
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal

¤‹Ò¹ÔÂÁËÅÑ¡ (Core Value)

ÍÑµÅÑ¡É³� 

¾Ñ¹¸¡Ô¨

ÇÔÊÑÂ·ÑÈ¹�âÃ§¾ÂÒºÒÅ 

ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾Ø·¸âÊ¸Ã
Buddhasothorn Hospital Journal

1.¾Ñ²¹ÒÈÙ¹Â�¤ÇÒÁà»š¹àÅÔÈ·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
2.¾Ñ²¹ÒÊ¶ÒºÑ¹Ã‹ÇÁ¼ÅÔµ ÇÔ¨ÑÂáÅÐ¾Ñ²¹ÒºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
3.¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ºÃÔ¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊØ¢ÀÒ¾ÍÂ‹Ò§ÂÑè§Â×¹·Ø¡ÃÐ´Ñº
4.¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅáÅÐà¤Ã×Í¢‹ÒÂ
ãËŒà»š¹Í§¤�¡ÒÃÊÁÃÃ¶¹ÐÊÙ§ (HPO)

ÈÙ¹Â�¡ÒÃá¾·Â�ªÑé¹àÅÔÈáÅÐÊÃŒÒ§ÊØ¢ÀÒ¾
áË‹§ÀÒ¤µÐÇÑ¹ÍÍ¡

BSH : Service "By hearts Smart and Harmony"

´ÙáÅ´ŒÇÂã¨ ¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ»ÅÍ´ÀÑÂ ¹ÇÑµ¡ÃÃÁ¹ÓÊÁÑÂ Ã‹ÇÁã¨ÊÒÁÑ¤¤Õ
à¢çÁÁØ‹§ : SMART HOSPITAL

ÊÒÁÑ¤¤Õ ºÃÔ¡ÒÃ´Õ ÁÕ¹éÓã¨



	 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

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ)

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal

บรรณาธิิการแถลง
	 •	บรรณาธิิการแถลง
	 	 ผศ.(พิิเศษ)นพ.ชััยชนะ จัันทรคิิด
	 •	กองบรรณาธิิการ

บทความวิิจััย
	 •	เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาพาราเซตามอล (Paracetamol)....................A1-A12 
		  และยาออนดาเซทรอน (Ondansetron) ชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำในการป้้องกัันภาวะ	
		  หนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
		  การผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 	 สุุพิิชญา ชััยรััตน์์
	 	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร
		
	 •	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี..........................B1-B13
		  ของโรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์
	 	 พิิชญ์์สิินีี จิินดาวััฒนวงศ์์ 
	 	 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 •	การศึึกษาย้้อนหลัังแบบโคฮอร์์ตของความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ................C1-C9
		  Preserved Ratio Impaired Spirometry (PRISm)  ในประชากรผู้้�ป่่วย
		  โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ
	 	 ศราวุุธ พานิิชาภรณ์์
	 	 โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี

	 •	ผลลััพธ์์ของการจััดบริิการผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านต่่อระดัับน้้ำตาลสะสม.........................D1-D13
		  ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์
	 	 พิิธาน จิินดาวััฒนวงศ์์
	 	 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 •	การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์โดยวิิธีีการ...................................E1-E20
		  ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แบบทั่่�วร่่างกาย: กรณีีศึึกษา
	 	 พจมาศ เพ็็ชรี่่� 
	 	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สารบััญ



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal

	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (Buddhasothorn Hospital Journal; BSHJ) 

ได้้ดำำ�เนิินการเผยแพร่่บทความวิิชาการทางการแพทย์์มายาวนานเข้้าสู่่�ปีีที่่� 41 ในปีี 

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

ระบบฐานข้้อมููลวารสารอิิเล็็กทรอนิกิส์์กลางของประเทศไทย Thai Journals Online 

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

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

มีีคุุณภาพเหมาะสมในทางวิิชาการ มีีความน่่าเชื่่�อถืือที่่�จะให้้ผู้้�อ่่านได้้นำำ�ไปศึึกษาอ้้างอิิง 

รวมถึึงนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก กองบรรณาธิการหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า วารสารโรงพยาบาล 

พุทุธโสธรในรููปแบบใหม่น่ี้้�จะเกิดิประโยชน์ใ์นวงการวิชิาการทางการแพย์อ์ย่่างกว้า้งขวาง 

ตลอดจนสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป

กองบรรณาธิิการ

ผศ. (พิิเศษ) นพ.ชััยชนะ จัันทรคิิด

บทบรรณาธิิการ
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ
	 อาการหนาวสั่่�น (shivering) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�พบบ่่อยภายหลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชา
เข้า้ช่่องไขสัันหลััง อาการหนาวสั่่�นที่่�รุนุแรงอาจเพิ่่�มการ
ใช้้ออกซิิเจนและเพิ่่�มการทำงานของหััวใจ ซึ่่ �งเป็็น
อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงทางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ระบบไหลเวียีนโลหิติ การให้ย้าป้อ้งกันัอาการหนาวสั่่�น
มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการให้้ยาหลัังจากมีีอาการ
หนาวสั่่�น  
วััตถุุประสงค์์
	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างยา
พาราเซตามอลและยาออนดาเซทรอนชนิดิบริหิารทาง
หลอดเลืือดดำ ในการป้อ้งกันัอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิอาการ
หนาวสั่่�นภายหลังัการระงัับความรู้้�สึกึด้ว้ยการฉีดียาชา
เข้า้ช่่องไขสัันหลััง (Spinal Anesthesia) ในผู้้�ป่วยที่่�เข้า้
รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิด
ปกปิิดข้้อมููลสองทาง ในผู้้�ป่วยจำนวน 60 ราย แบ่่งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�ม P ได้้
รัับยา Paracetamol ขนาด 15 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม 
หรืือ 1,000 มิ ลลิิกรััม ในผู้้�ป่วยน้้ำหนัักมากกว่่า 50 
กิิโลกรััม และกลุ่่�ม O ได้้รัับยา Ondansetron ขนาด 
8 มิ ิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ เก็็บข้้อมููลอุุบััติิการณ์์
และความรุนุแรงของอาการหนาวสั่่�น อุณหภูมูิริ่่างกาย
รวมถึึงผลข้้างเคีียงทางระบบไหลเวีียนโลหิิต อาการ

รัับต้้นฉบัับ 13 มกราคม 2569
ปรัับแก้้ไข 6 มีีนาคม 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 18 มีีนาคม 2569            

เปรียีบเทียีบประสิิทธิภิาพของยาพาราเซตามอล (Paracetamol) และยาออนดาเปรียีบเทียีบประสิิทธิภิาพของยาพาราเซตามอล (Paracetamol) และยาออนดา
เซทรอน (Ondansetron) ชนิดิฉีดีเข้้าหลอดเลืือดดำในการป้้องกันัภาวะหนาวสั่่�นเซทรอน (Ondansetron) ชนิดิฉีดีเข้้าหลอดเลืือดดำในการป้้องกันัภาวะหนาวสั่่�น

หลังัการระงับัความรู้้�สึกึด้้วยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสันัหลัง ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการหลังัการระงับัความรู้้�สึกึด้้วยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสันัหลัง ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการ
ผ่่าตัดัช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างโรงพยาบาลพุทุธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทราผ่่าตัดัช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างโรงพยาบาลพุทุธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทรา

สุพุิชิญา ชัยัรัตัน์สุพุิชิญา ชัยัรัตัน์
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

คลื่่�นไส้้อาเจีียนระหว่่างการผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�น ใน
เปรียีบเทียีบข้อ้มูลูและวิเิคราะห์ข้์้อมูลูโดยใช้โ้ปรแกรม 
SPSS version 29.0.1
ผลการศึึกษา
	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการหนาวสั่่�นระหว่่างการ
ผ่่าตัดัในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาพาราเซตามอลและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั
ยาออนดาเซทรอน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ โดยพบร้้อยละ 20.0 และร้้อยละ 13.3 
ตามลำดัับ (P-Value = 0.729) เช่่นเดีียวกัับในระยะ
พัักฟื้้�นที่่�พบร้้อยละ 6.7 และร้้อยละ 3.3 ตามลำดัับ 
(P-value = 1.000) ความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น
ก็็ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม 
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการเกิิด
อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ โดยกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยาพาราเซตามอลมีีอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 36.7 ใน
ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ยาออนดาเซทรอน พบเพีียงร้้อยละ 10.0 
(P-value= 0.015)
สรุุปผล
	 ยาพาราเซตามอลและยาออนดาเซทรอนชนิิดฉีีด
เข้า้หลอดเลืือดดำมีปีระสิทิธิภิาพป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�น
หลัังระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังได้้เทีียบเท่่ากััน 
อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มพาราเซตามอลพบอุุบััติิการณ์์ความ
ดัันโลหิิตต่่ำระหว่่างผ่่าตััดสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้
จะมีีข้้อจำกััดในการระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาก็็ตาม
คำสำคััญ
	 ภาวะหนาวสั่่�น, การระงัับความรู้้�สึกทางช่่อง
ไขสัันหลััง, พาราเซตามอล, ออนดาเซทรอน
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Abstract
Background
	 Post-spinal anesthesia shivering is a common 
complication. Severe shivering can significantly 
increase oxygen consumption and cardiac 
workload, posing risks to patients with 
cardiovascular vulnerabilities. Prophylactic 
administration of anti-shivering agents has been 
shown to be more effective than symptomatic 
treatment after the onset of shivering.
Objective
	 To compare the efficacy of intravenous 
paracetamol and ondansetron in preventing 
the incidence of shivering following spinal 
anesthesia in patients undergoing lower 
abdominal and lower extremity surgeries.
Methods
	 This randomized, double-blind clinical 
trial included 60 patients, divided into two 
groups of 30. Group P received intravenous 
paracetamol at a dose of 15 mg/kg or 1,000 
mg for patients weighing over 50 kg, while 
Group O received 8 mg of intravenous ondansetron. 
Data were collected on the incidence and 
severity of shivering, body temperature, 
hemodynamic side effects, and the occurrence 
of nausea and vomiting both intraoperative 
and in the post-anesthesia care unit (PACU). 
Statistical analysis was performed using SPSS 
version 29.0.1.

Comparison of the Efficacy of Intravenous Paracetamol and Comparison of the Efficacy of Intravenous Paracetamol and 
Ondansetron for Prevention of Post-spinal Anesthesia Shivering Ondansetron for Prevention of Post-spinal Anesthesia Shivering 

Following Lower Abdominal and Lower Limb Surgeries in Following Lower Abdominal and Lower Limb Surgeries in 
Buddhasothorn Hospital: A Phase II Prospective, Buddhasothorn Hospital: A Phase II Prospective, 

Double-blind, Randomized Controlled TrialDouble-blind, Randomized Controlled Trial

Supichaya ChairatSupichaya Chairat
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

Results
	 The intraoperative incidence of shivering 
in the paracetamol group and the ondansetron 
group was 20.0% and 13.3% (p-value=0.729), 
which was not statistically significant. Similarly, 
the incidence in the PACU was 6.7% in Group 
P and 3.3% in Group O (p-value=1.000). No 
significant differences were found in the sever-
ity of shivering between the two groups. How-
ever, a statistically significant difference was 
observed in the incidence of hypotension; the 
paracetamol group experienced hypotension 
at a rate of 36.7%, compared to only 10.0% 
in the ondansetron group (p-value=0.015)
Conclusion
	 Intravenous paracetamol and ondansetron 
are equally effective in preventing post-spinal 
anesthesia shivering. However, the paraceta-
mol group exhibited a significantly higher inci-
dence of intraoperative hypotension, despite 
limitations in establishing a temporal relation-
ship.
Keywords
	 Shivering, Spinal Anesthesia, Paracetamol, 
Ondansetron 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.3 July-August  Buddhasothorn Hospital Journal

A2



บทนำ
	 อาการหนาวสั่่�น (shivering) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�พบบ่่อยภายหลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชา
เข้้าช่่องไขสัันหลััง โดยมีีอุุบััติิการณ์์ประมาณร้้อยละ 
40-77 ในผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและ
ขาส่่วนล่่าง1 อาการหนาวสั่่�นเกิิดจากการตอบสนองของ
ร่่างกายต่่อการสููญเสีียอุุณหภููมิิ (hypothermia) 
สาเหตุุจากกลไกการกระจายความร้้อนจากศููนย์์กลาง
ร่่างกายไปยัังส่่วนปลาย ซึ่่ �งเกิิดขึ้้�นภายหลัังการขยาย
ตััวของหลอดเลืือดที่่�เกิิดจากการระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลััง2

	 แม้้ว่่าอาการหนาวสั่่�นจะเป็น็กลไกทางสรีรีวิทิยาที่่�
ช่่วยรัักษาสมดุุลอุุณหภููมิิของร่่างกาย แต่่อาการหนาว
สั่่�นที่่�รุุนแรงอาจเพิ่่�มการใช้้ออกซิิเจน (oxygen  
consumption), การสร้้างคาร์์บอนไดออกไซด์ ์
(carbon dioxide production) และการทำงานของ
หััวใจ  (cardiac workload) ได้้ ซึ่่ �งเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�
ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงทางหััวใจหรืือโรคประจำตััวที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับระบบไหลเวีียนโลหิิต3,4 นอกจากนี้้�อาการ
หนาวสั่่�นยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่สบายตััว เพิ่่�ม
ความวิิตกกัังวล และอาจรบกวนกระบวนการฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััด5

	 ปัจัจุบันัมียีาหลายชนิดที่่�ถูกูนำมาใช้ใ้นการป้อ้งกััน
และรักัษาอาการหนาวสั่่�น เช่่น Ketamine, Meperidine, 
Tramadol, Clonidine, Dexmedetomidine และ
ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับ 5-HT3 (5-HT3 receptor antagonists) 
อย่่างเช่่น Ondansetron5-7 
	 ยาออนดาเซทรอน (Ondansetron) ซึ่่�งปกติิใช้เ้ป็็น
ยาต้้านอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน มี การศึึกษาพบว่่า
สามารถลดการเกิิดอาการหนาวสั่่�นได้้ โดยเชื่่�อว่่าฤทธิ์์�
นี้้�เกิิดจากการยัับยั้้�งตััวรัับ 5-HT3 ในศููนย์์ควบคุุม
อุุณหภููมิิของสมองส่่วนไฮโปทาลามััส ส่่ งผลให้้ระดัับ
อุณุหภูมูิทิี่่�ก่่อให้้เกิดิการหนาวสั่่�น (shivering threshold) 
ลดลง8  ยาออนดาเซทรอนสามารถลดอุุบััติิการณ์์ของ
อาการหนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึกได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญ โดยลดลงเหลือืร้อ้ยละ 15-49 ซึ่่�งมีปีระสิทิธิภิาพ
ใกล้้เคีียงกัับยามาตรฐานอื่่�นๆ เช่่น Meperidine แต่่มีี
ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า เช่่น คลื่่ �นไส้้อาเจีียนและอาการ
ง่่วงซึึม9-11 และมีีการศึกึษาเปรียีบเทีียบขนาดยาพบว่่า 
ยาออนดาเซทรอน 8 มิ ิลลิิกรััม มี ีประสิิทธิิผลในการ

ป้้องกัันอาการหนาวสั่่�นดีีกว่่าขนาด 4 มิิลลิิกรััมอย่่างมีี
นััยสำคััญ และเป็็นขนาดที่่� เหมาะสมที่่�สุุดที่่� ใ ห้้
ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันภาวะอาการหนาวสั่่�น ใน
ขณะที่่�ยัังคงมีีผลข้้างเคีียงต่่ำและปลอดภััย โดยไม่่เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ภาวะหััวใจ
เต้้นช้้า หรืือความดัันโลหิิตต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับขนาดยาที่่�
ต่่ำกว่่า 11-14  

	 สำหรัับยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ซึ่่�งมััก
ใช้้เป็็นยาลดไข้้และบรรเทาอาการปวด มี ีหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ที่่�แสดงว่่าสามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด
อาการหนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึกได้้เช่่นกััน 
แม้ว้่่ากลไกการออกฤทธิ์์�จะยังัไม่่ชัดัเจน15-16  โดยกลไก
ที่่�สัันนิิษฐานคืือ ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์สาร 
โพรสตาแกลนดินิในระบบประสาทส่่วนกลาง ส่่งผลต่่อ
สมองส่่วนไฮโปทาลามััส ซึ่่ �งเป็็นศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิิ
ในร่่างกาย โดยทำให้้จุุดตั้้�งค่่าอุุณหภููมิขิองสมองส่่วนไฮ
โปทาลามััสลดต่่ำลง  ช่่  วยปรัับสมดุุลอุุณหภููมิิและลด
ระดัับอุุณหภููมิิที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น14-17  

การศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่าพาราเซตามอล
ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะอาการหนาวสั่่�นได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญ โดยมีีค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงรวม (Pooled 
Risk Ratio) ที่่ � 0.4318 มี ีการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า
สามารถลดอุุบััติิการณ์์เหลืือเพีียงร้้อยละ 9-15 ในการ
ระงัับความรู้้�สึึก 19-22  ขนาดยาที่่�แนะนำสำหรัับการใช้้
แบบป้้องกััน คืือ 1 กรััม สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 
50 กิโิลกรัมัขึ้้�นไป และใช้ข้นาด 15 มิลิลิกิรัมัต่่อน้้ำหนักั
ตััว 1 กิ โลกรััมสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า  
50 กิโลกรััม บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำโดยการให้้ยา
แบบป้้องกัันล่่วงหน้้า 18-22

	 เนื่่�องจากการศึึกษาเปรีียบเทียีบประสิิทธิภิาพของ
พาราเซตามอลชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำกัับออนดาเซ
ทรอนชนิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำในการป้้องกัันอาการ
หนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลัังยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยเฉพาะในการ
ผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง การศึึกษาใน
ครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ
ของยาทั้้�งสองชนิิดในการป้้องกัันการเกิิดอาการหนาว
สั่่�นภายหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่ �งจะช่่วยเพิ่่�มทางเลืือก
ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลังัการระงับัความรู้้�สึกึ และลดความ
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เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากอาการหนาว
สั่่�นได้้

วััตุุประสงค์์การวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา
พาราเซตามอลกัับยาออนดาเซทรอนชนิดฉีีดเข้า้หลอด
เลืือดดำในการลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการหนาวสั่่�น
ของในผู้้�ป่วยผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง
หลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสัันหลััง
วััตถุุประสงค์์รอง	
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระดัับความ
รุุ น แร งขอ งอากา รหนาวสั่่� น ร ะหว่่ า ง กลุ่่� ม ย า
พาราเซตามอล และกลุ่่�มยาออนดาเซทรอนในช่่วง
ระหว่่างการผ่่าตััดและในระยะห้้องพัักฟื้้�นหลัังดม
ยาสลบ
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์อััตราการเกิิดความ
ดัันโลหิิตต่่ำ และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ระหว่่างกลุ่่�ม
ยาพาราเซตามอลและกลุ่่�มยาออนดาเซทรอนในช่่วง
ระหว่่างการผ่่าตััดและในระยะห้้องพัักฟื้้�นหลัังดม
ยาสลบ

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษาการวิิจััยแบบปกปิิดข้้อมููลสอง
ทางแบบสุ่่�ม (A Phase II prospective, Double 
blind, Randomized Controlled Trial) ในผู้้�ป่ว่ยเข้า้
รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างแบบไม่่
ฉุกุเฉินิที่่�ได้ร้ับัการระงัับความรู้้�สึกด้ว้ยการฉีีดยาชาเข้า้
ช่่องไขสัันหลััง โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 15 
พฤศจิกิายน ถึงึ 30 ธันัวาคม 2568 ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง
สาระสำคัญัของโครงร่่างการวิจิัยัหลังัจากเริ่่�มดำเนินิการ
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธ
โ ส ธ ร  เ ล ขที่่�  B SH - I R B  0 34 / 2 568  และ 
TCTR20260114009
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษา
ของ Kelsaka E และคณะ14 พบว่่าอััตราการเกิิดอาการ
หนาวสั่่�นหลัังได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยา
ชาเข้า้ช่่องไขสัันหลังัหลังักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาออนดาเซทรอน 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Paracetamol จะพบ

อุุบััติิการณ์์เกิิดอาการหนาวสั่่�นร้้อยละ 8 เมื่่�อคำนวณ
จากช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และคิิด power ของ
การศึึกษาร้้อยละ 80 จ ากสููตรคำนวณเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างสองกลุ่่�ม 
	 การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานงานวิิจััยนี้้�จึึง
คำนวณตามสููตร ได้้ดัังนี้้�

	 พบว่่าต้้องการจำนวนตััวอย่่าง 27 คนต่่อกลุ่่�ม และ
คำนวณเผื่่�อกรณีีอาสาสมััครถอนตััว (dropout rate) 
ร้อ้ยละ 10 ของขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ ดังันั้้�นขนาด
ตัวัอย่่างในงานวิจิัยันี้้�กลุ่่�มละ 30 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 60 ราย
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าโครงการ 
(Inclusion Criteria) ผู้้�ป่ วยอายุุ 18–75 ปี  มี  The 
American society of anesthesiologist (ASA) 
physical status I–II และ อุุณหภููมิิกายในระยะก่่อน
ผ่่าตััดอยู่่�ระหว่่าง 36.0–37.5 0C ที่่�เข้า้รัับการผ่่าตััดช่่อง
ท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างแบบไม่่ฉุุกเฉิิน ร่่ วมกัับได้้
รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสันัหลััง เกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) ผู้้�ป่ ่วยมีีข้้อบ่่งห้้ามในการระงัับ
ความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง มี ภาวะ
แพ้้ยาหรืือข้้อห้้ามใช้้ยาพาราเซตามอลและยาออนดา
เซทรอน มีีความผิิดปกติิทางอุุณหภููมิิของร่่างกายก่่อน
การผ่่าตััด และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนาวสั่่�น เกณฑ์์การให้้
อาสาสมัคัรเลิกิจากการวิจิัยั ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการสงสัยัเป็น็
ปฏิิกิิริิยาแพ้้ยา ผู้้�ป่ วยต้้องการออกจากวิิจััย ผู้้�ป่ ่วยมีี
ความจำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและติิดตามอาการ
หลังัผ่่าตัดัในห้อ้งผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต เปลี่่�ยนวิธิีกีารระงับัความ
รู้้�สึึกเป็็นการดมยาสลบ ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับสารประกอบของ
เลืือดระหว่่างการผ่่าตััด
	 ผู้้�วิจัิัยจะเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูทั่่�วไปก่่อนผ่่าตัดั ได้แ้ก่่ 
อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว การวิินิิจฉััย
โรคและการผ่่าตััด สุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้วิิธีีการ
สุ่่�มแบบคอมพิิวเตอร์์ (computer-generated  
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randomization) และผู้้�วิิจััยไม่่สามารถเข้้าถึึงลำดัับ
การสุ่่�มได้้ กลุ่่�ม P ได้้รัับยาวิิจััย Paracetamol 15 
มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม หรืือ 1,000 มิิลลิิกรััมในผู้้�ป่่วยน้้ำ
หนักัมากกว่่า 50 กิโิลกรัมั ทางหลอดเลือืดดำ และกลุ่่�ม 
O ได้้รัับยาวิิจััย Ondansetron 8 mg ทางหลอดเลืือด
ดำ ยาวิิจััยจะถููกเตรีียมโดยวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ทราบถึึง
กระบวนการโครงการวิิจััยแต่่ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
โครงการวิิจััยและไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย
ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับยาวิิจััย 1 ขวด ที่่�มีีปริิมาตรเท่่ากััน 
คืือ 100 ml ฉี ดเข้้าทางหลอดเลืือดดำด้้วยอััตราเร็็ว 
200 ml/hr (100 ml ใน 30 นาทีี) กลุ่่�ม P จะได้้รัับ 
Paracetamol 1,000 mg/100 ml/1 bag กรณีผีู้้�ป่ว่ย
น้้ำหนักัน้อ้ยกว่่า 50 กิโิลกรัมั จะคำนวณยาตามน้้ำหนักั 
15 มิ ลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมและผสมรวมกัับ 0.9%  
Sodium Chloride รวมเป็็น 100 ml กลุ่่�ม O จะได้้
รัับ Ondansetron 8 mg (4 mg/2ml) 4 ml ผสมรวม
กัับ 0.9% Sodium Chloride รวมเป็็น 100 ml 
วิิสััญญีีแพทย์์จะทำการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยา
ชา 0.5% hyperbaric bupivacaine ปริิมาณยาตาม
ที่่�วิิสััญญีีแพทย์์ประเมิินว่่าเหมาะสมกัับการผ่่าตััดเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง และให้้ยาวิิจััยหลัังจากประเมิินระดัับ
อาการชา
	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายผ่่านเยื่่�อ
แก้้วหูู (tympanic membrane) โดยใช้้เครื่่�องวััด
อุุณหภููมิิแบบดิิจิิตอลก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด จ ากนั้้�นวััด
อุณุหภููมิทิุกุ 15 นาทีรีะหว่่างการระงับัความรู้้�สึกึ ผู้้�ป่วย
ทุุกรายจะได้้รัับความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�องเป่่าลมร้้อน 
(forced air warmer)  ตั้้�งค่่าอุุณหภูมูิทิี่่�เครื่่�อง 38 องศา
เซลเซีียส วางผ้้าห่่มควบคุุมอุุณหภููมิิกายคลุมบริิเวณ
หน้้าอกและแขนทั้้�งสองข้้าง (Multi-position Upper 
Body Forced-air warming Blanket) มีีการควบคุุม
เครื่่�องปรัับอากาศของห้้องผ่่าตััดไว้้ที่่� 22-24 องศา
เซลเซีียส และให้้สารน้้ำอุ่่�นทางหลอดเลืือดดำ 
(warmed intravenous fluid)
	 เก็บ็ข้อ้มูลูระหว่่างการผ่่าตัดัได้แ้ก่่ อุณุหภูมูิริ่่างกาย 
ระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น ระดัับความ
รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย ยาที่่�
ได้้รัับระหว่่างอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด เช่่น ยากระตุ้้�นความดััน
โลหิิต ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน และระยะเวลาผ่่าตััด 
เมื่่�อการผ่่าตััดสิ้้�นสุดุลง ผู้้�ป่วยจะถููกส่่งไปยัังห้อ้งพัักฟื้้�น
หลัังการระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อรัับการดููแลรัักษาหลััง

ผ่่าตัดัตามมาตรฐานของวิิสัญัญี ีวัดอุณุหภูมูิริ่่างกายโดย
ใช้เ้ครื่่�องวัดัอุณุหภูมูิผิ่่านเยื่่�อแก้ว้หูทูันัทีทีี่่�ถึงึห้อ้งพักัฟื้้�น 
จากนั้้�นวัดัทุกุ 15 นาทีีจนกว่่าผู้้�ป่ว่ยจะออกจากห้้องพักั
ฟื้้�น เก็็บข้้อมููลในห้้องพัักฟื้้�น ได้้แก่่ อุ ุณหภููมิิร่่างกาย 
ระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น ระดัับความ
รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ และยาที่่�ได้้รัับ
	 ผู้้�ป่ว่ย วิสัิัญญีพียาบาล และวิสัิัญญีแีพทย์ท์ี่่�ทำการ
ดููแลผู้้�ป่วยในห้้องผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ทำการ
เก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจะถููกปกปิิดไม่่ให้้ทราบถึึงชนิิด
ของยาวิิจััยที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ คื อ ค วามดัันโลหิิตลดลง
มากกว่่าร้้อยละ 20 ของความดัันโลหิิตพื้้�นฐานผู้้�ป่วย 
หรืือ Systolic blood pressure น้้อยกว่่า 90 mmHg 
และ พิิจารณาให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ดัังนี้้� 1. ให้้
ยา Ephedrine 6 mg ทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ และชีีพจร 50-140 ครั้้�งต่่อนาทีี 2. 
ให้้ยา Norepinephrine 4 mcg ทางหลอดเลืือดดำ 
เมื่่�อมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และชีีพจรมากกว่่า 140 
ครั้้�งต่่อนาทีี 3. ให้้ยา Atropine 0.6 mg ทางหลอด
เลือืดดำ เมื่่�อมีภีาวะความดันัโลหิติลดลงต่่ำ และชีพีจร
น้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�นใช้้
มาตรวัดั Crossley และ Mahajan25 คือ 0 = ไม่่มีอีาการ
หนาวสั่่�น, 1 = มีภีาวะขนลุุกหรือืภาวะหลอดเลืือดส่่วน
ปลายหดตัวั, 2 = มีกีล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเดีียวสั่่�น เช่่น คอหรือื
ขา, 3 = มีกล้้ามเนื้้�อหลายกลุ่่�มสั่่�นร่่วมกันั แต่่ยังัไม่่เกิิด
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ยา Pethidine 0.3 mg/kg ทางหลอดเลือืดดำ
	 ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 - วิ เิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 
29.01
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	 - สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ค วามถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และควอไทล์์
	 - สำหรัับการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�มใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 
สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และ ANOVA หรืือ Kruskal–
Wallis test สำหรัับข้้อมููลเชิิงต่่อเนื่่�อง โดยกำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 
	 - ข้้อมููลที่่�มีีการวััดซ้้ำทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Linear 
Mixed-Effects Model (LMM) และทำการเปรีียบ
เทียีบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้ว้ย Mann-Whitney 
U test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value 
< 0.05 

ผลการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ณ โรงพยาบาลพุทุธ
โสธร ระหว่่างวัันที่่� 15 พฤศจิิกายน ถึึง 30 ธัันวาคม 
2568 จ ากการคััดกรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเลืือก 
พบว่่ามีผีู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การพิิจารณาเบื้้�องต้น้ จำนวน 
68 ราย ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์และถููกคััด
ออกจากการศึึกษา จำนวน 8 ราย แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ประวััติิแพ้้ยาพาราเซตามอลจำนวน 2 ราย และผู้้�ป่่วย

ที่่�ปฏิิเสธการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสัันหลััง จำนวน 6 ราย ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม
การวิิจััยและดำเนิินการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�ม จ ำนวน 60 ราย 
โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาพาราเซตามอล (Group P) 
จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาออนดาเซทรอน 
(Group O) จำนวน 30 ราย ตลอดระยะเวลาการดำเนินิ
การวิิจััยไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียการติิดตามหรืือขอถอน
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	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลระหว่่าง
การผ่่าตััด พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิในด้า้นอายุ,ุ เพศ, น้้ำหนักั, ส่่วนสูงู, 
ASA physical status, ปริิมาณยาชาที่่�ได้้รัับ, ระดัับ
การบล็็อกของเส้้นประสาท, ระยะเวลาการผ่่าตััด, 
ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียไประหว่่าง
ผ่่าตัดั และประเภทการผ่่าตัดั (P-value 0.921, 0.371, 
0.078, 0.798, 0.438, 0.114, 0.585, 0.135, 0.718, 
0.387 และ 0.302 ตามลำดัับ) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความสมดุุลกััน ดัังตารางที่่� 1

Values are mean +- SD or median (IQR), or number (percentage). ASA: American Society of  
Anesthesiologists physical status, Group P= Paracetamol, Group O= Ondansetron

5 

Parameters
n=30 n=30 

P-  

 51.03 +- 18.71 50.57 +-17.44 0.921 
   0.371 

 67.19 +-12.63 62.07 +- 9.17 0.078 
 165.73 +- 10.49 166.33 +- 7.26 0.798 

   0.438 
 - 1    
 - 2    
0.5%Hyperbaric bupivacaine dose -3.0) -3.2) 0.114 
Sensory block level -T8) -T8) 0.585 

 92.33 +- 41.48 77.33 +- 34.88 0.135 
 725 +- 247.66 705 +- 171.379 0.718 

 15.80 +- 20.69 23.90 +- 46.52 0.387 
Type of surgeries   0.302 
 - Orthopedics    
 - Hernioplasties    
Values are mean +-  ASA: American Society of Anesthesiologists 
physical status, Group P= Paracetamol, Group O= Ondansetron 

 
n=30 n=30

P-value 

    
Shivering   0.729 
Shivering scale   0.647 
 - 0    
 - 1    
 - 2    
 - 3    
 - 4 0   

   
Shivering   1.000 
Shivering scale   0.601 
 - 0 28    
 - 1    
 - 2    
 - 3    
 - 4    

 

2 
Intraoperative) P 6 20) O 

ตารางที่่� 1 Demographic Characteristic and Operative Data
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ตารางที่่� 2 Shivering Scale in Different group

