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สามารถลดหย่อนภาษีได้

•	 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจติดตามผลก้อนเต้านมที่น่าจะไม่ใช่มะเร็ง	 	
BI-RADS	3	(probably	benign)	ของสตรีอายุน้อยกว่า	35	ปี	ในโรงพยาบาลกลาง

•	 การส�ารวจความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลกลาง	พ.ศ.	2567
•	 ศึกษาความคุม้ค่าของการใช้ทรพัยากรในแนวทางการเตรียมเลือดท่ีเหมาะสมส�าหรับผู้ทีเ่ข้ารับ
	 การผ่าตัดด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อกรณีไม่เร่งด่วนของโรงพยาบาลกลาง
•	 รายงานผู้ป่วยโรคมะเร็งผิวหนังชนิด	Nodular	malignant	melanoma	
ซ้อนในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิด	plaque	type

•	 การรักษาโรคเกาต์ตามข้อบ่งช้ีของยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
•	 อุปกรณ์จัด	detector	ส�าหรับถ่ายเอกซเรย์ปอดหรือท้องในท่านั่งบนเปลนอน
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วารสารโรงพยาบาลกลาง
ค�าช้ีแจงการสง่บทความ

 วารสารโรงพยาบาลกลางเป็นวารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลกลาง มกีารพมิพเ์ผยแพร่อย่างสม�า่เสมอปีละ 2 ฉบบั 
(มกราคม-มถินุายน และกรกฎาคม-ธนัวาคม) โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพร่บทความวชิาการทางการแพทย ์ผลงานวจิยั
รายงานผูป่้วย และรายงานการส�ารวจทางระบาดวทิยา รวมท ัง้ผลงานวชิาการดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 
โดยตพีมิพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เรื่อง ซึง่จะไดร้บัการกล ัน่กรองโดยผูท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามเชี่ยวชาญในสาขานัน้ ๆ 
(peer review) 2 ท่าน โดยใชรู้ปแบบ double-blinded ท ัง้ผูพ้จิารณาและผูนิ้พนธไ์มท่ราบชื่อกนัและกนั ท ัง้น้ีขอ้ความและ 
ความคิดเหน็ในบทความนัน้ ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงในดา้นความเหมาะสมทางจริยธรรม ความถูกตอ้ง วธิีการ
ด�าเนินการวจิยั ความชดัเจนของการน�าเสนอ กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจแกไ้ขบทความก่อนตพีมิพ ์

การเตรยีมและสง่ตน้ฉบบั 
 ประเภทบทความ 
 1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่ใชก้ารวเิคราะหป์ระเด็นตามหลกัวชิาการท ัง้การทบทวน
วรรณกรรม และวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบจนสามารถสรุปเป็นประเดน็ได ้
 2. บทความวิจยั (Research article) บทความวจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวจิยัของผูนิ้พนธ ์ที่มสีาระทาง
วชิาการทีท่นัสมยั และสามารถน�าไปใชป้ระโยชนไ์ด ้
 3. บทความปรทิศัน ์(Review article) เป็นบทความทีร่ายงานความรูแ้ละหลกัการทีเ่กี่ยวเนื่องจากหนงัสอืหรอืวารสาร
ต่าง ๆ หรอืจากผลงานและประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีง โดยมกีารวเิคราะห ์วจิารณเ์ปรยีบเทยีบ เช่น รายงานการ
ส�ารวจทางระบาดวทิยา (Epidermiological study and survey) และรายงานสิง่ประดษิฐ ์(Invention Report)
 4. รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือพบไดน้อ้ยหรือโรค 
ทีเ่กดิขึ้นใหม ่
 หลกัเกณฑท์ ัว่ไปและเงือ่นไข 
 ด�าเนินการส่งบทความในรูปแบบ file ผ่านทาง e-mail : klanghospital.research@gmail.com
 หมายเหตุ รบับทความที่ส่งตีพมิพท์ ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ กรณีเป็นบทความภาษาองักฤษตอ้งมบีทคดัย่อ 
ภาษาไทยควบคู่ดว้ย 

การเตรยีมบทความ 
 1. การพมิพต์น้ฉบบั ใชก้ระดาษ A4 โดยใชต้วัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่างจากขอบกระดาษ  
1 น้ิว หรือ 2.5 ซม. ทกุดา้น และใส่เลขหนา้ก�ากบัทกุหนา้ มมุขวาบน โดยขอบดา้นหลงั ไม่ตอ้งดงึแต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 
จ�านวนไม่เกนิ 12 หนา้ (รวมรายการเอกอา้งองิ/บรรณานุกรม)
 ผูนิ้พนธต์อ้งเตรียมบทความตามแนวทางการเขยีนบทความทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ของคณะบรรณาธิการวารสาร
นานาชาต ิ(International Committee of Medical Journal Editors) คอืบทความทีเ่ขยีนส่งเพือ่พจิารณาตพีมิพ ์ควรเขยีน
เรยีงล �าดบั ดงัน้ี ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ ์บทคดัย่อ เนื้อหาหลกั กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ 
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 2.  ช่ือเรื่อง (Title page) เขยีนท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  - ช่ือเรื่อง (title) ส ัน้ กะทดัรดั ไมใ่ชค้�าย่อ ครอบคลมุสาระส�าคญัของบทความท ัง้หมด และชื่อเรื่องภาษาองักฤษ 
ใชต้วัใหญ่เฉพาะค�าแรกหรอืชื่อเฉพาะ เช่น สถาบนั 
  - ช่ือผูนิ้พนธ ์(authors) เขยีนชื่อ-สกลุ พรอ้มวุฒกิารศึกษา และสงักดัสถานทีท่ �างาน คุณวุฒภิาษาไทยใหเ้ขยีนตวั
อกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒภิาษาองักฤษ เขยีนตวัย่อโดยไมต่อ้งมจีดุ 
 3.  บทคดัย่อ (Abstract) เนื้อหาตอ้งมคีวามสมบูรณใ์นตวัเองโดยเขยีนใหไ้ดใ้จความนิพนธต์น้ฉบบัใหเ้ขยีนบทคดัย่อ
แบบ Structured abstract เขยีน 5 หวัขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์วธิดี �าเนินการวจิยั ผลการวจิยั สรุป และค�าส�าคญั
ส่วนบทความวชิาการและรายงานผูป่้วยใหเ้ขยีนบทคดัย่อแบบ standard abstract ท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 4.  เน้ือเรื่อง หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
  - บทน�า กลา่วถงึความส�าคญัของปญัหาทีน่�ามาศึกษา รวมท ัง้บอกวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั
  - กรอบแนวคดิในการวจิยั
  - วตัถปุระสงคข์องการวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั 
  - วิธีด�าเนินการวิจยั บอกรูปแบบการวจิยักลุ่มตวัอย่างและขนาด แสดงวธิีค�านวณกลุ่มตวัอย่าง แบบส ัน้ ๆ  
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกบอกรายละเอยีดของการด�าเนินการวจิยั รวมท ัง้บอกรายละเอยีด การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
  - ผลการวิจยั น�าเสนอใหเ้ขา้ใจงา่ย โดยใชต้ารางแผนภมูหิรอืรูปภาพประกอบ และชื่อก�ากบั มคี�าอธบิายโดยสรุป 
ส่วนตารางใหม้เีฉพาะเสน้แนวขวาง 3 เสน้ ทีด่า้นบนสุด ดา้นลา่งสุด และเสน้แบง่หวัขอ้ตารางกบัเนื้อหาเท่านัน้ รูปภาพควรเป็น
รูปที่จดัท�าขึ้นเอง สามารถใส่ตวัอกัษรหรือลูกศรชี้ต�าแหน่งส�าคญั ถา้เป็นรูปจากแหล่งอื่น จะตอ้งระบุที่มา รวมท ัง้เอกสาร
ลขิสิทธิ์จากส�านกัพมิพต์น้ฉบบัดว้ย ส�าหรบัผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และอาจตอ้งมคี�ายินยอมจากผูป่้วยดว้ย  
ซึง่ผูน้ิพนธต์อ้งส่งตารางแผนภมูหิรอืรูปภาพประกอบเป็นสกลุไฟล ์JPEG ขนาดความละเอยีด 300 dpi
  - การอภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ ใหว้จิารณ์ผลงานวจิยัที่น�าเสนอ สรุปผลการวจิยัท ัง้หมดส ัน้ ๆ  
เปรยีบเทยีบผลการวจิยักบัการศึกษาอืน่ ๆ ใหค้วามเหน็เกีย่วกบัการวจิยั วจิารณว์ธิกีารด�าเนนิการวจิยั ความน่าเชือ่ถอืทางสถติ ิ 
ขอ้จ�ากดัการวจิยั รวมท ัง้ประโยชนท์ีจ่ะน�าไปใช ้การวจิยัทีค่วรพฒันาต่อไป ในอนาคต 
 รายงานผูป่้วย ควรมีหวัขอ้บทน�า รายงานผูป่้วย วจิารณ์ และสรุป สว่นบทความวชิาการใหป้รบัหวัขอ้หลกัตามความ
เหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 
 5. กติตกิรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ ผูส้นบัสนุนการวจิยั และผูใ้หค้�าแนะน�าดา้นต่าง ๆ 
 6. เอกสารอา้งองิ ใหใ้ส่หมายเลข 1,2,3 ...ไวท้า้ยประโยคทีพ่มิพต์วัพมิพย์กสูงโดยไมต่อ้งใส่วงเลบ็ เอกสารทีอ่า้งองิเป็น
อนัดบัแรกใหจ้ดัเป็นหมายเลขหนึ่ง และเรยีงล �าดบัอนัดบัก่อนหลงัต่อ ๆไป และไมค่วรใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกนิไป การเขยีนเอกสาร
อา้งองิใชต้าม Vancouver guideline ซึง่ก�าหนดโดย International Committee of Medical Journal Editors โดยมหีลกั
ดงัน้ี 
 ช่ือผูเ้ขียน 
 ในบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ชื่อสกลุ ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อตน้และชื่อกลางดว้ยตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทยให ้
เขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ 
 - ถา้ม ี2 คน เขยีนท ัง้ 2 คน ใชเ้ครื่องหมายจลุภาคระหวา่งชื่อ 
 - ถา้มมีากกวา่ 2 คน ใหเ้ขยีนชื่อเดยีวแลว้ตามดว้ย, et al. (ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
 ทา้ยบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อสกลุตามดว้ยอกัษรแรกของชื่อตน้และชื่อกลางเป็นตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทย 
ใหเ้ขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ ใส่ชื่อผูเ้ขยีนทกุคนคัน่ดว้ยเครื่องหมายจลุภาค ถา้เกนิ 6 ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามดว้ย et al. 
(ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
 อา้งองิวารสาร ใหใ้ส่ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสารตาม index medicus (ถา้เป็นภาษาไทยใหใ้ชช้ือ่เตม็) ปี ค.ศ. (ภาษาไทย
ใช ้พ.ศ.); ปีที ่(volume): หนา้แรกจนถงึหนา้สุดทา้ย. โดยเลขหนา้ทีซ่ �า้กนัไมต่อ้งเขยีน เช่น 152 ถงึหนา้ 158 ใหเ้ขยีน 152-8. 
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 อา้งองิหนงัสอืต�ารา ใหเ้ขยีนชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง (ใชช้ื่อเมอืงแรก
เมอืงเดยีว): ชื่อโรงพมิพ;์ ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 อา้งองิบทหน่ึงในหนังสอืต�ารา ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.In: ชื่อบรรณาธกิาร, editor(s). ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์ 
(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง: ชื่อโรงพมิพ;์ ปี ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 อา้งองิหนงัสอืประกอบการประชมุ/รายงานการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อบรรณาธกิาร,บรรณาธกิาร. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ; เมอืงทีพ่มิพ:์ ส �านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
 การอา้งองิบทคดัย่อจากที่ประชมุวชิาการ (published proceedings paper) บทความทีน่�าเสนอ ในการประชมุหรอื
สรุปการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.ใน/In: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชื่อการประชมุ; วนัเดอืนปีทีป่ระชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ. เมอืงทีพ่มิพ;์ ปีพมิพ.์ หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 การอา้งองิรายงานทางวชิาการหรอืรายงานทางวทิยาศาสตรเ์อกสารที่จดัพมิพโ์ดยเจา้ของทนุ (issued by funding) 
ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง. เมอืงทีพ่มิพ:์ หน่วยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปีทีพ่มิพ.์ เลขทีร่ายงาน. 
 การอา้งองิขอ้มูลทางอเิลก็ทรอนิกส ์ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ[ประเภทสือ่]. ปีพมิพ[์เขา้ถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ
ไดจ้าก/Available from: http://............ 
 การอา้งองิวทิยานิพนธ ์ใหเ้ขยีนชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภทปรญิญา]. เมอืง: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดร้บัปรญิญา. 

