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บรรณาธิการ 
 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในฐานะโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิขนาด 500 เตียง ประจ าจังหวัดปราจีนบุรี   
ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อมุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลศูนย์เช่ียวชาญระดับสูง ด้วยการแพทย์วิถีใหม่ เป็นที่พึ่งของประชาชน 
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรระดับนานาชาติ และมีพันธกิจ 1) บริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน 2) เป็นศูนย์การเรียนรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 3) เป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในปัจจุบัน จึงมี
บทบาทที่ส าคัญทั้งด้านการบริการการแพทย์ การจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ การวิจัย  

 การที่จะท าให้โรงพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจได้นั้น จ าเป็นจะต้องมีการพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรม เพื่อน า
งานวิจัยและนวัตกรรมไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย ประชาชน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน ซ่ึงเป็นเป้าประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข 

 คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จึงมีเจตนารมณ์ร่วมกัน คือ การพัฒนากลไกในการสนับสนุน 
ส่งเสริม กระตุ้นบรรยากาศการพัฒนาวิจัยและนวัตกรรม หนึ่งในกลไกที่ส าคัญ คือ การพัฒนาวารสารทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพื่อเป็นหมุดหมายส าคัญในเส้นทางการพัฒนาของโรงพยาบาล   

อภัยภูเบศรเวชสารฉบับนี้ จึงเป็นวารสารทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ฉบับที่สองของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยเป็นกลไกท่ีส าคัญในการ สนับสนุน ส่งเสริม รวบรวมและเผยแพร่งานวิจัยทางด้านการแพทย์ ระบบ
สาธารณสุข วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผู้บริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการวิจัย คณะกรรมการ
วารสารอภัยภูเบศร ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ที่ได้จัดท าอภัยภูเบศรเวชสาร หวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่า อภัยภูเบศรเวชสาร จะเป็นวารสารทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน ได้รับการยอมรับอย่างต่อเนื่อง และเป็นกลไกในการพัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมตามเจตนารมย์ของคณะกรรมการสืบต่อไป 

 

 

นายแพทยช์าติชาย คล้ายสุบรรณ 

บรรณาธิการ 
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ความส้าเร็จและผลลัพธ์ของการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
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กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
 
บทคัดย่อ 
บริบท การผ่าตัดมะเร็งเต้านมประกอบไปด้วยการผ่าตัดที่เต้านมและต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ ในอดีตการผ่าตัด
ต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้จะผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองออกทั งหมด ผู้ป่วยมีปัญหาแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมาก ปัจจุบันมี
การศึกษาว่าการตรวจต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลจะช่วยลดการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ลง และลดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยและเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยที่ไม่มีผลต่อการหายของโรค  
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดตรวจต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ทั งความส้าเร็จของการตรวจพบต่อมน ้าเหลือง ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด รวมถึงการเกิด
โรคซ ้าเมื่อติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 
วิธีการศึกษา ศึกษาย้อนหลังผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลตั งแต่ มกราคม 
2561 ถึงมิถุนายน 2565 
ผลการศึกษา มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั งหมด 71 คน ที่ได้รับการผ่าตัด เป็นเพศหญิง 70 คน การผ่าตัดตรวจต่อมน ้าเหลือง
เซนติเนลส้าเร็จ 69 คน (98.17%) จ้านวนต่อมน ้าเหลืองที่ตรวจได้เฉล่ีย 3.13 ต่อม (1 - 7 ต่อม) พบว่ามีผู้ป่วยที่มี
มะเร็งกระจายไปต่อมน ้าเหลือง 23 คน (32.39%) หลังผ่าตัดพบมีน ้าเหลืองค่ังที่รักแร้ 2 ราย จากการติดตามผู้ป่วย
เฉล่ีย 15 เดือน (3 - 45 เดือน) ผู้ป่วยทุกคนมีชีวิตอยู่ ไม่พบการเกิดโรคซ ้าที่รักแร้ พบผู้ป่วย 1 คน ที่มีการกระจาย
ของโรคไปที่ปอดและเย่ือหุ้มปอด 
สรุป ผลการผ่าตัดและการติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้ผลที่ไม่แตกต่าง
จากการศึกษาของที่อ่ืน 
ค้าส้าคัญ มะเร็งเต้านม ต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล  
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Sentinel lymph nodes biopsy in breast cancer: detection and outcome in 
Abhaibhubejhr Hospital 
 
Siriporn Bureewong (M.D.)   
 
Chaophya Abhaibhubejhr Hospital 
 
Abstract 
Background: Breast cancer surgery composed of breast surgery and axillary surgery. Because of 
limb complications, the axillary dissection was replaced with sentinel lymph node biopsy (SLNB) 
nowadays. In our hospital SLNB has started for 4 years and we need to know outcome and 
feasible of this operation 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed all case of breast cancer that underwent 
SLNB from January 2018 to June 2022. The identification rate of sentinel LN, early complications, 
local recurrent and survival outcome were collected 
Results: There were 71 patients that underwent SLNB (female 70 patients). Successful SLNB 69 
from 71 patients (98.17%). The average number of LN is 3.13 (1-7) and positive SLNB found 32.39%. 
Early complication found seroma in 2 patients. There was no local recurrent or death after mean 
follow up 15 month (3-45 month), only one case that found distant metastasis. 
Conclusions: SLNB in our hospital does feasible and acceptable outcome. 
Keywords: sentinel lymph node biopsy, breast cancer 
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บทน้า  
การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมประกอบไปด้วยการผ่าตัดเต้านมและต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกัน  

ในอดีตจะผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ออกทั งหมด (axillary lymph nodes dissection) หลังผ่าตัดพบว่า
มีปัญหาแขนบวมอาจมีภาวะติดเชื อส่งผลต่อการด้าเนินชีวิต อีกทั งในกลุ่มมะเร็งเต้านมระยะเริ่ม (early breast 
cancer) การกระจายของมะเร็งไปที่ต่อมน ้าเหลืองพบในปริมาณเพียง 30%1 จึงได้พยายามหาวิธีเพ่ือลดการผ่าตัดเลาะ
ต่อมน ้าเหลืองทั งหมด 

ต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล (sentinel lymph nodes) คือต่อมน ้าเหลืองแรกที่มะเร็งจะกระจายมา (แผนภาพที่ 1) 
จึงใช้ในการตรวจเพ่ือประเมินการกระจายไปต่อมน ้าเหลืองของมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งต่อมน ้าลายพาโรติด 
(parotid tumors) มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา (melanoma) เป็นต้น ในมะเร็งเต้านมได้เริ่มมีการศึกษาการใช้ต่อมน ้าเหลือง
เซนติเนลในการบ่งบอกการกระจายไปที่ต่อมน ้าเหลืองตั งแต่ปี 19942 มีการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจต่อมน ้าเหลือง
เซนติเนล (sentinel lymph nodes biopsy) เทียบกับการผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะเริ่ม พบว่าอัตราการอยู่รอด และการเกิดมะเร็งซ ้าไม่ได้แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่ตรวจต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า3,4,5,6,7,8 

การตรวจต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลจะใช้การฉีดสี (isosulfan blue dye and/or radioisotope) ที่บริเวณ
ลานนมหรือก้อนมะเร็งก่อนจะท้าการผ่าตัดที่บริเวณรักแร้เพ่ือหาต่อมน ้าเหลืองที่ติดสี รวมถึงต่อมน ้าเหลืองใกล้เคียง 
จากนั นส่งตรวจทางพยาธิด้วยการเตรียมชิ นเนื อด้วยอุณหภูมิเยือกแข็ง (frozen section) เพ่ือให้พยาธิแพทย์ตรวจทันที 
ถ้าพบมีการกระจายไปที่ต่อมน ้าเหลือง จะท้าการผ่าตัดเพ่ือเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ออก (axillary lymph nodes 
dissection) ถ้าไม่มีการกระจายก็ไม่จ้าเป็นต้องผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงภาพของต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล ซึ่งเป็นต่อมน ้าเหลืองแรกที่มีการกระจายของมะเร็ง 
 
ปัจจุบันการตรวจต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลถือเป็นมาตรฐานของการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมในระยะเริ่ม 

แต่ในประเทศไทยยังมีปัญหาเรื่องการตรวจทั งขาดศัลยแพทย์ที่มีความช้านาญในการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 
ขาดแคลนสีที่ใช้ในการฉีด และไม่มีแลปพยาธิที่พร้อมในการตรวจ frozen sections  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้เริ่มการตรวจ frozen section ในปี 2561 จึงได้เริ่มมีการตรวจ
ต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลในคนไข้มะเร็งเต้านมและตรวจมาต่อเนื่อง การศึกษานี เพ่ือจะศึกษาถึงผลลัพธ์ของการตรวจ
ต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มที่ได้รับการผ่าตัดหาต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลที่โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรตั งแต่มกราคม 2561 ถึงมิถุนายน 2565 โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนประกอบ ด้วย อายุ 
เพศ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI = น ้าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยความสูงเป็นเมตรยกก้าลัง 2) ขนาดก้อนที่เต้านม การตรวจ
พบต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล จ้านวนต่อมน ้าเหลืองที่ตรวจ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการเกิดซ ้าของมะเร็ง  

การระบุต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลในผู้ป่วยทุกคนใช้วิธีฉีดสี 1% isosulfan blue dye 2 - 3 ml ที่บริเวณ
ใต้ลานนมหลังจากผู้ป่วยเริ่มดมยาสลบ จากนั นจะเริ่มผ่าตัดหาต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 15 - 30 นาทีหลังจากฉีดสี 
โดยในผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบเก็บเต้านม (Breast conserving surgery; BCT) จะลงแผลผ่าตัดที่บริเวณรักแร้ (lower 
axillary hair line) ส่วนในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านมออกทั งหมด (mastectomy) จะใช้แผลผ่าตัดเดียวกับแผลผ่าตัดเต้า
นม จากนั นหาต่อมน ้าเหลืองที่ติดสี ต่อมน ้าเหลืองที่อยู่ใกล้ต่อมน ้าเหลืองที่ติดสี และต่อมน ้าเหลืองที่มีขนาดใหญ่ 
เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิด้วยวิธี frozen section รอผลประมาณ 30 นาที ถ้าพบมีการกระจายไปต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 
จะท้าการผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองข้างนั นออกทั งหมด 

 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการท้าผ่าตัดหาต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลทั งหมด 71 คน เป็นเพศหญิง 70 คน (98.6%) อายุ
เฉล่ีย 51 ป ี(24 - 80) มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียที่ 25.75 (15.59 - 40.58) ขนาดก้อนมะเร็งเฉล่ีย 2.52 ซม (0.8 - 6 ซม) 
จ้านวนผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั งหมด 39 คน (54.9%) อีก 32 คน เลือกการผ่าตัดแบบเก็บเต้านม ผู้ป่วยที่
ท้าเซนติเนลส้าเร็จ 69 คน (98.17%) โดยผู้ป่วย 2 คนที่ท้าไม่ส้าเร็จเพราะไม่พบต่อมน ้าเหลืองที่ติดสี ท้าให้ต้องท้า
การผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ข้างนั นออกไป (ตารางที่ 1) โดยมีผลชิ นเนื อหลังการผ่าตัดแสดงตามตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลทั งหมด 
 

ข้อมูลลักษณะของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
(ผู้หญิง 70 คน, ผู้ชาย 1คน) 

ค่าเฉลี่ย 
 

SD (min-max) 

อาย ุ(ปี) 51 11.70 (24 - 80) 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI, Kg/m2) 25.75 5.06 (15.59 - 40.58) 
ขนาดของก้อนมะเร็ง (ซม.) 2.52 1.20 (0.8 - 6.0) 
จ้านวนต่อมน ้าเหลืองเซนตเินล(ตอ่ม) 3.13 1.59 (1 - 7) 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั งหมด (คน) 39 54.93% 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเก็บเตา้นม (คน) 32 45.07% 

 
จ้านวนต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลที่ตรวจพบจากการศึกษานี เฉล่ีย 3.13 ต่อม (1 - 7 ต่อม) ตรวจพบการ

กระจายของมะเร็งในต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 32.39% (23 จาก 71 คน) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดพบ 2 ราย ( 2.82%) ผู้ป่วยรายแรกพบมีน ้าเหลืองค่ัง (seroma) ในแผลผ่าตัด

ที่รักแร้ ได้รับการเจาะดูดน ้าเหลืองออก 1 ครั ง จากนั นแผลแห้งดี ส่วนอีกรายมีน ้าเหลืองค่ังในแผลเช่นเดียวกันแต่พบ
ภาวะติดเชื อที่แผลร่วมด้วยท้าให้ต้องได้รับการผ่าเพ่ือระบายหนองและท้าแผลจนแผลปิด 
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ตารางที่ 2 แสดงชนิดของเซลล์ชิ นเนื อที่ตรวจพบ 
 

ผลชิ นเนื อของมะเร็ง (ผู้ป่วย 71 คน) จ้านวน (คน) เปอร์เซนต์ 

Invasive ductal carcinoma 62 87.32% 
Invasive lobular carcinoma 4 5.63% 
Ductal carcinoma in situ 3 4.23% 
Mucinous carcinoma 1 1.41% 
B cell lymphoma 1 1.41% 

 
เมื่อติดตามผู้ป่วยทั งหมดไปเฉล่ีย 15 เดือน (3 - 45 เดือน) ไม่พบมีการเกิดโรคมะเร็งซ ้าที่รักแร้ (axillary 

recurrent) แต่พบผู้ป่วยที่มีการกระจายของมะเร็งไปที่ปอดและเย่ือหุ้มปอด 1 คน โดยตรวจพบ 8 เดือนหลังการ
ผ่าตัด ยังไม่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะติดตาม (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลของการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 
 

ผลของการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล (ผู้ป่วย 71คน) จ้านวน (คน) เปอร์เซนต์ 
ผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลส้าเรจ็ 69 97.18% 
มีการกระจายไปต่อมน ้าเหลือง 23 32.39% 
มีภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตัด 2 2.82% 
ติดตามหลังการผ่าตัดเฉลี่ย 15 เดอืน (3 - 45 เดือน)   

- การเกิดโรคซ ้าทีร่ักแร ้ 0 0 

- การเกิดโรคซ ้าแบบแพร่กระจาย 1 1.41% 

 
อภิปรายผล 
 การผ่าตัดเพ่ือหาต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลในคนไข้มะเร็งเต้านม ช่วยลดการผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้
ลง และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นกับคนไข้ โดยการระบุต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลมีได้ 3 วิธี ได้แก่ 1. การใช้สีย้อม 
(1% isosulfan blue dye) อย่างเดียว 2. ใช้สารกัมมันตรังสี (radioisotope) อย่างเดียว หรือ 3. ใช้ทั งสองวิธีร่วมกัน 
พบว่ามีความส้าเร็จในการตรวจพบต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 83.1%, 89.2% และ 91.9% ตามล้าดับ1 การศึกษานี ใช้
สีย้อม 1% isosulfan blue อย่างเดียวพบว่ามีความส้าเร็จในการพบต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 97.18% สอดคล้องกับ
การศึกษา NSABP B-32 ที่พบว่ามีความส้าเร็จในการตรวจพบต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล (identification rate) ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะเริ่มที่ยังตรวจไม่พบต่อมน ้าเหลืองโต อยู่ที่ 97.3%7  โดยการศึกษาของ NSABP B-32 ใช้ radioisotope 
ในการช่วยหาต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงอัตราความส้าเร็จในการตรวจต่อมน ้าเหลือง
เซนติเนลของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี9 โดยใช้สี 1% isosulphan blue อย่างเดียวพบว่าความส้าเร็จอยู่ที่ 94.67% 

จ้านวนต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลที่พบเฉล่ียอยู่ที่ 3 ต่อม จ้านวนต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลขึ นอยู่กับจ้านวน
ต่อมน ้าเหลืองที่ติดสี ต่อมน ้าเหลืองที่อยู่ใกล้เคียงกับต่อมที่ติดสี และต่อมที่พบมีขนาดใหญ่ จะน้าออกมาตรวจ
ทั งหมด ท้าให้ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีจ้านวนต่อมน ้าเหลืองที่น้ามาตรวจไม่เท่ากัน โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
การใช้ต่อมน ้าเหลืองเซนติเนล 3 ต่อมแรกก็เพียงพอในการบอกการกระจายของมะเร็งไปที่ต่อมน ้าเหลืองได้
อย่างถูกต้อง10  
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 การกระจายของมะเร็งเต้านมไปที่ต่อมน ้าเหลืองในผู้ป่วยมะเร็งระยะเริ่ม (ขนาดก้อนไม่เกิน 5 ซม.) มีโอกาส
ประมาณ 30%1,11 ซึ่งจากการศึกษานี พบว่าการกระจายของมะเร็งเต้านมไปที่ต่อมน ้าเหลืองอยู่ที่ 32.39% 

Gill และคณะได้ท้าการศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลและการผ่าตัด
เลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ (SNAC study)6 พบว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลมีแขนบวมน้อยกว่า การเกิด
การค่ังของน ้าเหลืองและเลือดน้อยกว่า รวมถึงมีการติดเชื อน้อยกว่าอย่างมีนัยส้าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
การเลาะต่อมน ้าเหลืองออก ในการศึกษาพบว่ามีการค่ังของน ้าเหลืองที่รักแร้ 2 ราย 1 รายใช้การเจาะดูดครั งเดียวก็
แห้งสนิท แต่อีกรายพบมีการติดเชื อร่วมด้วยท้าให้ต้องเปิดระบายที่แผล ส่วนอาการแขนบวมหลังการผ่าตัด ไม่ได้มี
การประเมินในการศึกษานี  

อัตราการอยู่รอดและการเกิดโรคซ ้าบ่งบอกการพยากรณ์ของโรค ได้มีการศึกษาในหลายการศึกษา4,12,13,14,15 
พบว่าการเกิดโรคซ ้าที่บริเวณรักแร้ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดตรวจต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลอยู่ที่ 0 - 0.3% การอยู่รอดโดย
ปราศจากการเกิดซ ้า (disease free survival) 81 - 94% และอัตราการรอดชีวิต (overall survival) ที่ 10 ป ี
ประมาณ 93% ในการศึกษานี ติดตามผู้ป่วยเฉล่ีย 15 เดือนไม่พบผู้ป่วยที่เกิดโรคซ ้าที่รักแร้ ผู้ป่วยที่ศึกษาทุกคนยังมี
ชีวิตอยู่ แต่มีการเกิดโรคซ ้าแบบแพร่กระจาย 1 คน (DFS 98.59%) เนื่องจากการติดตามผู้ป่วยยังใช้ระยะเวลาที่ไม่นาน 
เรื่องการเกิดซ ้าและอยู่รอดของผู้ป่วยในระยะยาวคงต้องมีการติดตามต่อไป 

 
สรุปผล 

การผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองเซนติเนลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
มีความเป็นไปได้ มีความถูกต้อง การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเกิดโรคซ ้าไม่ได้แตกต่างจากการศึกษาของที่อ่ืน 
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การประเมินความสอดคล้องและความสมเหตุสมผลในการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยบาดแผลสดจาก
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บทคัดย่อ 
บริบท การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ลดปัญหาการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ซึ่งปัจจุบันเป็นปัญหาส าคัญของประเทศและของโลก เนื่องจากท าให้การ
รักษาโรคติดเชื้อยากขึ้น บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (Fresh traumatic wound, FTW) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดในด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการด าเนินการใน
การส่งเสริมการใช้ยาให้สมเหตุสมผลในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุแต่ยังขาดการประเมินการท าตามแนวทางที่วางไว้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสอดคล้องและความสมเหตุสมผลในการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยมารับบริการตั้งแต่ 
วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบเชิงพรรณนาเป็นความถี่และร้อยละ 
ผลการศึกษา จากผู้ป่วย 291 คน ผู้ป่วยได้รับการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 206 คน (70.79%) มีการส่ังใช้ชนิดยา
ปฏิชีวนะที่สอดคล้องร้อยละ 98.54 และไม่สอดคล้องร้อยละ 1.46 ในขณะที่ระยะเวลาในการใช้ยาสอดคล้องร้อยละ 
38.83 และไม่สอดคล้องร้อยละ 61.17 ส าหรับความสมเหตุสมผลพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุจ านวน 206 คน มีความสมเหตุสมผลในการใช้ยาร้อยละ 86.25 และไม่สมเหตุสมผลร้อยละ 13.75 
สรุป ความไม่สอดคล้องที่พบมากที่สุดคือระยะเวลาในการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ซึ่งควรมี
การก ากับติดตามให้เป็นไปตามแนวทางท่ีได้ก าหนดไว้ 
ค าส าคัญ บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ยาปฏิชีวนะ 
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Assessment of Consistency and Reasonable Use of Antibiotics in Patients with Fresh 
Traumatic Wound from Accidents in Outpatients of Chaophya Abhaibhubejhr 
Hospital 
 
Auchara Taola (B.Pharm., Msc., Clinical Pharmacy) 
 
Pharmacy Department Chaophya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi 
 
Abstract 
Background: Promoting the rational use of antibiotics is one of the important activities of the 
Ministry of Public Health in reducing the incidence of drug-resistant, which is currently an important 
problem of the country and the world because it makes treating infections more difficult. Fresh 
traumatic wound (FTW) is one of the indicators of the Ministry of Public Health's reasonable use of 
medicine. For Chaophya Abhaibhubejhr Hospital, actions were taken to promote rational use of 
antibiotic in fresh traumatic wound, but there was still a lack of assessment of following the 
established guidelines 
Objectives: To study the consistency and reasonableness of antibiotic use in fresh traumatic wound 
Materials and Methods: A retrospective descriptive research by collecting data from medical 
records who received services from January 1, 2022 to January 31, 2022. Data were analyzed 
using descriptive statistics as frequency and percentage 
Results: Of the 291 patients 206 of them were prescribed antibiotics 98.54% of consistent and 
only 1.46 percent inconsistent while the duration of drug use was 38.83% consistent and 61.17% 
were inconsistent. As for the reasonableness it was found that the use of antibiotics in 206 patients 
with fresh traumatic wound was reasonable in 86.25% and unreasonable 13.75 percent 
Conclusions: The most common inconsistency was timing of antibiotic use in fresh traumatic 
wound. Which should be monitored in accordance with the guidelines that have been defined 
Keywords: fresh traumatic wound, antibiotic 
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บทน า  
การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการลด

ปัญหาการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ซึ่งปัจจุบันเป็นปัญหาส าคัญของประเทศและของโลก เนื่องจากท าให้การรักษา
โรคติดเชื้อยากขึ้น ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวนานขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็นยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการแพ้ยา รายงานอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาโดยศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข พบว่ายาปฏิชีวนะเป็นกลุ่มยาที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุด1 กระทรวงสาธารณสุข
จึงจัดความส าคัญเป็นล าดับแรกในการพัฒนาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล แต่อย่างไรก็ตามปัญหาการเกิดเชื้อดื้อ
ยาและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง  

