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บูรพาเวชสาร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 

2566 ฉบบันี ้มกีารเปลีย่นแปลงอกัษรย่อภาษาองักฤษของวารสารให้เป็นไปตามหลักสากล โดยใช้เกณฑ์

การประเมินคุณภาพวารสารวิชาการ ตามค�ำแนะน�ำของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai-journal 

Citation Index (TCI) ด้วยเหตผุลดงักล่าว Burapha Journal of Medicine จงึใช้อกัษรย่อว่า Bu J Med 

แทนอักษรย่อเดิมคือ BJM โดย Burapha ใช้อักษรย่อว่า Bu ค�ำว่า Journal ใช้อักษรย่อว่า J และค�ำว่า 

Medicine ใช้ค�ำย่อว่า Med ตั้งแต่ฉบับนี้เป็นต้นไป โดยมีการอ้างอิงวารสารภาษาอังกฤษ พอเป็นสังเขป 

ดงันี ้Thaiyanan J. Prevalence and risk factors affecting early postpartum hemorrhage among 

vaginal delivery at Burapha University Hospital. Bu J Med. 2023; 10(1): 1-17.; Singhato A, 

Booranasuksakul U, Daroonpunt R, Rueangsri N, and Prachansuwan A. Acceptability and 

satisfaction toward the developed Khao Lam, steamed sticky rice in bamboo, recipes 

using isomaltulose as sweeteners instead of sugar. Bu J Med. 2023; 10(1): 18-28. เป็นต้น
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โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 2) การยอมรบัและความพงึพอใจต่อต�ำรบัข้าวหลามทีใ่ช้ไอโซมอลทโูลสเป็น
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เชื้อของเภสัชภัณฑ์และการประเมินผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังของผู้เรียน 4) การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ 

ชั้นลึกและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และรายงานผู้ป่วย 2 
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รายงานผู้ป่วย

มีประเด็นท่ีน่าติดตามอีกหน่ึงเรื่อง คือ เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2566 นายแพทย์เทดรอส 

อาดานอม เกเบรเยซุส ผู้อ�ำนวยการองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เผยว่าโควิด-19 อยู่ในช่วงขาลง 

เน่ืองจากประชากรทัว่โลกมภีมูคิุม้กนั ทัง้จากการฉดีวคัซนีป้องกนัและจากการตดิเชือ้ และจากค�ำแนะน�ำ

ของคณะกรรมการเกี่ยวกับการระบาดใหญ่ของ COVID-19 ที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่ว่าขณะนี้ COVID-19 เป็น

ปัญหาด้านสุขภาพท่ีเป็นท่ียอมรับและต่อเนื่อง ซ่ึงไม่ถือเป็นเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(PHEIC) และได้ประกาศยตุภิาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข หลังโควดิ-19 ระบาดหนกัท่ัวโลก 3 ปี ดังนัน้เร่ือง

การระบาดของโควดิ-19 กท็�ำให้ทกุคนผ่อนคลายมากขึน้ โดย WHO ให้แต่ละประเทศด�ำเนนิการพอสรุป

เป็นสังเขป ดังนี้
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yy ปรับปรุงแผนการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการระบาดของเชื้อ การถอดบทเรียน การฟื้นฟู

โครงการด้านสุขภาพที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

yy บูรณาการการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข้ากับโปรแกรมการฉีดวัคซีนตลอดชีวิต 

yy รวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคเชือ้ก่อโรคระบบทางเดนิหายใจทีห่ลากหลาย 

เพื่อให้เกิดการรับรู้สถานการณ์อย่างรอบด้าน 

yy เตรยีมพร้อมส�ำหรับมาตรการตอบโต้ทางการแพทย์ การก�ำกบัดูแล การใช้วคัซีน การวนิจิฉัย

โรค และการบ�ำบัดรักษา

yy ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกับชุมชนและผู้น�ำชุมชนต่อไป เพื่อให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างเข้มแข็ง 

yy ยกเลิกมาตรการท่ีเกี่ยวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศที่เกิดขึ้นในช่วงการระบาดของ 

โรคโควดิ-19 โดยองิตามการประเมนิความเส่ียง และไม่จ�ำเป็นต้องแสดงหลักฐานการฉีดวคัซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนที่ลดการแพร่เชื้อและน�ำไปใช้ใน

วงกว้างต่อไป 

ท้ายที่สุดนี้ กองบรรณาธิการและดิฉันขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีเชื่อมั่นและไว้วางใจ

ส่งบทความเข้ามายงัวารสาร ทัง้นี ้ขอเชญิชวนทุกท่านอ่านบทความทางวารสารออนไลน์ ผูส้นใจสามารถ

ส่งผลงานได้ที่ www.tci-thaijo.org/index.php/bujmed และยังสามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับ

การพจิารณาเผยแพร่ทางเวบ็ไซต์ดงักล่าวด้วย และขอบพระคณุท่านผูท้รงคณุวฒุทิีก่รณุาช่วยอ่านผลงาน

วิชาการและกรุณาให้ค�ำแนะน�ำที่ท�ำให้คุณภาพของผลงานดียิ่ง ๆ ขึ้น 

กองบรรณาธิการวารสารและดิฉันจะช่วยกันพัฒนาคุณภาพวารสารให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

การประเมินคุณภาพวารสารของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai-journal Citation Index (TCI) 

ในกลุ่มที่ 1 (Tier 1) เพื่อเป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่มีประโยชน์ต่องานด้านสุขภาพของ

ประเทศไทยต่อไป

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมจิต พฤกษะริตานนท์

บรรณาธิการวารสารบูรพาเวชสาร
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

ความชกุและปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

จิรัสย์พล ไทยานันท์ (พ.บ.)

สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ
บรบิท ภาวะตกเลอืดใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติของมารดา ร้อยละ 27 ทัว่โลก ความชกุของ
ไทย ปี พ.ศ.2552 ถึง 2558 พบร้อยละ 2.30, 2.37, 2.44, 2.40, 2.39, 2.54 และ 2.65 โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น
ตามล�ำดับการศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยงของภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดยังมีผลวิจัยที่แตกต่างตาม
ภูมิภาคของไทย และผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรได้ 
วัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุ ปัจจยัเสีย่งและสาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดภายใน 
24 ชัว่โมงแรกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัปรมิาณการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก
วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ทกุรายที่มาคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 2,569 คนกลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์
คัดเข้า 1) คลอดบุตรทางช่องคลอด 2) ปริมาณเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิเมตรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
ได้กลุม่ตวัอย่าง 94 คน ใช้แบบบันทกึข้อมลูท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ วเิคราะห์
ความสัมพันธ์ โดยการทดสอบ Chi-Square
ผลการวจิยั พบความชกุของการตกเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการคลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 6.14 ปรมิาณ
ตกเลอืดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 4.51 ตกเลอืดระดบัรุนแรง ร้อยละ 1.63 สาเหตุหลักคอื การฉกีขาดของช่องทาง
คลอด ร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 21.3 ปัจจัยลักษณะทั่วไป พบว่า อายุ สัมพันธ์กับ
ปริมาณการตกเลือดหลังคลอด (p < .05) ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ p <.01 คือ ระยะของการคลอดผิดปกติ 
สรุป ความชุกของการตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการคลอดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บรูพา มีความชกุสงูกว่าทีพ่บในระดับประเทศ สาเหตสุ่วนใหญ่ เกดิจากการฉกีขาดของช่องทางคลอด และภาวะ
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ใช้
ในการคลอด และสาเหตุของการตกเลือด น�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกและลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาได้

ค�ำส�ำคัญ การตกเลือดหลังคลอด ความชุกและปัจจัยเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การคลอด
บุตรทางช่องคลอด การฉีกขาดฝีเย็บในระยะคลอด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 จิรัสย์พล ไทยานันท์ 
	 สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์
	 มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

	 E-mail: jerusphol_ob@hotmail.com
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Prevalence and risk factors affecting early postpartum hemorrhage among 

vaginal delivery at Burapha University Hospital

Jerusphol Thaiyanan (M.D.)

Division of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, 

Thailand

Abstract

Context: Early postpartum hemorrhage is the leading cause of maternal deaths, accounting 

for 27% of all maternal deaths worldwide. The prevalence of deaths from early postpartum 

hemorrhage in Thailand during 2009-2015 was 2.30%, 2.37%, 2.44%, 2.40%, 2.39%, 2.54% and 

2.65%, respectively. Prevalence studies and risk factors for vaginal postpartum hemorrhage 

vary across regions in Thailand and the results of the research can be used as a guideline for 

caring for pregnant women.

Objective: To study the prevalence, risk factors and causes of early postpartum hemorrhage 

within the first 24 hours among vaginal deliveries at Burapha University Hospital, as well as to 

identify factors related to the among of early postpartum hemorrhage.

Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted between January 

1, 2015 and December 31, 2020. The population comprised of all 2,569 pregnant women who 

gave birth at Burapha University Hospital. The following inclusion criteria 1) vaginal delivery, 

and 2) blood loss ≥ 500 ml. within 24 hours after delivery, thus 94 participants were included 

in the study. 

Results: The prevalence of early postpartum hemorrhage among vaginal deliveries was 6.14%, 

of minor postpartum hemorrhage was 4.51%, and of major postpartum hemorrhage was 1.63%. 

The principle causes of hemorrhage were vaginal laceration (47.9%), and uterine atony (21.3%). 

Factors associated with increased risk for postpartum hemorrhage were age (p < .05). and 

prolonged stage of intrapartum (p < .01).

Conclusion: The prevalence of early postpartum hemorrhage among women who had vaginal 

birth at Burapha University Hospital, was higher than that reported nationally. The most 

common causes of postpartum hemorrhage were genital tract laceration and uterine atony. 

Factors associated with the amount of early postpartum hemorrhage were age, duration of 

intrapartum period and cause of hemorrhage. The findings would inform the development of 

care practices to prevent early postpartum hemorrhage in order to reduce maternal mortality.
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บทน�ำ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

Hemorrhage ; PPH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรมที่สตรีตั้งครรภ์เสียเลือดปริมาณมากกว่าหรือ

เท่ากับ 500 มิลลิลิตรจากการคลอดทางช่องคลอด 

หรือ เสียเลือดปริมาณมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 

มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอด หลังจากสิ้นสุดระยะ

ที่สามของการคลอด1 สามารถแบ่งชนิดของ PPH 

จ�ำแนกตามระยะเวลาของการคลอดออกเป็น 2 ระยะ 

คือ 1) การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early PPH) 

หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นต้ังแต่หลังคลอดทันที

จนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด และ 2) การตกเลือดหลัง 

คลอดระยะหลัง (Late PPH) หมายถึง การตกเลือด

หลัง 24 ชั่วโมงจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด2 นับว่า

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมที่

เกดิขึน้ได้บ่อย ๆ  ในช่วงระยะหลงัคลอดและเป็นสาเหตุ

ประการหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ของมารดาได้ ซึ่งยังเป็นปัญหาของท่ัวโลก ในเอเชีย 

และรวมท้ังประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตของมารดา

พบว่าภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุส�ำคัญ โดย

ทั่วโลกพบร้อยละ 27.13 ทวีปเอเชียพบร้อยละ 30.84 

และประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2563 พบ

ร้อยละ 38.05 โดยสาเหตขุองการตกเลอืดหลงัคลอดใน

ระยะแรกที่พบได้บ่อย ๆ  มี 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ มดลูก

หดรดัตวัไม่ดี (uterine atony) เป็นสาเหตท่ีุพบได้บ่อย

ที่สุด รองลงมา ได้แก่ การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

(genital tract laceration) มีเศษรก/เนื้อเยื่อค้าง 

(retained placental tissue) และ ภาวะเลอืดแขง็ตัว

ผิดปกติ (defects of coagulation)6 สาเหตุดังกล่าว

เหล่านี้พบว่ามีปัจจัยความเสี่ยงสูงท่ีส่งเสริมท�ำให้เกิด

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทางช่องคลอดได้ คอื โลหติจาง 

(anemia) โดยระดับฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร การแข็งตัวของ

เลอืดผดิปกติ เคยมกีารตกเลือดหลงัคลอดในครรภ์ก่อน 

เนื้องอกในโพรงมดลูก รกเกาะต�่ำ รกเกาะลึก ตั้งครรภ์

แฝดและกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์7

ดังนั้นด้วยเหตุที่การตกเลือดหลังคลอด เป็น

สาเหตุส�ำคัญหนึ่งที่ท�ำให้มารดาเกิดภาวะทุพพลภาพ

และเสียชีวิตจ�ำนวนมาก จึงเป็นสาระส�ำคัญท่ีผู้วิจัยได้

พิจารณาน�ำมาศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุ

ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ในรายท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอด ณ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับรูพา ซึง่จะได้น�ำไปสูก่ารก�ำหนดแนวทาง

การปฏบิติัเป็นมาตรฐานทีดี่ในดูแลและป้องกันทัง้ระยะ

ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ (การฝากครรภ์) และ

ระยะคลอดให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด และเพื่อควบคุม

ความชกุให้มอีตัราลดลงอย่างมปีระสิทธภิาพสูงสุดและ

ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุก ปัจจัยเส่ียง และสาเหตุ

ของการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดบตุรทางช่องคลอด

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา

สมมติฐาน

1. ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ประวัติโรคประจ�ำตัว 

มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอดบุตร

ทางช่องคลอด

2. ป ัจจัยเส่ียงต ่อการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอด ได้แก่ น�ำ้หนกัก่อนการต้ังครรภ์ จ�ำนวนครัง้

การฝากครรภ์ จ�ำนวนการต้ังครรภ์ ประวติัการตกเลือด 

น�้ำหนักก่อนคลอด น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการ

ตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการคลอด น�ำ้หนกั

ทารก ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ผู้ท�ำคลอด ยา

ที่ได้รับในขณะต้ังครรภ์และในระยะคลอด สาเหตุของ

การตกเลือด มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอดบุตรทางช่องคลอด
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วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) ใน

สตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคลอดบุตรทางช่องคลอด

และมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่ วันท่ี 1 

มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2563 เป็นระยะเวลา 

6 ปี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนน�ำมาลงใน

แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นสตรตีัง้ครรภ์ทกุรายทีม่าคลอด

บุตรที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 2,569 คน

กลุ่มตวัอย่าง เป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าคลอดบตุร 

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก จ�ำนวน 94 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า

1.  สตรีตั้ งครรภ ์ ท่ี ได ้รับการคลอดบุตร

ทางช่องคลอด

2. มีปริมาณการเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 

500 มิลลิลิตรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

เกณฑ์คัดออก

1. สตรีตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าคลอดบุตร

2. ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวเพื่อไปรับการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลอื่น

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

การตก เลื อดระดั บ เล็ กน ้ อย  (m ino r 

postpartum hemorrhage) หมายถึง การเสียเลือด

จากการคลอดทางช่องคลอด ตั้งแต่ 500 ถึง 1,000 

มิลลิลิตร และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

บุตร8 

ก า ร ต ก เ ลื อ ด ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  ( m a j o r 

p o s t p a r t u m  h e m o r r h a g e )  ห ม า ย ถึ ง 

การเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอด มากกว่า 

1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังคลอดบุตร8 การวัดปริมาณการสูญเสียเลือด 

หมายถึง การวัดปริมาณการสูญเสียเลือดที่ออกทาง

ช่องคลอด ซึง่ผูท้�ำคลอดเป็นผูป้ระเมนิโดยการใช้ถงุตวง

เลือดวัดปริมาณการเสียเลือดนับตั้งแต่ทารกคลอดจน

กระทัง่เยบ็แผลเสร็จ และหลงัจากนัน้ภายใน 24 ชัว่โมง

แรกหลังคลอด พยาบาลเวรห้องคลอดและหลังคลอด

ประเมินการเสียเลือดโดยให้มารดาใส่กางเกงผ้าอ้อม

ผู้ใหญ่และน�ำมาชั่งน�้ำหนักเพื่อวัดปริมาณเลือดออก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย 

ลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การรักษา ประวัติโรคประจ�ำตัว 

2. แบบบนัทกึข้อมลูปัจจัยเส่ียง ประกอบด้วย 

น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ ประวัติการตกเลือด น�้ำหนักก่อน

คลอด น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ อายุ

ครรภ์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการคลอด น�ำ้หนกัทารก ภาวะ

แทรกซ้อนทางอายรุกรรม ผู้ท�ำคลอด ยาทีไ่ด้รับในขณะ

ตั้งครรภ์และในระยะคลอด สาเหตุของการตกเลือด 

และปริมาณการตกเลือดหลังคลอด

3. แบบบันทึกการรักษา ประกอบด้วย 

Uterotonic agent และการให้เลือด 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยบรูพา เลขทีใ่บอนญุาต HS055/2564(E1) 

วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2564
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได ้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา และมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การ

คัดเข้าและคัดออกจากแฟ้มเวชระเบียนและข้อมูลการ

คลอด ศกึษาข้อมูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยเกีย่วกับข้อมลู

พื้นฐาน ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และข้อมูลการรักษา ตาม

แบบบันทึกข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้

การวิเคราะห์ด้วยสถิตเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย และข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณการ

ตกเลอืดหลงัคลอดบตุรทางช่องคลอด ใช้การวเิคราะห์ 

Chi-Square ที่ระดับนัยส�ำคัญ ระดับที่ ø = 0.5

ผลการศึกษาวิจัย

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 31 

ธันวาคม 2563 พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคลอด

บตุร ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา จ�ำนวน 2,569 

ราย แบ่งเป็น การคลอดทางช่องคลอด 1,530 ราย 

(ร้อยละ 59.56) โดยเป็นการคลอดท่าศีรษะ 1,520 ราย 

(ร้อยละ 99.35) และคลอดท่าก้น 10 ราย (ร้อยละ 

0.65) และการผ่าตดัคลอด 1,039 ราย (ร้อยละ 40.44) 

พบภาวะตกเลือดหลังคลอดบุตรทางช่องคลอดภายใน 

24 ชั่วโมงแรก 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 ของผู้มา

คลอดทั้งหมด และ ร้อยละ 6.14 ของการคลอดทาง

ช่องคลอด โดยเสียเลือดปริมาณ 500-1000 มิลลิลิตร 

69 ราย (ร้อยละ 4.51) และ เสียเลือดปริมาณมากกว่า 

1000 มิลลิลิตร 25 ราย (ร้อยละ 1.63) ลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 1) และแสดงรายละเอียด

ข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดของ

กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2)

การรักษาผู้ป่วยตกเลือดหลังการคลอดบุตร

ทางช่องคลอดภายใน 24 ชัว่โมงแรก ด้วย Uterotonic 

agents ได้แก่

1. Oxytocin และ Methylergonovine 

55 ราย (ร้อยละ 58.5) 

2. Oxytocin 25 ราย (ร้อยละ 26.6) 

3. Oxytocin และ Methylergonovine และ 

Misoprostol 7 ราย (ร้อยละ 7.4) 

4. Oxytocin และ Misoprostol 2 ราย 

(ร้อยละ 2.1) 

5. Oxytocin และ Tranexamic acid 1 ราย 

(ร้อยละ 1.1) 

6. Methylergonovine 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

การให้เลือด 

1. ไม่ได้ให้เลือด 74 ราย (ร้อยละ 78.7) 

2. ให้เลือด 2 Unit 13 ราย (ร้อยละ 13.8) 

3. ให้เลือด 1 Unit 4 ราย (ร้อยละ 4.3) 

4. ให้เลือด 3 Unit 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

5. ให้เลือด 4 Unit 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

6. ให้เลือด 6 Unit 1 ราย (ร้อยละ1.1)

จากการวิ เคราะห ์  ป ัจ จัยด ้านลักษณะ

ทั่วไปที่สัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอด

ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรทางช่องคลอดและมี

ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก พบ

ว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอด (p-value = .031) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน n = 94 ร้อยละ

อายุ (อายุเฉลี่ย = 26.71, Max = 42, Min = 15 ปี)

< 20 ปี 11 11.70

20-34 ปี 66 70.21

≥35 ปี 17 18.09

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 7 7.4

ประถมศึกษา 19 20.2

มัธยมศึกษา 47 50.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 21 22.3

อาชีพ

รับจ้าง 46 48.9

ไม่ได้ท�ำงาน 27 28.7

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 14.9

แม่บ้าน 4 4.3

รับราชการ 3 3.2

สิทธิการรักษา

สิทธิประกันสังคม แห่งอื่น 26 27.7

สิทธิประกันสุขภาพ แห่งอื่น 19 20.2

ช�ำระเงินเอง 17 18.1

สิทธิประกันสุขภาพ รพ.ม.บูรพา 17 18.1

สิทธิประกันสังคม รพ.ม.บูรพา 14 14.9

สิทธิข้าราชการ 1 1.1

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 81 86.2

Anemia 9 9.6

Thyroid 2 2.1

Hepatitis B virus infection 1 1.1

Thrombocytopenia 1 1.1
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน n = 94 ร้อยละ

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ย = 55.23, Max = 100, Min = 31

< 40 กก. 4 4.3

40-59 กก. 62 66.0

60-79 กก. 24 25.5

80-99 กก. 3 3.2

≥ 100 กก. 1 1.1

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 

0 ครั้ง 4 4.3

<5 ครั้ง 16 17.0

≥5 ครั้ง 74 78.7

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ Gravidity, Max = 8, Min = 1

Primigravida 38 40.4

Multigravida 52 55.3

Grand multigravida 4 4.3

ผู้ป่วยที่มีประวัติตกเลือด 4 4.3

ครรภ์ที่ 3 2 2.1

ครรภ์ที่ 4 1 1.1

ครรภ์ที่ 5 1 1.1

น�้ำหนักก่อนคลอด ค่าเฉลี่ย = 70.1 กก., Max = 113, Min = 47

40-59 กก. 17 18.1

60-79 กก. 60 63.8

80-99 กก. 16 17.0

≥ 100 กก. 1 1.1

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ย = 14.45 กก., Max = 30, Min = 1

< 10 กก. 17 18.1

10.0-14.9 กก. 34 36.2

≥ 15 กก. 43 45.7

อายุครรภ์ขณะคลอด 

< 37 สัปดาห์ 10 10.6

37-40 สัปดาห์ 80 85.1

> 40 สัปดาห์ 4 4.3

ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ

Normal 83 88.3

Prolong 2nd stage 1 1.1

Prolong 3rd stage 10 10.6
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน n = 94 ร้อยละ

น�้ำหนักทารก (Neonatal birth weight) ค่าเฉลี่ย = 3,230.02 กรัม Max = 4,220 Min = 2,510

< 2500 กรัม 0 0.0

2500-3499 กรัม 73 77.7

3500-3999 กรัม 18 19.1

≥4000 กรัม 3 3.2

Blood loss ค่าเฉลี่ย = 872.34 ml. Max = 3,900 Min = 500

500 – 1000 ml. 69 73.4

1000 -1500 ml. 19 20.2

>1500 ml. 6 6.4

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 92 97.9

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 1.1

ภาวะความดันโลหิตสูงที่จ�ำเพาะกับการตั้งครรภ์ 1 1.1

ผู้ท�ำคลอด

Nurse 81 86.2

Staff 8 8.5

Intern 4 4.3

Extern 1 1.1

การใช้ยากระตุ้นคลอดด้วย Oxytocin

Yes 72 76.6

No 22 23.4

สาเหตุของการตกเลือด

Genital tract laceration 45 47.9

Uterine atony 20 21.3

Laceration + Uterine atony 19 20.2

Retain Placenta + Uterine Atony 7 7.4

Retain placenta 3 3.2
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างกับการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้สถิติ  

Chi-Square (χ2)

ลักษณะทั่วไป

การตกเลือดหลังคลอด

χ2 p-value500-1000 มล. 1001-1500 มล. >1500 มล.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 10.616 .031*

<20 ปี 9 13.0 1 5.3 1 16.7

20-30 ปี 54 78.3 16 84.2 2 33.3

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 6 8.7 2 10.5 3 50.0

ระดับการศึกษา 6.586 .361

ไม่ได้เรียน 6 8.7 1 5.3 0 .0.