	 สำหรัับผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาคืืออุุบััติิการณ์์
การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าใน
ช่่วงระหว่่างการผ่่าตััด (Intraoperative) กลุ่่�ม P เกิิด
อาการหนาวสั่่�น 6 ราย (ร้้อยละ 20) ในขณะที่่�กลุ่่�ม O 
เกิิด 4 ราย (ร้อ้ยละ 13.3) ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value = 0.729) เช่่นเดีียวกััน 
ในระยะพัักฟื้้�น (Postanesthetic care unit) กลุ่่�ม P 

Value are number of patient (%)

เกิิดอาการหนาวสั่่�น 2 ราย (ร้้อยละ 6.7) และกลุ่่�ม O 
เกิิด 1 ราย (ร้้อยละ 3.3) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิิ (P-value = 1.000) เมื่่�อพิิจารณาระดับั
ความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น (Shivering scale) ก็็
ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง
สองกลุ่่�มทั้้�งในระหว่่างการผ่่าตััด (P-value = 0.647) 
และในระยะพัักฟื้้�น (P-value = 0.601) 

กราฟที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยกัับระยะเวลา

6 

4 13.3) P-value = 0.729) 
Postanesthetic care unit) P 2 6.7) O 1 
3.3) P-value = 1.000) 

Shivering scale) 
P-value = 0.647) P-value = 0.601)  

 
 

P-
0.317 1, 105.963 0.575 
2.060 14, 293.683 0.014*
1.492 11, 287.437 0.133 

Linear Mixed Model 
3 1) Time) 

p =0.014) 
Group*Time interaction) 

p = 0.133) 
  

 
n=30 n=30

P-

    
   - Nausea   1.000 
   -  29/0/1/0 29/1/0/0 0.250 
   -    0.015*
   -    1.000 
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ตารางที่่� 3 Results of the Linear Mixed Model of Body Temperature

ตารางที่่� 4 Incidence of Side effects

Value are number of patient (%)

	 จากการวิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิิติ ิLinear Mixed Model 
เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิริ่่างกายแกน
กลางเมื่่�อเวลาผ่่านไป (ตารางที่่� 3 และกราฟที่่� 1) พบ
ว่่าปัจัจััยด้้านเวลา (Time) มีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ
อุณุหภููมิอิย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p =0.014) อย่่างไร
ก็ต็าม ไม่่พบความแตกต่่างของอุุณหภููมิริะหว่่างกลุ่่�มยา 

	 จากตารางที่่� 4 ข้า้งต้น้ ผลการศึกึษาพบความแตก
ต่่างที่่�สำคััญในอุุบััติิการณ์์ของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
ระหว่่างการผ่่าตััด โดยกลุ่่�ม P มีอุบัุัติกิารณ์์สูงูกว่่าอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม O (11 ราย หรืือ
ร้้อยละ 36.7 เทีียบกัับ 3 ราย หรืือร้้อยละ 10; P-
value = 0.015) สำหรัับอาการข้้างเคีียงอื่่�นๆ เช่่น 
อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน (P-value = 1.000, 1.000) และ
ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (P-value = 0.250, 0.236) ทั้้�งใน
ระหว่่างการผ่่าตัดัและระยะพักัฟื้้�น ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 
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(Group) (p = 0.575) และไม่่พบความสััมพัันธ์์ร่่วมกััน
ระหว่่างกลุ่่�มยาและเวลา (Group*Time interaction) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.133) ซึ่่�งหมายความ
ว่่ารููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�
ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันตลอดระยะเวลาการ
ศึึกษา 
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0.729, 1.000 
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Shivering threshold) 9,14,15)  
1) 

 P-value = 0.014) 

Redistribution hypothermia) 
 

 

Shivering threshold)  

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 การศึึกษาการวิิจััยแบบปกปิิดข้้อมููลสองทางแบบ
สุ่่�มนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ยาพาราเซตามอล และ ยา
ออนดาเซทรอนชนิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ มี
ประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัันในการป้้องกัันอาการหนาว
สั่่�นภายหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง โดยไม่่มีีความแตกต่่างในระดัับความ
รุุนแรงของอาการหนาวสั่่�นและการเปลี่่�ยนแปลงของ
อุุณหภููมิิร่่างกาย อย่่างไรก็็ตาม ข้้อค้้นพบที่่�สำคััญและ
มีีความแตกต่่างอย่่างชััดเจนคืือ กลุ่่�มที่่� ไ ด้้รัับยา
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พาราเซตามอลมีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะความดันัโลหิติต่่ำ
ระหว่่างการผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาออนดาเซทรอน
	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�
สนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของยาทั้้�งสองชนิิด ซึ่่�งแสดงให้้
เห็็นว่่าการให้้ยาป้้องกัันทั้้�งสองชนิดให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า
การไม่่ใช้้ยาเลยอย่่างชััดเจน เนื่่�องจากโดยทั่่�วไปอุุบััติิ
การณ์ข์องอาการหนาวสั่่�นจากการระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ย
การฉีีดยาชาเข้า้ช่่องไขสัันหลััง หากไม่่ได้้รับัการป้้องกััน
อาจมีีอััตราสููงถึึงร้้อยละ 40-70(1) ในขณะที่่�ผลจากการ
ศึกึษานี้้�พบอุบุัตัิกิารณ์์ลดลงเหลืือเพีียงร้อ้ยละ 20.0 ใน
กลุ่่�มยาพาราเซตามอล และร้อ้ยละ 13.3 ในกลุ่่�มยาออน
ดาเซทรอน และการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่ายาทั้้�งสองชนิิดมีี
ประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัันในการลดอุุบััติิการณ์์ใน
ระหว่่างการผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (P-value = 0.729, 1.000 ตามลำดัับ) และ
ระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�นในระหว่่างการ
ผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�นก็็ไม่่แตกต่่างเช่่นเดีียวกััน 
(P-value = 0.647, 0.601 ตามลำดัับ)  แม้้ว่่ากลไก
การออกฤทธิ์์�ของยาทั้้�งสองกลุ่่�มจะแตกต่่างกััน กล่่าว
คืือ พาราเซตามอลออกฤทธิ์์�ที่่�ศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิิใน
สมองส่่วนไฮโปทาลามััสผ่่านการยัับยั้้�ง Cyclooxyge-
nase-3 ซึ่่�งช่่วยปรัับลดจุุดตั้้�งค่่าอุุณหภููมิิ (Set point) 
ในขณะที่่�ออนดาเซทรอนซึ่่�งเป็็น 5-HT3 receptor 
antagonist อาจมีีผลต่่อการควบคุุมอุุณหภููมิิผ่่านตััว
รับัเซโรโทนินิ กลไกทั้้�งสองส่่งผลให้ร้ะดับัอุณุหภูมูิทิี่่�ก่่อ
ให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น (Shivering threshold) 
ลดลง(9,14,15) 

	 การเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิร่่างกายกัับระยะ
เวลาจากการศึึกษานี้้� (กราฟที่่� 1) แสดงให้้เห็็นว่่า
อุณุหภููมิริ่่างกายลดลงตามระยะเวลาในยาทั้้�งสองกลุ่่�ม 
(P-value = 0.014) ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับกลไกทาง
สรีีรวิิทยาปกติิของการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังที่่�ส่่ง
ผลให้้เกิิดหลอดเลืือดขยายตััว นำไปสู่่�การกระจาย
ความร้้อนจากแกนกลางสู่่�ส่่วนปลาย (Redistribution 
hypothermia) ทำให้้อุณุหภููมิกิายลดต่่ำลงในช่่วงแรก 
ก่่อนที่่�จะมีีแนวโน้้มปรัับตััวสููงขึ้้�นจากการพยายามฟื้้�น
ตัวัของร่่างกายหรืือการได้้รับัยาหรืือมาตรการให้้ความ
อบอุ่่�นป้้องกัันความเย็็น(2) เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างอุณุหภูมูิริ่่างกายที่่�ลดลงสวนทางกับัอุบัุัติกิารณ์์
การเกิิดอาการหนาวสั่่�นที่่�ต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่ากลไกทาง
เภสัชัวิทิยาของยาทั้้�งสองชนิดิออกฤทธิ์์�โดยตรงต่่อศูนูย์์

ควบคุุมอุุณหภููมิสิ่่วนกลาง ส่่งผลให้้มีกีารปรัับลดเกณฑ์์
การตอบสนองต่่อความเย็็น (Shivering threshold) 
ให้้ต่่ำลง ทำให้ร้่่างกายทนต่่ออุณุหภููมิทิี่่�ลดต่่ำลงได้โ้ดย
ไม่่เกิิดการตอบสนองด้้วยอาการหนาวสั่่�น ไม่่ได้้ออก
ฤทธิ์์�ผ่่านกลไกการป้้องกัันการลดลงของอุุณหภููมิิ
ร่่างกาย
	 ความแตกต่่างที่่�สำคัญัที่่�สุุดทางคลินิกิในการศึกึษา
นี้้�คืือ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยาพาราเซตามอลพบอุุบััติิการณ์์นี้้�สููงถึึงร้้อยละ 
36.7 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มออนดาเซทรอนที่่�พบร้้อยละ 
10.0 (P-value = 0.015) กลไกที่่�ทำให้ย้าพาราเซตามอล
ชนิดิฉีีดเข้า้หลอดเลืือดดำก่่อให้้เกิดิภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ อาจอธิิบายได้้จากการออกฤทธิ์์�ทำให้้หลอดเลืือด
ขยายตััวโดยตรง หรืืออาจเป็น็ผลข้้างเคียีงที่่�สััมพัันธ์ก์ับั
ความเร็็วในการบริิหารยา เมื่่�อปััจจััยนี้้�เกิิดขึ้้�นร่่วมกัับ
ภาวะ Sympathetic blockade จากการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง จึึงเป็็นการเสริิมฤทธิ์์�กััน ทำให้้ความดััน
โลหิิตต่่ำลงได้้ง่่ายและชััดเจนขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านการเก็็บข้้อมููล
ความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาระหว่่างการให้้ยากัับการเกิิด
ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จึ ึงยัังไม่่สามารถระบุุความ
สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลได้้อย่่างสมบููรณ์์ ถึ ึงกระนั้้�น
จากอุุบััติิการณ์์ภาพรวมที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
นี้้� ยาออนดาเซทรอนจึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะรบกวนระบบ
ประสาทอััตโนมััติิและระบบไหลเวีียนโลหิิตน้้อยกว่่า 
และอาจเป็็นยาป้้องกัันที่่�มีีความปลอดภััยสููงกว่่า โดย
เฉพาะในบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยถููกระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสัันหลัังที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทาง
ระบบไหลเวีียนโลหิิต สำหรัับภาวะหััวใจเต้้นช้้าไม่่พบ
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (P-value = 0.250) 
	 สำหรัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน แม้้ว่่ายาออนดาเซ
ทรอนจะเป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอาเจีียนโดยตรง แต่่
การศึกึษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของอุบุัตัิกิารณ์ด์ังักล่่าว
เมื่่�อเทีียบกัับยาพาราเซตามอล (P-value = 1.000) ซึ่่�ง
อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีความเสี่่�ยง
พื้้�นฐานต่่ำ หรืืออุุบััติิการณ์์ภาพรวมของการเกิิดภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนในการศึึกษานี้้�มีีน้้อย
	 สําํหรับัการบริหิารยาในการศึกึษานี้้� ผู้้�วิจัิัยเลือืกให้้
ยาทันัทีหีลังัจากประเมินิระดับัการชาเสร็จ็ เหตุผุลทาง
คลิินิิกที่่�สนัับสนุุนการออกแบบนี้้�คืือ กลไกการสููญเสีีย
อุุณหภููมิิแกนกลางอย่่างรวดเร็็วมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วง  
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30-60 นาทีีแรกหลัังการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสันัหลังั การบริหิารยาทางหลอดเลือืดดําํในระยะต้น้
จึึงช่่วยให้้ยาสามารถบรรลุุระดัับความเข้้มข้้นที่่�ออก
ฤทธิ์์� (Onset of action) ได้้ทัันต่่อช่่วงเวลาที่่�มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียความร้้อนสููงสุุด นอกจากนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับบริิบทการทํํางานจริิงในห้้องผ่่าตััด
	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในรููปแบบ Double-blind 
Randomized Controlled Trial (RCT) เพื่่�อความ
รััดกุุม เที่่�ยงตรงของผลการวิิจััย และรายงานผลตาม
มาตรฐาน CONSORT statement การปกปิิดข้้อมููล
ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่วย วิ ิสััญญีีแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแล และ
พยาบาลผู้้�เก็็บข้้อมููล ช่่ วยลดอคติจากการสัังเกตได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีความสมดุุลกัันในทุุกปััจจััยพื้้�นฐาน ทำให้้มั่่�นใจ
ได้้ว่่าความแตกต่่างของผลลััพธ์์เกิิดจากตััวยาที่่�ศึึกษา
อย่่างแท้้จริิง อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดบาง
ประการที่่�ควรนำมาพิิจารณา ข้้อ 1 เป็็นการศึึกษาใน
ศูนูย์ก์ารแพทย์เ์พียีงแห่่งเดียีว (Single-center study) 
และมีีการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์
หลััก (การเกิิดอาการหนาวสั่่�น) เป็็นหลััก จึ งอาจมีี
อำนาจการทดสอบทางสถิิติิไม่่เพีียงพอสำหรัับการ
ตรวจหาความแตกต่่างในผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้น้้อย ข้ ้อ 
2 การศึึกษาไม่่ได้้ออกแบบให้้มีกีลุ่่�มควบคุุม (Placebo 
group) ด้วยเหตุุผลทางจริยธรรมที่่�ต้อ้งการให้้ผู้้�ป่วยได้้
รับัการป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�น ข้อ้ 3 ความแตกต่่างของ
ประเภทการผ่่าตััด (surgical heterogeneity) ในการ
ศึึกษานี้้� การผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง 
อาจส่่งผลต่่อความชััดเจนของผลลััพธ์์ เนื่่�องจาก
ประเภทของการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกัันสามารถส่่งผลต่่อ
ปริิมาณยาชาที่่�ใช้้สำหรัับฉีีดเข้้าช่่องไขสัันหลััง ระดัับ
ความสููงของการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลังั และ
ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่ออุณุหภูมิูิกายและอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิอาการหนาวสั่่�น 
และข้้อ 4 ข้ อจำกััดที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ การเก็็บข้้อมููล
เหตุุการณ์์ความดัันโลหิิตต่่ำ การเกิิดอาการหนาวสั่่�น 
และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเป็็นเพีียงการบัันทึึกอุุบััติิ

การณ์เ์ชิงิกลุ่่�ม (เกิดิ/ไม่่เกิดิ) โดยไม่่ได้บ้ันัทึกึข้อ้มูลูแบบ
ลำดับัเวลาอย่่างละเอียีด ทําํให้ก้ารอธิบิายความสัมัพันัธ์์
เชิงิเวลา ระหว่่างเภสัชัจลนศาสตร์ข์องยากับัการเกิดิผล
ข้้างเคีียงทํําได้้จํํากััด
	 การศึึกษาวิิจััยในอนาคตควรเป็็นรููปแบบ Multi-
center จ ำกััดเฉพาะประเภทการผ่่าตััดชนิิดใดชนิิด
หนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว (single type of surgery) เพื่่�อ
ช่่วยลดความแปรปรวนและให้้ผลการศึึกษาที่่�ชััดเจน 
และควรมีีการบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงของพารามิิเตอร์์
ทางระบบไหลเวีียนโลหิิตแบบต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งบัันทึึก
เวลาเริ่่�มเกิิดอาการ ระยะเวลาของอาการ และการ
เปลี่่�ยนแปลงของความรุุนแรงของอาการในลัักษณะ
ลำดัับเวลา เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เชิิง
เวลาระหว่่างการออกฤทธิ์์�ของยาทั้้�งสองชนิิดกัับการ
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้อย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา
	 ยาพาราเซตามอลและยาออนดาเซทรอนชนิิดฉีีด
เข้า้หลอดเลือืดดำ มีประสิทิธิภิาพเทียีบเท่่ากันัและเป็น็
ที่่�น่่าพอใจในการป้้องกัันอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสันัหลััง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั
ยาพาราเซตามอลมีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะความดัันโลหิติ
ต่่ำระหว่่างผ่่าตััดที่่�สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้จะยัังมีี
ข้้อจำกััดเรื่่�องการระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาระหว่่าง
การให้้ยากัับการเกิิดภาวะดัังกล่่าวก็็ตาม จ ากข้้อมููล
เบื้้�องต้้นนี้้� ยาออนดาเซทรอนจึึงอาจเป็็นทางเลืือกที่่�มีี
ความเหมาะสมและปลอดภััยกว่่า
Funding
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนเฉพาะเจาะจงจาก
หน่่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือืองค์ก์รที่่�ไม่่แสวงหา
ผลกำไรใด ๆ
Conflicts of Interest
	 ผู้้�วิจัิัยขอรัับรองว่่าไม่่มีคีวามขััดแย้้งทางผลประโยชน์
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บทคัดัย่่อ
ที่่�มาและความสำคัญั: 
โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) พบบ่่อยในเด็ก็วัยัเรียีนและเป็็น
สาเหตุทุี่่�ทำให้้มีปัีัญหาการเรียีน ปัจจุบุันัมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยแสดงอาการตั้้�งแต่่ในวัยัเด็ก็ หาก
ไม่่ได้้รับัการรักัษาจะทำให้้เกิดิผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย ทั้้�งใน
ด้้านการเรียีน อาชีพี ครอบครัว และสังัคม 

วัตัถุปุระสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิสิั้้�นใน
เด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปี 

วิธิีกีารศึกึษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง(Analytical 
retrospective case-control study) ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 
15 ปี จำนวน 254 ราย (กลุ่่�มศึึกษา 127 ราย และกลุ่่�ม
ควบคุมุ 127 ราย) การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิวิิเิคราะห์์
เชิงิพรรณนา และการหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติถิดถอย
เชิิงพหุแบบลอจิิสติิก(Multiple logistic regression 
analysis) นำเสนอข้้อมูลูด้้วยค่่า Adjusted odds ratio 
และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

รัับต้้นฉบัับ 11 เมษายน 2569
ปรัับแก้้ไข 2 มิิถุุนายน 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 8 มิิถุุนายน 2569

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิิสั้้�นในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีีปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิิสั้้�นในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีี
ของโรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์์สวาทยานนท์์ของโรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์์สวาทยานนท์์

พิชิญ์สินิี ีจินิดาวัฒันวงศ์์ พิชิญ์สินิี ีจินิดาวัฒันวงศ์์ 
โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการโรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการ

ผลการศึกึษา
	 พบว่่าเพศชาย การคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักแรก
เกิดิน้้อยกว่่า 2,500 กรัมั ประวัตัิคินในครอบครัวัเป็็นโรค
สมาธิสิั้้�น บิดามารดาหย่่าร้้างแยกทาง การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�
กับับิดิามารดา และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่�วโมง/วััน มีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) โดยปััจจัยัดังักล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ
โรคสมาธิสิั้้�น ได้้แก่่ เพศชาย (adjusted OR 4.41; 95%CI 
2.22–8.73) การคลอดก่่อนกำหนด (adjusted OR 6.95; 
95%CI 1.50–32.07) น้้ำหนัักแรกเกิดิน้้อย (adjusted 
OR 8.85; 95%CI 1.51–51.77) ประวัตัิคิรอบครัวั (ad-
justed OR 8.82; 95%CI 1.23–63.03) บิดามารดาหย่่า
ร้้าง (adjusted OR 4.46; 95%CI 1.99–9.98) การไม่่
ได้้อาศัยัอยู่่�กับับิดิามารดา (adjusted OR 2.76; 95%CI 
1.50–5.06) และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่ �วโมง/วันั (ad-
justed OR 3.63; 95%CI 1.98–6.64)

สรุปุผล
	 การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางนำไปวางแผน
การดูแูลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด หลังัคลอด ตลอดจนให้้
คำแนะนำการดููแลเลี้้�ยงดูเูด็็ก เพ่ื่�อลดการเกิดิโรคสมาธิิ
สั้้�นในระยะยาว
        
คำสำคัญั
	 สมาธิสิั้้�น เพศ อายุคุรรภ์์  น้้ำหนัักแรกเกิดิ การใช้้
หน้้าจอ
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Abstract
Background
	 Attention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) is common among school-aged chil-
dren and is a major cause of academic difficul-
ties. Its prevalence has been increasing, with 
symptoms typically emerging in childhood. If 
left untreated, ADHD can adversely affect 
educational achievement, occupation, family, 
and social functioning.

Objective
	 To identify factors associated with ADHD 
among children under 15 years of age.

Methods
	 An analytical retrospective case-control 
study was conducted among 254 children 
under 15 years of age, including 127 cases and 
127 controls. Data were analyzed using descrip-
tive statistics. Associations between variables 
were examined using multiple logistic regres-
sion analysis, and the results were presented 
as adjusted odds ratios (ORadj) with 95% 
confidence intervals (95% CIs).

The factors associated with ADHD in children under 15 years old The factors associated with ADHD in children under 15 years old 
at Phrasamutchedi Sawatyanon Hospitalat Phrasamutchedi Sawatyanon Hospital

Pitsinee jindawatthanawongPitsinee jindawatthanawong
Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut PrakanPhra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut Prakan

Results
	 Male gender, preterm birth, birth weight 
<2,500 g, family history of ADHD, parental 
separation or divorce, not living with parents, 
and screen time ≥1 hour/day were signifi-
cantly associated with ADHD (p<0.05). These 
factors were associated with increased odds 
of ADHD, including male gender (adjusted OR 
4.41; 95% CI 2.22–8.73), preterm birth (ad-
justed OR 6.95; 95% CI 1.50–32.07), low birth 
weight (adjusted OR 8.85; 95% CI 1.51–51.77), 
family history of ADHD (adjusted OR 8.82; 95% 
CI 1.23–63.03), parental separation or divorce 
(adjusted OR 4.46; 95% CI 1.99–9.98), not living 
with parents (adjusted OR 2.76; 95% CI 1.50–
5.06), and screen time ≥1 hour/day (adjusted 
OR 3.63; 95% CI 1.98–6.64).

Conclusions
	 These findings may inform preventive 
strategies and early interventions from the 
prenatal period through childhood, including 
appropriate child-rearing practices to reduce 
the long-term risk of ADHD.

Keywords
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 
gender, gestational age, birth weight, screen 
time
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 บทนำ

โรคสมาธิิสั้้�น(Attention-Deficit Hyperactivity 

Disorder : ADHD) เป็็นปััญหาทางพฤติิกรรมที่่�พบได้้บ่่อยใน

เด็็กวััยเรีียนและเป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งที่่�ทำให้้เด็็กมีีปััญหาการ

เรีียน โดยมีีอาการหลัักเป็็นความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม 3 

ด้า้น ได้แ้ก่่ ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง(hyperactivity) หุนุหันัพลันัแล่่น วู่่�วาม 

ใจร้้อน(impulsivity) และ ขาดสมาธิิ(inattention) ที่่ �เป็็น

มากกว่่าพฤติิกรรมตามปกติิของเด็็กในระดัับพััฒนาการ

เดีียวกััน1 ซึ่่�งโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นภาวะทางจิิตเวชเด็็กที่่�พบได้้บ่่อย

ที่่�สุุด2

จากการศึึกษามีีความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นทั่่�วโลก

ประมาณร้้อยละ 3-5 สำหรัับประเทศไทยพบเด็็กที่่�มีอีาการโรค

สมาธิิสั้้�นอยู่่�ประมาณร้้อยละ5-8 โดยพบในเด็็กผู้้�ชายมากกว่่า

เด็็กผู้้�หญิิง3    สอดคล้้องกัับผลการสำรวจในประเทศไทยเมื่่�อปีี 

2555 โดยกรมสุุขภาพจิตในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 1-5 จาก 10 จัังหวััด  ใน 4 ภาค จำนวน 7,188 ราย 

พบว่่ามีคีวามชุกุของโรคสมาธิสิั้้�นร้อ้ยละ 8.1 แยกเป็น็เพศชาย

ร้้อยละ 12 และเพศหญิิงร้้อยละ 4.24 

จากการสำรวจข้้อมููลปีี 2553-2562 พ บเด็็กสมาธิิ

สั้้�นแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีี

ฐานะทางเศรษฐกิิจและสังัคมสูงู อัตราการเกิิดโรคสมาธิสิั้้�นทั่่�ว

โลกมีีอััตราส่่วนระหว่่างเพศชายกัับเพศหญิิงประมาณ 3:15  

ข้้อมููลจากการสำรวจสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่าเด็็กอายุุ 4-17 ปีี มีีความชุุกของโรคสมาธิิ

สั้้�นร้้อยละ 6 ในช่่วงทศวรรษ 1990 และในปีี 2016 ตััวเลขดััง

กล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 10  และยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 6 

โดยผลสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต ปี ี 2559 พบโรค

สมาธิิสั้้�นร้้อยละ 5.38 หรืือพบได้้ 2-3 คนต่่อห้้องเรีียนที่่�มีีเด็็ก 

50 คน7 

ปััจจุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุการโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ชััดเจน 

ประมาณร้้อยละ 75-80 ไม่่พบสาเหตุุที่่�ชััดเจน8 แต่่มีีความเชื่่�อ

ได้้ว่่าสาเหตุุของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นอาจจะเกิิดจากปััจจััย

หลายอย่่างร่่วมกัันมากกว่่า 1 ปััจจััย โดยปััจจััยที่่�ทำให้้เด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นเกิิดจากปััญหาพฤติิกรรม ได้้แก่่ ปััจจััยทางพัันธุุกรรม 

ปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม ปัจจัยัทางจิติสังัคม9 จากการทบทวนเอกสาร

และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในงานวิิจัยัเรื่่�องปััจจัยัทำนายความเสี่่�ยง

โรคสมาธิสิั้้�นของนักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้น้ตามการรับัรู้้�

ของผู้้�ปกครอง ของ พี รนุุช พั ันธุ์์�ภัักดีี10 พ บว่่า แบ่่งประเภท

ปััจจััยส่่งเสริิมการเกิิดความเสี่่�ยงโรคสมาธิิสั้้�นออกเป็็น 3 ด้้าน

ได้้แก่่ ด้้านตััวเด็็ก ด้้านครอบครััว และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ประเทศไทยเด็ก็สมาธิสิั้้�นส่่วนใหญ่่ยังัไม่่ได้ร้ับัการคัดั

กรอง ข้อ้มูลูปีี 2556 พบว่่าเด็ก็เหล่่านี้้�เข้า้ถึึงการรักัษาน้อ้ยกว่่า

ร้้อยละ 1011  ซึ่่�งการคััดกรองจะช่่วยให้้สามารถค้้นหาบุุคคล 

กลุ่่�มบุุคคลหรืือชุุมชนที่่�มีี ค วามเสี่่�ยงหรืือมีีอาการในระยะเริ่่�ม

แรก ซึ่่�งส่่งผลด้า้นลบต่่อพฤติกิรรมและอารมณ์ ์และให้ก้ารดูแูล

ช่่วยเหลืือก่่อนที่่�จะป่่วยหรืือมีีปััญหาชััดเจน12 

	 เน่ื่�องจากในปััจจุบันัพบเด็็กสมาธิสิั้้�นแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก และส่่วน

ใหญ่่มัักเป็็นต่่อเนื่่�องไปจนถึึงวััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่  หากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาช่่วยเหลืือที่่�ดี ีอาการความผิิดปกติิที่่�เป็็นจะทำให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย ทั้้�งในด้้านการเรียีน อาชีพี ครอบครัว และ

สังัคม ซึ่่�งการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�นต้อ้งอาศัยั การช่่วยเหลืือ

หลายวิิธีรี่่วมกััน2 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าสาเหตุุ

ของโรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่าง ทั้้ �งปััจจััยด้้าน

พัันธุุกรรม  ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก ปััจจััยด้้านครอบครััว ปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อม  จากที่่�มาและความสำคััญของปััญหาข้้างต้น้ ทำให้้

ผู้้�วิจิัยัเล็ง็เห็น็ถึึงความสำคัญัของปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโรค

สมาธิสิั้้�น การศึึกษาปััจจัยัดังักล่่าวและนำผลของการศึึกษา มา

วางแผนการดููแลคััดกรอง การป้้องกัันและส่่งต่่อโรคสมาธิิสั้้�น

ในประชากรเด็็กในเขตอำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิสิั้้�นใน

เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อพบจิิตแพทย์์ ของโรง

พยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

	 1.การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง(Analytical 

retrospective case-control study)

	 2.เก็็บข้อ้มููลจากเวชระเบีียนประชากรเป้้าหมายเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 15 ปี ที่่�มารัับบริิการในแผนกกุุมารเวชกรรม และได้้รับั

การส่่งต่่อพบจิติแพทย์ ์ณ โรงพยาบาลพระสมุทุรเจดียี์ส์วาทยา

นนท์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2568

	 ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีบีริบิูรูณ์ท์ั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์

สวาทยานนท์์ โดยกุุมารแพทย์์และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการ

อบรมงานจิิตเวชเด็็กแล้้วได้้รัับการส่่งตััวต่่อเพ่ื่�อพบจิิตแพทย์์ 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นโดยจิิตแพทย์์ 
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	 ขนาดประชากรกลุ่่�มศึึกษา 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรสำหรัับการเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนระหว่่าง 2 กลุ่่�มอิิสระ13,14 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 (Zα/2 = 1.96) และอำนาจการ

ทดสอบร้้อยละ 80 (Zβ = 0.84)

	 n = (Zα/2 + Zβ)^2 [p1(1 − p1) + p2(1 − p2)] / (p1 

− p2)^2 

	 n = (1.96 + 0.84)^2 [(0.60)(1 − 0.60) + (0.43) 

(1 − 0.43)] / (0.60 − 0.43)^2 

	 ≈ 127 รายต่่อกลุ่่�ม (คำนวณได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 

127 รายต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�น 254 ราย)

	การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

	 กลุ่่�มศึึกษา(Case) กลุ่่�มเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปี ีบริิบููรณ์์  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ 

ในช่่วงปีี 2564 - 2568 มีีประวััติิการส่่งต่่อไปพบจิิตแพทย์์และ

ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น และมีีเวชระเบีียนครบถ้้วน

สมบููรณ์์

	 กลุ่่�มควบคุุม(Control) กลุ่่�มเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปี  

บริบิูรูณ์ ์ที่่�เข้า้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดียี์ส์วาท

ยานนท์์ ไม่่ได้้รัับการวิินิจิฉัยเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น และมีีเวชระเบีียน

ครบถ้้วนสมบููรณ์์

	 เกณฑ์์การคััดออก(Exclusion Criteria)

	 1.มีีการบัันทึึกเวชระเบีียนข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์

	 2.มีีการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคสมาธิิสั้้�น 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ดำเนิินการเสนอโครงการวิจิัยัเพื่่�อขอรับัการพิจิารณาจาก

คณะกรรมการพิจิารณาการวิจิัยัในมนุุษย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุ

จังัหวัดัสมุทุรปราการ ได้้รับัเอกสารรับัรองโครงการวิจิััย เลขที่่�

โครงการวิิจััย 012/2569 วัันที่่�รัับรอง 8 มกราคม 2569 และ

งานวิิจััยจะถููกดำเนิินไปตามหลัักจริยธรรมสากลและตามคำ

ประกาศเฮลซิงิกิ ิโดยข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งชื่่�อและนามสกุลุจะถูกู

เก็็บไว้้เป็็นความลัับ

	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.เวชระเบีียนผู้้�ป่วย (Medical Records) เป็็นแหล่่ง

ข้้อมููลหลัักสำหรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก

	 2.แบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

2.สถิิติิเชิิงพรรณนา(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จ ำนวน 

ร้้อยละ 

3.สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์

	 3.1	การวิิเคราะห์์ตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว(Univariate analysis)  

	 	 การหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา 

	 	 และกลุ่่�มควบคุุม

	 3.2	การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุโดยใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์การ 

	 	 ถดถอยเชิิงพหุแบบลอจิิสติิก(Multiple logistic 

	 	 regression analysis) นำเสนอข้้อมููลด้้วยค่่า  

	 	 Adjusted odds ratio และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มศึึกษาเป็็น

เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นจำนวน 127 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 71.7 ประวััติิการคลอดก่่อน

