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บทบรรณาธิการ

 ไขสูงมากรวมกับเกล็ดเลือดต่ำ 

  ยง ภูวรวรรณ

นิพนธตนฉบับ

 ความชุกของความถูกตองในการพนยาสเตียรอยดทางจมูกในผูปวยเด็กโรคจมูกอักเสบและผูดูแลในโรงพยาบาลชลบุรี

  ภัทรียา สิทธิบุตร, สุภารัตน จีวรตานนท

 ความสอดคลองของคะแนนที่ไดจากกลุมผูประเมินที่แตกตางกันในการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพรูปแบบ 360 องศา 

 ของแพทยประจำบานสาขากุมารเวชศาสตร

  นงนุช สุภาสนันท, สุประพัฒน สนใจพาณิชย

 ผลการเปรียบเทียบอัตราความถูกตองของการพนยาสเตียรอยดทางจมูกหลังการสอนดวยแพทยกับหลังการดูวิดีโอ

 แกผูปวยเด็กโรคจมูกอักเสบและผูดูแล 

  สุภารัตน จีวรตานนท

 ความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบในโรคปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

 ในหอผูปวยเด็กวิกฤตโรงพยาบาลราชบุรี

  ปาริฉัตร หวงทอง

 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในหญิงตั้งครรภชวงที่มีการระบาดของโรคโคโรนา 2019 จังหวัดชลบุรี

  ปรางณพิชญ วิหารทอง, ชนินันท สนธิไชย, ปยดา อังศุวัชรากร, วิชาญ บุญกิติกร, 

  วิทักษ วิทักษบุตร, ณศมน วรรณลภากร, อภิรัต กตัญุตานนท

 พฤติกรรมการฆาตัวตายของวัยรุนที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยกุมารเวชกรรม 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 10 ปยอนหลัง 

  เฉลิมพงศ ธัญพิพัฒน

 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะหายใจลมเหลวจากหืดกำเริบเฉียบพลัน ในผูปวยเด็กโรคหืด จ.ปตตานี ที่ไดรับยา controller 

  ศุภรัตน พรหมสาลี

 ผลการรักษาทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจนระยะปริกำเนิด โดยวิธีลดอุณหภูมิที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน

  วัลภา อุดชาชน

รายงานผูปวย

 Gastric Pneumatosis ในทารกแรกเกิดกอนกำหนด และน้ำหนักตัวนอยกวาอายุครรภ 

  ณัชพล ทวีสกุลชัย, จินตวรี ศรีสมบูรณ

โปรดอ�านรายละเอียดเพ��มเติมในเอกสารอ�างอิงฉบับสมบูรณ�และเอกสารกํากับยา  
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 1053/2565  เลขทะเบียน 2C 15003/61 (NB),   MAT-TH-2200723 (11/22)

Quadrivalent influenza vaccine
(Split virion, inactivated)
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Supporting you to 
protect your patients
against influenza1,2
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วารสารกุมารเวชศาสตร

ที่ปรึกษา	 ศ.นพ.สมศักดิ์			 โล่ห์เลขา

บรรณาธิการ	 ศ.นพ.ยง			 ภู่วรวรรณ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ	 นพ.ไพศาล		 เลิศฤดีพร		

กองบรรณาธิการ	 รศ.นพ.ไพโรจน์		 โชติวิทยธารากร

	 พ.อ.รศ.วีระชัย		 วัฒนวีรเดช				

	 ศ.พล.ต.ฤดีวิไล		 สามโกเศศ				

	 ศ.พญ.ประยงค์		 เวชวนิชสนอง				

	 ศ.นพ.พัฒน์		 มหาโชคเลิศวัฒนา			

	 ศ.พญ.เพณณินาท์		 โอเบอร์ดอร์เฟอร์			

	 ศ.พญ.เพ็ญศรี		 โควสุวรรณ		

			 อ.ดร.พญ.ณศมน		 วรรณลภากร

สำานักงานวารสาร	 ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	

	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์		คณะแพทยศาสตร์	

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	กรุงเทพฯ

	 โทรศัพท์			0-2256-4909		โทรสาร	0-2256-4929

	 E-mail	 :	Yong.P@chula.ac.th

	 	 :	pigpig1975@yahoo.com

พิมพ์ที่			 บริษัท	ภาพพิมพ์	จำากัด

	 โทร.	0-2879-9154-6

	 www.parbpim.com



ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	/	
สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

วิสัยทัศน์	:	 เป็นสถาบันหลักของสังคมในการพัฒนาสุขภาพเด็ก	ทั้งทางกาย		ใจ		สังคม		จิตวิญญาณ		และจริยธรรม			

พันธกิจ	:	 1.	 ประกันและพัฒนาคุณภาพ	การฝึกอบรมให้ได้กุมารแพทย์ที่มีจริยธรรม			และมาตรฐานวิชาชีพ		

				 2.	 พัฒนาศักยภาพกุมารแพทย์		และบุคลากรผู้ดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง	

				 3.		 สร้างมาตรฐานการดูแลสุขภาพเด็กที่มีคุณภาพเหมาะสมกับสังคมไทย	

				 4.		 เป็นศูนย์ข้อมูลและเผยแพร่ความรู้		เกี่ยวกับสุขภาพเด็ก			สำาหรับกุมารแพทย์		บุคลากรด้านสุขภาพและชุมชน		

				 5.		 เป็นเครือข่ายประสานงาน	แลกเปลี่ยนทางวิชาการ		และสร้างความสัมพันธ์กับองค์กรอื่นทั้งในและต่างประเทศ		

				 6.		 ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และมีบทบาทในการชี้นำาสังคมเพื่อพัฒนาเด็กให้มีสุขภาพสมบูรณ์	 เต็มตาม 

	 	 ศักยภาพทั้งทางร่างกาย		จิตใจ		สังคม	และจิตวิญญาณ	

				 7.	 พิทักษ์	ปกป้องสิทธิประโยชน์		และเสริมสร้างความสามัคคีในหมู่กุมารแพทย์			

	 8.	 เป็น	ศูนย์	ประสาน	แลกเปลี่ยน	ทางวิชาการ	กับ	สถาบัน	วิชาการ	อื่น	ๆ	ทั้ง	ใน	และ	นอกประเทศ

	 9.	 ส่งเสริม	สนับสนุน	การ	สร้าง	องค์ความรู้	เพื่อ	พัฒนา	เด็ก	ให้	มี	สุขภาพ	สมบูรณ์	เต็ม	ตาม	ศักยภาพ

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
และ	คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

พุทธศักราช	๒๕๖๕–๒๕๖๘

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์ประพุทธ	 ศิริปุณย์

	 ที่ปรึกษา

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงชนิกา	 ตู้จินดา

	 ที่ปรึกษา

รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงประสบศรี			 อึ้งถาวร

	 ที่ปรึกษา

ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงอุษา			 ทิสยากร

	 ที่ปรึกษา

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์พิภพ			 จิรภิญโญ	

 ที่ปรึกษา

แพทย์หญิงวันดี			 นิงสานนท์	

 ที่ปรึกษา/ผู้อำานวยการสำานักงาน

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์สมศักดิ์			 โล่ห์เลขา

	 ประธานราชวิทยาลัยฯ		

ศาสตราจารย์	นายแพทย์ยง			 ภู่วรวรรณ

	 รองประธานคนที่	1/บรรณาธิการวารสาร

ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงลัดดา			 เหมาะสุวรรณ

 รองประธานคนที่	2/ฝ่ายวิจัย/ศูนย์ข้อมูล

ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิฐารณ			 บุญสิทธิ

 เลขาธิการ

รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงชลีรัตน์			 ดิเรกวัฒนชัย

	 เหรัญญิก

รองศาสตราจารย์	พลตรีหญิง	แพทย์หญิงฤดีวิไล			 สามโกเศศ

 ประธานฝ่ายวิชาการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์สมชาย			 สุนทรโลหะนะกูล

 ประธานฝ่ายฝึกอบรมและสอบ

ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุพร			 ตรีพงษ์กรุณา

 ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์/วิชาการ

ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงอรุณวรรณ			 พฤทธิพันธุ์

 ฝ่ายกุมารเวชปฏิบัติ

ศาสตราจารย์คลินิก	ดร.	แพทย์หญิงนลินี			 จงวิริยะพันธุ์

 ผู้ช่วยฝ่ายวิจัย

รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงพิมล			 วงศ์ศิริเดช

 ฝ่ายปฏิคมและสมาชิกสัมพันธ์

รองศาสตราจารย์	นายแพทย์อดิศักดิ์			 ผลิตผลการพิมพ์

	 ฝ่ายกิจกรรมสังคม

พลตรี	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ดุสิต			 สถาวร

	 ฝ่ายจริยธรรม

นายแพทย์ไพศาล			 เลิศฤดีพร

 ฝ่ายประชาสัมพันธ์/มัลติมีเดีย
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ไข้สูงมากร่วมกับเกล็ดเลือดต่ำา  
(Severe Fever with  

Thrombocytopenia Syndrome)
ยง	ภู่วรวรรณ

บทบรรณาธิการ	

ราชบัณฑิิต	สำานักวิทยาศาสตร์	ราชบัณฑิิตยสภู่า
ศูนย์เช่ียวชาญเฉัพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิกคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โดยท่ัวไปกุมารแพทย์หรืออายุรแพทย์	 เม่ือพบ 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการไข้สูงมาก	 ร่วมกับมีเกล็ดเลือดตำ่า	 

เกือบทุกคนหรือร้อยท้ังร้อยจะต้องนึกถึงไข้เลือดออก

ก่อนเสมอ	และจะมีการตรวจเพ่ือยืนยันโรคไข้เลือดออก

หรือการตดิเช้ือไวรสัเดงก	ี(Dengue	virus)	ดว้ยการตรวจหา

แอนติบอดี	(IgM,	IgG)	ต่อ	NS1	หรือยืนยันด้วยการตรวจ 

หาสารพันธุกรรมของไวรัสด้วยวิธี	RT-PCR	หรือ	 real-

time	PCR	และจะพบว่ามีผู้ป่วยจำานวนหน่ึง	 ไม่สามารถ

ตรวจยืนยันหรือให้ผลลบจากการตรวจดังกล่าว	 และ

ส่วนใหญ่ก็จะรักษาตามอาการ	หรือไม่ก็ให้ยาปฏิิชีวนะ	

และโดยเฉพาะผู้ท่ีมีไข้นานหลายวันหรือเกิน	4	วันข้ึนไป	 

ก็มักจะปรึกษา	แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคติดเช้ือ	จะมีการตรวจ 

เพ่ิมเติมอีกมากมาย	เช่น	Scrup	thypus,	typhoid,	etc	และ

บางรายถึงกับปรึกษา	 หมอโรคเลือด	 เพ่ือให้แยกโรค	

hemophagocytic	sundrome	ก็มี		จะขอยกตัวอย่างผู้ป่วย	

1	 รายให้พิจารณาก่อน	 เพราะจนผู้ป่วยหายเป็นปกติดี 

ก็ไม่ได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นวัยรุ่นชาย	 อายุ	 16	 ปี	 บ้านอยู่

ฉะเชิงเทรา	 เป็นนักเรียน	มาโรงพยาบาลด้วยมีไข้สูงมาก

มา	3	วัน	ไม่มีอาการปวดท้อง	คล่ืนไส้อาเจียน	ท่ีโรงเรียน

และท่ีบ้านไม่มีใครมีอาการแบบผู้ป่วย	แพทย์ผู้ดูแลรักษา	

ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีไข้สูงมาก	 (39	

องศาเซีลเซีียส)	การตรวจรา่งกายเม่ือแรกรบั	มีไข้สูง	39.8	

39	องศาเซีลเซีียส	หายใจ	20	คร้ัง	ความดันโลหิต	124/70	

mmHg		คลำาตับได้	อย่างอ่ืนไมพ่บความผดิปกติ	การตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการ	CBC	Hb	14.9	gm%,	Hct	44%,	WBC	

2500	/cumm,	Platelets	92,000	/cumm,	N	74,	L	18,	M	

8%	ตรวจทางชีวะเคมี	พบว่ามีการทำางานของตับ	ALT	

และ	AST	สูงข้ึนเพียงเล็กน้อย	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า

สงสัยเป็นไข้เลือดออกจึงทำาการตรวจวินิจฉัย	 ด้วยการ

ตรวจ	Dengue	NS1	 ให้ผลลบ	จึงทำาการตรวจหาไวรัส

ตัวอ่ืนอีกคือ	 Influenza	A/B,	EBV	 IgM,	hepatitis	B/C,	

SARS-CoV-2,	Malaria,	 Leptospirosis,	 Burkholderia	

pseudomalle	ให้ผลลบท้ังหมด	จึงได้ทำาปรกึษาแพทยต้์อง

ติดเช้ือ	และได้ทำาการตรวจเพ่ิมเติม	ได้แก่	hemo	culture,	

UA	 ,	 urine	 culture,	Chikunkunya	 virus,	 stool	 culture	

และอัลตร้าซีาวด์	 ให้ผลลบ	 ไข้ยังคงสูงอยู่จนถึงวันท่ี	 9	

จึงตัดสินใจให้	 ยาปฏิิชีวนะ	 และเตรียมปรึกษาแพทย์ 

โรคเลือดโดยมีข้อสงสัยว่าจะเป็น	 hemophagocytic	

syndrome	 แต่ต่อมาวันรุ่งข้ึนผู้ป่วยไข้ลงและสบายดี 

หลังได้รับยาปฏิิชีวนะ	 2	 วัน	 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิิชีวนะ 

ต่อจนครบ	7	 วันแล้วจึงให้กลับบ้าน	หลังกลับบ้านแล้ว 

ผู้ป่วยสบายดีมาตลอด	

ผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอะไร	 แต่

เน่ืองจากได้มีการส่งเลือดมาตรวจหา	Chikungunya	virus	

ท่ีศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	 และ 

ทางศูนย์มีโครงการวิจัย	 ตรวจหาไวรัส	 Severe	 Fever	

with	Thrombocytopenia	Syndrome	Virus	(SFTSV)	ใน

ผู้ท่ีตรวจ	Chikungunya	virus	 ให้ผลลบ	จำานวนตัวอย่าง

ประมาณ	700	ตัวอย่าง	ตรวจพบ	SFTSV	3	ตัวอย่าง	รวมท้ัง 

ผู้ป่วยรายน้ี	 ทำาให้ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	

Severe	Fever	with	Thrombocytopenia	Syndrome	(SFTS)	
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และผู้ป่วยก็หายไดเ้องโดยไมไ่ด้รับการวนิิจฉัยโรคดงักล่าว	

ดังน้ันจึงเช่ือว่ายังมีผู้ป่วยอีกจำานวนมากท่ีมีไข้สูง	 และ 

มีอาการดังกล่าวและพบว่าในบางรายไม่จำาเป็นท่ีจะ

ต้องมีเกล็ดเลือดตำ่า	 โรคดังกล่าวมีความรุนแรงถึงทำาให้ 

เสียชีวิตได้	 เช่นรายงานในประเทศจีน	และเกาหลี	แต่ท่ี 

พบในประเทศไทย	 ไม่มีผู้ใดเสียชีวิต	หรืออาจจะมีโดยท่ี

ไม่ได้รบัการวินจิฉัย	และเช่ือว่าถ้ามีการตระหนักถึงโรคน้ี

ก็จะมีการส่งตรวจ	ทางศูนย์ยินดีท่ีจะรบัการตรวจวนิิจฉัย

ให้ในกรณีท่ีสงสัยโรคดังกล่าว

Severe	Fever	with	Thrombocytopenia	Syndrome	

เกิดจากเช้ือไวรสั	Dabie	bandavirus	ในgenus		Bandavirus,	

Family	 Phenuviridae,	 Order	 Bunyavirales	 หรือ	

Bunyaviridae	 เป็นไวรัสท่ีมีสารพันธุกรรมชนิด	RNA	 

สายเด่ียว	 negative-sense	ประกอบไปด้วย	 3	 segments	 

คือ	 S,	M,	 และ	 L	 มีตัวนำาโรคเป็นสัตว์จำาพวกเห็บท่ี 

อาศัยอยู่	 ในสัตว์ป่าเช่นกวาง	และน่าจะอยู่กับสัตว์เล้ียง

ท่ีบ้านเช่น	 วัว	ควาย	 สุนัขและแมว	แม้กระท่ังมีรายงาน

พบไวรัสน้ีในสัตว์ปีก	พวกเป็ด	 ไก่	 ในเกาหลี	 สำาหรับ 

ในประเทศไทยยังไม่ได้มีการศึกษาจริงจังว่า	แหล่งรังโรค

อยู่ในสัตว์ชนิดใด	และมีตัวกลางเป็นเห็บหรือเป็นหมัด

ชนิดใด	คงต้องรอการศึกษาต่อไปสำาหรับประเทศไทย

การติดเช้ือเกิดจาก	โดนเห็บกัด	มีระยะฟักตัวของ

โรคประมาณ	5-14	 วันหลังจากน้ันก็จะมีไข้สูง	โดยเฉล่ีย 

มีไข้	 1-7	 วัน	แต่บางรายอาจจะมีไข้ยาวนานกว่าน้ัน	 ใน

ขณะท่ีมีเช้ืออยู่ในกระแสโลหิต	 จะทำาให้เกล็ดเลือดตำ่า	

และการตรวจเลือดโดยเฉพาะ	AST,	ALT,	CPK,	BUN	

ในรายท่ีรุนแรงจะทำาให้	 อวัยวะล้มเหลวถึงเสียชีวิตได้	 

มีรายงานในประเทศจีนอัตราการเสียชีวิต	3-10%	แต่จาก

ตัวเลขระยะหลังมีแนวโน้มลดลง

ระบาดวิทยาของโรคน้ี	พบได้มากในประเทศจีน 

โดยเฉพาะจีนทางตะวันออก	 เกาหลี	 ญ่ีปุ่น	 ไต้หวัน	

นอกจากน้ียังพบได้ในปากีสถาน	พม่า	 เวียดนามและ

ประเทศไทย	ตามท่ีเคยมีรายงานดังแสดงในรูป

รูปแสดงแหล่งระบาดท่ีพบโรค	Severe	Fever	with	Thrombocytopenia	Syndrome	(SFTS)
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จากการศึกษาในประเทศไทย	 โดยศูนย์เช่ียวชาญ

เฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ได้ทำาการศึกษาในนำ้าเหลือง	

(serum)	 จากผู้ท่ีตรวจให้ผลลบต่อไวรัส	Chikungunya	

จำานวนประมาณ	700	ราย	ตรวจพบ	3	ราย	โดยท่ีท้ัง	3	ราย 

สามารถถอดรหัสพันธุกรรมของไวรัสได้	 รายละเอียด

การศึกษาได้มีการเผยแพร่ในวารสาร	 Emerging	

Infectious	Disease;	2022	Dec;28(12):2572-2574.	doi:	

10.3201/eid2812.221183	 และรายละเอียดพันธุกรรม

ของไวรัส	 เผยแพร่ในวารสาร	Arch	Virol;	2023	Oct	

13;168(11):271.	doi:	10.1007/s00705-023-05897-1	ดังน้ัน 

จึงเห็นได้ว่าถ้าเอาผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก

แล้วให้ผลลบ	หรือ	ผู้ป่วยท่ีมีไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ	

ไม่ว่าจะมีเกล็ดเลือดตำ่าหรือไม่	นำามาตรวจนา่จะพบผู้ป่วย

ได้อีกมาก	 แสดงให้เห็นว่าโรคน้ีพบได้ในประเทศไทย	

นอกจากน้ียังมีการยืนยันจากทีมสัตวแพทย์มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร	์ร่วมกับนักวิจัยญ่ีปุ่น	โดยการสง่เลือดสุนัข	

ไปตรวจท่ีญ่ีปุ่นมีการตรวจพบ	แอนติบอด้ีเป็นจำานวนมาก

ในสุนัข	และสามารถตรวจพบตัวไวรัส	1	 รายในสุนัขท่ี

แข็งแรงดีท่ีสัตหีบ	

การตรวจวินิจฉัย	ในปัจจุบันสามารถทำาการตรวจ

ได้โดยการตรวจหาสารพันธุกรรมของตัวไวรัส	 ด้วยวิธี	

RT-PCR	หรือ	 real	 time	PCR	ทางศูนย์สามารถทำาการ

ตรวจวินิจฉัยให้ได้ผลภายใน	24	 ช่ัวโมง	 เพราะมีวิธีการ

ตรวจด้วย	 real	 time	PCR	 ท่ีมีความแม่นยำาสูงและการ

ตรวจวินิจฉัยไวรัสตัวน้ี	ก็ยังไม่มีห้องปฏิิบัติการบริการอยู่

ท่ัวไป	 จึงเป็นอุปสรรคในการวินิจฉัย	อย่างไรก็ตาม	ทาง

ศูนย์ยินดีให้ความรว่มมือในการตรวจวนิิจฉัยโรคดงักล่าว

ปัจจัยในประเทศไทยท่ีจะต้องทำาการศกึษาเพ่ิมเติม

โดยเฉพาะแหลง่รังโรค	อยู่ในสัตว์ชนิดใดมากน้อยเพียงใด	 

เพ่ือจะได้วางมาตรการในการป้องกันได้ถูกต้อง	รวมท้ัง

การศึกษาความชุกชุมของโรคในมนุษย์	 จำาเป็นอย่างย่ิง 

ท่ีจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม	 เพราะเช่ือว่าในบางราย 

อาจจะมีอาการน้อยและไม่ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วย

สามารถหายได้เอง	 นอกจากน้ีการรายงานน้ีก็เพ่ือให้

แพทย์ส่วนใหญ่ได้รู้จัก	และตระหนักถึงโรคน้ี	 จะได้รับ

การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ	 ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัส

วิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทยท่ีได้ให้ 

การสนับสนุน
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นิพนธ์ต้นฉบับ

*	หน่วยกมุารเวชกรรมโรคภูู่มิแพ้	กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลชลบุรี	

ความชุกของความถูกต้องในการพ่นยาสเตียรอยด 
ทางจมูกในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบและผู้ดูแล 

ในโรงพยาบาลชลบุรี
ภัทรียา	สิทธิบุตร์,	สุภารัตน์	จีวรตานนท์*

บทคัดย่อ
ความเป็นมา	:	โรคจมูกอักเสบ	เป็นโรคเร้ือรังทางระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีพบได้มากถึงร้อยละ	10–25	

ของจำานวนประชากรเด็กท่ัวโลก	 โดยพบว่าการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด	 คือ	การใช้ยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูก	 ผู้วิจัยจึงคิดทำางานวิจัยเก่ียวกับการประเมินความถูกต้องของข้ันตอนการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบและผู้ดูแล	 เพ่ือให้ทราบถึงข้ันตอนการพ่นยาท่ีผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล 

มักทำาผิด	ทำาให้เน้นยำ้าได้อย่างถูกต้องตรงจุดและนำามาวิเคราะห์กับปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้อง	เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบสามารถพ่นยาได้อย่างถูกต้อง	อันเป็นปัจจัย

สำาคัญในการควบคุมอาการของโรคได้อย่างดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงคข์องการวจัิย	:	เพ่ือศึกษาความชกุของความถกูต้องในการพน่ยาสเตยีรอยด์ทางจมูกในผู้ป่วย

เด็กโรคจมูกอักเสบและผู้ดูแลในโรงพยาบาลชลบุรี	 และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบ	

รูปแบบการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลขณะปัจจุบันในผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูก

ท่ีมีอายุต้ังแต่	 2	 ถึง	 15	ปี	 ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	 ย่ีห้อ	 avamys	 ซ่ึีงเข้ารับการรักษา 

ท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้	โรงพยาบาลชลบุรี	มาอย่างน้อย	1	สัปดาห์	ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2563	-	เดือน

กุมภาพนัธ์	พ.ศ.	2564	โดยผู้วจัิยเป็นผู้เก็บข้อมูลประเมนิความถกูต้องของการพน่ยาตามข้ันตอนการพน่ยา 

ท้ัง	10	ข้ันตอน

ผลการศึกษา	:	มีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด	144	คน	อายุเฉล่ีย	คือ	8	ปี	8	เดือน	อัตราความถูกต้องในการพ่นยา 

ท้ัง	 10	 ข้ันตอนคิดเป็นร้อยละ	29.9	และมีอัตราความถูกต้องของการพ่นยาในข้ันตอนสำาคัญ	 (essential	

steps)	ได้ถูกต้องท้ังหมดรอ้ยละ	29.9	ท้ังน้ีพบวา่	2	ข้ันตอนท่ีมกีารทำาผิดมากท่ีสดุ	คือ	ในขณะสดูลมหายใจ

เข้าทางจมูก	ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร	และนำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับ 

หายใจออกทางปาก	ทำาถูกเพียงร้อยละ	 31.9	 โดยไม่พบว่าปัจจัยต่างๆท่ีศึกษามีผลต่อความถูกต้องใน 

การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก

สรุป	 :	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาได้ถูกต้องเพียงร้อยละ	29.9	 โดยข้ันตอนใน 

การพ่นยาท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลมักทำาผิดมากท่ีสุด	 ได้แก่	 ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยา

หน่ึงคร้ังจนสดุด้วยแรงพอควร	และนำาปลายหวัพ่นออกจากจมกู	พร้อมกับหายใจออกทางปาก	สว่นปัจจัย

ต่างๆ	ท่ีทำาการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความถูกต้องในการพ่นยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

คำาสำาคัญ	:	จมูกอักเสบ,	ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก,	เทคนิก,	เด็ก
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บทนำา	
เน่ืองจากโรคจมูกอักเสบ	เป็นโรคเร้ือรังทางระบบ

หายใจในเด็กท่ีพบได้บ่อย	 ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของ

โรคจมูกอักเสบพบได้ร้อยละ	10–25	ของจำานวนประชากร

ท่ัวโลก	จากการศึกษาของ	ปกิต	 วิชยานนท์และคณะ(1)	

ในปี	พ.ศ.	2541	พบว่าในประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคน้ี 

พบได้มากข้ึนเช่นกัน	ในเด็กวัยเรียน	(อายุ	6–7	ปี)	พบว่า 

เป็นโรคน้ีร้อยละ	 42	และในเด็กวัยรุ่น	 (อายุ	 13–14	 ปี)	

พบว่าเป็นโรคน้ีร้อยละ	38	ซ่ึีงสูงข้ึนกว่าในปี	พ.ศ.	2518	

ท่ีทำาการสำารวจโดย	 มนตรี	 ตู้จินดาและคณะ(2)	พบว่า

เป็นโรคน้ีเพียงร้อยละ	23	จะเห็นได้ว่าจากผลการสำารวจ	

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนกว่า	 20%	

ในช่วง	 20	 ปีท่ีผ่านมา	 รวมถึงโรงพยาบาลชลบุรี	 ก็พบ 

ผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบมากข้ึนเช่นกัน	สาเหตุอันเน่ือง

มาจากการขยายตัวของเขตชุมชนเมือง	การประกอบการ

อุตสาหกรรมท่ีมากข้ึน	รวมถึงสภาวะแวดล้อมในปัจจุบัน

ซ่ึีงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้การอักเสบของจมูกรุนแรงข้ึน	

เช่น	ฝุ่นละออง	ควันบุหร่ี	เป็นต้น	

การรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบในปัจจุบันมีหลัก

การรักษาท่ีสำาคัญ(3)	 คือ	 การหลีกเล่ียงหรือกำาจัดส่ิงท่ี

แพ้(allergen	 avoidance)	 ถือเป็นข้ันตอนท่ีช่วยควบคุม

อาการของโรคได้ดี	 แต่สามารถปฏิิบัติได้ยากในชีวิต

ประจำาวัน	ดังน้ันจึงมีการใช้ยาเพ่ือรักษา	(Pharmacological	

treatment)	 ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ	 โดยข้ึนอยู่กับชนิด

และความรุนแรงของโรค	แบ่งเป็น	กลุ่มยาต้านฮิิสตามีน

ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 กลุ่มยาบรรเทา

อาการคัดจมูกท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	และ

กลุ่มยาสเตียรอยด์ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 

ซ่ึีงกลุ่มยาสเตียรอยด์ชนิดเฉพาะท่ีหรือยาสเตียรอยด์ 

พ่นจมูก	ถือเป็นการรักษามาตรฐานของโรคน้ี	โดยเป็นยา

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด	สามารถลดอาการทาง

จมูกได้ทุกอาการ	ได้แก่	อาการคัดแน่นจมูก	คันจมูก	จาม	

นำ้ามูกไหล	และลดการการทางตาไดอี้กด้วย	องคก์รอนามยั

โลก	WHO(4)	ได้แนะนำาให้ใช้ยาน้ีเป็นอันดับแรก	(first–line	

agent)	ในการรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบแบบ	moderate	

ถึง	 severe	 ซ่ึีงเป็นกลุ่มท่ีอาการของโรคมีผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจำาวันของผู้ป่วย	ท้ังด้านการเรียน	การทำา

กิจวัตรประจำาวัน	 และการนอนหลับ	 ดังน้ันการพ่นยา 

สเตียรอยด์พ่นจมูกอย่างถูกวิธีน้ัน	 จะทำาให้สามารถ

ควบคุมอาการได้ดี	 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก

โรคจมูกอักเสบดีข้ึนตามไปด้วย

เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบ

โดยกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านภูมิแพ้แล้ว	 จะเข้ารับ 

การรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้	 กุมารแพทย์จะทำา

หน้าท่ีในการให้ความรู้เร่ืองโรค	การควบคุมอาการไม่ให้ 

ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบ	 รวมไปถึงวิธีการรักษาโรคจมูก

อักเสบ	ในกรณีท่ีผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการ

พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 ผู้ป่วยและผู้ปกครองจะได้รับ

การสอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกท่ีถูกต้อง	 โดยให้

ผู้ป่วยและผู้ปกครองทดลองทำาตาม	และตรวจสอบความ

ถูกต้องในแต่ละข้ันตอน	เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ

รักษาและความคุมอาการได้อย่างดีย่ิงข้ึน

ท้ังน้ีโรงพยาบาลชลบุรี	 ยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูล

เร่ืองการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็กโรคจมูก

อักเสบว่าทำาได้ถูกต้องครบทุกข้ันตอนมากน้อยเพียงใด	

หรือมีความผิดพลาดในข้ันตอนสำาคัญใดบ้างหรือไม่ท้ัง

ก่อนและหลังได้รับการสอน	เน่ืองจากการพน่ยาท่ีถูกต้อง

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา	ช่วยบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบาย	 และพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กโรคจมูก

อักเสบให้ดีย่ิงข้ึน	ผู้วิจัยจึงคิดทำางานวจัิยเก่ียวกับข้ันตอน

การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องในผู้ป่วยเด็ก

โรคจมูกอักเสบและผู้ดูแล	 เพ่ือจะได้รับรู้ถึงข้ันตอนการ

พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกท่ีผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลมักทำาผิด	

ทำาให้เน้นยำ้าได้อย่างถูกต้องตรงจุดและนำามาวิเคราะห์กับ

ปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่นยาสเตียรอยด์ทาง

จมูกอย่างถูกต้อง	 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบสามารถ

พ่นยาได้อย่างถูกต้อง	 อันเป็นปัจจัยสำาคัญในการควบคุม

อาการของโรคได้อย่างดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงค์ของโครงการวิจัย	
เพ่ือศึกษาความชุกความถูกต้องในการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบและ 
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ผู้ดูแล	และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่น

ยาสเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องในผู้ป่วยเด็กโรคจมูก

อักเสบ	 ได้แก่	อายุ	 ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

ผู้ทำาการพ่นยาสเเตียรอยด์ทางจมูก	ระดับการศึกษาของ 

ผู้ดูแล	 ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในคร้ังแรก	

และภาวะแทรกซ้ีอนจากการใช้ยาสเตียรอยด์ทางจมูก

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลขณะปัจจุบัน	

(Cross-sectional	descriptive	study)	ในผู้ป่วยเด็กโรคจมูก

อักเสบอายุ	2-15	ปี	ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคภูมิแพ้	

โรงพยาบาลชลบรีุ	ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน	ป	ีพ.ศ.	2563	

ถึงเดือนกุมภาพันธ์	ปี	พ.ศ.	2564	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิุติ
การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง	นำาเสนอ 

ในรูปจำานวนร้อยละ	กรณีท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณนำาเสนอ

เป็นค่าเฉล่ีย	พร้อมกับส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	กรณท่ีีเป็น 

การกระจายตัวของข้อมูล	 นำาเสนอด้วยค่ามัธยฐาน	 

พร้อมพิสัยระหว่างควอไทล์

การประมาณค่าความถูกต้องของการพ่นยาแต่ละ 

ข้ันตอน	โดยใช้ร้อยละและช่วงความเช่ือม่ัน	95%	สำาหรับ

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพ่นยา 

ถูกต้องโดยการเปรียบเทียบสัดส่วนของการพ่นยาถูกต้อง

ระหว่างกลุ่มของปัจจัย	 โดยใช้	 Fisher’s	Exact	 test	 โดย 

ท่ีตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการพ่นยาท่ีถูกต้องอย่าง

มีนัยยสำาคัญทางสถิติจะนำามาศึกษาขนาดความสัมพันธ์

ด้วยค่า	odd	 ratio	 (OR)	และช่วงความเช่ือม่ัน	95%	โดย

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	(logistic	regression)	

และกำาหนดค่าความมีนัยยสำาคัญทางสถิติท่ี	 p-value	 

<	0.05

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชลบุรี	พบ

ว่ามีผู้ป่วยในการศึกษาน้ีท้ังหมด	144	 ราย	 เป็นเพศชาย	

จำานวน	104	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	72.2	และเพศหญงิจำานวน	

40	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	27	โดยมอีายุเฉล่ีย	8	ปี	8	เดือน	อายุ

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเฉล่ีย	5	ปี	2	เดือน	นำ้าหนักเฉล่ีย	35.3	

กิโลกรัม	มีส่วนสูงเฉล่ีย	129.8	เซีนติเมตร	

สำาหรับระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่

ในระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	72.2	รองลงมาคือ	ตำ่ากว่า 

ประถมศึกษา	 ร้อยละ	 27.8	 และสูงกว่าประถมศึกษา	 

ร้อยละ	9.0	ตามลำาดับ

ผู้ป่วยมีโรคร่วมอ่ืนๆ	 ร่วมด้วย	 ร้อยละ	 75	 โดย 

โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสดุ	คือ	โรคหืด	ร้อยละ	68.5	รองลงมา

คือ	ปัญหาการนอนหลับ	ร้อยละ	23.1	

ผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยส่วนใหญ่	 คือ	

บ้านพักอาศัย	 ร้อยละ	47.9	 โดยพบมีฝุ่นละออง	ร้อยละ	

29.9	 มีอุตสาหกรรมก่อสร้างบริเวณใกล้เคียง	 ร้อยละ	 

20.1	และมีละอองเกสรดอกไม้หรือหญ้าบริเวณใกล้เคียง	

ร้อยละ	2.1	ตามลำาดับ

ผู้ป่วยสัตว์เล้ียงในบ้านสูงถึงร้อยละ	 42.4	 โดย 

สัตว์เล้ียงท่ีเล้ียงมากท่ีสุด	3	ลำาดับ	คือ	สุนัข	ร้อยละ	55.7	

รองลงมาคือ	แมว	ร้อยละ	50.8	และ	กระต่าย	ร้อยละ	4.9	 

โดยมสัีตว์เล้ียงอ่ืน	ๆ 	ได้แก่	เต่า	ปลา	เป็ด	ไก่อีกร้อยละ	19.7	 

(ดังตารางท่ี	1)

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	(144	คน)

ข้อมูลพ้�นฐาน
จำานวนประชากร

n(%)

อายุ(ปี),	mean	+ SD 8.66	+ 2.94

อายุท่ีได้รับการวินิจฉัย(ปี),	mean	+ SD 5.21	+ 2.69

นำ้าหนัก(กิโลกรัม),	mean	+ SD 35.3	+ 17.8

ส่วนสูง(เซีนติเมตร),	mean	+ SD 129.8	+ 24.3

ระดับการศึกษา

		 อนุบาล 40(27.8)

		 ประถมศึกษา 91(63.2)

		 มัธยมศึกษา 13(9.0)

โรคร่วม	

		 มี 108(75)

		 หอบหืด 74(51.4)

		 ปัญหาการนอนหลับ 25(17.3)

		 ต่อมอะดีนอยด์โต 5(3.48)
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ข้อมูลพ้�นฐาน
จำานวนประชากร

n(%)

		 ผ่ืนผิวหนัง 2(1.41)

		 ภาวะอ้วน 2(1.41)

		 ไม่มี 36(25)

บริเวณถ่ินท่ีอยู่อาศัย

		 อุตสาหกรรมก่อสร้าง 29(20.1)

		 ละอองเกสรดอกไม้ 3(2.1)

		 บ้านพักอาศัย 69(47.9)

		 ฝุ่นละออง 43(29.9)

ประวัติสัมผัสบุหร่ี

	 มี 51(35.4)

		 ไม่มี 93(64.6)

การวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ	การจำาแนกประเภท

ของโรคจมูกอักเสบ	การประเมินความรุนแรงของอาการ	

การรักษาโรคจมูกอักเสบ	และภาวะแทรกซ้ีอนท่ีเกิดข้ึน	

เป็นไปตาม	ARIA	guideline	2019	พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นโรคจมูกอักเสบชนิดจมูกอักเสบจากภมิูแพ้	(Allergic	

rhinitis)	 ร้อยละ	69.4	นอกจากน้ีจากการประเมินความ

รุนแรงของอาการ	พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่	 มีอาการระดับ	

moderate-severe	 persistent	 ร้อยละ	63.1	 รองลงมาเป็น

ระดับ	moderate-severe	intermittent	รอ้ยละ	18.8	เป็นโรค

จมูกอักเสบระดับ	mild	persistent	ร้อยละ	11.8	และระดับ	

mild	intermittent	ร้อยละ	6.3	ตามลำาดับ	

สำาหรับผลการทดสอบภูมิแพ้โดยการสะกิด

ผิวหนัง	 (Allergy	 Skin	Test)	พบว่ามีผู้ป่วยได้ผ่านการ

ทดสอบแล้วท้ังหมดจำานวน	 134	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

93.1	 โดยตรวจพบว่าให้ผลบวกต่อนำ้ายาทดสอบภูมิแพ้ 

อย่างน้อยหน่ึงชนิดจำานวนร้อยละ	 50.7	 (68	 คนจาก

ท้ังหมด	 134	 คน)	 โดยสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบมากท่ีสุด	 3	 

ลำาดับคือ	ไรฝุ่น	แมลงสาบ	และรังแคแมว	ตามลำาดับ

จำาแนกข้อมูลตามตารางท่ี	 2	 อายุของผู้ป่วยท่ี 

เร่ิมใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกท่ีอายุเฉล่ีย	5	ปี	5	เดือน	

และระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก	3	ปี	4	เดือน

สำาหรับผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกพบว่า 

ผู้ดูแลเป็นคนพ่นยา	ร้อยละ	57.6	และผู้ป่วยเป็นคนพ่นยา

ด้วยตัวเอง	ร้อยละ	42.4

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาส่วนใหญ่คือ	มารดา	 คิดเป็น

ร้อยละ	70.1	รองลงมาคือ	ปู่	ย่า	ตา	ยาย	คิดเป็นร้อยละ	16.7	

ข้อมูลการพ่นยา
จำานวนประชากร

n(%)

อายุท่ีเร่ิมใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก(ปี),	mean	+ SD 5.48	+ 2.94

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก(ปี),	mean	+ SD 3.18	+ 2.78

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก

		 ผู้ป่วย 61(42.4)

		 ผู้ดูแล 83	(57.6)

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย

		 บิดา 17(11.8)

		 มารดา 101(70.1)

		 พ่ีสาว	น้องสาว 2(1.4)

		 ปู่	ย่า	ตา	ยาย 24(16.7)

จากการเก็บข้อมูลเร่ืองความถูกต้องในการพ่นยา

พบว่า	 มีผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถพ่นยาได้ถูกครบท้ัง	10	

ข้ันตอนท้ังส้ินเพียงร้อยละ	 29.9	 โดยสามารถพ่นยาใน

ข้ันตอนสำาคัญ	 (essential	 steps)	 ได้ถูกต้องทุกข้ันตอน

คิดเป็นร้อยละ	29.9	นอกจากน้ีพบว่าข้ันตอนท่ีทำาถูกต้อง

น้อยท่ีสุดคือ	 ข้ันตอนท่ี	8	 (นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	

พร้อมกับหายใจออกทางปาก)	โดยทำาถูกต้องร้อยละ	31.9	

รองลงมาคือ	 ข้ันตอนท่ี	 7	 (ในขณะสูดลมหายใจเข้าทาง

จมูก	 ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร)	

ทำาถูกต้องร้อยละ	64.6	รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี	3		 แจกแจงความถูกต้องในการพ่นยาแต่ละ 

ข้ันตอน

ขั�นตอนการพ่นยา
จำานวนประชากร

n(%)

1.		 เขย่าเคร่ืองพ่นข้ึนลงแรง*	 142(99)

2.		 เปิดฝาครอบขวดยาออก 144(100)

3.		 ก่อนใช้ยาให้ส่ังนำ้ามูกเพ่ือให้จมูกโล่ง*	 144(100)

4.		 ก้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย	 126(87.5)

5.		 ถือเคร่ืองพ่นยาให้ต้ังตรงและค่อยๆสอดหัวพ่นยาเข้าไป 
	 ในรูจมูกข้างหน่ึง	

144(100)



280 ภู่ัทรียา	สิทธิบุตร์	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์	ตุลาคม-ธันวาคม	2566

ขั�นตอนการพ่นยา
จำานวนประชากร

n(%)

6.	 หันส่วนปลายของหัวพ่นยาออกทางด้านข้างของจมูก	 
	 ให้ห่างจากจุดก่ึงกลางของสันจมูก*	

122(84.7)

7.		 ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยา 
	 หน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร*	

93(64.6)

8.		นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	 พร้อมกับหายใจออก 
	 ทางปาก*

46(31.9)

9.		ทำาซีำ้าข้อ	5-7	เพ่ือพ่นยาในรูจมูกอีกข้างหน่ึง 142(99)

10.	ปิดฝาครอบขวดยาเข้าท่ี 144(100)

หมายเหตุ	step	*	คือ	essential	steps

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ในกลุ่มท่ีพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกได้ถูกต้องและกลุ่มท่ี

พ่นไม่ถูกต้อง	เป็นดังแสดงในตารางท่ี	4	

ตารางท่ี	4		 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีพ่น

ยาสเตียรอยด์ทางจมูกได้ถูกต้องและกลุ่ม

ท่ีพ่นไม่ถูกต้อง,		n=144

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)

เพศ

		 ชาย 30(28.8) 74(71.2)

		 หญิง 13(32.5) 27(67.5)

อายุ 	 	

		 น้อยกว่า	6	ปี 11(35.5) 20(64.5)

		 6	ปีข้ึนไป 32(28.3) 81(71.1)

อายุท่ีได้รับการวินิจฉัย 	 	

		 น้อยกว่า	5	ปี 25(30.5) 57(69.5)

		 5	ปีข้ึนไป	 18(29.0) 44(71.0)

ระดับการศึกษา 	 	

		 อนุบาล 13(32.5) 27(67.5)

		 ประถมศึกษา 25(27.5) 66(72.5)

		 มัธยมศึกษา 5(38.5) 8(61.5)

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

		 ไม่เกิน	3	ปี 24(33.8) 47(66.2)

		 3	ปี	ข้ึนไป 19(26.0) 54(74.0)

ชนิดของโรคจมูกอักเสบ 	 	

		 จมูกอักเสบชนิดภูมิแพ้	 35(35.0) 65(65.0)

		 ไม่ได้เกิดจากภูมิแพ้ 8(18.2) 36(81.8)

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 	 	

		 ผู้ป่วย 18(29.5) 43(70.5)

		 ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 25(30.1) 58(69.9)

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 	 	

		 บิดา 10(58.8) 7(41.2)

		 มารดา 28(27.7) 73(72.3)

