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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียนบทความ

บทความทีต่พีมิพ์ในวารสารนี	้เป็นบทความวชิาทางการแพทย์และวทิยาศาสตร์สขุภาพ	แบ่งออกเป็น	10	ประเภท	ดงันี้

1.		 นิพนธ์ต้นฉบับ	(ORIGINAL	ARTICLE)

	 เป็นรายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน	 ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 การเขียนเป็นบท	 หรือตอน	 ตาม

ล�าดับดังนี้	 บทคัดย่อ	 บทน�า	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษา	 วิจารณ์	 สรุป	 กิตติกรรมประกาศ	 เอกสารอ้างอิง	

ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	หน้าพิมพ์

2.		 บทรายงานเบื้องต้น	(PRELIMINARY	REPORT)

	 เป็นรายงานการค้นคว้าวิจัยหรือการสังเกตขั้นต้น	 ที่ต้องการรายงานให้ผู้อื่นทราบโดยเร็ว	 แต่ยังไม่มีราย

ละเอียดเพียงพอที่จะเขียนเป็นบทรายงานที่สมบูรณ์ได้	ความยาวไม่เกิน	2,000	ค�า	ตารางหรือภาพไม่เกิน	2	

ตาราง	และเอกสารอ้างอิงไม่เกิน	15	รายการ

3.		 บทความฟื้นวิชาการ	(REVIEW	ARTICLE)

	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือ

เป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	 ประกอบด้วย	 บทน�า	 ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่น�ามา	

เขียนวิจารณ์หรือวิเคราะห์	สรุป	เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4.		 รายงานผู้ป่วย	(CASE	REPORT)

	 เป็นรายงานผลการศึกษาจากผู้ป่วย	ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์จากวารสารอื่นมาก่อน	ควรประกอบด้วยบทคัดย่อ	 เป็น

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย	บทน�า	รายงานผู้ป่วย	วิจารณ์	ข้อคิดเห็น	สรุป	และเอกสารอ้างอิง

5.		 บทบรรณาธิการ	(EDITORIAL)

	 เป็นบทความทีเ่ขยีนวจิารณ์บทความใดบทความหนึง่ทีอ่ยูใ่นวารสารฉบบันัน้	 รวมทัง้เพิม่เตมิความรู้ใหม่ๆ	 เพือ่

ท�าให้บทความที่วิจารณ์นั้นสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	หรือบทความอื่นใดที่บรรณาธิการเห็นสมควร

6.		 ย่อวารสาร	(JOURNAL	ABSTRACT)

	 เป็นบทความสั้นๆ	ที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน

7.		 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(LETTER	TO	EDITOR)

	 เป็นจดหมายที่เขียนวิจารณ์เกี่ยวข้องกับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์ไปแล้ว	 หรือแสดงผลงานทางวิชาการที่

ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ	ความยาวไม่เกิน	2	หน้ากระดาษพิมพ์	และมีเอกสารอ้างอิงประกอบ

8.		 บทประชุมวิชาการ	(CONFERENCE	TOPIC)

	 ได้แก่บทความที่รวบรวมจากการประชุมทางวิชาการ	ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านมากที่สุด

9.		 มุมแพทย์ปริศนา	(MEDICAL	QUIZ)

	 เป็นการทดสอบความรู้ทั่วไปทางการแพทย์	โดยเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่น่าสนใจ	คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	ภาพถ่ายทาง

รังสี	พร้อมบทเฉลย

10.	 ปกิณกะ	(MISCELLANY)

	 เป็นบทความอื่น	นอกเหนือจากชนิดของบทความเบื้องต้นซึ่งเป็นประโยชน์
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การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัดให้ได้ใจความครอบคลุมตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ชื่อผู้แต่งไม่ต้องมีต�าแหน่งทางวิชาการประกอบให้ใส่ปริญญาหรือคุณวุฒิสูงสุดและสถานที่

ท�างานทั้งภาษาไทย	และภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด	 และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดแต่ชัดเจนเพื่อประหยัดเวลา

ของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาส�าคัญเอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุม	มี

ส่วนประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษา	 สรุป(อย่างย่อ)	 ไม่ต้องมีเชิงอรรถ

อ้างอิงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ	 บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย	 และภาษาอังกฤษให้เขียน

บทคัดย่อแบบมาตรฐาน	Structured	abstract	ตามตัวอย่างท้ายบท

บทน�า อธบิายความเป็นมา	 และความส�าคญัของปัญหาทีท่�าการวจัิยค้นคว้าของผู้อืน่ทีเ่กีย่วข้อง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั

วิธีการศึกษา  อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 วิธีการ

เลือกสุ่มตัวอย่าง	 และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้

หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์	แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้

วิจารณ์(ถ้ามี) ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม	 สมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือเพียงใด	 และการอ้างอิงถึง

ทฤษฎี	หรือผลการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	วัตถุประสงค์	ขอบเขตการวิจัย

วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ	 รวมทั้งผลการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะที่อาจน�าผล

การวิจัยไปให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการ

วิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ  เขียนขอบคุณสั้นๆ	 ต่อผู้วิจัยร่วมและผู้ร่วมท�าการวิจัยทุกคน	 และขอบคุณหน่วยงานหรือ

บุคคลที่สนับสนุนวิจัยทั้งด้านวิชาการด้านทุนวิจัย

เอกสารอ้างอิง 1.	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างองิการอ้างองิเอกสารใช้ระบบ	Vancouver

	 2.	การอ้างอิงเอกสารใด	 ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข	 โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับ

เอกสารอ้างองิอนัดบัแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้	ให้ใช้หมายเลขเดมิ

	 3.	 เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ	 ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนงัสอื	 Index	 Medi-

cus	
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ตัวอย่างการเขียนบทคัดย่อมาตรฐาน (Structured abstract)

บทคดัย่อมาตรฐานแบบใหม่เป็นบทคดัย่อท่ีแสดงถึงข้ันตอนในการศกึษาวิจัยโดยสรุป	 ช่วยให้อ่านเข้าใจง่าย

และไม่ตกหล่นเนื้อหาใจความส�าคัญ

objective	 :	 วัตถุประสงค์

Methods	 :		 วิธีการศึกษา	

Results	 :		 ผลการศึกษา

Conclusion	 :		 สรุป

Key	words	 :		 ค�าส�าคัญดัชนีเรื่อง

ตัวอย่างบทคัดย่อนิพนธ์ต้นฉบับ

Tasasungkhin	K.	Outcome	of	Cardiopulmonary	Resuscitation	Sawanpracharak	Hospital	Protocols	

on	Return	of	Spontaneous	Circulation	in	Out	of	Hospital	Cardiac	Arrest.	SPRMJ	2021;	18(2):108-25.

Objective	 :	 To	study	the	outcomes	of	the	implementation	of	cardiopulmonary	resuscita-

tion	 (CPR)	on	out-of-hospital	 cardiac	 arrest	 (OHCA)	patients	on	 the	 return	of	

spontaneous	circulation	(ROSC)	and	survival	rate.

Method	 :	 This	quasi-experimental	research	studied	patients	with	OHCA	who	were	treated	

by	the	advanced	emergency	medical	service	team	at	Sawanpracharak	Hospital,	

Nakhonsawan	Province.	Researchers	compared	2	groups	of	patients	1)	before	

the	implementation	of	CPR	protocol	(the	pre-protocol	group)	from	November	

2019	to	June	2020,	with	41	patients	and	2)	after	the	 implementation	of	CPR	

protocol	 (the	post-protocol	group)	 from	July	2020	to	February	2021,	with	41	

patients.	Data	was	collected	from	the	OHCA	patient	datasheet	and	studied	for	

the	ROSC	before	arriving	at	the	hospital	and	survival	within	24	hours,	within	48	

hours	of	hospital	admission	and	survival	to	discharge.	Statistical	comparisons	of	

differences	 between	 the	 two	 groups	 were	 the	 t-test,	 the	 chi-square	 test	 or	

Fisher’s	exact	test,	and	the	level	of	statistical	significance	was	determined	at	

p-value	<	0.05.

Results	 :	 It	was	found	that	in	the	pre-protocol	group,	the	number	of	patients	who	had	

ROSC	before	arriving	at	 the	hospital,	 survived	within	24	hours	 and	within	48	

hours	of	hospital	admission	and	survived	to	discharge	was	at	4.9%,	7.3%,	2.4%	

and	0%,	respectively.	Moreover,	it	was	found	that	in	the	post-protocol	group,	

the	number	of	patients	who	had	ROSC	before	they	arrived	at	the	hospital,	sur-

vived	within	24	hours,	within	48	hours	of	hospital	admission	and	survived	to	

discharge	was	at	7.3%,	17.1%,	7.3%,	and	7.3%,	respectively.	There	was	no	dif-
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ference	in	the	survival	rates	in	both	groups	(P-values	were	0.64,	0.18,	0.32	and	

0.99,	respectively).

Conclusions	 :	 There	were	no	differences	in	patients	who	had	ROSC	before	arriving	at	the	hos-

pital,	survival	within	24	hours,	within	48	hours	of	hospital	admission	and	sur-

vival	to	discharge	in	the	group	before	and	after	using	the	CPR	protocol.	It	was	

also	found	that	the	group	after	applying	the	CPR	protocol	was	more	likely	to	

survive	to	discharge.

Keywords	 :	 Out-of-hospital	 cardiac	 arrest,	 Return	 of	 spontaneous	 circulation,	 Emergency	

medical	service

กรรณิการ์	 ทสะสังคินทร์.	 	 ผลส�าเร็จของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลต่อ

โอกาสการรอดชีวิต	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์.	 วารสารวิชาการแพทย์และสาธาณสุขเขตสุขภาพที่	 3	 สวรรค์

ประชารักษ์เวชสาร	2564;18(2):108-25.

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลส�าเร็จของการใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิต

วิธีการศึกษา	 :	 ท�าการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง(quasi-experimental	 research)	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับการรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีมกู้ชีพขั้นสูง

สังกัดโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 จังหวัดนครสวรรค์	 เปรียบเทียบ	2	กลุ่มคือ	กลุ่มก่อนใช้

แนวทางการช่วยฟ้ืนคนืชพีผู้ป่วยหวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาล	(กลุม่ก่อนใช้แนวทางการรกัษาฯ)	

เดือนพฤศจิกายน	2562	ถึงมิถุนายน	2563	จ�านวน	41	คน	และกลุ่มหลังใช้แนวทางการช่วย

ฟ้ืนคนืชพีผูป่้วยหวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาล	 (กลุม่หลงัใช้แนวทางการรักษาฯ)	 เดอืนกรกฎาคม	

2563	 ถงึกมุภาพนัธ์	 2564	 จ�านวน	 41	 คน	 รวบรวมข้อมลูจากแบบบนัทึกข้อมลูผู้ป่วย	 ศกึษา

โอกาสการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล	การรอดชีวิตภายใน	24	และ	48	ชั่วโมงแรก	และการ

รอดชวีติได้กลบับ้าน	 โดยใช้สถติเิปรยีบเทยีบความแตกต่างของทัง้สองกลุม่คอื	 t-test,	 chi-square	

test	หรอื	Fisher’s	exact	test	และก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี	่p-value	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ	มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	24	

ชั่วโมงแรก	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	48	ชั่วโมงแรก	และผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน	ร้อยละ	

4.9,	7.3,	2.4	และ	0	ตามล�าดับ	และกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ	มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึง

โรงพยาบาล	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	24	ชั่วโมงแรก	ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน	48	ชั่วโมงแรกและผู้

ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน	ร้อยละ	7.3,	17.1,	7.3	และ	7.3	ตามล�าดับ	โดยทั้งสองกลุ่มไม่

พบความแตกต่างของโอกาสการรอดชีวิต	(p-value	0.64,	0.18,	0.32	และ	0.99	ตามล�าดับ)			

สรุป	 :	 ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล	รอดชีวิตภายใน	24	ชั่วโมงแรก	รอดชีวิตภายใน	48	

ชั่วโมงแรก	 และรอดชีวิตได้กลับบ้านในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการรักษาฯไม่แตกต่างกัน	

แต่พบว่ากลุม่หลงัใช้แนวทางการรกัษาฯ	มแีนวโน้มของโอกาสรอดชวีติและได้กลบับ้านมากกว่า

ค�าส�าคัญ	 :	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	โอกาสรอดชีวิต	ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	 โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ	 โดยใช้

หมายเลข(1)(ใส่วงเวบ็เป็นตวัยกท้ายบทความ)	ส�าหรับเอกสารอ้างองิอนัดับแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	ถ้าต้องการ

อ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดมิ	 ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างองิ	 ยกเว้นชือ่ต้นและชือ่วารสารบทความท่ีบรรณาธิการตี

พิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่	 ให้ระบุ	“ก�าลังพิมพ์”	บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง	“ไม่ได้ตีพิมพ์”	หลีกเลี่ยง	“ติดต่อ

ส่วนตัว”	มาใช้อ้างอิง	เว้นแต่มีข้อมูลส�าคัญมากที่หาไม่ได้ทั่วๆ	ไป	ให้ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่

อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ	U.S.	National	Library	of	Medicine	ที่ตีพิมพ์ใน	

Index	Medicus	ทุกปี	

 หลักเกณฑ์การลงบทความในสวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

1.		การลงบทความในวารสาร	ให้เรียงตามล�าดับก่อนหลัง	ตามวันที่ได้รับเรื่อง

2.		กรณีนิพนธ์ต้นฉบับ

	 -	นิพนธ์ต้นฉบับที่ผ่านการตรวจจากกองบรรณาธิการแล้วเท่านั้น	จึงจะมีสิทธิ์ลงในวารสาร

	 -	กรณีเนื้อความยังไม่สมบูรณ์	หรือไม่เหมาะสมที่จะลงในวารสาร	กองบรรณาธิการจะแจ้งต่อเจ้าของเรื่องเพื่อ

ด�าเนินการแก้ไขใหม่

3.		ต้นฉบับที่ส่งมาให้พิจารณา	ต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือก�าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น

4.		คณะบรรณาธิการ	สงวนสิทธิ์การพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

5.		บทความที่ลงในวารสาร	 ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือวิจัย	 วิเคราะห์	 ของคณะผู้เขียนไม่ใช่ความคิดเห็น	

ไม่ใช่ความคิดเห็นของกองบรรณาธิการ	ผู้เขียนและคณะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

6.		วารสารที่ตีพิมพ์ผ่านเว็บไซด์	 หลังจากได้รับการตีพิมพ์แล้วกองบรรณาธิการจึงจะจัดส่งเอกสารที่ได้รับการตี

พิมพ์พร้อมหนังสือรับรองการตีพิมพ์ให้ผู้แต่ง

การส่งต้นฉบับ

1.	 ให้พิมพ์ลงบนไฟล์	MS	Word	ขนาด	A4	(21.6	x	27.9	ซม.)	ใช้ฟอนต์	Sarabun	PSK	ขนาด	16

2.	 ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ	สามารถแทรกลงในเอกสารต้นฉบับ	ให้มีความสมบูรณ์ในตัว	อ่านแล้วเข้าใจ

ง่าย	ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิที่ไม่รัดกุมหรือซ�้าซ้อน	หรือมากเกินความจ�าเป็น	ตารางไม่เกิน	4	ตาราง	ภาพ

ไม่เกิน	6	ภาพ	

3.	 รูปภาพที่ใช้ในบทความ	ขอให้ส่งไฟล์รูปภาพคุณภาพสูงแยกแนบไฟล์เพิ่มเติม	

4.	 แผนผังกระบวนการขอให้ท�าเป็นไฟล์ภาพและส่งเป็นไฟล์รูปภาพคุณสูงแนบเป็นไฟล์เพิ่มเติม

5.	 ค่าเฉลี่ย	ค่าSD	ร้อยละ	ใช้ทศนิยม	1	ต�าแหน่ง	ค่า	p	value	กรณี	n	น้อย(<1000	คน)	ใช้ทศนิยม	2	ต�าแหน่ง	

กรณี	 n	 >	 1000	 คน	 ให้ใช้ทศนิยม	 3	 ต�าแหน่ง	 คะแนนเฉลี่ยที่ใช้เกณฑ์ตัดสิน(ทางสังคมศาสตร์)	 ที่เป็นค่า

คะแนนเฉลี่ย	เช่น	1.99	ใช้ทศนิยม	2	ต�าแหน่ง	ค่าสถิติอื่นๆ	สามารถใช้ทศนิยม	2	ต�าแหน่ง
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1.	ขั้นตอนการขอจริยธรรมการวิจัยในคน	

1.1	 ขอรับแบบฟอร์มเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	ทาง	ecthic.spr@gmail.com

1.2	 แนบโครงร่างการวิจัย	และเอกสารอื่นๆที่จ�าเป็นในการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

2.		 คณะกรรมการจะพิจารณาและแจ้งออกหนังสือรับรอง	หรือแจ้งให้แก้ไขภายใน	1	 เดือน	กรณีมีการแก้ไขโครง

ร่างการวิจัย	 เมื่อด�าเนินการแก้ไขแล้วขอให้ส่งกลับมาที่เลขาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อ

ด�าเนินการตามข้ันตอนใหม่

3.		 การออกหนังสือรับรองจะต้องลงนามโดย	 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 โรง

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ	์

ข้อควรทราบส�าหรับผู้วิจัยเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การพิจารณาขอจริยธรรมการวิจัยในคนแห่งชาติ

1.		 เป็นการวิจัยที่ไม่ขัดต่อกฎหมาย	ความสงบเรียบร้อย	หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน

2.		 มีนักวิจัยท่ีมีความรู้	 ความช�านาญเพียงพอที่จะสามารถรู้ถึงผลดีผลเสียอันอาจเกิดจากการท�าวิจัยทุกขั้น

ตอนในโครงการ

3.		 มีวัตถุประสงค์	ชัดเจน	แน่นอน	และเป็นไปได้

4.		 ผลงานวิจัยดังกล่าวจะให้ข้อมูลหรือความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์

5.		 ต้องมีเอกสารอ้างอิงน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะยืนยันความปลอดภัยของการวิจัย

6.		 แสดงถึงความจ�าเป็นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะด�าเนินการวิจัยในมนุษย์

7.		 จ�านวนคนในการท�าวิจัยต้องจ�ากัดตามความจ�าเป็นทางสถิติ	 โดยใช้จ�านวนน้อยที่สุดที่เพียงพอส�าหรับการ

แปลผล

8.		 แสดงถึงการพิจารณาในด้านจริยธรรมและการเตรียมการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�าการศึกษาและการตอบแทนกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกรณีต่างๆ

9.		 ระบุเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา	การคัดออกจากโครงการวิจัย	รวมทั้งเกณฑ์ที่จะหยุดการวิจัย

10.	 แสดงแหล่งทุนของการศึกษาวิจัยและประมาณการค่าใช้จ่ายในการวิจัยกรณีขอทุนจากโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์

11.	ต้องมี	 Informed	consent	Form	แนบมากับโครงร่างการวิจัย	 เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณาข้อก�าหนดใน

การเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	ตามฟอร์มการขอจริยธรรมการวิจัยในคน

แนวทางการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

6.	 การส่งเรื่องตีพิมพ์	ให้ไฟล์ต้นฉบับในรูปแบบเอกสาร	MS	Word,	ไฟล์	PDF	ของต้นฉบับ	และแนบไฟล์รูปภาพ

คณุภาพสงูทีใ่ช้ในบทความ	ส่งบทความทีจ่ะขอรบัการตพีมิพ์มาท่ี	Email	address:	research.spr@gmail.com	

หรอื	Submission	ผ่าน	https://thaidj.org/index.php/smj/
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษารูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุกับวิธีการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและรักษา

ด้วยวิธีไม่ผ่าตัด

วิธีการศึกษา :	 ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่มีสัญญาณชีพคงที่	

และได้รับการท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	

ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2561	ถึง	31	ตุลาคม	พ.ศ.	2564		จ�านวน	183	คน	โดยทบทวนข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วย	 และแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย์ท่านเดียว	 วิเคราะห์

ข้อมูลรูปแบบการบาดเจ็บช่องท้อง	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

รักษาด้วยวิธีผ่าตัด	หรือรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	โดยใช้	Chi-square	test	และ	Fisher’s	exact	test

ผลการศึกษา :	 ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	(3.4:1)	อายุเฉลี่ย	35.2	

ปี	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	17.4	ปี	ช่วงอายุที่พบมากสุดคือ	15-45	ปี	ร้อยละ	60.6	สาเหตุที่พบ

มากที่สุดคืออุบัติเหตุจราจร	 ร้อยละ	 84.7	 ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบ

มากที่สุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 (hemoperitoneum)	ร้อยละ	73.8	อวัยวะภายในช่องท้องที่

บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	ร้อยละ	34.4	รองลงมาคือไต	ร้อยละ	14.8	ม้าม	ร้อยละ	14.2	และการ

บาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 ร้อยละ	 11.5	 การบาดเจ็บของต่อมหมวกไต	 ตับอ่อน	 และ

กระเพาะปัสสาวะพบได้น้อย	 ผู้ป่วยส่วนมากรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	 (non-operative	manage-

ment)	ร้อยละ	78.7	เมื่อศึกษาความสัมพันธ์พบว่า	การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	grade	IV-V)	

การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	(bowel	and	mesenteric	injury)	กระเพาะปัสสาวะแตก
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Abstract

Objectives :	 To	describe	the	pattern	of	blunt	abdominal	injuries	and	the	predictors	of	operative	

treatment	by	using	computed	tomography	(CT)	in	patients	presented	to	Phra	Na-

khon	Si	Ayutthaya	Hospital.

Methods :	 A	retrospective	cohort	study	was	performed.	Patients	who	were	hemodynamically	

stable,	with	high	clinical	suspicion	of	intra-abdominal	injuries	and	underwent	CT	

whole	 abdomen	 from	October	 1st,	 2018	 to	October	 31st,	 2021	were	 enrolled.	

Medical	records	were	reviewed.	The	whole	abdomen	CT	images	were	analyzed	by	

one	 radiologist.	Descriptive	analysis	was	used	 for	 reporting	pattern	of	blunt	ab-

dominal	injuries.	The	predictors	of	operative	treatment	versus	successful	observa-

tion	were	analyzed	by	Chi-square	test	and	Fisher’s	exact	test.

Results :	Male	was	common	than	female	(3.4:1).	An	average	age	was	35.2	years	(S.D.=17.4).	

The	majority	age	group	was	15-45	years	found	60.6%.	Rode	traffic	accent	was	the	

most	common	cause	of	injury	found	84.7%.	The	most	common	CT	findings	was	

hemoperitoneum,	which	was	seen	73.8%.	Liver	was	the	commonest	organ	injury	

found	34.4%,	followed	by	kidney	and	spleen	found	14.8%	and	14.2%,	respectively.	

Bowel	and	mesenteric	injury	found	11.5%.	Adrenal,	pancreas	and	urinary	bladder	

were	injured	in	fewer	patients.	The	majority	of	definitive	management	was	obser-

vation	found	78.7%.	The	rate	of	operative	treatment	was	associated	with	severe	

splenic	injury	(AAST	grade	IV-V),	bowel	and	mesenteric	injury,	intraperitoneal	blad-

der	rupture,	large	hemoperitoneum,	retroperitoneal	hemorrhage	and	pneumoperi-

toneum	(P-value	<	0.05).	Only	10.4%	were	found		normal.	

เข้าช่องท้อง	 (intraperitoneal	bladder	 rupture)	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	 (large	

hemoperitoneum)	 เลือดออกในท้องด้านหลัง	 (retroperitoneal	 hemorrhage)	 มีลมใน

ช่องท้อง	(pneumoperitoneum)	สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(P-value	น้อยกว่า	0.05)	พบผู้ป่วยที่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องปกติเพียง	ร้อยละ	10.4	

สรุป :	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 สามารถ

บอกรายละเอียดการบาดเจ็บ	ความรุนแรง	พยากรณ์โรค	รวมถึงวางแผนการรักษาได้	โดยการบาด

เจ็บรุนแรงที่ม้าม	 (AAST	grade	 IV-V)	การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	กระเพาะปัสสาวะ

แตกเข้าช่องท้อง	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	 เลือดออกในท้องด้านหลัง	 และมีลมในช่อง

ท้อง	สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด

ค�าส�าคัญ :	 การบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 การรักษา

ด้วยวิธีไม่ผ่าตัด
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Conclusion :	 Computed	tomography	is	main	modality	for	evaluation	of	blunt	abdominal	inju-

ries,	it	can	explain	details	of	injury,	severity,	predict	prognosis	and	treatment.	The	

rate	of	operative	treatment	was	associated	with	severe	splenic	injury	(AAST	grade	

IV-V),	bowel	and	mesenteric	 injury,	 intraperitoneal	bladder	rupture,	 large	hemo-

peritoneum,	retroperitoneal	hemorrhage	and	pneumoperitoneum.

Keywords :	 blunt	 abdominal	 injuries,	 computed	 tomography,	 operative	management,	 non-

operative	management

บทน�า

	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตาย 

ล�าดับต้นๆของประเทศไทย	 เป็นสาเหตุการตาย

อันดับสองรองจากโรคมะเร็งและเป็นสาเหตุส�าคัญ

ของการพกิารในเดก็โต	 จากสถติขิองส�านกัโรคไม่ติดต่อ

กระทรวงสาธารณสุข	 รายงานประจ�าปี	 2560	มีอัตรา

การเสียชีวิตอยู่ระหว่าง	21-23	ต่อประชากรแสนคน	

เฉลี่ย	14,771	คนต่อปี(1)	 เช่นเดียวกับการรายงานของ

สหรัฐอเมริกาพบว่าอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน

ประชากรอายุน้อยกว่า	45	ปี	จ�านวน	200,000	รายต่อ

ปี(2)	ซึ่งการบาดเจ็บในช่องท้องเป็นต�าแหน่งที่พบบ่อย

	 อุบัติเหตุที่ท�าให้เกิดการบาดเจ็บช่องท้องแบ่ง

ออกเป็น	 ชนิดที่มีแผลทะลุ	 (penetrating	 abdomi-

nal	 injury)	 และไม่มีแผลทะลุ	 (blunt	 abdominal	

injury)	 ซึ่งชนิดหลังนี้วินิจฉัยได้ค่อนข้างยากเนื่องจาก

อาการและอาการแสดงมักไม่ชัดเจนในช่วงแรก	 ท�าให้

เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย	ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัย

ทางรังสีวิทยา	 มีหลายวิธีท่ีน�ามาใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 เช่น	 focused	 assess-

ment	with	 sonography	 in	 trauma	 (FAST)	 และ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 (computed	 tomography)	

โดยการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 ในผู้ป่วยที่ 

มีสัญญาณชีพคงที่ เป ็นการตรวจที่ เหมาะสมที่ สุด

เนื่องจากมีความไว	 ความจ�าเพาะและแม่นย�าสูง(3-5)	 ใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่มีการบาด

เจ็บของอวัยวะเนื้อแน่น	 (solid	 organ	 injury)	 ได้แก่	

ตับ	 ม้าม	 ไต	 ตับอ่อน	 และต่อมหมวกไต	 สามารถใช้

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบ่งระดับความรุนแรงของ

อวัยวะที่บาดเจ็บตาม	 American	 Association	 for	

the	Surgery	of	Trauma	(AAST)	มีประโยชน์ในการ

พยากรณ์โรคและมีส่วนส�าคัญในการวางแผนการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละราย	 ซ่ึงส่วนใหญ่รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	

ในขณะท่ีการบาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้

พบได้ร้อยละ	 1-5	 แต่มีแนวโน้มรักษาด้วยวิธีผ่าตัด(6,7)		

นอกจากนี้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีบทบาทส�าคัญที่ช่วย

ลดการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตัดโดยไม่จ�าเป็น	 (unnecessary	

laparotomy)	 ซ่ึงพบได้ร้อยละ	 8.6-25.9	 ในผู้ป่วย

ภาวะบาดเจ็บช่องท้อง(8)

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีผู ้ป่วยบาด

เจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่มารับบริการที่ห้อง

ฉุกเฉิน	 มีจ�านวนมาก	 และถูกส่งตัวมาท�าเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้อง	 ผูว้จิยัพบว่ารงัสแีพทย์จะรายงาน

ความผิดปกติของผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 แบ่งระดับ

ความรุนแรงของอวัยวะที่บาดเจ็บตาม	 AAST	 จาก

การทบทวนงานวิจัยพบว่าทั้งในและต่างประเทศมี

แนวโน้มให้การรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดเป็นหลัก	 โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บระดับเล็กน้อย	 การ

ศึกษานี้จึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง

ชนิดไม่มีแผลทะลุกับวิธีการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและ

รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	 เพื่อประโยชน์ในการพยากรณ์

โรค	 วางแผนการรักษา	 และลดการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด
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โดยไม่จ�าเป็น	 โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 เพื่อ

ศึกษารูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา	 และเพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่าง

รูปแบบภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุกับวิธีการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัดและรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั	(retrospective	cohort	

descriptive	 study)	 โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการท�าวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลพระนคร-

ศรีอยุธยา	เลขที่โครงการวิจัย	02/2565	กลุ่มตัวอย่าง

คือ	 ผู้ป่วยทุกคนท่ีสงสัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิด

ไม่มีแผลทะลุและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยาระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2561	

ถึง		31	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	เกณฑ์คัดเข้าคือ	ผู้ป่วยที่มี

ประวัติร่วมกับอาการทางคลินิกสงสัยภาวะบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 มีสัญญาณชีพคงที่	 และได้

รับการท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 เกณฑ์คัดออกคือ	

ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	

ที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่	 (systolic	 blood	 pressure	

น้อยกว่า90	 มิลลิเมตรปรอท)	 ผู้ป่วยท่ีถูกส่งตรงไปที่

ห้องผ่าตัดเพื่อผ่าตัดเปิดหน้าท้องแบบฉุกเฉินเนื่องจาก

มีข้อบ่งช้ี	 ผู้ป่วยท่ีมีกลไกการบาดเจ็บจากถูกของมีคม	

เช่น	ถูกแทงหรือถูกยิง	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูล

เวชระเบยีน	ผลการรกัษาหรือส่งไปรักษาสถานพยาบาล

อื่น	 และผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตระหว่างการรักษา	 ท�าการ

ค้นหากลุม่ตวัอย่างจากโปรแกรม	Envision	คอื	โปรแกรม

รายงานผลภาพทางรังสีวิทยาส�าหรับรังสีแพทย์	 โดย

ค้นหาผู ้ป ่วยที่ถูกส ่งมาท�าเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์

ช่องท้อง	รหสั	XC0203	จากข้อบ่งชีส้งสยัภาวะบาดเจบ็

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 (blunt	abdominal	 inju-

ry)	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	183	คน	

	 รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล	 สาเหตุการบาดเจ็บ	

อาการทางคลินิก	 และวิธีการรักษาของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุจากเวชระเบียนอิเล็กทรอ-

นิกส์	 (electronic	 medical	 record)	 	 และรวบรวม

ข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุจากระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บ

ภาพถ่ายทางรังสี	(picture	archiving	and	commu-

nication	 system:	 PACS)	 แปลผลภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย์ท่านเดียว	ที่ไม่ทราบวิธีการ

รักษา	 แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล	 ตรวจ

สอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลก่อนระบุรหัส

แล้วบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์	

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�าเร็จรูป	

น�าเสนอลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล	 อาการทางคลินิก	

และรูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่

พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ลักษณะภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุกับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	ด้วยการวิเคราะห์	Chi-

square	test	และ	Fisher’s	exact	test	ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติที่	P	value	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป ่วยที่มีประวัติร ่วมกับอาการทางคลินิก

สงสยัภาวะบาดเจบ็ช่องท้องชนดิไม่มแีผลทะล	ุมสีญัญาณ

ชีพคงที่	 และได้รับการท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีจ�านวน	183	คน	เป็น

เพศชาย	ร้อยละ	77.0	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	35.2	ปี	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	17.4	ปี	 ช่วงอายุที่พบมากสุดคือ	

15-45	ปี	ร้อยละ	60.6	อายุน้อยกว่า	15	ปีและมากกว่า	
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60	 ปี	 พบน้อย	 สาเหตุการบาดเจ็บท่ีพบมากสุดคือ

อุบัติเหตุจราจร	 ร้อยละ	 84.7	 ผู้ป่วยร้อยละ	 35.0	 มี

ระดับ	hematocrit	แรกรับน้อยกว่าร้อยละ	35	ผู้ป่วย

ที่มีผล	focused	assessment	with	sonography	in	

trauma	(FAST)	เป็นบวก	ร้อยละ	65.6	และผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	ร้อยละ	21.3	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและอาการทางคลินิกของผู ้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุ แบ่งตามวิธีการรักษา

ข้อมูลส่วนบุคล

และอาการแสดงทางคลินิก

วิธีการรักษา จ�านวน (ร้อยละ) P-value

ผ่าตัด (n=39) ไม่ผ่าตัด (n=144) รวม (n=183)

เพศ 0.68

			ชาย 31	(22.0) 110	(78.0) 141	(77.0)

			หญิง 8	(19.0) 34	(81.0) 42	(23.0)

อายุ	(ปี) 0.76

			<	15	 4	(19.0) 17	(81.0) 21	(11.5)

			15-45	 22	(19.8) 89	(80.2) 111	(60.6)

			46-60	 9	(28.1) 23	(71.9) 32	(17.5)

			>	60	 4	(21.1) 15	(78.9) 19	(10.4)

			(Mean=35.2,	S.D.=17.4,	min=2.0,	max=78.0)

สาเหตุการบาดเจ็บ 0.90

			อุบัติเหตุจราจร 33	(21.3) 122	(78.7) 155	(84.7)

			ตกจากที่สูง 4	(21.1) 15	(78.9) 19	(10.4)

			ท�าร้ายร่างกาย 2	(28.6) 5	(71.4) 7	(3.8)

			อื่นๆ 0	(0.0) 2	(100) 2	(1.1)

FAST <0.01

			ผลบวก 33	(27.5) 87	(72.5) 120	(65.6)

			ผลลบ 6	(9.5) 57	(90.5) 63	(34.4)

Hematocrit	แรกรับ	(%) 0.04

			<	35	 19	(29.7) 45	(70.3) 64	(35.0)

   ≥	35 20	(16.8) 99	(83.2) 119	(65.0)
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ตับอ่อน	 และกระเพาะปัสสาวะพบน้อย	 ความผิดปกติ

ที่พบร่วม	ได้แก่	การบาดเจ็บของทรวงอกส่วนล่างร้อย

ละ	18.0	การบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน	ร้อยละ	13.1	

และพบผู้ป่วยที่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องปกติ	

ร้อยละ	10.4	(ตารางที่	2)

	 ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์ที่พบมากสุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 (hemo-

peritoneum)	ร้อยละ	73.8	การบาดเจ็บที่ตับ	ร้อยละ	

34.4	 การบาดเจ็บที่ไต	 ร้อยละ	 14.8	 การบาดเจ็บที่

ม้าม	 ร้อยละ	 14.2	 และการบาดเจ็บท่ีล�าไส้และเยื่อ

แขวนล�าไส้	 ร้อยละ	 11.5	 การบาดเจ็บที่ต่อมหมวกไต	

ตารางที่ 2 ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ

ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�านวน (ร้อยละ) 

(n=183)

เลือดออกในช่องท้อง	(hemoperitoneum) 135	(73.8)

การบาดเจ็บที่ตับ	(liver	injury) 63	(34.4)

การบาดเจ็บของทรวงอกส่วนล่าง	(lower	thorax	injury) 33	(18.0)

การบาดเจ็บที่ไต	(kidney	injury) 27	(14.8)

การบาดเจ็บที่ม้าม	(splenic	injury) 26	(14.2)

เลือดออกในท้องด้านหลัง	(retroperitoneal	hemorrhage) 25	(13.7)

การบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน	(pelvis	injury) 24	(13.1)

การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	(bowel	and	mesenteric	injury) 21	(11.5)

ลมในช่องท้อง	(pneumoperitoneum)		 16	(8.7)

การบาดเจ็บที่ต่อมหมวกไต	(adrenal	injury)		 14	(7.7)

การบาดเจ็บที่ตับอ่อน	(pancreas	injury) 7	(3.8)

การบาดเจ็บที่กระเพาะปัสสาวะ	(bladder	injury)		 7	(3.8)

มีการรั่วของสารทึบรังสี	(active	extravasation	of	contrast) 4	(2.2)

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องปกติ	(CT	negative) 19	(10.4)
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	 ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในช่องท้อง	(hemoperi-

toneum)	จ�านวน	135	คน	แบ่งปริมาณตาม	perito-

neal	 recess	 พบเลือดออกปริมาณน้อย	 (small)	

จ�านวน	 62	 คน	 ปริมาณปานกลาง	 (moderate)	

จ�านวน	 47	 คน	 และปริมาณมาก	 (large)	 จ�านวน	

26	คน

	 การบาดเจ็บท่ีกระเพาะปัสสาวะ	 (bladder	

injury)	พบการฟกช�้า	(bladder	contusion)	จ�านวน	

2	 คน	 กระเพาะปัสสาวะแตกไม่เข้าช่องท้อง	 (extra-

peritoneal	bladder	rupture)	จ�านวน	2	คน	และ

กระเพาะปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	 (intraperitone-

al	bladder	rupture)	จ�านวน	3	คน		

	 แบ ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

อวัยวะเนื้อแน่น	(solid	organ	injury)	ตาม	Ameri-

can	 Association	 for	 the	 Surgery	 of	 Trauma	

(AAST)	แบ่งเป็น	AAST	grade	1-5	พบ	AAST	grade	

1	 จ�านวน	 11	 คน	 AAST	 grade	 2	 จ�านวน	 27	 คน	

AAST	 grade	 3	 จ�านวน	 49	 คน	 AAST	 grade	 4	

จ�านวน	21	คน	และ	AAST	grade	5	จ�านวน	15	คน	

โดยพบความรุนแรงระดับ	3	มากที่สุด	(ตารางที่	3)

ตารางที่ 3 ลักษณะการบาดเจ็บอวัยวะเนื้อแน่น (solid organ injury) ตาม American Association for the 

Surgery of Trauma (AAST) 

อวัยวะที่บาดเจ็บ (organ of injury) AAST grade

I II III IV V จ�านวนผู้ป่วยรวม

การบาดเจ็บที่ตับ	(liver	injury) 3 16 31 11 2 63

การบาดเจ็บที่ม้าม	(splenic	injury) 1 6 7 2 10 26

การบาดเจ็บที่ไต	(kidney	injury) 3 5 11 5 3 27

การบาดเจ็บที่ตับอ่อน	(pancreas	injury)		 4 0 0 3 0 7

จ�านวนผู้ป่วยรวม 11 27 49 21 15 123

	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคล	 อาการทางคลินิก	 และลักษณะภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของผู ้ป ่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มี

แผลทะลุกับแนวโน้มการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 พบว่า

ผล	 focused	 assessment	 with	 sonography	 in	

trauma	(FAST)	เป็นบวก	ระดับhematocrit	แรกรับ

น้อยกว่าร้อยละ	35	การบาดเจ็บรุนแรงท่ีม้าม	(AAST	

grade	 IV-V)	 การบาดเจ็บท่ีล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	

(bowel	 and	 mesenteric	 injury)	 กระเพาะ

ปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	(intraperitoneal	blad-

der	 rupture)	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

(large	 hemoperitoneum)	 เลือดออกในท้องด้าน

หลัง	 (retroperitoneal	hemorrhage)	 และมีลมใน

ช่องท้อง	 (pneumoperitoneum)	 สัมพันธ์กับการ

รักษาด้วยการรักษาด้วยวิธีผ ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(P-value	น้อยกว่า	0.05)	(ตารางที่	1	และ	

ตารางที่	4)
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ตารางที่ 4 ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุและวิธีการรักษา

ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ

วิธีการรักษา จ�านวน (ร้อยละ)

ผ่าตัด (n=39) ไม่ผ่าตัด (n=144) P-value

การบาดเจ็บรุนแรงที่ตับ	(AAST	grade	IV-V) 2	(15.4) 11	(84.6) 0.73

การบาดเจ็บรุนแรงที่ไต	(AAST	grade	IV-V) 4	(50.0) 4	(50.0) 0.06

การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	grade	IV-V) 7	(58.3) 5	(41.7) 		<0.01	

การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 19	(90.5) 2	(9.5) 		<0.01

(bowel	and	mesenteric	injury)

การบาดเจ็บที่ต่อมหมวกไต	(adrenal	injury)		 4	(28.6) 10	(71.4) 0.50

การบาดเจ็บที่ตับอ่อนที่มีการฉีกขาดของ 2	(66.7) 1	(33.3) 0.11

ท่อตับอ่อน	(pancreatic	transection)

กระเพาะปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	

(intraperitoneal	bladder	rupture)

3	(100.0) 0	(0.0) <0.01

เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

(large	hemoperitoneum)

11	(42.3) 15	(57.7) <0.01

เลือดออกในท้องด้านหลัง	

(retroperitoneal	hemorrhage)

10	(40.0) 15	(60.0) 0.01

มีลมในช่องท้อง	(pneumoperitoneum) 12	(75.0) 4	(25.0) <0.01

มีการรั่วของสารทึบรังสี

(active	extravasation	of	contrast)

1	(25.0) 3	(75.0) 1.00

การบาดเจ็บของทรวงอกส่วนล่าง	 9	(27.3) 24	(72.3) 0.35

(lower	thorax	injury)

การบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน	(pelvis	injury) 2	(8.3) 22	(91.7) 0.09



ปีที่	19	ฉบับที่	3	ก.ย.-	ธ.ค.	65
รูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุและปัจจัยที่ท�านายการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัดโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 191

	 ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง

ทั้งหมด	39	คน	พบการตัดต่อเย็บซ่อมล�าไส้	 (repair	

bowel)	มากท่ีสุด	จ�านวน	22	คน	การตัดม้าม	(sple-

nectomy)	 จ�านวน	 8	 คน	 การตัดไต	 (nephrecto-

my)	จ�านวน	3	คน	การเย็บซ่อมเยื่อแขวนล�าไส้	 (re-

pair	 mesentery)	 จ�านวน	 3	 คน	 การเย็บซ่อม

กระเพาะปัสสาวะ	 (repair	bladder)	จ�านวน	3	คน	

การผ่าตัดเพื่อควบคุมเลือดออกของตับ	(liver	pack-

ing)	 จ�านวน	 2	 คน	 การเย็บซ่อมตับอ่อน	 (repair	

pancreas)	 จ�านวน	 2	 คน	 และการตัดต่อมหมวกไต	

(adrenalectomy)	 จ�านวน	 1	 คน	 พบผู้ป่วยที่เป็น	

non-therapeutic	exploration	1	คน	

วิจารณ์

										 	 การบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุใน

การศึกษานี้	 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 (3.4:1)	

อายุเฉลี่ยเท่ากับ	35.2	ปี	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	17.4	

ปี	 ช่วงอายุท่ีพบมากสุดคือ	 15-45	 ปี	 ร้อยละ	 60.6	

สาเหตุที่พบมากสุดคืออุบัติเหตุจราจร	 ร้อยละ	 84.7	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(3,5,9)	 โดยการบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงและพบมากในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นน่าจะมาจากอยู่

