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	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ) เป็็นสิ่่�งพิิมพ์์ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อเผยแพร่่บทความในสาขา 
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

	 เผยแพร่่เป็็นรายไตรมาส :	 ฉบัับที่่� 1 : มกราคม-มีีนาคม	 ฉบัับที่่� 2 : เมษายน-มิิถุุนายน
	 	 	 		 ฉบัับที่่� 3 : กรกฎาคม-กัันยายน	ฉบัับที่่� 4 : ตุุลาคม-ธัันวาคม

	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ) มีีให้้บริิการสองรููปแบบ : ฉบัับพิิมพ์์และออนไลน์์

	 รหััส ISSN 2586-8624 (พิิมพ์์)

	 รหััส ISSN 2985-2587 (ออนไลน์์)

	 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
วิิจััยทีีเกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ต้้องได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในสถาบััน 
(InstitutionalReview Board: IRB) และแนบสำำ�เนาใบรับัรองของ IRB นอกจากนี้้� การวิิจััยทางคลิินิิก
และการศึึกษาวิิ จััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ต้้องลงทะเบีียนในทะเบีียนการทดลองทางคลิินิิกเช่่น 
Thai Clinical Trials Registry (TCTR) (https://www.thaiclinicaltrials.org/),Clinicaltrialsgov, 
Researchregistry.com,ISRCTN.com หรืือ Prospero สำ ำ�หรัับการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ 
การวิิเคราะห์์อภิิมาน หากต้้องการสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม กรุุณาติิดต่่อสำำ�นักงาน บรรณาธิิการวารสาร 
โทรศััพท์์ (036) 511033, 512545,514722-3 ต่อ 3234-3235 อีีเมล : bshjournal118@gmail.com

	 หรืือดููรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม ได้้ที่่� www.bsh.go.th/วารสารโรงพยาบาล
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	 	 สิิริิลัักษณ์์  ต้้องทรััพย์์อนัันต์์ 
	 	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร

สารบััญ



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (Buddhasothorn Hospital Journal; BSHJ) ได้้ดำำ�เนิินการ

เผยแพร่่บทความวิิชาการทางการแพทย์์มาอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปีีที่่� 42 ในปีี พ.ศ. 2569 ซึ่่�งเป็็นที่่�น่่า

ภาคภููมิิใจอย่่างยิ่่�งที่่�วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธรได้้รัับเข้้าสู่่�ระบบฐานข้้อมููลวารสารวิิชาการ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของประเทศไทย (Thai Journals Online: ThaiJo) อัันเป็็นก้้าวสำำ�คััญของการที่่�ผล

งานวิิชาการซึ่่�งตีีพิิมพ์์ในฉบัับนี้้�สามารถเข้้าถึึงและนำำ�เสนอผ่่านฐานข้้อมููลมาตรฐานสากลที่่�มีีคุุณภาพ 

ทั้้�งในด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ คุุณภาพบทความ และการอ้้างอิิงทางวิิชาการ

	 การพัฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องนี้้�สะท้้อนถึึงความมุ่่�งมั่่�นของคณะบรรณาธิิการในการยกระดัับคุุณภาพ

วารสารให้้ทััดเทีียมมาตรฐานสากล เพ่ื่�อให้้เป็น็เวทีีสำำ�หรับันัักวิิจัยั แพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์

ได้้เผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการที่่�มีีคุุณภาพสููงและมีีคุุณค่่าทางคลิินิิก 

Research explores the truth.

“ในทางการแพทย์์ยัังมีีความจริิงอีีกมากที่่�มนุุษย์์ยัังไม่่รู้้�คำำ�ตอบที่่�แท้้จริิง การค้้นหาและพิิสููจน์์ความ

จริิงเหล่่านี้้�ด้้วยระบาดวิิทยาคลิินิิก ซึ่่�งเป็็นกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ เป็็นหนทางสู่่�การได้้มาซึ่่�ง

ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ท์างคลินิิกิ นักัวิจิัยัคลินิิกิซ่ึ่�งเป็น็ผู้้�แสวงหาคำำ�ตอบเหล่า่นี้้� จำำ�เป็น็

ต้้องมีีความรู้้� และทักัษะทางวิทิยาศาสตร์ท์ี่่�ถููกต้้อง เป็น็ระบบ น่า่เชื่่�อถืือ พิสิูจูน์ไ์ด้ ้เพื่่�อให้้ได้้ผลลัพัธ์์

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับความจริิงมากที่่�สุุด”

	 สาระสำำ�คัญของข้้อความข้้างต้้นสะท้อ้นให้้เห็น็ว่า่ “การวิจััยคืือการแสวงหาความจริิง” ซ่ึ่�งเป็น็

หัวัใจของการพัฒันาทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ วารสารโรงพยาบาลพุทุธโสธรจะยังัคงเป็็นเวทีีทาง

วิิชาการที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทางการแพทย์์เผยแพร่่ผลงานคุุณภาพ แลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� และต่่อย

อดสู่่�การพััฒนาการแพทย์์เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดของผู้้�ป่่วยและสัังคม

กองบรรณาธิิการ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์พิิเศษ นพ. ชััยชนะ จัันทรคิิด

บทบรรณาธิิการ
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พญ.ศิิริิลัักษณ์์ ผ่่องจิิตสิิริิ		  โรงพยาบาลพุุทธโสธร
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บทคััดย่่อ 
	 ภาวะน้้ำหนััก เ กิินและโรคอ้วนเ ป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในระดัับ
ประเทศและในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ
ด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจ  สาเหตุุสำคััญหนึ่่�งเกิิดจาก
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ จังัหวััดฉะเชิงิเทรา
ยัังไม่่ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููล ด้ วยเหตุุนี้้�จึึงมีีการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกายและปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�
ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการออกกำลัังกายและปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังักายในผู้้�ที่่�มีภีาวะน้ำ้
หนัักเกิินที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกลดอ้้วน โรงพยาบาล
พุุทธโสธร 
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เป้้า
หมาย คืื อ ผู้้�ป่ วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./
ตร.ม. เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููล
ทั่่�วไป พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง 6 ด้า้น วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันและสถิิติิถดถอยพหุุคููณ 

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังักายในผู้้�ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิที่่�มารับัปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังักายในผู้้�ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิที่่�มารับั
บริิการคลินิิกิลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทราบริิการคลินิิกิลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทรา

กัลัยาณี ีบุุญประสิทิธิ์์�กัลัยาณี ีบุุญประสิทิธิ์์�
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 96 คน โดยร้้อยละ 82.29 มีี
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง 
ปัจัจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเองมีีความสััมพัันธ์์
เชิงิบวก (r = 0.3393, p < 0.05) และการรัับรู้้�อุปสรรค
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ (r = -0.2448, p < 0.05) กัับ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ พบว่่าการรัับรู้้�ความ
สามารถตนเองเป็็นปััจจััยเดีียวที่่�สามารถทำนาย
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (β = 0.1212, p = 0.035) 
สรุุป
	 การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในผู้้�มีี
ภาวะน้้ำหนัักเกิินควรเน้้นการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองและจััดการกัับการรัับรู้้�อุุปสรรค
มากกว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว เพื่่�อนำไปสู่่�การ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างถููกต้้องและยั่่�งยืืน
คำสำคััญ
	 ภาวะน้้ำหนัักเกิิน, โรคอ้้วน, พฤติิกรรมการออก
กำลัังกาย, ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลััง
กาย, การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง
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Abstract
Background
	 Overweight and obesity are a significant 
public health problem with an increasing 
prevalence both nationally and in Chachoengsao 
province, impacting health and economy burdens. 
However, there is a lack of data about the 
factors that influence exercise behavior in 
Chachoengsao province.
Methods
	 This descriptive cross-sectional study was 
conducted at the anti-obesity clinic of Bud-
dhasothorn Hospital. The target population is 
the patients with a Body Mass Index (BMI) more 
than 25 kg/m². Data were collected 
using a questionnaire covering demographic 
data, exercise behavior, and six domains of 
influencing factors. Data analysis was 
performed using descriptive statistics, Pearson's 
correlation and multiple regression analysis.

Results
	 The study included 96 participants. 82.29% 
of participants had poor exercise behavior. 
Self-efficacy was found a statistically significant 
positive correlation with exercise behavior 
(r = 0.3393, p < 0.05), whereas perceived 
barriers had a statistically significant negative 
correlation (r = -0.2448, p < 0.05). Multiple 
regression analysis revealed that self-efficacy 
was the only statistically significant predictor 
of exercise behavior (β = 0.1212, p = 0.035). 
Conclusion
	 Promoting exercise in overweight patients 
should focus on enhancing self-efficacy and 
decreasing perceived barriers, rather than 
providing knowledge alone for achieving effective 
and sustained behavioral change.
Keywords
	 Overweight, Obesity, Exercise Behavior, 
Influencing factors, Self-Efficacy
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บทนำ
	 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน เป็็นภาวะสำคััญที่่�
ทำให้้ประชากรเกิิดความเจ็็บป่่วย พิิการ หรืือเสีียชีีวิิต
ก่่อนวัยัอันัควร(1) เป็็นหนึ่่�งในปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค
ไม่่ติิดต่่อที่่�สำคััญต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดััน
โลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง เป็็นต้้น(1,2) 

ทำให้้ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนถููกจััดเป็็นปััญหา
สำคััญของประชาคมโลก
	 ในประเทศไทย อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะน้้ำหนัักเกิิน
และโรคอ้ว้นมีทีิศิทางที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมาตลอด โดยในปี ี2563 
พบประชากรอายุุมากกว่่า 19 ปี ีที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน
และโรคอ้้วน ร้้อยละ 45.6 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 46.2 
ในปีี 2564 และร้้อยละ 46.6 ในปีี 2565 ตามลำดัับ(3) 

สำหรัับจัังหวััดฉะเชิิงเทราพบมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่น
เดีียวกััน โดยในปีี 2565 พบประชากรอายุุมากกว่่า 
19 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน ร้้อยละ 41.93 
และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 42.44 ในปีี 2566(4) สำหรัับ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร มี ผู้้�ป่วยโรคอ้วนเริ่่�มเข้้ามารัับ 
การรัักษาในปีี 2566 จำนวน 33 คน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
132 คน ในปีี 2567
	 นอกจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนจะก่่อให้้
เกิิดการสููญเสีียสุุขภาพทางร่่างกายแล้้ว ยั ังส่่งผลกระ
ทบในด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ  เนื่่�องจากต้้องใช้้
ทรัพัยากรในการดูแูลและรักัษา รวมถึึงสูญูเสียีแรงงาน
จากความเจ็็บป่่วยหรืือเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(5)

	 สาเหตุุหนึ่่�งของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้วนคืือ
ขาดสมดุุลระหว่่างการรัับและการใช้้พลัังงาน(6)จากผล
สำรวจกรมควบคุมุโรคไม่่ติดต่่อ ในปี ี2557 - 2558 พบ
ประชากรไทยอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป มีีกิิจกรรมทาง
กายที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้ อยละ 19.2 และเพิ่่�มมากข้ึ้�นเป็็น
ร้้อยละ 30.9 ในปีี 2562 - 2563 ซึ่่�งส่่งผลมาจาก
ลัักษณะการทำงานที่่�ใช้้แรงงานลดลง การดำเนิินชีีวิิต
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และภาวะโควิิด19(7)

	 ปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�ทำให้้ประชากรทั่่�วไปทำ
กิิจกรรมทางกายหรืือออกกำลัังกายไม่่พอ มี ีหลาย
สาเหตุุ เช่่น ขาดความตระหนัักถึึงผลของโรคอ้้วนที่่�มีี
ต่่อสุุขภาพ ขาดแรงกระตุ้้�นหรืือแรงจููงใจจากคนรอบ
ข้้าง ไม่่เข้้าใจวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม(8-11)

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร กำลัังมีีการจััดตั้้�งคลินิิก 
ลดอ้้วนข้ึ้�น ในปีี 2567 มี ผู้้�เข้้าร่่วมคลินิิก 132 ค น 
แต่่ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรายัังไม่่ ได้้มีีการรวบรวม
พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ปัจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการออก
กำลัังกายในผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน งานวิิจััยนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการออกกำลัังกาย เพื่่�อนำผลลััพธ์์มา
วิเิคราะห์ ์เสนอแนะแนวทาง และนำปรับัใช้ใ้นการดูแูล
ผู้้�ป่ว่ยให้้เหมาะสมต่่อไปในอนาคต เพ่ื่�อลดผลเสีียต่่างๆ 
ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ cross-sectional 
study ผ่่ านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� 
BSH-IRB 008/2568
	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย
มากกว่่า 25 กก./ตร.ม. ที่่ �มารัับบริิการคลิินิิกลดอ้้วน 
ณ โรงพยาบาลพุทุธโสธร สุ่่�มตัวัอย่่างแบบไม่่ใช้ห้ลักัการ
ความน่่าจะเป็็น (Non probability sampling) และ
เลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กํําหนดด้้วยวิิธีี
การเลืือกสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)
การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง
	 จากการทบทวนวรรณกรรม(9) พบว่่า ปััจจััยเกี่่�ยว
กับัการรัับรู้้�ประโยชน์ของการออกกำลัังกาย การได้้รับั
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ
ออกกำลังักาย สามารถทำนายพฤติกิรรมการออกกำลังั
กายได้ร้้อ้ยละ 75.7 จึึงนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่างตาม
สููตร(12) จึึงต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 91 คน

โดย alpha = 0.05, Z = 1.96, p = 0.75, d = 0.05, N = 132
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย
	 ผู้้�วิจิัยัจะทำการเก็็บข้อ้มูลูโดยการใช้แ้บบสอบถาม 
โดยเก็็บข้้อมููลในหััวข้้อต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้แ้ก่่ 
เพศ, อายุุ, สถานภาพ, ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ, รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน, ส่่วนสููง, น้้ำหนััก, ค่่าดััชนีีมวลกาย
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายของผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ที่่ �มารัับบริิการ
คลิินิิกลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร จำนวน 9 ข้้อ 
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรม
การออกกำลัังกายของผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ที่่ �มารัับ
บริิการคลิินิิกลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร แบ่่ง
เป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความรู้้�ในการออกกำลัังกาย 
จำนวน 8 ข้ ้อ 2) ด้ ้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการออกกำลััง
กาย จ ำนวน 14 ข้ ้อ 3) ด้ ้านการรัับรู้้�ความสามารถ
ตนเอง จำนวน 8 ข้้อ 4) ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์เกี่่�ยว
กัับการออกกำลัังกาย จำนวน 8 ข้้อ 5) ด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการออกกำลัังกายจำนวน 8 ข้ ้อ และ 
6) ด้านการได้้รับัแรงสนัับสนุนุทางสังัคม จำนวน 15 ข้อ
โดยแบบสอบถามในส่่วนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และการได้้รัับแรง
สนับัสนุนุทางสังัคม อ้า้งอิงิจากงานวิจิัยั ปัจัจัยัที่่�มีคีวาม
สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและการออกกําํ
ลัังกายของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอ้้วนลงพุุง(8) ได้้รัับการตรวจ
สอบคุุณภาพด้้านความตรงเชิิงโครงสร้้างและเนื้้�อหา
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ และ ตรวจสอบ
คุุณภาพด้้านความเชื่่�อมั่่�นโดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคอ้้วนลงพุุง ตรวจสอบความเที่่�ยงโดยใช้้สููตร 
KR-20 โดยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออก
กำลัังกายมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.939 
และความคาดหวัังผลดีีในการออกกำลัังกาย มี ค่่า 
Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.859  และอ้้างอิิงจาก
งานวิิจััย ปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
ของผู้้�สูงูอายุใุนจังัหวัดันครนายก(9) โดยมีคี่่าดัชันีคีวาม
สอดคล้้อง (IOC) ด้ ้านความรู้้�ในการออกกำลัังกาย 
ทััศนคติิ การรัับรู้้�ประโยชน์์ และอุุปสรรคของการออก
กำลังักาย เท่่ากับั 0.8-1.00(α 0.95), 0.8-1.00(α0.95), 
0.8-1.00(α 0.92), 0.8-1.00(α 0.95) ตามลำดัับ และ
ได้้รัับการอนุุญาตนำแบบสอบถามมาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�
แล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั่่�วไปโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ 
ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและพฤติิกรรมการออก
กำลังักายโดยใช้ส้ถิติิสิหสััมพันัธ์ ์Pearson correlation 
และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังั
กายโดยใช้้สถิติิถิดถอย (Multiple regression analysis) 
ใช้้โปรแกรม STATA 14.1 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินยิินยอมและเข้้าร่่วมการ
ศึึกษาทั้้�งหมด 96 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 67.7 อายุุ
เฉลี่่�ย 38.5 ปีี มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 39.5 กก./ตร.ม. 
ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 
40.7) ประกอบอาชีีพค้้าขาย (ร้้อยละ 22.9) และรัับ
ราชการ (ร้้อยละ 21.9) ดัังข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 1 
	 ด้้านพฤติิกรรมออกกำลัังกาย ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััย
ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 67.7 มี ีการออกกำลัังกายเพีียงบาง
ครั้้�ง ร้้อยละ 24 ไม่่ออกกำลัังกาย และมีีเพีียงร้้อยละ 
8.3 ที่่ �ออกกำลัังกายเป็็นประจำ ในผู้้�ที่่�ออกกำลัังกาย
นั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 47.9 ยั ังออกกำลัังกายไม่่
แน่่นอนแล้้วแต่่เวลาว่่าง ร้้อยละ 39.6 ใช้้เวลาน้้อยกว่่า 
30 นาทีีต่่อครั้้�งในการออกกำลัังกาย โดยวิิธีีการออก
กำลัังกายที่่�นิิยมมากที่่�สุุด คืื อการเดิิน (ร้้อยละ 44.8) 
และสถานที่่�ในการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ บ้้าน (ร้้อยละ 
56.3) ด้ านการอบอุ่่�นร่่างกาย-ผ่่อนคลายร่่างกายก่่อน
และหลัังออกกำลัังกาย พบว่่า มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยร้้อย
ละ 32.3 ไม่่เคยอบอุ่่�นร่่างกาย และร้้อยละ 27.1 ไม่่เคย
ผ่่อนคลายร่่างกาย ดัังข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2 ส่่งผล
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออก
กำลังักาย เท่่ากับั 4.197 คะแนน (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 34.97 
ของคะแนนเต็็ม) ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 
82.29 มี ีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับ
ปรัับปรุุง (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60)
	 ด้า้นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
ประกอบด้้วย 6 ปัจจัยั ดังัข้้อมูลูแสดงในตารางที่่� 3 และ 4
	 1. ด้้านความรู้้�ในการออกกำลัังกาย ผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยมีีความรู้้�ในระดัับดีีเยี่่�ยม ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 7.33 
คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.63 ของคะแนนเต็็ม โดยผู้้�
เข้า้ร่่วมงานวิิจััยร้้อยละ 86.5 มีคะแนนความรู้้�ในระดัับ
ดีีมากขึ้้�นไป ข้้อที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด คืือ “หลัังการออก
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กำลัังกายควรดื่่�มน้้ำเย็็นทัันทีีเพื่่�อให้้ร่่างกายสดชื่่�น” 
และ “การออกกำลัังกายเป็็นประจำไม่่จำเป็็นต้้อง
อบอุ่่�นร่่างกายเพราะทุุกส่่วนของอวััยวะสมบููรณ์์อยู่่�
แล้ว้” โดยตอบผิิดร้้อยละ 19.80 และ 18.80 ตามลำดัับ 
ข้้อที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุด คืื อ “การออกกำลัังกายช่่วยให้้
กล้า้มเนื้้�อหััวใจแข็ง็แรง” และ”การออกกำลัังกายอย่่าง
สม่่ำเสมอ ช่่วยเสริิมสร้้างให้้ร่่างกายแข็็งแรง” มีีผู้้�ตอบ
ถููกร้้อยละ 99.00 
	 2. ด้ านทััศนคติเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย ผู้้� เข้้า
ร่่วมงานวิิจััยมีีทััศนคติิในระดัับปานกลาง ได้้คะแนน
เฉลี่่�ย 3.98 ข้ อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีทััศนคติิเห็็นด้้วย
มากที่่�สุุด คืื อ “ท่่านคิิดว่่าการออกกำลัังกายมีีความ
สำคััญ” โดยได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.47 รองลงมา คืือ “การ
ออกกำลังักายทำให้ล้ดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคความ
ดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจ” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.42 
คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีทััศนคติิเห็็นด้้วยน้้อย
ที่่�สุุด คืือ “การออกกำลัังกายทำให้้เสีียเวลาโดยไม่่เกิิด
ประโยชน์์” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 1.31 คะแนน 
	 3. ด้า้นการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง ผู้้�เข้า้ร่่วมงาน
วิิจััยมีีความมั่่�นใจในความสามารถตนเองในระดัับน้้อย 
ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 2.84 ข้ อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีความ
มั่่�นใจในความสามารถตนเองมากที่่�สุุด คืื อ “ท่่าน
สามารถออกกำลัังกายในบริิเวณบ้า้นได้ถ้ึึงแม้ไ้ม่่มีสีถาน
ที่่�สำหรับัออกกำลังักาย” ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 3.69 คะแนน 
ข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีความมั่่�นใจในความสามารถ
ตนเองน้้อยที่่�สุดุ คืือ “ท่่านมุ่่�งมั่่�นที่่�จะออกกำลัังกายทุุก
วััน แม้้ว่่าสภาพอากาศไม่่เอื้้�ออำนวย เช่่น อากาศร้้อน 
ฝนตก” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 2.45 คะแนน
	 4. ด้ ้านการรัับรู้้�ประโยชน์์เกี่่�ยวกัับการออกกำลััง
กาย ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์เ์กี่่�ยวกับัการ
ออกกำลัังกายในระดัับมาก ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.23 ข้้อ
ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเห็็นด้้วยกัับประโยชน์์ในการออก
กำลัังกายมากที่่�สุุด คืื อ “การออกกำลัังกายอย่่าง
สม่่ำเสมอทำให้้กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงขึ้้�น” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 
4.47 คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัเห็น็ด้ว้ยน้อ้ยที่่�สุดุ 
คืือ “การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอลดภาวะเสี่่�ยง
ของโรคเบาหวาน” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.02 คะแนน
	 5. ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการออกกำลัังกาย ผู้้�
เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการออกกำลััง
กาย ในระดับัน้อ้ย ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 2.29 ข้อ้ที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วม

งานวิจิัยัเห็น็ด้ว้ยว่่าเป็น็อุปุสรรคของการออกกำลังักาย
มากที่่�สุดุ คืือ “ท่่านมีสีภาพร่่างกายที่่�ไม่่สมบูรูณ์ใ์นการ
ออกกำลัังกาย” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 2.88 คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�
เข้้าร่่วมงานวิิจััยเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด คืือ “การออกกำลััง
กายทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 1.68 
คะแนน
	 6. ด้านการได้้รับัแรงสนัับสนุนุทางสัังคม ผู้้�เข้า้ร่่วม
งานวิิจััยมีีการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ในระดัับ
น้อ้ย ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 2.93 ข้อที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจัยัได้้รับั
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมบ่่อยที่่�สุุด คืื อ “ท่่านได้้รัับคำ
แนะนำในออกกำลัังกายเพื่่�อลดน้้ำหนัักจากบุุคคลากร
ทางการแพทย์์” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 3.83 คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�
เข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้รัับน้้อยที่่�สุุด คืือ “เพื่่�อน/เพื่่�อนบ้้าน 
จะออกกำลัังกายร่่วมกัับท่่านเสมอ” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 
2.10 ค ะแนน โดยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมัักได้้รัับแรง
สนัับสนุุนจากบุุคคลากรทางการแพทย์์มากที่่�สุุด ได้้
คะแนนเฉลี่่�ย 3.58 ค ะแนน รองลงมาได้้รัับจาก สื่ �อ 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.40 คะแนน และน้อ้ยที่่�สุดุ คืือจากชุมุชน 
เพีียง 2.33 คะแนน 
	 เมื่่�อนำแต่่ละปััจจััยมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พบว่่าพฤติิกรรมการออก
กำลัังกาย มี ีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับ
ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (0.3393*) มี ี
ความสััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญกัับด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรค  (-0.2448*) มี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับด้้าน
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (0.1706) ด้ าน
ทััศนคติิ (0.1678) ด้้านความรู้้� (0.1265) และด้้านการ
รัับรู้้�ประโยชน์์ (0.0862) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดััง
ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 5
	 เมื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ พบเพีียง
ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง เป็็นปััจจััย
ทำนายเชิิงบวกเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.035) ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น
ปััจจััยทำนายเชิิงลบ (p = 0.099) แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนด้้านอื่่�นๆ ไม่่พบนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� (p = 0.905), ด้้านทััศนคติิ 
(p = 0.687),  ด้ ้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ (p = 0.242) 
และด้า้นการได้รั้ับแรงสนับัสนุนุทางสังัคม (p = 0.375) 
ดัังข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 6

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

A5



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (Demographic Data) ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ

       หญิิง

       ชาย

สถานภาพ

      โสด

      สมรส

      หม้้าย หย่่า แยก 

การศึึกษา

      ประถมศึึกษา

      มััธยมศึึกษาตอนต้้น

      มััธยมศึึกษาตอนปลาย

      ปวช./ปวส

      ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ

      ค้้าขาย

      ข้้าราชการ

      ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

      รัับจ้้าง

      เกษตรกร

      พนัักงานโรงงาน

      อื่่�นๆ

อายุุ (ปีี)

ความสููง (เมตร)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

จำนวน (คน)

65

31

44

42

10

10

14

22

11

39

22

21

16

10

9

7

11

ค่่าเฉลี่่�ย

38.52

1.65

107.82

39.45

13616.7

ร้้อยละ

67.71

32.29

45.83

43.75

10.42

10.42

14.58

22.91

11.46

40.63

22.91

21.88

16.67

10.42

9.37

7.29

11.46

SD

11.9

0.094

24.8

7.08

13218
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
1. ในชีีวิิตประจำวัันท่่านได้้ออกกำลัังกายหรืือไม่่
      ไม่่ออกกำลัังกาย
      ออกกำลัังกายบางครั้้�ง
      ออกกำลัังกายประจำ
2. ท่่านออกกำลัังกายกี่่�วัันต่่อสััปดาห์์
      ไม่่แน่่นอนแล้้วแต่่เวลาว่่าง
      น้้อยกว่่า   5 คร้ัั�งต่่อสััปดาห์์
      อย่่างน้้อย 5 คร้ัั�งต่่อสััปดาห์์    
3. ท่่านออกกำลัังกายแต่่ละครั้้�งนานเท่่าใด 
      น้้อยกว่่า 30 นาทีี
      30-45 นาทีี
      45 นาทีีขึ้้�นไป
4. ปััจจุุบัันท่่านออกกำลัังกายโดยวิิธีีใดเป็็นหลััก 
      เดิิน
      อื่่�นๆ
      วิ่่�ง
5. โดยส่่วนใหญ่่ท่่านออกกำลัังกายที่่�ใด 
      บ้้าน
      ลานกีีฬา/สวนสาธารณะใกล้้บ้้าน
      อื่่�นๆ
6. ในขณะที่่�ท่่านออกกำลัังกายทุุกครั้้�งท่่านมีีเหงื่่�อออกหรืือไม่่ 
      เหงื่่�อไม่่ออก
      เหงื่่�อออกเล็็กน้้อย
      เหงื่่�อออกมาก
7. ท่า่นมีกีารอบอุ่่�นร่า่งกายก่อ่นเริ่่�มต้น้การออกกำลังักายทุกุครั้้�งหรือืไม่่ 
      ไม่่เคยทำ
      ทำบางครั้้�ง
      ทำทุุกคร้ัั�ง
8. ท่่านมีีการผ่่อนคลายร่่างกายหลัังจากออกกำลัังกายทุุกครั้้�งหรืือไม่่ 
      ไม่่เคยทำ
      ทำบางครั้้�ง
      ทำทุุกคร้ัั�ง

