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บรรณาธิการแถลง

รักและเคารพ

นายแพทย์วบูิลย์ ภณัฑบดกีรณ์

สวัสดีท่านผู ้อ่านกาญจนบุรีเวชสาร 

ฉบับท่ี 28 วารสารด้านการแพทย์และ 

การสาธารณสุข ไดร้วบรวมบทความ ผล 

การศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ท่ีเป็นผลงานของบุคคลากรสาธารณสุข 

ประกอบด้วย แพทยใ์นหลากหลายสาขา, 

ทันตแพทย์,  พยาบาลและ นักวิชาการ

สาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัด

กาญจนบุรีและต่างจงัหวดั ใหไ้ดเ้ผยแพร่และ

ส่ือสารเพ่ือเป็นการจดัการองคค์วามรู้ท่ีมีอยู ่

ให้สามารถนำาไปใชแ้ละรวมถึงการต่อยอด

องคค์วามรู้ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานในหนา้ท่ี

ของแต่ละวชิาชีพ เพ่ือเกิดประโยชนต่์อผูป่้วย

และผูม้ารับบริการ อนัเป็นเป้าหมายหลกัของ

กาญจนบุรีเวชสารแมใ้นช่วงท่ียงัมีการแพร่

ระบาดของโควิด-19 สายพนัธ์โอไมครอน  

ท่ีสามารถติดต่อไดง่้าย แมจ้ะมีความรุนแรง

น้อย จากอตัราการเสียชีวิตท่ีไม่สูง แต่ถา้ 

การแพร่ระบาดยงัเพ่ิมข้ึนไม่สามารถควบคุมได ้

จำานวนผูเ้สียชีวติยอ่มมากข้ึนเร่ือยๆ พวกเรา

ยงัคงตอ้งรณรงคก์ารป้องกนัการติดเช้ือทั้ง

มาตรการส่วนบุคคลในการส่วมใส่หนา้กาก

อนามยัอยา่งเหมาะสมและถูกวธีิ ยงัคงตอ้งใช้

มาตรการทางสังคมในการเวน้ระยะห่าง  

และการเพิ่มการเข้าถึงวคัซีนโดยเฉพาะ 

กลุ่มผู ้สูงอายุและกลุ่มท่ีมีโรคประจำาตัว  

ท่ีปัจจุบนัเป็นกลุ่มท่ีมีการเสียชีวิตสูง สร้าง

ความเขา้ใจถึงความจำาเป็นท่ีตอ้งไดรั้บและ

ความปลอดภัยของวัคซีนในประชาชน 

กลุ่มเส่ียง หลงัสงกรานตทุ์กท่านคงตอ้งเตรียม

ความพร้อมรับมือกบัการระบาดท่ีอาจเพิม่ข้ึน

ไดอ้ย่างมาก ขอให้พวกเราดูแลทั้งสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวให้แข็งแรงและเป็น

แบบอยา่งใหป้ระชาชนรวมถึงผูป่้วยไดเ้ห็น

เป็นแบบอย่างท่ีดี และเน่ืองในโอกาสวนั

สงกรานต ์ วนัครอบครัว วนัผูสู้งอาย ุ ผมขอ

อำานาจคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

ได้ปกปักรักษาพวกเรา บุคลาการทาง

สาธารณสุขให้แคล้วคลาดปลอดภัยจาก 

โควิด-19 มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ี 

แขง็แรง มีความสุขตลอดปีใหม่ของไทยเรา 

ครับ
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ผลกระทบของการฉีดคอร์ตโิตสเตยีรอยด์เข้าข้อเข่าต่อการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทยีมเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้ฉีดในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

Effect of intra-articular corticosteroid injection to total knee arthroplasty 

compere to non-injected patients in Paholpolpayuhasena hospital.

จรัญ  เหลืองสะอาด

Jaran  Luangsa-ard, M.D.

กลุ่มงานออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี

บทคดัย่อ
โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นสาเหตุของอาการปวดเข่าเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

และอาจก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพในบางราย การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าเพ่ือบรรเทา

อาการปวดจากภาวะขอ้เข่าเส่ือมไดมี้การนำามาใชรั้กษาผูป่้วยเป็นเวลายาวนาน อยา่งไรก็ตาม 

มีขอ้ขดัแยง้ในเร่ืองประโยชน์และความปลอดภยัต่อผูป่้วยโดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นหลงัการ

ผ่าตดัขอ้เข่าเทียมเช่น การติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม วตัถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีเพ่ือศึกษา 

ผลต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัขอ้เข่าเทียมภายหลงัไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่า  

เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บการฉีดในคนไขท่ี้ไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

วธีิการศึกษา เป็นการเกบ็ขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  

31 ธนัวาคม 2562 โดยแบ่งผูป่้วยตามขอ้มูลเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์

เขา้ขอ้เข่า (68 คน) และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการฉีด (61 คน) บนัทึกขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของ 

กลุ่มประชากร โรคร่วม ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั จำานวนเลือดท่ีเสียระหว่างและหลงั 

การผา่ตดั 72 ชัว่โมง ตรวจติดตามอาการอยา่งนอ้ย 12 เดือนท่ีแผนกผูป่้วยนอกออร์โธปิดิกส์ 

รพ.พหลพลพยหุเสนา การวิเคราะห์ขอ้มูลชนิดต่อเน่ืองแสดงดว้ยค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาระหวา่งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมโดย t-test ซ่ึงกำาหนดนยัสำาคญัท่ี p<0.05 
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ผลการศึกษา ผูป่้วย 129 คนท่ีไดรั้บการศึกษาไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่า (68 คน) ในดา้นระยะเวลาในการผา่ตดั 

(66.04+5.67นาที) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการฉีด (65.72+5.42 นาที), p = 0.15 และ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติของอตัราการเสียเลือดระหว่างและหลงัผ่าตดั 

(586.32+93.50 และ 589.02 + 110.08 มล.) ระหวา่ง 2 กลุ่มตามลำาดบั( p = 0.26) อีกทั้งไม่พบ 

การติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียมภายหลงัการตรวจติดตามอาการอยา่งนอ้ย 12 เดือนหลงัผา่ตดั

สรุป การศึกษาน้ีพบว่าการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้เข่าในผูป่้วยท่ีมีขอ้เข่าเส่ือมรุนแรง 

มีความปลอดภยัโดยไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติในด้านระยะเวลา 

ในการผา่ตดั การเสียเลือดระหวา่งและหลงัการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บและไม่เคยไดรั้บการ 

ฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้เข่าก่อนการผ่าตดัขอ้เข่าเทียมและไม่พบการติดเช้ือรอบขอ้เทียมทั้ง  

2 กลุ่ม การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าไดผ้ลดา้นบรรเทาอาการปวดจากภาวะขอ้เข่าเส่ือม

และมีราคาถูก อยา่งไรกต็ามการศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective study) และการรวบรวบขอ้มูล

จากหลายสถาบนัจะทำาใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามีประโยชนเ์พิ่มข้ึน

Abstract
Knee osteoarthritis is a leading cause of chronic pain, disability, and decreased quality  

of life. Despite the long-standing use of intraarticular corticosteroids, there is an ongoing debate 

about their benefits and safety, especially perioperative and long-term post operative period, 

for example periprosthetic joint infection. The purpose of the study is to identify effect  

and complication associated with an intraarticular corticosteroid injection before total knee 

arthroplasty (TKA) from a single surgeon's database in patients underwent total knee  

arthroplasty in Paholpolpayuhasena hospital, Kanchanaburi province, Thailand.

Method We retrospectively reviewed a series of 129 patients who underwent primary TKA 

(Paholpolpayuhasena hospital, Kanchanaburi province, Thailand) from 1 January 2017 to  

31 December 2019. In our study, the patients were divided into 2 groups: 68 patient who received 

an intraarticular injection before TKA and 61 patients who did not receive an injection before 

TKA. Demographics data, comorbidities, operative time, peri-operative blood loss  

and periprosthetic joint infection (PJI) were recorded. Complications and infection rate at  

a minimum of 12-months follow-up were compared between patients who received preoperative 

intraarticular corticosteroid injections and those who not received injection before TKA.  

The outcomes of both groups were compere using the t-test. A p value less than 0.05 are  

considered statistically significant.
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Result Of the 129 patients in the study, patients receiving an intraarticular injection before 

TKA (68 patients) did not have significant difference in operative time (66.04+5.67 min)  

compared to non-injection group (65.72+5.42 min), p = 0.15 and no significant difference in 

peri-operative blood loss (586.32+93.50 vs 589.02 + 110.08 ml) between groups, p = 0.26. No 

periprosthetic joint infection (PJI) found in both groups after 12 months follow up.

Conclusion Our findings support the safety of intraarticular corticosteroid injections  

for patients with symptomatic severe osteoarthritis of knee. No significant difference in  

operative time, peri-operative blood loss and no increased risk of infection among patients who 

received steroid injections prior to the surgery was identified from the present evidence.  

Treatment of severe osteoarthritis of knee with intraarticular steroid injections appears to be 

clinically and cost effective for the relief of symptoms of the disease. A multicenter prospective 

study with more defined variables is needed further investigate this issue.

หลกัการและเหตุผล

ปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ

โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีสำาคญัและพบมาก

ในผูสู้งอายโุดยเฉพาะเพศหญิง เป็นสาเหตุ

ของอาการปวดเข่าเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยและอาจก่อให้เ กิดภาวะ 

ทุพลภาพในบางรายท่ีมีอาการรุนแรง รวมถึง

ในบางรายตอ้งใช้ยาแก้ปวดโดยเฉพาะยา 

ในกลุ่มตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์ (Non 

-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 

ต่อเน่ืองเป็นเวลานานเพ่ือ ลดอาการปวด 

ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วยได้[1]  

การรักษาภาวะข้อเข่าเส่ือมท่ีแนะนำาโดย 

amer ican  acedemy of  or thopaedic  

surgeons(AAOS)[2] ประกอบดว้ยการรักษา

แบบอนุรักษ ์ (conservative treatments) คือ 

การออกกำาลงักายโดยเฉพาะการออกกำาลงั

กายกลา้มเน้ือเข่า (quadricep muscle exercise) 

การปรับเปล่ียนการใช้กิจวตัรประจำาวนั  

(life style modifications) และการลดนำ้าหนกั

ในผูมี้นำ้ าหนกัเกิน ตลอดจนการรักษาดว้ยยา 

เช่น ยาแกป้วดในกลุ่ม ยาลดอกัเสบในกลุ่ม 

NSAIDsและยาแกป้วดในกลุ่ม ทรามาดอล 

(tramadol) หากการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ ์

อยา่งนอ้ย 6 เดือนแลว้ยงัไม่ไดผ้ลการรักษา

เป็นท่ีน่าพอใจ ผูป่้วยจะได้รับการรักษา 

โดยการผ่าตัดข้อเข่าเทียม (total knee  

arthroplasty, TKA) ซ่ึง national institute  

for health and clinical excellence (NICE)[3] 

ไดแ้นะนำาเร่ืองการฉีดยาในกลุ่มคอร์ติโคส

เ ตียรอยด์ เข้าข้อ เข่ า  ( i n t r a -a r t i cu l a r  

corticosteroid injection) ควรนำามาพิจารณา

เป็นส่วนเสริมกับการรักษาหลกัในผูป่้วย 

ท่ีมีอาการปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เข่าในข้อเข่า 
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มีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดอาการอกัเสบในขอ้เข่า 

ลดอาการปวดบวม โดยเฉพาะในคนไขท่ี้มี

ภาวะขอ้อกัเสบเฉียบพลนั (acute inflammation) 

ทั้ ง  NICE และAmerican col lege of  

rheumatology(ACR)[4] แนะนำาว่าสามารถ

ใช้ได้ในระดับ  cou ld  be  used  และ  

conditionally recommended ตามลำาดับ  

โดยมกัจะถูกใชใ้นคนไขท่ี้มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม

ท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก 

การฉีดสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าจะช่วยลดการปวด

และเพิ่มคุณภาพในการใชง้านขอ้เข่าไดใ้น

ระยะสั้นประมาณ 3 เดือน การฉีดคอร์ติโคส

เตียรอยด์เขา้ขอ้ (intraarticular steroid)[5]  

มีขอ้บ่งใชคื้อ มีการอกัเสบของขอ้หรือมีนำ้ า

ในข้อผู ้ป่วยท่ีมีข้อห้ามในการใช้ยาต้าน 

การอกัเสบท่ีไม่ใช่ สเตียรอยด์(NSAIDs)  

ใชเ้สริมฤทธ์ิร่วมกบัยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่

สเตียรอยด ์ ส่วนขอ้หา้มคือมีภาวะติดเช้ือใน

ขอ้หรือเน้ือเยื่อรอบๆขอ้ มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด มีขอ้หลวมคลอน (unstable 

joint) มีกระดูก ในขอ้หัก (intraarticular  

fracture) กระดูกรอบขอ้บางหรือผุ (juxta- 

articular osteoporosis) ไม่ตอบสนองต่อ 

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เข้าข้อโดยมี 

ผลขา้งเคียงเช่น ติดเช้ือในขอ้ ขอ้สึกกร่อน

รุนแรง (charcot’s liked arthropathy) กระดูก

ขาดเลือด (osteonecrosis) และขอ้อกัเสบ 

จากผลึกสเตียรอยด์ การผ่าตดัขอ้เข่าเทียม 

(total knee arthroplasty, TKA) เป็นการผา่ตดั

รักษาขอ้เข่าเส่ือมรุนแรงในกรณีท่ีไม่ไดผ้ล

จากการรักษาโดยวิธีการรักษาแบบอนุรักษ ์

(conservative treatments) อย่างไรก็ตาม  

Papavasiliou และคณะ[6] พบว่า การฉีด 

คอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าเพิ่มความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม (periprosthetic 

joint infection, PJI) และไม่แนะนำาให้มี 

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่าก่อน 

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

การติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม (periprosthetic 

joint infection, PJI)เป็นสาเหตุหลกัในการ

ผ่าตดัซำ้ า(revision total knee arthroplasty)

[7,8]และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม สร้างปัญหา

ให้แก่ผูป่้วยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

มีความยุ่งยากในการรักษาให้หายขาด  

อุบัติการณ์ของการติดเช้ือหลังการผ่าตัด  

total knee arthroplasty (TKA) นั้นพบได้

ตั้งแต่ร้อยละ 0.4-2[9,10,11] และหากไดรั้บ

การรักษาท่ีไม่เหมาะสมอาจทำาให้เกิดการ 

ติดเช้ืออย่างรุนแรงจนอาจส่งผลอนัตราย 

ต่อชีวิตของผูป่้วยได ้ แต่จากการศึกษาของ 

Aravind Desai และคณะ[12]ท่ีทำาการศึกษา

ในคนไขจ้ำานวน 440 รายท่ีไดรั้บการผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมในช่วงปีคศ. 1997-2005 

โดยมีคนไข ้90 รายท่ีไดรั้บการฉีดคอร์ติโคส

เตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียม พบว่าการฉีดสเตียรอยด์เข้า 

ข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ไม่ได้เ พ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือหลัง 

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ซ่ึงค้านกับ 

การศึกษาของ papavasiliou และคณะ[6]  

และยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ท่ีใช้ฉีดเข้าข้อ 

มีราคาถูก ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาถึง 

ผลต่อผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัขอ้เข่าเทียม 
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ภายหลงัได้รับการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้ขอ้เข่าเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากภาวะ 

ข้อเข่าเส่ือมเปรียบเทียบกับผูป่้วยท่ีผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีไม่เคยได้รับการฉีด  

โดยพิจารณาจากภาวะติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม

ภายหลงัการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม ระยะเวลาท่ีใช้

ในการผา่ตดัและอตัราการเสียเลือดหลงัผา่ตดั 

ในคนไขท่ี้ไดรั้บการผา่ตดั เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี 

วธีิการศึกษา 

ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม

ชนิดปฐมภูมิ (primary osteoarthritis of knee)

ระยะรุนแรง และไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี โดยแพทยค์นเดียวกนัเป็นผูผ้า่ตดั

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  

31 ธันวาคม 2562 เป็นการศึกษาแบบ 

ยอ้นหลงั (retrospective study) เก็บขอ้มูล 

จากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ตั้งแต่  

1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562  

ผู ้ป่วยถูกแบ่งตามข้อมูลเป็น 2 กลุ่มคือ  

กลุ่มท่ีได้รับการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้ขอ้เข่า (68 ราย) และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บ

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์ เขา้เข่า (61 ราย) 

บนัทึกขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากร 

โรคร่วม ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั จำานวน

เลือดท่ี เ สียระหว่างและหลังการผ่าตัด  

72 ชั่วโมง รวมทั้งไดรั้บการตรวจติดตาม

อาการอยา่งนอ้ย 12 เดือนท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ขอ้มูลชนิดแจงนบัจะแสดงดว้ยจำานวนและ

ร้อยละ เช่นเพศ โรคร่วม ขอ้มูลชนิดต่อเน่ือง

แสดงด้วยค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และทดสอบ

ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดย t-test ซ่ึง

กำาหนดนยัสำาคญัท่ี p<0.05 การศึกษาคร้ังน้ีได้

ผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการทำาวิจยัของ โรงพยาบาลพหล

พลพยหุเสนาจงัหวดักาญจนบุรี

 

เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ

1. ผูป่้วยท่ีโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ

2. ไดรั้บการผา่ตดัจากแพทยค์นเดียวกนั 

3. ได้รับการตรวจติดตามการรักษา 

 อยา่งนอ้ย 1 ปีหลงัการผา่ตดั

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการ

1. ไม่ใช่โรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ

2. ได้รับการตรวจติดตามการรักษา 

 นอ้ยกวา่ 1 ปีหลงัการผา่ตดั

3. ผูป่้วยท่ีสายระบายเลือดเล่ือนหลุด 

 ก่อน 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั

วธีิการฉีดยาเข้าข้อเข่า

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

เข้าข้อทุกรายได้รับการฉีดท่ีห้องตรวจ 

ผูป่้วยนอกแผนกกระดูกและขอ้ โดยศลัยแพทย ์

ออร์โธปิดิกส์คนเดียวกัน โดยให้ผู ้ป่วย 

นัง่บนเตียงตรวจ ปล่อยขา ลงขา้งเตียงทั้งสอง
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ขา้ง งอเข่า 90 องศา ความสะอาดผิวหนัง 

ก่อนการฉีดทุกคร้ังดว้ยการใช ้โพรวดีิน และ

แอลกอฮอล ์ ทำา ยาท่ีใชใ้นการฉีดเขา้ขอ้เข่า 

ไดแ้ก่ Triamcinolone acetate ขนาด 40 มก. 

ต่อ 1 มล. จำานวน 1 มล. ผสมรวมกบัยาชา 2% 

Xylocaine without adrenaline จำานวน 1 มล.

การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม 

(TKA)โดยศลัยแพทยอ์อร์ปิดิกส์คนเดียวกนั, 

รัดห้ามเลือดบริเวณต้นขา (tourniquet),  

ใช้สารยึดตรึงกระดูก (cement) ท่ี มียา

ปฏิชีวนะผสม และใช้ข้อเข่าเทียมยี่ห้อ

เดียวกนั ก่อนทำาการผา่ตดั 30 นาทีผูป่้วยจะ

ไดรั้บยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (cefazolin) 

ขนาด 2 กรัมทางหลอดเลือดดำา และไดรั้บ 

ต่อใน ขนาด 1 กรัม ทุก 6 ชัว่โมง จนถึง  

72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัซ่ึงจะเป็นเวลาท่ีผูป่้วย 

จะไดรั้บการถอดสายระบายเลือดออก ทำาการ

บันทึกเวลาผ่าตัดโดยเร่ิมนับจากการเร่ิม

ลงมีดผ่าตดัจนเย็บแผลผ่าตดัเสร็จ บนัทึก 

การเสียเ ลือดตั้ งแต่ เ ร่ิมการผ่าตัดจนถึง 

72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ติดตามคนไขอ้ยา่งนอ้ย 

1 ปี ประเมิณภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั 

ตรวจสอบขอ้มูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ ภาพถ่ายเอกซเรยข์องขอ้เข่า 

ภายหลงัการผ่าตดัเพ่ือประเมิณการติดเช้ือ 

ภายหลงัการผา่ตดั โดยอาศยัเกณฑก์ารวนิิจฉยั

การติดเช้ือหลงัการผ่าตัดข้อเข่าเทียมจาก 

การศึกษาของ Parvizi J และคณะ[13]  

แสดงใน ตารางท่ี 1

ตารางที ่1 เกณฑ์การวจิยัการตดิเช้ือหลงัการผ่าตดัข้อเข่าเทยีม จากการศึกษาของ Parvizi J และคณะ

* For patients with inconclusive minor criteria, operative criteria can also be used to fulfill 

definition for PJI.

** Consider further molecular diagnostic such as Next-generation sequencing
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ผลการศึกษา 

ผูป่้วย 129 รายในการศึกษาจากขอ้มูล

ทัว่ไปไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัยะ

สำาคญัทางสถิติของอาย ุ (p=1.12) และดชันี

มวลกาย (p=0.62) ไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ี 

ไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่า 

(68 ราย) ในด้านระยะเวลาในการผ่าตัด 

(66.04+5.67นาที) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม 

ท่ีไม่เคยได้รับการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้เข่า (65.72+5.42 นาที) p = 0.15 และ 

ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ของอตัราการเสียเลือดระหวา่งและหลงัผา่ตดั 

(586.32+93.50 และ 589.02 + 110.08 มล.) 

ระหว่าง 2 กลุ่ม p = 0.26 อีกทั้งไม่พบการ 

ติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียมภายหลงัการตรวจ

ติดตามอาการอย่างน้อย 12 เดือนหลัง 

การผา่ตดั

ตารางที ่2 patient demographics

IACI (n=68) non IACI (n=61) P value

Age [mean+SD]yr. [63.04+4.33] [62.72+4.61] 1.12

(range55,78) (range55,71)

Sex male/female 4/64 3/58

BMI [mean+SD] [27.90+2.08] [27.73+1.92] 0.62

(rang24.3,34.2) (range24.6,33.8)

Diabetis millitus 28[36.7%] 19[31.1%]

Hypertension [%] 18[26.5%] 22[36.1%]

Dyslipidemia [%] 11[16.2%] 22[36.1%]

IACI = Intra-Articular Corticosteroid Injection

ตารางที ่3 operative data

IACI (n=68) non IACI (n=61) P value

Operation time[mean+SD]min 66.04+5.67 65.72+5.42 0.15

Blood loss[mean+SD]ml 586.32+93.50 589.02+110.08 0.26

Periprosthetic joint infection 0 0 null

IACI = Intra-Articular Corticosteroid Injection
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อภปิรายผล

โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นสาเหตุของอาการปวด

เข่าเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

และอาจก่อใหเ้กิดภาวะทุพลภาพในบางราย

ท่ีมีอาการรุนแรง การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์

เขา้เข่าช่วยบรรเทาอาการปวดในระยะสั้ น

ประมาณ 3 เดือน มีขอ้มูลจากหลายงานวจิยั

ท่ีขัดแยง้กันระหว่างประโยชน์และภาวะ

แทรกซ้อนจากการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้เข่าโดยเฉพาะความเส่ียงจากการติดเช้ือ

รอบขอ้เข่าเทียมซ่ึงจะส่งผลทำาให้มีความ 

ยากลำาบากต่อการรักษาและส่งผลเสียแก่ 

ผูป่้วยอยา่งมาก ตรงกนัขา้มกบัการวิจยัของ  

Aravind Desai และคณะ[12]ซ่ึงไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนดงักล่าว การติดเช้ือรอบขอ้เข่า

เทียมมีปัจจยัเส่ียงหลายประการ เช่น เคยได้

รับการผา่ตดัขอ้เข่าเทียมมาก่อนโรคเบาหวาน 

โรคไตวาย โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ภาวะทุพ

โภชนาการ การติดเช้ือในตำาแหน่งอ่ืนของ

ร่างกาย โรคอว้น โรคพิษสุราเร้ือรัง และ 

การสูบบุหร่ีเป็นตน้ จากการศึกษาน้ีไม่พบวา่

มีการติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียมทั้งในกลุ่มคนไข้

ท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์

เข้าเข่าก่อนได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

อยา่งไรกต็ามการศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective 

study) และรวบรวบขอ้มูลจากหลายสถาบนั

จะทำาใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามีประโยชน์

เพิ่มข้ึน

ข้อยุต ิ

การศึกษาน้ีพบว่าการฉีดคอร์ติโคส 

เตียรอยด์เข้าเข่าในผูป่้วยท่ีมีข้อเข่าเส่ือม

รุนแรงมีความปลอดภยัโดยไม่พบวา่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติในด้าน

ระยะเวลาในการผ่าตัดและการเสียเลือด

ระหว่างและหลงัการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีเคย 

ไดรั้บและไม่เคยไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตีย

รอยด์เขา้เข่าก่อนการผ่าตดัขอ้เข่าเทียมและ 

ไม่พบการติดเช้ือรอบขอ้เทียมทั้ ง 2 กลุ่ม  

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่าไดผ้ล

ดา้นบรรเทาอาการปวดจากภาวะขอ้เขา่เส่ือม

และมีราคาถูก ช่วยทำาให้คุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยดีข้ึน ลดการใช้ยาแก้ปวดในผูป่้วย  

หากการฉีดยาในกลุ่มน้ีไม่พบภาวะแทรกซอ้น

ในการทำาผ่าตดัขอ้เข่าเทียมหลงัการฉีดยา

อยา่งมีนยัยะสำาคญั จะทำาให้แพทยผ์ูท้ ำาการ

รักษามีความมัน่ใจในการใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีมี

ขอ้บ่งช้ี 

กติตกิรรมประกาศ

ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณ นายแพทย ์

สมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ ผู ้อ ำานวยการ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ท่ี ช่วย

สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร

และการวจิยั นายแพทยว์บูิลย ์ภณัฑบดีกรณ์ 

รองผูอ้ ำานวยการกลุ่มภารกิจพฒันาระบบ

บริการสุขภาพและประธานคณะกรรมการ

วิ จัยโรงพยาบาลพหพลพลพยุห เสนา  

ท่ีใหก้ารสนบัสนุนในการทำาวจิยัคร้ังน้ี
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การศึกษาการใส่สายระบายท่อไตเพิม่โอกาสหลุดของน่ิวในท่อไตระหว่างท�าการรักษา

ด้วยการสลายน่ิวในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

Pre stent facilitate ureteric stone free in SWL procedure 
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บทคดัย่อ
การใส่สายระบายท่อไต (DJ stent)เป็นหัตถการท่ีคุน้เคยในศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

และการทำาการสลายน่ิวเป็นหัตถการแรกๆ ท่ีศลัยแพทยเ์ลือกใชใ้นวิธีรักษาน่ิวในท่อไต ใน 

รพ.พหลพลหยหุเสนายงัไม่เคยมีการศึกษาประสิทธ์ิภาพของการสลายน่ิว (SWL) ในท่อไตร่วม

กับการใช้ DJ stent มาก่อน วตัถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ีเพ่ือทราบประสิทธ์ิของ 

การใส่สายระบายท่อไต (DJ stent)ก่อนทำาการสลายน่ิวในท่อไต โดยกลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วย 

ท่ีเขา้รับการรักษาโดยวธีิการสลายน่ิว(SWL)ในท่อไต (Ureteric stone) ตั้งแต่เดือนเมษายน 2560 

ถึงเมษายน 2563จำานวนผูป่้วยทั้งส้ิน375 ราย โดยเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยอาย ุ เพศ ภูมิลำาเนา ดชันีมวล

กาย ค่าการทำางานของไตประจำาตวัผูป่้วย ตำาแหน่งน่ิว ขนาดและความยาวของน่ิว ระดบัการบวม

นำ้าในกรวยไต ขอ้มูลหตัถการ ไดแ้ก่การใส่สายระบายท่อไต จำานวนคร้ังของการสลายน่ิว พลงังาน

สูงสุดท่ีใช ้ ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ติดตามผลการรักษาโดยใชภ้าพถ่ายรังสีไตท่อไตกระเพาะปัสสาวะ 

(Film KUB) ในระยะเวลา 3เดือน พบวา่อตัราผลสำาเร็จในกลุ่มไม่ไดใ้ส่สายระบายท่อ (Non stent 

group) และกลุ่มใส่สายระบายท่อไต (Stent group) เป็น 55.9% และ71.4% (P=0.020) การรักษา

น่ิวในท่อไตดว้ยการสลายน่ิว SWL ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีผลสำาเร็จเทียบเท่า 

กบัการศึกษาอ่ืน (51-55.9%) และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาน่ิวในท่อไตโดย 

วิธีใส่สาย DJ stent โดยไม่พบเป็นอุปสรรคขดัขวางต่อผลสำาเร็จของการรักษา และไม่พบผล

แทรกซอ้นรุนแรงจากการใส่สายระบายท่อไต ทางผูว้จิยัแนะทำาใหใ้ส่สายระบายท่อไตในผูป่้วย

ท่ีมีขอ้บ่งช้ีชดัเจนเท่านั้น เน่ืองจากผลขา้งเคียงของการใส่สายระบายท่อไตจะมีผูป่้วยมกัพบ 

อาการระคายเคืองไดม้ากกวา่
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Abstract
Treatment of ureteric stone was safe outpatient basis and the most common procedure 

familial for Urologist were SWL and DJ stent placement, Howeverthere were not compare 

result preureteric stent for SWL in ureter and studied result efficacy for treatment ureteric stone 

by SWL in Pahonpholpayuhasena hospital.