Fresh traumatic wound (FTW) หมายถึง บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิดภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนได้รับการ
รักษา ในประเทศไทยมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ไปรับบริการที่สถานพยาบาลได้รับยา
ปฏิชีวนะสูงถึงร้อยละ 90 ขณะที่หลักฐานเชิงวิชาการระบุว่าแผลดังกล่าวมีเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคได้ปนเป้ือนที่แผล
น้อยกว่าร้อยละ 102 การท าความสะอาดแผลจะลดจ านวนเชื้อโรคที่แผลให้ลดลงได้มาก และร่างกายก็มีความต้านทาน
ต่อเชื้อโรคเหล่านี้ท าให้โอกาสติดเชื้อที่แผลมีน้อยกว่าร้อยละ 1 ผู้ป่วยนอกที่มีแผลสดจากอุบัติเหตุส่วนมากจึงไม่
จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ3  ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดให้ “ร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ” เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ โดยมีเกณฑ์
เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40  

 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีการด าเนินงานในการก ากับตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุโดยมีการก าหนดแนวทางในการใช้ยาที่ชัดเจน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสอดคล้อง
ในการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว และความสมเหตุสมผลในการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดรวมทั้งค้นหาปัญหาใน
การจัดการตัวชี้วัด  

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ใน
ผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่มารับบริการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
มกราคม 2565 โดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการค้นหารายชื่อผู้ป่วยและวันที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าว
โดยการดึงข้อมูลอ้างอิงจากรหัสโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (ICD 10) และรหัสยา 24 หลักของยาปฏิชีวนะและท า
การรวบรวมข้อมูลทั่วไปจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Excel ในการรวบรวมและประมวลข้อมูล 

ในการศึกษานี้มีเกณฑ์ในการประเมินสอดคล้องของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมและความสมเหตุสมผล
ในการใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรตามแผนภาพที่ 1 
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แนวทางการรักษาบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
ซักประวัติ 
1. ระยะเวลาการเกิดแผลจากอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนภายใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับการรักษา 
2. ดูลักษณะและต าแหน่งของแผล/ความสกปรก/เนื้อตาย/ขนาดแผล 

การวินิจฉัยและการให้การรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 การปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาอย่างรับผิดชอบใน Fresh Traumatic Wound 

ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

กรณีไม่ควรใช้ยาปฎิชวีนะ 
แผลสดจากอุบัติที่ไม่ใช่แผลจากสัตว์กัดหรือ
คนกัด และมีลักษณะต่อไปนี้ครบทุกข้อ 
1. แผลขอบเรียบท าความสะอาดง่าย  
2. แผลไม่ลึกถึงกลา้มเนื้อ เอน็ หรอื
กระดูก  
3. ไม่มีเนือ้ตาย  
4. ไม่มีสิ่งสกปรกที่แผล หรือมีแต่ล้างออก
ง่าย  
5. ไม่ปนเป้ือนสิ่งทีม่ีแบคทเีรียมาก เช่น  
อุจจาระ ปัสสาวะ น้ าสกปรก เศษอาหาร   
การดูแลบาดแผล 
1. ล้างแผลให้สะอาดด้วย NSS หรือ
น้ าประปา 
2. ไม่จ าเป็นตอ้งใส่น้ ายาฆ่าเชือ้ใดๆลงใน
บาดแผล 
3. แนะน าอย่าให้แผลโดนน้ า 3-7 วัน ตาม
ลักษณะและต าแหน่งของแผล 
4. นัดล้างแผลทกุวนัและตรวจดูการ
อักเสบของแผล 
5. ให้ค าแนะน าอาการที่ตอ้งกลับมาพบ
แพทย์ 
 

กรณีควรใช้ยาปฏิชีวนะ 
 ผู้ป่วยที่มแีผลสดจากอุบัติเหตุที่ไม่ใช่แผลจาก
สัตว์กัด หรือคนกัด ที่มีลักษณะข้อใดข้อหน่ึง
ดังต่อไปน้ี 
1. แผลขอบไม่เรียบ เย็บแผลได้ไม่สนิท  
2. แผลยาวกวา่ 5 เซนติเมตร  
3. แผลเกิดจากการบดอัด เช่น แผลโดนประตู
หนีบอยา่งแรง  
4. แผลลึกถึงชั้นกล้ามเน้ือ เอ็น หรือกระดูก  
5. ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า เช่น อายุมากกวา่ 65 ปี 
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ตับแข็ง พษิสุราเร้ือรัง 
มะเร็ง ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หลอดเลือดส่วน
ปลายตีบ   
การให้ยาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
 แผลสดจากอุบัติเหตุที่ไม่ใช่จากสัตวก์ัดหรือ
คนกัด 
ผู้ใหญ่ 
-  Dicloxacillin ให้ 250-500 mg วันละ 4 
คร้ัง ก่อนอาหาร นาน 2 วัน 
-  Cephalexin (500 )  1 เม็ด วันละ 3-4 
คร้ัง ก่อนอาหาร นาน 2 วัน 
เด็ก 
-  Dicloxacillin syrup (62.5 mg/5 ml) ให้ 
25-50 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 4 คร้ัง ก่อน
อาหาร นาน 2 วัน 
 -  Cephalexin syrup (250 mg/5 ml)  ให้ 
25-50 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 3 คร้ัง ก่อน
อาหาร นาน 2 วัน 
กรณีแพ้ penicillin  
ผู้ใหญ่  
- Roxithromycin (150) 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
ก่อนอาหาร นาน 2 วัน หรือ 
- Clindamycin (300) 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
หลังอาหาร นาน 2 วัน    
เด็ก 
- Erythromycin dry syrup (125 mg/5 
ml) ให้ 20-40 mg/kg/day หรือ 30-50 
mg/kg/day แบ่งให้วันละ 3-4 คร้ัง ก่อน
อาหาร นาน 2 วัน หรือ 
- Clindamycin ให้ 10-25 mg/kg/day แบ่ง
ให้วันละ 3-4 คร้ัง (ทุก 6-8 ชั่วโมง) หลัง
อาหาร นาน 2 วัน  
• พิจารณาให้ยาฉีดป้องกันบาดทะยักร่วมด้วย                                       

กรณีควรใช้ยาปฏิชีวนะ 
แผลสดจากอุบัตเิหต ุ
1. สัตว์กัด/คนกัด  
2. มีเนือ้ตายบริเวณกว้าง  
3. มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในแผลล้างออกไม่หมด  
4. ปนเป้ือนสิ่งทีม่ีแบคทเีรียมาก เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ 
น้ าสกปรก เศษอาหาร 
การให้ยาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
ผู้ใหญ ่
- Amoxicillin (500) 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลัง
อาหารนาน 3-5 วัน (บาดแผลสุนัขกัดทั่วไป) 
- Amoxicillin/Clavulanic (1) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
หลังอาหาร นาน 3-5 วัน (บาดแผลสุนัขกัดที่มือ แผล
ลึก แมวกัด คนกัด ) 
เด็ก 
- Amoxicillin syrup 30-50 mg/kg/day แบ่งให้วัน
ละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 3-5 วัน 
- Amoxicillin/Clavulanic syrup (457 mg/5 ml) 
30-50 mg/kg/day ของ Amoxicillin แบ่งให้วันละ 2 
ครั้ง หลังอาหาร นาน 3-5 วัน 
กรณีแพ้ penicillin 
ผู้ใหญ่  
- Doxycycline (100) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง พร้อม
อาหาร นาน 3-5 วัน หรือ 
- Ciprofloxacin (500) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหาร ร่วมกับ Clindamycin (300) 1 แคปซูล วันละ 
3 ครั้งหลังอาหาร นาน 3-5 วัน   หรือ  
- Ciprofloxacin (500) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหาร ร่วมกับ Metronidazole (200) 2 เม็ด วันละ 
3 ครั้ง หลังอาหาร นาน 3-5 วัน 
เด็ก 
- Trimethoprim/Sulfamethoxazole (40/200 
mg/5 ml) ให้ขนาด 8-10 mg/ kg/day ของ 
Trimethoprim แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง  ร่วมกับ 
Clindamycin 10-25 mg/kg/day  แบ่งให้วันละ 3 
ครั้ง นาน 3 - 5 วัน                 
• พิจารณาให้ยาฉีดป้องกนับาดทะยักรว่มดว้ย 
• พิจารณาให้ rabies vaccine, rabies 
immunoglobulin ร่วมด้วยในแผลที่ถูกสัตว์ 
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ผลการศึกษา 
จากการศึกษา พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 291 คน ประกอบด้วยเพศชาย 173 คน เพศหญิง 118 คน มี

อายุเฉล่ีย 35.85 ± 22.20 ปี (น้อยสุด 0 - มากสุด 88) ผู้ป่วยจ านวน 261 คน ไม่มีโรคประจ าตัว ต าแหน่งของแผลที่
พบมากที่สุด คือ ขา จ านวน 79 คน (27.15%) โดยชนิดของบาดแผลที่พบมากที่สุดคือแผลฉีกขาด (Laceration 
wound) จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 40.21 ผู้ป่วยจ านวน 192 คน (ร้อยละ 65.99) มีบาดแผลแบบไม่มีการปนเป้ือน 
และเมื่อแยกประเภทของบาดแผลตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะบาดแผลสดจากอุบัติเหตุแล้วพบว่า ผู้ป่วยมีบาดแผล
ที่มีโอกาสติดเชื้อ มีจ านวนมากที่สุด 114 คน (ร้อยละ 39.18) ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะจ านวน 206 คน (ร้อยละ 
70.79) ผู้ป่วยที่มีบาดแผลปนเป้ือนได้รับยาปฏิชีวนะมากท่ีสุดร้อยละ 90.72 รองลงมาเป็นแผลที่มีโอกาสติดเชื้อ 
86.84 โดยพบว่าเป็นแผลปนเป้ือนจากสัตว์กัดร้อยละ 87.63 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ยาปฏิชีวนะที่มีการใช้บ่อยที่สุดคือ Dicloxacillin (ร้อยละ 39.81) ระยะเวลาที่ใช้ยาปฏิชีวนะเฉล่ียอยู่ที่ 
4.92 ± 1.73 วัน โดยยา Dicloxacillin ถูกใช้บ่อยที่สุดในกลุ่มแผลที่มีโอกาสติดเชื้อและแผลปนเป้ือนที่ไม่ใช่สัตว์กัด 
ซึ่งระยะเวลาเฉล่ียของการใช้ยาในกลุ่มนี้คือ 5.01 ± 1.73 วัน และ 5.67 ± 1.15 วัน ตามล าดับ ส่วนในแผลปนเป้ือน
สัตว์กัดนั้นพบว่า Amoxicillin เป็นยาที่ถูกใช้มากที่สุด รองลงมาคือ Amoxicillin/Clavulanic ระยะเวลาของการใช้
ยาในบาดแผลกลุ่มนี้คือ 4.81 ± 1.68 ระยะเวลาใช้ยาของแผลที่มีโอกาสติดเชื้อ และไม่ใช่สัตว์กัดส่วนใหญ่มากกว่า   
2 วัน (ร้อยละ  89.74)  ส่วนระยะเวลาในการใช้ยาในผู้ป่วยแผลปนเป้ือนจากสัตว์กัดตั้งแต่ 3 - 5 วัน มีจ านวนมาก
ที่สุดร้อยละ 84.71 รองลงมาคือมากกว่า 5 วัน และน้อยกว่า 3 วัน (ร้อยละ 14.11 และ 1.18 ตามล าดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 2,3,4 และ 5 

 
ตารางท่ี 1 ประเภทของบาดแผลกับการได้รับยาปฏิชีวนะ 

ประเภทของบาดแผล จ านวน ได้รับยาปฏิชีวนะ (%) ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ(%) 
แผลสะอาด                 88  19  )23.75(  61  )76.25(  
แผลที่มีโอกาสตดิเช้ือ 114 99 (86.84) 15 (13.1)  
แผลที่มีสิ่งปนเปื้อน 
      แผลสัตว์กัด 
       ไม่ใช่สัตว์กัด                  

97 88 (90.72) 
85 (87.63) 
3 (3.09) 

9 (9.28) 
9 (9.28) 

0 

รวม 291 206 (70.79) 85 (29.21) 
 

ตารางท่ี 2 ชนิดของยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาที่ใช้รักษา 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ จ านวน (%) ระยะเวลาเฉลี่ย (วัน(  Mean ± SD 
Amoxicillin 62 (30.10) 4.37 ±  1.20 
Cephalexin 6 (2.91) 5.75 ±  2.13 
Amoxicillin/Clavulanic 46 (22.33) 5.97 ± 2.12 
Clindamycin 7 (3.41) 4.14 ± 1.57 
Dicloxacillin 82 (39.81) 4.70 ± 1.45 
Doxycycline 1 (0.48) 10 ±  0 
Dicloxacillin + Ciprofloxacin 1 (0.48) 5 ±  0 
Dicloxacillin + Clindamycin 1 (0.48) 5 ±  0 

รวม 291 4.92 ± 1.73 
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ตารางท่ี 3 ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาบาดแผลแต่ละประเภท 

ประเภทของบาดแผล 
ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ได้รับ ระยะเวลาที่ใช้ยาเฉลี่ย (วัน(  

Mean ± SD (Min – Max)         อันดับ 1                      อันดับ 2 

แผลที่มีโอกาสตดิเช้ือ Dicloxacillin Amoxicillin/Clavulanic       5.01 ± 1.73 (1.5 - 14) 

แผลที่มีสิ่งปนเปื้อนไม่ใช่สัตวก์ดั             Dicloxacillin Amoxicillin/Clavulanic       5.67 ± 1.15 (5 - 7) 

แผลสัตว์กัด                   Amoxicillin Amoxicillin/Clavulanic       4.81 ± 1.68 (2 - 14) 

 

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาในการให้ยาของแผลที่มีโอกาสติดเชื้อ และไม่ใช่สัตว์กัด 

ระยะเวลา จ านวน (%) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2  วัน  12   )10.26(  

มากกว่า 2  วัน  105  )89.74(  

 

ตารางท่ี 5 ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะในแผลปนเป้ือนสัตว์กัด 

ระยะเวลา จ านวน (%) 
น้อยกว่า 3  วัน  1   )1.18(  

3  - 5 วัน 72  )84.71(  

มากกว่า 5  วัน  12  )14.11(  

 
ในผู้ป่วยบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ได้รับการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะต่างๆในการศึกษาพบว่าจากผู้ป่วยจ านวน 

206 คน มีการส่ังใช้ชนิดยาปฏิชีวนะที่สอดคล้องร้อยละ 98.54 และไม่สอดคล้องร้อยละ 1.46 ในขณะที่ระยะเวลา
ในการใช้ยาสอดคล้องร้อยละ 38.83 และไม่สอดคล้องร้อยละ 61.17 โดยทั้งนี้ขนาดของยาปฏิชีวนะที่ส่ังใช้มี      
ความเหมาะสมร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 5 ส าหรับความสมเหตุสมผลพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุจ านวน 206 คน มีความสมเหตุสมผลในการใช้ยาร้อยละ 86.25 และไม่สมเหตุสมผลร้อยละ 
13.75 ดังแสดงในตารางที่ 6 และ 7 
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ตารางท่ี 6 ความเหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
 
 

ยาปฏชิีวนะ 

 
 
จ านวน 

ชนิดยา ขนาดยา                  ระยะเวลา 
สอดคล้อง    
จ านวน 
(%) 

ไม่
สอดคล้อง 
จ านวน     
(%) 

สอดคล้อง 
จ านวน
(%) 

ไม่
สอดคล้อง 
จ านวน
(%) 

สอดคล้อง 
จ านวน  
(%) 

ไม่
สอดคล้อง
จ านวน 
(%) 

Amoxicillin 62    62 (100) 0 62 (100) 0 52 (83.87) 10 (16.13) 

Cephalexin 6  6 (100) 0 6 (100) 0 0 6 (100) 

Amoxicillin/ Clavulanic acid 46 46 (100) 0 46 (100) 0 17 (36.96) 29 (63.04) 

Clindamycin 7 6 (85.71) 1 (14.29) 7 (100) 0 0 7 (100) 

Dicloxacillin 82 82 (100) 0 82 (100) 0 11 (13.41) 71(86.59) 

Doxycycline 1 1  )100(  0 1 (100) 0 0 1 (100) 

Dicloxacillin + Ciprofloxacin 1 0 1 (100) 1 (100) 0 0 1 (100) 

Dicloxacillin + Clindamycin 1 0 1 (100) 1 (100) 0 0 1 (100) 

รวม 206 203 (98.4) 3 (1.46) 206 (100) 0 80 (38.83) 126(61.17) 

 
ตารางท่ี 7 ความสมเหตุสมผลในการใช้ยาปฏิชีวนะบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

ประเภทของแผล สมเหตุสมผล (%) ไม่สมเหตุสมผล (%) 

บาดแผลสด 63 (21.65) 17  )5.84(  

บาดแผลทีมีโอกาสติดเชื้อ 99  )34.02(  15 (5.15) 
บาดแผลปนเปื้อน 89  )30.58(  8  )2.75(  

รวม 251  )86.25(  40 (13.75) 
 

อภิปรายผล 
ผู้ป่วยที่ได้สืบค้นจาก ICD 1 และ ATC 01 จ านวน 727 คน  ถูกคัดกรองออกจากการศึกษา เนื่องจากไม่ตรง

ตามข้อก าหนดหรือประวัติไม่สมบูรณ์ถึง 436 คน ท าให้ได้จ านวนผู้ป่วยที่ตรงตามข้อก าหนดเพียง 291 คน จะเห็น
ได้ว่าผู้ป่วยที่ถูกดึงข้อมูลมานั้นไม่ได้เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในค านิยามของผู้ป่วยบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั้งหมด ถ้าไม่มี
การตรวจสอบข้อมูลอาจท าให้ได้ข้อมูลตัวชี้วัดที่ไม่ถูกต้อง 

จากการศึกษาพบว่า ความสอดคล้องในเรื่องของชนิดยาที่เลือกใช้ มีความสอดคล้องถึงร้อยละ 98.54 โดย
พบความไม่สอดคล้องเพียงร้อยละ 1.46 การเลือกใช้ในส่วนที่พบความไม่สอดคล้องจะพบในผู้ป่วยที่ใช้ยามากกว่า 1 
ชนิดโดยที่ผู้ป่วยไม่ได้แพ้ยา 1 คน และผู้ป่วยที่มีการใช้คู่ยาคือ Clindamycin ร่วมกับ Dicloxacillin 1 คน ส าหรับ
ผู้ป่วยอีก 1 คน มีการเลือกใช้ Clindamycin เป็นทางเลือกแรกทั้งที่ผู้ป่วยไม่ได้แพ้ยา ส าหรับความสอดคล้องใน
เรื่องขนาดของยาพบว่ามีการใช้ขนาดที่สอดคล้องถึงร้อยละ 100 ในเรื่องระยะเวลาการใช้ยายังเป็นปัญหาที่ไม่ท า
ตามแนวทางสูงสุดคือร้อยละ 61.17 โดยพบว่าในกลุ่มบาดแผลที่มีโอกาสติดเชื้อและกลุ่มบาดแผลที่ปนเป้ือนและ
ไม่ใช่สัตว์กัดที่แนวทางการรักษาแนะน าว่าให้ใช้ยาเพียง 2 วัน จากผู้ป่วย 117 คน ในการศึกษา ในทางปฏิบัติมีเพียง
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ผู้ป่วย 12 คน (ร้อยละ 10.26) เท่านั้นที่ได้ยาตามแนวทาง การให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อของแผลสดจาก
อุบัติเหตุเป็นการให้ยาเพื่อป้องกัน จึงควรให้ยาไม่เกิน 2 วัน (48 ชั่วโมง) เมื่อครบ 48 ชั่วโมง หากบาดแผลไม่มี
ลักษณะของการอักเสบไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะต่อ แต่หากมีการอักเสบให้ยาต่อไปร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ ตามความ
จ าเป็น ASU guideline แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะแบบ prophylaxis นานเพียง 2 วัน4 เนื่องจากเหตุผลดังต่อไปนี้ 

1. ASU guideline แนะน าให้ผู้ป่วยกลับมาท าแผลทุกวัน หากเวลาผ่านไป 48 ชั่วโมง ไม่พบว่าแผลมี
ลักษณะของการติดเชื้อ ได้แก่ บวม แดง เจ็บ เป็นหนอง การให้ยาปฏิชีวนะเพียง 2 วัน ควรจะเพียงพอแล้ว แต่หาก
ไม่สามารถนัดผู้ป่วยได้หรือเป็นบาดแผลที่มีความเส่ียงสูงเป็นพิเศษ เช่น เบาหวานและเป็นแผลที่เท้า การให้ยา
นานขึ้นเป็น 3 - 5 วัน อาจมีความจ าเป็น 

2. การให้ยาปฏิชีวนะแบบ prophylaxis ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานว่าขณะให้ยายังไม่มีภาวะการติดเชื้อเกิดขึ้น 
การให้ยาปฏิชีวนะระยะส้ันมีผลดีคือช่วยลดระยะเวลาในการรบกวนแบคทีเรียที่เป็น normal flora ทั้งที่ผิวหนัง
และล าไส้ จึงช่วยลดความเส่ียงของการเกิดเชื้อดื้อยา  

ส าหรับกลุ่มบาดแผลปนเป้ือนจากสัตว์กัดซึ่งแนวทางการรักษาแนะน าไว้ว่าอาจได้ยา 3 - 5 วัน พบว่าใน
กลุ่มนี้ได้รับยามากกว่า 5 วัน ถึง 12 คน (ร้อยละ 14.11) ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีการก ากับแนวทางในประเด็น
ระยะเวลาในการใช้ยา  

เมื่อพิจารณาในแง่ของความสมเหตุสมผลของการใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรมีการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลถึงร้อยละ 85.25 และส่ังยาไม่สมเหตสมผลร้อยละ 13.75 สอดคล้องกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลมหาสารคามที่พบความไม่สมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยาร้อยละ 11 โดยประเด็นที่พบใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรคือการส่ังใชย้าปฏชิีวนะในบาดแผลสะอาดและการไม่ส่ังใช้ยาในกรณีท่ีแผลมีโอกาส
ติดเชื้อหรือแผลปนเป้ือนจากสัตว์กัด ทั้งนี้ถึงแม้ความไม่สมเหตุสมผลอาจไม่สูงมากแต่โรงพยาบาลควรมีการทบทวน
แนวทางให้ชัดเจนมากขึ้น 

