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วตัถปุระสงค์ 
 1. เพื่อสŠงเสริมใหšบุคลากรภายในโรงพยาบาลสนใจเกี่ยวกับการทĞางานวิจัยและเขียนบทความทางวิชาการ 
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คĞาแนะนĞาสĞาหรับผูšสŠงบทความเพ่ือขอตีพิมพ ์

 แนวทางน้ีจัดทĞาขึ้นเพ่ือใหšผูšที่สนใจสŠงบทความเพ่ือขอตีพิมพŤใชšเปŨนแนวทางในการเขียนบทความเพื่อใหš
ตรงตามรูปแบบท่ีทางกองบรรณาธิการไดšกĞาหนดไวš โดยมีรายละเอียดดงันี้ (กองบรรณาธิการจะไมŠรับพิจารณา

บทความที่ไมŠแก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบท่ีกĞาหนด) 

1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธต์šนฉบับ (Original article) 
 เปŨนรายงานผลการศึกษา คšนควšา วิจัยท่ีเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ/หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธŤตšนฉบับควรมีขšอมูลเรียงลĞาดับดังนี ้
 1. สŠวนแรกประกอบดšวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูšนิพนธŤและสถาบันของผูšนิพนธŤ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

แผลงูกัดในเด็ก: ปŦจจัยเส่ียงและผลของการรักษาดšวยการผŠาตัด 
วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตรŤ 

กลุŠมงานศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  



 
Snake Bite Wound in Children: Risk Factor and Outcome of Surgical Intervention 

Wirachai  Sontimuang, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

2. บทคัดยŠอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ไมŠเกิน 250 คĞา ในแตŠละภาษา โดยประกอบดšวยหัวขšอดังนี้ 
  - บทนĞา (Background) 
  - วัตถุประสงคŤ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
  - คĞาสĞาคัญ (Keyword) 
3. เนื้อเร่ืองเฉพาะภาษาไทย ไมŠเกิน 10 หนšา โดยประกอบดšวยหัวขšอดังนี้ 
  - บทนĞา 
  - วัตถุประสงคŤ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา 
  - ผลการศึกษา 
  - วิจารณŤ  
  - สรุป 
  - กติติกรรมประกาศ (ถšามี) 
  - เอกสารอšางองิ   

1.2 รายงานผูšปśวย (Case report) 
 เปŨนรายงานของผูšปśวยท่ีนŠาสนใจหรือภาวะที่ไมŠธรรมดาหรือที่เปŨนโรคหรือกลุŠมอาการใหมŠที่ไมŠเคยรายงาน
มากŠอนหรือพบไมŠบŠอย ไมŠควรมีการกลŠาวถึงผูšปśวยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความสĞาคัญของภาวะที่
ผดิปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผูšปśวยควรมีขšอมูลเรียงลĞาดับดังนี้ 
 1. สŠวนแรกประกอบดšวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูšนิพนธŤและสถาบันของผูšนิพนธŤ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 

ความสĞาเร็จของการรักษาแผลติดเชื้อราดĞาท่ีเทšาโดยไมŠตšองผŠาตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตรŤโรคติดเชื้อ 

กลุŠมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat  Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 



 2. บทคัดยŠอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมŠเกิน 10 บรรทดั โดยเขียนในลักษณะบรรยายเก่ียวกับ
ประวัติ การตรวจรŠางกาย การวินิจฉยั การรักษาและผลการรักษา พรšอมคĞาสĞาคัญ 
 โรคติดเชื้อราดĞาที่บริเวณผิวหนังพบไดšในผูšปśวยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะท่ีเทšา ลกัษณะของรอยโรคเปŨนไดš
ต้ังแตŠผื่นหรือตุŠมแดงจนอาจลุกลามเปŨนกšอนหรือปŚŪนหนาไดš หากตรวจบริเวณบาดแผลดšวยกลšองจุลทรรศนŤจะพบ
ลกัษณะของเช้ือราเปŨนเซลลŤกลมสีน้Ğาตาลมีผนงัก้ัน บทความนี้ไดšนĞาเสนอผูšปśวยชายอายุ 60 ปŘ โรคประจĞาตัวเปŨน 
Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลดšวยแผลเร้ือรังท่ีหลังขšอเทšาขวามา 4 เดอืน ภายหลังไดšรับการรักษาดšวย 
Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมตŠอวันเปŨนเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไมŠไดšผŠาตัด 
คĞาสĞาคัญ: โรคติดเชื้อราดĞา 
 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented 

fungi. Feet are common site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous 

macular or papular skin lesion and progresses to a nodular or plaque-like lesion. Microscopic 

examination revealed muriform(sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 fungal cells, with 

transverse and longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. 

He came to hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical 

condition improved with itraconazole 200 – 400 mg per day for 6 months without excision.   

Key word: Chromoblastomycosis 
 
 3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไมŠเกิน 5 หนšา โดยประกอบดšวยหัวขšอดังนี้ 
  - บทนĞา  
  - รายงานผูšปśวย 
  - วิจารณŤ 
  - สรุป 
  - กติติกรรมประกาศ (ถšามี) 
  - เอกสารอšางองิ  
  

1.3 บทความฟŚŪนฟูวิชาการ (Review article) 
 เปŨนบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูšเรื่องใดเร่ืองหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือตŠางๆ ทั้งในและ
ตŠางประเทศ บทความฟŚŪนฟูวิชาการควรมีขšอมูลเรียงลĞาดับดังนี้ 
 1. สŠวนแรกประกอบดšวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูšนิพนธŤและสถาบันของผูšนิพนธŤ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

วณัโรคตŠอมน้Ğาเหลืองในทรวงอก 
(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 

กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตรŤโรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
กลุŠมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช  

Kingpeth Promthong, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat 



 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไมŠเกิน 10 หนšา โดยประกอบดšวยหัวขšอดังนี้ 
  - บทนĞา 
  - วิธีการสืบคšนขšอมูล  
  - เนื้อหาท่ีทบทวน  
  - บทวิจารณŤ 
  - เอกสารอšางองิ  
1.4 บทความพิเศษ (Special article) 
 เปŨนบทความประเภทกึ่งปฏิทัศนŤกบับทความฟŚŪนฟูวิชาการท่ีไมŠสมบูรณŤพอท่ีจะบรรจเุขšาเปŨนบทความชนิด
ใดชนิด หน่ึงหรือเปŨนบทความแสดงขšอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณŤปŦจจุบันท่ีอยูŠในความสนใจของมวลชนเปŨน
พิเศษ ประกอบดšวยลĞาดับเนื้อเร่ืองดงัตŠอไปน้ี บทนĞา บทสรุปและเอกสารอšางอิง 
1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เปŨนบทความที่ไมŠสามารถจัดเขšาในประเภทใดๆ ขšางตšน 
1.6 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เปŨนจดหมายท่ีใชšติดตŠอกันระหวŠางนักวิชาการผูšอŠานกับ
เจšาของบทความที่ตีพิมพŤในวารสาร ในกรณีที่ผูšอŠานมีขšอคิดเห็นแตกตŠาง ตšองการชี้ใหšเห็นความไมŠสมบูรณŤหรือ
ขšอผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธกิารอาจวิพากษŤ สนับสนุนหรือโตšแยšง 
 
2. สŠวนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แตŠไดšใจความ ครอบคลุมเก่ียวกับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผูšเขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลท้ังภาษาไทยและอังกฤษ พรšองท้ังวุฒิการศึกษาและ 
   สถานที่ทĞางาน รวมท้ังบอกถึงหนšาท่ีของผูšรŠวมนิพนธŤในบทความ 

เนื้อหา  เขียนใหšตรงกับวัตถุประสงคŤ เน้ือเรื่องส้ัน กะทัดรัดแตŠชัดเจนใชšภาษางŠาย ถšาเปŨน
ภาษาไทยควรใชšภาษาไทยมากท่ีสดุ ยกเวšน ศัพทŤภาษาอังกฤษท่ีแปลไมŠไดšใจความ หาก
จĞาเปŨนตšองใชš คĞายŠอตšองเขียนคĞาเต็มเม่ือกลŠาวถึงคร้ังแรก และบทความควรประกอบดšวย
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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: การดูแลฟŚŪนฟสูมรรถภาพระยะกลางของผู๎ปśวยกลํุมโรคระบบประสาทที่พ๎นระยะวิกฤต แตํยัง    

มีความบกพรํองในการใช๎ชีวิตประจĞาวัน  มคีวามสĞาคัญอยํางมากในการเพิ ่มศักยภาพการใช๎ชีวิตของ

ผู ๎ปśวย ทางกลุ ํมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู โรงพยาบาลทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชได๎มีการดูแลผู ๎ปśวย

ระยะกลางโดย ทีมสหวิชาชีพจึงควรศึกษาและวิเคราะหŤผลลัพธŤ เพ่ือประกอบการบริหารจัดการ และ

พัฒนาระบบงานให๎มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

วตัถปุระสงคŤ: ศึกษาสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู  

วสัดแุละวิธีการศกึษา: ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย๎อนหลังในผู๎ปśวยระบบประสาทท่ีรับการฟŚŪนฟูระยะกลาง ต้ังแตํ

กนัยายน พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลทําศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช โดยการสืบค๎น

เวชระเบียน บนัทกึข๎อมูลพื้นฐาน คะแนนบารŤเทล (BI) แรกรับและส้ินสุด ภาวะแทรกซ๎อน คĞานวณ คํา

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึน้ ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู  

ผลการศึกษา: ผู๎ปśวยทั้งหมด 68 คน เปŨนชาย 43 คน หญิง 25 คน มีอายุเฉลี่ย 60.40 ± 16.04 ปŘ คะแนน BI

เพิ่มขึ้น โดยพบคําสมรรถภาพเพิ่มขึ้น 9.32 (SD 4.65) คะแนน ประสิทธิผลการฟŚŪนฟูร๎อยละ80.79 (SD 29.26)   

และคําประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู  0.41 (SD 0.26) คะแนน/ครั้ง จĞานวนครั้งของการฟŚŪนฟ ู 28.08 (SD 17.63) คร้ัง ทั้งนี ้

จĞานวนคร้ังของการฟŚŪนฟมูีความสัมพันธŤกับคําสมรรถภาพท่ีเพิ่มข้ึน อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (r = 0.43, p = 0.0002) 

พบภาวะแทรกซ๎อน 10 คน ร๎อยละ (14.70) โดยสํวนใหญํ ติดเช้ือทางเดินปŦสสาวะ ปอดอักเสบ และข๎อติด  

สรุป: ผู๎ปśวยท่ีได๎รับการฟŚŪนฟูระยะกลางชวํยเหลือตนเองได๎เพ่ิมข้ึน และจĞานวนคร้ังของการรับบริการฟŚŪนฟูมี

ความสมัพันธŤกบัคาํสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น 

คĞาสĞาคัญ: การฟŚŪนฟูระยะกลาง ผลลัพธŤการฟŚŪนฟู ประสิทธิผลการฟŚŪนฟู ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู คําสมรรถภาพ

ท่ีเพิ่มข้ึน 
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The Outcomes of Intermediate Phase Rehabilitation in 
Thasala Hospital 

RatchaneeTongsephee, M.D. 

Department of Rehabilitation Medicine, Thasala hospital, Nakhon Si Thammarat. 
 

Abstract 

Background: Intermediate phase rehabilitation care for neurological patients is very 
important to increase the life potential of patients. The intermediate phase rehabilitation 

care Thasala hospital was conducted by a multidisciplinary team. We should therefore study 
and analyze the results in order to manage and develop the work system to be more 
efficient. 
 

Objectives: To study outcomes of intermediate care service including functional gain, the 
effectiveness and efficiency of rehabilitation at Thasala hospital. 
 

Materials and Methods: There was retrospective study of intermediate phase neurological 
patients with rehabilitation at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat province during 

September 2018 – September 2019. Demographic data, Barthel index at admission and 
discharge, total time for rehabilitation and complication were extracted from medical 
records. Functional gain, rehabilitation effectiveness and rehabilitation efficiency were 
calculated. 

 
Results: There were 68 eligible patients included in this study; 43 males and 25 females, 

aged 60.40 ± 16.04 years. At discharge, the BI increased with mean functional gain was 9.32 

(SD 4.65), mean rehabilitation effectiveness was 80.79% (SD 29.26) and mean rehabilitation 
efficiency was 0.41 (SD 0.26). Average total time for rehabilitation were 28.08 (SD 17.63) 

times. Ten patients (14.70%) had at least one complication. The common complication were 
urinary tract infection, pneumonia and joint stiffness. The total time for rehabilitation was 
correlated with functional gain (r = 0.43, p = 0.0002). 
 

Conclusion: Intermediate phase patients receiving rehabilitation at Thasala hospital had 
improvement in functional score. The total time for rehabilitation was correlated with 

functional gain. 

 
Keywords: intermediate care, rehabilitation outcome, rehabilitation effectiveness, rehabilitation 

efficiency, functional gain 
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บทนĞา 

 การดูแลฟŚŪนฟสูมรรถภาพของผู๎ปśวยกลํุมโรค
ทางระบบประสาทและโรคเร้ือรังตํางๆท่ีพ๎นระยะ
วิกฤต แตํยังมีความบกพรํองในการใช๎ชีวิตประจĞาวัน 

มีความสĞาคัญอยํางมากในการเพ่ิมศักยภาพการใช๎
ชีวิตของผู๎ปśวยการได๎รับการฟŚŪนฟูสมรรถภาพอยําง

ตํอเนื่องและรวดเร็ว สามารถลดจĞานวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการเจ็บปśวยซ้Ğา การนอน
โรงพยาบาลซ้Ğา

(1-2)
 ความสĞ าเร็จของการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพจะเพิ่มข้ึนเม่ือมีการทĞางานรํวมกัน

ของสหวิชาชีพ
(3-4)

 ต้ังแตํระยะแรกในชํวง 7-30 วนัแรก 
หลังพ๎นระยะวิกฤต

(5-6)
 จนถึงระยะ 6 เดือนแรก

(7-8)
 

สĞาหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขมี

แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
พ.ศ. 2560 โดยมีเปŜาหมายหลักเพ่ือพัฒนากระบวนการ
สํงตํอผ๎ูปśวยระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) ซึ่ง

หมายถึงผู๎ปśวยที่พ๎นระยะวิกฤติและมีอาการคงท่ี
แล๎ว แตํรํางกายบางสํวนยังบกพรํองและมีข๎อจĞากัด

ใ น ก า ร ดĞ า เ นิ น กิ จ วั ต ร ป ร ะ จĞ า วั น ใ ห๎ เ ข๎ า สํู
กระบวนการฟŚŪนฟูอยํางตํอเ น่ือง เพื่อให๎ ผ๎ูปśวย
กลับมาดĞาเนินชีวิต และชํวยเหลือ ตัวเองได๎ตาม
ศักยภาพสู งสุดของผ๎ูปś วยแตํละรายโดยผํ าน

กระบวนการฟŚŪนฟูสมรรถภาพจากทีมสหวิชาชีพ 
ภายในระยะเวลาไมํเ กิน 6 เดือนหลังเกิดโรค
ดังกลาํว โดยเน๎นการให๎บริการผู๎ปśวยระยะกลางใน

โรงพยาบาลทุกระด ับ ซึ ่ง เบื ้อ งต๎นได๎กĞา หนด
กลํุมโรคและสภาวะท่ีควรได๎รับการฟŚŪนฟูอยําง

ตํอเนื่องในระยะกลางประกอบด๎วย โรคหลอด
เลือดสมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ และบาดเจ็บทาง
ส ม อ ง โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง คŤ ห ลั ก เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจนĞาไปสูํความพิการและ

พัฒนาศักยภาพการทĞากิ จวัต รประจĞ า วันจน
สามารถชํวยเหลือตนเองและใช๎ชีวิตในสังคมได๎ 
วัตถุประสงคŤรองคือการลดความแออัดของผ๎ูปśวย

ในโรงพยาบาลศูนยŤ และเพิ่มอัตราการครองเตียง
ในโรงพยาบาลชุมชน ท้ังนี้รูปแบบการให๎บริการ 

แบํงตามลักษณะงานบริการเปŨนแบบผู๎ปśวยนอก 
(outpatient service) แบบผ๎ูปśวยใน (inpatient service) 

และแบบบริการในชุมชน (community/outreach 

service)
(9-10)

 
การคั ดเ ลือกผู๎ ปś วยมี การพิจารณาจาก

ความสามารถในการใช๎ชีวิตประจĞาวัน โดยการใช๎
คะแนน Barthel index (BI) ฉบับภาษาไทย ซ่ึง
คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน ต่Ğาสุด 0 คะแนน

(11)
 อิง

ตามเกณฑŤการจĞาแนกกลุํมศักยภาพผู๎สูงอายุของ
กรมอนามัย 
- กลํุม 1 ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ (ติดเตียง) มีคะแนน 
BI อยูํในชํวง 0-4 คะแนน 

- กลํุม 2 ชํวยเหลือตัวเองได๎บ๎าง (ติดบ๎าน) คะแนน 
BI อยูํในชํวง 5-11 คะแนน 
- กลํุม 3 ชํวยเหลือตนเองได ๎(ติดสังคม) คะแนน BI 

ต้ังแตํ 12 คะแนน ขึ้นไป
(12)

 
แผนการดĞาเนินงานตามการเสนอแนะของ

กระทรวงสาธารณสุข ให๎พจิารณาคัดกรองผู๎ปśวย
ท่ีคะแนน Barthel index (BI)

(11-12)
 น๎อยกวํา 15 

หรือ 15 คะแนนขึ้นไปแตํยังมีความบกพรํองใน
การดĞาเนินชีวิต เข๎ารํวมดูแลฟŚŪนฟใูนระยะกลาง 

โดยมีกĞาหนดการติดตามโดยเจ๎าหน๎าที่ระยะกลาง
จนกวําคะแนน BI จะได๎ 20 คะแนนเตม็ หรือ
ครบ 6 เดือน

(10)
 

ทางกลํุมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู โรงพยาบาลทํา
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เห็นความสĞาคัญ

ของการ ดูแลฟŚŪ น ฟูสม ร รถภาพของผู๎ ปś วยที่
เข๎าเกณฑŤดังกลําว ได๎มีการจัดการดูแลผ๎ูปśวยระยะ
กลางโดยทีมสหวิชาชีพในรูปแบบผู๎ปśวยใน ผ๎ูปśวย

นอก และการบริการในชุมชน อยํางเปŨนทางการ
ต้ังแตํกันยายน 2561 ถึงปŦจ จุ บัน จึ งควร จัด
การศึกษาและวิเคราะหŤผลลัพธŤ เพ่ือประกอบการ
บริ ห า ร จั ด กา ร  แล ะพัฒน าระ บบง าน ให๎มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

วัตถปุระสงคŤ 

1) ศึกษาคําสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน ของการ
รักษาฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 

2) ศึกษาคําประสิทธิผลของการรักษา
ฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
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3) ศึกษาคําประสิทธิภาพภาพของการ

รักษาฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
 

วสัดุและวิธีการศกึษา 
การศึกษาเ ชิงพรรณนาแบบย๎อนหลัง 

(retrospective descriptive study)  

กลุŠมประชากร 
ผู๎ปśวยกลุํมโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บ

ไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมองทุกรายที่ได๎รับ
การฟŚŪนฟูระยะกลาง ได๎แกํ  การดูแลฟŚŪนฟูทาง

กายภาพบĞาบัด กิจกรรมบĞาบัด ตลอดจนการใช๎
กายอุปกรณŤเสริม และอุปกรณŤเครื่องมือตํางๆ 
ทางการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาลทําศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือนกันยายน 
พ.ศ.2561 ถงึเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

เกณฑŤคัดเขšา 
 1) ได๎รับการประเมินคะแนน BI เม่ือแรก
รับ (BI at admission, BIA) และกํอนจĞาหนําย (BI 
at discharge, BID) รวมท้ังมีข๎อมูลท่ีต๎องการ

ศึกษาครบถ๎วน 
 2) คะแนน BI น๎อยกวาํ 15 คะแนน หรือ 
15 คะแนนขึ้นไปแตํมีความบกพรํองหลายระบบ 

 3) มีระยะเวลาต้ังแตํพ๎นระยะวิกฤตจาก
การเกิดโรคจนเข๎ารับบริการฟŚŪนฟูไมํเกิน 6 เดือน 

เกณฑŤคัดออก 
 ผ๎ูปśวยที่มีข๎อมูลไมํครบ หรือติดตามข๎อมูล

ไมํได๎  

เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย 
 1) แบบประเมิน Barthel index 

(11)
 ซึ่ง

เปŨนวิธีประเมินผลด๎านความสามารถที่ใช๎กันอยําง
แพรํหลาย   มีความไวตํอการเปล่ียนแปลงและมี

ความนําเชื่อถือสูง ใช๎งําย ให๎ผลประเมินแมํนยĞา
และเชื่อถือได๎มาก ระหวํางผู๎ประเมิน (high inter-
rater reliability) โดยมีชํวงคะแนนตั้งแตํ 0 - 20 คะแนน 

ระดับคะแนนท่ีสูงขึ้นบอกถึงระดบัความสามารถท่ี
มากขึ้นของผ๎ูปśวย

 (13)
 

 2) แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูล
ทางคลินิกของผ๎ูปśวย 

ขั้นตอนการวิจยั 

จัดเก็บข๎อมูลผ๎ูปśวยกลํุมโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมอง

ทุกคนที่ได๎รับการฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาล
ทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือน
กันยายน พ.ศ.2561 ถึงกันยายน พ.ศ.  2562 

ประกอบด๎วยข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูลทางคลินิก
ของผ๎ูปśวย จĞานวนวันท่ีเข๎ารับการรักษาตัวในหอ
ผู๎ปśวยใน จĞานวนคร้ังในการดูแลแบบผู๎ปśวยนอก 
และการติดตามผ๎ูปśวยในชุมชน ภาวะแทรกซ๎อน

ระหวํางการฟŚŪนฟู คะแนน BI รวมท้ังผลลัพธŤของ
การฟŚŪ นฟูสมรรถภาพ ได๎แกํ  คําสมรรถภาพท่ี
เพิ่มขึ้น ประสิทธิผลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ และ

ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 
นิยามศัพทŤ 

 1) สมรรถภาพท่ีเพิ่มขึ้น  (functional 
gain, ΔBI) ผลตํางระหวาํงคะแนน BI สุดท๎าย(BID) 
เทียบกบั BI แรกรับ (BIA) น่ันคือ(BID–BIA)

(14-16) 

 2) ประสิทธิผลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

(rehabilitation effectiveness) ร๎อยละของ
อัตราสํวนระหวํางสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึนเทียบกับ
ผลตํางระหวําง BI สูงสุดกับ BI แรกรับΔBI/ 

(BImax-BIA)x100
(14-16)

 
 3) ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

(rehabilitation efficiency) อัตราสํวนระหวําง
สมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึนตํอจĞานวนครั้งท้ังหมดที่รับ
การฟŚŪนฟูโดยทีมสหวิชาชีพ นั่นคือΔBI / total 

IMC
(14-16) 

การวิเคราะหŤทางสถิติ 
วิเคราะหŤด๎วยโปรแกรม Excel 2016 

นĞาเสนอข๎อมูลเชิงคุณภาพเปŨนคําความถี่และคํา

ร๎อยละ ข๎อมลูเชิงปริมาณด๎วยคําเฉล่ีย คําเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) วิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวํางคํา
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

การฟŚŪนฟู กับการฟŚŪน ฟู รูปแบบตําง  ๆ โ ดยใช๎ 
Spearman’s rho-correlation กĞาหนดระดับ

นัยสĞาคัญทางสถติิท่ี 0.05 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                  5 
 

   

ผลการศึกษา 

ขšอมูลทั่วไป 
ผู๎ ปś วยที่ เ ข๎า เกณฑŤและไ ด๎ รับการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 รวม 68 

คน ประกอบด๎วยผ๎ูปśวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
50 คน คิดเปŨนร๎อยละ 73.53 โรคหลอดเลือด

สมองแตก 10 คน คิดเปŨนร๎อยละ 14.71 บาดเจ็บ

สมอง 3 คน คิดเปŨนร๎อยละ 4.41 และบาดเจ็บไข
สันหลัง 5 คน คิดเปŨนร๎อยละ 7.35 เปŨนเพศชาย 

43 คน และเพศหญิง 25 คน อยูํในชํวงอายุ 23-91 ปŘ 
อายุเฉล่ีย 60.40 ± 16.04 ปŘ ผ๎ูปśวยสํวนใหญํจบ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา จĞานวน 31 คน จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา15 คน ปรญิญาตรีขึ้น
ไป 10 คน ไมํได๎รับการศกึษา 12 คน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข๎อมูลท่ัวไป  

ขšอมูล จĞานวน(รšอยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

43 (63.24) 

25 (36.76) 

ประเภทของโรคที่ไดšรับการฟŚŪนฟู 

หลอดเลือดสมองตีบ(ischemic stroke) 

หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

บาดเจ็บไขสันหลงั (Spinal cord injury) 

บาดเจ็บทางสมอง(Traumatic brain injury) 

 

50 (73.53) 

10 (14.71) 

5 (7.35) 

3 (4.41) 

การศึกษา 

ไมํได๎รับการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา 

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 

12 (17.65) 

31 (45.59) 

15 (22.06) 

10 (14.70) 

 
ขšอมูลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

ผู๎ปśวยได๎รับการดูแลฟŚŪนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง ใน ระบบ ผ๎ูปś วย ใน โ ดยมี วันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 17.76 ± 15.06 วัน การฟŚŪนฟู

แบบผ๎ูปśวยนอกเฉลี่ย 7.70 ± 6.93 คร้ัง และดูแล

ในชุมชนโดยการเย่ียมบ๎านเฉลี่ย2.62 ± 1.87 คร้ัง 

การดูแลฟŚŪนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุดระยะกลางโดย
ทีมสหวิชาชีพท้ังหมดเฉลี่ย 28.08 ± 17.63คร้ัง ใช๎
เวลารวมทั้งหมดในการฟŚŪนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุด

ระยะกลางเฉลี่ย 4.41 ± 1.8 เดือน โดยผ๎ูปśวยมี
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คะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 7.43 ± 0.67 คะแนน และ

คะแนน BI หลังส้ินสุดการฟŚŪนฟูระยะกลางเฉล่ีย 
16.60 ± 0.7 คะแนน มีคําสมรรถภาพท่ีเพิ่มขึ้น

เฉล่ีย 9.32 ± 4.65 คะแนน ร๎อยละของคําประสิทธิผล 

การฟŚŪนฟูเทํากับ 80.79 ± 29.26 และมีคําประ 

สิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพมีคําเฉลี่ย 0.41 ± 0.26 
คะแนนตํอครั้ง ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข๎อมูลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

ขšอมูลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

คŠาเฉลี่ยและ 

สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean ± SD) 

คŠาต่Ğาสุด 

(Minimum) 

คŠาสูงสุด 

(Maximum) 

จĞานวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  17.76 ± 15.06 3 62 

การดูแลแบบผู๎ปśวยนอก (คร้ัง) 7.70 ± 6.93 1 26 

การดูแลในชุมชน (ครั้ง) 2.62 ± 1.87 1 8 

รวมการดูแลท้ังหมดในระยะIMC 

(ครั้ง) 

28.08  ± 17.63 7 78 

ระยะเวลาเริ่มถึงสิ้นสุดการดูแล

ระยะกลาง (เดือน) 

4.41 ± 1.8 1 6 

คะแนน BIแรกรับ 7.43 ± 0.67 0 15 

คะแนนBI สดุท๎าย 16.60 ± 0.7 2 20 

คําสมรรถภาพที่เพิ่มข้ึน ΔBI 

(คะแนน) 

9.32 ± 4.65 2 19 

ร๎อยละของประสิทธิผลการฟŚŪนฟู 

ΔBI /(BImax-BIA)x100 

80.79±29.26 10 100 

คําประสิทธภิาพการฟŚŪนฟู 

ΔBI / total IMC (คะแนน/ครั้ง) 

0.41±0.26 0.05 1.31 

จĞานวนวันนอนโรงพยาบาลและจĞานวนคร้ังของการดูแลฟŚŪนฟูสมรรถภาพท้ังหมดในระยะกลางโดย

ทีมสหวิชาชีพมีความสัมพันธŤเชิงบวกกับคําสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน (ΔBI) อยาํงมีนยัสĞาคัญทางสถิติ (r =0.35, 
P-value 0.003 และ r =0.43,P-value 0.0002 ตามลĞาดับ) (ดังรูปที่ 1) 
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รูปที ่1 แสดงความสัมพันธŤระหวํางจĞานวนวันนอนโรงพยาบาล ( LOS) และจĞานวนคร้ังของการดแูลฟŚŪนฟู

ท้ังหมดในระยะกลางโดยสหวิชาชีพ (total IMC) กบัคําสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (ΔBI) 

 
 ภายหลังการฟŚŪนฟูผู๎ปśวยมีศักยภาพการชํวยเหลือตัวเองเพ่ิมขึ้นและมีจĞานวนผู๎ปśวยกลุํมติดสังค มท่ี

สามารถชํวยเหลือตนเองได๎ซ่ึงคะแนน BI ได๎ต้ังแต ํ12 คะแนนข้ึนไปจĞานวน 56 คน จากผู๎ปśวยที่ได๎รับการฟŚŪนฟู
ท้ังหมด 68 คน (ดังรูปท่ี 2) 

 
รูปที่ 2 แสดงการจĞาแนกผู๎ปśวยตามศักยภาพเปรียบเทียบกํอนและหลังสิ้นสุดการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

   
 ตลอดการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลางมีผ๎ูปśวยเกดิภาวะแทรกซ๎อนที่มีบันทึกในเวชระเบียนจĞานวน 10 คน 
คิดเปŨนร๎อยละ 14.7 โดยโรคท่ีพบบํอยคือ ติดเชื้อทางเดินปŦสสาวะ 3 คน ปอดอักเสบ 3 คน และข๎อติด 3 คน 

แผลกดทับ 2 คน และเสียชีวิต 2 คน (มีผู๎ปśวยบางรายเปŨนมากกวาํ 1 โรค) (ดังรูปท่ี 3) 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ๎อนท่ีพบชํวงการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
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วจิารณŤ 

 การศึกษาน้ีพบวํามีผ๎ูปśวยที่ได๎รับการรักษา

ฟŚŪนฟู โดยสํวนใหญํเปŨนโรคหลอดเลือดสมอง ผ๎ูปśวย

บาดเจ็บ  ไขสันหลัง และบาดเจ็บสมอง ตามลĞาดับ 

ภายหลังการฟŚŪนฟูสมรรถภาพผู๎ปśวยจĞานวนมากท่ีมี

ศักยภาพการดĞาเนินชีวิตประจĞาวันเพ่ิมข้ึน และ

เปลี่ยนจากกลุํมผ๎ูปśวยติดเตียง หรือติดบ๎าน เปŨน

กลุํมติดสังคมได๎มากถงึ 56 คน คิดเปŨนร๎อยละ 82.35 

 ผู๎ปśวยที่เข๎ารับการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะ

กลางมีคําคะแนน BI แรกรับ เฉลี่ย 7.43 ± 0.67 

ซึ่งมีคําต่Ğากวําคําเฉล่ียของการศึกษาในโรงพยาบาล 

14 แหงํ ในประเทศไทย ท่ีมีคํา 9.5 ± 6.1
(15)

 และ

สูงกวําคําคะแนนBI ท่ีได๎จากการศึกษาใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัดนครปฐม 

ซึ่งมคํีา  6.85 ± 5.51
(16)

 แตํคะแนนBI หลงัสิ้นสดุ

การฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลางมีคําเฉล่ีย 16.60 ± 0.7 

ซึ่งสูงกวําคําเฉล่ียของการศึกษาในโรงพยาบาล 14 

แหํง ในประเทศไทย ท่ีมีคํา 12.3 ± 5.7
(15)

 และ

การศึกษาในโรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางในจังหวัด

นครปฐม ซ่ึ งมี คํ า 13.4 ± 5.87
(16)

 สํ งผลให๎ คํ า

สมรรถภาพท่ีเพิ่มขึ้นของการฟŚŪนฟู (functional gain) 

9.32 ± 4.65 มีคําสูงกวําคําเฉล่ียของการศึกษาใน

งานวิจัยดังกลําว ซึ่งมีคําสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึนของ

การฟŚŪนฟ ู4.1 ± 3.5
(15)  

และ 6.56 ± 4.48
(16)

 ตามลĞาดับ 

คํ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร ฟŚŪ น ฟู  ( rehabilitation 

effectiveness) มีคําเฉล่ียร๎อยละ 80.79 ± 29.26 ซึ่ง

สูงกวําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ใน

จังหวัดนครปฐมที่ได๎คําเฉลี่ยร๎อยละ 56.62
(16) 

และมี

ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพจนส้ินสุดการดูแล

ระยะกลาง (rehabilitation efficiency) ในการศึกษา

นี้มี คํ า  0.41 ± 0.26 คะแนน/ครั้ ง ซึ่ ง สูงกวํา 2 

งานวิ จัยข๎างต๎นซึ่ ง มีคํ าประสิทธิภาพการฟŚŪ นฟู

สมรรถภาพ 0.23 และ 0.22 คะแนน/คร้ัง
(15-16)

 

ตามลĞาดับทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาท้ังสอง

ทĞาการศึกษาระยะส้ันเฉพาะการฟŚŪนฟูในระบบผู๎ปśวย

ใน ไมํได๎แสดงผลติดตามจนส้ินสุดการฟŚŪนฟูระยะ

กลางดังที่ได๎ศึกษาในงานวิจัยนี้  จึงอาจทĞาให๎คํา BI 

ภายหลังการฟŚŪนฟูสมรรถภาพมีคําน๎อยกวําคําที่ได๎

ในงานวิจยัน้ี  

 ระยะเวลาเริ่มถึงสิ้นสุดการฟŚŪนฟูระยะกลางมี

คําเฉล่ีย 4.41 ± 1.8 เดือนซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยท่ี

พบวําการฟŚŪนฟรูะยะกลางสามารถชํวยเหลือตนเองได๎

ในชํวง 26 สัปดาหŤหรือประมาณ 6 เดือน
(7-8)

 และ

สามารถฟŚŪนฟูจนสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ดีกํอน

ระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกĞาหนดในแนวคิด

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

พ.ศ. 2560 ท่ีระบุไว๎ 6 เดือน
(9-10)

 

 จากการศึกษาความสัมพันธŤของระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลและจĞานวนครั้งทั้งหมดของการ

รับบริการฟŚŪนฟูระยะกลางโดยทีมสหวิชาชีพพบวํา

มีความสัมพันธŤเชิงบวกกับคําสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน 

นั่นคือหากผ๎ูปśวยได๎รับการบริการการดูแลฟŚŪนฟู

อยํางตอํเน่ืองและสม่ĞาเสมอจะทĞาให๎เพิ่มศักยภาพ

การชํวยเหลือตนเองไดม๎ากขึ้น 

 ภาวะแทรกซ๎อนท่ีได๎จากเวชระเบียน

ตลอดการฟŚŪนฟูระยะกลางในชํวง 6 เดือน มีผู๎ปśวย

เกิดภาวะแทรกซ๎อนจĞานวน 10 คนคิดเปŨนร๎อยละ 

14.70 ซ่ึงน๎อยกวําท่ีเคยศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง ในจังหวัดนครปฐม ท่ีมีร๎อยละ 20.1
(16)

