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การแพทย์์และสาธารณสุุขซึ่่�งรวมถึึงบทความวิิจััย รายงานกรณีีศึึกษา บทความวิิจารณ์์ บทความวิิชาการ 
และงานวิิจััยด้้านการศึึกษาทางการแพทย์์

	 บทความทั้้�งหมด เช่่น บทความวิิจััยและรายงานกรณีีศึึกษาจะต้้องผ่่านการตรวจสอบโดย 
ผู้้�ตรวจสอบที่่�มีีคุุณสมบััติิอย่่างน้้อย 2 คน ผู้้�เขีียนและผู้้�ตรวจสอบจะไม่่เปิิดเผยตััวตนต่่อกััน (Double-
Blind) บทความที่่�เขีียนโดยบุุคคลภายในสถาบัันจะได้้รัับการตรวจสอบโดยบุุคคล หรืือบรรณาธิิการจาก
ภายนอกสถาบััน นอกจากนี้้� บทความท่ี่�ส่่งมาต้้องไม่่เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์ หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิิจารณา 
ตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�นมาก่่อน
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	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ) เรีียกเก็็บค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์บทความละ 3,000 บาท 
โดยจะจ่่ายเม่ื่�อบทความของคุุณผ่่านกระบวนการประเมิินและตรวจแก้้ไขจนมีีคุณภาพเพีียงพอท่ี่�จะบรรจุุ 
ลงในวารสาร"

	 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 เป็็นต้้นไป การส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ในวารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
(BSHJ) จะต้้องดำำ�เนิินการผ่่านระบบ ThaiJO เท่่านั้้�น บทความวิิจััย รายงานกรณีีศึึกษา หรืือการศึึกษา
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(InstitutionalReview Board: IRB) และแนบสำำ�เนาใบรับัรองของ IRB นอกจากนี้้� การวิิจััยทางคลิินิิก
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Thai Clinical Trials Registry (TCTR) (https://www.thaiclinicaltrials.org/),Clinicaltrialsgov, 
Researchregistry.com,ISRCTN.com หรืือ Prospero สำ ำ�หรัับการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ 
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	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (Buddhasothorn Hospital Journal; BSHJ) 

ได้้ดำำ�เนิินการเผยแพร่่บทความวิิชาการทางการแพทย์์มายาวนานเข้้าสู่่�ปีีที่่� 41 ในปีี 

พ.ศ. 2568 ซึ่่�งปีีนี้้�มีีความพิิเศษเนื่่�องจากเป็็นปีีที่่�วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร ได้้เข้้าสู่่�

ระบบฐานข้้อมููลวารสารอิิเล็็กทรอนิกิส์์กลางของประเทศไทย Thai Journals Online 

(ThaiJO) ดัังนั้้�นบทความวิิชาการที่่�ได้้เผยแพร่่ในวารสารตั้้�งแต่่ฉบัับนี้้�เป็็นต้้นไปล้้วนได้้

ผ่่านการทบทวนชำำ�ระบทความที่่�ได้้มาตรฐานจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทำำ�ให้้บทความทุุกเรื่่�อง 

มีีคุุณภาพเหมาะสมในทางวิิชาการ มีีความน่่าเชื่่�อถืือที่่�จะให้้ผู้้�อ่่านได้้นำำ�ไปศึึกษาอ้้างอิิง 

รวมถึึงนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก กองบรรณาธิการหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า วารสารโรงพยาบาล 

พุทุธโสธรในรููปแบบใหม่น่ี้้�จะเกิดิประโยชน์ใ์นวงการวิชิาการทางการแพย์อ์ย่่างกว้า้งขวาง 

ตลอดจนสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป

กองบรรณาธิิการ

ผศ. (พิิเศษ) นพ.ชััยชนะ จัันทรคิิด

บทบรรณาธิิการ
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A1

บทคััดย่่อ
บทนำ
	 โรคตาแห้้งเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย และพบได้้ในทุุก
ช่่วงอายุุ ปั ัจจุุบัันโรคตาแห้้งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงทั่่�วโลก
จากพฤติกิรรมการใช้ห้น้า้จออุปุกรณ์ต์่่างๆ โดยการจ้อ้ง
หรืือทำงานติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ส่่ งผลให้้มีีอาการ
ระคายเคืืองตา แสบตา และตาแห้้งได้้ ซึ่่�งส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตและประสิิทธิิภาพในการทำงาน ปั จจุบััน
แนวทางการรัักษาโรคตาแห้้ง นอกจากรัักษาที่่�สาเหตุุ
ของโรคร่่วมกัับกัับการใช้้ยาหยอดตาแล้้ว การปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิตและสภาพแวดล้้อมจะช่่วย
ป้้องกัันความรุุนแรงและอาการแทรกซ้้อนของโรคตา
แห้้งที่่�มากขึ้้�นได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในโรค
ตาแห้้งในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�ได้้รับัวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง
วิิธีีการศึึกษา	
	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว เปรีียบเทีียบ
ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมโดยใช้้
เทคนิิค Motivation Interviewing เป็็นเวลา 3 เดืือน 
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคตาแห้ง้ ที่่�โรงพยาบาล
สนามชััยเขต ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน 2567 ถึึง 28 
กุุมภาพัันธ์์ 2568 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการทำ
แบบสอบถาม Ocular Surface Disease Index 
(OSDI) สำหรัับวััดระดัับความรุุนแรงของโรคตาแห้้ง 
และการตรวจ Tear Break-Up Time (TBUT) เพื่่�อ
ประเมินิความเสถียีรของฟิลิ์ม์น้้ำตา แล้ว้นำมาวิเิคราะห์์

รัับต้้นฉบัับ 18 เมษายน 2568
ปรัับแก้้ไข 30 มิิถุุนายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 7 กรกฎาคม 2568 

ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�สัมัพันัธ์์กับัโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวัยัทําํงานผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�สัมัพันัธ์์กับัโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวัยัทําํงาน

ณฤษณ์์ ชัยัภัทัรกิิจ ณฤษณ์์ ชัยัภัทัรกิิจ 
กลุ่่�มงานจักัษุวุิทิยา โรงพยาบาลสนามชััยเขตกลุ่่�มงานจักัษุวุิทิยา โรงพยาบาลสนามชััยเขต

ด้ว้ยสถิติิ ิPaired t-test และ Wilcoxon signed-rank 
test ขึ้้ �นอยู่่�กัับการตรวจสอบลัักษณะการแจกแจง
ข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk test รายงานด้้วยค่่าผลต่่าง
ของค่่าเฉลี่่�ย โดยมีีระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษามีผีู้้�เข้า้เกณฑ์เ์ป็น็กลุ่่�มวัยัทำงานที่่�ได้้
รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง 39 คน มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 
24-58 ปี ีโดยมีอีายุเุฉลี่่�ย 43 ปี ีจากผลการศึึกษาเปรียีบ
เทีียบก่่อนและหลัังปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสิ่่�ง
แวดล้อ้มที่่� 3 เดืือน พบว่่าระดับัความรุนุแรงของอาการ
ตาแห้้งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ
ความเสถียีรของชั้้�นฟิลิ์์มน้้ำตาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) 
สรุุปผลการศึึกษา
	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้้เทคนิค 
Motivation Interviewing เป็็นเวลา 3 เดืือน ส่่งผลให้้
ผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวััยทำงาน มี อาการดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญทั้้�งในด้้านความรุุนแรงของอาการตาแห้้ง
และความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์ม์น้้ำตา ซ่ึ่�งสนับัสนุนุแนวคิิด
ที่่�ว่่าการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้อ้มสามารถ
นำมาใช้้ร่่วมกัับการรัักษาโรคตาแห้้ง เพื่่�อลดความ
รุุนแรงของอาการและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยโรคตา
แห้้งได้้
คำสำคััญ
	 โรคตาแห้้ง, อาการตาแห้้ง, ค วามเสถีียรของชั้้�น
ฟิิล์์มน้้ำตา, การใช้้หน้้าจอคอมพิิวเตอร์์และมืือถืือ



Effects of behavior modification on lifestyle related to dry eye Effects of behavior modification on lifestyle related to dry eye 
syndrome in working age groups.syndrome in working age groups.

Narit ChaipattarakitNarit Chaipattarakit
Ophthalmology, Sanamchaikhet hospitalOphthalmology, Sanamchaikhet hospital

Background
	 Dry eye syndrome is a common condition 
that can occur at any age. Its prevalence is 
increasing globally due to prolonged screen 
use on digital devices. These behaviors can 
cause eye irritation, burning sensations, and 
dryness, ultimately affecting quality of life and 
work performance. Current treatment ap-
proaches not only involve addressing the 
underlying causes and using eye drops but also 
emphasize the importance of lifestyle and 
environmental modifications to help prevent 
worsening symptoms and complications of dry 
eye disease.
Objectives
	 To study the effects of behavioral modifications 
on dry eye syndrome in working-age groups
Methods
	 This quasi-experimental, single-group study 
compared clinical outcomes before and after 
a 3-month behavioral modification program 
using the motivational interviewing (MI) tech-
nique in patients diagnosed with dry eye dis-
ease. The study was conducted at Sanamchai-
khet Hospital between September 1, 2024, 
and February 28, 2025. Data were collected 
using the Ocular Surface Disease Index (OSDI) 
questionnaire to assess the severity of dry eye 
symptoms, and the Tear Break-Up Time (TBUT) 
test to evaluate tear film stability. Statistical 

analyses were performed using the paired 
t-test and the Wilcoxon signed-rank test 
depending on the distribution of the data as 
determined by the Shapiro-Wilk test, with a 
significance level set at p < 0.05. 
Results
	 A total of 39 working-age participants aged 
24-58 years (average age 43) met the inclusion 
criteria. After 3 months of behavioral and 
environmental modifications, there was a sta-
tistically significant reduction in the severity of 
dry eye symptoms (p<0.05) and a significant 
improvement in tear film stability (p<0.05).
Conclusions
	 A 3-month behavioral modification 
program using the Motivational Interviewing 
technique significantly improved both the 
severity of dry eye symptoms and the stability 
of the tear film in working-age patients with 
dry eye syndrome. These findings support the 
concept that behavioral and environmental 
modifications can be effectively integrated with 
conventional treatment to reduce symptom 
severity and enhance the quality of life in 
individuals with dry eye syndrome. 
Keywords
	 Dry eye syndrome, dry eye symptoms, tear 
film stability, computer and mobile screen 
uses
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บทนำ
	 โรคตาแห้้ง (Dry eye syndrome, DES) เป็็นโรค
ทางตาที่่�พบได้้บ่่อย อัตราความชุุกทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 5-50%1 

ซึ่่�งพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย สามารถพบได้้ใน
ทุกุช่่วงอายุแุละจะพบอุบุัตัิกิารณ์ม์ากขึ้้�นในคนที่่�มีอีายุุ
มากกว่่า 75 ปีขึ้้�นไป2 ในทวีปีเอเชียีพบความชุุกของโรค
ตาแห้้งที่่�ประเทศจีีนมากถึึง 39.8%3 ประเทศเกาหลีีใต้้ 
17.1%4 และในประเทศสิิงค์์โปร์์ 12.3%5 จ ากการ
ศึึกษาความชุุกของโรคตาแห้้งในประเทศไทยพบว่่า 
มีีความชุุก 34% และ 14.2% ในปีี 2549 และ 2555 
ตามลำดับั6,7 โรคตาแห้ง้มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกจาก
พฤติกิรรมการใช้ห้น้า้จออุปุกรณ์ต์่่างๆ โดยการจ้อ้งหรือื
ทำงานติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ส่่ งผลให้้เกิิดอาการ
ระคายเคืืองตาและตาแห้้งได้้ ถึึ งแม้้ว่่าโรคตาแห้้งจะ
ไม่่ใช่่โรคร้ายแรงแต่่ก็็ส่่งผลต่่อคุุณภาพการใช้้ชีีวิิตและ
ประสิิทธิิภาพการทำงานต่่อบุุคคลนั้้�น
	 จากการประชุมุ International dry eyes workshop, 
DEWSII 2017 ได้ใ้ห้้คำนิิยามของโรคตาแห้้ง ว่่าเป็็นโรค
ที่่�เกิิดจากหลายปััจจััยของผิิวลููกตา ซึ่่�งเกิิดจากการสููญ
เสียีสภาวะสมดุุลของฟิล์ิ์มน้้ำตา จึึงมีีอาการแสดงต่่างๆ
ทางคลินิกิจากการที่่�ฟิลิ์ม์น้้ำตาไม่่เสถีียรและมีีความเข้ม้
ข้้นสููงมากเกิินไป มี ีการอัักเสบ มี ีพื้้�นผิิวลููกตาเสีียหาย 
และความผิิดปกติิของระบบประสาทรัับความรู้้�สึึก8 

สาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้เกิิดโรคตาแห้้ง ได้แ้ก่่ การระเหยของ
น้้ำตามากกว่่าปกติิ (Evaporative dry eye, EDE) เกิดิ
จากการทำงานของต่่อมไขมันัไมโบเมียีน (Meibomian 
gland) ที่่�เปลือืกตาทำงานผิดิปกติ ิซึ่่�งจะทำหน้า้ที่่�ผลิติ
ไขมัันเพื่่�อสร้้างชั้้�นไขมัันในฟิิล์์มน้้ำตา เพื่่�อป้้องกัันการ
ระเหยของน้้ำตา การทำงานที่่�ผิดิปกติิของต่่อมไขมัันไม
โบเมียีนจะทำให้้น้้ำตาระเหยมากกว่่าปกติิ จึึงทำให้้เกิดิ
โรคตาแห้้ง อี ีกหนึ่่�งสาเหตุุหลัักคืือการผลิิตน้้ำตาที่่�
บกพร่่อง (Aqueous tear-deficiency dry eye, 
ADDE) ทำให้้มีีปริิมาณน้้ำตาไม่่เพีียงพอ และในการ
ประชุุม DEWSII 2017 ได้้แนะนำเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย
โรคตาแห้้ง โดยประเมิินจากอาการทางคลิินิิกจากการ
ใช้้แบบสอบถาม 5-item Dry Eye Questionaire 
(DEQ-5) หรืือ Ocular Surface Disease Index 
(OSDI) และความผิิดปกติิที่่�ตรวจพบต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 
1 ข้อ้ขึ้้�นไป ได้แ้ก่่ ความเสถียีรของชั้้�นฟิลิ์ม์น้้ำตา (Tear 
Break up Time, TBUT) ค วามเข้้มข้้นของน้้ำตา 
(Osmolarity) และ ความเสีียหายของผิิวกระจกตาจาก
ผลของการย้อ้มกระจกตา (Ocular surface staining)9 

อาการของโรคตาแห้้ง ผู้้�ป่วยมัักจะมาด้้วยอาการระคาย

เคืืองตา แสบร้้อนบริิเวณตา (Burning sensation) 
น้้ำตาไหลมากกว่่าปกติิ (Excessive tearing) ตาแดง 
(Red eyes) ค วามรู้้�สึึกเหมืือนมีีทรายในตา (Gritty 
sensation) ตาไม่่สามารถสู้้�แสงได้้ (Light sensitivity) 
และการมองเห็็นลดลง (Blurred vision) โรคตาแห้้ง
เกิิดได้้จากหลายปััจจััย เช่่น อายุุ เพศ ฮอร์์โมน ในผู้้�
หญิงิวัยัหมดประจำเดืือนจะมีีแนวโน้้มการผลิิตน้้ำตาที่่�
ลดลง ยาบางประเภท เช่่น ฮอร์์โมนทดแทน ยาแก้้แพ้้
กลุ่่�ม Antihistamine ยาต้้านอาการซึึมเศร้้า เช่่น 
amitriptyline โรคประจำตััว เช่่น โรคแพ้้ภููมิิตนเอง 
(Autoimmune disease) โรคไทรอยด์์ (Thyroid 
disease) โรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease) 
สภาพแวดล้้อม เช่่น การทำงานในห้้องที่่�มีีเครื่่�องปรัับ
อากาศ สภาพอากาศที่่�แห้้ง ลมแรงหรืือมีีฝุ่่�นควััน 
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต เช่่น การใส่่คอนแทคเลนส์์เป็็น
เวลานาน การใช้ห้น้า้จออุปุกรณ์ต์่่างๆ (Digital screen 
use) เช่่น ค อมพิิวเตอร์์ (Computer) แล็็ปท็็อป 
(Laptop) แท็็ปเล็็ต (Tablet) และมืือถืือ (Smart 
phone) ซึ่่�งเชื่่�อว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องการกระพริิบตา1 
ทำให้้ความถี่่�ในการกระพริิบตาลดลง และมีีการ 
ระเหยของน้้ำตามากกว่่าปกติิ ส่่ งผลให้้เกิิดอาการตา
แห้้ง จากงานวิิจััยแบบ meta-analysis มีีการวััดความ
ชุุกของการเกิิดโรคตาแห้้งในกลุ่่�มคนทำงานที่่�ใช้้จอ
คอมพิวิเตอร์ ์พบว่่ามีอีัตัราความชุกุอยู่่�ที่่� 9.5-87.5%10 

จากการศึึกษา OSAKA study พบว่่าการใช้้หน้้าจอ
อุุปกรณ์์ต่่างๆในการทำงานอาจทำให้้การผลิิตฟิิล์์ม
น้้ำตาชั้้�นเมืือก (Mucous layer) ผลิิตได้้น้้อยลง โดยที่่�
ระยะเวลาในการใช้้หน้้าจออุุปกรณ์์ต่่างๆที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะ
ทำให้้ความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตาลดลง11 

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของคุุณภาพชีีวิิตและ
โรคตาแห้้งของ Paulsen และคณะ พบว่่าโรคตาแห้้ง 
มีี ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีี วิิ ตด้้ านสุุ ขภาพและ
ประสิิทธิิภาพการทำงานที่่�ต้้องใช้้สายตา เช่่น การอ่่าน
หนังัสือื และการขับัรถยนต์1์2 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีอีาการตาแห้้งมีีโอกาสเกิิดอาการซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า
คนที่่�ไม่่มีีอาการตาแห้้งถึึง 64%12 การลดความเสี่่�ยง
การเกิิดโรคตาแห้้งจึึงมีีความสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
มีีการหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า โรคตาแห้้งสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการใช้ช้ีวีิติ เช่่น การออกกำลังักายน้อ้ย หรือื 
การมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น
โรคตาแห้้งมากกว่่าคนที่่�ออกกำลัังกายปานกลางและ
มาก13 ภาวะขาดสารอาหารบางชนิิด เช่่น วิ ิตามิินเอ 
(Vitamin A) วิิตามิินดีี (Vitamin D) และกรดไขมัันโอ
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เมก้้า-3 (Omega-3) มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ
โรคตาแห้้ง14 และโรคอ้วนลงพุุง (Metabolic 
syndrome) มีีผลต่่อการสร้้างน้้ำตาที่่�ลดลง15  
	 ในโรคตาแห้้งจากการทำงานโดยการใช้้หน้้าจอ
คอมพิิวเตอร์์ จ ำเป็็นต้้องอาศััยการปรัับเปลี่่�ยนสภาพ
แวดล้้อมในการทำงาน และพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอ
คอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานานร่่วมด้ว้ย โดยการจัดัตำแหน่่ง
หน้้าจอคอมพิิวเตอร์์ให้้ห่่างจากดวงตา 60-100 เซ็็นติิ
เมตร อยู่่�ในระยะกวางมองลง 15-20 องศา16 และใช้้
กฎ 20-20-20 โดยการพักัสายตาจากการใช้ห้น้า้จอทุกุ 
20 นาทีี ด้้วยการมองไกล 20 ฟุุต เป็็นเวลา 20 วิินาที1ี6 

ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มการกระพริิบตาช่่วงพััก ลดภาวะตาแห้้ง
จากการใช้้สายตา
	 แนวทางการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�ถูกูนำมาใช้ใ้น
ปััจจุุบััน โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้าน
สุุขภาพ คืือ Motivational Interviewing (MI) ซึ่่�งเป็็น
เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  โดยการให้้คำ
ปรึึกษาแบบมีีเป้้าหมายที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมแรงจููงใจจาก
ภายในของผู้้�ป่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้าน
สุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนด้้วยการตััดสิินใจของผู้้�ป่วยเอง17 

เนื่่�องจากโรคตาแห้้งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 
เช่่น การใช้้จอคอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานาน การพัักผ่่อน
ไม่่เพีียงพอ หรืือการขาดสารอาหาร การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมจึึงมีสี่่วนสำคัญัในการรักัษาโรค อย่่างไรก็ต็าม
การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจำเป็็นต้้องอาศััยแรงจููงใจจาก
ภายในเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน
	 งานวิิจััยจำนวนมากแสดงให้้เห็็นว่่าเทคนิคการ
สนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจมีปีระสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�น
และรัักษาการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะยาว 
ไม่่เพีียงในโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
หรือืการเลิกิบุหุรี่่�18 แต่่ยังัถููกนำมาใช้ใ้นบริบิทของโรคที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต เช่่น โรคตาแห้้ง14  

จึึงเหมาะสมที่่�จะนำเทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรง
จููงใจมาใช้้เป็็นวิิธีีช่่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งวััยทำงาน
	 แนวทางในการรัักษาโรคตาแห้้งนั้้�นนอกจากการ
รัักษาที่่�สาเหตุุของโรคร่่วมกัับการใช้้ยาแล้้ว การปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิตและสภาพแวดล้้อมจะช่่วย
ป้้องกัันความรุุนแรงและอาการแทรกซ้้อนของโรคตา
แห้ง้ที่่�มากขึ้้�นได้ ้จึึงเป็น็ที่่�มาของการศึึกษานี้้� เพื่่�อศึึกษา
ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในโรคตาแห้้ง ในกลุ่่�ม

วััยทำงานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง โดยผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะได้้มาซึ่่�งองค์์ความรู้้�ในการจััด
โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคตา
แห้้ง และสามารถนำมาเป็็นแนวทางในงานเวชปฏิิบััติิ
หรืือการพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�โรคตาแห้้งต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ต่่อผลลััพธ์ท์างคลินิิกิด้ว้ยดััชนีบี่่งบอกความผิดิปกติทิาง
ตา ได้้แก่่ Ocular surface disease index (OSDI) 
และผลการตรวจความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา (Tear 
break up time, TBUT) ในผู้้�ป่ว่ยโรคตาแห้้ง ก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่� 3 เดืือน 
ด้้วยวิิธีี Motivation interviewing 

วััตถุุประสงค์์รอง
	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่ออาการและความ
รุุนแรงของโรคตาแห้้ง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง Quasi-experimental 
research แบบกลุ่่�มเดีียว วั ัดผลก่่อนและหลัังการ
ทดลอง (One group pretest posttest design)

ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย
กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยวััยทำงานที่่�มีอีายุุ 18-59 ปีที่่�เข้า้รัับบริิการที่่�
ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนกจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาล
สนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคตาแห้้ง ระหว่่างวัันที่่� 1 กั ันยายน 2567 ถึึ ง 28 
กุุมภาพัันธ์์ 2568 

จำนวนกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างต้้องมีจีำนวนไม่่น้อย
กว่่า 39 ค น โดยใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจงจากผู้้�ป่วยอายุุ 18-59 ปี ที่่�วินิิจิฉัยว่่าเป็็นโรคตา
แห้้ง ที่่ �เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาล
สนามชััยเขต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย

Participation screening (Inclusion/Exclusion Criteria)

Baseline assessment: Demographic data, TBUT and OSDI (Pretest)

Motivation interviewing #1 (Individual):
Brief advice about dry eye disease and its lifestyle-related causes

Recommend foods rich in vitamin A, vitamin D, and omega-3 fatty acids
Teach proper screening positioning: 60-100 cm. away from eyes, 15-20 degree below eye level

Introduce 20-20-20 rule: every 20 minutes, look at an object 20 feet away for 20 seconds

Motivation interviewing #2 (Individual):
Evaluate behavior change

Record adherence to diet and screen uses
Reinfore importance of lifestyle changes: diets and screen uses useuses

Motivation interviewing #3 (Group):
Share behavior change experiences

Peer motivation and support
Reinfore healthy lifestyle habits

Motivation interviewing #4 (Group):
Reflection on progress and barrier of behavioral changes

Group brainstorming for sustainability
Strengthen commitment of long-term change

Follow-up assessment at 3 months:
TBUT and OSDI (Posttest)

Data analysis: Compare pretest and posttest outcome at 3 months
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เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย 
(Inclusion criteria)
	 1.	มีีอายุุ 18-59 ปีี
	 2.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง ไม่่เคยได้้
รัับการรัักษามาก่่อน
	 3.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสีุขุภาพร่่างกายปกติิ ไม่่มีโีรคประจำตััว

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษาวิิจััย
(Exclusion criteria)
	 1.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการรัักษาโรคตาแห้้งมาก่่อน
	 2.	ผู้้�หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร
	 3.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์วิิจััย 
ได้้แก่่  โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไต โรคเบาหวาน 
โรคภููมิิแพ้้ตนเอง และโรคทางตา ได้้แก่่ ต้้อหิิน ต้้อลม 
ต้้อเนื้้�อ หรืือต้้อกระจก
	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับประทานยาที่่�ส่่งผลต่่อภาวะตา
แห้้ง เช่่น ยาแก้้แพ้้ ยาต้้านโรคซึึมเศร้้า กลุ่่�มยาที่่�มีีฤทธิ์์� 
anti-cholinergic

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล ซึ่่�งประกอบไป
ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ผลการตรวจตา ประกอบไปด้้วย 
อาการผิิดปกติิทางตา การตรวจหาความเสถีียรของชั้้�น
ฟิิล์์มน้้ำตา และผลแบบสอบถาม Ocular surface 
disease index (OSDI) เพื่่�อประเมิินอาการระคายเคืือง
ตาในโรคตาแห้ง้และผลกระทบต่่อการมองเห็น็ จำนวน 
12 ข้ อ แบ่่งเป็็น 3 ส่่ วน คื อ อาการผิิดปกติิทางตา 
ผลกระทบต่่อกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้สายตา สภาพแวดล้้อม
ที่่�เป็็นปััจจััย โดยแบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 0-4 โดย 
ไม่่มีีเลย คืือ 0 และตลอดเวลา คืือ 4 ถ้้ามีีคะแนน 0-12 
ผลการประเมินิอยู่่�ในระดับัปกติ ิคะแนน 13-22 ผลการ
ประเมิินอยู่่�ในระดัับตาแห้้งเล็็กน้้อย ค ะแนน 23-32 
ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับตาแห้้งปานกลาง ค ะแนน 
33-100 ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับตาแห้้งมาก 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การเข้้าร่่วมกัับวิิจััย จ ะได้้รัับคำ
ปรึึกษาด้้วยวิิธีีการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (Motivation 
interviewing, MI) เป็็นระยะเวลา 4 ครั้้�ง ห่่างกัันทุุก 
2 สััปดาห์์ โดยทุุกครั้้�งที่่�ทำ MI จะมีีการทำทั้้�งแบบกลุ่่�ม
และแบบเดี่่�ยว พร้้อมบัันทึึกข้้อมููลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยการรัับประทานอาหารที่่�อุุดมไปด้้วย
วิิตามิินเอ วิิตามิินดีี กรดไขมัันโอเมก้้า-3 และการปรัับ
สภาพแวดล้้อมในการทำงานหน้้าจอ โดยเมื่่�อเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลเรีียบร้้อย จ ากแบบบัันทึึกข้้อมููล 
แบบสอบถาม OSDI จึึงนำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าตรวจสอบความ
ถููกต้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อน
กับัหลัังได้้รับัโปรแกรมที่่� 3 เดืือน ใช้ส้ถิติิ ิPaired t-test 
หรืือ Wilcoxon signed-rank test ตามความเหมาะ
สมของข้้อมููล รายงานด้้วยค่่าผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยที่่�
ระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�ป่ว่ยวัยัทำงานที่่�มีอีายุุ 
18-59 ปีีที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนก
จักัษุวุิทิยา โรงพยาบาลสนามชัยัเขต จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
ที่่� ไ ด้้ รัับวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคตาแห้้ง ระหว่่างวัันที่่� 
1 กัันยายน 2567 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2568 มีีผู้้�ป่่วย 
ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 39 คน เป็็น เพศชาย 10 คน 
(25.64%) และเพศหญิิง 29 คน (74.35%) มีีช่่วงอายุุ
ระหว่่าง 24-58 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.30 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 9.99 ในด้้านลัักษณะอาชีีพ พบว่่า 
ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพข้้าราชการจำนวน 
19 คน (48.71%) รองลงมาคืือ พนัักงานเอกชนหรืือ
รัับจ้้าง 9 คน (23.07%) เกษตรกร 7 คน (17.94%) 
ประกอบอาชีีพอิิสระ 3 คน (7.69%) และเป็็นแม่่บ้้าน 
1 คน (2.56%) อาการสำคััญทางตาที่่�พบ ได้้แก่่ อาการ
แสบตา (Burning sensation) 51.28% เคืืองตา (Eye 
irritation) 20.51% คันตา (Itchy eyes) 17.94% และ 
ตามััว (Blurred vision) 10.25% ตามลำดัับ
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลของการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งที่่� 3 เดืือน 
โดยใช้้ Wilcoxon signed-rank test ในการวิิเคราะห์์
ค่่าคะแนน OSDI เนื่่�องจากข้อ้มูลูไม่่เป็น็แบบปกติ ิและ
ใช้้ Paired t-test สำหรัับค่่า TBUT เนื่่�องจากข้้อมููลมีี
การแจกแจงแบบปกติิ ขนาดผลของการแทรกแซงใน
ค่่า TBUT จััดว่่าอยู่่�ในระดัับสููงมากตามเกณฑ์์ของ 
Cohen’s d (d > 0.8)
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ตารางที่่� 1 : ข้้อมููลทั่่�วไป