		 พ่ีสาว	น้องสาว 0(0) 2(100.0)

		 ปู่	ย่า	ตา	ยาย 5(27.8) 19(72.2)

ระดับการศึกษาผู้ดูแลการพ่นยา

		 ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 6(21.4) 22(78.6)

		 มัธยมศึกษา 24(38.1) 39(61.9)

		 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13(24.5) 40(75.5)

รายได้ผู้ดูแล 	 	

		 <10,000	บาท 16(30.2) 37(69.8)

		 10,001-30,0000	บาท 16(28.6) 40(71.4)

	 30,001-50,0000	บาท 11(34.4) 21(65.6)

		 >50,001	บาท 0(0) 3(100.0)

ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในครั�งแรก 	 	

		 แพทย์ 41(29.9) 96(70.1)

		 เภสัชกร 2(28.8) 5(71.4)

	 ความรุนแรง   

		 mild	intermittent 5(55.6) 4(44.4)

		 mild	persistent 7(41.2) 10(58.8)

		 moderate-severe	intermittent 7(25.9) 20(74.1)

		 moderate-severe	persistent 24(26.4) 67(73.6)

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก

		 เลือดกำาเดาไหล 3(37.5) 5(62.5)

		 แสบร้อนในจมูก 1(20.0) 4(80.0)

		 ไม่มี	 39(29.8) 92(70.2)

โรคร่วม   

		 มี 29(29.3) 70(70.7)

		 ไม่มี 14(31.1) 31(68.9)

บริเวณถ่ิุนท่ีอยู่อาศัย 	 	

		 อุตสาหกรรมก่อสร้าง 7(24.1) 22(75.9)

		 ละอองเกสรดอกไม้ 3(100.0) 0(0.00)

		 บ้านพักอาศัย 24(34.8) 45(65.2)

		 ฝุ่นละออง 9(20.9) 34(79.1)
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ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)

สัตว์เลี�ยง 	 	

		 มี 19(31.1) 42(68.9)

		 ไม่มี 24(28.9) 59(71.1)

ประวัติสัมผัสควันบุหร่ี	 	 	

		 มี 19(37.3) 32(62.7)

	 	ไม่มี 24(25.8) 69(74.2)

จากข้อมูลดังกล่าว	 ได้นำามาวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ

เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพ่นยาสเตียรอยด์

ทางจมูกอย่างถูกต้องโดยการเปรียบเทียบสัดส่วนของ

การพ่นยาถูกต้องระหว่างกลุ่มของปัจจัย	โดยใช้	Fisher’s	

Exact	 test	 (univariate	 analysis)	 รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางท่ี	5

ตารางท่ี	5		 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

พ่นยาอย่างถูกต้อง,	univariate	analysis

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)
P-value

อายุ 0.440

	น้อยกว่า	6	ปี 11(35.5) 20(64.5)  

	6	ปี	ข้ึนไป 32(28.3) 81(71.1)  

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก 	 	 0.308

	ไม่เกิน	3	ปี 24(33.8) 47(66.2)  

	3	ปี	ข้ึนไป 19(26.0) 54(74.0)  

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 	 	 0.881

	ผู้ป่วย 18(29.0) 44(71.0)  

	ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 15(27.8) 39(72.2)  

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย   0.572

	มารดา 10(25.7) 29(74.3)  

	อ่ืนๆ 5(33.3) 10(66.7)

ระดับการศึกษาผู้ดูแลการพ่นยา 0.156

	ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 6(21.4) 22(78.6)  

	มัธยมศึกษา 24(38.1) 39(61.9)  

	ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13(24.5) 40(75.5)  

ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในครั�งแรก	  0.939

	แพทย์ 41(29.9) 96(70.1)  

	เภสัชกร 2(28.8) 5(71.4)  

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)
P-value

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก  0.796

	ไม่มี	 39(29.8) 92(70.2)  

	เลือดกำาเดาไหล 3(37.5) 5(62.5)  

	แสบร้อนในจมูก 1(20.0) 4(80.0)  

พบว่า	 ผู้ป่วยท่ีมีอายุไม่เกิน	 6	 ปี	 เทียบกับ	 ผู้ป่วย 

ท่ีมีอายุ	 6	 ปี	 ข้ึนไป	พบว่าพ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ	 ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก	 เม่ือ 

แบ่งช่วงเวลา	ไม่เกิน	3	ปี	เทียบกับ	3	ปี	ข้ึนไป	พบวา่พ่นยา

ถูกต้องไม่แตกต่างกันทางสถิติ	ผู้ทำาการพน่ยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกด้วยตนเองเทียบกับกลุ่มผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยา 

ให้ผู้ป่วย	 พบว่าพ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกันทางสถิติ	

ระดับการศึกษาผู้ดูแลเม่ือเทียบ	ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 

กับ	กลุ่ม	มัธยมศึกษา	และปริญญาตรีหรือมากกว่า	พบว่า	 

พ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกันทางสถิติ	อีกท้ังภาวะแทรกซ้ีอน 

จากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	 เม่ือเทียบกลุ่มท่ีไม่มี 

ภาวะแทรกซ้ีอน	กับกลุ่ม	ท่ีมีภาวะแทรกซ้ีอน	เลือดกำาเดาไหล	 

และ	แสบร้อนในจมูก	พบว่าการพ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกัน 

ทางสถิติเช่นกัน

นอกจากน้ันได้ทำาการวิเคราะห์เพ่ิมเติม	 เพ่ือลด	 

confounder	ตา่งๆ	ดว้ยวิธี	Logistic	regression	(multivariate	

analysis)	 พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีมีผลต่อการพ่นยาอย่าง 

ถูกต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกัน	 รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางท่ี	6
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ตารางท่ี	6		 การวิเคราะห์ขนาดของความสัมพันธ์

ระหว่างการพ่นยาถูกต้องกับผู้พ่นยา	 โดย

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	(Logistic	

regression)

การพ่นยา	

ถูุกต้อง,	n(%)

Adjusted	OR		

(95%	CI)
p-value

อายุ

	น้อยกว่า	6	ปี 11(35.5) Reference -

	6	ปี	ข้ึนไป 32(28.3) 1.480	(0.497–	4.409) 0.482

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

	ไม่เกิน	3	ปี 24	(33.8) Reference -

	3	ปี	ข้ึนไป 19	(26.0) 1.449	(0.641	–	3.272) 0.373

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

	ผู้ป่วย 18	(29.5) Reference -

	ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 25	(30.1) 1.269	(0.513–	3.034) 0.592

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย

	มารดา 28	(27.7) Reference -

	อ่ืนๆ 5(33.3) 0.616	(0.263	–	1.442) 0.264

ระดับการศึกษาผู้ดูแลการพ่นยา

	ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 6	(21.4) Reference -

	มัธยมศึกษา 24	(38.1) 0.862	(0.266	–	2.800) 0.805

	ปริญญาตรีหรือมากกว่า 13	(24.5) 1.883	(0.814	–	4.355) 0.139

ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในครั�งแรก

	แพทย์ 41	(29.9) Reference -

	เภสัชกร 2	(28.8) 1.101	(0.184	–	6.597) 0.916

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก

	ไม่มี	 39	(29.8) Reference -

	เลือดกำาเดาไหล 3	(37.5) 1.220	(0.125–	11.935) 0.864

	แสบร้อนในจมูก 1	(20.0) 1.477	(0.097	–	22.570) 0.779

วิจารณ์ผล
จากการศึกษาพบว่า	 ความชุกของการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกได้อย่างถูกต้องทุกข้ันตอนของผู้ป่วย

และผู้ดูแล	ในคลินิกโรคภูมิแพ้	โรงพยาบาลชลบุรี	ค่อนข้าง 

ตำ่า	 คิดเป็นเพียงร้อยละ	29.9	 ซ่ึีงเท่ากันกับความชุกของ

ความถูกต้องของการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกตาม 

ข้ันตอนสำาคัญ	(essential	steps)	แต่อย่างไรก็ตามความชุก 

ของความถูกต้องท้ัง	 2	 อย่างยังสูงมากกว่าการศึกษา 

ก่อนหน้าน้ี	ของ	Corine	rollema	และคณะ	ซ่ึีงมีความชุก

ของความถูกต้องทุกข้ันตอนเพียงร้อยละ	 6	 และความ

ชุกของความถูกต้องตามข้ันตอนสำาคัญ	(essential	steps)	

เพียงร้อยละ	11	

สำาหรับข้ันตอนการพ่นยาท่ีพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล

ทำาผิดมากท่ีสุดในการศึกษาคือ	 ข้ันตอนท่ี	 7	 ในขณะสูด

ลมหายใจเข้าทางจมูกให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุด

ด้วยแรงพอควร	คิดเป็นร้อยละ	64.6	และ	ข้ันตอนท่ี	8	นำา

ปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก	 

คิดเป็นร้อยละ	 31.9	 ซ่ึีงคิดเป็นร้อยละท่ีตำ่ากว่าเม่ือ 

เทียบกับการศึกษาของ	Corine	 rollema	 และคณะท่ีมี 

ความชุกของความถูกต้องในข้ันตอนดังกล่าวร้อยละ	98	

และร้อยละ	48	ตามลำาดับ	โดยข้ันตอนการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีมักทำาผิดน้ัน	 เป็นข้ันตอนท่ี

ค่อนข้างซัีบซ้ีอน	 ต้องอาศัยการทำางานท่ีสอดคล้องกัน

ในการพ่นยา	 ซ่ึีงสามารถทำาได้ยากในผู้ป่วยเด็ก	 เพราะ	

ต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กค่อนข้างมาก	รวมถึงอาจ

เกิดจากการเน้นยำ้าการพ่นยาในข้ันตอนดังกล่าวท่ีไม่มาก

เพียงพอท้ังจากแพทย์และเภสัชกรท่ีทำาการสอนพ่นยา

สำาหรับปัจจัยท่ีมีผลต่อการพ่นยาอย่างถูกต้อง	ท้ัง

อายุของผู้พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 ระยะเวลาท่ีใช้ยา

สเตียรอยด์ทางจมูก	 ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

ระดับการศึกษาและรายได้ของผู้ดูแล	 ผู้สอนการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกในคร้ังแรก	และภาวะแทรกซ้ีอนจาก

การใช้ยาสเตียรอยด์ทางจมูก	พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีมีผล 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซ่ึีงอาจเป็นผลมาเน่ืองจาก

จำานวนประชากรท่ีมจีำานวนไมม่ากพอ	นอกจากน้ีจากการ 

ศึกษาน้ีไม่ได้เก็บรวบรวมจำานวนคร้ังท่ีได้รับการสอน 

พ่นยา	ซ่ึีงอาจมีผลต่อความถูกต้องของการพ่นยา	

สรุปผลการวิจัย	
อย่างไรก็ตาม	การศึกษาเร่ืองความชุกของความ

ถูกต้องของการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกก่อนหน้าน้ี	 ยัง

มีการศึกษาท่ีค่อนข้างน้อยและยังไม่พบว่ามีการศึกษา 

ในส่วนของปัจจัยท่ีมีผลต่อความถูกต้องของการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกมาก่อนหน้าน้ี	
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ดังน้ันข้อมูลจากการวิจัยน้ีจะสามารถนำาไปเป็น

แนวทางในการพัฒนางานวิจัยต่อไปในอนาคต	สามารถ

นำาไปพฒันาต่อเน่ืองทางการรกัษา	เช่น	การศกึษาวิธีการท่ี

จะช่วยให้การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกได้ถูกต้องมากข้ึน

	นอกจากน้ีบทบาทของแพทย์ไม่เพียงแต่ให้การ

รักษาโรคโดยการส่ังยาเพียงเท่าน้ัน	แต่ควรทำาการสอน

เก่ียวกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง	 ทำาการเน้นยำ้าเก่ียวกับ

ข้ันตอนและวิธีการพ่นยาท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย	 เพ่ือให้

ประสิทธิภาพในการรักษาดีข้ึน	ช่วยบรรเทาอาการไม่สุข

สบาย	 และพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กโรคจมูกอักเสบ 

ให้ดีย่ิงข้ึน
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The prevalence of proper technique  
for intranasal corticosteroid administration 
among rhinitis children and their caregivers

Phattreeya Sitdhibutr M.D. and Suparat Chivaratanond M.D.
Department	of	Pediatrics,	Chonburi	Hospital

Background: Rhinitis is a chronic respiratory disease, affecting up to 10-25% of the global 
population. Its management is based on the intranasal corticosteroid(INS). Multiple studies 
have demonstrated incorrectly administer of INS by patients and caregivers, resulting in 
poor disease control and complications. We investigated whether which factors associated 
with incorrect INS administration.
Objectives: To evaluate the correctness of INS techniques of pediatric patients and their 
caregivers who are currently receiving treatment at Chonburi Hospital. The secondary 
objective of this study is to determine whether the following factors is associated with 
incorrect INS technique.
Methods: In this descriptive study, patients aged between 2 to 15 years with allergic rhinitis, 
attending the Pediatric Allergy Clinic, Chonburi Hospital, and prescribed the INS AvamysTM 

for at least one week were assessed in the correctness of their techniques, based on a 10-step 
protocol. The study was conducted between November 2020 and February 2021.
Results: Among the 144 subjects were included in this study, 72.2% of subjects were male 
and average age was 8.6±2.9 years. Only 30% of the subjects were able to correctly perform 
all 10 steps and all the essential steps in INS usage. The most common error was to exhale 
through their mouths while removing the tip of the nasal spray from their noses. None of 
the factors examined associated with affect the correctness of INS technique.
Conclusion: The majority of pediatric patients and caregivers performed INS administration 
incorrectly. One by one patient education, demonstration, and feedback on how to administer 
INS correctly may be an option for improvement. 
Keywords: Rhinitis, intranasal corticosteroid, technique, children



285ความสอดคล้้องของคะแนนท่ี่�ได้จากกล่้�มผู้้้ประเมินท่ี่�แตกต�างกัน 
ในการประเมินสมรรถนะที่างวิชาช่พร้ปแบบ 360 องศา ของแพที่ย์์ประจำาบ้านสาขาก่มารเวชศาสตร์

นิพนธ์ต้นฉบับ

ภู่าควิชากุมารเวชศาสตร์		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

ความสอดคล้องของคะแนนที่ได้จากกลุ่มผู้ประเมิน 
ที่แตกต่างกันในการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพ 

รูปแบบ360องศาของแพทยประจำาบ้าน 
สาขากุมารเวชศาสตร
นงนุช	สุภาสนันท์,	สุประพัฒน์	สนใจพาณิชย์

บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	 การประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้านสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์	 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ในรูปแบบการประเมิน	360	องศา	ตามแนวทางของหลักสูตรฝึกอบรม

แพทย์ประจำาบ้าน	โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	กำาหนดให้มีผู้ประเมินหลากหลายกลุ่มท่ี

ร่วมทำางานกบัแพทยป์ระจำาบ้านในทมีดูแลรักษาของแตล่ะหอผู้ปว่ย	ผลการประเมนิท่ีได้จากการประเมนิ

รูปแบบน้ีถือเป็นส่วนหน่ึงของการพิจารณาเล่ือนช้ันปีและการจบการฝึกอบรม	ผลการศึกษาน้ีจะแสดงถึง

ความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จากกลุ่มผู้ประเมินดังกล่าว	ซ่ึีงจะนำาไปสู่แนวทางการตัดสินอย่างเหมาะสม 

และเป็นธรรม

วัตถุุประสงค์:	 เพ่ือประเมินความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินแต่ละกลุ่มในการประเมิน

สมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์	

วิธีการวิจัย:	ทบทวนข้อมูลจากแบบประเมินการปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์

ช้ันปีท่ี	1	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ซ่ึีงประกอบด้วยสมรรถนะทางวิชาชีพ	6	หัวข้อ	แต่ละหัวข้อ

มีระดับคะแนน	0-9	ผู้ประเมินประกอบด้วย	อาจารย์ประจำาหอผู้ป่วย,	แพทย์ประจำาบ้านปีท่ี	3,	นักศึกษา

แพทย์และพยาบาลท่ีทำางานร่วมกับแพทย์ประจำาบ้าน	นำาข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความสอดคล้อง

ของคะแนนการประเมนิ	โดยใชค่้าสถิติ	Intraclass	correlation	coefficient	(ICC)	เพ่ือเปรยีบเทียบความเช่ือ

ม่ันของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	(Inter-rater	reliability)	และค่าสถิติ	Pearson’s	correlation	(r)	

เพ่ือหาความสัมพันธ์ของคะแนนการประเมินท่ีได้จากผู้ประเมินท้ัง	4	กลุ่ม

ผลการศึกษา:	ข้อมูลแพทย์ประจำาบ้านในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำานวน	53	คน	(เพศหญิง	46	คน,	เพศชาย	7	คน)	

เม่ือวิเคราะห์ผลการประเมินแบบ	360	องศา	 ในการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพ	6	 หัวข้อ	ของแพทย์

ประจำาบ้านปีท่ี	1	พบว่าค่า	ICC	มีค่าเป็นลบท้ังหมด	บ่งช้ีว่าผู้ประเมินแต่ละกลุ่มมีความเห็นไม่สอดคล้อง

กันในทุกหัวข้อ	นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาทิศทางของความสัมพันธ์ของคะแนนการประเมินในแต่ละหัวข้อ	

พบว่าค่า	 r	 เกือบท้ังหมดน้อยกว่า	 0.2	 ซ่ึีงแสดงให้เห็นว่าไม่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระหว่าง 

ผู้ประเมินท้ังอาจารย์แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	พยาบาลและนักศึกษาแพทย์	

สรุป:	การประเมินรูปแบบประเมิน	360	องศา	 ท่ีใช้ประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้าน 

ปีท่ี	1	สาขากมุารเวชศาสตร	์ไม่มีความสอดคลอ้งกันระหวา่งคะแนนการประเมนิ	รวมถึงไม่มีความสมัพันธ์

ไปในทิศทางเดียวกันของคะแนนระหว่างกลุ่มผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน

คำาสำาคัญ:	การประเมิน	360	องศา	สมรรถนะทางวิชาชีพ	การปฏิิบัติงานทางคลินิก	
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บทนำา
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน	เพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม	 สาขากุมารเวชศาสตร์	 ของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	กำาหนดให้มีการประเมิน

สมรรถนะทางวชิาชีพ	ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม	โดยอาศยั

วิธีการท่ีหลากหลาย	ซ่ึีงการประเมิน	360	องศา	เป็นหน่ึง

ในรูปแบบท่ีใช้ประเมินการปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำา

บ้านระหว่างการฝึกอบรม	 โดยมีอาจารย์และผู้ร่วมงาน	

ได้แก่	แพทย์ท่ีปฏิิบัติงานร่วมกัน	พยาบาลและนักศึกษา

แพทย์	 เป็นผู้ประเมินโดยใช้แบบฟอร์มการประเมินซ่ึีง

จัดทำาโดยอนุกรรมการฝึกอบรมฯ	 ท่ีมีการให้คะแนน 

แบ่งเป็น	3	ระดับ	 ได้แก่	 สูงกว่าความคาดหวัง	 (คะแนน	

7-9),	 บรรลุความคาดหวัง	 (คะแนน	 4-6)	 และตำ่ากว่า

ความคาดหวัง	(คะแนน	1-3)	โดยท่ีแต่ละระดับจะมีเกณฑ์์ 

การให้คะแนนของแต่ละสมรรถนะ

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทย์ศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	 ใช้การประเมิน	 360	ตามแนวทางของ

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ	 ในการประเมินการปฏิิบัติงาน

ของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	 1	 ซ่ึีงมีอาจารย์และแพทย์

ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	3	(แพทย์รุ่นพ่ี)	เป็นผู้ประเมินสมรรถนะ

ทางวิชาชีพทุกด้าน	 ส่วนนักศึกษาแพทย์และพยาบาล

มีส่วนร่วมในการประเมินบางด้าน	 ได้แก่	 พฤตินิสัย	 

เจตคติ	 คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ	การติดต่อ

ส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ	และ	ภาวะผู้นำา	

เน่ืองจากผลการประเมินรูปแบบน้ีมีความสำาคัญ

ท้ังในส่วนของ	formative	assessment	1,	2	คือ	แพทย์ประจำา

บ้านแต่ละคนสามารถนำา	feedback	ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทาง

พัฒนาตนเอง	และในส่วนของ	summative	assessment	คือ	

ผลการประเมินจะนำาไปสู่การพิจารณาตัดสินว่า	ผลการ

ฝึกอบรมเป็นท่ีพอใจ	คาบเส้น	หรือ	ไม่เป็นท่ีพอใจ	ซ่ึีงมี

ผลต่อการเล่ือนช้ันปีและการมีสิทธิเข้าสอบและรับการ

ประเมินข้ันสุดท้ายเพ่ือการได้รับวุฒิบัตรฯ

ปัจจุบันการประเมินรูปแบบ	360	องศา	 มีการใช้

อย่างแพร่หลายและเป็นท่ีนิยม3,	4,	5	เช่น	ในสหรัฐอเมริกา

และ	 อังกฤษ	 ในปี	 2009	 มีรายงานของการประเมิน 

รูปแบบน้ีมากกว่า	 4,000	 แห่งของการฝึกอบรมแพทย์

ประจำาบ้าน5	 ซ่ึีงมักใช้ประเมินสมรรถนะระหว่าง

การทำางาน	 โดยข้อมูลได้จากผู้ร่วมงานท่ีหลากหลาย 

ได้แก่	 แพทย์รุ่นพ่ี,	 เพ่ือนร่วมงาน,	พยาบาล	 บุคลากร

ทางการแพทย์อ่ืนๆ	 และผู้ป่วย6	 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาผู้เรียนและการตัดสินผลการเรียน	 ซ่ึีงเป็นท่ี

แพร่หลายในการฝึกอบรมแพทย์ระดับหลังปริญญา7,	8

ข้อมูลการศึกษาในต่างประเทศ	แสดงให้เห็นว่าการ

ประเมินรูปแบบน้ีถือเป็นหน่ึงในวิธีการท่ีดีท่ีสุดสำาหรับ

ประเมินแพทย์ในด้านพฤตินิสัย	 เจตคติ	 คุณธรรมและ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ	 ทักษะในการติดต่อส่ือสารและ

การสร้างสัมพันธภาพ9
 อย่างไรก็ตาม	บริบทการทำางาน

ของแพทย์ในต่างประเทศกับในประเทศไทยมีความแตก

ต่างกัน	 ลักษณะ	 รายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ประเมิน	รวมถึงการนำาผลการประเมินไปใช้ก็แตกต่างกัน	

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะสะท้อนถึงมุมมองของ 

ผู้ประเมินต่อสมรรถนะทางวิชาชีพแต่ละด้านของแพทย์

ประจำาบ้านว่ามีความสอดคล้องในการให้คะแนนของ 

ผู้ประเมินแต่ละกลุ่มหรือไม่	ผลการศึกษาท่ีได้จะสะท้อน

ถึงความเช่ือม่ันของรูปแบบการประเมินน้ีท่ีจะนำาไปสู่การ

พิจารณาตัดสินอย่างยุติธรรม

วัตถุุประสงค์
เพ่ือประเมินความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จาก 

ผู้ประเมินแต่ละกลุ่มในการประเมินสมรรถนะทาง

วิชาชีพของแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์	

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็น	Descriptive	 study	 โดยเก็บข้อมูล

จากแบบประเมนิ	360	องศาของแพทยป์ระจำาบ้านช้ันปีท่ี	

1	ทุกคน	ท่ีปฏิิบัติงานครบ	1	ปี	ซ่ึีงแบบประเมินประกอบ

ด้วยสมรรถนะทางวิชาชีพ	6	หัวข้อ	โดยผู้ประเมินแพทย์

ประจำาบ้านช้ันปี	1	แต่ละคน	ประกอบด้วย	อาจารย์	1	ท่าน,	

แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	(ช้ันปีท่ี	3)	1	ท่าน,	นักศึกษาแพทย์

กลุ่มละ	6	 -8	คน	และตัวแทนพยาบาล	1	 ท่าน	 ท่ีทำางาน 

ร่วมกับแพทย์ประจำาบ้านท่ีหอผู้ป่วยการเรียนการสอน
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ตลอดท้ังเดือน	 โดยคัดเลือกหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ประเมิน

ครบทุกกลุ่ม	และแพทย์ประจำาบ้านช้ันปี	 1	 ทุกคนผ่าน 

การปฏิิบัติงาน

การวิเคราะห์หาความสอดคล้องของคะแนนการ

ประเมิน	 ใช้ค่าสถิติ	 Intraclass	 correlation	 coefficient	

(ICC)	เพ่ือเปรียบเทียบความเช่ือม่ันของคะแนนท่ีได้จาก

ผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	(Inter-rater	reliability)	และค่าสถิติ	

Pearson’s	correlation	(r)	เพ่ือดูทิศทางของความสัมพันธ์

ของคะแนนการประเมินท่ีได้จากประเมินท้ัง	4	กลุ่ม

การศึกษาน้ีได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	รหัสโครงการ	479/2558	(EC1)	

เลขท่ีเอกสารรับรอง	Si	551/2015

คำานิยาม
1.	 หัวข้อสมรรถนะทางวิชาชีพ	 (Professional	

competency)	ประกอบด้วย

	 1.1	 	พฤตินิสัย	เจตคติ	คุณธรรม	และจริยธรรม

แห่งวิชาชีพ	

	 1.2	 ก า ร ติ ด ต่ อ ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง

สัมพันธภาพ

	 1.3	 การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย	

	 1.4	 หัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัย

และการรักษา	

	 1.5	 การพัฒนาความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง	

	 1.6	 การเป็นผู้นำา	การทำางานร่วมกับผู้อ่ืนและ

การรับปรึกษา

2.	 ผู้ประเมิน	(Assessor)	ประกอบด้วย

	 2.1	 Faculty	หมายถึง	อาจารย์ประจำาหอผู้ป่วย

	 2.2	 Senior	resident	หมายถงึแพทย์ประจำาบ้าน

ช้ันปีท่ี	3	ท่ีปฏิิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	1	

ในหอผู้ป่วย

	 2.3	 Medical	student	หมายถงึ	นักศึกษาแพทย์

ช้ันคลินิกท่ีปฏิิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	1	

ในหอผู้ป่วย

	 2.4	 Nurse	หมายถึง	พยาบาลประจำาหอผู้ป่วย	

3.	 Intraclass	 correlation	 coefficient	 (ICC)	 คือ	

ค่าความสอดคล้องของคะแนนท่ีได้จากการประเมินการ

ปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	1	โดย

		 ICC	>	0.75	หมายถึง	มีความสอดคล้องมาก

		 ICC	0.40	–	0.45	หมายถึง	 มีความสอดคล้อง

ปานกลาง

		 ICC	<	0.40	หมายถึง	มีความสอดคล้องน้อย

   

ผลการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีรวบรวมข้อมูลการประเมินแบบ	

360	องศา	ของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	 1	 ได้ครบถ้วน

จำานวน	53	ราย	จากท้ังหมด	75	คน	เม่ือพิจารณาช่วงเวลา

การปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี1	ท่ีหอผู้ป่วย 

ซ่ึีงมี	 2	 ทีม	 (A	และ	B)	 โดยแบ่งเป็นช่วง	 6	 เดือนแรก	 

และ	 ช่วง	6	 เดือนหลัง	ของการฝึกอบรม	จำานวนแพทย์

ประจำาบ้านท่ีผ่านการปฏิิบัติงานและได้รับการประเมิน

ครบถ้วนท้ัง	2	ช่วง	6	ของท้ัง	3	ปีการศึกษา	มีจำานวนใกล้

เคียงกัน	คือ	26	(ร้อยละ	49.1)	และ	27	คน	(ร้อยละ	50.9)	

ตามลำาดับ	รายละเอียดของข้อมูลดังตารางท่ี	2	

ตารางท่ี	1	 ข้อมูลพ้ืนฐานของแพทย์ประจำาบ้านช้ัน 

ปีท่ี	1	

ข้อมูล
ปี	พ.ศ.	การฝึึกอบรม รวม	

(N=53)
2554	(n=16) 2555	(n=17) 2556	(n=20)

เพศ,	n	(%)

ชาย 1	(6.3) 4	(23.5) 2	(10) 7	(13.2)

หญิง 15	(93.7) 13	(76.5) 18	(90) 46	(86.8)

ทีมของหอผู้ป่วย,	n	(%)

A 8	(50) 10	(58.8) 9	(45) 27	(50.9)

B 8	(50) 7	(41.2) 11	(55) 26	(49.1)

ช่วงเวลาฝกึอบรม,	n	(%)

6	เดือนแรก	(1st	half) 7	(43.8) 7	(41.2) 12	(60) 26	(49.1)

6	เดือนหลัง	(2nd	half) 9	(56.2) 10	(58.8) 8	(40) 27	(50.9)

เม่ือพิจารณาผลการประเมนิสมรรถนะทางวชิาชีพ

ของแพทย์ประจำาบ้าน	โดยผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	ดังตาราง

ท่ี	 2	พบว่า	 หัวข้อท่ี	 1,2	 และ	 6	คะแนนเฉล่ียจากกลุ่ม
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นักศึกษาแพทย์สูงท่ีสุดในทุกหัวข้อ	ขณะท่ีคะแนนเฉล่ีย

จากพยาบาลตำ่าท่ีสุด	 ในส่วนคะแนนเฉล่ียจากแพทย์

ประจำาบ้านรุ่นพ่ีและอาจารย์	 เป็นลำาดับท่ี	 2	และ	3	 โดย

แนวโน้มของคะแนนเฉล่ียจากผู้ประเมินท้ัง	 4	กลุ่มเป็น

ไปในทิศทางเดียวกันท้ังช่วง	6	เดือนแรกและ	6	เดือนหลัง

ของปีการศึกษา	

ตารางที่่� 2	 คะแนนเฉล่ี่�ยแลี่ะส่่วนเบี่่�ยงเบี่นมาตรฐาน

ในการประเมินความส่ามารถทางวิชาช่พ

ของแพทย์ประจำำาบี่า้น	จำากผู้้ป้ระเมินแต่ลี่ะ

กลี่่่ม (N=53)

Professional	

competency

ช่วงเวลา

ฝึึกอบรม

คะแนนเฉล่ียจากผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม

(mean	±	SD)

Faculty	
Senior	

resident
Nurse

Medical	

student

No.	1

1st	half 7.12	±	0.91 7.58	±	1.14 5.58	±	0.81 8.08	±	1.02

2nd	half 6.81	±	1.00 7.74	±	1.20 5.81	±	1.47 8.44	±	0.58

Total 6.96	±	0.96 7.66	±	1.16 5.70	±	1.19 8.26	±	0.84

No.	2

1st	half 7.08	±	0.94 7.54	±	1.24 5.65	±	0.94 7.77	±	1.18

2nd	half 6.96	±	1.19 7.93	±	1.00 5.52	±	1.53 8.26	±	0.71

Total 7.02	±	1.07 7.74	±	1.13 5.58	±	1.26 8.02	±	0.99

No.	3

1st	half 6.73	±	1.04 7.46	±	1.10

n/a n/a2nd	half 6.48	±	1.22 7.63	±	0.88

Total 6.60	±	1.13 7.55	±	0.99

No.	4

1st	half 6.62	±	0.94 7.46	±	1.10

n/a n/a2nd	half 6.48	±	1.16 7.67	±	0.88

Total 6.55	±	1.05 7.57	±	0.99

No.	5

1st	half 6.81	±	1.10 7.62	±	1.10

n/a n/a2nd	half 6.59	±	1.34 7.85	±	0.77

Total	 6.70	±	1.22 7.74	±	0.94

No.	6

1st	half 6.77	±	1.07 7.38	±	1.10 5.54	±	0.91 7.92	±	1.09

2nd	half 6.56	±	1.42 7.59	±	0.89 5.56	±	1.28 8.37	±	0.69

Total 6.66	±	1.26 7.49	±	0.99 5.55	±	1.10 8.15	±	0.93

เม่ือพิจารณาสมรรถนะทางวิชาชีพท้ัง	6	ด้าน	พบว่า 

นักศึกษาแพทย์และพยาบาล	 ให้คะแนนหัวข้อท่ี	 1	มาก

ท่ีสุด	แพทย์ประจำาบ้านช้ันปีท่ี	3	(แพทย์รุ่นพ่ี)	ให้คะแนน

มากท่ีสุดในหัวข้อท่ี	 2	 และ	 หัวข้อท่ี	 5	 ขณะท่ีคะแนน

สูงสุดจากอาจารย์	คือ	หัวข้อท่ี	2	

เม่ือพิจารณาความสอดคลอ้งของการประเมนิจาก

ผู้ประเมินท้ัง	4	กลุ่ม	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นดังน้ี

คะแนนจากการประเมินหัวข้อท่ี	1,2	และ	6	แสดง

ถึงความไม่สอดคล้องกันในผู้ประเมินท้ัง	 4	กลุ่ม	 โดยมี

ค่า	ICC	Total	เป็นลบท้ังหมด	ได้แก่	-0.114,	-0.085	และ	

-0.147	 ตามลำาดับ	นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 

ผู้ประเมิน	2	กลุ่ม	ก็พบว่าค่า	ICC	เม่ือเปรียบเทียบเป็นคู่ๆ	

มีค่าเป็นลบเกือบท้ังหมด	 โดยมีผลการศึกษาของแต่ละ

หัวข้อดังน้ี

หัวข้อท่ี	 1	 พฤตินิสัย	 เจตคติ	 คุณธรรม	 และ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินจากอาจารย์และ 

แพทยป์ระจำาบ้านรุ่นพ่ี	ซ่ึีงเปน็กลุ่มแพทย	์ค่า	ICC	-0.292	

แสดงถึงความไม่สอดคล้องกันของคะแนนอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	และคะแนนจากการประเมินระหว่าง

กลุ่มวิชาชีพท่ีต่างกัน	ได้แก่	อาจารย์กับพยาบาลประจำาหอ

ผู้ป่วยและ	แพทย์รุ่นพ่ีกับพยาบาล	 ก็พบว่าไม่สอดคล้อง

กันโดยมีค่า	ICC	เท่ากับ	-0.258	และ	-0.282	

หัวข้อท่ี	2	ทักษะในการตดิต่อส่ือสารและการสรา้ง

สัมพันธภาพ

ผลการประเมินท่ีได้จากผู้ประเมินระหว่างกลุ่ม

วิชาชีพแพทย์ด้วยกัน	 ได้แก่	อาจารย์	 แพทย์ประจำาบ้าน

รุ่นพ่ีและนักศึกษาแพทย์	พบว่าเม่ือเปรียบเทียบแต่ละคู่	

คะแนนในหัวข้อน้ีไม่สอดคล้องกัน	 ได้แก่	 Faculty	VS	

Senior	resident	ICC	-0.185,	Faculty	VS	Medical	student	

ICC	 -0.138	และ	Senior	 resident	VS	Medical	 student	

ICC	0.163	ขณะท่ีผลการประเมินจากผู้ประเมินระหว่าง

วิชาชีพแพทย์กับพยาบาลก็ไม่สอดคล้องกัน	คือ	Faculty	

VS	Nurse	ICC	-0.2,	Senior	resident	VS	Nurse	ICC	-0.339	

และ	Nurse	VS	Medical	student	ICC	-0.523

หัวข้อท่ี	6	ทักษะในการเปน็ผู้นำา	การทำางานร่วมกับ 

ผู้อ่ืนและการรับปรึกษา

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเหมือนกับหัวข้อท่ี	 1	และ	

2	 คือ	 คะแนนการประเมินไม่มีความสอดคล้องกันท้ัง

ในกลุ่มวิชาชีพแพทย์ด้วยกัน	และ	ระหว่างกลุ่มวิชาชีพ

แพทย์กับพยาบาล
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สำาหรับหัวข้อท่ี	3,	4	และ	5	ซ่ึีงมีผู้ประเมิน	2	กลุ่ม	

คือ	อาจารย์และแพทย์รุ่นพ่ี	พบว่าคะแนนการประเมินใน

ทุกหัวข้อไม่สอดคล้องกัน	โดยมีค่า	ICC	เป็นลบท้ังหมด	

คือ	-0.253,	-0.360	และ	-0.342	ตามลำาดับ

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนการ

ประเมินในแต่ละหัวข้อของสมรรถนะทางวิชาชีพจาก 

ผู้ประเมิน	4	กลุ่ม	ดังตารางท่ี	4	พบข้อมูลดังน้ี

หัวข้อท่ี	 1	 พฤตินิสัย	 เจตคติ	 คุณธรรม	 และ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ

ผลการประเมนิจากอาจารยแ์ละแพทยป์ระจำาบ้าน

รุ่นพ่ี	 ค่า	 r	 เป็นลบ	(r	 -0.236)	 ซ่ึีงแสดงถึงความสัมพันธ์ 

ในทิศทางตรงข้าม	ส่วนระดับความสัมพันธ์ของคะแนน

จากอาจารย์กับพยาบาล,	 อาจารย์กับนักศึกษาแพทย์,	

แพทย์ประจำาบ้านกับนักศึกษาแพทย์	 และ	พยาบาลกับ

นักศึกษาแพทย์	พบว่ามีความสัมพันธ์กันน้อยมาก	 โดย

มีค่า	r	ตำ่ากว่า	0.2	ท้ังหมด	คือ	0.078,	0.096,	0.094	และ	

0.109	ตามลำาดับ	ขณะท่ีผลการประเมินจากแพทย์ประจำา

บ้านกับพยาบาลก็พบว่ามีความสัมพันธ์กันน้อย	(r	0.24)

หัวข้อท่ี	2	ทักษะในการตดิต่อส่ือสารและการสรา้ง

สัมพันธภาพ

ตารางท่ี	3		 ความสอดคล้อง	(Intraclass	correlation	coefficient;	ICC)	ของคะแนนการประเมินจากผู้ประเมิน	4	กลุ่ม

Professional	
competency	

Test	
Statistic

Faculty	VS	
Senior	resident

Faculty	VS	
Nurse

Faculty	VS	
Medical	student

Senior	resident	VS	
Nurse

Senior	resident	
VS	Medical	
student

Nurse	VS	
Medical	student

ICC	
Total

No.1
ICC

95%	CI
-0.292

-0.508,	-0.042
-0.258

-0.461,	-0.028
-0.260

-0.471,	-0.019
-0.282

-0.503,	-0.026
0.008

-0.259,	0.275
-0.580

-0.721,	-0.394
-0.114

No.2
ICC

95%	CI
-0.185

-0.419,	0.071
-0.200

-0.412,	0.033
-0.138

-0.367,	0.107
-0.339

-0.549,	-0.089
0.163

-0.108,	0.413
-0.523

-0.679,	-0.322
-0.085

No.3
ICC

95%	CI
-0.253

-0.475,	0.001
n/a n/a n/a	 n/a n/a -0.253

No.4
ICC

95%	CI
-0.360

-0.562,	-0.117
n/a n/a n/a n/a n/a -0.360

No.5
ICC

95%	CI
-0.342

-0.547,	-0.097
n/a n/a n/a n/a n/a -0.342

No.6
ICC

95%	CI
-0.361

-0.562,	-0.118
-0.213

-0.423,	0.020
-0.216

-0.435,	0.027
-0.379

-0.580,	-0.134
-0.059

-0.321,	0.211
-0.588

-0.726,	-0.404
-0.147

พบความสัมพันธ์ของผลการประเมินใกล้เคียง

กับหัวข้อท่ี	1	คือ	ค่า	r	ของคะแนนจากอาจารย์กับแพทย์

ประจำาบ้านรุ่นพ่ีมีค่าเป็นลบ	และค่า	 r	ของการประเมิน

จาก	 อาจารย์กับพยาบาล,	 อาจารย์กับนักศึกษาแพทย์,	

แพทย์ประจำาบ้านกับนักศึกษาแพทย์	และ	พยาบาลกับ

นักศึกษาแพทย์	 มีค่าตำ่ากว่า	 0.2	 ท้ังหมด	 ซ่ึีงแสดงถึง

ระดับความสัมพันธ์ท่ีน้อยมาก	ขณะท่ีผลการประเมิน

จากแพทย์ประจำาบ้านกับพยาบาลมีความสัมพันธ์กัน

น้อย	เช่นกัน
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ตารางท่ี	4	 ความสัมพันธ์ของคะแนนการประเมิน	

ระหว่างอาจารย์	 แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	

พยาบาล	และนักศึกษาแพทย์	

Professional	

competency
Assessor

Pearson’s	correlation	(r)

Faculty
Senior	

resident
Nurse

No.1

Senior	resident -	0.236

Nurse 0.078 0.240

Medical	student 0.096 0.094 0.109

No.2

Senior	resident -	0.114

Nurse 0.158 0.239

Medical	student 0.059 0.177 0.037

No.3 Senior	resident -	0.126

No.4 Senior	resident -	0.199

No.5 Senior	resident -	0.196

No.6

Senior	resident -	0.279

Nurse -	0.011 0.194

Medical	student 0.161 0.043 0.074

 

หัวข้อท่ี	6	ทักษะในการเปน็ผู้นำา	การทำางานรว่มกับ 

ผู้อ่ืนและการรับปรึกษา

ระดับความสัมพันธ์ของผลการประเมินเม่ือเปรียบ

เทียบผู้ประเมนิแต่ละคู่	ได้แก่	อาจารยกั์บแพทย์ประจำาบ้าน 

รุ่นพ่ี,	 อาจารย์กับพยาบาล,	อาจารย์กับนักศึกษาแพทย์,	

แพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ีกับนักศึกษาแพทย์,	แพทย์ประจำา

บ้านกับพยาบาล	และ	พยาบาลกับนักศึกษาแพทย์	พบว่า

มีความสัมพันธ์กันน้อยมากหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน

สำาหรับหัวข้อท่ี	 3,	 4	 และ	 5	 ซ่ึีงมีผู้ประเมิน	 คือ	

อาจารย์และแพทย์รุ่นพ่ี	พบว่า	ค่า	r	เป็นลบท้ังหมด	คือ	-	

0.126,	-	0.199	และ	-	0.196	ตามลำาดับ	ซ่ึีงแสดงถึงทิศทาง

ของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินไม่มีความสัมพันธ์กัน

อภิปรายผลการศึกษา
การประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพของแพทย์

รูปแบบ	 360	องศา	 มีการใช้อย่างแพร่หลายและเป็นท่ี

นิยม3-5	 ท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา	 ยุโรป	รวมถึงเอเชีย	

การประเมินรูปแบบน้ีส่วนมากจะใช้แบบประเมินท่ี

เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นในการให้คะแนน	 โดยมี 

ผู้ประเมินหลายกลุ่ม	ท้ังอาจารย์,	แพทย์รุ่นพ่ี,	เพ่ือนร่วมงาน,	 

พยาบาล	 บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ	 รวมถึงผู้ป่วย6  

ซ่ึีงในประเทศไทยมีหลายสถาบันท่ีนำาการประเมิน 

รูปแบบน้ีมาใช้ในกระบวนการฝกึอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง	

รวมท้ังภาควิชากุมารเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พพยาบาล	แต่จุดท่ีแตกต่างกับในต่างประเทศ	คือ	ผู้ป่วย

ไม่ได้มีบทบาทเป็นผู้ประเมิน	 มีเฉพาะบุคลากรทางการ

แพทย์เท่าน้ัน	

สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีกำาหนดให้มีการประเมิน

ระหว่างการฝึกอบรม	ซ่ึีงผู้วิจัยทำาการศกึษาก็ตรงกับหัวข้อ 

การประเมินท่ีมีการศึกษามากมายในต่างประเทศ	3-5,7,9,	11 

ยกเว้น	ทักษะในการเป็นผู้นำา	การทำางานร่วมกับผู้อ่ืนและ

การรับปรึกษา	ท่ีผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาของต่างประเทศ	