 

ท้ังนี้คาดวํามีสาเหตุจากโรคประจĞาตัวตํางๆ ของ

ผู๎ปśวยที่ทĞาให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ได๎งําย  

และอาจมีผู๎ปśวยท่ีติดตามภาวะแทรกซ๎อนไมํได๎  

หรือรับการรักษาภาวะแทรกซ๎อนท่ีสถานพยาบาล

อื่นทĞาให๎ไมํสามารถติดตามได๎ครบถ๎วน 

 ข๎อเสนอแนะการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต

ควรศึกษาเร่ืองคําใช๎จํายที่ใช๎ในการฟŚŪนฟูผ๎ูปśวยใน

รูปแบบตํางๆทั้งผู๎ปśวยใน ผู๎ปśวยนอกและการดูแล

ในชุมชน ศึกษาผลลัพธŤด๎านอ่ืนๆ เชํน ด๎านจิตใจ 

สังคม และคุณภาพชีวติของผู๎ปśวยและผ๎ูดูแล 

 

สรุป 

 ผ ล ลั พธŤ ก า ร ฟŚŪ น ฟู ร ะ ย ะ ก ล า ง ผู๎ ปś ว ย

โรงพยาบาลทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ผู๎ปśวยท่ีได๎รับการฟŚŪนฟูมีคะแนนบารŤเทลเม่ือส้ินสุด



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                  9 
 

   

ระยะกลางเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ โดยมี

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น คําประสิทธิผลการฟŚŪนฟูและ

คําประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูมีคํา เฉล่ียสูงผู๎ปśวยมี

ศักยภาพการชวํยเหลือตัวเองได๎ดีขึ้นและมีจĞานวน

ผู๎ปśวยกลุํมติดสงัคมเพ่ิมข้ึนตลอดจนมีภาวะแทรก 

ซอ๎นในเกณฑŤต่Ğา 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ คุณรดา ทองแท๎ นัก

กายภาพบĞา บัดชĞ านาญการ  สĞาหรับการเ ก็บ

รวบรวมข๎อมูลการวิจัย 
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รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย โดยชุมชนมีสŠวนรŠวม เพ่ือสรšางสังคมสุขภาวะ  

ตĞาบลทŠาวังทอง อĞาเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
ภานุพันธŤ    ไพทูรยŤ 

นักวิชาการสาธารณสุขชĞานาญการ สĞานักงานสาธารณสุขอĞาเภอเมืองพะเยา จังหวดัพะเยา 
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บทคัดยŠอ 
 

บทนĞา: จากการเจรญิเติบโตทางด๎านเศรษฐกิจ มีจĞานวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น การโยกย๎ายของคนตํางถ่ินเข๎า
มาต้ังถ่ินฐานในพ้ืนที่ รวมทั้งรูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนไปของคนในชุมชน ทĞาให๎ตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมือง

พะเยา จังหวัดพะเยาประสบปŦญหาการจัดการขยะ ท้ังขยะจากครัวเรือน ชุมชน และบอํขยะ สํงผลให๎มีปริมาณ
ขยะของชุมชนรวม 15 ตันตํอวนั 
 

วตัถปุระสงคŤ: การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคŤเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสํวนรํวมของ
ชมุชน เพื่อผลลัพธŤการสร๎างสังคมสุขภาวะของชุมชน ตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 
วสัดแุละวิธีการศกึษา: รูปแบบการวิจัยเปŨนเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมของประชาชน ดĞาเนินการใน 3 ระดับ

คือ กิจกรรมครัวเรือน กิจกรรมกลุํม และกิจกรรมชุมชน รวมถึงมีการติดตามประเมินผลเสริมพลังเพื่อพัฒนา

รูปแบบการดĞาเนินงานด๎วยวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle; PDCA) โดยมีเปŜาหมายเพ่ือแก๎ปŦญหาของชุมชนโดย

ชมุชนเอง 

 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบวํา ผลของรูปแบบการจดัการขยะชุมชนตĞาบลทําวังทอง ได๎ผลดังน้ี 1) มีการ

จัดทĞามาตรการชุมชน 2) กĞาหนดให๎ทุกชุมชนทุกครัวเรือน ทĞาความสะอาดหน๎าบ๎าน 3) มีการรณรงคŤให๎ เปŨน

ต๎นแบบการลดใช๎ถุงพลาสติก ด๎วยการใช๎ถุงผ๎า ตะกร๎าจํายตลาด และการใช๎ปŗũนโต 4) รณรงคŤ ตามมาตรการ 

3Rs 5) สร๎างขวัญและกĞาลังใจจัดประกวดหมูํบ๎านในชุมชน เพ่ือเปŨนต๎นแบบ สร๎างขวัญและกĞาลังใจในการ

ดĞาเนินงานการจัดการขยะชุมชนอยํางย่ังยืน สํวนผลลัพธŤการสร๎างสังคมสุขภาวะ พบวําชุมชนในตĞาบลจĞานวน

ท้ังสิ้น 14 หมูํบ๎าน รํวมดĞาเนินการการจัดการขยะอยํางมีสํวนรํวม โดยมีการลงนาม “ปฏิญญาเมืองพะเยา วํา

ด๎วยการบริหารจัดการขยะ และหน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” สํงผลให๎ปริมาณขยะในแตํละชุมชน

ลดลง  

 

สรุป: ผลการวิจัยพบวํา รูปแบบการจัดการขยะของชุมชนในตĞาบลทําวังทอง โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน มี

การกĞาหนดใหท๎ุกครัวเรือนรับผิดชอบตํอขยะที่ตนเองกํอขึ้น  โดยมีรูปแบบการดĞาเนินงาน ดังนี้ การกĞาหนด

มาตรการชุมชนการรํวมมือรักษาความสะอาดในสถานที่สาธารณะการรณรงคŤงดใช๎พลาสติก  การคัดแยก

ประเภทขยะตน๎ทาง และการเสริมสร๎างขวัญกĞาลังใจในการทĞางาน ท้ังน้ี การดĞาเนินงานอยํางมีสํวนรํวม ต๎อง

ประกอบไปด๎วย ประชาชน ชุมชน หนํวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน จึงจะประสบความสĞาเร็จ 

 

คĞาสĞาคัญ: การจัดการขยะ การมีสํวนรํวม ตĞาบลทําวังทอง 
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A Model of Community Participation in Solid Waste Management for  

Well-Being Society of Tha Wang Thong, Mueang District, Phayao Province 
Panupan  Paitoon 

Public Health Technical Officer, Professional Level. Meaung Phayao District Public Health Office. 

 
Abstract 

Background: Economic growth which includes population growth, migration, and changing 

consumption patterns has influenced Tha Wang Thong Sub district, Muang District, Phayao 

Province, Phayao Province, with waste in the amount of community waste of 15 tons per 

day. 

Objective: The purpose of this study was to develop a Model of Community Participation in 

Solid Waste Management for Well-Being Society of Tha Wang Thong, Mueang District, Phayao 

Province. 

Materials and Methods: The study uses the participatory action research model of the 

people conducted at 3 levels, which are household activities, group activities and 

community activities. We carry out monitoring, evaluation, and empowerment to improve 

the operation with Deming Cycle (PDCA). 

Results: The output of the community waste management model at Tha Wang Thong Sub-

district is as follows: 1) They have established community measures. 2)  The people take care 

to clean the public places in the community. 3)  Practice using environmentally friendly 

materials. 4) Campaign: 3Rs. 5) Morale: They contest village communities with outstanding 

waste management performance. The communities in the sub-district, in a total of 14 

villages, participated in joint waste management by signing "Phayao Mueang Declaration" 

mentioned above causes the amount of waste in each community to decrease. 

Conclusions: The result shows that the community waste management model in Tha Wang 

Thong Sub district through community participation means that every household is 

responsible for the waste that they create. They formulate community measures, 

collaborating to maintain cleanliness in public places, and boosting morale. All of this leads 

to a decrease in the amount of waste in the community. Moreover, participatory operations 

consist of communities, citizens, both public and private sectors, thus making the operations 

successful and sustainable. 

Keywords: waste management, participation, Tha Wang Thong subdistrict 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                  13 
 

   

บทนĞา 

 สถานการณŤปŦญหาขยะมูลฝอยในประเทศ
ไทยมีแนวโน๎มที่จะรุนแรงและซับซ๎อนมากย่ิงข้ึน 
เปŨนไปตามสถานการณŤการเปล่ียนแปลงของโลก 

เ น่ื อ งจ าก ก า รพั ฒ นาท า ง เ ทค โ น โ ล ยีแ ล ะ
ภาคอุตสาหกรรมที่เปŨนไปอยํางรวดเร็ว เกิดการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคม จĞานวนประชากร
เพิ่มขึ้น อัตราการบริโภค การใช๎ท่ีดนิและทรัพยากร
ตํางๆเพ่ิมขึ้น สํงผลให๎ปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น
ตามไปด๎วย หนํวยงานรัฐได๎เห็นความสĞาคัญของ

ปŦญหาขยะอยํางเรํงดํวน จงึได๎กĞาหนดให๎เปŨนวาระ
แหํงชาติและได๎ออกระเบียบสĞานักนายกรัฐมนตรี 
วําด๎วยการจัดระบบบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ

ประเทศ พ.ศ. 2557 โดยให๎มีการแก๎ไขปŦญหา
ปŦญหาขยะมูลฝอยตกค๎าง และกĞาหนดขั้นตอนการ
ดĞาเนินการแก๎ไขปŦญหาการจัดการขยะมูลฝอยให๎

เปŨนระบบและมีประสิทธิภาพ
(1) 

สถานการณŤขยะ
มูลฝอยชุมชน มีการเพ่ิมจĞานวนข้ึนเรื่อยๆ และเม่ือ

ใช๎วิธีจัดการไมํถูกต๎องจะสํงผลกระทบตํอคุณภาพ
ชีวิตและส่ิงแวดล๎อม เชํน ปŦญหากล่ินเหม็น น้Ğาเสีย 
มลพิษจากน้ĞาชะขยะปนเปŚŪอนออกสูํแหลํงน้Ğาและ
สิ่งแวดล๎อม ไปจนถึงมลพิษทางอากาศจากการเผา

ขยะมูลฝอยในที่โลํงหรือไฟไหม๎ และสงํผลกระทบ
ตํอสุขภาพอนามัยของประชาชนจากมลพิษตํางๆ 
เปŨนแหลํงเพาะพันธุŤเ ช้ือโรค นอกจากนี้ยังเกิด

ปŦญหาไฟไหม๎บํอฝŦงกลบขยะมูลฝอยสํงผลให๎เกิด
การแพรํกระจายของสารพิษและมลพิษอากาศท่ี

รุนแรง
(2) 

 
 จากแผนปฏิบัติงานด๎านการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” และการ
ดĞาเนินการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการ “ประเทศ

ไทยไร๎ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารฐั” พบวํา 1) 
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ เกิดขึ้นในปŘพ.ศ. 2559 
จĞานวน 16.48 ล๎านตัน และปริมาณขยะที่เกิดข้ึน

ในปŘ พ.ศ.2561 จĞานวน 15.61 ล๎านตัน สํงผลให๎
ปริมาณขยะมูลฝอยกํอนเข๎าสํู ระบบปลายทาง

ลดลง ร๎อยละ 5.25 เมื่อเทียบกับปริมาณขยะมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นในปŘ พ.ศ.2559

(3) 
2) ขยะมูลฝอย

ชุมชนที่เกิดขึ้นใหมํ ขยะประเภทนี้มีแนวโน๎มเพ่ิม

สูงข้ึนทุกปŘ เน่ืองจาก จĞานวนประชาชนเพิ่มขึ้น และ
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไป 

มีการใช๎บรรจุภัณฑŤฟุśมเฟŚอยมากข้ึน ในปŘ พ.ศ. 2559 
อัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉล่ียตํอคนตํอวันเพ่ิมสูงข้ึน
เปŨน 1.14 กิโลกรัม/คน/วัน และกํอเกิดเปŨนขยะ

จĞานวนถึง 27.06 ล๎านตันตํอปŘ ปŦจจุบัน มีสถานที่
กĞาจัดขยะมูลฝอยท่ัวประเทศ จĞานวน 2,450 แหํง 
สํวนใหญเํปŨนระบบฝŦงกลบ รองรับการกĞาจัดขยะมูล
ฝอยอยํางถูกต๎องได๎เพียง 7.88 ล๎านตัน หรือ

ประมาณร๎อยละ 30.1 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
ท้ังหมด ขณะเดียวกันมีการนĞาขยะมูลฝอยกลับมาใช๎
ประโยชนŤเพียง 4.82 ล๎านตัน คิดเปŨนร๎อยละ 18.4 

ปŦญหาสĞาคัญของการจัดการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนคือ สถานที่กĞาจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต๎องตาม

หลักวิชาการมีไมํเพียงพอ สĞาหรับโครงการสถานที่
กĞาจัดขยะมูลฝอยท่ีจะสร๎างข้ึนใหมํ ก็ มักจะถูก
ประชาชนคัดค๎าน ไมํเหน็ด๎วยให๎มีสถานท่ีกĞาจัดขยะ
มูลฝอยอยํูในพื้นที่ของตนเอง สํงผลให๎สถานท่ีกĞาจัด

ท่ีกํอสร๎างแล๎วไมํสามารถเปŗดเดินระบบได๎ หรือไมํให๎
กํอสร๎างสถานที่กĞาจัดขยะมูลฝอยใหมํ

(2) 

 จังหวัดพะเยาได๎ดĞาเนินการตามแผนปฏิบัติ

การ “ประเทศไทย ไร๎ขยะพบวํา มีขยะมูลฝอย
ตกค๎าง ในปŘงบประมาณ พ.ศ. 2559 จĞานวน 498.50 

ตัน และขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในปŘงบประมาณ พ.ศ. 
2560 (เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2560) จĞานวน  170.16 ตัน ตĞาบลทําวังทอง

อĞาเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา อยํูหํางจากจังหวัด
พะเยาประมาณ 8 กิโลเมตร สํวนพ้ืนที่ตĞาบลทําวัง
ทองทั้งหมดจะทอดตวัเปŨนแนวยาวจากทิศเหนือลง
สูํทิศใต๎ของอĞาเภอเมืองพะเยา โดยท่ีวําการอĞาเภอ

เมืองพะเยาจะอยูํทางทิศตะวันตกเฉยีงใต๎ของพื้นท่ี
ตĞาบลทําวังทอง เขตการปกครองตĞาบลทําวังทอง 
แบํงเขตการปกครองเปŨนหมํูบ๎าน มีหมํูบ๎านจĞานวน

ท้ังส้ิน 14 หมูํบ๎าน มีจĞานวนประชากรทั้งหมด 9,303 
คน แยกเปŨนเพศชาย จĞานวน 4,374 คน เปŨนเพศ

หญิง จĞานวน 4,929 คน มีจĞานวนครัวเรือนทั้งสิ้น 
3,950 ครัวเรือน

(4)
 ซ่ึงเทศบาลตĞาบลทําวังทอง มี
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การดĞาเนินการจัดเก็บขยะมูลฝอยโดยใช๎รถบรรทุก

ขยะมูลฝอยของเทศบาล จĞานวน 3 คัน ออก
ให๎บรกิารจัดเก็บขยะในพื้นท่ีตĞาบลทําวงัทองทุกวัน 

ต้ังแตํวันจันทรŤ – วันอาทิตยŤ ระหวาํงเวลา 05.00 
– 12.00 น. แบํงพ้ืนท่ีการเก็บขยะมลูฝอยออกเปŨน 
3 เขต รถบรรทุกขยะออกเก็บขนขยะเขตละ 1 คัน 

โดยแบํงเส๎นทางการเก็บขนขยะในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของแตํละเขต ให๎บริการเก็บขนขยะแบบเว๎นวัน
เก็บสลับเสน๎ทางกันในแตํละพ้ืนที่รับผิดชอบของ
รถบรรทุกขยะแตํละคัน ปริมาณขยะเฉลี่ยของ

ตĞาบลทําวังทอง วันละ 15 ตัน ซ่ึงดĞาเนินการจ๎าง
เหมาเอกชนเปŨนผู๎รับจ๎างจดัเก็บขยะให๎กับเทศบาล 
แตํเดิมกĞาจัดขยะโดยวิธีการขุดหลุมแล๎วเทกองไว๎

เพ่ือรอการฝŦงกลบเมื่อบํอเต็ม ทĞาในพื้นท่ีกรรมสิทธิ์
ของเทศบาลทําวังทอง ซ่ึงในการดĞาเนินการมี

ปŦญหาร๎องเรียนและตอํต๎านจากประชาชนที่อาศัย
อยูํในบริเวณใกล๎เคียง เนื่องจากปริมาณขยะมูล
ฝอยท่ีเพิ่มมากขึ้นในทุกปŘสํงผลกระทบตํอชุมชน 
สิ่งแวดล๎อม และสขุภาพในระยะยาว การบริหาร

จัดการขยะที่ไมํถูกต๎องเหมาะสม ทĞาให๎กลายเปŨน
แหลํงเพาะพันธุŤโรคและเปŨนที่อยํูอาศัยสัตวŤพาหะ
นĞาโรคซึ่งเปŨนสาเหตุของโรคระบาด ปŦญหาน้Ğาเนํา

เสียและสํงกลิ่นเหม็น ปŦญหาเหลํานี้ล๎วนแล๎วแตํ
เปŨนปŦญหาเรํงดํวนที่ต๎องแก๎ไขดังน้ัน จึงควรมีการ

นĞาเอาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช๎จัดการขยะเพ่ือ
แก๎ปŦญหาดังกลําว ควบคํูไปกับการเพิ่มมูลคําของ
ขยะ  โดยมีความสมดุลและ ย่ังยืน  ร ะห วํา ง

เศรษฐ กิจ  สั งคม ท รัพย ากรธร รมชาติและ
สิ่งแวดล๎อม 
 จากสภาพพื้นท่ีท่ีมีการเจริญเติบโตทางด๎าน
เศรษฐกิจ มีจĞานวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น การ

โยกย๎ายของคนตํางถิ่นเข๎ามาต้ังถิ่นฐานในพื้นที่ 
รวมท้ังรูปแบบการบริโภคท่ีเปลี่ยนไปของคนใน
ชุมชน ประกอบกับการหล่ังไหลเข๎ามาของคนพ้ืนที่

อื่นไมํวําจะเปŨนรูปแบบของการศึกษาดูงาน การ
เข๎ามาทํองเท่ียวอยํางตํอเนื่อง ทĞาให๎ตĞาบลทําวัง

ทอง ประสบปŦญหาการจัดการขยะ ท้ังขยะจาก
ครัวเรือน ชุมชน และบํอขยะ ทĞาให๎มีปริมาณขยะ

ของชุมชนรวม 15 ตัน ตํอวัน  ผู๎วิจัยได๎เล็งเห็น

ความสĞาคัญของการจัดการขยะในชุมชน และ
เล็งเห็นถึงความสĞาคัญของการพัฒนาสุขภาวะ

ชุมชนแบบ เพ่ือการแก๎ปŦญหาอยํางเปŨนระบบและ
ยั่งยืน  จงึเกิดโครงการวิจัย “รูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนอยํางมีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎าง

สังคมสุขภาวะตĞาบลบ๎านทําวังทอง อĞาเภอเมือง 
จั ง ห วั ดพะ เย า ”  โด ย เ ปŜ า หมาย เ พ่ือ ศึก ษา
สถานการณŤปŦญหาและศกัยภาพของชุมชนในการ
จัดการขยะ อันจะนĞาไปสูํแนวทางการพัฒนา

กระบวนการสร๎างสังคมสุขภาวะด๎วยสังคมปลอด
ขยะ ในพื้นท่ีตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา  

 

วัตถปุระสงคŤ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูล

ฝอยโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน ตĞาบลทําวังทอง 
อĞาเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธŤการสร๎างสังคมสุข
ภาวะของการนĞารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน ตĞาบลทําวังทอง 

อĞาเภอเมือง จังหวัดพะเยา (เน่ืองจากเพ่ิมผลลัพธŤ
ด๎านปริมาณขยะลดลง จึงคิดวําอาจจะเพิ่มข๎อน้ีได๎ 
แตํยังไมํสามารถบอกผลลพัธŤระยะยาว) 

 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

ขอบเขตการวิจัย การวิจัยดĞาเนินการใน

ลักษณะเชิงปฏิบัติการแบบการมีสํวนรํวมของชุมชน 

(Mixed-Methods Application in Community 

-Based Participatory Action Research) แบํงออกเปŨน 

2 ข้ันตอน โดยในขั้นตอนแรกใช๎การวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative research) ชนิดการวิจยัเชิงสĞารวจ 

(Survey research) เปŨนหลักกํอน และตามด๎วย

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อ

ชํวยให๎การอธิบายผลกระจํางชัดย่ิงขึ้น กลําวคือ 

ดĞาเนินการสĞารวจเพื่อเก็บรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ

สภาพการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน
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และชุมชน โดยการใช๎แบบสัมภาษณŤ และการสํุม

เก็บตัวอยําง (Quartering) ขยะมูลฝอยเพ่ือศึกษา

ชนิดและปริมาณของขยะมูลฝอยในชุมชน จากนั้น

นĞาข๎อมูลที่ได๎ไปเปŨนประเด็นในการจัดทĞาประชาคม 

เพ่ือคืนข๎อมูลและรํวมกันหาแนวทางการจัดการ

ขยะมูลฝอยในชุมชน โดยยึดหลักการและขั้นตอน

การดĞาเนินงานตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบชุมชนมีสํวนรํวม (Community Participatory 

Action Research) และใช๎ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) ในการศึกษาและ 

เก็บรวบรวมข๎อมูลในรูปแบบของการสนทนากลํุม

(Focus group discussion) และการสัมภาษณŤ

เชิงลึก (In-Depth interview) 

 

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยŤ 
 การศึกษา วิ จั ยนี้ ไ ด๎ รับ การพิจา รณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤกับคณะกรรมการ
จริ ย ธร รม การ วิ จั ย ใน มนุษยŤ ขอ งสĞ านั กง าน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่จริยธรรม ท่ี 
015/2562 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2562 
 

ผลการศึกษา 

1. รูปแบบการจัดการขยะในชุมชนของ

ตĞาบลทŠาวังทองโดยการมีสŠวนรŠวมของชุมชน คือ

การกĞาหนดให๎ทุกครัวเรือนรับผิดชอบตํอขยะที่

ตนเองกํอขึ้น จากการศึกษาพบวํา ผลของรูปแบบ

การจัดการขยะชุมชนตĞาบลทําวังทอง ได๎ผลดังนี้  

 1) จัดทĞามาตรการชุมชน ห๎ามนĞาขยะ
ไปท้ิงในที่สาธารณะ/ข๎างทาง/ท่ีสํวนบุคคล/หรือใน

ท่ีห๎ามท้ิง โดยการจัดทĞากฎชุมชน ตามปฏิญญา
เมืองพะเยา “วําด๎วย การบริหารจัดการขยะ และ
หน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” หากฝśาฝŚนมี

การกลําวตักเตือน/ทĞาสัญญาบันทึกข๎อตกลง และ
ปรับ 2,000 บาทตามลĞาดับ 
 2)  รŠ ว มดูแ ลสถาน ที่ ส า ธ า รณ ะ 
กĞาหนดให๎ทุกชุมชนทุกครัวเรือน ทĞาความสะอาด

หน๎าบ๎าน/ครัวเรือนของตนเองเปŨนประจĞาทุกวัน

ศุกรŤ-เสารŤ เพื่อสร๎างสังคมภาวะสุขภาพ สะอาด 

ปลอดภัย หํางไกลโรค และรํวมทĞาความสะอาด
สถานที่สาธารณะในหมูํบ๎าน เดือนละ 1 คร้ังโดย

แตํละครัวเรือนสํงตัวแทนเข๎ารํวมกิจกรรม ท้ัง
วันหยุดและวันสĞาคัญทางศาสนา 
 3) ปลูกฝŦงใหšใชš วัสดุที่เปŨนมิตรกับ

ส่ิงแวดลšอม มีการรณรงคŤใ ห๎ กลุํม ผ๎ูนĞาชุมชน 
แมํบ๎าน อาสาสมคัรสาธารณสุข ผ๎ูสูงอายุ บุคลากร
ในหนํวยงานราชการในพ้ืนที่ เปŨนต๎นแบบการลดใช๎
ถุงพลาสติก ด๎วยการใช๎ถุงผ๎า ตะกร๎าจํายตลาด 

และการใช๎ปŗũนโต ไปใช๎เพื่อลดการใช๎ถุงพลาสติก 
      4) คั ดแยกขยะจากตš นทาง ทุ ก

ครัวเรือน ต๎องทĞาการคัดแยกขยะภายในบ๎านของ

ตนเอง ตามกระบวนการการคัดแยกขยะแตํละ

ประเภท เพื่อนĞากลับมาใช๎ประโยชนŤใหมํ (Reduce 

Reuse and Recycle: 3Rs) ได๎แกํ 

1. ขยะเปŘยก ทุกครัวเรือนจัดทĞา

ท่ีทิ้งขยะเปŘยก โดยทิ้ งในเสวียน เพ่ือใช๎เปŨนปุ๋ย

สĞาหรับพืช หรือทิ้งในถังทิ้งขยะเปŘยกไมํนĞาขยะ

เปŘยกท้ิงปะปนกับขยะทั่วไปท่ีทางเทศบาลจัดเก็บ 

โดยรถเก็บขยะของทางเทศบาลจะไมํเก็บขยะเปŘยก

ไปท้ิงให๎เด็ดขาด 

2. ขยะอันตรายจัดทĞาจุดท้ิงขยะ

อันตรายในหมูํบ๎าน ชาวบ๎านรวบรวมนĞาไปทิ้งท่ีจุด

ท้ิงขยะของหมํูบ๎านท่ีจัดไว๎ จากน้ันรถจัดเก็บขยะ

จากเทศบาลจะนĞาไปรวบรวมเพื่อรอการกĞาจัดที่

ถูกต๎องตํอไป 

3. ขยะรีไชเคิล (ขยะแลกบุญ 

แลกไขํ ) เพ่ือรบัซ้ือขยะรีไชเคิล จัดต้ังธนาคารขยะ

ในชุมชนและรวบรวมขยะรีไซเคิล ประสานพํอค๎า

เข๎ามารับซ้ือ สร๎างรายได๎แกชุํมชน 

4. ขยะติดเช้ือ นĞาไปฝากทิ้งรวม

กับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตĞาบล เน่ืองจาก

ขยะติดเช้ือสํวนใหญํมาจากคนไข๎แผลเร้ือรังที่ได๎รับ

การรักษาตํอเนื่องจากหนํวยบริการสาธารณสุข 

สํวนคลินิกสัตวŤเล้ียง มีการจัดเก็บโดยบริษัทเอกชน  
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 5) สรšางขวัญและกĞาลังใจ จัดประกวด 

หมูํบ๎านในชุมชนที่มีผลการดĞาเนินงานด๎านการ
จัดการขยะที่โดดเดํน โดยมีการมอบรางวัล และ

เกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ เพื่อเปŨนต๎นแบบ สร๎างขวัญ
และกĞาลังใจในการดĞาเนินงานการจัดการขยะ
ชุมชนอยํางย่ังยืน 

 

2. ผลลัพธŤการสรšางสังคมสุขภาวะ ของ

การนĞารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมี

สŠวนรŠวมของชมุชน ตĞาบลทŠาวังทอง อĞาเภอเมือง 

จังหวัดพะเยาการพัฒนากระบวนการสร๎างสงัคม

สุขภาวะด๎วยสังคมปลอดขยะของตĞาบลทําวังทอง 

พบวําชุมชนในตĞาบลจĞานวนท้ังสิ้น 14 หมํูบ๎าน 

รํวมดĞาเนินการการจัดการขยะอยํางมสีํวนรํวม โดย

มีการลงนาม “ปฏิญญาเมืองพะเยา วําด๎วยการ

บริหารจัดการขยะ และหน๎าบ๎าน นํามอง อยําง

แท๎จริง  100 %”สํงผลให๎ปริมาณขยะในแตํละ

ชุมชนลดลง โดยพบวําขยะท่ัวไปโดยเฉลี่ยของปŘ 

2562 ของชุมชนตĞาบลทําวังทองเหลือเพยีง 10 ตัน

ตํอปŘ ลดลงจากปŘ พ.ศ. 2561 ถึง 5 ตัน และผล

จากการจัดการด๎านส่ิงแวดล๎อมน้ียังชํ วยลดอัตรา

ปśวยด๎วยโรคไข๎เลือดออกของประชาชนตĞาบลทําวัง

ทองอกีด๎วย 

 

วิจารณŤ 

จากการท่ีชุมชนในตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอ

เมืองพะเยา จงัหวัดพะเยา ประสบปŦญหาในเรื่อง

การจัดการขยะท่ีสํงผลกระทบตํอชุมชนในพ้ืนท่ีซึ่ง

ปŦญหาสĞาคัญที่เกิดจากการขยายตัวของความเจรญิ

ด๎านเศรษฐกิจเข๎าสํูชุมชนในพ้ืนท่ี ทĞาให๎เกิดการ

เปล่ียนแปลงของบริบทในชุมชน กลายเปŨนสังคมกึ่ง

เมืองกึ่งชนบท (Semi-Urban,Semi-Rural Society) 

เปŨนแหลํงธุรกิจบ๎านจัดสรร ศูนยŤการค๎า ร๎านค๎า 

ร๎านอาหาร ทĞาให๎เกิดปริมาณขยะเพิ่มมากขึ้น เกิด

ขยะล๎น  ไมํสามารถกĞาจัดได๎ ทันสอดคล๎องกับ

การศึกษาของ เกรียงศักด์ิเจริญวงศŤศักด์ิ
4 
ท่ีกลําวไว๎

วําการพัฒนาความเปŨนเมืองมากข้ึนอาจทĞาให๎เกิด

การย๎ายถ่ินฐานของประชากรอนัสํงผลทĞาใหป๎Ŧญหา

ตํางๆ ในสังคมเมืองทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเชํน

ปŦญหาการขาดแคลนที่อยูํอาศัยปŦญหาความเสื่อม

โทรมของสิ่งแวดล๎อมและปŦญหาขยะท่ีเพ่ิมมากขึ้น

สอดคล๎องกับ นพ.ประเวศ วสี
(5)

 ได๎เสนอแนว

ทางการแก๎ไ ขปŦญหาตํา งๆ ในชุ มชนโดย ใ ช๎

ยุทธศาสตรŤ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” กลําวคือ

การเคล่ือนส่ิงยากๆท่ีเปรียบเปŨน “ภูเขา” ให๎ได๎นั้น 

จะตอ๎งอาศัยองคŤประกอบทั้งสามคอืหนึ่งการสร๎าง

องคŤค ว ามรู๎ ท า ง วิช า ก าร ท่ีถู ก ต๎ อ งสองก า ร

เคลือ่นไหวทางสังคมจะต๎องอาศัยความร๎ูเปŨนฐาน

ต๎องดึงประชาชนเข๎ารํวม และสาม การดึงฝśาย

การเมืองหรืออĞานาจรัฐเข๎ามามีสํวนรํวมในการ

ผลักดัน หากขาดองคŤประกอบด๎านใดไปมักจะทĞา

สิ่งที่ยากไมํสĞาเร็จปŦญหาการจัดการขยะก็เชํนกัน

จĞาเปŨนจะต๎องอาศัยกระบวนการสร๎างการมีสํวน

รํวมของสามพลังประสานกันคือภาควิชาการภาค

ประชาสังคมและภาคการเมืองซึ่งรวมถึงหนํวยงาน

ภาครัฐที่เก่ียวข๎องกับการจัดการขยะในชุมชน การ

มีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนนับได๎วําเปŨนปŦจจัย

สĞาคัญที่จะทĞาให๎การแก๎ไขปŦญหามีประสิทธิภาพ

และประสบผลสĞ าเร็จสอดคล๎องกับทิวา ประ

สุวรรณและคณะ
(6)  

ซึ่ งได๎ศึกษาการจัดการขยะ

แบบมีสํวนรํวมขององคŤกรปกครองสํวนท๎องถิ่น

และชุมชนในตĞาบลบ๎านแลง อĞาเภอเมืองระยอง 

จังหวัดระยอง พบวํา รูปแบบการจัดการขยะท่ี

เ หมาะ สมสĞ า หรั บ พ้ื นที่ ตĞ า บล บ๎าน แลงคว ร

ประกอบด๎วยองคŤกรปกครองสํวนท๎องถิ่นและผ๎ูมี

สํวนได๎สํวนเสียได๎แกเํจ๎าหน๎าท่ีองคŤการบริหารสํวน

ตĞาบลนักวิชาการเจ๎าหน๎าท่ีหนํวยงานเอกชนและ

หนํวยราชการที่ เ ก่ียวข๎องรวมท้ังประชาชนใน

ท๎องถิ่นซึ่งเปŨนต๎นเหตสุĞาคัญของปŦญหาขยะในพื้นที่

รูปแบบดังกลําวเน๎นการมีสํวนรํวมของทุกฝśายใน

การค ิดสร๎างสรรคŤโ ครงการและการด าเนิน
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กิจกรรมตํางๆและกระบวนการขับเคลื่อนรูปแบบ

การจัดการขยะท่ีอยํูบนรากฐานของทุนทางสังคม

อยู ํในช ุมชนไมํว ํา จะเปŨนเครือขํายทางส ังคม

ความรู๎ภูมิปŦญญาท๎องถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติ

ความเอื้ออาทร และความรํวมมือในชุมชน หาก

นĞาทุนทางสังคมเหลําน้ีไปใช๎ในเชิงสร๎างสรรคŤจะ

ก ํอ ให ๎เก ิดประโยชนŤต ํอช ุม ชนสอดคล ๎อง ก ับ

การศึกษาของพรรณ ี ต ันต ิญานันทŤ
( 7 )

 ซึ ่ง ไ ด๎

ทĞาการศึกษาเร่ืองการมีสํวนรํวมของประชาชนใน

การกĞาจ ัดขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตĞาบลทํา

สะอ๎าน อĞาเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ผล

การศึกษา พบวําประชาชนสํวนใหญํมีระดับการมี

สํวนรํวมในการกĞาจัดขยะมูลฝอย คือ การมีสํวน

รํวมด๎านการปฏบิัติกิจกรรม การมีสํวนรํ วมด๎าน

การติดตามประเมินผล และการมีสํวนรํวมด๎าน

การตัดสินใจ ตามลĞาดับและปŦจจัยสํวนบุคคลที่มี

ผลตํอระดับการมีสํวนรวํมในการ กĞาจัดขยะมูล

ฝอยสอดคล๎องกับการศึกษาของ จุฑารัตนŤ รัตน

พิทักษŤชน
(8) 