ตารางที่่� 2 : ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งที่่� 3 เดืือน

Variable

Gender (n, %)

     Male

     Female

Age (years, mean ± SD)

Occupation (n, %)

     Government Officers

     Employee

     Farmers

     Self-employed

     Housewife

Symptoms (n, %)

     Burning sensation

     Eye irritation

     Itchy eyes

     Blurred vision

Clinical

Parameter

TBUT (second)

OSDI Score (point)

Before

Intervention

5.71 ± 0.69

36.9 [30.2–42.5]

After 

Intervention

11.54 ± 0.65

21.1 [15.0–27.3]

Test Statistic 

(Type of Test)

t(38) = 35.993 

(Paired t-test)

W = 780 (Wilcoxon 

signed-rank test)

p-value

< 0.05

< 0.05

Effect

 Size

d = 8.61

-

N = 39 

10 (26.64)

29 (74.35)

43.30 ± 9.99

19 (48.71)

9 (23.07)

7 (17.94)

3 (7.69)

1 (2.56)

20 (51.28)

8 (20.51)

7 (17.94)

4 (10.25)
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	 จากการวิเิคราะห์ด์้ว้ย Paired T-test เพื่่�อประเมินิ 
TBUT หลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
3 เดือืน พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ TBUT ต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญ 5.71 ± 0.69 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรม 11.54 ± 0.65 (t(38) = 35.993, p < 0.05, 
d = 8.61) ขนาดผล (Cohen’s d = 8.61) ซึ่่�งแสดงให้้
เห็็นว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโปรแกรมมีีผลในการ
เพิ่่�มความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา 
	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Wilcoxon signed-rank 
test เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมโดยใช้้วิิธีี Motivational Interviewing ต่่อ
ดััชนีบ่่งบอกความผิิดปกติิทางตา (Ocular Surface 
Disease Index: OSDI) ในผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง พบว่่า หลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมนาน 3 เดืือน ค ะแนน OSDI 21.1 
[15.0–27.3] ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับ
คะแนนก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 36.9 [30.2–42.5] (W 
= 780, p < 0.05) แสดงให้เ้ห็น็ว่่าโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมสามารถลดความรุนุแรงของอาการตาแห้ง้ได้้
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิจากระดัับอาการผิิดปกติิที่่�ตา
แห้้งมาก อาการดีีขึ้้�นอยู่่�ในระดัับตาแห้้งเล็็กน้้อย
การอภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้ว้ิธิี ีMotivation Interviewing 
เป็น็ระยะเวลา 3 เดือืน มีผีลต่่อการลดความรุนุแรงของ
อาการตาแห้้งและเพิ่่�มความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยว่่าเป็น็โรคตาแห้ง้ โดยผลลัพัธ์ด์ังักล่่าวสอดคล้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของ
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตกัับความรุุนแรงของโรคตาแห้้ง 
เช่่น การใช้ห้น้า้จอเป็น็เวลานาน การบริโิภคสารอาหาร
ไม่่เพีียงพอ และสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม
	 การลดลงของคะแนน OSDI จ ากระดัับตาแห้้ง
รุนุแรงไปสู่่�ระดับัเล็ก็น้อ้ย แสดงถึึงผลทางคลินิิกิที่่�สำคัญั
และมีผีลต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย ส่่วนการเพิ่่�มขึ้้�นของ 
TBUT ยังแสดงให้้เห็็นถึึงการฟ้ื้�นตััวของความเสถีียรของ
ชั้้�นฟิิล์์มน้้ำตา ซึ่่�งเป็็นดััชนีีที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับกลไก
พยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคตาแห้้ง

	 ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ของงานวิิจััยฉบัับนี้้�สอดคล้้องกัับหลััก
ฐานจากงานของ Martins และ McNeil (2009) ที่่�แสดง
ให้้เห็็นว่่าเทคนิิค  Motivation Interviewing มี ี
ประสิิทธิิภาพสููงในการส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง และสุขุภาพจิติ โดยเพิ่่�มความร่่วมมือื
ในการรัักษาและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่าง
ยั่่�งยืืน17

	 นอกจากนี้้� ยัั งสอดคล้้อง กัับการศึึกษาของ 
Donthineni et al. (2021) ซ่ึ่�งเสนอแนวทางการ
ป้้องกัันและรัักษาโรคตาแห้้งที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เช่่น การลดการใช้้หน้้าจอ การปรัับสภาพ
แวดล้้อม และการปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตในกลุ่่�ม
เสี่่�ยง18 ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ตรงกัับโปรแกรมการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�
	 ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�เน้้น
การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้คำปรึึกษาเชิิง
พฤติกิรรม สามารถนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงสุขุภาพตา
ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และควรได้้รัับการพิิจารณาเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งในเวชปฏิิบััติิ
ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่� อ ใ ห้้การ ดููแลและ ป้้อง กััน โรคตาแ ห้้ ง มีี
ประสิิทธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นในระยะยาว ควรมีกีารศึึกษาติดิตาม
ผลในระยะยาว เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิที่่�ชัดัเจน 
และควรมีีการศึึกษาปััจจััยแวดล้้อมอื่่�น ๆ เช่่น 
ความเครียีด การออกกำลังักาย และความชื้้�นในสภาพ
แวดล้้อมที่่�อาจมีีผลต่่ออาการตาแห้้งร่่วมด้้วย
สรุุปผลการศึึกษา
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมโดยใช้้เทคนิิค Motivation Interviewing 
เป็็นเวลา 3 เดืือน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งในกลุ่่�มวััย
ทำงาน มี ีอาการดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งในด้้านความ
รุุนแรงของอาการตาแห้้งและความเสถีียรของชั้้�นฟิิล์์ม
น้้ำตา ซ่ึ่�งสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่่า การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ซึ่่�งประกอบด้้วยการบริิโภคสารอาหารที่่�
เหมาะสม การปรับัพฤติกิรรมการใช้ห้น้า้จอ และสภาพ
แวดล้้อมในการทำงานสามารถนำมาใช้้เสริิมกัับการ
รัักษาทางยา เพื่่�อลดความรุุนแรงของอาการและเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้ง
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา
	 จากนโยบายของประเทศไทยที่่�แนะนำให้้หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์คนไทยทุุกราย เข้้ารัับการตรวจคััดกรองกลุ่่�ม
อาการดาวน์์ด้้วย Quadruple Test แม้้จะช่่วยเพิ่่�ม
อัตัราการตรวจพบ แต่่ก็พ็บผลบวกลวงได้้สูงู ทำให้เ้พิ่่�ม
การเจาะน้้ำคร่่ำโดยไม่่จำเป็็น
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราผลบวกลวง ของการ
ตรวจQuadruple test ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุุ
มาก (≥35ปีี) และกลุ่่�มอายุุน้้อย (<35ปีี)
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็น Retrospective Chart Review โดยการเก็็บ
ข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วย ที่่ � ได้้รัับการ
ตรวจQuadruple test ข้อมูลูถูกูวิเิคราะห์โ์ดยรายงาน
เป็น็ค่่าเฉลี่่�ย, ร้อ้ยละ, ความไว, ความจำเพาะ และอัตัรา
การเกิิดผลบวกลวง พร้้อมเปรีียบเทีียบระหว่่างสอง
กลุ่่�มด้้วย Z-test 

ความแตกต่่างของผลบวกลวง ในการตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์ความแตกต่่างของผลบวกลวง ในการตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์
โดยวิธิีตีรวจสารชีวีเคมีใีนเลือืด4ชนิดิ ในหญิงิตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุมุากโดยวิธิีตีรวจสารชีวีเคมีใีนเลือืด4ชนิดิ ในหญิงิตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุมุาก

และกลุ่่�มอายุุน้้อย โรงพยาบาลบางพลีีและกลุ่่�มอายุุน้้อย โรงพยาบาลบางพลีี

หฤทัยัทิพิย์์ ภััทรวิิทย์์หฤทัยัทิพิย์์ ภััทรวิิทย์์
กลุ่่�มงานสููตินรีเีวชกรรม โรงพยาบาลบางพลีีกลุ่่�มงานสููตินรีเีวชกรรม โรงพยาบาลบางพลีี

ผลการศึึกษา
	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 393ราย  มีี 327 ราย (83.2%) 
อายุุน้้อยกว่่า35ปีี และ 66 ราย (16.8%) อายุุ35ปีีขึ้้�น
ไป พบว่่ามีีอััตราผลบวกลวงรวมอยู่่�ที่่� 5.3% โดยกลุ่่�ม
อายุุ≥35ปีี มี ีอััตราการเกิิดผลบวกลวง สู งกว่่ากลุ่่�ม
อายุุ<35ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (18.1% เทีียบ
กัับ2.7%, Z = 5.08, P-value < 0.0001) 
สรุุป
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ35 ปี ีขึ้้�นไป มี ีอััตราการเกิิด
ผลบวกลวงจากการตรวจQuadruple test สูงูกว่่ากลุ่่�ม
อายุุน้้อย อย่่างมีีนััยสำคััญ การปรัับวิิธีีการคััดกรองใน
กลุ่่�มนี้้�อาจช่่วยลดหััตถการที่่�ไม่่จำเป็็นและการสิ้้�น
เปลืืองทรััพยากรอื่่�นๆลงได้้ 
คำสำคััญ
	 การตรวจสารชีีวเคมีในเลืือด4ชนิด, การตรวจคัด
กรองกลุ่่�มอาการดาวน์,์ ผลบวกลวง, หญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุุ
มาก
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Background
	 Thailand’s policy recommends screening 
all pregnant Thai women for Down syndrome 
using the quadruple test. While this increases 
the detection rate, it also raises false positives, 
leading to unnecessary amniocentesis   
Objectives: To compare the false positive rate 
of the quadruple test between advanced 
maternal age (≥35 years) and younger age (<35 
years) pregnant women.
Methods
	 This retrospective chart review analyzed 
data from pregnant women screened for Down 
syndrome using the quadruple test. Results 
were reported as means, percentages, sensitiv-
ity, specificity, and false positive rates. A Z-test 
for two proportions was used to compare the 
groups.

Results
	 Among 393 women screened, 327 (83.2%) 
were <35 years, and 66 (16.8%) were ≥35 years. 
The overall false positive rate was 5.3%. The 
false positive rate was significantly higher in 
the advanced maternal age group (18.1%) 
compared to the younger group (2.7%) (Z = 
5.08, p < 0.0001).
Conclusion
	 Women of advanced maternal age show 
a significantly higher false positive rate in Down 
syndrome screening using the quadruple test. 
Adjusting screening strategies for this group 
may reduce unnecessary procedures and re-
source wastage.
Keyword
	 quadruple test, Down syndrome screening, 
false positive rate, advanced maternal age 
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บทนำ (Introduction)
ที่่�มาของปััญหา 
	 ในอดีีตเริ่่�มมีีการตรวจเพื่่�อหาความผิิดปกติิของ
ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์ ตั้้�งแต่่ปีค.ศ. 1970 โดย
เริ่่�มจากการเจาะดููดน้้ำคร่่ำ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยใช้อ้ายุุ
มารดาตั้้�งแต่่35ปีี ขึ้ ้�นไปในวัันกำหนดคลอด เป็็นหลััก
เกณฑ์์ในการพิิจารณาตรวจคััดกรอง โดยที่่�หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ทุุกรายจะต้้องได้้รัับคำปรึึกษาและแนะนำถึึง
ความเสี่่�ยงในการตรวจก่่อน เนื่่�องจากมารดาที่่�อายุุ
ตั้้�งแต่่35ปีีขึ้้�นไป นั้้ �นจะมีีความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์
ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์ม์าก เท่่าๆกับัความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดการสููญเสีียบุุตร จากการเจาะดููดน้้ำคร่่ำ คืือ 1 ต่่อ 
270 ราย1

	 ต่่อมาในปีคี.ศ.1980 เริ่่�มมีกีารตรวจคัดกรองทารก
กลุ่่�มอาการดาวน์์ โดยใช้้การตรวจสารชีีวเคมีีในเลืือด
มารดาในช่่วงไตรมาสที่่�2ของการตั้้�งครรภ์์ คืื อTriple 
Marker Test และ Quadruple Test ซึ่่�งพบว่่าสามารถ
ตรวจพบทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ ได้้ 69%2   และ 
80-82%1   ตามลำดัับ   และในปีีค.ศ.2007 The 
American College of Obstetricians and 
gynecologists ได้้ออกมาแนะนำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุก
รายที่่�มาฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ ควรได้้
รัับการตรวจคััดกรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์ 
ไม่่ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์นั้้�นจะมีีอายุุเท่่าไหร่่ก็็ตาม2

	 ต่่อมาในปีีพ.ศ.2564 สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพกรม
อนามััยกระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย ได้้ประกาศ
ให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทยทุุกราย ได้ร้ับัการตรวจคัดกรอง
ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ โดยวิิธีีการตรวจสารชีีวเคมีใน
เลืือด 4 ชนิิด (Quadruple Test) เนื่่�องจากทารกกลุ่่�ม
อาการดาวน์์เป็น็โรคทางพัันธุกุรรมที่่�สำคัญั พบได้บ้่่อย 
และทารกที่่�เกิดิมามักัมีคีวามผิดิปกติขิองร่่างกายหลาย
ระบบและมีสีติปิัญัญาบกพร่่อง นอกจากจะเป็น็ปััญหา
ทางสาธารณสุุขแล้้ว ยั ังก่่อให้้เกิิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิิจและสัังคมต่่อประเทศอีีกด้้วย
จากนโยบายของประเทศไทยที่่�กล่่าวมานั้้�น ทำให้้มีกีาร
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ Test Performance ของการตรวจคััด
กรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีในเลืือด 
4 ชนิ ด (Quadruple test) ในประเทศไทยมากขึ้้�น 
ได้้แก่่ การศึึกษาของ Nitchanut Chaipongpun และ
คณะ3 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบprospective study เพื่่�อ
ดู ูeffectiveness of fetal Down syndrome screening 
ในประเทศกำลัังพััฒนาที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยมากถึึง 42,769 คน พบว่่า การตรวจคััดกรองกลุ่่�ม

อาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีีในเลืือด4ชนิิด 
(Quadruple test) โดยใช้้ Risk-based on Thai 
reference model นั้้�นมีีdetection rate และ false 
positive rate อยู่่�ที่่� 87.8% และ 6.8% ตามลำดัับ
	 จากการศึึกษาของ Aurasiri Siriwipat MD.4 

โรงพยาบาลพัทัลุงุ พบว่่า การตรวจคัดักรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์์โดยวิิธีตีรวจสารชีีวเคมีในเลืือด4ชนิด (Quadruple 
test) นั้้ �นมีีความไว (sensitivity) และผลบวกลวง 
(false positive rate) เท่่ากัับ 87.8% และ 8.98%  
ตามลำดัับ และยัังพบว่่า ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี ขึ้้�นไปมีีผลบวกลวง (false 
positive rate) สููงกว่่าอยู่่�ที่่� 23.71%
	 จากการศึึกษาของ Preechaya Wongkrajang 
และคณะ5 ที่่�ศึึกษาดูู Prenatal screening test per-
formance ที่่ �โรงพยาบาลศิิริิราช  พบว่่าการตรวจคััด
กรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีใน
เลืือด4ชนิด (Quadruple test) นั้้ �นมีีความไว 
(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) เท่่ากัับ 
50% และ 93.9%  ตามลำดับั และมี ีpositive predictive 
value กับ negative predictive value เท่่ากับั 1.6% 
และ 99.9% ตามลำดัับ และมีีaccuracy เท่่ากัับ 93.8% 
ส่่วนการตรวจคัดักรองกลุ่่�มอาการดาวน์โ์ดยวิธิีอีื่่�น เช่่น 
noninvasive prenatal testing (NIPT) นั้้�น พบว่่า มีี
ค่่า sensitivity, specificity, PPV, NPV, และ accuracy 
เท่่ากัับ100% ทั้้�งหมด โดยไม่่พบ ผลบวกลวง (false 
positive) หรืือผลลบลวง (false negative) เลย
	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการตรวจคััดกรองกลุ่่�ม
อาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีีในเลืือด4ชนิิด 
(Quadruple test) นั้้ �น สามารถตรวจพบทารกกลุ่่�ม
อาการดาวน์์ได้้  80-85%  มีีผลบวกลวง (false posi-
tive) 5%,  และpositive predictive value เท่่ากัับ 
3%1 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการตรวจที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีี แต่่เมื่่�อ
เทีียบกัับการตรวจคััดกรองวิิธีีอื่่�นบางวิิธีี เช่่น Nonin-
vasive prenatal testing (NIPT) พบว่่าการตรวจ 
NIPT นั้้�นมีีความแม่่นยำสููงกว่่า คืือ Detection rate 
เท่่ากัับ 99% และมีีผลบวกลวง (false positive) ที่่�ต่่ำ
กว่่า เพีียง0.1%1 ดั งนั้้�นจากนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของประเทศไทย ที่่�ให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ค์นไทยทุกุคนได้ร้ับั
การตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสาร
ชีีวเคมีีในเลืือด 4 ชนิิด (Quadruple test) แม้้ว่่าจะ
ทำให้ส้ามารถตรวจพบทารกกลุ่่�มอาการดาวน์ใ์นครรภ์์
ได้ม้ากขึ้้�น แต่่ก็เ็พิ่่�มจำนวนหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ต้้องได้ร้ับัการ
เจาะน้้ำคร่่ำโดยไม่่จำเป็็นจากการเกิิดผลบวกลวง 
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(false positive) เช่่นเดีียวกััน เพราะฉะนั้้�นหากทราบ
ว่่าปััจจัยัใดที่่�มีผีลต่่อการเพิ่่�มการเกิิดผลบวกลวง (false 
positive) ก็จ็ะทำให้ส้ามารถแก้ไ้ข และลดการเจาะน้้ำ
คร่่ำโดยไม่่จำเป็็นจากผลบวกลวงนั้้�นได้้ 
	 จากที่่�กล่่าวมาข้า้งต้น้ ผู้้�วิจัยัจึึงมีคีวามสงสัยัว่่าหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่35ปีีข้ึ้�นไป ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ถืือว่่ามีี
ความเสี่่�ยงสููงต่่อการตั้้�งครรภ์์ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ 
(ตามเหลัักเกณฑ์์เดิิมที่่�ใช้้พิิจารณาในการตรวจคัด
กรอง) จะพบอััตราการเกิิดผลบวกลวงได้้มากกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�อายุุน้้อยกว่่า35ปีีหรืือไม่่  เพราะหากพบว่่าหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�อายุุตั้้�งแต่่35ปีีขึ้้�นไป พบอััตราการเกิิดผลบวก
ลวง(false positive) ในการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีีในเลืือด4ชนิิด (Quadru-
ple test) มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุน้้อยกว่่า35ปีี 
อาจจะพิจิารณาเลืือกวิิธีกีารตรวจคััดกรองที่่�เหมาะสม 
ที่่�มีีอััตราการเกิดิผลบวกลวง(false positive) ที่่�ต่่ำกว่่า 
เช่่น NIPT มาใช้้ในการคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มดััง
กล่่าวแทน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการทำหััตถการลุุกล้้ำ 
(invasive procedure) และลดค่่าใช้้จ่่ายจากการทำ
หััตถการโดยไม่่จำเป็็น
เหตุุผลและความจำเป็็นที่่�ต้้องวิิจััย
	 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพิิจารณาเลืือกวิิธีกีารตรวจคัด
กรองกลุ่่�มอาการดาวน์์ที่่�เหมาะสมในหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน
แต่่ละกลุ่่�มอายุ ุเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการทำหัตัถการลุกุ
ล้้ำ (invasive procedure) และลดค่่าใช้้จ่่ายจากการ
ทำหััตถการโดยไม่่จำเป็็น
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของผลบวกลวง (false 
positive rate)  ในการตรวจคัดักรองกลุ่่�มอาการดาวน์์
โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีในเลืือด4ชนิด(Quadruple 
test) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 2 กลุ่่�ม คืื อกลุ่่�มอายุุมาก 
(มากกว่่าเท่่ากัับ35ปีี) และกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อย (น้้อย
กว่่า35ปีี)
คำถามการวิิจััย
	 อายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาก (ตั้้�งแต่่ 35ปีี ขึ้้�นไป) มีี
ผลทำให้้เกิิดผลบวกลวง (false positive) ในการตรวจ
คััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีใน
เลืือด4ชนิิด (Quadruple test) มากขึ้้�นหรืือไม่่

วิิธีีการศึึกษา (methods)
	 งานวิิจัยัเป็็น Retrospective Chart Review โดย
การเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วย ที่่ �ได้้รัับการ
ตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีการตรวจสาร

ชีีวเคมีีในเลืือด4ชนิิด ที่่ �แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาล
บางพลีี โดยมีีกลุ่่�มประชากรคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกกลุ่่�ม
อายุ ุที่่�มาฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลบางพลี ีและได้ร้ับัการ
ตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีตีรวจสารชีีวเคมี
ในเลืือด4ชนิิด (Quadruple test) ในช่่วง เดืือน
มกราคม พ.ศ.2565 ถึึ งเดืือน ธั ันวาคม พ.ศ. 2566 
ทั้้�งหมด 400 ราย 
	 การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง (Sample Size Calcu-
lation)
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมในการวิิจััยที่่�
เปรีียบเทีียบสััดส่่วนสองกลุ่่�ม (Two proportion) โดย
ใช้้ค่่า Effect size ตามสููตรของ Cohen’s h 
Cohen’s h = 2 x arcsin (√p1) – 2 x arcsin (√p2)
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดผล
บวกลวง (false positive rate) ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์     
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า35 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 35 
ปีีขึ้้�นไป โดยแทนค่่า p คืือ อััตราการเกิิดผลบวกลวงที่่�
คาดว่่าจะพบในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากงาน
วิิจััยเดิิมในประเทศไทย จ ากการศึึกษาของ Aurasiri 
Siriwipat MD.4 โรงพยาบาลพััทลุุง
	 p1 : false positive rate ในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ยกว่่า 35 
ปีี = 0.0549
	 p2 : false positive rate ในกลุ่่�มอายุุ 35 ปีี ขึ้้�น
ไป = 0.2371
	 แทนค่่าในสููตร : Cohen’s h = 2 x arcsin 
(√0.0549) – 2 x arcsin (√0.2371) = 2 x arcsin 
0.2343 – 2 x arcsin 0.4869
	 = 2 x 0.2367 – 2 x 0.5087
     = 0.4734 – 1.0174	= - 0.544 
	 ดัังนั้้�น |h| = 0.544
	 นำค่่า h = 0.544 ไปคำนวณหาขนาดตััวอย่่าง โดย
ใช้ก้ารวิิเคราะห์์ Power Analysis ของการเปรีียบเทีียบ
สััดส่่วน 2 กลุ่่�ม (Two- sample size z- test for 
proportion) ใช้ส้มการจาก Power Analysis คำนวณ
โดยใช้้สููตร 
	 n = 2 × ((Zα + Zβ)/h)2
	 Zα = 1.96 (สำหรัับ significant level,α=0.05, 
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%)
	 Zβ = 0.84 (สำหรัับ power =80%)	 	 	
	 h = 0.544
	 แทนค่่า	 n = 2 × ((1.96 + 0.84)/0.54)2
	 	 	 	 	 n = 53.77
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	 สรุปุการคำนวณขนาดตัวัอย่่าง ต่่อกลุ่่�ม เท่่ากับั 54 คน 
	 งานวิิจััยเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม : ขนาดตััวอย่่างรวม 
เท่่ากัับ 108 คน 

เกณฑ์์ในการรัับผู้้�ป่่วยเข้้ามาในการศึึกษา
	 •	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่ �ได้้รัับการตรวจคััดกรองกลุ่่�ม
อาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีีในเลืือด 4 ชนิ ิด 
(Quadruple test) ในช่่วงไตรมาสที่่�สองของการตั้้�ง
ครรภ์์
	 •	 เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว

เกณฑ์์ในการคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา
	 •	 ผลการตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีี
ตรวจสารชีวีเคมีใีนเลืือด4ชนิดิ(Quadruple test) เป็น็
ความเสี่่�ยงสููง สำหรัับกลุ่่�มอาการ Trisomy13, Tri-
somy18, Neural tube defect
	 •	 ทารกในครรภ์์มีคีวามผิิดปกติิรุนุแรงที่่�ต้อ้งได้้รับั
การยุุติิการตั้้�งครรภ์์
	 •	 ผลการตรวจวิินิิจฉััย ไม่่สิ้้�นสุุด เน่ื่�องจากแท้้ง
บุุตร, ขาดการติิดต่่อ (loss follow up)
	 •	 ปฏิเิสธการเจาะน้้ำคร่่ำ (กรณีีผลตรวจสารชีีวเคมี
ในเลืือด4ชนิดเป็็นความเสี่่�ยงสููง) ทำให้้ไม่่ทราบผล
ยืืนยัันว่่าทารกมีีความผิิดปกติิหรืือไม่่
	 •	 ครรภ์์แฝด
	 •	 มีปีระวัตัิเิบาหวานที่่�รักัษาด้ว้ยinsulin (GDMA2 
or overt DM) ในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน  
	 •	 ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย และ การเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล 
	 1.	ค้้นหาข้้อมููลและคััดเลืือกหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้า
เกณฑ์เ์ข้า้มาในการศึึกษา จากแฟ้ม้เวชระเบียีนผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจ
สารชีีวเคมีีในเลืือด4ชนิิด(Quadruple test) ที่่�แผนก
ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบางพลีี
	 2.	เก็บ็บัันทึึกข้อ้มููล ลงในแบบบันัทึึกข้อ้มูลูที่่�จัดัทำ
ขึ้้�นสำหรัับงานวิิจััยนี้้� โดยไม่่ระบุุชื่่�อตััวรายบุุคคล เพื่่�อ
เป็็นการปกปิิดข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่วย โดยข้้อมููลใน
แบบบัันทึึกข้้อมููลได้้แก่่ 
	 -   ประวััติิทั่่�วไปอายุุ, เชื้้�อชาติิ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, 
BMI และประวััติิการสููบบุุหรี่่�
	 -   ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์ ได้แ้ก่่ ครรภ์์ที่่�เท่่าไหร่่, อายุุ
ครรภ์์ ณ วัันที่่�ได้้รัับการเจาะเลืือด (เป็็นอายุุครรภ์์ที่่�ได้้

รัับการยืืนยัันโดยการอััลตร้้าซาวด์์), ประวััติิการ 
ตั้้�งครรภ์์ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์มาก่่อน, ประวััติิเบา
หวานที่่�รัักษาด้้วยinsulin (GDMA2 or overt DM) 
ในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน  
	 -   ผลการเจาะน้้ำคร่่ำ กรณีีผลการตรวจคััดกรอง
กลุ่่�มอาการดาวน์โ์ดยวิธิีตีรวจสารชีวีเคมีใีนเลืือด4ชนิดิ 
(Quadruple test) เป็็นความเสี่่�ยงสููง หรืือ positive 
	 3.	เก็บ็ข้้อมูลูผลการตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์
โดยวิิธีีตรวจสารชีีวเคมีในเลืือด4ชนิด(Quadruple 
test) โดยการสืืบค้้นจากเว็็บไซต์์ ที่่�รายงานผลจากลิ้้�งค์์ 
ของกระทรวงสาธารณสุขุ https://e-sdowns.dmsc.
moph.go.th/autodelfia 
	 4.	 ซึ่่�งจะรายงานผลเป็็นความเสี่่�ยงสููง (high risk ) 
และความเสี่่�ยงต่่ำ (low risk) โดยกลุ่่�มที่่�รายงานผลว่่า
เป็็นความเสี่่�ยงสููง งานวิิจััยนี้้�ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
ตรวจคััดกรองแล้้วเป็็นบวก (positive) และกลุ่่�มที่่�
รายงานผลว่่าเป็็นความเสี่่�ยงต่่ำ งานวิิจััยนี้้�ถืือว่่าเป็็นก
ลุ่่�มที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองแล้้วเป็็นลบ (negative)
	 5.	กรณีผีลการตรวจคัดักรองกลุ่่�มอาการดาวน์โ์ดย
วิิธีีตรวจสารชีีวเคมีีในเลืือด4ชนิิด(Quadruple test) 
เป็็นความเสี่่�ยงสููง หรืือ positive ทำการสืืบค้้นข้้อมููล
การเจาะน้้ำคร่่ำ และผลการเจาะน้้ำคร่่ำ ต่่อ จากข้อ้มููล
เวชระเบีียนในโปรแกรม HOSxP ของรพ บางพลีี  โดย
หากผลการเจาะน้้ำคร่่ำ พบว่่าผลโครโมโซมปกติิ 
รายงานผลเป็็น 46,XX หรืือ 46,XY เก็็บบัันทึึกข้้อมููล
เป็็นผลบวกลวง (false positive)  แต่่หากผลเจาะน้้ำ
คร่่ำเป็็น trisomy21 เก็็บบัันทึึกข้้อมููลเป็็นผลบวกจริิง 
(true positive) และหากผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธการเจาะน้้ำคร่่ำ 
ให้้คััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

