 cells/mm3

ฮี่โมโกลุ่บินั <11 g/dl

โซิเด่ยม <135 mmol/L

ไบคารุ์บอเนัติ <15 mmol/L

ไวัรุัส RSV

ผลุ่ภาพถึ�ายรุังส่ทรุวังอก Lobar consolidation

แรุกรุับ HR เกินัเกณฑ์์อายุ

แรุกรุับ RR เกินัเกณฑ์์อายุ

แรุกรุับ Spo
2
 < 92% 

แรุกรุับอุณหภ้มิกาย ≥ 38.5 0C

1.47 (0.98-2.2)

1.51 (0.93-2.47)

3.23 (1.93-5.43)

1.22 (0.82-1.83)

0.77 (0.48-1.24)

0.25 (0-1.56)

1.73 (0.91-3.3)

1.64 (0.99-2.73)

1.37 (0.92-2.03)

2.49 (1.49-4.16)

16.44 (9.53-28.33)

796.44 (242.04-2,584.31)

0.85 (0.52-1.42)

0.07

0.12

<0.01

0.35

0.34

0.29

0.11

0.06

0.13

<0.01

<0.01

<0.01

0.61

1.78 (1.07-2.96)

2.85 (1.54-5.28)

0.94 (0.84-1.05)

1.64 (0.90-3.0)

14.79 (8.26-26.49)

12.47 (3.20-48.62)

0.03

<0.01

0.31

0.11

<0.01

<0.01

OR = Odd ratios, aOR= Adjusted odds ratio, RSV = Respiratory syncytial virus, HR= Heart rate, RR= Respiratory 

rate, Spo
2
= Pulse oxygen saturation

 ผลุ่สญัญาณชพ่แรุกรุับในัเด็กท่�ใช้ HFNC จะม่อตัิรุาการุเต้ินั

ของหัวัใจเกินัเกณฑ์์อายุมากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ 

HFNC (รุ้อยลุ่ะ 85.6 เท่ยบกับรุ้อยลุ่ะ 70.5, p-value<0.01) 

อัติรุาการุหายใจเกินัเกณฑ์์อายุม่จำนัวันัมากกวั�าเด็กท่�รุักษา

ติามอาการุไม�ใช้ HFNC (รุ้อยลุ่ะ 52.1 เท่ยบกับรุ้อยลุ่ะ 6.2, 

p-value<0.01) แลุ่ะค�า SpO
2
 เฉัลุ่่�ยในัเด็กท่�ใช้ HFNC ม่ค�า

นั้อยกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC แติกติ�างกันัอย�าง

ม่นััยสำคัญทางสถิึติิ (96% (IQR 93-98%) เท่ยบกับ 98% 

(IQR 97-99%), p-value<0.01) (ติารุางท่� 1)

 ผลุ่การุรัุกษาจำนัวันัวัันันัอนัโรุงพยาบาลุ่เด็กท่�ใช้ HFNC 

นัอนันัานัมากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC (5.58 วัันั 

(SD=1.8) เทย่บกบั 4 วัันั (SD=1.7), p-value<0.01) ผลุ่สัญญาณชพ่ 

ท่� 4 ชั�วัโมงหลัุ่งรุกัษาพบเดก็ท่�มอ่ตัิรุาการุลุ่ดลุ่งของ HR มากกวั�า 

5% ในักลุุ่�มท่�ใช้ HFNC จำนัวันัมากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุ

ไม�ใช้ HFNC (รุ้อยลุ่ะ 71.9 เทย่บกบัรุ้อยลุ่ะ 48.7, p-value<0.01) 

แลุ่ะจำนัวันัเด็กท่�ม่อัติรุาการุลุ่ดลุ่งของ RR มากกวั�า 10% ในั

กลุุ่�มท่�ใช้ HFNC ม่มากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC 

แติกติ�างกันัอย�างม่นััยสำคัญทางสถิึติิ (รุ้อยลุ่ะ 79.5 เท่ยบกับ

รุ้อยลุ่ะ 31.9, p-value<0.01) (ติารุางท่� 1)

 เด็กโรุคปัอดอักเสบท่�ใช้ HFNC ในัการุรัุกษาใช้อัติรุาการุ

ไหลุ่ออกซิเิจนั 1.49 L/kg/min (SD=0.3) ค�า Fio
2
 มค่�ามธัยฐานั 

0.4 (min=0.4, max=0.5) จำนัวันัวัันัท่�ใช้ HFNC รุักษาม่ค�า

มัธยฐานั 2.5 วัันั (IQR 1.8-3.5 วัันั) แลุ่ะม่อัติรุาการุลุ่้มเหลุ่วั

ใส�ท�อช�วัยหายใจจากใช้ HFNC รุ้อยลุ่ะ 9.6

 จากการุวิัเครุาะห์พหุติัวัแปัรุพบวั�าปััจจัยท่�ม่ผลุ่ติ�อการุใช้

เครุ่�อง HFNC ในัเด็กโรุคปัอดอักเสบโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ ได้แก� 

อายุเด็กนั้อยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 2 ปัี ม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง 

HFNC 1.78 เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�อายุมากกวั�า 2 ปัี (aOR, 

1.78; 95%CI, 1.07-2.96; p-value=0.03) รุะยะเวัลุ่าท่�ม่

อาการุนั้อยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 3 วัันั ม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง 

HFNC 2.85 เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�ม่อาการุมากกวั�า 3 วัันั 

(aOR, 2.85; 95%CI, 1.54-5.28; p-value<0.01) รุะดับอัติรุา

การุหายใจท่�ค�าเกินัเกณฑ์์อายุม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง HFNC 

14.79 เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�ม่ค �า RR อย้ � ในัเกณฑ์์อายุ 

(aOR, 14.79; 95%CI, 8.26-26.49; p-value<0.01) แลุ่ะรุะดับ 

SpO
2
 ท่�นั้อยกวั�า 92% ม่ควัามเส่�ยงติ้องใช้เครุ่�อง HFNC 12.47 

เท�าเม่�อเท่ยบกับเด็กท่�ม่ค�า SpO
2
 มากกวั�าหรุ่อเท�ากับ 92% 

(aOR, 12.47; 95%CI, 3.20-48.62; p-value<0.01) (ติารุางท่� 2)
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วัิจารณ์์
 การุใช้ HFNC ในัการุรุักษาเด็กโรุคปัอดอักเสบโรุงพยาบาลุ่

ติาคลุ่ ่พบในัผ้้ป่ัวัยเพศึชายรุ้อยลุ่ะ 55.5 ซึิ�งเป็ันัเพศึชายมากกวั�า

สอดคลุ้่องกบังานัวัจิยัท่�ผ�านัมา8-13,15,17-18 แติ�ช�วังอายุท่�ใช้ HFNC 

พบมากในัช�วังอายุมากกวั�า 2 ปัี ถึึง 5 ปัี แติกติ�างกับงานัวัิจัยท่�

ผ�านัมาซิึ�งพบในัเดก็เลุ่็กอายุน้ัอยกวั�า 2 ปีั8-13 แลุ่ะน้ัำหนักัติวััเดก็

ท่�ใช้ HFNC อย้�ในัช�วัง 11 ถึงึ 20 กโิลุ่กรุัม ติ�างกบังานัวิัจยัท่�ผ�านั

มาซิึ�งพบในัเด็กนั้ำหนัักนั้อยกวั�า 10 กิโลุ่กรุัม8-12 โดยอาจเกิด

จากควัามแติกติ�างของปัรุะชากรุในัพ่้นัท่�หนั�วัยบริุการุรุะดับ

อำเภอ ยังคงติ้องศึึกษาในักลุุ่�มปัรุะชากรุเพิ�มมากขึ้นัในัรุะดับ

จังหวััด หรุ่อรุะดับปัรุะเทศึติ�อไปั

 การุศึึกษาครุั้งนั่้พบวั�ารุะยะเวัลุ่าท่�เด็กม่อาการุน้ัอยกวั�า

หรุ่อเท�ากับ 3 วัันั ก�อนัมาโรุงพยาบาลุ่ม่ควัามเส่�ยงในัการุใช้ 

HFNC ปัรุะมาณ 3 เท�าเม่�อเท่ยบกับกลุุ่�มเด็กท่�ม่อาการุมากกวั�า 

3 วัันั (p-value<0.01) โดยในักลุุ่�มท่�ม่รุะยะอาการุนั้อยกวั�า 

3 วัันั ม่ควัามเส่�ยงการุใช้ HFNC เนั่�องจากม่อาการุท่�อาจจะ

รุุนัแรุงกวั�า ยังไม�ม่งานัวัิจัยใดท่�ศึึกษารุะยะเวัลุ่าม่อาการุในั

เด็กท่�ใช้ HFNC จึงเปั็นัข้อม้ลุ่ในัการุให้คำแนัะนัำกับผ้้ด้แลุ่

เฝ้้ารุะวัังสังเกติอาการุโดยสามารุถึม่อาการุรุุนัแรุงได้เรุ็วัในัเด็ก 

มก่ารุศึกึษาจากสถึาบนัั Srirama Chandra Bhanja ในัปัรุะเทศึ

อินัเด่ยพบวั�าม่อัติรุาการุเส่ยช่วัิติในัเด็กโรุคปัอดอักเสบท่�ม่

อาการุนัานัมากกวั�า 3 วัันั คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 11.34 ส้งกวั�าเด็ก

ท่�รุะยะเวัลุ่าม่อาการุนั้อยกวั�า 3 วัันั รุ้อยลุ่ะ 10.63 (p-value 

<0.05)14 โดยผลุ่การุศึึกษาม่ควัามแติกติ�างกันัเม่�อเท่ยบเด็ก

โรุคปัอดอักเสบท่�เส่ยช่วัิติกับกลุุ่�มเด็กท่�หายเปั็นัปักติิ จึงยังติ้อง

ศึึกษาเพิ�มเติิมในักลุุ่�มปัรุะชากรุท่�ขนัาดใหญ�ขึ้นั แลุ่ะม่อาการุ

รุุนัแรุงถึึงขั้นัเส่ยช่วัิติ

 ผลุ่ทางห้องปัฏิิบัติิการุจำนัวันัเม็ดเลุ่่อดขาวัของเด็กท่�ใช้ 

HFNC ม่ค�ามากกวั�าเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC5 

ผลุ่ฮี่โมโกบินั เกลุ่็ดเลุ่่อด แลุ่ะค�าโซิเด่ยมไม�ม่ควัามแติกติ�างกันั

ทั้งสองกลุุ่�ม แติ�รุะดับไบคารุ์บอเนัติม่ควัามแติกติ�างกันัโดย

กลุุ่ �มท่�ใช้ HFNC ม่ควัามเปั็นักรุดมากกวั�าซิึ�งอาจสัมพันัธ์กับ

ภาวัะขาดนั้ำ ขาดออกซิิเจนัแลุ่ะภาวัะการุติิดเช่้อรุุนัแรุง5

 ผลุ่สัญญาณช่พแรุกรุับในัเด็กท่�ใช้ HFNC พบม่อัติรุาการุ

หวััใจเติ้นัแลุ่ะอัติรุาการุหายใจท่�เกินัเกณฑ์์อายุ แลุ่ะม่ค�า SpO
2 

ท่�ติ�ำกวั�า เม่�อเท่ยบกับเด็กท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC 

(p-value<0.01) การุใช้เครุ่�อง HFNC ช�วัยให้ทำให้เดก็ท่�หายใจ

เรุ็วัเรุิ�มม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัเฉั่ยบพลุ่ันัอาการุด่ขึ้นั 

มรุ่ะดบัควัามเหนั่�อยท่�ลุ่ดลุ่ง6 ทำให้ม่อัติรุาการุหายใจท่�ลุ่ดลุ่งแลุ่ะ

ค�า SpO
2
 เพิ�มขึ้นั (p-value<0.01)15 จากงานัวัจิยัจะพบวั�าหลัุ่งใช้ 

HFNC จำนัวันัเด็กท่�ม่อัติรุาการุเติ้นัหัวัใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 5% 

แลุ่ะมอ่ตัิรุาการุหายใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 10% จำนัวันัมากกวั�าเม่�อ

เท่ยบกับกลุุ่�มท่�รุักษาติามอาการุไม�ใช้ HFNC (p-value<0.01) 

มก่ารุศึกึษาของ Kanokkarn Sunkonkit แลุ่ะคณะ โรุงพยาบาลุ่

มหาวัิทยาลุ่ัยเช่ยงใหม�ศึึกษาเปัรุ่ยบเท่ยบกลุุ่�มท่�ปัรุะสบควัาม

สำเรุจ็ในัการุใช้ HFNC เทย่บกับกลุุ่�มท่�ลุ้่มเหลุ่วัพบวั�ามก่ารุลุ่ดลุ่ง

ของอัติรุาการุเติ้นัหัวัใจแลุ่ะอัติรุาการุหายใจมากกวั�า 20% ในั

กลุุ่�มเด็กท่�ใช้ HFNC รุักษา (p-value<0.01)12 แติกติ�างจาก

การุศึึกษาของ Issaranee Vareesunthon แลุ่ะ Aroonwan 

Preutthipan โรุงพยาบาลุ่รุามาธบิด ่ท่�ไม�พบควัามแติกติ�างของ

อัติรุาการุเติ้นัหัวัใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 5% แลุ่ะอัติรุาการุหายใจท่�

ลุ่ดลุ่งมากกวั�า 10% (p-value=0.33 แลุ่ะ p-value=0.14 ติาม

ลุ่ำดบั)9 การุใช้ HFNC ทำให้ผ้้ป่ัวัยมรุ่ะดบัอตัิรุาการุเต้ินัของหวััใจ

แลุ่ะอตัิรุาการุหายใจท่�ลุ่ดลุ่งมากกวั�าเดก็โรุคปัอดอกัเสบท่�รุกัษา

ติามอาการุ แติ�ยังคงติ้องศึึกษาเพิ�มเติิมในักลุุ่�มท่�อาการุรุุนัแรุง

มากขึ้นัม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วั 

 ปััจจัยทำนัายการุใช้ HFNC การุจากวิัจัยนั่้พบวั�าได้แก� 

อายเุดก็น้ัอยกวั�าหรุ่อเท�ากับ 2 ปัี รุะยะเวัลุ่าท่�มอ่าการุน้ัอยกวั�า

หรุ่อเท�ากับ 3 วัันั รุะดับอัติรุาการุหายใจท่�ค�าเกินัเกณฑ์์อายุ 

แลุ่ะรุะดับ SpO
2
 ท่�นั้อยกวั�า 92% ทำให้ท่มผ้้แลุ่ได้เฝ้้ารุะวััง

ในัผ้้ปั่วัยเด็กกลุุ่�มนั่้ เพรุาะม่โอกาสเกิดอาการุรุุนัแรุงมากขึ้นั

เกิดภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัเฉั่ยบพลัุ่นัติ้องใช้ HFNC 

ในัการุรุักษา

 เดก็ท่�ใช้ HFNC รุกัษามจ่ำนัวันัวันัันัอนัโรุงพยาบาลุ่ปัรุะมาณ 

6 วัันั โดยจำนัวันัวัันันัอนันัานัมากกวั�ากลุุ่�มท่�ไม�ใช้ HFNC 

สอดคลุ่้องกับการุศึึกษาของสินัธรุา ผ้ ้ม่ธรุรุม โรุงพยาบาลุ่

พรุะปักเกลุ้่าพบ ผ้้ปั่วัยเด็กท่�ใช้ HFNC มจ่ำนัวันัวันัันัอนัมากกวั�า 

6 วัันั16 แลุ่ะยุวัด่ คงนัก โรุงพยาบาลุ่พัทลุุ่งพบเด็กท่�ใช้ HFNC 

ม่จำนัวันัวัันันัอนั 6.17 วัันั17 โดยเด็กท่�ใช้ HFNC รุักษาม่อาการุ

ค�อนัข้างรุุนัแรุงจึงม่โอกาสนัอนัโรุงพยาบาลุ่ท่�ยาวันัานักวั�ากลุุ่�ม

ท่�รุักษาติามอาการุไม�ติ้องใช้ HFNC

 อัติรุาควัามลุ่้มเหลุ่วัการุใช้ HFNC แลุ่ะใส�ท�อช�วัยหายใจ

ของโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่คิดเปั็นัรุ้อยลุ่ะ 9.6 ม่ค�าอย้�ในัเกณฑ์์การุ

เกิดอัติรุาลุ่้มเหลุ่วัการุใช้ HFNC ได้รุ้อยลุ่ะ 8-197-9,15 ดังนัั้นั

ทม่ผ้รุ้กัษาติ้องสังเกติอาการุเด็กอย�างใกลุ้่ชดิภายในั 2-4 ชั�วัโมง

แรุกหลุ่ังเรุิ�มใช้ HFNC ในัรุายอาการุไม�ด่ขึ้นัเปัลุ่่�ยนัการุรุักษา

เปั็นัเครุ่�องช�วัยเครุ่�องช�วัยหายใจแรุงดันับวักทางจม้ก (Nasal 

continuous positive airway pressure) ในัสถึาบันัท่�มเ่ครุ่�องมอ่ 

หรุ่อใส�ท�อหลุ่อดลุ่มติ�อกับเครุ่�องช�วัยหายใจ โดยขึ้นักับรุะดับ

ควัามรุนุัแรุงของโรุค จำนัวันัวันััท่�ใช้ HFNC ในัการุรัุกษาปัรุะมาณ 

3 วันัั ใกลุ้่เคย่งกบัผลุ่การุศึึกษาของ อจัจมิาวัด ่พงษ์ดารุา มจ่ำนัวันั

วัันัท่�ใช้ HFNC 3.6 วัันั18 แลุ่ะของศึุภัคษรุ พิมพ์จันัทรุ์ ใช้ HFNC 

รุักษาจำนัวันั 3 วัันั13

 ข้อเสนัอแนัะการุศึึกษานั่้เป็ันัการุศึึกษาท่�โรุงพยาบาลุ่เด่ยวั 

จำนัวันัผ้ป่้ัวัยอาจยงัไม�เพย่งพอสรุปุัวั�ารุะยะเวัลุ่ามอ่าการุน้ัอยกวั�า

หรุอ่เท�ากับ 3 วันัั มผ่ลุ่ติ�อการุใช้ HFNC แลุ่ะยังไม�มก่ารุศึกึษาใด
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กิต้ต้ิกรรมีปัระกาศึ 

 ขอขอบคุณผ้้อำนัวัยการุโรุงพยาบาลุ่ติาคลุ่่ท่�อนัุญาติให้ทำ 

งานัวัจิยั แลุ่ะทนััติแพทย์ณฐัพงษ์ ขำฉัา ท่�ให้คำปัรุกึษาด้านัสถึติิิ

แลุ่ะการุวัิเครุาะห์ข้อม้ลุ่จนัสำเรุ็จ รุวัมถึึงเจ้าหนั้าท่�โรุงพยาบาลุ่

ติาคลุ่่ท่�เก่�ยวัข้องให้คำปัรุึกษาด้านัการุวัิจัย

กลุ่�าวัถึึง หากติ้องการุข้อสรุุปัท่�ชัดเจนัติ้องศึึกษาในัปัรุะชากรุ

กลุุ่�มใหญ�ขึ้นัหรุ่อทำวัิจัยแบบพหุสถึาบันั แลุ่ะการุศึึกษานั่้ทำในั

โรุงพยาบาลุ่ชมุชนัรุะดบั M2 มค่วัามแติกติ�างของพ่น้ัท่�ปัรุะชากรุ 

อาจติ้องทำการุศึึกษาเพิ�มในัรุะดับจังหวััด หรุ่อรุะดับปัรุะเทศึ

เพ่�อให้ได้ข้อสรุุปั แลุ่ะสามารุถึศึกึษาเปัรุ่ยบเทย่บในักลุุ่�มท่�อาการุ

รุุนัแรุงม่ภาวัะทางเดินัหายใจลุ่้มเหลุ่วัได้เพิ�มเติิมติ�อไปั
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The Development of Health Personnel’s Competencies on Surveillance 

and Care of Psychiatric Patients via Geographic Information Systems 

at Sub-district Health Promoting Hospital.
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Abstract
Objective: Research aimed to develop and evaluate 

the health personnel’s competencies development 

on surveillance and care for psychiatric patients via 

geographic information systems at sub-district health 

promoting hospital.