การแกไ้ขบทความเพือ่สง่ตพีมิพ ์
 ผูนิ้พนธแ์กไ้ขและอธบิายขอ้สงสยัตามทีผู่ท้รงคณุวุฒ ิและกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะใหค้รบทกุประเดน็ และระบวุา่
ไดแ้กไ้ขประเดน็ใดบา้งรวมท ัง้อธบิายประเดน็ทีไ่มไ่ดแ้กไ้ข 
 ผูนิ้พนธส่์งกลบัใหก้องบรรณาธิการภายใน 4 สปัดาหห์ลงัไดร้บัเอกสาร ถา้ไม่ไดส่้งกลบัตามที่ก�าหนดหรือแกไ้ขตาม 
ขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการถอนบทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัที่ตอบรบันัน้  
โดยจะพจิารณาการลงในฉบบัต่อ ๆ ไป (ทีบ่ทความยงัไมเ่ตม็) แต่ตอ้งส่งฉบบัทีแ่กไ้ขแลว้เสรจ็ภายใน 8 สปัดาหเ์ท่านัน้ และขอ
สงวนสทิธิ์ในการถอนบทความออกจากการพจิารณาการตพีมิพ ์กรณีทีท่่านไมป่ฏบิตัติามค�าชี้แจงการส่งบทความ 

จรยิธรรมในการตพีมิพผ์ลงานวจิยั (PuBlICATIon EThICS) 
 บทความตอ้งเป็นบทความทีไ่มเ่คยพมิพท์ีใ่ดมาก่อน และไมอ่ยู่ระหวา่งการพจิารณาเพือ่พมิพท์ีใ่ด ในกรณีทีเ่รื่องนัน้เคย
พมิพใ์นรูปบทคดัย่อ หรอืวทิยานิพนธ ์หรอืเคยน�าเสนอในทีป่ระชมุวชิาการใด ๆ จะตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธกิารทราบ และตอ้ง
อา้งองิหากมกีารน�าผลงานของผูอ้ืน่มาใช ้
 ส �าหรบัเรือ่งทีท่ �าการศึกษาในคน จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 

บทบาทและหนา้ที่ของผูนิ้พนธ ์
 1. ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทความใหถ้กูตอ้งตามรูปแบบที ่“การเตรยีมบทความ” ของวารสารทีก่ �าหนดไวใ้นค�าชี้แจง 
 2. ผูน้ิพนธต์อ้งรายงานขอ้เทจ็จรงิทีเ่กดิขึ้นจากการศึกษาหรอืการท�าวจิยัโดยไมบ่ดิเบอืนขอ้มลู 
 3. ผูนิ้พนธต์อ้งรบัรองว่าผลงานที่ส่งมานัน้เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพมิพท์ี่ใดมาก่อน กรณีท�าการศึกษาในคน  
จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 
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 4. ผูนิ้พนธต์อ้งอา้งองิผลงานของผูอ้ืน่ หากมกีารน�าผลงานเหลา่นัน้มาใช ้ โดยเขยีนอา้งองิตามรูปแบบทีว่ารสารก�าหนด 
ผูน้ิพนธจ์ะตอ้งมกีารตรวจสอบการลอกเลยีนวรรณกรรม ระบชุื่อโปรแกรมทีใ่ชแ้ละผลการตรวจส่งมาพรอ้มกบั file ผลงาน
 5. ผูนิ้พนธต์อ้งเขยีนบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นที่เป็นสาระส�าคญัของ
บทความทีจ่ะน�าเสนอ 
 6. ผูนิ้พนธต์อ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะของกองบรรณาธกิารและผูป้ระเมนิบทความ กรณีทีม่เีหตใุหไ้มส่ามารถ
แกไ้ขไดต้อ้งเขยีนค�าชี้แจงและเหตผุลส่งมาพรอ้มบทความทีแ่กไ้ขแลว้ 
 7. ผูน้ิพนธต์อ้งตอ้งส่งบทความทีแ่กไ้ขแลว้กลบัภายในระยะเวลาทีก่ �าหนด 

บทบาทและหนา้ที่ของบรรณาธกิาร 
 1. บรรณาธกิารวารสารตอ้งใหค้�าแนะน�าหรอืขอ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชนแ์ก่ผูเ้ขา้มาขอลงตพีมิพ ์
 2. บรรณาธกิารตอ้งตดัสนิใจเลอืกบทความมาตพีมิพ ์ โดยพจิารณาจากบทความทีส่่งผลใหม้กีารพฒันางานดา้นวชิาการ 
และเป็นบทความที่มีความส�าคญั ความชดัเจน เชื่อถือได ้ ตลอดจนความหลากหลายในดา้นวิชาการที่สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงคข์องวารสาร 
 3. บรรณาธกิารตอ้งเผยแพร่บทความทีผ่่านการประเมนิบทความจากผูเ้ชี่ยวชาญทีต่รงตามบทความนัน้ ๆ และผูน้ิพนธ์
ไดม้กีารแกไ้ขตามทีผู่เ้ชี่ยวชาญ และกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะแลว้ หรอืมคี�าชี้แจงกรณีมเีหตใุหไ้มส่ามารถแกไ้ขได ้
 4. บรรณาธกิารตอ้งไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของผูน้ิพนธแ์ละผูป้ระเมนิบทความระหวา่งกนั รวมท ัง้กบับคุคลอืน่ ๆ 
 5. บรรณาธกิารตอ้งมกีารตรวจสอบบทความในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ้ืน่ 
 6. บรรณาธกิารวารสารตอ้งพจิารณาคุณภาพของบทความ เพือ่ตพีมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 
 7. บรรณาธกิารตอ้งไมต่พีมิพบ์ทความทีเ่คยตพีมิพท์ีอ่ืน่มาแลว้ 
 8. บรรณาธกิารตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์และผูป้ระเมนิ 
 9. บรรณาธิการตอ้งมกีารพฒันาและปรบัปรุงวารสารใหม้คุีณภาพสม�า่เสมอ ตลอดจนพยายามยกระดบัวารสารใหไ้ด ้
มาตรฐานทีสู่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทและหนา้ที่ของผูป้ระเมินบทความ
 1. ผูป้ระเมนิบทความ ควรประเมนิบทความในสาขาวชิาทีต่นมคีวามถนดัและเชี่ยวชาญ 
 2. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งประเมนิบทความตามหลกัวชิาการของบทความนัน้ ๆ โดยไมค่วรใชค้วามคดิเหน็ส่วนตวัหรอื
ประสบการณท์ีไ่มอ่งิตามหลกัวชิาการ 
 3. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งรกัษาความลบัและไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของบทความแก่บคุคลอืน่ 
 4. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งแจง้ใหบ้รรณาธกิารทราบ หากพบวา่บทความนัน้มคีวามเหมอืนหรอืซ�า้ซอ้นกบับทความอืน่ ๆ 
 5. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์
 6. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมน่�าบทความทีป่ระเมนิไปใชใ้หเ้กดิประโยชนส่์วนตน 
 7. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งส่งบทความที่ผ่านการพจิารณาแลว้ กลบักองบรรณาธิการภายในระยะเวลาการประเมนิ
บทความทีก่ �าหนด
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บรรณาธกิารแถลง
 วารสารโรงพยาบาลกลางฉบบันี้  ไดเ้ลอืกภาพถ่ายของโรงพยาบาลกลาง เมือ่ปี พ.ศ. 2459 เป็นภาพปก เพือ่ร�าลกึถงึ
ประวตัศิาสตรอ์นัยาวนานของโรงพยาบาลกลาง ซึง่ในปี พ.ศ. 2568 น้ี ครบรอบ 127 ปี แห่งการสถาปนาโรงพยาบาลกลาง  
การเดนิทางอนัยาวนานตัง้แต่การก่อตัง้จนถงึปจัจบุนัเป็นบทพสูิจนถ์งึความมุง่ม ัน่ในการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
แก่ประชาชน และการเป็นรากฐานส�าคญัของการพฒันาระบบสุขภาพในประเทศไทย

 ในฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยัเกี่ยวก ับการตรวจติดตามกอ้นเตา้นม BI-RADS 3 ในสตรีอายุนอ้ย  
การส�ารวจความชกุของโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลกลาง การศึกษาแนวทางการเตรยีมเลอืดทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูท้ีเ่ขา้รบัการผ่าตดั 
ดา้นศลัยกรรมกระดูกและขอ้กรณีไมเ่ร่งด่วน รายงานผูป่้วย malignant melanoma ในผูป่้วย psoriasis การรกัษาโรคเกาต์
ตามขอ้บง่ชี้ของยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและนวตักรรม อปุกรณจ์ดั detector ส�าหรบัถา่ยเอกซเรยท่์านัง่บนเปลนอน 

 ขอแสดงความชื่นชมและขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที่ใหข้อ้เสนอแนะเชิงสรา้งสรรค์ อนัเป็นพลงัส�าคญัที่ช่วย 
ยกระดบัคุณภาพบทความใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากล รวมถงึขอขอบคุณผูเ้ขยีนบทความทีไ่ดทุ้่มเทแรงกายแรงใจ ภายใต ้
หลกัวชิาการทีเ่ขม้ขน้ และไวว้างใจส่งผลงานมาร่วมเผยแพร่ในวารสารของเรา

 กองบรรณาธิการยงัคงมุ่งม ัน่ที่จะพฒันาวารสารโรงพยาบาลกลางใหเ้ป็นแหลง่เผยแพร่องคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขทีม่คุีณภาพ เพือ่สนบัสนุนการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งบคุลากรวชิาการท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ อนัจะเป็น
ส่วนหนึ่งในการสรา้งสงัคมสุขภาวะทีย่ ัง่ยนืต่อไป

 พธันี โอเจรญิ
 กองบรรณาธกิารวารสารโรงพยาบาลกลาง
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background: The optimal follow-up interval for probably benign breast masses (BI-RADS 3) in young women 

with low breast cancer risk remains unclear. Current guidelines recommend short-term follow-up at 6 

months twice, followed by annual follow-up for 2-3 years, regardless of age or risk factors.

Objectives: To assess the appropriate follow-up interval for BI-RADS 3 breast masses in women under 35 years 

without high breast cancer risk, evaluate size changes of these masses, determine the incidence of 

malignant transformation, and study follow-up compliance rates.

Methods: This retrospective descriptive study analyzed 192 BI-RADS 3 breast masses in 90 women under 35 

years who underwent breast ultrasound at Bangkok Metropolitan Administration (BMA) General Hospital 

between January 2019 and December 2022. Follow-up ultrasound examinations were conducted at 6, 12, 18, 

and 24 months. Mass size changes and pathology results of biopsied masses were recorded.

results: Mean patient age was 28.16 years (SD 3.91). Follow-up compliance decreased over time: 84.4% at 6 

months, 72.2% at 12 months, 53.3% at 18 months, and 61.1% at 24 months. No statistically significant 

changes in average mass size were observed across follow-up intervals (p>0.05). Of all masses, 31 (16.1%) 

underwent biopsy, with all pathology results showing benign findings. No malignancy was detected during 

the 24-month follow-up period. Biopsied masses were significantly larger than non-biopsied masses at all 

time points (p<0.001).

conclusion: In women under 35 years with BI-RADS 3 breast masses and no high breast cancer risk, follow-up 

at 6 and 12 months may be sufficient, as no malignancies were detected and compliance significantly 

decreased after 12 months. These findings suggest that reducing follow-up frequency could decrease 

unnecessary patient anxiety, physician workload, and healthcare costs without compromising patient 

safety.

Keyword:  BI-RADS 3, breast masses, young women, ultrasound follow-up, benign breast lesions, 

breast cancer risk, follow-up compliance

Optimal follow-up interval for probably benign breast masses in 

women under 35 years in bMA General Hospital
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บทคดัย่อ

ความเป็นมา: ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการตรวจตดิตามกอ้นเตา้นมทีน่่าจะไมใ่ช่มะเรง็ (BI-RADS 3) ในสตรอีายุนอ้ยทีม่คีวามเสีย่งต�า่
ต่อมะเรง็เตา้นมยงัไมม่คีวามชดัเจน แนวทางปจัจบุนัแนะน�าใหต้ดิตามระยะส ัน้ที ่6 เดอืน 2 คร ัง้ หลงัจากนัน้ใหต้ดิตามทกุ 1 ปี 
เป็นเวลา 2-3 ปี โดยไมค่�านึงถงึอายุหรอืปจัจยัเสีย่ง
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิช่วงเวลาตดิตามทีเ่หมาะสมส�าหรบักอ้นเตา้นม BI-RADS 3 ในสตรอีายุนอ้ยกวา่ 35 ปี ทีไ่มม่คีวามเสีย่งสูง
ต่อมะเรง็เตา้นม ศึกษาการเปลีย่นแปลงขนาดของกอ้น อบุตักิารณก์ารเปลีย่นแปลงไปเป็นมะเรง็ และอตัราการมาตรวจตดิตาม
วธิกีารศึกษา: การศึกษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงัน้ีวเิคราะหก์อ้นเตา้นม BI-RADS 3 จ�านวน 192 กอ้น ในสตร ี90 คนทีอ่ายุ
นอ้ยกวา่ 35 ปี ซึง่ไดร้บัการตรวจอลัตราซาวนดเ์ตา้นมทีโ่รงพยาบาลกลาง ระหวา่งเดอืนมกราคม 2562 ถงึเดอืนธนัวาคม 2565 
การตรวจตดิตามดว้ยอลัตราซาวนดด์�าเนินการที ่6, 12, 18 และ 24 เดอืน มกีารบนัทกึการเปลีย่นแปลงขนาดกอ้นและผลทาง
พยาธวิทิยาของกอ้นทีไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อ
ผลการศึกษา: อายุเฉลีย่ของผูป่้วยคอื 28.16 ปี (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.91) อตัราการมาตรวจตดิตามลดลงตามเวลา: 84.4% 
ที ่6 เดอืน, 72.2% ที ่12 เดอืน, 53.3% ที ่18 เดอืน และ 61.1% ที ่24 เดอืน ไมพ่บการเปลีย่นแปลงขนาดเฉลีย่ของกอ้นอย่าง
มนียัส�าคญัทางสถติริะหวา่งช่วงเวลาตดิตาม (p>0.05) จากกอ้นท ัง้หมด ม ี31 กอ้น (16.1%) ไดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อ โดยผลทาง
พยาธวิทิยาท ัง้หมดแสดงลกัษณะไมใ่ช่มะเรง็ ไมพ่บมะเรง็ในช่วงระยะเวลาการตดิตาม 24 เดอืน กอ้นทีไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อมี
ขนาดใหญ่กวา่กอ้นทีไ่มไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้ออย่างมนียัส�าคญัทางสถติใินทกุช่วงเวลา (p<0.001)
สรุป: ในสตรอีายุนอ้ยกวา่ 35 ปีทีม่กีอ้นเตา้นม BI-RADS 3 และไมม่คีวามเสีย่งสูงต่อมะเรง็เตา้นม การตดิตามที ่6 และ 12 
เดอืนอาจเพยีงพอ เนื่องจากไมพ่บมะเรง็และอตัราการมาตรวจตดิตามลดลงอย่างมนียัส�าคญัหลงั 12 เดอืน ผลการศึกษานี้บง่ชี้
วา่การลดความถีใ่นการตดิตามอาจช่วยลดความวติกกงัวลของผูป่้วย ลดภาระงานของแพทย ์และลดค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์
โดยไมส่่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย

ค�าส�าคญั: กอ้นเตา้นม, BI-RADS 3, การตรวจตดิตาม, สตรอีายุนอ้ย, อลัตราซาวนดเ์ตา้นม, ความเสีย่งต�า่ต่อมะเรง็เตา้นม

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจติดตามผลกอ้นเตา้นมที่น่าจะไม่ใช่มะเร็ง 
BI-RADS 3 (probably benign) ของสตรอีายนุอ้ยกวา่ 35 ปี  ในโรงพยาบาลกลาง
ปณัณพร อบุลวโิรจน ์ พ.บ.

กลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร
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บทน�า
 โรคมะเรง็เตา้นมเป็นปญัหาสุขภาพส�าคญัของสตรที ัว่โลก  
ในปจัจุบนัพบว่ามอีุบตัิการณ์สูงเป็นอนัดบัหน่ึงของสตรีไทย
และมแีนวโนม้สูงขึ้นทุกปี ในประเทศไทยไดม้ขีอ้แนะน�าใน
การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมโดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ
โดยใหเ้ริ่มตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตัง้แต่อายุ 20 ปีขึ้นไป และ
เริ่มคดักรองโดยการตรวจอลัตราซาวนดแ์ละแมมโมแกรม
เมือ่อายุ 40 ปีขึ้นไป  
 ส�าหรบัผูท้ี่มคีวามเสี่ยงสูง เช่น มญีาติสายตรงเป็น
มะเรง็เตา้นมทีอ่ายุนอ้ยกวา่ 50 ปี หรอืก่อนวยัหมดประจ�าเดอืน 
ควรท�าการตรวจคดักรองเมือ่อายุทีญ่าตเิป็นมะเร็งเตา้นมลบ
ออกอกี 10 ปี และควรตรวจทกุ 1 ปี1

 จากการตระหนกัถึงความส�าคญัของมะเร็งเตา้นม
ท�าใหส้ตรจี �านวนมากทีเ่ขา้เกณฑก์ารตรวจคดักรอง ใหค้วาม
สนใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้สตรี
จ �านวนมากที่มอีายุนอ้ยกว่าเกณฑก์ารตรวจคดักรอง และมี
อาการผดิปกตทิางเตา้นม เช่น เจบ็เตา้นม หรอืคล �าพบกอ้นที่
เตา้นม โดยที่ไม่ไดม้คีวามเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม 
มกัมาพบแพทยเ์พือ่ท �าการตรวจวนิิจฉยั        
 จากขอ้มลูของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตปีิ พ.ศ. 2560 พบวา่
อตัราการเกดิโรคมะเร็งเตา้นมในสตรไีทยรวมทกุกลุม่อายุอยู่
ที ่ 34.2 ต่อประชากร 100,000 คน  อตัราการเกิดโรคตาม
กลุม่อายุเริม่สูงขึ้นทีอ่ายุประมาณ 35 ปี และสูงสุดทีอ่ายุ 55 ปี  
โดยอตัราการเกดิโรคมะเรง็เตา้นมในสตรตีามกลุม่อายุที ่ 30-
35 ปี อยู่ที ่25.2 ต่อประชากร 100,000 คน2

 จากขอ้มูลจะเห็นไดว้่าอตัราการเกิดมะเร็งเตา้นมใน
สตรีอายุนอ้ยอยู่ในเกณฑต์�า่ สตรีอายุนอ้ยส่วนใหญ่ทีม่าพบ
แพทยด์ว้ยการคล �าพบกอ้นทีเ่ตา้นม และไมไ่ดม้คีวามเสีย่งสูง
ต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม ความผดิปกติที่ตรวจพบส่วนใหญ่
คอืกอ้นเนื้องอกทีน่่าจะไมใ่ช่มะเรง็3 ซึง่ในปจัจบุนัแนวทางการ
ตรวจติดตามกอ้นเนื้องอกที่น่าจะไม่ใช่มะเร็งจะใชแ้นวทาง
เดยีวกนัในทุกกลุ่มอายุ โดยยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัิที่ชดัเจน
ส�าหรบัการตดิตามในสตรอีายุนอ้ยทีไ่มม่คีวามเสีย่งในกลุม่นี้
  ในปจัจุบนัสตรีอายุนอ้ยกว่า 30 ปีที่มอีาการทางเตา้
นมแนะน�าใหเ้ริ่มตรวจดว้ยอลัตราซาวนด ์ เนื่องจากไม่ตอ้ง
โดนรงัสจีากการเอกซเรย ์และสตรีอายุนอ้ยมกัมเีนื้อเตา้นม
หนา ท�าใหค้วามไวของการตรวจแมมโมแกรมลดลง4

 ตามแนวทางการประเมนิและแปลผลความผิดปกติ
ของเตา้นมของ Breast Imaging Reporting and Data 
System (BI-RADS) กอ้นเนื้องอกทีน่่าจะไม่ใช่มะเร็งถกูจดั
อยู่ในกลุม่ BI-RADS 3 (probably benign) แสดงถงึภาพ
รงัสีที่พบความผิดปกติที่มีความเสี่ยงมะเร็งนอ้ยกว่า 2%  
และแนะน�าใหม้กีารตดิตามระยะส ัน้ที ่ 6 เดอืน 2 คร ัง้ หลงั
จากนัน้ใหต้ดิตามทกุ 1 ปี ถา้ไม่มกีารเปลีย่นแปลงเป็นเวลา 
2-3 ปี กอ้นเนื้องอกจะถกูเปลีย่นไปอยู่ในกลุม่ BI-RADS 2 
(benign) คือ เน้ืองอกชนิดธรรมดา แต่ถา้กอ้นเน้ืองอกมี
ขนาดใหญ่ขึ้นจะถูกเปลี่ยนไปอยู่ในกลุ่ม BI-RADS 4 
(suspicious abnormality) คอื เนื้องอกทีส่งสยัวา่น่าจะผดิ
ปกต ิซึง่จ �าเป็นตอ้งส่งตรวจชิ้นเนื้อต่อไป มกีารศึกษาพบวา่ถา้
กอ้นเน้ืองอกมกีารเปลีย่นแปลงขนาดโดยเฉลีย่ไม่เกิน 20% 
ใน 6 เดอืน กส็ามารถตดิตามดูอาการไดอ้ย่างปลอดภยั5-6

 การตรวจอลัตราซาวนดเ์ตา้นม ภาพอลัตราซาวนดท์ี่
บ่งชี้ว่าเป็นกอ้นทีน่่าจะไม่ใช่มะเร็ง BI-RADS 3 (probably 
benign) จะเหน็เป็นลกัษณะกอ้นเนื้อทีม่ขีอบชดั และวางตวั
ขนานกับผิวหนัง ,  กลุ่มถุงน� ้าขนาดเล็ก (c lustered 
microcysts) หรอืถงุน�า้ทีไ่มใ่ช่ถงุน�า้ธรรมดา (complicated 
cyst)

5

 จากการศึกษาของ Magda Marcon และคณะ ได ้
ท �าการศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจติดตามกอ้น
เตา้นม BI-RADS 3 ในสตรีอายุนอ้ยที่มคีวามเสี่ยงต�า่ต่อ
มะเร็งเตา้นม ใหข้อ้สรุปว่ากรณีที่ผูป่้วยอายุนอ้ยมีผลการ
ตรวจอลัตราซาวนดเ์ตา้นมเป็น BI-RADS 3 และไม่มกีาร
เปลีย่นแปลงหลงัจากการตดิตามที ่6 เดอืน อาจไมจ่�าเป็นตอ้ง
ท�าการตรวจตดิตามเพิม่เตมิอกี7

 เน่ืองจากยงัไม่เคยมกีารศึกษาในโรงพยาบาลกลาง 
การศึกษาวิจยัคร ัง้น้ีจึงมีจุดประสงคเ์พื่อประเมินช่วงเวลา
ติดตามกอ้นเตา้นมที่ น่ าจะไม่ใ ช่มะเร็ง BI-RADS 3 
(probably benign) ของสตรอีายุนอ้ยกว่า 35 ปี และไม่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมในโรงพยาบาลกลาง  
เพื่อน�าไปสู่การพฒันาแนวทางการตรวจติดตามผลที่มี
ประสทิธภิาพ ปลอดภยั และเหมาะสมกบัผูป่้วยกลุม่น้ีมากยิง่ขึ้น 
ลดความวติกกงัวล ลดภาระงานของแพทย ์และลดค่าใช่จ่าย
ทีไ่มจ่ �าเป็น
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ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการตรวจตดิตามผลกอ้นเตา้นมทีน่่าจะไมใ่ช่มะเรง็ BI-RADS 3 (probably benign) 
ของสตรอีายุนอ้ยกวา่ 35 ปี  ในโรงพยาบาลกลาง



วตัถปุระสงค์
 1. ศึกษาการเปลีย่นแปลงขนาดกอ้นเน้ืองอกที่น่าจะ
ไม่ใช่มะเร็ง BI-RADS 3 (probably benign) ในสตรีอายุ
นอ้ยกวา่ 35 ปี ในโรงพยาบาลกลาง จากอลัตราซาวนดท์ีร่ะยะ 
6, 12, 18, 24 เดอืน
 2. ศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจติดตาม
กอ้นเน้ืองอกที่น่าจะไม่ใช่มะเร็ง BI-RADS 3 (probably 
benign) ในสตรอีายุนอ้ยกวา่ 35 ปี ในโรงพยาบาลกลาง
 3. ศึกษาอุบตัิการณ์การเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็ง
ของกอ้นเนื้องอกทีน่่าจะไมใ่ช่มะเรง็ BI-RADS 3 (probably 
benign) ในสตรีอายุนอ้ยกว่า 35 ปี ในโรงพยาบาลกลาง 
ภายในระยะเวลาทีต่รวจตดิตามผล
 4. ศึกษาอตัราการมาตรวจตดิตามอลัตราซาวนดเ์ตา้
นมของกอ้นเนื้ องอกที่ น่าจะไม่ใช่มะเร็ง BI-RADS 3 
(probably benign) ในสตรอีายุนอ้ยกวา่ 35 ปี ทีช่่วงเวลา 6, 
12, 18, 24 เดอืน

วธิกีารศึกษา
 รูปแบบการศึกษา
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัโดยการสงัเกตเชิงพรรณนา
แบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) 
โดยเก็บขอ้มูลจากระบบ PACS และ e-PHIS ของ 
โรงพยาบาลกลาง
 จรยิธรรมการวจิยั
 การวิจ ัย น้ีไดผ่้านการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร รหสัโครงการ 
S025hc/67_EXP

 กลุม่ตวัอย่าง
 สตรทีีอ่ายุนอ้ยกวา่ 35 ปีทีไ่ดร้บัการตรวจอลัตราซาวนด ์

เตา้นมครัง้แรกในโรงพยาบาลกลางและไดร้บัการวินิจฉัย 

วา่เป็น BI-RADS 3 อย่างนอ้ย 1 กอ้น เป็นคร ัง้แรก ในช่วง  
1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2565 และมขีอ้มูลใน
ระบบ PACS ของโรงพยาบาลกลาง โดยค�านวณขนาด
ตวัอย่างโดยใชสู้ตรทาโร่ ยามาเน่ (n=N/1+Ne2) พบว่า
จ�านวนขนาดตวัอย่างทีใ่ชค้วรเป็น 86 คน

 เกณฑก์ารคดัเขา้
 1. สตรทีีอ่ายุนอ้ยกวา่ 35 ปีทีไ่ดร้บัการตรวจอลัตราซาวนด์
เตา้นมครัง้แรกในโรงพยาบาลกลาง และไดร้บัการวนิิจฉยัว่า
เป็น BI-RADS 3 อย่างนอ้ย 1 กอ้น 
 2. ไมม่ปีระวตัคิวามเสีย่งสูงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นม
 เกณฑก์ารคดัออก
 1. สตรีที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น BI-RADS 3 จาก
ภาพรงัสเีตา้นมชนิดอืน่ทีไ่มใ่ช่กอ้น เช่น กลุม่ของแคลเซยีม, 
กลุม่ถงุน�า้ขนาดเลก็ (clustered microcysts) หรือถงุน�า้ที่
ไมใ่ช่ถงุน�า้ธรรมดา (complicated cyst)
 2. มีกอ้นเตา้นมกอ้นอื่นที่ประเมินแลว้รุนแรงกว่า  
BI-RADS 3 ในเตา้นมขา้งเดยีวกนัหรอืดา้นตรงขา้ม
 3. มาตดิตามการตรวจอลัตราซาวนดน์อ้ยกวา่ 2 คร ัง้
 เครื่องมือที่ใชใ้นงานวจิยั
 ผลการตรวจอลัตราซาวนด ์ ไดจ้ากรงัสแีพทยท์ ัง้หมด 
5 ท่าน ซึ่งมปีระสบการณ์ในการรายงานผลอลัตราซาวนด ์