จากผู้ป่วย 291 คน มีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน  206 คน คิดเป็นอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะจากบาดแผลสด
ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาเท่ากับร้อยละ 70.79 ซึ่งจะเห็นว่าค่าที่ได้สูงเกิน
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ แต่พบว่าบาดแผลที่พบในการศึกษานี้ เป็นแผลที่มีโอกาสติดเชื้อและแผล
ที่มีส่ิงปนเป้ือนจ านวน 187 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.26  ซึ่งเป็นบาดแผลที่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่มี
การใช้ยาปฏิชีวนะในการน ามาค านวนมีจ านวนสูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ท าในโรงพยาบาลมหาสารคามและ
โรงพยาบาลในจังหวดักระบ่ี (ร้อยละ 62.57 และ 76.88 ตามล าดับ)5,6  ดังนั้นผู้ศึกษามีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดดังกล่าว
ควรแยกประเด็นในเรื่องการให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ที่ไม่ควรได้รับยาปฏิชีวนะออกมาเป็นตัวชี้วัดใน
เรื่องของการติดตามความสมเหตุสมผลในการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
  
สรุปผล 

จากการศึกษาว่าการไม่ใช้ยาตามระยะเวลาที่แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรวางไว้พบเป็นความไม่สอดคล้องที่มากที่สุด 

 
ข้อจ ากัด  

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังการได้ข้อมูลในการวิเคราะห์อาจมีความคลาดเคล่ือน
ในการบันทึกข้อมูล 
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ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาท าให้ได้ข้อมูลถึงการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและ

ช่วยโรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่เหมาะสมควรมีการก ากับในเรื่องของระยะเวลาในการให้ยาให้เป็นไป
ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 
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บทคัดย่อ 
บริบท ไฟไหม้น ้าร้อนลวกเป็นปัญหาที่ส้าคัญโดยเฉพาะในประเทศก้าลังพัฒนา อาทิเช่นในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ 
การรักษาที่มีราคาสูง การรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนานและภาวะทุพพลภาพเป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วยไฟไหม้
น ้าร้อนลวก  
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลและการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติของผู้ป่วย
ไฟไหม้น ้าร้อนลวก  
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาดูข้อมูลผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกแบบย้อนหลังในโรงพยาบาลยะลาตั งแต่ 1 เมษายน 2562 
จนถึง 31 พฤษภาคม 2564 
ผลการศึกษา อัตราการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 9.3 ระยะเวลารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย 7 วัน ระยะเวลา
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 7 วัน ผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน ร้อยละ 30.4 ปัจจัยที่
มีผลในการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ เพศชาย, อายุ, สาเหตุจากไฟไหม้, พื นที่ของร่างกายที่โดนไฟไหม้น ้า
ร้อนลวก, การผ่าตัด, การผ่าตัดหลายครั ง, การผ่าตัดปิดแผล และระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยที่ผล
ต่อการรักษา ในโรงพยาบาลที่ยาวนาน คือ เพศชาย, การผ่าตัด, การผ่าตัดหลายครั ง, การผ่าตัดปิดแผล, พื นที่ของ
ร่างกายที่โดนไฟไหม้น ้าร้อนลวก, ระดับความลึกของแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวกและการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 
สรุป เพศชาย, พื นที่ของร่างกายที่โดนไฟไหม้น ้าร้อนลวก, การผ่าตัด, การผ่าตัดหลายครั ง, การผ่าตัดปิดแผล เป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลและการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ค้าส้าคัญ การรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ปัจจัยที่มีผลในการนอนโรงพยาบาล ไฟไหม้น ้าร้อนลวก ประเทศไทย  
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Factors associated with prolong hospitalization and ICU admission in Burn Patients 
 
Saranyoo Suwansa-Ard (MD.M.Sc., Dip. Plastic Surgery,  
Dip. Preventive Medicine) (Public Health) 
 
Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Department of Surgery,  
Yala Hospital, Yala, Thailand 
 
Abstract 
Background: Burn injury is a public health concern and is more prevalent in developing regions 
such as Southeast Asia. High cost of treatment, prolonged hospital stays and high morbidity and 
mortality were long - term results of burn injury. 
Objectives: we aim to evaluate factors related to prolonged hospital stay and intensive care 
unit (ICU) admission in burn patients. 
Materials and Methods: Retrospective study in the burn center Yala hospital during 1 April 2019 - 
31 May 2021 
Results: The rate of ICU admission was 9.3%. The median length of ICU stay was seven days 
and the median length of hospital stay was seven days. The patients who were admitted for 
more than 14 days were 30.4%. Factors associated ICU admission were male sex, age, flam burn, 
percentage of Total Body Area (%TBA) of burn, operation, multiple surgical interventions, wound 
coverage procedure and duration of hospital stay. Factors significantly associated with prolonged 
hospital stay were male sex %TBA burn degree of burn surgical intervention multiple surgical 
interventions, wound coverage procedure and ICU admission. 
Conclusions: Male sex, %TBA burn, surgical intervention, multiple surgical interventions and wound 
coverage procedure were significant risk factors for prolonged hospital stay and ICU admission. 
Keywords: Burns ICU Prolong hospitalization Thailand 
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บทน้า  
ไฟไหม้น ้าร้อนลวกเป็นปัญหาที่ส้าคัญในประเทศท่ีก้าลังพัฒนาโดยเฉพาะภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้1 ซึ่ง

ครอบคลุมถึงประเทศไทย โดยพบว่ามีอุบัติการณ์ของไฟไหม้น ้าร้อนลวกซึ่งท้าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 180,000 รายต่อปี2–6 
นอกจากนี การรักษาที่มีราคาค่อนข้างสูง การรักษาตัวโรงพยาบาลที่ยาวนาน การรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต
และภาวะทุพพลภาพเป็นปัญหาหลักท่ีพบในผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก3 

การศึกษาปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการนอนโรงพยาบาลสามารถพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก
ได้ อีกทั งการศึกษาถึงปัจจัยของการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถบ่งบอกถึงปัจจัยที่ผลต่อภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตโดยทางอ้อมอีกด้วย 

มีการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล คือ ร้อยละของแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวก สาเหตุของไฟไหม้น ้าร้อนลวกโดยมีการสูดดม อายุ เพศ แต่ยัง
ไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงภาวะทุพพลภาพ 
และการเสียชีวิตได้ล่วงหน้า6,7,16,8–15 

ปัจจุบันโรงพยาบาลศูนย์ยะลาเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกในพื นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
ของประเทศไทย ข้อมูลและจ้านวนผู้ป่วยจึงสามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกในพื นที่ดังกล่าวได้ 
ซึ่งมีความจ้าเป็นที่ศึกษาปัจจัยข้างต้นเพ่ือพัฒนาการวางแผนรักษา 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี  คือ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาล และการเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤติของผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก เพ่ือที่จะน้าความรู้ดังกล่าวไปพัฒนาและวางแผนการรักษาในอนาคต 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ของผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกที่ได้รับการรักษาใน
ศูนย์ผู้ป่วยน ้าร้อนลวกโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ตั งแต่วันที่ 1 เมษายน 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 โดยใช้
รหัส ICD 10 number for burn (T30.0) ในการค้นหาและติดตามผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยทุกคนที่มีภาวะไฟไหม้น ้าร้อนลวกที่ได้รับการเข้าสู่การศึกษาจะมีการอธิบายการเข้าสู่การศึกษาโดย
เอกสารการยินยอม นอกจากนี ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปีจะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง ส่วนผู้ป่วยที่
ข้อมูลไม่ครบหรือขาดการรักษาติดตามจะพิจารณาให้ออกจากการศึกษา 
 ในการศึกษาจะจัดเก็บข้อมูลเป็นเพศ อายุ สาเหตุไฟไหม้น ้าร้อนลวก พื นที่ร่างกายที่โดนไฟไหม้น ้าร้อนลวก
ระดับความลึกของแผล จ้านวนวันที่นอนในโรงพยาบาล การผ่าตัดและการรักษา การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและ
สภาวะหลังการรักษา 
 ข้อมูลทั งหมดจะได้รับการวิเคราะห์โดยโปรแกรมSPSS for Mac version21 releasing 21.0.0.0. 
โดยใช้สถิติ Kruskal - Wallis test, Chi-square test or Fisher’s exact test ในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้ 
ค่าสถิติท่ีมีนัยยะทางสถิติ ที่ p < 0.05  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาในระยะเวลามากกว่า 2 ปี พบว่ามีผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกเข้ารับการรักษาที่ศูนย์ผู้ป่วยไฟไหม้
น ้าร้อนลวกโรงพยาบาลศูนย์ยะลาทั งหมด 161 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 106 คน และเพศหญิง 55 คน โดยช่วงอายุ
เฉล่ียส่วนใหญ่อายุประมาณ 4 ปี โดยสาเหตุของไฟไหม้น ้าร้อนลวกมากที่สุด คือ น ้าร้อนลวก และมีพื นที่ไฟไหม้น ้า
ร้อนลวกในร่างกายน้อยกว่า 20% ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นระดับไฟไหม้น ้าร้อนลวกระดับที่ 2 (แบบตื น) ผู้ป่วยไฟไหม้
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น ้าร้อนลวกได้รับการผ่าตัด 68.4% ในขณะที่ผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกได้รับการผ่าตัดปิดแผล 20.4% นอกจากนี ยัง
พบว่าอัตราการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 9.3% โดยมีระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉล่ีย 7 
วัน ในขณะที่ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลโดยเฉล่ียประมาณ 7 วัน ดังนั นการศึกษานี จะใช้จุดก้าหนดการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลที่ยาวนาน คือ เป็นสองเท่าของระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาลซึ่งเท่ากับ 14 วัน โดยพบว่า
จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลที่ยาวนานมีประมาณ 30.4% ในการศึกษานี ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษา
ไม่พบว่ามีการเสียชีวิต และส่วนใหญ่เมื่อสิ นสุดการรักษาแล้วจะได้กลับบ้าน ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื นฐาน 

Table 1. Demographic, event and injury characteristics for patients with burn injuries. 
Variables n (%) 

Sex   
Male 106 (65.8) 
Female 55 (34.2) 

Age (years), Median (IQR) 4 (1 - 26) 
Cause   

Flam burn 45 (28.0) 
Scald burn 84 (52.2) 
Chemical burn 3 (1.9) 
Electrical burn 19 (11.8) 
Contact burn 10 (6.2) 

Burn (%), Median (IQR) 8 (3 - 18) 
0-19% 122 (75.8) 
20-39% 30 (18.6) 
≥40% 9 (5.6) 

Degree burn   
First degree burn 1 (0.6) 
Second superficial degree burn 131 (81.4) 
Second deep degree burn 14 (8.7) 
Third degree burn 15 (9.3) 

Procedure   
Yes 110 (68.3) 
No 51 (31.7) 
Operation no. (n = 110), Median (IQR) 1 (1 - 3) 

Skingraft/flap   
Yes 20 (12.4) 
No 141 (87.6) 

ICU admission   
Yes 15 (9.3) 
No 146 (90.7) 
ICUS (Days; n = 15), Median (IQR) 7 (5 - 24) 



ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 | Vol.1 No.2 July - December 2022 
 

  112 

Variables n (%) 
Length of stay (days), Median (IQR) 7 (4 - 17) 

<14 112 (69.6) 
≥14 49 (30.4) 

Death   
Yes 1 (0.6) 
No 160 (99.4) 

Discharge position   
Home 159 (98.8) 
Refer 2 (1.2) 

Data are presented as n (%) or median (interquartile range). 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยไฟไหมน ้าร้อนลวก 
 ในการศึกษานี มีผู้ป่วยทั งสิ น 15 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยคิดเป็น 9.3% หลังจากได้รับ
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าเพศชายมีโอกาสในการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติมากกว่าเพศหญิง (p-value = 
0.047) โดยผู้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีอายุโดยเฉล่ียที่ 27 ปี (interquartile rage2 - 39) ซึ่งมากกว่า
ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (p-value = 0.007) โดยสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
มากที่สุด คือ สาเหตุจากไฟไหม ้(p-value < 0.001) 
 พื นที่ของแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวกมีผลต่อการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (p-value < 0.001) โดย
เฉล่ียแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย ร้อยละ 35 (interquartile rage30 - 60) 
อีกทั งพบว่า ถ้าผู้ป่วยมีพื นที่ของแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวกน้อยกว่า ร้อยละ 20 มักไม่ต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
(p-value < 0.001) 
 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีโอกาสที่เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตค่อนข้างมาก (p-value = 0.003) โดย
เฉล่ียแล้วผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับการผ่าตัดประมาณ 4 ครั ง (interquartile rage2 - 
6) นอกจากนี หากผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกได้รับการผ่าตัดปิดแผล จะมีแนวโน้มในการเข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วย
วิกฤติ (p-value = 0.024) 
  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมีผลต่อการเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต (p-value < 0.001)  
โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนอนในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 41 วัน
(interquartile rage18 - 93) แต่หากผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วันแล้วมักจะไม่ต้องเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก 

Table 2. Factors assocated with ICU admission among patients with burn injuries. 

Variables 
ICU admission 

p-value 
Yes (n = 15) No (n = 146) 

Sex      
Male 13 (86.7) 93 (63.7) 0.047 
Female 2 (13.3) 53 (36.3)  

Age (years), Median (IQR) 27 (2 - 39) 3 (1 - 24) 0.007 
Cause      

Flam burn 6 (40.0) 39 (26.7) <0.001 
Scald burn 4 (26.7) 80 (54.8)  
Chemical burn 3 (20.0) 0 (0.0)  
Electrical burn 2 (13.3) 17 (11.6)  
Contact burn 0 (0.0) 10 (6.8)  

Burn (%), Median (IQR) 35 (30 - 60) 6 (3 - 12) <0.001 
0 - 19% 0 (0.0) 122 (83.6) <0.001 
20 - 39% 8 (53.3) 22 (15.1)  
≥40% 7 (46.7) 2 (1.4)  

Degree burn      
First degree burn 0 (0.0) 1 (0.7) 0.230 
Second superficial degree burn 10 (66.7) 121 (82.9)  
Second deep degree burn 2 (13.3) 12 (8.2)  
Third degree burn 3 (20.0) 12 (8.2)  

Procedure      
Yes 15 (100) 95 (65.1) 0.003 
No 0 (0.0) 51 (34.9)  
Operation no. (n = 110), Median (IQR) 4 (2 - 6) 1 (1 - 3) <0.001 

Skingraft/flap     
Yes 5 (33.3) 15 (10.3) 0.024 
No 10 (66.7) 131 (89.7)  

Length of stay (days), Median (IQR) 41 (18 - 93) 7 (3 - 13) <0.001 
<14 day (n,%) 2 (13.3) 110 (75.3) <0.001 
≥14 (n,%) 13 (86.7) 36 (24.7)  

Death, (n,%)      
Yes 1 (6.7) 0 (0.0) 0.093 
No 14 (93.3) 146 (100)  

Discharge position, (n,%)     
Home 15 (100) 144 (98.6) 1.000 
Refer 0 (0.0) 2 (1.4)  

Data are presented as n (%) or median (interquartile range).  
P-value corresponds to Mann-Whitney U test, Chi-square test or Fisher’s exact test. 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไฟไหมน ้าร้อนลวก 
 ในการศึกษานี ก้าหนดการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่ยาวนาน คือ 14 วัน ซึ่งเป็น 2 เท่าของระยะเวลานอน
โรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ในการศึกษานี  พบว่าเพศชายมักจะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าเพศหญิง       
(p-value = 0.038) และยังพบว่าพื นที่ไฟไหม้น ้าร้อนลวกมีผลต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาล (p-value < 0.001) ซึ่ง
หากผู้ป่วยมีพื นที่ไฟไหม้น ้าร้อนลวกน้อยกว่าร้อยละ 20 หรือ โดนไฟไหม้น ้าร้อนลวกระดับที่ 1 มักนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่า14 วัน (p-value < 0.001)  
 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหรือผ่าตัดหลายครั ง มีแนวโน้มว่าจะนอนโรงพยาบาลนานกว่า 14 วัน (p-value 
< 0.001) และในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า14 วันได้รับการผ่าตัดโดยเฉล่ีย 3 ครั ง (interquartile rage 2 - 4) 
นอกจากนี ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปิดแผลมีแนวโน้มที่จะนอนโรงพยาบาลนาน (p-value < 0.01) 
 หากผู้ป่วยได้รับการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตมักจะนอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน (p-value < 0.001) 
โดยเฉล่ียแล้วผู้ที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน จะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 7 วัน (interquartile 
rage5 - 24) (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่ผลต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไฟไหมน ้าร้อนลวก 

Table 3. Factors assocated with length of stay among patients with burn injuries. 

Variables 
Length of stay 

p-value 
< 14 (n = 112) ≥ 14 (n = 49) 

Sex      
Male 68 (60.7) 38 (77.6) 0.038 
Female 44 (39.3) 11 (22.4)  

Age (years), Median (IQR) 3 (1 - 24) 8 (1 - 28) 0.263 
Cause      

Flam burn 31 (27.7) 14 (28.6) 0.165 
Scald burn 61 (54.5) 23 (46.9)  
Chemical burn 0 (0.0) 3 (6.1)  
Electrical burn 13 (11.6) 6 (12.2)  
Contact burn 7 (6.3) 3 (6.1)  

Burn (%), Median (IQR) 5 (2 - 10) 20 (8 - 30) <0.001 
0-19% 100 (89.3) 22 (44.9) <0.001 
20-39% 10 (8.9) 20 (40.8)  
≥40% 2 (1.8) 7 (14.3)  

Degree burn      
First degree burn 1 (0.9) 0 (0.0) <0.001 
Second superficial degree burn 103 (92.0) 28 (57.1)  
Second deep degree burn 2 (1.8) 12 (24.5)  
Third degree burn 6 (5.4) 9 (18.4)  

Procedure      
Yes 61 (54.5) 49 (100) <0.001 
No 51 (45.5) 0 (0.0)  
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Variables 
Length of stay 

p-value 
<14 (n = 112) ≥14 (n = 49) 

Operation no. (n = 110), Median (IQR) 1 (1 - 1) 3 (2 - 4) <0.001 
Skingraft/flap      

Yes 3 (2.7) 17 (34.7) <0.001 
No 109 (97.3) 32 (65.3)  

ICU admission 41 (18 - 93) 7 (3 - 13)  
Yes 2 (1.8) 13 (26.5) <0.001 
No 110 (98.2) 36 (73.5)  
ICUS (Days; n = 15), Median (IQR) 7.5 (6 - 9) 7 (5 - 24) <0.001 

Death      
Yes 1 (0.9) 0 (0.0) 1.000 
No 111 (99.1) 49 (100)  

Discharge position     
Home 110 (98.2) 49 (100) 1.000 
Refer 2 (1.8) 0 (0.0)  

Data are presented as n (%) or median (interquartile range).  
P-value corresponds to Mann-Whitney U test, Chi-square test or Fisher’s exact test. 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี ได้น้าข้อมูลในระยะเวลากว่าสองปีของผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกโดยได้รวบรวมลักษณะทั ง
เพศ,อายุ,สาเหตุของไฟไหม้น ้าร้อนลวก, พื นที่ในร่างกายที่ไฟไหม้น ้าร้อนลวก, ระดับของแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวก
การรักษา, ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งในการศึกษานี มีเพศชายมากกว่า
เพศหญงิแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั น ในการศึกษานี ได้ก้าหนดที่มากกว่า 14 วัน เป็น
การรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนาน ซึ่งแตกต่างกับการวิจัยก่อนหน้านี ที่ไม่ได้มีการระบุระยะเวลาที่ชัดเจน โดย
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลนาน คือ เพศชาย พื นที่ของร่างกายที่มีแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวก ระดับ
ความลึกของแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวก การผ่าตัด การผ่าตัดหลายครั ง การผ่าตัดปิดแผล และการเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี 7–9,12 ยกเว้นการการผ่าตัด การผ่าตัดหลายครั ง การผ่าตัดปิด
แผล และการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นข้อมูลที่พบในการศึกษาครั งนี  ซึ่งสามารถน้าไปปรับปรุง 
วิเคราะห์ และพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ให้การนอนโรงพยาบาลสั นลงได้ โดยลดการผ่าตัดที่ไม่จ้าเป็น การผ่าตัดที่ไม่
ยาวนาน ลดการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด และควรมีข้อบ่งชี ที่ชัดเจนในการเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
 ส้าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเขา้รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตนั น พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ เพศชาย 
อายุ สาเหตุจากไฟไหม้ พื นที่ของร่างกายที่มีแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวก การผ่าตัด การผ่าตัดหลายครั ง การผ่าตัดปิด
แผล และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งส้าหรับปัจจัยของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตของผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวกไม่มีการศึกษาก่อนหน้า แต่หากน้าไปเทียบกับปัจจัยการเสียชีวิต7,8,10,11 จะพบว่า
มีความใกล้เคียงกัน ยกเว้นการผ่าตัด ,การผ่าตัดหลายครั ง ,การผ่าตัดปิดแผล และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และหากมีพื นที่โดนน ้าร้อนลวกตั งแต่ร้อยละ 20 ก็มีแนวโน้มที่จะเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย
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วิกฤตมากขึ น ซึ่งสอดคล้องกับพยาธิสภาพของการบาดเจ็บจากไฟไหม้น ้าร้อนลวก3  อีกทั งยังสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี 3,7,8,10,11 นอกจากนี  การผ่าตัด การผ่าตัดหลายครั ง และการผ่าตัดปิดแผลหากสามารถลดได้จะช่วยให้
ผู้ป่วยไม่ต้องอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตนาน ซึ่งหากนอนโรงพยาบาลยาวนานกว่า 14 วัน ก็อาจจะเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งกันและกันในการพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 ในการศึกษานี มีข้อจ้ากัด เนื่องด้วยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท้าให้มีข้อจ้ากัดด้านการเก็บข้อมูลซึ่ง
สามารถแก้ไขได้ในอนาคต 
 
สรุปผลการศึกษา 

เพศชาย พื นที่ของร่างกายที่โดนไฟไหม้น ้าร้อนลวก การผ่าตัด การผ่าตัดหลายครั ง การผ่าตัดปิดแผล 
เป็นปัจจัยส้าคัญท่ีส่งผลต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลและการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 
แหล่งเงินทุนสนับสนุน/ผลประโยชน์ทับซ้อน   

ไม่มี 
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ผลการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัดของภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก ในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 

สนิท หาญไฟฟ้า (พ.บ., ว.ว.ออร์โธปิดิกส์) 
 