ผลการศึึกษา (results)
	 หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัการตรวจคัดักรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์โ์ดยวิธิีตีรวจสารชีีวเคมี4ีชนิด (Quadruple test) 
ที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบางพลีีในช่่วง เดืือน 
มกราคม 2566 ถึึง เดืือน ธัันวาคม 2567 ทั้้�งหมด 400 
ราย พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้า้เกณฑ์์การคััดเลืือกออก
ทั้้�งสิ้้�น 7 ราย จ ากผลการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์โ์ดยวิธิีตีรวจสารชีีวเคมี4ีชนิด (Quadruple test) 
เป็็นความเสี่่�ยงสููงแต่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ปฏิิเสธการเจาะน้้ำ
คร่่ำ 6 ราย และมีีประวััติิเบาหวานที่่�รัักษาด้้วยinsulin 
(GDMA2 or overt DM) ในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน1ราย   
ทำให้้เหลืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ในการศึึกษา ทั้้�งสิ้้�น 393 ราย 
จากข้อ้มูลูทั่่�วไปของหญิงิตั้้�งครรภ์ใ์นการศึึกษานี้้� พบว่่า
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หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.8ปีี โดยมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
อายุุน้้อยกว่่า 35ปีี ทั้้�งหมด 327 ราย และอายุุตั้้�งแต่่ 
35ปีีขึ้้�นไป 66 ราย ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 83.2 และ 16.8 
ตามลำดัับ หญิงิตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อชาติิไทย (ร้อ้ย
ละ93.9), มีดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 24.4, มีอายุคุรรภ์์
เฉลี่่�ย ณ วั ันที่่�มารัับการตรวจคััดกรองเท่่ากัับ 15.3 
สััปดาห์์, โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่�  1 

ข้้อมููลทั่่�วไป
อายุุ (ปีี)
     <35ปีี
     ≥35ปีี
     ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)
เชื้้�อชาติิ
     ไทย
     พม่่า
     กััมพููชา
     ลาว
ดััชนีีมวลกาย (BMI)
     ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)
การตั้้�งครรภ์์ที่่� 
     1
     2 
     3
     ≥4
อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)
     ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)
ประวััติิสููบบุุหรี่่�
     <35ปีี
     ≥35ปีี

จำนวน (ร้้อยละ)

327 (83.2)
66 (16.8)
27.8

369 (93.9)
17 (4.3)
5 (1.3)
2 (0.5)

24.4

148 (37.6)
146 (37.2)
66 (16.8)
33 (8.4)

15.3
28 (7.1)
27 (8.26)
1 (1.52)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในงานวิิจััย 

(148ราย) และครั้้�งที่่� 2 (146ราย) คิิดเป็็นร้้อยละ 37.6 
และ 37.2 ตามลำดัับ, ไม่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์รายใดที่่�เคยมีี
ประวััติิตั้้�งครรภ์์ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์มาก่่อน และพบ
ว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีปีระวัตัิสิูบูบุหุรี่่� สูงถึึงร้้อยละ 7.1 (ร้อ้ย
ละ8.26 ในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ยกว่่า35ปี ีและ ร้อ้ยละ1.52 ใน
กลุ่่�มอายุุ35ปีีขึ้้�นไป) ดัังแสดงในตารางที่่�1
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	 จากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคัดกรองกลุ่่�ม
อาการดาวน์์โดยวิธิีตีรวจสารชีีวเคมี 4 ชนิด (Quadruple 
test)  ทั้้�งหมด 399 ราย (หลัังเข้้าเกณฑ์์คััดเลืือกออก 
1 ราย เนื่่�องจากมีีประวัตัิิเบาหวานที่่�รักัษาด้้วยinsulin 
(GDMA2 or overt DM) ในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน) 
มีผีลการตรวจเป็็นความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งหมด 27 ราย ได้รั้ับ
การสืืบค้น้ข้อ้มูลูต่่อ ถึึงความยิินยอมในการเจาะน้้ำคร่่ำ
และผลการเจาะน้้ำคร่่ำ ซึ่่�งพบว่่ามีหีญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้รั้ับ
การเจาะน้้ำคร่่ำต่่อเพื่่�อวินิิจิฉัยัทั้้�งสิ้้�น 21 ราย อีกี 6ราย 
ปฏิเิสธการเจาะน้้ำคร่่ำ จึึงถูกูคัดัเลืือกออกจากการวิจัิัย
ตามเกณฑ์์ดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น และหากแบ่่งกลุ่่�มหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�เหลืือในงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 393 ราย ออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม โดยใช้เ้กณฑ์ ์คืืออายุุน้อ้ยกว่่า35ปีี (กลุ่่�มอายุุน้อ้ย) 

แผนภาพที่่�1

และอายุุตั้้�งแต่่35ปีีขึ้้�นไป (กลุ่่�มadvanced maternal 
age) พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองกลุ่่�ม
อาการดาวน์์โดยวิิธีตีรวจสารชีีวเคมี4ชนิด (Quadruple 
test)   เป็็นความเสี่่�ยงสููงนั้้�น จััดอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อย 
9ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุุ
น้อ้ย) และกลุ่่�มadvanced maternal age 12ราย (คิิด
เป็็นร้้อยละ 17.1 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มadvanced 
maternal age) และพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�ได้้
รับัการเจาะน้้ำคร่่ำต่่อผลเป็็นปกติิ โดยพบผลโครโมโซม
จากการเจาะน้้ำคร่่ำเป็็น 46,XX 15 ราย และ 46,XY 
6ราย ไม่่พบทารกในครรภ์์กลุ่่�มอาการดาวน์์ หรืือมีี
ความผิิดปกติิทางโครโมโซมอื่่�นๆ ดัังแผนภาพที่่�1

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์โดยวิิธีีตรวจสาร
ชีีวเคมีี4ชนิิด (Quadruple test) ทั้้�งหมด 399 ราย

อายุุ < 35 ปีี  329ราย

ความเสี่่�ยงต่่ำ 318 ราย

เข้้ารัับการเจาะน้้ำคร่่ำ 9  ราย เข้้ารัับการเจาะน้้ำคร่่ำ 12  รายปฏิิเสธการเจาะน้้ำคร่่ำ คััดเลืือก
ออกจากงานวิิจััยรวม 6 ราย

ความเสี่่�ยงต่่ำ 54 รายความเสี่่�ยงสููง 11 ราย ความเสี่่�ยงสููง 16 ราย

ผลการตรวจคััดกรอง ผลการตรวจคััดกรอง

อายุุ ≥ 35 ปีี  70 ราย
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	 จากการศึึกษาพบผลการตรวจคัดักรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์โ์ดยวิธิีตีรวจสารชีวีเคมี4ีชนิดิ (Quadruple test)  
มีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง (false positive rate) 
เท่่ากัับร้้อยละ 5.3 ความจำเพาะ(specificity) เท่่ากัับ
ร้้อยละ94.7 ส่่วน ความไวของการตรวจนั้้�นไม่่สามารถ
คำนวนได้้เนื่่�องจากไม่่พบทารกในครรภ์์มีคีวามผิิดปกติิ
จากการเจาะน้้ำคร่่ำ และเม่ื่�อพิิจารณาโดยแบ่่งผู้้�ป่วย
ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มอายุนุ้อ้ย และ 
กลุ่่�มadvanced maternal age มีอัตัราการเกิดิผลบวก
ลวง เท่่ากัับ ร้้อยละ 2.7 และร้้อยละ 18.1 ตามลำดัับ 
และมีีความจำเพาะ เท่่ากัับ ร้้อยละ 97.3 และร้้อยละ 
81.9 ตามลำดัับ ซึ่่�งเม่ื่�อนำข้้อมููลมาคำนวณหาความ
แตกต่่างของผลบวกลวง โดยใช้้สถิิติิ Z-test for 2 
proportions พบว่่ากลุ่่�มadvanced maternal age 
มีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย อย่่าง

อภิิปรายผล (Discussion)
	 ในปััจจุุบััน วิิธีีการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์
ในครรภ์์มีหีลากหลายวิิธี ีซึ่่�งแต่่ละวิิธีนีั้้�นมีีประสิิทธิิภาพ
ในการตรวจแตกต่่างกััน ทั้้ �ง ค วามไว (sensitivity), 
ความจำเพาะ (specificity), และอััตราการเกิิดผลบวก
ลวง (false positive rate) ซึ่่�งวิิธีีการตรวจคััดกรองวิิธีี
หนึ่่�งที่่�เป็็นที่่�นิิยม ทั้้�งในประเทศไทย และต่่างประเทศ 
การตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจสาร
ชีีวเคมี4ชนิิด (Quadruple test) จ ากประกาศของ
สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพกรมอนามััยกระทรวงสาธารณสุุข 
ประเทศไทย ที่่ �กำหนดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทยทุุกราย 
ได้้รัับการตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีีตรวจ
สารชีีวเคมีี4ชนิิด (Quadruple test) โดยไม่่เสีียค่่าใช้้
จ่่าย มี ีข้้อดีีหลายประการ เมื่่�อเทีียบกัับแนวทางการ
ปฏิิบััติิเดิิม ที่่�การตรวจคััดกรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์

ข้้อมููล

BMI

ค่่าเฉลี่่�ย

SD

อายุุครรภ์์

ค่่าเฉลี่่�ย

SD

กลุ่่�มอายุุน้้อย

24.2

4.8

15.3

1.05

กลุ่่�มadvanced maternal age

25.3

4.5

15.3

1.08

P-value

0.077

1

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 2 กลุ่่�ม
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มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า Z = -5.08 และค่่า P-
value < 0.0001 
	 เมื่่�อพิิจารณาความแตกต่่างของข้อ้มูลูอื่่�นๆในหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ 2 กลุ่่�ม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกายและ
ค่่าเฉลี่่�ยของอายุคุรรภ์ ์ณ วันที่่�มารับัการตรวจคัดักรอง 
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุุน้้อย และกลุ่่�มadvanced 
maternal age  คืือ 24.2, 25.3 และ 15.3, 15.3 ตาม
ลำดัับ ซึ่่�งเมื่่�อใช้ส้ถิิติิ T-test (independent samples 
T-test) มาคำนวณหาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 2 
กลุ่่�ม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ดััง
ตารางที่่� 2
	 และความแตกต่่างของร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สููบ
บุุหรี่่� ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญ เช่่นเดีียวกััน (คำนวนโดยใช้้ Z-test for 2 pro-
portions ได้้ค่่า Z=1.943, p-value ≈0.052)

นั้้�น พิิจารณาตามอายุุของมารดาเป็็นเกณฑ์์เพีียงอย่่าง
เดีียว คืือ ช่่วยเพิ่่�มการตรวจพบทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์
ในครรภ์์ (detection rate) และลดการทำหัตัถการลุกุ
ล้้ำ (invasive procedure) โดยไม่่จำเป็็น
	 จากการศึึกษาในงานวิจิัยันี้้�พบว่่า อัตัราการเกิดิผล
บวกลวง (false positive rate) จากการตรวจคัดักรอง
กลุ่่�มอาการดาวน์โ์ดยวิธิีตีรวจสารชีวีเคมี4ีชนิดิ (Quad-
ruple test)นั้้�น เท่่ากัับร้้อยละ 5.3 ซึ่่�งสอดคล้องกัับ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� ที่่ �มีีผลบวกลวงอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 
6 ถึึง 9.13-7 และหากพิิจารณาแยกตามกลุ่่�มอายุุ เป็็นก
ลุ่่�มอายุุน้้อย (<35ปีี) และกลุ่่�ม advanced maternal 
age (อายุุ≥35ปีี) พบว่่ากลุ่่�มadvanced maternal 
age มีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง (false positive rate) 
สููง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อย คืื อ ร้ อยละ18.1 และ 
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2.7 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติ ิโดยเม่ื่�อพิจิารณาความแตกต่่างอื่่�นๆของหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (BMI) และอายุุ
ครรภ์์ ณ วัันที่่�มาตรวจคััดกรอง พบว่่า ไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 จากการศึึกษาของ Aurasiri Siriwipat MD.4 โรง
พยาบาลพััทลุุง พบว่่าอััตราการเกิิดผลบวกลวงรวม 
เท่่ากัับ ร้ ้อยละ 8.98 และหากแยกตามกลุ่่�มอายุุเป็็น 
<35 ปีี และ ≥35 ปีี พบว่่ามีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง 
เท่่ากัับ ร้้อยละ 5.49 และ 23.7 ตามลำดัับ ซึ่่�งหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์กล่่มที่่�อายุุ≥35 ปีีนั้้�น มีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง
ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก สอดคล้องกัับผลการศึึกษาในงานวิิจัยั
นี้้� 
	 และจากการศึึกษาของ Sirikanya Somsri 8

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ ที่่�ทำการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มหญิงิตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�มีีอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป พบว่่ามีีผลการตรวจ 
Quadruple test ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดดาวน์์ซิิ
นโดรม ค่่อนข้้างสููงคืือ เท่่ากัับร้้อยละ 90.64 (155ราย 
จากทั้้�งหมด 171ราย ) เมื่่�อเทีียบกับัอัตัราการตรวจพบ
ทารกดาวน์์ซิินโดรม ที่่ �พบเพีียงร้้อยละ 1.91 (3 ราย 
จากทั้้�งหมด 157ราย) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ
เจาะน้้ำคร่่ำทั้้�งหมด 
	 อย่่างไรก็็ตาม การคำนวนความเสี่่�ยงในการตั้้�ง
ครรภ์์ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ โดยวิิธีีตรวจสาร
ชีีวเคมีี4ชนิิด (Quadruple test)นั้้�น ใช้้ความเสี่่�ยงพื้้�น
ฐานตามอายุมุารดา (age-related risk หรืือ prior risk) 
ในการคำนวณร่่วมกัับค่่าความเป็็นไปได้้ (likelihood 
ratio)ในการตั้้�งครรภ์์ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ที่่�ได้้จาก
การตรวจสารชีีวเคมีแต่่ละชนิด ค ำนวณออกมาเป็็น 
adjustable risk9 และมาเทีียบกัับค่่า cut- off เพื่่�อ
บอกว่่าค่่าความเสี่่�ยงนั้้�น เป็็นบวกหรืือลบ   ซึ่่�งการ
คำนวณ adjustable risk ด้ว้ยวิธิีดีังักล่่าว ทำให้ ้มารดา
ที่่�มีีอายุุมาก จ ะค่่ามีีความเสี่่�ยงที่่�ได้้จากการคำนวณ 
มากกว่่ามารดาที่่�มีอีายุุน้อ้ยกว่่า ซึ่่�งส่่งผลให้้โอกาสที่่�ผล
การตรวจคััดกรองด้้วย serum marker test นั้้�นให้้ผล
บวก (screen positive rate) มากกว่่ามารดาที่่�มีีอายุุ
น้้อย เมื่่�อเราใช้้ค่่า cut-off ที่่�เท่่ากััน (งานวิิจััยนี้้�ใช้้ค่่า 
risk cut-off ที่่ �เท่่ากัันคืือ 1:250)   แต่่ผล screen 
positive rate ที่่ �สููงขึ้้�น นอกจากจะทำให้้เกิิดfalse 
positive rate สููงขึ้้�นแล้้ว ก็็ยัังทำให้้ detection rate 
สููงขึ้้�นตามไปด้้วยเช่่นกััน10 ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำกััดคืือ
ไม่่พบทารกในครรภ์์มีคีวามผิดิปกติิจากการเจาะน้้ำคร่่ำ
เลย ทำให้้ไม่่สามารถคำนวณ detection rate ได้้ 

จึึงไม่่สามารถบอกได้้ว่่า false positive rate ที่่�สููงขึ้้�น
นั้้�น คุ้้� มค่่ากัับการตรวจพบทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ใน
ครรภ์์ (detection rate) หรืือไม่่  ซึ่่�งสาเหตุุที่่�ไม่่พบ
ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์จากการเจาะน้้ำคร่่ำเลยในงาน
วิิจััยนี้้�อาจเน่ื่�องมาจาก ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป
สำหรับัการตรวจพบทารกกลุ่่�มอาการดาวน์ใ์นครรภ์ ์ใน
กลุ่่�มประชากรนี้้� เพราะการคำนวนหาขนาดตัวัอย่่างใน
งานวิจัิัยนี้้� เป็น็การคำนวนเพ่ื่�อหาความแตกต่่างของผล
บวกลวงในการตรวจในหญิิงตั้้�งครรภ์์2กลุ่่�มเท่่านั้้�น 
	 นอกจากข้้อจำกัดัของงานวิจิัยัดัังที่่�กล่่าวไปแล้้ว คืือ
ไม่่สามารถคำนวณ ค่่าความไว (sensitivity) หรืืออัตัรา
การตรวจพบทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์ (detection 
rate) ได้ ้เนื่่�องจาก ไม่่พบทารกในครรภ์ม์ีคีวามผิดิปกติิ
จากการเจาะน้้ำคร่่ำเลย ยั งมีีข้้อจำกััดด้้านปััจจััยอ่ื่�นๆ 
ที่่�อาจมีีผลต่่อระดัับของสารชีีวเคมีีในกระแสเลืือด
มารดา (serum marker) ได้้แก่่ น้้ ำหนัักตััวมารดา 
ครรภ์์แฝด เชื้้�อชาติิ ภาวะเบาหวาน ฯลฯ2 ซึ่่�งงานวิิจััย
นี้้�ได้พ้ยายามกำจัดัตัวัแปรที่่�มีผีลต่่อการผันัผวนดังักล่่าว
เพื่่�อต้้องการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างในเรื่่�องอายุุ
เพีียงอย่่างเดีียว โดย เกณฑ์์คััดเลืือกออกได้้แก่่ ครรภ์์
แฝด เบาหวานที่่�รัักษาด้้วยinsulin และ นำข้้อมููลดััชนีี
มวลกายมาวิิเคราะห์์ (ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่าง อย่่างมีี
นััยสำคััญ) แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังอาจมีีตััวแปรอื่่�นที่่�มีีผล
ได้้ ซึ่่�งถืือเป็็นข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 ดัังนั้้�นแม้้ว่่า เราจะสามารถอธิิบาย การเกิิด false 
positive ที่่�มากขึ้้�น ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุมากได้้
จากการคำนวณความเสี่่�ยงที่่�ใช้้ความเสี่่�ยงตามอายุุใน
การคำนวณ และค่่า risk cut-off แต่่งานวิิจััยนี้้� ช่่วย
บอกว่่าการเพิ่่�มข้ึ้�นของ false positive rate นี้้�เป็็นการ
เพิ่่�มขึ้้�นที่่�มาก และมีนีัยัสำคััญเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มหญิงิตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�อายุุน้้อย และการเพิ่่�มขึ้้�นของ false positive 
ที่่�มากนั้้�นมีีผลต่่อการทำหััตถการลุุกล้้ำ (invasive 
procedure) โดยไม่่จำเป็็น เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการแท้้ง
บุุตร ทำให้้สิ้้�นเปลืืองทรััพยากรต่่างๆมากขึ้้�น และเพิ่่�ม
ความเครีียด ความกัังวลใจให้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพราะ
ฉะนั้้�น ตามหลัักการในอุุดมคติิ การพิิจารณาเลืือกวิิธีี
การตรวจคััดกรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์นั้้�น 
ควรเลืือกวิิธีกีารตรวจที่่�มีอีัตัราการตรวจพบ (detection 
rate) ที่่ �สููง และผลบวกลวง (false positive rate) 
ที่่�ต่่ำ มาใช้ใ้นการตรวจคัดักรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์
ในครรภ์์ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีายุุ 35 ปีขึ้้�นไป (advanced 
maternal age)   ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ทราบกัันดีีว่่า มี ความ
เสี่่�ยงสููงขึ้้�นในการเกิิดทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์ 
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	 จากการศึึกษาที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น และผลการศึึกษา
จากงานวิิจััยนี้้� จ ะเห็็นได้้ว่่ามีีผลที่่�สอดคล้องกัันคืือ  
หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุุ ≥35 ปี  นั้้ �นมีีอััตราการเกิิดผล
บวกลวง (false positive rate) เพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก เมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อย อย่่างมีีนััยสำคััญ ในปััจจุุบััน มีี
การตรวจคัดกรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์ ด้วย
วิิธีี Noninvasive prenatal testing (NIPT) ที่่�พบว่่า
อััตราการตรวจพบที่่�สููง ค่่ าความไว (sensitivity) 
สููง ร้ ้อยละ 98-100 ค่่ าความจำเพาะ (specificity) 
สููง ร้ ้อยละ 99-100   และอััตราการเกิิดผลบวกลวง 
(false positive rate) ที่่�ต่่ำ น้้อยกว่่าร้้อยละ 0.5 1,11-16 

และเป็็นการตรวจที่่� ไม่่ ใช่่การทำหััตถการลุุกล้้ำ 
(noninvasive procedure) ไม่่มีคีวามเสี่่�ยงในการแท้้ง
บุตุร แม้ว้่่าการตรวจคัดักรองกลุ่่�มอาการดาวน์ใ์นครรภ์์ 
ด้้วยวิิธีี Noninvasive prenatal testing (NIPT) 
นั้้�น จ ะเป็็นการตรวจที่่�ดีีกว่่า มี ีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า 
ในการคัดักรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์ใ์นครรภ์ ์แต่่ด้วย
ข้้อจำกััดด้้านราคา และการเข้้าถึึง ทำให้้ปััจจุุบัันการ
ตรวจคัดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิิธีตีรวจสารชีีวเคมี 
4 ชนิ ด (Quadruple test) ยั ังคงเป็็นการตรวจที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพดีี
	 ในปััจจุุบัันตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข 
ประเทศไทย ปีีพ.ศ.2568 เริ่่�มให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย 
ได้้รัับการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์ด้้วยวิิธี ี
Noninvasive prenatal testing (NIPT) แบบไม่่มีีค่่า
ใช้้จ่่าย แต่่เนื่่�องจากข้้อจำกััดต่่างๆดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น 
ทำให้้ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ทั้้�งหมดในทัันทีี และราคา

ที่่�สููงกว่่าของ NIPT ผลการศึึกษาในงานวิิจััยฉบัับนี้้� จึึง
อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพิิจารณาหาเกณฑ์์ในการคััด
เลืือกหญิงิตั้้�งครรภ์ ์เช่่นเกณฑ์อ์ายุ ุว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์ร์าย
ใด เหมาะที่่�จะได้้รัับการตรวจคัดกรองด้้วยวิิธี ี
Noninvasive prenatal testing (NIPT) ที่่ �มีีความ
แม่่นยำมากกว่่าและผลบวกลวงที่่�น้้อยกว่่าการตรวจ
ด้ว้ยวิิธี ีQuadruple test  เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและ
ลดการสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรต่่างๆ จากการทำหััตถการ
ลุุกล้้ำโดยไม่่จำเป็็น ทั้้ �งนี้้� ในการประเมิินความคุ้้�มค่่า 
(cost effectiveness) ที่่�เหมาะสมนั้้�น อาจต้้องมีีการ
ศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไป

บทสรุุป (Conclusion)
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอายุุ ≥35 ปีี นั้้�นมีีอััตราการเกิิด
ผลบวกลวง (false positive rate) เพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก เมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อย ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของผลบวกลวง
นั้้�น มีผีลต่่อการทำหััตถการลุุกล้้ำ (invasive procedure) 
โดยไม่่จำเป็็น เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการแท้้งบุุตร ทำให้้สิ้้�น
เปลืืองทรััพยากรต่่างๆมากขึ้้�น และเพิ่่�มความเครีียด 
ความกัังวลใจให้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพราะฉะนั้้�นหาก
พิิจารณาเลืือกวิิธีีการตรวจคัดกรองทารกกลุ่่�มอาการ
ดาวน์ใ์นครรภ์ท์ี่่�มีอีัตัราการตรวจพบ (detection rate) 
ที่่�สููง และผลบวกลวง (false positive rate) ที่่�ต่่ำ มา
ใช้ใ้นการตรวจคัดกรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์ในครรภ์์
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ35 ปีีขึ้้�นไป (advanced ma-
ternal age) ก็็จะสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและ
ลดการสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรต่่างๆได้้
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บทคัดย่อ
ที�มาและความสำคัญิ 
	 วารฟ์ารนิเปน็ยาที�มดีชัันกีารรกัษาแคิบ	ขนาดของ
ยาที�ออกฤทธิ�ใหผ้ลการรกัษาในผูป้ว่ยแต�ละคินแตกต�าง
กัน	จัำเป็นต้องมีการติดตามคิ�า	 International	Nor-
malized	Ratio	(INR)	อย�างสม�ำเสมอ	เพ่�อใหไ้ดผ้ลการ
รักษาที�ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	 ผู้ป่วยที�มีระดับ	
INR	 อยู�นอกชั�วงเป้าหมายมีคิวามเสี�ยงสูงต�อภาวะ
แทรกซ้้อน	 การให้การบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการ
เยี�ยมบา้นและการใหบ้รกิารเภสชัักรรมทางไกลจัะชั�วย
ให้คิวบคิุมระดับ	INR	ได้ดีข้�น
วัตัถุประสงค์
	 เพ่�อประเมินประสิทธิผลของการบริบาลทาง
เภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้านและการให้บริการ
เภสัชักรรมทางไกลในผู้ป่วยที�ได้รับวาร์ฟารินและมี
ระดับ	 INR	 อยู�นอกชั�วงเป้าหมาย	 ที�แผนกผู้ป่วยนอก	
โรงพยาบาลบางปะกง	จังัหวดัฉุะเชังิเทรา	ระหว�างเดอ่น
กันยายน	พ.ศ.	2567	ถ้งเด่อนมกราคิม	พ.ศ.	2568	วิธี
การวิจััย	 เป็นการวิจััยก้�งทดลอง	แบ�งเป็นกลุ�มทดลอง
ซ้้�งได้รับการบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้าน
และการใหบ้รกิารเภสชัักรรมทางไกล	และกลุ�มคิวบคิมุ
ซ้้�งได้รับบริการตามระบบปกติ	 โดยใชั้สถิติเชัิงอนุมาน
เปรียบเทียบคิวามแตกต�างที�ระดับคิวามเชั่�อมั�น	 95%	

ประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชั้กรรมโดยการเยี�ยมบ้านประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชั้กรรมโดยการเยี�ยมบ้าน
และการให้้บรกิารเภสชั้กรรมทางไกลในผ้ป่้วยและการให้้บรกิารเภสชั้กรรมทางไกลในผ้ป่้วย
ที�ใช้้วาร์ฟีารนิซึ�งมค่ีา INR นอกช่้วงเป้าห้มายที�ใช้้วาร์ฟีารนิซึ�งมค่ีา INR นอกช่้วงเป้าห้มาย

โกวทิย์  โต๊ัะงามโกวทิย์  โต๊ัะงาม11, ภ.บ. (บรบิาลเภสชั้กรรม),, ภ.บ. (บรบิาลเภสชั้กรรม),
ประกาศนยีบตััรเภสชั้กรรมปฐมภมิ้ : เภสชั้กรครอบครวัและช้มุช้นประกาศนยีบตััรเภสชั้กรรมปฐมภมิ้ : เภสชั้กรครอบครวัและช้มุช้น

พชั้รยีา พรมศรพชั้รยีา พรมศร11, ภ.ม. (เภสชั้กรรมคลนิกิ), ภ.ม. (เภสชั้กรรมคลนิกิ)
กลุม่งานเภสชั้กรรมและคุม้ครองผ้บ้รโิภค โรงพยาบาลบางปะกงกลุม่งานเภสชั้กรรมและคุม้ครองผ้บ้รโิภค โรงพยาบาลบางปะกง