กำหนด ร้ ้อยละ 12.6 น้้ ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

ร้อ้ยละ 10.2 กำลังัศึึกษาในระดับัประถมศึึกษา ร้อ้ยละ 89 ผล

การเรีียน/เกรดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 3.00 ร้ ้อยละ 65.4 ส่่ วนกลุ่่�ม

ควบคุุมจำนวน 127 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.5 

กำลัังศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 81.9 ผลการเรีียน/

เกรดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 3.00 ร้ ้อยละ 54.3 ประวััติิการคลอดก่่อน

กำหนด ร้้อยละ 2.4 น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อย

ละ 1.6

ปััจจััยด้้านครอบครัวกลุ่่�มศึึกษาเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�น มีประวัตัิคิรอบครัวเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ร้อยละ 7.1 สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดาสมรส ร้้อยละ 70.1 ระดัับการศึึกษาของ

บิิดามารดาจบชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้ อยละ 67.7 อาชีีพของบิิดา

มารดาทำธุุรกิิจส่่วนตััวและรัับจ้้าง ร้้อยละ 98.4 และส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่�กัับปู่่� ย่่า ตา ยาย และญาติิ ร้้อยละ 61.4 ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุม มี ีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ร้ ้อยละ 1.6 

สถานภาพสมรสของบิิดามารดาสมรสร้้อยละ 87.4 ระดัับการ

ศึึกษาของบิิดามารดาจบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้ ้อยละ 

57.5 อาชีพีของบิดิามารดาทำธุรุกิจิส่่วนตัวัและรับัจ้า้ง ร้อ้ยละ 

96.1 และส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับบิิดา มารดา ร้้อยละ 58.3

ปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้อ้ม กลุ่่�มศึึกษาเด็ก็

ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น มี ีการใช้้สารระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

ได้แ้ก่่ การสูบูบุหุรี่่� หรืือดื่่�มสุุรา ร้อยละ 10.2 การใช้ห้น้า้จอของ

เด็็กตั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 55.9 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม การ

ใช้้สารระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของมารดา ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� หรืือดื่่�ม

สุุรา ร้้อยละ 3.1 การใช้้หน้้าจอของเด็็กตั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ร้้อยละ 33.9 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น

	 ผ ล ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ ทีี ล ะ

ตััวแปร(Univariate analysis) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 15 ปีขีองโรงพยาบาลพระสมุทุร

เจดีีย์์สวาทยานนท์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 มีดังันี้้� (1)เพศชาย มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเป็็น  

2.19 เท่่า (OR=2.19;95%CI=1.30-3.69)   ของเพศหญิิง  (2)

การคลอดก่่อนกำหนด มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  

5.96 เท่่า (OR=5.96; 95%CI=1.69-20.99)  ของเด็็กที่่�คลอด

ครบกำหนด  (3)น้้ำหนักัแรกเกิิดน้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมั มีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 7.13 เท่่า (OR=7.13; 

95%CI=1.57-32.27) ของเด็็กที่่�น้้ำหนักัแรกเกิิดมากกว่่า 2,500 

กรัมั  (4)ประวัตัิคินในครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น มีโีอกาสเสี่่�ยง

ที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  4.77 เท่่า (OR=4.77; 95%CI=1.01-

22.52) ของเด็็กที่่�ไม่่มีีคนในครอบครััวเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น     (5)

บิิดามารดาหย่่าร้้างแยกทาง มี โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�นเป็็น  2.96 เท่่า (OR=2.96; 95%CI=1.55-5.66) ของเด็็ก

ที่่�บิิดามารดาสมรสกััน (6)การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น  2.22 เท่่า (OR=2.22; 

95%CI=1.35-3.67)   ของเด็็กที่่�อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา (7)

มารดามีีประวััติิสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ มี โอกาส

เ สี่่� ย ง ที่่� จ ะ เ ป็็ น โ ร ค ส ม า ธิิ สั้้� น เ ป็็ น    3 . 5 1  เ ท่่ า 

(OR=3.51;95%CI=1.11-11.07)  ของเด็ก็ที่่�มารดาไม่่มีปีระวัตัิิ

สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (8)การใช้้หน้้าจอ ≥ 1 

ชั่่�วโมง/วััน มี ีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น   2.48 

เท่่า(OR=2.48;95%CI=1.49-4.12) ของเด็็กที่่�การใช้ห้น้้าจอ<1 

ชั่่�วโมง/วััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัการวิินิจิฉัย

โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี (Univariate analysis) 

(n=254)



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.3 July-September  Buddhasothorn Hospital Journal

B6

ปัจจัย กลุ่มศึกษา 

(โรคสมาธิสั้น)n=127

กลุ่มควบคุม

(ไม่เป็นโรคสมาธิสั้น)n=127

OR
Crude

95%CI

ORCrude

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ 
ชาย 
หญิิง

ระดัับการศึึกษา 
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษา

ผลการเรีียน/เกรดเฉลี่่�ย 
<3.00 
≥ 3.00-4.00

ประวััติิคลอดอายุุครรภ์ ์
<37 สััปดาห์์    
≥ 37 สััปดาห์์

น้้ำหนัักแรกเกิิด
<  2,500 กรััม
≥ 2,500 กรััม

ประวััติิครอบครััวเป็็นโรค
สมาธิิสั้้�น
ใช่่
ไม่่ใช่่ 

สถานภาพสมรสของ
บิิดามารดา 
สมรส 
หย่่า/แยกทาง

 
91 
36

 
113
14

 
83 
44

 
16 
111

 
13 
114 

 
 
 
9 

118 
 
 
 

89 
38

 
71.7 
28.3

 
89
11

 
65.4 
34.6

 
12.6 
87.4

 
10.2 
89.8 

 
 
 

7.1 
92.9 

 
 
 

70.1 
29.9

 
68 
59

 
104 
23

 
69 
58

 
3 

124

 
2 

125 
 
 
 
2 

125 
 
 
 

111 
16

 
53.5 
46.5

 
81.9 
18.1 

54.3 
45.7

 
2.4 
97.6

 
1.6 
98.4 

 
 
 

1.6 
98.4 

 
 
 

87.4 
12.6

 
2.19

 
 

1.79

 
 

1.59

 
 

5.96

 
 

7.13 
 
 
 
 

4.77

2.96

 
1.30-3.69

 
 

0.87-3.65

 
 

0.96-2.63

 
 

1.69-20.99

 
 

1.57-32.27 
 
 
 
 

1.01-22.52

1.55-5.66

    
0.003*

 
 

0.109

 
 

0.073

 
 

0.002*

 
 

0.003* 
 
 
 
 

0.031*

0.001*

*หมายเหตุุ มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี (Univariate analysis) (n=254) 

(ต่่อ)

ปัจจัย กลุ่มศึกษา 

(โรคสมาธิสั้น)n=127

กลุ่มควบคุม

(ไม่เป็นโรคสมาธิสั้น)n=127

OR
Crude

95%CI

ORCrude

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษาของบิดา
มารดา
มัธยมศึกษา
สูงกว่ามัธยมศึกษา

อาชีพของบิดามารดา
ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

อาศัยอยู่กับ
บิดา/มารดา 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย/ญาติ 
อื่นๆ

การใช้สารระหว่างตั้ง
ครรภ์ของมารดา
ไม่ใช้
สูบบุหรี่ /ดื่มสุรา

การใช้หน้าจอ
ใช้ < 1 ชั่วโมง/วัน 
ใช้ ≥ 1 ชั่วโมง/วัน

 
 

86 
41

125 
2

49
78

114
13

56
71

 
 

67.7 
32.3

 

98.4 
1.6

38.6
61.4

89.8
10.2

44.1
55.9

 
 

73 
54
 

122 
5

74
53

123
4

84
43

 
 

57.5 
42.5

 

96.1 
3.9

58.3
41.7

96.9
3.1

66.1
33.9

 
 

1.55
 
 
 

2.56

 
 

2.22

 
 

3.51

 
 

2.48

 
 

0.93-2.59

0.49-13.45

1.35-3.67

  
1.11-11.07

  
1.49-4.12

    
 

0.092

0.250

0.002*

0.024*

<0.001*

*หมายเหตุุ มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05

	 ผลการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

เชิงิซ้้อน(Multivariate analysis) พบว่่าเพศชาย  การคลอด

ก่่อนกำหนด  น้้  ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ประวััติิ

คนในครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น  บิดิามารดาหย่่าร้า้งแยกทาง  

การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา   และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 

ชั่่�วโมง/วััน มี ีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ดังนี้้� (1)เพศชาย มีโอกาสเสี่่�ยง

ที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น   4.41 เท่่า (OR
adj
=4.41;95%CI= 

2.22–8.73) ของเพศหญิิง(P-Value < 0.001)  (2)การคลอด

ก่่อนกำหนด มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  6.95 เท่่า 

(OR
adj

=6.95;95%CI=1.50–32.07) ของเด็็กที่่�คลอดครบ

กำหนด(P-Value = 0.013)  (3)น้้ำหนักัแรกเกิดิน้อ้ยกว่่า 2,500 

ก รััม มี โอกาสเสี่่� ยงที่่� จะ เ ป็็นโรคสมาธิิสั้้� น เ ป็็น 8 .85 

เท่่า(OR
adj
=8.85;95%CI=1.51–51.77) ของเด็ก็ที่่�น้้ำหนักัแรก

เกิดิมากกว่่า 2,500 กรัมั (P-Value = 0.016)  (4)ประวัตัิคินใน

ครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น

เป็็น 8.82 เท่่า (OR
adj
=8.82; 95%CI=1.23–63.03) ของเด็็ก

ที่่�ไม่่มีคีนในครอบครัวัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น(P-Value = 0.030) (5)

บิิดามารดาหย่่าร้้างแยกทาง มี โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�นเป็็น  4.46 เท่่า (OR
adj
=4.46;95%CI=1.99–9.98) ของเด็็ก

ที่่�บิิดามารดาสมรสกััน(P-Value < 0.001) (6)การไม่่ได้้อาศััย

อยู่่�กับับิดิามารดา มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเป็น็  2.76 

เท่่า (OR
adj
=2.76;95%CI=1.50–5.06) ของเด็็กที่่�อาศััยอยู่่�กัับ

บิิดามารดา(P-Value = 0.001) (7)การใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่�วโมง/

วััน มี ี โอกาสเสี่่� ยงที่่� จะ เป็็นโรคสมาธิิสั้้� น เป็็น   3 .63 

เท่่า(OR
adj
=3.63; 95%CI=1.98–6.64) ของเด็็กที่่�การใช้้หน้้า

จอ < 1 ชั่่�วโมง/วััน(P-Value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเชิิงซ้้อน (Multivariate analysis)

ปัจจัย กลุ่มศึกษา 

(โรคสมาธิสั้น)n=127

กลุ่มควบคุม

(ไม่เป็นโรคสมาธิสั้น)n=127

OR
Crude

OR
adj

95%CI

OR
adj

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ
ชาย
หญิิง

ประวััติิคลอดอายุุครรภ์์
<37 สััปดาห์์   
≥ 37 สััปดาห์์

น้้ำหนัักแรกเกิิด
<  2,500 กรััม
≥ 2,500 กรััม

ประวััติิครอบครััวเป็็น
โรคสมาธิิสั้้�น
ใช่่
ไม่่ใช่่

สถานภาพสมรสของ
บิิดามารดา
สมรส
หย่่า/แยกทาง

อาศััยอยู่่�กัับ
บิิดา/มารดา
ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย/ญาติิ/
อื่่�นๆ

การใช้้สารระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์์ของมารดา
ไม่่ใช้้
สููบบุุหรี่่� /ดื่่�มสุุรา

การใช้้หน้้าจอ
ใช้้ < 1 ชั่่�วโมง/วััน 
ใช้้ ≥ 1 ชั่่�วโมง/วััน

91
36

16
111

13
114

9
118

89
38

 49
78

114
13

 
56
71

71.7
28.3

12.6
87.4

10.2
89.8

7.1
92.9

70.1
29.9

  
38.6
61.4

89.8
10.2

 
44.1
55.9

68
59

3
124

2
125

2
125

111
16

74
53

123
4

 
84
43

53.5
46.5

2.4
97.6

1.6
98.4

1.6
98.4

87.4
12.6

58.3
41.7

96.9
3.1

 
66.1
33.9

2.19

   5.96

   
7.13

4.77

   
2.96

  
2.22

  
 3.51

  
2.48

4.41

6.95

8.85

8.82

4.46

2.76

3.39

 
3.63

2.22-8.73

1.50-32.07

1.51-51.77

1.23-63.03

1.99-9.98

1.50-5.06

0.86-13.34

 
1.98-6.64

<0.001*

0.013*

0.016*

0.030*

<0.001*

0.001*

0.081

 
<0.001*

*หมายเหตุุ มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05
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อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กมีี

ความสััมพัันธ์์กัับหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านชีีวภาพ พัันธุุกรรม และ

สิ่่�งแวดล้้อม สะท้้อนถึึงลัักษณะของโรคที่่�มีีความซัับซ้้อนและมีี

สาเหตุุแบบพหุปัจัจัยั (multifactorial disorder) ผลการศึึกษา

พบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสมาธิสิั้้�นมากกว่่าเพศ

หญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�ทางระบาด

วิทิยาที่่�รายงานว่่าโรคสมาธิสิั้้�นพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ทั้้�งนี้้�อาจอธิบิายได้้จากความแตกต่่างของพััฒนาการทางระบบ

ประสาทและการควบคุุมการทำงานของสมองส่่วนหน้้าที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการยัับยั้้�งพฤติิกรรมและการควบคุุมความสนใจ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรชนก หิ รััญเขว้้า ศึึ กษาเรื่่�อง

เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีอายุุ 5-14 ปี  โรงพยาบาลบำเหน็็จณรงค์์ 

จัังหวััดชััยภููมิิ พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย15 และ

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Wamulugwa และคณะ16 ได้้

ทำการศึึกษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของโรคสมาธิสิั้้�นใน

เด็็กยููกัันดา พ บว่่า ค วามชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 11.7% ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิ

สั้้�นพบว่่า ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างเพศชายมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

สมาธิิสั้้�นมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 3 เท่่า และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Malek, Amiri, Sadegfard, Abdi, & AMINI17 

ทำการศึึกษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคสมาธิสิั้้�น ผลการวิจิัยัแสดง

ให้เ้ห็็นว่่า เด็ก็ผู้้�ชาย มีสมาธิสิั้้�นมากกว่่าเด็็กผู้้�หญิิงถึึง 54% และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิิศมััย พงศาธิิรััตน์์ และพรทิิพย์์ 

วชิิรดิิลก18 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นใน

นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษาชั้้�นปีทีี่่� 1 - 5 พบว่่า ปัจัจัยัที่่�ร่่วมอธิบิาย

โรคสมาธิสิั้้�น ได้แ้ก่่ เด็ก็เพศชายเสี่่�ยงเป็็น 3.7 เท่่าของเพศหญิิง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พััฒนศัักดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการเกิดิโรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อายุ ุ3-12 

ปี ีที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเบญจลักัษ์เ์ฉลิมิพระเกียีรติิ 

80 พรรษา จังัหวัดัศรีสีะเกษพบว่่า เพศชายมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็ก็

จะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 4.55 เท่่าของเพศหญิิง และยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุรฉััตร ศัักดิ์์�ศรีีทวีี และคณะ20 ที่่�

ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กวััยเรีียนผู้้�รัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก โรงพยาบาลสิิชล พ บว่่า 

ปัจัจัยัที่่�ร่่วมอธิบิายโรคสมาธิสิั้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่่ 

เด็็กเพศชาย เสี่่�ยงเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 2.7 เท่่า

ปัจัจัยัด้า้นชีีวภาพ ได้แ้ก่่ การคลอดก่่อนกำหนดและ

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่ �งอาจอธิิบายได้้จากความไม่่สมบููรณ์์ของ

พััฒนาการระบบประสาทส่่วนกลาง โดยเฉพาะในส่่วนของ 

prefrontal cortex ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการควบคุุมความสนใจและ

พฤติิกรรม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยจำนวนมากที่่�

ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึึงบทบาทของ early neurodevelopment ต่่อความ

เสี่่�ยงของ ADHD ซึ่่�งการคลอดก่่อนกำหนด สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Crump, Sundquist21 ได้้ศึึกษาความเสี่่�ยงของโรค

สมาธิสิั้้�น (ADHD) จากการคลอดก่่อนกำหนด  พบว่่า การคลอด

ก่่อนกำหนด มี ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของโรคสมาธิิสั้้�นที่่�

เพิ่่�มข้ึ้�นในเพศชายและเพศหญิิง โดยไม่่ขึ้�นอยู่่�กับัปััจจัยัร่่วมและ

ปััจจััยทางครอบครััวร่่วมกััน   และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ข อ ง  G e e t h a n j a l i  L i n g a s u b r a m a n i a n 

, Corman , Noonan , Reichman22   ที่่  �พบว่่าทารกที่่�เกิิด

ก่่อน 39 สัปดาห์์มีแีนวโน้้มที่่�จะมีอีาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคสมาธิิ

สั้้�น (ADHD) มากกว่่า โดยพบว่่าเด็็กที่่�เกิิดระหว่่าง 37 ถึึง 38 

สััปดาห์์มีีคะแนนอาการสมาธิิสั้้�นสููงกว่่าเด็็กที่่�เกิิดระหว่่าง 39 

ถึึง 41 สััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญ และในแต่่ละสััปดาห์์ของอายุุ

ครรภ์ม์ีคีวามสััมพัันธ์์กับัคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�น (hyperactivity 

scores) ที่่ �ลดลง 6% และอาการสมาธิิสั้้�นและปััญหาทางสติิ

ปััญญา ลดลง 5% ในส่่วนของน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 

กรััม   สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Sasaluxnanon C., 

Kaewpornsawan T.23 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในเด็็กที่่�

มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััมต่่อการเกิิดโรคสมาธิิ

สั้้�น พบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดอยู่่�

ระหว่่าง 2,500-3,000 กรััม จ ำนวนเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิด 

น้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมัในกลุ่่�ม ADHD  สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ ADHD  

เกืือบ 4 เท่่า และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 

= 0.03) 

นอกจากนี้้� ประวัตัิคิรอบครัวของโรคสมาธิสิั้้�นมีคีวาม

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรค ซึ่่ �งสนัับสนุุนบทบาท

ของปััจจััยทางพัันธุุกรรมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดโรค  โดยมีี

รายงานว่่าความสามารถถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมของ ADHD 

อยู่่�ในระดัับสููง อย่่างไรก็็ตาม ปั ัจจััยทางพัันธุุกรรมอาจมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ร์่่วมกับัสิ่่�งแวดล้้อมในการกำหนดการแสดงออกของ

โรค  สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Chen W, และคณะ24   ได้้

ทำการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�น (ADHD) จำนวน 

894 คน และพี่่�น้้อง 1,135 คน อายุุระหว่่าง 5-17 ปีี พบว่่าพี่่�

น้อ้งในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�มีปีัญัหาสมาธิสิั้้�นมีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิิ

สั้้�นเพิ่่�มข้ึ้�น 9 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับพี่่�น้้องในกลุ่่�มควบคุุม และยััง

สอดคล้องกับัการศึึกษาของ พัฒันศัักดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุ 3-12 ปีี ที่่�

เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเบญจลักัษ์เ์ฉลิมิพระเกียีรติ ิ80 

พรรษา  จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า บิิดาของเด็็กที่่�เคยมีีประวััติิ
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ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง มีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นมากกว่่าบิิดา

ของเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง

ในส่่วนของปััจจััยด้้านครอบครััว สั งคมและสิ่่�ง

แวดล้้อม พบว่่าการหย่่าร้า้งของบิดิามารดา การไม่่ได้อ้าศััยอยู่่�

กับับิดิามารดา และการใช้ห้น้า้จอเป็น็เวลานาน มีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ปั จจััยเหล่่านี้้�อาจสะท้้อนถึึง

สภาพแวดล้้อมที่่�มีคีวามเครียดสููง การขาดการกำกัับดููแล หรืือ

รููปแบบการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่่อพััฒนาการ

ด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมของเด็็ก ซึ่่ �งการหย่่าร้้างแยกทาง 

ของบิิดามารดา สอดคล้องกัับการศึึกษาของ พิิศมััย พ งศาธิิ

รััตน์์ และพรทิิพย์์ วชิิรดิิลก18 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 - 5 พบ

ว่่า ครอบครััวที่่�หย่่าร้้าง/หม้้าย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

สมาธิิสั้้�น และยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาของ พั ฒนศัักดิ์์� ทั่่ �ง

นาค19 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�น

ในเด็็กอายุุ 3-12 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเบญจลััก

ษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า เด็็กที่่�

พ่่อแม่่หย่่าร้้าง หรืือแยกทาง มี โอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นเป็็น 8.49 เท่่า ของเด็็กที่่�พ่่อแม่่สมรสและอยู่่�ร่่วมกััน 

และการไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา มี ีความสััมพัันธ์์กัับการ

เป็น็โรคสมาธิสิั้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิซึ่่�งสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของ พิศิมััย พงศาธิรัิัตน์์ และพรทิิพย์ วชิริดิิลก18 ได้ศ้ึึกษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 - 5 พบว่่า เด็็กที่่�อาศััยอยู่่�กัับญาติิเสี่่�ยง 1.6 เท่่า

ของเด็็กที่่�อยู่่�กัับพ่่อแม่่  และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

พัฒันศักัดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ

โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุ 3-12 ปี  ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาลเบญจลักษ์์เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พ รรษา จัังหวััด

ศรีีสะเกษ พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููโดยปู่่�ย่่าตายายและอื่่�นๆ

เช่่น ลุุง ป้้า น้้า อา มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 

2.35 เท่่า ของผู้้�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดาและหรืือมารดา

 พฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของเด็็ก โดยเฉพาะการใช้้

หน้้าจอในระยะเวลานาน อาจส่่งผลต่่อการพััฒนาทัักษะด้้าน 

executive function และความสามารถในการควบคุมุตนเอง 

รวมถึึงการลดโอกาสในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ซึ่่ �งเป็็น

ปััจจััยสำคััญต่่อพััฒนาการของเด็็ก อั ันเป็็นกลไกสำคััญที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการของโรคสมาธิิสั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ปรีีญา สุ ุริิพล และคณะ25 ศึึกษาการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีกัับ

โรคสมาธิิสั้้�น ในนัักเรีียนชาย ชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้น พบว่่า 

มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิสิั้้�นคืือนักัเรียีนชายที่่�เริ่่�มดูโูทรทัศัน์เ์มื่่�อ

อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี 6 เดืือน (OR=5.56;95%CI=1.36-22.66) 

การได้้รัับอนุุญาตให้้นำโทรศััพท์์มืือถืือไปใช้้งานที่่�โรงเรีียน 

(OR=41.19;95%CI=3.40-499.41) และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของกัันยา พาณิิชย์์ศิิริิ และคณะ26  ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการติิด

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และภาวะสมาธิิสั้้�นของนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่่าเด็็กที่่�มีี

ภาวะสมาธิสิั้้�นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์อ์ย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .001 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบุุรฉััตร ศัักดิ์์�ศรีีทวีี และคณะ20  ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กวััยเรีียนผู้้�รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วย

นอกคลินิกิจิิตเวชเด็็ก โรงพยาบาลสิิชล พบว่่าเด็็กที่่�ใช้เ้วลาเฉลี่่�ย

ในการดููโทรทััศน์ม์ากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน เสี่่�ยงเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น 2.2 เท่่า (OR = 2.2, p < .05) และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Lingineni และคณะ27  ที่่�ศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กสหรััฐอเมริิกา ที่่�มีีอายุุ 5 - 17 ปีี จำนวน 

68,634 ค น พ บว่่าเด็็กที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์และดููโทรทััศน์์เวลา

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิิ

สั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR=1.82;95%CI=1.55 – 2.13) และ

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Beyens, Valkenburg, & 

Piotrowski28  ได้้ทำการศึึกษา Meta-analysis เกี่่�ยวกัับ ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีของเด็็กและวััยรุ่่�นกัับ

พฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคสมาธิิสั้้�น พ บว่่า เด็็กมีีการใช้้สื่่�อ

เทคโนโลยีี เช่่น มืือถืือ คอมพิิวเตอร์์พกพา และโทรทััศน์์ เพิ่่�ม

มากข้ึ้�นและมีีหลัักฐานที่่�บ่่งชี้้�ว่่าความสััมพัันธ์์โรคสมาธิิสั้้�นใน

เด็ก็อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ 

Nikkelen, Valkenburg, Huizinga, & Bushman29      ที่่�ทำการ

ศึึกษา Meta - analysis จากงานวิิจััยทั้้�งหมด 45 เรื่่�อง เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้ส้ื่่�อกัับพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัสมาธิสิั้้�นในเด็็กและวัยัรุ่่�น มีเหตุผุลทางทฤษฎีหีลายประการ

ที่่�เชื่่�อว่่าการใช้้สื่่�ออาจเกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�นหรืือพฤติิกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�นแสดงให้้เห็็นว่่ายิ่่�งใช้้สื่่�อเทคโนโลยีี

มากยิ่่�งส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นสมาธิิสั้้�นได้้มาก และยััง

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของพัฒันศัักดิ์์� ทั่่�งนาค19  ที่่�ศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุ 3-12 ปีี ที่่�

เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเบญจลักัษ์เ์ฉลิมิพระเกียีรติ ิ80 

พรรษา จัังหวััดศรีีสะเกษพบว่่า เด็็กที่่�เล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง/วััน มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

เป็็น 8.82 เท่่า ของเด็็กที่่�เล่่นโทรศััพท์ม์ืือถืือน้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง/

วััน ซึ่่�งเกณฑ์์ ≥1 ชั่่�วโมง/วััน อ้้างอิิงจากคำแนะนำของ AAP30 

และ WHO31 ในเด็ก็เล็ก็ แม้แ้นวทางดังักล่่าวมุ่่�งเน้น้ในเด็ก็อายุุ

น้อ้ย แต่่ได้้มีกีารนำมาใช้เ้ป็็นเกณฑ์์ในงานวิิจัยัเชิงิระบาดวิิทยา

อย่่างแพร่่หลาย
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ข้้อจำกััดของการศึึกษา(Limitation)

1. อคติใินการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง(selection bias) เนื่่�องจาก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ADHD เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการ

ประเมินิโดยจิติแพทย์ ์ซึ่่�งอาจมีอีาการหรืือความรุนุแรงของ

โรคที่่�ชััดเจนกว่่าในประชากรทั่่�วไป ขณะเดีียวกััน กลุ่่�ม

ควบคุุมอาจมีผู้้�ป่วย ADHD ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยรวมอยู่่�

ด้้วย ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผลการศึึกษาคลาดเคลื่่�อน

2. ปัจัจัยักวน(confounding factors) แม้ว้่่าผู้้�วิจััยจะได้ใ้ช้ก้าร

วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร(multiple logistic regression 

analysis) เพ่ื่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปััจจัยักวนที่่�สามารถวััด

ได้้แล้้วก็็ตาม แต่่อาจมีปััจจััยกวนตกค้้าง(residual 

confounding) ที่่ �ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด ในด้้าน

ปัจัจัยัชีวีภาพ ภาวะคลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนักัแรกเกิดิ

น้้อยเป็็นตััวแปรที่่� มีีความสััมพัันธ์์ กัันโดยธรรมชาติิ 

เนื่่�องจากทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนดมักัมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีนี้้ำ

หนัักแรกเกิิดน้้อยร่่วมด้้วย ส่่ งผลให้้การแยกอิิทธิิพลของ

แต่่ละปััจจััยออกจากกัันอย่่างสมบููรณ์์ทำได้้ยาก นอกจาก

นี้้� จำนวนตัวัอย่่างของเด็ก็ที่่�คลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนักั

แรกเกิดิน้อ้ยในการศึึกษานี้้�มีคี่่อนข้า้งจำกัดั จึึงอาจลดความ

แม่่นยำของผลการศึึกษา ในด้้านปััจจััยครอบครััว พ บว่่า

ปัจัจัยัต่่างๆ อาจมีคีวามเชื่่�อมโยงกันัอย่่างซับัซ้อ้น เช่่น เด็ก็

ที่่�บิดิามารดาหย่่าร้า้งหรืือไม่่ได้อ้าศัยัอยู่่�กับับิิดามารดา อาจ

มีีรููปแบบการกำกัับดููแล ที่่ �แตกต่่างจากเด็็กในครอบครััว

ปกติิ ซึ่่ �งอาจส่่งผลให้้มีีระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอเพิ่่�มขึ้้�น

ได้้  ทำให้้แยกผลของแต่่ละตััวแปรได้้ไม่่สมบููรณ์์ 

3. การศึึกษาแบบย้้อนหลััง(retrospective case-control 

study) การศึึกษาครั้้�งนี้้�อาศััยข้้อมููลจากเวชระเบีียนเป็็น

หลักั จึึงอาจมีข้อ้จำกััดด้้านความครบถ้้วนถููกต้้องของข้้อมููล

บางส่่วน นอกจากนี้้� การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวััดผล

ตััวแปรต่่าง ๆ เกิิดข้ึ้�นภายหลัังจากการเกิิดโรคสมาธิิ

สั้้� น ( ADHD )  แล้้ ว  ก า รศึึ กษ าจึึ ง ส ะ ท้้ อนคว าม

สัมัพันัธ์(์association) ระหว่่างปัจัจัยัที่่�ศึึกษาและโรคสมาธิิ

สั้้�นในเด็็กได้้เพีียงเท่่านั้้�น ไม่่อาจสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็น

ผล(causal relationship) ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการ

เกิิดโรคสมาธิิสั้้�น ได้้อย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�น การตีีความผลการศึึกษาควรพิิจารณาข้้อ

จำกััดดัังกล่่าวร่่วมด้้วย 

บทสรุุป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิสิั้้�นในเด็็ก โดยใช้้การศึึกษา

แบบเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยว่่าเป็น็โรค

สมาธิิสั้้�นและกลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มละ 127 ราย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 254 ราย

ผลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

วิินิิจฉัยโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปี  ปี ที่่�ได้้รัับการส่่ง

ต่่อพบจิติแพทย์ ์ของโรงพยาบาลพระสมุทุรเจดีย์ส์วาทยานนท์์ 

ในช่่วงปีี 2564 - 2568 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััย

สำคััญ 0.05 ได้้แก่่  เพศชาย  การคลอดก่่อนกำหนด  น้้ำหนััก

แรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น  บิิดามารดา หย่่าร้้างแยกทาง  การไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับ

บิิดามารดา  และการใช้้หน้้าจอ ≥ 1 ชั่่�วโมง/วััน

ในขณะที่่�ระดัับการศึึกษาและผลสััมฤทธิ์์�ทางการ

เรีียนของเด็็ก ระดัับการศึึกษาและอาชีีพของบิิดามารดา รวม

ถึึงมารดามีีประวััติิสููบบุุหรี่่� /ดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์     ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในการศึึกษานี้้� 

เมื่่�อพิิจารณาภาพรวม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด biopsychosocial model ที่่�อธิิบายว่่าโรคสมาธิิสั้้�น

เกิิดจากการปฏิิสััมพัันธ์์ของหลายปััจจััยร่่วมกััน ไม่่ใช่่เพีียง

ปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�ง ในเชิิงการประยุุกต์์ใช้้ ผลการศึึกษานี้้�มีีนััย

สำคััญต่่อการวางแผนป้้องกัันและดููแลเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยควร

เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด เช่่น การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

รวมถึึงการส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมครอบครัวที่่�เหมาะสม และ

การกำหนดแนวทางการใช้้สื่่�อหน้้าจอในเด็็กอย่่างเหมาะสม 

นอกจากนี้้� บุคลากรทางสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญกับัการ

คัดักรองเด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้น้ เพื่่�อให้ส้ามารถวินิิจิฉัย

และให้้การดููแลได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่ �งจะช่่วยลดผลกระทบใน

ระยะยาวต่่อการเรีียนรู้้�และพฤติิกรรมของเด็็ก

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

1.พััฒนาระบบคััดกรองเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระดัับ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยเฉพาะเด็็กคลอดก่่อนกำหนดและ

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย

2.ให้้ความรู้้�แนะนำการกำหนดระยะเวลาใช้้หน้้าจอ

ที่่�เหมาะสมในเด็ก็ และส่่งเสริมิบทบาทผู้้�ปกครองในการกำกับั

ดููแลการใช้้สื่่�อ

3.พััฒนาระบบติิดตามพััฒนาการเด็็กในครอบครััว

กลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อการวิินิิจฉัยและให้้การช่่วยเหลืือได้้ตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้น
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ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การศึึกษาในอนาคตควรมีกีารออกแบบการวิจิัยัแบบ

ไปข้้างหน้้า(prospective study) ที่่ �มีีขนาดตััวอย่่างมากข้ึ้�น 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�คลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนักัแรกเกิดิ

น้้อย รวมถึึงการเก็็บข้้อมููลปััจจััยด้้านครอบครััว สัังคม และสิ่่�ง

แวดล้้อมอย่่างละเอีียด เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการควบคุุม

ปััจจััยกวน ลดความคลาดเคลื่�อนของผลการศึึกษา และช่่วย

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นได้้

อย่่างชััดเจนและน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น 
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหาและวััตถุุประสงค์์
	 ภาวะ preserved ratio impaired spirometry 
(PRISm) เป็็นรููปแบบผลตรวจสมรรถภาพปอดที่่�ค่่า 
FEV1 ลดลง แต่่ FEV1/FVC และ FVC ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิ ซึ่่�งมัักถููกตีีความว่่าปกติิทั้้�งที่่�มีีความผิิดปกติิทาง
สรีีรวิิทยา มี ีรายงานว่่าภาวะนี้้�สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น
ของโรคทางเดิินหายใจ และการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม
ความชุุกและความสำคััญทางคลิินิิกของยัังไม่่ชััดเจน 
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุก ปััจจััยเสี่่�ยง 
และผลลััพธ์ทางคลินิิกของภาวะ PRISm ใน 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วย 710 รายระหว่่าง
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงเมษายน พ.ศ. 2569 โดย
นิิยามของภาวะ PRISm ใช้้ทั้้�งเกณฑ์์ LLN และ fixed 
ratio โดยจะเก็็บข้้อมููลได้้แก่่ ข้ ้อมููลพื้้�นฐาน โรคร่่วม 
การนอนโรงพยาบาล และการเสีียชีีวิิตจากระบบ
คอมพิิวเตอร์์ นำมาวิิเคราะห์์ความชุุกด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนา ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและความสััมพัันธ์์ของ
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

รัับต้้นฉบัับ 28 เมษายน 2569
ปรัับแก้้ไข 2 มิิถุุนายน 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 6 มิิถุุนายน 2569

การศึกึษาย้้อนหลังัแบบโคฮอร์์ตของความชุกุและปััจจัยัเสี่่�ยงของภาวะ การศึกึษาย้้อนหลังัแบบโคฮอร์์ตของความชุกุและปััจจัยัเสี่่�ยงของภาวะ 
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ผลการศึึกษา
ความชุุกของ PRISm เท่่ากัับ 9.0% โดยพบ 3.2%  
ตามเกณฑ์์ LLN และ 8.9% ตามเกณฑ์์ fixed ratio 
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญคืือ เพศหญิิง การสููบบุุหรี่่�  
และภาวะอ้้วน โดยไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการ
เสีียชีีวิิต แต่่พบการนอนโรงพยาบาลสููงขึ้้�นโดยเฉพาะ
จากโรคทางเดิินหายใจ

สรุุป
	 ภาวะ PRISm พ บได้้ไม่่น้้อยและสััมพัันธ์์กัับ 
การนอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงไม่่ควรถููกมองข้้าม 
การตรวจพบตั้้�งแต่่ระยะแรกและการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง
จะช่่วยให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นได้้

คำสำคััญ
	 Preserved ratio impaired spirometry, PRISm, 
ความชุุก, ปััจจััยเสี่่�ยง, การนอนโรงพยาบาล
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Abstract
	 Background: Preserved ratio impaired 
spirometry (PRISm) is defined by a reduced 
FEV1with a preserved FEV1/FVC ratio and FVC. 
In practice, this pattern is often interpreted as 
normal, despite underlying abnormalities. 
Previous studies have suggested that PRISm 
may be associated with adverse outcomes, 
but its prevalence and clinical significance are 
still not clearly established. This study aimed 
to determine the prevalence of PRISm and 
explore its associated risk factors and clinical 
outcomes at Pattaya Bhattamakun Hospital.

