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บทบรรณาธิการ 
 

 สวัสดีท่านผู้ อ่านวารสารโรงพยาบาลนครพนมทุกท่านค่ะ ในปีนี้  วารสารโรงพยาบาลนครพนม            
ได้ด าเนินการเผยแพร่ผ่านระบบออนไลน์อย่างเต็มรูปแบบตลอดทั้งปี ต้องขอขอบพระคุณกองบรรณาธิการทุกท่าน
ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจกัน พัฒนาระบบวารสารให้มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้นค่ะ  

 ในฉบับนี้ เน้นหายังเต็มไปด้วยเรื่องราวที่น่าสนใจเช่นเคย ต้องขอขอบพระคุณผู้แต่งทุกท่านที่ให้                
ความสนใจในการส่งบทความดีๆ เพ่ือตีพิมพ์ และที่ลืมไม่ได้เลย ต้องขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ               
ทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่าในการช่วยทบทวนและให้ค าแนะน าในการตีพิมพ์บทความค่ะ  
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สารบัญ 

 

Original Ariticle 

1.ค่าคะแนนอัลวาราโดที่เหมาะสมและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ         1 
   นายเจษฎา เวชวิทยานุกูล  
 

2.ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2             19 
ในคลินิกหมอครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

นายอัศนี ศศิภัทรพงศ ์

 
3.อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติ           35 
ในทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

นายจิราธิป เหลืองรุ่งโรจน์     
 

4.เปรียบเทียบคะแนนความปวด (Neonatal Infant Pain Scale : NIPS)            48 
ระหว่างวิธีดูดจุกหลอกกับให้สารละลายซูโครส 24% ทางปาก ขณะแทงเข็ม 
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในทารกแรกเกิดหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม 

ฉันทนา พรมหัส,อนัญญา สารีพร, ณภัทธิรา ปิยะพงศ์สกุล  
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Original article 

ค่าคะแนนอัลวาราโดที่เหมาะสมและปัจจัยที่มีผลตอ่อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ 
 
เจษฎา เวชวิทยานุกูล พ.บ. วว. สาขาศัลยศาสตร์ 
กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลบางบัวทอง อ าเภอบางบัวทอง นนทบุรี 11110     
     
บทคัดย่อ 
  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือหาค่า Alvarado score ที่ให้ความถูกต้องเหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ 
และเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ  
 วัสดุและวิธีการศึกษา : ประชากรกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่มีอาการปวดท้องและได้รับการ
ประเมินด้วยค่าคะแนนอัลวาราโดในโรงพยาบาลบางบัวทองตั้งแต่ วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2558 จนถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 405 ราย  ศึกษาแบบ Retrospective study  เพ่ือหาค่าคะแนนอัลวาราโดที่เหมาะสมโดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ receiver operating characteristic analysis (ROC) จาก area under the curve (AUC) 
และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพด้วย Multivariate logistic 
regression analysis 
 ผลการศึกษา : พบว่าอายุเฉลี่ย 28.32 ปีมีโรคประจ าตัวร้อยละ 11.9 BMI เฉลี่ย 22.8 กก/ตร.ม. ส่วน
ใหญ่มาตรวจในเวลากลางวัน ร้อยละ 67.7 ผลการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบร้อยละ 88.4 พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษา ร้อยละ 4.7  การค านวณหา Area under curve (AUC) ของ ROC curve การใช้ Alvarado score 
ด้วยโปรแกรม MedCalc Version 20.015 คือ 0.658 ค่า Alvarado score ที่เหมาะสม คือ 8 โดยมี Sensitivity 
เท่ากับ 54.47 Specificity เท่ากับ 70.21 และจากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Multivariate logistic regression 
analysis พบว่าปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพเพ่ิมมากขึ้นได้แก่ เพศหญิง (p-value = 
.019) และอาการถ่ายเหลว (p-value = .035)   
 ข้อสรุป : ค่า Alvarado score ที่เหมาะสมเท่ากับ 8 ปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิ
สภาพเพ่ิมมากข้ึนได้แก่ เพศหญิง และอาการถ่ายเหลว หากมีปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ
เพ่ิมมากขึ้นดังกล่าว แพทย์ควรพิจารณาส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพ่ิมเติมเพ่ือลดอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิ
สภาพ 
 
 ค าส าคัญ : ค่าคะแนนอัลวาราโด, อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ, ค่าคะแนนที่เหมาะสมต่อการ
ตัดสินใจผ่าตัด 
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Optimal Alvarado score and predictive factors of negative appendectomy rate 

 
Chetsada Wetwittayanugoon, MD  
Department of surgery, Bangbuathong Hospital, Bangbuathong, Nonthaburi. 11110 
 

Abstract 

  Objective : To find the optimal Alvarado score and evaluate predictive factors of 
negative appendectomy rate.  
 Material and Methods : Four-hundred-five acute appendicitis patients, who was 
assessed by Alvarado score were enrolled in this retrospective study. The demographic data, 
presenting symptoms, investigations, operative findings, pathology results, postoperative 
complications and length of stay were collected from medical records from 1 March 2015 – 30 
September 2020. The primary outcome was the optimal Alvarado score from area under the 
curve (AUC) by receiver operating characteristic analysis (ROC). The secondary outcome was 
predictive factors of negative appendectomy rate by multivariate logistic regression analysis with 
MedCalc Version 20.015 และ SPSS version 21. 
 Results : The optimal Alvarado score is 8 (Sensitivity 54.47%, Specificity 70.21%). The 
multivariate analysis revealed female gender (p-value = .019) and diarrhea (p-value = .035)   
increased negative appendectomy rate.  
 Conclusions : The optimal Alvarado score is 8 (Sensitivity 54.47%, Specificity 70.21%). 
The negative appendectomy rate decreased from overall 11.6% to 6.7% when the Alvarado 
score cut-off value at 8 was applied. The positive predictive factors of negative appendectomy 
rate female gender and diarrhea.  When the Alvarado score was less than 8. The surgical 
treatment should be considered if migratory pain, leukocytosis and neutrophil shift were 
presented. On the other hand, the imaging investigation should be considered if female gender 
and diarrhea were presented.     
 
 Keywords : Alvarado score, negative appendectomy rate, the optimal cut-off point for 

surgical decision-making  
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ความส าคัญ 
  ภาวะปวดท้องเฉียบพลันเป็นปัญหาที่พบบ่อยประมาณ 7-10% ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน1  
และโรคไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มีภาวะปวดท้องเฉียบพลันซึ่งพบมากในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย 
 อุบัติการณ์ของโรคไส้ติ่งอักเสบลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงปลายคศ. 1940 ในประเทศที่พัฒนาแล้วโรค
ไส้ติ่งอักเสบพบผู้ป่วย 5.7–50 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปีซึ่งพบสูงสุดในช่วงอายุระหว่าง 10-30 ปี2, 3 
 ภาวะไส้ติ่งแตกพบในอัตรา 16-40% ซึ่งพบมากในกลุ่มอายุน้อย (40–57%) และกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี 
(55–70%)4 ภาวะไส้ติ่งแตกท าให้เกิดการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมสูงขึ้น อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยไส้
ติ่งอักเสบไม่รุนแรงมีน้อยกว่า 0.1% แต่เพ่ิมเป็น 0.6% ในกลุ่มไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะอักเสบจนเน่าเปื่อย และ
เพ่ิมข้ึนถึง 5% ในกลุ่มไส้ติ่งแตก5 
 การวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบที่ดีนั้นต้องใช้ข้อมูลที่ประกอบจากอาการ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสีวิทยา ปัจจุบันมีเครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยโดยใช้ระบบการคิดค านวณ
คะแนนโดยใช้ข้อมูลจากอาการ การตรวจวัดการอักเสบต่างๆ ระบบคะแนนดังกล่าวถูกน ามาใช้เป็นแนวทางเพ่ือ
ท านายความน่าจะเป็นของโรคไส้ติ่งอักเสบแต่ยังไม่มีระบบคะแนนใดที่ถูกใช้กันอย่างแพร่หลาย6, 7, 8 แม้กระทั่งการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสี เช่น การตรวจอัลตราซาวด์ การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ก็ยังเป็นประเดน็ที่ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน9, 10 
 ในต่างประเทศอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพมีความหลากหลาย ตั้งแต่ 2 -20% ในประเทศ
พัฒนาแล้วมีการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยมากกว่าประเทศอ่ืนๆท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ ไม่พบพยาธิสภาพลดลง
เป็นอย่างมาก11,12,13,14,15 บางประเทศลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1.7 แต่ด้วยบริบทของประเทศไทยการส่งตรวจทาง
รังสีวินิจฉัยทุกรายยังเป็นไปไม่ได้เนื่องจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร การใช้เครื่องมือที่เป็นที่ยอมรับในการช่วย
วินิจฉัยและมีความสมเหตุสมผลมากกว่า ซึ่งในประเทศไทยเครื่องมือที่นิยมใช้ คือระบบคะแนนอัลวาราโด7 
 ปัจจัยที่น ามาใช้ค านวณในระบบคะแนนอัลวาราโด ประกอบด้วย อาการ ได้แก่ อาการปวดท้องย้าย
ต าแหน่งมาปวดท้องน้อยข้างขวา เบื่ออาหาร คลื่นไส้หรืออาเจียน ผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ การกดเจ็บท้องน้อย
ด้านขวา การกดแล้วปล่อยมือมีอาการปวดท้องน้อยข้างขวามากขึ้น ไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ White Blood Cell count มากกว่า 10,000 cell/mm3  Neutrophil count 
มากกว่า 75% เมื่อน าสิ่งที่ตรวจพบที่มีทั้งหมดมารวมกันจะได้คะแนนรวมตั้งแต่ 0 -10 คะแนน ค่าคะแนนมาก
หมายถึงความน่าจะเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบยิ่งมากขึ้นจึงช่วยในการตัดสินใจรักษาผู้ป่วย (7) โดยค่าคะแนนที่เหมาะสม
ที่ใช้ประกอบการตัดสินใจรักษาผู้ป่วยในการผ่าตัดที่มีการศึกษาในต่างประเทศมีความแตกต่างกัน ตั้งแต่ 6-8 
14,16,17  
 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพมีหลายปัจจัย เช่น อายุ เพศหญิง ไม่มีไข้ ไม่มี
อาการปวดย้ายต าแหน่ง ไม่มีอาการเบื่ออาหาร ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการกดเจ็บที่ท้องน้อยข้างขวา ไม่
มีการตรวจพบเม็ดเลือดขาวสูง(<15,000)13,19,20,21 
 โรคไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคที่มีผู้ป่วยทางศัลยกรรมมากเป็นอันดับหนึ่งในโรงพยาบาลบัวทอง ในประเทศ
เอเชียมีอุบัติการณ์ของโรคไส้ติ่งอักเสบประมาณ 200 คนต่อแสนประชากรต่อปี18 โดยเฉลี่ยมีผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่โรงพยาบาลบางบัวทองประมาณกว่า 100 รายต่อปี จากผลการทบทวนทางคลินิก
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ในประเด็นปัญหาการวินิจฉัยผิดพลาดในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ ปี 2563 พบว่ามีอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิ
สภาพคิดเป็น 8.6% เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบว่าการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพท าให้วันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่าย และภาวะแทรกซ้อนในการรักษาเพ่ิมข้ึน เช่น แผลติดเชื้อ ล าไส้อุดตัน ติดเชื้อในกระแสเลือด21,22,23 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลบางบัวทองใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งโดยการประเมินผู้ป่วยด้วยระบบ
คะแนนอัลวาราโด และมีแนวทางคือผู้ป่วยที่มีผลการค านวณค่าคะแนนอัลวาราโด ตั้งแต่ 7 ขึ้นไปให้ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลหรือส่งต่อพบศัลยแพทย์ และ 5-6 คะแนน ให้ผู้ป่วยที่ไปตรวจที่รพ.สต. ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 
แต่ยังไม่มีค่าคะแนนที่ช่วยในการตัดสินใจหรือเป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดที่ชัดเจน  
 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาหาค่าคะแนนอัลวาราโดที่เหมาะสมและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบ
พยาธิสภาพ เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินผู้ป่วยที่เหมาะสม และท าให้ลดการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็น ลดวันนอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย และภาวะแทรกซ้อนในการรักษาที่เกิดจากการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือหาค่า Alvarado score ที่ให้ความถูกต้องเหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ  
 2. เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
  เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective review) โดยใช้ข้อมูลจากเอกสารเวชระเบียนและฐานข้อมูลอิ
เล็กโทรนิกส์ของโปรแกรมปฏิบัติการที่ใช้ในโรงพยาบาล ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2558 จนถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2563  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็น: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบ ที่มีอาการปวดท้อง และได้รับการผ่าตัดไส้
ติ่ง ณ โรงพยาบาลบางบัวทอง เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ.2558 – กันยายน พ.ศ. 2563 จ านวน 408 ราย 
ถูกคัดออกเนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์ 3 ราย รวมขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 405 คน เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ มี
อาการปวดท้อง ได้รับการวินิจฉัยก่อนผ่าตัดว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ และได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งออก เกณฑ์คัดออก
ได้แก่ ไม่มีอาการปวดท้องเมื่อเข้ารับการรักษา และไม่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบใช้ผลตรวจทางพยาธิวิทยา การผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพหมายถึงการ
ผ่าตัดที่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไม่พบว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ 
 
การพิทักษ์สิทธิ   
 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เลขที่ 23/2563 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2563 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลซึ่งแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่  