ซึ ่งได๎ศึกษาธรรมาภิบาลและทุนทาง

ส ังคมในการจ ัดการขยะแบบม ีส ํวนรํวมของ

ชุมชน: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองทําข๎าม อĞาเภอ

พุนพิน จังหวัดสุราษฎรŤธานี พบวําทุนทางสังคม

ของชุมชนสัมพันธŤกับการทĞากิจกรรมการจัดการ

ขยะแบบมีสํวนรํวม อยํางไรก็ตาม แม๎วําแตํละ

ชุมชนมีทุนทางสังคมแตํผลการมีสํวนรํวมในการ

ทĞากิจกรรมมีความแตกตํางกันเนื่องจากเงื่อนไขท่ี

แตกตํางกันของชุมชน ได๎แกํ 1) ปŦญหาขยะใน

ชุมชน 2) รูปแบบกิจกรรม 3) แกนนĞาในการทĞา

กิจกรรม 4) สถานที่ในการทĞากิจกรรมและ 5) 

ความชํวยเหลือจากหนํวยงานภายนอก 

ดังนั้นแนวทางในการแก๎ปŦญหาการจัดการ

ขยะในชุมชน ต๎องคĞานึงถึงความจĞาเปŨนและความ

เปŨน ไปได๎ในด ๎านการบริหารจ ัดการเพื่อเลือก

แนวทางท่ีเปŨนรูปธรรมและเหมาะสมที่สุดสĞาหรับ

ชุมชนต๎องเปŨนกระบวนการที่ทĞาให๎ประชาชนใน

พื ้น ที ่เ ห ็น ค ุณค ํา แ ล ะ เ ก ิด จ ิต สĞ า น ึก ใน ก าร

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและเข๎ามา มีสํวนรํวมใน

การก ันจัดการขยะในชุมชนที่ตนเองอาศัยให๎

เหล ือน๎อยที่สุดเช ํนการคัดแยกขยะ การจัดตั ้ง

ธนาคารขยะในชุมชน การจัดการขยะเปŘยกด๎วย

ตนเองและทิ ้งขยะให ๎ถ ูกที ่ การรณรงคŤลดใช๎

ถ ุงพลาสติก ทุกภาคสํวนจึงจĞา เปŨนต๎องสร ๎า ง

ข๎อตกลงหรือสัญญาประชาคมของชุมชนในการ

บริหารจัดการขยะให๎เปŨนแนวทางเดียวกันควบคํู

ไปกับนโยบายการบริหารจัดการขยะของรัฐบาล

ตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทยไร๎ขยะ” ตามแนวทาง 

“ประชารัฐ” และ “การประกาศ สงครามขยะ” ตาม

ปฏิญญาเมืองพะเยาวําด๎วย “การบริหารจัดการขยะ 

และหน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” ก็จะ

สามารถแก๎ไขปŦญหาขยะได๎จนทĞาใหเ๎ปŨนชุมชน

ปลอดขยะ (Zero Waste) อยํางยั่งยืนท้ังนี้ ควร

มีการติดตามประเมินผลการดĞาเนินงานอยําง

ตํอเนื่อง มีการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนแนวคิด

และกระบวนการดĞาเนินงาน ปŦญหาอปุสรรคเปŨน

ประจĞา เพื ่อกระตุ๎นให๎เกิดการดĞาเนินงานอยําง

ตํอเนื ่องและยั่งย ืนและควรรับฟŦงความคิดเห็น

ของประชาชนเกี่ยวกับระบบการจัดการ ปŦญหา

อุปสรรค เพื ่อนĞามาปรับปรุงการดĞาเนินงานใหม๎ี

ความเหมาะสมตํอไป 

 

สรุป 

 จากการเจริญเติบโตทางด๎านเศรษฐกิจ มี

จĞานวนประชากรเพิ่มมากข้ึน การโยกย๎ายของคน

ตํางถ่ินเข๎ามาต้ังถ่ินฐานในพื้นที่ รวมทั้งรูปแบบการ

บริโภคท่ีเปลี่ยนไปของคนในชุมชน ทĞาให๎ตĞาบลทํา

วังทอง อĞาเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ประสบ

ปŦญหาการจัดการขยะ ท้ังขยะจากครัวเรือน ชุมชน
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และบํอขยะ มีปริมาณขยะของชุมชนรวม 15 ตัน

ตํอวัน จากการศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูล

ฝอยโดยชุมชนมีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎างสังคมสุข

ภาวะของตĞาบลทําวังทอง อĞาเภอเมือง จังหวัด

พะเยาซ่ึงมีวัตถุประสงคŤเ พ่ือพัฒนารูปแบบการ

จัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน 

เพื่อสรา๎งสังคมสขุภาวะซึ่งรูปแบบการจัดการขยะ

ของชุมชนในตĞาบลทําวังทอง โดยการมีสํวนรํวม

ของชุมชน มีการกĞาหนดให๎ทุกครัวเรือนรับผิดชอบ

ตํอขยะที่ตนเองกํอขึ้น โดยมีรูปแบบการดĞาเนินงาน 

ดังนี้ การกĞาหนดมาตรการชุมชนการรํวมมือรักษา

ความสะอาดในสถานที่สาธารณะการรณรงคŤงดใช๎

พลาสติก การคัดแยกประเภทขยะต๎นทาง และการ

เสริมสร๎างขวัญกĞาลังใจในการทĞางาน ทั้งนี้การ

ดĞาเนินงานอยํางมีสํวนรํวมต๎องประกอบไปด๎วย

ประชาชน ชุมชน หนํวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน 

จึงจะประสบความสĞาเร็จและสํงผลให๎ปริมาณขยะ

ในพื้นที่ตĞาบลทําวังทองลดลงในท่ีสุด 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยชุมชนอยําง

มีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎างสงัคมสุขภาวะ ตĞาบลทําวัง

ทอง อĞาเภอเมือง จังหวัดพะเยา สĞาเร็จลงได๎ด๎วยดี

ด๎วยความกรุณาจากหลายทํานที่อนุเคราะหŤให๎

ความชวํยเหลือ โดยเฉพาะ อาจารยŤ ดร.กนกวรรณ 

เอ่ียมชัย อาจารยŤจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีพะ เยา ซ่ึง ได๎ใ ห๎คĞ าป รึกษา มาตั้ ง แ ตํ ต๎น

ดĞาเนินการ ขอบขอบคุณเจ๎าหนา๎ท่ีทุกฝśาย ผู๎มีสํวน

เกี่ยวข๎องทุกทํานและผ๎ูเข๎ารํวมการวิจัยทุกทํานที่ได๎

ให๎ความรํวมมือและเสียสละเวลาเข๎ารํวมการวิจัย

ในครั้งนี ้
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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: เรามักเข๎าใจวํา ส่ิงสĞาคัญที่สุดของคลินิกสุขภาพเด็กดีคือ การฉีดวัคซีนเทํานั้น  อีกทั้งผ๎ูปกครองสํวน

หนึ่งอาจไมํสามารถสื่อสารให๎แพทยŤเข๎าใจถึงความกังวลได๎อยํางชัดเจน และบุคลากรทางการแพทยŤเองอาจไมํ
ตระหนักที่จะคน๎หาความกังวลเหลํานั้น จึงทĞาให๎แก๎ปŦญหาไมํตรงจุด ในอดีตมักศึกษาความกังวลของผู๎ปกครอง
ในเด็กปśวย ดังนั้นงานวจิัยนี้จึงศึกษาในกลํุมเด็กสุขภาพดีท่ีมารับวัคซีนตามนัด ซ่ึงพบได๎บํอยกวําในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป   
 
วัตถุประสงคŤ: งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคŤเพ่ือศกึษาความไมํสอดคล๎องระหวํางอาการนĞากับความกังวลของ
ผู๎ปกครองซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี และศึกษาประเด็นความกังวล  รวมถึงปŦจจัยที่สัมพันธŤกับความ

กงัวลนั้น 
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: งานวิจัยนี้เปŨนการศึกษาเชิงวิเคราะหŤแบบภาคตัดขวางโดยศึกษาในคลนิิกสุขภาพเด็กดี
ของเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทํุงสงโดยใช๎แบบสัมภาษณŤที่จัดทĞาข้ึนและผํานการทดสอบความตรงและความ
เชื่อม่ันจากผู๎เช่ียวชาญ (IOC ≥ 0.8 , α =0.865) ผู๎ปกครอง 350 คน ท่ีพาบุตร (อายุ 0-12 เดือน) มารับ

บริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีระหวํางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมี
พยาบาลเปŨนผ๎ูชํวยวิจัยแหํงละ 2 ทําน เปŨนผ๎ูสัมภาษณŤและบันทึกข๎อมูล  สถิติท่ีใช๎ในการวิเคราะหŤขอ๎มูลเชิง
พรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ  คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวํางปŦจจัยกับความ
กงัวลของผ๎ูปกครองด๎วยการถดถอยแบบพหุคูณโลจิสติค โดยใช๎สถิติ OR ท่ี P – value < 0.05 

 
ผลการศึกษา: ความไมํสอดคล๎องกันระหวํางอาการนĞากับความกังวลของผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดีคิดเปŨนร๎อยละ 37.14 โดยประเด็นท่ีกังวลมากท่ีสุด คือ ความผิดปกติทางกายภาพ  สํวน
ปŦจจัยที่ความสัมพันธŤกบัความกังวลของผ๎ูปกครองอยํางมีนยัสĞาคัญทางสถติิ  แบํงเปŨน ปŦจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมความ
กงัวล คือ บุตรเปŨนเด็กเลี้ยงยาก  ขาดการสนบัสนนุทางสังคม  และการมีสัมพันธภาพท่ีไมํดีตํอกันระหวํางบิดา-
มารดา  สํวนปŦจจัยปŜองกันความกังวล คือ ผู๎ปกครองท่ีมีบุตรคนท่ี 2 บุตรน้ĞาหนักตามเกณฑŤ และไมํมี

ประสบการณŤการดูแลเด็กปśวยมากํอน 
 
สรุป:  พบวํา 1 ใน 3 ของผู๎ปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการฉีดวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีมีความกังวลอ่ืนซํอน

อยูํดังนั้นบุคลากรทางการแพทยŤจึงควรตระหนักถึงความสĞาคัญในการค๎นหาความกงัวลอ่ืนของผ๎ูปกครองโดยใช๎
หลักผ๎ูปśวยเปŨนศูนยŤกลาง และให๎ความสนใจมากขึ้นในกลํุมเสี่ยงท่ีจะเกิดความกังวลสงู 

 
คĞาสĞาคัญ: ความไมํสอดคล๎อง อาการนĞา ความกังวล คลินิกสุขภาพเดก็ดี 
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Parental Chief Concern in Well Baby Clinic of Primary Care Network,                                                     
Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Pattida  Jintanapanya, MD.                                                                                                                       

Department of Family Medicine, Thungsong Hospital  Nakhon Si Thammarat province 
 

Abstract 

Background: We believe that the most important of Well baby clinic is vaccination, some 
parents failed to describe their concerns and healthcare professionals are not realized to 

clarify their chief concerns would lead to ineffective problem solving. There have been many 
studies about parental concerns of ill child. Therefore, we studied about parental chief 
concern in healthy child at Well baby clinic, which is common in primary care unit. 
 

Objectives: The purposes of this research were assess the disagreement between parental 
chief complaint and chief concern in Well baby clinic, study issues of parental concerns and 
associated factors. 

 
Material and Method: This analytic cross-sectional study was conducted in Well baby clinic 

at primary care units of Thungsong Hospital. A reliable and valid questionnaire was 
developed and approved by specialist( IOC ≥0.8, α =0.865). Three hundred and fifty parents 
who brought their children (aged 0 – 12 months) to Well baby clinic from 1 November – 31 
December 2019 were interviewed and registered by two nurses interviewers in each Well 

baby clinic. Data were collected and then analyzed using descriptive statistics (percentage, 
mean, and standard deviation). Multiple logistic regression was used to analyze the 

correlation between parental concern and associated factors by Odd Ratio (P- value< 0.05). 

 
Results: Disagreement between parental chief complaint and chief concern in Well baby 

clinic was 37.14%. The most concerning issue was physical abnormality. Significant risk 
Factors associated with parental concern were difficult child, lack of social support, and 
parental conflict. Significant protective factors were the second child of parents, standard 
level of weight for age and parents, lack of ill child care experience. 

 
Conclusions: Health-care professionals should realize that one-third of parents who brought 

their children for immunization had other concerns. Therefore, the principle of patient-

centered medicine should be considered especially in the high-risk groups. 
 

Key words: disagreement, chief complaint, chief concern, well baby clinic
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บทนĞา 

“คลินิกสุขภาพเด็กดี (well baby clinic)” 
เปŨนกระบวนการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพเด็ก

อยํางครบวงจร
(1)

 หลายคนมักเข๎าใจวําสิ่งสĞาคัญ
ท่ีสุดของคลินิกสุขภาพเด็กดี คือ การฉีดวัคซีน  ซ่ึง
แท๎จ ริงแล๎วสิ่ งสĞา คัญย่ิงกวํา คือ การประเมิน

พัฒนาการ พฤติกรรม การเจริญเติบโตของเด็ก 
การให๎คĞาแนะนĞาแกํพํอแมํในการเ ล้ียงดู บุตร  
เพราะหากเกิดความกังวล (parenting stress)

(2)
 

จะทĞาให๎ศักยภาพในการเล้ียงดูบุตรลดลงผ๎ูปกครอง

อาจมีปŦญหามากมายในการเลี้ยงดูบุตร  แตํไมํ
สามารถส่ือสารให๎แพทยŤเข๎าใจอยํางตรงไปตรงมา
ได๎ ขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทยŤอาจไมํ

ตระหนักท่ีจะพยายามค๎นหาปŦญหาเหลาํนั้น จึงทĞา
ให๎แกป๎Ŧญหาไมํตรงจุด  

มีงานวิจัยในตํางประเทศที่ศึกษาความกังวล
ในการเลี้ยงดูบุตรในคลินิกสุขภาพเด็กดี

(3-4)
 ซึ่งอาจ

ไมํสามารถนĞามาใช๎ได๎จริงในสังคมไทยเนื่องด๎วย
บริบทด๎านวัฒนธรรมการเลี้ยงดูท่ีแตกตํางกัน สํวน

ในไทยมักศึกษาเก่ียวกับปŦจจัยท่ีมีผลตํอความกงัวล
ของผู๎ปกครองซ่ึงมีบุตรเปŨนเด็กปśวยเปŨนสํวนใหญํ  
จากทฤษฎขีองเบลสกี้

(5)
 พบวํามีปŦจจัย 3 ด๎านท่ีมี

ความสัมพันธŤกับความกังวลในการเลี้ยงดูบุตร คือ 
ปŦจจัยด๎านตัวเด็ก  ปŦจจัยด๎านผ๎ูดูแลและปŦจจัยด๎าน

บริบททางสังคม  
การให๎ความสĞ า คัญกับความกั งวลของ

ผู๎ปกครองถือเปŨนจุดเร่ิมต๎นที่จะชํวยให๎เราเห็นถึง

ประเด็นปŦญหาท่ีเขาควรได๎รับความชํวยเหลอือยําง
ชัดเจนและแก๎ไขปŦญหาได๎ตรงจุดมากข้ึน ผู๎วิจัยจึง
ได๎ศึกษาให๎เห็นถึงร๎อยละของผู๎ปกครองที่มอีาการ
นĞา ไมํสอดคล๎องกับ ความกังวลเม่ือพาบุตรมารับ

บริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ตลอดจนศึกษาถึง
ปŦจ จัยที่ มีความสัมพันธŤ กับ ความกังวลของ
ผู๎ปกครอง  ทั้งน้ีเพ่ือเปŨนข๎อมูลให๎บุคลากรทางการ

แพทยŤได๎ใ ห๎ความสนใจตํอผ๎ูปกครองที่ มีปŦจจัย
เหลํานั้น  และพยายามค๎นหาส่ิงท่ีเปŨนความกังวลที่

อาจซํอนอยํู โดยใช๎หลัก ผ๎ูปś วยเปŨน ศูนยŤกลาง 
(Patient - centered medicine) และให๎

คĞาปรึกษาได๎อยํางตรงจุด อีกทั้งยงัสามารถนĞาข๎อมูล 

ท่ีได๎เปŨนขอ๎มูลพ้ืนฐานสĞาหรับการพัฒนารูปแบบ
การใหบ๎ริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีท่ีเปŨนรูปธรรม

ตํอไป เม่ือความกังวลเหลํานั้นได๎รับความใสใํจและ
แก๎ไขอยํางถูกต๎องเหมาะสม ก็จะทĞาให๎เด็กได๎รับ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพจากครอบครัว ซึ่ งจะ

สํงผลให๎ เด็กมี สุขภาวะท่ีดีทั้งทาง ด๎านรํางกาย  
จิตใจ  อารมณŤ  สังคมและมีพัฒนาการที่ดีตํอไปใน
อนาคต 

 

วัตถปุระสงคŤ 
วัตถุประสงคŤหลัก 
1) เพ่ือศึกษาร๎อยละของความไมํสอดคล๎องระหวําง

อาการนĞากับความกังวลของผู๎ปกครองท่ีพาบุตรมา
รับบริการที่คลนิิกสุขภาพเดก็ดี 

2)  เพ่ือศึกษาประเด็นความกังวลของผ๎ูปกครองที่
พาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 
วัตถุประสงคŤรอง 

1) เพื่อศึกษาปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับความกังวลของ
ผู๎ปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ
เด็กดี 

 
วสัดแุละวิธีการศกึษา 

รูปแบบ เปŨนการ วิจัยเชิงวิเคราะหŤแบบ
ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) 

ปร ะชาก รที่ ใ ชš ในการวิ จั ยค ร้ั ง น้ี  คือ 

ผู๎ปกครองซึ่งพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพ
เด็กดี ในเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทํุงสง 
จังหวัดนครศรีธร รมราช คĞานวณขนาดก ลํุม
ตัวอยําง โดยใช๎สูตรสĞาหรับทดสอบสมมติฐานหา

ความสัมพันธŤของสัดสํวนได๎กลํุมตัวอยํางอยาํงน๎อย
ท่ีสุด 337 คน ผู๎วิจัยจึงสุํมตัวอยํางจากพ้ืนท่ีวิจัย 
รวมทั้งสิ้น 350 คน โดยเก็บข๎อมูลตั้งแตํ วันที่  1 

พฤศจิกายน ถงึวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  มี
เกณฑŤในการคัดเข๎า คือบุตรอายุต้ังแตํแรกเกิด

จนถึง 12 เดือน ผ๎ูปกครองต๎องเปŨนบิดาหรอืมารดา
ของเด็กเทํานั้น  สามารถสื่อสารด๎วยภาษาไทยได๎  
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และยินดีเข๎ารํวมงานวิจัย เกณฑŤการคัดออก คือ 

บุตรมีโรคประจĞาตัวต้ังแตํแรกเกิด  
เ ค ร่ืองมือที่ ใชš ในก าร วิจัย  คือ  แบบ

สัมภาษณŤท่ีสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัย  และทฤษฎีของเบลสกี้

(5)
 ซึ่งทกุข๎อคĞาถาม

ผํานเกณฑŤการประเมินความตรงของเนื้อหาจาก

ผู๎ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทําน (IOC ≥ 0.8) แบํงเน้ือหา
เปŨน3สํวนคือ ข๎อมูลทั่วไปของเด็ก  ข๎อมูลท่ัวไป
ของผ๎ูปกครอง และข๎อมูลความกังวลในด๎านตํางๆ 
โดยประเมินด๎วย Likert rating scale ได๎คํา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช = 0.865 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขšอมูล  เลือกกลุํม

ตัวอยํ า งด๎ วยวิ ธี สํุ มแบบใช๎ค วามนํ าจ ะ เปŨน 

(probability sampling) ชนิดสํุมแบบเปŨนระบบ 
(Systematic random sampling) จากผ๎ูรับบริการท่ีมี

ลĞาดับคิวท่ี 2,4,6,8,10 และ 12 เรียงตามลĞาดับคิว
ของผ๎ูมารับบริการในวันนั้น มาเปŨนกลุํมตัวอยําง 
สัมภาษณŤและบันทึกข๎อมูลโดยพยาบาลคลินิก
สุขภาพเด็กดีพ้ืนท่ีละ 2 ทําน 

การพิทักษŤสิทธิ์กลุŠมตวัอยŠาง งานวิจัยนี้ได๎
ผํานการพิจารณาจาก คณะกรรมการพิจารณาด๎าน
จริ ย ธร รม การ วิ จั ย ใน มนุษยŤ ขอ งสĞ านั กง าน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเอกสารรับรอง
เลขท่ี 40/2562 โดยกลุํมตัวอยํางได๎รับคĞาอธิบาย

วัตถุประสงคŤการวิจัยและการพิทักษŤสิทธ์ิ  พร๎อม
ลงนามในใบยินยอม 

การประมวลผลและการวิเคราะหŤขšอมูล 

บันทึกข๎อมูลโดยอาศัยโปรแกรม Epidataversion        
3.1 โดยบันทึก 2 คร้ังด๎วยผ๎ูบันทึก 2 คนเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต๎อง  กํอนโอนถํายข๎อมูลไปยัง
โปรแกรม R Studioversion 1.1.463 เพ่ือวิเคราะหŤ

ข๎อมูลตํอไป 
- สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรเชิงคุณภาพ 

แสดงความถี่เปŨนร๎อยละ สํวนตัวแปรเชิงปริมาณ 

ใช๎คําเฉลี่ย หรือคํามัธยฐานและคําสํวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

- สถิติเชิงอนุมาน ใช๎สถิติชนิด Chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test ซึ่งกĞาหนดคํา

นัยสĞาคัญท่ี (p-value)≤0.05 แล๎วนĞาไปวิเคราะหŤ

ด๎วยสถิติ Multiple logistic regression หา
ป Ŧจจ ัยที ่ส ัมพ ันธ Ťอย ํา งแท ๎จร ิงก ับความก ัง วล 

รายงานเปŨนคํา OR, 95%CI กĞาหนดคํานัยสĞาคัญ
ท่ี (p-value) ≤ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
ประกอบด๎วยข๎อมูล  5 สํวน ดังนี ้

ขšอมูลเชิงพรรณนา 
1. ขšอมูลทั่วไปของเด็กซึ่งเปŨนบุตรของผูšที่เขšา

รŠวมวิจัย 
 จากข๎อมูลทั่วไปพบวําบุตรมีอายุอยูํในชํวง 
2-3 เดือน ร๎อยละ 45.10 เปŨนเพศชาย ร๎อยละ 

57.10  สํวนใหญํมักเปŨนบุตรคนที่ 2 คิดเปŨนร๎อยละ 
43.70  สิทธิ์การรักษาพบวําสํวนใหญํเปŨนสิทธ์ิบัตร

ทองรอ๎ยละ 90.60  เด็กสํวนใหญํไมํมปีระกนัชีวิต
ด๎านสุขภาพ ร๎อยละ 91.40 คํามัธยฐานน้Ğาหนัก
แรกคลอดคือ 3,050 ± 383.66 กรัม เด็กสํวนใหญํ
ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนหลังคลอดร๎อยละ 82.0 ด๎าน

ภาวะโภชนาการ คือ น้Ğาหนักตํออายุ  สํวนสูงตํอ
อายุ  และน้Ğาหนักตํอสํวนสูง  สํวนใหญํอยํูในระดับ
ตามเกณฑŤและสมสํวน  คิดเปŨนร๎อยละ  81.40, 

84.60 และ 81.70 ตามลĞาดับ ด๎านพัฒนาการ สํวน
ใหญํอยูํในเกณฑŤปกติ ร๎อยละ 93.70   

2. ขšอมูลทั่วไปของผูšปกครอง 
สํวนใหญํเปŨนมารดา ร๎อยละ 93.70 อายุ

เฉล่ีย คือ 27.68 ± 5.90 ปŘนับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 
80.30 อยํูด๎วยกันหรือสมรส ร๎อยละ 97.10 จบ

การศึกษา ช้ันปริญญาตรีขึ้น ไป ร๎อยละ 23.4 
รายได๎เฉล่ียตํอเดือนสํวนใหญํอยํูในชํวง 10,000-
30,000 บาท ร๎อยละ 70.60 ไมํประกอบอาชีพ 

ร๎อยละ 34.60  มีการสนับสนุนทางสังคม ร๎อยละ 
71.10 ไมํมีประสบการณŤการดูแลเด็กปśวยมากอํน
ร๎อยละ 79.70 มั่นใจในการเลี้ยงด ูบุตรระดับ
มากร๎อยละ 54.60 คิดวําบุตรเปŨนเด็กเล้ียงงําย

ร๎อยละ 88.90 บิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีตํอ
กันรอ๎ยละ 91.40   
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3. ขšอมูลอาการนĞาของผูšปกครองท่ีพาบุตรมารับ

การฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
ผู๎ปกครองที่เข๎ารํวมวิจัยท้ังหมด 350 คน 

มีอาการนĞา คือ มารับวัคซีนท้ัง 350 คน (ร๎อยละ 
100)  เม่ือสอบถามถึงความกังวลอื่น  พบวํ ามี
ผู๎ปกครอง 42 คน (ร๎อยละ 12.00) บอกถึงความ

กังวลเร่ืองอื่นตั้ งแตํแรกท่ีถาม สํวนอีก 88 คน 

(ร๎อยละ 25.14) บอกไมํกังวล แตํเม่ือถามรายข๎อ 

จึงพบความกังวลอ่ืน  จึงสรุปได๎วํากลุํมท่ีมีอาการ
นĞาไมํสอดคล๎องกับความกังวลเมื่อมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดีมีร๎อยละ 37.14 สํวนผู๎ปกครอง 
220 คน (ร๎อยละ 62.86) บอกไมํกังวลเรื่องอ่ืน
นอกจากการมารับวัคซีนในครั้งนี้  (ดังภาพท่ี 1) 

 
ภาพที่ 1  แผนภูมิวงกลม แสดงร๎อยละของความไมํสอดคล๎องระหวํางอาการนĞากับความกังวลของผู๎ปกครองท่ี
พาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ในเครือขํายปฐมภมิูโรงพยาบาลทุํงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 
 

4. ความกังวลที่แทšจริงของผูšปกครองในประเด็น
ตŠางๆ 

 กลํุมตัวอยําง 130 คนที่อาการนĞาไมํ
สอดคล๎องกับความกังวล มีประเด็นความกังวลใน
ด๎านตํางๆดังนี้ 

 ประเด็นท่ีผู๎ปกครองมีคะแนนความกังวล
เฉลี่ยระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50) คือ 

เร่ืองความผิดปกติทางกายภาพ (4.21 คะแนน) 
การขับถําย (3.74 คะแนน) ผื่นผิวหนัง (3.68 

คะแนน) พัฒนาการช๎า (3.60 คะแนน) เสียง
หายใจครืดคราดขณะหลับ (3.58 คะแนน) การ
เจริญเติบโต (3.58 คะแนน) นมแมํ (3.57 คะแนน) 

และร๎องกวน (3.56 คะแนน) ตามลĞาดับ (ดังภาพท่ี 2)
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ภาพที่ 2 แผนภูมิแทํงแสดงระดับคะแนนเฉล่ียของความกังวลในประเด็นตํางๆ ของผู๎ปกครองที่มีอาการนĞา 

ไมํสอดคล๎องกับความกังวลท่ีแท๎จริง 

 

 

ขšอมูลเชิงอนุมาน 

5. ปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับความกังวลของ
ผูšปกครองที่พาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ

เด็กดี  

วิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวํางปŦจจัยด๎าน
ตํางๆกับความกังวลของผ๎ูปกครองด๎วย Binary  

logistic regression แล๎วนĞาปŦจจัย ท่ีสัมพันธŤกัน
อ ยํา ง มีนั ยสĞ า คัญทางสถิ ติ ไป วิ เ คร าะหŤ ด๎ว ย 

Multiple logistic  regression เพื่อหาปŦจจัยท่ีมี
ความสัมพันธŤอยํางแท๎จริงกับความกังวลของ

ผู๎ปกครอง (ดังตารางท่ี 1) 

 

 
 

 

 
 

3.57 
3.14 

3.25 
3.74 

3.6 
3.58 
3.58 

3.17 
4.21 

3.68 
3.56 

3.5 
3.31 

2.67 
3.25 

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

นมแมŠ 

การนอน 

พัฒนาการชšา 

เสียงหายใจครืดคราด 

ผิดปกติทางกายภาพ 

รšองกวน 

บทบาทพŠอแมŠ 

ความเช่ือการเล้ียงดูบุตร 

ระดับคะแนนเฉลี่ยของความกังวลในแตnละประเด็นของผู้ปกครอง (N=130) 

ระดับคะแนนเฉลี่ยของความกังวลในแตnละประเด็นของผู้ปกครอง 

ประเด็น ความกังวล 

นšอยท่ีสุด นšอย ปานกลาง มาก มากที่สุด เกณฑ์แปลผล: 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหŤการถดถอยพหุคณูโลจิสติก ระหวํางปŦจจัยด๎านตํางๆกับความกงัวลของ

ผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการท่ีคลิ นิกสุขภาพเด็กดีในเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทุํงสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 

ปŦจจัยในแตŠละดšาน 
Adjust OR 

(95% CI) 
P-value 

ปŦจจัยดšานเด็ก   

ลĞาดับท่ีของบุตร (Ref.=1)   

       2 0.2 (0.08,0.47) < 0.001 
       3 0.32 (0.1,1.03) 0.057 

       ≥ 4 0.46 (0.08,2.66) 0.39 

น้ĞาหนักตŠออาย ุ( Ref.=ต่ĞากวําเกณฑŤ)   

      ตามเกณฑŤ 0.15 (0.03,0.67) 0.013 

      มากกวําเกณฑŤ 0.35 (0.06,1.9) 0.224 

พ้ืนฐานทางอารมณŤของเด็ก     

: เด็กเล้ียงยาก  VS  เด็กเลี้ยงงําย 

38.26 

(4.28,342.37) 

0.001 

ปŦจจัยดšานผูšดูแล   
ศาสนา: อิสลาม VS  พุทธ 2.3 (0.95,5.55) 0.064 

ประสบการณŤดูแลเด็กปśวย:ไมํมี VS มี 0.01 (0,0.07) < 0.001 

ปŦจจัยดšานบริบททางสงัคม   

การสนับสนุนทางสังคม: ไมํมี VS มี      2.29 (1.07,4.94) 0.034 
ความสัมพันธŤบิดา-มารดา: ไมํดี VS ดี 38.16 (3.7,393.6) 0.002 

Log-likelihood = -97.8937,   No. of observations = 290, AIC value = 217.7874 
 

ส ร ุป ได๎ว ํา ปŦจ จ ัย ที ่ม ีค ว ามส ัม พัน ธ Ť ท่ี
แท๎จริง กับ ความกังวลของผู๎ปกครอง อยํางมี
นัยสĞาคัญทางสถิติ  มี  6  ปŦจจัย  คือ  ลĞาดับ ท่ี

ของบุตร (P – value  < 0.001)  น้Ğาห นักตํอ
อายุ (P–value = 0.013) พื้นฐานทางอารมณŤ
เด็ก  (P-value = 0.001) ประสบการณŤการ
ดูแลเด็กปśวยมากํอน (P-value < 0.001) การ

สนับสนุนทางสังคม (P-value = 0.034) และ
สัมพันธภาพระหวํางบิดา-มารดา (P- value = 0.002) 
สํวนศาสนาสัมพันธŤกบัความกังวลของผ๎ูปกครองอยําง

ไมํมนียัสĞาคัญทางสถิติ (P–value = 0.064)    
 

 

วิจารณŤ 
1.  ความไมŠสอดคลšองกนัระหวŠางอาการนĞากบั
ความกังวลของผูšปกครองซ่ึงพาบุตรมารับบริการ

ที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี
ผู๎ปกครองท่ีอาการนĞาไมํสอดคล๎องกับความ

กังวลเม่ือพาบุตรมารับบรกิารท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
คิดเปŨนร๎อยละ 37.14 สอดคล๎องกับงานวจิัยกํอน

หน๎าน้ีในตํางประเทศ ของ Bass LW,Cohen
(6)

 ซึ่ง
พบวํา 1 ใน 3 ของผ๎ูปกครองที่มาปรึกษาปŦญหา
เร่ืองบุตร มักจะมีปŦญหาอื่นๆนอกเหนือจากปŦญหา

ท่ีทĞาให๎มาพบแพทยŤ Burack and Carpenter
(7)

 
พบความไมํสอดคล๎องกันระหวํางอาการนĞากับ

ความกังวลท่ีแท๎จริงร๎อยละ 24 ซึ่งน๎อยกวําใน
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งานวิจัยน้ี สํวนสาเหตุท่ีมีความไมํสอดคล๎องกัน 

พบวําสํวนใหญํคิดวําการมารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดีนั้น มกัมํุงเน๎นเพียงเร่ืองการฉีดวัคซีน  

หากมีข๎อสงสัยอ่ืนในการเลี้ยงดูบุตรจึงไมํกล๎า
สอบถาม    แตํหากแพทยŤเปŗดโอกาสโดยถามถึง
ความกังวลอื่นเพิ่มเติมในการเลี้ยงดูบุตร  จงึพบวํา 

มีผ๎ูปกครองบางสํวนกล๎าถามออกมาทันทีร๎อยละ 
12.00  แตํร๎อยละ 25.14 ต๎องอาศัยการสอบถาม
เปŨนรายข๎อ  จงึอยากสอบถามเพ่ิมเติม สอดคล๎อง
กับผลการศึกษาของ Radecki, et al.