ประถมศึกษา 14 20.3 2 10.5 3 50.0

มัธยมศึกษา 32 46.4 12 63.2 3 50.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 17 24.6 4 21.1 0 0.0

อาชีพ 7.023 .534

รับจ้าง 29 42.0 12 63.2 5 83.3

ไม่ได้ท�ำงาน 23 33.3 3 15.8 1 16.7

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 17.4 2 10.5 0 0.0

แม่บ้าน 3 4.3 1 5.3 0 0.0

รับราชการ 2 2.9 1 5.3 0 0.0

สิทธิการรักษา 9.340 .500

สิทธิประกันสังคม แห่งอื่น 18 26.1 6 31.6 2 33.3

สิทธิประกันสุขภาพ แห่งอื่น 16 23.2 3 15.8 0 0.0

ช�ำระเงินเอง 14 20.3 1 5.3 2 33.3

สิทธิประกันสุขภาพ รพ.ม.บูรพา 12 17.4 4 21.1 1 16.7

สิทธิประกันสังคม รพ.ม.บูรพา 9 13.0 4 21.1 1 16.7

สิทธิข้าราชการ 0 0.0 1 5.3 0 0.0

ประวัติโรคประจ�ำตัว 14.862 0.062

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 62 89.9 14 73.7 5 83.3

Thyroid 1 1.4 0 0.0 1 16.7

Anemia 5 7.2 4 21.1 0 0.0

Hepatitis B virus infection 0 0.0 1 5.3 0 0.0

Thrombocytopenia 1 1.4 0 0.0 0 0.0
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของกลุ ่มตัวอย่างกับการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สถิติ  

Chi-Square  (χ2)

ปัจจัยเสี่ยง

การตกเลือดหลังคลอด

χ2 p-value500-1000 มล. 1001-1500 มล. >1500 มล.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ 6.742 .565

<40 กก. 3 4.3 1 5.3 0 0.0

40-59 กก. 48 69.6 11 57.9 3 50.0

60-79 กก. 15 21.7 7 36.8 2 33.3

80-99 กก. 2 2.9 0 0.0 1 16.7

>100 กก. 1 1.4 0 0.0 0 0.0

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 3.345 .502

0 ครั้ง 3 4.3 1 5.3 0 0.0

<5 ครั้ง 9 13.0 5 26.3 2 33.3

≥5 ครั้ง 57 82.6 13 68.4 4 66.7

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ Gravidity 4.576 .334

Primigravida 32 46.4 5 26.3 1 16.7

Multigravida 34 49.3 13 68.4 5 83.3

Grand multigravida 3 4.3 1 5.3 0 0.0

ผู้ป่วยที่มีประวัติตกเลือด .315 .854

Yes 3 4.3 1 5.3 0 0.0

No 66 95.7 18 94.7 6 100.0

น�้ำหนักก่อนคลอด .512 .998

40-59 กก. 12 17.4 4 21.1 1 18.1

60-79 กก. 44 63.8 12 63.2 4 63.8

80-99 กก. 12 17.4 3 15.8 1 17.0

>100 กก. 1 1.4 0 0.0 0 0.0

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น 6.015 .198

< 10 กก. 11 15.9 3 15.8 3 50.0

10.0-14.9 กก. 28 40.6 5 26.3 1 16.7

≥ 15 กก. 30 43.5 11 57.9 2 33.3

ด้านปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับปริมาณการตก

เลือดหลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคลอดบุตร

ทาง ช่องคลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 

24 ชัว่โมงแรก พบว่า ระยะเวลาของการคลอดผดิปกติ 

(χ2 = 26.553, p-value = .000) มีความสัมพันธ์กับ

ปริมาณการตกเลือดหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 4)
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Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของกลุ ่มตัวอย่างกับการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สถิติ  

Chi-Square  (χ2) (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง

การตกเลือดหลังคลอด

χ2 p-value500-1000 มล. 1001-1500 มล. >1500 มล.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุครรภ์ขณะคลอด 3.095 .542

< 37 week 8 11.6 1 5.3 1 16.7

37-40 week 59 58.5 16 84.2 5 83.3

>40 week 2 2.9 2 10.5 0 0.0

ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอด 26.553 .000**

Normal 66 95.7 15 78.9 2 33.3

Prolong 2nd stage 1 1.4 0 0.0 0 0.0

Prolong 3rd stage 2 2.9 4 21.1 4 66.7

น�้ำหนักทารก 1.312 .859

< 2500 กรัม 0 0.0 0 0.0 0 0.0

2500-3499 กรัม 54 78.3 15 78.9 4 66.7

3500-3999 กรัม 13 18.8 3 15.8 2 33.3

≥4000 กรัม 2 2.9 1 5.3 0 0.0

กระตุ้นการคลอดด้วย Oxytocin 2.365 .307

Yes 51 73.9 17 89.5 4 66.7

No 18 26.1 2 10.5 2 33.3

ผู้ท�ำคลอด 3.780 .706

Staff 5 7.2 3 15.8 0 0.0

Intern 4 5.8 0 0.0 0 0.0

Extern 1 1.4 0 0.0 0 0.0

Nurse 59 85.5 16 84.2 6 100.0

หมายเหตุ : * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วิจารณ์

ความชกุของการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์

ที่มารับการคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 6 ปี ระหว่างวัน

ที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

มีความชุก ร้อยละ 3.66 ของผู้มาคลอดท้ังหมด และ

ร้อยละ 6.14 ของการคลอดทางช่องคลอด สอดคล้อง

กับความชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

ระดับโลกท่ีมีความชุก ร้อยละ 3-5 ของการคลอด

ทั้งหมดจากรายงานของ International Federation 

of Gynecology and Obstetrics (FIGO)9 สอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉลี่ย

ทั่วโลก ประมาณ ร้อยละ 6.5 ในปี พ.ศ. 2554 

และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2559 โดย

ความชุกสูงขึ้น ร้อยละ 4.510 มีอัตราสูงท่ีสุดในทวีป
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แอฟริกา ร้อยละ 25.7 ละตินอเมริกา และเอเชีย 

ร้อยละ 8 อเมริกาเหนือและยุโรป ร้อยละ 13 และ

กลุ่มประเทศที่เป็นหมู่เกาะ ร้อยละ 7.211 จากการ

ศึกษานี้พบว่าความชุกของการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดสูงกว่าสถิติจากการศึกษาในประเทศไทย

พบว่า อุบัติการณ์หรือความชุกของการตกเลือด

หลังคลอด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – พ.ศ. 2558 พบ

ร้อยละ 2.30, 2.37, 2.44, 2.40, 2.39, 2.54 และ 

2.657 เมื่อวิเคราะห์จากสาเหตุของภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดส่วนใหญ่เกิดจากการฉีกขาดของช่องทาง

คลอด พบร้อยละ 47.9 ซ่ึงผู้ท�ำคลอดส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ สูงถึงร้อยละ 86.2 ที่ยังขาดทักษะใน

การเยบ็แผลฉกีขาดของช่องคลอด ท�ำให้ใช้เวลานานใน

การท�ำหัตถการจึง ส่งผลให้หยุดเลือดล่าช้าเกิดการตก

เลือดหลังคลอดที่มีปริมาณมากขึ้น แนวทางป้องกัน 2 

ประการ คือ 1) จดัท�ำแนวทางการปฏบิตัปิระเมนิปัจจยั

เสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่มาคลอด หากตรวจพบ

ปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการฉีกขาดของช่องคลอด ได้แก่ (1) 

การคลอดครัง้แรก (2) น�ำ้หนกัทารกมากกว่า 4 กิโลกรมั 

(3) การคลอดตดิไหล่ (4) ระยะท่ีสองของการคลอดนาน

ผิดปกติ (5) มีการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ 

(6) ท่าศีรษะของทารกอยู่ในท่า occiput posterior12 

ให้ปรึกษาสูติแพทย์เพื่อร่วมการดูแลการคลอดและ

ประเมินบาดแผลและท�ำการรักษาได้อย่างถูกต้องและ

รวดเรว็ และ 2) ฝึกทกัษะให้พยาบาลประเมนิบาดแผล

ที่ช่องคลอด และฝึกทักษะการเย็บแผลให้ช�ำนาญขึ้น 

ซึง่สามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะตกเลอืดหลังคลอด

ให้น้อยลง ซึ่งอุบัติการณ์ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ที่พบบ่อยขึ้นนี้เป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด

ของการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลก2 โดยคะเนว่าจะ

มีมารดาเสียชีวิต 1 คนในทุก ๆ 4 นาที13 นอกจากนี้

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบว่า มารดาเสียชีวิตจาก

การตกเลือดหลังคลอด 1:1,000 ของการคลอดขณะที่

อังกฤษพบ 1:100,000 ของการคลอด3 ในทวีปเอเชีย

พบว่าร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด4 ซึง่มกัเกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงแรก 

จงึเป็นอบุติัการณ์ท่ีต้องเฝ้าระวงัและหาแนวทางป้องกนั

ปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปที่สัมพันธ์กับปริมาณ

การตกเลือดหลังคลอดในการคลอดทางช่องคลอด

และมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

พบว่า ส่วนใหญ่ อายุ อยู่ในช่วง 20-34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 70.21 และมีอายุเฉลี่ย 26.17 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยของ บุษยรัตน์ วงศ์วิริยะเวช และคณะ 

โดยพบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 20 – 

34 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.314 และ การศึกษา

ของ ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ พบว่า มารดาที่มีภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด มีอายุเฉลี่ย 26.54 

ปี15 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.73) และสอดคล้องกับ

ข้อค้นพบของ Ononge et al พบว่า อายุของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมาภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด 

อยู่ระหว่าง 19-35 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.716

ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอดในสตรีต้ังครรภ์ที่มารับการคลอดบุตรทาง

ช่องคลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 

ชั่วโมงแรก พบว่า ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ 

มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบว่า 

ในกลุ่มที่มีภาวะตกเลือดมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร 

ส่วนใหญ่ มี Prolong 3rd stage คิดเป็นร้อยละ 66.7 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ 

ที่พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระยะที่ 3 เป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 

ชั่วโมงหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.0514 สาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทาง

ช่องคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า อันดับแรกคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

ร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
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ร้อยละ 21.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ngwenya 

ที่พบว่า สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดที่พบได้มากสุด 

2 อันดับแรก คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 82.4 

รองลงมาคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ 

13.517 แนวทางป้องกันโดยการท�ำใบบันทึกประเมิน

ปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝาก

ครรภ์และระยะคลอด เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ในแต่สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดเพื่อท�ำการ

รักษาหรือลดระดับความรุนแรงของปัจจัยเส่ียงลงใน

ช่วงระยะฝากครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

โดยเฉพาะในช่วงหลังคลอด 24 ช่ัวโมง เมื่อทราบถึง

ปัจจัยเสี่ยงที่ได้ระบุไว้พร้อมกับประเมินความเสี่ยง

เม่ือแรกรับพร้อมกับเตรียมความพร้อมทางการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะเลือดเพื่อจองเลือด 

การเตรียมทีมบุคลากรการทางแพทย์ในการร่วมดูแล

และเตรียมชุดอุปกรณ์ยากระตุ ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก ยาหยุดเลือดและน�้ำเกลือ และเฝ้าระวังภาวะ

ตกเลือดมากขึ้น 

จากการพิจารณาปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดการตกเลอืดหลงัคลอดทางช่องคลอดทีพ่บได้

บ่อยจากการศกึษานี ้จงึมแีนวทางป้องกนัภาวะตกเลอืด

หลังคลอดบุตรทางช่องคลอด จากภาวะมดลูกหดตัว

รัดตัวไม่ดี และการฉีดขาดของช่องทางการคลอด ดังนี้ 

1. ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีได ้แก่ มดลูกยืดขยาย

มากเกินไป (ตั้งครรภ์แฝด ทารกตัวโต น�้ำคร�่ำมาก) 

การติดเชื้อในโพรงมดลูก (ถุงน�้ ำคร�่ ำแตกนาน) 

การท�ำงานของมดลูกผิดปกติ (คลอดเร็ว คลอดช้า) 

มดลูกคลายตัว (ได้รับยา ยาดมสลบ terbutaline, 

nifedipine, MgSO4) มดลูกปริ้น (ท�ำการคลอดรก

อย่างรุนแรง รกเกาะท่ียอดมดลูก)18 ซ่ึงปัจจัยเสี่ยง

เหล่านี้ท�ำให้มดลูกไม่สามารถหดรัดตัวได้ดีส่งผลให้

เลอืดไหลไม่หยดุ โดยแนวทางการป้องกนัภาวะตกเลอืด

หลังคลอด คือ การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอด 

Active Management of the Third Stage of Labor 

(AMTSL) ประกอบด้วย 

1.1 การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ยา Oxytocin 10 unit ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือทาง

หลอดเลือดด�ำ เป็นยาชนิดแรก โดยให้ทันทีหลังจาก

คลอดบุตรแล้ว ในกรณีที่ไม่สามารถให้ Oxytocin ให้ 

พิจารณาให้ยาชนิดอื่น ๆ เช่น 

(1) Misoprostol รับประทาน ขนาด 400-

600 ไมโครกรัม

(2) Carbetocin 100 ไมโครกรัม ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดด�ำ นานกว่า 1 นาที

(3) Methylergometrine 0.2 มิลลิกรัม 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดด�ำ 

1.2 ท�ำการ delayed cord clamping อย่าง

น้อย 1-3 นาที เพื่อลดอัตราซีดของทารกแรกเกิด 

1.3 ท�ำการคลอดรกด้วยวธิ ีcontrolled cord 

traction เพื่อช่วยลดระยะที่สามของการคลอด ท�ำให้

เสียเลือดลดลง 

1.4 หลังคลอดท�ำการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกผ่านทางหน้าท้อง เพ่ือวินิจฉัยภาวะมดลูก

หดรัดตัวไม่ดี18

2. การฉีกขาดของช่องทางคลอด โดยมีปัจจัย

เสีย่งทีท่�ำให้เกดิการฉกีขาดของช่องคลอดแล้วตกเลอืด

หลังคลอด ได้แก่ ทารกตัวโตมากกว่า 4 กิโลกรัม การ

ใช้สูติศาสตร์หัตถการ การคลอดติดไหล่ ระยะเวลา

คลอดนานผดิปกต ิการคลอดเฉยีบพลนั การคลอดครัง้

แรก ทารกท่าผิดปกติ และการตัดแผลฝีเย็บ ซึ่งปัจจัย

เหล่านี้ท�ำให้ช่องคลอดเกิดการยืดขยายมากกว่าปกติ 

หรือการคลอดที่เฉียบพลัน ผู ้ท�ำคลอดไม่ได้ save 

perineum จึงท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของช่องคลอด 

และเสียเลือดมากจนเกิดตกเลือดหลังคลอดได้ เม่ือ

ทราบถงึปัจจยัเสีย่งเหล่านีแ้ล้วควรมีการเฝ้าระวงัภาวะ

ตกเลือดอย่างใกล้ชิด18 โดยมีแนวทางการป้องกันการ

ฉกีขาดของช่องทางคลอดสามารถท�ำได้ต้ังแต่ระยะก่อน

คลอดจนถึงคลอด ได้แก่ 
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2.1 การนวดบริ เวณฝ ี เย็บ ซึ่ งการนวด

ฝีเย็บเป็นการท�ำให้บริเวณฝีเย็บมีความอ่อนนุ่มและ

ยืดหยุ่นได้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ คือ 

(1) เริม่นวดตัง้แต่อายคุรรภ์ 34 สปัดาห์ไป

จนถึงคลอด ท�ำการนวดวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 10 นาที 

(2) นั่งย่อง ๆ หรือนอนชันเข่าขึ้น พร้อม

กับใช้สารหล่อลื่นเช่นน�้ำมันมะกอก k-y jelly ทาหล่อ

ลื่นที่นิ้วหัวแม่มือและบริเวณฝีเย็บ

(3) สอดนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างเข้าไปใน

ช่องคลอด ระยะ 1-1.5 น้ิวแล้วท�ำการกดลงไปทาง

ทวารหนัก แล้วถูไปมารอบช่องคลอดจนรู้สึกร้อนและ

เนื้อเยื่อขยายออก แล้วค่อย ๆ เคลื่อนย้ายไปต�ำแหน่ง

อื่นต่อ

(4) ใช้นิ้วหัวแม่มือนวดด้านล่างของช่อง

คลอดไปมา ทิศทางลักษณะรูปตัว “U”

2.2 ประคบร้อน โดยใช้เจลร้อนหรือประคบ

จากสมุนไพรน�ำมาวางประคบเพื่อให้ฝีเย็บมีการยืด

ขยายและยืดหยุ่น โดยกระท�ำในระยะที่ 1, 2 ของการ

คลอด 

2.3 การจัดท่าในการคลอด พบว่าท่าคลอดที่

เหมาะสม เช่น ท่าโค้งคลาน ท่านั่งยอง ๆ และท่ากึ่ง

นอนกึ่งนั่ง ซึ่งท่าเหล่านี้มีผลต่อแรงกดดันบริเวณฝีเย็บ 

และพบว่าสามารถป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บได้ดี

2.4 ควบคุมการเคลื่อนต�่ำลงของทารกท่ีถูก

ต้องตามกลไกการคลอดให้มากที่สุด เพื่อให้ฝีเย็บมี

การยืดขยายไปพร้อมกับการเคลื่อนต�่ำลงของส่วนน�ำ

ทารก โดยพยายามให้ทารกก้มศีรษะให้มากที่สุด และ

ให้ส่วนน�ำที่เล็กที่สุดเป็นส่วนน�ำที่ผ่านปากช่องคลอด

ออกมาก่อน ท�ำให้ปากช่องคลอดมกีารยดืขยายมาก่อน

จึงสามารถช่วยลดการฉีกขาดของปากช่องคลอดลงได้

2.5 หลีกเลี่ยงใช้สูติศาสตร์หัตถการในรายที่

ไม่มีข้อบ่งชี้ เพราะการใส่คีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ

ช่วยคลอด เป็นกระบวนการท่ีต้องตัดฝีเย็บมากขึ้น 

ท�ำให้เกิดโอกาสมีการฉีกขาดของฝีเย็บมากขึ้น19

ดังนั้นจึงควรมีวางแนวทางการพัฒนาแนว

ปฏบิตัใินการดูแลภาวะตกเลอืดหลงัในระยะ 24 ชัว่โมง

แรก เพ่ือป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา

ให้มีประสิทธิผลดีนั้น การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการ

ตกเลอืดหลงัคลอดตัง้แต่ระยะก่อนคลอด การเฝ้าระวัง 

การค้นหาปัจจยัเสีย่ง การรักษาปัจจยัเสีย่งทีเ่กดิขึน้และ

ความสามารถในการวินิจฉัยภาวะตกเลือกที่รวดเร็ว 

และการรักษาทีท่นัการณ์ ตอบสนองได้ตรงตามสาเหตุ

ของการตกเลอืด รวมถึงการสร้างความตระหนกัรู ้และ

พัฒนาทักษะการดูแลมารดาโดยการน�ำผลการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการ

คัดกรองและการดูแลมารดาเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด

ในระยะแรก ให้มมีาตรฐานทีด่ใีนการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและ 

ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาต่อไป

สรุป

ความชกุของการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์

ทีม่ารับการคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลัยบรูพา 

พบร้อยละ 3.66 ของผู้มาคลอดท้ังหมด และร้อยละ 

6.14 ของการคลอดทางช่องคลอด ปัจจัยเส่ียงทีสั่มพันธ์

กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มา

รับการคลอดบุตรทางช่องคลอดและมีภาวะตกเลือด

หลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก พบว่าระยะเวลาของ

การคลอดที่ผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตก

เลือดหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สาเหตุของ

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดบุตรทางช่องคลอด

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดพบว่า การฉีกขาดของ

ช่องทางคลอดพบได้มากทีส่ดุ รองลงมาคอื ภาวะมดลกู

หดรัดตัวไม่ดี 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่อนุญาตการใช้
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สถานที่และข้อมูลในการศึกษาวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่

แผนกสูติและนรีเวชวิทยาท่ีช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ขอบคณุ ดร.เวธกา กลิน่วชิติ ในการให้ค�ำปรึกษา

และวเิคราะห์ข้อมลูการวจิยั ขอขอบคุณคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่

ให้ข้อเสนอแนะในการดูแลและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้

ความอนเุคราะห์ข้อมลูย้อนหลงัในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ 
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การยอมรบัและความพงึพอใจต่อต�ำรบัข้าวหลามทีใ่ช้ไอโซมอลทโูลสเป็นสารให้ความหวานแทน

น�้ำตาล

อลงกต สิงห์โต (ปร.ด.)1, อุไรภรณ์ บูรณสุขสกุล (วท.ม.)1, รังสิมา ดรุณพันธ์ (วท.ด.)1, นริศา เรืองศรี (วท.ม.)1, 

และ อารีย์ ประจันสุวรรณ (ปร.ด.)2

1สาขาวิชาโภชนาการและการก�ำหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี
2กลุ่มวิชาการและวิจัยด้านอาหารและโภชนาการ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

บรบิท ข้าวหลามเป็นของว่างทีม่ชีือ่เสยีงของจังหวัดชลบรุ ีอย่างไรกต็ามข้าวหลามทัว่ไปมนี�ำ้ตาลเป็นส่วนประกอบ

ในปริมาณสูง ซึ่งไอโซมอลทูโลสเป็นสารให้ความหวานชนิดหนึ่งที่มีความปลอดภัยและนิยมใช้ในปัจจุบัน 

วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาผลติภณัฑ์ทางเลอืกด้านสุขภาพ คอื ข้าวหลามท่ีใช้ไอโซมอลทูโลสเป็นสารให้ความหวาน

แทนน�้ำตาล

วิธีการศึกษา คัดเลือกอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีในพื้นที่ตลาดหนองมน จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 30 คน เพื่อท�ำการ

ทดสอบการยอมรบัและความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัทีม่ต่ีอข้าวหลาม 2 สตูร ได้แก่ สตูรต้นต�ำรบัทีใ่ช้น�ำ้ตาล

เป็นส่วนประกอบ และสูตรไอโซมอลทูโลสที่ใช้ทดแทนน�้ำตาล

ผลการศึกษา ข้าวหลามสูตรไอโซมอลทูโลสมีคะแนนความพึงพอใจด้านสีน้อยกว่าสูตรต้นต�ำรับอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคะแนนความพึงพอใจในด้านอื่น ๆ พบว่าข้าวหลาม

สูตรไอโซมอลทูโลสไม่มีความแตกต่างกับสูตรต้นต�ำรับในทุกด้านและมีคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน

เกณฑ์ที่อาสาสมัครให้การยอมรับ

สรุป ข้าวหลามสูตรที่ใช้ไอโซมอลทูโลสเป็นสารให้ความหวานทดแทนน�้ำตาลได้รับการยอมรับและพึงพอใจจาก

อาสาสมัครเทียบเท่าสูตรต้นต�ำรับ

ค�ำส�ำคัญ ข้าวหลาม ไอโซมอลทูโลส สารให้ความหวานแทนน�้ำตาล การประเมิณคุณภาพทางประสาทสัมผัส 

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 อลงกต สิงห์โต

	 สาขาวิชาโภชนาการและการก�ำหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

	 Email: alongkote@go.buu.ac.th
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Acceptability and satisfaction toward the developed Khao Lam, steamed sticky 

rice in bamboo, recipes using isomaltulose as sweeteners instead of sugar

Alongkote Singhato (Ph.D.)1, Uraiporn Booranasuksakul (M.Sc.)1, Rungsima Daroonpunt (Ph.D.)1, 

Narisa Rueangsri (M.Sc.)1 and Aree Prachansuwan (Ph.D.)2

1Nutrition and Dietetics Division, Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University, 

Chonburi, Thailand
2Food and Nutrition Academic and Research Cluster, Institute of Nutrition, Mahidol University, 

Nakhon Pathom, Thailand

Abstract

Introduction: Khao Lam (steamed sticky rice in bamboo) is one of the most famous snacks

of Chonburi, however, it obtained a high amount of sugar as an ingredient. Isomaltulose is

one of the sweeteners commonly used nowadays because of its safety. 