Material and methods;Retrospective375 Ureteric stone patients were treatment with SWL 

as primary intervention between April 2017 to Aril 2020.StudiesPre-stent group for 28 cases 

and simple randomization for Non-stent group for 34 cases.Collecting data for age,gender, 

hometown,BMI,GFR,stoneburden, location,lateralization,degree of hydronephrosis and  

shockwave energy and success rate by follow up by Film KUB 2-4 wksaparts.The success 

means,clear stone by film KUB or not more than 3 mm residual stone.Statistics were student 

t-test ,Chi-squared and descriptivestatistics.Result success rate were 71.4%(20/28) in pre-stent 

group and55.9%(19/34) in non stent group (P=0.020) and overall success rate were 51.01% .

ConclusionsSWL for ureteric stone was suitable for Covid-19 Era which can facitate stone 

passage by ureteric stentand safe.Studies found that more than 3 session for ureteric SWL that 

seem no benefit for stone clearance.

หลกัการและเหตุผล

เน่ืองจากน่ิวยงัเป็นปัญหาสำาคญัของ

จงัหวดักาญจนบุรีและเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย

ท่ีสุดทางศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ใน

ประเทศไทยความชุกเฉล่ียของการเป็นน่ิว

ท า ง เ ดิ น ปั ส ส า ว ะ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง ป ร ะ ม า ณ 

10-16%[1]อาการนำาผูป่้วยมกัมาพบแพทย์

ด้วยอาการปวดท้องร้าวไปบริเวณหลัง  

(flank pain) หรือภาวะอ่ืนเช่น มีไข ้ หรือ 

ติดเช้ือในกระแสเลือด(sepsis) ปัสสาวะบ่อย 

(frequency) ปัสสาวะไม่สุด(dysuria) หรือ

ปัสสาวะปนเลือด(hematuria)ทางคณะผูว้จิยั

เห็นประโยชนข์องการรักษาโรคน่ิวในท่อไต

สามารถรักษาได้หลายวิธีหน่ึงในวิธีท่ีใช้

รักษาน่ิวในท่อปัสสาวะท่ีเป็นมาตรฐานคือ

การสลายน่ิว (SWL)[2] และสามารถทำาการ

รักษาในแบบผูป่้วยนอกไดโ้ดยไม่ตอ้งดม

ยาสลบ ซ่ึงเหมาะกบัสถานการณ์การระบาด

ช่วง COVID -19ลดโอกาสแพร่กระจายเช้ือ

และมีความปลอดภยัมาก ทั้งยงัมีประสิทธ์ิ

ภาพการรักษาสูงถึง 77-97%[3] เม่ือเทียบกบั

การรักษาอ่ืนๆ ในผูป่้วยบางรายมีขอ้บ่งช้ีตอ้ง

ใส่สายระบายท่อไตไวก่้อนทำาการสลายน่ิว เช่น 

ปวดน่ิวอยา่งรุนแรง ติดเช้ือในกระแสเลือด 

หรือมีความเส่ือมของไตหากไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

(diversion) จึงจำาเป็นตอ้งวางสายระบายท่อไต 

(DJ stent)ไวก่้อนเพ่ือลดอาการปวด หรือช่วย

รักษาอาการติดเช้ือไปก่อนแลว้จึงมาสลายน่ิว

ในภายหลงั ผูว้จิยัจึงตอ้งการทราบผลการใส่
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สาย DJ stent ก่อนทำาการสลายน่ิว มีส่วนช่วย

ให้ทำาการสลายน่ิวในท่อไต ureter ประสบ 

ผลสำาเร็จมากข้ึนเพียงใดในการเพ่ิมอตัรา

ความสำาเร็จในการหลุดของน่ิวในท่อไต  

รวมถึงเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการรักษา

ดว้ยการยงิสลายน่ิวในท่อไต (ureteric stone) 

ด้วยเคร่ืองสลายน่ิว siemen modularis  

variostarlithotriptorsในจงัหวดักาญจนบุรี 

ซ่ึงไม่เคยมีการศึกษามาก่อนทั้ งยงัศึกษา

ประสิทธ์ิภาพของการสลายน่ิวในท่อไตของ

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาฯ อีกดว้ย

วธีิการศึกษา

ผูป่้วยได้มาตามนัดเพ่ือทำาการรักษา

สลายน่ิวในท่อไตผูป่้วยได้มาตามนัดเพ่ือ

ทำาการรักษาสลายน่ิวในท่อไตแนะนำาให ้

งดนำ้ าและอาหารเชา้ก่อนวนัทำาหัตถการแต่

สามารถให้ทานยาโรคประจำาตวัเดิมไดโ้ดย

ไ ม่ ต้อ ง ห ยุด ย า ห า ก ผู ้ป่ ว ย ท า น ย า ก ลุ่ ม  

antiplatelet แนะนำาใหห้ยดุยาก่อนทำาหตัถการ

และปรึกษาอายรุแพทยก่์อนทำาหตัถการ ให ้

ผูป่้วยนอนราบในท่า (supine position) หรือ

ท่านอนควำ่า (prone position) ข้ึนอยู่กับ

ตำาแหน่งของน่ิวในท่อไต จากนั้นใหย้าแกป้วด 

เป็น fentanyl ขนาด 1 mcg/kg/dose (50-70mgc/

dose) เจา้หนา้ท่ีเทคนิคผูเ้ดียวเป็นผูค้วบคุม

การสลายน่ิว โดยทำาการfluorscopicเพ่ือเช็ค

ตำาแหน่งของน่ิวและปรึกษาแพทยเ์พ่ือทำาการ

สลายน่ิว ศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ 

โดยผูท้ ำาการควบคุมการสลายน่ิวเป็นผูเ้ดียว

ตลอดทำาการรักษาในผูป่้วยทุกรายโดยใช้

เคร่ืองสลายน่ิว ยีห่อ้ siemens รุ่น modularis 

variostarlithotriptor เร่ิมทำาการสลายน่ิวตั้งแต่ 

60-90 คร้ัง/นาที[3] เพ่ิมพลงังานในการสลายน่ิว 

(ramping up)เพ่ือลดการบาดเจบ็ของไต โดยท่ี 

500 นัดแรกใช้ทำาการสลายน่ิวท่ี 60 คร้ัง 

ต่อนาที และจากนั้นเพิ่มความเร็วเป็น 80-90 

คร้ังต่อนาที โดยจำานวนคร้ังทั้งหมด ไม่เกิน 

5,000 shotsต่อการสลายน่ิวใน 1 visit และ

ปรับระดบัพลงังานท่ีใชส้ลายน่ิวตั้งแต่ 0.6 

ถึง 1.2 J ข้ึนอยูก่บัขนาดและตำาแหน่งของน่ิว

และความเจ็บปวดของผู ้ป่วยแต่ละราย  

จากนั้นสังเกตอาการจนปลอดภยั โดยวดั

สญัญาณชีพและประเมินอาการบาดเจบ็หลงั

จากสลายน่ิวหากพบว่าผูป่้วยไม่มีอาการ 

บาดเจ็บรุนแรงหลงัสลายน่ิวจึงอนุญาตให ้

ผูป่้วยกลบับา้นและให้ทานยาฆ่าเช้ือ และ 

ยาแกป้วดพาราเซตามอล รวมถึงยาละลายน่ิว 

potassium citrateแนะนำาให้ด่ืมนำ้ าเปล่า 

อย่างน้อย 2-2.5 ลิตรในทุกรายหากไม่มี 

ข้อห้าม นัดติดตามผลหลังสลายน่ิวเป็น 

ระยะเวลา 2 ถึง 4 สปัดาห์โดยใช ้X ray film 

KUB เพื่อระบุขนาดน่ิว และตำาแหน่งของน่ิว

ท่ียงัหลงเหลือ ถา้มีน่ิวสลายยงัไม่หมดจึง

ทำาการนดัสลายน่ิวในคร้ังต่อไป โดยระยะเวลา

รอสลายน่ิวห่างจากคร้ังแรกประมาณ 4-12 

สปัดาห์ข้ึนอยูก่บัคิวและความเร่งด่วนในการ

รักษา หากน่ิวยงัมีขนาดมากกวา่ 3 mm หลงั

ทำาการสลายน่ิวไปแลว้3 คร้ังใหถื้อวา่ทำาการ

สลายน่ิวไม่สำาเ ร็จ หรือแพทย์พิจารณา 

ทำาการรักษาอ่ืนไปเช่นการส่องกลอ้งคลอ้งน่ิว 

หรือผา่ตดัแบบเปิด ข้ึนอยูก่บัตำาแหน่งของน่ิว

และดุลยพินิจของแพทยใ์หถื้อว่าไม่ประสบ

ผลสำาเร็จจากการสลายน่ิวในท่อไต
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เกณฑ์คดัเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา

ผูป่้วยโรคน่ิวในท่อปัสสาวะท่ีได้รับ 

การรักษาดว้ยการสลายน่ิวในท่อไตเป็นการ

รักษาแรกในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรีตั้งแต่เดือน เมษายน 2560 

ถึ ง เ ดื อ น เ ม ษ า ย น  2 5 6 3 จำา น ว น ผู ้ป่ ว ย 

ทั้งส้ิน 375 รายโดยไดรั้บการตรวจวินิจฉัย 

โดยการทำาภาพถ่าย รัง สีไตท่อไตและ 

กระเพาะปัสสาวะ(film KUB), อลัตราซาวด ์

(Ultrasound KUB), ภาพถ่ายรังสีทางเดิน 

ปั ส ส า ว ะ แ บ บ ฉี ด สี ( I V P ) ห รื อ เ อ ก ซ์

คอมพิวเตอร์ (CT scan)แยกเป็นผูป่้วยชาย 

174 คน หญิง122 คนและข้อมูลสูญหาย 

และอยูใ่นเกณฑค์ดัออกอีก 79รายมีผูป่้วยใส่ 

DJ stentก่อนทำาการสลายน่ิวทั้งส้ิน 28 ราย 

จากนั้นทำาการสุ่มอยา่งง่ายและเปรียบเทียบ

ผลลพัธ์โดยติดตามผลหลงัจากการสลายน่ิว

ในระยะเวลา3 เดือนโดยใช ้film KUB ในการ

ติดตามผล 2ถึง 4 สปัดาห์หลงัสลายน่ิว และ

นบัวา่ถา้น่ิวหลุดหรือแตกหลงัจากสลายน่ิว < 

3 คร้ัง โดยไม่ตอ้งไปผา่ตดัซำ้ าหรือส่องกลอ้ง

ใหถื้อวา่ประสบผลสำาเร็จ

เกณฑค์ดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษา

ไดแ้ก่ ไดรั้บการรักษาอ่ืนนอกเหนือจากการ

สลายน่ิวมาก่อน เช่น ส่องกล้องคล้อง

น่ิว(URSL) ผา่ตดัแบบเปิด (ureterolithotomy)

สลายน่ิวหลงัการผา่ตดัแบบเจาะน่ิวกรวยไต 

(PCNL) จำานวนกอ้นน่ิวในท่อไตมากกว่า  

1 กอ้นในท่อไต (multiple ureteric stone) หรือ

ขนาดน่ิวมากกวา่ 1 ซม. หรือมีความผดิปกติ

ของตำาแหน่งเปิดท่อไต เช่น การผา่ตดัท่อไต

มาก่อน (reimplantation),ไตรูปเกือกม้า 

(horseshoe kidney), ความผิดปกติของ 

ก ร ว ย ไ ต ส่ ว น บ น ( U P J O ) ,  ท่ อ ไ ต ตี บ  

(stricture ureter) หรือโรคมะเร็งทางเดิน

ปัสสาวะร่วมดว้ย หรือเดก็อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี

หรือมมีขอ้ห้ามในการทำาสลายน่ิวเช่นการ 

ตั้งครรภ์,มีภาวะเลือดออกผิดปกติ, aortic  

aneurysm,หรือมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

หรือค่าไตเส่ือม GFR <50,BMI >30 kg./m2

ผลการศึกษา

เม่ือสำารวจจำานวนผูป่้วยทั้งหมด 296 ราย

ท่ีสามารถติดตามขอ้มูลไดใ้นช่วงเวลาดงักล่าว

พบวา่ผูป่้วยแยกตามจำานวนรายอำาเภอไดท้ั้งส้ิน 

13 อำาเภอของจงัหวดักาญจนบุรี และผูป่้วย

จำานวนมากท่ีสุด 3 ลำาดบั คือ 1.อำาเภอเมือง

กาญจนบุรี 78 ราย (31%) 2.อ ำาเภอท่าม่วง  

45 ราย (17%) 3.อำาเภอท่ามะกา33 ราย (13%) 

และอำาเภอท่ีมารักษาน้อยท่ีสุดคืออำาเภอ  

ด่านมะขามเ ต้ียและหนองปรือ เท่ากัน 

อยูท่ี่ (2%) ดงัแผนภูมิท่ี 1
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ขอ้มูลการศึกษาเบ้ืองตน้พบวา่ เพศชาย 

175 ราย เพศหญิง 121ราย อายุเฉล่ีย 

48.6±13.41ดชันีมวลกายเป็น 24.9±4.52

ระยะเวลาการรอคอยถึงสลายน่ิว 2-4 

สัปดาห์ 254 (85.6%) 4-8 สัปดาห์จำานวน 

19ราย (6.4%) และมากกวา่ 12 สปัดาห์ 23 ราย 

(7.7%) ตามลำาดบั

ดา้นของน่ิวซา้ยจำานวน 154 ราย (52.02%) 

และดา้นขวา 142 ราย(47.97%)

ระดบัการบวมนำ้าเป็นเลก็นอ้ย 187 ราย 

(63.17%) ปานกลาง 98 ราย (33.10%) และ

รุนแรง7 ราย (2.36%) และไม่พบการบวมนำ้า

ร่วมดว้ย 4 ราย(1.35%)

บริเวณของน่ิวในท่อไต ดา้นบน upper 

ureter 180 (60.81%) ส่วนกระดูกสะโพก 

(middle ureter) 12 (4.05%) ท่อไตส่วนปลาย 

(distal ureter) 104 ราย(35.13%)

ไม่พบน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย 252 ราย 

และมีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย 44 ราย

ขนาดน่ิวเป็น กวา้ง 6.96±2.36 และยาว

เป็น 10.96±4.59 ตามลำาดบั

ค่าการทำางานของไต Cr 1.02± 0.92 และ 

GFR 86.42±25.83 ตามลำาดบั

อตัราผลสำาเร็จของการสลายน่ิวคร้ังแรก

เป็น 31.4% คร้ังท่ีสองเป็น 30.4% คร้ังท่ีสาม

เป็น 31.9% และไม่พบความสำาเร็จเลยหลงั

จากสลายน่ิวรอบท่ี 4ผลสำาเร็จของการสลาย

น่ิวในโดยรวมเป็น 51.01% และเม่ือศึกษาวธีิ

การรักษาหลงัจากสลายน่ิวไม่สำาเร็จพบว่า

ศลัยแพทยม์กันำาผูป่้วยไปผ่าตดัส่องกลอ้ง

คลอ้งน่ิว(URSL)มากท่ีสุดเป็นจำานวนทั้งส้ิน 

111 ราย 

ผ่าตัดแบบเปิด (ureterolithotomy)  

11 ราย และน่ิวหลุดก่อนทำาการสลายน่ิว 

(spontaneous passage)2 ราย และพบว่าไต

ดา้นนั้นไม่ทำางาน(Non function kidney)  

2 ราย

เม่ือแยกเม่ือทำาการศึกษากลุ่มย่อยแบบ
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สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายพบว่าผูป่้วยในกลุ่มท่ีมี

การสลายน่ิวโดยมี DJ stent ร่วมด้วยใน 

การรักษา และในกลุ่มท่ีไม่ไดมี้ DJ stent อายุ

เฉล่ียเท่ากบั 51.38±16.84 ปีและค่าเฉล่ียอายุ

กลุ่มท่ีใส่ DJ stent เท่ากบั 46.86±14.25 ปี และ

เม่ือเปรียบเทียบความสมัพนัธ์ ไม่พบทั้งสอง

กลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ (P=0.189)

อตัราส่วนเพศชายในกลุ่มไม่ไดใ้ส่ DJ 

stent เป็น 16/34(57.1%)คนและในกลุ่มท่ีใส่ 

DJ stent เป็น 16/28(42.9%)คน ตามลำาดบั 

โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติในปัจจยัเร่ืองเพศของทั้งสองกลุ่ม 

(P=0.411)

ส่วนสูงเซนติเมตร (cm) ของทั้งสองกลุ่ม

เป็น 159.35±9.158 ในกลุ่มไม่ไดใ้ส่สาย DJ 

stent และในกลุ่มใส่สาย DJ stent เป็น 

160.86±10.9 และไม่พบความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P=0.495)

ดัชนีมวลกายของทั้ งสองกลุ่มเป็น 

25.29±4.388 ในกลุ่มไม่ได้ใส่สาย DJ 

stentและ 24.18±4.514 ในกลุ่มไม่ไดใ้ส่สาย 

DJ stentไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำา

คญัทางสถิติ (P=0.677)

ค่าเฉล่ีย GFR ของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตก

ต่างกนัทางสถิติ (P=0.196) โดยในกลุ่มไม่ใส่ 

DJ stent GFR = 87.13±24.78และกลุ่มใส่ DJ 

stent เท่ากบั 80.24± 28.24

ขนาดความกวา้งและความยาวของทั้ง

สองกลุ่ม ตามลำาดบัเป็นดงัน้ี โดยในกลุ่มไม่

ใส่สาย DJ stent กวา้ง เท่ากบั 7.25±3.208 mm 

และในกลุ่มใส่สาย DJ stent เท่ากบั 7.01± 

2.032 mmสำาหรับความยาวในกลุ่มไม่ใส่สาย 

DJ stent เท่ากบั 12.24±5.499 mm และในกลุ่ม

ใส่สาย DJ stent เท่ากบั 11.13±4.094 mm ตาม

ลำาดบั ซ่ึงไม่ไดแ้ตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ(P=0.086)ทั้งสองมิติ(dimensions)

สำาหรับน่ิวในกรวยไต (kidney stone) 

ร่วมดว้ยในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ส่ DJ stent เท่ากบั 

2/34คน (5.9 %) กลุ่มท่ีใส่ DJ stent มีน่ิวใน

กรวยไตร่วมดว้ยทั้งส้ิน 5/28 คน(17.9%)ซ่ึง

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(P=0.003)

ผูป่้วยส่วนมากในทั้งสองกลุ่มมีระดบั

การบวมนำ้า (degree of hydronephrosis) เป็น

ขนาดเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (mild to moderate 

hydronephrosis)ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการใส่สาย 

DJ เป็น พบเล็กน้อย(mild) 58.8% ,ปาน

กลาง(moderate)เป็น 35.5% และรุนแรง(se-

vere)เป็น 2.9% ตามลำาดบั โดยกลุ่มท่ีไดรั้บ

การใส่สาย DJ stent พบ เล็กน้อย(mild) 

57%,ปานกลาง(moderate)35.7% และ 

รุนแรง(severe)เป็น 2% และเม่ือเปรียบทาง

สถิติในทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอยา่ง

มีนยัสำาคญั (P=0.557)

สำาหรับผลลพัธ์หลกั(primary outcome)

ของการศึกษาน้ี พบวา่ในกลุ่มท่ีวางสาย DJ 

stent มีผลสำาเร็จทั้ งส้ิน 20 คน (71.4%) 

และในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ส่สาย DJ stent ผลสำาเร็จ

อยู่ท่ี 16คน (51.6%) ซ่ึงมีความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p=0.020)

ผลแทรกซ้อนการดา้นการใส่สาย DJ 

stent พบเพียง 2 ราย (7.14%)จากผูป่้วย

ทั้งหมดท่ีใส่สาย DJ stent 28 รายโดยอาการ
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ท่ีพบคือ ปวดหน่วงทอ้งน้อยและมีอาการ 

lower urinary tract symptom เท่านั้น ผูป่้วย

ทั้งหมดท่ีไดรั้บการใส่สายระบายท่อไตไดใ้ส่

สายตลอดจนเสร็จส้ินการรักษา และไดรั้บ

การถอดสายระบายท่อไตหลงัจากเสร็จส้ิน

การรักษาในระยะเวลา 2-6 สปัดาห์โดยวธีิการ

ส่องกลอ้งภายใตย้าชาทุกรายโดยไม่ตอ้งดม

ยาสลบ

ตารางที ่1 ข้อมูลทัว่ไป

เพศ ชาย 174 หญิง 122

อายเุฉล่ีย (ปี) 48.60 ± 13.41

ส่วนสูง (ซม) 162.40 ± 9.52

BMI 24.90 ± 4.52 

ระยะเวลารอคอยถึงสลายน่ิว 2-4 สปัดาห์ 254 ราย (85.80%)

4-8 สปัดาห์ 19 ราย (6.40%)

>12 สปัดาห์ 23 ราย (7.80%)

ดา้นของน่ิว ซา้ย 154 ราย

ขวา 142 ราย

ระดบัของการบวมนำ้า นอ้ย (Mild) 187ราย ปานกลาง (Moderate) 98 ราย 

รุนแรง (Severe) 7 รายไม่พบบวมนำ้า4 ราย

ตำาแหน่งของน่ิว Upper 180

Middle UC 12

Distal UC 104

มีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย ไม่มีน่ิว 252 (85.14%) มีน่ิว 44 ราย (14.86%)

ขนาดน่ิวในท่อไต กวา้ง 6.96 ± 2.36 mm ยาว 10.96 ± 4.59 mm

ค่าการทำางานของไต Cr 1.02 ± 0.92

GFR 86.42 ± 25.83

อตัราสำาเร็จของการสลายน่ิว

โดยทำาคร้ังท่ี 

1st 31.41% (93/296)

2nd 30.49% (43/141) 

3rd 31.91% (15/47) 

4th 0% (0/4)

อตัราสลายน่ิวสำาเร็จ 51.01 %

ทั้งกลุ่มตวัอยา่ง

วธีิการรักษาหลงัจากสลายน่ิว

ไม่สำาเร็จ (คน)

URSL 111

Ureterolithotomy 11

Spontaneous passage 2

Non function 2
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ตารางที ่2 แบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือท�าการวเิคราะห์ข้อมูล

ขอ้มูลจำาเพาะ กลุ่มไม่ไดใ้ส่สาย DJ 

stent N = 34

กลุ่มใส่สาย DJ stent

N=28

P value

เพศ ชาย 16 (47.10%)

หญิง 18 (52.90%)

ชาย 12 (42.90%)

หญิง 16 (57.10%)

0.411

อายเุฉล่ีย 51.38±16.84 46.86±14.25 0.189

ส่วนสูง ซม. 159.35±9.158 160.86±10.90 0.495

BMI 25.29±4.388 24.18±4.514 0.677

GFR 87.13±24.78 80.24±28.24 0.196

ขนาดความกวา้ง

ของน่ิว (มม)

7.25±3.208 7.01±2.032 0.086

ขนาดความยาว

ของน่ิว (มม)

12.24±5.499 11.13±4.094 0.086

ระดบัความบวมนำ้าของไต เลก็นอ้ย (Mild)

20 (58.82%)

ปานกลาง (Moderate)

12 (35.30%)

มาก (Severe)

1 (2.94%)

ไม่พบบวมนำ้า

1 (2.94%)

เลก็นอ้ย (Mild)

16 (57.14%)

ปานกลาง

(Moderate)

10 (35.72%)

มาก (Severe)

2 (7.14%)

0.557

มีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ย 5.88% (2/34) 17.85% (5/28) 0.003

อตัราผลสำาเร็จ

ของการสลายน่ิว

55.88% (19/34) 71.42% (20/28) 0.020

สรุปผลการศึกษา

ผูป่้วยจำานวนมากท่ีจำาเป็นตอ้งไดรั้บการ

วางสายระบายท่อไตก่อนการทำาการสลายน่ิว

ส่วนมากเกิดจากเพ่ือช่วยลดความดันใน 

กรวยไตเนืองจากการรักษาดว้ยการสลายน่ิว

นบัวา่เป็นการรักษาดว้ยวธีิมาตรฐานโดยเร่ิมมี 

การรักษาดว้ยวธีิน้ีตั้งแต่ยคุ 1980 ในระยะแรก

การสลายน่ิวเทคโนโลยีต่างจากปัจจุบัน 

ค่อนขา้งมาก โดยผลสำาเร็จจะแตกต่างกนั 
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ตามตำาแหน่งของน่ิวในไต (69-93%)[4,5]

และท่อไต (77-97%)[3,6] ดังนั้ นทาง 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจึงนิยมทำา 

ESWL เป็นทางเลือกแรกๆ เน่ืองจากใชเ้วลา

นดัท่ีไม่นานมาก 2-8 สัปดาห์ เม่ือเทียบกบั

ระยะเวลารอผ่าตัด 8-12 สัปดาห์ เม่ือมา 

พบแพทยใ์นคร้ังแรก ซ่ึงทางโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา สามารถใหบ้ริการผูป่้วย

ท่ีมาพบแพทยค์ร้ังแรกจนไดรั้บการสลายน่ิว

คร้ังแรกในระยะเวลา2-4 สปัดาห์มากถึง 85% 

ซ่ึงสามารถลดจำานวนคนไขร้อคอยการผา่ตดั

ไดเ้ป็นจำานวนมาก

ผูป่้วยส่วนนึงท่ีจำาเป็นต้องได้รับการ 

วางสายระบายท่อไตก่อนการทำาการสลายน่ิว

ส่วนมากเกิดจากเพ่ือช่วยลดความดันใน 

กรวยไตเน่ืองจากอาการปวดมาก หรือ ติดเช้ือ

ในกระแสเลือดจำาเป็นต้องได้รับการช่วย

เหลือเร่งด่วนจากนั้นจึงมาทำาการสลายน่ิว 

โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการวางสายระบาย

ท่อไตสามารถช่วยเพิ่มโอกาสน่ิวหลุด 

ไดอ้ยา่งมีนยัสำาคญั สาเหตุเกิดจากช่วยเพ่ิม

ขนาดท่อไต เน่ืองจาก dilatation effect 

สำาหรับการวิจยัคร้ังเน่ืองจากในกลุ่มทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกนัเร่ืองตำาแหน่งท่ีอยูข่องน่ิว