(3)  
ท่ีพบวํา

ผู๎ปกครองสํวนใหญํอยากให๎แพทยŤเปŨนผ๎ูเริ่มซักถาม
ปŦญหากํอนเมื่อพาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ
เด็กดี 

จึงเปŨนเหตุผลท่ีบุคลากรทางการแพทยŤควร
ให๎ความสĞาคัญและพยายามทĞาความเข๎าใจกับ

ความกังวลของผู๎ปกครองทุกครั้งที่พาบุตรมาพบ
แพทยŤ  
2. ประเด็นความกังวลของผูšปกครองซ่ึงพาบุตร
มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี

ประเด็นท่ีผู๎ปกครองมีคะแนนความกังวล
เฉลี่ ยระ ดับมาก คือ  เ ร่ืองความผิดปกติทาง
กายภาพ การขับถําย ผื่นผิวหนัง พัฒนาการช๎า 

เสียงหายใจครืดคราดขณะหลับ การเจริญเติบโต
นมแมํ และร๎องกวน ซึ่งมักเปŨนเรื่องรูปธรรม  หรือ

ความผิดปกติที่สัง เกต ได๎ชัด เจนจากลักษณะ
ภายนอก  เน่ืองจากผู๎ปกครองกังวลวําอาจสํงผล
ตํอรูปลักษณŤภายนอกท่ีผิดปกติอยํางถาวรหรือ

สํงผลเสียตํอสุขภาพของทารกได๎  ซึ่งบางครั้ ง
ลักษณะที่ผู๎ปกครองสงสัยอาจเปŨนลักษณะที่พบได๎
ในเด็กปกติท่ัวไป  หากขาดความเข๎าใจอาจนĞาไปสูํ
ความกังวลหรือการแ ก๎ไข ท่ี ผิด วิธีไ ด๎  การใ ห๎

คĞาแนะนĞาลํวงหน๎า (Anticipatory guidance) 
ตามชํวงวัย จึงเปŨนแนวทางที่ควรปฏิบัติเพื่อชวํยลด
ความกังวลเหลํานั้น โดยอาจให๎คĞาแนะนĞาสาธิต

เปŨนกลุํม หรือรายบุคคล   
3. ปŦจจัยที่สัมพันธŤกับความกังวลของผูšปกครอง

ซึ่งพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี

พบวําเมื่อวิเคราะหŤคําความสัมพันธŤการ

ถดถอยพหุ คูณโล จิสติก  ส รุปไ ด๎วําปŦ จ จัยท่ีมี
ความสัม พันธŤที่ แท๎จริง  กับ ความกังว ลของ

ผู๎ปกครอง อยาํงมีนัยสĞาคัญทางสถิติ มี 6 ปŦจจัย  
คือ ลĞาดับท่ีของบุตร น้Ğาหนักตํออายุ พื้นฐานทาง
อารมณŤเด็ก ประสบการณŤการดูแลเด็กปśวยมาการ

สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหวํางบิดา-
มารดา  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 ลĞาดับที่ของบุตร  บุตรคนท่ี 2 มีโอกาส
ทĞาให๎เกิดความกังวลลดลง เม่ือเทียบกับ
บุตรคนแรก  อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติที่ 

0.2 เทํา (95% CI 0.08 - 0.47) (P–value < 
0.001) สํวนบุตรคนท่ี 3 และ ≥ 4 คนขึ้น
ไป มีโอกาสทĞาให๎เกิดความกังวลลดลงเมื่อ
เทียบกับบุตรคนแรก  แตํไมํมีนัยสĞาคัญ

ทางสถิติท่ี 0.32 เทํา (95% CI0.1-1.03) 
(P-value = 0.057) และ 0.46 เทํา (95%CI 

0.08-2.66) (P-value= 0.39) ตามลĞาดับ  
ขัดแย๎งกับงานวิจัยของ อภิญญา ยุทธชาวิทยŤ 
และวีระชาติ ยุทธชาวิทยŤ

(8) 
และจาก

การศึกษาของ สุมัจฉรา มานะชีวกุล ทัศนี 

ประสบกิตติคุณ และพรรณรัตนŤ แสงเพิ่ม
(9)

 
ท่ี พ บ วํ า   ร ะ ดั บ คว า ม เ ค รี ย ด เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับ จĞานวนบุตรที่ต๎องดูแลใน

บ๎านเดียวกันในกลํุมที่ตํางกันนั้น  พบวํา
ไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนยัสĞาคัญทาง

ส ถิ ติ   เ น่ื อ ง จ า ก ผ๎ู ปก ค ร อง อ าจ มี
ประสบการณŤการเลี้ยงดูเด็กมากํอนทĞาให๎
สามารถปรับตัวในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรได๎ดี  

ท้ังมารดาจะมั่นใจในตัวเองมากข้ึนวํา 
สามารถจัดการกับทุกอยํางได๎ และพร๎อม
จะรับมือกับทุกเหตุการณŤ ตํางจากการมี

บุตรคนแรกที่ยังขาดประสบการณŤในทุก
ด๎าน 

 น้ĞาหนักตŠออายุ บุตรท่ีมีน้Ğาหนัก
ตํออายุระดับตามเกณฑŤ มีโอกาสทĞาให๎
เกิดความกังวลลดลงเมื่อเทียบกับ ระดับ
น๎อยกวําเกณฑŤ อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ 
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ท่ี 0.15 เทํา (95%CI 0.03-0.67) (P-value 

= 0.013)  ซึ่งพบวํา กลํุมทารกน้Ğาหนักตัว
น๎อยกวําเกณฑŤเหลํานี้  สํวนใหญํร๎อยละ 

82 เปŨน เด็กที่ คลอดกํอนกĞ าหนด  ซึ่ ง
ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Wooldridge

(10) 
พบวําเด็กท่ีมีน้Ğาหนักตัว

น๎อยสํวนใหญํเปŨนทารกเกิดกํอนกĞาหนดที่
มีภาวะเส่ียงสูงตํอการเจ็บปśวย พิการและ
เสียชีวติ ต๎องรักษาดูแลอยํางใกล๎ชิดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ท้ังยังถูกแยกจาก

มารดาทันทีหลังคลอด จึงกอํให๎เกิดความ
วิตกกังวลแกํมารดาอยํางย่ิง  แม๎ทารกจะ
อาการดีขึ้นก็ยังรับร๎ูวําเปราะบาง อํอนแอ 

ต๎องดูแลอยํางใกล๎ชดิ  สํวนผู๎ปกครองท่ีมี
บุตรน้Ğาหนักตํออายุอยูํในระดับมากกวํา

เกณฑŤ มีโอกาสทĞาให๎เกิดความกังวลลดลง 
เม่ือเทียบกับ ระดับน๎อยกวําเกณฑŤ แตํไมํ
มีนัยสĞาคัญทางสถิติ  ที่ 0.35 เทํา (95%CI      
0.06-1.9) (P - value = 0.224) ซึ่งแท๎จริง

แล๎วเปŨนกลุํมท่ีมีความเสี่ยงด๎านสุขภาพสูง
กวําเด็กน้Ğาหนักน๎อยกวําเกณฑŤ เนื่องจาก
สงัคมไทยมีคาํนิยมวําการเล้ียงลูกให๎ดูอ๎วน

จ้Ğาม่Ğาน้ันดูนํารัก ลัดดา  เหมาะสุวรรณ 
(11)

 
พบวําเด็กที่อ๎วนในชํวง1-2ปŘซึ่งมีแนวโน๎ม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปŘ มีความเส่ียงเปŨน 2 
เทําท่ีจะโต เปŨนผ๎ู ใหญํ ท่ีอ๎วน และ เปŨน
ต๎นเหตุของปŦญหาสุขภาพหลายระบบ ท้ัง

โรค NCD และโรคซมึเศร๎า บุคลากรทาง
การแพทยŤจึงควรกระตุ๎นให๎ผู๎ปกครอง
ตระหนักถึงความเสี่ยงเร่ืองนี้และหาแนว
ทางแก๎ไขภาวะอ๎วนในเด็กเล็กตํอไป  และ

ให๎คĞาแนะนĞาการเพ่ิมภาวะโภชนาการใน
เด็กน้Ğาหนักน๎อย  

 พ้ืนฐานทางอารมณŤของเด็ก บุตรท่ีเปŨน
เด็กเล้ียงยาก มีโอกาสทĞาให๎เกิดความ
กังวลเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบกับ บตุรท่ีเปŨนเด็ก

ท่ีเลี้ยงงําย อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ ท่ี 

38.26 เทํา (95%CI 4.28-342.37) (P - 

value = 0.001) สอดคล๎องกับหลาย
งานวิจัย 

(3,9,12-15)
 ซึ่งพบวํา ทารกที่มีเปŨน

เด็กเล้ียงยาก ทĞาให๎มารดามีความเครียดใน
การเลี้ยงดูมากกวํา อธิบายได๎จากโมเดลการ
ร๎องไหข๎องทารก

(16) 
พบวํา ทารกท่ีหงุดหงิด 

งอแงงําย หรือร๎องไห๎บํอยและนาน เมื่อ
มารดาไมํสามารถอํานสญัญาณท่ีทารกสํง
มาให๎ได๎อยํางเข๎า ใจ  ทĞาให๎มารดาร๎ูสึก
เหน่ือยกายและเหนื่อยใจ สํวนทารกเองก็

รู๎สึกเหนื่อยล๎าเชํนกันภายหลังจากท่ีได๎รับ
การกระต๎ุนเร๎าของมารดา  ตํางฝśายตํางก็
หงุดหงิด   ยิ่งมารดารู๎สึกวําทารกเลี้ยง

ยาก ก็ยิ่งรู๎ สึกเครียดในการเลี้ยงทารก  
สอดคล๎องกับงานวิจัยในอดีตท่ีศึกษาใน

มารดา ท่ี มีทารกวัย 4-6 เ ดือน พบวํา
มารดาท่ีบุตรร๎องไห๎บํอยและนานกวํา 3 
ชั่วโมง/วัน จะมีความเครียดในการเลี้ยงดู
บุตรมากถึง 5.7 เทํา

(17)
 

 ประสบการณŤดูแลเ ด็กที่ปśวยมากŠอน  
ผู๎ปกครองท่ีไมํมีประสบการณŤดูแลเด็กที่

ปśวยมากํอน  จะมีโอกาสเกิดความกังวล
ล ดล ง  เ ม่ื อ เ ที ย บ กับ ผ๎ูป ก ค รอ ง ท่ี มี
ประสบการณŤดูแลเด็กท่ีปśวยมากํอน อยําง

มีนัยสĞาคัญทางสถิติ  ท่ี 0.01 เทํา (95%CI 
0-0.07) (P –value < 0.001 ) สอดคล๎อง

กับ วีณา อยูํภํู 
(18) 

ท่ีพบวําความวิตกกังวล
ของมารดาหลังการคลอดบุตร ข้ึนกับ
องคŤประกอบ 4 ด๎าน ได๎แกํ  1) สัมพันธภาพ 

ที่มีตํอสามี ญาติ/ครอบครัว และเพื่อน 
2) ประสบการณŤการดูแลบุตรคนกํอน 
3) การปฏิบัติตนหลังคลอด 4) บทบาท

การเปŨนมารดา และ การวางแผนครอบครัว  
ท้ังยังสอดคล๎องกับทฤษฎีจิตวเิคราะหŤของ
ซิกมันดŤฟรอยดŤ

(19) 
ท่ีอธิบายถึงกระบวน 

การเกิดความวิตกกังวลซ่ึงสามารถสรุปได๎

คือ 1. เกิดจากการทĞางาน 
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ของกระบวนการทางสมอง 2.เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของสภาพแวดล๎อม 3.เกิด
จ า ก ก า ร เ รี ย น รู๎ ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ

ประสบการณŤท่ีได๎รับมาในอดีต อธิบายได๎
วํา หากบุตรคนกํอนมีประวัติเจ็บปśวย จะ
ทĞาให๎ผู๎ปกครองกังวลวําบุตรคนถัดไปจะ

ปśวยลักษณะเดียวกัน 

 การสนับสนุนทางสังคม  ผู๎ปกครองที่ไมํมี
การสนับสนุนทางสังคม  จะมีโอกาสเกิด
ความกังวลมากกวํา ผ๎ูปกครองท่ีมีการ
สนับสนุนทางสังคม อยํางมนีัยสĞาคัญทาง

สถิติท่ี 2.29 เทํา (95%CI1.07-4.94) (P – 
value = 0.034) สอดคล๎องกับหลาย
งานวิ จั ย 

( 2,9,13,15,20-22)
 ท่ีพบ วํา   ก าร

สนับสนุนทางสังคมเปŨนปŦจจัยสĞาคัญท่ีชํวย

ใ ห๎ ม า ร ด ามี ค ว า ม ส ม ดุ ล    เ มื่ อ มี
ความเครียดจะต๎องการความชํวยเหลือ

ด๎านกา รใ ห๎กĞ า ลัง ใ จ ใ ห๎ข๎อมูล ท่ี เ ปŨน
ประโยชนŤ   การแบํงเบาภาระงานภายใน
บ๎าน และการเล้ียงดูบุตร การท่ีมารดา
ดูแลบตุรคนเดียว โดยไมํมีสามี หรือญาติ

พ่ีน๎องคนอื่นคอยชํวย เปŨน ส่ิง ท่ีทĞา ให๎
มารดาเกิดความเค รียด กังวล ว๎าเหวํ  
ขาดที่พึ่ง

(9,20,21)
 เครือขํายทางสังคมท่ีดีจะ

ชํวยทĞานายความเครียดในการเลี้ยงบุตร
ได๎ดีที่สุดในชํวงวัย 2 ปŘ 

(15)
 

 สัม พัน ธภาพระหวŠ าง บิ ดา -มารดา 
ผู๎ปกครองท่ีสัมพันธภาพไมํคํอยดีตํอกัน  

จะมีโอกาสเกิดความกังวลเพิ่มขึ้น  เม่ือ

เทียบกับผู๎ปกครองท่ีมีความสัมพันธŤท่ีดีตํอ
กัน อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ ที่ 38.16 เทํา 

(95% CI 3.7-393.6) (P- value = 0.002) 
ซึ่ งสอดค ล๎องกับง าน วิ จัยของ  ชลดา 
สตปิŦญ,พรรณพิไล ศรีอาภรณŤ และ นันทพร 

แสนศิริพันธŤ
(24)

 ท่ี พบวํา กลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํร๎อยละ 74.51  มีสัมพันธภาพ
ระหวํ างคูํ สมรสอ ยํูในระดับ ดีหรือมี
ความสุขในชีวิตคํูสมรสคํอนข๎างมาก  จึง

ทĞาให๎บิดาเข๎ามามีสํวนรํวมในการเล้ียงดู
บุตรระยะหลังคลอดอยํางมีนยัสĞาคัญทาง
สถิติ (r = 0.58 , p < 0.01)  ซึ่งจะชํวย

บรรเทาความเครียดความกังวลท้ังด๎าน
รํางกายและ จิตใจของมารดาที่เกิดจาก

การเลี้ยงดูบุตร  ทĞาให๎มารดามีกĞาลังใจใน
การเล้ียงดูบุตร  และลดภาวะซึมเศร๎าของ
มารดา ในระยะหลังคลอดได๎ 

 

สรุป 
มีผู๎ปกครอง 1ใน 3ท่ีพาบุตรมารับวัคซีน

ตามนัด แตํพบวํามีความกังวลอ่ืนซํอนอยํูและ

อยากให๎แพทยŤสอบถามพร๎อมให๎คĞาแนะนĞาในการ
เล้ียงดบูุตร ดังนั้นการดูแลผู๎ปśวยด๎วยหลักการเวช

ศาสตรŤครอบครัวอยํางเปŨนองคŤรวมให๎ผู๎ปśวยเปŨน
ศูนยŤกลางจึงมีความสĞาคัญและนĞาไปใช๎ได๎จริงใน
เวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: ต๎อหนิเปŨนสาเหตุอันดับสองของภาวะตาบอดท่ัวโลกรองจากต๎อกระจก การควบคุมความดันลูกตาเปŨน

สิ่งสĞาคัญท่ีสุดในการชะลอโรค 

วตัถปุระสงคŤ: เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันลูกตากํอนและหลังการใช๎แบบบนัทึกการหยอดยาเปรียบเทียบ

ความรู๎โรคต๎อหนิกอํนและหลังการให๎ความรู๎วันที่ 1 และวันท่ี 30 และศึกษาปรมิาณการใช๎ยาหยอดตา  

วสัดแุละวิธีการศกึษา: เปŨนการศึกษาแบบ Quasi Experimental study แบบกลํุมเดียว โดยมีอาสาสมัครโรคต๎อ

หิน 50 ราย (99 ตา) ท่ีใชย๎าหยอดตาควบคุมระดับความดันลูกตา ไมํรวมผู๎ท่ีผํานการผําตดัหรือยิงเลเซอรŤ

สĞาหรับต๎อหิน 

ผลการศึกษา: อาสาสมัครเปŨนชายและหญิงร๎อยละ 56 และ 44 ตามลĞาดับ มีอายุเฉลี่ย ± คําเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทํากับ 69.82 ± 10.05 ปŘ และพบมีโรคประจĞาตัวร๎อยละ 74 เปŨนโรคความดันโลหิตสงูมากที่สุด   

ร๎อยละ 56 พบระดับความดันลูกตาลดลงอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (p=0.0005) เมื่อเปรยีบเทียบกํอนและหลัง

การใช๎แบบบันทึกการหยอดยาจาก 17.49 ± 5.07 เปŨน 15.00 ± 3.71 มิลลิเมตรปรอท โดยมีเพียงร๎อยละ 4 

(2 คน) ลืมหยอดยา 1 คร้ัง ผลของการให๎ความรู๎โรคต๎อหินเพิ่มข้ึนอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (p=0.0005) โดย

ใช๎แบบทดสอบ (10 ข๎อ) กอํนและหลังการให๎ความรู๎จาก 8.30 ± 1.27 เปŨน 9.72 ± 0.83 และพบวํา

อาสาสมัครร๎อยละ 100 ใช๎ยาหยอดตา 1 ขวดใน 1 เดือน 

สรุป: จากการศึกษาการใช๎แบบบันทึกการหยอดยา และการใหค๎วามร๎ูโรคต๎อหินสามารถควบคุมระดบัความดัน

ลกูตาได๎ดีขึ้น 

คĞาสĞาคัญ: ความดันลูกตา ความสม่Ğาเสมอของการใช๎ยา ความรู๎โรคต๎อหนิ 
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The Study of Knowledge and Ocular Tension in Glaucoma Patients  

of Chumphon Khet Udomsakdi Hospital 
Anant  Bhornmata, MD. 

Department of Ophthalmology, Chumphon Khet Udomsakdi Hospital 
 

Abstract 

Background: Compliance is an important to reach the target tension of glaucoma.  

Objectives: To compare intraocular pressure (IOP) and glaucoma knowledge before and after 

using medication record sheet and giving information of glaucoma respectively, at day 1 (d1) 

and day 30 (d30).  

Materials and Methods: This quasi experiment study comprised 99 eyes and all of patients 

using only anti-glaucoma eye drop medication with exclude post trabeculectomy, laser 
peridotomy and other intervention to control IOP. Intraocular pressure was measured by 

using Goldmann applanation at d1 and d30 after using the medication record sheet. Pre-test 
(d1) and Post-test (d30) with ten questions were done to compare the glaucoma knowledge 
after giving the information of glaucoma disease. Data were analysed by using Pair T-test and 
Wilcoxon signed rank test. 

  
Results: A total of 50 patients, male and female were 56% and 44%, respectively. The mean 

± standard deviation age was 69.82 ±10.05 (range 41-88) years. Underlying diseases were 
found in 74% of patients with mostly are hypertension (56%). Intraocular pressure was 
significantly decreased from 17.49 ±-5.07 mmHg to 15.00 ±3.71 mmHg (p= 0.0005). The 

glaucoma basic knowledge was significantly increased from 8.30 ± 1.27 to 9.72 ± 0.83 (p = 0.0005). 
Only 4% (2 patients) had missed the eye drop for one time.  
 
Conclusion: Using the medication record sheet and giving the information of glaucoma can 

improve the treatment in glaucoma patients to control their IOP (good compliance). Finally, 
this finding leads to develop the treatment plan in the rural area of glaucoma patients in 

Chumphon, Thailand. 
 

Keywords: intraocular pressure, compliance, glaucoma knowledge 
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บทนĞา 

 ต๎อหินเปŨนโรคท่ีมีการทĞาลายขั้วประสาท

ตาอยํางช๎าๆแบบคํอยเปŨน คํอยไป มีผลทĞาให๎

สูญเสียลานสายตาและทĞาให๎เกิดตาบอดในท่ีสุด 

โดยต๎อหินมีปŦจจัยเสี่ยงหลายชนิดคือ อายุ เพศ 

พัน ธุกรรม ซึ่ ง เปŨ นปŦ จ จัยเ ส่ีย ง ท่ี ไ มํสามารถ

เปลี่ยนแปลงได๎ แตํยังมีปŦจจัยเสี่ยงที่สามารถ

เปล่ียนแปลงได๎คือ ความดันลูกตา โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการใช๎ยาสเตียรอยดŤ 

จากการสĞารวจพบวําโรคต๎อหินเปŨนสาเหตุสĞาคัญ

ของสภาวะตาบอด คิดเปŨนร๎อยละ 9.8 เปŨนอันดับ

สองรองจากโรคต๎อกระจก
(1) 

และมีการประมาณวาํ 

มีคนท่ีเปŨนต๎อหินเพ่ิมขึ้นจาก 61 ล๎านคน เปŨน 81 

ล๎านคน ในปŘ พ.ศ. 2563 
(2)  

สĞาหรับประเทศไทยมี

ข๎อมูลจากสถิต ิกระทรวงสาธารณสุขปŘ 2555 

พบผู๎ปśวยโรคต๎อหิน 17,687 คน พบเปŨนเพศชาย

ใกลเ๎คียงกับเพศหญิงการรักษาโรคต๎อหินมุํงเน๎นไป

ท่ีการลดความดันลูกตา เพ่ือ ให๎มี การกดขั้ว

ประสาทตาอยํางช๎าๆ หรือน๎อยที่สุด ดังน้ันจึงมี

วิ ธี กา ร รั กษ า ท้ั ง ด๎ ว ย วิธี ใ ช๎ ย าหยอ ดต า  ย า

รับประทาน การใช๎แสงเลเซอรŤ และการผําตัด 

หรืออาจใช๎หลายวิธีควบคํูกันไป โดยหน่ึงในวิธีการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในปŦจจุบันคือ การใช๎

ยาหยอดตารักษาโรคต๎อหิน จึงมีความจĞาเปŨนอยําง

ยิ่งท่ีจะให๎ผ๎ูปśวยโรคต๎อหินได๎ตระหนักรู๎ถึงโรคที่

กĞาลังเปŨนอยูํ และใช๎ยาหยอดตาอยํางสม่Ğาเสมอ มี

รายงานพบถึงปŦจจัยท่ีมีผลตํอความรํวมมือในการ

รักษา ได๎แกํ 1) ปŦจจัยด๎านตัวผู๎ปśวย 
(3)

 2) ปŦจจัย

ด๎านลักษณะของโรค 
(4)

 3) ปŦจจัยด๎านระบบบริหาร

ยาของผู๎ปśวย 
(5) 

และ 4) ความสัมพันธŤระหวํางผ๎ูให๎

การรักษากับผ๎ูปśวย
(6) 

ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จัดทĞาข้ึน

เพ่ือให๎ผู๎ปśวยโรคต๎อหนิได๎ตระหนักร๎ูถึงโรคต๎อหิน 

และความสĞาคัญของการใช๎ยาหยอดตารักษาโรค

ต๎อหินอยํางสม่Ğาเสมอ เพ่ือชะลอการดĞาเนินโรค

ของต๎อหินและให๎คงการมองเห็นอยูํคูํกับผู๎ปśวยไป

ตลอด 

 

วัตถปุระสงคŤ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดัน ลูกตาและ

ความรู๎เร่ืองโรคต๎อหิน กํอนและหลังการใช๎แบบ

บันทึกการหยอดยาและการให๎ความร๎ู  

2. เพื่อศึกษาปริมาณของการใช๎ยาหยอดตาของ

ผู๎ปśวยต๎อหิน 

 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

 เปŨนการศึกษาแบบ Quasi Experimental 

study แบบกลุํมเดียว โดยการตรวจผ๎ูปśวยโรคต๎อ

หินในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ต้ังแตํวันท่ี 

1 กันยายน พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

 ประชากร คือ ผ๎ูปśวยโรคต๎อหินที่มารับการ

รักษาที่ คลินิกตา แผนกผ๎ูปśวยนอกโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ   

 กลํุมตัวอยําง คือ ผู๎ปśวยโรคต๎อหินท่ีมารับ

ก า ร รั ก ษ า ท่ี  ค ลิ นิ ก ต า  แผ น ก ผ๎ู ปś ว ย น อ ก

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ ระหวํางวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง – 31 มกราคม พ.ศ. 2560  

คĞานวณขนาดกลํุมตัวอยํางโดยใช๎โปรแกรม Power 

and Sample size (PS) กĞาหนดระดับนัยสĞาคัญ 

(α) = 0.5 อĞานาจการทดสอบ (Power of test) = 0.8 

เดลต๎า = 0.3 และซิกมา = 0.5 ได๎ขนาดของกลุํม

ตัวอยํางเทํากับ 24 คน แตเํพื่อปŜองกันการสูญหาย

ของกลํุมตัวอยํางระหวํางการวิ จัย จึง เพิ่มกลุํม

ตัวอยํางอีกรอ๎ยละ 25 เทํากับ 6 คน เปŨน 30 คน 

และเพื่อให๎งานวิจัยนี้มีความนําเชื่อจากจĞานวนกลํุม

ตัวอยํางมากขึ้นดงันั้นการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎กลุํม 
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ตัวอยํางรวมจĞานวน 50 คน โดยกĞาหนดคุณลักษณะ 

ของกลุํมตัวอยํางตามเกณฑŤ ดังนี้ 

Inclusion Criteria 1) เปŨนผ๎ูปśวยที่ได๎รับ

การวินิจฉัยว ํา เปŨนต๎อหิน 2)  ใช๎ยาหยอดตาใน

การรักษา 3) เปŨนผ๎ูปśวยนอก 4) สมัครใจเขา๎รํวม

โครงการ 5) สามารถส่ือสารภาษาไทยได๎และ 6)

อายุ 20 ปŘข้ึนไป 

Exclusion Criteria 1) ผ๎ูปśวยท่ีไมํสามารถ

มาตรวจติดตามนัดได๎ 2) ผู๎ปśวยที่ได๎รับการยิง

เลเซอรŤเพ่ือรักษาโรคต๎อหิน (Laser Peridotomy, 

L-PI) ขณะอยูํในระหวํางดĞาเนินการวิจัย 3) ผ๎ูปśวย

ท่ี ไ ด๎ รั บ ก า ร ผํ า ตั ด เ พ่ื อ รั ก ษ า โ ร ค ต๎ อ หิ น 

( Trabeculectomy)  ข ณ ะ อ ยูํ ใ น ร ะ ห วํ า ง

ดĞาเนินการวิจัย และ 4) ผู๎ท่ีแพ๎ยาหยอดตา 

เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย ประกอบดšวย  

1. เคร่ืองมือที่ใช๎ดĞาเนินการวิจัยเปŨนแผนการสอน

เก่ียวกับโรคต๎อหนิซ่ึงคĞาถามข๎อท่ี 1-5 เปŨน

คĞาถามเกี่ยวกับโรคต๎อหิน และคĞาถามท่ี 6-10 

เปŨนคĞาถามเกี่ยวกับการรักษาและการหยอดยา 

หากตอบถูกได๎ 1 คะแนน ตอบผดิได๎ 0 คะแนน 

โดยทĞาแบบทดสอบตอบคĞาถาม 10 ขอ๎กํอนให๎

ความรู๎ในวันที่ 1 จากนั้นให๎ความร๎ูทันทีโดย

แพทยŤเพียงทาํนเดียวแกํผ๎ูปśวยหลังตอบคĞาถาม

ในวันท่ี 1 รวมท้ังแจกเอกสารแผํนพับให๎ และ

กลับมาตามนัดตอบคĞาถามอีกครั้งในวันที่ 30 

2. เคร่ืองมือท่ีใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย 

1) แบบบันทึกข๎อมูลท่ัวไป และการเจ็บปśวย  

2) แบบทดสอบความรู๎เก่ียวกับโรคต๎อหิน ใช๎

เก็บข๎อมูล กํอนและหลัง (วันที่ 1 และ 30) การ

ให๎ความรู๎เรื่องโรคต๎อหิน 3) แบบวัดปริมาณ

การใช๎ยาหยอดตา (จĞานวนขวดยาใน 30 วัน) 

4) แบบบันทึกการหยอดยารายเดือน (แยกตาม

วัน) โดยให๎ผู๎ปśวย/ ผ๎ูดูแล เปŨนผ๎ูบันทึก (เพื่อ

ติดตามการใช๎ยาหยอดตาอยํางสม่Ğาเสมอ)     

5) แบบบันทึกคําความดันลูกตาในวันมาตรวจ

วันแรก (วันที่ 1) และบันทึกในวันที่ 30 ของ

การใช๎ยาหยอดตาและ 6) แบบบันทึกระดับ

การมองเห็น 

การพิทักษŤสิทธ ิ์กลุŠมตัวอยŠาง 

 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด๎ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะอนุก รรมกา รจ ริยธร รม การวิ จั ยในค น 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรŤ ชุดที่  1 และได๎รับ

อนุญาตทĞาวิจัยในโรงพยาบาลจากผู๎อĞานวยการ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 

ผลการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้เปŨนการศึกษาการให๎ความรู๎

และความดันลูกตาในผ๎ูปśวยโรคต๎อหินที่รักษาโดย

การใช๎ยาหยอดตาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศักด์ิ  จĞานวน  50  คน ผลการศึกษามี 4 สวํนดังน้ี 

สŠวนที่  1  ขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠาง 

 กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้เปŨนผ๎ูปśวย
โรคต๎อหิน ที่มารับการรักษาที่คลินิกตา แผนก
ผู ๎ปśวยนอก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

จĞานวน  50  คน ซึ ่งมีข๎อมูลทั่วไป (ดังแสดงใน

ตารางที่  1 ถึง 3) 
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ตารางท่ี 1 จĞานวนและร๎อยละของกลํุมตัวอยําง จĞาแนกตามเพศและอายุ (n=50) 

ขšอมูลทั่วไป จĞานวน รšอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ  (ระหวําง 41-88 ปŘ, X = 69.82, S.D. = 10.05) 

41-50 ปŘ 

51-60 ปŘ 

61-70ปŘ 

71-80ปŘ 

81-90ปŘ 

 

28 

22 

 

1  

 8 

17 

15 

9 

 

56.0 

44.0 

 

 2.0 

16.0 

34.0 

30.0 

18.0 

 จากตารางท่ี 1  พบวํากลุํมตัวอยํางมีอายุระหวําง 41-88 ปŘ อายุเฉลี่ย 69.82 ปŘ คําเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.05 สํวนใหญํมีอายุ 61-70 ปŘ รองลงมา 71-80 ปŘ 

ตารางท่ี 2 จĞานวนและร๎อยละของกลํุมตัวอยําง  จĞาแนกตามโรคประจĞาตัวและโรคทางตาอื่นๆ (n=50) 

ขšอมูลทั่วไป จĞานวน รšอยละ 

การมโีรคประจĞาตัว 

ไมํมีโรคประจĞาตัว 

มีโรคประจĞาตัว 

มีชนิดของโรคประจĞาตัว(1คน มีมากกวํา 1 โรค) ดังนี ้

ความดันโลหิตสูง 

ไขมันสูง 

เบาหวาน 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ลิ้นหัวใจรั่ว 

 

13 

37 

 

 28 

 15 

 6 

 4 

 1 

 

26.0 

74.0 

 

56.0 

30.0 

12.0 

  8.0 

  2.0 
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ขšอมูลทั่วไป จĞานวน รšอยละ 

ตํอมลูกหมากโต 

กระดูกทับเส๎น 

โรคทางตาอ่ืนๆ 

ต๎อกระจกท้ัง 2 ข๎าง 

ตาขวาต๎อกระจก  ตาซา๎ยเลนสŤตาเทียม 

ตาซ๎ายต๎อกระจก  ตาขวาเลนสŤตาเทียม 

วุ๎นตาเส่ือมทั้ง 2 ข๎าง 

 1 

 1 

 

47 

 1 

 1 

 1     

  2.0 

  2.0 

 

94.0 

  2.0 

  2.0 

  2.0 

 จากตารางที่  2 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีโรคประจĞาตัวร๎อยละ 74  โดยโรคประจĞาตัวท่ีเปŨนมากท่ีสุดได๎แกํ 
โรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 56 รองลงมาเปŨนภาวะไขมันในโลหิตสูง และเบาหวาน ร๎อยละ 30  และ 12 ตามลĞาดับ

สĞาหรับโรคทางตาสํวนใหญํเปŨนต๎อกระจกทั้งสองข๎างร๎อยละ  94 
 

ตารางท่ี 3 จĞานวนและร๎อยละของกลํุมตัวอยําง จĞาแนกตามการได๎รับยาหยอดตา 

ชนิดยาหยอดตา* 
ไมŠใชšยานี้ 

จĞานวน (%) 

การไดšรับยา 

ไดšรับยาครบไมŠครบ 

       จĞานวน (%)          จĞานวน (%) 

Bimatoprost 

Timolol 

Brimonidine tartrate 

Brinzolamide 

Latanoprost 

16 (32.0) 

16 (32.0) 

34 (68.0) 

40 (80.0) 

45 (90.0) 

32 (66.0)              1 (2.0) 

        34 (68.0)                   -  

15 (30.0)               1 (2.0)  

         10 (20.0)                   -           

5 (10.0)                   - 

* บางรายใช๎ยาหยอดตามากกวํา 1 ชนิด 

 
 จากตารางท่ี 3  พบวํากลํุมตัวอยํางท่ีไดรั๎บยาหยอดตาทกุชนิดใช๎ปริมาณยาหยอดจĞานวน 1 ขวด

ทุกราย และสํวนใหญํได๎รับยาหยอดตาครบตามจĞานวนและเวลาที่กĞาหนดให๎ 
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สĞาหรับชนิดยาหยอดตาท่ีกลุํมตัวอยํางใช๎สํวนใหญํ

ได๎แกํ  Bimatoprost และ Timolol โดยมีการใช๎
หยอดตาคิดเปŨนร๎อยละ 68 ของกลุํมตัวอยํางท้ังหมด  

รองลงมาเปŨน  Brimonidine tartrate  ใช๎ร๎อยละ 32 
สํวน Latanoprost เปŨนชนิดยาหยอดตาที่ใช๎น๎อย

ท่ีสุดคิดเปŨนร๎อยละ 10 ของกลุํมตัวอยํางท้ังหมด 

สŠวนที่  2  ขšอมูลเก่ียวกับความรูšเร่ืองโรคตšอหิน 

 ข๎อมูลเก่ียวกบัความรู๎เรื่องโรคต๎อหินของกลุํม
ตัวอยํางวเิคราะหŤโดยนĞาคะแนนมาหาคําเฉลี่ย  สํวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบแยกรายข๎อกํอนให๎
ความรู๎ (วันท่ี 1) และหลังให๎ความรู๎ (วันที่ 30) (ดัง

ตารางท่ี  4) 

ตารางที่ 4 คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความร๎ูเรื่องโรคต๎อหินของกลํุมตัวอยํางจĞาแนกเ ปŨน

โดยรวม และรายข๎อ (n=50) 

คĞาถาม 

กŠอนใหšความรูš 

(วันที่ 1) 

หลังใหšความรูš 

(วันที่ 30) 

X  S.D. X  S.D. 