Objectives: This study aimed to position ‘Khao Lam’ (sticky rice in bamboo) as an alternative 

healthy product by substituting isomaltulose for sugar

Materials and Methods: Thirty healthy participants living in the Nongmon community in the 

Chonburi province were recruited for this study, to conduct a sensory evaluation for two specially 

developed Khao Lam recipes (including the original and isomaltulose recipes).

Results: Color satisfaction scores for Khao Lam with the isomaltulose recipe were significantly 

lower than for the original recipe (p<0.05); however, other aspects of satisfaction for the 

isomaltulose recipe were no different from the original recipe. In addition, the overall satisfaction 

score for Khao Lam with the isomaltulose recipe was acceptable to participants.

Conclusion: The newly developed Khao Lam recipe using isomaltulose as the artificial 

sweetener is satisfactory and acceptable among participants, as is the original recipe.

Keywords: Khao Lam, Isomaltulose, Artificial sweetener; Sensory evaluation
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อ้างอิง

อลงกต สงิห์โต, อไุรภรณ์ บูรณสขุสกลุ, รงัสมิา ดรณุพนัธ์, นรศิา เรอืงศรี และ อารย์ี ประจนัสวุรรณ. การยอมรบั

และความพงึพอใจต่อต�ำรบัข้าวหลามทีใ่ช้ไอโซมอลทโูลสเป็นสารให้ความหวานแทนน�ำ้ตาล. บรูพาเวชสาร. 2566; 

10(1): 18-28.
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บทน�ำ

ปัจจุบันในหลายประเทศประสบปัญหา

การเจ็บป่วยของประชากรด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เพิ่มมากขึ้น1,2 ตัวอย่างที่ส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังคือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นที่ทราบดีว่ามี

สาเหตุส�ำคัญ คือ การรับประทานน�้ำตาลในปริมาณ

สูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน การเจ็บป่วยด้วยโรค

ดังกล่าวน�ำไปสู่การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย3 จากข้อมูล

พบว่า ประเทศสวติเซอร์แลนด์ มอีตัราส่วนประชากรที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณเกอืบ ร้อยละ 7 ของ

ประชากร4 ซึง่มรีายงานว่า ประชากรในประเทศดังกล่าว

มพีฤตกิรรมในการรบัประทานน�ำ้ตาล (added sugar) 

สงูวนัละ 52 กรมั5 ประเทศญีปุ่่น มอีตัราส่วนผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 13.5 ของประชากร6 และ

มีรายงานปริมาณน�้ำตาลต่อวันที่ประชากรในประเทศ

ญี่ปุ ่นรับประทานสูง วันละ 34 กรัม7 ในขณะที่

ประเทศไทยปัจจุบันมีอัตราความชุกของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิท่ี 2 คดิเป็นร้อยละ 9 ของประชากร8 และ

พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมในการรับประทานน�้ำตาล

วันละ 104 กรัม9 ซึ่งเกินกว่าค�ำแนะน�ำที่ไม่ควรเกิน 

วนัละ 6 ช้อนชา (25 กรมั)10 ดงันัน้การส่งเสรมิให้คนไทย

ลดการรับประทานน�้ำตาลลง ทั้งด้วยวิธีให้ความรู้แก่

ประชาชนและเพิ่มตัวเลือกทางอาหารที่มีการใช้สาร

ให้ความหวานแทนน�้ำตาล เช่น ซูคราโลส หญ้าหวาน 

ไอโซมอลทูโลส เป็นต้น เป็นวิธีท่ีมีความปลอดภัย

และนิยมในการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารหลายชนิดใน

ปัจจุบัน11 เพื่อลดปริมาณการรับประทานน�้ำตาลของ

ประชากร

ข ้ า วหลาม เป ็ นขนมหวานชนิ ดหนึ่ ง ที่

คนไทยคุ ้ น เคย  และ นิยมรับประทานมา เป ็น

เวลานาน มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ คือ ข้าวเหนียว 

ถั่วแดง น�้ำตาล และกะทิ ดังนั้นข้าวหลามจึงจัด

เป็นของว ่างชนิดหนึ่งที่ เป ็นแหล่งของน�้ำตาลใน

ปริมาณสูง จังหวัดชลบุรี เป็นที่ทราบกันดีในเรื่อง 

การผลิตข้าวหลามในพื้นที่ต�ำบลหนองมน ซ่ึงเป็นของ

ฝากที่มีชื่อเสียงชนิดหนึ่ง อย่างไรก็ตามงานวิจัยก่อน

หน้าพบว่า ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี

มีพฤติกรรมการรับประทานน�้ำตาลในปริมาณสูง

และน�ำไปสู่ปัญหาการเป็นโรคเบาหวาน12 จากข้อมูล

ดังกล่าวจึงเป็นที่มาของการวิจัยในคร้ังนี้ เพ่ือพัฒนา

สูตรและกรรมวิธีการผลิตข้าวหลามตามกรรมวิธี

ด้ังเดิมของชาวต�ำบลหนองมน โดยการใช้สารให้

ความหวานแทนน�้ำตาล ได้แก่ ซูคราโลส ซึ่งเป็นสารให้

ความหวานทีน่ยิมใช้โดยทัว่ไปในผลติภณัฑ์เพือ่สขุภาพ

ปัจจบุนั เพราะทนต่อความร้อนระหว่างการปรงุอาหาร 

ไม่ส่งผลต่อคุณภาพอาหาร มีความปลอดภัยสูงและ

เหมาะส�ำหรับผู้ท่ีอยู่ในระหว่างควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดและควบคมุน�ำ้หนกั เพ่ือทดแทนการใช้น�ำ้ตาล

เป็นส่วนประกอบและทดสอบการยอมรบัในผลติภณัฑ์

ดังกล่าวในประชากรท่ีอาศัยในพื้นที่ตลาดหนองมน 

ต�ำบลแสนสุข จังหวัดชลบุรี

วัตถุประสงค์

เพื่อทดสอบการยอมรับและความพึงพอใจ

ของอาสาสมัคร ที่มีต ่อต�ำรับข ้าวหลามที่ ได ้รับ

การพัฒนาขึ้นโดยการใช้ไอโซมอลทูโลสเป็นสารให้

ความหวานแทนน�้ำตาล โดยทดสอบความพึงพอใจ

ทางประสาทสัมผัสเปรียบเทียบกับสูตรปกติท่ีใช ้

น�้ำตาลทราย ในการปรุงผลผลิตที่ได้จากงานวิจัยนี้ 

ก ่อให้เกิดผลิตภัณฑ์ เพื่อสุขภาพของกลุ ่มผู ้ป ่วย

เฉพาะโรค เช่น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ที่ควบคุม

น�้ำหนักตัว ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ท้องถิ่น

ของชุมชนตลาดหนองมน จังหวัดชลบุรี 

นิยามศัพท์

ข้าวหลาม (Khao Lam; sticky rice in 

bamboo) เป็นการกล่าวรวมข้าวหลามทั้งหมดที่อยู่

ภายในงานวิจัยท�ำการผลิต โดยผู้ประกอบการที่ให้

ความอนุเคราะห์ถ่ายทอดสูตรแก่คณะผู้วิจัย
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ไอโซมอลทู โลส ( i somaltulose) คือ 

คาร์โบไฮเดรต ประเภทไดแซคคาไรด์ ที่ประกอบด้วย

กลโูคสและ ฟรกุโตสอย่างละ 1 โมเลกลุ เป็นการกล่าวถงึ

ผลติภัณฑ์ isomaltulose ทีม่กีารจ�ำหน่ายในท้องตลาด 

(commercial product) ลักษณะผงสีขาว โครงสร้าง

ทางเคมีคล้ายน�้ำตาลซูโครสแต่มีคุณสมบัติชะลอ

การเพิ่มขึ้นของน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า

วิธีการศึกษา

การวิจัยเป็นรูปแบบ Experimental study 

design เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย

วิจัยดังนี้

1. การพัฒนาเครื่องมือวิจัย

1.1 การพัฒนาข้าวหลามสูตรต้นต�ำรับ 

และสูตรไอโซมอลทูโลสที่ใช้ในการวิจัย

ผู ้วิจัยท�ำการพัฒนาสูตรและกรรมวิธี

การผลิตข้าวหลามโดยได้รับความอนุเคราะห์จาก

ชาวบ้านในพ้ืนที่ตลาดหนองมนที่ประกอบอาชีพ

เผาข้าวหลามขายในการเปิดเผยสูตรและกรรมวิธี

การปรุงข้าวหลามตามวิธีการที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

เพื่อใช้เป็นสูตรควบคุมในการวิจัยที่ใช้น�้ำตาลทราย

ในการปรุง จากนั้นผู ้ วิจัยดัดแปลงสูตรต้นต�ำรับ

เพิ่มเติม โดยใช้ไอโซมอลทูโลสเป็นสารให้ความหวาน

แทนน�้ำตาล โดยก�ำหนดระดับความหวานที่ระบุไว้ใน

ฉลากผลิตภัณฑ์ของสารให้ความหวานให้เทียบเท่ากับ

ปริมาณน�้ำตาลทรายท่ีใช้ในสูตรต้นต�ำรับ และควบคุม

ส่วนประกอบอืน่ๆ ได้แก่ กะท ิถัว่ด�ำ ในปริมาณเท่ากนั 

ค�ำนวณพลังงาน ปริมาณสารอาหาร (คาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน และไขมัน) และการกระจายพลังงานของ

ข้าวหลามในแต่ละสูตรด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สาร

อาหารส�ำเร็จรูป INMUCAL-Nutrients version 3.0 

พัฒนาโดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

1.2 แบบทดสอบการประเมินการยอมรับ

และความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส

ผู ้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามเพื่อประเมิน

การยอมรับและความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส

ของอาสาสมัครที่ มีต ่อผลิตภัณฑ์ข ้าวหลามในทั้ง 

2 สูตร รูปแบบสอบถามปลายปิดชนิด 9-point facial 

hedonic scale (รูปที่ 1) โดยอาสาสมัครท�ำการตอบ

แบบสอบถามภายหลงัจากทีช่มิข้าวหลามในแต่ละสตูร 

เพ่ือให้คะแนนความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ  ของข้าวหลาม

ในแต่ละสตูร ได้แก่ ความพงึพอใจด้านลกัษณะทีป่รากฏ 

(appearance) ด้านสี (color) ด้านกลิ่น (odor) 

ด้านเนื้อสัมผัส (texture) ด้านรสชาติ (taste) และ

ความพึงพอใจโดยภาพรวม (overall satisfaction)13 

โดยมีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ชอบท่ีสุด = 

9 คะแนน ชอบมาก = 8 คะแนน ชอบปานกลาง 

= 7 คะแนน ชอบเล็กน้อย = 6 คะแนน เฉยๆ = 

5 คะแนน ไม่ชอบเล็กน้อย = 4 คะแนน ไม่ชอบ

ปานกลาง = 3 คะแนน ไม่ชอบมาก = 2 คะแนน 

ไม ่ชอบที่สุด = 1 คะแนน และมี เกณฑ์ในการ

พิจารณาตัดสิน การยอมรับของอาสาสมัครต ่อ

ข้าวหลามแต่ละต�ำรับโดยหากข้าวหลามต�ำรับใด

มีคะแนนประเมินในด้านความพึงพอใจ โดยภาพ

รวมเฉลี่ยสูงกว่า 8.00 คะแนน จะถือว่าข้าวหลาม

ต�ำรับดังกล่าวได้รับการยอมรับจากอาสาสมัคร14 

โดยท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของ

เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิทยาศาสตร์การอาหาร 

โภชนาการ และนักก�ำหนดอาหารวิชาชีพ จ�ำนวน 

3 ท่าน และแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะรวมถึงขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (ที่ ศธ 6200/10683) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามที่ได้รับการรับรองดังกล่าวทดสอบ

ความเข้าใจในเนื้อหาค�ำถามในกลุ่มอาสาสมัครน�ำร่อง

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอาสาสมัครเป้าหมาย 

จ�ำนวน 12 คน ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย15
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รูปที่ 1 ระดับที่ใช้ในการประเมินทางประสาทสัมผัส

2. อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย

ผูว้จิยัได้ท�ำการคดัเลอืกอาสาสมคัรด้วยวธิกีาร 

Convenient sampling ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีใกล้เคียง

ตลาดหนองมน เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 

และมีความคุ ้นเคยกับการรับประทานข้าวหลาม 

จ�ำนวน 30 คน16 เพื่อร ่วมทดสอบชิมผลิตภัณฑ์

ข้าวหลามสูตรที่พัฒนาขึ้นและประเมินการยอมรับ

และความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสที่มีต่อข้าวหลาม

ภายหลังการชิม มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ อาสาสมัคร

ชายและหญิงที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ�ำตัวใด ๆ อายุ

ระหว่าง 20-60 ปี มเีช้ือชาตแิละสญัชาตไิทย ไม่มปีระวตัิ

แพ้อาหาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และเกณฑ์ใน

การคดัออก คอื อาสาสมคัรหญิงท่ีอยู่ในระหว่างตัง้ครรภ์

หรอืให้นมบตุร มปัีญหาทางช่องปากทีส่่งผลต่อการเคีย้ว

หรอืกลืน มีความบกพร่องในการรบัรสและกลิน่อาหาร 

อาสาสมัครที่มีประวัติตาบอดสี ท�ำผิดขั้นตอนของ

การวิจัยหรือให้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน และอาสาสมัครที่

ออกจากการวิจัยกลางคัน

3. ขั้นตอนการวิจัย

3.1 การประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 

ผู ้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่าน

สื่อสังคมออนไลน์ โดยมีรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของโครงการ ขั้นตอนวิจัย และคุณสมบัติ

ของอาสาสมัคร จากนั้นจึงท�ำการนัดหมายอาสาสมัคร

ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยมายังห้องปฏิบัติการโภชน

คลินิก คณะสหเวชศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา

เพื่อตอบแบบสอบถามคัดกรองคุณสมบัติเบ้ืองต้นของ

อาสาสมัคร เมื่อพบว่า อาสาสมัครมีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั จากนัน้จงึอธบิายขัน้ตอนวธิกีารด�ำเนนิ

การวิจัยโดยละเอียด

3 .2  การประ เมิ นการยอมรั บและ

ความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสต่อข้าวหลาม

ในขั้นตอนนี้อาสาสมัครเข้าไปในห้อง

ที่จัดเตรียมไว้ส�ำหรับการทดสอบการยอมรับและ

ความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสท่ีมีฉากกั้นภายใน

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จากนั้น

อาสาสมัครได้รับตัวอย่างผลิตภัณฑ์ข้าวหลามทีละ

ตัวอย่าง โดยเสิร์ฟส่วนกลางของข้าวหลามน�้ำหนัก

สตูรละ 50 กรัม แต่ละตวัอย่างใส่มาในภาชนะพลาสตกิ

ขนาดเลก็ทีไ่ม่ระบใุห้อาสาสมัครทราบว่าเป็นข้าวหลาม

สูตรใดด้วยการแทนรหัสแต่ละสูตรเป็นตัวอักษร 101 

และ 102 อาสาสมัครกลั้วปากด้วยน�้ำเปล่าที่เตรียม

ไว้ก่อนการชิมทุกคร้ัง เมื่อชิมเสร็จจึงท�ำแบบทดสอบ

การยอมรับและความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส 

9-point hedonic scale ลงในแบบสอบถามส�ำหรับ

สูตรนั้น ๆ  เมือ่ชิมสูตรแรกเสร็จอาสาสมัครให้สญัญาณ

เพ่ือให้ผู ้วิจัยเสิร์ฟสูตรต่อไป และต้องกลั้วปากด้วย

น�ำ้สะอาดอกีคร้ังก่อนชมิ และตอบแบบประเมนิในสตูร

ถดัไปท�ำตามขัน้ตอนดังนีจ้นครบทัง้ 2 สูตร จึงเสร็จสิน้

การให้ข้อมลูวจิยั ใช้เวลาในขัน้ตอนนีป้ระมาณ 30 นาที

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านเพศ ระดับการศึกษา และ

อาชีพ ของอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยน�ำเสนอใน

รูปแบบของร้อยละ ส่วนข้อมูลด้านอายุ ดัชนีมวลกาย 

และคะแนนประเมินการยอมรับและความพึงพอใจ

ทางประสาทสัมผัสในด้านต่าง ๆ ที่มีต่อข้าวหลาม

ในแต่ละสูตรรายงานในรูปค่าเฉลี่ย (mean) และ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ใช้สถิติ Dependent 

paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย คะแนนการยอมรับและความพึงพอใจทาง

ประสาทสัมผัสในด้านต่าง ๆ ของข้าวหลามทั้ง 2 สูตร 

ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเร็จรูป Predictive 

Analytics Software Statistics (PASW) เวอร์ชั่น 22 

(SPSS Inc, Chicago, Il) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญไว้ที่ 

p<0.05

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท้ัง 30 คน ที่

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 23.23 ปี ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 66.67 เป็นเพศหญิง มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่ 

22.33 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.34 มีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 30 คน

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ผล

อายุ, mean (SD) 23.23 (4.50)

เพศ

ชาย, n (%)

หญิง, n (%)

10 (33.33)

20 (66.67)

ดัชนีมวลกาย, mean (SD) 22.33 (2.66)

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี, n (%)

ปริญญาตรี, n (%)

สูงกว่าปริญญาตรี, n (%)

1 (3.33)

25 (83.34)

4 (13.33)

2 .  ข ้อมูลพลั งงานและสารอาหารของ

ข้าวหลามหนองมน

เมื่อพิจารณาข้อมูลพลังงานและสารอาหาร

ของข้าวหลาม พบว่าที่ 1 หน่วยบริโภคของข้าวหลาม 

(250 กรัม) สูตรต้นต�ำรับมีคาร์โบไฮเดรต 42 กรัม สตูร

ไอโซมอลทูโลสมีคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าที่ 38 กรัม 

ส่วนโปรตนีและไขมนัทุกสตูรมปีรมิาณเท่ากนัท่ี 2 กรัม

และ 32 กรัมตามล�ำดับ (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 แสดงปริมาณพลังงานเฉลี่ยของข้าวหลามทั้ง 2 สูตร (แกน y = กรัม)
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ด้านข้อมูลพลังงานของข้าวหลามทั้ง 2 สูตร

ที่ 1 หน่วยบริโภค พบว่า สูตรต้นต�ำรับมีพลังงาน 

464 กิโลแคลอรี สูตรไอโซมอลทูโลสมีพลังงาน 448 

กิโลแคลอรี สัดส่วนของพลังงานที่ลดลง พบว่า สูตร

ไอโซมอลทูโลสมีพลังงานลดลงจากสูตรต้นต�ำรับ 

ร้อยละ 4 (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 พลังงานรวมของของข้าวหลามหนองมนทั้ง 2 สูตร (กิโลแคลอรี) ที่ 1 หน่วยบริโภค 

(แกน y = กิโลแคลลอรี)

3 .  ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ก า ร ย อ ม รั บ แ ล ะ

ความพึงพอใจทางประสาทสัมผัส

ผลการทดสอบการยอมรับและความพึงพอใจ 

ทางประสาทสัมผัสในด้านต่าง ๆ ของอาสาสมัครที่มี

ต่อข้าวหลามทั้ง 2 สูตรพบว่า คะแนนความพึงพอใจ 

ของอาสาสมัครมีความแตกต ่างกันอย ่ างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติในด้านสี โดยพบว่าข้าวหลามสูตร

ที่ ใช ้ไอโซมอลทูโลสได ้รับคะแนนความพึงพอใจ

ด้านสีน้อยกว่าสูตรปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ส่วนในด้านอื่น ๆ ได้แก่ ด้านลักษณะที่

ปรากฏ ด้านรสชาติ ด้านกลิ่น ด้านเนื้อสัมผัส และ

ด้านความพึงพอใจโดยภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน 

ระหว่างต�ำรบัข้าวหลามทัง้ 2 สตูร นอกจากนีข้้าวหลาม

สูตรต ้นต�ำ รับและสูตรไอโซมอลทูโลสมีคะแนน

ความพึงพอใจโดยภาพรวมสูงกว่า 8.00 คะแนน บ่งชีว่้า

เป็นสตูรทีไ่ด้รับการยอมรบัจากอาสาสมคัร (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่การยอมรบัและความพงึพอใจทางประสาทสมัผสัของอาสาสมคัรต่อข้าวหลามทัง้ 2 สตูร

คุณลักษณะ
สูตรต้นต�ำรับ

Mean (SD)

สูตรไอโซมอลทูโลส

Mean (SD)
p value

ลักษณะที่ปรากฏ 8.13 (1.16) 8.06 (1.14) 0.84

สี 7. 83 (0.74) 7.76 (1.30) <0.05*

กลิ่น 8.23 (0.72) 6.16 (1.44) 0.09

เนื้อสัมผัส 7.76 (1.00) 7.63 (0.99) 0.44

รสชาติ 8.16 (0.83) 8.10 (0.99) 0.70

ความชอบโดยรวม 8.26 (0.86) 8.10 (0.92) 0.50

หมายเหตุ: คะแนนเต็ม = 9, *significant difference at p<0.05
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วิจารณ์

ปัจจุบันผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการใช ้สาร

ให้ความหวานแทนน�้ำตาลสามารถพบได้ทั่วไปใน

ท้องตลาด เนื่องจากแนวโน ้มพฤติกรรมการรัก

สุขภาพของประชากรเพิ่มขึ้น17 จากผลที่ได้พบว่า 

คะแนนความพึงพอใจที่มีต ่อข้าวหลาม สูตรที่ใช ้

ไอโซมอลทูโลสเป็นสารให้ความหวานแทนน�้ำตาล 

มคีะแนนความพงึพอใจแต่ละด้านส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง

กับสูตรปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของการใช้สารให้ความหวานดังกล่าวต่อ

