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แนวทางในการใช้สารทบึรังสีทางรังสีวทิยา 
(Guidelines for contrast media usage in radiology) 
ปัญรส  คงปัญญา (พ.บ.) กลุ่มงานรังสีวิทยา สถาบันบ าราศนราดูร 
Panyaros  Kongpanya, M.D.  Radiology department Bamrasnaradura Infectious Disease Institute 
 
 

สารทบึรังสี (Contrast media) เป็นสารท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัทางรังสีวทิยาเม่ือน าเขา้สู่ร่างกายโดยทาง
ใดทางหน่ึง เพื่อใหเ้กิดความแตกต่างในการดูดซึมรังสีระหวา่งอวยัวะท่ีตอ้งการตรวจกบัอวยัวะขา้งเคียง เป็น
ผลใหส้ามารถเห็นอวยัวะนั้นไดช้ดัเจนข้ึน1   

สารทึบรังสีชนิดท่ีฉีดเขา้หลอดเลือดเป็นสารประกอบอินทรียเ์คมีของไอโอดีนชนิดละลายน ้าได ้ 
องคป์ระกอบท่ีส าคญัคือ tri-iodinated benzoic acid โดยมีอะตอมของไอโอดีน 3 อะตอม เขา้ไปแทนท่ี
อะตอมของไฮโดรเจนท่ีต าแหน่ง 2, 4, 6 ใน benzene ring และเป็นตวัส าคญัท่ีท าให้เกิดความทึบต่อรังสี  
อะตอมของไฮโดรเจนท่ีต าแหน่ง 1 มี carboxyl group (-COOH) เขา้ไปแทนท่ีอยู ่ ต  าแหน่งของ carboxyl 
group น้ีจะเป็นต าแหน่งท่ีมีอนุมูลโซเดียม หรือ meglumine มาจบั  ส่วนอะตอมของไฮโดรเจนท่ีต าแหน่ง 3, 
5 จะมีอนุมูลอ่ืนมาจบั  ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละชนิดของสารทึบรังสี  ท าให้เกิดภาวะพิษ และ tolerance 
มากหรือนอ้ยในผูป่้วย1, 2, 3 ดงัรูปท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 แสดงโครงสร้างของ tri-iodinated benzoic acid 

 
 Osmolarity คือ การวดัจ านวนไอออนท่ีแตกตวัใน 1 ลิตรของสารละลาย  สารทึบรังสีซ่ึงเป็น
สารละลายจะแตกตวัเป็นประจุลบและประจุบวก  และเน่ืองจากสารทึบรังสีมีความเขม้ขน้มากจึงมีการแตก
ตวัของไอออนมาก  ท าให ้osmolarity สูง  สารทึบรังสีในสมยัแรกนั้นมี osmolarity สูง  อยูร่ะหวา่ง 1500-
2000 mOsm/kg ซ่ึงสูงกวา่ osmolarity ของเลือด (osmolarity ของเลือด = 290 mOsm/kg) 1, 2, 4  และค่า 
osmolarity ของสารทึบรังสีท าใหเ้กิดมีความรู้สึกปวดแสบปวดร้อน  หรือความดนัเลือดต ่าจากหลอดเลือด
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ต าแหน่ง 1          บ่งช้ีถึงการถูกละลายไดใ้นน ้ า 
ต าแหน่ง 2, 4, 6  บ่งช้ีถึง opacification (ทึบรังสี) 
ต าแหน่ง 3, 5      บ่งช้ีถึง tolerance และภาวะพิษ 
                            ของสารทึบรังสี 
 
 

 



ส่วนปลายขยายตวั1, 2 ต่อมาจึงมีการศึกษาคน้ควา้ผลิตสารทึบรังสีใหมี้ค่า osmolarity ลดลง  ซ่ึงการลด 
osmolarity ท าได ้3 วธีิ คือ2 

1. ท าใหส้ารทึบรังสีเจือจางลง  แต่มีขอ้จ ากดัคือ  เม่ือสารทึบรังสีเจือจางลง  จ  านวนไอโอดีนลดลงท า
ใหค้วามชดัเจนของภาพลดลง 

2. ท าให ้tri-iodinated benzoic acid สองโมเลกุลมารวมกนั (dimerization) เกิดเป็นสาร di-acid dimer 
หรือ mono-acid dimer  ขอ้เสียคือ ความหนืดจะสูงข้ึนเพราะน ้าหนกัโมเลกุลของสารทึบรังสีเพิ่ม
มากข้ึน 

3. ท าใหเ้ป็นสารทึบรังสีชนิดไม่แตกตวั (nonionic contrast media) 
ความหนืด  (viscosity) ข้ึนกบัน ้าหนกัโมเลกุลของสารทึบรังสี  ถา้มีน ้าหนกัโมเลกุลมาก  จะมีความ

หนืดมาก  ความหนืดยงัข้ึนกบัความเขม้ขน้ของไอโอดีนในสารทึบรังสี  และผนัแปรส่วนกลบักบัอุณหภูมิ
ของสาร  ฉะนั้นการใชส้ารทึบรังสีนิยมอุ่นสารทึบรังสีก่อนใชง้านเพื่อลดความหนืด1, 2 
 
ประเภทของสารทบึรังสี  

สารทึบรังสีแบ่งตามการแตกตวัในสารละลายไดด้งัน้ี1, 3, 4, 5 
1. Ionic contrast media  

1.1 Ionic monomer (high-osmolar contrast media, HOCM) มี osmolarity สูงกวา่เลือด 5-8 เท่า 
เช่น amidoatrizoate, iothalamate, ioxithalamate  

1.2 Ionic monoacidic dimer (low-osmolar contrast media, LOCM) มี osmolarity สูงกวา่เลือด 
2-3 เท่า เช่น ioxaglate 

2. Nonionic contrast media 
2.1 Nonionic monomer (low-osmolar contrast media, LOCM) มี osmolarity สูงกวา่เลือด 2-3 

เท่า เช่น iohexol, iopentol, ioxitol, iomeprol, ioversol, iopromide, iopamidol 
2.2 Nonionic dimer (iso-osmolar contrast media, IOCM) มี osmolarity เท่าๆกบัเลือด เช่น 

iotrolan, iodixanol 
 
อาการไม่พงึประสงค์ (Adverse reaction)  

อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดเฉียบพลนั (acute adverse reaction) จะเกิดภายใน 1 ชัว่โมงหลงัฉีดสาร
ทึบรังสี  อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดชา้ (late adverse reaction) จะเกิดภายหลงัฉีดสารทึบรังสี 1 ชัว่โมง ถึง 1 
สัปดาห์4 อุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคโ์ดยรวมจาก ionic contrast media พบร้อยละ 12.66  และจาก 
nonionic contrast media พบร้อยละ 3.13  อุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคแ์บบอาการรุนแรงพบใน 
ionic contrast media มากกวา่ nonionic contrast media โดยพบร้อยละ 0.22 และ 0.04 ตามล าดบั6  
       



สาเหตุ 
สาเหตุของอาการไม่พึงประสงคแ์บ่งออกเป็น 2 ประเภท 
1. Anaphylactoid/Idiosyncratic reaction3, 4, 7, 8  

เป็นสาเหตุท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้ละไม่ข้ึนกบัขนาดของสารทึบรังสี  แมจ้ะใชป้ริมาณนอ้ยก็
สามารถเกิดข้ึนได ้ วธีิการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั  เน่ืองจากไม่สามารถตรวจพบ antigen - 
antibody เหมือนกบัผูป่้วยท่ีเกิดอาการแพย้าชนิดอ่ืนๆ  แต่เช่ือวา่สารทึบรังสีท าใหเ้กิดการหลัง่ 
histamine จาก mast cell และ basophil  และสารทึบรังสีออกฤทธ์ิโดยตรงและโดยออ้มต่อ 
complement, coagulation, fibrinolytic, และ kinin system ท าใหห้ลัง่สารหลายชนิด เช่น 
histamine, lysosomal enzymes, fibrin-split products, bradykinin  
ระดบัของอาการแบ่งออกเป็น 3 ระดบั4, 5, 8, 9 

 ระดับน้อย  พบไดบ้่อย เช่น คล่ืนไส้  อาเจียนเล็กนอ้ย  ผื่นลมพิษเล็กนอ้ย  คนั น ้ามูกไหล 
เหง่ือแตก  มึนศีรษะ  อาการเหล่าน้ีมกัจะหายไปเอง  แต่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการสังเกตอาการ
อยา่งนอ้ย 20-30 นาที 

 ระดับปานกลาง  เป็นอาการท่ีรุนแรงข้ึนและตอ้งการการรักษา เช่น อาเจียนมาก  ผืน่ลมพิษ
ทัว่ตวั  หนา้บวม  หลอดลมหดเกร็งตวัเล็กนอ้ย  กล่องเสียงบวม  

 ระดับรุนแรง  มกัจะเกิดภายใน 20 นาที หลงัจากจากฉีดสารทึบรังสี  เกิดข้ึนไดน้อ้ยแต่เม่ือ
เกิดแลว้จ าเป็นตอ้งรีบใหก้ารรักษา เช่น ช็อค  น ้าท่วมปอด  ชกั  หลอดลมหดเกร็งตวัมาก  
หยดุหายใจ  หวัใจหยดุเตน้  

2. Chemotoxic reaction3, 4, 7, 8 
เป็นสาเหตุท่ีข้ึนกบัขนาด  ความเขม้ขน้ของสารทึบรังสี  ต าแหน่งท่ีฉีด  อตัราเร็วในการฉีด  
คุณสมบติัของสารทึบรังสี เช่น osmolarity, viscosity, affinity to protein อาการของผูป่้วยไดแ้ก่ 
metallic taste  รู้สึกร้อน  คล่ืนไส้  อาเจียน  หวัใจเตน้ชา้  ความดนัต ่า  vasovagal reaction 
ผลกระทบต่อไตซ่ึงจะกล่าวต่อไป 

 ปัจจัยเส่ียง 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 4, 7, 8 ไดแ้ก่ 

1. มีประวติัเคยแพส้ารทึบรังสี  พบวา่มีโอกาสเกิดซ ้ าได ้5 เท่า 
2. มีประวติัหอบหืด  มีโอกาสเกิดเพิ่มข้ึน 5 เท่า 
3. มีประวติัภูมิแพห้ลายชนิดและตอ้งไดรั้บการรักษา  มีโอกาสเกิดเพิ่มข้ึน 2-3 เท่า 
4. การท างานของไตลดลง (renal insufficiency) จะท าใหเ้กิด contrast induced nephrotoxicity 

(CIN) ซ่ึงจะกล่าวต่อไป 
5. ผูป่้วยโรคหวัใจ  เช่น โรคหวัใจลม้เหลว,  severe aortic stenosis,  primary pulmonary 

hypertension  



6. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา interleukin-2 ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิด late adverse reaction 
7. ภาวะวติกกงัวล 
ส าหรับประวติัการแพอ้าหารทะเล  ยงัไม่มีการศึกษายนืยนัวา่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคต่์อสารทึบรังสี4, 5, 7, 10, 11, 12   
 

การให้ยาก่อนการฉีดสารทบึรังสี (premedication) 
การใหย้า corticosteroid และ anti-histamine สามารถลดอตัราการเกิดอาการไม่พึงประสงคแ์ละลด

ความรุนแรงจากอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้ American College of Radiology ไดใ้หแ้นวทางการใหย้าก่อนฉีด
สารทึบรังสีท่ีใชบ้่อยดงัน้ี7 

1. ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่รีบด่วน  มีแนวทางใหเ้ลือกดงัน้ี 
1.1 Prednisolone 50 มิลลิกรัม  รับประทาน 13 ชัว่โมง  7 ชัว่โมง  และ 1 ชัว่โมง ก่อนฉีดสาร

ทึบรังสี  ร่วมกบั diphenhydramine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือด  ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  หรือ
รับประทาน 1 ชัว่โมง ก่อนฉีดสารทึบรังสี   

1.2 Methylprednisolone 32 มิลลิกรัม  รับประทาน 12 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ก่อนฉีดสารทึบ
รังสี  และสามารถใหร่้วมกบัยา diphenhydramine 50 มิลลิกรัม  

2. ส าหรับผูป่้วยท่ีฉุกเฉินหรือไม่สามารถรับประทานยาได ้ มีแนวทางใหเ้ลือกดงัน้ี 
2.1 Methylprednisolone sodium succinate  40 มิลลิกรัม หรือ hydrocortisone sodium 

succinate 200 มิลลิกรัม  ฉีดเขา้หลอดเลือดทุก 4 ชัว่โมง  จนกระทัง่ฉีดสารทึบรังสี  ร่วมกบั 
diphenhydramine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขา้เส้นเลือด 1 ชัว่โมงก่อนฉีดสารทึบรังสี  

2.2 Dexamethasone sodium sulfate 7.5 มิลลิกรัม  หรือ  betamethasone 6.0 มิลลิกรัม ฉีดเขา้
หลอดเลือดทุก 4 ชัว่โมง  จนกระทัง่ฉีดสารทึบรังสี  ร่วมกบั diphenhydramine 50 มิลลิกรัม 
ฉีดเขา้หลอดเลือด 1 ชัว่โมงก่อนฉีดสารทึบรังสี  ใชใ้นผูป่้วยท่ีแพ ้methylprednisolone, 
aspirin, NSAIDs และ เป็นโรคหอบหืด 

2.3 ไม่ใหส้เตียรอยด ์ แต่ให้ diphenhydramine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือด 
หมายเหตุ  -  การฉีด steroid จะไม่มีประสิทธิภาพถา้ฉีดก่อนฉีดสารทึบรังสี 4-6 ชัว่โมง 

      -  ผูป่้วยท่ีตอ้งใช ้corticosteroid อยา่งระมดัระวงั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม 
                                   ไม่ได ้  โรคเบาหวาน  โรควณัโรค  โรคกระเพาะอาหาร  systemic fungal infection  
                                   และ diverticulitis  
  
Contrast induced nephrotoxicity (CIN) 
 Contrast induced nephrotoxicity เป็นภาวะท่ีการท างานของไตลดลงหลงัจากฉีดสารทึบรังสี โดย
ไม่ไดเ้ป็นจากภาวะอ่ืน7 ซ่ึงวนิิจฉยัจากค่า creatinine ในเลือดสูงข้ึนร้อยละ 25 หรือสูงข้ึน 0.5 mg/dL จาก



ระดบั creatinine พื้นฐานของผูป่้วย และเกิดภายใน 48-72 ชัว่โมง หลงัฉีดสารทึบรังสี4, 7, 13, 14  ระดบั 
creatinine จะข้ึนสูงสุดภายหลงัจากฉีดสารทึบรังสี 3-4 วนั และส่วนใหญ่จะกลบัมาอยูใ่นระดบัปกติเอง
ภายใน 1-2 สัปดาห์4 
 อุบติัการณ์ของการเกิด contrast induced nephrotoxicity ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตปกติเกิดข้ึน
นอ้ยกวา่ร้อยละ 2  แต่จะสูงข้ึนในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตผดิปกติโดยพบร้อยละ 3-334  ส าหรับ
อุบติัการณ์ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและมีการท างานของไตบกพร่องเร้ือรังในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
(mild to moderate chronic renal insufficiency) พบร้อยละ 9-40  ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและมีการ
ท างานของไตบกพร่องเร้ือรังในระดบัรุนแรง (severe chronic renal insufficiency) พบร้อยละ 50-90 15   
 พยาธิก าเนิดของการเกิด contrast induced nephrotoxicity ยงัไม่ทราบแน่ชดั  แต่เช่ือวา่เกิดจาก 2 
กลไก คือ เลือดมาเล้ียงท่ีไตลดลงเน่ืองจากหลอดเลือดหดตวั  และเกิดพิษต่อ tubular cell โดยตรง7 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิ contrast induced nephrotoxicity 4, 7, 13, 15   