เตา้นมเป็นเวลาตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไป และมกีารใชเ้ครือ่งอลัตราซาวนด์
ในการตรวจ 2 เครื่อง ไดแ้ก่ Siemens ultrasound system 
Acuson S2000 และ Philips EPIQ Elites ultrasound  
ดว้ยหวัตรวจส�าหรบัอวยัวะตื้น (Linear probe 18L6 HD 
ส�าหรบัเครื่อง Siemens และ Linear probe eL18-4 ส�าหรบั
เครื่อง Philips)  
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
 ผูว้ิจยัท�าการเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากระบบ 
PACS และ e-PHIS ของโรงพยาบาลกลางเพยีงผูเ้ดยีว โดย
บนัทกึขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ อาการน�ามาพบ
แพทย ์และประวตัคิวามเสีย่งสูงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นม
 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูการตรวจตดิตามของผูป่้วยทกุราย 
และบนัทกึเป็นรายกอ้น เพือ่วเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงขนาดกอ้น
รวมถงึผลการตรวจชิ้นเนื้อในกรณีทีม่กีารส่งตรวจ
 เกณฑก์ารประเมินและการตดิตาม
 เมือ่ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัในครัง้แรกวา่มกีอ้นเตา้นม 
เป็น BI-RADS 3 จากภาพอลัตราซาวนด ์ จะไดร้บัการนดั
ตรวจตดิตามทีช่่วงเวลา 6, 12, 18, 24 เดอืน หรอือาจไดร้บั
การตรวจชิ้ นเน้ือตามความตอ้งการของผูป่้วยหรือตามที่
แพทยผู์ต้รวจแนะน�า 
 ในการวดัขนาดกอ้นเตา้นม ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูจ�านวน
และขนาดกอ้นเตา้นมแต่ละกอ้น โดยวดัขนาดตามแกนทีย่าว
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ปณัณพร อบุลวโิรจน์



ทีสุ่ด 1 แกน หน่วยเป็นเซนตเิมตร ในการตรวจครัง้แรกและ
ช่วงระยะการตดิตามที ่ 6, 12, 18, 24 เดอืน ในระหวา่งการ
ตดิตาม ถา้กอ้นเนื้องอกมขีนาดใหญ่ขึ้นมากกวา่ 20%  ถอืวา่
มขีนาดทีเ่พิม่ขึ้นอย่างมนียัส�าคญั  จะถกูเปลีย่นไปอยู่ในกลุม่ 
BI-RADS 4 (suspicious abnormality) คือ เน้ืองอกที่
สงสยัว่าน่าจะผิดปกติ และพิจารณาส่งตรวจชิ้นเนื้ อต่อไป 
โดยผลการตรวจชิ้นเน้ือถูกบนัทึกจากระบบ e-PHIS ของ 
โรงพยาบาลกลาง กรณีทีก่อ้นเตา้นมเป็น BI-RADS 3 ทีไ่ด ้
รบัการตรวจชิ้นเน้ือตามความตอ้งการของผูป่้วยจะไดร้บัการ
บนัทกึในรายงาน
 การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ
 1. ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยรายงานผลในรูปแบบ
ความถี่และรอ้ยละ ส�าหรบัขอ้มูลเชิงกลุ่ม และค่าเฉลี่ย 
(พรอ้มค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) ส�าหรบัขอ้มูลต่อเนื่องที่มกีาร
แจกแจงแบบปกต ิหรอืค่ามธัยฐาน (พรอ้มค่าพสิยั ควอไทล)์ 
ส�าหรบัขอ้มลูต่อเนื่องทีม่กีารแจกแจงแบบไมป่กติ
 2. การเปลี่ยนแปลงขนาดกอ้นเน้ืองอกที่น่าจะไม่ใช่
มะเรง็ BI-RADS 3 (probably benign) ทีร่ะยะ 6, 12, 18, 24 
เดอืน ใชก้ารวเิคราะหส์ถติดิว้ยวธิ ี (Mann-Whitney U test) 
ส�าหรบัขอ้มลูทีไ่มเ่ป็นการแจกแจงปกต ิและใช ้ independent 
t-test ส�าหรบัขอ้มูลที่มกีารแจงแบบปกติ เพือ่เปรียบเทยีบ
ขนาดกอ้นเตา้นมในช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่างกลุม่ทีไ่ดร้บัการ
ตรวจชิ้นเนื้อและกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อ 
 3. อตัราการมาตรวจติดตามอลัตราซาวนดเ์ตา้นมที่
ช่วงเวลา 6, 12, 18, 24 เดอืน ใชร้ายงานผลในรูปแบบความถี่
และรอ้ยละ
 4. อบุตักิารณ์การเปลีย่นแปลงไปเป็นมะเร็งของกอ้น
เนื้องอกทีไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อ
 5. ก�าหนดค่านยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 โดยใชโ้ปรแกรม 
R version 4.1.0 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria) ส�าหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูท ัง้หมด

ผลการศึกษา
 สตรีที่อายุนอ้ยกว่า 35 ปี ที่ไดร้บัการตรวจอลัตรา- 
ซาวนดเ์ตา้นมครัง้แรกในโรงพยาบาลกลาง และไดร้บัการ
วนิิจฉยัวา่มกีอ้นเตา้นมเป็น BI-RADS 3 อย่างนอ้ย 1 กอ้น 
เป็นคร ัง้แรก พบวา่มจี �านวน 131 คน อายุระหวา่ง 19-34 ปี  

(อายุเฉลีย่ 28.16 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.91 ปี)  อาการน�าที่
พบบ่อยที่สุดในการมาพบแพทยค์ือคล �าไดก้อ้นที่เตา้นม 
(Palpable mass) 81 คน (90%) รองลงมาคอือาการเจบ็เตา้
นม (Mastalgia) 8 คน (8.9%) และอาการอื่น ๆ 1 คน 
(1.1%) ไดแ้ก่ มขีองเหลวไหลจากหวันม (Nipple discharge)  
 สตรมีาตดิตามผลนอ้ยกวา่ 2 คร ัง้ 29 คน (22.1%)  มี
ประวตัมิารดาเป็นมะเร็งเตา้นม 3 คน (2.3%) มกีอ้นเตา้นม  
BI-RADS 4 ในเตา้นมขา้งเดยีวกนั 7 คน (5.3%)  และไดร้บั
การวินิจฉยัว่าเป็น BI-RADS 3 จากกลุ่มถุงน�า้ขนาดเลก็ 
(clustered microcysts)  2 คน (1.5%) รวมคดัออก 41 คน 
(31.2%) ดงันัน้ในการศึกษาน้ีมผูีป่้วยที่คุณสมบตัิเขา้เกณฑ์
การศึกษาจ�านวนท ัง้สิ้น 90 คน และมกีอ้นเตา้นมจ�านวน 192 
กอ้น ดงัแสดงแผนผงัประชากรทีน่�ามาศึกษา ในแผนผงัที ่ 1 
และตารางที ่1
 จากการวเิคราะหก์อ้นเตา้นม BI-RADS 3 ท ัง้หมด 
192 กอ้น  มกีอ้นเตา้นมจ�านวน 31 กอ้น (16.1%) จากผูป่้วย
ท ัง้หมด 22 คน ไดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อในช่วงเวลาต่อมา ท ัง้
หลงัการตรวจอลัตราซาวนดค์ร ัง้แรก หรือหลงัการตรวจ
ตดิตามที ่6 เดอืน, 12 เดอืน, 18 เดอืน หรอื 24 เดอืน
 กอ้นเตา้นมจ�านวน 8 กอ้น (25.8% ของกอ้นเตา้นม
ท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อ) ไดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อหลงั
การตรวจอลัตราซาวนดค์ร ัง้แรก โดยกอ้นเตา้นมจ�านวน  
7 กอ้น ไดร้บัการผ่าตดัเอาชิ้นเนื้อออก (surgical excision) 
ตามความตอ้งการของผูป่้วย และอกี 1 กอ้น ไดร้บัการเจาะ
ชิ้นเน้ือดว้ยเข็มขนาดใหญ่ (core needle biopsy) ตาม 

ค�าแนะน�าของแพทยผู์ส่้งตรวจ ผลวเิคราะหท์างพยาธิวทิยา
ของชิ้นเนื้อเป็น fibroadenoma 7 กอ้น (รูปที ่1 และ 2) และ 
fibroepithelial lesion 1 กอ้น   
 ที่การติดตามผลที่ 6 เดือน มีผูป่้วยมาติดตามผล
ท ัง้หมด 76 ราย (84.4%) มกีอ้นเตา้นมท ัง้หมด 155 กอ้น 
ขนาดโดยเฉลีย่ของกอ้นเตา้นมวดัขนาดตามแกนที่ยาวที่สุด 
1 แกน คอื 1.22 เซนตเิมตร (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  0.71) 
กอ้นเตา้นม BI-RADS 3 จ�านวน 5 กอ้นมขีนาดใหญ่ขึ้น และ
ประเมินเป็น BI-RADS 4 กอ้นเตา้นม 3 กอ้นไดร้บัการ
ผ่าตดัเอาชิ้นเนื้อออก และ 2 กอ้น ไดร้บัการเจาะชิ้นเนื้อดว้ย
เขม็ขนาดใหญ่ ผลวเิคราะหท์างพยาธิวทิยาของชิ้นเน้ือเป็น 
fibroadenoma 2 กอ้น fibroepithelial lesion 2 กอ้น และ 
tumoral adenosis 1 กอ้น (รูปที ่3)
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แผนผงัที่ 1 แสดงประชากรทีน่�ามาศึกษา

 
 

 

แผนผงัท่ี 1 แสดงประชากรท่ีน ามาศึกษา
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

สตรีอายนุอ้ยกว่า 35 ปี BI-RADS 3 ท่ีไดรั้บ
การตรวจอลัตราซาวนดเ์ตา้นมคร้ังแรก 

ในโรงพยาบาลกลาง 131 คน 

ติดตามผลนอ้ยกว่า 2 คร้ัง 29 คน  

ประวติัมารดาเป็นมะเร็งเตา้นม 3 คน  
พบกอ้นเตา้นม  BI-RADS 4 ในเตา้นมขา้งเดียวกนั 7 คน  
BI-RADS 3 จากกลุ่มถุงน ้าขนาดเลก็ 2 คน  

เขา้เกณฑก์ารศึกษา  90 คน 192 กอ้น 

คดัออก 41 คน 

ท่ีการตรวจคร้ังแรก 192 กอ้น ไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือจ านวน 8 กอ้น 

(fibroadenoma = 7, fibroepithelial lesion = 1) 

 

ท่ี 6 เดือน มาติดตามผล 155 กอ้น ขนาดใหญ่ขึ้นและไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือจ านวน 5 กอ้น 

(fibroadenoma = 2, fibroepithelial lesion = 2, tumoral adenosis = 1) 

ท่ี 12 เดือน มาติดตามผล 131 กอ้น ขนาดใหญ่ขึ้นและไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือจ านวน 5 กอ้น 

(fibroadenoma = 5) 

ท่ี 18 เดือน มาติดตามผล 96 กอ้น ขนาดใหญ่ขึ้นและไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือจ านวน 10 กอ้น 

(fibroadenoma = 7, fibroepithelial lesion = 1, fibrofatty tissue = 1, epidermal cyst = 1) 

 

ท่ี 24 เดือน มาติดตามผล 105 กอ้น  ขนาดใหญ่ขึ้นและไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือจ านวน 3 กอ้น 

(fibroadenoma = 2, intraductal proliferative lesion = 1) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะขอ้มลูพื้นฐาน และการอตัราการมาตรวจตดิตามผลตามช่วงระยะเวลา
ตวัแปร

จ�านวนคนทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษา (คน)    90 

อายุเฉลีย่ (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 28.16 (3.91)

ค่ามธัยฐานของจ�านวนกอ้นเตา้นมทีก่ารตรวจครัง้แรก [พสิยั]  2.00 [1.00, 3.00]
ค่ามธัยฐานของจ�านวนกอ้นเตา้นมที ่6 เดอืน  [พสิยั]  2.00 [1.00, 3.00]
ค่ามธัยฐานของจ�านวนกอ้นเตา้นมที ่12 เดอืน [พสิยั]  2.00 [1.00, 3.00]
ค่ามธัยฐานของจ�านวนกอ้นเตา้นมที ่18 เดอืน [พสิยั]  2.00 [1.00, 2.00]
ค่ามธัยฐานของจ�านวนกอ้นเตา้นมที ่24 เดอืน [พสิยั]  2.00 [1.00, 2.00]
อาการน�า  (%)    

   คล �าไดก้อ้นทีเ่ตา้นม   81 (90.0) 

   เจบ็เตา้นม    8 (8.9) 

   ของเหลวไหลจากหวันม    1 (1.1) 

จ�านวนคนทีต่รวจครัง้แรก (%)    90 (100.0) 

จ�านวนคนมาตดิตามผลที ่6 เดอืน (%)    76 (84.4) 

จ�านวนคนมาตดิตามผลที ่12 เดอืน (%)    65 (72.2) 

จ�านวนคนมาตดิตามผลที ่18 เดอืน (%)    48 (53.3) 

จ�านวนคนมาตดิตามผลที ่24 เดอืน (%)    55 (61.1) 