ซ่ึีงทักษะดังกล่าวเป็นหน่ึงในทักษะของศตวรรษท่ี	21

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	หากพิจารณาคะแนน

เฉล่ียจากผู้ประเมินท้ัง	 4	 กลุ่ม	 นักศึกษาแพทย์มีแนว

โน้มให้คะแนนสูงกว่าผู้ประเมินกลุ่มอ่ืน	 โดยคะแนนท่ี

ให้อยู่ในระดับสูงกว่าความคาดหวังท้ัง	 3	 หัวข้อ	ขณะท่ี

คะแนนจากพยาบาลมีค่าเฉล่ียตำ่าท่ีสุดในทุกหัวข้อข้าง

ต้นในระดับบรรลุความคาดหวัง	 ซ่ึีงแตกต่างจากการ

ศึกษาของ	Qu	B	และคณะ12
 ซ่ึีงพบว่าคะแนนเฉล่ียของ

การประเมินแพทย์ประจำาบ้านโดยพยาบาลในรูปแบบ	

360	 องศา	 ในหัวข้อ	 การติดต่อส่ือสาร	 และความเป็น

มืออาชีพ	 (professionalism)	 สูงกว่าคะแนนเฉล่ียจาก 

ผู้ประเมินกลุ่มอ่ืนๆ	รวมถึงการศึกษาของ	Joshi	R	12	และ	

Senol	Y13และคณะผู้วิจัย	พบว่าคะแนนเฉล่ียของการ

ประเมินทักษะการติดต่อส่ือสารของแพทย์ประจำาบ้าน

ท่ีได้จากพยาบาลมีค่าใกล้เคียงกับผู้ประเมินกลุ่มอ่ืนอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการให้คะแนน

ของผู้ประเมนิแต่ละกลุ่ม	โดยเฉพาะพยาบาลกบันักศึกษา

แพทย์	 เช่น	มาตรฐานในการให้คะแนนท่ีต่างกัน	ความ

สนิทสนม	ความอาวุโส	ความเกรงใจของนักศึกษาแพทย์

ท่ีมีต่อแพทย์ประจำาบ้าน	เป็นต้น
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เม่ือนำาค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีได้จากผู้ประเมิน

แต่ละกลุ่มมาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือหาความสอดคล้อง

ของคะแนนการประเมินพบว่า	 ค่า	 ICC	 มีค่าเป็นลบ	 ซ่ึีง

แสดงถึงความไม่สอดคล้องกัน	หากเปรียบเทียบข้อมูล

ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีกับการศึกษาบางการศึกษาใน

ต่างประเทศ	พบว่าผลการศึกษามีความแตกต่างกัน	 เช่น	

การศึกษาของ	 Joshi	 R	 และคณะ9	 พบว่าการประเมิน

ทักษะความสามารถด้านการติดต่อส่ือสารและการสร้าง

สัมพันธภาพโดยวิธีประเมิน	360	องศา	มีความสอดคล้อง

กันของผลการประเมินจากผู้ประเมินท้ัง	 6	 กลุ่ม	 ได้แก่	

อาจารย์	 พยาบาล	 แพทย์ท่ีร่วมงาน	 นักศึกษาแพทย์	

บุคลากรสนับสนุนและผู้ป่วย	 โดยข้อแตกต่างของการ

ศึกษาดังกล่าวกับการศึกษาคร้ังน้ี	 คือ	กลุ่มผู้ประเมินท่ี

เป็นอาจารย์	และพยาบาล	เป็นผู้ท่ีได้ทำางานร่วมกับแพทย์

ผู้ถูกประเมินเป็นระยะเวลานานอย่างน้อยประมาณ	1	 ปี	

(เทียบกับการศึกษาน้ีท่ีมีระยะเวลาปฏิิบัติงานร่วมกัน	1	

เดือน)	 รวมถึงแบบประเมินท่ีใช้มีการแบ่งระดับการให้

คะแนนในแต่ละข้อเป็น	5	ระดับ	(เทียบกับการศึกษาน้ีท่ี

มีถึง	9	ระดับ)	

เม่ือวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ของคะแนนจาก 

ผู้ประเมินโดยเปรียบเทียบระหว่าง	 ผู้ประเมินท้ัง	4	กลุ่ม	

พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	 (r)	 ของคะแนนมีค่า

ติดลบ	หรือ	อยู่ระหว่าง	0	–	0.2	ในเกือบทุกหัวข้อ	ซ่ึีงบ่ง

ช้ีถึงระดับความสัมพันธ์ของคะแนนท่ีน้อยมากถึงไม่มี

ความสมัพันธ์กัน	รวมถึงความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้าม	

สำาหรับข้อมูลในต่างประเทศ	 เช่น	การศึกษาของ	Qu	B	

และคณะ	12
 พบว่า	คะแนนจากผู้ประเมินแต่ละกลุ่ม	ส่วน

ใหญ่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน	อย่างไรก็ตาม	 มี

บางการศกึษาท่ีคะแนนของผู้ประเมินมีความสมัพันธ์ใน

ทิศทางตรงข้าม	 เช่น	การศึกษาของ	Ogunyemi	D3	และ

คณะ	ท่ีเปรียบเทียบการประเมินทักษะการติดส่ือสาร	การ

สร้างสัมพันธภาพ	รวมถึงความเป็นมืออาชีพของแพทย์

ประจำาบ้าน	พบว่าคะแนนจากแบบสอบถามท่ีประเมิน

โดยพยาบาลเปรียบเทียบกับอาจารย์	 มีความสัมพันธ์

กันน้อย	 แต่ในกลุ่มพยาบาลด้วยกันเองเป็นผู้ประเมิน	

คะแนนท่ีได้จะมีความสัมพันธ์เชิงบวก

สำาหรับสาเหตุท่ีส่งผลให้คะแนนการประเมิน 

ไม่สอดคล้องกัน	ผู้วิจัยคาดว่าเกิดจากปัจจัยดังต่อไปน้ี

1.	 ผู้ประเมิน	อาจมีมาตรฐานของการประเมินท่ี

แตกต่างกัน	 เน่ืองจากไม่ได้มีระบบการช้ีแจงรายละเอียด 

ของการประเมินให้ผู้ประเมินแต่ละกลุ่มทราบ	 โดย

เฉพาะนักศึกษาแพทย์ท่ีหมุนเวียนข้ึนปฏิิบัติงานท่ีหอ 

ผู้ป่วย	 นอกจากน้ีผู้ประเมินบางรายอาจไม่มีโอกาส

สังเกตพฤติกรรมของผู้ถูกประเมินในบางสถานการณ์	

เช่น	อาจารย์ไม่เห็นการปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้าน

ขณะอยู่เวรนอกเวลาราชการ	พยาบาลไม่มีโอกาสฟังการ

อธิบายแนะนำาเร่ืองโรคให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองทราบ	

เป็นต้น

2.	 แบบประเมิน	 เม่ือพิจารณาแบบฟอร์มการ

ประเมิน	 พบว่าคำานิยามของแต่ละหัวข้อการประเมิน

น้ันไม่ได้อยู่ตรงกับช่องสำาหรับให้คะแนน	แต่แยกออก

มาเป็นตารางคำาอธิบาย	 ซ่ึีงอาจมีผู้ประเมินบางคนไม่

อ่านข้อความคำานิยามและรายละเอียดของเกณฑ์์การให้

คะแนนแต่ละระดับ	และอาจให้คะแนนโดยตัดสินจาก

คำาว่า	ตำ่ากว่าความคาดหวัง	บรรลุความคาดหวังและสูง

กว่าความคาดหวัง	นอกจากน้ีคำานิยามของแต่ละหัวข้อ

มีความไม่จำาเพาะกับกลุ่มผู้ประเมิน	 ซ่ึีงอาจส่งผลให้มุม

มองในการประเมินและการแปลความหรือให้คำาจำากัด

ความไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	 เช่น	 หัวข้อทักษะใน

การเป็นผู้นำา	การทำางานร่วมกับผู้อ่ืน	และการรับปรึกษา	

ในแบบประเมิน	หมายรวมถึง	 การปฏิิบัติงานร่วมกับ 

ผู้อ่ืน	การสอนและดูแลนักศึกษาแพทย์ในบทบาทแพทย์

พ่ีเล้ียง	การประเมินความสามารถตนเอง	การตัดสินใจขอ

คำาปรึกษาผู้อ่ืน	และการใช้วัสดุ	อุปกรณ์ครุภัณฑ์์ทางการ

แพทย์อย่างคุมค่า	ซ่ึีงกรณีท่ีผู้ประเมินเป็นนักศึกษาแพทย์	

คงไม่สามารถประเมินได้ว่าแพทย์ประจำาบ้าน	มีการตัดสิน

ใจ	ขอคำาปรึกษาผู้อ่ืนได้ดีเพียงใด	รวมถึงสามารถใช้วัสดุ	

อุปกรณ์ครุภัณฑ์์ทางการแพทย์อย่างคุ้มค่าหรือไม่	ในขณะ

เดียวกัน	 ผู้ประเมินท่ีเป็นพยาบาลก็อาจไม่ได้สังเกตการ

สอนและการดูแลนักศึกษาแพทย์ของแพทย์ประจำาบ้าน

สำาหรับผลการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพ

หัวข้อท่ี	 3	 คือทักษะในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา 
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ผู้ป่วย	 และหัวข้อท่ี	 4	คือ	 ทักษะทางหัตถการและการ

ตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา	 ซ่ึีงมีผู้ประเมินเพียง	 

2	กลุ่ม	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	อาจารย์และแพทย์ประจำา

บ้านรุ่นพ่ีมีการให้คะแนนท่ีไม่สัมพันธ์กัน	 ซ่ึีงสาเหตุท่ี

เป็นไปได้	คือ	อาจารย์มีทักษะทางคลนิิกและประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าแพทย์ประจำาบ้านรุ่นพ่ี	จึงอาจมี

ผลให้การตัดสินใจในการให้คะแนนมีความแตกต่างกัน	

ท้ังท่ีเป็นวิชาชีพแพทย์เหมือนกัน	ขณะท่ีแพทย์ประจำา

บ้านรุ่นพ่ีมีความใกล้ชิดและมีโอกาสในการสังเกตการ

ปฏิิบัติงานของแพทย์ประจำาบ้านผู้ถูกประเมินมากกว่า

อาจารย์	

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี	ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีแนวทาง

การปรับปรุงรูปแบบการประเมิน	 360	 องศาท่ีใช้อยู่ 

ในปัจจุบัน	เพ่ือให้แพทย์ประจำาบ้านผู้ถูกประเมินมีความ

เช่ือม่ันในผลการประเมิน	และสามารถพัฒนาทักษะทาง

วิชาชีพของตนเองให้ดีย่ิงข้ึน	โดยมีข้อควรพิจารณาดังน้ี

1.	 ระบุนิยาม	คำาอธิบายของสมรรถนะทางวิชาชีพ

แต่ละข้อให้อยู่ในช่องเดียวกับเกณฑ์์การให้คะแนน

ในระดับต่างๆ	 เพ่ือให้ผู้ประเมินอ่านและสังเกตได้ง่าย

ข้ึน	 รวมถึง	 พิจารณาปรับช่วงคะแนนของเกณฑ์์การ

ประเมินท่ีแบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	ตำ่ากว่าความ	คาดหวัง	

(คะแนน	1	 -	 3),	บรรลุความคาดหวัง	 (คะแนน	4	 -	 6)	

และ	 สูงกว่าความคาดหวัง	 (คะแนน	7	 -	 9)	 ท่ีมีการแบ่ง

คะแนนแต่ละช่วง	3	คะแนน	ให้แคบลงในแต่ระดับ	การ

ใช้มาตรวัดท่ีมีช่วงคะแนนมากเกินความจำาเป็นอาจมีผล

ให้คะแนนไม่สอดคล้องกัน

2.	ปรับนิยาม	คำาอธิบายในแต่ละหัวข้อของการ

ประเมินให้จำาเพาะกับกลุ่มผู้ประเมินน้ันๆ	 เพ่ือให้เกิด

การสังเกตพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องในขณะปฏิิบัติงานร่วม

กับผู้ถูกประเมิน

3.	 ช้ีแจง	อธิบาย	 ให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจเก่ียว

กับการใช้แบบประเมิน	 นิยามต่างๆ	 ท่ีเก่ียวข้อง	 และ

เกณฑ์์การให้คะแนนของแต่ละหัวข้อ	 รวมถึงให้ความ

ม่ันใจว่าผลการประเมินท่ีได้เป็นความลับ	ไม่ส่งผลใดๆ	ต่อ 

ผู้ประเมิน

ข้อจำากัดของการศึกษา
ข้อมูลการประเมินแพทย์ประจำาบ้านช้ันปี	 1	 ท่ี 

นำามาศึกษาคร้ังน้ี	มาจากผู้ประเมินท่ีทำางานร่วมกันเพียง

หอผู้ป่วยเดียวจากจำานวนหลายหอผู้ป่วย	 ดังน้ันหากมี

การดำาเนินการปรับปรุงแบบประเมินตามท่ีเสนอแนะ

ข้างต้น	 ผู้วิจัยเห็นว่าอาจต้องศึกษาเพ่ิมเติมกับหอผู้ป่วย

อ่ืนๆ	ต่อไป

บที่สรุป
การวิจำัยน่� เ ป็นการศึึกษาเพ่�อประเมินความ

ส่อดคลี่้องของผู้ลี่การประเมินในร้ปแบี่บี่	 360	 องศึา	

ท่�ปัจำจำ่บัี่นใช้ในการประเมินส่มรรถนะทางวิชาช่พ

ของแพทย์ประจำำาบ้ี่านส่าขาก่มารเวชศึาส่ตร์	 คณะ

แพทยศึาส่ตร์ศึิริราชพยาบี่าลี่	 ซึ่ึ�งผู้ลี่การศึึกษาพบี่ว่า	

คะแนนท่�ได้จำากการประเมินของผู้้้ประเมินแต่ลี่ะกลี่่่ม	ม่

ความไมส่่อดคลี่อ้งกนั	ทั�งอาจำารย	์แพทยป์ระจำำาบี่า้นร่น่พ่�	 

พยาบี่าลี่แลี่ะนกัศึกึษาแพทย์	ซึ่ึ�งผู้ลี่การศึกึษาน่�อาจำนำาไป

ส่้่การปรับี่ปร่ง	 ร้ปแบี่บี่การประเมิน	 360	องศึา	 เพ่�อให้ ้

ผู้ลี่การประเมินท่�ได้ม่ความส่อดคลี่้องกันมากยิ�งขึ�น	ซึ่ึ�ง

จำะส่่งผู้ลี่ให้้กระบี่วนการวัดแลี่ะประเมินผู้ลี่ของการ

ฝึึกอบี่รมแพทย์ประจำำาบ้ี่านม่ความน่าเช่�อถ่อแลี่ะเป็นท่�

ยอมรับี่ของท่กฝึ่ายท่�เก่�ยวข้อง

ผลการวิจัยในคร้ังน้ี	คงมีประโยชน์ต่อสถาบันฝึก

อบรมรวมท้ังผู้ท่ีสนใจในการนำาข้อมูลท่ีได้ไปใช้พิจารณา

พัฒนาแบบประเมิน	หรือ	 เคร่ืองมือสำาหรับใช้ในการ

ประเมินรูปแบบ	360	องศาต่อไปในอนาคต
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The agreement of scores obtained  
from different groups of assessors in  

the360-degreeassessmentoftheprofessional
competency of pediatric residents

Nongnuch Supasanun, Suprapath Sonjaipanich
Department	of	Pediatrics,	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital,	Mahidol	University

Background: The 360-degree assessment of the professional competency of pediatric 
residents at the Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, is in 
accordance with the guidelines established by the Royal College of Pediatricians of Thailand. 
This evaluation involves diverse groups of assessors who collaborate with pediatric residents 
within patient care teams. The results derived from this comprehensive evaluation play a 
pivotal role in determining the progression and completion of the training program. The 
findings of the study will clarify the agreement of scores among the mentioned assessor 
groups, thus contributing to fair and prudent decision-making processes.
Objective: To evaluate inter-rater reliability of 360-degree assessment of pediatric resident’s 
professional competency
Methods: Data was collected by gathering the competency assessment forms of first-year 
pediatric residents. These forms cover six domains of competency, with each domain being 
rated on a nine-point scale. The 360-degree assessment results were obtained from medical 
professionals who collaborated with the residents within in-patient units over a one-month 
period. In order to assess inter-rater reliability, the rubric scores were analyzed using the 
intra-class correlation coefficient (ICC). Additionally, Pearson’s correlation coefficient (r) 
was utilized to examine the relationship between the rating scores given by different assessors.
Results: The data on resident physicians in this study consists of 53 individuals (46 females, 
7 males). Analyzing the results of the 360-degree assessment of professional competency 
for first-year pediatric residents across six domains revealed consistently negative Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) values. This indicates a lack of agreement among assessors 
within each group regarding their assessments across all domains. Furthermore, upon 
analyzing the correlation between assessment scores in each domain, it was consistently 
observed that the correlation coefficient (r) remained below 0.2. This highlights a distinct 
absence of a meaningful correlation in the same direction among assessors, which includes 
attending physicians, senior residents, nurses, and medical students.
Conclusion: The 360-degree assessment format used to evaluate the professional competency 
of first-year pediatric residents shows inconsistent assessment scores and a lack of correlation 
among the scores provided by the different group of assessors.
Keywords: 360 degree assessment, professional competency, clinical performance



295ผลการเปรียบเทีียบอััตราความถููกต้อังขอังการพ่่นยาสเตียรอัยด์์ทีางจมูก
หลังการสอันด้์วยแพ่ทีย์กับหลังการดู์วิดี์โอัแก่ผู้ป่วยเด็์กโรคจมูกอัักเสบและผู้ดู์แล 

นิพนธ์ต้นฉบับ

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลชลบุรี

ผลการเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการพ่นยา 
สเตียรอยดทางจมูกหลังการสอนด้วยแพทย 

กับหลังการดูวิดีโอแก่ผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบและผู้ดูแล
สุภารัตน์	จีวรตานนท์*

ความเป็นมา:	 โรคจมูกอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อย	และมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนท่ัวโลก	 ซ่ึีงยาพ่นสเตียรอยด์ 

ทางจมูกถือเป็นยาหลักในการรักษาโรคน้ี	 การพ่นยาพ่นสเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องจะช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการรักษาและช่วยลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้มากข้ึน	

วัตถุุประสงค:์	เพ่ือเปรยีบเทียบอัตราความถกูต้องของการพน่ยาสเตยีรอยดพ่์นจมูก	โดยการสอนดว้ยแพทย์ 

และการดูวิดีโอ	 และเพ่ือทราบถึงข้ันตอนการพ่นยาท่ีมีความผิดพลาด	 ในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบ 

ในโรงพยาบาลชลบุรี

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาแบบ	Randomized	controlled	trial	ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบอายุ	2	ถึง	15	ปี	 

ท่ีพ่นยาพ่นสเตียรอยด์ทางจมูกผิดวิธี	 ต้ังแต่เดือนกรกฏิาคม	พ.ศ.2563	ถึงกรกฎาคม	พ.ศ.	 2564	 โดย 

ถูกสุ่มเป็นกลุ่มท่ีได้รับการสอนวิธีการพ่นยาโดยแพทย์	และกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีดูวิดีโอ	จากน้ันจะมี 

การประเมินวิธีการพ่นยาหลังการสอนทันที	โดยถ้ายังพ่นผิดวิธี	จะได้รับการสอนโดยวิธีเดิมและประเมิน

ซีำ้าหลังการสอน	

ผลการศึกษา:	 มีผู้ป่วยท้ังหมด	60	 ราย	 ถูกสุ่มเป็นกลุ่มท่ีได้รับการสอนพ่นยาโดยแพทย์และโดยวิธีการ 

ดูวิดีโอ	กลุ่มละ	 30	 ราย	 เร่ืองความถูกต้องในการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	พบว่าข้ันตอนท่ีทำาถูกต้อง

น้อยท่ีสุดคือ	 ข้ันตอนท่ี	 8	 (นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก)	 โดยทำาถูกต้อง

ร้อยละ	5	รองลงมาคือ	 ข้ันตอนท่ี	 7	 (ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุด

ด้วยแรงพอควร)	ทำาถูกต้องร้อยละ	46.7	โดยท้ังสองกลุ่มมีข้ันตอนการพ่นยาท่ีถูกต้องไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	หลังจากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสอนวิธีการพ่นยา	พบว่าอัตราความถูกต้องใน 

การพ่นยาทุกข้ันตอนหลังได้รับการสอนโดยแพทย์และโดยการดูวิดีโอ	 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(ร้อยละ	100	และ	ร้อยละ	96.7,	p=1)	มีเพียงผู้ป่วย	1	รายท่ียังพ่นยาไม่ถูกต้องหลังได้รับการสอน 

โดยการดูวิดีโอคร้ังแรก	 จึงได้รับการสอนโดยวิธีเดิม	และประเมินซีำ้าคร้ังท่ีสอง	หลังจากน้ันพบว่าพ่นยา 

ได้ถูกต้องทุกข้ันตอน	จึงไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีถือว่าเป็นความล้มเหลวในการสอนพ่นยา

สรุป:	การให้ความรู้เร่ืองการพน่ยาพ่นสเตียรอยดท์างจมกู	สามารถทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดแูลพ่นยาไดถู้กต้อง

มากข้ึน	โดยการให้ความรู้โดยการดูวิดีโอสามารถทดแทนการสอนโดยแพทย์ได้	สำาหรับการใช้ส่ือวิดีโอน้ัน 

เป็นวิธีท่ีมีประโยชน์	ใช้งานง่าย	และสามารถดูซีำ้าเพ่ือทบทวนได้ตลอดเวลา	รวมถึงช่วยลดภาระงานของ

บุคลากรทางการแพทยไ์ด้เป็นอย่างดี	อย่างไรก็ตาม	ควรมีการตรวจสอบวิธีการพ่นยาของผู้ป่วยและผู้ดูแล

โดยแพทย์อย่างสมำ่าเสมอเม่ือมาตรวจติดตามอาการ	 เพ่ือเน้นยำ้าความสำาคัญของการพ่นยาท่ีถูกต้อง	 เพ่ือ

ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาและลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้

คำาสำาคัญ:	วิธีการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก,	การให้ความรู้,	โรคจมูกอักเสบ,	ผู้ป่วยเด็ก
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บทนำา
เน่ืองจากโรคจมูกอักเสบ	เป็นโรคเร้ือรังทางระบบ

หายใจในเด็กท่ีพบได้บ่อย	 ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของ

โรคจมูกอักเสบพบได้ร้อยละ	10–25	ของจำานวนประชากร

ท่ัวโลก	จากการศึกษาของ	ปกิต	 วิชยานนท์และคณะ(1) 

ในปี	พ.ศ.	 2541	พบว่าในประเทศไทยอุบัติการณ์ของ 

โรคน้ีพบได้มากข้ึนเช่นกัน	 ในเด็กวัยเรียน	 (อายุ	 6–7	 ปี)	

พบว่าเป็นโรคน้ีร้อยละ	42	และในเด็กวัยรุ่น	 (อายุ13–14	

ปี)	พบว่าเป็นโรคน้ีร้อยละ	 38	 ซ่ึีงสูงข้ึนกว่าในปี	พ.ศ.	

2518	ท่ีทำาการสำารวจโดย	มนตร	ีตู้จินดาและคณะ(2)	พบวา่ 

เป็นโรคน้ีเพียงร้อยละ	23	จะเห็นได้ว่าจากผลการสำารวจ	

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนกว่า	 20%	

ในช่วง	 20	 ปีท่ีผ่านมา	 รวมถึงโรงพยาบาลชลบุรี	 ก็พบ 

ผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบมากข้ึนเช่นกัน	สาเหตุอันเน่ือง

มาจากการขยายตัวของเขตชุมชนเมือง	การประกอบการ

อุตสาหกรรมท่ีมากข้ึน	รวมถึงสภาวะแวดล้อมในปัจจุบัน

ซ่ึีงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้การอักเสบของจมูกรุนแรงข้ึน	

เช่น	ฝุ่นละออง	ควันบุหร่ี	เป็นต้น	

การรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบในปัจจุบันมีหลัก

การรักษาท่ีสำาคัญ(3)	 คือ	การหลีกเล่ียงหรือกำาจัดส่ิงท่ีแพ้	

(avoidance)	ถอืเป็นข้ันตอนท่ีช่วยควบคุมอาการของโรค

ได้ดี	แต่สามารถปฏิิบัติได้ยากในชีวิตประจำาวัน	ดังน้ันจึง

มีการใช้ยาเพ่ือเป็นการบรรเทาอาการ	 (Pharmacological	

treatment)	 ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ	 โดยข้ึนอยู่กับชนิด

และความรุนแรงของโรค	แบ่งเป็น	กลุ่มยาต้านฮิิสตามีน

ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 กลุ่มยาบรรเทา

อาการคัดจมูกท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	และ

กลุ่มยาสเตียรอยด์ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 

ซ่ึีงกลุ่มยาสเตียรอยด์ชนิดเฉพาะท่ีหรือยาสเตียรอยด์ 

พ่นจมูก	 ถือเป็นการรักษามาตรฐานของโรคน้ี	 โดยเป็น 

ยารักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด	 สามารถลดอาการ 

ทางจมูกได้ทุกอาการ	 ได้แก่	 อาการคัดแน่นจมูก	 จาม	 

นำ้ามูกไหล	 และลดการการทางตาได้อีกด้วย	 องค์กร

อนามัยโลก	WHO(4)	 ได้แนะนำาให้ใช้ยาน้ีเป็นอันดับแรก	

(first–line	agent)	ในการรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบแบบ

รุนแรงปานกลางถึงมาก	(moderate	to	severe)	ซ่ึีงเป็นกลุ่ม

ท่ีอาการของโรคมผีลกระทบตอ่การใชชี้วิตประจำาวันของ

ผู้ป่วย	ท้ังด้านการเรียน	การทำากิจวัตรประจำาวัน	และการ

นอนหลับ	 ดังน้ันการพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูกอย่างถูก 

วิธีน้ัน	 จะทำาให้สามารถควบคุมอาการได้ดี	 ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบดีข้ึนตามไปด้วย

เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบ	

กุมารแพทย์จะทำาหน้าท่ีในการให้ความรู้เร่ืองโรค	การ

ควบคุมอาการไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบ	 รวมไปถึงวิธี

การรักษาโรคจมูกอักเสบ	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้

รับการรักษาด้วยการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 ผู้ป่วย

และผู้ปกครองจะได้รับการสอนการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกท่ีถูกต้องโดยแพทย์	หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลทดลองทำาตาม	และตรวจสอบความถูกต้องในแต่ละ

ข้ันตอน	เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาและควบคุม

อาการได้อย่างดีย่ิงข้ึน

ท้ังน้ี	 เน่ืองจากจำานวนผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ท่ีมา

เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลชลบุรีมีจำานวนมากข้ึน

เร่ือยๆ	 โดยข้ันตอนในการสอนวิธีการพ่นยาต้องใช้เวลา

นาน	ทำาให้ภาระงานของแพทย์เพ่ิมข้ึน	 ผู้วิจัยจึงต้องการ

ทำางานวิจัยเปรียบเทียบเก่ียวกับการให้ความรู้เร่ืองการ

พ่นยาสเตียรอยด์แก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยโดยการสอน

ด้วยแพทย์และการสอนโดยการดูวิดีโอว่ามีอัตราความ

ถูกต้องในการพ่นยาแตกต่างกันหรือไม่	เพ่ือนำามาช่วยลด

ภาระงานของแพทย์	รวมถึงเพ่ือทราบข้ันตอนการพ่นยา

ท่ีมักพบความผิดพลาด	ทำาให้สามารถเน้นยำ้าได้อย่างถูก

ต้องตรงจุด	 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบสามารถพ่นยา

ได้อย่างถูกต้อง	อันเป็นปัจจัยสำาคัญในการควบคุมอาการ

ของโรคได้อย่างดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงค์
วัตถุุประสงค์หลัก

-	 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของ

การพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	 โดยการสอน 

ด้วยแพทย์และการดูวิดีโอ

วัตถุุประสงค์รอง

-	 เพ่ือทราบข้ันตอนการพ่นยาท่ีมีความผิดพลาด
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วิธีการศึกษา	
การศึกษาและประชากรในการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบ	Randomized	 controlled	 trial	

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบอายุ	 2	 ถึง	 15	 ปี	 ท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก(intranasal	

corticosteroid)	 ย่ีห้อ	Avamys	มาอย่างน้อย	 1	 สัปดาห์	

ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2563	 ถึงกรกฎาคม	พ.ศ.	

2564	 โดยเกณฑ์์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมการศึกษา	

(Inclusion	 criteria)	 ได้แก่	 ผู้ป่วยท่ีพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกผิดวิธีจากการตรวจสอบโดยแพทย์	 สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้	 มีการรับรู้ท่ีเป็นปกติ	 รวมท้ังยินดี

เข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจและลงนามใน 

แบบฟอร์มยินยอมโดยได้รับคำาบอกกล่าวและเต็มใจ	

(informed	 consent)	 ส่วนเกณฑ์์การคัดเลือกประชากร

ออกจากการศกึษา	(Exclusion	criteria)	ได้แก่	ผู้ป่วยไม่ให้ 

ความร่วมมือในการดู	VDO	หรือไม่ให้ความร่วมมือใน 

การประเมินวิธีการพ่นยา	

สำาหรับเกณฑ์์ประเมินการพ่นยาผิด	 คือ	 ผิดใน 

ข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึง	ดังน้ี	

1.	 เขย่าเคร่ืองพ่นข้ึนลงแรงๆ

2.	 เปิดฝาครอบขวดยาออก

3.	 ก่อนใช้ยาให้ส่ังนำ้ามูกเพ่ือให้จมูกโล่ง	

4.	 ก้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย

5.	 ถือเคร่ืองพ่นยาให้ต้ังตรงและค่อยๆ	สอดหัว

พ่นยาเข้าไปในรูจมูกข้างหน่ึง

6.	 หันส่วนปลายของหัวพ่นยาออกทางด้านข้าง

ของจมูก	ให้ห่างจากจุดก่ึงกลางของสันจมูก

7.	 ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้น 

กดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร

8.	 นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจ

ออกทางปาก

9.	 ทำาซีำ้าข้อ	5-7	เพ่ือพ่นยาในรูจมูกอีกข้างหน่ึง

10.	ปิดฝาครอบขวดยาเข้าท่ี

โดยข้ันตอนสำาคัญ	 (essential	 step)	 ในการพ่นยา	

คือ	ข้อ	1,	3,	6,	7	และ	8	(5)

การคำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร	 non-

inferiority	trial	โดยจากการทำา	pilot	study	พบค่าสัดส่วน

ความสำาเร็จของกลุ่มดูวิดีโอ	 (กลุ่มทดลอง)	 เท่ากับ	 0.9	

ค่าสัดส่วนความสำาเร็จของกลุ่มสอนโดยแพทย์	 (กลุ่ม

ควบคุม)	 เท่ากับ	1	และกำาหนดค่าผลต่างท่ีมีความหมาย

ทางสถิติ	(margin)	เท่ากับ	0.25	สามารถคำานวณ	จำานวน

กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้เท่ากับ	25	คน	จำานวนผู้ป่วยรวม	

2	กลุ่มเท่ากับ	50	คน	

การศึกษาน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี

วิธีการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	ชนิดของ

โรคจมูกอักเสบ	ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ(6)	 โรค

ร่วม	อายุท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ	อายุท่ีเร่ิม

ใช้ยา	 ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	ยาอ่ืนๆ	 ท่ีใช้

รักษาโรคจมูกอักเสบ	 ยาท่ีใช้รักษาโรคร่วมต่างๆ	 ระยะ

เวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	ภาวะแทรกซ้ีอนจากการ

ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	ผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนัง	

(skin	test)	สภาพแวดล้อมในบ้าน	ผู้พ่นยา	ประวัติผู้ดูแล	

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 ระดับการศึกษาและรายได้ของ 

ผู้ดูแล	 และการได้รับความรู้เร่ืองการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมกู(intranasal	corticosteroid)	กอ่นเข้าร่วมการศกึษา	

หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการสุ่มโดยวิธี 

สุ่มเป็นบล็อก	 (Block	 Randomization)	 เพ่ือแบ่งกลุ่ม 

เป็น	2	กลุ่ม	โดยกลุ่มท่ี	1	จะได้รับการสอนวิธีการพ่นยา

โดยแพทย์	 ซ่ึีงเป็นแพทย์คนละท่านกับแพทย์ท่ีทำาการ

ประเมินการพ่นยา	 (Face	 to	 face)	 และกลุ่มท่ี	 2	 จะได้

รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	 (VDO)	จากน้ันจะมีการ

ประเมินวิธีการพ่นยาซีำ้าหลังสอนทันที	โดยผู้ประเมินคน

เดิม	โดยสามารถได้รับการสอนโดยวิธีเดิมและประเมินซีำ้า

หลังการสอนได้ไม่เกิน	2	คร้ัง	ถ้ายังไม่สามารถทำาได้ถูกวิธี	

จะถือว่าเป็นความล้มเหลวในการสอนพ่นยา
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทำาโดยใช้โปรแกรม	 SPSS	

version	 28	 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างแสดงเป็น 

ค่าความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

การเปรียบเทียบความแตกต่างของ	pre-score	และ	post-

score	 ของความถูกต้องในการพ่นยา	 ใช้สถิติ	 paired	

t-test	การเปรียบเทียบข้อมูลสัดส่วนท่ีแตกต่างด้วยสถิติ	

Chi-square	test	ค่า	p-value	น้อยกว่า	0.05	แสดงถึงความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยมีจำานวนท้ังหมด	60	ราย	 ถูกสุ่มเป็นกลุ่มท่ี

ได้รับการสอนพ่นยาโดยแพทย์	(face	to	face)	จำานวน	30	

ราย	และกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	 (VDO)	

จำานวน	 30	 ราย	พบเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 80	 อายุเฉล่ีย

เท่ากับ	8.3	±	2.7	ปี	อายุน้อยท่ีสุดเท่ากับ	3.5	ปี	อายุมาก

ท่ีสุดเท่ากับ	 14.7	ปี	 สำาหรับระดับการศึกษาของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่	อยู่ในระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	65	รองลงมา

คือ	ตำ่ากว่าประถมศึกษา	ร้อยละ	28.3	และสูงกว่าประถม

ศึกษา	 ร้อยละ	6.7	ตามลำาดับ	 ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนๆ	 ร่วมด้วย	

ร้อยละ	 61.7	 โดยโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด	 คือ	 โรคหืด 

ร้อยละ	36.7	รองลงมาคือ	นอนกรนร้อยละ	21.7	ผู้ป่วยมี

สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีอยู่อาศัย	พบมีฝุ่นละออง	ร้อยละ	 

53.3	 มีอุตสาหกรรมก่อสร้างบริเวณใกล้เคียง	 ร้อยละ	

28.3	นอกจากน้ียังพบว่ามีประวัติสัมผัสควันบุหร่ีสูงถึง

ร้อยละ	33.3	

ข้อมูลพ้ืนฐานท้ังหมดของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม	พบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ยกเว้นโรคร่วม	

โดยพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	(VDO)	

จะมีโรครว่มมากกวา่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	(p=0.017)	

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	1	

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	(จำานวน	60	คน)

ข้อมูลพ้�นฐาน

Face-to-Face	

(n=30)

จำานวน	(ร้อยละ)

VDO	(n=	30)

จำานวน	(ร้อยละ)
p-value

เพศ

		 ชาย 25	(83.3) 23	(76.7)

0.748

อายุ	(ปี),	mean	±SD 8.3	±	2.9 8.3	±	2.6 0.988

ระดับการศึกษาของผู้ป่วย

		 ตำ่ากว่าประถม

		 ประถมศึกษา

		 มัธยมศึกษา

11	(36.7)

17	(56.7)

2	(6.6)

6	(20)

22	(73.3)

2	(6.7)

0.348

โรคร่วม

		 ไม่มี

		 หอบหืด

		 นอนกรน

		 อ่ืนๆ	

17	(56.7)

7	(23.3)

6	(20)

0	(0)

6	(20)

15	(50)

7	(23.3)

2	(6.7)

0.017

บริเวณท่ีอยู่อาศัย

		 อุตสาหกรรมก่อสร้าง

		 ฝุ่นละออง

		 ไม่มี

8	(26.7)

15	(50)

7	(23.3)

9	(30)

17	(56.7)

4	(13.3)

0.606

ประวัติสัมผัสควันบุหร่ี 9	(30) 11	(36.7) 0.785

ข้อมูลเก่ียวกับโรคจมูกอักเสบของผู้ป่วย	พบว่า

เป็นชนิดจมูกอักเสบจากภูมิแพ้	(Allergic	rhinitis)	รอ้ยละ	 

56.7	อายุท่ีได้รบัการวินิจฉัยเฉล่ีย	4.7	±	2.4	ปี	อายุท่ีเร่ิมใช้

ยาเฉล่ีย	5.2	±	2.4	ปี	ระยะเวลาท่ีเร่ิมใช้ยาสเตียรอยด์ชนิด

พ่นจมูกเฉล่ีย	3.1	±	2.3	ปี	ความรุนแรงของโรค	ส่วนใหญ่

เป็นระดับ	Moderate	to	severe	persistent	ร้อยละ	65	รอง

ลงมาเป็นระดับ	Moderate	to	severe	intermittent	ร้อยละ	

20	และ	Mild	persistent	ร้อยละ	15	ตามลำาดับ	สำาหรับยา

รักษาโรคจมกูอักเสบพบวา่ใช้ยาสเตยีรอยดพ่์นจมูกอย่าง

เดียว	 ร้อยละ	 28.3	และมีใช้ยาอ่ืนๆ	 ท่ีร่วมในการรักษา	

ได้แก่	 ยาแก้แพ้แบบรับประทาน	 (Oral	 antihistamine)	

ร้อยละ	31.7	รองลงมาคือ	ยาแก้แพ้แบบรับประทาน	(Oral	

antihistamine)	ร่วมกับยาต้านลิวโคไตรอีน	(Leukotriene	

receptor	 antagonist,	 LTRA)	 ร้อยละ	 25	 และยาต้าน 

ลิวโคไตรอีน	(LTRA)	ร้อยละ	15	ตามลำาดับ	โดยมีผู้ป่วย

ร้อยละ	 36.7	 ท่ีเป็นโรคหืดและได้รับยาสเตียรอยด์ชนิด 

สูดพ่น	 (ICS)	 ร่วมด้วย	 สำาหรับภาวะแทรกซ้ีอนจาก 

ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	พบว่า	 ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะ

แทรกซี้อน	 (ร้อยละ	 90)	 ส่วนภาวะแทรกซี้อนท่ีพบ	 
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ได้แก่	 เลือดกำาเดาไหล	 ร้อยละ	 6.7	 และระคายเคืองใน 

โพรงจมูกร้อยละ	3.3	ตามลำาดับ

ผลการทดสอบทางผิวหนังต่อนำ้ายาทดสอบภูมิแพ้	

(Allergy	 skin	 test)	พบว่าให้ผลบวกต่อการทดสอบทาง 

ผิวหนังต่อนำา้ยาทดสอบภูมิแพ้อย่างน้อยหน่ึงชนิดจำานวน

ร้อยละ	56.7	(ผู้ป่วย	1	รายอาจให้ผลบวกได้มากกว่า	1	ชนิด)	 

โดยสารก่อภูมิแพ้ในอากาศท่ีให้ผลบวกมากท่ีสุด	 3	 

อันดับแรก	คือ	ไรฝุ่น	แมลงสาบ	และรงัแคแมว	ตามลำาดับ

ข้อมูลเก่ียวกับโรคจมูกอักเสบท้ังหมดของผู้ป่วย

แต่ละกลุ่ม	พบวา่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	2	

ตารางท่ี	2	 ข้อมูลเก่ียวกับโรคจมูกอักเสบของผู้ป่วย	

(จำานวน	60	คน)

ข้อมูลโรค

Face-to-Face	

(n=30)

จำานวน	(ร้อยละ)

VDO	(n=	30)

จำานวน	(ร้อยละ)
p-value

ชนิดของโรคจมูกอักเสบ	

		 จมูกอักเสบจากภูมิแพ้	(AR)

		 จมูกอักเสบชนิดไม่แพ้	(NAR)

18	(60)

12	(40)

16	(53.3)

14	(46.7)

0.795

อายุท่ีได้รับการวินิจฉัย	(ปี),	mean	±SD 4.9	±	2.6 4.4	±	2.2 0.389

อายุท่ีเร่ิมใช้ยาเฉล่ีย	(ปี),	mean	±SD 5.3	±	2.5 5.1	±	2.4 0.740

ระยะเวลาท่ีเร่ิมใช้ยา	INS	(ปี),	mean	±SD 3.0	±	2.4 3.2	±	2.3 0.744

ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ

		 Mild	intermittent

		 Mild	persistent

		 Moderate	to	severe	intermittent

		 Moderate	to	severe	persistent

0	(0)

4	(13.3)

7	(23.3)

19	(63.4)

0	(0)

5	(16.7)

5	(16.7)

20	(66.6)

0.791

ยาอ่้นๆท่ีใช้รักษาโรคจมูกอักเสบ

		 Oral	antihistamine

		 LTRA

		 Oral	antihistamine	+	LTRA

		 ไม่มี

12	(40)

4	(13.4)

7	(23.3)

7	(23.3)

7	(23.3)

5	(16.7)

8	(26.7)

10	(33.3)

0.568

ใช้ยา	ICS	ร่วม	 7	(23.3) 15	(68.2) 0.060

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้	INS

		 เลือดกำาเดาไหล

		 ระคายเคืองในโพรงจมูก

		 ไม่มี

1	(3.3)

1	(3.3)

28	(93.4)

3	(10)

1	(3.3)

26	(86.7)

0.584

ผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวก

		 ไรฝุ่น

		 แมลงสาบ

		 รังแคแมว

		 รังแคสุนัข

		 ละอองเกสรหญ้า

		 สปอร์เช้ือรา

16	(53.3)

5	(16.7)

4	(13.3)

0	(0)

1	(3.3)

0	(0)

15	(50)

8	(26.7)

4	(13.3)

1	(3.3)

2	(6.7)

0	(0)

1.000

0.532

1.000

1.000

1.000

สำาหรับข้อมูลเก่ียวกับการพ่นยาสเตียรอยด์ทาง

จมูก	พบว่าผู้ป่วยเป็นคนพ่นยาร้อยละ	 33.3	 และผู้ดูแล 

เป็นคนพ่นยาร้อยละ	66.7	โดยส่วนใหญ่เป็นมารดา	ร้อยละ	 

55	และปู่	ย่า	ตา	ยาย	ร้อยละ	11.7	ตามลำาดับ	

สำาหรับข้อมูลของผู้ดูแลพบว่า	ระดับการศึกษาของ

ผู้ดูแลท่ีเป็นคนพ่นยา	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา	

ร้อยละ	50	รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 

ร้อยละ	 26.7	 และระดับปริญญาตรีข้ึนไป	 ร้อยละ	 

23.3	 รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแล	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	

10,000-30,000	บาท	(ร้อยละ	53.3)	รองลงมาคือ	น้อยกว่า	

10,000	บาท	(ร้อยละ	41.7)	ผู้ท่ีเคยสอนพ่นยาสเตียรอยด์

ทางจมูก	ส่วนใหญ่เป็นแพทย์	ร้อยละ	91.7	รองลงมาคือ

เภสัชกร	ร้อยละ	8.3	

ข้อมูลเก่ียวกับการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกของ 

ผู้ป่วยและข้อมูลของผู้ดูแลแต่ละกลุ่ม	พบว่าไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี		3	

ตารางที่่� 3 ข้อม้ลี่เก่�ยวกับี่การพ่นยาส่เต่ยรอยด์ทางจำม้ก

ของผู้้้ป่วยแลี่ะข้อม้ลี่ของผู้้้ด้แลี่	(จำำานวน	60	คน)

ข้อมูลการพ่นยา

Face-to-Face	

(n=30)

จำานวน	(ร้อยละ)

VDO	(n=	30)

จำานวน	(ร้อยละ)
p-value

ผู้ทำาการพ่นยา	

		 ผู้ป่วย

		 ผู้ดูแล

		 -	มารดา

		 -	ปู่	ย่า	ตา	ยาย

11	(36.7)