ผลการวิจััย 
	 จัำนวนผู้ป่วยกลุ�มทดลองมีระดับ	 INR	 อยู�ในชั�วง
เปา้หมายสงูกว�ากลุ�มคิวบคิมุอย�างมนียัสำคิญั	(62.07%	
vs	33.33%,	p	=	0.027)	และ	%TTR	มากกว�ากลุ�ม
คิวบคิุม	(51.56	vs	25.81,	p	=	0.023)	คิวามรู้เกี�ยว
กบัวารฟ์ารนิเพิ�มข้�นมากกว�ากลุ�มคิวบคิมุ	(92.72%	vs	
69.61%,	p	<	0.001)	คิวามร�วมมอ่ในการใชัย้าเพิ�มข้�น	
(99.55%	vs	97.32%,	p	=	0.001)	ปัญหาที�เกี�ยวข้อง
กับการใชั้ยาลดลง	(3.12%	vs	10.48%,	p	=	0.001)	
คิะแนนคุิณภาพชีัวิตด้านสุขภาพดีข้�น	 (0.865	 vs	
0.802,	p	<	0.001)	ผลประเมินคิวามพ้งพอใจัต�อรูป
แบบการให้บรกิารในภาพรวมอยู�ในระดับคิะแนนสูงสดุ	
สรุปผลการศึกษา
	 การบรบิาลทางเภสชัักรรมโดยการเยี�ยมบา้นและ/
หร่อการให้บริการเภสัชักรรมทางไกลส�งผลให้การ
คิวบคุิมระดับ	INR	ไดด้ขี้�น	และทำให้ผลลัพธ์ทางคิลินกิ
และคุิณภาพชีัวิตของผู้ป่วยที�รับประทานวาร์ฟารินดี
ข้�นอย�างมีนัยสำคัิญ	 แนวทางดังกล�าวสามารถนำไป
ประยกุตใ์ชัใ้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพไดด้ยีิ�งข้�น
คำสำคัญิ
 การบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้าน	การ
ให้บริการเภสัชักรรมทางไกล	วาร์ฟาริน	ไอเอ็นอาร์	
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บทคัดย่อ
ที�มาและความสำคัญิ 
	 วารฟ์ารนิเปน็ยาที�มดีชัันกีารรกัษาแคิบ	ขนาดของ
ยาที�ออกฤทธิ�ใหผ้ลการรกัษาในผูป้ว่ยแต�ละคินแตกต�าง
กัน	จัำเป็นต้องมีการติดตามคิ�า	 International	Nor-
malized	Ratio	(INR)	อย�างสม�ำเสมอ	เพ่�อใหไ้ดผ้ลการ
รักษาที�ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	 ผู้ป่วยที�มีระดับ	
INR	 อยู�นอกชั�วงเป้าหมายมีคิวามเสี�ยงสูงต�อภาวะ
แทรกซ้้อน	 การให้การบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการ
เยี�ยมบา้นและการใหบ้รกิารเภสชัักรรมทางไกลจัะชั�วย
ให้คิวบคิุมระดับ	INR	ได้ดีข้�น
วัตัถุประสงค์
	 เพ่�อประเมินประสิทธิผลของการบริบาลทาง
เภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้านและการให้บริการ
เภสัชักรรมทางไกลในผู้ป่วยที�ได้รับวาร์ฟารินและมี
ระดับ	 INR	 อยู�นอกชั�วงเป้าหมาย	 ที�แผนกผู้ป่วยนอก	
โรงพยาบาลบางปะกง	จังัหวดัฉุะเชังิเทรา	ระหว�างเดอ่น
กันยายน	พ.ศ.	2567	ถ้งเด่อนมกราคิม	พ.ศ.	2568	วิธี
การวิจััย	 เป็นการวิจััยก้�งทดลอง	แบ�งเป็นกลุ�มทดลอง
ซ้้�งได้รับการบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้าน
และการใหบ้รกิารเภสชัักรรมทางไกล	และกลุ�มคิวบคิมุ
ซ้้�งได้รับบริการตามระบบปกติ	 โดยใชั้สถิติเชัิงอนุมาน
เปรียบเทียบคิวามแตกต�างที�ระดับคิวามเชั่�อมั�น	 95%	

ประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชั้กรรมโดยการเยี�ยมบ้านประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชั้กรรมโดยการเยี�ยมบ้าน
และการให้้บรกิารเภสชั้กรรมทางไกลในผ้ป่้วยและการให้้บรกิารเภสชั้กรรมทางไกลในผ้ป่้วย
ที�ใช้้วาร์ฟีารนิซึ�งมค่ีา INR นอกช่้วงเป้าห้มายที�ใช้้วาร์ฟีารนิซึ�งมค่ีา INR นอกช่้วงเป้าห้มาย
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ผลการวิจััย 
	 จัำนวนผู้ป่วยกลุ�มทดลองมีระดับ	 INR	 อยู�ในชั�วง
เปา้หมายสงูกว�ากลุ�มคิวบคิมุอย�างมนียัสำคิญั	(62.07%	
vs	33.33%,	p	=	0.027)	และ	%TTR	มากกว�ากลุ�ม
คิวบคิุม	(51.56	vs	25.81,	p	=	0.023)	คิวามรู้เกี�ยว
กบัวารฟ์ารนิเพิ�มข้�นมากกว�ากลุ�มคิวบคิมุ	(92.72%	vs	
69.61%,	p	<	0.001)	คิวามร�วมมอ่ในการใชัย้าเพิ�มข้�น	
(99.55%	vs	97.32%,	p	=	0.001)	ปัญหาที�เกี�ยวข้อง
กับการใชั้ยาลดลง	(3.12%	vs	10.48%,	p	=	0.001)	
คิะแนนคุิณภาพชีัวิตด้านสุขภาพดีข้�น	 (0.865	 vs	
0.802,	p	<	0.001)	ผลประเมินคิวามพ้งพอใจัต�อรูป
แบบการให้บรกิารในภาพรวมอยู�ในระดับคิะแนนสูงสดุ	
สรุปผลการศึกษา
	 การบรบิาลทางเภสชัักรรมโดยการเยี�ยมบา้นและ/
หร่อการให้บริการเภสัชักรรมทางไกลส�งผลให้การ
คิวบคุิมระดับ	INR	ไดด้ขี้�น	และทำให้ผลลัพธ์ทางคิลินกิ
และคุิณภาพชีัวิตของผู้ป่วยที�รับประทานวาร์ฟารินดี
ข้�นอย�างมีนัยสำคัิญ	 แนวทางดังกล�าวสามารถนำไป
ประยกุตใ์ชัใ้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพไดด้ยีิ�งข้�น
คำสำคัญิ
 การบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้าน	การ
ให้บริการเภสัชักรรมทางไกล	วาร์ฟาริน	ไอเอ็นอาร์	
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ABSTRACT
Background
 Warfarin is a medication with a narrow 
therapeutic	 index,	 and	 the	 therapeutic	 re-
sponse varies among individual patients. 
Regular	monitoring	of	the	International	Normal-
ized	Ratio	(INR)	is	necessary	to	ensure	safe	and	
effective	outcomes.	Patients	with	INR	values	
outside the target range are at high risk of 
complications. Pharmaceutical care through 
home	visits	and	Telepharmacy	may	improve	
INR	control.	
Objectiv
 To	 evaluate	 the	 ef fect iveness	 of 
pharmaceutical care through home visits and 
Telepharmacy	 among	 patients	 receiving 
warfarin	therapy	with	INR	values	outside	the	
target range at the outpatient department of 
Bangpakong	Hospital,	Chachoengsao	Province,	
from	September	2024	to	January	2025.
Methods
 This	 quasi-experimental	 study	 divided	
participants	into	an	intervention	group,	which	
received pharmaceutical care through home 
visits	and	Telepharmacy	services,	and	a	control	
group,	which	received	standard	care.	Inferential	
statistics were used to compare differences 
between	groups	at	a	95%	confidence	 level.	

Results
 Patients in the intervention group achieved 
target	INR	values	significantly	more	often	than	
those	in	the	control	group	(62.07%	vs.	33.33%,	
p	 =	 0.027).	 The	 percentage	 of	 time	 in 
therapeutic	 range	 (%TTR)	was	 higher	 in	 the	
intervention	group	(51.56	vs.	25.81,	p	=	0.023).	
Knowledge about warfarin increased more in 
the	 intervention	 group	 (92.72%	 vs.	 69.61%, 
p	<	0.001),	medication	adherence	 improved	
(99.55%	 vs.	 97.32%,	 p	 =	 0.001),	 and 
drug-related	problems	were	reduced	(3.12%	
vs.	10.48%,	p	=	0.001).	Health-related	quality	
of	life	scores	were	significantly	higher	(0.865	
vs.	0.802,	p	<	0.001),	and	overall	patient	satisfac-
tion with the service model was rated at the 
highest level. 
Conclusion
 Pharmaceutical care through home visits 
and/or	 Telepharmacy	 significantly	 improved	
INR	control,	clinical	outcomes,	and	quality	of	
life	 among	 patients	 receiving	warfarin.	 This 
approach	may	be	applied	to	further	enhance	
the effectiveness of healthcare service 
systems.
Keywords
 Pharmaceutical	care	through	home	visits,	
Telepharmacy,	Warfarin,	INR
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บทนำ
	 วาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ใช้้ใน
การป้้องกัันและรัักษาภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันจากลิ่่�ม
เลืือด โดยจััดเป็็นยาที่่�มีีดััชนีีการรัักษาแคบและมีีความ
แปรปรวนสููงทั้้�งด้้านเภสััชจลนศาสตร์์และเภสััช
พลศาสตร์์ ค วามไวต่่อยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายแตกต่่าง
กัันได้้จากหลายปััจจััย เช่่น การใช้้ยาร่่วมที่่�มีีผลต่่อการ
ออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�
มีีวิิตามิินเค การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่ใช้้
ยาตามแพทย์์สั่่�ง โรคร่่วมต่่าง ๆ รวมถึึงพัันธุุกรรม โดย
เฉพาะยีีน CYP2C9 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการเมแทบอลิิซึึม
ของยา และยีนี VKORC1 ซึ่่�งเป็น็ตำแหน่่งการออกฤทธิ์์�
ของวาร์ฟ์ารินิ ด้ว้ยความซับัซ้อ้นของปัจัจัยัเหล่่านี้้� การ
ใช้ว้าร์ฟ์ารินิจึงึจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการติดิตามอย่่างใกล้ช้ิดิ
เพื่่�อให้้ค่่า International Normalized Ratio (INR) 
อยู่่� ในช่่วง เป้้าหมายของการรัักษา (T ime in 
Therapeutic Range: TTR) และลดความเสี่่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้อ้น โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะสุขุภาพ
ซัับซ้้อนและมีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้
สููง[1]

	 โรงพยาบาลบางปะกงมีผีู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้้วย
วาร์ฟ์ารินิมากกว่่า 200 ราย โดยข้อ้มูลูในปี ีพ.ศ. 2566 
พบว่่ามากกว่่าร้อ้ยละ 40 ของผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถควบคุมุ
ระดัับ INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้อย่่างเหมาะสม 
ปััญหาสำคััญที่่�พบ ได้้แก่่ ค วามไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ความไม่่เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัยา และการขาดการติดิตามอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ทั้้ �งในและต่่าง
ประเทศ[2–4] พบว่่าการเยี่่�ยมบ้้านโดยเภสััชกรสามารถ
เพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับโรคและการใช้ย้า ส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ลดภาวะแทรกซ้้อน และ 
เพิ่่�มโอกาสในการควบคุุมระดัับ INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้า
หมายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ
ศึึกษาประสิิทธิิผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผ่่าน
การเยี่่�ยมบ้้านและ/หรืือการให้้บริิการเภสััชกรรมทาง
ไกล (Telepharmacy) ควบคู่่�กับัการดููแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล เพื่่�อพัฒันาแนวทางการติดิตามดูแูลที่่�
เหมาะสมและส่่ ง เสริิ มความปลอดภััยรวมถึึ ง
ประสิิทธิิภาพในการใช้้ยาอย่่างยั่่�งยืืน 
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการบริิบาลทาง
เภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้านและ/หรืือการให้้บริิการ
เภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) ร่่วมกัับการดููแล
ตามแนวทางปกติขิองโรงพยาบาล ต่่อการควบคุมุระดับั 

INR (%TTR) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินที่่�มีีระดัับ INR 
อยู่่�นอกช่่วงเป้้าหมาย
วััตถุุประสงค์์รอง
	 - เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาและความร่่วม
มืือในการใช้้วาร์์ฟาริินระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุม 
	 - เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์
ฟาริินก่่อนและหลัังการศึึกษา
	 - เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต ความพึึงพอใจต่่อ
การบริบิาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี่่�ยมบ้า้นและ/หรือื
การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ก่่อนและหลัังการศึึกษา
ขอบเขตงานวิิจััย
	 การวิจิัยันี้้�ดำเนินิการในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัวาร์ฟ์ารินิและ
มีคี่่า INR อยู่่�นอกช่่วงเป้า้หมาย โดยกำหนดเป็็นค่่า INR 
น้้อยกว่่า 2.0 หรืือมากกว่่า 3.5 ณ โรงพยาบาล
บางปะกง อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระยะ
เวลาดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึ ง
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2568
นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 การให้้บริิการตามระบบปกติิของโรงพยาบาล 
หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยรัับบริิการที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริินทุุกวััน
พฤหััสบดีีหรืือตามวัันนััดของผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล
บางปะกง ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับการตรวจติิดตามโดยแพทย์์
และพยาบาล และส่่งมอบยาพร้้อมทั้้�งให้้การบริิบาล
ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร  
	 การบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน 
หมายถึึง การให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�บ้้านของ
ผู้้�ป่่วยโดยเภสััชกร การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและยา 
ค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยา ประเมิิน วิิเคราะห์์ และหา
แนวทางแก้้ไขปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�
ดูแูล โดยอาศัยัข้้อมูลูจากการสัมัภาษณ์แ์ละแบบบันัทึกึ
ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เช่่น ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการรัับ
ประทานอาหาร ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�องทุุกๆ 4 สั ปดาห์์ รวมจำนวน 3 ครั้้ �ง ครั้้ �งละ
ประมาณ 30 นาทีี  
	 การให้้บริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) 
หมายถึงึ การใช้เ้ทคโนโลยีกีารสื่่�อสารโทรคมนาคม เช่่น 
การโทรศััพท์์หรืือการสนทนาผ่่านวิิดีีโอ (video calling) 
เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงานด้้านเภสััชกรรมและการ
ให้้บริิการผู้้�ป่่วยในระยะไกล ซึ่่�งครอบคลุุมกิิจกรรม 
ต่่าง ๆ  ได้้แก่่ การทบทวนและติดิตามการใช้้ยา การจ่่ายยา 
การตรวจสอบความถูกูต้อ้งของยา การประเมินิอาการ
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ของผู้้�ป่วย การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา การ
ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และการให้้ข้้อมููลทางยา 
โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลอย่่างต่่อ
เนื่่�องทุุกๆ 4 สั ัปดาห์์ รวมจำนวน 2 ครั้้ �ง ครั้้ �งละ
ประมาณ 30 นาทีี
	 INR ตามช่่วงเป้้าหมาย หมายถึึง ระดัับ INR สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 2.0-3.0 ยกเว้้นบางภาวะที่่�
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันสููง ระดัับ INR ที่่�เหมาะ
สมอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 2.5–3.5[5]

	 Percent time in therapeutic range (% TTR)  
หมายถึึง ร้้อยละของระยะเวลาที่่�ค่่า INR ของผู้้�ป่่วยอยู่่�
ในช่่วงเป้า้หมายของการรักัษา ตลอดระยะเวลาที่่�มีกีาร
ติิดตาม โดยคำนวณจากข้้อมููล INR หลายจุุดตามช่่วง
เวลา[6]

	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (Medication adher-
ence)  หมายถึึง พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาตาม
แผนการรัักษาที่่�ตกลงร่่วมกัันกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 
โดยครอบคลุมการรัับประทานยาในขนาดและเวลาที่่�
เหมาะสมตามคำสั่่�งของแพทย์์
	 ในการศึึกษานี้้�  ค วามร่่วมมืือในการใช้้ยาถููก
ประเมิินโดยวิิธีีการนัับจำนวนเม็็ดยาที่่�เหลืือ (pill 
count) ซึ่่�งคำนวณจากจำนวนยาที่่�ได้้รัับ จำนวนยาที่่�
เหลืือ และนำมาคิดิเป็็นร้้อยละของความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา โดยแบ่่งระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาออกเป็็น 
5 ระดัับ[7] คืือ ระดัับ 5 ร้้อยละ 80.0-100.0 หมายถึึง
ร่่วมมืือดีีมาก ระดัับ 4 ร้อ้ยละ 70.0-79.9 หมายถึึงร่่วม
มืือดีี ระดัับ 3 ร้ อยละ 60.0-69.9 หมายถึึงร่่วมมืือ 
ปานกลาง ระดัับ 2 ร้ ้อยละ 50.0-59.9 หมายถึึง 
ร่่วมมืือน้้อย และระดัับ 1 น้ อยกว่่าร้้อยละ 50.0 
หมายถึึงไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา
	 ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ย้าหรือืปัญัหาเกี่่�ยวกับั
ยา[8,9] (Drug-related problems; DRPs) หมายถึึง 
เหตุุการณ์์ไม่่คาดคิดิที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่วย ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับหรืือ
คาดว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับยาที่่�ใช้้ในการรัักษา และมีีผล 
กระทบต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�คาดหวัังไว้้ ตามการ
แบ่่งประเภทของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ของ Strand[4]

มีีทั้้�งหมด 8 ประเภท ได้้แก่่ ผู้้�ป่ ่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควร 
ได้้รัับ ผู้้�ป่ วยได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้�ป่ วยได้้รัับยาถููก
ต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป ผู้้�ป่ วยได้้รัับยาถููกต้้องแต่่
ขนาดมากเกินิไป การเกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการ
ใช้ย้า การเกิดิอันัตรกิริิยิาระหว่่างยากับัยา ยากับัอาหาร 
การใช้้ยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ผู้้�ป่ ่วยไม่่ได้้รัับยาตาม 
แพทย์์สั่่�ง

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการบริิบาลทาง
เภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้านโดยเภสััชกร หมายถึึง 
ความเห็็น ความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการ
ให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านโดยเภสััชกร โดยความพึึงพอใจจะ
เกิิดขึ้้�นเมื่่�อความต้้องการได้้รัับการตอบสนอง และ
ความรู้้�สึกึพอใจจะลดลงหากความต้อ้งการไม่่ได้ร้ับัการ
ตอบสนอง แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 คะแนน 
ทั้้�งหมด 7 ข้้อคำถาม[10] ได้้แก่่ ความสะดวกในการรัับ
บริิการเยี่่�ยมบ้้าน ค วามเพีียงพอของสื่่�อและเอกสาร
แผ่่นพัับในการให้้ความรู้้� ค วามรู้้�ความสามารถในการ
ให้ค้ำแนะนำของเภสัชักร ความเป็น็ส่่วนตัวัเพียีงพอต่่อ
การพููดคุุยได้้อย่่างสบายใจ  เภสััชกรยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส มี
กริิยาและวาจาสุุภาพ การให้้ความสนใจและเอาใจใส่่
ของเภสััชกร ภาพรวมต่่อความพอใจกัับบริิการที่่�ได้้รัับ
วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experi-
mental Design)
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คื ือ ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
บางปะกง อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินในแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ซึ่่�งมีีค่่า INR นอกช่่วงเป้้าหมาย โดยกำหนดเป็็น INR 
น้้อยกว่่า 2.0 หรืือ INR มากกว่่า 3.5 ทั้้�งนี้้� ค่่า INR ใน
ระดับัดัังกล่่าวถือืเป็น็ค่่าที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการเกิดิลิ่่�มเลือืดอุดุตันั หรืือมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะเลืือดออก ตามลำดัับ
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าการศึึกษา 
คืือ ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินจากโรงพยาบาลบางปะกง 
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา โดยใช้ว้าร์ฟ์ารินิมาแล้้วอย่่างน้้อย 3 
เดือืน มีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีบริิบูรูณ์์ขึ้้�นไป สามารถให้้ข้อ้มููล
ด้้วยตนเอง หรืือมีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
สามารถเข้า้รับัการติดิตามโดยการเยี่่�ยมบ้า้น และ/หรือื 
การให้บ้ริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) ได้้ 
และยิินยอมที่่�จะเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยลงนามใน
เอกสารแสดงเจตนา 
	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ หญิิง
ตั้้�งครรภ์์ เสียีชีวีิติในระหว่่างที่่�ทำการวิิจัยั แพทย์์สั่่�งหยุุด
การใช้้ยา แพ้้ยาหรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้วาร์์ฟาริินอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง  ขอออกจากการวิิจััย  มีีภาวะสมองเสื่่�อมหรืือ
ปััญหาทางสติิปััญญาที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการ
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สื่่�อสารหรืือปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา อยู่่�ระหว่่างการ
รัักษาในโรงพยาบาล ไม่่สามารถเข้้ารัับการติิดตามโดย
การเยี่่�ยมบ้้านหรืือการบริิการเภสััชกรรมทางไกลได้้
ตามระยะเวลาที่่�กำหนด อยู่่�ระหว่่างการร่่วมงานวิิจััย
อื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่องานวิิจััยนี้้�
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. แบบบันัทึกึข้อ้มูลูพื้้�นฐานและการติดิตามผลการ
รักัษาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้ว้าร์์ฟาริิน ประกอบด้้วยข้้อมูลูทั่่�วไป 
ข้อ้มููลโรคและยา ปัญหาการใช้ย้า ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน คุุณภาพ
ชีีวิิต และความพึึงพอใจ
	 2. แผ่่นพัับให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน
 	 3. แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับอาหารที่่�มีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�
ของวาร์์ฟาริิน
	 4. แบบบันัทึึกการรับัประทานอาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน
	 5.	แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน[11] 
 	 6. แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ EQ-5D-
5L[12] 

	 7.	แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการ
บริบิาลทางเภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน ประกอบด้้วย 
7 ค ำถาม โดยแต่่ละคำถามมีีระดัับการประเมิินความ
พึึงพอใจ 5 ระดัับ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ดำเนิินการติิดตามและเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลจาก
การวิิจััยแบบไปข้้างหน้้า ตามแบบฟอร์์มบัันทึึกและ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยที่่�กำหนด ภายหลัังได้้รัับการ
รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นทางการ
สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูจากโปรแกรม SPSS for Windows 
version 16.0 ดัังนี้้�
	 1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ได้้แก่่ ค วามถี่่� ร้ ้อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ใช้้สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 
เช่่น เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ราย
ได้้ต่่อเดืือน พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา ค่่า INR 
เป้า้หมาย ความร่่วมมืือในการรักัษา ปัญหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับการใช้้วาร์์ฟาริิน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR อยู่่�
ในช่่วงเป้้าหมายการรัักษา
	 2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ใช้้
สำหรัับเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม โดยเลืือกใช้้สถิิติิที่่�
เหมาะสม ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Mann-Whitney U test, และ Student’s t-test 
สำหรัับเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 
McNemar’s Chi-square test, Paired t-test และ 
Wilcoxon signed-rank test สำหรัับเปรีียบเทีียบใน
กลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกัันระหว่่างสองช่่วงเวลา กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� 0.05 (Confidence 
Interval = 95%) 
ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (เลขที่่� PH_CCO_REC 075/2567) 
โดยยึึดหลัักจริิยธรรมตามแนวทางของ US Belmont 
Report ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลจะได้้รัับการรัักษาความลัับ
อย่่างเคร่่งครัด และหลัังสิ้้�นสุดุการวิิจัยัจะถููกทำลายโดย
การฉีีกเอกสารจนไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ 
วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่านเกณฑ์ค์ัดัเลือืกและยินิยอมเข้า้ร่่วมการ
ศึกึษาจะได้ร้ับัการสุ่่�มและแบ่่งกลุ่่�มจากการใช้โ้ปรแกรม 
SPSS เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
 	 1. กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับบริิการตามมาตรฐานโรง
พยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพิ่่�มเติิม 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่
	 	 1.1 กลุ่่�มทดลองที่่� 1: เยี่่�ยมบ้้านอย่่างเดีียว
 	 	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 0, 4 
และ 8 โดยใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30 นาทีี ประกอบ
ด้้วยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและยา ตรวจสอบการใช้้ยา 
ปัญัหาที่่�พบ ผลทางห้้องปฏิบัิัติิการ และพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหาร วัันแรกของการศึึกษา จะเก็็บข้้อมููลพื้้�น
ฐานจากเวชระเบียีน และประเมินิความรู้้� ความร่่วมมือื 
และคุุณภาพชีีวิิต พร้้อมแจกเอกสารความรู้้�และแบบ
บัันทึึกอาหาร การประเมิินผลสุุดท้้ายจะดำเนิินการใน
สััปดาห์์ที่่� 12 ค รอบคลุุมการประเมิินค่่า INR %TTR 
ความรู้้� ความร่่วมมืือ คุุณภาพชีีวิิต และความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่่วย
	 	 1.2 กลุ่่�มทดลองที่่� 2: เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับบริิการ
เภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy)
 	 	 ดำเนิินการเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 0 และให้้
บริิการเภสััชกรรมทางไกลในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 โดยมีี
ขั้้�นตอนเหมืือนกัับกลุ่่�มทดลองที่่� 1 ในด้้านการเก็็บ
ข้้อมููล การให้้คำแนะนำ และการประเมิินผล ใช้้เวลา
ครั้้�งละประมาณ 30 นาทีี ประเมิินผลในสััปดาห์์ที่่� 12 
เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลองที่่� 1
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 	 2. กลุ่่�มควบคุุม
 	 ได้้รัับเฉพาะบริิการตามระบบปกติิของคลิินิิกวาร์์
ฟาริิน โดยไม่่มีีการแทรกแซงจากเภสััชกร ผู้้�ป่่วยจะได้้
รัับการคััดเลืือก ชี้้ �แจงข้้อมููล และลงนามในหนัังสืือ
แสดงเจตนายิินยอมเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง ในวัันแรก
จะประเมิินความรู้้� ค วามร่่วมมืือ และคุุณภาพชีีวิิต 
ติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และประเมิินผลสุุดท้้ายใน
สััปดาห์์ที่่� 12 ค รอบคลุุมการประเมิินค่่า INR %TTR 
ความรู้้� ความร่่วมมืือ และคุุณภาพชีีวิิต
ผลการศึึกษาวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
จากผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริินในโรง
พยาบาลบางปะกงทั้้�งหมด 64 ราย พบว่่า 63 รายเข้้า
เกณฑ์์คััดเลืือกและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้� เข้้าร่่วม
ถููกสุ่่�มแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 32 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุม 31 ราย ระหว่่างการศึึกษา กลุ่่�มทดลองมีี
ผู้้�ถููกคััดออก 3 ราย ได้้แก่่ เสีียชีีวิิต 1 ราย และแพทย์์
ยุุติิการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน 2 ราย ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

มีีผู้้�ถููกคััดออก 1 รายเนื่่�องจากเสีียชีีวิิต ดั ังนั้้�นเมื่่�อสิ้้�น
สุุดการศึึกษา กลุ่่�มทดลองเหลืือ 29 ราย และกลุ่่�ม
ควบคุุมเหลืือ 30 ราย 
	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่าส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 57.14) อายุุเฉลี่่�ย 70.89 ปีี ส่่วน
ใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 52.38) ระดัับการ
ศึกึษาสููงสุุดเป็็นระดัับประถมศึึกษา (ร้อ้ยละ 69.84) ไม่่
ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 82.54) และมีีรายได้้เฉลี่่�ย
ต่่ำกว่่า 1,500 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 84.13) 
	 ด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่่าผู้้�เข้า้ร่่วมส่่วนใหญ่่ไม่่
เคยสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดย
แต่่ละพฤติิกรรมคิิดเป็็นร้้อยละ 63.49 การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่
พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ นอกจากนี้้� 
ค่่า INR พื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคััญ โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.58 และค่่ากลาง 
1.5 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.81 และค่่ากลาง 1.6 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล

เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ (เฉลี่่�ย±SD, ปีี)
สถานภาพการสมรส
    โสด
    สมรส
    หม้้าย
    หย่่าร้้าง
 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด
    ไม่่ได้้ศึึกษา
    ประถมศึึกษา
    มััธยมศึึกษาตอนต้้น
    ปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อาชีีพ
    รัับจ้้าง/แรงงาน
    ค้้าขาย 
    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
    อื่่�นๆ
รายได้้ต่่อเดืือน
    ≤ 1,500
    1,501 – 5,000
    5,001 – 10,000
    > 10,000
การสููบบุุหรี่่�    
    ปััจจุุบัันยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�
    เคยสููบบุุหรี่่�แต่่หยุุดแล้้ว
    ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
การดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
    ปััจจุุบัันยัังดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�
    เคยดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แต่่เลิิกแล้้ว
    ไม่่เคยดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ค่่า INR (เฉลี่่�ย±SD; (ค่่ากลาง))

a Chi-Square test, b Student’s t-test, c Mann-Whitney U test, d Fisher's Exact test

14 (43.75)
18 (56.25)

68.75 ± 12.91

6 (18.75)
15 (46.87)
8 (25.00)
3 (9.38)

0 (0.00)
23 (71.87)
8 (25.00)
1 (3.13)

2 (6.25)
2 (6.25)

25 (78.12)
3 (9.38)

25 (78.12)
1 (3.13)
0 (0.00)
6 (18.75)

1 (3.13)
11 (34.37)
20 (62.50)

3 (9.38)
9 (28.12)
20 (62.50)

1.58 ± 0.62; (1.5)

13 (41.94)
18 (58.06)

73.03 ± 11.12

2 (6.45)
18 (58.07)
11 (35.48)
0 (0.00)

3 (9.68)
21 (67.74)
7 (22.58)
0 (0.00)

2 (6.45)
0 (0.00)

27 (87.10)
2 (6.45)

28 (90.31)
1 (3.23)
1 (3.23)
1 (3.23)

1 (3.23)
10 (32.26)
20 (64.51)

1 (3.23)
10 (32.26)
20 (64.51)

1.81 ± 1.21; (1.6)