รูปที่ 1 ผูป่้วยหญิง อายุ 23 ปี ท�า excision หลงัจากอลัตราซาวนดค์ร ัง้แรก เนื่องจากผูป่้วยตอ้งการ ผลชิ้นเนื้ อเป็น 
fibroadenoma
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รูปที่ 2  ผูป่้วยหญิง อายุ 26 ปี ท�า excision หลงัจากอลัตราซาวนดค์ร ัง้แรก เนื่องจากผูป่้วยตอ้งการ ผลชิ้นเนื้ อเป็น 
fibroadenoma

รูปที่ 3 ผูป่้วยหญงิ อายุ 21 ปี ท�า excision หลงัจาก follow up 6 เดอืน เนื่องจากกอ้นมขีนาดใหญ่ขึ้น ผลชิ้นเน้ือเป็น  
tumoral adenosis
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รูปที่ 4 ผูป่้วยหญงิ อายุ 30 ปี ท�า core needle biopsy หลงัจาก follow up 18 เดอืน เนื่องจากกอ้นมขีนาดใหญ่ขึ้น 
ผลชิ้นเนื้อเป็น fibroepithelial lesion

 ที่การติดตามผลที่ 12 เดือน มผูีป่้วยมาติดตามผล
ท ัง้หมด 65 ราย (72.2%) มกีอ้นเตา้นมท ัง้หมด 131 กอ้น 
ขนาดโดยเฉลีย่ของกอ้นเตา้นมวดัขนาดตามแกนที่ยาวที่สุด 
1 แกน คือ 1.08 เซนตเิมตร (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.52)  
กอ้นเตา้นม BI-RADS 3 จ�านวน 5 กอ้นมขีนาดใหญ่ขึ้น และ
ประเมนิเป็น BI-RADS 4  กอ้นเตา้นม 4 กอ้นไดร้บัการ
ผ่าตดัเอาชิ้นเนื้อออก และ 1 กอ้น ไดร้บัการเจาะชิ้นเนื้อดว้ย
เข็มขนาดใหญ่ ผลวิเคราะห์ทางพยาธิวิทยาของชิ้ นเน้ือ
ท ัง้หมดเป็น fibroadenoma
 ที่การติดตามผลที่ 18 เดือน มผูีป่้วยมาติดตามผล
ท ัง้หมด 48 ราย (53.3%) มกีอ้นเตา้นมท ัง้หมด 96 กอ้น ขนาด
โดยเฉลีย่ของกอ้นเตา้นมวดัขนาดตามแกนทีย่าวทีสุ่ด 1 แกน 
คอื 1.25 เซนตเิมตร (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.91) กอ้นเตา้นม 
BI-RADS 3 จ�านวน 10 กอ้นมขีนาดใหญ่ขึ้น และประเมนิเป็น 
BI-RADS 4  กอ้นเตา้นม 8 กอ้นไดร้บัการผ่าตดัเอาชิ้นเนื้อออก 
และ 2 กอ้น ไดร้บัการเจาะชิ้นเนื้อดว้ยเขม็ขนาดใหญ่ ผล
วิเคราะหท์างพยาธิวิทยาของชิ้นเน้ือเป็น fibroadenoma  
7 กอ้น fibroepithelial lesion 1 กอ้น (รูปที ่4) fibrofatty 
tissue 1 กอ้น และ epidermal cyst 1 กอ้น (รูปที ่5)
 ที่การติดตามผลที่ 24 เดือน มผูีป่้วยมาติดตามผล
ท ัง้หมด 55 ราย (61.1%) มกีอ้นเตา้นมท ัง้หมด 105 กอ้น 

ขนาดโดยเฉลีย่ของกอ้นเตา้นมวดัขนาดตามแกนที่ยาวที่สุด 
1 แกน คือ 1.07 เซนตเิมตร (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.46) 
กอ้นเตา้นม BI-RADS 3 จ�านวน 3 กอ้นมขีนาดใหญ่ขึ้น และ
ประเมนิเป็น BI-RADS 4  กอ้นเตา้นม 2 กอ้นไดร้บัการ
ผ่าตดัเอาชิ้นเนื้อออก และ 1 กอ้น ไดร้บัการเจาะชิ้นเนื้อดว้ย
เขม็ขนาดใหญ่ ผลวเิคราะหท์างพยาธิวทิยาของชิ้นเน้ือ เป็น 
fibroadenoma 2 กอ้น และอกี 1 กอ้นเป็น intraductal 
proliferative lesion (usual ductal hyperplasia)

 ในบรรดารอยโรค 8 ราย จากผูป่้วยท ัง้หมด 7 คน ที่
ไดร้บัการการเจาะชิ้นเนื้อดว้ยเขม็ขนาดใหญ่  และไม่ไดร้บั
การผ่าตดัเอาชิ้นเนื้อออก  จ�านวน 2 คน ไมม่าตรวจตดิตาม
ผล ทีเ่หลอื 5 คนมาตดิตามผลที ่6 เดอืนหรอื 12 เดอืน หลงั
จากการตรวจชิ้นเนื้อพบว่าทุกรายขนาดกอ้นเตา้นมไม่มกีาร
เปลีย่นแปลง
 เมื่อเปรียบเทยีบขนาดกอ้นเตา้นมที่การติดตามผลที่
ช่วงระยะเวลา 6, 12, 18, 24 เดอืน ไมพ่บวา่มคีวามแตกต่าง
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value >0.05)  (แผนภมูทิี ่1) 
 ขนาดโดยเฉลี่ยของกอ้นเตา้นมที่ไดร้บัการตรวจชิ้น
เน้ือมขีนาดใหญ่กว่ากอ้นเตา้นมที่ไม่ไดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อ
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value = <0.001) ทีท่กุช่วงเวลา
การตรวจตดิตาม (ตารางที ่2 และแผนภมูทิี ่2)
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รูปที่ 5 ผูป่้วยหญงิ อายุ 24 ปี ท�า excision หลงัจาก follow up 18 เดอืน เน่ืองจากกอ้นมขีนาดใหญ่ขึ้น ผลชิ้นเนื้อเป็น 
epidermal cyst

แผนภมิูที่ 1  กราฟแสดงการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงขนาดกอ้นเตา้นมตามช่วงระยะเวลา
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แผนภมิูที่ 2  กราฟแสดงขนาดกอ้นเตา้นมทีไ่ดร้บัการตรวจและไมไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อตามช่วงระยะเวลา 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบขนาดกอ้นเตา้นมทีไ่ดร้บัการตรวจและไมไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อ (เซนตเิมตร)
ตวัแปร ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ไม่ไดต้รวจช้ินเน้ือ ไดต้รวจช้ินเน้ือ p-value

จ�านวนกอ้นเตา้นม 192 161 31

ขนาดกอ้นครัง้แรก 1.20 (0.67) 1.05 (0.50) 1.99 (0.85) <0.001

ขนาดกอ้นที ่ 6 เดอืน 1.22 (0.71) 1.07 (0.49) 2.24 (1.06) <0.001

ขนาดกอ้นที ่ 12 เดอืน 1.08 (0.52) 1.01 (0.45) 1.89 (0.66) <0.001

ขนาดกอ้นที ่ 18 เดอืน 1.25 (0.91) 1.07 (0.43) 2.80 (2.02) <0.001

ขนาดกอ้นที ่ 24 เดอืน 1.07 (0.46) 1.01 (0.40) 1.89 (0.47) <0.001

การอภปิรายผล
 ในทางปฏบิตัิโดยท ัว่ไป การติดตามกอ้นเตา้นมจะใช ้
แนวทางตาม BI-RADS ซึ่งใชก้บัผูป่้วยทุกกลุ่มอายุ ไม่มี
แนวทางเฉพาะส�าหรบัผูป่้วยอายุนอ้ยที่มคีวามเสี่ยงต่อการ
เกดิมะเร็งเตา้นมต�า่ ในการศึกษาน้ีกลุม่เป้าหมายคอืสตรอีายุ
นอ้ยกวา่ 35 ปีทีต่รวจพบกอ้นเตา้นม BI-RADS 3 และไมม่ี
ความเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม พบว่าสตรีท ัง้หมด
มอีายุเฉลีย่ 28.16 ปี (SD 3.91) มอีาการน�าทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอื 
การคล �าพบกอ้นทีเ่ตา้นม (90%) รองลงมาคอือาการเจบ็เตา้นม 
(8.9%) และพบนอ้ยทีสุ่ดคอืมขีองเหลวไหลจากหวันม (1.1%)  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Brennan ME และคณะ ใน
กลุม่สตรีอายุนอ้ยที่มกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการคล �าไดก้อ้นที่
เตา้นมมากทีสุ่ด รองลงมาคอือาการทางหวันม เช่น ของเหลว
ไหลจากหวันม และตามดว้ยอาการเจบ็เตา้นม8  ซึง่แตกต่าง
จากการศึกษานี้ทีพ่บอาการเจบ็เตา้นมมากกวา่
 จากผลการศึกษาพบว่าขนาดเฉลี่ยของกอ้นเตา้นม
ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิระหว่างการ
ตรวจครัง้แรกและการตดิตามที ่6, 12, 18 และ 24 เดอืน ซึง่
สอดคลอ้งกบัลกัษณะของรอยโรค BI-RADS 3 ที่มคีวาม
เสีย่งในการเป็นมะเรง็นอ้ยกวา่ 2% มกีอ้นเตา้นมบางส่วนทีม่ี
ขนาดเพิม่ขึ้นมากกวา่ 20% และถกูประเมนิเป็น BI-RADS 4 
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ซึง่จ �าเป็นตอ้งส่งตรวจชิ้นเนื้อ  ผลทางพยาธวิทิยาของกอ้นทีม่ี
ขนาดใหญ่ขึ้นท ัง้หมดเป็นเนื้ องอกชนิดไม่รา้ยแรง ไดแ้ก่ 
fibroadenoma, fibroepithelial lesion, tumoral 

adenosis, fibrofatty tissue, epidermal cyst และ 
intraductal proliferative lesion (usual ductal 

hyperplasia)

 มกีอ้นเตา้นม BI-RADS 3 จ�านวน 8 กอ้น (คดิเป็น 
25.8% ของกอ้นทีไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อท ัง้หมด) ทีไ่ดร้บัการ
ตรวจชิ้นเนื้อทนัทหีลงัการตรวจอลัตราซาวนดค์ร ัง้แรก โดย
ผลทางพยาธิวิทยาท ัง้หมดเป็นเน้ืองอกชนิดไม่รา้ยแรง 
นอกจากน้ีขนาดเฉลีย่ของกอ้นเตา้นมทีไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเน้ือ
พบวา่ขนาดใหญ่กวา่กอ้นเตา้นมทีไ่มไ่ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อใน
ทกุช่วงเวลาการตดิตาม อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Polat DS, Merchant K และ
คณะ ทีพ่บวา่กอ้นเตา้นมในสตรอีายุ < 40 ปีทีค่ล �าไดแ้ละมี
ขนาดใหญ่ มกัจะไดร้บัการตรวจชิ้นเน้ือทนัทหีลงัการตรวจ 
จากความตอ้งการของผูป่้วยและแพทยผู์ต้รวจ ซึ่งอตัราการ
พบมะเรง็เตา้นมต�า่มาก9

 จากผลการศึกษาพบว่าไม่มกีอ้นเตา้นม BI-RADS 3 
ที่เปลีย่นแปลงไปเป็นมะเร็งในช่วงระยะเวลาการติดตาม 24 
เดอืน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Magda Marcon และ
คณะ ทีศึ่กษาในสตรีอายุนอ้ยทีม่กีอ้นเตา้นม  BI-RADS 3 
และมคีวามเสี่ยงต�า่ต่อมะเร็งเตา้นม เมื่อติดตามไปอย่างต�า่ 
18 เดอืน ไมพ่บวา่มกีารพฒันาไปเป็นมะเรง็ และเสนอแนะวา่
อาจไม่จ�าเป็นตอ้งติดตามเพิ่มเติมหลงัจากการติดตามครัง้
แรกที ่6 เดอืน ถา้พบวา่ไมม่กีารเปลีย่นแปลง7

 ขอ้มูลส�าคญัอีกประการหน่ึงจากการศึกษาคืออตัรา
การมาตรวจตดิตาม ซึง่พบว่ามแีนวโนม้ลดลงตามระยะเวลา 
โดยอตัราการมาตรวจตดิตามอยู่ที ่84.4% ที ่6 เดอืน, 72.2% 
ที ่12 เดอืน, 53.3% ที ่18 เดอืน และ 61.1% ที ่24 เดอืน การ
ลดลงของอตัราการมาตรวจติดตามนี้อาจมสีาเหตุจากหลาย
ปจัจยั เช่น ความไมส่ะดวกในการเดนิทาง ขอ้จ�ากดัดา้นเวลา 
ค่าใชจ่้ายในการตรวจ หรือความวติกกงัวลที่ลดลงเมื่อไม่มี
การเปลีย่นแปลงในการตรวจครัง้ก่อนหนา้
 จากผลการศึกษา ไมพ่บมะเรง็เตา้นมในช่วงระยะเวลา
การตดิตาม 24 เดอืน ไม่พบการเปลีย่นแปลงขนาดกอ้นเตา้
นมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิระหว่างช่วงเวลาติดตามต่าง ๆ  
กอ้นทีม่ขีนาดใหญ่ขึ้นและไดร้บัการตรวจชิ้นเน้ือไม่พบมะเร็ง 