19	(63.3)

18	(60)

1	(3.3)

9	(30)

21	(70)

15	(50)

6	(20)

0.785

ระดบัการศกึษาของผู้ดแูลท่ีเป็น

คนพ่นยา

		 ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า

		 มัธยมศึกษา

		 ปริญญาตรีข้ึนไป

7	(23.3)

17	(56.7)

6	(20)

9	(30)

13	(43.3)

8	(26.7)

0.586

รายไดข้องผู้ดแูลต่อเด้อน	(บาท)

		 <10,000

		 10,000-30,000

		 30,000-50,000

		 >50,000

13	(43.3)

16	(53.4)

1	(3.3)

0	(0)

12	(40)

16	(53.4)

1	(3.3)

1	(3.3)

0.792

ผู้ท่ีเคยสอนพ่นยา

		 แพทย์

		 เภสัชกร

26	(86.7)

4	(13.3)

29	(96.7)

1	(3.3)

0.353
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เร่ืองความถูกต้องในการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

พบว่า	 ไม่มีผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถพ่นยาได้ถูกต้องตาม	

essential	step	(ข้อ	1,	3,	6,	7	และ	8)	โดยพบว่าข้ันตอนท่ี

ทำาถูกต้องน้อยท่ีสุดคือ	ข้ันตอนท่ี	8	(นำาปลายหวัพ่นออก

จากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก)	 โดยทำาถูกต้อง 

ร้อยละ	5	รองลงมาคือ	ข้ันตอนท่ี	7	(ในขณะสูดลมหายใจ

เข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรง

พอควร)	ทำาถูกต้องร้อยละ	46.7	โดยท้ังสองกลุ่มมีข้ันตอน 

การพ่นยาท่ีถูกต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี	1	

แผนภูมิท่ี	1		 แจกแจงความถูกต้องในการพ่นยาแต่ละ 

ข้ันตอน	ก่อนได้รับการสอนโดยแพทย์หรือ

การดูวิดีโอ	(จำานวน	60	คน)

หมายเหตุ	Steps	in	use

Step	1	เขย่าเคร่ืองพ่นขึ�นลงแรงๆ*

Step	2	เปิดฝาครอบขวดยาออก

Step	3	ก่อนใช้ยาให้ส่ังนำ�ามูกเพ่ือให้จมูกโล่ง*

Step	4	ก้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย

Step	5	ถืือเคร่ืองพ่นยาให้ตั�งตรงและค่อยๆสอดหัวพ่นยาเข้าไปในรูจมูกข้างหน่ึง

Step	 6	 หันส่วนปลายของหัวพ่นยาออกทางด้านข้างของจมูก	 ให้ห่างจากจุดก่ึงกลางของ

สันจมูก*

Step	7	ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	ให้กดแป้นกดยาหน่ึงครั�งจนสุดด้วยแรงพอควร*

Step	8	นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก*

Step	9	ทำาซ้ำำ�าข้อ	5-7	เพ่ือพ่นยาในรูจมูกอีกข้างหน่ึง

Step	10	ปิดฝาครอบขวดยาเข้าท่ี

*	ขั�นตอนสำาคัญ	(essential	step)	

หลังจากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสอนวิธีการ 

พ่นยา	พบว่าอัตราความถูกต้องในการพ่นยาทุกข้ันตอน

หลังได้รับการสอนโดยแพทย์เท่ากับ	 ร้อยละ	 100	 และ

หลังได้รับการสอนโดยการดูวิดีโอเท่ากับ	 ร้อยละ	 96.7	

ซ่ึีงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=1)	มีเพียง

ผู้ป่วย	1	รายท่ียังพ่นยาไม่ถูกต้องหลังได้รับการสอนโดย

การดูวิดีโอคร้ังแรก	 จึงได้รับการสอนโดยวิธีเดิม	 และ

ประเมินซีำ้าคร้ังท่ีสอง	หลังจากน้ันพบว่าพ่นยาได้ถูกต้อง

ทุกข้ันตอน	จงึไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีถอืว่าเป็นความลม้เหลว

ในการสอนพ่นยา

นอกจากน้ี	กลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยแพทย์	 (Face	

to	 face)	 และกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	

(VDO)	 มีคะแนนความถูกต้องของการพ่นยาเพ่ิมข้ึน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(2.17	±	0.99	และ	1.83	±	0.95	

คะแนน	ตามลำาดับ,	p<0.001)	โดยท้ังสองกลุ่มมีคะแนน

ความถูกต้องท่ีเพ่ิมข้ึนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(p=0.187)	รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี	2	

แผนภูมิท่ี	2		 ค่าเฉล่ียคะแนนความถกูต้องของการพน่ยา

ก่อนและหลังได้รับการสอน	(mean	±	SD)	

(จำานวน	60	คน)

วิจารณ์
การศึกษาน้ี	 เป็นการศึกษาเร่ืองการให้ความรู้

วิธีการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกแบบ	 Randomized	

controlled	 trial	 เปรียบเทียบโดยการสอนโดยแพทย์

และการดูวิดีโอ	 โดยข้อมูลท้ังหมดของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ยกเว้นโรคร่วม	

ซ่ึีงพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	 (VDO)	

จะมีโรคร่วมมากกว่า	 โดยโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคหืด	

ซ่ึีงเป็นกลุ่มท่ีต้องใช้ยาพ่นสเตียรอยด์แบบสูด	 (Inhaled	

corticosteroid)	ร่วมด้วย	จากผลการศึกษาพบว่าไม่มีผู้ป่วย

และผู้ดูแลรายใดสามารถพ่นยาได้ถูกต้องตาม	 essential	



301ผลการเปรียบเทีียบอััตราความถููกต้อังขอังการพ่่นยาสเตียรอัยด์์ทีางจมูก
หลังการสอันด้์วยแพ่ทีย์กับหลังการดู์วิดี์โอัแก่ผู้ป่วยเด็์กโรคจมูกอัักเสบและผู้ดู์แล 

step	(ข้อ	1,	3,	6,	7	และ	8)	โดยข้ันตอนการพ่นยาท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทำาถูกต้องน้อยท่ีสุด	2	ข้ันตอน	คือ	ข้ันตอน 

ท่ี	 8	 (นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออก

ทางปาก)	โดยทำาถูกต้องร้อยละ	5	รองลงมาคือ	 ข้ันตอน

ท่ี	 7	 (ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยา 

หน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร)	ทำาถูกต้องร้อยละ	46.7	

ซ่ึีงคิดเป็นร้อยละท่ีตำ่ากว่าเม่ือเทียบกับการศึกษาก่อน

หน้าน้ี	 โดยการศึกษาของ	Corine	 rollema	 และคณะ(5) 

พบมีอัตราความถูกต้องในข้ันตอนดังกล่าว	 ร้อยละ	 54	

และร้อยละ	98	ตามลำาดับ	และการศึกษาของ	Supachet	

Rattanawong	 และคณะ	 (7)	 พบมีอัตราความถูกต้อง 

ในข้ันตอนดังกล่าว	 ร้อยละ	 71.33	 และร้อยละ	 92	 

ตามลำาดับ	ซ่ึีงท้ังสองการศกึษาข้างต้น	เป็นการศกึษาการ

พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในผู้ใหญ่	สำาหรับการศึกษาน้ี	

ข้ันตอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแล	

มักทำาผิด	 (ข้ันตอนท่ี	 7,8)	 ถือเป็นข้ันตอนท่ีค่อนข้าง 

ซัีบซ้ีอน	ตอ้งอาศัยการทำางานท่ีสอดคลอ้งกันในการพน่ยา	 

ซ่ึีงสามารถทำาได้ยากในผู้ป่วยเด็ก	 เพราะต้องอาศัยความ

ร่วมมือของเด็กค่อนข้างมาก	รวมถึงอาจเกิดจากการเน้นยำ้า 

การพ่นยาในข้ันตอนดังกล่าวท่ีไม่มากพอท้ังจากแพทย์

และเภสัชกรท่ีทำาการสอนพ่นยา	 สำาหรับรายละเอียด 

เร่ืองความถูกต้องของการพ่นยาแต่ละข้ันตอน	พบว่าไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในท้ังสองกลุ่ม	

อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับการพ่นยาสเตียรอยด์

ทางจมูกท่ีผิดวิธี	 แต่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาเพียง 

ร้อยละ	10	เท่าน้ัน	

หลังจากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสอนพ่นยา	 

พบว่าอัตราความถูกต้องในการพ่นยาทุกข้ันตอนดีข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในท้ังสองกลุ่ม	โดยกลุ่มท่ีได้รับ

การสอนโดยการดูวิดีโอมีอัตราความถูกต้องในการพ่น

ยาทุกข้ันตอนดีข้ึนไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการสอน

โดยแพทย์	นอกจากน้ี	คะแนนความถูกต้องของการพ่น

ยาเพ่ิมข้ึนหลังได้รับการสอนพ่นยาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 โดยท้ังสองกลุ่มมีคะแนนความถูกต้องท่ีเพ่ิมข้ึนไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซ่ึีงสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าน้ีหลายๆ	การศึกษาท่ีพบว่าการให้ 

ความรู้ผ่านส่ือวิดีทัศน์	 ช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการพ่น

ยาได้มากข้ึน	Susanne	ter	Laak	และคณะ(8)	ทำาการศึกษา 

การให้ความรู้การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกโดยการดู

วิดีโอในเด็กอายุ	8-12	ปี	จำานวน	23	คน	พบว่าก่อนได้รับ

ความรู้โดยการดูวิดีโอ	 ไม่มีผู้ป่วยรายใดพ่นยาได้ถูกต้อง

ทุกข้ันตอน	และหลังจากได้รับความรู้ในการดูวิดีโอ	พบว่า 

จำานวนผู้ป่วยท่ีพ่นยาได้ถูกต้องหลังดูวิดีโอทันทีและ 

หลังจากน้ัน	 1	 เดือนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

Somying	 Indradat	และคณะ(9)	 ได้ทำาการศึกษาในผู้ป่วย

เด็กโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้อายุ	 5-16	ปี	 จำานวน	 80	

คนท่ียังไม่เคยใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	โดยสุ่มแบ่งเป็น	2	

กลุ่ม	 คือ	กลุ่มท่ีได้รับการสอนพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก

แบบปากเปล่าโดยไม่มีการสาธิตและกลุ่มท่ีได้รับการสอน

แบบใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบการ์ตูน	พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

สอนแบบใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบการ์ตูน	มีอัตราความถูกต้อง

ของการพ่นยาหลังการสอนคร้ังแรกมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การสอนแบบปากเปล่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ร้อยละ	

57.5	และร้อยละ	27.5,	P	=	0.007)	และพบว่าอัตราความ

สำาเร็จสะสมหลังการสอนคร้ังท่ีสองในกลุ่มท่ีได้รับการ

สอนแบบใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบการ์ตูนก็ยังมากกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการสอนแบบปากเปล่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(ร้อยละ	 95	 และ	 ร้อยละ	 60,	 P	 =	 0.004)	 สำาหรับใน 

โรคหืด	 มีการศึกษาเร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกับการพ่น

ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดซ่ึีงได้ผลสอดคล้องกัน	Hye	 Jung	 

Park	 และคณะ(10)	 ได้ทำาการศึกษาให้การความรู้ในการ

พ่นยาสเตียรอยด์ชนิดสูดโดยการสอนโดยบุลคากร

ทางการแพทย์และการดูวิดีโอในผู้ป่วยหอบหืด	พบว่า

ค่าสมรรถภาพทางปอด	FEV1	 ดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญท่ี

สัปดาห์ท่ี	 12	 ในท้ังสองกลุ่ม	 โดยกลุ่มท่ีได้รับการสอน

โดยการดูวิดีโอมีค่า	FEV1	 ดีข้ึนไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้

รับการสอนโดยบุคลากรทางการแพทย์	นอกจากน้ีค่าการ

เปล่ียนแปลงของ	FEV1	ท่ีสัปดาห์ท่ี	4	และค่าการประเมนิ

ผลการควบคุมโรคหืด	Asthma	control	test	(ACT	score)	

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญในท้ังสองกลุ่ม	

การศึกษาน้ี	 แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้โดย

การดูวิดีโอสามารถใช้ทดแทนการสอนโดยแพทย์ได้	 
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วิดีทัศน์เป็นส่ือท่ีสามารถกระตุ้นความสนใจของผู้รับส่ือ

ผ่านท้ังภาพและเสียง	ส่งผลให้เกิดการรับรู้ข้อมูล	การคิด	

วิเคราะห์	สังเคราะห์	และเกิดการเรียนรู้ตามมาได้	ซ่ึีงส่ือ

แบบวิดีโอน้ี	สามารถใช้ซีำ้าๆ	 เพ่ือทบทวนขณะอยู่ท่ีบ้าน	

และระหว่างรอตรวจท่ีโรงพยาบาลได	้รวมถงึสามารถลด

ภาระงานของแพทย์	พยาบาลและเภสัชกรได้	ซ่ึีงเหมาะกับ 

ในหลายโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรทางการแพทย์จำากัด	 

ในขณะท่ีมีปริมาณคนไข้และภาระงานจำานวนมาก	

อย่างไรก็ตาม	ข้อจำากัดของการศึกษาน้ีคือการประเมิน 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทันทีหลังได้รับการสอนพ่นยา	ทำาให ้

ไม่สามารถทราบผลระยะยาวของวิธีการสอนพ่นยา 

ท้ังสองวิธี	รวมถึงไม่ได้ศึกษาถึงลักษณะอาการทางคลินิก

ท่ีดีข้ึนหลังการพ่นยาถูกวิธี

สรุป
การให้ความรู้เร่ืองการพ่นยาพ่นสเตียรอยด์ทาง

จมูก	 สามารถทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลพ่นยาได้ถูกต้อง 

มากข้ึน	โดยการให้ความรู้โดยการดวิูดีโอสามารถทดแทน

การสอนโดยแพทย์ได้	สำาหรับการใช้ส่ือวิดีโอน้ัน	 ผู้ป่วย

และผู้ดูแลสามารถดูซีำ้าและทบทวนได้ตลอดเวลา	รวมถึง 

ช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ได้เป็น 

อย่างดี	อย่างไรก็ตาม	ควรมีการตรวจสอบวิธีการพ่นยา

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยแพทย์อย่างสมำ่าเสมอเม่ือมา

ตรวจติดตามอาการ	 เพ่ือเน้นยำ้าความสำาคัญของการพ่น

ยาท่ีถูกต้อง	 เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาและ

ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้
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Videoeducationversusface-to-faceeducation
on intranasal steroid administration technique 

for rhinitis pediatric patients and their 
caregivers

Suparat Chivaratanond*
*Department	of	Pediatrics,	Chonburi	Hospital

Background: Allergic rhinitis is a common disease and prevalence is increasing worldwide. 
Intranasal steroid is the main treatment to control symptoms. Correct administration 
technique of intranasal steroid can increase the effectiveness of treatment and further reduce 
the side effects of this medication.
Objectives: To compare the accuracy of INS administration techniques between a groups 
who were instructed by a doctor and those watching videos. And to evaluate the step of 
incorrect INS technique in pediatric rhinitis patients and their caregivers in Chonburi 
hospital. 
Method: The study was a prospective randomized controlled trial in rhinitis patients aged 
between 2-15 years with incorrect INS administration technique from July 2020 to July 
2021. The patients were randomly assigned into 2 groups to be instructed how to use INS; 
1) by a doctor (face to face) and 2) by watching videos. The patients were evaluated INS 
administration technique immediately after teaching. If they were unable to use INS correctly, 
the same instruction was repeated and a reassessment was performed.
Results: A total of 60 patients, 30 each group were randomized. The most two common 
errors were “exhale through their mouths while removing the tip of the nasal spray from 
their noses (correctly perform 5%) and squirt a spray of mist in the nose while breathing 
in” (correctly perform 46.7%). There was no statistically significant difference in the correct 
step between two groups. After instruction, the accuracy of all administration technique 
was no statistically significant difference between two groups (100% in face to face vs 
96.7% in VDO, p=1). Only one patient in VDO group is unable to perform correctly all 
steps therefore the same instruction was repeated. Second assessment was performed and 
found that all steps are correct. None of the patients was considered an INS administered 
instruction failure. 
Conclusions: Education about INS administration technique improve the accuracy of INS 
use. Education by watching VDO is as effective as face to face method. Video is useful, 
easy method, can watch repeatedly and also decrease medical personnel workload. However, 
the doctor should always check the administration technique to remind patients of the correct 
INS use method to improve the effectiveness of treatment and further reduce the side effects 
of this medication. 
Keywords: intranasal steroid administration technique, education, rhinitis, children
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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวช	โรงพยาบาลราชบุรี

ความไวต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย 
ที่ตรวจพบในโรคปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรงพยาบาลราชบุรี
ปาริฉัตร	ห่วงทอง

บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสำาคัญทางด้านสาธารณสุข	 โดยเฉพาะภาวะ

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	ประกอบกับเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพมีความรุนแรงและ 

มีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน	ท่ีส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต	และการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนานมากข้ึน

วัตถุุประสงค์:	เพ่ือศึกษาความไวต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์

กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร	โรงพยาบาลราชบุรี	

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยอายุ	 1	 เดือน 

ถึง	 15	 ปี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ใน 

โรงพยาบาลราชบุรี	ระหว่าง	1	ตุลาคม	2562	ถึง	30	กันยายน	2565	

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วยจำานวน	37	ราย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 (IQR)อยู่ท่ี	 50	 เดือน	 (12,97)	 เป็นเพศชาย	21	ราย	 

(ร้อยละ	56.8)	ตรวจพบเช้ือแบคทเีรียท่ีเป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

พบท้ังหมด	71	คร้ัง	 เช้ือท่ีพบท่ีสุด	ได้แก่	A.	baumannii	 ร้อยละ	40.8,	P.	aeruginosa	 ร้อยละ	28.2	และ	 

S.	maltophilia	ร้อยละ	16.9	ตามลำาดับ	ความไวต่อยาปฏิิชีวนะ	พบว่าเช้ือ	A.	baumannii	ท่ีพบส่วนใหญ่เป็น	 

carbapenem-resistant	A.	baumannii	ร้อยละ	93.1	มีความไวต่อยา	colistin	ร้อยละ	3.4	เช้ือ	P.	aeruginosa	

พบมี	carbapenem-resistant	P.	aeruginosa	 ร้อยละ	45.0	และ	multidrug-resistant	P.	aeruginosa	 ร้อยละ	

25.0	ค่ามัธยฐาน	(IQR)ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ	22	วัน	(14,35)	อัตราการเสียชีวิต	ร้อยละ	21.6	แต่

เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีการด้ือยาปฏิิชีวนะกับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยาปฏิิชีวนะพบว่าระยะเวลาในการใส่

ท่อช่วยหายใจ	และอัตราการเสียชีวิตไม่พบความแตกต่างกันในทางสถิติ	 ซ่ึีงกลุ่มcarbapenem-resistant	

A.	baumannii	 กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	A.	baumannii	 ค่าเฉล่ีย	 (mean±SD)	ระยะเวลา

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ	เท่ากับ	26.2±14.7	วัน	vs	21.5±14.8	วัน;	p	0.76	อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ	ร้อยละ	 

22.2	vs	 ร้อยละ	0;	 p=0.62	และกลุ่ม	 carbapenem-resistant	P.	 aeruginosa	 กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	

carbapenem	P.	aeruginosa	พบว่าค่าเฉล่ีย	(mean±SD)	ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	เท่ากับ	32.1±16.1	

วัน	vs	20.8±8.3	วัน;	p	0.08	อัตราการเสียชีวิต	เท่ากับร้อยละ	0	vs	ร้อยละ	9.1;	p=0.09

สรุป:	 มีการด้ือยาปฏิิชีวนะท่ีสูงของเช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจผู้ป่วยเด็ก	รพ.ราชบุรี	โดยเฉพาะเช้ือ	A.	baumannii	P.	aeruginosa	และ	S.	maltophilia	 

เช้ือแบคทีเรียส่วนใหญ่เป็นเช้ือ	carbapenem	resistant	A.	baumannii	ร้อยละ	38.0

คำาสำาคัญ:	 ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเด็ก,	 เช้ือแบคทีเรีย	 และความไวต่อ 

ยาปฏิิชีวนะ	
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บทนำา
การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเป็นปัญหา

สำาคัญทางด้านสาธารณสุข	 โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ท่ีส่งผลต่ออัตรา

การเสียชีวิต	การนอนโรงพยาบาลท่ียาวนานและการใช้

ทรัพยากรท่ีเพ่ิมมากข้ึน

มีการศึกษาในผู้ป่วยเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา

พบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	 5-33	 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ	

8	 1,2	 ประเทศแอฟริกาใต้พบอัตราการเกิดปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	40.21 

ประเทศอินเดียพบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์

กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	 38.4-45	 อัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ	53.3	 3,4	 ส่วนในประเทศไทยน้ันได้มี 

การศึกษาในผู้ป่วยเด็กท่ีโรงพยาบาลศิริราชพบอัตราการ

เกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่

ท่ีร้อยละ	6.9	และ	6.33	คร้ังต่อ	1,000	ventilator	 -days	

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ	 23.35,6	 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่พบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	8.9-11.5	 อัตราการ

เสียชีวิตร้อยละ	 42.97,8	และท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม

พบอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจอยู่ท่ีร้อยละ	18.7	อัตราการเสียชีวิตร้อยละ	8.19 

ซ่ึีงจะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดอัตราการเกิดปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้ันแตกต่างกันไปใน

แต่ละสถานท่ีและช่วงเวลา	 และยังคงเป็นโรคท่ีมีอัตรา

การเสียชีวิตท่ีสูง	

การรักษาหลักของโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้ันคือยาปฏิิชีวนะตามความไว

ของเช้ือท่ีก่อโรค	 เคยมีการศึกษาเช้ือท่ีตรวจพบในโรค

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วย

เด็กประเทศสหรัฐอเมริกาพบเช้ือ	Staphylococcus	aureus 

มากท่ีสุด	รองลงมาคือเช้ือ	Pseudomonas	 aeruginosa1,2  

ในประเทศอินเดียพบเช้ือ	Pseudomonas	 aeruginosa  

มากท่ีสุด	 รองลงมาคือเช้ือ	Klebsiella	 pneumonia,	

Escherichia	 coli	 และAcinetobacter	 baumannii  

ตามลำาดับ3	 ส่วนในประเทศไทยน้ันเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด

คือเช้ือ	Acinetobacter	 baumannii	 รองลงมาคือเช้ือ	

Pseudomonas	aeruginosa5-8	แต่มีการศึกษาในโรงพยาบาล

ศิริราชในปี	พ.ศ.	 2552-2556	ของนุชวดี	 และคณะพบ

เช้ือ	Acinetobacter	 baumannii	 มากท่ีสุด	 รองลงมาคือ	

Stenotrophomonas	maltophillia6	 แสดงให้เห็นว่าเช้ือท่ี

ตรวจพบมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ีและช่วงเวลา	

ประกอบกับจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบ

อัตราการด้ือยาปฏิิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียในประเทศไทย

น้ันมีแนวโน้มสูงข้ึนในแต่ละปี	โดยเฉพาะเช้ือ	Escherichia	

coli,	Klebsiella	pneumonia,	Acinetobacter	baumannii,	

Pseudomonas	 aeruginosa	 และ	Staphylococcus	 aureus 

ตามลำาดับ	10

ดังน้ันจึงมีความสนใจศึกษาถึงเช้ือแบคทีเรียท่ี

ตรวจพบและความไวต่อยาปฏิิชีวนะในโรคปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึีงยังไม่เคยมีการศึกษา

มาก่อน	 เพ่ือใช้เป็นแนวทางวางแผนการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม	เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

วัตถุุประสงค์
วัตถุุประสงค์หลัก
เพ่ือศึกษาความไวตอ่ยาปฏิิชีวนะของเช้ือแบคทเีรีย

ท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร	 โรงพยาบาล

ราชบุรี	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2563-2565

วัตถุุประสงค์รอง
เพ่ือศึกษาเช้ือเช้ือแบคทเีรียท่ีตรวจพบในโรคปอด

อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตกุมารโรงพยาบาลราชบุรี	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2563-2565

วิธีการศึกษา
1.	 วิธีการศึกษา

Retrospective	descriptive	study	เก็บข้อมูลผู้ป่วย

จากเวชระเบียน

2.		ประชากรท่ีทำาการศึกษา

ผู้ป่วยอายุ	1	เดือนถึง	15	ปี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
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หายใจในโรงพยาบาลราชบุรี	ระหว่าง	1	ตุลาคม	2562	ถึง	

30	กันยายน	2565	

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้อมูลท่ีรวบรวม	ได้แก่ อายุ,	เพศ,	วันเกิด,	เช้ือชาติ,	 
ภูมิลำาเนา,	 วันท่ีเร่ิมนอนโรงพยาบาล,	 วันท่ีออกจาก 

โรงพยาบาล,	 วันท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ,	 วันท่ีถอดท่อช่วย 

หายใจ,	 การวินิจฉัยโรค,	 โรคประจำาตัว,	 ผลการรักษา,	 

ยาปฏิิชีวนะท่ีได้รับเร่ิมต้นก่อนทราบผลการเพาะเช้ือจาก 

เสมหะ,	ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรียจากเสมหะและในเลือด	

และความไวตอ่ยาปฏิิชีวนะตามแนวทางของ	Clinical	and	

Laboratory	Standards	Institute	(CLSI)

4.		การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 เพศ,	 การวินิจฉัยโรค,	 

ผลการเพาะเช้ือ	 และความไวต่อยาปฏิิชีวนะ	 วิเคราะห์ 

โดยใช้จำานวน	และร้อยละ

ข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	อายุ	และระยะเวลาการใส่

ท่อช่วยหายใจ	วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย	(mean)	และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (standard	 deviation:	 SD)	หรือค่า

มัธยฐาน	(median)	และ		interquartile	range	(IQR)	สำาหรับ

ข้อมูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ	และไม่ปกติ	ตามลำาดับ

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยา

ปฏิิชีวนะ	และไม่ด้ือยาปฏิิชีวนะ	ใช้	Chi-square	Test	โดย

กำาหนดให้	 p-	 value	<	 0.05	 เท่ากับมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในข้อมูลเชิงกลุ่ม	(categorical	data)	และ	student	T-test	

หากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ	หรือ	Mann-Whitney	

U	 test	หากข้อมูลมีการกระจายท่ีไม่ปกติ	 โดยกำาหนดให้	

p-	 value	<	0.05	 เท่ากับมีนัยสำาคัญทางสถิติในข้อมูลต่อ

เน่ือง	(continuous	data)

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเด็กต้ังแต่อายุ	 1	 เดือนถึง	15	 ปี	 ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยมีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจต้ังแต่	1	 ตุลาคม	2562	 ถึง	30	 กันยายน	

2565	จำานวน	37	ราย	
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 (IQR)

อยู่ท่ี	50	เดือน	(12,97)	เป็นเพศชาย	21	ราย	(ร้อยละ	56.8)	 

ได้รับการวนิิจฉัย	ปอดอกัเสบตดิเช้ือ	(pneumonia)	20	ราย	 

(ร้อยละ	 54.1)	 ความผิดปกติทางสมองและกล้ามเน้ือ

อ่อนแรง	(neuromuscular	disease)	4	ราย	(ร้อยละ	10.8)	

เน้ืองอกในสมอง	2	ราย	(ร้อยละ	5.4)	มะเร็งเม็ดเลือดขาว	

(leukemia)	2	ราย	(ร้อยละ	5.4)	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	

2	ราย	(ร้อยละ	5.4)	acute	bronchiolitis	1	ราย	(ร้อยละ	2.7)	

croup	1	ราย	(ร้อยละ	2.7)	ฝีในช่องท้อง	(intraabdominal	

abscess)	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 2.7)	 จมนำ้า	 (drowing)	 1	 ราย	

(ร้อยละ	 2.7)	 ลำาไส้เน่าอักเสบในทารก	 (necrotizing	

enterocolitis)	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 2.7)	 วัณโรคปอด	1	 ราย	 

(ร้อยละ	 2.7)	 และ	 ITP	 (idiopathic	 thrombocytopenic	

purpura	1	ราย	(ร้อยละ	2.7)	ค่ามัธยฐานระยะเวลาการใส่

ท่อช่วยหายใจ	(IQR)	22	วัน	(14,35)	ดังตารางท่ี	1

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	

Median	(IQR)	or	n	(%)

อายุ	(เด้อน),	median	(IQR) 50	(12,77)

		 1	mo	-	<1	ปี 13	(35.1%)

		 1	ปี	-	<5	ปี 10	(27.0%)

  >	5	ปี	-	15	ปี 14	(37.8%)

เพศ	(ชาย)

วินิจฉัย

	 Pneumonia

		 Neuromuscular	disease	

		 Brain	tumor	

		 Acute	leukemia

		 Congenital	heart	disease

		 Acute	bronchiolitis

		 Croup	

		 Intraabdominal	abscess	

		 Drowing

		 Necrotizing	enterocolitis

		 Pulmonary	tuberculosis	

		 ITP	(idiopathic	thrombocytopenic	purpura)

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ	(วัน),	median	(IQR)	

21	(56.8%)

20	(54.1%)

4	(10.8%)

2	(5.4%)

2	(5.4%)

2	(5.4%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

1	(2.7%)

22	(14,35)

เช้ือแบคทีเรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบท้ังหมด	71	คร้ัง	

พบเช้ือก่อโรคท้ังหมด	 9	 เช้ือ	 ได้แก่	A.	 baumannii	29	

คร้ัง	(ร้อยละ	40.8),	P.	aeruginosa	20	คร้ัง	(ร้อยละ	28.2),	

S.	maltophilia	12	คร้ัง	(ร้อยละ	16.9),	A.	nosocomialis  

2	คร้ัง	(ร้อยละ	2.8),	K.	pneumonia	2	คร้ัง	(ร้อยละ	2.8),	 
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E.	 coli	 2	 คร้ัง	 (ร้อยละ	 2.8),	Chryseobacterium	 spp.  

2	คร้ัง	(ร้อยละ	2.8),	S.	marcescens	1	คร้ัง	(ร้อยละ	1.4)	

และ	methicillin-susceptible	S.	aureus	1	คร้ัง	(ร้อยละ	1.4)	

ตามลำาดับ	ดังแผนภูมิท่ี	1

ในผู้ป่วย	37	ราย	พบมีภาวะ	bacteremia	1	ราย	ซ่ึีง

มีโรคประจำาตัวคือมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 เช้ือท่ีตรวจพบ 

ในกระแสเลือดคือ	Chryseobacterium	 spp.	 ซ่ึีงเป็นเช้ือ 

ก่อโรคเดียวกันกับท่ีตรวจพบในเสมหะ

ความไวต่อยาปฏิิชีวนะ	 (susceptible)	พบว่าเช้ือ	

A.	baumannii	ซ่ึีงเป็นเช้ือท่ีตรวจพบมากท่ีสดุในโรคปอด

อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุด	

มีความไวต่อยา	 ciprofloxacin,	 piperacillin-tazobactam	

(PIP/TAZ),	meropenem	และ	colistin	ร้อยละ	3.4	ความ

ไวต่อยา	 ampicillin-sulbactam	 ร้อยละ	6.9	และความไว

ต่อยา	 amikacin	 ร้อยละ	17.2	 เช้ือท่ีพบรองลงมา	 ได้แก่ 

เช้ือ	P.	aeruginosa	พบมีความไวต่อยา	amikacin	ร้อยละ	

95	piperacillin-tazobactam	ร้อยละ	75	ceftazidime	ร้อยละ	 

70	ciprofloxacin	ร้อยละ	65	และ	meropenem	ร้อยละ	55	

เช้ือท่ีพบเป็นลำาดับท่ี	3	ได้แก่	S.	maltophilia	พบความไว 

ต่อยา	 levofloxacin	 ร้อยละ	 66.7	 และ	 co-trimoxazole	 

ร้อยละ	58.3	ดังตารางท่ี	2

การเลือกยาปฏิิชีวนะเบ้ืองต้นก่อนทราบผล 

เพาะเช้ือ	 (empirical	 antibiotic)	พบว่าตรงกับความไว 

ต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ	ร้อยละ	33.8

ผลการรักษาพบผู้ป่วยเสียชีวิต	8	ราย	(ร้อยละ	21.6)	

โดยเสียชีวิตจากสาเหตุปอดติดเช้ือ	 3	 ราย	 (ร้อยละ	8.1)	

และส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน	4	ราย	(ร้อยละ	10.8)	

แผนภูมิท่ี	1	 เช้ือก่อโรคสาเหตุของโรคปอดอักเสบท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ตารางท่ี	2		 ความไวต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือก่อโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

Amika-cin Ceftaz-idime Cipro-floxa-cin Ampici	llin-sul
bactam

PIP/
TAZ

Merope-nem Colistin Levofloxa-cin Co-trimoxazole

Pathogen,	n	(%)

A.	baumannii	
29	(40.8%)

5	
(17.2%)

3 
(10.3%)

1	
(3.4%)

2
(6.9%)

1	
(3.4%)

1	
(3.4%)

1
(3.4%)

4	
(13.8%)

P.	aeruginosa
20	(28.2%)

19	(95.0%) 14	(70.0%) 13	(65.0%) 5
(25.0%)

15
(75.0%)

11
(55.0%)

6
(30.0%)

S.	maltophilia
12	(16.9%)

8
(66.7%)

7
(58.3%)

A.	nosocomialis
2	(2.8%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

K.	pneumonia
2	(2.8%)

2
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

1	
(50%)

0
(0%)

E.	coli
2	(2.8%)

2
(100%)

2
(100%)

2
(100%)

0
(0%)

2
(100%)

2
(100%)

0
(0%)

1
(50.0%)

Chryseobac-terium	spp.
2	(2.8%)

0
(0%)

2
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

1
(50.0%)

0
(0%)

1
(50.0%)

S.	marcescens
1	(1.4%)

1
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

1
(100%)

1
(100%)
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เช้ือ	A.	baumannii	ท่ีตรวจพบ	29	คร้ัง	ซ่ึีงเป็นเช้ือ 

ท่ีตรวจพบมากท่ีสุดพบว่า	 มี	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii		27		คร้ัง		(ร้อยละ		93.1)		มีความไว		(susceptibility)	 

ต่อยากลุ่ม	carbapenem	1	คร้ัง	และ	ความไว	intermediate	 

1	คร้ัง	ซ่ึีงเช้ือท่ีพบว่ามี	carbapenem-resistant	A.	baumannii  

ท้ังหมดจะมีภาวะด้ือยาหลายชนิด	multidrug-resistant	 

A.	 baumannii	 (MDR-	A.	 baumannii)	 ร่วมด้วย	 เม่ือ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii	กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	 

พบว่าค่าเฉล่ีย	 (mean±SD)	 ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	 เท่ากับ	26.2±14.7	 วัน	vs	21.5±14.8	 วัน;	p	0.76	

ซ่ึีงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	และเม่ือ

เปรียบเทียบการเสียชีวิตในกลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii	มี	6	ราย	(ร้อยละ	22.2)	กับกลุ่มท่ีไม่มีการ

ด้ือยากลุ่ม	carbapenem	มี	0	ราย	(ร้อยละ	0)	ซ่ึีงไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.62)	ดังตารางท่ี	3

เช้ือ	P.	aeruginosa	ท่ีตรวจพบ	20	คร้ัง	ซ่ึีงเป็นเช้ือ 

ท่ีตรวจพบเป็นอันดับ	2	พบว่า	 มี	 carbapenem-resistant	 

P.	aeruginosa	9	คร้ัง	(ร้อยละ	45.0)	และ	multidrug-resistant	 

P.	aeruginosa	(MDR-	P.	aeruginosa)	5	คร้ัง	(ร้อยละ	25.0)	 

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

P.	aeruginosa	กับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	พบ 

ว่าค่าเฉล่ีย	(mean±SD)	ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	

เท่ากับ	32.1±16.1	วัน	vs	20.8±8.3	วัน;	p	0.08	ซ่ึีงไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และเม่ือเปรียบ

เทียบการเสียชีวิต	0	ราย	(ร้อยละ	0)	vs	1	ราย	(ร้อยละ	9.1)	

ซ่ึีงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.09)	 

ดังตารางท่ี	 4	 และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ	MDR-  

P.	aeruginosa	กับกลุ่มท่ีไม่มี	MDR-	P.	aeruginosa	พบว่า 

ค่าเฉล่ีย	 (mean±SD)	ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	

เท่ากับ	35.0±17.8	วัน	vs	22.9±10.6	วัน;	p	0.21	ซ่ึีงไม่พบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และเ ม่ือ 

เปรียบเทียบการเสียชีวิต	 0	 ราย	 (ร้อยละ	 0)	 vs	 1	 ราย	 

(ร้อยละ	 6.7)	 ซ่ึีงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(p=0.18)	ดังตารางท่ี	5	

ตารางท่ี	3		 ผลการรักษากลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

A.	baumannii	และกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยากลุ่ม	

carbapenem	A.	baumannii

Carbapenem-

resistant		

A.	baumannii

(N=27)

Non-Carbapenem-

resistant		

A.	baumannii

(N=2)

p-value

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	(วัน),	mean±SD

26.2±14.7 21.5±14.8 0.76

อัตราการเสียชีวิต,	n(%) 6	(22.2%) 0	(0%) 0.62

ตารางท่ี	4		 ผลการรักษากลุ่ม	 carbapenem-resistant	 

P.	aeruginosa	และกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยา	กลุ่ม	 

carbapenem	P.	aeruginosa

Carbapenem-

resistant		

P.	aeruginosa

(N=9)

Non-Carbapenem-

resistant		

P.	aeruginosa

(N=11)

p-value

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	(วัน),	mean±SD

32.1±16.1 20.8±8.3 0.08

อัตราการเสียชีวิต,	n(%) 0	(0%) 1	(9.1%) 0.09

ตารางท่ี	5		 ผลการรักษากลุ่ม	MDR-	P.	aeruginosa	และ

กลุ่มท่ีไม่มีการด้ือ	MDR-	P.	aeruginosa

MDR-		

P.	aeruginosa

	(N=5)

Non-	MDR-		

P.	aeruginosa

(N=15)

p-value

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	(วัน),	mean±SD

35.0±17.8	 22.9±10.6 0.21

อัตราการเสียชีวิต,	n(%) 0	(0%) 1	(6.7%) 0.18
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บทวิจารณ์
ผลการศึกษาโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุ	1	เดือน	ถึง	15	ปีหอผู้ป่วย 

วิกฤตกุมาร	 โรงพยาบาลราชบุรี	 ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2563-

2565	 เช้ือแบคทีเรียท่ีพบมากท่ีสุด	ได้แก่	A.	baumannii,	 

P.	 aeruginosa	 และ	 S.	maltophilia	 ตามลำาดับ	 ซ่ึีงพบ

ว่าท้ัง	 3	 เช้ือรวมกันมีจำานวนมากถึงร้อยละ	 85.9	 ของ

เช้ือท่ีพบท้ังหมด	 แสดงให้เห็นว่าเช้ือท่ีเป็นสาเหตุใน 

ผู้ป่วยเด็กมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด	ได้แก่	S.	aureus1	ซ่ึีงใน

การศึกษาน้ีพบเช้ือ	S.	aureus	 เพียง	1	รายเท่าน้ันและยัง

เป็นเช้ือ	methicillin-susceptible	Staphylococcus	aureus 

แต่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยท่ี

พบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุโรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กจากเช้ือ	A.	baumannii,	

P.	 aeruginosa	 และ	 S.	 maltophilia	 เป็นส่วนใหญ่5-8	 

ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาน้ี

ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 

แห่งชาติ	(NARST)	พบว่าในช่วง	20	ปี	ท่ีผ่านมาการด้ือยา

ต้านจุลชีพมีความรุนแรงและมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน	 

แต่จำานวนยาปฏิิชีวนะชนิดใหม่ออกสู่ท้องตลาดลดลง 

ส่งผลต่อการนอนโรงพยาบาล	 และเสียชีวิตมากข้ึน	 

โดยเฉพาะอัตราการด้ือยาของเช้ือ	Acinetobacter	 spp.	