โดยรวม 

รายข๎อ 

1. โรคต๎อหินเปŨนโรคที่มีหินอยูํในตา 

2. โรคต๎อหินเปŨนโรคที่ข้ัวประสาทตาถูกทĞาลาย 

3. โรคต๎อหินทĞาให๎ตาบอดได๎ 

4. โรคต๎อหินไมํสามารถถํายทอดสํูลูกหลาน 

5. โรคต๎อหินทĞาให๎มีการสูญเสียลานสายตา 

6. การรักษาต๎อหินมีท้ังการหยอดยา การรับประทานยายิง

เลเซอรŤ และการผําตัด 

7. การหยอดยา ชํวยทĞาให๎ความดันลูกตาลดลงได๎ 

8. การหยอดยา อยํางสม่Ğาเสมอ จะชวํยชะลอการดĞาเนินโรค 

9. ควรหยอดยาหลาย ๆ หยด ใน 1 คร้ัง เพ่ือให๎ความดนัลูก

ตาลดมาก ๆ 

10. หากยาหยอดตาหมดกํอนถึงวันนัดตรวจ สามารถรอให๎

ถึงวันนัดได๎ 

8.30 

 

.66 

.90 

1.00 

.54 

.94 

.76 

 

.96 

1.00 

.72 

 

.82 

1.27 

 

.48 

.30 

.00 

.50 

.24 

.43 

 

.20 

.00 

.45 

 

.39 

 

9.27 

 

.98 

.96 

1.00 

.94 

1.00 

.94 

 

.98 

1.00 

.96 

 

.96 

.83 

 

.14 

.20 

.00 

.24 

.00 

.24 

 

.14 

.00 

.20 

 

.20 

 จากตารางที่ 4 พบวํา กลํุมตัวอยาํงมีคําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินโดยรวมกํอนให๎
ความรู๎ (วันท่ี 1) 8.30 คะแนน(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.27) และหลังให๎ความรู๎ (วันท่ี 30) มีคะแนนรวมเฉลี่ย 

9.72 คะแนน (สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.83) และเมื่อดูคะแนนแยกรายข๎อ  พบวําสํวนใหญเํกือบทุกข๎อมี

คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
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สŠวนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรูšเรื่องโรค

ตš อหินกŠ อนและหลังการใหšความรูš ของกลุŠ ม
ตัวอยŠาง 

 ภายหลังทดสอบการแจกแจงข๎อมลูเก่ียวกบั
คะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎
ความร๎ู ด๎วย Kolmogorov-smirnov one sample  

test   พบวํามีการกระจายของข๎อมูลคะแนนกํอน

การให๎ความร๎ูกระจายเปŨนโค๎งปกติ แตํหลังการให๎

ความร๎ูมีการกระจายไมํเปŨนโค๎งปกติ จึงทĞาการ
เปรียบเทียบคําเฉล่ียอันดับที่ของคะแนนความร๎ู

เร่ืองโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความร๎ูด๎วยสถติิ
ทดสอบวิลคอกซนั (Wilcoxon  Signed  Ranks 
Test) (ดังในตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคําเฉล่ียของอันดับท่ีของคะแนนความร๎ูเร่ืองโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความรู๎ 
ของกลํุมตัวอยําง 

 

คŠาเฉลี่ยของอันดับที่ของคะแนน 
ความรูšเรื่องโรคตšอหิน 

N Z p-value 

หลังการให๎ความรู๎วนัที่ 30 

กํอนให๎ความรู๎วันที่ 1 

50 

50 

-5.223
a
 .0005 

 a. Based on negative ranks. 
 จากตารางที่  5 พบวํา  คําเฉลี่ยของอันดับที่ของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินหลังให๎ความร๎ูวันท่ี 

30 เพิ่มข้ึนกวํากํอนให๎ความร๎ูวันท่ี 1 อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติท่ีระดับ  .0005 

 

สŠวนที่  4 ขšอมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตา 
 ข๎อมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตาของ
กลุํมตัวอยํางวิเคราะหŤโดยนĞามาหาคําเฉลี่ย สํวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบท้ังกํอนหยอดตา 
(วันที่ 1) และหลังหยอดตา (วันท่ี 30) ภายหลังทดสอบ

การแจกแจงข๎อมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตากํอน
การหยอดตาและหลังการหยอดตาด๎วย Kolmogorov-

smirnov one sample test พบวําการกระจายของ
ข๎อมูลของระดับความดันลูกตากํอนการหยอดตาและ
หลังการหยอดตากระจายไมํเปŨนโค๎งปกติ จึงทĞาการ

เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับความดันลูกตากํอนและ
หลังการหยอดตาด๎วยสถิ ติทดสอบวิลคอกซัน 

(Wilcoxon Signed Ranks Test) (ดังตารางท่ี  6) 

 

ตารางท่ี  6 เปรียบเทียบคําเฉล่ียของระดบัความดันลูกตากํอนและหลังการหยอดตาของกลุํมตัวอยําง (n=99) 

คŠาเฉลี่ยของระดับความดันลูกตา N 
ความดันลูกตา 

X (S.D.) 
p-value 

กํอนการหยอดตา (วันท่ี 1) 
หลังการหยอดตา (วันที่ 30) 

99 
99 

17.49 (5.07) 
15.00 (3.71) 

.0005 

            จากตารางที่ 6 พบวําความดันลูกตาในกลํุมตัวอยํางกํอนหยอดตา (วันท่ี 1) มีคําเฉลี่ยของระดับ
ความดันลูกตาเทํากับ  17.49 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07) หลังหยอดตา (วันที่ 30) มีคําเฉล่ียของระดับ

ความดันลูกตาเทํากับ 15.00 (สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.71) และพบวําคําเฉล่ียของระดับความดันลูกตาหลัง
หยอดตา (วันท่ี 30) ลดลงกวํากํอนหยอดตา (วันท่ี 1) อยํางมีนยัสĞาคัญทางสถติิ (p<.001) 



40                                                      มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 

 

วิจารณŤ 

 การศึกษาการให๎ความรู๎และความดันลูกตา
ในผู๎ปśวยโรคต๎อหินท่ีรักษาโดยการใช๎ยาหยอดตาใน

ผู๎ปśวยที่มารับการรักษาที่คลินิกตา  แผนกผู๎ปśวย
นอก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  จĞานวน  
50  คน  ผู๎วิจัยขออภิปรายผลตามลักษณะของ

กลุํมตัวอยํางและสมมติฐานการวิจัย ดังน้ีพบวํา
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเปŨนเพศชาย ร๎อยละ  56 
เปŨนเพศหญิง ร๎อยละ  44  มีอายุอยํูระหวําง  61-
70 ปŘ ร๎อยละ 34  ( X = 69.82, S.D. = 10.05, 

Range = 41-88)  รองลงมาร๎อยละ  30  มีอายุอยูํ
ระหวําง 71-80  ปŘและพบน๎อยท่ีสุดอยูํในชํวงอายุ
ระหวําง 41-50 ปŘพบร๎อยละ 2 แสดงให๎เห็นวําโรค

ต๎อหินมีความชุกม ากขึ้น ในอายุ ท่ี เพิ่ ม ข้ึน ซ่ึ ง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ Tuck M. และคณะ 

(7-9)
 

จากข๎อมูลดังกลําวสามารถนĞาไปสูํการคาดการณŤใน
อนาคตได๎วําจะมีผู๎ปśวยต๎อหินเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
ประเทศไทยกĞาลังเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายอุยํางสมบูรณŤ
ในปŘพ.ศ.2561 สĞาหรับโรคประจĞาตัว พบวํากลุํม

ตัวอยํางสํวนใหญํ ร๎อยละ 74 มีโรคประจĞาตัวพบมาก
ท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร๎อยละ 56) จากผล
ดังกลาํวสามารถอธบิายได๎วําการเพ่ิมความดันโลหิต

ในรํางกายมีความสัมพันธŤกบัความดันลูกตาที่เพ่ิมข้ึน
สํงผลให๎เกิดการทĞาลายขั้วประสาทตาอยํางคํอยเปŨน

คํอยไป
(10-13)

โดยโรคทางตาสํวนใหญํพบเปŨนต๎อ
กระจกทั้งสองข๎างร๎อยละ  94 เน่ืองจากกลุํมตัวอยําง
เปŨนกลํุมผู๎สูงอายุซึ่งมีความเส่ือมของเลนสŤตาไปตาม

วัยจึงพบมีโรคต๎อกระจกรํวมด๎วยการใช๎ยาหยอดตา
ของกลุํมตัวอยําง พบวําสํวนใหญํหยอดตาครบตาม
จĞานวนและเวลาที่กĞาหนดให๎ จึงทĞาให๎มีการใช๎ยา
หยอดตาจĞานวน 1 ขวดทุกราย สํงผลให๎สามารถ

ควบคุมปริมาณการใช๎ยา 1 ขวดใน  1 เดือนได๎อยํางมี
ประสทิธิภาพ สĞาหรับชนิดยาหยอดตาท่ีกลํุมตัวอยําง
ใช๎สํวนใหญํได๎แกํ Bimatoprost และTimolol โดยมี

การใช๎หยอดตาคิดเปŨนร๎อยละ 68  ของกลุํมตัวอยําง
ท้ังหมด  โดยสอดคล๎องกับแนวทางการรักษาโรคต๎อ

หินโดยจะใช๎ยากลํุม Prostaglandin เปŨนยากลํุมแรก
ในการรักษา 

(14)  
รอ งลงมาเปŨน  Brimonidine 

tartrate ใช๎ร๎อยละ  32 สํวน LatanoprostเปŨน

ชนิดยาหยอดตาที่ใช๎น๎อยที่สุดคิดเปŨนร๎อยละ 10 
ของกลํุมตัวอยํางท้ังหมดการเปรียบเทียบคะแนน

ความร๎ูเรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความร๎ู
ของกลุํมตัวอยําง พบวําคาํเฉลี่ยของคะแนนความรู๎
เร่ืองโรคต๎อหินหลังให๎ความร๎ูวันท่ี 30 เพิ่มขึ้นกวํา

กํอนให๎ความร๎ูวันท่ี 1 อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ 
(p<.001) (ดังตารางที่ 6) แสดงให๎เห็นวําการให๎
ความร๎ูเร่ืองโรคต๎อหินแบบรายบุคคลต้ังแตํต๎น
สํงผลให๎กลํุมตัวอยํางเข๎าใจเรื่องโรคต๎อหิน อาการ 

การรักษา การใช๎ยา และจดจĞาได๎หลังจาก 1 เดือน 
ซึ่ ง เปŨนประโยชนŤ สูง สุด ตํอกลํุมตัวอยํ างการ
เปรียบเทียบระดบัความดันลูกตาของกลุํมตัวอยําง

หลังใช๎แบบบันทึกการหยอดยา (วันที่ 30)  พบวํา
ลดลงกวํากํอนใช๎แบบบันทึกการหยอดยา (วันท่ี 1) 

อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ(p<.001)(ดังตารางท่ี 7)  
เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางใชแ๎บบบันทึกการหยอดยา
อยํางเครงํครัดโดยดูได๎จากการทĞาเครื่องหมายตาม
วันและเวลาท่ีหยอดยาในแบบบันทึกการหยอดยา 

ซึ่งสามารถทĞาได๎เองโดยผ๎ูสูงอายุ ไมํต๎องพึ่งบุคคล
อื่นในครอบครัว เพราะสํวนใหญํลูกหลานมัก
ออกไปทĞางานนอกบ๎าน จึงทĞาให๎ผู๎ปśวยต๎องดูแล

ตนเองเรื่องการหยอดยาตามเวลา และไมํเกิดการ
ขาดยา 

สรุป 

 จากผลการดĞาเนินการวิจัยสามารถ

สรุปได๎วํา การใช๎แบบบันทึกการหยอดยาสĞาหรับ
กลุํมตัวอยํางท่ีเปŨนโรคต๎อหิน สามารถลดระดับ
ความดันลู กตาได๎อยํ าง มี นัยสĞ าคัญทา งสถิติ
เน่ืองจากแบบบันทึกการหยอดยาเปรียบเสมือน

เครื่องมือในการกĞากับการใช๎ยาหยอดตา เพื่อไมํให๎
เกิดการขาดยาและเปŨนการเพ่ิม Compliance ใน
การใช๎ยาอีกด๎วย เนื่องจากความเปŨนอยํูในเขตพื้นท่ี

ท่ีทĞาการศึกษาเปŨนเขตเกษตรกรรม ประกอบอาชีพ
ทĞาสวนเปŨนสํวนใหญํวัยแรงงานจึงออกไปทĞางาน

ในชวํงเช๎าถึงค่Ğา ดังนั้นการใช๎แบบบันทึกการหยอด

ยาจึงเปŨนตัวชํวยผู๎ปśวยต๎อหินได๎เปŨนอยํางดีสĞาหรับ
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การให๎ความรู๎เร่ืองโรคต๎อหินในกลํุมตัวอยําง ทĞาให๎
ผู๎ปśวยโรคต๎อหินมีความตระหนักเร่ืองโรคต๎อหิน

มากขึ้น จึงสํงผลดีตํอการรักษาและการใช๎ยาอยําง

ตํอเนื่อง และทĞาให๎การใช๎ยาหยอดตาได๎ดีข้ึน โดย
กลํุมตัวอยํางใช๎ยาหยอดตาเพียง  1 ขวดตํอเดือน
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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: ภาวะหนาวสั่น ท่ีเกิดตามมาจากอุณหภูมิกายต่Ğา เปŨนอุบัตกิารณŤที่เกดิข้ึนบํอยในมารดาผําตัดคลอดและ
ได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง ผลทĞาให๎รํางกายต๎องการใช๎ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 6 เทําเม่ือเทียบกับ
ภาวะอุณหภมิูกายปกติ ซึ่งมีผลตํอระบบหัวใจและหลอดเลือดภาวะแทรกซ๎อนที่สĞาคัญคือกล๎ามเนื้อหวัใจขาด

เลือดซึ่งเปŨนอันตรายถึงชีวิต จากแนวปฏิบัติเดิมใช๎วิธีปŜองกันโดยใช๎ผ๎าคลุมผําตัด พบอุบัติการณŤร๎อยละ 31.1 
ตํอเดือน 

วัตถุประสงคŤ: เพื่อศึกษาการเกิดภาวะหนาวส่ันในผ๎ูปśวยที่มาผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องด๎วยวิธีฉีดยาชาทางชํอง     
ไขสันหลัง เปรียบเทียบระหวําง การใช๎และไมํใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เปŨนการศึกษาเชิงประสิทธิผล รูปแบบ randomized controlled trial ท่ีห๎องผําตัด 
โรงพยาบาลนครพนม ระหวํางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 - พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ผู๎ปśวยผําตัดคลอดท่ีได๎รับการ
ระงับความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลงัจĞานวน 194 ราย ภายหลังผ๎ูคลอดให๎ความยินยอมวิจัยสุํมเข๎ากลุํมตัวอยํางด๎วยวิธี 

block of four randomization โดย opened envelope ได๎กลํุมควบคุม 97 ราย และกลุํมทดลอง 97 ราย
ซึ่งได๎รับการปŜองกันอาการหนาวส่ัน 2 วิธี คือ กลุํมควบคุมได๎รับการปŜองกันตามมาตรฐานเดิม กลํุมทดลองได๎รับการ
ปŜองกันโดยใชผ๎๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขาขณะผําตัด วัดอุณหภูมรํิางกาย 4 ระยะ คือ กํอนและหลัง

การระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังเสร็จส้ินการผําตัด และในห๎องพักฟŚŪน สังเกตอาการหนาวส่ันตลอดชํวง โดย
แบํงเปŨน 4 ระดับ  วิเคราะหŤเปรยีบเทียบกลํุมด๎วยสถิติ exact probability test, t-test  และวิเคราะหŤผลตํอภาวะ

หนาวสั่น ด๎วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติกตัวแปรเชิงซ๎อนแบบเรียงอันดับmultivariable ordinal logistic 
regression เพ่ือปรับลักษณะท่ีตํางกันในสองกลํุม 

ผลการศึกษา: พบวํา การคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา ในผู๎ปśวยผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องที่ได๎รับการ
ระงับความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลังสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะหนาวส่ันเหลือร๎อยละ 1.7 อยํางมี
นัยสĞาคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 

สรุป: การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา ให๎ความอบอํุนรํางกาย ในผู๎ปśวยผําตัดคลอดท่ีได๎รบัการ
ระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง เปŨนการเพิ่มอุณหภูมิรํางกายโดยการ ชํวยลดการนĞาความร๎อน (conduction) 

การพาความร๎อน (convection) และการแผํรังสีความร๎อน (radiation) ออกจากรํางกายจึงลดการเกิดภาวะหนาวส่ัน
ได๎ดังนั้นผ๎ูปśวยผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและได๎รับยาระงับความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลัง ควรพิจารณาปŜองกัน
ภาวะหนาวสั่นด๎วยการใชผ๎๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขน และปลอกขารํวมกับการให๎สารน้Ğาท่ีอุํนทุกราย 

คĞาสĞาคัญ: ภาวะหนาวสั่นจากอุณหภูมิกายต่Ğาการฉีดยาชาเข๎าชํองไขสันหลัง ผ๎ูปśวยผําตัดคลอด กลไกการสูญเสีย
ความร๎อนของรํางกาย 
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Reducing Incidence of Shivering by Wrapped Equipment in Cesarean Section 
UnderSpinal Anesthesia, Nakhonphanom Hospital 

Panadda Satitwat, B.N.S., Nongluck Supuk, B.N.S. 

Department of Anesthesiology, Nakhonphanom Hospital 
 

Abstract 

Background: Shivering from hypothermia cause is a common incident in cesarean section 

patient under spinal anesthesia. It can drive oxygen tissue demand raise to six fold of 

normothermia,that affect to induce the incident of myocardial ischemia from cardiovascular 

complication. Beyond the ordinary care pattern had been wrapped undergo patient with 

only surgical sheet. The shivering incident was found in 31.1% per month.  

Objectives: The main purpose was to study the incident of shivering in maternal cesarean 

section under spinal anesthesia that compare between use and unused wrapped equipment. 

Materials and Method: The efficacy prospective randomized control trial study was 

implement between December 2016 and May 2017 in operating department at Nakhon 

Phanom hospital. The undergo maternal cesarean section under spinal anesthesia had 97 

cases in controlled group and equal to trialed group with wrapped equipment in 97 cases. 

After the participants had consented the researcher could randomization in each treatment 

group. Both of groups were repeated measures temperature in 4 periods including pre-

operative, intra-operative, post-operative in operating room, and post-operative in recovery 

room. The degree of shivering was observed in 4 level. The inferential statistic used the exact 

probability test, t-test for analyzed result of shivering. The confound factor was adjusted   with 

multivariable ordinal logistic regression. 

Results: The results illustrated that the wrapped equipment had efficacy to reduce incident 

of shivering patient undergo cesarean section with spinal anesthesia in 7.1%. There were 

statistically significant difference at p-value <0.001.  

Conclusion: The wrapped equipment can prevent heat loss mechanism and reduce incident 

of shivering in undergo cesarean section with spinal anesthesia. That is the evidence base for 

improving practice guideline of patient undergoes cesarean section with spinal anesthesia. 

Keywords: shivering, spinal anesthesia, cesarean section, heat loss mechanism 
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บทนĞา 

มารดาที่มารับการผําตัดคลอดเปŨนผู๎ที่ไมํ
สามารถคลอดบุตรได๎ตามธรรมชาติ เพื่อความ

ปลอดภัยของมารดาและทารก จึงมีการวาง
แผนการผําตัด โดยการให๎ยาระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี 
spinal block ซึ่งทĞาได๎งําย รวดเร็วและใช๎ปริมาณ

ยาชาน๎อย
(1)

ปลอดภัยตํอระบบทางเ ดินหายใจ
มากกวําการให๎ยาระงับความรู๎สึกท่ัวรํางกาย ซ่ึง
เ ส่ียงตํอการใสํทํอชํวยหายใจยาก

(2)
แตํการทĞา 

spinal block ทĞาให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนท่ีสĞาคัญ 

คือ shivering สํงผลให๎รํางกายมีความต๎องการใช๎
ออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึนถึง 6 เทํา  มีผลกระทบตํอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เปŨนอันตรายถึงชีวิต

(3)
 

เชํน ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การศกึษาใน
มารดาที่ทĞาผําตัดคลอดทางหน๎า ท๎อ งด๎วย วิธี 

spinal block มีภาวะแทรกซ๎อนท่ีสĞาคัญคอืภาวะ
อุณหภูมิกายต่Ğา

(4)
ซึ่งเกิดในมารดาได๎ร๎อยละ 20  

สํงผลถึงทารกทĞาให๎อุณหภูมิกายต่Ğา น้Ğาตาลในเลือด
ต่Ğา และการหายใจหลังคลอดล๎มเหลวตามมา ผลของ

ภาวะอุณหภูมิกายต่Ğา ทĞาให๎ระบบประสาทอัตโนมัติ
หลั่งสาร nor epinephrine เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด เพ่ิมความดันหลอดเลือดแดง หากมี

ภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้น จะทĞาให๎การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ เกิดการเสียเลือดมากข้ึน หัวใจเต๎นผิดปกติ

และหัวใจขาดเลือดตามมา
(5)

 อุณหภูมิกายต่Ğาใน
มารดามักมีอาการหนาวสั่น จากการตอบสนองของ
รํางกายเปŨนการทĞางานของกล๎ามเน้ือนอกอĞานาจ

จิตใจ เพื่อเพ่ิมอุณหภูมิให๎รํางกายซึ่งการให๎ความ
อบอุํนแกํรํางกายในมารดาท่ีมาผําตัดคลอดท่ีได๎รับ
การระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block ลดการ
เกิดภาวะหนาวสั่นได๎ร๎อยละ 30

(6)
 และพบวําในกลํุม

ท่ีไมํได๎ให๎ความอบอุํนเกิดอาการหนาวสั่นร๎อยละ 
53.3

(7)
โรงพยาบาลนครพนมให๎บริการมารดาท่ีมารับ

บริการผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง  ด๎วยวิธี spinal 

block ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 – เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2559 จĞานวน 238 ราย เกิดภาวะหนาวส่ัน 

74 ราย คิดเปŨนร๎อยละ 31.1 หนํวยงานจึงต๎องการ
พัฒนางาน เพ่ือลดภาวะหนาวสั่นโดยการเพิ่ม

อุณหภูมิกายให๎มารดาที่มารับการผําตัดคลอดทาง

หน๎าท๎องด๎วยวิธีspinal block  โดยการใช๎ผ๎าคลุม
ศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา  ให๎ความอบอํุน

แกํผู๎ปśวย รํวมกับการให๎สารน้ĞาอํุนในขณะทĞาการ
ผําตัด  

 

วตัถุประสงคŤการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการเกิด shivering ในผ๎ูปśวย
ท่ีมาผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องด๎วยวิธี spinal block 
เปรียบเทียบระหวําง การใชแ๎ละไมํใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 

สวมปลอกแขนและปลอกขา 
 ประ โยชนŤ ที่ ค าดวŠ าจ ะไ ดš รั บ นĞ า ผล
การศึกษาที่ได๎มาพัฒนาเปŨนแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อปŜองกันภาวะหนาวสั่น ในผู๎ปśวยท่ีมารับ
การผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและระงับความรู๎สึก

ทางชํองไขสันหลังโดยพิจารณาใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวม
ปลอกแขนและปลอกขาทุกราย 
 ประชากรกลุŠมตัวอยŠางผู๎ปśวยหญิงตั้งครรภŤ
ท่ีมาผําตัดคลอดบุตรทางหน๎าท๎องและได๎รับยาระงับ

ความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลัง หนํ วยงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลนครพนม คĞานวณจากการศึกษานĞารํอง
ในผ๎ูปśวยจĞานวน 10 รายโดยการใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 

สวมปลอกแขนขา ได๎คําเฉลี่ย และคําสํวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน แทนคําในสูตร การคĞานวณขนาดศึกษา 

กĞาหนดระดับนัยสĞาคัญเทํากับ 0.05  คํา power of 
test = 0.08 ใช๎สถิติ Two - sample  
comparison of proportion (Values in 0.1) 

n1=97, n2=97 คĞานวณได๎ขนาดตัวอยํางท้ังสอง
กลุํม จĞานวน 194 ราย สํุมเข๎ากลํุมตัวอยํางด๎วยวิธ ี
block of four randomization โดยopened 
envelopeได๎กลุํมควบคุม 97 ราย และกลุํมทดลอง 

97 รายได๎รับการปŜองกันอาการหนาวส่ัน 2 วิธี คือ
กลุํมควบคุมได๎รับการปŜองกันตามมาตรฐานเดิม 
กลุํมทดลองได๎รับการปŜองกันโดยใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 

สวมปลอกแขนและปลอกขาขณะผําตัด ดĞาเนินการ
ในชํวงระหวํางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยกĞาหนดคุณสมบัติ
ของประชากร ท่ีศึกษาตามเกณฑŤดังน้ี 
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1. เกณฑŤการคัดเข๎า (Inclusion Criteria) 

 1.1.เปŨนหญิงต้ังครรภŤ ท่ีมารับการผําตัด
คลอดบุตรทางหน๎าท๎อง ท้ังการผํา ตัดแบบนัด

ลํวงหน๎ารํวมกับการได๎รับยาระงับความรู๎สึกเข๎า
ทางชํองไขสันหลัง        
 1.2. เปŨนผ๎ูท่ีมีระดับความเส่ียงในการให๎

ยาระงับความร๎ูสึก ASA II-III 
 1.3. สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได๎ 
สื่อสารโดยการได๎ยินและการมองเหน็ 
 1.4. มีสติสัมปชัญญะดี ไมํมีอาการทางจติ 

ประสาท มีการรับรู๎บุคคล สถานที่ เวลา 
 1.5. เปŨนผู๎ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
2. เกณฑŤการคัดออก (Exclusion Criteria)  

 2.1. ผู๎ปśวยที่มารับการผําตัดคลอดทาง
หน๎าทอ๎งแบบฉุกเฉินและได๎รับการระงับความรู๎สึก

แบบท่ัวราํงกาย 
 2.2. ผู๎ปśวยที่ มีภาวะการไหลเวียนของ
โลหิตแปรปรวนไมํคงท่ี (Hemodynamic 
instability) 

 2.3. ผู๎ปśวยที่ต๎องสํงตํอไปยังหอผู๎ปśวยหรือ
หออภิบาลผู๎ปśวยหนักทนัทีหลังผําตัดโดยไมํได๎ผําน
การสังเกตอาการท่ีห๎องพกัฟŚŪน 

  
วสัดุและวิธีการศึกษา 

1. เครื่องมือที่ใชšในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช๎ในการศึกษาประกอบด๎วย 
เครื่องมือท่ีใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล คือ แบบบันทึก

การให๎ยาระงับความรู๎สึก แบบบันทึกอุบัติการณŤ
กา รเกิดภ าวะหนาวสั่ นห ลังการ ให๎ย าระงั บ
ความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังเครื่องมือที่ใช๎ในการ
ทดลองคือผ๎าที่ใช๎คลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและ

ปลอกขาเทอรŤโมมิเตอรŤวั ดอุณหภูมิกายแบบ 
digital วัดเข๎าไปในรูหูวัดอุณหภูมิห๎องผําตัดและ
ห๎องพักฟŚŪน แบบบันทึกข๎อมูลวิจัยการลดการเกดิ

ภาวะหนาวสั่นซ่ึงถูกสร๎างขึ้นจากการศึกษานĞารํอง
และการทบทวนวรรณกรรม สŠวนที่ 1 แบบบันทึก

ข๎อมูลทั่วไป ประกอบด๎วย อายุ น้Ğาหนัก ดัชนีมวล
กาย อายุครรภŤ จĞานวนครรภŤโรครํวมขณะต้ังครรภŤ 

สŠวนที่2 แบบบันทึกปŦจจยัด๎านการระงับความร๎ูสึก

และปŦจจยัด๎านการผําตัด รวมท้ังหมด 10 ตัวแปร 
และการเกิดภาวะหนาวส่ัน หลังการไดร๎ับยาระงับ

ความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง 
การสรšางเครื่องมือในการวจิัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีสร๎างข้ึนจาก

การศึกษานĞารํองเก่ียวกับปŦจจัยที่สัมพันธŤกบัการ
เกิดภาวะหนาวส่ันในผู๎ปśวยท่ีมาผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องและได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางไขสันหลัง 
โรงพยาบาลนครพนม และจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวข๎อง 
1. ศึกษาอุบัติการณŤและปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับการเกิด
ภาวะหนาวส่ันในผู๎ปśวยที่มาผําตัดคลอดทางหน๎า

ท๎องและได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง 
หนํวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม จากแบบ

บันทึกการให๎ยาระงับความรู๎สึกในการศึกษานĞารํอง 
2. ศึกษาจากงานวิ จัย ตĞ าราการใ ห๎ยาระ งับ
ความร๎ูสึก เอกสาร หลักฐานทางวิชาการ งานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข๎อง 

3. รวบรวมข๎อมูลเพ่ือสร๎างแบบเก็บข๎อมูล 
4. ตรวจสอบโดยแพทยŤผู๎เชี่ยวชาญทางวิสัญญี 
5. ทดลองใช๎และปรับปรุงเครื่องมือเพื่อนĞามาเก็บ

ข๎อมูลได๎จริง 
 

2. วิธีการศึกษา 
 เปŨนการศึกษาเชิงประสิทธิผลรูปแบบ 
randomized controlled trial การศึกษาครั้งนี้

ได๎ผํานข๎อพิจารณาด๎านจริยธรรมการ วิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนครพนม 
เลขที่ NP-EC11 - No.8/2559 กํอนทĞาการวิจัยกับ
บุคคลท่ีรํวมการวิจัยที่ ห๎องผํา ตัดโรงพยาบาล

นครพนม ระหวํางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559-
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ในผู๎ปśวยผําตัดคลอดท่ี
ระงับความร๎ูสึกด๎วยวิธี spinal block จĞานวน 194 

ราย สุํมเข๎ากลํุมตัวอยํางด๎วยวิธี block of four 
randomization โดย opened envelope ได๎

กลุํมควบคุม 97 ราย และกลํุมทดลอง 97 ราย 
ได๎รับการปŜองกันอาการ 
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หนาวสั่น 2 วิธีคือกลํุมควบคุมได๎รับการปŜองกัน

ตามมาตรฐานเดิม กลุํมทดลองได๎รับการปŜองกัน
โดยใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา

ขณะผําตัด โดยผ๎าท่ีใช๎คลุมศีรษะ สวมปลอกแขน
และปลอกขาใช๎ผ๎าสĞาลี 2 ชั้นเย็บติดกับผ๎ายางชนิด
ใช๎คร้ังเดียวท้ิง ซึ่งเปŨนผ๎าคลุมผําตัดตา เย็บเปŨนรูป

สามเหล่ียมคลุมศีรษะ ขนาด 20x15 นิ้ว และเย็บ
เปŨนรูปสี่ เห ล่ียมผืนผ๎าคลุมแขน 2 ข๎าง ขนาด 
20x25 นิ้ว คลุมขา 2 ข๎าง ขนาด 25x35 นิ้ว ทĞา
การวัดอุณหภูมิรํางกาย 4 ระยะ คือ กํอนและหลัง

ทĞา spinal block  เสร็จส้ินการผําตัด  และใน
ห๎องพักฟŚŪน การวัดอุณหภูมิใช๎ thermometer 
แบบ digital วัดเข๎าไปในรูหู สังเกตอาการหนาว

สั่นตลอดชํวง โดยแบํงเปŨน 4 ระดับดังนี้  ระดับ 1 
ขนลุก มีการหดตัวของหลอดเลือดสํวนปลาย  

ระดับ 2 มองเห็นการส่ันของกล๎ามเนื้อมัดเดียว
ระดับ 3 มองเห็นการส่ันของกล๎ามเนื้อมากกวํา 1 
มัดและระดับ 4 มีการส่ันของกล๎ามเนื้อทั่วรํางกาย 
 

3. สถิติท่ีใชšในการวเิคราะหŤขšอมูล 
 นĞาแบบรวบรวมข๎อมูลของกลํุมตัวอยําง
สองกลุํม มาตรวจความถูกต๎อง สมบูรณŤ วิเคราะหŤ

ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมสĞาเร็จรูปทางสถิติ โดยแยก
การวิเคราะหŤดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
กรณีเปŨนข๎อมูลตํอเนื่อง เมื่อตรวจสอบแล๎ววํา
ข๎อมูลมีการแจกแจงปกติ นĞาเสนอคําสถิติในรูป

คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีข๎อมูล

แจกแจงไมํเปŨนปกติ นĞาเสนอด๎วย คํามัธยฐาน 
คําสูงสุดคําต่Ğาสุด สํวนข๎อมูลแจงนับนĞาเสนอใน

รูปการ แจกแจงความถี่และคําร๎อยละ 
2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะหŤ
เปรียบเทียบกลํุมด๎วยสถติิ exact probability 

test, t-test และวิเคราะหŤผลตอํshivering ด๎วย
สถิติ multivariable ordinal logistic regression 
เพ่ือปรับลักษณะที่ตํางกันในสองกลํุมโดยกĞาหนด
ระดับนัยสĞาคัญท่ีระดับ 0.05  

 
ผลการศกึษา 

จากการศึกษาพบวาํ มารดาผาํตัดคลอดท่ี

ได๎รับการระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block 
และได๎รับการปŜองกนัอาการหนาวสั่น 2 วิธีคือ 

กลํุมใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนปลอกขาและ
กลุํมท่ีใช๎การปŜองกันตามมาตรฐานเดิม มีอายุ
ระหวําง 15–43 ปŘ น้Ğาหนักเฉล่ีย 68 กิโลกรัม สํวน
ใหญํเปŨนครรภŤท่ี 2 มีอายุครรภŤครบกĞาหนด 

ปริมาณยาชา ระดับการชา ปริมาณสารน้Ğาที่ให๎
กํอนทĞา spinal block การสูญเสียเลือด และ
ระยะเวลาในการผําตัด2 กลํุมไมํแตกตํางกัน สํวน

ปริมาณสารน้Ğาท่ีให๎ระหวํางผําตัด การอํุนสารน้Ğาท่ี
ให๎กํอนทĞา spinal block และระหวํางผําตัด ท้ัง 2

กลํุมมีความแตกตํางกันแสดงให๎เห็นถึงปŦ จจัย
เหลํานี้มีผลตํอการเกิด shivering (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Age (year) 28.8 ±5.5 28.3 ±6.1 0.554 
Body weight(kgs) 68.8 ±10.0 68.9 ±10.3 0.966 
Gravidity 

G1 34 35.0 41 42.3 0.520 
G2 57 58.8 49 50.5  
G3 6 6.2 7 7.2  
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ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Gestational age 

Pre-term 

 

3 

 

3.1 

 

3 

 

3.1 

 

1.000 

    Term 90 92.8 90 92.8  

    Post-term 4 4.1 4 4.1  

ปริมาณยาชา (ml) 

(0.5%heavy marcaine + MO 0.2mg) 

 

2.0 

 

±0.1 

 

2.0 

 

±0.1 

 

0.521 

Analgesic level 

    T4 

 

1 

 

1.0 

 

3 

 

3.1 

 

0.176 

    T6 89 91.8 79 81.5  

    T7 0 0.0 1 1.0  

    T8 7 7.2 14 14.4  

สารน้Ğาท่ีให๎กํอนทĞา spinal block  

    อุํน 

 

57 

 

58.8 

 

29 

 

29.9 

 

<0.001 

    ไมํอํุน 40 41.2 68 70.1  

ปริมาณสารน้Ğาที่ให๎กํอนทĞา spinal block 

(ml) 791.8 ±222.5 820.6 ±225.4 0.371 

สารน้Ğาท่ีให๎ระหวํางผําตัด 

    อุํน 82 84.5 61 62.9 0.001 

    ไมํอํุน 15 15.5 36 37.1  

ปริมาณสารน้Ğาที่ให๎ระหวํางผําตัด(ml) 1,003.1 ±311.1 920.6 ±265.3 0.048 

การสูญเสียเลือด (ml) 537.1 ±222.4 522.2 ±162.2 0.593 

Operation time (min) 61.8 ±15.7 65.7 ±15.1 0.083 

 

ผลการวิเคราะหŤจากตารางที่ 1 พบวํา กลุํมมารดาท่ีได๎รับการใช๎ผ๎าคลมุศีรษะ สวมปลอกแขนและ

ปลอกขาไมํพบภาวะ หนาวสั่น ในสัดสํวนที่มากกวําร๎อยละ 94.9 และร๎อยละ 21.7 ท่ีระดับ p-value < 0.001 การ

เกิดภาวะหนาวสั่นอยูํในระดับ 1-3 พบเพียงร๎อยละ 5.1 สํวนในกลุํมมารดาท่ีใช๎การปŜองกันตามมาตรฐานเดิม

พบเกิดภาวะหนาวสั่นอยํูในระดับ 1-4 มากกวําถึงร๎อยละ 78.3 (ดังตารางท่ี 2 ) 
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ตารางท่ี 2  ผลลัพธŤ 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Room temperature (
๐
C) 