1.000a

0.163b

0.865b

0.263c

0.520a

0.156c

1.000d

0.716d

0.336b

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 31)

p-value
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	ส่ ่วนที่่� 2 ผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการ
ควบคุุมระดัับ INR และ %TTR
	 ผลการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี
ผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 3 ราย จ าก
ทั้้�งหมด 9 ราย (33.33%) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีี 1 ราย 
จากทั้้�งหมด 4 ราย (25.00%) ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ 
(p = 1.000) ในสััปดาห์์ที่่� 8 กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่่วยในช่่วง
เป้้าหมาย 4 ราย จ าก 17 ราย (23.53%) และกลุ่่�ม
ควบคุมุมี ี2 ราย จาก 12 ราย (20.00%) ผลไม่่แตกต่่าง
กัันทางสถิิติิ (p = 1.000) เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตามใน
สััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ INR อยู่่�ใน
ช่่วงเป้้าหมาย 18 ราย จาก 29 ราย (62.07%) ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีี 10 ราย จาก 30 ราย (33.33%) ซึ่่�ง
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.027) 
สำหรัับการติิดตามค่่า %TTR หลัังสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 51.56 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า
เฉลี่่�ย 25.81 โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.023)
	ส่ ่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน
	 การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินใช้้แบบ
ทดสอบที่่�มีีคะแนนเต็็ม 18 คะแนน ก่่อนการวิิจััย กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 11.34 คะแนน (63.00%) 
และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 12.19 ค ะแนน 
(67.72%) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.231) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
รวม 16.69 คะแนน (92.72%) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 12.53 คะแนน (69.61%) ผลการ
เปรีียบเทีียบพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม
ทดลอง พบว่่าคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.34 คะแนน 
(63.00%) ก่่อนการวิิจัยั เป็น็ 16.69 คะแนน (92.72%) 
หลัังการวิิจััย โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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	 ส่่วนที่่� 4 ความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน
	 ก่่อนการวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ
ความร่่วมมือืในการใช้ว้าร์ฟ์ารินิอยู่่�ที่่� 97.32 ขณะที่่�กลุ่่�ม
ควบคุมุมีคี่่าเฉลี่่�ย 98.15 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั
ทางสถิิติิ (p = 0.079) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีร้้อย
ละความร่่วมมืือเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 99.55 ส่่ วนกลุ่่�ม
ควบคุมุเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 99.32 แม้ว้่่าทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีคีวาม
ร่่วมมืือเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันทาง
สถิิติิ (p = 0.178) เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีร้้อยละความร่่วมมืือเพิ่่�มขึ้้�นจาก 97.32 
เป็็น 99.55 โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
98.15 เป็็น 99.32 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ  
(p = 0.113) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 ส่่วนที่่� 5 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน 
(Drug-Related Problems; DRPs)
	 ก่่อนการวิจัิัย กลุ่่�มทดลองพบปัญัหา 35 เหตุกุารณ์์ 
(ร้้อยละ 13.67) และกลุ่่�มควบคุุมพบ 29 เหตุุการณ์์ 
(ร้้อยละ 11.69) ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = 0.576) 
โดยกลุ่่�มทดลองพบมากที่่�สุุดคืือการไม่่ได้้รัับยาตาม
แพทย์์สั่่�ง (ร้้อยละ 7.03) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบการเกิิด
อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา/อาหาร/สมุุนไพรมากที่่�สุุด 
(ร้อ้ยละ 4.83) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีปัญัหาลดลง
เหลืือ 8 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 3.12) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม
พบ 26 เหตุุการณ์ ์(ร้อ้ยละ 10.48) ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p = 0.001) ปัญัหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ
หลัังการวิิจััยในกลุ่่�มทดลองคืือการไม่่ได้้รัับยาตาม
แพทย์์สั่่�ง (ร้้อยละ 1.95) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบการไม่่ได้้
รับัยาตามแพทย์ส์ั่่�งและอันัตรกิริิิยาระหว่่างยา/อาหาร/
สมุุนไพรในสััดส่่วนเท่่ากััน (ร้้อยละ 4.03) รายละเอีียด
การเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับ INR, % TTR ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน EQ-
5D-5L, Visual analog scale ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

รายการเปรีียบเทีียบ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย*
    การติิดตามครั้้�งที่่� 1†

    การติิดตามครั้้�งที่่� 2‡

    หลัังการวิิจััย§

ค่่า INR (เฉลี่่�ย±SD; (ค่่ากลาง))
% TTR* หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน||

    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))
    หลัังการวิิจััย§ (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))
    p-value
ความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน*
    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    p-value
EQ-5D-5L|| 

    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 
    p-value
Visual analog scale|| 

    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น
    p-value

a Fisher's Exact test, b Chi-Square test, c Student’s t-test, , d Paired t-test, e Wilcoxon signed rank test, 
f Mann-Whitney U test,  † กลุ่่�มควบคุุม n = 4, กลุ่่�มทดลอง n = 9, ‡ กลุ่่�มควบคุุม n = 12, กลุ่่�มทดลอง n = 17,
§ กลุ่่�มควบคุุม n = 30, กลุ่่�มทดลอง n = 29, * Intention-to-treat analysis, || Per Protocol analysis,
¶ คำนวณด้้วยวิิธีี Direct Method; เริ่่�มคำนวณจากวัันให้้ intervention

3 (33.33)
4 (23.53)
18 (62.07)

2.16 ± 1.17; (2.0)
51.56 ± 46.64¶

11.34±3.17 (63.00)
16.69±1.85 (92.72) 

<0.001e

97.32 ± 5.86
99.55 ± 1.13

0.001e

0.802 ± 0.243
0.865 ± 0.201

23 (79.31)
<0.001e

69.48 ± 17.29
75.52 ± 17.24

23 (79.31)
<0.001d

1 (25.00)
2 (20.00)
10 (33.33)

1.75 ± 0.46; (1.7)
25.81 ± 40.56¶

12.19±2.34 (67.72)
12.53±2.35 (69.61) 

0.867d

98.15 ± 3.88
99.32 ± 1.11

0.113e

0.850 ± 0.169
0.852 ± 0.178

4 (13.33)
0.887e

71.00 ± 14.04
69.83 ± 14.77

2 (6.67)
0.109d

1.000a

1.000a

0.027b

0.082c

0.023c

0.231c

<0.001c

0.079f

0.178f

0.508f

0.130f

0.712c

0.179c

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 31)

p-value
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	ส่ วนที่่� 6 คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ใช้้วาร์์ฟารินิ
	 ก่่อนการวิิจััย การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้วย
แบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.802 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 0.850 โดยไม่่พบความแตกต่่างกันั
ทางสถิิติิ (p = 0.508) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.865 ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อน
การวิิจัยัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < 0.001) ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 0.852 ไม่่แตกต่่างจาก
ก่่อนการวิจิัยั (p = 0.887) สำหรับัการประเมินิสุขุภาพ
ด้้วย Visual Analog Scale (VAS) ก่่อนการวิิจััย กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 69.48 และกลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 71.00 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ 
(p = 0.712) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็น 75.52 ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อนการวิิจััยอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุมีคีะแนน

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Intention-to-
treat analysis)

เฉลี่่�ยลดลงเป็น็ 69.83 โดยไม่่แตกต่่างจากก่่อนการวิจิัยั 
(p = 0.109) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	ส่ ่วนที่่� 7 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััย	
	 การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่า ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 4.00–
5.00 คะแนน โดยด้า้นที่่�ได้ร้ับัคะแนนสูงูสุุด ได้แ้ก่่ ความ
เพีียงพอของสื่่�อและเอกสารประกอบการให้้ความรู้้� 
ความรู้้�ความสามารถในการให้้คำแนะนำของเภสััชกร 
และบุุคลิกภาพที่่�เป็็นมิิตร ยิ้้�มแย้้ม และใช้ถ้้้อยคำสุุภาพ 
ด้า้นอื่่�น ๆ  เช่่น ความสะดวกในการรับับริกิารเยี่่�ยมบ้า้น 
ความเป็น็ส่่วนตัวัที่่�เอื้้�อต่่อการพูดูคุยุอย่่างสบายใจ และ
ความเอาใจใส่่ของเภสัชักรต่่อการมีสี่่วนร่่วมในการดูแูล
รักัษา ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 4.97, 4.76 และ 4.90 ตามลำดัับ 
โดยรวมผู้้�ป่วยให้้ความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับบริิการอยู่่�
ในระดัับคะแนนสููงสุุด
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รายการเปรีียบเทีียบ

ก่่อนการวิิจััย
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป
    เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยา/อาหาร/สมุุนไพร
    ไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง
หลัังการวิิจััย
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป
    เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยา/อาหาร/สมุุนไพร
    ไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง
p-value

a Fisher's Exact test, b McNemar Chi-square test

35 (13.67)
4 (1.56)
2 (0.78)
11 (4.30)
18 (7.03)
8 (3.12)
3 (1.17)
0 (0.00)
0 (0.00)
5 (1.95)
<0.001b

29 (11.69)
5 (2.02)
2 (0.81)
12 (4.83)
10 (4.03)

26 (10.48)
4 (1.61)
2 (0.81)
10 (4.03)
10 (4.03)
0.664b

0.576a

0.732a

1.000a

0.797a

0.077a

0.001a

0.708a

0.238a

<0.001a

0.148a

จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 256)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 248)

p-value
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	 นอกจากนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการวิิจััยระหว่่าง
กลุ่่�มทดลอง 1 (ได้้รัับบริิการตามระบบปกติิของโรง
พยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการ
เยี่่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�ง) และกลุ่่�มทดลอง 2 (ได้้รับับริิการตาม
ระบบปกติิของโรงพยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทาง
เภสัชักรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน 1 ครั้้�ง และการให้้บริกิาร
เภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 2 ครั้้�ง) พบว่่า 

วิิจารณ์์ผล
	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่ วยในกลุ่่�มทดลองมีี
จำนวนผู้้�ที่่�มีรีะดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ กมลชนก บุุญมาก[10] ที่่�รายงานว่่า ในเดืือน
ที่่� 3 ผู้้�ป่ ่วยในกลุ่่�มทดลองมีีค่่า INR ตามเป้้าหมายสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิเช่่นเดีียวกัับ
การศึึกษาของ วรรณวิิมล เหลืือล้้น[13] ซึ่่�งพบว่่าการ
เยี่่�ยมบ้า้นโดยเภสัชักรสามารถเพิ่่�มสัดัส่่วนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่่า 
INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ปััจจััยสำคััญที่่�อาจอธิิบายผลดัังกล่่าว คืือ บทบาทของ
เภสััชกร ในการติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด การให้้คำ
แนะนำและการเตือืนเพื่่�อป้้องกันัการลืมืรับัประทานยา 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลต่่อการควบคุุมค่่าการแข็็งตััวของเลืือด INR, % TTR (Intention-to-treat analysis) 
และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินภายในกลุ่่�มทดลอง (Per Protocol analysis)

a Fisher's Exact test, b Chi-Square test, c Student’s t-test, d Mann-Whitney U test, 
* กลุ่่�มทดลอง1 n = 3, กลุ่่�มทดลอง2 n = 6, † กลุ่่�มทดลอง1 n = 8, กลุ่่�มทดลอง2 n = 9,
‡ กลุ่่�มทดลอง1 n = 16, กลุ่่�มทดลอง2 n = 13, § คำนวณด้้วยวิธิี ีDirect Method; เร่ิ่�มคำนวณจากวันัให้้ intervention

ทั้้�งในส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 2 ผลการ
บริบิาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุมุค่่าการแข็ง็ตัวัของ
เลืือด (international normalized ratio; INR) และ 
%TTR และส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ไม่่พบ
ความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังแสดงใน
ตารางที่่� 4

รายการเปรีียบเทีียบ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย       
    การติิดตามครั้้�งที่่� 1*
    การติิดตามครั้้�งที่่� 2†

    หลัังการวิิจััย‡

% TTR หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)    
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน 
    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))
    หลัังการวิิจััย‡ (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))

1 (33.33)
1 (14.29)
10 (62.50)

27.60 ± 24.10§

11.56±3.44 (64.22)
17.06±1.78 (94.78)

2 (33.33)
3 (50.00)
8 (61.54)

31.25 ± 26.44§

11.12±2.96 (61.78)
16.23±1.92 (90.17)

1.000a

0.576a

0.958b

0.686c

0.703c

0.184d

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง 1
(n = 16)

กลุ่่�มทดลอง 2
(n = 16)

p-value

ตลอดจนการช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา
อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการควบคุุมระดัับ 
INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� ภายหลััง
การวิิจััยยัังพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า %TTR สููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้องกัับผล
การควบคุุมค่่า INR ดัังกล่่าว 
	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกับัวาร์ฟ์าริินก่่อนการ
วิิจััย พบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ อย่่างไร
ก็ต็าม หลังัการวิจิัยั ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความ
รู้้�เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิผล
การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Stafford และ
คณะ[14] ซึ่่�งรายงานว่่ากลุ่่�มทดลองมีรีะดับัความรู้้�สูงูกว่่า
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กลุ่่�มควบคุุมในวัันที่่� 8 แม้้ความแตกต่่างดัังกล่่าวไม่่
ปรากฏในวันัที่่� 90 เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของสุวุิมิล ยี่่�ภู่่� 
และคณะ[15] และกมลชนก บุญุมาก[10] ที่่�พบว่่าคะแนน
ความรู้้�ของผู้้�ป่วยหลัังการได้้รัับการให้้ความรู้้�โดย
เภสััชกรเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการให้้ความรู้้�อย่่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่ ่วยมัักไม่่สามารถตอบ
คำถามได้้ครบถ้้วนในการให้้ความรู้้�ครั้้�งแรก แต่่เมื่่�อได้้
รัับการทบทวนซ้้ำครั้้�งที่่�สองหรืือสาม ผู้้�ป่่วยจะมีีความ
เข้า้ใจชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ตอบคำถามได้้แม่่นยำ และสามารถ
สื่่�อสารกัับเภสััชกรได้้อย่่างมั่่�นใจ ส่่ งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น
ของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินในกลุ่่�มทดลอง
	 คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพเมื่่�อประเมินิด้ว้ย EQ-5D-
5L และการประเมิินสภาวะสุุขภาพทางตรงด้้วย visu-
al analog scale (VAS) ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง พบ
ว่่าหลัังการวิิจััยมีีค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการ
วิจิัยัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง
ช่่วยให้ส้ามารถปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษาหรือืการดูแูล
ได้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ลดความ
วิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย และส่่งเสริมิความมั่่�นใจในการดูแูล
ตนเอง นอกจากนี้้� การเยี่่�ยมบ้า้นโดยเภสัชักรมีบีทบาท
สำคััญในการให้้คำแนะนำที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 
การปฏิิบัตัิติัวัที่่�ถูกูต้อ้ง และการจัดัการกับัอาการที่่�เกิดิ
ขึ้้�น ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจมากขึ้้�นและสามารถ
ดููแลตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 แม้ว้่่าผลการศึกึษานี้้�จะแสดงให้เ้ห็น็ถึงึประสิทิธิผิล
ของการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผ่่านการเยี่่�ยมบ้้าน
และการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ต่่อการควบคุุมระดัับ INR และ %TTR ของผู้้�ป่่วย แต่่
ยัังคงมีีข้้อจำกััดที่่�ต้้องพิิจารณา การออกแบบการวิิจััย
ในลัักษณะกึ่่�งทดลองอาจก่่อให้้เกิิดอคติจากปััจจััย
แวดล้้อมหรืือสัังคมที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ อีกทั้้�งระยะ
เวลาติิดตามเพีียง 3 เดืือนยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะสะท้้อน
ผลลััพธ์์ระยะยาว เช่่น ความคงที่่�ของค่่า INR หรืือการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้วาร์์ฟาริิน นอกจากนี้้� 
ปัจัจััยชีวีวิิทยาที่่�มีผีลต่่อการตอบสนองต่่อยา เช่่น ความ
ดัันโลหิิต หรืือพัันธุุกรรม (CYP2C9, VKORC1) ไม่่ได้้
ถูกูรวมในการวิเิคราะห์ ์จึงึอาจจำกัดัการตีคีวามผลลัพัธ์์
ในมุุมมองที่่�ครอบคลุุมด้้านชีีวภาพ
	 นอกจากนี้้� ค่่า %TTR ของผู้้�ป่วยยังัคงได้้รับัอิทิธิพิล
จากหลายปััจจััย เช่่น อายุุ ดััชนีีมวลกาย ภาวะโรคร่่วม 
(เบาหวาน ค วามดัันโลหิิตสููง) พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 
(การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหารที่่�
มีีวิิตามิินเคสููง) ซึ่่�งไม่่ได้้ถููกประเมิินโดยตรงในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้� และถึึงแม้้ว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาจะอยู่่�ใน

ระดัับดีีมากทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่ได้้
ดีเีพิ่่�มขึ้้�นจนเห็น็ความแตกต่่างกันัทางสถิติิ ิอีกทั้้�งปัญัหา
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน ได้้แก่่  การเกิิดอัันตร
กิริิยิาระหว่่างยากัับยา/อาหาร/สมุนุไพร และการไม่่ได้้
รัับยาตามแพทย์์สั่่�งไม่่ได้้ลดลง จึ ึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายไม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคัญั นอกจากนี้้�ในช่่วงสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ยังัมีจีำนวน
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการติิดตามค่่อนข้้างจำกััด ทำให้้ไม่่
สามารถสรุปุผลเชิงิสถิติิไิด้อ้ย่่างชัดัเจน งานวิจิัยันี้้�จึงึให้้
ความสำคัญักับัผลลัพัธ์ห์ลักัที่่�สัปัดาห์ท์ี่่� 12 ซึ่่�งมีจีำนวน
ผู้้�ป่่วยเพีียงพอและสามารถสะท้้อนความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 1. การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านมีีข้้อจำกััดด้้านการ
บัันทึึกและจััดการข้้อมููล เนื่่�องจากขาดระบบจััดเก็็บ
ข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยัังมีีปััญหาในการประสานงานระหว่่างทีีม
สหสาขาวิชิาชีพี ซึ่่�งอาจส่่งผลให้ข้้อ้มูลูไม่่ครบถ้ว้นหรือื
ไม่่ทัันต่่อสถานการณ์์จริง โดยการวิิจััยนี้้�ได้้จััดการกัับ
ข้้อมููลเมื่่�อเกิิดการสููญหายหรืือมีีความไม่่สมบููรณ์์ของ
ข้้อมููลด้้วยการใช้้เทคนิิค  last observation carried 
forward (LOCF) ซึ่่�งสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนของ
ค่่าประมาณ และเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถือืของการวิเิคราะห์์
	 2. การให้้บริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) 
มีขี้อ้จำกัดัด้า้นการเข้า้ถึงึเทคโนโลยี ีโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ไม่่มีอีุปุกรณ์ห์รืือไม่่สามารถใช้ง้านได้้เอง ต้องพึ่่�งพาผู้้�
ช่่วยเช่่นญาติหิรือือสม. อีกีทั้้�งยังัมีคีวามเสี่่�ยงด้า้นความ
ปลอดภัยัของข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยในการส่่งผ่่านช่่องทางดิิจิิทัลั 
รวมถึึงผู้้�ป่่วยบางรายอาจรู้้�สึึกขาดการดููแลและความ
ใกล้้ชิดิจากเภสััชกรเมื่่�อสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์แทน
การพบปะโดยตรง
สรุุปผลการศึึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองมีีค่่า INR 
และ %TTR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ค ะแนนความรู้้�
เกี่่�ยวกับัวาร์ฟ์ารินิและระดับัความร่่วมมือืในการใช้ว้าร์์
ฟาริินเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะ
เดีียวกัันปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริินลดลง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้ านคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�ป่ วยใน
กลุ่่�มทดลองมีคีะแนน EQ-5D-5L และ Visual Analog 
Scale (VAS) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
สำหรัับด้้านความพึึงพอใจ  พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 
มีีความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับบริิการในระดัับสููงสุุด
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ที่่�มาและความสำคััญ 
	 การเพิ่่�มขนาดอวััยวะเพศชายโดยการฉีีดสาร 
แปลกปลอมเข้า้ไปเติมิเต็ม็ เป็็นวิธิีกีารหนึ่่�งที่่�ได้ร้ับัความ
นิยิมอย่่างมาก อย่่างไรก็ต็าม การทำหัตัถการนี้้� หากได้้
รับัการดำเนิินการโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีความรู้้� ความชำนาญ หรือื
ใช้้สารเติิมเต็็มที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน อาจก่่อให้้เกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น ดังัประกาศเตือืนของกรมการแพทย์ท์ี่่�กล่่าว
ถึึงอัันตรายของสารเหลวซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีีด
เข้้าไป ร่่ างกายจะมีีปฏิิกิิริิยากัับสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีีด
เข้้าไป จึึงพยายามกำจััดออก ส่่งผลให้้อวััยวะเพศมีีรููป
ร่่างบิิดเบี้้�ยว เกิิดเป็็นก้้อนแข็็ง หนัังหุ้้�มปลายรููดไม่่ลง 
มีีแผลที่่�ผิิวหนัังอวััยวะเพศชายได้้ง่่าย และหากสาร
แปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้้าไปไม่่สะอาด อาจเกิิดการติิดเชื้้�อ
รุุนแรงจนถึึงขั้้�นต้้องตััดอวััยวะเพศทิ้้�งได้้ การรัักษา
ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว โดยมากจำเป็็นต้้องมี ี
การผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดหรืือทำหััตถการใดๆ
นั้้�น มีผีลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�หลากหลาย และ/หรือืมีภีาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลลัพัธ์ข์องการผ่่าตัดัแก้ไ้ขความผิดิของ
อวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม (penile 
paraffinoma) 

การศึกึษาผลการผ่่าตัดัแก้้ไขความผิดิปกติขิองการศึกึษาผลการผ่่าตัดัแก้้ไขความผิดิปกติขิอง
อวัยัวะเพศชายหลังการฉีดีสารแปลกปลอม อวัยัวะเพศชายหลังการฉีดีสารแปลกปลอม 

(penile paraffinoma) Outcomes of surgical correction of penile (penile paraffinoma) Outcomes of surgical correction of penile 
deformities following the injection of foreign substancesdeformities following the injection of foreign substances

 (penile paraffinoma) (penile paraffinoma)

ปิิยะพงษ์์ วงศ์์จิติราภรณ์์ปิิยะพงษ์์ วงศ์์จิติราภรณ์์
พ.บ., ว.ว. ศััลยศาสตร์ยููโรวิิทยาพ.บ., ว.ว. ศััลยศาสตร์ยููโรวิิทยา

กลุ่่�มงานศัลัยศาสตร์ โรงพยาบาลพุุทธโสธรกลุ่่�มงานศัลัยศาสตร์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยศึึกษา
จากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า 
มีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้้รัับการ
รัักษาโดยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่าง
วันัที่่� 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566
ผลการศึึกษา
 	 จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 92 ราย พบผู้้�ป่่วย 63 รายมีี
ข้้อมููลที่่�สามารถวิิเคราะห์์ได้้ ผู้้�ป่ ่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 40.48 
± 11.80 ปีี และค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.31 ± 3.70 
กก./ม.2, สารแปลกปลอมที่่� นิิยมใช้้มากที่่� สุุดคืือ 
พาราฟิินเหลว (33.33%) และน้้ำมันัมะกอก (23.81%), 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการรัักษา คืือ 
8 ± 8.82 ปีี, อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการ
รักัษามากที่่�สุดุคือื อวัยัวะเพศอัักเสบติดิเชื้้�อ (73.02%) 
 	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่  (96.83%) ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ 
สองครั้้�งโดยใช้ห้นัังหุ้้�มถุุงอััณฑะ, ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 
38.41 ± 18.11 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 
ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่  อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวด
แบบฉีีด (22.22%), แผลผ่่าตััดแยก (4.76%), และ 
เนื้้�อตาย (3.17%) หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการ
แข็็งตััวของอวััยวะเพศได้้ (98.41%) 
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 	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีภาวะ
แทรกซ้อ้น พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้นมีีระยะเวลา
ผ่่าตัดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยสูงูกว่่ากลุ่่�ม
ที่่� ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น อายุุ BMI ชนิิด
สารแปลกปลอม และอาการก่่อนผ่่าตััดไม่่แตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญ
สรุุปผลการศึึกษา
 	 การฉีีดสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวััยวะเพศชายยัังคง
เป็็นปััญหาที่่�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวััง แม้้การผ่่าตััดให้้ 
ผลลััพธ์์ที่่�ดีี แต่่การผ่่าตััดที่่�ใช้้เวลานานมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญ การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดและการให้้
ความรู้้�ประชาชนเกี่่�ยวกับัอันัตรายของสารแปลกปลอม
จึึ ง เป็็นสิ่่� งสำคััญเพื่่� อป้้องกัันและลดภาระทาง
สาธารณสุุขในระยะยาว
คำสำคััญ
	 การเสริิมขนาดอวััยวะเพศชาย, การฉีีดสารแปลก
ปลอมเข้า้อวัยัวะเพศชาย, ความผิดิของอวัยัวะเพศชาย
หลัังการฉีีดสารแปลกปลอม, การผ่่าตััดแก้้ไขความผิิด
ของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม
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Abstract
Background 
	 Penile augmentation using injectable 
foreign substances has gained popularity 
among specific populations seeking aesthetic 
enhancement. However, when such procedures 
are performed by untrained individuals or with 
non-medical-grade materials, they may result 
in serious complications. These include local 
inflammation, chronic ulceration, penile 
deformity, and severe infections. According to 
a public health advisory issued by the  
Department of Medical Services of Thailand, 
the penile tissue often mounts an immune 
response to eliminate these foreign substances, 
leading to tissue fibrosis, granuloma formation, 
and in some cases, irreversible penile 
deformities. In cases where the injected 
substances are not sterile, serious infections 
can occur, sometimes necessitating penile 
amputation. Surgical intervention is often 
necessary to manage such complications. 
Nonetheless, surgical outcomes vary, and 
secondary complications may occur. Therefore, 
a thorough evaluation of surgical results is 
essential for optimizing clinical management 
and improving patient safety.
Objective
	 To evaluate surgical outcomes and associated 
factors in patients undergoing corrective 
surgery for penile paraffinoma.
Materials and methods
	 This was a retrospective descriptive study 
of patients diagnosed with penile paraffinoma 
and treated surgically at Bhuddhasothon 
Hospital between October 1, 2018, and 
September 30, 2023. Data were collected from 
medical records, including demographic 
information, type of foreign substance, clinical 
presentation, operative details, and postoperative 

outcomes. Statistical analysis was performed 
to identify factors associated with complications.
Results
 	 Out of 92 cases, 63 patients had complete 
data for analysis. The mean age was 40.48 ± 
11.80 years, and the mean BMI was 23.31 ± 
3.70 kg/m². The most commonly injected 
substances were liquid paraffin (33.33%) and 
olive oil (23.81%). The most frequent present-
ing symptom was penile infection or inflam-
mation (73.02%). 
	 Most patients (96.83%) underwent 
two-stage surgical excision using a scrotal skin 
flap. The mean operative time was 38.41 ± 
18.11 minutes. Postoperative complications 
included severe pain requiring injectable 
analgesics (22.22%), wound dehiscence 
(4.76%), and tissue necrosis (3.17%). Erectile 
function was preserved in 98.41% of patients.
 	 Patients with complications had significantly 
longer operative times and hospital stays than 
those without complications (p < 0.001). 
Other variables such as age, BMI, type of 
substance, and presenting symptoms were not 
statistically different between groups.
Conclusions
	 Penile paraffinoma remains a challenging 
public health issue. While surgical outcomes 
are generally favorable, longer operative times 
are significantly associated with an increased 
risk of postoperative complications. Thorough 
preoperative evaluation and patient education 
regarding the dangers of illicit penile augmentation 
are crucial to improving outcomes and reducing 
the long-term healthcare burden.
Keywords
	 penile augmentation, penile enlargement, 
paraffinoma, surgical correction of penile 
deformities
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บทนำ
	 อวััยวะเพศชายหรืือองคชาติิ (penis) เป็็นอวััยวะ
ที่่�ยื่่�นออกมาจากร่่างกาย มี ีลัักษณะทรงกระบอก 
ทำหน้้าที่่�เป็็นอวััยวะสืืบพัันธุ์์�  และใช้้ในการขัับถ่่าย
ปััสสาวะ อยู่่�ภายในบริิเวณ urogenital triangle1  