ในท่อไต ซ่ึงส่วนมากจะเป็นน่ิวในท่อไต 

ส่วนบน(60%) การรักษาน่ิวในกลุ่มน้ี 

จึงทำาการรักษาดว้ยวิธีการสลายน่ิวเป็นหลกั

ในขนาดนอ้ยกวา่ 2 ซม และไม่มีขอ้บ่งช้ีใน

การทำาผา่ตดัเร่งด่วน เช่น ติดเช้ือในกระแสเลือด 

หรือมีภาวะไตเส่ือมรุนแรงจำานวนผูป่้วย

ทั้งหมดท่ีไดรั้บการใส่สายระบายท่อไตทั้งส้ิน 

28 รายคิดเป็น 7.46 % ของผูป่้วยทั้งหมด

เ ม่ือ เป รียบเ ทียบเพศและอายุของ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวางสายระบายท่อไต 

และกลุ่มเปรียบเทียบ(control)พบว่า เพศ 

และอายุของทั้งสองกลุ่มไม่ไดแ้ตกต่างกนั 

เน่ืองจากปัจจยัช่วยส่งเสริมการหลุดของน่ิว

คือกิจกรรมของผู ้ป่วยและชนิดของน่ิว 

ท่ีเกิดข้ึนในแต่ช่วงอายุดว้ย ดงันั้นอายุและ

เพศของทั้งสองกลุ่มเป็นสาเหตุท่ีตอ้งคำานึง

ในการวเิคราะห์ผลการศึกษา[6]

ขนาดของน่ิวเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีช่วย 

บ่งบอกถึงความสามารถในการหลุดของน่ิว

ในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด[7] จากการสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมนั้นพบวา่ขนาด

ของน่ิวของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติทั้งขนาดความกวา้ง

และความยาวทั้ง 2 มิติ

SSD หรือระห่างระหว่าง น่ิวและ

จุดศูนย์กลางfocus จากเคร่ืองสลายน่ิว  

l i thot r ip ter  ถึง น่ิวจะถูกขั้ นกลางด้วย 

ชั้นผวิหนงั ไขมนัและกลา้มเน้ือจนไปถึงน่ิว 

ถา้ระยะน้ีมีความห่างมากข้ึนแลว้จะทำาใหพ้ลงั

ในการสลายน่ิวนอ้ยลง ทำาใหป้ระสิทธิภาพ

ของการสลายน่ิวตำ่าลง ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผู ้วิจัย ไม่ได้ทำาการวัด SSD ในทุกราย

เน่ืองจากคนไข ้ไม่ไดท้ ำาเอกเรยค์อมพิวเตอร์

ก่อนทำาการสลายน่ิว (CT KUB)ในทุกเคส  

จึงพออนุมานไดว้า่หากมี BMI > 30 จะเป็น 

อุปสรรค์ต่อการสลายน่ิว[3] ทางผูว้ิจยัจึง 

ตดัคนไขก้ลุ่มน้ีออกจากการศึกษาและจาก 

ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งมีค่า

เฉล่ียของ BMI ในกลุ่มการศึกษาทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกนั โดยพบวา่ (P=0.667)
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กลุ่มไม่ไดรั้บการสายใส่ DJ stent มีค่า BMI 

ตำ่ากวา่เลก็นอ้ย 24 และ 25 ในกลุ่มไม่ไดรั้บ

การใส่สาย DJ stent ตามลำาดบั

สำาหรับปัจจัยในท่ีผลต่ออัตราสำาเร็จ 

ของการสลายน่ิวในท่อไตไดแ้ก่ค่าการทำางาน

ของไต[7] ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บการวาง

สายระบายท่อไตนั้น มีค่าการทำางานของไต 

GFR น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวางสาย

ระบายท่อไต เป็น 80 และ 87 ตามลำาดบั และ

หน่ึงในขอ้บ่งช้ีในการวางสายระบายท่อไต

นั้นคือมีการอุดกลั้นของทางเดินปัสสาวะจน

มีภาวะค่าไตเส่ือม(obstructive uropathy)

ทำาใหก้ลุ่มท่ีไดรั้บการวางสาย DJ stent นั้น 

มีค่าการทำางานของไตท่ีนอ้ยกว่าอีกกลุ่มนึง 

แต่ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญั 

ซ่ึงคลา้ยกบัผลการศึกษาของ A. Khalique 

และคณะ[7] ซ่ึงพบว่าความสำาเร็จของการ

สลายน่ิวในกรวยไตลดลงตามค่าการทำางาน

ของไตโดยเฉพาะการเส่ือมของไตวาย 

ระดบัตน้ (serum Cr<4.0)

ระดบัการบวมนำ้าของไตมีการศึกษาของ 

Hsi-Lin Hsiao[8] พบว่าระดบัการบวมนำ้ า 

ในกรวยไตมากทำาให้โอกาสสำาเร็จของ 

การสลายน่ิวในท่อไตส่วนบนลดน้อยลง 

โดยเฉพาะระดบัการบวมนำ้ าในระดบั กลาง 

และระดับสูง  (modera t e  t o  s eve re  

hydronephrosis)จากการศึกษาในกลุ่มของ 

ผูว้ิจยัพบว่าส่วนมากผูป่้วยทั้งสองกลุ่มเป็น 

ผูป่้วยในกลุ่ม mild hydronephrosis และ 

ทั้ งก ลุ่มท่ีใส่สาย DJ s tent  และไม่ได ้

ใส่สายระบายท่อไตนั้นมีการกระจายขอ้มูล

ไม่แตกต่างกันในทั้ งสองกลุ่ม (P=0.557)

อยา่งไรกต็ามหากการวนิิจฉยัน่ิวในท่อไตอาจ

มีความผดิพลาดไดเ้ม่ือดูจากการบวมนำ้าเป็น

หลกัในกรณีท่ีทำาอลัตราซาวด์เท่านั้น จาก 

การศึกษาพบว่ามีผูป่้วยถึง 4 ราย (1.35%)  

ในเป็นน่ิวในท่อไตโดยตรวจไม่พบการบวม

นำ้าเลยแต่สามารถยนืยนัผลวนิิจฉยัน่ิวจากการ

ฉีดสี IVP หรือ CT KUB noncontrast 

ซ่ึงสมัพนัธ์กบังานวจิยัของ M Hammad Ather 

และคณะพบวา่sensitivity and specificity ของ 

ultrasound ในการวินิจฉัยน่ิวในท่อไตเป็น 

46% และ 100% ตามลำาดับ และหากใช ้ 

film KUB ร่วมวินิจฉัยดว้ยจะสามารถเพ่ิม 

sensitivity ในการวนิิจฉยัข้ึนเป็น 77% [9]

การมีน่ิวในกรวยไตร่วมดว้ยเป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีศลัยแพทยเ์ลือกใส่สายระบายท่อไต 

เพ่ือป้องกนัน่ิวกรวยไตตกลงมาอุดตนั (stone 

steinstrasse) ทำาใหก้ารศึกษาน้ีพบวา่ในกลุ่ม 

ท่ีใส่สายระบายท่อไต (DJ stent)มกัพบวา่น่ิว

ในกรวยไตร่วมด้วยมากกว่าอีกกลุ่มหน่ึง

อยา่งมีนยัสำาคญั (P=0.003)

สำาหรับผลลพัธ์การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่

ในกลุ่มท่ีวางสายระบายท่อไต (DJ stent) นั้น 

มีอตัราสำาเร็จของการสลายน่ิวในท่อไตท่ีสูง

กวา่อีกกลุ่มน่ึงอยา่งมีนยัสำาคญั 55.9% และ 

71.4 % (P=0.020) เน่ืองจากการวางสาย

ระบายท่อไตนั้นมีส่วนสำาคญัทำาใหล้ดระดบั

การบวมนำ้ าของกรวยไตและท่อไตลง เพ่ือ

เพ่ิมพ้ืนท่ีสมัผสัระหวา่งน่ิวและปัสสาวะมาก

ข้ึน(stone-fluid interface)ทำาใหป้ระสิทธิภาพ

ในการสลายน่ิวสูงข้ึน[9]นอกจากน้ียงัมีส่วน

ทำาใหท่้อไตขยายมากข้ึน (dilatation effect)

แต่มีบางงานวจิยัพบวา่การวางสายระบายท่อ
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ไตมีส่วนทำาใหน่ิ้วในท่อไตหลุดยากมากข้ึน 

เน่ืองจากไปขดัขวางการทำางานเคล่ือนตวั 

ของท่อไต (peristalsis ureter)ตามการศึกษา

ของ athanasios N และคณะ[10]

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่าการใส่สายระบาย 

ท่อไตไม่ได้ลดอัตราความสำาเร็จของการ

สลายน่ิวในท่อไตอย่างมีนัยสำาคัญอีกทั้ ง 

ยงัช่วยเพ่ิมอากาสในการสลายน่ิวในท่อไต

สำาเร็จมากข้ึนทั้ งน้ี การสลายน่ิวในท่อไต 
พบวา่เม่ือทำาการสลายน่ิวในท่อไตเป็นจำานวน 

คร้ังท่ีมากกว่า 3 คร้ังไม่มีประโยชน์ต่อ 

การรักษาเพิม่เติมและการสลายน่ิวในท่อไตใน

โรงพยาบาลพหลพลหยหุเสนามีความสำาเร็จ

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืนๆ แต่อยูใ่นเกณฑ์

ค่อนข้างตำ่ าทั้ ง น้ีอาจศึกษาเพิ่ม เ ติมเ พ่ือ

ปรับปรุงเทคนิคเพ่ิมประสิทธ์ิภาพการรักษา

ใหม้ากข้ึนในอนาคต

ข้อจ�ากดัของการศึกษา

การศึกษาและติดตามผลการสลายน่ิว 

ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาเน่ืองจากมี

ขอ้จำากดัทางทรัพยากรจึงใชก้ารทำา film KUB 

และ ultrasound ติดตามผลการรักษาหลงั

สลายน่ิวซ่ึงอาจทำาให้ผลคลาดเคล่ือนจาก

ความเป็นจริงเม่ือเทียบกบั CT KUB ได้
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เปรียบเทยีบความแม่นย�าในการตรวจพบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูก

จากการตรวจด้วยวธีิเซลล์วทิยา การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทางช่องคลอด

และการตดัช้ินเน้ือ ภายใต้การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทางช่องคลอด

Comparative accuracy of conventional cytology, colposcopy and colposcopic 

directed biopsy in detecting cervical precancerous and cancerous lesions

ณชิา  นาคสุขสกลุ
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บทคดัย่อ
การตรวจดว้ยวิธีเซลลว์ิทยาแบบดั้งเดิม(conventional cytology)เป็นการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูกท่ีเขา้ถึงง่าย ใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศไทยผูป่้วยท่ีมีผลผดิปกติจะไดรั้บการตรวจ

ดว้ยกลอ้งขยายผา่นทางช่องคลอด (colposcopy) ร่วมกบัตดัช้ินเน้ือ (colposcopic directed biopsy) 

เน่ืองจากการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย ำาของ conventional cytology, colposcopy และ 

colposcopic directed biopsy กบัผลพยาธิวทิยาจากการตดัปากมดลูกดว้ยห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) 

ยงัมีนอ้ย ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีคือ เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย ำาในการตรวจพบ

รอยโรคระยะก่อนมะเร็ง และ มะเร็งปากมดลูก จากการตรวจดว้ยวิธี conventional cytology, 

colposcopy และcolposcopic directed biopsy โดยมีผลพยาธิวทิยาจากการทำา LEEP เป็นมาตรฐาน

อา้งอิง การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยการสังเกต ณ จุดเวลาหน่ึง (Cross-sectional 

study) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีรอยโรค CIN 1, CIN 2 หรือ CIN 3 จากการตรวจดว้ย 

colposcopicdirected biopsy ท่ีไดรั้บการทำา LEEP ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 จำานวน318 รายเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยนำาขอ้มูลมาวิเคราะห์

หาความแม่นย ำา ความไว ความจำาเพาะโดยใชว้ิธีการทางสถิติผลการศึกษาพบวา่ conventional 

cytology, colposcopy และ colposcopic directed biopsy มีความแม่นย ำาเท่ากบัร้อยละ 74.5, 70.6 

และ 87.4 ตามลำาดบั มีความไวเท่ากบั 58.6, 73.7 และ 83.1 ตามลำาดบั และมีความจำาเพาะเท่ากบั
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ร้อยละ 91.5, 66.7 และ 92.1 ตามลำาดบั จากการศึกษาน้ีสรุปไดว้า่วธีิ colposcopic directedbiopsy 

มีความแม่นย ำาสูงท่ีสุด นอกจากนั้นยงัมีความไวและความจำาเพาะสูงท่ีสุดในการตรวจหารอยโรค

ขั้นสูง

Abstract
Conventional cytology is the most feasible and available tool for cervical cancer screening 

in Thailand. Women with abnormal cytology receive a colposcopic examination and colposcopic 

directed biopsy of the cervix. However, there have been few comparative studies conducted on 

the accuracy of conventional cytology, colposcopy, and colposcopic directed biopsy. Therefore, 

the objective of this study was to compare the accuracy of these three methods, conventional 

cytology, colposcopy, and colposcopic directed biopsy, in detecting precancerous and cancerous 

lesions. Pathology reports from a loop electrosurgical excision procedure (LEEP) were used as 

the gold standard. In this cross-sectional study, the data of patients who were diagnosed with 

cervical intraepithelial neoplasia (CIN) grades 1, 2, or 3 by colposcopic directed biopsy and 

underwent LEEP between January 2016 and December 2020, totaling 318 cases, was collected 

from medical records. The results of the study regarding the accuracy, sensitivity, and specificity 

were analyzed by statistical methods. The accuracy of conventional cytology, colposcopy, and 

colposcopic directed biopsy was 74.5%, 70.6%, and 87.4%, respectively. The sensitivity of each 

method was found to be 58.6%, 73.7%, and 83.1%, respectively. The specificity of each method 

was calculated as 91.5%, 66.7%, and 92.1%, respectively. In conclusion, this study demonstrated 

that colposcopic directed biopsy has the highest diagnostic accuracy, sensitivity, and specificity  

for detecting CIN 2 or higher lesions compared to conventional cytology and colposcopy.

หลกัการและเหตุผล

มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอนัดบั 4 

ของมะเร็งในสตรีทัว่โลก และพบมากเป็น

อนัดบั 3 ในสตรีไทยรองจากมะเร็งเตา้นม 

และมะเร็งลำาไส้[1] สาเหตุท่ีสำาคัญของ 

การเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเช้ือ 

ฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส (human papilloma 

virus) หรือเช้ือเอชพีวีกลุ่มความเส่ียงสูง 

(high-risk human papillomavirus, HPV)[2] 

แบบฝังแน่น(persistent infection) ซ่ึงจะทำาให้

เซลล์ปากมดลูกเปล่ียนแปลงเป็นรอยโรค

ภายในเยือ่บุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง และ

พฒันาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด

รอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกระยะ

ก่อนมะเร็งมี 2 ชนิดหลกั คือ ชนิดสแคว

มสั(squamous intraepithelial lesions, SIL) 

หรือมักเรียกว่า cervical intraepithelial  
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neoplasia (CIN) และ ชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมา 

(adenocarcinoma in situ, AIS) รอยโรค

ภายในเยื่อบุปากมดลูกชนิดสแควมสั (SIL 

หรือ CIN) เป็นชนิดท่ีพบไดบ่้อย แบ่งความ

รุนแรงเป็น 3 ระดบั คือ CIN 1, CIN 2 และ 

CIN 3 หรือแบ่งตามความรุนแรงและโอกาส

ในการลุกลามเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็น  

2 ระดบั คือ LSIL (low grade squamous  

intraepithelial lesion) และ HSIL (high grade 

squamous intraepithelial lesion)[3]แนวทาง

การรักษาจะข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของ

โรคจากผลพยาธิวิทยา ความสอดคลอ้งกนั

ของผลพยาธิวิทยากบัผลเซลล์วิทยาขนาด

ของรอยโรค อายขุองสตรี ความตอ้งการธำารง

ภาวะเจริญพนัธ์ุ ความถนดัของแพทย ์ และ

ความพร้อมของหน่วยบริการสุขภาพ

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสามารถ 

ตรวจพบรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูก 

ระยะก่อนมะเร็งได้ วิธีการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี โรงพยาบาล 

พหลพลพยหุเสนาใชว้ธีิการตรวจเซลลว์ทิยา

แบบดั้งเดิม (conventional cytology) หรือ  

Pap smear วิธีการตรวจแบบ conventional 

cytology น้ี ยงัคงเป็นการคดักรองท่ีเขา้ถึงง่าย

และยงัคงใชเ้ป็นการตรวจคดักรองลำาดบัแรก

ท่ีใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลปฐมภูมิในประเทศไทย 

อยา่งไรก็ตามความไว (sensitivity) ในการ

วนิิจฉยัรอยโรคของปากมดลูกอยูท่ี่ประมาณ

ร้อยละ 47.2-55.5 [4,5,6]และความจำาเพาะ 

(specificity) อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 64.8-

75.0[5,6] ความไวและความจำาเพาะของ 

การตรวจ conventional cytology ในการตรวจ

พบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งระดบัสูง (CIN 2 

และ CIN 3) อยูท่ี่ประมาณ 55.4 และ 96.8  

ตามลำาดบั[7]

การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทาง 

ช่องคลอดร่วมกบัตดัช้ินเน้ือ (colposcopic 

directed biopsy) เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงท่ีใช ้

ในการตรวจหารอยโรคระยะก่อนมะเร็งได ้

แต่ไม่ไดมี้บริการในทุกหน่วยบริการสุขภาพ  

ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจ conventional cytology 

ผดิปกติ จะเขา้สู่กระบวนการตรวจวนิิจฉยัซ่ึง

ได้แก่ การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทาง 

ช่องคลอด(colposcopy)ซ่ึงมกัจะทำาร่วมกบั

การตดัช้ินเน้ือ (colposcopic directed biopsy) 

การขูดด้านในปากมดลูก (endocervical  

curettage, ECC)และการขูดเยื่อบุมดลูก  

(endometrial sampling) อยา่งใดอยา่งหน่ึง

หรือหลายอยา่งประกอบกนัข้ึนอยูก่บัความ

ผดิปกติของผลการตรวจคดักรองมีการศึกษา

ถึงประสิทธิภาพในการตรวจพบรอยโรคของ

ปากมดลูกจากการทำาcolposcopic directed 

biopsy พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจด้วย 

colposcopic directed biopsy ท่ีผลไม่พบความ

ผิดปกติ แต่เม่ือติดตามโดยการตรวจซำ้ าอีก

คร้ังในหน่ึงปีถดัมากลบัพบว่าเจอรอยโรค 

ท่ีผิดปกติตั้งแต่ CIN 2 ข้ึนไป (CIN2+) ถึง 

23.8%[8]มีผลการศึกษาถึงความไวของ 

การทำา colposcopic directed biopsy อยู่ท่ี

ประมาณ 93.1-97.3%[9,10]และพบว่าการ

ตรวจcolposcopyเพียงอยา่งเดียวโดยท่ีไม่ได้

ทำาcolposcopic directed biopsy จะทำาให้

ประเมินรอยโรคตำ่ากวา่ความเป็นจริงได ้โดย
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เฉพาะในรอยโรคท่ีมีความรุนแรง[10]

วิธีการยืนยนัรอยโรคท่ีเป็นมาตรฐาน

อา้งอิงในการวินิจฉัย รวมถึงเป็นการรักษา

รอยโรคระยะก่อนมะเร็งดว้ยนั้น คือ การ 

ตดัปากมดลูกเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  

วิธีท่ีปฏิบัติกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

คือการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า  

(loop electrosurgical excision procedure,  

LEEP)[11]ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีรุกลำ้า (invasive  

procedure) ท่ีอาจทำาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค ์ (complication) ได ้ เช่น ความเจบ็

ปวด เลือดออก แผลติดเช้ือ หรือการบาดเจบ็

ต่ออวยัวะขา้งเคียง[12,13]ดงันั้นการทำา LEEP 

จึงใช้เพ่ือวินิจฉัยและรักษาในผูป่้วยท่ีผล

ตรวจคดักรองดว้ยวธีิ conventional cytology 

และ ผล colposcopic directed biopsy พบวา่

สงสยัรอยโรคระดบัสูง (CIN 2 และ CIN 3)

[14] หรือการตรวจทั้ งสองอย่างให้ผลท่ี 

ขดัแยง้กนั จากการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั

ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล พ ห ล พ ล พ ยุ ห เ ส น า  

พบว่ามีผูป่้วยท่ีผลการตรวจคดักรองด้วย  

conventional cytology หรือการตรวจดว้ย 

colposcopic directedbiopsy ให้ผลขดัแยง้ 

กบัผลพยาธิวิทยาจากการ LEEP กล่าวคือ 

พบวา่ผลตรวจคดักรองดว้ยวธีิ conventional 

cytology หรือ ผล colposcopic directed  

biopsy พบเป็นรอยโรคระดบัสูง (CIN 2 และ 

CIN 3) แต่ผลพยาธิวิทยาจากการทำา LEEP 

พบเป็นรอยโรคระดบัตำ่า (CIN 1) หรือในทาง

ตรงข้าม พบว่าผลตรวจคัดกรองด้วยวิธี  

conventional cytology หรือ ผล colposcopic 

directed biopsy พบเป็นรอยโรคระดบัตำ่า 

(CIN 1) แต่ผลพยาธิวทิยาจากการทำา LEEP 

พบเป็นรอยโรคระดบัสูง(CIN2 และCIN 3) 

หรือแมแ้ต่มะเร็งปากมดลูก

ท่ีผ่านมามีการศึกษาในต่างประเทศถึง

ความแม่นย ำาของการตรวจดว้ยวธีิ conventional 

cytology และcolposcopic directed biopsy 

แลว้ อยา่งไรกต็ามการศึกษาเหล่าน้ีส่วนมาก

ยงัเป็นการเปรียบเทียบความแม่นย ำาของ  

conventional cytology และ colposcopy โดย

เปรียบเทียบกบัผลพยาธิวทิยาจากการ biopsy 

เท่านั้น การเปรียบเทียบกบัผลพยาธิวิทยา 

จากการทำา LEEP ยงัมีนอ้ยซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า

เป็นการยนืยนัรอยโรคท่ีเป็นมาตรฐานอา้งอิง

ท่ีดีท่ีสุด เพราะได้ช้ินเน้ือจากทั่วบริเวณ 
ปากมดลูกมาตรวจ ถึงแมจ้ะเป็นหัตถการท่ี 

รุกลำ้ า และอาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

มากกวา่ แต่หากมีการเลือกผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี

ท่ีเหมาะสม และผู ้ท ำามีประสบการณ์สูง

สามารถลดข้อ เ สียดังก ล่าวได้ ดังนั้ น

วตัถุประสงคข์องงานวิจยัฉบบัน้ีเพ่ือศึกษา

ความแม่นย ำาในการตรวจพบรอยโรคระยะ

ก่อนมะเร็ง และ มะเร็งปากมดลูก (CIN 2+) 

ของการตรวจดว้ยวธีิ conventional cytology, 

colposcopy และ colposcopic directed biopsy 

โดยมีผลพยาธิวิทยาจากการทำา LEEP เป็น

มาตรฐานอา้งอิง

วธีิการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดั

ขวาง (Cross-sectional study) ดำาเนินการเกบ็

ขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ณ แผนกสูตินรีเวช
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กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี โครงร่างวจิยัไดรั้บการอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รง

พยาบาลพหลพลพยุหเสนา เกณฑ์การคดั

เลือกผูร่้วมวิจยัเขา้(inclusion criteria) คือ ผู ้

ป่วยท่ีมีผลตรวจ conventional cytology ผดิ

ปกติ ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจด้วย

กลอ้งขยายผา่นทางช่องคลอดร่วมกบัตดัช้ิน

เน้ือ (colposcopic directed biopsy) วา่มีรอย

โรค CIN 1, CIN 2หรือ CIN 3 และไดรั้บการ

ทำา LEEP เกณฑก์ารคดัออก (exclusion crite-

ria) คือ ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์เคยมีรอยโรคภายใน

เยื่อบุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง เคยเป็น

มะเร็งปากมดลูก เคยผา่ตดัปากมดลูก และ ได้

รับการตดัมดลูกภายใน 3 เดือนหลงัจากการ

ทำา LEEP

คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

สำาหรับ

ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค่ า ค ว า ม ไ ว  แ ล ะ สู ต ร 

สำาหรับ

การประมาณค่าความจำาเพาะ โดยอ้างอิง 

ค่าความไว ความจำาเพาะ และค่าสัดส่วน

ป ร ะ ช า ก ร ท่ี ศึ ก ษ า จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น

หน้า[7,15] กำาหนดค่าความคลาดเคล่ือน

สมบูรณ์ (d) ท่ีร้อยละ 10 และกำาหนดระดบั

นยัสำาคญั α= 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่ง 217 

รายเป็นอยา่งนอ้ย

ผูว้ิจยัทำาการทบทวนเวชระเบียนและ 

เก็บขอ้มูลผูป่้วย 318 ราย ท่ีได้รับการทำา 

LEEP ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 ประกอบดว้ย ขอ้มูลพ้ืนฐานของ 

ผูป่้วย (อาย,ุ สัญชาติ) ประวติัทางสูติกรรม 

(การตั้งครรภแ์ละการคลอด) ภาวะหมดระดู 

การคุมกำาเนิด ภาวะแทรกซ้อนจากการทำา 

LEEP ผลการตรวจ conventional cytology 

(รายงานผลเป็น NILM, ASC-US, LSIL, 

HSIL, ASC-H, AGC และ cancer) ผล 

การตรวจ colposcopy (รายงานผลเป็น  

low grade lesion และ high grade lesion)  

ผล colposcopic directed biopsy (รายงาน 

ผลเป็น CIN 1, CIN 2 และ CIN 3) และผล

พยาธิวิทยาจากการทำา LEEP (รายงานผล 

เป็นno dysplasia,CIN 1, CIN 2, CIN 3 และ 

cancer) โดยการตรวจ colposcopy การทำา 

colposcopic directed biopsy และ การทำา 

LEEP ผูป้ฏิบติัคือสูตินรีแพทยท์ัว่ไปประจำา

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาจำานวน 9 ราย 

ขอ้มูลทั้งหมดถูกบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล 

ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งใชก้าร

วิเคราะห์และรายงานผลการศึกษาดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดำาเนิน

การวเิคราะห์ขอ้มูล ค่าความแม่นย ำา (accuracy) 

ค่าความไว(sensitivity) ค่าความจำาเพาะ 

(specificity) ค่าคาดทำานายของผลบวก  

(positivepredictive value) ค่าคาดทำานายของ

ผลลบ(negative predictive value) และคา่ดชันี

ความสอดคล้องสัมประสิทธ์ิแคปปาของ 

โคเฮน (Cohen's kappa coefficient)โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

ผลการศึกษา

ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิก

ข อ ง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ง พ ย า บ า ล 

พหลพลพยุหเสนาท่ีได้รับการทำา LEEP 

 

 

การคดัออก ( exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์เคยมีรอยโรคภายในเยือ่บุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง 

เคยเป็นมะเร็งปากมดลูก เคยผา่ตดัปากมดลูก และ ไดรั้บการตดัมดลูกภายใน 3 เดือนหลงัจากการทาํ LEEP 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 )
𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃

สาํหรับการประมาณค่าความไว 

และสูตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 )

𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  (1−𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃 )
สาํหรับการประมาณค่าความจาํเพาะ โดยอา้งอิงค่าความไว 