แรกรับในหอ๎งผําตัด 23.5 ±1.0 23.5 ±1.2 0.824 

หลังทĞา Spinal block 23.2 ±1.0 23.2 ±1.3 0.793 

หลังเสร็จผําตัด 22.6 ±1.2 22.3 ±1.5 0.274 

หลังผําตัดในห๎องพักฟŚŪน 25.4 ±0.8 25.4 ±1.1 0.874 

Body temperature (
๐
C) 

แรกรับในหอ๎งผําตดั 36.7 ±0.6 36.5 ±0.7 0.190 

หลังทĞา Spinal block 36.5 ±0.6 36.3 ±0.7 0.075 

หลังเสร็จผําตัด 36.3 ±0.6 36.0 ±0.8 0.002 

หลังผําตัดในห๎องพักฟŚŪน 36.4 ±0.6 35.9 ±1.2 0.002 

Shivering 

ไมํมี 92 94.9 21 21.7 <0.001 

ระดับ 1 ขนลุก มกีารหดตัวของหลอด 

เลือดสํวนปลาย 1 1.0 35 36.1  

ระดับ 2 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อ 

มัดเดียว 3 3.1 27 27.8  

ระดับ 3 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อ 

มากกวํา 1 มัด 1 1.0 13 13.4  

ระดับ 4 มีการส่ันของกล๎ามเนื้อท่ัว 

รํางกาย 0 0.0 1 1.0  

      

ผู๎ปśวยในกลํุมท่ีได๎รับการคลุมศีรษะ สวมปลอกแขน ปลอกขา อุณหภูมริํางกายจะสูงกวาํและลดลงช๎า

กวํากลุํมผ๎ูปśวยที่ใช๎การปŜองกันตามมาตรฐานเดมินอกจากน้ีการได๎รับสารน้Ğาที่อุํน กํอนทĞา spinal blockและ

ระหวํางผําตัดสามารถชํวยรักษาระดับอณุหภูมิให๎คงที่ในกลํุมทดลอง ซึ่งสํงเสริมให๎ประสิทธิผลการปŜองกันอาการหนาวสั่น

ระหวํางผําตัดคลอดเพ่ิมข้ึน (ดังรูปที่ 1 และตารางท่ี 3)  
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รูปที่ 1 อุณหภูมิแกนในระยะตาํงๆของผู๎ปśวยท่ีได๎รับและไมํได๎รับการคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 

 

 ผลการวิเคราะหŤข๎อมูลในตารางท่ี 3 พบวําการปŜองกันอาการหนาวส่ันโดย การคลุมศีรษะ สวมปลอก

แขนและปลอกขาในผ๎ูปśวยผําตัดคลอดทางหน๎าทอ๎งที่ระงับความร๎ูสึกด๎วยวิธีฉีดยาชาเข๎าไขสันหลังสามารถลด

ระดับความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นเหลอืร๎อยละ1.7 อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถติิท่ี p-value <0.001  

ตารางท่ี 3: ผลการวิเคราะหŤข๎อมูล 

Shivering 
สวม ไมŠสวม 

OR 95%CI P-value 
n % n % 

ไมมีํ 92 94.9 21 21.7 0.017 0.011 – 0.030 <0.001 

ระดับ 1 1 1.0 35 36.1    

ระดับ 2 3 3.1 27 27.8    

ระดับ 3 1 1.0 13 13.4    

ระดับ 4 0 0.0 1 1.0    
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วจิารณŤ 
 การใชผ๎๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและ

ปลอกขารํวมกับการอุํนสารน้Ğาสามารถให๎ความ
อบอุํนรํางกายและรักษาระดับอุณหภูมิให๎คงท่ี ใน

ผู๎ปśวยผําตัดคลอดที่ได๎รับการระงับความรู๎สึกด๎วย
วิธี spinal block เปŨนการเพิ่มอณุหภูม ิโดยการ

ชํวยลดการนĞาความร๎อน (conduction) การพา
ความร๎อน (convection) และการแผํรังสีความ
ร๎อน (radiation)

 (8-9)
 ออกจากรํางกายจึงลดการ

เกดิภาวะ shivering ได๎  การศึกษาท่ีผํานมา มีการ
ให๎ยา ondansetron

(1)
 การใช๎ผ๎าคลุมเปśาลมร๎อน 

(8) 
และการอุํนสารน้Ğา

(9-10)
 สามารถลดการเกิดภาวะ 

shivering ไ ด๎ ร๎ อ ย ล ะ 80.6 86.4 แ ล ะ  93.1 

ตามลĞาดับ จากการศึกษานี้พบวํา  ไมํเกิดภาวะ 
shivering ร๎อยละ 94.6 ในกลํุมผ๎ูปśวยได๎รับการ

ปŜองกันอาการหนาวสั่นด๎วยผ๎าหอํตัวรํวมกับการอุํน
สารน้Ğา  ในการ ผําตัดคลอด และได๎รับยาระงับ
ความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block สํวนในผู๎ปśวย

ผําตัดคลอดที่ได๎รับการระงับความร๎ูสึกทั่วรํางกาย  
การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 
จึงยังไมํคลอบคลุมถึงผู๎ปśวยกลํุมนี้ เนื่องจากต๎องทĞา
ผาํตดัอยํางเรํงดํวน 

 

สรุป 
 จากการศึกษาสามารถนĞามาพัฒนาเปŨน

แนวปฏิบัติมาตรฐานทางการพยาบาลผ๎ูปśวยผําตัด
คลอดทางหน๎าท๎องเพ่ือปŜองกันภาวะหนาวสั่น โดย

การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 
รํวมกับการอํุนสารน้Ğา ซึ่ งสามารถปŜองกันภาวะ

หนาวส่ันระหวําง และหลังการผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องและระงับความร๎ูสึกด๎วยวิธีระงับความร๎ูสึก
ทางไขสันหลังได๎ ดังน้ันควรมีการพิจารณาใช๎ผ๎า

คลุมศีรษะ สวมปลอกแขนปลอกขาและสารน้Ğาท่ี
อุํน กับผู๎ปśวยผําตดัคลอดทุกราย 
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อุบัติการณŤและปŦจจัยท่ีมีอิทธพิลตŠอการเกิดภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราว 
ของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลกระทุŠมแบน 
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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด พบได๎บํอยในทารกที่เกดิครบกĞาหนดในรายที่รุนแรงมากอาจ

ต๎องได๎รับการใสํทํอชํวยหายใจ หรือคุกคามถึงชีวิตได๎  

วตัถุประสงคŤ: เพื่อศึกษาอุบัติการณŤและปŦจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลกระทํุมแบน 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปŨนการหาความสัมพันธŤเชิงทĞานาย แบบการศกึษาย๎อนกลับ กลํุม

ตัวอยําง คือ เวชระเบียนของทารกที่คลอดในโรงพยาบาลกระทํุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  ระหวําง ตุลาคม 

2560 จนถึง กันยายน 2561 แบํงเปŨน  2 กลุํมได๎แกํ กลํุมทารกแรกเกดิท่ีหายใจปกติ จĞานวน 335 ฉบับ โดยมี

การกĞาหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียน 

ประกอบด๎วย แบบบันทึกขอ๎มูลสํวนบุคคลของมารดา และแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลของทารก วิเคราะหŤขอ๎มูลด๎วย

สถิติพรรณนาและการวิเคราะหŤการถดถอยโลจสิติค 

ผลการศึกษา: พบวํา ปŦจจัยท่ีมีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกดิคือ วิธีการคลอด

โดยการผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและใช๎เคร่ืองสุญญากาศ เมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดปกติทางชํองคลอด บุตร

มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน 1.9 และ 6.2 เทํา ตามลĞาดับ และเชื้อชาติของ

มารดา โดยพบวํา มารดาชาวพมําและชาวเขา เมื่อเทียบกับมารดาชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวของทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน 1.6 และ 9.2 เทําตามลĞาดับ 

สรุป: ผลของการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนĞามาใช๎ประโยชนŤในการวางแผนปŜองกันการเกิด ภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในกลํุมมารดาชาวพมําและชาวเขา 

คĞาสĞาคัญ : ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 
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Incidence and Factors Influencing with Transient Tachypnea of The Newborn 
 in Kratumbean Hospital 

JuthatipNammong, SornsupangAowprasert, BenyapaThitisupapon 

Department of Pediatric, Kratumbean Hospital 
 

Abstract 

Background: Transient tachypnea of the newborn (TTNB) is commonly found in babies born 

to maturity. In very severe cases it may be necessary to receive an endotracheal tube or life 

threatening. 

Objective: To study the incidence and factors influencing with transient tachypnea of the 

newbornin Kratumbean Hospital, Samut Sakhon province. 

Materials and Methods: This research is a correlation predictive research in a retrospective 

study. The sample was a medical record of a baby born in Krathum Baen Hospital. Samut 

Sakhon province between October 2017 and September 2018, divided into 2 groups, which 

are 335 regular breathing newborns and 335 newborns with TTNB, with specifying 

qualifications for the sample selection. The instrument used to collect data from medical 

records consisted of the mother's personal data record form and personal information of 

newborns. Data were analyzed by descriptive and logistic regression analysis. 

Results: The results showed that the factors that influenced the TTNB were labor by 

cesarean section surgery and using a vacuum when compared with mothers normal labor 

children have a chance of TTNB increased by 1.9 and 6.2 times, respectively, and the 

mother's ethnicity. Burmese and hill tribe mothers when compared to Thai mothers the child 

has a 1.6 and 9.2 times greater chance of TTNB. 

Conclusion: The results of this study can be used in planning to prevent occurrences. 

Transient tachypnea of the newborn especially among Burmese and hill tribe mothers. 

Key words: transient tachypnea of the newborn 
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บทนĞา 

 ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด
(Transient tachypnea of the newborn) เปŨน

ภาวะผิดปกติที่พบได๎บํอยในทารกที่ เ กิดครบ
กĞาหนดหรือใกล๎ครบกĞาหนดคลอด อุบัติการณŤพบ 
5.7 รายตํอทารกครบกĞาหนด 1000 ราย 

(1,2)
 

สĞาหรับโรงพยาบาลกระทํุมแบน ในปŘงบประมาณ 
2560 - 2561 ท่ีผํานมา ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด เปŨนภาวะผิดปกติท่ีพบเปŨน
อันดับ 1 ของผู๎ปśวยที่เข๎ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกปśวย โดยพบมากถึง ร๎อยละ 20.51 และ 
27.91 ตามลĞาดับ 

(3)
 ซ่ึงมีแนวโน๎มที่สูงข้ึน และสูง

กวําการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก

เกิดท่ัวไป 
 จากการศึกษา ท่ีผํานมา พบวํา ภาวะ

หายใจเรว็ชั่วคราวของทารกแรกเกิดต๎องรักษาด๎วย 
oxygen box ใช๎เวลานาน เฉลี่ย 48.25 ชั่วโมง 
ขณะที่ผ๎ูปśวยท่ีได๎รับ Nasal CPAP ใช๎เวลาเฉล่ีย 
76.57 ชั่วโมง 

(4)
 ซึ่งสํงผลให๎ผ๎ูปśวยตอ๎งได๎รับการงด

อาหารและน้Ğา การไดรั๎บสารน้ĞาทางหลอดเลือดดĞา 
ต๎องแยกจากมารดา การสร๎างปฏิสัมพันธŤ และการ
พัฒนาความผูกพันระหวํางทารกและมารดาเกิด

น๎อย 
(5)

 ในรายท่ีรุนแรงมากอาจต๎องได๎รับการใสํ
ทํอชํวยหายใจ หรือคุกคามถึงชีวิตได๎ อีกท้ังยัง

สํงผลใหบิ๎ดามารดาเกิดความเครยีด เน่ืองจากเปŨน
เหตุการณŤท่ีไมํคาดคิดมากํอน มารดาสํวนใหญํจะ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความไมํแนํนอนในการเจ็บปśวย

ของบุตร วิธีการรักษาพยาบาล เครื่องมือและ
อุปกรณŤตําง ๆท่ีใช๎ในการชํวยชีวิต สภาพแวดล๎อม
ภายในหออภิบาลทารก การถูกแยกจากบุตร 
รวมท้ัง ความรู๎สกึสับสนในบทบาทการเปŨนมารดา

ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากมารดาเด็กปกติเปŨนมารดา
เด็กท่ีเจ็บปśวย 

(6) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปŦจจัย

สĞาคัญที่มีผลกับการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิดประกอบด๎วย ปŦจจัยสํวนบุคคล

ของมารดา ได๎แกํ การผําคลอดเปŨนปŦจจัยเสี่ยงตํอ
การเกดิภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

มากกวําการคลอดปกติ 
(4,7)

 และการผําตัดคลอด

หลังอายุครรภŤ 39 สัปดาหŤ มีความเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด น๎อย

กวําการ ผําตัดคลอด ท่ีอายุครรภŤน๎อยกวํา 39 
สัปดาหŤ

(4)
 ปŦจจัยสํวนบุคคลของบตุรได๎แกํ อุณหภูมิ

กายที่ผิดปกติ 
(8)

 คะแนน Apgar ต่Ğา ในนาทีที่ 1 

และ 5 นาที เปŨนปŦจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดนอกจากนี้
คะแนน Apgar ต่Ğาท่ี 1 นาที เปŨนปŦจจัยท่ีเกี่ยวข๎อง
อยํางมากกับอุบัติการณŤของการเกิดภาวะหายใจ

เร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด 
(9) 

 จะเห็นได๎วํา มีการศึกษาวิจัย ถึงปŦจจัยที่มี
ความสัมพันธŤกับการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว

ของทารกแรกเ กิด มากํอนแล๎ว แตํยังไมํมีการ
ศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ีของอĞาเภอกระทํุมแบน ซ่ึงเปŨน

ชุมชนท่ีมีการผสมผสาน ท้ังคนไทยและแรงงาน
ตํางชาติ อีกท้ังยังมีปŦญหาการเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิดมีแนวโน๎มท่ีสูงข้ึนและมี
อุบัติการณŤสูงกวําอุบัติการณŤท่ัวไป 10-15 เทํา 

(3)
 

จาก ข๎อมูลดังกลําว ผู๎ วิจัย จึงสนใจ ท่ีจะศึกษา
อุบัติการณŤ และปŦจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล

กระ ทํุ มแบน  อĞ า เ ภอก ระ ทํุ มแบ น  จั งห วัด
สมุทรสาคร และนĞาข๎อมูลไปใช๎ ในการวางแผน

ดĞาเนินการปŜองกัน และลดอัตราการเกิดภาวะ
หาย ใจ เ ร็ ว ช่ั ว ค ร าว ขอ งท าร ก แร ก เ กิ ด ใน
โรงพยาบาลกระทํุมแบนตํอไป 

 
วัตถปุระสงคŤ 

 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณŤของการเกิดภาวะ
หายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล

กระ ทํุ มแบน  อĞ า เ ภอก ระ ทํุ มแบ น  จั งห วัด
สมุทรสาคร 
 2. เพ่ือศึกษาปŦจจัยท่ีมีอิทธิพลตํอการเกิด

ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ใน
โรงพยาบาลกระทํุมแบน อĞาเภอกระทุํมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร 
 



56                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

 

วสัดุและวิธีการศกึษา 

 การวิจัยครั้งน้ีเปŨนการหาความสัมพันธŤเชิง
ทĞานาย (Correlation predictive research) 

แบบการศึกษาย๎อนกลับ (Retrospective Study) 
โดยมีวัตถุประสงคŤเพ่ือศึกษาอุบัติการณŤ และปŦจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวของ

ทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลกระทุํมแบน อĞาเภอ
กระทํุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  
 ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนของทารกแรก

เกิดที่คลอดในโรงพยาบาลกระทุํมแบน จังหวัด
สมุทรสาคร ต้ังแตํ ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง 
กันยายน พ.ศ. 2561 จĞานวน 3747 ฉบับ  

 กลํุมตัวอยําง คือ เวชระเบียนของทารก
แรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลกระทุํมแบน จังหวดั

สมุทรสาคร ต้ังแตํ ตุลาคม 2560 จนถึง กันยายน 
2561 แบํงเปŨน 2 กลุํมไดแ๎กํ  
 1. กลํุมทารกแรกเกิดท่ีหายใจปกติ จĞานวน 
335 ฉบับ 

 2. กลุํมทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวแรกเกิด จĞานวน 335 ฉบับโดยมีการ
กĞาหนดคุณสมบัติในการคัดเ ลือกกลํุมตัวอยําง 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ทารกแรกเกิดท่ี
แพทยŤวินิจฉัยเปŨน TTNB และเข๎ามารับการรักษาที่

หออภิบาลทารกปśวย เกณฑŤการคัดออกจากการ
วิจัย (Exclusion criteria) คือเวชระเบียนของ
ทารกแรกเกิดที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีพยาธิสภาพท่ี

ปอ ด  ซ่ึ งทĞ า ให๎ ห าย ใ จ เ ร็ ว  เ ชํ น  congenital 
pneumonia เปŨนต๎น 
 การสํุมกลุํมตัวอยําง 
 1.  กลํุมทารกแรกเกิด ท่ีหายใจปกติใช๎

วิธีการสุํมตัวอยํางแบบเปŨนระบบ (Systematic 
random sampling) โดยผู๎วิจัยกĞาหนดหมายเลข
ประจĞ าหนํวยตามบัญชี รายชื่อของประชากร 

(Sampling frame) คĞานวณชํวงของการสุํม (n/N) 
ทĞาการสุํมหาตัวสุํมเริ่มต๎น (Random start) และ

นับหนํวยของกลุํมตัวอยํางตามชํวงของการสุํม 
(Random interval) จนครบตามจĞานวนท่ีกĞาหนด 

 2. กลุํมทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑŤท่ีกĞาหนด 
จึงเลอืกกลํุมตัวอยํางด๎วยวิธีการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยผ๎ูวิจัยเก็บรวบรวมข๎อมลูต้ังแตํ 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง กันยายน พ.ศ. 2561 
 

เครื่องมือใชšในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช๎ในการวจิัยคร้ังนี้ เปŨนแบบ
บันทึกข๎อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด๎วย 2 สํวน 
ดังน้ี  

 1. ขอ๎มูลสํวนบุคคลของมารดาไดแ๎กํ อายุ 
อายุครรภŤ วิธีการคลอด การฝากครรภŤ เช้ือชาติ  
และภาวะ/โรคของมารดาที่พบรํวม 

 2. ข๎อมูลสํวนบุคคลของทารกที่มีภาวะ
หายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด ได๎แกํ Apgar 

score อุณหภมูิกาย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขšอมูล 
 ภายหลั งโครงรํางวิ จัยได๎รับอนุ มัติ ใ ห๎

ดĞาเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย  และได๎รับการอนุ มัติ จากผู๎ อĞ า นวยการ
โรงพยาบาลแล๎ว ผ๎ูวิจัยดĞาเนินการเก็บรวบรวม

ข๎อมูล โดยการเก็บขอ๎มูลจากเวชระเบียน ผู๎วิจัยทĞา
การสืบค๎นข๎อมูลผู๎ ปśวยจากเวชระเ บียน ของ

โรงพยาบาลกระทุํมแบน บันทึกข๎อมูลลงในแบบ
บันทึกข๎อมูลตรวจสอบความครบถ๎วน  ความ
ถูกต๎องของข๎อมูล และวิเคราะหŤทางสถติิ 

 
ผลการศึกษา 

สŠวนที่ 1 ข๎อมูลท่ัวไปของกลุํมตัวอยําง 
 1. ข๎อมูลของมารดา 

 กลํุมทารกแรกเกิดที่หายใจปกติ มารดามี
อายุเฉลี่ย 28.30 (SD=5.81) สํวนใหญํ มีอายอุยํู
ในชํวง 21-34 ปŘ ร๎อยละ 78.8 เปŨนชาวไทยมาก

ท่ีสุด ร๎อยละ 62.4 รองลงเปŨนชาวพมําร๎อยละ 
34.3 มีอายุครรภŤเฉลี่ย 39.02 สัปดาหŤ (SD=1.18) 

มีอายุครรภŤอยูํในชํวง 39 สัปดาหŤมากท่ีสุด ร๎อยละ 
34.9 รองลงมามีอายุครรภŤอยํูในชวํง 40 สปัดาหŤ  
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ร๎อยละ 33.7 มารดาเปŨนครรภŤท่ี 2 มากที่สุด รอ๎ยละ 

38.2 รองลงมาเปŨนครรภŤแรก ร๎อยละ 36.7 ฝาก
ครรภŤโรงพยาบาลกระทุํมแบนมากที่สุด ร๎อยละ 57.6 

รองลงมา ฝากครรภŤที่คลนิิก ร๎อยละ 34.3  
สํวนใหญํคลอดปกติทางชํองคลอด ร๎อยละ 63.9 
และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง ร๎อยละ 35.5 ใน

มารดาที่ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องสํวนใหญํได๎รับ
การยาระงับความรู๎สึกชนิดทั่วรํางกาย ร๎อยละ 
72.26 และได๎รับยาระงับความร๎ูสึกทางไขสันหลัง 
ร๎อยละ 27.74  มารดามีประวัติ โรค รํวมขณะ

ต้ังครรภŤ เปŨนความดันโลหิต สูง ร๎อยละ 3.6 
เบาหวาน ร๎อยละ 1.5  
 กลํุมทารกแรกเกิดท่ี มีภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวแรกเกิด มารดามีอายุเฉล่ีย 28.03 (SD=6.26)  
สํวนใหญํ มีอายุอยูํในชํวง 21-34 ปŘ ร๎อยละ 69.3 

เปŨนชาวไทยมากท่ีสุด ร๎อยละ 53.1 รองลงเปŨนชาว

พมําร๎อยละ 41.5มีอายคุรรภŤเฉลี่ย 38.13 สัปดาหŤ 

(1.61) มีอายุครรภŤอยูํในชํวง 38 สัปดาหŤมากที่สุด 
ร๎อยละ 28.7 รองลงมามีอายุครรภŤอยูํในชํวง 39 

สัปดาหŤ ร๎อยละ 26.3 มารดาเปŨนครรภŤแรกมาก
ท่ีสุด ร๎อยละ 44.5 รองลงมาเปŨนครรภŤที่ 2 ร๎อยละ 
30.4 ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทํุมแบนมากท่ีสุด 

ร๎อยละ 55.2 รองลงมาฝากครรภŤที่คลินิก ร๎อยละ 
37สํวนใหญํคลอดปกติทางชํองคลอด ร๎อยละ 60 
และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง ร๎อยละ 37.3 ใน
มารดาที่ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องสํวนใหญํได๎รับ

การยาระงับความรู๎สึกชนิดทั่วรํางกาย ร๎อยละ 
32.52 และได๎รับยาระงับความร๎ูสึกทางไขสันหลัง 
ร๎อยละ 67.48 มารดมีประวัติโรครํวมขณะตั้งครรภŤ 

เ ปŨ น โ ร ค ค ว าม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร๎ อ ย ล ะ  3 . 6 
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 1.5 (ดังตารางที่ 1)  

 

ตารางท่ี 1 ข๎อมูลของมารดา 

ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 
ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

อายุ (ปŘ)                                          ( ̅= 28.30, SD = 5.81)          ( ̅= 28.03, SD = 6.26)        
อายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 ปŘ 18 5.4 44 13.1 
อายุ 21-34 ปŘ 264 78.8 232 69.3 

อายุเทาํกับ 35 หรือมากกวํา 53 15.8 59 17.6 
เชื้อชาติ     

ชาวไทย 206 62.4 178 53.1 
ชาวพมํา 115 34.3 139 41.5 

ชาวลาว 8 2.4 6 1.8 
ชาวกัมพูชา 1 0.3 2 0.6 

ชาวเขา 2 0.6 10 3 

อายุครรภŤ (สัปดาหŤ)                            ( ̅ = 39.02, SD = 1.18)          ( ̅ = 3813, SD = 1.61)        
อายุครรภŤน๎อยกวํา 37 สปัดาหŤ 5 1.5 45 13.4 
อายุครรภŤอยํูในชํวง 37 สัปดาหŤ 27 8.1 51 15.2 

อายุครรภŤอยํูในชํวง 38 สัปดาหŤ 73 21.8 96 28.7 
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ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 

ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

อายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤ 117 34.9 88 26.3 

อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 

หรือมากกวํา 
113 33.7 55 16.4 

ประวัติการต้ังครรภŤ     

ครรภŤแรก 123 36.7 149 44.5 
ครรภŤที่ 2 128 38.2 102 30.4 
ครรภŤที่ 3 61 18.2 59 17.6 

ครรภŤที่ 4 14 4.2 16 4.8 
ครรภŤที่ 5 9 2.7 5 1.5 
ครรภŤที่ 7 - - 2 0.6 

ประวัตกิารฝากครรภŤ     

ไมํฝากครรภŤ 6 1.8 4 1.2 
ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทํุมแบน 193 57.6 185 55.2 

ฝากครรภŤโรงพยาบาลอ่ืน 21 6.3 22 6.6 
ฝากครรภŤคลินิก 115 34.3 124 37.7 

ประวัตกิารคลอด     
คลอดปกติทางชํองคลอด 214 63.9 201 60 

ผําตดัคลอดทางหน๎าท๎อง 119 35.5 125 37.3 
ยาระงับความร๎ูสึกชนิดทั่วรํางกาย 86 72.26 40 32.52 
ผําตดัคลอดทางหน๎าท๎อง 33 27.74 83 67.48 

การคลอดโดยใช๎เครื่องสุญญากาศ 2 0.6 9 2.7 
โรครํวมขณะต้ังครรภŤ     

ไมํมีโรครวํม 314 93.7 301 89.9 
ความดันโลหิตสูง 12 3.6 7 2.1 
เบาหวาน 5 1.5 21 6.3 

อื่น ๆ  4 1.2 6 1.8 

 
2. ข๎อมูลของทารก 
 กลุํมทารกแรกเกิดหายใจปกติ สํวนใหญํ

เปŨนเพศหญิง ร๎อยละ 51.3 และเพศชาย ร๎อยละ 
4 8 . 7  มี น้Ğ า ห นั ก แ ร ก เ กิ ด เ ฉ ล่ี ย  3 1 6 3 . 3 3 
(SD=419.28) มีน้ĞาหนักอยํูในเกณฑŤปกติ 2,500– 
3 ,999 กรัม มากที่สุดร๎อยละ 93.4 มีคะแนน 

Apgar score นาทีท่ี 1 น๎อยกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 
0.6 และเทํากับหรือมากกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 

99.4 นาทีท่ี 5 และ 10 มีคะแนนมากกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 100 อุณหภูมิรํางกายแรกเกดิเฉลี่ย 
37.07 (SD=.64) สํวนใหญํมีอุณหภูมิรํางกายปกติ 
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ร๎อยละ 87.8 และมีอุณหภูมิรํางกายสูงกวําปกติ

ร๎อยละ 12.2  
 กลํุมทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวแรกเกิด สํวนใหญํเปŨนเพศชาย รอ๎ยละ 60 
และ เพศหญิง ร๎อยละ 40มีน้Ğาหนกัแรกเกดิเฉลี่ย 
3123.64 (SD=473.50) สํวนใหญํมีน้Ğาหนกัอยูํใน

เกณฑŤปกติ 2,500 กรัม – 3,999 กรัม ร๎อยละ 
87.2มีคะแนน Apgar score นาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 0.9 และเทํากับหรือมากกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 99.1 นาทีท่ี 5 และ 10 มีคะแนน

มากกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 100อุณหภูมิรํางกาย

แรก เกิด เฉ ล่ี ย 37. 09  (SD=. 36 ) สํวนใหญํมี
อุณหภมูิรํางกายปกติ ร๎อยละ 86.9 และมีอุณหภูมิ

รํางกายสูงกวําปกติ ร๎อยละ 11.6 มีอุณหภูมิแรก
รับ ท่ีหออภิบาลทารกปś วย เฉลี่ย  37 .121 มี
อุณหภูมิรํางกายปกติมากท่ีสุด ร๎อยละ 69.9 

รองลงมามีอุณหภูมิรํางกายสูงกวําปกติ ร๎อยละ 
23.3 และมีอุณหภูมิรํางกายต่Ğากวําปกติร๎อยละ 
6.9 (ดงัตารางท่ี2) 

 ตารางท่ี 2 ข๎อมูลของทารก 

ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 

ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

เพศ     

ชาย 163 48.7 201 60 

หญิง 172 51.3 134 40 

น้Ğาหนัก                                          ( ̅ = 3163.33, SD = 419.28)     ( ̅= 3123, SD = 473.50)        

น้Ğาหนักน๎อยกวํา 2500 กรัม  15 4.5 29 8.7 

น้Ğาหนัก 2500 กรัม - 3999 กรมั 313 93.4 292 87.2 

น้Ğาหนัก 4000กรัม หรือมากกวํา 7 2.1 14 4.2 

Apgar score     

นาทีที่ 1      

Apgar score < 8 คะแนน 2 0.6 3 0.9 

Apgar score ≥ 8 คะแนน 333 99.4 332 99.1 

นาทีที่ 5     

Apgar score <8 คะแนน - - - - 

Apgar score ≥8 คะแนน 335 100 335 100 

นาทีที่ 10     

Apgar score <8 คะแนน - - - - 

Apgar score ≥8 คะแนน 335 100 335 100 

    อุณหภมูิรํางกายแรกเกิด                    ( ̅ = 37.07, SD = 0.64)         ( ̅ = 37.09, SD = 0.36)        

อุณหภมูิกายรํางกายต่Ğากวําปกติ - - 5 1.5 
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ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 

ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

อุณหภมูิกายรํางกายปกติ 294 87.8 292 87.2 

อุณหภูมิกายรํางกายสูงกวําปกติ 41 12.2 14 4.2 

    อุณหภมูิแรกรับที่หออภิบาลทารกปśวย     ( ̅ = 37.09, SD = 0.36)         

อุณหภมูิกายรํางกายต่Ğากวําปกติ - - 23 6.9 

อุณหภมูิกายรํางกายปกติ - - 234 69.9 

อุณหภูมิกายรํางกายสูงกวําปกติ - - 78 23.3 

 

สŠวนที่ 2 วิเคราะหŤข๎อมูลเก่ียวกับอĞานาจการ

ทĞานายของการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด 
 จากการวิเคราะหŤข๎อมูลเกี่ยวกับอĞานาจ
การทĞานายของการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว

ของทารกแรกเกดิพบวํา มารดาที่มีอายุ 21-34 ปŘ
และอายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา เมื่อเทียบกับ
มารดาท่ีมีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 ปŘ บุตรมี

โอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด ลดลง ร๎อยละ 71 และ 65 ตามลĞาดับ ใน

มารดาที่มีอายุครรภŤ อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 
หรือมากกวําอายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤเมื่อ
เทียบกับมารดาท่ีมีอายุครรภŤน๎อยกวํา 37 สัปดาหŤ

บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก 
แรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 96 และ 93 ตามลĞาดับ 
สํวนมารดาที่มีประวัติการคลอดโดยผําตัดคลอด
ทางหน๎าท๎องและใช๎เคร่ืองสุญญากาศ เม่ือเทียบกับ

มารดาท่ีคลอดปกติทางชํองคลอด บุตรมีโอกาส
เกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

เพ่ิมข้ึน 1.9 และ 6.2 เทํา ตามลĞาดับ ในมารดาที่

ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทุํมแบน , ฝากครรภŤ

โรงพยาบาลอ่ืนและฝากครรภŤคลินิก เมื่อเทียบกับ

มารดาที่ไมํฝากครรภŤ พบวํา การฝากครรภŤบุตรมี

โอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด ลดลง ร๎อยละ 61, 88  และ 97 ตามลĞาดับ 

มารดาชาวพมําและชาวเขา เม่ือเทียบกับมารดา
ชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเ กิด เพิ่มขึ้น 1.6 และ9.2 เ ทํา
ตามลĞาดับ ในสํวนของมารดาท่ีมีโรครํวมขณะ

ต้ังคร รภŤ  ม า รดาที่ เ ปŨ น โ ร คเบ าหวาน  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับมารดาปกติ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพิ่มขึ้น 1.6

เทําสĞาหรับ Apgar score ในนาทีที่1 พบวํา ทารก
ท่ีมีคะแนน Apgar ในนาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 คะแนน 

มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด เพ่ิมข้ึน 2 เทํา เมื่อเทียบกับทารกท่ีมีคะแนน 
Apgar ในนาทีที่  1 เทํากับหรือมากกวํา 8 คะแนน 
และอุณหภูมิรํางกายแรกเกิดของทารก พบวํา 

ทารกท่ีมีอุณหภูมิกายปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 
8 เม่ือเทยีบกับทารกที่มีอุณหภูมิรํางกายแรกเกิด

ผิดปกติ (ดังตารางที่ 3)  

 

 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปŘท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                      61 

   

ตารางท่ี 3 วิเคราะหŤขอ๎มูลเกี่ยวกับอĞานาจการทĞานายของการเกิดภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด 

ขšอมูล B Wald Sig. Exp(B) 

อายุมารดา     
อายุ 21-34 ปŘ -1.235 13.265 .000 .291 
อายุเทาํกับ 35 หรือมากกวํา -1.037 6.355 .012 .354 

อายุครรภŤ     

อายุครรภŤอยํูในชํวง 37 สัปดาหŤ -1.626 8.697 .003 .197 
อายุครรภŤอยํูในชํวง 38 สัปดาหŤ -1.983 14.445 .000 .138 

อายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤ -2.340 25.473 .000 .071 
อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 
หรือมากกวํา 

-3.248 36.857 .000 .039 

ประวัตกิารคลอด     
ผําตดัคลอดทางหน๎าท๎อง .77 .159 .681 1.92 
การคลอดโดยใช๎เครื่องสุญญากาศ 1.835 5.065 .024 6.2 

การฝากครรภŤ     

ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทํุมแบน -.481 .533 .465 .618 
ฝากครรภŤโรงพยาบาลอ่ืน -.118 .506 .477 .889 
ฝากครรภŤคลินิก -.029 .008 .931 .972 

เชื้อชาติ     
ชาวพมํา .485 6.735 .009 1.6 

ชาวเขา 2.225 7.058 .008 9.2 
โรครํวมขณะต้ังครรภŤ     

เบาหวาน 1.422 6.814 .009 1.6 

Apgar score .459 6.778 .009 1.5 
Apgar score นาทีที่ 1  .699 .647 .421 2.01 

อณุหภมิูรํางกายแรกเกิด 1.534 5.663 .017 4.6 
อุณหภูมิรํางกายปกติ -.083 .124 .725 .921 

 
วิจารณŤ 

 จากการศึกษาอุบัติการณŤและปŦจจัยท่ีมี
อิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก

แรกเกดิ ในโรงพยาบาลกระทุํมแบน พบวํา มารดาที่
มีอายุ 21-34 ปŘ และอายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา 
เมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 

ปŘ บุตรมโีอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก
แรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 71 และ 65 ตามลĞาดับ 

อธิบายได๎วํา มารดาท่ีมีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 
ปŘวัยนี้ยังไมํมีความพร๎อมทางด๎านตํางๆ ท้ังการศึกษา 
รายได๎ วุฒิภาวะ และสุขภาพที่เหมาะสมตํอการ