และ	P.	aeruginosa	ท่ีมีแนวโน้มด้ือต่อยากลุ่ม	carbapenem	 

มากข้ึนเร่ือยๆ10 

ซ่ึีงการศึกษาในผู้ป่วยเด็กประเทศไทยท่ีผ่านมา

ก่อนหน้าน้ี	ได้แก่	ของนุชวดี	และคณะท่ี	รพ.ศิริราช	ในปี	

พ.ศ.	2552-2556	ซ่ึีงพบอัตราการด้ือยากลุ่ม	carbapenem	

ในเช้ือ	A.	baumannii	 และ	 P.	 aeruginosa	 ร้อยละ	65.4	

และ16.4	ตามลำาดับ6	การศึกษาของสุภาวีร์	 และคณะท่ี

รพ.	 วชิรพยาบาล	 ในปี	พ.ศ.	 2559-2563	พบอัตราการ 

ด้ือยากลุ่ม	 carbapenemในเช้ือ	A.	 baumannii	 และ  

P.	aeruginosa	ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดปอดอักเสบสัมพันธ์ 

กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ	 50.0	 และ13.3	 

ตามลำาดับ	A.	 baumannii	 ไวต่อยา	 colistin	 ร้อยละ	100	

และ	S.	maltophilia	พบความไวต่อยา	levofloxacin	และ	

co-trimoxazole	ร้อยละ	93.9	และ	58.3	ตามลำาดับ11	และ

การศึกษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือ	A.	 baumannii	 ท่ีด้ือ

ต่อยากลุ่ม	carbapenem	ในกระแสเลือด	รพ.จุฬาลงกรณ์	

พ.ศ.	 2560	 -2565	พบว่ามีความไวต่อยา	 colistin	 ร้อยละ	 

93	 13	 ซ่ึีงในการศึกษาเช้ือแบคทีเรียท่ีพบในโรคปอด

อักเสบสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	รพ.	 ราชบุรี

น้ีพบว่าเช้ือ	A.	baumannii	และ	P.	aeruginosa	 ด้ือต่อยา 

กลุ่ม	carbapenem	ร้อยละ	93.1และ	45.0	ตามลำาดับ	เช้ือ	

A.	baumannii	 มีความไวต่อยา	 colistin	 เพียงร้อยละ	3.4	

เช้ือ	S.	maltophilia	พบความไวต่อยา	 levofloxacin	และ	

co-trimoxazole	 ซ่ึีงเป็นยาหลักในการรักษาเพียงร้อยละ	

66.7	และ	58.3	ตามลำาดับ	 ซ่ึีงมีอัตราการด้ือยาปฏิิชีวนะ

ท่ีสูงกว่าการศึกษาในประเทศไทยท่ีเคยศึกษามาก่อน

หน้าน้ี	อาจอันเน่ืองมาจากการใช้ยาปฏิิชีวนะไม่เหมาะสม 

แพทย์สามารถส่ังจ่ายยาท่ีออกฤทธ์ิได้กว้างเบ้ืองต้นได้งา่ย	 

เม่ือทราบเช้ือก่อโรคหรือไม่ทราบเช้ือก่อโรคแล้วไม่มี 

การปรับชนิดของยาปฏิิชีวนะ	 ระยะเวลาการให้ยาท่ี

เหมาะสม	และการจำากัดการแพร่กระจายของเช้ือไปสู่ 

ผู้ป่วยรายอ่ืนหรือในส่ิงแวดล้อมยังควบคุมไม่ดีพอ	จึงต้อง

มีการพัฒนาในระบบต่อไป	

ผลกระทบจากการติดเช้ือปอดอักเสบติดเช้ือท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กท่ีเคยมี

การศึกษาในรพ.มหาราชนครเชียงใหม่	พ.ศ.	2556-2557	

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	42.9	ต่อผู้ป่วยท่ีติดเช้ือปอด

อักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ7	การ

ศึกษาผู้ป่วยเด็กใน	รพ.มหาสารคาม	พ.ศ.	2559-	2562	พบ 

อัตราการเสียชีวิต	 ร้อยละ	 8.1	 9	 ส่วนในการศึกษาน้ีพบ

อัตราการเสียชีวิต	 ร้อยละ	21.6	 ซ่ึีงแสดงให้เห็นว่าภาวะ

ปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงเม่ือเกิดภาวะดังกล่าว	 ดังน้ัน

การเลือกยาปฏิิชีวนะเบ้ืองต้นก่อทราบผลเพาะเช้ือใน 

รพ.ราชบรีุถ้าผู้ป่วยสงสัยการติดเช้ือจากเช้ือ	P.	aeruginosa 

ควรเลือกใช้ยา	 amikacin,	 piperacillin-tazobactam	และ	 

ceftazidime	 เป็นลำาดับแรก	 และเม่ือสงสัยจากเช้ือ	 

A.	 baumannii	 ซ่ึีงจากการศึกษาพบว่าเช้ือส่วนใหญ่เป็น	 

carbapenem-resistant	A.	 baumannii	 (CRAB)	 จึงควร
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เลือกใช้ยา	ampicillin-sulbactam	ขนาดสูงร่วมกับยาอ่ืน12 

แต่เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีการ

ด้ือยาปฏิิชีวนะกับกลุ่มท่ีไม่มีการด้ือยาปฏิิชีวนะพบว่า

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ	และอัตราการเสียชีวิต

ไม่พบความแตกต่างกันในทางสถิติ	อาจอันเน่ืองมาจาก 

เช้ือยังคงมีความไวต่อยา	 amikacin	 ค่อนข้างสูง	 ผู้ป่วย 

พบมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมด้วยเพียง	 1	 ราย	

(ร้อยละ	2.7)	และอาจจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่ม

จำานวนผู้ป่วยท่ีมากข้ึนกว่าเดิม	

สรุป
เ ช้ือแบคทีรียท่ีตรวจพบในโรคปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก	

รพ.ราชบุรีส่วนใหญ่	ได้แก่	A.	baumannii P.	aeruginosa 

และ	 S.	maltophilia	 ซ่ึีงมีการด้ือยาปฏิิชีวนะเป็นจำานวน

มาก	 เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเช้ือ	 carbapenem	 resistant	

A.	baumannii	ร้อยละ	38.0
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AntibioticSusceptibilityofVentilator-Associated
Pneumonia in Pediatric Intensive Care Unit  

at Ratchaburi Hospital
Parichat Huangthong

Department	of	Pediatrics	Ratchaburi	Hospital

Background: Healthcare associated infections, expectially ventilator associated pneumonia 
(VAP) are important public health issue. Antibiotic resistant bacteria are also increased 
severity and burden that affect high mortality and prolonged hospitalization.
Objective: To study antibiotic susceptibility of VAP in pediatric intensive care unit (PICU) 
at Ratchaburi hospital.
Methods: A retrospective descriptive study, collected data from medical records of 1 month 
to 15 years old children were diagnosed VAP at Ratchaburi hospital since October 1, 2019 
to September 31, 2022.
Results: There were 37 patients, 21males (56.8%), median age was 50 months (IQR 12 to 
97) and 71 episodes of VAP. The major bacterial pathogens were A. baumannii (40.8%), P. 
aeruginosa (28.2%) and S. maltophilia (16.9%), respectively. The most of A. baumannii 
isolates were carbapenem-resistant A. baumannii (93.1%) which sensitive to colistin 3.4%. 
Carbapenem-resistant P. aeruginosa were 45.0% and multidrug-resistant P. aeruginosa 
were 25.0%. The median (IQR) mechanical ventilator support days were 22 days (14,35) 
and mortality rate was 21.6%. However  mechanical ventilator support days and mortality 
rate in resistant antibiotic bacteria and non-resistant antibiotic bacteria were not significantly 
different. The mean±SD mechanical ventilator support days was 26.2± 14.7 days in 
carbapenem-resistant A. baumannii group vs 21.5± 14.8 days in non- carbapenem-resistant 
A. baumannii group; p 0.76 and the mortality rate was 22.2% in carbapenem-resistant  
A. baumannii group vs 0% in non- carbapenem-resistant A. baumannii group; p 0.62. The  
mean±SD mechanical ventilator support days was 32.1±16.1 days in carbapenem-resistant 
P. aeruginosa group vs 20.8± 8.3 days in non- carbapenem-resistant P. aeruginosa group; 
p 0.08 and the mortality rate was 0% in carbapenem-resistant P. aeruginosa group vs 9.1% 
in non- carbapenem-resistant P. aeruginosa group; p 0.09. 
Conclusion: High prevalence of antimicrobial resistance rate of  pediatric VAP in Ratchaburi 
hospital, expectially A. baumannii, P. aeruginosa and S. maltophilia. The most of bacteria  
of pediatric VAP were carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB) (38.0%).
Keywords: Pediatric ventilator associated pneumonia (VAP), pathogens and antibiotic 
susceptibility. 
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บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย	 แนะนำา 

ให้หญิงต้ังครรภ์รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	เม่ือเข้าสู่ไตรมาส	2	ของการต้ังครรภ์	

และวัคซีีนโควิด	19	หลังการต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี	2	เป็นต้นไป	การสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน 

ในหญงิต้ังครรภช่์วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019	ในจงัหวัดชลบุรี	เพ่ือให้ทราบสถานการณก์ารได้รับ 

วัคซีีนของกลุ่มเป้าหมาย	และเป็นข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการพัฒนาแนวทางการดำาเนินงาน

ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายตามนโยบาย	เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วย

วัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป

วัตถุุประสงค์:	 ศึกษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนวัคซีีนโควิด	 19	 (Covid	 19)	 วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	

(Influenza)	 และวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก/วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	 (dT/Tdap)	 

ในสตรีต้ังครรภ์	จังหวัดชลบุรี	

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	 (cross-sectional	 study)	 เก็บข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์หญิงไทยท่ีพาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี	จำานวน	1,003	ราย	

เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี	1	ตุลาคม	-	30	พฤศจิกายน	2565	

ผลการศึกษา:	จากการสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรค

โคโรนา		2019	ในจังหวัดชลบุร	ีพบว่า	ความครอบคลุมของการได้รบัวัคซีีนโควิด	19	ในหญิงต้ังครรภ์	อย่างน้อย	

1	เข็ม	ร้อยละ	52.35	อายุครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนเฉล่ีย	23	สัปดาห์	วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	จำานวน	1	เข็ม	ร้อยละ	62.60	 

อายคุรรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนเฉล่ีย	22.7	สัปดาห์	และวคัซีีน	dT/Tdap	รอ้ยละ	68.81	อายุครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนเฉล่ีย	 

20.9	สปัดาห์	การรบัวัคซีีนโควดิ	19	ส่วนใหญม่าจากการ	ได้รับคำาแนะนำาจากบคุลากรทางการแพทย	์รองลงมา 

คือ	 เพ่ือป้องกันตนเอง	 และเพ่ือป้องกันเด็กในครรภ์	 (ร้อยละ	 63.36,	 44.66	 และ	 29.96	 ตามลำาดับ)	 

การรับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 ส่วนใหญ่มาจากการได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรทางการแพทย์	รองลงมาคือ	 

เพ่ือป้องกันเด็กในครรภ์	และเพ่ือป้องกันตนเอง	(ร้อยละ	77.16,	18.85	และ	18.53	ตามลำาดับ)	และการรับ

วัคซีีน	dT/Tdap	สว่นใหญม่าจากการไดรั้บคำาแนะนำาจากบคุลากรทางการแพทย	์รองลงมาคอื	เพ่ือป้องกัน

เด็กในครรภ์	และเพ่ือป้องกันตนเอง	(ร้อยละ	70.47,	19.88	และ	18.27	ตามลำาดับ)	สำาหรับสาเหตุของการ 

ไม่ได้รับวัคซีีนส่วนใหญ่เกิดจากกลัวผลข้างเคียง	การได้รับวัคซีีนโควิด	19	ก่อนต้ังครรภ์มาแล้ว	เคยได้รับ

วัคซีีนบาดทะยักครบตามเกณฑ์์	 (มีประวัติการได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	จำานวน	3	 เข็ม	 ไม่น้อย

กว่า	 10	 ปี)	 ไม่ทราบว่าต้องฉีด	และคิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง	 ซ่ึีงการให้วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	 /
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วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	ในหญิงต้ังครรภ์	มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการเกิดบาดทะยัก 

ในเด็กแรกเกิด	ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคคอตีบในมารดา	ในกรณีท่ีได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก- 

ไอกรนไร้เซีลล์	จะสามารถป้องกันโรคไอกรนในมารดาและทารกอายุ	6	เดือนแรก	การให้วัคซีีนไข้หวัดใหญ่ 

และวัคซีีนโควิด	19	ในหญงิต้ังครรภ	์เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงจากโรคไขห้วัดใหญ่และโควิด	19	 

ซ่ึีงอาจส่งผลร้ายต่อทารกในครรภ์	และการให้วัคซีีนในมารดาจะสามารถส่งต่อภูมิคุ้มกันจากแม่ไปสู่ลูก	

ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไอกรน	 ไข้หวัดใหญ่	และโควิด	 19	 ในระยะ	6	 เดือนแรก	 ซ่ึีงเป็นช่วงอายุท่ี 

ไม่สามารถรับวัคซีีน	ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย

สรุป:	หญิงต้ังครรภ์มีการรับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	และวัคซีีน	dT/Tdap	มากกว่าวัคซีีนโควิด	19	จึงจำาเป็นต้อง

เร่งรัดการให้วัคซีีนตามนโยบายของประเทศ	และเพ่ิมความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนตามแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เป็นไปตามเกณฑ์์เป้าหมาย	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นบุคคล 

สำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการรับวัคซีีนของกลุ่มเป้าหมาย	 การให้ความรู้ความเข้าใจในการเข้ารับวัคซีีน 

ท่ีถูกต้องแก่กลุ่มเป้าหมาย	ท้ังในด้านนโยบาย	การรับรู้ถึงความสำาคัญของโรค	โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค	

การป้องกันโรคและประสิทธิผลการตอบสนองการป้องกันโรค	และอาการหลังได้รับวัคซีีนท่ีอาจเกิดข้ึนแก่

หญิงต้ังครรภแ์ละเดก็ในครรภ	์รวมท้ังควรมีการพัฒนาศักยภาพของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ในการส่ือสารความเส่ียง	และพัฒนากลไกการส่ือสารความเส่ียงท่ีมีมาตรฐาน	ซ่ึีงเป็นกลไกสำาคัญท่ีทำาให้

กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติเชิงบวกท่ีสามารถตัดสินใจเข้ารับวัคซีีนมากย่ิงข้ึน	เพ่ือผลประโยชน์สูงสุดในการ

ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป

คำาสำาคัญ:	 ความครอบคลุมวัคซีีน,	 วัคซีีนโควิด	 19,	 วัคซีีนไข้หวัดใหญ่,	 วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก,	 

หญิงต้ังครรภ์	

บทนำา
	ประเทศไทยได้มีการดำาเนินแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาต้ังแต่	ปี	2520	โดย	แนะนำา

ให้หญิงต้ังครรภ์ต้องได้รับวัคซีีนบาดทะยัก	 เพ่ือป้องกัน

บาดทะยักในเด็กแรกเกิด	ในปี	พ.ศ.	2552	มีการกำาหนดการ 

ให้วัคซีีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 เ ม่ือมีอายุครรภ์	 

14	สัปดาห์ข้ึนไป	เพ่ือป้องกันการเจบ็ป่วยรุนแรงดว้ยโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	 ป้องกันผลกระทบท่ีอาจ 

เกิดข้ึนกับทารกในครรภ์	และส่งต่อภูมิคุ้มกันจากมารดา

ไปยังทารกแรกเกิดจนถึง	6	เดือน	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2562	ได้

กำาหนดให้วัคซีีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	ตลอดท้ังปี	 

เ พ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนเข้าถึงการได้ รับวัคซีีน 

ไข้หวัดใหญ่อย่างเท่าเทียมทุกช่วงเวลา1	และจากสถานการณ์ 

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	

กระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับ

วัคซีีนโควิด	 19	 ตามเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุข	

เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงจากโรคโควิด	 19	 และ 

ป้องกันผลกระทบต่อเด็กในครรภ์2	 จากสถานการณ์ 

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	นอกจากจะกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจแล้ว	 ยังส่งผล 

กระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข	 ท่ีจำาเป็นต้องระดม

ทรัพยากรในทุกๆ	ด้าน	ท้ังกำาลังคน	งบประมาณ	สถานท่ี	 

เพ่ือป้องกันควบคุมโรค	 ส่งผลให้มีการลดระบบการให้

บริการ	 และบุคลากรอาจเกิดความเหน่ือยล้าจากการ

ทำางานทำาให้คุณภาพบริการถดถอย3	 จากผลกระทบ 

ดังกล่าว	 จึงต้องการทำาการศึกษาความครอบคลุมการได้

รับวัคซีีนในหญงิต้ังครรภ	์รวมถงึสาเหตใุนการไดรั้บและ

ไม่ได้รับวัคซีีนแต่ละชนิด	เพ่ือให้ทราบสถานการณก์ารได้

รับวัคซีีนของกลุ่มเป้าหมาย	และเป็นข้อมูลให้กระทรวง

สาธารณสุขใช้ในการพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานให้

สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย	และเตรียมแผน
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เร่งรัดการฉีดวัคซีีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

(National	Immunization	Program)	และการใหวั้คซีีนเสริม	

(Supplementary	 Immunization	Activity)	 เพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีีนในหญิง 

ต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป

วัตถุุประสงค์การศึกษา
เพ่ือศึกษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	 

(Covid	 19)	 วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 (Influenza)	 และวัคซีีน

รวมคอตีบ-บาดทะยัก/วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก- 

ไอกรนแบบไร้เซีลล์	 (dT/Tdap)	 ของหญิงต้ังครรภ์	 ใน

จังหวัดชลบุรี	 รวมท้ังศึกษาสาเหตุของการได้รับและ 

ไม่ได้รับวัคซีีนของหญิงต้ังครรภ์

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	 (Cross-

Sectional,	 Descriptive	 Study)	 เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์หญิงไทยท่ีพาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	มารับบริการ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในทุกอำาเภอของจังหวัดชลบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
คำานวณขนาดตัวอย่าง	 โดยพิจารณาจากความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	 19	 ในหญิงต้ังครรภ์	 

คือ	 ร้อยละ	 0.4	 และความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	 คือ	 ร้อยละ	 28.76	 จาก

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ	กระทรวง

สาธารณสุข	กำาหนดค่าความคลาดเคล่ือน	ร้อยละ	 0.03	

และค่า	alpha	=	0.5	โดยใช้วิธีทางสถิติ	

รวมกลุ่มตัวอย่าง	คือ	1,000	ราย

เกณฑ์์คัดเข้า	(Inclusion	criteria)	

-	 หญิงไทย	พาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	มารับบริการ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี

เกณฑ์์การคัดออก	 (Exclusion	 criteria)	 ของ

ประชากรเป้าหมาย	

-	 ไม่สามารถอ่าน/เขียน	ภาษาไทยได้

การสุ่มตัวอย่าง	
ดำาเนินการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี	 Cluster	 random	

sampling	 โดยพิจารณาจากสัดส่วนประชากรของหญิง 

ต้ังครรภ์ในแต่ละอำาเภอของจังหวัดชลบุรี	

วิธีการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลของหญิงไทยท่ีพาบุตรอายุ

ไม่เกิน	1	 ปี	 ท่ีมารับบริการวัคซีีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี

ของจังหวัดชลบุรี	ดังน้ี

1.		 ข้อมูลท่ัวไป	ประกอบด้วย	อายุ	การศึกษา	และ

อาชีพ	

2.		ประวัติการได้รับวัคซีีน	ได้แก่	 วัคซีีนโควิด	19	

วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก/คอตีบ	

บาดทะยัก	 ไอกรนไร้เซีลล์	 และวัคซีีนบาดทะยัก	 ขณะ 

ต้ังครรภ์	 รวมท้ังสาเหตุของการได้รับและการไม่ได้ 

รับวัคซีีนแต่ละชนิด

เวลาการเก็บข้อมูล	ระหว่างวันท่ี	 1	 ตุลาคม	 -	 30	

พฤศจิกายน	2565	

การวิเคราะห์ทางสถิุติ
ผลการศึกษาท่ีได้นำามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาแสดงในรูปแบบของค่าเฉล่ีย	และร้อยละ	

ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมูลหญิงไทยพาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	

มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีภายในจังหวัดชลบุรี	

จำานวน	1,003	ราย	 ซ่ึีงเป็นตัวแทนของหญิงต้ังครรภ์ใน

จังหวัดชลบุรีในปีในช่วง	1	ตุลาคม	-	30	พฤศจิกายน	พบว่า	

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย	27.8	ปี	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	6.9	ปี	 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาตำ่ากว่าระดับปริญญาตรี	 จำานวน	 

865	คน	(ร้อยละ	88.1)	ไม่ได้ประกอบอาชพี	จำานวน	327	คน	 

(ร้อยละ	36.0)	รายละเอียดแสดงในตารางท่ี	1	
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การได้รับโควิด	19	(Covid	19)	ของหญิงตั�งครรภ์

ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019

การสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนใน

หญิงต้ังครรภ์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019	ใน 

จังหวัดชลบุรี	พบว่า	หญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีีนโควิด	19	

ร้อยละ	52.35	อายุครรภ์เฉล่ียท่ีได้รับวัคซีีน	คือ	23	สัปดาห์	

(SD=8.6)	โดยสาเหตุของการรับวัคซีีนส่วนใหญ่เกิดจาก

การได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรทางการแพทย์	 ร้อยละ	

63.36	เพ่ือป้องกันตนเอง	ร้อยละ	44.66	และเพ่ือป้องกัน

เด็กในครรภ์	 ร้อยละ	29.96	สำาหรับสาเหตุของการไม่ได้ 

รับวัคซีีนโควิด	 19	 ส่วนใหญ่เกิดจากกลัวผลข้างเคียง	 

ร้อยละ	46.78	การไดรั้บวัคซีีนโควดิ	19	ก่อนต้ังครรภ	์	ร้อยละ	 

31.12	และ	ไม่ทราบว่าต้องฉีด	ร้อยละ	7.73	

การได้รับวัคซี้นไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั�งครรภ์

ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019

การสำารวจพบว่า	หญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 

ร้อยละ	 62.6	 อายุครรภ์เฉล่ียท่ีได้รับวัคซีีน	 คือ	 22.7	 

สัปดาห์	 (SD=7.5)	 สาเหตุของการรับวัคซีีนส่วนใหญ่

เกิดจากการได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรทางการแพทย์	

ร้อยละ	77.16	เพ่ือป้องกันตนเอง	ร้อยละ	18.53	และเพ่ือ

ป้องกันเด็กในครรภ	์ร้อยละ	18.85	สำาหรบัสาเหตขุองการ

ไม่ได้รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่เกิดจาก	 ไม่ทราบว่า

ต้องฉีด	ร้อยละ	51.34	กลัวผลข้างเคียง	ร้อยละ	17.11	และ

คิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง	ร้อยละ	13.10	

การได้รับวัคซี้นวัคซี้นรวมคอตีบ-บาดทะยัก		

หร้อคอตีบ	บาดทะยัก	 ไอกรนไร้เซ้ลล์	 (dT/Tdap) ของ

หญิงตั�งครรภ์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019

จากการสำารวจพบว่า	หญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีีน

รวมคอตีบ-บาดทะยัก	(dT/Tdap)	ร้อยละ	68.8	อายุครรภ์

เฉล่ียท่ีได้รับวัคซีีน	คือ	20.9	สัปดาห์	(SD=9.2)	โดยสาเหตุ

ของการรับวัคซีีนส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับคำาแนะนำา

จากบุคลากรทางการแพทย์	 ร้อยละ	 70.47	 เพ่ือป้องกัน

เด็กในครรภ์	ร้อยละ	19.88	และเพ่ือป้องกันตนเอง	ร้อยละ	 

18.27	สำาหรับสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-

บาดทะยัก	 ส่วนใหญ่เกิดจากเคยได้รับครบตามเกณฑ์์	

ร้อยละ	72.59	คิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง	ร้อยละ	37.32	

และไม่ทราบว่าต้องฉีด	 ร้อยละ	13.41	รายละเอียดแสดง

ในตารางท่ี	2

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

อายุ	(n=1,000) ค่าเฉล่ีย	(Mean)	=	27.8	ปี	
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

(SD)	=	6.9	ปี

การศึกษา	(n=972)

ตำ่ากว่าปริญญาตรี 856 88.1

ปริญญาตรี 112 11.5

สูงกว่าปริญญาตรี 4 0.4

อาชีพ	(n=908)

ไม่ได้ทำางาน 327 36.0	

รับจ้าง/งานอิสระ 279 30.7

พนักงานเอกชน 133 14.6

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 98 10.8

อ่ืนๆ	 30 7.8	

ตารางท่ี	2		 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนแต่ละชนิด 

และสาเหตุของการได้รับและไม่ได้รับ

วัคซีีนของมารดา

ข้อมูล
จำานวน		

(ร้อยละ)

จำานวน		

(ร้อยละ)

จำานวน	

	(ร้อยละ)

วัคซี้น		

Covid	19	

(n=1001)

วัคซี้น	

Influenza	

(n=1,000)

วัคซี้น	

dT/Tdap	

(N=994)

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน

ตามเกณฑ์์

524	(52.35) 626	(62.6) 684	(68.8)

อายุครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีน	(สัปดาห์) Mean	=	23.0,	

SD	=	8.6

Mean	=	22.7,	

SD	=	7.5

Mean	=	20.9,	

SD	=	9.2

เหตุผลท่ีได้รับวัคซีีน

บุคลากรทางการแพทย์แนะนำา 332	(63.36) 483	(77.16) 482	(70.47)

เพ่ือป้องกันตนเอง 234	(44.66) 116	(18.53) 125	(18.27)

เพ่ือป้องกันเด็กในครรภ์ 157	(29.96) 118	(18.85) 136	(19.88)

ไม่เสียค่าใช้จ่าย 99	(18.89) 61	(9.74) 49	(7.16)
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อภิปรายผลการศึกษา
ความครอบคลุมการได้รบัวัคซี้นในหญิงตั�งครรภ์

การให้วัคซีีนมีเป้าหมายหลักเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือ	 ลดการเจ็บป่วยรุนแรง	 และเสียชีวิตจากโรคท่ี

ป้องกันด้วยวัคซีีน	 โดยมุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับ

ชุมชน	 เพ่ือป้องกันควบคุมโรค	และยังประโยชน์สูงสุด

ในการกำาจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ	

การติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนในกลุ่ม 

เป้าหมายเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญท่ีสะท้อนผลการดำาเนินงาน 

การให้วัคซีีนท้ังในระดับพ้ืนท่ี	 จังหวัด	 รวมท้ังระดับ

ประเทศ	 และสะท้อนให้เห็นถึงระดับภูมิคุ้มกันโรค 

อย่างตำ่าในแต่ละพ้ืนท่ี	 ซ่ึีงการให้วัคซีีนรวมคอตีบ-

บาดทะยัก	 /วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	 

ในหญิงต้ังครรภ์	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการเกิด

บาดทะยักในเด็กแรกเกิด	 ป้องกันการเจ็บป่วยด้วย

โรคคอตีบในมารดา	 ในกรณีท่ีได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	จะสามารถป้องกันโรคไอกรน 

ในมารดาและทารกอายุ	 6	 เดือนแรก	 การให้วัคซีีน 

ไข้หวัดใหญ่และวัคซีีนโควิด	 19	 ในหญิงต้ังครรภ์	 เพ่ือ

ป้องกันการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงจากโรคไข้หวัดใหญ่และ

โควิด	 19	 ซ่ึีงอาจส่งผลร้ายต่อทารกในครรภ์	และการให้

วัคซีีนในมารดาจะสามารถส่งต่อภูมิคุ้มกันจากแม่ไป

สู่ลูก	 ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไอกรน	 ไข้หวัดใหญ่	 

และโควิด	 19	 ในระยะ	 6	 เดือนแรก	 ซ่ึีงเป็นช่วงอายุท่ี 

ไม่สามารถรับวัคซีีนได้	ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคของประเทศไทยกำาหนดเกณฑ์์ความครอบคลุมการ 

ได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	และวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ 

ในหญิงต้ังครรภ์	 ไม่ตำ่ากว่าร้อยละ	 901	 และความ 

ครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	ไม่ตำ่ากว่า	ร้อยละ	802  

จากผลการสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน 

ในหญิงต้ังครรภ์จากการศึกษาน้ี	 พบว่าไม่แตกต่างกับ

สหรัฐอเมริกา	(ความครอบคลุมวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	ร้อยละ	 

49.6	ความครอบคลุมวัคซีีน	Tdap	 ร้อยละ	 44.0	ความ

ครอบคลุมวัคซีีนโควิด	 19	 ร้อยละ	 61)4	 และประเทศ 

แคนาดา	 (ความครอบคลุมวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 ร้อยละ	 

53)	 ยกเว้นความครอบคลุมวัคซีีนโควิด	 19	 ท่ีตำ่ากว่า5	 

จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่า	 ความครอบคลุมการได้

รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	 จังหวัดชลบุรี	 

ปีงบประมาณ	 2563	 -	 2565	 ร้อยละ	 24.6,	 30.5,	 18.5	 

ตามลำาดับ4	 ซ่ึีงเป็นท่ีสังเกตได้ว่าความครอบคลุมการ 

ได้รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์จากการสำารวจ	

(ร้อยละ	 62.6)	 สูงกว่าข้อมูลในระบบคลังข้อมูลฯ	ของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมาก	แต่ไม่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	 ในกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะ	 ได้แก่	หญิงต้ังครรภ์	 ดังน้ันหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องในทุกระดับจึงควรมีมาตรการเร่งรัดการให้

วัคซีีนแต่ละชนิดในกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายทุกคนมีภูมิคุ้มกันต่อโรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีีน	

ซ่ึีงการได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	 และวัคซีีน 

ไข้หวัดใหญ่เป็นสิทธิประโยชน์ข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชน

ไทยต้องได้รับตามประกาศขอบเขตบริการสาธารณสุข

ของประเทศ	และพัฒนาระบบฐานข้อมูลและแนวทาง

การจัดเก็บข้อมูลการได้รับวัคซีีนในกลุ่มเป้าหมายอย่าง

รวดเรว็	ถูกต้อง	และทันเวลา	โดยเฉพาะกลุ่มหญิงต้ังครรภ์	

นอกจากน้ีข้อมูลความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีีนยังแสดงให้เห็นระดับภูมิคุ้มกันเบ้ืองต้นของกลุ่ม 

เป้าหมาย	ซ่ึีงจากความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	

ในหญิงต้ังครรภ์	 ร้อยละ	23.7	แต่มีการได้รับวัคซีีนก่อน

การต้ังครรภ์	14.5	และ	ติดเช้ือโควิด	19	ร้อยละ	1.3	ดังน้ัน 

ภาพรวมของระดับภูมิคุ้มกันโรคโควิด	19	ในหญิงต้ังครรภ์	 

จะไมต่ำ่ากว่า	ร้อยละ	39.5	แต่เน่ืองจากการตดิเช้ือโควดิ	19	

อาจพบว่ามีผู้ป่วยบางรายอาการน้อยและไม่แสดงอาการ	

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์อาจมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีสูงกว่า	ร้อยละ	

39.5	 ดังน้ันจึงจำาเป็นต้องสำารวจระดับภูมิคุ้มกันในกลุ่ม

เป้าหมายเพ่ือให้ทราบระดับภูมิคุ้มกันท่ีแท้จริง	 เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคต่อไป

การส่งเสริมการรับวัคซี้นในหญิงตั�งครรภ์

แม้การให้วัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์จะเป็นนโยบาย

ระดับประเทศท่ีรับประกันได้ว่าหญิงต้ังครรภ์จะมีสิทธิ 

รับวัคซีีนเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้7	 มากกว่า 

ร้อยละ	 50	 ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนโควิด	 19	 
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ไข้หวัดใหญ่	และคอตีบ	เกิดจากการแนะนำาของบุคลากร

ทางการแพทย์ 	 ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุทุกระดับ	โดยเฉพาะบคุลากรด่านหน้า	แพทย์ 

ผู้ดูแลหญิงต้ังครรภ์	 จึงเป็นบุคคลสำาคัญท่ีมีอิทธิพล 

อย่างมากในการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกในการรับวัคซีีนของ 

กลุ่มเป้าหมาย	 โดยประเด็นการประชาสัมพันธ์และ 

การให้ความรู้ความเข้าใจท่ีกลุ่มเป้าหมาย	จำาเป็นต้องแจ้งให้ 

ทราบถึงนโยบายการให้วัคซีีนของประเทศไทย	 เพ่ือให้ 

ทราบถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีตนเองจำาเป็นต้องได้รับ	 

การรับรู้ถงึความสำาคัญของโรค	โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค	 

เพ่ือสร้างให้เกิดความตระหนักถึงความสำาคัญของการ 

เจ็บป่วยและป้องกันโรคท่ีมีต่อตนเองและเด็กในครรภ์	

การรับรู้ถึงวิธีและความสามารถของตนเองในการปอ้งกัน 

โรคและประสิทธิผลการตอบสนองการป้องกันโรค	 

เพ่ือให้ทราบถึงความเป็นไปได้ของวิธีการป้องกันโรค

ต่างๆ8,	 9,	 10,	 11,	 12,	 13	 และอาการภายหลังได้รับวัคซีีนท่ี 

อาจเกิดข้ึนแก่หญิงต้ังครรภ์และเด็กในครรภ์	แม้ส่วนใหญ่ 

อาการท่ีเกิดข้ึนจะไม่รุนแรง	หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับ

ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ	 อาจมีทัศนคติเชิงลบต่อวัคซีีนเกิด

ข้ึนได้	 ดังน้ันการประชาสัมพันธ์และการให้ข้อมูลท่ี

ครอบคลุม	ถูกต้อง	เหมาะสม	นอกจากน้ีควรมีการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในการส่ือสารความเส่ียง	 และพัฒนากลไกการส่ือสาร

ความเส่ียงท่ีมีมาตรฐาน	 ซ่ึีงเป็นกลไกสำาคัญในการสร้าง 

ทัศนคติเชิงบวกต่อกลุ่มเป้าหมายให้สามารถตัดสินใจ 

เข้ารับวัคซีีนมากย่ิงข้ึน

สรุปผลการศึกษา
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	(Covid	

19)	วัคซีีนไขห้วัดใหญ่	(Influenza)	และวัคซีีนรวมคอตบี-

บาดทะยัก/วัคซีีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก	 (dT/

Tdap)	ในหญิงต้ังครรภ์	มีแนวโน้มลดลงจากสถานการณ์

กระบาดของโควดิ	19	จำาเป็นต้องเร่งรัดการให้วัคซีีนตาม

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เป็นไปตามเกณฑ์์ 

เป้าหมาย	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

เป็นบุคคลสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการรับวัคซีีนของกลุ่ม

เป้าหมาย	และต้องประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ

ในการเข้ารับวัคซีีนท่ีถูกต้องแก่กลุ่มเป้าหมาย	ท้ังในด้าน

นโยบาย	การรับรู้ถึงความสำาคัญของโรค	โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค	 การป้องกันโรคและประสิทธิผลการตอบ

สนองการป้องกันโรค	และอาการภายหลังได้รับวัคซีีน

ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่หญิงต้ังครรภ์และเด็กในครรภ์	 รวมท้ัง

ควรมกีารพัฒนาศักยภาพของบคุลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในการส่ือสารความเส่ียง	 และพัฒนากลไก

การส่ือสารความเส่ียงท่ีมีมาตรฐาน	 ซ่ึีงเป็นกลไกสำาคัญ 

ท่ีทำาให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติเชิงบวกท่ีสามารถตัดสินใจ 

เข้ารับวัคซีีนมากย่ิงข้ึน	 เพ่ือผลประโยชน์สูงสุดในการ

ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีีน 

ในหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป
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Abstracts 
Background: Pregnant women should take a combination dT/Tdap and influenza vaccine 
during the second trimester of pregnancy, as well as the COVID-19 vaccine following the 
second trimester, according to Thailand’s National Immunization Programme. The vaccine 
coverage survey among pregnant women during the COVID-19 outbreak in Chonburi 
province was conducted to understand the vaccination status of the target group. The Ministry 
of Public Health can use this information to develop operational guidelines that align with 
the context of the target group to prevent illness through vaccination in pregnant women 
and future newborns.
Objectives: To study the vaccination coverage of COVID-19 vaccine, influenza vaccine, 
and combined dT/Tdap vaccine in pregnant women in Chonburi province.
Methodology: This study is a cross-sectional study that collected data through interviews 
with mother who brought infants to the Child Health Clinic for care. Interviews with 1,003 
people in total were conducted, and data was collected between October 1 and November 
30, 2022.
Study Results: From the survey on vaccination coverage in pregnant women during the 
COVID-19 outbreak in Chonburi province, it was found that the coverage of COVID-19 
vaccine at least 1 dose in pregnant women was 52.35 %, with an average gestational age 
of 23 weeks. Influenza vaccine coverage (at least 1 dose) was 62.60 % with an average 
gestational age of 22.7 weeks, and dT/Tdap vaccine coverage was 68.81 % with an average 
gestational age of 20.9 weeks. The majority of COVID-19 vaccine acceptance comes from 
receiving recommendations from medical personnel. The next reasons are for self-protection 
and to protect the fetus (63.36%, 44.66%, and 29.96% respectively). “The majority of 
influenza vaccine acceptance comes from receiving recommendations from medical 
personnel. The next reasons are to protect the fetus and to self-protection. (77.16%, 18.85%, 
and 18.53% respectively).” And the acceptance of dT/Tdap vaccine is mainly based on 
receiving recommendations from medical personnel. The next reasons are to protect pregnant 
women and to protect oneself (70.47%, 19.88%, and 18.27% respectively). The main reasons 
for not receiving vaccines were primarily fear of side effects, having received the COVID-19 
vaccine before pregnancy, having previously received the required dT/Tdap vaccine, being 
unsure about the necessity, and believing they were not at risk. 
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Summary: Pregnant women receive more influenza and dT/Tdap vaccines than COVID-19 
vaccines, so vaccination should be accelerated in accordance with national policy. and to 
reach target criteria, boost vaccination coverage in accordance with the immunization plan. 
Healthcare professionals have a critical role in influencing vaccine acceptability among the 
target groups. It is critical to provide information and understanding for the target groups, 
encompassing topics such as policy awareness, importance of the disease, risk factors, 
disease prevention, efficiency of vaccination, and adverse event of immunization. The 
development of risk communication skills and the establishment of standardized risk 
communication mechanisms are crucial factors in supporting a positive attitude among the 
target groups. This positive attitude can lead to better-informed decisions regarding vaccine 
acceptance, maximizing the benefits of preventing vaccine-preventable diseases in pregnant 
women and infants.
Keywords: Vaccination coverage, COVID-19 vaccine, Influenza vaccine, dT vaccine, Tdap 
vaccine, pregnant women.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา10ปีย้อนหลัง
เฉลิมพงศ์	ธัญพิพัฒน์

บทคัดย่อ
หลักการและเหตผุล:	การฆ่่าตัวตายเปน็ภาวะท่ีมคีวามซัีบซ้ีอนและเปน็ปัญหาท่ีสำาคัญ	อัตราการฆ่่าตวัตาย 

พบมากข้ึนท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย	 สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงหลายประการ	 ได้แก่	 เพศ	 ช่วงอายุ	 ปัญหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	โรคทางจิตเวช	เป็นต้น	

วัตถุุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีพยายามฆ่่าตัวตายและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

ในกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

วิธีการศึกษา:	การศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยอายุ	10-15	ปี	ท่ีเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมด้วยพยายามฆ่่าตัวตาย	ระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2555	 ถึง	31	

ธันวาคม	พ.ศ.	2565	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วย	 69	รายเข้ามารักษาเป็นผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมด้วยการพยายามฆ่่าตัวตาย	 โดยพบ 

มากข้ึนในช่วงปี	พ.ศ.	2564	ถึง	2565	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	85.5)	อายุเฉล่ีย	13.9	±	0.9	ปี	วิธีการ

ท่ีผู้ป่วยใช้มากท่ีสุดคือการรับประทานยา	รองลงมาคือการรับประทานสารเคมี	 ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผน	

ปัจจัยกระตุ้นท่ีสำาคัญคือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	

สรุป:	การพยายามฆ่่าตวัตายของวยัรุ่นพบมากข้ึนในชว่ง	10	ปีท่ีผ่านมา	โดยเฉพาะหลงัจากการระบาดของ

ไวรัส	COVID-19	วิธีการท่ีใช้ยังคงเป็นการรับประทานยาหรือสารเคมีเน่ืองจากเข้าถึงได้ง่าย		

คำาสำาคัญ:	การพยายามฆ่่าตัวตาย,	พฤติกรรมฆ่่าตัวตาย,	วัยรุ่น	

บทนำา
การฆ่่าตัวตาย	(suicide)	เป็นภาวะท่ีมีความซัีบซ้ีอน 

และเป็นปัญหาท่ีสำาคัญของสาธารณสุข	 อัตราการฆ่่า

ตัวตายพบมากข้ึนท่ัวโลก	ในปี	พ.ศ.	2562	พบ	9	คนต่อ

ประชากร	100,000	คน	โดยหน่ึงในสามของการฆ่่าตัวตาย 

เป็นกลุ่มเยาวชนอายุ	 15-29	 ปี	 พบในผู้ชายมากกว่า 

ผู้หญิง	 2.3	 เท่า	 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี	 4	 รอง 

จากอุบัติเหตุจราจร	 วัณโรค	 และความรุนแรงระหว่าง

บุคคล	 (interpersonal	 violence)1	 โดยความชุกของการ

ฆ่่าตัวตายในวัยรุ่นในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน	

จากการศึกษาพบว่าความชุกของการพยายามฆ่่าตัวตาย	

(suicidal	 attempt)	 ในประเทศกลุ่ม	 low	 และ	middle	

income	ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(รวมถึงประเทศไทย)	

ในเวลา	12	เดือนท่ีผ่านมาในช่วงท่ีทำาการศึกษา	(ปี	พ.ศ.	