ในช่วงวัยท�างานและกิจวัตรประจ�าวันท่ีเสี่ยงอันตราย

มากกว่า	

						 ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์ที่พบมากสุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 (hemo-

peritoneum)	ร้อยละ	73.8	สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาท่ีศึกษาลักษณะการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มี

แผลทะลุ	 ที่พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 พบว่าภาวะ

เลือดออกในช่องท้องพบมากที่สุด(6,9) 

						 อวัยวะภายในช่องท้องท่ีบาดเจ็บมากที่สุดคือ

ตับ	 ร้อยละ	 34.4	 รองลงมาคือไต	 ร้อยละ	 14.8	 ม้าม	

ร้อยละ	 14.2	 สอดคล้องกับการศึกษาย้อนหลังระยะ

เวลา	 4	 ปีในผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 6,888	 ราย	 พบการบาด

เจ็บช่องท้อง	1,036	ราย	พบว่าอวัยวะภายในช่องท้อง

ที่บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	ร้อยละ	36	ม้าม	ร้อยละ	32	

และไต	 ร้อยละ	 18(4)	 และอีกการศึกษาที่พบอวัยวะที่

บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	 ร้อยละ	 31.91	 ตามด้วยม้าม	

ร้อยละ	 29.78	 ล�าไส้	 ร้อยละ	 19.14	 และไต	 ร้อยละ	

14.89(5)	 โดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีความไวร้อยละ	

98.18	และความจ�าเพาะร้อยละ	100	

						 พบการบาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้

พบร้อยละ	11.5	ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าการบาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวน

ล�าไส้	 ในผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุ	พบเพียงร้อยละ	1-5(7)		นอกจากนี้พบว่าเมื่อมีการ

บาดเจ็บของอวัยวะเนื้อแน่น	 (solid	organ	 injury)	 3	

อวัยวะ	 จะเพิ่มอุบัติการณ์การบาดเจ็บของล�าไส้และ

เยื่อแขวนล�าไส้	(bowel/mesenteric	injury)	ร้อยละ	

34	 แต่มีการศึกษาในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะบาดเจ็บช่อง

ท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 พบการบาดเจ็บของล�าไส้พบ

มากที่สุด	ร้อยละ	45.92	ตามด้วยม้าม	ร้อยละ	26.67	

เลือดออกในช่องท้อง	ร้อยละ	22.86	และการบาดเจ็บ

ของตับ	 ร้อยละ	 12.38(3)	 โดยการวินิจฉัยการบาดเจ็บ

ของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 (bowel/mesentery	

injury)	 ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีความไวร้อยละ	

70-95	มีความจ�าเพาะ	ร้อยละ	92-100(10)

					 การแบ่งระดับความรุนแรงของอวัยวะเนื้อ

แน่น	 (solid	organ	 injury)	 โดยอ้างอิงจาก	AAST	มี

ประโยชน์ในการพยากรณ์โรคและวางแผนการรักษา	

โดยแนะน�ารักษาผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มี

แผลทะลุและมีสัญญาณชีพคงที่	 ที่มีการบาดเจ็บของ
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ตับ	 ไต	 ม้าม	 ด้วยวิธีไม่ผ่าตัดเป็นหลัก	 โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บระดับเล็กน้อย	(AAST	grade	I-II)	

และปานกลาง	 (AAST	 grade	 III)(11,12)	 เช่นเดียวกับใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	 ศัลยแพทย์รักษาแบบ

ไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับ	ไต	ม้าม	ระดับ

เล็กน้อยและปานกลาง	(AAST	grade	I-III)	นอกจากนี้

ยังแนะน�าการรักษาแบบไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมีการบาด

เจ็บแบบรุนแรงของตับ	ไต	ม้าม	(AAST	grade	IV-V)	ที่

ไม่พบการบาดเจ็บของอวัยวะภายในอื่นร่วม(11,12)	 การ

ศึกษานี้จึงน�าการบาดเจ็บรุนแรงของตับ	 ไต	 และม้าม	

(AAST	 grade	 IV-V)	 มาศึกษาความสัมพันธ์กับการ

รักษาด้วยวิธีผ่าตัด

	 การศึกษานี้มีผู ้ป ่วยท่ีรับการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัด	 เพียงร้อยละ	 21.3	 สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มี

แผลทะลสุ่วนมากรกัษาด้วยวธิไีม่ผ่าตดั(10-15)	 เมือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์พบว่าผล	 focused	 assessment	 with	

sonography	in	trauma	(FAST)	เป็นบวก	เลือดออก

ในช่องท้องปริมาณมาก	 การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	

(AAST	grade	IV-V)	สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่การบาดเจ็บรุนแรงที่ตับ

และการบาดเจ็บรุนแรงที่ไตไม่สัมพันธ์กับการรักษา

ด้วยวิธีผ่าตัด	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	เป็นการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้าในผู ้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของ

อวัยวะเนื้อแน่น	 (solid	 organ	 injury)	 จ�านวน	 206	

คน	ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร้อยละ	22	โดย

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 คือ	

focused	assessment	with	sonography	in	trau-

ma	(FAST)	เป็นบวก	การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	

grade	 III-V)	 ปริมาณเลือดออกในช่องท้องมากกว่า	

300	 มิลลิลิตร	 โดยประเมินจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	

และการได้รับเลือดทดแทน	 (blood	 transfusion)(16)	

เช่นเดียวกบัการศกึษาย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีมกีารบาดเจบ็

ของม้ามและสัญญาณชีพคงที่	 360	 คน	พบว่าปัจจัยที่

ส ่งผลให้การรักษาแบบประคับประคองไม่ประสบ

ความส�าเร็จ	 ได้แก่	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

ความบาดเจ็บระดับสูงอ้างอิงจาก	 AAST	 อายุมาก	

และมีการบาดเจ็บของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงม้าม(17)	

	 การศึกษานี้พบว่าเลือดออกในท้องด้านหลัง	

(retroperitoneum	 hemorrhage)	 สัมพันธ์กับวิธี

การรักษาโดยการผ่าตัด	 เนื่องจากช่องท้องด้านหลัง	

(retroperitoneum	 space)	 ประกอบด้วยอวัยวะ

ส�าคัญหลายอวัยวะ	 ได้แก่	 ตับอ่อน	 ล�าไส้เล็กส่วนดู-

โอดีนัม	ไต	ต่อมหมวกไต	รวมถึงเส้นเลือด	การบาดเจ็บ

ของอวัยวะในท้องด้านหลัง	(retroperitoneal	injury)	

มีอัตราการเสียชีวิตสูง	 และมักเกิดร่วมกับการบาดเจ็บ

หลายอวัยวะ	(multiple	organ	injuries)(18)	ดังนั้นการ

พบเลือดออกในท้องด้านหลังหรือลมรั่วในท้องด้าน

หลัง	 ต้องมองหาก้อนเลือดที่อยู่ใกล้อวัยวะที่บาดเจ็บ	

(sentinel	clot)	เพื่อระบุอวัยวะที่บาดเจ็บเฉพาะ	เช่น	

duodenum	 perforation	 หรือ	 pancreatic	 tran-

section	เนื่องจากจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ

เร่งด่วน(8)  

	 กระเพาะปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	 (intra-

peritoneal	bladder	rupture)	สัมพันธ์กับการรักษา

ด้วยวิธีผ่าตัด	 เนื่องจากปัสสาวะที่รั่วเข้าช่องท้องอาจ

ท�าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุช่องท้องได้(19)	 อย่างไร

ก็ตามการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะพบน้อยใน

การศึกษานี้ควรศึกษาต่อไปในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น

และศึกษาการบาดเจ็บร่วม	 เช่น	 การการบาดเจ็บของ

กระดูกเชิงกราน	เป็นต้น

					 การมลีมในช่องท้อง	 (pneumoperitoneum)	
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สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 โดยเมื่อพบลมร่ัว

ในช่องท้อง	 จะท�าให้สงสัยว่ามีการบาดเจ็บของอวัยวะ

ภายในกลวง	(hollow	viscus	organ	injury)	แต่การ

พบ	 free	 intraperitoneal	 air	 ไม่ได้เกิดจากการฉีก

ขาดของล�าไส้เสมอไป	 อาจเกิดจากลมร่ัวในเยื่อหุ้ม

ปอด		การใส่ท่อระบายในช่องอก	หรือการบาดเจ็บของ

กะบังลม	 แต่หากพบ	 free	 air	 ร่วมกับ	 free	 fluid,	

seat-belt	 sign	หรือ	 focal	wall	 abnormality	 จะ

สงสัยบาดเจ็บของล�าไส้(7)

					 หัตถการผ่าตัดช่องท้องของผู้ป่วยบาดเจ็บช่อง

ท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด	39	คน	

พบการตัดต่อเย็บซ่อมล�าไส้	(repair	bowel)	มากที่สุด	

จ�านวน	 22	 คน	 สนับสนุนผลการศึกษานี้	 ที่พบว่าการ

บาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 (bowel	 and	

mesenteric	injury)	สมัพนัธ์กบัการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตัด

	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการ

วินิจฉัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะล	ุ

สามารถบอกรายละเอียดการบาดเจ็บ	 ความรุนแรง	

พยากรณ์โรค	 รวมถึงวางแผนการรักษาได้ส�าหรับศัลย-

แพทย์ได้	 นอกจากน้ีผลการศึกษาน้ี	 ยังเป็นแนวทาง

ให ้รังสีแพทย์มุ ่ งเน ้นมองหาความผิดปกติที่มีผล

ต้องการตัดสินใจผ่าตัดได้เป็นพิเศษ	

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษา

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง	ท�าให้ไม่ทราบการเปลี่ยนแปลง

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยระหว่างนอนโรงพยาบาล	

ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยได	้

จึงควรศึกษาเพิ่มเติมแบบไปข้างหน้า	 (prospective	

study)	 และการศึกษานี้ไม่ได้รายงานการบาดเจ็บของ

หลายอวัยวะ	 (multiple	 organ	 injuries)	 ที่มักเกิด

ร่วมกับการบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 (bow-

el	 and	mesenteric	 injury	 )	 และการบาดเจ็บของ

อวัยวะในท้องด้านหลัง	 (retroperitoneal	 injury)	ซึ่ง

พบว่าสัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 จึงควรศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป

สรุป

	 รปูแบบความผดิปกตขิองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ที่พบมากสุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 อวัยวะภายใน

ช่องท้องที่บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	 รองลงมาคือ	 ไต	

ม้าม	 ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 การบาดเจ็บของต่อม

หมวกไต	 ตับอ่อน	 และกระเพาะปัสสาวะพบได้น้อย	

โดยการบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	grade	IV-V)	การ

บาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 กระเพาะปัสสาวะ

แตกเข้าช่องท้อง	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

เลอืดออกในท้องด้านหลงั	 และมลีมในช่องท้อง	 สัมพนัธ์

กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด
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ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ค�าส�าคัญ :	 ทารกแรกเกิด	ความดันเลือดในปอดสูงในทารก	อัตราการเสียชีวิต
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Abstract

Objective :	 The	objective	is	to	determine	the	incidence,	clinical	description,	treatment,	out-

come	and	mortality	rates	of	infants	with	persistent	pulmonary	hypertension	of	the	

newborn	(PPHN)

Method :	 This	research	is	a	retrospective	descriptive	study.	Medical	records	of	infants	who	

were	diagnosed	PPHN	at	Somdejphrajaotaksinmaharaj	hospital	between	1st	Janu-

ary	2017	to	31st	July	2021.	

Results :	 29	 infants	were	diagnosed	with	PPHN	during	this	period.	The	 incidence	of	PPHN	

was	3.7	per	1,000	live	births.	8	of	29	diagnosed	PPHN	newborns	were	males	(27.6%).	

Thai	 nationality	 93.1%.	Mean	 gestational	 age	was	 32.7	 ±	 5.1	weeks.	 There	was	

65.5%	delivered	by	normal	labour.	Most	common	causes	of	PPHN	were	respiratory	

distress	syndrome	(RDS)	and	birth	asphyxia	(62.1%).	The	mortality	rate	of	PPHN	was	

75.9%.	The	non-survivor	group	had	gestational	age	and	birth	weight	lower	than	the	

survivor	group	with	statistically	significant	(p-value	=0.008).	The	non-survivor	group	

was	diagnosed	RDS	more	than	the	survivor	group	with	statistically	significant	(p-

value=0.03).

Conclusions :	 The	mortality	 rate	 of	 PPHN	 at	 Somdejphrajaotaksinmaharaj	 hospital	 	 remained	

high.	The	majority	cause	were	RDS	and	birth	asphyxia.	The	risk	factors	related	to	

mortality	in	PPHN	were	low	gestational	age,	low	birth	weight	and	RDS

Keywords :	 Infants,	Persistent	pulmonary	hypertension	of	the	newborn,	Mortality	rate

บทน�า

	 persistent	pulmonary	hypertension	of	

the	 newborn	 (PPHN)	 หรือภาวะความดันเลือดใน

ปอดสูงในทารกแรกเกดิ	เป็นกลุม่อาการทีค่วามต้านทาน

และความดันในหลอดเลือดแดงในปอด	 (pulmonary	

vascular	 resistance:	 PVR)	 ไม่ลดลงตามปกติหลังค

ลอด	 ขัดขวางไม่ให้เลือดจากหัวใจห้องล่างขวา	 (right	

ventricle)	ไหลไปรับออกซิเจนที่ปอดได้ตามปกติ	และ

ท�าให้เลือดที่จะไหลเวียนไปปอดไหลลัดไปยังหัวใจ

ด้านซ้าย	(right	to	left	shunt)	โดยผ่านทาง	ductus	

arteriosus	 และ	 foramen	 ovale	 ท�าให้ระดับ

ออกซิเจนในเลือดที่ออกจากหัวใจห้องซ้ายไปเล้ียง

ร่างกายต�่าลงอย่างมาก	 ทารกจึงมีอาการเขียว	 (cya-

nosis)	 หายใจล�าบาก	 (respiratory	 distress)	 ระดับ

ออกซิเจนในเลือดต�่า	 (hypoxia)	 และเกิดภาวะเลือด

เป็นกรด	(metabolic	acidosis)	ภาวะนี้มีความรุนแรง

ท�าให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวได้ถึงร้อยละ	10-20	

และเสียชวีติได้ถงึร้อยละ	 7-20(1-4)	 โดยทัว่ไปอบัุตกิารณ์

ของภาวะ	 PPHN	มีข้อมูลรายงานอยู่ระหว่าง	 0.4-6.8	

ต่อทารกเกิดมีชีพ	 1,000	 คน	 และมีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณร้อยละ	 4-33	 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว(5)	

ส�าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ	 PPHN	

คิดเป็น	0.38-2.80	ต่อการเกิดมีชีพ	1,000	คน	ซึ่งพบ

ได้ทั้งทารกแรกเกิดครบก�าหนดและก่อนก�าหนด(6,7)	
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และพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ	24.0-39.5(7,8)

	 พยาธิสภาพของการเกิดภาวะความดันเลือด

ในปอดสูงสามารถจ�าแนกได้	 ดังนี้(4,9,10)	 คือ	 ไม่ทราบ

สาเหตุ	(primary	or	idiopathic)	โดยพบว่ามีความผิด

ปกติของเส้นเลือดในปอดโดยไม่พบว่ามีความผิดปกติ

ของปอดร่วมด้วย		มีการเจริญเติบโตและการพัฒนาผิด

ปกติของปอด	 (underdevelopment)	 มีพยาธิสภาพ

ในปอด	 (secondary	 to	 lung	 parenchymal	 dis-

eases)	 และมีการอุดตันภายในหลอดเลือด	 (intrinsic	

obstruction)	จากภาวะเลือดข้น	

	 การรักษาภาวะ	 PPHN	 หลักการส�าคัญ	 คือ	

การลดความต้านทานและความดันเลือดในปอด	 การ

ท�าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายอย่างเพียงพอ	 และการ

รักษาประคับประคองการท�างานของระบบไหลเวียน

เลือด	 และการฟื้นฟูถุงลมในปอดของทารกจะกลับมา

เป็นปกติ(6,11)	 ซึ่งต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด	 แนวทางการรักษาในปัจจุบันประกอบด้วย	

การใช้เครื่องช่วยหายใจ	การรักษาระดับความดันโลหิต	

การให้สารน�้าให้เพียงพอการแก้ไขภาวะความเป็นกรด

ในเลือด	 การให้ยากล่อมประสาท	 ยาระงับความปวด	

และยาคลายกล้ามเนื้อ	 (sedative	 drugs)	 การใช้ยา

ขยายหลอดเลือดในปอดชนิดต่างๆ	 	 และการใช้เครื่อง

พยุงการท�างานของหัวใจและปอด	 (extracorporeal	

membrane	oxygenation:	ECMO)	ซึ่งการรักษาด้วย	

inhaled	 nitric	 oxide	 และการใช้เครื่องพยุงการ

ท�างานของหัวใจและปอด	(ECMO)	เป็นวิธีการรักษาที่

มีการยืนยันว่าได้ผลดี	 สามารถลดอัตราการเสียชีวิต

ได้(12,13)	แต่อย่างไรก็ตามการรักษาทั้ง	2	วิธียังจ�ากัดอยู่

เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงเรยีนแพทย์เท่าน้ัน

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด	310	 เตียงที่รับดูแลผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

ตาก	 มีกุมารแพทย์	 และทีมพยาบาลที่ดูแลหออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤตรับดูแลผู ้ป ่วยทั้งชาวไทยและ

ต่างชาติ	 จากสถิติที่ผ่านมาพบผู้ป่วยที่มีภาวะ	 PPHN	

จ�านวนมากขึ้น	 รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่ม

นี้มีอัตราที่สูง	 แม้ว่าจะมีวิธีการรักษาและยาต่างๆที่ใช้

ในการรักษาภาวะนี้มากขึ้น	 การใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิดความถี่สูงชนิด	 high	 frequency	 oscillatory	

ventilator	 (HFOV)	 ซึ่งเป็นเครื่องช่วยหายใจที่มี

ประสิทธิภาพในการรักษา	 แต่ยังพบอัตราการเสียชีวิต

ที่สูงอยู่	 และยังมีข้อจ�ากัดหลายประการ	 ได้แก่	 การ

ตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถี่สูง	 (echo-

cardiogram)	 การรักษาด้วย	 inhaled	 nitric	 oxide	

และ	ECMO	

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาอบุตักิารณ์	

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	 ลักษณะทางคลินิก	 การรักษา	

ผลการรักษา	และอัตราการเสียชีวิต	ของผู้ป่วย	PPHN	

เพื่อน�าข้อมูลมาวางแผนแนวทางในการป้องกันและ

พัฒนาการรักษาภาวะ	 PPHN	 ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชให้เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน	 โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ	PPHN	รวม

ทั้ ง ข ้ อมู ลพื้ น ฐ านทั่ ว ไปของมารดาและทารก	

ลักษณะทางคลินิก	ผลการรักษา	และอัตราการเสีย

ชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ	PPHN	ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
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วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง	 (ret-

rospective	 descriptive	 study)	 ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	 เลขที่	 10/2564	

ประชากรในการศึกษา	 คือ	 ทารกแรกเกิดที่ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะความดันในปอดสูงในทารกแรกเกิด	 ที่

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด	 (neonatal	 in-

tensive	 care	 unit:	 NICU)	 โรงพยาบาลสมเด็จ-

พระเจ้าตากสินมหาราช	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2560	

ถึง	31	กรกฎาคม	2564	เกณฑ์การคัดออก	คือ	มีข้อมูล

เวชระเบียนไม่ครบถ้วน	ทารกที่มีความพิการแต่ก�าเนิด

รุนแรง	 (congenital	 anomalies)	 ที่ไม่ใช่โรคล�าไส้

เลื่อนกะบังลมแต่ก�าเนิด	(congenital	diaphragmat-

ic	 hernia:	 CDH)	 หรือทารกที่สงสัยว่ามีความผิดปกติ

ของโครโมโซม	(chromosome	abnormalities)	หรือ

โรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดชนิดเขียว	 (congenital	 cya-

notic	 heart	 disease)	 โดยศึกษาจากเวชระเบียนที่

บันทึกการวินิจฉัยด้วย	 ICD-10	 รหัส	 P29.3	 persis-

tent	 fetal	 circulation	 โดยเวชระเบียนทุกรายที่

ศึกษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัย	คือมีภาวะขาดออกซิเจน	(hypoxia)	หายใจเร็ว

มากกว่า	 60	 ครั้งต่อนาที(14)	 มีค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดไม่คงที่	 (lability	 of	 oxygenation)	

และมีความต่างของ	preductal-postductal	oxygen	

saturation	มากกว่าร้อยละ	 5	 ขึ้นไป	 และ	 ได้รับการ

วินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นกลุ่มอาการส�าลักขี้เทา	 (meco-

nium	 aspiration	 syndrome:	 MAS)	 ลมรั่วในช่อง

ปอด	(pneumothorax)	ปอดอักเสบแต่ก�าเนิด	(con-

genital	 pneumonia)	 การติดเชื้อ	 (sepsis)	 การขาด

ออกซิเจนระหว่างคลอด	 (birth	 asphyxia)	 ตัวเย็น	

(hypothermia)	 ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรก

เกิด	 (transient	 tachypnea	 of	 the	 newborn:	

TTNB)

	 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของทารก	 ได้แก่	 เพศ	

เชื้อชาติ	 วิธีการคลอด	 อายุครรภ์	 น�้าหนักแรกเกิด	

คะแนน	Apgar	ลักษณะทางคลินิก	การวินิจฉัยโรคและ

ภาวะร่วม	ข้อมูลของมารดา	 ได้แก่	 อายุ	 จ�านวนทารก

ในครรภ์	 การฝากครรภ์	ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	

และโรคประจ�าตัว	 ข้อมูลการรักษา	 ได้แก่	 ชนิดของยา

ที่ใช้ในการรักษา	การตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ	(ventila-

tor	 setting)	 ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ระยะ

เวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล	 ผลของการรักษา	

และอัตราการเสียชีวิต

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 ใช้สถิติเชิง

พรรณนาโดยน�าเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	(mean±SD)	ค่ามัธยฐาน	(median)	และค่า

พิสัยควอไทล์	 (interquartile	 range)	 ส�าหรับข้อมูล

ชนิดต่อเนื่อง	 และจ�านวน	 สัดส่วน	 และค่าร้อยละ	

ส�าหรับข้อมูลชนิดไม่ต่อเนื่อง	 โดยการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์	 และใช้สถิติเชิง

วิเคราะห์	(analytical	statistics)	ในการศึกษาเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างทารกที่รอดชีวิตและเสีย

ชีวิต	 โดยใช้สถิติ	 Chi-square	 หรือ	 Fisher’s	 exact	

test	 หากปัจจัยมีลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับ	 และใช้

สถิติ	Independent	t-test	หรือ	Mann-Whitney	U	

test	 หากปัจจัยมีลักษณะเป็นข้อมูลต่อเนื่อง	 ส�าหรับ

การทดสอบทางสถิติทั้งหมดก�าหนดค่าความเช่ือมั่น	

P-value	น้อยกว่า	0.05	จะถือว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ	
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ผลการศึกษา

	 ทารก เกิ ดมี ชีพ ในโรงพยาบาลสมเ ด็จ -

พระเจ้าตากสินมหาราช	 ระหว่างวันท่ี	 1	 มกราคม	

2560	ถึง	31	กรกฎาคม	2564	รวม	7,785	คน	มีทารก

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ	PPHN	ทั้งหมด	31	คน	ถูกคัด

ออกจากการศึกษา	2	คน	เนื่องจากสงสัยว่ามีความผิด

ปกติของโครโมโซม	 โดยคิดเป็นอุบัติการณ์ทารกแรก

เกิดที่มีภาวะ	PPHN	คือ	0.8	–	5.2	ต่อ	1,000	การเกิด

มีชีพ	(ตารางที่	1)		

ตารางที่ 1 อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงและอัตราการเสียชีวิต (n=29)

ปี พ.ศ. ทารกวินิจฉัย 

PPHN

จ�านวนทารกแรก

เกิดมีชีพ

อุบัติการณ์ต่อ 1,000 

การเกิดมีชีพ

อัตราเสียชีวิต จ�านวน 

(ร้อยละ)

2560 9 1,728 5.2 9	(100)

2561 8 1,625 4.9 5	(62.5)

2562 8 1,684 4.7 7	(87.5)

2563 3 1,542 1.9 0	(0)

2564* 1 1,206 0.8 1	(100)

รวม 29 7,785 3.7 22	(75.8)

PPHN=Persistent	pulmonary	hypertension	of	the	newborn

*เก็บข้อมูลถึงวันที่	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2564

ที่	1	ร้อยละ	20.7	นาทีที่	5	ร้อยละ	31	ทารกได้รับการ

ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก	(positive	pressure	ven-

tilation:	 PPV)	 ขณะให้การกู้ชีพในห้องคลอด	 ร้อยละ	

72.4	 ใส่ท่อช่วยหายใจ	 ร้อยละ	82.4	และใช้เครื่องอัด

อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง	 (continuous	 posi-

tive	 airway	 pressure:	 CPAP)	 ขณะให้การกู้ชีพใน

ห้องคลอด	 ร้อยละ	 17.2	 โดยมีทารกได้รับการนวด

หัวใจ	ร้อยละ	13.8	(ตารางที่	2)

	 ข้อมูลของมารดาพบว่า	มีอายุเฉลี่ย	27.2±5.4	

ปี	 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์	 ร้อยละ	 89.7	 มีการตั้ง

ครรภ์แฝด	 ร้อยละ	 3.4	 ภาวะแทรกซ้อนของมารดา

ขณะตั้งครรภ์ที่พบมากที่สุด	 คือ	 ภาวะความดันโลหิต

สูง	ร้อยละ	13.8	รองลงมาคือ	ภาวะน�้าคร�่าน้อย	 (oli-

	 ทารกได้รับการวินิจฉัยภาวะ	 PPHN	 ภายใน	

24	 ช่ัวโมงแรกของชีวิตร้อยละ	 55.2	 เป็นทารกเพศ

หญิง	ร้อยละ	72.4	เป็นคนไทย	ร้อยละ	93.1	โดยมีอายุ

ครรภ์เฉลี่ย	 32.7±5.1	 สัปดาห์	 น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย	

2074.7±	 1043.7	 กรัม	 โดยมีทารกน�้าหนักต�่ากว่าน�้า

หนักมาตรฐานตามอายุครรภ์	(small	for	gestational	

age:	 SGA)	 ร้อยละ	 24.1	 น�้าหนักมากกว่าน�้าหนัก

มาตรฐานตามอายุครรภ์	(large	for	gestational	age:	

LGA)	 ร้อยละ	 3.4	 คลอดโดยวิธีคลอดปกติ	 (normal	

labor)	 ร้อยละ	 65.5	 และผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	

(caesarian	 section:	 CS)	 ร้อยละ	 34.5	 ทารกที่มี

คะแนน	Apgar	น้อยกว่า	7	นาทีที่	1	ร้อยละ	41.4	นาที

ที่	5	ร้อยละ	13.8	และคะแนน	Apgar	น้อยกว่า	4	นาที
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gohydramnios)	พบร้อยละ	10.3	และภาวะน�้าคร�่า

เดินก่อนก�าหนดนานกว่า	18	ชั่วโมง	(prolong	rup-

ture	 of	 membranes:	 PROM)	 ร้อยละ	 6.9	 ตาม

ล�าดับ	ส�าหรับการวินิจฉัยโรคร่วมของทารกแรกเกิดที่

พบบ่อย	 ได้แก่	 กลุ่มอาการหายใจล�าบาก	 (respira-

tory	 distress	 syndrome:	 RDS)	 และการขาด

ออกซิเจนระหว่างคลอด	 (birth	 asphyxia)	 พบร้อย

ละ	62.1	รองลงมา	คือ	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	(hy-

poglycemia)	 ร้อยละ55.2	 ปอดอักเสบแต่ก�าเนิด	

(congenital	 pneumonia)	 ร้อยละ	 34.5	 ลมรั่วใน

ช่องปอด	 (pneumothorax)	 ร้อยละ	 24.1	 ภาวะ

ส�าลักขี้เทา	 (meconium	 aspiration	 syndrome:	

MAS)	 ร้อยละ	 20.7	 และภาวะทารกหายใจเร็ว

ชั่วคราวในทารกแรกเกิด	 (transient	 tachypnea	

of	the	newborn:	TTNB)	ร้อยละ	6.9	ตามล�าดับ	

(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาของทารกแรกเกิดที่มีความดันเลือดในปอดสูง (n=29) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา จ�านวนคน (ร้อยละ)

อายุครรภ์	(สัปดาห์),	mean	(S.D.) 32.7	(5.1)

อายุมารดา	(ปี),	mean	(S.D.) 27.2	(5.4)

ฝากครรภ์คุณภาพ 26	(89.7)

เพศ	

										หญิง 21	(72.4)

										ชาย 8	(27.6)

เชื้อชาติ	

										ไทย	 27	(93.1)

										พม่า 2	(6.9)

น�้าหนักแรกเกิด	(กรัม),	mean	(S.D.) 2074.7	(1043.7)

น�้าหนักต�่ากว่าน�้าหนักมาตรฐานตามอายุครรภ์	 7	(24.1)

น�้าหนักมากกว่าน�้าหนักมาตรฐานตามอายุครรภ์	 1	(3.4)

วิธีคลอด	

										คลอดปกติ 19	(65.5)

										คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 10	(34.5)

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์	

										ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์	 	4	(13.8)

										ภาวะน�้าคร�่าน้อย 3	(10.3)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาของทารกแรกเกิดที่มีความดันเลือดในปอดสูง (n=29) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา จ�านวนคน (ร้อยละ)

										น�้าคร�่าเดินก่อนก�าหนดนาน	>18	ชั่วโมง 2	(6.9)

										เบาหวาน 1	(3.4)

										ครรภ์แฝด 1	(3.4)

คะแนน	Apgar	ที่	1	นาที	

										น้อยกว่า	7	คะแนน 12	(41.4)

										น้อยกว่า	3	คะแนน 6	(20.7)

คะแนน	Apgar	ที่	5	นาที	

										น้อยกว่า	7	คะแนน 4	(13.8)

										น้อยกว่า	3	คะแนน 9	(31.0)

การกู้ชีพในห้องคลอด

										ใส่ท่อช่วยหายใจ 24	(82.4)

										ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก 21	(72.4)

										ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 5	(17.2)

										นวดหัวใจ 4	(13.8)

ภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารก	

										การขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 18	(62.1)

										กลุ่มอาการหายใจล�าบาก	 18	(62.1)

										น�้าตาลในเลือดต�่า 16	(55.2)

										ปอดอักเสบแต่ก�าเนิด 10	(34.5)

										ลมรั่วในช่องปอด 7	(24.1)

										อาการส�าลักขี้เทา 6	(20.7)

										ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด 2	(6.9)

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ	PPHN	

										แรกเกิด-24	ชั่วโมง	 16	(55.2)

										มากกว่า	24	ชั่วโมง	 13	(44.8)
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ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา จ�านวนคน (ร้อยละ)

ยาที่ใช้รักษา	(medication)	

										Dopamine	 20	(69.0)

										Epinephrine 7	(24.1)

										Dobutamine 6	(20.7)

										Sildenafil	(Viagra) 4	(13.8)

										Norepinephrine 2	(6.9)

การรักษา	

											Packed	red	cell	 	18	(62.1)

											0.9%NaCl	 17	(58.6)

											7.5%NaHCO3 	10	(34.5)	

											Fresh	frozen	plasma	 9	(31.0)	

											การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวในปอด										 9	(31.0)

											Platelet	concentration 	3	(10.3)

ยาท�าให้สงบ	(Sedation)

										Midazolam 14	(48.3)

										Fentanyl 6	(20.7)

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	(วัน),	median	(range)	 4	(1-57)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	(วัน)	),	median	(range)	 4	(1-57)

ผลการรักษา	

										เสียชีวิต 22	(75.9)

										รอดชีวิต	 7	(24.1)

										ส่งต่อโรงพยาบาลตติยภูมิ	 3	(10.3)

PPHN=	Persistent	pulmonary	hypertension	of	the	newborn

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาของทารกแรกเกิดที่มีความดันเลือดในปอดสูง (n=29) (ต่อ)
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	 ทารกได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวใน

ปอด	ร้อยละ	31.0	มีการใช้	0.9%NaCl	ในทารก	ร้อย

ละ	58.6	 ได้รับสารประกอบของเลือด	 ได้แก่	packed	

red	cell	ร้อยละ	62.1	fresh	frozen	plasma	ร้อยละ	

31.0	 และ	 platelet	 concentration	 ร้อยละ	 10.3	

นอกจาก	 นี้ยังมีการใช้	 7.5%NaHCO3	 ร้อยละ	 34.5	

ยาเพ่ิมความดันโลหิตท่ีมีการใช้มากท่ีสุด	 คือ	 dopa-

mine	 ร้อยละ	 69.0	 โดยยา	 sildenafil	 เป็นยาขยาย

หลอดเลือดที่ใช้มากที่สุด	ร้อยละ	13.8	นอกจากนี้ยังมี

การใช้ยาท�าให้สงบ	ได้แก่			midazolam	ร้อยละ	48.3	

และ	 fentanyl	 ร้อยละ	 20.7	 พบว่าทารกท่ีมีภาวะ	

PPHN	รอดชีวิตร้อยละ	24.1	โดยเวลานอนโรงพยาบาล

และการใช้เครื่องช่วยหายใจมีค่ามัธยฐาน	4	 วัน	 (พิสัย	

1-57	วัน)	(ตารางที่	2)	

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทารกที่รอด

ชีวิตกับทารกที่เสียชีวิต	พบว่าทารกท่ีมีเสียชีวิตมีอายุ

ครรภ์แรกเกิดน้อยกว่าทารกท่ีรอดชีวิตอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.008)	 ทารกที่เสียชีวิตมีน�้าหนกั

แรกเกิดน้อยกว่าทารกที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (p=0.008)	 รวมถึงทารกที่มีน�้าหนักแรกเกิดต�่า

กว่า	2,500	กรัม	(LBW)	(p=0.03)	และทารกที่เสียชีวิต

ได้รับการวินิจฉัยภาวะ	PPHN	จาก	RDS	มากกว่าทารก

ที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.03)	 โดย

ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะ	 PROM	 มีอัตราการ

รอดชีวติสงูกว่าอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ (p=0.009)	

ส�าหรับภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารกพบว่า	 TTNB	

นั้นมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p=0.009)	ขณะที่อายุมารดา	การฝากครรภ์ของ

มารดา	เพศ	คะแนน	Apgar	ที่	1	และ	5	นาที	วิธีการ

คลอด	 การกู้ชีพในห้องคลอด	 ได้แก่	 ได้รับการ	 PPV	

การใส่ท่อช่วยหายใจ	การใช้	CPAP	การนวดหัวใจ	และ

อายุที่เริ่มมีภาวะ	PPHN	ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ	

(ตารางที่	3)

	 โดยจากการศึกษาพบว่าทารกที่รอดชีวิตได้

รับการรักษาด้วย	 fresh	 frozen	 plasma	 และ	

packed	 red	 cell	 น้อยกว่าทารกที่รอดชีวิตอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p=0.04	และ	p=0.003)	ส�าหรับ

การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวในปอด	 0.9%NaCl,	

7.5%NaHCO3	 สารประกอบของเลือด	 ยากระตุ้น

ความดันโลหิต	 ได้แก่	 dopamine,	 dobutamine,	

adrenaline,	 norepinephrine	 และ	 sildenafil	

ทารกที่รอดชีวิตได้รับการรักษาน้อยกว่าทารกที่เสีย

ชีวิตแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ	 ในขณะที่ทารกที่

รอดชีวิตได้รับยาท�าให้สงบมากกว่าทารกที่เสียชีวิต

แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ	 ทารกแรกเกิดวินิจฉัย	

PPHN	 จ�านวน	 25	 คนได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิดความถี่สูง	 (HFOV)	 ซ่ึงการตั้งค่าเคร่ืองช่วย

หายใจ	 ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจและจ�านวน

วันที่รักษาในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันทางสถิต	ิ

(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลของทารกที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกที่เสียชีวิต

ข้อมูลของทารก ทารกรอดชีวิต

	(n	=7)

จ�านวน	(ร้อยละ)

ทารกเสียชีวิต

(n=22)

จ�านวน	(ร้อยละ)

P-value

อายุครรภ์	(สัปดาห์),	mean	(S.D.) 35.8	(1.9) 32.4	(5.0) 0.008

อายุมารดา	(ปี),	mean	(S.D.) 26.8	(9.4) 26.9	(7.6) 0.72

ฝากครรภ์คุณภาพ 7	(100) 19	(86.4) 0.30

เพศ	

										ชาย	 5	(71.4) 16	(72.7) 0.94

										หญิง 2	(28.6) 6	(27.3)

เชื้อชาติ	 0.40

										ไทย	 7	(100) 20	(90.9) 0.008

										พม่า 0	(0) 2	(9.1) 0.03

น�้าหนักแรกเกิด	(กรัม),	median	(range) 3,180	 1,995 0.08

น�้าหนักแรกเกิดต�่ากว่า	2,500	กรัม	(LBW) (1,920-3,730) (870-3,550) 0.07

น�้าหนักต�่ากว่าน�้าหนักมาตรฐานตามอายุครรภ์	 2	(28.6) 16	(72.7)

น�้าหนักมากกว่าน�้าหนักมาตรฐานตามอายุครรภ์	 0	(0) 7	(31.8) 0.59

วิธีคลอด	 1	(14.3) 0	(0)

										คลอดปกติ 0.56

										คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 4	(57.1) 15	(68.2) 0.19

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์	 3	(42.9) 7	(31.8) 0.009

										เบาหวาน	 0.69

										ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์	 0	(0) 1	(4.5) 0.56

										น�้าคร�่าเดินก่อนก�าหนดนาน	>18	ชั่วโมง 2	(28.6) 2	(9.1)

										ภาวะน�้าคร�่าน้อย 2	(28.6) 0	(0) 0.43

										ครรภ์แฝด 1	(14.3) 2	(9.1) 0.55

คะแนน	Apgar	ที่	1	นาที	 0	(0) 1	(4.5)

										น้อยกว่า	7	คะแนน 0.22

										น้อยกว่า	3	คะแนน 2	(28.6) 10	(45.5) 0.87
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ตารางที่ 3 ข้อมูลของทารกที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกที่เสียชีวิต (ต่อ)

ข้อมูลของทารก ทารกรอดชีวิต

	(n	=7)

จ�านวน	(ร้อยละ)

ทารกเสียชีวิต

(n=22)

จ�านวน	(ร้อยละ)

P-value

คะแนน	Apgar	ที่	5	นาที	 2	(28.6) 4	(18.2)

										น้อยกว่า	7	คะแนน 0.94

										น้อยกว่า	3	คะแนน 0	(0) 4	(18.2) 0.36

การกู้ชีพในห้องคลอด 2	(28.6) 7	(31.8) 0.16

										ได้รับการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก 0.22

										ใส่ท่อช่วยหายใจ 5	(71.4) 16	(72.7)

										ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 5	(71.4) 19	(86.4) 0.09

										นวดหัวใจ 0	(0) 5	(22.7) 0.03

ภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารก	 0	(0) 4	(18.2) 0.009

										อาการส�าลักขี้เทา 0.19

										กลุ่มอาการหายใจล�าบาก	 3	(42.9) 3	(13.6) 0.48

										ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด	 2	(28.6) 16	(72.7) 0.75

										ปอดอักเสบแต่ก�าเนิด 2	(28.6) 0	(0) 0.45

										ลมรั่วในช่องปอด 1	(14.3) 9	(40.9)

										การขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 1	(14.3) 6	(27.3) 0.32

										น�้าตาลในเลือดต�่า 4	(57.1) 14	(63.6)

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ	PPHN	 3	(42.9) 13	(59.1) 0.08

										แรกเกิด-24	ชั่วโมง	 0.12

										มากกว่า	24	ชั่วโมง	 5	(71.4) 11	(50) 0.08

ยาที่ใช้รักษา	(medication)	 2	(28.6) 11	(50) 0.40

										Dopamine	 0.22

										Dobutamine	 3	(42.9) 17	(77.3)

										Epinephrine	 0	(0) 6	(27.3) 0.27

										Norepinephrine 0	(0) 7	(31.8) 0.06

										Sildenafil	(Viagra) 0	(0) 2	(9.1) 0.04



ปีที่	19	ฉบับที่	3	ก.ย.-	ธ.ค.	65
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 207

ตารางที่ 3 ข้อมูลของทารกที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกที่เสียชีวิต (ต่อ)

ข้อมูลของทารก ทารกรอดชีวิต

	(n	=7)

จ�านวน	(ร้อยละ)

ทารกเสียชีวิต

(n=22)

จ�านวน	(ร้อยละ)

P-value

การรักษา 0	(0) 4	(18.2) 0.003

										การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวในปอด	 0.30

										0.9%NaCl	 1	(14.3) 8	(36.8) 0.19

										Fresh	frozen	plasma	 2	(28.6) 15	(68.2)

										Packed	red	cell	 0	(0) 9	(40.9) 0.15

Platelet	concentration 1	(14.3) 17	(77.3) 0.55

										7.5%	NaHCO3 0	(0) 3	(13.6) 0.19

ยาท�าให้สงบ	(Sedation) 1	(14.3) 9	(40.9)

										Midazolam

										Fentanyl 5	(71.4) 9	(40.9) 0.69

ได้รับการช่วยหายใจด้วย	HFOV	mode 2	(28.6) 4	(18.2) 0.43

Ventilator	setting 5	(71.4) 20	(90.9)

					Conventional	mode 0.94

										Mean	Max	PIP	(cmH2O),	mean	(S.D.) 0.39

										Mean	Max	PEEP	(cmH2O),	mean	(S.D.) 21.6	(3.6) 20.1	(3.0) 0.79

					HFOV 5.5	(0.5) 5.7	(0.8) 0.42

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	Mean	Max	MAP	 (cmH2O),	median	

(range)

										Mean	Max	Amplitude),	mean	(S.D.)	 16	(10-19) 16.1	(12-25)

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 (วัน),	 median	

(range)		

40.8	(7.5) 40.0	(11.0)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	(วัน),	median	(range) 5	(2-8) 4	(1-58)

5	(2-11) 4	(1-58)

LBW=	Low	birth	weight,	PPHN=Persistent	pulmonary	hypertension	of	the	newborn,	PIP=Peak	in-

spiratory	pressure,	PEEP=Positive	end	expiratory	pressure,	MAP=mean	airway	pressure,	HFOV=	

High-frequency	oscillatory	ventilation



208 อาทิตย์			สอนไว วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ	เขตสขุภาพท่ี	3

วิจารณ์

	 ทารกแรกเกดิวนิจิฉยัภาวะ	PPHN	ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	 ในช่วงระยะเวลาที่

ศึกษา	5	ปี	 มีจ�านวน	29	คน	พบอุบัติการณ์ในอยู่ใน

ช่วง	0.8	–	5.2	ต่อ	1,000	การเกิดมีชีพ	เฉลี่ยทั้งหมด

เท่ากับ	3.7	ต่อ	1,000	การเกิดมีชีพ	ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ	 โดยพบอุบัติ

การณ์อยูร่ะหว่าง	 1.17-4.6	 ต่อ	 1,000	 การเกิดมชีพี(15-17) 

โดยมีอุบัติการณ์การเกิดลดลงในทุกปีเนื่องจากมีการ

เฝ้าระวังมากขึ้น	 แต่ยังพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	

75.8	 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา(15,18)	 	 ในปี	 2560	