สำหรัับผู้้�ชาย ขนาดของอวััยวะเพศชายมัักถืือเป็็น
สััญลัักษณ์์แสดงความเป็็นชายและความสามารถทาง
เพศ โดยมีีความเชื่่�อทางสัังคม วั ฒนธรรม และการ
ศึึกษาวิิจััยหลายฉบัับที่่�สนัับสนุุนว่่าขนาดของอวััยวะ
เพศชายอาจมีผลต่่อความพึึงพอใจทางเพศของฝ่่าย
หญิงิ โดยเชื่่�อว่่าอวัยัวะเพศชายที่่�ใหญ่่ มีโีอกาสจะทำให้้
ฝ่่ายหญิิงเสร็็จสม (Orgasm) ได้้มากกว่่า เพราะขนาด
ที่่�ใหญ่่กว่่าย่่อมมีีโอกาสกระตุ้้�น G-spot ให้เ้กิิด Vaginal 
Orgasm ได้้มากกว่่า2-5 สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจทำให้้ผู้้�ชายกลััว
การประเมิินเชิิงลบเมื่่�ออวััยวะเพศของพวกเขาถููกเปิิด
เผยในสถานการณ์์ทางเพศ นำไปสู่่�ความบกพร่่องของ
สมรรถภาพทางเพศ และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
อวัยัวะเพศชายเล็ก็ (Small Penis Anxiety: SPA) (หรือื
ที่่�เรีียกว่่า "กลุ่่�มอาการอวััยวะเพศชายเล็็ก") ซึ่ ่�งได้้รัับ
การอธิิบายความหมายไว้้เกี่่�ยวกัับผู้้�ชายที่่�ไม่่พอใจหรืือ
กัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับขนาดอวััยวะเพศของตนซ่ึ่�ง
แท้้จริิงแล้้วอยู่่�ในช่่วงขนาดปกติิ6 ได้้ 
	 ดังัที่่�ทราบกันัว่่าผู้้�ชายหลายคนให้ค้วามสำคัญัเกี่่�ยว
กัับขนาดของอวััยวะเพศชาย ผู้้�ช ายบางคนที่่�ไม่่พอใจ
กัับขนาดอวััยวะเพศของตนเอง ไม่่ว่่าจะเกิิดจากความ
วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับอวััยวะเพศชายเล็็ก (Small Penis 
Anxiety) หรืือพบว่่ามีีขนาดของอวััยวะเพศเล็็กกว่่า
ขนาดมาตรฐานจริง ก็จ็ะหันัไปใช้ว้ิธิีกีารต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�ม
ขนาดของอวััยวะเพศชาย (Penile augmentation) 
ซึ่่�งสามารถทำได้้หลายวิิธีี แบ่่งออกได้้เป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่
ผ่่าตััด ได้้แก่่ การใช้้ยาหรืืออุุปกรณ์์เสริิมขนาด และวิิธีี
การผ่่าตััด ได้้แก่่ การผ่่าตััดขยายอวััยวะเพศ และการ
ฉีีดไขมัันหรืือสารเติิมเต็็มเข้้ าไปในอวััยวะเพศ 
เป็น็ต้้น7-11 อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มขนาดอวััยวะเพศชาย
ไม่่ว่่าจะใช้้วิิธีีการใด ล้้วนมีีความเสี่่�ยงและผลกระทบที่่�
ต้อ้งพิจิารณา ยกตัวัอย่่างเช่่น การผ่่าตัดัและการฉีดีสาร
เติิมเต็็มอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ 
การสููญเสีียความรู้้�สึึก การมีีแผลเป็็น และการผิิดรููป
ของอวัยัวะเพศ นอกจากนี้้�ยังัมีผีลกระทบทางจิติใจและ
สัังคม เช่่น ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และการรัับรู้้�
ตนเองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เป็็นต้้น12-14 

	 คำว่่า “ paraffinoma” ใช้้เรีียกครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 
1971 โดย Newcomer และ Grahamin จากการตรวจ
ทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยฉีีดสารแปลกปลอมเข้้า
องคชาต ต่่ อมามีีบัันทึึกและรายงานมากขึ้้�นในช่่วงปีี 
ค.ศ. 1990 โดยแรงจููงใจการฉีีดนั้้�น แตกต่่างกัันออกไป 
ผู้้�ป่ว่ยส่่วนมากเชื่่�อว่่าการมีอีวัยัวะเพศขนาดใหญ่่ แสดง
ถึึงการมีรี่่างกายที่่�แข็ง็แรง ดึึงดูดูเพศตรงข้้าม และตอบ
สนองความสุุขทางเพศในการมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้15 สิ่่ �ง
แปลกปลอมที่่�ใช้้ฉีีดมีีหลายชนิิด เช่่น ยางเหลว แวกส์์ 
พาราฟิินเหลว ซิ ิลิิโคนเหลว บาล์์มน้้ำมัันพืืช  และยููนิิ
ซันั เป็น็ต้น้16-18 โดยหวังัผลให้เ้กิดิการเกาะตัวักับัไขมััน 
(ไลโปกรานูโูลมา) ในชั้้�นใต้ผิ้ิวหนังั ส่่งผลให้ม้ีขีนาดและ
ความยาวเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การเกาะตััวของสิ่่�ง
แปลกปลอมในชั้้�นใต้้ผิิวหนัังนั้้�นอาจทำให้้เกิิดการ
อัักเสบ บวม ติ ิดเชื้้�อ และเกิิดการไหลเลื่่�อนของไลโป
กรานููโลมา ส่่ งผลต่่อการแข็็งตััวของอวััยวะเพศชาย 
และอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ดั ังประกาศเตืือนของ
กรมการแพทย์์ที่่�กล่่าวถึึงอัันตรายของสารเหลวซึ่่�งเป็็น
สิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้้าไป ร่่างกายจะมีีปฏิิกิิริิยากัับสิ่่�ง
แปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้า้ไป จึึงพยายามกำจััดออก ส่่งผลให้้
อวััยวะเพศมีีรููปร่่างบิิดเบี้้�ยว เกิิดเป็็นก้้อนแข็็ง หนัังหุ้้�ม
ปลายรููดไม่่ลง มี ีแผลที่่�ผิิวหนัังอวััยวะเพศชายได้้ง่่าย 
นอกจากนี้้� หากสารแปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้้าไปไม่่สะอาด 
อาจเกิดิการติดิเชื้้�อรุนุแรงจนถึึงขั้้�นต้้องตัดัอวัยัวะเพศทิ้้�งได้้19 

 	    ในปัจัจุบุันั มีรีายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการผ่่าตััด
แก้้ไขความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอมจำนวนมากทั่่�วโลก18, 20-22 ในประเทศไทย 
พบรายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการ
ฉีีดสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวััยวะเพศชาย เทคนิคการ
ผ่่าตััด และผลการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิดปกติิอวััยวะเพศ
หลังัการฉีดีสารแปลกปลอม อย่่างน้อ้ย 10 ฉบับั จำนวน
ผู้้�ป่ว่ย 370 ราย23-32 ทั้้�งนี้้�รายงานการศึึกษาส่่วนมากได้้
รัับการศึึกษาในระยะหลััง (< 5 ปีี) ซึ่่�งอาจบ่่งบอกได้้ว่่า 
ปััจจุบัันพบผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชาย
เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึ งได้้รัับความสนใจในการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�พบอาจมีีจำนวนผู้้�ป่่วยต่่ำกว่่าความ
เป็็นจริง เนื่่�องจากการศึึกษาดัังกล่่าว ศึึ กษาเฉพาะผู้้�
ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�สนใจศึึกษา โดย
มีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ป่วยเข้า้ร่่วมการศึึกษา เกณฑ์ก์าร
คััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา และระยะเวลาการ
ศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน 
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	 	 จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบเวช
ระเบีียนโรงพยาบาลพุุทธโสธร มี ีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความผิดิปกติขิองอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลก
ปลอม (penile paraffinoma) และได้ร้ับัการรัักษาโดย
การผ่่าตััด ในปีีงบประมาณ 2561 - 2565 จำนวน 92 
ราย  แม้จ้ะดูไูม่่มากเมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยโรคอื่่�นๆที่่�มารับั
การรักัษาในโรงพยาบาล แต่่ก็น็ับัว่่าเป็น็จำนวนไม่่น้อ้ย 
และความผิิดปกติิดัังกล่่าวไม่่ใช่่โรคที่่�สามารถเกิิดขึ้้�น 
เองได้้ จ ำเป็็นต้้องมีีการกระทำอัันเป็็นสาเหตุุของโรค
ก่่อน และเกิิดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ
การรัักษาในภายหลััง นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่ �ฉีีดสารแปลก
ปลอมเข้า้อวัยัวะเพศของตน นอกจากเสียีเงินิในการฉีดี
แล้้ว เวลามารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจะต้้องเสีียค่่า
ใช้้จ่่ายในการรัักษาเอง เนื่่�องจากเป็็นการรัักษาเพื่่�อ
ผ่่าตััดตกแต่่งแก้้ไขอวััยวะเพศซ่ึ่�งสิิทธิิการรัักษาไม่่
ครอบคลุม ทำให้้หลายคนไม่่สะดวกมารัับการรัักษา 
จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�แก้้ไขได้้ยาก เช่่น แผลติิดเชื้้�อ
เน่่าลุุกลามเป็็นบริิเวณกว้้างและลึึก (Fournier’s 
gangrene) และติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ซึ่ �งอาจเป็็น
อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้
 	 การรัักษาความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลััง
การฉีีดสารแปลกปลอม (penile paraffinoma) 
โดยมากจำเป็น็ต้อ้งมีกีารผ่่าตัดั อย่่างไรก็ต็าม การผ่่าตัดั
หรืือทำหััตถการใดๆนั้้�น มี ีผลลััพธ์์การรัักษาที่่�หลาก
หลาย และ/หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 
ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษาวิิจััยนี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ในของการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิดของ
อวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม (penile 
paraffinoma) 
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยศึึกษา
จากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�
ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศ
ชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม (penile paraffinoma) 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธรและได้้รัับการรัักษาโดยการ
ผ่่าตััด   ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำหนด คื ือ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ.2561 ถึึงวัันที่่� 31 กัันยายน พ.ศ. 2566, 
มีีการตรวจติดตามการรัักษาหลัังการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 
1 ครั้้�ง และเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา 
(exclusion criteria) คือื ข้อ้มูลูที่่�บันัทึึกในเวชระเบียีน
ไม่่สมบููรณ์์/ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ หรืือไม่่มีี
ประวััติิการตรวจติิดตามการรัักษา
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับ
ข้้อมููลพื้้�นฐาน นำเสนอผลในรููปจำนวน ค่่าร้้อยละ ค่่า
เฉลี่่�ย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน
หลัังการรัักษา นำเสนอโดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิ คื อ 
ความถี่่� (frequency) คิิดเป็็นค่่าร้้อยละ 
 	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธ
โสธร  เลขที่่� BSH-IRB 040/2567
ผลการศึึกษา
 	 จากการศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย
ว่่ามีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้้รัับการ
รัักษาโดยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ตั้้�งแต่่วััน
ที่่� 1 ตุ ุลาคม พ.ศ.2561 ถึึ งวัันที่่� 31 กั ันยายน พ.ศ. 
2566 จำนวน 92 ราย พบมีีการบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่
สมบููรณ์์ ไม่่สามารถนำมาวิเิคราะได้ ้จำนวน 5 ราย และ
ไม่่สามารถสืืบค้้นเวชระเบีียนเนื่่�องจากกระบวนการเก็็บ
รัักษาเวชระเบีียน จำนวน 24 ราย ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยที่่�นำ
มาศึึกษาวิิเคราะห์์จำนวน 63 ราย 
 	 ผลการศึึกษา พบ ผู้้�ป่วยมีอีายุเุฉลี่่�ย 40.48 ± 11.80 
ปีี, มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.31 ± 3.70 กก./ม.2 , 
มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่  โรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 
15.87 โรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 4.76 และโรคอื่่�นๆ 
ร้้อยละ 6.35
 	 สารแปลกปลอมที่่�นิิยมใช้้สามลำดัับแรกคืือ 
พาราฟิินเหลว ร้้อยละ 33.33, น้้ำมัันมะกอก ร้้อยละ 
23.81, และอื่่�นๆ รวมถึึงสารไม่่ทราบชนิด ร้ อยละ 
25.40, ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการ
รัักษา คืือ 8 ± 8.82 ปีี โดยอาการหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาส่่วนใหญ่่ คื อ อาการอวััยวะ
เพศอัักเสบติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 73.02 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

อายุุ (ปีี) (mean ± SD)

     ≤ 20 

     21 – 40 

     41 – 60 

     > 60

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) (mean ± SD)

     <18.5

     18.5 - 24.99

     25.0 -29.99

     30.0 -34.99

     35.0 -39.9

     ≥40

โรคประจำตััวร่่วม

     โรคความดัันโลหิิตสููง

     โรคเบาหวาน 

     โรคอื่่�นๆ (ไขมัันในเลืือดสููง, หอบหืืด, โรคไต, ฯลฯ)

สารแปลกปลอมที่่�ใช้้

     พาราฟิินเหลว (liquid paraffin)

     ซิิลิิโคน (silicone)

     น้้ำมัันมะกอก (olive oil)

     ขี้้�ผึ้้�งยููนิิซััน (unison ointment)

     อื่่�นๆ (วาสลีีน กลีีเซอริิน เพนนิิซิิลิิน และสารไม่่ทราบชนิิด)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการรัักษา(ปีี) (mean)(range)

อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา

     เจ็็บปวดขณะมีีเพศสััมพัันธ์์

     อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อ

     ไม่่สามารถปััสสาวะได้้

     ไม่่พอใจรููปลัักษณ์์

จำนวน (ร้้อยละ)

40.48 ± 11.80

2 (3.17)

28 (44.44)

30 (47.62)

3 (4.76)

23.31 ± 3.70

4 (6.35)

38 (60.32)

18 (28.57)

2 (3.17)

1 (1.59)

0 (0)

10 (15.87)

3 (4.76)

4 (6.35)

21 (33.33)

5 (7.94)

15 (23.81)

6 (9.52)

16 (25.40)

8 ± 8.82 (1 mo – 40 yr)

12 (19.05)

46 (73.02)

3 (4.76)

2 (3.17)
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	 ผลการผ่่าตัดัรักัษา พบ ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่่าตัดัแบบ
ครั้้�งเดีียว โดยการปิิดแผลด้้วยหนัังหุ้้�มปลายองคชาตที่่�
เหลืือ จำนวน 2 ราย (ร้อ้ยละ 3.17) และได้้รับัการผ่่าตััด
แบบสองครั้้�ง โดยใช้้หนัังหุ้้�มอััณฑะ จ ำนวน 61 ราย 
(ร้้อยละ 96.83) ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด คืือ 
38.41 ± 18.11 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดที่่�
พบมากสามลำดัับแรก ได้้แก่่ อาการปวดจนต้้องใช้้ยา
แก้้ปวดแบบฉีีด จ ำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 22.22), 

	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้อ้นหลัังการผ่่าตััดกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้อ้น 
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้าน
อายุ ุดัชนีมีวลกาย (BMI) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ฉีดีสารแปลก
ปลอมจนถึึงมาพบแพทย์์ และชนิดของสารแปลกปลอม
ที่่�ฉีีดเข้้าสู่่�อวััยวะเพศ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้อ้นมีี ระยะเวลาในการผ่่าตัดัเฉลี่่�ย (52.3 ± 13.7 
นาทีี เทีียบกัับ 30.8 ± 13.2 นาทีี, p < 0.001) และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (9.2 ± 4.7 วััน เทีียบ
กัับ 3.3 ± 2.4 วััน, p < 0.001) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

แผลผ่่าตััดแยก จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 4.76), เลืือด
ออกไม่่หยุุดบริิเวณแผลผ่่าตััด จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 
3.17) และเนื้้�อเยื่่�อตาย จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 3.17) 
ทั้้�งนี้้� หลัังการผ่่าตััดรัักษา ผู้้�ป่่วยจำนวน 62 ราย (ร้้อย
ละ 98.41) มีีการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย 
(ร้้อยละ 1.59)   พบอวััยวะเพศไม่่สามารถแข็็งตััวได้้  
(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 แสดงผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
	 มีคีวามผิดิปกติิของอวัยัวะเพศชายหลังัการฉีดีสารแปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้ร้ับัการรักัษาโดย
การผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

วิิธีีการผ่่าตััด

     การผ่่าตััดแบบครั้้�งเดีียว โดยการปิิดแผลด้้วยหนัังหุ้้�ม ปลาย

องคชาตที่่�เหลืือ

     การผ่่าตััดแบบสองครั้้�ง โดยการใช้้หนัังหุ้้�มอััณฑะ

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี) (mean ± SD)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน) (mean ± SD)

ภาวะแทรกซ้้อน

     อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวดแบบฉีีด (pain)

     แผลผ่่าตััดแยก (wound dehiscence)

     แผลติิดเชื้้�อหลัังการผ่่าตััด (surgical site infection)

     เลืือดออกไม่่หยุุดบริิเวณแผลผ่่าตััด (surgical site bleeding)

     เนื้้�อเยื่่�อตาย (flap necrosis)

การแข็็งตััวของอวััยวะเพศหลัังการผ่่าตััด

     สามารถแข็็งตััวได้้

     ไม่่สามารถแข็็งตััวได้้

จำนวน (ร้้อยละ)

2 (3.17)

61 (96.83)

38.41 ± 18.11

5.49 ± 4.04

14 (22.22)

3 (4.76)

1 (1.59)

2 (3.17)

2 (3.17)

62 (98.41)

1 (1.59)

	 การมีีอวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อก่่อนการผ่่าตััด มี
แนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง
การผ่่าตััด โดยมีีค่่า Odds Ratio เท่่ากัับ 3.28 (95% 
CI: 0.83–13.03, p = 0.091) แม้้จะยัังไม่่ถึึงระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�อาการอื่่�น ๆ  เช่่น อาการปวด
บริิเวณอวััยวะเพศ, ปั ัสสาวะลำบากหรืือไม่่สามารถ
ปััสสาวะได้้, และ ค วามไม่่พึึงพอใจด้้านรููปลัักษณ์์ ไม่่
พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 แสดงปัจัจัยัที่่�มีอีาจผลต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่่าตัดั และผลกระทบของภาวะแทรกซ้อ้นหลังั
การผ่่าตััด

ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

และผลกระทบของภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััด

อายุุเฉลี่่�ย

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) (mean ± SD)

สารแปลกปลอมที่่�ใช้้

	 พาราฟิินเหลว (liquid paraffin)

	 ซิิลิิโคน (silicone)

	 น้้ำมัันมะกอก (olive oil)

	 ขี้้�ผึ้้�งยููนิิซััน (unison ointment)

	 อื่่�นๆ (วาสลีนี กลีเีซอรินิ เพนนิิซิลิินิ  

	 และสารไม่่ทราบชนิิด)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการ

รัักษา(ปีี) (mean ± SD)

อาการที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยตัดัสินิใจเข้า้รับัการ

รัักษา (จำนวน(ร้้อยละ))

	 เจ็็บปวดขณะมีีเพศสััมพัันธ์์

	 อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อ

	 ไม่่สามารถปััสสาวะได้้

	 ไม่่พอใจรููปลัักษณ์์

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี) 

(mean ± SD)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน) 

(mean ± SD)

ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน

(N=41)

38.85 ± 10.81

23.62 ± 3.78

15 (36.59)

1 (2.44)

11 (26.83)

4 (9.76)

10 (24.39)

6.83 ± 6.65

9 (21.95)

29 (70.73)

2 (4.88)

1 (2.44)

31.34 ± 14.36

3.66 ± 2.38

มีภีาวะแทรกซ้อ้น

(N=22)

42.23 ± 12.34

23.31 ± 3.73

6 (27.27)

4 (18.18)

4 (18.18)

2 (9.09)

6 (27.27)

7.95 ± 7.08

3 (13.64)

17 (77.27)

1 (4.55)

1 (4.55)

52.05 ± 13.24

8.91 ± 4.31

Crude OR

(95% CI)

0.60 (0.21-1.71)

0.96 (0.34-2.73)

0.65 (0.21–2.02)

8.89 (0.93-85.25)

0.61 (0.17-2.19)

0.93 (0.16-5.50)

1.16 (0.36-3.78)

0.39 (0.13-1.12)

0.56 (0.14-2.33)

3.28 (0.83-13.03)

0.93 (0.08-10.85)

1.90 (0.11-32.01)

0.06 (0.01-0.23)

0.04 (0.01-0.16)

P value

0.430

0.946

0.456

0.058

0.445

0.932

0.802

0.081

0.427

0.091

0.953

0.654

< 0.001

< 0.001
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อภิปิรายผล
 	 จากการศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่ามีีความผิิด
ปกติขิองอวััยวะเพศชายภายหลังัการฉีดีสารแปลกปลอม 
(penile paraffinoma) และเข้้ารับัการรักัษาด้้วยการ
ผ่่าตัดั ณ โรงพยาบาลพุทุธโสธร ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุลุาคม 
พ.ศ. 2561 ถึึง 31 กันยายน พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 
92 ราย โดยมีีข้้อมูลูที่่�สามารถนำมาวิเิคราะห์์ได้้ 63 ราย 
ซึ่่�งถือืเป็็นจำนวนที่่�มากพอสมควรเมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยั
ก่่อนหน้้า18,20-22 สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความชุกุของปััญหาและ
ตอกย้้ำว่่าภาวะนี้้�เป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขที่่�เรา
ควรให้้ความสนใจหาสาเหตุุและหาแนวทางป้้องกััน/
แก้้ไข เพื่่�อลดอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดโรค ลดความรุุนแรงของ
โรค และลดการใช้้ทรัพัยากรในการรักัษาโรคที่่�ไม่่จำเป็็น
 	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีอีายุเุฉลี่่�ย 40.48 ± 11.80 ปี 
อยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีีแรงขัับทางเพศสููง และมีีค่่าดััชนีมีวลกาย
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ สารแปลกปลอมที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 
พาราฟิินเหลว น้้ำมันัมะกอก และสารอื่่�น ๆ  เช่่น วาสลีนี 
กลีเีซอริิน และสารไม่่ทราบชนิด ซึ่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััย
ก่่อนหน้้า เช่่น ของ Pang และคณะ33 ที่่�พบว่่าสารแปลก
ปลอมที่่�นิยิมใช้้มากที่่�สุดุคือื พาราฟิินเหลว และน้้ำมันั
มะกอก ทั้้ �งนี้้�มีีงานวิิจััยบางฉบับได้้ให้้เหตุุผลไว้้ว่่า 
อาจเป็็นเพราะสารดังักล่่าวนี้้�สามารถหาซื้้�อได้้ง่่ายและมีี
ราคาถูกู26 
 	 อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาส่่วน
ใหญ่่ คื ือ อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อ แสดงให้้เห็็นถึึง
อันัตรายของการฉีดีสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวัยัวะเพศชาย 
ซึ่่�งเป็็นไปตามประกาศเตือืนของกรมการแพทย์์ที่่�กล่่าว
ว่่า ร่่ างกายจะมีีปฏิกิิิริยิากัับสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีดีเข้้าไป 
จึึงพยายามกำจััดออก ส่่ งผลให้้อวััยวะเพศมีีรููปร่่างบิิด
เบี้้�ยว เกิดิเป็็นก้้อนแข็ง็ หนังัหุ้้�มปลายรูดูไม่่ลง มี แีผลที่่�
ผิวิหนังัอวัยัวะเพศชายได้้ง่่าย และหากสารแปลกปลอม
ที่่�ฉีดีเข้้าไปไม่่สะอาด อาจเกิดิการติดิเชื้้�อรุนุแรงจนถึึงขั้้�น
ต้้องตัดัอวัยัวะเพศทิ้้�งได้้19

 	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับัการผ่่าตััดแบบสองครั้้�งโดยใช้้
หนังัหุ้้�มถุงุอัณัฑะ(ร้้อยละ 96.83) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในวิธิีกีาร
รัักษาที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นแนวทางมาตรฐานที่่�มีี
ประสิิทธิภิาพดี ีภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ อาการปวด
จนต้้องใช้้ยาแก้้ปวดแบบฉีดี แผลผ่่าตัดัแยก แผลติดิเชื้้�อ
หลังัการผ่่าตัดั เลือืดออกไม่่หยุดุบริเิวณแผลผ่่าตัดั และ
เนื้้�อเยื่่�อตาย พบในสัดัส่่วนเล็ก็น้้อยและสามารถฟ้ื้�นตัวัได้้
ทั้้�งหมด สอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ Supanut 
Lumbiganon และคณะ32 ซึ่่�งทำการศึึกษาเปรียีบเทียีบ
การผ่่าตััดรักัษาอวััยวะเพศผิิดปกติจิากการฉีีดสารแปลก

ปลอม ระหว่่างการผ่่าตัดัแบบครั้้�งเดียีว และการผ่่าตัดั
แบบ 2 ครั้้�ง โดยใช้้หนังัหุ้้�มอัณัฑะ ที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ, และผลการวิิจััยของ Luigi 
Napolitano และคณะ34 ซึ่่�งทำการศึึกษาการผ่่าตัดัตก
แต่่งอวััยะเพศชายแบบ 2 ครั้้ �ง (Two-Stage Penile 
Reconstruction) พบผลลัพัธ์์ด้้านความงามและการใช้้
งานที่่�ยอดเยี่่�ยม และมีอีัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ
 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีภาวะ
แทรกซ้้อน พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนมีีอายุุ
และค่่าดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยสูงูกว่่า แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับการใช้้ซิิลิิโคนและการมีี
อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับภาวะ
แทรกซ้้อน (OR = 8.89, p = 0.058), (OR = 3.28, 
p = 0.091) แต่่ยังไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ สอดคล้องกัับ
งานวิิจััยก่่อนหน้้า ที่่�ระบุุว่่าภาวะอัักเสบในเนื้้�อเยื่่�ออวััยวะ
เพศส่่งผลต่่อการสมานแผลและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อซ้้ำหลัังผ่่าตััด ผลการศึึกษานี้้�อาจสะท้้อนแนวโน้้ม
ความเสี่่�ยงที่่�ควรให้้ความสนใจในการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ รวม
ถึึงการปรัับปรุงุแนวทางการดููแลรักัษาและการวางแผน
ผ่่าตััดในอนาคต เช่่น การให้้ความสำคััญของการประเมิิน
ภาวะติิดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด และการเตรีียมความพร้้อม
สำหรับัการผ่่าตัดัที่่�ซับัซ้้อนมากขึ้้�นในผู้้�ป่วยบางราย เป็็นต้้น
 	 สิ่่�งที่่�แตกต่่างอย่่างชัดัเจน คือื ระยะเวลาผ่่าตััดและ
การนอนโรงพยาบาลที่่�นานกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิสอดคล้องกับัผลการ
วิจิัยัของ Hang Cheng และคณะ35 ที่่�ชี้้�ว่่าระยะเวลาใน
การผ่่าตััดที่่�นานขึ้้�นอาจสะท้้อนถึึงความยุ่่�งยากซัับซ้้อน
ในการผ่่าตัดั เช่่น การจัดัการกับัพังัผืดืหรือืการติดิเชื้้�อที่่�
รุุนแรง และระยะเวลาในการผ่่าตััดที่่�ยาวนานอาจเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด SSI และภาวะแทรกซ้้อนหลััง
ผ่่าตัดัได้้ นอกจากนี้้� การนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นอาจมีี
สาเหตุุจากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดที่่�ทำให้้ต้้องใช้้
เวลาในการดูแูลมากขึ้้�น สร้้างภาระทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่าย
และทรััพยากรทางการแพทย์์ 
 	 หลังัการรักัษา ผู้้�ป่วยเกือืบทุกุรายมีกีารแข็ง็ตัวัของ
อวััยวะเพศได้้ สอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ Syahril 
Anuar Salauddin และ Hamid Ghazali36 ที่่�พบผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมดได้้รัับการผ่่าตััดสำเร็็จดีี มี ีค่่าเฉลี่่�ยตามแบบวััด
ดัชันีสีากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ  (Inter-
national Index of Erectile Function score: IIEF-5) 
อยู่่�ที่่� 24.25 และผลการวิิจัยัของปิิยะมิติร สุมุนศรีีวรกุุล31 
ที่่�พบผู้้�ป่วยกลัับไปมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ตามปกติิที่่� 5.4 
สัปัดาห์์ 
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	 อย่่างไรก็็ตาม พบผู้้�ป่วย 1 รายที่่�อวััยวะเพศไม่่
สามารถแข็ง็ตัวัได้้ คือ ผู้้�ป่วยอายุุ 74 ปี มีโีรคประจำตััว
คือื โรคซึึมเศร้้า ต่่อมลููกหมากโต และโรคกระดููกสันัหลังั
เสื่่�อม ซึ่ �งล้้วนอาจเป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งทางตรง
และทางอ้้อมต่่อความต้้องการทางเพศ สมรรถภาพและ
การแข็ง็ตัวัของอวัยัวะเพศของผู้้�ป่วยได้้ อาจจำเป็็นต้้อง
ศึึกษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้้ได้้ผลลัพัธ์์ที่่�ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น  
 	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดบาง
ประการ เช่่น การศึึกษาแบบย้้อนหลังั ความสมบูรูณ์์ของ
ข้้อมูลู ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จำกัดั และการควบคุมุปััจจััย
แปรปรวนอื่่�น ๆ เช่่น โรคร่่วม หรืือเทคนิิคและความ
ชำนาญของแพทย์์ เป็็นต้้น การศึึกษาต่่อไปควรขยายกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง และวิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย  	
ข้้อเสนอแนะ
 	 จากการศึึกษาวิจิัยัหลายฉบับัแสดงให้้เห็น็ว่่า ปัญหา
ความผิดิปกติขิองอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลก
ปลอมมีมีานานแล้้วและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในปััจจุบุันั 
ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการเผยแพร่่ข้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความ
แพร่่หลายและทัันสมัยั มีเทคนิคิการประชาสััมพันัธ์์ผ่่าน
สื่่�อต่่างๆมากมาย รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายและมีี
ราคาถูกู หากแต่่  การทำหัตัถการดังักล่่าวนี้้� หากได้้รับั
การดำเนินิการโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีคีวามรู้้� ค วามชำนาญ และ/
หรืือประสบการณ์์เพีียงพอ หรืือใช้้สารเติิมเต็็มที่่�ไม่่ได้้
คุณุภาพมาตรฐาน/ไม่่สะอาด อาจก่่อให้้เกิดิปััญหาภาวะ
แทรกซ้้อนตามมาหลากหลาย ดังที่่�กล่่าวไปในข้้างต้้น ดัง
นั้้�น โรงพยาบาล สถาบันัการรักัษาต่่างๆ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ควรตระหนัักถึึงความสำคััญของปััญหาการฉีีดสารแปลก
ปลอมเข้้าสู่่�อวัยัวะเพศชาย โดยเฉพาะการดำเนินิการที่่�
ไม่่ได้้คุุณภาพ/มาตรฐาน หรืือดำเนิินการโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีี
ความรู้้� ความชำนาญ นำไปสู่่�การวางแผน/นโยบายเพื่่�อ
แก้้ปััญหา ยกตัวัอย่่างเช่่น การควบคุมุการโฆษณาชวนเชื่่�อ
ที่่�เกินิความเป็็นจริงิ, การประชาสัมัพันัธ์์ข้้อมูลูข่่าวสารที่่�
ถูกูต้้องและครบถ้้วนทั้้�งข้้อดีี ข้อเสีีย และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการทำหััตถการผ่่านสื่่�อที่่�เชื่่�อถืือได้้
และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครัฐและภาคเอกชน 
เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถศึึกษาข้้อมููลต่่างๆได้้ด้้วยตนเอง
ในเบื้้�องต้้น ซึ่่�งจะทำให้้ประชาชนได้้รัับความรู้้�และมีกีาร
พิิจารณาการตััดสิินใจทำหััตถการอย่่างรอบคอบมาก 
ยิ่่�งขึ้้�น ลดปััญหาการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ
หัตัถการที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ
รักัษาโรคที่่�ไม่่จำเป็็นได้้ 
 	 นอกจากนี้้� ข้อมูลูที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไป
เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงให้้กัับบุุคคลากรทางการแพทย์์และ
สถาบันัการรักัษาต่่างๆ ในการให้้คำปรึึกษาแก่่ประชาชน
ทั่่�วไป ทั้้�งในด้้านแนวโน้้มสถิิติิการเกิิดโรคและการเข้้ารัับ
การรักัษา รวมถึึงเทคนิคิวิธิีกีารผ่่าตัดัรักัษา/ผลการรักัษา
และภาวะแทรกซ้้อนในการรัักษาโดยการผ่่าตััด และเป็็น
แหล่่งอ้้างอิิงในการทำการศึึกษาวิิจััยต่่อยอดต่่อไป 
ในอนาคตได้้
	 สำหรัับการทำการศึึกษาผลการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิด
ปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม 
ในระยะต่่อไป อาจแนะนำการศึึกษารวบรวมข้้อมูลูแบบ
ข้้างหน้้า(prospective) โดยมีีจำนวนผู้้�ป่วยมากกว่่านี้้� 
มีกีารศึึกษาเปรีียบเทีียบเทคนิคการผ่่าตััดรัักษาแต่่ละวิิธีี 
มีกีารวางแผนการบัันทึึกข้้อมูลูที่่�เป็็นระบบ และประเมิิณ
ผลการใช้้งานหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผลที่่�ได้้มีคีวามชัดัเจนและ
แม่่นยำมากขึ้้�น รวมถึึงอาจได้้รับัข้้อมููล/รายละเอีียดอื่่�น
ที่่�ต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติมิได้้ 
สรุปุ
 	 การฉีีดสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวััยวะเพศชายเป็็น
ปััญหาที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ แม้้การผ่่าตััดรักัษาให้้ผลลัพัธ์์
ที่่�ดี ีแต่่การผ่่าตัดัที่่�ใช้้เวลานานสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ค วรมีีการ
ประเมินิและเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยอย่่างรอบคอบ
ก่่อนผ่่าตััด และส่่งเสริมิให้้ประชาชนรับัรู้้�ถึึงอัันตรายจาก
การฉีดีสารแปลกปลอมเพื่่�อป้้องกันัปััญหาในอนาคต	
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บทนํํา
	 ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุและมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในประเทศไทย ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความคิิด 
ความจำ และพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปและมีีผลต่่อการใช้้
ชีวีิติของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล รวมถึึงมีีผลต่่อการจัดัการทาง
กฎหมายและธนาคาร ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานว่่า neutro-
phil to lymphocyte ratio (NLR) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดการ
อักัเสบซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัพยาธิสิภาพของโรคอัลัไซเม
อร์์และภาวะสมองเสื่่�อมได้้ 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR ในผู้้�ป่วยภาวะ
สมองเสื่่�อมและศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR ในผู้้�ป่่วย 
ภาวะสมองเสื่่�อมชนิิด Alzheimer’s disease และ 
vascular dementia
วิิธีีศึึกษา
	 การศึึกษาย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - 
30 กัันยายน พ.ศ. 2566 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไปที่่� ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัภาวะสมองเส่ื่�อมทุุกราย โดยเก็บ็
ข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคเบาหวาน ความดััน
โลหิิตสูงู โรคหัวัใจห้อ้งบนเต้น้พริ้้�วผิดิจังัหวะ (AF) และ 
NLR  

การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของอัตัราส่่วนนิิวโทรฟิิลการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของอัตัราส่่วนนิิวโทรฟิิล
ต่่อลิมิโฟไซต์์ในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมในต่่อลิมิโฟไซต์์ในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมใน

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทราโรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทรา

ฉัตัรชฎา ทองภููสวรรค์์ฉัตัรชฎา ทองภููสวรรค์์
โรงพยาบาลพุุทธโสธร โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�ม Dementia มี ีอายุุมากกว่่า (74.38 ± 8.89 
ปีี vs 70.21 ± 7.49 ปีี, p<0.001) และมีีค่่า NLR สููง
กว่่ากลุ่่�ม Non-dementia อย่่างมีนีัยัสำคัญั (3.3617+/- 
4.965 vs 1.5347+/-0.5776, P-value=0.001) เมื่่�อ
จำแนกกลุ่่�ม Dementia เป็็น Alzheimer’s disease, 
vascular dementia และ other dementia พบว่่า
ทุกุกลุ่่�มมี ีค่่า NLR สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ 
แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของค่่า NLR ระหว่่างกลุ่่�มย่่อย
ของ Dementia 
สรุุป
	 neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) ใน
กลุ่่�ม Dementia มีคี่่า NLR สูงูกว่่ากลุ่่�ม Non-dementia 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มเป็็น 
Alzheimer’s disease, vascular dementia และ 
other dementia พบว่่าทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่า NLR สููงกว่่า
กลุ่่�ม Non-dementia อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน 
คํําสํําคััญ
	 ผู้้�สููงอายุุ, ภาวะสมองเส่ื่�อม, อั ัตราส่่วนนิิวโทรฟิิล
ต่่อลิมิโฟไซต์(Neutrophil to lymphocyte ratio; NLR), 
โรคอััลไซเมอร์์(Alzheimer disease; AD), โรคหลอด
เลืือดสมอง (Vascular dementia)

E1

รัับต้้นฉบัับ 16 มิิถุุนายน 2568
ปรัับแก้้ไข 31 สิิงหาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 6 กัันยายน 2568
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Background
	 Alzheimer’s disease is the most common 
cause of dementia in the elderly and is becoming 
increasingly prevalent in Thailand. It leads to 
progressive decline in cognition, memory, and 
behavior, significantly impacting patients, 
caregivers, and legal or financial management. 
Recent evidence suggests that the neutrophil 
to lymphocyte ratio (NLR), a marker of 
systemic inflammation, may be associated with 
the pathophysiology of Alzheimer’s disease.

Objectives
	 To investigate the association between NLR 
and dementia, and to compare NLR values 
among patients with Alzheimer’s disease (AD), 
vascular dementia (VaD), and non-dementia 
individuals.

Methods
	 A retrospective study was conducted from 
October 1, 2019, to September 30, 2023, 
including patients aged 60 years and older 
diagnosed with dementia at Buddhasothorn 
Hospital by neurologists. Demographic data, 
risk factors (such as diabetes, hypertension, 
and atrial fibrillation), and NLR values were 
collected and analyzed.

Results
	 A total of 83 dementia and 106 non- 
dementia patients were included. The dementia 
group was older (74.38 ± 8.89 vs. 70.21 ± 7.49 
years, p<0.001) and had significantly higher 
NLR values (3.36 ± 4.97 vs. 1.53 ± 0.58, 
p=0.001). Subgroup analysis revealed that 
patients with AD, VaD, and other types of 
dementia all had significantly higher NLR 
compared to the non-dementia group. 
However, no significant differences in NLR were 
observed among the dementia subtypes.

Conclusion
	 NLR was significantly elevated in dementia 
patients compared to non-dementia individuals 
(p<0.001). Elevated NLR was consistently 
observed across all dementia subtypes, including 
AD and VaD, suggesting a potential role of 
systemic inflammation in the pathogenesis of 
dementia.

Keywords
	 elderly, dementia, neutrophil to lymphocyte 
ratio, Alzheimer’s disease, vascular dementia
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ปีี 2562 มีีการศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคอััลไซเมอร์์ 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 1,600,000 ค นทั่่�วโลก1 

ซึ่่�งในปี ี2558 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคอัลั
ไซเมอร์์ประมาณ 600,000 ค น โดยมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่
ประมาณ 100,000 คนต่่อปีี และคาดว่่าในปีี 2573 จะ
มีผีู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคอัลัไซเมอร์์เพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็็น 1,177,000 คน  
โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนในการเป็็นโรค
นี้้�ประมาณร้้อยละ 5-8 และเมื่่�อมีีอายุุ 80 ปีี จะสููงถึึง
ร้้อยละ 502  
	 โรคอัลไซเมอร์์ (Alzheimer disease; AD) เป็็น
หนึ่่�งในภาวะสมองเสื่่�อมที่่�พบได้้บ่่อยซึ่่�งเกิิดจากการ
สะสมของ โปรตีีนที่่�ผิดิปกติิในสมองทั้้�ง beta amyloid 
และ tau ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�นในระบบ ประสาท
และสมอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความคิิด ค วามจำและ
พฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ส่่ งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตของ
ตััวผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมถึึงมีีผลต่่อการจััดการทาง
กฎหมายและการธนาคารต่่างๆ3,4

 	 ปััจจุุบัันแม้้จะมีียาที่่�ช่่วยในเรื่่�องของอััลไซเมอร์์แต่่
ก็็ยัังไม่่มีียารัักษาให้้หายขาดหรืือชะลอการดำเนิินโรค
ได้้5

	 ภาวะการอัักเสบหรืือกลไกการเกิิดการอัักเสบ
ต่่างๆนั้้�น มี หลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�อธิิบายถึึง 
infalmmatory cytokine, macrophage, neutrophile 
ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�น รวมถึึงมีีหลัักฐานทางการ
แพทย์์ที่่�พููดถึึง neutrophile to lymphocyte ratio 
(NLR) ที่่ �เป็็น inflammatory marker6,7  และมีีการ
ศึึกษาในโรคต่่างๆ เช่่น Parkinson’s disease, ALS 
และ มะเร็็งตามระบบต่่างๆ ว่่ าสามารถใช้้ในการบอก
การพยากรณ์์โรคได้้7-10

	 ปีี 2555 เป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ NLR 
ในผู้้�ป่วยโรคอัลไซเมอร์พ์บว่่า NLR ผลที่่�สามารถทำนาย
ภาวะการเกิิดอััลไซเมอร์์ได้้11 จ ากนั้้�นมีีการศึึกษาเกี่่�ยว
กัับประเด็็นดัังกล่่าวเพิ่่�มมากขึ้้�น บางการศึึกษาพบว่่า 
NLR นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กับั amyloid burden ในสมอง
ของผู้้�ป่วยอััลไซเมอร์์ แต่่เม่ื่�อทำการจััดการกัับตััวแปร
ต่่างๆทั้้�งอายุ ุเพศ และ ApoE4 status กลับัไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในจีีนพบว่่า NLR ที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นสัมัพันัธ์กั์ับภาวะปริชิานบกพร่่องเล็ก็น้อ้ย12  รวมถึึง
งาน วิิจััยที่่�ทางฮ่่องกงทำร่่วมกัับอัังกฤษ พบว่่า NLR ที่่�
สููงเกิิดกว่่า 5.44 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยภาวะสมอง
เส่ื่�อมรายใหม่่  โดยเฉพาะโรคอััลไซเมอร์์13 ส่่ วนการ

ศึึกษาอื่่�นๆทั้้�งในประเทศจีนี ฮ่อ่งกง อิติาลี ีอเมริกิา และ
เยอรมันัพบว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์ ์เกี่่�ยวกับั NLR กับัโรคอัลั
ไซเมอร์โ์ดยตรง แต่่ทุกุการศึึกษาล้ว้นมีปีระชากรที่่�น้อ้ย
และมีีตััวเลขที่่�หลากหลายของการเพิ่่�มข้ึ้�นของNLR 
ตั้้�งแต่่1-414,15 สำหรัับการศึึกษาขนาดใหญ่่  ทำใน
ประเทศอังักฤษและอเมริกิามีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคอัลั
ไซเมอร์์ ในกลุ่่�มตััวอย่่างของประเทศอัังกฤษเท่่านั้้�น16

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�ภาวะผู้้�สููงอายุุโดย
สมบููรณ์์17 กระทรวงสาธารณสุุชได้้เล็็งเห็็นถึึงความ
สำคััญของสัังคมผู้้�สูงอายุุจึึงผลัักดัันนโยบายทาง
สาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น โดยทางโรง
พยาบาลพุุทธโสธรได้้มีกีารจััดตั้้�ง คลินิิกิผู้้�สูงอายุุขึ้้�นเพื่่�อ
สอดรัับกัับนโยบายซ่ึ่�งผู้้�ทำวิิจััยได้้มีีส่่วนร่่วมในการ
ดำเนิินงานคลิินิิกผู้้�สูงอายุุพบว่่า 1 ใน 3 ปั ญหาที่่� 
พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุได้้แก่่  ภาวะหลงลืืม ในคลิินิิกผู้้�สููง
อายุุมีีการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมโดยใช้้คะแนน 
MMSE เป็็นหลััก และเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะสมองเส่ื่�อมจะได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น 
การเจาะเลืือด การสแกนสมอง รวมถึึงการส่่งปรึึกษา
แพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง โดยการ
ตรวจดูความความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (complete 
blood count; CBC) เป็น็หนึ่่�งการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิ
การของผู้้�ป่วยที่่�สงสััยภาวะสมองเส่ื่�อม ทางผู้้�วิจััยจึึงมีี
ความสนใจในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR กั ับ 
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม เพ่ื่�อจะนำมาพััฒนา
เป็น็เครื่�อง มืือที่่�ช่่วยในการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมใน
ผู้้�สููงอายุุให้้ได้้รัับวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อ
ไป
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้
ข้้อมููลจากเวชระเบีียน (restrospective research) 
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิ
มโฟไซต์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยภาวะสมองเสื่่�อม ในโรงพยาบาลพุทุธ
โสธร อำเภอเมืือง จัังหวัดัฉะเชิงิเทรา ดำเนินิการศึึกษา
และเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 1 ตุ ลาคม พ.ศ. 2562 - 30 
กัันยายน พ.ศ. 2566โดยศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 
ปีีขึ้้�นไป ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมทุุกรายที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์อายุุกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: 
	 - กลุ่่�มประชากร: ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อม ที่่ �โรงพยาบาลพุุทธ
โสธร อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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	 - กลุ่่�มตัวัอย่่าง: ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอีายุ ุ60 ปีข้ึ้�นไปทุกุราย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมโดยแพทย์์อายุุร
กรรม ประสาท โรงพยาบาลพุุทธโสธร อำเภอเมืือง 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยศึึกษาตั้้�งแต่่  1 ตุ ุลาคม 2562 
ถึึง 30 กัันยายน 2566
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ
(Inclusion Criteria)
	 1. ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
	 2. ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยภาวะสมอมเส่ื่�อมโดยแพทย์์
อายุรุกรรมประสาท โรงพยาบาลพุทุธโสธร อำเภอเมืือง 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ
(Exclusion Criteria)
	 1.	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมแบบ
ผัันกลัับได้้ (revresible dementia)
	 2.	ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิจิฉัยเป็็นภาวะปริิชานบกพร่่อง
เล็ก็น้้อย (mild cognitive impairment; MCI ) 
	 3.	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีโรคทางโลหิิตวิิทยา 
(hematologic disease), โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตััวเอง 
(autoimmune disease), โรคกล้า้มเนื้้�ออ่่อนแรง ALS 
(Amyotrophic lateral sclerosis) ,โรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ
ขาดเลืือดเฉีียบพลััน, โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก
ระยะเฉีียบพลััน
	 4.	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีการติิดเชื้้�อฉัับพลััน 
(acute infection) และการติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง (chronic 
infection) ในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล 
	 5.	ผู้้�ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยเคมีบีำบัดั (chemotherapy) 
อยู่่�ระหว่่างการทำวิิจััย 
	 6.	ผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็น็แบบบันัทึึกเวช
ระเบียีนผู้้�ป่ว่ยนอกในระบบ Hosxp โดยแบ่่งข้อ้มูลูเป็น็ 
2 ส่่วน ได้้แก่่
	 -	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ 
ปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�สนใจ เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
ไขมัันในเลืือดสููง โรคพากิินสััน และโรคหััวใจห้้องบน
เต้้นพริ้้�วผิิดจัังหวะ (AF)    
	 -	 ส่่วนที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 
N/L ratio
วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for 
Windows version 16.0
	 1.	สําํหรับัข้้อมูลูภููมิปิระชากรศาสตร์์, โรคประจําํตััว 

ได้้แก่่ Mean, Standard deviation, การเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มได้้ใช้ ้median and interquartile ranges 
(P value < 0.05 was considered statistically 
significant.)
	 2.	Fisher’s Exact Test สําํหรับัการวิเิคราะห์ค์วาม
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่� เป็็นประเภทหมวดหมู่่� 
(P value < 0.05 was considered statistically 
significant).
	 3.	Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
มััธยฐานที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (P value 
< 0.05 was considered statistically significant).
	 4.	Pearson Chi-Square ในการเปรียีบเทียีบความ
เป็็นอิิสระของ 2ตััวแปร (P value < 0.05 was 
considered statistically significant).
	 5.	T-test ใช้้เพื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์กัันและ
ความแตกต่่างของ NLR ในกลุ่่�มวิิจััย(P value < 0.05 
was considered statistically significant).
วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย
	 1.	Primary outcome: เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ในผู้้�ป่วยภาวะ
สมองเสื่่�อม
	 2.	Secondary outcome : เพื่่�อศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ในผู้้�ป่วย
ภาวะสมอง เส่ื่�อมชนิด Alzheimer’s disease และ 
vascular dementia

นิิยามศััพท์์เฉพาะ และวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง
	 - ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง ผู้้�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป18

	 - อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophil 
to lymphocyte ratio; NLR) คืือ อัตัราส่่วนที่่�คำนวน 
ระหว่่างจำนวน นิ ิวโทรฟิิล (neutrophil) และลิิมโฟ
ไซต์์ (lymphocyte) ที่่ �วััดได้้ในเลืือดส่่วนปลาย(CBC) 
ซึ่่�งเป็็นไบโอมาร์์กเกอร์์ (biomarker) ที่่ �เชื่่�อมโยงของ
ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ได้้แก่่  การตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันโดย
กำเนิิด ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจาก นิิวโทรฟิิล และภููมิิคุ้้�มกััน
แบบปรัับตััว ซึ่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนจากลิิมโฟไซต์์19

	 มีกีารศึึกษาวิิจัยัถึึงการใช้อ้ัตัราส่่วนระหว่่างนิิวโทร
ฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophile to lymphocyte 
ratio; NLR) เป็็น inflammatory marker6,7  อีีกทั้้�ง
ยัังมีีการศึึกษาการใช้้ NLR ในการพยากรณ์์โรคต่่างๆ 
เช่่น Parkinson’s disease, ALS,  มะเร็็งตามระบบ
ต่่างๆและโรคอััลไซเมอร์์7-11

E4



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.4 October-December Buddhasothorn Hospital Journal

	 - ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia หรืือ major 
neurocognitive disorder) คืือ ภาวะที่่�ประสิิทธิิภาพ
การทำงานของสมองลดลง สมองสููญเสีียหน้้าที่่�การ
ทำงานในด้้านต่่างๆ ทำให้้กระบวนการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
(Cognition decline) จนส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิิน
ชีวีิติประจำวันัและการอยู่่�ร่่วมกันัในสัังคม เช่่น การสููญเสีีย
ความทรงจำ การรัับรู้้� ความเข้้าใจ การใช้้ภาษา การใช้้
เหตุุผลและการแก้้ปััญหาต่่างๆ รวมถึึงการมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพ 
	 ภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นกลุ่่�มโรคสามารถแบ่่งตาม
สาเหตุุได้้หลายชนิิด โดยรููปแบบที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ โร
คอััลไซเมอร์์ (Alzheimer disease; AD), โรคหลอด
เลืือดสมอง (Vascular dementia), Parkinson’s 
dementia, Lewy Body Dementia, Fronto-temporal 
dementia เป็น็ต้น้ เกณฑ์์การวินิิจิฉัยัภาวะสมองเสื่่�อม
โดยอ้้างอิิงจาก DSM -V 20 

	 A.	มีี หลัั ก ฐ านที่่� ชัั ด เจนว่่ า มีี ภ า วะการรู้้� คิิ ด
บกพร่่อง(cognitive decline) จากระดัับความสามารถ
เดิิมของผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 1 ข้้อได้้แก่่
	 -	 การเรียีนรู้้�และความจำ (Learning and memory)
	 -	 การใช้้ภาษา (Language)
	 -	 บริิหารจััดการ (Executive function)
	 -	 สมาธิิจดจ่่อ (Complex attention)
	 -	 การรัับรู้้�การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (Preceptual 
motor)
	 -	 ความสามารถในการเข้้าสัังคม (Social cognition)
	 B.	ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง(cognitive decline) ส่่ง
ผลต่่อการใช้้ชีีวิิต กิิจวััตรประจำวััน 
	 C.	ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง(cognitive decline) ไม่่
ได้้เกิิดจากภาวะเพ้้อ (Delirium)
	 D.	ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง(cognitive decline)  
ไม่่ได้้เกิิดจากภาวะทางจิิตเวช  เช่่น โรคซึึมเศร้้า 
(Depression), โรคจิิตเภช(Schizophrenia)
	 - Alzheimer's disease (AD) 21: ตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััยจาก Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision 
(DSM-5-TR) กำหนดให้้ AD มีีลัักษณะเป็็นการถดถอย
ของความจำและการเรีียนรู้้�  และอย่่างน้้อยหนึ่่�งในหก
ของโดเมนการรัับรู้้�อื่่�นๆ ได้้แก่่ ค วามสนใจที่่�ซัับซ้้อน, 
การทำงานของผู้้�บริิหาร (executive function), การ
เรียีนรู้้�และความจำ, ภาษา, การรับัรู้้�และการเคลื่่�อนไหว 
(perceptual-motor) และการรัับรู้้�ทางสัังคม รวมกัับ
มีีการถดถอยของการทำงานของการรัับรู้้� เหล่่านี้้� 

ต้้องส่่งผลกระทบต่่อกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 
(Activities of Daily Living - ADL) อย่่างรุุนแรง เช่่น 
กิจิกรรมประจำวัันที่่�ต้อ้งใช้เ้ครื่�องมืือช่่วย หรืือกิิจกรรม
พื้้�นฐานในชีีวิิตประจำวััน
     	DSM-5-TR จััดให้้ความบกพร่่องของความจำ 
(memory impairment) เป็็นอาการหลัักของ AD 
แม้ว้่่าจะมีกีารเสนอแนวคิดิว่่าการหยุดุชะงักัของการรัับ
รู้้�ตนเอง (self-consciousness) เป็็นพื้้�นฐานของการ
บกพร่่องใน ADL ของผู้้�ป่่วย AD ซึ่่�งไม่่ได้้เกิิดจากความ
บกพร่่องของความจำเพีียงอย่่างเดีียว
	 ในเชิิงความแตกต่่างทางคลินิิกผู้้�ป่่วย AD มั ักมีี
ประสิิทธิิภาพที่่�แย่่กว่่าในเรื่่�องของการปฐมนิิเทศ 
(orientation task) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย Parkinson’s 
Disease Dementia (PDD) ที่่ �มัักมีีประสิิทธิิภาพแย่่
กว่่าในเรื่่�องของความสนใจ (attentional task) แม้้ว่่า
ทั้้�งสองภาวะจะมีีความบกพร่่องทางความจำเช่่นกััน
การวิินิิจฉััย AD ยัังอาจรวมถึึงการพิิจารณา ชีีวภาพบ่่ง
ชี้้� (biomarkers) เช่่น ระดัับ Aβ (amyloid beta) และ 
pTau (phosphorylated tau) ในน้้ำไขสัันหลััง หรืือ
การถ่่ายภาพอะมััยลอยด์์ (amyloid imaging) 
ซึ่่�งสามารถช่่วยในการแยกแยะจากภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�
เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น และบ่่งชี้้�ว่่าเป็็น AD ที่่�มีีโรคหลอด
เลืือดสมองร่่วมด้้วย (AD with CVD)
	 การตรวจทางภาพวินิิจิฉัยั เช่่น MRI หรืือ CT scan 
อาจแสดงให้้เห็็นสมองฝ่่อในบริิเวณกลีีบขมัับส่่วนใน 
(medial temporal lobe atrophy) ที่่�เด่่นชััดกว่่า ใน
ผู้้�ป่่วย AD เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
Lewy Body (DLB) นอกจากนี้้�การตรวจ  FDG-PET 
อาจแสดงการเผาผลาญกลููโคสต่่ำในบริิเวณสมองส่่วน
กลีบีขมับั-ข้า้งขม่่อมสองข้า้ง (bilateral temporopa-
rietal regions) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบใน AD โดยทั่่�วไป
บริิเวณท้้ายทอยมัักได้้รัับการรัักษาไว้้
	 - Vascular dementia (VaD) 22: เป็น็การบกพร่่อง
ทางสติิปััญญาที่่�เกิิดจากความเสีียหายของหลอดเลืือด
สมองซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อย
เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาหรืือ
ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�เกิิดจากความเสีียหายของหลอด
เลืือดสมอง โดยพื้้�นฐานประกอบด้้วยสามองค์์ประกอบหลักั: 
      1. การยืืนยัันภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาที่่�เกิิด
ขึ้้�นภายหลััง (acquired cognitive impairment)
	 - มี ีการถดถอยของการทำงานของการรัับรู้้�จาก
ระดัับก่่อนหน้้า
	 - สำหรับัการวินิิจิฉัยัภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 
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การถดถอยนี้้� ต้ ้องรุุนแรงพอที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อ
กิจิกรรมในชีวิีิตประจำวันั ในขณะที่่�ภาวะบกพร่่องทาง
สติิปััญญาเล็็กน้้อยจากหลอดเลืือด (VaMCI) จ ะยัังคง
รัักษาความเป็็นอิิสระในการใช้้ชีีวิิตไว้้ได้้
	 -	 ควรมีีการประเมิินอย่่างน้้อย 4 โดเมนของการ
รัับรู้้�: การทำงานของผู้้�บริิหาร/ความสนใจ, ค วามจำ, 
ภาษา และการทำงานด้้านการมองเห็็นและเชิิงพื้้�นที่่� 
(visuospatial functions)
	 2.	การยืืนยัันความเสีียหายของหลอดเลืือดในสมอง 
(vascular damage in the brain) ความเสีียหายของ
หลอดเลืือดในสมองต้้องมีีหลัักฐานจากภาพถ่่ายทาง
สมอง (brain imaging) เช่่น MRI หรืือ CT scan ที่่�
แสดงถึึงโรคหลอดเลืือดสมอง:
	 - โรคหลอดเลืือดขนาดใหญ่่  (Large vessel 
disease) มักัแสดงออกในรูปูของโรคหลอดเลืือดสมอง
ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute ischemic stroke) หรืือ
รอยโรคขาดเลืือดในสมองส่่วนคอร์เ์ทกซ์ห์รืือซีรีีเีบลลัมั 
และภาวะสมองขาดเลืือดในก้้านสมองหรืือใต้้เปลืือก
สมองที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 1.5 ซม.
	 -	 โรคหลอดเลืือดขนาดเล็็ก (Small vessel 
diseases - SVDs) เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดของ
ความเสีียหายของหลอดเลืือดในสมองในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี
อาการหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ("silent vascular 
lesions") SVDs ที่่�พบบ่่อยได้แ้ก่่ ภาวะหลอดเลืือดแดง
แข็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุและความดัันโลหิิตสููง และ 
cerebral amyloid angiopathy (CAA)
	 อาการแสดงของ SVD บนภาพ MRI ได้้แก่่ ภาวะ
สมองขาดเลืือดใต้้เปลืือกสมองขนาดเล็็ก (small 
subcortical infarcts), lacunes, ภาวะ white 
matter MRI hyperintensities (WMH), perivascular 
spaces (PVS) ที่่�เด่่นชัดั และ cerebral microbleeds 
(CMBs) Lacunes คืือโพรงที่่�เต็็มไปด้้วยของเหลวกลม
หรืือวงรีีใต้้เปลืือกสมอง ขนาด 3-15 มม. WMH 
ในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มักมีีสาเหตุุจากหลอดเลืือด ส่่ วน 
microbleeds มั ักปรากฏเป็็นจุุดเล็็กๆ 2-10 มม. 
บน MRI ที่่�ไวต่่อสารพาราแมกเนติิก และเกี่่�ยวข้้องกัับ 
hypertensive vasculopathy หรืือ CAA
	 เกณฑ์์ของ VasCog ให้้คำแนะนำเฉพาะเกี่่�ยวกัับ
ปริิมาณความเสีียหายของหลอดเลืือดที่่�ควรมีีอยู่่� เช่่น 
ภาวะสมองขาดเลืือดขนาดใหญ่่หนึ่่�งครั้้�งหรืือมากกว่่า, 
ภาวะสมองขาดเลืือดตำแหน่่งสำคััญ, ภาวะ lacunar 
infarcts หลายครั้้�ง, รอยโรคใน white matter ที่่�กว้้างขวาง
และต่่อเนื่่�อง หรืือภาวะตกเลืือดในสมองตำแหน่่งสำคััญ