2550-2558)	อยู่ท่ีร้อยละ	9.22

นิยามของพฤติกรรมฆ่่าตัวตาย	(suicidal	behaviors)	

ได้แก่	การพยายามฆ่่าตัวตาย	(suicidal	attempt)	หมายถึง	 

พฤติกรรมทำาร้ายตัวเองเพ่ือหวังผลหรือต้ังใจให้ตน 

เสียชีวิต	การฆ่่าตัวตายสำาเร็จ	(complete	suicide)	หมายถึง	 

การพยายามฆ่่าตัวตายท่ีกระทำาสำาเร็จซ่ึีงทำาให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิต3 
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การฆ่่าตัวตายมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียง

หลายประการ	 ได้แก่	 เพศชาย	อายุท่ีมากข้ึน	การแยกตัว

จากสังคม	 ปัญหาเศรษฐานะ	การไม่มีงาน	 ปัญหาความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 และการมีประวัติเคยพยายาม 

ฆ่่าตัวตายมาก่อน	นอกจากน้ีพบว่าการมีโรคทางจิตเวช	

(เช่น	โรคซึีมเศร้า	โรคอารมณ์สองข้ัว	โรคจิตเภท	โรคติด 

สารเสพติด	 โรคบุคลิกภาพผิดปกติรุนแรง)	การมีภาวะ

หรือโรคท่ีก่อให้เกิดอาการปวดเร้ือรัง	 โรคทางกายท่ี

รุนแรง	 ความยากลำาบากในการเข้าถึงระบบบริการ

ทางการแพทย์	และเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตมักจะเป็น

ส่ิงกระตุ้นให้เกิดความต้ังใจท่ีจะฆ่่าตัวตาย4,5 

นอกจากน้ีในปัจจุบันพบว่าการทำาร้ายร่างกายตัวเอง 

โดยไม่ต้ังใจท่ีจะฆ่่าตัวตาย	 (non-suicidal	 self-injury:	 

NSSI)	 มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่่าตัวตายในเวลา

ต่อมาอีกด้วย6	

การศึกษาในประเทศไทยพบว่า	 ปัจจัยทำานายการ

ฆ่่าตัวตายสำาเร็จ	 ได้แก่	 เพศชาย	อายุท่ีมากข้ึน	การใช้วิธี

การท่ีรุนแรง	และการไมไ่ด้รับการรักษาทางจิตเวชมาก่อน	 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากการ

พยายามฆ่่าตวัตาย	ระหวา่งปี	พ.ศ.	2556	–	2562	มอีายุเฉล่ีย 

ในการนอนโรงพยาบาลคร้ังแรกคือ	38.83	±	22.47	ปี	เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 มีเพียงร้อยละ	2.3	 ท่ีได้รับการ

รักษาทางจิตเวชในโรงพยาบาล	ปัจจัยทำานายการพยายาม

ฆ่่าตัวตาย	ได้แก่	เพศหญิง	อยู่ในช่วงวัยรุ่นหรือวัยทำางาน	

และการมีโรคทางจิตเวชหรือโรคติดสารเสพติด7   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่	 มีผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมาด้วยการพยายามฆ่่าตัวตาย

มากข้ึนทุกปี	วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือทบทวน

และศึกษาลักษณะของผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมาด้วยการพยายาม

ฆ่่าตัวตายและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน	กลุ่มงาน

กุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ในช่วง

เวลา	10	ปีย้อนหลัง

วิธีการศึกษา
การศึึกษาแบี่บี่พรรณนาย้อนห้ลี่ังโดยเก็บี่ข้อม้ลี่

จำากเวชระเบี่ย่นผู้้ป้ว่ยระห้วา่งวนัท่�	1	มกราคม	พ.ศึ.	2555	

ถึง	31	ธัันวาคม	2565	โดยใช้้ ICD-10 คืือ X60 – X84 ซึ่่�ง

เป็็น code การวิินิจฉััย intentional self-harm	 โดยเกณฑ์ ์

การคืดัเลือืกเข้า้เป็น็กลื่�มศึก่ษา (Inclusion criteria) คืือ ผู้้ป่้็วิย 

อาย่ 10-15 ป็ี ท่ี่�เข้้ารับการรักษาเป็็นผู้้้ป็่วิยใน (inpatient  

unit) หอผู้้ป้็ว่ิยกม่ารเวิช้กรรมท่ี่กราย โดยม่จำติแพทยห์้รอ่

ก่มารแพทย์เวชศึาส่ตร์วัยร่่น	ประเมินแล้ี่วว่าการทำาร้าย

ตนเองน่�เกิดจำากการพยายามฆ่่าตัวตาย	

ข้อม้ลี่ท่�รวบี่รวม	 ได้แก่	 ข้อม้ลี่พ่�นฐานของผู้้้ป่วย	

ข้อม้ลี่เก่�ยวกับี่การพยายามฆ่่าตัวตาย	 (เช่น	วิันแลืะเวิลืา

ที่่�เกิดเหตุ่ วิิธี่การที่่�ใช้้ คืวิามตุั�งใจในการฆ่�าตุัวิตุาย ป็ัจจัย

หรือสาเหตุ่กระตุ้่น การม่ห้แวิ�วิเห็นภาพหลือน ประวัติ

เคยทำาร้ายร่างกายตัวเองโดยไม่ตั�งใจำท่�จำะฆ่่าตัวตาย	 

(non-suicidal	 self-injury:	NSSI)	ประวัติเคยพยายาม 

ฆ่่าตัวตายก่อนห้น้า	 (previous	 suicidal	 attempt) การ

วิินิจฉััยโรคื ระยะเวิลืาในการนอนโรงพยาบาลื แลืะ

สถานะเมื�อออกจากโรงพยาบาลื (discharge status)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิุติ	
วิ เ คร าะห์ ข้ อ มูล โดย ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา	

(descriptive	statistics)	ได้แก่	ร้อยละ	(percentage)	ค่าเฉล่ีย	

(mean)	สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(standard	deviation)	และ

ค่ามัธยฐาน	(median)	โดยใช้โปรแกรม	STATA	version	14

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	เลขท่ี	65160

ผลการวิจัย
ในช่วงเวลาระหว่าง	1	มกราคม	พ.ศ.	2555	ถึง	31	

ธันวาคม	พ.ศ.	2565	มีวัยรุ่นจำานวน	69	รายท่ีเข้ามารักษา

เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมด้วยการพยายาม 

ฆ่่าตัวตาย	 (แผนภูมิท่ี	 1)	 โดยทุกรายมีความต้ังใจในการ

ฆ่่าตัวตาย	เป็นเพศหญิง	59	ราย	(ร้อยละ	85.5)	อายุเฉล่ีย	

13.9	±	0.9	ปี	โดยมีผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุดท่ีพยายามฆ่่าตัวตาย 

คือ	11.2	 ปี	 ส่วนใหญ่เรียนอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	

(ร้อยละ	82)	โดยพบมากท่ีสุดในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	2	และ	3	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่ามีโรคประจำาตัวมาก่อน	 

(ร้อยละ	 69.6)	 ท่ีเหลือมีโรคประจำาตัวได้แก่โรคซีึมเศร้า	
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและ/หรือมารดา	 เป็น

จำานวน	48	ราย	 (ร้อยละ	72.7)	 โดยพบว่าในกลุ่มท่ีอาศัย 

อยู่กับบิดามารดา	ยงัคงมีสถานภาพสมรส	27	ราย	(ร้อยละ	

49)	อย่าร้าง	22	ราย	(ร้อยละ	40)	ดังตารางท่ี	1	

ตารางท่ี	1		 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย

จากการศึกษาพบว่า	 การพยายามฆ่่าตัวตายพบ 

ในช่วงวันธรรมดา	(วันจันทร์ถึงวันศุกร์)	มากกว่าวันหยุด	

(ร้อยละ	 82.6	 และ	 17.4	ตามลำาดับ)	 และลงมือกระทำา 

ในช่วงเวลา	 18	 –	 24	นาฬิิกามากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 51.1)	

มัธยฐานของระยะเวลาหลังเกิดเหตุการณ์จนกระท่ังนำา 

ส่งถึงโรงพยาบาลคือ	2	ช่ัวโมง	(0.3	ถึง	48	ช่ัวโมง)	วิธีการ 

ท่ี ผู้ ป่วยใช้มากท่ีสุดคือการรับประทานยาคิดเป็น 

ร้อยละ	63.8	รองลงมาคือการรับประทานสารเคมี	ร้อยละ	 

27.5	 นอกจากน้ันคือการใช้อาวุธหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ	 

การพยายามฆ่่าตัวตายของผู้ป่วยพบว่า	 63	ราย	 (ร้อยละ	

92.6)	 ไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า	 ตัวกระตุ้นท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	(ร้อยละ	92.8)	

โดยเป็นบิดาหรือมารดามากท่ีสุด	(ร้อยละ	57.8)	รองลงมา 

คือแฟนหรือคนรัก	 (ร้อยละ	 23.4)	 ผู้ป่วยร้อยละ	 95.6	

ไม่มีอาการหูแว่วเห็นภาพหลอน	(hallucination)	มีผู้ป่วย

จำานวน	29	ราย	(ร้อยละ	43.3)	ท่ีมีประวัติเคยทำาร้ายตนเอง

โดยไมไ่ด้ต้ังใจฆ่่าตัวตายมาก่อน	(non-suicidal	self-injury)

โดยวิธีการทำาร้ายตนเองท่ีใช้มากท่ีสุดในอดีตคือการ 

กรีดแขน	พบถึงร้อยละ	82.8	ดังตารางท่ี	2
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ตารางท่ี	2		 ลักษณะพฤติกรรมฆ่่าตัวตาย	

ในก ลุ่ม ผู้ ป่วย ท่ี ใ ช้ยา 	 ยา ท่ี ใ ช้มาก ท่ีสุด คือ

พาราเซีตามอล	 ร้อยละ	 59	 รองลงมาคือยารักษาโรค 

ทางจิตเวชของตนเอง	ร้อยละ	20.5	และยาอ่ืนๆ	 ซ่ึีงเป็น 

ยาท่ีมีอยู่ภายในท่ีอยู่อาศัย	 ร้อยละ	 20.5	 โดยมัธยฐาน 

จำานวนเมด็ยาท่ีผู้ปว่ยรับประทานคอื	10	เม็ด	พบวา่มีผู้ป่วย 

รับประทานยาสูงสุดคือประมาณ	 60	 เม็ด	 กลุ่มผู้ป่วย 

ท่ีใช้สารเคมี	สารเคมีท่ีใช้	ได้แก่	นำ้ายาล้างห้องนำ้า	คิดเป็น 

ร้อยละ	 68.4	 ยาฆ่่าหญ้า	 ได้แก่	 paraquat	 ร้อยละ	 15.8	 

และสารเคมีอ่ืนๆ	 ร้อยละ	21.1	 เช่น	นำ้ายาถูพ้ืน	 เป็นต้น	

ดังตารางท่ี	3

ตารางท่ี	3		 แสดงวิธีการฆ่่าตัวตาย

โรคท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยสุดท้าย	 (final	

diagnosis)	 ได้แก่	 โรคการปรับตัวผิดปกติ	 (adjustment	

disorder)	จำานวน	40	ราย	คิดเป็นร้อยละ	58	โรคซึีมเศร้า	

(major	depressive	disorder)	23	ราย	คิดเป็นร้อยละ	33.3	

ระยะเวลาในการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ียคือ	3.3	±	3.9	

วัน	โดยผู้ป่วยร้อยละ	93.8	อาการดีข้ึน	มีผู้ป่วยฆ่่าตัวตาย

สำาเร็จ	3	ราย	คิดเป็นร้อยละ	4.4	โดย	สาเหตุการเสียชีวิต

ดังแสดงในตารางท่ี	4	

ตารางท่ี	4		 ผู้ป่วยท่ีฆ่่าตัวตายสำาเร็จ	(completed	suicide)	และสาเหตุการเสียชีวิต
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อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มของการพยายาม

ฆ่่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน	 ซ่ึีงสอดคล้องกับข้อมูล

จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา	 (Centers	

for	Disease	Control	and	Prevention,	CDC)8	และข้อมูล

ระบาดวิทยาในประเทศไทย9	 ต้ังแต่	พ.ศ.2563	 ถึง	 2565	

เป็นปีท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัส	COVID-19	ซ่ึีงในช่วง

แรกของการระบาด	หลายประเทศซ่ึีงรวมถึงประเทศไทย

ได้ใช้มาตรการเพ่ือความคุมการระบาดของโรค	ได้แก่	วิธี

การปิดเมือง	การกักตัวอยู่ท่ีบ้าน	การเว้นระยะห่างทาง

สังคม	การปิดโรงเรียน	 เป็นต้น	จากการศึกษาน้ีจะเห็น

ว่าการพยายามฆ่่าตัวตายในปี	 2563	 มีจำานวนน้อยกว่า

ปี	 2562	 ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาในยุโรปของ	Bruns	 

และคณะ10	 รายงานของ	 Ougrin11	 ซ่ึีงพบว่าการมา 

โรงพยาบาลด้วยการทำาร้ายตัวเองและปัญหาทางจิตเวช 

ลดลง	 ซ่ึีงสาเหตุอาจเป็นจากการท่ีเด็กและวัยรุ่นต้อง 

หยุดเรียนทำาให้ลดความกดดันในการเรียนและการสอบ		และ 

เด็กและวัยรุ่นรู้สึกชอบการอยู่ท่ีบ้านมากกว่า	ทำาให้ได้ 

ใช้เวลากับสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว	 นอกจากน้ี 

การปิดเรียนส่งผลให้วัยรุ่นไม่ได้พบส่ิงกระตุ้น	 เช่น	

การกล่ันแกล้งแบบเผชิญหน้า	 การใช้เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮิอล์และสารเสพติดอ่ืนๆ	 เช่นเดียวกับการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกาของ	 Ferrando	 และคณะ12	 โดยให้

เหตุผลเพ่ิมเติมว่าในช่วงท่ีมีการระบาดอย่างหนักของ

ไวรัส	COVID-19	 ผู้เล้ียงดูอาจไม่ได้พาผู้ป่วยมาตรวจ

เน่ืองจากกังวลจากการติดโรคจึงส่งผลให้การมาตรวจท่ี

โรงพยาบาลลดลง

แต่เม่ือเวลาผ่านไปในปี	 2564	 ถึง	 2565	 ซ่ึีงเป็น

ช่วงท่ีมีการผ่อนคลายมาตรการต่างๆ	 พบว่ามีผู้ป่วย 

วัยรุ่นพยายามฆ่่าตัวตายมากข้ึนและแนวโน้มสูงกว่าใน	10	

ปีท่ีผ่านมา	ซ่ึีงข้อมูลน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	Yard	

และคณะ8	ท่ีพบว่ามีอุบัติการณ์ของการฆ่่าตัวตายมากข้ึน 

ถึงร้อยละ	50.6	ในปี	พ.ศ.	2564	เม่ือเทียบกับปี	พ.ศ.	2562	 

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของปฏิิภาณ	

ทองศรี	และคณะ13	นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีพบว่าพบ

โรคทางจิตเวชเพ่ิมมากข้ึนหลังช่วงการระบาดด้วย	 ซ่ึีง

สาเหตอุาจอธิบายได้จากวัยรุ่นเครยีดมากข้ึนจากการกลบั

เข้าสู่โรงเรียน14	การระบาดของโรคอย่างยาวนานรบกวน

วิถีชีวิตของเด็กและวัยรุ่น	 เช่น	 ปิดเรียน	 ขาดการทำา

กิจกรรมนอกบ้าน	การกินและการนอนหลับท่ีเปล่ียน

ไป15	นอกจากน้ีการขาดปฏิิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพ่ือน

ทำาให้ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และการแสดง

พฤติกรรมของตนเองลดลงด้วย16 

ในขณะท่ีจำานวนผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่่าตัวตายเพ่ิม

จำานวนมากข้ึน	 แต่ลักษณะของผู้ป่วยยังคงไม่แตกต่าง

จากเดิม	เช่น	เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย	วิธีการฆ่่าตัวตาย

ใช้การรับประทานยามากท่ีสุด	 โดยยาท่ีใช้มากท่ีสุดคือ

พาราเซีตามอลและยารักษาโรคทางจิตเวชของตนเอง	

และวิธีการรองลงมาคือการใช้สารเคมี	 ซ่ึีงสารเคมีท่ีใช้

มากท่ีสุดคือนำ้ายางล้างห้องนำ้า	ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษา

ของปฏิิภาณ	ทองศรี	และคณะ13	และ	Koppen	และคณะ17 

สาเหตุท่ีผู้ป่วยเลือกใช้วิธีการดังกล่าวคือสามารถเข้าถึง

ได้ง่าย	 เน่ืองจากเป็นยาและสารเคมีท่ีมีอยู่ในบ้าน	 ปัจจัย

กระตุ้นท่ีสำาคัญยังคงเป็นเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล	 (interpersonal	 conflict)โดยเฉพาะจากบุคคล 

ในครอบครัว	(family	conflict)	ซ่ึีงสัมพันธ์กับการศึกษา

ของ	Carballo	และคณะ18 

จากการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ ป่วยมีการพยายาม 

ฆ่่าตัวตายในวันธรรมดา	 (วันจันทร์ถึงวันศุกร์)	มากกว่า

วันหยุดซ่ึีงสาเหตุอาจเป็นผลมาจากความเครียดมีมากกว่า

ในช่วงวันธรรมดา	 เพราะเป็นวันท่ีวัยรุ่นไปโรงเรียน	 

ผู้ปกครองมีความเหน่ือยล้าจากการทำางาน	 และพบว่า 

ผู้ปกครองเ ม่ือต้องอยู่กับบุตรทำาให้มีความเครียด 

เพ่ิมข้ึนด้วย	โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัส	

COVID-1919	 ซ่ึีงอาจนำาไปสู่การกระทบกระท่ังกับวัยรุ่น

ในวันธรรมดามากกวา่วันหยุด	และจากการศกึษาน้ีพบวา่ 

วัยรุ่นมีแนวโน้มพยายามฆ่่าตัวตายในช่วงเวลากลางคืน	

(18-24	นาฬิิกา)	ซ่ึีงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงท่ีวัยรุ่นมีโอกาส

ทะเลาะกับผู้ปกครองหลังจากเลิกเรียน

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคการปรับตัวผิดปกติ	 (adjustment	

disorder)	 ซ่ึีงเป็นการตอบสนองท่ีผิดปกติหลังจากท่ีมี
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เหตุการณ์ตึงเครียดมากระตุ้น	 (DSM-5)20	 ซ่ึีงสอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 (systematic	

review)	ของ	Fegan	และ	Doherty	ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ของ

ผู้ป่วยโรคการปรับตัวผิดปกติมีการพยายามฆ่่าตัวตาย

ร่วมด้วย	 มีรายงานพบว่าร้อยละ	 60	 ของผู้ป่วยมีความ

หุนหันพลันแล่นและพยายามฆ่่าตัวตายภายในเวลา	 30	

นาทีหลังมีความคิดอยากฆ่่าตัวตาย	จึงพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่ได้มีการวางแผนเพ่ือฆ่่าตัวตาย	นอกจากน้ีพบว่า

ร้อยละ	97	ไม่มีประวัติเคยพยายามฆ่่าตัวตายมาก่อน	 ซ่ึีง

การพยายามฆ่่าตัวตายของผู้ป่วยโรคการปรับตัวผิดปกติ

มักจะใช้วิธีการทำาให้ตัวเองได้รับพิษ	 (self-poisoning)	

มากกว่าวิธีอ่ืนๆ21 

ในการศึกษาน้ีพบโรคซึีมเศร้าเป็นอับดับรอง

ลงมา	 ซ่ึีงจากตัวโรคซึีมเศร้าเองเพ่ิมความเส่ียงของของ

การพยายามฆ่่าตัวตายถึง	5	เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้เป็นโรคซึีมเศร้า	 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคซึีมเศร้ามักมี

ความรู้สึกส้ินหวังซ่ึีงสัมพันธ์กับการนำาไปสู่พฤติกรรม

การฆ่่าตัวตาย18 

การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือ	 เป็นการศึกษาในเด็ก

และวัยรุ่นในระยะเวลา	 10	 ปีย้อนหลังซ่ึีงครอบคลุมใน

ช่วงก่อนและหลังการระบาดของไวรัส	COVID-19	ม ี

ข้อจำากัดคือเป็นการศกึษาย้อนหลังจากบนัทึกเวชระเบยีน

ผู้ป่วย	 ซ่ึีงอาจทำาให้ข้อมูลไม่ครบสมบูรณ์	และเป็นการ

ศึกษาผู้ป่วยเฉพาะในรายท่ีได้รบัการรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ในเท่าน้ัน	

สรุป
การพยายามฆ่่าตัวตายของวัยรุ่นพบมากข้ึนในช่วง	

10	 ปีท่ีผ่านมา	 โดยเฉพาะหลังจากการระบาดของไวรัส	

COVID-19	 วิธีการท่ีใช้ยังคงเป็นการรับประทานยาหรือ

สารเคมีเน่ืองจากเข้าถึงได้ง่าย	
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Suicidal behaviors in adolescents admitted  
to pediatric inpatient department,  

MaharatNakhonRatchasimaHospital: 
A10-yearsretrospectivestudy

Chaloempong Thunyapipat
Department	of	pediatrics,	Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital

Abstract
Background: Suicide is a complex and serious problem. Suicide rates are increasing 
worldwide, including Thailand. It is associated with many risk factors such as gender, age 
range, interpersonal problems, psychiatric disease, etc.
Objective: To study the characteristics of adolescent patients who attempted suicide and 
were admitted to the pediatric department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Methods: A retrospective descriptive study. All data were collected from medical records 
of patients aged 10-15 years who were admitted in pediatric department for attempted suicide 
between January 2012 and December 2022. The descriptive statistics were used for all data 
analysed.
Results: 69 patients admitted for attempted suicide and were increased from 2021 to 2022. 
Mostly patients were female (85.5%), with an average age of 13.9 ± 0.9 years. The most 
suicidal method is the intake of medication, followed by chemical agent. Most patients were 
unplanned. The main stimulus is interpersonal conflict.
Conclusion: Suicidal attempts among adolescents have been on the rise over the past 10 
years, especially during 2021 – 2022 after the outbreak of the COVID-19 virus. The method 
used is still taking drugs or chemicals because they are easily accessible.
Keywords: suicidal attempt, suicidal behaviors, adolescent
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 
จากหืดกำาเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

จ.ปัตตานีที่ได้รับยาcontroller
ศุภรัตน์	พรหมสาลี	

บทคัดย่อ
ความสำาคัญ:	 โรคหอบหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก	ทำาให้คุณภาพชีวิตลดลงหากมีภาวะหืด

กำาเริบบ่อยๆ	และอาจรุนแรงจนทำาให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว	และเสียชีวิตได้	 ผู้ป่วยจึงจำาเป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือควบคุมอาการ	และ	ลดความรุนแรงของโรค	แต่พบว่ายังมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงท่ีได้

รับยาควบคุมอาการแล้ว	แต่ยังเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

วัตถุุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีทำาให้ผู้ป่วยเด็ก	 asthma	 ท่ีได้รับยา	 controller	 แล้ว	 ยังเกิดภาวะหายใจ 

ล้มเหลว

รูปแบบ	สถุานท่ี	และผู้ป่วย:	 เป็นการศึกษาเชิง	 prognostic	 factor	 research	รูปแบบ	 retrospective	 case	

control	design	ท่ีกลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลปัตตานี	ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ	6	เดือน	–	15	ปีท่ีได้

รับการวินิจฉัย	asthma	และได้รับยา	controller	ใน	จ.ปัตตานี	ต้ังแต่		1	มกราคม	2561	ถึง	31	ธันวาคม	2564

การวัดผล	และวิธีการ:	ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยเด็ก	asthma	ท่ีได้รับ	controller	และ	มีภาวะหายใจล้มเหลวจาก 

ใบส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนและเวชระเบียนผู้ป่วย	ส่วนข้อมูลผู้ป่วยเด็ก	asthma	ท่ีได้รับ	controller	

แต่ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	ค้นหาจากแฟ้มประจำาตัวผู้ป่วยใน	asthma	clinic	รพ.ปัตตานีและ	รพ.ชุมชน	

เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับปัจจัยท้ัง	 2	กลุ่มด้วย	Fisher	 exact	 probability	 test	และวิเคราะห์ลักษณะ

พยากรณ์ด้วย	weighted	logistic	regression	for	rare	event	

ผล:	 ผู้ป่วยเด็ก	asthma	 ท่ีได้รับ	controller	และมีภาวะหายใจล้มเหลว	18	ราย	 ผู้ป่วยเด็ก	asthma	 ท่ีได้รับ	

controller	ในเวลาเดียวกัน	แต่ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	72	ราย	เม่ือนำาลักษณะท่ีอาจจะเป็นปัจจัยท่ีทำาให้

เกิดภาวะหายใจล้มเหลวมาวิเคราะห์ร่วมกัน	11	 ปัจจัย	 ปัจจัยท่ียังคงมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 1.	ภาวะ 

ทุพโภชนาการ	ประเมินจาก	weight	 for	age	 ท่ีน้อยกว่า	60%	(odds	 ratio	 [OR]	128.83,	95%	CI	26.89-

617.33)	2.	การมโีรคอ่ืนร่วม	(odds	ratio	[OR]	8.44,	95%	CI	0.67-106.07)	3.	การมกีารติดเช้ือทางเดนิหายใจ 

ร่วมด้วย	(odds	ratio	[OR]	116.01,	95%	CI	34.53-389.74)	และ	4.	การขาดความสมำ่าเสมอในการพ่นยา

เกิน	1	สัปดาห์	(odds	ratio	[OR]	245.35,	95%CI	62.95-956.22)

ข้อยุติ	และการนำาไปใช้:	ผู้ป่วยเด็ก	asthma	ท่ีได้รับการรักษาและควบคุมอาการด้วยยา	controller	แล้ว	ยัง

มีโอกาสเกิดภาวะหืดกำาเริบจนทำาให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้	หากผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง	มี

โรคอ่ืนร่วม	มีการติดเช้ือทางเดินหายใจร่วม	หรือ	ขาดการใช้ยานานเกิน	1	สัปดาห์	

คำาสำาคัญ:	Asthma	,	asthmatic	attack	,	respiratory	failure	,	controller	,	weight	for	age	,compliance	

โรงพยาบาลปัตตานี

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ในผ้้ป่ัวยเด็กโรคหืด จ.ปััต่ต่าน่ ท่ี่�ได้รับยา controller 

บทนำา
โรคหอบหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก	

และมีแนวโน้มพบผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดมากข้ึน	จากการ

สำารวจขององค์การอนามัยโลกในปี	พ.ศ.	 2555	พบว่ามี 

ผู้ป่วยโรคหอบหืดประมาณ	300	ล้านคน	มีผู้ป่วยเสียชีวิต

จากโรคน้ีปีละประมาณ	255,000	คน	และคาดการณ์ว่า 

ในปี	 พ.ศ.2568	 โรคหอบจะกลายเป็นปัญหาสำาคัญ 

ด้านสาธารณสุขของโลก	 ซ่ึีงจะมีผู้ป่วยมากข้ึนเป็น	

400	 ล้านคน(1)	 โดยพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดมีอยู่

ประมาณร้อยละ	10-12(2)	สำาหรับอุบัติการณ์โรคหอบหืด 

ในประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นกัน	 ซ่ึีงจาก

ข้อมูลของสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย(3)  

พบว่าเด็กไทยป่วยเป็นโรคหอบหืดถึงร้อยละ	6.8-11.9	

โรคหืดกำาเ ริบเฉียบพลัน	 (acute	 asthmatic	

attack)	 เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อยและส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก	 ทำาให้ต้องขาดเรียน	 นอน 

โรงพยาบาลบ่อย	(4)	 อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว	

ผู้ปกครองต้องลางานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วยช่วงท่ีมีอาการ

หอบกำาเริบ	ทำาให้ขาดรายได้ของครอบครัว	ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

จึงจำาเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือควบคุม

อาการหอบ	 (controller)	 เพ่ือลดความรุนแรงของโรค

และป้องกันการเสียชีวิต	หากผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมี

ประสทิธิภาพ	จะทำาให้ไม่มีภาวะแทรกซีอ้นและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีต่อไปได้(5)	

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้	ผู้ป่วยโรคหืดในเด็กเกิดอาการ

หืดกำาเริบเฉียบพลันชนิดรุนแรง	 มีหลายปัจจัย	 เช่น	 

มีประวัติหอบรุนแรงมาก่อน	 สัมผัสสารก่อภูมิแพ้	 

สัมผัสควันบุหร่ี	 มีการติดเช้ือทางเดินหายใจจากไวรัส	

ภาวะอ้วน	(6)	(7)

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากเป็นอันดับ	1	ของ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลปัตตานี	 จึงได้มีการ

จัดต้ังคลินิกโรคหืดอย่างง่าย	 (Easy	Asthma	Clinic)	 ข้ึน

ในปี	พ.ศ.	 2558	 โดยทีมสหวิชาชีพ	 และได้กำาหนดให้ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด	 มีคลินิกโรคหืด 

อย่างง่ายสำาหรับเด็กในลำาดับถัดมา	ทำาให้ผู้ป่วยเด็กโรคหืด

ได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง	และเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน	ทำาให้แนวโน้มของอัตราการนอนโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วยโรคหืดลดลงอย่างต่อเน่ืองหลังจากมีการจัดต้ัง 

คลินิกข้ึน	 จากข้อมูลจังหวัดปัตตานี	 อัตราผู้ป่วยเด็ก 

โรคหืดท่ีต้องนอนโรงพยาบาลการนอนโรงพยาบาลในปี	

พ.ศ.	 2559-2562	 ร้อยละ	 5.4	 ,5.1,3.16,2.3	ตามลำาดับ	 

แต่อัตราผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว	 ยังมี

แนวโน้มสูงข้ึน	 ร้อยละ	2.5	 ,2.5,2.9,3.1	ตามลำาดับ	จาก

การทบทวนประวัติ	 และการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีมี

ภาวะหายใจล้มเหลวในปี	พ.ศ.2562	ซ่ึีงมีจำานวน	23	ราย	

พบว่า	 ผู้ป่วย	12	ราย	 (52%)	 เป็นผู้ป่วยท่ียังไม่ได้รับการ

รักษาโรคหืด	และ	ผู้ป่วย	11	ราย	(48%)	เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยา	controller	แล้ว	จากการทบทวนผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับยา	

controller	แล้ว	แต่ยังมีภาวะหายใจล้มเหลว	พบว่า	ผู้ป่วย	

8	ราย	(73%)	ใช้ยา	controller	ไม่สมำ่าเสมอ	หรือ	หยุดใช้

ยาเอง	,	ผู้ป่วย	1	ราย	(9%)	มีคนสูบบุหร่ี	และ	มีสัตว์เล้ียง

ในบ้าน	,	ผู้ป่วย	1	ราย	(9%)	มีโรคประจำาตัว	กรดไหลย้อน	 

ลมชัก	 และพิการทางสมอง	 จากข้อมูลดังกล่าว	 ผู้วิจัย 

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีทำาให้ผู้ป่วยเด็ก	asthma	

ท่ีได้รับยา	controller	เกิดภาวะหายใจลม้เหลว	เพ่ือนำามาใช้ 

เป็นข้อมูลมาอ้างอิงเพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง	 และแนะนำา 

ผู้ป่วยและผู้ปกครองให้ตระหนักถึงความสำาคัญของการ

รักษาโรคหืดอย่างต่อเน่ือง

การทราบปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้ผู้ป่วยโรคหืดใน

เด็กเกิดอาการหืดกำาเริบเฉียบพลันชนิดรุนแรง	 จะเป็น

ประเด็นท่ีสามารถนำามาเป็นแนวทาง	 เพ่ือให้คำาแนะนำา 

ในการดแูลผู้ป่วย	ส่ิงท่ีควรหลกีเล่ียง	และพฤตกิรรมเส่ียง	

ซ่ึีงน่าจะทำาให้ผู้ป่วยโรคหอบท่ีได้รับยาควบคุมอาการ

หอบแล้ว	สามารถควบคุมอาการของโรคได้	 และไม่เกิด

ภาวะหอบกำาเริบรุนแรงในอนาคต

การวิจัยน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะ 

ส่วนบุคคล	พฤติกรรม	และ	ส่ิงแวดล้อมท่ีอาจเป็นปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิดอาการหืดกำาเริบเฉียบพลันชนิดรุนแรง	ใน

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีได้รับยาควบคุมอาการหอบแล้ว	
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วิธีการศึกษา
รูปแบบศึกษา	 เป็นการศึกษาแบบ	 Prognostic	

research	ประเภท	case-control	โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง	

(Retrospective)	 สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกเวช

ระเบียนผู้ป่วย,	 ใบส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน,	

โปรแกรม	HosXP	

เกณฑ์์คัดเข้า	:	ผู้ป่วยเด็กอายุ	6	เดือน	–	15	ปีท่ีได้รับ

การวนิิจฉัย	asthma	ได้รับยา	controller	และรกัษาต่อเน่ือง

ใน	clinic	asthma	ใน	จ.ปัตตานีระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	

2561	ถึง	31	ธันวาคม	2564	

เกณฑ์์คัดออก	 :	 ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลในเวชระเบียน 

ไม่ครบถ้วน	

กลุ่มศึกษาท่ีสนใจ	คือ	ผู้ป่วยเด็ก	asthma	ท่ีได้รับยา	

controller	แล้วเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	จำานวน	18	ราย	 

โดยเลือกจากผู้ป่วยเด็กโรคหอบท่ีได้รับยา	 controller	

แล้วเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	ณ	 ห้องฉุกเฉินใน	รพ.	 ใน 

จ.ปัตตานี

กลุ่มเปรียบเทียบ	 คือ	 ผู้ป่วยเด็ก	 asthma	 ท่ีได้รับ

ยา	 controller	 แล้วไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว	 จำานวน	

72	ราย	โดยการคัดเลือกจากผู้ป่วยเด็กโรคหอบท่ีได้รับยา	

controller	ท่ีมีอายุใกล้เคียงกับผู้ป่วยกลุ่มท่ี	1	และ	ได้รับ

การรักษาจากคลินิกโรคหอบเด็ก	 รพ.เดียวกันกับผู้ป่วย

กลุ่มท่ี	1	ในช่วงเวลาเดียวกัน

ใช้วิธีการคำานวณตามขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการคำานวณโดยใช้ตารางกำาหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง	โดยมีอัตราส่วนจำานวนผู้ป่วยกลุ่มศึกษาท่ีสนใจ	:	 

กลุ่มเปรียบเทียบ	เป็น	1	:	4	

ตัวแปรท้ังหมดท่ีต้องการศึกษา	 ได้แก่	อายุ,	 เพศ,	 

%Weight	 for	 age,	 Co-morbid	 เช่น	 allergic	 rhinitis,	 

GERD,	 congenital	 heart	 disease	 เป็นต้น,	 ชนิดของ	

controller,	 การพ่นยาท่ีถูกวิธี,	 การพ่นยาสมำ่าเสมอ,	 

การเล้ียงสัตว์ในบ้าน,	 มีคนสูบบุหร่ีในบ้าน,	การติดเช้ือ

ทางเดินหายใจร่วม	 โดยค้นหาจากเวชระเบียน	 และใบ 

ส่งต่อผู้ป่วยจาก	รพ.ชุมชน

นำา ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ โดย โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 โดยข้อมูลตัวแปรอิสระวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

และทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ	 Fisher	

exact	probability	test	และวิเคราะห์ลักษณะพยากรณ์ด้วย	

weighted	logistic	regression	for	rare	event	

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเด็ก	 asthma	 ท่ีได้รับ	 controller	 และมี

ภาวะหายใจล้มเหลว	18	ราย	 ผู้ป่วยเด็ก	 asthma	 ท่ีได้รับ	

controller	 ในเวลาเดียวกัน	แต่ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	

72	ราย	เป็นชายต่อหญิงในอัตราส่วน	3	ต่อ	2	ท้ัง	2	กลุ่ม	

อายุต้ังแต่	6	เดือน	ถึง	15	ปี	เฉล่ีย	3.7	ปี	(SD	=	2.4)		ใน

กลุ่มท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวและ	3.4	ปี	(SD	2.2)	ในกลุ่ม

ท่ีไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	 ผุ้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะทาง

โภชนาการในระดับปกติ	 ถึง	ระดับทุพโภชนาการระดับ	

1	 (%weight	 for	 age	>75	ตาม	Gomez’s	 classification	 

of	 nutritional	 status)	 ร้อยละ	 66.6	 	ในกลุ่มท่ีมีภาวะ 

หายใจล้มเหลวและ	 ร้อยละ	 88.9	 ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ

หายใจล้มเหลว	มีโรคประจำาตัวร่วมร้อยละ	11.1	ในกลุ่ม

ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว	โดยโรคประจำาตัวร่วมท่ีพบมาก

ท่ีสุด	คือ	โรคกรดไหลย้อน	ร้อยละ	11.1	ส่วนในกลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะหายใจล้มเหลว	พบมีโรคประจำาตัวร่วม	ร้อยละ	2.8	

โดยโรคประจำาตัวร่วมท่ีพบมากท่ีสุด	คือ	โรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้	ร้อยละ	2.8	(ตารางท่ี	1)

ตารางท่ี	1	 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย

ลักษณะท่ีศึกษา

Respiratory	

failure	

(n=	18	)

Non	respiratory	

failure	

(n=	72	) p-value

n % n %

เพศ

	ชาย 10 55.6 44 61.1 0.789

	หญิง 8 44.4 28 38.9 0.432

อายุ	(ปี),	mean	(±SD) 3.7 (±2.4) 3.4 (±2.2) 0.605

weight	for	age	(%)

	>75 12 66.6 64 88.9

	60-75 2 11.2 7 9.7 0.181

	<60 4 22.2 1 1.4 <0.001
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ในผ้้ป่ัวยเด็กโรคหืด จ.ปััต่ต่าน่ ท่ี่�ได้รับยา controller 

ลักษณะท่ีศึกษา

Respiratory	

failure	

(n=	18	)

Non	respiratory	

failure	

(n=	72	) p-value

n % n %

โรคร่วม

	ไม่มี 16 88.9 70 97.2

	มี 2 11.1 2 2.8 0.099

	ภูมิแพ้โพรงจมูก 0 0 2 2.8 1.000

	ปอดเร้ือรัง 1 5.6 0 0 0.200

	หัวใจ 0 0 0 0 -

	กรดไหลย้อน 2 11.1 0 0 0.038

ระยะเวลาท่ีรักษาในคลินิกโรคหืดของผู้ป่วยท้ัง	2	

กลุ่ม	ส่วนใหญ่	0-2	ปี		คือ	ร้อยละ	72.2	ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหายใจล้มเหลว	และ	 ร้อยละ	58.3	 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี

ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	ชนิดของยาท่ีใช้ควบคุมอาการ

หอบ	ท้ังสองกลุ่มส่วนมาก	คือ	ใช้	inhaled	corticosteroids	

metered	dose	inhaler	คือ	ร้อยละ	77.8	ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหายใจล้มเหลว	และร้อยละ	86.1	ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะหายใจล้มเหลว	หากประเมินวิธีการพ่นยา	พบว่า 

ผู้ป่วยท้ัง	 2	กลุ่ม	สามารถพ่นยาได้ถูกต้อง	 ร้อยละ	 100	

(ตารางท่ี	2)

ตารางท่ี	2	 การรักษา

ลักษณะท่ีศึกษา

Respiratory	

failure	

(n=	18	)

Non	respiratory	

failure	

(n=	72	) p-value

n % n %

ระยะเวลาท่ีรักษาในคลินิกโรคหืด

	0-2	ปี 13 72.2 42 58.3 0.238

	2-4	ปี 5 27.8 26 36.1

	4-6	ปี 0 0 4 5.56

การมาพบแพทย์ตามนัด

	ไม่ผิดนัดเลย 3 16.7 50 69.4 0.001

	ผิดนัด	1	คร้ังต่อปี 2 11.1 10 13.9

	ผิดนัดมากกว่า	1	คร้ังต่อปี 12 72.2 12 16.7

ชนิดของ	controller

	ICS	MDI 14 77.8 62 86.1 0.386

	ICS	MDI	+	LTRA 4 22.2 10 13.9

ลักษณะท่ีศึกษา

Respiratory	

failure	

(n=	18	)

Non	respiratory	

failure	

(n=	72	) p-value

n % n %

ความสมำ่าเสมอในการใช้ยา	controller

	สมำ่าเสมอ(ขาดยาไมเ่กิน	1	วัน) 3 16.7 56 77.8 <0.001

	ขาดยาไม่เกิน	1	สัปดาห์ 3 16.7 10 13.9

	ขาดยาเกิน	1	สัปดาห์ 12 66.6 6 8.3

วิธีการพ่นยา

	ถูกต้อง 18 100 72 100 -

	ไม่ถูกต้อง 0 0 0 0

ผู้ป่วยเด็กอายุ	6	เดือน	–	15	ปีท่ีได้รับการวินิจฉัย	asthma	 
ได้รับยา	controller	และรักษาต่อเน่ือง 

ใน	clinic	asthma	ใน	จ.ปัตตานี

ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้ม
เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ี
ห้องฉุกเฉิน	รพ.ชุมชน	และ	

รพ.ปัตตานี

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษา 
ใน	asthma	clinic	รพ.เดียวกัน	
ช่วงเวลาเดียวกัน	และ	ไม่เกิด

ภาวะหายใจล้มเหลว

	-	อายุ
	-	เพศ
	-	%Weight	for	age
	-	Co-morbid	เช่น	allergic	rhinitis
	-	ชนิดของ	controller
	-	ระยะเวลาท่ีรักษาในคลินิกโรคหืด
	-	การมาพบแพทย์ตามนัด
	-	การพ่นยาท่ีถูกวิธี
	-	การพ่นยาสมำ่าเสมอ
	-	การเล้ียงสัตว์ในบ้าน
	-	มีคนสูบบุหร่ีในบ้าน
	-	มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ความร่วมมือในการรักษา	พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมี

ภาวะหายใจลม้เหลว	ส่วนมากไมม่าติดตามอาการตามนดั

มากกว่า	1	คร้ัง/ปี	 ร้อยละ	72.2	ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะหายใจลม้เหลวส่วนใหญ่จะไม่ผิดนัดเลย	คือ	ร้อยละ	

69.4	เช่นเดียวกับความร่วมมือในการพ่นยาควบคุมอาการ

หอบ	คือ	ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว	ส่วนมาก

มีการขาดการพ่นยาควบคุมอาการหอบมากกว่า	1	สัปดาห์	

ถึง	ร้อยละ	66.6	ในขณะท่ีผู้ป่วยในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะหายใจ
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ล้มเหลวส่วนมากใช้ยาควบคุมอาการหอบสมำ่าเสมอ	(ขาด

ยาไม่เกิน	 1	 วัน)	 คือ	 ร้อยละ	 77.8	 และมีจำานวนผู้ป่วย

ในกลุ่มน้ีท่ีขาดการพ่นยาควบคุมอาการหอบมากกว่า	 1	

สัปดาห์	เพียงร้อยละ	8.3	(ตารางท่ี	2)

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม	พบว่า	 ท้ังสองกลุ่มยังคงมี

สัตว์เล้ียงในบ้าน	 ซ่ึีงส่วนมากเป็น	นก	และแมว	 ร้อยละ	

66.7	 ในกลุ่มท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว	และ	 ร้อยละ	61.1	

ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	และพบมีคนสูบบุหร่ี

ในบ้านส่วนมากในกลุ่มท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว	คือ	ร้อย

ละ	66.7	ส่วนในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะหายใจล้มเหลวพบเพียง

ร้อยละ	41.7	(ตารางท่ี	3)

ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว	พบว่า	มีการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมด้วยถึงร้อยละ	61.1	 ในขณะท่ี

ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะหายใจล้มเหลวพบเพียงร้อยละ	 12.5	

(ตารางท่ี	3)

ตารางท่ี	3	 การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้

ลักษณะท่ีศึกษา

Respiratory	

failure	

(n=	18	)

Non	respiratory	

failure	

(n=	72	) p-value

n % n %

สัตว์เล้ียงในบ้าน

	มี 12 66.7 44 61.1 0.789

	ไม่มี 6 33.3 28 38.9

คนสูบบุหร่ีในบ้าน

	มี 12 66.7 30 41.7 0.069

	ไม่มี 6 33.3 42 58.3

มีการติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมด้วย

	มี 11 61.1 9 12.5 <0.001

	ไม่มี 7 38.9 63 87.5

ตารางท่ี	4	 Prognostic	factors

ลักษณะท่ีศึกษา OR
95%CI

p-value
lower upper

weight	for	age	(%)

	>75 1.00 reference -

	60-75 3.06 0.59 15.74 0.181

	<60 128.83 26.89 617.33 <0.001

ลักษณะท่ีศึกษา OR
95%CI

p-value
lower upper

โรคร่วม

	มี 8.44 0.67 106.07 <0.001

	ไม่มี 1.00 reference -

มีการติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมด้วย

	มี 116.01 34.53 389.74 <0.001

	ไม่มี 1 reference -

ความสมำ่าเสมอในการใช้ยา	controller

	สมำ่าเสมอ(ขาดยาไม่เกิน	1	วัน)	 1 reference -

	ขาดยาไม่เกิน	1	สัปดาห์ 0.69 0.78 6.24 0.747

		ขาดยาเกิน	1	สัปดาห์ 245.35 62.95 956.22 <0.001

เม่ือนำาลักษณะท่ีอาจจะเป็นปัจจัยท่ีทำาให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวมาวิเคราะห์ร่วมกัน	 11	 ปัจจัย	 ปัจจัยท่ี

ยังคงมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 1.	ภาวะทุพโภชนาการ	

ประเมินจาก	weight	for	age	ท่ีน้อยกว่า	60%	(odds	ratio	

[OR]	128.83,	95%	CI	26.89-617.33)	2.	การมีโรคอ่ืนร่วม	

	(odds	ratio	[OR]	8.44,	95%	CI	0.67-106.07)	3.	การมีการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมด้วย	(odds	ratio	[OR]	116.01,	

95%	CI	34.53-389.74)	และ	4.	การขาดความสมำ่าเสมอใน

การพ่นยาเกิน	1	สัปดาห์	(odds	ratio	[OR]	245.35,	95%CI	

62.95-956.22)

 

ลักษณะท่ีศึกษา OR
95%CI

p-value
lower upper

Weight	for	age	(%)

	>75 1.00 reference -

	60-75 3.06 0.59 15.74 0.181

	<60 128.83 26.89 617.33 <0.001

โรคร่วม

	มี 8.44 0.67 106.07 <0.001

	ไม่มี 1.00 reference -

มีการติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมด้วย

	มี 116.01 34.53 389.74 <0.001

	ไม่มี 1.00 reference -

ความสมำ่าเสมอในการใช้ยา	controller

	สมำ่าเสมอ	(ขาดยาไม่เกิน	1	วัน)	 1.00 reference -

	ขาดยาไม่เกิน	1	สัปดาห์ 0.69 0.78 6.24 0.747

	ขาดยาเกิน	1	สัปดาห์ 245.35 62.95 956.22 <0.001
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ในผ้้ป่ัวยเด็กโรคหืด จ.ปััต่ต่าน่ ท่ี่�ได้รับยา controller 

อภิปรายผล
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผล 

ให้ผู้ป่วยโรคหอบเด็กท่ีได้รับยา	controller	แล้วเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลว	 และเพ่ือกำาจัดปัจจัยรบกวนท่ีส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้	เช่น	การรักษาก่อนท่ีจะ

เกิดภาวะหายใจล้มเหลว	ในการศึกษาน้ีจึงคัดเลือกผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวต้ังแต่แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินท้ังท่ี

โรงพยาบาลชุมชน	และ	โรงพยาบาลปัตตานี	และเพ่ือให้

ได้ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีลักษณะทางกายภาพใกล้

เคียงกับกลุ่มทดลองให้มากท่ีสุด	 จึงได้เลือกผู้ป่วยกลุ่ม

เปรียบเทียบจากผู้ป่วยท่ีมีอายุใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาท่ี

สนใจ	 รักษาท่ีคลินิกเดียวกัน	และช่วงเวลาเดียวกันกับ

กลุ่มศึกษาท่ีสนใจ

พบว่าผู้ป่วยเด็กชายเป็นโรคหอบหืดมากกว่า

เด็กผู้หญิง	 ท้ังในกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว	

(อัตราส่วน	 เพศชาย:เพศหญิง	 1.25	 ในกลุ่มท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลว	 และ	 1.57	 ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะหายใจ 

ล้มเหลว)	 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศอังกฤษท่ี 

พบว่า	อัตราส่วนผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กชายมากกว่า 

เด็กหญิงในสัดส่วน	1.23-1.47	(8)	และ	การศกึษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี	ค.ศ.2000	ท่ีพบว่าอัตราส่วนผู้ป่วยโรค

หอบหืดในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงในสัดส่วน	1.85	(9)

ภาวะทางโภชนาการในเด็กมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดอาการหอบท่ีรุนแรง	โดยจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	 

ภาวะทุพโภชนาการระดับ	 3	 (Third	 degree	%	weight	

for	age	by	Gomez’s	classification	of	nutritional	status)	

สัมพันธ์กับอาการหอบรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	

(odds	 ratio	 [OR]	 128.83,	 95%	CI	 26.89-617.33)	 ซ่ึีง

แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าภาวะอ้วน	 

สัมพันธ์กับการควบคุมอาการหอบ	 และมีโอกาสเกิด 

ภาวะหอบกำาเริบรุนแรงได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่อ้วน(10,11) 