ต้ังครรภŤซึ่งอาจสํงผลตํอสุขภาพของมารดาและทารก
ต้ังแตํต้ังครรภŤได๎ สอดคล๎องกับการศึกษาท่ีผํานมา 
พบวํา ทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรํุน มีความสัมพันธŤ

กับเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด 
อยํางมนีัยสĞาคัญทางสถิติ (p <0.05) 

(10) 
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มารดาท่ีมีอายุครรภŤ อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 

หรือมากกวํา และอายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤ
เมื่อเทียบกับมารดาท่ีมีอายุครรภŤน๎อยกวํา 37 

สัปดาหŤ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 96 และ 93 
ตามลĞาดับ อธิบายได๎วําในทารกท่ีมีอายุครรภŤ 39-40 

สัปดาหŤ เปŨนชํวงอายุที่พร๎อมตํอการคลอดมากที่สุด 
เน่ืองจากปอดพัฒนาเต็มที่ พร๎อมที่จะหายใจหลัง
คลอดได๎ อีกท้ังอวัยวะทุกสํวนเจริญเต็มที่ สอดคล๎อง
กับการศึกษาท่ีผาํนมา พบวํา การผาํตัดคลอดหลัง

อายุครรภŤ 39 สัปดาหŤ มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด น๎อยกวําการ
ผําตัดคลอดที่อายุครรภŤน๎อยกวํา 39 สัปดาหŤ (p < 

.01)
(4)

 และทารกที่คลอดขณะอายุครรภŤ 34-36 
สัปดาหŤ มีภาวะหายใจเร็วมากกวําทารกครบกĞาหนด

ประมาณ 4 เทํา 
(11) 

 สํวนมารดาท่ีมีประวัติการคลอดโดยโดย
ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและใช๎เคร่ืองสุญญากาศ 
เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีคลอดปกติทางชํองคลอด บุตร

มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรก
เกิด เพ่ิมขึ้น 1.9 และ 6.2 เทํา ตามลĞาดับอธิบายได๎
วําการคลอดโดยใช๎เคร่ืองสุญญากาศพบได๎บํอยใน

กรณีที่มารดาไมํมีแรงเบํงหรือมีภาวะแทรกซ๎อนท่ีทĞา
ให๎ไมํสามารถออกแรงเบํงคลอดได๎ เชํน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ เปŨนต๎น หรือในกรณทีี่ทารกอยูํใน
ภาวะคับขันจĞาเปŨนต๎องรีบให๎คลอดในกรณีที่ปาก
มดลูกเปŗดเต็มท่ีแล๎วและทารกลงมาอยูํ ต่Ğาใกล๎

บริเวณปากชํองคลอดดังนั้น ทารกท่ีคลอดโดยใช๎
เครื่องสุญญากาศจึงเกดิภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิดได๎ สอดคล๎องกับการศึกษาท่ีผํานมาท่ี
พบวํา การผําคลอด เปŨนปŦจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ

หายใจเรว็ชั่วคราวของทารกแรกเกิด มากกวําการ
คลอดปกติอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (p < .01) 

(4)
 

และ การผําตัดคลอด เปŨนปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤ

มากที่สุดในการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด 

(12) 

 การฝากครรภŤ มารดาชาวพมําและชาวเขา 
เม่ือเทียบกับมารดาชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพ่ิมข้ึน 1.6 

และ9.2 เทําตามลĞาดับ อธิบายได๎วํามารดาชาวพมํา 
และชาวเขาสํวนใหญํไมํสามารถส่ือสารภาษาไทยได๎ 

จึงมีผลทĞาใหเ๎มื่อไปฝากครรภŤ ไมํเข๎าใจคĞาแนะนĞา 
นĞาไปสํูการดูแลตนเองขณะตั้งครรภŤไมํเหมาะสม 
สอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา มารดาตําง

ด๎าวเกือบครึ่งหน่ึงมาฝากครรภŤไมํครบตามเกณฑŤ 
เนื่องจากมปีŦญหาเร่ืองภาษาท่ีใช๎ในการสื่อสาร ทĞาให๎
ไมํสามารถเดนิทางมาฝากครรภŤตามลĞาพังได๎ 

(13) 

 ในสวํนของมารดาท่ีมีโรครํวมขณะต้ังครรภŤ 

มารดาที่เปŨนโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
มารดาปกติ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพ่ิมข้ึน 1.6 เทํา อธิบาย

ได๎วําทารกที่เกิดจากมารดาท่ีเปŨนเบาหวาน มีการ
หล่ังสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ลดลงเมื่ออยูํใน

ภาวะอินซูลินในเลือดสูง และมีการพัฒนาของปอด
ทารกช๎ากวําปกติ จึงสํงผลให๎เกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่ วคราวของทารกแรกเกิด ได๎  สอดคล๎องกับ
การศึกษาท่ีผํานมาท่ีพบวํา มารดาที่มีโรคเบาหวาน

ในขณะต้ังครรภŤของทารกในกลํุมท่ีมีภาวะหายใจเร็ว
มีจĞานวนมากกวํากลํุมท่ีหายใจปกติ 

(8)
 

 สĞาหรับ Apgar score ในนาทีท่ี1 พบวํา 

ทารกท่ีมีคะแนน Apgar ในนาทีท่ี 1 น๎อยกวํา 8 
คะแนนมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ

ทารกแรกเกิด เพ่ิมข้ึน 2 เทํา เม่ือเทียบกบัทารกที่มี
คะแนน Apgar ในนาทท่ีี 1 เทํากับหรือมากกวํา 8 
คะแนน อธิบายได๎วํา Apgar score เปŨนการ

ประเมินสภาวะเด็กทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ตํอ
ด๎วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด เพ่ือประเมิน
ภาวการณŤหายใจในทารก ซึ่งหากมีคําคะแนนที่ต่Ğา
กวํา 8 สามารถแปลผลได๎วําทารกแรกเกิดมีสภาวะ

พรํองออกซิเจน ต๎องได๎รับการชํวยเหลือ เชํน การ
ดูดน้Ğาเมอืกออกจากปาก และจมูก เพื่อทĞาให๎หายใจ
โลํง การให๎ออกซิเจน เปŨนต๎น จึงมีผลตํอการเกิด

ภาวะหายใจ เร็ วชั่ วคราวของทารกแรกเกิด 
สอดคล๎องกับการศึกษาท่ีผํานมาท่ีพบวํา คะแนน 

Apgar ต่Ğา .ในนาทีที่ 1 และ 5 นาที เปŨนปŦจจัยเสี่ยง
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ตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้คะแนน Apgar ต่Ğาท่ี 1 นาที เปŨนปŦจจัยท่ี

เกี่ยวข๎องอยํางมากกับอุบัติการณŤของการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

(9) 

 อุณหภูมิรํางกายแรกเกิดของทารก พบวํา 
ทารกที่มี อุณหภูมิกายปกติ มีโอกาสเ กิดภ าวะ

หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 
8 เมื่อเทียบกับทารกที่มีอุณหภูมิรํางกายแรกเกิด
ผิดปกติอ ธิบายได๎วํา  ทารกท่ีมี อุณหภู มิกายที่

ผิดปกติมีการใช๎เมตาบอลลิ ซึมเพิ่มขึ้นเ พ่ือคง
อณุหภมูิกายให๎ปกติ ทĞาให๎มีการใช๎ออกซิเจนมากข้ึน 
และเพ่ิมอัตราการหายใจ สอดคล๎องกับการศึกษาที่
ผาํนมาที่พบวาํ เมื่อวัดอุณหภูมิกายหลังจากทารกเข๎า

รับการรักษาในหอผู๎ปśวยมีผลตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็ว ช่ัวคร าวของทารกแรกเกิดอยํางมี

นัยสĞาคัญทางสถติิ (p <0.05) 
(8) 

 

สรุป 
 ผลของการ ศึกษา ในค ร้ัง น้ี  สามารถ

นĞามาใช๎ประโยชนŤในการวางแผนปŜองกันการเกิด 
ภาวะหายใจเ ร็วชั่ วคราวของทารกแรกเกิด 
โดยเฉพาะในกลํุมมารดาชาวพมําและชาวเขาอีกท้ัง

ยังสามารถนĞาไปประยุกตŤและเปŨนข๎อมูลอ๎างอิง
ประกอบการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพ่ือ
ปŜองกันการเกิด ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก
แรกเกิด 
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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: ปอดบวมเปŨนโรคท่ีพบบํอยและเปŨนสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุ 1 เดือนถึง 5 ปŘ ถึงร๎อยละ 15 

ของเด็กท่ีเสียชีวิตท้ังหมด   

วตัถปุระสงคŤ: ศึกษาสถานการณŤการเจ็บปśวย และคํารักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ1 เดือนถึง 5 ปŘที่

นอนโรงพยาบาล   

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเปŨนการนĞาข๎อมูลผู๎ปśวยเด็กโรคปอดบวมอายุระหวําง 1 เดือนถึง 5 ปŘที่

รับไว๎รกัษาในหอผ๎ูปśวยเด็กโรงพยาบาลสงขลา จากฐานข๎อมูล 43 แฟŜมของโรงพยาบาล ตามปŘงบประมาณ 

ระหวํางเดือน 1 ตุลาคม 2558 – 30 กนัยายน 2561 จĞานวน 1,534ราย โดยนĞาข๎อมูลที่สมบูรณŤจากฐานข๎อมูล

ในรูปแบบExcel เข๎าสูํโปรแกรม R แล๎ววิเคราะหŤด๎วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา: พบวําผู๎ปśวยเด็กเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปŘงบประมาณ 2559 - 2561 มีแนวโน๎มลดลง

จาก ปŘ 2559 ร๎อยละ 89.9 เปŨนร๎อยละ 75.4 ในปŘ 2561 เพศชายเปŨนโรคปอดบวมมากกวําเพศหญิง  ชํวงอายุ

พบมากที่สุดคือ 1ปŘแรกและภาวะแทรกซ๎อน พบเกิดจากระบบหายใจล๎มเหลว(ร๎อยละ 5.7) ภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ (ร๎อยละ 0.8 ) อัตราการกลับมารักษาซ้Ğาใน 28 วัน ร๎อยละ  2.8 อัตราการเสียชีวิตร๎อยละ 0.25 ซึ่งพบ

ในผ๎ูปśวยมโีรครํวม วันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.5 วัน คํารักษาเฉลี่ย 9,928.6 บาทตํอราย  ผู๎ปśวยที่ใช๎

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า มีคํารักษาที่จํายจริงเกินคํารักษาท่ีได๎รับจากสĞานักงานประกันสุขภาพ

แหํงชาติโดยขาดทนุจĞานวน 2270.3 บาทตํอราย 

สรุป: วันนอนและคํารักษา สูงกวําเกณฑŤกลุํมวินิจฉัยโรครํวม ควรทบทวนระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคํา

รักษาพยาบาลตามเกณฑŤที่เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ๎อน และความซับซ๎อนในการ

รักษาพยาบาล และสํงเสริมวางแผนจĞาหนํายในเด็กกลุํมเสี่ยงมีโรครํวมเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในผู๎ปśวยกลํุมน้ี 

 

คĞาสĞาคัญ: โรคปอดบวม คํารักษาพยาบาล กลํุมวนิิจฉัยโรครํวม 
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Abstract 

Background: Pneumonia is a common disease and has as high as a 15% fatality rate 
in children aged 1 month to 5 years. 
 
Objective: To study the situation and healthcare cost among children hospitalized with 

pneumonia. 
 
Materials and Methods: Medical records of hospitalized pediatric patients with pneumonia 

between October 2015 - September 2018 were retrieved from the 43 Hospital Database (N = 
1,534 patients). The data in the Excel file format were transferred to the R program for 

further analysis with descriptive statistics. 
 
Results: The results indicated the number of hospitalized patients had decreased between 
2016 (89.9%) to 2018 (75.4%). Most patients were male aged between 1-2 years. The most 

common complications were respiratory failure (5.7 %) and septic shock (0.8%). The 
readmission rate was 2.8%. The death rate was 0.25% and only found in patients with 

comorbidities. The mean length of stay (LOS) was 4.5±4.0 days, and the mean cost of 

healthcare was 9,928.6±17,289.2 baht per case. The reimbursement from the National Health 
Security Office was 2,270.3 baht per case lower than the actual cost spent. 

 
Conclusions: The average length of stay and the healthcare cost is higher than the standard 
DRG, which leads to some monetary loss. This loss was due to many patients with 
comorbidities and complications. Patients with comorbidities need special attention to 

reduce their fatality.  
 

Keywords: Pneumonia, Healthcare cost, Diagnosis Related Group (DRG) 
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บทนĞา 

 ปอดบวมเปŨน โรคที่ พบบํอยและเปŨน

สาเหตุการเสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต่Ğากวํา 5 ปŘถึง

ร๎อยละ 15 ของเด็กท่ีเสียชีวิตท้ังหมด สํวนใหญํเกิด

ในประเทศกĞาลังพัฒนา
(1) 

ผลการศึกษาในประเทศ

ไทยปŘ พ.ศ. 2558  สĞานักระบาดวิทยารายงานผู๎ปśวย

โรคปอดบวม 215,951 ราย อัตราปśวย 330.06 ตํอ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 486 ราย อัตราตาย 

0.74 ตํอประชากรแสนคน และในกลุํมท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ กลุํมอายุ 0-4 ปŘ มีอัตราปśวยสูงสุด 

1,975.97 ตํอประชากรแสนคน
(2) 

โรคปอดบวมที่มี

อาการรุนแรงจĞาเปŨนต๎องนอนรักษาในโรงพยาบาล  

กรณีที่มีภาวะหายใจล๎มเหลวต๎องใสํทํอชํวยหายใจ

จĞาเปŨนต๎องรักษาตัวในห๎องผู๎ปśวยหนกั ทĞาให๎ต๎อง

นอนรักษา ในโรงพยาบาลนานขึ้ น  สํ งผลใ ห๎

ครอบครัวต๎องรับภาระคํารกัษาพยาบาลท่ีเพ่ิมมาก

ขึ้น สํวนใหญํเด็กปśวยโรคปอดบวมเปŨนผ๎ูปśวยที่ใช๎

สิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าโดยใช๎สิทธ์ิ 0-12 ปŘใน

การรักษา จึงทĞาให๎โรงพยาบาลต๎องรับภาระ

คําใช๎จํายในการรักษาเพ่ิมข้ึน สํงผลให๎รัฐบาลต๎อง

เสียงบประมาณในการรักษาโรคปอดบวมเพ่ิมตาม

ไปด๎วย เนื่องจากรัฐ มีนโยบายการจัดบริการ

สุ ข ภา พ ฟ รี ใ ห๎ กั บ ป ร ะ ช าช น  โ ดย จํ า ย คํ า

รักษาพยาบาลตามระบบ กลุํมวินิจฉัยโรครํวม 

(Thai Diagnosis Related Group: DRG)
(3) 

โรค

ปอดบวมเปŨน 1 ใน 5 โรคหลกัท่ีสĞาคัญและพบ

บํอยในเด็ก 1  เดือน ถึง  5 ปŘของแผนกกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลสงขลารายงานสถิติผู๎ปśวยปอด

บวมทีน่อนโรงพยาบาลสงขลา ปŘพ.ศ. 2557-2559 

จĞานวน 679, 895 และ663 รายตามลĞาดับจĞานวน

ผู๎ปśวยสํงตํอ (refer in) จากภาวะหัวใจล๎มเหลว

(respiratory failure)ปŘ 2557-2559 จĞานวน 24, 19 

และ11 รายตามลĞาดับ  มีผู๎ปśวยกลับมารักษาซ้Ğาใน 

28 วัน จĞานวน 19,16 และ,13 ราย ตามลĞาดับ ตาย 

6, 3 และ 1 ราย  ตามลĞาดับ เปŜาหมายแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม กĞาหนด 

ให๎อัตราปśวยตายโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือน ถึง  5 ปŘ 

ลดลง 10 % และยังพบสิ่งที่เปŨนความท๎าทายและ

เปŨนปŦญหาอยํูในปŦจจุบันคือคํารักษาและวันนอน

โรงพยาบาลสูงกวําคํารักษาพยาบาลกลํุมวินิจฉัยโรค

รํวม (Thai Diagnosis Related Group) จึงเปŨน

สาเหตุหนึ่ง ท่ีทĞาใ ห๎โรงพยาบาลประสบปŦญหา

ขาดทุน ซึ่งปŘ 2560 สถานะเงินบĞารุงโรงพยาบาล

สงขลาติดลบ 138,196,9054.10บาท
(4) 

 แผนกกุมารเวชกรรมเห็นความสĞาคัญของ

การแก๎ปŦญหาดังกลําว จึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง

สถานการณŤการเจ็บปśวยและคาํรักษาพยาบาลโรค

ปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน- 5 ปŘที่นอนโรงพยาบาล  

เพ่ือหาแนวทางให๎คํารักษาพยาบาลอยูํในเกณฑŤท่ี

ครอบคลุมกลํุมวินิจฉัยโรครํวม (Thai Diagnosis 

Related Group) และพัฒนาคุณภาพบริการ ให๎

เกิดผลลัพธŤที่คุ๎มคํา  ค๎ุมทุน  เพื่อประโยชนŤแกํ

ผู๎รับบริการ หนวํยงาน องคŤกร และประเทศตํอไป 

 

วัตถปุระสงคŤ 

 เพ่ือศึกษาสถานการณŤการเจบ็ปśวยและคาํ

รักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปŘ ท่ีนอนโรงพยาบาลระหวํางวันท่ี 1 ตุลาคม 

2558 ถึง 30 กนัยายน 2561 

 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

 การศึกษาคร้ัง น้ีเปŨนการนĞาข๎อมูลจาก

ฐานข๎อมูล 43 แฟŜมของโรงพยาบาลมาวิเคราะหŤ 

ประกอบด๎วยข๎อมูลผู๎ปśวยเด็กโรคปอดบวมท้ังหมด

และท่ีรับไว๎รักษาในหอผู๎ปśวยตามปŘงบประมาณ

ระหวํางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 –30 กันยายน 2561 
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โดยใช๎รหัส ICD10 สĞาหรับการวินิจฉัยหลัก 

(principle diagnosis; PDx) เปŨนโรคปอดบวม 

รหัส J12-18  ในผูป๎śวยเด็กอายุระหวําง 1 เดือนถึง 

5 ปŘ ตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาประกอบด๎วย อายุ  

เพศ  ชนิดเชื้อกํอโรคปอดบวม ระดับความรุนแรง

ของโรคปอดบวม   จĞานวนวันนอนคํารักษาการ

กลับมารกัษาซ้Ğา และ การเสยีชีวิต  

 มีการตรวจสอบความถูกต๎องและความ

สมบูรณŤของข๎อมูล มีข๎อมูลจĞานวน 7 รายจากจĞานวน 

1,534ราย ถูกตัดออกเนื่องจากความไมํสมบูรณŤของ

ข๎อมูลคิดเปŨนร๎อยละ 0.45 นĞาข๎อมูลที่สมบูรณŤจาก

ฐานข๎อมูลในรูปแบบExcelเข๎าสํูโปรแกรม R
(5)

เพื่อ

นĞาไปวิเคราะหŤตํอด๎วยสถิติเชิงพรรณนา  

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด๎ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยŤจาก

โรงพยาบาลสงขลา (รหัส  SKH IRB 2019 -0652006) 

ผลการศึกษา 

 1.สถานการณŤก าร เ จ็บปś วยและคŠ า

รักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน- 

5 ปŘท่ีนอนโรงพยาบาล   

 ตารางท่ี 1 รายงานจĞานวนผู๎ปśวยเด็กอายุ 1 

เดือน ถึง 5 ปŘ มารับการรักษาพยาบาลด๎วยโรค

ปอดบวมลดลงจาก 663 คนในปŘงบประมาณ 

2559 เปŨน 512 คน ในปŘงบประมาณ 2561 

อยํางไรกต็ามอัตราการนอนโรงพยาบาลยังคงอยูํใน

ระดับสูง แตํมีแนวโน๎มลดลงจากประมาณร๎อยละ 

90 ในปŘงบประมาณ 2559-2560 เปŨนร๎อยละ 75 

ในปŘงบประมาณ 2561 ทĞานองเดียวกันกับอัตรา

ปśวยด๎วยโรคปอดบวมในเด็กกลํุมวัยเดียวกันใน

โรงพยาบาลเครอืขํายจĞานวน 7 โรงพยาบาล ลดลง

จากร๎อยละ 2.3 เปŨน 1.9 และ 1.8 ระหวําง

ปŘงบประมาณ 2559-2561ตามลĞาดับ 

 
ตารางท่ี 1 อัตราปśวยดว๎ยโรคปอดบวมและอัตราการนอนโรงพยาบาลในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปŘ ระหวําง

ปŘงบประมาณ 2559-2561 

การเจ็บปśวยโรคปอดบวมในเด็ก1เดือนถึง 5 ปŘ 
ปŘ 2559 ปŘ 2560 ปŘ 2561 

n(%) n(%) n(%) 

เด็กปśวยด๎วยโรคปอดบวมที่รักษาโรงพยาบาล 

อัตราเด็กปśวยท่ีนอนโรงพยาบาล 

663 585 512 

596 (89.9) 545 (93.2) 386 (75.4) 

จĞานวนประชากรเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ 

อัตราปśวยด๎วยโรคปอดบวมเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ 

28,218 

663 (2.3) 

31,400 

585 (1.9) 

28,734 

512 (1.8) 
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ตารางท่ี 2 จĞานวนและร๎อยละเพศ อายุ และชนิดเช้ือกํอโรคและภาวะแทรกซ๎อน ผ๎ูปśวยโรคปอดบวมในเด็ก 1

เดือนถึง 5 ปŘ จĞาแนกตามปŘงบประมาณ 2559-2561 
 

ขšอมูลทั่วไป 
ท้ังหมด N=1527 ปŘ 2559, N=596 ปŘ 2560, N=545 ปŘ 2561, N=386 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

เพศ     

ชาย 
หญิง 

890 (58.3) 
637 (41.7) 

343 (57.6) 
253 (42.4) 

323 (59.3) 
222 (40.7) 

224 (58.0) 
162 (42.0) 

กลุŠมอายุ (เดือน)     

1-12 483 (31.6) 168 (28.2) 178 (32.7) 137 (35.5) 
12-24 454 (29.7) 169 (28.4) 171 (31.4) 114 (29.5) 
24-36 262 (17.2) 117 (19.6) 82(15.0) 63 (16.3) 

36-48 216 (14.1) 89 (14.9) 80 (14.7) 47 (12.2) 
48-59 112 (7.3) 53 (8.9) 34 (6.2) 25 (6.5) 

ชนิดเชื้อกŠอโรค     

ไมํระบุเชื้อ 492 (32.2) 204 (34.2) 166 (30.5) 166 (30.5) 
ไวรัสไมํระบุชนดิ 485 (31.8) 189 (31.7) 198 (36.3) 198 (36.3) 

แบคทีเรียไมํระบุชนิด  443 (29.0) 188 (31.5) 131 (24.0) 131 (24.0) 
ไวรัสRSV 45 (2.9) 1 (0.2) 28 (5.1) 28 (5.1) 
แบคทีเรีย Klebsiella 10 (0.7) 3 (0.5) 4 (0.7) 4 (0.7) 
เชื้ออื่นๆ 52 (3.4) 11 (1.9) 18 (3.4) 18 (3.4) 

ภาวะแทรกซšอน     
หายใจล๎มเหลว (Respiratory 
Failure) 

87 (5.7) 11 (1.8) 46 (8.4) 30 (7.8) 

ติดเชื้อรุนแรง (Septicemia) 12 (0.8) 3 (0.5) 5 (0.9) 0 (0.0) 
ช็ อก จ ากการ ติด เ ชื้ อ (Septic 

shock) 

1 (0.2) 0(0.0) 1 (0.2) 4(1.0) 

การกลับมารักษาซ้Ğาใน 28 วัน 43 (2.8) 19 (3.2) 12 (2.2) 12 (3.1) 
เสียชีวิต 5 (0.3) 1 (0.2) 3 (0.6) 1 (0.3) 

     

2. วันนอนและคŠารักษาพยาบาล 
 จĞานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

4.5 วันคํารักษาเฉลี่ย 9,929.3 ±17,288.9 บาทตํอ

รายโดยมีแนวโน๎มมากขึ้นเล็กน๎อยจากปŘ 2559-
2561 คํารักษาพยาบาลแปรผันตรงกับความรุนแรง

ของ โ รค  จากระดับที่ ไ มํ มีความ รุน แร ง มี คํา
รักษาพยาบาลเฉล่ีย 5,671.33 ± 3,637.9 บาท 

มากกวํา 20 เทําที่ระดับความรุนแรงมากท่ีสุด (คํา
รักษาพยาบาลเฉล่ีย 126,964 ± 55,412.6 บาท)  

 คํารกัษาตามจริงของผ๎ูรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

เฉลี่ยอยํูระหวําง 5,500 - 70,000 บาท เรียงลĞาดับ
คํารักษาพยาบาลตามเชื้อกํอโรคจากน๎อยไปมาก

ได๎แกํ เ ช้ือไว รัสไมํระบุชนิด ไมํมีการระบุเ ช้ือ 
แบคทีเรียไมํระบุชนิดไวรัส RSV เชื้ออื่นๆ และมาก
ท่ีสุดได๎แกํ แบคทีเรีย Klebsiella เม่ือเปรียบเทียบ
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กับคํารักษาท่ีไดร๎ับจากสĞานักงานประกันสุขภาพ

แหํงชาติ (สปสช .)  สĞาหรับสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ๎วนหน๎า พบวําได๎น๎อยกวําที่ใช๎จํายจริง

ระหวําง -1,500 บาทถึง -3,800 บาทตํอราย คิด

เปŨนเงินสูญเส ียระหวํางปŘงบประมาณ 2559-

2561 ได๎แกํ 844,889 บาท 2,046,202 บาท
และ 575,564  บาท ตามลĞาดับ    

 
 

ตารางท่ี 3 จĞานวนวันนอน และคํารักษาพยาบาลตามความรุนแรงและชนดิเช้ือกํอโรค ของโรคปอดบวมในเด็ก 
1 เดือน ถึง 5 ปŘ ปŘงบประมาณ 2559-2561 
 

ตัวแปร 

ท้ังหมด 

N=1527 

Mean ± sd 

ปŘ 2559 

N=596 

Mean ± sd 

ปŘ 2560 

N=545 

Mean ± sd 

ปŘ 2561 

N=386 

Mean ± sd 

วันนอน (วัน) 4.5±4.0 4.0±3.3 4.9±4.7 4.9±4.1 

คŠารักษา 

(บาท) 

9,929.3 

±  17,288.9 

8,064.3 

±   12,504.6 

11,530.0 

±   22,595.1 

10,549.1 

±  14,571.1 

ระดับความรุนแรง    

ไมํรุนแรง 5,671.33 ± 3,637.9 5,729.39 ± ,810.9 5,599.0 ± 3,355.4 5673.55 ± 3737.0 

เล็กน๎อย 9,963.42 ± 8,707.9 10,293.61 ± 7,269.0 9,987.9 ± 10,120.8 9738.62 ±  7982.3 

ปานกลาง 29,718.4 ± 27,744.2 19,228 ± <NA> 33,806.2 ± 35,891.4 27231.25 ±22778.3 

มาก 37,645.2 ± 33,009.1 33,449.72 ±26,440.9 54,047.5 ±  43,703.7 25896.4  ±15690.8 

มากที่สุด 126,964 ± 55,412.6 118,727.33±14,710.4 217,226 ±  <NA> 105,113.66±64060.5 

เชื้อกŠอโรค     

ไมํระบุเชื้อ 10,329.6±19,075.0 7,856.3±13624.1 12,654.9±25,815.2 11,301.3±15415.3 

ไวรสัไมํ

ระบุชนิด  

5,465.1±4,723.5 5,460.5±5205.3 5,533.0±4,633.7 5,336.8±38,96.2 

แบคทีเรีย

ไมํระบุชนิด 

11,392.3±16,948.5 8,832.1±8,975.4 16,075.8±26,693.8 10,325.9±1,1051.0 

ไวรสัRSV 12,017.5±13,188.9 43,720±NA 10,913.2±12,299.1 11,968.8±12,987.6 

แบคทีเรีย 

Klebsiella 

58,857.7±45,596.1 69,228±41,865.4 45,823.8±20,410.4 65,866±80,019.9 

เชื้ออ่ืนๆ 24,079.3±36,549.0 23,513.7±38,974.0 27,377.2±52,188.9 21,768.8±16,939.6 
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ตารางท่ี 4 คํารักษาพยาบาลจริงเปรียบเทียบกับคํารักษาท่ีได๎รับจากสĞานักงานประกันสุขภาพแหํงชาติ(สปสช.)  

สิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหนา๎ของผู๎ปśวยโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือนถึง 5 ปŘ จĞาแนกตามปŘงบประมาณ 2559-
2561 

 

ปŘงบ 

ประมาณ 

จĞานวน 

(ราย) 

คŠารักษาพยาบาลจริง/ตŠอราย 

Mean(sd) 

ไดšรับจากสปสช./ตŠอราย 

Mean(sd) 

สปสช– จŠายจริง/ตŠอราย 

Mean(sd) 

2559 596 8064.3 (12504.6) 6646.7 (9395) -1417.6 (6861.9) 

2560 545 11530 (22595.1) 7775.5 (11286.4) -3754.5 (15370.8) 

2561 386 10549.1 (14571.1) 9058 (11736.5) -1491.1 (9239.3)   

รวม 1527 9929.3 (17288.9) 7659.1 (10746.1) -2270.3 (11195.7) 

รวมคŠารักษา 3 ปŘ 15,162,041 11,695,445.7 -3,466,655 

 
วิจารณŤ 

 สถานการณŤการเจ็บปśวยด๎วยโรคปอดบวม

ในเด็ก 1 เดือนถึง 5 ปŘมีแนวโน๎มลดลง โดย ปŘ
2561 พบร๎อยละ75.4 เพศชายเปŨนโรคปอดบวม

มากกวํา เพศหญิงสัดสํวน 1.4:1 สอดคล๎องกับผล
การศึกษาใน ประเทศไทย ปŘ 2558 ของสĞานัก
ระบาดวิทยาที่พบการปśวยในเพศชาย 111,531
ราย เพศหญิง 98,420 รายคิดเปŨนสัดสํวน1.2:1

(2)

ชํวงอายุพบมากท่ีสุดคือ 1 ปŘแรกร๎อยละ31.1 
รองลงมาคือชํวงอายุ 2 ปŘ ร๎อยละ 29.7 ท้ังน้ี
เนื่องจากเด็กวัยนี้ระบบภมูิคุ๎มกันพัฒนาไมํสมบูรณŤ

รํวมกับโครงสร๎างทางกายวิภาคระบบทางเดิน
หายใจแคบและส้ัน เจริญเติบโตไมํเต็มที่ จึงมี

โอกาสเกิดปอดอักเสบได๎งําย
(6)

ชนิดเชื้อกํอโรคท่ี
เปŨนสาเหตุโรคปอดบวมพบมากสุดคือ เช้ือไวรัส 
ร๎อยละ 31.7 รองลงมาคือเชื้อแบคทีเรียร๎อยละ 29
ใกล๎เคียงกับการศึกษาของจักรพันธŤ

(7)
ท่ีพบวํา เชื้อ

ท่ีเปŨนสาเหตุโรคปอดบวมในเด็กต่Ğากวํา 5 ปŘสํวน
ใหญํเกิดจากไวรัส (ร๎อยละ 42) จากการศึกษาครั้ง
นี้มีจĞานวนผู๎ปśวย 492 ราย คิดเปŨน ร๎อยละ 32.2 ท่ี

ไมํได๎ระบุเชื้อท่ีเปŨนสาเหตุของโรคปอดบวม ซึ่งการ
วินิจฉัยแยกเชื้อที่เปŨนสาเหตุการกํอโรคสามารถดู
จากผลเอกซเรยŤปอด อาการ อายุ และการตรวจ

นับเม็ดเลือดขาว สํวนการเพาะเชื้อจะทĞาในกรณีท่ี

ไมํตอบสนองตํอการรักษา ซึ่งเปŨนข๎อจĞากัดของ
การศึกษาครั้งน้ี  

 การเกิดภาวะแทรกซ๎อนพบเกิดจากภาวะ
หายใจล๎มเหลวมากที่สุดร๎อยละ 5.7 รองลงมาคือ 

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือร๎อยละ 0.8 ซึ่งกนก
พรรณ

(6)
กลําววํา สาเหตุที่เด็กเกิดภาวะหายใจ

ล๎มเหลว ได๎งํายกวําผ๎ูใหญํเนื่องจากทางเดินหายใจ
เด็กมีขนาดเล็ก ล้ินโต กระดูกกลํองเสียงและ

กระดูกหลอดลม อํอนนิ่ม เสี่ยงตํอการอุดก้ันได๎งําย 
สรีรวิทยาของระบบหายใจเด็กยังพัฒนาไมํสมบูรณŤ 
สํวนอัตราการกลบัมารกัษาซ้Ğา ใน 28 วัน ร๎อยละ 

2.8 พบผ๎ูปśวยกลับมารักษาซ้Ğา ภายใน 28 วัน เกิน 
2 คร้ังจĞานวน 6 ราย คิดเปŨนร๎อยละ 0.4 ซึ่งพบวํา

มีโรครํวมคือ โรคหอบหดื ลมชัก โรคหัวใจพิการแตํ
กĞาเนิด โดยพบวํา ผู๎ปśวย 1 ราย กลับมารักษาซ้Ğา 3 
คร้ังเปŨนผู๎ปśวยคลอดกํอนกĞาหนด นอนรักษาหอ
ผู๎ปśวยวิกฤติทารกแรกเกิดต้ังแตํแรกคลอด มีการ

เสียชีวติจĞานวน 5 ราย คิดเปŨนร๎อยละ 0.33 โดย
พบวําผู๎ปśวยมีโรครํวม คือโรคหัวใจ ลมชัก และ
หอบหืด จะเห็นได๎ วําผู๎ปśวยท่ีกลับมารักษาซ้Ğา

ภายใน 28 วัน เปŨนผ๎ูปśวยท่ีมีโรครํวมท่ีมีความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการหายใจ 
ซึ่งมีผลกระทบตํอกลไกการปŜองกันของปอดทĞาให๎

เกิดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดปอดบวมกลับเปŨนซ้Ğา 
สอดคล๎องกับการศึกษาของฤดีมล

(8)
ท่ีพบวําโรค
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หอบหืดโอกาสเปŨนซ้Ğาห๎า เทําภาวะคลอดกํอน

กĞาหนดเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะปอด
อักเสบกลับเปŨนซ้Ğาเกือบเก๎าเทํา จึงควรแนะนĞาการ

ปฏิบัติตัวแกํผ๎ูดูแลเพ่ือปŜองกันการกลับเปŨนซ้Ğาใน
โรคดังกลําว สํวนผ๎ูปśวยที่เสียชีวิตเปŨนกลุํมผู๎ปśวยที่มี
โรครํวมโรคหัวใจ ลมชัก และหอบหืดด๎วยเชํนกัน 

สอดคล๎องกับการศึกษาของกัญญพร
(9) 

ท่ีได๎ศึกษา 
ปŦจจัยเสี่ยงที่สัมพันธŤกบัความรุนแรงของภาวะปอด
อักเสบ ในชุมชนของผ๎ูปśวยเด็กท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมํ พบวําปŦจจัย