1. การท างานของไตบกพร่องตั้งแต่ก่อนฉีดสารทึบรังสี  นบัวา่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั 
2. โรคเบาหวานร่วมกบัการท างานของไตบกพร่อง 
3. Acute kidney injury เช่น acute tubular necrosis 
4. Sepsis 
5. ภาวะความดนัโลหิตต ่า 
6. โรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจลม้เหลว  โรคตบัแขง็  โรคความดนัโลหิตสูง  กรดยริูคในเลือดสูง  

multiple myeoloma และ nephrotic syndrome 
7. Dehydration 
8. อายมุากกวา่ 70 ปี 
9. ยาท่ีเป็นพิษต่อไต เช่น cyclosporin A, aminoglycosides, amphotericin B, cisplatin, NSAIDs 
10. ชนิด, ปริมาณ และ วธีิการฉีดสารทึบรังสี  โดยสารทึบรังสีท่ีใชป้ริมาณมาก  สารทึบรังสีชนิด

high-osmolar contrast media และวธีิการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง มีโอกาสเกิด 
contrast induced nephrotoxicity มากข้ึน 

การป้องกนัการเกดิ contrast induced nephrotoxicity4, 7, 13, 15   
1. เลือกใช ้low-osmolar contrast media หรือ iso-osmolar contrast media 
2. Hydration 

- 0.9% NSS IV 100 cc/hr ก่อนฉีดสารทึบรังสี 6-12 ชัว่โมง  และใหต่้อเน่ืองอีก 4-12 ชัว่โมง
หลงัจากฉีดสารทึบรังสี  

- ใหด่ื้มน ้า หรือ soft drink 500 มิลลิลิตร ก่อนฉีดสารทึบรังสี  และด่ืมอีก 2500 มิลลิลิตร 
หลงัฉีดสารทึบรังสี 

3. หยดุยาท่ีเป็นพิษต่อไตอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงก่อนฉีดสารทึบรังสี 



ยงัไม่มีขอ้สรุปวา่ระดบั creatinine ในเลือดเท่าไรท่ีเป็นขอ้หา้มในการฉีดสารทึบรังสี  จากการ
ส ารวจรังสีแพทยว์า่ระดบั creatinine ในเลือดเท่าไรท่ีจะไม่ฉีดสารทึบรังสีโดย Elicker และคณะ16 พบวา่  
ร้อยละ 35 ใชท่ี้ระดบั 1.5 mg/dL  ร้อยละ 27 ใชท่ี้ระดบั 1.7 mg/dL  และร้อยละ 31 ใชท่ี้ระดบั 2.0 mg/dL 
ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ระดบั 1.78 mg/dL  ส าหรับผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานร่วมดว้ยค่าเฉล่ียอยูท่ี่ระดบั 1.68 mg/dL     

American College of Radiology เช่ือวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด contrast induced nephrotoxicity 
เกิดข้ึนนอ้ยเม่ือระดบั creatinine ในเลือด 2.0 mg/dL ในผูป่้วยท่ีการท างานของไตบกพร่องเร้ือรังและมี
อาการคงท่ี7 

นอกจากจะพิจารณาค่า creatinine ในเลือดแลว้ ไดมี้การแนะน าใหพ้ิจารณาค่า estimated GFR 
(eGFR) และค่า estimated creatinine clearance (eCCr) โดยค่า eGFR > 60 มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด contrast 
induced nephrotoxicity นอ้ย  และถา้ค่า eGFR < 30 จะเป็นปัจจยัเส่ียงสูงต่อการเกิด contrast induced 
nephrotoxicity13  

มีการศึกษาพบวา่ไม่พบความแตกต่างของการเกิด contrast induced nephrotoxicity ระหวา่งสารทึบ
รังสีชนิด iso-osmolar contrast media (iodixanol) และ low-osmolar contrast media7   

ยา metformin ซ่ึงใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน  ไม่ไดท้  าใหเ้กิด contrast induced 
nephrotoxicity  แต่เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิด lactic acidosis โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไต
บกพร่อง7, 13  นอกจากน้ียงัมีภาวะอ่ืนท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิด lactic acidosis ไดแ้ก่ liver dysfunction, alcohol 
abuse, cardiac failure, myocardial or peripheral muscle ischemia และ sepsis or severe infection7  

American College of Radiology ไดมี้แนวทางในการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีรับประทานยา metformin 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม7  

1. ผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตปกติและไม่มีโรคอ่ืนร่วมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด lactic acidosis 
ไม่ตอ้งหยดุรับประทานยา metformin ก่อนฉีดสารทึบรังสี และไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจ creatinine 
หลงัฉีดสารทึบรังสี 

2. ผูป่้วยท่ีมีโรคอ่ืนร่วมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด lactic acidosis และมีการท างานของไตปกติ  
ควรหยดุยา metformin ในเวลาท่ีฉีดสารทึบรังสีและหลงัฉีดสารทึบรังสีเป็นเวลา 48 ชัว่โมง  
การส่ือสารระหวา่งรังสีแพทย ์ แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย  และผูป่้วย  มีความจ าเป็นเพื่อประเมินการ
ท างานของไตซ ้ าและการให้รับประทานยา metformin ต่อหลงัจากฉีดสารทึบรังสี  ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตปกติ  อาการคงท่ีและไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อไต
สามารถใหย้า metformin ต่อไดโ้ดยไม่ตอ้งตรวจ creatinine ซ ้ า   

3. ผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องควรหยดุยา metformin ในเวลาท่ีฉีดสารทึบรังสี  และ
ติดตามการท างานของไตจนกระทัง่อยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัจึงใหรั้บประทานยา metformin ต่อ 

 
 



 Contrast media extravasation 
 ปัจจุบนัมีการใช ้ power injection แทนการฉีดสารทึบรังสีดว้ยมือ  ท าใหเ้กิด contrast media 
extravasation เพิ่มมากข้ึน  แต่ยงัเกิดข้ึนนอ้ย  ซ่ึงอุบติัการณ์ของ contrast media extravasation เม่ือใช ้power 
injection ฉีดสารทึบรังสีเวลาท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์พบร้อยละ 0.1-0.9  ส่วนอตัราเร็วในการฉีดไม่สัมพนัธ์
กบัการเกิด contrast media extravasation7 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิ contrast media extravasation4, 7, 17, 18   

1. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้เช่น ทารก  เด็กเล็ก  หรือผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั 
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
3. ผูป่้วยท่ีมี arterial insufficiency เช่น atherosclerosis, เบาหวาน, connective tissue disease 
4. ผูป่้วยท่ีมี venous thrombosis 
5. ผูป่้วยท่ีมี compromised lymphatic drainage เช่น เคยไดรั้บการฉายแสง  ผา่ตดัเลาะต่อม

น ้าเหลือง 
6. ผูป่้วยท่ีมีภาวะบวม 
7. ต าแหน่งท่ีฉีดเป็นเส้นเลือดขนาดเล็ก เช่น บริเวณมือ  เทา้  ขอ้เทา้ 
8. แทงเขม็หลายคร้ังในเส้นเลือดเดียวกนั 
9. เขม็โลหะมีโอกาสเกิดมากกวา่เขม็พลาสติก 
อาการและอาการแสดง 
บริเวณท่ีเกิด contrast media extravasation จะมีอาการบวม  แดง  และผูป่้วยจะรู้สึกปวดแสบปวด

ร้อน  อาการจะหายไปภายใน 2-4 วนั  แต่ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดหรือบวมมากข้ึน  มีการเปล่ียนแปลงของ 
tissue perfusion  มีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกของแขนหรือขาขา้งท่ีเกิด contrast media extravasation  เกิด 
skin ulceration หรือ blistering  ซ่ึงเป็นอาการแสดงเร่ิมตน้ของ compartment syndrome จะตอ้งปรึกษา
ศลัยแพทย์ 7 

การรักษา4, 7, 18   
1. ยกแขนหรือขาขา้งท่ีเกิด contrast media extravasation ใหสู้งกวา่ระดบัหวัใจ 
2. ประคบเยน็หรือประคบร้อน 

- ประคบเยน็  ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั  จ  ากดัการเกิด inflammation และลดอาการปวด   
ประคบเยน็ 15-60 นาที วนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 1-3 วนั หรือจนกวา่อาการจะดีข้ึน 

- ประคบร้อน  ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั  เพิ่มการดูดซึมสารทึบรังสี   
 

สารทบึรังสีและการท างานของไทรอยด์ 
 ผูป่้วยท่ีการท างานของไทรอยดป์กติ  หลงัฉีดสารทึบรังสีการท างานของไทรอยด์จะไม่เปล่ียนแปลง  
หรืออาจเกิด transient subclinical hypothyroidism หรือ hyperthyroidism4, 19   



 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด contrast media induced thyrotoxicosis คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ 
เช่น Graves’disease และ multinodular goiter with thyroid autonomy และผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ีท่ีขาดไอโอดีน 

ดงันั้นผูท่ี้มีอาการของไทรอยดเ์ป็นพิษถือเป็น absolute contraindication ในการฉีดสารทึบรังสี4, 19   
 ส าหรับผูท่ี้จะรักษาโดยวธีิ radioiodine ดว้ย 131I จะตอ้งไม่ไดรั้บสารทึบรังสีก่อนการรักษาเป็นเวลา 
2 เดือน  เช่นเดียวกนักบัผูท่ี้จะตรวจ thyroid scintigraphy จะตอ้งหลีกเล่ียงการตรวจ thyroid scintigraphy 
หลงัจากฉีดสารทึบรังสีเป็นเวลา 2 เดือน4, 19  
 
สารทบึรังสีกบัหญงิทีต่ั้งครรภ์ 
 ทารกในครรภส์ามารถไดส้ารทึบรังสีจากมารดาโดยผา่นทางรก  ยงัไม่มีการศึกษาวา่สารทึบรังสีท า
ใหก้ าเนิดทารกวรูิป (terotogenic)  เน่ืองจากยงัมีการศึกษานอ้ย4, 7, 12  ดงันั้นควรหลีกเล่ียงการใชส้ารทึบรังสี
ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์12  
 Foetal thyroid มีความส าคญัในการพฒันาระบบประสาทของทารก สารทึบรังสีจะผา่นทางรกท าให้
กด foetal thyroid ซ่ึงสังเคราะห์ thyroxine (T4) แมว้า่ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิดท่ีมารดา
ไดรั้บสารทึบรังสีระหวา่งตั้งครรภมี์รายงานวา่เกิดข้ึนนอ้ยมาก4, 7 อยา่งไรก็ตามควรตรวจการท างานของ
ไทรอยดใ์นเด็กแรกเกิดในสัปดาห์แรกหลงัคลอด4 
 
สารทบึรังสีกบัหญงิทีใ่ห้นมบุตร  
 สารทึบรังสีสามารถขบัออกผา่นทางน ้านม และดูดซึมโดยล าไส้ของทารกได ้ แต่มีปริมาณเพียง
เล็กนอ้ยเท่านั้น  จึงแนะน าใหม้ารดาหยุดการใหน้มบุตรเป็นเวลา 12-24 ชัว่โมง หลงัจากนั้นสามารถใหน้ม
บุตรไดต้ามปกติ4, 7, 12   
 
สรุป 
 ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัการใชส้ารทึบรังสีมีปริมาณเพิ่มข้ึน แต่การเกิดอาการไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน
นอ้ยลงกวา่สมยัก่อน  เน่ืองจากมีการใช ้nonionic contrast media เพิ่มข้ึน  อยา่งไรก็ตามผูป่้วยทุกราย
โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชส้ารทึบรังสีจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการ
ประเมินจากรังสีแพทย ์ เพื่อเตรียมตวัผูป่้วยก่อนท าการฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือด 
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Pressure ulcers prevention guilelines in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 
Pornsiri Ruansawang, Penpim Khanthong, Nattanun Hannarong, Thantaporn Korsakulsiriboon and 

Aroonrat Permpon 
Abstract 

This research and development was aimed to develop guidelines to prevent pressure ulcers in 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI). A working group has developed a practice 
guideline to prevent pressure ulcers and compared the incidence and prevalence of pressure ulcer 
before and after the implement of the guideline. The pressure ulcer survey was conducted for a period 
of 12 months (in year 2011) and after implementation of the guideline for 12 months (in year 2012). 
The total number of 13 patients were in year 2011 and 8 patients in year 2012. The data was analyzed 
by descriptive statistics. Nurse practitioners can follow the guidelines and found that the incidence of 
new pressure ulcers in 2011 was 6.5 per 1,000 bed days was declined to 5.9 per 1,000 bed days. 
Prevalence of pressure ulcers declined from an annual average 12.34 percent in 2011 to annual 
average 8.6 percent in 2012. This research had developed a guideline to prevent pressure ulcer in 
BIDI. 



การจัดท าแนวปฏบิัติเพ่ือป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบันบ าราศนราดูร 
พรศิริ  เรือนสวา่ง พย.บ. เพญ็พิมพ ์ ขนัทอง พย.บ. ณฐันนัท ์ หาญณรงค ์พย.บ.  

ธณัฐภรณ์  กอสกลุศิริบูรณ์ พย.บ. อรุณรัตน ์ เพิ่มผล พย.บ. 
 
บทคดัย่อ   

การวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และ
การดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร โดยจดัตั้งคณะท างานเพื่อพฒันาแนวการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั และศึกษาผลการเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติั ในสถาบนัฯบ าราศนราดูร และท าการเก็บขอ้มูล
การเกิดแผลกดทบัโดยการส ารวจขอ้มูลก่อนการด าเนินการตามแนวปฏิบติัเป็นระยะเวลา 12 เดือน (ปี 2554) และ
หลงัการใชแ้นวปฏิบติั 12 เดือน (ปี 2555) โดยส ารวจผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาดงักล่าวจ านวน 13 
รายในปี 2554 และ 8 รายในปี 2555 แลว้วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ผลการวจิยัแนวทางปฏิบติัพบวา่ผูป้ฏิบติั
สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้และพบวา่อตัราการเกิดแผลกดทบัใหมเ่ฉล่ียปี 2554 เท่ากบั 6.5 คร้ังต่อ 1,000 วนั
นอนลดลงเป็น 5.9 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงในปีพ.ศ.2555 อตัราความชุกของแผลกดทบัลดลงจาก
เฉล่ียปี 2554 เท่ากบัร้อยละ 12.34 เหลือเฉล่ียปี 2555 ร้อยละ 8.6 การพฒันาแนวปฏิบติัพบวา่บุคลากรทางการพยาบาล
มีการแลกเปล่ียนความรู้ในเร่ืองการดูแลป้องกนัแผลกดทบั และการจดัท าแนวปฏิบติัน้ีเป็นการรวบรวมความรู้ดา้น
การดูแลแผลกดทบัท่ีกระจดักระจายอยูใ่นท่ีต่างๆมารวบรวมไวใ้นท่ีเดียวกนั 

บทน า 
  ในปี 1999 มีการส ารวจในระดบัประเทศของอมัลงั มิลเลอร์ และ บอสเลย์1 ท าการส ารวจความชุกของการ
เกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาลจ านวน 356 แห่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ความชุกของการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลร้อยละ 14.89 ส าหรับในประเทศไทย ปี พ.ศ.2544 มีการส ารวจในโรงพยาบาลศิริราชพบ
ความชุกของการเกิดแผลกดทบัร้อยละ 4.92  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เม่ือปี พ.ศ. 2541 พบวา่มีความชุก
ของการเกิดแผลกดทบัสูงถึงร้อยละ 22.03 และในปี พ.ศ. 2547 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบวา่ยงัมีความชุก
ของการ เกิดแผลกดทบัถึงร้อยละ 10.84 ปัญหาแผลกดทบัดงักล่าวก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นค่าใชจ่้ายกล่าวคือ ท าให้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาลสูงข้ึน ซ่ึงประเทศสหรัฐพบวา่ การรักษา
ผูสู้งอายท่ีุมีแผลกดทบัท่ีรับการรักษานาน 7 วนั จะมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนถึง 50,976 เหรียญต่อราย5 

ส าหรับประเทศไทยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีแผลกดทบัตอ้งใชเ้วลารักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึนถึง 16.9 - 28.7 
วนั ซ่ึงมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีแผลกดทบัถึง 0.30 - 0.97 เท่า6 ส่วนค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีแผล
กดทบัประมาณ 47,764 - 282,000 บาทต่อราย7 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่การป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลกดทบัจึง
เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั และแผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถ
ป้องกนัโดยกระบวนการพยาบาลท่ีเหมาะสม การเกิดแผลกดทบัเป็นการแตกท าลายของผวิหนงัและเน้ือเยื่อ จากการ