จำนวน (คน)

23
65
8

46
20
7

38
23
12

43
24
6

54
12
7

2
31
40

31
24
18

26
24
23

ร้้อยละ

24.00
67.70
8.30

47.90
20.80
7.30

39.60
24.00
12.50

44.80
33.90
6.30

56.30
12.50
7.30

2.10
32.30
41.70

32.30
25.00
18.80

27.10
25.00
24.00
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการประเมิินของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย

ปััจจััย

1. ความรู้้�ในการออกกำลัังกาย 

	 ข้้อที่่�ตอบถููกต้้องมากที่่�สุุด ได้้แก่่  การออกกำลัังกายช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจแข็็งแรง และการออกกำลัังกาย

อย่่างสม่่ำเสมอ ช่่วยเสริิมสร้้างให้้ร่่างกายแข็็งแรง

     ข้้อที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด    ได้้แก่่ หลัังการออกกำลัังกายควรดื่่�มน้้ำเย็็นทัันทีีเพื่่�อให้้ร่่างกายสดชื่่�น และ การออก

กำลัังกายเป็็นประจำไม่่จำเป็็นต้้องอบอุ่่�นร่่างกายเพราะทุุกส่่วนของอวััยวะสมบููรณ์์อยู่่�แล้้ว

2. ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย 

3. การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

4. การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

5. การรัับรู้้�อุุปสรรค 

6. การสนัับสนุุนทางสัังคม 

SD

1.10 

0.63

0.94

0.66

0.80

0.83

ระดัับการประเมิิน

ดีีเยี่่�ยม 

ปานกลาง

น้้อย

มาก

น้้อย

น้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)

7.33

3.98

2.84

4.23

2.29

2.93
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ตารางที่่� 4: คะแนนเฉลี่่�ยของคำถามรายข้้อที่่�น่่าสนใจในแต่่ละปััจจััย

ปััจจััย

ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย 

	 ทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

	 ทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

	 ข้้อที่่�มั่่�นใจมากที่่�สุุด

    

	 ข้้อที่่�มั่่�นใจน้้อยที่่�สุุด

การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

     

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

การรัับรู้้�อุุปสรรค 

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

     

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

การสนัับสนุุนทางสัังคม 

	 การสนัับสนุุนที่่�ได้้รัับบ่่อยที่่�สุุด

   

	 การสนัับสนุุนที่่�ได้้รัับน้้อยที่่�สุุด

ข้้อคำถาม

ท่่านคิิดว่่าการออกกำลัังกายมีีความสำคััญ

การออกกำลัังกายทำให้้เสีียเวลาโดยไม่่เกิิด

ประโยชน์์

ท่่านสามารถออกกำลัังกายในบริิเวณบ้้าน

ได้้ ถึึงแม้้ไม่่มีีสถานที่่�สำหรัับออกกำลัังกาย

ท่่านมุ่่�งมั่่�นที่่�จะออกกำลัังกายทุุกวััน แม้้ว่่า

สภาพอากาศไม่่เอื้้�ออำนวย เช่่น อากาศร้อ้น 

ฝนตก

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอทำให้้

กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงขึ้้�น

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอลดภาวะ

เสี่่�ยงของโรคเบาหวาน

ท่่านมีีสภาพร่่างกายที่่�ไม่่สมบููรณ์์ในการ

ออกกำลัังกาย

การออกกำลัังกายทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้จ้่่าย

ท่่านได้้รัับคำแนะนำในออกกำลัังกายเพื่่�อ

ลดน้้ำหนัักจากบุุคคลากร

ทางการแพทย์์

เพื่่�อน/เพื่่�อนบ้้าน จะออกกำลัังกายร่่วมกัับ

ท่่านเสมอ

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)

4.47

1.31

3.69

2.45

4.47

4.02

2.88

1.68

3.83

2.10

SD

0.60

0.69

1.15

1.08

0.68

0.94

1.26

0.92

1.23

1.10
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ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่างๆกัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ตารางที่่� 6 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณของปััจจััยที่่�ทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

Pearson’s correlation, *p<0.05

*p<0.05, R2 = 0.155, Adjusted R2 = 0.098,
 F = 2.71, p = 0.018*  

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ด้้านความรู้้�

ด้้านทััศนคติิ

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรค

ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ตััวแปรทำนาย

ด้้านความรู้้�

ด้้านทััศนคติิ

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรค

ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

β
0.0408

0.0229

0.1212

-0.0907

-0.0975

0.0313

Std. Error

0.3409

0.0567

0.0567

0.0770

0.0586

0.0351

P

0.905

0.687

0.035*

0.242

0.099

0.375

95% CI

-0.6366,0.7182

-0.0898, 0.1357

0.0086, 0.2338

-0.2438, 0.0624

-0.2139, 0.0188

-0.0384, 0.1011

-

0.1265

0.1678

0.3393*

0.0862

-0.2448*

0.1706

พฤ
ติิก

รร
มก

าร
ออ

กก
ำลั

ังก
าย

ด้้า
นก

าร
รัับ

รู้้�ป
ระ

โย
ชน์

์

ด้้า
นก

าร
รัับ

รู้้�อุ
ุปส

รร
ค

ด้า
นก

าร
ได้
รับั

แร
งส

นับั
สนุ

นุท
าง
สังั

คม

ด้้า
นค

วา
มรู้้�



ด้้า
นทั

ัศน
คติ

ิ

ด้า
นก

าร
รับั

รู้้�ค
วา

มส
าม

าร
ถต

นเ
อง

-

-

0.4693*

0.3209*

0.0268

0.0399

0.1023

-

-

-

0.5475*

0.3905*

0.0212

0.1590

-

-

-

-

0.3895*

-0.3180*

0.2620*

-

-

-

-

-

-0.3606*

0.3447*

-

-

-

-

-

-

-0.2300*

-

-

-

-

-

-

-
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อภิิปรายผล (Discussion)
	 จากผลการศึึกษา พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายในผู้้�มีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้วนอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ และการรัับรู้้�อุุปสรรคเป็็นปััจจััย
ทำนายเชิิงลบที่่�มีีแนวโน้้มจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.099) แต่่สำหรัับด้้านอื่่�นๆ ได้้แก่่ ด้ ้านความรู้้� 
(p = 0.905), ด้้านทััศนคติิ (p = 0.687), ด้้านการรัับ
รู้้�ประโยชน์์ (p = 0.242) และด้้านการได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม (p = 0.375) พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ซึ่่�งหมายความว่่า แม้้ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะ
มีคีวามรู้้�และทัศันคติที่่�ดีตี่่อการออกกำลังักายก็ต็าม แต่่
ถ้้ารัับรู้้�ความสามารถของตนเองได้้น้้อย ก็ ็จะเกิิด
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายที่่�น้้อย 
	 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับทฤษฎีีพฤติิกรรม
สุขุภาพหลายทฤษฎี ีได้แ้ก่่ ทฤษฎีปีัญัญาสังัคม (Social 
Cognitive Theory) ระบุวุ่่าการที่่�บุคุคลจะตััดสินิใจว่่า
จะกระทำพฤติกิรรมหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัการรับัรู้้�ความ
สามารถตนเองและอีีกส่่วนหนึ่่�งข้ึ้�นอยู่่�กับัความคาดหวััง
ในผลของการกระทำ(13) ดังันั้้�น การพบว่่าการรับัรู้้�ความ
สามารถของตนเองเป็็นปััจจััยหลัักที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายจึึงเป็็นการสนัับสนุุนต่่อ
การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีนี้้�  นอกจากนี้้� ยั งมีีแบบจำลอง
ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ(14) (Health Belief Model) ก็ไ็ด้้
รวมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นหนึ่่�งในองค์์
ประกอบสำคััญของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพให้้
สำเร็็จ
	 ผลของวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับอีีกหลายงานวิิจััยที่่�
ได้้ข้้อสรุุปในทางเดีียวกััน เกษณีี สุ ุขพิิมาย(8) ศึึ กษา
ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร
และการออกกําํลังักายของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอ้ว้นลงพุงุ พบ
ว่่า การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย 
เป็น็ปััจจัยันำที่่�สัมัพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
การศึึกษาของ Pearl A. McElfish(15) ศึึ กษาชาว
มาร์์แชลที่่�มีีภาวะอ้้วนพบว่่า ผู้้�ที่่ �มีีการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองสูงูมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีกีิจิกรรมทางกาย
มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่ำถึึง 
1.7 เท่่า และมีีการศึึกษาของ Michael C. Robertson(16) 
พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการออกกำลัังกาย
สามารถเพิ่่�มขึ้้�นได้้และสามารถใช้้เป็็นตััวทำนาย
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้ นอกจากนี้้� ยั ังมีี 

meta-analysis ที่่ �สนัับสนุุนว่่าการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายและการจััดการน้้ำหนััก (17-18)

	 ในด้้านการรับัรู้้�อุปุสรรคเป็น็ปัจัจัยัทำนายเชิงิลบที่่�
มีีแนวโน้้มจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.099) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณิชกานต์์ สี ไส(9) พบว่่า 
การรัับรู้้�อุปสรรคที่่�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายเป็็น
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังของผู้้�สูงอายุุ
ในจัังหวััดนครนายก 
	 สำหรัับด้้านความรู้้� (p=0.905), ทัศนคติ (p=0.687) 
และการรัับรู้้�ประโยชน์์ (p=0.242) ที่่ �พบว่่าไม่่มีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิชี้้�ให้้เห็น็ว่่าพฤติกิรรมการออกกำลัังกาย
สำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้วน ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�
การขาดความตระหนักัรู้้� ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ 
Salah H Elsafi(19) พบว่่า นัักศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคอ้วนในระดัับดีีและมีี
ทััศนคติเชิิงบวก แต่่มีีคะแนนด้้านพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ
การป้้องกัันโรคอ้วน ได้้แก่่  การออกกำลัังกายและ
บริโิภคอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ ดังนั้้�น ผลการวิิจัยัที่่�ไม่่พบ
ความสััมพัันธ์น์ี้้� จึึงบ่่งชี้้�ว่่าการมุ่่�งเน้น้การให้ค้วามรู้้�เพียีง
อย่่างเดีียวมีีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่สำเร็็จ 
	 จากผลการศึึกษา นำมาสู่่�ข้อ้เสนอแนะที่่�สำคััญ คืือ 
การปรัับกระบวนการจากการให้้ความรู้้�  (Patient 
education) เพีียงอย่่างเดีียว ไปสู่่�การเสริิมสร้้างความ
มั่่�นใจ (Patient empowerment) โดยมีเีป้า้หมายหลักั
เพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีการศึึกษา 
meta-analysis ของ Eliana Carraça(20) สรุุปข้้อ
แนะนำในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
ในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้้ำ
หนักัเกินิหรืือโรคอ้ว้น พบว่่า ข้อ้แนะนำที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
และมีีนััยสำคััญต่่อกิิจกรรมทางกาย ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้า
หมายพฤติกิรรม (goal setting behavior), การตั้้�งเป้า้
หมายผลลััพธ์์ (goal setting outcome), การกำหนด
เป้้าหมายตามลำดัับขั้้�น (graded tasks), การให้้แรง
จููงใจทางสัังคม (social incentive), และการติิดตาม
พฤติิกรรมของตนเอง (self-monitoring of behavior) 
โดยอาจเริ่่�มต้้นด้้วยการตั้้�งเป้้าหมายให้้ออกกำลัังกาย
อย่่างง่่ายได้้ที่่�บ้า้นซ่ึ่�งเป็็นข้้อที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจัยัมีีความ
มั่่�นใจมากที่่�สุุด แนะนำการออกกำลัังกายที่่�มีีแรง
กระแทกต่่ำ เช่่น การเดิิน ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
งานวิิจััยทำได้้มากที่่�สุุด ให้้ความรู้้�เชิิงปฏิิบััติิที่่�จำเป็็น 
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ได้้แก่่  การอบอุ่่�นร่่างกาย-ผ่่อนคลายร่่างกายก่่อนและ
หลังัออกกำลังักายที่่�ถููกต้อ้งเพื่่�อลดการบาดเจ็บ็ ซึ่่�งการ
มีีสภาพร่่างกายที่่�ไม่่สมบููรณ์์ในการออกกำลัังกายเป็็น
อุุปสรรคที่่�สำคััญต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
นอกจากนี้้�  การสร้้างเครืือข่่ายอื่่�นๆ ที่่ �นอกเหนืือจาก
บุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น การจััดตั้้�งกลุ่่�มออกกำลััง
กายในชุุมชน หรืือการดึึงสมาชิิกในครอบครัวเข้้ามามีี
ส่่วนร่่วมในการออกกำลัังกายมากขึ้้�น อาจจะช่่วยส่่ง
เสริมิและสนับัสนุนุพฤติกิรรมออกกำลังักายได้ม้ากขึ้้�น
บทสรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�จึึงแสดงให้้เห็็นว่่า การเสริิมสร้้าง
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง จััดการกัับการรัับรู้้�
อุุปสรรคควรเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ ที่่ �จะสามารถสร้้าง
พฤติกิรรมออกกำลังักายที่่�ดีแีละถูกูต้อ้งได้ใ้นผู้้�ที่่�มีภีาวะ
น้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน นอกเหนืือจากการให้้ความรู้้�
เพียีงอย่่างเดีียว เพื่่�อนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
อย่่างถููกต้้อง
ข้้อจำกััด
	 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ยั งสามารถอธิิบายปััจจััยที่่�
ส่่ งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้จำกััด 

(adjusted R2 = 9.75) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีปััจจััย
อื่่�นๆที่่�ยัังไม่่ถููกรวบรวมในการศึึกษา รวมทั้้�งกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างถููกเลืือกจากผู้้�ที่่�มารัับบริิการ ณ คลินิกิลดอ้ว้น
โดยเฉพาะ จึึงอาจทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความตระหนัักรู้้�
ในด้้านสุุขภาพและแรงจููงใจสููงกว่่าประชากรผู้้�มีภาวะ
น้้ำหนัักเกิินทั่่�วไป 
ข้้อเสนอแนะ
	 สำหรัับงานวิิจััยในอนาคต ค วรออกแบบให้้
ครอบคลุมปััจจััยต่่างๆให้้มากข้ึ้�นเพ่ื่�อให้้เข้้าใจภาพรวม
ของปััญหาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงขยายงานวิิจััยไปศึึกษาใน
กลุ่่�มประชากรที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินโดยทั่่�วไปเพื่่�อให้้
สามารถอ้้างอิิงถึึงประชากรในภาพรวมได้้มากขึ้้�น 
นอกจากนี้้� จ ากผลการศึึกษาที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง สามารถนำไปพััฒนา
เป็น็โปรแกรมส่่งเสริมิพฤติกิรรมการออกกำลังักาย และ
ประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมดัังกล่่าวผ่่านการวิิจัยั
เชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized 
Controlled Trial) 
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บทคััดย่่อ
	 ที่่�มาและความสำคััญ: ภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส 
(DKA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการนอนโรงพยาบาล 
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน
จะช่่วยให้้เข้า้ใจปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและนำไปสู่่�การพัฒันา
มาตรการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวาน 
คีีโตนแอซิิโดซีีสในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �คลิินิิก 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม
วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective 
analytical study) ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จำนวน 
176 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเกิิด DKA 44 ราย และไม่่เกิิด 
DKA 132 ราย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนระหว่่าง
ตุุลาคม 2565–กัันยายน 2567 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิติิเิชิงิพรรณนา ไคสแควร์์ ทีเทสต์์ และถดถอยโลจิิสติกิ

รัับต้้นฉบัับ 31 สิิงหาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 7 กัันยายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 30 กัันยายน 2568

ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสีในผู้้�ป่วยเบาหวานปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสีในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�มารับับริิการในคลินิิกิโรคเบาหวานโรงพยาบาลพนมสารคามที่่�มารับับริิการในคลินิิกิโรคเบาหวานโรงพยาบาลพนมสารคาม

                                                                                                                                                                        
  ณัฐัธิิดา จิติพิทิยานุภุาพ พบ.วว. (เวชศาสตร์ครอบครัวั)  ณัฐัธิิดา จิติพิทิยานุภุาพ พบ.วว. (เวชศาสตร์ครอบครัวั)

                                ดวงมณี ีวิิยะทัศัน์์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)                                      ดวงมณี ีวิิยะทัศัน์์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)      

ผลการวิิจััย
	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญต่่อการเกิิด DKA ได้้แก่่ 
ระดัับ HbA1c ≥12% (OR = ∞, p<0.001) น้้ำตาล
ขณะอดอาหาร ≥400 mg/dL (OR = ∞, p<0.001) 
การใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ (OR = 10.82, p<0.001) การ
ติิดเชื้้�อร่่วม (OR = 8.57, p<0.001) ประวััติิเคยเกิิด 
DKA (OR = 7.68, p<0.001) และการใช้้ยาอิินซููลิิน 
(OR = 3.63, p=0.001)
สรุุป
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลและการใช้ย้าที่่�เหมาะสม
เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการป้้องกััน DKA จึ ึงควรพััฒนา
ระบบคัดักรองผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงและโปรแกรมการดูแูลเฉพาะ
บุุคคลเพื่่�อลดการเกิิดภาวะดัังกล่่าว
คำสำคััญ
	 เบาหวานชนิดิที่่� 2; ภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิิโดซีสี; 
DKA; ปััจจััยเสี่่�ยง
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The effect of the motivation process The effect of the motivation process 
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Abstract
Background and Significance
	 Diabetic ketoacidosis (DKA) is a common 
emergency in patients with diabetes and a 
major cause of hospitalization. Investigating 
risk factors within the context of a community 
hospital can provide insights into relevant 
determinants and contribute to the development 
of effective preventive measures.
Objective
	 To examine the association between per-
sonal, clinical, health behavior, and complica-
tion-related risk factors and the occurrence of 
DKA.
Methods
	 A retrospective analytical study was con-
ducted among 176 patients with type 2 dia-
betes, comprising 44 patients with DKA and 
132 without DKA. Data were collected from 
medical records between October 2022 and 
September 2024. Statistical analyses included 
descriptive statistics, chi-square test, t-test, and 
logistic regression.

Results
	 Significant risk factors for DKA included 
HbA1c ≥12% (OR = ∞, p<0.001), fasting blood 
glucose ≥400 mg/dL (OR = ∞, p<0.001), 
irregular medication use (OR = 10.82, p<0.001), 
concurrent infection (OR = 8.57, p<0.001), 
history of DKA (OR = 7.68, p<0.001), and insulin 
therapy (OR = 3.63, p=0.001).
Conclusion and Recommendations
	 Poor glycemic control and irregular 
medication use were key risk factors for DKA. 
Screening systems for high-risk patients and 
personalized preventive care programs should 
be developed to reduce DKA incidence 
effectively.
Keywords
	 Type 2 diabetes; diabetic ketoacidosis; DKA; 
risk factors.
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บทนำ
       โรคเบาหวานนัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก
ที่่�มีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง องค์์การอนามััย
โลกรายงานว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยเบาหวานมากกว่่า 422 
ล้้านคน และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ โดย
เฉพาะในกลุ่่�มประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ1 
สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในประเทศไทยซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�
ป่่วยเบาหวานขึ้้�นทะเบีียนในระบบสุุขภาพกว่่า 3.3 
ล้้านคน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 25.1 ต่่ อประชากร
แสนคน2 ปั ญหาสำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืืออััตราการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ด์ียีังัมีรีะดัับ
ต่่ำ ซึ่่ �งพบว่่ามีีผู้้�ป่วยเบาหวานเพีียงร้้อยละ 21.6 ที่่ �
สามารถควบคุุมค่่า HbA1c ได้ต้่่ำกว่่า 7% ซึ่่�งยังัต่่ำกว่่า
เกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 403
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ไม่่เหมาะสมนี้้�เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง โดยเฉพาะ
ภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสี (Diabetic Ketoacidosis: 
DKA) ซึ่่ �งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตและ
เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ4 ภาวะเบา
หวานคีีโตนแอซิิโดซีีสยัังเกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงหลาย
ประการ ได้แ้ก่่ การติิดเชื้้�อเฉีียบพลันั โรคประจำตัวัร่่วม 
และการขาดยาอิินซููลิินหรืือการใช้้ยารัับประทานไม่่
สม่่ำเสมอ5 ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคไม่่เพีียงพอมักั
ไม่่เข้้าใจธรรมชาติิของโรคและวิิธีีการจััดการตนเอง
อย่่างเหมาะสม6 รวมถึึงการไม่่รู้้�วิิธีีปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเจ็็บ
ป่่วยเฉีียบพลััน (sick-day management) ซึ่่ �งเป็็น
สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้อาการรุุนแรงขึ้้�น7นอกจากนี้้� 
ปัจัจัยัทางเศรษฐกิจิและสังัคม เช่่น รายได้ต้่่ำ การศึกึษา
น้้อย และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำกััด ยั ังเป็็น
อุปุสรรคสำคัญัต่่อการดูแูลโรคเบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง8 
อย่่างไรก็็ตาม แม้ป้ระเทศไทยจะมีรีะบบการดูแูลรัักษา
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�องมานาน แต่่ยังคงพบผู้้�ป่วย
ที่่�เกิิด DKA ในระดัับสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก
ที่่�มารัับบริิการคลินิิกโรคเบาหวาน ซึ่่ �งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำ
ไปสู่่�การเกิิด DKA ยังไม่่มีการศึึกษาอย่่างลึึกซึ้้�งในบริิบท
ของโรงพยาบาลชุุมชน9 เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาล
พนมสารคาม ในปีี 2565–2567 พบผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 5,667, 5,780 และ 5,800 
ราย ตามลำดัับ และเกิิดภาวะ DKA จำนวน 15, 17 
และ 20 ราย คิิดเป็็นอััตราการเกิิดร้้อยละ 0.26, 0.29 
และ 0.34 ตามลำดับั10 ซึ่่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
       ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว 
จึงึศึกึษาปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอ
ซิิโดซีีสในผู้้�ป่่วยนอกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
พนมสารคาม เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาระบบคััดกรอง การ
ดููแลรัักษา และการจััดการโรคเบาหวานที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส ส่่ง
ผลถึึงการลดภาระค่่าใช้จ้่่ายของผู้้�ป่วยและโรงพยาบาล 
และลดอััตราการเสีียชีีวิติจากภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงนี้้�

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษาหรืือวิิจััย
วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป
       เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวาน
คีโีตนแอซิิโดซีสีในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่�2 ที่่�คลินิกิโรค
เบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม
วััตถุุประสงค์์เฉพาะ
            1. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน
บุุคคล ด้ ้านคลิินิิก ด้ ้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้าน
ภาวะแทรกซ้้อน ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิ
โดซีีส
       2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�
ป่ว่ยที่่�เกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิิโดซีสีกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่
เกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส
สมมุุติิฐานการวิิจััย
       1. ปัจจัยัเสี่่�ยงด้า้นบุคุคล ด้านคลินิิกิ ด้านพฤติกิรรม
สุุขภาพ และภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 ที่่�เกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสีกับัผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ไม่่เกิิดภาวะนี้้� มี ีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ
       2. ปัจจัยัเสี่่�ยงด้า้นบุคุคล ด้านคลินิิกิ ด้านพฤติกิรรม
สุขุภาพ และภาวะแทรกซ้อ้นมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่่อการเกิดิ
ภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิิโดซีสีในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพ 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล
    - อายุุ
    - เพศ
2. ข้้อมููลทาคลิินิิก
- ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร
     - ระดัับน้้ำตาลสะสม
- ระยะเวลาเป็็นบาหวาน
      - ดััชนีีมวลกาย
      - ชนิิดยาที่่�ใช้้
3. พฤติิกรรมสุุขภาพ
       - การใช้้ยา
4.ภาวะแทรกซ้้อน
      - การติิดเชื้้�อร่่วม
       - ประวััติิ DKA มาก่่อน

การเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส

วิิธีีการศึึกษา
       งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงเปรีียบเทีียบ 
(Retrospective Study) ศึ กษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อ
การเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (Diabetic 
Ketoacidosis: DKA) ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม โดยการ
รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และมีี
ประวััติิการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานในช่่วงเดืือน 
ตุุลาคม 2565 - กัันยายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
       ประชากร (Population) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่ �มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรง
พยาบาลพนมสารคาม ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2567 
และมีีข้้อมููลทางเวชระเบีียนครบถ้้วน
       กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample)
           กลุ่่�มที่่� 1: ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ซึ่่ �งมีี
ประวััติิการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส อย่่าง
น้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงเวลาดัังกล่่าว
      กลุ่่�มที่่� 2: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งไม่่เคย
มีีประวััติิการเกิิด ภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส ใน
ช่่วงเวลาเดีียวกััน