เปรียบเทียบกับเด็กนำ้าหนักปกติ	 เด็กอ้วนจะมีการ 

ตอบสนองต่อยาพ่นเสตียรอยด์ได้น้อยกว่ากลุ่มเด็ก 

นำ้าหนักปกติ	 (12)	 มีการศึกษาในเด็กอายุ	 6-19	ปี	 จำานวน	

28,645	 ราย	พบว่าเด็กท่ีมีภาวะอ้วน	 มีโอกาสเกิดภาวะ

หอบกำาเริบภายใน	 1	 ปีได้มากกว่าเด็กท่ีมีนำ้าหนักปกติ	

(odds	 ในเด็กอ้วน	มากกว่าเด็กนำ้าหนักปกติร้อยละ	 15	

(95%	CI	for	OR,	1.07–1.23;	P	,	0.001)(12)	ท้ังน้ีเน่ืองจาก

หลายสาเหตุ	 ได้แก่	 การตอบสนองต่อยาพ่นเสียรอยด์ 

ลดลงในเด็กอ้วน	,มีอิทธิพลของฮิอร์โมนเข้ามาเก่ียวข้อง	

รวมถึงโรคร่วมท่ีพบในเด็กอ้วน	 เช่น	 โรคกรดไหลย้อน	

(gastroesophageal	 reflux)	 (11)	 	 ซ่ึีงแตกต่างจากการศึกษา

น้ีท่ีพบว่าภาวะทุพโภชนาการระดับ	3	สัมพันธ์กับอาการ

หอบรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	 อาจเน่ืองจาก 

ในเด็กกลุ่มท่ีมีภาวะทุพโภชนาการส่วนหน่ึงอาจมีโรค

เร้ือรังร่วมด้วย	และส่วนหน่ึงอาจเป็นกลุ่มเด็กท่ีขาดการ

เล้ียงดูท่ีเหมาะสมทำาให้ขาดสารอาหาร	ขาดการดูแลใกล้

ชิด	 พ่นยาไม่สมำ่าเสมอ	และไม่ได้พาบุตรหลานมาตรวจ

ติดตามตามนัดแพทย์	 จึงทำาให้เกิดภาวะหอบท่ีรุนแรง

ตามมาได้	และในการศึกษาน้ีไม่ได้จำาแนกประเภทผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะอ้วน	จึงอาจทำาให้มีการแปลผลท่ีคาดเคล่ือนไปได้	

โรคประจำาตัวท่ีมักพบร่วมในผู้ป่วยโรคหอบ	

ได้แก่	 ภาวะกรดไหลย้อน	 (GERD)	 ,	 ไซีนัสอักเสบ	

(Rhinosinusitis),	ภาวะอ้วน	,	vocal	cord	dysfunction	(13)	

ซ่ึีงในการศกึษาน้ีพบว่าผู้ป่วยโรคหอบท่ีมีโรคประจำาตัว	มี

โอกาสเกิดภาวะหายใจลม้เหลวได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรค

ประจำาตัว		(odds	ratio	[OR]	8.44	,	95%	CI	0.67-106.07)	

โดยพบว่าโรคประจำาตัวท่ีพบมากท่ีสุด	และ	มีความสำาคัญ

ทางสถติิ	คือ	โรคกรดไหลยอ้น	เช่นเดียวกับข้อมูลทางสถติิ

ในสหรัฐอเมริกาท่ีพบโรคกรดไหลย้อนร่วมในผู้ป่วยโรค

หอบรุนแรงถึงร้อยละ	43-87	(14)

ความสมำ่าเสมอในการใช้ยา	 controller	 กล่าวคือ	 

การขาดการใช้ยา	 controller	 เกิน	 1	 สัปดาห์	 มีผลต่อ 

การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำาคัญ	 (odds	

ratio	[OR]	245.35	,	95%	CI	62.95-956.22)	เช่นเดียวกับ 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 การใช้ยา	 

controller	 อย่างสมำ่าเสมอ	 ทำาให้ผู้ป่วยโรคหอบมี 

อาการกำาเริบท่ีต้องมาห้องฉุกเฉิน	และนอนโรงพยาบาล

น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาไม่สมำ่า เสมออย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 (p-value	 <0.001)	 (15)	 (16)	 ซ่ึีงปัจจัยท่ีทำาให้ใช้

ยาไม่สมำ่าเสมอพบว่ามีหลายสาเหตุ	 เช่น	 การส่ังพ่นยา 

หลายเวลา	อาจทำาให้ผู้ป่วย	หรือ	 ผู้ปกครองหลงลืมได้	
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วิธีการพ่นยาท่ียุ่งยาก	 ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการพ่นยา	 

ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองไม่เข้าใจถึงความสำาคัญในการใช้ยา	

controller	อย่างต่อเน่ือง	หรือ	 กังวลผลข้างเคียงจากการ

ใช้สเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน	(17)

ในการศึกษาน้ีไม่ไ ด้แยกชนิดของตัวยาพ่น 

สเตียรอยด์ท่ีใช้ในการป้องกันอาการหอบ	และเน่ืองจาก

มีความหลากหลายในชนิดของยาพ่นสเตียรอยด์ 

ในแต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดปัตตานี	 ในรพ.จังหวัดมี 

ยาพ่นสเตียรอยด์ชนิด	Beclomethsone	MDI	,	Fluticasone	

propionate	MDI	 ,	 Salmetrol/	 Fluticasone	 propionate	

25/125	ในขณะท่ี	รพ.ชุมชน	มียาพ่นสเตียรอยด์ชนิดเดียว	

คือ	Beclomethsone	MDI	ซ่ึีงยาพ่นสเตียรอยด์แต่ละชนิด 

ก็มีประสิทธิภาพในการรักษาแตกต่างกัน	 (18,19)	 ดังน้ัน 

หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยแยกชนิดของยาพ่นสเตียรอยด์	 

อาจทำาให้เห็นได้ชัดเจนข้ึนว่าปัจจัยเร่ืองชนิดของยาพ่น 

สเตียรอยด์มีผลต่อความรุนแรงของอาการกำาเริบของหอบ 

ในผู้ป่วยหรือไม่

ในการศึกษาน้ีไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำาคัญ	ของการมีผู้สูบบุหร่ีในบ้านต่อการเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้ป่วยโรคหอบในเด็ก	 ซ่ึีงสอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 ท่ีศึกษาในเด็ก

อายุ	8-14	ปี	ท่ีมีภาวะหอบรุนแรง	จำานวน	466	คน	พบว่า 

ร้อยละ	 50	 มีประวัติมีผู้สูบบุหร่ีในบ้าน	พบว่า	 เด็กท่ี

มีประวัติมีผู้สูบบุหร่ีในบ้าน	 จะมีภาวะหอบกำาเริบได้

บ่อยกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (incidence	 rate	 ratio	

(IRR)=1.39,	95%	CI	1.08	to	1.78)	แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการมีผู้สูบบุหร่ีในบ้าน	และ	ความรุนแรงของ

อาการหอบเม่ือมีการกำาเริบของโรค(OR	0.90;	 95%	CI	

0.63	to	1.3)	(20)	

การติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมด้วยเป็นปัจจัยหน่ึง

ท่ีทำาให้อาการหอบกำาเริบในผู้ป่วยโรคหอบมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน	 เช้ือส่วนใหญ่ท่ีพบจะเป็นเช้ือไวรัส	 โดย

พบ	 human	 rhinovirus	 มากท่ีสุดถึงร้อยละ	 85	 (21)	 ใน 

ขณะท่ีในเด็กเล็กส่วนใหญ่จะพบเป็นเช้ือ	 respiratory	

syncytial	virus	(22)	มีการศกึษาในประเทศโคลมัเบียในเดก็ 

อายุ	 2-15	 ปีท่ีมีภาวะหอบรุนแรง	 167	 ราย	 นำามาทำา 

การตรวจ	nasopharyngeal	 swab	PCR	สำาหรับเช้ือไวรัส 

ในเด็กกลุ่มน้ี	พบว่า	 ร้อยละ	 83.4	 ของผู้ป่วยพบมีการ 

ติดเช้ือไวรัส	โดยเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด	คือ	human	rhinovirus	

ร้อยละ	73.9	รองลงมา	คือ	influenza	A	ร้อยละ	27.8	และ	

RSV	พบร้อยละ	 7.7	 (23)	 สอดคล้องกับในการศึกษาน้ี 

ท่ีพบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว	พบมีการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจร่วมด้วย	มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value	 <0.001,	

odds	ratio	[OR]	116.01	,	95%	CI	34.53-389.74)	แต่ใน 

การศึกษาน้ีมีข้อจำากัดทางห้องปฏิิบัติการณ์ท่ีไม่สามารถ

ตรวจหาเช้ือไวรัสก่อโรคได้ในผู้ป่วยแต่ละราย	 จึงไม่

สามารถทราบได้ว่าการติดเช้ือในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นเช้ือ

ชนิดใด	

ข้อยุติและการนำาไปใช้
ในผู้ป่วยโรคหอบในเด็ก	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะหอบกำาเริบรุนแรงและเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	

ได้แก่	 ภาวะทุพโภชนาการระดับ	 3	 (Third	 degree	%	

weight	for	age	by	Gomez’s	classification	of	nutritional	

status),	 การมีโรคประจำาตัวร่วม	 เช่น	กรดไหลย้อน,	 มี

การติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมด้วย	 และขาดการใช้ยา	

controller	นานเกนิ	1	สัปดาห	์ดังน้ันแพทยท่ี์ให้การรกัษา

ผู้ป่วยโรคหอบเด็กพึงเฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยดังกล่าว	

เน่ืองจากมีโอกาสจะเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้	 และ 

ควรให้คำาแนะนำาให้ผู้ป่วย	 และผู้ปกครองตระหนัก

ถึงความสำาคัญของการใช้ยา	 controller	 อย่างต่อเน่ือง	

สมำ่าเสมอ	
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ในผ้้ป่ัวยเด็กโรคหืด จ.ปััต่ต่าน่ ท่ี่�ได้รับยา controller 

เอกสารอ้างอิง
1. Braman SS. The Global Burden of Asthma. 

Chest. 2006 Jul;130(1):4S-12S. 
2. Vichyanond P, Jirapongsananuruk O, 

Visitsuntorn N, Tuchinda M. Prevalence 
of asthma, rhinitis and eczema in children 
from the Bangkok area using the ISAAC 
(International Study for Asthma and 
Allergy in Children) questionnaires. J Med 
Assoc Thail Chotmaihet Thangphaet. 1998 
Mar;81(3):175–84. 

3. Prevalence of asthma, level of control and 
factors associated with asthma control in 
Thai elementary school students in Bangkok. 
Asian Pac J Allergy Immunol [Internet]. 
2014 [cited 2023 May 23]; Available from: 
http://apjai.digitaljournals.org/index.php/
apjai/article/download/1664/1185

4. Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R, 
Program GI for A (GINA). The global burden 
of asthma: executive summary of the GINA 
Dissemination Committee Report. Allergy. 
2004;59(5):469–78. 

5. Ferrante G, La Grutta S. The Burden of 
Pediatric Asthma. Front Pediatr. 2018 Jun 
22;6:186. 

6. Navanandan N, Hatoun J, Celedón JC, Liu 
AH. Predicting Severe Asthma Exacerbations 
in Children: Blueprint for Today and 
Tomorrow. J Allergy Clin Immunol Pract. 
2021 Jul;9(7):2619–26. 

7. Ducharme FM, Tse SM, Chauhan B. 
Diagnosis, management, and prognosis 
of preschool wheeze. The Lancet. 2014 
May;383(9928):1593–604. 

8. Anderson HR, Pottier AC, Strachan DP. 
Asthma from birth to age 23: incidence 
and relation to prior and concurrent atopic 
disease. Thorax. 1992 Jul;47(7):537–42. 

9. Almqvist C, Worm M, Leynaert B, WP 
2.5 ‘Gender’ for the working group of G. 
Impact of gender on asthma in childhood 
and adolescence: a GA2LEN review. Allergy. 
2008;63(1):47–57. 

10. Borrell LN, Nguyen EA, Roth LA, Oh SS, 
Tcheurekdjian H, Sen S, et al. Childhood 
Obesity and Asthma Control in the GALA II 
and SAGE II Studies. Am J Respir Crit Care 
Med. 2013 Apr 1;187(7):697–702. 

11. Forno E, Lescher R, Strunk R, Weiss S, 
Fuhlbrigge A, Celedón JC. Decreased 
response to inhaled steroids in overweight 
and obese asthmatic children. J Allergy Clin 
Immunol. 2011 Mar;127(3):741–9. 

12. Black MH, Zhou H, Takayanagi M, Jacobsen 
SJ, Koebnick C. Increased Asthma Risk and 
Asthma-Related Health Care Complications 
Associated With Childhood Obesity. Am J 
Epidemiol. 2013 Oct 1;178(7):1120–8. 

13. Guilbert TW, Bacharier LB, Fitzpatrick AM. 
Severe asthma in children. J Allergy Clin 
Immunol Pract. 2014;2(5):489–500. 

14. Blake K, Teague WG. Gastroesophageal 
reflux disease and childhood asthma: Curr 
Opin Pulm Med. 2012 Dec;1. 

15. Rust G, Zhang S, Reynolds J. Inhaled 
corticosteroid adherence and emergency 
department utilization among Medicaid-
enrolled children with asthma. J Asthma Off 
J Assoc Care Asthma. 2013 Sep;50(7):769–75. 

16. Dima AL, Ganse E van, Stadler G, Bruin M 
de. Does adherence to inhaled corticosteroids 
predict asthma-related outcomes over time? 
A cohort study. Eur Respir J [Internet]. 
2019 Dec 1 [cited 2023 Jun 9];54(6). 
Available from: https://erj.ersjournals.com/
content/54/6/1900901

17. Murphy KR. Adherence to inhaled 
corticosteroids: Comparison of available 
therapies. Pulm Pharmacol Ther. 2010 
Oct;23(5):384–8. 

18. Axelsson I, Naumburg E, Prietsch SO, 
Zhang L. Inhaled corticosteroids in children 
with persistent asthma: effects of different 
drugs and delivery devices on growth. 
Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jun 
10;2019(6):CD010126. 



338 ศุภู่รัตน์	พรหมสาลี	 วารสารกุมารเวชศาสตร์	ตุลาคม-ธันวาคม	2566

19. Baptist AP, Reddy RC. Inhaled corticosteroids 
for asthma: are they all the same? J Clin 
Pharm Ther. 2009;34(1):1–12. 

20. McCarville M, Sohn MW, Oh E, Weiss K, 
Gupta R. Environmental tobacco smoke 
and asthma exacerbations and severity: 
the difference between measured and 
reported exposure. Arch Dis Child. 2013 Jul 
1;98(7):510–4. 

21. Saraya T, Kurai D, Ishii H, et al. Epidemiology 
of virus-induced asthma exacerbations: 
with special reference to the role of human 
rhinovirus. Front Microbiol. 2014 May 
26;5:226. 

22. Stein RT, Sherrill D, Morgan WJ, et al. 
Respiratory syncytial virus in early life and 
risk of wheeze and allergy by age 13 years. 
The Lancet. 1999 Aug;354(9178):541–5. 

23. Duenas Meza E, Jaramillo CA, Correa E, 
et al. Virus and Mycoplasma pneumoniae 
prevalence in a selected pediatric population 
with acute asthma exacerbation. J Asthma. 
2016 Mar 15;53(3):253–60. 



339ปััจจัยท่ี่�ม่ีผลต่่อการเกิดภาวะหายใจล้มีเหลวจากหืดกำาเริบเฉ่ียบพลัน
ในผ้้ป่ัวยเด็กโรคหืด จ.ปััต่ต่าน่ ท่ี่�ได้รับยา controller 

Factors associated with acute respiratory 
failure in childhood asthma

Suparat Promsalee
Department	of	pediatrics,	Pattani	hospital

Abstract
Background : Asthma is the most common chronic diseases in children. Frequent 
exacerbation of asthma related to impairment of quality of life, limitation of physical 
activities, study performance, and also have morbidities such as respiratory failure and 
mortality. The appropriate treatment, using controller, showed effectively reduce the burden 
of the disease. Even though have proper treatment, some of them still have severe asthmatic 
attack that causes acute respiratory failure.
Objective : To determine risk factors associated with acute respiratory failure in childhood 
asthma in Pattani province.
Materials : This prognostic factor retrospective case control design research was conducted 
at Pediatrics department of Pattani hospital in children aged 6 months – 15 years old ,who 
were diagnosed asthma, received controller and follow up in asthma clinic in Pattani province,  
since 1 January 2018 – 31 December 2022. 
Methods : These childhood asthma were divided into 2 groups. Both of them were in asthma 
clinic and received controller. The first group was the patients who had respiratory failure 
event and the second group was the patient who did not have respiratory failure event. The 
data was gathered from medical records and referral information records. Data analysis of 
two groups were compared by Fisher exact probability test and weighted logistic regression 
for rare event .
Results : There were 18 childhood asthma who had respiratory failure and 72 childhood 
asthma who were treated simultaneously and in the same clinic but did not have respiratory 
failure event. The significant risk factors for acute respiratory failure included 1) malnutrition, 
weight for age below 60 percent (odds ratio [OR] 128.83, 95% CI 26.89-617.33) 2) co-
morbidities (odds ratio [OR] 8.44, 95% CI 0.67-106.07) 3) co-infection of respiratory tract 
(odds ratio [OR] 116.01, 95% CI 34.53-389.74), and 4) compliance of using controller, 
which loose more than a week (odds ratio [OR] 245.35, 95%CI 62.95-956.22).
Conclusion : Factors associated with acute respiratory failure in childhood asthma who had 
prescribed controller were severe malnutrition (weight for age < 60%), co-morbidities, 
coincident of respiratory tract infection and loose of controller more than a week.
Keywords : Asthma, asthmatic attack, respiratory failure, controller, weight for age, 
compliance
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการรักษาทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจน 
ระยะปริกำาเนิดโดยวิธีลดอุณหภูมิที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลขอนแก่น
วัลภา	อุดชาชน

บทคัดย่อ
ความเป็นมา	 :	ภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดในทารกแรกเกิดเป็นหน่ึงในภาวะฉุกเฉิน 

และจำาเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน	 ปัจจุบันมีการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิในทารกแรกเกิด 

ท่ีช่วยให้ผลการรักษาของทารกดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาผลการรักษาและทราบถึงปัจจัยท่ีทำาให้ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจน 

ระยะปริกำาเนิดโดยวิธีลดอุณหภูมิเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ	

วิธีการศึกษา	 :	การศึกษาเชิงพรรณนาทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดในทารกแรกเกิด	 โดย

วิธีลดอุณหภูมิ	ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต	โรงพยาบาลขอนแก่น	ต้ังแต่เดือน

ตุลาคม	2561	ถึงกันยายน	2564

ผลการศึกษา	 :	ท	ารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดและได้รับการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ	

จำานวน	 30	 ราย	พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 เป็นทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิด

ระดับปานกลาง	15	ราย	และระดับรุนแรง	15	ราย	ทารกส่วนใหญ่คลอดท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	17	ราย	

(ร้อยละ	56.7)	พบว่าทารกรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 13	 ราย	 (ร้อยละ	43.3)	ทารกรอดชีวิตและมี

พัฒนาการผดิปกต	ิ4	ราย	(ร้อยละ	13.4)	และทารกเสยีชีวิต	13	ราย	(ร้อยละ	43.3)	และพบวา่การไดรั้บเคร่ือง 

ช่วยหายใจในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน	 (P-value	 0.007)	 ระดับ	 albumin	น้อยกว่า	 2.5	 มิลลิกรัมต่อเดซิีลิตร	

(P-value	0.010)	และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	(P-value	0.005)	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์

การรักษาของทารกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

สรุป	 :	ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซีิเจนระยะปริกำาเนิดและได้รับการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ	 มีอัตรา

การรอดชวิีตมากข้ึนแตท่ารกบางสว่นมีพัฒนาการผดิปกติ	โดยพบวา่การไดรั้บเคร่ืองชว่ยหายใจในรปูแบบ 

ท่ีแตกต่างกัน	 ระดับ	 albumin	และภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารกท้ัง	 3	 กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์ 

การรักษาของทารก	

คำาสำาคัญ	:	ทารกแรกเกิด	ภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิด	การรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ	พัฒนาการ	

บทนำา
ภาวะสมองทำางานผิดปกติเน่ืองจากการขาด 

ออกซิี เจนหรือขาดเ ลือด 	 (Hypox ic 	 I schemia	

Encephalopathy,	 HIE)1	 มีอุบัติการณ์ประมาณ	 1	 ถึง	 

5	คนต่อทารกเกิดมีชีพ	1,000	คน2	พบในทารกเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง	 ทารกท่ีมีภาวะ	 HIE	 ระดับรุนแรง 

ปานกลางหรือมาก	 (moderate	 or	 severe	HIE)	 มีอัตรา 

การเสียชีวิตและทุพพลภาพสูงซ่ึีงนำาไปสู่ปัญหาระยะยาว

ต่อครอบครวัและสังคม3-7	ดังน้ันการวนิิจฉัยและประเมนิ



341ผลการรักษาทารกท่�ม่ีภาวะสมีองขาดออกซิิเจนระยะปริกำาเนิด
โดยวิธ่ีลดอุณหภูมิีท่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

ความรุนแรงของภาวะ	 HIE	 ได้อย่างถูกต้องร่วมกับ 

การรักษาท่ีเหมาะสมจะนำาไปสู่ผลการรักษาท่ีดีต่อไป

ปัจจุบันการรักษา	 HIE	 โดยวิธีลดอุณหภูมิ	

(Therapeutic	 Hypothermia,	 TH)	 เป็นท่ียอมรับเป็น

มาตรฐานในการรักษาเพ่ือลดการบาดเจ็บของสมอง 

ในทารกท่ีมีภาวะ	moderate	 or	 severe	HIE	ทำาให้ลด

อัตราการตายและพิการ8,	9	เม่ืออายุ	18-24	เดือนได้ร้อยละ	 

25	 (relative	 risk	 0.75,	 95%	confidence	 interval	 0.68,	

0.83)10	ในปี	พ.ศ.	2441	ประเทศเยอรมนี	ได้นำาการรักษาน้ี 

มาใช้เป็นคร้ังแรกด้วยความเช่ือว่าจะให้ผลดีในการ

รักษา	แต่ไม่มีข้อพิสูจน์	 จนกระท่ังปี	พ.ศ.	 2533	 เร่ิมมี

การวิจัยถึงประสิทธิภาพอย่างจริงจัง	 และได้รับอนุมัติ

การวิจัยในทารกเม่ือปี	พ.ศ.	2542	และการวิจัยสำาเร็จโดย	

NICHD	(National	Institute	of	Child	Health	and	Human	

Development)	 ในปี	พ.ศ.	 254611	 และได้รับการรับรอง

จากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา	

(FDA)	ให้ใช้รักษาทารกในปี	พ.ศ.	2549	ต่อมาในปี	พ.ศ.	

2552	 โรงพยาบาลรามาธิบดีได้นำาการรักษาโดยวิธี	 TH	 

มาใช้กับทารกท่ีเป็น	moderate	or	 severe	HIE	และในปี	

พ.ศ.	 2562	 โรงพยาบาลขอนแก่นได้นำาการรักษาโดยวิธี	

TH	มาใช้กับทารกท่ีเป็น	moderate	or	severe	HIE	เช่นกัน	

ในระหว่างปี	พ.ศ.	 2559	 ถึง	พ.ศ.	 2561	 มีทารก	 

21	ราย	ท่ีเป็น	moderate	or	severe	HIE	และได้เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลขอนแกน่	ซ่ึีงยังไม่มีการรักษาด้วยวิธี	 

TH	พบว่าร้อยละ	 40	ของทารกเสียชีวิตและร้อยละ	 30	 

มีพัฒนาการล่าช้า	 ซ่ึีงโรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ิงได้เร่ิมนำา

การรักษาด้วยวิธี	TH	มาใช้รักษาทารกท่ีเป็น	moder	ate	or	

severe	HIE	และยังมิได้มีการประเมนิผลลัพธ์ในการรักษา

ทารกด้วยวิธี	TH	 ในโรงพยาบาลขอนแก่น	การศึกษาน้ี 

จึงต้องการทราบเก่ียวกับผลลัพธ์การรักษาในทารกท่ีเป็น	

moderate	or	severe	HIE	ด้วยวิธี	TH	ว่าเป็นอย่างไร	

วัตถุุประสงค์ของงานวิจัย
เพ่ือศึกษาผลการรักษาและทราบถึงปัจจัยท่ีทำาให้

ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดโดยวิธี

ลดอุณหภูมิเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ	

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยแ	บบพรรณนา	(Descriptive	study)	

โดยการทบทวนเวชระเบียนในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต	 (NICU)	 โรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงเดือน	

ตุลาคม	2561	ถึงกันยายน	2564	และทบทวนเวชระเบียน

จากห้องตรวจผู้ป่วยนอก	คลินิกทารกแรกเกิด	 โดยนัด

ติดตามการรักษาคร้ังแรก	1	เดือนหลังจากทารกกลับบ้าน	

นัดติดตามคร้ังท่ีสอง	เม่ือทารกอายุ	3-6	เดือน	นัดติดตาม

คร้ังท่ีสาม	 เม่ือทารกอายุ	 6-12	 เดือน	 นัดติดตามคร้ังท่ีส่ี	 

เม่ือทารกอายุ	 12-18	 เดือน	 ทารกได้รับการประเมิน

พัฒนาการโดยกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรม

โดยใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย	Denver	

Developmental	Screening	Test	II	(DENVER	II)	

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง	
มีหลักเกณฑ์์การคัดเลือกดังน้ี	

ประชากรท่ีศึกษาเป็นทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น	ต้ังแต่เดือนตุลาคม	2561	ถึงกันยายน	2564

เกณฑ์์คัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มศึกษา	 (Inclusion	

criteria)

ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิด

และได้รับการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลขอนแก่น	 โดยเข้าตามข้อบ่งช้ีท่ีกำาหนด 

ในการรักษาผู้ป่วยโดยวิธี	TH	

ข้อบ่งช้ีในการทำา	TH	ได้แก่	

1.	 ทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์	35	สัปดาห์ข้ึนไป

2.	 นำ้าหนักแรกเกิดมากกว่า	2,000	กรัม

3.	 Moderate	หรือ	 severe	HIE	 ท่ีอายุน้อยกว่า	 6	

ช่ัวโมงหลังเกิด

4.	 ไม่มีข้อห้ามในการทำาอ่ืนๆ	 ได้แก่	 เลือดออก

ผิดปกติรุนแรงในสมอง	 ความผิดปกติแต่กำาเนิดท่ีมี 

การพยากรณ์โรคไม่ดี	เช่น	trisomy	18	เป็นต้น

5.	 มีหลักฐานพิสูจน์ว่าอาการผิดปกติของระบบ

ประสาทท่ีตรวจพบน้ันเกิดจากภาวะขาดออกซิีเจน 

ปริกำาเนิด	ซ่ึีงจะใช้เกณฑ์์อย่างน้อยสองข้อ	ดังต่อไปน้ี
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5.1	 ผลวิเคราะห์ค่าก๊าซีจากหลอดเลือดแดง

สายสะดือหรือหลอดเลือดแดงทารกท่ี

เจาะภายในอายุ	 1	 ช่ัวโมง	 แสดงค่าเป็น 

กรดรุนแรง	 (pH	<	 7	หรือ	 base	 deficit	 

<	-12	mmol/	l)

5.2	 คะแนนแอพการ์ตำ่าอย่างต่อเน่ืองน้อยกว่า	

6	คะแนน	ต้ังแต่เกิดจนกระท่ัง	10	นาที

5.3	 ทารกยังต้องได้รับการช่วยหายใจอย่าง 

ต่อเน่ืองต้ังแต่เกิดจนกระท่ัง	10	นาที	ไม่ว่า 

จะได้รับการ	 ใส่ท่อช่วยหายใจหรือช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกผ่านทางหน้ากาก

การรักษาโดยวิธี	TH	ใช้เป็น	total	body	hypothermia	

แบ่งเป็น	3	ระยะ	คือ	ระยะท่ี	1	Induction	phase	ใช้เวลา

ประมาณ	 2	 ช่ัวโมง	 ระยะท่ี	 2	Maintenance	 phase	 ใช้

เวลา	72	ช่ัวโมง	และระยะท่ี	3	Rewarming	phase	ใช้เวลา

ประมาณ	6	 ถึง	 8	 ช่ัวโมง	 ซ่ึีงระหว่างการรักษาได้มีการ	

monitor	EEG,	EKG,	ติดตามสัญญาณชีพทารก,	วัดติดตาม

อุณหภูมิกลางตัวทางหลอดอาหาร,	 ส่งตรวจเลือดทาง 

ห้องปฏิิบัติการเป็นระยะตามแนวปฏิิบัติ	 จนกระท่ัง 

ส้ินสุดกระบวนการรักษา

วิธีการเก็บข้อมูล
1.	 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารก	 ได้แก่	 อายุครรภ์	

(สัปดาห์)	 นำ้าหนักแรกเกิด	 (กรัม)	 เพศ	 วิธีการคลอด	 

สถานท่ีคลอด	ประวัติมารดา	

2.	 ผลการตรวจท่ีสำาคัญ	 ได้แก่	 complete	 blood	

count	(CBC),	liver	function	test	(LFT),	blood	gas	(BG),	

creatinine	(Cr),	electrolyte,	coagulogram

3.	 การรักษา	 ได้แก่	การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 เช่น	

high	 frequency	 ventilator	 (HFOV),	 patient	 triggered	

ventilator	(PTV),	non-invasive	ventilator,	ยา	inotropic	

drugs

4.		ภาวะแทรกซ้ีอน	 ได้แก่	 pneumothorax,	

persistent	 pulmonary	 hypertension	 of	 the	 newborn	

(PPHN),	persistent	hypoglycemia,	arrhythmia

สถิุติวิเคราะห์
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	นำา

เสนอด้วยค่าร้อยละ	สำาหรับข้อมูลแจงนับ	 ส่วนข้อมูล 

ต่อเน่ือง	กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ	วิเคราะห์และ

นำาเสนอด้วยค่าเฉล่ีย	ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	กรณีท่ีข้อมูล

มีการแจกแจงเปน็แบบไม่ปกติ	วิเคราะห์และนำาเสนอดว้ย

ค่ามัธยฐานและค่าตำ่าสุด	ค่าสูงสุด

ใช้สถิติเชิงเปรียบเทียบ	(Inferential	statistics)	กรณี

ท่ีข้อมูลมีลักษณะเป็น	Categories	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย	

Chi-square	test	หรือ	Fisher’s	exact	test	ข้อมูลท่ีมีลักษณะ

เป็น	Numerical	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	Mann-Whitney	 

U	test	หาความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สถิติเชิงอ้า	งอิง	วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการพยากรณภ์าวะสมองขาดออกซีเิจนระยะปรกิำาเนดิ	

โดยใช้	 Logistic	 regression	 ในการวิเคราะห์	 กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.050	(P	value	<	0.050)	

ซ่ึีงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ	

(Independent	 variable)	 กับตัวแปรตาม	 (Dependent	

variable)	 โดยตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรชนิดต่อเน่ือง	 

ส่วนตัวแปรตามเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม	คือ	พัฒนาการปกติ

และพัฒนาการผิดปกติ	

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์	โรงพยาบาลขอนแก่น	ใบรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์เลขท่ี KEF65037

ผลการศึกษา
ทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤตโรงพยาบาลขอนแก่น	 ช่วงเดือน

ตุลาคม	 2561	ถึงกันยายน	 2564	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามี 

ภาวะ	HIE	และรับการรักษาโดยวิธี	TH	มีจำานวน	30	ราย	

เป็นทารกท่ีมีภาวะ	moderate	HIE	 15	 ราย	 และทารก

ท่ีมีภาวะ	 severe	HIE	 15	 ราย	ทารกส่วนใหญ่คลอดท่ี 

โรงพยาบาลขอนแก่น	17	ราย	คิดเป็นร้อยละ	56.7	
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ได้จำาแนกทารกเป็นกลุ่มท่ี	1	ทารกท่ีรอดชีวิตและ

มีพัฒนาการปกติ	จำานวน	13	ราย	(ร้อยละ	43)	กลุ่มท่ี	2	

ทารกท่ีรอดชีวิตและมีพัฒนาการผิดปกติ	จำานวน	4	ราย	

(ร้อยละ	13.4)	และ	กลุ่มท่ี	 3	ทารกเสียชีวิต	จำานวน	13	

ราย	(ร้อยละ	43.3)	เม่ือเปรียบเทียบตามข้อมูลมารดาของ

ทารกท้ัง	 3	กลุ่ม	พบว่า	อายุเฉล่ียของมารดา	ลำาดับและ

จำานวนการต้ังครรภ์	การฝากครรภ์	และภาวะแทรกซ้ีอน

ขณะต้ังครรภ์	ไม่แตกต่างกัน	(ตารางท่ี	1)	เม่ือจำาแนกตาม

ลักษณะของทารกท้ัง	 3	 กลุ่มพบว่า	 อายุครรภ์แรกเกิด	 

นำ้าหนักแรกเกิด	 เพศ	 ลักษณะการต้ังครรภ์	 ประเภท

การคลอด	 ขนาดรอบศีรษะทารก	 สัญญาณชีพเม่ือ 

แรกรับ	 ได้แก่	 ภาวะ	 hypothermia,	 hyperthermia,	

pulse	 rate	 (PR),	 respiratory	 rate	 (RR)	ของท้ัง	 3	กลุ่ม	 

ไม่แตกต่างกัน	 (ตารางท่ี	 2)	 รวมถึง	การรักษาและภาวะ

แทรกซ้ีอนท่ีพบในทารกท้ัง	 3	 กลุ่ม	 ได้แก่	 cardiac	

massage,	EOS,	shock,	pneumothorax,	seizure,	metabolic	

acidosis,	 PPHN,	 persistent	 hypoglycemia,	 cardiac	

arrhythmia	และการได้รับยากันชัก	ของทารก	ท้ัง	3	กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน	 (ตารางท่ี	 3	และ	5)	และเม่ือพิจารณาผล

การตรวจทางหอ้งปฏิิบัติการ	(laboratory)	พบวา่	1st	blood	

gas	 ได้แก่	 pH,	PaO
2
,	PaCO

2
,	HCO

3 
,	 	pH	<	7.2	 or	BE	 

>	-12	รวมถึง	1st	CBC	ได้แก่	hct,	wbc	,	platelet,	NRBC,	

ภาวะ	hepatic	failure	ได้แก่	ค่า	TB	หรือ	DB	≥	2	mg/dL,	

AST	≥	140	mg/dL,	ALT	≥	50	mg/dL,	ALP	≥	420	mg/

dL,	ภาวะ	 coagulopathy	 ได้แก่	PT	≥	20,	PTT,	 INR	≥	

1.2	ผลการตรวจระบบไต	พบว่า	Cr,	electrolyte,	 lactate	 

รวมถึงอายุท่ีเข้ารับการรักษาด้วย	TH	ของทารกท้ัง	3	กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน	 ในขณะท่ีการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจใน 

รูปแบบท่ีแตกต่างกันของทารกท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์

การรักษาในทารกท่ีมีภาวะ	 birth	 asphyxia	 ท่ีได้รับ 

การรักษาด้วย	 TH	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	

=	0.007)	ผลการตรวจ	albumin	 ท่ีแตกต่างกันของทารก

ท้ัง	 3	 กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์การรักษาในทารกท่ีมีภาวะ	

birth	asphyxia	 ท่ีได้รับการรักษาด้วย	TH	โดยทารกกลุ่ม

ท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีผลการตรวจ	albumin	<	2.5	mg/dL	 

มากกว่ากลุ่มรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	=	0.010)	และผลการตรวจ 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	 (intraventricular	

hemorrhage,	 IVH	 )	พบว่าในทารกท้ัง	 3	 กลุ่มมีความ 

แตกต่างกัน	 โดยทารกกลุ่มท่ีรอดชีวิตและพัฒนาการ 

ผิดปกติส่วนใหญ่มีสัดส่วนภาวะ	IVH	ระยะท่ี	1	มากกว่า

กลุ่มรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(P-value	=	0.005)	(ตารางท่ี	4)

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

ราย	(%)

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

อายุ	(ปี)	[X±	SD]

การต้ังครรภ์	

-	ครรภ์แรก

-	ครรภ์ท่ีสอง

-	ครรภ์ท่ีสาม

-	ครรภ์ท่ีส่ี

ได้รับการฝากครรภ์	

โรคประจำาตัวก่อนต้ังครรภ์	

ภาวะแทรกซ้ีอนระหว่าง 

			ต้ังครรภ์	

28.23±6.97

9	(30.0)

1	(3.3)

2	(6.7)

1	(3.3)

13	(43.3)

-

7	(23.3)

30.50±6.86

2	(6.7)

1	(3.3)

1	(3.3)

-

4	(13.4)

-

2	(6.7)

30.54±7.92

3	(10.0)

6	(20.0)

2	(6.7)

2	(6.7)

13	(43.3)

2	(6.7)

4	(13.3)

0.246

0.197

1.00

0.611

0.533

*P-value	<	0.050

ตารางท่ี	2		 ข้อมูลท่ัวไปของทารก

ราย	(%)

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

Median	GA	(wks.)

(IQR)

Sex	

-	Female

-	Male

Gestation	

-	ครรภ์เด่ียว

BW	(gm.)	[X±S.D.]

Route	of	delivery	

-	NL

-	C/S

-	F/E

-	V/E

-	BBA

AGA	

HC	(cms.)	[X±S.D.]

ทารกมีโรคร่วม	

-	Hydrops	fetalis

-	OI

V/S	แรกรับ

-	Hypothermia

-	Hyperthermia

-	PR	เฉล่ีย	(bpm)	

	[X±S.D.]

-	RR	เฉล่ีย	(bpm)	

	[X±S.D.]

38	(37-39)

8	(26.7)

5	(16.7)

12	(40.0)

2,904.23±371.10

3	(10.0)

4	(13.3)

1	(3.3)

3	(10.0)

2	(6.7)

13	(43.3)

33.42±1.73

-

-

7	(23.3)

-

141.0±19.58

60.9±10.09

39	(38-40)

4	(13.2)

-

4	(13.3)

3,245.0±543.17

3	(10.0)

1	(3.3)

-

-

-

4	(13.3)

33.25±1.71

-

-

2	(6.7)

1	(3.3)

152.7±5.25

59.0±2.00

39	(37-39)

5	(16.7)

8	(26.7)

12	(40.0)

3,158.85±575.57

5	(16.7)

8	(26.7)

-

-

-

12	(40.0)

33.15	±1.38

1	(3.3)

1	(3.3)

7	(23.3)

1	(3.3)

148.5±17.14

58.9±7.10

0.506

0.092

1.000

0.755

0.156

1.000

0.885

0.611

0.607

0.607

0.127

0.941

*P-value	<	0.050
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ตารางท่ี	3		 ข้อมูลการรักษาของทารก	

ราย	(%)

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

Cardiac	massage	

EOS

Shock

Inotropic	drug

On	Mechanical	ventilator

-	ETT

Mode	of	Mechanical	ventilator	

-	PTV	mode

-	HFOV

-	CPAP

Pneumothorax

Seizure

Metabolic	acidosis

2	(6.7)

2	(6.7)

6	(20.0)

4	(13.3)

11	(36.7)

11	(36.7)

-

2	(6.7)

-

6	(20.0)

8	(26.7)

2	(6.7)

-

3	(10.0)

3	(10.0)

4	(13.3)

4	(13.3)

-

-

-

4	(13.3)

3	(10.0)

8	(26.7)

-

8	(26.7)

8	(26.7)

12	(40.0)

5	(16.7)

7	(23.3)

1	(3.3)

3	(10)

7	(23.3)

10	(33.3)

0.058

0.611

0.696

0.264

1.000

0.007*

0.180

0.211

0.857

*P-value	<	0.050

ตารางท่ี	4		 ข้อมูลการเข้า รับการรักษาโดยวิธีลด

อุณหภูมิ	 (TH)	 ผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิิบัติการ	และผลอัลตร้าซีาวน์สมอง	

ราย	(%)

ทารกรอด

ชีวิตและมี

พัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ	

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

On	Cooling	at	age	

<	6	hrs.	after	birth

1st	BG	[X±S.D.]

-	pH

-	PaO
2
	(mmHg)

-	PaCO
2
	(mmHg)

-	HCO
3 
(mEq/L)

pH	<	7.2	or	BE	

>	-12	

1st	CBC	

-	Hct	<	45%	

	[X±S.D.]

-	Wbc	(cell/mm3)

-	Platelet	

(cell/mm3)

NRBC	>	10	

	[X±S.D.]

LFT

TP	(mg/dL)

	[X±S.D.]

-	≥	4.5

-	<	4.5

Albumin	(mg/dL)

	[X±S.D.]

-	≥	2.5

-	<	2.5

11	(36.7)

7.2±0.15

121.9±108.69

44.4±25.57

17.2±7.32

8	(26.7)

6	(20.0)

43.7±7.10

23,946.1±

5,155.52

250,846±

66,718.12

2	(6.7)

11.9±29.46

5.01±0.67

11	(36.6)

2	(6.7)

3.41±0.47

13	(43.3)

-

2	(6.7)

7.3±0.08

226.2±138.14

41.2±25.94

15.1±4.22

2	(6.7)

-

52.3±4.97

25,275.0±987.84

267,750.0±

97,963.85

2	(6.7)

31.0±47.02

4.92±0.73

3	(10.0)

1	(3.3)

3.35±0.57

4	(13.4)

-

9	(30.0)

7.1±0.23

124.8±84.31

49.1±32.65

15.5±7.74

9	(30.0)

4	(13.3)

48.93±97.32

28,238.5±

13,334.83

219,000.0±

93,283.62

6	(20.0)

32.0±68.78

4.51±1.15

8	(26.7)

5	(16.7)

2.87±0.83

7	(23.3)

6	(20)

0.286

0.616

1.000

1.000

0.372

0.879

0.320

0.607

1.000

0.184

0.549

0.010*

ราย	(%)

ทารกรอด

ชีวิตและมี

พัฒนาการ

ปกติ

ทารกรอดชีวิต

และมีพัฒนาการ	

ผิดปกติ

ทารก	

เสียชีวิต
P-value

LFT

DB	(mg/dL)

AST	≥	140	(mg/dL)		

		[X±S.D.]

ALT	≥	50	(mg/dL)

		[X±S.D.]

ALP	<420	(mg/dL)			

		[X±S.D.]

Coagulopathy	

PT	≥	20	sec

		[X±S.D.]

PTT	[X±S.D.]

INR	≥	1.2	

		[X±S.D.]

Renal	and	

Electrolyte	[X±SD]

Creatinine

Na

K

Cl

-	HCO
3

Renal	and	Electrolyte

Glucose	(mg/dL)

		[X±S.D.]

-	<	46.8	

-	46.8	–	150	

-	>	150	

Lactate	(mmol/L)

		[X±S.D.]