ไดรั้บแรงกดทบัอยูเ่ป็นระยะเวลานานรวมถึงแรงเฉือนและแรงเสียดทานท่ีกระท าต่อผิวหนงั จนท าใหเ้กิดการตาย
ของเน้ือเยื่อจากการขาดออกซิเจน และเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ8  แผลกดทบัดงักล่าวมกัพบในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอายุ9  จากการศึกษาของเพญ็ศรี เลาสวสัดิชยักุล (2545) พบวา่แผลกด
ทบัเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากในผูสู้งอายท่ีุรับการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 33.3310 โดยกลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทุั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั เป็นตน้ โดยพบท่ีบริเวณส่วนล่างของล าตวัถึงร้อยละ 95 ซ่ึงต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุดคือ กน้
กบ (ร้อยละ 36) และ ส้นเทา้ (ร้อยละ 30)11 การเกิดแผลกดทบัท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดทุกขท์รมาน เกิดการติดเช้ือ 
ตอ้งใชเ้วลารักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึนค่ารักษาพยาบาลมากข้ึน บุคลากรทีมผูดู้แลมีภาระงานเพิ่มข้ึน อีกทั้งยงั
เป็นภาระการดูแลและค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนของครอบครัว บางรายแผลกดทบักลายเป็นแผลเร้ือรัง เกิดการติดเช้ือลุกลาม
เขา้กระแสเลือดจนท าให้เสียชีวติได้12 จากสถิติสถาบนับ าราศนราดูร พบวา่มีอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัสูงข้ึนจาก
โดยเฉล่ีย 4 คร้ังต่อ 1000 วนันอนในปี พ.ศ.2553 

ประกอบกบัการบริการดา้นการรักษาพยาบาลในปัจจุบนั มีการเปล่ียนรูปแบบไปจากเดิม มีการใหบ้ริการท่ี
เนน้คุณภาพมากข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ รวมถึงผูใ้ชบ้ริการอ่ืนๆ อีกทั้งแนวคิดการ
ปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการสุขภาพ หรือก าหนดมาตรฐานของโรงพยาบาล รวมทั้งมีการตรวจสอบรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital accreditation)13 ทั้งน้ีเพื่อสร้างหลกัประกนัดา้นคุณภาพการบริการใหก้บั
ผูใ้ชบ้ริการ การพฒันาคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงเป็นท่ียอมรับ ไดแ้ก่ การจดัท าแนวทางการดูแลรักษา 
หรือการพฒันาแนวปฏิบติั (Clinical practice guidelines, CPGs) รวมถึงการน าแนวปฏิบติัไปใช้14 นอกจากนั้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วยไดน้ั้น ควรเป็นการปฏิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based practice) ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชแ้นวปฏิบติั (CPGs) ถือเป็น
วธีิการท่ีท าใหผู้ป้ฏิบติัหรือทีมผูดู้แลสามารถปฏิบติังานไดง่้ายสะดวกข้ึน เกิดความมัน่ใจ สามารถตดัสินใจใหก้าร
ดูแลไดถูกตอ้ง รวดเร็ว และครอบคลุม น าไปสู่คุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล และผูใ้ชเ้กิดความพึงพอใจต่อการ
ใชแ้นวปฏิบติั 
  จากความส าคญัท่ีกล่าวมา ฝ่ายการพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูรไดใ้หค้วามส าคญักบัคุณภาพในการดูแล
ผูป่้วยแผลกดทบัและไดด้ าเนินการดูแลมาแลว้ในระดบัหน่ึง แต่ยงัขาดแนวปฏิบติัท่ีมีมาตรฐาน และขาดเอกภาพใน
แนวทางปฏิบติังาน คณะผูว้จิยัจึงไดเ้พื่อพฒันาจดัท าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศ
นราดูร เพื่อท่ีจะลดความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัซ่ึงคาดวา่สามารถช่วยในการพฒันากระบวนการการดูแลผูป่้วย
แผลกดทบัต่อไป 

วตัถุประสงค์           
 ๑.เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร 
๒.ศึกษาผลการเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั   

กรอบแนวคดิในการพฒันาแนวปฏบัิติเพ่ือป้องกนัและการดูแลแผลกดทบัในสถาบันบ าราศนราดูร 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

วสัดุและวธีิการ 

 รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีวธีิด าเนินการตาม
ขั้นตอนการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การจดัประชุมคณะท างานเพื่อเตรียมการ (ประกอบดว้ยคณะผูว้จิยั และผูบ้ริหารภายในกลุ่มการพยาบาล) 

2. การทบทวนวรรณกรรม และแนวปฏิบติั 

3. ประชุมคณะท างานเพื่อจดัท าแนวปฏิบติั ส าหรับสถาบนัฯบ าราศนราดูร 

4. จดัท าคู่มือการท างาน แนวปฏิบติั และถ่ายทอดภายในหน่วยงาน 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูลแผลกดทบัเปรียบเทียบระหวา่งปีพ.ศ. 2554 กบัปีพ.ศ.2555 

a. เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วย ใหเ้ก็บแบบเฝ้าระวงัและบนัทึกขอ้มูลการเกิดแผลกดทบัใส่
ไวใ้น Chart ผูป่้วย 

b. ลงขอ้มูลรายช่ือของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีเฝ้าระวงัและขอ้มูลการเกิดแผลกดทบัลงในแบบสรุปการเฝ้าระวงั
การเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยในเดือนนั้นๆเพื่อค านวณการเกิดแผลกดทบัในแต่ละเดือน 

ปัจจยัน าเขา้ 
- นโยบายของกลุ่มการ

พยาบาล 
- สมรรถนะของ

บุคลากรในการดูแล
ผูป่้วย 

 

กระบวนการ 
- การวเิคราะห์สถานการณ์ 
- การพฒันาแนวปฏิบติัฯ 
- ด าเนินการ 

ขั้นทดลองใช ้
ขั้นจดั 
ขั้นขยายผล 

- ประเมินประสิทธิผล
พยาบาลตามแนวทาง 

 

ผลลพัธ์ 
- แนวปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัและดูแล
แผลกดทบัใน
สถาบนับ าราศนาดูร 

- อตัราการเกิดแผลกด
ทบั 

การสะทอ้นกลบั 



c. หากยงัมีผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลและยงัตอ้งเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบัต่อ ใหต้ดัยอดการเฝ้าระวงัทุกส้ิน
เดือน หากเกิดแผลใหม่หรือแผลเดิมท่ีมีการลุกลาม ใหคิ้ดเป็นยอดของเดือนต่อไป 

d. ส่งแบบสรุปการเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยไปยงัคณะกรรมการประกนัคุณภาพกลุ่มภารกิจ
บริการวชิาการ/ฝ่ายการพยาบาล ภายในวนัท่ี 5 ของเดือนถดัไป 

ประชากรทีท่ าการศึกษา 

ท าการทดลองปฏิบติัจริงในสถาบนัฯบ าราศนราดูร และท าการเก็บขอ้มูลการเกิดแผลกดทบัโดยการส ารวจ
ขอ้มูลก่อนการด าเนินการตามแนวปฏิบติัเป็นระยะเวลา 12 เดือน (ปี 2554) และหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 12 เดือน (ปี 
2555) โดยส ารวจผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาดงักล่าวจ านวน 13 รายในปี 2554 และ 8 รายในปี 2555  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  ประกอบดว้ย 

1. คู่มือแนวทางการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั สถาบนัฯบ าราศนราดูร 

2. แบบประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทบั 

3. แบบเก็บขอ้มูลการเกิดแผลกดทบั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การทบทวนจดัท าคู่มือโดยคณะท างาน และผา่นการตรวจสอบโดยแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง จากนั้นน าแนวทางสู่
การปฏิบติั และเก็บขอ้มูลการเกิดแผลกดทบัโดยการส ารวจ และวเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

อภิธานศัพท์ 

แผลกดทบั หมายถึง การท่ีผิวหนงัถูกกดทบัอยูต่ลอดเวลา ท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียง เป็นเวลานาน เน้ือเยื่อ
บริเวณท่ีถูกกดเกิดเป็นเน้ือตายกลายเป็นแผล ซ่ึงผวิหนงัจะถูกท าลายลึกลงไปถึงเน้ือเยือ่ชั้นล่างหรือกลา้มเน้ือและ
กระดูก แบ่งระดบัของแผลกดทบัเป็น 6 ระดบัดงัน้ี  

Deep Tissue Injury (DTI) ผวิหนงัยงัไม่ฉีกขาด สีผวิเป็นสีม่วงเขม้หรือสีเลือดนกปนน ้าตาล หรือผิวหนงัพองเป็น
ตุ่มน ้าปนเลือด อาจมีความเจ็บปวด แขง็ข้ึน หรือนุ่ม อุณหภูมิอาจอุ่นกวา่หรือเยน็กวา่บริเวณขา้งเคียง 

ระดับที่1 บริเวณท่ีถูกกดทบัจะเป็นรอยแดง ผวิหนงัท่ีปกคลุมยงัไม่รอยฉีกขาด เม่ือลดการกดทบัรอยแดงไม่หายไป
ภายใน30 นาที 

 ระดับที่ 2 มีการฉีกขาดของผิวหนงัชั้นนอก เช่น แผลถลอก เป็นตุ่มพอง หรือเป็นแผลต้ืนๆรอบๆแผลจะแดงอาจมี
น ้าเหลืองซึม ไมมี่เน้ือตาย 



ระดับที่ 3 เกิดแผลลึกถึงชั้นใตผ้วิหนงั ชั้นพงัผดื แผลมกัเป็นหลุมลึกอาจเซาะไปยงัเน้ือเยือ่รอบๆบริเวณนั้น หรือมี
น ้าเหลืองหรือมีหนองจากแผล 

 ระดับที่ 4 มีการตายของเน้ือเยือ่ลึกถึงชั้นกลา้มเน้ือ กระดูก เอน็ หรือเยือ่หุม้ขอ้ต่อ เน้ือเยือ่จะมีสีม่วงคล ้าหรือด า  

Unstageable มีการท าลายเน้ือเยือ่ทั้งหมด มีเน้ือตายสีเหลือง เน้ือตายแขง็สีน ้าตาลหรือด า ปกคลุมแผลท าใหไ้ม่เห็น
กน้แผล 

คะแนนความเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทบั หมายถึง ค่าคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วยตาม แบบประเมิน Braden 
scale นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 16 คะแนน (18 คะแนน ในผูป่้วยท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) 

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทบั หมายถึง ผูท่ี้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีโอกาสเกิดแผลกดทบัสูง ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั/เป็นอมัพาต 

2. ผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว/จ ากดักิจกรรม 

3. ผูป่้วยสูงอาย ุอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

4. ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็ของระบบประสาทและไขสันหลงั 

5. ผูป่้วยท่ีถ่ายอุจจาระปัสสาวะราดบ่อยคร้ัง 

6. ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดสารอาหารมีระดบัอลับูมินในเลือดต ่ากวา่ 3.4 mg/dl 

7. ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการไหลเวยีนโลหิต เช่น ภาวะโลหิตจาง เบาหวาน มะเร็ง เอดส์ ความดนั
โลหิตต ่า 

8. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Corticosteroid ในระยะยาว 

9. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกหลงัการผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมง 

10. ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัมาก 

11. ผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤต 

12. ผูป่้วยท่ีมีไข(้อุณหภูมิ > 38o C) 

อตัราการเกดิแผลกดทบั หมายถึง จ านวนแผลกดทบัตั้งแต่ระดบัท่ี 1-4 ท่ีเกิดใหม่ และแผลกดทบัเดิมท่ีมีลกัษณะเลว
ลงเปรียบเทียบกบัจ านวนวนันอนรวมของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีเก็บรวบรวม ขอ้มูล ในช่วงเวลา 1 เดือน 



จ านวนคร้ังของการเกิดแผลกดทบัใหม่ของเดือนและแผลเก่าท่ีระดบัของแผลลุกลาม X1000 

                          จ  านวนวนันอนรวมของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงทั้งหมดของเดือน 

จ านวนวนันอนของผูป่้วยกลุ่มเส่ียง หมายถึง ช่วงเวลาท่ีมีการเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั(ค่าคะแนน 
Braden scale นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 16 คะแนน /18 คะแนน ในผูป่้วยท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) 

ผลการวจิัย 

ตอนที ่1 การพฒันาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกนั และการดูแลแผลกดทบั 

จากการท ากลุ่มพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ไดแ้นวทาง
มาตรฐานในการดูแลแผลกดทบัตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
1. การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 

  พยาบาลวชิาชีพประเมินผูป่้วยรับใหม่หรือรับยา้ยทุกรายหรือผูป่้วยกลุ่มเส่ียง โดยใชแ้บบประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทบั (Braden scale) ภายใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีรับผูป่้วย 

 

 

 

 

แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางป้องกนัและดูแลแผลกดทบั 

ล าดบัท่ี หวัขอ้ประเมิน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

1. มีการประเมินผูป่้วยรับใหม่หรือรับยา้ยผูป่้วยทุกรายดว้ย Braden 
Scale ภายใน 24 ชัว่โมงแรกรับ 

   

2. มีการแนบแบบเฝ้าระวงัฯ โดยบนัทึกผลการประเมินในส่วนท่ี 1 
ประเมินซ ้ าทุก 3 วนั จนผูป่้วยกลบับา้น ยา้ยหรือพน้จากภาวะ
เส่ียง 

   

3. มีการดูแลจดัท่านอนและท่านัง่ท่ีถูกตอ้ง    
4. มีการใชอุ้ปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงกดทบั: ผูป่้วยเส่ียงสูง/สูงอายใุช้

ท่ีนอนฟองน ้าหรือท่ีนอนลม ใชห้มอนหรือเจลรองบริเวณปุ่ม
   



กระดูกต่างๆ 
5. เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยการยก แทนการดึงลากผูป่้วยหรือใช ้Pat 

Slide / ผา้ยกตวั 
   

6. ผา้ปูท่ีนอนและผา้รองตวัผูป่้วย ตอ้งเรียบตึง และแหง้สะอาด    
7. มีการบนัทึกการเกิดแผลกดทบัทุกคร้ังท่ีพบแผลใหม่/มีการ

เปล่ียนแปลงของแผล โดยบนัทึกในแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัฯ 
   

 ค่าเฉล่ียในภาพรวม    
ผูป้ระเมิน.................................................................วนัท่ี................................. 

ผูรั้บการประเมิน............................................................................................ 