วิิธีีเลืือกตััวอย่่าง (Sampling Method)
การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบผสม 
(Mixed Sampling Methods)
       1. กลุ่่�มเกิดิ DKA ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เลืือกทุุกเคสที่่�เกิิดขึ้้�นจริง (All 
cases) ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาตามเกณฑ์์การศึึกษาตรง
เงื่่�อนไข จำนวน 44 คน
	 2. กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตััวอย่่างแบบความ
น่่าจะเป็็น (Probability Sampling) จากผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 
DKA โดย Simple Random Sampling สุ่่�มจากเลข
การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููล จำนวน 132 
คน
	 คิิดเป็็นสััดส่่วน 1:3 (44:132)
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ
(Inclusion Criteria)
       1.	มีปีระวััติิการเข้า้รัับการรัักษาโรคเบาหวานชนิด
ที่่�2 ที่่�คลิินิิกโรงพยาบาลพนมสารคาม
	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานขนิิดที่่� 2
เกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclu-
sion Criteria)
          1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�สำคััญหรืือมีี
ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
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	 2.	ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 หรืือผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์
	 3.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคทางอายุุรกรรมอ่ื่�น
ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงของ
ภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิโิดซีีส เช่่น ภาวะไตวายเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้าย (ESRD), มะเร็็งระยะลุุกลาม
	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลซ้้ำซ้้อนหรืือมีีการลงรหััสโรคผิิด
พลาดในเวชระเบีียน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
เครื่่�องมืือในดำเนิินและเก็็บข้้อมููล
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้แ้บบฟอร์ม์การเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย (Medical Record Data Extraction 
Form) ซึ่่ �งออกแบบมาเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีสอย่่างเป็็น
ระบบ โดยประกอบด้้วยด้้าน ดัังนี้้�  1) ข้้อมููลทั่่�วไปและ
ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่่ อายุุ (ปีี) เพศ (ชาย/หญิิง) อาชีีพ 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส   2) ข้อมููลทางคลินิกิ 
ได้้แก่่  ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร (Fasting Blood 
Sugar: FBS) (mg/dL) ที่่ �บัันทึึกครั้้�งที่่�เกิิดภาวะเบา
หวานคีีโตนแอซิิโดซีีส ส่่ วนกลุ่่�มไม่่เกิิดเบาหวานคีีโตน
แอซิิโดซีีสใช้้ข้้อมููลครั้้�งล่่าสุุด ระดัับน้้ำตาลสะสม 
(HbA1c) (%) ใช้้ข้้อมููลครั้้�งสุุดท้้ายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ระยะ
เวลาเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี) ดััชนีีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) (kg/m²) ชนิ ิดยาที่่�ใช้้รัักษา (ยารัับ
ประทาน/อิินซููลิิน/ยาร่่วม)   โรคร่่วมอ่ื่�นๆ (ความดััน
โลหิิตสููง/โรคไต/โรคหััวใจและหลอดเลืือด)  3) ข้้อมููล
ด้้าน พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ค วามสม่่ำเสมอในการ
ใช้้ยา (สม่่ำเสมอ/ไม่่สม่่ำเสมอ) ค วามถี่่�ในการขาดยา 
(ครั้้�ง/เดืือน) 4) ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อร่่วม 
(มี/ีไม่่มี)  ประวัตัิกิารเกิิด DKA มาก่่อน (มี/ีไม่่มี) จำนวน
ครั้้�งที่่�เกิิด DKA ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ทดสอบเครื่่�องมืือ
วิจิัยัจากการศึกึษาเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อ
กำหนดกรอบแนวคิิดและตััวแปรที่่�สำคััญ ออกแบบ
แบบฟอร์์มเบื้้�องต้้น โดยผู้้�วิิจััยและที่่�ปรึึกษา ประเมิิน
ความครอบคลุมของเนื้้�อหา (Content Validity) 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่ าน ค่่ าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(Item-Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.9 
ปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทดสอบเครื่่�อง
มืือวิิจััยการทดลองใช้้เครื่�องมืือ ทดลองใช้้กัับเวช
ระเบีียนตััวอย่่างโรงพยาบาลใกล้้เคีียง จำนวน 30 ราย 

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ใช้้ Kappa Coef-
ficient = 0.89
วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1) ระยะเตรีียมการ
	 	 1.1 เสนอโครงการวิจัิัยต่่อสำนักังานสาธารณสุขุ
อำเภอพนมสารคามเพื่่�อขออนุุญาตในการดำเนิินการ
วิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย
	 	 1.2 ขอจริยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� PH_
CCO_REC 041/2567 วั ันที่่�รัับรอง 20 กรกฎาคม 
2568- 20 กรกฎาคม 2569
	 	 1.3 ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการประสานงานกัับงานเวช
ระเบีียนเพื่่�อขอข้้อมููล
	 2) ระยะดำเนิินการ
	 	 2.1 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้แบบการเก็็บข้้อมููล
จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
	 	 2.2 การสร้า้งเครื่่�องมืือการวิจิัยัและการทดสอบ
เครื่�องมืือ  แบบบัันทึกึข้อ้มูลู (Data extraction form) 
เพื่่�อดึงึข้อ้มูลูจากเวชระเบีียนให้เ้ป็น็ระบบ และคมีกีาร 
ตรวจสอบความครบถ้้วน ค วามชััดเจน และความ
สอดคล้้องของข้้อมููล (Data validation)
	 	 2.3 ขั้้� นตอนการวิิจััย เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
(Retrospective Study) โดยรวบรวมข้้อมููลเวช
ระเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาในคลินิิกโรค
เบาหวานโรงพยาบาลพนมสารคามในช่่วงระยะ เดืือน 
ตุุลาคม 2565 - กัันยายน 2567 แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสี 
(DKA) และ กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ DKA
	 	 2.4 วิ ธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยจะขอ
อนุุญาตเข้้าถึึงเวชระเบีียนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ทำการคััดกรองและคััดเลืือกตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�
กำหนด บั นทึึกข้้อมููลตามแบบการเก็็บข้้อมููล โดย
ควบคุุมคุุณภาพข้้อมููลให้้ถููกต้้องและครบถ้้วนตลอด
การเก็็บข้้อมููล
	 	 2.5 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่่ ข้อ้มูลูเชิงิปริิมาณ ดังันี้้� 
อายุุ ระดัับ HbA1c แสดงด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�  
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เพศ ประวััติิติิดเชื้้�อ การใช้้ยา แสดงด้้วย จ ำนวน (n) 
และ ร้้อยละ (%)
	 2. สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Inferential Statistics) การ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยเสี่่�ยง และเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่าง กลุ่่�มที่่�เกิิด DKA 
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด DKA ใช้้ Independent t-test, 
(Chi-square test) , Logistic Regression รายงาน 
Adjusted Odds Ratio (AOR), 95% Confidence 
Interval (CI) ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 
< 0.05

ลัักษณะ

1. ข้้อมููลทั่่�วไป	 	 	 	
อายุุ (ปีี)	 	 60.8±11.5	 	 53.8±18.4
	 ≤40 ปีี	 18 (13.6)	 	 12 (27.3)	
	 41-60 ปีี	 62 (47.0)	 	 18 (40.9)	
	 >60 ปีี	 52 (39.4)	 	 14 (31.8)
เพศชาย	 72 (54.5)	 	 27 (61.4)	
เพศหญิิง	 60 (45.5)	 	 17 (38.6)	
2. ข้้อมููลทางคลิินิิก	 	 	 	
FBS (mg/dL)	 	 162.3±58.2 	 	 432.6±118.7
	 ≤126 (ปกติิ)	 26 (19.7)	 	 0 (0.0)	
	 127-199	 70 (53.0)	 	 2 (4.5)	
	 200-399	 36 (27.3)	 	 18 (40.9)	
	 ≥400	 0 (0.0)	 	 24 (54.5)	
HbA1c (%)	 	 7.5±1.1	 	 12.7±2.3
	 <7 (ดีีมาก)	 40 (30.3)	 	 0 (0.0)	
	 7-8.9 (ดีี)	 62 (47.0)	 	 4 (9.1)	
	 9-11.9 (พอใช้้)	 30 (22.7)	 	 16 (36.4)	
	 ≥12 (ไม่่ดีี)	 0 (0.0)	 	 24 (54.5)	
ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน(ปีี)	 	 7.5±4.8	 	 6.5±4.3
	 ≤5 ปีี53 (40.2)	 22 (50.0)	                            - 
	 6-10 ปีี	 40 (30.3)	 	 14 (31.8)	
	 >10 ปีี	 39 (29.5)	 	 8 (18.2)	

กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA (n=132)

จำนวน (ร้้อยละ)     ค่่าเฉลี่่�ย(SD) จำนวน (ร้้อยละ)	   ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

กลุ่่�มเกิิด DKA (n=44)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (DKA) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ที่่� 2  (N=176)

ผลการวิิจััย
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง 
(Retrospective Study) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
จำนวน 176 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ DKA จำนวน 
44 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ DKA จำนวน 132 ราย 
รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) ค่่ าทีี 
(Independent t-test) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิ
สติิก (Logistic regression) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และ
อััตราส่่วนความเสี่่�ยง (Odds Ratio: OR)
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BMI (kg/m²)	 	 29.5±4.0	 	 30.5±5.3
	 <23 (ปกติิ)	 18 (13.6)	 	  4 (9.1)	
	 23-24.9 (น้้ำหนัักเกิิน)	 22 (16.7)	 	 6 (13.6)	
	 25-29.9 (อ้้วนระดัับ1)	 48 (36.4)	 	 16 (36.4)	
	 ≥30 (อ้้วนระดัับ2)	 44 (33.3)	 	 18 (40.9)
3. พฤติิกรรมสุุขภาพ	 	 	 	
	 ใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ	 26 (19.7)	 	 32 (72.7)	
	 ใช้้ยาสม่่ำเสมอ	 106 (80.3)	 	 12 (27.3)	
4. ภาวะแทรกซ้้อน	 	 	 	
	 มีีการติิดเชื้้�อร่่วม	 14 (10.6)	 	 22 (50.0)	
	 มีีประวััติิ DKA มาก่่อน        	 9 (6.8)	 	 16 (36.4)

ลัักษณะ
กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA (n=132)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (DKA) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ที่่� 2  (N=176)

กลุ่่�มเกิิด DKA (n=44)

จำนวน (ร้้อยละ)     ค่่าเฉลี่่�ย(SD) จำนวน (ร้้อยละ)	   ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ข้ อมููลทั่่�วไป: กลุ่่�มไม่่เกิิด 
DKA มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.8±11.5 ปีี พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม
อายุุ 41-60 ปีี (47.0%) ส่่วนกลุ่่�มเกิิด DKA มีีอายุุเฉลี่่�ย
น้้อยกว่่าคืือ 53.8±18.4 ปี  พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 
41-60 ปีี (40.9%) และมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยอายุุ ≤40 ปีี สููง
กว่่า (27.3% vs 13.6%) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีเีพศชายมากกว่่า
เพศหญิิง ข้้อมููลทางคลิินิิก: กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA มีีค่่า FBS 
เฉลี่่�ย 162.3±58.2 mg/dL และ HbA1c 7.5±1.1% 
ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ควบคุุมดีี ในขณะที่่�กลุ่่�มเกิิด DKA มีีค่่า 
FBS สููงมาก (432.6±118.7 mg/dL) และ HbA1c สููง 
(12.7±2.3%) แสดงว่่าควบคุุมโรคไม่่ดีี กลุ่่�มเกิิด DKA 

มีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า (6.5±4.3 
ปีี vs 7.5±4.8 ปีี) และมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวาน 
≤5 ปีี สููงกว่่า (50.0% vs 40.2%) พฤติิกรรมสุุขภาพ: 
กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA ใช้้ยาสม่่ำเสมอมากกว่่า (80.3% vs 
27.3%) และใช้้ยารัับประทานเป็็นหลััก (69.7%) ใน
ขณะที่่�กลุ่่�มเกิดิ DKA ใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอถึงึ 72.7% และ
ใช้้ insulin หรืือยาร่่วมมากกว่่า ภาวะแทรกซ้้อน: กลุ่่�ม
เกิิด DKA มีีการติิดเชื้้�อร่่วมสููงกว่่า (50.0% vs 10.6%) 
และมีีประวััติิ DKA มาก่่อนสููงกว่่า (36.4%) ไม่่เป็็น 
(6.8%) 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

B7



ปััจจััยเสี่่�ยง กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA 
(n=132)

กลุ่่�มเกิิด DKA 
(n=44)

ค่่าสถิิติิ (ค่่า-p) OR (95% CI)

อายุุ (ปีี)	 60.8 ± 11.5	 53.8 ± 18.4	 t=2.87	 (0.005)* -
≤40 ปีี	 18 (13.6%)	 12 (27.3%)	 χ²=4.12 (0.042)*	 2.38 (1.025.54)
เพศชาย	 72 (54.5%)	 27 (61.4%)	 χ²=0.63 (0.427)	 1.32 (0.66-2.65)
อาชีีพเกษตร	 55 (41.7%)	 18 (40.9%)	 χ²=0.01 (0.920)	 0.97 (0.48-1.95)
BMI ≥30 kg/m²	 44 (33.3%)	 18 (40.9%)	 χ²=0.82 (0.365) 	 1.38 (0.68-2.79)
HbA1c ≥12%	 0 (0.0%)	 24 (54.5%)	 χ²=89.4(0.001)*	 ∞   (19.8-∞)
FBS ≥400 mg/dL	 0 (0.0%)	 24 (54.5%)	 χ²=89.4 (0.001)*	 ∞   (19.8-∞)
ใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ	 26 (19.7%)	 32 (72.7%)	 χ²=41.6 (0.001)*	 10.82 (4.98-23.52)
มีีการติิดเชื้้�อร่่วม	 14 (10.6%)	 22 (50.0%)	 χ²=30.5 (0.001)*	 8.57 (3.76-19.54)
ใช้้ยาอิินซููลิิน	 18 (13.6%)	 16 (36.4%)	 χ²=10.5 (0.001)*	 3.63 (1.62-8.12)
ประวััติิ DKA มาก่่อน	 9 (6.8%) 1	 6 (36.4%)	 χ²=21.8 (0.001)* 	 7.68 (3.04-19.41)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (DKA)  (N=176)

	 หมายเหตุ ุ   *p-value <0.05 มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
∞ หมายถึึง infinite odds ratio เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในระดัับนี้้�
	 การวิิเคราะห์์ใช้้ Chi-square test สำหรัับข้้อมููล
เชิงิหมวดหมู่่� และ Independent t-test สำหรับัข้อ้มูลู
ต่่อเนื่่�อง
	 Odds Ratio (OR) วิเคราะห์์ด้ว้ย logistic regres-
sion ด้้วย Haldane-Anscombe correction   95% 
CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%
	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบา
หวานคีีโตนแอซิิโดซีีสในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด DKA มีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่
เกิิด DKA อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (53.8 ± 18.4 ปีี 
เทีียบกัับ 60.8 ± 11.5 ปีี, p=0.005) โดยผู้้�ป่่วยเบา
หวานอายุุไม่่เกิิน 40 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA 
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 2.38 เท่่า (95% CI 1.02-
5.54) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ HbA1c ≥12% และ FBS ≥400 
mg/dL พบเฉพาะในกลุ่่�มเกิิด DKA เท่่านั้้�น (54.5%) 
แสดงว่่าเป็็นความเสี่่�ยงที่่�สููงมากต่่อการเกิิด DKA ใน
ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ การใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอเป็็นปัจัจัยั
เสี่่�ยงสำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง DKA ถึง 10.82 เท่่า (95% 
CI 4.98-23.52) ขณะที่่�การติิดเชื้้�อร่่วมเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
8.57 เท่่า (95% CI 3.76-19.54)  สำหรัับปััจจััยด้้าน
การรักัษา การใช้ย้าอินิซูลูินิเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด DKA 

3.63 เท่่า (95% CI 1.62-8.12) และผู้้�ที่่�มีีประวััติิ DKA 
มาก่่อนมีีความเสี่่�ยงเกิิดซ้้ำ 7.68 เท่่า (95% CI 3.04-
19.41) ในทางตรงกัันข้้าม ปััจจััยเช่่น เพศชาย อาชีีพ
เกษตรกรรม และดััชนีีมวลกาย ≥30 kg/m² ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิ
โดซีสี  ลำดัับความสำคัญัของปััจจััยเสี่่�ยงเรียีงจากสูงูไป
ต่่ำได้้แก่่ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ดีี พฤติิกรรมการ
ใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอ การติิดเชื้้�อร่่วม ประวััติิการเกิิด DKA 
มาก่่อน การใช้้อิินซููลิิน และอายุุ 40ปีี ตามลำดัับ
สรุุปและอภิิปรายผล
	 การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีี
โตนแอซิิโดซีีส (DKA) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ครั้้�ง
นี้้�  ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญหลายประการที่่�
สอดคล้องกัับกลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาและงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง sebelumnya โดยปััจจััยด้้านการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�สำคััญ
ที่่�สุุด ผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับั HbA1c สูงกว่่าร้้อยละ 12 มีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA สู ูงมากอย่่างไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุุด 
เนื่่�องจากไม่่มีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าระดัับน้้ำตาล
สููงขนาดนี้้�  ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Faichney และคณะ11 ที่่�พบว่่าผู้้�มีี HbA1c >12% มีี
ความเสี่่�ยง DKA เพิ่่�มขึ้้�น 11.2 เท่่า กลไกทางสรีีรวิิทยา
อธิิบายได้้ว่่าเม่ื่�อร่่างกายมีีน้้ำตาลในเลืือดสููงต่่อเน่ื่�อง
เป็็นเวลานาน จ ะนำไปสู่่�ภาวะดื้้�ออิินซููลิินและการ
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ทำงานล้้มเหลวของเซลล์์เบต้้าในตัับอ่่อน ส่่ งผลให้้
ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้เป็็นพลัังงานได้้ 
จึงึต้อ้งเผาผลาญไขมันัแทนก่่อให้เ้กิดิสารคีโีตนสะสมใน
เลืือดปััจจััยสำคััญอัันดัับต่่อมาคืือ พฤติิกรรมการใช้้ยา
ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ DKA 
ถึึง 10.82 เท่่า (95% CI 4.98–23.52) มี งานวิิจััยที่่�
สนัับสนุุนปััจจััยเสี่่�ยงนี้้�คืือของ Wongthanee และ
คณะ9 ในประเทศไทย ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย 450 ราย และ
พบว่่าการขาดยาติิดต่่อกัันมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อเดืือน เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงการเกิิด DKA 6.8 เท่่า สาเหตุุหลัักมาจาก
ปัญัหาความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรคและยาที่่�ไม่่เพียีงพอ รวม
ถึึงปััจจััยทางเศรษฐกิิจที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถซื้้�อยา
ตามกำหนดได้้ นอกจากนี้้�การติิดเชื้้�อร่่วมยัังเป็็นปััจจััย
เร่่งที่่�สำคััญ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA 8.57 
เท่่า (95% CI 3.76–19.54) การศึึกษาของ Chen และ
คณะ13 ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ติดิเชื้้�อ COVID-19 จำนวน 
1,850 ราย ยืืนยันัว่่าการติดิเชื้้�อเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิดิ 
DKA 4.5 เท่่า เนื่่�องจากเชื้้�อโรคกระตุ้้�นให้้ร่่างกายหลั่่�ง
สารอัักเสบต่่าง ๆ  ที่่�ไปยัับยั้้�งการทำงานของอิินซููลิินใน
ระดัับเซลล์์ receptor เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยส่่วนบุุคคล
นั้้�น พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย (ต่่ำกว่่า 40 ปีี) มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิด DKA สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุ 2.38 เท่่า (95% CI 
1.02–5.54) ตามการศึึกษาของ Alshammari และ
คณะ14 ในซาอุดุีอีาระเบีียที่่�อธิบิายว่่ากลุ่่�มอายุนุ้อ้ยมััก
ขาดความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค และมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง
มากกว่่า  สำหรัับปััจจััยประวััติิการเกิิด DKA มาก่่อน 
พบว่่ามีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 7.68 เท่่า (95% CI 3.04–
19.41) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rewers และ
คณะ15 ที่่�รายงานว่่าผู้้�มีีประวััติิ DKA มาก่่อนมีีความ
เสี่่�ยงเกิิดซ้้ำสููง  จากผลการศึึกษาทั้้�งหมด ชี้้�ให้้เห็็นความ
จำเป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน 
โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ได้แ้ก่่ ผู้้�ที่่�มีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือด
สููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ และผู้้�ที่่�มีีการติิด
เชื้้�อร่่วม ค วรมีีการออกแบบโปรแกรมเฉพาะบุุคคลที่่�
เน้้นการให้้ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง การลดอุุปสรรค
ทางการเงิินในการเข้้าถึึงยาที่่�มีีประสิิทธิิผล และระบบ
เตืือนภััยเมื่่�อพบสััญญาณความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA 
งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นความสำคััญของปััจจััยเสี่่�ยง 
ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดอััตราการเกิิด DKA 
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

สรุุปผลการวิิจััย
	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิโิด
ซีสี (DKA) ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จากการศึึกษา คืือ
	 1.	ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงมาก (HbA1c >12% 
หรืือ FBS >400 mg/dL) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุด
	 2.	พฤติิกรรมการใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอ เพิ่่�มความเสี่่�ยง
การเกิิด DKA มากกว่่า 10 เท่่า
	 3.	การติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน เป็น็ปััจจัยัเร่่งสำคััญที่่�เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยง
	 4.	ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย (<40 ปีี) มีีแนวโน้้มมีีความเสี่่�ยง
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุมาก
ข้้อจำกััดการวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 
study) ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์เ์ชิงิเหตุุ
และผลได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากไม่่มีข้้อมููลจากการ
บัันทึึกในเวชระเบีียน  
ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ควรทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective 
study) เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ
	 2.	ควรเก็็บข้้อมููลจากหลายโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ได้้
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย
	 3.	ควรเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยทาง
เศรษฐกิิจ สัังคม พฤติิกรรมสุุขภาพ และสุุขภาพจิิต
การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์
	 1.	พััฒนาระบบบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยจััดทำ
โปรแกรมคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
	 2.	ออกแบบระบบเตืือนภััยล่่วงหน้้าเพื่่�อแจ้้งเตืือน
แพทย์์เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงครบเกณฑ์์
	 3.	ปรัับปรุุงกระบวนการรัักษาและจััดทำแนว
ปฏิิบััติิในคลิินิิกให้้สอดคล้้องกัับปััญหา
	 4.	พััฒนาชุุดความรู้้�สำหรัับผู้้�ป่่วยโดยเน้้นเรื่่�องการ
รัับรู้้�สััญญาณเตืือน DKA เบื้้�องต้้น
	 5.	พััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยที่่� เคยพบ
ภาวะDKA มาแล้้ว
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 
นางอุุไร ศิิลปกิิจโกศล ที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุน และความ
กรุณุาให้้คำปรึกึษา และข้อ้เสนอแนะอันัเป็น็ประโยชน์์ 
และทีีมงานเวชระเบีียนโรงพยาบาล ทุ กท่่านที่่�ได้้ช่่วย
เหลืือ
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ที่่�มาของปััญหา
	 เลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเป็็นภาวะ 
ฉุุกเฉิินที่่�พบบ่่อยของผู้้�ป่่วยศััลยกรรม การประเมิิน
ลักัษณะทางคลินิกิอย่่างเหมาะสมมีีความสำคััญต่่อการ
วางแผนการดููแลรัักษา
วััตถุุประสงค์์
	 ศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััยเสี่่�ยง และผลการ
รัักษาในผู้้�ป่่วยเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
เฉีียบพลััน 
วิิธีีการศึึกษา
	 ศึกึษาย้อ้นหลังัผู้้�ป่วยเลือืดออกจากทางเดินิอาหาร
ส่่วนต้้นเฉีียบพลััน 170 รายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว วิ เคราะห์์ข้้อมููล
พื้้�นฐาน อาการแสดง ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผล
การส่่องกล้อ้ง การรักัษา และผลการรักัษา เปรียีบเทียีบ
ระหว่่างกลุ่่�มเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นจาก
เส้้นเลืือดขอด (variceal upper gastrointestinal 
bleeding, VUGIB) กั บกลุ่่�มเลืือดออกจากทางเดิิน
อาหารส่่ วนต้้นที่่� ไ ม่่ ไ ด้้ เ กิิ ดจาก เส้้ น เลืื อดขอด 
(non-variceal upper gastrointestinal bleeding, 
NVUGIB) 
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 70) อายุเุฉลี่่�ย 
61.45 ± 14.20 ปี ีผลการส่่องกล้อ้งทางเดินิอาหารส่่วน
ต้้นเป็็น NVUGIB 158 ราย (ร้้อยละ 92.9) และ VUGIB 
12 ราย (ร้้อยละ 7.1) กลุ่่�ม NVUGIB เกิิดจากโรคแผล
เพ็ป็ติกิมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 67.1 ลักัษณะบ่่งชี้้�การมีเีลือืด

รัับต้้นฉบัับ 25 สิิงหาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 7 ตุุลาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 10 ตุุลาคม 2568

ลักัษณะทางคลินิิกิ ปััจจัยัเสี่่�ยง และผลการรัักษาของผู้้�ป่วยเลือืดออกจากทางเดินิลักัษณะทางคลินิิกิ ปััจจัยัเสี่่�ยง และผลการรัักษาของผู้้�ป่วยเลือืดออกจากทางเดินิ
อาหารส่่วนต้้นเฉียีบพลันัในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วอาหารส่่วนต้้นเฉียีบพลันัในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

สิทิธิโิชค วััฒนโรจนาพรสิทิธิโิชค วััฒนโรจนาพร
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

ออกเป็็น clean base มากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.5  ทั้้�งหมด
มีีประวััติิเสี่่�ยงดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 39.4 ในกลุ่่�ม NVUGIB 
มีีประวััติิเสี่่�ยงใช้้ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 
ร้้อยละ 24.7  ลัักษณะทางคลิินิิกของ VUGIB ที่่�แตก
ต่่างจาก NVUGIB ได้้แก่่ เป็็นโรคตัับแข็็ง (p < 0.001) 
ตรวจมีนี้้ำในช่่องท้อ้ง (p = 0.005) สััญญาณชีีพไม่่คงที่่� 
(p= 0.032) ระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำ (p = 0.033) ค่่าการ
แข็็งตััวของเลืือดสููง (p = 0.002) ค่่ าแอลบููมิินต่่ำ  
(p < 0.001) ค่่าบิิลิิรููบิินทั้้�งหมดสููง (p = 0.001) ทำ
หัตัถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้องมากกว่่า (p < 0.001) 
และได้้รับัเลืือดมากกว่่า (p = 0.021) โดยรวมพบภาวะ
แทรกซ้้อน ร้้อยละ 5.9 เลืือดออกซ้้ำ ร้้อยละ 5.3 และ
เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 6.5 
สรุุปผลการศึึกษา
	 NVUGIB เป็น็สาเหตุหุลักั ผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยเลือืด
ออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันค่่อนข้้างดี ี
ในขณะที่่� VUGIB แม้น้้อ้ยกว่่าแต่่ต้อ้งทำหัตัถการรักัษา
ผ่่านการส่่องกล้้องและให้้เลืือดมากกว่่า ลั ักษณะทาง
คลินิิกิและทางห้้องปฏิบัิัติิการสามารถช่่วยระบุุผู้้�ป่วยที่่�
มีีโอกาสเป็็น VUGIB ได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�
การพััฒนาต้้นแบบเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้งานได้้ง่่าย
สำหรัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน
คำสำคััญ
	 เลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน, 
โรคแผลเพ็็ปติิก, เส้้นเลืือดขอดในทางเดิินอาหาร,  
ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
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Clinical Characteristics, Risk factors and Outcomes of Patients Clinical Characteristics, Risk factors and Outcomes of Patients 
with Acute Upper Gastrointestinal Bleeding in with Acute Upper Gastrointestinal Bleeding in 