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ	

71.74(15)	ในปี	2557	โรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	 55.8(18)	 การ

ศึกษาในต่างประเทศพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	

7-10(5,19,20)	แต่น้อยกว่าการศึกษา	ในปี	2549	มีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ	 83.33(21)	 ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญ

ส�าหรับกุมารแพทย์และทีมที่รักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	 เนื่องจากในช่วงเวลา

ดังกล่าวยังขาดกุมารแพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด	

อกีทัง้ยงัมข้ีอจ�ากดัในการรกัษาได้แก่	 	 การตรวจวนิจิฉยั

ด้วยเครื่อง	echocardiogram	และปัจจุบันยังไม่มีก๊าซ

ไนตริกออกไซด์	 (inhaled	 nitric	 oxide:	 iNO)	 มาใช้	

ซึ่ง	 iNO	 มีประสิทธิภาพสูงใช้ส�าหรับขยายหลอดเลือด

ที่ปอดโดยตรงในทารกที่มีภาวะ	PPHN	ชนิดรุนแรง	มี

การรายงานยืนยันว่า	 iNO	 มีผลลัพธ์การรักษาที่ดีและ

ลดอัตราการเสียชีวิตลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ	 10(22-

25)	 รวมถึงการใช้เครื่อง	 ECMO	 ซึ่งยังคงจ�ากัดอยู่ใน

โรงเรียนแพทย์	 หรือโรงพยาบาลศูนย์	 และมีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาที่สูง	 ดังนั้นจึงเป็นผลให้อัตราการเสียชีวิต

มีความแตกต่างกัน

	 ในการศึกษานี้โรคท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของ

การเกิดภาวะ	PPHN	คือ	RDS	และ	birth	asphyxia	

ซึ่งถือได้ว่าเป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบได้บ่อยจากกลไก	

maladaption	หรือ	parenchymal	lung	disease(26) 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าคะแนน	

Apgar	 ที่ต�่านั้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ	 PPHN	 ใน

ทารกเกิดก่อนก�าหนด(27)	 การศึกษาปี	 ค.ศ.	 2013	พบ

ว่า	 birth	 asphyxia	 นั้นเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้เกิด

ภาวะ	PPHN	ถึงร้อยละ	40.5(28)	ต่างจากในหลายการ

ศึกษาที่พบว่าภาวะ	MAS	เป็นภาวะร่วมที่พบมากที่สุด
(15,18,29)	 สาเหตุอื่นที่พบร่วม	 ได้แก่	 ปอดอักเสบแต่

ก�าเนิด	 ร้อยละ	 34.5	 และ	น�้าตาลในเลือดต�่า	 ร้อยละ	

55.2	 เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้(21,30)	 ที่พบว่า

สาเหตุในการเกิด	PPHN	 เกิดจากภาวะปอดอักเสบแต่

ก�าเนิด

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างทารกที่รอดชีวิตและ

ทารกท่ีเสียชีวิตพบว่าอายุครรภ์เฉล่ียของทารกท่ีเสีย

ชีวิตน้อยกว่าทารกท่ีรอดชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา(31)	 ทารกที่น�้าหนักแรก

เกิดน้อยมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าทารกที่มีน�้าหนักตัว

มากในทารกที่ได้รับการวินิจฉัย	 PPHN	 รวมถึงทารก	

LBW	 จากการศึกษาก่อนหน้านี้(32)	 ภาวะแทรกซ้อน

ของมารดาขณะตั้งครรภ์นั้นพบว่าภาวะ	 PROM	 และ	

TTNB	 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตน้อยกว่าอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 โดยภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารกที่

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ	

PPHN	 ได้แก่	 RDS	 เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าที่

พบว่าภาวะ	 RDS	 นั้นสัมพันธ์กับ	 PPNH	 ที่รุนแรง(33)	

และในการศึกษาน้ีพบว่าทารกท่ีเสียชีวิตจากภาวะ	

PPHN	นั้นได้รับการรักษาด้วย	fresh	frozen	plasma	

และ	packed	red	cell	มากกว่าทารกที่รอดชีวิตอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ

และจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลของท้ังสองกลุ่มน้ันไม่
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แตกต่างกัน	 ทั้งนี้ยังไม่มีการเก็บข้อมูลระยะยาวจึง

ควรมีการติดตามทารกที่รอดชีวิตทั้งหมดเพ่ือติดตาม

ต่อเน่ืองต่อไปเพื่อดูพัฒนาการระยะยาว	 ซ่ึงข้อจ�ากัด

ของการศึกษานี้คือเป ็นศึกษาแบบย้อนหลังอาจ

ท�าให้มีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน	และอาจมีข้อจ�ากัด

ในการควบคุมผลกระทบจากตัวแปรรบกวน	 (con-

founding	factor)

สรุป

	 ภาวะ	 PPHN	 ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ-

เจ้าตากสินมหาราชมีอัตราอุบัติการณ์	 3.7	 ต่อ	 1,000	

การเกิดมีชีพ	อัตราการเสียชีวิตสูงร้อยละ	75.9	สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจาก	RDS	และ	birth	asphyxia	โดยอายุ

ครรภ์ที่น้อย	 น�้าหนักแรกเกิดที่น้อย	 และ	 RDS	 เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยชายไทยอายุ	 81	ปี	 มาพบทันตแพทย์เนื่องจากฟันปลอมที่เคยท�าอันล่างหลวมมากต้องการท�าฟัน

ปลอมใหม่	 มีโรคประจ�าตัวคือ	 ข้ออักเสบรูมาตอยด์	 การวินิจฉัยคือสันเหงือกว่างที่มีกระดูกขากรรไกรสลายตัวมาก	

แผนการรักษาคือ	 ท�าฟันเทียมทั้งปากบนและล่างเพียงอย่างเดียว	 ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยสามารถใส่ฟันเทียมทั้ง

ปากได้ปกติ	ไม่หลวมหรือเจ็บ	เคี้ยวอาหารได้	พึงพอใจกับความสวยงามและฟันเทียมชุดนี้	รายงานผู้ป่วยรายนี้อาจ

ใช้พิจารณาเป็นทางเลือกในการให้การรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุที่มีสันเหงือกว่างและเป็นโรครูมาตอยด์ใน

รายอื่นๆ

ค�าส�าคัญ  :		ฟันเทียมทั้งปาก		ผู้สูงอายุ		ข้ออักเสบรูมาตอยด์		ขากรรไกรสลายตัว

Abstract

	 An	81-year-old	Thai	male	came	to	the	dentist	because	the	old	lower	denture	was	very	

loose	and	wanted	to	make	new	dentures.	The	systemic	disease	associated	with	more	difficult	

denture	making	was	 rheumatoid	arthritis.	Previous	diagnosis	 	was	edentulous	area	with	severe	

alveolar	ridge	resorption	of	upper	and	lower	arch.	Treatment	plan	of	this	case	is	to	make	new	

complete	dentures.	Treatment	outcomes	show	the	patient	can	wear	dentures	without	pain	and	

any	ulcer,	can	eat	food	easily,	the	dentures	have	good	stability,	retention	and	esthetic.	This	report	

may	be	considered	an	alternative	to	provide	suitable	treatment	 in	elderly	patient	with	severe	

alveolar	ridge	resorption	and	rheumatoid	arthritis.

Keywords  :	 Complete	denture,	Elderly,	Rheumatoid	arthritis,	Alveolar	ridge	resorption
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บทน�า

	 	 โรครูมาตอยด์เป็นโรคภูมิแพ้ตัวเองที่เกี่ยวกับ

กระบวนการอักเสบของข้อต่อ	 กระดูก	 เช่นนิ้วมือ	 นิ้ว

เท้า	 แขน	 ขา	 และอื่นๆ	 เกิดความผิดปกติของการ

เคลื่อนไหวไปจนถึงการเกิดความพิการขึ้นกับร่างกาย

ที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วย	 โรครูมา

ตอยด์ยังส่งผลต่อสุขภาพช่องปากคือ	 ปัญหาเรื่องโรค

ปริทันต์อักเสบ	 	 เกิดการอักเสบและท�าลายกระดูกขา

กรรไกรและข้อต่อ	 ซึ่งพบลักษณะทางภาพถ่ายรังสีคือ	

คอนไดน์แบนและเป็นรอยหว�า	 ช่องว่างในข้อต่อขา

กรรไกรแคบลง	 นอกจากนี้กระบวณการอักเสบดัง

กล่าวยังไปท�าลายต่อมน�้าลาย	 ท�าให้สร้างน�้าลายได้

น้อยลง	 ส่งผลต่อการกลืน	 และการพูดล�าบากขึ้น	 ง่าย

ต่อการเกิดแผลในช่องปาก	เกิดอาการปวดแสบร้อนใน

ปากได้และเป็นสาเหตุที่ท�าให้การท�าฟันปลอมในผู้

ป่วยมีความซ�้าซ้อนขึ้น	 รายงานนี้อธิบายการวินิจฉัย	

ขั้นตอนการรักษา	 และท�าฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยที่

รายงานด้วยความระมัดระวังและเลือกวิธีที่เหมาะสม

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยสัญชาติไทย	เพศชาย	อายุ	81	ปี	มาพบ

ทันตแพทย์เนื่องจากฟันปลอมที่ท�ามานานกว่า	 20	 ปี

อันล่างหลวมมากต้องการท�าฟันปลอมใหม่	 มีโรค

ประจ�าตัวคือ	 ข้ออักเสบรูมาตอยด์	 ตับแข็ง	 ไตเสื่อม

ระดับ	 3	 กระดูกพรุน	 และความดันโลหิตสูง	 ยาที่รับ

ประทานเป็นประจ�าคือ	 aspirin	 (81	 มิลลิกรัม)	

omeprazole	 (20	 มิลลิกรัม)	 และ	 quetiapine	 (25	

มิลลิกรัม)

	 ลักษณะทางกายภาพ	ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้

ด้วยตัวเอง	 ต้องนั่งรถเข็นหรือมีผู้อื่นช่วยพยุงตัวและ

พบนิ้วมือและนิ้วเท้ามีบิดงอผิดรูป	(ภาพที่	1,	2)

ภาพที่ 1 นิ้วมือมีลักษณะบิดงอผิดรูป

ภาพที่ 2 นิ้วเท้ามีลักษณะบิดงอ

	 ตรวจภายนอกช่องปาก	 ลักษณะกะโหลก

ศีรษะเป็น	branchycephalic	facial	type	ใบหน้าไม่

สมมาตรกัน	 สูญเสียมิติสบฟันในแนวดิ่ง	 มุมปากตก	

concave	 facial	 profile	 (ภาพที่	 3)	 ไม่มีอาการเจ็บ

และอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อบดเคียวใบหน้าและล�า

คอ	ไม่มีอาการเจ็บเมื่ออ้าปากกว้าง	หรือเสียงดังหน้าหู

ของขากรรไกรทั้งสองข้าง
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ภาพที่ 3 ถ่ายหน้าตรง

	 ตรวจภายในช่องปาก	 พบริมฝีปาก	 กระพุ้ง

แก้ม	พื้นปาก	และเพดานปากปกติ	ไม่มีเนื้อเยื่อเกาะสูง	

(frenum)	 ในสันเหงือกบนและล่างท่ีขัดขวางต่อการ

ถอดใส่ฟันปลอม	

	 สันเหงือกว่างบนปกติไม่มีแผล	รูปร่างสัน

เหงือกเป็นตัวยู	 ความโค้งของสันเหงือกเป็นตัวยู	

เหงือกแน่น	(ภาพที่	4)

	 สันเหงือกว่างล่างปกติไม่มีแผล	 รูปร่างสัน

เหงือกเป็นตัววี	ความโค้งของสันเหงือกเป็นตัววี	เหงือก

แน่น	เตี้ยและแบน	(ภาพที่	5)

	 ตรวจฟันปลอมเก่าของคนไข้พบว่า	 ด้านบน

เป็นฟันปลอมทั้งปาก	 หลวมเล็กน้อย	 ซี่ฟันปลอมสึก	

ภาพที่ 4 ขากรรไกรบน    ภาพที่ 5 ขากรรไกรล่าง

ฟันปลอมล่างเป็นฟันปลอมทั้งปากหลวมมากและขยับ

เวลาเคี้ยว	 ซ่ีฟันปลอมสึก	 ตรวจพบขอบฟันปลอมสั้น

ด้านลิ้นไกลกลาง	 (disto-lingual)	 และขอบฟันปลอม

เกินด้านแก้มไกลกลาง	 (disto-buccal)	 มีหินปูนและ

คราบอาหารเกาะฟันปลอมทั้ง	2	ชิ้น

	 วิเคราะห์ภาพรังสี	 จากภาพรังสีพาโนรามิค	

ขากรรไกรไม่สมมาตร	 พบลักษณะข้อต่อกระดูกขา

กรรไกรปกติทั้งขวาและซ้ายมีช่องว่างปกติ	 หัวคอน

ไดน์ด้านขวาสึกและแบนด้านซ้ายมีรอยหว�าเล็กน้อย	

บริเวณที่เป็นสันกระดูก	 กระดูกเบ้าฟันเหลือน้อย	 สัน

กระดูกด้านบนใกล้โพรงอากาศไซนัส	 ด้านล่างใกล้เส้น

ประสาทอินฟีเรีย	อัลวิโอลาร์	(ภาพที่	6)
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ภาพที่	6	ภาพถ่ายพาโนรามิค

	 การวินิจฉัย	 คือ	 สันเหงือกว่างที่มีสันกระดูก

ขากรรไกรบนและล่างสลายตัวมาก	 (Edentulous	

area	with	 severe	alveolar	 ridge	 resorption	of	

upper	and	lower	arch)

	 การวางแผนการรักษา	 ผู้ป่วยรายนี้มีกระดูก

ขากรรไกรละลายตัวมาก	 โดยเฉพาะขากรรไกรล่างมี

ลักษณะเล็ก	 แหลมและแบน	 มีส่วนท่ีใช้รองรับฟัน

ปลอมน้อย	 การท�าฟันปลอมใหม่มีโอกาสหลวมได้มาก	

แนวทางการรักษาท่ีดีคือการท�ารากเทียมเพื่อรองรับ

ฟันปลอมทั้งปาก	 แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุมาก	 มีโรค

ประจ�าตัว	 มีสภาวะท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองและ

การดูแลสุขอนามัยในช่องปาก	 และค่าใช้จ่ายที่สูง	

ท�าให้วิธีการรักษาดังกล่าวไม่เหมาะกับผู้ป่วยรายนี้	 ดัง

น้ันการรักษาท่ีให้คือการท�าฟันปลอมท้ังปากฐานอะค

ลิลิกบนและล่างเพียงอย่างเดียว

	 การรักษาและติดตามผล	 ซักประวัติและ

ท�าการบันทึกตรวจสภาพภายนอกและภายในช่องปาก	

พิมพ์สันเหงือกบนและล่างด้วยวัสตุพิมพ์ปาก	 algi-

nate	impression	material	(Jeltrate®)	เพื่อท�าชิ้น

หล่อวินิจฉัยและท�าถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล	 (indi-

vidual	 tray)	 เทแบบรอยพิมพ์ด้วย	 denture	 stone	

type	III	(ภาพที่	7,	8)	 	

ภาพที่	7	แบบหล่อศึกษาขากรรไกรบน	

ภาพที่	8	แบบหล่อศึกษาขากรรไกรล่าง
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	 ท�าถาดพิมพ์ปากด้วย	 acrylic	 resin	 (for-

matray)	 ลองถาดพิมพ์ปากในผู้ป่วย	 และเสริมปั้น

ขอบด้วย	 green	 stick	 impression	 compound	

พิมพ์สันเหงือกข้ันสุดท้าย	 (final	 impression)	 ด้วย

วัสดุโพลีอีเทอร์	 (Impregumtm)	 และเทแบบหล่อ

ด้วย	denture	stone	type	IV	เพื่อท�าชิ้นหล่อปฏิบัติ

งาน	(master	cast)	(ภาพท่ี	9-12)

	 ท�าฐานฟันปลอมช่ัวคราวด้วยอะคริลิคเรซิน

ชนิดบ่มด้วยตนเองพร้อมแท่งกัดระนาบสบฟันท้ังบน

และล่าง	 (ภาพที่	 13,14)	 จากนั้นลองแท่งกัดสบฟ้น

เพื่อหา	 vertical	 dimension	 (VD)	 โดยวัดจากจุด

อ้างอิงปลายจมูกถึงปลายคางทั้งในสภาวะพักและ

สภาวะกัดสบฟัน	โดยพิจาณาใช้ค่า	VD	ที่ใกล้เคียงกับ

ฟันปลอมเดิม	 บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์ระหว่าง

สันเหงือกว่างบนและล่างด้วย	 alu	 wax	 ถ่ายทอด

ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนลงในอุปกรณ์จ�าลอง

ขากรรไกรชนิดปรับได้บางส่วน	 (semi-adjustable	

articulator)	 รุ่น	 Hanau	 H2	 บันทึกความสัมพันธ์

ในศูนย์ระหว่างสันเหงือกว่างบนและล่าง	 (ภาพที่	

15,16)

ภาพที่ 9 พิมพ์ปากขั้นสุดท้ายขากรรไกรบน ภาพที่ 10 พิมพ์ปากขั้นสุดท้ายขากรรไกรล่าง

ภาพที่ 11 แบบหล่อขั้นนสุดท้ายขากรรไกรบน ภาพที่ 12 แบบหล่อขั้นสุดท้ายขากรรไกรล่าง
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ภาพที่	 15	 ถ่ายทอดความสัมพันธ์ของขากรรไกรบน	

ลงในอุปกรณ์จ�าลองขากรรไกรชนิดปรับได้บางส่วน

ภาพที่	13	แท่งกัดบน

ภาพที่	 16	 บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์ระหว่างสัน

เหงือกว่างบนและล่าง

ภาพที่	14	แท่นกัดล่าง

	 	 									ก	 	 	 	 			ข	 	 	 	 								ค

ภาพที่	17	ลองฟันขณะกัดสบฟัน	(ก)	ด้านซ้าย	(ข)	ตรงกลาง	(ค)	ด้านขวา
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	 เลือกสีฟันโดยใช้	 shade	 guide	 ของ	 Cos-

mo	A3.5	เรียงฟันลักษณะ	cusp	teeth	ให้ได้	bilat-

eral	balance	occlusion	เนื่องจากต้องการให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการบดเคี้ยวที่มีประสิทธิภาพ	

แม้ว่าสันเหงือกล่างจะเตี้ยและแบนก็ตาม	 ลองฟันใน

ผู้ป่วยโดยพิจารณาจากการออกเสียง	 มิติสบฟันใน

แนวดิ่ง	 และ	ความสวยงาม	หา	posterior	 palatal	

seal	 เม่ือเรียบร้อยทุกอย่างแล้วพิจารณาน�าไปท�าชิ้น

งานจริง	(ภาพที่	17)	

	 หลังจากได้ชิ้นงานจริง	 น�าไปใส่ให้คนไข้โดย

เช็คด้วย	pressure	indicating	paste	(PIP)	เพื่อตรวจ

สอบรอยกดของฟันปลอมกับเน้ือเยื่อที่ติดกับเหงือก

ต้องไม่มากจนเกินไปจนท�าให้เจ็บ	ตรวจการสบฟันและ

พิจารณาท�ายึดปรับทางคลินิก	 (clinical	 remount)	

ติดต้ังฟันปลอมบนเข้ากับกลอุปกรณ์ขากรรไกร	 เพื่อ

แก้ไขการสบฟันให้มีเสถียรภาพมากขึ้นทั้งการสบฟัน

ในศูนย์และนอกศูนย์ด้วยการกรอเฉพาะที่	 (selective	

grinding)	(ภาพที่	18)	น�าฟันปลอมให้ผู้ป่วยใส่กลับไป

ใช้งาน	 ประเมินฟันปลอมที่ท�าใหม่โดยค�านึงถึงการกัด

สบฟัน	การบดเคี้ยว	(ภาพที่	19)	ลักษณะใบหน้า	ความ

สวยงาม	ขณะถอดและใส่ฟันปลอม	 (ภาพที่	 20,	21)	

แนะน�าการดูแลรักษาฟันปลอมให้ญาติผู้ป่วย	 ติดตาม

ผลการรักษาจนกว่าผู้ป่วยจะใช้งานฟันปลอมได้ดี	 ไม่

เจ็บหรือหลวม	นัดผู้ป่วยมาติดตามอาการที่	 7	 วัน	 14	

วัน	และ	1	เดือนหลังจากใส่ฟันปลอมไปแล้ว

ภาพที่	18	ติดตั้งฟันปลอมบนเข้ากับกลอุปกรณ์ขากรรไกรโดยใช้การถ่ายทอดจากเฟสโบว์

ภาพที่	19	แสดงการใส่ฟันปลอมทั้งปากบขณะกัดสบฟันในช่องปาก	(ก)	ด้านซ้าย	(ข)	ตรงกลาง	(ค)	ด้านขวา
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																			ก		 	 	 													ข	 	 	 	 								ค

ภาพที่	20	ก่อนใส่ฟันเทียมทั้งปากกัดสบฟัน	(ก)	ด้านซ้าย	(ข)	ตรงกลาง	(ค)	ด้านขวา

																		ก		 	 	 														ข	 	 	 	 					ค

ภาพที่	21	หลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก	(ก)	ด้านซ้าย	(ข)	ตรงกลาง	(ค)	ด้านขวา

 วิจารณ์

	 ในต่างประเทศเช่น	 สหรัฐอเมริกาและยุโรป	

พบความชุกการเกิดโรครูมาตอยด์โดยประมาณเท่ากับ

ร้อยละ	1	ของประชากร	ส่วนในประเทศแถบเอเชียจะ

พบโรคนี้ได้น้อยกว่าคือร้อยละ	0.1-0.3	ในประเทศไทย

จะพบได้น้อยกว่าในหลายประเทศคือร้อยละ	0.12	พบ

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 ตั้งแต่อัตราส่วน	 2:1	 ไป

จนถึง	 3:1(1)	 โรคข้อเสื่อมรูมาตอยด์เริ่มมีอาการในช่วง

อายุ	 35	 ถึง	 56	 ปี	 มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่อายุ

มากกว่า	 75	 ปี	 จากข้อมูลข้างต้นพบว่าโรครูมาตอยด์

จะพบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ(2)

	 การเลือก	VD	สามารถท�าได้หลายวิธี	โดยปกติ

ที่นิยมใช้จะใช้ค่า	 VD	 ที่ได้จากผลต่างของระยะกัดสบ

ของแท่งกัดอยู่ในช่วง	 interocclusal	 distance	 2-4	

มิลลิเมตร	 จากต�าแหน่งระยะปลอดสบฟัน	 แต่ในกรณี

ของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยรายนี้ใช้ค่า	VD	ที่วัดจากการใส่

ฟันปลอมเดิมขณะกัดสบ	 เนื่องจากการใช้ค่า	 VD	 ที่

มากเกินไปอาจส่งผลต่อการท�างานของข้อต่อขา

กรรไกร	และอาจเกิดความบาดเจ็บขึ้นได้(3)

	 จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกในรายที่มีความ

รุนแรงของโรครูมาตอยด์มากอาจพบลักษณะช่องว่าง

ภายในข้อต่อขากรรไกรจ�ากัด	 คอนไดน์แบนหรือมี

ลักษณะขรุขระเนื่องจากมีการท�าลายของกระดูก	

ท�าให้อ้าปากได้จ�ากัด	 เกิดการยึดติดของข้อต่อขา

กรรไกร	ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้ในผู้ป่วยรูมาตอยด์	แต่

ในรายนี้ผู้ป่วยยังสามารถอ้าปากได้กว้างปกติแม้จะพบ

พยาธิสภาพที่ข้อต่อขากรรไกรด้านขวาชัดเจน(4)

	 การแก้ไขการสบฟันของฟันเทียมทั้งปาก

สามารถกรอแก้ไขได้เลยข้างเก้าอี้	 แต่หากมีข้อผิด

พลาดมาก	 อาจเลือกวิธีการท�า	 clinical	 remount		

เนื่องจากเป็นการถ่ายทอดการสบฟันลงในอุปกรณ์

จ�าลองขากรรไกร	 ท�าให้การกรอแก้ไขสามารถท�าได้
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ง่ายขึ้น	 โดยเฉพาะบางมุมที่ไม่สามารถมองเห็นได้

ภายในช่องปากผู้ป่วย		การกรอแก้ไขและตรวจสอบ

การสบฟันในขากรรไกรจ�าลองที่รองรับด้วยวัสดุที่เป็น

พื้นแข็งมั่นคงท�าได้ง่ายและแม่นย�ากว่าท�าในช่องปาก

เนื่องจากเนื้อเยื่อในช่องปากมีการขยับตัวหรือยุบตัวได้	

และการกัดฟันในแต่ละครั้งอาจไม่ใช่ต�าแหน่งท่ีถูกต้อง	

เช่นคนไข้อาจจะกัดในต�าแหน่งสบในศูนย์หรือนอก

ศูนย์ที่ผิดไป	ท�าให้การแก้ไขผิดพลาด	การท�า	clinical	

remount	 ยังช่วยแก้ปัญหาที่เกิดจากการความผิด

พลาดภายหลังจากการอัดฟันเสร็จ	 เช่นการขยายตัว

ของวัสดุอะคลิลิก	 หรือการเคลื่อนของซี่ฟันปลอมเล็ก

น้อย	 ท�าให้ฟันไม่แตะกันทุกซี่	 และลดจ�านวนครั้งของ

การติดตามผลการรักษาได้ด้วย(5)

	 แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูง

อายุท่ีเป็นข้ออักเสบรูมาตอยด์	 ในกรณีที่มีความผิด

ปกติของข้อต่อขากรรไกรควรให้คนไข้พักระหว่างท�า

หัตถการในช่องปากบ่อยกว่าปกติ	 หากมีอาการปวด	

ตึง	 ของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อขากรรไกรให้ประคบอุ่น	

แนะน�าการรับประทานอาหารอ่อน	 หลีกเลี่ยงอาหาร

แข็ง	 เหนียว	 หรืออาหารที่เคี้ยวล�าบาก	 และหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอาการปวดข้อต่อมากข้ึน	 เช่น	

กัดเล็บ	หาว	อ้าปากกว้าง	ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยมีน�้าลาย

น้อยแนะน�าให้เค้ียวหมากฝรั่งที่ปราศจากน�้าตาลเพ่ือ

กระตุ้นการหลั่งน�้าลาย	จิบน�้าเป็นประจ�าเพื่อลดอาการ

ปากแห้งหรือใช้น�้าลายเทียม	นัดติดตามอาการถี่ขึ้น	ส่ง

ต่อผู้ป่วยแพทย์เฉพาะทางถ้าจ�าเป็นในกรณีปากแห้ง

รุนแรง	 และหมั่นท�าความสะอาดฟันปลอม	 ถอดแช่น�้า	

ไม่ใส่นอนตอนกลางคืน(6,7)

	 การนัดหมายท�าฟันในผู้ป่วยที่เป็นข้ออักเสบ

รูมาตอยด์	 ทันตแพทย์ควรนัดหมายท�าหัตถการในช่วง

บ่าย	 เนื่องจากช่วงเช้าคนไข้อาจมีอาการปวดข้อ	 ร่วม

กับข้อฝืด	(morning	stiffness)	ท�าหัตถการช่วงเวลาๆ

สั้น	 สามารถนัดหมายถี่ขึ้นได้	 ปรับเก้าอี้ท�าฟันและท่า

นั่งของผู้ป่วยในต�าแหน่งท่ีรู้สึกสบาย	 ไม่ปวดคอและ

หลัง	 และควรแจ้งผู ้ป่วยว่าสามารถขอพักได้ตลอด

การรักษา(8)

ข้อคิดเห็น

	 ผู ้ป ่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์มักมีข ้อต่อขา

กรรไกรผิดปกติ	 การอ้าปากค้างไว้เป็นเวลานานอาจส่ง

ผลต่อการปวดข้อต่อขากรรไกรของคนไข้โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุ	 หากข้อต่อขากรรไกรยึดติดหรือผิดรูปไป

ย่อมส่งผลต่อระบบบดเคี้ยวของคนไข้ได้	 ภาวะปาก

แห้งและน�้าลายน้อยจะส่งผลต่อการยึดติดของฟัน

ปลอมและเป็นแผลในช่องปากได้ง่ายขึ้น	 เนื่องจากฟัน

ปลอมมีโอกาสเสียดสีกับเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก	 ร่วม

กับผู้สูงอายุมีเนื้อเยื่อต่างๆในร่างกายบางและอ่อนแอ

ลงเป็นปกติอยู่แล้ว	 และผู้ป่วยกลุ่มนี้จะติดเชื้อในช่อง

ปากง่ายเนื่องจากได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือสเตียรอยด์

ร่วมด้วย	 ร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง

ไม่ดี	 การติดตามผลการรักษาจึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็น	

นอกจากนี้การตรวจประเมินการผิดรูปของข้อต่อขา

กรรไกรในผู้ป่วยสูงอายุ	 สามารถท�าได้จากการสังเกต

ลักษณะภายนอกช่องปาก	 การอ้าปากและหุบปาก	

แบบหล่อจ�าลอง	และการถ่ายภาพรังสี

	 ในการท�าฟันปลอมผู้ป่วยที่มีปัญหาสันเหงือก

เตี้ยและแบนเนื่องจากการละลายตัวของกระดูกของ

กรรไกรมาก	 การปั้นขอบและพิมพ์ปากสันเหงือกว่าง	

จะสามารถเพิ่มการยึดติดของฟันปลอมให้ดีขึ้น	 และ

การตรวจสอบการสบฟันโดยท�า	 clinical	 remount	

จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการบดเคี้ยว	แก้ไขจุด

กัดสบค�้า	 และลดปัญหาฟันปลอมกระดกจากการ

เคี้ยวได้	 รวมถึงการให้ทันตสุขศึกษาแก่ญาติผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลในเรื่องการดูแลท�าความสะอาดฟันปลอม	 และ

ประเภทอาหารที่รับประทานเป็นสิ่งส�าคัญ	 เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
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สรุป

	 การท�าฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสูงอายุและ

เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์	 นอกจากการท�าตามขั้น

ตอนการท�าฟันเทียมทั้งปากอย่างถูกต้องตามหลักการ

แล้ว	 ส่ิงท่ีต้องพิจาณาเพ่ิมเติมคือพยาธิสภาพของ

ข้อต่อขากรรไกร	 และภาวะปากแห้งน�้าลายน้อย	 ซึ่ง

จะส่งผลต่อความส�าเร็จในการรักษาและคุณภาพชีวิต

ที่ดีข้ึนของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองเป็นภาวะวิกฤติทางระบบประสาทที่มีความซับซ้อนและรุนแรง		เนื่องจากเมื่อ

หลอดเลือดในสมองที่โป่งพองเกิดการแตก	เลือดจะออกมาจากหลอดเลือดแดงเข้าสู่ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลางซึ่งสร้าง

ผลกระทบกับสมองได้มาก	ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการสูง	การเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด	ให้การช่วยเหลือ

ท่ีรวดเร็ว	และปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน	จะท�าให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน	 หรือลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนให้น้อยลง	 สามารถฟื้นฟูสภาพและกลับบ้าน

ไปอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้	 ในการศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกท่ี

มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง	 โดยท�าการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย	 2	 ราย	 เป็นเพศชายอายุ	 52	ปี	 ที่มีภาวะ

เลือดออกซ�้าหลังผ่าตัด	และหลอดเลือดสมองหดเกร็ง	ท�าให้สมองขาดเลือดในระยะหลัง	และเพศหญิงอายุ	46	ปี	

มีภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเชื้อแผลผ่าตัด	 ผลการศึกษาพบว่าการดูแลผู้ป่วยโดยใช้

กระบวนการพยาบาลในด้านการประเมินติดตามอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิด	 การเฝ้าระวังภาวะเลือด

ออกซ�้า	การดูแลหลังผ่าตัดหนีบหลอดเลือด	และการดูแลเพื่อป้องกันภาวะหดเกร็งของหลอดเลือด	ตลอดจนการส่ง

เสริมฟื้นฟูสภาพ	สามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

ค�าส�าคัญ: หลอดเลือดสมองโป่งพอง	เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง	ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง	
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Abstract

	 Cerebral	aneurysm	is	a	complex,	severe	neurological	crisis.	When	aneurysm	ruptures,	 it	

can	cause	bleeding	 from	artery	 into	subarachnoid	space	that	negatively	affects	 the	brain.	The	

patients	have	high	risk	of	death	and	disability.	Close	monitoring,	quick	and	proper	treatment,	using	

the	nursing	process	correctly	and	completely	in	every	step	will	save	them	from	complications	or	

reduce	the	impact	of	them.	The	patients	can	quickly	recover	and	discharge	from	hospital	with	

good	quality	of	life.	In	this	study,	which	about	nursing	care	of	Rupture	Aneurysm	with	Subarach-

noid	Hemorrhage	compares	2	patients.	One	is	a	52-year-old	male	with	re-bleeding	after	surgery,	

cerebral	vasospasm	causing	delayed	cerebral	ischemia.	Another	one	is	a	46-year-old	female	with	

meningitis	complication	from	surgical	wound	infection.	The	results	illustrate	that	utilizing	the	nurs-

ing	process	include	closely	assessing	neurological	deterioration,	monitoring	of	re-bleeding,	provid-

ing	 post-clipping	 care,	 preventing	 cerebral	 vasospasm,	 and	 promoting	 recovery	 produce	 good	

outcome.	These	can	keep	patients	safe	from	crises	and	good	quality	of	life.

Keywords:	Cerebral	aneurysm,	Subarachnoid	hemorrhage,	Cerebral	vasospasm	

บทน�า

	 	โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง	(cerebral	an-

eurysm)	 เป็นความผิดปกติที่เกิดจากการบางลงของ

ผนังหลอดเลือดสมอง	 ท�าให้ผนังหลอดเลือดสมองโป่ง

พองออกคล้ายบอลลูน	 และเมื่อมีขนาดใหญ่ขึ้นจะ

แตกออก	 เป็นสาเหตุส�าคัญของภาวะเลือดออกใต้เยื่อ

หุ้มสมองช้ันกลาง	 (subarachnoid	 hemorrhage:	

SAH)(1)	 ซึ่งเป็นภาวะที่มีความรุนแรง	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อัตราเสียชีวิตและพิการสูง(2)	 มีอุบัติการณ์การเกิดท่ัว

โลกประมาณ	6.7	ต่อประชากร	100,000	คน	แตกต่าง

กันไปตามแต่ละพื้นที่(3)	 ความรุนแรงของโรคส่งผลให้

ผลลัพธ์การรักษาไม่ดี	 ผู้ป่วย	 1	 ใน	 3	 ที่รอดชีวิต	

ต้องการการดูแลต่อเนื่องในระยะยาวเนื่องจากมี

อาการบกพร่องทางระบบประสาท	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี(4)	 โรคนี้มักเกิดขึ้นกับเส้นเลือด

บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ		ต�าแหน่งที่เกิดการโป่งพอง

มักจะเป็นจุดท่ีหลอดเลือดแดงมีการแยกสาขาออก

ออกจากกัน	 เนื่องจากเป็นบริเวณที่ได้รับแรงเซาะหรือ

กระทบจากกระแสเลือดอยู่ตลอดเวลา	 โดยมีอัตราการ

เกิดจ�าแนกตามต�าแหน่งดังนี้คือ	anterior	communi-

cating	artery	(Acom)	พบประมาณร้อยละ	30,	pos-

terior	communicating	artery	(Pcom)	พบประมาณ

ร้อยละ	 2,	 middle	 cerebral	 artery	 (MCA)	 พบ

ประมาณร้อยละ	 20,	 internal	 carotid	 bifucation	

พบประมาณร้อยละ	15,	basilar	tip	พบประมาณร้อย

ละ	10,	vertebral	artery	พบประมาณร้อยละ	5	และ

พบมากที่	vertebral	–	posterior	inferior	cerebel-

lar	artery	(PICA)	ประมาณร้อยละ	20	ถึงร้อยละ	30	

ของเส้นเลือดโป่งพองมีมากกว่าหนึ่งต�าแหน่งในผู้ป่วย

รายเดียวกัน	ขนาดของกระเปาะมีต้ังแต่ขนาดเล็ก	ๆ 	

ไม่กี่มิลลิเมตร	จนถึงขนาด	2-3	เซนติเมตร	ผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี้	 ได้แก่	 ผู้ที่มีประวัติภาวะนี้ใน

ครอบครัว	 โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา	

สูบบุหรี่	 ดื่มแอลกอฮอล์	 ลักษณะอาการที่เด่นชัดเมื่อ
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แล้ว	 5-7	 วัน	 บางรายอาจพบมีก้อนเลือด	 (hemato-

ma)	หรือมีน�้าในสมอง	(hydrocephalus)	ร่วมด้วยได้	

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรีบให้การรักษาโดยการ

ผ่าตัดในทันที	 ส�าหรับในรายที่ลักษณะอาการและ

อาการแสดงเข้าได้ชัดเจนหรือยังมีข้อสงสัย	 แต่ผลการ

ตรวจ	 CT	 ไม่พบความผิดปกติ	 ควรท�าการตรวจเพิ่ม

เติมในขั้นต่อไป	ปัจจุบันแนะน�าการตรวจด้วย	CT	an-

giography	 (CTA)	 ซึ่งจะสามารถตรวจพบได้ทั้งก้อน

เลือดที่คั่งอยู ่ในเนื้อสมอง	 ซึ่งอาจจะต้องรีบให้การ

รักษาด้วยการผ่าตัด	 และการตรวจหาหลอดเลือดจุด

ที่ผิดปกติ	 ด้วยเทคนิคดังกล่าวนี้จะสามารถตรวจหา

หลอดเลือดที่โป่งพองขนาดตั้งแต่	2	มิลลิเมตรขึ้นไปได้	

อย่างไรก็ตาม	ในกรณีที่ภายในจุดที่เกิดการโป่งพองนั้น	

หากมีล่ิมเลือดก่อตัวอยู่ภายในก็อาจท�าให้ตรวจไม่พบ

ก็ได้	เทคนิคอื่น	ๆ	ที่อาจน�ามาใช้ร่วมกับการตรวจ	CTA	

ได้แก่	 การท�า	 digital	 subtraction	 angiography	

และเทคนิคการสร้างภาพในแบบ	2	มิติและ	3	มิติ		ซึ่ง

ช่วยเพิ่มความไวในการตรวจวินิจฉัยให้มากขึ้นอย่าง

มาก	 และสามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการ

รักษาต่อไปได้	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 ผู้ป่วยเลือด

ออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลางร้อยละ	 40-70	 มีการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 โดยอาจตรวจพบ

ช่วง	QT	ยาวขึ้น	คลื่น	Q	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	และการ

ยกของช่วง	ST	ซึ่งอาจคล้ายกับที่พบในภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดได้							

	 การรักษาทางยาเพ่ือป้องกันความเส่ียงในการ

เกิดเลือดออกซ�้า	 ซึ่งมีโอกาสในการเสียชีวิตหรือมี

ความพิการมากกว่าผู้ป่วยที่มีเลือดออกเพียงครั้งเดียว

อย่างมาก	 โดยผู้ป่วยที่มีเลือดออกครั้งแรกจะมีโอกาส

เกิดเลือดออกซ�้าภายใน	 24	 ชั่วโมงแรกราวร้อยละ	

4-14	 และความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้าจะยังสูง

ต่อไปได้อีกถึง	 30	 วันหากยังไม่ได้รับการรักษา	 การ

เกิดมีเลือดออกจากหลอดเลือดในสมองคือ	 อาการ

ปวดศีรษะซึ่งมักจะรุนแรงมากและเกิดขึ้นอย่างทันท	ี

อาการปวดมักจะเพิ่มขึ้นจนถึงจุดสูงสุดภายในเวลา

ไม่กี่วินาที	 ผู้ป่วยราวร้อยละ	 10-40	 อาจเริ่มมีอาการ

ปวดศีรษะน�ามาก่อน	 คล้ายสัญญาณเตือนก่อนเกิดมี

เลือดออกจริงประมาณ	 2-8	 สัปดาห์	 ซึ่งมักจะเกิด

จากการเร่ิมมีเลือดรั่วออกมาจากหลอดเลือด	ผู้ป่วยที่

มีเลือดออกอาจให้ประวัติการท�ากิจกรรมที่หนักหรือมี

ความเครียดในช่วงท่ีเกิดอาการก็ได้	 แต่โดยมากแล้ว

สามารถเกิดภาวะเลือดออกได้แม ้จะเป ็นการท�า

กิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน	 อาการและอาการแสดง

อื่น	ๆ	ที่อาจพบร่วมด้วย	ได้แก่	อาการคลื่นไส้	อาเจียน	

ตาสู้แสงไม่ได้	 คอตึงแข็ง	 มีความผิดปกติของระบบ

ประสาทเฉพาะที่	 และในบางรายอาจมีอาการหมดสติ

ชั่วคราวได้	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีเลือดออกอย่างรุนแรงอาจ

พบมีระดับความรู้สึกตัวท่ีลดลงไปจนถึงโคม่าได้	 ซึ่ง

ระดับความผิดปกติของอาการและอาการแสดงเมื่อ

แรกวินิจฉัยที่มาก	 บ่งบอกถึงแนวโน้มการพยากรณ์

โรคที่ไม่ดี	

	 การตรวจประเมินผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมาถึงแพทย์	

เป้าหมายแรกของการรักษาคือ	การพยายามลดโอกาส

ของการเกิดและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก

การมีเลือดออก	 โดยเฉพาะในแง่ของการท�างานของ

สมองให้ได้มากที่สุด	โดยขั้นต้นควรดูแลทางเดินหายใจ

ให้เปิดโล่งและมีระบบไหลเวียนเลือดท�างานท่ีเป็นปกต	ิ

ควบคุมและป้องกันอาการชัก	 จากนั้นจึงพิจารณา

ท�าการตรวจวินิจฉัยในขั้นตอนต่อไป	 ได้แก่	 การตรวจ

ทางรังสีวิทยา	 การตรวจขั้นต้นที่จ�าเป็นในการวินิจฉัย

ได้แก่	การตรวจ	computerized	tomography	(CT)	

สมองโดยไม่ฉีดสารทึบแสง	 การตรวจด้วยวิธีนี้มีความ

ไวมากถึงร้อยละ	100	ภายใน	3	วันแรกหลังเกิดโรค	แต่

จะลดลงเหลือประมาณร้อยละ	 50	 หลังจากเกิดโรคไป
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รักษาที่อาจพิจารณาให้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ได้แก่	 ยาลด