1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัวหรือ
โรคร่วมอ่ืนๆ  

2. การประเมินคะแนนอัลวาราโด ได้แก่ อาการผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด 
ผลรวมคะแนนอัลวาราโด 

3. ปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่ออัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ  ได้แก่ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจที่

โรงพยาบาล อาการถ่ายเหลว การตรวจทางรังสีวิทยาก่อนผ่าตัด 
4. ผลการรักษา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

5. การตรวจพบภาวะไส้ติ่งแตก คือ ภาวะไส้ติ่งแตก 

การเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกที่สร้างขึ้น เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเอกสาร

เวชระเบียน และฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ของโปรแกรมปฏิบัติการที่ใช้ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการน าไปวิเคราะห์ทางสถิติและแปลผล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ Statistical Package for Social Science (SPSS) 
version 21 และโปรแกรม MedCalc Version 20.015 โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่า Alvarado score ที่ให้
ความถูกต้องเหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ โดยการหา area under the curve (AUC) จากการ
วิเคราะห์ receiver operating characteristic analysis (ROC) ผลลัพธ์อ่ืนๆ ได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าตัดไส้
ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเดียว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัว
แปร (Multivariate analysis) และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic regression) โดยให้
การตรวจพบและไม่พบผลการตรวจทางพยาธิวิทยาแทนค่าด้วย 1 และ 0 ตามล าดับแสดงข้อมูลเป็นอัตราส่วนออด
(Odd ratio (OR))  
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยนี้มีข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งที่โรงพยาบาลบางบัวทอง ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือน
มีนาคม 2558 จนถึง เดือน กันยายน 2563 ทั้งหมด 408 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 3 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
นัดมาผ่าตัดในขณะที่ไม่มีอาการ จึงเหลือกลุ่มเป้าหมายจ านวน 405 ราย โดยพบว่า อายุส่วนใหญ่ของผู้ป่วยตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป คิดเป็น 79.8% เป็นเพศหญิง 56.3% ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอ่ืน 11.9% ไม่มีโรคประจ าตัว 
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88.1% โรคที่เป็นส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง 3.5% โรคเบาหวาน 3.2% ดัชนีมวลกายของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 
22.08 กก. ต่อ ตรม. ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ น้อยกว่า 23 22.08 กก. ต่อ ตรม. คิดเป็น 60.2% ช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ มารับบริการช่วงเวลากลางวัน คิดเป็น 67.7% ตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งท่ีโรงพยาบาลบางบัวทอง   

อายุ Mean 28.32 (SD 16.784) Min 4 ปี Max 91 ปี 
อายุ < 15 ปี 82 20.2% 
อายุ > 15 ปี 323 79.8% 
เพศ  
หญิง 228 56.3% 
ชาย 177 43.7% 
โรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอื่นๆ ไม่มีโรคประจ าตัว 357 (88.1%) มีโรคประจ าตัว 48 (11.9%) 
Asthma 3 0.7% 
Coagulopathy 1 0.2% 
Dyslipidemia 3 0.7% 
Diabetes Mellitus 13 3.2% 
HIV 2 0.5% 
Chronic kidney disease stage 3 1 0.2% 
Hypertension 14 3.5% 
Hypokalemia 1 0.2% 
Morbid obesity 3 0.7% 
Pregnancy 4 1.0% 
Psoriasis 1 0.2% 
Rheumatoid arthritis 1 0.2% 
SLE 1 0.2% 
BMI Mean 22.08 (SD 4.76) (Min-Max 11.67-38.97) 
BMI < 23 244 60.2% 
BMI > 23 161 39.8% 
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล  
กลางวัน (6.00 - 17.59 น.) 274 67.7% 
กลางคืน (18.00 - 05.59 น.) 131 32.3% 
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ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งที่โรงพยาบาลบางบัวทองซึ่งประกอบด้วย ผลการ
ประเมินของผู้ป่วยตามหัวข้อของคะแนนอัลวาราโด และอาการถ่ายเหลว ข้อมูลที่พบความผิดปกติที่มากที่สุด 
ได้แก่ McBurney’s point tenderness คิดเป็น 99.5%, Leukocytosis คิดเป็น 86.2% และ Neutrophil shift 
คิดเป็น 79.8%   
 ผลการประเมินและการวินิจฉัยผู้ป่วยผลการประเมินคะแนนอัลวาราโดทั้งหมดมีค่า  Median เท่ากับ 8 
โดยค่าคะแนนอัลวาราโดที่พบมากที่สุด ได้แก่ 8 คิดเป็น 33.8% รองลงมาคือ 7 คิดเป็น 22.2% และ 9 คิดเป็น 
14.3% 
ตารางท่ี 2 ผลการวินิจฉัยจากการตรวจทางรังสีวิทยา  
การส่งตรวจทางรังสีวิทยา จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
CT scan 10 2.5% 
ไมมี่การส่งตรวจทางรังสีวิทยา 395 97.5% 
ผลการวินิจฉัยจากการตรวจทางรังสีวิทยา  
Acute appendicitis 10 100% 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่ามีการส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพียงร้อยละ 2.5% ผลการตรวจ CT scan ซึ่งเป็นการ
ตรวจจากโรงพยาบาลอื่น พบว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบทั้งหมด ไม่มีการส่งตรวจอัลตราซาวด์เนื่องจากโรงพยาบาลไม่
มีรังสีแพทย์ 
ตารางท่ี 3 ผลการวินิจฉัยจากการผ่าตัด 

การวินิจฉัยจากการผ่าตัด จ านวน ร้อยละ 
Acute appendicitis 387 95.56 
Rupture right corpus luteal cyst 4 0.99 
Twisted right ovarian cyst 3 0.74 
Acute enteritis 3 0.74 
Normal appendix 2 0.49 
Right ovarian abscess 1 0.25 
CA cecum 1 0.25 
Cecum diverticulitis 1 0.25 
Small bowel volvulus with ischemia 1 0.25 
Duodenal ulcer perforation 1 0.25 
Urine retention 1 0.25 
รวม 405 100.00 
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 ผลการวินิจฉัยจากการผ่าตัดแสดงในตารางที่ 3 พบว่าการวินิจฉัยส่วนใหญ่ คือ Acute appendicitis คิด
เป็น 95.56% อันดับรองลงมา คือ Rupture right corpus luteal cyst คิดเป็น 0.99%  
ตารางท่ี 4 ผลการตรวจพยาธิวิทยา 

ผลการตรวจพยาธิวิทยา จ านวน ร้อยละ 
Acute appendicitis 358 88.40 
Lymphoid hyperplasia 31 7.65 
Fecal impaction 4 0.99 
Fibrous obliteration 4 0.99 
Chronic appendicitis 2 0.49 
Esosinophilic appendicitis 1 0.25 
Corpus luteal cyst 1 0.25 
Cystic teratoma 1 0.25 
Serous cystadenoma 1 0.25 
Hematosalpinx 1 0.25 
Vascular congestion 1 0.25 
รวม 405 100.00 
 ผลการตรวจพยาธิวิทยาแสดงในตารางที่ 4 พบว่าผลการตรวจส่วนใหญ่เป็น Acute appendicitis คิด
เป็น 88.40% อันดับรองลงมา ได้แก่ Lymphoid hyperplasia คิดเป็น 7.65%,  Fecal impaction คิดเป็น 
0.99% และ Fibrous obliteration คิดเป็น 0.99% 
 
ตารางท่ี 5 ผลการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
มีภาวะแทรกซ้อน 19 4.7% 
ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 386 95.3% 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล Mean 2.8 วัน (SD 1.74) 
วันนอนโรงพยาบาล < 2 วัน 228 56.3% 
วันนอนโรงพยาบาล > 2 วัน 177 43.7% 
ภาวะไส้ติ่งแตก  
มีภาวะไส้ติ่งแตก 48 11.9% 
ไม่มีภาวะไส้ติ่งแตก 357 88.1% 
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 จากตารางที่ 5 ผลการรักษามีภาวะแทรกซ้อน 19 ราย คิดเป็น 4.7% จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  
2.8 วัน (SD 1.74) ส่วนใหญ่ไม่เกิน 2 วัน คิดเป็น 56.3% พบภาวะไส้ติ่งแตก 11.9%   
ตารางท่ี 6 ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 386 95.30 
Urine retention 8 1.96 
Bowel ileus 2 0.49 
Septic shock 1 0.25 
UTI 1 0.25 
Nausea vomiting 1 0.25 
Dyspepsia 1 0.25 
Dizziness 1 0.25 
Preterm labor 1 0.25 
Hypokalemia 1 0.25 
Congestive heart failure 1 0.25 
Atrial fibrillation 1 0.25 
รวม 405 100.00 
 รายละเอียดของภาวะแทรกซ้อนในตารางที่ 6 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด คือ Urine retention  พบ 
1.96% รองลงมาคือ Bowel ileus คิดเป็น 0.49% 
 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ ในการศึกษานี้ใช้ ROC curve พบว่าค่า
Area under the ROC curve (AUC) ที่ได้จากการค านวณคือ 0.658 (95% Confidence interval = 0.609-
0.704) Significance level P (Area=0.5) 0.0002 และวิธีการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมด้วย Youden’s index 
ได้ค่าเท่ากับ 0.2468 ซึ่งจุดดังกล่าวตรงกับค่า Alvarado score >7 ดังนั้นจากการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่าค่า 
Alvarado score ที่เหมาะสมคือ 8 โดยมีSensitivity เท่ากับ 54.47 Specificity เท่ากับ 70.21  
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ภาพที่ 1 Receiver operating characteristic analysis (ROC) 

ตารางท่ี 6 Criterion values and coordinates of the ROC curve  

Criterion Sensitivity 95% CI Specificity 95% CI +LR -LR 
≥2 100.00 99.0 - 100.0 0.00 0.0 - 7.5 1.00  
>2 99.44 98.0 - 99.9 0.00 0.0 - 7.5 0.99  
>3 98.04 96.0 - 99.2 6.38 1.3 - 17.5 1.05 0.31 
>4 94.69 91.8 - 96.8 14.89 6.2 - 28.3 1.11 0.36 
>5 89.11 85.4 - 92.1 27.66 15.6 - 42.6 1.23 0.39 
>6 76.26 71.5 - 80.6 44.68 30.2 - 59.9 1.38 0.53 
>7 54.47 49.2 - 59.7 70.21 55.1 - 82.7 1.83 0.65 

>8 18.99 15.1 - 23.4 91.49 79.6 - 97.6 2.23 0.89 
>9 3.91 2.2 - 6.5 100.00 92.5 - 100.0  0.96 
>10 0.00 0.0 - 1.0 100.00 92.5 - 100.0  1.00 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตรวจพบไส้ติ่งอักเสบด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาโดยการใช้ 
logistic regression พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการตรวจพบไส้ติ่งอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ Sex (Odds ratio = .401, P value = .009) Migratory pain  (Odds ratio = 2.072, P value = .025) 
Leukocytosis (Odds ratio = 4.103, P value = .000) Neutrophil shift (Odds ratio = 3.536, P value = 
.000) Diarrhea (Odds ratio = .513, P value = .046)  
 
 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
10/56



 
 

 Corresponding : e-mail :  chetsada1234@hotmail.com                      e256083                                         วารสารโรงพยาบาลนครพนม 11/18 

Received : January 17,2022                                                                                                                                    ปีที่ 9   ฉบับที่ 1 

 Accepted : April,2022

ตารางท่ี 7 Univariate analysis of predictive factors of negative appendectomy rate 

 Odds 
ratio 

95% confidence interval for Odds ratio P 
Value Lower Upper 

 เพศ .401 .202 .798 .009** 

 กลุ่มอายุ 1.081 .500 2.337 .842 

 ดัชนีมวลกาย .933 .500 1.743 .828 

 โรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอ่ืนๆ .474 .141 1.591 .227 

 อาการปวดท้องย้ายต าแหน่ง 2.072 1.095 3.921 .025* 

 อาการเบื่ออาหาร 1.154 .624 2.134 .647 

 อาการคลื่นไส้ อาเจียน 1.261 .603 2.638 .538 

 McBurney’s point tenderness 1.5011 .071 31.742 1.000 

 Rebound tenderness 1.006 .534 1.895 .985 

 อาการไข้ 1.598 .767 3.330 .211 

 Leukocytosis 4.103 2.064 8.157 .000** 

 Neutrophil shift 3.536 1.865 6.705 .000** 

 อาการถ่ายเหลว .513 .267 .988 .046* 

 ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล .874 .450 1.696 .690 

* P value < 0.05, ** P value < 0.01 

 เมื่อน าตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์เบื้องต้นด้วย Univariate analysis มาวิเคราะห์เพ่ิมเติมโดย 
Multivariate analysis พบว่าปัจจัยทั้งหมดที่น ามาวิเคราะห์มีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้
ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพลดลงได้แก่ อาการปวดท้องย้ายต าแหน่ง (P value = .045), Leukocytosis (P value = 
.020) และ Neutrophil shift (P value = .014) โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุด คือ Neutrophil shift (OR = 2.608)  
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ในขณะที่ปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพเพ่ิมมากขึ้นได้แก่ เพศหญิง (Odds ratio =  .422, 
P value = .019) และอาการถ่ายเหลว (Odds ratio =  .468, P value = .035) 
ตารางท่ี 8 Multivariate analysis of predictive factors of negative appendectomy rate 

 Odds ratio 95% confidence interval for Odds ratio P Value 

Lower Upper 

 เพศ .422 .205 .866 .019* 

 อาการปวดท้องย้ายต าแหน่ง 1.990 1.016 3.898 .045* 

 Leukocytosis 2.603 1.165 5.815 .020* 

 Neutrophil shift 2.608 1.215 5.598 .014* 

 อาการถ่ายเหลว .468 .231 .949 .035* 

 
 