Sakaeo Crown Prince HospitalSakaeo Crown Prince Hospital

Sittichoke WattanarochanapornSittichoke Wattanarochanaporn
Sakaeo Crown Prince HospitalSakaeo Crown Prince Hospital

Background
	 Acute upper gastrointestinal bleeding 
(UGIB) is a common surgical emergency. 
Proper assessment of clinical characteristics is 
essential for planning management.
Objective
	 To investigate the clinical characteristics, 
risk factors, and outcomes of patients with 
acute UGIB.
Methods
	 A retrospective study was conducted on 
170 patients with acute UGIB admitted to  
Sakaeo Crown Prince Hospital. Baseline 
characteristics, clinical presentations, labora-
tory results, endoscopic findings, treatments, 
and outcomes were analyzed and compared 
between variceal UGIB (VUGIB) and non-
variceal UGIB (NVUGIB).
Results
	 The majority of patients were male (70.0%) 
with a mean age of 61.45 ± 14.20 years. 
Endoscopy revealed NVUGIB in 158 patients 
(92.9%) and VUGIB in 12 patients (7.1%). Among 
NVUGIB patients, peptic ulcer disease (PUD) 
was the most common cause (67.1%). The 
most common bleeding stigmata was a clean 
base (58.5%). Alcohol consumption was 

reported in 39.4% of all cases, and NSAID use 
was found in 24.7% of NVUGIB cases. 
Compared with NVUGIB, patients with VUGIB 
more often had liver cirrhosis (p < 0.001), 
ascites (p = 0.005), frequent hemodynamic 
instability (p = 0.032) and lower hemoglobin 
levels (p = 0.033). They also showed prolonged 
prothrombin time (p = 0.002), low albumin 
levels (p < 0.001), higher total bilirubin levels 
(p = 0.001), higher rates of endoscopic 
therapeutic interventions (p < 0.001), and 
greater blood transfusion requirements 
(p = 0.021). Overall, complications occurred in 
5.9%, rebleeding in 5.3%, and mortality in 6.5%.
Conclusions
	 NVUGIB was the predominant cause of 
acute UGIB, and overall outcomes were 
favorable. Although less common, VUGIB 
required more endoscopic interventions and 
blood transfusions. Clinical and laboratory 
factors may guide early identification of VUGIB, 
which may lead to the development of a 
simple screening tool for community hospitals.
Keywords
	 acute upper gastrointestinal bleeding, 
peptic ulcer disease, gastroesophageal varices, 
upper endoscopy
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บทนำ
	 ภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
เฉียีบพลันั (acute upper gastrointestinal bleeding, 
acute UGIB) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบบ่่อยทั่่�วโลก 
ในสหรัฐัอเมริกิาผู้้�ป่ว่ย ร้อ้ยละ 80 ที่่�มาห้อ้งฉุกุเฉินิด้ว้ย
ภาวะนี้้�จำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล1 ภาวะเลืือดออก
จากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันหมายถึึงภาวะที่่�
ผู้้�ป่ว่ยมาด้้วยอาการถ่่ายดำ ถ่่ายเป็็นเลืือด หรือือาเจียีน
เป็็นเลืือด ตำแหน่่งของเลืือดออก ได้้แก่่ หลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร และลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (duodenum) 
จนถึึง ligament of Treitz2  สาเหตุุภาวะเลืือดออก
จากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ คื ือ 
กลุ่่�มเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้น้จากเส้้นเลืือด
ขอด (variceal upper gastrointestinal bleeding, 
VUGIB) ได้แ้ก่่ esophageal varices (EV) และ gastric 
varices (GV) อีกีกลุ่่�ม คือื เลือืดออกจากทางเดินิอาหาร
ส่่วนต้้นที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากเส้้นเลืือดขอด (non-variceal 
upper gastrointestinal bleeding, NVUGIB) ได้้แก่่ 
โรคแผลเพ็็ปติิก (peptic ulcer disease, PUD) 
หลอดอาหารอัักเสบ (esophagitis) กระเพาะอาหาร
อักัเสบ (gastritis) ลำไส้้เล็ก็ส่่วนต้้นอักัเสบ (duodenitis) 
Mallory-Weiss tear (MW tear) กลุ่่�มโรคเส้้นเลืือด
ผิิดปกติิ ได้้แก่่ angiodysplasia Dieulafoy’s lesion 
รวมถึึงกลุ่่�มเนื้้�องอกต่่างๆ ได้้แก่่ adenocarcinomas, 
GI stromal tumors (GIST), lymphomas3  PUD 
เป็็นสาเหตุุของเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�
พบได้้บ่่อยที่่�สุุด แต่่ร้้อยละสััดส่่วนอาจมีีความแตกต่่าง
กัันในแต่่ละที่่�และแตกต่่างกัันเมื่่�อเวลาผ่่านไป4–6   ใน
สหรััฐอเมริิกาพบว่่า PUD ร้้อยละ 53.1 รองลงมา คืือ 
เส้้นเลืือดขอดในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 11.5 เนื้้�องอก 
ร้อ้ยละ 5.2 หลอดอาหารอัักเสบ ร้อยละ 4.3 MW tear 
ร้้อยละ 3.0 และจากเส้้นเลืือดผิิดปกติิ ร้ ้อยละ 2.85  
ในสหราชอาณาจัักร PUD ร้้อยละ 36 รองลงมา คืือ 
หลอดอาหารอัักเสบ ร้ อยละ 24 กระเพาะอาหาร
อัักเสบ ร้้อยละ 22 ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นอัักเสบ ร้้อยละ 13 
เส้้นเลืือดขอดในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 11 MW tear 
ร้้อยละ 4.3 มะเร็็ง ร้้อยละ 3.72  การศึึกษาในไทยสถิิติิ
ที่่�แตกต่่างกัันออกไป แต่่ PUD ยัังเป็็นสาเหตุุของเลืือด
ออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันมากที่่�สุุด 
ร้้อยละ 39.5–48 สาเหตุุรองลงมากระเพาะอาหาร
อัักเสบ ร้ ้อยละ 20.3–24.5 เส้้นเลืือดขอดในทางเดิิน

อาหาร ร้อยละ 12.8–37.1 หลอดอาหารอักัเสบร้้อยละ 
4.3 MW tear ร้อ้ยละ 3.5 มะเร็ง็ ร้อ้ยละ 1.8 ลำไส้เ้ล็ก็
ส่่วนต้้นอัักเสบ ร้้อยละ 0.97–9

	 	 VUGIB เป็น็ผลมาจากความดัันในหลอดเลืือดดำ
พอร์์ทััลสููง (portal hypertension) ซึ่่�งภาวะนี้้�มัักเกิิด
ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งได้้ประมาณ ร้้อยละ 50 โดยเฉพาะ
ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งรุุนแรง (Child-Pugh class B, C)10 แต่่
อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยตัับแข็็งก็็อาจเป็็น NVUGIB ได้้
ประมาณ ร้้อยละ 4011 การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร
ส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy, EGD) 
จึึงเป็็นทั้้�งการวิินิิจฉัยและสามารถรัักษาได้้ในเวลา
เดีียวกััน หััตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้องของ VUGIB 
คือื การใช้ย้างรัดัเส้น้เลือืดขอด (esophageal variceal 
band Ligation, EVL)  
	 	 PUD ได้้แก่่  แผลในกระเพาะอาหาร (gastric 
ulcer, GU) และแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (duodenal 
ulcer, DU) โดยแผลในกระเพาะอาหารพบมากกว่่า4–5, 7  

ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก ได้้แก่่  การติิดเชื้้�อเฮลิโคแบคเตอร์์ 
ไพโลไร (Helicobacter pylori) การรัับประทานยา 
กลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) และ
ยาต้า้นเกร็ด็เลือืด (antiplatelet drug) ภาวะกระเพาะ
อาหารอัักเสบและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นอัักเสบมัักไม่่ทำให้้
เลืือดออกรุุนแรงและหายเองได้้ ยกเว้้นในผู้้�ป่่วยที่่�รัับ
ประทานยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด (anticoagulant 
drug) หรืือมีีภาวะเลืือดแข็็งตััวไม่่ดีี (coagulopathy)  
MW tear เป็น็ภาวะที่่�มีกีารฉีีกขาดแนวยาวบริิเวณรอย
ต่่อระหว่่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหารทำให้้เกิิด
ภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นตามมา 
โดยผู้้�ป่วยมักัมีปีระวััติดิื่่�มสุรุาและอาเจียีนหลายครั้้�งนำ
มาก่่อน มัักไม่่ทำให้้เลืือดออกรุุนแรง และหายเองได้้12 

	 การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยภาวะเลืือดออกทางเดิิน
อาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันมีีความสำคััญตั้้�งแต่่แรกรัับ 
ได้แ้ก่่ การประเมินิความคงที่่�ของสััญญาณชีพี (hemo-
dynamic stability) การให้ก้ารช่่วยเหลืือเบื้้�องต้น้เพื่่�อ
คงสััญญาณชีีพ (resuscitation) รวมถึึงการประเมิิน
ทางเดินิหายใจและระดับัความรู้้�สึกตัวั ควรพิจิารณาให้้
เลืือดเมื่่�อระดัับฮีีโมโกลบิิน < 7 กรััมต่่อเดซิิลิิตร และ
ควรส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมง หากพบลัักษณะบ่่งชี้้�
การมีีเลืือดออก (bleeding stigmata) ที่่�มีีความเสี่่�ยง
สูงูต่่อการเกิดิเลือืดออกซ้้ำ ตาม Forrest classification1 
ได้้แก่่  Forrest Ia: active spurting, Forrest Ib: 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

C3



active oozing, Forrest IIa: non-bleeding visible 
vessel (NBVV) และ Forrest IIb: adherent clot 
ส่่วน Forrest IIc: hematin-covered flat spot และ 
Forrest III: clean base จััดเป็็นลัักษณะความเสี่่�ยงต่่ำ
ต่่อการเกิิดเลืือดออกซ้้ำ ซึ่่ �งโดยทั่่�วไปไม่่จำเป็็นต้้องทำ
หััตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้อง
	 ภาวะแทรกซ้้อนของภาวะเลืือดออกจากทางเดิิน
อาหารส่่วนต้้นพบได้้ ร้้อยละ 22 มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยเลืือด
ออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นจากเส้้นเลืือดขอด7  

ได้้แก่่ ผู้้�ป่ ่วยมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว ไตวาย
เฉีียบพลััน การติิดเชื้้�อ ภาวะสมองผิิดปกติิจากโรคตัับ 
(hepatic encephalopathy) และเสีียชีีวิิต ผู้้�สููงอายุุ
มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�อายุุน้้อย อััตราการตายในต่่างประเทศตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 
2.5-102 การศึึกษาในไทยอััตราการตายโดยแบ่่งตาม
สาเหตุุของเลืือดออก ได้้แก่่ NVUGIB ร้้อยละ 4.1 ส่่วน 
VUGIB) ร้้อยละ 9.913

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาลัักษณะ
ทางคลิินิิก ปััจจััยเสี่่�ยง และผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยเลืือด
ออกจากทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน 
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (descriptive 
retrospective study) ผู้้�ป่ วยที่่�นอนรัักษาตััวในโรง
พยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วในระยะเวลา 1 ปีี 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุ ุลาคม พ.ศ. 2566 จ นถึึงวัันที่่� 30 
กัันยายน พ.ศ. 2567 ที่่�มาด้้วยเลืือดออกจากทางเดิิน
อาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย (Inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการวิินิิจฉััย 
ICD –10 ด้้วยรหััส ดัังนี้้� K25.0 Acute gastric ulcer 
with hemorrhage, K26.0 Acute duodenal ulcer 
with hemorrhage, K22.6 Gastro-esophageal 
laceration-hemorrhage syndrome, K29.0 Acute 
gastritis, K29.8 acute duodenitis, K29.9 
Gastroduodenitis, I85.01 Esophageal varices 
with bleeding, I86.4 gastric varices, K92.0 
hematemesis, K 92.1 melena , K 92.2 GI bleeding, 
unspecified ต้ องมีีการทำหััตถการ ICD-9 อย่่างใด
อย่่างหนึ่่�งดัังนี้้� EGD 45.13, EGD with EVL 42.33, 
EGD with biopsy 45.16 และอายุุมากกว่่า 18 ปี  
เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) อาการสำคััญ
ที่่�มาโรงพยาบาลไม่่ได้้มาด้้วย อาเจีียนเป็็นเลืือด 

ถ่่ายดำ หรืือถ่่ายเป็็นเลืือด ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรัักษาหรืือ
หลบหนีีออกจากโรงพยาบาล หรืือเวชระเบีียนไม่่
สมบููรณ์์ จ ากนั้้�นเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  เพศ อายุ ุ
โรคประจำตััว ประวััติิการใช้้ยา การดื่่�มสุุรา ลั ักษณะ
ทางคลิินิิก ได้้แก่่ สั ัญญาณชีีพแรกรัับ อาการที่่�มา 
การตรวจร่่างกายดููน้้ำในช่่องท้้อง (ascites) ความรู้้�สึึก
ตััว ลั ักษณะอุุจจาระ ลั ักษณะที่่�พบเมื่่�อสวนล้้าง
กระเพาะอาหาร (NG finding) ระดัับฮีีโมโกลบิิน 
(hemoglobin) เกร็็ดเลืือด (platelet) ค่่าการแข็็งตััว
ของเลืือด (prothrombin time, PT) ค่่าการทำงานไต 
(serum creatinine) ค่่าแอลบููมิิน (serum albumin) 
ค่่าบิิลิิรููบิินทั้้�งหมด (total bilirubin) ผลการส่่องกล้้อง
ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (EGD finding) หััตถการรัักษา
ผ่่านการส่่องกล้้อง ยาที่่�ได้้รัับ การให้้เลืือด ภาวะ
แทรกซ้้อน ได้้แก่่  การมีีเลืือดออกซ้้ำ การหายใจล้้ม
เหลว ไตวายเฉียีบพลันั การติดิเชื้้�อ ภาวะสมองผิดิปกติิ
จากโรคตับ ภาวะถอนสุุรา ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล, ภาวะเลือืดออกซ้ำ้ และสถานะการรักัษา
เมื่่�อจำหน่่าย จ ากนั้้�นใช้้ผลการส่่องกล้้องเป็็นเกณฑ์์ใน
การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 VUGIB 
ได้้แก่่ EV และ GV ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 NVUGIB ได้้แก่่ PUD 
หลอดอาหารอักัเสบ กระเพาะอาหารอักัเสบ ลำไส้เ้ล็ก็
ส่่วนต้้นอัักเสบ  MW tear และมะเร็็งของระบบทาง
เดิินอาหาร แล้้ววิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา สำหรัับ
ข้้อมููลจากตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ
แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิแสดงค่่ามััธยฐาน 
(median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (IQR) สำหรัับ
ข้้อมููลจากตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องแสดงผลเป็็นสััดส่่วน ร้้อย
ละ การเปรีียบเทีียบปััจจััยตััวแปรแบบกลุ่่�มใช้้สถิิติิ 
Fisher’s Exact test ตั ัวแปรต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติ ิ
Independent simple T-test หรืือ Mann Whitney 
U test แล้้วแต่่การแจกแจงของข้้อมููล โดยกำหนด
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� ร้อยละ 95 และนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่� p < 0.05 วิิเคราะห์์ผ่่านโปรแกรม SPSS เวอร์์ชััน 
26.0 การศึกึษานี้้�ได้ผ้่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วเมื่่�อ 28 เมษายน 2568 
(S008b/68 ExPD)
ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษามีผีู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 266 ราย 
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เกณฑ์์คััดออก 96 ราย ได้้ผู้้�ป่วยในการศึึกษาทั้้�งหมด 
170 ราย เป็็นเพศหญิิง 51 ราย (ร้้อยละ 30) และเพศ
ชาย 119 ราย (ร้้อยละ 70) อายุุเฉลี่่�ย 61.45 ± 14.20 
ปีี เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วย NVUGIB มี ีจำนวน 158 ราย 
(ร้อ้ยละ 92.9) และ VUGIB 12 ราย (ร้อ้ยละ 7.1) ข้อ้มูลู
ทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิกแสดงในตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วย
อายุุเกิิน 65 ปีี ร้้อยละ 44.1 โดยกลุ่่�ม VUGIB มีีแนว
โน้้มอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�ม NVUGIB (55.17 ปี  เทีียบกัับ 
61.94 ปี ) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 
0.110) โรคร่่วมที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ค วามดััน
โลหิิตสููง (ร้้อยละ 35.9) รองลงมาโรคเบาหวาน (ร้้อย
ละ 18.8) และโรคตับแข็ง็ (ร้อ้ยละ 17.6) ซึ่่�งโรคตับัแข็ง็
พบในกลุ่่�ม VUGIB อััตราสููงกว่่ากลุ่่�ม NVUGIB อย่่างมีี

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิก 

ตััวแปร

โรคร่่วม

อายุุ (ปีี) 

อายุุ > 65 ปีี
เพศชาย

     โรคเบาหวาน
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง
     โรคเส้้นเลืือดหััวใจ
     โรคเส้้นเลืือดสมองตีีบ
     โรคมะเร็็งตัับ
     โรคตัับแข็็ง
     โรคตัับแข็็งระยะ A/B/C

61.46 ± 14.16
18–90

75 (44.1 %)
119 (70 %)

32 (18.8 %)
61 (35.9 %)
13 (7.6 %)
3 (1.8 %)
12 (7.1 %)
2 (1.2 %)

30 (17.6 %)
15 (8.8 %)/
7 (4.1 %)/
8 (4.7 %)

61.94 ± 14.03
18–90

71 (44.9 %)
112 (70.9 %)

29 (18.4 %)
59 (37.3 %)
11 (7.0 %)
2 (1.3 %)
12 (7.6 %)
1 (0.6 %)

18 (11.4 %)
10 (6.3 %)/
3 (1.9 %)/
5 (3.2 %)

55.17 ± 14.98
33–78

4 (33.3 %)
7 (58.3 %)

3 (25 %)
2 (16.7 %)
2 (16.7 %)
1 (8.3 %)
0 (0 %)
1 (8.3 %)
12 (100 %)
5 (41.7 %)/
4 (33.3 %)/
3 (25 %)

0.110

0.553
0.348

0.700
0.333
0.230
0.198
1.000
0.137

<0.001*

total
(n = 170)

NVUGIB
(n = 158)

VUGIB
(n = 12)

p-value

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 100 เทีียบกัับ 11.4, p < 
0.001)  ประวััติิเสี่่�ยงมีีการรัับประทานยา NSAIDs ใน
กลุ่่�ม NVUGIB ร้้อยละ 24.7 ส่่วนประวััติิการดื่่�มสุุราสููง
ทั้้�งกลุ่่�ม NVUGIB (ร้้อยละ 38) และกลุ่่�ม VUGIB 
(ร้้อยละ 58.3) โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ  
ในแง่่อาการและอาการแสดงกลุ่่�ม VUGIB มี ีอาการ
อาเจีียนเป็็นเลืือดและถ่่ายดำสููงกว่่า แต่่ไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญ การตรวจมีน้้ำในช่่องท้้องในกลุ่่�ม 
VUGIB เท่่านั้้�น (ร้้อยละ 16.7) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญ (p = 0.005) ส่่ วนสััญญาณชีีพไม่่คงที่่� 
(Hemodynamic instability) นั้้�นพบในกลุ่่�ม VUGIB 
มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 50.0 เทีียบ
กัับ 20.9, p = 0.032) 
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ต่่อตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิก 

ค่่าที่่�แสดง หมายถึึง จำนวน (ร้้อยละ), ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด, * หมายถึึง ค่่าที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p < 0.05 โดยใช้้หลัักสถิิติิ Fisher’s exact test ในประเภทข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง และใช้้ independent Sample T test ในข้้อมููลต่่อ

เนื่่�อง, Hemodynamic instability หมายถึึง ความดัันตััวบน < 100 มิิลลิิเมตรปรอท และชีีพจร > 100 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือความดััน

ตััวบนลดลง ร้้อยละ 10 หรืือชีีพจรเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า ร้้อยละ 10 เมื่่�อเปลี่่�ยนจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�ง  

ตััวแปร

ประวััติิการใช้้ยา

อาการและอาการแสดง

ลัักษณะอุุจจาระ

NG finding

Hemodynamic instability

    NSAIDs
    ยาต้้านเกร็็ดเลืือด
    ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
    ยาสเตีียรอยด์์
ประวััติิการดื่่�มสุุรา

     อาเจีียนเป็็นเลืือด
     ถ่่ายดำ
     ถ่่ายเป็็นเลืือด
     เป็็นลม (syncope)
     ascites
     สัับสนหรืือซึึม

     อุุจจาระเป็็นเลืือด
     อุุจจาระดำ
     อุุจจาระเหลืืองหรืือเขีียว

      Fresh blood
      Coffee ground 
      Clear

39 (22.9 %)
19 (11.2 %)
3 (1.8 %)
17 (10 %)
67 (39.4 %)

104 (61.2 %)
112 (65.9 %)
13 (7.6 %)
30 (17.6 %)
2 (1.2 %)
1 (0.6 %)

13 (7.6 %)
112 (65.9 %)
45 (26.5 %)

53 (31.2 %)
73 (42.9 %)
44 (25.9 %)

39 (22.9 %)

39 (24.7 %)
19 (12.0 %)
3 (1.9 %)

17 (10.8 %)
60 (38.0 %)

95 (60.1 %)
103 (65.2 %)
12 (7.6 %)
28 (17.7 %)

0 (0 %)
0 (0 %)

12 (7.6 %)
103 (65.2 %)
43 (27.2 %)

49 (31.0 %)
67 (42.4 %)
42 (26.6 %)

33 (20.9 %)

0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)

7 (58.3 %)

9 (75.0 %)
9 (75.0 %)
1 (8.3 %)
2 (16.7 %)
2 (16.7 %)
1 (8.3 %)

1 (8.3 %)
9 (75.0 %)
2 (16.7 %)

4 (33.3 %)
6 (50 %)
2 (16.7 %)

6 (50.0 %)

0.070
0.365
1.000
0.612
0.221

0.372
0.753
1.000
1.000
0.005*
0.071

1.000
0.753
0.735

1.000
0.764
0.733

0.032*

total
(n = 170)

NVUGIB
(n = 158)

VUGIB
(n = 12)

p-value
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	 ผลการศึึกษาทางห้้องปฏิบัิัติกิารดัังแสดงในตาราง
ที่่� 2 พบว่่าระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม VUGIB 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม NVUGIB อย่่างมีีนััยสำคััญ (Hemoglobin 
7.30 เทีียบกัับ 8.97 g/dL, p = 0.033) ขณะที่่�ค่่าการ
แข็็งตััวของเลืือด ค่่ าแอลบููมิินและบิิลิิรููบิินทั้้�งหมดใน

	 ผลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นดัังแสดง
ในตารางที่่� 3 พบว่่าแผลในกระเพาะอาหารเป็็นสาเหตุุ
หลัักของ NVUGIB ร้ ้อยละ 50.6 หากรวมกัับแผลใน
ลำไส้้ส่่วนต้้น (ร้้อยละ 16.5) ด้้วย PUD คิิดเป็็น ร้้อย
ละ 67.1 รองลงมากระเพาะอาหารอัักเสบและสำไส้้
เล็ก็ส่่วนต้้นอัักเสบ ร้อยละ 19.6 MW tear ร้อยละ 7.6 
และมะเร็็ง ร้้อยละ 5.7 สำหรัับกลุ่่�ม VUGIB พบว่่า EV 
เป็น็สาเหตุุหลักั (ร้อ้ยละ 91.7) ลักษณะบ่่งชี้้�การมีเีลือืด
ออกมากที่่�สุดุใน NVUGIB ได้้แก่่ clean base ร้อยละ 58.5 

ค่่าที่่�แสดง หมายถึึง จำนวน (ร้้อยละ), ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์), * หมายถึึง ค่่าที่่�

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดยใช้้หลัักสถิิติิ Fisher’s exact test ในประเภทข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง และใช้้ independent Sample 

T test ในข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงปกติิ หรืือ Mann-Whitney U test ในข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ, ** เป็็นข้้อมููล

ที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ

ตััวแปร	 total	 NVUGIB	 VUGIB	 p-value

Hemoglobin, mg/dL	 8.85 ± 2.63	 8.97 ± 2.63	 7.30 ± 2.26	 0.033*

Platelets**, cell/mm3	  235,000	 239,500	 197,000

median (IQR)	 (186,000–311,000)	 (188,000–311,000)	 (137,000–269,500) 
	 0.143 

Serum creatinine**, 	 0.89	 0.89 	 0.92	 0.684	

mg/dL median (IQR)	 (0.70–1.21)	  (0.70–1.21)	 (0.74–1.31)	

PT**, seconds	 12.90	 12.65	 14.95

median (IQR)	 (11.70–13.80)	 (11.60–13.70)	 (13.35–15.95)
	 0.002* 

Serum albumin, g/dL	 3.43 ± 0.87	 3.43 ± 0.56	 2.59 ± 0.53	 <0.001*

Total bilirubin**, mg/dL	 0.50	 0.50 	 0.93	

median (IQR)	 (0.33–1.00)	  (0.30–1.00)	  (0.64–2.60)
	  0.002*	

ตารางที่่� 2 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

กลุ่่�ม VUGIB มีคี่่าที่่�แตกต่่างอย่่างมีนีัยัทางสถิติิกิับักลุ่่�ม 
NVUGIB (PT 14.95 เทีียบกัับ 12.65 seconds, 
p=0.002; albumin 2.59 เทีียบกัับ 3.43 g/dL, 
p < 0.001; bilirubin 0.93 เทีียบกัับ 0.50 mg/dL, 
p = 0.002)

	 ในการจำแนก PUD ตาม Forrest classification 
พบว่่า clean base เป็็นลัักษณะที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 58.5)  หั  ตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้องใน
กลุ่่�ม NVUGIB คื อการฉีีด epinephrine ร่่ วมกัับ 
electrocautery (Epi + EC) ทำทั้้�งหมดกลุ่่�มความเสี่่�ยง
สููง (Forrest Ia - IIa) และการใช้้ hemoclip 
ในForrest IIa 1 ราย MW tear 2 ราย สำหรัับกลุ่่�ม 
VUGIB มี ีการรัักษาหลัักคืือ EVL จ ำนวน 7 ราย 
(ร้้อยละ 58.3)
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ตารางที่่� 3 ผลการส่่องกล้้องและหััตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้อง

* Mallory-Weiss tear มีีหััตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้องด้้วย hemoclip 2 ราย , ** PUD นัับเฉพาะ gastric 
ulcer และ duodenal ulcer  