ความดันโลหิต	ยาต้านการสลายลิ่มเลือด	และยากันชัก	

ส่วนการรักษาหลอดเลือดโป่งพองในสมองที่แตกแล้ว	

เป็นการรักษาท่ีมีความปลอดภัยและมีประโยชน์มาก

ในแง่ของการป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้า	 แต่ควรท�า

โดยแพทย์ที่มีความช�านาญและความพร้อมของหน่วย

งาน(5)	วิธีการในการรักษาที่ใช้	ได้แก่	การผ่าตัด	open	

surgical	 clipping(4)	 การรักษาด้วยวิธีนี้จ�าเป็นต้องมี

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ	(craniotomy)	โดยมีการ

ใช้กล้องจุลทรรศน์เข้ามาช่วยเพื่อเปิดแยกเยื่อหุ้มสมอง

ส่วน	 subarachnoid	 space	 และโยกส่วนของฐาน

สมองให้สามารถเห็นได้ชัด	 หลังจากท่ีพบจุดโป่งพอง

ของหลอดเลือดแล้วจึงใช้คลิปที่ท�าจาก	 titanium	

หนีบที่บริเวณก้านของจุดที่โป่งเพื่อให้ส่วนปลายท่ีโป่ง

พองแฟบลง	แต่ยังสามารถให้เลือดไหลเวียนผ่านหลอด

เลือดส่วนที่ปกติไปได้	และการท�าหัตถการ	endovas-

cular	 aneurysm	obliteration	 เป็นการท�าหัตถการ

ผ่านหลอดเลือดโดยใช้สายสวนสอดเข้าทางหลอด

เลือด	 ซึ่งนิยมผ่านทาง	 femoral	 artery	 ที่บริเวณขา

หนีบไปยังสมองและน�าทางด้วย	fluoroscope	ไปหยุด

อยู่เส้นเลือดก่อนถึงจุดโป่งพอง	 (parent	artery)	จาก

นั้นจึงใช้สายสวนขนาดเล็ก	 (micro	 catheter)	 ผ่าน

เข้าไปในจุดที่โป่งพอง	 แล้วสอดขดลวดโลหะ	 (metal	

coils)	 เข้าไปภายใน	 ขดลวดโลหะจะท�าให้เลือดที่ไหล

เวียนผ่านเข้าไปในจุดที่โป่งพองหยุดลง	 และกระตุ้นให้

เกิดการสร้างลิ่มเลือดขึ้นภายใน	 ท�าให้จุดโป่งพองนี้อุด

ตัน	และไม่เกิดเลือดออกซ�้าได้(6)	

	 การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะ

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง	 ได้แก่	 ภาวะหลอด

เลือดสมองหดเกร็งและสมองขาดเลือด	 ภาวะหลอด

เลือดสมองหดเกร็ง	 (vasospasm)	 สามารถพบได้ราว

ร้อยละ	 90	 ในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้ม

สมอง(7)	 โดยมักจะเริ่มพบมีความผิดปกติเกิดขึ้นราววัน

ที่	3-4	หลังเกิดเลือดออก	และสูงสุดในวันที่	7-10	จาก

นั้นจึงค่อย	 ๆ	 ลดลงจนหายไปใน	 14-21	 วัน(2)	 ส่วน

ภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลัง	 (delayed	 cere-

bral	 ischemia:	 DCI)	 เป็นความผิดปกติของระบบ

ประสาทเฉพาะที่	 ที่พบได้ราว	 1	 ใน	 3	 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด	 โดยมักจะเกิดขึ้นในช่วง	4-14	วันหลังจาก

มีเลือดออก	 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ

ความพิการที่ส�าคัญมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ปัจจุบันในแง่

ของการป้องกันภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลังนั้น	

แนะน�าการใช้	Nimotop(8)	ชนิดรับประทานตั้งแต่แรก

วินิจฉัยไปจนถึง	 21	 วัน	 เนื่องจากสามารถลดโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนลงได้ราว	1	ใน	3	และเมื่อมีอาการ

ของการหดเกร็งของหลอดเลือด	 มักมีการน�าแนวทาง

การรักษาที่เรียกว่า	 Triple	 H	 therapy	 มาใช้(9)	 ซึ่ง

ได้แก่	การท�าให้ผู้ป่วยเกิดมีภาวะของความดันโลหิตสูง	

(hypertension)	ให้	systolic	blood	pressure	(BP)	

อยู่ที่	 160–200	 มิลลิเมตรปรอท	 อาจท�าให้สูงขึ้นโดย

ให้	 intravenous	 (IV)	 fluid,	 inotrope/pressors	

เป็นต้น	การให้	IV	fluid	เพื่อเพิ่ม	volume	ในเส้นเลือด

มากขึ้น	 (hypervolemia)	 เพื่อส่งเสริมให้มี	 cerebral	

blood	 flow	 มากขึ้น	 ให้ระดับ	 central	 venous	

pressure	 (CVP)	 อยู่ที่	 10–12	 มิลลิเมตรปรอท	 และ	

pulmonary	 capillary	 wedge	 pressure	 (PCWP)		

อยู่ที่	 15–18	 มิลลิเมตรปรอท	 และการท�าให้เลือดไม่

เข้มข้นมากไปนัก	 (hemodilution)	ซึ่งอาจท�าให้เลือด

ไหลหมุนเวียนไม่สะดวก	การท�าคือการให้	IV	fluid	ให้

ระดับของ	 hematocrit	 (Hct)	 อยู่ที่ประมาณร้อยละ	

30–35	 ส่วนภาวะน�้าคั่งในช่องสมอง	 (hydrocepha-

lus)	พบได้ประมาณร้อยละ	15-87(10)	แต่ส่วนใหญ่แล้ว

มักจะไม่รุนแรงและไม่มีความส�าคัญทางคลินิกชัดเจน	

อาการอาจเกิดได้อย่างรวดเร็วหรือช้ากินเวลาหลายวัน
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หรือหลายสัปดาห์ได้	 จึงต้องสงสัยไว้เสมอในรายที่มี

อาการแย่ลงหลังจากที่ดีขึ้นแล้วในระยะแรก	 ในรายที่

เกิดมีอาการรุนแรง	 เช่น	 ท�าให้ระดับความรู้สึกตัว

เปลี่ยนแปลง	 ควรให้การรักษาโดยใส่	 external	 ven-

tricular	 drain	 (EVD)	 ซึ่งสามารถท�าให้อาการทาง

ระบบประสาทดีข้ึนได้	 ในบางรายท่ีมีอาการต่อเนื่อง

นานหรือเรื้อรัง	 ซึ่งพบได้ราว	1	 ใน	3	ของผู้ป่วยที่เกิด	

acute	 hydrocephalus	 อาจพิจารณาเลือกใส่	 ven-

triculoperitoneal	shunt	ได้	

	 จากสถิติของหน ่วยงานห ้องผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นแหล่งท่ีศึกษาครั้งนี	้

ในปี	 พ.ศ.	 2562	 ถึง	 2564	 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตกที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองชั้น

กลางจ�านวน	 13,	 7	 และ	 21	 ราย	 และมีอัตราเสีย

ชีวิตคิดเป็นร้อยละ	 7.69,	 14.29	 และ	 9.52	 ตาม

ล�าดับ	 ซึ่งเป็นความท้าทายส�าคัญของทีมสุขภาพในทุก

กระบวนการดูแลรักษา	 โดยเฉพาะพยาบาลผู้ที่ต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา	 มีบทบาท

ส�าคัญอย่างย่ิงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โป่งพองแตก	เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต	ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา	 และหลงเหลือ

ความพิการให้น้อยท่ีสุด	 ตลอดจนมีการให้ความรู้แก่

ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล	 เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถด�าเนินชีวิต

ประจ�าวันได้อย่างถูกต้อง	 เหมาะสม	 ป้องกันการกลับ

มาเป็นซ�้าและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ซึ่งประโยชน์ที่ได้จาก

การรายงานผู้ป่วย	2	รายนี้	จะเป็นแนวทางให้พยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกที่มีเลือด

ออกใต้เยื้อหุ้มสมองชั้นกลางสามารถประเมินปัญหา

ความต้องการ	 การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างถูกต้อง	 รวดเร็ว	 และทันท่วงที	 ก่อให้เกิดผลลัพธ์

การรักษาที่ดี	

รายงานผู้ป่วย

กรณีศึกษาที่ 1 

							ผู้ป่วยชายไทย	อายุ	52	ปี	สถานภาพสมรส	อาชีพ

ค้าขาย	นับถือศาสนาพุทธ

							อาการส�าคัญ	ปวดศีรษะ	คลื่นไส้	อาเจียน	1	วัน

ก่อนส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเอกชน	

							ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	ภรรยาให้ประวัติว่า	

3	วันก่อนมีอาการปวดศีรษะ	คลื่นไส้	อาเจียน	ไปตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลทั่วไปได้ยามารับประทาน	 อาการ

ไม่ทุเลา	 วันนี้จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน	 ได้รับ

การตรวจ	CT	brain	พบ	SAH	with	mild	swelling,		

possibly	old	infarction	of	right	posterior	cere-

bral	artery	(PCA)		territory,	old	Lacunar	infarc-

tion,	no	 intracerebral	hematoma	(ICH)	or	hy-

drocephalus	 และตรวจ	 CTA	 พบ	 aneurysm	 at	

right	 anterior	 cerebral	 artery	 (ACA)	 	มีความดัน

โลหิตสูง	ได้ให้	Nicardipine	1:5	อัตรา	50	มิลลิลิตรต่อ

ชั่วโมง	 จากนั้นส่งตัว	 มารักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์

สมุทรสาคร	

							ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	ประวัติเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง	 5	ปี	 ขาดยามา	2	 เดือน	ดื่มเหล้าและสูบ

บุหรี่มานานมากกว่า	 10	 ปี	 ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด	

การแพ้ยาหรืออาหารทะเล	

							การวินิจฉัย	ruptured	aneurysm	with	SAH	

							แพทย์พิจารณาให้นอนพักรักษาในโรงพยาบาลที่

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมวันที่	 31	 พฤษภาคม	 2564	

เวลา	17.45	น.	

	 	 	 	 	 	 	การตรวจร่างกายแรกรับ	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	GCS	

E4V5M6	ขนาดรูม่านตา	2	มิลลิเมตร	มีปฏิกิริยาไวต่อ

แสงดีทั้ง	2	ข้าง	ตรวจ	motor	power	แขนขา	2	ข้าง

ขยับได้เกรด	5	หายใจเอง	ไม่เหนื่อย	อุณหภูมิร่างกาย	

37.9	 องศาเซลเซียส	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 94	 ครั้ง
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ต่อนาที	 อัตราการหายใจ	 14	 ครั้งต่อนาที	 ความดัน

โลหิต	126/64	มิลลิเมตรปรอท	O
2
sat	100	เปอร์เซ็นต์	

ปวดศีรษะเล็กน้อย	

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ส่งเลือดตรวจ	

CBC	ผล	WBC	สูง	13.7	เซลล์ต่อไมโครลิตร,	BUN,	Cr,	

Co	agulogram	ปกติ,	electrolyte	พบผล	Na	ต�่าเล็ก

น้อย	 131	 มิลลิโมลต่อลิตร	 K	 ปกติ	 3.9	 มิลลิโมลต่อ

ลิตร	Cl	ปกติ	91	มิลลิโมลต่อลิตร	ผลตรวจ	Anti	HIV	

negative

	 หลังเข้ารับการรักษา	ผู้ป่วยได้รับยากันชัก	Di-

lantin	100	มิลลิกรัม	IV	ทุก	8	ชั่วโมง	ที่ต้องมีการเฝ้า

ระวังอาการแพ้ซ่ึงมีความรุนแรง	 และถ้าให้เร็วเกินไป

อาจท�าให้ความดันโลหิตต�่าได้,	Losec	40	มิลลิกรัม	IV	

OD,	Dexamethasone	4	มิลลิกรัม	IV	ทุก12	ชั่วโมง,	

Transamine	500	มิลลิกรัม	IV	ทุก	6	ชั่วโมง,	Amlo-

dipine	1	เม็ด	วันละ	2	ครั้งหลังอาหาร,		Nicardipine	

1:5	อัตรา	30-70	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	ควบคุม	SBP	ให้

น้อยกว่า	140	มิลลิเมตรปรอท	เพื่อป้องกันภาวะเลือด

ออกซ�้า	 หลังรับไว้รักษาตรวจวัดความดันโลหิตไม่สูง	

สามารถลดและหยุดยา	Nicardipine	ได้ในวันแรก	วัน

รุ่งขึ้นส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดเพื่อท�า	craniotomy	with	

clipping	 aneurysm	 โดยมีการเตรียมความพร้อมทั้ง

ทางด้านร่างกาย	 และจิตใจในระยะก่อนและหลังการ

ผ่าตัด	มีการอธิบายขั้นตอนการผ่าตัดและการให้ข้อมูล

ที่ถูกต้องเป็นจริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	 การผ่าตัดใช้

เวลา	8	ชั่วโมง	 เสียเลือด	500	มิลลิลิตร	hematocrit	

หลังผ่าตัด	 44	 เปอร์เซ็นต์	 แผลผ่าตัดท่ีศีรษะแห้งดี	

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	E1VTM1	ขนาดรูม่านตา	3	มิลลิเมตร	

ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงทั้ง	2	ข้าง	on	ET	tube	No.8/22	

with	 Ventilator	 CMV,	 VT	 550,	 PF	 60,	 RR	 12,	

PEEP	3,	FiO2	0.4	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง

มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองบวม

และความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 และประเมินอาการ

ทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิด	 หลังผ่าตัด	 3	 ชั่วโมง	

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 E4VTM6	ขนาดรูม่านตา	 2	มิลลิเมตร	

มีปฏิกิริยาไวต่อแสงดีทั้ง	 2	 ข้าง	 ประเมินก�าลังของ

กล้ามเนื้อ	(motor	power)	แขนขาขวาขยับได้เกรด	5	

แต่แขนซ้ายขยับได้เกรด	 1	 ขาซ้ายไม่ขยับ	 รายงาน

แพทย์ให้ส่งตรวจ	CT	brain	ซ�้า	พบ	new	subdu-

ral	 fluid-bleed	 along	 bilat	 anterior	 frontal	

convexities,	 scattered	 SAH,	 no	 change	 of	

lacunar	 infarction	 and	 old	 cortical	 infarc-

tion	 at	 right	 occipital	 lobe	 มีการเฝ้าระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะ	diabe-

tes	 insipidus	 (DI)	 พบปัสสาวะออกมาก	 1,630	

มิลลิลิตรต่อ	 8	 ชั่วโมง	 แพทย์ให้เพิ่ม	 Voluven	 500	

มิลลิลิตร	อัตรา	20	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง,	10%	glycer-

osteril		500	มิลลิลิตร	อัตรา	40	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	

และให้	NSS	60	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	

	 หลังผ่าตัดวันที่	1		ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	แขนขาขวา

ขยับได้เกรด	 5	 แขนข้างซ้ายขยับเกรด	 2	 ขาข้างซ้าย

ขยับเกรด	1	แพทย์ให้	consult	physiotherapy	และ

เริ่ม	wean	ventilator	เป็น	mode	SIMV	RR	12,	PS	

12,	 FiO2	 0.35	 สังเกตอาการผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อย	

O
2
sat	 100	 เปอร์เซ็นต์	 มีอาการปวดศีรษะและแผล

ผ่าตัดเป็นพัก	ๆ	ประเมิน	pain	score	ได้	0-3	คะแนน	

ให้ยาแก้ปวด	 Fentanyl	 10:1	 อัตรา	 5	 มิลลิลิตรต่อ

ชั่วโมง	SBP	120-140	มิลลิเมตรปรอท	สามารถหยุดยา	

Levophed	ได้	การติดตามปัสสาวะยังออกมาก	200-

300	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	ตรวจ	urine	sp.gr	ได้	1.010-

1.022	 และส่งตรวจเลือดพบ	 K	 ต�่า	 3.1	 มิลลิโมล

ต่อลิตร	แพทย์ให้	E.KCl	30	มิลลิลิตร	ทุก	4	ชั่วโมง	2	

มื้อทางสายยาง	 ผู้ป่วยรับอาหารทางสายยางได้ดี	 ให้	

Voluven	500	มิลลิลิตร	อัตรา	20	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	
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ลด	10%	Glycerosteril	500	มิลลิลิตร	เหลืออัตรา	20	

มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	 ลด	 NSS	 1,000	 มิลลิลิตร	 เหลือ

อัตรา	40	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	

	 หลังผ่าตัดวันที่	 2	 ปัสสาวะยังออกมาก	 250-

400	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	ตรวจ	urine	sp.gr	ได้	1.014	

แพทย์ให้	Minirin	2	puff	พ่นจมูก	2	ครั้ง	ห่างกัน	10	

ชั่วโมง	 ให้หยุด	 Voluven	 และ	 10%	Glycerosteril,	

on	NSS	1,000	มิลลิลิตร	อัตรา	40	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	

ผลตรวจ	electrolyte	K	ปกติ	3.9	มิลลิโมลต่อลิตร		

	 หลังผ่าตัดวันท่ี	3	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	แขนขาขวา

ขยับได้เกรด	5	ข้างซ้ายขยับเกรด	2	หายใจไม่เหนื่อย	

เริ่ม	on	O
2
	T-pieces	10	LPM,	RR	13-26	ครั้งต่อ

นาที	O
2
sat	100	เปอร์เซ็นต์	SBP	110-160	มิลลิเมตร

ปรอท	ผลตรวจ	electrolyte	K	ปกติ	 3.6	มิลลิโมล

ต่อลิตร	 แพทย์ส่งตรวจ	 CT	 brain	 ติดตาม	 พบ	 in-

crease	size	of	acute	infarction	at	left	inferior	

frontal	lobe,	decrease	of	mild	brain	swelling	

ติดตามอาการทางระบบประสาท	 ไม่พบภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ให้สารน�้าเป็น	 NSS	 1,000	

มิลลิลิตร	อัตรา	40	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	

	 	 	 	 	 	 	 หลังผ่าตัดวันที่	 4	 ผู้ป่วยหายใจเองไม่เหนื่อย	

สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้		O
2
sat	100	เปอร์เซ็นต์	

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 อาการท่ัวไปคงท่ี	 แขนขาขวาขยับได้

เกรด	 5	 แขนขาข้างซ้ายขยับเกรด	 3	 ดูแลให้ผู้ป่วยท�า	

passive	 และ	 active	 exercise	 ไม่มีข้อติดแข็ง	 SBP	

130–150	 มิลลิเมตรปรอท	 แผลผ่าตัดท่ีศีรษะแห้งดี	

dry	 dressing	 ด้วยหลัก	 aseptic	 technique	 วันละ

คร้ัง	 ปัสสาวะสีเหลืองใส	 ปริมาณสารน�้าท่ีได้รับและ

ขับออกมีความสมดุลกัน	 แพทย์พิจารณาให้ย้ายผู้ป่วย

ออกไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยสามัญได้ในวันที่	6	มิถุนายน	

2564	 ให้จิบน�้าและถอดท่อสายสวนปัสสาวะวันรุ่งขึ้น	

รวมเวลาท่ีรักษาอยู่ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมเป็น

เวลา	6	วัน

	 ขณะพักรักษาที่หอผู ้ป่วยสามัญผู ้ป่วยรู ้สึก

ตัวดี	 แขนขาขวาขยับได้เกรด	 5	 แขนขาข้างซ้ายขยับ

เกรด	4	มีปัญหาหลังตัดไหมแผลผ่าตัดที่ศีรษะ	แผลปริ

แยกเล็กน้อย	ไม่มี	discharge	ซึม	แพทย์	re-suture	

ให้	และตัดไหมอีก	10		วันต่อมา		แผลแห้ง	ติดดี	ไม่มี

ไข้	 อาการทั่วไปคงที่	 ความดันโลหิตปกติ	 แพทย์จึง

อนุญาตให้จ�าหน่ายได้ในวันที่	 19	 มิถุนายน	 2564	

รวมวันที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น	 19	 วัน	

และนัดตรวจติดตามอาการอีก	2	สัปดาห์ในวันที่	2	

กรกฎาคม	 2564	 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนก

ศัลยกรรมระบบประสาท	

 

กรณีศึกษาที่ 2 

	 ผู้ป่วยหญิงไทย	 อายุ	 46	 ปี	 สถานภาพสมรส	

อาชีพค้าขาย	นับถือศาสนาพุทธ

	 อาการส�าคัญ	 ปวดศีรษะ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 6	

ชั่วโมงก่อนส่งต่อมาจากโรงพยาบาลทั่วไป	

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	 สามีให้ประวัติว่า	

2	 สัปดาห์ก่อน	มีอาการปวดศีรษะเป็น	ๆ	หาย	ๆ	 รับ

ประทานยาแก้ปวดเอง	วันนี้มีอาการปวดศีรษะมากขึ้น	

ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง	 มีคลื่นไส้	 อาเจียน	 และจะ

ปวดศีรษะมากขึ้นขณะอาเจียน	 ไปรักษาที่โรงพยาบาล

ทัว่ไป	ผูป่้วยรูส้กึตวัด	ีได้รบัการตรวจ	CT	brain	พบ	SAH	

จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์สมุทรสาคร	

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 ปฏิเสธโรคประจ�า

ตัว	 ไม่เคยตรวจสุขภาพ	ปฏิเสธการผ่าตัด	 แพ้ยา	หรือ

แพ้อาหารทะเล	

	 การวินิจฉัย		SAH	

	 แพทย์พิจารณาให้นอนพักรักษาที่ห้องผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรมในวนัที	่15	สงิหาคม	2564	เวลา	16.50	น.	

	 การตรวจร่างกายแรกรับ	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	GCS	
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E4V5M6	ขนาดรูม่านตา	3	มิลลิเมตร	มีปฏิกิริยาไวต่อ

แสงดีทั้ง	2	ข้าง	แขนขา	2	ข้างขยับได้เกรด	5	หายใจได้

ปกติ	 ไม่เหนื่อย	 อัตราการหายใจ	 23	 ครั้งต่อนาที	 O
2 

sat	100	เปอร์เซ็นต์	ความดันโลหิต	137/83	มิลลิเมตร

ปรอท	อุณหภูมิร่างกาย	36.8	องศาเซลเซียส	อัตราการ

เต้นของหัวใจ	84	ครั้งต่อนาที	

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ผล	 CXR	 และ	

EKG	 12	 leads	 ปกติ	 ส่งตรวจ	 CBC	 ผล	 Hct	 35.9	

เปอร์เซ็นต์	WBC	สูง	14.0	 เซลล์ต่อไมโครลิตร,	BUN,	

Cr,	electrolyte,	Ca,	Mg,	PO
4
,	coaglulation	test	

ผลปกติ,	Anti	HIV	negative,	DTX	สูงเล็กน้อย	155	

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	

	 หลังเข้ารับการรักษาแพทย์ให้	 NSS	 1,000	

มิลลิลิตร	 อัตรา	 80	 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง,	 ให้ยากันชัก	

Dilantin	100	มิลลิกรัม	IV	ทุก	8	ชั่วโมง	โดยต้องมีการ

เฝ้าระวังอาการแพ้ซึ่งมีความรุนแรง	 และถ้าให้เร็วเกิน

ไปอาจท�าให้ความดันโลหิตต�่าได้	 หลังจากนั้นผู้ป่วยมี

อาเจียน	ได้รับยา	Plasil	10	มิลลิกรัม	IV,	20%	Man-

nitol	100	มิลลิกรัม	 IV	ทุก	8	ชั่วโมง,	Dexametha-

sone	 4	 มิลลิกรัม	 IV	 ทุก	 4	 ชั่วโมง,	 ให้ยาลดการหด

เกร็งของหลอดเลือด	Nimotop	(30	มิลลิกรัม)	2	tab	

oral	ทุก	4	ชั่วโมง,	Nicardipine	1:5	อัตรา	6	มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมง	 ควบคุม	 SBP	 ให้น้อยกว่า	 140	 มิลลิเมตร

ปรอท	เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกซ�้า	ผู้ป่วยมีความดัน

โลหิตคงที่	 สามารถหยุดยา	 Nicardipine	 ได้เวลา	

20.15	 น.	 วันรุ ่งขึ้นผู ้ป ่วยมีอาการปวดศีรษะและ

คลื่นไส้	อาเจียน	SBP	120-140	มิลลิเมตรปรอท	ได้รับ

ยา	MO	3	มิลลิกรัม	 IV	และ	Plasil	 10	มิลลิกรัม	 IV	

หลังได้ยาอาการปวดศีรษะและอาเจียนทุเลาลง	แพทย์

ส่งตรวจ	CTA	พบ	rupture	right	anterior	commu-

nicating	 artery	 aneurysm	 และส่งผู้ป่วยไปห้อง

ผ่าตัดวันที่	17	สิงหาคม	2564	ท�าผ่าตัด	craniotomy	

with	clipping	aneurysm	with	right	ventriculos-

tomy	โดยมีการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย	

และจิตใจในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด	มีการอธิบาย

ขั้นตอนการผ่าตัดและการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริง

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว	 การผ่าตัดใช้เวลา	 6	 ช่ัวโมง	

เสียเลือด	500	มิลลิลิตร	 ได้ให้	PRC	1	unit	ผู้ป่วยยัง

ไม่รู้สึกตัว	on	ET	tube	No.7.5/22	with	ventilator	

CMV,	VT	500,		RR	12,	PEEP	3,	FiO
2
	0.4	ดูแลให้

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะสมองบวมและความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง	 หลังให้	 PRC	 hematocrit	 38	 เปอร์เซ็นต์	 แผล

ผ่าตัดที่ศีรษะแห้งดี	มี	Hemovac	drain	1	 เส้น	และ	

EVD	1	เส้น	set	10	เซ็นติเมตร	เหนือรูหู	มี	CSF	สีใส

แดงจางก้นถุง	 การพยาบาลคือดูแลสาย	 drain	 ไม่ให้

หัก	 พับ	 งอ	 หรือเลื่อนหลุด	 และเป็นระบบปิดตลอด

เวลา	หลังผ่าตัด	1	ชั่วโมง	ผู้ป่วยเริ่มตื่นและรู้สึกตัวท�า

ตามสั่งได้	 แขนขา	 2	 ข้างขยับได้เกรด	 5	 ปวดศีรษะ	

ประเมิน	pain	score	ได้	7	คะแนน	BP	สูงขึ้น	198/117	

มิลลิเมตรปรอท	ให้ยาแก้ปวด	MO	3	มิลลิกรัม	IV	และ

รายงานแพทย์ให้	on	O
2
	T-pieces	10	LPM	ผู้ป่วยพัก

ได้	 pain	 score	 ลดลงเหลือ	 2	 คะแนน	 BP	 146/80	

มิลลิเมตรปรอท	 ติดตามอาการทางระบบประสาท

อย่างใกล้ชิด	ไม่พบภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

							หลังผ่าตัดวันที่	1	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	แขนขา	2	ข้าง

ขยับได้เกรด	5	เฝ้าระวังภาวะ	DI	พบปัสสาวะสีเหลือง

จางออกมาก	700	มิลลิลิตรต่อ	2	ชั่วโมง	urine	sp.gr	

1.006	ส่งตรวจ	electrolyte	ผล	K	ต�่า	3.2	มิลลิโมล

ต่อลิตร	 แพทย์ให้	 E.KCl	 30	 มิลลิลิตร	 1	 มื้อ	 on	 LR	

1,000	มิลลิลิตร	อัตรา	 60	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	 แพทย์

พิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจได้		เฝ้าสังเกตอาการ

ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อย	O
2
sat	100	เปอร์เซ็นต์	on	O

2 

cannula	3	LPM,	EVD	ออก	80-120	มิลลิลิตรต่อ	8	
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ชั่วโมง	สีแดงจาง	ไม่มี	CSF	ซึม		Hemovac	drain	ออก	

10-50	มิลลิลิตรต่อ	8	ชั่วโมง	

	 หลังผ่าตัดวันที่	2	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	แขนขาขยับ

ได้เกรด	5		ส่งตรวจ	electrolyte	ซ�้า	ผล	K	ยังต�่า	3.2	

มิลลิโมลต่อลิตร	แพทย์ให้	E.KCl	30	มิลลิลิตร	oral	ทุก	

4	ชั่วโมง	จ�านวน	2	มื้อ	ปัสสาวะออกลดลง	100-120	

มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	SBP	110-140	มิลลิเมตรปรอท	

	 หลังผ่าตัดวันที่	 3	 ส่งตรวจ	 electrolyte	 ซ�้า	

ผล	K	ปกติ	4.0	มิลลิโมลต่อลิตร	แผลผ่าตัดแห้งดี	EVD	

ออก	 80	 มิลลิลิตรต่อ	 8	 ชั่วโมง	 สีแดงจาง	 ปรับ	 set	

EVD	 เพิ่มเป็น	 20	 เซ็นติเมตร	 เหนือรูหู	 Hemovac	

drain	ไม่ออกเพิ่ม	สามารถถอด	Hemovac	drain	ได้	

แผลไม่ซึม	ให้อาหารเสริมแบบชง	200	มิลลิลิตร	ผู้ป่วย

ดูดทางปากได้หมด	 ไม่ส�าลัก	 ไม่มีไข้	 SBP	 110-150	

มิลลิเมตรปรอท	 ปริมาณสารน�้าที่ได้รับและขับออกมี

ความสมดุล	 	 แพทย์พิจารณาให้ย้ายออกไปหอผู้ป่วย

สามัญได้วันที่	20	สิงหาคม	2564	เวลา	16.00	น.	รวม

จ�านวนวันที่ผู ้ป่วยนอนพักรักษาในห้องผู ้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม	5	วัน

	 ขณะพักรักษาที่หอผู้ป่วยสามัญ	 ผู ้ป่วยดึง	

EVD	ไม่หลุด	แต่มี	CSF	leak	จากแผล	ventriculos-

tomy	มีไข้	ซึมลง	ปลุกตื่นยาก	E4V3M5-6	แขนขาซ้าย

อ่อนแรงเกรด	3	ส่งตรวจ	CTA	brain	หลังผ่าตัดวันที่	6	

ผล	 resolution	 of	 SAH,	 no	 infarction	 ได้รับการ

เจาะน�้าไขสันหลังและส่งตรวจ	CSF	C/S	พบ	Staphy-

lococcus		caprae		ได้รับยาปฏิชีวนะเป็น	Cloxacil-

lin	หลังถอดสาย		EVD	แผลแห้งดี		ไม่มี		CSF	ซึม	ได้

รับการท�ากายภาพบ�าบัดจนแขนขาขยับได้เกรด	 5	 ทั้ง	

2	 ข้าง	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 ช่วยเหลือตัวเองได้	 ไม่มีไข้	

อาการทั่วไปคงที่	 แพทย์อนุญาตให้จ�าหน่ายกลับบ้าน

ได้ในวันที่	 15	 กันยายน	 2564	 และนัดตรวจติดตาม

อาการอีก	2	สัปดาห์ในวันที่	29	กันยายน	2564	ที่ห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอก	 แผนกศัลยกรรมระบบประสาท	 รวม

จ�านวนวันที่ผู ้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เวลา	31	วัน							

	 จากกรณีศึกษาทั้ง	 2	 ราย	 แสดงให้เห็นว่า 

ในผู้ป่วยโรคเดียวกัน	 แต่มีประวัติโรคประจ�าตัวหรือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน	 อาจมีผลท�าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างกัน	 ได้แก่	 การมีเลือดออกซ�้าหลัง

ผ่าตัด	และการเกิดภาวะแทรกซ้อนส�าคัญจากโรค	เช่น	

ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งและสมองขาดเลือดใน

ระยะหลัง	 อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ต่างกัน	 ขึ้นอยู่กับ

สภาพร่างกายที่ตอบรับกับการกระตุ้นจากการผ่าตัด

ต่างกัน	รวมทั้งแสดงให้เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนจากการ

ดูแลรักษา	 สามารถเกิดขึ้นได้	 ถ้าการพยาบาลที่ให้ไม่

ครอบคลุม	ใกล้ชิดเพียงพอ	ดังแสดงในตารางที่	1
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ

ข้อมูล กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

ข้อมูลทั่วไป ชายไทยอายุ	52	ปี	สถานภาพสมรส	

อาชีพค้าขาย	นับถือศาสนาพุทธ	

น�า้หนกั	54	กโิลกรมั	ส่วนสงู	162	เซนตเิมตร	

BMI	20.58	กิโลกรัมต่อตารางเมตร

หญิงไทยอายุ	46	ปี	สถานภาพสมรส	

อาชีพค้าขาย	นับถือศาสนาพุทธ	น�้าหนัก	

47	กิโลกรัม	ส่วนสูง	162	เซนติเมตร	

BMI	17.91	กิโลกรัมต่อตารางเมตร

อาการส�าคัญ	 ปวดศีรษะ	คลื่นไส้	อาเจียน	1	วันก่อนส่ง

ต่อมาจากโรงพยาบาลเอกชน

ปวดศีรษะ	คลื่นไส้	อาเจียน	6	ชั่วโมงก่อน

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลทั่วไป

ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน

3	วันก่อนมีอาการปวดศีรษะ	คลื่นไส้	

อาเจียน	ไปตรวจที่โรงพยาบาลทั่วไป	

ได้ยามารับประทานอาการไม่ทุเลา	

วันนี้จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน	

ตรวจ	CT	brain	พบ	SAH	with	mild	

swelling,	old	infarction	of	Rt.	PCA,	

old	lacunar	infarction	ตรวจ	CTA		

พบ	aneurysm	at	Rt.	ACA	จึงส่งตัวมา

2	สัปดาห์ก่อน	มีอาการปวดศีรษะเป็น	ๆ	

หาย	ๆ	รับประทานยาแก้ปวดเอง	

วันนี้มีอาการปวดศีรษะมากขึ้น	

ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง	มีคลื่นไส้	

อาเจียน	และจะปวดศีรษะมากขึ้นขณะ

อาเจียน	ไปรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป	

ส่งตรวจ	CT	brain	พบ	SAH	จึงส่งตัวมา		

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคความดันโลหิตสูง	5	ปี	รักษาที่

โรงพยาบาลทั่วไป	ขาดยามา	2	เดือน	

ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่มานานกว่า	10	ปี	

ปฏิเสธการผ่าตัด	แพ้ยา	หรือแพ้อาหาร

ทะเล								

ปฏิเสธโรคประจ�าตัว	ไม่เคยตรวจสุขภาพ	

ปฏิเสธการผ่าตัด	แพ้ยา	หรือแพ้อาหาร

ทะเล

การวินิจฉัย Ruptured	Rt.	ACA	aneurysm	with	

SAH

Ruptured	Rt.	ACA	aneurysm	with	

SAH



232 วไิล	สรุสาคร วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ	เขตสขุภาพท่ี	3

ข้อมูล กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

การผ่าตัด Craniotomy	with	Clipping	aneurysm Craniotomy	with	Clipping	aneurysm	

with	Rt.Ventriculostomy

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

1.	มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

เนื่องจากมีเลือดออกในสมองและสมอง

บวม

2.	มีภาวะเลือดออกซ�้าในสมองหลังผ่าตัด

3.	มีภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งและ

สมองขาดเลือดในระยะหลัง

4.	มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่า

5.	เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อที่แผล

ผ่าตัด

6.	ไม่สุขสบายจากอาการปวดศีรษะและ

ปวดแผลผ่าตัด	

7.	บกพร่องกิจวัตรประจ�าวันเนื่องจาก

ระดับความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาซีก

ซ้ายอ่อนแรง		

8.	วิตกกังวลจากภาวะเจ็บป่วย

9.	ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง

ต่อเนื่องที่บ้าน

1.	มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจาก

เลือดออกในสมอง	สมองบวมและมีน�้าคั่ง

ในช่องสมอง

2.	เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้าหลัง

ผ่าตัด

3.	เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหด

เกร็ง	สมองขาดเลือดในระยะหลัง

4.	มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่า

5.	มีเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเชื้อ

จากแผล	ventriculostomy	

6.	ไม่สุขสบายจากอาการปวดศีรษะ	ปวด

แผลผ่าตัด	และคลื่นไส้	อาเจียน										

7.	บกพร่องกิจวัตรประจ�าวันเนื่องจาก

ระดับความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาซีก

ซ้ายอ่อนแรง								

8.	วิตกกังวลจากภาวะเจ็บป่วย

9.	ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง

ต่อเนื่องที่บ้าน	

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ(ต่อ)
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วิจารณ์

	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยชายกรณีศึกษา

ที่	 1	 ซึ่งมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานและ

ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง	 ประกอบกับประวัติการสูบ

บุหรี่	 และดื่มสุราจนถึงปัจจุบันมานานมากกว่า	 10	 ปี	

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะเส้นเลือด

โป่งพองและแตก(11-13)	 และหลังผ่าตัดแล้วยังมีเลือด

ออกซ�้าแม้จะได้รับการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ของการรักษาของแพทย์	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ

อ่อนแรงของแขนขาข้างซ้ายหลงเหลืออยู่	 ขยับได้เกรด	

4	 เมื่อกลับบ้าน	 ซึ่งเปรียบเทียบกับผู้ป่วยหญิงกรณี

ศึกษาที่	 2	 ที่ไม่มีประวัติโรคประจ�าตัว	 แต่ไม่เคยตรวจ

สุขภาพ	 ท�าให้ไม่ทราบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงซ่อน

อยู่	 จึงไม่ได้รับการรักษา	 ท�าให้มีภาวะของหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตก	 ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มี

สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็นจึงมักจะถูก

เรียกว่าเป็น	 “ฆาตกรเงียบ”	 (silent	 killer)(11)	 แต่

เนื่องจากไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดโรค	 คือ

ไม่สูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา	 ท�าให้หลังผ่าตัดเมื่อควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ของการรักษา	 ผู้ป่วยจึง

ไม่มีภาวะเลือดออกซ�้า	ซึ่งผู้ป่วยทั้ง	2	ราย	ไม่มีความรู้

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง	 จากปัญหาดัง

กล่าว	 จึงมีการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย	 โดยมีการให้

ความรู้ในเรื่องโรคแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	 สร้างความ

ตระหนักและให้เห็นความส�าคัญกับการรักษาโรค

ประจ�าตัวอย่างต่อเนื่อง	 ลดพฤติกรรมเสี่ยง	 และการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง	 เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้าอีก	

ส่วนภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งและท�าให้เกิด

สมองขาดเลือดในระยะหลัง	 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคัญที่พบได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด(4)	 มักเกิดระหว่าง

วันที่	4	ถึงวันที่	14	หลังการแตกของหลอดเลือดสมอง

โป่งพองและจะค่อยๆ	หายไปหลังวันที่	21(2)	ซึ่งในกรณี

ศึกษาที่	 1	 เกิดภาวะนี้หลังผ่าตัดวันที่	 3	 แม้ว่าการ

ผ่าตัดที่เร็วและระดับความรุนแรงของเลือดออกใต้

เยื่อหุ้มสมองชั้นกลางที่ไม่รุนแรง	 จะสามารถลดอัตรา

การเกิดภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งได้ก็ตาม	 แต่

ความเครียดของสภาพร่างกายผู้ป่วยที่เกิดหลังผ่าตัด

อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะหลอดเลือดสมองหด

เกร็ง(14)	 ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาสมดุลระหว่าง

การคงสภาวะสมดุลน�้าได้เป็นปกติ	 ไม่ได้ให้การรักษา

ด้วยยาเพื่อเพิ่มความดันโลหิต	เนื่องจาก	SBP	มากกว่า	

120	มิลลิเมตรปรอทตลอด	โดยควบคุมความดันโลหิต	

ให้	SBP	ไม่น้อยกว่า	110	mmHg	เพื่อให้มี	cerebral	

blood	 flow	 เพียงพอ	 ป้องกันสมองขาดเลือดเพิ่ม	

และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาบรรเทาการหดเกร็งของ

หลอดเลือด	 คือ	 Nimotop	 อาการทางระบบประสาท

คงที่	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	ได้รับการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ	ท�า

กายภาพบ�าบัดจนแขนขาขยับได้แรงมากขึ้นตามล�าดับ	

สามารถช่วยเหลือตนเองได้	ส่วนกรณีศึกษาที่	2	ได้รับ

ยา	 Nimotop	 ซึ่งเป็นยาบรรเทาการหดเกร็งของ

หลอดเลือด	 ที่ต้องมีการติดตามอาการข้างเคียงของยา	

เนื่องจากอาจท�าให้ความดันโลหิตลดต�่าลงได้	 โดย

ผู้ป่วยได้รับยาตั้งแต่วันแรกที่มารับการรักษาหลังจากที่

มีอาการปวดศีรษะและอาเจียนรุนแรง	 จนต้องได้รับ

ยา	Morphine	3	มิลลิกรัม	และ	Plasil	10	มิลลิกรัม

ทางหลอดเลือดด�า	และได้	Nimotop	ต่อเนื่องจนครบ	

19	 วันจึงหยุดยา	 นอกจากนี้ยังได้รับการผ่าตัดใส่สาย

ระบายน�้าไขสันหลังเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง

หดเกร็งและลดภาวะ	 hydrocephalus	 หลังผ่าตัดวัน

ที่	 6	 ได้รับการตรวจ	 CTA	 ซ�้า	 ไม่พบภาวะสมองขาด

เลือดในระยะหลัง	 แต่หลังจากย้ายผู้ป่วยออกไปนอน

พักต่อที่หอผู้ป่วยสามัญ	 ผู้ป่วยได้ดึงสาย	 EVD	 ไม่หลุด	

แต่มี	CSF	leak	จากแผล	ventriculostomy	มีไข้	ซึม

ลง	ปลุกตื่นยาก	E4M5-6V3	แขนขาซ้ายอ่อนแรงเกรด	
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3	 ได้รับการเจาะตรวจน�้าไขสันหลังและส่งตรวจ	 CSF	

C/S	 พบ	 Staphylococcus	 caprae	 ผู้ป่วยได้รับยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา	 มีการสังเกตลักษณะแผล	

เช่น	บวม	แดง	ร้อน	หรือการมีสารคัดหลั่ง	เพื่อประเมิน

อาการท่ีบ่งบอกว่ามีการติดเช้ือ	 	ท�าแผลโดยยึดหลัก	

aseptic	technique	ติดตามอาการทางระบบประสาท	

และสัญญาณชีพ	หลังถอด	EVD	แผลแห้งดี	 ไม่มี	CSF	

ซึม	 ไม่มีไข้	 ได้รับการท�ากายภาพบ�าบัดจนแขนขาขยับ

ได้เกรด	 5	 ทั้ง	 2	 ข้างจนจ�าหน่ายกลับบ้านได้	 ซึ่งการ

เกิดภาวะเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดนี้	 เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้	 ถ้ามีการ

ให้การพยาบาล	 ดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม	 ใกล้ชิด

เพียงพอ	 รวมท้ังมีการประเมินความเสี่ยงในการดึง	

EVD	ของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาทได้ถูกต้อง	

แม่นย�า	 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษานี้	 มีผล

ท�าให้ผู้ป่วยรายนี้ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน	 รวม

เป็นเวลา	 31	 วันซึ่งนานกว่ากรณีศึกษาท่ี	 1	 ที่นอน

โรงพยาบาล	19	วัน
สรุป

	 ผู้ป่วยชายกรณีศึกษาที่	1	มาโรงพยาบาลด้วย

ปวดศีรษะ	 คลื่นไส้อาเจียน	 ประวัติเป็นความดันโลหิต

สูง	รักษาไม่สม�่าเสมอ	ยังสูบบุหรี่	และดื่มเหล้ามานาน

มากกว่า	 10	 ปี	 ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น	 rup-

tured	 right	 ACA	 aneurysm	with	 SAH	 ได้รับการ

ผ่าตัด	craniotomy	with	clipping	aneurysm	หลัง

ผ่าตัดมีภาวะเลือดออกซ�้า	 หลอดเลือดสมองหดเกร็ง

เกิดภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลัง	 และมีภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่า	 ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล

จนผ่านพ้นระยะวิกฤต	 มีความสมดุลของสารน�้าและ

อิเล็กโทรไลต์	 อาการทางระบบประสาทและสัญญาณ

ชีพคงที่	 รู้สึกตัวดี	 แขนขาข้างซ้ายแข็งแรงดี	 ขยับได้

เกรด	 5	 แขนขาข้างซ้าย	 ขยับได้เกรด	 4	 สามารถช่วย

เหลือตนเองได้	 รวมวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

เป็นเวลา	 19	 วัน	 ส่วนผู้ป่วยหญิงกรณีศึกษาที่	 2	 มา

โรงพยาบาลด้วยปวดศีรษะ	คลื่นไส้อาเจียน	ปฏิเสธโรค

ประจ�าตัว	 ไม่เคยตรวจสุขภาพ	 ได้รับการตรวจวินิจฉัย

ว่าเป็น	ruptured	right	ACA	aneurysm	with	SAH	

ได้รับการผ่าตัด	 craniotomy	with	 clipping	 aneu-

rysm	 with	 right	 ventriculostomy	 หลังผ่าตัดมี

ภาวะเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากการติดเช้ือจากแผล	

ventriculostomy	และโพแทสเซียมในเลือดต�่า	ได้รับ

การดูแลรักษาพยาบาล	จนผ่านพ้นระยะวิกฤต	มีความ

สมดุลของสารน�้าและอิเล็กโทรไลต์อาการทางระบบ

ประสาทและสัญญาณชีพคงที่	รู้สึกตัวดี	แขนขา	2	ข้าง

แข็งแรงดี	 ขยับได้เกรด	 5	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้	

รวมวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา	31	วัน
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	เพื่อประเมินและเสริมสร้างความรู้ด้านยาเสพติด	 เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อการใช้

ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้	 ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

และทัศนคติต่อการบ�าบัดยาเสพติด	 ศึกษาอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง	1	ปี	(retention	rate)	และเปรียบเทียบระดับความรู้และการไม่เสพซ�้า

วิธีการศึกษา :	เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	 (experimental	 research)	 แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง

การทดลอง	(one	group	pretest-	posttest	design)	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยทุกคนที่วินิจฉัยว่า

เป็นผู้เสพ	 ผู้ติดสารกระตุ้นประสาทที่เข้าบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมในโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 อย่างน้อยสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 4	 เดือน	 ตั้งแต่	 25	 มกราคม	 2563	 ถึง	 24	

มกราคม	2564	และติดตามผล	1	ปีหลังจบการบ�าบัด	ถึง	25	มกราคม	2565	จ�านวน	71	คน	ขั้น

ตอน	คือ	1)	ประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	และทัศนคติต่อการบ�าบัด

ระยะเตรียมการ	 2)	 เสริมสร้างความรู้เรื่องโทษและผลกระทบยาเสพติดก่อนบ�าบัดสัปดาห์ที่	 1	

ระหว่างบ�าบัดสัปดาห์ที่	8	และหลังจบการบ�าบัดสัปดาห์ที่	16	ด้วยชุดเสริมสร้างความรู้	15	เรื่อง	

และ	3)	ประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ	 เปรียบเทียบความรู้	 ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วยก่อนและหลังจบการ

บ�าบัด	โดยใช้	paired	samples	t-test	และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	ทัศนคติต่อการใช้

ยาเสพติด	และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	โดยใช้	Pearson	product	moment	



correlation	coefficient	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05	ศึกษาอัตรา	reten-

tion	rate	และจัดกลุ่มคะแนนความรู้ผู้ป่วยเปรียบเทียบกับการไม่เสพซ�้า	

ผลการศึกษา :	หลังจบการบ�าบัดผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(คะแนนเฉลี่ย	

9.25±2.73	และ	12.58±2.10,	P<0.001)	ความรู้รายข้อเพิ่มขึ้นทุกข้อ	และทัศนคติต่อการใช้ยา

เสพติดก่อนและหลังจบการบ�าบัด	 ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(คะแนนเฉลี่ย	18.27±6.24	และ	14.62±6.53,	P<0.001)	และด้านความต้องการใช้ยาเสพ

ติด	(คะแนนเฉลี่ย	9.92±5.21	และ	8.01±4.49,	P=0.009)	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน

ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย	 ยกเว้นด้านผลกระทบต่อร่างกาย	 การเงินและครอบครัวที่ไม่แตกต่างกัน	

(คะแนนเฉลี่ย	13.52±1.40	และ	13.86±1.49,	P=0.098)	ความรู้ด้านโทษและผลกระทบยาเสพ

ติดหลังจบการบ�าบัด	 กับทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจบการบ�าบัดมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P=0.017)	 และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัดมี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจบการบ�าบัด	 โดยทัศนคติด้าน

เห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	(P<0.001)	ทัศนคติด้านความต้องการยาเสพติด	(P=0.025)	และมี

ทิศทางผกผันกัน	 โดยมีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	 แต่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการ

บ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพสูงขึ้น	ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย	การติดตามผู้ป่วยครบ	1	ปี	มีอัตราไม่เสพ

ซ�้าร้อยละ	93.0	เทียบกับปี	2562	ที่ร้อยละ	80.5	โดยกลุ่มผู้ป่วยที่คะแนนความรู้หลังจบการบ�าบัด

ระดับสูงมีอัตราไม่เสพซ�้าร้อยละ	96.8	กลุ่มคะแนนปานกลางมีอัตราไม่เสพซ�้าร้อยละ	66.7	และมี

อัตรา	retention	rate	ร้อยละ	76.3	เทียบกับปี	2562	ที่ร้อยละ	58.1	

สรุป : การวิจัยนี้มีประสิทธิผลดี	ผู้ป่วยมีความรู้ด้านโทษและผลกระทบยาเสพติดเพิ่มขึ้น	ทัศนคติต่อการ

ใช้ยาเสพติดหรือเห็นผลดีต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	 และมีทัศนคติต่อการบ�าบัดดีขึ้น	 อัตราการไม่

เสพซ�้า	 และอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	 ปี	 ได้

ตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข	ปี2564	ที่ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	55	การวิจัยท�าให้เกิดการประเมิน

ผลเพื่อการพัฒนาการบ�าบัดยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง	 ส่งผลดีต่อผู้ป่วย	 ลดปัญหายาเสพติดของ

ประเทศ	 และสามารถน�ารูปแบบและเคร่ืองมือไปใช้เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการบ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยต่อไปได้	

ค�าส�าคัญ : การประเมินความรู้ด้านยาเสพติด,	 ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด,	 ทัศนคติต่อการบ�าบัดรักษา

ยาเสพติด,	โปรแกรมการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
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Abstract

Objective :	1)	To	evaluated	and	 reinforce	harm	knowledge	of	drug	abused	patients	and	 to	

compare	harm	knowledge	attitude	over	the	use	of	drugs	before	and	after	drugs	

therapy.	2)	To	study	the	correlation	between	harm	knowledge	and	attitude	on	us-

ing	drugs	therapy.	3)	To	study	the	following	rate	of	relapse	and	retention	rate	of	

drugs	abused	patient	in	1	year	

Methods :	Methodology	was	Experimental	research	(One	group	pretest-	posttest	design),	by	

correcting	pretest	score	of	harm	knowledge,	attitude	over	using	of	drugs	and	drugs	

therapy	in	pre-drug	therapy	phase	to	CNS	stimulant	drug	abused	patient	with	no	

psychiatric	problem	treated	in	matrix	program	therapy	during	25	Jan	2020	to	24	Jan	

2021	 at	 department	 of	 psychiatric	 &	Nacotics,	 Sawanpracharak	 Hospital.	 Having	

improved	harm	knowledge	over	patients	in	1st,	8th	and	16th	weeks	during	4	months	

of	therapy,	post-test	score	of	harm	knowledge,	attitude	use	of	drugs	and	attitude	

of	drugs	therapy	in	rehabilitation	phase	when	the	finished	program,	paired	samples	

t-test	and	Pearson	Product	Moment	Correlation	Coefficient	were	used.	followed	

rate	of	no	relapse	and	retention	rate	of	drugs	abused	patients	1	year	later,	during	

January	25,	2021-	January	24,	2022.																					

Results :	71	cases	who	completed	the	program	therapy	were	significant	in	pre-test	and	post-

test	of	harm	knowledge	( 	9.25±2.73	and	12.58±2.10,	P<0.001)	and	score	of	each	

item	was	most	increased.	Compare	pretest,	In	part	of	attitude	of	the	benefits	of	

drugs	was	significant	( 	18.27±6.24	and	14.62±6.53,	P<0.001),	and	in	part	of	atti-

tude	of	drug	demand	was	significant	too	 ( 	9.92±5.21	and	8.01±4.49,	P=0.009).	

Except,	part	of	attitude	to	health	effect	of	drug	used,	financial	and	family	impact	

were	not	significant	( 	13.52±1.40	and	13.86±1.49,	P=0.098).	Correlation	of	harm	

knowledge	and	attitude	of	rehabilitation	phase	were	significant	(P=0.017).	Correla-

tion	between	part	of	attitude	of	the	benefits	of	drugs	and	attitude	of	rehabilitation	

phase	 were	 significant	 (P<0.001).	 The	 attitude	 of	 drug	 demand	 was	 significant	

(P=0.025),	and	inverse	direction	by	attitude	for	using	of	drugs	was	decreased	but	

attitude	of	rehabilitation	phase	was	increased.	Patients	who	were	with	high	score	

of	harm	knowledge	no	relapse	in	1	year	after	96.8%,	In	middle	score	group	no	re-

lapse	66.7%.	Following	1	year,	the	patients	were	not	relapse	93.0%	(2021,	80.5%)	

and	retention	rate	76.3%	(2021,	58.1%).	(KPI	of	Ministry	of	Public	Health	in	2021	
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were	55%)	

Conclusion :	This	research	was	highly	efficacy,	the	drugs	abused	patients	gained	more	knowl-

edge	of	drugs	harm	whereas	the	attitude	towards	drugs	using	decreased.	More-

over,	the	attitude	of	rehabilitation	phrase,	no	relapse	and	retention	rate	increased.	

Good	result	after	1	year	surveillance.	The	key	performance	indicator	of	Ministry	of	

Public	 Health	 was	 reached	 and	 the	 nation’s	 drugs	 problem	was	 reduced.	 The	

model	should	be	suggested	throughout	the	country.

Key words : Evaluated	of	knowledge,	attitude	of	drugs	use,	attitude	of	drug	treatment,	drug	

treatment	program
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บทน�า

	 ยาเสพติดก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้เสพ	ครอบครัว	

สังคม	เศรษฐกิจ	และความมั่นคงของประเทศ	ผู้ติดยา

เสพติดบางรายมีอาการทางจิตประสาท	ท�าให้คุณภาพ

ชีวิตและประสิทธิภาพการท�างานลดลง(1)	 ก่อปัญหา

ความรุนแรง	 ความแตกแยกและสูญเสียรายได้ของ

ครอบครัว	 และปัญหาอาชญากรรมในสังคม(2)	 ซึ่ง

ปัญหายาเสพติดพบมากข้ึน	 จากรายงานการปราบ

ปรามยาเสพติดท่ัวประเทศ	 ส�านักงานป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด	 ปี	 2561	 พบมีคดียาเสพติด	

220,286	คดี	 เป็นคดียาบ้า	171,678	คดี	คิดเป็นร้อย

ละ	77.9	และไอซ์	19,313	คดี	คิดเป็นร้อยละ	8.8(3)		ใน

ปี	 2562	 มีคดียาเสพติดเพิ่มเป็น	 363,769	 คดี(4)	 คิด

เป็นคดีที่เพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 65.1	 และผู้เข้ารับการบ�าบัด

ยาเสพติดทั้งประเทศมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน	โดยตั้งแต่	

1	 ตุลาคม	 2561	 ถึง	 9	 พฤศจิกายน	 2562	 บ�าบัดได้	

240,500	 ราย	 มากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่	 219,275	

ราย	คิดเป็นร้อยละ	109.7	ข้อมูลของเขตสุขภาพที่	3	ปี	

2560	 ถึง	 2562	 มีผู้เข้ารับการบ�าบัด	 จ�านวน	 2,121,	

2,293	และ	3,262	ราย	ตามล�าดับ	โดยเป็นผู้เข้าบ�าบัด

ยาเสพติดของจังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	 289,	 379	

และ	 704	 ราย	 ตามล�าดับ(5)	 ซึ่งพบมีจ�านวนมากขึ้น	

ทั้งนี้กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 ได้ให้การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดระบบ

สมัครใจและระบบบังคับบ�าบัดตามพระราชบัญญัติ

คุมประพฤติของจังหวัดนครสวรรค์	ปี	2561	ถึง	2562	

จ�านวน	75,	94	และ	86	คน	ตามล�าดับ	โดยเป็นยาบ้า

และไอซ์	 ร้อยละ	 72.0,	 85.1	 และ	 87.2	 ตามล�าดับ	

และในปี	2563	กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดเป้าหมาย

การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ�าบัดรักษาและ

ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	ปี	 (retention	 rate)	

ที่ร้อยละ	 50	 ซึ่งในปี	 2562	 กลุ่มงาน	 มี	 retention	

rate	 ร้อยละ	 58.1	 แม้จะสูงกว่าค่าเป้าหมายแต่ยังไม่

สูงมากนัก	และมีอัตราไม่เสพซ�้าใน	1	ปี	ร้อยละ	80.5	

ซึ่งเป้าหมายของกลุ่มงานตั้งไว้ที่ร้อยละ	90

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยความรู้ด้านยา

เสพติด	 และทัศนคติด้านยาเสพติด	 เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด	 เช่น	 มีการศึกษาพบว่า

ทัศนคติต่อการเสพแอมเฟตามีนเป็นตัวแปรส�าคัญต่อ

การตัดสินใจหลีกเลี่ยงหรือเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเสพ

ติดแอมเฟตามีน(6)	 และความรู้ด้านยาเสพติดสัมพันธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยงใช้สารเสพติด(7)	 โดยปัจจัยด้าน

บุคคลท่ีท�าให้เยาวชนใช้ยาเสพติดคือ	 ความรู้ความ

เข้าใจเรื่องยาเสพติด	 ซึ่งความเชื่อ	 บรรทัดฐาน	 เจตคติ

เกี่ยวกับยาเสพติดมีส่วนส�าคัญมากในการป้องกันยา

เสพติด(8)	 และการศึกษาพบว่าการตัดสินใจใช้ยาบ้า
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ของผู้เสพติด	คือ	การขาดความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เรื่องโทษพิษภัยของยาบ้าท�าให้มีความเชื่อและทัศนคติ

ต่อยาบ้าทีไ่ม่เหมาะสม(9)	นอกจากนัน้การสร้างภมิูคุม้กนั

การใช้ยาเสพติดจะท�าให้มีทักษะการหลีกหนีจากยา

เสพตดิได้และมรีะดบัเจตคตกิารรบัรูเ้กีย่วกบัยาเสพติด

สูงขึ้น(10)	 ซึ่งทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดสามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติดได้(11)	 ซึ่ง

การบ�าบัดยาเสพติดของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 เป็นการบ�าบัดแบบ

ผู้ป่วยนอกระบบเมทริกซ์โปรแกรม(12)	 ที่เน้นการบ�าบัด

ด้านความคิดและพฤติกรรม	 น�ามาใช้ครั้งแรกใน

ประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิต(13)	 พื้นฐานโปรแกรม

มาจากประเทศสหรัฐอเมริกา(14)	 	 ใช้บ�าบัดผู้ติดยา

เสพติดโดยเฉพาะผู้ติดสารกระตุ้นประสาท	เช่น	โคเคน	

และ	amphetamine	type	stimulants	(ATS)	ซึ่งการ

บ�าบัดยาเสพติดของกลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ยังพบปัญหาของผู้เข้า

รับการบ�าบัด	 ได้แก่	 ความสามารถทางสติปัญญา	 การ

อ่านเขียน	การคิดวิเคราะห์ความเป็นเหตุเป็นผล	ความ

อดทน	และความรับผิดชอบ	ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การบ�าบัดที่ผ่านมา	 เมื่อประเมินความรู้พื้นฐานด้านยา

เสพติดก่อนการบ�าบัด	 พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้

เรื่องโทษและผลกระทบของยาเสพติดอยู่มาก	 โดย

ผู้ป่วยร้อยละ	 75	 ไม่ทราบว่ายาเสพติดมีผลกระทบต่อ

กระบวนการคิดและพฤติกรรมของตนเอง(15)	 ซึ่งระบบ

เมทรกิซ์โปรแกรมไม่เน้นเน้ือหาเรือ่งโทษและผลกระทบ

ด้านยาเสพติด	 แต่จากการทบทวนทฤษฎีความรู้และ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	ความรู้ด้านยาเสพติดมีความ

ส�าคัญเนื่องจากส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมการใช้

ยาเสพติดดังกล่าวข้างต้น	ดังนั้น	เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้

เรื่องโทษและผลกระทบของยาเสพติดมากข้ึน	 เกิด

ทัศนคติด้านลบต่อยาเสพติดและมีทัศนคติด้านบวกต่อ

การบ�าบัดยาเสพติดและไม่กลับไปเสพซ�้า	 ผู้วิจัยจึง

ออกแบบวิธีการเสริมสร้างความรู้เรื่องโทษและผลกระ

ทบของยาเสพติดร่วมกับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์

โปรแกรม	 โดยมีวัตถุประสงค์	 เพื่อประเมินและเสริม

สร้างความรู้ด้านยาเสพติด	 เปรียบเทียบความรู้และ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้	 ทัศนคติต่อการใช้ยา

เสพติด	 และทัศนคติต่อการบ�าบัดยาเสพติด	 ศึกษา

อัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	 ปี	 (retention	 rate)	 และ

เปรียบเทียบระดับความรู้กับการไม่เสพซ�้า

วิธีการศึกษา

	 	 	 	 	 	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	 (experimental	 re-

search)	 แบบกลุ่มเดียว	 เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง

การทดลอง	(one	group	pretest-	posttest	design)	

และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรง

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 เลขที่	 4/2563	 กลุ่ม

ตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	(ยาบ้า	ยาไอซ์)	

ทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ	 ผู้ติดสารเสพติด

ประเภทกระตุน้ประสาท	 ทีไ่ด้รบัการบ�าบดัระบบเมทรกิซ์

โปรแกรมแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสวรรค์ประ-

ชารักษ์	 ตั้งแต่	 25	 มกราคม	 2563	 ถึง	 24	 มกราคม	

2564	 และติดตามหลังการบ�าบัดครบ	 1	 ปี	 ถึง	 25	

มกราคม	 2565	 โดยเข้าบ�าบัดระยะเวลาอย่างน้อย	 4	

เดือน	และยินดีเข้าร่วมวิจัย	 เกณฑ์คัดออกคือ	ผู้ป่วยที่

มีอาการทางจิตประสาท	มีโรคติดต่อ	เจ็บป่วยเป็นเวลา

นานระหว่างบ�าบัด	 หรือสภาพร่างกายไม่สามารถมา

บ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกได้	 เกณฑ์ในการยุติการวิจัยคือ	

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว	 ไม่ร่วมมือในการบ�าบัด	

ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองบอกเลิกการบ�าบัด	 หรือเลิกเข้า

ร่วมการวิจัย	หรือถูกจับด�าเนินคดี	
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	 เครื่องมือในการวิจัย	ประกอบด้วย	1)	 เครื่อง

มือในการทดลอง	 (intervention)	 เป็นเครื่องมือเสริม

สร้างความรู้ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 น�ามาปรับใช้

จากการวิจัยเดิม(15)	จ�านวน	15	หัวข้อ	จาก	17	หัวข้อ	

โดยตัดออก	2	หัวข้อ	เนื่องจากมีเนื้อหาที่ง่ายเกินไป	ซึ่ง

เป็นสรุปเนื้อหาส�าคัญจากคู่มือเมทริกซ์โปรแกรมและ

ความรู้เร่ืองโทษและผลกระทบของยาเสพติดที่กระชับ	

เข้าใจง่าย	 ตรงประเด็น	 ลักษณะเป็นการเฉลยแบบ

ประเมินความรู้ผู้ป่วยทั้ง	15	ข้อ	น�ามาทดลองให้ความ

รู้ผู้ป่วยและปรับปรุงให้อ่านง่ายข้ึน	 จากนั้นน�ามาให้

ความรู้ผู้ป่วยในสัปดาห์ที่	1,	8	และสัปดาห์ที่	16	ร่วม

กับการบ�าบัดตามระบบเมทริกซ์โปรแกรมปกติที่มี

เนื้อหาการให้การปรึกษารายบุคคล	 การฝึกทักษะการ

เลิกยาระยะเริ่มต้น	 การฝึกทักษะป้องกันการกลับไป

ติดยาซ�้า	และครอบครัวบ�าบัด	มีระยะเวลา	16	สัปดาห์	

บ�าบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้งๆ	ละ	1	ชั่วโมง	ถึง	1	

ชั่วโมง	30	นาที	และมีการติดตามผล	1	ปี	หลังจบการ

บ�าบัด		2)	เครื่องมือประเมินผลการวิจัย	ประกอบด้วย	

แบบประเมินความรู ้ด้านโทษและผลกระทบของยา

เสพติดโดยน�ามาปรับใช้จากการวิจัยเดิม(15)	 น�ามาใช้	

15	 ข้อ	 จาก	 17	 ข้อ	 มีค่าความเชื่อมั่น	 (reliability)	

เท่ากับ	0.765	(KR-20)	แบบประเมินทัศนคติต่อการใช้

ยาเสพติดที่น�ามาใช้จากงานวิจัยอื่น(16)	 จ�านวน	17	ข้อ	

มี	 3	 ด้าน	คือ	 ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	ด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติด	 และด้านผลกระทบต่อ

ร่างกาย	 การเงิน	 ครอบครัว	 ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าของลิเคิร์ท	(Likert)	แบ่งเป็น	5	ระดับ	มีค่า

ความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.819	และแบบประเมินทัศนคติ

ต่อกระบวนการบ�าบัดที่น�ามาใช้จากงานวิจัยอื่น(16)	

จ�านวน	 15	 ข้อ	 ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

ของลิเคิร์ท	(Likert)	แบ่งเป็น	5	ระดับ	มี	2	ระยะ	คือ	

ระยะเตรียมการ	ใช้ประเมินในระยะแรกของการบ�าบัด	

จ�านวน	 7	 ข้อ	 และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ใช้ประเมิน

ตอนจบการบ�าบัด	 จ�านวน	 8	 ข้อ	 มีค่าความเชื่อมั่น	

เท่ากับ	0.899	

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลบ�าบัดยาเสพ

ติดที่ผ่านการอบรมการบ�าบัดยาเสพติดระบบเมทริกซ์

โปรแกรม	 และมีประสบการณ์บ�าบัดยาเสพติดไม่น้อย

กว่า	 3	 ปี	 โดยเก็บข้อมูลด้านบุคคล	 สถานภาพบิดา

มารดา	ข้อมูลการใช้ยาเสพติด	ผลกระทบจากการใช้ยา

เสพติด	และประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อ

การใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 ทัศนคติต่อ

การบ�าบัดระยะเตรียมการ	 และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	

รวบรวมข้อมูลโดยใช้รหัสผู้ป่วยเพ่ือหลีกเล่ียงผลกระ

ทบที่อาจเกิดกับผู้ป่วย	

	 แปลผลคะแนนทัศนคติโดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ	์

(absolute	criteria)	โดยแบ่งช่วงค่าเฉลี่ย	4.51	-	5.00	

หมายถึง	มีทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด	ค่าเฉลี่ย	3.51	

-	 4.50	 หมายถึง	 มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	

2.51	-	3.50	หมายถึง	มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง	

ค่าเฉลี่ย	 1.51	 -	 2.50	หมายถึง	 มีทัศนคติอยู่ในระดับ

น้อย	และค่าเฉลี่ย	1.00	-	1.50	หมายถึง	มีทัศนคติอยู่

ในระดับน้อยที่สุด	 โดยทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	

ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 (ข้อ	 1-9)	 และด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติด	(ข้อ	13-17)	เป็นข้อค�าถาม

เชิงลบ	 แปลผลค่าคะแนนมากขึ้น	 หมายถึง	 ผู้ป่วยมี

ทัศนคติด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 และด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติดมากขึ้น	 ค่าคะแนนน้อยลง	

หมายถึง	 ผู้ป่วยมีทัศนคติลดลง	 ด้านผลกระทบต่อ

ร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว	(ข้อ	10-12)	เป็นข้อค�าถาม

เชิงบวก	แปลผล	ค่าคะแนนมากขึ้น	หมายถึง	 ผู้ป่วยมี

ทัศนคติด้านการเห็นผลกระทบต่อร่างกาย	 การเงิน	

ครอบครัว	 มากขึ้น	 ค่าคะแนนน้อยลง	 หมายถึง	 มี

ทัศนคติลดลง	 และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียม
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การ	 (ข้อ	 1-7)	 และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 (ข้อ	 1-8)	

เป็นข้อค�าถามเชิงบวก	 แปลผลคะแนนมาก	 หมายถึง	

ผู้ป่วยมีทัศนคติมาก	 คะแนนน้อย	 หมายถึง	 ผู้ป่วยมี

ทัศนคติน้อย

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 สถานภาพบิดา

มารดา	การใช้ยาเสพติดและผลกระทบ	ผลการประเมิน

ความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด	 และ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	 ทัศนคติต่อการบ�าบัดใน

ภาพรวม	 รายด้าน	 รายข้อ	ด้วยค่าความถี่	 ร้อยละ	ค่า

เฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และเปรียบเทียบ

ความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังจบการบ�าบัด	 เปรียบเทียบ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดผู ้ป่วยก่อนและหลังจบ

การบ�าบัด	โดยใช้	paired	samples	t-	test	และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติหลังจบ

การบ�าบัด	 และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ	 โดยใช้	 Pearson	 product	 moment	

correlation	coefficient	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05	ศึกษาอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่

เข้ารับการบ�าบดัและได้รบัการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง	 1	 ปี	

(retention	 rate)	 และจัดกลุ่มคะแนนความรู้ผู้ป่วย

เปรียบเทียบกับการไม่เสพซ�้า	
ผลการศึกษา

	 เมื่อครบระยะเวลามีผู ้ป ่วยจบการบ�าบัด	

จ�านวน	 71	 คน	 จากจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัด	

93	คน	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	93.0	อายุ	25-34	ปี,	15-

24	ปี	และ	35-44	ปี	คิดเป็นร้อยละ	40.8,	29.6	และ	

18.3	 ตามล�าดับ	 อายุเฉลี่ย	 30.8±10.0	 ปี	 อายุต�่าสุด	

16	ปี	สูงสุด	59	ปี	สถานภาพโสด	ร้อยละ	50.7	และคู่	

ร้อยละ	47.9	ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	66.2	จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา	 มัธยมศึกษาตอนต้น	

และมัธยมศึกษาตอนปลาย	 ร้อยละ	 42.3,	 28.2	 และ	

25.4	 ตามล�าดับ	 รายได้ส่วนใหญ่ระหว่าง	 5,001-

10,000	 บาทต่อเดือน	 ร้อยละ	 69.0	 สถานภาพบิดา

มารดาพบว่าแยกกันอยู่	หรืออยู่ด้วยกันไม่ราบรื่น	หรือ

หย่าร้าง	 หรือเสียชีวิต	 รวมร้อยละ	 53.5	 และบิดา

มารดายังอยู่ด้วยกันราบรื่น	ร้อยละ	46.5

	 ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 ส่วนใหญ่ใช้ยาบ้า	

ร้อยละ	 75.5	 ยาบ้าและไอซ์	 ร้อยละ	 14.1	 และไอซ์	

ร้อยละ	8.5	ระยะเวลาส่วนใหญ่ใช้มา	1-5	ปี	ใช้	5	ขึ้น

ไปถึง	10	ปี	และไม่เกิน	1	ปี	ร้อยละ	32.4,	23.9,	22.5	

ตามล�าดับ	 ปริมาณที่ใช้ส่วนใหญ่	 1-5	 เม็ดต่อสัปดาห์	

ร้อยละ	62.0	และ	6-10	เม็ดต่อสัปดาห์	ร้อยละ	22.5	

เหตุผลที่ใช้ครั้งแรกคือ	 อยากลอง	 ร้อยละ	 46.5	 และ

เพื่อนชักชวน	 ร้อยละ	 43.7	 และผลกระทบจากการใช้

ยาที่ส�าคัญคือ	การถูกจับด�าเนินคดี	ร้อยละ	78.9																

	 ผู ้ป่วยสารกระตุ้นประสาทมีคะแนนความรู ้

ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติดรวม	 และเฉลี่ย

รายข้อหลังการบ�าบัดเพิ่มขึ้นทุกข้อ	โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนบ�าบัดน้อยที่สุดในข้อ	 3	 เฉลี่ย	 0.25	 คะแนน	 ข้อ

ค�าถามคือ	 “เมื่อเลิกยาบ้า	 ยาไอซ์	 ตอนแรกๆจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของความคิดและอารมณ์เนื่องจากสาเหตุ

ใด”	 และคะแนนเฉล่ียหลังจบการบ�าบัดเพิ่มขึ้นมาก

ที่สุดในข้อ	 3	 เช่นกัน	 โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ย	 0.50	 คะแนน	

(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติดรายข้อก่อนและหลังการบ�าบัดผู้ป่วย

สารกระตุ้นประสาท

ค�าถามความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	1	คะแนน)

คะแนนความรู้เฉลี่ย	(S.D.)

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

1.	ยาบ้า	ยาไอซ์	เป็นยาเสพติดที่ออกฤทธิ์อย่างไรต่อระบบประสาท 0.62	(0.49) 0.83	(0.38) 0.21

2.	โรคสมองติดยาเกิดจากสาเหตุใด 0.61	(0.49) 0.89	(0.32) 0.28

3.	เมื่อเลิกยาบ้า	ยาไอซ์	ตอนแรกๆ	จะมีการเปลี่ยนแปลงของความ

คิดและอารมณ์	เนื่องจากสาเหตุใด

0.25	(0.44) 0.75	(0.44) 0.50

4.	ค�าว่า	“ตัวกระตุ้น”	ในเรื่องยาเสพติด	หมายถึงอะไร 0.41	(0.50) 0.80	(0.40) 0.39

5.	ตัวกระตุ้นในเรื่องยาเสพติด	ได้แก่สิ่งใดบ้าง	ต่อไปนี้ 0.66	(0.48) 0.94	(0.23) 0.28

6.	ข้อใดเป็น	“ตัวกระตุ้นภายนอก”	ทั้งหมด 0.59	(0.50) 0.94	(0.23) 0.35

7.	สิ่งส�าคัญที่สุดในการเลิกยา	คือ	ข้อใด 0.76	(0.43) 0.94	(0.23) 0.18

8.	การท�าตารางกิจกรรมประจ�าวันและฝึกปฏิบัติตามตาราง

กิจกรรม	มีประโยชน์	อย่างไร

0.30	(0.46) 0.69	(0.47) 0.39

9.	การบันทึกปฏิทินการเลิกยา	มีความส�าคัญ	อย่างไร 0.79	(0.41) 0.99	(0.12) 0.20

10.	ปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยในการเลิกยา	และท�าให้เลิกยาไม่ได้คือ	ข้อ

ใด

0.56	(0.50) 0.85	(0.36) 0.29

11.	สมองจะคิดถึงยา	และผู้ติดยามักกลับไปเสพยาซ�้าเนื่องจาก

สาเหตุใด

0.75	(0.44) 0.93	(0.26) 0.18

	12.	การท�าตนเป็นคนฉลาด	แต่อย่าอวดเก่ง	หมายถึง 0.46	(0.50) 0.77	(0.42) 0.31

	13.	เพื่อนที่ดี	มีลักษณะอย่างไร	 0.79	(0.41) 0.96	(0.20) 0.17

	14.	เป้าหมายของชีวิตมีประโยชน์	อย่างไร 0.72	(0.45) 0.93	(0.26) 	0.21

	15.	บุหรี่	และ	สุรา	เป็นยาเสพติด	หรือไม่ 0.61	(0.49) 0.94	(0.23) 	0.33

							คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 0.62	(0.18) 0.84	(0.14) 	0.22

							คะแนนรวมทุกข้อ	 9.25	(2.73) 12.58	(2.10)	 	3.35
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ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วยรายข้อหลังจบ

การบ�าบัดส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดอยู่ใน

ระดับน้อย	และข้อ	4	คือ	“การเสพยาเสพติดท�าให้เป็น

ที่ยอมรับของผู้อ่ืน”	 กลุ่มผู้ป่วยมีทัศนคติระดับน้อย

กว่าข้ออื่น	 และข้อ	 11	 “การเสพยาเสพติดท�าให้

ครอบครัวเดือดร้อน”	 กลุ่มผู้ป่วยมีทัศนคติระดับมาก

ที่สุด	รองลงมา	คือข้อ	12	“การเสพยาเสพติดท�าให้

มปัีญหาด้านการเงนิ”	และทศันคติต่อการไม่ใช้ยาเสพติด

ในข้อ	17	คือ	“ความต้องการที่จะเสพยาเสพติด”	กลุ่ม

ผู้ป่วยมีทัศนคติระดับ	 น้อยที่สุด	 รองลงมา	 คือข้อ	 16	

“ยาเสพติดมีความส�าคัญต่อการด�ารงชีวิตของท่าน”	

โดยส่วนใหญ่มีทัศนคติต ่อการใช้ยาเสพติดลดลง	

ยกเว้นข้อ	 7	 (ค�าถามเชิงลบ)	 “การเสพยาเสพติดไม่

ท�าให้เกิดการติด”	และข้อ	10	(ค�าถามเชิงบวก)	“การ

เสพยาเสพติดท�าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม”	 ที่มี

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดรายข้อ ก่อนและหลังการบ�าบัด

ค�าถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	5	คะแนน)

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	(S.D.)	

ระดับทัศนคติ

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	(-)

1.	การเสพยาเสพติดท�าให้ท่านผ่อนคลาย	หายเครียดหายกลุ้มใจ 1.94	(1.15)

น้อย

1.65	(1.06)

น้อย

-0.29

	2.	การเสพยาเสพติดท�าท่านให้มีความมั่นใจมากขึ้น	 1.94	(1.01)

น้อย

1.42	(0.79)

น้อยที่สุด

-0.52

	3.	การเสพยาเสพติดท�าให้รู้สึกเคลิบเคลิ้ม	มีความสุขสนุกสนาน				 2.31	(1.06)

น้อย

1.66	(1.04)

น้อย

-0.65

	4.	การเสพยาเสพติดท�าให้ท่านเป็นที่ยอมรับของผู้อื่น 1.32	(0.69)

น้อย

1.21	(0.63)

น้อยที่สุด

-0.11

	5.	การเสพยาเสพติดช่วยลดความเบื่อได้ 2.00	(0.94)

น้อย

1.59	(0.90)

น้อย

-0.41

	6.	การเสพยาเสพติดช่วยให้ท่านขยันเรียนหรือขยันท�างานมากขึ้น 2.20	(1.17)

น้อย

1.56	(0.95)

น้อย

-0.64
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ค�าถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	5	คะแนน)

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	(S.D.)	

ระดับทัศนคติ

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

	7.	การเสพยาเสพติดไม่ท�าให้เกิดการติด 1.42	(0.86)

น้อย

1.51	(1.09)

น้อย

0.09

	8.	การเสพยาเสพติดสามารถที่จะเลิกเมื่อไหร่ก็ได้ 2.44	(1.30)

น้อย

1.79	(1.23)

น้อย

-0.65

	9.	การเสพยาเสพติดกระท�าได้ง่ายและทันทีที่ต้องการ 2.69	(1.28)

ปานกลาง

2.23	(1.34)

น้อย

-0.46

คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 2.03	(0.69)

น้อย

1.62	(0.73)

น้อย

-0.62

คะแนนรวม 18.27	(6.24) 14.62	(6.53) -3.65

			ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว	(+)

	10.	การเสพยาเสพติดท�าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม 4.59	(0.62)

มากที่สุด

4.27	(1.12)

มาก

-0.32

	11.	การเสพยาเสพติดท�าให้ครอบครัวเดือดร้อน 4.48	(0.67)

มาก

4.85	(0.40)

มากที่สุด

0.37

	12.	การเสพยาเสพติดท�าให้มีปัญหาด้านการเงิน 4.45	(0.73)

มาก

4.75	(0.50)

มากที่สุด

0.30

คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 4.51	(0.47) 4.62	(0.50) -0.11

คะแนนรวม 13.52	(1.40) 13.86	(1.49) 0.34

	ด้านความต้องการใช้ยาเสพติด	(-)

13.		หากไม่ได้เสพยาเสพติด	ท่านจะมีอาการผิดปกติทางด้าน

ร่างกาย	อารมณ์

2.76	(1.37)

ปานกลาง

2.41	(1.44)

น้อย

-0.35

14.	หากไม่ได้เสพยาเสพติดท่านจะไม่สามารถท�างานหรือเรียน

หนังสือได้

2.27	(1.48)

น้อย

1.62	(1.13)

น้อย

-0.65

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดรายข้อ ก่อนและหลังการบ�าบัด (ต่อ)
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							(-)	หมายถึงเป็นข้อค�าถามเชิงลบ,	(+)	หมายถึงเป็นข้อค�าถามเชิงบวก

ค�าถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	5	คะแนน)

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	(S.D.)	

ระดับทัศนคติ

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

	15.	ท่านจะไม่สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขหากไม่ได้เสพ

ยาเสพติด

1.86	(1.38)

น้อย

1.37	(0.94)

น้อยที่สุด

-0.49

	16.	ยาเสพติดมีความส�าคัญต่อการด�ารงชีวิตของท่าน 1.59	(1.24)

น้อย

1.35	(0.97)

น้อยที่สุด

-0.24

	17.	ท่านต้องการที่จะเสพยาเสพติดตลอดเวลา 1.44	(1.10)

น้อยทีส่ดุ

1.27	(0.86)

น้อยที่สุด

-0.17

																							คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 1.98	(1.04)

น้อย

1.60	(0.90)

น้อย

-0.38

																								คะแนนรวม																													 9.92	(5.21) 8.01	(4.49) -1.91

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดรายข้อ ก่อนและหลังการบ�าบัด (ต่อ)

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านโทษและผลกระ

ทบของยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 พบว่าผู้ป่วย

มีคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการบ�าบัดเพิ่มขึ้น	 3.33	

คะแนน	 คิดเป็นร้อยละ	 36.0	 และคะแนนเฉลี่ยก่อน

และหลังการบ�าบัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (P<0.001)	 (ตารางที่	 3)	 และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการ

บ�าบัด	 ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 และด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติด	 พบว่ามีคะแนนทัศนคติลด

ลง	และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.01)	

ส่วนด้านผลกระทบต่อร่างกาย	 การเงิน	 ครอบครัว	 มี

คะแนนทัศนคติก่อนและหลังการบ�าบัดไม่แตกต่างกัน	

(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด ทัศนคติผู้ป่วยต่อการใช้

ยาเสพติดรายด้านก่อนและหลังการบ�าบัด

ความรู้และทัศนคติผู้ป่วยต่อการใช้ยาเสพติด คะแนนทัศนคติเฉลี่ย	(S.D.) P-value

ก่อน หลัง

	ความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด 9.25	(2.73) 12.58	(2.10) <0.001*

	ทัศนคติผู้ป่วยต่อการใช้ยาเสพติด

-	ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด 18.27	(6.24) 14.62	(6.53) <0.001*

-	ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว 13.52	(1.40) 13.86	(1.49) 0.098

-	ด้านความต้องการใช้ยาเสพติด 9.92	(5.21)	 8.01	(4.49)	 	0.009*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	P	<0.01

	 ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�าบัดระยะเตรียม

การในภาพรวมอยู่ระดับมาก	ส่วนรายข้อ	ส่วนใหญ่อยู่

ระดับมาก	และในข้อ	3	“ความต้องการที่จะเลิกยาเสพ

ติดโดยเด็ดขาดจึงเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้”	 อยู่ระดับ

มากที่สุด	 ส�าหรับทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพในภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด	 และรายข้อ	

ส่วนใหญ่อยู่ระดับมากที่สุด	 และข้อ	 6	 “ผู้ป่วยรู้สึกมี

ความสุขในการด�ารงชีวิตโดยไม่ต้องใช้ยาเสพติด”	 มี

คะแนนทัศนคติสูงกว่าข้ออื่น	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4 ระดับทัศนคติต่อการบ�าบัดของผู้ป่วยระยะเตรียมการ และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ข้อที่ ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการและ

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ค่าเฉลีย่	S.D.)

(คะแนนเต็ม	5)

ระดับทัศนคติ

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการ	(+)

1 ความเต็มใจที่จะเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้	 4.49	(0.61) มาก

2 ความพร้อมที่จะเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้	 4.48	(0.63) มาก

3 ความต้องการทีจ่ะเลกิใช้ยาเสพติดโดยเดด็ขาดจึงเข้ารับการบ�าบดัในคร้ังนี้ 4.70	(0.49) มากที่สุด

4 การตัดสินใจด้วยตัวเองที่จะเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้ 4.23	(0.83) มาก

5 การมีแรงจูงใจในการเข้ารับการบ�าบัดมากขึ้นเมื่อได้รับการเตรียมการจาก

เจ้าหน้าที่

4.39	(0.67) มาก
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ตารางที่ 4 ระดับทัศนคติต่อการบ�าบัดของผู้ป่วยระยะเตรียมการ และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (ต่อ)

ข้อที่ ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการและ

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ค่าเฉลีย่	S.D.)