อภิปราย 
  ในการศึกษานี้ใช้ ROC curve พบว่าค่าArea under the ROC curve (AUC) ที่ได้จากการค านวณคือ 
0.658 และวิธีการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมด้วย Youden’s index ได้ค่าเท่ากับ 0.2468 ซึ่งจุดดังกล่าวตรงกับค่า 
Alvarado score >7 ดังนั้นจากการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่าค่า Alvarado score ที่เหมาะสมคือ 8 โดยมีSensitivity 
เท่ากับ 54.47 Specificity เท่ากับ 70.21 โดยสามารถใช้ค่าคะแนน 8 เป็นเกณฑ์พิจารณาผ่าตัดได้โดยไม่ต้องส่ง
ตรวจทางรังสีวินิจฉัยเพิ่มเติม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zeki Özsoy และคณะ (2017).(14) ท าการศึกษา
ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 156 คน มีอายุเฉลี่ย 31.41±13.27 ปี ตรวจพบไส้ติ่งอักเสบจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
125 ราย (80.1%) พบการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ 31 ราย (19.8%) ค่า Alvarado score เฉลี่ย 
6.44±1.49 และค่า Alvarado score ที่เหมาะสมคือ 7 ซึ่งข้อสรุปจากการวิจัยนี้คือผู้ป่วยที่มีค่า Alvarado score 
มากกว่า 7 สามารถพิจารณาผ่าตัดได้โดยไม่ต้องส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยเพิ่มเติม 
 ปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพลดลงจากการศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วย 
Multivariate analysis ได้แก่ อาการปวดท้องย้ายต าแหน่ง, Leukocytosis และ Neutrophil shift ในขณะที่
ปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพเพ่ิมมากขึ้นได้แก่ เพศหญิง และอาการถ่ายเหลว  
 จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาต่างๆ เพศหญิง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเพ่ิมขึ้นของอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่
พบพยาธิสภาพเนื่องจาก มีโรคทางนรีเวชกรรม ข้อมูลในการศึกษาของภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์ พบได้ถึง 77%  จาก
ผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพทั้งหมด  
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 อาการถ่ายเหลวเป็นปัจจัยที่เพ่ิมอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพตามที่มีข้อมูลอยู่ในการศึกษานี้ 
พบว่าผลการวินิจฉัยจากการผ่าตัดที่บ่อย คือ acute enteritis ซึ่งพบมากเป็นอันดับที่รองลงมาจากไส้ติ่งอักเสบ 
และโรคทางนรีเวช อันดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 0.74 ซึ่งท าให้มีอาการถ่ายเหลวได้ 
 ส่วนอาการปวดท้องย้ายต าแหน่ง, Leukocytosis และ Neutrophil shift นั้นเป็นอาการแสดง และผล
การตรวจซึ่งใช้ส าหรับการประเมินผู้ป่วยด้วยคะแนนอัลวาราโดซึ่งจะช่วยลดอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิ
สภาพตามท่ีมีข้อมูลของการศึกษาท้ังหมด 
 จากการศึกษาของ Yang Lu และคณะในผู้ป่วยที่ผ่าตัดไส้ติ่งในแคลิฟอร์เนีย 274,405 ราย พ.ศ. 2548 ถึง 
พ.ศ. 2548 พบ อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ 3.1%  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพมี
วันนอนเฉลี่ยนานกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งแตก 3.2 วัน เมื่อเทียบกับ 1.7 วัน 
ค่ามัธยฐานของต้นทุนค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งสูงกว่า คือ $8626 เมื่อเทียบกับ $7605 และมีภาวะแทรกซ้อน
มากกว่า คือ 4.7% เมื่อเทียบกับ 1.9% ความแตกต่างทั้งหมดดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ   p-valve < 0.01 
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพ่ิมเติมและได้ผลการวิเคราะห์ตามตารางที่ 9 ถึง 12 
 
ตารางท่ี 9 Univariate analysis of predictive factors of length of stay  

 Odds ratio 95% confidence interval for Odds ratio P Value 
Lower Upper 

 เพศ .862 .580 1.280 .462 
 กลุ่มอายุ .990 .607 1.613 .968 
 ดัชนีมวลกาย 1.561 1.044 2.333 .030* 
 โรคร่วม 4.076 2.084 7.974 .000** 
 ไข้ 1.578 1.025 2.428 .038* 
 Leukocytosis 1.133 .639 2.009 .669 
 Neutrophil shift 1.651 .996 2.740 .052 
 อาการถ่ายเหลว 1.137 .711 1.816 .593 
 ช่วงเวลาที่มารับการรักษา 1.711 1.124 2.603 .012* 
 การวินิจฉัยจากการผ่าตัด 1.891 .705 5.070 .206 
 ผลการตรวจพยาธิวิทยา 1.583 .836 2.998 .158 
 ภาวะแทรกซ้อน 1.822 .717 4.631 .207 
 ภาวะไส้ติ่งแตก 14.312 5.532 37.026 .000** 
* p value < 0.05   ** p value < 0.01 
  ตามตารางท่ี 9 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Univariate analysis พบว่าการตรวจพบทางพยาธิสภาพ
ไม่ได้มีผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ไข้ ช่วงเวลาที่มารับการรักษา และภาวะไส้ติ่งแตก 
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ตารางท่ี 10 Multivariate analysis of predictive factors of length of stay    

 Odds ratio 95% confidence interval for Odds ratio P Value 
Lower Upper 

 โรคร่วม 3.768 1.852 7.667 .000** 

 ช่วงเวลาที่มารับการรักษา 1.970 1.252 3.100 .003** 

ภาวะไส้ติ่งแตก 14.883 5.661 39.123 .000** 
* p value < 0.05    ** p value < 0.01 
  ตามตารางท่ี 10 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Multivariate analysis พบว่าการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิ
สภาพไม่ได้มีผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าโรคประจ าตัว เวลาที่มาตรวจ 
ภาวะไส้ติ่งแตก มีผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ท าให้พบว่าการมีโรค
ประจ าตัวและภาวะไส้ติ่งแตกเป็นปัจจัยที่ท าให้ต้องการรักษาที่เพ่ิมมากขึ้น ใช้เวลารักษานานขึ้น ในประเด็นเรื่อง
เวลาที่มาตรวจพบว่าการมาตรวจในช่วงเวลากลางคืนเป็นช่วงที่มีบุคลากรปฏิบัติการน้อยกว่าช่วงปกติ ทั้งแพทย์ 
พยาบาล และทีมสนับสนุนอ่ืนๆ ท าให้มีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา นอกจากนี้ด้วยบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ระบบเวรผ่าตัดเป็นแบบ on call ท าให้เวลาผ่าตัดอาจถูกเลื่อนให้ไปผ่าตัดในช่วงเวลากลางวันท าให้จ านวน
วันนอนนานขึ้น   
 
ตารางท่ี 11 Univariate analysis of predictive factors of complication     

 Odds ratio 95% confidence interval for Odds ratio P Value 
Lower Upper 

 เพศ 1.071 .421 2.721 .886 

 กลุ่มอายุ 1.372 .390 4.827 .622 

 ดัชนีมวลกาย 3.484 1.296 9.366 .013* 

 โรคร่วม 4.909 1.830 13.168 .002** 

 ไข้ .442 .126 1.546 .201 

 Leukocytosis 1.383 .311 6.154 .671 

 Neutrophil shift .698 .244 1.996 .502 

 อาการถ่ายเหลว .393 .089 1.732 .217 
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 ช่วงเวลาที่มารับการรักษา 1.233 .474 3.207 .668 

 การวินิจฉัยจากการผ่าตัด .778 .098 6.199 .813 

 ผลการตรวจพยาธิวิทยา 2.435 .318 18.674 .392 

 จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 1.822 .717 4.631 .207 
 ภาวะไส้ติ่งแตก 3.780 1.364 10.473 .011* 
* p value < 0.05   ** p value < 0.01 
 
 ตามตารางท่ี 11 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Univariate analysis พบว่าการตรวจพบทางพยาธิสภาพไม่ได้มี
ผลต่อภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย                  
โรคประจ าตัว และภาวะไส้ติ่งแตก 
 
ตารางท่ี 12 Multivariate analysis of predictive factors of complication 

 Odds ratio 95% confidence interval for Odds ratio P Value 
Lower Upper 

 โรคร่วม 4.208 1.531 11.570 .005** 

 ภาวะไส้ติ่งแตก 3.066 1.068 8.803 .037* 
* p value < 0.05   ** p value < 0.01 
 ตามตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Multivariate analysis พบว่าโรคประจ าตัว และภาวะไส้ติ่งแตก มี
ผลต่อภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  
ข้อสรุป 
 ค่า Alvarado score ที่เหมาะสมคือ 8 โดยมี Sensitivity เท่ากับ 54.47 Specificity เท่ากับ 70.21 โดย
มีอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพลดลงเหลือ 6.7% ปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ
ลดลงได้แก่ อาการปวดท้องย้ายต าแหน่ง, Leukocytosis และ Neutrophil shift ในขณะที่ปัจจัยที่ท าให้อัตราการ
ผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพเพ่ิมมากขึ้นได้แก่ เพศหญิง และ อาการถ่ายเหลว ในกรณีที่ค่า Alvarado score 
น้อยกว่า 8 หากมีอาการปวดท้องย้ายต าแหน่ง, Leukocytosis และ Neutrophil shift อาจเป็นปัจจัยที่ช่วย
ตัดสินใจในการพิจารณาผ่าตัด ในขณะที่ผู้ป่วยมีปัจจัยที่ท าให้อัตราการผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพเพ่ิมมากขึ้น
ได้แก่ เพศหญิง และ อาการถ่ายเหลว แพทย์ควรพิจารณาส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพ่ิมเติมเพ่ือลดอัตราการผ่าตัดไส้
ติ่งที่ไม่พบพยาธิสภาพ 
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Original article 

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในคลินิกหมอ
ครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

 
นายแพทย์ อัศน ีศศิภัทรพงศ์ พบ. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 40130 
 
บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามที่
ลุกลามอย่าง รวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก1 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(IDF: International Diabetes Federation) ในปีพ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้าน
รายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20 -64 ปี จ านวน 327 ล้านราย 
และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่วโลก 2 คลินิกหมอครอบครัวชุมแพ 
อ าเภอชุมแพ มีประชากรเบาหวานในเขตรับผิดชอบประมาณ 1108 คน มีจ านวนควบคุมระดับน้ าตาลเบาหวานได้
ดี 341 คน คิดเป็นร้อยละ 30.78 ซึ่งอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า มีจ านวนผู้ป่วยได้รับการตรวจไขมัน  LDL และมีค่า 
LDL < 100 ร้อยละ 30.69 มีจ านวนผู้ป่วยได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 38.00 มีจ านวนผู้ป่วย
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร้อยละ 45.76 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่ าทั้งหมด เนื่องจากคลินิกหมอ
ครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ ได้ก่อตั้งขึ้นยังไม่นาน และยังไม่มีการเก็บข้อมูลวิจัยดังกล่าว ผู้ศึกษาเชื่อว่าหากผู้ที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีการปฏิบัติตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอน่าจะช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ ดูแลตัวเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่คลินิกหมอ
ครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับการรับรู้
ภาวะ สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้และผู้ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ จ านวนทั้งหมด 412 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นและได้รับ
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าเท่ากับ 
0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.57 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูงร้อยละ 74.03 สิ่งชักน าให้ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 98.30 การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.30 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 42.48 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.29 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.21 ความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.173) ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักน าให้ปฏิบัติของการดูแล
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.009) 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีนับส าคัญทางสถิติ (P<0.001) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้และผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได ้ไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.060) 
 
สรุป: พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กันกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งสอง
กลุ่ม 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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Knowledge and Self-Care Behaviors Among Type 2 Diabetes Patients in 

Chumphae Primary Care Cluster, Chumphae district, Khon Kaen 
 
Asanee Sasipattarapong, MD. Family Medicine, Chumphae Hospital 
 
Abstract 
Background: Chumphae Family Doctor Clinic, Chumphae District, was established not long ago 
and no such research data has been collected. The study authors believe that if people with 
high blood sugar levels are consistently following the right health-promoting activities, it is likely 
that people with diabetes are able to control their blood sugar levels. 
 
Objectives:  To study knowledge and self-care behaviors among patients with type 2 diabetes 
in Chumphae Family Doctor Clinic area in, Chumphae District, as well as to study the 
relationship between self-care behaviors and perceptions of the condition, to compare the 
health care behaviors of people with type 2 diabetes and to compare their own health care 
behaviors among people with type 2 diabetes between those who can control their glycemic 
control and those who do not. 
 
Methods: This study was a descriptive research. The sample was comprised of 412 patients 
afflicted with type 2 diabetes in Chumphae Family Doctor Clinic area. Data were collected from 
October 2021 to December 2021 using a questionnaire developed by the study and checked for 
content by 3 experts. The questionnaire confidence test was 0.84. Data were analyzed using 
descriptive statistics and correlation was determined using Pearson's correlation coefficient. 
 