Method: The research design was research and 

development. The sample was health administrators 

and health personnel. The tools included semi-structured 

focus group guidelines, semi-structured in-depth interview 

guidelines, a surveillance platform, and a questionnaire. 

Data collection employed in-depth interviews, focus 

group discussions, self-administration questionnaires, and 

surveillance platform implementation. Data analysis 

introduced percentage, mean, standard deviation, paired 

t-test, and content analysis.

Results: The surveillance and care of psychiatric patients 

via geographic information systems is a platform that 

has been working via the internet and linked to the 
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“Nakhonsawan Sookjai” application. After participating 

in the program, health personnel were satisfied with 

the surveillance platform at a high level. They had 

higher mean scores of overall competency, surveillance 

knowledge, skill and attitude, and motivation in operating 

the surveillance than before. Then, there was higher 

service delivery, such as coverage, continuing care, and 

rapid early detection of severe mental illness.

Conclusions: A surveillance system based on high 

technology for psychiatric patients is necessary. Health 

personnel should develop knowledge and skills to carry 

out the patients.

Keywords: Competency, geographic information: GIS, 

psychiatric patient, surveillance
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บัทคัดูย่อ
วััต้ถุป่ระสงค์: เพิ่�อพิัฒนาแล็ะประเมินผล็การพิัฒนาสมรรถนะ

การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ 

สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็

วัิธ์ีการศึกษา: รูปแบบการวิจัย์ชนิดีการวิจัย์แล็ะพิัฒนา 

กล็ุ่มตุัวอย์่างค่อ ผู้บริหาร แล็ะบุคล็ากรสาธัารณสุข เคร่�องม่อ

วิจัย์ประกอบดี้วย์ แนวประเด็ีนคำถามการสัมภูาษณ์เชิงล็ึก 

แนวประเดี็นคำถามการสนทนากล็ุ่ม แพิล็ตุฟอร์มการเฝ้้าระวัง

โรคจติุเวชโดีย์ใช้ระบบสารสนเทศภูมูิศาสตุร์ แล็ะแบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมข้อมูล็โดีย์วิธัีสัมภูาษณ์เชิงล็ึก การสนทนากล็ุ่ม 

การสอบถาม แล็ะการทดีล็องใช้แพิล็ตุฟอร์ม วิเคราะห์ข้อมูล็

เชิงปริมาณดี้วย์สถิตุิ ร้อย์ล็ะ ค่าเฉล็ี�ย์ แล็ะค่าส่วนเบี�ย์งเบน

มาตุรฐาน แล็ะสถิตุิ Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูล็เชิงคุณภูาพิ

ดี้วย์วิธัีการสรุปเน่�อหา

ผู้ลการศึกษา: ระบบระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์สำหรับ

การเฝ้้าระวังดูีแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช เป็นแพิล็ตุฟอร์ม ที�มีระบบ
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ปฏิิบัตุิการผ่านระบบอินเทอร์เน็ตุ เช่�อมกับแอปพิล็ิเคชัน 

นครสวรรค์สุขใจ ผล็การประเมินการพิัฒนาสมรรถนะของ

บุคล็ากรสาธัารณสุขภูาย์หลั็งนำแพิล็ตุฟอร์มการเฝ้้าระวังฯ 

ไปใช้ในการปฏิิบัตุิงานจริง พิบว่า บุคล็ากรสาธัารณสุขมีความ

พิงึพิอใจตุ่อการใช้แพิล็ตุฟอร์มภูาพิรวมระดีบัสงู มค่ีาเฉล็ี�ย์ระดีบั

สมรรถนะโดีย์รวม แล็ะราย์ดี้านความรู้การเฝ้้าระวังโรค ทักษะ

การใช้แพิล็ตุฟอร์ม ทัศนคตุิตุ่อการเฝ้้าระวังโรค แล็ะแรงจูงใจ

ในการปฏิิบัตุิการเฝ้้าระวังโรคสูงกว่าก่อนการทดีล็องอย่์างมี

นัย์สำคัญทางสถิตุิที� p-value <.05 มีความครอบคล็ุมของการ

คัดีกรองผู้ป่วย์ การตุิดีตุามการดีูแล็ผู้ป่วย์ แล็ะการตุรวจจับ

อาการก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย์ไดี้เร็วขึ�นกว่าก่อนการพิัฒนา

สรุป่: การเฝ้้าระวังผู ้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทาง

ภููมิศาสตุร์มีความสำคัญตุ่อการดีูแล็ผู้ป่วย์ในปัจจุบัน บุคล็ากร

สาธัารณสขุจำเป็นตุ้องมีการพิฒันาความรูค้วามสามารถในการ

เฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์ แล็ะการใช้เทคโนโล็ย์ีเพิ่�อการเฝ้้าระวังโรค

คำสำคัญ: สมรรถนะ, ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์, ผู้ป่วย์

จิตุเวช, การเฝ้้าระวัง

บัทนิ�า
 ปัญหาสุขภูาพิจิตุเป็นปัญหาสุขภูาพิที�มีความสำคัญ ผู้ป่วย์

มีอาการรุนแรงแล็ะจำนวนผู้ป่วย์เพิิ�มขึ�นอย์่างตุ่อเน่�องอย์่าง

หล็ีกเล็ี�ย์งไม่ไดี้ ย์ิ�งมีสถานการณ์การระบาดีของโรคตุิดีเช่�อ

โควดิี 19 ย์ิ�งทำให้เกิดีปัญหาสุขภูาพิจิตุทวีความรุนแรงเพิิ�มขึ�น 

จำเป็นที�การจดัีบรกิารสาธัารณสขุจะตุ้องเพิิ�มความเร่งด่ีวนหรอ่

ตุ่อเน่�อง ในการดูีแล็ประชาชนที�มีความเสี�ย์งหร่อผู้ป่วย์ที�มี

ปัญหาสุขภูาพิจิตุ ให้สามารถเข้าถึงบริการดีูแล็สุขภูาพิอย์่างมี

ประสิทธัิภูาพิ 1 จากสถิตุิสาธัารณสุขเกี�ย์วกับปัญหาสุขภูาพิจิตุ

แล็ะโรคทางจติุเวชของประเทศไทย์ระหว่างปี 2565-2567 พิบว่า 

มีแนวโน้มสูงขึ�น แล็ะเข้ามารับบรกิารในแผนกตุรวจผูป่้วย์นอก

สูงขึ�น โดีย์ 3 อนัดีบัแรกของปัญหาสขุภูาพิจติุแล็ะโรคทางจติุเวช

ที�มีอัตุราเข้ารับบริการสูงที�สุดีค่อ ความผิดีปกตุิทางจิตุแล็ะ

พิฤตุิกรรมที�เกิดีจากสารออกฤทธัิ�ตุ่อจิตุประสาท ความผิดีปกตุิ

ทางอารมณ์ แล็ะโรคจิตุเภูท ในปีพิ.ศ.2567 คดิีเป็น 7.43, 5.98 

แล็ะ 5.92 คนตุ่อผูม้ารบับรกิารแผนกตุรวจผูป่้วย์นอก 1,000 คน

ตุามล็ำดีับ สำหรับจังหวัดีนครสวรรค์ที�พิบสถิตุิผู้ป่วย์ที�มีปัญหา

สุขภูาพิจิตุแล็ะโรคทางจิตุเวชที�มีอัตุราเข้ารับบริการสูงที�สุดีค่อ 

ความผิดีปกตุิทางพิฤติุกรรมที�พิบร่วมกับความผิดีปกตุิทาง

สรีรวทิย์า ความผดิีปกตุทิางอารมณ์ แล็ะโรคเครีย์ดี ในปีพิ.ศ.2567 

คดิีเป็น 7.90, 7.32 แล็ะ 7.40 คนตุ่อผู้มารบับรกิารแผนกตุรวจ 

ผูป่้วย์นอก 1,000 คนตุามล็ำดัีบ 2 เหน็ได้ีว่ามีอตัุราการเข้ารบับรกิาร

สูงกว่าระดีับประเทศแสดีงให้เห็นว่า ปัญหาสุขภูาพิจิตุแล็ะ

โรคทางจิตุเวชของจังหวัดีนครสวรรค์เป็นปัญหาสุขภูาพิที�มี

แนวโน้มเพิิ�มขึ�นแล็ะเพิิ�มความรุนแรงจนผู้ป่วย์ตุ้องเข้ามารับ

บรกิาร ในสถานบริการสาธัารณสุของค์การอนามยั์โล็กได้ีกำหนดี

แนวทางในการเพิิ�มศกัย์ภูาพิของการจดัีบรกิารดีแูล็ผูท้ี�มปัีญหา

สขุภูาพิจติุแล็ะโรคจิตุเวชค่อ การพิัฒนาให้มีระบบการเฝ้้าระวงั

โรคที�เข้มแข็ง เพิ่�อให้มีการติุดีตุามสุขภูาพิจิตุแล็ะการทำร้าย์

ตุนเอง แล็ะส่งตุ่อข้อมูล็ภูาวะสุขภูาพิ แหล็่งประโย์ชน์ บริบท

ของผู้ป่วย์ แล็ะวิธัีการดีูแล็รักษาผู้ป่วย์กล็ุ่มนี�ให้กับหน่วย์งานที�

เกี�ย์วข้องใช้ในการวางแผนงานโครงการ แล็ะการจัดีสรรงบ

ประมาณในการจัดีบิรการสุขภูาพิ 3 ทั�งนี�เป็นไปเพิ่�อการล็ดี

อุบัตุิการณ์ ความชุก แล็ะความรุนแรงของโรค ล็ดีผล็กระทบ

ทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย์ 4  

 ระบบเฝ้้าระวังทางสุขภูาพิจะตุ้องมีข้อมูล็ที�เป็นปัจจุบัน 

มข้ีอมูล็ชัดีเจน ที�จะสามารถแสดีงขอบเขตุแล็ะขนาดีของปัญหา

สุขภูาพิ ใช้วางแผนดีำเนินงานจัดีบริการสาธัารณสุข นำไป

ปรับเปลี็�ย์นแนวทางการดีูแล็รักษา ตุรวจจับการระบาดีของ

โรคแล็ะปัญหาสุขภูาพิ การติุดีตุามการเปลี็�ย์นแปล็งของวธิัปีฏิบิตัุิ 

แล็ะอธัิบาย์ธัรรมชาตุิของการเกิดีโรคในชุมชนไดี้ 5 ดีังนั�นองค์

ประกอบที�สำคัญของการเฝ้้าระวังปัญหาสุขภูาพิจิตุไดี้แก่ 

ระบบการรวบรวมแล็ะราย์งานข้อมูล็ ข้อมูล็ที�เป็นข้อบ่งชี�ปัญหา

สุขภูาพิจิตุ การรวบรวมข้อมูล็ในการปฏิิบัตุิงานประจำ ร่วมกับ

การสำรวจเป็นระย์ะ การควบคุมคณุภูาพิข้อมลู็ ระบบเทคโนโล็ยี์ 

แล็ะทักษะของบุคล็ากรสาธัารณสุขที�จะตุ้องรวบรวม แบ่งปัน 

แล็ะการกระจาย์ข้อมูล็สารสนเทศไปสู่หน่วย์งานที�เกี�ย์วข้อง 6 

แตุ่ในระบบการเฝ้้าระวังสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคจิตุเวช ในชุมชนที�

เป็นอย์ูใ่นปัจจบุนัมกีารทำงานแบบแย์กส่วนขาดีผูรั้บผดิีชอบหลั็ก 

รวมถึงขาดีการประสานเช่�อมโย์งระหว่างหน่วย์งานที�มีความ

เกี�ย์วข้องกบัการเฝ้้าระวงัดีแูล็อย่์างระบบ 7 เม่�อเทคโนโล็ย์มีกีาร

พิัฒนาก้าวหน้าจึงมีการประย์ุกต์ุใช้ระบบเทคโนโล็ย์ีสารสนเทศ 

เพิ่�อใช้เป็นเคร่�องม่อในการเก็บรวบรวมข้อมูล็ การวิเคราะห์

ข้อมูล็ การราย์งานข้อมูล็ ที�ง่าย์แล็ะสะดีวก ตุ่อการเข้าถึงแล็ะ

ทันเหตุุการณ์ที�เปล็ี�ย์นแปล็งไป ร่วมกับการนำระบบข้อมูล็

สารสนเทศทางภูมูิศาสตุร์ (Geographic Information System: 

GIS) ที�มีการจัดีเก็บระบบข้อมูล็เชิงพิ่�นที� (Spatial data) ผสม

ผสานกบัข้อมลู็การเฝ้้าระวงัโรคจึงจะสามารถตุรวจจับความผดิี

ปกตุขิองโรคได้ีอย่์างทนัเวล็า แล็ะมีความเฉพิาะเจาะจงกบับรบิท

เชิงพิ่�นที� จึงจะสามารถนำข้อมูล็ไปวางแผนการจัดีบริการดีูแล็

ผู้ที�มีปัญหาสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคจิตุเวชไดี้ 8 

 ทั�งนี�การดีำเนินงานจำเป็นที�บุคล็ากรสาธัารณสุขจะตุ้องมี

สมรรถนะในการเฝ้้าระวังโรค โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศทาง

ภููมิศาสตุร์ แตุ่สมรรถนะที�กล็่าวมามีปัจจัย์ที�ทำให้แตุ่ล็ะบุคคล็

มีความแตุกตุ่างกันไป ในเร่�องของประสบการณ์ทำงาน แล็ะ

การศกึษา ผูว้จิยั์จงึสนใจที�จะศกึษาการพิฒันาสมรรถนะบคุล็ากร

สาธัารณสขุ ในการเฝ้้าระวังดีแูล็ผู้ป่วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมิศาสตุร์สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็ เป็นการ
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สร้างกล็ไกในการดีำเนินการขับเคล่็�อนการพัิฒนาสมรรถนะ

บคุล็ากรสาธัารณสุข ในการใช้เคร่�องมอ่เทคโนโล็ย์ใีนการปฏิบิตัุิ

งานเพิ่�อให้เกิดีการตุัดีสินใจวางแผนแล็ะกำกับตุิดีตุามการ

ป้องกนัเฝ้้าระวงั ดีแูล็ผูป่้วย์โรคจติุเวช ในพิ่�นที� ทำให้มกีระบวนการ

เฝ้้าระวงัแล็ะดีแูล็ผูป่้วย์โรคจติุเวชมปีระสทิธิัภูาพิ แล็ะก่อให้เกิดี

ประชาชนมีคณุภูาพิชวีติุที�ดี ีการวิจยั์นี�มวีตัุถปุระสงค์เพิ่�อพิฒันา

สมรรถนะบุคล็ากรสาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวช

ดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริม 

สุขภูาพิตุำบล็ แล็ะประเมินผล็การพิัฒนาสมรรถนะบุคล็ากร

สาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมิศาสตุร์สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็

วัิธ์ีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย์: การวิจัย์แล็ะพิัฒนา (Research and 

Development: R&D) แบ่งออกเป็น 4 ขั�นตุอน ค่อ 

ขั�นิต้อนิที� 1 การวิัเคราะห์สถานิการณ์การเฝ้้าระวัังดูแูลผูู้ป่้่วัย

จิิต้เวัช ประกอบดี้วย์

1. การศึกษาชุดีข้อมูล็ที�จำเป็นในการป้องกัน แล็ะเฝ้้าระวงัดีแูล็ 

ผู้ป่วย์จิตุเวชเพ่ิ�อนำไปพัิฒนาระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์

สำหรบัการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวช ราย์ล็ะเอยี์ดีวธิักีารศกึษาดีงันี�

 วิธัีการศึกษาใช้การประชุมภูาคีเคร่อข่าย์ เพิ่�อศึกษาระบบ

เฝ้้าระวังผู้ป่วย์จิตุเวช โดีย์ทีม 5 กัล็ย์าณมิตุร แล็ะสนทนากล็ุ่ม

ศึกษาข้อมูล็ที�จำเป็นแล็ะระบบการจัดีการข้อมูล็ในการเฝ้้า

ระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช 

 กล็ุม่ตุวัอย่์าง ถกูคดัีเล็อ่กมาแบบเฉพิาะเจาะจง (Purposive 

selection) ตุามคุณสมบัตุิที�ผู้วิจัย์กำหนดีเน่�องจากเป็นบุคคล็

สำคญัที�มส่ีวนร่วมในกระบวนเฝ้้าระวงัดีแูล็รกัษาพิย์าบาล็ผูป่้วย์ 

ไดี้แก่ พิย์าบาล็ แล็ะนักวิชาการสาธัารณสุข จำนวน 10 คน  

คณะกรรมการพิฒันาคณุภูาพิชวีติุระดีบัอำเภูอ 10 คน อาสาสมคัร

สาธัารณสขุแล็ะผูน้ำชมุชน 10 คน ผูด้ีแูล็ แล็ะญาติุผู้ป่วย์ 10 คน 

โดีย์วิธัีการสนทนากล็ุ่ม (Focus Group Discussion)