ตารางที่่� 3.1 ผลการส่่องกล้้องในกลุ่่�ม NVUGIB  (n=158)

	 ผลการส่่องกล้้อง	 	 จำนวน (ร้้อยละ)

Gastric ulcer	 	 	 80 (50.6 %)

duodenal ulcer	 	 	 26 (16.5 %)

Gastritis, duodenitis	 	 31 (19.6 %)

Mallory-Weiss tear*	 	 12 (7.6 %)

malignancy	 	 	 9 (5.7 %)

ตารางที่่� 3.2 การจำแนก Peptic ulcer disease ตาม Forrest classification (n=106)*

	 ลัักษณะบ่่งชี้้�การมีีเลืือดออก	 จำนวน (ร้้อยละ)	 หััตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้อง,

	 	 	 จำนวน 

- Forrest Ia: active spurting	 1 (0.9 %)	 Epi + EC 1

- Forrest Ib: active oozing	 4 (3.8 %)	 Epi + EC 4

- Forrest IIa: Non-bleeding visible vessel	 7 (6.6 %)	 Hemoclips 1, Epi + EC 6

- Forrest IIb: adherent clot	 5 (4.7 %)	 –

- Forrest IIc: hematin-covered flat spot	 27 (25.5 %)	 –

- Forrest III: clean base	 62 (58.5 %)	 –

ตารางที่่� 3.3 ผลการส่่องกล้้องในกลุ่่�ม VUGIB (n=12)

ผลการส่่องกล้้อง	 	 จำนวน (ร้้อยละ)	 หััตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้อง,

	 	 	 จำนวน

esophageal varices  	 11 (91.7 %)	 EVL 7

gastric varices 	 	 1 (8.3 %)	 –

	 จากตารางที่่� 4 หั ตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้อง
พบในกลุ่่�ม VUGIB มากกว่่า NVUGIB อย่่างมีนีัยัสำคัญั 
(ร้้อยละ 58.3 เทีียบกัับ 8.9, p = 0.001) มีีผู้้�ป่่วย 1 
รายที่่�เป็็นแผลในกระเพาะอาหารที่่�ไม่่สามารถหยุุด
เลืือดได้้ขณะส่่องกล้้องจึึงได้้ทำผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง 
(Exploratory laparotomy) เพื่่�อหยุุดเลืือด  นอกจาก
นี้้�กลุ่่�ม VUGIB ใช้้ยา somatostatin มากกว่่า (ร้้อยละ 
66.7 เทีียบกัับ 10.8, p < 0.001) และได้้รัับเลืือด

มากกว่่ากลุ่่�ม NVUGIB (ร้้อยละ 100 เทีียบกัับ 69.6, 
p = 0.021) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�ม VUGIB 
ได้้รัับเลืือดทุุกคน ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาลพบ
ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 5.9) เป็็นการติิดเชื้้�อ
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 17.0) รองลงมาการหายใจล้้มเหลว 
(ร้้อยละ 4.7) เสียีชีวีิติ 11 ราย (ร้้อยละ 6.5) ภาวะเลืือด
ออกซ้้ำ ร้้อยละ 5.3  กลุ่่�ม VUGIB มีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิต
และเกิิดภาวะเลืือดออกซ้้ำสููงกว่่า NVUGIB แม้้ไม่่แตก

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

C8



ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 16.7 เทีียบกัับ 
5.7, p = 0.176; เลืือดออกซ้้ำ ร้้อยละ 16.7 เทีียบกัับ 
4.4, p = 0.125) ค่่ามััธยฐานวัันเลืือดออกซ้้ำหลัังส่่อง
กล้อ้งกลุ่่�ม NVUGIB คือื 1 วัน (ค่่าพิสิัยัระหว่่างควอไทล์์ 

ค่่าที่่�แสดง หมายถึึง จำนวน (ร้้อยละ), ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์), * หมายถึึง ค่่าที่่�
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดยใช้้หลัักสถิิติิ Fisher’s exact test ในประเภทข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง และใช้้ independent Sample 
T test ในข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงปกติิ หรืือ Mann-Whitney U test ในข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ, ** เป็็นข้้อมููล
ที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ

ตารางที่่� 4 แสดงการรัักษาและผลการรัักษา

1–3 วัน) ส่่วนกลุ่่�ม VUGIB คือ 6.5 วัน (ค่่าพิสิัยัระหว่่าง
ควอไทล์์ 2–11 วั ัน) ค่่ ามััธยฐานระยะเวลานอนโรง
พยาบาล 3.5 วััน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 3–5 วััน) 
ไม่่แตกต่่างกัันใน 2 กลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตััวแปร	 total	 NVUGIB	 VUGIB	 P-value

การรัักษา	 	 	 	

     หััตถการรัักษาผ่่านการส่่องกล้้อง	 21 (12.4 %)	 14 (8.9 %)	 7 (58.3 %)	 0.001*

     Exploratory laparotomy	 1 (0.6 %)	 1 (0.6 %)	 0 (0%)	 1.000

ยาที่่�ใช้้รัักษา

     proton pump inhibitor (PPI) 	 169 (99.4 %)	 158 (100 %)	 11 (91.7 %)	 0.071

     somatostatin group	 25 (14.7 %)	 17 (10.8 %)	 8 (66.7 %)	 0.00*

การได้้รัับเลืือด (PRC transfusion)

    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด (%)	 122 (71.8 %)	 110 (69.6 %)	 12 (100 %)	 0.021*	

    จำนวนถุุงเลืือดที่่�ได้้รัับ** (ยููนิิต)	 2	 2	 2.5	 0.034*

    median (IQR)	 (2–3)	 (0–3)	 (2.5–3)	

ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล           	 10 (5.9 %)	 9 (5.7 %)	 1 (8.3 %)

     การหายใจล้้มเหลว    	 8 (4.7 %)	 8 (5.1 %)	 0 (0%)

     ไตวายเฉีียบพลััน	 3 (1.8 %)	 3 (1.9 %)	 0 (0%)

     โรคสมองจากโรคตัับ	 1 (0.6 %)	 0 (0%)	 1 (8.3 %)

     การติิดเชื้้�อ	 10 (17.0 %)	 9 (5.7 %)	 1 (8.3 %)

     ภาวะถอนสุุรา	 2 (1.2 %)	 2 (1.3 %)	 0 (0%)	

เสีียชีีวิิต	 11 (6.5 %)	 9 (5.7 %)	 2 (16.7 %)	  

ภาวะเลืือดออกซ้้ำ	 9 (5.3 %)	 7 (4.4 %)	 2 (16.7 %)	  

วัันเลืือดออกซ้้ำหลัังส่่องกล้้อง**, วััน	 1	 1	 6.5

median (IQR)	 (1–1) 	 (1–3)	 (2–11)	  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล**, วััน	  3.5	 3.5	 4		 0.318

median (IQR)	 (3–5)	  (2–5)	 (3–6)	  
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยเป็็นเพศชายส่่วนใหญ่่ 
ร้้อยละ 70 อายุุเฉลี่่�ย 61.46 ปีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
หลายการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ7, 9, 11, 14–15 อายุุ
มากกว่่า 65 ปีีมากถึึง ร้้อยละ 44.1 ใกล้้เคีียงกัับการ
ศึกึษาของภวพล14 และ Sakolwan และคณะ16  สัดัส่่วน 
NVUGIB (ร้้อยละ 92.9) มากกว่่า VUGIB (ร้้อยละ 7.1) 
ค่่อนข้้างมาก ซึ่่ �งสอดคล้องกัับแนวโน้้มทั่่�วไปว่่าส่่วน
ใหญ่่เป็็น NVUGIB แต่่ในบางโรงพยาบาล VUGIB สููง
กว่่านี้้� เช่่น การศึึกษาเฉลิมรััฐและคณะ7 พบ VUGIB 
ร้้อยละ 37.1 การศึึกษาของสมิิทธ์์และคณะ9 พบ 
VUGIB ร้้อยละ 12.8 โรคร่่วมมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิตสููง (ร้้อยละ 35.9) รองลงมาโรคเบาหวาน 
(ร้้อยละ 18.8) พบได้้ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน 
ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ว์่่าเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่อายุมุาก จึงึ
มัักมีีโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานร่่วมด้้วย 
ส่่วนโรคตัับแข็็งเป็็นโรคร่่วมลำดัับที่่� 3 (ร้้อยละ 17.6) 
โดยกลุ่่�ม VUGIB อัตราสููงกว่่ากลุ่่�ม NVUGIB อย่่างมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วย VUGIB เป็็นตัับแข็็งทุุกคน เช่่น
เดีียวกัับการศึึกษาของเฉลิมรััฐและคณะ7 พบว่่า 
VUGIB เป็็นโรคตัับแข็็งทั้้�งหมด แม้้ว่่าการศึึกษาในต่่าง
ประเทศกล่่าวว่่า VUGIB อาจเกิิดจาก portal  
hypertension จ ากสาเหตุุอื่่�นได้้นอกจากตัับแข็็ง  
ร้อ้ยละ 5010 ผู้้�ป่วยโรคตับแข็ง็ยังัสามารถเป็็น NVUGIB 
ไม่่น้อยเช่่นกััน จ ากการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่วย VUGIB 
เป็็นโรคตัับแข็็ง Child Pugh score A มากกว่่า B และ 
C ดั ังนั้้�นแม้้ว่่าเป็็นโรคตัับแข็็งที่่�ไม่่รุุนแรงแต่่ก็็ยัังมี ี
VUGIB ได้้ การทำ EGD surveillance ก่่ อนที่่�จะมีี
อาการจึงึเป็น็เรื่่�องสำคัญั สอดคล้อ้งกับัคำแนะนำให้ท้ำ 
EGD surveillance ในผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะ
มีีแนวทางการให้้ยาป้้องกัันในกลุ่่�มเสี่่�ยงแทนการส่่อง
กล้อ้งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น แต่่ในโรงพยาบาลนั้้�นต้้อง
มีีเครื่่�อง liver stiffness measurement17 ดัังนั้้�นใน
บริิบทโรงพยาบาลในสระแก้้ว ยั ังควรต้้องทำ EGD 
surveillance ในผู้้�ป่วยตัับแข็ง็ทุุกรายอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
ปััจจุบัันไม่่ได้้มีีการทำอย่่างเป็็นระบบ เพราะแพทย์์ที่่�
ส่่องกล้อ้งทางเดินิอาหารส่่วนต้้นมีเีฉพาะศัลัยแพทย์ ์ซึ่่�ง
ที่่�ผ่่านมาแพทย์์ขาดแคลน อนาคตเริ่่�มมีีแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น
ควรทำได้้มากขึ้้�น ประวััติิเสี่่�ยงการใช้้ยามีีการรัับ
ประทานยาต้า้นการอัักเสบชนิดิไม่่ใช่่สเตียีรอยด์ใ์นกลุ่่�ม 
NVUGIB สูงถึงึ ร้อ้ยละ 24.7 สูงกว่่ากับัการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มา7, 14  ส่่ วนประวััติิดื่่�มสุุราพบได้้สููงทั้้�งกลุ่่�ม NVUGIB 
(ร้้อยละ 38.0) และกลุ่่�ม VUGIB (ร้้อยละ 58.3) สููงกว่่า
การศึึกษาของภวพล14 ซึ่่ �งพบประวััติิดื่่�มสุุรา ร้ อยละ 
28.4 ในแง่่อาการมาด้้วยถ่่ายดำมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
65.9) รองลงมาอาเจีียนเป็็นเลืือด (ร้้อยละ 61.2)  
โดยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั ขัดัแย้ง้
การศึึกษาก่่อนหน้้า8,10 ที่่�อาเจีียนเป็็นเลืือด ลั ักษณะ
อุุจจาระเป็็นเลืือด และการสวนล้้างกระเพาะอาหาร
เป็็น fresh blood พบใน VUGIB มากกว่่า จากการ
ศึึกษาพบว่่าลัักษณะทางคลิินิิกของ VUGIB ที่่�แตกต่่าง
จาก NVUGIB ได้้แก่่  เป็็นโรคตัับแข็็ง มีีน้้ำในช่่องท้้อง 
สัญัญาณชีพีไม่่คงที่่� ระดับัฮีโีมโกลบินิต่่ำ ค่่าการแข็ง็ตัวั
ของเลืือดสููง ค่่าแอลบููมินิต่่ำ ค่่าบิิลิิรููบินิทั้้�งหมดสููง การ
ทำหัตัถการรักัษาผ่่านการส่่องกล้้องมากกว่่าและได้้รับั
เลืือดมากกว่่า สอดคล้้องกัับกลไกของโรคของ VUGIB 
ซึ่่�งเกิิดจากโรคตัับแข็็ง เพราะปััจจััยดัังกล่่าวทั้้�งค่่าการ
แข็ง็ตััวของเลือืดสูงู, ค่่าแอลบูมูินิต่่ำ, ค่่าบิลิิริูบูินิทั้้�งหมด
สููงเป็็นลัักษณะของโรคตัับแข็็ง ส่่ วนการมีีสััญญาณชีีพ
ไม่่คงที่่� และระดัับฮีโีมโกลบิินต่่ำ อาจบ่่งบอกว่่า VUGIB 
มีกีารเสียีเลือืดมาก รุนุแรงกว่่า สอดคล้อ้งกับัการเฉลิมิ
รััฐและคณะ7

	 ผลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นพบว่่า 
PUD เป็น็สาเหตุหุลักัของ NVUGIB รองลงมากระเพาะ
อาหารอัักเสบและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นอัักเสบ และ MW 
tea r  สอดคล้้องกัับการศึึ กษาทั่่� ว โลกและใน
ประเทศไทย2, 5, 7−9  พบมะเร็็ง ร้้อยละ 5.7 ยืืนยัันความ
สำคััญของการส่่องกล้้องว่่าต้้องทำเพื่่�อการวิินิิจฉัย 
ลัักษณะบ่่งชี้้�การมีีเลืือดออกของกลุ่่�ม NVUGIB เป็็น 
clean base เป็็นส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการเกิิด
เลืือดออกซ้้ำ เมื่่�อรวมกัับ hematin-covered flat 
spot ด้้วยซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่ำเช่่นกัันได้้ ร้้อยละ 80 ส่่วน
ลักัษณะความเสี่่�ยงสูงูเพียีงร้อ้ยละ 16 ยืนืยัันว่่าผลการ
ส่่องกล้อ้งของผู้้�ป่ว่ยโดยรวมดีี ในกลุ่่�มของ VUGIB เป็น็ 
EV เป็น็ส่่วนใหญ่่มีแีนวโน้ม้คล้า้ยคลึงึกับัการศึกึษาของ
เฉลิิมรััฐและคณะ7 ส่่ วน GV พบเพีียง 1 ราย ภาวะ
แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลพบในผู้้�ป่วยเพีียง ร้อยละ 5.9 
ต่่ำกว่่าการศึึกษาของเฉลิมรััฐและคณะ7 ที่่ �สููงถึึง 
ร้้อยละ 22  อััตราการเสีียชีีวิิตกลุ่่�ม NVUGIB เสีียชีีวิิต 
ร้้อยละ 5.7 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13, 15 แต่่ใน
กลุ่่�ม VUGIB เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 16.7 สููงกว่่าการศึึกษา
ที่่�ผ่่านมา13, 15  อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกซ้้ำ ร้้อยละ 
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5.3 ใกล้เ้คีียงกัับการศึึกษาของเฉลิมรัฐัและคณะ7  ส่่วน
วัันเลืือดออกซ้้ำหลัังส่่องกล้้องแนวโน้้มกลุ่่�ม VUGIB 
นานกว่่า แต่่ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้คำนวณสถิิติิความแตกต่่าง 
2 กลุ่่�มเพราะจำนวนผู้้�ป่่วยน้้อย เช่่นเดีียวกัับแนวโน้้ม
เสียีชีีวิติและเกิิดภาวะเลือืดออกซ้้ำสููงกว่่า NVUGIB แม้้
ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ เพราะจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
VUGIB ของการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างน้้อยเทีียบกัับจำนวน
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในการศึึกษา ค่่ ามััธยฐานระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 3.5 วันั ค่่าพิสิัยัระหว่่างควอไทล์ ์3–5 
วััน ไม่่แตกต่่างกัันใน 2 กลุ่่�ม ระยะเวลานอนโรง
พยาบาลใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของภวพล14 ซึ่่ �งเก็็บ
ข้้อมููลในโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดเช่่นกััน แต่่น้้อยกว่่า
การศึึกษาของเฉลิมรััฐและคณะ7 ที่่ �ค่่ามััธยฐานระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล 5 (3–9) วััน ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ว่่า
เนื่่�องจากโรงพยาบาลที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นโรงเรีียนแพทย์์
อาจต้องดููแลผู้้�ป่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ 
ผู้้�ป่่วยมีีความซัับซ้้อนกว่่าจึึงนอนโรงพยาบาลนานกว่่า
และมีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าในการศึึกษานี้้� ส่่ วน
ระยะนอนโรงพยาบาลจากการศึึกษานี้้�ไม่่นานแสดงถึึง
ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยค่่อนข้้างดีี 
	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการศึึกษาย้้อน
หลัังดัังนี้้� 
	 1. มี ีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์คััดออกมากเพราะข้้อมููลไม่่
ครบถ้้วน 
	  2. มีีปััจจััยเสี่่�ยงบางอย่่างที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องแต่่ไม่่ได้้
รวมที่่�งานวิจิัยันี้้� เช่่น การสูบูบุหุรี่่� การติดิเชื้้�อ H. pylori 
ปริิมาณเลืือดที่่�อาเจีียน อาการปวดท้้องเรื้้�อรัังนำมา
ก่่อน เนื่่�องจากข้้อมููลเหล่่านี้้�มัักไม่่ได้้บัันทึึกในเวช
ระเบียีน ส่่วนการตรวจ H. pylori ไม่่ได้้ทำในผู้้�ป่วยทุกุคน 
	 3. งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รวมผู้้�ป่่วยเลืือดออกทางเดิิน
อาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ได้้ส่่องกล้้องมาด้้วย เป็็น
ไปได้้ว่่าเป็็นผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงจนไม่่ได้้ส่่องกล้อ้ง อาจ
ทำให้้ประเมิินอััตราการเสีียชีีวิิตหรืือภาวะแทรกซ้้อน
น้้อยกว่่าเป็็นจริิง
	 4. จ ำนวนผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม VUGIB มี น้้อยกว่่ากลุ่่�ม 
NVUGIB มาก ส่่ งผลให้้พลัังของการทดสอบทางสถิิติิ
น้้อย หากต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ
แทรกซ้อ้นและการเสียีชีวีิติ หรือืการเปรียีบเทียีบผู้้�ป่ว่ย
ทั้้�งสองกลุ่่�ม จ ำเป็็นต้้องเพิ่่�มจำนวนผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นโดย

เก็็บข้้อมููลนานขึ้้�น และหากทำเป็็นการศึึกษาไปข้้าง
หน้า้ จะทำให้ส้ามารถเก็บ็ข้อ้มูลูปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�นๆได้ม้าก
ขึ้้�นด้้วย 
	 ในเชิิงปฏิิบััติิ ผลลััพธ์์นี้้�สามารถนำไปพััฒนาเป็็น 
แนวทางคััดกรอง (screening tool) ที่่�อาศััยข้้อมููลพื้้�น
ฐานจากอาการและผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ เพื่่�อใช้้
จำแนกระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย acute upper 
gastrointestinal bleeding ได้้อย่่างรวดเร็็วในบริิบท
ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน ก่่ อน
พิิจารณาการส่่งต่่อเพื่่�อส่่องกล้้องในเวลาที่่�เหมาะสม 
ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวทางของ ACG และ AASLD 
ที่่�สนัับสนุุนการประเมิินความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นก่่อนการ
ส่่องกล้้อง ทั้้�งนี้้� การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรดำเนิินการใน
รููปแบบ prospective cohort พร้้อมการวิิเคราะห์์ 
ROC curve และการกำหนด cutoff ของตััวแปรคััด
กรอง เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงใน
โรงพยาบาลชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ   
บทสรุุป
	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผลการรัักษาของผู้้�
ป่่วยเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันใน 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วมีีแนวโน้้ม 
ค่่อนข้้างดีี เนื่่�องจากสาเหตุุส่่วนใหญ่่เป็็น NVUGIB  
จาก peptic ulcer disease ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่ำและไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับหััตถการผ่่านการส่่องกล้้อง 
ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดมีเีพีียงร้อ้ยละ 12.4 ที่่�ได้้รับัหััตถการรักัษา
ผ่่านการส่่องกล้้อง และส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม VUGIB 
มากกว่่าอย่่างมีีนััยทางสถิิติิ 
	 ลัักษณะทางคลินิิกที่่�แตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม 
ได้้แก่่ มี ีประวััติิโรคตับแข็็ง น้้ ำในช่่องท้้อง ค วามดััน
โลหิิตไม่่คงที่่� ระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำ ค่่ าการแข็็งตััวของ
เลือืดสููง ค่่าอััลบููมินิต่่ำ และค่่าบิิลิิรููบินิสููง ซึ่่�งสอดคล้อง
กัับพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคตัับแข็็งและภาวะ portal 
hypertension ตามรายงานของ Laine และคณะ1 

และ Barkun และคณะ18 

	 ผลลัพัธ์น์ี้้�สนับัสนุนุแนวคิดิการพัฒันา เครื่่�องมือืคัดั
กรอง (screening tool) ที่่�ใช้ข้้อ้มูลูทางคลินิกิและห้อ้ง
ปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน เพื่่�อช่่วยให้้โรงพยาบาลชุุมชน
สามารถจำแนกระดัับความเสี่่�ยงและจัดัลำดัับความเร่่ง
ด่่วนของการส่่องกล้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ
	 มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบบ่่อย
เป็็นอัันดัับ 3 และเป็็นสาเหตุุการตายจากมะเร็็งเป็็น
อัันดัับ 4 จากมะเร็็งทัั้้��งหมด ซึ่่�งการรัักษามะเร็็งลำไส้้ ที่่�
ไม่่แพร่่กระจายคืือการผ่่าตััด โดยปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มใช้้
วิธิีกีารผ่่าตััดผ่่านกล้้องมากขึ้้�น ซึ่่�งมีข้ี้อดี ีได้แ้ก่่ เจ็บ็น้อ้ย
ลดแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ และฟื้้�นตััวเร็็ว โรงพยาบาลพุทุธ
โสธรเริ่่�มทำการผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านก
ล้อ้งตั้้้��งแต่่ปี 2562 ทำให้้ผู้้�จัดัทำวิิจัยัสนใจศึึกษาผลลััพธ์์
ของการผ่่าตััดวิิธีีนี้้� 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยทบทวนเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้อง
ทั้้�งหมด ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2562 ถึึง 31 มีนีาคม 
2567 จำนวน 54 ราย
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ย 54 ราย เพศชาย:หญิิง 26:28 ราย อายุเุฉลี่่�ย 
65.02 ปี  BMI เฉลี่่�ย 23.24 kg/m² โดยวิิธีีผ่่าตััด 
ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดได้้แก่่  Laparoscopic low anterior 

รัับต้้นฉบัับ 29 สิิงหาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 16 ตุุลาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 27 ตุุลาคม 2568            

การศึกึษาผลลัพัธ์์การผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องการศึกึษาผลลัพัธ์์การผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ฉัตัรชัยั ฟองเลิศินุกุุลุฉัตัรชัยั ฟองเลิศินุกุุลุ
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

resect ion (35.18%) และ Laparoscopic 
sigmoidectomy/anterior resection (31.48%) 
โดยเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 4.22 ชั่่ �วโมง เสีียเลืือดเฉลี่่�ย 
117.17 มล. ระยะเวลาพัักฟื้้�นเฉลี่่�ย 10.57 วััน ผู้้�ป่่วย
ที่่�เก็็บต่่อมน้้ำเหลืืองได้้จำนวนน้้อยกว่่า 12 ต่่ อม 
มีีทั้้�งหมด 18 ราย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 
CCRT จำนวน 14 ราย มีีเวลาผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดเสีีย 
และใช้้ระยะเวลาพัักฟื้้�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ จ าก
การศึึกษาวิิจััยนี้้� พบภาวะแทรกซ้้อน 5.56% ได้้แก่่ 
anastomotic leakage 3.7% เปลี่่�ยนผ่่าตััดเปิิด 
1.8 % ในระยะติิดตามเฉลี่่�ย 2 ปี ี ไม่่พบ local 
recurrence และมีี Distance metastasis 16 %
สรุุป
	 การผ่่าตััดมะเล็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง 
ณ โรงพยาบาลพุทุธโสธรมีผีลลััพธ์ท์ี่่�เทียีบกับัมาตรฐาน
สากล ยกเว้้นเวลาที่่�ใช้้ผ่่าตัดัและผู้้�ป่วยเก็บ็ต่่อมน้้ำเหลือืง
ได้้น้้อยกว่่า 12 ต่่ อมมีีจำนวนมากกว่่างานวิิจััยอื่่�น 
คาดว่่าเกิิดจากความซัับซ้้อนของโรคและ ทัักษะความ
ชำนาญของศััลยแพทย์์
คำสำคััญ
	 การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง, มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรง,การศึึกษาย้้อนหลััง,ผลลััพธ์์การผ่่าตััด
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Result of Laparoscopic Surgery of Colorectal Cancer inResult of Laparoscopic Surgery of Colorectal Cancer in
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

Chatchai FonglertnukulChatchai Fonglertnukul
Buddhasothorn hospital Buddhasothorn hospital 

Abstract
Background and Objective
	 Colorectal cancer ranks as the third most 
common malignancy globally and the fourth 
leading cause of cancer-related mortality. 
Laparoscopic surgery has emerged as a standard 
treatment modality for non-metastatic colorectal 
cancer, offering potential advantages over 
open surgery including reduced hospital stay, 
decreased wound infection rates, and faster 
recovery. Buddhasothorn Hospital initiated 
laparoscopic colorectal surgery in 2019. This 
study aimed to evaluate the outcomes of 
laparoscopic colorectal cancer surgery at our 
institution.
Methods
	 A retrospective study was conducted re-
viewing medical records of all patients who 
underwent laparoscopic colorectal cancer 
surgery at Buddhasothorn Hospital from January 
1, 2019, to March 31, 2024. A total of 54 patients 
with non-metastatic colorectal cancer were 
included. Emergency surgery cases were excluded. 
Patient demographics, perioperative data, 
pathological results, and follow-up outcomes 
were analyzed.
Results
	 Of 54 patients, 26 were male and 28 were 
female with a mean age of 65.02 years old and 
mean BMI of 23.24 kg/m². The most common 
procedures were Laparoscopic low anterior 
resection (35.18%) and Laparoscopic sigmoid-
ectomy/anterior resection (31.48%). Mean 
operative time was 4.22 hours, mean blood 
loss was 117.17 mL, and mean hospital stay 
was 10.57 days. Node retrieval was less than 
12 node 18 case (33.33%) 