ความจาํเพาะ และค่าสัดส่วนประชากรท่ีศึกษาจากการศึกษาก่อนหนา้ [7,15] กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือน

สมบูรณ์ (d) ท่ีร้อยละ 10 และกาํหนดระดบันยัสาํคญั α= 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่ง 217 รายเป็นอยา่งนอ้ย 

ผูว้จิยัทาํการทบทวนเวชระเบียนและเก็บขอ้มูลผูป่้วย 318 ราย ท่ีไดรั้บการทาํ LEEP ตั้งแต่ มกราคม 

พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม พ.ศ. 2563  ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (อายุ, สัญชาติ) ประวติัทางสูติกรรม 

(การตั้งครรภแ์ละการคลอด) ภาวะหมดระดู การคุมกาํเนิด ภาวะแทรกซอ้นจากการทาํ  LEEP ผลการตรวจ  

conventional cytology (รายงานผลเป็น  NILM, ASC-US, LSIL, HSIL, ASC-H, AGC  และ cancer) ผลการ

ตรวจ colposcopy (รายงานผลเป็น  low grade lesion และ high grade lesion)  ผลcolposcopic directed biopsy 

(รายงานผลเป็น  CIN 1, CIN 2 และ CIN 3) และผลพยาธิวทิยาจากการทาํ  LEEP(รายงานผลเป็น no 

dysplasia,CIN 1, CIN 2, CIN 3 และ cancer) โดยการตรวจ  colposcopy การทาํcolposcopic directed biopsy 

และ การทาํ LEEP ผูป้ฏิบติัคือสูตินรีแพทยท์ัว่ไปประจาํโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาจาํนวน  9 ราย ขอ้มูล

ทั้งหมดถูกบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารวเิคราะห์และรายงานผล

การศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ( descriptive statistics) ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ค่าความแม่นยาํ 

(accuracy)ค่าความไว(sensitivity) ค่าความจาํเพาะ (specificity) ค่าคาดทาํนายของผลบวก ( positivepredictive 

value) ค่าคาดทาํนายของผลลบ( negative predictive value) และค่าดชันีความสอดคลอ้งสัมประสิทธ์ิแคปปา

ของโคเฮน (Cohen's kappa coefficient)โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาท่ีไดรั้บ

การทาํ LEEP ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 42.6 ± 10.2 ปี และส่วน

ใหญ่มีสัญชาติไทยร้อยละ 97.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัเคยคลอดมาก่อน ( multiparity) ร้อยละ 89.9 

และส่วนมากเป็นวยัเจริญพนัธ์ุ  (premenopause)ร้อยละ 75.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดคุ้มกาํเนิด ร้อยละ 

42.1 มีการคุมกาํเนิดแบบไม่ใชฮ้อร์โมน ร้อยละ 31.4 และใชฮ้อร์โมนคุมกาํเนิด ร้อยละ 25.8 ผล 

conventional cytology พบวา่ ASC-US มากท่ีสุด รองลงมาคือ LSIL และ HSIL ร้อยละ 39.0, 21.7 และ 19.5 

ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการทาํ colposcopy อยา่งเพียงพอท่ีจะวนิิจฉยัโรค  (adequate colposcopy)ร้อย

ละ 91.5 ผล colposcopy(colposcopic impression)พบวา่ส่วนมากเป็น high grade lesion ร้อยละ 37.1 ผล 

colposcopic directed biopsy ส่วนมากเป็น CIN 1 ร้อยละ 52.8 ส่วนผลพยาธิวทิยาจากการทาํ LEEP พบวา่ 

 

 

การคดัออก ( exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์เคยมีรอยโรคภายในเยือ่บุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง 

เคยเป็นมะเร็งปากมดลูก เคยผา่ตดัปากมดลูก และ ไดรั้บการตดัมดลูกภายใน 3 เดือนหลงัจากการทาํ LEEP 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 )
𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃

สาํหรับการประมาณค่าความไว 

และสูตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 )

𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  (1−𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃 )
สาํหรับการประมาณค่าความจาํเพาะ โดยอา้งอิงค่าความไว 

ความจาํเพาะ และค่าสัดส่วนประชากรท่ีศึกษาจากการศึกษาก่อนหนา้ [7,15] กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือน

สมบูรณ์ (d) ท่ีร้อยละ 10 และกาํหนดระดบันยัสาํคญั α= 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่ง 217 รายเป็นอยา่งนอ้ย 

ผูว้จิยัทาํการทบทวนเวชระเบียนและเก็บขอ้มูลผูป่้วย 318 ราย ท่ีไดรั้บการทาํ LEEP ตั้งแต่ มกราคม 

พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม พ.ศ. 2563  ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (อายุ, สัญชาติ) ประวติัทางสูติกรรม 

(การตั้งครรภแ์ละการคลอด) ภาวะหมดระดู การคุมกาํเนิด ภาวะแทรกซอ้นจากการทาํ  LEEP ผลการตรวจ  

conventional cytology (รายงานผลเป็น  NILM, ASC-US, LSIL, HSIL, ASC-H, AGC  และ cancer) ผลการ

ตรวจ colposcopy (รายงานผลเป็น  low grade lesion และ high grade lesion)  ผลcolposcopic directed biopsy 

(รายงานผลเป็น  CIN 1, CIN 2 และ CIN 3) และผลพยาธิวทิยาจากการทาํ  LEEP(รายงานผลเป็น no 

dysplasia,CIN 1, CIN 2, CIN 3 และ cancer) โดยการตรวจ  colposcopy การทาํcolposcopic directed biopsy 

และ การทาํ LEEP ผูป้ฏิบติัคือสูตินรีแพทยท์ัว่ไปประจาํโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาจาํนวน  9 ราย ขอ้มูล

ทั้งหมดถูกบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารวเิคราะห์และรายงานผล

การศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ( descriptive statistics) ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ค่าความแม่นยาํ 

(accuracy)ค่าความไว(sensitivity) ค่าความจาํเพาะ (specificity) ค่าคาดทาํนายของผลบวก ( positivepredictive 

value) ค่าคาดทาํนายของผลลบ( negative predictive value) และค่าดชันีความสอดคลอ้งสัมประสิทธ์ิแคปปา

ของโคเฮน (Cohen's kappa coefficient)โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาท่ีไดรั้บ

การทาํ LEEP ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 42.6 ± 10.2 ปี และส่วน

ใหญ่มีสัญชาติไทยร้อยละ 97.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัเคยคลอดมาก่อน ( multiparity) ร้อยละ 89.9 

และส่วนมากเป็นวยัเจริญพนัธ์ุ  (premenopause)ร้อยละ 75.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดคุ้มกาํเนิด ร้อยละ 

42.1 มีการคุมกาํเนิดแบบไม่ใชฮ้อร์โมน ร้อยละ 31.4 และใชฮ้อร์โมนคุมกาํเนิด ร้อยละ 25.8 ผล 

conventional cytology พบวา่ ASC-US มากท่ีสุด รองลงมาคือ LSIL และ HSIL ร้อยละ 39.0, 21.7 และ 19.5 

ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการทาํ colposcopy อยา่งเพียงพอท่ีจะวนิิจฉยัโรค  (adequate colposcopy)ร้อย

ละ 91.5 ผล colposcopy(colposcopic impression)พบวา่ส่วนมากเป็น high grade lesion ร้อยละ 37.1 ผล 

colposcopic directed biopsy ส่วนมากเป็น CIN 1 ร้อยละ 52.8 ส่วนผลพยาธิวทิยาจากการทาํ LEEP พบวา่ 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

32

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 ผลการศึกษาพบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 42.6± 10.2 ปี  

และส่วนใหญ่มีสัญชาติไทยร้อยละ 97.8  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประวติัเคยคลอด 

มาก่อน (multiparity) ร้อยละ 89.9 และ 

ส่วนมากเป็นวยัเจริญพนัธ์ุ (premenopause)

ร้อยละ 75.5 กลุ่มตวัอย่างส่วนมากไม่ได ้

คุมกำาเนิด ร้อยละ 42.1 มีการคุมกำาเนิดแบบ

ไม่ใชฮ้อร์โมน ร้อยละ 31.4 และใชฮ้อร์โมน

คุมกำาเนิด ร้อยละ 25.8 ผล conventional  

cytology พบวา่ ASC-US มากท่ีสุด รองลงมา

คือ LSIL และ HSIL ร้อยละ 39.0, 21.7 และ 

19.5 ตามลำาดบั กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการทำา 

colposcopy อย่างเพียงพอท่ีจะวินิจฉัยโรค 

(adequate colposcopy)ร้อยละ 91.5 ผล 

colposcopy (colposcopic impression) พบวา่

ส่วนมากเป็น high grade lesion ร้อยละ 37.1 

ผล colposcopic directed biopsy ส่วนมากเป็น 

CIN 1 ร้อยละ 52.8 ส่วนผลพยาธิวิทยาจาก

การทำาLEEP พบวา่ CIN 3 มากท่ีสุด รองลงมา

คือ CIN 1 และ no dysplasia ร้อยละ 39.6, 28.3 

และ 19.5 ตามลำาดบั กลุ่มตวัอย่างมีภาวะ

แทรกซอ้น (complications) จากการทำา LEEP 

ร้อยละ 21.7

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง (N= 318)

Characteristics N (%)

Age, mean ± SD (years) 42.6 ± 10.2

Nationality

Thai

Other

311

7

(97.8)

(2.2)

Parity

Nulliparity

Multiparity

Missing data

30

286

2

(9.4)

(89.9)

(0.6)

Menopausal status

Premenopause

Postmenopause

240

78

(75.5)

(24.5)

Contraception

No contraception

Non-hormonal contraception

Hormonal contraception

Missing data

134

100

82

2

(42.1)

(31.4)

(25.8)

(0.6)
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Characteristics N (%)

Conventional cytology
NILM but HPV DNA positive

ASC-US

LSIL

HSIL

ASC-H

AGC

Cancer

Unclassified

3

124

69

62

27

17

12

4

(0.9)

(39.0)

(21.7)

(19.5)

(8.5)

(5.3)

(3.8)

(1.3)
Adequate colposcopy

Yes

No

Unclassified

291

16

11

(91.5)

(5.0)

(3.5)
Colposcopic directed biopsy

CIN 1

CIN 2

CIN 3

168

44

106

(52.8)

(13.8)

(33.3)
LEEP results

No dysplasia

CIN 1

CIN 2

CIN 3

AIS/cancer

62

90

23

126

17

(19.5)

(28.3)

(7.2)

(39.6)

(5.3)
Complications

No

Yes (bleeding, infection)

249

69

249

69

ความแม่นย ำาของผล conventional cytology 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผลพยาธิวทิยาจากการทำา 
LEEP ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีผล 
conventional cytology เป็น low grade cytology 
(ASC-US, LSIL) จำานวน 193 ราย และ high 
grade cytology (HSIL, ASC-H, cancer) 
จำานวน 101 รายผล conventional cytology มี 
sensitivity, specificity, positivepredictive 

value, negative predictive value และ accuracy 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และผล conventional 
cytology มีความสอดคลอ้งกบัผลพยาธิวทิยา
จากการทำา LEEP อยู่ในระดับปานกลาง 
(moderate agreement)  โดยมีค่าดัชนี 
ความสอดคล้องสัมประสิทธ์ิแคปปาของ 
โคเฮน (Cohen's kappa coefficient) เท่ากบั 
0.495 (95%CI: 0.402 - 0.588)
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ตารางที ่2 ความแม่นย ำาของผล conventional cytology

Cytology/LEEP < CIN 2 ≥ CIN 2 Total

Low grade (ASC-US, LSIL) 130 63 193

High grade (HSIL, ASC-H, Cancer) 12 89 101

Total 142 152 294

Sensitivity 58.6% (95%CI: 50.3 - 66.5)

Specificity 91.5% (95%CI: 85.7 - 95.6)

Positive predictive value 88.1% (95%CI: 80.2 - 93.7)

Negative predictive value 67.4% (95%CI: 60.3 - 73.9)

Accuracy 74.5% (95%CI: 69.1 - 79.4)

Cohen's kappa coefficient 0.495 (95%CI: 0.402 - 0.588)

ตารางที ่3 ความแม่นย ำาของผล colposcopy

Colposcopic impression/LEEP < CIN 2 ≥ CIN 2 Total

Low grade lesion

High grade lesion

Total

Sensitivity

Specificity

Positive predictive value

Negative predictive value

Accuracy

Cohen's kappa coefficient

62

31

93

73.7%

66.7%

73.7%

66.7%

70.6%

0.404

31

87

118

(95%CI: 64.8 - 81.4)

(95%CI: 56.1 - 76.1)

(95%CI: 64.8 - 81.4)

(95%CI: 56.1 - 76.1)

(95%CI: 64.0 - 76.7)

(95%CI: 0.280 - 0.528)

93

118

211

ความแม่นย ำาของผล colposcopy เม่ือ

เปรียบเทียบกับผลพยาธิวิทยาจากการทำา 

LEEP ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีผล 

colposcopy เป็น low grade lesion จำานวน  

93 ราย และ high grade lesion จำานวน 118 ราย 

ผล colposcopyมี sensitivity, specificity, 

positive predictive value, negative predictive 

value และ accuracy ดงัแสดงในตารางท่ี 

3และผล colposcopyมีความสอดคลอ้งกบั 

ผลพยาธิวทิยาจากการทำา LEEP อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (moderate agreement) โดยมีค่า

ดัชนีความสอดคลอ้งสัมประสิทธ์ิแคปปา 

ของโคเฮน (Cohen's kappa coefficient) 

เท่ากบั 0.404 (95%CI: 0.280 - 0.528)
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ตารางที ่4 ความแม่นย ำาของผล colposcopic directed biopsy

Colposcopic directed biopsy/LEEP < CIN 2 ≥ CIN 2 Total

Low grade lesion (CIN 1)

High grade lesion (CIN 2, CIN 3)

Total

Sensitivity

Specificity

Positive predictive value

Negative predictive value

Accuracy

Cohen's kappa coefficient

140

12

152

83.1%

92.1%

92.0%

83.3%

87.4%

0.749

28

138

166

(95%CI: 76.6 - 88.5) 

(95%CI: 86.6 - 95.9) 

(95%CI: 86.4 - 95.8) 

(95%CI: 76.8 - 88.6) 

(95%CI: 83.3 - 90.9) 

(95%CI: 0.677 - 0.821)

168

150

318

ความแม่นย ำาของผล colposcopic  

directed biopsyเม่ือเปรียบเทียบกบัผลพยาธิ 

วิทยาจากการทำา LEEP ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งมีผล colposcopic directedbiopsy 

เป็น low grade lesion จำานวน 168 ราย และ 

high grade lesion จำานวน 150ราย ผล  

colposcopic directed biopsyมี sensitivity, 

specificity, positive predictive value,  

negative predictive value และ accuracy  

ดงัแสดงในตารางท่ี 4และผล colposcopic 

directed biopsyมีความสอดคล้องกับผล 

พยาธิวิทยาจากการทำา LEEP อยูใ่นระดบัดี 

(substantial agreement) โดยมีค่าดัชนี 

ความสอดคล้องสัมประสิทธ์ิแคปปาของ 

โคเฮน (Cohen's kappa coefficient) เท่ากบั 

0.749 (95%CI: 0.677 - 0.821)

อภปิรายผล

การศึกษาน้ีเพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย ำา

ในการตรวจพบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งและ

มะเร็งปากมดลูก (CIN 2+) จากการตรวจดว้ย

วิธี conventional cytology, colposcopy  

และ colposcopic directed biopsy ซ่ึง 

การศึกษาน้ีไดแ้บ่งกลุ่มผลการตรวจออกเป็น 

low grade และ high grade โดยการตรวจดว้ย

วิธี conventional cytology กำาหนดให้กลุ่ม 

low gradecytology ประกอบดว้ย ASC-US 

และ LSIL ส่วนกลุ่ม high grade cytology 

ประกอบดว้ย HSIL, ASC-H และ cancer 

สำาหรับการตรวจด้วยวิธี colposcopy จะ

รายงานผลการตรวจเป็น low grade lesion 

และ high grade lesion ส่วนการตรวจ 

ดว้ยวิธี colposcopic directed biopsy กลุ่ม  

low grade lesion คือ CIN 1 และกลุ่ม high 

grade lesion ประกอบดว้ย CIN 2 และ CIN 3 

ผลการตรวจทั้ งสามวิธีจะถูกเปรียบเทียบ 
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กับมาตรฐานอา้งอิงคือผลพยาธิวิทยาจาก 

การทำา LEEP ซ่ึงแบ่งกลุ่มผลการตรวจใหเ้ป็น 

no dysplasia และ CIN 1 เป็น low grade lesion 

ส่วน CIN 2, CIN 3 และ cancer ซ่ึงจะเรียก

รวมวา่ CIN 2+เป็น high grade lesion

ผลการศึกษาพบว่าวิธี conventional  

cy to logy มีความแม่นย ำา  (accuracy)  

เท่ากบั 74.5% มีความไว (sensitivity) และ

ความจำาเพาะ (specificity) ในการตรวจหา

รอยโรค CIN 2+เท่ากบั 58.6% และ 91.5% 

ตามลำาดับสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Mayrandและคณะ[7] ท่ีพบวา่ sensitivity ใน

การตรวจพบรอยโรคขั้นสูง (CIN 2 และ  

CIN 3) อยูท่ี่ 55.4% และ specificity อยูท่ี่ 

96.8% อยา่งไรกต็าม ถึงแมว้า่ conventional 

cytology จะมี specificity สูงถึง 91.5% แต่ยงั

สามารถพบว่ามีผูป่้วย 3 รายจากกลุ่ม low 

grade cytology (ASC-US 2 ราย และ LSIL 1 

ราย) ท่ีผล LEEP รุนแรงถึง cancer ซ่ึง 

ตามแนวทางของ American Society for  

Colposcopy and Cervical Cytology (2019 

ASCCP risk-based management consensus 

guideline)[16]หากผล cytology เป็น ASC-US 

แนวทางการรักษาคือ แนะนำาใหต้รวจ HPV 

testing หรืออาจจะตรวจ cytology ซำ้ าท่ี 1 ปี 

ตามความเห็นของผูว้จิยันั้นการท่ีไม่สามารถ

ตรวจเจอรอยโรคท่ีวกิฤตจดัเป็นขอ้บกพร่อง

ของวิธีการตรวจคดักรอง จึงมีความเห็นว่า 

ผูป่้วยท่ีมีผล conventional cytology เป็น 

ASC-US หากผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ  

ไม่สามารถมาตรวจติดตามได ้ หรือมีปัจจยั

เส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ควรไดรั้บการตรวจเพิ่ม

เติม เช่น การตรวจดว้ยวธีิ colposcopy หรือ 

colposcopic directed biopsy

ผูป่้วยท่ีมีผล conventional cytology  

ผดิปกติ ส่วนมากจะไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม

ดว้ยวธีิ colposcopy ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่

วิธี colposcopy มี accuracy เท่ากบั 70.6%  

มี sensitivity และ specificity ในการตรวจหา

รอยโรค CIN 2+เท่ากบั 73.7% และ 66.7% 

ตามลำาดับ ซ่ึงค่อนขา้งตำ่า และยงัพบว่ามี 

ผูป่้วยถึง 96 รายจากทั้งหมด 318 ราย ท่ีมี 

ผลการตรวจเป็น indecisive result คิดเป็น

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยทั้งหมด การ 

ท่ีแพทยไ์ม่สามารถใหค้วามเห็นและวินิจฉยั

รอยโรคจากการตรวจดว้ยวิธี colposcopy  

มีสาเหตุมาจาก การศึกษาน้ีมีแพทย์ผูท้ ำา  

colposcopy 9 ราย เป็นสูตินรีแพทยท์ัว่ไป

ทั้ งหมด ไม่มีสูตินรีแพทยอ์นุสาขามะเร็ง

นรีเวช ซ่ึงการระบุรอยโรค ให้ความเห็น 

และวินิจฉยัรอยโรคนั้นข้ึนกบัความชำานาญ 

ส่วนบุคคล ผูว้จิยัจึงมีความเห็นวา่ในบริบทของ

สถานพยาบาลท่ีแพทยผ์ูดู้แลมีความหลากหลาย 

และขาดสูตินรีแพทยอ์นุสาขามะเร็งนรีเวช 

การวินิจฉยัรอยโรคดว้ยการทำา colposcopy 

เพียงอยา่งเดียวโดยปราศจากการ biopsy นั้น 

มี accuracy, sensitivity และ specificity ตำ่า 

โดยมี specificity ต ำ่ากว่าการตรวจดว้ยวิธี 

conventional cytology มากซ่ึงการทำา  

colposcopy นอกจากจะตอ้งอาศยัความชำานาญ 

ของแพทย์แล้ว แต่ยงัเป็นเพียงการขยาย 

ดูรอยโรค (lesion) ท่ีอาจยงัมองไม่เห็นดว้ยตา

ได้ในตรงกันข้ามการทำา conventional  

cytology นั้นสามารถนำาเน้ือเยือ่บุผวิมาตรวจ
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ด้วยแพทย์พยาธิวิทยาท่ีมีความชำานาญ  

จึงเสนอวา่ไม่แนะนำาใหว้นิิจฉยัรอยโรคดว้ย

การทำา colposcopy เพียงอย่างเดียวโดย

ปราศจากการ biopsy

การศึกษาน้ีพบวา่วธีิ colposcopic directed 

biopsy มี accuracy เท่ากบั 87.4% มี sensitivity 

และ specificity ในการตรวจหารอยโรค CIN 

2+เท่ากับ 83.1% และ 92.1% ตามลำาดับ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนในประเทศไทย 

คือ sensitivity ในการตรวจพบ high grade 

lesion เท่ากบั 72.6 – 84.9% และ specificity 

เท่ากบั 92.9 – 100%[17,18]และการศึกษา 

ในต่างประเทศมี sensitivity 66.2% และ  

specificity 95%[19]เม่ือพิจารณาขอ้มูลพบวา่

กลุ่ม low grade lesion จากการตรวจดว้ยวธีิ 

colposcopic directed biopsy มีผลพยาธิวทิยา

ของช้ินเน้ือจากการทำา LEEP เป็น CIN 

2+หรือ high grade lesion 28 ราย จาก 168 ราย 

คิดเป็น 16.7% อธิบายไดจ้ากหลายสาเหตุ  

เช่น การ biopsy ไม่ตรงจุดท่ีมีรอยโรค, ไม่ได ้ 

biopsy ตรงจุดท่ีมีรอยโรครุนแรงท่ีสุด, มี 

รอยโรคกระจายอยูห่ลายตำาแหน่งแต่ biopsy 

เพียงตำาแหน่งเดียว เหตุผลเหล่าน้ีก็อาจจะ

ทำาให้การตรวจด้วยcolposcopic directed  

biopsy จะสามารถพบรอยโรคท่ีรุนแรงนอ้ย

กวา่ความเป็นจริงได ้ จากขอ้มูลทั้งหมดอาจ

จะสรุปไดว้่า แมว้่าการตรวจ colposcopic 

directed biopsy จะเป็นการตรวจท่ีมี 

ความจำา เพาะสูง แต่ เป็นวิ ธี ท่ี ข้ึนอยู่กับ 

ความชำานาญประสบการณ์ และการตดัสินใจ

เลือกวิธีการปฏิบติัของผูท้ ำาดว้ย (operator- 

dependent)

จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่ามี 

ผู ้ป่วย 2  รายท่ีได้รับการตรวจด้วยวิ ธี 

colposcopic directed biopsy ได้ผลเป็น  

low grade lesion แต่มีผล LEEP รุนแรงถึง 

cancer โดยรายแรก มีผล conventional cytology 

เป็น ASC-US,ผล colposcopy เป็น low grade 

lesion และผลcolposcopic directed biopsy 

เป็น CIN 1 ไดรั้บการทำา LEEP ผลพยาธิวทิยา

เป็น endocervical adenocarcinoma, moderately 

differentiated และรายท่ี 2 มีผล conventional 

cytology เป็น AGC,ผล colposcopy เป็น  

high grade lesion และผลพยาธิวิทยาของ 

colposcopic directed biopsy ร่วมกับ  

endocervical curettage (ECC) เป็น CIN 1  

ได้รับการทำา LEEP ผลพยาธิวิทยาเป็น  

adenocarcinoma in situ

ขอ้ไดเ้ปรียบของการศึกษาน้ีคือ ใชผ้ล

พยาธิวิทยาจากการทำา LEEP มาเป็นเกณฑ์

อา้งอิงมาตรฐานในการเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็น

ผลท่ีมีความแม่นย ำาสูงเน่ืองจากเป็นการตดั

ส่วนของปากมดลูกทำาให้ไดป้ริมาณช้ินเน้ือ

มากกวา่การทำา biopsy จึงมีโอกาสตรวจพบ

รอยโรคท่ีอยู่ในตำาแหน่งท่ี biopsyได้ยาก  

แต่อาจมีขอ้เสียบา้งท่ีจดัเป็นหตัถการท่ีรุกลำ้า

และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นแต่กล็ดลงไดจ้าก

ความชำานาญของสูตินรีแพทย์ ขณะท่ี 

การศึกษาก่อนหนา้ใชเ้พียงแค่ผลพยาธิวทิยา

ของช้ินเน้ือ biopsy ท่ีมีปริมาณเน้ือเยื่อ 

น้อยกว่า และอาจไม่ตรงตำาแหน่งรอยโรค 

อยา่งไรกต็ามขอ้จำากดัของการศึกษาน้ีคือ การ

ท่ีมีแพทยผ์ูดู้แลหลายราย อาจจะทำาให้เกิด

ความแตกต่างในการวนิิจฉยั (inter-observer 
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v a r i a t i o n )  เ น่ื อ ง จ า ก ค ว า ม ชำ า น า ญ

ประสบการณ์ และการตัดสินใจเลือกวิธี 

การปฏิบติัของแพทยแ์ต่ละราย

ข้อยุติ

วธีิcolposcopic directed biopsy มีความ

แม่นย ำา ในการตรวจพบรอยโรคระยะก่อน

มะเร็ง และ มะเร็งปากมดลูกสูงท่ีสุด นอกจาก

นั้นยงัมีความไวและความจำาเพาะ สูงท่ีสุด 

ในการตรวจหารอยโรค CIN 2+ ดังนั้ น  

colposcopic directed biopsy จึงเป็นทางเลือก

หน่ึงท่ีควรเลือกโดยเฉพาะในรายท่ีมีปัจจยั

ความเส่ียงสูง ไม่ให้ความร่วมมือ หรือมี 

ความวติกกงัวลต่อผลตรวจคดักรองเบ้ืองตน้

ท่ีผิดปกติ ในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ 

เพียงพอ
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ผลจากการใช้เคร่ืองมือในการค�านวณความน่าจะเป็นของการเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด

ระยะแรกในทารกแรกเกดิ ( Neonatal early onset sepsis calculator) 

ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

Impact of neonatal early onset sepsis calculator on antibiotic used 

within Phaholpolpayuhasena hospital.
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บทคดัย่อ
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Neonatal sepsis) เป็นสาเหตุการตายท่ีสำาคญัของทารก 

ในประเทศไทย และแนวทางการดูแลรักษาทารกท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตอนตน้ 

(early onset neonatal) ท่ีใชใ้นปัจจุบนัทำาใหท้ารกกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือหลายคนตอ้งไดรั้บการรักษา 

จึงไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือท่ีทำาใหก้ารวินิจฉยัแม่นย ำามากข้ึนมาใชใ้นทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภ์

ตั้งแต่ 34 สปัดาห์ข้ึนไป (Neonatal early onset sepsis calculator) เพื่อใหท้ารกกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ 

ไม่ตอ้งไดรั้บการรักษา

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาวา่การใช ้Neonatal early onset sepsis calculator ประเมินความเส่ียง

ในการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสะเลือดของทารกแรกเกิดอายุครรภต์ั้งแต่ 34 สัปดาห์ข้ึนไป 

จะสามารถลดการใชย้าปฏิชีวนะลงไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบั CDC recommendationท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั

วธีิการศึกษา ศึกษาแบบยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดอายคุรรภต์ั้งแต่ 34 สปัดาห์ข้ึนไปทุกราย 

ท่ีเกิด ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2562 -31 มกราคม 2562 ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ไดรั้บ

การวนิิจฉยัวา่เป็น Neonatal sepsis, Risk for neonatal sepsis, presumed neonatal sepsis และ 

ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 72 ชัว่โมงหลงัเกิดเปรียบเทียบอตัราการใชย้าปฏิชีวนะ และการตรวจ

เพาะเช้ือในเลือด ระหว่างแนวทางการรักษาของ CDC กบั Neonatal early onset sepsis  

calculatorโดยใช ้McNemar’ s test กำาหนดค่านยัสำาคญัทางสถิติคือ P < 0.05

ผลการศึกษาทารกจำานวน 198 คน ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดครบกำาหนด มีค่ามธัยฐาน 

นำ้าหนกัแรกเกิด 2802กรัม ทารก 171 คน ร้อยละ 86.4 ไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่ 5 วนั ค่ามธัยฐาน
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ของจำานวนวนัท่ีทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะคือ 7 วนั เพาะเช้ือข้ึนในเลือด (Positive blood culture) 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5

Neonatal early onset sepsis calculator แนะนำาใหต้รวจเพาะเช้ือในเลือด ร้อยละ 55 ใหย้า

ปฏิชีวนะ ร้อยละ 47 เปรียบเทียบกบั CDC guideline คือ ร้อยละ 90.9 และ 85.4 ตามลำาดบั ซ่ึงลด

ลงอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P< 0.0001, odd ratio 0.013 95% CI 0-0.075) 

สรุป การใช ้Neonatal early onset sepsis calculator อาจจะช่วยลดจำานวนทารกท่ีตอ้งไดรั้บ

การตรวจเพิ่มเติมและการใหย้าปฏิชีวนะได ้ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการท่ีทารกได้

รับยาปฏิชีวนะ ลดวนันอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล ลดความเครียดของพอ่แม่

ท่ีเกิดจากการท่ีลูกตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน 

Abstract 
BackgroundEarly onset sepsis (EOS) is a potentially fatal condition that affects infant 

born in Thailand. Current algorithms for management of neonatal early onset sepsis (EOS) 

result in medical intervention for large number of uninfected infants. The Neonatal early onset 

sepsis (EOS) calculator was developed for estimating the risk of EOS among late preterm and 

term infants, potential to reduce newborn antibiotic exposed. 