-	<	4.4	

-	≥	4.4	

Cranial	U/S 

-	No	IVH

-	IVH	grade	I

-	IVH	grade	II

-	IVH	grade	III

-	IVH	grade	IV

0.6±0.14

4	(13.3)

155.8±143.63

2	(6.7)

33.1±23.77

13	(43.3)

137.9±32.78

5	(16.7)

20.6±8.63

44.6±42.00

11	(36.7)

1.9±0.85

0.79±0.26

136.85±2.51

4.296±0.65

99.23±4.36

16.99±2.96

173.08±90.97

-

7	(23.4)

6	(20.0)

7.06±2.71

2	(6.7)

11	(36.7)

9	(30.0)

3	(10.0)

-

-

-

0.4±0.21

2	(6.7)

130.5±79.74

1	(3.3)

33.0±2.99

4	(13.4)

112.0±21.92

1	(3.3)

18.8±4.01

35.5±6.31

4	(13.3)

1.6±0.41

0.79±0.24

137.25±0.50

4.827±0.71

101.50±3.00

15.55±2.96

129.25±58.91

-

3	(10.0)

1	(3.3)

7.42±2.36

-

4	(13.3)

1	(3.3)

3	(10.0)

-

-

-

0.9±1.72

9	(30.0)

325.3±296.98

7	(23.3)

104.2±122.83

13	(43.3)

168.7±70.48

8	(26.7)

33.8±24.95

68.7±46.35

13	(43.3)

3.0±2.35

0.85±0.22

138.31±4.07

4.916±1.05

97.15±5.15

11.39±5.78

208.31±168.86

1	(3.3)

6	(20.0)

6	(20.0)

14.83±8.86

1	(3.3)

12	(40.0)

3	(10.0)

2	(6.7)

-

-

-

0.898

0.169

0.130

1.00

0.413

0.607

0.611

0.991

0.157

1.000

0.863

0.607

0.805

1.000

 

0.005*

*P-value	<	0.050

ตารางท่ี	5		 ภาวะแทรกซ้ีอนขณะรักษาโด	ยวิธีลด

อุณหภูมิ	(TH)	

ราย (%)

ที่ารกรอดช่วิต

และม่พัฒนาการ

ปกติ

ที่ารกรอด

ช่วิตและม่

พัฒนาการ

ผิดปกติ

ที่ารก 

เส่ยช่วิต
P-value

Hypoglycemia	

Hyperglycemia	

PPHN	

-

6	(20.0)

-

-

1	(3.3)

-

1	(3.3)

6	(20.0)

1	(3.3)

0.805

0.805

0.805

*P-value	<	0.050	
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ตารางท่ี	6		 ผลการติดตามพัฒนาการ

พัฒนาการ	(N	=	17) ราย	(%)

ปกติ
ผิดปกติ:	-	Cerebral	palsy
	-	Epilepsy

13	(76.5)
4	(23.5)
4	(23.5)

ผลการติดตามพัฒนาการ

เม่ือติดตามพัฒนาการทารกจนกระท่ังอายุ	 12-18	

เดือน	พบว่ากลุ่มทารกท่ีรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 

13	ราย	(76.5%)	และกลุ่มทารกท่ีรอดชวิีตและมีพัฒนาการ

ผิดปกติ	4	ราย	(23.5%)	โดยพบวา่ทารกกลุ่มน้ีมีพัฒนาการ

ช้าทุกด้าน	 (cerebral	 palsy,	 CP)	 และทารกท้ัง	 4	 ราย 

มีภาวะลมชัก	(epilepsy)	(ตารางท่ี	6)

อภิปรายผลการศึกษา
จากผลการศึกษาพบว่า	 ทารกท่ีมีภาวะ	 birth	

asphyxia	ท่ีได้รับการรักษาด้วย	TH	ในปีงบประมาณ	2562	

-2565	จำานวน	30	ราย	พบว่า	เม่ือจำาแนกเปน็	กลุ่มท่ี	1	ทารก

ท่ีรอ	ดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	จำานวน	13	ราย	(43.3%)	

กลุ่มท่ี	 2	 ทารกท่ีรอดชีวิตและมีพัฒนาการผิดปกติ	 

จำานวน	4	ราย	(13.4%)	และ	กลุ่มท่ี	3	ทารกเสียชีวิต	จำานวน	

13	 ราย	 (43.3%)	 เม่ือเปรียบเทียบตามข้อมูลมารดาของ

ทารกท้ัง	 3	กลุ่ม	พบว่า	อายุเฉล่ียของมารดา	ลำาดับและ

จำานวนการต้ังครรภ์	การฝากครรภ์	และภาวะแทรกซ้ีอน

ขณะต้ังครรภ์	 ไม่แตกต่างกันเหมือนกับการศึกษาของ

วณิชยา12	ท่ีพบว่าลักษณะท่ัวไปของมารดา	การฝากค	รรภ์

และภาวะแทรกซี้อนขณะต้ังครรภ์ไม่มีผลต่อพัฒนาการ

ช้าของทารกกลุ่มท่ีขาดออกซิีเจนอย่างรุนแรงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 เม่ือจำาแนกตามลักษณะของทารก

ท้ัง	3	กลุ่มพบว่า	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนักแรกเกิด	เพศ	

ลักษณะการต้ังครรภ	์ประเภทการคลอด	ขนาดรอบศรีษะ

ทารก	 ท้ัง	 3	 กลุ่ม	 ไม่แตกต่างกัน	 เหมือนกับการศึกษา

ของวณิชยา12	 ท่ีพบว่าลักษณะท่ัวไปของทารก	ประเภท

การคลอดไม่มีผลต่อพัฒนาการช้าของทารกกลุ่มท่ีขาด

ออกซิีเจนอย่างรุนแรงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 รวมถึง	 

สัญญาณชีพเม่ือแรกรับ	 ได้แก่	 ภาวะ	 hypothermia,	

hyperthermia,	 PR,	RR	การรักษาและภาวะแทรกซ้ีอน

ท่ีพบในทารกท้ัง	3	กลุ่ม	 ได้แก่	 cardiac	massage,	EOS,	

shock,	 pneumothorax,	 seizure,	metabolic	 acidosis,	

PPHN,	 persistent	 hypoglycemia,	 cardiac	 arrhythmia	

และการได้รับยากันชัก	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	 

ซ่ึีงต่างจากงานวิจัยของวณิชยา11	 ท่ีพบว่าทารกท่ีมี 

อาการชัก	 อุณหภูมิกายมากกว่า	 38	องศาใน	72	 ช่ัวโมง

หลังคลอดพบในกลุ่มทารกท่ีมีพัฒนาการช้า	 รวมท้ัง

ข้อมูลการศึกษาของ	Laptook	A	และคณะ13	พบว่าอุณหภูมิ

กายท่ีสูง	 ทำาให้ทารกมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือ

ภาวะสมองพิการเพ่ิมข้ึน	

เม่ือพิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	จาก

การศึกษาของ	Gyrukovits	Z	และคณะ14	และ	Montasser	

N	และคณะ15	พบว่าทารกท่ีมี	hypoglycemia	และจากการ

ศึกษาของ	Prabhavathi	R	และคณะ16	พบว่าทารกท่ีมีภาวะ	

hyperglycemia จะมีความผิดปกติหรือมีโอกาสเสียชีวิต

เพ่ิมข้ึน	และพบว่า	1st	blood	gas	ได้แก่	pH,	PaO
2
,	PaCO

2
,	 

HCO
3 
,	 pH	 <	 7.2	 or	BE	 >	 -12	 ของทารกท้ัง	 3	 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีงต่างจากการศึกษาของชัชชญา	 

และคณะ17	 พบว่า	 pH	 <	 7.20	 ทารกมีความผิดปกติ 

ทางระบบประสาทและพัฒนาการมากกว่าทารกท่ีมีค่า	  

pH	 ≥	 7.20	 และจากการศึกษาของ	 Gyrukovits	 Z	 

และคณะ14	 พบว่าทารกท่ีมีภาวะ	 hyperoxia	 และ	

hypocarbia	 เกิด	 long	 term	 outcome	 ได้มากกว่า	 และ 

จากการศึกษาของ	Ross	MG18	พบว่าค่า	base	excess	(BE)	

≥	20	mmol/L	ทำาให้ทารกเกิด	CP	เพ่ิมข้ึน รวมถึง	1st	CBC	

ได้แก่	 hct,	wbc	 ,	 platelet,	NRBC	ของทารกท้ัง	 3	กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีงต่างจากการศึกษาของ	 Sabir	 H	 

และคณะ19	และ	Prabhavathi	R	และคณะ16	ท่ีพบว่าทารก

ท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดอย่างร	�นแรง	

ทารกจะมีโอกาสเสียชีวิตสูงและ	NRBC	 สูงพบในทารก 

ท่ีมีภาวะ	severe	HIE	ภาวะ	hepatic	failure	ได้แก่	ค่า	TB	

หรือ	DB	≥	2	mg/dL,	AST	≥	140	mg/dL,	ALT	≥	50	mg/

dL,	ALP	≥	420	mg/dL	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่าง

กัน	 ซ่ึีงเหมือนกับการศึกษาของ	Akram	E	และคณะ20	 

ท่ีพบว่าค่าการทำางานของตับท่ีผิดปกติไม่มีผลต่อผล 



346 วัลภู่า	อุดชาชน วารสารกุมารเวชศาสตร์	ตุลาคม-ธันวาคม	2566

การรักษาทารก	HIE	ภาวะ	coagulopathy	ได้แก่	PT	≥	20,	

PTT,	INR	≥	1.2	ของทารกท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	ซ่ึีง

ต่างจากการศึกษาของ	Sabir	H	และคณะ19	พบว่าทารกท่ีมี

ความผดิปกติของการแขง็ตัวของเลอืดอย่างรุนแรง	ทารก

จะมีโอกาสเสียชีวิตสูง	และผลการตรวจระบบไต	พบว่า	

Cr,	 electrolyte	ของทารกท้ัง	 3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีง

ต่างจากการศึกษาของ	Sabir	H	และคณะ19,	Groenendaal	

F	 และคณะ21	 และ	Thyagarajan	B	 และคณะ22	พบว่า 

หากทารกมีภาวะไตวาย	ทารกมีโอกาสเสียชีวิตสูง	และ 

พบว่าภาวะ	 hyponatremia	 และ	 hyperkalemia	 มี 

ความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับความรุนแรงของภาวะ	 

HIE  และผลการตรวจ	 lactate	 ของทารกท้ัง	 3	 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน	 ซ่ึีงต่างจากการศึกษาของ	 Volpe	 JJ	 

พบว่าทารกท่ีมีค่า	 lactate	>	3.9	mmol/L	ทารกมีโอกาส

เสียชีวิต	หรือมีความผิดปกติทางระบบประสาทมากข้ึน	

อาจเน่ืองจากกลุ่มทารกท่ีเข้าร่วมการศึกษามีจำานวนน้อย

จึงทำาให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน

รวมถึงอายุท่ีเข้ารับการรักษาด้วย	TH	ของทารก

ท้ัง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	เน่ืองจากทารกท่ีเข้าร่วมการวิจัย

ส่วนใหญ่ได้รบัการรักษาด้วย	TH	ภายใน	6	ช่ัวโมงหลังเกิด	

มีส่วนน้อยท่ีได้รับการรักษาด้วย	THหลังอายุ	 6	 ช่ัวโมง

หลังเกิด	ซ่ึีงเป็นทารกท่ีส่งตัวมารักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน

ท่ีใช้ระยะเวลาในการเดินทางนาน

ในขณะท่ีการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจในรูปแบบท่ี

แตกต่างกันของทารกท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์การรักษา 

ในทารกท่ีมีภาวะ	 birth	 asphyxia	 ท่ีได้รับการรักษา 

ด้วย	TH	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	 =	 0.007)	

เหมือนกับการศึกษาของวณิชยา12	 ท่ีพบว่าทารกท่ีได้รับ 

การใส่ท่อช่วยหายใจพบพัฒนาการล่าช้าได้มากกว่า 

ทารกพัฒนาการปกติ	 รวมท้ังผลการตรวจ	 albumin	 ท่ี

แตกต่างกันของทารกท้ัง	 3	 กลุ่มมีผลต่อผลลัพธ์การ

รักษาในทารกท่ีมีภาวะ	birth	asphyxia	ท่ีได้รับการรักษา

ด้วย	 TH	 โดยทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีผลการ

ตรวจ	albumin	<	2.5	mg/dL	มากกว่ากลุ่มรอดชีวิตและ

มีพัฒนาการปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	=	 

0.010)	 ต่างจากการศึกษาของ	Akram	 E	 และคณะ20	 

ท่ีพบว่า	 albumin	ตำ่า	 ไม่มีผลต่อผลการรักษาทารก	HIE	

และผลการตรวจภาวะ	 IVH	พบว่าในทารกท้ัง	 3	กลุ่มมี

ความแตกต่างกันโดย	ทารกกลุ่มท่ีรอดชีวิตและพัฒนาการ

ผิดปกติส่วนใหญ่มีสัดส่วนภาวะ	IVH	ระยะท่ี	1	มากกว่า

กลุ่มรอดชีวิตและมีพัฒนาการปกติ	 อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 (P-value	 =	 0.005)	 เหมือนกับการศึกษาของ	

Deepak	C23	 และ	American	Academy	 of	 Pediatrics24  

ซ่ึีงสามารถนำามาใช้ทำานายได้ว่าทารกจะมีความผิดปกติ

ทางระบบประสาทตามมา

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาผลการรักษาทารกท่ีมีภาวะสมอง

ขาดออกซิีเจนระยะปริกำาเนิดโดยวิธีลดอุณหภูมิท่ีเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลขอนแกน่	พบว่าการไดรั้บเคร่ือง

ช่วยหายใจในรูปแบบท่ีต่างกัน	 ผลการตรวจ	 albumin	 

และผลการตรวจภาวะเลอืดออกในโพรงสมองของทารก

ท้ัง	3	กลุ่มมีผลต่อการรอดชีวิตและพัฒนาการของทารก	

ดังน้ันการแก้ท่ีสาเหตุหรือการป้องกันการเกิดภาวะ	

HIE	 น่าจะเป็นทางท่ีดีและลดอัตราการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
ผู้นิพนธ์ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารย(์	พิเศษ)	

นายแพทย์ภิเษก	ย้ิมแย้ม	แพทย์หญิงกนกวรรณ	ศรีรักษา	

แพทย์หญิงวรนาฏิ	จันทร์ขจร	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 ท่ี

กรุณาให้คำาแนะนำางานวิจัย	และนางสาวสุพัตรา	หมายชัย	
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ข้อมูลทางสถิติ

เอกสารอ้างอิง
1.	 ฉัตรฉาย	 เปรมพันธ์พงษ์.	 Hypoxic-ischemic	

encephalopathy.	 ใน:	 สันติ	 ปุณณะหิตานนท์,	

บรรณาธิการ.	Practical	Approaches	For	Neonatal	

Problems.	กรุงเทพ:	บริษัท	แอคทีฟ	พริ้นท์	จำากัด,	

2558:	48-59.
2. Kurinczuk JJ, White-Koning M, Badawi N. 

Epidemiology of neonatal encephalopathy 



347ผลการรักษาทารกท่�ม่ีภาวะสมีองขาดออกซิิเจนระยะปริกำาเนิด
โดยวิธ่ีลดอุณหภูมิีท่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

and hypoxic-ischemic encephalopathy. Early 
Hum Dev. 2010; 86: 329-38.

3.  Sa rna t  HB,  Sa rna t  MS.  Neona ta l 
encephalopathy following fetal  distress. A 
clinical and electroencephalographic study. 
Arch Neurol. 1976; 33: 696-705.

4. Finer NN, Robertson CM, Richards RT, 
Pinnell LE, Peters KL. Hypoxic-ischemic 
encephalopathy in term neonates: perinatal 
factors and outcome. J Pediatr. 1981; 98: 
112-7.

5. Robertson C, Finer N. Term infants with 
hypoxic-ischemic encephalopathy: outcome 
at 3.5 years. Dev Med child Neurol. 1985; 
27: 473-84.

6.  Levene MI, Sands C, Grindulis H, Moore JR. 
Comparison of two methods of predicting 
outcome in perinatal asphyxia. Lancet. 1986; 
1: 67-9.

7. Glenys Dixon, Nadia Badawi, Jennifer J. 
Kurinczuk, John M. Keogh, et al. Early 
developmental Outcomes After Newborn 
Encephalopathy. Pediatrics 2002; 109:  
26-33.

8.  Shankaran, S., et al. Outcomes of safety 
and effect iveness in a  mult icenter 
randomized, controlled trial of whole-body 
hypothermia for neonatal hypoxic ischemic 
encephalopathy. Pediatrics. 2008; 122 (4): 
791-8.

9.  Gluckman PD, Wyatt JS, Azzopardi DV, et 
al. Selective head cooling with mild systemic 
hypothermia after neonatal encephalopathy: 
multicenter randomized trial. Lancet . 2005; 
365: 663-70.

10. Jacobs SE, Berg M, Hunt R, et al. Cooling 
for newborns with hypoxic ischemic 
encephalopathy. Cochrane Database Syst 
Rev. 2013; 1: CD003311

11.  Papile, L. A., et al. Hypothermia and neonatal 
encephalopathy. Pediatric. 2014; 133(6): 
1146-50.

12.		 วณิชยา	 วันไชยธนวงศ์.	 ลักษณะทางคลินิกท่ีเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า	 ในเด็กทารกที่  

ขาดออกซีิเจนอย่างรุนแรงระหว่างคลอด.	 วารสาร

กุมารเวชศาสตร์	 ฉบับเดือนกรกฎาคม-กันยายน	

2560:	185-94.
13.  Laptook A, Tyson J, Shankaran S, et al. 

Elevated temperature after hypoxic-ischemic 
encephalopathy: risk factor for adverse 
outcomes. Pediatrics. 2008; 122(3): 491-9.

14.  Gyrukovits Z, Maro′tiA′, Re′nes L, Ne′meth 
G, Pa′l A, Orvos H. Adrenal haemorrhage in 
term neonates: a retrospective study from the 
period 2001-2013. J Matern Fetal Neonatal 
Med. 2015; 28(17): 2062-5.

15. Montasser N, Deirdre M, Geraldine B. 
et al. Early blood glucose profile and 
neurodevelopmental outcome at two years in 
neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy. 
BMC Pediatrics 2011, 11: 10

16. Prabhavathi R, Sandhya. V, Govindaraj M, 
Dr. Puttaswamy. M. Study of nucleated RBC 
count as a marker of severity of perinatal 
asphyxia in newborns- a case control study. 
Pediatric Review. 2018 Feb; 5(2): 55-9.

17.		 ชชัชญา	ปณุญาภัสส,์	แสงแข	ชำานาญวนกจิ,	ปรศินา	 
พานิชกุล,	ธานินทร์	พิรุณเนตร.	การศึกษาเปรียบเทียบ 

ผลการประเมินระบบประสาทระหว่างทารกกลุ่ม

เสี่ยงท่ีมีผลการตรวจวิเคราะห์แก๊สในหลอดเลือด

แดงสายสะดือผิดปกติและทารกท่ีมีผลการตรวจ

ปกติ.	 วารสารกรมการแพทย์	 ปีที่	 44	 ฉบับที่	 2	

มีนาคม-เมษายน	2565:	90-95.
18. Ross MG. Abstract for Reference 60 of 

“Umbilical cord acid-base analysis at 
delivery”. Am J Obstet Gynecol. Epub 2018 
Dec 6. 2019;220(4):348. 

19.  Sabir H, Jary S, Tooley J, Liu X, Thoresen M. 
Increased inspired oxygen in the first hours 
of life ia associated with adverse outcome in 
newborns treated for perinatal asphyxia with 
therapeutic hypothermia. J Pediatr. 2012; 
161(3): 409-16.

20.  Akram E, Naglaa F, Hany A. et al. Hepatic 
Injury in Neonates with Perinatal Asphyxia. 
Global Pediatric Health Volume8: 1-9.

21. Groenendaal F, van Bel F (Jun12,2019) 
Perinatal asphyxia in term and late preterm 



348 วัลภู่า	อุดชาชน วารสารกุมารเวชศาสตร์	ตุลาคม-ธันวาคม	2566

infants. Retrieved from:https://www.
uptodate.com/contents/perinatal-asphyxia-
in-term-and-late-preterm-infants.

22.  Thyagarajan B, Tillqvist E, Baral V, Hallberg 
B, Vollmer B, Blennow M. Minimal enteral 
nutrition during neonatal hypothermia 
treatment for perinatal hypoxic-ischemic 
encephalopathy is safe and feasible. Acta 
Paediatr.2015; 104(2): 146-51.

23. Deepak C. Biomarkers for Prognostication 
in Hypoxic-Ischemic Encephalopathy. The 
Indian Journal of Pediatrics (October 2020) 
87(10): 777-8.

24.  American Academy of Pediatrics. Committee 
on Fetus and Newborn. Use of inhaled nitric 
oxide. Pediatrics.2000; 106(2Pt1): 344-5.



349ผลการรักษาทารกท่�ม่ีภาวะสมีองขาดออกซิิเจนระยะปริกำาเนิด
โดยวิธ่ีลดอุณหภูมิีท่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

Outcome Of Therapeutic Hypothermia  
inPerinatalHypoxic-ischemicEncephalopathy

Infant in Khon Kaen Hospital
Wanlapa Udchachon, MD

Abstract
Background : Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) in Newborn is one of the neonatal 
emergencies requiring the immediate treatment. Nowadays, There is treatment by Therapeutic 
Hypothermia (TH) help to improve the outcomes for HIE.
Objective : To identify the outcomes and risk factors of TH in Perinatal HIE infant in Khon 
Kaen Hospital.
Methods : A descriptive study was investigated in the neonatal intensive care unit at Khon 
Kaen Hospital, Thailand from October 2018 to September 2020.
Results : A total number of 30 neonates with HIE were identified with a female than male. 
There were Moderate HIE 15 and Severe HIE 15. The most common neonate born in Khon 
Kaen Hospital 17 (56.7%). There were group 1 survived and normal development neonates 
13 (43.3%), group 2 survived and global delay development neonates 4 (13.4%) and group 
3 dead neonates 13 (43.3%). However, The different of mode ventilator (P-value 0.007), 
albumin < 2.5 mg/dL (P-value 0.010) and intraventricular hemorrhage (P-value 0.005) were 
in three groups neonates with statistical significance.
Conclusion : Moderate or severe HIE neonates had treatment by TH higher survival rate 
but some neonates had abnormal development. The different of mode ventilator, albumin 
and intraventricular hemorrhage were affecting treatment in three groups neonates.
Keywords : Neonates, Hypoxic-ischemic encephalopathy, Therapeutic Hypothermia, 
Development
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รายงานผู้ป่วย	

1 กุุมารแพทย์์ทารกุแรกุเกุิด และปริกุำาเนิิด โรงพย์าบาลกุลาง
2 รังสีีแพทย์์ โรงพย์าบาลกุลาง

GastricPneumatosisในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด 
และน้ำาหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ

ณัชพล	ทวีสกุลชัย1,	จินตวรี	ศรีสมบูรณ์2	

บทคัดย่อ
ภาวะ	Gastric	 Pneumatosis	คือการมีลมร่ัวมาในผนังของกระเพาะอาหาร	ภาวะดังกล่าวสามารถเกิดได้ 

จากหลายปัจจัย	 ไม่ว่าจะเป็นการใส่	 Noninvasive	 ventilation,	 การใส่สายให้อาหาร	หรือปัจจัยท่ีมี 

ความรุนแรงได้แก่	การติดเช้ือ	ซ่ึีงมีความคล้ายคลึงกับภาวะ	Pneumatosis	Intestinalis	ท่ีพบได้ใน	Necrotizing	

Enterocolitis	ซ่ึีงเป็นโรคท่ีรุนแรงท่ีพบได้ในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด	

ในผู้ป่วยรายน้ีเป็นทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดอายุครรภ์	 36	 สัปดาห์	และมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์	

แรกรับมีปัญหาหายใจเหน่ือย	 มีข้อบ่งช้ีในการใส่	Noninvasive	 ventilation	 ในรูปแบบ	CPAP	หลังจาก

ใส่อุปกรณ์ดังกล่าวทารกมีอาการหายใจเหน่ือยลดลง	แต่ว่าในเวลาต่อมามีอาการท้องอืดมากข้ึน	และดูด

ได้เลือดจาดสายให้อาหารทางปาก	(Orogastric	tube)	ได้ทำาการส่งตรวจ	plain	film	abdomen	พบ	Gastric	

distension	with	 pneumatosis	 intestinalis	บริเวณกระเพาะอาหาร	 เค้าได้กับ	Gastric	Pneumatosis	จึงได้

ทำาการรักษาโดยให้ยาฆ่่าเช้ือ	และงดอาหาร	พบว่าทารกตอบสนองต่อการรักษา	และมีภาพ	plain	 film	

abdomen	ท่ีดีข้ึนในเวลาถัดมา

บทนำา
ภาวะ	Pneumatosis	Intestinalis	คือภาวะท่ีมีลมร่ัว

มาอยู่ผนังลำาไส้	โดยส่วนใหญ่จะพบว่ามีความเก่ียวข้องกับ	 

Necrotizing	 Enterocolitis	 ซ่ึีงเป็นภาวะการติดเช้ือ	 

และอักเสบของลำาไส้	 และพบบ่อยในทารกแรกเกิด 

ก่อนกำาหนด1	โดย	Necrotizing	Enterocolitis	มีพยาธิสรีระ

ท่ีซัีบซ้ีอน	 โดยในกรณีของทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด

จะเกิดจากการท่ีลำาไส้เจริญไม่เต็มท่ี	 กรรมพันธ์ุ	 และ 

การติดเช้ือ2	ใน	Necrotizing	Enterocolitis	น้ันเช่ือว่าการเกิด 

ลมร่ัวในช้ันผนังจะเกิดจากการติดเช้ือ	และเช้ือโรคเหล่าน้ัน 

ได้สร้างก๊าซีข้ึนมาในผนังลำาไส้3	 ภาวะ	 Pneumatosis	

Intestinalis	น้ันไม่ได้พบเฉพาะท่ีลำาไส้	แต่สามารถพบได้

ตลอดทางเดินอาหาร4	โดยหากพบเจอท่ีกระเพาะอาหารจะ 

เรียกว่า	Gastric	Pneumatosis4	ซ่ึีงมีพยาธิสรีระท่ีแตกต่าง 

จาก	 Pneumatosis	 Intestinalis	 ท่ีเกิดจาก	Necrotizing	

Enterocolitis5	 โดยในรายงานผู้ป่วยฉบับน้ีจะขอพูดถึง 

การพบเจอ	Gastric	 Pneumatosis	 ในผู้ป่วยทารกคลอด

ครบก่อนกำาหนด	และมีนำ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์

รายงานผู้ป่วย
ทารกเกิดก่อนกำาหนดเพศหญิงอายุครรภ์	 36	

สัปดาห์จาก	Ballard	 Score	 เกิดจากมารดาอายุ	 35	 ปี	 

ท้องแรก	มปีระวติัฝากครรภช้์าตอนอายคุรรภ	์27	สัปดาห์	

ผลเลือดมารดาปกติมารดามาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการ

ทารกด้ินน้อยลง	ได้รับ	Dexamethasone	และ	Ampicillin	

1	 ช่ัวโมงก่อนคลอด	 จากน้ันได้รับการผ่าตัดคลอด

เน่ืองจากหัวใจทารกในครรภเ์ต้นผิดปกติ	(Non	reassuring	

fetal	heart	rate	pattern)
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ทารกเกิดมาเป็นทารกเพศหญิง	นำ้าหนักตัว	1235	g	

ความยาว	38	cm	รอบหัว	29	cm	ประเมิน	Ballard	Score	

ได้	36	สัปดาห์	ถือว่าเป็นทารกนำ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์

แบบสมมาตร	(Symmetrical	Small	for	Gestational	Age)	

หลังคลอดมีอาการหายใจหอบเหน่ือย	 และ	 มีอาการ	

Grunting	 จึงได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจแรงดันบวก

ทางจมูก	 (nCPAP)	 แรงดัน	 5	 cmH2O	 ใช้ความเข้มข้น

ออกซิีเจน	 60%	 ได้ทำาการตรวจภาพรังสีทรวงอก	และ 

วินิจฉัยว่าเป็น	Transient	Tachypnea	of	Newborn	หลังจาก 

ใส่อุปกรณ์ดังกล่าว	ทารกมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ดีข้ึน	สามารถลดการช่วยหายใจมาเป็น	สายออกซิีเจน 

แรงดันสูง	(High	Flow	Nasal	Cannula)	3	LPM	ความเข้มข้น 

ออกซิีเจน	21%	ทารกอาการดีข้ึนเร่ือยๆ	จนสามารถถอด

อุปกรณ์ช่วยหายใจท้ังหมดได้ภายใน	24	 ช่ัวโมงหลังเกิด	 

นอกจากน้ีได้ทำาการใส่	UAC	และ	UVC	และให้ยาฆ่่าเช้ือ

เป็น	Ampicillin	 และ	Gentamicin	 เน่ืองจากคนไข้เป็น

ทารกคลอดก่อนกำาหนด

ทารกได้รับอาหารทางสายยางคร้ังแรกตอนอายุ

ประมาณ	9	ช่ัวโมง	โดยได้เป็น	Preterm	Formula	(24	kcal/

oz)	20	ml/kg/day	และเพ่ิมวันละ	10	-	20	ml/kg/day	

ตอนอายุ	 5	 วัน	 ทารกมีอาการอาเจียนเป็นนม	

ท้องอืดมากข้ึน	ตรวจร่างกายพบ	abdominal	distension,	

active	bowel	sound	ภาพถ่ายรังสี	พบ	no	abnormal	bowel	

dilatation,	 no	 pneumatosis	 จึงลดปริมาณนม	และให้ 

กินนมต่อ	ทารกถ่ายอุจจาระทุกวันก่อนมีอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร

ในวันเดียวกัน	ทารกเร่ิมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 

มากข้ึน	ตรวจร่างกายเจอ	Systolic	ejection	murmur	grade	

2	at	left	upper	parasternal	border	ตรวจ	echocardiogram	

พบว่าเป็น	 hemodynamic	 significant	 Patent	 ductus	

arteriosus	 จึงให้	 Paracetamol	 เพ่ือปิด	 PDA	 และให้	

Dobutamine	 เพ่ือลดอาการหัวใจล้มเหลว	และทำาการใส่

ออกซิีเจนแรงดันสูง	(High	Flow	Nasal	Cannula)	มาใส่

อีกคร้ัง	โดยเร่ิมต้นท่ี	4	LPM	ความเข้มข้นออกซิีเจน	21%	

เพ่ือลดอาการเหน่ือย

ตอนอายุ	6	วัน	ทารกมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน	 

และท้องอืดมากข้ึน	ต้องปรับออกซิีเจนแรงดันสูง	(High	

Flow	Nasal	 Cannula)	 เพ่ิมถึง	 8	 LPM	 ความเข้มข้น

ออกซีิเจน	30%	และมีอาการท้องอืดมากข้ึน	นอกจากน้ี

ยังดูดได้เลือดจากสายให้อาหาร	(Orogastric	tube)	ตรวจ

ร่างกายพบ	distended	 abdomen	with	 decrease	 bowel	

sound	จึงได้ทำาการส่งตรวจทางรังสี	(รูปท่ี1)	พบ	gastric	

distension	with	pneumatosis	intestinalis	ลักษณะเหมือน	

Gastric	pneumatosis

รูปท่ี	1		 อายุ	6	วัน	เร่ิมมีอาการท้องอืด	และมีเลือดออกมาจาก	OG	

tube	ส่งอ่านผลภาพรังสีพบว่า

	 Hypoaeration	is	noted

	 Normal	cardiothymic	shadow	is	noted

	 Increase	haziness	with	patchy	infiltration	in	bith	lungs,	 

	 not	excluded	pneumonia

	 Gastric	distension	with	pneumatosis	intestinalis

ในช่วงบ่ายของวันเดียวกัน	ทารกมีอาการหอบ

เหน่ือยมากข้ึน	แม้ว่าใช้ออกซิีเจนแรงดันสูง	(High	Flow	

Nasal	Cannula)	 ในอัตราท่ีสูงแล้วจึงตัดสินใจใส่ท่อช่วย

หายใจ	(รูปท่ี	2)



352 ณัชพล	ทวีสกุลชัย	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์	ตุลาคม-ธันวาคม	2566

รูปท่ี	2	 อายุ	7	วัน	ท้องอืดมากข้ึน	หายใจหอบเหน่ือย	ส่งอ่านผล

ภาพรังสีพบว่า

	 Hypoaeration	is	noted

	 Normal	cardiothymic	shadow	is	noted

	 Increase	haziness	with	patchy	infiltration	in	bith	lungs,	 

		 not	excluded	pneumonia

	 Gastric	distension	with	pneumatosis	intestinalis

การส่งตรวจอ่ืนๆพบวา่	ทารกมีภาวะเกร็ดเลือดตำ่า	 

(Plt	42,000	cell/mm3)	มีภาวะซีีดเล็กน้อย	(Hb	13	g/dL,	 

Hct	 38.9%)	 ค่าความแข็งตัวของเลือดนานผิดปกติ	 

(PT	21.7	sec,	APTT	49.9	sec,	INR	2.06)	ค่า	CRP	สูงข้ึน	

(46.9	mg/L)	ค่าเกลือแร่	และสมดุลกรดด่างปกติ	ผลการ

เพาะเช้ือจากเลือดไม่พบเช้ือ

เน่ืองจาก	Gastric	 pneumatosis	 ยังไม่มีแนวทาง 

การรักษา	จึงทำาการตัดสินใจใช้แนวทางการรักษาท่ีอ้างอิง 

จาก	Modified	Bell’s	Criteria	Stage	2B	ของ	Necrotizing	

Enterocolitis	 โดยมี	 Gastric	 Pneumatosis	 และ	

Thrombocytopenia	 จึงตัดสินใจรักษาผู้ป่วยโดยการให้

ยาฆ่่าเช้ือ	 และงดอาหารเป็นเวลา	 14	 วัน	 โดยยาฆ่่าเช้ือ	 

ได้เลือกเป็น	Cefotaxime	และ	Amikacin	เพ่ือให้ครอบคลุม

เช้ือท่ีพบในโรงพยาบาล

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ	 และให้ยาฆ่่าเช่ือ	 อาการ

ของทารกดีข้ึน	 ท้องอืดลดลง	ตรวจภาพทางรังสีซีำ้าพบ

ว่า	ลักษณะของ	Gastric	Pneumatosis	ได้หายไป	(รูปท่ี	3)	

รูปท่ี	3		 อายุ	9	วัน	หลังเร่ิมการรักษาด้วยยาฆ่่าเช้ือ	และงดอาหาร

ประมาณ	2	วัน

หลังเร่ิมรักษาด้วยยาฆ่่าเช้ือ	งดอาหารทารกทางปาก	 

และให้อาหารทางหลอดเลือดดำา	 อาการของทารก 

ดีข้ึน	 ได้ให้ยาฆ่่าเช้ือ	และงดอาหารท้ังหมด	14	 วัน	 ให้

สารอาหารทางหลอดเลือดดำา	 19	 วัน	สามารถเอาท่อ 

ช่วยหายใจออกได้	หลังใส่	 4	 วัน	และใส่สายออกซีิเจน

แรงดันสูง	(High	Flow	Nasal	Cannula)	ต่ออีก	6	วัน	จึง

สามารถถอดอุปกรณ์ช่วยหายใจท้ังหมดได้

หลังงดอาหาร	 14	 วัน	 จึงได้ทำาการเร่ิมให้อาหาร

ทารกใหม่	 โดยเร่ิมให้กินม้ือละ	3	ml	จำานวน	8	 ม้ือ	 คิด

เป็นประมาณ	25	ml/kg/day	ทารกสามารถรับอาหารได้	

สามารถเพ่ิมปริมาณอาหารได้วันละ	25	ml/kg/day	จนครบ	 

150	ml/kg/day	 ภายใน	 6	 วัน	 ขณะปรับนม	 ทารกมี

ตรวจพบ	 Persistent	 Hypoglycemia	 ซ่ึีงมีสาเหตุจาก	

Hyperinsulinism	 ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนำ้าหนักน้อยกว่า

อายุครรภ์แบบสมมาตรของทารก	 จึงต้องให้นำ้าตาลทาง

หลอดเลือดดำา	 และยา	Diazoxide	 เพ่ือการรักษา	ทารก

สามารถกลับบ้านตอนอายุ	49	วัน	
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อภิปราย	และวิจารณ์
ในผู้ป่วยรายน้ีเร่ิมจากการเป็นทารกเกิดก่อน

กำาหนด	 และมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์	 ขณะทำา 

การรักษา	พบว่ามีภาวะแทรกซี้อนคือการท่ีมีเลือดออก

จากทางเดินอาหาร	และมีท้องท่ีอืดมากข้ึน	เน่ืองจากทารก

ท่ีมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์มีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้ีอนในระบบทางเดินอาหารมากกว่าทารก 

นำ้าหนักปกติ6	 จึงได้ทำาการส่งตรวจทางรังสีเพ่ิมเติม 

ซ่ึีงพบว่ามีลมอยู่ในช้ันผนังของกระเพาะอาหาร	 จึง

วินิจฉัยว่าเป็น	Gastric	Pneumatosis	ในผู้ป่วย	

Gastric	 Pneumatosis	 คือการท่ีมีลมร่ัวในผนัง

กระเพาะอาหาร	 โดยจะแบ่งออกเป็น	 2	 รูปแบบ5	 คือ	

Gastric	Emphysema	และ	Emphysematous	Gastritis	ท้ัง	

2	ภาวะน้ีมีกลไกการเกิดโรคท่ีแตกต่างกัน	โดยใน	Gastric	

Emphysema	จะเกิดจาก	Mechanical	 Injury	อาทิ	ภาวะ

ทางเดินอาหารอุดตัน	การใช้	NSAIDS	และมีรายงานพบ

ผู้ป่วยมีภาวะน้ีจากการใส่	Noninvasive	 ventialtion7	 ใน

ขณะท่ี	Emphysematous	Gastritis	จะเกิดจากการติดเช้ือ	

ซ่ึีงกลไกดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับภาวะ	Pneumatosis	

Intestinalis	 ใน	Necrotizing	Enterocolitis	ฉะน้ันแล้ว	

Gastric	 Emphysema	 จึงมีการพยากรณ์โรคท่ีดีกว่า	

Emphysematous	Gastritis5 

ในทารกแรกเกิดมีรายงานเร่ืองการใช้	Noninvasive	

ventilation	ชนิด	Continuous	Positive	Airway	Pressure	ว่า

สามารถทำาให้ภาวะแทรกซ้ีอนในระบบทางเดินอาหารได้	

โดยกลไกการเกิดภาวะดังกล่าวเกิดจากการท่ีแรงดันจาก	

CPAP	ทำาให้เกิด	Delayed	Gastric	Emptying	จากแรงกด

ของกระบังลม	อีกท้ังการใช้	CPAP	จะไปลดเลือดท่ีไหล

ไปยงั	Superior	Mesenteric	Artery	เป็นผลทำาใหก้ารบีบตัว

ของลำาไส้ลดลง8	ทำาให้ทารกมีอาการท้องอืด	และ	Feeding	

intolerance	ได้	ถึงแม้ว่าจะมีการพบ	Gastric	Emphysema	

ในเคสผู้ใหญ่ท่ีใช้	Noninvasive	ventilation7	แต่ยังไม่พบ

รายงานดังกล่าวในทารก9

ในทารกแรกเกิดกระเพาะอาหารเป็นตำาแหน่งท่ี

พบ	Intramural	Gas	ได้น้อย10	โดยท่ัวไปแล้วมักจะสัมพันธ์

กับการท่ีมีแรงดันเพ่ิมข้ึนภายในกระเพาะอาหาร	 ซ่ึีงอาจ

เกิดจากการมีภาวะลำาไส้อุดตันจนเป็นผลทำาให้แรงดัน 

ดังกล่าวดันอากาศเข้าไปภายในผนังกระเพาะอาหาร1,	 11	

โดยในรายงานผู้ป่วยในอดีตจะกล่าวว่ามักพบในผู้ป่วย

ท่ีเป็น	Hypertrophic	 Pyloric	 Stenosis	หรือ	Duodenal	

Atresia4	แต่ในผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้มีภาวะทางเดินอาหาร

อุดตัน	หากแต่ในผู้ป่วยรายน้ีมีการใช้	 Non	 Invasive	

Ventilation	ซ่ึีงอาจทำาให้มีแรงดันเพ่ิมในกระเพาะอาหาร

จนทำาให้เกิดภาวะ	 Gastric	 Emphysema	 ได้	 หากแต่ 

ในทารกรายน้ีมีภาวะเกร็ดเลือดตำ่า	 แต่ยังไม่ทำาให้คิดถึง	

Emphysematous	 Gastritis	 เน่ืองจากทารกแรกเกิด 

ก่อนกำาหนดท่ีมีนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์สามารถ 

เกิดภาวะเกร็ดเลือดตำ่าได้12	และเน่ืองจากมีเพียงแค่ภาวะ

เกร็ดเลือดตำ่าเพียงอย่างเดียวโดยท่ีไม่มีความผิดปกติของ

สมดุลกรดด่างจึงยังไม่เหมือนภาวะ	 Emphysematous	

Gastritis	ซ่ึีงเกิดจากการติดเช้ือได้

นอกจากการดำาเนินโรคแล้ว	Gastric	Emphysema	

และ	Emphysematous	Gastritis	สามารถแยกจากกันได้ 

โดยลักษณะของภาพถ่ายรังสี	หากลักษณะของลมเป็น

แบบ	Cystic,	Curvilinear,	หรือ	Linear	 จะทำาให้คิดถึง	

Gastric	Emphysematous	หากลักษณะของลมเป็นแบบ	

Bubbly	 จะทำาให้คิดถึง	 Emphysematous	 Gastritis10	 

โดยในทารกรายน้ีลักษณะแบบ	Linear	 จึงอาจจะเป็น	

Gastric	Emphysema	มากกว่า	Emphysematous	Gastritis

ในด้านการรักษาเน่ืองจาก	Gastric	 Pneumatosis	

ในทารกแรกเกิดจะสัมพันธ์กับ	Necrotizing	Enterocolitis	

จึงได้ทำาการรักษาด้วยการให้ยาฆ่่าเช้ือ	 และงดอาหาร	 

ในทารกรายน้ีลักษณะของภาพถ่ายรังสีดีข้ึนภายใน	3	วัน 

หลังการให้ยาฆ่่าเช้ือ	 และทารกอาการดีข้ึนตามลำาดับ 

ซ่ึีงมีพยากรณ์โรคท่ีดี จึงน่าจะสัมพันธ์กับ	 Gastric	

Emphysema	 มากกว่า	 Emphysematous	 Gastritis	

และสาเหตุน่าจะเกิดร่วมกันหลายปัจจัยได้แก่การใช้	

Noninvasive	 ventilation,	ภาวะนำ้าหนักตัวน้อยกว่าอายุ

ครรภ์	และการใส่สายให้อาหาร
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บทสรุป
Gastric	 Pneumatosis	 เป็นภาวะท่ีพบได้น้อย

ในทารกแรกเกิด	หากพบมักสัมพันธกับ	Necrotizing	

Enterocolitis	 ภาวะน้ีมี	 2	 รูปแบบ	 ได้แก่	 Gastric	

Emphysema	ซ่ึีงเกิดจาก	Mechanical	Injury	สัมพันธ์กับ

ภาวะลำาไส้อุดตัน	และการใช้	Noninvasive	Ventilation	มี

พยากรณ์โรคดี	ในขณะท่ี	Emphysematous	Gastritis	เกิด

จากการติดเช้ือ	และมีพยากรณ์โรคท่ีแยกกว่า	ดังน้ันแล้ว

หากพบภาวะ	Gastric	Pneumatosis	ทารกจำาเป็นต้องได้

รับการประเมินอาการ	เพ่ือใช้พิจารณาในการดูแลรักษา
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Abstract
Gastric Pneumatosis is defined as a presence of intramural gas in the stomach.  This condition 
is associate with various etiologies such as noninvasive ventilation, application of gastric 
tube, or more severe etiology such as infection.  This condition is also similar to pneumatosis 
intestinalis which is found in Necrotizing Enterocolitis which is a devastating condition 
found in premature newborn.
This case is a late preterm symmetrical small for gestational age newborn of 36 weeks.  She 
was presented with respiratory distress which was severe enough to be indicated for 
noninvasive ventilation in form of CPAP.  After application of CPAP, her clinical was 
improved.  However, later she was found to have abdominal distension and bleeding per 
orogastric tube.  Plain film abdomen was performed and found that she had gastric distension 
and pneumatosis intestinalis at stomach.  She was diagnosed with gastric pneumatosis and 
was treated with antibiotics and bowel resting.  Her condition and plain film abdomen 
improved after treatment. 
Keywords: Feeding Intolerance, Gastric pneumatosis, Late preterm, Necrotizing 
Enterocolitis, Small for Gestational Age
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