และอตัราการมาตรวจตดิตามลดลงอย่างมากที ่18 เดอืน ชี้ให ้
เหน็ว่าการติดตามผลอลัตราซาวนดท์ี่ 18 และ 24 เดอืนใน
สตรีอายุนอ้ยกว่า 35 ปี อาจไม่มีความจ�าเป็นในกรณีที่
รอยโรคแสดงความคงตวัในการตดิตามที ่ 6 และ 12 เดอืน 
เนื่องจากไม่พบรอยโรคที่เป็นมะเร็งในการติดตามช่วงหลงั 
ขอ้มลูนี้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Magda Marcon และ
คณะ และการศึกษาของ Chae EY และคณะ ทีส่นบัสนุนการ
ลดความถีใ่นการตรวจตดิตามในสตรอีายุนอ้ยทีม่กีอ้นเตา้นม 
BI-RADS 3

7,10

ขอ้เด่นของการศึกษา
 1. จ�านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามขีนาดปานกลาง ใกล ้
เคียงกบัการศึกษาอื่น ๆ ในต่างประเทศ ท�าใหส้ามารถน�ามา
ปรบัใชก้บัผูป่้วยคนไทยได ้
 2. มกีารติดตามรายงานผลชิ้นเน้ือของผูป่้วยที่ไดร้บั
การตรวจชิ้นเน้ือครบถว้น ท�าใหส้ามารถประเมนิผลลพัธไ์ด ้
อย่างมปีระสทิธภิาพ
 3. เป็นการศึกษาในประชากรเฉพาะกลุ่ม (สตรีอายุ
นอ้ยกวา่ 35 ปี) ซึง่ยงัไมม่แีนวทางเฉพาะในการตรวจตดิตาม
ทีช่ดัเจน จงึช่วยเตมิเตม็ช่องวา่งของความรูใ้นประเดน็นี้

ขอ้จ�ากดัของการศึกษา 
 1. เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั ซึ่งมขีอ้จ�ากดัในการ
เกบ็ขอ้มลูและการควบคุมตวัแปรต่าง ๆ
 2. ขนาดตวัอย่างที่ค่อนขา้งจ�ากดั อาจไม่เพียงพอ
ส�าหรบัการศึกษาเหตุการณ์ที่พบไดน้อ้ย เช่น การพฒันาไป
เป็นมะเรง็
 3. อตัราการมาตรวจติดตามที่ลดลงตามเวลา อาจ
ท�าใหเ้กิดอคติจากการสูญหายติดตาม (loss to follow-up 
bias) ผูป่้วยทีไ่มม่าตรวจตดิตามอาจมลีกัษณะหรอืผลลพัธท์ี่
แตกต่างจากผูท้ีม่าตรวจตดิตามอย่างสม�า่เสมอ
 4. ระยะเวลาการตดิตามสูงสุด 24 เดอืน อาจไมเ่พยีง
พอส�าหรบัการประเมนิการพฒันาไปเป็นมะเรง็ในระยะยาว
 5. ไม่มีการวิเคราะห์ปัจจยัอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อ 

การเปลีย่นแปลงของกอ้นเตา้นม เช่น ฮอรโ์มนการตัง้ครรภ ์
การใหน้มบตุร หรอืการใชย้าคุมก�าเนิด
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ปณัณพร อบุลวโิรจน์



การน�ามาประยกุตใ์ชท้างคลนิิก
 1. สามารถน�าไปประยุกตใ์ชใ้นสถานที่ที่บุคคลากร
ทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ โดยอาจลดจ�านวนครัง้ของการ
ตดิตามการรกัษาได ้ ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต�า่ ซึง่จะช่วยลด
ภาระงานของบคุลากรทางการแพทยแ์ละลดการใชท้รพัยากร
ในระบบสาธารณสุข
 2. สามารถน�าขอ้มลูไปแนะน�าใหค้วามรูก้บัผูป่้วย ให ้
ความม ัน่ใจกบัผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุม่สตรอีายุนอ้ยทีม่กัมี
ความวติกกงัวลสูง เมือ่พบกอ้นทีเ่ตา้นม
 3. ช่วยลดค่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ ัง้ในส่วนของผูป่้วย
และระบบสาธารณสุข โดยการลดความถีใ่นการตรวจตดิตาม
ทีอ่าจไมจ่ �าเป็น
 4. เป็นขอ้มูลพื้นฐานส�าหรบัการพฒันาแนวทางการ
ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยที่เหมาะสมกบั
บรบิทและทรพัยากรทีม่อียู่

สรุป
 จากการศึกษานี้พบว่าในสตรีอายุนอ้ยกว่า 35 ปี ทีม่ี
กอ้นเตา้นม BI-RADS 3 และไม่มคีวามเสีย่งสูงต่อการเป็น
มะเร็งเตา้นม ไม่พบมะเร็งในช่วงระยะเวลาการติดตาม  
24 เดือน และส่วนใหญ่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงขนาดกอ้น
อย่างมนียัส�าคญั ขอ้มูลน้ีสนบัสนุนความเป็นไปไดท้ี่ว่าการ
ตดิตามผลที ่6 และ 12 เดอืนอาจเพยีงพอในการประเมนิการ
เปลี่ยนแปลงของรอยโรค โดยการติดตามที่ 18 และ  
24 เดือนอาจไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจทางคลินิกอย่างม ี

นยัส�าคญั อย่างไรก็ตามการตดัสินใจปรบัเปลี่ยนแนวทาง
การติดตามควรพจิารณาจากหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พิ่มเติม
จากการศึกษาขนาดใหญ่ และการพจิารณาเป็นรายกรณีตาม
ความเหมาะสม โดยค�านึงถงึปจัจยัเสีย่งเฉพาะบคุคล ลกัษณะ
ทางคลนิิก และความพงึพอใจของผูป่้วยร่วมดว้ย
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  Infectious disease point prevalence survey is a surveillance method for infection prevention and 

control in hospitals. The objective was to survey the prevalence of infection and evaluate the effectiveness 

of surveillance. The method used was the prevalence survey of Bangkok Metropolitan Administration 

(BMA) General Hospital. The survey was conducted on August 6, 2024 at 8:00 a.m. The data were analyzed 

using descriptive statistics.

  The prevalence survey results showed that there were 418 patients admitted to the hospital, with  

30 patients infected by nosocomial infection, accounting for 32 times, resulting in an infection prevalence 

rate of 8.1%. The groups of patients with the highest infection rates were critically ill surgical patients, 

critically ill medical patients, and critically ill respiratory patients, accounting for infection prevalence rates 

of 62.5%, 42.8%, and 37.5%, respectively. The most common sites of infection were catheter-associated 

urinary tract infection and hospital-acquired pneumonia at 26.4% each, followed by urinary tract infection 

at 14.7%. The use of antimicrobial drugs in patients found that the use of one type of antimicrobial drug 

was the most common at 66.6%, with the most commonly used antimicrobial drug being ceftriaxone at 

24.3%. The organism found to be the cause of the highest number of hospital-acquired infections was 

carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae (10 times, accounting for 43.4%), followed by carbapenem-

resistant Acinetobacter baumannii (3 times, accounting for 13%). When assessing the efficiency of hospital-

acquired infection surveillance, the result was 82.9%.
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มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ส �ารวจความชกุของการตดิเชื้อ และประเมนิประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั เครื่องมอืทีใ่ชค้อืแบบส�ารวจความชกุ
ของโรคตดิเชื้อโรงพยาบาลกลาง ท�าการส�ารวจเมือ่วนัที ่ 6 สงิหาคม พ.ศ. 2567 เวลา 8.00 น. วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิ

เชงิพรรณนา
  ผลการส�ารวจความชกุ มผูีป่้วยทีเ่ขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล จ�านวน 418 ราย พบผูป่้วยตดิเชื้อในโรงพยาบาล 30 ราย 
คิดเป็น 32 คร ัง้ อตัราความชกุของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลคิดเป็นรอ้ยละ 8.1 กลุม่ผูป่้วยทีพ่บการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

มากทีสุ่ด คอื ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม ผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม และผูป่้วยวกิฤตโรคทางเดนิหายใจ คดิเป็นอตัราความชกุการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาลรอ้ยละ 62.5, 42.8 และ 37.5 ตามล �าดบั ต�าแหน่งทีพ่บการตดิเชื้อสูงสุด ไดแ้ก่ catheter-associated urinary 
tract infection และ hospital-acquired pneumonia รอ้ยละ 26.4 เท่ากนั รองลงมาคอื urinary tract infection รอ้ยละ 14.7 
 การใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชื้อพบวา่การใชย้าปฏชิวีนะ 1 ชนิดมมีากทีสุ่ด รอ้ยละ 66.6 โดยยาปฏชิวีนะทีใ่ช ้
มากทีสุ่ดคอื ceftriaxone คดิเป็นรอ้ยละ 24.3 เชื้อทีพ่บวา่เป็นสาเหตขุองการตดิเชื้อในโรงพยาบาลสูงสุด คอื carbapenem-
resistant Klebsiella pneumoniae 10 คร ัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 43.4 รองลงมาไดแ้ก่ carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii 3 คร ัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 13 และเมือ่ประเมนิประสทิธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลไดผ้ล คิดเป็น 

รอ้ยละ 82.9

ค�ำส�ำคญั: ความชกุ, โรคตดิเชื้อ, การตดิเชื้อในโรงพยาบาล, ยาปฏชิวีนะ
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บทควำมวจิยั



บทน�ำ
 โรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปญัหาทางสาธารณสุขที่
ส �าคญั เพราะน�าไปสู่การสูญเสยีในหลาย ๆ ดา้น เช่น สุขภาพ 
และเศรษฐกจิ ท ัง้ต่อผูป่้วย ญาต ิและโรงพยาบาล นโยบาย
ทางดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จงึมคีวามส�าคญัมากในการช่วยลดปญัหาดงักลา่ว
 การเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลโดยการส�ารวจ
ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นการปฏิบตัิที่มี
ความส�าค ัญ เพื่อประเมินอตัราการเกิดโรคติดเชื้ อใน 

โรงพยาบาล ศึกษาความหลากหลายของเชื้อโรค รวมถงึการ
ดื้อต่อยาปฏชิีวนะ ประเมนิการปฏบิตัิตามมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรคตดิเชื้อของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงัสามารถ
เปรียบเทียบอตัราการติดเชื้อระหว่างหอผูป่้วยต่าง ๆ ของ 
โรงพยาบาลดว้ยกนัเอง และเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาล 

อืน่ ๆ ได ้ โดยการเฝ้าระวงัอตัราชกุ (prevalence survey) 
คือ การเฝ้าระวงั ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence 
survey) หรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (period prevalence 
survey) ควรท�าอย่างนอ้ยปีละ 1 คร ัง้1

  โรงพยาบาลกลางเป็นโรงพยาบาลท ัว่ไป ขนาด 475 เตยีง 
มกีารด�าเนินกจิกรรมต่าง ๆ เพือ่การป้องกนัและควบคุมการ
ติดเชื้ อในโรงพยาบาล โดยมีคณะกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุดล่าสุด ปี พ.ศ. 2567 
จนถึงปัจจุบนั มีแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้ อ 4 คน 
(อายุรแพทย ์3 คน กมุารแพทย ์1 คน) พยาบาลควบคุมการ
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล (infection control nurse) 4 คน และ
พยาบาลควบคุมการตดิเชื้อในหอผูป่้วย (infection control 
ward nurse) 1-2 คนต่อหอผูป่้วย มกีารจดัประชมุวชิาการ
เสริมความรูอ้ย่างนอ้ย 1 คร ัง้ต่อปี มีการเฝ้าระวงัแบบ 
continuous surveillance เกบ็รวบรวมขอ้มลูการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลทกุเดอืน และมกีารส�ารวจความชกุ (prevalence 

survey) ปีละ 1 คร ัง้ เพื่อหาความส�าคญัของขนาดปญัหา 
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และเพื่อกระตุน้ความสนใจจาก 

ผูบ้ริหารและบุคลากร2 อนัจะน�าไปสู่การเปลีย่นแปลงในการ
ปฏบิตัเิพือ่ใหก้ารรกัษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพทีด่ต่ีอไป 

วตัถปุระสงคก์ำรวจิยั
 1. ทราบอตัราการเกิดโรคติดเชื้ อในโรงพยาบาล 
ศึกษาความหลากหลายของเชื้ อโรค รวมถึงการดื้อต่อยา
ปฏชิีวนะในหอผูป่้วยต่าง ๆ ของโรงพยาบาลกลางปี พ.ศ. 
2567

 2. ประเมนิประสทิธิภาพการเฝ้าระวงัโรคติดเชื้อของ
โรงพยาบาลกลาง
 3. คน้หาแนวทางในการพฒันางานป้องกันและ
ควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลกลาง

วธิกีำรด�ำเนินงำนวจิยั
  การศึกษาครัง้ น้ีเป็นการวิจยัเชิงส �ารวจ (survey 
research) ส�ารวจความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(point prevalence survey) โดยใชแ้บบส�ารวจของ 
โรงพยาบาลกลาง และประเมนิประสทิธภิาพของการเฝ้าระวงั
โรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูเป็นรอ้ยละ
  นิยามของการติด เชื้ อ  หมายถึงการติด เชื้ อ ใน 

โรงพยาบาล เกดิขึ้นหลงัจากการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ตัง้แต่วนัที ่3 เป็นตน้ไป (hospital day 3) ท ัง้นี้หมายรวมถงึ
ทกุจลุชพี ไดแ้ก่ bacteria virus และ fungus โดยอาศยั
ขอ้มูลทางคลนิิกและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เช่น  
ผลการเพาะเชื้อ ภาพถา่ยรงัส ีในการวนิิจฉยั
  โดยใชสู้ตรค�านวณ ดงัน้ี