1.1 ในรายท่ีคะแนน Braden scale มากกวา่ 16 คะแนน (หรือ 18 คะแนน ในผูป่้วยท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป) ใหป้ฏิบติัตามหลกัการดูแลผวิหนงัผูป่้วยทัว่ไปในโรงพยาบาล (Universal Skin Care) ประเมินซ ้ าการรับรู้ 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว และการท ากิจกรรมของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลง หรือประเมินซ ้ าทุก 1 
สัปดาห์ และบนัทึกผลการประเมิน 

1.2 ผูป่้วยท่ีค่าคะแนน Braden scale นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 16 คะแนน ( หรือ 18 คะแนน ในผูป่้วยท่ี 

อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) (ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง) ใหแ้นบแบบเฝ้าระวงัและบนัทึกขอ้มูลการเกิดแผลกดทบั และประเมิน
ซ ้ าทุก 1-3 วนั จนผูป่้วยกลบับา้น ยา้ยหอ หรือพน้จากภาวะเส่ียง 

2. การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง 

2.1 การพยาบาลเพื่อลดแรงกดและระยะเวลาการกดทบั ดงัน้ี 

- จดัท่านอนและท่านัง่ผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง โดยจดัใหผู้ป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา (หมุน 

หมอน 1 ใบ สูงประมาณ 3 น้ิว) สลบักบันอนตะแคงล าตวัเอียงท ามุม 30 องศา และนอนคว  ่าถา้ไม่มีขอ้หา้ม และจดัท่า
นัง่ใหล้ าตวัตรงหลงัพิงพนกั ป้องกนัไม่ใหต้วัไหลลง มีท่ีรองขา และไขหวัเตียงนัง่ศีรษะสูงไม่เกิน 60 องศา ขณะให้
อาหารนาน 1 ชัว่โมง 

- ผูป่้วยท่ีเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้อง กระตุน้ใหพ้ลิกตะแคงตวั หรือ โหนตวัยกกน้บ่อยๆ 

-  ผูป่้วยท่ีเคล่ือนไหวร่างกายเองไม่ได ้หรือไดน้อ้ย พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง (หรือตาม 

สภาพผวิหนงั) อยา่งถูกวธีิ โดยใชเ้ทคนิค “ยก จดั ดึง ดู” 



- ในกรณีนัง่รถเขน็ควรกระตุน้ใหเ้ปล่ียนถ่ายน ้าหนกัตวัใหก้น้ลอยจากพื้นทุก 15-30 นาทีและ 

ไม่ควรนัง่รถเขน็เกิน 6 ชัว่โมงต่อวนั 

- ใชอุ้ปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงกดใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยและบริบทของหน่วยงาน เช่น ใช ้

ท่ีนอนฟองน ้าหรือท่ีนอนลมในผูป่้วยสูงอาย ุหมอนหรือเจลรองบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ เบาะรองกน้ในผูป่้วยท่ีนัง่
รถเขน็ เป็นตน้ 

2.2 การพยาบาลเพื่อลดแรงเสียดทาน และแรงเฉือน ดงัน้ี 

- เคล่ือนยา้ยหรือเล่ือนผูป่้วยดว้ยการยก ไม่ดึงลากผูป่้วยและใช ้Pat-slide ช่วยในการ 

เคล่ือนยา้ย 

2.3 การพยาบาลเพื่อป้องกนัความเปียกช้ืนของผวิหนงั ดงัน้ี 

- หลีกเล่ียงการถูผวิหนงัดว้ยความรุนแรง 

- ทาโลชัน่หรือน ้ามนัมะกอกหลงัอาบน ้าเพื่อป้องกนัผวิแหง้โดยเฉพาะผูสู้งอายุ 

- รักษาความสะอาดของผิวหนงัไม่ใหเ้ปียกช้ืน จากอุจจาระ ปัสสาวะ เหง่ือ 

- ท าความสะอาดบริเวณฝีเยบ็และซบัใหแ้หง้หลงัการขบัถ่ายทุกคร้ัง 

- เลือกใชผ้า้ปูท่ีนอน เส้ือผา้ท่ีเน้ือละเอียด อ่อนนุ่ม 

- ผา้ปูท่ีนอนและผา้รองตวัผูป่้วยตอ้งเรียบตึง และแหง้สะอาด 

- แนะน าผูป่้วยใหใ้ชก้ระจกส่องเพื่อสังเกตลกัษณะผวิหนงัของตนเอง 

2.4 ประเมินสภาพผวิหนงั ปุ่มกระดูกบริเวณกดทบัทุกคร้ังขณะเช็ดตวัหรือพลิกตะแคงตวัและลง 

บนัทึกในแบบประเมิน 

2.5 เม่ือมีการรับ-ส่งเวร หรือหอผูป่้วย ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย เก่ียวกบั สภาพของผวิหนงัและ/หรือ ระดบั 

ของแผลกดทบั ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเส่ียงสูงสุด และวธีิป้องกนัหรือแกไ้ขแผลกดทบั 

2.6 ใหค้  าแนะน าและฝึกทกัษะแก่ญาติผูดู้แล ดงัต่อไปน้ี 

- ตรวจดูลกัษณะผวิหนงับริเวณปุ่มกระดูก และบริเวณท่ีมีอาการชาวา่มีรอยแดง รอยถลอก ตุ่ม 



น ้าหรือไม่ ทุกวนั หลงัอาบน ้ าเชา้- เยน็ 

- การดูแลผวิหนงัผูป่้วยท่ีถูกวธีิ (ปฏิบติัเช่นเดียวกบัขอ้ 2.3) 

- การจดัท่าและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีถูกวธีิ 

- พลิกตะแคงตวัผูป่้วยขณะต่ืนทุก 2 ชัว่โมง 

- ไม่ใหผู้ป่้วยนัง่รถเขน็เกิน 6 ชัว่โมงต่อวนั ขณะนัง่รถเข็นขยบัเปล่ียนท่าทุก 15 นาที 

- ใชอุ้ปกรณ์เพื่อลดแรงกดทบั เช่น ใชห้มอนหรือผา้นุ่มๆรองบริเวณปุ่มกระดูก ต่างๆ ใชเ้บาะ 

ลมรองนัง่ ใชท่ี้นอนลม ในผูป่้วยสูงอายหุรือผูป่้วยท่ีเคล่ือนไหวเองไม่ได(้ถา้สามารถจดัหาได)้  

3. การดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัตั้งแต่ระดบั 1 ข้ึนไป ปฏิบติัดงัน้ี 

3.1 บนัทึกการเกิดแผลกดทบัทุกคร้ังท่ีพบแผลใหม่ และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของแผล(ตั้งแต่เร่ิม 

เกิดรอยแดง/แผลใหญ่ข้ึน/แผลลึกข้ึน/แผลหาย) โดยบนัทึกวนัเดือนปี บริเวณท่ีเกิดแผล ระดบัและขนาดของแผลกด
ทบั ลงในแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและขอ้มูลการเกิดแผลกดทบั (แผลระดบัท่ี 1 ทุกวนั แผลระดบัท่ี 2 ทุก 3 วนั และ
แผลระดบัท่ี 3-4 ทุกสัปดาห์) 

3.2 ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลแผลกดทบั ดงัน้ี 

แผลระดบัท่ี 1 ใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกดทบัรองบริเวณท่ีพบ พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง จดัท่าท่ีถูกตอ้ง ดูแลผวิหนงั
ใหแ้หง้สะอาด 

แผลระดบัท่ี 2 ท าความสะอาดดว้ย NSS ปิดแผลดว้ย gauze หรือ transparent dressing, Hydrocolloid dressing, Foam 

แผลระดบัท่ี 3 ท าความสะอาดแผล pack ดว้ย NSS และปิดแผลดว้ย gauze วนัละ1-2 คร้ัง หรือปิดแผลดว้ยวสัดุท่ี
เหมาะสม เช่น Foam, calcium alginate, hydrofiber, silver dressing (เปิดท าแผลทุก 3-5 วนั) เฝ้าระวงัและป้องกนัการ
ติดเช้ือ ถา้แผลมีเน้ือตาย ปรึกษาแพทยเ์พื่อตดัเน้ือตาย  

แผลระดบัท่ี 4 ดูแลเหมือนแผลระดบั 3 ปรึกษาแพทยเ์พื่อการดูแลท่ีเหมาะสม 

3.3 การดูแลดา้นอาหารเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 

3.3.1 ในผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการไดรั้บสารอาหารหรือพลงังาน ควรดูแลใหไ้ดรั้บสาร อาหาร 

ครบถว้น และมีแคลลอร่ีเพียงพอ(2500-2800) กิโลแคลอร่ีต่อวนั) ประกอบดว้ย 



- โปรตีนไดแ้ก่ อาหารประเภท เน้ือ ไก่ ปลา 

- วติามินเอ ไดแ้ก่ อาหารประเภท นมไข่ ผกัคะนา้ มะละกอ 

- วติามินซี ไดแ้ก่ อาหารประเภท ส้ม ผกัผลไมส้ด ตบั ไข่ ปลา 

3.3.2 ดูแลผูป่้วยไดรั้บน ้า อยา่งนอ้ย 2000-3000 ซีซี./วนั(ถา้ไม่มีขอ้จ ากดั) 

3.3.3 ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานอาหารเองไดน้อ้ย หรือไม่ไดอ้าจตอ้งพิจารณาให้อาหารทาง 

สายยาง อาหารเสริม หรือให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าทดแทน 

3.4 ส่งต่อขอ้มูล ผูป่้วยท่ีมีการเกิดแผลกดทบัในการส่งเวรแต่ละคร้ัง 

3.5 เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายและยงัคงมีแผลกดทบั ใหส้รุปวา่เกิดแผลกดทบัและบนัทึกในแบบประเมิน 

พร้อมทั้งปฏิบติัตามแนวทางการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ไดแ้ก่ประเมินความพร้อม
ของญาติ ใหค้  าแนะน า สอน สาธิตวธีิการดูแลแผลแก่ญาติ เขียนใบส่งต่อการดูแลและส่งต่อไปยงัสถานบริการใกล้
บา้นผูป่้วย เพื่อการติดตามเยี่ยมบา้น 

หมายเหตุ ขอ้หา้มในการปฏิบติั 

1. การนวดหรือใชโ้คมไฟส่องบริเวณผวิหนงัท่ีมีรอยแดง เพราะจะท าใหผ้วิหนงัถูกท าลายเพิ่มมาก 

ข้ึน 

2. การใชส้บู่หรือน ้ายาท่ีมีความเขม้ขน้สูงถูหรือฟอกบริเวณผวิหนงั 

3. ใชห่้วงยางหรือถุงมือน ้ารองบริเวณท่ีมีการกดทบั 

 ตอนที ่2 

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัพบอตัราการเกิดแผลกดทบัใหม่ (Incidence) เฉล่ียปี 2554 เท่ากบั 6.5 คร้ังต่อ1,000 
วนันอนในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง พบวา่อตัราการเกิดแผลกดทบัใหม่เฉล่ียลดลงภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัปี 2555 เท่ากบั 
5.9 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัพบอตัราความชุก (Prevalence) ของแผลกดทบัลดลงจากเฉล่ียปี 2554 เท่ากบัร้อยละ 
12.34 เหลือเฉล่ียปี 2555 ร้อยละ 8.6 

อภิปรายผล 



อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนั
บ าราศนราดูร ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ หลงัการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศ
นราดูรแผลกดทบัลดลง แสดงวา่การน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ไป
ใชใ้นสถาบนับ าราศนราดูรสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั การท่ีอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัลดลง
เน่ืองจาก ผูศึ้กษาไดป้ฏิบติัตามแนวคิดของการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ คือ มีหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือ (strong evidence) ผูป้ฏิบติัมีความเช่ียวชาญ และเป็นความตอ้งการของผูป่้วย14 ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดค้ดัเลือกแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบั ท่ีมีขั้นตอนการพฒันามาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือ มีขั้นตอนการพฒันาท่ีเป็นระบบและมีการพิสูจน์แลว้วา่สามารถป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัไดจ้ริง ประกอบกบัทีมผูดู้แลมีส่วนร่วมในการใหค้วามคิดเห็น ตระหนกัถึงความส าคญัในการน าแนว
ปฏิบติัมาใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั อีกทั้งไดรั้บความรู้ ค าแนะน าท าใหผู้ป้ฏิบติัมีความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบติังานมากข้ึน และยงัเป็นความตอ้งการของญาติผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานจากการเกิดแผลกดทบั
ข้ึน ท าใหเ้ม่ือผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ไปใชใ้นหอผูป่้วย
เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จึงท าใหอุ้บติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยลดลงเช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ 
มยรีุ โรจนองักูร (2547) และสุพรรณี เตรียมวศิิษฏ์ และคณะ (2548)15, 16 การน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแล
แผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ไปใชใ้นผูป่้วย เพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั ไดรั้บความร่วมมือในการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูรเป็นอยา่งดี จากทีม
ผูดู้แลของหอผูป่้วยเน่ืองจากก่อนการน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ไป
ใชใ้นหอผูป่้วยผูศึ้กษามีการเตรียมทีมผูดู้แล เพื่อใหพ้ร้อมก่อนการปฏิบติั ส าหรับทีมผูดู้แล ผูศึ้กษาช้ีแจงท าความ
เขา้ใจกบัทีมผูดู้แลเพื่อใหก้ารปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร 
เป็นไปอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง  ไดแ้ก่ จดัประชุมทีมผูดู้แลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ความส าคญัของปัญหา ความ
จ าเป็นท่ีตอ้งน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร มาใชใ้นหน่วยงาน และ
ช้ีใหเ้ห็นถึงภาระงาน ค่าใชจ่้ายในการรักษา และอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มมากข้ึน17 จากการท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั 
น าเสนอหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร 
เพื่อใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจท่ีตรงกนัทุกคน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร เพื่อกระตุน้ให้เกิดการต่ืนตวัท่ีจะปฏิบติัและ
เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของแนวปฏิบติั ซ่ึงการท่ีทีมผูดู้แลรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแล
แผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ท าใหเ้กิดความตระหนกั มีทศันคติท่ีดีและใหค้วามร่วมมือในการพฒันาและการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้18  อีกทั้งมีการติดตามนิเทศอยา่งใกลชิ้ด สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองตลอดเวลาของการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ติดตามอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบั และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ทีมผูดู้แล ซ่ึงการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัเป็นการกระตุน้ให้บุคลากรทีมผูดู้แลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนั
บ าราศนราดูร มากยิง่ข้ึน19 มีความตอ้งการการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัจากความเจบ็ปวด ทุกขท์รมาน
จากการท่ีมีแผลกดทบัท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากน้ีในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วย ผูสู้งอายท่ีุมี



คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบันอ้ยกวา่ 15 (ระดบัความเส่ียงปานกลาง) ทางหอผูป่้วยจะใชท่ี้นอนฟองน ้า
วางรองบนท่ีนอนของโรงพยาบาลท่ีใชอ้ยู ่ส่วนในผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบันอ้ยกวา่ 13 
(ระดบัความเส่ียงสูงและสูงมาก) จะใชท่ี้นอนลมชนิดมีลมเคล่ือนสลบั (APAMS) วางรองบนท่ีนอนของโรงพยาบาล 
เป็นอุปกรณ์ช่วยลดแรงกดใหก้บัผูสู้งอายอีุกดว้ย จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ เม่ือผูศึ้กษาติดตามอุบติัการณ์การเกิด
แผลกดทบัในผูป่้วย หลงัการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร เป็นเวลา 3 
เดือน จึงพบวา่ไม่มีอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย แสดงถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการ
ดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย และการน าแนวปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ลงสู่การปฏิบติัประสบผลส าเร็จ ซ่ึงควรมีการติดตาม
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั 
และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย วธีิการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร จากผูศึ้กษาการน าแนวปฏิบติัท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
มีความชดัเจน และง่ายต่อการน ามาใชใ้นหน่วยงาน ซ่ึงเน้ือหาของแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัใน
สถาบนับ าราศนราดูร ท่ีง่ายต่อการท าความเขา้ใจ ในแง่การจดัรูปแบบและสะดวกต่อการใช ้เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการ
ส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร20  ทีมผูดู้แลทุกระดบัไดมี้ส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร เหมาะสม
กบัการปฏิบติัในหน่วยงานตั้งแต่เร่ิมแรก ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นเจา้ของแนวปฏิบติั รู้สึกมีส่วนร่วมเห็นความ
เหมาะสม และความชดัเจนของแนวปฏิบติัวา่สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง การท่ีผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการ
ดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็นระบบ ท าใหห้ลกัฐานท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือ ท าให้
สามารถปรับปรุงการบริการใหท้นักบัแต่ละสถานการณ์ และเหมาะสมกบัความตอ้งการของของผูรั้บบริการ21  อีกทั้ง
ทีมผูดู้แลยงัเห็นตวัอยา่งในการปฏิบติั กระตุน้ติดตาม และนิเทศการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และไดรั้บค าปรึกษาจากผู ้
ศึกษา ตลอดระยะเวลาท่ีน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหอผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ท าใหผู้ป้ฏิบติัหรือทีมผูดู้แลสามารถ
ปฏิบติังานไดง่้าย สะดวกข้ึน เกิดความมัน่ใจ สามารถตดัสินใจใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็วและครอบคลุม เกิดคุณภาพ
ในการปฏิบติัการพยาบาลและเกิดความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนั
บ าราศนราดูร ข้ึนดว้ย13 การท่ีทีมผูดู้แลเห็นถึงความเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึน และไม่เกิด
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัข้ึนเลย ท าใหมี้ความรู้สึกคุม้ทุน คุม้ค่า โดยทีมผูดู้แลทุกคน 
(ร้อยละ 100) มีความเห็นวา่แนวปฏิบติัน้ีสามารถป้องกนัการเกิดแผลกดทบัได ้สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได้
อยา่งต่อเน่ือง และสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดทุ้กขอ้ เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ มยรีุ โรจนองักูร (2547)15 ท่ี
ศึกษาพบวา่การใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร กล่าวโดยสรุปใน
การศึกษาน้ี แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท าใหบุ้คลากรทีม ผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกอยูใ่นระดบัมาก และญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัอยูใ่น



ระดบัมากเช่นเดียวกนั ดงันั้นจึงควรมีการน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั และการดูแลแผลกดทบัในสถาบนับ าราศนราดูร 
ไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัต่อไป\ 

 

สรุป และข้อเสนอแนะ 

การพฒันาแนวปฏิบติัพบวา่บุคลากรทางการพยาบาลมีการแลกเปล่ียนความรู้ในเร่ืองการดูแลป้องกนัแผลกด
ทบั และการจดัท าแนวปฏิบติัน้ีเป็นการรวบรวมความรู้ดา้นการดูแลแผลกดทบัท่ีกระจดักระจายอยูใ่นท่ีต่างๆมา
รวบรวมไวใ้นท่ีเดียวกนั เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัภายใตก้ารบริหารความเส่ียงท่ีเหมาะสม เกิดการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยแผลกดทบัท่ีเหมาะสม  
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Abstract 
Low bone mineral density (LBMD) was becoming more common metabolic bone complications in 

HIV-infected population.  However, study about this topic in Thai population was limit.  
This study was retrospective study in HIV-infected patients attending orthopedic clinic at 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute during January 2009 and December 2013. Demographic data, 
clinical characteristics, predisposed factors, laboratory data, bone mineral density measurement and treatment 
were collected. 