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 
บทคัดย่อ 
บริบท ภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก มักพบในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนสูง3 โดยส่วน
ใหญ่พบได้ประมาณ 1 - 3% ของภาวะกระดูกหักท้ังหมด2,6 และพบได้ประมาณ 20 - 27% ของภาวะกระดูกต้น
แขนหัก3,18 ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบได้บ่อยเป็นอันดับ 3 ของภาวะกระดูกแบบยาวหัก รองจาก
ภาวะกระดูกต้นขาหัก และกระดูกขาหัก ตามล าดับ แต่ว่าในประเทศไทยข้อมูลการวิจัยผลการรักษาเปรียบเทียบ
ระหว่างผลการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัดของภาวะกระดูกต้นแขนหัก จากข้อมูลที่ค้นคว้ามายังมีค่อนข้างจ ากัด
ในปัจจุบัน และจากการสังเกตในระยะหลังพบว่า ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีการผ่าตัดยึดดามกระดูกต้น
แขนหักมากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ Denard และคณะ ซึ่งเปรียบเทียบการรักษาภาวะกระดูกต้นแขนหักระหว่าง
การผ่าตัดและไม่ผ่าตัด พบว่าในกลุ่มที่ท าการผ่าตัดนั้น มีอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดและกระดูกติดผิดรูป 
น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญ6 ท าให้เกิดค าถามว่าการรักษาแบบไม่ผ่าตัดของกระดูกต้นแขนนั้นยังมีความเหมาะสมแก่
ผู้ป่วยหรือไม่ หรือว่าการรักษาผ่าตัดยึดดามกระดูกนั้นมีประโยชน์แก่คนไข้มากกว่ากัน   
วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างการไม่ผ่าตัดและผ่าตัดของผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกต้นแขนหัก 
วิธีการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกต้นแขนหักที่มาเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  ในระหว่างปี 2558 - 2563 เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างการไม่ผ่าตัดและ
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกต้นแขนหัก เช่น อัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติด ระยะเวลาการติดของกระดูก และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาท และการติดเชื้อ ข้อมูลการวิจัยวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรม 
SPSS version 26 for IBM โดยเปรียบเทียบระหว่างผลการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัด ผลของตัวแปรจัดกลุ่ม
(Categorical variable) วิเคราะห์โดยการใช้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Chi-squared test) ผลของตัวแปรต่อเนื่อง
(Continuous variable) วิเคราะห์โดยการใช้การทดสอบที (group T-test) ค่า P-values < 0.05 ถึงมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 421 คน ที่มีภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก 236 คน ถูกออกจากการ
วิจัยโดยสาเหตุหลัก คือ การไม่มาติดตามผลจนเห็นกระดูกติดดีจากภาพเอ็กซเรย์ จึงเหลือผู้ป่วย 185 คน ที่น ามา
วิจัย 127 คน รักษาแบบไม่ผ่าตัด และอีก 58 คน รักษาโดยการผ่าตัด ในกลุ่มที่ผ่าตัดทั้งหมดรักษาโดยการใส่โลหะ
ดามกระดูก (Plating) อัตราภาวะกระดูกไม่ติด (Nonunion) สูงขึ้นในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด (13%) เมื่อเทียบในกลุ่มที่
ผ่าตัด (1.1%) การบาดเจ็บรุนแรง ส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกไม่ติดสูงขึ้นในกลุ่มผ่าตัด ระยะเวลากระดูกติดใน 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน การบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลโอกาสเกิดสูงขึ้นในกลุ่มที่ผ่าตัด (2.7%) และพบการติดเชื้อใต้
ผิวหนังในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด 
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สรุป ภาวะกระดูกไม่ติดในกระดูกต้นแขนส่วนกลางมีอัตราสูงขึ้นในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด แต่ในกลุ่มที่ผ่าตัดมีโอกาส
บาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลได้มากกว่า 

ค าส าคัญ กระดูกต้นแขนหัก การรักษาแบบผ่าตัด การรักษาแบบไม่ผ่าตัด ผลการรักษา ภาวะกระดูกไม่ติด 
 
นิพนธ์ที่รับผิดชอบ สนิท หาญไฟฟ้า 
   กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
   E-mail: harnfaifa@hotmail.com 
 
วันที่รับบทความ : กันยายน 2565             วันที่ตอบรับบทความ : กันยายน 2565   
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Result of non - operative and operative treatment of Humeral shaft fractures 
in Chaophya Abhaibhubejhr Hospital 
 
Sanit Harnfaifa (M.D., Certified Thai Board of Orthopaedics)  
 
Department of Orthopedic Surgery, Chaophya Abhaibhubejhr Hospital 
 
Abstract 
Objectives: The purpose of this study was comparison between non - operative and operative 
management of humeral shaft fracture. The present study aimed to compare union rates and 
complication rates between these two modalities of treatment. 
Materials and Methods: A retrospective cohort study was performed between 2015 - 2020. A total 
of 185 patients with humeral shaft fracture met inclusion criteria; 127 patients were treated with 
functional brace and 58 patients with surgical intervention. The primary end point was radiographic 
union. Nonunion was defined as failure of radiographical union at six months, requiring surgical 
intervention. Time to union, nerve palsy, and rate of infection were examined. 
Results: The nonunion rate was significantly higher in the non - operative group (13% vs 1.1%) 
despite higher rates of high energy mechanism of operative group. No significant difference in time 
to union was found. Iatrogenic radial nerve palsy was more common in the operative group. 
Infection had found into non - operative group.  
Conclusions: Conservative treatment of humeral shaft fractures has a higher rate of nonunion, while 
operative treatment is associated with low incidence of iatrogenic nerve palsy. 
Keywords: Humeral shaft fracture, Operative treatment, Nonoperative treatment, Outcomes, Union. 
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บทน า  
ภาวะกระดูกหักต้นแขนส่วนกลางหัก (Humeral shaft fracture) มักพบในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บรุนแรง

และมีภาวะแทรกซ้อนสูง3 โดยส่วนใหญ่พบได้ประมาณ 1 - 3% ของภาวะกระดูกหักทั้งหมด2,6 โดยส่วนใหญ่จะพบ
บ่อยใน 2 กลุ่มอายุ โดยช่วงแรกมักพบในผู้ป่วยที่มีอายุ 20 - 30 ปี เพศชาย ลักษณะการบาดเจ็บรุนแรง และ ช่วง
ที่สองพบในผู้ป่วยที่มีอายุ 70 - 80 ปี เพศหญิง ลักษณะการบาดเจ็บไม่รุนแรง เช่น ล่ืนล้ม8 เป็นต้น ในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบภาวะนี้ได้บ่อยเป็นอันดับ 3 ของภาวะกระดูกแบบยาวหัก รองจากภาวะกระดูกต้นขาหัก
(Femoral shaft fracture) และกระดูกขาหัก (Fracture both bone of leg) ตามล าดับ การจัดกลุ่มของภาวะ
กระดูกต้นแขนส่วนกลางหักใช้ตามหลักการจัดกลุ่มของ AO/ATA 12-A,B & C หรือเป็นการหักแบบธรรมดา แบบล่ิม 
หรือแบบแตกละเอียด ตามล าดับ13 

 ส่วนใหญ่ระยะแรกการรักษาภาวะกระดูกต้นแขนหักจะรักษาแบบไม่ผ่าตัดโดยการใส่เฝือกแบบไม่ล็อคข้อ 
(Functional Brace) ซึ่งคิดค้นโดย Sarmiento และคณะ ในปี 1977 ข้อดีของการรักษาวิธีคือท าได้รวดเร็ว ไม่รบกวน
กระบวนการสร้างกระดูก และสามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่และข้อศอกได้เร็วขึ้น ท าให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้ปกติเร็วขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อน10,20,21 ผลการวิจัยพบว่ามีอัตรากระดูกต้นแขนส่วนกลางติดถึง 98% ในจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 920 คน ที่รักษาด้วยการใส่เฝือกแบบไม่ล็อคข้อ (Functional Brace) ข้อเสียของการรักษาวิธีนี้ คือ 
อาจเกิดผิวหนังผุพองจากการกดทับ การติดเชื้อที่ผิวหนัง และกระดูกติดผิดรูป16 

การรักษาโดยการผ่าตัดภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหักมักจะท าในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บหลาย
ระบบ (Multiple injury) กระดูกหักร่วมกับมีแผลเปิด (Open fracture) กระดูกหักเป็นท่อน (Segmental fracture) 
กระดูกหักจากภาวะผิดปกติของกระดูก (Pathologic fracture) กระดูกหักร่วมกับการบาดเจ็บของเส้นเลือด กระดูก
ต้นแขนหักร่วมกับกระดูกปลายแขนหัก (Floating elbow) และกระดูกหักในผู้ป่วยที่อ้วนมาก (Morbid Obesity)5,9,17 
โดยส่วนใหญ่วิธีการผ่าตัดยึดดามกระดูกจะประกอบไปด้วย การใส่แผ่นโลหะดามกระดูก (Compression plating) 
การใส่โลหะดามในโพรงกระดูก (Intramedullary nail) และการปักโลหะดามกระดูกไว้ด้านนอก (External fixation)4 
ข้อดีของการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก (Compression plating) คือ สามารถเห็นต าแหน่งกระดูกที่หักและจัดเรียง
กระดูกได้ดี แต่ข้อเสีย คือ มีการเลาะเนื้อเย่ืออ่อนรอบกระดูกค่อนข้างมาก มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
การติดเชื้อ และการผ่าตัดเอาโลหะออกภายหลัง การใส่โลหะดามในโพรงกระดูก (Intramedullary nail) ข้อดี คือ 
การผ่าตัดที่รบกวนเนื้อเย่ืออ่อนน้อย และรักษาก้อนเลือดที่ส่งเสริมการติดของกระดูก ข้อเสีย คือ ปวดไหล่บริเวณตรง
ทางเข้าของโลหะ และการผ่าตัดซ้ าเพ่ือเอาโลหะออกหลังจากกระดูกติดแล้ว4,5,9,17 การปักโลหะดามกระดูกไว้ด้านนอก
(External fixation) พบได้ไม่บ่อยนักในการรักษาภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก แต่อย่างไรก็ตามมักใช้ในกรณี
กระดูกหักที่มีแผลเปิด หรือการรักษาภาวะกระดูกไม่ติด11,23 

การเลือกแนวทางการรักษาขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วย และแพทย์ที่ท าการรักษา ข้อมูลการวิจัย
ผลการรักษาเปรียบเทียบระหว่างการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัดจากข้อมูลที่ค้นคว้ามายังมีค่อนข้างจ ากัดในปัจจุบัน 
และจากการศึกษาในระยะหลังพบว่า ลักษณะกระดูกหักต้นแขนแบบขวางและช่วงบน พบว่าเกิดภาวะกระดูกไม่ติดได้
ถึง 20 - 50%1,6,8,19,22 เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะกระดูกไม่ติดที่เกิดขึ้น การรักษาโดยการผ่าตัด เช่น การใส่โลหะดามกระดูก
ภายนอก และในโพรงกระดูก จึงเพ่ิมขึ้นในช่วงระยะ 20 ปี ที่ผ่านมาท าให้เกิดค าถามว่าการรักษาแบบไม่ผ่าตัดของ
กระดูกต้นแขนนั้นยังมีความเหมาะสมแก่ผู้ป่วยหรือไม่ หรือว่าการรักษาผ่าตัดยึดดามกระดูกนั้นมีประโยชน์แก่คนไข้
มากกว่ากัน จุดประสงค์ของการวิจัยนี้เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัดของการรักษาภาวะกระดูก
ต้นแขนส่วนกลางหัก โดยดูอัตราการไม่ติดของกระดูก ระยะเวลาที่กระดูกติด และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การบาดเจ็บของเส้นประสาทและการติดเชื้อ 
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วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกต้นแขนหักที่เข้า
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าคือ 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก 2. อายุมากกว่า 18 ปี 3. ภาวะกระดูกหัก
แบบไม่มีแผลเปิด ข้อบ่งชี้ของการออกจากการวิจัย คือ 1. ภาวะกระดูกยังไม่เจริญเต็มที่ (Skeletal immaturity) 
2. การหักของกระดูกจากภาวะผิดปกติของกระดูก (Pathologic fracture) หรือการหักของกระดูกที่มีโลหะอยู่ก่อน
แล้ว (Periprosthetic fracture) 3. การขาดการติดตามผลจนกระดูกติดดี  
 การเก็บข้อมูลย้อนหลังเริ่มจากการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่มีรหัสวินิจฉัยโรค S42.30 ตามระบบ International Classification of diseases 
version10 (ICD-10) จากนั้นทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ข้อมูลการรักษาและผลเอ็กซเรย์ที่ทบทวน
ประกอบไปด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย กลไกการบาดเจ็บ การบาดเจ็บร่วมอย่างอ่ืน ระยะเวลาที่กระดูกติดจากภาพ
เอกซเรย์ การบาดเจ็บของเส้นประสาท และภาวะกระดูกไม่ติด การติดของกระดูกจากเอ็กซเรย์ คือมีการติดของขอบ
กระดูกอย่างน้อย 3 - 4 ด้าน ของกระดูกจากภาพเอ็กซเรย์ด้านหน้าและด้านข้าง การติดของกระดูกจากการตรวจ
ร่างกาย คือ การไม่มีอาการเจ็บตรงบริเวณที่กระดูกหัก และผู้ป่วยสามารถใช้งานแขนได้ ภาวะกระดูกไม่ติด คือ การ
ไม่มีการติดของกระดูกจากภาพเอ็กซเรย์ภายใน 6 เดือน และจ าเป็นต้องผ่าตัดแก้ไข ผู้ป่วยทุกคนติดตามอาการอย่าง
น้อย 12 เดือน    

ข้อมูลการวิจัยวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรม SPSS version 26 for IBM โดยเปรียบเทียบระหว่างผลการรักษา
แบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัด ผลของตัวแปรจัดกลุ่ม (Categorical variable) วิเคราะห์โดยการใช้ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร (Chi-squared test) ผลของตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) วิเคราะห์โดยการใช้การทดสอบที
(group T-test) ค่า P-values < 0.05 ถึงมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
ผลการศึกษา 
 จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 421 คน ที่มีภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก 236 คน ถูกออกจากการวิจัยโดย
สาเหตุหลัก คือ การไม่มาติดตามผลจนเห็นกระดูกติดดีจากภาพเอ็กซเรย์ จึงเหลือผู้ป่วย 185 คน ที่น ามาวิจัย 127 คน
รักษาแบบไม่ผ่าตัด และอีก 58 คน รักษาโดยการผ่าตัดในกลุ่มที่ผ่าตัดทั้งหมดรักษาโดยการใส่โลหะดามกระดูก
(Plating)  

ผู้ป่วยที่รักษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (57%) และในกลุ่มที่ผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าในกลุ่มที่ไม่
ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ (P-value = 0.030) อายุเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ที่ประมาณ 35 ปี อายุเฉล่ียของกลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่ผ่าตัดอยู่ที่ 37 ปี และอายุเฉล่ียของกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดอยู่ที่ 31 ปี ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ทั้งหมดมี 28 คน ในกลุ่มที่ไม่
ผ่าตัดมี 18 คน และในกลุ่มที่ผ่าตัดมี 10 คน ผู้ป่วย 97 คน มีกระดูกแขนหักด้านขวา ในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัดพบ 62 คน และ
กลุ่มที่ผ่าตัดพบ 35 คน 

ลักษณะบาดเจ็บของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บรุนแรง (57.8%) และพบว่าในกลุ่มที่ผ่าตัดมักพบว่า
เป็นการบาดเจ็บรุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่าตัด (P-value = 0.000) และในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัดพบว่าเป็นการบาดเจ็บ
แบบต าแหน่งเดียวมากกว่าในกลุ่มที่ผ่าตัด (P-value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะตัวแปรของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษา 

 
ตัวแปร 

จ านวน
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

 
กลุ่มที่ไม่ผ่าตัด 

 
กลุ่มที่ผ่าตัด 

 
P-value 

เพศชาย 106 (57.3%) 66 (35.7%) 40 (21.6%) 0.030 
อายุเฉลี่ย(ปี) 35 37 31 0.167 
ประวัตสิูบบุหรี ่ 28 (15%) 18 (9.7%) 10 (5.3%) 0.589 
กระดูกหักด้านขวา 97 (52.4%) 62 (33.5%) 35 (18.9%) 0.145 
ลักษณะการบาดเจ็บ     
บาดเจ็บต าแหน่งเดียว 141 (76.2%) 112 (60.5%) 29 (15.7%) 0.000 
บาดเจ็บหลายต าแหน่ง 44 (23.8%) 15 (8.1%) 29 (15.7%)  
กลไกการบาดเจ็บ     
บาดเจ็บไม่รุนแรง 78 (42.2%) 66 (35.7%) 12 (6.5%) 0.000 
บาดเจ็บรุนแรง 107 (57.8%) 61 (33.0%) 46 (24.9%)  

 
ต าแหน่งที่กระดูกหักส่วนใหญ่มักเป็นช่วงกลาง 1/3 ของกระดูกในทั้งสองกลุ่ม (54.6%) และพบว่า

กระดูกหักบริเวณนี้มีโอกาสกระดูกไม่ติด (Nonunion) มากที่สุด  
 กระดูกหักแบบธรรมดา (Type A) พบมากที่สุดประมาณ 56.2% และกระดูกหักแบบละเอียด (Type C) 
พบน้อยที่สุดประมาณ 3.2% และพบว่ากระดูกหักธรรมดาแบบแนวขวาง (Type A3) พบมากที่สุดในกลุ่มย่อย (32.4%) 
ทั้งในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัดและผ่าตัด 

 อัตราเฉล่ียของภาวะกระดูกไม่ติดของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ที่ 14.1% และในกลุ่มที่รักษาแบบไม่ผ่าตัดมีโอกาส
เกิดถึง 13% ส่วนในกลุ่มที่ผ่าตัดพบได้ 1.1% ซึ่งอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดของทั้งสองกลุ่มนั้นแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 2 ค่า Odd ratio เมื่อเปรียบเทียบวิธีการรักษาและภาวะกระดูกไม่ติดอยู่ที่ 6.52% 
(1.51 - 28.11) นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ทั้งหมด 28 คน พบว่า 10 คน ใน 28 คน นั้นมีภาวะกระดูก
ไม่ติดอย่างมีนัยส าคัญ (P-value = 0.000) 
 
ตารางท่ี 2 อัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดในกระดูกต้นแขนหักแยกตามการรักษา 
 

ผลการรักษา ทั้งหมด กลุ่มที่ไม่ผ่าตัด กลุ่มที่ผ่าตัด P-Value 
ภาวะกระดูกไม่ตดิ 26 (14.1%) 24 (13.0%) 2 (1.1%) 0.005 

 
ระยะเวลาที่กระดูกติดในสองกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ระยะเวลากระดูกติดอยู่ที่ประมาณ 

12 สัปดาห์ (P-value = 0.096) และพบว่ากระดูกหักธรรมดาแบบขวาง (Type A3) พบว่าใช้เวลากระดูกติดนาน
กว่ากลุ่มย่อยอ่ืนๆ 
 การบาดเจ็บของเส้นประสาทพบในผู้ป่วยทั้งหมด 7 คน (3.8%) พบว่าการบาดเจ็บของเส้นประสาทพบมาก
ในกลุ่มท่ีผ่าตัดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ (P Value = 0.011) และในกลุ่มที่ผ่าตัดพบการบาดเจ็บ
เส้นประสาทหลังผ่าตัดถึง 4 จาก 5 คน ที่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท เส้นประสาทที่บาดเจ็บทั้งหมดคือ
เส้นประสาทเรเดียล และกลับมาปกติภายในระยะเวลา 3 - 4 เดือน ทั้งสองกลุ่มของการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 อัตราการเกิดภาวะบาดเจ็บเส้นประสาทเรเดียลในผู้ป่วยที่กระดูกต้นแขนหักแยกตามการรักษา 

การเกิดการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาท ทั้งหมด กลุ่มที่ไม่ผ่าตัด กลุ่มที่ผ่าตัด P-Value 

ก่อนการรักษา 3 (1.6%) 2 (1.1%) 1 (0.5%) 0.029 
หลังการรักษา 4 (2.2%) N/A 4 (2.2%) N/A 

ยอดรวม 7 (3.8%) 2 1.1%) 5 (2.7%) 0.011 

 
พบภาวะการติดเชื้อในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด 2 คน เป็นลักษณะการติดเชื้อใต้ผิวหนัง (cellulitis) จากตุ่มน้ าพองที่

โดนเฝือกกดทับ และในกลุ่มที่ผ่าตัดไม่พบการติดเชื้อ 
 

อภิปรายผล 
 การรักษาภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหักนั้น เบ้ืองต้นมักนิยมรักษาโดยการใส่เฝือกแบบไม่ล็อคข้อ
(Functional brace) ในระยะแรกของการรักษาถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดซึ่งถือเป็นมาตรฐานของการรักษา2,8,10,16 
การรักษาโดยวิธีนี้ท าให้ผู้ป่วยสะดวกสบาย ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายไม่สูง ท าให้ผู้ป่วยขยับเคล่ือนไหวได้
เร็วขึ้น สามารถกลับใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ และเล่ียงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด4,5,9,10,16,17,20,22 การวิจัยในระยะแรกๆ 
บ่งบอกว่าการรักษาด้วยวิธีนี้มีอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติด (Nonunion) น้อยกว่า 3%2,20,21 แต่บางงานวิจัยมี
อัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดถึง 5 - 23%10,16,22 จุดประสงค์ของการวิจัยนี้คือเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาแบบไม่
ผ่าตัดและผ่าตัดของภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก โดยดูที่อัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติด ระยะเวลาที่กระดูกติด 
และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บเส้นประสาท และการติดเชื้อ 
 จากข้อมูลผู้ป่วยและกลไกการบาดเจ็บของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษา พบว่าโดยส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน 
อายุเฉล่ียอยู่ที่ 35 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Ekholm และคณะ อายุเฉล่ียอยู่ที่ 62.7 ปี8 Edward และคณะ 
อายุเฉล่ียอยู่ที่ 36.4 ปี7 และ Bercik และคณะ อายุเฉล่ียอยู่ที่ 56.1 ปี3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่น ามาศึกษาเป็นเพศชาย 
(57.3%) แตกต่างจากการวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่ามีเพศชายน้อยกว่า8,3 จุดเด่นที่แตกต่างจากการวิจัยก่อนหน้านี้กับ
การวิจัยนี้ คือ กลไกการบาดเจ็บ พบว่าผู้ป่วยที่น ามาศึกษาในการวิจัยนี้บาดเจ็บรุนแรงถึง 57.8% เมื่อเทียบกับการวิจัย
ก่อนหน้านี้ของ Mahabier และคณะ พบได้ 17%12 และ Denard และคณะ พบได้ 55%6 ตามล าดับ  