อตัราความชกุ  =  จ�านวนผูป่้วยทีม่กีารตดิเชื้อในโรงพยาบาล x 100
จ�านวนผูป่้วยทีส่ �ารวจท ัง้หมด

ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล
=  จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลทีพ่บจากการส�ารวจความชกุทีต่รงกบัขอ้มลูจากการเฝ้าระวงั x 100
                              จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อทีพ่บจากการส�ารวจความชกุท ัง้หมด
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ผลกำรวจิยั
 จากการส�ารวจในวนัที ่ 6 สงิหาคม พ.ศ. 2567 เวลา 
8.00 น. มผูีป่้วยท ัง้หมด 418 ราย แบง่เป็นเพศชาย 194 ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 46.4 และเพศหญงิ 224 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
53.6 กลุ่มงานที่มผูีป่้วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลสูงสุดคือ 
กลุ่มงานอายุรกรรม รองลงมาคือกลุ่มงานศลัยกรรม และ
กลุม่งานศลัยกรรมกระดูก ดงัแสดงในตารางที ่1 
 ผูป่้วยกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลสูงสุด คือกลุ่มสูงอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45-64 ปี และ  
25-44 ปี ดงัแสดงในตารางที ่2

  อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ผูป่้วยไดร้บัขณะเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลสูงสุดคอื สายสวนปสัสาวะ รองลงมาคอื 
เครื่องช่วยหายใจ และสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง  
ดงัแสดงในตารางที ่3
 อตัราการตดิเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital-acquired 
infection) ท ัง้หมด 34 คร ัง้ จากจ�านวนผูป่้วยท ัง้หมด  
418 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 8.1 จ�านวนครัง้ของการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตท ัง้หมด 11 คร ัง้ จากจ�านวน 

ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต 35 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 31.4 จ�านวนครัง้
ของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยสามญัท ัง้หมด 23 คร ัง้ 
จากจ�านวนผูป่้วยสามญั 383 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6 ดงัแสดง
ในตารางที ่4

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและรอ้ยละผูป่้วยทีส่ �ารวจจ�าแนกตามกลุม่งาน
กลุม่งำน จ�ำนวน รอ้ยละ

อายุรกรรม 190 45.5

ศลัยกรรม 109 26.1

ศลัยกรรมกระดูก 49 11.7

กมุารเวชกรรม 31 7.4

สูตกิรรมและนรเีวชกรรม 20 4.8

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 9 2.2

จกัษุ 7 1.7

โสต ศอ นาสกิ 3 0.7

รวม 418 100

ตำรำงที่ 2 จ�านวนและรอ้ยละผูป่้วยทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาลจ�าแนกตามกลุม่อายุและเพศ
กลุม่อำยุ

 (ปี)
เพศชำย เพศหญงิ รวม

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ
< 5 13 3.1 14 3.4 27 6.5

5 - 24 9 2.2 14 3.4 23 5.5

25 - 44 23 5.5 25 6 48 11.5

45 - 64 58 13.9 52 12.4 110 26.3

65 ปีขึ้นไป 91 21.8 119 28.5  210 50.2

รวม 194 46.4 224 53.6 418 100
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 กลุ่มงานที่พบอ ัตราความชุกของการติดเชื้ อใน 

โรงพยาบาลสูงสุดคือ กลุ่มงานอายุรกรรม รองลงมาคือ  
กลุม่งานศลัยกรรม และกลุม่งานศลัยกรรมกระดูก ดงัแสดง
ในตารางที ่5
  หอผู ป่้วยที่มีอ ัตราความชุกของการติด เชื้ อ ใน 

โรงพยาบาลสูงสุดคอื หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม รองลงมาคอื 
หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกัโรคทางเดนิหายใจ 
ดงัแสดงในตารางที ่6

 ต�าแหน่งที่มีก ารติด เชื้ อ สู ง สุดคือ  cathete r -
associated urinary tract infection และ hospital-
acquired pneumonia รองลงมาคือ urinary tract 
infection ดงัแสดงในตารางที ่7
 ต�าแหน่งทีม่กีารตดิเชื้อสูงสุดตามต�าแหน่งเฉพาะเจาะจง
ทีเ่ฝ้าระวงัคอื catheter-associated urinary tract infection 
รองลงมาคอื ventilator-associated pneumonia ดงัแสดง
ในตารางที ่8

ตำรำงที่ 3 จ�านวนและรอ้ยละผูป่้วยทีส่ �ารวจจ�าแนกตามชนิดของอปุกรณ์ทางการแพทยท์ีผู่ป่้วยไดร้บัขณะเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล

อปุกรณ์กำรแพทยท์ี่ผูป่้วยไดร้บั จ�ำนวน (คร ัง้) รอ้ยละ
สายสวนปสัสาวะ 144 61.8

เครื่องช่วยหายใจ 43 18.5

สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง 27 11.6

เครื่องควบคุมการใหอ้อกซเิจนอตัราการไหลสูงทางจมกู/ 
เครื่องอดัอากาศแรงดนับวกต่อเนื่อง

19 8.1

รวม 233 100
หมายเหต ุผูป่้วยบางรายอาจมกีารใส่อปุกรณก์ารแพทยม์ากกวา่หนึ่งชนิด

ตำรำงที่ 4 จ�านวนและรอ้ยละของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
จ�ำนวน อตัรำกำรตดิเช้ือ (รอ้ยละ)

จ�านวนผูป่้วยทีส่ �ารวจ (ราย) 418 7.2*

จ�านวนผูป่้วยทีเ่กดิการตดิเชื้อในโรงพยาบาล (ราย) 30

จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 34 8.1**
จ�านวนผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตทีส่ �ารวจ (ราย) 35 25.7*

จ�านวนผูป่้วยวกิฤตทีเ่กดิการตดิเชื้อในโรงพยาบาล (ราย) 9

จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต 11 31.4**
จ�านวนผูป่้วยสามญัทีส่ �ารวจ (ราย) 383 5.5*

จ�านวนผูป่้วยสามญัทีเ่กดิการตดิเชื้อในโรงพยาบาล (ราย) 21

จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยสามญั 23 6**
หมายเหต ุ *จ�านวนผูป่้วยทีเ่กดิการตดิเชื้อ x 100 / จ�านวนผูป่้วยทีส่ �ารวจ 
    **จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อ x 100 / จ�านวนผูป่้วยทีส่ �ารวจ 
    ผูป่้วยบางรายอาจมกีารตดิเชื้อมากกวา่ 1 ต�าแหน่ง
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ตำรำงที่ 6 อตัราความชกุของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลจ�าแนกตามหอผูป่้วย
หอผูป่้วย จ�ำนวนผูป่้วย

ทัง้หมด (รำย)
จ�ำนวนผูป่้วย
ตดิเช้ือ (รำย)

กำรตดิเช้ือ 
(คร ัง้)

อตัรำควำมชกุ

20 / 17 18 0 0 0

20 / 16 ศลัยกรรมพเิศษ 10 0 0 0

20 / 15 อายุรกรรมพเิศษ 10 1 1 10

20 / 15 กมุารเวชกรรม 13 0 0 0

20 / 15 อายุรกรรมหญงิ 30 1 1 3.3

20 / 14 อายุรกรรมพเิศษ 11 0 0 0

20 / 14 อายุรกรรมหญงิ 2 29 3 3 10.3

20 / 14 อายุรกรรมชาย 28 2 3 10.7

20 / 13 สูตกิรรมพเิศษ 8 0 0 0

20 / 13 สูตกิรรม 17 0 0 0

20 / 13 สูตกิรรม (เดก็ด)ี 6 0 0 0

20 / 11 ศลัยกรรม ตา หู คอ จมกู พเิศษ 11 1 1 9.1

20 / 11 อายุรกรรมชาย 30 1 1 3.3

20 / 10 ศลัยกรรมกระดูกพเิศษ 10 0 0 0

20 /10 ศลัยกรรมกระดูกหญงิ 29 1 1 3.5

20 / 10 ศลัยกรรมกระดูกชาย 28 2 2 7.1

20 / 9 ศลัยกรรมพเิศษ 9 2 2 22.2

20 / 9 ศลัยกรรมหญงิ 30 3 4 13.3

20 / 9 ศลัยกรรมชาย 30 1 1 3.3

20 / 8 ศลัยกรรมชาย 20 2 2 10

หออภบิาลทารกแรกเกดิ (เดก็ป่วย) 6 0 0 0

หออภบิาลทารกแรกเกดิ 4 0 0 0

หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 7 3 3 42.9

หอผูป่้วยหนกัโรคทางเดนิหายใจ 8 3 3 37.5

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 8 3 5 62.5

หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 8 0 0 0

รวม 418 30 34 8.1
หมายเหต ุอตัราความชกุ = จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อ x 100 / จ�านวนผูป่้วยทีส่ �ารวจ 

ตำรำงที่ 5 อตัราความชกุของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลจ�าแนกตามกลุม่งาน
กลุม่งำน จ�ำนวนผูป่้วย

ทัง้หมด (รำย)
จ�ำนวนผูป่้วย
ตดิเช้ือ (รำย)

กำรตดิเช้ือ (คร ัง้) อตัรำควำมชกุ

อายุรกรรม 190 17 18 4.3

ศลัยกรรม 109 10 13 3.3

ศลัยกรรมกระดูก 49 2 2 0.5

กมุารเวชกรรม 31 0 0 0

สูตกิรรมและนรเีวชกรรม 20 1 1 0.2

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 9 0 0 0

จกัษุ 7 0 0 0

โสต ศอ นาสกิ 3 0 0 0

รวม 418 30 34 8.1
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 เชื้อดื้อยาที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สูงสุดคอื carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae 

รองลงมาคือ carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii ดงัแสดงในตารางที ่9
 ผูป่้วยไดร้บัยาปฏชิวีนะจ�านวน 231 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
55.2 จากผูป่้วยท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการส�ารวจ ซึง่ใชใ้นการรกัษา
การติดเชื้ อแบคทีเรียทุกประเภทในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
hospital-acquired infection, community-acquired 

infection และ surgical prophylaxis ในจ�านวนนี้ ผูป่้วยที่
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 1 ชนิดพบสูงสุดและพบวา่ยาปฏชิวีนะทีพ่บ
มกีารใชสู้งสุดคอื ceftriaxone คดิเป็นรอ้ยละ 24.3 รองลงมา
คือ meropenem คิดเป็นรอ้ยละ 12.5 และ piperacillin/
tazobactam คดิเป็นรอ้ยละ 10.9 ดงัแสดงในตารางที ่10

 ประสทิธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล
คดิเป็น 82.9 % ดงัแสดงในตารางที ่11
  อตัราความชุกของการติดเชื้ อในโรงพยาบาลกลาง
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561-2567 พบว่าอตัราความชุกของ
การตดิเชื้อภาพรวมมแีนวโนม้ลดลง แต่ในกลุม่ทีเ่ป็น target 
hospital-acquired infection ตามต�าแหน่งเฉพาะเจาะจงที่
เฝ้าระวงัคอื catheter-associated urinary tract infection, 
ventilator-associated pneumonia และ surgical site 
infection มแีนวโนม้เพิม่สูงขึ้น ดงัแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งจาก
การวิเคราะหข์อ้มูลพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุที่ม ี

โรคประจ�าตวัหลายชนิด และมกีารใส่อปุกรณ์ทางการแพทย์
เป็นเวลานาน 

ตำรำงที่ 7 จ�านวนและรอ้ยละของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลจ�าแนกตามต�าแหน่งการตดิเชื้อ
ต�ำแหน่งของกำรตดิเช้ือ จ�ำนวนคร ัง้ รอ้ยละ

Catheter-associated urinary tract infection 9 26.5

Hospital-acquired pneumonia 9 26.5

Urinary tract infection 5 14.7

Ventilator-associated pneumonia 3 8.8

Lower respiratory tract infection 3 8.8

Intraabdominal infection 2 5.9

Surgical site infection (CW: Craniotomy) 1 2.9

Surgical site infection (CC: Open Cholecystectomy) 1 2.9

Clostridioides difficile 1 2.9

รวม 34 100
หมายเหต ุCW = clean wound
    CC = clean contaminated wound 

ตำรำงที่ 8 จ�านวนและรอ้ยละของการตดิเชื้อตามต�าแหน่งเฉพาะเจาะจงทีเ่ฝ้าระวงั
ต�ำแหน่งของกำรตดิเช้ือ จ�ำนวนคร ัง้ รอ้ยละ

Catheter-associated urinary tract infection 9 64.3

Ventilator-associated pneumonia 3 21.4

Surgical site infection clean wound 1 7.1

Surgical site infection clean contaminated wound 1 7.1

รวม 14 100
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ตำรำงที่ 10 จ�านวนและรอ้ยละการไดร้บัยาปฏชิวีนะของผูป่้วยทีส่ �ารวจ ณ วนัทีส่ �ารวจ
กำรไดร้บัยำปฏชีิวนะของผูป่้วย ณ วนัที่ส�ำรวจ จ�ำนวน (รำย) รอ้ยละ

ผูป่้วยที่ไดร้บัยำปฏชีิวนะ
ผูป่้วยไดร้บัยา 1 ชนิด
ผูป่้วยไดร้บัยา 2 ชนิด 
ผูป่้วยไดร้บัยา 3 ชนิด
ผูป่้วยไดร้บัยา 4 ชนิด

231

154

64

12

1

55.2

66.7

27.7

5.2

0.4

ผูป่้วยไม่ไดร้บัยำปฏชีิวนะ 187 44.7

รวม 418 100

ตำรำงที่ 11 ประสทิธภิาพของการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล จ�าแนกตามหอผูป่้วย