ObjectivesTostudy the impact of applying the calculator to infant treated for Early onset 

neonatal sepsis who were born more than 34 week gestational age at Paholpolpayuhasena hospital.

Methods We retrospectively review of infants more than 34 week gestational age who was 

born between 1 January -31 December 2019 and received antibiotic before 72 hour of age. 

Subjected were compared according to Center for disease control (CDC) 2010 guideline  

criteria versus the Kaiser Permanente neonatal early onset sepsis calculator recommendation.

ResultsOne hundred and ninety-eight infants were enrolled. Mostly term infants. Median 

birth weight and duration of antibiotic therapy were 2802 grams and 7 days respectively. Nine 

positive blood culture (4.5%) was identify. The Neonatal sepsis calculator recommended take 

blood culture and empiric antibiotic 55% and 47% of those who received therapy respectively, 

compare with 90.9% and 85.4% per CDC guideline. P value < 0.0001, adjusted odd ratio 0.013 

(95% CI 0-0.075) 

ConclusionThe implementation of Neonatal early onset sepsis calculator may reduce the 

proportion of newborns undergoing laboratory testing and improved antimicrobial stewardship. 

Further research is needed to assess the calculator’s safety 
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หลกัการและเหตุผล

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในทารก 

แรกเกิด เป็นสาเหตุสำาคญัของการตายและ

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด และเป็น

สาเหตุการตายของทารกอายนุอ้ยกวา่ 1 เดือน

ในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 10.8 จาก

รายงานขององคก์ร UNICEF ในปี 2016[1]

ซ่ึงแบ่งเป็นการติดเช้ือในระยะแรก (Early 

onset neonatal sepsis) และระยะหลงั (Late 

onset neonatal sepsis) โดยแบ่งตามอายขุอง

ทารกท่ีเกิดการติดเช้ือ การติดเช้ือในระยะแรก 

( Early onset neonatal sepsis) หมายถึง 

การติดเช้ือก่อนอาย ุ72 ชัว่โมง ซ่ึงมกัจะเกิด

จากการติดเช้ือผ่านทางรก และผ่านทาง 

ช่องคลอดของมารดา โดยเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ

ส่วนใหญ่ คือ Group B streptococci (GBS) 

และ Escherichia coli[2]

การวินิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

อาจจะเกิดความล่าชา้เน่ืองจากวา่อาการแสดง

รวมถึงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่ค่อย 

เฉพาะเจาะจง จึงไดมี้การใชแ้นวทางปฏิบติั

ของ Center for disease control and prevention 

(CDC) ในการป้องกนัการติดเช้ือ group B 

streptococcus (GBS) ในทารกแรกเกิดโดย

การให้ยาปฏิชีวนะในมารดาท่ีมีขอ้บ่งช้ีเช่น 

คลอดก่อนกำาหนด มีการอกัเสบของรกและ

ถุงนำ้ าครำ่ า (chorioamnionitis) และมีนำ้ าเดิน

ก่อนคลอดเป็นเวลานาน[2,3]ทำาให้อุบัติ

การณ์การเกิดภาวะ EOS ลดลง ซ่ึงในประเทศ

ท่ีพฒันาแลว้ลดลง ร้อยละ50-80 ปัจจุบนัอุบติั

การณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็น 0.5-1 ราย

ต่อการเกิดมีชีพเน่ืองจากแนวทางปฏิบติัน้ี

ทำาให้มีเร่ิมการรักษาเร็วข้ึนในกลุ่มทารกท่ี 

ติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ก็มีทารกปริมาณ

มาก(15-20%) ไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม และ 

มีจำานวน 5-8%[4,5]ตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ 

ซ่ึงผลของการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินไป  

เพ่ิมโอกาสในการท่ีทารกแรกเกิดจะไดรั้บ 

ผลขา้งเคียงจากยา เกิดภาวะด้ือยา เพิ่มความ

เส่ียงในการติดเช้ือรา (Invasive candidiasis) 

ลำาไสเ้น่า necrotizing enterocolitis[6,7] และ

เพิ่มโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ้ หอบหืด  

โรคอว้น ในวยัเด็ก นอกจากน้ี การท่ีทารก

ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และ 

ตอ้งไดรั้บการรักษา จะตอ้งถูกแยกจากมารดา

ท่ีนอนตึกหลงัคลอดมาท่ีตึกเด็ก ซ่ึงอาจจะ

ทำาให้ทารกได้นมแม่ช้า เพิ่มความเครียด 

ในมารดา เพ่ิมวนันอนโรงพยาบาลทำาใหเ้พ่ิม

ค่าใชจ่้ายในการรักษา[8,9]

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นทำาให้มี 

การทำาการศึกษาเพิ่มมากข้ึนเพื่อหาเคร่ืองมือ

ในการหาทารกกลุ่มท่ีจำาเป็นจะตอ้งได้รับ 

การรักษาจริง โดย Puopolo และคณะไดท้ำา

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะ 

ติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะตน้ท่ีเรียกว่า  

Neonatal Early- Onset sepsis calculator 

สำาหรับใช้ในทารกท่ีเกิดอายุครรภ์ตั้ งแต่  

34 สัปดาห์ข้ึนไป ประเมินความเส่ียงจาก

ปัจจยัดา้นมารดาและอาการของทารก ซ่ึง 

การประเมินน้ีสามารถทำาออนไลน์ไดผ้่าน

เวปไซด์ http://neonatalsepsiscalculator. 

kaiserpermanente.org[10,11]

จากการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมาซ่ึงทำาในกลุ่ม
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ประชากรทารกแรกเกิด 204,485 คน พบวา่

หลงัจากใช ้ Neonatal Early- Onset sepsis 

calculator เทียบกบัการประเมินวิธีเดิมของ 

Center for disease control and prevention 

(CDC)พบว่าทารกถูกเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 

เพาะเช้ือ (Blood culture)ลดลงจากร้อยละ 

14.5 เหลือ ร้อยละ 4.9 ปริมาณการใช้ยา

ปฏิชีวนะในช่วงอาย2ุ4 ชัว่โมงหลงัเกิดลดลง

จากร้อยละ 5 เหลือ ร้อยละ 2.6 อย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ โดยท่ีไม่ไดเ้พ่ิมปริมาณ

การใชย้าปฏิชีวนะในช่วงอาย ุ24- 72 ชัว่โมง

หลังเกิด อัตราการเพาะเช้ือข้ึนในเลือด  

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้ าใน 7 วนั 

(Readmission) การใชย้ากระตุน้หวัใจ การ 

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และอัตราตาย ก็ไม่ 

แตกต่างกนั[12]

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Warren 

และคณะท่ีทำานำาขอ้มูลของทารกอายุครรภ์

มากกว่า 34 สัปดาห์ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

ทุกรายมาเปรียบเทียบดว้ยวธีิของ Center for 

disease control and prevention (CDC) 

กบั Neonatal Early- Onset sepsis calculator 

กพ็บวา่ถา้ใช ้ Neonatal Early- Onset sepsis 

calculator จะมีทารกท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 23 แต่ถา้ใชแ้นวทางปฏิบติัของ Center 

for disease control and prevention (CDC) จะ

มีทารกท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ 92[13]

จากข้อมูลของโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาในปี 2560-2562 พบว่าอตัราการ

เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของทารก

แรกเกิดสูงถึง 19-51 รายต่อ 1000 ทารก 

เกิดมีชีพ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่น่าจะมีการใชย้า

ปฏิชีวนะปริมาณมากในทารกแรกเกิด ซ่ึง 

ในจำานวนทารกเหล่าน้ีอาจจะมีทารกท่ีไดรั้บ

ยาปฏิชีวนะเกินความจำาเป็น และนำามาซ่ึง 

ผลเสียต่างๆท่ีจะเกิดกบัทารก มารดา ดงัท่ีได้

กล่าวมาแล้วข้างต้น นอกจากน้ีย ัง เพิ่ม 

ว ันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้ จ่ ายใน 

การรักษา จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เพ่ือศึกษาว่าการใช ้ Neonatal early 

onset sepsis calculator ประเมินทารกแรกเกิด

ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด จะสามารถลดการใชย้าปฏิชีวนะ

เกินความจำาเป็นในทารกแรกเกิดอายุครรภ์

ตั้งแต่ 34 สปัดาห์ข้ึนไป

2.  หาอตัราการเกิดการติดเช้ือในกระแส

เลือดในทารกแรกเกิดท่ีมีการเพาะเช้ือข้ึนใน

เลือด (Positive blood culture) 

3.  อตัราการรอดชีวติของทารกแรกเกิด

กลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าติดเช้ือในกระแส

เลือด หรือสงสัยว่าติดเช้ือในกระแสเลือด 

(Suspected or proven early on set neonatal 

sepsis)

วธีิการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นแบบ retrospective 

c a s e - c o n t r o l  ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนากลุ่มตวัอยา่ง

คือ ทารกแรกเกิดอายคุรรภต์ั้งแต่34 สปัดาห์

ข้ึนไปท่ีเกิด ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2562 - 

31 มกราคม 2562 และไดรั้บการวินิจฉยัว่า



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

44

เป็นNeonatal sepsis, Risk for neonatal sepsis, 

presumed neonatal sepsis ทารกท่ีจะถูก 

คดัออกจากงานวิจยัคือ ทารกท่ีไม่ไดเ้กิดท่ี  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาได้รับยา

ปฏิชีวนะหลังอายุ  72 ชั่วโมงได้รับยา

ปฏิชีวนะท่ีไม่ใช่ ampicillin, gentamicin, 

cefotaxime และ ทารกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค

ทางพนัธุกรรม โครโมโซมผดิปรกติ มีความ

พิการหลายระบบแต่กำาเนิด

การเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถติิ

ระบุตวัทารกท่ีเขา้เกณฑก์ารวจิยั จากนั้น

เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ โดย

แบ่งเป็น

1. ข้อมูลด้านมารดา 

 1.1 อุณภูมิกายสูงสุดก่อนคลอด

 1.2 ระยะเวลานำ้าเดินก่อนคลอด

 1.3 การติดเช้ือ Group B streptococci  

  (GBS)(GBS status)

 1.4 การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนคลอด  

  ชนิดและเวลาท่ีไดรั้บก่อนคลอด

 1.5 ภาวะติดเช้ือหรือการอกัเสบท่ีถุงนำ้าครำ่า  

  (Maternal chorioamnionitis)

2. ข้อมูลด้านทารก

 2.1  อายคุรรภ ์(Gestational age)

 2.2  นำ้ าหนกัแรกเกิด (Body birth weight)

 2.3 ผลเลือด complete blood count (CBC)

 2.4 ผลเพาะเช้ือในเลือด

 2.5 การใหย้าปฏิชีวนะแก่ทารก โดยเกบ็ 

  ข้อมูลชนิดของยา และระยะเวลา 

  การใหย้าแต่ละชนิด

 2.6 การรอดชีวติ

 2.7 อาการและอาการแสดง ท่ีบ่งบอก 

  ความรุนแรงของโรค แล้วจำาแนก 

  ทารกเป็นกลุ่มตามคำานิยามของ  

  Neonata l  Ear ly  onset  seps is  

  calculator ซ่ึงแบ่งป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

  2.7.1 ทารกป่วยหนกั 

   (Clinical illness)

   - หลงัจากยา้ยออกจากหอ้งคลอด 

    แลว้ยงัตอ้งไดรั้บการใส่อุปกรณ์ 

    ช่วยหายใจ (Persistent need  

    fo r  NCPAP /  HFNC /  

    mechanica l  vent i la t ion  

    outside of the delivery room)

   - มีความผดิปกติของสญัญาณชีพ  

    จนตอ้งไดรั้บยาเพ่ิมความดนั 

    (Hemodynamic instability  

    requiring vasoactive drugs)

   - มีภาวะสมองทำางานผิดปกติ 

    หลงัเกิด (Neonatal encephalopathy  

    /Perinatal depression)

    ○ ชกั (Seizure)

    ○ Apgar Score นาทีท่ี 5< 5

   - ตอ้งไดรั้บออกซิเจนมากกว่า  

    2  ชั่วโมงเ พ่ือรักษาระดับ 

    ออกซิเจนในเลือด (Need for  

    supplemental O
2
 > 2 hours to  

    maintain oxygen saturations  

    > 90% (outside of the delivery  

    room))
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  2.7.2 ทารกมีอาการแต่ยงัไม่เขา้ขั้น 

   วกิฤต (Equivocal)

   - สัญญาณชีพผิดปกติมากกว่า  

    4 ชัว่โมง (Persistent physiologic  

    abnormality > 4 hrs)

    ○ หวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia)  

     มากกวา่ 160 คร้ังต่อนาที

    ○	หายใจเร็ว (Tachypnea)  

     มากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที

    ○	อุ ณ ห ภู มิ ก า ย ผิ ด ป ก ติ  

     (Temperature instability)  

     ม า ก ก ว่ า  3 8 ˚ C  ห รื อ  

     นอ้ยกวา่ 36.3˚C)

    ○	หายใจเหน่ือย แต่ไม่ตอ้ง 

     ไดรั้บออกซิเจน (Respiratory  

     distress)

   - สัญญาณชีพผิดปกติมากกว่า  

    2 ขอ้ต่อไปน้ีเป็นเวลามากกวา่  

    > 2 ชัว่โมง (Two or more  

    physiologic abnormalities  

    lasting for > 2 hrs)

    ○	หวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia)  

     มากกวา่ 160 คร้ังต่อนาที

    ○	หายใจเร็ว (Tachypnea)  

     มากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที

    ○	อุ ณ ห ภู มิ ก า ย ผิ ด ป ก ติ  

     (Temperature instability)  

     ม า ก ก ว่ า  3 8 ˚ C  ห รื อ  

     นอ้ยกวา่ 36.3˚C)

    ○	หายใจเหน่ือย แต่ไม่ตอ้ง 

     ไดรั้บออกซิเจน (Respiratory 

     distress) โดยท่ีอาการไม่ 

     จ ำาเป็นต้องเป็นต่อเน่ือง  

     (can be intermittent)

  2.7.3 ไม่มีอาการผิดปกติ (well  

    appearing)

   - สญัญาณชีพปกติ (No persistent  

    physiologic abnormalities)

ทารกแต่ละคนจะไดรั้บการประเมินว่า

ตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ (empiric antibiotic)

และตรวจเพาะเช้ือในเลือด (blood culture) 

หรือไม่โดยใช ้CDC guideline และ Neonatal 

early onset sepsis calculatorซ่ึงอุบติัการณ์กา

รท่ีใชใ้นการคำานวณคือ 0.5 ต่อ 1000 ทารก

เกิดมีชีพ แล้วนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ 

หาความแตกต่างทางสถิติของการตอ้งไดรั้บ

การตรวจเพาะเช้ือในเลือด ( Blood culture) 

และใหย้าปฏิชีวนะกบัทารก (empiric antibi-

otic) โดยใช ้McNemar’ s test กำาหนดค่านยั

สำาคญัทางสถิติคือ P value< 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลพืน้ฐานของทารกทีเ่ข้าร่วมการศึกษา

จากทารกแรกเกิดจำานวน 398คนท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือในกระแสเลือด (Neonatal 

sepsis)มีทารกท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา 304 คน 

ถูกคัดออก 105คน เหลือทารก 199 คน 

ในจำานวนน้ี 1 คน
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รูปที ่1 จ ำานวนทารกท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา

จากการศึกษาพบว่ามารดาส่วนใหญ่

คลอดครบกำาหนดจำานวน 130 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 65.7 อุณภูมิกายสูงสุดของมาดาใน

ช่วงรอคลอด 37.1 องศาเซลเซียส มีนำ้ าเดิน

ก่อนคลอดหรือถุงนำ้ าครำ่ าแตกก่อนคลอด

ประมาณ 8.3 ชัว่โมง มีมารดาจำานวน 6 คนได้

รับการวนิิจฉยัวา่มีการอกัเสบติดเช้ือท่ีถุงนำ้าครำ่า 

(maternal chrorioamnionitis) คิดเป็นร้อยละ 3 

ขอ้มูลไม่ครบ จึงมีทารกจำานวน 198 คน (ร้อยละ 65.4) เขา้ร่วมการศึกษา (รูปท่ี 1)

ไดรั้บยาปฎิชีวนะก่อนคลอดมากกวา่ 4 ชัว่โมง 

32 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 นอกจากน้ีมารดา

ทุกคนไม่ไดรั้บการตรวจประเมินการติดเช้ือ

แบคทีเรีย Group B streptococcus (GBS status)

ทารกมีนำ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ียประมาณ 

2802 กรัม ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน

แรกเกิด และค่ามธัยฐานของจำานวนเมด็เลือด

ขาวในเลือดคือ 17891 ตวั (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก

ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน (198 คน)

อายคุรรภ์

       -  34-36+6 สปัดาห์

       -  37 สปัดาห์ข้ึนไป

อุณหภูมิกายสูงสุดของมารดา,องศาเซลเซียส

ระยะเวลาถุงนำ้าครำ่ าแตกก่อนคลอด,ชัว่โมง

มารดาติดเช้ือถุงนำ้าครำ่ า (Maternal chrorioamnionitis)

มารดาไดย้าปฏิชีวะ มากกวา่ 4 ชัว่โมงก่อนคลอด

นำ้าหนกัแรกเกิด,กรัม

Apgar score นาทีท่ี 1 (range)

Apgar score นาทีท่ี 5 (range)

จำานวนเมด็เลือดขาวของทารก, ตวัยาปฏิชีวนะท่ีไดรั้บ

Ampicillin และ gentamicin

68 (34.3)

130 (65.7)

37.1 (0.6)

8.3 (22.2)

6(3.0)

32 (16.2)

2802(574)

9 (1-10)

10 (1-10)

17891(6965)

190 (95.9)
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ตารางที่ 2 ความเส่ียงในการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด( calculated risk) ระยะเวลาใน 

            การนอนโรงพยาบาล และผลลพัทข์องทารกท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะใน โรงพยาบาล 

                  พหลพลพยหุเสนา

ผลลพัท์ จ�านวน (198 คน)

อตัตราการรอดชีวติ

ระยะเวลาในการเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ, ชัว่โมง

ระยะเวลาในการไดรั้บยาปฏิชีวนะ, วนั

ไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่ 5 วนั

พบเช้ือแบคทีเรียจากการเพาะเช้ือ

ความเส่ียงในการติดเช้ือ (calculated risk)

190 (96.0)

14 (17.6)

7.35(2.0)

171 (86.4)

9 (4.5)

6.44

มีทารกจำานวน 9 คน พบเช้ือแบคทีเรีย

ในเลือดจากการเพาะเช้ือ (Positive blood 

culture) คิดเป็นร้อยละ 4.5  ทารกท่ีไดรั้บยา

ปฏิชีวนะส่วนใหญ่ได้ภายใน 14 ชั่วโมง  

หลงัเกิด ยาปฏิชีวะนะท่ีไดรั้บคือ Ampicillin 

Gentamicin โดยค่ามธัยฐานของจำานวนวนัท่ี

ทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะคือ 7.35 วนั ซ่ึงทารก

ส่วนใหญ่รอดชีวิตและได้รับการจำาหน่าย

กลบับา้น เม่ือทำาการประเมินความเส่ียงใน

การติดเช้ือในกระแสเลืดของทารกกลุ่มน้ีโดย

ใช ้ Neonatal early onset sepsis calculator 

โดยท่ีใชก้ารประเมินอาการร่วมดว้ย ( clinical 

status) คือ 6.4 รายต่อ 1000 ทารกเกิดมีชีพ 

(ตารางท่ี 2)

จากการประเมินโดยใช ้CDC guideline 

พบว่ามีทารกจำานวน 180 คน ร้อยละ 90.9 

ตอ้งไดรั้บการตรวจเพาะเช้ือในเลือด (take 

blood culture) เปรียบเทียบกบั 109 คน ร้อย

ละ 55.1 ถา้ใช ้ Neonatal early onset sepsis 

calculator ( P<0.0001) (ตารางท่ี 3) 

เม่ือเปรียบเทียบปริมาณผูป่้วยท่ีต้อง 

ไดรั้บยาปฏิชีวนะพบว่าถา้ประเมินโดยใช ้

CDC guideline มีทารกจำานวน 169 คน ร้อย

ละ 85.4 แต่ถา้ใช ้Neonatal early onset sepsis 

calculator จะเหลือทารกท่ีจำาเป็นจะตอ้งไดรั้บ

ยาปฏิชีวนะเพียง 93 คน คิดเป็นร้อยละ 47  

( P<0.0001, odd ratio 0.013 and 95% CI 

0-0.075) (ตารางท่ี 4) 
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 ตารางที ่3  เปรียบเทียบจำานวนทารกท่ีตอ้งตรวจ blood culture ตาม CDC guideline 
                   และ Neonatal sepsis calculator

Neonatal sepsis calculator

Take hemoculture watchful Total

CDC/AAP Take 
blood culture

Watchful
Total

109

0
109 (55.1)

71

18
89 (44.9)

180 (90.9)

18 (9.1)
198

P-value <0.0001, odd ratio and 95% CI cannot be calculated

ตารางที ่4 เปรียบเทียบจำานวนทารกท่ีตอ้งไดย้าปฏิชีวนะตาม CDC guideline และ Neonatal sepsis 
                Calculator

Neonatal sepsis calculator

Start ATB watchful Total

CDC/AAP Start ATB

Watchful

Total

92

1

93 (47)

77

28

105 (53)

169 (85.4)

29 (14.6)

198

P-value <0.0001, odd ratio 0.013 and 95% CI 0-0.075

อภปิรายผล

จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของเดก็ทารก

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแส

เลือดตั้ งแต่แรกเกิดและได้รับยาปฏิชีวนะ 

ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดครบกำาหนด  

นำ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ คะแนน Apgar  
ดีทั้งนาทีท่ี 1และ 5ซ่ึงไม่แตกต่างกบักลุ่ม

ประชากรของการศึกษาวิจยัก่อนหน้าของ 

Warren และคณะ[13] แต่ท่ีมีความแตกต่างกนั

คือ จำานวนมารดาท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือใน 

ถุงนำ้ าครำ่ าอุณหภูมิกายสูงสุดของมารดา  
ระยะเวลาท่ีถุงนำ้ าครำ่ าแตกก่อนคลอด และ 

การตรวจหาเช้ือ group B streptococcus  

ในช่องคลอดมารดา (GBS status)ท่ีการศึกษา

ก่อนหน้าพบว่าอุณหภูมิกายสูงสุดเฉล่ีย

มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ระยะเวลาท่ี 

ถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนคลอด ประมาณ 18 ชัว่โมง 

แต่จากข้อมูลในการศึกษาน่ีอุณหภูมิกาย

สูงสุดของมารดาเฉล่ียคือ 37.1 องศาเซลเซียส

ระยะเวลาท่ีถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนคลอด 8 ชัว่โมง 

และไม่ทราบ GBS status ของมารดา ซ่ึงการ

ท่ีไม่ทราบ GBS status ของมารดานั้นอาจจะ

ทำาใหต้อ้งคิดวา่มารดามี positive GBS status 

ไปก่อนและเลือกท่ีจะให้ยาปฏิชีวนะกับ 
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ทารกแรกเกิด

นอกจากน้ีย ังพบว่าทารกท่ีคลอดท่ี  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีอตัราการ

เพาะเช้ือข้ึนในเลือด(positive blood culture) 

ถึง ร้อยละ 4.5 มากกวา่งานวจิยัของ Warren 

และคณะท่ีพบว่ามีอัตราการเพาะเช้ือข้ึน 
ในเลือด (positive blood culture) เพียงร้อยละ 

0.4 และคิดว่าไม่ใช่เช้ือก่อโรค แต่อย่างไก็

ตามมีทารกท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่ 5 วนั

ท่ีผลเพาะเช้ือในเลือดไม่ข้ึนอีก 7 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.4 

เม่ือทำาการคำานวณความเส่ียงโดยใช ้

Neonatal early onset sepsis calculator กพ็บ

ว่าประชากรท่ีศึกษามีความเส่ียงในการเกิด 

early onset sepsis ถึง 6.44 คนต่อทากเกิด 

มีชีพ 1000 ราย มากกวา่ในการศึกษาก่อนหนา้ 

ท่ีมีความเส่ียง 1.58 คนต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 

ราย[13]ซ่ึงเป็นเพราะการศึกษาก่อนหน้า

รายงานการคำานวนความเส่ียงจากประวติัของ

มารดาเท่านั้นยงัไม่รวมส่วนท่ีประเมินอาการ

ของทารก จึงอาจทำาใหค้วามเส่ียงท่ีค ำานวนได้

นอ้ยกวา่

แต่จากการหาความสมัพนัธ์ทางสถิติพบ

ว่าการใช้ Neonatal early onset sepsis  

calculator นั้นช่วยลดอตัราการตรวจเพ่ิมเติม 

การใหย้าปฏิชีวนะในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน

หนา้ทั้งของ Warren และคณะ, Kuzniewicz 

และคณะ, Strunk และคณะ ซ่ึงการศึกษาของ 

Kuzniewicz และคณะ, Strunk และคณะ 

เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้าและมีกลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษาปริมาณมาก และมีการ

ศึกษาท่ีแสดงถึงความปลอดภยัของ Neonatal 

early onset sepsis calculator[12,14]

Neonatal early onset sepsis calculator 

เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหเ้ลือกทารกท่ีตอ้งไดรั้บ

การตรวจเพ่ิมเติมและตอ้งใหย้าปฏิชีวนะได้

อย่างเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงอาจจะนำามาซ่ึง 

การลดวนันอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายของ 

โรงพยาบาล ลดความเครียดของพอ่แม่ท่ีเกิด

จากการท่ีลูกตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน

ข้อเสนอแนะ

งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัซ่ึงอาจ

จะทำาให้ขาดขอ้มูลท่ีสำาคญับางอย่าง เช่น 

การติดตามผูป่้วยจนถึงวนักลบับา้น ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล และการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซำ้ าหลงัจากกลบับา้น และขนาด

ของประชากรท่ีศึกษากมี็ปริมาณนอ้ยจึงควร

ทำาการศึกษาแบบไปขา้งหน้า และใช้กลุ่ม

ประชากรมากข้ึน เพ่ือศึกษาเพิม่เติมวา่ถา้หาก

นำา Neonatal early onset sepsis calculator มา

ใช้จริงในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

จะช่วยลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่จำาเป็นและ

มีความปลอดภยักบัทารกแรกเกิด

กติตกิรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ แพทยห์ญิงพรสวรรค ์

อตัวนิิจตระการและแพทยห์ญิงชุติมา กรรณสูติ

หวัหนา้แผนกกมุารเวชกรรม ท่ีอนุญาตใหท้ำา 

การศึกษาวจิยั และจดัทำาวทิยานิพนธ์ตลอดจน

ตรวจสอบแก้ไขวิทยานิพนธ์ขอขอบคุณ 

แพทย์หญิงวิ เศษลักษณ์  ศ รี สุ ริยธาดา  

กมุารแพทย ์โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัลำาปาง ผูใ้ห้

ค ำาปรึกษาทางดา้นสถิติและการวเิคราะห์ขอ้มูล



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

50

 เอกสารอ้างองิ
1.  UNICEF Data: Neonatal mortality. URL: https://data.unicef.org/topic/child-survival/ 

 neonatal-mortality/Accessed on May 21, 2018.