Results: The majority of study sample (97.57%) had a high level of knowledge about diabetes. 
The perception of risk and severity of diabetes was high at 74.03%. The cues to action was high 
at 98.30%. The perceived benefit was high at 98.30%. The perceived barriers to self-care among 
diabetics was high at 42.48%. The self-care behaviors among diabetic patients who can control 
blood sugar levels was high at 69.29%. The self-care behaviors among diabetics who cannot 
control blood sugar levels was high level 64.21%. The relationship between perceived risk and 
severity of diabetes and self-care behaviors in both groups of diabetic patients was not 
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statistically significant (P=0.173). The relationship between health care practices and self-care 
behaviors among diabetic patients was statistically significant (P=0.009). The relationship 
between perceived benefits of health care and self-care behaviors among diabetic patients was 
statistically significant (P< 0.001). The relationship between perceived health care barriers and 
self-care behaviors among diabetic patients was statistically significant (P< 0.001). The self-care 
behavior among diabetic patients between those who can control their sugar levels and those 
who cannot control their sugar levels was not statistically significant (P=0.060). 
 
Conclusions: It was found that there was no significant difference in self-care behaviors in both 
groups and self-care behaviors were not correlated with perceptions of health status among 
both groups of diabetic patients. 
 
Keyword: Self-care behavior, Type 2 diabetes 
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่าง  
รวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก 1 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( IDF: 
International Diabetes Federation) ในปีพ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่ว
โลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 327 ล้านราย และ
คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่วโลก2  
 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่5พ.ศ.2557 พบว่าความชุกของ
เบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 ความชุก
ของโรคเบาหวานในผู้ชายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.0 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี 2557 ส่วนในผู้หญิง ความชุก
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 7.7 เป็นร้อยละ 9.8 ตามล าดับ3  
 เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นภาวะร้ายแรงตามที่กล่าวมา จึงควรป้องกันก่อนที่จะเป็นโรคด้วยการลดระดับ
น้ าตาลตั้งแต่มีความเสี่ยง ภาวะใกล้เป็นเบาหวานหรือเบาหวานแอบแฝงคือภาวะที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ แต่ยังไม่ถึงระดับที่เป็นเบาหวาน ผู้มีภาวะใกล้เป็นเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูง พบว่า 
11% ของคนท่ีมีภาวะใกล้เป็นเบาหวานจะกลายเป็นเบาหวานได้ในเวลาภายใน 3 ปี นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย4 
 คลินิกหมอครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ มีประชากรเบาหวานในเขตรับผิดชอบประมาณ 1108 คน มี
จ านวนควบคุมระดับน้ าตาลเบาหวานได้ดี 341 คน คิดเป็นร้อยละ 30.78 ซึ่งอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า เนื่องจาก
คลินิกหมอครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ ได้ก่อตั้งขึ้นยังไม่นาน และยังไม่มีการเก็บข้อมูลวิจัยดังกล่าว ผู้ศึกษาเชื่อ
ว่าหากผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีการปฏิบัติตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอน่าจะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ รวมถึงการตระหนักถึงความอันตรายของ
โรคเบาหวานท าให้มีการกระตือรือร้นในการมาตรวจหาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน  หรือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่คลินิกหมอครอบครัวชุมแพ อ าเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เพื่อต้องการศึกษาข้อมูลด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานและปัจจัยด้านความรู้ และการ
รับรู้ของผู้ป่วยเพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ ดูแลตัวเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่คลินิกหมอ
ครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับการรับรู้ภาวะ สุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ระหว่างผู้ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้และผู้ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
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ระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อของคลินิกหมอครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น มี
เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พักอาศัยอยู่ในอ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่นและสามารถสื่อสารเข้าใจได้และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย มีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือไม่สามารถอ่านหรือเขียนได้และใช้การรักษาด้วยยาฉีด insulin 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 การท าการวิจัยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษา โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านแผ่นป้ายเอกสาร แพทย์ พยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาล ชี้แจงถึงข้อชี้แจงต่าง ๆ ในการเข้าร่วม
วิจัยแก่อาสาสมัครโดยความสมัครใจ โดยสามารถให้ผู้ดูแลอาสาสมัครร่วมตัดสินใจได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามซึ่งผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น จาก
งานวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในศูนย์สุขภาพชุมชน  ต าบลสันนาเม็ง 
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (เกจุรีย์ พันธุ์เขียน, 2549) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด ระยะเวลาในการป่วย การควบคุมโรค ภาวะแทรกซ้อน อาการท่ีผิดปกต ิ
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีข้อค าถาม 12 ข้อ 
  ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีข้อค าถาม 20 ข้อ 
  ตอนที่ 3 สิ่งชักนาให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีข้อค าถาม 21 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ง 3 ด้านได้แก่ พฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพของตนเองด้านการบริโภค พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการใช้ยา    
 
การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ส าเร็จรูป spss version 27 มีรายละเอียด ดังนี้ 
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 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Pearson Product Moment Correlation 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้และควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Indepentdent T-test 
 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า มีอายุเฉลี่ย 62.7 ปี 
เพศชาย ร้อยละ 68.69 เพศหญิง ร้อยละ 31.31 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 73.79 มี
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 65.78 ประกอบอาชีพหลักส่วนมากไม่ได้ท างาน ร้อยละ 33.25 ส่วนใหญ่มี
รายได้ 100-1000 บาท ร้อยละ 30.1 ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 43.45 บุคคลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 111-150 mg/dl ร้อยละ 
44.42 ระยะเวลาการป่วยส่วนใหญ่มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.8  ส่วนใหญ่ไม่มีการควบคุมระดับน้ าตาล
นอกเหนือจากการใช้ยา ร้อยละ 65.29 วิธีการรักษาที่ได้รับส่วนใหญ่คือรับประทานยา ร้อยละ 84.47 ส่วนใหญ่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 96.12  อาการผิดปกติส่วนใหญ่ที่พบคืออาเจียน ร้อยละ 97.82 ภายในระยะ 3 เดือน 
ได้รับการตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 85.19  สถานที่ที่ได้รับการตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดส่วนใหญ่คือคลินิกหมอครอบครัว ร้อยละ 56.80 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 412) ร้อยละ 

อายุ   

Median (Min-max) 63 (30 - 90)  

Median (IQR) 63 (56 - 70)  

Mean (SD) 62.7 (10.55)  

เพศ   

ชาย 283 68.69 

หญิง 129 31.31 

ระดับการศึกษา   
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 412) ร้อยละ 

ไม่ได้เรียน 15 3.64 

ประถมศึกษา 304 73.79 

มัธยมศึกษา 60 14.56 

อนุปริญญา 9 2.18 

ปริญญาตรี 24 5.83 

สถานภาพ   

โสด 34 8.25 

สมรส 271 65.78 

หย่าร้าง 12 2.91 

หม้าย 92 22.33 

แยกกันอยู่ 3 0.73 

ประกอบอาชีพหลัก   

ข้าราชการ  18 4.37 

รับจ้าง 93 22.57 

ค้าขาย 67 16.26 

ประกอบอาชีพอิสระ 40 9.71 

เกษตรกร 57 13.83 

ไม่ได้ท างาน 137 33.25 

รายได้ต่อเดือน   

ไม่มีรายได้ 49 11.89 

100 – 1,000 บาท 124 30.1 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 412) ร้อยละ 

1,001 – 3,000 บาท 76 18.45 

3,001 – 6,000 บาท 63 15.29 

6,001 – 10,000 บาท 51 12.38 

10,000 บาทข้ึนไป 49 11.89 

ในครอบครัวของท่านมีญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่   

ไม่มี 179 43.45 

ปู่ย่า/ตายาย 39 9.47 

พ่อแม่ 98 23.79 

พ่ีน้องร่วมบิดามารดา 87 21.12 

บุตร 9 2.18 

ระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า หลังจากงดน  างดอาหาร

เป็นเวลา 8 ชั่วโมง (ภายในเดือนที่มีการสัมภาษณ์) 

  

50 – 70 mg/dl 19 4.61 

71 – 110 mg/dl 133 32.28 

111 – 150 mg/dl 183 44.42 

151 – 180 mg/dl 54 13.11 

มากกว่า 180 mg/dl 23 5.58 

ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน   

น้อยกว่า 1 ป 17 4.13 

1 ป ีขึ้นไป – 3 ปี 75 18.2 

3 ป ีขึ้นไป - 4 ปี 44 10.68 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 412) ร้อยละ 

4 ป ีขึ้นไป – 5 ปี 42 10.19 

มากกว่า 5 ปี 234 56.8 

ท่านมีการควบคุมระดับน้ าตาล นอกเหนือจากการใช้ยาหรือไม่   

ไม่มี 269 65.29 

มี 140 33.98 

โดยวิธ ี 2 0.49 

 1 0.24 

วิธีการรักษาที่ท่านได้รับในปัจจุบัน   

ยาเม็ด 348 84.47 

ยาฉีด 25 6.07 

ใช้ทั้งยาเม็ดและยาฉีด 37 8.98 

อ่ืน ๆ 2 0.49 

ปัจจุบันท่านมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่   

ไม่มี 396 96.12 

มี 16 3.88 

ท่านมีอาการผิดปกติ ดังต่อไปนี้หรือไม่   

ปัสสาวะบ่อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 231 56.07 

หิวน้ าบ่อย 294 71.36 

อ่อนเพลีย 306 74.27 

กินเก่งหิวเก่ง แต่น้ าหนักจะลดลง 350 84.95 

แผลหายช้า คันตามผิวหนัง 365 88.59 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 412) ร้อยละ 

เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่ามัว 259 62.86 

ชาไม่มีความรู้สึก เจ็บตามแขนขา 286 69.42 

อาเจียน 403 97.82 

ภายในระยะ 3 เดือนที่ผ่าน ท่านมีการตรวจค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดบ่อยอย่างไร 

  

ไม่ได้ไปรับการตรวจ 15 3.64 

ตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือน 351 85.19 

ตรวจเป็นประจ าทุกเดือน 46 11.17 

สถานที่ที่ไปรับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด   

คลินิกหมอครอบครัว 234 56.80 

โรงพยาบาล 178 43.20 

 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มีความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X = 2.76, SD = 0.19) โดยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเท้าและผิวหนัง ไม่ให้เกิดบาดแผลเป็นอันขาด (X =2.98, SD = 
0.2) รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรก าหนดเวลาในการรับประทานยาให้ชัดเจนและรับประทานยาตรงเวลา
ทุกวัน (X =2.96, SD = 0.25) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 
X  S.D. ระดับความรู้ 

1. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้* 2.37 0.79 สูง 

2. สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากกรรมพันธุ์ 2.48 0.82 สูง 

3. สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง 2.76 0.58 สูง 

4. การควบคุมโรคเบาหวานที่ดี จะไม่มีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซ้อน 2.75 0.6 สูง 

5. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมักมีอาการ
กระหายน้ า ปัสสาวะบ่อย 2.72 0.63 สูง 

6. ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
มีผลให้เกิดโรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 2.87 0.41 สูง 

7. การมารับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ต้องงดน้ า งด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 2.94 0.31 สูง 

8. ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า 2.92 0.36 สูง 

9. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถออกก าลังกายได้ทุกประเภท 2.62 0.71 สูง 

10. ผู้ป่วยเบาหวานต้องนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง 2.82 0.52 สูง 

11. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรก าหนดเวลาในการรับประทานยา
ให้ชัดเจน และรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน 2.96 0.25 สูง 

12. ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเท้าและ
ผิวหนัง ไม่ให้เกิดบาดแผลเป็นอันขาด 2.98 0.2 สูง 

รวม 2.76 0.19 สูง 

* ค าถามเชิงลบ 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X = 2.40, SD = 0.20) โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากที่สุด คือ ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนที่แพทย์สั่ง (X =2.95, SD = 0.24) 
รองลงมาคือ ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง (X =2.94, SD = 0.26) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
ค าถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
X  S.D. ระดับความรู้ 

ด้านการบริโภค    

1. ท่านรับประทานอาหารประเภทขนมหวาน* 1.99 0.37 ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานอาหารประเภทข้าวเหนียว* 1.67 0.56 ปานกลาง 

3. ท่านรับประทานอาหาร ประเภทอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
ข้าวขาหมู อาหารประเภททอด* 

2.13 0.45 ปานกลาง 

4. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เช่น ไอศกรีม 
ขนมทองหยิบ ทองหยอด* 

2.25 0.49 ปานกลาง 

5. ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ทุเรียน มะม่วง* 2.08 0.47 ปานกลาง 

6. ท่านรับประทานอาหารประเภทผักต่าง ๆ 3 มื้อต่อวัน 2.65 0.51 สูง 

7. ท่านรับประทานอาหารว่างขนม ของจุบจิบ ระหว่างมื้อ* 2.17 0.55 ปานกลาง 

8. ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ 2.34 0.52 สูง 

9. ท่านดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน น้ าผลไม้ * 2.3 0.56 ปานกลาง 

10. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด* 2.18 0.47 ปานกลาง 

11. ท่านจะรับประทานอาหารจนอ่ิมมากจนรู้สึกอึดอัด* 2.31 0.59 ปานกลาง 

12. ท่านรับประทานอาหารหมักดอง* 2.24 0.49 ปานกลาง 

13. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงเองที่บ้าน 2.68 0.51 สูง 

14. ท่านรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เมื่อหิวจึง
รับประทาน* 

2.02 0.71 ปานกลาง 

15. ท่านดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์* 2.69 0.54 สูง 
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ค าถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
X  S.D. ระดับความรู้ 

16. ท่านสูบบุหรี่* 2.79 0.51 สูง 

ด้านการออกก าลังกาย    

17. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และไม่
หักโหมจนเกินไป 

2.37 0.63 สูง 

18. ท่านออกแรงท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น ถูบ้านจน
เหงื่อออก ท าสวน เดินอย่างน้อย 20 นาท ี