 เคร่�องม่อในการศึกษาผู้วิจัย์ใช้แบบสัมภูาษณ์การสนทนา

กล็ุ่มกึ�งมีโครงสร้าง ซึ่ึ�งเป็นคำถามปล็าย์เปิดี เกี�ย์วกับ ล็ักษณะ

การเจ็บป่วย์ วิธัีการดีูแล็ผู้ป่วย์ แล็ะข้อมูล็ที�จำเป็นสำหรับการ

เฝ้้าระวัง แล็ะการดีูแล็ผู้ป่วย์ 

2. การศึกษาสมรรถนะบคุล็ากรสาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงัดีแูล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ ราย์ล็ะเอีย์ดี

วิธัีการศึกษาดีังนี�

 วิธัีการศึกษาใช้การศึกษาวิจัย์เชิงพิรรณนา (Descriptive 

research) ชนดิีการศกึษาภูาคตุดัีขวาง (Cross sectional study)

 กล็ุ ่มตุัวอย์่าง ไดี้แก่ พิย์าบาล็ นักวิชาการสาธัารณสุข 

เจ้าพินกังานสาธัารณสขุชมุชนที�ปฏิบิตัุงิานในโรงพิย์าบาล็ส่งเสรมิ 

สุขภูาพิตุำบล็ (รพิ.สตุ.) ของจังหวัดีนครสวรรค์ จำนวน 113 คน 

คำนวณจำนวนตุวัอย์่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป N4studyplus9  

กำหนดีค่าแปรแปรวน 0.35 ค่าความคล็าดีเคล็่�อน 0.05 คดัีเล็อ่ก

โดีย์การสุ่มแบบหล็าย์ขั�นตุอน จากการสุ่มอย่์างง่าย์ในระดีับ 

รพิ.สตุ. แล็ะเล็่อกบุคล็ากรสาธัารณสุขที�รับผิดีชอบงานสุขภูาพิ

จิตุแล็ะจิตุเวชมาทั�งหมดี จนครบจำนวนตุัวอย์่างที�กำหนดี

 เคร่�องมอ่ในการศกึษา ได้ีแก่ แบบสอบถามสมรรถนะการใช้

ระบบสารสนเทศฯ ประกอบ 4 ส่วน ดีังนี� ส่วนที� 1 ข้อมูล็ทั�วไป 

จำนวน 10 ข้อ ส่วนที� 2 สมรรถนะการปฏิิบัตุิงานเของบุคล็ากร

สาธัารณสขุในการฝ้้าระวงัดีแูล็ผู้ป่วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมศิาสตุร์สำหรบัโรงพิย์าบาล็ส่งเสรมิสขุภูาพิตุำบล็ประกอบด้ีวย์ 

5 ด้ีาน คอ่ ด้ีานความรู ้ด้ีานทกัษะการใช้แพิล็ตุฟอร์ม ด้ีานทศันคตุิ

การใช้เทคโนโล็ย์ี ดี้านแรงจูงใจในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวช 

แล็ะดี้านการแสวงหาแรงสนับสนุนในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์

จิตุเวช รวม 25 ข้อ มีล็ักษณะเป็นแบบมาตุรวัดีประมาณค่า 

5 ระดีบั คอ่ เหน็ด้ีวย์มากที�สดุี 5 คะแนน เหน็ด้ีวย์มาก 4 คะแนน 

เหน็ด้ีวย์ปานกล็าง 3 คะแนน เห็นดี้วย์น้อย์ 2 คะแนน เหน็ด้ีวย์

น้อย์ที�สุดี 1 คะแนน

 ตุรวจสอบคุณภูาพิของเคร่�องม่อ โดีย์การหาความตุรงเชิง

เน่�อหา (Content validity) โดีย์นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่านประกอบด้ีวย์ ผู้อำนวย์การโรงพิย์าบาล็ นกัวชิาการ 

แล็ะนกัวชิาการสาธัารณสขุ คำนวณค่าดีชันคีวามตุรงตุามเน่�อหา 

(Index of item Objective Congruence: IOC) ได้ี 0.80 – 0.85 

แล็้วจึงนำแบบสอบถามไปตุรวจสอบความเที�ย์ง (Reliability) 

กับกล็ุ่มตุัวอย์่างที�มีคุณล็ักษณะคล็้าย์คล็ึงกับกล็ุ่มตุัวอย์่าง

ในการศึกษาครั�งนี� จำนวน 30 คน แล็ะวิเคราะห์ค่าเช่�อมั�น

โดีย์ใช้สัมประสิทธิั�แอล็ฟาของครอนบาคไดี้ค่าความเช่�อมั�น 

อย์ู่ระหว่าง 0.70 – 0.80

ขั�นิต้อนิที� 2 การพัฒนิาระบับัการเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัช

ดู้วัยระบับัสารสนิเทศทางภููมิศาสต้ร์ ประกอบดี้วย์

1. การพิัฒนาระบบระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์สำหรับ

การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ราย์ล็ะเอีย์ดีวิธัีการศึกษาดีังนี�

 ประชุมทีมวิจัย์แล็ะเจ้าหน้าที�เทคโนโล็ยี์สารสนเทศเพ่ิ�อ

วางแผนสร้างแพิล็ตุฟอร์มระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ 

กำหนดีการนำเข้าข้อมลู็เชงิพิ่�นที� แล็ะข้อมูล็ที�จำเป็นจากขั�นตุอน

ที� 1 การวิเคราะห์ข้อมลู็ การนำเสนอข้อมูล็เพิ่�อใช้ในการเฝ้้าระวงั

ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ทดีสอบการใช้งานพิร้อมปรับปรุงระบบ แล็ะ

จัดีทำคู่ม่อการใช้งาน

2. การพัิฒนาสมรรถนะบคุล็ากรสาธัารณสุขในการเฝ้้าระวงัดีแูล็

ผูป่้วย์จติุเวชโดีย์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมูิศาสตุร์ ราย์ล็ะเอีย์ดี

วิธัีการศึกษาดีังนี�

 ผู้วิจัย์ใช้วิธัีการประชุมเชิงปฏิิบัตุิการระหว่างทีมวิจัย์กับ

บุคล็ากรสาธัารณสุขที�มีส่วนเกี�ย์วข้องกับการใช้งานระบบ 

ประกอบไปดี้วย์ พิย์าบาล็ นักวิชาการสาธัารณสุข เจ้าพินักงาน
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สาธัารณสุขชุมชนในโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็ จำนวน 

113 คน ซึ่ึ�งเป็นกล็ุ่มเดีีย์วกับขั�นตุอนที� 1 กระบวนการพิัฒนา

สมรรถนะประกอบดี้วย์ การบรรย์าย์ความรู้เกี�ย์วกับระบบ

สารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์สุขภูาพิ

จติุเวช แล็ะฝึ้กปฏิบิตัุกิารล็งบนัทึกข้อมลู็ การแปล็ผล็ข้อมลู็ แล็ะ

ระบบการแจ้งเตุ่อนเม่�อมเีหตุ ุระย์ะเวล็าในการประชุม 6 ชั�วโมง 

 เคร่�องม่อที�ใช้ในการวิจัย์ ไดี้แก่ คู ่ม่อการใช้งานระบบ

สารสนเทศฯ แล็ะแบบบันทึกราย์งานการประชุม

ขั�นิต้อนิที� 3 การนิำระบับัสารสนิเทศทางภููมิศาสต้ร์ไป่ใช้

ในิการเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัช โดูยบุัคลากรสาธ์ารณสุข

โรงพยาบัาลส่งเสรมิสขุภูาพต้ำบัลเป็่นิผูู้ใ้ช้ในิพ้�นิที� รายละเอยีดู

วัิธ์ีการศึกษาดูังนิี�

 1. ผู้วิจัย์ชี�แจงกระบวนการนำระบบสารสนเทศทางภููมิ

ศาสตุร์ฯ ไปใช้ให้กับบุคล็ากรสาธัารณสุข ซึ่ึ�งเป็นกล็ุ่มเดีีย์วกับ

กล็ุ่มผู้ที�เข้ารับการพิัฒนาสมรรถนะ

 2. กล็ุม่ตัุวอย่์างดีำเนนิการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จิตุเวชในพิ่�นที�

รับผิดีชอบดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ เริ�มจากการล็ง

บนัทกึข้อมลู็พิฤติุกรรมผูป่้วย์จิตุเวช รวมถึงราย์งานผูป่้วย์จติุเวช

ระดีับผู้ป่วย์จิตุเวชที�มีความเสี�ย์งสูงตุ่อการก่อความรุนแรง 

อีกทั�งนำเสนอข้อมูล็การเฝ้้าระวัง ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ที�ประชุม

คณะกรรมการพิชอ. เพิ่�อวางแผนการป้องกันแล็ะควบคุมผูป่้วย์

จิตุเวชตุามวงรอบของการพิัฒนา 

 3. ทมีวจิยั์ตุดิีตุามเย์ี�ย์มเสรมิพิล็งั แล็ะสนบัสนุนกระบวนการ

นำระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ฯ ไปใช้

ขั�นิต้อนิที�  4 ป่ระเมินิผู้ลการพัฒนิาสมรรถนิะบัุคลากร

สาธ์ารณสุขในิการเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชดู้วัยระบับั

สารสนิเทศภููมิศาสต้ร์ รายละเอียดูวัิธ์ีการศึกษาดูังนิี�

 ผู้วิจัย์ประเมินผล็การพัิฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวังดีูแล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ ใน 2 มิตุิ ค่อ 

ประเมินสมรรถนะราย์บคุคล็ ความพึิงพิอใจตุ่อการเฝ้้าระวงัดีแูล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ แล็ะประเมิน

ผล็ล็ัพิธั์การเฝ้้าระวังตุิดีตุามดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ใช้วิธัีการศึกษา

ชนิดีการสำรวจ

 กล็ุม่ตุวัอย่์างประกอบด้ีวย์ พิย์าบาล็ นกัวิชาการสาธัารณสุข 

เจ้าพินักงานสาธัารณสุข กล็ุ่มที�ไดี้รับการพิัฒนาสมรรถนะแล็ะ

นำระบบสารสนเทศฯ ไปใช้ จำนวน 113 คน 

 เคร่�องม่อในการศึกษา ไดี้แก่ แบบประเมินความพิึงพิอใจ

ตุ่อการใช้ระบบสารสนเทศฯ โดีย์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดีังนี� 

ส่วนที� 1 ข้อมูล็ส่วนบุคล็คล็ จำนวน 10 ข้อ แล็ะส่วนที� 2 

ความพิงึพิอใจดี้านดี้านเน่�อหา ดี้านการแปล็ผล็ แล็ะด้ีานการนำ

ไปใช้ประโย์ชน์ จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดีับ แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ระบบ

สารสนเทศฯ แล็ะบันทึกการทางการแพิทย์์ 

 ตุรวจสอบคุณภูาพิของแบบสอบถามความพิึงพิอใจ แล็ะ

แบบบันทึกทางการแพิทย์์โดีย์ การหาความตุรงเชิงเน่�อหา 

(Content validity) โดีย์นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่าน ประกอบดี้วย์ ผู้อำนวย์การโรงพิย์าบาล็ นัก

วิชาการ แล็ะนักวิชาการสาธัารณสุข คำนวณค่าดีัชนีความตุรง

ตุามเน่�อหา (Index of item Objective Congruence: IOC) 

ไดี้ 0.9 ทั�ง 2 ฉบับ แล็้วจึงนำแบบสอบถามไปตุรวจสอบความ

เที�ย์ง (Reliability) กับกล็ุ่มตุัวอย์่างที�มีคุณล็ักษณะคล็้าย์คล็ึง

กับกล็ุ่มตุัวอย์่างในการศึกษาครั�งนี� จำนวน 30 คน แล็ะ

วิเคราะห์ค่าเช่�อมั�นโดีย์ใช้สัมประสิทธัิ�แอล็ฟาของครอนบาคไดี้

ค่าความเช่�อมั�น อย์ู่ระหว่าง 0.75 แล็ะ 0.80 

การเก็บัรวับัรวัมข้อมูล 

 ผู้วจิยั์ประเมนิสมรรถนะการใช้ระบบสารสนเทศฯ ก่อน แล็ะ 

หล็ังเข้าร่วมประชมุเชงิปฏิบิตัุกิารพิฒันาสมรรถนะการใช้ระบบ

สานสนเทศฯ ประเมินความพิงึพิอใจตุ่อการใช้ระบบสารสนเทศฯ 

แล็ะประเมินผล็ล็ัพิธ์ัของการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชโดีย์ใช้

ระบบสารสนเทศฯ หลั็งสิ�นสดุีขั�นตุอนการนำไปใช้

การวัิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูล็คุณล็ักษณะส่วนบุคคล็ของกล็ุ่มตุัวอย์่าง

ดี้วย์ สถิตุิเชิงพิรรณนา ไดี้แก่ ค่าร้อย์ล็ะ ค่าเฉล็ี�ย์ ค่าส่วนเบี�ย์ง

เบนมาตุรฐาน ค่าสูงสุดี แล็ะค่าตุ�ำสุดี

 2. การวิเคราะห์เปรีย์บเทีย์บสมรรถนะบุคล็ากรก่อน แล็ะ

หล็งั โดีย์ใช้สถติุ ิPaired t-test กำหนดีระดัีบความเช่�อมั�นทางสถติุิ

ที� p-value< .05 หากพิบว่าไม่มกีารกระจาย์ข้อมลู็แบบโค้งปกตุิ 

หร่อใช้สถิตุิที�ไม่ไดี้เล็่อกกล็ุ่มตุัวอย์่างใช้สถิตุิ Nonparametric 

ในการทดีสอบความแตุกตุ่างของคะแนนเฉลี็�ย์ โดีย์ใช้สถิตุิ 

Wilcoxon Signed-Ranks test

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล็เชิงคุณภูาพิ โดีย์การวิเคราะห์สรุป

เน่�อหา (Content Analysis) 

การพิทักษ์สิทธ์ิ�กลุ่มต้ัวัอย่าง
 การวจิยั์ครั�งนี�ได้ีรบัรองจรยิ์ธัรรมการวจิยั์ในคน จากสำนักงาน

สาธัารณสุขจังหวัดีนครสวรรค์ NSWHPO-01/67 วันที�รับรอง 

11 มกราคม 2567

ผู้ลการศึกษา
สถานิการณ์การเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชในิโรงพยาบัาล 

ส่งเสริมสุขภูาพต้ำบัล

 ผล็การศึกษาพิบว่า กลุ็่มตุัวอย์่างส่วนใหญ่เป็นเพิศหญิง 

ร้อย์ล็ะ 68.1 มีช่วงอาย์ุมากกว่า 40 ปี ร้อย์ล็ะ 61.9 สถานภูาพิ

สมรส ร้อย์ล็ะ 68.2 ระดัีบการศึกษาปริญญาตุรี ร้อย์ล็ะ 86.7 
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ตุำแหน่งนักวิชาการสาธัารณสุข ร้อย์ล็ะ 57.5 มีประสบการณ์

การทำงานมากกว่า 15 ปี ร้อย์ล็ะ 53.1 แล็ะไม่เคย์ผ่านการอบรม

พิัฒนาตุนเองดี้านการเฝ้้าระวังโรคจิตุเวช ร้อย์ล็ะ 57.5 แล็ะ

ไม่เคย์ผ่านการอบรมพิัฒนาตุนเองดี้านระบบสารสนเทศทาง

ภููมิศาสตุร์ร้อย์ล็ะ 69.0

 สมรรถนะของบุคล็ากรสาธัารณสุขในการเฝ้้าระวังดีูแล็ 

ผู้ป่วย์จิตุเวชในระดีับ รพิ.สตุ. พิบว่า มีความรู้เกี�ย์วกับหล็ักการ

เฝ้้าระวังดูีแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชแล็ะระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์

ในระดีับน้อย์ ร้อย์ล็ะ 44.2 ระดีับปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 31.9 แล็ะ

ระดีับมากร้อย์ล็ะ 23.9 ดี้านทักษะการใช้แพิล็ตุฟอร์มการ

เฝ้้าระวงั ส่วนใหญ่อย์ูใ่นระดีบัปานกล็างร้อย์ล็ะ 54.9 รองล็งมา 

ระดีบัน้อย์ร้อย์ล็ะ 27.4 แล็ะระดัีบมากร้อย์ล็ะ 17.7 ด้ีานทศันคตุิ

ส่วนใหญ่อย์ู่ในระดัีบปานกล็างร้อย์ล็ะ 67.3 รองล็งมาระดัีบ

มากร้อย์ล็ะ 23.9 แล็ะระดีับน้อย์ร้อย์ล็ะ 8.8 ดี้านแรงจูงใจ 

ส่วนใหญ่อย์ู่ระดีับปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 56.5 รองล็งมาระดีับน้อย์ 

ร้อย์ล็ะ 31.0 แล็ะระดีับมาก ร้อย์ล็ะ 12.5 ในดี้านแรงสนับสนุน 

ส่วนใหญ่อย์ู่ระดีับปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 53.1 รองล็งมาระดีับน้อย์

ร้อย์ล็ะ 33.7 แล็ะระดีับมากร้อย์ล็ะ 13.2 แล็ะสมรรถนะ

ภูาพิรวม ส่วนใหญ่อย์ู่ในระดีับปานกล็างร้อย์ล็ะ 62.8 รอง

ล็งมาระดีับน้อย์ร้อย์ล็ะ 23.0 แล็ะระดัีบมากร้อย์ล็ะ 14.2 

(ตุารางที� 1)