2.  Polin RA. The committee on Fetus and Newborn. Management of neonates with suspected  

 or proven early onset bacterial sepsis. Pediatrics 2012; 129:1006-1015.

3.  Verani JR, McGee L schrag SJ. Prevention of perinatal group b streptococcal disease: revised  

 guidelines from CDC 2010. MMWR Recomm Rep 2010; 59(RR-10):1-36

4.  Mukhopadhyay S, Eichenwald EC, Puopolo KM. Neonatal early-onset sepsis evaluations  

 among well-appearing infants: projected impact of changes in CDC GBS guidelines.  

 J Perinatol2013;33(3):198-205.

5.  Mukhopadhyay S, Dukhovny D, MaoW, Eichenwald EC, Puopolo KM. 2010 perinatal GBS  

 prevention guideline and resource utilization. Pediatrics. 2014;133(2):196-203.

6.  Benjamin DK, Delong ER, Steinbach WJ, Cotton CM, Walsh TJ, Clark RH. Empiricaltherapy  

 for neonatal candidemia in very low birth weight infants. Pediatrics 2003;112:543-547.

7.  Cotton CM, Taylor S, Stoll B, Goldberg RN, Hansen NI, Sanchez PJ et al. Prolongedduration  

 of initial empirical antibiotic treatment is associated with increased ratesof necrotizing  

 enterocolitis and death for extremely low birth weight infants.Pediatrics 2009; 123(1):58–66.

8.  Dhudasia MB, Mukhopadhyay S, Puopolo KM. Implementation of the sepsis risk calculator  

 at an academic birth hospital. Hosp Pediatrics. 2018;8(5):243-250. 

9. Mitre E, Susi A, Kropp LE, Schwartz DJ, Gorman GH, Nylund CM. Association between  

 use of acid-suppressive medications and antibiotics during infancy and allergic diseases in  

 early childhood. JAMA Pediatrics. 2018;172(6):180-315.
10. Kuzniewicz MW, Walsh EM, Li S, Fischer A,Escobar GJ. Development and implementation  

 of an early-onset sepsis calculator to guide antibioticmanagement in late preterm and term  

 neonates. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2016;42(5):232-239.

11. Puopolo KM, Draper D, Wi S, et al. Estimatingthe probability of neonatal early-onset 

  infection onthe basis of maternal risk factors. Pediatrics. 2011;128(5):1155-1163.

12. Kuzniewicz MW, Puopolo KM, Fischer A,Walsh EM, Li S, Newman TB, Kipnis P,  

 EscobarGJ: A quantitative, risk-based approach tothe management of neonatal  

 early-onset sepsis. JAMA Pediatrics 2017;171:365–371.

13. Warren S, Garcia M, Hankins C: Impact of neonatal sepsis calculator on antibiotic  

 use within two tertiary healthcare centers. J Perinatol. 2016;00:1-4.

14. Strunk T, Buchiboyina A, Sharp M, Nathan E, Doherty D, Patole S: Implementation of  

 the neonatal sepsis calculator in an Australian tertiary perinatal center. Neonatology  

 2018;113:379-382



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

51

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดยใช้ส่ือวดีทิศัน์ร่วมกบัการใช้ Application LINE 

ต่อความรู้ และทกัษะเร่ืองการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี

The effectiveness of the teaching program using video media with LINE Application 
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บทคดัย่อ
การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบ

ความรู้และทกัษะของมารดาหลงัคลอดในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนและหลงัการไดรั้บ

โปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้ Application LINE กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดา

หลังคลอด ท่ีมารับบริการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษ สธ.7 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

จำานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ 

ร่วมกบัการใช ้Application LINE แบบทดสอบความรู้ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนมารดา 

หลงัคลอด และแบบประเมินทกัษะเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และมีคา่ความเช่ือมัน่ดา้นความรู้เท่ากบั 0.750 วเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัคร้ังน้ี เป็นมารดาหลงัคลอด อายุ 25-35 ปี  

ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาระดบั มธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 43.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 23.3 

ลกัษณะครอบครัว สามี ภรรยา ลูกอยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 63.3 และมีรายได ้ 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 33.3 จากการวิเคราะห์ความรู้และทกัษะของมารดาหลงัคลอดก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE พบวา่ มารดาหลงัคลอด
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มีความรู้ และทกัษะเพิ่มข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value < 0.01)

จากผลการวจิยัท่ีได ้ควรนำาโปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application 

LINE ไปใชเ้ป็นแนวทางในการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดทุกราย เพ่ือ

เป็นการใหค้วามรู้และทกัษะแบบ New Normal และผูใ้หค้วามรู้มารดาหลงัคลอดในการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ ควรไดรั้บการอบรมโปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application 

LINE อยา่งถูกตอ้ง

Abstract
This quasi-experimental, one-group, pre- and post-test study aimed to compare the knowledge 

and skills of postpartum mothers about breastfeeding before and after receiving a video-based 

teaching program with the use of the LINE Application. The sample group were 30 postpartum 

mothers who admitted in the Special Ward SorThor. 7, PhaholPholpayuhasena Hospital.  

The research instruments consisted of a video-media teaching program together with the  

LINE Application, a knowledge test on the effectiveness of the postpartum mother's teaching 

program. and the Breastfeeding Skills Assessment Form which verified for content accuracy 

by 3 qualified persons and has a knowledge confidence value of 0.750. Data were analyzed by 

using statistics, amount, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. The results 

showed that the sample group in this research are postpartum mothers aged 25-35 years, 56.7% 

.Graduate level Secondary /Vocational education , 43.3% were not in profession, 23.3%,  

family characteristics that husband, wife, and children lived together 63.3% and had income  

of 5,000-10,000 baht. 33.3% .The knowledge and skills of postpartum mothers before and after 

receiving the program. teaching by using video media together with the LINE Application. and 

skills increased significantly(p-value < 0.01).

From the research results, the teaching program using video media together with the  

LINE Application should be used as a guideline to support breastfeeding in postpartum mothers 

and to provide knowledge and skills in the New Normal education. Educators for postpartum  

mothers on breastfeeding should be trained in the teaching program using video media  

together with the use of the LINE Application correctly.



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

53

หลกัการและเหตุผล

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นพ้ืนฐานสำาคญั

ของการเล้ียงดูเด็กให้เจริญเติบโตสมบูรณ์ 

แข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ 

ส่งเสริมใหเ้ดก็มีระดบัพฒันาการ สติปัญญา 

และอารมณ์เหมาะสมกบัวยั นำ้ านมแม่ทรง

คุณค่า และมีคุณประโยชนต่์อลูกมาก เพราะ

ในนมแม่ มีสารอาหารต่างๆ มากกวา่ 200 ชนิด 

ท่ีเหมาะสมสำาหรับการสร้างเซลลส์มอง อีกทั้ง

ออ้มกอด การสมัผสัระหวา่งแม่และลูกกช่็วย

กระตุน้การรับรู้ และพฒันาการทางสมอง [1] 

เป้าหมายสูงสุดของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

คือต้องการให้ลูกได้รับอาหารท่ีดีท่ีสุด มี 

สารอาหารครบถว้น ช่วยสร้างภูมิคุม้กนัต่อ

โรคต่างๆ โดยเฉพาะระยะ 6 เดือนแรกของ

ชีวติ เดก็ท่ีกินนมแม่มีโอกาสเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่

เดก็ท่ีไดรั้บนมผสม 2 – 10 เท่า [2]โดยเฉพาะ

หัวนำ้ านมของแม่นั้ น ถือได้ว่าเป็นวคัซีน 
หยดแรกของชีวติ ส่งผลใหส้มองมีการพฒันา

เช่ือมต่อและสร้างเครือขา่ยโยงใยเสน้ประสาท

ไดดี้ข้ึน ทำาใหร่้างกายเจริญเติบโต มีพฒันาการ

ท่ีสมบูรณ์ สติปัญญาเฉลียวฉลาด อีกทั้งเดก็

ท่ีกินนมแม่ จะลดความเส่ียงในการเกิดโรคร้าย

ไดม้ากกวา่เดก็ท่ีไม่ไดกิ้นนมแม่ คือ ลดการเกิด

โรคเบาหวานไดร้้อยละ 40 ลดการเกิดโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ร้อยละ 20 และลด 

การเกิดโรคอว้นไดร้้อยละ 22[2] นมแม่จึงถือ

ไดว้า่เป็นตน้ทุนทางชีวติท่ีไม่สามารถประเมิน 

มูลค่าได ้

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นทกัษะท่ีตอ้ง

เรียนรู้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดาภรณ์ 

พยคัฆเรือง และคณะ[3] ท่ีพบว่าประเด็น

ปัญหาของมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

คือ มารดาไม่รู้ ไม่ไดรั้บการสอน ขาดทกัษะ 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ม า ร ด า ค ร ร ภ์ แ ร ก ซ่ึ ง ไ ม่ มี

ประสบการณ์มาก่อน อุม้ลูกใหน้มไม่ถูกตอ้ง 

การเร่ิมดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวธีิและ การดูด

กระตุน้อย่างต่อเน่ือง ดงันั้นการท่ีจะทำาให้

มารดามีความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ท่ีพอเพียง ตอ้งมีการจดัการให้ความรู้เร่ือง 

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะ

ทำาให้มารดาตระหนกัถึงประโยชน์ท่ีมารดา 

และทารกจะไดรั้บจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

การรับรู้ประโยชน์ทำาให้เกิดพฤติกรรมใน 

เชิงบวก จากการศึกษามารดาหลังคลอด

จำานวน 200 ราย พบวา่สาเหตุท่ีทำาใหม้ารดา

หยุดเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ มารดาไม่มี

ความรู้และไม่ทราบประโยชน์ของการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และไม่มีประสบการณ์ใน 

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่[4] การใหค้วามรู้เก่ียว

กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะก่อนคลอด 

และหลงัคลอดช่วยเพิ่มอตัรา และระยะเวลา

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวใหย้าวนานข้ึน 

[5]การส่งเสริมใหม้ารดามีความรู้และมีทกัษะ

เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเหมาะสมจะ

เพิ่มความมั่นใจและส่งเสริมให้มารดามี

ทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่[6] 

ทำาให้มารดาตระหนักถึงความสำาคญั และ

ประโยชนข์องนมแม่ พร้อมทั้งแสวงหาความรู้ 

และขอ้มูลต่างๆเพิม่เติม ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวจะ

ช่วยให้มารดามีความสามารถ และช่วยใน 

การตดัสินใจเลือกวธีิการเล้ียงลูกท่ีเหมาะสม 
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รวมทั้งช่วยให้เกิดความมัน่ใจและตั้งใจใน

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แต่หากขาดความรู้

ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จะเป็นสาเหตสำาคญัใน

การทำาใหม้ารดาหยดุเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ [7]

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจงัหวดั

กาญจนบุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปท่ีผ่าน 

การรับรองโรงพยาบาลคุณภาพจากสถาบนั

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(Hospital accreditation) และผ่านการ  

Reaccredi tat ion มาแล้ว 2 ค ร้ัง เ ป็น 

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว มีการ 

ส่งเสริม

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว โดยให้

ความสำาคญัตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 

และหลงัคลอด เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อม

มารดาสำาหรับการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

หอผูป่้วยพิเศษ สธ.7 รพ.พหลพลพยหุเสนา 

รับมารดาหลงัคลอดทั้งคลอดปกติและผา่ตดั

คลอด โดยนอนโรงพยาบาล 2-4 วนั มารดา

จะไดรั้บความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

จากการสอนสุขศึกษาโดยใช้วีดิทศัน์แบบ

กลุ่ม 1 คร้ัง พบวา่หลงัการสอนมีหลายปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขณะนอน

อยูโ่รงพยาบาลไม่สำาเร็จ จากสถิติยอ้นหลงั  

3 ปี ในปี 2561, 2562 และ 2563 มีผูค้ลอด

ท่ีนอนหอผูป่้วยพิเศษ สธ.7 ทั้งหมด 852, 

1219 และ 1182 คน พบวา่ เป็นมารดาท่ีมีบุตร

คนแรก ร้อยละ 45.54 , 42.00 และ 37.39  

อุม้ลูกใหน้มไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 76.90 , 75.88 

และ 79.86 ขาดความรู้เร่ืองประโยชน์ของ 

นมแม่ ร้อยละ 64.80 , 68.89 และ 73.81  

ตามลำาดับ การท่ีมารดาหลังคลอดได้รับ 

ความรู้จากการสอนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์เพียง

อยา่งเดียวเพ่ือไปปฏิบติั อาจจะทำาใหก้ารรับ

เ น้ือหาไม่สามารถรับได้ทั้ งหมด หรือ 

จำาเน้ือหาไม่ไดท้ั้งหมด ฉะนั้นส่ิงท่ีจะทำาให้

มารดาหลังคลอดสามารถท่ีจะทบทวน 

ความรู้ไดด้ว้ยตวัเองนั้น การใช ้Application 

LINE ถ่ายทอดความรู้จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึง

ของการส่งเสริมความรู้และทักษะให้กับ

มารดาหลงัคลอดขณะนอนอยู่โรงพยาบาล

จนถึงจำาหน่าย ทำาให้มารดาหลังคลอด

สามารถศึกษาและทบทวนความรู้ไดทุ้กเวลา

ท่ีต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

บังอร ดวงรัตน์ [8] พบว่าส่ือการเรียนรู้ 

เป็นตวักลางท่ีสำาคญัในกระบวนการเรียนรู้  

โดยมีหน้าท่ีเป็นตัวนำาความรู้จากผู ้สอน 

ไปสู่ผูเ้รียนอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว เป็นผลให ้

ผูเ้รียนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปตามจุด 

มุ่งหมายการสอนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

ประกอบด้วยในสถานการณ์การระบาด 

ของโรค Covid 19 ท่ีตอ้งประยุกต์วิธีการ 

ให้ความรู้ วิ ธีการส่ือสารและวิธีการใช้

เทคโนโลยีดิจิตัล ในสังคมชีวิตวิถีใหม่  

(new normal )เพ่ือใหป้ลอดภยัจากการติดเช้ือ 

ดว้ยการปรับเปล่ียนการดำารงชีวติท่ีผดิไปจาก

วถีิเดิมๆ การเวน้ระยะห่าง โดยรักษาระยะห่าง

ทางกายภาพเพ่ิมข้ึน และใชเ้ทคโนโลยดิีจิตลั

เขา้มามีส่วนเสริมช่วยในการส่ือสารผูว้ิจยั 

จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการสอนมารดาหลงั 

คลอด โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ร่วมกับการใช ้ 

Application LINE ข้ึน และตอ้งการศึกษาวา่ 

โปรแกรมดงักล่าวจะช่วยใหม้ารดาหลงัคลอด

มีความรู้และทกัษะเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนม



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

55

แม่เพิ่มข้ึนหรือไม่ หลงัจากไดรั้บโปรแกรม

การสอนโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์ร่วมกับการใช ้

Application LINE 

วตัถุประสงค์การวจิยั

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของมารดา

หลงัคลอดในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อน

และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสอนโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE

 2. เพ่ือเปรียบเทียบทกัษะของมารดา

หลงัคลอดในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อน

และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสอนโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE

รูปแบบและวธีิการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง

แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์

ร่วมกบัการใช ้Application LINE ต่อความรู้

และทักษะเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน 

หอผูป่้วยพิเศษ สธ.7 โรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี

ขอบเขตด้านประชากร

ประชากร คือ มารดาหลงัคลอด ท่ีมา 

รับบริการรักษาในหอผู ้ป่วยพิเศษ สธ.7  

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ในช่วงเดือน

มิถุนายน ถึงสิงหาคม 2564

กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาหลงัคลอด ท่ีมา

รับบริการรักษาในหอผู ้ป่วยพิเศษ สธ.7  

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จำานวน 30 คน 

มีการกำาหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชอ้ ำานาจ

การทดสอบ (Poweranalysis) ของ Polit and 

Beck ซ่ึงใชข้นาดอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากบั 

.50 และกำาหนด α = .05, Power = .80 ขนาด

กลุ่มตวัอยา่งจากการใชโ้ปรแกรม G*Power 

3.1[9] ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 26 คน เพ่ือ

ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างขณะ

ทำาการศึกษา ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

ข้ึน ร้อยละ 20 เป็น 30 คน เลือกตามคุณสมบติั 

ดงัน้ี

1. มารดาหลงัคลอดครรภแ์รก, มารดา

หลงัคลอดครรภอ่ื์นๆ ท่ีมีบุตรมีชีวิตคนแรก 

ท่ีคลอดทางช่องคลอดหรือผา่คลอด

2. มารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรง 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอุปสรรคในการ

ใหน้มทารกเช่นปากแหวง่ เพดานโหวเ่ป็นตน้

3. มารดาสามารถอ่านออก และเขียน

ภาษาไทยได้

4. มี โ ท ร ศัพ ท์  มี อิ น เ ต อ ร์ เ น็ ต  มี  

Application LINE

5.  มารดาสามารถใหน้มทารกได ้ ไม่มี

ขอ้หา้มในการใหน้มแม่

6.  ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมในการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมทำาการศึกษาในช่วงเดือน 

มิถุนายน - สิงหาคม 2564

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย จำานวน 2 ชุด 

ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดำาเนินการวิจยั 

มีรายละเอียดดงัน้ี

 โปรแกรมการสอนมารดาหลงัโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE 
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ท่ีนำาเสนอขอ้มูลเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ 2 ดา้น คือ ดา้นความรู้ และดา้นทกัษะ

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล

 ส่วนท่ี 1 แบบรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป 

 ของมารดาหลงัคลอด

 ส่วนท่ี 2  แบบทดสอบความรู้เก่ียว 

  กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินทกัษะเร่ือง 

  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ 

  มารดาหลงัคลอด 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การวิจยัในคร้ังไดผ้า่นการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรม การวิจยัในมนุษย์

ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา หมายเลข

หนังสืออนุมัติ ท่ี  2021-19 ลงวันท่ี  10 

พฤษภาคม 2564 กลุม่ตวัอยา่งไดรั้บคำาอธิบาย

วตัถุประสงคข์องการทำาวจิยั และการพิทกัษ์

สิทธิพร้อมทั้งลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยั

วธีิการด�าเนินการวจิยั

ขั้นด�าเนินการทดลอง

1. ประเมินความรู้และทกัษะของมารดา

หลงัคลอด โดยให้ตอบแบบสอบถาม ก่อน

เร่ิมสอนดว้ยโปรแกรมการสอนมารดาหลงั 

คลอดโดยใช้ส่ือวี ดิทัศน์ ร่วมกับการใช ้ 

Application LINE 

2. ผูว้จิยัใหม้ารดาหลงัคลอด ดูวดิีทศัน์

เร่ือง การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ประโยชน์ของ

นมแม่ การบีบเกบ็นำ้านม ภาพพลิกเร่ืองบนัได 

10 ขั้นของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

3. ด้านทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดเ้รียนรู้โดยใชตุ้ก๊ตายาง 

ฝึกทกัษะการ อุม้ทารก การจดัท่าใหน้ม และ

ใชเ้ตา้นมปลอมท่ีผูว้จิยัมอบใหใ้นการฝึกบีบ

เกบ็นำ้านม 

4. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอด  

ซกัถามถึงขอ้สงสยัท่ีเกิดข้ึน เชิญกลุ่มตวัอยา่ง

สแกนคิวอาร์โคด้ เขา้กลุ่ม Application LINE 

กลุ่มคนรักนมแม่ หลงัจากจบการสอนโดยใช้

ส่ือวดิีทศัน์

5.  ส่งรูปภาพ เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ประโยชนข์องนมแม่ วดิีโอเร่ืองท่าใหอุ้ม้ลูก 

การบีบเกบ็นำ้ านม ผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ต

โดยใช ้ Application LINE เป็นส่ือกลางใน

การถ่ายทอดความรู้และขอ้มูล ส่งใหห้ลงัจาก

มารดาหลงัคลอดเขา้กลุ่มไลน์ และทุกวนั

ตอนเชา้ จนถึงวนัจำาหน่าย 

การประเมนิผล 

ผูว้จิยัทดสอบความรู้ของมารดาหลงัคลอด 

ดว้ยแบบทดสอบความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่(ใช้แบบสอบถามเดิม) และแบบ

ประเมินทกัษะ(วดัจากการอุม้ลูกจริง) ก่อน 

ผูป่้วยกลบับา้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ และทกัษะ

เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของกลุ่มตวัอยา่ง 

วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยแสดง

ค่าร้อยละ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบความรู้ และทกัษะเร่ือง
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การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนและหลงัการได้

รับโปรแกรมการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน ์

ร่วมกบัการใช ้Application LINE โดยใชส้ถิติ 

Paired t-test 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

จำาแนกออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียด 

ดงัต่อไปน้ี

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของ 

  กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ความรู้ก่อนและ 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 

  โดยใชส่ื้อวิดิทศัน์ร่วมกบัการ 

  ใช้ Application LINE เร่ือง 

  การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ 

  มารดาหลงัคลอด

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ทกัษะก่อนและ 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 

  โดยใชส่ื้อวิดิทศัน์ร่วมกบัการ 

  ใช ้Application LINE เร่ืองการ 

  เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 

  หลงัคลอด

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30 )

ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน ร้อยละ

อายุ (Max.= 35.00, Min.= 17.00, = 26.33, S.D.= 5.42 )

ตำ่ากวา่ 25 ปี

25 – 35 ปี

13

17

43.30

56.70

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดเ้รียน

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา/ปวช.

ปวส./อนุปริญญาตรี

ปริญญาตรี

สูงกวา่ปริญญาตรี

1

4

13

1

10

1

3.33

13.33

43.34

3.33

33.34

3.33

อาชีพ

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

 เกษตรกรรม

รับจา้งทัว่ไป

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั

ขา้ราชการ

อ่ืนๆ ( ลูกจา้งรัฐวสิาหกิจ,เอกชน )

7

1

6

4

5

7

23.33

3.33

20.00

13.34

16.67

23.33
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ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน ร้อยละ

รายได้/เดือน (บาท) (Max.= 38000.00, Min.= 3000.00, =13767, S.D.= 8627)

ตำ่ากวา่ 5,000 บาท

5,000-10,000 บาท 

10,001-15,000 บาท

15,001-20,000 บาท

20,001-25,000 บาท

มากกวา่ 25,000 บาท

4

10

4

7

3

2

13.30

33.40

13.30

23.30

10.00

6.70

ลกัษณะครอบครัว

สามี ภรรยา ลูกอยูด่ว้ยกนั

พอ่ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย สามี ภรรยา ลูกอยูด่ว้ยกนั

พอ่ แม่  สามี ภรรยา ลูกอยูด่ว้ยกนั

19

10

1

63.31

33.33

3.33

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างใน 

งานวิจยัคร้ังน้ี เป็นมารดาหลงัคลอด อาย ุ 

25-35 ปี ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาระดบั 

มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 43.3 ไม่ได ้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 23.3 ลักษณะ

ครอบครัว สามี ภรรยา ลูกอยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 

63.33 และมีรายได้ 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 33.3

ตารางที ่2 ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบคำาถามถูกรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n= 30 )

ข้อที่ ความรู้
ก่อน หลงั

ร้อยละ ร้อยละ

1

2

3

4

5

6

7

8

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยใหม้ดลูกของแม่เขา้อู่เร็วข้ึน                    

นำ้ านมแม่ลดการเกิดโรคภูมิแพใ้นลูก                                          

นำ้ านมแม่ทำาใหลู้กทอ้งเสีย                                                      

การใหน้มแม่เป็นการส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ของลูก             

หลงัคลอดควรใหน้ำ้ านมมาก่อน จึงเร่ิมใหลู้กดูดนม                        

การใหลู้กดูดนมแม่บ่อยๆ ช่วยกระตุน้การสร้างและการหลัง่ของนำ้านม                      

การอมหวันมท่ีถูกตอ้ง คือ ใหลู้กอมใหลึ้กถึงลานนมของแม่   

ท่านัง่ใหน้มลูกท่ีเหมาะสม คือ แม่นัง่ตวัตรงมีพนกัพิงหลงัอุม้ลูกให้

นอนตะแคง หนา้ทอ้งลูกแนบชิดแม่ ศีรษะสูงกวา่ลำาตวัริมฝีปากลูกอยู่

ระดบัเดียวกบัหวันมแม่ 

83.3

100

83.3

93.3

60

100

100

90

100

100

100

96.7

96.7

100

100

100
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ข้อที่ ความรู้
ก่อน หลงั

ร้อยละ ร้อยละ

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

การให้นำ้ าและนมผสมร่วมกบันมแม่ทำาให้เด็กโตเร็วกว่าให้นมแม่ 

อยา่งเดียว

ขณะใหน้มลูก เม่ือแม่อยูใ่นท่าท่ีผอ่นคลาย การหลัง่นำ้านมระดบัจะดีข้ึน  

แม่ควรบีบนมนำ้าหลืองออกก่อนใหลู้กดูดนม เพราะอาจทำาใหลู้กทอ้งเสีย

การดูดนมถูกวธีิ จะมีเสียงดงัจาการดูดนมของลูก                          

ในระยะใหน้มลูก แม่ควรด่ืมยาดองเหลา้บำารุงโลหิต เพ่ือใหมี้นำ้ านม

มากข้ึน

ขณะดูดนม เม่ือลูกอมไม่ลึกถึงลานนม จะทำาใหเ้จบ็หวันมหรือหวันม

แตกได้

ความวติกกงัวลและความเครียดของแม่ ทำาใหน้ำ้ านมไม่ไหลหรือไหล

นอ้ยได้

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ครบ 5 หมู่ ช่วยใหแ้ม่มีนำ้านมมากข้ึน      