(คะแนนเต็ม	5)

ระดับทัศนคติ

6 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการบ�าบัดมากข้ึนเมื่อได้รับการเตรียมการจากเจ้า

หน้าที่

4.28	(0.68) มาก

7 การเข้าใจรูปแบบและกระบวนการบ�าบัดเมื่อได้รับการเตรียมการจากเจ้า

หน้าที่

4.24	(0.75) มาก

				คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 4.40	(0.41) มาก

				คะแนนรวมทุกข้อ 30.82	(3.78)

	ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	(+)

1 เมื่อได้รับการบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจะมีแรงจูงใจมาก	ขึ้นที่จะ

บ�าบัดให้ครบตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	(120	วัน)

4.45	(0.87) มาก

2 การบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท�าให้สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ

ในทางลบได้	 เช่น	 นอนตื่นสาย	 ขาดความรับผิดชอบในหน้าท่ีของตนเอง	

เป็นต้น

4.01	(1.24) มาก

3 กฎ	ระเบียบต่างๆในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	สามารถท�าให้เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น

4.58	(0.62) มากที่สุด

4 กิจกรรมการบ�าบัดท่ีได้รับในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท�าให้เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น

4.62	(0.57) มากที่สุด

5 เม่ือได้รับการบ�าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	(120	วัน)	สามารถเลิก 

ยาเสพติดได้อย่างเด็ดขาด

4.69	(0.58) มากที่สุด

6 รู้สึกมีความสุขในการด�ารงชีวิตโดยไม่ต้องใช้ยาเสพติด 4.85	(0.40) มากที่สุด

7 ความพอใจกับกระบวนการบ�าบัดที่ได้รับ 4.76	(0.43) มากที่สุด

8 ความสามารถในการแนะน�า/ชักจูงเพื่อนหรือญาติที่ใช้ยาเสพติดให้เข้ารับ

การบ�าบัดเช่นเดียวกัน

4.54	(0.65) มากที่สุด

			คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 4.56	(0.47) มากที่สุด

			คะแนนรวมทุกข้อ	 36.49	(3.78)

		(+)	หมายถึงเป็นข้อค�าถามเชิงบวก
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	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดหลังการบ�าบัด	

ทศันคตต่ิอการใช้ยาเสพติดหลงัการบ�าบดั	 และทศันคติ

ต่อการบ�าบดัระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	พบว่า	ความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดหลังการบ�าบัดมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับทัศนคติต่อ

การบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 (P=0.017)	 โดยมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า	 (r=0.283)	 แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทัศนคติต่อการใช้ยา

เสพติดทั้ง	3	ด้านหลังการบ�าบัด	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้หลังจบการบ�าบัด กับทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัด 

และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทัศนคติ ความรู้หลังการบ�าบัดยาเสพติด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r) P-value

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังการบ�าบัด

				ด้านเห็นผลดีของยาเสพติด -0.104 0.390

				ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว 0.130 0.279

				ด้านความต้องการยาเสพติด				 -0.140												 0.245

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ		 0.283			 0.017*									

		*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	P<0.05

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้ยาเสพ

ติดหลังการบ�าบัด	และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ	 พบว่า	 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 คือ	 ด้านเห็นผลดีของยาเสพติด	 (P<0.001)	

โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่า	 (r=-0.445)	ด้าน

ความต้องการยาเสพติด	 (P=0.025)	 โดยมีความ

สัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่า	 (r=-0.266)	 ซ่ึงหมายถึง	

ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

มากขึ้นจะมีทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	 ยกเว้น	

ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงนิ	ครอบครวั	(P=0.737)	

(ตารางที่	6)
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด และการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังการบ�าบัด ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r) P-value

	ด้านเห็นผลดีของยาเสพติด -0.445 <0.001**

	ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว 0.040 0.737

	ด้านความต้องการยาเสพติด		 -0.266	 0.025*

		**	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<0.01,	*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<0.05

	 การติดตามผลหลังจบการบ�าบัด	 1	 ปี	 พบว่า	

กลุ่มที่มีคะแนนความรู้หลังจบการบ�าบัดอยู่ในระดับสูง	

คือได้คะแนนร้อยละ	80	ขึ้นไป	จ�านวน	62	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	87.3	มีอัตราการไม่เสพซ�้า	จ�านวน	60	คน	คิด

เป็นร้อยละ	 96.8	 กลุ่มท่ีมีคะแนนความรู้หลังจบการ

บ�าบัดระดับปานกลาง	 คือได้คะแนนร้อยละ	 60-79.9	

จ�านวน	9	คน	คิดเป็นร้อยละ	12.7	มีอัตราการไม่เสพ

ซ�้าจ�านวน	6	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.7	รวมผู้ป่วยทั้ง	

2	 กลุ่ม	 มีอัตราการไม่เสพซ�้าจ�านวน	 66	 คน	 คิดเป็น

ร้อยละ	93.0	

	 จ�านวนผู้ป่วยที่เข้าบ�าบัดรักษาและได้รับการ

จ�าหน่ายในปีที่ด�าเนินการวิจัย	 ยกเว้น	ถูกจับ	หรือเสีย

ชีวิต	 จ�านวน	 93	 คน	 และจ�านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้

รับบ�าบัดรักษาติดตามดูแลต ่อเนื่ องตามเกณฑ ์

มาตรฐานอย่างน้อย	 4	 ครั้งใน	 1	 ปี	 หลังจ�าหน่าย	

จ�านวน	71	คน		คิดเป็นอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับ

การบ�าบัดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง	1	ปี	 (re-

tention	rate)	ร้อยละ	76.3												

วิจารณ์

	 การวิจัยพบว่า	 ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดเป็นเพศ

ชาย	 ร้อยละ	 93.0	 ใช้ยาบ้าเป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกับ

การศึกษาอื่น(17-19)	 และอยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัยท�างาน

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดมาก

และมีทัศนคติผิดๆ	 เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด(4,16,18-21)  

ส่วนใหญ่อาชพีรับจ้าง	 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

และมัธยมศึกษาตอนต้น	 สถานภาพโสดและคู่ใกล้

เคียงกัน	 มีรายได้ส่วนใหญ่	 5,000-10,000	 บาทต่อ

เดือน	เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงานที่มีการศึกษาไม่สูง
(16,18,19,22)			สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกันราบรื่น

ร้อยละ	 46.5	 รองมาคือหย่าร้าง	 ซ่ึงโดยรวมแล้วมี

สภาพครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์	 ถึงร้อยละ	 53.5	 ส่วน

ใหญ่ใช้ยามา	 1-10	 ปี	 ปริมาณการใช้ยาส่วนใหญ่	 1-5	

เม็ดต่อสัปดาห์	 เหตุผลที่ใช้ครั้งแรกคือ	อยากลอง	และ

เพื่อนชักชวนเช่นเดียวกับการศึกษาอื่น(16,21)	ผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วยมากที่สุดคือถูกจับด�าเนินคดี	 ซึ่งเป็นผล 

กระทบโดยตรงต่อการด�าเนินชีวิตของผู ้ป ่วยและ
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ครอบครัวมากกว่าด้านอื่น	

	 ผลการให้ความรู้ด้านโทษและผลกระทบของ

ยาเสพติดเมื่อจบการบ�าบัด	 16	 สัปดาห์	 ท�าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้มากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.001)	ซึ่ง

ความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแนวคิดท่ีจะเกี่ยวข้อง

กับยาเสพติดลงได้	 ตามแนวคิดท่ีว่าความรู้	 ทัศนคติ	

และพฤติกรรม	 มีความสัมพันธ์กันหลายแบบทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม(23)	 ดังเช่นการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องและส่งผลให้ตัดสินใจใช้ยาบ้าของ

ผู้เสพติด	 คือการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่อง

โทษพิษภัยของยาบ้า	 ท�าให้มีความเชื่อและมีทัศนคติ

ต่อยาบ้าท่ีไม่เหมาะสม(9)	 ซึ่งการวิจัยนี้ผู้ป่วยยังขาด

ความรู้ในเรื่องการที่ยาบ้าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความคิดและอารมณ์เนื่องจากการเปล่ียนแปลง

ของสารเคมีในสมอง	 และเรื่องการอยู่ให้ห่างจากสิ่งที่

เสี่ยงต่อการเสพยาและการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นต่อการ

เสพยา	จึงต้องให้ความรู้	2	เรื่องนี้มากขึ้น	สอดคล้องกับ

ศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า	 เยาวชนยังมีความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายและผลกระทบจากการเสพสารเสพติดในเชิง

ประจักษ์น้อยมาก	โดยรับรู้และมีทัศนคติในเชิงบวกต่อ

ฤทธิ์ของสารเสพติดขณะที่ใช้เท่านั้น	 สะท้อนว่าการให้

ข้อมูลความรู้เพื่อสร้างความตระหนักในอันตรายของ

การใช้สารเสพติดท่ีไม่เพียงพอ(24)	 ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านโทษและผลกระทบ

ยาเสพตดิหลงัการบ�าบดั	 กบัทัศนคตต่ิอการใช้ยาเสพตดิ

หลังการบ�าบัด	 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 เนื่องจากการวิจัยนี้พบว่าทัศคติของผู้ป่วย

ด้านเห็นผลดีหรือประโยชน์ของยาเสพติด	 และด้าน

ความต้องการยาเสพติดของผู้ป่วยส่วนใหญ่	 อยู่ใน

ระดับน้อยและน้อยที่สุดเกือบทุกด้าน	 ซึ่งความคิดเห็น

ไปในแนวทางเดียวกันทั้งหมดจึงไม่พบความสัมพันธ์

ดังกล่าว	 และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รู้ด้านโทษและผลกระทบยาเสพติดกับทัศนคติต่อการ

บ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(P=	0.017)	ความสัมพันธ์เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(16)	

และเมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า	 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความ

คิดเห็นต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ส่วนใหญ่

อยู่ระดับมาก	และมากที่สุด	และการวิเคราะห์ทัศนคติ

ต่อการใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 พบว่า	

ทัศนคติ	ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.001)	 และด้านความ

ต้องการใช้ยาเสพติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(P<0.009)	เนื่องจากเมื่อได้รับการบ�าบัดและเลิก

ยาได้ระยะหนึ่งแล้วผู้ป่วยมีชีวิตด้านต่างๆ	ดีขึ้น	ซึ่งเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์ส�าหรับผู้ป่วย	 สอดคล้องกับข้อมูล

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการที่มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก	และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพมากที่สุด	เห็น

ได้ว่าผู้ป่วยเต็มใจท่ีจะเข้ารับการบ�าบัดและมีความคาด

หวังต่อการเลิกยาเสพติดครั้งนี้มาก	 ท�าให้มีทัศนคติต่อ

การใช้ยาเสพติดลดลงทุกด้าน	 ยกเว้นด้านผลกระทบ

ต่อร่างกาย	 การเงิน	 ครอบครัวที่ไม่แตกต่างกัน	

(P=0.098)	 เนื่องจากเมื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นรายข้อ

พบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มองเห็นผลกระทบต่อร่างกาย	

การเงิน	 และครอบครัวมากต้ังแต่ก่อนการบ�าบัดแล้ว	

จึงไม่พบความแตกต่างก่อนและหลังการบ�าบัด	 และ

กลุ่มผู้ป่วยยังอยู่ในวัยที่แข็งแรง	 ท�าให้เห็นโทษและ

ผลกระทบด้านร่างกายที่ไม่ชัดเจน	 และเมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลัง

จบการบ�าบัดกับทัศนคติต ่อการบ�าบัดระยะฟื ้นฟู

สมรรถภาพหลังจบการบ�าบัดพบว่า	มีความสัมพันธ์กัน

อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับด ้านเห็นผลดีหรือ

ประโยชน์ของยาเสพติด	(P<0.001)	ด้านความต้องการ

ยาเสพติด	(P=0.025)	โดยความสัมพันธ์มีทิศทางผกผัน
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กันคือ	 ผู้ป่วยมีความคิดเห็นเชิงบวกหรือเห็นผลดีของ

การใช้ยาเสพติดลดลง	 และมีทัศนคติเชิงบวกต่อ

กระบวนการบ�าบัดมากขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาอื่น

ที่พบว่า	 การรับรู้เรื่องยาเสพติดและทัศนคติต่อการ

เสพยาเสพติดของวัยรุ ่นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ(25)	 แต่การวิเคราะห์ด้านผลกระทบต่อ

ร่างกาย	การเงิน	และครอบครัวไม่พบความสัมพันธ์กับ

ทศันคตต่ิอการบ�าบดัระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	 (P=0.737)	

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	และครอบครัว	อยู่

ในระดับมาก	และมากที่สุด	และไปในทางเดียวกัน	จึง

ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว	 ซึ่งแม้ผู้ป่วยจะเห็นผล 

กระทบในระดับมากตั้งแต่ก่อนการบ�าบัด	 แต่การติด 

ยาเสพติดเป็นโรคเรื้อรัง	 การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการ

เลิกเสพยาเป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนทางชีวภาพใน

สมองเพ่ือให้เกิดความสมดุลของสารสื่อเคมีสมองเป็น

สิ่งส�าคัญของกระบวนการฟื้นตัวของสมองที่ต้องใช้

เวลา	4-6	เดือน	เพราะขณะเสพยาจะมีผลให้เกิดความ

ผิดปกติของระดับสารสื่อเคมีสมอง	 แม้ผู้ป่วยจะเห็น

ผลกระทบก็ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้โดยง่าย(26)	 จึง

ต้องเข้ารับการบ�าบัดเพื่อให้มีความรู้และทักษะเพื่อ

การปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม	 ผล

การวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าความรู้และทัศนคติ

ต่างก็ท�าให้เกิดการปฏิบัติได้โดยที่ความรู้และทัศนคติ

ไม่จ�าเป็นต้องสัมพันธ์กันก็ได้	 และความรู้มีผลต่อการ

ปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และ

พฤติกรรมมีผลต่อเนื่องกัน	 ซึ่งทั้งหมดมีพื้นฐานมาจาก

ความรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับกิจกรรมหรือหน้าที่

ความรับผิดชอบ(23)	 ดังการศึกษาท่ีผ่านมา	 ที่พบว่า

ทัศนคติต่อการเสพแอมเฟตามีนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสพแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ(6)	 และหนึ่งในสามตัวแปรที่สามารถท�านาย

พฤติกรรมป้องกันการใช้สารเสพติด	 คือ	 ทัศนคติต่อ

การใช้ยาเสพติด	 อธิบายได้ว่าทัศนคติต่อการใช้ยาเสพ

ติดเป็นปัจจัยในตัวบุคคลท่ีส�าคัญและมีผลต่อการ

แสดงออกของพฤติกรรม	 ซึ่งทัศนคติที่ไม่ดีต่อยาเสพ

ติดอาจมาจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว	 เช่น	 การได้รับความ

รู้เร่ืองโทษและพิษภัยของยาเสพติดจากการเรียนการ

สอน	 การเฝ้าระวังติดตามเอาใจใส่จากผู้ปกครอง	 การ

ให้ค�าปรึกษาเรื่องยาเสพติด(11)	 	 ซึ่งมีการศึกษาเพื่อฝึก

อบรมเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันการใช้ยาเสพติดเพื่อให้มี

ทักษะในการหลีกหนีจากยาเสพติดมากขึ้นได้	 โดยพบ

ว่าระดับเจตคติในการรับรู้เก่ียวกับยาเสพติดหลังการ

อบรมสงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	 (10)  

การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และทัศนคติของบุคคล

เป ็นส ่ วนส� า คัญ ท่ีจะท� า ให ้บุ คคลเป ล่ียนแปลง

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ	ความรู้จริงน�าไปสู่การปฏิบัติ

ด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง(27)	 นอกจากนี้	 ทัศนคติ

สามารถกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมได้	 เป็นสิ่งที่สัมพันธ์

สอดคล้องกับความเชื่อ	อุปนิสัย	แนวคิด	ความพึงพอใจ

และสิ่งที่จูงใจ	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อทัศนคติของ

แต่ละบุคคล(28)	 การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความ

รู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติมี	4	รูปแบบ	คือ	1)	ความรู้

ส ่งผลให้เกิดทัศนคติและทัศนคติส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติ	 2)	 ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ซ่ึงกัน

และกันและท�าให้เกิดการปฏิบัติตามมา	3)	ความรู้และ

ทัศนคติต่างก็ท�าให้เกิดการปฏิบัติ	 โดยที่ความรู้และ

ทัศนคติไม่จ�าเป็นต้องสัมพันธ์กัน	 และ	 4)	 ความรู้มีผล

ต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม	 มีทัศนคติเป็น

ตัวกลางท�าให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้น(23)	 สรุปได้

ว่า	ความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรมมีผลต่อเนื่องกัน	ซึ่ง
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การประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดและทัศนคติต่อการ

บ�าบัดรักษายาเสพติดในโปรแกรมการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
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การบ�าบัดยาเสพติดมีความยุ่งยากซับซ้อน	 มีหลาย

ปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง	 และความเช่ือ	 บรรทัดฐาน	

เจตคติเกี่ยวกับยาเสพติดมีส ่วนส�าคัญมากในการ

ป้องกันยาเสพติด	ซึ่งผู้มีความเชื่อ	บรรทัดฐาน	 เจตคติ

ต่อต้านยาเสพติดจะมีโอกาสเกิดปัญหายาเสพติดน้อย

กว่าผู้ที่มีทัศนคติด้านบวกต่อยาเสพติด(8)	 หรือมีความ

เชื่อในทางที่ผิดเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด(26)	

	 การติดตามผลการบ�าบัดผู้ป่วย	 1	 ปีหลังจบ

การบ�าบัด	 พบอัตราผู้ท่ีจบการบ�าบัดและได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	 ปี	 (retention	 rate)	 ร้อยละ	

76.3	และอัตราไม่เสพซ�้าร้อยละ	93.0	โดยผู้ป่วยกลุ่มที่

มีคะแนนความรู้ระดับสูง	 มีอัตราการไม่เสพซ�้าสูงถึง	

ร้อยละ	 96.8	 และผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้ระดับปาน

กลาง	 มีอัตราการไม่เสพซ�้า	 ร้อยละ	 66.7	 จะเห็นว่า 

ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง	 มีอัตราการไม่

เสพซ�้าสูงกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนระดับปานกลาง	 อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีคะแนนความรู้ไม่สูงมักเป็นผู้มี

ปัญหาด้านสติปัญญาและถูกชักจูงได้ง่าย	 เป็นกลุ่ม

เปราะบาง	 จากปัจจัยต่างๆ	 เช่น	 เรียนไม่สูงอาจ

เน่ืองจากปัญหาสติปัญญาไม่ดี	 หรือขาดการเอาใจใส	่

ปัญหาครอบครัวไม่สมบูรณ์	 ด้วยปัจจัยเหล่านี้	 จึงถูก

ชักจูงให้เสพสารเสพติดเพื่อประโยชน์ของผู้ที่ชักจูงซ่ึง

มักเป็นในทางที่ผิดกฎหมาย(29)	 การศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่า	 นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี	 มีพฤติกรรม

ป้องกันยาเสพติดมากกว่านักเรียนที่มีผลการเรียนต�่า

กว่า	 ซึ่งการมีความรู้ความเข้าใจและแนวคิดที่ถูกต้อง

จะน�าไปสู่การมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อยาเสพติดและน�า

ไปสู่การฝึกปฏิบัติตนท่ีจะไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ

ติด	 สามารถจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับยาเสพติดได้อย่าง

เหมาะสม(30)	 และสาเหตุหนึ่งของการไม่เสพยาบ้าซ�้า

ของผู้ผ่านการบ�าบัดในบางรายคือ	 การรับทราบข้อมูล

ข่าวสารด้านลบเกี่ยวกับโทษของยาบ้า	 รวมถึงมีเจตคติ

ที่ดีต่อการไม่กลับไปเสพยาบ้าซ�้า	และเห็นว่าการบ�าบัด

เป็นการช่วยเหลือมากกว่าการลงโทษ(31)	ซึ่งการหยุดใช้

ยาเสพติดมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายด้าน	ที่ส�าคัญมาก	คือ

ด้านความตระหนักรู้เร่ืองโทษและผลกระทบของยา

เสพติด	 เป็นการสร้างเจตคติด้านลบต่อยาเสพติดท�าให้

มีโอกาสเกิดปัญหายาเสพติดน้อยลง	 ร่วมกับการฝึก

ทักษะ	เช่น	การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นตามระบบเมทริกซ์

โปรแกรมก็จะช่วยป้องกันการกลับไปติดซ�้าอย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน	 การให้ความรู้จึงเป็นแนวทาง

ที่ถูกต้อง	 โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้ป่วยยา

เสพติด	

สรุป

	 หลังจบการบ�าบัดผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.001)	 มีคะแนนทัศนคติลดลง

และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในด้านเห็น

ผลดีของยาเสพติด	 (P<0.001)	และด้านความต้องการ

ยาเสพติด	 (P=0.009)	 ไม่พบความสัมพันธ์ของความรู้

ด ้านโทษและผลกระทบของยาเสพติดหลังจบการ

บ�าบัดกับทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัด

ทั้ง	 3	 ด้าน	 แต่พบว่าความรู้ด้านโทษและผลกระทบ

ของยาเสพติดหลังการจบบ�าบัดมีความสัมพันธ์กับ

ทัศนคติต่อการบ�าบัดยาเสพติดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P=0.017)	 และพบว่า

ทัศนคติต ่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัดกับ

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจบ

การบ�าบัด	มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ในด ้ าน เห็นผลดีหรื อประโยชน ์ของยา เสพติด	

(P<0.001)	 ด้านความต้องการยาเสพติด	 (P=0.025)	

โดยมีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยาเสพติดลดลงและมี

ทัศนคติเชิงบวกต่อการบ�าบัดสูงขึ้นซึ่งเป็นผลดีต่อ

ผู้ป่วย	 อัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้
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Abstract

Objective : To	study	a	5-year	survival	rate	in	patients	who	were	first	diagnosed	as	stroke	and	

having	been	treated	at	Uthai	Thani	Hospital	(2017-2021)

Method :	This	was	a	retrospective	cohort	study.	598	stroke	patients	were	retrieved	from	

medical	records	including	followed	up	cases	during	January	1,2017	to	December	

31,	2021.	The	survival	rate	was	estimated	by	the	Kaphan-Meier	survival	curve,	Log	

rank.	The	statistically	significance	was	set	at	P<0.05.

Results :	The	study	showed	324	patients	died	after	5	years	of	 treatment	 (54.2%),	

corresponding	 to	a	mortality	 (case-fatality)	 rate	at	41.2	per	person	per	year	

(95%	CI;	38.0-44.6).	The	median	survival	 rate	was	2.7	years	 (95%	CI;2.1-4.3).	

The	overall	rate	at	1,2,3,4	and	5	year	were	59.4%	(95%	CI;	55.3-63.2),	54.3%	

(95%	 CI;50.3-58.2),	 49.2%	 (95%	 CI;45.2-53.2),	 46.3%	 (95%	 CI;	 42.2-50.2)	 and	

45.8%	(95%CI;	41.6-49.7)	respectively.

Conclusions :	The	5-year	survival	rate	in	stroke	patients		at	Uthai	Thani	at	first	diagnosis	was	

45.8%.	The	primary	prevention	and	early	stroke	detection	can	improve	a	better	

survival	rate.

Keywords :	Stroke,	survival	rate,	sex,	age

บทน�า

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 (cerebrovascular	

disease,	stroke)	เป็นสาเหตุน�าล�าดับท่ีสองของการ

ตายและล�าดับที่สามที่ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

ที่เกิดขึ้นท่ัวโลกในปี	 2019	 ระหว่างปี	 1990-2019	

อุบัติการณ์	 (incidence)	 ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั่วโลกเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	70	และความชุก	(prevalence)	

เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	85(1)	ส่วนประเทศไทยความชุกของโรค

หลอดเลือดสมองคงท่ีท่ีระดับความชุก	 ร้อยละ	 4.0,	

3.8	 และ	 3.9	 ใน	ปี	 2014,	 2015	 และ	 2018	 ตาม

ล�าดับ(2)	 ร้อยละความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความแตกต ่ าง กันตามภูมิภาคต ่ างๆใน

ประเทศไทย	 โดยมีความชุกสูงสุดในภาคกลาง	 ร้อยละ	

29.1	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ร้อยละ	 26.9	 ภาค

เหนือ	 ร้อยละ	 22.6	 ภาคใต้	 ร้อยละ	 12.8	 และ

กรุงเทพมหานคร	ร้อยละ	8.6(3)   

	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยภายหลังโรคหลอด

เลือดสมองเป็นตัวชี้วัดท่ีส�าคัญในการวัดภาระการดูแล

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง(4)	 ผู้ป่วยหลายรายได้รับ

การช่วยเหลือและรอดพ้นจากการเสียชีวิตมาได้	 แต่ก็

ต้องพบกับภาวะอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 ท�าให้ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้เหมือนที่เคยเป็นมา	ท�าให้เกิดความ

ยากล�าบากในการใช้ชวีติ	 มคีวามเครยีดทัง้ตวัผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล	 ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการ

ดูแลที่ซับซ้อน	 ต้องใช้เวลาในการดูแลสม�่าเสมอและ

ต่อเน่ืองยาวนาน	 ดังนั้นการป้องกันและการรักษาโรค
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หลอดเลือดสมองฉับพลันจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญ	

	 โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่

รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัด	

อุทัยธานี	 โดยรับผู้ป่วยจากสถานบริการท่ีมีขีดจ�ากัด

ด้านศักยภาพมารักษาต่อ	เนื่องจากมีอุปกรณ์ที่พร้อม

กว่า	และมีบุคลากรเฉพาะที่สามารถให้ความช่วยเหลือ	

แนะน�า	ไปจนถงึช่วยรบัดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งได้		สถานการณ์

โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอุทัยธานี	 ปี	 2557-	

2559	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น	ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย	ischemic	stroke	และมี

อัตราการเข้า	 stroke	 fast	 tract	 ร้อยละ	45.2,	43.7	

และ	40.7	ตามล�าดับ(5)	โดยในปี	พ.ศ.	2560	มีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

อุทัยธานีจ�านวน	 673	 ราย	 การศึกษานี้เพื่อประเมิน

ผลการรอดชีพของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เกิดขึ้นคร้ังแรกในภาพรวมของจังหวัด	 ซึ่งยังไม่มีการ

ศึกษาในจังหวัดอุทัยธานีมาก่อน			โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู ้ที่ เกิดโรคหลอด

เลือดสมองคร้ังแรก	 หลังการวินิจฉัยในระยะเวลา	 5	

ปี	 ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลอุทัยธานี			
วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบ	 retrospective	 cohort	

study	 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริย-

ธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลอุทัยธานี	 เลขที่	

๑๑/๒๕๖๔	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ	 ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ตาม	 International	 Classification	 of	 Diseases	

Tenth	 Revision	 [ICD-10]	 ได้แก่	 โรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน	(Ischemic	Stroke	[IS,	I63],	โรคหลอด

เลือดสมองแตก	 (Intracerebral	 Hemorrhage	

[ICH,	I61]	และภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง	(Sub-

arachnoid	 Hemorrhage	 [SAH,	 I60])	 ที่มารับการ

รักษาที่	โรงพยาบาลอุทัยธานี	ระหว่างวันที่	1	มกราคม

ถงึ	31	ธนัวาคม	2560	เกณฑ์คดัเข้าการศกึษาคือ	ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นครั้งแรกในชีวิตทุกคน	

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานีและได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์	 	 และได้รับการยืนยันจากการ

ท�า	computed	tomography	(CT)	scan	เกณฑ์คัด

ออกคือ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่า	เกิดโรคซ�้า	

stroke	 of	 undetermined	 etiology,	 hyperten-

sive	 encephalopathy	 หรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ	

เช่น	อุบัติเหตุ	การท�าร้ายร่างกาย	มะเร็ง	โดยมีผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ�านวน	598	คน

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการศึกษาคือแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย	ประกอบด้วย	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	เพศ	อายุ	

วัน	เดือน	ปีเกิด	วันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	วัน

ที่เสียชีวิต	 หรือวันท่ีติดตามผู้ป่วย	 และชนิดของโรค

หลอดเลือดสมองจ�าแนกตามผล	CT	scan	โดยรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลอุทัยธานี		ท�าการ

ติดตามข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากข้อมูล

ประวัติการรักษา	 และติดตามอย่างต่อเนื่องโดยส่ง

จดหมายสอบถาม	หรือโทรศัพท์ติดตามจากผู้ป่วยและ

ญาติใกล้ชิดเกี่ยวกับภาวะผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง	 จนกระทั่งเสียชีวิต	 ขาดหายจากการ

ติดตาม	 หรือสิ้นสุดการศึกษาคือวันที่	 31	 ธันวาคม	

2564	 	และตรวจสอบสถานะข้อมูลผู้เสียชีวิตจากศูนย์

ข้อมูลส�านักนโยบายและแผนสาธารณสุข	 กระทรวง

สาธารณสุข	 โดยการศึกษานี้สามารถติดตามข้อมูล

ผู้ป่วยได้	 สมบูรณ์ร้อยละ	 93.4	 การก�าหนดอายุใน

การวิจัยค�านวณจากวัน	 เดือน	 ปีเกิด	 และวันเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล	 จ�านวนวันรอดชีพค�านวณ

จากวันรับเข้าโรงพยาบาล	 และวันเสียชีวิต	 หรือสิ้นสุด

การติดตาม	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในวันเดียวกับที่ได้รับการ
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วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองนับเป็น	1	วันของ

การติดตาม

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (de-

scriptive	statistic)	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป	ลักษณะ

ผู้ป่วย	ลักษณะของโรค	กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�าเสนอค่า

เฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 มัธยฐาน	 ค่าต�่าสุด

และสูงสุด	 ส่วนข้อมูลแจงนับน�าเสนอจ�านวน	 และ

ร้อยละ	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน	 (inference	 statistics)	

วิเคราะห์อัตรารอดชีพโดยวิธี	 Kaplan-Meier	 น�า

เสนอค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ	 และช่วงความเชื่อ

มั่นที่ร้อยละ	 95	 (95%	 confidence	 interval:	 CI)			

ทดสอบสมมติฐานในการเปรียบเทียบอัตรารอดชีพ	

โดยใช้สถิติ	Log-rank	test	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05	

ผลการศึกษา

	 ลักษณะท่ัวไปและชนิดของโรคหลอดเลือด

สมอง	 ในผู้ป่วยจ�านวน	 598	 คนที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก	 มีอายุ	 25-44	 ปี	

ร้อยละ	6.2	อายุ	45-64	ปี	 ร้อยละ	33.6	และ	อายุ	

65-99	 ปี	 ร้อยละ	 60.2	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 53.9	

อายุชายเฉลี่ย	65.2±13.8	ปี	อายุหญิงเฉลี่ย	69.4±13.7	

ปี	 เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	 ร้อยละ	 70.2	 เป็น

โรคหลอดเลือดสมองแตก	 ร้อยละ	 26.8	 และภาวะ

เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง	 ร้อยละ	 3.0	 (ตารางที่	 1)	

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	 โรค

หลอดเลือดสมองแตก	 และภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้ม

สมอง	 เท่ากับ	 68.4±0.7	 ปี,	 64.0±1.2	 ปี	 และ	

65.6±3.6	ปี	ตามล�าดับ

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและชนิดของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการ 

วินิจฉัย (n=598)

ลักษณะ จ�านวน (ร้อยละ)

รวม ชาย หญิง 

จ�านวนผู้ป่วย 598	(100) 322	(53.9) 276	(46.1)

กลุ่มอายุ(ปี)

					25-44 37	(6.2) 24	(0.2) 13	(2.2)

					45-64 201	(33.6) 119	(19.9) 82	(13.7)

					65-99 310	(60.2) 179	(29.9) 181	(30.3)

ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง

					IS 420	(70.2) 215	(35.9) 205	(34.3)

					ICH 160	(26.8) 94	(15.7) 66	(11.0)

					SDH 18	(3.0) 13	(2.2) 5	(0.8)

IS	=	Ischemic	stroke,	ICH	=	Intracerebral	hemorrhage,	SDH	=	Subarachnoid	hemorrhage
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โดยคิดเป็นอัตราการรอดชีวิตที่	 5	 ปี	 ร้อยละ	 45.8	

(95%CI;	 41.6-49.7)	 (ตารางที่	 3)	 และมีผู้เสียชีวิต

จ�านวน	 324	 คน	 คิดเป็นอัตราตาย	 41.2	 ต่อ	 100	

ราย-ปี	(95%CI;	38.0-44.6)

การติดตามการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วยนับจากวันเกิด

โรคถึงวันที่เสียชีวิต	 หรือจนสิ้นสุดการศึกษา	 วันที่	 31	

ธันวาคม	2564	พบว่ามีผู้เสียชีวิตภายใน	1	ปี	ร้อยละ	

40.6	และเสยีชวีติภายใน	5	ปี	ร้อยละ	54.2	(ตารางท่ี	2)	

ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และอัตราการเสียชีวิต (n=598)

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต จ�านวนที่เสียชีวิต จ�านวนที่รอดชีวิต อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ)

					ภายใน	5	วัน 112 486 18.7

					ภายใน	30	วัน 177 421 29.6

					ภายใน	60	วัน 193 405 32.3

					ภายใน	90	วัน 204 394 34.1

					ภายใน	1	ปี 243 355 40.6

					ภายใน	2	ปี 273 325 45.7

					ภายใน	3	ปี 304 294 50.8

					ภายใน	4	ปี 321 277 53.7

					ภายใน	5	ปี 324 274 54.2

ตารางที่ 3 อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย (n=598)

ระยะเวลารอดชีพ (ปี) อัตรารอดชีพ (ร้อยละ) 95%CI

1 59.4 55.3-63.2

2 54.3 50.3-58.2

3 49.2 45.2-53.2

4 46.3 42.2-50.2

5 45.8 41.6-49.7

CI	=	confidence	interval

เพศชายและหญิง	 (รูปท่ี	 2)	 ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P=0.53)	เมื่อเปรียบเทียบ

การรอดชีพระหว่างกลุ่มอายุ	(รูปท่ี	3)	และชนิดของ

โรคหลอดเลือดสมอง	(รูปที่	4)	พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<	0.001)

	 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี	 Kaplan-

Meier	 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลัง

การวินิจฉัย	ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี	

ปี	พ.ศ.2560	มีค่ามัธยฐานการรอดชีพผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองคร้ังแรกหลังการวินิจฉัย	 2.7	 ปี	 (95%CI;	

2.1-4.3)	(รูปที่	1)	เมื่อเปรียบเทียบการรอดชีพระหว่าง
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รูปที่ 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560

รูปที่ 2 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

แยกตามเพศ
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รูปที่ 3 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

แยกตามอายุ

รูปที่ 4 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

แยกตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง



ปีที่	19	ฉบับที่	3	ก.ย.-	ธ.ค.	65
อัตรารอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี 265

วิจารณ์

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองคร้ังแรก	 เป็นชายร้อยละ	 53.9	 อายุเฉล่ีย	

67.1±13.9	 ปี	 เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	

ร้อยละ	 70.2	 เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก	 ร้อยละ	

26.8	 และเกิดภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง	 ร้อยละ	

3.0	ใกล้เคียงกับการศึกษาในชาวจีน	พบว่าร้อยละ	80	

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	 ร้อยละ	 16	 เกิดโรค

หลอดเลือดสมองแตก	 และร้อยละ	 2	 เกิดภาวะเลือด

ออกในเยื่อหุ้มสมอง	 โดยร้อยละ	 2	 เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองที่ไม่ระบุสาเหตุ	 ร้อยละ	 3	 เสียชีวิต

ภายใน	 28	 วันในโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	 ขณะ

ที่ร้อยละ	 47	 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองแตก	

ร้อยละ	19	เสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกในเยือ่หุ้มสมอง		

และร้อยละ	 24	 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ไม่ระบุสาเหตุ(6)	การศึกษาภาวะโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันและโรคหลอดเลือดสมองแตกครั้งแรกระหว่าง

ปี	 2005-2013	 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี	 กรุงเทพฯ	

พบเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	 ร้อยละ	 74.2	

เป็นชายร้อยละ	 54.3	 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันมี

อัตรารอดชีพสูงสุด	 ตามด้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก	

และภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง(7)	 สอดคล้องกับ

ทั่วโลกในปี	2019	โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดพบ

ได้	ร้อยละ	62.4	ของอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด	 (7.63	 ล้านคน)	 ขณะท่ีโรคหลอดเลือดสมอง

แตกพบได้	 ร้อยละ	 27.9	 (3.41	 ล้านคน)	 และภาวะ

เลือดออกในเยื่อหุ้มสมองพบ	ร้อยละ	9.7	(1.18	ล้าน

คน)(8)	เนื่องจากประชากรในโลกมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มขึ้น	

	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยเสียชีวิตใน	 30	 วันแรก	

ร้อยละ	29.6	โดยเสียชีวิตใน	5	วันแรก	ร้อยละ	63.3	

ของผู้ป่วย	เสียชีวิตใน	60	วัน	ร้อยละ	32.3	เสียชีวิต

ใน	90	วัน	ร้อยละ	34.1	และเสียชีวิตใน	1	ปี	ร้อยละ	

42.2	 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	 ใน

ประเทศไทย	 ร้อยละ	 26	 ของผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน	

30	วัน	และร้อยละ	74	มีชีวิตรอด	หลังมากกว่าหรือ

เท่ากับ	 30	 วัน	 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตภายใน	 30	 วันพบ

มากในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมากกว่า

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก(3)	 ในสวีเดนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดในปี	 2020	 ร้อยละ	 14	

เสียชีวิตในวันที่เกิดโรคหลอดเลือด	 ร้อยละ	 25	 เสีย

ชีวิตภายใน	 28	 วัน	 และร้อยละ	 35	 เสียชีวิตภายใน	

365	 วัน	 มีความแตกต่างในอัตราป่วยตายเล็กน้อย

ระหว่างชายและหญิง(9)	 การศึกษาที่โรงพยาบาล	 St	

Francis	Hospital	Nsambya,	Kampala,	Uganda	

ผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคหลอด

เลือดสมองอุดตัน	 พบว่าร้อยละ	 23	 เสียชีวิตภายใน	

30	วันแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	และเสียชีวิต

เพ่ิมอีก	 ร้อยละ	 14	 ภายใน	 90	 วันหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง(10)	 การศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง

ใน	Jimma	university	medical	center,	Ethiopia	

พบว่า	ร้อยละ	29.3	 เสียชีวิตภายใน	30	วันแรกหลัง

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 และเสียชีวิต	 ร้อยละ	 46	

ภายใน	60	วันหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(11)	อัตรา

ป่วยตาย	 (case-fatality	 rate)	 ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเท่ากับ	 ร้อยละ	 49.2	 และ	 ร้อยละ	 21.7	

ในภาวะหลอดเลือดสมองแตก	 และภาวะหลอดเลือด

สมองอุดตันภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรกที่เวลา	6	เดือนตามล�าดับ(12)

	 การศึกษานี้พบโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

อายุ	25-44	ปี	ร้อยละ	6.2	อายุ	45-64	ปี	ร้อยละ	33.6	

และ	 อายุ	 65-99	 ปี	 ร้อยละ	 60.2	 พบมากในผู้ชาย

มากกว่าผู ้หญิง	 ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง

ในไทยประมาณ	ร้อยละ	1.88	ในผู้ใหญ่อายุ	45	ปีขึ้น

ไป	 พบมากในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง	 และมีอายุเฉลี่ย
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เร่ิมต้นของโรคหลอดเลือดเลือดสมองท่ีอายุ	 65	 ปี(13)		

แนวโน้มท่ัวโลกระหว่างปี	 1990-2016	 ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท้ังหมดในอายุ	 20-54	 ปี	 เพิ่มจาก	

ร้อยละ	 12.9	 เป็น	 ร้อยละ	 18.6	 อุบัติการณ์ของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มตามอายุ	 โดยเพิ่มเป็นสองเท่า

หลังอายุ	 55	 ปี(14)	 ในสหรัฐอเมริกา	 โรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดขึ้นแต่ละปีประมาณ	795,000	คน	เป็นโรค

หลอดเลือดสมองอุดตัน	 ร้อยละ	 87(15)	 การศึกษาการ

รอดชีวิตระยะยาวหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน	

Lithuania	พบว่า	ผู้ป่วย	4,129	คน	มีอายุ	25-64	ปีที่

เกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก	 เป็นชาย	 ร้อยละ	

53.6	และเป็นหญิง	ร้อยละ	46.4	โรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันพบบ่อยในชายมากกว่าหญิงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (ร้อยละ	 80.6	 และร้อยละ	 78.6,	 P<0.05)	

และ	 ภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองพบมากในหญิง

มากกว่าชาย	(ร้อยละ	9.0	และร้อยละ	7.0,	P<0.05)	

ผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก	ร้อยละ	79.2	

มีชีวิตรอดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	1	ปี	และร้อย

ละ	70.4	มีชีวิตรอดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	5	ปี	

อัตราการรอดชีวิต	1	ปีและ	5	ปี	ในผู้ป่วยหญิงหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกสูงกว่าชาย	 (Log-rank	

test	P=0.0001)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(16)	  

	 การศึกษานี้พบกลุ่มผู้ป่วยอายุ	25-44	ปี	เสีย

ชีวิต	ร้อยละ	2.3	อายุ	45-64	ปี	 ร้อยละ	13.5	และ

อายุมากกว่า	65	ปี	ร้อยละ	38.3	ชายเสียชีวิต	ร้อยละ	

54.6	 หญิงเสียชีวิต	 ร้อยละ	 45.4	 จะเห็นว่าอายุเป็น

ความเสี่ยงที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ที่ส�าคัญที่สุดใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 ซึ่งจะเพ่ิมข้ึนสองเท่า

ทุก	 10	 ปีหลังอายุ	 55	 ปี	 ประมาณสามในสี่ของโรค

หลอดเลือดสมองทุกชนิดเกิดในผู้มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ	 65	 ปี(17)	 ยิ่งอายุมาก	 โอกาสพยากรณ์โรคยิ่ง

แย่ลง	ผู้ชายมีอัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย	(hazard	

ratio)	ประมาณ	1.2	เท่า	เมื่อเทียบกับผู้หญิง	ซ่ึงชี้ว่า

มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า	 ร้อยละ	 20	 และความเสี่ยง

เพิ่มขึ้นประมาณ	 2	 เท่าของทุกอายุ	 10	 ปี	 การรอด

ชีวิตหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันดีขึ้นในป	ี

2015	 เมื่อเทียบกับปี	 1991	ขณะที่การรอดชีวิตหลัง

เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกไม่เปลี่ยนแปลง(18)	 ดัง

น้ันการวินิจฉัยระยะของโรคหลอดเลือดสมองที่ถูก

ต้อง	รวมทั้งการรักษาอย่างรวดเร็วอาจส่งผลให้อัตรา

รอดชีพสูงขึ้น				

	 ข้อจ�ากัดของการวิจัยคร้ังนี้เกิดจากการศึกษา

เฉพาะที่โรงพยาบาลอุทัยธานี	 จ�านวนผู้ป่วยมีจ�ากัด	

รายงานส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและไม่รวมไว้ในการวิเคราะห์	 การ

ขาดการบันทึกสาเหตุการตาย	 การใช้	 ICD10	 อาจ

ท�าให้การลงรหัสผิดในการวินิจฉัยครั้งแรกในรายที่

มีโรคซับซ้อน	และผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองซ�้าอาจมาด้วยโรคอื่นโดยไม่บอกว่าเคย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน	
สรุป

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกที่ได้รับ

การวินิจฉัยในโรงพยาบาลอุทัยธานีมีอัตรารอดชีพ	5	ปี	

ร้อยละ	45.8	(95%CI;41.6–49.7)	ผู้ที่มีอายุตั้งแต่	65	

ปีขึ้นไปเป็นชนิดโรคหลอดเลือดสมองแตก	 และภาวะ

เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง	มีอัตราการรอดชีพน้อยกว่า
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์  : 	 เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก	 เชื้อที่เป็นสาเหตุ	 อัตราการเสียชีวิต	 และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ	(infective	endocarditis:	IE)

วิธีการศึกษา :	 การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	(retrospective	descriptive	study)	ในกลุ่มผู้ป่วย	IE	ทุกคน	ที่

เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยตาม	 modified	 Duke	 criteria	 และเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน	 โรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ช่วง	 1	 ตุลาคม	 2553	 ถึง	 30	 กันยายน	 2563	 จ�านวน	 128	 คน	

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	 อายุ	 เพศ	 โรคร่วม	 ลักษณะอาการทาง

คลินิก	 ภาวะแทรกซ้อน	 ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจความถี่สูง	 ผลการเพาะ

เชื้อในกระแสเลือด	 และผลการรักษา	 หาขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย	ด้วยสถิติ	binary	logistic	regression	ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ	95	(95%	

Confidence	Interval:	IC)

ผลการศึกษา :	 พบผู้ป่วยเป็น	definite	IE	ร้อยละ	60.9	และ	possible	IE	ร้อยละ	39.1	ค่ามัธยฐานอายุ	48	ปี	

(พิสัย	16	–	80	ปี)	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	71.1	ประวัติโรคหัวใจที่พบส่วนใหญ่คือ	โรค

หัวใจรูมาติก	ร้อยละ	36.5	อาการที่พบบ่อย	ได้แก่	ไข้	ร้อยละ	97.7	เสียงหัวใจผิดปกติ	ร้อยละ	

86.7	และหายใจล�าบาก	ร้อยละ	57.0	ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่	ได้แก่	ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะช็อกจากโรคหัวใจ	ร้อยละ	21.1	ภาวะไตวาย	ร้อย

ละ	15.6	และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	ร้อยละ	10.2	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อที่ลิ้น

หัวใจเดิม	ร้อยละ	94.2	ต�าแหน่งที่พบก้อนติดเชื้อ	(vegetation)	ส่วนใหญ่คือ	mitral	valve	ร้อย
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ละ	45.8	และ	aortic	valve	ร้อยละ	42.5	ผลการเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อก่อโรค	ร้อยละ	71.9	

เชื้อก่อโรคที่ตรวจพบบ่อยที่สุดคือ	 เชื้อ	 Streptococcus suis	 พบร้อยละ	 18.5	 และเชื้อ	 Viri-

dans	group	streptococci	พบร้อยละ	15.2	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล	 เท่ากับร้อยละ	 18.8	 ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยคือ	 ภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส

เลือด	(ORadj	=6.96;	95%CI	1.95-24.82,	P<0.01)	และภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะช็อกจาก

โรคหัวใจ		(ORadj	=4.31;	95%CI	1.50-12.39,	P=0.01)

สรุป :	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย	IE	ส่วนใหญ่มีอายุน้อย	และโรคหัวใจรูมาติก	ยังคงเป็น	underlying	

pathology	ที่พบบ่อยที่สุด	 เชื้อก่อโรคหลักพบอุบัติการณ์ของ	Streptococcus suis	 เพิ่มมาก

ขึ้น	 อัตราการตายของโรคนี้ยังคงสูง	 โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	 เช่น	 ภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	และภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะช็อกจากโรคหัวใจ

ค�าส�าคัญ :	 โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ,	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

Abstract

Objectives :	 To	study	the	clinical	characteristic,	causative	organisms,	in-hospital	mortality	rate	

and	factors	associated	with	in-hospital	patients	with	infective	endocarditis(IE).