ระดีับสมรรถนะ ระดีับมาก ระดีับปานกล็าง ระดีับน้อย์

จำนวน ร้อย์ล็ะ จำนวน ร้อย์ล็ะ จำนวน ร้อย์ล็ะ

ความรู้ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช 27 23.9 36 31.9 59 44.2

ทักษะการใช้ระบบสารสนเทศ 31 17.7 62 54.9 20 27.4

ทัศนคตุิตุ่อการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศ 10 23.9 76 67.3 27 8.8

แรงจูงใจในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศ      14 12.4 64 56.6 35 31.0

การแสวงหาแรงสนับสนุนการปฏิิบัตุิงาน 38 33.7 60 53.1 15 13.2

ภูาพิรวมทั�ง 5 ดี้าน 16 14.2 71 62.8 26 23.0

ต้ารางที� 1 จำนวนแล็ะร้อย์ล็ะของบคุล็ากรสาธัารณสขุ จำแนกตุามระดัีบสมรรถนะในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมิศาสตุร์ก่อนการเข้าร่วมการพิัฒนาสมรรถนะ (n = 113

ระบับัสารสนิเทศทางภููมิศาสต้ร์สำหรับัการเฝ้้าระวัังดููแล

ผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชในิโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภูาพต้ำบัล

 ผล็การศึกษาพิบว่า การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ มีระบบปฏิิบัตุิการผ่านระบบ

อนิเทอร์เนต็ุ Mini Web Application ช่�อว่า “นครสวรรค์สขุใจ” 

การนำเข้าข้อมูล็เฝ้้าระวังที�ไดี้จากการศึกษาข้อมูล็ที�จำเป็น 

ไดี้แก่ ข้อมูล็ส่วนบุคคล็ ข้อมูล็พิิกัดีหล็ังคาเร่อน แล็ะข้อมูล็

การเฝ้้าระวังสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคทางจิตุเวช แล็ะพิฤติุกรรม

สุขภูาพิในการป้องกันแล็ะเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช สำหรับ

ให้บคุล็ากรสาธัารณสขุใช้งานทั�งการบนัทึกข้อมลู็ วเิคราะห์ข้อมลู็ 

แล็ะการแสดีงผล็การเฝ้้าระวังโรค พิร้อมสำหรับหน่วย์งานที�

เกี�ย์วข้องไปใช้ หล็ักการทำงานของ นครสวรรค์สุขใจ มีขั�นตุอน

ดีังนี� ขั�นแรกผู้ใช้งานจะเข้าระบบผ่านการล็็อกอิน สำหรับแสดีง

เมนูของผู้ใช้งานออกมา โดีย์มี 3 เมนูในการเข้าใช้งานค่อ การ

เพิิ�มผู้ป่วย์จิตุเวช แล็ะผู้ดีูแล็ 5 กัล็ย์าณมิตุร แล็ะการประเมิน

พิฤตุิกรรมสุขภูาพิผู้ป่วย์จิตุเวชเม่�อประเมินครบข้อจะแสดีงผล็

การประเมินเป็นสี เช่นผล็ปกตุิ จะเป็นสีเขีย์วพิร้อมการอธัิบาย์

ในการดีูแล็ ผล็ก้าวร้าว สีเหล็่อง พิร้อมคำอธัิบาย์การดีูแล็ 

ก้าวร้าวรุนแรง สแีดีง แล็ะเมนแูจ้งเตุอ่นเม่�อผู้ป่วย์มพีิฤตุกิรรมเสี�ย์ง

ตุ่อการก้าวร้าว แล็ะก้าวร้าวรุนแรง แล็ะระบบเว็บแอปพิล็เิคชนั 

เพิ่�อการตุดิีตุามแล็ะตุรวจสอบข้อมลู็สถานการณ์ในการเฝ้้าระวงั

ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช แล็ะยั์งสามารถแสดีงข้อมูล็สถิตุิตุ่างๆ เช่น

ข้อมูล็จากการสำรวจพิฤตุิกรรมสุขภูาพิของผู้ป่วย์จิตุเวช โดีย์มี

เมนู 3 เมนู 1. เมนูสรุปข้อมูล็ผู้ป่วย์ เป็น การแสดีงข้อมูล็สถิตุิ

ตุ่างๆ ในรูปแบบของหน้ากระดีานที�ใช้ในการสรุปข้อมูล็แบบ 

Executive Dashboard 2. เมนูสรุปการวินิจฉัย์เป็นการแสดีง

สรปุข้อมลู็จำแนกประเภูทของการวนิจิฉยั์ 3. เมนผูล็การประเมนิ

ในรปูแบบแผนที� เป็นการแสดีงข้อมลู็ตุำแหน่งของบ้านที�ผูป่้วย์

จิตุเวชที�จำแนกผล็การประเมิน ปกติุ(สีเขีย์ว) เสี�ย์ง (สีเหล็่อง) 

แล็ะก้าวร้าวรุนแรง (สีแดีง) จากคัดีกรองพิฤตุิกรรมของผู้ป่วย์

จติุเวชในระบบแพิล็ตุฟอร์ม สำหรับใช้เป็นข้อมลู็ในการสนบัสนนุ

การตุัดีสินใจสำหรับบุคล็ากรสาธัารสุข ในการจัดีบริการดีูแล็

เพิ่�อให้ผู้ป่วย์อย์ู่กับชุมชนไดี้อย์่างปกตุิสุข ดีังรูปที� 1
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รูป่ที� 1 การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์

ต้ารางที� 2 เปรีย์บเทีย์บค่าเฉล็ี�ย์สมรรถนะของบุคล็ากรสาธัารณสุข ก่อนแล็ะหล็ังเข้าร่วมการพิัฒนาสมรรถนะ การใช้ระบบสารสนเทศ

ทางภููมิศาสตุร์เพิ่�อเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช จังหวัดีนครสวรรค์ (n=113)

สมรรถนะราย์ดี้าน ก่อนการพิัฒนา หล็ังการพิัฒนา Z** p-value

mean S.D. mean S.D.

ความรู้การเฝ้้าระวังโรค 3.3 1.0 3.8 0.7     -5.81   0.01*

ทักษะการใช้ระบบสารสนเทศ 15.3 4.7 17.9 2.2 -6.16 0.01*

ทัศนคตุิตุ่อการเฝ้้าระวังโรค 17.4 3.4 18.3 2.3 -4.25 0.01*

แรงจูงใจในการปฏิิบัตุิการเฝ้้าระวัง 16.5 4.3 17.7 2.6 -3.19 0.01*

การแสวงหาแรงสนับสนุนการปฏิิบัตุิงาน 16.9 4.1 17.5 2.7 -0.98 0.32

ภูาพิรวม 69.9 14.8 75.3 8.1 -6.32 0.01*

*p-value<0.05

**Wilcoxon Signed Rank test       

ผู้ลการพัฒนิาสมรรถนิะบัุคลากรสาธ์ารณสุขในิการเฝ้้า

ระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชดู้วัยระบับัสารสนิเทศภููมิศาสต้ร์ในิ

โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภูาพต้ำบัล

 ผล็การเปรีย์บเทีย์บค่าเฉล็ี�ย์สมรรถนะในการเฝ้้าระวังดูีแล็

ผู ้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ พิบว่า หลั็ง

การเข้าร่วมกิจกรรมการพัิฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวังดีูแล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ มีค่าเฉลี็�ย์

ระดีับสมรรถนะในภูาพิรวมสูงกว่าก่อนการพิัฒนาสมรรถนะ

อย่์างมนียั์สำคญัทางสถิตุทิี� p-value<.05 จำแนกการเปรีย์บเทยี์บ

ค่าเฉล็ี�ย์ของสมรรถนะราย์ดี้าน พิบว่า หล็ังการเข้าร่วมกจิกรรม

การพิัฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบ

สารสนเทศทางภูมูศิาสตุร์มค่ีาเฉล็ี�ย์ระดีบัสมรรถนะด้ีานความรู้

การเฝ้้าระวงัโรค ด้ีานทกัษะการใช้ระบบสารสนเทศ ด้ีานทศันคตุิ

ตุ่อการเฝ้้าระวังโดีย์ใช้ระบบสารสนเทศ แล็ะดี้านแรงจูงใจ

ในการปฏิิบัตุิการเฝ้้าระวังสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการพิัฒนา

สมรรถนะอย์่างมีนัย์สำคัญทางสถิตุิที� p-value<.05 ย์กเว้น

การแสวงหาแรงสนบัสนนุการปฏิิบตัุงิานที�ระดีบัสมรรถนะสงูกว่า

ก่อนการเข้าร่วมการพิัฒนาสมรรถนะ แตุ่ไม่มีนัย์สำคญัทางสถติุิ

ที� p-value<.05 (ตุารางที� 2)
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 การศึกษาผล็ของการใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์เพิ่�อ

เฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิ

ตุำบล็ พิบว่า หลั็งการนำระบบการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช

ดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ไปใช้ บุคล็ากรสาธัารณสุข

คัดีกรองความผิดีปกติุของสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคทางจิตุเวชคล็อบ

คล็ุมเพิิ�มมากขึ�นจากก่อนการใช้จาก ร้อย์ล็ะ 96.7 เป็นหล็ังการ

ใช้ร้อย์ล็ะ 98.9 ความสามารถในการตุิดีตุามคัดีกรองแล็ะดีูแล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชเพิิ�มขึ�นจากก่อนการใช้ร้อย์ล็ะ 95.2 เป็นภูาย์หล็ัง

การใช้ร้อย์ล็ะ 97.7 แล็ะการตุรวจจับอาการก้าวร้าวรนุแรงสามารถ

ตุรวจจับอาการไดี้เร็วขึ�นภูาย์ก่อนการใช้จากร้อย์ล็ะ 64.6 เป็น

ภูาย์หล็ังการใช้ร้อย์ล็ะ 88.3 แล็ะพิฤตุิกรรมสุขภูาพิของผู้ป่วย์

จติุเวชอย์ูใ่นระดีบัปกตุจิากก่อนการใช้ร้อย์ล็ะ 92.7 เป็นภูาย์หลั็ง

การใช้ร้อย์ล็ะ 97.3 (ตุารางที� 4)

ความพิึงพิอใจ ระดีับสูง ระดีับปานกล็าง

จำนวน ร้อย์ล็ะ จำนวน ร้อย์ล็ะ

ดี้านเน่�อหา 23 20.4 90 79.6

ดี้านการแปล็ผล็ 108 95.6 5 4.4

ดี้านการนำไปใช้ประโย์ชน์ 111 98.2 2 1.8

ภูาพิรวมความพิึงพิอใจ 42 37.2 71 68.2

 ผล็การศกึษาระดีบัความพิงึพิอใจตุ่อการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์

จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ ของบุคล็ากรสาธัารณสุข 

พิบว่า ระดีบัความพิงึพิอใจภูาพิรวมอย์ูใ่นระดีบัปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 

68.2 จำแนกความพิึงพิอใจราย์ดี้าน พิบว่า ส่วนใหญ่มีความ

พิงึพิอใจในระดีบัสูงตุ่อด้ีานการนำไปใช้ประโย์ชน์ ด้ีานการแปรผล็

ร้อย์ล็ะ 98.2 แล็ะ 95.6 ตุามล็ำดีับ ส่วนดี้านเน่�อหาส่วนใหญ่

มีความพิึงพิอใจระดัีบปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 79.6 (ตุารางที� 3)

ต้ารางที� 3 จำนวนแล็ะร้อย์ล็ะของบุคล็ากรสาธัารณสุขจำแนกตุามระดัีบความพิึงพิอใจตุ่อการใช้ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ 

ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช จังหวัดีนครสวรรค์ (n = 113)

ต้ารางที� 4 ร้อย์ล็ะของผล็ล็ัพิธั์การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช

ดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ก่อนแล็ะหลั็งการพัิฒนา

สมรรถนะบุคล็ากรสาธัารณสุข (n = 113)

ผล็ของการใช้แพิล็ตุฟอร์ม ก่อน (ร้อย์ล็ะ) หล็งั (ร้อย์ล็ะ)

ความครอบคล็ุมการดีูแล็

การตุิดีตุามดีูแล็ทุกเดี่อน

96.7

95.2

98.9

97.7

การตุรวจจบัอาการก้าวร้าวรนุแรง

พิฤตุิกรรมสุขภูาพิในระดีับปกตุิ

64.6

92.7

88.3

94.9

วัิจิารณ์
 ในการพิฒันาสมรรถนะบคุล็ากรสาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงั

ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์สำหรับ

โรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสขุภูาพิตุำบล็นี� สรุปข้อค้นพิบจากการศกึษา

ดีงันี� แพิล็ตุฟอร์มระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์ ประกอบด้ีวย์

ข้อมูล็ ช่�อ นามสกุล็ ที�อย์ู่ วันเดี่อนปีเกิดี การวินิจฉัย์จากแพิทย์์

แผนปัจจุบัน วันเดี่อนปีที�ป่วย์ ผู้ดีูแล็ แบบคัดีกรองพิฤตุิกรรม 

10 ด้ีาน แบบประเมินอาการก้าวร้าว แบบภูาวะซึ่มึเศร้านำมาจาก

กรมสุขภูาพิจิตุ แล็ะพิิกัดีหลั็งคาเร่อนของผู้ป่วย์ การนำเข้ามี 

2 แบบ ค่อ การส่งออกจากระบบสารสนเทศของหน่วย์บริการ

สาธัารณสุข แล็ะการล็งข้อมูล็ใหม่จากการสำรวจ สอดีคล็้อง

กับการศึกษาการพัิฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธัารณสุขแล็ะชุมชน ในการป้องกันแล็ะเฝ้้าระวังโรคตุิดีเช่�อ

ไวรัสโควิดี 19 โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ 10 รวมถึง

การใช้ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ไปใช้สนับสนุนการเฝ้้า

ระวังโรคไข้เล็่อดีออกในจังหวัดีสงขล็า แล็ะจังหวัดีศรีสะเกษที�

นำเข้าข้อมูล็จาก HIS ของแตุ่ล็ะหน่วย์บริการโดีย์มิให้เพิิ�มภูาระ

ของหน่วย์บริการ ในการใช้ประโย์ชน์จากฐานข้อมูล็เดีิม ฉะนั�น

การพิฒันาข้อมลู็ที�จำเป็นตุ่อการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ตุ้อง

พิย์าย์ามศึกษาทบทวนนำข้อมูล็ที�มีอย์ู่เดีิมมาใช้ประโย์ชน์ เพิ่�อ

ล็ดีขั�นตุอนในดี้านเวล็า แล็ะทรัพิย์ากร ชุดีข้อมูล็ที�นำมาใช้ตุ้อง

มคีวามถกูตุ้อง แล็ะสมบรูณ์ อกีทั�งตุ้องมข้ีอมลู็ที�หล็ากหล็าย์มติุิ

ครอบคล็ุมดี้านประชากร ระบบบริการสุขภูาพิ รวมถึงการนำ

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์มาใช้เพิ่�อให้เกิดีข้อมูล็เชิงพิ่�นที�         

 ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์

จิตุเวชสำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็ จะเห็นไดี้ว่า

ทางคณะผูวิ้จยั์ใช้ฐานข้อมูล็บางชุดีที�มอีย์ูใ่นโรงพิย์าบาล็ส่งเสริม 

สขุภูาพิตุำบล็นำมาใช้ให้เกดิีประโย์ชน์ ทำให้ไม่เสีย์เวล็าในการเพิิ�ม

ข้อมลู็ จะแตุกตุ่างจากแพิล็ตุฟอร์มอ่�นๆ ที�ตุ้องล็งข้อมลู็ใหม่ทำให้

เสีย์เวล็า แล็ะระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ในการศึกษาครั�งนี� 

มีการกำหนดีพิิกัดีราย์หลั็งคาเร่อนผู้ป่วย์จิตุเวช เม่�อประเมิน

พิฤตุิกรรมสุขภูาพิผู้ป่วย์จิตุเวชจะแสดีงผล็ออกมาเป็นสีที�แสดีง

ระดีบัพิฤตุกิรรม ปกตุ ิ(สเีขยี์ว) ก้าวร้าว (สเีหล็อ่ง) ก้าวร้าวรนุแรง 
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(สแีดีง) ทำให้ทราบตุำแหน่งของระดีบัพิฤตุกิรรมสต่ีุางในพิ่�นที� แล็ะ

เม่�อติุดีตุามแล็ะใช้เคร่�องม่อนี�จะทำให้ทราบพิฤตุิกรรมสุขภูาพิ

ผู้ป่วย์จิตุเวชอย์่างตุ่อเน่�อง ทำให้โอกาสที� ผูป่้วย์จะมอีาการ

ก้าวราวรุนแรงได้ีน้อย์ แล็ะเม่�อมอีาการรนุแรงจะทราบตุำแหน่ง

พิิกัดีหล็ังคาเร่อนทำให้บุคล็ากรสาธัารณสุขเข้าถึงผู้ป่วย์ แล็ะ

ช่วย์ล็ดีระดีบัความรนุแรงของอาการผูป่้วย์ล็งได้ี ซึึ่�งในย์คุทศวรรษ

ที� 21 ที�เป็นย์ุคแห่งการเปล็ี�ย์นแปล็งในการดีำเนินชีวิตุแล็ะการ

ทำงานในแบบดีจิทิลั็ ระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์เป็นเคร่�องมอ่

ที�สำคญัแล็ะเป็นนวตัุกรรมในด้ีานสาธัารณสขุที�นำไปแสดีงข้อมลู็

สุขภูาพิ การวิเคราะห์เชิงพิ่�นที� เพิ่�อการดีแูล็ การจดัีการบรกิาร

สุขภูาพิให้มีประสิทธัิภูาพิไดี้ ซึ่ึ�งมีการนำระบบสารสนเทศทาง

ภูมูศิาสตุร์ไปใช้ในด้ีานการแพิทย์์แล็ะสาธัารณสุขให้เกิดีประโย์ชน์

โดีย์ทำแอพิพิิเคชั�น GIS ในการวิเคราะห์ข้อมูล็เชิงพิ่�นที�สภูาพิ

สิ�งแวดีล้็อมตุ่างๆที�มผีล็ตุ่อสขุภูาพิเดีก็ 11 แล็ะนำไปใช้ในการเฝ้้า

ระวังโรคเพิิ�มการระบุการระบาดี แล็ะจัดีสรรทรัพิย์ากรสำหรับ

มาตุรการควบคุมโรคมาล็าเรีย์แล็ะไข้เล็่อดีออกในปากีสถาน 12 

เพิิ�มประสิทธิัภูาพิการกระจาย์ทรัพิย์ากรทางการแพิทย์์อย่์าง

เท่าเทีย์มในการดีแูล็รกัษาวัณโรคในซึู่ดีาน 13 แล็ะใช้ GIS ใน

การวเิคราะห์ข้อมลู็สุขภูาพิเพิ่�อจดัีสรรทรัพิย์ากรที�ทำให้บรกิาร

ดีูแล็สุขภูาพิที�ดีีมีประสิทธัิภูาพิในอินเดีีย์ 14 แล็ะนำไปใช้ในการ

จัดีการภูาวะฉุกเฉินทางการแพิทย์์แล็ะสาธัารณสุข ในการคาดี

การณ์เหตุุการณ์รวมถึงการวางแผนตุอบโตุ้เพิ่�อให้เกิดีผล็ที�ดีี

ตุ่อสขุภูาพิ 15 จะเหน็ได้ีว่ามีการนำระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์