หอผูป่้วย
กำรตดิเช้ือ

ที่รำยงำนโดย 
ICWN * (คร ัง้)

กำรรำยงำน
ที่ตรงกนั

กำรตดิเช้ือ
ที่รำยงำนโดย 
ICN** (คร ัง้)

ประสทิธภิำพ
 (%)

20 / 17 0 1 0

20 / 16 ศลัยกรรมพเิศษ 0 1 0

20 / 15 อายุรกรรมพเิศษ 1 0 1

20 / 15 กมุารเวชกรรม 0 1 0

20 / 15 อายุรกรรมหญงิ 1 1 1

20 / 14 อายุรกรรมพเิศษ 0 1 0

20 / 14 อายุรกรรมหญงิ 2 5 3 3

20 / 14 อายุรกรรมชาย 3 3 3

20 / 13 สูตกิรรมพเิศษ 0 1 0

20 / 13 สูตกิรรม 0 1 0

ตำรำงที่ 9 จ�านวนและรอ้ยละของเชื้อดื้อยาทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
เช้ือกอ่โรค จ�ำนวน รอ้ยละ

Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae 10 43.5

Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii 3 13

Vancomycin-resistant Enterococcus 2 8.7

Escherichia coli  (Extended-spectrum beta-lactamase) 2 8.7

Klebsiella pneumoniae (Extended-spectrum beta-lactamase) 2 8.7

Carbapenem-resistant Escherichia coli 2 8.7

Pseudomonas aeruginosa (Extensively drug-resistant bacteria) 1 4.4

Pseudomonas aeruginosa (Multidrug Resistant) 1 4.4

รวม 23 100
หมายเหต ุการตดิเชื้อหนึ่งต�าแหน่งอาจพบเชื้อไดม้ากกวา่หนึ่งชนิด
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ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั (%) = จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลทีพ่บจากการส�ารวจความชกุทีต่รงกบัขอ้มลูจากการเฝ้าในช่วงทีส่ �ารวจ x 100
จ�านวนครัง้ของการตดิเชื้อทีพ่บจากส�ารวจความชกุท ัง้หมด

หอผูป่้วย
กำรตดิเช้ือ

ที่รำยงำนโดย 
ICWN * (คร ัง้)

กำรรำยงำน
ที่ตรงกนั

กำรตดิเช้ือ
ที่รำยงำนโดย 
ICN** (คร ัง้)

ประสทิธภิำพ
 (%)

20 / 11 ศลัยกรรม ตา หู คอ จมกู พเิศษ 1 1 1

20 / 11 อายุรกรรมชาย 1 1 1

20 / 10 ศลัยกรรมกระดูกพเิศษ 0 1 0

20 / 10 ศลัยกรรมกระดูกหญงิ 1 0 1

20 / 10 ศลัยกรรมกระดูกชาย 2 2 2

20 / 9 ศลัยกรรมพเิศษ 3 2 2

20 / 9 ศลัยกรรมหญงิ 4 4 4

20 / 9 ศลัยกรรมชาย 2 1 1

20 / 8 ศลัยกรรมชาย 4 2 2

หออภบิาลทารกแรกเกดิ 0 1 0

หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 2 2 3

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 5 5 5

หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 2 0 0

หอผูป่้วยหนกัโรคทางเดนิหายใจ 4 3 3

รวม 41 27 34 82.9
หมายเหต ุ* ICWN = infection control ward nurse
    ** ICN = infection control nurse

ตำรำงที่ 11 ประสทิธภิาพของการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล จ�าแนกตามหอผูป่้วย (ต่อ)

HAI : Hospital-acquired infection

รูปที่ 1 อตัราความชกุการตดิเชื้อในโรงพยาบาล

อตัราความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลกลางตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 2567  พบวา่อตัรา
ความชุกของการติดเช้ือภาพรวมมีแนวโนม้ลดลง แต่ในกลุ่มท่ีเป็น ตาม
ต าแหน่งเฉพาะเจาะจงท่ีเฝ้าระวงัคือ

และ มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น ดงัแสดงในรูปท่ี 1 ซ่ึงจากการวิเคราะห์ขอ้มูล
พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวหลายชนิด และมีการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เป็น
เวลานาน

 

รูปท่ี 1 อตัราความชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาล

อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

จุดแขง็ของการส ารวจความชุกของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ สะดวก ประหยดัเวลา ตน้ทุนต ่า
ง่ายต่อการด าเนินการ ให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อการวางแผนหรือประเมินคุณภาพ สามารถเปรียบเทียบขอ้มูล
ระหว่างหน่วยงานหรือช่วงเวลาได้ง่าย และช่วยตรวจจบัปัญหาเฉียบพลนัหรือแนวโน้มผิดปกติ ส าหรับ
จุดอ่อนของการส ารวจความชุกของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อาจไม่สะทอ้นภาพรวมท่ีแทจ้ริง อาจ
เกิดอคติในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ไม่สามารถวดัอุบติัการณ์ ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลขึ้นอยู่กบัการบนัทึก 
และไม่เหมาะส าหรับโรคหรือเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงเร็วดว้ยขอ้จ ากดัในแง่ของเวลา
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อภปิรำยผลกำรวจิยั และขอ้เสนอแนะ
 จุดแข็งของการส�ารวจความชุกของโรคติดเชื้ อใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ สะดวก ประหยดัเวลา ตน้ทนุต�า่ งา่ยต่อ
การด�าเนินการ ใหข้อ้มลูเบื้องตน้เพือ่การวางแผนหรอืประเมนิ
คุณภาพ สามารถเปรียบเทยีบขอ้มูลระหว่างหน่วยงานหรือ
ช่วงเวลาไดง้า่ย และช่วยตรวจจบัปญัหาเฉียบพลนัหรือแนว
โนม้ผดิปกติ ส �าหรบัจดุอ่อนของการส�ารวจความชกุของโรค
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อาจไมส่ะทอ้นภาพรวมทีแ่ทจ้รงิ 
อาจเกดิอคตใินการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ไมส่ามารถวดัอบุตักิารณ ์
ความน่าเชื่อถอืของขอ้มูลขึ้นอยู่กบัการบนัทกึ และไม่เหมาะ
ส�าหรบัโรคหรือเหตุการณ์ที่เปลีย่นแปลงเร็วดว้ยขอ้จ�ากดัใน
แงข่องเวลา
 การส�ารวจอตัราความชุกของการติดเชื้อโรงพยาบาล
กลางปี พ.ศ. 2567 ผูป่้วยท ัง้หมด 418 ราย พบวา่อตัราความ
ชกุของการตดิเชื้อลดลงโดยปี พ.ศ. 2564 ถงึปี พ.ศ. 2567  
คดิเป็นรอ้ยละ 14.3, 10, 8.7 และ 8.1 ตามล �าดบั ซึง่แมว้า่จะ
มแีนวโนม้ลดลง แต่ยงัสูงกว่าขอ้มูลจากการส�ารวจความชุก
การติดเชื้อในประเทศไทยจาก 37 โรงพยาบาลท ัว่ประเทศ 
เมือ่ปี พ.ศ. 2562 ทีพ่บอตัราความชกุการตดิเชื้อรอ้ยละ 4.2-
4.4

3-4
 กลุม่อายุทีพ่บการตดิเชื้อสูงสุดคอื กลุม่อายุมากกวา่ 65 ปี 

รอ้ยละ 50.2 เช่นเดยีวกบัขอ้มลูระดบัประเทศทีพ่บการตดิเชื้อ 

มากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปี3-4 ซึ่งน่าจะมาจากการที่ผูป่้วย 

สูงอายุมกัมโีรคประจ�าตวัหลายโรค และมภีมูติา้นทานทีล่ดลง 
โดยพบวา่หากเปรยีบเทยีบกนัความชกุของการตดิเชื้อระหวา่ง
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตกบัหอผูป่้วยสามญั จะเป็นผูป่้วยที่
อยู่ในหอผูป่้วยวกิฤตสูงกวา่ทีร่อ้ยละ 31.4 และ 6 ตามล �าดบั 
ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการที่ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอาการหนกั มีความซบัซอ้น มีการใส่
อปุกรณต่์าง ๆ เขา้ไปในร่างกายหลายช่องทาง รวมท ัง้ผูป่้วย
บางรายไดร้บัยากดภมูคุิม้กนั และยาตา้นปฏชิวีนะหลายชนิด
ท�าใหม้คีวามเสี่ยงต่อการติดเชื้ อสูงขึ้น รวมถึงการติดเชื้ อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล
 อตัราการติดเชื้อจ�าแนกตามหอผูป่้วยพบว่าหอผูป่้วย
อายุรกรรมมีอตัราการติดเชื้อสูงสุด ความชุกรอ้ยละ 4.3 
รองลงมาเป็นผูป่้วยศลัยกรรม ความชุกรอ้ยละ 3.3 เมื่อ
พจิารณาการติดเชื้อพบว่า ผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมมกั

เป็นกลุ่มสูงอายุ ที่ส่วนหน่ึงช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้ติดเตียง 
ตอ้งคาสายสวนต่าง ๆ โดยเฉพาะสายสวนปสัสาวะ ท�าใหม้ี
โอกาสติดเชื้ อ catheter-associated urinary tract 
infection สูง รวมถึงมกัเป็นคนไขท้ี่พกัในโรงพยาบาล
ค่อนขา้งนานท�าใหเ้สีย่งต่อการตดิเชื้อสูงขึ้นตามมา
 รอ้ยละของการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นผูป่้วย
สูงสุดไดแ้ก่ สายสวนปสัสาวะ เครื่องช่วยหายใจ และสายสวน
หลอดเลอืดด�าส่วนกลางทีร่อ้ยละ 61.8 , 18.4 และ 11.5 ตาม
ล �าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบัการตดิเชื้อตามต�าแหน่งเฉพาะเจาะจง
ที่เฝ้าระวงัคือ catheter-associated urinary tract 
infection, ventilator-associated pneumonia ความชกุที่
รอ้ยละ 64.2 และ 21.4 ตามล �าดบั ย่อมแสดงใหเ้ห็นถึง
ความเสี่ยงในการติดเชื้อเมื่อมอีุปกรณ์ทางการแพทยใ์ส่ใน
ตวัผูป่้วย
 เชื้ อที่พบว่า เ ป็นสาเหตุ สูง สุดของการติดเชื้ อใน 

โรงพยาบาล คือ carbapenem-resistant Klebsiella 

pneumoniae 10 คร ัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 43.4 รองลงมาไดแ้ก่ 
carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii 

3 คร ัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 13 ซึ่งเป็นแบคทเีรียแกรมลบดื้อยา 
สาเหตุส่วนหน่ึงน่าจะมาจากการที่ผูป่้วยมีการใส่อุปกรณ ์

ต่าง ๆ เขา้ไปในร่างกาย การรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต และการ
นอนในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ซึ่งขอ้มูลที่ไดม้ีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในหอผูป่้วยวกิฤตกลุม่ประเทศเอเชยี
ตะวนัออกเฉียงใต ้7 ประเทศ ซึง่พบวา่มแีนวโนม้ทีสู่งขึ้นของ
แบคทเีรยีแกรมลบดื้อยา5 การใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยทีม่กีาร
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล พบวา่การใชย้าปฏชิวีนะ 1 ชนิดมมีาก
ที่ สุด รอ้ยละ 66.6 โดยยาปฏิชีวนะที่ใชม้ากที่ สุดคือ 
ceftriaxone คดิเป็นรอ้ยละ 24.3 ซึง่เป็นยาปฏชิวีนะพื้นฐาน
ทีม่กัใชใ้นการรกัษาโรคตดิเชื้อท ัว่ ๆ ไป 
  ประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชื้ อใน 

โรงพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 82.9 สูงกว่าเกณฑท์ี่กองการ
พยาบาลก�าหนดไวท้ี่มากกว่ารอ้ยละ 806 ซึ่งแมว้่าจะสูงกว่า
เกณฑท์ี่ก�าหนดก็ควรมีการพฒันาต่อไป โดยมุ่งเนน้การ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�าหอ 

ผูป่้วยในการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ และมุง่เนน้ในกลุม่ทีพ่บการ
ติดเชื้อสูงของโรงพยาบาลคือ กลุ่มผูป่้วยสูงอายุ และมกีาร
สอดใส่อปุกรณ์ทางการแพทยเ์ขา้สู่ร่างกาย นอกจากน้ีควรมี
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การประเมนิผลกระทบของการติดเชื้อต่อผูป่้วย เช่น ระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น ค่าใชจ่้ายในการรกัษาที่
สูงขึ้น หรืออตัราการเสยีชีวติ เพื่อการพฒันาหรือปรบัปรุง
มาตรการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ และท�าการประเมนิผล
ของมาตรการเหลา่นัน้อย่างต่อเนื่อง

สรุป 
  การส�ารวจความชกุของโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2567 ท�าใหส้ามารถประเมนิสถานการณใ์นระยะเวลาอนัส ัน้ 
เขา้ใจภาพรวมของปญัหา เช่น อตัราการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
หรอืการใชย้าปฏชิวีนะ ณ เวลานัน้ ๆ  ไดอ้ย่างรวดเรว็ สามารถ
น�าผลการส�ารวจความชกุของโรคตดิเชื้อไปเปรยีบเทยีบยอ้นหลงั 
หรือแลกเปลี่ยนในระดบัหน่วยงาน อนัจะน�าไปสู่การวาง
นโยบายป้องกนัและพฒันากระบวนการควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึ้นต่อไป
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