Methods 
	 A retrospective cross-sectional study was 
conducted including 710 patients who under-
went pulmonary function testing between 
January 2015 and April 2026. PRISm was  
defined using either lower limit of normal (LLN) 
or fixed-ratio criteria. Data on demographics, 
comorbidities, hospitalizations, and mortality 
were collected from ICD-10 records.  
Logistic regression was used to identify risk 
factors, and correlations with outcomes were 
assessed using Spearman’s rank test.

A Retrospective Cohort Study on the Prevalence and A Retrospective Cohort Study on the Prevalence and 
Risk Factors of Preserved Ratio Impaired Spirometry (PRISm) Risk Factors of Preserved Ratio Impaired Spirometry (PRISm) 

at Pattaya Bhattamakun Hospitalat Pattaya Bhattamakun Hospital

Sarawut PanichapornSarawut Panichaporn
Pattaya Bhattamakun HospitalPattaya Bhattamakun Hospital

Results
	 The prevalence of PRISm was 9.0% (95% 
CI: 6.9–11.1). When classified separately, 
prevalence was 3.2% by LLN and 8.9% by 
fixed-ratio criteria. Female sex, smoking, and 
obesity were independently associated with 
PRISm. There was no significant association 
with all-cause mortality, but PRISm was as-
sociated with increased hospitalizations, par-
ticularly those related to airway disease.

Conclusions
	 PRISm was not uncommon in this popula-
tion and was associated with a higher risk of 
hospitalization. These findings suggest that 
PRISm should not be overlooked in clinical 
practice. Further studies are needed to better 
understand its long-term outcomes and man-
agement.

Keywords 
	 Preserved ratio impaired spirometry, PRISm, 
prevalence, risk factor, hospitalization
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Introduction
	 Abnormal pulmonary function tests are 
usually classified as obstructive, restrictive, or 
mixed patterns. However, in clinical practice, 
some results do not clearly fit into these  
categories and are often still interpreted as 
normal. These are sometimes referred to as 
non-specific patterns. According to the ERS/
ATS technical standard in 2021, a non-specific 
pattern is defined by a reduced forced vital 
capacity (FVC) and/or forced expiratory volume 
in 1 second (FEV1), with a normal FEV1/FVC 
ratio and normal total lung capacity (TLC).¹ 
	 Preserved ratio impaired spirometry 
(PRISm) is another pattern that has been  
described in this context. It refers to a  
proportional reduction in FEV1 and FVC, while 
the FEV1/FVC ratio remains normal.2,3  
However, there is still no single agreed  
definition. The ERS/ATS 2021 document  
describes PRISm as a non-specific pattern with 
FEV1 below the lower limit of normal (LLN), 
which may represent early or evolving airway 
disease. On the other hand, the GOLD 2024 
report defines PRISm as FEV1/FVC ≥ 0.7 after 
bronchodilator use, with FEV1 < 80% of pre-
dicted, particularly in current or former smokers.4
	 The prevalence of PRISm varies across 
studies, depending on the population and 
definition used. It is generally reported around 
5–10% in population-based studies and can 
reach up to about 13% among smokers, such 
as in the COPDGene cohort.5–12 A systematic 
review published in 2025 reported that the 
prevalence of PRISm was 12.0%.13 Several 
factors have been linked to PRISm, including 
smoking status, obesity, and both low and high 
BMI. Female sex has also been reported in 
some studies.9,10 In addition, PRISm is con-
sidered an unstable pattern, as lung function 
may remain stable, improve to normal, or 
progress to obstructive or restrictive patterns 
over time.3

	 Previous studies have also suggested that 
PRISm may be associated with worse out-
comes, including higher risks of all-cause mor-
tality, cardiovascular disease (such as ischem-
ic heart disease and heart failure), and 
respiratory events like pneumonia or COPD 
exacerbations.5,6,14,15 However, most of 
these data come from Western populations. 
There are fewer studies in Asian populations, 
and even fewer in Southeast Asia. Although 
some reports from Japan, South Korea, and 
China exist, differences in population charac-
teristics may limit generalization to Thai pa-
tients.
	 To address this gap, this study aims to 
determine the prevalence of PRISm in a hos-
pital-based population in Thailand, and to 
explore its associated risk factors and clinical 
outcomes.

Methods 
	 Study design and study population 
	 This retrospective cross-sectional study 
was approved by the Chonburi Provincial  
Public Health Office (certificate of approval: 
CBO Rec 2569-008). The sample size was  
calculated to estimate a single proportion  
using the “estimating proportion of one group” 
formula. Based on a previous study reporting 
a PRISm prevalence of 12%13, with a 95% 
confidence level and 20% relative precision, 
the required sample size was approximately 
705 patients. Therefore, a total of 710 patients 
were included. The inclusion criteria were 
patients aged over 18 years who underwent 
spirometry at the pulmonary function lab of 
Pattaya Bhattamakun Hospital for any indica-
tion between January 2015 and April 2026. 
Patients with incomplete medical records were 
excluded. Demographic data, smoking status, 
comorbidities (including diabetes, hyperten-
sion, dyslipidemia, cardiovascular disease, 
neurological disease, and pulmonary disease), 
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medical history, hospital admissions, and 
mortality were collected using ICD-10 codes. 
Laboratory data included the blood eosinophil 
count (BEC) closest to the date of spirometry.

Variable definition 
	 PRISm was defined based on the Global 
Lung Function Initiative (GLI) 2012 reference 
values as either FEV1 below the lower limit of 
normal (LLN) with FVC and FEV1/FVC at or 
above the LLN, or FEV1 < 80% predicted with 
FVC ≥ 80% predicted and FEV1/FVC ≥ 75% for 
patients aged ≤ 40 years or ≥ 70% for those 
aged > 40 years

Statistical analysis
	 Prevalence was calculated. Continuous 
variables were described using medians and 
interquartile ranges (IQR). The categorical 
variables were presented as frequencies and 
percentages. Chi-square and Wilcoxon rank 
sum tests were used to compare categorical 
and continuous variables between groups. The 
association between risk factors and outcomes 
were assessed by logistic regression analysis. 
Multivariable models were developed by ad-
justing for covariates with p < 0.25 in univariate 
models. Spearman’s rank correlation was used 
to determine factors associated with mortality 
rate. The data were analyzed using STATA ver-
sion 19.0 (StataCorp LLC College Station, 
Texas 77845 USA).

Results
	 Prevalence of PRISm and its characteristics 
A total of 710 patients were included in this 
study. In the overall cohort, 43.9% were female 
and 72.5% were non-smokers. Normal spirom-
etry was observed in 285 patients (40.1%), 
while obstructive, restrictive, and mixed ven-
tilatory impairments were found in 192 (27.0%), 
69 (9.7%), and 100 patients (14.1%), respec-
tively. The overall prevalence of PRISm was 

9.0% (95% CI: 6.9–11.1) when defined by either 
LLN or fixed ratio criteria. When analyzed 
separately, the prevalence was 3.2% (95% CI: 
1.9–4.5) using the LLN criteria and 8.9% (95% 
CI: 6.8–11.0) using the fixed ratio criteria. Com-
pared with patients who had normal spirom-
etry (Table 1), those in the PRISm group 
tended to be more often female (75.0% vs 
49.8%), more likely to be smokers (50.0% vs 
42.1%), and had a higher proportion of BMI ≥ 
30 (29.7% vs 14.0%). The median age in the 
PRISm group was slightly lower (59.5 vs 61 
years). In terms of comorbidities, chronic kidney 
disease appeared to be more common in the 
PRISm group (14.1% vs 7%).

Risk factors
	 To identify risk factors for PRISm, the 
analysis was conducted in three steps. First, 
univariate analysis was performed to examine 
the association between each factor and 
PRISm. Following the recommendation of 
Hosmer and Lemeshow16, a p-value threshold 
of 0.25 was used as a screening criterion. Sec-
ond, variables with p-values < 0.25 and those 
identified as significant in previous studies were 
included in the multivariable model. Third, 
backward elimination was applied to derive 
the fitted model. The results are presented as 
odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals 
(CIs), and a two-sided p-value < 0.05 was con-
sidered statistically significant. An OR greater 
than 1 suggests increased odds of the out-
come, while an OR less than 1 indicates de-
creased odds. An OR of 1 indicates no asso-
ciation between the predictor and the 
outcome. 17, 18
	 Table 2 shows the results of the univariate 
logistic regression analysis, which identified 10 
variables initially as potential candidates for 
the multivariable logistic regression model. 
Those included Sex, Age, Smoking status, 
Weight, Height, BMI, BMI≥30, and Co-morbidities 
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including IFG, OSA, and CKD. During the  
multivariable model fitting process using back-
ward elimination, variables that were not 
statistically significant at an alpha level of 0.10 
were sequentially removed by iteratively 
eliminating the least significant variable (i.e., 
the variable with the highest p-value). 
	 The fitted model included Sex, Age,  
Smoking status, Height, Obesity, and CKD. 
Smoking status showed a borderline associa-
tion with PRISm. Although its p-value did not 
meet the predefined inclusion criterion of < 
0.25 in the univariable analysis, Smoking status 
has been identified as a significant factor in 
previous studies.5–13 Therefore, it should be 
retained in the multivariable model to avoid 
excluding a potentially important factor.  
Variables including Weight, BMI, IFG, and OSA 
were removed from the multivariable model 
during the backward elimination process  
because their p-values exceeded 0.10. The 
overall model was statistically significant  
(likelihood ratio chi-square statistic = 31.08, 
p-value < 0.001), indicating that the included 
risk factors were associated with PRISm.

	 Sex was significantly associated with PRISm, 
with an OR of 3.88 (95% CI: 1.77 - 8.53;  
p-value = 0.001), indicating that females had 
approximately fourfold higher odds of having 
PRISm compared with males. Smoking status 

was also significantly associated with PRISm 
(OR 2.01; 95% CI: 1.09 - 3.69; p-value = 0.024), 
with smokers having twice the odds of PRISm 
compared with non-smokers. In addition, Obe-
sity, measured as a body mass index (BMI) ≥ 
30 kg/m2, was associated with PRISm (OR 2.42; 
95% CI: 1.22 - 4.82; p-value = 0.011), individu-
als with BMI ≥ 30 kg/m2 had 2.42 times higher 
odds of PRISm compared to those with a BMI 
below 30. Chronic kidney disease (CKD) showed 
a significant association with PRISm, with more 
than twofold higher odds observed (OR 2.60; 
95% CI: 1.01 - 6.70; p-value = 0.047). This find-
ing may indicate a potential role of comor-
bidities in PRISm and warrants further investi-
gation. Age and Height did not show a 
statistically significant association with PRISm 
in this model.
Model adequacy was assessed using the 
Hosmer-Lemeshow test19, a commonly used 
global goodness-of-fit (GOF) test20 for evaluat-
ing the overall fit of a logistic regression 
model. A non-significant p-value (Hosmer-
Lemeshow Chi-squared = 9.71, p-value = 0.286) 
indicates good model fit. Moreover, the area 
under the receiver operating characteristic 
(ROC) curve (AUC) was used to assess the 
overall diagnostic accuracy of the model. The 
AUC was 0.7031, which is considered accept-
able.21
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Table 1. Comparison of baseline characteristics of those with PRISm and normal spirometry
PRISm (N = 64) Normal (N = 285)

Female, n (%) 48 (75.0) 142 (49.8)

Age (years) 59.5 (45.8-68) 61 (52-71)

Smoker, n (%) 32 (50.0) 120 (42.1)

Weight (Kg) 65 (56.8-79.8) 63 (55-73)

Body mass index (kg/m2) 26.1 (21.8-30.2) 24.8 (21.1-27.7)

Body mass index ≥ 30, n (%) 19 (29.7) 40 (14.0)

Underlying, n (%)

     Diabetes mellitus 17 (26.6) 75 (26.3)

     Hypertension 33 (51.6) 127 (44.6)

     Dyslipidemia 25 (39.1) 112 (39.3)

     Impaired fasting glucose 3 (4.7) 4 (1.4)

     Ischemic heart disease 2 (3.1) 13 (4.6)

     Congestive heart failure 1 (1.6) 12 (4.2)

     Atrial fibrillation 2 (3.1) 5 (1.8)

     Stroke 1 (1.6) 14 (4.9)

     Allergic rhinitis 20 (31.3) 82 (28.8)

     Obstructive sleep apnea 2 (3.1) 2 (0.7)

     Chronic kidney disease 9 (14.1) 20 (7.0)

     Cancer 7 (10.9) 22 (7.7)

Blood eosinophil count; BEC (cell/μL) 205.4 (48.9-446.2) 199.7 (65.5-384.9)

Blood eosinophil count ≥ 300 cell/μL, n (%) 28 (43.8) 103 (36.1)

Table 2: Risk Factors of PRISm
Factors Univariate Analysis Multivariate Analysis

Odds Ratio (95% CI) P-value Odds Ratio (95% CI) P-value

Sex 3.021 (1.638 - 5.569) <0.001 3.887 (1.771 - 8.530) 0.001

Age 0.986 (0.968 - 1.004) 0.129 0.985 (0.965 - 1.004) 0.138

Smoking 1.375 (0.798 -   2.367) 0.251 2.015 (1.098 - 3.696) 0.024

Weight 1.013 (0.995 -1.031) 0.142

Height 0.977 (0.948 - 1.006) 0.132 1.018 (0.977 - 1.060) 0.387 

BMI 1.058 (1.009 - 1.111) 0.020

Obesity (BMI ≥ 30) 2.586 (1.374 -  4.864) 0.003 2.428 (1.222 - 0.826) 0.011

Co-morbidities

     Diabetes mellitus 1.012 (0.547 - 1.871) 0.968

     Hypertension 1.324 (0.769 - 2.279) 0.311

     Dyslipidemia 0.990 (0.568 - 1.725) 0.972
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Factors Univariate Analysis Multivariate Analysis

Odds Ratio (95% CI) P-value Odds Ratio (95% CI) P-value

     Impaired fasting glucose 3.454 (0.753 - 15.833) 0.110

     Ischemic heart disease 0.674 (0.148 - 3.067) 0.611

     Congestive heart failure 0.361 (0.046 - 2.828) 0.332

     Atrial fibrillation 1.806 (0.342 - 9.526) 0.486

     Stroke 0.307 (0.039 - 2.38) 0.259

     Allergic rhinitis 1.125 (0.625 - 2.024) 0.694

     Obstructive sleep apnea 4.564 (0.630 - 33.031) 0.133

     Chronic kidney disease 2.168 (0.937 - 5.015) 0.070 2.603 (1.011 - 6.706) 0.047

     Cancer 1.468 (0.598 - 3.601) 0.402

Blood eosinophil count (BEC) 0.999 (0.999 - 1.001) 0.688

Blood eosinophil count ≥ 300 cell/μL 
(BEC ≥ 300)

1.374 (0.793 - 2.381) 0.257

Mortality and hospitalization
	 The relationship between PRISm and clinical outcomes, including mortality, all-cause hospital 
admissions, cause-specific hospital admissions (Airway, Pneumonia, Ischemic heart disease, and 
Heart failure), and mortality was analyzed using Spearman’s rank correlation. PRISm was signifi-
cantly related with increased hospital admissions, particularly airway-related admissions, but not 
with mortality or other disease-specific hospital admissions. This result suggests that PRISm may 
serve as an early indicator of respiratory morbidity

Table 3: The relationship between PRISm and clinical outcomes
Clinical outcomes Spearman’s 

rho
p-value Meaning

Admission 0.126 0.018 PRISm was significantly positively correlated with hospital 
admission, indicating individuals with PRISm have a higher 
likelihood of hospital admission

Number of hospitalizations 0.122 0.023 PRISm was significantly positively correlated with the 
number of hospital admission, indicating individuals with 
PRISm tended to have a greater number of hospital 
admissions 

Cause of admission

     Airway disease 0.216 0.0001 PRISm showed a significant positive correlation with 
airway disease-related hospital admissions, with a greater 
magnitude than the other variables.

     Pneumonia -0.013 0.837 There was no significant correlation 

     Ischemic heart disease -0.023 0.745 There was no significant correlation

     Heart failure -0.034 0.558 There was no significant correlation

Dead 0.016 0.717 There was no significant correlation
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Discussion 
	 This study highlights the clinical relevance 
of PRISm as a distinct spirometric pattern that 
should not be overlooked. In this cohort, the 
overall prevalence was 9.0% when when either 
definition was used. When using the fixed ratio 
criteria alone, the prevalence was 8.9%, which 
is comparable to previous reports such as the 
Rotterdam study (7.1%) and around 8.5% in 
the general population.5, 6 In contrast, the 
prevalence decreased to 3.2% when using the 
LLN criteria, which is also consistent with prior 
studies.5, 6, 10 This difference reflects fewer 
false-positive cases with the LLN definition, 
especially in older individuals where lung func-
tion naturally declines with age.
	 In terms of risk factors, the findings were 
partly similar with previous studies.3, 5, 6, 7, 
10 Female sex, smoking, and higher BMI were 
associated with PRISm in this cohort. However, 
no association was observed with older age or 
comorbidities such as diabetes, hypertension, 
or cardiovascular disease; nonetheless, chron-
ic kidney disease was associated with PRISm. 
This differs from previous reports.5, 6, 9, 10 
This study was conducted at a single center 
with a relatively small sample size and a ret-
rospective design. These limitations may have 
reduced the ability to clearly determine the 
associations between PRISm and certain fac-
tors, compared with findings from previous 
studies. In addition, the study population 
consisted of patients who underwent spirom-
etry for clinical reasons rather than from a 
general population, which could have intro-
duced some selection bias. The lower propor-
tion of patients with cardiovascular comor-
bidities in this cohort may also have influenced 
these results.
	 Regarding clinical outcomes, previous stud-
ies have shown that PRISm is associated with 

increased cardiovascular events, respiratory 
events, and mortality.5–9,12 In this study, no 
significant difference in all-cause mortality was 
observed between the PRISm group and those 
with normal spirometry, and a significant in-
crease in cardiovascular events was also not 
observed. However, patients with PRISm had 
higher rates of hospitalizations, particularly 
those related to airway diseases. These findings 
suggest that PRISm may have a greater impact 
on respiratory morbidity than on cardiovascu-
lar outcomes in this setting. The lack of sig-
nificant associations with mortality and cardio-
vascular events may be related to the limited 
number of patients with cardiovascular dis-
ease, as well as the retrospective design and 
absence of longitudinal follow-up. In addition, 
this hospital-based cohort is subject to selec-
tion bias and may limit generalizability, and 
outcome ascertainment based on ICD-10 codes 
may be subject to misclassification.
Overall, although some findings differ from 
previous studies, the overall trend supports 
that PRISm is not a normal spirometric pattern. 
Even with preserved FEV1/FVC and FVC, the 
reduction in FEV1 may reflect underlying dis-
ease and be associated with increased clinical 
burden, particularly in terms of respiratory-
related hospitalizations.

Conclusion
	 PRISm may be an important spirometric 
abnormality that should not be overlooked. 
In this study, it was associated with female sex, 
smoking, obesity, and higher rates of both all-
cause and airway disease–related hospitaliza-
tions. These findings suggest that patients with 
PRISm may benefit from closer follow-up, 
early recognition of disease progression, and 
timely management to help improve clinical 
outcomes.



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.3 July-September  Buddhasothorn Hospital Journal

C9

References
1.	 Stanojevic S, Kaminsky DA, Miller MR,  
	 Thompson B, Aliverti A, Barjaktarevic I, et  
	 al. ERS/ATS technical standard on  
	 interpretive strategies for routine lung function  
	 tests. Eur Respir J 2022; 60:18-9. 
2.	 Hyatt RE, Cowl CT, Bjoraker JA, Scanlon PD.  
	 Conditions associated with an abnormal  
	 nonspecific pattern of pulmonary function  
	 tests. Chest 2009; 135:419-24. 
3.	 Iyer VN, Schroeder DR, Parker KO, Hyatt RE,  
	 Scanlon PD. The nonspecific pulmonary  
	 function test. Chest 2011; 139:878-86. 
4.	 Agusti A, Celli BR, Criner G, Halpin D,  
	 Varela MV, Oca MM, et al. Global initiative  
	 for chronic obstructive lung disease 2024:  
	 definition and overview 2024:13 
5.	 Wijnant SR, De Roos E, Kavousi M, Stricker  
	 BH, Terzikhan N, Lahousse L, Brusselle G  
	 G. Trajectory and mortality of preserved  
	 ratio impaired spirometry: The Rotterdam  
	 Study. Eur Respir J 2020; 55:1-12. 
6.	 Wan ES, Balte P, Schwartz JE, Bhatt SP,  
	 Cassano PA, Couper D, et al. Association  
	 between preserved ratio impaired spirometry  
	 and clinical outcomes in US adults. JAMA  
	 2021; 326:2287-98. 
7.	 Washio Y, Sakata S, Fukuyama S, Honda T,  
	 Kan-o K, Shibata M, et al. Risks of mortality  
	 and airflow limitation in Japanese individuals  
	 with preserved ratio impaired spirometry.  
	 Am J Respir Crit Care Med 2022; 206:563-72.  
8.	 Perez-Padilla R, Montes de Oca M,  
	 Thirion-Romero I, Wehrmeister FC, Lopez  
	 MV, Valdivia G, et al. Trajectories of  
	 spirometric patterns, obstructive and  
	 PRISm, in a population-based cohort in  
	 Latin America. Int J Chron Obstruct  
	 Pulmon Dis 2023; 18:1277-85. 
9.	 Higbee DH, Granell R, Davey Smith G, Dodd  
	 J. 	 W. Prevalence, risk factors, and clinical  
	 implications of preserved ratio impaired  
	 spirometry: A UK biobank cohort analysis.  
	 Lancet Respir Med 2022; 10:149-57. 
10.	Wan ES, Castaldi PJ, Cho MH, Hokanson JE,  
	 Regan EA, Make BJ, et al. Epidemiology,  
	 genetics, and subtyping of preserved ratio  
	 impaired spirometry (PRISm) in copdgene.  
	 Respir Res 2014; 15:1-13. 

11.	Wan ES, Fortis S, Regan EA, Hokanson JE,  
	 Han MK, Casaburi R, et al. Longitudinal  
	 phenotypes and mortality in preserved  
	 Ratio impaired spirometry in the COPDGene  
	 study. Am J Respir Crit Care Med 2018;  
	 198:1397-405. 
12.	Wan ES, Hokanson JE, Regan EA, Young KA,  
	 Make BJ, DeMeo DL, et al. Significant  
	 spirometric transitions and preserved ratio  
	 impaired spirometry among ever smokers.  
	 Chest 2022; 161:651-61. 
13.	Robertson NM, Centner CS, Tejwani V,  
	 Hossen S, Karmali D, Liu S, Siddharthan T.  
	 Preserved ratio impaired spirometry  
	 prevalence, risk factors, and outcomes:  
	 A systematic review and meta-analysis.  
	 Chest. 2025;167(6):1591–1614.
14.	Marott JL, Ingebrigtsen TS, Çolak Y, Vestbo  
	 J, Lange P. Trajectory of preserved ratio  
	 impaired spirometry: Natural history and 
 	 long term prognosis. Am J Respir Crit Care  
	 Med 2021; 204:910-20. 
15.	Zheng J, Zhou R, Zhang Y, Su K, Chen H,  
	 Li F, et al. Preserved ratio impaired  
	 spirometry in relationship to cardiovascular  
	 outcomes. Chest 2023; 163:610-23. 
16.	Hosmer DW, Lemeshow S. Applied Logistic  
	 Regression. 2nd ed. New York: Wiley; 2000. 
17.	Gail M, Krickeberg K, Samet J, Tsiatis A,  
	 Wong W. Statistics for Biology and Health.  
	 New York: Springer; 2010. 
18.	Achilonu O, Echendu NO, Chidumwa G.  
	 Making sense of regression models in  
	 clinical research: a guide to interpreting  
	 beta coefficients and odds ratios. Wits J  
	 Clin Med. 2025;7(2):99–104. 
19.	Hosmer DW Jr, Lemeshow S, Sturdivant RX.  
	 Applied Logistic Regression. 3rd ed.  
	 Hoboken (NJ): Wiley; 2013. 
20.	Hosmer DW, Hosmer T, Lemeshow S.  
	 A goodness-of-fit test for the multiple  
	 logistic regression model. Commun Stat.  
	 1980;10:1043–1069. 
21.	Mandrekar JN. Receiver operat ing 
	 characteristic curve in diagnostic test 
	 assessment. J Thorac Oncol. 2010;5(9): 
	 1315–1316.



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.3 July-September  Buddhasothorn Hospital Journal

D1

บทคัดัย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ
	 โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็็นปััญหาสำคัญั การรัักษา
หากเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวีิติ
ของผู้้�ป่วย ดั ังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการรัักษาที่่�ดีีจึึงมีี
ความสำคัญั

วัตัถุปุระสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการดูแูลแบบผู้้�ป่วยในที่่�
บ้้าน(Home Ward) และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการ
เปลี่่�ยนแปลงระดับั HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2

วิธิีกีารศึกึษา
	 การศึกึษาแบบย้้อนหลังัในผู้้�ป่วย 137 ราย ที่่�ได้้รับั
การดูู แลแบบ Home Ward  ระหว่่ า งวัั นที่่�  
1 มกราคม 2567 ถึงึ 31 สิงิหาคม 2568 เก็บ็ข้้อมูลูจาก
เวชระเบีียน วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Paired  
t-test McNemar-Bowker test Chi-square และ 
Multiple Logistic Regression

รัับต้้นฉบัับ 11 เมษายน 2569
ปรัับแก้้ไข 2 มิิถุุนายน 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 8 มิิถุุนายน 2569

ผลลัพัธ์์ของการจัดับริิการผู้้�ป่วยในที่่�บ้้านต่่อระดับัน้้ำตาลสะสมผลลัพัธ์์ของการจัดับริิการผู้้�ป่วยในที่่�บ้้านต่่อระดับัน้้ำตาลสะสม
ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์

พิธิาน จินิดาวัฒันวงศ์์พิธิาน จินิดาวัฒันวงศ์์
  โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการ  โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีย์ี์สวาทยานนท์์ จังัหวัดสมุุทรปราการ

ผลการศึกึษา
	 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ อายุเุฉลี่่�ย 58 ปี ระยะเวลา
ป่่วย 5–10 ปี มีโีรคร่่วม ≥2 โรค ค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลง 
2.46% อย่่างมีนีัยัสำคัญั(p<0.001) ร้อยละ 79.6 ตอบ
สนองต่่อการรัักษาดี ีและสััดส่่วน HbA1c≤8% เพิ่่�มจาก
ร้้อยละ 2.2 เป็็น 35.8 ปัจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการตอบสนอง
ต่่อการรัักษาอย่่างมีนีัยัสำคัญั(p<0.05) ได้้แก่่ BMI≥25 
กก./ม²(OR=0.06) การใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ(OR=0.73) การ
ดื่่�มสุุรา(OR=0.16) ค่่ าHbA1c เริ่่�มต้้น 10–13% 
(OR=10.38) และ >13%(OR=49.88)  การออกกำลังั
กายสม่่ำเสมอ(OR=20.09) 

สรุปุผล
	 Home Ward มีความสัมัพันัธ์์กับัการควบคุมุระดับั 
HbA1c ส่่ วนปััจจััยที่่�มีโีอกาสตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�
ต่่ำกว่่า ได้้แก่่ BMI ≥25 กก./ม² การใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ 
และการดื่่�มสุรุา ขณะที่่�ระดับั HbA1c เริ่่�มต้้นที่่�≥10% 
และการออกกำลังักายสม่่ำเสมอ เป็็นปััจจัยัมีโีอกาสตอบ
สนองต่่อการรัักษาดีมีากกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญั(p<0.05)

คำสำคัญั
	 เบาหวานชนิดที่่�2, การดููแลแบบผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน, 
HbA1c, การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด
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Background
	 Type 2 diabetes mellitus is a major public 
health problem. Poor glycemic control and 
subsequent complications can significantly 
impair patients’ quality of life. Therefore, de-
veloping effective models of care is essential.

Objective
	 To evaluate the effectiveness of Home 
Ward care and identify factors associated with 
changes in HbA1c levels among patients with 
type 2 diabetes mellitus.

Methods
	 A retrospective study was conducted 
among 137 patients who received Home Ward 
care between January 1, 2024 and August 31, 
2025. Data were collected from medical re-
cords and analyzed using descriptive statistics 
paired t-test  McNemar–Bowker test Chi-square 
and multiple logistic regression.