Method :	 Retrospective	descriptive	study	has	been	done	 in	patients	with	 infective	

endocarditis	 (by	 diagnostic	 modified	 Duck	 criteria)	 who	 were	 admitted	 in	

Sawanpracharak	Hospital	during	October	1,2010	to	September	30,	2020.	Data	

collected	 by	 reviewing	 patient	 medical	 records	 including	 age,	 gender,	

comorbidities,	 clinical	 manifestations,	 complication,	 echocardiogram	 results,	

blood	cultures	and	treatment	results.

Results :	 128	IE	patients	60.9%	was	definite	IE	and	39.1%	was	passible	IE.	Median	age	was	

48	years	(range	16-80)		and	71.1%	was	male.		Rheumatic	heart	disease	was	a	

major	 predisposing	 heart	 condition	 (36.5%),	 whereas	 the	 common	 clinical	

manifestations	were	 fever	 (97.7%),	 cardiac	murmur(86.7%)	and	dyspnea	 (57%).	

The	common	complications	were	heart	failure	or	cardiogenic	shock	(21%),	renal	

failure	(15.6%)	and	septic	shock	(10.2%).	Most	of	the	patients	were	infected	with	

native	 valve	 (94.2%).	 The	 most	 common	 sites	 	 of	 vegetation	 were	 mitral	

valve(45.8%)		and	aortic	valve	(42.5%).	The	result	of	positive		blood	culture	was	

71.9%	-	Streptococcus suis (18.5%)	and	viridans		group	streptococci	(15.2%)	were	

the	most	common	pathogens.	Significantly,	factors	increased	mortality	rate	of	

in-patients		were	septic	shock	(ORadj	=	6.96;	95%	CI	1.95-24.82,	P<0.01)	and	heart	



271ปีที่	19	ฉบับที่	3	ก.ย.-	ธ.ค.	65 โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

failure(ORadj	=	4.31	;	95%	CI		1.50-12.39,	P=	0.01)

Conclusion :	 Most	 cases	of	 infective	endocarditis	were	presented	 in	 young	people	 and	

rheumatic	heart	disease	remaining	the	most	common	underlying	pathology.	The	

incidence	of	Streptococcus suis	 increased.	The	mortality	rate	of	 in-patient	was	

still	high,	especially	in	cases	with	severe	complications	–	septic	shock	and	heart	

failure	or	cardiogenic	shock.

Key words :	 Infective	endocarditis,	rheumatic	heart	disease,	Streptococcus

บทน�า

	 โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ	 (infec-

tive	 endocarditis:	 IE)	 เป็นโรคที่เกิดได้กับทุกส่วน

ของหัวใจ	 แต่ส่วนมากเกิดที่ลิ้นหัวใจ	 โดยเฉพาะลิ้น

หัวใจที่มีโรคอื่นๆอยู่หรือมีอาการบาดเจ็บ	 เช่น	 โรค

หัวใจรูมาติก	(rheumatic	heart	disease:	RHD)	โรค

หัวใจพิการแต่ก�าเนิด	 (congenital	 heart	 disease:	

CHD)	 การผ่าตัดหัวใจ	 (open	 heart	 surgery)	 การ

ผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียมหรือการซ่อมลิ้นหัวใจ	 (valve	

replacement	 or	 repair)	 เป็นต้น(1)	 โรคเยื่อบุหัวใจ

อักเสบจากการติดเช้ือ	 เป็นโรคท่ีมีอาการแสดงไม่

แน่นอน	บางครั้งคลุมเครือ	 สับสน	 ยากต่อการวินิจฉัย	

ที่ส�าคัญคือ	 เป็นโรคที่ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรง	น�ามาสู่ความพิการหรือเสียชีวิตได้สูง(2-4)	

	 ระบาดวิทยาของ	 IE	 มีความแตกต่างกัน

ระหว่างทวีป	 พื้นที่ทางภูมิศาสตร์	 และตามประเภท

ของโรงพยาบาล(2)	 อุบัติการณ์โดยรวม	 (overall	 inci-

dence)	 ของ	 IE	 ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบประมาณ	

2-6	ต่อ	100,000	ประชากรต่อปี	อัตราการเสียชีวิตพบ

ร้อยละ	10	ถึงร้อยละ	30	ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อก่อโรค	

โรคประจ�าตัวของผู้ป่วย	 และข้ึนกับชนิดของลิ้นหัวใจ

ที่ติดเชื้อ(5)	 อัตราส่วนการพบ	 IE	 ในเพศชายต่อเพศ

หญิงมากกว่าหรือเท่ากับ	 2:1	 ระบาดวิทยาของ	 IE	

เปลี่ยนแปลงจากการพบส่วนใหญ่ในผู้ป่วยอายุน้อยที่

มี	 RHD	 ปัจจุบันพบในผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้น	 ท้ังผู้ท่ีไม่

เคยมีประวัติโรคลิ้นหัวใจ	และผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม	

(prosthetic	valves)	โดยช่วงอายุ	70-80	ปี	พบอุบัติ

การณ์สูงสุด	 14.5	 ต่อ	 100,000	 ประชากรต่อปี	 การ

ศึกษาอย่างเป็นระบบ	 (systematic	 review)	 ใน

กลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว	 พบว่าอุบัติการณ์ที่เพิ่มข้ึน

เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยท่ีใส่ล้ินหัวใจเทียม	

การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย	mitral	valve	prolapse	(MVP)	

และการลดลงของผู้ป่วย	 RHD	 ปัจจัยส่งเสริม	

(predisposing	 factors)	 การเกิด	 IE	 เช่น	 ลิ้นหัวใจ

เทียม	 (prosthetic	 valves)	 และล้ินเส่ือมตามวัย	

(degenerative	 valve	 sclerosis)	 สัมพันธ์กับการใช้	

invasive	 procedures	 ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น	

ส่งผลให้	 IE	 ที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่ม

ขึ้น(4)	 และเป็นผลให้สัดส่วนของ	 Staphylococci	 IE	

เพิ่มขึ้นด้วย(6)	ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์	Staphy-

lococcal	IE	เพิ่มสูงขึ้นจาก	3	ปัจจัยหลัก	คือ	การล้าง

ไต		โรคเบาหวาน	และการใส่สายสวน		ส่วนในประเทศ

ก�าลังพัฒนา	เช่น	ตูนิเซีย	แอฟริกา	ระบาดวิทยาของ	IE	

ยังคงรูปแบบเดิม	 โดย	 Streptococcus	 เป็นเชื้อเด่น	

และมักพบในผู้ป่วย	RHD	ที่มีอายุน้อย(4,6)

	 ส�าหรับประเทศไทยการศึกษาในโรงเรียน

แพทย์ขนาดใหญ่(2)	 พบอุบัติการณ์สะสม	 (cumula-

tive	IE	 incidence)	5.67	ต่อ	1,000	ผู้ป่วยที่รับไว้ใน

โรงพยาบาล	 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ	

2:1	 อัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาลพบประมาณร้อยละ	
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แตกต่างกันในแต่ละสถานที่	อีกทั้งโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 และมีศูนย์

โรคหัวใจ	เพื่อดูแลประชาชนในเขตสุขภาพที่	3		ซึ่งมี

ผู้ป่วย	 IE	 ส่งมารักษาอย่างต่อเนื่อง	 แต่ยังไม่มีข้อมูล

การศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วย	 IE	 ดังนั้นจึงท�าการศึกษานี้

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	ศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก	

เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ	 อัตราการเสียชีวิต	 และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย	 IE	 ในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 เพื่อเป็นข้อมูลช่วยประกอบการ

วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย	 อย่างทันท่วงทีและเหมาะสม	

ช่วยลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา	

และผู้ป่วยปลอดภัยยิ่งขึ้น	

18	 ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 59.4	 ไม่พบความ

ผิดปกติของหัวใจอยู่ก่อน	 เชื้อก่อโรคหลักท่ีพบจาก

การศึกษาในประเทศไทย(1,2,7)	 คือ	 Viridans	 group	

streptococci	(VGS)	ซึ่งแตกต่างจากประเทศที่พัฒนา

แล้วที่เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่เป็น	 Staphylococcus 

aureus (S. aureus)

	 การวินิจฉัย	IE	เป็นความท้าทายส�าหรับแพทย์

ผู ้รักษาเนื่องจากผู ้ป่วยส่วนหนึ่งมีอาการแสดงที่ไม่

ชัดเจน	 การวินิจฉัยจึงต้องอาศัยองค์ประกอบ	 4	 ข้อ	

ได้แก่	 clinical	 features,	 echocardiography,	

microbiology	 และ	 diagnostic	 criteria	 แม้จะมี

ความก้าวหน้าทางการแพทย์เพิ่มขึ้น	 แต่	 IE	 ยังคงมี

อัตราการเสียชีวิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง	

เนื่องจากเป็นโรคท่ีพบไม่บ่อยในแต่ละสถาบัน	 การ

ศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่ม	 (randomized	 trials)	

และ	meta-analyses	จึงท�าได้ยาก	แนวทางการรักษา

จึงขึ้นกับความเห็นของแพทย์ผู้เช่ียวชาญเป็นหลัก(3,8)	

ปัจจุบันมีความพยายามก�าหนดแนวทางการรักษา	

(clinical	 practice	 guideline)	 และพัฒนาให้มี

ประสิทธิภาพขึ้น	 เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย	 รวดเร็ว	

ครอบคลุม	 และทันท่วงทียิ่งขึ้น(1)	 หลักการที่ใช้วินิจฉัย	

IE	อ้างอิงจาก	modified	Duke	criteria	ซึ่งพิจารณา

จากอาการทางคลินิก	 ร่วมกับภาพถ่ายคลื่นเสียง

สะท้อนหวัใจและผลทางห้องปฏบิตักิาร	 ซึง่มผีลวเิคราะห์

การติดเช้ือในกระแสเลือดและผลทางด้านภูมิคุ ้มกัน

สนับสนุน(8) 

	 เนื่องจาก	 IE	 เป็นโรคที่มีความรุนแรงและ

อัตราการเสียชีวิตสูง	 การดูแลผู ้ป่วย	 IE	 ให้มี

ประสิทธิภาพ	 และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย	 ต้องมี

ข้อมูลและมีความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของโรค	 ทั้ง

สาเหตุ	 ลักษณะทางคลินิก	 ระบาดวิทยา	 จุลชีววิทยา	

และการด�าเนนิของโรค	 ข้อมลูการศกึษาในประเทศไทย

ที่ผ่านมามีจ�านวนน้อย(1,2,7)	 และผลการศึกษามีความ

วิธีการศึกษา

	 ท�าการศึกษาแบบย ้อนหลังเชิงพรรณนา	

(retrospective	descriptive	study)	โดยการศึกษานี้

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน	 จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 จังหวัดนครสวรรค์	 ตามหนังสืออนุมัติเลข

ที่	 6/2565	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการ

วินิจฉัย	 infective	 endocarditis	 ICD10	 รหัส	 I33.0	

ช่วง	1	ตุลาคม	2553	ถึง	30	กันยายน	2563	ที่อยู่ใน

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของแผนกผู ้ป ่วยในของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 เกณฑ์ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างคือ	มีอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป	และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น	 IE	 ตาม	modified	Duke	 criteria	 ได้

จ�านวนตัวอย่าง	128	คน

	 บันทึกข ้อมูล โดยการสืบค ้นข ้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	โรคร่วม	

โรคทางพยาธิสภาพของหัวใจ	 (underlying	 cardiac	

pathology)	 ลกัษณะอาการทางคลนิกิ	 ภาวะแทรกซ้อน

เมื่อวินิจฉัยโรค	(complication	at	diagnosis)	ภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 (com-
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plication	 during	 admission)	 ผลการตรวจวินิจฉัย

ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจความถี่สูง	 (echocardio-

gram)	 ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด	 และผลการ

รักษา	โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม	clinical	criteria	เป็น	2	

ระดับคือ	1)	definite	ประกอบด้วย	2	major	criteria	

หรือ	1	major	criteria	and	3	minor	criteria	หรือ	5	

minor	 criteria	 และ	 2)	 possible	 ประกอบด้วย	 1	

major	criteria	and	1	minor	criteria	หรือ	3	minor	

criteria(4,8)

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลของผู ้ป ่วยใช้สถิติเชิง

พรรณนา	(descriptive	statistics)	ได้แก่	ร้อยละ	ค่า

มัธยฐาน	 ค่าต�่าสุด	 ค่าสูงสุด	 และใช้สถิติเชิงอนุมาน	

(inferential	statistics)	ได้แก่	สถิติ	Mann	Whitney	

U	 test	 เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุผู ้ป่วย

ระหว่างกลุ่มท่ีเสียชีวิตและกลุ่มท่ีไม่เสียชีวิต	 ใช้สถิติ	

chi-square	หรือ	fisher’s	exact	test	เพื่อวิเคราะห์

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย	ที่นัยส�าคัญ

ทางสถิติเม่ือ	 P-value	 น้อยกว่า	 0.05	 และใช้สถิติ	

binary	 logistic	 regression	 เพื่อหาค่า	 odds	 ratio	

(OR)	 แสดงขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงท่ี

เก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ	95	(95%	confidence	interval:	CI)

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วย	 IE	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 จังหวัดนครสวรรค์	 ช่วง	1	ตุลาคม	

2553	ถึง	30	กันยายน	2563	จ�านวน	128	คน	แบ่งเป็น	

definite	IE	จ�านวน	78	คน	คิดเป็นร้อยละ	60.9	และ	

possible	 IE	 จ�านวน	 50	 คน	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 39.1	

มีอายุ	(มัธยฐาน)	48	ปี	(ช่วงอายุ	16	–	80	ปี)	โดยส่วน

ใหญ่	 ร้อยละ	 56.2	 มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 50	 ปี	

เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	71.1	 โรคร่วมที่พบส่วนใหญ่	 คือ	

โรคความดันโลหิตสูง	 (hypertension)	 ร้อยละ	 19.5	

โรคทางพยาธิสภาพของหัวใจ	 (underlying	 cardiac	

pathology)	 ที่พบส่วนใหญ่	 	 คือ	 rheumatic	 heart	

disease	 (RHD)	 ร้อยละ	 36.5	 ลักษณะอาการทาง

คลินิกที่พบบ่อย	 ได้แก่	 อาการไข้	 ร้อยละ	 97.7	 เสียง

หัวใจผิดปกติ	(cardiac	murmur)	ร้อยละ	86.7	ภาวะ

หายใจล�าบาก	 (dyspnea)	 ร้อยละ	 57.0	 อาการ

แทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดเมื่อวินิจฉัยโรค	 (complica-

tion	at	diagnosis)	คือ	ภาวะหัวใจล้มเหลว	หรือภาวะ

ช็อกจากโรคหัวใจ	 (heart	 failure	 :HF	 หรือ	 cardio-

genic	shock)	พบร้อยละ	36.7	ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 (complication	

during	 admission)	 ส่วนใหญ่	 ได้แก่	 heart	 failure	

หรือ	cardiogenic	shock	ร้อยละ	21.1	ภาวะไตวาย	

(renal	 failure)	 ร้อยละ	 15.6	 ภาวะช็อกจากการติด

เชื้อในกระแสเลือด	 (septic	 shock)	 ร้อยละ	 10.2	

อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยระหว่างพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล	เท่ากับร้อยละ	18.8

	 กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล	(in-hospital	dead)	มีอายุ	(มัธยฐาน)	52	

ปี	 (ช่วงอายุ	17	–	80	ปี)	ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิต	

(alive	at	discharge)	มีอายุ	(มัธยฐาน)	46	ปี	(ช่วงอายุ	

16	–76	ปี)	ผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่ม	คือกลุ่มที่เสียชีวิตระหว่าง

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	และกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต	ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายพบร้อยละ	 83.3	 และร้อยละ	 68.3	

โรคร่วมที่พบส่วนใหญ่คือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 พบ

ร้อยละ	29.2	 และร้อยละ	17.3	 โรคทางพยาธิสภาพ

ของหัวใจท่ีพบส่วนใหญ่คือ	 rheumatic	 heart	

disease	 (RHD)	 พบร้อยละ	 30.4	 และร้อยละ	 37.9	

ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบบ่อย	 ได้แก่	 อาการไข	้

พบร้อยละ	 100.0	 และร้อยละ	 97.1	 cardiac	 mur-

mur	 พบร้อยละ	 83.3	 และร้อยละ	 87.5	 และภาวะ

หายใจล�าบาก	 พบร้อยละ	 75.0	 และร้อยละ	 52.9	
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ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดเมื่อวินิจฉัยโรค	 คือ	

heart	 failure	หรือ	cardiogenic	 shock	พบร้อยละ	

45.8	 และร้อยละ	 34.6	 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเช่นกันโดย

พบ	ร้อยละ	41.7	และร้อยละ	16.3	

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	 โรคทางพยาธิสภาพของ

หัวใจผู้ป่วย	 ได้แก่	 degenerative	 valve	 disease	

(p=0.03)	 ภาวะ	 pneumonia	 ที่พบขณะวินิจฉัยโรค	

(p=0.03)	 และ	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	 ได้แก่	 heart	 failure	 หรือ	

cardiogenic	 shock	 (p=0.01)	 และ	 septic	 shock	

(p<0.01)	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย IE

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะอาการทางคลินิก

จ�านวนคน (ร้อยละ)

P-valueTotal 

(n=128)

Alive at 

discharge 

(n=104)

In-hospital 

dead 

(n=24)

อายุ	(ปี)

<	50	ปี 72	(56.2) 61	(58.7) 11	(45.8)
0.25a

>	50	ปี 56	(43.8) 43	(41.3) 13	(54.2)

อายุ	(ปี),	median	(range) 48	(16-80) 46	(16-76) 52	(17-80) 0.06b

เพศ

ชาย 91	(71.1) 71	(68.3) 20	(83.3)
0.14a

หญิง 37	(28.9) 33	(31.7) 4	(16.7)

โรคร่วม

Hypertension 25	(19.5) 18	(17.3) 7	(29.2) 0.25c

Hyperlipidemia/Dyslipidemia 12	(9.4) 8	(7.7) 4	(16.7) 0.24c

Diabetes	mellitus 9	(7.0) 6	(5.8) 3	(12.5) 0.37c

Renal	impairment	/ESRD 8	(6.2) 6	(5.8) 2	(8.3) 0.64c

Atrial	Fibrillation 8	(6.2) 5	(4.8) 3	(12.5) 0.17c

Chronic	liver	disease 6	(4.7) 3	(2.9) 3	(12.5) 0.08c

Hyperthyroidism 3	(2.3) 2	(1.9) 1	(4.2) 0.47c

Old	ischemic	stroke 3	(2.3) 2	(1.9) 1	(4.2) 0.47c

Coronary	artery	disease 2	(1.6) 2	(1.9) 0	(0.0) 1.00c
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย IE (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะอาการทางคลินิก

จ�านวนคน (ร้อยละ)

P-valueTotal 

(n=128)

Alive at 

discharge 

(n=104)

In-hospital 

dead 

(n=24)

Use	of	steroids	and	immunosuppressants 2	(1.6) 1	(1.0) 1	(4.2) 0.34c

Dilated	cardiomyopathy	(DCM) 1	(0.8) 0	(0.0) 1	(4.2) 0.19c

Human	Immunodeficiency	Virus	(HIV) 1	(0.8) 1	(1.0) 0	(0.0) 1.00c

Underlying	cardiac	pathologic	changes	(n=126)d

Rheumatic	heart	disease 46/126	(36.5) 39/103	(37.9) 7/23	(30.4) 0.50a

Mitral	valve	prolapse 10/126	(7.9) 8/103	(7.8) 2/23	(8.7) 1.00c

Congenital	heart	disease 9/126	(7.1) 7/103	(6.8) 2/23	(8.7) 0.67c

Prosthetic	heart	valve 6/126	(4.8) 4/103	(3.9) 2/23	(8.7) 0.30c

Degenerative	valve	disease 2/126	(1.6) 0/103	(0.0) 2/23	(8.7) 0.03c

Other	cardiac	conditionse		 1/126	(0.8) 1/103	(1.0) 0/23	(0.0) 1.00c

Clinical	menifestations

Fever 125	(97.7) 101	(97.1) 24	(100.0) 1.00c

Cardiac	murmur 111	(86.7) 91	(87.5) 20	(83.3) 0.52c

Dyspnea 73	(57.0) 55	(52.9) 18	(75.0) 0.05a

Myalgia/Artharalgia 12	(9.4) 11	(10.6) 1	(4.2) 0.46c

Stroke 11	(8.6) 8	(7.7) 3	(12.5) 0.43c

Weight	loss 8	(6.2) 7	(6.7) 1	(4.2) 1.00c

Weakness 4	(3.1) 3	(2.9) 1	(4.2) 0.57c

Alteration	of	consciousness 4	(3.1) 4	(3.8) 0	(0.0) 1.00c

Abdominal	pain 2	(1.6) 2	(1.9) 0	(0.0) 1.00c

Chest	pain 1	(0.8) 1	(1.0) 0	(0.0) 1.00c

Complication	at	diagnosis

HF/Cardiogenic	shock 47	(36.7) 36	(34.6) 11	(45.8) 0.30a
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย IE (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะอาการทางคลินิก

จ�านวนคน (ร้อยละ)

P-valueTotal 

(n=128)

Alive at 

discharge 

(n=104)

In-hospital 

dead 

(n=24)

Neurological 10	(7.8) 8	(7.7) 2	(8.3) 1.00c

Renal	failure 8	(6.2) 5	(4.8) 3	(12.5) 0.17c

Septic	shock 8	(6.2) 5	(4.8) 3	(12.5) 0.17c

Septic	embolism 7	(5.5) 7	(6.7) 0	(0.0) 0.35c

Arrhythmia 3	(2.3) 2	(1.9) 1	(4.2) 0.47c

Pneumonia 2	(1.6) 0	(0.0) 2	(8.3) 0.03c

Complication	during	admission

HF/Cardiogenic	shock 27	(21.1) 17	(16.3) 10	(41.7) 0.01a

Renal	failure 20	(15.6) 13	(12.5) 7	(29.2) 0.06c

Septic	shock 13	(10.2) 6	(5.8) 7	(29.2) <0.01c

Arrhythmia 10	(7.8) 6	(5.8) 4	(16.7) 0.09c

Neurological 4	(3.1) 2	(1.9) 2	(8.3) 0.16c

Septic	embolism 4	(3.1) 2	(1.9) 2	(8.3) 0.16c

Hospital-acquired	infection 4	(3.1) 3	(2.9) 1	(4.2) 0.57c

Acute	liver	failure 1	(0.8) 0	(0.0) 1	(4.2) 0.19c

Hemoculture

Positive 92	(71.9) 78	(75.0) 14	(58.3)
0.10a

No	growth 36	(28.1) 26	(25.0) 10	(41.7)

IE	characteristic

Definite	IE 78	(60.9) 65	(62.5) 13	(54.2)
0.45a

Possible	IE 50	(39.1) 39	(37.5) 11	(45.8)
ESRD=End	stage	renal	disease,	HF=Heart	failure
a	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	chi	square	test
b	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	Mann-Whitney	U	test
c	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ	ิfisher-exact	probability	test
d	ข้อมูลจากผลการตรวจ	Echocardiography	125	คน	และจากประวัติในเวชระเบียน	1	คน
e	ผู้ป่วยมีภาวะ	mitral	regurgitation	ไม่ทราบสาเหตุ
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	 การตรวจหัวใจด้วยเครื่องเสียงสะท้อนหัวใจ	

(echocardiography)	 โดยการตรวจผ่านทางผนัง

ทรวงอกด้านหน้า	 (transthoracic	 echocardiogra-

phy:	 TTE)	 ในผู้ป่วย	 125	 คน	 พบ	 positive	 for	 IE	

จ�านวน	120	คน	คิดเป็นร้อยละ	96.0	จากการศึกษานี้

พบว่าส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจเดิม	 (native	

valve	endocarditis:	NVE)	ร้อยละ	94.2	ต�าแหน่งที่

พบก้อนติดเชื้อ	 (vegetation)	 ส่วนใหญ่คือ	 mitral	

valve	ร้อยละ	45.8	และ	aortic	valve	ร้อยละ	42.5	

vegetation	 ท่ีพบส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 40.7	 มีขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับ	 1	 เซนติเมตร	จากการศึกษาพบ

ผู้ป่วยมี	valvular	perforation	ร้อยละ	4.2

	 ผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่ม	คือกลุ่มที่เสียชีวิต	และกลุ่มที่

ไม่เสียชีวิต	 ส่วนใหญ่ติดเชื้อที่ล้ินหัวใจเดิม	 ร้อยละ	

95.2	 และร้อยละ	 93.9	 ตามล�าดับ	 กลุ่มท่ีเสียชีวิต	

พบต�าแหน่ง	 vegetation	 ส่วนใหญ่ที่	 aortic	 valve	

ร้อยละ	 57.1	 vegetation	 ที่พบส่วนใหญ่ไม่ทราบ

ขนาด	ร้อยละ	47.6	ส่วนกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต	พบต�าแหน่ง	

vegetation	ส่วนใหญ่ที่	mitral	 valve	 ร้อยละ	48.5	

vegetation	ที่พบส่วนใหญ่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ	

1	เซนติเมตร	ร้อยละ	43.3	และในกลุ่มที่ไม่เสียชีวิตพบ	

valvular	perforation	ร้อยละ	5.1	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2  ลักษณะการติดเชื้อที่พบจาก Echocardiogram

ลักษณะการติดเชื้อ

จ�านวนคน (ร้อยละ)

P-valuea

Total (n=120)

Alive at 

discharge 

(n=99)

In-hospital 

dead (n=21)

ประเภทของการติดเชื้อ 1.00

Native	valve 113	(94.2) 93	(93.9) 20	(95.2)

Prosthetic	valve 5	(4.2) 4	(4.0) 1	(4.8)

อื่นๆb 2	(1.7) 2	(2.0) 0	(0.0)

ต�าแหน่งที่พบการติดเชื้อ 0.23

Mitral	valve 55	(45.8) 48	(48.5) 7	(33.3)

Aortic	valve 51	(42.5) 39	(39.4) 12	(57.1)

Multiple	valves 6	(5.0) 6	(6.1) 0	(0.0)

Pulmonary	valve 4	(3.3) 3	(3.0) 1	(4.8)

Tricuspid	valve 2	(1.7) 1	(1.0) 1	(4.8)

อื่นๆb 2	(1.7) 2	(2.0) 0	(0.0)

Vegetation	observed	(n=118) 0.08

Size	≥	1	cm 48/118	(40.7) 42/97	(43.3) 6/21	(28.6)
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ตารางที่ 2  ลักษณะการติดเชื้อที่พบจาก Echocardiogram (ต่อ)

ลักษณะการติดเชื้อ

จ�านวนคน (ร้อยละ)

P-valuea

Total (n=120)

Alive at 

discharge 

(n=99)

In-hospital 

dead (n=21)

Size	<	1	cm 38/118	(32.2) 33/97	(34.0) 5/21	(23.8)

ไม่ทราบขนาด 29/118	(24.6) 19/97	(19.6) 10/21	(47.6)

Multiple	vegetations 3/118	(2.5) 3/97	(3.1) 0/21	(0.0)

Valvular	perforation 5	(4.2) 5	(5.1) 0	(0.0) 0.59

a	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	fisher-exact	probability	test
b	ได้แก่	ventricular	septal	defect	(VSD)	และ	patent	ductus	arteriosus	(PDA)

คือ	Viridans	group	streptococci	(VGS)	พบร้อยละ	

15.2	 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิต	 เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่คือ	

VGS	พบร้อยละ	16.7	และ	S. suis	พบร้อยละ	15.4	

กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิต	 เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่คือ	S. suis 

พบร้อยละ	35.7	(ตารางที่	3)

	 ผลการเพาะเชื้อจากเลือด	 (hemoculture)	

ของผู้ป่วยจากการศึกษานี้	 พบเชื้อก่อโรคร้อยละ	 71.9	

เชื้อก่อโรคที่ตรวจพบบ่อยที่สุดคือ	 กลุ่ม	 Streptococ-

cus	 species	 โดยพบว่า Streptococcus suis (S. 

suis)	 เป็นเชื้อที่พบบ่อยที่สุด	 ร้อยละ	 18.5	 รองลงมา

ตารางที่ 3 ชนิดของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบจาก Hemoculture

เชื้อก่อโรค

จ�านวนคน (ร้อยละ)

Total  

(n=92)

Alive at  

discharge  

(n=78)

In-hospital 

dead (n=14)

Streptococcus	spp.

Streptococcus suis 17	(18.5) 12	(15.4) 5	(35.7)

Viridans	group	streptococci 14	(15.2) 13	(16.7) 1	(7.1)

Beta	hemolytic	streptococci 12	(13.0) 11	(14.1) 1	(7.1)

Alpha	hemolytic	streptococci 9	(9.8) 9	(11.5) 0	(0.0)

Nutritionally	variant	Streptococci 3	(3.3) 3	(3.8) 0	(0.0)

Streptococcus bovis 3	(3.3) 1	(1.3) 2	(14.3)

Other	Streptococci 4	(4.3) 4	(5.1) 0	(0.0)
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ตารางที่ 3 ชนิดของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบจาก Hemoculture (ต่อ)

เชื้อก่อโรค

จ�านวนคน (ร้อยละ)

Total  

(n=92)

Alive at  

discharge  

(n=78)

In-hospital 

dead (n=14)

Staphylococcus	spp.

Staphylococcus aureus 12	(13.0) 10	(12.8) 2	(14.3)

Coagulase	negative	Staphylococci 7	(7.6) 5	(6.4) 2	(14.3)

Enterococcus	spp. 6	(6.5) 5	(6.4) 1	(7.1)

HACEK 1	(1.1) 1	(1.3) 0	(0.0)

Other 4	(4.3) 4	(5.1) 0	(0.0)

HACEK	 =	 Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. influenzae,  

Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella 

kingae, and K. denitrificans

สถิติ	 คือ	 ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล	 ได้แก่	 septic	 shock	 (P<0.01)	

และ	 HF	 หรือcardiogenic	 shock	 (P=0.01)	

(ตารางที่	4)

	 การวิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัย

ที่เก่ียวข้องกับการเสียชีวิต	 ท่ีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ	

95	 พบว่า	 ปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย IE ด้วยวิธี univariate binary logistic re-

gression และ multivariate binary logistic regression

ปัจจัยที่ศึกษา OR (95%CI) P-value Adjusted OR 

(95%CI)

P-value

Complication	during	admission

HF/Cardiogenic	shock 3.66	(1.40-9.58) 0.01 4.31	(1.50-12.39) 0.01

Septic	shock 6.73	(2.01-22.46) <0.01 6.96	(1.95-24.82) <0.01

HF	=	Heart	failure
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วิจารณ์
	 infective	 endocarditis	 (IE)	 เป็นโรคที่มี

ลักษณะอาการทางคลินิกไม่แน่นอน	ขึ้นกับสาเหตุหลัก

ของการเกิดโรค	 ประวัติการมีโรคหัวใจ	 (underlying	

cardiac	 disease)	 เชื้อโรคท่ีเป็นสาเหตุ	 (microor-

ganism)	การเกิดภาวะแทรกซ้อน	(complications)	

และลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย	 (underlying	 patient	

characteristics)	โดยทั่วไปพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง	 ถึงแม้จะมีความก้าวทางการแพทย์เพิ่มขึ้นแบบ

ก้าวกระโดดทั้งขั้นตอนการวินิจฉัยและการรักษาใน

ช่วง	 30	 ปีที่ผ่านมา	 แต่สิ่งท่ีพบคือ	 โรคนี้ยังมีการ

พยากรณ์โรคที่ไม่ดี	(poor	prognosis)	และมีอัตราการ

เสียชีวิตสูง	 (high	mortality)(4)	 การศึกษาในประเทศ

ยุโรปและสหรัฐอเมริกา	 พบผู้ป่วย	 IE	 มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ	50	มีอายุเกิน	50	ปี	และพบ	IE	เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องเม่ือผู้ป่วยมีอายุมากข้ึน	 แนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้วสัมพันธ์กับ	2	ปัจจัยคือ	

อุบัติการณ์เกิด	 RHD	 ลดลง	 และสัดส่วนของผู้สูงอายุ

เพิม่มากขึน้(5)	ควบคู่กบัอบุติัการณ์ของโรคลิน้หวัใจเสือ่ม	

(degenerative	 heart	 valve	 disease)	 ท่ีเพิ่มขึ้น	

แตกต่างจากประเทศก�าลังพัฒนา	ที่ส่วนใหญ่ยังพบ	 IE	

ในผู้ป่วย	RHD	ที่มีอายุน้อย(4)

	 การศึกษานี้พบผู้ป่วย	 IE	 มีอายุน้อยโดยเฉลี่ย

เท่ากับ	48	ปี	ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทย

และกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนาพบผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยช่วง	

45.1-53ปี(2,6,7,9,10)	 ผู้ป่วยจากการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ยต�่า

กว่ากลุม่ผูป่้วยจากการศึกษาในประเทศญีปุ่่น	 (69	 ปี)(12) 

ซึ่งจัดอยู่ในกลุ ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้วและมีสัดส่วน

ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น	การศึกษานี้พบผู้ป่วย	IE	มีประวัติ

โรคหัวใจที่พบบ่อยที่สุดคือ	 RHD	 ร้อยละ	 36.5	 ใกล้

เคียงกับการศึกษาในประเทศตุรกี	 (ร้อยละ	 33.7)(6)	

โดยสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาของประเทศไทย	 (ร้อย

ละ	 23.9)(7)	 และประเทศจีน	 (ร้อยละ	 8.8)(10)	 การ

ศึกษานี้พบ	 IE	 ส่วนใหญ่ในผู้ป่วย	 RHD	 และมีอายุ

น้อยสอดคล้องกับระบาดวิทยาของ	 IE	 ในประเทศ

ก�าลังพัฒนา(4,6)

	 ผู้ป่วย	 IE	 จากการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย	เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ(2,5,7,9-12)	อัตราส่วนเพศ

ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ	 2.5:1	 สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาท่ีพบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

มากว่าหรือเท่ากับ	2:1	ซึ่งอัตราส่วนเพศชายที่มากกว่า

นี้ยังไม่สามารถอธิบายได้(4)	ลักษณะอาการทางคลินิกที่

เคยมีการรายงานในการศึกษาก่อนหน้านี้(2,5-7,9,10,13)	 มี

ความหลากหลาย	และเกี่ยวข้องกับหลายระบบ	ขึ้นกับ	

ชนิดของเชื้อที่ก่อโรค	 ประวัติโรคหัวใจเดิมของผู้ป่วย	

ส่วนใหญ่มีไข้เป็นอาการน�า	 อาการที่พบบ่อยที่สุดใน

การศึกษานี้คือ	 อาการไข้พบร้อยละ	 97.7	 เช่นเดียว

กับการศึกษาอ่ืนซึ่งพบตั้งแต่ร้อยละ	 84	 ถึงร้อยละ	

100(2,5,9,13)	cardiac	murmur	จากการศึกษานี้พบร้อย

ละ	86.7	สอดคล้องกับรายงานการศึกษาอื่น(4,10)	ซึ่งสูง

กว่าบางการศึกษาที่พบ	cardiac	murmur	ร้อยละ	36	

และ	56.3(2,13)	ภาวะหายใจล�าบาก	(dyspnea)	เป็น

อาการที่พบในการศึกษาส่วนใหญ่(2,5,6,9,13)	 แตกต่างกัน

ต้ังแต่	 ร้อยละ	 17.2	 ถึงร้อยละ	 72.9	 บางการศึกษา

เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด(7)	จากการศึกษานี้พบร้อยละ	

57.0	ซ่ึงสูงกว่าหลายศึกษา(2,5,6,9,13)	

	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย	 IE	 ส่วนใหญ่ติดเชื้อที่

ลิ้นหัวใจเดิม	 (native	 valve	 endocarditis:	 NVE)	

ร้อยละ	94.2	 เช่นเดียวกับหลายการศึกษา(2,5,6,9-11)	โดย

พบพยาธิสภาพส่วนใหญ่เกิดที่	 mitral	 valve	 รองลง
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มาคือ	 aortic	 valve	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา(1,2,5,9,12,13)	 บางการศึกษาพบพยาธิสภาพส่วนใหญ่

เกิดท่ี	 aortic	 valve	 มากกว่า	 mitral	 valve(6,7,11)	

การเพาะเชื้อจากเลือดของผู้ป่วยจากการศึกษานี้ตรวจ

พบเชื้อก่อโรค	ร้อยละ	71.9	ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละ

การศึกษาตั้งแต่ร้อยละ	 43.3	 ถึงร้อยละ	 95(2,5-7,9-12) 

การตรวจไม่พบเชื้ออาจเป็นผลจากการท่ีผู้ป่วยได้รับ

ยาปฏิชีวนะมาก่อน(4) 

	 การศึกษาในประเทศไทย(1,2,7)	เชื้อก่อโรคที่พบ

ส่วนใหญ่คือ	 Streptococcus	 การศึกษานี้พบเชื้อก่อ

โรคส่วนใหญ่คือ	 Streptococcus	 เช่นเดียวกัน	

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศโอมาน(5)	 ประเทศ

จีน(10)	และประเทศตุรกี(6)	ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน

ประเทศกาตาร์(9)	ประเทศญี่ปุ่น(12)	และ	multination-

al	 study	 ในกลุ่มประเทศต่างๆ(11)	 ที่พบว่าเชื้อก่อโรค

ส่วนใหญ่คือ	Staphylococcus aureus (S. aureus) 

ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ ่มประเทศที่พัฒนาแล้วมีการท�า

หัตถการที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น	ส่งผลให้	IE	ที่เกิด

จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 เพิ่มขึ้น	 ตรงข้ามกับ

ประเทศก�าลังพัฒนาที่ยังคงพบเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่คือ	

Streptococcus(4)	 การศึกษาในประเทศไทยโดยส่วน

ใหญ่พบ	Viridans	group	streptococci	 (VGS)	 เป็น

เชื้อก่อโรคหลัก(1,2,7)	 ต่างจากการศึกษานี้ที่พบเชื้อ

ก่อโรคหลักคือ	 Streptococcus suis (S. suis) 

ร้อยละ	 18.5	 ซึ่งพบสูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาล

ทางภาคเหนือของประเทศไทยที่พบ	 S. suis	 (ร้อยละ	

9.4)	 เป็นอันดับ	2	รองจาก	VGS(7)	นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาในผู้ป่วยที่มีเชื้อ	S. suis	ในกระแสเลือดทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย	 ซ่ึงพบ	 IE	 ใน

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวร้อยละ	20(13)	การศึกษานี้พบความ

ชุก	(prevalence)	ของ	S. suis	เพิ่มขึ้น	ดังนั้นผู้ป่วยที่

ติดเชื้อ S. suis	 ในกระแสเลือดจึงควรได้รับการตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติมว่ามีการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจด้วยหรือไม	่

เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยครอบคลุม	และทันท่วงทียิ่งขึ้น

	 การศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 เท่ากับร้อยละ	

18.8	 ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นในประเทศไทย	 (ร้อย

ละ	 17.7	 และร้อยละ18.4)(2,7)	 และ	 multinational	

study	 ในกลุ่มประเทศต่างๆ	 (ร้อยละ17.5)(11)	 อัตรา

การเสียชีวิตจากการศึกษานี้สูงกว่าประเทศก�าลัง

พัฒนาบางประเทศ	(ร้อยละ	6.3	และร้อยละ	15.1)(6,10) 

แต ่ต�่ าว ่าการศึกษาของประเทศพัฒนาแล ้วหรือ

ประเทศเศรษฐกิจที่มีรายได้สูง	 (ร้อยละ	 25.0	 ถึง

ร้อยละ	27.6)(5,9,12)	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในการ

ศึกษานี้ยังคงสูงเช่นเดียวกับการศึกษาในโรงเรียน

แพทย์ขนาดใหญ่ของประเทศไทย(2)	แต่การศึกษานี้พบ

อัตราการเสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม	 NVE	 และเชื้อที่

เป็นสาเหตุส่วนใหญ่คือ	 S. suis	 ซึ่งต่างจากการศึกษา

ในโรงเรียนแพทย์ท่ีพบว่าอัตราการเสียชีวิตส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่ม	prosthetic	valve	IE	(PVE)	หรือ	device-

related	 IE	 (DRIE)	 และเชื้อที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่คือ	

non-streptococcus(2)	 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ในการศึกษานี้ยังคงสูง	 อาจเป็นผลจากท่ีผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

ทั้ง	heart	failure	หรือ	cardiogenic	shock	ร้อยละ	

41.7	และ	Septic	shock	ร้อยละ	29.2

	 การศึกษานี้พบปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยขณะพักรักษาในโรงพยาบาล	 ได้แก	่

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	 (septic	

shock)	 ขณะเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล	 (ORadj	
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=6.96;	95%CI	1.95-24.82)	เช่นเดียวกับการศึกษาใน

ประเทศกาตาร์	(ORadj	=57.8;	95%CI	2.6	–	1360)(9) 

และภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะช็อกจากโรคหัวใจ

ขณะเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล	 (ORadj	 =4.31;	

95%CI	1.50-12.39)	ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบในการศึกษาที่

ประเทศไทย	 (ORadj	 =4.32;	 95%CI	 1.91–	 9.75)(2)	

และประเทศญี่ปุ่น	 (ORadj	 =3.50;	 95%CI	 1.53–

8.00)(12)	นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่พบในการศึกษาอื่น	ซึ่ง

มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา	 เช่น	 ภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบประสาทขณะเข้ารับรักษาใน

โรงพยาบาล	 (neurological	 complication)	 โรคไต

วายระยะสุดท้าย	(end-stage	renal	disease)(2)	ภาวะ

ไตวายเรื้อรัง	 (chronic	 renal	 failure)(6)	 acute	 kid-

ney	 injury(9)	 methicillin-resistant	 S.	 aureus	

(MRSA),	vascular	phenomena,	health	care-as-

sociated	IE(12)	splenic	embolization,	intracranial	

infection	และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	65	ปี(10) 

	 แม้ว่า	IE	จะเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย	แต่มีความ

ส�าคญั	 เนือ่งจากเป็นโรคทีอ่าจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง	 น�ามาสู่ความพิการหรือเสียชีวิตได้สูงโดย

เฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง	 เช่น	 heart	

failure	หรือ	cardiogenic	shock	และ	septic	shock	

ข้อมูลจากการศึกษานี้ท้ังลักษณะอาการทางคลินิกที่

พบบ่อย	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย	

ชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบส่วนใหญ่	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การพบอุบัติการณ์ของ	S. suis	 ท่ีเพิ่มมากข้ึน	 ข้อมูล

เหล่านี้สามารถน�ามาใช้ในการก�าหนดแนวทางการ

รักษาและการส่งต่อผู ้ป ่วยมายังโรงพยาบาลศูนย์

สวรรค์ประชารักษ์	 เพ่ือให้การวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว	

แม่นย�า	 สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที	 เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู ้ป่วย	

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดดังนี้	 1)	 เป็นการศึกษา

ย้อนหลัง	 จึงอาจมีข้อมูลขาดหายไปหรือไม่สมบูรณ์	

เช่น	 การบันทึกรายละเอียดลักษณะอาการทางคลินิก	

การตรวจเพาะเชื้อในกระแสเลือด	 โดยเฉพาะในช่วง

ปีแรกๆของการศึกษา	 และ	 2)	 เป็นการศึกษาใน

โรงพยาบาลศูนย์ของเขตสุขภาพที่	 3	 ซ่ึงผู้ป่วยอาจ

ถูกส่งมารักษาต่อในระยะกลางหรือระยะท้ายของ

โรค	 ท�าให้ลักษณะอาการทางคลินิกเปล่ียนแปลงไป	

รวมถึงอาจท�าให้ผลการเพาะเชื้อจากเลือดของผู้ป่วย

ตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค	 เนื่องจากมีการรักษามาก่อน

หน้านี้

สรุป

	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย	 IE	 ส่วนใหญ่มีอายุ

น้อย	และ	RHD	ยังคงเป็น	underlying		pathology	

ที่พบบ่อยที่สุด	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจเดิม	

ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบบ่อย	 ได้แก่	 อาการไข้	

cardiac	murmur	และหายใจล�าบาก	เชื้อก่อโรคหลัก

คือ	S. suis	และ	VGS	โดยพบอุบัติการณ์ของ	S. suis 

เพิ่มมากขึ้น	 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลยังคงสูง	 โดยเฉพาะในรายที่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	เช่น	heart	failure	หรือ	car-

diogenic	shock	และ	septic	shock
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมนิวนอร์มัล	 (new	 normal)	 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

นิวนอร์มัล	 ในสถานการณ์โควิด-19	 (COVID-19)	 ของคนวัยท�างานในอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์

วิธีการศึกษา :	 ศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	ระหว่างวันที่	13	ถึง	31	มีนาคม	2564	กลุ่มตัวอย่างคือ	คนวัย

ท�างานอายุ	 25-59	ปี	 ที่มีงานท�า	 และอาศัยอยู่ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	442	

คน	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และการวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุ	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่	P	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา :	 พบว่าร้อยละ	 92.5	 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลอยู่ในระดับสูง	 ปัจจัยที่สามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 อาชีพ	 โรค

ประจ�าตัว	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 แรงสนับสนุนทาง

สังคม	 และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์	 โดยสามารถร่วมท�านาย

พฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้ร้อยละ	26.1	(R2	=	0.261)

สรุป :	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 และพฤติกรรม 

นิวนอร์มัล	เพื่อป้องกันโรคโควิด-19	โดยการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายใน

ครอบครัว	จากเพื่อนบ้าน	หรือเพื่อนร่วมงาน	จากองค์กรท้องถิ่นหรือหน่วยงานในชุมชน	รวมถึง

จากบุคลากรทางวิชาชีพ	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทีมสุขภาพอย่างต่อ

เนื่อง	เพื่อให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม

ค�าส�าคัญ : พฤตกิรรมนวินอร์มลั,	วยัท�างาน,	โควดิ-19,	แรงสนับสนนุทางสงัคม,	สือ่และเครอืข่ายสงัคมออนไลน์



Abstract

Objectives :	 To	study	the	 level	of	new	normal	behavior	and	 factors	 influence	new	normal	

behavior	in	the	situation	of	COVID-19		on	working		people	in	Muang	District,	Na-

khon	Sawan	Province.