เป็นเทคโนโล็ย์ทีี�มปีระโย์ชน์อย่์างมากแล็ะหล็ากหล็าย์ ทางผูวิ้จยั์

เหน็ความสำคญัจงึมาใช้ในการศกึษาแล็ะพิฒันาให้เป็นประโย์ชน์

ตุ่อการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช

 ในการพิัฒนาสมรรถนะบุคล็ากรสาธัารณสุขในการศึกษา

ครั�งนี�เพิ่�อพิัฒนาบุคล็ากรให้สามารถใช้เคร่�องม่อ แพิล็ตุฟอร์ม

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ไปใช้อย์่างมีประสิทธัิภูาพิซึึ่�ง

กระบวนการพิัฒนาประกอบดี้วย์ การเสริมสร้างพิล็ังอำนาจใน

ตุนเอง การพิัฒนาสมรรถนะในใช้แพิล็ตุฟอร์มระบบสารสนเทศ

ทางภูมูศิาสตุร์ เฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช แล็ะการตุดิีตุามเย์ี�ย์ม

เสริมพิล็ังสร้างความสำเร็จร่วมกัน ทักษะการใช้แพิล็ตุฟอร์ม

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ ทัศนคตุิ แรงจูงใจ เพิิ�มขึ�นแตุ่ 

การแสวงหาแรงสนับสนุน ไม่มีการเปล็ี�ย์นแปล็งเน่�องจากเป็น

เน่�อหาเกี�ย์วข้องกบันโย์บาย์งบประมาณ อปุกรณ์ในการสนบัสนนุ

ที�ตุ้องใช้ระย์ะเวล็าในการดีำเนนิการ ในการพัิฒนาสมรรถนะเป็น

สิ�งสำคญัเน่�องจากถ้ามเีคร่�องมอ่แพิล็ตุฟอร์มดี ีแตุ่ผูใ้ช้ไม่สามารถ

ใช้ไดี้อย์่างมีประสิทธัิภูาพิ เป้าหมาย์ในการดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชให้

มีพิฤตุิกรรมปกตุิอย์ู่ในชุมชนไดี้นั�นคงไปไม่ถึง เน่�องจากตุ้องใช้

ความรู้ ทักษะการใช้ที�เฉพิาะเจาะจง รวมถึงการฝ้ึกฝ้นอย์่าง

สม�ำเสมอจึงตุ้องมีการพิัฒนาสมรรถนะ เพ่ิ�อให้เกิดีการใช้

แพิล็ตุฟอร์มให้ถกูตุ้องแม่นย์ำถึงจะทำให้การเฝ้้าระวังดูีแล็ผู้ป่วย์

ได้ีอย่์างมปีระสทิธัภิูาพิ สอดีคล้็องกบักนกศร ี จาดีเงนิแล็ะคณะ

ที�พิัฒนารูปแบบการฝึ้กอบรมเจ้าหน้าที�สาธัารณสุขชุมชนใน

การประเมินผู้ป่วย์จิตุเภูทแล็ะความผิดีปกตุิทางอารมณ์16,17
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ปััจจัยที่่�สััมพันิธ์์กัับักัารเปัล่ี่�ยนิแปัลี่งคุุณภาพกัารนิอนิหลี่ับั ในิผู้้้ส้ังอายุที่่�ชุุมชุนิ

เขต้เมืองจังหวััดนิคุรสัวัรรคุ์

Factors Associated with Changes in Sleep Quality Among Elderly at 

Urban Community, Nakhon Sawan Province
กััมปนาท สุุริิย์์, พ.บ., กัุลนิดา มุขแจ้้ง, พ.บ., วััชริศัักัดิ� พงศั์ปริะไพ, พ.บ. 

Kampanat Suri, M.D., Kulnida Mukhjang, M.D., Watcharasak Pongprapai, M.D. 

Abstract
Objective: To study the factors associated with changes 

in sleep quality among older people.

Methodology: This cross-sectional study collected 

data from elderly individuals aged 60 and above at 

the Sawan-Pracharak Hospital health service centers 

in Nakhon Sawan, Thailand. A total of 252 participants 

were selected using stratified random sampling. Data 

were collected twice, at months 0 and 4, using a 

questionnaire of three parts: general information, 

health-related factors, and the Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI). The study was conducted 

from June to September 2023. Descriptive statistics 

and polytomous logistic regression were used to 

analyze the relationships between various factors 

and changes in sleep quality, expressed as odds ratio 

(OR) and 95% confidence interval (CI), with statistical 

significance set at a p-value of less than 0.05.

Results: 15 (6.0%) elderly experienced a deterioration in 

sleep quality from good to poor, 18 (7.2%) experienced 

an improvement from poor to good, and 215 (86.8%) 

did not change sleep quality. Factors associated with 
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the change in sleep quality from good to poor included 

having a body mass index greater than or equal to 23 

kg/m² (OR=3.28; 95% CI 1.28-8.40, p=0.01), monthly 

income of 5,001-10,000 THB (OR=0.41; 95% CI 0.18-0.94, 

p=0.04), monthly income of more than 10,000 THB 

(OR=0.29; 95% CI 0.10-0.79, p=0.02) in other words, 

having a higher income improves sleep quality, nocturia 

more than once per night (OR=2.03; 95% CI 1.03-4.03, 

p=0.04), and having chronic illnesses (OR=2.40; 95% CI 

1.02-5.67, p=0.04). Factors associated with the change 

in sleep quality from poor to good included being over 

70 years old (OR=2.50; 95% CI 1.32-4.72, p<0.01) and 

regular exercise (OR=3.04; 95% CI 1.27-7.29, p=0.01).

Conclusion: In this study, factors contributing to poor 

sleep quality included being overweight, urinating 

more than once during the night, and having a chronic 

illness. Older age, higher income, and regular exercise 

are associated with better sleep quality. Healthcare 

personnel should promote factors that improve sleep 

quality and address or mitigate those that deteriorate 

it, to enhance the overall sleep quality of the elderly 

population.

Keywords: Sleep quality, insomnia, elderly, Nakhon 

Sawan.
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บัที่คุัดย่อ
วััต้ถุุปัระสังคุ ์ : ศัึกัษ์าป ัจ้จั้ย์ท่�สุัมพันธั์กัับกัาริเปล่�ย์นแปลง

คุณภาพของกัารินอนหลับในผู้้้สุ้งอายุ์

วัิธ์่กัารศึึกัษา: กัาริวัิจ้ัย์ Cross-sectional Study เกั็บข้อม้ล

จ้ากัผู้้้สุ้งอายุ์ อาย์ุตุั�งแตุ� 60 ปีขึ�นไปท่�อาศััย์อย์้ �ในพ้�นท่�เขตุ

เทศับาลนครินคริสุวัริริค์ จ้งัหวัดันคริสุวัริริค์ และเป็นผู้้รั้ิบบริกิัาริ

ตุริวัจ้ริักัษ์า ท่�ศั้นย์์บริิกัาริสุุขภาพในเคริ้อข�าย์ของโริงพย์าบาล

สุวัริริค์ปริะชาริกััษ์์ จ้ำนวัน 252 คน ใช้กัาริสุุ�มตุวััอย์�างแบบชั�นภม้ิ 
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เกั็บข้อม้ลทั�งหมด 2 คริั�ง ในเด้อนท่� 0 และเด้อนท่� 4 ด้วัย์

แบบสุอบถามปริะกัอบ 3 สุ�วันปริะกัอบด้วัย์ ข้อมล้ทั�วัไป ข้อมล้

ปัจ้จ้ัย์ด้านสุุขภาพ และแบบปริะเมิน Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI) ในช�วังเด้อนมิถุนาย์นถึงเด้อน

กัันย์าย์น พ.ศั.2566 วัเิคริาะห์ข้อมล้ด้วัย์สุถติุเิชงิพริริณนา และ

วัิเคริาะห์ควัามสุัมพันธั์ริะหวั�างปัจ้จ้ัย์ตุ�าง ๆ กัับคุณภาพของ

กัารินอนหลับท่�เปล่�ย์นแปลงไป โดย์ใช้ Polytomous Logistic 

Regression แสุดงค�าขนาดควัามสุัมพันธั์ในริ้ปแบบ Odds 

Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) กัำหนดริะดบั

นัย์สุำคัญทางสุถิตุิ p-value น้อย์กัวั�า 0.05 

ผู้ลี่กัารศึึกัษา: กัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับ

จ้ากัด่เป็นไม�ด่ม่จ้ำนวัน 15 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 6.0 กัลุ�มท่�ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบัจ้ากัไม�ด่เป็นดม่่จ้ำนวัน 18 คน

คิดเป็นริ้อย์ละ 7.2 กัลุ �มท่�คุณภาพกัารินอนหลับไม�ได้ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงม่จ้ำนวัน 215 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 86.8 ปัจ้จ้ัย์ท่�

สุมัพนัธ์ักับักัาริเปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบัจ้ากัดเ่ป็นไม�ด่ 

ได้แกั� ดชันมวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากับั 23 กัโิลกัริมั/เมตุริ2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) กัาริมร่ิาย์ได้ 5,001-10,000 บาท/

เด้อน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) กัาริม่ริาย์ได้ > 

10,000 บาท/เด้อน (OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) 

กัล�าวัค้อกัาริม่ริาย์ได้สุ้งทำให้คุณภาพกัารินอนหลับด่ขึ�น กัาริ

ปัสุสุาวัะกัลางคน้มากักัวั�า 1 คริั�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, 

p=0.04) ผู้้้ท่�ม่โริคปริะจ้ำตุัวัเริ้�อริัง (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67,p=0.04) ปัจ้จ้ัย์ท่�สุมัพนัธ์ักับักัาริเปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัาริ

นอนหลับจ้ากัไม�ด่เป็นด่ ได้แกั� อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี (OR=2.50; 

95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และกัาริออกักัำลงักัาย์ (OR=3.04; 

95%Cl 1.27-7.29, p=0.01)

สัรุปั: ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลให้คุณภาพกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ค้อ ภาวัะน�ำ

หนักัเกัิน กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง และกัาริม่โริค

ปริะจ้ำตุวััเป็นโริคเริ้�อริงั ปัจ้จั้ย์ท่�สุ�งผู้ลให้คณุภาพกัารินอนหลับด่

คอ้ อายุ์ท่�มากัขึ�น กัาริม่ริาย์ได้ตุ�อเดอ้นท่�สุง้และกัาริออกักัำลงักัาย์ 

บุคลากัริทางสุาธัาริณสุุขควัริสุ�งเสุริิมปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพกัาริ

นอนหลับด่ และแกั้ไขริักัษ์าหริ้อกัำจ้ัดปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพ

กัารินอนไม�ด่ เพ้�อให้ผู้้้สุ้งอาย์ุม่คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่ท่�สุุด

คุำสัำคุัญ: คุณภาพของกัารินอนหลับ, นอนไม�หลับ, ผู้้้สุ้งอาย์ุ, 

นคริสุวัริริค์

บัที่นิ�า
 ผู้้้สุ้งอายุ์เป็นวััย์ท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงทางด้านสุริ่ริะวิัทย์า

และทางด้านริ�างกัาย์ทกุัๆริะบบ หนึ�งในริะบบท่�มก่ัาริเปล่�ย์นแปลง

ท่�สุำคญัคอ้ริะบบปริะสุาทท่�ทำให้ผู้้สุ้ง้อาย์เุกัดิภาวัะเสุ้�อมถอย์ลง 

เช�น ภาวัะสุมองเสุ้�อม แตุ�กัาริเปล่�ย์นแปลงทางริะบบปริะสุาทท่�

สุมัพนัธ์ักับั Circadian Rhythm ทำให้กัารินอนหลับในผู้้สุ้ง้อาย์ุ

เปล่�ย์นแปลงไป โดย์ท่�ริะย์ะ Non-REM1 นานขึ�นและริะย์ะ REM 

สุั�นลง ทำให้ริะย์ะเวัลากัารินอนในผู้้้สุ้งอาย์ุสุั�นลงเม้�อเท่ย์บกัับ

คนท่�อาย์นุ้อย์กัวั�า โดย์เฉล่�ย์จ้ากั 10-14 ชั�วัโมง เป็น 5-7 ชั�วัโมง 

และทำให้ผู้้้สุ้งอาย์ุนอนหลับลำบากัเม้�อเริิ�มเข้านอน ไม�สุามาริถ

นอนหลบัได้อย์�างตุ�อเน้�องหริอ้ตุ้�นนอนเริ็วักัวั�าปกัติุ ซึ่ึ�งทำให้เกิัด

ควัามอ�อนเพล่ย์ในวันัตุ�อมา บางริาย์ขาดสุมาธัหิริอ้ควัามจ้ำแย์�ลง 

ปวัดศั่ริษ์ะ1 ภาวัะดังกัล�าวัเป็นตุ้นเหตุุสุำคัญทำให้เกิัดปัญหา

สุุขภาพจ้ติุ เช�น ควัามเคริย่์ด อาริมณ์หงุดหงดิ2 นอกัจ้ากัน่�ย์งัพบวั�า

ภาวัะนอนไม�หลบัสุัมพนัธ์ักับัโริคเบาหวัาน ควัามดนัโลหติุสุง้ และ

ม่ควัามเสุ่�ย์งตุ�อกัาริเสุ่ย์ช่วัิตุในผู้้้ป่วัย์โริคหัวัใจ้อ่กัด้วัย์3

 กัาริศึักัษ์าเพ้�อหาปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกัารินอนหลับในผู้้สุ้้งอายุ์

จ้ึงม่ควัามสุำคัญ กัาริหาปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อคุณภาพกัารินอนหลับ

ท่�ไม�ด่เพ้�อขจั้ดปัจ้จ้ัย์เหล�านั�น ริวัมทั�งกัาริหาปัจ้จั้ย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อ

คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่ เพ้�อให้กัาริสุ�งเสุริิมปัจ้จ้ัย์เหล�านั�น 

ซึ่ึ�งจ้ะทำให้ผู้้สุ้ง้อาย์มุก่ัารินอนหลับด่ขึ�น ผู้ลกัาริวิัจ้ยั์ท่�ผู้�านมาย์งั

พบวั�าม่หลาย์ปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมพันธั์กัับภาวัะนอนไม�หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุ 

เช�น เพศั1 อายุ์ท่�มากัขึ�น5,6 โริคปริะจ้ำตุวัั2,7 กัาริริบัริ้ถ้งึภาวัะสุขุภาพ

ของตุัวัเองและภาวัะซึ่ึมเศัริ้า หลาย์กัาริศัึกัษ์าพบวั�าเพศัหญิง

มโ่อกัาสุนอนไม�หลับมากักัวั�าเพศัชาย์4 อาย์ุท่�เพิ�มมากัขึ�นจ้ะพบ

ภาวัะนอนไม�หลับมากัขึ�นด้วัย์เช�นกััน4 กัาริม่โริคปริะจ้ำตุัวั เช�น 

โริคเบาหวัาน โริคกัริดไหลย์้อน โริคหัวัใจ้ จ้ะม่โอกัาสุนอนไม�

หลับมากักัวั�าผู้้้ท่�ไม�ม่โริคปริะจ้ำตุัวั4,5,6 และย์ังพบวั�าผู้้้สุ้งอาย์ุท่�

ม่ภาวัะซึ่ึมเศัริ้าจ้ะม่โอกัาสุเกัิดภาวัะนอนไม�หลับมากักัวั�าผู้้้ท่�

ไม�ม่ภาวัะซึ่ึมเศัริ้า4,8 

 สุ�วันผู้ลกัาริวัิจ้ัย์ท่�ศัึกัษ์าปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกัารินอนหลับท่�ด่

พบปัจ้จ้ัย์หลาย์ปริะกัาริเช�นกััน ย์กัตุัวัอย์�าง กัาริออกักัำลังกัาย์

พบวั�าผู้้สุ้ง้อาย์ทุ่�ออกักัำลงักัาย์ม่โอกัาสุนอนหลับท่�ดก่ัวั�า9 กัลุ�มท่�ม่

กัาริศัึกัษ์าท่�จ้บชั�นปีท่�สุ้งม่โอกัาสุท่�จ้ะนอนหลับได้ด่กัวั�ากัลุ�มท่�

ไม�ได้เริย่์นหนังสุ้อ6 กัลุ�มท่�ไม�ได้ปริะกัอบอาชพ่หริอ้มก่ัาริเกัษ์ย่์ณ

อาย์ุจ้ะม่โอกัาสุนอนหลับด่กัวั�ากัลุ�มท่�ย์ังทำงาน10 

 จ้ะเหน็ได้วั�ามห่ลาย์ปัจ้จั้ย์ท่�สัุมพันธ์ักับัภาวัะนอนหลับท่�ดแ่ละ

ไม�ดใ่นผู้้สุ้ง้อาย์ ุอย์�างไริกัต็ุามปัจ้จ้ยั์ดงักัล�าวัสุามาริถบอกัได้เพย่์ง

มค่วัามสัุมพนัธ์ั (Association) แตุ�ไม�สุามาริถบอกัควัามเป็นเหตุผุู้ล

หริ้อสุาเหตุุได้โดย์ตุริง (Causation) เน้�องจ้ากักัาริออกัแบบ

งานวิัจ้ัย์สุ�วันใหญ�เป็นกัาริศึักัษ์าแบบภาคตัุดขวัางท่�เกับ็ข้อม้ล

เพย่์งคริั�งเดย่์วั และปัจ้จั้ย์เหล�านั�นกัม็ค่วัามหลากัหลาย์แตุกัตุ�างกันั 

ซึ่ึ�งอาจ้จ้ะเป็นจ้ากัหลาย์ๆสุาเหตุุ เช�น บริิบทท่�ทำกัาริศัึกัษ์าวัิจ้ัย์ 

ลกััษ์ณะปริะชากัริท่�แตุกัตุ�างกััน ช�วังเวัลาท่�ทำกัาริศักึัษ์าวัจิ้ยั์ซึ่ึ�ง

อาจ้สุ�งผู้ลตุ�อผู้ลสุรุิปของงานวัจิ้ยั์ท่�แตุกัตุ�างกันั และบริบิทท่�ผู้้ว้ัจิ้ยั์