Results
	 The majority of participants were female, 
with a mean age of 58 years. Most had a disease 
duration of 5–10 years and ≥2 comorbidities. 
The mean HbA1c decreased by 2.46%, which 

Outcomes of Home Ward Service on Glycated Hemoglobin(HbA1c) Outcomes of Home Ward Service on Glycated Hemoglobin(HbA1c) 
Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus atLevels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at

 Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital

Pitan JindawattanawongPitan Jindawattanawong
 Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut Prakan Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut Prakan

was statistically significant (p < 0.001). Overall, 
79.6% of patients showed a good treatment 
response, and the proportion achieving HbA1c 
≤8% increased from 2.2% to 35.8%. Factors 
significantly associated with treatment re-
sponse (p < 0.05) included BMI ≥25 kg/m² (OR 
= 0.06), medication non-adherence (OR = 0.73), 
alcohol consumption (OR = 0.16), baseline 
HbA1c 10–13% (OR = 10.38) and >13% (OR = 
49.88), and regular exercise (OR = 20.09).

Conclusion
	 Home Ward care is associated with im-
proved glycemic control in patients with type 
2 diabetes mellitus. Factors associated with a 
lower likelihood of good treatment response 
include BMI ≥25 kg/m², medication non-adher-
ence, and alcohol consumption. In contrast, 
higher baseline HbA1c (≥10%) and regular 
exercise are significantly associated with a 
greater likelihood of favorable treatment re-
sponse.

Keywords
	 Type 2 Diabetes Mellitus, Home Ward, 
HbA1c, Glycemic control
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อ(Non-
Communicable Diseases: NCDs) มีีลัักษณะเด่่น คืือระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดสููง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุดุและมักัพบในผู้้�ใหญ่่1 ซึ่่�งปัจัจุบุันัเป็น็ปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญั
ของประเทศไทยและทั่่�วโลก มี ีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์และความ
ชุุกเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จ ากรายงานของ International 
Diabetes Federation(IDF) Diabetes Atlas พบว่่าในปี ี2565  
ทั่่�วโลกป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 537 ล้ านคน และเสีียชีีวิิต
มากกว่่า 4 ล้้านคนต่่อปีี คาดว่่าภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
643 ล้ ้านคน และ 783 ล้ ้านคน ในปีี 2588 ผู้้�ป่ ่วยมากกว่่า 
90% เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 22

สำหรัับประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์์โรคเบา
หวานในภาคพื้้�นแปซิิฟิิก(Western Pacific) ในปีี  2560 พบผู้้�
ที่่�เป็น็เบาหวาน 4.4 ล้านคน3  สอดคล้อ้งกับัการประชุมุวิชิาการ
เบาหวานโลกปีี 2025   ที่่�พบว่่า ปััจจุุบัันคนไทยป่่วยเป็็นโรค
เบาหวานประมาณ 6.5 ล้ ้านคน และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ปี ีละ
ประมาณ 350,000 คน ปััจจััยสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค คืือ การ
บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำลัังกาย และการ
เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะอ้้วน ทำให้้ประเทศไทยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาโรคเบาหวานกว่่า 20,000 ล้ ้านบาทต่่อปีี4 และพบ
ว่่าการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�น
ไปนั้้�น มีีผู้้�ได้้รัับการคััดกรองเพีียง 14 ล้้านคน และยัังไม่่ได้้รัับ
การคััดกรอง มากถึึง 8 ล้้านคน จากเป้้าหมายทั่่�วประเทศ 22 
ล้้านคน5

ดังันั้้�นโรคเบาหวานเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่่อย และเป็น็
ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัสำหรับัประเทศไทย เนื่่�องจากทำให้้
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลงจากการมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ6 
และหากไม่่ได้้รับัการรัักษา อาจนำไปสู่่�ความพิกิารและเสีียชีวีิติ
ได้้ ส่่ งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจคุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยและ
ครอบครัวั รวมทั้้�งประเทศชาติ ิดังันั้้�นการพัฒันาคุณุภาพบริกิาร
ให้ป้ระชาชนให้้ได้้รับัการดููแลรักัษาโรคเบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�อง
และมีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ7

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้า
หมายเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด(HbA1c) เป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐานที่่�ใช้้ประเมิินการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในช่่วง 2–3 เดืือนที่่�ผ่่านมา8

ในปีี 2565 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีี
แนวทางการจััดบริิการแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home Ward) มีี
มาตรฐานการดูแูลเทียีบเคียีงกับัผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล(IPD) โดย
ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient centered care) คำนึึงถึึง
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นการดููแลรัักษาตามมาตรฐานของ

สหสาขาวิิชาชีีพ  โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นทางเลืือกให้้กัับผู้้�
ป่่วยในการรัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
ระหว่่างการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนในการนอนโรง
พยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการเฝ้้าผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาล ลด
อััตราการครองเตีียง ลดความความแออััด ซึ่่ �งภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููงในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคที่่�
สามารถจััดบริิการแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน(Home ward) ได้้9

โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ เป็็นโรง
พยาบาลชุุมชนขนาด 70 เตียีง(F1) มีจีำนวนประชากรในพื้้�นที่่�
อำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์ที่่�รัับผิิดชอบ 159,028 ราย10  ซึ่่�งทำให้้
การดููแลผู้้�ป่่วยใน(IPD) มีีสภาพแออััด และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยใน(IPD) ส่่วนใหญ่่มีรีะดับั
น้้ำตาลสููงและควบคุุมได้้ยาก ซึ่่ �งการจััดบริิการแบบ Home 
Ward เป็็นการใช้ท้รัพัยากรที่่�มีอียู่่�อย่่างจำกัดัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มนี้้�  ดั ั งนั้้�นผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของ
กระบวนการ Home Ward ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสม(HbA1c) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อนำข้้อมููล
ไปพัฒันารูปูแบบการจัดับริกิาร Home Ward ให้ม้ีคีวามเหมาะ
สมมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการดููแลแบบผู้้�ป่่วยใน

ที่่�บ้า้น(Home Ward) ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงค่่า HbA1c ในผู้้�ป่ว่ย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์

2.  เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงของค่่า HbA1c ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วมการดูแูลแบบผู้้�
ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home Ward) โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์
สวาทยานนท์์

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจัยั  การศึกึษาแบบย้อ้นหลังั(Retrospective 
study) โดยการเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในที่่�บ้า้น(Home Ward) และ
ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลระดัับ HbA1c ก่่ อนและหลััง
ในผู้้�ป่่วยรายเดิิม แบบกลุ่่�มเดีียว(One Group Pre-Post Test 
Design)
	 ลักัษณะประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิด
ที่่� 2 ที่่�เข้า้รับับริกิาร Home Ward โรงพยาบาลพระสมุทุรเจดียี์์
สวาทยานนท์์ ช่่ วงวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึ ง 31 สิ งหาคม  
2568
		  เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรเข้้าร่่วมการวิิจััย 
(Inclusion Criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�มีีอายุุ ≥ 18 ปีี
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2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2

3.	 ได้ร้ับับริกิารดูแูลแบบผู้้�ป่ว่ยในที่่�บ้า้น(Home 
Ward)  อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

4.	 มีีการตรวจวัดค่่า HbA1c ก่่ อนและหลัังสิ้้�น
สุุดบริิการ 3–6 เดืือน

	    เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรออกจากการวิิจััย 
(Exclusion Criteria)

1.	 ไม่่มีีข้้อมููล HbA1c ก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
Home ward 3-6 เดืือน

2.	 ได้้รับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดอ่ื่�น 
เช่่น ชนิิดที่่� 1 หรืือเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�จำหน่่ายออกจากระบบบ Home 
Ward ก่่อนการรัักษาจะสิ้้�นสุุด เช่่น อาการ
แย่่ลงหรืือ เกิิด ภาวะแทรกซ้้อนแบบ
เฉีียบพลัน(Diabetic ketoacidosis(DKA) 
หรืือ Hyperosmolar Hyperglycentic 
State(HHS) เป็็นต้้น) ผู้้�ป่ ่วยที่่� รั ับเข้้ามา
รัักษาต่่อในโรงพยาบาล(step up) หรืือ 
ผู้้�ป่วยที่่�ส่่งตััวเพ่ื่�อรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล 
อื่่�น(refer)

4. 	ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตขณะทำการรัักษา
		  กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้สู้ตูรการคำนวณขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยแบบจัับคู่่� (Paired 
t-test) โดยอ้้างอิิงจาก Machin et al. (2009) และตััวอย่่าง
การคำนวณจาก MedCalc.11,12 

n = ((Zα/2 + Zβ)² × SD_diff²) / d² โดยที่่�
  • Zα/2 = 1.96 (ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 )   
  • Zβ = 0.842 (กำลัังการทดสอบ 80%)
  • SD_diff = 1.2 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่า
ความแตกต่่าง HbA1c)
  • d = 0.5 (ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ที่่�
ต้้องการตรวจพบ)

	 	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวณ คืื อ 46 ราย 
	อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิจัยัมีีการเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขึ้้�นเพ่ื่�อป้้องกััน
ความคลาดเคลื่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคััดเลืือกในผู้้�ป่วยเบา
หวานทุุกรายที่่�เข้้ารัับบริิการ Home Ward ในช่่วงวัันที่่� 1 
มกราคม 2567 – 31 สิ ิงหาคม 2568 ตามเกณฑ์์การคััด
เลืือก(Inclusion Criteria) มีีจำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
137 ราย
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ดำเนิินการเสนอโครงการ
วิิจััยเพ่ื่�อขอรัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาการ
วิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ ได้้

รับัเอกสารรัับรองโครงการวิิจัยั เลขที่่�โครงการวิิจัยั 011/2569 
วัันที่่�รัับรอง 8 มกราคม 2569 
	 สถานที่่�วิิจััย โรงพยาบาลพระสมุุทรเจดีีย์์สวาทยานนท์์ 
จัังหวััดสมุุทรปราการ
	 ระยะเวลาศึึกษาวิิจััย  ระยะเวลาศึึกษาทำการเก็็บข้้อมููล
ย้อ้นหลัังจากเวชระเบีียน วิเคราะห์ ์และสรุปุผลการวิจิัยั ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2568 ถึึง 30 เมษายน 2569 
	 การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล จากเวชระเบีียนแบบย้้อนหลัังช่่วง
ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2567- 31 สิงหาคม 2568 โดยพิจิารณา
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก และบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึก
ข้้อมููล(data extraction form) อย่่างเป็็นระบบ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืื อ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััย
พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้เก็็บข้้อมููล(data extraction form) จากเวช
ระเบีียน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ  รายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และโรค
ประจำตััวร่่วม 

2.	 ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ ค่่า HbA1c ก่่อนและหลัังการรัับ
บริิการแบบ Home ward 

3.	 ข้้อมููลตััวแปรด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
1.1	พฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ
-	 การใช้้ยา(Medication adherence) ประเมิินจาก

ข้้อมููลการใช้้ยาตามแผนการรัักษาและความ
สม่่ำเสมอในการใช้้ยา โดยจำแนกเป็็น “สม่่ำเสมอ” 
ในกรณีีที่่�มีีการบัันทึึกว่่าผู้้�ป่วยรัับประทานยาตาม
แพทย์ส์ั่่�งอย่่างต่่อเนื่่�อง และ “ไม่่สม่่ำเสมอ” ในกรณีี
ที่่�มีีการขาดยา หรืือรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง

-	 การควบคุุมอาหาร(Dietary control) ประเมิินจาก
ข้้อมููลการซัักประวััติิด้้านโภชนาการและการปฏิิบััติิ
ตามคำแนะนำด้้านอาหาร โดยจำแนกเป็็น “ควบคุุม
อาหาร” เมื่่�อมีีการบัันทึึกว่่าผู้้�ป่วยสามารถปฏิบัิัติติาม
คำแนะนำด้้านโภชนาการได้้ และ “ไม่่ควบคุุม
อาหาร” เมื่่�อไม่่สามารถปฏิิบััติิตามได้้

-	 การออกกำลัังกาย(Physical activity) ประเมิินจาก
ข้้อมููลความถี่่�และระยะเวลา โดยจำแนกเป็็น “ออก
กำลัังกายสม่่ำเสมอ” เมื่่�อมีีการบัันทึึกว่่าผู้้�ป่่วยออก
กำลัังกาย≥5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ≥ 30 นาทีี และ“ไม่่
ออกกำลัังกาย” เมื่่�อไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว 
อ้้างอิิงตามคำแนะนำ WHO13 และ ADA14 

1.2	พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่  
-	 การสููบบุุหรี่่� จำแนกเป็็น สููบบุุหรี่่�/ไม่่สููบบุุหรี่่� 
-	 การดื่่�มสุุรา จำแนกเป็็น ดื่่�มสุุรา/ไม่่ดื่่�มสุุรา
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	 แบบบัันทึึกข้้อมููลดัังกล่่าวได้้รัับการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหา(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้ �งนี้้�ได้้มีีการปรัับปรุุง
แก้ไ้ขเครื่่�องมืือตามข้อ้เสนอแนะก่่อนนำไปใช้จ้ริง เพื่่�อให้้เครื่่�อง
มืือมีีความเหมาะสม ชััดเจน และสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััย
	รูู ปแบบบริิการผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน(Home ward)9 ได้้แก่่

1.	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
-	 แพทย์์: วิ นิิจฉัย ประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับบริิการ 

Home Ward ได้้อย่่างปลอดภััย วางแผนการรัักษา
ติิดตามอาการ และปรัับแผนการรัักษา

-	 พยาบาลวิชิาชีพี: เป็น็ Case Manager ประสานงาน
ระหว่่างทีีมแพทย์์ ผู้้�ป่ วยและครอบครัว ให้้การ
พยาบาลตามแผนการรัักษา เช่่น ประเมิินสััญญาณ
ชีีพ อาการผิิดปกติิ การให้้ยาหรืือสารน้้ำทางหลอด
เลืือด ทำแผล และสอนญาติิหรืือผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�
ป่่วยที่่�บ้้าน

-	 เภสััชกร: ทบทวน ประเมิิน และจััดเตรีียมยาที่่�ต้้อง
ใช้้ในการรัักษา ให้้คำแนะนำเรื่่�องการใช้้ยา อาการ
ข้้างเคีียง และวิิธีีบริิหารยาอย่่างถููกต้้องปลอดภััย

-	 นักักายภาพบำบััด: ประเมิินสภาพร่่างกายและความ
สามารถในการเคลื่�อนไหวของผู้้�ป่วย ออกแบบ
โปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย เพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน

-	 นัักโภชนาการ: ประเมิินภาวะโภชนาการ วางแผน
และให้้คำแนะนำการจััดเตรีียมอาหารให้้เหมาะสม
กัับโรคและภาวะของผู้้�ป่่วย

2.	 อุุปกรณ์์สำหรัับตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเองที่่�บ้้าน(glucometer) เพื่่�อใช้้ในการติิดตาม
ระดัับน้้ำตาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	 มีีช่่องทางการส่ื่�อสารระหว่่างผู้้�ป่วยกัับทีีมสหสาขา
วิชิาชีพี สำหรับัรายงานค่่าระดับัน้้ำตาลในเลืือด การ
ปรึึกษาปััญหา การให้้คำแนะนำ และประสานงาน
เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

4.	 ผู้้�ป่ว่ยและญาติคิวรได้ร้ับัการสอนการเจาะเลืือดเพื่่�อ
ตรวจระดัับน้้ำตาล และวิิธีีการฉีีดอิินซููลิินอย่่างถููก
ต้้อง เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

5.	 ประเมิินอาการทางคลิินิิกและติิดตามระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดตามมาตรฐานผู้้�ป่วยใน อย่่างน้้อยวัันละ 2-4 
ครั้้�ง พร้อมทั้้�งมีกีารปรับัแผนการรักัษาและการใช้ย้า
โดยแพทย์์ทุุก 2–3 วัันตามความเหมาะสม

6.	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคเบาหวาน การดููแลตนเอง การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�สอดคล้้องกัับสภาพผู้้�ป่่วย

7.	 บัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ได้้มาตรฐานใน
ระบบ DMS Home Ward15 ผ่่านอุุปกรณ์ม์ืือถืือหรืือ
คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อให้้การบัันทึึกข้้อมููลเป็็นไปอย่่าง
ครบถ้้วน 

8.	 การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยมีีการติิดตามต่่อเน่ื่�องโดย
การเยี่่�ยมบ้้าน(Home Visit) หรืือ Telemedicine 
ภายใน 1 สัปดาห์ ์และการประเมินิผลลััพธ์ท์างคลินิิกิ 
โดยเฉพาะการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดระยะ
ยาว เช่่น การตรวจระดัับ HbA1c ซ้ำ้ภายหลังั 3 เดืือน

การวิิเคราะข้้อมููล
1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป

ทางด้้านสถิิติิ
2.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา(Descriptive statistics): ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
3.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน(Inferential statistics): ได้้แก่่ 

Paired t-test   McNemar-Bowker test Chi-
square และ Multiple Logistic Regression

4.	 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา 
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง(n = 137): ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง 87 ราย(ร้้อยละ 63.5) และเพศชาย 50 ราย(ร้้อยละ 
36.5) มีอายุุน้อ้ยกว่่า 60 ปี จำนวน 72 ราย(ร้้อยละ 52.6) และ
อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 65 ราย(ร้อ้ยละ 47.4) โดยมีอีายุเุฉลี่่�ย 
58.24 ปีี (S.D.=11.90) อายุุสููงสุุด 86 ปีี และต่่ำสุุด 20 ปีี ค่่า
ดััชนีีมวลกาย (BMI) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี BMI < 25 
กก./ม² จำนวน 75 ราย(ร้้อยละ 54.7) และ BMI≥25 กก./ม² 
จำนวน 62 ราย(ร้้อยละ 45.3) ค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น <10 % 
จำนวน 29 ราย(ร้้อยละ 21.2)  10-13% จำนวน 81 ราย(ร้้อย
ละ 59.1)  >13% และจำนวน 27 ราย(ร้้อยละ 19.7) สถานภาพ
ส่่วนใหญ่่สมรส 101 ราย(ร้้อยละ 73.7) รองลงมาโสด 20 
ราย(ร้้อยละ 14.6) และหย่่าร้้าง 16 ราย(ร้้อยละ 11.7) การ
ศึกึษาส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรีี 121 ราย(ร้้อยละ 88.3) 
และระดับัปริญิญาตรีขีึ้้�นไป 16 ราย(ร้อ้ยละ 11.7) อาชีีพรับัจ้า้ง 
71 ราย(ร้้อยละ 51.8) เกษตรกรรม 28 ราย(ร้้อยละ 20.4) 
ค้า้ขาย 17 ราย(ร้้อยละ 12.4) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 20 ราย(ร้้อย
ละ 14.6) และนัักศึึกษา 1 ราย (ร้้อยละ 0.7) รายได้้ต่่อเดืือน
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,001–15,000 บาท/เดืือน จำนวน 55 
ราย(ร้้อยละ 40.1) รองลงมา 15,001–20,000 บาท/เดืือน 
จำนวน 29 ราย(ร้อ้ยละ 21.2) ระยะเวลาการเป็น็โรคเบาหวาน
ส่่วนใหญ่่เป็็นมานาน 5–10 ปีี จำนวน 55 ราย(ร้้อยละ 40.1) 
มากกว่่า 10 ปีี จำนวน 42 ราย(ร้้อยละ 30.7) และน้้อยกว่่า 5 
ปีี จ ำนวน 40 ราย(ร้้อยละ 29.2) จ ำนวนโรคที่่�เป็็นร่่วมส่่วน
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ใหญ่่มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย 2 โรค จำนวน 79 ราย(ร้้อยละ 57.7) 
รองลงมามีี ≥3 โรค จำนวน 36 ราย(ร้้อยละ 26.3) พฤติิกรรม
สุุขภาพพบว่่ารัับประทานยาสม่่ำเสมอ 78 ราย(ร้้อยละ 56.9) 
ไม่่คุุมอาหาร 70 ราย(ร้้อยละ 51.1) ไม่่ออกกำลัังกาย 65 
ราย(ร้้อยละ 47.4) ไม่่สููบบุุหรี่่� 105 ราย(ร้้อยละ 76.6) และไม่่
ดื่่�มสุุรา 113 ราย (ร้้อยละ 82.5)  

สรุุปข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิงิมีอีายุุเฉลี่่�ย 58 ปี ีสถานภาพสมรส การศึึกษาระดัับต่่ำกว่่า
ปริญิญาตรีี อาชีพีรับัจ้า้ง มีรายได้้ 10,001–15,000 บาท/เดืือน 
เป็็นโรคเบาหวานมานาน 5–10 ปี ี ส่่ วนใหญ่่มีีโรคที่่�เป็็นร่่วม
จำนวน ≥ 2 โรค พบการไม่่ควบคุมุอาหารและไม่่ออกกำลังักาย
ในสััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างสููง

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่า HbA1c ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการ Home Ward (n = 137)

ค่า HbA1C Mean S.D. ระดับ Mean 
difference

T 95% CI P-value

ก่อนเข้าร่วม Home Ward 11.61 2.17 คุมไม่ได้ <0.001*

หลังเข้าร่วม Home Ward 9.15 1.96 คุมไม่ได้ -2.46 14.24 2.12-2.80

	*หมายเหตุุ: มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05

จากตารางที่่� 1 พ บว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ 
Home Ward กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า HbA1c เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
11.61(S.D.=2.17) ซึ่่ �งอยู่่�ในระดัับควบคุุมไม่่ได้้ ภายหลัังเข้้า
ร่่วมกระบวนการ Home Ward ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยลดลงเหลืือ 
9.15(S.D.=1.96) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการ
เข้้าร่่วมกระบวนการ พบว่่าค่่า HbA1c ลดลงเฉลี่่�ย 2.46 โดย
มีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อยู่่�ระหว่่าง 2.12–2.80 พบว่่ามีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ(ิt = 14.24, p < 0.001) 
พบว่่าหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมกระบวนการ Home Ward มี
ความสััมพันัธ์ก์ับัการลดลงของระดัับ HbA1c อย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ < 0.05 แม้ว้่่าหลัังการเข้า้ร่่วมโครงการค่่าเฉลี่่�ย 
HbA1c ยั งอยู่่�ในระดัับควบคุุมไม่่ได้้ แต่่มีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่าง
ชััดเจน

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนและหลัังกระบวนการ Home Ward (n= 137)

ระดับการควบคุม ก่อนHome Ward หลัง Home Ward การเปลี่ยนแปลง

จำ�นวน(n) ร้อยละ จำ�นวน(n) ร้อยละ จำ�นวน(n)

ควบคุมดี(HbA1c<7%) 0 0 17 12.4 +17

ควบคุมได้ปานกลาง (HbA1c7-8%) 3 2.2 32 23.4 +29

ควบคุมไม่ได้ (HbA1c>8%) 134 97.8 88 64.2 -46

รวม 137 100 137 100

หมายเหตุุ: การเปลี่่�ยนแปลงการกระจายตััวโดยร่่วมมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 45.18, P<0.001, McNemar-Bowker test)

 จ ากตารางที่่� 2 พ บว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ 
Home Ward กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดไม่่ได้้(HbA1c > 8%) จำนวน 134 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
97.8 ควบคุุมได้้ปานกลาง(HbA1c 7–8%) จำนวน 3 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 2.2 และไม่่มีีผู้้�ที่่�ควบคุุมได้้ดีี(HbA1c <7%) ภาย
หลังัเข้า้ร่่วมกระบวนการ Home Ward พบว่่าผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลได้้ดีี(HbA1c<7%) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
12.4 และผู้้�ที่่�ควบคุมุได้ป้านกลาง(HbA1c 7–8%) เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 
32 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.4 ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (HbA1c 

> 8%) ลดลงเหลืือ 88 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.2 เมื่่�อพิิจารณา
การเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้ดีเีพิ่่�มขึ้้�น 17 ราย กลุ่่�ม
ที่่�ควบคุุมได้้ปานกลางเพิ่่�มขึ้้�น 29 ราย และกลุ่่�มที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
ลดลง 46 ราย ผลการทดสอบทางสถิิติิด้้วย McNemar–
Bowker test พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงการกระจายระดัับการ
ควบคุุมระดัับ HbA1c โดยรวมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ(χ² = 45.18, p < 0.001) พบว่่ากระบวนการ 
Home Ward มี ีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(P< 0.05) 
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ตารางที่่� 3 การตอบสนองต่่อการรัักษา ตามเกณฑ์์การลดลงของ HbA1C (n = 137)

การตอบสนองต่อการรักษา จำ�นวน(n) ร้อยละ การเปลี่ยนแปลง HbA1C ช่วงการเปลี่ยนแปลง(%)

ดี (HbA1c ≥ 1%) 109 79.6 -3.09±1.73 -1 ถึง -10 

ไม่ดี (HbA1c < 1%) 28 20.4 -0.02±0.94 -0.9 ถึง 3.2

รวม 137 100 -2.46±2.02 -10 ถึง 3.2

หมายเหตุุ: เกณฑ์์การตอบสนองดีี = การลดลงของค่่า HbA1C ≥ 1% (clinical significant difference)

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการตอบสนองต่่อ
การรัักษาอยู่่�ในระดัับดีีค่่า HbA1C ลดลง≥1% จ ำนวน 109 
ราย(ร้้อยละ 79.6) โดยมีีค่่า HbA1c ลดลงเฉลี่่�ย -3.09±1.73 
และมีีช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่  -1 ถึึง -10 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ตอบ
สนองต่่อการรัักษาไม่่ดีี(ค่่า HbA1c ลดลง<1%) มีีจำนวน 28 
ราย (ร้้อยละ 20.4) โดยมีีค่่า HbA1c เปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย -0.02 
± 0.94 และมีีช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่  -0.9 ถึ ึง 3.2 เมื่่�อ

พิิจารณาโดยรวม พบว่่า HbA1c ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดลด
ลงเฉลี่่�ย -2.46±2.02 โดยมีีช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่ -10 ถึึง 
3.2   แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่มีการตอบสนองต่่อการ
รัักษาในระดัับที่่�มีีนััยสำคััญทางคลินิิก(clinical significant 
difference) คืื อมีีค่่า HbA1c ลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 1 ซึ่่ �ง
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของกระบวนการ Home Ward 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c 

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษา

ปัจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value

BMI      <25 Kg/m2
           ≥25 Kg/m2

1
0.06

-
0.10-0.33

-
0.001*

ระดับ HbA1c ก่อนการรักษา
−	 <10 %
−	 10-13%
−	 >13%

1 
10.38
49.88

-
1.24-87.08
3.36-741.02

-
0.031*
0.005*

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
−	 <5 ปี
−	 5-10 ปี
−	 >10 ปี

1
0.24
0.20

-
0.29-1.91
0.28-1.37

-
0.176
0.100

พฤติิกรรมการใช้้ยา
−	 สม่่ำเสมอ
−	 ไม่่สมำเสมอ

1
0.73

-
0.01-0.46

-
0.005*

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร
−	 ไม่่ควบคุุม
−	 ควบคุุม

1
4.40

-
0.41-46.85

-
0.219

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
−	 ไม่่ออกกำลัังกาย
−	 ออกกำลัังกาย

1
20.09

-
1.59-254.47

-
0.021*

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

−	 ไม่่ดื่่�ม 1 -
−	 ดื่่�ม 0.16 0.03-0.89 0.012*

หมายเหตุุ: * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05
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ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตอบสนองการรัักษา 
จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบ Univariate 

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กั บการตอบสนองต่่อการรัักษา (HbA1c 
ลดลง ≥1.0%) พ บว่่าปััจจััยที่่�มีีค่่า p<0.20 และนำไปสู่่�การ
วิเิคราะห์์แบบ Multivariate ประกอบด้้วย ค่่า BMI(p=0.000) 
ค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น(p=0.143) ระยะเวลาการเป็็นโรคเบา
หวาน(p=0.010) พ ฤติิกรรมการใช้้ยา(p=0.000) พ ฤติิกรรม
การคุุมอาหาร(p=0.000)  พ ฤติิกรรมการออกกำลัั ง
กาย(p=0.000) และพฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา(P=0.022) ซึ่่�งปัจัจัยั
ดัังกล่่าวได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple Logistic 
Regression เพื่่�อควบคุมุผลของตัวัแปรรบกวนและระบุุปััจจัยั
ที่่�มีีผลต่่อการตอบสนองการรัักษาอย่่างอิิสระ จากตารางที่่�  4 
พบว่่ า  ปั ั จจัั ยที่่� มีี ความสััมพััน ธ์์อย่่ า งมีี นััยสำ คััญทาง
สถิิติิ(p<0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BMI ≥ 25 กก./ม² มีีโอกาส
ตอบสนองต่่อการรักัษาต่่ำกว่่าเมื่่�อเทียีบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่่า BMI < 25 
กก./ม² ถึึง 0.06 เท่่า(95% CI: 0.10-0.33; p = 0.001) ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ มี โอกาสตอบสนองต่่อการ
รัักษาต่่ำกว่่ากว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้ยา
สม่่ำเสมอถึึง 0.73 เท่่า(95% CI: 0.01-0.46; p=0.005) และ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีฤติกิรรมด่ื่�มสุรุา มีโอกาสตอบสนองต่่อการรัักษาต่่ำ
กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่ดื่่�มสุุรา ถึ ึง 0.16 
เท่่า(95% CI: 0.03-0.89 ; p=0.012) ส่่วนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่่า HbA1c 
เริ่่�มต้น้ 10-13% มีโีอกาสตอบสนองดีมีากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีHbA1c 
เริ่่�มต้น้ < 10% ถึงึ 10.38 เท่่า(95% CI: 1.24-87.08, p=0.031) 
และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น >13% ขึ้้�นไปมีีโอกาสตอบ
สนองดีีมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี HbA1c เริ่่�มต้้น < 10% ถึึง 49.88 
เท่่า(95% CI: 3.36-741.02, p=0.005)  และผู้้�ป่วยที่่�มีี
พฤติิกรรมออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีโอกาสตอบสนองต่่อการ
รัักษาดีีมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำลััง
กาย ถึึง 20.09 เท่่า(95% CI: 1.59-254.47; p=0.021) 

สำหรัับปััจจััยด้้านระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 
และพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการ
ตอบสนองต่่อการรัักษา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

อภิิปรายผล  
ประสิิทธิิผลของกระบวนการ Home Ward ต่่อการควบคุุม 
HbA1c 

ผลการศึึกษาพบว่่ากระบวนการ Home Ward มี ี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัการลดลงของระดับั HbA1c เฉลี่่�ย 2.46 อย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ(ิp<0.001) เนื่่�องจากเป็น็การดูแูลแบบองค์์
รวม(holistic care) มีความต่่อเน่ื่�อง(continuity of care) โดย
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถติิดตามผู้้�ป่วยในชีีวิิตจริงที่่�บ้้าน 
ทำให้้ปรัับแผนการรัักษาได้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย สร้า้ง
ความตระหนัักรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในการดููแล

ตนเอง(self-management) ส่่ งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดับั HbA1c สอดคล้องกับั
ผล	การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับกระบวนการ Home Ward ต่่ อการ
ควบคุมุระดัับ HbA1c ของ อมรธีรี์ ์ศรีสีะอาด16 ซึ่่�งผลการศึึกษา
พบว่่ าค่่ า เฉลี่่� ย  HbA1c ลดลงอย่่ าง มีีนััยสำ คััญทาง
สถิิติิ(p<0.001) และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อธิิบ ลีีธีีร
ะประเสริิฐ17 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
แบบ Home Ward พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ(ิp <0.001) และยังัมีกีาร
ศึึกษาของนงนุุช วารีีย์์18 จุุฬาลัักษณ์์ สิินธุุเขต19 และทวีีเกีียรติิ 
ตั้้�งวงค์ไ์ชย20 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบ 
Home Ward มีีค่่า HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p 
< 0.001) เช่่นกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของวลััยรััตน์์ 
สุุวรรณหมััด และคณะ21 ได้้พััฒนาแบบจำลอง 3SAP Home 
Ward Model ซึ่่�งสามารถลดระดับั HbA1c ของผู้้�ป่วยได้อ้ย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุระดับั HbA1c และการตอบสนองต่อ่การ
รัักษา 