	 Twenty-five percent of patients (n=14) received 
neoadjuvant concurrent chemoradiotherapy 
(CCRT), which significantly increased operative 
time (5.57 vs 3.75 hours, p<0.001), blood loss 
(159.29 vs 102.43 mL, p=0.014), and hospital 
stay (12.29 vs 9.98 days, p=0.016).
	 Overall complication rate was 5.56% 
(3 patients), including anastomotic leakage in 
2 patients (3.7%) - one managed conservatively 
and one requiring reoperation. Conversion to 
open surgery occurred in 1 patient (1.85%) due 
to large tumor size (n=1).
	 Pathological staging revealed T3-T4 disease 
in 64.8% of patients. At follow-up (mean 2 
years), no local recurrence was observed.  
Overall Distant metastasis occurred 16% 
Conclusions
	 Laparoscopic colorectal cancer surgery at 
Buddhasothorn Hospital demonstrated acceptable 
outcomes with low complication (5.56%) and 
conversion rates (185%). No local recurrence 
was observed during the follow-up period. 
CCRT significantly increased operative complexity 
but remains an important treatment modality 
for locally advanced cases. These results are 
comparable to international standards, though 
operative times were longer than reported 
averages and node retrieval less than 12 node , 
likely due to case complexity and learning 
curve factors.
Keywords
	 Laparoscopic colectomy, colorectal cancer, 
minimally invasive surgery, surgical outcomes, 
Thailand
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บทนำ 
	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้
บ่่อย  จากข้้อมููลขององค์์กรอนามััยโลก(WHO) พบว่่า
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และมะเร็็งลำไส้้ตรง มี อุุบััติิการณ์์การ
เกิดิโรคเป็น็อันัดับั 3 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมด และเป็น็สาเหตุุ
การตายเนื่่�องจากมะเร็็งเป็็นอัันดัับ 4 1 ในประเทศไทย 
มีกีารเก็็บข้อ้มูลูในปีี 25632 พบอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิใหม่่
ของมะเร็็งลำไส้้เล็็กใหญ่่และลำไส้้ตรง 16.9 ค นต่่อ
ประชากร 100,000 คน   
	 การรัักษามะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ในปััจจุบันั 
มีีวิิธีีการรัักษาหลััก คืือ 1.การผ่่าตััด  2.การให้้ยาเคมีี  
3.การฉายแสง โดยเลืือกวิิธีีใดขึ้้�นกัับ 1.ระยะโรค  
2.ตำแหน่่งรอยโรค  3.ตััวผู้้�ป่่วย  4.อาการของโรค
	 การรัักษาหลัักของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง
ระยะไม่่แพร่่กระจายคืือการผ่่าตััด โดยปััจจุุบััน วิิธีีการ
ผ่่าตััดผ่่านกล้้องเป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถ
ลดเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดแผลติิดเชื้้�อ และ 
ฟื้้�นตัวัเร็ว็ขึ้้�น โดยอััตราการตายและภาวะแทรกซ้้อนไม่่
ต่่างกัับผ่่าตััดเปิดิ สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั ของ Bonnor3 
ศึึกษา เรื่่�อง ผลการผ่่าตัดัผ่่านกล้อ้งมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่และ
ลำไส้้ตรงแบบ Meta-analysis พบว่่าการผ่่าตััด 
ผ่่านกล้้องเป็็นการผ่่าตััดที่่�ปลอดภััย และได้้ผลลััพธ์์ทาง
ด้า้นการรักัษา ไม่่ต่่างกับั การผ่่าแบบเปิิด แต่่ฟ้ื้�นตัวัเร็ว็กว่่า 
และเจ็็บน้้อยกว่่า	
	 โรงพยาบาลพุทุธโสธร เป็็นโรงพยาบาลตติยิภูมูิ ิที่่�มีี
การรัักษาการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็น
จำนวนมาก ได้้ริเิริ่่�มมีกีารผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรงผ่่านกล้้องตั้้�งแต่่ปี 2562 แต่่ยังัไม่่มีกีารเก็บ็ข้้อมูลู ทำให้้
ผู้้�จััดทำวิิจััยสนใจ ศึึ กษาผลลััพธ์์จากการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องของโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบริิการการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ผ่่านกล้้อง
ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  พ.ศ.2562 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 56 ราย  

56 ราย

54 ราย

เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการศึึกษา 

วิิเคราะห์์และประมวลผล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์จากการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร
วััตถุุประสงค์์รอง
	 เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องโรงพยาบาลพุุทธโสธร
วิิธีีการศึึกษา
	 การเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัังที่่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดที่่�ผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ผ่่านกล้้อง 
ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร ในช่่วงระยะเวลา 1 มกราคม 
2562 - 31 มีีนาคม 2567 จำนวน 56 ราย โดยไม่่ได้้
ทำการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างล่่วงหน้้า เนื่่�องจาก
เป็็นการเก็็บข้้อมููล Complete enumeration ของ 
ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารศึึกษา มีผู้้�ป่วย 2 รายที่่�ไม่่
สามารถเข้้าร่่วมได้้เนื่่�องจากมีี การแพร่่กระจายไปยััง
เยื่่�อบุุช่่องท้้อง และก้้อนมะเร็็งลามติิดอวััยวะข้้างเคีียง 
จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามงานวิิจััยนี้้� 54 ราย
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมศึึกษา
(Inclusion criteria)
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในระยะที่่�ไม่่
แพร่่กระจาย
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา
(Exclusion criteria)
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิินจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้ตรง
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่าตัดัเข้า้ไปแล้ว้พบว่่าไม่่สามารถทำการ
ผ่่าตััดผ่่านกล้้องได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�ม เช่่น ก้ ้อนติิดอวััยวะข้้าง
เคีียงเป็็นจำนวนมาก หรืือ มีีการแพร่่กระจายในเยื่่�อบุุ
ช่่องท้้อง

รููปที่่� 1 ผัังแสดงการคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในการศึึกษา
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Dermograhic data

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุเฉลี่่�ย(ปีี)

ดััชนีีมวลกาย(kg/m2)

โรคประจำตััว

	 ไม่่มีีโรคประจำตััว

	 เบาหวาน (DM type 2)

	 ความดััน (Hypertension)

	 โรคไต (CKD)

	 โรคหััวใจ

	 โรคสมองขาดเลืือด

	 โรคไทรอยต์์ต่่ำ

	 โรคถุุงลมโปงพ่่อง

จำนวน

26 (48.15%)

28 (51.85%)

65.02 ± 8.91

23.24 ± 4.28

20 (37.04%)

20 (37.04%)

29 (53.70%)

5 (9.25%)

4 (7.4%)

5 (9.25%)

1 (1.85%)

1 (1.85%)

สถิิติิวิิเคราะห์์
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS 
Version 27 สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจง
ปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน
กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่ า 
interquartile range ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด
	 สถิิติิอนุุมาน Mcnemar chi-square test  หรืือ 
fisher exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test 
ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็น
ปกติิ ตามลำดัับ  
	 สถิติิเิชิงิอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเพื่่�อหาปััจจัยั
ทีลีะตััวแปร โดยใช้ก้ารวิิเคราะห์์ลอจิิสติคิถดถอยอย่่าง
ง่่าย (Simple logistic regression) หาค่่า OR และ
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI 

	 การวิเิคราะห์์ Survival Analysis - เพิ่่�ม Kaplan-Meier 
curves, overall survival และ disease-free survival
	 กำหนด p-value ที่่�จะนำเข้้าในสมการ (Pe) =0.20 	
กำหนด  p-value ที่่�จะนำแปรออกจากสมการ (Pr) =0.25 
การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลพุุทธโสธร
เลขที่่� BSH-IRB 003/2568 ลงวัันที่่� 27 มกราคม 2568
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการบริิการการผ่่าตััดมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  พ.ศ.2562 
ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 54 ราย   โดยมีี
สััดส่่วนเพศชาย 26 ราย และเพศหญิิง 28 ราย และมีี
สััดส่่วนโรคประจำตััวมากที่่�สุุดคืือ ค วามดััน ไม่่มีีโรค
ประจำตััว และ เบาหวาน ตามลำดัับ  ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
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ปััจจััยก่่อนการผ่่าตััด

ตำแหน่่งมะเร็็ง (โดยเฉลี่่�ย) จาก anal verge

Preoperative ostomy

      Yes

      No 

 CCRT

     Yes

     No

Tumor Differentiation

	 Well Differentiated

	 Moderate Differentiated

	 Poorly Differentiated

	 Undiffrentiated 

	 Other

	

  22.35 cm

14 (25.93%)

40 (74.07%)

14 (25.94%)

40 (74.07%)

 9(16.67%)

39(72.22%)

1(1.85%)

1(1.85%)

4(7.41%)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�ก่่อนการผ่่าตััดของมะเร็็งลำไส้้

	 สำหรัับข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััด พบว่่า โดยเฉลี่่�ย
ตำแหน่่งมะเร็็งอยู่่�ที่่� 22.35 ซ ม. จ าก anal verge 
เมื่่�อดูตูำแหน่่งตามกายวิภิาค พบว่่าเป็น็มะเร็ง็ลำไส้ต้รง
ส่่วนกลาง จำนวน 19 ราย (35.18%),ลำไส้้คดและลำไส้้
ตรงส่่วนบน จำนวน 17 ราย (31.48%) และลำไส้้ตรง

ส่่วนล่่าง จำนวน 9 ราย (16.67%) ตามลำดัับ พบผู้้�
ป่ว่ยที่่�ทำ Preoperative ostomy เป็น็จำนวน 14 ราย 
โดยทุุกรายเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ CCRT ก่่ อนการผ่่าตััด 
ดััง ตารางที่่� 2
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ปััจจััยช่่วงผ่่าตััด

วิิธีีการผ่่าตััด

     Laparoscopic Right Hemicolectomy

     Laparoscopic Left Hemicolectomy

     Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior Resection 

     Laparoscopic Low Anterior Resection 

     Laparoscopic Abdominoperineal Resection

	 Conversion to open surgery

	 Operative time(hrs)

Hospital stay(day)

Postoperative ostomy

     Yes

     No

Blood loss

	

 

 5 (9.25%)

3 (5.55%)

17 (31.48%)

19 (35.18%)

9 (16.67%)

1 (1.85%)

 4.22 ±1.59

10.57 ±3.12

17 (31.48%)

37 (68.52%)

117.17ml ± 75.44

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาการผ่่าตััดในช่่วงระวัังผ่่าตััด

	 จากตารางที่่� 3 วิ ิธีีการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้้ตรงมากที่่�สุุด ได้้แก่่    Laparoscopic Low 
Anterior Resection  จำนวน 19 ราย (35.18%) , 
Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior Resection 
จำนวน 17 ราย (31.48%) และ Laparoscopic Ab-
dominoperineal Resection จ ำนวน 9 ราย  
(16.67%)  ตามลำดัับ 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็ง ลำไส้้ใหญ่่และ 
ลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง พบว่่า หลัังผ่่าตััดมีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำ 
Postoperative  Colosotmy เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนผ่่าตััด 
3 ราย ซึ่่�งทั้้�ง 3 ราย ทำการผ่่าตััดโดยวิิธีLีaparoscopic 
Abdominoperineal Resection
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วิิธีีการผ่่าตััด

	 Laparoscopic Right Hemicolectomy

	 Laparoscopic Left Hemicolectomy

	 Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior Resection 

	 Laparoscopic Low Anterior Resection 

	 Laparoscopic Abdominoperineal Resection

   	 Conversion to open surgery

ปััจจััยหลัังการผ่่าตััด

T Staging 

     Tis

     T1

     T2

     T3 

     T4

N Staging

     N0

     N1

     N2

     Number of retrieved lymph node (โดยเฉลี่่�ย)

           Number of Case > or = 12 node

           Number of Case < 12 node

Operative time

4.92 hrs ± 1.34

5.83 hrs ±2.11

4.6 hrs ±1.47

5.83 hrs ±2.11

5.98 hrs ±1.18

6 hrs

  

1 (1.85%)

10 (18.52%)

8 (14.81%)

32  (59.26%)

3  (5.56%)

 30  (55.56%)

 10 (18.52 %)

 14 (25.93%)

16.24  node

 36  (66.67%)

 18  (33.34%)

Blood loss

 109.4 ml ± 61.82

166.67 ml ± 57.73

90.91 ml ± 65.49

115.26 ml ± 68.91

166.67 ml ± 102.35

200 ml

ตารางที่่� 4 ตารางเทีียบวิิธีีการผ่่าตััด กัับ Operative time และ Blood loss

ตารางที่่� 5 ผลหลัังการผ่่าตััด

        จากตารางที่่� 4 พบว่่างานวิิจััยโดยเฉลี่่�ย ใช้้เวลา
ผ่่าตััด  4.22 ±1.59 ชั่่�วโมงเมื่่�อแจกแจงตามวิิธีกีารผ่่าตััด 
พบว่่า  Laparoscopic Sigmoidectomy/Anterior 
Resection ใช้เ้วลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย และ เสียีเลือืดน้้อยที่่�สุดุ 

ส่่วน Laparoscopic APR , Laparoscopic Left 
Hemicolectomy และ Laparoscopic aparoscoic 
Low Anterior Resection เป็็นวิิธีีการผ่่าตััด ที่่�ใช้้เวลา
และเสีียเลืือดมากที่่�สุุดตามลำดัับ  
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ปััจจััยหลัังการผ่่าตััด

ต่่อตารางที่่� 5 ผลหลัังการผ่่าตััด

Postoperative chemotherapy

     Yes

     No

Recurrence

      Number  F/U  6 Monthes

                 Local Recurrence at 6 Months

                 Distance Metastasis  at 6 Months

                 Death

      Number  F/U  1 yr

                 Local Recurrence at 1 yr

                 Distance Metastasis  at 1 yr

                 Death

      Number  F/U  1.5 yrs

                 Local Recurrence at 1.5 yrs

                 Distance Metastasis  at 1.5 yrs

                 Death

      Number  F/U  2 yrs

                 Local Recurrence at 2 yrs

                 Distance Metastasis at 2 yrs

                 Death

Overall Distant Metastasis in 2 yrs

36(66.67%)

18 (33.34%)

 54

 0/54

 2/54 (3.70%)

 2/54 (3.70%)

 52

  0/52

  7/52 (13.46%)

  1/52 (1.92%)

 40

 0/40

  4/40 (10%)

  0

 29

 0/29

  1/29 (3.4%)

 0/29

9/54 (16%)

	 จากตารางที่่� 5 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�มา
ผ่่าตััด ส่่ วนใหญ่่มีี T stage เป็็นระยะ T3   32 ราย 
(59.26%) , T1 10 ราย (18.52%)และ T2 8 
ราย(14.81%) ตามลำดับั  ค่่าเฉลี่่�ยต่่อมน้้ำเหลือืงที่่�เก็บ็
ได้้จากการผ่่าตััด 16.24 ต่่อม ทั้้�งนี้้�จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เก็็บ
ได้้น้้อยกว่่า 12 ต่่อมมีี 18 ราย (33.37 %) และ ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับ Postoperative chemotherapy 38 ราย 
(66.67%) และเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 2 ปี  
พบว่่า ไม่่พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด Local recurrence  
และมีีอุุบััติิการณ์์ของ Distance metastasis 9 ราย 
(16%)
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ตารางที่่� 6 เทีียบ Sex ต่่อ Blood loss, Operative time, Hospital stay, Complication  พบว่่า 

	

  

Blood loss

Operative time

Hospital stay

No complication

Complication

	

   

Blood loss

Operative time

Hospital stay 

No complication

Complication     

	

    

Blood loss

Operative time

Hospital stay 

No complication

Complication                                

ชาย

(n=26)

118.85 ml

4.58 hrs

11.08 days

23 ราย (88.46%)

3 ราย (11.53%)

Underlying disease

(n=34)

107.85 ml

4.32 hrs

10.29 days

30 ราย (88.23%)

4 ราย (11.76%)

ได้้รัับ CCRT

(n=14)

159.29 ml

5.57 hrs

12.29 days

12 ราย (85.7%)

2 ราย (11.8%)

หญิิง

(n=28)

115.61 ml

3.89 hrs

10.11 days

27 ราย (96.43%)

ไม่่มีี 1 ราย (3.57%)

No Underlying disease

(n=20)

133.0 ml

4.05 hrs

11.05 days

20 ราย (100%)

0 ราย (0%)

ไม่่ได้้รัับ CCRT

(n=40)

102.43 ml

3.75 hrs

9.98 days

38 ราย (95%)

2 ราย (5.2%)

p-value

0.88

0.11

0.26

0.55

p-value

0.24

0.55

0.39

0.29

p-value

0.014

< 0.001

0.016

0.58

ตารางที่่� 6 เทีียบเพศต่่อผลการรัักษา พบว่่า Blood loss ,Operative time , Hospital stay ไม่่ความแตกต่่าง 
ทางสถิิติิ ส่่วน Complication ในเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 7 พบว่่าการมีีunderlying disease ไม่่มีีผลต่่อ Blood loss, Operative time, Hospital stayและ Com-
plication 

ตารางที่่� 7 Underlying disease กัับ Blood loss, Operative time, Hospital stay, Complication  

ตารางที่่� 8 เทีียบการได้้รัับ CCRT กัับ Blood loss, Operative time, Hospital stay, Complication  
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จากตารางที่่� 8 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ CCRT ก่่อนการผ่่าตััด จะมีี Blood loss ,Hospital stay ,Operative time 
มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ CCRT โดยเฉพาะ Operative time เพิ่่�มขึ้้�น "อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ" (p < 0.01)  ส่่วน 
Complication ไม่่มีีความแตกต่่าง

จากตารางที่่� 9   พบภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด 
ทั้้�งหมด 3 ราย (5.55%) โดยเป็็น Anastomosis 
leakage 2 ราย (3.70%) ซึ่่�ง 1 ราย รั กษาประคัับ
ประคองสำเร็จ็ อีกีราย จำเป็น็ต้อ้งเปิดิผ่่าตัดั เนื่่�องจาก 
มีีภาวะ sepsis อี กทั้้�งพบ Margin Positive 1 ราย 
จนต้อ้งมาทำ Open Abdominoperineal Resection 
	 จากการศึึกษามีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง Convert จ าก 
Laparoscopic surgery เป็็น Open surgery 1 ราย 
(1.85%)     เนื่่�องจากก้้อนมะเร็็งใหญ่่มาก ไม่่สามารถ
ผ่่าตััดทาง Laparoscopic surgery ได้้ 
การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการผ่่าตัดัจำนวน 
54 ราย พบภาวะแทรกซ้้อน 3 ราย คิิดเป็็น 5.5 %  
เทีียบงานวิิจััยของ Longo และ ค ณะ4 พบว่่าการผ่่า 
Colorectal surgery ทั้้ �ง Open surgery และ 
Laparoscopic surgery พบ Complication rate 30 
% เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ de Silva5 พบว่่าหลัังภาย 
ผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้และลำไส้้ตรงสามารเกิิด Complication 
ได้้ 27 % จากงานวิิจััยที่่�กล่่าวมาเบื้้�องต้้น ทำให้้สรุุปได้้
ว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในวิจิัยันี้้�
มีคี่่าใกล้้เคีียงเป็็นไปแนวทางเดียีวกับังานวิจิัยัอื่่�น
	 สำหรับั Anastomosis Leakage หลังัผ่่าตััดมะเร็ง็
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในงานวิิจััยนี้้� พบ 2 ราย 

ตารางที่่� 9 ภาวะแทรกซ้้อน

Complication

	 - Conversion to open surgery

       	 - Post Operative Complication

          	 - Anastomosis Leakage

            	 - Convert to Open

            	 - Conservative Success

      	 - Margin Positive

   4

   1(1.85%)

   3 (5.55%)

   2 (3.70%)

   1

   1

   1 (1.85%)

(5.55%) ซ่ึ่�งมีีผลใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ Alves 
และคณะ6 ที่่ �ว่่า มี ี anastomosis leakage 4.4 % 
โดย 50 % ของคนที่่�มี ีAnastomosis leakage จำเป็น็
ต้้อง re-operation  ส่่วนงานวิิจััย ของ Telem7 พบ 
อััตรา anastomosis leakage จำนวน 2.6 % โดยมีี
ปััจจัยัเสียีง คือ Albumin และ เสีียเลือืดมากกว่่า 200 ml   
	 ในประเทศไทย มีีการศึึกษาของ Mookda8 ศึึกษา 
ผลของการผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 
ลำไส้้ตรง พบว่่า  มี ี Conversion rate 16 % และ 
Anastomosis leakage 0 % ส่่ วนงานวิิจััย ของ 
Lertsithichai9  พบว่่ามี ีPostoperative จำนวน 9 ราย 
จาก 36 ราย (25%) แต่่ไม่่พบ Anastomosis leakage 
จากข้้อมููลเบื้้�องต้้นเมื่่�อเทีียบกับังานวิจิัยัที่่�เราศึึกษา พบ
ว่่า Complication rate 5.5 % ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ท์ั่่�วไป
	 ในการวิิจััยนี้้�มีีการเปลี่่�ยนผ่่าตััดผ่่านกล้้องเป็็น
ผ่่าตััดเปิิด(Conversion rate) จำนวน 1 ราย(1.85%) 
เนื่่�องจากก้้อนเนื้้�อมีีขนาดใหญ่่ จนไม่่สามารถผ่่าตััดผ่่าน
กล้้องได้้ 
	 เมื่่�อศึึกษางานวิจิัยัอื่่�น  พบว่่ามี ีงานวิจิัยัของFujii10 
เป็็น Systematic review เรื่่�องผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบConversion rate ที่่�เฉลี่่�ย 
4-10% สอดคล้องกัับงานวิิจััยของ Kennedy11 

เก็บ็ข้้อมูลูแบบ Multicenter RCT ของ Laparoscopic 
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surgery พบว่่ามีี conversion rate 11-29% มีีเพีียง
ของประเทศเกาหลีีใต้้ ที่่�มีีค่่า Conversion rate น้้อย
กว่่า 1%    สำหรัับประเทศไทย Mookda8 พบว่่า มีี 
Conversion Rate ที่่� 26%  ดังนั้้�นจากที่่�รวบรวมข้อ้มูลู
เทีียบกัับโรงพยาบาลพุุทธโสธรที่่�มีี Conversion rate 
1.85 % ซึ่่�งถือืว่่าเป็็นอัตัราที่่�ต่่ำ เมื่่�อเทียีบกับังานวิจัิัยอื่่�น
	 สำหรัับด้า้น Oncologic result พบว่่า ไม่่มี ีLocal 
Recurrence และมีี Distal metastasis 9 ราย (16%) 
เมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยัของ Ohtani12 ที่่�ศึึกษาผลลัพัธ์จ์าก
การผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบว่่า  Local 
recurrence rate ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  2.2 % และ
มะเร็ง็ลำไส้ต้รง 4.4% ส่่วนงานวิจิัยัของ Zhao13 ศึึกษา 
Long Term Outcome หลัังจากการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบว่่า มีี Local recurrence 
ของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ 2.3 – 10.8% ส่่วนมะเร็ง็ลำไส้้ตรง 
1-9.7% ในประเทศไทย มีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�โรงพยาบาล
ตราด8 พบว่่า จ ากการติิดตามผู้้�ป่่วย 19 รายในระยะ
เวลา 29 เดือืน ไม่่พบ Local recurrence งานวิจิัยัของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม14 ติิดตามผู้้�ป่่วย 18 เดืือน 
พบ Local recurrence 3.6% 
	 จากข้้อมููลทั่่�วโลกพบว่่า มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรง มีีโอกาสพบ Distance metastasis17-25%15,16 
งานวิิจััยของ RYU17 พบว่่า มีีโอกาสเกิิด 8.5% โดยมีี 
Peak recurrence ที่่ � 11 เดืือน และพบมากในช่่วง 
2 ปีแรกหลังัผ่่าตััด ส่่วน Kong18 พบได้2้5 % ที่่�มีโีอกาส
เกิดิหลัังผ่่าตััด ในประเทศไทย มีข้้อมููลจากโรงพยาบาล
วชิิรพยาบาล19 พบ Distance Metastasis 27% 
ดังันั้้�นเมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยั พบว่่า Local Recurrence , 
Distance Metastasis อยู่่�เกณฑ์์ที่่�ไม่่สููงกว่่างานวิิจััย
อื่่�นๆ
	 ดููผลของการผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่ วยในงานวิิจััยนี้้� 
ใช้้เวลาในการผ่่าตััด 4.22 ชั่่�วโมง คิิดได้้เป็็น 253 นาทีี 
เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยของ Miyo20 และคณะศึึกษาการ
ผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบใช้้
เวลาผ่่าตััด 150-200 นาทีี เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ 
Rahman21 ใช้เ้วลาในการผ่่าตััดโดยเฉลี่่�ย 159.36 นาทีี  
ดัังนั้้�นสรุุปพบว่่า งานวิิจััยนี้้� ใช้้เวลาเฉลี่่�ยในการผ่่าตััด
มากกว่่างานวิิจัยัอื่่� โดยทางผู้้�จัดัทำ คาดว่่า อาจเกิดิจาก 