Method :	 The	cross-sectional	had	been	done.	442	working	people	age	between	25-59	years	

old	living	in	Muang	District,	Nakhon	Sawan	Province	were	designed	as	a		sample	

group.	Data	collected	during	13-31	March	2021	by	using	questionnaires	and	ana-

lyzed	in	descriptive	statistics,	multiple	regression	analysis	with	statistically	signifi-

cant	at	P-value	<	0.05.

Results :	 The	study	found	that	92.5%	of	the	sample	had	high	level	of	new	normal		behav-

ior.	The	factors	 influenced	new	normal	behavior	were	occupation,	chronic	dis-

ease,	anxiety	of	COVID	–	19,	knowledge	of	COVID	–	19,	social	support	and	social	

media	network.	The	regression	model		could	explain	a	new	normal	behavior	by	

26.1%	(R²	=	0.261).

Conclusion :	 The	organizations	should	focus	on	educating	working	people	about	COVID	–	19	

knowledge	and	a	new	normal	behavior	to	prevent	the	disease,	promote	social	

support	 from	e.g.	 family,	neighbors	or	colleagues,	 local	organizations	 including	

professional	such	as	doctors,	nurses	and	health	officers	to	improve	an	appropri-

ate	health	behavior.

Keywords :	 new	normal	behavior,	working	–	people,	COVID	–	19,	social	media	net	work
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บทน�า

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา	

2019	 (coronavirus	 disease	 2019)	 หรือโควิด-19	

(COVID-19)	 ได้ทวีความรนุแรงขึน้จากทีม่รีายงานผูป่้วย

ครั้งแรกที่เมืองอู ่ฮั่น	 มณฑลหูเป่ย	 สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน	 กลางเดือนธันวาคม	 2562	 การแพร่

ระบาดได้ขยายวงกว้างไปยังหลายประเทศทั่วโลก	

ท�าให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือโควิด-

19	 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับนานาชาติ	

และเป็นโรคระบาดใหญ่ที่สร้างผลกระทบต่อความ

มั่นคงทางสุขภาพของประชากรโลกกว่า	200	ประเทศ	

ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้เดินทาง

มาจากประเทศจีนในวันที่	8	มกราคม	2563	ได้รับการ

ตรวจยืนยันผล	 และแถลงสถานการณ์ในวันที่	 15	

มกราคม	 2563	 ส่วนการแพร่ระบาดที่เป็นกลุ่มก้อน

ครั้งแรกในประเทศไทยเริ่มต้นมาจากสนามมวยลุมพินี	

และสนามมวยราชด�าเนิน	 ซ่ึงจัดขึ้นในวันที่	 6	 ถึง	 8	

มีนาคม	2563	จากนั้นได้พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนที่ย่าน

ทองหล่อและกลุ่มผู้ไปแสวงบุญที่ประเทศมาเลเซีย	 ส่ง

ผลให้การแพร่ระบาดกระจายวงกว้างและมีผู้ป่วยใน

ประเทศไทยจ�านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว(1)	 ความ

รุนแรงของสถานการณ์การแพร่ระบาดในช่วงแรกที่
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

กระจายเป็นวงกว้าง	 ท�าให้คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

มาตรการเร่งด่วนให้ปิดสถานท่ีต่างๆ	 ในพื้นที่หลาย

จังหวัด	รวมถึงจังหวัดนครสวรรค์	ทั้งงดจัดกิจกรรมที่มี

การรวมคนจ�านวนมากเนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อ

การแพร่ระบาดของโรค	 หลังจากน้ันมีการประกาศ

ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นโรคติดต่อ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	

และประกาศใช้พระราชก�าหนดบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน	 โดยมีมาตรการห้ามประชาชน

ออกนอกเคหสถานในช่วงเวลาท่ีก�าหนด	 สั่งห้ามคน

ต่างชาติ	 และคนไทยจากต่างประเทศเดินทางเข้า

ประเทศไทย	 งดการจัดงานประเพณีสงกรานต์	 เลื่อน

การเปิดเทอมของโรงเรียน	 และประกาศห้ามจ�าหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยครอบคลุมพื้นที่ในหลาย

จังหวัดทั่วประเทศ(2)

	 เพื่อให้การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค

ดงักล่าวเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	กระทรวงสาธารณสขุ

จึงได ้ จัดท�าแนวทางปฏิ บัติด ้านสาธารณสุขเพื่อ

การจัดการภาวะระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส	

(COVID-19)	 เพื่อให้หน่วยงาน	 บุคคล	 และประชาชน

ทั่วไป	 ได้ใช้ประโยชน์เพื่อการคุ้มครองป้องกันสุขภาพ

ของประชาชน	 ตลอดจนการจัดการสภาพแวดล้อมใน

สถานที่ต่าง	ๆ	 (setting)	 เพื่อควบคุมป้องกันโรคมิให้

แพร่กระจายไปสูค่นหมูม่าก(3)	 เนือ่งจากเชือ้ไวรสัโควดิ-19	

สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ง่ายผ่านละอองขนาดเล็ก

ที่มาจากการไอหรือจาม	 ท�าให้ไวรัสเข้าสู่ร่างกายได้(4)	

เกิดอาการที่มีความรุนแรงแตกต่างกันหลากหลาย	

ได้แก่	 ติดเชื้อไม่แสดงอาการ	 มีอาการเล็กน้อยคล้าย

เป็นไข้หวัดธรรมดา	อาการปานกลาง	ปอดอักเสบ	และ

อาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต(2)	 คนส่วนใหญ่จึง

จ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองไม่

ให้รับเชื้อจากผู้อื่น	 และการป้องกันตนเองไม่แพร่เชื้อสู่

ผู้อื่น	 ต้องด�าเนินชีวิตภายใต้ความระมัดระวัง	 สวม

หน้ากากอนามัย	 การพกเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ	 และ

การเว้นระยะห่างทางสังคม	 1-2	 เมตร	 (social	 dis-

tancing)	 ถือเป็นเรื่องท่ีส�าคัญและจ�าเป็นอย่างมาก(4)	

ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

อดีต	 จนเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ท่ีเรียกว่านิวนอร์มัล	

(new	 normal)	 ซึ่งค�าว่านิวนอร์มัล	 ได้มีการน�ามาใช้

อย่างแพร่หลายในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19	

ซ่ึงหมายถึงสถานการณ์หรือปรากฏการณ์ที่แต่เดิมเป็น

สิ่งที่ไม่ปกติ	ผู้คนไม่คุ้นเคย	ไม่ใช่มาตรฐาน	ต่อมามีเหตุ

หรือเกิดวิกฤติบางอย่างจึงมีการเปล่ียนแปลงท�าให้

สถานการณ์หรือปรากฏการณ์นั้นกลายเป็นสิ่งที่ปกติ

และเป็นมาตรฐาน		โดยคณะกรรมการราชบณัฑติยสภา

ได้ให้ข้อสรุปร่วมกันว่า	ควรจะเขียนค�านี้ทับศัพท์ภาษา

อังกฤษว่า	“นิวนอร์มัล”	จะสื่อความหมายได้ดีกว่า(5)		

ส�าหรับประชาชนทั่วไปพฤติกรรมนิวนอร์มัล	 เป็นการ

รักษาสุขอนามัย	 และปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19	

ประกอบด้วย	 การหลีกเลี่ยงออกจากบ้านไปในสถานที่

แออัด	 การรักษาระยะห่างทางสังคมไม่น้อยกว่า	 1-2	

เมตร	 การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเพื่อ

ป้องกันการรับและแพร่กระจายของเชื้อ	การล้างมือ

อย่างถูกวิธีด้วยสบู่และน�้า	หรือถ้าอยู่นอกบ้านก็อาจใช้

เจลแอลกอฮอล์	 70%	 ล้างมือ	 การไม่สัมผัสจมูกปาก

หรือตา	และการใช้ช้อนกลางประจ�าตัว	เป็นต้น(6)

	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค

ได้รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

ในประเทศไทยตั้งแต่วันที่	12	มีนาคมถึง	19	ธันวาคม	

2563	พบว่า	ผู้ติดเชื้อที่อายุน้อยที่สุดคือ	1	เดือน	อายุ

มากที่สุดคือ	 97	 ปี	 และอายุเฉลี่ยที่พบว่ามีการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19	 คือ	 36	 ปี(7,8)	 กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับเชื้อจาก

การระบาดในช่วงนี้ส ่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มวัยท�างาน	
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เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีการเคลื่อนย้ายสูง	 และมีการ

ติดต่อสัมผัสกับผู้คนเป็นจ�านวนมาก	 อีกทั้งยังไม่

สามารถปฏิบัติตามแนวทางป้องกันที่หน่วยงานภาครัฐ

พยายามรณรงค์ได้อย่างครบถ้วน(9)	 จากสถิติผู้ติดเชื้อ

โควิด-19	 สะสมในประเทศไทย	 พบว่า	 กลุ่มช่วงอายุ	

20-39	 ปี	 มีการติดเชื้อรวมกันมากกว่าร้อยละ	 50	

เนื่องจากเป็นวัยท่ีมีร่างกายแข็งแรง	 เมื่อป่วยอาจไม่

แสดงอาการ	และที่ส�าคัญกลุ่มวัยนี้จะใช้ชีวิตประจ�าวัน

อยู่นอกบ้านเพ่ือท�างาน	 ถือว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะน�า

เชื้อไปแพร่ให้ผู้อื่นหรือคนในครอบครัวโดยไม่รู้ตัว(10) 

	 ส�าหรับจังหวัดนครสวรรค์	 โดยส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดนครสวรรค์	 พบผูป่้วยยนืยนัโควิด-19	

ระลอกแรกเดือนมีนาคมถึงเมษายน	 2563	 จ�านวน	

9	คน	และระลอกใหม่เดือนธันวาคม	2563	ถึงมีนาคม	

2564	 เพิ่มขึ้นอีก	 4	 คน	 รวมสะสม	 13	 คน	 ในผู้ป่วย

ยืนยันโควิด-19	ระลอกใหม่	จ�านวน	4	คน	อาศัยอยู่ใน

อ�าเภอเมือง	3	คน	และในอ�าเภอบรรพตพิสัย	1	คน(11)  

ด้วยเหตุที่อ�าเภอเมืองมีจ�านวนประชากรมากที่สุด

ในจังหวัดนครสวรรค์	 ทั้งเป็นศูนย์กลางการติดต่อของ

ประชาชน	 ส่งผลให้ประชาชนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการ

ติดเชื้อ	 จึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีผู้วิจัยจะศึกษาพฤติกรรม

นวินอร์มลั	 และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมนวินอร์มลั	

ในสถานการณ์โควิด-19	 ของคนวัยท�างานในอ�าเภอ

เมือง	จังหวัดนครสวรรค์

	 การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม

นิวนอร์มัล	 ในสถานการณ์โควิด-19	 ของคนวัยท�างาน

ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์	และศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤติกรรมนวินอร์มลั	ในสถานการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างานในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	

ประกอบด้วย	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 และปัจจัยทางสังคม	

ซึ่งได้แก่	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 และการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์

วิธีการศึกษา

	 ท�าการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	

(cross-sectional	 survey)	 โดยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์	 หมายเลขจริยธรรม	 NSW-

PHOEC-001/64	 ประชากรที่ศึกษาคือ	 คนวัยท�างาน

อายุ	 25	 ถึง	 59	 ปี	 ที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์	จ�านวน	99,603	คน(12)	ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรของ	Taro	Yamane(13)	ก�าหนดระดับ

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	 0.05	 ได้จ�านวนตัวอย่าง

เท่ากับ	 399	 คน	 และเพื่อป้องกันการไม่ครบถ้วนของ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ	 10	 ดังนั้นจึงต้องการกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ครั้งนี้ไม่น้อยกว่า	439	คน	ท�าการเก็บข้อมูลรายต�าบล

โดยกระจายจ�านวนตัวอย่างให้ครอบคลุมทุกต�าบล

ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	17	ต�าบล	

เท่าๆกัน	 จึงได้จ�านวนตัวอย่างต�าบลละ	 26	 คน	 รวม

เป็นจ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	 442	 คน	 โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างคือ	 อาศัยอยู่ในอ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครสวรรค์	และมีชื่อในทะเบียนบ้านอย่างน้อย	

6	 เดือน	 มีงานท�า	 อ่านออก	 เขียนได้	 สามารถตอบ

แบบสอบถามด้วยตัวเอง	 และยินยอมเข้าร่วมวิจัย	

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างคือ	 ไม่อยู่ในพื้นที่ขณะ

เก็บข้อมูล	 และขอถอนตัวจากการวิจัย	 ท�าการสุ่ม

ตวัอย่างชนดิทีไ่ม่ทราบความน่าจะเป็น	โดยมอีาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เป็นคนพาลงพื้นที่	

และด�าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่	 13	 ถึง	 31	

มีนาคม	2564

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ	แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 แบ่งออกเป็น	 5	 ส่วนดังนี้	 ส่วนที่	 1	

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 รายได้	
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ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

โรคประจ�าตวั	 และความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคโควดิ-19		

ส่วนที่	 2	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 เป็นข้อค�าถาม

แบบเลือกตอบ	ใช่	และ	ไม่ใช่	จ�านวน	12	ข้อ	ส่วนที่	3	

แรงสนับสนุนทางสังคม	 (social	 support)	 เป็นการ

สอบถามความรู ้สึกนึกคิดหรือการรับรู ้ของคนวัย

ท�างานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	

ต่อการได้รับความช่วยเหลือ	 และการสนับสนุนทาง

สังคมใน	4	ด้าน	 ได้แก่	ด้านอารมณ์	ด้านการประเมิน

ผล	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	 และด้านวัตถุส่ิงของและ

แรงงาน	 เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า	 (rating	

scale)	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 16	 ข้อ	 ส่วนท่ี	 4	 การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารจากส่ือและเครือข่ายสังคมออนไลน	์

เป็นการสอบถามรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมของ

ปัจเจกบุคคล	กลุ่ม	 และองค์กร	ผ่านรูปแบบของการ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 โดยการท�ากิจกรรมร่วมกัน	

ตลอดจนมีเป้าหมายเดียวกัน	 เป็นแบบวัดชนิดมาตร

ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 และส่วนที่	 5	

พฤติกรรมนิวนอร์มัล	 เป็นการสอบถามถึงพฤติกรรม

แบบใหม่ที่แตกต่างไปจากการปฏิบัติตนแบบเดิม	 ๆ	

เพื่อเป็นการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติด

โควิด-19	 เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า	 4	 ระดับ	

จ�านวน	20	ข้อ	พัฒนาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป

ทดลองใช้	 (try	 out)	 กับประชากรวัยท�างาน	 ซึ่ง

เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง	 แต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	 จ�านวน	 30	 คน	 เพื่อน�ามา

วิเคราะห์เนื้อหาในทุกข้อค�าถาม	 และน�าไปวิเคราะห์

ความน่าเชือ่ถือของแบบสอบถาม	(reliability	analysis)	

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์	 Cronbach’s	

Alpha	ได้ผลดังนี้	แบบสอบถามส่วนที่	3	แรงสนับสนุน

ทางสังคม	มีค่าความเชื่อมั่น	0.891	ส่วนที่	4	การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารจากส่ือและเครือข่ายสังคมออนไลน	์

มีค่าความเชื่อมั่น	0.870	และส่วนท่ี	5	พฤติกรรม

นิวนอร์มัล	มีค่าความเชื่อมั่น	0.788

	 เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู ้เก่ียวกับ

โรคโควิด-19	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ตามเกณฑ์ของบลูม	

(Bloom)(14)	คือ	ระดับความรู้สูง	ได้คะแนนร้อยละ	80	

ขึ้นไป	 ระดับความรู้ปานกลาง	 ได้คะแนนร้อยละ	

60-79	 และระดับความรู้น้อย	 ได้คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ	 60	 ส�าหรับเกณฑ์ในการประเมินระดับแรง

สนับสนุนทางสังคม	ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์	และระดับพฤติกรรม

นิวนอร์มัล	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ตามเกณฑ์ของเบสท์	

(Best)(15)	คือ	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

น้อย	ปานกลาง	และมาก	มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับน้อย	 ปานกลาง	

และมาก	 และมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับต�่า	 ปาน

กลาง	และสูง

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 (de-

scriptive	 statistic)	 เพื่ออธิบายข้อมูล	 เพศ	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 รายได้	

โรคประจ�าตัว	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	

ความรู้กี่ยวกับโรคโควิด-19	 แรงสนับสนุนทางสังคม	

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส่ือและเครือข่ายสังคม

ออนไลน์	 และพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถานการณ์

โควิด-19	 ของคนวัยท�างาน	 และสถิติเชิงอนุมาน	

(inferential	 statistic)	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถานการณ์โควิด-19	ของคน

วัยท�างาน	 ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ	

(multiple	 regression	 analysis)	 แบบน�าเข้าทุก

ตัวแปร	 (enter)	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	

P	น้อยกว่า	0.05
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ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	73.3	อายุ

เฉลี่ย	 44.0±10.4	 ปี	 การศึกษาระดับประถมศึกษา	

ร้อยละ	 28.0	 สถานภาพสมรส	 ร้อยละ	 57.7	 อาชีพ

รับจ้างทั่วไปร้อยละ	33.7	รายได้เฉลี่ย	5,001-10,000	

บาทต่อเดือนร้อยละ	 35.3	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	

76.7	 และร้อยละ	 35.5	 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค

โควิด-19	ในระดับปานกลาง	(ตารางที่	1)	

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 48.6	 มีความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ระดับปานกลาง	 รองลงมา

ร้อยละ	36.9	มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ระดับสูง	

และร้อยละ	 14.50	 มีความรู ้เก่ียวกับโรคโควิด-19	

ระดับน้อย	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)	

	 ปัจจัยทางสังคม	 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	

พบว่า	 ร้อยละ	 74.0	 ของกลุ ่มตัวอย่างได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับมาก	 รองลงมาร้อยละ	 24.4	

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง	 และ

ร้อยละ	 1.6	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย	

ตามล�าดับ	 ส�าหรับด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

และเครือข่ายสังคมออนไลน์	พบว่า	ร้อยละ	65.2	ของ

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู ่ในระดับมาก	 รองลงมา

ร้อยละ	 32.8	 มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง	 และ

ร้อยละ	 2.0	 มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับน้อย	ตามล�าดับ	

(ตารางที่	3)

	 พฤติกรรมนิวนอร์มัล	 พบว่า	 ร้อยละ	 92.50	

ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลในระดับสูง	

และร้อยละ	 7.50	 มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลในระดับ

ปานกลาง	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=442)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ

					หญิง 324 73.3

					ชาย 118 26.7

อายุ	(ปี)

					25	-	29	 59 13.3

					30	–	39	 94 21.3

					40	–	49	 122 27.6

					50	–	59	 167 37.8

ระดับการศึกษา

					ประถมศึกษา 124 28.0

					มัธยมศึกษาตอนต้น 75 17.0

					มัธยมศึกษาตอนปลาย	ปวช.	หรือเทียบเท่า 84 19.0
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ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

					อนุปริญญา	ปวส.	หรือเทียบเท่า 36 8.1

					ปริญญาตรี 109 24.7

					สูงกว่าปริญญาตรี 14 3.2

สถานภาพสมรส	

					สมรส 255 57.7

					โสด 137 31.0

					หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 50 11.3

อาชีพ

					รับจ้างทั่วไป 149 33.7

					ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 82 18.6

					เกษตรกร 75 17.0

					ข้าราชการ 50 11.3

					พนักงานบริษัทเอกชน 47 10.6

					พนักงานจ้างภาครัฐ 29 6.6

					พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 1.4

					อื่น	ๆ	(อสม,	ผู้ใหญ่บ้าน) 4 0.9

รายได้ต่อเดือน	(บาท)

					≤	5,000	 102 23.1

					5,001	-	10,000	 156 35.3

					10,001	-	15,000	 88 19.9

					15,001	-	20,000	 34 7.7

					≥	20,001	 62 14.0

โรคประจ�าตัว	

					ไม่มีโรคประจ�าตัว 339 76.7

					มีโรคประจ�าตัว 103 23.3

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=442) (ต่อ)
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19

					วิตกกังวลปานกลาง 157 35.5

					วิตกกังวลเล็กน้อย 133 30.1

					ไม่วิตกกังวลเลย 92 20.8

					วิตกกังวลมาก 43 9.8

					วิตกกังวลมากที่สุด 17 3.8

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=442) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (n=442)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�านวน ร้อยละ

มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับสูง	(9.6	–	12	คะแนน) 163 36.9

มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับปานกลาง	(7.2	–	9.5	คะแนน) 215 48.6

มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับน้อย	(0	–	7.1	คะแนน) 64 14.5

(Mean	=	8.98,	S.D.	=	1.36,	Min	=	4,	Max	=	12) 92 20.8

ตารางท่ี 3 ปัจจัยทางสังคม ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ 

เครือข่ายสังคมออนไลน์  (n=442)

ปัจจัยทางสังคม จ�านวน    ร้อยละ

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก	(58.7	–	80	คะแนน) 327 			74.0

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง	(37.4	–	58.6	คะแนน) 				108 			24.4

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย	(16	–	37.3	คะแนน)       7 				1.6

(Mean	=	63.87,	S.D.	=	9.50,	Min	=	27,	Max	=	80)

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ/เครือข่ายสังคมออนไลน์

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารระดับมาก	(36.7	–	50	คะแนน) 288 65.2

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง	(23.4	–	36.6	คะแนน) 145 32.8

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารระดับน้อย	(10	–	23.3	คะแนน) 9 2.0

(Mean	=	38.99,	S.D.	=	6.82,	Min	=	10,	Max	=	50)
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ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมนิวนอร์มัล (new normal) (n=442)

ระดับพฤติกรรมนิวนอร์มัล จ�านวน ร้อยละ

					มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับสูง	(41	–	60	คะแนน) 409 92.5

					มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับปานกลาง	(21	–	40	คะแนน) 33 7.5

					มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับต�่า	(0	–	20	คะแนน) 0 0.0

					(Mean	=	52.05,	S.D.	=	6.94,	Min	=	22,	Max	=	60) 20.8

ระดับมาก	 จะมีคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่า

ผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ในระดับน้อยและปานกลาง	 2.610	 คะแนน	

( =2.610,	 P<0.001)	 โดยปัจจัยท่ีสามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้ดีที่สุด	

คือ	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก	 (Beta	

=0.269)	 รองลงมาคือ	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

และเครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับมาก	(Beta=	0.179)		

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	 เล็กน้อย	 (Beta	

=-0.172)	อาชีพข้าราชการ	 (Beta=0.161)	ความวิตก

กังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ปานกลาง	 (Beta=-0.145)	

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับปานกลาง	(Beta	=	

0.135)	 และไม่มีโรคประจ�าตัว	 (Beta=0.094)	 ตาม

ล�าดับ	 โดยสามารถร่วมกันอธิบายคะแนนพฤติกรรม

นิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้	 ร้อยละ	 26.1	 (R2=	

0.261)	อีกร้อยละ	73.9	อธิบายได้ด้วยตัวแปรอื่นที่ไม่

ได้อยู่ในสมการ	 ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่มีความสัมพันธ์

กับคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	

ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	และ

รายได้	(ตารางที่	5)

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

นิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างอาชีพข้าราชการ	จะมี

คะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่าอาชีพพนักงาน

รัฐวิสาหกิจและพนักงานบริษัทเอกชน	3.518	คะแนน	

( =3.518,	P=0.007)	กลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มโีรคประจ�าตวั	

จะมีคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทีม่โีรคประจ�าตัว	1.535	คะแนน	( =1.535,	P=0.045)	

กลุ่มตัวอย่างที่วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	เล็กน้อย

และปานกลาง	 จะมคีะแนนพฤตกิรรมนวินอร์มลัน้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่วิตกกังวลมากและมากที่สุด	2.607	และ	

2.099	 คะแนน	 ( =-2.607,	 P=0.008	 และ	 =	

-2.099,	P=0.028)	กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19	 ระดับปานกลาง	 จะมีคะแนนพฤติกรรม

นิวนอร์มัลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับน้อย	

1.873	คะแนน	( =1.873,	P=0.040)	กลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก	จะมีคะแนน

พฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในระดับน้อยและปานกลาง	4.256	คะแนน	

( =4.256,	 P<0.001)	 และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัล (new normal) ของคนวัยท�างาน อ�าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple regression analysis (n=442)

ตัวแปร Standardized

Beta

t p-value

ค่าคงที่	(Constant) 40.106 16.319 0.000

เพศ

					ชาย ==== ==== ==== ====

					หญิง 0.805 0.051 1.151 0.250

อายุ 0.052 0.078 1.392 0.165

ระดับการศึกษา

					ประถมศึกษา ==== ==== ==== ====

					มัธยมศึกษาตอนต้น 0.741 0.040 0.762 0.446

					มัธยมศึกษาตอนปลาย	ปวช.	และ -0.655 -0.042 -0.725 0.469

					อนุปริญญา	ปวส.	หรือเทียบเท่า

					ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 0.548 0.035 0.460 0.645

สถานภาพสมรส	

					โสด ==== ==== ==== ====

					สมรส 1.352 0.096 1.833 0.067

					หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ -0.034 -0.002 -0.030 0.976

อาชีพ

					พนักงานรัฐวิสาหกิจและพนักงาน																 ==== ==== ==== ====

					บริษัทเอกชน

					รับจ้างทั่วไป 1.029 0.069 0.815 0.415

					เกษตรกร 1.053 0.057 0.794 0.428

					ข้าราชการ 3.518 0.161 2.707 0.007*

					ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 2.327 0.130 1.849 0.065

					อื่นๆ	(พนง.จ้าง,อสม,	ผู้ใหญ่บ้าน)												 2.528 0.109 1.898 0.058
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ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ตัวแปร Standardized

Beta

t p-value

รายได้	(บาท)

					≤	5,000	 ==== ==== ==== ====

					5,001	-	10,000	 1.459 0.101 1.727 0.085

					10,001	-	15,000	 1.244 0.072 1.186 0.236

					≥15,001	 0.802 0.048 0.625 0.532

โรคประจ�าตัว

						มีโรคประจ�าตัว																																	 ==== ==== ==== ====

						ไม่มีโรคประจ�าตัว																														 1.535 0.094 2.008 0.045*

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19

					วิตกกังวลมากและมากที่สุด ==== ==== ==== ====

					ไม่วิตกกังวลเลย -1.045 -0.061 -0.975 0.330

					วิตกกังวลเล็กน้อย -2.607 -0.172 -2.671 0.008*

					วิตกกังวลปานกลาง -2.099 -0.145 -2.206 0.028*

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19

					ระดับน้อย ==== ==== ==== ====

					ระดับปานกลาง 1.873 0.135 2.060 0.040*

					ระดับสูง 1.311 0.091 1.348 0.178

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

					ระดับน้อยและระดับปานกลาง ==== ==== ==== ====

					ระดับมาก 4.256 0.269 5.591 <0.001*

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ/เครือข่ายสังคมออนไลน์

					ระดับน้อยและระดับปานกลาง ==== ==== ==== ====

					ระดับมาก 2.610 0.179 3.692 <0.001*

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัล (new normal) ของคนวัยท�างาน อ�าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple regression analysis (n=442)(ต่อ)

Constant	=	40.106,	R2	=	0.261,	F	=	6.418,	Sig.	F	<0.001
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	 พฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	อ�าเภอ

เมอืง	จงัหวดันครสวรรค์	อยูใ่นระดบัสงูถงึร้อยละ	92.50	

โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลที่ปฏิบัติประจ�า

สม�่าเสมอ	 ได้แก่	 สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อ

อยู ่ในที่สาธารณะ	 ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

โรคระบาดตามที่หน่วยงานราชการก�าหนด	 สังเกต

อาการหรือการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองและ

คนในครอบครัว	 ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	 งด

เดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยงโรคระบาด	 ใช้ช้อนกลางรับ

ประทานอาหาร	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มี

อาการคล้ายไข้หวัด	 หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่มีผู้คน

หนาแน่นหรืออากาศไม่ถ่ายเท	 ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับ

ผู้อ่ืน	 เช่น	 ผ้าเช็ดหน้า	 แก้วน�้า	 หมวกกันน็อค	 และ

ติดต่อสื่อสารกับครอบครัวผ่านโทรศัพท์	 ซึ่งผู้วิจัยมี

ความเห็นว่า	 ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลวิจัยเป็น

ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	 ระลอกใหม่ในเดือนธันวาคม	 2563	 ผู้คนส่วน

ใหญ่จ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

เพื่อป้องกันตัวเองมากยิ่งข้ึน	 สอดคล้องกับการศึกษา

ในประชาชน	 ต�าบลบ้านสาง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

พะเยา	 ที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก(16)	 และ

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ของ

พนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	 กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์	 ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ

มากที่สุด	โดยเรียงตามล�าดับ	ได้แก่	ใส่หน้ากากอนามัย	

ล้างมือ	 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ารงชีวิตที่ผิด

ไปจากวิถีเดิม	ๆ	หรือที่เรียกว่า	new	normal	งดการ

ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน	 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่

แออัดหรือพื้นที่เสี่ยง	เว้นระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย	

1	 เมตร	 เลือกรับประทานอาหารใช้ช้อนกลาง	 ออก

ก�าลังกาย	พักผ่อนให้เพียงพอ	และหลีกเลี่ยงการสัมผัส

ดวงตา	 จมูก	 หรือปาก(17)	 สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าการปรับตัวด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ

คนวัยท�างานมีวิธีการปรับตัวในช่วงการแพร่ระบาด

ของโควิด-19	 เฉลี่ยประมาณคนละ	 5	 วิธี	 โดยวิธีการ

ปรับตัวที่คนวัยท�างานปฏิบัติมากที่สุด	 3	 อันดับแรก	

ได้แก่	การสวมหน้ากากอนามัยเป็นประจ�า	การล้างมือ

ด้วยสบู่หรอืเจลแอลกอฮอล์สม�า่เสมอ	และการหลกีเลีย่ง

การเดินทางไปสถานที่ที่มีคนแออัด(18)	 ซ่ึงจากรูปแบบ

การใช้ชีวิตภายใต้สถานการณที่มีการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโควิด-19	ในประเทศไทย	แสดงให้เห็นถึงความไม่

ปกติบนความปกติของการใช้ชีวิตประจ�าวัน	ท�าให้ผู้คน

ไม่กล้าออกจากบ้าน	 และไม่กล้าจับจ่ายเงิน	 เพราะ

กังวลต่อสถานการณ์ความไม่แน่นอน	 อีกทั้งมีรายได้

ลดลง	 ส่งผลกระทบต่อรูปแบบการท�างาน	 รูปแบบ

การเรียน	 และรูปแบบของการด�าเนินธุรกิจที่จะต้อง

ปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตปกติใหม่(19)  

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลของ

คนวัยท�างาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 ในการศึกษานี้พบว่ามี	 6	 ตัวแปร	

ได้แก่	 อาชีพ	 โรคประจ�าตัว	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 แรง

สนับสนุนทางสังคม	และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

และเครือข่ายสังคมออนไลน์	 ซ่ึงสามารถร่วมท�านาย

พฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	ได้ร้อยละ	26.1	

โดยตัวแปรที่สามารถร่วมท�านายได้ดีที่สุด	 คือ	 การได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก	 (Beta=0.269)	

เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความจ�าเป็น

พื้นฐานทางสังคม	 กลุ่มบุคคลต่างๆ	 ในชุมชน	 เช่น	

กลุ่มบุคคลในองค์กรต่างๆ	 ทั้งบุคลากรสาธารณสุข	

องค์กรในชุมชน	 เพื่อนร่วมงาน	 เพื่อนบ้าน	 และคนใน

ครอบครัว	 มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลทั้ง

วิจารณ์
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ทางตรงและทางอ้อม	ท�าให้คนวัยท�างานได้รับการตอบ

สนองความต้องการด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และ

สังคม	สอดคล้องกับแนวคิดของเฮ้าส์	(House)	ที่กล่าว

ว่า	การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	เป็นสิ่งที่บุคคลได้

รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นใน

สังคมในด้านต่างๆ	ซึ่งประกอบด้วย	ด้านอารมณ์	ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร	 ด้านการประเมินผล	 และด้านวัตถุ

ส่ิงของและแรงงาน(20)	 การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็น

ปัจจัยที่ส�าคัญประการหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ	

เนื่องจากการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 ช่วยท�าให้

บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง	 มีก�าลังใจ	 มีคนคอย

ตักเตือน	หรือให้ข้อมูลข่าวสาร	ท�าให้มีแนวทางในการ

ตัดสินใจ	 เลือกปฏิบัติ	 เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว

เพื่อดูแลตนเอง	ช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	

	 ตัวแปรท่ีสามารถร ่วมท�านายพฤติกรรม

นิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์	ได้รองลงมาคือ	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับมาก	 (Beta=	

0.179)	 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ในระดับมาก	 จะมี

คะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่าผู ้ท่ีมีการรับรู ้

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน

ระดับน้อยและปานกลาง	 เนื่องจากในปัจจุบัน	 การ

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์มี

บทบาทความส�าคัญ	 และมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อหน่วย

งานหรือองค์กรทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 รวมถึง

ประชาชนทัว่ไป	 สอดคล้องกบัการศกึษาอ่ืนทีพ่บว่าการ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร	 มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด	 A	 (2009	 H1N1)(21)	 ตัวแปรที่

สามารถร่วมท�านายล�าดับถัดมาคืออาชีพ	 พบว่าอาชีพ

ข้าราชการจะมีคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่า

พนักงานรัฐวิสาหกิจและพนักงานบริษัทเอกชน	 (Beta	

=0.161)	โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดีกว่าอาชีพอื่น	 เนื่องจากเป็นสังคม

แห่งการเรียนรู้	 เพื่อนร่วมอาชีพเดียวกันก็มีส่วนช่วยใน

การแลกเปลี่ยนความรู้	 ส่วนตัวแปรความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19	เล็กน้อยและปานกลาง	มีคะแนน

พฤติกรรมนิวนอร์มัลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่วิตกกังวล

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19	มากและมากทีส่ดุ	(Beta=-0.172,	

-0.145)	 เนื่องจากกลุ่มวัยนี้จะใช้ชีวิตประจ�าวันอยู่

นอกบ้านเพื่อท�างาน	 โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มี

ความไม่แน่นอน	จึงเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความกังวลสูง	 อีกทั้งวัยท�างาน	 เป็นวัยที่มีร่างกาย

แข็งแรง	เมื่อป่วยอาจไม่แสดงอาการ	ถือว่ามีความเสี่ยง

สูงที่จะน�าเช้ือไปแพร่ให้ผู้อื่นหรือคนในครอบครัวโดย

ไม่รู ้ตัว	 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู ้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19	 ระดับปานกลาง	 จะมีคะแนนพฤติกรรม

นิวนอร์มัลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับน้อย	

(Beta=0.135)	 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้

เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่	เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่(22)	 และความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่	 2019	

ของประชาชนในต�าบลบ้านสาง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

พะเยา	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	0.001)(16) 

และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้เก่ียวกับ

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ	สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์

เด็กเล็กได้ร้อยละ12.5	 (p<0.05)(23)	 และตัวแปรที่มี

อิทธิพลท�านายล�าดับสุดท้ายคือโรคประจ�าตัว	 (Beta=	

0.094)	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	 จะมี

คะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ท่ีมีโรคประจ�าตัว	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค

ประจ�าตัว	อาจจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นปกติ	และ
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กังวลที่จะเป็นกลุ่มเสี่ยง	 จึงมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลที่

แตกต่างกัน

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข ้อเสนอแนะเชิง

นโยบายคือ	 หน่วยงานภาครัฐควรจัดโครงการส่งเสริม

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19	ที่ถูกต้องให้ประชาชนเพิ่มขึ้น	

โดยเฉพาะการเผยแพร่ข้อมูลทางข่าวสารทางสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์	 ซึ่งจากผลการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 48.6	 มีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคโควิด-19	อยู่ในระดับปานกลาง	ท�าให้ทราบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความไม่เข้าใจในเรื่องโรคโควิด-19	

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเข้าใจผิด	 และน�าไปสู่การ

ปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้องได้	 และควรส่งเสรมิให้เกิดแรงสนับสนนุ

ทางสังคม	 เพื่อร่วมกันส่งเสริมพฤติกรรมนิวนอร์มัล	

โดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน	 รวมถึงองค์กรท่ี

เกี่ยวข้องทุกระดับ	 ทั้งชุมชน	 เทศบาล	 และบุคลากร

สาธารณสุข	 โดยการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ	 เช่น	

หน้ากากอนามัย	 สบู่ล้างมือ	 หรือแอลกอฮอล์เจล	 การ

สนับสนุนด้านอารมณ์	 เช่น	 การให้ก�าลังใจ	 หรือชื่นชม

เมื่อคนในชุมชนปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลที่ถูก

ต้อง	การสนับสนุนด้านการประเมินผล	 เช่น	มีการแจ้ง

เตือนเมื่อคนในชุมชนไม ่ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรม

นิวนอร์มัลที่ไม่ถูกต้อง	 และการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร	 เช่น	 มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง	 และข้อเสนอแนะเชิงวิชาการจาก

การศึกษานี้คือ	ควรมีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน	ทั้ง

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 เพื่อจะได้มีข้อมูลที่มี

รายละเอียดสามารอธิบายพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคน

วัยท�างานได้มากข้ึน	 และจากการศึกษานี้	 สามารถ

อธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลของ

คนวยัท�างาน	อ�าเภอเมอืง	จงัหวัดนครสวรรค์	ได้ร้อยละ	

26.1	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอีกร้อยละ	 73.9	 อธิบายได้ด้วย

ตวัแปรอสิระตวัอืน่ทีไ่ม่ได้อยูใ่นสมการ	 ดงันัน้ควรมกีาร

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 ซึ่งอาจมี

อีกหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมนิวนอร์มัลได้
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