Among 191 HIV infected-patients attending orthopaedic clinic, 16 patients had LBMD with 
prevalence 8.4%. Nine patients (56.3%) were male and the mean age was 61.7 years. Mean duration of HIV 
infection was 109.1 months and mean CD4 cell count was 497.2 cell/cm3. Regarding about antiretroviral 
therapy, mean duration of treatment was 94.1 months with lamivudine 14 (87.5%) ,tenofovir; 8 (50%) and 
efavirenz 7(43.8%).  About bone mineral density measurement, 2 patients (12.5%) were evaluated by dual-
energy X-ray absorptiometry with 1 patients (6.3%) had osteoporosis, the other had severe osteoporosis. 
Among 14 patients (87.5%) that were measured by computer tomography scan, 6 patients (37.5%) had 
osteopenia, 5 patients (31.3%) had osteoporosis and 3 (18.8%) had severe osteoporosis. In addition, previous 
bone fracture was demonstrated in 8 patients (50%). Risk factors for LBMD included advanced age, low body 
mass index, menopause state and corticosteroid use in 3 months. Concerning between predisposing factors 



and severity of  LBMD, higher age was significantly associated with more reduction of bone mineral density 
(p value 0.05). About treatment, 15 patients (93.8%) received medication therapy.  

Prevalence of LBMD in HIV infected-patients was 8.4%. Risk factors for LBMD included advanced 
age, low body mass index, menopause state and corticosteroid use in 3 months. , higher age was significantly 
associated with more reduction of bone mineral density. Physicians should aware of this condition for early 
detection, treatment and prevention of complication.   
 

Keywords: HIV, bone mineral density 
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บทคดัยอ่ 

การลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกเป็นภาวะดา้นกระดูกและขอ้ท่ีพบมากข้ึนในผูป่้วยเอชไอว ี
อยา่งไรก็ตามรายงานเก่ียวกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีมีจ ากดัในประเทศไทย การวจิยัน้ีไดศึ้กษาความชุก ลกัษณะทางคลินิก
ปัจจยัเส่ียง และการรักษา ในผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูก รวมถึงการศึกษา
ความสัมพนัธ์ทางสถิติของขอ้มูลเหล่าน้ีกบัค่าความหนาแน่นกระดูกท่ีลดลงมากข้ึน 

วธีิการการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเวชระเบียนยอ้นหลงัของผูป่้วยเอชไอวท่ีีมารับการตรวจท่ีคลินิก
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ สถาบนับ าราศนราดูร ระหวา่งเดือนมกราคม พศ. 2552  ถึงเดือนธนัวาคม พศ. 2556 
เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปผูป่้วย ลกัษณะทางคลินิก ปัจจยัเส่ียง การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่า
ความหนาแน่นกระดูกและการรักษา  

ผลการศึกษาจากผูป่้วยเอชไอวทีั้งหมด 191 คนท่ีมาคลินิกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ มีผูป่้วยท่ีมีการลดลง
ของค่าความหนาแน่นกระดูก 16 ราย คิดเป็นความชุกเท่ากบั 8.4% ผูป่้วย 9 ราย (56.3%) เป็นผูช้าย อายเุฉล่ีย
เท่ากบั 61.7 ปี ระยะเวลาเฉล่ียของการติดเช้ือเอชไอวจีนกระทัง่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการลดลงของค่าความ
หนาแน่นกระดูกเท่ากบั 109.1 เดือน ค่าเฉล่ียจ านวน CD4 cell ของผูป่้วยคือ 497.2 cell/cm3  ระยะเวลาเฉล่ียของ
การไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวเีท่ากบั 94.1 เดือน ผูป่้วย 14 ราย (87.5%)ไดรั้บยา lamivudine ผูป่้วย 8 ราย (50%) 
ไดรั้บยา tenofovir และผูป่้วย 7 ราย (43.8%) ไดรั้บยา efavirenz  ดา้นการตรวจความหนาแน่นกระดูกมีผูป่้วย  
2 ราย (12.5%) ไดรั้บการตรวจดว้ย dual-energy X-ray absorptiometry พบวา่เขา้เกณฑโ์รคกระดูกพรุน 1 ราย 
(6.3%) และโรคกระดูกพรุนรุนแรง 1 ราย (6.3%) ผูป่้วย 14 ราย (87.5%) ไดรั้บการตรวจความหนาแน่นกระดูก
ดว้ยเคร่ือง quantitative computed tomography พบวา่เขา้เกณฑโ์รคกระดูกบาง 6 ราย (37.5%) โรคกระดูกพรุน 5 
ราย (31.3%) และโรคกระดูกพรุนรุนแรง 3 ราย (18.8%) นอกจากนั้นมีผูป่้วยา 8 ราย (50%) มีประวติักระดูกหกั
มาก่อน ปัจจยัเส่ียงท่ีพบคือ อายท่ีุมาก การมีค่าดชันีมวลกายท่ีต ่า ภาวะหมดประจ าเดือน และประวติัการใชย้ากลู
โคคอร์ติคอยดภ์ายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือมาพิจารณาปัจจยัเส่ียงกบัค่าความหนาแน่นกระดูกท่ีลดลงมากข้ึน



พบวา่ อายท่ีุมากข้ึนสมัพนัธ์ค่าความหนาแน่นกระดูกท่ีลดลงมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p value 0.05) ดา้นการ
รักษาผูป่้วย 15 ราย (93.8%) ไดรั้บการรักษาดว้ยยา 

ความชุกของภาวะการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วยเอชไอวเีท่ากบั 8.4%  ปัจจยัเส่ียงท่ี
พบคือ อายท่ีุมาก การมีค่าดชันีมวลกายท่ีต ่า ภาวะหมดประจ าเดือน และประวติัการใชย้ายากลูโคคอร์ติคอยด์
ภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา อายท่ีุมากข้ึนสัมพนัธ์กบัค่าความหนาแน่นกระดูกท่ีลดลงมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั แพทย์
ควรตระหนกัถึงภาวะน้ีเพื่อใหก้ารวนิิจฉยัรักษาตั้งแต่ในระยะตน้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ เอชไอว ีความหนาแน่นกระดูก 
  



บทน ำ 
การลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกเป็นปัญหาดา้นกระดูกและขอ้ท่ีพบมากข้ึนในผูป่้วยเอชไอวท่ีี

ไดรั้บยาตา้นไวรัสและท าใหมี้อายขุยัท่ียาวนานมากข้ึน[1] 

องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้  าจ  ากดัความโรคกระดูกพรุนไวว้า่เป็น “โรคกระดูกท่ีเกิดข้ึนทัว่ร่างกาย 
(systemic skeletal disease) ซ่ึงมีมวลกระดูกต ่า (low bone mass) ร่วมกบัการเส่ือมของโครงสร้างระดบัจุลภาพ
ของกระดูก (microarchitecture deterioration) ส่งผลใหก้ระดูกมีความเปราะบางและหกัง่าย” และไดก้ าหนด
เกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุน โดยอาศยัการตรวจความหนาแน่นของกระดูก โดยเคร่ืองวดัมวลกระดูก 
dual energy X-ray absorptiometry (DXA) การตรวจความหนาแน่นของกระดูกเพื่อวินิจฉยัโรคกระดูกพรุนตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลกดว้ยเคร่ืองDXA จะตรวจท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอว ดา้นหนา้-หลงั และ
กระดูกสะโพกขา้งท่ีไม่ถนดัและขา้งท่ีไม่หกัเท่านั้น เน่ืองจากกระดูกสันหลงัและกระดูกสะโพกจะเป็นส่วน
กระดูกท่ีมีการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูก[2] 

การวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุน อาศยัเกณฑก์ารวนิิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงจากการตรวจโดยเคร่ือง 
DXA ดงัน้ี โรคกระดูกบาง หมายถึง ค่าความหนาแน่นของกระดูกต ่ากวา่ -1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแต่มากกวา่   
-2.5 ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-2.5 > T-score < -1) เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของมวลกระดูกในวยัสาว และโรคกระดูกพรุน หมายถึง ค่าความหนาแน่นของกระดูกต ่ากวา่ -2.5 ของส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (T-score ≤ -2.5) เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความ
หนาแน่นของกระดูกในวยัสาว ส่วนโรคกระดูกพรุนระดบัรุนแรง หมายถึง ถา้มีความหนาแน่นของกระดูกต ่า
กวา่ -2.5 ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (T-score ≤ -2.5) เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของค่าความหนาแน่นของกระดูกในวยัสาวร่วมกบัมีกระดูกหกัจากความเปราะบาง (fragility fracture)[2]    

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูก สามารถแบ่งไดเ้ป็น ปัจจยัเส่ียงท่ี
ไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(non-modifiable risk factors) เช่น ผูสู้งอาย ุ(อายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไป) เพศหญิง 
ผูห้ญิงผวิขาว ผูห้ญิงเอเชีย ภาวะหมดประจ าเดือนก่อนอาย ุ45 ปีซ่ึงหมายรวมถึงผูท่ี้ถูกตดัรังไข่ทั้งสองขา้ง
โครงสร้างของร่างกายเล็ก บิดา มารดา พี่สาวหรือนอ้งสาวเป็นโรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหกัจากโรคกระดูก
พรุน เคยกระดูกหกัจากภาวะกระดูกเปราะบาง ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้(modifiable risk 
factors) เช่น บริโภคแคลเซียมไม่เพียงพอ ลกัษณะการใชชี้วติไม่ค่อยไดใ้ชแ้รงกาย (sedentary lifestyle) การสูบ
บุหร่ีเป็นประจ า การด่ืมสุราเกินขนาดเป็นประจ า การด่ืมกาแฟเกินขนาดเป็นประจ า ดชันีมวลกายต ่ากวา่ 19 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนก่อนเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน เช่น การไดรั้บยา 
gonadotropin releasing hormone หรือจากการออกก าลงักายอยา่งหนกัเป็นระยะเวลานานและมีความเส่ียงต่อการ



หกลม้ เช่น การมองเห็นไม่ชดัเจน นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวเีช่นการไดรั้บยาตา้นไวรัส 
การติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีกระดูก เป็นตน้[3, 4] 

 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย  
การวจิยัน้ีศึกษาความชุก ลกัษณะทางคลินิก ปัจจยัเส่ียง และการรักษา ในผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีการลดลง

ของค่าความหนาแน่นกระดูก รวมถึงการศึกษาความสัมพนัธ์ทางสถิติขอ้มูลเหล่าน้ีกบัความรุนแรงของการลดลง
ของค่าความหนาแน่นกระดูก 

 
วสัดุและวธีิกำรศึกษำ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเวชระเบียนยอ้นหลงัของผูป่้วยเอชไอวีอายมุากกวา่ 18 ปี ท่ีมารับการตรวจท่ี
คลินิกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ สถาบนับ าราศนราดูร ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2556 และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูก การเก็บขอ้มูลจะเก็บขอ้มูลพื้นฐาน
ลกัษณะทางคลินิก ปัจจยัเส่ียง การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าความหนาแน่นกระดูกและการรักษา 

 
กำรวเิครำะห์ทำงสถิติ 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา Chi-square test ใชใ้นการเปรียบเทียบขอ้มูลเชิงลกัษณะและ 
Independent t-test ใชใ้นการเปรียบเทียบขอ้มูลแบบต่อเน่ือง ในการหาความสัมพนัธ์ของตวัแปลใชก้ารวเิคราะห์
สหสัมพนัธ์ (Simple Pearson correlation) ค่า p-value  ≤ 0.05 ถือวา่มีความส าคญัทางสถิติ  

 
ผลกำรศึกษำ 

ผูป่้วยเอชไอวทีั้งหมด 191 คนท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ มีผูป่้วยท่ีมีการลดลง
ของค่าความหนาแน่นกระดูก 16 ราย คิดเป็นความชุกเท่ากบั 8.4%  มีผูป่้วย 9 ราย (56.3%) เป็นผูช้าย อายเุฉล่ีย
เท่ากบั 61.7 ปี ระยะเวลาเฉล่ียของการติดเช้ือเอชไอวจีนกระทัง่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการลดลงของค่าความ
หนาแน่นกระดูกเท่ากบั 109.1 เดือน ค่าเฉล่ียจ านวน CD4 cellของผูป่้วยคือ 497.2 cell/cm3  ระยะเวลาเฉล่ียของ
การไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวเีท่ากบั 94.1 เดือน ชนิดของยาตา้นไวรัสท่ีผูป่้วยไดรั้บแสดงดงัขอ้มูลในตารางท่ี 1 

ดา้นการตรวจความหนาแน่นกระดูกมีผูป่้วย 2 ราย (12.5%) ไดรั้บการตรวจดว้ยDXA พบวา่เขา้เกณฑ์
โรคกระดูกพรุน 1 ราย (6.3%) และโรคกระดูกพรุนรุนแรง 1 ราย (6.3%) ผูป่้วย 14 ราย (87.5%) ไดรั้บการตรวจ
ดว้ยเคร่ือง quantitative computed tomography (QCT) พบวา่เขา้เกณฑ์โรคกระดูกบาง 6 ราย (37.5%) โรค



กระดูกพรุน 5 ราย (31.3%) และโรคกระดูกพรุนรุนแรง 3 ราย (18.8%) นอกจากนั้นมีผูป่้วย 8 ราย (50%) มี
ประวติักระดูกหกัมาก่อน ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 2 

ปัจจยัเส่ียงท่ีพบคือ อายท่ีุมาก การมีค่าดชันีมวลกายท่ีต ่า ภาวะหมดประจ าเดือน และประวติัการใชย้ากลู
โคคอร์ติคอยดภ์ายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 3  

เม่ือพิจารณาปัจจยัเส่ียงในกลุ่มผูป่้วยโรคกระดูกพรุนและกลุ่มผูป่้วยโรคกระดูกบาง พบวา่ ผูป่้วยโรค
กระดูกพรุนมีผูห้ญิงมากกวา่ อายท่ีุมากกวา่ มีดชันีมวลกายท่ีนอ้ยวา่ ติดเช้ือเอชไอวมีานานกวา่ผูป่้วยโรคกระดูก
บางแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 