การวิจัยก่อนหน้านี้พบอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติด (Nonunion) ในผู้ป่วยที่มีการผ่าตัด พบได้ประมาณ 
9 - 19%6,12 ส าหรับกลุ่มที่รักษาโดยการผ่าตัดในการวิจัยนี้ พบได้น้อยกว่าอยู่ที่ประมาณ 1.1% และจากการทบทวน
งานวิจัยอ่ืนๆพบว่าอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติด (Nonunion) ในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด พบได้ประมาณ 2 - 23%21,22 โดย
การวิจัยของ Papasoulis และคณะ พบอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดได้ประมาณ 5%16 ขัดแย้งกับการวิจัยครั้งนี้ซึ่ง
พบอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดมากถึง 13% และจากการวิจัยครั้งนี้พบว่าโอกาสเกิดภาวะกระดูกไม่ติดในกลุ่มที่
ไม่ผ่าตัดสูงมากถึง 6.5 เท่าของกลุ่มที่ท าการผ่าตัด 

อัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดที่สูงในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัดอาจสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน
ที่อยู่รอบๆกระดูก ซึ่งเป็นผลจากการบาดเจ็บรุนแรงที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่อยู่ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเกิดภาวะกระดูกไม่ติดได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดทั้งหมด ความแตกต่างของอัตราการเกิด
ภาวะกระดูกไม่ติดระหว่างกลุ่มที่ไม่ผ่าตัดและผ่าตัดที่วิจัยในครั้งนี้ มีความคล้ายคลึงกับการวิจัยของ Denard และ
คณะ ที่พบว่าอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดในผู้ป่วยที่ใส่เฝือกแบบไม่ล็อคข้อ (Functional brace) นั้น
สูงกว่ากลุ่มที่ท าการผ่าตัด6 
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ระยะเวลาการติดของกระดูกของกลุ่มที่ไม่ผ่าตัดและผ่าตัด แยกตามกลุ่มย่อยของ AO/OTA classification 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่กระดูกหักแบบธรรมดาแนวขวาง (Simple transverse fracture; A3) 
นั้นใช้ระยะเวลากระดูกติดนานกว่า และเกิดอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดมากกว่ากลุ่มย่อยอ่ืนๆ  

อัตราการบาดเจ็บของเส้นประสาทจากการวิจัยครั้งนี้พบได้น้อยประมาณ 1.1% ในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด 
และ 2.7% ในกลุ่มที่ผ่าตัด ตามล าดับ เมื่อเทียบการวิจัยก่อนหน้าที่พบได้ประมาณ 2 - 17%15 และในกลุ่มที่
ผ่าตัดพบว่า 4 ใน 5 คน เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทหลังการผ่าตัด เส้นประสาทที่บาดเจ็บส่วนใหญ่  คือ 
เส้นประสาทเรเดียล ในการวิจัยครั้งนี้พบการเกิดติดเชื้อใต้ผิวหนัง (Cellulitis) จากแผลกดทับผุพองจากการใส่
เฝือกในกลุ่มท่ีไม่ผ่าตัด 2 คน 

ข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลังไม่ได้มีการสุ่มเลือกวิธีการรักษา ท าให้อาจมีอคติ
ในการเลือกวิธีการรักษาแก่ผู้ป่วย ระยะเวลาที่กระดูกติดที่แท้จริงถูกจ ากัดโดยการนัดติดตามอาการเป็นระยะๆ
ซึ่งไม่ได้เป็นการนัดเอ็กซเรย์ทุกสัปดาห์ ข้อมูลผลจากการรักษาแต่ละวิธีนั้นมีข้อจ ากัดเนื่องจากขาดการติดตาม
อาการของผู้ป่วยได้นานเพียงพอ และไม่สามารถเก็บค่าตัวชี้วัดผลการรักษาอ่ืนๆได้ ผู้ป่วยจ านวนมากที่ขาดการ
ติดตามอาการที่ออกจากการวิจัยถ้าสามารถเก็บข้อมูลของผู้ป่วยได้ทั้งหมดอาจท าให้ข้อมูลผลการวิจัยครั้งนี้
เปลี่ยนแปลงได้ 

Toivanan และคณะ แนะน าว่าผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการใส่เฝือกแบบไม่ล็อคข้อ (Functional brace) 
นั้นต้องมีสุขภาพแข็งแรง, ให้ความร่วมมือในการรักษา และอายุน้อยกว่า 60 ปี22 ส่วนการศึกษาตามรุ่นตามแผน 
(Prospective cohort study) ของ Middendrop และคณะ พบว่าผลการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วย
ระหว่างกลุ่มที่ไม่ผ่าตัดและผ่าตัด เมื่อนัดติดตามอาการจนครบ 1 ปี นั้นไม่มีความแตกต่างกัน24 

 จากประเด็นเรื่องภาวะจากกระดูกไม่ติดในคนไข้ที่มีกระดูกต้นแขนหักนั้น ถ้าเราสามารถประเมินเบ้ืองต้น
ก่อนว่าผู้ป่วยจะมีโอกาสเกิดภาวะกระดูกไม่ติดในกลุ่มที่ไม่ท าการผ่าตัด แต่ท าการรักษาผู้ป่วยก่อนที่จะเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าวน่าจะเป็นผลดีกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังประโยคเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทยที่กล่าวไว้ว่า 
“การป้องกันดีกว่าการรักษา” และจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมพบว่ามีการน าตัว The Radiographic 
Union Score for Humeral Fractures หรือ RUSHu Score น ามาใช้ประเมินภาวะกระดูกไม่ติดของกระดูก
ต้นแขนหัก ที่ศึกษาโดย Nikhil และคณะ ในผู้ป่วยที่กระดูกต้นแขนหัก 94 ราย พบว่า ถ้าค่า RUSHu  Score < 8 
ที่หกสัปดาห์ มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกไม่ติดได้ (Sensitivity: 77%, Specificity: 93.3%) ต้องท าการรักษาโดย
การผ่าตัด14 ซึ่งทางผู้วิจัยจะท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าต่อไป 

โดยสรุปการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยกลางคน เพศชาย และได้รับการบาดเจ็บแบบ
รุนแรง ซึ่งส่งผลให้เกิดอัตราการเกิดภาวะกระดูกไม่ติดสูงในกลุ่มที่ไม่ผ่าตัด และการผ่าตัดอาจเกิดการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาทเรเดียลได้ซึ่งควรระมัดระวัง เพราะฉะนั้นในกลุ่มที่มีการบาดเจ็บรุนแรง และการบาดเจ็บหลาย
ระบบอาจพิจารณาเรื่องการผ่าตัดรักษาเป็นอันดับแรก ในอนาคตการออกแบบวิจัยที่ดี และใช้วิธีสุ่มเลือกการ
ท าการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัด จะท าให้ผลการวิจัยที่ออกมาสมบูรณ์แบบและเหมาะสมมากขึ้นส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) ในผู้ป่วยที่มีอาการ
นอนไม่หลับ 
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บทคัดย่อ 
บริบท โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับต้ารับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) จากหมออร่าม ล้ิมสกุล 
ซึ่งยังมีข้อมูลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับจ้ากัด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการรักษาด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยของต้ารับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตร
รับประทาน) ในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 
วิธีการศึกษา การศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 114 ราย ที่ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) 
ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564  
ผลการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า หลังใช้ยาผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และค่ามัธยฐานความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับ (ISI) ลดลงทุกครั้งอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) มีผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยานอนหลับ 
37 ราย (ร้อยละ 32.5) หลังใช้ยาผู้ป่วยสามารถลดการใช้ยานอนหลับได้ 21 ราย (ร้อยละ 56.8) และหยุดยานอนหลับได้ 
15 ราย (ร้อยละ 40.5) จากผู้ป่วยที่มีประวัติใช้ยานอนหลับทั้งหมด ด้านความปลอดภัย มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ 
5 ราย (ร้อยละ 4.4) ซึ่งเป็นอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อาการปากแห้งคอแห้ง และความดันโลหิตต่้า มีผู้ป่วยค่า AST
และ ALT สูงขึ้นแต่ไม่เกิน 2 เท่า 18 และ 9 ราย ตามล้าดับ และมีค่า eGFR ลดลงต่้ากว่า 60 ml/min/1.7 m2 แต่ไม่
เกิน 50 ml/min/1.7 m2 6 ราย (ร้อยละ 5.3) 
สรุป ยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) เป็นยาที่มีความปลอดภัย มีผลช่วยเพ่ิมคุณภาพและลดความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับได้ดี ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดการใช้ยานอนหลับ  
ค้าส้าคัญ กัญชา นอนไม่หลับ คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพชีวิต 
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The effectiveness and safety of Five - part Ganja Oil (oral formulation) in patients 
with insomnia 

Isaraporn Leetuckpimai (B.ATM)1, Napatchaya Kessara (B.ATM)1 and 
Pakakrong Kwankhao (B.Pharm., M.P.H., Ph.D.)2 

1Thai Traditional and Alternative Medicine Department, Chaophya Ahhaibhubejhr Hospital 
2Pharmacy Department, Chaophya Ahhaibhubejhr Hospital 

Abstract 
Background: Five - part Ganja Oil (oral formulation) (FGO) belongs to the folk healer, Mor Aram 
Limsakul, however the evidence of effectiveness and safety in patients with is limited. 
Objectives: To evaluate effectiveness and safety of FGO in patients with insomnia. 
Materials and Methods: Retrospective study in 114 patients who were prescribed FGO during 
November 1, 2020 - November 30, 2021 was conducted. 
Results: After receiving the NGO, all patients had average score of Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) and median score of ISI decreased significantly (p < 0.05). There were 37 patients 
(32.5%) used sleeping pills before starting FGO, 21 (56.8%) and 15 (40.5%) of them could lower the 
dose of and stop taking insomnia medication correspondingly. For safety aspect, five adverse 
events (4.4%) were reported as mild and manageable incidence: dry mouth and throat and 
hypotension. Raised aspartate aminotransferase (AST) or alanine aminotransferase (ALT) but not 
over 2 times of upper normal limit was seen in eighteen and nine cases respectively. Six patients 
(5.3%) had lower estimated glomerular filtration rate (eGFR) but not less than 50 ml/min/1.73 m2 
Conclusions: FGO were well tolerated. It could improve quality and lessen severity of insomnia as 
well as helped reduce use of sleeping pills.  
Keywords: cannabis, insomnia, quality of life, quality of sleep 
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บทน้า  
ปัจจุบันปัญหาของการนอนไม่หลับที่พบบ่อยที่สุด คือ ภาวะนอนไม่หลับ (insomnia)1 เกิดได้ทุกช่วงอายุ 

พบได้บ่อยประมาณ 30 - 35% ทั่วโลก2 ในประเทศไทยข้อมูลปี 2563 พบว่า ประชากรมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ
ประมาณ 19 ล้านคน หรือมากถึง 30 - 40%3 ต่อมาปี 2565 ประเทศไทยประสบปัญหาการนอนไม่หลับที่เพ่ิมขึ้น
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยพบว่า กลุ่มประชากรไทยมีปัญหาการนอนหลับยากเพิ่มขึ้น 30% 
มีชั่วโมงการนอนหลับลดลง เพิ่มขึ้น 19% และมีปัญหารบกวนการนอนเพิ่มขึ้น 20%4 ซึ่งความชุกของภาวะ
นอนไม่หลับในผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีและในผู้สูงอายุ เท่ากับ 40.8 และ 46.3 ตามล้าดับ5 ในส่วนของผู้ป่วยสูงอายุ
ได้รับยานอนหลับสูงถึง 90.27%1 โดยการนอนหลับมีความส้าคัญต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณ ตลอดจนคุณภาพชีวิตหลายๆมิติ6   ในขณะเดียวกันผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเรื่องการนอนหลับนั้น มีการ
เติบโตและจ้าหน่ายอยู่ในท้องตลาดโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีความต้องการจ้านวนมาก แต่อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีข้อมูลประสิทธิผลที่มากพอส้าหรับใช้ทางการแพทย์  

ประเทศไทยได้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จัดกัญชาเป็นยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 สามารถให้น้ากัญชามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ หรือการศึกษาวิจัยได้ ซึ่งอยู่ภายใต้
การดูแลและควบคุมของแพทย์ที่ได้รับอนุญาต7 ทั้งนี้โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุขให้น้ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เมื่อปี 2562 และได้เปิดคลินิกกัญชาการแพทย์
และแพทย์แผนไทยเป็นแห่งแรกของประเทศ โดยได้มีโครงการเก็บข้อมูลองค์ความรู้ต้ารับยากัญชาพ้ืนบ้านของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่น่าสนใจ คือ ยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 จากนายอร่าม ล้ิมสกุล (โกด้า) ที่มีการน้าทุกส่วนของ
กัญชามาใช้เค่ียวกับน้้ามัน ได้มีการประมวลผลการรักษาเบ้ืองต้น พบว่ายาต้ารับนี้มีความปลอดภัยและน่าจะมี
ประสิทธิผลในการรักษาบรรเทาอาการนอนไม่หลับ อาการปวดเรื้อรัง และเบ่ืออาหารได้ ทั้งนี้กัญชาตามองค์ความรู้
ทางแพทย์แผนไทยระบุว่า มีรสเมา หรือเมาเบ่ือ ใช้ในต้ารับยาแก้ทางวาตะสมุฏฐาน (มีสาเหตุจากลม) ซึ่งเป็น
อาการเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว การปวด ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ ในอดีตหมอพ้ืนบ้านใช้ดอกผสมน้้าต้ม
รับประทาน เป็นยาแก้โรคเส้นประสาท คือ นอนไม่หลับ คิดมาก เบ่ืออาหาร8 และปัจจุบันมีการศึกษาวิจัย 
พบว่ากัญชาสามารถรักษาความผิดปกติการนอนหลับได้หลายประเภท เนื่องจากยากัญชามีฤทธิ์ระงับประสาท
อย่างอ่อนๆ โดยมีการส่งสัญญาณของเอ็นโดนแคนนาบินนอยด์ปรับสภาพการนอนหลับได้ โดยแนวโน้มในการรักษา
ขึ้นอยู่กับขนาดที่ให้และวิธีที่ให้9 

ทางโรงพยาบาลจึงได้เสนอต้ารับยานี้ เพื่อให้คณะกรรมการวัตถุเสพติดให้โทษ ส้านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) พิจารณาอนุญาตให้ใช้ตามรูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme) มีการ
จัดท้าแนวทางการใช้ยา เก็บข้อมูล ประมวลผลการรักษาเบ้ืองต้น และจัดท้ารายงานผลการรักษาของยา เพ่ือเสนอ
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ จนได้มีประกาศให้เข้าสู่รายการบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร บัญชี 3 ในชื่อยา
น้้ามันกัญชาที่ผลิตจากราก ล้าต้น กิ่ง ก้าน ใบ ดอก และเมล็ด10 ทั้งนี้ยังขาดข้อมูลผลการรักษาในหลายมิติ  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยนอนไม่หลับที่ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) 
ที่มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลมาวิเคราะห์ เพื่อประเมินผลการรักษาด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัย อันเป็นการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ของยาสมุนไพร น้าไปสู่การส่งเสริมการใช้
ยากัญชาอย่างเป็นระบบ และท้าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยากัญชาอย่างย่ังยืนในระบบบริการสุขภาพต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และ
ระบบฐานข้อมูลคลินิกกัญชา (ออนไลน์) ที่ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) และมีการติดตามผลการรักษา
อย่างน้อย 1 ครั้ง ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ตั้งแต่
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 - 30 พฤศจิกายน 2564 โดยได้ผ่านคณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรมส้าหรับงานวิจัย 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร รหัสเลขที่ IRB - BHUBEJHR - 182  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และมีการติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 1 ครั้ง ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

1) มีอาการนอนไม่หลับมากกว่า 1 เดือน  
2) มีค่าคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) มากกว่า 5 คะแนน  
3) มีผลการตรวจและติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ มีค่า aspartate aminotransferase (AST), 

alanine aminotransferase (ALT) สูงไม่เกิน 3 เท่าของค่าบน และมีค่า estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) ≥ 60 ml/min/1.73 m2 หรือผ่านการพิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่  
ต้องการได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การศึกษานี้มีการเก็บข้อมูล เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย 2 ด้าน ดังนี้ 
 ด้านประสิทธิผล แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ้าตัว ประวัติการใช้ยาแผนปัจจุบัน   
ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริม และประวัติการใช้ยากัญชา 
  ส่วนที่ 2 คุณภาพนอนหลับ ใช้แบบประเมินคุณภาพนอนหลับ (PSQI)11 ฉบับภาษาไทย ได้พัฒนาและ
ตรวจสอบความถูกต้อง โดย ธนิตพงศ์ เมธีพิสิษฐ์ และคณะ มีค้าถามทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 
ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (subjective sleep quality), ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
(sleep latency), ระยะเวลาของการนอนหลับ (sleep duration), ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
(habitual sleep efficiency), การรบกวนการนอนหลับ (sleep disturbance), การใช้ยานอนหลับประเมินจาก
การใช้ยานอนหลับ (use of sleeping medication) และผลกระทบต่อการท้ากิจกรรมในเวลากลางวัน (daytime 
dysfunction)  

การแปลผล คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวม
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

ส่วนที่ 3 อาการนอนไม่หลับ ใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity 
Index : ISI)12,13  ได้มีการแปลเป็นภาษาไทย โดย พัทรีญา แก้วแพง14  มีค้าถามทั้งหมด 7 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) ด้านการไม่สามารถนอนหลับ
อย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ 
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(Early morning awake, EMA) และด้านมีผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 
คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แบ่งเป็นระดับอาการนอนไม่หลับ ดังนี้  

- 0 - 7 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย (No clinically significant insomnia)  
- 8 - 14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ในระยะเริ่มของการนอนไม่หลับ (Subthreshold insomnia) 
- 15 - 21 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง (Clinical insomnia, moderate   

severity)  
- 22 - 28 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง (Clinical insomnia, severe) 

  ส่วนที่ 4 การติดตามการใช้ยานอนหลับร่วมในการรักษา จากแบบบันทึกการติดตามการใช้ยานอนหลับ 

 ด้านความปลอดภัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 อาการไม่พึงประสงค์ มีการสอบถามทุกครั้งในการติดตามการรักษา 

ส่วนที่ 2 ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า AST, ALT, Blood urea nitrogen (BUN) Creatinine และ eGFR 
(estimated Glomerular Filtration Rate) ในการติดตามการรักษาทุกเดือน  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency), ร้อยละ (Percent), 
ค่าเฉล่ีย (Mean), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) ในข้อมูลที่มีกระจายเป็น normal distribution 
(ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ)  ในส่วนข้อมูลที่ไม่กระจายเป็น normal distribution (ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ) 
จะวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยควอไทล์ (Interquartile Rang; IQR)  

ใช้สถิติอนุมานในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ได้แก่ Paired t-test ส้าหรับข้อมูลกระจายเป็น normal 
distribution และใช้ Wilcoxon signed rank test ส้าหรับข้อมูลไม่กระจายเป็น normal distribution การเปรียบเทียบ 
ค่าสัดส่วน โดยใช้สถิติ คือ The Fisher exact probability test และใช้ Binary logistic regression analysis 
เพ่ือท้านายโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ และศึกษาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้โปรแกรม STATA 
version 16.1 

 
ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลจากเวชระเบียนและระบบฐานข้อมูลคลินิกกัญชา (ออนไลน์) พบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 
และได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) ที่มีการติดตามการรักษาอย่างน้อย 1 ครั้ง จ้านวน 114 ราย โดย
มีการติดตามการรักษาจ้านวน 5 ครั้ง มีผู้ป่วยจ้านวน 114, 61, 36, 13 และ 6 ราย ตามล้าดับ  
 จากการติดตามผู้ป่วย จ้านวน 114 คน มีสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มาติดตามการรักษาแสดงในแผนภาพที่ 1 ดังนี้  

1) ผู้ป่วยยังไม่ถึงรอบนัดติดตาม 37 ราย (ร้อยละ 32.5) 
2) หยุดใช้ยา เนื่องจากอาการดีขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยหยุดใช้ยาเอง 34 ราย (ร้อยละ 29.8) และแพทย์ให้หยุดยา 

3 ราย (ร้อยละ 2.6)  
3) หยุดใช้ยาเอง เนื่องจากไม่เหน็ผลการรักษา ได้แก่ ผู้ปว่ยหยุดใช้ยาเอง 10 ราย (ร้อยละ 8.7) และแพทย์ให้

หยุดยา 1 ราย (ร้อยละ 0.9)  
4) ผู้ป่วยไม่สะดวกมารับยาต่อ เนื่องจากสถานการณ์โควิด 22 ราย (ร้อยละ 19.3) 
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5) ผู้ป่วยเสียชีวิต จากโรคมะเร็ง 1 ราย (ร้อยละ 0.9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ: *ข้อมูลจากประวัติของผู้ปว่ยในระบบเวชระเบียนโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร 

แผนภาพที่ 1 จ้านวนผู้ป่วยนอนไม่หลับ และสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มาติดตามการรักษาในแต่ละครั้ง 
 
 จากข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเพศชาย 64 ราย (ร้อยละ 56.1) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 56.7 ± 13.4 ปี 
ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25 ± 11.7 kg/m2  มีประวัติโรคประจ้าตัวทั้งหมด 67 ราย (ร้อยละ 58.8) โดยโรคประจ้าตัวที่พบ
มากที่สุด 5 ล้าดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 31 ราย (ร้อยละ 27.2) รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง 20 ราย 
(ร้อยละ 17.5) โรคเบาหวาน 14 ราย (ร้อยละ 12.3) โรคมะเร็ง 40 ราย (ร้อยละ 35.1) และโรคภูมิแพ้ 7 ราย (ร้อยละ 6.1) 
ตามล้าดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยานอนหลับ 37 ราย (ร้อยละ 32.5) และมีประวัติการใช้ยากัญชามาก่อน 24 ราย 
(ร้อยละ 21.0) 
 ในส่วนข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากผู้ป่วยทั้งหมด พบว่า ก่อนการรักษาผู้ป่วยที่มีค่าเอนไซม์ตับ 
ได้แก่ Aspartate aminotransferase (AST) และ Alanine aminotransferase (ALT) ปกติทุกราย โดยมีผู้ป่วย 
ที่มีค่า estimated glomerular filtration rate (eGFR) มากกว่า 60 ml/min/1.73 m2 110 ราย และน้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m2 4 ราย โดย ค่า eGFR ผิดปกตินั้นไม่น้อยกว่า 50 ml/min/1.73 m2 แสดงในตารางที่ 1 
  
 
 

V0-V1  
114 ราย 

V2 
61 ราย 

ยังไม่ถึงนัด  
13 ราย 

ผู้ป่วยหยุดยาเอง 
(อาการดีข้ึน) 

20 ราย 

แพทย์ให้หยุดยา 
(อาการดีข้ึน) 

1 ราย 

ผู้ป่วยหยุดเอง 
(ไม่เห็นผล) 

7 ราย 

แพทย์ให้หยุดยา  
(ไม่เห็นผล) 