ผลการศึึกษาพบว่่ากระบวนการ Home Ward มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(χ² = 45.18, p < 0.001) โดย
เฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถควบคุุมได้้
ดีีมีี(HbA1c<7%) จ ากก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ Home 
Ward ไม่่พบเลยเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 12.4 ภายหลัังเข้้าร่่วม และ
การเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมเบาหวานได้้ปาน
กลาง(HbA1c7-8%) และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลไม่่ได้้(HbA1c>8%) ลดลง ซึ่่ �งการกำหนดเกณฑ์์จุุด
ตััด(Cut-off points) ของระดัับ HbA1c เพื่่�อจำแนกการ
ควบคุุมน้้ำตาลของผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้อ้้างอิิงตาม
แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 256622 โดยมีี
ค่่าจุุดตััดของ HbA1c<7.0% เพื่่�อแยกกลุ่่�มที่่�ควบคุุมดีีออก
จากกลุ่่�มอ่ื่�นและค่่าจุุดตััดที่่� HbA1c>8% เพื่่�อแยกกลุ่่�มที่่�
ควบคุุมได้้ปานกลาง(HbA1c 7.0% – 8.0%) ออกจากกลุ่่�ม
ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้(HbA1c > 8.0%)  ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง
กัั บแนวคิิ ด ขอ งก า รดูู แ ลผู้้�ป่ ่ ว ย โรค เรื้้� อ รัั ง แบบต่่ อ
เนื่่�อง(continuity of care) และการจััดบริิการสุุขภาพใน
ระดัับปฐมภููมิิที่่�เน้้นการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง(patient-
centered care) ซึ่่�งมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าสามารถช่่วยเพิ่่�ม
ผลลััพธ์ทางคลินิิกในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ทั้้ �งนี้้�การดููแล
ที่่�มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การประเมิินปััญหาเชิิงลึึก และ
การสนัับสนุุนการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย มีส่่วนช่่วยให้ร้ะดับั 
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HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ23,24,25 นอกจากนี้้�แนวทางเวช
ปฏิบิัตัิขิอง American Diabetes Association26 ยังัเน้น้การ
ดููแลแบบ patient-centered care ร่่วมกัับ continuity of 
care ในระดับัปฐมภูมูิทิี่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการควบคุมุโรค
และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าจะพบแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นในการ
ควบคุุมระดัับ HbA1c แต่่ยัังคงมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 64.2 ที่่ �ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด
บางประการ เช่่น ระยะเวลาการติิดตามที่่�อาจยังไม่่เพีียงพอ 
ความรุุนแรงของโรคเดิมิ พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ยาก 
หรืือปััจจััยร่่วมอ่ื่�น ๆ เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วมของผู้้�
ป่่วย

ผลการศึึกษาจากตารางที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี	การตอบสนองต่่อการรัักษาในระดัับ
ดีี(HbA1c ลด ≥ 1%) ถึ งร้้อยละ 79.6 ซึ่่ �งถืือว่่าเป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญทางคลินิิก(clinical significant) 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของกระบวนการ Home Ward 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1c การที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีค่่า HbA1c ลดลงเฉลี่่�ยถึึง -2.46±2.02 และในกลุ่่�ม
ที่่�ตอบสนองดีีสามารถลดลงได้้มากเฉลี่่�ยถึึง-3.09±1.73 นั้้ �นมีี
ความสำคััญทางคลิินิิก เนื่่�องจากการลด HbA1c ≥1% ซึ่่�งเป็็น
ตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงของภาวะ
แทรกซ้อ้นระยะยาวของโรคเบาหวาน แสดงถึึงความสำคััญของ
การดููแลแบบองค์์รวมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว และการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการจััดการตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยในกระบวนการ Home Ward  ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�มความ
ตระหนัักและแรงจููงใจในการดููแลตนเอง สอดคล้องกัับการ
ศึึกษาของ ภั ัทราพร ลิ้้ �มสุุวรรณ27 พ บว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานแบบ patient centered care มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลด
ลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึกึษาของ ณัฐัภัสัสร เดิมิ
ขุุนทด และคณะ28 เรื่่�อง ผลของการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุน
การจััดการตนเองของผู้้� เป็็นเบาหวาน(diabetes self-
management education and support: DSMES) ช่่วยให้้
ผู้้�ป่ว่ยสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อควบคุมุโรคเบาหวาน
และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า HbA1c และ
การตอบสนองต่่อการรัักษา

จากการวิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression 
พบว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ 
HbA1c และการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำกว่่า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีค่่า BMI ≥ 25 กก./ม² มีีโอกาสตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำ
กว่่าเมื่่�อเทีียบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BMI < 25 กก./ม² อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ถึึง 0.06 เท่่า(95% CI: 0.10-0.33; p = 0.001) ซึ่่�ง
สอดคล้องกัับแนวคิดิที่่�ว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะดื้้�อ
ต่่ออิินซููลิิน29 ผู้้�ป่ วยที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ มี ีโอกาส
ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อ
เทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีฤติกิรรมใช้ย้าสม่่ำเสมอ ถึง 0.73 เท่่า(95% 
CI: 0.01-0.46; p=0.005) โดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าการใช้ย้า
สม่่ำเสมอ มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถลดค่่า HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
คลินิกิ30,31 และการใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้ไ้ม่่
สามารถควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้ตามเป้้าหมาย32 และผู้้�ป่่วย
ที่่�มีพีฤติกิรรมดื่่�มสุรุา มีโีอกาสตอบสนองต่่อการรักัษาที่่�ต่่ำกว่่า
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมไม่่
ดื่่�มสุุรา ถึ ึง 0.16 เท่่า(95% CI: 0.03-0.89 ; p=0.012) ซึ่่ �ง
สอดคล้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าการด่ื่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์
กัับเมตาบอลิิซึึมที่่�ไม่่ดีีและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�
ด้้อยลง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีการดื่่�มในระดัับสููง33 นอกจากนี้้�
การศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบชี้้�ให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ
และความร่่วมมืือในการรัักษา(adherence) เป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�มีผีลต่่อระดัับ HbA1c ซึ่่�งการดื่่�มสุรุามักัสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม34 ขณะที่่�การวิิเคราะห์์แบบ meta-
analysis หลายฉบัับพบความสััมพัันธ์์แบบโค้้งรููปตััว U(U-
shaped relationship) โดยการด่ื่�มในปริิมาณมากมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคเบาหวานและการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�แย่่ลง35  อย่่างไรก็็ตาม มีีบางการศึึกษา
ที่่�มีีผลแตกต่่างโดยพบว่่าการดื่่�มสุุราในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปาน
กลางอาจไม่่สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�แย่่ลง หรืือ
อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าเล็็กน้้อยในบางกลุ่่�ม
ประชากร36 

ส่่วนปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดับั HbA1c และการตอบสนองต่่อการรัักษาดีีมากกว่่า ได้แ้ก่่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า HbA1c เริ่่�มต้้น 10-13% และ HbA1c เริ่่�มต้้น 
>13% มีีโอกาสตอบสนองดีีมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี HbA1c เริ่่�มต้้น 
< 10% ถึึง 10.38 เท่่า(95% CI: 1.24-87.08, p=0.031) และ 
49.88 เท่่า(95% CI: 3.36-741.02, p=0.005) ตามลำดัับ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ งานวิิจััยของ อมรธีีร์์ ศรีีสะอาด16 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีคี่่า HbA1c เริ่่�มต้้น ≥10% มีโอกาสตอบสนอง
ดีมีากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี HbA1c เริ่่�มต้น้ < ร้้อยละ 10 และงานวิจิััย
ของ Han et al.37 และ Goh et al.38 อาจทำให้้สัังเกตการลด
ลงของ HbA1c ได้ช้ัดัเจนว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุมุได้ด้ีตีั้้�งแต่่แรก ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีโอกาสตอบสนอง
ต่่อการรัักษาดีีมากกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการไม่่ออกกำลัังกาย ถึึง 20.09 เท่่า(95% 
CI: 1.59-254.47; p=0.021) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
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Jansson และคณะ39 ที่่ �พบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุน
ว่่าการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้า้นการออกกำลังักายมีสี่่วนช่่วย
ในการควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ส่่วนปััจจัยัด้้านระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน และ 
พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร เม่ื่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple 
Logistic Regression ไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อการการ
เปลี่่�ยนแปลงของค่่า HbA1c และการตอบสนองต่่อการรัักษา
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p > 0.05)   ในด้้านระยะเวลาการ
เป็็นโรคเบาหวานผลการศึึกษาต่่างจากผลการศึึกษาของ อมร
ธีีร์์ ศรีีสะอาด17  ที่่ �พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยซึ่่�งเป็็นโรคเบาหวานมาแล้้ว 
11–14 ปี มีโอกาสตอบสนองดีนี้อ้ยกว่่าผู้้�ที่่�มีรีะยะเวลาการเป็น็
โรคเพีียง 2–5 ปี  เนื่่�องจากการดำเนิินโรคที่่� มีีลัักษณะ
ก้้าวหน้้า(progressive nature) และการศึึกษาของ Goh et 
al38 และ Pang et al.40  ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาการเป็็น
โรคยาวนานมัักมีกีารตอบสนองต่่อการรัักษาน้้อยลง เนื่่�องจาก
ความเส่ื่�อมของเซลล์์เบต้้าในตัับอ่่อนและภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �งระยะเวลาการเป็็นโรคแม้้จะมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับ
การตอบสนองต่่อการรัักษาในงานวิิจััยก่่อนหน้้า แต่่ในการ
ศึกึษานี้้�อาจได้้รัับอิทิธิพิลจากปััจจัยัแทรกซ้อ้นอ่ื่�น เช่่น การปรัับ
แผนการรัักษาและความเข้้มข้้นของการดููแลในระบบ Home 
Ward ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานจึึงไม่่พบความสััมพัันธ์์
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ HbA1c  ส่่  วนด้้านพฤติิกรรม
การควบคุุมอาหารมีีผลการศึึกษาต่่างจากการศึึกษาอ่ื่�นที่่�พบ
ว่่าการควบคุุมอาหารสามารถลดระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญทางคลิินิิกเฉลี่่�ยประมาณ 0.5–2%41,42  และรููปแบบการ
บริิโภคอาหาร เช่่น Mediterranean diet มีีส่่วนช่่วยควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลและลดการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวาน43  ซึ่่  �ง
พฤติิกรรมการควบคุุมอาหารไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิในงานวิิจััยนี้้� อาจเกิิดจากข้้อจำกััดในการวััด
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�อาศััยข้้อมููลการบัันทึึกจากเวช
ระเบีียนทำให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ข้้อจำกััดงานวิิจััย (Limitations) 
1.	 รููปแบบการวิิจััยที่่�เป็็นแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-

หลััง(One-group pre-post design) ไม่่มีกลุ่่�ม
ควบคุุม ทำให้้ข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ
และผล(Causal relationship) ยัังไม่่ชััดเจน

2.	 ข้้อจำกััดจากการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง(Selection 
bias) เนื่่�องจากมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ HbA1c เริ่่�ม
ต้้นสููงมากซึ่่�งการลดลงของระดัับ HbA1c นั้้ �นอาจ
เป็็นผลมาจากปรากฏการณ์์ถดถอยเข้้ าสู่่� ค่่ า
เฉลี่่�ย(Regression to the mean) มากกว่่าผลสำเร็จ็
ของระบบการรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว

3.	 การกำหนดเกณฑ์์การคััดออก(Exclusion Criteria) 
กรณีผีู้้�ป่ว่ยถูกูจำหน่่ายออกจากระบบ Home Ward 
ก่่อนการรัักษาจะสิ้้�นสุุด ได้้แก่่  อาการแย่่ลง/เกิิด
ภาวะแทรกซ้อ้น (DKA/HHS) เข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาล(step-up) ถููกส่่งต่่อไปรัักษา(refer) และผู้้�
ป่ว่ยเสียีชีวีิติระหว่่างการรักัษา ซึ่่�งอาจก่่อให้เ้กิดิอคติิ
จากการสูญูหายระหว่่างการติดิตาม(attrition bias) 
ทำให้้ผลการศึึกษามีีแนวโน้้มประเมิินประสิิทธิิผล
ของระบบ Home Ward สููงกว่่าความเป็็นจริิง

4.	 การวิิจััยแบบย้้อนหลััง(Retrospective study)  ซึ่่�ง
ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน อาจมีีข้้อจำกััดด้้านความ
ครบถ้้วนของข้้อมููล และความไม่่สม่่ำเสมอในการ
บัันทึึกข้้อมููลของบุุคลากรทางการแพทย์์

บทสรุุป
กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ Home Ward มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับั HbA1c อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
โดยพบว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมกระบวนการ Home Ward ผู้้�
ป่่วยมีีระดัับ HbA1c โดยรวมลดลง และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการ
ตอบสนองต่่อการรัักษาในระดัับดีี ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ต่่ำ ได้้แก่่ BMI ≥25 kg/m² การใช้้ยา
ไม่่สม่่ำเสมอ และการดื่่�มสุุรา ขณะที่่�ระดัับ HbA1c เริ่่�มต้้น 
≥10% และการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ สััมพัันธ์์กัับการตอบ
สนองต่่อการรัักษาที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05)

ข้้อเสนอแนะ
การศึกึษาในอนาคตควรปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบการวิจัิัย

ให้้เป็็นเชิิงทดลองที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมโดยเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ระหว่่างระบบ Home Ward กับการรักัษาตามมาตรฐานในโรง
พยาบาล(IPD) หรืือการติิดตามอาการแบบผู้้�ป่วยนอก(OPD) 
เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือในการอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและ
ผล(Causal Relationship) ของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้
ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
	 ปััจจุุบัันการผ่่าตััดผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ ได้้รัับความ
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คืือแผลผ่่าตััดมีีขนาดเล็็ก ลดการสููญเสีียเลืือด ลดการ
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ลดการนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้จ้่่าย และลดอััตราการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน การผ่่าตััดตัับผ่่ากล้้องวีีดิิทััศน์์
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Abstract
	 Laparoscopic surgery is increasingly favored 
over open surgery due to its benefits, including 
smaller incision, reduced blood loss, less tissue 
trauma, decreased postoperative pain, faster 
recovery, lower rates of surgical site infection, 
shorter hospital stays, reduced healthcare cost, 
and fewer complications. Although liver resec-
tion is a major surgical procedure, it can be 
safely performed using minimally invasive 
laparoscopic techniques. Anesthetic management 
in patients with complex conditions and high 
surgical risk is essential. This case aims to  
contribute to and disseminate clinical knowledge.

Objective
	 1.To provide safe and effective nursing care 
for patients undergoing laparoscopic liver 
resection under general anesthesia, aiming to 
prevent avoidable complications.
	 2. To promote appropriate self-care 
abilities in patients undergoing laparoscopic 
liver resection under general anesthesia, both 
preoperatively and postoperatively.

Methodology
	 This Descriptive study involved of a patient 
undergoing laparoscopic liver resection under 
general anesthesia at Buddhasothorn Hospital. 
Data were collected from a single case over a 
3-day period (May 1-3, 2025). Nursing data were 

Nursing care of patient laparoscopic liver resectionNursing care of patient laparoscopic liver resection
under general anesthesia : A case studyunder general anesthesia : A case study

Potchamat PechreePotchamat Pechree
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

obtained from medical records and patient 
interviews. The nursing process was applied in 
three phases: pre-anesthesia care, intra- 
anesthesia care and post-anesthesia care.

Results
	 The patient undergoing laparoscopic liver 
resection under general anesthesia received 
appropriate nursing care, experienced no  
complications, and demonstrated the ability 
to perform appropriate self-care both before 
and after anesthesia.

Summary
	 Laparoscopic liver resection under general 
anesthesia can be performed safely without 
complications. Surgical outcomes depend on 
thorough patient assessment, multidisciplinary 
teamwork, and appropriate anesthetic  
management, particularly in high-risk patients. 
Nurse Anesthetist should maintain up to date 
knowledge and skills to enhance the quality 
of care.

Keyword
	 Liver resection, Laparoscopic surgery,  
General anesthesia, Holistic nursing care, Nurse 
Anesthetist.
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บทนำ
	 ตับัแข็ง็ที่่�เป็็นสาเหตุุหลักัของการเกิิดโรคมะเร็ง็ตับั 
(Hepatocellular carcinoma:HCC) พบได้ ้ประมาณ
ร้้อยละ 80-90 ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งตัับ การติิดเชื้้�อไวรััส
ตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง มี ีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งตัับ
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี เฉลี่่�ย
ประมาณ 15 เท่่า การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีี
โอกาสเกิิดมะเร็็งตัับสููงกว่่าผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อประมาณ 18 เท่่า
ในเพศชาย และ  7 เท่่าในเพศหญิิง การด่ื่�มแอลกอฮอล์์
จััดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งตัับที่่�พบบ่่อยรองลงมา1 

และยัังมีีแนวโน้้ม เพิ่่�มมากข้ึ้�น มะเร็็งตัับเป็็นโรคที่่�มีี
ลักัษณะพยาธิสิภาพของการแบ่่งเซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�ค่่อนข้า้ง
รวดเร็็วและผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคตัับเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม จ าก
สถิิติิของโรงพยาบาลพุุทธโสธร พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 
ปีี 2565,2566 และ 2567 จำนวน 180,164 และ 227 
ราย ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี ทำให้้เกิิดมะเร็็งตัับ 
ปีี 2565,2566 และ 2567 จำนวน 65,58 และ 75 ราย 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ทำให้้เกิิดมะเร็็งตัับ 
ปีี 2565,2566 และ 2567 จำนวน จำนวน 29,14 และ 
44 ราย2 ซึ่่ �งจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น
ตามลำดัับ มะเร็็งตัับเป็็นโรคมะเร็็งที่่�สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้้หากตรวจพบในระยะแรก การผ่่าตััดเป็็นวิธิีี
เดีียวที่่�จะรัักษามะเร็็งชนิิดนี้้�ให้้หายขาดได้้และการ
ผ่่าตััดแบบแผลเปิิดหน้้าท้้อง( Open liver resection) 
ถืือเป็็นมาตรฐานในการรัักษา3 ซึ่่ �งเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีี
ความยุ่่�งยากซัับซ้้อน แผลผ่่าตััดแผลใหญ่่ ใช้้ระยะเวลา
ผ่่าตัดันานส่่งผลให้ม้ีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้ม้าก  
อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุบัันมีีการพััฒนาเทคโนโลยีีและ
เทคนิิคในการผ่่าตััดให้้เป็็นเทคนิิคการผ่่าตััดแบบผ่่าน
กล้้องมากยิ่่�งขึ้้�น (Laparoscopic liver resection) ซึ่่�ง
เป็น็เทคนิคิการผ่่าตัดัที่่�ค่่อนข้า้งใหม่่และจัดัว่่าเป็น็กลุ่่�ม 
Advance laparoscopic surgery ที่่ �ศััลยแพทย์์ 
ให้้ความสนใจและเพิ่่�มทัักษะกัันมากขึ้้�นเป็็นลำดัับ4  
โรงพยาบาลพุทุธโสธร  มีศีัลัยแพทย์เ์ฉพาะทางด้า้นตับั 
ตัับอ่่อน และ ทางเดิินนำ้�ดีี ได้้เริ่่�มดำเนิินการผ่่าตััดเป็็น
ครั้้�งแรก ในเดืือน กรกฎาคม 2567 ปัจจุบัุันมีกีารผ่่าตััด
ตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2567 - 31 
พฤษภาคม 2568 จำนวน 6 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
มากข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดตัับผ่่าน
กล้้องวีีดิิทััศน์์ เป็็นหััตถการศััลยกรรมแบบแผล 

ขนาดเล็็ก ( minimally invasive surgery) ซึ่่�งมีีข้้อดีี
หลายประการ ได้้แก่่ การลดขนาดแผลผ่่าตััด การลด
ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด การลดอััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน รวมถึึงการช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยฟ้ื้�นตัวัได้ร้วดเร็ว็ ส่่ง
ผลให้้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง 5

	 ดัังนั้้�น การพยาบาลการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
เป็็นการพยาบาลเฉพาะทาง ที่่ �ต้้องอาศััยการบููรณา
การกระบวนการองค์์ความรู้้�จากภาคทฤษฎีี สู่่ �การ
ปฏิบัิัติทิางคลินิิกิอย่่างเป็น็ระบบ โดยสอดคล้อ้งกับัการ
ก้้ าวหน้้ าทางวิิทยาการทางการแพทย์์ที่่� มีี การ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นพลวััต การให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยเป็็นการพยาบาลเชิิงรุุกใช้้การ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีีหลัักฐานอ้้างอิงิ  สามารถป้้องกันัและ
ลดความผิิดพลาดได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม เพราะความผิิด
พลาดแม้้เพีียงเล็็กน้้อย อาจนำความสููญเสีียอย่่างใหญ่่
หลวงให้้กัับผู้้�ป่วยและบุุคคลรอบข้้างเป็็นอย่่างมาก 
วิิสััญญีีพยาบาลต้้องมีีความรู้้� ความชำนาญเฉพาะทาง
ได้ร้ับัการฝึกึฝนทักัษะเป็น็พิเิศษสามารถประยุุกต์ใ์ช้ท้ั้้�ง
ศาสตร์แ์ละศิลิป์ท์างการพยาบาลความรู้้�ความเข้า้ใจใน
ด้า้นกายวิิภาคศาสตร์์ พยาธิสิรีีรวิิทยา และสิ่่�งแวดล้อ้ม
ในห้้องผ่่าตััดให้้มีีความพร้้อมในการให้้บริิการซึ่่�งแสดง
ถึึงลัักษณะงานในด้้านวิิชาชีีพได้้อย่่างชััดเจน3 
      การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกการผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้อง
วีีดิิทััศน์์ (Laparoscopic liver resection ) มีีความ
ซัับซ้้อนมากกว่่าการผ่่าตััดทั่่� วไป มี ีการใส่่แก๊๊ส
คาร์์บอนไดออกไซด์ ์เข้า้ไปในช่่องท้อ้ง ส่่งผลให้เ้กิดิการ
เปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวียีนโลหิติและระบบหายใจ
อย่่างมีนีัยัสำคััญ อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อ้น
ระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้6,7 นอกจากนี้้� การ
ผ่่าตัดัตัับมีเีป้า้หมายสำคัญัในการควบคุมุการเสียีเลืือด
ให้้น้้อยที่่�สุุด โดยเฉพาะในระยะของการตััดเนื้้�อตัับ8 

ความท้า้ทายดังักล่่าวทำให้ก้ารพยาบาลด้า้นวิสิัญัญีใีน
การผ่่าตััดชนิดนี้้�ต้อ้งอาศััยความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ และ
การปรัับตััวให้้ทัันต่่อความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี 
ทางการแพทย์ท์ี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง อีกีทั้้�ง
ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายยัังมีลัีักษณะทาง พยาธิสิรีรีวิทิยาที่่�แตก
ต่่างกััน ส่่งผลให้้แนวทางการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกต้้อง
ได้้รัับการปรัับให้้เหมาะสมเป็็นรายบุุคคล  วิ  สััญญีี
พยาบาลจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการพััฒนาองค์์
ความรู้้�  และทัักษะทางคลินิิก อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�ม
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ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ให้้มีีความ
ปลอดภััยสููงสุดุ และลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น
ในระยะระหว่่างและหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

วััตถุุประสงค์์
           เพื่่�อศึึกษาและเป็็นแนวทางการให้้การพยาบาล
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้อง 
วีดีิทิัศัน์์ อย่่างปลอดภัยั ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน และ ผู้้�ป่วย
สามารถดููแลตนเองก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดีีทััศน์์ ได้้ถููกต้้องเหมาะสม

วิิธีีดำเนิินการ
	 กรณีีศึึกษาเชิิงพรรณนา (Descriptive case 
study) จำนวน 1 ราย แบบเฉพาะเจาะจงผู้้�ป่่วยที่่�มา
ผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ โดยให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
แบบทั่่�วร่่างกาย ระหว่่าง วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 - 3 
พฤษภาคม 2568 รวม 3 วั น โดยวิิสััญญีีพยาบาล 
รวบรวมข้้อมููลจากประวััติิการรัักษาผู้้�ป่่วย และ การ
สัมัภาษณ์์ผู้้�ป่วย โดยใช้จ้ากตำรา และ เอกสาร งานวิิจััย
ต่่างๆเพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการวางแผนให้้การ
พยาบาลผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ศึึกษาได้ผ้่่าน
การ พิ จารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรง
พยาบาลพุุทธโสธร (BSH-IRB 025/2568) เก็็บข้้อมููล
ที่่�ได้้เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลผู้้�ป่่วย ทั้้ �งทางตรง
และทางอ้้อม และมีีการนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมทาง
วิิชาการเพื่่�อประโยชน์์ในการพััฒนาคุุณภาพบริิการ
พยาบาลเท่่านั้้�น โดยติิดตามเยี่่�ยม 3 ระยะ คืือ ติิดตาม
เยี่่�ยมก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ให้้การพยาบาล
ระหว่่างการให้ย้าระงับัความรู้้�สึึก และติดิตามเยี่่�ยมหลังั
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ผลการศึึกษา
     จากกรณีีศึึกษาการพยาบาลให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์  โดยใช้้กระบวนการ
พยาบาล ผลการประเมิินภาวะสุุขภาพ พบผู้้�ป่่วยหญิิง
ไทย อายุุ 78 ปี ี น้้ ำหนััก 50 กิ ิโลกรััม ส่่ วนสููง 155 
เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย (BMI) 20.81 อาชีีพแม่่บ้้าน 
อยู่่�บ้้าน ปลููกผััก พืืชสวนครััว เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาที่่� 4 มีีบุุตร 
2 คน 8 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาลรัักษาเรื่่�องปััสสาวะ
เป็็นเลืือด ศั ัลยแพทย์์ทางเดิินปััสสาวะ ส่่ งตรวจ 

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT KUB) ผลตรวจทางเดิิน
ปััสสาวะปกติิ แต่่พบก้้อนที่่�ตัับกลีีบขวา จึึ งส่่งต่่อ 
ศัลัยแพทย์์ตับั ตับัอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี แพทย์ท์ำการ
ตรวจร่่างกายและส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบเป็็น
ไวรััสตัับอัักเสบบีี ศััลยแพทย์์ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิิน
น้้ำดีี  ส่่งตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ( MRI liver) พบ 
liver mass segment 5/6 ขนาด 3.6 เซนติิเมตร มีี
โรคประจำตััว ความดัันโลหิติสูงู ไขมันัในเลืือดสูงู แพทย์์
นััดผ่่าตััด วัันที่่� 2 พฤษภาคม 2568 รัับไว้้เข้้านอนโรง
พยาบาลเป็็นผู้้�ป่่วยใน ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง วัันที่่� 
1 พฤษภาคม 2568 เวลา 11.25 นาฬิิกา ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตััวดีี ช่่วยเหลืือตนเองได้้ สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิ
กาย 37 องศาเซลเซียีส อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 80 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อั ัตราการหายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค วามดััน
โลหิิต 135/85 มิิลลิิเมตรปรอท ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค
เมื่่�อแรกรัับ Liver mass เตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด
ให้้งดน้้ำและอาหารก่่อนเที่่�ยงคืืน Lorazepam 0.5 
มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด ก่่อนนอน Acetate ringers 1,000 
มิลิลิลิิติร หยดทางหลอดเลืือดดำ 60 มิลิลิลิิติรต่่อชั่่�วโมง 
Amlodipine 5 มิิลลิิกรััม 2 เม็็ด,Tenofovir Alafena-
mide (TAF) 25 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด เช้้าวัันผ่่าตััด เตรีียม 
G/M PRC 2 unit, G/M LPPC 4 unit, G/M FFP 2 
unit จ อง ICU post-op เตรีียม Metronidazole 
injection 500 มิิลลิิกรััม , Ceftriaxone injection 2 
กรััม, NG สีีส้้ม, Foley No.14 เตรีียมไปห้้องผ่่าตััด วััน
ที่่� 2 พฤษภาคม 2568 ได้้ทำการผ่่าตัดั Laparoscopic 
right posterior sectionectomy เวลา 09:00 นาฬิกิา. 

อาการสำคััญ
	 แพทย์์นััดผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์

ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน
	 8 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาลรัักษาเรื่่�อง ปั สสาวะ
เป็น็เลืือด ทำเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ พบตัับมีรีอยโรค ใน
กลีีบด้้านขวา ขนาด 1.8x3.3 เซนติิเมตร จึึงส่่งปรึึกษา 
ศััลยแพทย์์ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี 
	 7 เดืือนก่่อน ศััลยแพทย์์ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิิน
น้้ำดีี ส่่ งตรวจคลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า พบ ถุ งน้้ำ ขนาด 
3.2x3.2 เซนติิเมตร ที่่� Segment 7 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าเป็็นเนื้้�อ
งอกชนิิดถุุงน้้ำ นััดผ่่าตััด 8 มกราคม 2568
	 3 เดืือนก่่อน ระบบภาพถ่่ายรัังสีีล้้มเหลว ( PACS) 
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จึึงเลื่่�อนการผ่่าตััด และ ส่่งตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าซ้้ำ
อีกีครั้้�ง พบก้อ้นที่่�ตับัมีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น เป็น็ 3.6 เซนติเิมตร 
วัันนี้้�แพทย์์นััดผ่่าตััดจึึงมาโรงพยาบาล

ประวััติิโรคประจำตััว
	 ความดัันโลหิิตสููง เป็็นมา 5 ปี  มี ยาลดความดััน
โลหิติ Amlodipine 5 มิลิลิกิรัมั 2 เม็ด็ หลังัอาหารเช้้า, 
Enalapril 5 มิ ลลิิกรััม 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า รั บ
ประทานยาสม่่ำเสมอ
	 ไขมัันในเลืือดสููง เป็็นมา 6 เดืือน ทานยาลดไขมััน 
Simvastatin 20 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด ก่่อนนอน 
	 ไวรััสตัับอัักเสบบีี ตรวจพบหลัังจากเจอก้้อนเนื้้�อที่่�
ตัับประมาณ 6 เดืือนที่่�แล้้ว รัักษาด้้วยยา Tenofovir 
Alafenamide (TAF) 25 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด หลัังอาหาร
เช้้า รัับประทานยาสม่่ำเสมอ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 
	 เคยปััสสาวะเป็็นเลืือดเมื่่�อ 8 เดืือนก่่อน  	 	

ประวััติิการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก
	 ไม่่เคยรัับการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก	 	
		
ประวััติิการแพ้้ยาและสารเคมีี
	 ป ฏิิ เ ส ธ ก า ร แ พ้้ ย า  อ า ห า ร  ส า ร เ คมี ี                                                                            
ประวััติิการได้้รัับสารเสพติิด
	 ปฏิิเสธการใช้้สารเสพติิด บุ หรี่่� แอลกอฮอล์์ ยา
สมุุนไพร         

ประวััติิการเจ็็บป่่วยครอบครััว
	 ญาติิและคนในครอบครััวปฏิิเสธโรคประจำตััว 
ปฏิิเสธการเสีียชีีวิิตจากการระงัับความรู้้�สึึก

ผลตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ( CT )
	 (13 สิ งหาคม 2567 ) No evidence of KUB 
mass stone, hydronephrosis or hydroureter in 
this study. Visualized live shows no hypodense 
lesion in right lobe size 1.8x3.3 cm. indetermi-
nate nature.

ผลตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ( MRI )
       (23 สิิงหาคม 2567)  MRI liver: complex cyst 

size 3.2x3.2 cm. at segment 7, complex cyst 
or biliary cyst neoplasm or IPNB  
	 ( 28 มกราคม 2568)  Replete MRI liver: in-
crease size liver mass segment 5/6 size 3.6 cm.

ผลตรวจเอกซเรย์์ปอด ( Chest X-ray )
	 (6 มีีนาคม 2568)  ผลปกติิ

ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ( ECG )
       (6 มีีนาคม 2568) Sinus rhythm rate 84 bpm.