เม่ือมาพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัการลดลงของความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วย 14 
รายท่ีมีการตรวจความหนาแน่นกระดูกดว้ยเคร่ืองQCT พบวา่อายท่ีุมากข้ึนสัมพนัธ์ความหนาแน่นกระดูกท่ี
ลดลงมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p value 0.05) 

 
บทวเิครำะห์  
 เน่ืองจากในปัจจุบนัผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวมีีอายขุยัท่ียาวนานข้ึนเน่ืองการไดรั้บยาตา้นไวรัสท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นทางกระดูกและขอ้เพิ่มมากข้ึน การลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกเป็นภาวะแทรกซอ้นทาง
กระดูกและขอ้ท่ีพบไดบ้่อยมากข้ึน ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเช่นกระดูกหกัตามมาได ้

ความชุกของการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วยเอชไอวพีบวา่สูงกวา่คนปกติ จากการ
รวบรวมรายงาน (meta-analysis) ซ่ึงประกอบดว้ย 20 ศึกษารายงานค่าความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วยเอชไอวี 
884 รายพบวา่ 67% ของผูป่้วยมีการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูก และ 15% เขา้เกณฑข์องโรคกระดูกพรุน
[5] ในการศึกษาน้ีพบวา่ ความชุกของการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกเท่ากบั 8.4% ของผูป่้วยเอชไอวซ่ึีง
อาจต ่ากวา่รายงานก่อนหนา้น้ี เน่ืองจากภาวะน้ีไม่มีอาการท าใหแ้พทยไ์ม่ไดต้ระหนกัถึง ท าใหมี้การตรวจความ
หนาแน่นกระดูกท่ีนอ้ยและไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัโรคในระยะเร่ิมตน้ท่ีผูป่้วยไม่มีอาการได ้
 การศึกษาก่อนหนา้น้ีเก่ียวกบัตรวจค่าความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วยเอชไอว ี492 รายดว้ย DXA พบ
โรคกระดูกบาง 55% ในผูช้ายและ 51% ในผูห้ญิงและโรคกระดูกพรุน 34% ในผูช้ายและ 8%ในผูห้ญิง ซ่ึงความ
ชุกของการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกท่ีมากกวา่ในผูช้ายจากการศึกษาดงักล่าว อธิบายไดจ้ากอายแุละ
การสูบบุหร่ีของผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง[6] ส่วนการศึกษาน้ีพบวา่  56.3% ของผูป่้วยเป็นผูช้ายซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัอายุ
ท่ีมากกวา่ ความสัมพนัธ์เก่ียวกบัเร่ืองเพศกบัการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วยเอชไอวยีงัคง
ตอ้งการการศึกษาต่อไป 
 การศึกษาก่อนหนา้น้ีรายงานวา่ผูป่้วยเอชไอวมีีอตัรากระดูกหกัท่ีสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอว ี
การรายงานยอ้นหลงัในผูป่้วยเอชไอวีจ  านวน 8,525 รายเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  านวน 2,208,792 



ราย พบวา่ผูป่้วยเอชไอวมีีความชุกของกระดูกหกัมากวา่อยา่งมีนยัส าคญั (2.9 และ 1.9 ต่อประชากร 100 คน, p 
value <0.0001) [7]  นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาไปขา้งหนา้ในผูป่้วยเอชไอว ี5,826 รายพบวา่มีอตัรากระดูกหกั
มากกวา่คนท่ีมีช่วงอายเุท่ากนัถึง 1.98-3.69 เท่า[8] ในรายงานน้ีพบวา่ 50% ผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีการลดลงของค่า
ความหนาแน่นกระดูกมีประวติักระดูกหกัร่วมดว้ย ซ่ึงกระดูกหกัเป็นภาวะท่ีส าคญัอาจส่งผลใหเ้กิดผลแทรก
ซอ้นตามมาซ่ึงอาจมีอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้แพทยจึ์งควรตระหนกัถึงภาวะปัจจยัเส่ียงในการเกิดกระดูกหกัใน
ผูป่้วยเอชไอวเีพื่อใหก้ารป้องกนัและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการลดลงของค่าความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีพบในคนปกติ ไดแ้ก่ เพศหญิง อายท่ีุมากข้ึน
ค่าดชันีมวลกายท่ีต ่า ลกัษณะการใชชี้วติไม่ค่อยไดใ้ชแ้รงกาย การใชย้ากลูโคคอร์ติคอยด ์ภาวะหมดประจ าเดือน 
การสูบบุหร่ีและการใชย้าเสพยติ์ด พบวา่มีผลต่อการลดลงของมวลกระดูกในผูป่้วยเอชไอวเีช่นกนั[4] การศึกษาน้ี
พบวา่ผูป่้วยท่ีมีการลดลงของค่าความหนาแน่นมวลกระดูกมีอายท่ีุมาก (อายเุฉล่ีย61.7 ปี) และค่าดชันีมวลกายท่ี
ต ่า (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 22.1) นอกจากนั้น 12.5% มีภาวะหมดประจ าเดือนและ 6.3% มีประวติัการใชย้ากลูโคคอร์ติ
คอยด ์ซ่ึงแพทยค์วรใหค้วามส าคญัในผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวเพื่อใหก้ารวินิจฉยัไดใ้นระยะตน้
รวมถึงป้องกนัการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีมีรายงานพบวา่เป็นปัจจยัท่ีส่งผลลดค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกและ
ส่งผลใหเ้กิดกระดูกหกั มีการศึกษาพบวา่ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวร่ีวมกบัเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีมีความชุกของ
กระดูกสะโพกหกัสูงมากข้ึน (3.1 เหตุการณ์ต่อประชากร 1000 คนต่อปี)[9] การศึกษาน้ีพบ 6.3% ของผูป่้วยมีการ
ติดเช้ือเอชไอวีร่วมกบัไวรัสตบัอกัเสบซี 
 ผลของยาตา้นไวรัสเอชไอวต่ีอการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกมีรายงานในหลายการศึกษา
โดยเฉพาะยา tenofovir แต่ผลต่อกระดูกหกัยงัไม่ชดัเจน การศึกษาในผูป่้วยเอชไอว ี56,000 รายพบวา่  
การใชย้า tenofovir สัมพนัธ์กบัการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกดว้ย  hazard ratios เท่ากบั 1.12 (95% CI 
1.03-1.21) ส าหรับทุกปีของการใชย้า tenofovir[10] การศึกษาน้ีพบวา่ 50%ของผูป่้วยไดรั้บยา tenofovir  ซ่ึงคง
ตอ้งการการศึกษาแบบไปขา้งหนา้เพิ่มเติมเพื่อยนืยนัผลของยาต่อการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกและ
การเกิดกระดูกหกั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการลดลงของ
ค่าความหนาแน่นมวลกระดูกมีจ ากดั จากการศึกษาน้ีพบวา่อายท่ีุมากข้ึนสัมพนัธ์กบัค่าความหนาแน่นกระดูกท่ี
ลดลงมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
 
 
 



สรุป 
 การลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกเป็นภาวะท่ีพบมากข้ึนในผูป่้วยเอชไอว ีในการศึกษาน้ีแสดง
ความชุกของการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูกในผูป่้วยเอชไอวเีท่ากบั 8.4% โดยอายท่ีุมากข้ึนสัมพนัธ์กบั
ค่าความหนาแน่นกระดูกท่ีลดลงมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั แพทยค์วรตระหนกัถึงภาวะน้ีในผูป่้วยเอชไอวีเพื่อให้
การวนิิจฉยัรักษาตั้งแต่ในระยะตน้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่อไป  



ตำรำงที ่1 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูก  
ลกัษณะทางคลินิก ผูป่้วย (จ านวน 16 ราย) 
ชาย      9 (56.3%) 
อายเุฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 61.7 (9.1) 
ระยะเวลาเฉล่ียของการติดเช้ือเอชไอวี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)(เดือน) 109.1 (34.9) 
ค่าเฉล่ียจ านวน CD4 cell ( ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 497.2 (288) 
ค่าเฉล่ียร้อยละของ CD4 cell ต่อเม็ดเลือดขาว (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 20.9 (7.6) 
ค่าเฉล่ียจ านวนไวรัสเอชไอว ี( ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)(copies)  31.3 (10.3) 
ระยะเวลาเฉล่ียของการไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวี(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)(เดือน) 94.1 (35.9) 
ชนิดของยาตา้นไวรัสเอชไอวท่ีีไดรั้บ* 

- Lamivudine 
- Tenofovir  
- Efavirenz 
- Nevirapine 
- Zidovudine 
- Kaletra (lopinavir/ritonavir) 
- Stavudine 
- Ritonavir 
- Darunavir 
- Didanosine 
- Atazanavir 
- Abacavir 

 
14 (87.5%) 

8 (50%) 
  7 (43.8%) 
 6 (37.5%) 
 5 (31.3%) 
 3 (18.8%) 
 3 (18.8%) 
 3 (18.8%) 
 2 (12.5%) 
1 (6.3%) 
1 (6.3%) 
1 (6.3%) 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
- ไวรัสตบัอกัเสบบี                4 (25%) 
- ไวรัสตบัอกัเสบซี 1 (6.3%) 
- ภาวะเลือดจาง   2 (12.5%) 
- เมด็เลือดขาวต ่า 1 (6.3%) 
- เกล็ดเลือดต ่า  2 (12.5%) 
- มีความผดิปกติของค่าการท างานของไต  2 (12.5%) 



- มีความผดิปกติของค่าการท างานของตบั 5 (31.3%) 
- มีความผดิปกติของระดบัแคลเซียม 3 (18.8%) 
- มีความผดิปกติของระดบัฟอสเฟส               1 (6.3%) 
- มีความผดิปกติของระดบั alkaline phosphatase               4 (25%) 
- มีความผดิปกติของระดบัวิตามินดี               1 (6.3%) 

การรักษาดว้ยยา 
- ยา bisphosphonate 
- ยาแคลเซียม 
- ยาวติามินดี 

            15 (93.8%) 
            14 (87.5%) 
            15 (93.8%) 
            11 (68.8%) 

*ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นไวรัสมากกวา่หน่ึงชนิด 

  



ตำรำงที ่2 การตรวจความหนาแน่นกระดูกและประวติักระดูกหกัในผูป่้วยเอชไอวี 

การตรวจความหนาแน่นกระดูกและประวติักระดูกหกั ผูป่้วย (จ านวน 16 ราย) 
การตรวจความหนาแน่นกระดูกดว้ยเคร่ืองDXA 

- โรคกระดูกพรุน 
- โรคกระดูกพรุนรุนแรง 
- ค่าเฉล่ีย DXA ท่ีคอกระดูกขา (femoral neck) (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
- ค่าเฉล่ีย DXA ท่ีกระดูกสะโพก (hip)  (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
- ค่าเฉล่ีย DXA ท่ีกระดูกสันหลงั (spine)  (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 2 (12.5%) 
1 (6.3%) 
1 (6.3%) 

             -4.3 (1.1) 
             -3.8 (0.6) 
             -4.3 (1.3) 

การตรวจความหนาแน่นมวลกระดูกดว้ยเคร่ืองQCT 
- โรคกระดูกบาง 
- โรคกระดูกพรุน 
- โรคกระดูกพรุนรุนแรง 
- ค่าเฉล่ียความหนาแน่นกระดูกดว้ยเคร่ืองQCT ท่ีกระดูกสันหลงั (ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

            14 (87.5%) 
              6 (37.5%) 

5 (31.3%) 
3 (18.8%) 

 
             -2.8 (0.9) 

มีประวติักระดูกหกั               8 (50%) 
 

ตำรำงที ่3 ปัจจยัเส่ียงของการลดลงของค่าความหนาแน่นกระดูก 

ปัจจยัเส่ียง ผูป่้วย (จ านวน 16 ราย) 
ค่าดชันีมวลกาย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 22.1 (4.7) 
ค่าเฉล่ีย OSTA (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  -0.6 ( 3.8) 
ค่าเฉล่ีย KKOS (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)   0.1 (7.1) 
ประวติัสูบบุหร่ี                 0 
ประวติัด่ืมสุรา   1 (6.3%) 
ลกัษณะการใชชี้วติไม่ค่อยไดใ้ชแ้รงกาย                 0 
ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส* 

- เช้ือแคนดิดา 
- เช้ือนิวโมซิสติส จิโรเวซิไอ 
- เช้ือวณัโรค 

   6 (37.5%) 
 1 (6.3%) 
 1 (6.3%) 

               4 (25%) 



- เช้ือไวรัสไซโตเมกะโลไวรัส 1 (6.3%) 
โรคเบาหวาน  6 (37.5%) 
โรคความดนัโลหิต  5 (31.3%) 
โรคไขมนัในเลือดสูง              12 (75%) 
ภาวะหมดประจ าเดือน  2 (12.5%) 
ประวติัการใชย้ากลูโคคอร์ติคอยดภ์ายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 1 (6.3%) 
ประวติัการใชย้าเสพยติ์ดฉีดเขา้เส้น                0 
ประวติัการใชย้า foscanet                0 
ประวติัการใชย้า pentamidine                0 
ประวติัการใชย้า growth hormone                0 
ประวติัการใชย้า ketoconazole                0 
*มีผูป่้วยท่ีติดเช้ือมากกวา่หน่ึงชนิด 
  



ตำรำงที ่4 การเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงระหวา่งผูป่้วยโรคกระดูกพรุนและผูป่้วยโรคกระดูกบาง 
ปัจจยัเส่ียง ผูป่้วยโรคกระดูกพรุน 

(จ านวน 10 ราย) 
ผูป่้วยโรคกระดูกบาง 

(จ านวน 6 ราย) 
p-value 

เพศหญิง           5 (50%)              2 (33.3%) 0.52 
อาย ุ(ปี) 63.5 58.7 0.32 
ดชันีมวลกาย 20.7 24.4 0.13 
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี(เดือน)                118 94.5 0.20 
จ านวน CD4 cell count                523.3 453.7 0.66 
ไดรั้บยาตา้นไวรัส tenofovir         5 (50%)            3 (50%)      1.0 
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การบริหารงบประมาณ การจัดซื้อ/จดัจ้าง 

                                                                           โดย นางนภัทร วัชราภรณ์     
                                                                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

                                                                           ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ กรุงเทพฯ 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

 การบริหารงบประมาณ เป็นขั้นตอนที่สามของกระบวนการงบประมาณ และมีความเสี่ยงจะเกิดการ
ทุจริตมากที่สุดในกระบวนการงบประมาณ เพราะการจัดซื้อจัดจ้างอยู่ในขั้นตอนนี้ เมื่อฝ่ายนิติบัญญัติอนุมัติ
งบประมาณ และออกเป็นพ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแล้ว กระบวนการต่อไปคือการบริหารงบประมาณ
และควบคุมงบประมาณ ซึ่งเป็นหน้าที่ของฝ่ายบริหารที่จะต้องจัดสรรเงินงบประมาณให้แก่ส่วนราชการที่ขอ
งบประมาณเข้ามา เพ่ือน าเงินงบประมาณดังกล่าวไปใช้จ่ายในสิ่งต่างๆที่ส่วนราชการจะต้องใช้จ่าย เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายผลผลิตของโครงการ รวมถึงต้องตรวจสอบการใช้จ่ายด้วย การจัดซื้อ/จัดจ้างเป็นงาน
ส่วนหนึ่งของงานพัสดุ ด้านการจัดหา ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่หน่วยงานย่อมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
อยู่เสมอ หน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงาน ในกระบวนการจัดซื้อ/จัดจ้างมีการด าเนินการหลายขั้นตอน 
และในแต่ละขั้นตอนก็มีรายละเอียดการด าเนินการค่อนข้างมาก ระบบการติดตามและบริหารงบประมาณ
เกี่ยวกับการจัดซื้อ/จัดจ้าง จะท าให้ระบบการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ทราบปัญหาและอุปสรรคได้อย่างรวดเร็ว และสามารถแก้ไขได้ทันท่วงที อีกทั้งยัง
สนับสนุนในด้านการบริหารงานของกรมฯ ได้ตลอดเวลาตามต้องการ โดยอาศัยกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง
กับการพัสดุต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่หน่วยงานต่างๆ ต้อง
ยึดถือเป็นหลักและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดในการจัดซื้อ/จ้าง ปัจจุบันยังมีกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และค าสั่ง
ต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อ/จ้าง อีกมากมาย เช่น พ.ร.บ. ว่าด้วยความผิดเกี่ยวกับการเสนอราคาต่อ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๔๒ พ.ร.บ. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุด้วยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ 
พ.ศ. ๒๕๔๙ พ.ร.บ. ว่าด้วยการให้เอกชนเข้าร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. ๒๕๒๖ กฎกระทรวง ฉบับที่ ๑๒ 
(๒๕๔๓) ออกตามความใน พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ มาตรการและแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
เร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจ าปีของรัฐบาล ดังนั้นการด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้างจึงมีความยุ่งยาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดซื้อ/จัดจ้างครุภัณฑ์รายการใหญ่ ๆ และมีวงเงินสูง ฉะนั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 
ในการจัดซื้อ/จัดจ้างต้องมีการวางแผนการจัดซื้อ/จัดจ้างที่ดี มีความรู้ และความเข้าใจ รวมทั้งมีประสบการณ์ใน
การจัดซื้อ/จัดจ้าง จึงจะท าให้การจัดซื้อ/จัดจ้างประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ และค าสั่งที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะส่งผลให้หน่วยงานได้รับประโยชน์สูงสุด 
 เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการด าเนินงาน จึงได้มีการจัดท ารูปแบบการด าเนินงานการจัดซื้อ/จัดจ้างขึ้น 
รวมทั้งน าเสนอปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็น การก าหนดรายละเอียดครุภัณฑ์ การติดต่อ 
ประสานงาน ปัญหาของตัวบุคคล ปัญหาอ่ืนๆ และแนวทางในการแก้ไขเพ่ือน ามาพัฒนาปรับปรุงระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างให้มีประสิทธิภาพต่อไป 