1 ราย 

ไม่สะดวกมารับยาต่อ 
11 ราย 

V3 
36 ราย 

ยังไม่ถึงนัด  
9 ราย 

ผู้ป่วยหยุดยาเอง 
(อาการดีข้ึน) 

7 ราย 

แพทย์ให้หยุดยา
(อาการดีข้ึน) 

1 ราย 

ผู้ป่วยหยุดเอง 
(ไม่เห็นผล) 

1 ราย 

ไม่สะดวกมารับยา
ต่อ 

7 ราย 

V4 
13 ราย 

ยังไม่ถึงนัด  
9 ราย 

ผู้ป่วยหยุดยาเอง 
(อาการดีข้ึน) 

7 ราย 

แพทย์ให้หยุดยา
(อาการดีข้ึน) 

1 ราย 

ผู้ป่วยหยุดเอง 
(ไม่เห็นผล) 

2 ราย 

ไม่สะดวกมารับยา
ต่อ 

4 ราย 

V5 
6 ราย 

ยังไม่ถึงนัด  
6 ราย 

เสียชีวิต 
(จากโรคมะเร็ง*)  

1 ราย 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับที่ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน), n = 114 

ลักษณะผู้ป่วย จ้านวน 

เพศ, n (%) 
ชาย 64 (56.1) 
หญิง 50 (43.9) 

อาย,ุ mean (ปี) ± SD  56.7 ± 13.4 
ดัชนีมวลกาย (BMI), mean (kg/m2) ± SD  25 ± 11.7 

โรคประจ้าตัว, n (%) 
ไม่ม ี 47 (41.2) 
มี 67 (58.8) 

โรคประจ้าตัวท่ีพบมากท่ีสุด 5 ล้าดับแรก, n (%) 
หมายเหต:ุ ผู้ป่วยบางรายอาจมีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรค 

โรคความดันโลหิตสูง 31 (27.2) 
โรคไขมันในเลือดสูง 20 (17.5) 
โรคเบาหวาน 14 (12.3) 
โรคมะเร็ง 40 (35.1) 
โรคภมิูแพ ้ 7 (6.1) 

ประวัติการใช้ยานอนหลับ, n (%) 
ไม่ม ี 77 (67.5) 
มี 37 (32.5) 

ประวัติการใช้กัญชาในช่วง 1 เดือน, n (%) 
ไม่ม ี 90 (79.0) 
มี 24 (21.0) 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
ผลการตรวจค่าเอนไซม์ตับ (AST), n 
หมายเหต:ุ *ค่า Aspartate aminotransferase (AST) ปกติ 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า  
ก้าหนดไวไ้ม่เกิน 3 เท่าของค่าบนปกติ (ค่า AST ปกติ เท่ากบั 0 - 35 
U/L) 

ปกติ  114* 

ผลการตรวจค่าเอนไซม์ตับ (ALT), n 
หมายเหตุ : *ค่า Alanine aminotransferase (ALT) ปกติ ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า  
ก้าหนดไวไ้ม่เกิน 3 เท่าของค่าบนปกติ (ค่า ALT ปกติ เท่ากับ 0 - 
48 U/L) 

ปกติ  114* 

ผลการตรวจอัตราการกรองของไต (eGFR), n 
ค่า eGFR > 60 ml/min/1.73 m2 110 
ค่า eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 4 

 
2. การประเมินด้านประสิทธิผลของยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) 
 2.1 จ้านวนหยดยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 จากข้อมูลพบว่า ค่ามัธยฐานขนาดยาเริ่มต้นที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ คือ 2 (2 - 2) หยด/วัน 
(THC 0.04 มิลลิกรัม/วัน) หลังจากการติดตามครั้งที่ 1 - 5 ผู้ป่วยได้มีการปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นจนสามารถคุมอาการได้ 
มีค่ามัธยฐานขนาดยา เท่ากับ 4 (2 - 5), 4 (2 - 6), 5 (2 - 8), 3 (2 - 5) และ 4.5 (3 - 8) ตามล้าดับ ซึ่งขนาดยาสูงสุดที่
ผู้ป่วยใช้ คือ 60 หยด/วัน (THC 1.2 มิลลิกรัม/วัน) แสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการติดตามและค่ามัธยฐานของขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละครั้งการติดตาม

คร้ังท่ีติดตาม จ้านวน (ราย)
ค่ามัธยฐานขนาดยา 

(หยด/วัน)
พิสัยระหว่างควอไทล์

(IQR) 
จ้านวนหยดที่ใช้ต่อวัน

(Min - Max) 
แรกรับ 114 2 2 - 2 2 - 2 

ติดตามครั้งที่ 1 114 4 2 - 5 1 - 30 

ติดตามครั้งที่ 2 61 4 2 - 6 1 - 60 

ติดตามครั้งที่ 3 36 5 2 - 8 2 - 20 

ติดตามครั้งที่ 4 13 3 2 - 5 2 - 15 

ติดตามครั้งที่ 5 6 4.5 3 - 8 2 - 12 

2.2 การติดตามคุณภาพการนอนหลับ
จากการติดตามผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) ก่อนการ

รักษาผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย PSQI เท่ากับ 13.3 คะแนน หลังจากการติดตามการใช้ยาครั้งที่ 1 - 5 ผู้ป่วยมีแนวโน้มค่าเฉลี่ย 
PSQI ลดลงทุกครั้งอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับครั้งแรกรับ (p < 0.05) ทั้งนี้ในการติดตามตั้งแต่ครั้งที่ 2
เป็นต้นไปค่าเฉลี่ย PSQI ของผู้ป่วยลดลงเท่ากับ 5 คะแนน และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แสดงในแผนภาพที่ 2

การแปลผลคะแนน 0 - 21 คะแนน : ค่า PSQI ≤ 5 คะแนน : คุณภาพการนอนหลับดี, ค่า PSQI > 5 คะแนน : คุณภาพการนอนหลับไม่ดี
*หมายถึง คะแนนมีความแตกตา่งจากครั้งแรกรับอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

แผนภาพที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้ป่วยที่ได้รับยาน้้ามันกัญชา
ทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) ในการรักษาแต่ละครั้ง

13.3 ± 3.0

9.1 ± 3.7*

7 ± 3.2*

4.8 ± 2.7*

3.8 ± 1.9*
3.2 ± 1.6*

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

แรกรับ
N=114 

ติดตามครั้งที่ 1
N=114 

ติดตามครั้งที่ 2
N=61 

ติดตามครั้งที่ 3
N=36 

ติดตามครั้งที่ 4
N=13 

ติดตามครั้งที่ 5
N=6 

ค่า
 P

SQ
I (ค

ะแ
นน

)

ค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้ป่วยที่ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5
(สูตรรับประทาน) ในการรักษาแต่ละครั้ง

ค่าเฉลี่ย PSQI

5
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2.3 การติดตามความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
 จากการติดตามผลการประเมินความรุนแรงของการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index : ISI) ก่อนการ

รักษาผู้ป่วยมีค่ามัธยฐาน ISI เท่ากับ 15 (12 - 20) และหลังจากการติดตามการใช้ยาครั้งที่ 1 - 5 ผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ค่ามัธยฐาน ISI ลดลงทุกครั้งอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับครั้งแรกรับ (p < 0.05) ทั้งนี้ในการติดตามตั้งแต่
ครั้งที่ 1 เป็นต้นไป ค่ามัธยฐาน ISI ของผู้ป่วยลดลงเท่ากับ 7 คะแนน และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แสดงใน
แผนภาพที่ 3

ทั้งนี้สัดส่วนผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ก่อนการรักษา 
ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่ 2 (ระยะเริ่มของการนอนไม่หลับ), 3 (นอนไม่หลับระดับปานกลาง) และ 4 (นอนไม่หลับระดับ
รุนแรง) เท่ากับ 47 (ร้อยละ 41.23), 45 (ร้อยละ 39.47) และ 22 ราย (ร้อยละ 19.30) ตามล้าดับ โดยในการติดตาม
ครั้งที่ 1 - 3 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ทุกครั้ง ที่ p-value < 0.001 ซึ่งในการติดตามครั้งที่ 4 - 5 พบว่าผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100.00) อยู่ในกลุ่มที่ 1 คือ 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับ แสดงในแผนภาพที่ 4

การแปลผล 0 - 28 คะแนน: ค่า ISI 0 - 7 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย ,ค่า ISI 8 - 14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยอยู่
ในระยะเริ่มของการนอนไม่หลับ, ค่า ISI 15 - 21 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง และค่า ISI 22 - 28 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง

แผนภาพที่ 3 แสดงค่ามัธยฐานค่าความรุนแรงของการนอนไม่หลับ (ISI)
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) ในการรักษาแต่ละครั้ง
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ค่ามัธยฐานค่าความรุนแรงของการนอนไม่หลับ (ISI) ของผู้ป่วยที่ได้รับยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5
(สูตรรับประทาน) ในการรักษาแต่ละครั้ง

ค่ามัธยฐาน ISI

7
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แผนภาพที่ 4 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยแบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (ISI)  

ในการติดตามการรักษาแต่ละครั้ง 
 
     2.4 การติดตามการใช้ยานอนหลับร่วมในการรักษา 
  จากข้อมูลผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยานอนหลับมาก่อน 37 ราย (ร้อยละ 32.5) หลังจากติดตามการใช้ยาน้้ามัน
กัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) ของผู้ป่วยจ้านวน 5 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยสามารถลดการใช้ยานอนหลับได้ จ้านวน 21 ราย 
(ร้อยละ 56.8) ในการติดตามครั้งที่ 1 จ้านวน 15 ราย (ร้อยละ 40.5) และการติดตามครั้งที่ 2 จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ
16.2) จากผู้ป่วยที่ใช้ยานอนหลับทั้งหมด โดยผู้ป่วยที่ลดการใช้นอนหลับได้มีความรุนแรงของการนอนไม่หลับระดับ
ปานกลาง, เริ่มต้น และรุนแรง ร้อยละ 61.9, 28.6 และ 9.5 ตามล้าดับ และมีขนาดการใช้ยาเฉล่ีย 4.5 หยด/วัน และ
หยุดใช้ยานอนหลับได้ 15 ราย (ร้อยละ 40.5)  ในการติดตามครั้งที่ 1 จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 16.2) และการติดตาม
ครั้งที่ 2 จ้านวน 9 ราย (ร้อยละ 24.4) จากผู้ป่วยที่ใช้ยานอนหลับทั้งหมด โดยผู้ป่วยที่หยุดการใช้นอนหลับได้มีความ
รุนแรงของการนอนไม่หลับระดับปานกลาง, รุนแรง และเริ่มต้น ร้อยละ 46.7, 40.0 และ 13.3 ตามล้าดับ และมีขนาด
การใช้ยาเฉล่ีย 3.8 หยด/วัน แต่มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.7) ยังใช้ยานอนหลับคงที่ แสดงในแผนภาพที่ 5 
 

 
 
 
 
 

 

แรกรับ 

N=114 

ติดตามคร้ังที่ 1 

N=114 

ติดตามคร้ังที่ 2 

N=61 

ติดตามคร้ังที่ 3 

N=36 

ติดตามคร้ังที่ 4 

N=13 

ติดตามคร้ังที่ 5 

N=6 

กลุ่มที่ 1 (ค่า ISI = 0-7 คะแนน) 0 42.99 67.21 86.11 100 100

กลุ่มที่ 2 (ค่า ISI = 8-14 คะแนน) 41.23 50 29.51 13.89 0 0

กลุ่มที่ 3 (ค่า ISI = 15-21 คะแนน) 39.47 5.26 3.28 0 0 0

กลุ่มที่ 4 (ค่า ISI = 22-28 คะแนน) 19.3 1.75 0 0 0 0
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ร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยแบง่ตามระดบัความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (ISI)  
ในการติดตามการรักษาแต่ละคร้ัง 
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แผนภาพที่ 5 การติดตามจ้านวนผู้ป่วยที่มีการใช้ยานอนหลับร่วมในการรักษา 
 

3. การประเมินด้านความปลอดภัย 
 3.1 การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse drug reaction: ADR) 
 จากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) พบรายงานการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ จ้านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.4) ได้แก่ อาการปากแห้งคอแห้ง 4 ราย (ร้อยละ 80.0) และความดัน
โลหิตต่้า 1 ราย (ร้อยละ 20.0) ซึ่งเป็นอาการไม่รุนแรง แสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการติดตามรายงานอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบของผู้ป่วยที่ใชย้าน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) 

อาการไม่พึงประสงค์ จ้านวน (ราย) ร้อยละ 

- ไม่ม ี 109 95.6 

- มี 5 4.4 

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ จ้านวน (ราย) ร้อยละ 

- ปากแห้งคอแห้ง 4 80.0 

- ความดันโลหิตต่้า 1 20.0 

  
3.2 การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จากการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ค่าการท้างานของเอนไซม์ตับ 
พบว่า ก่อนและหลังการรักษา ค่า AST และ ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติตามเกณฑ์การวิจัย และการติดตามค่าอัตรา
การกรองของไต eGFR พบว่า ก่อนการรักษาค่า eGFR มากกว่า 60 ml/min/1.73 m2 110 ราย (ร้อยละ 96.5) และ
ค่า eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 4 ราย (ร้อยละ 3.5) หลังการรักษาค่า eGFR มากกว่า 60 ml/min/1.73 m2 
108 ราย (ร้อยละ 94.7) และค่า eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 6 ราย (ร้อยละ 5.3) โดยผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 
ผิดปกติ มีค่าการท้างานของไตลดลงเพียงเล็กน้อยไม่เกิน 50 ml/min/1.73 m2 ผู้ป่วย 4 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 
ไม่ปกติก่อนการรักษา และมีผู้ป่วย 2 ราย มีค่าการท้างานของไตลดลงในการติดตามครั้งที่ 4 และ 3 ตามล้าดับ 
เนื่องจากการดื่มน้้าเปล่าน้อยกว่า 500 ml/วัน และดื่มน้้าสมุนไพรที่หลากหลายเป็นประจ้า ซึ่งแพทย์แผนไทยได้ให้
ค้าแนะน้าในการปรับพฤติกรรม และติดตามค่า eGFR หลังจากนั้น พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีค่า eGFR กลับมา
มากกว่า 60 ml/min/1.73 m2 ดังเดิม และสามารถใช้ยาต่อได้  

[ช่ือประเภท] 
[VALUE] ราย (40.5%) 

[ช่ือประเภท] 
[VALUE] ราย (56.8%) 

[ช่ือประเภท] 
[VALUE] ราย (2.7%) 

ผู้ป่วยที่หยุดการใช้ยานอนหลับ ผู้ปวยที่มีการใช้ยานอนหลบัลดลง 
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นอกจากนี้ได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาของน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตร
รับประทาน) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) พบว่า ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสให้ผล
รักษาของยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) มีผลที่ดีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยาที่
ส่งผลต่อการนอนหลับ เพ่ิมโอกาสได้ 7.16 เท่า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p-value เท่ากับ 0.049 โดยมีค่า 95% 
confidence interval (ช่วงความเชื่อมั่น) เท่ากับ 1.01 - 50.79 และปัจจัยที่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติต่อผลการรักษา 
ได้แก่ เพศ, ช่วงวัย, น้้าหนัก, โรคประจ้าตัวที่มีผลต่อการนอนหลับ, การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน, สูบบุหรี่, มีปัจจัยด้าน
จิตใจ และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า การใช้ยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) ในผู้ป่วยนอนไม่หลับ ท้าให้สัดส่วน
ของคุณภาพการนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไม่หลับดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกครั้งการติดตาม 
โดยจะเห็นได้ตั้งแต่การติดตามครั้งที่ 1 - 2 ที่ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ีย PSQI และ ISI ลดลงมาอยู่ในช่วงที่ผู้ป่วยมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดแีละกลับมานอนหลับได้ปกติ อีกทั้งยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดการใช้ยานอนหลับได้ ร้อยละ 56.8 และ
หยุดใช้ยานอนหลับได้ถึง ร้อยละ 40.5 จากผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยานอนหลับทั้งหมด ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการใช้กัญชาตามองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยที่มีบันทึกในต้าราว่า สามารถแก้อาการนอนไม่หลับได้8 และ
ปัจจุบันมีการศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามีการใช้กัญชาทางการแพทย์การรักษาอาการนอนไม่หลับ ช่วยให้คุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น15 และช่วยลดการใช้ยานอนหลับ หรือหยุดยานอนหลับได้16 เช่นกัน ในส่วนของขนาดยาเริ่มต้นที่
แนะน้าให้ผู้ป่วยใช้ คือ 2 หยด/วัน (THC 0.04 มิลลิกรัม/วัน) ขนาดยาเฉล่ียที่ผู้ป่วยใช้ คือ 4 หยด/วัน และขนาดยา
สูงสุดที่ผู้ป่วยใช้ คือ 60 หยด/วัน (THC 1.2 มิลลิกรัม/วัน) 

ด้านความปลอดภัย พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังใช้ยาของผู้ป่วยมีเพียง 5 ราย (ร้อยละ 4.4) ซึ่ง
เป็นอาการที่ไม่รุนแรง และในส่วนการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ค่าเอนไซม์ตับหลังการใช้ยาผู้ป่วยทุกราย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่า eGFR หลังการใช้ยามีผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 7.0) มีค่า eGFR ลดลงต่้ากว่า 60 เล็กน้อย แต่
ไม่เกิน 50 ml/min/1.73 m2 ซึ่งสามารถใช้ยาต่อได้ 

ยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) เมื่อเปรียบเทียบกับต้ารับยากัญชาแผนไทยที่มีใช้ในระบบสาธารณสุข
อย่างกว้างขวางในประเทศไทย ได้แก่ ยาศุขไศยาศน์ ที่มีข้อบ่งใช้ ช่วยให้นอนหลับ เหมือนกัน พบว่า ยากัญชา
ทั้งสองต้ารับนี้สามารถช่วยให้คุณภาพการนอนดีขึ้น17 แต่ในการศึกษาผลของยาทั้งสองต้ารับยังมีจ้านวนผู้ป่วยจ้านวน
น้อย อาจยังไม่เพียงพอที่จะสรุปความแตกต่างกันได้อย่างชัดเจน จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่จ้านวน
มากขึ้นและมีระเบียบวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และในส่วนของการใช้ยาต้ารับนี้ร่วมกับยานอนหลับ หรือยาที่มีผล
ต่อการนอนหลับ ในอนาคตควรมีการศึกษาและติดตามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร่วมกันใน
ระยะเวลาต่อเนื่อง เป็นการพัฒนาหลักฐานข้อมูลให้ชัดเจนมากข้ึน เพ่ือน้าผลไปพิจารณาใช้ในระบบสุขภาพของ
ประเทศอย่างย่ังยืนต่อไป 

 
สรุปผล 
 ยาน้้ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) เป็นยาที่มีความปลอดภัย มีผลช่วยเพ่ิมคุณภาพและลดความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับได้ดี ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดการใช้ยานอนหลับ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
ดีขึ้น อย่างไรก็ตามในอนาคตควรมีการศึกษาในผู้ป่วยจ้านวนมากขึ้นและด้วยระเบียบวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการใช้นอนหลับอย่างเป็นระบบต่อไปในอนาคต  
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ภก.ดร.ยงศักดิ์ ตันติปิฎก ที่กรุณาให้ค้าแนะน้า ข้อคิดเห็นในการปรับปรุงและพัฒนา

งานวิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณแพทย์แผนไทยทุกท่านในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่อ้านวยความสะดวก
และให้ความร่วมมือการด้าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีทวารใหม่กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล ผู้ป่วยทวารใหม่รายใหม่ที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 
30 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารใหม่และผู้ดูแล แบบประเมินความรู้ทักษะและภาวะแทรกซ้อน
ของผู้มีทวารใหม่และแบบข้อมูลประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
การทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์ Chi - square  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การดูแลทวารเทียมหลังการสอน
และหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ สูงขึ้นกว่าก่อนการสอน แต่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มในทุกช่วงเวลา ทั้ง 2 กลุ่ม
มีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลทวารเทียมหลัง จ าหน่าย 1 สัปดาห์ สูงขึ้นกว่าหลังการสอน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียทักษะการดูแล ทวารเทียมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังของผู้มีทวารเทียมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โปรแกรมฯ ช่วยเพ่ิมความรู้
และทักษะในการดูแลทวารใหม่ของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของทวารใหม่ ท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดีขึ้นในที่สุด 
ค าส าคัญ โปรแกรมการสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถ ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยที่มีทวารเทียม 
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in Ostomates at Abhaibhubejhr Hospital 
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Abstract 
 This research aimed to study the effects of a caregiver capability enhancement program on 
knowledge, skills in ostomy care, and complications in ostomate post - discharge for one week. The 
sample was 60 caregivers of new ostomates in Abhailbhubejhr hospital, divided into two groups, 30 
patients in a control group and 30 patients in an experimental group. Instrumentation was composed 
of the caregiver capability enhancement program, demographic data questionnaire, the ostomy care 
knowledge assessment form, the ostomy care skills assessment form, complications in the ostomate 
assessment form, and follow up telephone/line application record form. Data were analyzed using 
descriptive statistics, t-test, and Chi-square. The study showed a significant increase in knowledge and 
skill scores. No significant differences were found between the two groups with knowledge of ostomy 
care, but the experimental group had a statistically higher mean skill score than the control group. 
When comparing complications, skin in the experimental group was statistically significantly 
decreased than the control group. The caregiver capability enhancement program significantly 
increased caregivers’ ostomy care knowledge and skills, which decreased colostomy complications, 
ultimately improving the quality of life.  
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บทน า  
 โรคมะเร็งนับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญทั่วโลกและทวีความรุนแรงมากขึ้น จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกในปีพ.ศ. 2558 พบว่าประชากรโลกได้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง มากถึง 8.8 ล้านคน หรือร้อยละ 16 ของผู้เสียชีวิต
ทั่วโลก และคาดว่าอีก 21 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมขึ้นปีละ 24 ล้านคน (พรชัย, 2554) ในประเทศไทยโรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย (อาคม,เสาวคนธ์,อนันต์และธีรวุฒิ,2552) โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก (colorectal) เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด ในกลุ่มโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารและพบมากในช่วง อายุ 40 ป ี
ขึ้นไป โดยอายุมากขึ้นพบมากเป็นอันดับที่ 2 ร้อยละ 16.29 ของมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับแรกในเพศชายและใน
เพศหญิง พบบ่อยเป็นอันดับที่ 3 ร้อยละ 8.66 ของมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับแรกในเพศหญิง ไทย (อาคม,เสาวคนธ์
อนันต์และธีรวุฒิ,2552) การรักษาหลักของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก คือการผ่าตัดเปิดทวารเทียมในระบบ
ทางเดินอาหาร คือ การผ่าตัดเปิดล าไส้ใหญ่ (colostomy) หรือล าไส้เล็ก (ileostomy) สู่ผนังหน้าท้องเพ่ือขับถ่าย
อุจจาระเป็นวิธีการผ่าตัดที่ใช้รักษาผู้เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงล าไส้อักเสบ ล าไส้อุดตัน โรคผนังล าไส้อักเสบที่มี
ภาวะแทรกซ้อน และผู้ที่มีการบาดเจ็บบริเวณล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Krouse et al,2009) ซึ่งการผ่าตัดทวารเทียม คือ 
การผ่าตัดน าส่วนของล าไส้มาเปิดทางหน้าท้องเพ่ือระบายอุจจาระแทนการขับถ่ายทางทวารหนัก มีผลในการรักษาโรค
และอาการทุกข์ทรมานที่เกิดจากปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม หรือญาติผู้ดูแล
ไม่มีความรู้ในการดูแลหรือดูแลได้ไม่ถูกต้อง อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียมจากการที่
ผิวหนังสัมผัสกับอุจจาระได้ถึงร้อยละ 63 (Richbourg,Thorpe & Rapp,2007) ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการตัด
แป้นกว้างกว่าทวารเทียม และการติดถุงรองรับส่ิงขับถ่ายไม่แนบสนิท ท าให้ถุงรองรับส่ิงขับถ่ายรั่วซึม และรั่วหลุด
บ่อยครั้ง (Burch J.2014) มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน (Meisner.2012) และก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
สูญเสียภาพลักษณ์ท าให้ผู้มีทวารเทียมแยกตัวออกจากสังคมส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตต่ าลงอย่างชัดเจน (Nybaek H 
et al.,2009) ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้นอกจากท าให้ผู้มีทวารเทียมไม่สุขสบาย เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
หน้าที่การงานและภาพลักษณ์แล้ว ยังอาจท าให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล เสียค่าใช้จ่ายและเสียชีวิตได้ จะเห็น
ได้ว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องเนื่องจากการขาดความรู้ความสามารถในการป้องกันและ
การดูแลภาวะแทรกซ้อนอย่างเพียงพอ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารเทียมคือ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Liao C, Qin Y et al., 2014) ความสามารถในการดูแลตนเองหรือการดูแลญาติที่ต้องการพ่ึงพา ตาม
ทฤษฎีทางการพยาบาลของ โอเร็ม เป็นคุณสมบัติที่ซับซ้อนของมนุษย์ที่สามารถพัฒนาได้ (Orem D. 2001) ผู้ป่วย
ที่มีการปรับเปล่ียนการขับถ่ายจากทวารหนักมาเป็นทางทวารเทียมที่หน้าท้อง จ าเป็นต้องเรียนรู้การดูแลตนเอง
โดยต้องได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตประจ าวันอยู่ใน
สังคมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ในระยะแรกหลังผ่าตัด ผู้มีทวารเทียมรายใหม่มีข้อจ ากัดในการพัฒนา
ความสามารถเนื่องจากมีแผลผ่าตัดที่ต้องระวังการติดเชื้อและมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอที่จะปฏิบัติด้วย
ตนเอง พยาบาลจึงต้องพัฒนาความสามารถของญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมโดยเลือกใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ 
และให้ความรู้ใช้วิธีการสอนผู้มีทวารเทียมและญาติ ผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้ ได้แก่ การสอนโดยตรงกับผู้มี
ทวารเทียม (KrouseRS et al.,2016) การสอนด้วยส่ือแผ่นภาพ (สมพร วรรณวงศ์.2014) ส่ือมัลติมีเดีย (Lo SF et al., 
2011) และส่ือวีดิทัศน์ (Crawford D et al., 2012) วิธีการสอนที่ให้ผู้เรียนเห็นภาพเคล่ือนไหวและเสียงหรือการใช้
วีดิทัศน์ท าให้เรียนรู้ได้เร็ว จดจ าได้ง่าย สามารถลดเวลา และลดภาระงานในการให้การพยาบาล (Lo SF et al., 2011) 
 
 



         ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 | Vol.1 No.2 July - December 2022 
 

        147 

 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ขนาด 500 เตียง มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประจ า คลินิกออสโตมี
และแผลจ านวน 1 คน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564 – พ.ศ. 2565 ไม่เพียงพอต่อการให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้มีทวารเทียม
รายใหม่ที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น บางครั้งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยซึ่งไม่ได้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผล
ต้องสอนผู้มีทวารเทียมและญาติผู้ดูแลแทนพยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผลในวันที่จ าหน่าย
กลับบ้าน ญาติผู้ดูแลไม่ได้มีโอกาสฝึกทักษะโดยการสาธิตกลับ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มี
ทวารเทียมและแผล มีประสบการณ์การดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ที่มาตรวจติดตามตามนัดหลังผ่าตัด ครั้งแรกที่
แผนกตรวจผู้ป่วยนอก พบปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลทวารเทียมไม่ถูกต้องอยู่เสมอ โดยในปีพ.ศ. 2565 พบ
มีภาวะแทรกซ้อนบริเวณ ผิวหนังรอบทวารเทียมร้อยละ 40 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการดูแลผู้มีทวารเทียม 
โดยพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดขึ้น
หลังผ่าตัดทวารเทียมให้แก่ผู้ที่มีทวารเทียมและผู้ดูแล และช่วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบวัดสองกลุ่มก่อนและหลังทดลอง 
(Two Groups Pretest-Posttest Design) ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านวณโดยวิธีการ
ของโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power (ธวัชชัย วรพงศธร,2561) การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 60 ราย 
แบ่งเป็นผู้มีทวารเทียมหรือญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถ
สนับสนุนและให้ความรู้จากพยาบาลผู้ผ่านการอบรมการดูแลผู้มีทวารเทียมและแผล(กลุ่มทดลอง) 30 ราย และผู้มี
ทวารเทียมหรือญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ที่ได้รับการสอนแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) 30 ราย กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะ เจาะจง (purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาคือ มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้น
ไป โดยจะเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ผ่าตัดท าทวารเทียมในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฏาคม 
2565 ถึง 30 กันยายน 2565 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ในวันก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้แนะน าผู้วิจัยกับผู้ป่วย หลังจาก
นั้นผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยรวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอม เข้าร่วมการวิจัย จึงด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนเริ่มในกลุ่มทดลองนี้ คือผู้วิจัยจะประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม 
โดยในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ นัดมาตรวจ
ตามนัดผู้วิจัยมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่
ผิวหนังรอบทวารเทียมอีกครั้ง ส่วนกลุ่มทดลองผู้วิจัยจะประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียมก่อนให้โปรแกรม และกลุ่มทดลองจะได้รับการ
พยาบาลได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุน
ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเองจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและผู้วิจัยจะติดตามเย่ียมทางไลน์แอดกลุ่ม
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือสอบถามการดูแลตนเองและปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้
ค าแนะน า ค าปรึกษา และสนับสนุนให้ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากนั้น  1 สัปดาห์ ที่นัดมาตรวจตามนัดผู้วิจัยมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียมอีกครั้ง   
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เครื่องมือด าเนินการวิจัย และ เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล  
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย  
 1.1 โปรแกรมการช่วยสอน ประกอบด้วย 1) คู่มือ รูปภาพ ที่มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ
ทวารเทียม การเทระบายลมและส่ิงขับถ่ายขั้นตอนการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย และชนิดของถุงรองรับส่ิงขับถ่าย 
2) การฝึกทักษะการดูแลทวารเทียม ได้แก่ การเทระบายอุจจาระ การล้างถุงและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย 3) การให้
ความรู้การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด โดยเนื้อหาความรู้ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
และจากคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้มีทวารเทียม/ออสโตเมท เพ่ือขับถ่ายอุจจาระของคลินิกออสโตมี ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มีประสบการณ์การดูแลผู้มีทวารเทียมได้ค่าความตรงทาง เนื้อหา (Contentvalidityindex: 
CVI เท่ากับ 1.2)  4) เครื่องเล่นวีดิทัศน์แบบมีหน้าจอฉาย มีความคมชัดของภาพแบบ Full HD 2  5) อุปกรณ์ในการเปล่ียน
ถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ได้แก่ ถุงรองรับส่ิงขับถ่ายชิ้นใหม่พร้อมตัวหนีบ หรือ ยางรัด กรรไกร ถุงใส่ขยะพลาสเตอร์ 
ปากกาเมจิก ส าลีเปียก แผ่นวัดขนาดหรือถุงพลาสติกใสลอกลาย เพ่ือฝึกทักษะการเทระบายอุจจาระ การล้างถุง 
และการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารเทียม และญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ
และเติมข้อความ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีทวารเทียมรายใหม่ ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยโรคชนิด การผ่าตัดวันที่
ได้รับการผ่าตัดประวัติการผ่าตัดในอดีต และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และ 2) ข้อมูลส่วนบุคคล ของญาติผู้ดูแล 
ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้มีทวารเทียม อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และสถานภาพใน
ครอบครัว  
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยที่พัฒนาจากเกศินีและคณะ 
(2557) จากข้อค าถามความรู้จ านวน 25 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลทวารเทียม ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ทดสอบความเที่ยงก่อนการวิจัยกับญาติผู้ดูแลหรือผู้มีทวารเทียมที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย ได้ค่าเท่ากับ .82 
 2.3 แบบข้อมูลประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังรอบทวารเทียม (Ostomy skin Tool) (Haugen & Ratliff, 
2013) ได้พัฒนาโดยพยาบาลผู้ดูแลทวารเทียมระดับนานาชาติร่วมกับบริษัทโคโรพลาส (Martins L. et al., 2010) 
และแปลเป็นภาษาไทย โดยกาญจนา (2556) โดยประเมินลักษณะผิวหนังใต้แป้นปิดทวารเทียม ประเมินพ้ืนที่ผิวหนัง
ใต้แป้นปิดทวารเทียมที่ถูกท าลาย ผ่านการตรวจสอบ ความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ ในการ
ดูแลทวารเทียม ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ทดสอบความเที่ยงก่อนการวิจัยกับญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมที่ มีคุณสมบัติคล้าย
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (X) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความสามารถในการดูแล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนผิวหนังของ
ผู้มีทวารเทียมหรือผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test และเปรียบเทียบ
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คะแนนเฉล่ียความรู้และความสามารถในการดูแล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนผิวหนังของผู้มีทวารเทียมหรือผู้ดูแล
ระหว่างก่อนและหลังให้โปรแกรมภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
 3. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังของผู้มีทวารเทียมหรือผู้ดูแลระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Chi-square  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เลขที่ IRB - BHUBEJHR - 190 ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการ วิจัยชี้แจงให้
ทราบถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย เมื่อยินยอมร่วมงานวิจัยให้เซ็นลงชื่อใบยินยอม กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับ และใช้รหัสแทนชื่อนามสกุล
ของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล และน าเสนอผลงานวิจัยแบบภาพรวมเท่านั้น 
 
สถานที่ท าการวิจัย/ทดลอง/หรือเก็บข้อมูล 
 ผู้ป่วยรายใหม่ที่ผ่าตัดท าทวารเทียมตึกศัลยกรรมชายและหญิงและมาตรวจตามนัดที่คลินิกบาดแผล
และออสโตมี แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร   
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย มีอายุตั้งแต่ 20 ป ีจนถึง 74 ป ี
อายุเฉล่ีย 47 ป ี(SD = 11.84) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นบุตร หรือเป็นคู่สมรสของผู้มีทวารเทียมนับถือ ศาสนาพุทธ 
มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรีขึ้นไป และยังประกอบอาชีพ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้มี
ทวารเทียมในกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย มีอายุตั้งแต่ 21 ปี จนถึง 68 ปี อายุเฉล่ีย 45 ปี (SD = 13.51) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง เป็นบุตรของผู้มีทวารเทียม นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น
ไป และยังประกอบอาชีพข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ผู้มีทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุม มีอายุตั้งแต่ 62 - 87 ปีอายุ
เฉล่ีย 60 ปี (SD = 14.55) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ ใช้สิทธิการรักษาเบิกต้น
สังกัด เป็นโรคมะเร็ง ล าไส้ตรง และได้รับการผ่าตัดเปิดล าไส้ใหญ่เป็นทวารเทียม ส่วนผู้มีทวารเทียมในกลุ่มทดลอง 
มีอายุตั้งแต่ 63 - 87 ปี อายุเฉล่ีย 65 ปี (SD= 13.16) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่
ใช้สิทธิการรักษาเบิกต้นสังกัด เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และโรคมะเร็งล าไส้ตรงจ านวนเท่าๆกัน ส่วนใหญ่ได้รับการ 
ผ่าตัดเปิดล าไส้ใหญ่เป็นทวารเทียมข้อมูลทั่ วไปของผู้มีทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p > .05) 
 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการดูแลทวารเทียมก่อน - หลังและหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์สูงกว่าหลังการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p> .05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทีคู่  คะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมก่อนการสอน 
หลังการสอน และหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N = 60) 
 
กลุ่มตัวอย่าง                    ก่อนการสอน            หลังการสอน      หลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์        t      p- value 
                       
                        Mean     SD.           Mean     SD.        Mean      SD. 
 
กลุ่มควบคุม(N=30)   13.04     2.62           18.88      3.80        24.92       3.29           7.52      < .001 

กลุ่มทดลอง(N=30)   13.60     1.91           20.96      2.96        26.84       2.23          11.32     < .001 

P > .05  

 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะ
การดูแลทวารเทียมก่อนการสอนไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียทักษะการดูแลทวารเทียมหลังการสอนสูงกว่ากับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลทวารเทียมหลังการจ าหน่าย 1 สัปดาห์ สูงกว่ากับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p <.05) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการดูแลทวารเทียมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่างก่อน - หลังการสอน 
และหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ (N = 60) 
 
คะแนนการดูแลทวารเทียม          กลุ่มควบคุม(N = 30)         กลุ่มทดลอง (N = 30)           t         p-value 
                             
                                           Mean            SD.            Mean           SD. 
 
คะแนนรวมก่อนสอน                    13.04             2.62           13.60            1.91            .86           .39 

คะแนนรวมหลังสอน                     18.88             3.80           20.96            2.96          2.12           .04 
คะแนนรวมหลัง                           24.92            3.29           26.84            2.23           2.42          .02 
หลังจ าหน่าย 1 wk 
P < .05  

 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square พบว่ากลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่ผิวหนังของผู้มีทวารเทียมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังของผู้มีทวารเทียมหรือผู้ดูแลระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ( N = 60 ) 

หัวข้อ                     กลุ่มควบคุม (N=30)           กลุ่มทดลอง (N=30)                         𝐗𝟐        p-value 

      จ านวนคน     ร้อยละ           จ านวน     ร้อยละ      

ภาวะแทรกซ้อนผิวหนัง    

ไม่มี                           6               20.0              27           90.0 
                                                                                                                     29.70       < .001 
มี                             24              80.0                3          10.00  
 
P < .001 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารใหม่ การศึกษาครั้งนี้ พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังของผู้ป่วยที่มี
ทวารใหม่ หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ทั้งหมด 24 ราย ในกลุ่มควบคุม และจ านวน 3 ราย ใน
กลุ่มทดลอง จึงได้เก็บข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระยะเวลาที่เกิดภาวะแทรกซ้อน หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เกิดขึ้นในช่วงวันที่ 12 - 14 ภายหลังจ าหน่ายชัดเจนที่สุด จากผลการวิจัย พบว่า Kuakarun 
Journal of Nursing (2021) การเกิดภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างน้อย เนื่องจากโปรแกรมฯ สามารถประเมินปัญหา และ
จัดการแก้ไขปัญหาได้จากช่องทางการส่ือสารที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญได้อย่างทันท่วงท ี 
 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้มีทวารใหม่ส่วนมาก มีความสัมพันธ์คือ เป็นบุตรของผู้ป่วย และไม่มีผู้ดูแล ที่มาจาก
การว่าจ้างเลย เนื่องมาจากสังคมไทยเป็นลักษณะการดูแลแบบครอบครัว และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.00 
อีกทั้งยังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Andrea และคณะ (Altschuler A.et al.,2018) 
ที่ศึกษาเรื่องผู้ดูแลและวุฒิภาวะ ทางอารมณ์ในการดูแลผู้ป่วยทวารใหม่ระยะยาว พบว่า ร้อยละ 54.00 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และเป็นเพศหญิง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งเป็นศาสนาประจ าชาติไทย 
ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากต้องดูแลผู้มีทวารใหม่อย่างใกล้ชิด ซึ่งต้อง
ดูแลทั้งด้านการฟ้ืนหายของร่างกาย รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจต่อการมีทวารใหม่ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Oliveira และคณะ ที่ศึกษาเรื่องประสบการณ์ของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ที่มีทวารใหม่ (Oliveira 
G.S et al.,2014) จึงส่งผลให้รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 30,000 บาท และเมื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่อ
ครัวเรือนประเทศไทย ในปัจจุบันที่มีค่าครองชีพค่อนข้างสูง ซึ่งต้องจ่ายเป็นค่าอาหารพ้ืนฐาน คิดเป็นร้อยละ 51.60 
23 อีกทั้ง จากการศึกษาของ Mockford และคณะ (Mockford K.A. et al,2019) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
ของทวารใหม่ พบว่า ครอบครัวต้องแบกรับค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาในระยะยาวประมาณ 20,000 บาท/
ราย/เดือน จึงอาจท านายได้ว่าจากข้อมูลดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดปัญหา และเป็นภาระของครอบครัวในอนาคต ผู้มี
ทวารใหม่มีอายุเฉล่ียอยู่ที่ 67.63 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ 
Lopes และคณะ ที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้มีทวารใหม่และผู้ดูแลในประเทศโปรตุเกส พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุ
เฉล่ีย 65.50 ปี 25 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และการรักษาที่ได้รับมากที่สุด คือ 
การผ่าตัดต่อล าไส้ใหญ่ และเปิดล าไส้ใหญ่เป็นทวารใหม่ มากถึงร้อยละ 53.30 จากข้อมูลที่กล่าวมานี้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Carlsson และคณะ ที่ศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยาของภาวะแทรกซ้อนของ ผู้มีทวารใหม่ในประเทศ



ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 | Vol.1 No.2 July - December 2022 
 

  152 

สวีเดน พบว่า ผู้ที่มีทวารใหม่ ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิด
ทวารใหม่นั้น พบว่า เป็นส่วนของล าไส้ใหญ่เช่นกัน (Carlsson E.el at.,2016) 
 ญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลทวารเทียม
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นไปตามกรอบแนวคิดของโอเร็มที่เชื่อว่าบุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคล
ที่ต้องการพ่ึงพาได้ หากได้รับการพัฒนาเพราะบุคคลเป็นผู้มีเหตุผลมีความสามารถที่จะเรียนรู้ เมื่อผู้เรียนมีความรู้ 
และความเข้าใจในส่ิงใดส่ิงหนึ่งแล้ว สามารถน าส่ิงที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้  มีการฝึกฝน ต่อมาจึงพัฒนาการความคิด
จึงท าให้คะแนนความรู้การดูแลทวารเทียมของทั้ง 2 กลุ่มสูงขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ความสามารถ
ในการดูแลทวารเทียมของญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอาจมีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลสูงขึ้นก็ตาม แต่เมื่อมาน ามาเปรียบกับกลุ่มทดลองที่ได้โปรแกรมฯ ยังคงมีคะแนนแตกต่างกันมาก 
อันเนื่องมาจากการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่หลังผ่าตัดจนกระทั่ง
ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน มีส่ือการสอนที่สามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา และยังคงมีการติดตามให้ค าปรึกษา
ต่อเนื่อง ผ่านโทรศัพท์ หรือไลน์แอพพลิเคชัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Abdelmohsen ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้
โปรแกรมความรู้ในผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ จากผลสามารถเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการดูแลทวารใหม่ได้ (Abdelmohsen 
S,2020) และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุจินดา ลดาสุนทร และคณะ ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการใช้
ส่ือวีดิทัศน์ ช่วยสอนต่อความรู้และทักษะการดูแลทวารเทียม ในญาติผู้ดูแลผู้มีทวารใหม่รายใหม่ พบว่า ผู้ดูแลมี
คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลทวารใหม่หลังการสอน และหลังจากจ าหน่าย 1 สัปดาห์สูงขึ้นกว่าก่อนการสอน 
เช่นกัน (Ladasoontorn S et al., 2019) นอกจากนี้การติดตามหลังจ าหน่ายผ่านการใช้โทรศัพท์ หรือไลน์แอพพลิเคชัน 
เพ่ือให้ค าปรึกษา และเสริมแรงผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้อย่าง
รวดเร็ว ท าให้ผู้ดูแลได้รับค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย จึงท าให้สามารถดูแลหรือช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะฟ้ืนตัวที่บ้าน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพทักษะการดูแลทวารใหม่ คะแนนทักษะการดูแลทวารใหม่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯและหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) เนื่องจากผู้ดูแล
ได้มีระยะเวลา ทบทวนทักษะจากส่ือวีดิทัศน์และการฝึกฝนทักษะ การดูแลทวารใหม่ด้วยตนเองจากการดูแลผู้ป่วย 
ต่อเนื่องที่บ้าน และยังสอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ สุจินดา ลดาสุนทร และคณะ ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
การใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยสอนต่อ ความรู้และทักษะการดูแลทวารใหม่ในญาติผู้ดูแลผู้มี ทวารใหม่รายใหม่ พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลทวารใหม่สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Ladasoontorn S et al., 2019) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ สามารถพัฒนา ความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแลได้ต่อเนื่องในระยะฟ้ืนตัวที่บ้านได้ดีและมีประสิทธิภาพ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ QR Code ซึ่งเป็นช่องทางการ
เข้าถึงส่ือการสอนได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตามทีละข้ันตอนได้ง่าย และ
ทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง จึงมีส่วนช่วยในการพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ป่วย และผู้ดูแลที่บ้าน จนน าไปสู่การ
ปฏิบัติด้วยตนเองในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดที่บ้าน 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทวารใหม่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ ภายใน 1 
สัปดาห์ หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบการเกิด ภาวะแทรกซ้อนของ
ผิวหนังลดลง คิดเป็นร้อยละ 10  สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิภาวดี ว่องวรานนท์ (2560) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้ในการดูแลทวารเทียมในระดับสูง เกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับต่ า นอกจากนี้ยังมีการศึกษา ของ Carlsson 
และคณะ (Carlsson E et al.,2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทวารใหม่ พบว่า มี
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารใหม่ ร้อยละ 27.00 และจากผลการวิจัยยังพบว่า ระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อน



         ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 | Vol.1 No.2 July - December 2022 
 

        153 

ส่วนใหญ่เฉล่ียอยู่ที่ 12 - 14 วัน หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ดังนั้น การดูแลผู้มีทวารใหม่ควรเฝ้าระวัง และมีการ
ติดตามต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  
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Nursing care of urinary tracts infections with septic shock and co-morbidities 
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Abstract 

Septic shock is a significant crisis condition of patients caused by Escherichia coli in the urinary 
tract and co-morbidities. It is a critical condition from sepsis. The progression of septic shock is rapid 
and leads to high mortality rate. The patient with crisis septic shock must receive the care that can 
help them to recover safely from the incidence of shock. Khao Chakan Hospital found the cause of 
deaths from sepsis as one of the top 5 causes of all deaths continuously from 2015 to 2021. Total 
case of sepsis 322 cases, total mortality was 27 cases (8.38%). In 2019, 113 patients were hospitalized 
with sepsis and 7 patients died from Septic shock (6.19%), In 2020 patients 9 deaths (10.47%) of 86 
sepsis, In 2021 patients 6 (8.95%) deaths from 67 sepsis. This case study review patients from October 
2021 - September 2022.  