T staging ที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะ T3-T4 (62.5%) ,การ
ได้้รัับ CCRT ก่่อนการผ่่าตััด (25%) และทัักษะความ
ชำนาญของศััลยแพทย์์
	 งานวิิจััยนี้้�พบ Blood loss โดยเฉลี่่�ย ปริิมาณ 
117.17 +/-75.44 ml เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยของ 
Miyo20 ทำ Meta-analysis เรื่่�องการผ่่าตััดมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้องพบว่่า blood loss 
ประมาณ 93.37 ml อี กงานวิิจััยที่่�บัังคลาเทศ 21 มี ี 
blood loss โดยเฉลี่่�ย 124.5 ml  ดั  ังนั้้�นผู้้�ป่่วยใน 
งานวิจิัยันี้้� มี Blood loss ปริมิาณ ใกล้เ้คียีงกัับงานวิจิัยั
อื่่�นๆ
	 โดยหลัักการการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้
ตรง ค วรเก็็บต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ ตั้้ �งแต่่  12 ต่่ อมขึ้้�นไป 
ตามที่่� NCCN กำหนด 22  ในงานวิิจััยนี้้� เก็็บเฉลี่่�ยต่่อม
น้้ำเหลืือง 16.24 ต่่ อม แต่่พบว่่ามีีรายที่่�เก็็บต่่อมน้้ำ
เหลืืองได้้น้้อยกว่่า 12 ต่่อม จำนวน 18 ราย คิิดเป็็น 
33.33 % เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น เช่่น งานวิิจััย 
Chapman23  ทำวิิจััยเทีียบอััตราการเก็็บต่่อมน้้ำเหลืือง
จากการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงผ่่านกล้้อง 
มีอีัตัราการเก็็บต่่อมน้้ำเหลืืองน้้อยกว่่า 12 ต่่อม ที่่� 15% 
โดยพบว่่าปััจจััยหลัักคืือ เทคนิิคการผ่่าตััด ค วามยาว
ของชิ้้�นเนื้้�อ การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ ตัวโรคและผู้้�ป่วย สำหรัับ
งานวิิจััยนี้้� พบว่่า มี ีเปอร์์เซ็็นต์์การเก็็บต่่อมน้้ำเหลืือง 
ได้้น้อ้ยกว่่าเกณฑ์ ์ที่่�อยู่่�ในระดับัสูงูเมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยั
อื่่�น คาดว่่าเกิิดจากเทคนิิคการผ่่าตััดในช่่วงเริ่่�มต้้น
	 จากการวิจิัยัยังัพบว่่ามีปีัจัจัยัก่่อนการผ่่าตัดัที่่�ทำให้้ 
Blood loss ,Operative time ,Hospital stay มาก
ขึ้้�นอย่่างชััดเจน คื ือ การที่่�ได้้รัับ CCRT   โดยเฉพาะ 
Operative time ที่่�ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
	 จากการวิิจััยนี้้� พบว่่าโรงพยาบาลพุุทธโสธรได้้
ทำการผ่่าตััดผ่่านกล้้องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง 
ได้้ผลลััทธ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ ยกเว้้น เวลาใน
การผ่่าตััด และจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เก็็บได้้ ค าดว่่า
เกิิดจากประสบการณ์์ผ่่าตััดผ่่านกล้้องที่่�ค่่อนข้้างน้้อย 
แต่่ทั้้�งนี้้�ทางผู้้�ทำวิจัิัยมีคีวามคิดิเห็น็ว่่าเพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลลัพัธ์์
ที่่�แม่่นยำ ค วรมีีการเก็็บข้้อมููลการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิมใน
อนาคต และใช้เ้วลาติดิตามอย่่างน้อ้ย 10 ปี ีเพื่่�อติิดตาม
อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดซ้้ำของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง
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ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มประชากรในการศึึกษา
ค่่อนข้า้งน้อ้ย และเป็น็การศึึกษาย้อ้นหลังัโดยใช้ข้้อ้มูลู
จากเวชระเบีียนในระบบคอมพิิวเตอร์์ ทำให้้อาจมี
ข้้อมููลบางส่่วนสููญหายหรืือไม่่ได้้เก็็บเข้้าระบบ  อีีกทั้้�ง
ยังัขาดรายละเอียีดข้อ้มูลูบางส่่วนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�
ป่่วยที่่�มีีการรัักษาต่่างโรงพยาบาล 
สรุุปผลการศึึกษา
โรงพยาบาลพุุทธโสธรมีีการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ลำไส้ต้รงผ่่านกล้อ้ง มีผีลลัพัธ์ท์ั้้�งด้า้น Oncologic out-
come และ Complication ที่่�เป็็นมาตรฐาน และยััง
พบว่่า การทำ CCRT ก่่อนการผ่่าตััดส่่งผลลััพธ์์ต่่อการ
ผ่่าตััดทั้้�งด้้าน Blood loss , Operative time และ 
Hospital stay 
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บทคััดย่่อ
	 นิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีเีป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุขุที่่�พบบ่่อย
ในประเทศไทยผู้้�ป่่วยมัักแสดงอาการคล้้ายโรคระบบ
ทางเดิินอาหาร เช่่น โรคลำไส้้หรืือโรคกระเพาะอาหาร 
ซึ่่�งการวิินิิจฉััยเป็็นไปได้้ยาก นิ่่ �วในท่่อน้้ำดีีมัักเกิิดที่่�ถุุง
น้้ำดีีก่่อน ถ้ ้าปล่่อยไว้้นาน ไม่่ได้้รัับการรัักษา นิ่่ �วจะ
ตกลงไปในท่่อน้ำ้ดี ีส่่งผลให้ส้่่วนปลายอุดุตันั1 การส่่อง
กล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน(Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography:ERCP)
เป็็นหััตถการที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยและรัักษาไปพร้้อมกััน 
ใช้้ระยะเวลาสั้้�น ไม่่มีีแผลผ่่าตััด แต่่เสี่่�ยงในการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนได้้ ดั งนั้้�นผู้้�ศึึกษาได้้เห็็นความสำคััญ
ของการพยาบาลโดยพยาบาลต้้องมีีการประเมิินอย่่าง
ต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย ปลอดภััยและ
สามารถกลัับไปดำรงชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นปกติิ
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีทีี่่�ได้ร้ับัการ
ส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้้ำดีแีละตับัอ่่อน ปลอดภัยั ไม่่
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถดููแลตนเองก่่อนและ
หลังัการส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน และ
ดูแูลตนเองเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสม
วิิธีีการดำเนิินการ
	 กรณีีศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive case 
study)ผู้้�ป่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีทีี่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยวิธิีกีาร
ส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน (Endoscopic 
retrogradecholangiopancreatography:ERCP) 

รัับต้้นฉบัับ 10 เมษายน 2568
ปรัับแก้้ไข 6 กรกฏาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 28 ตุุลาคม 2568

การพยาบาลผู้้�ป่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีทีี่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีการพยาบาลผู้้�ป่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีทีี่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีี
และตับัอ่่อน : กรณีีศีกีษาและตับัอ่่อน : กรณีีศีกีษา

สิริิลิักัษณ์์  ต้้องทรััพย์์อนันัต์์ สิริิลิักัษณ์์  ต้้องทรััพย์์อนันัต์์ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

จำนวน 1 ราย ระหว่่างวัันที่่� 16 กรกฎาคม 2567 – 21 
กรกฎาคม 2567 ระยะเวลารวม 6 วััน โดยพยาบาล
ห้้องส่่องกล้้องรวบรวมข้้อมููลจากประวััติิการรัักษาผู้้�
ป่ว่ย และการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่ว่ย โดยติิดตามเยี่่�ยม 3 ระยะ 
คืือติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนส่่องกล้้อง ให้้การพยาบาล
ขณะส่่องกล้้อง ช่่ วยแพทย์์ทำหััตถการ ติ ิดตามเยี่่�ยม
หลัังส่่องกล้้อง และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ เมื่่�อผู้้�
ป่่วยกลัับบ้้าน พร้้อมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิเรื่่�อง
การดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ป้ องกัันการกลัับ
ซ้้ำของนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี
ผลการศีีกษา
	 พบว่่าผู้้�ป่่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง
ตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน สามารถดููแลตนเองก่่อนและหลัังการส่่อง
กล้้อง และเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้นได้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่่าตัดั
นิ่่�วในถุงุน้้ำดีี เพื่่�อป้อ้งกัันการกลับัซ้้ำของนิ่่�วที่่�จะตกลง
ไปในท่่อน้้ำดีี
สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน และไม่่เกิิดนิ่่�วกลัับซ้้ำ เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน
คำสำคััญ
	 นิ่่�วในท่่อน้้ำดีี, การส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีี
และตัับอ่่อน,การพยาบาล, ภาวะแทรกซ้้อน
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Nursing Care for Patients with Common Bile Duct Stones Nursing Care for Patients with Common Bile Duct Stones 
Undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: Undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: 

A Case StudyA Case Study

Sirilux TongsubananSirilux Tongsubanan
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

Abstract
	 Common bile duct stone is a common 
public health problem in Thailand. Patients 
often present with symptoms similar to 
gastrointestinal disorders such as intestinal or 
gastric diseases, making diagnosis challenging. 
Gallstones usually form in the gallbladder, and 
if left untreated, they may migrate into the 
bile duct, causing distal obstruction. 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) is a procedure used for both diagnosis 
and treatment. It requires a relatively short 
duration, does not involve surgical incisions, 
but carries potential risks of complications. 
Therefore, nursing care plays a crucial role, 
requiring continuous and comprehensive 
assessment to ensure patient safety and 
support recovery to normal daily life.
Objective
	 To provide safe nursing care for patients 
with Common bile duct stone undergoing 
ERCP, preventing complications, and enabling 
patients to practice appropriate self-care both 
before and after the procedure as well as upon 
returning home.
Methods
	 This study employed a descriptive case 
study design involving one patient with 
Common bile duct stonetreated by ERCP 
between July 16–21, 2024, for a total of six 
days. Data were collected by the endoscopy 

unit nurse through medical history review and 
patient interviews. Nursing interventions were 
delivered across three stages: pre-procedure 
assessment and preparation, intra-procedure 
assistance during ERCP, and post-procedure 
follow-up. Telephone follow-ups were also 
conducted after hospital discharge. Patient and 
family education was provided regarding 
self-care at home and strategies to prevent 
recurrence of Common bile duct stone.
Results
	 The patient undergoing ERCP was safe, 
experienced no complications, and demonstrated 
the ability to perform self-care before and 
after the procedure, as well as at home 
following discharge. Subsequently, the patient 
underwent cholecystectomy to prevent 
recurrence of gallstones migrating into the bile 
duct.
Conclusion
	 Patients with Common bile duct stonewho 
undergo ERCP can achieve safe outcomes 
without complications and recurrence when 
provided with appropriate nursing care and 
education for effective self-management after 
discharge.
Keywords
	 Common bile duct stone , Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP), 
Nursing care, Complications
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บทนำ
	 โรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี ปััจจุุบัันพบบ่่อยและเป็็นปััญหา
ทางสุุขภาพ อุบัตัิกิารณ์์การเกิิดนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีพบได้้ร้อ้ย
ละ 5-10 % ของประชากรในประเทศ2 พบในเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย 2-3 เท่่าส่่วนใหญ่่พบในคนอายุุ
มากกว่่า 40 ปีี และคนอายุุเกิิน 70 ปีี พบได้้ประมาน 
15-30 % อุ บััติิการณ์์การเกิิดนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีใน
ประเทศไทยพบร้้อยละ 613 จากสถิิติิโรงพยาบาลพุุทธ
โสธร มี ผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี ปี  พ.ศ.2565-2567 
จำนวน 92, 151 และ 242 ราย ตามลำดัับ4 ซึ่่�งมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นิ่่ �วในถุุงน้้ำดีีจะพบนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีร่่วมด้้วย 
ร้้อยละ 20-25ของผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี 5 

การรัักษาแบบดั้้�งเดิิมใช้้วิิธีีการผ่่าตััดเปิิด ซึ่่�งอาจส่่งผล
ให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นและพักัฟื้้�นที่่�ยาวนาน กระทรวง
สาธารณสุุขจึึงได้้มีีนโยบายส่่งเสริิมการรัักษาแบบเจ็็บ
น้้อย (Minimal Invasive Surgery) เพื่่�อลดความเสี่่�ยง
และระยะเวลาการฟื้้�นตััวผู้้�ป่่วย6

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธรเริ่่�มให้บ้ริกิารส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน(Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography:ERCP) ตั้้� งแต่่ปี พ.ศ 
2565  จากสถิติิพิบว่่า มีผีู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วในท่่อทางเดินิน้ำ้ดีี
ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการส่่องกล้้องตรวจท่่อน้้ำดีีและ
ตัับอ่่อน (ERCP) ปี ี พ.ศ. 2565 - 2567 จ ำนวน 
87,269และ 313 ราย ตามลำดัับ4 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
มากขึ้้�น สาเหตุุของการเกิิดนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีส่่วนใหญ่่เกิิด
จากการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันและน้้ำตาลสููง
ประกอบกับัการทำงานของตับัที่่�ผิดิปกติริ่่วมด้ว้ย ทำให้้
คอเลสเตอรอล ในถุงุน้ำ้ดีสีูงู น้ำ้ดีไีม่่สามารถย่่อยสลาย
ได้จ้ึึงเกิิดการตกตะกอนในถุงุน้้ำดีีเกิดิเป็็นนิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีี 
การเกิดินิ่่�วในระบบทางเดินิน้ำ้ดีมีักัจะเกิดิที่่�ถุุงน้ำ้ดีกี่่อน 
ซึ่่�งถ้้าปล่่อยไว้้นาน ไม่่ได้้รัับการรัักษานิ่่�วจะตกลงไปใน
ท่่อทางเดิินน้้ำดีี ส่่ งผลให้้ท่่อน้้ำดีีส่่วนปลายอุุดตััน 
ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการตาเหลืือง ตััวเหลืือง มีีไข้้ อุ ุจจาระที่่�
ออกมามีีสีซีีดีและปััสสาวะเข้ม้ การอุุดตัันของนิ่่�วทำให้้
น้ำ้ดีีคั่่�งค้้างอาจเกิิดอาการติิดเชื้้�อแบคทีเรียีรุุนแรงในท่่อ
น้ำ้ดี ีซึ่่�งเป็น็ภาวะฉุกุเฉินิถึึงขั้้�นเสียีชีีวิติ7การรักัษานิ่่�วใน
ท่่อน้้ำดีี แต่่ก่่อนต้้องทำผ่่าตััดใหญ่่ ปั ัจจุุบัันการส่่อง
กล้้องตรวจท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนเป็็นหััตถการที่่�นำมา
วินิิจิฉัยัและรักัษาความผิดิปกติขิองท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน 
เช่่น การอุุดตัันของนิ่่�ว เนื้้�องอกหรืือพัังผืืด ซี่่ �งพบว่่า
ประสบความสำเร็็จสููง8 ข้้อดีีของการส่่องกล้้องตรวจ

รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) เนื่่�องจากใช้้เวลาใน
การรัักษาสั้้�น ไม่่มีแผลผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำ
น้้อย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง1แต่่ก็็มีี
ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลากหลาย 
ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่่อย คือื ตับัอ่่อนอักัเสบเฉีียบพลันั 
ท่่อน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน จ ากการศีีกษาพบว่่ามีีอุุบััติิ
การณ์์การเกิิดภาวะตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันหลัังทำ 
ERCP ร้อ้ยละ2.1-2.49 และเกิดิท่่อทางเดินิน้ำ้ดีอีักัเสบ
หลัังทำ ERCP ร้้อยละ 2.43
	 พยาบาลห้้องส่่องกล้้องมีีบทบาทสำคััญในการให้้
คำแนะนำผู้้�ป่่วยก่่อน ขณะและหลัังส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิตนได้้ถููกต้้อง ซ่ึ่�งการ
ส่่องกล้อ้งตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีีและตับัอ่่อนเป็น็หัตัถการ
ที่่�พยาบาลมีีส่่วนสำคััญ ในความสำเร็็จของการทำ
หัตัถการ การเข้า้ใจหัตัถการ ขั้้�นตอนและเทคนิคต่่าง ๆ  
การเตรีียมความพร้้อมที่่�ดีีการให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ ซ่ึ่�งเป็็น
ผลดีกีับัผู้้�ป่ว่ยในการส่่องกล้อ้ง หลังัจากผู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วใน
ท่่อน้้ำดีีได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับ
อ่่อน (ERCP) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ ในการดููแลให้้
ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ดีี ปลอดภััย ปราศจากภาวะ
แทรกซ้้อน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละคนอาจใช้้เวลาที่่�แตกต่่างกััน 
ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่าง ๆ ที่่ �มีีอิิทธิิพลต่่อการฟื้้�นฟูู
สภาพของผู้้�ป่วยได้้แก่่  อายุุ เพศ ภาวะโรคประจำตััว
ของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น ดั ังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องมีีการวางแผน
การดููแลผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง
ตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลด
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้กลัับบ้้าน
ได้้อย่่างรวดเร็็ว ผู้้� จััดทำจึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญดััง
กล่่าวจึึงจััดทำกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วใน
ท่่อน้ำ้ดีีที่่�ได้ร้ับัการส่่องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน
ขึ้้�น เพื่่�อให้บุ้คุลากรพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้� ความ
เข้า้ใจ เกี่่�ยวกับัการวางแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วในท่่อ
น้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) และสามารถนำไปปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�
ดีีต่่อผู้้�ป่่วยต่่อไป
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีทีี่่�ได้ร้ับัการ
ส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนปลอดภััย ไม่่
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนสามารถดููแลตนเองก่่อนและหลััง
การส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตัับอ่่อน และดููแล
ตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

E3



วิิธีีการดำเนิินการ
	 กรณีศีึึกษาเชิงิพรรณนา (descriptive case study) 
ผู้้�ป่่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่� ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการ 
ส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน (Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography:ERCP) 
จำนวน 1 ราย ระหว่่างวัันที่่� 16 กรกฎาคม 2567 – 21 
กรกฎาคม 2567 ระยะเวลารวม 6 วั ัน โดยรวบรวม
ข้้อมููลประวััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนและการ
สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยผู้้�ศึึกษาผ่่านการพิจิารณาจริยิธรรมการ
วิิจััยในคนของโรงพยาบาลพุุทธโสธร เก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ได้้เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลผู้้�ป่วย 
ทั้้�งทางตรง ทางอ้้อม และมีีการนำเสนอข้้อมููลในภาพ
รวมทางวิิชาการเพื่่�อประโยชน์ในการพััฒนาคุุณภาพ
บริิการพยาบาลเท่่านั้้�นโดยติิดตามเยี่่�ยม 3 ระยะ 
คืือติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนส่่องกล้้อง ให้้การพยาบาล
ขณะส่่องกล้้อง ช่่ วยแพทย์์ทำหััตถการ ติ ิดตามเยี่่�ยม
หลัังส่่องกล้้อง และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ เมื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน พร้้อมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ 
เรื่่�องการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ป้ ้องกัันการ 
กลัับซ้้ำของนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี
ผลการศีีกษา
	 จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 34 ปีี ปฏิิเสธ
โรคประจำตััว สถานภาพสมรส ศาสนาพุุทธ เชื้้�อชาติิ
ไทย สััญชาติิไทย อาชีีพรัับจ้้าง มีีบุุตร 2 คน ผู้้�ป่่วยให้้
ประวััติิว่่า 1 สััปดาห์์ มีีอาการปวดบริิเวณใต้้ชายโครง
ขวา จุุกแน่่น รัับประทานอาหารไม่่ได้้ ไม่่มีีไข้้ ไปรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลพนมสารคามตั้้�งแต่่ วันที่่� 11 กค 67 ดูแล 
on IV fluid ตามแผนการรัักษา observe อาการปวด
ท้อ้ง 1 วันัก่่อนมาโรงพยาบาล รับัประทานอาหารไม่่ได้้ 
ปวดท้้องมากขึ้้�น มี ไข้้ต่่ำ ๆ มี ีตาเหลืืองตััวเหลืือง ผล 
CT whole abdomenพบ A distal common bile 
duct stone (0.7 cm) causing dilated CBD and 
both side IHD referจากโรงพยาบาลพนมสารคาม 
แรกรัับที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีี ช่่ วย
เหลืือตััวเองได้้ มี อาการปวดใต้้ชายโครงขวา จุ ุกแน่่น 
ตาเหลืืองตััวเหลืือง วั ัดสััญญาณชีีพ ค วามดัันโลหิิต 
140/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 88 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 37.1 องศาเซลเซีียส น้้ำหนััก 
55 กิิโลกรััม แพทย์์ตรวจเยี่่�ยมอาการ Plan ERCP
อาการสำคััญ
	 ปวดท้้องใต้้ชายโครงขวา มี ไข้้ต่่ำ ๆ มี ีตาเหลืือง 

ตััวเหลืือง 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล
ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน
	 1 สั ัปดาห์์ ก่่ อนมาโรงพยาบาล ปวดบริิเวณลิ้้�นปี่่� 
จุุกแน่่น ลมตีีขึ้้�น ไม่่สััมพัันธ์์กัับมื้้�ออาหาร ปวดท้้องร้้าว
ไปหลััง ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
	 3 วั น ก่่ อนมาโรงพยาบาล ปวดท้้องมากขึ้้�น รั บ
ประทานอาหารไม่่ได้้ คลื่่�นไส้้ตลอดเวลา
	 1 วั ัน ก่่ อนมาโรงพยาบาล รั ับประทานอาหารไม่่
ได้ ้ปวดท้อ้งมากขึ้้�น มีไีข้ต้่่ำ ๆ  มีตาเหลือืงตัวัเหลือืง ขับั
ถ่่ายปกติิ ไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลพนมสารคาม on 
Acetar 1000 cc v rate 100  cc/hr observe อาการ
เปลี่่�ยนแปลง ผล CT whole abdomen พบ common 
bile duct stone ขนาด 0.7 เซนติิเมตร Plan ERCP 
จึึงส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร
ประวััติิโรคประจำตััว
	 ปฏิิเสธโรคประจำตััว
ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด
	 ผู้้�ป่่วยมีีบุุตร 2 คน คลอดปกติิ
ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต
	 ผู้้�ป่่วยไม่่เคยรัับการผ่่าตััด  ไม่่เคยส่่องกล้้อง 
ประวััติิแพ้้ยาและสารเคมีี
	 ปฏิิเสธการแพ้้ยา อาหารและสารเคมีี ปฏิิเสธการ
ใช้้สารเสพติิด บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ ยาสมุุนไพร

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว
	 ญาติิและคนในครอบครััวปฏิิเสธโรคประจำตััว
CT whole abdomen 
	 A distal common bile duct stone (0.7 cm) 
causing dilated CBD and both side IHD
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 WBC 5,760 cell/cumm, Hemoglobin 12.2 
g/dl, Hematocrit 38 %, Platelet Count 350,000 
cell/ul, Neutophil 53 %, Lymphocyte 37 %, 
Albumin 4.11 g/dl, Globulin 4.1 g/dl, Total 
bilirubin 0.6 mg/dl, Direct bilirubin 0.4 mg/dl, 
SGOT 24 U/L, SGPT 24 U/L, Alkal ine 
phosphatase 91 U/L
การตรวจร่่างกาย
	 HEENT : mark jaundice
	 Abdomen : Soft tender epigastric +/- guard 
no rebound
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การวิินิิจฉััยโรค
	 นิ่่�วในท่่อน้้ำดีี(common bile duct stone)
การรัักษา
	 Endoscopic Retrograde Cholangiopancrea-
tography (ERCP) Endoscopic Sphincterotomy 
c Balloon Dilation c Balloon Extraction c 
Tepizoid วัันที่่� 17 กรกฎาคม 2567 เวลา 10.15 – 
11.45 น.

	 การเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 1 ระยะก่่อนส่่องกล้้อง วั ันที่่� 17 
กรกฎาคม 2567 เวลา 7.00 น.
	 การส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) ยังจำเป็็นต้อ้งใช้ส้ถานที่่�ในห้้องผ่่าตััด เนื่่�องจาก
สถานที่่�ห้้องส่่องกล้อ้งไม่่เหมาะสมในการทำหัตัถการนี้้� 
ดัังนั้้�นพยาบาลห้้องส่่องกล้้องจึึงต้้องไปช่่วยแพทย์์ทำ
หััตถการที่่�ห้้องผ่่าตััด	

การพยาบาลระยะก่่อนส่่องกล้้อง
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1. ขาดความรู้้�ความ
เข้า้ใจในการปฏิิบัตัิติัวัก่่อนส่่องกล้้องตรวจรักษา
ท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP)

ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. ได้ร้ับัการส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้้ำดีแีละตับั
อ่่อน (ERCP) เป็็นครั้้�งแรก
2. ผู้้�ป่ วยสอบถามข้้อมููลการส่่องกล้้อง วิ ธีีการ
ส่่องกล้้องว่่าต้้องทำอย่่างไรบ้้าง

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจในการปฏิบิัตัิิ
ตัวัก่่อนการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับ
อ่่อน(ERCP)

เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตััวก่่อน ส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) ได้้ถููกต้้อง
2. ผู้้�ป่ วยให้้ความร่่วมมืือ และยอมรัับการส่่อง
กล้้อง 

1. สร้้างสััมพันัธภาพที่่�ดีี เปิดิโอกาสให้้ซัักถามข้้อข้อ้งใจ 
บอกถึึงปััญหาและความต้้องการความช่่วยเหลืือจาก
บุุคลากรในทีีมสุุขภาพตามความเป็็นจริิง
2. อธิบิายให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ทราบเกี่่�ยวกัับโรค แผนการรัักษา
และแนะนำการปฏิบิัติัิตััวที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัสภาวะของ
โรคนิ่่�วในท่่อทางเดิินน้้ำดีี
3. อธิบิายเกี่่�ยวกัับการเตรียีมความพร้้อม ในการปฏิิบัตัิิ
ตััวก่่อนส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) โดยการระงัับความรู้้�สึึก
- ดููแลให้้เซ็็นใบยิินยอมส่่องกล้้อง ใบยิินยอมรัับการฉีีด
สารทึึบรัังสีีเข้้าท่่อน้้ำดีีขณะส่่องกล้้อง 
-แนะนำให้้งดน้้ำและอาหารทางปากก่่อนส่่องกล้้อง 6-8 
ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ทางเดิินอาหารว่่าง ป้องกัันการสำลัักเข้า้
ระบบทางเดิินหายใจ
-แนะนำเรื่่�องการทำความสะอาดร่่างกาย ได้้แก่่  การ
อาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บ ลบสีีทาเล็็บ เพื่่�อใช้้ประเมิิน สีี
เล็็บ ดู ูการไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลาย 
(capillary filing time) เป็็นต้้น
- แนะนำว่่าผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการให้้สารน้้ำทางหลอด
เลืือดดำ 0.9 % NSS 1000 มิิลลิิลิิตร อััตราการไหล 
60 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

	 ที่่�หอผู้้�ป่ว่ย พยาบาลแนะนำตััว ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััวดี ีช่่วย
เหลืือตััวเองได้้ ไม่่ปวดท้้อง วั ัดสััญญาณชีีพ ค วามดััน
โลหิิต 140/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 88 ครั้้�ง/นาทีี 
หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ุณหภููมิิ 37.1 องศาเซลเซีียส 
น้้ำหนััก 55 กิ ิโลกรััม พู ูดคุุยซัักถาม อาการเจ็็บป่่วย 
ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วย กลััวการ 
ส่่องกล้้อง กลััวการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ให้้คำแนะนำ
การปฏิิบััติิตน ก่่ อน ขณะ และหลัังส่่องกล้้อง 
เซ็็นใบยิินยอมส่่องกล้้อง ใบยิินยอมการฉีีดสารทึึบรัังสีี
ขณะส่่องกล้้อง อธิิบายความสำคััญของการงดน้้ำ 
งดอาหาร เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักอาหารเข้้าปอด 
เนื่่�องจากการส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน 
ใช้้วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก
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ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 2. ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการปวดหรือื
ท้้อง เนื่่�องจากการหดเกร็็งของท่่อน้้ำดีี จ ากการ
อัักเสบติิดเชื้้�อหรืืออุุดตัันของท่่อน้้ำดีี
ข้้อมููลสนัับสนุุน
- ผู้้�ป่่วยบอกปวดท้้อง สีีหน้้าไม่่สุุขสบาย pain score 
5 คะแนน
วััตถุุประสงค์์
-เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย อาการปวดท้้องลดลง
เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ผู้้�ป่ว่ยหน้า้สดชื่่�นขึ้้�น ไม่่ปวดท้อ้ง pain score น้อ้ย
กว่่า 3คะแนน
2. สั ัญญาณชีีพความดัันโลหิิต 120/80 มิ ิลลิิเมตร
ปรอท ชี พจร 88ครั้้�ง/นาทีี หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี 
อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส
3. ผู้้�ป่่วยหลัับพัักผ่่อนได้้