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 (6 มี ีนาคม 2568) Complete Blood count: 
WBC 7,090 cells/cumm, Hemoglobin 13.3 g/
dl, Hematocrit 42 %, Platelet count 265,000 
cells/cumm, Blood chemistry: BUN 11 mg/dl, 
Creatinine 0.59 mg/dl, eGFR 88.27 ml/min/1.73 
m2,PT 12.8 sec, INR 1.08 sec, PTT 26.8 sec 
Electrolyte: Na 139 mmol/L,K 3.5 mmol/L, Cl 
102 mmol/L,CO2 27 mmol/L
 
การตรวจร่่างกาย
1.	 ระบบศีีรษะใบหน้้าและลำคอ	 	 	 	
	 รููปร่่างของศีีรษะ : ขนาดปกติิกลม เรีียบ ไม่่มี
บาดแผล ไม่่มีีอาการปวดศีีรษะ              	
	 ผม : ผมสั้้�น สะอาด	 	 	 	 	
	 ตา : มองเห็็นชััดเจนดีีทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีีตาพร่่ามััว 	
	 รููม่่านตา : รููปร่่างกลม ขนาด 2 มิิลลิิเมตร เท่่ากััน
	 ทั้้�ง 2 ข้้าง มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงปกติิทั้้�ง 2 ข้้าง
	 หูู : รููปร่่างใบหููปกติิ ไม่่มีีการอัักเสบ
	 การได้้ยิินปกติิ	 	 	 	
	 จมููก : รููปร่่างปกติิ ได้้สััดส่่วน การได้้รัับกลิ่่�นดีี	
	 ปาก : ไม่่มีีฟัันโยก ไม่่มีีฟัันปลอม อ้้าปากได้้ปกติิ
 	 ตรวจประเมิินทางเดิินหายใจ Modified 
	 Mallampati classification มองเห็็นลิ้้�นไก่่ เพดาน
	 อ่่อน เท่่ากัับ class I	 	
	 คอ : บริิเวณลำคอปกติิ คลำไม่่พบก้้อน คอไม่่โต 
	 ระยะ thyromental distance 12 เซนติิเมตร
2.	 ระบบผิิวหนััง: ผิิวคล้้ำดำแดง ไม่่มีีตััวเหลืือง	 	
ลัักษณะผิิวหนัังชุ่่�มชื้้�น ไม่่มีีโรคผิิวหนััง หรืือรอยผื่่�นคััน 
ผิิวหนัังไม่่มีีการติิดเชื้้�อ
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3.	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: ฟัังเสีียงหััวใจไม่่พบ		
	 เสีียงผิิดปกติิ อััตราการเต้้นของหััวใจ 80 ครั้้�งต่่อ
	 นาทีี ชีีพจรสม่่ำเสมอ
4.	 ระบบทางเดิินหายใจ: ขนาดทรวงอกทั้้�งสองข้้างมีี	
	 รููปร่่างปกติิสมมาตรกััน การเคลื่่�อนไหวของ	 	
	 ทรวงอก 2 ข้า้งเท่่ากันั ไม่่มีเีหนื่่�อยหอบหรืือหายใจ
	 ลำบาก ฟัังปอดพบเสีียงลมเข้้าปอดเท่่ากัันทั้้�งสอง
	 ข้้าง อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี
5.	 ระบบโลหิิตและน้้ำเหลืือง: ไม่่มีีจุุดหรืือช้้ำตาม
	 ผิิวหนััง ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณท้้ายทอย คอเหนืือ
	 ไหปลาร้้า รัักแร้้ และขาหนีีบไม่่โต	
6.	 ระบบทางเดินิอาหาร: ไม่่มีอีาการคลื่่�นไส้/้อาเจียีน 
	 ไม่่มีีท้้องโต/ท้้องอืืด ปวดท้้อง ตัับไม่่โต 
7.	 ระบบต่่อมไร้้ท่่อ: คลำไม่่พบต่่อมไทรอยด์์โต กดไม่่
	 เจ็็บ		 	 	 	  
8.	 ระบบประสาท: รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง รัับรู้้�ต่่อ
	 เวลา สถานที่่� และบุุคคล ได้้ดีี	
9.	 ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก: แนวกระดููกสัันหลััง
	 ตรงปกติิ มีีความแข็็งแรง กล้้ามเนื้้�อแขน ขา 
	 เคลื่่�อนไหวได้้ปกติิ
10.	ระบบทางเดินิปััสสาวะและระบบขับัถ่่าย: ปัสัสาวะ
	 ได้้เอง วัันละ 4-5 ครั้้�ง ไม่่มีีอาการแสบขััด ขัับถ่่าย
	 อุุจจาระทุุกวััน วัันละครั้้�ง	 	 	 	
11.	ระบบสืืบพันัธ์:์ ไม่่เคยมีสีิ่่�งคัดัหลั่่�งผิดิปกติอิอกจาก
	 อวััยวะสืืบพัันธ์์ อวััยวะสืืบพัันธ์์ภายนอกปกติิ
ประเมิิน ASA Physical Status Classification 3 
อายุุ 78 ปีี ผู้้�สููงอายุุ มีีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง  ไขมััน
ในเลืือดสููง และ ไวรััสตัับอัักเสบบีี

การวิินิิจฉััยโรค
    Liver mass segment 5/6  

การรัักษา
     Laparoscopic right posterior sectionectomy 
วัันที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 09:00 นาฬิิกา

การได้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
         ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายร่่วมกัับการ 
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  (General anesthesia with 
endotracheal tube)

     การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยระยะก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
วัันที่่�1พฤษภาคม 2568 เวลา 13:00–14:00 นาฬิิกา          
เยี่่�ยมประเมิินที่่�หอผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด 1 วั นรวมเวลา 
1 ชั่่ �วโมง ที่่ �ตึึกศััลยกรรมหญิิง เพื่่�อประเมิินปััญหา  
ความต้้องการ เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยทั้้�งด้า้นร่่างกาย
และจิิตใจ  พบผู้้�ป่่วยหญิิงไทยรููปร่่างผอม รู้้�สึึ กตััวดี ี
นั่่�งอยู่่�บนเตีียงพร้้อมญาติิ ตรวจสอบเวชระเบีียน  
ชื่่�อ-ชื่่�อสกุุล อายุุ 78 ปีี น้้ำหนัักตััว 50 กิิโลกรััม ส่่วน
สููง 155 เซนติิเมตร วั ดสััญญาณชีีพ ค วามดัันโลหิิต 
135/75 มิลลิิเมตรปรอท อุณหภูมูิ ิ37.0 องศาเซลเซียีส 
อััตราการเต้้นของหััวใจ  80 ครั้้ �งต่่อนาทีี อั ตราการ
หายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอกปกติ ิผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ 
Sinus Rhythm rate 84 ครั้้�งต่่อนาทีี left anterior 
fascicular block อาการปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บหน้้าอก 
ปรึึกษาอายุุรแพทย์์เฉพาะทางหััวใจ  อนุุญาตให้้ทำ
ผ่่าตััดได้ ้ผลตรวจภาพถ่่ายด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า(MRI)
Liver: Liver mass segment 5/6 ขนาด 3.6 
เซนติิเมตร ศัลยแพทย์์เฉพาะทางด้้านตัับ ตับอ่่อน และ 
ทางเดิินน้้ำดีี วิินิิจฉััย เป็็นอาการก้้อนเนื้้�อที่่�ตัับ (Liver 
mass segment 5/6) แนะนำและวางแผนผ่่าตััดตัับ
ผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ ( Laparoscopic right posterior 
sectionectomy) วั นที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 
09:00 นาฬิิกา
	 พยาบาลแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ พูดคุุยซััก
ถามประวััติิการเจ็็บป่่วย โรคประจำตััว ผู้้�ป่ ่วยมีีความ
วิิตกกัังวล เนื่่�องจากขาดความรู้้�ความเข้้าใจและการ
ปฏิิบััติิตััวในการเข้้ารัับบริิการระงัับความรู้้�สึึกและการ
ผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย และ ญาติิซัักถามปััญหาที่่�
วิติกกังัวล แนะนำขั้้�นตอนการเตรียีมตัวัก่่อนเข้า้รับัการ
ระงัับความรู้้�สึึก ประเมิินระบบทางเดิินหายใจ  
Modified Mallampati classification class 1 
ประเมิินผู้้�ป่่วย ASA classification class 3 มีีโรคร่่วม 
ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และ ไวรััสตัับอััก
เสบบีี วางแผนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย
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การพยาบาลระยะก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�เรื่่�องโรค,
การผ่่าตััด,การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและการปฏิิบััติิตััว
ก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.ได้้รัับการผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรก
	 2.ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล ไม่่สดชื่่�น และไม่่เคย
รัับการผ่่าตััดมาก่่อน
	 3.ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลจากแพทย์์ว่่าเป็็นการผ่่าตััด
ใหญ่่ อาจมีีการสููญเสีียเลืือดจำนวนมากและหลััง
ผ่่าตััดอาจต้้องคาท่่อช่่วยหายใจและอยู่่�ห้้องผู้้�ป่่วย
หนััก(ICU)มีีความกัังวลหลัังผ่่าตััดกลัับบ้้านไปทำงาน
ปลููกผัักสวนครััวไม่่ได้้
	 4.ญาติิผู้้�ป่่วยถามว่่าหลัังผ่่าตััดต้้องคาท่่อช่่วย
หายใจ หลายวัันไหมแล้้วจะถอดออกได้้เมื่่�อไหร่่

วััตถุุประสงค์์
	 1.เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวล
	 2.เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� ความ
จำเป็็นในการรัักษาและให้้ความร่่วมมืือในการเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนและหลัังผ่่าตััด
	 3.เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ ในแนวทางการ
รัักษาของแพทย์์

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีสีีหน้้าแจ่่มใส คลายความวิิตก
กัังวล
	 2.ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� และมีี
ความเข้้าใจถึึงความจำเป็็นในการรัักษาและให้้ความ
ร่่วมมืือในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนและหลัังผ่่าตััด
และปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดได้้ถููกต้้อง
	 3.ผู้้�ป่่วยละญาติิมีีความมั่่�นใจ ในแนวทางการ
รัักษาของแพทย์์

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.แนะนำตััวเองให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบ แจ้้ง
วััตถุุประสงค์์ในการเยี่่�ยม สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี กัับผู้้�
ป่่วยและญาติิด้้วยท่่าทีีสุุภาพ อ่่อนโยน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
เกิิดความไว้้วางใจ
	 2. อธิิบายเกี่่�ยวกัับเนื้้�องอกที่่�ตัับซึ่่�งยัังไม่่รู้้�ว่่าเป็็น
เนื้้�องอกดีี หรืือ เนื้้�องอกร้้ายต้้องตััดชิ้้�นเนื้้�อไปส่่งตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อน ความจำเป็็นที่่�ต้้องผ่่าตััดโดย
เร็็ว เดิิมขนาดของเนื้้�องอก 3.2 เซนติิเมตรปััจจุุบััน
เนื้้�องอกมีีขนาดโตขึ้้�นเป็็น 3.6 เซนติิเมตรถ้้าไม่่รีีบ
รัักษา เนื้้�องอกอาจมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และ อาจมีีการ
แพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�นข้้างเคีียง ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ทุุกข์์ทรมานได้้ การได้้รัับการรัักษาเร็็ว และนำชิ้้�นเนื้้�อ
ไปส่่งตรวจ จะได้้รู้้�ว่่าเป็็นเนื้้�อดีีหรืือเนื้้�อร้้าย ช่่วยลด
ความวิิตกกัังวลไปได้้ ตอนนี้้�เนื้้�องอกมีีขนาดเล็็ก การ
รัักษามีีโอกาสที่่�จะหายจากโรคสููงแพทย์์ได้้วางแผน
การผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้อง ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเร็็ว 
เจ็็บแผลผ่่าตััดน้้อย แต่่ถ้้าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องไม่่
สำเร็็จ หรืือการผ่่าตััดมีีความยุ่่�งยากอาจจะต้้อง
เปลี่่�ยนแผนเป็็นการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องแผลผ่่าตััดอาจ
จะเจ็็บมากกว่่า และพัักฟื้้�นยาวนานกว่่า ขอให้้ผู้้�ป่่วย
เชื่่�อมั่่�นในการรัักษาของแพทย์์ และทีีมผ่่าตััดที่่�จะดููแล
ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดขณะผ่่าตััดและการตััดสิินใจของ
แพทย์์ในการให้้การรัักษาซึ่่�งแพทย์์จะพิิจารณาและ
เลืือกการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดและปลอดภััยที่่�สุุดแก่่ผู้้�ป่่วย
	 3.การใส่่ท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดทีีมวิิสััญญีีจะ
พิิจารณาตามความเหมาะสมถ้้าขณะผ่่าตััดตัับผ่่าน
กล้้องสำเร็็จไม่่สููญเสีียเลืือดมาก การผ่่าตััดไม่่นานและ
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดจะถอดท่่อช่่วยหายใจ
หลัังทำผ่่าตััดเสร็็จ แต่่ถ้้าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องไม่่สำเร็็จ 
ต้้องเปิิดผ่่าตััดทางช่่องท้้อง มีีการสููญเสีียเลืือดและ
สารน้้ำจำนวนมาก การผ่่าตััดนาน ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยสููง
อายุุ ทางทีีมวิิสััญญีีอาจต้้องคาท่่อช่่วยหายใจกลัับหอ
ผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) ซึ่่�งทางทีีมวิิสััญญีีจะพิิจารณาและ
เลืือกการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดและปลอดภััยที่่�สุุดแก่่ผู้้�ป่่วย
	 4.ให้้คำแนะนำเตรีียมความพร้้อมการปฏิิบััติิตััว
ก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกดัังนี้้�
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การปฏิิบััติิตััวก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
-การเตรีียมด้้านร่่างกาย ความสะอาดของร่่างกาย 
อาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บ ถอดเครื่่�องประดัับของมีีค่่า
ทุุกชนิิด เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าชุุดใหม่่เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อแผล
ผ่่าตััด
-งดน้้ำและอาหารก่่อนผ่่าตััด 8 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกััน
การสำลัักน้้ำ และอาหารเข้้าทางเดิินหายใจ ขณะได้้
รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
-เช้้าวัันผ่่าตััดเวลา 06:00 นาฬิิกา พยาบาลจะนำยา
ลดความดัันโลหิิตสููงและยาต้้านไวรััสตัับอัักเสบที่่�เคย
กิินทุุกวััน มาให้้ทาน Amlodipine(5) 2 เม็็ด และ 
Tenofovir (25) 1 เม็็ด และดื่่�มน้้ำตาม 30 มิิลลิิลิิตร

วัันผ่่าตััด
-เมื่่�อถึึงห้้องผ่่าตััดวิิสััญญีีพยาบาลจะประเมิินผู้้�ป่่วยอีีก
ครั้้�ง ซั กถามการงดน้้ำและอาหารและการกิินยาเช้้า 
วัันผ่่าตััดเพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมก่่อนให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก
-ให้้ข้้อมููลและอธิิบายผลข้้างเคีียงในการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก เช่่น การบาดเจ็็บในช่่องปากเพราะต้้องใส่่
ท่่อช่่วยหายใจและอาจเจ็็บคอระคายเคืืองคอ ไอ มีี
เสมหะ คลื่่�นไส้้ อาเจียีนเป็็นต้้น ไม่่ต้องกังัวลเจ้้าหน้้าที่่�
จะระวัังให้้มากที่่�สุุดและดููแลอย่่างดีี
-อธิิบายบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและขณะ
เริ่่�มให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก 
วิิสััญญีีพยาบาลจะเฝ้้าติิดตามและดููแลตลอดเวลา 
เมื่่�อการผ่่าตััดสิ้้�นสุุดลง สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจ
ได้้จะนำผู้้�ป่่วยมาห้้องพัักฟื้้�นจะมีีวิิสััญญีีพยาบาลดููแล
จนผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน มีีความพร้้อม
ในการจำหน่่ายออกจากห้้องพัักฟื้้�นจึึงส่่งกลัับหอผู้้�
ป่่วยหนััก (ICU) เพื่่�อดููแลอย่่างใกล้้ชิิดหลัังผ่่าตััด
-อธิิบายถึึงสิ่่�งที่่�จะพบ เช่่น การแต่่งกายของเจ้้าหน้้าที่่�
ห้้องผ่่าตััด แต่่งชุุดสีีเขีียว วิิสััญญีีพยาบาลแต่่งชุุดสีี
ม่่วง สวมหมวก มีีผ้้าปิิดปากและปิิดจมููก เพื่่�อป้้องกััน
การแพร่่กระจายเชื้้�อและอุุปกรณ์์ต่่างๆในห้้องผ่่าตััด
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การปฏิิบััติิตััวหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
-แนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด เช่่น การลุุกเดิินจาก
เตีียงโดยเร็็ว( Early ambulation) การจััดการกัับ
ความปวด การให้้คะแนนระดัับความปวด (Pain 
score) สอนวิิธีีการฝึึกหายใจที่่�ถููกต้้อง (Deep 
breathing exercise) การไอ เพื่่�อขัับเสมหะออกได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพหลัังผ่่าตััด( Effective cough) 
และการดููแลแผลผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจว่่าทำได้้เพื่่�อลด
ความวิิตกกัังวล
-หลัังผ่่าตััดงดน้้ำและอาหารต่่อจนกว่่าแพทย์์จะ
อนุุญาตให้้เริ่่�มรัับประทานได้้
-หลัังผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง ควรลุุกเดิินโดยเริ่่�มเดิิน
จากข้้างๆเตีียงก่่อน เพื่่�อให้้ลำไส้้มีีการเคลื่่�อนไหวลด
อาการท้้องอืืด และป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดแฟบ
จากการนอนนานๆ
-พููดคุุยให้้กำลัังใจกัับผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ความมั่่�นใจว่่า
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอดระยะเวลา
ผ่่าตััด 
	 5.เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถามข้้อสงสััย
และรัับฟัังด้้วยท่่าทีีสนใจ

ประเมิินผล
	 1.ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจในการผ่่าตััดและการให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก ให้้ความร่่วมมืือและยอมรัับการผ่่าตััด
ตัับผ่่านกล้้อง และลงนามยิินยอมในใบยิินยอมการ
ผ่่าตััดและให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
	 2.ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตััวก่่อนการผ่่าตััดและให้้
ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ถููกต้้อง
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การพยาบาลผู้้�ป่วยระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก(ใน
ห้อ้งผ่่าตัดั)วันัที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 09:00-15:15 
นาฬิิกา ให้้การพยาบาลการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกใน
ห้้องผ่่าตััด รวมเวลา 6 ชั่่�วโมง 15 นาทีี
       ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องผ่่าตััดเวลา 08:30 นาฬิิกา แนะนำ
ตนเองอีีกครั้้�ง พู ดคุุย เพื่่�อผ่่อนคลายความวิิตกกัังวล 
ตรวจสอบชื่่�อ-สกุลุ ผู้้�ป่วย ใบยิินยอมการผ่่าตัดัและการ
ระงัับความรู้้�สึึก ของมีีค่่า สิ่่ �งที่่�ติิดมาพร้้อมผู้้�ป่วย ผล
ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ และ
ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก การเตรีียมเลืือดพร้้อมใช้้ การงด
น้้ำและอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน วั ดสััญญาณชีีพ ค วามดััน
โลหิิต 145/70 มิิลลิิเมตรปรอท อุุณหภููมิิ 36.6 องศา
เซลเซียีส อัตัราการเต้้นของหััวใจ 77 ครั้้�งต่่อนาทีี อัตรา
การหายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ได้้รัับสารน้้ำ Acetate 
ringer 1,000 มิิลลิิลิิตร อััตรา 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง 
ทางหลอดเลืือดดำ อธิิบายและให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย
อีกีครั้้�งก่่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึึก เตรียีมอุปุกรณ์ท์ี่่�ต้้อง
ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึก ตรวจสอบเครื่่�องดมยาสลบ
ให้้พร้้อมใช้้งาน เครื่่�องติิดตามการทำงาน( Monitor) 
ตามมาตรฐาน ดั งนี้้�  เครื่่� องวััดความดัันโลหิิต 
(Noninvasive blood pressure)เครื่่�องตรวจคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจ( Electrocardiography)เครื่่�องวััดปริิมาณ
ออกซิิเจนในเลืือด(Pulse oximeter)เครื่่�องวััดค่่า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก( End tidal car-
bon dioxide)เครื่่�องดูดูเสมหะพร้อ้มสายดูดูเสมหะ ท่่อ
ช่่วยหายใจ  3 ขนาด เตรีียมยาที่่�ใช้้ในการระงัับความ
รู้้�สึึก ยานำสลบ ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ยาแก้้ปวด ยาลด
ความดัันโลหิิต ยาเพิ่่�มความดันัโลหิติ และเตรียีมกล่่อง
ยาสำหรัับช่่วยชีีวิิตฉุุกเฉิินพร้้อมใช้้ เตรีียมอุุปกรณ์์ทำ
หััตถการ Invasive blood pressure และ Central 
venous pressure ทีมีผ่่าตัดั ศัลัยแพทย์ ์วิสิัญัญีแีพทย์์ 
วิสิัญัญีีพยาบาล และ พยาบาลห้อ้งผ่่าตัดั ร่่วมกันัตรวจ
สอบความถููกต้้อง ผู้้�ป่ วยก่่อนผ่่าตััดและให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก (Surgical safety check list) ตรวจสอบ
ชื่่�อ-สกุุล ตำแหน่่งการผ่่าตััด วิ ิธีีการผ่่าตััด ใบยิินยอม
การผ่่าตััด (sign in) เวลา 09:00 นาฬิิกา นำสลบโดย
วิิสััญญีีแพทย์์ ผู้้�ป่ ่วยนอนหงายหนุุนหมอนสููง 10 
เซนติิเมตร ให้้ ออกซิิเจนผ่่านทางหน้้ากากยาง 100 
เปอร์์เซ็็นต์์ 6 ลิิตรต่่อนาทีี นาน 5 นาทีี บริิหารยาแก้้
ปวด ชนิดสารเสพติิด Morphine 5 มิลลิิกรััม ทางหลอด
เลืือดดำ เพื่่�อลดความปวด นำสลบด้ว้ย Propofol 100 

มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ บริิหารยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ
เพื่่�อช่่วยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  Succinyl choline 
100 มิลลิิกรัมั ทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยหยุดุหายใจ 
Ventilate ช่่ วยหายใจรอเวลา 60วิินาทีี ใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ เบอร์์ 7 ลึึก 18 เซนติิเมตร ใส่่ลม blow cuff 
ท่่อช่่วยหายใจ 5 มิิลลิิลิิตร ตรวจสอบตำแหน่่งท่่อช่่วย
หายใจ โดยใช้ ้Stethoscope ฟังัปอดทั้้�ง 2 ข้า้งทั้้�งด้า้น
บนและด้้านล่่างให้้ได้้ยิินเสีียงลมเท่่ากััน ยึึ ดท่่อช่่วย
หายใจด้้วยพลาสเตอร์์เหนีียว บริิเวณมุุมปากด้้านขวา 
ควบคุุมการหายใจด้้วยเครื่�องช่่วยหายใจชนิิดควบคุุม
ด้้วยปริิมาตร 400 มิิลลิิลิิตร อััตราการหายใจ 12 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ออกซิิเจนและแอร์์อััตราส่่วน 1 ต่่อ 1 ลิิตรต่่อ
นาทีี Volantile agent Sevoflurane 2 เปอร์์เซ็็นต์์ 
บริิหารยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อควบคุุมการหายใจและ
การผ่่าตััด Cis-atracurium 6 มิ ลลิิกรััม และบริิหาร 
Cis-atracurium หยดต่่อเน่ื่�อง 4 มิ ิลลิิกรััมต่่อชั่่�วโมง
ทางหลอดเลืือดดำ เนื่่�องจากการผ่่าตััดใช้้เวลานาน วััด
สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท
อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 90 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าความอิ่่�มตัวั
ของออกซิิ เจนในเลืือด 100 เปอร์์ เซ็็นต์์  ค่่  า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 30 มิ ลลิิเมตร
ปรอท ปรึึกษาวิสิัญัญีแีพทย์เ์พิ่่�มความเข้ม้ข้น้ Volantile 
agent Sevoflurane เป็็น 2.5 เปอร์์เซ็็นต์์ วััดสััญญาณ
ชีพี ความดัันโลหิิต 130/70 มิลลิเิมตรปรอท อัตราการ
เต้้นของหััวใจ  60 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค่่ าความอิ่่�มตััวของ
อ อ ก ซิิ เ จ น ใ น เ ลืื อ ด  1 0 0  เ ป อ ร์์ เ ซ็็ น ต์์  ค่่  า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 30 มิ ลลิิเมตร
ปรอท วััดอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย โดยใส่่ Esopha-
geal temperature probe อุุณหภููมิิแกนกลาง 36.0 
องศาเซลเซีียส บัันทึึก urine out put ทุุก 1 ชั่่�วโมง 
เตรีียมและช่่วยวิิสััญญีีแพทย์์ทำหััตถการ Invasive 
blood pressure เพื่่�อวัดัความดันัหลอดเลืือดแดงและ 
Central venous pressure เพื่่�อวััดค่่าความดัันหลอด
เลืือดดำส่่วนกลาง ค่่าความดันัหลอดเลืือดแดง 120/65 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความดัันหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย 75 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่ าความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
6.4 มิลิลิเิมตรปรอท ค่่าคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจปกติ ิค่่าแรงดันั
ในหลอดลมขณะใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 15 เซนติเิมตรน้้ำ 
บัันทึึกในใบให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ทุุก 5 นาทีีหรืือบ่่อย
กว่่าถ้้ามีีอาการเปลี่่�ยนแปลง เปิดิหลอดเลืือดให้้สารน้้ำ
ทางหลอดเลืือดดำ เบอร์ ์18 เพิ่่�มเพื่่�อเตรียีมความพร้อ้ม
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ในการให้้เลืือดและสารประกอบของเลืือด อบอุ่่�น
ร่่างกายโดยใช้้เครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิด้้วยแรงลมร้้อน 
ใส่่บีีบเค้้นด้้วยแรงลมเป็็นระยะเพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�ม
เลืือดอุุดตันัหลอดเลืือดดำบริิเวณขาทั้้�ง 2 ข้าง ( Pneu-
matic compression )
        ขณะทำผ่่าตััดมีีการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ 
12  มิิลลิิเมตรปรอท เข้้าช่่องท้้องหลัังใส่่เกิิด ความดััน
โลหิิตต่่ำ 80/50 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หัวัใจ 50 ครั้้�งต่่อนาที ีปรึึกษาวิสิัญัญีแีพทย์ใ์ห้ ้Ephed-
rine 6  มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ เพิ่่�มการให้้สารน้้ำ 
แจ้้งศััลยแพทย์์หยุุดการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์ใน
ช่่องท้อ้ง 2 นาที ีความดันัโลหิติ 90/60 มิลิลิเิมตรปรอท 
ปรึึกษาวิิสััญญีีแพทย์์ให้้  Ephedrine 6 มิิลลิิกรััมทาง
หลอดเลืือดดำเป็็นครั้้�งที่่� 2 ค วามดัันโลหิิตเพิ่่�มเป็็น 
110/70 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ  70 
ครั้้�งต่่อนาทีี แจ้้งศััลยแพทย์์ดำเนิินการผ่่าตััดต่่อได้้ ค่่า
คาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจออก 30-44 มิลลิิเมตร
ปรอท ค่่าความดันัในหลอดลมขณะใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 
18-22 เซนติิเมตรน้้ำ ปรัับให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม 
โดยปรัับปริิมาตรหายใจเข้้า ออกปรัับอััตราการหายใจ 
ปรัับลดปริิมาตรแก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าช่่องท้้อง 
ระหว่่างผ่่าตััดเนื้้�อตัับ และตััดเส้้นเลืือด ศั ัลยแพทย์์
ขอลด central venous pressure น้ อยลงจากค่่า 
baseline เดิิม เพื่่�อลดการสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 
ปรึึกษาวิิสััญญีีแพทย์์ให้้ Acetate ringer 1,000 
มิิลลิิลิิตร อััตรา 50 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งบัันทึึก 
urine output keep 0.3 มิ ลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อ
ชั่่�วโมง ถ้ ้าปััสสาวะ ออกน้้อยกว่่า 0.3 มิ ิลลิิลิิตรต่่อ
กิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ให้้  challenge IV fluid Acetate 
ringer ครั้้�งละ 200 มิลลิลิิติร จน urine ออกตามเกณฑ์์ 
และศััลยแพทย์์ให้้ฉีีด Indocyanine Green 0.25 
มิลิลิกิรัมั 2 ครั้้�ง เพื่่�อตรวจดูการทำงานของเนื้้�อตับั หลังั
ตััดตัับให้้สารน้้ำ Acetate ringer 1,300 มิ ิลลิิลิิตร 
ปััสสาวะออก 50 มิ ลลิิลิิตร เสร็็จผ่่าตััดเวลา 15.15 
นาฬิกิา ปริมิาณเลืือดที่่�เสียี 100 มิลลิลิิติร อุณหภูมูิแิกน
กลาง 35.5-37.0 องศาเซลเซีียส ค่่ าความดัันหลอด
เลืือดแดงเฉลี่่�ย 65-90 มิลลิเิมตรปรอท Acetate 2,300 
มิิลลิิลิิตร ปั ัสสาวะ 200 มิ ิลลิิลิิตร Morphine 10 
มิลิลิิกรัมั Cis-atracurium 23 มิลิลิกิรััม ปิด Volantile 
agent Sevoflurane ผู้้�ป่ ่วยเริ่่�มหายใจ  รายงาน
วิสิัญัญีแีพทย์์ร่่วมประเมิินถอดท่่อช่่วยหายใจ Reverse 

ให้้ Neostigmine 2.5 มิิลลิิกรััม เพื่่�อแก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อน
กล้้ามเนื้้�อ และ Atropine 1.2 มิ ลลิิกรััม ทางหลอด
เลืือดดำ เพื่่�อลดสารคััดหลั่่�งน้้ำลาย และป้้องกัันฤทธิ์์�
ข้้างเคีียงจากยาแก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่ ่วยทำ
ตามคำสั่่�งได้้ ลืื มตา กำมืือได้้แน่่น ค่่ าความอิ่่�มตััว
อ อ ก ซิิ เ จ น ใ น เ ลืื อ ด  1 0 0  เ ป อ ร์์ เ ซ็็ น ต์์  ค่่  า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 30 มิ ลลิิเมตร
ปรอท ปริิมาตรหายใจเข้า้ออก 250-300 มิลลิลิิติร ถอด
ท่่อช่่วยหายใจได้้ และให้้ออกซิิเจนผ่่าน Mask with 
reservoir bag 6 ลิ ิตรต่่อนาทีี ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีี วั ัด
สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 130/70 มิิลลิิเมตรปรอท 
อััตราการเต้้นของหััวใจ  82 ครั้้ �งต่่อนาทีี อั ตราการ
หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ตรวจสอบรายละเอียีดการผ่่าตัดั
ปลอดภััยและสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดและการระงัับความ
รู้้�สึึก(Sign out) ร่่ วมกััน ย้ ้ายผู้้�ป่่วยลงเปล และนำส่่ง
ห้้องพัักฟื้้�น ส่่ งต่่อข้้อมููลการดููแลต่่อเน่ื่�องและปััญหาที่่�
พบระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกให้้วิิสััญญีีประจำ
ห้้องพัักฟื้้�น
       ให้้การพยาบาลหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก(ห้้องพััก
ฟื้้�น)วัันที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 15:15-16:15 
นาฬิิกา รวมเวลา 1 ชั่่�วโมง
      เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องพัักฟื้้�นวิิสััญญีีพยาบาลเรีียก
ชื่่�อผู้้�ป่วยเพ่ื่�อดููความรู้้�สึึกตััว เมื่่�อเรียีกผู้้�ป่วยลืืมตา  บอก
ง่่วงนอน อยากนอน ทำตามคำสั่่�งได้้ มีีแผลผ่่าตััดเล็็กๆ
บริิเวณหน้้าท้้อง มีีทั้้�งหมด 5 จุุด ไม่่มีีเลืือดซึึม ดููแลให้้
สารน้้ำ Acetate ringer 700 มิิลลิิลิิตร ในอััตรา 80 
มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง เปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ดู แลให้้
ออกซิิเจนทางหน้้ากาก Mask with reservoir bag 6 
ลิิตรต่่อนาทีี ประเมิินสััญญาณชีีพ ทุุก 5 นาทีี ประเมิิน
ความง่่วงซึึม (Sedation score) ค ะแนนการฟื้้�นจาก
ยาระงัับความรู้้�สึึก (Post anesthetic recovery score 
: PARS) และระดัับความปวด (Pain score) ทุุก 15 
นาทีี  วั  ัดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส  
ความดันัโลหิิต 120/65 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 70 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อั ัตราหายใจ  16 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค่่ าปริิมาณ
ออกซิิเจนในเลืือด 100 เปอร์์เซ็น็ต์์ ประเมิินระดัับความ
ง่่วงซึึมเท่่ากัับ 1 ค ะแนน ระดัับความปวดเท่่ากัับ 3 
คะแนน หลัับพัักผ่่อนได้้   ก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย 
ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกตัวัดี ีทำตามคำสั่่�งได้้ ไม่่มีอีาการเหนื่่�อย หอบ 
ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัสารน้้ำ Acetate ringer ทางหลอดเลืือดดำ 
100 มิิลลิิลิิตร ไม่่มีีเลืือดจากแผลผ่่าตััด ปััสสาวะ ออก 
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300 มิ ลลิิลิิตร ระหว่่างอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น ไม่่พบภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังการระงัับความรู้้�สึึก ประเมิิน Post 
anesthetic recovery score (PAR score) ได้้ 10 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 
มีีโอกาสเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
ทั่่�วร่่างกาย และ การผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน 
	 1. ผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุ 78 ปี ี มี ีโรคประจำตััวร่่วม คืื อ 
ความดัันโลหิิตสููง   ไขมัันในเลืือดสููง และ ไวรััสตัับอััก
เสบบีี
	 2. การผ่่าตััดตัับเป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
	 3.ประเมิิน ASA physical status classification 
ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ 3
         	