การบีบนำ้านมทาหวันม ช่วยใหแ้ผลท่ีเกิดจากหวันมแตกหายเร็วข้ึน  

การใหลู้กดูดนมบ่อยๆ และดูดถูกวธีิจะช่วยลดอาการคดัตึงเตา้นม

หลงัลูกดูดนมแม่ ควรใหน้ำ้ าลา้งปากลูกตามทุกคร้ัง   

แม่ควรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานอยา่งนอ้ย  6 เดือน            

93.3

93.3

70

56.7

86.7

90

80

100

60

93.3

66.7

100

100

100

100

90

100

100

96.7

100

76.7

100

100

100

จากตารางท่ี 2 พบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ในหัวขอ้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยให้

มดลูกของแม่เขา้อู่เร็วข้ึน (ขอ้1) ร้อยละ 83.3, 

หลงัคลอดควรให้นำ้ านมมาก่อน จึงเร่ิมให ้

ลูกดูดนม (ขอ้ 5) ร้อยละ 60 และ การดูดนม 

ถูกวิธี จะมีเสียงดังจาการดูดนมของลูก 

(ขอ้12) ร้อยละ 56.7 แต่หลงัไดรั้บโปรแกรม

กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในหัวขอ้การเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ช่วยให้มดลูกของแม่เขา้อู่เร็วข้ึน 

(ขอ้1) ร้อยละ 100 ,หลงัคลอดควรใหน้ำ้ านม

มาก่อน จึงเร่ิมให้ลูกดูดนม (ขอ้ 5) ร้อยละ 

96.7 และ การดูดนมถูกวิธี จะมีเสียงดงัจาก

การดูดนมของลูก (ขอ้12) ร้อยละ 90
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ตารางที ่3 แสดงการแบ่งระดบัคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

ระดบัความรู้
ก่อน หลงั

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ตำ่า (0-11 คะแนน) 1 3.3 0 0.00

ปานกลาง (12-15 คะแนน) 5 16.7 0 0.00

สูง (16-20 คะแนน) 24 80.0 30 100

รวม 30 100 30 100

จากตารางท่ี 3 พบวา่ ก่อนเขา้รับโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 

80 รองลงมามีความรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 16.7 แต่หลงัจากเขา้รับโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 

100

ตารางที ่4 แสดงผลการประเมินทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่รายดา้นก่อนไดรั้บโปรแกรม (n= 30 )

ข้อที่ ทกัษะเร่ืองการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
พอใช้ ถูกต้อง มปีระสิทธิภาพ

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1. L = Latch การเลีย,การอม                                                     16.67 76.67 6.66

2. A= Audible เสียงการกลืนนม                                                 6.67 86.66 6.67

3. T=Type of nipple ลกัษณะของหวันม                                       0.00 40.00 60.00

4. C=Comfort ความสบายของมารดา                                            0.00 86.7 13.30

5. H=Hold การอุม้ลูก                                                               0.00 100 0.00

จากตารางท่ี 4 พบว่า ทกัษะเร่ืองการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนได้รับโปรแกรม 

หัวขอ้ Latch การเลียการอม(ขอ้1) ถูกตอ้ง 

ร้อยละ 6.66, ถูกตอ้งปานกลาง ร้อยละ 76.67, 

ไม่อมหัวนมร้อยละ 16.67 และหัวข้อ  

Audible เสียงการกลืนนม (ข้อ2) ได้ยิน 

เสียงกลืนเป็นช่วงๆ ร้อยละ 6.67,นานๆกลืน 

ร้อยละ86 .66  ,ไ ม่กลืน ร้อยละ 6 .67  

และ H=Hold การอุม้ลูก ถูกตอ้งแต่ตอ้งมี 

เจา้หนา้ท่ีช่วย ร้อยละ 100
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ตารางที ่5 แสดงผลการประเมินทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่รายดา้นหลงัไดรั้บโปรแกรม (n= 30)

ข้อที่ ทกัษะเร่ืองการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
พอใช้ ถูกต้อง มปีระสิทธิภาพ

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1. L = Latch การเลีย,การอม                                                     0.00 3.3 96.7

2. A= Audible เสียงการกลืนนม                                                 0.00 13.3 86.7

3. T=Type of nipple ลกัษณะของหวันม                                       0.00 26.7 73.3

4. C=Comfort ความสบายของมารดา                                            0.00 53.3 46.7

5. H=Hold การอุม้ลูก                                                               0.00 20.0 80.0

ตารางที ่6  แสดงการแบ่งระดบัคะแนนทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั 

                  ไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัทกัษะ
ก่อน หลงั

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ตำ่า (0-6 คะแนน) 24 80.00 1 3.3

ปานกลาง (7-8 คะแนน) 6 20.0 8 26.7

ดี (9-10 คะแนน) 0 0.00 21 70.0

รวม 30 100 30 100

จากตารางท่ี 5 พบว่า ทกัษะเร่ืองการ 

เ ล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังได้รับโปรแกรม 

หวัขอ้ Latch การเลีย,การอม (ขอ้1) ถูกตอ้ง 

ร้อยละ 96.7 ,ถูกตอ้งปานกลาง ร้อยละ 3.3 , 

ไม่อมหัวนมร้อยละ 0.00 ,หัวขอ้ Audible 

เสียงการกลืนนม (ขอ้2) ไดย้นิเสียงกลืนเป็น

ช่วงๆ ร้อยละ 86.7, นานๆกลืน ร้อยละ 13.3, 

ไม่กลืน ร้อยละ 0.00 และ H=Hold การอุม้ลูก 

ถูกตอ้งแต่ตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีช่วย ร้อยละ 20.0, 

อุม้ถูกตอ้งมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 80.0

จากตารางท่ี 6 พบวา่ ก่อนเขา้รับโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะ อยูใ่นระดบัตำ่า ร้อยละ 

80.0 ,อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.0 แต่

หลงัจากเขา้รับโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งมีทกัษะ 

อยู่ในระดับตำ่ า ร้อยละ3.3 ,อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 26.7 และอยู่ในระดบัดี  

ร้อยละ 70.0
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ตารางที ่7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนและหลงัไดรั้บ                 

                 โปรแกรม (n=30 )

ความรู้เร่ืองการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลงัคลอด      

S.D. df t P-value

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 16.80 1.90

หลงัไดรั้บโปรแกรม 19.57 0.82 29 -7.59 .00

ตารางที ่8  เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

                (n=30)

ทกัษะเร่ืองการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลงัคลอด

S.D. df t P-value

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 5.63 1.13

หลงัไดรั้บโปรแกรม 8.83 0.87 29 -17.00 .00

จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ของมารดาหลงัคลอด ก่อนไดรั้บโปรแกรม  

มีค่า 16.80 และหลงัได้รับโปรแกรมมีค่า 

19.57 เม่ือนำาค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ือง 

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด 

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมมาเปรียบเทียบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ Paired t-test พบว่า  

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัไดรั้บโปรแกรม 

มีค่าสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ (p-value < 0.01)

จากตารางท่ี 8 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนทกัษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลงัคลอดก่อนไดรั้บโปรแกรม มีค่า 

5.63 และหลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่า 8.83 เม่ือ

นำาค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ของมารดาหลงัคลอด ก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรมมาเปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิทางสถิติ 

Paired t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะหลงั

ได้รับโปรแกรมมีค่าสูงกว่า ก่อนได้รับ

โปรแกรม อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ         (p-val-

ue < 0.01)



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

63

อภปิรายผลการวจิยั

1. มารดาหลงัคลอดมีความรู้ในเร่ือง

การ เ ล้ี ยง ลูกด้วยนมแม่หลังจากได้รับ

โปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศันร่์วมกบั

การใช ้Application LINE สูงกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรม

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มารดา

หลงัคลอดมีความรู้เพิ่มข้ึนหลงัจากได้รับ

โปรแกรมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้ ทั้ งน้ีเน่ืองจาก

โปรแกรมการสอนมารดาหลงัคลอดโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE 

ไดพ้ฒันาปรับปรุงเพ่ิมรูปแบบการใหค้วามรู้เดิม 

จากการใชส่ื้อวีดิทศัน์เพียงอยา่งเดียว มาให้

ความรู้ผ่านทาง Application LINE เพิ่ม  

โดยในโปรแกรมประกอบดว้ยความรู้ในเร่ือง

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงส่ือการเรียนรู้เป็น

เคร่ืองมือช่วยถ่ายทอดความรู้ ความเขา้ใจ 

เพิ่มพูนทักษะ สามารถเปิดอ่านได้ทุกท่ี  

ทุกเวลาและทบทวนเน้ือหาได้ตลอดเวลา 

ทำาให้เกิดความรู้และความเขา้ใจกบัมารดา

หลงัคลอดก่อนการจำาหน่ายไดเ้ป็นอยา่งดี 

2. มารดาหลังคลอดมีทักษะในเร่ือง 

การ เ ล้ี ยง ลูกด้วยนมแม่หลังจากได้รับ

โปรแกรมการสอนโดยใช้ ส่ือวี ดิทัศน ์

ร่วมกบัการใช ้ Application LINE สูงกว่า 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม

ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่า  กลุ่ม

ตวัอยา่งมีทกัษะเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

เพ่ิมข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ ทั้ งน้ีเน่ืองจากโปรแกรม 

การสอนทกัษะมารดาหลงัคลอดโดยใชส่ื้อ 

วีดิทศัน์ร่วมกบัการใช ้ Application LINE  

ผูว้ิจยัไดน้ำารูปภาพจากหนงัสือนมแม่ [10] 

จากหนงัสือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่[11] วดิีโอ

เร่ืองประโยชน์ของนมแม่, ท่าอุ้มให้นม, 

การบีบเก็บนำ้ านม [12] นำาเสนอผ่านทาง  

Application LINE ใหม้ารดาหลงัคลอดปฏิบติั

ตามและทบทวนเ น้ือหาได้ตลอดเวลา  

ทำาให้มารดาหลงัคลอดสามารถปฏิบติัได้

อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพมากข้ึนก่อน 

การจำาหน่าย 

จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการสอนโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE 

เป็นการใหค้วามรู้และทกัษะเก่ียวกบัการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ ทำาให้มารดาหลงัคลอดเกิด

ศักยภาพทางความคิด(Cognitive tools)  

ตลอดจนกระตุ้นให้เป็นผูแ้สวงหาความรู้ 

และมีทกัษะในการสร้างความรู้ดว้ยตนเอง 

ทำาให้เกิดการเรียนรู้ได้ตามวตัถุประสงค ์ 

หรือจุดมุ่งหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศันร่์วมกบั

การใช้ Application LINE ยงัช่วยให้เกิด 

การเรียนรู้ และสามารถทบทวนเน้ือหา 

ไดต้ลอดเวลา ทุกท่ีท่ีมีอินเตอร์เน็ต ทำาใหเ้กิด

ประโยชน์สูง ในการให้ความรู้และทกัษะ

เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดเ้ป็นอยา่งดี

ข้อเสนอแนะของการวจิยั

1. ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั

 1.1 ควรนำาโปรแกรมการสอนโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE 

ไปใชเ้ป็นแนวทางในการสนบัสนุนการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดขณะนอน
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อยู่ในโรงพยาบาลทุกราย เพ่ือเป็นการให้

ความรู้และทกัษะแบบ New Normal ในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19

 1.2 ผูใ้หค้วามรู้มารดาหลงัคลอดใน

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ควรไดรั้บการอบรม

โปรแกรมการสอนโดยใชส่ื้อวดิีทศันร่์วมกบั

การใช ้Application LINE อยา่งถูกตอ้ง

2.  ขอ้เสนอแนะในการทำาวจิยัคร้ังต่อไป

 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ทำ า ก า ร ศึ ก ษ า

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดยใช้

ส่ือวดิีทศันร่์วมกบัการใช ้Application LINE 

ของมารดาหลงัคลอดในระยะหลงัคลอดถึง

จำาหน่าย ไม่ไดติ้ดตามกลุ่มตวัอยา่งในระยะ  

6 เดือน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป ควร 

มีการศึกษาเพ่ือติดตามติดตามอัตราการ

ประสบความสำาเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ของกลุ่มตวัอยา่ง

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยัฉบบัน้ีสำาเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความ

กรุณาและการช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากอาจารย ์

ดร.พชัรินทร์ สมบูรณ์ หวัหนา้ศูนยฝึ์กอบรม 

และแพทยศาสตร์ศึกษา ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี 

ขอขอบพระคุณ นพ.สมเจตน ์เหล่าลือเกียรติ 

ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ท่ีใหก้ารสนบัสนุนใหมี้การอบรมการทำาวจิยั 

และขอขอบพระคุณหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วยตึกพิเศษ  

100 ปีสาธารณสุขชั้ น7ทุกท่าน ท่ีได้ให ้

ความช่วยเหลือและอำานวยความสะดวกทุกๆ 

ดา้น ตลอดการทำาวจิยั 
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อุบัตกิารณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการระงบัความรู้สึก

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี
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บทคดัย่อ
แผนกวสิญัญีวทิยาโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาเป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการระงบัความรู้สึก

ท่ีเขา้รับการผ่าตดัทุกประเภท พบว่า มีภาวะหนาวสั่นเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำาคญัอนัดบั 2  

ของภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรู้สึกในหน่วยงาน ซ่ึงการเกิดภาวะหนาวสั่นใน 

ผูป่้วยหลงัไดรั้บการใหย้าระงบัความรู้สึกเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีมีโรคของระบบ

หวัใจและหลอดเลือดทำาใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิง

วิเคราะห์แบบไปขา้งหนา้ (Prospective cohort study) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอุบติัการณ์และ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก ณ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรี โดยเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวสิญัญี ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2564 - 

8 เมษายน 2564 จำานวน 260 ราย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่จำานวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การระงบัความรู้สึกโดยใชส้ถิติ t-test และ chi-square test

ผลการศึกษา: อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 18.5 จำาแนกเป็น ระดบั 2  

(มองเห็นการสั่นของกลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว) ร้อยละ 6.2 ระดบั 3 (มองเห็นการสั่นของ 
กลา้มเน้ือมากกวา่หน่ึงกลุ่ม) ร้อยละ 1.9 ระดบั 4 (มีการสัน่ของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย) ร้อยละ 10.4 

ไม่มีการเกิดภาวะหนาวสัน่ ร้อยละ 81.5 จำาแนกเป็น ระดบั 0 (ไม่มีอาการสัน่) ร้อยละ 78.1 ระดบั 
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1(มีอาการขนลุก) ร้อยละ 3.5เม่ือเปรียบเทียบคา่ดชันีมวลกาย (kg/m2)พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ

หนาวสัน่ มีค่าดชันีมวลกาย = 23.36 ± 4.20ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาวะหนาวสัน่ =25.36 

± 4.57อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p= 0.006) ส่วนเพศ อาย ุอุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั อุณหภูมิ

หอ้งผา่ตดั ชนิดของการใหย้าระงบัความรู้สึก ประเภทการผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดั ปริมาณสารนำ้า

ท่ีไดรั้บ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย การใชส้ารนำ้าชะลา้งภายในร่างกายการใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน และ

การอุ่นสารละลายทางหลอดเลือดดำา ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะหนาวสัน่

จากผลการวจิยัน้ีควรจดัทำาแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ของภาวะหนาวสัน่ ในผูป่้วย

ท่ีมีดชันีมวลกายตำ่ากวา่ 25kg/m2

Abstract
The Anesthesiology Department of Phaholponpayuhasena Hospital is a department that 

provides anesthesia services to patients undergoing all types of surgeries. It was found  

that shivering was the second most important complication of anesthesia-related complications 

in the department. The incidence of shivering in patients after anesthesia is a problem that affects 

patients with cardiovascular disease, raising the risk of serious complications. This research  

is a prospective cohort study. The objective is to study the incidence and factors affecting  

shivering in patients undergoing anesthesia at Phaholponpayuhasena Hospital, Kanchanaburi 

by collecting data of patients who received anesthesia services Between March 1st - April 8th, 

2021, 260 cases. Data were analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, mean 

and standard deviation. Factors affecting shivering in patients undergoing anesthesia were  

analyzed using t-test and chi-square test.

Results: The incidence of shivering was 18.5% categorized as Level 2 (tremors were seen 

in only one muscle group), 6.2%. Level 3 (tremors were seen in more than one muscle group), 

1.9%. Level 4(tremors of the muscles throughout the body), 10.4%. No incidence of shivering 

was 81.5% categorized as Level 0 (no tremors) 78.1%. Level 1( goosebumps)3.5% When  

analyzing the data, it was found that the body mass index (kg/m2) of the patients with shivering 

=23.36 ± 4.20 had a significantly lower BMI than the patients without shivering = 25.36 ± 4.57 

(p=0.006). However, sex, age, body temperature before entering the operating room, operating 

room temperature, type of anesthesia, type of surgery, surgical period, the amount of water 

received, the amount of blood lost, the use of detergents inside the body, the use of hot air 

dryer and warming the intravenous solution had no effect on the incidence of shivering.
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Based on the results of this research, guidelines should be developed to prevent the incidence 

of shivering in patients with a body mass index less than 25 kg/m2.

หลกัการและเหตุผล

การเกิดภาวะหนาวสั่น พบไดบ่้อยใน 

ผูป่้วยหลงัไดรั้บบริการทางวสิญัญี ส่วนใหญ่

เกิดจากผูป่้วยมีอุณหภูมิกายตำ่าระหวา่งผา่ตดั 

[1] จากการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

หรือผลของยาระงบัความรู้สึกทำาให้มีการ 

สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิกายไป เกิด 

ขนลุกหนาวสัน่ [2] ขณะท่ีมีอาการสัน่ร่างกาย

จะเพ่ิมกระบวนการเผาผลาญ และเพ่ิม 

การสร้างความร้อนไดสู้งถึงร้อยละ 50-100 

ภาวะหนาวสั่นส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ ง 

ร่ายกายและจิตใจ ทำาให้ความต้องการ

ออกซิเจนของร่างกายเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 

400เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจทำางานเพิ่มข้ึน 

[3] อาจเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจนจน

หวัใจลม้เหลวได ้ [4] เพิ่มความดนัเลือดและ

ความดนัในตา [5] เพิ่มความดนัในกะโหลก

ศีรษะ [6] อาจทำาใหเ้กิดภาวะความเป็นกรด

ของเลือดอยา่งรุนแรงได ้[2] เกิดการดึงร้ังของ

แผลผา่ตดัทำาใหป้วดแผล [6] และทำาใหผู้ป่้วย

รู้สึกทุกขท์รมานไม่สุขสบาย [7] ภาวะหนาวสัน่

ยงัรบกวนการติดตามผลสัญญาณชีพของ

เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ ทำาให้การแปรผล

คลาดเคล่ือน ไม่สามารถใชเ้คร่ืองมือได ้[8] 

ข้อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 

หนาวสั่นในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 [9] พบร้อยละ 

3.32 และ 3.63 ตามลำาดบั จากการรวบรวม

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยั 

ท่ีมีผลต่ออุบติัการณ์ภาวะหนาวสัน่ คือ การ

ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน [10] การระงบั

ความรู้สึกแบบทัว่ร่าง [11] อาย ุ[10] เพศ [12] 

ดชันีมวลกาย [13] ประเภทการผ่าตดัใหญ่ 

[8,13] ระยะเวลาผา่ตดั [11,13,14] อุณหภูมิ

ห้องผ่าตดั [13,15] ปริมาณสารนำ้ าท่ีไดรั้บ

ทดแทนขณะผา่ตดั [8,14] การใหส้ารนำ้าอุ่น

ทางหลอดเลือดดำา [16] การใชเ้คร่ืองเป่าลม

ร้อน [16] ปริมาณการเสียเลือด [14] การใช้

สารนำ้าชะลา้งภายในร่างกาย [17] 

ขอบเขตการวจิยั

เป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

ถึงอาย ุ 79 ปี ท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก

ในโรงพยาบาลพหลพลหยหุเสนา และไดรั้บ

การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบ

เฉพาะส่วนเป็นผูป่้วยในเวลาราชการและ

เป็นการผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) 

ในผูป่้วย ASA physical status 1 และ 2 ใน

ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม – 8 เมษายน 2564

วธีิการศึกษา

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์

แบบไปขา้งหนา้ (Prospective cohort study) 

เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี โดยผู ้ป่วยต้องได้รับบริการ 
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ทางวสิญัญีและเฝ้าระวงัอาการในหอ้งพกัฟ้ืน

ก่อนจะยา้ยกลบัหอผูป่้วย คำานวณขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งโดยกำาหนดค่า Proportion (P) = 

0.215 [10] Error (d) =0.05 Alpha(α)=0.05, 

Z(0.975)=1.959964 ตามสูตรกรณีไม่ทราบ

จำานวนประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

260 คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลโดยขอ้มูลท่ีศึกษา

มีดงัน้ี

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ เพศ อาย ุนำ้าหนกั  
  ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ASA 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลการผ่าตัด ประกอบด้วย  

  อุณภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด  

  อุณหภูมิห้องผ่าตัด  ชนิดของ 

  การใหย้าระงบัความรู้สึก ประเภท 

  การผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด  

  ปริมาณสารนำ้ าท่ีได้รับ ปริมาณ 

  เลือดท่ีสูญเสีย การใชส้ารนำ้าชะลา้ง 

  ภายในร่างกาย การใช้เคร่ืองเป่า 

  ลมร้อน การอุ่นสารละลายทาง 

  หลอดเลือดดำา

ตอนท่ี 3 แบบบันทึกข้อมูลการเกิดภาวะ 

  หนาวสั่น แบ่งการประเมินภาวะ 

  หนาวสั่นตามระดบัความรุนแรง 

  ของอาการเป็น 5 ระดบั คือ 0-4 

  โดยถือว่าผูป่้วยมีภาวะ shivering  

  เ ม่ือมีคะแนนตั้ งแต่ 2 คะแนน 

  ข้ึนไป[3]

0  คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการสัน่

1   คะแนน หมายถึง มีอาการขนลุก

2  คะแนน หมายถึง มองเห็นการสั่น 

 ของกลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว (เช่น  

 กล้ามเ น้ือ บริเวณคอ, ใบหน้า, 

 แขนหรือขา)

3  คะแนน หมายถึง มองเห็นการสัน่ของ 

 กลา้มเน้ือมากกวา่หน่ึงกลุ่ม

4  คะแนน หมายถึง มีการสั่นของ 

 กลา้มเน้ือ ทัว่ร่างกาย

 ผูว้ิจยัดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสัญญีและไดรั้บ

การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบ

เฉพาะส่วนของก ลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการระงบั

ความรู้สึกตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงัท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 

และยินยอมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง การวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ค่าสถิติเชิงวิเคราะห์ 

แบบไปขา้งหนา้ (prospective cohort study) 

ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส่วนการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะหน่วนสัน่ใช ้t-test independent 

และ Chi-square test ดว้ยโปรแกรม SPSS 

version 21 สิขสิทธ์ิของศูนยฝึ์กอบรมและ

แพทยศ์าสตร์ศึกษา ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรอง 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

วนัท่ี 15 มีนาคม พ.ศ 2564 เลขท่ี 2021-04 

ผลการศึกษา

ผูป่้วยทั้งหมด 260 ราย พบวา่มีอายเุฉล่ีย 

48.26±15.77 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.99 
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±4.57 kg/m2 อุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั

เฉล่ีย 36.73±0.41 °C อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัเฉล่ีย 

22 .60±1.79°C ระยะเวลาผ่าตัด เฉ ล่ีย 

75.95±47.42 นาที ปริมาณสารนำ้ าท่ีไดรั้บ

เฉล่ีย 835.76 ±570.50 มิลลิลิตร และปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียเฉล่ีย 103.78±189.51 มิลลิลิตร 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็น 

เพศหญิงจำานวน 156 ราย (ร้อยละ 60.0) ชนิด

การใหย้าระงบัความรู้สึก ส่วนใหญ่เป็นการ

ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 188 ราย 

(ร้อยละ 72.3) ประเภทการผ่าตดัส่วนมาก

เป็นการผา่ตดัใหญ่จำานวน240 ราย (ร้อยละ 

92.3) ไม่ใชส้ารนำ้าชะลา้งภายในร่างกาย 209 

(ร้อยละ 80.4) ไม่ใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน 158 ราย 

(ร้อยละ 60.8) และไม่อุ่นสารละลาย 218 ราย 

(ร้อยละ 83.8 )

อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่น 

พบว่า ผูป่้วยท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก

แบบทัว่ตวัหรือแบบเฉพาะส่วนของกลุ่มงาน

วสิญัญีวทิยาจำานวน 260 ราย พบอุบติัการณ์

ของการเกิดภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 18.5 

ระดบัการเกิดภาวะหนาวสั่นส่วนมากอยู่ท่ี

ระดบั 4(มีการสั่นของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย) 

ร้อยละ 10.4 

เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหนาวสัน่

พบวา่ ดชันีมวลกาย (kg/m2) ของผูป่้วยท่ีเกิด

ภาวะหนาวสัน่ 23.36±4.20 มีค่าดชันีมวลกาย

นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาะหนาวสั่น 25.36 

±4.57 อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (p=0.06) 

ส่วนเพศ อาย ุอุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

อุณหภูมิหอ้งผา่ตดั ชนิดของการใหย้าระงบั

ความรู้สึก ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลา 

การผ่าตดั ปริมาณสารนำ้ าท่ีไดรั้บ ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสีย การใชส้ารนำ้าชำาระลา้งภายใน

ร่างกาย การใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน และการอุ่น

สารละลายทางหลอดเลือดดำา ไม่มีผลต่อ 

การเกิดภาวะหนาวสัน่ 

บทวจิารณ์

ผลการวิ เคราะห์อุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทัว่ตวัหรือแบบเฉพาะส่วน 

พบร้อยละ 18.5 ซ่ึงมากกวา่สถิติการเกิดภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสญัญี

ในปี งบประมาณ 2562 และ ปีงบประมาณ 

2563 มีค่าเท่ากบัร้อยละ 3.32 และร้อยละ 3.63 

ตามลำาดับ [9] เน่ืองจากจากการรายงาน 

การเกิดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสัน่

ท่ีผ่านมา จะรายงานเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการ

หนาวสัน่ระดบัท่ีรุนแรง และ/หรือไดรั้บการ

รักษาดว้ยยา Pethidine เท่านั้น ถา้มีภาวะ

หนาวสั่นเพียงเล็กน้อย (ระดบั 0-2) จะไม่

บันทึกการรายงาน แต่จากการศึกษาวิจัย 

คร้ังน้ีจะรายงานในผูป่้วยท่ีมีอาการหนาวสัน่

ตั้งแต่ระดบั เลก็นอ้ยถึงระดบัรุนแรง (ระดบั 

2-4) ทุกราย จึงพบวา่มีอุบติัการณ์ของการเกิด

ภาวะหนาวสัน่มากกวา่ในปีท่ีผา่นมา แต่พบ

อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสัน่นอ้ยกวา่ 

สุกญัญา องอาจ [10] ท่ีศึกษาอุบติัการณ์และ

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่นในผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัหรือ

แบบเฉพาะส่วน พบอุบติัการณ์ของการเกิด

ภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 21.2 และน้อยกว่า  

สมหมาย ทองมี [13]ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี 
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ความสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ในหอ้ง

พกัฟ้ืน พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะหนาวสัน่ 

ระดบั 2 ร้อยละ 20.6 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญีและไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ 

ทัว่ตวั หรือ ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ

เฉพาะส่วน ณ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

1. เพศ พบว่าเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความ 

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ (P=0.084) 

ในผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสัญญี การเกิด

ภาวะหนาวสัน่ไม่แตกต่างกนัโดยเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 24.0 เพศหญิง ร้อยละ 14.7 เน่ืองจาก