-2- 
 

วัตถุประสงค ์

 ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานการจัดซื้อ/จัดจ้างเป็นไปตามแผนและระบบ  
๒.  เพ่ือให้การด าเนินงานการจัดซื้อ/จัดจ้างเป็นไปอย่างรวดเร็ว ถูกต้องครบถ้วน  
๓.  เพ่ือแก้ไขและลดปัญหาจากการด าเนินงานการจัดซื้อ/จัดจ้าง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. เพ่ือให้ได้ระบบและขั้นตอนในการด าเนินงานและสามารถประยุกต์ใช้ในการจัดซื้อ/จัดจ้างได้ 
๒. เพ่ือให้ได้แนวทางที่สามารถแก้ไขและลดอุปสรรคความล่าช้าในการจัดซื้อ/จัดจ้าง 

การวิเคราะห์และด าเนินการ 

๑. การจัดซื้อจัดจ้าง  
 การจัดซื้อ/จัดจ้างนั้น ท าได้หลายวิธ ีขึ้นกับวงเงินในการซื้อ/จ้าง และข้ึนอยู่กับประเภทของงบประมาณ 
โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ๑ 

 

ตารางที่ ๑ การจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีต่างๆ ตามแหล่งงบประมาณและวงเงิน 
วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง งบประมาณแผ่นดิน งบเงินรายได้/งบกองทุน 

๑. วิธีตกลงราคา  วงเงินไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท  วงเงินไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท  
๒. วิธีสอบราคา  วงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ แต่ไม่เกิน 

๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
วงเงินเกินกว่า ๒๐๐,๐๐๐ แต่ไม่เกิน
๔,๐๐๐,๐๐๐ บาท  

๓. วิธีพิเศษ  วงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป  วงเงินเกินกว่า ๒๐๐,๐๐๐ บาทขึ้นไป  
๔. วิธี e-Auction  วงเงินตั้งแต่ ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป  วงเงินตั้งแต่ ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป  

 
โดยวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ด้วยวธิีสอบราคา วิธีพิเศษ และวิธี e-Auction นั้น มีข้ันตอนโดยสรุป ๒ 

ขั้นตอนหลัก คือ  
๑. ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือให้ได้บริษัท ห้าง ร้าน ในการซื้อ/การจ้าง  

๒. ขั้นตอนการตรวจรับ และเบิกจ่ายเงินให้กับบริษัท ห้าง ร้าน  

ซึ่งวิธีการด าเนินการโดยสรุป แสดงในผังการด าเนินการ ดังรูปที ่๑ โดยรูปแบบนี้จะน าเสนอข้ันตอนการ
จัดซื้อจัดจ้างเฉพาะวิธีสอบราคา และวิธี e-Auction เท่านั้น สาหรับวิธีพิเศษนั้นมีขั้นตอนเช่นเดียวกับวิธีสอบ
ราคา ต่างกันเฉพาะส่วนของบริษัท ห้าง ร้านในการซื้อ/การจ้างในวิธีพิเศษนั้นสามารถเชิญมาเฉพาะรายเพ่ือให้
มาเสนอราคาได้ 
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ผังโดยสรุปของขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างกรณีงบประมาณแผ่นดินส าหรับหน่วยงาน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ ๑ ภาพรวมการจัดซื้อจัดจ้าง 

 

แจ้งหน่วยงานเจ้าของ
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 

ส่งเรื่องมาขออนุมัติด าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้างมาถึงงานคลังและ
พัสดุของหน่วยงาน 

ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามวิธี 
ที่เลือก รายละเอียดเป็นไปตาม
ผังการจัดซื้อจัดจ้างวิธีนั้นๆ 

อนุมัติและผูกพันงบประมาณ 
เมื่อได้บริษัท ห้าง ร้าน ให้การ
จัดซื้อจัดจ้าง 

จัดส่งข้อมูลให้งานพัสดุ กองคลัง
ตามแบบฟอร์ม พส. ๕ 

ท าสัญญากับบริษัท/ห้าง/ร้าน  
ที่ได้รับอนุมัต ิ

เก็บสัญญาซื้อขาย/จ้าง เพ่ือรอ
การตรวจรับ 

จัดส่งส าเนาสัญญาซื้อขาย/จ้าง 

ให้กับงานพัสดุ กองคลัง 

การด าเนินการตามระเบียบพัสดุ สามารถ
ด าเนินการได้หลายวิธี ซึ่งขึ้นอยู่กับวงเงินของ
การซื้อจ้าง และแหล่งงบประมาณโดยมี
หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
งบคลัง 

1. วิธีตกลงราคา วงเงินไม่เกิน๑๐๐,๐๐๐ 
บาท 

2. วิธีสอบราคา วงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
แต่ไม่เกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท 

3. วิธีพิเศษ วงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป 

4. วิธี E-Auction วงเงินตั้งแต่ ๒,๐๐๐,๐๐๐ ขึ้น
ไป 

งบเงินรายได้และงบกองทุน 

1. วิธีตกลงราคา วงเงินไม่เกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ 
บาท 

2. วิธีสอบราคา วงเงินเกินกว่า ๒,๐๐๐,๐๐๐ 
บาท ไม่เกิน ๔,๐๐๐,๐๐๐ บาท บาท 

3. วิธีพิเศษ วงเงินเกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาทข้ึน
ไป 

4. วิธี E-Auction วงเงินตั้งแต่ 2,000,000 ขึ้นไป 

*รายละเอียดของแต่ละวิธีแสดงในผั งการ
ด าเนินการของแต่ละวิธี 
 

กองแผนงาน 

เจ้าของงบประมาณ 

ในหน่วยงาน 

งานคลังและพัสดุ 
และกรรมการ 

งานคลังและพัสดุ 
 

งานคลังและพัสดุ 
 

งานคลังและพัสดุ 
 

งานคลังและพัสดุ 
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ผังโดยสรุปของขั้นตอนการตรวจรับและการเบิกจ่ายเงิน (กรณีงบประมาณแผ่นดิน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑ ภาพรวมการจัดซื้อจัดจ้าง (ต่อ) 
 

๒. ขั้นตอนโดยละเอียดของการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีสอบราคา  
วิธีการสอบราคานั้นเป็นวิธีการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ ที่ใช้กันบ่อยท่ีสุดเนื่องจากเป็นวิธีที่บริษัท ห้าง ร้าน 

เสนอราคาเพ่ือให้หน่วยงานได้เลือกบริษัท ห้าง ร้าน ที่เหมาะสมที่สุดในการซื้อ หรือจ้างหาครุภัณฑ์ โดยใช้ได้ทั้ง
การจัดซื้อจัดจ้างจากงบประมาณแผ่นดิน งบเงินรายได้ และงบกองทุน ซึ่งวิธีนี้สามารถใช้ได้ตั้งแต่วงเงินของการ
จัดซื้อจัดจ้าง ดังนี้  

- งบประมาณแผ่นดิน วงเงินเกิน ๑,๐๐๐,๐๐๐ ไม่เกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท  

- งบเงินรายได้ และงบกองทุน วงเงินเกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ ไม่เกิน ๔,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
ซ่ึงขั้นตอนโดยละเอียดของการด าเนินการ ดังแสดงในรูปที่ ๒ 
 
 
 
                           ขั้นตอนรายละเอียดการด าเนินการวิธีสอบราคา 

ส่งของ/งาน/จ้างตามสัญญา 

ด าเนินการตรวจรับพัสดุ/ 
งานจ้างตามสัญญา 

จัดส่งเอกสารจัดซื้อ/จ้าง ฉบับจริง
ทั้งหมดให้งานพัสดุ กองคลัง 

ตามแบบฟอร์ม พส. ๓ 

ตรวจสอบส่งเอกสารเพ่ือเบิกจ่าย 

ผ่านระบบ GFMIS 

บริษัท/ห้าง/ร้าน 

งานคลังและพัสดุ 
และคณะกรรมการ 

งานคลังและพัสดุ 
 

งานคลังและพัสดุ 
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ไม่ถูกต้อง 

ส่งเรื่องมาขออนุมัตดิ าเนินการจัดซื้อจัด
จ้างมายังงานคลังและพัสดุของหนว่ยงาน 

ตรวจสอบเอกสาร 

เสนอผูม้ีอ านาจอนุมัตดิ าเนินการจดัซื้อ 

จัดจ้างพร้อมแต่งตั้งคณะกรรมการ 

พิจารณาอนุมัต ิ

ประกาศการจัดซื้อจดัจ้างในเว็บไซด์ 

เปิดซอง พิจารณาคัดเลือกบริษัท/ห้าง/
ร้าน และรายงานผลการคัดเลือก 

ตรวจสอบเอกสารจัดซื้อ/จ้าง น าเสนอ
รายงานขออนุมัติผูกพันงบประมาณต่อผูม้ี

อ านาจอนุมัต ิ

พิจารณาอนุมัต ิ

A 

เอกสารต้องประกอบด้วย: 
๑. บันทึกข้อความขออนุมัติจัดซื้อจดั
จ้างระบุวงเงินท่ีไดร้ับการจดัสรร พร้อม
รายนามคณะกรรมการเปดิซองและ
คณะกรรมการตรวจรับพัสด/ุการจ้าง 
๒. รูปแบบรายการและรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะ (ตาม check list ใน
แบบฟอร์ม พส.๑) 

เอกสารต้องประกอบด้วย: 
๑. วันท่ี สถานท่ี เวลา ที่รับแบบ

ประกาศ 
๒. วันท่ี เวลา ดูสถานท่ีพร้อมท้ังช้ีแจง

รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
๓. วันเวลา สถานที่ ยื่นซอง 
๔. วันเวลา สถานที่ เปดิซอง 
๕. วันท่ีที่ได้รับอนุมตัิการจดัซื้อจัดจา้ง 

เจ้าของงบประมาณ 

งานคลังและพสัด ุ

งานคลังและพสัด ุ

ผู้มีอ านาจอนุมตั ิ

คณะกรรมการเปดิซอง 

งานคลังและพสัด ุ

งานคลังและพสัด ุ

ผู้มีอ านาจอนุมตั ิ

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

อนุมัต ิ

ถูกต้อง 

A 
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รูปที่ ๒ ขั้นตอนการด าเนินการด้วยวิธีสอบราคา 
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๓. ขั้นตอนโดยละเอียดของการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ (E-auction)  
วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ สามารถใช้ได้ในวงเงินของการจัดซื้อจัดจ้าง ดังนี้  
- งบประมาณแผ่นดิน วงเงินตั้งแต่ ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท  

- งบเงินรายได้ และงบกองทุน วงเงินตั้งแต่ ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
ซึ่งข้ันตอนโดยละเอียดของการด าเนินการ แสดงในรูปที่ 3 
 

 
 

รูปที่ ๓ ขั้นตอนการด าเนินการด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
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รูปที่ ๓ ขั้นตอนการด าเนินการด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ (ต่อ) 
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รูปที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินการด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ (ต่อ) 
 

๔. การท าสัญญา  
หลังจากกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามวิธีสอบราคา หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อได้บริษัท, 

ห้าง, ร้าน ที่ทางหน่วยงานจะซื้อหรือจ้างเรียบร้อยแล้ว งานคลังและพัสดุจะส่งเรื่องให้กับงานงบประมาณของ
หน่วยงานผูกพันงบประมาณ กรณีที่เป็นงบประมาณแผ่นดิน เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติ แล้วส่งคืน
เอกสารให้กับงานคลังพัสดุเพ่ือท าหนังสือสนองรับราคา และเชิญบริษัท ห้าง ร้าน ให้มารับหนังสือสนองรับราคา 
และจัดเตรียมเอกสาร เพ่ือท าสัญญากับ บริษัท, ห้าง, ร้าน ต่อไป ซึ่งขั้นตอนการด าเนินการเป็นส่วนหนึ่งของ
ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้าง ในรูป 3 ทั้งนี้ในส่วนขั้นตอนการท าสัญญานั้นต้องจัดเตรียมเอกสารต่างๆ ให้ครบถ้วน 

 
 

๕. การตรวจรับพัสดุและการเบิกจ่ายเงิน  
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เมื่อบริษัท ห้าง ร้าน ด าเนินการส่งมอบของ หรือส่งมอบงานตามที่ได้ท าสัญญาไว้ ซึ่งจะเป็นการส่ง
มอบงานทั้งหมด หรือส่งมอบงานเป็นงวดตามสัญญา คณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจ้างด าเนินการตรวจสอบ
ของ หรืองานที่ทางบริษัท ห้าง ร้าน ส่งมอบ หากมีค่าปรับก็ต้องด าเนินการหักค่าปรับจากเงินที่จะจ่าย พร้อมทั้ง
ท ารายงานตรวจรับพัสดุโดยงานคลังและพัสดุ ตรวจสอบเอกสารและจัดส่งเอกสารจัดซื้อจัดจ้างทั้งหมด (ฉบับ
จริง) ให้งานพัสดุ กองคลัง (ตามแบบฟอร์ม พส. ๓) เพ่ืองานพัสดุ กองคลัง จะตรวจสอบแล้วส่งเอกสารทั้งหมด 
เพ่ือเบิกจ่ายผ่านระบบ GFMIS ต่อไป 

๖. ประเด็นปัญหาและอุปสรรค                                                                                     
๑. ปริมาณงานของงานพัสดุมีจ านวนมาก อัตราก าลังที่มี ไม่เหมาะสมกับงานท่ีต้องปฏิบัติ  

และผู้ปฏิบัติงานบางท่านยังขาดความรู้และทักษะด้านงานพัสดุ ท าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงาน   เช่น   
กรณีสิ่งก่อสร้าง  ก่อนการลงนามสัญญา   ขั้นตอนการจัดจ้างไม่เป็นไปตามระเบียบพัสดุ     ขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงงบประมาณตามนโยบาย  การปรับรายละเอียดของแบบแปลน และวงเงิน (กรณีวงเงินต่ า)       
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบ และรายการก่อสร้าง 
                 ๒. งานพัสดุเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูง เจ้าหน้าที่พัสดุจะถูกตรวจสอบจากหน่วยตรวจสอบภายใน 
ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เมื่อเกิดปัญหาจะต้องเป็นผู้ถูกสอบ ซึ่งในทางปฏิบัติยังขาดต้นแบบ หรือค าอธิบายที่
ชัดเจน จึงท าให้ เกิดความผิดพลาดได้ ท าให้ขาดก าลังใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้ งไม่มีค่าตอบแทนใดๆ 
นอกเหนือจากเงินเดือนประจ า จึงไม่มีบุคลากรมาท างานในต าแหน่งนี้    