2.51 0.62 สูง 

19. ท่านออกก าลังกาย เช่น เดิน/วิ่ง ร าจี้กง เต้นแอโรบิก ร า
ไม้พลอง ปั่นจักรยาน 

2.26 0.69 ปานกลาง 

20. ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยครั้งละ 30 
นาท ี

2.33 0.63 ปานกลาง 

21. ท่านออกก าลังกายในเวลาเดียวกัน 2.17 0.65 ปานกลาง 

22. ท่านออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารมื้อหนักทันที* 2.71 0.54 สูง 

23. ท่านใส่รองเท้าท่ีเหมาะสมในการออกก าลังกายและสวม
ถุงเท้าด้วยทุกครั้ง 

2.35 0.71 สูง 

24. ท่านบันทึกน้ าหนักตัวของท่านเปรียบเทียบกับเดือนที่
แล้ว 

2.10 0.75 ปานกลาง 

ด้านการใช้ยา    

25. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนที่แพทย์สั่ง 2.95 0.24 สูง 

26. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง 2.94 0.26 สูง 

27. ท่านอ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนรับประทานยาทุกครั้ง 2.92 0.3 สูง 

28. ท่านปรับขนาดยาเบาหวานโดยลดหรือเพ่ิมยาหรือหยุด
ยาด้วยตัวเอง* 

2.74 0.61 สูง 

29. ถ้าท่านลืมรับประทานยาเบาหวานท่านจะรับประทาน
ยาทันทีที่นึกได้ 

2.09 0.83 ปานกลาง 

30. ท่านรับประทานยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมอ่ืนร่วมกับ
ยาแผนปัจจุบันเพื่อรักษาเบาหวาน* 

2.73 0.54 สูง 
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ค าถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
X  S.D. ระดับความรู้ 

31. เมื่อมีอาการไม่สบาย เช่นเป็นไข้หวัด เจ็บคอ ท่านจะงด
ยาเบาหวานในวันนั้น* 

2.72 0.64 สูง 

32. ท่านตรวจสอบวันหมดอายุของยาก่อนรับประทานยา 2.54 0.77 สูง 

 รวม 2.40 0.20 สูง 

* ค าถามเชิงลบ 
 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างผู้ที่ควบคุม
ระดับน  าตาลได้และผู้ท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.060) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้
และผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 n 

X  S.D. Mean difference 

(95%CI) 

ค่าสถิติ 

t 

df p-

value 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ 

127 2.43 0.19 0.04  

(-0.002, 0.080) 

1.88 410 0.060 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ 

285 2.38 0.20 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ มี
อายุเฉลี่ย 62.7 ปี ซึ่งส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว มีรายได้จากเงินผู้สูงอายุ อาศัยผู้ดูแลในการเลี้ยงดู ผู้ป่วย
ส่วนมากทั้งในกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้และความคุมเบาหวานไม่ได้ มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับสูง แต่
ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ยังไม่ถูกต้องอยู่พอสมควร โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการบริโภคและการออก
ก าลังกาย อาจด้วยเนื่องมาจากการใช้ชีวิตในความเป็นจริงมีปัจจัยที่รบกวนหลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยต้องอาศัยผู้ดูแล
ในการจัดหาอาหารมาให้รับประทานแต่ผู้ดูแลจัดหาอาหารมาให้เป็นอาหารไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานหรือ
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ผู้ป่วยถึงแม้จะรู้ว่าเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมแต่ก็ยังรับประทานเพราะคิดว่าเพียงเล็กน้อยคงไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ เป็น
ต้น 
 ในส่วนของการออกก าลังกายผู้ป่วยส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้องในระดับสูงทั้งใน
กลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้และความคุมเบาหวานไม่ได้ แต่การปฏิบัติในความเป็นจริงอาจจะยังขาดความถูกต้อง
และความต่อเนื่องในการปฏิบัติส่งผลให้การออกก าลังกายนั้นไม่ได้ผลต่อผู้ป่วยอย่างเต็มประสิทธิภาพ รวมไปถึง
ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุบางรายอาจจะมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้ 
 ในส่วนของการรับประทานยาผู้ป่วยทั้งในกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้และความคุมเบาหวานไม่ได้ มี
พฤติกรรมส่วนมากในการรับประทานยาที่ถูกต้องทั้ง 2 กลุ่ม แต่จะมีปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยาแล้วไม่ได้
รับประทานยาในทันทีท่ีนึกข้ึนได้ท่ีพบปัญหาบ่อยที่สุด 
 เมื่อน าข้อมูลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างผู้ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้และผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.060) 
 

สรุปผลการวิจัย 

 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งสองกลุ่มพบว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้และไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (t=0.79, P=0.060) 
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Original article 

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกดิโรคจอประสาทตาผดิปกติในทารกคลอด
ก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

 

จิราธิป เหลืองรุ่งโรจน์  พ.บ.   
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน

ทารกคลอดก่อนก าหนด (Retinopathy of prematurity, ROP)โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Descriptive retrospective study) 
 

กลุ่มตัวอย่าง : ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มารับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตาในแผนกผู้ป่วย
นอก ศูนย์จักษุวิทยาและในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปีงบประมาณ 2563 
ถึงปีงบประมาณ 2564 จ านวน 153 ราย 
 

วิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด ลักษณะทาง
คลินิกระยะเวลาและชนิดของการได้รับอ๊อกซิเจน การเกิดROPและการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด ROP ของทารกแรกเกิด 
 

ผลการศึกษา : จากการวิเคราะห์ข้อมูลทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 153 ราย พบ ทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 28 ถึง 32 สัปดาห์ 33 ถึง 36 สัปดาห์และมากกว่า 36 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 8.5 33.3 และ 54.9 ตามล าดับ อายุครรภ์ 33-36 มีน้ าหนักเฉลี่ย>2500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 66.7 
เป็นเพศชายร้อยละ 53.6 ทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับออกซิเจนทั้งหมดจ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.6 
มากที่สุดเป็นออกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula ร้อยละ 60.1 ตรวจพบ ROP 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6 
พบ ROP stage 3 มากที่สุดจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57 พบ ROP stage 2 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28 พบ ROP stage 1 จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 14 แต่ไม่พบ ROP stage 4 หรือ stage 5 ส่วนใหญ่              
พบอยู ่Zone 3 จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57  ในการศึกษานี้ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด ROP ของทารกคลอดก่อนก าหนด พบว่า อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิด
ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่เกิดROP มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าทารกที่ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
35/56



 
 

 Corresponding : e-mail :  .etchynawong.2516@gmail.com                            e256076                             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 2/13 

Received : January  24,2022                                                                                                                                     ปีที่ 9   ฉบับที่ 1 

 Accepted : April,2022

P-value น้อยกว่า 0.001 ส่วนจ านวนวันที่ได้รับอ๊อกซิเจนแต่ละชนิดในทารกที่เกิดROP พบว่า อ๊อกซิเจนชนิด 
Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิด (Total oxygen) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ไม่เกิด
ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.001 
 
 สรุป : อุบัติการณ์การเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหารคิด
เป็นร้อยละ 4.6 อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดก่อนก าหนด รวมถึงการได้รับอ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลาย
ชนิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 ค าส าคัญ : ทารกคลอดก่อนก าหนด, โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนด 
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Incidence and risk factor of Retinopathy of prematurity in Mukdahan hospital 

 
Jirathip Luangrungrot,  MD  Department of Ophthalmology,  Mukdahan Hospital 
 
Abstract 

Background: Retinopathy of prematurity is a common and severe complication of 

preterm infants. It can lead to blindness unless early recognized and early treatment. There 
were no studies about Retinopathy of prematurity in Mukdahan Province. The objective was to 
determine the incidence and risk factor of Retinopathy of prematurity in Mukdahan hospital. 

Methods: From the 1st October 2020 to 30th September 2021, A total number of 153 

preterm infants in Mukdahan hospital were included in the study. The medical records of 
preterm infants was reviewed retrospectively. All demographic and clinical data were analyzed.  

Results: 54.9% of maternal gestational age was morethan 36 week, 66.7% of Mean body 

weight was grater than or equal to 2500 gram. 53.6% was man. 87.6% was treatment with 
oxygen therapy. 60.1% the oxygen type was oxygen box or oxygen canula. 

A total 153 infants,seven infants (4.6%) developed ROP. Morethan half of preterm infant 
developed ROP stage 3 (4case=57%), two (28%) cases stage 2, one(14%) case Stage 1. None of 
the studied preterm infants presented with ROP stage 4 or 5. Morethan half of preterm infants 
developed ROP zone 3 (4case=57%). The study show that there was a significant relationship 
between the occurance of ROP and gestational age (P<0.001), birth weight (P<0.001), oxygen 
box or canular and mixed type of oxygen (P<0.001). 

Conclusion: The prevalence of ROP was 4.6%; low gestational age, low birth weight and 

oxygen box or oxygen canular and mixed type of oxygen therapy were significant risk factor of 
ROP in Mukdahan hospital. 

Keyword : Preterm infant, Retinopathy of prematurity. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 Retinopathy of Prematurity (ROP) เป็นความผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี น้ าหนักน้อย โดย
มีลักษณะส าคัญคือ การงอกผิดปกติของเส้นเลือด (neovascularization) บริเวณรอยต่อระหว่างจอประสาทตาที่
มีเลือดไปเลี้ยงและจอประสาทตาที่ขาดเลือด3 แบ่งความรุนแรงได้ 5 ระยะ (Stage) ได้แก่ ระยะที่ 1 คือเห็นเป็น
เส้นระหว่างต าแหน่งที่มีและไม่มีเลือดมาเลี้ยงที่จอประสาทตา (Demarcation line) ระยะที่ 2 คือเห็นเป็นขอบนูน
ขึ้นมาระหว่างต าแหน่งมีและไม่มีเลือดมาเลี้ยงที่จอประสาทตา (Ridge) ระยะที่ 3 คือมีเส้นเลือดงอกใหม่บริเวณ
รอยต่อระหว่างต าแหน่งมีและไม่มีเลือดมาเลี้ยงที่จอประสาทตา (Extraretinal fibrovascular proliferation) 
ระยะที่ 4 คือมีจอประสาทตาลอกบางส่วน (Partial retinal detachment) แบ่งเป็น 4A คือมีจอประสาทตาลอก
บางส่วนแต่อยู่นอกเหนือจากต าแหน่งรับภาพชัด (Extrafoveal partial retinal detachment) 4B คือมีจอ
ประสาทตาลอกบางส่วนและอยู่ในต าแหน่งรับภาพชัด (Foveal involvement partial retinal detachment) 
ระยะที่ 5 คือมีจอประสาทตาลอกทั้งหมด (Total retinal detachment) มีการแบ่ง ROP เป็น Zone ได้แก่ 
Zone I เป็นพ้ืนที่บริเวณวงกลมที่มีรัศมีเท่ากับระยะทาง 2 เท่าของระยะทางระหว่าง disc และ macula โดย
วงกลมนี้มีจุดศูนย์กลางอยู่ที่ optic disc Zone II เป็นพ้ืนที่วงกลมที่ถัดจาก Zone I ไปจนถึงจอประสาทตา
ทางด้านจมูก (nasal ora serrata) Zone III เป็นพื้นที่เสี้ยวพระจันทร์ที่เหลืออยู่ต่อจาก Zone II  

 
นอกจากนั้นทารกที่เป็น ROP บางคนมีเส้นเลือดด าที่จอประสาทตาขยายใหญ่ และเส้นเลือดแดงที่จอประสาทตา
คดงอมากกว่าปกติบริเวณจุดรับภาพชัดจะเรียกว่า Plus disease  การแบ่งเป็น Stage Zone และ Plus disease 
มีผลกับความเร่งด่วนและวิธีในการรักษา ROP ซึ่งในปัจจุบันมีการรักษาโดยใช้เลเซอร์ และการฉีดยาบีวาซิซูแมบ
เข้าวุ้นตา (Bevacizumab) ซึ่งในปัจจุบันความรู้ทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์มีความก้าวหน้ามากขึ้น ท าให้การ
ดูแลรักษาทารกที่คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มในการรอดชีวิตมากขึ้น ดังนั้นโรคจอประสาทตาผิดปกติซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนนี้อาจพบได้บ่อยขึ้นเช่นกัน โรคจอประสาทตาผิดปกติหากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ที่ถูกต้องจะส่งผลที่ส าคัญคือ ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นในทารกคลอดก่อนก าหนดและมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
เมื่อเติบโตขึ้น  

Retinopathy of Prematurity (ROP) จะพบได้มากยิ่งขึ้นในอายุครรภ์ที่ยิ่งน้อย ที่ผ่านมาพบว่าในทารก
คลอดก่อนก าหนดที่น้ าหนักน้อยกว่า1250 กรัม มีโอกาสพบ ROP ได้มากกว่า 50 % ดังนั้นอายุครรภ์ และน้ าหนัก
แรกคลอดถือเป็นปัจจัยหลักส าคัญ ทั่วๆไปถือว่าเด็กที่น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1500 กรัม หรืออายุครรภ์น้อย
กว่า 32 สัปดาห์ มีความเสี่ยงต่อการเกิด ROP ส่วนในเด็กคลอดก่อนก าหนดที่ยังไม่ถึงกับตาบอด ภาวะ ROP อาจ
ก่อให้เกิดภาวะสายตาสั้น ตาเข หรือจอประสาทตาลอกในภายหลังได้8  โดยการศึกษาของสุอัมภา ด้วงสังข์ 
(2560)6 ศึกษาเรื่องอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนด 
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พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออุบัติการณ์การเกิด ROP คือ ภาวะอายุครรภ์ที่น้อยมีผลต่อการเกิด ROP stage 3 
ขึ้นไป 

องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี 2563 อัตราตาบอดของเด็กในทุกประเทศไม่ควรเกิน ร้อยละ
0.04 (ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก VISION 2020 action plan 2006-2010) โดยพบว่า สาเหตุของสภาวะตา
บอดในเด็กไทยเกิดจากโรคท่ีจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 66.66 และเกิดจากภาวะตา
มัวที่เกิดจากภาวะสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข ร้อยละ33.33 ดังนั้นการที่จะลดอัตราความชุกของสภาวะตา
บอดในเด็กไทยได้ต้องมุ่งเน้นการควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญ คือ โรคจอประสาทตาในทารกคลอดก่อนก าหนด 
และสภาวะสายตาผิดปกติที่ไม่ได้รับการแก้ไข 

นพ.สรศักดิ์ โล่จินดารัตน์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลเด็ก กล่าวว่า อัตราความชุกของสภาวะตาบอดใน
เด็กไทยอายุ 1-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.11 เป็นอัตราที่สูงกว่าประมาณการขององค์การอนามัยโลกร้อยละ 0.07 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ มีบทบาทและหน้าที่ในการดูแลสุขภาพเด็กไทยทั่วประเทศ
ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาตาบอดในเด็ก เพราะเมื่อเด็กตาบอดจะเกิดผลกระทบต่อพัฒนาการและคุณภาพ
ชีวิตท าให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ไม่สามารถพัฒนาได้เต็มศักยภาพในอนาคต การป้องกันและแก้ไขเป็นเรื่องส าคัญที่
จะต้องรีบด าเนินการเพ่ือลดจ านวนประชากรเด็กที่ตาบอดในอนาคต จากการศึกษาของขวัญใจ วงศ์ กิตติรักษ์ 
(2549-2550)2 ศึกษาเรื่อง สภาวะตาบอด ตาเลือนราง และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในเด็กไทย พบว่า โรคที่
เป็นสาเหตุของสภาวะตาบอดในเด็กไทยเกิดจากโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
66.67 

จากการทบทวนจากเวชระเบียนของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มารับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยาย
ม่านตาในแผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์จักษุวิทยาและในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ใน
ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่ามีทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 71, 97, 153 รายตามล าดับ พบว่ามีทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะโรคจอประสาทตาผิดปกติ จ านวน 0, 0, 7 รายตามล าดับ จากการรายงาน พบว่า
จ านวนทารกคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนและด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยท าให้โอกาสรอดชีวิต
ของทารกคลอดก่อนก าหนดมีสูงขึ้น ดังนั้นจากปัจจัยเสี่ยงในกระบวนการดูแลและรักษาทารกคลอดก่อนก าหนด 
ท าให้มีโอกาสเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  ปัจจุบันในโรงพยาบาล
มุกดาหารยังไม่มีรายงานการศึกษาเรื่องอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิด โรคจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดก่อนก าหนด รวมถึงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยและการรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อน
ก าหนด  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจเพ่ือที่จะศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิด โรคจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหารเพ่ือพัฒนาการคัดกรองและการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะ ROP ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน 

ทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหาร  
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ขอบเขตของการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบพรรณนา (Descriptive retrospective study)  

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistic Package for the Social Science) โดยใช้
การแจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด ROP ของทารกแรกเกิด 
 Inclusion criteria    เกณฑ์ในการคัดกรอง ROP ได้แก่ ทารกแรกคลอดที่น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1500 กรัมหรือทารกแรกคลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห์หรือทารกแรกคลอดที่น้ าหนัก
แรกคลอด 1500 – 2000 กรัม หรือ อายุครรภ์มากกว่า 30 สัปดาห์และมีภาวะวิกฤตและได้ใช้เครื่องช่วยหายใจ
และได้รับการพิจารณาโดยกุมารแพทย์แล้วว่าทารกนั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิด ROP ควรได้รับการตรวจจอ
ประสาทตา  
 Exclusion criteria ได้แก่ ทารกคลอดครบก าหนดหรืออายุครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบพรรณนา (Descriptive retrospective study) ทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มารับการตรวจจอประสาทตาโดยวิธีขยายม่านตาในแผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์จักษุวิทยาและในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปีงบประมาณ 2563 ถึง ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 
153 ราย 
 

ผลการศึกษา (Results) 
การศึกษาข้อมูลทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด 153 ราย พบว่า ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ร้อยละ 54.9 

คลอดจากมารดาที่มีอายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ ต่ าสุดน้อยกว่า 28 สัปดาห์ ร้อยละ 3.3 น้ าหนักเฉลี่ย 
≥2500 กรัม ร้อยละ 66.7 น้ าหนักเฉลี่ยต่ าสุดคือ น้อยกว่า1000 กรัม ร้อยละ 0.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย
ละ 53.6 และเป็นทารกคลอดเดี่ยวร้อยละ 93.5 ดังแสดงในตารางที่ 1-4  
 
ตารางท่ี 1. แสดงจ านวนและร้อยละอายุครรภ์ของทารกแรกเกิด 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

<28 5 3.3 
28-32 13 8.5 
33-36 51 33.3 
< 37 84 54.9 
รวม 153 100.0 
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ตารางท่ี 2. แสดงจ านวนและร้อยละน้ าหนักของทารกแรกเกิด 

น  าหนัก(กรัม) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

<1000 1 0.7 
1000-1499 13 8.5 
1500-2499 37 24.2 
≥2500 102 66.7 
รวม 153 100.0 

 

    ตารางท่ี 3. แสดงจ านวนและร้อยละเพศของทารกแรกเกิด 

เพศ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ชาย 82 53.6 
หญิง 71 46.4 
รวม 153 100.0 

 

ตารางท่ี 4. แสดงจ านวนและร้อยละลักษณะของทารกแรกเกิด 

ลักษณะของทารกแรกเกิด จ านวน (ราย) ร้อยละ 

Single 143 93.5 
Twin 10 6.5 
Total 153 100.0 

 

ทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวน 153 ราย หลังเกิดมาได้รับอ๊อกซิเจนทั้งหมดจ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 87.6 เกิดภาวะขาดอากาศหายใจ (Birth asphyxia) ที่มี Apgar score ที่นาทีที่ 1 ได้น้อยกว่า 7 คะแนน ร้อย
ละ 3.3 ซึ่งได้รับอ๊อกซิเจนสูงสุดจ านวน 72 วัน เป็นอ๊อกซิเจนชนิด Ventilator mode PCV โดยเฉลี่ย 16.11 วัน 
ซึ่งทารกแต่ละรายได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิดโดยส่วนใหญ่จะเป็นอ๊อกซิเจนชนิด  Oxygen box or cannula 
จ านวน 92 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60.1  
ดังแสดงในตารางที ่5-7 
ตารางท่ี 5. แสดงจ านวนและร้อยละการเกิด Birth asphyxia ของทารกแรกเกิด 

ภาวะขาดอากาศหายใจ (Birth asphyxia) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ไม่เกิดภาวะขาดอากาศหายใจ  148 96.7 
เกิดภาวะขาดอากาศหายใจ  5 3.3 

รวม 153 100.0 
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ตารางท่ี 6. แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนวันได้รับอ๊อกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ชนิดของอ๊อกซิเจน ค่าเฉลี่ย (Mean) สูงสุด (Max) ต่ าสุด (Min) 

PCV 16.11 72 1 
HHFNC 5.84 34 1 
NCPAP 4.94 30 1 

Oxygen box or cannula 4.38 30 1 
 

ตารางท่ี 7. แสดงจ านวนและร้อยละการได้รับออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ชนิดอ๊อกซิเจน จ านวน (ครั ง) ร้อยละ 

PCV 1 0.7 
HHFNC 3 2.0 
NCPAP 2 1.3 
Oxygen box or cannula 92 60.1 
NCPAP + Oxygen box or cannula 7 4.6 
HHFNC +  Oxygen box or cannula 17 11.1 
PCV + NCPAP + Oxygen box or cannula 1 0.7 
PCV + NCPAP + Oxygen box or cannula 3 2.0 
HHFNC + NCPAP + Oxygen box or cannula 5 3.3 
PCV + HHFNC 1 0.7 
PCV + HHFNC + NCPAP + Oxygen box or cannula 2 1.3 
No Oxygen 19 12.4 
รวม 153 100 

 

 ทารกแรกเกิดทุกรายที่คลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์หรือน้ าหนักน้อยกว่า1500กรัม 
หรือทารกที่น้ าหนักมากกว่า 2000 กรัมแต่มีปัญหาเรื่องสุขภาพจะได้รับการตรวจตามดุลยพินิจของกุมารแพทย์
และจักษุแพทย์ จากกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด 153 รายพบว่าเกิดภาวะRetinopathy of prematurity 
(ROP) ทั้งหมดจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6  พบว่าเป็น ROP stage 3 มากที่สุด จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 57.1 ในทารก 4 รายที่เกิดภาวะ ROP แบ่งเป็นอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ จ านวน 2 รายและอายุครรภ์
28-32 สัปดาห์ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.6 และในทารก 2 รายมีน้ าหนักแรกเกิด1000-1499กรัม คิดเป็น
ร้อยละ 28.6  มากที่สุดอยู่ที่ Zone 3 จ านวน 3 ราย ร้อยละ 42.9 ของผู้ป่วยทารกทั้งหมด  ดังแสดงในตารางที่ 
8-10 
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ตารางท่ี 8. แสดงจ านวนและร้อยละของการเกิด ROP ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 

Retinopathy of prematurity (ROP) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ไม่เกิดภาวะ ROP 146 95.4 
เกิดภาวะ ROP 7 4.6 

รวม 153 100.0 
 

ตารางท่ี 9. แสดงจ านวนและร้อยละอายุครรภ์/น้ าหนักแรกเกิดของระยะการเกิด ROP ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 

 
อายุครรภ์ /น  าหนัก 

ผลการคัดกรอง Retinopathy of prematurity (ROP) 
 

No  ROP 
 

ROP stage 1 
 

ROP stage 2 
 

ROP stage 3 
 

รวม 
 N=146 N=1(7) N=2(7) N=4(7) 153 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)      
<28 3 (2.1) 0 0 2 (28.6) 5 

28-32 8 (5.5) 1 (14.3) 2 (28.6) 2 (28.6) 13 
33-36 51 (34.9) 0 0 0 51 
<37 84 (57.5) 0 0 0 84 

น  าหนัก(กรัม)      
<1000 0 0 0 1 (14.3) 1 

1000-1499 8 (5.4) 1 (14.3) 2 (28.6) 2 (28.6) 13 
1500-2499 36 (24.6) 0 0 1 (14.3) 37 
≥2500 102 (69.8) 0 0 0 102 

 

ตารางท่ี 10. แสดงจ านวนและร้อยละของต าแหน่ง (Zone) ROP ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

Zone จ านวน (ราย) ร้อยละ 

zone 1 2 28.6 
zone 2 2 28.6 
zone 3 3 42.9 
Total 7 100.0 
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จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะ ROP ของทารกแรกเกิดพบว่า อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดของทารกที่เกิด ROP มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าทารกที่
ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.001* ส่วนจ านวนวันที่ได้รับอ๊อกซิเจนแต่ละ
ชนิดในทารกที่เกิด ROP พบว่า อ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิด 
(Total oxygen) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value น้อยกว่า 
0.001* ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางท่ี 11. แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 
ROP ของผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

 
t 

 
P 

เกิดภาวะ ROP ไม่เกิดภาวะ ROP 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 1.71 ± 0.48 3.47 ± 0.69 6.613 <0.001* 
น้ าหนัก(กรัม) 2000 ± 570 3640 ± 580 7.276 <0.001* 
PCV (day) 15.66 ± 7.37 16.33 ± 27.38 0.040 0.969 

HHFNC (day) 11.16 ± 9.02 4.66 ± 7.20 -1.916 0.065 
NCPAP (day) 11.50 ± 12.58 2.92 ± 2.81 -2.434 0.28 

Oxygen box or cannular (day) 11.66 ± 5.92 3.75 ± 4.65 -3.910 <0.001* 
Total oxygen  8.42 ± 3.59 4.13 ± 2.56 -4.778 <0.001* 

 
อภิปรายผล (Discussion) 

การศึกษาในครั้งนี้เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหาร ผลการศึกษาในทารกแรกเกิดทั้งหมด 153 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 
54.9 คลอดจากมารดาที่มีอายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ น้ าหนักเฉลี่ย ≥2500 กรัม ร้อยละ 66.7 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 53.6 ได้รับอ๊อกซิเจนทั้งหมดจ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.6 จ านวนวันสูงสุดในการได้รับอ๊อกซิเจน 
72 วัน เป็นออกซิเจนชนิด Ventilator mode PCV โดยค่าเฉลี่ย 16.11 วัน ส่วนใหญ่ชนิดของออกซิเจนที่ได้รับ 
คือ Oxygen box or cannula จ านวน 92 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60.1  มีอุบัติการณภ์าวะROP 7 รายซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 4.6 พบว่าเป็น ROP stage 3 มากที่สุด จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 ในทารก 4 รายที่เกิดภาวะ ROP 
stage 3 แบ่งเป็นอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ จ านวน 2 รายและอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ จ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.6 และในทารก 2 รายมีน้ าหนักแรกเกิด1000-1499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 28.6  มากที่สุดอยู่ที่ 
Zone 3 จ านวน 3 ราย ร้อยละ 42.9 จาการศึกษาของสุอัมภา ด้วงสังข์6 ในปี 2560 ศึกษาเรื่องอุบัติการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในทารก  
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343 รายตรวจพบ ROP 116 ราย พบอุบัติการณ์ ROP ร้อยละ 34 และพบ ROP stage 3 ขึ้นไป 29 ราย (ร้อยละ 
8) ปัจจัยมีความสัมพันธ์ กับการเกิด ROP คือ อายุครรภ์ที่น้อย การได้รับอาหารทางเส้นเลือด โลหิตจาง ความดัน
โลหิตต่ าและพบว่าอายุครรภ์ที่น้อยและแฝด มีผลต่อการเกิด ROP stage 3 ขึ้นไป การศึกษาของกอบลาภ ธงทอง
ในปี 25611 เรื่องความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการศึกษา พบว่าอายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด และระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน มีความสัมพันธ์กับ
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)  