คุณภาพของข้าวหลามที่ใช้ดัดแปลง เมื่อเทียบกับสาร

ให้ความหวานชนดิอืน่ทีม่ผีลต่อคณุภาพของอาหาร เช่น 

หญ้าหวาน โดยงานวจิยัก่อนหน้าท่ีมกีารพฒันาเบเกอรี่

ที่มีการใช้หญ้าหวานเพื่อทดแทนการใช้น�้ำตาลทราย 

พบว่า ส่งผลต่อเนื้อสัมผัสท่ีแตกต่างกับสูตรต้นต�ำรับ

ที่ใช้น�้ำตาลทราย18 และงานวิจัยที่พัฒนาเครื่องด่ืม

ที่ใช้หญ้าหวานเป็นสารให้ความหวานแทนน�้ำตาล 

พบว่า อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจโดยให้

คะแนนน้อยกว ่าสูตรต ้นต�ำรับท่ีใช ้น�้ำตาลทราย

เช่นกัน19 ซึ่งมีงานวิจัยพบว่า การใช้หญ้าหวานเป็น

ส่วนประกอบส่งผลให้รสชาตอิาหารมคีวามขมมากข้ึน20 

ในขณะที่ไอโซมอลทูโลสนั้นมีเพียงด้านสีที่มีคะแนน

ความพึงพอใจน้อยกว่าสูตรปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เป็นไปได้ว่าเน่ืองจากโครงสร้างทางเคมีของ

ไอโซมอลทูโลสมีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบจึงท�ำให้

เกิดกระบวนการ oxidation ได้ง่ายกว่าน�้ำตาลทราย

ที่ไม ่มีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบโครงสร้างทาง

เคมี ปัจจัยดังกล่าว อาจส่งผลต่อสีของอาหารที่ใช้ 

ไอโซมอลทูโลสเป็นส่วนประกอบ21 อย่างไรก็ตามยัง

ขาดงานวิจัยที่มีการดัดแปลงข้าวหลามที่ใช้สารให้

ความหวานแทนน�้ำตาล ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นงานแรกที่มี

การใช้ไอโซมอลทูโลสเป็นสารให้ความหวานทดแทน

น�้ำตาลที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ของข้าวหลาม

ผ ล วิ จั ย พ บ ว ่ า  ข ้ า ว ห ล า ม สู ต ร ที่ ใ ช ้

ไอโซมอลทู โลสเป ็นข ้ าวหลามสูตรดัดแปลง ท่ี

ได้รับการยอมรับจากอาสาสมัคร และถึงแม้เป็น

สู ต รที่ มี ป ริ ม าณคาร ์ โ บ ไฮ เดรตและพลั ง ง าน

รวมลดลงไม ่มาก แต ่งานวิจัยก ่อนหน้าบ ่งชี้ว ่า

ไอโซมอลทูโลสมีค่าดัชนีน�้ำตาลเท่ากับ 32 ซ่ึงจัดอยู่

ในระดับต�่ำ22 และพบว่า ไอโซมอลทูโลสมีบทบาท 

ช่วยรักษาระดับ insulin sensitivity และไม่เป็น

อันตรายต่อตับอ่อนในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 223 

อีกทั้งช ่วยกระตุ ้น receptor บริเวณล�ำไส ้ เล็ก

ส่วนปลาย เพิ่มการหลั่งฮอร์โมนอินครีติน (Incretin 

hormone) ชนิด GLP-1 (Glucagon-like peptide 

1) ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมระดับน�้ำตาล24 อย่างไร

ก็ตามข้าวหลามในทั้ง 2 สูตรยังถือว ่ามีปริมาณ

ไขมันและพลังงานสูงต่อ 1 หน่วยบริโภค จึงยัง

จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดการรับประทานในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

น�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์และผู ้ป ่วยที่มีระดับไขมันใน

เลือดสูง25 ข ้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้คือยังไม ่มี

การวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพของข้าวหลาม 

รวมถึงองค์ประกอบทางเคมีของข้าวหลาม ดังนั้น

การวิจัยในอนาคตจึงควรเพ่ิมการวิเคราะห์ลักษณะ

ดังกล่าว รวมถึงต่อยอดการวิจัยลักษณะ in vitro 

จ�ำลองการย่อยของระบบย่อยอาหาร เพ่ือศึกษา

การน�ำไปใช้ของสารอาหารต่าง ๆ ในข้าวหลามรวมถึง

การวจิยัเชิงคลนิกิ เพือ่ศกึษาถงึผลของการรบัประทาน

ข้าวหลามสูตรท่ีพัฒนาใหม่ต่อค่าดัชนีน�้ำตาลในเลือด

ของอาสาสมัคร

สรุป

ต�ำรับข้าวหลามที่ใช ้ไอโซมอลทูโลสเป็น

สารให้ความหวานแทนน�้ำตาลได้รับการยอมรับและ

ความพึงพอใจจากอาสาสมัคร
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การพัฒนาส่ือการเรียนรู้แบบออนไลน์ของการทดสอบความปราศจากเชื้อของเภสัชภัณฑ์และ 

การประเมินผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังของผู้เรียน

ปัณเอก เรืองศิริกร (นศ.บ.) และ นันทวรรณ จินากุล (วท.บ.)

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บรบิท การทดสอบความปราศจากเชือ้ของเภสชัภณัฑ์เป็นหนึง่ในหวัข้อส�ำคัญทีน่กัศกึษาเภสชัศาสตร์จะต้องเรยีน

รูแ้ละฝึกปฏบิตั ิด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ทีส่่งผลให้มกีารปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็น

ระบบออนไลน์จงึจ�ำเป็นต้องมกีารจดัท�ำสือ่การเรียนรู้หวัข้อ ดังกล่าวเพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนรวมถึงการ

ทบทวนบทเรียนด้วยตนเองของนักศึกษา

วตัถปุระสงค์ เพือ่จัดท�ำและเผยแพร่สือ่การเรยีนรูอ้อนไลน์เรือ่งวธีิการทดสอบความปราศจากเชือ้ของเภสัชภณัฑ์ 

รวมถึงประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนก่อนและหลังการดูสื่อการเรียนรู้ 

วิธีการศึกษา จัดท�ำสื่อการเรียนรู ้ออนไลน์เร่ือง การทดสอบความปราศจากเชื้อของเภสัชภัณฑ์ด้วยวิธี 

membrane filtration และเผยแพร่ให้ผู้เรียนซ่ึงเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 3 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล จ�ำนวน 128 คน ผ่านโปรแกรมจดัการเรยีนการสอนออนไลน์ Microsoft Teams (MS-team) 

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนโดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเรียนผ่านส่ือออนไลน์โดยใช้แบบทดสอบ

วัดผลชนิดเลือกค�ำตอบประเภทปรนัย จ�ำนวน 10 ข้อ น�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น p<0.05 

ผลการศึกษา สื่อการเรียนรู้ออนไลน์เรื่อง วิธีการทดสอบความปราศจากเชื้อของเภสัชภัณฑ์ประกอบด้วย

การบรรยายและสาธติในหัวข้อ วิธกีารเตรยีมวสัด ุอปุกรณ์และอาหารเลีย้งเชือ้ การทดสอบ growth promotion 

และ suitability รวมถงึการทดสอบในตวัอย่างเภสัชภณัฑ์ เมือ่ประเมนิผลสัมฤทธิข์องผู้เรียน พบว่าคะแนนก่อน

และหลงัศึกษาสือ่การเรยีนรูอ้อนไลน์มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(4.25±1.757 และ 8.64±1.446 

คะแนน, p<0.05) 

สรุป การท�ำสื่อการเรียนรู้แบบออนไลน์สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการจัดการเรียนการสอนได้ รวมถึงช่วยให้

นักศึกษาได้ทบทวนความรู้และเข้าใจในเนื้อหามากขึ้นรวมทั้งเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนซ่ึงน�ำไปสู่การพัฒนา

ทักษะด้านอื่น ๆ ได้ 

ค�ำส�ำคัญ สื่อการเรียนรู้ ผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน การทดสอบความปราศจากเชื้อ เภสัชภัณฑ์ปราศจากเชื้อ

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 นันทวรรณ จินากุล

	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

	 E-mail: nanthawan.jin@mahidol.ac.th 
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The development of online teaching materials and the evaluation of 

student achievement before and after learning: A sample case for Pharmacy 

undergraduates and a “Sterility Test of Pharmaceutical Products” lesson

Ponnaak Ruangsirikron (B.Com.Arts) and Nanthawan Jinakul (B.S.)

Faculty of Pharmacy, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Abstract

Introduction: The topic “Sterility testing of pharmaceutical products” is one of the essential 

lessons required for pharmacy students to learn and practice. Due to COVID-19 situation 

resulting in the use of online learning platforms, teaching materials related to this topic need 

to be produced and applied in the classroom including students’ self-study.

Objectives: To produce, distribute and evaluate online teaching materials for undergraduate 

students at Mahidol University’s Faculty of Pharmacy, covering the topic of “sterility testing of 

pharmaceutical products.” 

Methods: Online teaching materials entitled “Sterility testing of pharmaceutical products using 

the membrane filtration technique’ was created and distributed to 128 3rd year undergraduate 

pharmacy students at the Faculty of Pharmacy at Mahidol University in Thailand. The materials 

were delivered via Microsoft’s MS-teams online teaching platform. 10 multiple-choice questions 

were given to each student pre and post learning periods to evaluate their achievements. The 

data from the questionnaires were analyzed and presented as mean, standard deviation, and 

percentage. The statistically significant difference between parameters was also calculated 

based on the p-value less than 0.05 (p<0.05).

Results: Outlines of our online teaching content included materials and equipment, including 

media preparations, growth promotion, suitability tests and how to conduct the assay in 

pharmaceutical products. The test scores between pre and post learning sessions were 

significantly different (4.25 ± 1.757 VS 8.64 ± 1.446, p<0.05).

Conclusion: Online teaching materials can be used as a tool for learning management. An 

online platform can help students in terms of self-study and the improvement of their cognition. 

It also increases learner’s achievement levels, which may lead to the enhancement of other 

educational skills. 

Keywords: Learning material, student’s achievement, sterility test, sterile pharmaceutical 

products
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บทน�ำ

คณะเภสัชศาสตร ์  มหาวิทยาลัยมหิดล

มีการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการเภสัชจุลชีววิทยา

ให้นักศึกษาเรียนรู้ด้านทฤษฎีและปฏิบัติ การตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ทางด้านจุลชีววิทยา

เป็นหัวข้อหนึ่งที่ส�ำคัญซึ่งนักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่

ต ้องเรียนรู ้เทคนิคต่าง ๆ และทดลองปฏิบัติการ

ในการทดสอบเภสัชภัณฑ์ประเภทปราศจากเชื้อ

เพื่อตรวจดูการปนเปื ้อนเชื้อจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์ 

Nimitwongsin S. ได้กล่าวถงึคณุสมบตัขิองผลติภณัฑ์

ที่ปราศจากเช้ือว่าต้องมีสภาพไร้เชื้อ (Sterile) ไม่มี

จุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส หรือไม่มี

สิ่งมีชีวิตใด ๆ ปนเปื ้อนอยู ่และไม่มีอนุภาคท่ีไม่

พึงประสงค์1 การทดสอบความปราศจากเชื้อด้วย

ขั้นตอนที่ถูกต้อง อาหารเลี้ยงเชื้อเหมาะสมและ

ถูกต้องส�ำหรับการทดสอบความปราศจากเชื้อ เทคนิค

การทดสอบ และการอ่านผลการทดสอบได้อย่าง

ถูกต้องแม่นย�ำ2 รวมทั้งด้วยสถานการณ์การระบาด

ของโรค COVID-19 นักศึกษามีการติดเชื้ออย่าง

ต่อเนื่อง ท�ำให้ขาดเรียนจึงเกิดการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ ท�ำให้

การจัดการเรียนการสอนท้ังภาคบรรยายและ

ปฏิบัติการต้องมีการปรับปรุงระบบให้สอดรับกับ

รูปแบบการเรียนดังกล่าว เพื่อให้การเรียนการสอนใน

ส่วนของวชิาปฏบัิตกิารเภสชัจลุชวีวทิยาสามารถด�ำเนนิ

การต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังไม่พบการ

ประเมินประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนด้วย

สื่อการเรียนรู้วิธีการทดสอบความปราศจากเชื้อของ

เภสชัภณัฑ์ของ วจิยัก่อนหน้า ผูว้จิยัจงึได้จดัท�ำวดีิทศัน์

ส่ือการเรียนรู ้เพื่อใช้ประกอบการเรียนการสอนใน

หวัข้อปฏบิตักิารทดสอบเภสชัภณัฑ์ประเภทปราศจาก

เชื้อ (sterility test) ตามเทคนิคทางเภสัชจุลชีววิทยา3 

รวมถึงให้นักศึกษาได้สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองโดย

มีภาพเคลื่อนไหวพร้อมเสียงประกอบการบรรยาย

สามารถย้อนดูซ�ำ้และทบทวนได้ตามความต้องการของ

ผูเ้รยีนท�ำให้ผูเ้รยีนเกิดการเรยีนรูไ้ด้มากข้ึน โดยเนือ้หา

ในวิดีทัศน์ประกอบด้วยการสาธิตวิธีการเตรียมวัสดุ 

อุปกรณ์และอาหารเลี้ยงเชื้อ การทดสอบ growth 

promotion และ suitability และการทดสอบตัวอย่าง 

รวมทัง้ยงัแสดงผลการทดสอบ รวมทัง้ภาพเชือ้จลุนิทรีย์

ได้เห็น รูปร่าง ลักษณะ และประเมินผลของผู้เรียน

เพือ่น�ำมาเปรยีบเทียบผลสมัฤทธิก่์อนและหลงัจากการ

ดูส่ือวิดีทัศน์นี้ น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลทางใช้สถิติ 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และ 

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทางสถิติ

วัตถุประสงค์

1. เพื่อจัดท�ำและเผยแพร่สื่อการเรียนรู ้

ออนไลน์เรื่องวิธีการทดสอบความปราศจากเชื้อของ

เภสัชภัณฑ์ 

2. เพ่ือประเมนิผลสมัฤทธิข์องผูเ้รียนก่อนและ

หลังการดูสื่อการเรียนรู้ 

วิธีการศึกษา

1 .  จั ดท� ำ สื่ อ ก า ร เ รี ย น รู ้ ก า รทดสอบ

ความปราศจากเชือ้ของเภสชัภณัฑ์ด้วยวธิ ีmembrane 

filtration โดยจัดเตรียมการถ่ายท�ำและน�ำมาตัดต่อ

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป เนื้อหาเป็นวิดีทัศน์ประกอบ

ด้วยการสาธิตวิธีการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์และอาหาร

เลี้ยงเชื้อ การทดสอบตัวอย่าง การทดสอบ growth 

promotion และ suitability นอกจากนี้เนื้อหา

ในวิดีทัศน์ยังแสดงภาพตัวอย่างเชื้อจุลินทรีย์ท่ีใช้

ในการทดสอบท�ำให้นักศึกษาเห็น รูปร่าง ลักษณะ 

ได้ชัดเจนขึ้น หลังจากนั้นในชั่วโมงการเรียนวิชาปฏิบัติ

การการทดสอบความปราศจากเชื้อของเภสัชภัณฑ์ 

อาจารย์ผู้สอนได้ท�ำการเปิดส่ือการเรียนรู้ท่ีเป็นวดิทัีศน์

ให้นักศกึษาดูพร้อมทัง้อธบิายผสมผสานกัน และท�ำการ

ใส่วิดีทัศน์ผ่านโปรแกรมจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

Microsoft Teams (MS-team) เพื่อให้นักศึกษา
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ย้อนดูได้ ซึ่งสื่อการเรียนรู ้ น้ีได้ผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้องของเน้ือหาโดยอาจารย์ผูส้อนก่อนน�ำไปใช้

2. ประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนก่อนและ

หลังการดูสื่อการเรียนรู ้ โดยให้นักศึกษาตอบแบบ

ทดสอบวัดผลชนิดเลือกค�ำตอบประเภทปรนัย จ�ำนวน 

10 ข้อ ข้อละ 1 นาที รวมเวลา 10 นาที ระหว่าง

การดูสื่อการเรียนรู้ผู ้สอนได้อธิบายเทคนิคประกอบ

การเรียนรู้ควบคู่กันซึ่งแบบทดสอบได้ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต ้องของเนื้อหาโดยอาจารย์ผู ้สอน

ก่อนน�ำไปใช้ และน�ำมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ ได้แก่ 

ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ nonparametric 

test แบบ Wilcoxon signed rank test 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 3 คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวนทั้งหมด 

128 คน แบบทดสอบวัดผลชนิดเลือกค�ำตอบประเภท

ปรนัย จ�ำนวน 10 ข้อ 

ผู ้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์รหัสโครงการ MU-DT/PY-

IRB 2021/041.2510

ผลการศึกษา 

1. จัดท�ำและเผยแพร่สื่อการเรียนรู ้วิธีการ

ทดสอบความปราศจากเชื้อของเภสัชภัณฑ์ประกอบ

การบรรยายด้วยวิดีทัศน์การสาธิตวิธีการเตรียมวัสดุ 

อุปกรณ์และอาหารเลี้ยงเชื้อ การทดสอบ growth 

promotion และ suitability และการทดสอบตัวอย่าง

1.1 การสาธิตวิธีการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์

และอาหารเลี้ยงเชื้อซึ่งเนื้อหาจะอธิบายแนะน�ำ

วัสดุ อุปกรณ์และอาหารเลี้ยงเชื้อที่น�ำมาใช้ทดสอบ

โดยเนื้อหาของคลิปวิดีโอยาว 10.13 นาที ได้แก่ ชนิด

และขนาดของ ชุดกรอง และ membrane วิธีการ

ติดต้ังชิ้นส่วนของชุดกรอง อาหารเล้ียงเชื้อท่ีใช้ในการ

ทดสอบ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดงวิดีทัศน์การสาธิตวิธีการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์และอาหารเลี้ยงเชื้อ

1.2 การสาธิตวิธีการทดสอบ growth 

promotion และ suitability การเตรียมอาหาร

ทดสอบในแต ่ละครั้ งจะต ้องทดสอบ growth 

promotion ซึ่งจะเป็นการใส่เช้ือทดสอบไม่เกิน 

100 cfu ลงไปอาหารทดสอบ และจะต้องทดสอบ 

suitability เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของวิธีทดสอบ 

โดยเนื้อหาของคลิปวิดีโอยาว 14.39 นาที (รูปที่ 2)
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1.3 การสาธิตการทดสอบตัวอย ่าง 

ซึ่งจะต้องท�ำในห้องท่ีสะอาด ทดสอบในตู้ปลอดเชื้อ 

และทดสอบด้วยเทคนิคปลอดเชื้ออย่างระมัดระวัง 

การทดสอบตัวอย่างนี้จะต้องใช้วิธีการ ปริมาณของ

ตัวอย่างทดสอบ และปริมาณของ rinsing fluid ที่ใช้

ล้างฤทธิ์ของยาที่ติดอยู่บนกระดาษกรองออกให้หมด

เช่นเดียวกันกับที่ทดสอบ suitability โดยเนื้อหาของ

คลิปวิดีโอยาว 7.16 นาที (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 แสดงวิดีทัศน์การสาธิตวิธีการการทดสอบตัวอย่าง

รูปที่ 2 แสดงวิดีทัศน์การสาธิตวิธีการทดสอบ growth promotion และ suitability
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2. การประเมนิผลสมัฤทธิข์องผูเ้รยีนก่อนและ

หลังจากการดูสื่อการเรียนรู้โดยให้นักศึกษาตอบแบบ

ทดสอบวัดผลชนิดเลือกค�ำตอบประเภทปรนัย จ�ำนวน 

10 ข้อ ของนกัศกึษาทีต่อบแบบทดสอบ จ�ำนวน 128 คน 

ข้อละ 1 นาที รวมเวลา 10 นาที และน�ำมาวิเคราะห์

ผลทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าร้อยละ น�ำแบบทดสอบไปหาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)4 เพื่อหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งจะให้

ผลลพัธ์เป็นค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 

ที่แสดงความผันแปรของข้อมูล เป็นวิธีที่น�ำมาใช้

ในการหาความเชื่อมั่นของข้อมูลในงานวิจัยอย่าง

แพร่หลาย จากการหาความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 0.962 

เมือ่ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov-

Smirnov test พบว่า กระจายตัวแบบไม่ปกติ

จึงน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ nonparametric 

test แบบ Wilcoxon signed rank test ผลที่ได้

พบว่า ผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนระหว่างก่อนและหลัง

จากการดูสื่อการเรียนรู้การทดสอบความปราศจาก

เชื้อของเภสัชภัณฑ์ด้วยวิธี membrane filtration 

พบว่า คะแนนก่อนและหลังศึกษาสื่อการเรียนรู ้

ออนไลน์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(4.25±1.757 และ 8.64±1.446 คะแนน, p<0.05) 

(ตารางที่ 1-2)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาที่ตอบถูก ก่อน-หลัง ดูสื่อการเรียนรู้ (n=128)

ค�ำถาม
ก่อนดูสื่อการเรียนรู้ หลังดูสื่อการเรียนรู้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. Sterility tests ไม่ใช้ทดสอบกับผลิตภัณฑ์ใด 83 64.84 100 78.13

2. ข้อใดไม่ใช่เชื้อที่ใช้ท�ำ Suitability test 26 20.31 106 82.81

3. ในการกรองแบคทีเรียใช้ Membrane filter ที่มี pore size เท่าไหร่ 92 71.88 125 97.66

4. ในการทดสอบ Sterility tests ต้องดูผลในกี่วัน 68 53.13 106 82.81

5. Membrane filter อยู่ที่ส่วนใด 65 50.78 122 95.31

6. ข้อใดไม่ใช่ชนิดของ Membrane filter 18 14.06 110 85.94

7. เชื้อ Pseudomonas aeruginosa จะขึ้นที่ส่วนใดของอาหาร FTM 65 50.78 112 87.50

8. ข้อใดคือสาร redox indicator 39 30.47 110 85.94

9. ข้อใดคืออาหารเลี้ยงเชื้อในการท�ำ Suitability test ของเชื้อ

Aspergillus brasiliensis
31 24.22 100 78.13

10. ข้อใดคือชนิดของ Membrane filter ที่ใช้ในการทดสอบ Sterility tests 55 42.97 111 86.72

ตารางที ่2 การประเมนิผลสัมฤทธ์ิของผูเ้รยีนก่อนและหลงัจากการดสูือ่การเรยีนรูข้องนกัศกึษา จ�ำนวน 128 คน 

ที่ตอบแบบทดสอบจ�ำนวน 10 ข้อ ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test

ผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน
คะแนนเฉลี่ย

(X)

ค่าเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)
Z

p-value 

(2-tailed)

ก่อนการดูสื่อการเรียนรู้ 4.25 1.757
-9.678 .000*

หลังการดูสื่อการเรียนรู้ 8.64 1.446

หมายเหตุ : * ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05)
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วิจารณ์
1. การจัดท�ำสื่อการเรียนรู ้การทดสอบ