ตุ้องกัาริศึักัษ์าค้อเขตุชุมชนเมอ้งจ้งัหวัดันคริสุวัริริค์ ซึึ่�งเป็นบริบิท

พ้�นท่�ตุ�างจั้งหวััดท่�เป็นสัุงคมผู้้้สุ้งอายุ์ (จ้ำนวันผู้้้สุ้งอาย์ุคิดเป็น

ริ้อย์ละ 23.1 ตุ�อปริะชากัริทั�งหมด) ซึ่ึ�งเช้�อวั�าควัามจ้ำเพาะของ

บริิบทท่�ผู้้้วัิจ้ัย์ตุ้องกัาริศึักัษ์าน�าจ้ะทำให้ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกัาริ
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นอนหลบัมค่วัามแตุกัตุ�างและมค่วัามเฉพาะเจ้าะจ้ง โดย์ผู้ลของ

งานวัจิ้ยั์น่�น�าจ้ะนำไปใช้ปริะโย์ชน์ใน กัาริดแ้ล ผู้้สุ้้งอาย์ทุ่�มปั่ญหา

เริ้�องกัารินอนหลับ ตุลอดจ้นช�วัย์สุ�งเสุริิมให้ผู้้้สุ้งอาย์ุม่คุณภาพ

ในกัารินอนหลับท่�ด่ย์ิ�งขึ�น จ้ึงเป็นท่�มาของกัาริทำวัจิ้ยั์เพ้�อศักึัษ์า

ปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมพันธั์กัับกัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่

และไม�ด่ในผู้้้สุ้งอาย์ุท่�ชุมชนเขตุเม้องจ้ังหวััดนคริสุวัริริค์

วัิธ์่กัารศึึกัษา
 กัาริวัิจ้ัย์เชิงปริิมาณ (Quantitative research) ใช้ริ้ปแบบ

กัาริศักึัษ์าเป็นกัาริวัิจ้ัย์ Cross-sectional Study โดย์ได้ริบักัาริ

พิจ้าริณาเห็นชอบจ้ากัคณะกัริริมกัาริจ้ริิย์ธัริริมกัาริวิัจ้ัย์ในคน 

โริงพย์าบาลสุวัริริค์ปริะชาริักัษ์์ เลขท่� COE No. 18/2566

 ปริะชากัริในกัาริศักึัษ์าคอ้ ผู้้สุ้ง้อาย์ทุ่�มอ่าย์ตุุั�งแตุ� 60 ปีขึ�นไป

ในพ้�นท่�เขตุเทศับาลนครินคริสุวัริริค์ จ้ังหวััดนคริสุวัริริค์ท่�เป็น

พ้�นท่�รัิบผู้ดิชอบโดย์ศ้ันย์์บริกิัาริสุขุภาพในเคริอ้ข�าย์ของโริงพย์าบาล

สุวัริริค์ปริะชารัิกัษ์์ 5 แห�ง ซึึ่�งปริะกัอบไปด้วัย์ ศัน้ย์์แพทย์์ชมุชน

เมอ้งวัดัไทริใตุ้ ศัน้ย์์สุุขภาพชมุชนสุวัริริค์ปริะชารัิกัษ์์ ศัน้ย์์สุขุภาพ

ชมุชนสุะพานดำ ศัน้ย์์สุขุภาพชุมชนวััดช�องค่ริ่สุิทธัวิัริาริาม และ

ศัน้ย์์สุขุภาพชมุชนวัดัจ้อมคร่ิน่าคพริตุ จ้ำนวัน 15,184 คน ในช�วัง

เด้อนมิถุนาย์นถึงเด้อนกัันย์าย์น พ.ศั.2566 เกัณฑ์์กัาริคัดเล้อกั

เข้าริ�วัมโคริงกัาริ (Inclusion criteria) คอ้ อาย์ตุุั�งแตุ� 60 ปีขึ�นไป 

สุามาริถพ้ดคุย์สุ้�อสุาริภาษ์าไทย์ได้เป็นอย์�างด่และสุามาริถ

อย์้�ในงานวัิจ้ัย์ได้ตุลอด 4 เด้อน และตุ้องไม�ใช�ผู้้ ้ท่�ได้ริับกัาริ

วัินิจ้ฉัย์ภาวัะนอนไม�หลับหริ้อใช้ย์าช�วัย์นอนหลับ เช�น ย์ากัลุ�ม 

Benzodiazepine Tricyclic antidepressant ภาย์ในริะย์ะ

เวัลา 3 เดอ้นกั�อนเข้าริ�วัมวัจิ้ยั์และริะหวั�างอย์้�ในงานวัจิ้ยั์ คำนวัณ

กัลุ�มตุวััอย์�างโดย์ใช้วัธิัก่ัาริเปริย่์บเทย่์บควัามแตุกัตุ�างของสุดัสุ�วัน

กัาริเกัดิและไม�เกัดิภาวัะนอนไม�หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุ ตุามตุวััแปริตุ้น

แตุ�ละตุัวัท่�ศัึกัษ์าทั�งหมด 6 ตุัวัแปริ ได้แกั� เพศั กัาริม่หน่�สุิน 

กัาริด้�มคาเฟอน่ กัาริริับริ้้ตุัวัโริค กัาริตุ้�นมาปัสุสุาวัะกัลางคน้และ

โริคควัามดนัโลหติุสุง้ ซึึ่�งเป็นตัุวัแปริท่�พอจ้ะสุามาริถอธับิาย์ตุวััแปริ 

ท่�เหลอ้ทั�งหมดและทำให้ได้จ้ำนวันกัลุ�มตุวััอย์�างท่�เกับ็ข้อมล้ได้จ้ริงิ 

เล้อกักัลุ�มตุวััอย์�างท่�ใช้ตุามตุวััแปริตุ้นท่�ม ่Effect Size น้อย์ท่�สุดุ 

ใช้คำสุั�งในโปริแกัริม STATA 12.1 สุดัสุ�วันของกัาริเกิัดภาวัะนอน

ไม�หลับ ค้อ 0.78 และสุัดสุ�วันของกัาริเกัิดภาวัะนอนหลับ ค้อ 

0.65 อำนาจ้ในกัาริทดสุอบ (Power of the test) ริ้อย์ละ 80 

และริะดับนัย์สุำคัญทาง 0.05 สุัดสุ�วันของ 2 กัลุ �มค้อ 1:1 

จ้ำนวันตุัวัอย์�างท่�ใช้กัลุ�มละ 126 คน ดังนั�นกัลุ�มตัุวัอย์�างท่�ใช้

ทั�งหมดเท�ากัับ 126 x 2 = 252 คน ใช้กัาริสุุ�มตุวััอย์�างแบบชั�นภม้ิ 

(Stratified sampling) กัลุ�มตุัวัอย์�างได้มาจ้ากัผู้้้ท่�มาริับบริิกัาริ

ท่�ศั้นย์์สุุขภาพชุมชน ทำกัาริหาสุัดสุ�วันจ้ำนวันกัลุ�มตุัวัอย์�างท่�

ตุ้องกัาริของแตุ�ละศัน้ย์์บริกิัาริสุขุภาพในเคริอ้ข�าย์ของโริงพย์าบาล

สุวัริริค์ปริะชาริักัษ์์ ทั�ง 5 แห�ง โดย์วัิธั่เท่ย์บบัญญัตุิไตุริย์างศั์

จ้ากัจ้ำนวันปริะชากัริทั�งหมดตุ�อจ้ำนวันกัลุ�มตัุวัอย์�างทั�งหมดท่�

ตุ้องกัาริศัึกัษ์า ดำเนินกัาริสุุ�มตุัวัอย์�างโดย์วัิธั่กัาริจ้ับฉลากัแบบ

ไม�ใสุ�ค้นจ้นคริบจ้ำนวันท่�ตุ้องกัาริ เคริ้�องม้อท่�ใช้ในกัาริวัิจ้ัย์เป็น

แบบสุอบถามท่�ริวับริวัมขึ�น กัลุ�มตุวััอย์�างจ้ะถ้กัเกับ็ข้อมล้ทั�งหมด 

2 คริั�ง ในเด้อนท่� 0 และเด้อนท่� 421 แบบสุอบถามปริะกัอบ 3 

สุ�วันได้แกั� สุ�วันท่� 1 ข้อมล้ทั�วัไปของผู้้้เข้าริ�วัมวัจิ้ยั์ (Demographic 

factors) ได้แกั� อาย์ุ เพศั ดัชน่มวัลกัาย์ สุถานภาพ กัาริศัึกัษ์า 

ริาย์ได้ อาช่พ สุมาชิกัในคริอบคริัวั ปัญหาในคริอบคริัวั ปัญหา

หน่�สุนิ ปริะวัตัุดิ้�มสุรุิา สุบ้บหุริ่� กัาริด้�มเคริ้�องด้�มคาเฟอน่ ปริะวัตัุิ

ออกักัำลังกัาย์ สุ�วันท่� 2 ข้อมล้ปัจ้จั้ย์ด้านสุุขภาพ (Health factor)  

ได้แกั� ควัามรัิบริ้้เก่ั�ย์วักัับสุุขภาพของตัุวัเอง ปริะวััติุกัาริใช้ย์า

โริคปริะจ้ำตุัวัหลาย์ปริะเภท (Polypharmacy) ปริะวััตุิกัาริ

ปัสุสุาวัะกัลางคน้ ปริะวััตุโิริคปริะจ้ำตุวััตุ�างๆ ได้แกั� โริคซึ่มึเศัร้ิา 

ภาวัะวัติุกักังัวัล โริคข้อเข�าเสุ้�อม โริคอ้วัน โริคหวััใจ้ โริคควัามดัน

โลหิตุสุ้ง โริคเบาหวัาน โริคปอด โริคกัริะเพาะ กัริดไหลย์้อน 

โริคทางจ้ิตุเวัช (ดังแบบสุอบถามแนบ) สุ�วันท่� 3 แบบปริะเมิน 

Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ซึ่ึ�งถ้าคะแนน

ริวัม PSQI ≤ 5 หมาย์ถึงคุณภาพกัารินอนหลับด่และคะแนน

ริวัม PSQI > 5 หมาย์ถึงคุณภาพกัารินอนหลับไม�ด่ ตุริวัจ้สุอบ

คุณภาพของเคริ้�องม้อท่�ใช้ในกัาริเกั็บข้อม้ล โดย์กัาริตุริวัจ้สุอบ

ควัามตุริงตุามเน้�อหา (Content validity) ผู้้้วิัจ้ัย์ได้นำแบบ 

สุอบถามในสุ�วันท่� 1 และ 2 ให้ผู้้ ้ทริงคุณวุัฒิิ 3 ท�าน ได้แกั� 

แพทย์์เวัชศัาสุตุริ์คริอบคริัวั จ้ิตุแพทย์์ และพย์าบาลวัิชาช่พเวัช

ปฏิิบัตุิคริอบคริัวัพิจ้าริณาเพ้�อตุริวัจ้สุอบควัามตุริงตุามเน้�อหา

และให้ข้อเสุนอแนะ หลังจ้ากันั�นนำแบบปริะเมินไปคำนวัณหา

ดชันค่วัามตุริงตุามเน้�อหา (Content validity index: CVI) ได้ค�า 

CVI เท�ากัับ 1.0 ดำเนินกัาริเกั็บริวับริวัมข้อม้ลโดย์ผู้้้วัิจ้ัย์และ

อาสุาสุมัคริท่�ได้ริับกัาริอบริมกัาริเกั็บข้อม้ลจ้ากัผู้้้วัิจ้ัย์ โดย์เกั็บ

ข้อม้ลโดย์กัาริสัุมภาษ์ณ์ท่�ศั้นย์์สุุขภาพชุมชนเม้องหริ้อท่�บ้าน

ของผู้้้เข้าริ�วัมวัิจ้ัย์ในคริั�งท่� 1 (เด้อนท่� 0) และเกั็บข้อม้ลโดย์

กัาริสุัมภาษ์ณ์ทางโทริศััพท์ในคริั�งท่� 2 (เด้อนท่� 4) กัลุ�มตุัวัอย์�าง

ทุกัคนได้ริับข้อม้ลจ้ากัผู้้้วัิจ้ัย์เกั่�ย์วักัับริาย์ละเอ่ย์ดของกัาริวัิจ้ัย์ 

วัิธั่กัาริเกั็บข้อม้ล และม่กัาริขอควัามย์ินย์อมของตุัวัอย์�างกั�อน

ทำกัาริเกั็บข้อม้ล ใช้โปริแกัริม STATA 12.1 ในกัาริวัิเคริาะห์

ทางสุถิตุิ โดย์ใช้ริะดับนัย์สุำคัญทางสุถิตุิท่� p-value น้อย์กัวั�า 

0.05 ริาย์งานผู้ลข้อม้ลพ้�นฐานด้านปริะชากัริและด้านสุุขภาพ 

เป็นจ้ำนวันคน ริ้อย์ละ ค�าเฉล่�ย์ และสุ�วันเบ่�ย์งเบนมาตุริฐาน 

เปริ่ย์บเท่ย์บกัาริเกัิดคุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่และไม�ด่ในริาย์

บคุคลท่�เปล่�ย์นแปลงในกัาริเกับ็ข้อมล้คริั�งท่� 1 และ 2 ตุามลกััษ์ณะ

ปัจ้จ้ัย์ด้านปริะชากัริและปัจ้จ้ัย์ด้านสุุขภาพ โดย์แบ�งผู้้้ป่วัย์เป็น 

4 กัลุ�ม กัลุ�มท่� 1 คอ้กัลุ�มท่�เกับ็ข้อมล้ครัิ�งท่� 1 นอนหลับด ่คริั�งท่� 2 

นอนหลบัด ่กัลุ�มท่� 2 คอ้กัลุ�มท่�เกับ็ข้อมล้ครัิ�งท่� 1 นอนหลบัไม�ด่ 

คริั�งท่� 2 นอนหลับด่ กัลุ �มท่� 3 ค้อกัลุ�มท่�เกั็บข้อม้ลคริั�งท่� 1 
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นอนหลับด่ คริั�งท่� 2 นอนหลับไม�ด่และกัลุ�มท่� 4 ค้อกัลุ�มท่�เกั็บ

ข้อมล้ครัิ�งท่� 1 นอนหลบัไม�ด ่คริั�งท่� 2 นอนหลบัไม�ด ่เปริย่์บเทย่์บ

ควัามแตุกัตุ�างของทั�ง 4 กัลุ�มโดย์ใช้กัาริทดสุอบ Chi-square 

หริ้อ Fischer’s exact test โดย์ใช้ริะดับนัย์สุำคัญทางสุถิตุิท่� 

p-value น้อย์กัวั�า 0.05 ในกัริณ่ท่�ตุัวัแปริเป็นตุัวัแปริกัลุ�ม 

(Categorical variables) สุำริวัจ้ควัามสุัมพันธั์ (Exploratory 

purpose) ของปัจ้จ้ัย์ตุ�างๆ กัับกัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัาริ

นอนหลับด้วัย์ Polytomous Logistic Regression โดย์ใช้

กัลุ�มท่�นอนหลบัดท่ั�ง 2 คริั�ง เป็นกัลุ�มเปริย่์บเทย่์บ แสุดงค�าของ

ขนาดควัามสุัมพันธั์เป็น Prevalence Odds Ratio และ 95% 

Confidence Interval

ผู้ลี่กัารศึึกัษา
 กัลุ�มตุัวัอย์�าง 252 คน เกับ็ข้อมล้คริบทั�งสุองคริั�งได้ทั�งหมด 

248 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 98.4 (เสุ่ย์ช่วัิตุ 1 คน และไม�สุามาริถ

ตุดิตุ�อได้ 3 คน) กัลุ�มท่�มก่ัาริเปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบั

จ้ากัด่เป็นไม�ด่จ้ำนวัน 15 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 6.0 กัลุ�มท่�ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบัจ้ากัไม�ด่เป็นดจ่้ำนวัน 18 คน

คิดเป็นริ้อย์ละ 7.2 กัลุ �มท่�คุณภาพกัารินอนหลับไม�ได้ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงม่จ้ำนวัน 215 คน โดย์แบ�งเป็นคุณภาพกัารินอน

หลับด่จ้ำนวัน 136 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 54.8 และคุณภาพกัาริ

นอนหลับไม�ด่จ้ำนวัน 79 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 32

 กัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับจ้ากัด่เป็น

ไม�ด ่สุ�วันใหญ�เป็นเพศัหญงิร้ิอย์ละ 80 อาย์มุากักัวั�า 70 ปีร้ิอย์ละ 

40 สุ�วันใหญ�จ้บชั�นปริะถมศัึกัษ์าริ้อย์ละ 60 ดัชน่มวัลกัาย์เฉล่�ย์ 

25.9 kg/m2 สุ�วันใหญ�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ตุั�งแตุ� 23 kg/m2 ขึ�นไป

ริ้อย์ละ 80 สุถานะโสุด/หย์�าริ้าง/หม้าย์ริ้อย์ละ 53.3 อาศััย์อย์้�

คนเด่ย์วัริ้อย์ละ 86.7 ม่ปัญหาคริอบคริัวัริ้อย์ละ 6.7 ม่ปัญหา

หน่�สุนิร้ิอย์ละ 13.3 มป่ริะวัติัุเคย์สุบ้บหุริ่�แตุ�เลกิัแล้วัร้ิอย์ละ 13.3 

ออกักัำลงักัาย์ร้ิอย์ละ 86.7 ปริะเมินสุขุภาพอย์้�ในริะดบัปานกัลาง

ริ้อย์ละ 73.3 ม่โริคปริะจ้ำตุัวัริ้อย์ละ 40 โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริค

ข้อเข�าเสุ้�อมร้ิอย์ละ 13.3 โริคหวััใจ้ร้ิอย์ละ 6.7 โริคควัามดนัโลหติุสุ้ง

ร้ิอย์ละ 53.3 โริคเบาหวัานร้ิอย์ละ 33.3 โริคปอดเริ้�อริงัร้ิอย์ละ 6.7 

โริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย้์อนร้ิอย์ละ 6.7 และโริคอ้�นๆ ร้ิอย์ละ 20.0 

ท่�เด้อนท่� 0 กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักัริ้อย์ละ 53.3 ริาย์ได้ตุ�อ

เดอ้นเฉล่�ย์ 5,220.0 บาท เลิกัด้�มแอลกัอฮอล์ริ้อย์ละ 6.7 ย์งัด้�ม

แอลกัอฮอล์ร้ิอย์ละ 6.7 ด้�มคาเฟอน่ร้ิอย์ละ 53.3 ใช้ย์าปริะจ้ำตุวัั

มากักัวั�า 4 ชนิด ริ้อย์ละ 20.0 ม่ปริะวััตุิกัาริปัสุสุาวัะกัลางค้น

มากักัวั�า 1 ครัิ�ง ร้ิอย์ละ 66.7 ท่�เดอ้นท่� 4 กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้

หลักัริ้อย์ละ 60.0 ริาย์ได้ตุ�อเด้อนเฉล่�ย์ 4,553.3 บาท เลิกัด้�ม

แอลกัอฮอล์ร้ิอย์ละ 13.3 ด้�มคาเฟอน่ร้ิอย์ละ 66.7 ใช้ย์าปริะจ้ำตุวัั

มากักัวั�า 4 ชนดิร้ิอย์ละ 26.7 และมป่ริะวััตุกิัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้

มากักัวั�า 1 คริั�งริ้อย์ละ 46.7

 กัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับจ้ากัไม�ด่

เป็นด่ สุ�วันใหญ�เป็นเพศัหญิงริ้อย์ละ 55.6 อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี

ริ้อย์ละ 55.6 สุ�วันใหญ�จ้บชั�นปริะถมศัึกัษ์าริ้อย์ละ 50.0 ดัชน่

มวัลกัาย์เฉล่�ย์ 23.8 kg/m2 สุ�วันใหญ�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ตุั�งแตุ� 23 

kg/m2 ขึ�นไปร้ิอย์ละ 55.6 สุถานะโสุด/หย์�าร้ิาง/หม้าย์ร้ิอย์ละ 61.1 

อาศััย์อย์้�คนเด่ย์วัริ้อย์ละ 83.3 ไม�ม่ปัญหาคริอบคริัวั ม่ปัญหา

หน่�สุนิร้ิอย์ละ 27.8 ไม�มผู่้้้ท่�เคย์สุบ้บหุริ่�แตุ�เลกิัแล้วั แตุ�ย์งัสุบ้บหุริ่�

ริ้อย์ละ 5.6 ออกักัำลังกัาย์ริ้อย์ละ 88.9 ปริะเมินสุุขภาพอย์้�ใน

ริะดบัปานกัลางร้ิอย์ละ 61.1 ไม�มผู่้้ท่้�ปริะเมนิสุขุภาพอย้์�ในริะดบั

ไม�ด ่มโ่ริคปริะจ้ำตุัวัริ้อย์ละ 40 โริคปริะจ้ำตุวััเป็นโริควัติุกักังัวัล

ริ้อย์ละ 5.6 ข้อเข�าเสุ้�อมริ้อย์ละ 22.2 โริคหัวัใจ้ริ้อย์ละ 5.6 

โริคควัามดนัโลหติุสุง้ร้ิอย์ละ 83.3 โริคเบาหวัานร้ิอย์ละ 22.2 ไม�ม่

โริคปอดเริ้�อริงั โริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย้์อนร้ิอย์ละ 5.6 และโริคอ้�นๆ 

ร้ิอย์ละ 27.8 ท่�เดอ้นท่� 0 กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลกััร้ิอย์ละ 58.8 

ริาย์ได้ตุ�อเดอ้นเฉล่�ย์ 8,088 บาท เคย์ด้�มแตุ�เลกิัด้�มแอลกัอฮอล์

แล้วัร้ิอย์ละ 5.6 ย์งัด้�มแอลกัอฮอล์ร้ิอย์ละ 11.1 ด้�มคาเฟอน่ร้ิอย์ละ 

55.6 ใช้ย์าปริะจ้ำตุวััมากักัวั�า 4 ชนิด ร้ิอย์ละ 16.7 และมป่ริะวัติัุ 

กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง ริ้อย์ละ 72.2 ท่�เด้อนท่� 4 

กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักัริ้อย์ละ 55.6 ริาย์ได้ตุ�อเด้อนเฉล่�ย์ 

8,088 บาท ย์ังด้�มแอลกัอฮอล์ริ้อย์ละ 11.1 ด้�มคาเฟอ่นริ้อย์ละ 

55.6 ใช้ย์าปริะจ้ำตุัวัมากักัวั�า 4 ชนิดริ้อย์ละ 22.2 และม่กัาริ

ปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�งริ้อย์ละ 44.4 (ตุาริางท่� 1)

 จ้ากัตุาริางท่� 2 วัเิคริาะห์ปัจ้จั้ย์ท่�สุมัพนัธ์ักับักัาริเปล่�ย์นแปลง

คุณภาพกัารินอนหลับ ปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพกัารินอนหลับ

เปล่�ย์นจ้ากัด่เป็นไม�ด่ ได้แกั� ดัชน่มวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากัับ 

23 กัิโลกัรัิม/เมตุริ2 โดย์ผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากัับ 

23 กัิโลกัริัม/เมตุริ2 หริ้อท่�ม่ภาวัะน�ำหนักัเกัินทำให้คุณภาพ

กัารินอนไม�ด่เป็น 3.28 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ 

18.5-22.9 กัิโลกัรัิม/เมตุริ2 (OR=3.28; 95%CI 1.28-8.40, 

p=0.01) กัาริมร่ิาย์ได้ 5,001-10,000 บาท/เดอ้น ทำให้คณุภาพ

กัารินอนไม�ด่เป็น 0.41 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ ≤ 5,000 

บาทตุ�อเด้อน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) กัาริม่

ริาย์ได้ > 10,000 บาท/เด้อน ทำให้คุณภาพกัารินอนไม�ด่เป็น 

0.29 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ ≤ 5,000 บาทตุ�อเด้อน 

(OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) กัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้

มากักัวั�า 1 คริั�ง ทำให้คุณภาพกัารินอนไม�ด่เป็น 2.03 เท�าเม้�อ

เท่ย์บกัับกัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นน้อย์กัวั�าหริ้อเท�ากัับ 1 คริั�ง 

(OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) ผู้้้ท่�ม่โริคปริะจ้ำตุัวั

เริ้�อริงัทำให้คณุภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 2.40 เท�าเม้�อเทย่์บกับัผู้้้ท่�

ไม�ม่โริคปริะจ้ำตุัวั (OR=2.40; 95%Cl 1.02-5.67, p=0.04)

 ปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพกัารินอนหลับเปล่�ย์นจ้ากัไม�ด่เป็นด่ 

ได้แกั� อาย์ุ โดย์ผู้้้ท่�ม่อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี จ้ะม่คุณภาพกัารินอน

หลับดเ่ป็น 2.50 เท�าเม้�อเทย่์บกับัผู้้ท้่�มอ่าย์ ุ60-70 ปี (OR=2.50; 
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95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และกัาริออกักัำลังกัาย์ โดย์กัาริ

ออกักัำลังกัาย์ทำให้คุณภาพกัารินอนหลับด่เป็น 3.04 เท�าเม้�อ

เทย่์บกับักัาริไม�ได้ออกักัำลงักัาย์ (OR=3.04; 95%Cl 1.27-7.29, 

p=0.01)

ต้ารางที่่� 1 แสุดงจ้ำนวันและริ้อย์ละของกัลุ�มตุัวัอย์�างจ้ำแนกัตุามข้อม้ลคุณลักัษ์ณะสุ�วันบุคคล

ลักัษ์ณะกัลุ�มตุัวัอย์�าง (n=248) กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับ จ้ำนวัน (ริ้อย์ละ) p-value

ด่ ไม�ด่

15 (6.0)

ไม�ด่ ด่

18 (7.3)

ด่ ด่

136 (54.8)

ไม�ด่ ไม�ด่

79 (31.9)

เพศัหญิง

เพศัชาย์ 

อาย์ุ 60-70 ปี

อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี

ริะดับกัาริศัึกัษ์า

 ไม�ได้เริ่ย์นหนังสุ้อ

 ปริะถมศัึกัษ์า

 มัธัย์มศัึกัษ์า

 ตุั�งแตุ�อนุปริิญญาขึ�นไป

ดัชน่มวัลกัาย์ (kg/m2) (Mean±SD)     

 <18.0  

 18.1-22.9

 ≥ 23

โสุด/หย์�าริ้าง/หม้าย์

อาศััย์อย์้�คนเด่ย์วั

ม่ปัญหาคริอบคริัวั

ม่ปัญหาหน่�สุิน

เคย์สุ้บบุหริ่�แตุ�เลิกัแล้วั

ย์ังสุ้บบุหริ่�

ออกักัำลังกัาย์

ปริะเมนิสุขุภาพอย้์�ในริะดบัปานกัลาง

ปริะเมินสุุขภาพอย์้�ในริะดับไม�ด่

ม่โริคปริะจ้ำตุัวั 

โริคซึ่ึมเศัริ้า

โริควัิตุกักัังวัล

โริคข้อเข�าเสุ้�อม

โริคหัวัใจ้

โริคควัามดันโลหิตุสุ้ง

โริคเบาหวัาน

โริคปอดเริ้�อริัง

โริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย์้อน

โริคอ้�นๆ

ไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักั   

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ริาย์ได้ตุ�อเด้อน (บาท) (Mean,SD)

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

3 (20.0)

12 (80.0) 

9 (60.0)

6 (40.0)

1 (6.7)

9 (60.0)

1 (6.7)

4 (26.7)

25.9±5.1

1 (6.7)

2 (13.3)

12 (80.0)

8 (53.3)

13 (86.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

2 (13.3)

0 (0)

13 (86.7)

11 (73.3)

0 (0)

6 (40.0)

0 (0)

0 (0)

2 (13.3)

1 (6.7)

8 (53.3)

5 (33.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

3 (20.0)

8 (53.3)

9 (60.0)

5220.0, 6613.6

4553.3, 5412.4

8 (44.4)

10 (55.6)

8 (44.4)

10 (55.6)

1 (5.6)

9 (50.0)

4 (22.2)

4 (22.2)

23.8±3.4

1 (5.6)

7 (38.9)

10 (55.6)

11 (61.1)

15 (83.3)

0 (0)

5 (27.8)

0 (0)

1 (5.6)

16 (88.9)

11 (61.1)

0 (0)

1 (5.6)

0 (0)

1 (5.6)

4 (22.2)

1 (5.6)

15 (83.3)

4 (22.2)

0 (0)

1 (5.6)

5 (27.8)

10 (58.8)

10 (55.6)

8088.9, 7503.3

8088.9, 7278.1

40 (29.4)

96 (70.6)

86 (63.2)

50 (36.8)

6 (4.4)

80 (58.8)

22 (16.2)

28 (20.6)

25.0±3.9

5 (3.7)

35 (25.7)

96 (70.6)

77 (57.5)

121 (89.6)

2 (1.5)

19 (14.0)

4 (3.1)

5 (3.9)

98 (73.1)

76 (55.9)

6 (4.4)

25 (18.4)

0 (0)

0 (0)

8 (5.9)

2 (1.5)

90 (66.2)

39 (28.9)

5 (3.7)

1 (0.7)

50 (36.8)

81 (61.4)

81 (59.6)

9980.8, 12043.7

9627.1, 11411.7

10 (12.7)

69 (87.3)

47 (59.5)

32 (40.5)

5 (6.3)

57 (72.2)

7 (8.9)

10 (12.7)

24.7±4.5

6 (7.6)

23 (29.1)

50 (63.3)

36 (46.2)

66 (83.5)

1 (1.3)

7 (9.0)

2 (2.5)

2 (2.5)

55 (69.6)

61 (77.2)

4 (5.1)

12 (15.2)

1 (1.3)

10 (12.7)

20 (25.3)

0 (0)

55 (69.6)

31 (39.2)

4 (5.1)

8 (10.1)

19 (24.1)

49 (62.0)

46 (58.2)

3955.7, 3256.7

5151.9, 10155.1

<0.01

0.07

0.81

0.01

0.45

0.40

0.52

0.44

0.19

0.44

0.44

0.28

0.01

0.01

0.08

0.45

0.00

0.00

0.10

0.30

0.36

0.74

0.01

0.20

0.93

0.99

0.08

0.04
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ลักัษ์ณะกัลุ�มตุัวัอย์�าง (n=248) กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับ จ้ำนวัน (ริ้อย์ละ) p-value

ด่ ไม�ด่

15 (6.0)

ไม�ด่ ด่

18 (7.3)

ด่ ด่

136 (54.8)

ไม�ด่ ไม�ด่

79 (31.9)

ริาย์ได้ตุ�อเด้อน   5,001-10,000 บาท

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ริาย์ได้ตุ�อเด้อน   > 10,000  บาท

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

เคย์ด้�มแอลกัอฮอล์ แตุ�เลิกัแล้วั         

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ย์ังด้�มแอลกัอฮอล์อย์้�

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ด้�มคาเฟอ่น

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ใช้ย์าปริะจ้ำตุัวัมากักัวั�า 4 ชนิด

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง/ค้น

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

2 (13.3)

4 (26.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

0 (0)

8 (53.3)

10 (66.7)

3 (20.0)

4 (26.7)

10 (66.7)

7 (46.7)

2 (11.1)

5 (27.8)

6 (33.3)

5 (27.8)

1 (5.6)

0 (0)

2 (11.1)

2 (11.1)

10 (55.6)

10 (55.6)

3 (16.7)

4 (22.2)

13 (72.2)

8 (44.4)

36 (26.5)

40 (29.4)

34 (25.0)

33 (24.3)

6 (4.4)

6 (4.4)

7 (5.2)

9 (6.6)

78 (57.8)

75 (55.2)

35 (26.3)

37 (27.2)

73 (54.5)

53 (39.0)

19 (24.1)

20 (25.3)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

0 (0)

2 (2.5)

47 (59.5)

46 (58.2)

21 (27.6)

25 (31.7)

62 (78.5)

43 (54.4)

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.09

0.24

0.09

0.24

0.96

0.86

0.81

0.84

<0.01

0.18

ต้ารางที่่� 1 แสุดงจ้ำนวันและริ้อย์ละของกัลุ�มตุัวัอย์�างจ้ำแนกัตุามข้อม้ลคุณลักัษ์ณะสุ�วันบุคคล (ตุ�อ)

ต้ารางที่่� 2 กัาริวัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�ม่สุ�งผู้ลทำให้คุณภาพกัารินอนหลับ

ปัจ้จ้ัย์ท่�ม่ผู้ลตุ�อคุณภาพกัารินอนหลับ คุณภาพกัารินอนหลับด่ ไม�ด่ คุณภาพกัารินอนหลับไม�ด่ ด่

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี

เพศัหญิง

ดัชน่มวัลกัาย์ (kg/m2)    <18.5  

        ≥ 23

โสุด/หย์�าริ้าง/หม้าย์

อาศััย์อย์้�คนเด่ย์วั

เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักั

ริาย์ได้ (บาท)   5,001-10,000 

                   > 10,000

ม่ปัญหาหน่�สุิน

ด้�มคาเฟอ่น

ออกักัำลังกัาย์เป็นปริะจ้ำ

ใช้ย์ามากักัวั�า 4 ชนิด

ปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง

ม่โริคปริะจ้ำตุัวัเริ้�อริัง

1.63 (0.80-3.31)

2.00 (0.84-4.76)

3.81 (0.70-20.76)

3.28 (1.28-8.40)

1.41 (0.64-3.10)

0.79 (0.26-2.45)

0.79 (0.38-1.65)

0.41 (0.18-0.94)

0.29 (0.10-0.79)

2.49 (0.90-6.91)

0.56 (0.28-1.15)

2.56 (0.35-5.36)

1.08 (0.48-2.43)

2.03 (1.03-4.03)

2.40 (1.02-5.67)

0.18

0.12

0.12

0.01*

0.39

0.69

0.53

0.04*

0.02*

0.08

0.11

0.80

0.86

0.04*

0.04*

2.50 (1.32-4.72)

0.58 (0.29-1.15)

1.62 (0.37-7.09)

0.77 (0.39-1.51)

2.01 (0.90-4.49)

0.44 (0.16-1.24)

1.00 (0.50-2.04)

0.61 (0.28-1.36)

0.87 (0.41-1.87)

0.55 (0.27-1.11)

0.93 (0.49-1.79)

3.04 (1.27-7.29)

0.46 (0.20-1.05)

1.70 (0.92-3.16)

0.33 (0.10-1.14)

<0.01*

0.12

0.52

0.45

0.09

0.12

0.98

0.23

0.72

0.10

0.83

0.01*

0.07

0.09

0.08

*Statistical significant p-value <0.05
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วัิจารณ์
 จ้ากัผู้ลงานวิัจ้ัย์พบวั�ากัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพ

กัารินอนหลบัจ้ากัดเ่ป็นไม�ดม่จ่้ำนวัน 15 คน คดิเป็นร้ิอย์ละ 6.0 

ซึ่ึ�งเม้�อริวัมกับักัลุ�มท่�คณุภาพกัารินอนหลับไม�ดใ่นกัาริเก็ับข้อมล้

ทั�งสุองคริั�งริ้อย์ละ 32.0 เท�ากัับริ้อย์ละ 38.0 ซึ่ึ�งเป็นควัามชุกั

ท่�ใกัล้เค่ย์งกัับงานวัิจ้ัย์ท่�ผู้�านมา1 สุ�วันกัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลง

คุณภาพกัารินอนหลับจ้ากัไม�ด่เป็นด่ม่จ้ำนวัน 18 คน คิดเป็น

ริ้อย์ละ 7.2 สุามาริถอธับิาย์ได้จ้ากักัาริเปล่�ย์นแปลงของผู้้สุ้ง้อาย์ุ

ท่�อาย์ุมากัขึ�นเริ้�อย์ๆ มักัตุ้องกัาริจ้ำนวันกัารินอนหลับน้อย์ลง 

มกััเข้านอนเริว็ัและตุ้�นนอนเริว็ักัวั�าวัยั์ท่�อาย์นุ้อย์กัวั�า ซึึ่�งอาจ้ทำให้

ริ้้สุึกัวั�าตุัวัเองนอนหลับเพ่ย์งพอ16 

 ปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลให้คณุภาพกัารินอนหลบัเปล่�ย์นจ้ากัดเ่ป็นไม�ด่

คอ้ ภาวัะน�ำหนกััเกิัน (ดชันม่วัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากับั 23 กัโิลกัริมั/

เมตุริ2) กัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้มากักัวั�า 1 คริั�ง หริอ้ภาวัะ Nocturia 

และกัาริม่โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริคเริ้�อริัง ซึ่ึ�งเป็นปัจ้จ้ัย์ท่�สุามาริถ

ปริบัเปล่�ย์นได้ (Modifiable factor) สุ�วันปัจ้จั้ย์ท่�สุ�งผู้ลให้คณุภาพ

กัารินอนหลบัเปล่�ย์นจ้ากัไม�ด่เป็นดค่อ้ อาย์ทุ่�มากัขึ�น กัาริมร่ิาย์ได้

ตุ�อเด้อนท่�สุ้ง กัาริออกักัำลังกัาย์ ซึ่ึ�งม่ถึง 2 ปัจ้จ้ัย์ท่�สุามาริถ

ปริับเปล่�ย์นได้ (Modifiable factor) เช�นกััน

 ผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากัับ 23 กัิโลกัริัม/เมตุริ2 หริ้อ

ท่�มน่�ำหนกััเกันิทำให้คณุภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 3.28 เท�าเม้�อเทย่์บ

กัับผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ 18.5-22.9 กัิโลกัริัม/เมตุริ2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) ซึ่ึ�งแปลวั�าภาวัะน�ำหนักัเกัินหริ้อ

ภาวัะอ้วันทำให้เกัิดนอนไม�หลับ อธัิบาย์จ้ากักัาริม่ไขมันสุะสุม

จ้ากัภาวัะน�ำหนักัเกัินท่�บริิเวัณสุ�วันกัลางของริ�างกัาย์ ทำให้ม่

พ้�นท่�วั�างน้อย์ลงสุำหริบัปอดในกัาริขย์าย์ตัุวัขณะหาย์ใจ้ สุ�งผู้ลตุ�อ

กัริะบังลมและกัล้ามเน้�อท่�ใช้หาย์ใจ้ตุ้องทำงานหนักัมากัขึ�น

โดย์เฉพาะช�วัง REM ซึ่ึ�งเป็นช�วังท่�หลับลึกัท่�สุุด จ้ึงอาจ้ทำให้

กัารินอนไม�ตุ�อเน้�องและไม�ลึกั นอกัจ้ากัน่�ย์งัอธับิาย์ได้จ้ากัภาวัะ

อ้วันสุัมพันธั์กัับภาวัะ Obstructive Sleep Apnea ซึึ่�งเป็น

ภาวัะท่�ทำให้ออกัซึ่ิเจ้นตุ�ำกัวั�าปกัตุิในช�วัง REM และทำให้ตุ้อง

กัริะดุ้งตุ้�นขึ�นเพ้�อป้องกัันภาวัะขาดออกัซึ่ิเจ้นนำไปสุ้�ภาวัะนอน

ไม�หลับ11 ปัจ้จ้ัย์น่�สุัมพันธั์กัับผู้ลวัิจ้ัย์ของ Pedraza S และคณะ

เริ้�อง Sleep quality and sleep problems in Mexican 

Americans aged 75 and older ท่�พบวั�าภาวัะอ้วันเป็นปัจ้จ้ยั์

ท่�พย์ากัริณ์ภาวัะนอนไม�หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุ12

 กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง ทำให้คุณภาพกัารินอน

ไม�ด่เป็น 2.03 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นน้อย์กัวั�า

หริ้อเท�ากัับ 1 คริั�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) 

เน้�องจ้ากัหนึ�งในลักัษ์ณะสุำคัญของภาวัะนอนไม�หลับค้อกัาริ

ตุ้�นมากัลางดึกั (Maintaining sleep) โดย์ม่งานวัิจ้ัย์ท่�ผู้�านมา

ริาย์งานวั�ามากักัวั�าริ้อย์ละ 80.0 ของกัลุ �มตุัวัอย์�างท่�ม่ปัญหา

นอนไม�หลับค้อตุ้องตุ้�นมาปัสุสุาวัะกัลางค้น17 และจ้ากังานวัิจ้ัย์

ของ Ancoli-Israel S และคณะเริ้�อง The effect of nocturia on 

sleep พบวั�าสุาเหตุุท่�คนตุ้�นมากัลางดึกัลำดับท่� 1 ค้อปัญหา

ปัสุสุาวัะกัลางค้น (Nocturia)13 ริวัมทั�งสุอดคล้องกัับงานวัิจ้ัย์

ท่�ผู้�านมา ซึ่ึ�งสุริปุผู้ลในลกััษ์ณะคล้าย์กันัค้อ กัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้

มากักัวั�า 1 คริั�ง เป็นปัจ้จ้ัย์ท่�ใช้พย์ากัริณ์ภาวัะนอนไม�หลับ

อย์�างม่นัย์สุำคัญทางสุถิตุิ9 

 ผู้้้ท่�มโ่ริคปริะจ้ำตัุวัเริ้�อริงัทำให้คุณภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 2.40 

เท�าเม้�อเทย่์บกับัผู้้ท้่�ไม�มโ่ริคปริะจ้ำตุวัั (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67, p=0.04) กัาริม่โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริคเริ้�อริัง สุัมพันธั์กัับ

คณุภาพกัารินอนหลบัท่�ไม�ด ่ โริคเริ้�อริงัดงักัล�าวัได้แกั� โริคข้อเข�า

เสุ้�อม โริคหัวัใจ้ โริคควัามดันโลหิตุสุ้ง โริคเบาหวัาน โริคปอด

เริ้�อริังโริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย์้อน ฯลฯ ซึ่ึ�งแตุ�ละโริคเหล�านั�น

สุัมพันธ์ักัับคุณภาพกัารินอนไม�ด่ทั�งสุิ�นและถ้าม่โริคเริ้�อริังหลาย์

โริคย์�อมทำให้คณุภาพกัารินอนหลบัย์ิ�งไม�ดม่ากัยิ์�งขึ�น จ้ากัผู้ลวัจิ้ยั์

สุอดคล้องกัับงานวัจิ้ยั์หลาย์เริ้�อง เช�น งานวัจิ้ยั์ของ Reis C และ

คณะเริ้�อง Sleep duration, lifestyles and chronic diseases: 

a cross-sectional population-based study พบวั�าโริคเริ้�อริงั

สุัมพันธั์กัับกัาริลดริะย์ะเวัลาในกัารินอนหลับในแตุ�ค้น14

 ผู้้้ท่�ม่อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี จ้ะม่คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่เป็น 

2.50 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับผู้้้ท่�ม่อาย์ุ 60-70 ปี (OR=2.50; 95%Cl 

1.32-4.72, p<0.01) จ้ากัผู้ลวิัจ้ัย์ค�อนข้างขัดแย์้งกัับทฤษ์ฎี่

กัารินอนหลับของผู้้้สุ้งอาย์ุ เน้�องจ้ากัทฤษ์ฎี่มักัอธัิบาย์เม้�อคน

เริาอาย์ุมากัขึ�น กัารินอนหลับจ้ะเปล่�ย์นไปเน้�องจ้ากัผู้ลของ 

Suprachiasmatic Nucleus (SCN) ท่�เสุ้�อม กัาริเสุ้�อมสุภาพ

ในกัาริทำงานของ SCN ริบกัวัน Circadian Rhythm ซึ่ึ�งทำให้

ผู้้้สุ้งอาย์รุิ้สึุ้กัเหน้�อย์ล้าและนอนไม�หลบั15 อย์�างไริกัต็ุามจ้ากัผู้ลวิัจ้ยั์

อาจ้จ้ะอธับิาย์ได้จ้ากัหลาย์ๆสุาเหตุ ุ เช�น โดย์ปกัตุจิ้ำนวันชั�วัโมง

กัารินอนหลับของผู้้้สุ้งอายุ์จ้ะลดลงเม้�ออายุ์มากัขึ�น กัล�าวัค้อ 

ผู้้้สุ้งอาย์ุท่�อาย์ุมากัขึ�นเริ้�อย์ๆ มักัตุ้องกัาริจ้ำนวันกัารินอนหลับ

น้อย์ลง ทำให้ร้้ิสุกึัวั�าตุวััเองนอนหลบัเพย่์งพอและผู้้สุ้ง้อาย์ยุ์ิ�งอาย์ุ

มากัขึ�นมกััเข้านอนเริว็ัและตุ้�นนอนเริว็ักัวั�าวัยั์ท่�อาย์นุ้อย์กัวั�า ทำให้

ริ้สุ้กึันอนหลบัเพย่์งพอ หริอ้อธิับาย์จ้ากัเม้�ออาย์มุากัขึ�น ผู้้้สุง้อาย์ุ

มกััไม�ค�อย์มก่ัจิ้กัริริมทางกัาย์มากันกัั ไม�ได้ปริะกัอบอาชพ่ สุ�วันใหญ�

จ้ะใช้ชวิ่ัตุอย์้�แตุ�ในบ้าน ทำให้ผู้้้สุ้งอาย์นุอนหลับมากัขึ�น ทั�งกัลางวันั

และกัลางค้น แม้กัลางค้นจ้ะนอนไม�หลับแตุ�ก็ัม่เวัลานอนช�วัง

กัลางวััน ซึ่ึ�งอาจ้จ้ะไม�ริ้ ้สุึกัอ�อนเพล่ย์ (Daytime sleepiness) 

ทำให้ผู้้้สุ้งอาย์ุริ้้สึุกัวั�าตัุวัเองไม�ม่ปัญหาเริ้�องน่�16

 กัาริออกักัำลงักัาย์ทำให้คณุภาพกัารินอนหลับท่�ดเ่ป็น 3.04 

เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริไม�ได้ออกักัำลังกัาย์ (OR=3.04; 95%Cl 

1.27-7.29, p=0.01) อธัิบาย์จ้ากัหลาย์ๆกัลไกั ได้แกั� กัาริออกั

กัำลงักัาย์เพิ�มกัาริผู้ลิตุสุาริเมลาโทนินซึ่ึ�งเป็นฮอร์ิโมนท่�ควับคมุ

วังจ้ริกัารินอนหลับและตุ้�นนอน กัาริออกักัำลังกัาย์ช�วัย์ลด

ควัามเคริ่ย์ด และช�วัย์ให้อาริมณ์ด่ขึ�น ซึ่ึ�งอาริมณ์สุ�งผู้ลโดย์ตุริง
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กับักัารินอนหลบัและกัาริออกักัำลงักัาย์ช�วัย์ควับคมุอณุหภ้มขิอง

ริ�างกัาย์ซึ่ึ�งจ้ำเป็นตุ�อกัารินอนหลับ เน้�องจ้ากักัาริเพิ�มอุณหภ้มิ

ของริ�างกัาย์ริะหวั�างออกักัำลังกัาย์จ้ะช�วัย์ให้อุณหภ้มิริ�างกัาย์

ลดลงในท่�สุุดหลังออกักัำลังกัาย์ 30-90 นาท่ ช�วัย์ให้นอนหลับ

ได้ง�าย์ขึ�น17 สุอดคล้องกัับงานวัิจ้ัย์หลาย์ฉบับ เช�น งานวัิจ้ัย์ของ 

J. Vanderlinden และคณะเริ้�อง Effects of physical activity 

programs on sleep outcomes in older adults: a systematic 

review ท่�สุริปุวั�ากัาริออกักัำลงักัาย์สุ�งผู้ลเชงิบวักัตุ�อกัารินอนหลบั 

ในด้านตุ�างๆ ในผู้้้สุ้งอาย์ุท่�ม่สุุขภาพด่ 18

 กัาริม่ริาย์ได้ 5,001-10,000 บาท/เด้อน ทำให้คุณภาพ

กัารินอนไม�ดเ่ป็น 0.41 เท�าเม้�อเทย่์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ < 5,000 บาท

ตุ�อเดอ้น (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) กัาริมร่ิาย์ได้ 

> 10,000 บาท/เดอ้น ทำให้คณุภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 0.29 เท�า

เม้�อเท่ย์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ < 5,000 บาทตุ�อเด้อน (OR=0.29; 

95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) กัล�าวัค้อกัาริม่ริาย์ได้ท่�สุ้งทำให้

คณุภาพกัารินอนหลบัด ่ย์ิ�งมร่ิาย์ได้มากักัย็์ิ�งทำให้นอนหลับได้ดข่ึ�น 

อธับิาย์ได้จ้ากักัาริไม�มปั่ญหาเริ้�องค�าใช้จ้�าย์ ไม�มเ่ริ้�องค�าคริองช่พ

ทำให้ควัามเคร่ิย์ดลดลง สุ�งผู้ลให้กัารินอนหลบัดขึ่�น สุมัพันธ์ักับั

หลาย์ๆงานวัจิ้ยั์ เช�น งานวัจิ้ยั์ Cristóbal S. Berry-Cabán เริ้�อง 

Sweet dreams, bright futures: the relationship between 

sleep duration and health, income and education 

ผู้ลวัิจ้ัย์กัล�าวัวั�า กัารินอนหลับ 7-9 ชั�วัโมง ตุ�อค้นสุัมพันธั์กัับ

กัาริม่ริาย์ได้สุ้งสุุดเม้�อเท่ย์บกัับกัารินอนหลับน้อย์กัวั�า 7 ชั�วัโมง

อย์�างมน่ยั์สุำคญั19 หริอ้งานวัจิ้ยั์เริ้�อง Towards A Socioeconomic 

Model of Sleep Health among the Canadian Population: 

A Systematic Review of the Relationship between 

Age, Income, Employment, Education, Social Class, 

Socioeconomic Status and Sleep Disparities ของ F. A. 

Etindele Sosso และคณะกัล�าวัวั�ากัาริมเ่ศัริษ์ฐานะตุ�ำสัุมพนัธ์ั

กัับปัญหากัารินอนหลับในผู้้้ใหญ�และผู้้้สุ้งอาย์ุ20 

 ผู้ลกัาริวัจิ้ยั์น่�ทำให้ทริาบถงึปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลกัริะทบโดย์ตุริงกับั

กัารินอนหลับท่�ด่และกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ ซึ่ึ�งปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อ

คุณภาพกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ บุคลากัริสุาธัาริณสุุขควัริให้ควัาม

สุำคญัและช�วัย์ให้ผู้้้สุ้งอาย์ุกัำจ้ดัปัจ้จั้ย์เหล�านั�น เช�น กัาริกัริะตุุน้

ให้ผู้้สุ้ง้อาย์ลุดน�ำหนกัั กัาริหาสุาเหตุุและริกััษ์าภาวัะกัาริปัสุสุาวัะ

กัลางคน้ สุ�วันปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อคณุภาพกัารินอนหลบัท่�ด ่บคุลากัริ

สุาธัาริณสุุขควัริสุริ้างแริงจ้้งใจ้ สุนับสุนุนและเสุริิมกัำลังใจ้ให้ 

ผู้้้สุ้งอาย์ุปฏิิบัตุิตุัวัอย์�างตุ�อเน้�อง เช�น กัาริกัริะตุุ้นให้ผู้้้สุ้งอายุ์

ออกักัำลงักัาย์ หร้ิอกัาริม่สุ�วันช�วัย์ให้ผู้้สุ้ง้อายุ์มก่ัาริวัางแผู้นกัาริเงนิ

ท่�เหมาะสุม เป็นตุ้น อย์�างไริกั็ตุามข้อจ้ำกััดของงานวัิจ้ัย์น่�

ค้อเกั็บข้อม้ลกัลุ �มตุัวัอย์�างได้ไม�คริบทุกัคน ข้อม้ลตุัวัแปริ

บางตุวััอาจ้จ้ะให้ข้อม้ลไม�ชัดเจ้น เช�น กัาริออกักัำลังกัาย์ควัริจ้ะ

ออกักัำลังกัาย์แบบใด ริะย์ะเวัลาเท�าไหริ�ท่�ทำให้คณุภาพกัาริ

นอนหลบัด ่ เป็นตุ้น ดงันั�นจ้งึริะบุควัามชดัเจ้นของแตุ�ละตุวััแปริ

ให้มากัขึ�น ริวัมทั�งควัริเกั็บข้อม้ลอย์�างตุ�อเน้�องมากักัวั�า 4 เด้อน 

เช�น เกั็บข้อม้ลท่�เด้อนท่� 6 เด้อนท่� 12 เน้�องจ้ากักัารินอน

หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุสุามาริถเปล่�ย์นแปลงได้ตุลอดเวัลา 

สัรุปั
 ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลให้คุณภาพกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ค้อ ภาวัะ

น�ำหนักัเกัิน กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง และกัาริม่

โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริคเริ้�อริัง ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลให้คุณภาพกัารินอน

หลับด่ค้อ อาย์ุท่�มากัขึ�น กัาริม่ริาย์ได้ตุ�อเด้อนท่�สุ้งและกัาริออกั

กัำลังกัาย์บุคลากัริทางสุาธัาริณสุุขควัริสุ�งเสุริิมปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้

กัารินอนหลับท่�ด ่และแก้ัไขรัิกัษ์าหริอ้กัำจ้ดัปัจ้จ้ยั์ท่�ทำให้เกัดิภาวัะ

นอนไม�หลับ เพ้�อให้ผู้้้สุ้งอาย์ุม่คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่ท่�สุุด

กัิต้ต้ิกัรรมปัระกัาศึ
 ขอบคุณผู้้้เข้าริ�วัมวัิจ้ัย์ท่�สุละเวัลาในกัาริให้ข้อม้ล ขอบคุณ
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