The registered nurse is a key person to provide care to crisis septic shock patients by using 
the nursing process including assessment, nursing diagnosis, planning, intervention, and evaluation, 
as well as cooperating with a multidisciplinary team. Therefore, nurses should have appropriate 
knowledge and be able to care for patients with septic shock correctly to reduce the severity of 
the symptoms. Consequently, the patient is safe from the critical stage. This article aims to review 
the current knowledge of septic shock in order to help nurses to provide care based on the correct 
body of knowledge that will help the patient to remain safe from septic shock. 
Keywords: Severe Sepsis, Septic Shock, Urinary tract Infection, Co - morbidities. 
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บทน า  
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล หากไม่ได้รับการรักษาอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะช็อกและก่อให้เกิดการเสียชีวิตได้ การศึกษาครั้งนี้เป็นการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกับ 
การติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อและมีโรคร่วม ศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะวิกฤต ระยะดูแลต่อเนื่อง 
และระยะวางแผนจ าหน่าย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน การซักประวัติ การวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมข้อมูล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวางแผนการปฏิบัติ 
การพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เปรียบเทียบตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
และ Sepsis Bundle Protocol 

ผลการศึกษาจากกรณีศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ Sepsis Bundle Protocol สามารถลดความรุนแรงของโรค เพ่ิมโอกาส
รอดชีวิต และลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลได้ กรณีศึกษานี้ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 73 ปี มาด้วยอาการ ไข้ หายใจ
หอบเหนื่อย 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  แพทย์วินิจฉัย Sepsis from Urinary Tract Infection  หลังเข้ารับการ
รักษา 7 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีภาวะช็อก แพทย์วินิจฉัย Septic Shock ร่วมกับผล Urine Culture พบ Escherichia  coli 
ให้การรักษาผู้ป่วยตาม Sepsis Bundle Protocol หลังการรักษา 10 วัน ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขปัญหา 
ผู้ป่วยอาการทุเลา สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาผู้ป่วยรายกรณี (Case Study) จากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว เดือนมีนาคม 2565 

2. ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยกับการดูแลที่ควรเป็นไปตามทฤษฎี โดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการและอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตแบบพฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ การใช้ยาและข้อมูลการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการน าแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดมาใช้ 

3. ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
4. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและปัญหาที่พบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนา 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการขออนุมัติศึกษาเวชระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสถิติของ
โรงพยาบาล จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ กรณีศึกษานี้ ไม่มีการละเมิดสิทธิผู้ป่วย โดยขออนุญาตผู้ป่วย
ในการศึกษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย โดยได้ลงนามในใบยินยอมและสามารถที่จะยุติการเป็นกรณีศึกษาได้ 
ผู้ศึกษาได้มีการอธิบายเรื่องการดูแลผู้ป่วยให้มีความเหมาะสม เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยในครั้งนี้  เมื่อได้รับ
อนุญาตแล้วจึงน าข้อมูลมาใช้ในการศึกษา และข้อมูลส่วนตัวทุกอย่างของผู้เข้าร่วมกรณีศึกษา ผู้จัดท าเอกสาร 
วิชาการได้เก็บไว้เป็นความลับ ซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวผู้ป่วยได้ และจะท าลายข้อมูลเมื่อบทความการศึกษาได้รับ
เผยแพร่ภายใน 1 ป ี
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ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 73 ปี U/D: DM type 2, Hypertension, Dyslipidemia, COPD, สูบบุหรี่ 

10 ม้วน/วัน ไม่ดื่มสุราเมื่อ 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ ไข้ หนาวส่ัน หายใจหอบเหนื่อย แพทย์ให้การวินิจฉัย 
ผู้ป่วยติดเชื้อจากระบบทางเดินปัสสาวะ ให้การรักษาโดยรับผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 
และให้ยาต้านจุลชีพ Ceftriaxone 2 gm IV OD หลังเข้ารับการรักษา 7 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีภาวะช็อก แพทย์วินิจฉัย 
ผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic shock) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ Ringer Lactate 1,500 ml IV Load then 
rate 100 ml/hr, On Norepinephrine (4: 250) IV rate 5 ml/hr titrated หลังรักษาภาวะช็อก 3 วันผู้ป่วยพ้น
ภาวะวิกฤตจากภาวะช็อก หยุดให้ Norepinephrine. ผลตรวจเพาะเชื้อปัสสาวะพบติดเชื้อ Escherichia Coli เปล่ียน
ยาต้านจุลชีพตาม Sensitivity เป็น Ceftazidime 2 gm IV q 12 hr และปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไต 
(Creatinine Clearance) เป็น Ceftazidime 2 gm IV q 8 hr ผู้ป่วยมีภาวะหายใจเหนื่อยหอบ ร่วมกับมีโรค
ประจ าตัว COPD มีภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะน้ าเกิน ผลการตรวจ CXR: Pulmonary edema ได้รับการแก้ไขโดย
ได้รับยาขับปัสสาวะ ผู้ป่วยอาการทุเลาขึ้น ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเบาหวานและมีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงจาก
การติดเชื้อ และการใช้ยาสเตียรอยด์เพ่ือการรักษาอาการหอบเหนื่อย ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ ได้รับการดูแลโดยให้ Regular Insulin  และเพ่ิมยา Metformin (500mg) 1 tab bid pc หลังจากพักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยนาน 10 วัน แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านได้ ระหว่างพักรักษาตัว สรุปข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและการรักษาที่ได้รับดังนี้ 

- ภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ประเมินลักษณะอาการหายใจ 
สังเกตอาการและอาการแสดงของการหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ Monitor O2 Saturation 
ทุก 1 ชม. Keep SPO2 ≥ 95% ดูแลให้ Berodual 1 Nebule พ่น prn q 4 - 6 hr.จัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา 
เพ่ือส่งเสริมการขยายตัวของปอดให้ดีขึ้น ร่วมกับ ติดตามผล CXR improve 

- มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด รักษาโดยการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า Ringer Lactate 
1,000 ml IV load 1,500 ml ร่วมกับ Norepinephrine (4: 200) 4 mg in 5% D/W 250 ml IV drip 5 ml/hrs, 
titrate 3 ml/hr ทุก 15 นาที Keep MAP > 65mmHg ตามแผนการรักษา เจาะเลือดเพ่ือหาแหล่งของเชื้อเพ่ิม ให้
ยาต้านจุลชีพ ตามผลการเพาะเชื้อ ได้แก่ Ceftriaxone ผลเพาะเชื้อปัสสาวะเชื้อ Escherichia Coli รวมกับผล 
Creatinine = 1.20 เปล่ียนยาต้านจุลชีพเป็น Ceftazidime 2 gm IV q 12 hrs 

- ผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ผลเพาะเชื้อปัสสาวะพบเชื้อ Escherichia Coli การรักษาที่
ได้รับ Ceftazidime 2 gm IV q 12 hrs การพยาบาลเน้นเรื่องการดูแลความสะอาดป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมและ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

- ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เจาะ
ระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ววันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหาร และก่อนนอนตามแผนการรักษาดูแลให้อินซูลินตาม
แผนการรักษาของแพทย์ แนะน าเกี่ยวกับชนิดอาหารที่ควรรับประทาน แบ่งอาหารออกเป็น 3 มื้อหลัก 

- มีภาวะน้ าเกินเนื่องจากการไตท าหน้าที่ขับน้ าได้ลดลง Creatinine = 1.20 mg/dl ประเมินสภาพ
ผู้ป่วย โดยสังเกตอาการเหนื่อยหอบ ระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย ประเมินอาการบวมบริเวณ
ต่างๆ ทุกเวร ชั่งน้ าหนักเมื่อแรกรับ และติดตามประเมินน้ าหนักทุกวัน ให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา
Lasix 40 mg IV q 12 hr X 2 dose จ ากัดการดื่มน้ าตามแผนการรักษา ร่วมกับบันทึกสารน้ าเข้าและออก 

- วิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยที่รุนแรง พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ อธิบายให้
ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็น ในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
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ญาติซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยต่างๆให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล พูดให้ก าลังใจ ดูแลให้
ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือ ในการท ากิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเย่ียมตามเวลา 

- การเตรียมพร้อมเพ่ือการจ าหน่ายกลับบ้าน วางแผนจ าหน่ายแบบ D-Method โดยประเมินสภาพทั่วไป 
วัดสัญญาณชีพก่อนกลับ ร่วมกับให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติรับทราบ ในการรับประทานยาต่อเนื่อง ประเมินการ
พ่นยา ร่วมกับการให้ค าแนะน าที่ผู้ป่วยต้องการซักถาม แนะน าผู้ป่วยมาตรวจตามนัด แพทย์นัด 1 สัปดาห์ วันที่ 1 
เมษายน 2565 แนะน าให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหาร 6 ชั่วโมง เพ่ือตรวจระดับน้ าตาลในเลือด หากมีอาการผิดปกติ ให้
รีบไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน และมีอาการวิกฤตให้ติดต่อ เบอร์ 1669 

 
สรุปผล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีความรุนแรงของโรคจากการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลที่ล่าช้า และมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย เมื่อเกิดการติดเชื้อลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดท าให้เกิดภาวะช็อก
อย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยรายนี้ มีโรคประจ าตัวที่กระตุ้นให้เกิดอาการที่รุนแรง คือ มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  โรคถุงปอดโป่งพอง และ โรคไขมันในเลือดสูง เข้ารับการรักษาพยาบาลที่ล่าช้า  หลังจากมีอาการมาแล้ว 3 
วัน และมี ไข้สูง หนาวส่ัน ร่วมกับ หายใจหอบเหนื่อย พูดจาสับสน ซึ่งเป็นอาการของผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนโลหิต
ลดลง  ท าให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง พบมีอาการซึม สับสน เพ้อ ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยใช้แนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis และ sepsis protocol แต่เนื่องจากผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลในระยะ 6 ชั่วโมงแรกไม่
บรรลุเป้าหมาย ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อก และมีปัญหาร่วมกับโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ าท่วมปอด ท า
ให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ส่งบทควำมลงตีพิมพ์ในอภัยภูเบศรเวชสำร 
 

บทความทุกบทความจะได้รับการพิจารณากล่ันกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน โดยจะไม่เปิดเผย
รายชื่อของผู้ส่งบทความและผู้พิจารณาบทความให้อีกฝ่ายทราบ ส าหรับบุคคลภายในจะได้รับการพิจารณากล่ันกรอง
จากบุคคลหรือกองบรรณาธิการภายในสถาบัน ทั้งนี้บทความท่ีส่งมาตีพิมพ์ ต้องไม่เคยถูกตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่าง
การตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 

บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย หรือบทความที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์ โดยเฉพาะงานวิจัยที่ผ่าน
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ต้องแนบส าเนาใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสาร 

 

ประเภทของบทควำม 
นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย ความยาว 10 - 15 หน้า 
บทปริทัศน์หรือกำรทบทวนวรรณกรรม (Review article) 
เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและนอกประเทศ 

ความยาว 10 - 12 หน้า 
บทควำมพิเศษและข้อคิดเห็น (special article and commentaries) 
เป็นบทความที่แสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษหรือเป็นบทความจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึงบทสัมภาษณ์พิเศษ นโยบายด้านการแพทย์และสาธารณสุข ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และ
บทวิจารณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือด้านสาธารณสุข ความยาวของ
เรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า 

รำยงำนผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจ เช่น ความผิดปกติหรือโรคที่พบได้ยาก หรือการบาดเจ็บ หรือนวัตกรรม

ใหม่ๆ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า 

เอกสำรส ำหรับส่งกองบรรณำธิกำรในระบบ 
1. ไฟล์เอกสารที่ประกอบด้วย 

1.1. Title page (หน้าแรก) ประกอบด้วย  
1.1.1. ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 
1.1.2. ประเภทบทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสาร  
1.1.3. ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
1.1.4. วุฒิการศึกษาท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 
1.1.5. สถานที่ท างานหรือสังกัดทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 
1.1.6. Conflict of Interest (ผลประโยชน์ทับซ้อน) 
1.1.7. Financial Support (ผู้สนับสนุนทางการเงิน) 
1.1.8. หมายเลขรองรับจริยธรรม 
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1.1.9. หมายเลขโครงการ Thai Clinical Trials Registry (TCTR) (กรณีวิจัยของท่านเป็นงานวิจัย
ทางคลินิก) 

1.1.10. สถานที่ท างาน/ ชื่อสกุล / e-mail/ เบอร์ติดต่อ ผู้ประสานงาน 
1.2. นิพนธ์ต้นฉบับ โดยมีการเรียงเนื้อหาตามที่วารสารก าหนด ประกอบด้วย  

1.2.1. ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 
1.2.2. บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ 
1.2.3. ค าส าคัญ/keyword ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 5 ค า 
1.2.4. เนื้อหาบทความทั้งหมด (บทน า วิธีการศีกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง)  

1.3. Table (ตาราง) ไฟล์ตารางประกอบควรอยู่ในรูปแบบไฟล์ Word ไม่ใช้รูปภาพ โดยให้เรียงล าดับ ตาราง
ทั้งหมดในไฟล์เดียวกันและไม่เกิน 4 ตาราง 

1.4. Figure (รูปภาพ) ภาพให้ใช้ภาพขาว - ด าที่ชัดเจน บนพ้ืนกระดาษขาว จ านวนไม่เกิน 6 ภาพ พร้อม
ค าอธิบายใต้ภาพต้องกระชับรูปภาพและชัดเจน (กรณีเป็นรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือยินยอมให้
เผยแพร่จากผู้ป่วย)  

2. Ethical approval documents (เอกสารผ่านการพิจารณาจริยธรรม) เป็นไฟล์ scan ในรูปแบบไฟล์ PDF 
แสดงหลักฐานการผ่านการพิจารณาจริยธรรมของโครงการวิจัย 

 
กำรเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Preparing main manuscript text)   

1. ภาษาที่ใช้คือ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เป็นบทความวิจัย ขอให้มีบทคัดย่อ (abstract) ทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ  

2. ในกรณีท่ีเขียนเป็นภาษาไทยต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษความยาวไม่เกิน 250 ค าร่วมด้วย และแบ่งเนื้อหา
ของบทคัดย่อออกเป็นส่วยย่อยดังนี้ ที่มาและความส าคัญ, วัตถุประสงค์, วิธีการวิจัย, ผลการวิจัย, สรุปผล 
(Background, Objective, Method, Result, Conclusion) และมีค าส าคัญ /Keyword ทั้งภาษาไทยและ
อังกฤษ อย่างละไม่เกิน 5 ค า) 

3. ใส่ชื่อ ที่อยู่ และ email ของผู้เขียนที่รับผิดชอบบทความ (corresponding authors) และกรอก รายละเอียด 
ชื่อ ที่อยู่ และ email ของผู้เขียนทุกคนลงในระบบ  

4. รูปแบบอักษร ขนาด และการจัดวางต าแหน่งของบทความ 
4.1. รูปแบบอักษร th sarabunpsk 
4.2. พิมพ์หน้าเดียวด้วยกระดาษ a4 ด้วยโปรแกรม microsoft word 2003 ขึ้นไป 
4.3. จัดเค้าโครงหน้ากระดาษ ให้ระยะขอบ เท่ากับ 1 นิ้ว จัดระยะย่อหน้า เท่ากับ 0.5 นิ้ว และเว้นระยะห่าง

บรรทัด 1 บรรทัด  
5. การจัดล าดับเนื้อหาบทความ ดังนี้  

5.1. ในกรณีที่เป็นบทความวิจัย 
5.1.1. บทบทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)  

(โดยมี ค าส าคัญ/keyword ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 5 ค า) 
5.1.2. บทน า 
5.1.3. วิธีการวิจัย  
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ล าดับที่ (Order). ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition).            
เมื่องที่พิมพ์ (Place of publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). 

5.1.4. ผลการวิจัย  
5.1.5. สรุปผล 
5.1.6. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)  
5.1.7. เอกสารอ้างอิง  

5.2. ในกรณีที่เป็นบทความวิชาการ 
5.2.1. บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)  

(โดยมี ค าส าคัญ/keyword ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 5 ค า) 
5.2.2. เนื้อหาบทความต้องระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน แสดงถึงการสังเคราะห์เนื้อหาจากการ  

ทบทวนวรรณกรรมที่อ้างอิง และผ่านการเรียบเรียงอย่างเป็นระบบ 
5.2.3. เอกสารอ้างอิง  

 
กำรเขียนเอกสำรอำ้งอิง (references) 

ก าหนดการพิมพ์เป็นหน้าคอลัมน์ ใช้อักษรขนาด 16 ขนาดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซ้าย
ของ หน้ากระดาษ การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (vancouver style) ใส่เลขยกหลังข้อความหรือหลัง
ชื่อบุคคลเจ้าของ ข้อความที่น ามาอ้างอิง ใช้หมายเลข 1 ส าหรับการอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ 
ถ้ามีการอ้างอิงซ้ าให้ใส่ หมายเลขเดิม การใส่หมายเลขให้เรียงล าดับอ้างอิงในเนื้อเรื่อง ไม่เรียงล าดับตามอักษร
ของผู้นิพนธ์ บทความที่น ามาอ้างอิง ต้องได้รับการตีพิมพ์แล้วเท่านั้น 
หลักเกณฑ์กำรเขียนเอกสำรอำ้งอิง 
หนังสือ ต ำร ำ หรือรำยงำน (book, textbook, report) 

1. หนังสือ ต ำร ำ หรือรำยงำน ที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม รูปแบบเรียงตามล าดับดังนี้ 

 
ค ำอธิบำย 
• ชื่อผู้นิพนธ์ อาจเป็น บุคคล สถาบัน หน่วยงาน บรรณาธิการ หรือ คณะบรรณาธิการ ส่วนบุคคลผู้นิพนธ์

ที่มีราชทินนาม ฐานันดรศักดิ์ และพระสงฆ์มีสมณศักดิ์ ให้ระบุไว้หน้าชื่อ แต่ถ้าเป็นยศต าแหน่งหน้าที่
การงานและค าน าหน้าไม่ต้องระบุ 

• ชื่อหนังสือ ใช้อักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อหนังสือ และชื่อเฉพาะ ตามด้วยอักษรตัวเล็ก 
ทั้งหมด (ภาษาอังกฤษ) 

• ครั้งที่พิมพ์ 
กรณีการพิมพ์ครั้งที ่1 ไม่ต้องเขียนในส่วนนี้ เขียนเมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2, 3,…เป็นต้น เช่น พิมพ์
ครั้งที ่2. พิมพ์ครั้งที ่3. หรือ 2nded. 3rded. 
กรณีท่ีการพิมพ์มีการแก้ไขปรับปรุง ให้เขียนในส่วนนี้ด้วย เช่น ฉบับแก้ไขปรับปรุง หรือ 2ndrev. ed 

• เมื่องที่พิมพ์ 
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ใส่ชื่อเมืองที่ส านักพิมพ์ตั้งอยู่ กรณีท่ีมีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก 
กรณีไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์อย่างเดียว หรือไม่ปรากฏส านักพิมพ์อย่างเดียว หรือไม่ปรากฏทั้งเมืองที่
พิมพ์ และส านักพิมพ์ ให้ใช้ค าว่า ม.ป.ท. ย่อมาจากไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์ หรือ n.p. ย่อมาจาก no 
place of publication เพียงครั้งเดียว 

• ส านักพิมพ์ ให้ใส่เฉพาะชื่อส านักพิมพ์ที่ปรากฏในหนังสือ 
• ปีที่พิมพ์ ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของปีพุทธศักราช (หนังสือภาษาไทย) หรือ ตัวเลขของปีคริตศักราช 

(หนังสือภาษาอังกฤษ) 
2. หนังสือ (ตีพิมพ)์ ผู้นิพนธ์คนเดียว  

Book (print) Single Author  
ตัวอย่ำง (example) 

1. ศาสตรี เสาวคนธ์. การวินิจฉัยชมชนเพ่ือการวางแผนและบริหารสาธารณสุข. ขอนแก่น: โรงพิมพ์ 
วิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2537. 
2. Jenkins pf. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford 
University Press; 2005. 

3. หนังสือ (ตีพิมพ)์ ผู้นิพนธ์ 2-6 คน 
        Book (print) 2-6 authors 

ถ้ามีผู้นิพนธ์ 2-6 คน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนจนถึงคนที่ทั้ง 6 ค่ันชื่อด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) หลัง 
ชื่อคนสุดท้ายให้ใส่เครื่องหมายมหัพภาค (.) 

4. หนังสือ (ตีพิมพ)์ ผู้นิพนธ์มำกกว่ำ 6 คน 
Book (print) more than 6 authors 

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ 6 คนแรก ค่ันด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แล้วตามด้วย 
“และคณะ.”(ส าหรับเอกสารอ้างอิงภาษาไทย) หรือ “et al.”(ส าหรับเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ)  

ตัวอย่ำง (example) 
Phillips H, Rogers B, Bernheim KL, Liu, H. Hunter PG, Evans J, et al. Community medicine 
in action. New York: Eastern Press; 2005. 

5. หนังสือ (ตีพิมพ)์ ผู้นิพนธ์เป็นสถำบัน หน่วยงำน  
Book (print) institution as authors  
ตัวอย่ำง (example) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประจ าปี 2554. 
ม.ป.ท.: บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด; 2555. 

6. หนังสือมีบรรณำธิกำร  
Book with editor(s)  
ตัวอย่ำง (example) 

1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์.กรุงเทพมหานคร 
: มูลนิธิเด็ก; 2535. 
2. Norman IJ, Redfern SL, editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996. 
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7. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้มำจำกห้องสมุด หรือ อินเตอร์เน็ต 
Ebook accessed from a library-subscribed database or from the internet 
ตัวอย่ำง (example) 

1. Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging 
[Internet]. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine; 2007-2008 [revised 
2007-2008; accessed Mar 29, 2009]. Available from:  http://www.rad. washington.edu 
/mskbook/index.html 

 
 

 

http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.html
http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.html
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