ความปราศจากเชือ้ของเภสชัภณัฑ์ด้วยวธิ ีmembrane 
filtration ซึ่งโดยเน้ือหาเป็นวิดีทัศน์ประกอบด้วย
การสาธิตวิธีการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์และอาหาร
เลี้ยงเช้ือ การทดสอบตัวอย่าง การทดสอบ growth 
promotion และ suitability เป็นการตรวจสอบ
คุณสมบัติของอาหารเลี้ยงเชื้อ และตัวอย่างว่าอาหาร
เลี้ยงเช้ือท่ีใช้สามารถเลี้ยงเชื้อมาตรฐานให้เติบโตได้ 
อาหารเลี้ยงเชื้อมีการปนเปื้อนหรือไม่ หรือตัวอย่าง
ที่จะตรวจอาจมีคุณสมบัติด้านจุลชีพในตัวเองหรือไม่ 
วิธีที่จะใช้ท�ำการทดสอบเหมาะสมกับตัวอย่างหรือไม่ 
ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้จัดเป็น suitability test ที่ต้องท�ำ
ก่อนทดสอบ sterility test5 ดังนั้นจึงเป็นการทดสอบ
ทีม่คีวามส�ำคญัซึง่ตามต�ำรามาตรฐานของประเทศไทย 
(Thai Pharmacopoeia Supplement)6 และ
ต�ำรายาของประเทศสหรัฐอเมริกา (The United 
States Pharmacopoeia)7 ได้ก�ำหนดเกณฑ์และวิธี
ทดสอบต่าง ๆ ซึ่งใช้ท�ำการทดสอบการปราศจากเชื้อ 
ผูท้�ำการทดสอบต้องมคีวามรู ้และความช�ำนาญในการ
ตรวจสอบ หลักของการทดสอบความปราศจากเชื้อ
ขึ้นอยู่กับความถูกต้องของวิธีทดสอบ อาหารทดสอบ
ที่ใช้สนับสนุนการเจริญเติบโต เช่น อุณหภูมิ ค่า pH 
คุณค่าทางโภชนาการ และน�้ำที่เหมาะสม8 สื่อการ
สอนน้ีได้สาธิตวิธีการทดสอบตามมาตรฐานดังกล่าว
จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการเรียนการสอนวิชา
ปฏิบัติการเภสัชจุลชีววิทยาได้เป็นอย่างดี ข้อจ�ำกัด
ของสื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองอาจท�ำให้เกิดข้อสงสัย 
ซึ่งไม่สามารถหาค�ำตอบได้ทันที ผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน
ที่ศึกษาจึงเป็นผลสัมฤทธิ์ในมิติพุทธิพิสัย (Cognitive 
domain) แต่ไม่สามารถยืนยันผลสัมฤทธิ์มิติทักษะ
พิสัยได้

2. การประเมนิผลสมัฤทธิข์องผูเ้รยีนก่อนและ
หลังจากการดูสื่อการเรียนรู้โดยให้นักศึกษาตอบแบบ
ทดสอบแบบปรนัยชนิดเลือกค�ำตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ของนักศึกษาที่ตอบแบบทดสอบ จ�ำนวน 128 คน 
เมื่อวัดผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนก่อน และหลังจากการ
ดูสื่อการเรียนรู้การทดสอบความปราศจากเชื้อของ
เภสัชภัณฑ์ด้วยวิธี membrane filtration นั้นพบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ การน�ำสื่อการ
เรียนรู้บทเรียนออนไลน์มาใช้เป็นเครื่องมือ ช่วยสอน
ท�ำให้การเรียนการสอนมีความน่าสนใจขึ้นนักศึกษา
สามารถทบทวนความรู ้ได ้ตลอดเวลาและแสดง
ให้เห็นถึงความสอดคล้องกันระหว่างการเรียนใน
ชั้นเรียนกับการเรียนผ่านสื่อการเรียนรู้ให้เป็นบทเรียน
อเิลก็ทรอนกิส์ออนไลน์ควบคูก่นัไปซึง่สอดคล้องกบังาน
วิจัยของ กันตภณ พลิ้วไธสง9

การจัดท�ำส่ือการเรียนรู ้ผู ้เรียนต่อสื่อการ
เรียนรู้แบบออนไลน์ของการทดสอบความปราศจาก
เชื้อของ เภสัชภัณฑ์สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ และ
กระตุ ้นให้เกิดการเรียนรู ้ของผู ้เรียนได้เป็นอย่างดี 
จากการวัดผลสัมฤทธิ์หลังการดูสื่อการเรียนรู้ ท�ำให้
นักศึกษามีความรู ้เพิ่มขึ้นจากการเรียนทฤษฎีและ
เมื่อได้ดูส่ือการเรียนรู้ก่อนลงมือการทดสอบในวิชา
ปฏิบัติการท�ำให้เกิดการเรียนรู ้ เกิดกระบวนการ
ทางปัญญา และน�ำไปสู ่การพัฒนาทักษะต่าง ๆ 
ได้ดียิ่งข้ึน สอดคล้องกับ มนสิชา เปล่งเจริญศิริชัย10 
ที่ ให ้ความเห็นว ่า การเรียนแบบผสมผสานนั้น
เป็นการผสมผสานระหว่างการเรียนแบบออนไลน์กับ
การเรียนแบบพบหน้ากันในชั้นเรียนปกติ ท�ำให้เกิด
การเรียนรู้ที่ท้าทายและตอบสนองต่อความต้องการ
ส่วนบุคคลของผู ้เรียน ส่วนการเรียนแบบร่วมมือ
เป็นการส่งเสริมการเรียนรู ้แบบกระบวนการกลุ ่ม 
โดยช่วยกันคิด พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้

สรุป
การจัดท�ำส่ือการเรียนรู ้เพ่ือน�ำมาใช้เป็น

บทเรียนออนไลน์จึงเป็นเคร่ืองมือช่วยสอนที่ท�ำให้
การเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการเภสัชจุลชีววิทยา 

เรื่อง “การทดสอบความปราศจากเชื้อของเภสัชภัณฑ์
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ด้วยวิธี membrane filtration” มีประสิทธิภาพ
ดียิ่ งขึ้น จากการประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู ้ เ รียน
โดยให้นักศึกษาตอบแบบทดสอบวัดผลก่อนและหลัง
จากการดูสื่อการเรียนรู ้นั้น พบว่า หลังศึกษาสื่อ
การเรียนรู้ออนไลน์นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจ
สามารถท�ำแบบทดสอบได้คะแนนมากกว่าก่อนดูสื่อ
การเรียนรู ้ ดังนั้น สื่อการเรียนรู ้แบบออนไลน์ของ
การทดสอบความปราศจากเช้ือของเภสชัภัณฑ์สามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการเรียนการสอนได้ รวมถึง
ช่วยให้นักศึกษาได้ทบทวนความรู้และเข้าใจในเนื้อหา
มากขึ้นรวมทั้งเพิ่มผลสัมฤทธิ์ของผู ้เรียนซึ่งน�ำไปสู่
การพัฒนาทักษะด้านอื่น ๆ ได้ 
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การตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึและปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร

จิราพร ตระการจันทร์สิริ (พ.บ.)

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ 

บรบิท การตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุ้มคอชัน้ลกึ (deep neck infection : DNI) เป็นปัญหาทีส่�ำคญัในแผนกห ูคอ จมกู

ที่ยังพบภาะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

วัตถุประสงค์ ศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย DNI และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย DNI และเข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ตั้งแต่ มกราคม 2560 ถึง ธันวาคม 2564 โดยเก็บข้อมูลจาก

การทบทวนเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการแสดง สาเหตุการติดเชื้อ ต�ำแหน่งการติดเชื้อ 

เชื้อก่อโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษา ภาวะแทรกซ้อน น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อโดยวิเคราะห์การถดถอย (Regression 

analysis)

ผลการศึกษา มีผู้ป่วย 272 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.62 เพศหญิง ร้อยละ 43.48 อายุ 2 - 90 ปี อายุเฉลี่ย 

37.72 ± 22.05 ปี โรคประจ�ำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คอื ความดันโลหติสงู (ร้อยละ 16.91) สาเหตุการติดเช้ือทีพ่บมาก

ที่สุด คือ การติดเชื้อจากฟัน (ร้อยละ 55.51) อาการแสดงที่พบบ่อย คือ ปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า (ร้อยละ 

68.75) ต�ำแหน่งการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ Buccal space (ร้อยละ 21.69) เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ 

Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 14.47) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.45 ± 6.02 วนั การรักษาด้วยการ

ผ่าตัดระบายหนอง (ร้อยละ 44.85) เจาะดูดหนอง (ร้อยละ 11.40) และยาปฏิชีวนะอย่างเดียว (ร้อยละ 43.75) 

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 13.24 พบมากท่ีสุด คือ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ 10.29) 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 1.10) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย

วิธีการถดถอยแบบหลายตัวแปร ได้แก่ การติดเชื้อต�ำแหน่ง Parapharyngeal space (ORadj 41.86, 95%CI 

4.69-373.69, p-value 0.001) การตดิเชือ้หลายต�ำแหน่ง (ORadj 4.62, 95%CI 1.48-14.39, p-value 0.008) 

และการนอนโรงพยาบาล > 10 วัน (ORadj 15.38, 95%CI 5.13-46.18, p-value 0.001)

สรปุ DNI สาเหตหุลกัเกดิจากการติดเชือ้ทีฟั่น อาการปวดบวมทีล่�ำคอหรอืใบหน้าเป็นอาการทีพ่บมากทีส่ดุ ปัจจยั

ทีส่มัพนัธ์กับการเกดิภาวะแทรกซ้อน คอื การติดเชือ้ต�ำแหน่ง parapharyngeal space การติดเชือ้หลายต�ำแหน่ง 

และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 10 วัน 

ค�ำส�ำคัญ การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
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Factors leading to complications in treating patients with Deep Neck Infection 

(DNI) at the Chaophya Abhaibhubejhr Hospital in Prachinburi, Thailand

Jiraporn Trakarnchansiri (M.D.)

Chaophya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi, Thailand

Abstract

Background: Deep neck infection (DNI) is an important otolaryngologic condition, and can lead 

to serious complications.

Objectives: To study the clinical features of deep neck infection and analyze factors associated 

with its complications, as well as to study the demographic characteristics of patients with DNI.

Materials and Methods: This study was a retrospective descriptive study of 272 patients at 

Chaophya Abhaibhubejhr Hospital diagnosed with DNI, between January 2017 - December 2021. 

General data on the patients was collected from their inpatient medical records, including their 

demographic characteristics, comorbidities, presented symptoms, etiology, site of infection, 

bacteriology, length of hospital stay, as well as the treatments and complications of deep neck 

infection. The data was analyzed by descriptive statistics. Risk factors for complications were 

analyzed by the logistic regression method.

Results: Of the 272 total patients, 56.62% were male. The average age was 37.7 ± 22.0 years 

old. The most common comorbidity was hypertension (16.91%). The most common cause of 

infection was an odontogenic infection (55.51%). Neck pain and swelling (68.75%) were the 

most frequently presented symptoms. The most common site of infection was at the buccal 

space (21.69%) - with Klebsiella pneumoniae being the most common organism (14.47%). The 

average length of hospital stay was 6.45 ± 6.0 days. Treatments included surgical drainage 

(44.85%), abscess aspiration (11.40%) and intravenous antibiotics (43.75%). Patients with 

complications (13.24%) either had airway obstructions (10.29%), followed by sepsis (5.15%) - or 

in the unfortunate case of three patients, death (1.10%). The significant factors associated with 

DNI complications by multivariable regression analysis, were the parapharyngeal space (ORadj 

41.86, 95% CI 4.69 - 373.69, p-value 0.001), multiple space involvement (ORadj 4.62, 95% CI 

1.48 - 14.39, 95% CI, p-value 0.008), and a prolonged length of hospital stay (ORadj 15.38, 95% 

CI 5.13 - 46.18, p-value 0.001).

Conclusions: Deep neck infection is most likely caused by odontogenic infection. Neck pain 

and swelling were the most commonly presented symptoms. Factors associated with the 

complications of DNI were the parapharyngeal space, multiple space involvement and a 

prolonged length of hospital stay.
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บทน�ำ 

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก (Deep 

neck infection) เป็นการติดเชื้อในช่องว่างที่อยู ่

ระหว่างเยื่อหุ้มคอส่วนลึก (deep cervical fascia) 

ตั้งแต่ใต้ฐานกะโหลกศีรษะลงมาห่อหุ้มอวัยวะบริเวณ

ล�ำคอ1 การวินิจฉัยท่ีถูกต้องถึงสาเหตุการติดเชื้อ 

เชื้อก่อโรค ต�ำแหน่งของการติดเชื้อจะท�ำให้ผู ้ป่วย

ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนลงได้2 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ในการติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพ

ของยาปฏิชีวนะที่ดีขึ้น รวมทั้งการพัฒนาทางด้าน

สาธารณสุขและด้านทันตกรรม แต่ยังพบผู้ป่วยที่มี

การด�ำเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคบริเวณล�ำคอ

ทีซ่บัซ้อนและอาการแสดงของโรคทีไ่ม่ชดัเจน ร่วมกบัมี

การด�ำเนินโรคอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีรุ่นแรงและท�ำให้เสยีชวีติได้ ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง 

ได้แก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper 

airway obstruction) การติดเช้ือในกระแสเลือด 

(sepsis) การติดเช้ือในช่องอก (mediastinitis) 

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนคออุดตัน (jugular vein 

thrombosis) ปอดอักเสบ (pneumonia)2-6 ใน

ต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศจีนและเกาหลีใต้พบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 247 และพบ

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 1-22,8 ในประเทศไทยพบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5-10 และพบ

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.9-1.56,9 โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มีระบบภูมิคุ ้มกันต�่ำจะมีการด�ำเนินโรคที่รุนแรง

มากขึ้น2,10

ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้

คอส่วนลกึ โดยพบว่ามหีลายปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี11 ภาวะ

โลหิตจาง6 โรคเบาหวาน3,8,9 มีอาการหายใจล�ำบาก2 

มีการติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง8,11 และนอนโรงพยาบาล

มากกว่า 10 วัน6 รวมท้ังอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศยังคงมีแนวโน้ม

ของการติดเชื้อคงที่ และพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

และมีภาวะแทรกซ้อน จึงได้ท�ำการศึกษาถึงลักษณะ

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกและวิเคราะห์ปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือน�ำข้อมูลมา

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา หาวธีิการป้องกนั

การติดเชื้อ เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ

เผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชนต่อไป 

วิธีการศึกษา

การศึ กษา เชิ งพรรณนาแบบย ้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) ของผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้ม

คอช้ันลึกและเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จากการทบทวน

เวชระเบียน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 - 31 

ธันวาคม 2564 และสืบค้นจากการวินิจฉัยจาก ICD 

10 รหัส J36, J39.0, K12.2, K11.3 โดยคัดแยกผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อบริเวณผิวหนังชั้นต้ืน ต่อมน�้ำเหลือง

อกัเสบ การอกัเสบจากก้อนมะเรง็ทีค่อ และการติดเชือ้ 

หลั งการผ ่าตัดหรืออุบัติ เหตุ  ข ้อมูลที่ รวบรวม

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการแสดง 

สาเหตกุารตดิเชือ้ ต�ำแหน่งการตดิเชือ้ เชือ้ก่อโรค ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล การรักษาภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน การติดเชื้อใน

กระแสเลอืด ปอดอกัเสบ เป็นต้น รวมถงึผูป่้วยเสยีชวีติ 

การวิ เคราะห ์ข ้อมูล ใช ้ โปรแกรม IBM 

SPSS statistics version 29.0 ในการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี 

และร้อยละ ข้อมูลปริมาณใช้สถิติเป็นค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (p-value < 0.05) ใช้สถติิทดสอบ chi-square 
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test, fisher’exact test และ independent t-test 

น�ำมาวิเคราะห์การถดถอยตัวแปรเดียว (univariable 

regrssion analysis) ท�ำการคัดเลือกปัจจัยเข้าใน

การวเิคราะห์การถดถอยหลายตวัแปร (multivariable 

regression analysis) ด้วยการคัดเลือกตัวแปรแบบ

เพิม่ตวัแปรอสิระแบบข้ันตอน (stepwise regression) 

น�ำเสนอด้วย odds ratio (OR) 95% confidence 

interval (95% CI) และ p-value 

การศกึษาน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยั

ภูเบศร เลขที่จริยธรรม IRB-BHUBEJHR-200 

ผลการศึกษา

โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภู เบศรพบ

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก (Deep 

neck infection) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 - 31 

ธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 272 ราย เป็นเพศชาย 154 ราย 

(ร้อยละ 56.62) เพศหญิง 118 ราย (ร้อยละ 43.38) 

ในกลุ่มผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ ในกลุม่ท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน พบว่า เพศชาย

ใกล้เคียงกับเพศหญิง 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 37.72 ปี โดยมีอายุตั้งแต่ 

2 - 90 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี 

และ 21 - 30 ปี ตามล�ำดับ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีอายุเฉลี่ย 49.13 ปี ซึ่งมากกว่าในกลุ่มที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีอายุเฉลี่ย 35.87 ปี 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.45 วัน 

โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจะใช้เวลา

ในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.63 วัน ซึ่งนานกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซ่ึงใช้เวลานอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.96 วัน

โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

46 ราย (ร้อยละ 16.91) เบาหวาน 44 ราย (ร้อยละ 

16.18) ไขมนัในเลอืดสูง 22 ราย (ร้อยละ 8.09) ร้อยละ 

65.80 ไม่มีโรคประจ�ำตัว โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน จะพบโรคเบาหวานมากทีส่ดุ รองลงมา

คอืความดันโลหติสงู ส่วนในกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน

จะพบความดนัโลหิตสงูมากท่ีสดุ รองลงมาคอืเบาหวาน 

(ตารางที่ 1) 

สาเหตุการติดเชื้อในช่องเยื้อหุ ้มคอชั้นลึก 

ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อจากฟัน ร้อยละ 55.51 

รองลงมา เกิดจากการติดเชื้อจากต่อมทอนซิลอักเสบ 

ร้อยละ 20.96 การติดเชื้อจากต่อมน�้ำลาย ร้อยละ 

7.35 และไม่ทราบสาเหตุของการติดเชื้อ ร้อยละ 9.93 

โดยสาเหตุของการติดเชื้อมีความคล้ายคลึงกันท้ังใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและในกลุ่มที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน 

อาการแสดงของผู ้ป ่วยที่พบบ่อย ได ้แก ่

ปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า ร ้อยละ 68.75 ไข้ 

ร้อยละ 32.72 กลืนเจ็บ ร้อยละ 30.51 กลืนล�ำบาก 

ร้อยละ 13.97 ตามล�ำดับ ส่วนอาการหายใจล�ำบาก

พบได้ ร้อยละ 3.31 และพบเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

ต�ำแหน่งการติดเช้ือของผู้ป่วยส่วนใหญ่พบ

การติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว 208 ราย (ร้อยละ 76.47) 

การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง พบ 64 ราย (ร้อยละ 

23.53) ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบการติดเชื้อ

หลายต�ำแหน่งมากกว่าการติดเชือ้ต�ำแหน่งเดียว แต่ใน

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบการติดเชื้อต�ำแหน่ง

เดียวมากกว่าการติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง จ�ำแนกตาม

ต�ำแหน่งการติดเชื้อพบการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง คือ 

Buccal space มากที่สุดคือร้อยละ 21.69 รองลง

มาคือ Peritonsillar space ร้อยละ 19.49 และ 

Submandibular space ร้อยละ 18.75 โดยจะพบ

การติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง Parapharyngeal space และ 

Ludwig angina ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (n = 272 ราย)

ลักษณะของผู้ป่วย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ) 

มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ  จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย

หญิง

154 (56.62)

118 (43.38)

25

11

69.44

30.56

129

107

54.66

45.34

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  37.72(±22.05)  49.13 (±20.62) 35.87 (±21.76) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 

ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.45 (±6.02)  15.63 (±9.01) 4.96 (±3.64)

โรคประจ�ำตัว 

ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง 

ภาวะโลหิตจาง 

โรคติดเชื้อเอชไอวี 

โรคไตเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเส้นเลือดหัวใจ 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

46 (16.91)

44 (16.18) 

22 (8.09) 

7 (2.57) 

6 (2.21) 

4 (1.47) 

4 (1.47) 

2 (0.74)

24 (8.82)

179 (65.80)

9

13

5

4

0

1

1

0

6

15

25.00

36.11

13.89

11.11

0.00

2.78

2.78

0.00

16.67

41.67

37

31

17

3

6

3

3

2

18

163

15.68

13.13

7.20

1.27

2.54

1.27

1.27

0.85

7.63

69.07

ในจ�ำนวนผู ้ป ่วยทั้ งหมด 272 ราย ได ้

ท�ำการส่งหนองเพาะเช้ือ 76 ราย พบการติดเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae มากที่สุด ร้อยละ 14.47 

รองลงมา คือ Streptococcus spp. ร้อยละ 9.21 

Staphylococcus spp. ร้อยละ 6.58 ซึ่งในจ�ำนวนที่

ส่งเพาะเชื้อนี้พบว่าเพาะไม่ขึ้นเชื้อ ร้อยละ 56.58

 ผู ้ป ่วยทุกรายจะได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ โดยท่ีผู ้ป ่วยที่ได ้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำอย่างเดียวร้อยละ 43.75 

การเจาะดดูหนองร้อยละ 11.40 และการผ่าตัดระบาย

หนองร้อยละ 44.85 ในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะได้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ แต่ในกลุ่มที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการรักษาด้วยการให้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเดียวมากกว่า 

มีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 36 ราย (ร้อยละ 13.24) ได้แก่ 

ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 28 ราย ใน

จ�ำนวนนี้ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 25 ราย และได้รับ

การเจาะคอ 3 ราย ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 14 ราย 

ปอดอักเสบ 6 ราย รวมทั้งมีผู ้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย 

(ร้อยละ 1.10) ผูเ้สยีชวีติทัง้ 3 รายได้รบัการวนิจิฉยัเป็น 

ludwig angina และเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

ส่วนบนทุกราย ผู้ป่วย 1 รายเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด 2 รายเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแส

เลือดร่วมกับภาวะปอดอักเสบ (ตารางที่ 3)
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

ตารางที่ 2 สาเหตุการติดเชื้อ อาการแสดง ต�ำแหน่งการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

(ในแต่ละข้อมูลอาจจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย)

ลักษณะของผู้ป่วย จ�ำนวน(ร้อยละ) 
มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

สาเหตุการติดเชื้อ 

การติดเชื้อจากฟัน 

ติดเชื้อจากต่อมทอนซิลอักเสบ

การติดเชื้อจากต่อมน�้ำลาย 

สิ่งแปลกปลอมในล�ำคอ 

ไม่ทราบสาเหตุ 

151 (55.51)

57 (20.96)

20 (7.35)

7 (2.57)

27 (9.93) 

20

1

4

2

9

55.56

2.78

11.11

5.56

 25.00

131

56

16

5

28

55.51

23.73

6.78

2.12

11.86

อาการแสดง 

ปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า 

ไข้

กลืนเจ็บ

กลืนล�ำบาก 

อ้าปากได้น้อย 

หายใจล�ำบาก

187 (68.75)

89 (32.72)

83 (30.51)

38 (13.97) 

31 (11.40)

9 (3.31)

31

20

8

5

5

9

86.11

55.56

22.22

13.89

13.89

25.00

156

69

75

33

26

0

66.10

29.24

31.78

13.98

11.02

0.00

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ 

ติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว

ติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง

Buccal space 

Peritonsillar space 

Submandibular space 

Canine space 

Pterygomandibular space 

Submental space 

Parotid space 

Retropharyngeal space 

Lingual space 

Masticator space 

Parapharyngeal space 

Ludwig angina 

Temporal space 

208 (76.47)

64 (23.53)

59 (21.69) 

53 (19.49) 

51 (18.75)

39 (14.34)

37 (13.60)

25 (9.19)

18 (6.62) 

14 (5.15) 

11 (4.04) 

10 (3.68) 

8 (2.94) 

8 (2.94) 

5 (1.84)

14

22

13

2

14

1

9

6

2

5

3

3

6

5

5

38.89

61.11

36.11

5.56

38.89

2.78

25.00

16.67

5.56

13.89

8.33

8.33

16.67

13.89

13.89

194

42

46

51

37

38

28

19

16

9

8

7

2

3

0

82.20

17.80

19.49

21.61

15.68

16.10

11.86

8.05

6.78

3.81

3.39

2.97

0.85

1.27

0.00



45

Draft

Bu J Med Vol.10  No.1  January – June  2023

ตารางที่ 3 ผลการเพาะเชื้อจากหนอง การรักษา และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอ

ชั้นลึก (ในแต่ละต�ำแหน่งอาจจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย) 

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ (n=76)

Klebsiella pneumoniae

Streptococcus spp.*

Staphylococcus spp.**

Burkholderia pseudomallei 

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli 

เชื้ออื่นๆ*** 

เพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อ

11(14.47)

7 (9.21) 

5 (6.58) 

5 (6.58) 

2 (2.63) 

1 (1.32) 

2 (2.63) 

43 (56.58) 

3

4

2

0

1

1

2

17

10.00

13.33

6.67

0.00

3.33

3.33

6.67

56.67

8

3

3

5

1

0

0

26

17.39

6.52

6.52

10.87

2.17

0.00

0.00

56.52

การรักษา 

การให้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 

การเจาะดูดหนอง 

การผ่าตัดระบายหนอง

119 (43.75)

31 (11.40) 

122 (44.85) 

3

0

33

8.33

0.00

91.67

116

31

89

49.15

13.14

37.71

ภาวะแทรกซ้อน 

อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน + ใส่ท่อช่วยหายใจ 

อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน + เจาะคอ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด ( sepsis ) 

ปอดอักเสบ ( pneumonia ) 

การติดเชื้อในช่องอก (mediastinitis )

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ****

เสียชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ)

25 (9.19) 

3 (1.10)

14 (5.15) 

6 (2.21) 

1 (0.37) 

4 (1.47) 

3 (1.10)

หมายเหตุ:	 *Streptococcus viridan 3, alpha hemolytic Streptococcus 4 **Staphylococcus aureus 

		  4, Staphylococcus Coagulase negative 1 ***Acinetobacter baumannii 1

		  Proteus mirabilis 1 ****UGIB 1, empyema thoracis 1, DKA 1, arrest 1

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกโดย

วธิวีเิคราะห์การถดถอยแบบตวัแปรเดยีว (Univariable 

regression) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง อาการหายใจล�ำบาก 

การติดเชื้อต�ำแหน่ง Submandibular space 

การติดเช้ือต�ำแหน่ง Temporal space การติดเช้ือ

ต�ำแหน่ง Parapharyngeal space การติดเชื้อหลาย

ต�ำแหน่ง และการนอนโรงพยาบาล > 10 วนั ส่วนปัจจยั

อืน่ๆ ได้แก่ อาย ุ> 70 ปี ผูป่้วยเบาหวาน, มไีข้, ต�ำแหน่ง 

buccal space, canine space, peritonsillar space, 

Ludwig angina ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกโดยวิธี

วิเคราะห์การถดถอยหลายตัวแปร (Multivariable regression)

ปัจจัย  Adjusted OR  95%CI  p-value 

Parapharyngeal space 

การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง 

การนอนโรงพยาบาล > 10 วัน 

41.86

4.62

15.38

4.69 - 373.69

1.48 - 14.39

5.13 - 46.18

0.001

0.008

0.001

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก

โดยวิธีวิเคราะห์การถดถอยตัวแปรเดียว (Univariable regression) 

ปัจจัย  Crude Odds ratio 95% CI  p-value 

อายุ > 70 ปี 

เบาหวาน 

ภาวะโลหิตจาง 

อาการหายใจล�ำบาก 

ไข้

Submandibular space 

buccal space 

canine space 

peritonsillar space 

Temporal space 

Parapharyngeal space 

Ludwig angina 

การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง 

การนอนโรงพยาบาล > 10 วัน 

0.30

0.70

2.50

5.30

0.60

1.10

0.10

0.00

0.00

5.40

3.60

2.40

1.20

2.92

-7.00 - 1.30

-2.00 - 1.50 

0.60 - 4.40

3.30 - 7.20

-0.10 - 1.30 

0.00 - 2.20

-7.00 - 0.90

-0.95 - 0.98

-1.60 - 1.60 

3.10 - 7.80

1.80 - 5.40

0.50 - 4.20

0.40 - 2.00

2.00 - 3.90

0.57

0.13

0.001*

0.001*

0.09

0.04*

0.10

0.98

0.97

0.001*

0.001*

0.14

0.005*

0.001*

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก 

โ ด ย วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห ์ ก า ร ถ ด ถ อ ย ห ล า ย ตั ว แ ป ร 

(Multivariable regression) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การติดเชื้อต�ำแหน่ง 

Parapharyngeal space, การติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง 

และการนอนโรงพยาบาล > 10 วัน แต่ภาวะโลหิตจาง

และการตดิเชือ้ต�ำแหน่ง submandibular space ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนอาการ

หายใจล�ำบากและการติดเชื้อในต�ำแหน่ง temporal 

space พบว่าไม่สามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อได้อย่าง

สมบูรณ์ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล�ำบากและ 

มีการติดเชื้อในต�ำแหน่ง temporal space จะพบ

เฉพาะในผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อ

เท่านั้น 

วิจารณ์

จากการศึกษาฉบับนี้พบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกพบว่าเป็นเพศชาย มากกว่า

เพศหญิง ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น12-15 

แต่พบว่าอายุเฉลี่ยน้อยกว่าอายุเฉลี่ยจากการศึกษา

อืน่ เนือ่งจากการศึกษานีไ้ม่ได้แบ่งช่วงอายใุนการศกึษา 
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และผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้อายุน้อยกว่า 40 ปี 

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อพบว่าอายุ

เฉลีย่มากกว่าอายเุฉลีย่ของผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาเฉลี่ยใกล้เคียงกับการศึกษา

อื่นๆ ท่ีมีระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล 

4- 8 วัน11-13 ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจะใช้เวลา

ในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

โรคประจ�ำตัวของผู ้ป ่วยที่มีการติดเชื้อใน

ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่มากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง 

รองลงมา คือ เบาหวาน ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับหลายๆ 

การศึกษา12,13,15,16 โดยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็น

ผู ้ป่วยเบาหวานมากกว่า มีหลายการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกและเป็น

โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่าผู้ป่วยท่ี

ไม่เป็นเบาหวาน3,9,17,18 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีผล

ให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลงรวมทั้งระบบไหลเวียนเลือดที่

อวัยละส่วนปลายลดลง ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น

มผีลต่อการเจรญิเตบิโตของแบคทีเรยี ท�ำให้การตดิเชือ้

รวดเร็วขึ้น 

สาเหตุของการติดเชื้อส ่วนใหญ่เกิดจาก

การติดเชื้อจากฟัน รองลงมาเกิดจากการติดเชื้อจาก

ต่อมทอนซิลอักเสบ และการติดเช้ือจากต่อมน�้ำลาย

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ4,6,9,10,13,15 รวมทั้ง

พบว่าจากหลายการศึกษาการติดเช้ือจากฟันมากกว่า

ร้อยละ 50 เป็นสาเหตุหลักในการติดเชื้อในช่อง

เยื้อหุ้มคอชั้นลึกเช่นกัน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีการติด

เชื้อที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะมีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อที่ฟันเป็นสาเหตุหลักเช่นเดียวกัน ท�ำให้เห็นว่า

ประชาชนยงัขาดความรู้ความเข้าใจในการดแูลสขุภาพ

ในช่องปากและฟัน ในการศกึษาน้ีไม่พบสาเหตขุองการ

ติดเชื้อร้อยละ 9.93 ซึ่งบางการศึกษาไม่พบสาเหตุของ

การติดเชื้อชัดเจนถึงร้อยละ 21 - 396,9,12 ในผู้ป่วยเด็ก

ทีมี่การตดิเช้ือในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึจะพบสาเหตขุอง

การติดเชื้อจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ

จากต่อมทอนซิลมากกว่าการติดเชื้อจากฟัน19 

อาการแสดงที่พบบ่อยที่สุดของผู ้ป ่วยท่ีมี

การอกัเสบตดิเช้ือในช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ คอื ปวดบวม

ทีล่�ำคอหรอืใบหน้า รองลงคอื ไข้ กลนืเจบ็ กลนืล�ำบาก 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่น5,6,13 รวมท้ังพบว่า  

มีความคล้ายคลึงกันทั้งในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

และไม่มภีาวะแทรกซ้อน การศกึษานีพ้บอาการหายใจ

ล�ำบากเฉพาะในผู ้ป่วยติดเชื้อที่มีภาวะแทรกซ้อน

เท่านั้น

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อพบมากที่สุด คือ 

Buccal space รองลงมา คือ Peritonsillar space 

และ Submandibular space ตามล�ำดับ ซึ่งต�ำแหน่ง

การติดเชื้อที่พบนี้เข้าได้กับสาเหตุของการติดเชื้อที่พบ

การตดิเชือ้ทีฟั่นเป็นสาเหตหุลกั รองมา คอื การตดิเช้ือ

ที่ต่อมทอนซิล ต�ำแหน่งการติดเชื้อที่พบบ่อยในแต่ละ

การศึกษาจะแตกต่างกัน เช่น Submandibular 

space, Buccal space, Peritonsillar space6,12,13, 

Parotid space5,9 ,Parapharyngeal space3,8,10,13 

เป็นต้น ต�ำแหน่งการตดิเชือ้ที ่submandibular space 

มสีาเหตุจากการติดเชือ้จากฟันมากทีสุ่ด รองลงมาเกดิ

จากการติดเชือ้ทีต่่อมน�ำ้ลาย submandibular gland21 

ส่วนการติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง buccal space มักเกิดจาก

การติดเชื้อจากฟันเป็นหลัก22 การติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง 

peritonsillar space มักมีสาเหตุจากการติดเชื้อที ่

ต่อมทอนซิล และสามารถกระจายการติดเช้ือไปยัง

ต�ำแหน่ง retropharyngeal และ parapharyngeal 

space ได้23

ผลการเพาะเชื้อก่อโรคจากหนองที่พบมาก

ที่สุด คือ Klebsiella pneumoniae รองลงมา คือ 

Streptococcus spp. และ Staphylococcus spp. 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าเชื้อ

ก่อโรคทัง้ 3 ชนดินีอ้ยูใ่นกลุม่เชือ้ก่อโรคทีพ่บมากทีส่ดุ4-

6,8,24 ในการศึกษานี้พบว่าผลการเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อถึง
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ร้อยละ 56.58 ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบ

การเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อร้อยละ 39 - 635,9,12,13 สาเหตุ

ที่ท�ำให้ผลการเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อมาจากการได้ยา

ปฏชิวีนะก่อนท�ำหัตถการเจาะดดูหรอืการผ่าตัดระบาย

หนองรวมท้ังไม่ได้ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่มไม่ใช่

ออกซเิจน (anaerobe) การศกึษาของ Celakovsky P 

และคณะ24 ศึกษาถึงเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ที่ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก พบการติดเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม

ต้องการออกซเิจนร้อยละ 39 แบคทเีรยีกลุม่ไม่ต้องการ

ออกซิเจนร้อยละ 10 และพบแบคทีเรียทั้งสองกลุ่ม 

ร้อยละ 32 โดยเชือ้แบคทีเ่รยีกลุม่ไม่ต้องการออกซเิจน

จะพบมากในผู้ป่วยที่เป็นผู ้ใหญ่ สาเหตุการติดเชื้อ

จากฟันและผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน จึงเป็นข้อมูลใน

การเลือกให้ยาปฏิชีวนะให้ครอบคลุมถึงเชื้อก่อโรคได้

อย่างเหมาะสม

การรักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้ม

คอชัน้ลกึจะได้รบัยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดด�ำทกุราย 

ซึ่งผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีฝีหนองจะได้รับการรักษาด้วย

การเจาะดูดหรือการผ่าตัดระบายหนอง ยาปฏิชีวนะ

จะเปลี่ยนตามผลเพาะเชื้อแบคทีเรียหรือตามอาการ

ของผู้ป่วยเม่ือพบว่าไม่ตอบสนองต่อยาเดิมที่รักษา 

ในการศึกษาน้ีพบผู ้ป่วยทีต้องเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 

39 ราย มี 25 ราย เปลี่ยนยาปชีวนะตามผลการเพาะ

เช้ือแบคทีเรีย และ 14 ราย เปล่ียนยาปฏิชีวนะเมื่อ

พบว่าไม่ตอบสนองต่อยาเดิมท่ีรักษา แสดงให้เห็นถึง 

ประโยชน์ในการเพาะเชื้อจากหนอง เพราะท�ำให้

สามารถเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะในการก�ำจดัเชือ้แบคทเีรีย

ที่เป็นเช้ือก่อโรคได้อย่างเหมาะสม การศึกษานี้พบ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างเดียวร้อยละ 43.75 

อยู่ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับการผ่าตัดระบายหนอง คือ 

ร้อยละ 44.85 ซึ่งพบว่า ต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่

จะพบว่าการผ่าตัดระบายหนองจะเป็นการรักษาหลัก  

ร้อยละ 60 - 803,5,12,13,16 แต่สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ วราลักษณ์ ยั่งสกุล6 และ Boscolo-Rizzo 

P และคณะ25 ที่พบว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

อย่างเดียวใกล้เคียงกับการผ่าตัดระบายหนอง สาเหตุ

ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่าง

เดียวสูงกว่าการศึกษาอื่น เป็นผลจากผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาตั้งแต่อาการไม่รุนแรงรวมทั้งประสิทธิภาพ

ของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้ครอบคลุมเชื้อก่อโรค

และหลีกเลี่ยงเชื้อดื้อยา เช่น Ceftriaxone ร่วมกับ 

Clindamycin, Ceftriaxone ร่วมกบั Metronidazole, 

Cefuroxime ร่วมกับ Clindamycin, Penicillin 

ร่วมกบั Metronidazole, Amoxycillin - clavulanic 

acid22,26

 การผ่าตัดระบายหนองจะท�ำเมื่อการอักเสบ

ติดเชื้อเป็นฝีหนองชัดเจนหรือไม่ตอบสนองต่อการให้

ยาปฏิชีวนะภายใน 48 - 72 ชั่วโมง เพราะมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน การผ่าตัดผ่านทางคอ 

(transcervical approach) เป็นการผ่าตัดที่ท�ำเป็น

ส่วนใหญ่10,12,15 เพราะสามารถก�ำจัดหนองได้อย่าง

เหมาะสมและป้องกันอันตรายต่อเส ้นเลือดและ

เส้นประสาทในต�ำแหน่งการผ่าตัดได้ การผ่าตัดผ่านทาง

ช่องปาก (transoral approach) มักจะท�ำในต�ำแหน่ง

การติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟันที่สามารถผ่าตัดผ่านทาง

ช่องปากได้ เช่น canine space, buccal space, 

masticator space, parapharyngeal space ทีอ่ยูใ่น

ต�ำแหน่ง prestyloid และ retropharyngeal space 

ส่วนการติดเชื้อในต�ำแหน่ง Peritonsillar space 

abscess การรักษาสามารถท�ำได้ทัง้การเจาะดูดหนอง 

(aspiration) การผ่าตัดผ่านทางช่องปาก รวมทั้งผ่าตัด 

tonsillectomy (Quinsy tonsillectomy)27

การดูแลทางเดินหายใจเป ็น ส่ิงที่ส� ำคัญ 

การป้องกันภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยการใส่

ท่อช่วยหายใจผ่านทาง fiberoptic bronchoscope 

ในขณะที่ผู ้ป่วยรู้สึกตัวเป็นหัตถการที่ปลอดภัยและ

ควรท�ำเป็นอันดับแรก การท�ำ trachesotomy 

จะเป็นหัตถการท่ีท�ำเม่ือไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจ
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ผ ่าน fiberoptic bronchoscope ได ้หรือท�ำ

ไม่ส�ำเร็จ ในปัจจุบันการมีใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน video 

laryngoscope แทนการใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน direct 

laryngoscope แบบดั่งเดิมมากขึ้น28

ภาวะแทรกซ ้อนของการติดเชื้อในช ่อง

เยื่อหุ ้มคอชั้นลึกในการศึกษานี้พบร้อยละ 13.24 

โ ดยแต ่ ล ะการศึ กษาจะพบภาวะแทรกซ ้ อน

แตกต่างกัน อยู่ที่ร้อยละ 5.5 - 22.56,9,13,16 ภาวะ

แทรกซ ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะอุดกั้นทาง

เดินหายใจส่วนบน ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลาย

การศึกษา6,9,12,13,16 แสดงให้เห็นว่าภาวะอุดก้ันทาง

เดินหายใจส่วนบนเป็นภาวะส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวังใน

การดแูลผู้ป่วยกลุม่นีโ้ดยเฉพาะผูป่้วย ludwig angina, 

การติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง parapharyngeal space 

และ retropharyngeal space จะเป็นต�ำแหน่งของ

การติดเชื้อที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุดกั้นทาง

เดินหายใจส่วนบนมากขึ้น29 ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบ

ได้แก่ ปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเช้ือ

ในชองอก (mediastinitis) ฝีหนองเยื่อหุ้มในช่องอก 

(empyema thorasic) ภาวะหายใจล ้มเหลว 

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้จากหลายการศึกษา

เช่นกัน2-4,15,16 การศึกษาน้ีมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

1.10 พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 0.9 - 22,6,8,12,30

ในการศึกษานี้พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้น

ลึกด้วยวิธีวิเคราะห์การถดถอยหลายตัวแปรอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การติดเชื้อ

ต�ำแหน่ง Parapharyngeal space การติดเชื้อหลาย

ต�ำแหน่ง และการนอนโรงพยาบาล > 10 วัน โดย

พบว่ามีความสอดคล้องและความแตกต่างกันในปัจจัย

ต่าง ๆ ในแต่ละการศึกษา 

การศึกษานี้พบการติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับเกิดภาวะแทรกซ้อน 4.62 เท่า

ของการติดเชื้อต�ำแหน่งเดียว ซ่ึงสอดคล้องกับหลายๆ 

การศึกษาที่มีผลคล้ายคลึงกัน4,8,13,16,25 มีการศึกษาของ 

Huang L และคณะ 31 ได้ศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนที่

เป็น life threatening complication ในผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อในช่องเยื้อหุ้มคอชั้นลึกหลายต�ำแหน่ง พบ 

mediastinitis ร้อยละ 56.05 อุดกั้นทางเดินหายใจ

ส่วนบน ร้อยละ 40.91 จึงเป็นข้อมูลท่ีช่วยสนับสนุน

ว่าการติดเชื้อหลายต�ำแหน่งแสดงถึงความรุนแรงของ

การติดเชื้อและการด�ำเนินโรคที่รวดเร็ว จึงเป็นภาวะที่

ต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา

ในการศึกษาน้ีพบว่าการนอนโรงพยาบาล

มากกว่า 10 วัน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน 15.38 เท่าของการนอนโรงพยาบาล น้อย

กว่า 10 วัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น6,14,16 

ทีพ่บว่าผู้ป่วยทีใ่ช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล > 

10 วนั เป็นปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่

นานขึ้นจะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล (Healthcare-Associated Infections) 

เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะปอดอักเสบ

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

การศึกษานี้พบว ่าการติดเชื้ อต� ำแหน ่ง 

Parapharyngeal space เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน 41.86 เท่าของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ในต�ำแหน่งอื่น ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Suetrong S และคณะ16 ที่พบว่าการติดเชื้อใน

ต�ำแหน่ง parapharyngeal space เป็นปัจจัยนึง

ในหลาย ๆปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การติดเชื้อในต�ำแหน่ง parapharyngeal space เป็น

ต�ำแหน่งที่เชื่อมโยงกับช่องว่างในเยื้อหุ ้มคอชั้นลึก

ได้หลายต�ำแหน่ง ท�ำให้การติดเชื้อจากต่อมทอนซิล 

การติดเชื้อจากต่อมน�้ำลายพาโรติด การติดเชื้อจาก

กระดูกมาสตอยด์ การติดเชือ้ในต�ำแหน่ง masticator, 
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submandibular และ sublingual space สามารถ

แพร ่กระจายการติดเชื้อมาในต�ำแหน่งนี้  อีกทั้ง

การติดเช้ือในต�ำแหน่ง parapharyngeal space 

ยังแพร่กระจายการติดเชื้อไปสู ่ต�ำแหน่งอื่น เช่น 

retropharyngeal space และ carotid sheath 

ได้ จึงเป็นต�ำแหน่งการติดเชื้อท่ีมีความซับซ้อนทั้ง

ในด้านโครงสร้างท่ียังแบ่งได้เป็น anterior และ 

posterior compartment ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแสดง

ได้แตกต่างกันตาม compartment ที่มีการติดเชื้อ 

จึงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เช่น 

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ,internal jugular 

vein thrombosis และ carotid rupture ได้ จาก

การศึกษาของ Ehlers Klug T และคณะ32 ในผู้ป่วย 

parapharyngeal space abscess 63 ราย พบ

สาเหตเุกิดจากการตดิเชือ้ทีต่่อมทอนซลิ (peritonsillar 

space abscess) ร้อยละ 52 รองลงมาเกิดจาก

การติดเชื้อจากฟันและต่อมน�้ำเหลืองอักเสบ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดผ่านทาง intrapharyngeal 

incision ร่วมกับการท�ำ tonsillectomy โดยพบผูป่้วย

มีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างสูงต้องเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวกิฤต ิใส่ท่อช่วยหายใจหรอืได้รบัการเจาะคอ

ปัจจัยอื่นๆ ท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือในช่องเย่ือหุ ้มคอ

ชัน้ลกึในการศกึษานีแ้ต่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในการศึกษาอื่นได้แก่ ผู้สูงอายุ4,14 ผู้ป่วย

เบาหวาน8,13,16 ภาวะโลหิตจาง6 รวมท้ังมีการศึกษาถึง

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นปัจจัย

จากการตรวจผลเลอืดทางห้องปฏิบัตกิารแต่ไม่ได้น�ำมา

วิเคราะห์ในการศึกษานี้ ได้แก่ ระดับ Hemoglobin 

ผิดปกติ (<10 หรือ >15g/dL)10 เม็ดเลือดขาว 

นิวโทรฟิลสูง14,33 ผลการเพาะเชื้อจากโลหิตพบเชื้อ

ก ่อโรค14 พบว่ามีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จ ากผลศึ กษานี้ ท� ำ ให ้พบว ่ า ผู ้ ป ่ วยที่ มี

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก โดยพบการติดเช้ือ

ทีต่�ำแหน่ง parapharyngeal space การตดิเชือ้หลาย

ต�ำแหน่ง และการนอนโรงพยาบาล >10 วัน ควรให้

ความส�ำคญัในการเฝ้าระวงัต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

สรุป

การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกใน

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร สาเหตุหลักเกดิจาก

การติดเชื้อที่ฟัน อาการปวดบวมที่ล�ำคอหรือใบหน้า

เป็นอาการที่พบมากที่สุด โดยผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือใน

ต�ำแหน่ง parapharyngeal space, การติดเชื้อหลาย

ต�ำแหน่ง และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลายวัน จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา สามารถน�ำมา

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา เฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนในผู ้ป่วยที่มีภาวะอักเสบติดเชื้อในช่อง

เยื่อหุ้มคอชั้นลึกได้ 

2. การเสริมสร้างให้ความรู้ทางในการดูแล

สขุภาพในช่องปากและฟัน เพือ่ลดสาเหตขุองการตดิเชือ้ 

โดยประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพ เช่น แผนก

ทันตกรรม แผนกเวชศาสตร์ครอบครัวที่ให้ความรู้สู่

ชุมชน 
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ผื่นที่มือ เท้า และผื่นจุดเลือดออกในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 หนึ่งราย: รายงานผู้ป่วย

ปริชญา งามเชิดตระกูล (พ.บ.) และ กีรติ อยู่เย็น (พ.บ.) 

สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ 

บริบท ผื่นในโรคโควิด-19 มีลักษณะหลากหลาย ผ่ืนท่ีมือและเท้าเป็นลักษณะจ�ำเพาะซ่ึงพบในโรคมือเท้าปาก 

แต่พบได้น้อยในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

วัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอรายงานผู้ป่วยหนึ่งรายที่พบผื่นที่มือและเท้า รวมถึงมีผื่นหลายลักษณะ ซึ่งพบได้น้อย

ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก ประเทศไทย

วิธีการศึกษา ศึกษาข้อมูล เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 มีผื่นที่มือ และเท้า 

คล้ายโรคมือเท้าปาก จ�ำนวน 1 ราย ที่มารับบริการรักษาพยาบาล 

ผลการศกึษา ผูป่้วยเดก็หญิงอาย ุ4 เดอืน มไีข้และตรวจพบตดิเช้ือโควิด-19 จากการตรวจสารคดัหลัง่ทีโ่พรงจมกู

ด้วยวธีิ RT-PCR มลีกัษณะผืน่เป็นจดุแดงทีม่อื เท้า ก้น คล้ายผูป่้วยโรคมอืเท้าปาก และจดุเลอืดออก petechiae 

ที่บริเวณรอยกดทับขอบผ้าอ้อม ผลการตรวจอุจจาระไม่พบเชื้อเอนเทอโรไวรัส และการตรวจเลือดทั่วไปพบว่า

จ�ำนวนเกล็ดเลือดปกติ ผื่นที่มือ เท้า ก้น ค่อย ๆ หายไปเองในเวลา 5 วัน 

สรุป อาการผ่ืนในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 สามารถพบผื่นเป็นจุดแดงที่มือและเท้าคล้ายลักษณะผื่นที่พบใน

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ซึ่งอาจท�ำให้วินิจฉัยผิดเป็นโรคมือเท้าปากได้ การวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยที่มาด้วยไข้ออก

ผืน่รูปแบบต่าง ๆ  โดยเฉพาะในช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 จ�ำเป็นต้องนกึถึงโรคโควดิ-19 ด้วยเสมอ 

ค�ำส�ำคัญ ผื่นที่มือและเท้า ไข้ออกผื่น ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 ปริชญา งามเชิดตระกูล 

	 สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

	 E-mail: parichaya@go.buu.ac.th
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Hand- and foot- exanthem and petechiae associated with COVID-19 in a 

4-month-old girl: A case report

Parichaya Ngamcherdtrakul (M.D.) and Keerati Yooyen (M.D.)

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract 

Introduction: The rash in children with COVID-19 has a variety of characteristics. The rash on 

the hands and feet, which is a characteristic feature of Hand-Foot-Mouth Disease, could also 

be found in children with COVID-19.

Objective: To present a case of Hand and foot exanthem in children diagnosed with COVID-19, 

from the hospital in the eastern region of Thailand.

Methods: Studying the data form medical records of 1 child with COVID-19 infection and Hand-

Foot-Mouth disease-like rash on their hands and feet. 

Results: A 4-month-old girl patient diagnosed with COVID-19 by an RT-PCR nasal secretion 

test had a fever and red spots on her hands, feet, and buttocks, which are characteristic of 

Hand-Foot-Mouth disease. She also had petechiae along the diaper fold’s edge. The stool test 

showed no evidence of pan-enteroviruses infection. CBC revealed normal platelet counts. Hand 

and foot erythematous macules and papules at the buttock in this COVID-19 case represent a 

mild manifestation; rash spontaneous resolved in 5 days.

Conclusion: The skin manifestation that resembles rash in Hand-Foot-Mouth disease by 

enterovirus is present in COVID-19 infection and can be mistaken for Hand-Foot-Mouth disease. 

Patients with diverse types of fever rash are given a variety of diagnoses. COVID-19 should 

always be considered, particularly during the outbreak. 

Keyword: Hand foot exanthem, Fever with rash, Children, COVID-19

Corresponding author:	 Parichaya Ngamcherdtrakul 

	 Department of Pediatrics, Faculty of Medicine,

	 Burapha University, Chonburi, Thailand

	 E-mail: parichaya@go.buu.ac.th

Received: October 21, 2022	 Revised: March 22, 2023	 Accepted: March 24, 2023



56

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

อ้างอิง 

ปริชญา งามเชิดตระกูล และ กีรติ อยู่เย็น. ผื่นที่มือ เท้า และผื่นจุดเลือดออกในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 
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Introduction

The rash in COVID-19 patients has a 

variety of characteristics.1-3 The rashes have 

been commonly reported among pediatric 

patients infected with COVID-19 including acral 

purpuric lesions, maculopapular, erythema 

multiforme, urticarial, vesicular, Kawasaki-like, 

and miscellaneous lesions.2, 3 Acral cutaneous 

lesions in COVID-19 patients mostly show 

chilblains,2-4 although chilblain-like lesions 

are not seen in tropical countries.5, 6 The 

erythematous rash on the hands and feet are 

also common clinical presentations of Hand-

Foot-Mouth Disease (HFMD). In the pandemic 

era of COVID-19 Omicron, we review the case 

presenting with fever and rashes on hands 

and feet. 

Case presentation

In April 2022, a 4-month-old Thai girl, 

whose parents were recently diagnosed with 

COVID-19 infection, was brought to a hospital 

due to fever. She was free of cough, runny nose, 

or other respiratory manifestations. She also 

had been diagnosed with COVID-19 infection 

with a positive severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) real-

time polymerase chain reaction (RT-PCR) test 

from nasopharyngeal swab. She was treated 

with favipiravir. On day 2, the patient became 

afebrile and developed erythematous macules 

on palms, soles, and papules on buttocks but 

not in/around the mouth. (Figure 1, 2A) She 

also had petechiae at perineum and on the 

pressure sites of the diaper edge. (Figure 2B) 

She had never experienced similar rashes in 

the past. On day 5, her rash spontaneously 

resolved. 

Laboratory studies showed a white 

blood cell count of 4,630 cells/mm3 

(52% neutrophils, 30% lymphocytes, 17% 

monocytes, 1% eosinophil), platelet count 

of 290,000 cells/mm3, hematocrit of 29%, 

hemoglobin of 9.8 g/dl, C-reactive protein of 

3.63 mg/L, alanine aminotransferase (ALT) of 

28 U/L and aspartate aminotransferase (AST) 

of 40 U/L. Blood, stool and urine cultures for 

bacteria were not performed. 

Since the presence of her rash was 

very similar to HFMD, the fecal PCR test for 

Enterovirus was examined for co-infection. 

This PCR test can detect pan-enteroviruses, 

including echovirus, coxsackievirus, enterovirus, 

and poliovirus. In this case, the PCR test did 

not detect any viruses.
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Figure 1 A 4-month-old girl with COVID 19 shows erythematous macules on palms and soles.

2A 2B

Figure 2A papules on buttocks. Figure 2B petechiae at perineum and the pressure sites of 

the diaper border. These peculiar rashes are not commonly found in COVID 19 

patients.

Discussion

The rash in COVID-19 patients has 

a variety of presentations. We report the 

case of a COVID-19 child, who had another 

peculiar rash. Hand and foot erythematous 

macules and papules at buttocks together with 

petechiae rash on the pressure sites of the 

diaper’s edge in this COVID-19 case represent 

a mild manifestation, rash spontaneously 

resolved in 5 days.

Dermatological presentat ion in 

this COVID-19 case is very close to Hand-

Foot-Mouth disease, so we evaluated for 

potential enteroviral coinfection. In this 

case, pan-enteroviruses, including echovirus, 

coxsackievirus, enterovirus, and poliovirus, 

were not found. Although, hand and foot 

skin lesions most likely suggest HFMD, this 

cutaneous pattern can also be the lesion of 

COVID-19 infection.

Multiple skin presentations are found 

in pediatric patients infected with COVID-19, 

including purpuric lesions, pseudo chilblain, 

necrotic acral ischemia, cutaneous necrosis, 
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covid toes, morbilliform or maculopapular 

rash, erythema multiforme, urticaria, vesicular, 

and other cutaneous patterns (e.g., livedo 

reticularis, pityriasis rosea – like erythema 

elevatum diutinum, enanthem, and flexural 

rash).2, 3 Hands and feet exanthem was 

discovered to be the most prevalent rash.2-4

From the systematic review of pediatric 

patients with COVID-19 in 2021, the acral 

erythematous maculopapular lesion was 

discovered to be the most prevalent rash. 

The following rash can be discovered on the 

hands and feet. Chilblains like lesion was found 

in 43% cases. The remaining patients showed 

erythema multiforme, varicella like exanthem, 

and Kawasaki disease like manifestations.2-4 

Acral cutaneous lesions in COVID-19 

children mostly show chilblains. However, in 

Asia, there were no reports of chilblain-like 

lesions, also known as COVID toes, which 

is a characteristic rash specific to COVID-19 

infection5,6 

Hand and feet erythematous lesions 

with petechiae in COVID-19 children was 

previously reported in a case report of 13-year-

old boy with confirmed COVID-19 in the United 

Kingdom, who were presented with localized 

erythematous, tender papules, localized to 

the plantar aspects of the feet, axillae, and 

included petechiae lesions at lower limbs.7 

On the other hand, our COVID-19 case report 

discusses hands and feet with erythematous, 

non-tender macules and petechiae rash, which 

are present in the edge area of the diaper.

Conclusion

This report discusses the COVID-19-

infected child, who developed a fever and 

HFMD-like rash in the acral and perineum 

regions. Petechiae rash on the pressure sites 

of the diaper edge was also presented. The 

peculiar skin manifestation that looks like 

rash in Hand-Foot-Mouth disease caused by 

enterovirus can occur in COVID-19 infection 

and can be mistaken for Hand-Foot-Mouth 

disease.
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ภาวะถ่ายเหลวเรือ้รงัและขาดสารอาหารเฉยีบพลันรนุแรงในเด็กอาย ุ1 เดือนท่ีแพ้โปรตีนนมววั: 

รายงานผู้ป่วย

เบญจารัตน์ ทรรทรานนท์ (พ.บ.)1 วิภาวี สุวรรณบริบูรณ์ (พ.บ.)1 กีรติ อยู่เย็น (พ.บ.)1  

กันติชา ฉัตรเพิ่มพร (พ.บ.)1 วิชชุวรรณ อ่อนสร้อย (พ.บ.)1 และ วรรณธิดา ชื่นจิต (พ.บ.)2

1สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
2กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา ประเทศไทย

บทคัดย่อ 

บริบท ปัจจุบันโรคแพ้โปรตีนนมวัวพบได้บ่อย มีอาการแสดงได้หลายรูปแบบคล้ายอาการน�ำของโรคอื่น ซึ่งยาก

ในการวินิจฉัย

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอาการทางคลินิกของเด็กอายุ 1 เดือน ที่มีภาวะถ่ายเหลวเรื้อรังและขาดสารอาหาร

เฉียบพลันรุนแรงจากการแพ้โปรตีนนมวัว ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้น้อยในรายงานวารสารทางการแพทย์

กรณีศึกษา ผู ้ป่วยเด็กชายอายุ 1 เดือน ทานนมมารดาต้ังแต่แรกเกิด เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับรูพาในช่วงเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2563 หลังได้รับนมผสมตอนอาย ุ1 สัปดาห์ มีอาการถ่ายเหลวเร้ือรงั

นาน 3 สปัดาห์ น�ำ้หนกัลด ขาดสารอาหารเฉยีบพลันรุนแรง มคีวามผดิปกติของระดับเกลือแร่ในเลือด โซเดียมใน

เลอืดต�ำ่ เลอืดเป็นกรด มภีาวะ Refeeding syndrome หลังจากปรับเพ่ิมปริมาณนมผสมและสารน�ำ้ทางเส้นเลือด 

มีการค่ังของน�ำ้ดแีละค่าการท�ำงานของตบัผดิปกตใินช่วงแรก ซึง่เป็นผลจากภาวะขาดสารอาหารเฉยีบพลนัรนุแรง 

ส่งตรวจวินิจฉัยแยกโรคนึกถึงโรคแพ้โปรตีนนมวัวและท�ำการรักษา โดยให้อาหารทางการแพทย์สูตรเปปไทด ์

สายสัน้ อาการดงักล่าวหายไปอย่างมนียัส�ำคญั รวมถึงน�ำ้หนกัตัวเพ่ิมขึน้ และกลับมาทานนมสูตรปกติได้ เมือ่อายุ 

19 เดือน

สรุป ภาวะถ่ายเหลวเร้ือรังและขาดสารอาหารเฉียบพลันรุนแรงจากการแพ้โปรตีนนมวัว พบได้น้อยในรายงาน

วารสารทางการแพทย์ หากไม่ได้นึกถึงอาจท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้าออกไป ซึ่งอาจมีผลกับคุณภาพชีวิตและอาจ

ถึงแก่ชีวิตได้

ค�ำส�ำคัญ ภาวะถ่ายเหลวเรื้อรัง ขาดสารอาหารเฉียบพลันรุนแรง แพ้โปรตีนนมวัว การดูดซึมสารอาหาร

ผิดปกติจากภาวะแพ้โปรตีนในอาหาร
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Abstract 

Introduction: Cow’s milk protein allergy (CMPA) is the most common food allergy in young 

children, and can result in various manifestations that are difficult to diagnose.

Objective: To describe the rare case of a 1-month-old male infant with food protein-induced 

enteropathy (FPE).

Case presentation: A retrospective descriptive study collected data from the medical records 

of patients admitted to Burapha University Hospital throughout August, 2020. A 1-month-old 

male infant with food protein-induced enteropathy (FPE) was presented with chronic diarrhea. 

A fecal test found fat globules, electrolyte disturbance, hyponatremia, metabolic acidosis and 

severe acute malnutrition, after a few days on a formula milk intake. Refeeding syndrome 

occurred in the third day of hospitalization, after an increase in elemental formula. Severe acute 

malnutrition was thought to be the primary cause of the liver parenchymal disease, cholestatic 

jaundice and elevated liver enzymes. Ultimately, the patient’s symptoms stabilized with the 

introduction of an elemental formula, confirming the diagnosis of severe CMPA. By 19 months, 

he was thriving on a regular diet, which included a whole milk formula. He had normal growth 

and no symptoms of diarrhea.

Conclusion: On rare occasions, cow’s milk allergy presents itself with chronic diarrhea, 

electrolyte disturbance and severe acute malnutrition. When diagnosis is delayed, this allergy 

may impair growth and quality of life, and may even be life-threatening.
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Introduction

Cow’s Milk Protein Allergy (CMPA) is 

the most common food allergy in infants and 

young children, resulting from an abnormal 

immunologic response against bovine milk 

protein. It has a prevalence in the general 

population from 1.8% to 7.5%1 in infants, 

and 1% to 3%2 in young children. Allergic 

reactions to cow’s milk may be categorized 

as IgE-mediated, non-IgE-mediated and mixed 

types.2 Non-IgE gastrointestinal food allergies 

are classified as the following: food protein-

induced enterocolitis syndrome (FPIES), food 

protein-induced allergic proctocolitis (FPIAP), 

and food protein-induced enteropathy (FPE). 

FPIES can be subclassified into classical and 

chronic types.3

There have been several studies on the 

prevalence of CMPA in Thailand. Incidences 

just from the Department of Pediatrics at 

King Chulalongkorn Memorial Hospital over a 

bracket of 10 years (1998 to 2007)4 included 

382 children. The average age at the time of 

CMPA diagnosis was 14.8 months (7 days-13 

years). The most common symptoms were 

respiratory (43.2%), followed by gastrointestinal 

(22.5%) as well as skin manifestations (20.1%). 

Less common symptoms included failure to 

thrive (10.9%), anemia (2.8%) and anaphylactic 

shock (0.2%). Gastrointestinal manifestations 

varied from diarrhea (33.3%), GI bleeding 

(15.1%), enterocolitis (9.1%), gastroesophageal 

reflux (8.0%), colic (7.0%), constipation (2.7%), 

protein-losing enteropathy (1.1%), steatorrhea 

(1.1%) and gastroparesis (0.5%).

From 1997-2001, the incidences of 

CMPA patients observed by the Gastrointestinal 

Unit at King Chulalongkorn Memorial Hospital5 

included gastrointestinal manifestations of 

hematemesis (n = 6), mucous bloody diarrhea 

(n = 3) and chronic watery diarrhea (n = 2).

Due to the various presentations of 

CMPA, it can mimic several other disease 

processes. We reviewed a case of a 40-day-old 

male from Saudi Arabia, on regular formula, 

and was presented with generalized edema 

and chronic watery diarrhea since birth. 

Laboratory data revealed serum albumin at 

0.9 g/dL. CMPA was diagnosed based on history 

and a rapid response to an amino-acid-based 

infant formula. At the patient’s last follow-up 

examination at 24 months, he was thriving on 

a regular diet.6 

A seven-month-old, breastfed male 

from Florida, USA, presented with severe 

atopic dermatitis, emesis, oily diarrhea, 

failure to thrive, electrolyte disturbance 

and hemodynamic instability. Following 

stabilization, the patient’s symptoms resolved 

with the introduction of an elemental formula. 

However, the patient’s symptoms returned 

after reinitiating cow’s milk protein, confirming 

the diagnosis of severe CMPA.7

Here below, we describe a 1-month-

old male from Burapha University Hospital, 

who was presented with severe CMPA at the 

first month of life. The patient’s diagnosis was 

obscured by the clinical features of chronic 

diarrhea, electrolyte disturbance and severe 

acute malnutrition. An improvement was 
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observed of the gastrointestinal symptoms 

after eliminating the causative food.

Objective

To describe the case of a 1-month-old 

male with FPE that was difficult to diagnose. 

He was presented with chronic diarrhea, 

electrolyte disturbance and severe acute 

malnutrition after a few days intake of formula 

milk. 

Case presentation 

A retrospective descriptive study 

collected the data from the medical records 

of patients admitted to Burapha University 

Hospital in August 2020.

From the university hospital’s records, 

we reviewed the case of a 1-month-old 

male born at 38 weeks gestation, with a 

3-week history of non-bloody diarrhea, six 

to eight times per day. His mother noticed 

that his weight was progressively decreasing. 

His prenatal, natal, and postnatal history 

revealed a full-term gestation period, normal 

vaginal delivery, no neonatal intensive care 

admission and with no other significant issues 

in his medical history. His mother’s diet during 

pregnancy was regular, with no history of 

allergy.

He was fed exclusively breast milk from 

birth, switching to formula milk after 1 week. 

He did not develop anaphylactic symptoms 

with the formula milk intake. There were no 

accompanying signs and symptoms related 

to other organs, such as mild eczema, skin 

dryness or frequent upper respiratory tract 

infection due to a cows’ milk allergy. Neither 

he nor anyone in his family had allergic 

diseases such as atopic dermatitis or asthma. 

At 1 month of age, he developed 

diarrhea and weight loss. Upon admission 

to our hospital his physical examination 

revealed the following: height, 50.0 cm (less 

than 3 percentile); body weight, 2510 grams 

(less than 3 percentile) (170 grams below the 

weight measured at birth); head circumference, 

36 cm (25-50 percentile) and a mid-upper 

arm circumference of 75 mm. Regarding his 

anthropometry: Weight-for-age (WA), 52.3 

(severely underweight), weight-for-height (WH), 

76.1 (moderate wasting) and height-for-age 

(HA) 90.9 (mild stunting). Further, his body 

temperature was 37.2 ◦C, heart rate at 124 

beats per minute and blood pressure at 103/58 

mmHg. He was a cachectic, drowsy appearing 

infant with sunken eyeballs. Additionally, he 

had a depressed anterior fontanelle, dry and 

red lips, had a loss of buccal fat pads, non-

pale conjunctival and no sign of jaundice. His 

chest wall showed costochondral beading. His 

skin showed fine whitish scaling at the neck, 

was loose and wrinkled with no flaky paint 

dermatosis, poor skin turgor, perianal redness, 

but with no skin hyperpigmentation.

Initial laboratory studies were significant 

for low serum sodium along with metabolic 

acidosis (Table 1). Serum lactate, blood 

glucose, serum cortisol and ammonia were 

normal. Blood tests showed high levels of liver 

enzymes. Serological testing identified his HIV 

antibody was negative.
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Table 1 Initial complete blood count panel and comprehensive metabolic panel obtained 

upon presentation to the hospital, as well as subsequent lab evaluations collected 

throughout the hospitalization period.

Serum Patient value Reference range and units8

WBC 10,440 6,000-14,000/mm3

Hemoglobin 13.2 g 10.5-14.0/dL

Hematocrit 40 32-42%

Platelet count 373×103 150-400×103 cells/mL

Sodium 120 137–147 mmol/L

Potassium 5.5 3.6–5.2 mmol/L

Bicarbonate 8.0 21.0–27.0 mmol/L

Serum lactate 2.46 1.1-3.5 mmol/L,

Blood glucose 76.0 50-90 mg/dL

Cortisol 46.5 1-24 µg/dL

Ammonia 33.0 11-35 µmol/L

Total protein 4.6 4.6-7.4 g/dL

Albumin 2.3 1.9-4.9 g/dL

Aspartate aminotransferase 316 22–63 IU/L

Alanine aminotransferase 364 12-45 IU/L

Total bilirubin 3.9 <1.0 mg/dL

Direct bilirubin 3.2 <0.2 mg/dL

Blood urea nitrogen 8.8 3-12 mg/dL

Creatinine 0.17 0.03-0.50 mg/dL

C-reactive protein 0.47 0.08-1.58 mg/dL

No detection of stool abnormalities 

or intestinal problems were present with the 

microscopic examination of the stool, and no 

infection was detected in stool culture tests. 

Stool rotavirus antigen tests were negative. 

A stool test for Clostridioides difficile was 

negative. A stool reducing sugar test was 

negative. Both urinary and cerebrospinal fluid 

analyses and cultures were normal. Imaging 

was performed to determine the cause of the 

prolonged diarrhea. Abdominal radiography 

and ultrasound examinations revealed 

no abnormalities in the small intestine. 

Finally, internal hyperechoic contents in the 

gallbladder indicated a possible bile sludge. 

During hospitalization, after withholding 

oral ingestion of milk for 24 hours, the patient 

still had diarrhea two to three times per day. 

Feeds were initiated with lactose free formula 

milk. Upon further investigation, a fecal test 

found fat globules. An elemental formula 

containing high medium-chain triglycerides 
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(MCTs) oil was started, due to signs of fat 

malabsorption, indicating concern for possible 

CMPA. 

After the initial stabilization and 

rehabilitation, the general treatment for severe 

acute malnutrition involves 10 steps in two 

phases. In the initial phase he had neither 

hypoglycemia nor hypothermia. His dehydration 

and electrolyte derangements were corrected. 

A sufficient number of volume and calories 

were being administered intravenously. Empiric 

antimicrobial therapy, as well as intravenous 

cefotaxime and metronidazole were started. 

To correct micronutrient deficiencies, vitamin A, 

folic acid, multivitamins and zinc supplements 

were administered. Cautious feeding to 

prevent refeeding syndrome was begun. 

Plasma electrolytes (in particular potassium, 

phosphate and magnesium) were monitored 

during refeeding. The hallmark of refeeding 

syndrome is hypophosphatemia. The patient’s 

phosphate levels were 3.6 mg/dL (the normal 

range (NR) being 3.8-6.5). Likewise, potassium 

levels were at 3.6 mg/dL (NR 3.5-5.6) and 

magnesium levels were 1.8 mg/dL (NR 1.6-

2.6). Therefore, the patient’s potassium and 

magnesium were normal. Refeeding syndrome 

occurred in the third day of hospitalization, 

after increasing the elemental formula intake. 