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 
ROP ของทารกแรกเกิดพบว่า อายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดของทารกที่เกิด ROP มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าทารกที่ไม่เกิด 
ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.000* ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Qiuping Li และ
คณะ13 ที่ศึกษาแบบ systematic review ปี 2559 พบว่าอายุครรภ์ที่น้อยและน้ าหนักตัวที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะ ROP ผลการศึกษาพบ ค่าเฉลี่ย GA คือ 29.37 ± 2.10 สัปดาห์และค่าเฉลี่ย BWคือ 1240.80 ± 330.71 
กรัม จากการศึกษาสรุปได้ว่าอายุครรภ์และน้ าหนักแรกเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะ ROP ภาวะROP
จะเพ่ิมความรุนแรงขึ้นเมื่ออายุครรภ์น้อยและน้ าหนักแรกเกิดน้อย ดังนั้นปัจจัยที่ส าคัญนี้สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดให้
แพทย์ผู้รักษาส่งทารกแรกเกิดตรวจคัดกรองตาได้อย่างเหมาะสมและทารกได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่
ส าคัญที่สุดคือการป้องกันไม่ให้ทารกคลอดก่อนก าหนด โดยต้องมีการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพโดยความร่วมมือ
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องทุกสาขาเพ่ือท าให้มารดาตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า จ านวนวันและชนิดของรับอ๊อกซิเจนที่ทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญของการเกิดภาวะ ROP ซึ่งพบว่า อ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลาย
ชนิด (Total oxygen) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ไม่เกิด ROP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value เท่ากับ 
0.000* จากวิจัยของ Sang Jin Kim และคณะ14 ที่ศึกษาแบบ systematic review ปี 2018 พบว่า ระยะเวลา
และความเข้มข้นของออกซิเจนชนิด Ventilator mode PCV เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดภาวะ ROP 
stage 3 ขึ้นไปที่ต้องได้รับการรักษา เนื่องจากทารกคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลมุกดาหารที่ได้รับอ๊อกซิเจน
ทุกราย มีเป้าหมายให้ค่าความเข้มข้น Oxygen saturation > 95% แต่จากการศึกษาของ Minghua L. Chen.
และคณะ12 ปี 2553 ที่ศึกษาแบบ meta-analysis พบว่าหากทารกมีอายุครรภ์น้อยกว่า32 สัปดาห์มีเป้าหมายให้
ค่าความเข้มข้น Oxygen saturation อยู่ระหว่าง 70-96% จะลดอุบัติการณ์การเกิด ROP และหากทารกมีอายุ
ครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์มีเป้าหมายให้ค่าความเข้มข้น Oxygen saturationอยู่ระหว่าง 94-99% จะ
ลดความเสี่ยงการเกิด severe ROP และไม่ท าให้เกิดอัตราการตายของทารกมากขึ้น ดังนั้นแพทย์และพยาบาลที่
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดควรตระหนักถึงความส าคัญของค่าความเข้มข้น Oxygen saturation เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะ ROP ซึ่งภาวะนี้จะส่งผลส าคัญคือ ท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นในทารกคลอดก่อนก าหนดและมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเม่ือเจริญเติบโต 
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ข้อสรุป (Conclusion) 
 ดังนั้นอายุครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดก่อนก าหนด รวมถึงการได้รับอ๊อกซิเจนชนิด Oxygen box or cannula และการได้รับอ๊อกซิเจนหลายชนิด
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Original article 

เปรียบเทียบคะแนนความปวด (Neonatal Infant Pain Scale : NIPS) ระหว่างวิธดีูดจกุ
หลอกกับให้สารละลายซูโครส 24% ทางปาก ขณะแทงเข็มใหส้ารน้า้ทางหลอดเลือดด้าใน

ทารกแรกเกิดหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม 
 

ฉันทนา พรมหัส,อนัญญา สารีพร, ณภัทธิรา ปิยะพงศ์สกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด (Neonatal Infant Pain Scale : NIPS) ระหว่างวิธี

ดูดจุกหลอกและให้สารละลายซูโครส 24%ทางปาก ขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในทารกแรกเกิด  
วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ Randomized control trial

ท าการศึกษาแบบ cross over design กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ที่รับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 – 30 กันยายน 2563           
วิธีการศึกษาคือ สุ่มเลือกวิธีการลดปวด โดยการเปิดซองปิดผนึก ก่อนแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการดูดจุกหลอกเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ในครั้งแรก กลุ่มที่ 2 ได้รับการให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก และประเมินค่าคะแนนความปวดด้วย (NIPS) 2 ครั้ง วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะ
ทั่วไปของผู้ป่วยด้วยสถิติ t-test และ exact probability test วิเคราะห์ผลในการลดค่าคะแนนความปวดด้วยสถิติ 
Multi-variable regression รูปแบบ cross over design 

ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ต าแหน่งแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ชนิดของ
สารละลาย ไม่แตกต่างกันแต่พบโรค neonatal jaundice ในกลุ่มที่1 จ านวน 5 รายเท่ากับ 33.3%                              
(p-value=0.042 ) มีค่าคะแนนความปวด (NIPS) ครั้งที่1 กลุ่มที่1 ค่าเท่ากับ 32.0 กลุ่มที่2 ค่าเท่ากับ 2.11.7           
(p-value=0.338 ) ครั้งที่2 กลุ่มที่1 ค่าเท่ากับ 2.11.9 กลุ่มที่2 ค่าเท่ากับ 31.7 (p-value=0.096) แต่เมื่อ
วิเคราะห์ด้วยรูปแบบ cross over design โดยใช้สถิติ Multi-variable regression ปรับอิทธิพลของตัวแปรกวน 
jaundice แล้วพบว่าการให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากในครั้งที่ 1 ลดค่าคะแนนความปวดได้ดีกว่าวิธีดูด           
จุกหลอก (diff=1.4 p-value=0.030) แต่ไม่พบความแตกต่างในครั้งที่ 2 (diff.=0.03 p-value=0.937) 

ข้อสรุป : การลดความปวดในทารกที่ต้องแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก ควรให้สารละลาย
ซูโครส 24%ทางปาก  ในครั้งต่อไปอาจพิจารณาเลือกวิธีการลดปวดตามความเหมาะสม 

 
ค ำส ำคัญ : การแทงเข็มให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า การดูดจุกหลอก การให้สารละลายซูโครส 24%ทางปาก 

ค่าคะแนนความปวด  
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compare  pain score ( Neonatal Infant Pain Scale :NIPS) between the pacifier 
suction method and the giving 24% oral sucrose solution during intravenous 

injection in newborns. Children's Ward 2, Nakhon Phanom Hospital 
 

Chantana Phromhas, Ananya Sareeporn, Napattira Piyapongsakul, professional registered nurses. 
Children's Ward 2, Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom Province , Thailand   
 

Abstract 
Objective: To compare the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS ) between suck the pacifier 

and 24% oral sucrose solution during intravenous injection in neonates. 
Materials and Methods: The research is a form of intervention Research Randomized 

control trial study, a cross over design samples of newborns receive a needle for intravenous 
fluids. who receive services in pediatric wards 2, Nakhon Phanom Hospital Between 1 March 2020 -
 30 September 2020, 30 persons   the method of study is Randomly choose a pain relief 
method. by opening the sealed envelope Before inserting a needle for intravenous fluids, it was 
divided into 2 groups. Group 1 received pacifier aspiration as a method to reduce pain scores during 
the first IV injection. give a solution of sucrose 24% oral was a method for reducing pain scores 
during the first intravenous injection. The pain score was assessed twice (NIPS). Comparative analysis 
of patients' general characteristics was performed using statistical t-test and exact probability 
test. Multi-variable regression form cross over design 

Results : General characteristics of the patients in both groups. Needle position for 
intravenous fluid delivery type of solution No difference, but 5 cases of neonatal jaundice in group 
1 were 33.3% (p-value=0.042) with pain score (NIPS) for the 1st time, group 1, the value was 
3  2.0, group 2 was equal to 2.1  1.7 (p-value=0.338 ) 2nd group, 1st group, equals 2.1  1.9, 
2nd group 3  1.7 (p-value=0.096), but when analyzed by cross over design model using Multi- 
variable regression adjusted for the influence of the jaundice stirring variable. It was found that the 
sucrose solution 24% oral in the 1st session reduced pain scores better than suck the pacifier 
(diff=1.4 p-value=0.030), but no difference was found in the second (diff.=0.03 p-value=0.937. ) 

Conclusion : Reduction of pain in infants requiring intravenous needle injection for the first 
time. 24% sucrose solution should be given by mouth, in the future, an analgesic solution may be 
considered as appropriate.  
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Keywords: intravenous needle aspiration ,suck the pacifier, 24% sucrose solution for oral ,pain 
scores (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)  
 

ความส้าคัญ : ทารกเริ่มรับรู้ความรู้สึกปวดได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์1 และมีการพัฒนาของระบบรับรู้
ความรู้สึกปวดเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทารกแรกเกิดมีกลไกการเกิดความปวดเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ แต่การสร้างผนังไมอิลิ
นหุ้มใยประสาทยังไม่สมบูรณ์ ความเร็วในการน าสัญญาณประสาทจึงล่าช้า และมีสารที่ช่วยยับยั้งสัญญาณประสาท
ความปวดจากสมองน้อยกว่าผู้ใหญ่ จึงท าให้ทารกปวดมากกว่าผู้ใหญ่2  แต่ทารกไม่สามารถพูดสื่อสารบอกผู้อ่ืนได้  จึง
ต้องใช้การประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของทารกในการประเมินความปวด3 การประเมินการตอบสนองต่อความ
ปวดของทารกทางพฤติกรรม สามารถสังเกตได้จากการร้องไห้ น้ าเสียง สีหน้า การเคลื่อนไหวแขนขา  การเปลี่ยนแปลง
การหลับตื่น 3 เป็นต้น 

ทารกท่ีมีความเจ็บป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาลต้องได้รับการท าหัตถการ เพ่ือการดูแลรักษา พยาบาล 
ซึ่งก่อให้เกิดความบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และท าให้เกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน หัตถการที่พบบ่อยสองอันดับแรก
คือการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า รองลงมาคือ การแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า4 ความปวดส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่างของร่างกาย โดยเฉพาะการพัฒนาสมองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะสั้น มีการตอบสนองด้าน
สรีระวิทยา เกิดการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ  เพ่ิมขึ้น อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น ความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้น ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง และความดัน ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น5 และ มีการตอบสนอง
ทางด้านชีวเคมีเกิดการหลั่งของ ฮอร์โมนความเครียด (stress hormone)6  ก่อให้เกิดการ สลายของคาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีนที่มีอยู่ใน ร่างกายอย่างจ ากัด ส่งผลให้การหายของเนื้อเยื่อช้าลง แบบแผนของการนอนเปลี่ยนไป7 
และมีผลท าให้การหลั่งของ growth hormone ลดลง8 ในระยะยาว จะท าให้การเชื่อมต่อของเซลล์ประสาทสมองไม่
สมบูรณ์ สมองพัฒนาล่าช้า ระบบ ประสาทผิดปกติส่งผลต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้9 และยังส่งผลถึงการพัฒนา
ทางด้านบุคลิกภาพ ปรับตัวยาก อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย10 จึงควรมีการจัดการความปวดในทารกอย่างมีประสิทธิภาพ3 

การลดความปวดในทารกมีหลายวิธี ได้แก่ การห่อตัว11,12 การนวดสัมผัส13  ให้ทารกดูดนมแม่จากเต้า14          
การดูดจุกหลอก15  การจัดท่านอน16 และการให้สารละลายซูโครสความเข้มข้น 24%17  
 ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการลดค่าคะแนนความปวดในทารกขณะท าหัตถการแทงเข็มให้         
สารน้ าทางหลอดเลือดด าซึ่งพบบ่อย โดยเปรียบเทียบระหว่างวิธีดูดจุกหลอกและให้สารละลายซูโครส 24% ทางปาก          
ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลทั้งสองแบบนี้ ไม่มีอุปสรรคขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ผลของการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกที่ได้รับความปวดขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ในหอผู้ป่วย
เด็ก 2 ต่อไป   

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ Randomized control trial 
ท าการศึกษาแบบ cross over design กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ที่รับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 –  30 กันยายน 2563 จ านวน 
30 ราย ค านวณขนาดศึกษาจากการศึกษาน าร่อง เพ่ือหาค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า ในกลุ่มดูดจุกหลอก เท่ากับ 1.88 ±0.78 และในกลุ่มให้สารละลายซูโครส 24%ทางปาก เท่ากับ 3.66 ± 1.58 
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ก าหนดระดับนัยส าคัญเท่กับ 0.05ค่า power of test 90 two side –test   ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย          
วิธีการศึกษาคือ สุ่มเลือกวิธีการลดปวด โดยการเปิดซองปิดผนึก ก่อนแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการดูดจุกหลอกเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ในครั้งแรก กลุ่มที่ 2 ได้รับการให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก และประเมินค่าคะแนนความปวด 2 ครั้ง วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วยด้วยสถิติ t-test และ exact probability test วิเคราะห์ผลในการลดค่าคะแนนความปวดด้วยสถิติ                 
Multi-variable regression รูปแบบ cross over design 

ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 30 ราย เป็นกลุ่มที่1 15 ราย เพศชาย  9 ราย 
(60%) เพศหญิง 6 ราย(40%) กลุ่มที่2 15 ราย เพศชาย 10 ราย(66.7%) เพศหญิง 5 ราย(33.3%) p-value=0.272) 
กลุ่มท่ี1 มีอายุเฉลี่ย 4.8 วัน กลุ่มท่ี2 มีอายุเฉลี่ย 2.6 วัน (p-value=0.235) กลุ่มท่ี 1 พบมากในน้ าหนักแรกเกิด 2,500 
– 3,999 กรัม  14 ราย(93.3%) กลุ่มที่2 12 ราย (80.0%) p-value=0.581 ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 37 0/7 -  416/7 
สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่ม 30 ราย( 100%) p-value=0.100 ประวัติการถูกแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเฉลี่ยกลุ่มที่
1 เท่ากับ 1.9 ครั้ง กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 1.5 ครั้ง (p-value=0.581) ต าแหน่งที่แทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ส่วนมากเป็นบริเวณหลังมือ กลุ่มที่1 จ านวน 9 ครั้ง(60%) กลุ่มที่2 จ านวน 12 ราย(80%) p-value=0.573 และชนิด
ของสารน้ าทางหลอดเลือดด า พบว่าไม่แตกต่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน ยกเว้นการวินิจฉัยโรค  
Neonatal jaundice กลุ่มท่ี1 จ านวน 5 ราย(33.3%) มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p-value=0.042) (ตารางท่ี 1) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด ในการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่1 กลุ่มที่1 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2 กลุ่มที่2 เฉลี่ยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.7 (p-value=0.338) ส่วนใหญ่ค่าคะแนนความปวด 1-3 คะแนน เท่ากับ         
ปวดเล็กน้อย กลุ่มท่ี1 8 ราย(53.3%) กลุ่มท่ี2 13 ราย(86.7%)(p-value=0.109) พบว่าไม่แตกต่าง  

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดในการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่2กลุ่มที่1 ค่าเฉลี่ย 1.9 
กลุ่มที่2 ค่าเฉลี่ย 1.7 (p-value=0.096) ส่วนใหญ่ค่าคะแนนความปวด 1-3 คะแนนเท่ากับปวดเล็กน้อย กลุ่มที่1           
8 ราย (53.3%) กลุ่มที่2 7 ราย(46.7%) (p-value=0.100) พบว่าไม่แตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด 
ในขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่ 1และครั้งที่2 พบว่าไม่แตกต่าง แต่กลุ่มที่ 2 มีแนวโน้มจะช่วยลดปวด
ได้ดีกว่า (ตารางท่ี 2) 

เมื่อวิเคราะห์แบบ cross over design พบว่าการให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก ลดค่าคะแนนความปวด
ลงได้ 1.4 คะแนนในการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่ 1 ( diff.=-1.4 p-value=0.030) ลดค่าคะแนน
ความปวด ครั้งที่ 2 ได้ 0.03 (diff.=-0.03 p-value=0.937)  
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา 
Intervention 0 (n=15) Intervention 1  (n=15) 

p-value 
n % n % 

Gender 
     Male 
     Female 

     
9 60.0 10 66.7 0.272 
6 40.0 5 33.3  

Age (วัน) Mean (±SD) 
Body weight(gms.) แรกเกิด Mean (±SD) 
     < 2,500 
     2,500 – 3,999 
     ≥4,000 
Body weight(gms.) ปัจจุบัน Mean (±SD) 
     < 2,500 
     2,500 – 3,999 
     ≥4,000 
Gestational age (weeks) Mean (±SD) 

4.8 (±6.6) 2.6 (±1.7) 0.235 
3103.3 380.1 3201.3 563.9 0.581 
1 6.7 1 6.7 0.732 
14 93.3 12 80.0  
0 0 2 13.3  
3051.6 314.7 3151.7 544.5 0.543 
0 0 1 6.7 0.483 
15 100.00 13 86.7  
0 0 1 6.6  
38.8 1.0 38.8 1.1 1.000 

     Term (37 0/7 -  416/7 wks.) 
     Postterm (≥42 wks) 
ประวัติการถูกแทงเข็ม  Mean (±SD) 
ต าแหน่งที่แทงเข็ม 

15 100 15 100 - 
0 0 0 0  
1.9 (±2.5) 1.5 (±1.1) 0.581 
     

     แขน 1 6.7 1 6.7 0.573 
     หลังมือ 9 60.0 12 80.0  
     ขา 1 6.7 0 0  
     หลังเท้า 1 6.7 2 13.3  
     ศีรษะ 0 0 0 0  
     ข้อพับแขน 1 6.7 0 0  
     ข้อพับขา 0 0 0 0  
     ข้อมือด้านใน 2 13.3 0 0  
การวินิจฉัยโรค      
     Neonatal jaundice 5 33.3 0 0   0.042 
     Sepsis 4 26.7 4 26.7   1.000 
     Maternal meconium AF stained 0 0 0 0       - 
     Other 6 40.0 11 73.3   0.139 
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ชนิดของสารน้ าทางหลอดเลือดด า      
     10%D/W 2 13.3 2 13.3 1.000 
     10%D/N/5 4 26.7 3 20.0  
     Other 9 60.0 10 66.7  
 
ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ผลในการลดค่าคะแนนความปวด 

ลักษณะที่ศึกษา 

 Intervention 0 
    (n= 15  ) 

Intervention 1        
  (n= 15  ) 

 
 
p-value n % n % 

การวัดคะแนนปวดครั้งที่ 1      
NIPS (Mean ±SD) 3.0  2.0 2.1 1.7 0.338* 
1= NIPS 1-3 คะแนน =ปวดเล็กน้อย 8 53.3 13 86.7 0.109 
2= NIPS 4-5 คะแนน =ปวดปานกลาง 6 40.0 2 13.3  
3= NIPS 6-7 คะแนน =ปวดมากถึงมากที่สุด 1 6.7 0 0  
การวัดคะแนนปวดครั้งที่ 2      
NIPS (Mean ±SD) 2.7 1.9 3.0 1.7 0.096* 
1= NIPS 1-3 คะแนน =ปวดเล็กน้อย 8 53.3 7 46.7 1.000 
2= NIPS 4-5 คะแนน =ปวดปานกลาง 7 46.7 8 53.3  
3= NIPS 6-7 คะแนน =ปวดมากถึงมากที่สุด 0 0 0 0  
*Multi-variable regression adjusted for jaundice. 

ตารางท่ี 3 ตารางวิเคราะห์แบบ cross over design 

Method  time Difference (95%CI) P-value* 

ดูดจุกหลอก 1 Ref.   

ดูดจุกหลอก 2 -0.80 (-2.06, 0.46) 0.214 

ให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก 1 -1.40 (-2.06, -0.14) 0.030 

ให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก 2 0.03 (-0.30, 0.96) 0.937 

*Cross over analysis adjusted for jaundice. 
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อภิปราย :  การบรรเทาความปวดของทารกแรกเกิดขณะท าหัตการในหอผู้ป่วยเด็ก 2  โรงพยาบาลนครพนม ยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีหลากหลายวิธีแตกต่างกันไปตามความรู้และทักษะของพยาบาลแต่ละคน เช่น การห่อตัว
ทารก ดูดจุกหลอก จากการที่ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติงานทางการพยาบาลการดูแลทารกแรกที่โรงพยาบาล ศิริราช 
กรุงเทพมหานคร พบว่ามีแนวทางปฏิบัติในการลดความปวดของทารกแรกเกิด โดยการให้สารละลายซูโครส 24 %  
ทางปาก ก่อนท าหัตถการ 2 นาที การให้สารละลายซูโครสเป็นวิธีลดปวดที่ใช้ในการศึกษาวิจัยของต่างประเทศ  
เนื่องจากมีกลไกออกฤทธิ์คล้ายสารยับยั้งความปวด (Endogenous Opioid) 18 การให้ทารกดูดจุกนมหลอก           
เป็นการช่วยให้ทารกเพลิดเพลินจากการดูด ส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอนดอร์ฟินจากต่อมใต้สมอง19 มีผลเพ่ิมความ
อดทนต่อความปวดมากขึ้น การดูดของทารกเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด ท าให้รับรู้ต่อความปวด             
ลดลง20, ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก ขณะแทงเข็มให้สารน้ าทาง           
หลอดเลือดด าครั้งแรกในทารกป่วยแต่ละคน สามารถลดค่าคะแนนความปวดได้ดีกว่าวิธีดูดจุกหลอกอย่างมีนั ยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.030) แต่ไม่แตกต่างกันในครั้งหลัง ดังนั้นในทารกป่วยที่จ าเป็นต้องแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าครั้งแรก จึงควรให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากทุกราย ส่วนการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า       
ครั้งหลังอาจพิจารณาตามความเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของยุพพงค์ เดชัยและคณะ22 ที่ศึกษาการให้ทารก
เกิดก่อนก าหนดได้รับสารละลาย 24% ซูโครสทางปาก เพ่ือลดความเจ็บปวดขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับสารละลาย 24% ซูโครสทางปากก่อนแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า มีระดับค่า
คะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับน้ ากลั่น(P-value =0.001) 

ข้อดีของการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ  Randomized control 
trial ช่วยลดอคติ รูปแบบการวิจัยเป็น cross over design มีการวัดผลลัพธ์ 2 ครั้ง โดยผู้ป่วย 1 รายได้รับ               
การลดความปวดทั้งสองวิธี ลดตัวแปรกวน พยาบาลที่เป็นผู้ประเมินค่าคะแนนความปวดขณะผู้ป่วยถูกแทงเข็มให้           
สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็นพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในคณะท าการวิจัย เพ่ือลดอคติ (measurement bias ) มีการ
เปรียบเทียบในกลุ่ม intervention และกลุ่ม control ในผู้ป่วยคนเดียวกัน ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน                     
(base line characteristic) จึงเหมือนกันตั้งแต่แรก ช่วยก าจัดเรื่องผลลัพธ์ตัวแปรกวน ซึ่งอาจจะมีผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่าง intervention และoutcome  อีกทั้ง การศึกษานี้ยังได้ใช้การวิเคราะห์รูปแบบ Multi-variable regression 
ที่ปรับความแตกต่างในเรื่องของ jaundice  ส่วนภาวะ sepsis/septic shock และต าแหน่งที่แทงเข็มได้แสดงให้เห็น
แล้วว่า ระหว่าง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน  

ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ ถึงแม้จะเป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ Randomized 
control trial แต่พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐาน (base line) ต่างกัน เช่นภาวะ neonatal jaundice จากเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria ) ยังไม่ดีพอ แต่สามารถจัดการกับคุมตัวแปรกวนได้โดยใช้สถิติ Multi-variable regression 
ข้อจ ากัดในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลคือ เฉพาะเวรเช้าวันราชการ ข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่ไม่อยู่ในคณะวิจัย ที่เป็นผู้แทง
เข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในครั้งแรกและครั้งที่สองต้องเป็นคนเดียวกัน และผู้ประเมินค่าคะแนนความปวดขณะ
แทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในครั้งแรกและครั้งที่สองต้องเป็นคนเดียวกัน  มีการทิ้งระยะเวลาระหว่าง 
intervention (wash out peroid) ระยะเวลาเฉลี่ย 2-3 วัน ภาวะโรคต่างๆของผู้ป่วยยังไม่เปลี่ยนแปลงไปมาก             
แต่หากต้องการดูผลของช่วงอายุที่มากขึ้น อาจต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติม 

http://db.hitap.net/researchers/7316
NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
54/56



 
 

 Corresponding : e-mail : oilnkp2522@gmail.com                                         e256075                                       วารสารโรงพยาบาลนครพนม 8/9 

Received : January ,2022                                                                                                                                                ปีที่ 9   ฉบับที ่1 

 Accepted : April,2022

ข้อสรุป : การลดความปวดในทารกที่ต้องแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก ควรให้สารละลายซูโครส  24%
ทางปาก  ในครั้งต่อไปอาจพิจารณาเลือกวิธีการลดปวดตามความเหมาะสม 
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 
  

วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท าขึ้นเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ในด้านต่างๆ  
ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน าความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมี
คุณภาพมากขึ้น 

ประเภทของบทความ 
 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร เขียน

แสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ 
 2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือ บทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์ในเรื่อง

นั้น ควรเป็นเรื่องที่พบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องท่ีก าลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้นเพื่อเป็นการทบทวนองค์ความรู้
ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น 

 3. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คือ งานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุด้าน

อื่นๆจัดท าขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น 
 4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือ รายงานผู้ป่วยท่ีมีความน่าสนใจในด้านต่างๆ  ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยพบบ่อย 

หรือผู้ป่วยที่พบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อท่ีจะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน าไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให้ดียิ่งข้ึน 
 5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมีคุณภาพมากขึ้น 
 6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจ ในขณะนั้น เพื่อที่จะท าให้

ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส าคัญๆ ในช่วงเวลานั้น 
 7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ท้ังที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เช่ียวชาญภายนอก 
 8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส าคัญ (Report) ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรน ามาเผยแพร่ เพื่อเป็นประโยชน์แต่

บุคคลโดยรวม 
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