      3. การสร้้างความเชื่่�อมโยงเชิิงสาเหตุุระหว่่างสอง
สิ่่�งนี้้� (a causal link between the two)
	 สำหรัับการวินิิจิฉัย "probable VaD หรืือ VaMCI" 
(ตามเกณฑ์์ AHA/ASA) ต้้องมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาที่่�
ชััดเจนระหว่่างเหตุุการณ์์หลอดเลืือดสมอง (เช่่น โรค
หลอดเลืือดสมอง) กั บการเริ่่�มมีีภาวะบกพร่่องทางสติิ
ปัญัญา หรืือมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ชัดัเจนในความรุนุแรงและ
รููปแบบของการบกพร่่องทางสติิปััญญากัับการมีีพยาธิิ
สภาพของโรคหลอดเลืือดสมองใต้้เปลืือกสมองที่่�แพร่่
กระจาย (เช่่น ใน CADASIL) และ ไม่่มีีหลัักฐานของ
ความผิิดปกติิทางระบบประสาทเสื่่�อมร่่วม
	 สำหรัับ "possible VaD หรืือ VaMCI" จะวิินิิจฉััย
เมื่่�อมีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาและหลัักฐานจาก
ภาพถ่่ายแสดงโรคหลอดเลืือดสมอง แต่่ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจน (เชิิงเวลา, ความรุุนแรง, หรืือรููปแบบ
การรับัรู้้�) ระหว่่างสองสิ่่�งนี้้� หรืือ มีหีลักัฐานของโรคทาง
ระบบประสาทเส่ื่�อมหรืือภาวะอ่ื่�นๆ ร่่ วมด้้วยที่่�อาจส่่ง
ผลต่่อการรัับรู้้�
	 ในผู้้�ป่วยหลายรายมัักพบพยาธิิสภาพของโรค
หลอดเลืือดสมองร่่วมกัับพยาธิิสภาพชนิด Alzheimer 
ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมแบบผสม (mixed dementia)
	 - Parkinson's disease dementia (PDD) 23-25: 
ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�พััฒนาข้ึ้�นในผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสััน  
ซึ่่�งเป็็นโรคทางระบบประสาทเสื่่�อมที่่�ก้้าวหน้้า โดยมีี
ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบหกเท่่าในการเกิิดภาวะสมอง
เส่ื่�อมเมื่่�อเทียีบกับับุคุคลที่่�ไม่่มี ีPD ในวัยัเดียีวกันั เกณฑ์์
การวิินิิจฉััย (Movement Disorder Society - MDS 
Task Force recommendations): 
คุุณลัักษณะหลััก (Core features): 
	 1. การวิินิิจฉัยโรคพาร์์กิินสััน (idiopathic PD)  
ตามเกณฑ์์เฉพาะ (เช่่น Queen Square Brain Bank 
criteria หรืือ MDS Parkinson's Disease criteria) 
โรคพาร์์กิินสัันถููกนิิยามว่่าเป็็นภาวะที่่�มีีอาการ 
bradykinesia ร่่วมกับั rigidity และ/หรืือ rest tremor
	 2.	ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia syndrome) ที่่�
พััฒนาขึ้้�นในบริิบทของโรคพาร์์กิินสัันที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยแล้ว้ โดยเป็น็การถดถอยของการรับัรู้้�ที่่�มีกีารเริ่่�ม
ต้้นอย่่างช้้าๆ และดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 "กฎ 1 ปีี" (1-year rule): ใช้้เพื่่�อแยก PDD ออก
จากภาวะสมองเสื่่�อม Lewy Body (DLB) โดย อาการ
ทางมอเตอร์์ของ PD ต้้องเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ปีี ก่่อน
การเริ่่�มมีภีาวะสมองเสื่่�อม หากภาวะสมองเสื่่�อมเกิดิขึ้้�น
ก่่อนหรืือพร้้อมกัับอาการทางมอเตอร์์ภายใน 1 ปี   
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มัักจะจััดเป็็น DLB พยาธิิวิิทยา: พื้้ �นฐานทางระบบ
ประสาทของ PDD ส่่ วนใหญ่่คืือ Lewy body/ 
alpha-synuclein pathology PDD และ DLB มี ี
ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาที่่�เหมืือนกัันคืือการสะสมของ 
α-synuclein inclusions (Lewy bodies) และการ
สููญเสีียเซลล์์ประสาท
	 ชีีวภาพบ่่งชี้้�และเครื่่�องมืือเสริิม (Biomarkers/
Ancillary Tests): 
	 -	 Dopamine transporter uptake (SPECT/
PET): การลดลงของการจัับโดพามีีนทรานสปอร์์เตอร์์
ใน basal ganglia เป็็นตัวับ่่งชี้้�ของ DLB (ความไว 78%, 
ความจำเพาะ 90% ในการแยกจาก AD)
	 -	 123I-MIBG myocardial scintigraphy : บ่่งชี้้�
ภาวะหััวใจขาดเส้้นประสาท sympathetic เป็็นเกณฑ์์
สนัับสนุุนการวิินิิจฉััย PD (ความจำเพาะกว่่า 80% ใน
การแยก PD ออกจากภาวะพาร์์กิินสัันอื่่�นๆ) และเป็็น 
biomarker บ่่งชี้้�ของ DLB
	 -	 Polysomnography (PSG) : ยืืนยันัภาวะ REM 
sleep without atonia (RBD) ซึ่่�งเป็็น biomarker 
บ่่งชี้้�ของ DLB RBD มี ความจำเพาะสููงสำหรัับ 
alpha-synucleinopathy

Parameter

Gender

	 · Male- no.(%)

	 · Female- no.(%)

	 	 	 	 Mean Age - yr (SD)

Risk factor

	 · HT- no.(%)

	 · DM- no.(%)

	 · DLP- no.(%)

	 · AF- no.(%)

	 ·  Old CVA- no.(%)

	 · Parkinson disease- no.(%)

Dementia

24 (28.9%)

59 (71.1%)

74.36 (8.888)

50 (60.2%)

34 (41.5%)

33 (40.2%)

2 (2.4%) 

15 (18.1%)

6 (7.2%)

P-value

0.145

<0.01*

<0.01*

0.515

<0.01*

1.000

<0.01*

0.045

Non-dementia

21 (19.8%)

85 (80.2%)

70.21 (7.492)

83 (78.3%)

39 (36.8%)

81 (76.4%)

2 (1.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Dementia เปรีียบเทีียบกัับ Non-dementia

	 -	 MRI/CT : พบการรัักษาโครงสร้้าง medial temporal 
lobe ไว้้ได้้ค่่อนข้้างดีีใน PDD/DLB เมื่่�อเทีียบกัับ AD
	 -	 FDG-PET :  มี ีการจัับกลููโคสต่่ำโดยรวมพร้้อม
กัับการลดลงของกิิจกรรมในสมองส่่วนท้้ายทอย 
(occipital activity) และมีีสััญญาณ "cingulate 
island sign" (การรัักษาบริิเวณ posterior cingulate 
region ไว้ไ้ด้ค้่่อนข้า้งดี)ี ซึ่่�งเป็น็ลักัษณะเฉพาะของ DLB
ผลการวิิจััย
	 ข้้อมูลูประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม
ที่่�มีอีายุ ุ 60 ปี ขึ้้�นไป ที่่ �ได้้รับัการวินิิจิฉัยที่่�โรงพยาบาล 
พุทุธโสธร เปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป
ที่่�ไม่่มีภีาวะสมองเสื่่�อม แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วย dementia 83 ราย 
Non-dementia 106 ราย ดังแสดงในตารางที่่� 1 พบว่่า
ปััจจัยั เรื่่�องเพศ ปัจจัยัเสี่่�ยงโรคเบาหวาน หัวัใจห้องบนเต้้น
พริ้้�วผิดิจังัหวะ(AF) โรคหลอดเลืือดสมองและโรคพาร์์กินิ
สันั ไม่่มีความแตกต่่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�ม ส่่วนปััจจััยเรื่่�อง
อายุจุะพบว่่าในกลุ่่�ม Dementia จ ะมีอีายุมุากกว่่าเมื่่�อ
เทียีบกัับ กลุ่่�ม Non-dementia (74.38+/-8.888 และ 
70.21+/-7.492 ตามลำดับั) และปััจจัยัเสี่่�ยงโรคความดันั 
โลหิติสูงู และไขมันัในเลืือดสูงูนั่่�นพบมากกว่่าในกลุ่่�ม Non-
dementia 
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ตารางที่่� 2 เป็็นตารางแสดงความสััมพัันธ์์ของ NLR ใน
กลุ่่�มDementia เทียีบกับักลุ่่�ม non-dementia พบว่่า
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ Dementia 
นั้้�นมีีอััตราส่่วนของ Neutrophil ต่่อ Lymphocyte ที่่�

	 เนื่่�องจากผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR ใน
กลุ่่�ม Dementia และ Non-dementia นั้้�นมีคีวามแตก
ต่่าง กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสิิถิิติิ ทางผู้้�วิิจััยจึึงทำการ
วิเิคราะห์์เพิ่่�มเติมิเพื่่�อแยกโรคของกลุ่่�ม Dementia เป็น็ 
Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia 
(vAD) และ other dementia เพื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 
Non-dementia ดัังแสดงใน ตารางที่่� 3 พบว่่าข้้อมููล
ประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�ม AD, vAD และ other 
dementia นั้้�นมีีอายุุที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม Non-dementia 

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แยกตามโรค AD, vAD และ other dementia เทีียบกัับกลุ่่�ม Non-dementia
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สูงูกว่่ากลุ่่�ม non-dementia อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 
(3.3617+/- 4.965 versus 1.5347+/-0.5776; P-
value=0.001) 

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ท์์ในกลุ่่�ม  Dementia และ Non-dementia

Parameter
Mean N/L ratio (SD)

Parameter

Gender
· Male- no.(%)
· Female- no.(%)
Mean Age - yr (SD)
median Age-yr (IQR)
Risk factor 
· HT- no.(%)
· DM- no.(%)
· DLP- no.(%)
· AF- no.(%)
· Old CVA- no.(%)
· Parkinson
disease-no.(%)

AD

9 (29%)
22 (71%)

74.71 (9.332)

17 (54.8%)
11 (35.5%)
13 (41.9%)
2 (6.5%)
4 (12.9%)
1 (3.2%)

Non-
dementia

21 (19.8%)
85 (80.2%)

70.21 (7.492)

83 (78.3%)
39 (36.8%)
81 (76.4%)
2 (1.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

vAD

7 (46.7%)
8 (53.3%)

72 (65-77

7 (46.7%)
3 (20%)
4 (26.7%)
0 (0.00%)
6 (40%)
2 (13.3%)

Non-
dementia

21 (19.8%)
85 (80.2%)

68.5 (64-75)

83 (78.3%)
39 (36.8%)
81 (76.4%)
2 (1.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

Other
dementia

8 (21.16%)
29 (78.4%)
75.3 (8.629)

26 (70.3%)
20 (55.6%)
16 (44.4%)
0 (0.00%)
5 (13.5%)
3 (8.1%)

Non-
dementia

21 (19.8%)
85 (80.2%)

70.21 (7.492)

83 (78.3%)
39 (36.8%)
81 (76.4%)
2 (1.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

Dementia
3.3617 (4.965)

P-value
<0.01*

Non-dementia
1.5347 (0.5776)

ทั้้�งหมด และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญของ
ปัจัจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ในกลุ่่�ม AD มีผู้้�ป่ว่ยโรค HT และ DLP 
ที่่�น้้อยกว่่า แต่่มีี old CVA มากกว่่า non-dementia, 
ในกลุ่่�ม vAD นั้้�นมีีจำนวน HT และ DLP น้้อยกว่่า แต่่
มีี old CVA และ Parkinson disease มากกว่่ากลุ่่�ม 
non-dementia, ในกลุ่่�มสุุดท้้ายที่่� เป็็น other 
dementia พบว่่าจำนวน ผู้้�ป่่วย DLP น้้อยกว่่าแต่่ DM 
และ old CVA มากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม non- 
dementia 

E8



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.4 October-December Buddhasothorn Hospital Journal

ตารางที่่� 4 แสดงผลความสััมพัันธ์์ของ NLR ในผู้้�ป่่วย 
AD, vAD และ other dementia เทีียบกัับกลุ่่�ม non-
dementia พบว่่าทั้้�งสามกลุ่่�มนั้้�นจะมีีค่่า NLR ที่่�มากก
ว่่ากลุ่่�ม Non-dementia ทั้้�งหมดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ และเมื่่�อนำ NLR มาเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มย่่อยของ 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของ 
neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) ในผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี  ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ
สมองเสื่่�อม (Dementia) เปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่วย ที่่�มีอีายุุ
มากกว่่า 60 ปี ข้ึ้�นไป ที่่ � ไม่่มีภาวะสมองเส่ื่�อม 
(Non-dementia) พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย Dementia นั้้�น
มีีค่่า mean NLR 3.3617 (+/- 4.965) ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่า
กลุ่่�ม Non-dementia 1.5347 (+/- 0.5776) อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.01) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการศึึกษา
ในอดีีตของคณะของ Buonacera A. และ Zahorec 
R. 6,7 ที่่ �แสดงถึึงว่่า neutrophile to lymphocyte 
ratio (NLR) เป็็น inflammatory marker ที่่�ใช้้ในโรค
ที่่�มีีการอัักเสบและการอัักเสบเรื้้�อรัังต่่างๆ และเม่ื่�อนำ
ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมถึึงกลุ่่�มย่่อยของภาวะ 
dementia พบว่่าโรค  AD นั้้ �นมีีค่่า NLR สู งกว่่า 
Non-dementia group ที่่� 3.0108 (+/- 2.57662) 
และ 1.5347 (+/-0.57760) ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ คณะ Oscar Hou In Chou ที่่�ทำใน
อัังกฤษและฮ่่องกงพบว่่า NLR ของผู้้�ป่่วย AD รายใหม่่ 
มีีค่่า 5.44 ซึ่่� งสููงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับ 
กลุ่่�ม non-AD13 และงานวิิจััยของคณะ Halazun14  
และคณะของ Saglam Aykut15 ที่่ �ทั้้�งสองการศึึกษา 
ทำในกลุ่่�มประชากรใน ประเทศจีีน ฮ่่องกง อิ ิตาลีี 
อเมริกิา และเยอรมันั ที่่�มีคี่่า NLR ตั้้�งแต่่ 1-4 ซึ่่�งมีคีวาม
หลากหลายและประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาน้้อย ซึ่่�งต่่างจาก

Parameter

Mean N/L ratio (SD)

Parameter

Mean N/L ratio (SD)

Parameter

Mean N/L ratio (SD)

AD

3.0108 (2.57662)

vAD

1.9355 (1.4722-3.75)

Other dementia

3.8853 (6.969)

Non-dementia

1.5347 (0.57760)

Non-dementia

1.4666 (1.1395-1.7635)

Non-dementia

1.5347 (0.5776)

P-value

<0.01*

P-value

<0.01*

P-value

0.048*

ตารางที่่� 4 ผลความสััมพัันธ์์ของ NLR ในกลุ่่�ม AD, vAD และ other dementia เทีียบกัับกลุ่่�ม non-dementia	

dementia (AD, vAD และ other dementia) ว่่าใน
ระหว่่างกลุ่่�มย่่อย นั้้�นมีีค่่า NLR ต่่างกัันหรืือไม่่ พบว่่า
ค่่า NLR ใน AD, vAD และ other dementia นั้้�นไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การศึึกษาของคณะ Kuyumcu พบว่่า NLR ไม่่มีีความ
สัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิกับัโรค Alzheimer’s 
disease11 

	 จากการศึึกษานี้้�ของผู้้�วิิจััยพบว่่า NLR ในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็น Alzheimer’s disease นั้้�นอยู่่�ที่่� 3.0108 
ส่่วนในกลุ่่�มโรคย่่อยอื่่�นๆทั้้�ง vAD และ other dementia 
นั้้�นก็็พบว่่ามีีค่่า NLR ที่่ �สููงกว่่ากลุ่่�ม Non-dementia 
ทั้้�งคู่่�และมีีค่่า NLR อยู่่�ที่่� 1.9355 และ 3.8853 
ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลใหม่่ และ ไม่่มีีการศึึกษาอื่่�นๆ
ที่่�ทำในลัักษณะเดีียวกัันมาก่่อน ในงานวิิจััยอื่่�นๆก่่อน
หน้้าจะใช้้ NLR ในการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม โรคอััล
ไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease; AD) และภาวะปริิ
ชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI)12 เท่่านั้้�น 
	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 
(Retrospective study) พบว่่า baseline characteristic 
ของกลุ่่�ม dementia เทียีบกับั non-dementia group 
มีีความแตกต่่างกัันโดยในกลุ่่�ม dementia มีีอายุุและ
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม non-dementia 
และโรคความดัันและไขมัันน้้อยกว่่ากลุ่่�ม non- 
dementia รวมถึึงในกลุ่่�มย่่อยที่่�เป็็น Alzhemer’s 
disease, vascular dementia และ other dementia 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม non-dementia นั้้ �นมีี baseline 
characteristic ที่่�แตกต่่างเช่่นกััน นอกจากนั้้�นยัังขาด
ข้้อมููลของการประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะ
สมองเสื่่�อมไม่่ว่่าจะเป็็น TMSE, MMSE หรืือ MOCA test 
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รวมถึึงยังัไม่่มีกีารศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องอายุเุทียีบกับั
ระดัับ NLR  ดัังนั้้�นค่่า NLR ที่่�ได้้มาอาจจะอนุุมานได้้ว่่า
มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นตััวช่่วยในการคััดกรองภาวะสมอง
เสื่่�อมได้้ อย่่างไรก็็ตามอาจจะไม่่สามารถบ่่งบอกถึึงตััว
โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ เนื่่�องจาก
ข้้อมููลประชากรมีีความแตกต่่างกัันในกลุ่่�มย่่อย ใน
อนาคตควรจะมีีการศึึกษาเรื่่�อง NLR แบบ prospective 
cohort study รวมถึึงอาจพิจารณาทำเป็็น multi-center 
เพื่่�อให้้ได้้ ข้้อมููลของประเทศไทยและนำมาพััฒนาเป็็น
เครื่�องมืือที่่�ได้้มาตราฐานสำหรัับการคััดกรองใน
ประเทศไทยต่่อไป 
	 จากการศึึกษานี้้�สามารถนำมาใช้ใ้นการพััฒนาการ
คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ให้้มีีความแม่่นยำมากขึ้้�นร่่วมกัับ
เครื่�องมืือในการคััดกรองอ่ื่�นๆ เช่่น MMSE, TMSE และ 
MOCA test เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการช่่วยวิินิิจฉััย
ภาวะสมองเส่ื่�อมเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลรัักษาอย่่าง
รวดเร็็ว ทั้้�งการรัับยา รวมถึึงการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ
นโยบายทางสาธารณสุุขโดยเฉพาะ การจััดตั้้�งคลินิิกผู้้�
สููงอายุุ (geriatric clinic) เพื่่�อดููแลคุุณภาพความเป็็น
อยู่่�ของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย
สรุุปผลการวิิจััย
	 การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของ neutrophil to 
lymphocyte ratio (NLR) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 
60 ปี ี ที่่ � ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม 
(Dementia) เปรีียบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุมุากกว่่า 60 
ปีีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (Non-dementia) พบ
ว่่าค่่า NLR ในกลุ่่�ม Dementia นั้้�นมีีค่่าสููงกว่่าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสิิถิิติิ และเม่ื่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงโรค 
Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia 
(vAD) และ other dementia ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มย่่อยของ
กลุ่่�ม Dementia นั้้�นพบว่่าทั้้�งสามโรค (AD, vAD และ 
other dementia) นั้้�นต่่างก็็มีีค่่า NLR ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 
Non-dementia อย่่างมีีนััยสำคััญทางสิิถิิติิทั้้�งหมด 
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บทคััดย่่อ
	 Pseudocholinesterase deficiency เป็็นภาวะ
ทางวิิสััญญีีที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่มีีความเกี่่�ยวโยงกัับยาที่่�
ใช้้ในการให้้การระงัับความรู้้�สึึกในปััจจุุบัันอย่่าง 
แพร่่หลาย   ระหว่่างให้้การระงัับความรู้้�สึกหากเกิิด
ภาวะนี้้�ขึ้้�นวิิสััญญีีแพทย์์ต้้องอาศััยการวิินิิจฉััยโรคเพ่ื่�อ
หาสาเหตุุอย่่างเป็็นระบบ ตระหนัักถึึงการจััดการเคส
อย่่างเป็น็ขั้้�นตอน อีกทั้้�งภาวะนี้้�ยังัมีีความสำคััญต่่อการ

กรณีศีึกึษาภาวะบกพร่่องเอนไซม์์ Pseudocholinesteraseกรณีศีึกึษาภาวะบกพร่่องเอนไซม์์ Pseudocholinesterase

สุชุาวดี ีบุุญสว่่าง พ.บ. สุชุาวดี ีบุุญสว่่าง พ.บ. 
หน่วยงานวิิสัญัญีวีิทิยา โรงพยาบาลบางพลีีหน่วยงานวิิสัญัญีวีิทิยา โรงพยาบาลบางพลีี

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกในอนาคตของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
การศึกึษานี้้�จึงึจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อให้แ้พทย์์และบุคุคลากรทาง
วิสิัญัญีไีด้ท้ราบถึงึลักัษณะของภาวะนี้้�ภายใต้้การระงับั
ความรู้้�สึึก และทราบแนวทางการจััดการเคสหาก 
เกิิดขึ้้�น
คำสำคััญ
	 Pseudocholinesterase deficiency
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รัับต้้นฉบัับ 21 พฤษภาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 7 กัันยายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 8 กัันยายน 2568
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Abstract
	 Pseudocholinesterase deficiency is an un-
common anesthetic problem relevant to 
standard anesthetic drugs that once occurred 
it requires systematic approach and step-by-
step management, it also implicates in pa-
tients’ and his/her relatives’ future operation. 
The purpose of this study is to demonstrate 
clinical presentation, comprehensive manage-
ment steps, and knowledge of this pathology.
Keywords
	 Pseudocholinesterase deficiency
Introduction 
	 Pseudocholinesterase is synthesized by 
liver, and found in plasma. It is responsible for 
rapid hydrolysis of choline esters such as de-
polarizing muscle relaxant ;succinylcholine to 
succinylmonocholine and choline, Short-acting 
non -depolarizing muscle relaxant; mivacurium 
allowing for recovery of muscle strength1,2. 
The activity of this enzyme can be measured 
as “pseudocholinesterase activity”4,5 . There 
are abnormal genetic variants of pseudocho-
linesterase enzyme responsible for prolonga-
tion of neuromuscular blockade with muta-

tions in pseudocholinesterase (PChE) gene 
located on chromosome 3q26 via autosomal 
recessive trait. Five known alleles are usual 
(normal), atypical, fluoride-resistant, K variant, 
and silent3,4,5,10. With homozygous normal 
alleles possessed by 96% of the population, 
and just 4% possessing at least 1 variant allele 
(heterozygous variant/ homozygous variant). 
By using Dibucaine, inhibit normal pseudocho-
linesterase with greater extent than the abnor-
mal enzyme, Dibucaine number5 was created. 
Homozygous normal(typical) has Dibucaine 
number of 70-80, Heterozygous variant(atypical) 
has Dibucaine number of 50-60, Homozygous 
variant(atypical) has Dibucaine number of 20-
30. “Dibucaine number” is also a measurement 
of pseudocholinesterase deficiency. Heterozy-
gous variant may have only mildly prolong 
paralysis unless accompanied by acquired 
cause of pseudocholinesterase deficiency3,10. 
Whereas, homozygous variant has much 
longer paralysis. With silent variant6 means 
complete deficiency of pseudocholinesterase 
activity, hence has the longest paralysis of all 
abnormal variant4
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Case presentation
	 A Thai female 39-year-old, body weight 62 
kg, no known underlying disease, no history of 
drug allergy, no previous surgery. She 
presented with right lower quadrant abdominal 
pain. CT whole abdomen revealed acute 
appendicitis. The patient was scheduled for 
an emergency appendectomy. 
	 Induction was performed intravenously 
with propofol 130 mg , succinylcholine 100 mg,
cisatracurium  6 mg , morphine 7 mg.  Intubation 
was uneventful. Vital sign was stable throughout 
the operation. After 45mins the surgery was 
done. Antiemetic, ondansetron 4 mg was 
given to the patient. Reversal agent with 
neostigmine 2.5 mg and atropine 1.2 mg was 
used. After 30 mins, patient still remained 
unresponsive, no spontaneous breathing, 
blood pressure was stable. Train-of-four (TOF) 
count was then attached to the patient, 
showed 0/4. Delay emergence was now being 
concerned. Patient was sent back to ward, 
remained intubated, for further investigation. 
Laboratory report showed normal CBC,BUN,Cr,
Electrolyte,Blood sugar,LFT,ABG,Ca,Mg,P. 
Thyroid function test showed 1st diagnosis 
hypothyroidism. CT brain revealed no abnormal 
intracranial abnormality. Normal body 
temperature was recorded. Meanwhile, patient 
began spontaneous breathing and movement 
3hours later after the end of the operation. 
Hence, she was safely extubated with no 
subsequential complication. She gave history 
of gaining conscious since the end of the 
operation but unable to move or breathe. 
Pseudocholinesterase level was then sent for 
evaluation. 
	 Pseudocholinesterase level of this patient 
showed 210 U/L (normal range= 2,879-12,669). 
The diagnosis of pseudocholinesterase 
deficiency was made. The patient was follow 
up for postoperative mental evaluation and 
delivery of information. She informed no 

serious distress, able to maintain normal daily 
activities, no nightmares. No known similar 
history in her family.
Discussion
	 Pseudocholinesterase deficiency has been 
linked to both genetic3,4,,5 and acquired etiol-
ogy3,7,8,9,10,11. It possess important role in 
anesthesia management from the beginning 
of induction throughout the end of surgery. 
During induction, giving the unpredictably 
prolong duration of succinylcholine, there are 
some suggest ion to avo id usage of 
succinylcholine in emergency intubation12,15. 

Giving the fact that it is a rare condition, 
patients might undergo surgery unknown of 
the condition if there are no prior blood exam 
or suspected incident from previous surgery 
of their own or their relatives. In this event, 
there are recommendation for TOF monitoring13 
throughout the surgery to raise awareness and 
guidance of repetitive muscle relaxant. 
If there are suspicions, blood exam for 
pseudocholinesterase level14 should be sent. 
In available facilities, dibucaine number and 
genetic test14 should also be evaluated. 
An utmost attempts to lessen chance of  
intraoperative and postoperative awareness15 

should be made using anesthetic agents and 
BIS monitoring. Meticulous checklists should 
be completed prior to extubation5.  Follow-up 
for postoperative psychological evaluation and 
treatment, detailed family history of similar 
incident should be thoroughly documented14,15. 
Conduction of blood exam for suspicious 
relatives14,15 and bandage of diagnosis14 for 
the patient and their relatives are crucial in 
the off-chance of future surgery.
	 In our facility, we created a prominent 
remark in patient-hospital database to alert all 
staffs in future relevance. We directly informed 
the patient about her pseudocholinesterase 
deficiency condition, issued an official medical 
note, and affirmatively instructed her to inform 

F3



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.4 October-December Buddhasothorn Hospital Journal

medical staff about her condition prior to 
operation in all facilities. We also did 
retrospective-case review in our anesthesia 
department, instructed anesthetic drugs to be 
avoided, neuromuscular monitoring (TOF) 
steps and interpretations, mandatory sedation 
along with mechanical ventilation in the event 
of future-case encounter for our staffs.
Conclusions
	 Even though pseudocholinesterase 
deficiency is an uncommon medical condition 
relevant in field of anesthesia, it remains 
continually reported. Recognition required 
rigorous preoperative history taking, mindful 
and v ig i lant intraoperat ive conduct . 
Occurrence should prompt prevention of 
awareness during prolong muscle relaxant and 
assistance with ventilation. Comprehensive 
family history should be reviewed and advice 
for blood testing in those who are of suspicious. 
It is essential for the patient to be informed 
of his/her condition and notify every staffs who 
comes in contact with surgery. 
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