The syndrome was corrected by electrolyte 

and thiamine supplements.

The causes of cholestatic jaundice 

and elevated liver enzymes were evaluated. 

Gamma glutamyl transferase (GGT) was found 

to be high 556 U/L (NR 12-123), though the 

patient had normal coagulogram. Likewise, 

hepatitis B surface antigens (HBsAg) and 

hepatitis B surface antibodies (HBsAb) were 

both negative. Severe acute malnutrition was 

thought to be the primary cause of the liver 

parenchymal disease. After treating the severe 

acute malnutrition and a follow up blood test, 

liver enzymes were found to have returned 

to the normal range at three months of age.

After starting the elemental formula 

containing high medium-chain triglycerides 

(MCTs) oil, the patient showed significant 

clinical improvement in his weight and diarrhea. 

Diarrhea was not seen during hospitalization. 

The patient was discharged after two weeks 

with improvement in weight by an average of 

25 grams per day – for a total of 320 grams. An 

oral cow’s milk challenge test was planned, 

but neither parent wanted to go through 

with the challenge. He demonstrated good 

weight gain on an elemental formula and a 

diet of nondairy solid food. After a follow-up 

examination at 19 months, he was thriving on a 

regular diet, including whole milk formula, and 

exhibited normal growth with no symptoms of 

diarrhea. (Figure A1, A2)
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Figure A1, A2 A picture of our patient’s growth chart designed by the Pediatric Nutrition 
Association of Thailand, demonstrating failure to thrive. His weight and 
height declined until he was admitted to the hospital at 1 month of age. He 
demonstrated normal weight gain at 9 months of age.

Discussion
Comparative literature:6,7 A forty-

day-old male and a 7-month-old male were 
presented with chronic diarrhea, generalized 
edema, hypoalbuminemia and protein losing 
enteropathy. The patient’s symptoms resolved 
with the introduction of an elemental formula.

On rare occasions, our patient (the 
1-month-old male discussed above), presented 
with very early onset of chronic diarrhea,9 
electrolyte disturbance and severe acute 
malnutrition, after a few days of formula 
milk intake, and no sign of hypoalbuminemia 
or protein losing enteropathy, such as 



69

Draft

Bu J Med Vol.10  No.1  January – June  2023

generalized edema. Laboratory abnormalities 
suggestive of fat malabsorption challenged us 
to consider a variety of differential diagnoses, 
including inflammatory states, protein-losing 
enteropathy, congenital diarrheal disorders, 
inborn errors of metabolism, immunodeficiency 
and CMPA. His diagnosis of severe CMPA was 
ultimately confirmed, and his symptoms 
resolved with the introduction of an elemental 
formula. 

Conclusion 
On rare occasions, a cow’s milk allergy 

can present itself with chronic diarrhea, 
electrolyte disturbance and severe acute 
malnutrition. When diagnosis is delayed, this 
allergy may impair the patient’s growth, quality 
of life and may even be life-threatening.
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ประเภทของบทความ
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การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (preparing main manuscript text)

รูปแบบอักษร ขนาด และการจัดวางต�ำแหน่งของต้นฉบับ 

•	 รูปแบบอักษร TH SarabunPSK 

•	 พิมพ์หน้าเดียวด้วยกระดาษ A4 ด้วยโปรแกรม Microsoft word 2003 ขึ้นไป 

•	 จัดเค้าโครงหน้ากระดาษ ให้ระยะขอบ เท่ากับ 1 นิ้ว จัดระยะย่อหน้า เท่ากับ 0.5 นิ้ว และเว้นระยะ

ห่างบรรทัด 1 บรรทัด 

ล�ำดับเนื้อหาของนิพนธ์ต้นฉบับ (order of manuscripts for research articles)

•	 หน้าปก (title page) 

•	 ชื่อเรื่อง (title)

แสดงให้เห็นวิธีการศึกษา (study design) หรือ วัตถุประสงค์ของการศึกษา

ใช้ตัวอักษรขนาด 18 ชนิดตัวหนา (bold) จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำย่อ

•	 ชื่อ สกุล ผู้นิพนธ์ทุกท่าน (authors information)

ใส่ช่ือผู้นิพนธ์ทุกท่านเรียง ช่ือต้น ชื่อกลาง (ถ้ามี) และนามสกุล ตามด้วยวุฒิการศึกษา โดยแสดง

ค�ำย่อของวุฒิการศึกษาในการประกอบวิชาชีพและวุฒิการศึกษาสูงสุดเท่านั้น 

ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

•	 ชื่อสถาบันหรือหน่วยงานสังกัดของผู้เขียน (institution)

ใส่ชื่อสถาบันหรือหน่วยงาน และที่อยู่ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้ายของ

หน้ากระดาษ

•	 ชื่อผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ (corresponding author) 

•	 อีเมล์ของผู้นิพนธ์ทุกท่าน (email address)

•	 บทคัดย่อ (abstract) 

ให้ส่งบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ส�ำหรับต้นฉบับที่ไม่มีผู้เขียนเป็นคนไทย ให้ส่งบทคัดย่อ

เฉพาะภาษาอังกฤษได้ ความยาวไม่ควรเกิน 250 ค�ำ โดยก�ำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ 

หวัข้อบทคดัย่อ ใช้อกัษรขนาด 16 ชนดิตวัหนา (bold) จัด แนวชดิขอบซ้ายของหน้ากระดาษ มโีครงสร้าง

ที่ส�ำคัญตามล�ำดับได้แก่ 

•	 บริบท (context) 

•	 วัตถุประสงค์ (objective) 

•	 วิธีการศึกษา สถานที่วิจัย และประชากรศึกษา (design, setting, and participants) 

•	 การวัดผลลัพธ์ (main outcome measures) 

•	 ผลการศึกษา (results)

•	 สรุป (conclusions) 

•	 ค�ำส�ำคัญ (keywords)
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เนื้อหาในบทคัดย่อ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

ค�ำในค�ำส�ำคัญ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ ไม่ควรเกิน 5 ค�ำ และ

แยกด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,)

ในกรณีการศึกษา randomized controlled trials ให้ใช้ CONSORT extension for abstracts 

•	 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง (content order) เรียงหัวข้อตามล�ำดับดังนี้

•	 บทน�ำ (INTRODUCTION)

•	 วิธีการศึกษา (METHODS)

•	 ผลการศึกษา (RESULTS)

•	 วิจารณ์ (DISCUSSION)

•	 สรุปผล (CONCLUSIONS)

•	 COMPETING INTERESTS (ถ้ามี)

•	 กิตติกรรมประกาศ (AKNOWLEDGEMENT)

•	 เอกสารอ้างอิง (REFERENCES) 

เน้ือเรือ่งก�ำหนดการพมิพ์เป็นหนึง่คอลมัน์ หวัข้อใช้อกัษรขนาด 16 ชนดิตวัหนา (bold) จดัแนวชิดขอบซ้ายของ

หน้ากระดาษ ส่วนเนือ้หาใช้อกัษรขนาด 16 ชนดิตัวธรรมดา จดัแนวกระจายชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ ภาพประกอบ 

(Figures) ตาราง หรือแผนภูมิ (Tables) ให้เขียนอธิบายหรือแสดงในส่วนของเนื้อเรื่อง ตารางไม่ควรเกิน 3 – 5 ตาราง

และให้ใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่งเท่านั้น

การเขียนเอกสารอ้างอิง (references)

ก�ำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายของ

หน้ากระดาษ การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (vancouver style) ใส่เลขยกหลังข้อความหรือหลังช่ือบุคคล

เจ้าของข้อความที่น�ำมาอ้างอิง ใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับการอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้ามีการอ้างอิง

ซ�้ำให้ใส่หมายเลขเดิม การใส่หมายเลขให้เรียงล�ำดับอ้างอิงในเนื้อเรื่อง ไม่เรียงล�ำดับตามอักษรของผู้นิพนธ์ บทความที่

น�ำมาอ้างอิงต้องได้รับการตีพิมพ์แล้วเท่านั้น

หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง 

•	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน (book, textbook, report)

•	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน ที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม รูปแบบเรียงตามล�ำดับดังนี้

ล�ำดบัที ่(Order). ชือ่ผู้นพินธ์ (Author). ชือ่หนงัสือ (Title of the book). ครัง้ทีพ่มิพ์ (Edition). เมืองทีพ่มิพ์ 

(Place of publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year).

ค�ำอธิบาย 

•	 ชื่อผู้นิพนธ์ อาจเป็น บุคคล สถาบัน หน่วยงาน บรรณาธิการ  หรือ คณะบรรณาธิการ ส่วนบุคคล

ผู้นิพนธ์ที่มีราชทินนาม ฐานันดรศักด์ิ และพระสงฆ์มีสมณศักด์ิ ให้ระบุไว้หน้าชื่อ แต่ถ้าเป็นยศต�ำแหน่งหน้าที่

การงานและค�ำน�ำหน้าไม่ต้องระบุ
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•	 ชื่อหนังสือ ใช้อักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อหนังสือ และชื่อเฉพาะ ตามด้วยอักษรตัวเล็ก

ทั้งหมด (ภาษาอังกฤษ)

•	 ครั้งที่พิมพ์ 

	 กรณีการพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องเขียนในส่วนนี้ เขียนเมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2, 3,…เป็นต้น เช่น พิมพ์ครั้งที่ 

2. พิมพ์ครั้งที่ 3. หรือ 2nded. 3rded.

 	 กรณีที่การพิมพ์มีการแก้ไขปรับปรุง ให้เขียนในส่วนนี้ด้วย เช่น ฉบับแก้ไขปรับปรุง หรือ 2ndrev. ed.

•	 เมืองที่พิมพ์ 

	 ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ กรณีที่มีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก 

	 กรณีไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์อย่างเดียว หรือไม่ปรากฏส�ำนักพิมพ์อย่างเดียว หรือไม่ปรากฏท้ังเมืองท่ีพิมพ์

และส�ำนักพิมพ์  ให้ใช้ค�ำว่า ม.ป.ท. ย่อมาจากไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์ หรือ n.p. ย่อมาจาก no place of publication 

เพียงครั้งเดียว

•	 ส�ำนักพิมพ์ ให้ใส่เฉพาะชื่อส�ำนักพิมพ์ที่ปรากฏในหนังสือ

•	 ปีที่พิมพ์ ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของปีพุทธศักราช (หนังสือภาษาไทย) หรือ ตัวเลขของปีคริตศักราช 

(หนังสือภาษาอังกฤษ) 

	 1.2  หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์คนเดียว 

		  Book (print) Single Author

		  ตัวอย่าง (example)

•  ศาสตรี เสาวคนธ์. การวินิจฉัยชุมชนเพื่อการวางแผนและบริหารสาธารณสุข. ขอนแก่น: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2537.

•  Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford 

University Press; 2005.

	 1.3   หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์ 2-6 คน 

		  Book (print) 2-6 authors

		  ถ้ามีผู้นิพนธ์ 2-6 คน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนจนถึงคนที่ทั้ง 6 คั่นช่ือด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

หลังชื่อคนสุดท้ายให้ใส่เครื่องหมายมหัพภาค (.)

	 1.4   หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน 

		  Book (print) More than 6 authors 

		  ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แล้วตามด้วย 

“และคณะ.” (ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงภาษาไทย) หรือ “et al.” (ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ)

		  ตัวอย่าง (example) 

Phillips H, Rogers B, Bernheim KL, Liu, H. Hunter PG, Evans J, et al. Community 

medicine in action. New York: Eastern Press; 2005.
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	 1.5  หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์เป็นสถาบัน หน่วยงาน 

		  Book (print) institution as authors

		  ตัวอย่าง (example)

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ รายงานการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประจ�ำปี 2554. 

ม.ป.ท.: บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ�ำกัด; 2555.

	 1.6 หนังสือมีบรรณาธิการ

		  Book with editor(s)

		  ตัวอย่าง (example)

•   วชิาญ วทิยาศยั, ประคอง วทิยาศัย, บรรณาธกิาร. เวชปฏบิตัใินผูป่้วยตดิเชือ้เอดส์. กรงุเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

•  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996.

	 1.7  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้มาจากห้องสมุด หรือ อินเตอร์เน็ต

		  eBook accessed from a library-subscribed database or from the internet

		  ตัวอย่าง (example)

•  Collins R. Differential diagnosis in primary care [Internet]. 4thed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2008 [accessed  Feb 1, 2009]. Available from: Books@

Ovid

•  Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging 

[Internet]. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine; 2007-2008 

[revised 2007-2008; accessed Mar 29, 2009]. Available from: http://www.rad.

washington.edu/mskbook/index.html

	 1.8  บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา 

		  Chapter, section, part or contribution in an edited book - with named author(s) 

รูปแบบเรียงตามล�ำดับดังนี้

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ (Name of editor), บรรณาธิการ 

(editor). ชือ่หนงัสอื (Title of the book). ครัง้ทีพ่มิพ์ (Edition). เมือ่งทีพ่มิพ์ (Place of publication): ส�ำนกัพมิพ์ 

(Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า (p.) หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (first page-last page).

		  ตัวอย่าง (example)

•  โยธิน เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย์ บัณฑุกุล. โรคพิษโลหะหนัก. ใน: อดุลย์ บัณฑุกุล, 

บรรณาธิการ. ต�ำราอาชีวเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ราชฑัณฑ์; 2554. หน้า 691-725.

•  Whitley RJ. Varicella-zoster virus infections. In: Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 

Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al, editors. Harrison’s principles of internal 

medicine. 17th edition. New York: McGraw-Hill Companies; 2008. p. 1102-5.
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2. วารสาร (Journal)

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อเรื่อง (Title). ชื่อวารสาร (Journal). ปีที่พิมพ์ (Year of publication); ปีที่ (Year): 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (first page-last page).

ตัวอย่าง (example) 

•  สุธาร จันทะวงศ์, ภัทรี พหลภาคย์, สมัย จันทร์นามอม, สุภัสร์ สุบงกช, เด่นพงศ์ พัฒนเศรษฐานนท์, 

วิไลวรรณ บุญทวี, และคณะ. การทบทวนการใช้ยา Olanzapine รักษาผู ้ป่วยนอก แผนกจิตเวช  

ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2555; 57: 447-54.

•  Falk G, Fahey T. C-reactive protein and community-acquired pneumonia in ambulatory care: 

systematic review of diagnostic accuracy studies. Fam Pract. 2009; 26: 10-21.

3. รายงานการประชุม สัมมนา (Proceeding) ฉบับสมบูรณ์

ชื่อบรรณาธิการ (Name of editor), บรรณาธิการ (Editor). ชื่อเรื่อง (Title). ชื่อการประชุม (Conference title); 

วัน เดือน ปีประชุม (Date Month Year of conference); สถานที่จัดประชุม (Venue). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year of publication).

ตัวอย่าง (example) 

•  Kent-Hughes MO, Fabb W, editors. Fifth world conference on general practice proceedings; 

Oct 1-7, 1972; Dallas Brooks Hall, Melbourne. Melbourne: Ramsay Ware Publishing; 1972.

•  Association of Surgical Oncologists (Thailand), International College of Surgeon (Thailand 

Section). Proceeding ASOT 2003: 1st Scientific Meeting “Cancer management of today 

from gene to cure”; July 12-14, 2003; Ambassador City Jomtien Hotel, Pattaya. n.p.; 2003.

4. เอกสารอิเล็กทรอนิกส์/เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อเรื่อง (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ Type of publication]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึง

เมือ่ วัน เดอืน ปี accessed Month Date, Year]. เข้าถงึได้จาก (Available from): ชือ่เวปไซต์ (Name of website).

	 ตัวอย่าง (example)

•  International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts 

submitted to biomedical journals: statement of purpose: about the uniform requirements 

[Internet]. 2010 [accessed May 10, 2013]. Available from: http://www.icmje.org/sop_1about.

html
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การเตรียมบทความปริทัศน์/บทความพิเศษ/รายงานผู้ป่วย

ใช้เป็นกระดาษ A4 จัดเค้าโครงหน้ากระดาษเป็นหนึ่งคอลัมน์ ให้ระยะขอบเท่ากับ 1 นิ้ว และจัดระยะย่อหน้า

เท่ากบั 0.5 น้ิว และเว้นระยะห่างบรรทดั 1 บรรทดั หวัเรือ่งให้ใช้รปูแบบอกัษรขนาด 16 ชนดิตวัหนา (bold) จัดแนวชดิ

ขอบซ้ายของหน้ากระดาษ และเนือ้หาให้ใช้รปูแบบอกัษรขนาด 16 ชนดิตวัธรรมดา จดัแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ

1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบอักษรขนาด 18 ชนิดตัวหนา (bold) จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ

2. ชื่อผู้นิพนธ์ทุกท่าน (ภาษาไทย) พร้อมชื่อย่อคุณวุฒิการศึกษาสูงสุด ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา 

จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ

3. ชื่อหน่วยงาน หรือสถานศึกษา (ภาษาไทย) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้าย

ของหน้ากระดาษ

4. บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ) เนื้อหาในบทคัดย่อ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนว

กระจายชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ มีความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ

5. บทน�ำ ประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาและข้อสรุปหรือข้อเสนอแนะของบทความ ความยาวไม่กิน 12 บรรทัด 

6.วัตถุประสงค์

7. เนื้อหาของบทความ ประกอบด้วยหัวข้อเรียงตามผู้เขียนต้องการน�ำเสนอ กรณีที่มีรูปภาพ หรือตาราง

ให้เขียนบรรยายในเนื้อหาของบทความ ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ ให้ใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่งเท่านั้น ตารางไม่ควรเกิน 

3 – 5 ตาราง

8. บทสรุป 

9. เอกสารอ้างอิง รูปแบบการเขียนให้ใช้รูปแบบเดียวกับการเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์

บทความทีส่่งมาให้กองบรรณาธิการพจิารณา จะต้องไม่เคยตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารมาก่อน และต้องไม่อยูใ่น

ช่วงเวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

การส่งต้นฉบับ

ผูเ้ขยีนส่งต้นฉบับท่ีตพีมิพ์ตามข้อก�ำหนดของรปูแบบวารสาร และแบบฟอร์มการส่งบทความ ผ่านระบบ

ออนไลน์ของวารสาร บูรพาเวชสาร ตามลิงค์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/BJmed 

ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 

กองบรรณาธิการบูรพาเวชสาร งานบริการวิชาการและวิจัย

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถนนลงหาดบางแสน 

ต�ำบลแสนสุข อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131

โทรศัพท์ 0-3839-4850 ต่อ 2401, 2402
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การอ่านประเมินต้นฉบับ

ต้นฉบับจะได้รับการอ่านประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) ท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามผลงานนั้นๆ 

อย่างน้อยจ�ำนวน 2 ท่าน หากเป็นบทความจากบุคคลภายในสถาบันส่งมาตีพิพม์ จะด�ำเนินการส่งให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินคุณภาพผลงานภายนอกสถาบันเท่านั้น และบทความจากผู้นิพนธ์ภายนอกสถาบันท่ีส่งเข้ามาตีพิมพ์ ผู้ทรง

คุณวุฒิประเมินคุณภาพผลงานเป็นได้ทั้งบุคคลภายในและภายนอกสถาบัน โดยต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนต่อกันทั้ง

ผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน 

ลิขสิทธิ์

ต้นฉบบัทีไ่ด้รับการตีพมิพ์ในบรูพาเวชสาร คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถือเป็นลขิสทิธ์ิของมหาวทิยาลยับูรพา 

ห้ามน�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ซ�้ำเว้นเสียแต่ว่าได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยเป็นลายลักษณ์อักษร

ความรับผิดชอบ

เนือ้หาต้นฉบบัทีป่รากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน ทัง้นีไ้ม่รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนคิ

การพิมพ์
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INSTRUCTIONS for AUTHOR and PREPARING MAIN MANUSCRIPT  

for PUBLISHING in BURAPHA JOURNAL OF MEDICINE (BJM)

BJM is a peer-reviewed general medical journal which is published yearly, either in Thai or 

English languages. The articles from both within and outside the Faculty of Medicine, Burapha 

University are invited. The research article must be approved by the Ethics Committee of the 

Institutions, Organizations or Agencies. Manuscripts have not been published previously in print 

or electronic format and are not under consideration by another publication or electronic 

medium. The author will receive a copy of the journal when the article has been published.

Types of articles published in BJM

•  Original article is a research which reports of data from original research. 

•  Review article is a comprehensive, authoritative, descriptions essay or scientific paper 

which provides a knowledge-oriented synthesis of research on a topic at that moment in time 

from either within or outside the country.  

•  Special Article and Commentaries is an article or comment on the matter in an article 

of a special interest or knowledge, including exclusive interviews, medical policy. comments 

of experts, and reviews. 

•  Case report is a report of patients with disorders to rare diseases, injury or innovations 

describe a diagnostic or therapeutic dilemma, suggest an association, or present an important 

adverse reaction. All case report articles should indicate that informed consent to publish the 

information was granted from the patients or their guardians.

•  Miscellaneous is the other useful reports related to the medical field and public 

health that encourages mutual understanding among practitioners.

•  letter to the editor and Letter in reply

Instructions for Authors

Preparing Main Manuscript Text: The original typescript, in print and on data file 

diskettes (CD only) must be submitted, including copies of all illustrations, legends and 

references. All must be typed single-line-spaced on 8½" x 11" (A4) white bond paper, using 

front TH SarabunPSK. Only a word processor (Microsoft Word 2003 onward) should be used. 

Margins must be at least 1 inch, and 0.5 inch indentation. Metric measurements are to be used 

throughout the text and illustrative materials. Generic names for drugs are to be used. Brand 

names may be included in parentheses.
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Titles: The title must be short, specific, and clear. The title page should be typed on a 

separate sheet and include the full name, degree and academic affiliations and e-mail address 

of all authors.

Abstracts: Submit abstracts in duplicate, both in English and Thai, which must include 

a concise statement in not more than 250 words of what was done, what was found and what 

was concluded. If there is no Thai author, Thai abstract is not required.

Illustrations and Tables: Use only illustrations that clarify and augment the text. 

Submit illustrations in duplicate, unmounted, and untrimmed. High contrast, glossy-prints (not 

photocopies) are requested. Original drawings should be professionally drawn in black India 

ink. Figure number, name of senior author, and arrow indicating “top” should be typed on a 

gummed label and affixed to the back of each illustration. All lettering must be legible after 

reduction to column size. Each table should be typed double - spaced on a separate sheet, and 

should supplement rather than duplicate the text. They should be numbered consecutively 

as mentioned in the text and each must have a heading. Color illustrations will be published 

at the author’s expense.

References: Authors are responsible for accuracy of their references. The cited references 

should be listed in consecutive order and superscript them at the end of sentence. Once a 

reference is cited, all subsequent citations should be running in queue to the original number. All 

references must be cited in the text or tables. Unpublished data and personal communication 

are not accepted. Use the form of references and the titles of journals abbreviated, according 

to the style used in Index Medicus (the Vancouver system). If there are more than six authors, 

the first six authors are listed followed by “et al.”

Manuscript Acceptance: Manuscripts are received with the understanding that they are 

not under simultaneous consideration by another publication. Accepted manuscripts become 

the property of the Burapha Journal of Medicine and must not be published in other journal.

Manuscript Submission: All manuscripts should be submitted with a cover letter and 

submission form, addressed to the Editors-in-Chief, with explains why the manuscript should 

be published in BJM. 
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