การใหบ้ริการระงบัความรู้สึกทางวสิญัญีไม่มี

ความแตกต่างกันในเร่ืองเพศในการดูแล 

ผู ้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุกญัญา องอาจ [10]พ่ีพบวา่ เพศเป็นปัจจยั 

ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาว

สัน่ (P=0.125)สมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบวา่

เพศเป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสัน่ (P=0.219)แต่ไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของศรัญญา จุฬารี [11]ท่ีศึกษา 

อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

การจดัการและผลลพัธ์ทางการพยาบาลของ

ผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน พบวา่เพศมีความสมัพนัธ์ 

กับกับเกิดภาวะหนาวสั่นอย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติ (P=0.05) โดยพบวา่เพศชายมีภาวะ

หนาวสั่นมากกว่าเพศหญิงการศึกษาของ

วนิดา ศรีสถาน [12] ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีภาวะ

หนาวสั่นมากกว่าเพศชาย (P=0.002) และ 

การศึกษาของสุพิศ สกูลคง [17] ท่ีพบว่า  

เพศชายมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายตำ่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

2 .  อ า ยุ  พ บ ว่ า เ ป็ น ปั จ จัย ท่ี ไ ม่ มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.089)ในการศึกษาน้ี ในผูป่้วยท่ีมารับ

บริการทางวิสัญญี โดยกลุ่มอายุท่ีเกิดภาวะ

หนาวสัน่ มีอาย ุเฉล่ีย 48.22 ปี กลุ่มอายท่ีุไม่

เกิดภาวะหนาวสั่น มีอายุ เฉล่ีย 48.26 ปี  

ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ(p=0.089) จากทฤษฎีผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

มากกวา่ 60 ปีหรือเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 

โดยเฉพาะเด็กทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายตำ่าไดง่้ายเน่ืองจากสดัส่วน

พ้ืนท่ีผวิกายต่อนำ้าหนกัตวัมีค่าสูง ผวิหนงับาง 

และไม่สามารถปรับตวักบัอากาศเยน็ได[้3,6] 

ในคนสูงอาย ุ พบวา่ความสามารถในการตีบ

หลอดเลือดต่อการตอบสนองความเยน็ลดลง 

ทั้งบริเวณผวิหนงัท่ีมีขนและไม่มีขน จึงทำาให้

ผูสู้งอายสูุญเสียความร้อนไดม้ากกวา่คนหนุ่ม

สาว ส่วนการสร้างความร้อนจะลดลงร้อยละ 

20 ในคนท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป เน่ืองจาก  

การลดลงของมวลกลา้มเน้ือตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน 

[6] ในการศึกษาน้ีการใหย้าระงบัความรู้สึก

ในผูสู้งอายจุะมีการใหบ้ริการทางวสิญัญีดว้ย

การอุ่นสารละลายทางหลอดเลือดดำา การใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อน เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ

หนาวสัน่และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมา

ท่ีจะเป็นอตัรายต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 

จึงไม่พบภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมา

รับบริการทางวิสัญญี ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบวา่ 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

72

อายุไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหนาวสั่น 

(p=0.114) การศึกษาของสุพิศ สกลูคง [17] ท่ี

พบว่าอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาว

สัน่ ( p=0.083) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สุกญัญา องอาจ [10] ท่ีพบวา่ อายขุอง

กลุ่มท่ีเกิดภาวะหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มท่ี 

ไม่เกิดภาวะหนาวสัน่ (32.60 ±14.54 ปี) และ 

(41.84 ± 15.44 ปี) (p=0.002) โดยอายุท่ี 

เพิ่มข้ึนทุก 1 ปี มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น

ลดลง 0.97 เท่า (p=0.029) การศึกษาของ 

วนิดา ศรีสถาน [12] ท่ีพบวา่ กลุ่มอายนุอ้ย  

(อาย<ุ25 และ 25-34 ปี) มีภาวะหนาวสั่นท่ี

หอ้งพกัฟ้ืน มากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ซ่ึงแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.038)  

การศึกษาของ ศรัญญา จุฬารี [11] ท่ีพบวา่ อาย ุ

15-29 ปี มีภาวะหนาวสั่นมากกว่ากลุ่มอ่ืน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  

และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วลัภา  

จิรเสง่ียมกุล [8] ท่ีพบวา่ ช่วงอาย ุ 31-40 ปี 

และ41-50 ปี มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่นของผู ้ป่วยหลังได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัในหอ้งพกัฟ้ืน

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P<0.05 )

3. ดัชนีมวลกาย พบว่าเป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น  

ผูป่้วยนำ้ าหนักน้อยมีไขมนัชั้นผิวหนังบาง

ทำาให้สูญเสียความร้อนง่าย ระยะเวลาการ

ขยายตัวของหลอดเลือดในผู ้ป่วยท่ีผอม 

จะเร็วกวา่คนท่ีมีนำ้าหนกัปกติ การประเมินรูป

ร่างและนำ้ าหนักตามเกณฑ์ประเมิน ระดบั

ดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวล

กายตำ่าจะมีไขมนัสำารองน้อยทำาให้สูญเสีย

ความร้อนไดง่้าย[10] จากการศึกษาน้ีพบว่า  

ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย 23.36±4.20 kg/m2  

มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ได้

มากกว่าผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย 25.36±4.57 

kg/m2 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติ  (p=0.006) ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ศรัญญา จุฬารี[11] ท่ีพบว่า 

ผูท่ี้มีดชันีมวลกาย 23-24.9 kg/m2 มีอาการ

หนาวสั่นมากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ สุกญัญา องอาจ[10] ท่ีพบวา่ 

ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบั

การเกิดภาวะหนาวสั่น (p=0.643) และ 

การศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียมกลุ [8] ท่ีพบวา่ 

ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสัน่ หลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

ทางช่องไขสนัหลงัในหอ้งพกัฟ้ืน (P>0.05) 

4. อณุหภูมกิายก่อนเข้าห้องผ่าตดั พบวา่

เป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด

ภาวะหนาวสั่น ในห้องผ่าตดัผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การระงบัความรู้สึกไม่ว่าดว้ยวิธีใด เป็นผล 

ใหอุ้ณหภูมิแกนกลางร่างกายลดลงอยา่งรวดเร็ว

ประมาณ 0.5-1.5 °C ภายใน 1 ชัว่โมง [3]  

ผูป่้วยท่ีมารับบริการทางวิสัญญีส่วนใหญ่ 

อุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั เฉล่ีย 36.73  

± 0.41°C และเกิดภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ี

อุณหภูมิ 36.72 ± 0.43 ซ่ึงพบวา่เป็นอุณหภูมิ

กายท่ีใกลเ้คียงกนั จึงไม่พบความแตกต่างกนั 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา องอาจ 

[10]พบว่า อุณหภูมิกายเป็นปัจจัยท่ีไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.186) การศึกษาของสมหมาย ทองมี [13] 
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ท่ีพบว่าอุณหภูมิกายก่อนเขา้ห้องผ่าตดัไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.680) และการศึกษาของวนิดา ศรีสถาน 

[12] ท่ีพบวา่ อุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.188)

5. อุณหภูมิห้องผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจยั 

ท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.285)การศึกษาน้ีพบว่า อุณหภูมิห้อง

ผ่าตดัมีค่าเฉล่ีย 22.60 ± 1.79°C เน่ืองจาก

อุณหภูมิห้องผ่าตดัแต่ละห้องจะใช้เคร่ือง

ปรับอากาศท่ีเป็นเคร่ืองปรับอากาศจาก

ศูนยก์ลางแลว้จ่ายมาตามห้องดว้ยอุณหภูมิ 

ท่ี เ ท่ า กัน  จึ ง ไ ม่ เ กิ ด ค ว า ม แ ต ก ต่า ง กัน  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา 

องอาจ [10] ท่ีพบวา่อุณหภูมิหอ้งผา่ตดั ไม่มี 

ความสัมพนัธ์กับการเกิดอุณหภูมิกายตำ่า 

(p=0.154) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ สมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบวา่ อุณหภูมิ

หอ้งผา่ตดัตำา่กวา่หรือเท่ากบั 22 องศาเซลเซียส 

มีความสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บ

ยาระงบัความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผ่าตดั ใน

ห้องพัก ฟ้ืน อย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p=0.000)และการศึกษาของ รุ่งทิวา ศิริวงศก์ลุ 

[15] ท่ีพบว่า การควบคุมอุณหภูมิห้อง 

เม่ือเสร็จผา่ตดั โดยการเปิด การปิด หรือการ

เปล่ียนวธีิ (Mode) เคร่ืองปรับอากาศ กบัภาวะ

หนาวสัน่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ (p=0.001) การปิดหรือการเปล่ียน

วธีิ(Mode) เคร่ืองปรับอากาศสามารถป้องกนั

การเกิดภาวะหนาวสัน่ในมารดาท่ีคลอดบุตร

ทางหนา้ทอ้ง 

6. ชนิดการระงับความรู้สึก พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น จากทฤษฎี การระงบัความรู้สึก 

แบบทัว่ตวัจะทำาให้หลอดเลือดส่วนปลาย 

ขยายตัว (vasodilation) แล้วทำาให้มีการ 

กระจายความร้อนของส่วนแกนกายไป 

สู่ผวิกาย ซ่ึงจะทำาใหมี้การลดลงของอุณหภูมิ

แกนกายประมาณ 1-1.5˚C[6] การระงับ 

ความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 

จะรบกวนการทำางานของศูนยก์ารควบคุม

อุณหภูมิส่วนกลาง (Central thermoregulation) 

และศูนย์การควบคุมอุณหภูมิส่วนปลาย  

(peripheral thermoregulation)โดยการยบัย ั้ง

การตอบสนองบริเวณส่วนปลายของการระงบั

ความรู้สึกเฉพาะท่ี เป็นกลไกหลกัท่ีทำาใหเ้กิด

ภาวะอุณหภูมิกายตำ่า [6] นำามาซ่ึงการเกิด

ภาวะหนาวสั่นได้ จากการศึกษาน้ี พบว่า 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัมี

ภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 16.5 ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนมีภาวะ

หนาวสัน่ ร้อยละ 23.6 แสดงใหเ้ห็นวา่ชนิด

ของการระงบัความรู้สึกไม่มีความสัมพนัธ์

กบัภาวะหนาวสัน่ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบวา่ ชนิดของ

การใหย้าระงบัความรู้สึกไม่มีความสัมพนัธ์

ทางสถิติกบัภาวะหนาวสัน่ (p=0.248) แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา องอาจ 

[10] ท่ีพบวา่ การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั

เทียบกบัการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน

จะมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสัน่ลดลง ร้อยละ 

84.2 อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.001) และ

การศึกษาของ ศรัญญา จุฬารี [11] ท่ีพบว่า  
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่นมากกว่า 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะ

ส่วน (p=0.032) 

7. ประเภทของการผ่าตัด พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสัน่ (p=0.547) ไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ทฤษฎีท่ีว่า การผ่าตดัใหญ่ท่ีมีการเปิดเผย

พ้ืนท่ีผิวของร่างกายทำาให้อวยัวะภายใน

สมัผสักบัอากาศ มีผลทำาใหสู้ญเสียความร้อน 

ไดม้ากถึง 400 แคลอร่ี/ชัว่โมง เป็นปัจจยัเส่ียง

ทำาให้เกิดภาวะหนาวสั่น[11] การศึกษาน้ี 

พบวา่ การผา่ตดัชนิด Major มีภาวะหนาวสัน่ 

ร้อยละ  19 .2  การผ่ าตัดชนิด  Mino r  

มีภาวะหนาวสั่นร้อยละ 10.0 พบว่าไม่มี 

ความแตกต่างกัน เน่ืองด้วยผูป่้วยท่ีได้รับ 

การผ่าตดัชนิด Major และ Minor ได้รับ 

การดูแลตามมาตรฐานของการให้ยาระงบั

ความรู้สึก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบวา่ ประเภทของ

การผ่าตดัใหญ่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสั่นหลงัการระงบัความรู้สึกของ 

ผูป่้วยหลงัผ่าตดั (p=0.032) และการศึกษา 

ของ เกษร พัว่เหลก็ [14] ท่ีพบว่า ประเภท 

การผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่น

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.001)

8. ระยะเวลาการผ่าตดั พบวา่เป็นปัจจยั

ท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.133)การศึกษาน้ีพบวา่ระยะเวลาการผา่ตดั 

มีค่าเฉล่ีย 75.95 ± 47.42 นาที และในการให้

บริการทางวสิญัญี ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัระยะเวลา

ยาวนาน จะเป็นการผา่ตดัท่ียาก และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าการผ่าตดั

ระยะสั้น จึงมีการดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา 

องอาจ [10] ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการผา่ตดัไม่มี

ความสมัพนัธ์ทางสถิติกบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ 

(p=0.434) และการศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียมกลุ 

[8]ท่ีพบวา่ระยะเวลาในการผา่ตดัไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ในหอ้งพกั

ฟ้ืนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลงั (p>0.05) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของสมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบว่า 

ระยะเวลาในการผา่ตดั 61-120 นาที มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผ่าตดั (p=0.021)  

การศึกษาของ เกษร พัว่เหลก็ [14] ท่ีพบวา่ 

ระยะเวลาผา่ตดั ≥30 นาที มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสั่นอย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติ p<0.01 และไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศรัญญา จุฬารี [11] ท่ีพบว่า 

ระยะเวลาผ่าตดั <60 นาที มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสั่นอย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติ P=0.004 

9. ปริมาณสารน�้าที่ได้รับ พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น ในการให้บริการทางวิสัญญี เม่ือ 

ผูป่้วยจะใหส้ารละลายในขวดต่อมา จะเป็น

สารละลายท่ีไดรั้บการอุ่นจากตูอุ่้นสารละลาย 

ดงันั้นเม่ือผูป่้วยตอ้งไดรั้บปริมาณสารละลาย

มากกวา่ 1,000 มิลลิลิตร จะไดส้ารละลายท่ี

ไดรั้บการอุ่น แต่ผูป่้วยท่ีไดส้ารละลายจาก

ขวดเดิมท่ีติดมากบัผูป่้วย จะไดรั้บสารละลาย

ในอุณหภูมิปกติ ดังนั้ นในผูป่้วยท่ีได้รับ
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ปริมาณสารละลายในขวดท่ีสองจะไดส้าร 

ละลายท่ีม่ีอุณหภูมิประมาณ 40 °C จึงพบวา่

ปริมาณสารนำ้าท่ีไดรั้บไม่มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะหนาวสัน่ จากการศึกษาน้ีพบวา่ 

ปริมาณสารนำ้ าท่ีได้รับทางหลอดเลือดดำา

เฉล่ีย 835 ml (835.769±570.50) ทำาใหป้ริมาณ

สารนำ้ าท่ีไดรั้บทางหลอดเลือดดำาไม่มีผลต่อ

การเกิดภาวะหนาวสั่น ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบวา่ 

ปริมาณสารนำ้ า ท่ีได้รับเป็นปัจจัยท่ีไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 

(p=0.112) การศึกษาของวนิดา ศรีสถาน [12]

ท่ีพบว่า ปริมาณสารนำ้ าท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะ

ผ่าตดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวสั่น

ของผูป่้วยท่ีห้องพกัฟ้ืน (p=0.15) แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษร พัว่เหลก็ [14] 

ท่ีพบวา่ การไดรั้บสารนำ้ามากกวา่ 2,000 มล. 

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสั่น

และอุณหภู มิกายตำ่ า  อย่าง มีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ  

วลัภา จิรเสง่ียมกุล [8] ท่ีพบว่า ปริมาณ 

สารนำ้ าท่ีได้รับขณะผ่าตัดมีความสัมพนัธ์ 

ต่อการเกิดภาวะหนาวสั่น ภายหลงัการได ้

รับยาระงบัความรู้สึกทางช่องไขสนัหลงั เม่ือ

ผูป่้วยท่ีมีการให้สารนำ้ าทางหลอดเลือดดำา

ทดแทนขณะผา่ตดัปริมาณมากกวา่ 1,000 มล. 

เกิดภาวะหนาวสัน่มากวา่ 1.873 เท่า (P<0.05) 

10. ปริมาณเลือดที่สูญเสีย พบว่าเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสัน่ จากการศึกษา พบวา่ ปริมาณเลือด

ท่ีสูญเสียมีค่าเฉล่ีย 103.78 ± 189.51 มล.  

มีการเกิดภาวะหนาวสั่นเม่ือมีการสูญเสีย

เลือดเฉล่ีย 84.10 มล. ไม่เกิดภาวะหนาวสัน่

เม่ือมีการสูญเสียเลือดเฉล่ีย 108.2 มล. เห็นได้

ว่าปริมาณของการสูญเสียเลือดท่ีมีผลกับ

ภาวะหนาวสัน่ไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจาก 

มีการป้องกันภาวะหนาวสั่นในกลุ่มท่ีมี

โอกาสเสียเลือดจากกการผา่ตดั ซ่ึงการผา่ตดั

ท่ีตอ้งใชร้ะยาเวลาผา่ตดันานมากกวา่ 60 นาที 

โดยใช้วิธีป้องกันภาวะหนาวสั่นมีการใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อน และการอุ่นสายสารละลาย 

รวมทั้งมีการอุ่นสารละลายและเลือดท่ีใหก้บั

ผูป่้วยตลอดเวลา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบว่า ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียเป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีมีการ

สูญเสียเลือดเฉล่ียน้อยกว่า 1,000 มล. 

(111.21±181.72) การศึกษาของสมหมาย  

ทองมี [13] ท่ีพบวา่ ปริมาณการสูญเสียเลือด

ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหนาวสั่นของ 

ผูป่้วยผ่าตัดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

(p=0.431) การศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียม

กลุ[8] ท่ีพบวา่ การสูญเสียเลือดจากการผา่ตดั

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่

ในห้องพกัฟ้ืนหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

ทางช่องไขสันหลัง  (p=0.053)  แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษร พัว่เหลก็ 

[14] ท่ีพบวา่ ปริมาณการสูญเสียเลือดมากกวา่ 

500 มล. เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 

ภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายตำ่าอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

11. การใช้สารน�้าชะล้างภายในร่างกาย

พบว่าเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะหนาวสั่นในผู ้ป่วยท่ีมารับ
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บริการทางวิสัญญี จากการศึกษาพบว่ามี 

การใชส้ารนำ้าชะลา้งภายในร่างกายเกิดภาวะ

หนาวสั่น ร้อยละ 23.5 ไม่มีการใชส้ารนำ้ า

ชะล้างภายในร่างกายเกิดภาวะหนาวสั่น  

ร้อยละ 17.2  ซ่ึงการใช้สารนำ้ าชะล้าง 

ภายในร่างกายในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จะใชน้ำ้ าสำาหรับชะลา้ง 

ในช่องท้องท่ีผ่านตู้อุ่นสารละลายเพ่ือใช้

สำาหรับลา้งอวยัวะในช่องทอ้ง ท่ีอุณหภูมิ  

40 °C และการชะล้างในช่องท้องจะใช้

ปริมาณสารละลายนอ้ยกวา่ 10 ลิตร สำาหรับ

การสวนลา้งท่ีไม่ใช่อวยัวะภายในช่องทอ้ง 

จะใช้สารนำ้ าในอุณหภูมิห้อง ร่วมกับการ 

อุ่นสารนำ้ าทางหลอดเลือดดำา และการใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อนเพ่ือให้ความอบอุ่นกับ

ร่างกาย จึงพบวา่การใชส้ารนำ้าชะลา้งภายใน

ร่างกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น (p=0.547) ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบวา่ 

การใช้สารนำ้ าชะล้างในช่องท้องท่ีผ่านตู้

อุณหภูมิ 40-41°C และการชะลา้งในช่องทอ้ง

ใชป้ริมาณสารละลายนอ้ยกว่า 10  ลิตรทำา 

ใหก้ารชะลา้งในช่องทอ้งไม่ส่งผลต่อการเกิด 

ภาวะหนาวสั่น (p=0.579)การศึกษาของ 

วลัภา จิรเสง่ียมกุล [8]ท่ีพบว่า การชะลา้ง

อวยัวะในช่องทอ้งไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะหนาวสัน่ในหอ้งพกัฟ้ืนหลงัไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึกทางช่องไขสนัหลงั (p>0.05) 

แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพิศ สกลูคง 

[17] ท่ีพบวา่ การใชส้ารนำ้ าสวนลา้งปริมาณ 

≥10 ลิตร เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

อุณหภูมิกายตำ่ าหลังผ่าตัดระบบทางเดิน

ปัสสาวะ (p=0.049) 

12. การใช้เคร่ืองเป่าลมร้อน พบวา่เป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่น ขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จำากดั

ในเร่ืองการใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน เพราะใน 

ผูป่้วยแต่ละรายจะห่มผา้ห่มลมร้อนขนาด 

ต่างกนั เช่นห่มเพียงแขน ในการผา่ตดัหนา้

ทอ้ง ห่มคร่ึงตวัในผูป่้วยท่ีผ่าตดับริเวณขา  

พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายโดย 

ใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อนมีภาวะหนาวสั่นร้อยละ 

21.6 ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการอบอุ่นร่างกายดว้ย

เคร่ืองเป่าลมร้อนมีภาวะหนาวสั่นร้อยละ 

16.5 เม่ือเปรียบเทียบกันแล้วพบว่าไม่มี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(p=0.382) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

สุกญัญา องอาจ [10]ท่ีพบวา่ การใชเ้คร่ืองเป่า

ลมร้อนและการอุ่นสารละลาย เป็นปัจจยัท่ีไม่

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ (p=0.278) 

การศึกษาของสมหมาย ทองมี [13] ท่ีพบ

วา่การใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อนไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่หลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน 

(p=1.00) และการศึกษาของวลัภา จิรเสง่ียมกลุ 

[8]ท่ีพบว่า การใช้เคร่ืองให้ความอบอุ่น

ร่างกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

หนาวสั่นในห้องพกัฟ้ืนหลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (p=0.299)  

แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรเมศวร์ 

จิตถนอม,นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ[16] ท่ีพบวา่กลุ่ม

ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูลอยา่ง

มีแบบแผนร่วมกบัการใหส้ารนำ้ าอุ่น การให้

ความอบอุ่นร่างกาย มีคะแนนเฉล่ียใน 
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การหนาวสัน่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ (p=0.037) และการศึกษาของ 

สุธาสินี สมานคติวฒัน ์ [18] ท่ีพบวา่ กลุ่มท่ี

ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตดั 

มีอุบติัการณ์อุณหภูมิกายตำ่าหลงัให้ยาระงบั

ความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการอบอุ่น

ร่างกายก่อนการผา่ตดัเช่นเดียวกนั (P<0.01) 

และผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉล่ีย

ระหวา่งผา่ตดัระหวา่ง 2 กลุ่ม พบวา่ กลุ่มท่ีได้

รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการผ่าตัด มี

อุณหภูมิกายเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ

อบอุ่นร่างกายก่อนผา่ตดั (p=0.001) 

13. การอุ่นสายสารละลายทางหลอด

เลือดด�า พบเป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ จากกทฤษฎีการอุ่น

สารนำ้ าก่อนท่ีจะนำาเข้าสู่ร่างกาย (Fluid  

management) สารนำ้าชนิดต่างๆ ส่วนประกอบ

ของเลือด และสารนำ้ าท่ีใช้สวนลา้งภายใน

ร่างกายมักมีอุณหภูมิตำ่ากว่าอุณหภูมิปกติ 

ของร่างกาย การไดรั้บสารนำ้ าเหล่าน้ีเขา้ไป

ปริมาณมาก อาจส่งผลให้มีการสูญเสีย 

ความร้อนไดอ้ย่างชดัเจน[19] การศึกษาน้ี 

ใชก้ารอุ่นสารละลายทางหลอดเลือดดำาท่ีแช่

ในตูอุ่้นนำ้าเกลือ ตั้งอุณหภูมิในตูไ้วท่ี้ 40 °C 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดดำา 

ท่ีไดรั้บการอุ่นในตูอุ่้นนำ้าเกลือมีภาวะหนาวสัน่

ร้อยละ 21.4 ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลายทาง

หลอดเลือดดำาท่ีไม่ไดรั้บการอุ่นในตูอุ่้นนำ้าเกลือ 

มีภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 17.9 ทั้ง 2 ไม่มี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(p=0.746) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุกัญญา องอาจ [10] ท่ีพบว่า การอุ่น

สารละลายเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 

กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ การอุ่นสารละลาย 

ทางหลอดเลือดดำาและไม่อุ่นสารละลาย 

ทางหลอดเลือดดำาไม่มีความแตกต่างกัน 

ท า ง ส ถิ ติ  ( p = 0 . 9 2 1 )  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

สมหมาย ทองมี [13]ท่ีพบว่าการอุ่นสารนำ้ า

ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหนาวสั่นของ 

ผูป่้วยผ่าตัดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

(p=1.00) และไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ปรเมศวร์ จิตถนอม,นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ 

[16] ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการให้

สารนำ้ าอุ่น การให้ความอบอุ่นร่างกาย มี

คะแนนเฉล่ียในการหนาวสั่นนอ้ยกว่ากลุ่ม

ควบคุม อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p=0.037)

 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั

1.1 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอ

เสนอแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์

ของภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกาย

ตำ่ากว่าระดบั 25 kg/m2 ท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญี โดยควรมีแนวทางการป้องกนัภาวะ

หนาวสั่น ท่ีเพิ่มการดูแลเฝ้าระวงัมากกว่า 

ผูป่้วยท่ีให้แนวทางการเฝ้าระวงัเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั ดว้ยการจดัทำา Guideline 

สำาหรับการเฝ้าระวงัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วย

ท่ีมารับบริการทางวสิญัญี

1.2 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย 

ดา้น เพศ อาย ุอุณหภูมิกายก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

อุณหภูมิหอ้งผา่ตดั ชนิดการระงบัความรู้สึก 

ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 

ปริมาณสารนำ้าท่ีไดรั้บ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย 
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การใชส้ารนำ้ าชะลา้งภายในร่างกาย การใช้

เคร่ืองเป่าลมร้อน และการอุ่นสารละลายทาง

หลอดเลือดดำา ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญี ทั้งนั้นยงัคงตอ้งมีการเฝ้าระวงัภาวะ

อุณหภูมิการตำ่า ภาวะหนาวสัน่ตามมาตรฐาน

การใหก้ารพยาบาลวสิญัญี

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

2.1 ควรศึกษาวจิยัถึงแนวทางการจดัการ

ภาวะหนาวสั่นหรือแนวทางการป้องกนัการ

เกิดภาวะหนาวสั่นสำาหรับผู ้ป่วยท่ีมารับ

บริการทางวสิญัญี

2.2 ควรหานวตกรรม ท่ีช่วยให้ความ

อบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย เพ่ือใหก้ารบริการท่ี

ครอบคลุม

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยัฉบบัน้ีสำาเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความ

กรุณาจาก อาจารย ์ ดร. พชัรินทร์ สมบูรณ์ 

หวัหนา้ศูนยฝึ์กอบรมและแพทยศาสตรศึกษา 

ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี ขอขอบพระคุณแพทย์

หญิงอรกัญญา ฉิมพาลี แพทย์หญิงพัชรี  

มา บุญญานนท์  และพว.ใจทิพย์ สา ลี  

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีช่วยตรวจทานแก้ไข และ

พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการทำาวจิยัขอขอบพระคุณ นายแพทย์

สมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ ผู ้อ ำานวยการ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ท่ีให้การ

สนับสนุนให้มีการอบบรมการทำาวิจยัเพ่ือ

ประยุกต์ใช้ในการทำางานดา้นสาธารณสุข 

และขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานวิสัญญี 

ทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยให้งานวิจยัคร้ังน้ีสำาเร็จ

ลุล่วงไปดว้ยดี 
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