๗. ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน  
     ๑. การเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่พัสดุ/ผู้ปฏิบัติ ของหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ                

โดยจัดประชุม/อบรมให้ความรู้เรื่องระเบียบพัสดุ  พ.ร.บ.ที่เก่ียวข้อง 
     ๒. ควรมีตัวอย่างในการจัดท าเอกสารให้เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันความผิดพลาด หรือความ

ไม่เข้าใจในการท างานพัสดุ รวมทั้งการถูกตรวจสอบจากหน่วยงานภายในและภายนอก 
     ๓. ก่อนการลงนามสัญญา  จัดซื้อ/จ้าง 
         ๓.๑ เตรียมความพร้อมด้านครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง เช่น แบบแปลน และพ้ืนที่ก่อสร้าง (กรณี

สิ่งก่อสร้าง) 
         ๓.๒ ประชุมชี้แจง และให้นโยบาย ในการควบคุม ก ากับการด าเนินงานอย่างเคร่งครัด และ 

ต่อเนื่อง 
           ๓.๓ ไม่ให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ และรายการสิ่งก่อสร้าง 
                    ๓.๔ การเร่งรัดด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิง : 



-11- 
 

๑.  ส านักนายกรัฐมนตรี, ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
๒.  ส านักนายกรัฐมนตรี, การปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุด้วยวิธีการทาง    
                   อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๙ 
๓. รวีวัลย์ แสงจันทร์, เอกสารประกอบการบรรยาย โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานด้านนิติกรรมสัญญาและการด าเนินคดีแพ่งและคดีปกครอง ให้กับเจ้าหน้าที่ส านักงาน 
ป.ป.ส. วิชา กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานด้านพัสดุและกรณีศึกษา 

 
 



In Vitro Susceptibility of Extensive drug resistant  
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii to Doripenem 

 
Patama Sutha, MD. 
Weerawat  Manosuthi, MD. 
Piyanut Phokhom, MD. 
Unchana  Thawornwan, MS.c., 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 

 
         This descriptive study examined the in vitro activity of doripenem against carbapenem 
resistant Pseudomona aeruginosa and  Acinetobacter baumannii  in Bamrasnaradura 
infectious diseases institute from August 2012 to January 2013.  There were 96 isolates 
of  Pseudomona aeruginosa and 64 isolates of Acinetobacter baumannii  that were collected. 
Only 9.4% of carbapenem resistant Pseudomona aeruginosa and 4.7% of carbapenem 
resistant  Acinetobacter baumannii  isolates were susceptible to doripenem. 

 
 



ผลความไวต่อยาปฏิชีวนะดอริพีเนมของเชือ้Pseudomonas และ 
Acinetobacter ที่ดือ้ยาหลายขนานรวมทัง้ยากลุ่มคาร์บาพีเนม 

พญ ปฐมา สทุธา   
นพ. วีรวฒัน์  มโนสทุธิ 
พญ. ปรียานชุ  โพธ์ิขอม   
น.ส. อญัชนา ถาวรวนั   
สถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธาณสขุ 
บทคัดย่อ 
      ปัญหาเชือ้ดือ้ยาถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยเฉพาะเชือ้แบคทีเรียแกรมลบ อาทิเช่น เชือ้
ก ลุ่ ม  Enterobacteriaceae ท่ี ส ร้ า ง Extended-spectrum B lactamase (ESBL) ซึ่ ง พ บ บ่ อ ย ใ น เ ชื ้อ 
Escherichia coli  และ   Klebsiella pneumonia และเชือ้ท่ีก าลงัเป็นปัญหาท่ีเป็นสาเหตหุนึ่งของการติดเชือ้
ในโรงพยาบาลคือ เชือ้  Pseudomona aeruginosa และ Acinetobacter baumannii  ท่ี ดือ้ยาปฏิชีวนะ
หลายขนานรวมทัง้ดือ้ยากลุ่ม Carbapenem  ซึ่งยาท่ีใช้รักษาเชือ้กลุ่มนีมี้เพียง ยากลุ่ม colistin ซึ่งอาจมีผล
พิษต่อไตหรือยา Tigycycline ซึ่ งแม้ผลข้างเคียงไม่มากแต่ก็ไม่สามารถรักษาการติดเชื อ้จากเชื อ้ 
Pseudomona aeruginosa ได้ ปัจจบุนัมีการน ายาในกลุม่Carbapenemมาใช้ร่วมกบัยาปฏิชีวนะตวัอ่ืน เพ่ือ
หวงัเสริมฤทธ์ิในการรักษาการติดเชือ้ท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรียแกรมลบท่ีดือ้ยาหลายขนานนี ้การศึกษานีเ้ป็น
การศึกษาเปรียบเทียบค่าความไวของเชือ้ท่ีดือ้ยานีต้่อยา Doripenem :ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม Carbapenem           
ตวัใหม่ท่ีเพิ่งน ามาใช้ในสถาบนับ าราศนราดรูได้ไม่นาน ซึ่งยาตวันีเ้ช่ือว่ามีคา่ความเข้มข้นของยาท่ีสามารถ
ยับยัง้เชือ้น้อยกว่ายากลุ่มCarbapenem รุ่นเก่าอย่าง Imipenem/Cilastatin หรือ Meropenem อันอาจจะ
เป็นอีกทางเลือกการรักษาผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้  Pseudomona aeruginosa และ Acinetobacter baumannii                
ท่ีดือ้ยา Carbapenem 
  
บทน า 
              เชือ้แบคทีเรียดือ้ยาเป็นสิ่งท่ีท้าทายการรักษาผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุ
ท าให้ผู้ ป่วยต้องรับการรักษาตวันานขึน้และเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต 1-และท าให้มีการใช้ยากลุ่ม
Carbapenem  ในการรักษาการติดเชือ้ท่ีเกิดจากเชือ้ดือ้ยามากขึน้ ส่งผลให้เชือ้เร่ิมมีการดือ้ยากลุ่ม
Carbapenem มากขึน้ โดยเฉพาะ Pseudomona aeruginosa และ Acinetobacter baumannii  ปัจจุบัน
จากแบบแผนความไวต่อยาของเชือ้ในสถาบันบ าราศนราดูร (Antibiogram) พบว่าเชือ้ Pseudomonas 
aeruginosa ไวต่อยากลุ่ม Carbapenem  ร้อยละ  50-60  ในขณะท่ี Acinetobacter baumannii ไวต่อยาก
ลุม่ Carbapenem  เพียงร้อยละ  20 จงึนบัเป็นป ญหาในการรักษาการติดเชือ้จากเชือ้ดงักลา่วมาก 
             Doripenem   เป็นยาในกลุ่ม  Carbapenem ตัวใหม่ท่ีมีฤทธ์ิในการครอบคลุมเชือ้เหมือนและ
ใกล้เคียงกับ Imipenem และ Meropenem และครอบคลุมเชือ้มากกว่า Ertapenem6 ได้รับการรับรองให้ใช้
รักษาการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะและในชอ่งท้องตัง้แตปี่ พ.ศ 2550 และในปีถดัมาในประเทศไทยก็ได้รับการ



รับรองให้ใช้ยานีใ้นการรักษาปอดอกัเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล(Nosocomial pneumonia )และปอดอกัเสบใน
ผู้ ป่วยท่ีใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia : VAP) อีกด้วย 
           จากการศกึษาหนึ่งในประเทศเยอรมนั พบว่า Doripenem มีฤทธ์ิใกล้เคียงหรือดีกว่ายา meropenem 
เล็กน้อยและดีกว่ายาimipenem ในการทดสอบความไวกบัเชือ้แบคทีเรียแกรมลบ7  จึงเช่ือว่ายา Doripenem 
อาจ มีบทบาท ในการรักษาการติด เชื อ้ ท่ี เกิดจาก  Pseudomona aeruginosa และ  Acinetobacter 
baumannii   
          การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาถึงผลความไวของยา Doripenem ตอ่เชือ้ Pseudomona aeruginosa และ 
Acinetobacter baumannii   ท่ีดือ้ยา Imipenem และ Meropenem ในสถาบนับ าราศนราดรู  
 
วิธีการศึกษา 
        การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาถึงผลความไวของยา 
Doripenem ต่อเชือ้ Pseudomona aeruginosa และ Acinetobacter baumannii   ท่ีดือ้ยา Imipenem และ 
Meropenem โดยเก็บข้อมลูจากห้องปฏิบตัิการจุลชีววิทยา สถาบนับ าราศนราดรูท่ีจะมีการวางแผ่นทดสอบ 
E- test ของยา Doripenem ในกรณี ท่ีเชือ้ทัง้2 ชนิดดือ้ยา  Imipenem และ Meropenem ในช่วงตัง้แต่ปี       
พ.ศ. เดือนสิงหาคม 2555 ถึง มกราคม พ.ศ.2556 ซึ่งจ านวนสิ่งส่งตรวจในการศึกษานี ท่ี้เพาะได้เชือ้  
Pseudomona aeruginosa จ านวน 96 ตวัอย่าง และ เชือ้ Acinetobacter baumannii   64 ตวัอย่าง โดยใช้
เกณฑ์ของ Clinical and  Laboratory Standards Institute CLSI ปี 2012 ในการการแปลผลความไวของเชือ้ 
Pseudomonas aeruginosa คือถ้าค่าความเข้มข้นของยาต ่าท่ีสุดท่ีสามารถยับยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้       
(Minimum inhibitory concentration : MIC) ต่อ เชื อ้Pseudomonas aeruginosa มี ค่ า  < 2 ไม โครก รัม /
มิลลิลิตร(มคก/มล) ถือวา่เชือ้ไวตอ่ยา ถ้าคา่MIC > 8 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรถือวา่เชือ้ดือ้อยาดือ้8. 
      ส าหรับเชือ้ Acinetobacter baumannii  CLSI 2012 ยงัไมมี่คา่ท่ีก าหนดความไว แตข่อง EUCAST 
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.) ได้ก าหนดจดุตดัคา่ความไวไว้วา่ถ้าคา่ 
MIC < 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  ถือวา่ไวตอ่ยา Doripenem  แตถ้่าคา่ MIC > 4 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ถือวา่ดือ้
ตอ่ยา9  
 ผลการศึกษา 
      จากการรวบรวมคา่ความไวของเชือ้ Pseudomona aeruginosaและ Acinetobacter baumannii   ตอ่
ยาDoripenem ท่ีดือ้ตอ่ยา Imipenem/Cilasatin และยา Meropenem พบวา่มีคา่ MIC ตัง้แต ่0.5->32 มคก/
มล และ0.25-> 32มคก/มล ตามล าดบั โดยหากคา่ MICท่ีมากกว่า 32 มคก/มลจะไม่ได้รายงานเป็นตวัเลข
ตามจริงเน่ืองจากเป็นข้อจ ากดัในการอา่นจากแผน่ทดสอบ ซึง่ถ้าดคูา่เฉล่ียของคา่MIC ของเชือ้ดือ้ยา 2 ชนิด
นีต้อ่ยา Doripenem ดงัท่ีแสดงในกราฟรูปท่ี 1 และ 2 ซึง่จดุแตล่ะจดุในกราฟแสดงถึงคา่MIC ของสิ่งสง่ตรวจ
แตล่ะอนั จะเห็นได้ว่าคา่MIC สว่นมากจะมากกวา่ 32 มคก/มลทัง้ 2 เชือ้ ซึง่ถ้าแปลผลความไวจามเกณฑ์
ของ CLSI 2012 พบวา่เชือ้ Pseudomona aeruginosa ไวตอ่ยา Doripenem เพียง 9.4%  ดือ้76% และมีคา่
ความไวอยูใ่นชว่งระหว่างไวตอ่ยาและดือ้ยา ( Intermediate sensitivitiy)  14.6 % ขณะเดียวกนัใน



การศกึษานีพ้บวา่เชือ้ Acinetobacter baumannii   ท่ีดือ้ยา Imipenem/Cilasatin และยา Meropenem มี
คา่ความไวตอ่ยา Doripenem เพียง 4.7 % และดือ้ยานีถ้ึง 95.3%   (รูปท่ี1และ2) 
 
รูปท่ี  1 แผนภาพการกระจายแสดงคา่ความไวของเชือ้ Pseudomona aeruginosa ตอ่ยา Doripenem 

 
คา่ MIC < 2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  ถือว่าไวตอ่ยา Doripenem 
 คา่ MIC > 8 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  ถือว่าดือ้ตอ่ยา Doripenem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รูปท่ี  2 แผนภาพการกระจายแสดงคา่ความไวของเชือ้ Acinetobacter baumannii   ตอ่ยา Doripenem 
 
 
 

 
คา่ MIC < 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ถือวา่ไวตอ่ยา Doripenem 
คา่ MIC > 4 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ถือวา่ดือ้ตอ่ยา Doripenem 
 
วิจารณ์ 
            ยา Doripenem เป็นยาในกลุม่คาร์บาพีเนมตวัใหมม่ี่พบวา่มีคา่ MIC ต ่ากวา่ยาคาร์บาพีเนมยคุแรก
อยา่ง Imipenem/cilastatin และ Meropenem จงึเช่ือวา่น่าจะมีบทบาทในการรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียแก
รมลบท่ีดือ้ยาปฏิชีวนะหลายขนาน จากการศกึษานีพ้บวา่จากสิ่งสง่ตรวจท่ีขึน้เชือ้ P. aeruginosa  ท่ีดือ้ตอ่
ยา คาร์บาพีเนมรุ่นเก่าพบวา่ ยงัไวตอ่ยา Doripenem  9 ตวัอยา่งคิดเป็น 9.4%  ในขณะท่ี A. baumannii ท่ี
ดือ้ยา  Imipenem/cilastatin และ Meropenem ไวตอ่ยา Doripenem  เพียง 4.7%  แสดงวา่เชือ้ P. 
aeruginosa  มีความไวตอ่ยา Doripenem มากกวา่ A. baumannii ซึง่คล้ายๆจากการศกึษาหนึง่ใน
ตา่งประเทศของ John และคณะท่ีพบวา่ Doripenem มีฤทธ์ิตอ่เชือ้ P. aeruginosa ดีกวา่เชือ้ A. 



baumannii ท่ีจะดือ้ตอ่ยาทัง้สองคอ่นข้างสงู10 จะเห็นได้จาการศกึษานีว้า่คา่ MIC ของเชือ้ P. aeruginosa 
และ A. baumannii ท่ีดือ้ยาคาร์บาพีเนมตอ่ยา Doripenem ก็ไมไ่ด้ดีไปกวา่ยารุ่นเก่านกั คล้ายกบัการศกึษา
หนึง่ท่ีพบวา่แม้คา่ MIC ของ Doripenemจะต ่ากว่ายาคาร์บาพีเนมอ่ืนๆ แตก็่ไมไ่ด้มีอตัราความไวของเชือ้
ดีกวา่ยาตวัอ่ืนๆในกลุม่เดียวกนั11 อย่างไรก็ตามการศกึษานีมี้ข้อจ ากดัท่ีเป็นการศกึษาทางห้องปฏิบตักิาร
ไมไ่ด้เป็นการศกึษาเปรียบเทียบทางคลินิกถึงผลการรักษาของยา Doripenem ท่ีดือ้ตอ่ยา 
Imipenem/cilastatin และ Meropenem จงึอาจจ าเป็นต้องท าการศกึษาเปรียบเทียบทางคลินิก  
สรุป 
     ยา Doripenem มีฤทธ์ิ ตอ่เชือ้ Pseudomona aeruginosaและ Acinetobacter baumannii   ท่ีดือ้ตอ่ยา 
Imipenem/Cilasatinและ Meropenem เพียงเล็กน้อยคือ 9.4% และ4.7% การน ายานีม้าใช้ในการรักษาการ
ตดิเชือ้ท่ีเกิดจากเชือ้ดือ้ยาหลายขนานรวมทัง้ดือ้ยากลุม่ Carbapenem รุ่นเก่าอาจได้ประโยชน์ไมม่ากนกัคง
ต้องท าการศกึษาทางคลินิกเปรียบเทียบผลการรักษาตอ่ไป 
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