วััตถุุประสงค์์
	 1.เพื่่�อประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมสำหรัับ
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
จากการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด
	 2.เพื่่�อวางแผนขณะผ่่าตััดเพื่่�อครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกายจิิตใจและวางแผนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกให้้
ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะได้้รัับยา
ระงัับความรู้้�สึึก เช่่น ค วามดัันโลหิิตต่่ำรุุนแรง ภาวะ
ช็็อก การสููดสำลัักสารน้้ำและอาหารเข้้าปอด เป็็นต้้น
	 2.มีีการวางแผนการระงัับความรู้้�สึึกและเลืือกใช้ย้า
ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย
	 3.เตรีียมความพร้้อมเครื่�องมืือ อุ ปกรณ์์ครบถ้้วน 
พร้้อมใช้้

คะแนน ระดัับความปวด เท่่ากับั 3 คะแนน ส่่งต่่อข้อ้มููล
การดููแลต่่อเนื่่�องให้้พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้า 1 วัันก่่อนได้้รัับบริิการทาง
วิิสััญญีี เพื่่�อประเมิินและรวบรวมข้้อมููล จ ากการซััก
ประวััติิ ตรวจร่่างกาย รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บ
ป่่วยปััจจุุบััน โรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา อาหาร 
การใช้้สารเสพติิด การใช้้ยาสมุุนไพร ยาที่่�ใช้้ประจำ
ปััจจุุบััน ประวััติิการผ่่าตััดหรืือการได้้รัับยาระงัับความ
รู้้�สึึก รวมถึึงประวััติิสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีปััญหาจาก
การผ่่าตััด หรืือการระงัับความรู้้�สึึก และตรวจสอบ
ความพร้้อมเช้้าวัันผ่่าตััดอีีกครั้้�ง
	 2.รวบรวมและวิิเคราะห์์ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ผลการเอกซเรย์์
ปอด ตรวจสอบการจองเลืือด และสารประกอบของ
เลืือด ผลการจองเลืือดได้้ PRC 2 unit, FFP 2 unit    
LPPC 4 unit พร้้อมใช้้ จอง ICU post-op care
	 3. ติ ดตามค่่าสััญญาณชีีพที่่�หอผู้้�ป่่วย อาการและ
อาการแสดงของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหรืือความดััน
โลหิติสููง พบว่่าความดันัโลหิติ 130/80 มิลิลิิเมตรปรอท 
อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส อััตราการเต้้นของหััวใจ 
80 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 4. ติ ดตามผลการตรวจโดยสหวิิชาชีีพจาก
อายุุรแพทย์์ preoperative  evaluation แพทย์์โรค
หัวัใจให้้ทำผ่่าตััดได้้ ให้ง้ดยา Enalapril (5) เช้า้วัันผ่่าตััด 
และให้้ทาน Amlodipine (5) 2 เม็็ด, Tenofovir 
alafenamide (25) 1 เม็็ดเช้้าวัันผ่่าตััด
	 5. ประเมินิการได้ร้ับัสารน้้ำทดแทนหลังังดอาหาร
และน้้ำ เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องน้้ำ ให้้สารน้้ำทดแทน 
Acetate ringer 1,000 มิลลิิลิติร ในอััตรา 80 มิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง 		 	       	
	 6. ประสานงานกัับวิิสััญญีีแพทย์์ ประเมิินผู้้�ป่วย 
ASA physical status classification 3 (ผู้้�สููงอายุุ, 
ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, ไวรััสตัับอัักเสบบีี) 
วางแผนให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 เสี่่�ยงต่่อการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึกผิิดคน

ข้้อมููลสนัับสนุุน		
1. มีีจำนวนห้้องผ่่าตััดหลายห้้อง ทำให้้มีีการรัับผู้้�ป่่วย
มาพร้้อมกััน
2. ผู้้�ป่่วยมีีชื่่�อ-ชื่่�อนามสกุุลคล้้ายๆ กััน	 	
3. มีีการผ่่าตััดวัันละหลายคนในห้้องผ่่าตััดเดีียวกััน

วััตถุุประสงค์์ 		
     เพื่่�อให้้ระบุุผู้้�ป่่วย ตำแหน่่ง ให้้ถููกต้้องชััดเจน  

	 7. ทวนเวลาในการงดน้้ำงดอาหาร และการงดยา 
Enalapril กั ับผู้้�ป่่วยเช้้าวัันก่่อนผ่่าตััดและ ทานยา 
Amlodipine, Tenofovir alafenamide เช้า้วันัผ่่าตัดั
	 8.เลืือกใช้ย้าที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ Propofol, 
Succinylcholine, Cis-atracurium, Morphine 
เตรียีมยา เพิ่่�มความดัันลดความดัันและยาสำหรัับกรณีี
เกิิดภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน พร้้อมใช้้
	 9.เตรีียมความพร้้อมของทีีมวิิสััญญีี เครื่�องดม
ยาสลบ และเครื่่�องมืือ 
	 10.ประสานงานกัับทีีมผ่่าตััดในการวางแผนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน

ประเมิินผล
	 1. ผู้้�ป่ ่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะได้้รัับยา
ระงัับความรู้้�สึึก เช่่น ค วามดัันโลหิิตต่่ำรุุนแรง ภาวะ
ช็อ็ก การสูดูสำลักัสารน้้ำและอาหารเข้า้ปอด สัญัญาณ
ชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100/60 
- 140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ัตราการเต้้นของหััวใจ 
60-90 ครั้้ �งต่่อนาทีี อุ ณหภููมิิร่่างกาย 36.5 องศา
เซลเซีียส ค วามอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด100 
เปอร์์เซ็็นต์์ 
	 2.วางแผนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 
(General anesthesia with Endotracheal tube 
Balance technique)
	 3.ประสานงานกับัทีมีผ่่าตัดั เตรียีมความพร้อ้มทีมี
วิิสััญญีี เครื่่�องดมยาสลบ ยา อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการ
ระงัับความรู้้�สึึก มีีความพร้้อมใช้้งาน

	 1. เยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยที่่�หอผู้้�ป่ว่ยก่่อนให้ย้าระงัับความรู้้�สึึก
ก่่อนผ่่าตััด 1 วันั ตรวจสอบช่ื่�อ-ช่ื่�อสกุุล การวิินิจิฉัยัโรค 
การเซ็็นใบยิินยอมผ่่าตััด จ ากตััวผู้้�ป่วยและแฟ้้ม
ประวััติิ	 	
	 2. ผู้้�ป่วยมาถึึงห้อ้งผ่่าตัดัยืืนยันัความถูกูต้อ้ง ตรวจ
สอบช่ื่�อ-ช่ื่�อสกุุลจากผู้้�ป่วย ป้ายข้้อมืือและแฟ้้มเอกสาร
ให้้ตรงกััน	 
	 3. ตรวจสอบใบยิินยอมผ่่าตััด ผู้้�ป่ ่วยและญาติ ิ
ลงนามกำกัับ
	 4. ตรวจสอบการผ่่าตััดจากผู้้�ป่วย และแฟ้้ม
เอกสาร	

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล
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เกณฑ์์การประเมิินผล	
     ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกถููกคน ถููกตำแหน่่ง
การผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 4 มีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน จากการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ เข้้าใน
ช่่องท้้อง ผลจากการดึึงรั้้�งอวััยวะภายในช่่องท้้อง และ
การบาดเจ็็บจากการจััดท่่าผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.การผ่่าตััดมีกีารใส่่แก๊ส๊คาร์บ์อนไดออกไซด์เข้า้ไป
ในช่่องท้้องอััตราการจ่่าย 4 ลิ ิตรต่่อนาทีี ค วามดัันใน
ช่่องท้้อง 12 มิิลลิิเมตรปรอท
	 2.หลัังใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ ค วามดัันโลหิิต 
80/50 มิลิลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 50 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ค่่ าคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 44 
มิิลลิิเมตรปรอท 
ค่่าความดัันในหลอดลมขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  22 
เซนติิเมตรน้้ำ

	 5. ตรวจสอบระบุุตำแหน่่งที่่�จะทำผ่่าตััด (mark 
site) บริิเวณท้้อง
	 6. ตรวจสอบรายละเอีียดการผ่่าตััดปลอดภััย 
(Surg ica l  sa fety  check l i s t )  ที ีมผ่่ าตััด 
ศัลัยแพทย์,์วิสิัญัญีแีพทย์,์วิสิัญัญีพียาบาล พยาบาลห้อ้ง
ผ่่าตัดัร่่วมกันัทำตรวจสอบความถูกูต้้องก่่อนให้ย้าระงับั
ความรู้้�สึึก (Sign in) โดยร่่วมกัันตรวจสอบความถููกต้อ้ง 
ชื่่�อ- ชื่�อสกุุล ชนิดการผ่่าตััด และใบยิินยอมผ่่าตััด เครื่�อง
ดมยาสลบ เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ พร้้อมใช้้งาน หลัังให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก ตรวจสอบรายละเอีียดการผ่่าตััด
ปลอดภััยระยะก่่อนลงมีีด (Time out) โดยร่่วมกัับ
ศััลยแพทย์์และทีีมผ่่าตััด โดยแนะนำชื่่�อและบทบาท
ของตนเอง ทบทวนปััญหาที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เป็็นพิิเศษ 
ระยะเวลาการผ่่าตััด ผ่่ าตััดเสร็็จทบทวนรายละเอีียด
การผ่่าตััดปลอดภััยระยะก่่อนย้้ายผู้้�ป่วยออกจากห้้อง
ผ่่าตััด (sign out) โดยร่่วมกัับศััลยแพทย์์และทีีมผ่่าตััด 
ทบทวนเหตุุการณ์์สำคััญที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด การ
วิินิิจฉััยโรค การผ่่าตััด	 	 	 	                    

ประเมิินผล
    ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกถููกคน ถููกตำแหน่่ง
การผ่่าตััด

	 1.แจ้้งศััลยแพทย์์ให้้หยุุดการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนได 
ออกไซด์เข้า้ไปในช่่อง ท้อ้งทันัที ีให้ก้ารแก้ไ้ขภาวะความ
ดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจเต้้นช้้าจนดีีขึ้้�นแจ้้ง ศั ัลยแพทย์์
ดำเนิินการผ่่าตััดต่่อ 
	 2.ดูแูลให้ย้า Ephedrine 6 มิลิลิกิรัมั เพิ่่�มความดันั
โลหิิตและสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ตามแผนการรัักษา
ของวิิสััญญีีแพทย์์
	 3.ประสานงาน ภายในทีีมผ่่าตััดระหว่่างศััลยแพทย์์ 
ทีีมพยาบาลห้้องผ่่าตััด ปรัับค่่าความดัันในช่่อง
ท้อ้งIntraabdominal pressure ควบคุมุระหว่่าง 8-12 
มิลิลิเิมตรปรอท เพ่ื่�อป้อ้งกันัไม่่ให้แ้รงดันัในช่่องท้อ้งสูงู
	 4.ปรัับตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและติิดตาม การ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้ช้ิดิตลอดระยะเวลาการทำผ่่าตัดั 
ควบคุุมการหายใจให้้ได้้ ปริิมาตรอากาศ (Tidal  
volume) 6-8 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม อััตราการหายใจ
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	 3.ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการจัดัท่่า Reverse Trendele burg 
ผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องและใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ใน
ช่่องท้้องตั้้�งแต่่เวลา10.35-14.30 นาฬิิกา

วััตถุุประสงค์์
 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ  เป็็น
อัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย

เกณฑ์์การประเมิิน
	 1.ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกอยู่่�
ระหว่่าง 30-38 มิลลิเิมตรปรอท ระดับัความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่า 95 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่าความดััน
ในหลอดลมขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ไม่่เกิิน 30 
เซนติิเมตรน้้ำ
	 2.สััญญาณชีีพปกติิ ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 
100/60-160/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 60-90 ครั้้�ง/นาทีี คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจปกติิ 
	 3.ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน Pneumomediasti-
num, Pneumothorax, Subcutaneous emphy-
sema, Hypercarbia, Hypoxia หรืือ ภาวะ Gas 
embolism และการบาดเจ็็บจากการจััดท่่าผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ปรัับตั้้�งให้ไ้ด้ค้่่าความดัันในหลอดลมขณะใช้เ้ครื่่�องช่่วย
หายใจ  ไม่่เกิิน 30 เซนติิเมตรน้้ำ ค่่ า PEEP 3-5 
เซนติิเมตรน้้ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ 
และการช่่วยหายใจที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 5.จััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม ใช้้ผ้้าหนุุนป้้องกัันการ
กดทับับริิเวณเส้้นประสาท ต้นแขน ข้อศอก ใช้อุ้ปุกรณ์์
รััดป้้องกัันการเลื่่�อนลงในท่่าศีีรษะสููง ตรวจสอบ
ตำแหน่่งของท่่อช่่วยหายใจไม่่เกิิดการ พัับ หััก งอ หรืือ
เลื่่�อนหลุุด
	 6.ควบคุุมระดัับความลึึกของยาดมสลบ ให้้ยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�ออย่่างเพีียงพอ
	 7.ประเมิินความผิิดปกติิที่่�อาจพบได้้อย่่างถููกต้้อง 
รวดเร็ว็ และรายงานวิิสัญัญีแีพทย์์,ศัลัยแพทย์์ เพ่ื่�อร่่วม
กัันแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี
	 8.เฝ้้าระวััง บั นทึึกและติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 5 
นาทีี ติ ิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และค่่า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก อย่่างใกล้้ชิิด

ประเมิินผล
	 1.ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกอยู่่�
ระหว่่าง 30-35 มิลลิเิมตรปรอท ระดับัความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิิเจนในเลืือด 100 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่ าความดัันใน
หลอดลมขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อยู่่�ระหว่่าง 15-22 
เซนติิเมตรน้้ำ
	 2.สััญญาณชีีพปกติิ ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 
100/60-140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี มิิลลิิเมตรปรอท คลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจปกติิ 
	 3.ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน Pneumomediastinum, 
Pneumothorax, Subcutaneous emphysema, 
Hypercarbia, Hypoxia หรืือ ภาวะ Gas embolism 
ที่่�เป็น็อันัตรายต่่อผู้้�ป่ว่ยและไม่่พบการบาดเจ็บ็จากการ
จััดท่่าผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาล
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	 1.ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ไป
เยี่่�ยมผู้้�ป่วย ประเมิินภาวะสุุขภาพ และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
อาจทำให้้เสีียเลืือดมาก เช่่น ภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิด
ปกติิ,โลหิิตจาง,ภาวะขาดธาตุุเหล็็ก เป็็นต้้น
	 2 .ประเมิินผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผล  
Coagulopathy ถ้ ามีีความผิิดปกติิต้้องมีีการแก้้ไข
ภาวะเหล่่านี้้�ก่่อน
	 3.เตรีียมความพร้้อมของเลืือด ประสานงานกัับ
ธนาคารเลืือดเพื่่�อเตรีียมเลืือดและสารประกอบของ
เลืือดให้้พร้้อมสำหรัับการให้้ทดแทน อย่่างทัันท่่วงทีี
ตามแผนการรัักษา
	 4.การควบคุมุความดัันในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
เป้า้หมาย การรักัษา ค่่าความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วน
กลาง ให้้ต่่ำ (Low central venous pressure) มัักจะ
น้อ้ยกว่่า 5 มิลลิิเมตรปรอทเป็น็กลยุุทธ์ส์ำคััญที่่�ช่่วยลด
การสููญเสีียเลืือดระหว่่างการตััดเนื้้�อตัับ (parenchy-
mal transection) เนื่่�องจากจะช่่วยลดความดัันใน
หลอดเลืือดดำตัับและ ไซนููซอยด์์ (sinusoids) ทำให้้
เส้้นเลืือดเหล่่านี้้�ยุุบตััวลงและควบคุุมเลืือดออกได้้ง่่าย
ขึ้้�น
	 5.ติิดตามค่่าความดัันในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
อย่่างใกล้้ชิิด ค วบคุุมการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 
(Restrictive fluid management) ตามแผนการรักัษา
เพื่่�อรักัษาระดับัความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ให้้
ต่่ำ อย่่างระมัดัระวังัภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆด้ว้ยเช่่น ภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ หรืือ ไตวายเฉีียบพลััน
	 6.วัดัและบันัทึึกปริมิาณการเสียีเลืือดอย่่างละเอียีด
และต่่อเนื่่�อง ( Estimated blood loss: EBL)จาก
ภาชนะดููด ( Suction canister)
	 7.จััดท่่าผู้้�ป่่วยในท่่า ผู้้�ป่่วยในท่่า Reverse Tren-
delenburg เพื่่�อช่่วยลดความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วน
กลาง
	 8.เตรีียมยาสำหรัับห้้ามเลืือดหรืือยาอื่่�นๆ เช่่น Vi-
tamin K, Transamine ให้้พร้้อมใช้้
	 9.วัดัและบันัทึึกสัญัญาณชีพี ความดันัโลหิติ ความ
ดันัในหลอดเลืือดแดง ความดันัในหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย 
ความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง อัตัราการเต้น้ของ
หัวัใจ อย่่างใกล้ช้ิดิอย่่างน้อ้ยทุกุ 5 นาทีตีลอดระยะเวลา

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 5 ผู้้�ป่ วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะสููญเสีียเลืือดมากขณะผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดตัับ

วััตถุุประสงค์์
	 1.เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะสูญูเสียีเลืือดขณะผ่่าตัดั
	 2.ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการสููญเสีียเลืือด

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1. สัญัญาณชีพีอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิความดันัโลหิติอยู่่�
ในช่่วง 100/60 -160/90 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการ
เต้้นของหััวใจ  60-90 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค วามอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในกระแสเลืือดไม่่ต่่ำกว่่า 95 เปอร์์เซ็็นต์์	 	
	 2. ความดัันหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย อยู่่�ในช่่วง 65-90 
มิิลลิิเมตรปรอท
	 3. คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ Normal sinus rhythm ไม่่มีี 
ST-T change	 	
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ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเพ่ื่�อผ่่าตััด ประเมิินอาการและ
อาการแสดงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดได้้แก่่ ตััว
เย็็น ภาวะซีีด ชีีพจรมากกว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีี ความ
ดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 90/60 มิิลลิิลิิตรปรอท 	 	 	
	 10.ดููแลการให้้ Indocyanine Green 0.25 
มิิลลิิกรััม เพ่ื่�อให้้ศััลยแพทย์์แยกเนื้้�อตัับปกติิและเนื้้�อ
ตัับที่่�เป็็นมะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำและควบคุุมการเสีีย
เลืือดให้้น้้อยที่่�สุุด
	 11.ประสานทีมีพยาบาลผ่่าตัดัเตรียีมอุุปกรณ์พ์ิเิศษ
ที่่�ศัลัยแพทย์์ใช้ใ้นการตััดเนื้้�อตัับและห้้ามเลืือดให้้พร้อ้ม
และทำงานได้้ดีี เช่่น เครื่�องมืือจี้้�ห้้ามเลืือด เครื่�องมืือ
แยกเนื้้�อเยื่่�อด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงู เครื่่�องมืือปิดิผนึึก
หลอดเลืือด
 
ประเมิินผล
	 1.ประเมิินสััญญาณชีีพ ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
100/60-140/90มิิลลิิเมตรปรอท อั ัตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
กระแสเลืือด100 เปอร์์เซ็็นต์์	
	 2.ความดันัหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย 70-80 มิลิลิเิมตร
ปรอท 
	 3. คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ Normal sinus rhythm ไม่่มีี
การเปลี่่�ยนแปลงของ ST 

	 1. เฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี ค่่ าปริิมาณ
ออกซิิเจนในกระแสเลืือด (SpO2) ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์์
จากลมหายใจออก และบัันทึึกอุุณหภููมิกิายทุุก 15 นาทีี 
	 2. ควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้ใกล้้เคีียงปกติิ 
เปิดิเผยร่่างกายผู้้�ป่วยเท่่าที่่�จำเป็็น บริิเวณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กับัการผ่่าตัดั ห่่มผ้า้ให้ป้ิดิมิดิชิดิ ให้ค้วามอบอุ่่�นร่่างกาย
ด้้วยเครื่�องควบคุุมอุุณหภููมิิด้้วยแรงลมร้้อน ปรัับ
อุุณหภููมิิเครื่่�องให้้เหมาะสมกัับอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วย 
(อุณุหภูมูิแิกนกายอยู่่�ในช่่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียีส)  
	 3. ให้้สารน้้ำ Acetate ringer ให้้อุ่่�นเสมอโดย
ควบคุุมด้้วยเครื่่�องอุ่่�นสารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิ 37.5 องศา
เซลเซีียส
	 4. วั ัดอุุณหภููมิิแกนกลาง โดยวััด Esophageal 
temperature probe ตลอดเวลา และบันัทึึกอุณุหภูมูิิ

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลที่่� 6 เสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนจากอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ

ข้้อมููลสนัับสนุุน		
	 1. ในระหว่่างผ่่าตััดอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 
18-20 องศาเซลเซีียส
	 2. มีีการปิิดเผยร่่างกายขณะผ่่าตััด
	 3. อุุณหภููมิิแกนกลาง โดยวััด Esophageal tem-
perature probe 35.5 องศาเซลเซีียส
	 4. ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 6 ชั่่�วโมง 15 นาทีี	

วััตถุุประสงค์์		
	 เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะอุุณหภููมิิ
ร่่างกายต่่ำ	
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แกนกายทุุก 15 นาทีี
	 5. ปิดเครื่่�องปรัับอากาศก่่อนเสร็จ็ผ่่าตัดัอย่่างน้้อย 
10 นาทีี
	 6. ดูแูลห่่มผ้้าให้้ผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัเสร็็จเรียีบร้้อยแล้้ว	

ประเมิินผล
       อุุณหภููมิิแกนกลาง Esophageal temperature 
probe 36.5 - 37.0 องศาเซลเซีียส สั ัมผััสตััวผู้้�ป่่วย
ปลายมืือ ปลายเท้้าอุ่่�น ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
100/60-140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
กระแสเลืือด 100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุ ุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ใน
ช่่วง 36.5 -37.0 องศาเซลเซีียส คาร์์บอนไดออกไซด์์
จากลมหายใจออก อยู่่�ในช่่วง 30-35 มิิลลิิเมตรปรอท

	 1. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี ตลอดระยะ
เวลาการดูแูลในห้อ้งพักัฟื้้�น ประเมินิอาการ และอาการ
แสดงของภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น เช่่น ริ ิม
ฝีีปาก ปลายมืือและปลายเท้้าเขีียว 
	 2. ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว โดยประเมิินระดัับ
ความง่่วงซึึม (Sedation score) ประเมิินการฟื้้�นจาก
ยาระงัับความรู้้�สึึก (Post anesthetic recovery 
score: PARS) และระดัับความปวด (Pain score) ทุุก 
15 นาทีี
	 3. ดู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน ผ่่ านหน้้ากาก
ออกซิิเจนแบบมีีถุุง (Mask with bag) 6 ลิิตรต่่อนาทีี
	 4. จัดัเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับเปิิดทางเดิินหายใจ ให้้
พร้้อมใช้้งาน เช่่น Oral/ nasal airway อุปุกรณ์์ดููดเสมหะ		
	 5. ดู ูแลเปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง โดยดึึงคางเปิิด
ทางเดิินหายใจและจััดท่่านอนตะแคงศีีรษะ
	 6. ดููดน้้ำลายและเสมหะให้้ผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีเสีียงกรน
ครืืดคราด เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยหายใจเข้้า
ออกลึึกๆ ยาวๆ และไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การประเมิินผล
     ผู้้�ป่่วยตื่่�น รููสึึกตััวดีี หายใจสม่่ำเสมอ การหายใจอยู่่�
ในช่่วง 18 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
130/80-140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
กระแสเลืือด100 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์อุณุหภูมูิริ่่างกายอยู่่�ในช่่วง 
36.5-36.7 องศาเซลเซีียส ไม่่มีอาการทางเดิินหายใจ
อุุดกั้้�น ไม่่มีีเสมหะ ไม่่มีีริิมฝีีปาก เล็็บมืือและเท้้าเขีียว
				  

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1. อุุณหภููมิิแกนกลาง (Esophageal tempera-
ture probe)36.5-37.0องศาเซลเซีียส   
	 2. ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกปลายมืือ ปลายเท้้า
อุ่่�น หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วยไม่่มีอาการหนาวสั่่�น ปลายมืือ
ปลายเท้้าอุ่่�น

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 7 เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อของ
ร่่างกายมีโีอกาสได้ร้ับัออกซิเิจนไม่่เพียีงพอภายหลังัได้้
รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย	

ข้้อมููลสนัับสนุุน 		
	 1. ผู้้�ป่ว่ยไดรับัการระงับัความรููสึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 
ฤทธิ์์�ยาสลบ Sevoflurane ยั งคั่่�งค้้างอยู่่� เป็็นผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยยัังตื่่�นไม่่ดีี ง่่วงซึึม หลัับ
	 2. ใช้เ้วลาในการผ่่าตัดัและไดรับยาระงับัความรููสึึก 
6 ชั่่�วโมง 15 นาทีี
 
วััตถุุประสงค์์	
	 เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะเนื้้�อเย่ื่�อของร่่างกายได้้รัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ	 	 	  

เกณฑ์์การประเมิิน
	 1. อัตัราการหายใจสม่่ำเสมออยู่่�ในช่่วง 18-20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี	
	 2. ค่่ าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในกระแสเลืือด 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95 เปอร์์เซ็็นต์์   	
	 3. ผู้้�ป่่วยตื่่�น รู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีริิมฝีีปาก ปลายมืือและ
ปลายเท้้าเขีียว ไอขัับเสมหะได้้ ไม่่มีีเสีียงหายใจ 
ครืืดคราด
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	 การเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยระยะหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
วัันที่่� 3 พฤษภาคม 2568 เวลา 15:30–16:30 นาฬิิกา          
เยี่่�ยมประเมิินรวมเวลา 1 ชั่่�วโมง เยี่่�ยมประเมิินที่่�หอผู้้�
ป่่วยหนััก ติ ิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความ
รู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง รู้้�สึึกตััวดีี สีีหน้้าแจ่่มใส ไม่่มีีไข้้ หายใจ
ปกติิ ใส่่ oxygen canular 3 ลิิตรต่่อนาทีี ท้้องอืืดเล็็ก
น้้อยผายลมได้้ ยัังไม่่ถ่่าย ไม่่คลื่่�นไส้้อาเจีียน แพทย์์ให้้
งดน้้ำและอาหารต่่อ ให้้สารน้้ำเป็็น Acetate  
ringer 1,000 มิลิลิลิิติร อัตัราเร็ว็ 40 มิลิลิลิิติรต่่อชั่่�วโมง 
แผลผ่่าตััดแห้้งดีีไม่่มีเลืือดซึึม ปวดแผลผ่่าตััดเล็็กน้้อย 
ระดับัความเจ็บ็ปวด เท่่ากับั 3 มี ีMorphine 3 มิลิลิกิรัมั 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง เวลามีีอาการปวดตามแผนการรัักษาของ
แพทย์์ วััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส 
อััตราการเต้นของหััวใจ  76 ครั้้ �งต่่อนาทีี อั ตราการ
หายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค วามดัันโลหิิต 130/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่ าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
100 เปอร์์เซ็็นต์์ 

สรุุปและอภิิปราย
	 จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
ผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์รายนี้้� สามารถตัับเนื้้�อตัับ
ออกได้้สำเร็จ็ จากความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ของการ
ผ่่าตััดร่่วมกัับการทำงานเป็็นสหวิิชาชีีพ รวมถึึงมีีการ
ระงัับความรู้้�สึึกและการควบคุุมความปวดอย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น 
การเตรียีมความพร้อ้มของผู้้�ป่วย และการดูแูลต่่อเนื่่�อง
ในระยะก่่อนผ่่าตััดจนถึึงระยะหลัังผ่่าตััด วิ สััญญีี
พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการพยาบาลแบบองค์์รวม 
ได้แ้ก่่ การประเมินิผู้้�ป่วย การวางแผนการพยาบาล การ
วิินิิจฉััยทางการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และ
การติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดั ังนั้้�น วิ สััญญีี
พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ค วามเชี่่�ยวชาญ และ 
ทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึก โดย
เฉพาะในกรณีีการผ่่าตััดที่่�มีีความซัับซ้้อน เพื่่�อให้้การ
ดููแลเป็็นไปอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ข้้อเสนอแนะ
	 1.ควรมีีการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก:โดยวิิสััญญีีพยาบาล
ควรให้้ความสำคััญกัับการประเมิินและการจััดการ
ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ 
ระหว่่างหััตถการ โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และหััวใจเต้้นช้้าได้้
อย่่างรวดเร็็ว ทั้้ �งนี้้�ควรมีีการติิดตามสััญญาณชีีพอย่่าง
ใกล้ช้ิดิ และรายงานแพทย์์ผู้้�ดูแูลทัันที ีเมื่่�อพบความผิิด
ปกติิ เช่่น ความดัันโลหิิตลดลง หรืืออััตราการเต้้นของ
หัวัใจช้าลง แจ้้งศัลัยแพทย์์หยุดุใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์
โดยทัันที ีตามข้้อบ่่งชี้้� นอกจากนี้้� ควรมีีการเตรีียมความ
พร้้อมด้้านการรัักษาโดยเตรีียมยา Ephedrine 30 
มิิลลิิกรััม และ Atropine 0.6 มิิลลิิกรััม รวมถึึงการให้้ 
สารน้้ำเพิ่่�มเติิม เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินและลด
ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 2. การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััตถการซัับ
ซ้้อนยุ่่�งยากและมีีความเสี่่�ยงสููงในการผ่่าตััดและการ
ระงัับความรู้้�สึึก วิ ิสััญญีีพยาบาล ต้ ้องมีีความรู้้�ความ
ชำนาญและทัักษะในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะ
ก่่อน ระหว่่างและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ศึึกษา
หาความรู้้� เพิ่่� ม เ ติิม เพื่่� อ ใ ห้้ทัันต่่อ เทคโนโลยีีที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป พััฒนาคุุณภาพการบริิการทางวิิสััญญีี
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน
	 3. ผู้้�ป่ วยที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดตัับ มี ขั้้�นตอนการ
ระงับัความรู้้�สึึกที่่�ยุ่่�งยากซับัซ้อ้น เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยง
สููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน วิ สััญญีีพยาบาลต้้องมีี
ความรู้้�และเตรีียมความพร้้อมในการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึก สามารถป้้องกััน วิ ินิิจฉััย และให้้การช่่วยเหลืือผู้้�
ป่่วยได้้เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว และมีี
ประสิิทธิภิาพ โดยเฉพาะเมื่่�อมีกีารแตกของหลอดเลืือด
ที่่�ไปเลี้้�ยงตัับ เมื่่�อเกิิดข้ึ้�นผู้้�ป่วยจะเสีียเลืือดปริิมาณมาก 
เป็็นเหตุุของการเสีียชีีวิิต หรืืออวััยวะสำคััญสููญเสีีย
หน้้าที่่� ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในเวลาต่่อมา เพื่่�อให้้การ
พยาบาลที่่�มีีมาตรฐานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ค วรมีีการ
วางแผนและสื่่�อสารระหว่่างทีีมวิิสััญญีีแพทย์์และทีีม
ศััลยแพทย์์ วิ สััญญีีพยาบาล พยาบาลห้้องผ่่าตััด  
ผู้้�ให้้การระงัับความรู้้�สึึกควรศึึกษาหาความรู้้�วิิวััฒนา
การใหม่่ๆ ที่่�ใช้้ในการ เฝ้้าระวัังและควรมีีการจััดอบรม
เชิงิวิชิาการและปฏิบัิัติิการ ให้แ้ก่่วิสััญญีพียาบาลอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
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