- แนะนำเรื่่�องการใส่่สายสวนปััสสาวะก่่อนการส่่อง
กล้้อง เพื่่�อบัันทึึกจำนวน สีี ของปััสสาวะ
- แนะนำให้้ถอดเครื่่�องประดัับ, ฟันปลอม เนื่่�องจากการ
ใส่่เครื่่�องประดับั และอุปุกรณ์ต์่่าง ๆ อาจทำให้เ้กิดิความ
ไม่่ปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วยขณะส่่องกล้้อง เช่่น ไฟดููด ขณะ
ใช้้เครื่่�องจี้้�  ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นจากฟัันปลอมหลุุด 
เป็็นต้้น

ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่ วยเข้้าใจวิิธีีการรัักษาพยาบาล ให้้ร่่วมมืือและ
ยอมรับัการส่่องกล้อ้งผู้้�ป่วยสามารถปฏิบิัติัิตััวก่่อนการ
ส่่องกล้้องได้้ถููกต้้อง

1. ประเมินิลักัษณะการปวด ระดับัความรุนุแรงจากการปวด 
อาการไม่่สุุขสบาย
2. ดู ูแลให้้พัักผ่่อนและนอนท่่า fowler’s position 
(ศีีรษะสููง 45-60 องศา) เพื่่�อลดแรงดัันของกะบัังลม 
ต่่อบริิเวณที่่�อัักเสบ และส่่งผลให้้ลดอาการปวด
3. จัดัสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ เพื่่�อลดการกระตุ้้�นความเจ็บ็ปวด
4. แนะนำให้้งดน้้ำงดอาหาร เพื่่�อลดการกระตุ้้�น 
การหลั่่�งน้้ำดีี และลดอาการปวด 
ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่ วยสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น ไม่่ปวดท้้อง pain score 
น้้อยกว่่า 3 คะแนน
2. สัญัญาณชีพีอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติคิวามดันัโลหิติ 120/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 88ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/
นาทีี อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส
3. ผู้้�ป่่วยหลัับพัักผ่่อนได้้

การเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 2 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยระยะส่อ่งกล้อ้ง 
(ในห้้องผ่่าตััด)
	 วันัที่่� 17 กรกฎาคม 2567 เวลา 10.05 – 11.05 น. 
ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 45 นาทีี
	 ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องผ่่าตััด เวลา 9.50 น. รู้้�สึึ กตััวดีี 
สีีหน้้าแสดงความวิิตกกัังวล พููดคุุยทัักทายผู้้�ป่่วยอย่่าง
เป็น็กัันเอง เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล ตรวจสอบรายชื่่�อ 
ตรงกับัเวชระเบียีน ใบยินิยอมส่่องกล้อ้ง ตรวจสอบของ
มีีค่่า สิ่่�งที่่�ส่่งมาพร้้อมผู้้�ป่่วย Ultravis 1 ขวด ,Busco-

pan  1 amp,ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร, ผลตรวจ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ, ผลเอกซเรย์์ปอด, วั ัดสััญญาณชีีพ 
ความดัันโลหิิต 140/80 มิ ลลิิเมตรปรอท ชี พจร 88 
ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 37.1 องศา
เซลเซียีส ได้้รับัสารน้ำ้ 0.9% NSS 1000 มิลิลิลิิติรอัตัรา
การไหล 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมงตามแผนการรัักษาของ
แพทย์์ ผู้้�ป่่วยงดน้้ำและอาหาร 14 ชั่่�วโมง ไม่่มีีฟัันโยก 
ฟัันปลอม เตรีียมเครื่่�องมืือ กล้้องส่่องตรวจทางเดิิน
น้้ำดีี, อุ ุปกรณ์์สำหรัับใส่่ในสายส่่องตรวจ, เครื่่�องจี้้�
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ไฟฟ้้า, เครื่่�องกำเนิิดแสง (light source), จ อภาพ 
(monitor), Fluroscope, เครื่่�อง suction, mouth 
gag นำผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด เวลา 10.05 น. จััดท่่าให้้ผู้้�
ป่่วยนอนหงาย หนุุนหมอน ใช้้อุุปกรณ์์รััดผู้้�ป่่วยไม่่ให้้
ตกเตีียง ติิด plate สำหรัับเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า วััดสััญญาณ
ชีีพ ความดัันโลหิิต 143/91 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 
ครั้้�ง/นาทีี หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ณหภููมิิ 37 องศา
เซลเซีียส ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 100 % 
ศััลยแพทย์์, พยาบาลห้้องส่่องกล้้อง, พยาบาลห้้อง
ผ่่าตััด ตรวจสอบร่่วมกัับทีีมวิิสััญญีี วิ สััญญีีแพทย์์,  
วิิสััญญีีพยาบาล ตรวจสอบรายชื่่�อ – ชื่่ �อสกุุลผู้้�ป่วย, 
ชนิิด, หััตถการ, ระยะเวลา, อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด, 
เริ่่�มให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เวลา 10.10 น. วััดสััญญาณ
ชีีพ ความดัันโลหิิต 120/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 78 
ครั้้�ง/นาทีี หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ณหภููมิิ 37 องศา
เซลเซีียส  ค่่  าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 100 
% แพทย์ใ์ส่่ mouth gag ให้ผู้้้�ป่ว่ย จัดัท่่าให้ผู้้้�ป่ว่ยนอน
ตะแคงซ้้ายปััดท่่อช่่วยหายใจด้้านซ้้าย เตรีียมส่่งกล้้อง

การพยาบาลระยะส่่องกล้้อง
ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 3. มี โอกาสเกิิดเลืือด
ออกในระบบทางเดิินอาหาร เนื่่�องจากการส่่อง
กล้้องตรวจ  โดยได้้รัับการตััดกล้้ามเนื้้�อหููรููด 
บริิเวณ Ampulla
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. มีีการตััดบริิเวณ Ampulla มีีเลืือดซึึมเล็็กน้้อย
2. การทำ ERCP ต้ องมีีการใส่่อุปกรณ์์ เช่่น 
sphincterotome, balloon extraction, 
balloon dilation,Tepizoid เข้้าไปในท่่อน้้ำดีี
วััตถุุประสงค์์
- ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ไม่่มีีถ่่ายดำ
2. มีสัญัญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ อุณหภููมิริ่่างกาย 
37องศาเซลเซีียส ชีีพจร 60-80 ครั้้�ง/นาทีี ความ
ดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 120/80 มิิลลิิเมตรปรอท
3. ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย ไม่่ซีีด
4. มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) อยู่่�
ในช่่วง 37-52 %

1. ดู แลช่่วยแพทย์์ทำหััตถการ ส่่ งอุุปกรณ์์ด้้วยความ
ระมััดระวััง
2. ดู แลวััดสััญญาณชีีพ และสัังเกตอาการเพื่่�อประเมิิน
อาการเปลี่่�ยนแปลง อาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะเลืือดออกในระบบ
ทางเดิินอาหาร เช่่น ชี พจรเต้้นเร็็ว ค วามดัันโลหิิตต่่ำลง 
ปลายมืือ ปลายเท้้าเย็็น เป็็นต้้น
3. สัังเกตลัักษณะสีี และปริิมาณของเลืือด ถ้้ามีีอาการถ่่าย
ดำ ซี่่ �งเป็็นการบ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะเลืือดออกในระบบทางเดิิน
อาหาร
4. ดู ูแลให้้ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ตามแผนการ
รัักษาของแพทย์์ เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณสารน้้ำในระบบไหลเวีียน
โลหิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะช็็อค
5. ติดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ เพื่่�อประเมิินการ
สููญเสีียเลืือด 
ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีถ่่ายดำ
2. สั ญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ค วามดัันโลหิิต 130/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 20 
ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5 องศาเซลเซีียส 
3.ไม่่มีีภาวะซีีด Hematocrit 39 %

ส่่องตรวจให้้แพทย์์ เตรีียมเครื่่�อง Fluroscopeจััดให้้อ
ยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพชัดัเจน แพทย์์
ใส่่กล้้องทางปาก สายกล้้องผ่่านลงไปในคอ เข้้าสู่่�
หลอดอาหาร ซึ่่�งสายกล้้องจะผ่่านต่่อไปเข้้าสู่่�กระเพาะ
อาหาร และผ่่านกระเพาะลำไส้้เล็็ก เข้้าสู่่�ลำไส้้เล็็กส่่วน
ที่่� 2 และแพทย์ส์อดท่่อเล็ก็ ๆ ผ่่านเข้า้ไปยังัท่่อน้ำ้ดี ีและ
ท่่อตัับอ่่อน พร้้อมกัับมีีการถ่่ายภาพรัังสีี เพื่่�อดููพยาธิิ
สภาพ พยาบาลช่่วยส่่งอุปุกรณ์ใ์ห้เ้หมาะสมกับัหัตัถการ 
อย่่างถููกต้้อง จ นการส่่องกล้้องดำเนิินไปอย่่างราบรื่่�น
และต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยไม่่พบบาดเจ็็บจากการใช้้เครื่่�องมืือ 
และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ห้้ามเลืือด ดูแลเอา mouth gag ออก 
หลัังจากนั้้�นจััดเก็็บอุุปกรณ์์ กล้้องส่่องตรวจ เพื่่�อนำไป
ล้า้งตามขั้้�นตอนต่่อไป วัดสััญญาณชีีพก่่อนย้้ายออกจาก
ห้้องผ่่าตััด ค วามดัันโลหิิต 140/90 มิ ิลลิิเมตรปรอท 
ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 37 
องศาเซลเซีียส  ค่่  าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
100 % จัดัท่่าให้ผู้้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนย้า้ยลงเปลนอน และออก
จากห้้องผ่่าตััด เวลา 11.45 น.
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ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 4. เสี่่�ยงเกิิดการคั่่�งของ
คาร์์บอนไดออกไซด์์ เนื่่�องจากมีีการใส่่ก๊าซ
คาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าช่่องท้้องข้้อมููลสนัับสนุุน
1.มีีการใส่่ก๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าช่่องท้้อง
ระหว่่างทำ ERCP
2.คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 45 
มิิลลิิเมตรปรอท
วััตถุุประสงค์์
- ป้้องกัันการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์
เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออกไม่่
เกิิน 40 มิิลลิิเมตรปรอท
2. ชีีพจรไม่่เกิิน 100 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต
ไม่่เกิิน 180/100 มิิลลิิเมตรปรอท
3. คลื่่�นหััวใจ Normal sinus rhythm

1.ประสานกัับทีีมวิิสััญญีี เฝ้้าระวัังและบัันทึึกสััญญาณชีีพ 
ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ลมหายใจออก คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ
2. ปรัับลดปริิมาตรคาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�ใส่่เข้้าช่่องท้้อง
3.สัังเกต signหน้้าท้้องระหว่่างทำ ERCP

ประเมิินผล
1. ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกไม่่เกิิน 30-35 
มิิลลิิเมตรปรอท
2. วัดสัญัญาณชีพี ความดัันโลหิติ 120/80 มิลลิเิมตรปรอท 
ชีีพจร 78 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี
3. คลื่่�นหััวใจ Normal sinus rhythm

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

	 การเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 3 การพยาบาลระยะหลัังส่่อง
กล้้อง
	 วัันที่่� 18 กรกฎาคม 2567 เวลา 10.00 -11.00 น. 
ติิดตามเยี่่�ยมอาการ และประเมิินที่่�หอผู้้�ป่่วย รู้้�สึึกตััวดีี 
ความดัันโลหิิต 130/80 มิ ลลิิเมตรปรอท ชี ีพจร 80 
ครั้้�ง/นาทีี อั ตราการหายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ณหภููมิิ

ร่่างกาย 37.8 องศาเซลเซีียส มี ีอาการปวดเล็็กน้้อย 
pain score 3 คะแนน ลุุกเดิินช่่วยเหลืือตััวเองได้้ รัับ
ประทานอาหารได้้ มี ีอาการท้้องอืืดเล็็กน้้อย เรอและ
ผายลมได้้ ไม่่มีีถ่่ายได้้ ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน แนะนำการ
ปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด การมาตรวจตามนััด 

การพยาบาลระยะหลัังส่่องกล้้อง
ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 5 มีโีอกาสท้้องอืดืแน่่น
ท้้อง จ ากการใส่่ลมในช่่องท้้องหลัังการส่่องกล้้อง
ตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP)
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. บ่่ นปวดแน่่นท้้อง pain score มากกว่่า 3 
คะแนน
2. แสดงสีีหน้้านิ่่�ว คิ้้�วขมวด
3. หน้า้ท้อ้งโต แข็ง็ตึึง ท้อ้งอืดื เคาะท้อ้งได้ย้ินิเสียีง
โปร่่ง (Tympany sound) ทั่่�วท้้อง
4. เสีียงการทำงานของลำไส้้ (bowl sound) น้อย
กว่่า 6-10 ครั้้�ง/นาทีี
5. ผู้้�ป่่วยไม่่ผายลม
วััตถุุประสงค์์
- ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสุุขสบาย ไม่่แน่่นท้้อง ท้้องไม่่อืืด

1. ประเมิินความปวดแน่่นท้้อง โดยใช้้แบบประเมิินความ
ปวด สาเหตุุความปวด จากสีีหน้้า ท่่าทาง
2. ประเมิินความรุุนแรงของการท้้องอืืดโดยการสัังเกต ตรวจ
ร่่างกาย ฟัังเสีียงการทำงานของลำไส้้ (bowl sound) 
3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบสาเหตุุของการท้้องอืืด และปวด
แน่่นท้้อง ซึ่่�งเกิิดจากลมที่่�แพทย์์ใส่่เข้้าไประหว่่างการส่่อง
กล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) และจะหาย
ไปเอง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเรอหรืือผายลม
4. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย มีี early ambulation ให้้พลิิกตะแคง
ตััวบ่่อย ๆ ลุุกนั่่�ง เดิินเข้้าห้้องน้้ำ
5. แนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยเริ่่�มจิบิน้ำ้ และให้ร้ับัประทานอาหารอ่่อน 
ย่่อยง่่ายตามลำดัับ แนะนำให้ห้ลีกีเลี่่�ยงอาหารย่่อยยาก และ
มีีก๊๊าซมาก เช่่นอาหารประเภทถั่่�ว น้้ำอััดลม
6. แนะนำให้พ้ักัผ่่อน ขจััดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้เ้กิดิความไม่่สุขุ
สบาย จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ 
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เกณฑ์์ประเมิินผล
1. pain score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน
2. ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย หลัับพัักผ่่อนได้้
3. เคาะท้้องได้้ยิินเสีียงโปร่่งบริิเวณกระเพาะ
อาหาร
4. ตรวจพบเสีียงการทำงานของลำไส้้ (bowl 
sound) ปกติิ 6-10 ครั้้�ง/นาทีี
5. สามารถเรอหรืือผายลมได้้

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6 มีีโอกาสติิดเชื้้�อของ
ท่่อทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อทาง
เดิินอาหารถููกทำลายระหว่่างการส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP)
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. มีีไข้้ อุุณหภููมิิ 38 องศาเซลเซีียส
2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารพบ WBC6,050
เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร
3. มีีการฉีีดสารทึึบแสงขณะทำERCP
วััตถุุประสงค์์
 -เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยปลอดภัยัจากการติดิเชื้้�อของท่่อทาง
เดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน
เกณฑ์์ประเมิินผล
1. สััญญาณชีีพปกติิ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5-37.4 
องศาเซลเซีียส
2. WBC 5,000-10,000 cells/cumm
3.ไม่่มีภาวะตัับอ่่อนอัักเสบจากการฉีีดสารทึึบแสง

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 7ขาดความรู้้�ในการ
ปฏิิบััติิตนหลัังการส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีี
และตัับอ่่อน (ERCP) และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
ข้้อมููลสนัับสนุุน
 - ผู้้�ป่วยถามว่่า “ต้อ้งทำตััวอย่่างไร หลังัส่่องกล้้อง
และต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไรเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน”
วััตถุุประสงค์์
- ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้�ในการปฏิิบัตัิตินหลังัได้ร้ับัการส่่อง
กล้อ้งตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน (ERCP) และ
มีีความรู้้�ในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน
เกณฑ์์การประเมิิน
- ผู้้�ป่ วยสามารถบอกวิิธีีการปฏิิบััติิตนหลัังได้้รัับ
การส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) และบอกวิิธีกีารดููแลตนเอง เรื่่�อง ความผิิด

ประเมิินผล
- ผู้้�ป่่วย pain score 3 คะแนน มีีท้้องอืืดเล็็กน้้อย ฟัังเสีียง
การทำงานของลำไส้ ้(bowl sound)  8 ครั้้�ง/นาที ีเรอและ
ผายลมได้้ รัับประทานข้้าวต้้มได้้

1. ประเมินิภาวะการติดิเชื้้�อในท่่อน้ำ้ดี ีหรือืตัับอ่่อนอักัเสบ 
เช่่นถ้้ามีีไข้้ ปวดแน่่นท้้องมาก เป็็นต้้น
2. พยาบาล ward ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 4 
ชั่่�วโมง ถ้้าผิิดปกติิเช่่น มีีไข้้ ให้้รายงานแพทย์์ทราบทัันทีี
3. ดููแลสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่นอาการปวดท้้อง กดเจ็็บ 
ท้้องตึึงแข็็ง เป็็นต้้น 
4. ติดิตามผลการเพาะเชื้้�อ และผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ 
รายงานแพทย์์เมื่่�อพบความผิิดปกติิ
ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่วยมีไีข้ ้อุณหภูมูิริ่่างกาย 38 องศาเซลเซียีส ความดััน
โลหิิตอยู่่�ในช่่วง 122/72 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 78 ครั้้�ง/
นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี
2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ WBC 6,050เซลล์์
ต่่อลููกบาศก์์มิลิลิิเมตรค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
100%
3.ไม่่มีีภาวะตัับอ่่อนอัักเสบจากการฉีีดสารทึึบแสง

1. เปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามปัญัหา บอกถึึงความต้อ้งการความ
ช่่วยเหลืือจากพยาบาล
2. แนะนำการปฏิิบัตัิตินหลังัได้ร้ับัการส่่องกล้้องตรวจรักษา
ท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) ดัังนี้้�
- แนะนำการรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� และดื่่�มน้้ำ
อย่่างน้้อยวัันละ 8 แก้้ว
- แนะนำการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง
ความอ้้วน
- แนะนำเรื่่�องรัับประทานอาหาร ค วรรัับประทานอาหาร
ไขมันัต่่ำ ในระยะหลังัส่่องกล้้อง หลีกีเลี่่�ยงอาหารทอด โดย
ปรัับเพิ่่�มไขมัันทีีละน้้อย ถ้้าไม่่มีีอาการแน่่นท้้อง
- แนะนำหลัังการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีแีละตัับอ่่อน 
(ERCP) สามารถมีีกิิจกรรมต่่าง ๆได้้ตามปกติิและสามารถ
ทำงานได้้
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ปกติิของระบบน้้ำดีี การรัับประทานอาหาร การ
ออกกำลังักาย การมาตรวจตามนัดั และอาการผิดิ
ปกติิที่่�ต้้องมาก่่อนนััด รวมทั้้�งวิิธีีการปฏิิบััติิตััวใน
การป้้องกัันการเป็็นซ้้ำของโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีได้้ถููก
ต้้อง

- แนะนำให้้สัังเกตอาการผิิดปกติิ ที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ เช่่น 
ไข้้สููงไม่่ทราบสาเหตุุ ปวดแน่่นท้้องมาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ตัวัเหลือืง ตาเหลือืง อุจจาระสีซีีดี ถ่่ายดำ ควรมาพบแพทย์์
ก่่อนกำหนด
- ในกรณีีที่่�มีีนิ่่�วค้้างในท่่อน้้ำดีี และแพทย์์ใส่่ท่่อระบายไว้้ 
แพทย์์จะนััด 6 สััปดาห์์ เพื่่�อมาเอาท่่อระบายออก ส่่วนใน
รายที่่�มีีเนื้้�องอก ปกติิแพทย์์จะนััดมาเปลี่่�ยนทุุก 3 เดืือน 
เพื่่�อป้้องกันัการอุดุตันั แต่่ถ้า้มีอีาการดังัต่่อไปนี้้� มีไข้ ้หนาว
สั่่�น ตัวเหลืือง ตาเหลือืงเพิ่่�มขึ้้�น ให้รี้ีบมาพบแพทย์ก์่่อนวันั
นััดได้้ เพราะเป็็นอาการแสดงว่่าท่่อระบายมีีการอุุดตััน 
4. แนะนำให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการกลัับ
ซ้้ำของโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี ดัังนี้้�
- การรัับประทานอาหารที่่�มีีความสมดุุลของสารอาหาร 
และไขมัันที่่�เพีียงพอ จ ะกระตุ้้�นให้้ถุุงน้้ำดีีบีีบตััวได้้ดีี เพื่่�อ
ไม่่ให้้น้้ำดีีในถุุงน้้ำดีี ค้้างนิ่่�งอยู่่�นานจนเกิิดนิ่่�วขึ้้�นมา เมื่่�อมีี
นิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีนีิ่่�วจะตกลงมาในท่่อน้ำ้ดี ีทำให้เ้กิดิมีนีิ่่�วในท่่อ
น้้ำดีี หรืือท่่อน้้ำดีีอัักเสบได้้
- การรัับประทานอาหารที่่�มีกีากใยสููง ได้้แก่่ ผัก ผลไม้ ้และ
อาหารที่่�มีี
แคลเซีียมและมีีไขมัันแบบต่่ำ เช่่นน้้ำมัันมะกอก เนื้้�อปลา
เป็็นต้้น
- ชี้้�ให้เ้ห็น็ความสำคัญัของการผ่่าตัดัเอาถุงุน้ำ้ดีอีอก เพราะ
ถ้า้มีนีิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีเีกิดิขึ้้�นอีกี นิ่่�วสามารถตกลงมาในท่่อน้ำ้ดีี
ได้้อีีก
5. จัดัหาเอกสารหรือืข้อ้มูลู เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตินเพื่่�อเป็น็
แนวทางในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน
6. ประเมิินซ้้ำหลัังให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วย และเน้้นย้้ำสิ่่�งที่่�ผู้้�
ป่่วยเข้้าใจไม่่ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น
ประเมิินผล
- ผู้้�ป่ วยสามารถบอกวิิธีีการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
หลังัการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีีและตัับอ่่อน (ERCP) 
และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการกลัับซ้้ำได้้อย่่างถููกต้้อง
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการส่่องกล้้องตรวจท่่อ
น้้ำดีีและตัับอ่่อนรายนี้้� สามารถนำนิ่่�วออกมาได้้สำเร็็จ 
โดยใช้้วิิธีีEndoscopic Sphincterotomy c Balloon 
Dilation c Balloon Extraction c Tepizoid 
การศึึกษาพบว่่าการใช้เ้ทคนิคิซับัซ้อ้น เช่่น CRE+EST+ 
Balloon+ Lithotripsy มีอีัตัราความสำเร็จ็สูงูกว่่าการ
ใช้้ EST อย่่างเดีียว เนื่่�องจากเทคนิิคที่่�ซัับซ้้อนช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการรัักษาในหลายขั้้�นตอน ทั้้�งการขยาย
ท่่อน้้ำดีี การขบนิ่่�วให้้มีีขนาดเล็็กลงก่่อนนำออก และ
การใช้้บอลลููนลากนิ่่�วออกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยเฉพาะนิ่่�วขนาดใหญ่่หรืือรููปร่่างซัับซ้้อน6 ปััจจััย
สำคัญัที่่�มีผีลต่่อความสำเร็จ็ของการส่่องกล้อ้งตรวจท่่อ
น้้ำดีีและตัับอ่่อน คื ือประสบการณ์์ของแพทย์์และ
ลัักษณะของนิ่่�วที่่�เป็็น Muddy stone มี ผลต่่อความ
สำเร็็จในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10 ซึ่่�งข้้อดีี
ของการรัักษานิ่่�วในท่่อน้้ำดีีโดยวิิธีีส่่องกล้้องตรวจท่่อ
น้้ำดีีและตัับอ่่อน คื ือไม่่มีีแผลผ่่าตััด แต่่ก็็มีีความเสี่่�ยง
อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คื ือตัับอ่่อน
อักัเสบ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการระคายเคืืองของท่่อตัับอ่่อน
ระหว่่างใส่่อุปุกรณ์ผ์่่านรูเูปิดิท่่อน้ำ้ดีรี่่วมกับัการฉีดีสาร
ทึึบแสงเข้้าท่่อน้้ำดีี11

	 การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย การวางแผน
จำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องพยาบาลจึึงมีีบทบาท
สำคัญัในการพยาบาลแบบองค์ร์วม ได้แ้ก่่ การประเมินิ
ผู้้�ป่่วย การวางแผนการพยาบาล การวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการติิดตาม

ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง  พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�และ
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย ช่่ วยให้้เกิิดความปลอดภััย 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวและกลัับไปดำรงชีีวิิต
ตามปกติิได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1. พัฒันาความรู้้�โดยการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร เกี่่�ยว
กัับการฝึึกทัักษะช่่วยแพทย์์ส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อ
น้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน กระบวนการดูแูลรักัษาเครื่่�องมือื เพื่่�อ
พัฒันาความรู้้�ความสามารถอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการดูแูล
ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป
	 2. จััดทำเอกสาร แผ่่นพัับ QR code วีีดีีโอ การ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีทีี่่�ได้ร้ับัการส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน การปฏิิบััติิตนก่่อน ขณะ 
และหลัังส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถใช้้
เวลาศึึกษาด้้วยตนเองได้้
	 3. พั ัฒนาช่่องการสื่่�อสาร เช่่นติิดตามเยี่่�ยมทาง
โทรศััพท์์ หรืือแอพพลิิเคชั่่�นอื่่�น ๆ  เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือใน
การให้้คำปรึึกษา เมื่่�อผู้้�ป่วยและญาติิดููแลต่่อเนื่่�องที่่�
บ้้าน
	 4. พัฒนาการวางแผนจำหน่่าย ผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในท่่อ
น้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับ
อ่่อน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพร้้อม เมื่่�อผู้้�ป่่วย
กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง 
และมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีลดการกลับัมานอนโรงพยาบาล 
และป้้องกัันการเกิิดนิ่่�วกลัับซ้้ำได้้
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