เ ส่ียงที่สัมพันธŤกับความรุนแรงของภาวะปอด
อักเสบในชุมชน อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ ได๎แกํ
ผู๎ปśวยท่ีมีโรคประจĞาตัวของระบบทางเดินหายใจ 

(p=0.032) มีระดับความรู๎สึกตัวผิดปกติ 
(p=0.042) และมีภาวะขาดสารอาหาร ระดับปาน

กลางและรุนแรง (p=0.026) 
 วันนอนและคํารักษาพยาบาล  พบวําวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาลของผ๎ูปśวยโรคปอดบวม
ในเด็ก อายุ 1 เดือนถึง 5 ปŘ เฉล่ีย 4.5±4.0 วัน สงู

กวําเกณฑŤกลํุมวินิจฉัยโรครํวม (3.8 วัน)  มีผู๎ปśวยท่ี
นอนรักษามากที่สุด56 วัน ซึ่งพบในผ๎ูปśวยท่ีความ
รุนแรงมากผ๎ูปśวยที่ช็อกจากการติดเช้ือและหายใจ

ล๎มเหลวแตํวันนอนเฉลี่ยยังต่Ğากวําการศึกษาของ
ซางและคณะ

(10)
ท่ีทĞาการศึกษา แบบ systematic 

review พบวําวันนอนในกลํุมประเทศรายได๎ต่Ğา -
ปานกลาง 5.8 วัน (5.3-6.4) ประเทศรายได๎สูง7.7 
วัน (5.5-9.9)คํารักษาเฉล่ีย 9,929.3 ±17,288.9 

บาทตํอรายโดยมีแนวโน๎มมากขึ้นเล็กน๎อยจากปŘ 
2559-2561 คํารักษาพยาบาลแปรผันตรงกบัความ
รุนแรงของโรค จากระดับท่ีไมํมีความรุนแรงมีคํา
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 5,671.33 ± 3,637.9 บาท 

เพ่ิมขึ้นกวํา 20 เทําท่ีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด 
(คํารักษาพยาบาลเฉลี่ย 126,964 ± 55,412.6 
บาท)ท้ังนี้เนื่องจากกลํุมผู๎ปśวยท่ีศึกษาร๎อยละ 50.3 

เปŨนผู๎ปśวยท่ีมีความรุนแรงมาก จĞาเปŨนต๎องใช๎
ทรัพยากรในการรักษาโดยใช๎ยาปฏิชีวนะ ยาละลาย

เสมหะ แก๎ไขภาวะหายใจล๎มเหลว ต๎องสังเกตอาการ
ใกล๎ชิดในหอผ๎ูปśวยวิกฤตเด็ก แตํคํารักษาสูงกวํา

การศึกษาของซางและคณะ
(10)

ท่ีได๎ศึกษาคํารักษาใน

ผู๎ปśวยโรคปอดบวมรุนแรงเทํากับ 632.9-17,184 
บาท (USD 242.7(95% CI 153.6-341.4)-559.4 

(95% CI 268.9-886.3)สĞาหรับคํารักษาในผู๎ปśวยที่ใช๎
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าจĞานวน 1,361 ราย 
ซึ่ งเปŨนประชากรกลุํมใหญํที่สุด(ร๎อยละ 89.17) 

โรงพยาบาลจะได๎รับคํารักษาจัดสรรจากสĞานักงาน
ประกันสุขภาพแหํงชาติ โดยคิดคําใช๎ จํายตาม
น้ĞาหนักสัมพัทธŤเฉลี่ยของการรักษาผู๎ปśวยนั้นๆ

(3)
คํา

รักษาท่ีได๎รับจากสĞานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหํงชาติเฉล่ียจĞานวน 7,659.1±10,746.1 บาทตํอ
ราย ทĞาให๎ขาดทุนจĞานวน-2,270.3±11,155.7ตํอ
ราย ซ่ึงตกเปŨนภาระคําใช๎จํายของโรงพยาบาลท่ีต๎อง

แบกรับ ท้ังนี้สํวนหนึ่ งเกิดจาก การใช๎ทรัพยากร 
เวชภัณฑŤที่เกินความจĞาเปŨน การสรุปเวชระเบียนไมํ

สมบูรณŤการลงรหัสโรครํวม/โรคแทรกซ๎อนน๎อยกวํา
ท่ีเปŨนจริง 
 

สรุป 

 เด็กปśวยด๎วยโรคปอดบวมมีแนวโน๎มลดลง 
โดยพบวําชํวงอายุท่ีปśวยมากท่ีสุดต่Ğากวํา 2 ปŘ 
เด็กชายเปŨนโรคปอดบวมมากกวําเด็กหญิงประมาณ 

1.4 เทํา  ชนิดเชื้อกํอโรคชนิดไวรัส และแบคทีเรียพบ
มากท่ีสุดใกล๎เคียงกัน อัตราการกลับมารักษาซ้Ğาใน 

28 วัน ร๎อยละ 2.8 มีการเสียชีวิต จĞานวน 5 ราย 
คิดเปŨนร๎อยละ 0.33 โดยพบวาํผู๎ปśวยมีโรครํวม คือ
โรคหัวใจ ลมชัก และหอบหืดสํวนวันนอนและคํา

รักษา สูงกวําเกณฑŤกลุํมวินิจฉัยโรครํวม คํารักษาท่ี
ได๎รับจากสĞานักงานประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.)  
สĞาหรับสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า พบวําได๎
น๎อยกวําที่ใช๎จํายจริง 

 
ขšอเสนอแนะในการนĞาผลวิจัยไปใชš 

 1. ผลการศึกษาพบเด็กปśวยด๎วยโรคปอด

บวมในชํวงอายุ 1 ปŘและ 2 ปŘมากที่สุด จึงควร
สํงเสริมภูมิต๎านทาน ตลอดจนเข๎าถึงวัคซนีปŜองกัน

โรคปอดบวม และไข๎หวัดใหญํในเด็กอายุต่Ğากวํา 2
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ปŘโดยเฉพาะเด็กปśวยที่มีโรครํวม เพื่อปŜองกันความ
รุนแรง และลดอัตราเสยีชีวิต 

         2. การเกิดภาวะแทรกซ๎อน จากระบบ
หายใจล๎มเหลวมากพบมากที่สุดร๎อยละ 5.7จึงควร

พัฒนาศักยภาพบุคลากร เฝŜาระวังสัญญาณเตือน
ภาวะหายใจล๎มเหลว จดัการและให๎การรักษาอยําง

ทันทวํงที เพ่ือปŜองกันความรุนแรง ลดการเสียชีวิต 
         3. สํงเสริมวางแผนจĞาหนํายในกลํุมผู๎ปśวยปอด
บวมที่มีโรคประจĞาตัวเพ่ือลดการกลับมารักษาซ้Ğา 

        4. วันนอนโรงพยาบาล สูงกวําเกณฑŤ DRG 
ควรทบทวนการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค วางแผน
จĞาหนําย หรือสํงกลับรักษาโรงพยาบาลใกล๎บ๎านใน

ผู๎ปśวยที่นอนนาน ผํานพ๎นระยะวิกฤติ 

 5. คํารักษาพยาบาลสูงกวํา เกณฑŤ DRG
สาเหตุสํวนหนึ่งเกิดจากการสรุปเวชระเบียนไมํ

สมบูรณŤ ทĞาให๎การลงรหัสโรครํวม/โรคแทรกซ๎อน
น๎อยกวําที่เปŨนจริง จงึควรทบทวนคํารักษาในผ๎ูปśวย

ท่ีสูงกวําเกณฑŤ DRG และเพิ่มคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนให๎ มีคุณภาพ ครอบคลุมโรครํวม /

ภาวะแทรกซ๎อน การทĞาหัตถการ เพ่ือเพ่ิมรายได๎ให๎กับ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผู๎ปśวยสทิธิบัตรทอง 
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ผลการรักษาผูšปśวยดšวยวิธีผŠาตัดผŠานกลšองเพ่ือรักษามะเร็งตŠอมลูกหมากระยะเฉพาะที่: 
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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะท่ี  มีทางเลือกรักษาหลายวิธี  การผําตัดเปŨนวิธีที่นิยมในวงกว๎าง 

ปŦจจุบันการผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมาก  ได๎ยอมรับให๎เปŨนทางเลือกมาตรฐาน   เราริเริ่ม ผําตัด

ชนิดนี้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชปŘ พ.ศ. 2553  การศึกษานี้เปŨนการประเมินผลการรักษาผ๎ูปśวยที่

ได๎รับการผําตัดวิธีนี้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

วตัถปุระสงคŤ: ศึกษาผลการรักษาของ  การผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมากเฉพาะท่ีในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช รวมถึงปŦจจัยท่ี มีความสัมพันธŤกบัผลการรักษา 

วสัดุและวิธีการศึกษา: วิจัยเชิงพรรณนาย๎อนหลัง ผู๎ปśวยมะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะท่ี ท่ีรักษาโดยการ

ผําตดัผํานกล๎อง ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ต้ังแตํ  1 ก.พ. 2553 - 28 ก.พ. 2563 วิเคราะหŤ

ขอ๎มูลท่ัวไปข๎อมูลพ้ืนฐานของมะเร็งตํอมลูกหมาก  ภาวะแทรกซ๎อนผลทางพยาธิจากการผําตัด ระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาล โดยใช๎คําเฉล่ียและอตัราร๎อยละ  

ผลการศึกษา: ผู๎ปśวย 59 คนอายเุฉลี่ย 69  ปŘ PSA เฉล่ีย 16.4 ng/mL เวลาผําตดัเฉล่ีย  280 นาทีเสียเลือด

เฉลี่ย 440 มิลลิลิตรผ๎ูปśวย 10 รายต๎องให๎เลือดผ๎ูปśวย 3 ราย บาดเจ็บสํวนลĞาไส๎ตรงโดยสองรายเกิดรูรั่วกับ   

ทํอปŦสสาวะ ไมํมีผ๎ูปśวยเสียชีวิต ไมํมีผ๎ูปśวยเปล่ียนการผําตัดเปŨนชนิดเปŗดผู๎ปśวย 6 ราย ผลขอบชิ้นเนื้อพบเซล

มะเร็ง 

สรุป: ผลการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะท่ีด๎วยวิ ธีผําตัดผํานกล๎องในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ปลอดภัยใกล๎เคียงกับโรงเรียนแพทยŤและสถาบันตํางประเทศ 

คĞาสĞาคัญ: การผําตัดผํานกล๎อง มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ ผลการรักษา 
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Outcome of Laparoscopic Radical Prostatectomy: Ten Years of  
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital Experience 

Kritsana Aksornit, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
 

Abstract 

Background: Even though is no consensus on the best therapeutic capproach to the 

patients with clinically localized prostate cancer. Radical prostatectomy   has been gold 

standard worldwide. Laparoscopic radical prostatectomy (LRP) has been used as an 

alternative procedure with the advantages of minimal invasive surgery.  The report here is 

our outcome with 59 LRP. 

Objective: This study was aimed to describe the outcome of laparoscopic radical 

prostatectomy in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and factors that related to the 

outcome. 

Materials and Methods:  Were trospectively reviewed medical   records of 59 patients who 

underwent Transperitoneal laparoscopic radical prostatectomy at our hospital for clinical 

localized prostate cancer from 1 February 2010 to 28 February 2020.  Data relating to patient 

demographics, Gleason score, preoperative  PSA,  perioperative data:  blood loss, operative 

times, complication, length of  hospital  stay and pathological outcome. Data were analyzed 

using descriptive statistics. 

Results: The mean age of the patients was 69 years [range 50-82 ], preoperative mean PSA  

was 16.4 ng/ml .The mean operative time   was 280 min, average blood loss was 440 mL, 

and 10 patients received blood transfusions. Three patients had rectal injuries. No conversion 

to open surgery. Urethrorectal fistula was found in 2 patients. Positive margin swere reported 

in 6 specimen and no patient death. 

Conclusions: Laparoscopic radical prostatectomy in our hospital is safe and feasible. The 

results show that it can reduce blood loss and reduce the duration of surgery similar to the 

standard institute.  

Keyword: outcome, laparoscopic radical prostatectomy  
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บทนĞา 

 ประเทศไทยในปŦจจบัุนประชาชนทั่วไปและ 

บุคลากรทางการแพทยŤ มีความต่ืนตัวกับมะเร็ง

ตํอมลูกหมากมากขึ้นเชํน สํงตรวจหาคําความเสี่ยง

มะเร็งตํอมลูกหมาก (PSA) เพ่ิมขึ้นประกอบกับ

และเครื่องมือที่ใช๎วนิิจฉัยประสิทธิภาพท่ีดีข้ึนสํงผล

ให๎ เราตรวจพบมะเ ร็งตํอม ลูกหมากในระยะ

เฉพาะท่ี (localized prostate cancer) มากข้ึน

การวินิจฉัยท่ีเร็วขึ้นสํงผลให๎ผ๎ูปśวยมีโอกาสหายขาด

มากขึ้นมีอายุท่ียืนยาวจากโรคมากขึ้น  

 การผําตัดเอาตํอมลกูหมากออกเพื่อรักษา

โรคมะเร็งตํอมลูกหมากเปŨนหนึ่งในวิธีของการ

รักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะ ท่ี ท่ี มี

ประสิทธิภาพรวมถึงสามารถหายขาดได๎การผําตัด

แบบเปŗดแผลขนาดใหญํของมะเร็งตํอมลูกหมาก มี

มานานกวํา 100 ปŘ
(1) 

มีทั้งการผําตัดทางแผลหน๎า 

ท๎องและทางฝŘเย็บ
(1) 

และเปŨนหนึ่งในการรักษา

มะเร็งตํอมลูกหมากในระยะเฉพาะที่เปŨนท่ียอมรับ

วําเปŨนมาตรฐานในการรักษามานาน
(2) 

ด๎วย

เทคโนโลยีท่ีดีข้ึน การผําตดัผํานกล๎องเข๎ามามี

อิทธิพลตํอการรักษาโรคตํางๆ เพื่อประโยชนŤ ท่ี

ผู๎ปśวยได๎รับอยํางมากอาทิ เชํน แผลผําตัดที่ เล็กลง  

การฟŚŪนตัวของผู๎ปśวยที่เร็วขึ้น การเสียเลือดท่ีน๎อย 

มีความเจ็บปวดจากการผําตัดที่น๎อยลงเปŨนต๎นการ

ผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะ

เฉพาะที่ มีรายงานคร้ังแรกใน ปŘ พ.ศ.  2540  โดย 

Schuessler และคณะ
(3)

การศึกษาในตํางประเทศ 

ยอมรับวําผลการรักษาไมํแตกตํางจากการผําตัด 

แบบเปŗด
(4)

  

 ในประเทศไทยมีรายงานผลการรกัษา คร้ัง

แรกในโรงพยาบาลศิริราชปŘ พ.ศ. 2549
(5) 

ตํอมามี

รายงานในโรงเรียนแพทยŤหลายแหํงตามมา สํวนใน

โรงพยาบาลประจĞาจังหวัดมีข๎อจĞากัดหลายอยํางตํอ

การริเริ่มผําตัดชนิดนี้  อาทิ เชํน จĞานวนผ๎ูปśวย

มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่มีปริมาณไมํมาก

นักแพทยŤรุํนกํอนไมํเคยฝřกฝนวิธีการผําตัดน้ี ความ

พร๎อมอุปกรณŤ อีกท้ังด๎านวินิจฉัยที่ ไมํครบวงจร 

เชํน การวินิจฉัยโดยการสแกนกระดูกซึ่งทĞาได๎ใน

บางแหํงเทํานั้น และความไมํเพียงพอของชุด

อุปกรณŤ ในกา รผํ า ตัดผํ า นกล๎อ ง  และการที่

ศัลยแพทยŤต๎องฝřกฝนทักษะตนเอง รวมท้ังสร๎าง 

ทีมงานที่เชี่ยวชาญข้ึนมาใหมํ เปŨนต๎นจึงเปŨนเรื่องท่ี

ท๎าทาย ที่จะริเร่ิมให๎มีการผําตัดวิธีนี้ในโรงพยาบาล

ประจĞาจังหวัด  

 ปŦจจุบันการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะ

เฉพาะท่ี มีทางเลือกท่ีเปŨนมาตรฐานหลายวิธี ตาม

ความเหมาะสมของผู๎ปśวย ต้ังแตํใช๎หํุนยนตŤชํวย

ผําตัดผํานกล๎อง (robotic assisted radical 

prostatectomy) การผําตัดผํานกลอ๎งแบบด้ังเดิม 

(laparoscopic radical prostatectomy) การ

ฉายรังสีด๎วยเทคโนโลยีระดับสูง  IMRT, 3D External  

Beam, การฝŦงแรํ (Brachy therapy) ซึ่งผู๎ปśวยแตํ

ละรายมีความแตกตํางกัน เชํน อายุ, โรคประจĞาตัว, 

สรีระ, เศรษฐานะ, ความเชื่อทางศาสนา การตัดสินใจ 

เลือกวิธีที่เหมาะสมจึงมีความสĞาคัญอยํางย่ิงสĞาหรับ

ผลการรักษาตามความคาดหวังของผ๎ูปśวยการมีข๎อมูล 

ท่ีขัดเจนเปŨนของตนเองจะชํวยผู๎ปśวยตดัสินใจเลือก

วิธีการรักษาและเข๎าใจภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจ

เกิดข้ึน 

        โรงพยาบาลมหาราช ได๎ริเริ่มรักษาผําตัด

มะเร็งตํอมลูกหมากผํานกล๎องต้ังแตํปŘ พ.ศ. 2553  

และปŦจจบุัน มีการฉายรังสีเพื่อรักษาซึ่งเปŨนทาง 

เลือกอกีทางที่เปŨนมาตรฐาน 

 การศึกษานี้เพ่ือเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปśวยที่

รักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ด๎วยวิธี

ผํา ตัดผํ านกล๎องในโรงพยาบาลศูนยŤ มหาราช

นครศรีธรรมราชข๎อมูลท่ีได๎ จะชํวยในการประเมิน

ตนเองในการปรับปรุงพัฒนาให๎ประสิทธิภาพดีข้ึน  

และเปŨนข๎อมูลท่ีชัดเจนให๎กับผู๎ปśวยในการเลือก

วิธีการรักษาและเพ่ือให๎เห็นถึงความพยายามใน
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การท่ีจะก๎าวสํูความเปŨนเลิศ ด๎านการรักษามะเร็ง

ตํอมลูกหมาก  

วัตถุประสงคŤ 

 ศึกษาผลการรักษาของ การผําตัดผําน

กล๎อง รักษามะเร็ ง ตํอมลูกหมากเฉพาะที่ ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช รวมถึง

ปŦจจัยท่ี มีความสัมพันธŤกับผลการรักษา 

 
วสัดุและวิธีการศกึษา 

 เก็บข๎อมูลย๎อนหลังผู๎ปśวยท่ีรักษาด๎วยวิธีการ
ผําตัดผํานกล๎องเพื่อรักษา มะเร็งตํอมลูกหมาก
Transperitoneal Laparoscopic Radical 

Prostatectomy) ชํวงเวลา ตั้งแตํ 1 กุมภาพันธŤ 
พ.ศ. 2553 ถงึ 28 กุมภาพันธŤ พ.ศ. 2563 โดยผู๎ปśวย
ทุกรายได๎รับ การประเ มินวํา เปŨนมะเร็ ง ตํอม
ลูกหมากเฉพาะท่ี ได๎รับการตรวจวินิจฉัยทาง

ห๎องปฏิบัติการพยาธิ ได๎รับการตรวจ bone scan 
ทุกรายเพ่ือประเมินวําไมํมีการลุกลาม ของมะเร็ง

ตํอมลูก หมาก ไปกระ ดู กใน ผ๎ูปś วยที่ คํ า  PSA 
มากกวํา 10 ng/mL สํวนใหญํจะได๎รับการ CT 
scan เพ่ือตรวจหาการกระจายของมะเร็งและการ

ลุกลามของอวัยวะภายในผ๎ูปśวยทุกรายไมํมีข๎อห๎าม
ใดๆตํอการผําตัดสํองกล๎อง  
 ผู๎ปśวยได๎รับข๎อมูลของการรักษามะเร็งตํอม
ลูกหมากจากศัลยแพทยŤได๎แกํการรักษาโดยการ

ติดตามอาการการรกัษาโดยการผําตัดท้ังการผําตัด
แบบเปŗด  การผําตัดผํานกล๎องและการใช๎หํุนยนตŤ

ชํวยผําตัดซ่ึงทĞาได๎ท่ีโรงเรียนแพทยŤการรักษาโดย
การฝŦงแรํหรือฉายรังสี การลดระดับฮอรŤโมนเพศ
ชายท้ังการให๎ยาและการผําตัดอัณฑะ ทั้งสองข๎าง  

รับทราบข๎อดีข๎อเสียข๎อแทรกซ๎อน  หลังรับทราบ
ผู๎ปśวยและญาติตัดสินใจเข๎ารับการรักษาโดยการ
ผําตัดผํานกล๎องอยํางสมัครใจ ขั้นตอนการผําตัด
ผู๎ปśวยทุกรายให๎นอนโรงพยาบาล2 วัน กํอนผําตดั

ได๎รับการตรวจเลือดทั่วไปCBC BUNCr Electrolyte 
PT  PTT  ตรวจปŦสสาวะ คล่ืนไฟฟŜาหัวใจเอ็กซเรยŤ 
ปอดทุกราย หากกินยากันเลือดแข็งให๎งดยากัน 

เลือดแข็งตัวอยํางน๎อย 7วันเตรยีมลĞาไส๎ 2วันกํอน

การผําตัด จองเลือด 2 ยนูิต จอง  ICU ทุกราย
ผู๎ปśวยได๎รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 g.  และ  

Metronidazole 500mg. หากไมํเคยแพ๎ยาเ พ่ือ
ปŜองกนัการติดเชื้อหลังผําตัดประมาณ 30 นาที
กํอนผําตัด  

 

 
 

รูปที่  1 การจัดทําหลังดมยา 
 

 

 
 

รูปที่ 2 การวางตĞาแหนํง ของ port ใสํเครื่องมือ 
 

  ผู๎ปśวยทุกรายได๎รบัการผําตัดเข๎าชํองทอ๎ง
ขั้นตอนของผู๎ผําตัดมีดังนี้จัดเตียงผ๎ูปśวยอยูํในทํา
ศีรษะต่Ğา (Trendelenburg) ประมาณ 30 องศา 

(ดังรปูที่1) ผู๎ผําตัดใช๎ 5 port (ดังรูปที่2) โดย port 
ท่ี 1 เปŨน port กล๎องใช๎ port 12 มิลลิเมตร ลง
แผลใต๎สะดือโดยใช๎เทคนิคแบบเปŗด port ท่ี 2 
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และ 3 ใช ๎ port 10 มิลลิเมตรตĞาแหนํงขอบของ

กล๎ามเนื้ อหน๎าท๎องต่Ğากวําสะดือ 2 น้ิวมือ ทั้ง
ด๎านซ๎ายและขวา port ท่ี 4 และ 5 ใช๎ port 5 

มิลลิเมตร ที่ตĞาแหนํง 2 นิ้วมือ เหนือ anterior 
superior iliac spine ท้ังด๎านซ๎าย และขวาทั้ง 4 
port ใ ช๎ เทค นิค  blunt-tipped ในกา รผํ า ตัด   

พยายามโกยลĞาไส๎ ตํางๆ ออกจากอ๎ุงเชิงกรานตัด 
เย่ือหุ๎มชอํงท๎องเปŨนรูปตัว U คว่Ğาต้ังแตํหน๎าท๎องลง
ไปตามตĞาแหนํง  medial umbilical ท้ังสองข๎าง
เลาะแยกกระเพาะปŦสสาวะออกจากกระดูกpubic  

bone ผํานทาง Retzius space. เลาะตามแนวนี้
เข๎าไปสํู  endopelvic fascia กรีด endopelvic 
fascia ตาม แนวขอบของตํอมลูกหมากท้ังสองขา๎ง 

ตัดเลาะ puboprostatic ligament จากนั้นเลาะ
แยกตํอมลูกหมากออกจากกระเพาะปŦสสาวะ

บริเวณ bladder neck หลังจากเลาะทางด๎านหลัง
ของ bladder neck จะพบกับ vas deferences 
และ  seminal  vesicles  เลาะแยก vas deferences, 
seminal vesicles และด๎านหลังของตํอมลูกหมาก 

ออกจาก rectum ตํอจากนั้นเลาะและตัดเส๎นเลือด 
lateral pedicle และ neurovascular bundle โดย 
ใช๎ Bipolarและ scissors จากนั้นตัด dorsal vein 

complex ด๎วย scissors และ Bipolar เลาะตรง 
apex ของตํอมลูกหมากเพื่อให๎ได๎ความยาวของทํอ

ปŦสสาวะพอสมควร  ตัดแยกทํอปŦสสาวะออกจาก
ตํอมลูกหมากโดยพยายามไมํให๎เ น้ือของตํอม
ลูกหมากหลงเหลืออยํูตรวจจุดเลือดออกและตรวจ

ลĞาไส๎ตรงวํามีการฉีกขาดทะลุ หรือไมํ  เลาะตํอม
น้Ğาเหลือง pelvic lymph nodeท้ังสองข๎างเย็บ
กระเพาะปŦสสาวะกับทํอปŦสสาวะ โดยใช๎needle 
holderเย็บด๎วยMonocryl 3-0 (contineous) ใสํ

สายสวนปŦสสาวะ 18 Fr ใสํสายระบาย Radivac/ 
Jackson patch ตรวจสอบความเรียบร๎อย นĞา 
specimen (ดังรูปที่ 3) ใสถํุงแล๎วนĞาออกจากชํอง

ท๎อง ถอยเคร่ืองมือและเย็บปŗดแผล  
 

 
รูปที่ 3 prostate specimen 

 เก็บรวบรวมข๎อมูลอายุ คํา PSA กํอนผําตัด 

Gleason score pathological staging 

ระยะเวลาผําตัด,จĞานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

ปริมาณการเสียเลือด ภาวะแทรกซ๎อนที่เกิด ผล

ทางพยาธิ  (oncological outcome) จากเวช

ระเบียนผู๎ปśวยนอก เวชระเบียนผู๎ปśวยใน ,บันทึก

การผําตัด บันทึกทางวิสัญญี ,บันทึกผลทาง

ห๎องปฏิบัติการ บันทึกประวัติการรักษา รวบรวม

เปŨน case record form   

 นĞาข๎อมูลมาหาคําเฉล่ียและเทียบเปŨนร๎อย

ละ นĞาผลมาวิจารณŤ โดยเทียบเคียงกบั สถาบันใน

ประเทศและตํางประเทศเนื่องจากมีความแตกตําง

กันในหลายบริบทของความพร๎อมเคร่ืองมือและทีม 

รวมถึงจĞานวนผู๎ปśวย  จึงไมํได๎นĞาข๎อมูลมาคĞานวณ

เปรียบเทียบทางสถิติ การศึกษานี้จะใช๎ข๎อมูลมา

วิจารณŤเทียบเคียงเทําน้ัน 

ผลการศึกษา 

 ชํวงเวลาต้ังแตํ 1 กุมภาพันธŤ พ.ศ. 2553 ถึง 

28  กุมภาพันธŤ พ.ศ. 2563 ผู๎ปśวย 59 รายได๎รับ การ

ผําตัด Trans-peritoneal laparoscopic  radical 

prostatectomy ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราช ทุกรายเปŨนผู๎ปśวยในจังหวัด

นครศรีธรรมราช  
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ตารางท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไปและคําพ้ืนฐานของผ๎ูปśวยมะเร็งตํอมลูกหมาก 

 จĞานวนผูšปśวย (คน) รšอยละ 

Age ( year)   
50-59                                       6 10.2 

60-69 26 44 
70-79 26 44 
80-89 1 1.8 

PSA    (ng/mL)   
<  4                                                1 1.8 

4-20 38 64.4 
<20                                             20 33.8 

Gleason score   
2-6                                                   13 22 

7     27 45.7 
8-10                                                  19 32.3 

Clinical stage   
T1 a                                               2 3.4 

T1b                                               20 33.8 
T1c                                                37 62.8 

Pathological Stage   
T2aN0 7 11.8 

T2bN0 16 27.1 
T2cN0 17 28.8 

T3aN0 8 13.5 
T3bN0 10 17 
T3bN1 1 1.8 
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ตารางท่ี 2  Perioperative complications/ Long term complications / Operative times (hs) 

 จĞานวนผูšปśวย (คน) รšอยละ 

Perioperative complication 
Blood loss > 500 mL andneed  bloodtransfusion 

 
10 

 
16.9 

Rectal injury 3 5 
Converse to open 0 - 
Ureter injury 0 - 

Deep vien thrombosis -  

Long term complication   

Total incontinence 6 10 
Mild incontinence(minimal  leakage  when have 
activity) 

31 52.5 

No incontinence 5 8.4 

Stricture urethra and need dilate 2 33 
Long term loss f/u 15 25.4 
Urethrorectal  fistula 2 3.3 

Operative times (hs)   

2-3 0 - 
3-4 12 20.3 

>4-5 27 45.7 

>5-6 19 32.2 
>6 1 1.8 

 

พบวําผู๎ปśวย อายุเฉลี่ย 69 ปŘ (50-82 ปŘ) PSA กํอน

ผําตัด 16.4 ng/mL (1.7-100 ng/mL) ระยะเวลา
ในการผําตัดเฉล่ีย 280 นาที (210-390 นาที) ระยะ 
ของโ รคจ ากการตรว จทางพยา ธิว ิทยา หล ัง
ผําตัดพบระยะเฉพาะ ที่ (T1-T2) 38 ราย (ร๎อย

ละ 64.4) ระยะลุกลามเฉพาะท่ี (T3) 18 ราย 
(ร๎อยละ 30) มีเน้ืองอกหลงเหลืออยูํ (positive 
surgical margin) 6 ราย (ร๎อยละ 10) พบเนื้อ

งอกลามมาที่ตํอมน้Ğาเหลือง 1 ราย (ร๎อยละ 1.7) 
ดังตารางที่ 1 การประเมินการเสยีเลือดเฉล่ีย 440 

มิลลิลิตร (250-1800 มิลลิลิตร) ผู๎ปśวย 5 ราย 
(ร๎อยละ 8) ต๎องให๎เลือดระหวํางผําตัดและต๎องรับ
เลือดทั้งหมด 10 ราย (ร๎อยละ 16.9)  ดังตารางท่ี 

2 ผู๎ปśวยทุกรายใสํทํอระบายหลังผําตัดเอาทํอ

ระบายออก 3-12 วัน หลังผําตัดสายสวนทํอปŦสสาวะ 

เอาออก 18-20 วัน หลังผําตัดไมํมีผ๎ูปśวยท่ีต๎อง
เปล่ียนจากการผําตัดสํองกล๎องเปŨนการผําตัดแบบ
เปŗดวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12 วัน (7-53 วัน) 
ผู๎ปśวย 3 ราย (ร๎อยละ 5) มีการบาดเจ็บของ 

rectum (2 ใน 3 ราย มี urethrorectal fistula ) 
ในการติดตามระยะยาวมีผ๎ูปśวยเสียชีวิต 1 ราย
หลังการผําตัด 1 ปŘ จากมะเร็งลุกลามเปŨนระยะ

สุดท๎ายผู๎ปśวย   38 ราย ไมํมีปŦสสาวะเล็ดขณะ
นอนหลับ กลั ้นปŦสสาวะได๎ดี  7 ราย  ปŦสสาวะ

ไหลขณะนั่งและเดิน 7 รายและต๎องใสํผ๎าอ๎อม
ผู ๎ใหญํตลอด ปŦสสาวะเล็ดเล็กน๎อยเวลาไอหรือ
จาม  28 ราย ผู๎ปśวย 15 ราย ไมํสามารถติดตาม

การรักษาระยะยาว 
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วิจารณŤ 

 การผําตัด ผํานกล๎องรักษามะเ ร็งตํอม
ลูกหมากปŦจจุบัน เปŨนที่ยอมรับท่ัวโลกวําเปŨนมาตร 

ฐานในการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่
ประเทศไทยโรงเรียนแพทยŤหลายแหํงมีรายงาน
ออกมาเปŨนระยะรายงานน้ีเปŨนจุดเริ่มต๎นของความ

พยายามในโรงพยาบาลตํางจังหวัดซ่ึงมีข๎อจĞากัด
ทางศักยภาพหลายอยาํงท้ังด๎านบุคลากรเคร่ืองมือ
ท่ีมจีĞานวนจĞากัดและจĞานวนผู๎ปśวยที่ เหมาะสมตํอ
การผาํตัดมีไมํมากเหลําน้ีล๎วนเปŨนอปุสรรคในการ

ริเริ่มของ โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป 
จากการศึกษาพบวําผลการการผําตัดผํานกล๎อง
รักษ ามะ เร็ ง ตํ อมลู กหมากเฉพาะ ท่ี    ของ

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช    
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ๎อน rectal injury เกิด 

ร๎อยละ 5 เมื่อเทียบกับการผําตัดในระยะเร่ิมต๎น
ของทั้งตํางประเทศและในประเทศ พบวําไมํมี
ความแตกตํางกันมาก

(6-10 )
 แตํหากเปรียบเทียบกับ

สถาบันหลักๆในตํางประเทศที่มีการผําตัดจĞานวน

มากและมีการพัฒนาอยําง ตํอเน่ืองจะพบวําการ
เสียเลือดเฉล่ียจะมากกวํา (440 : 200 มิลลิลิตร)
อัตราการให๎เลือดสูงกวํา  (ร๎อยละ 16.9 : ร๎อยละ 

7) เวลาการผําตัดจะมากกวํา (280 :150 นาท)ี 
rectal injury มากกวํา  (ร๎อยละ 5 : ร๎อยละ 

0.54)    และพบวํามีข๎อมูลแตกตํางจากข๎อมูลใน
ตํางประเทศและโรงเรียนแพทยŤคือคํา PSA เฉลี่ยท่ี
สูงกวํารวมทั้งที่มาของผลชิน้เนื้อในตํางจังหวัดมักมี

อัตราสํวนของผ๎ูปśวยท่ีได๎รับการวินิจฉัยเปŨนมะเร็ง
ตํอมลูกหมากด๎วยการคว๎านตํอมลูกหมาก(  TUR-
P) ท่ีสูงกวําผ๎ูปśวยในโรงเรียนแพทยŤ รายงานใน
ตํางประเทศแทบจะไมํมีผ๎ูปśวยท่ีผํานการคว๎านตํอม

ลูกหมากเลย  การคว๎านตํอมลูกหมากมผีลกับการ
ผําตัดผํานกล๎องเน่ืองจากมีพังผืดรอบตํอมลูกหมาก
ซึ่งเปŨนอุปสรรค ของการผําตัดผํานกลอ๎ง    

 หลายการศึกษา รายงานผลดีท่ีชัดเจนจาก
การผําตัดผํานกล๎องเทียบกับการผําตัดแบบเปŗด

แผลใหญํ คือการเสียเลือดที่ลดลง ,ระยะการฟŚŪนตัว
ท่ีสั้นลง ความปวดท่ีน๎อยลง การใช๎ยาแก๎ปวดที่

น๎อยลง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง แผล

ท่ีเล็กลง นับเปŨนประโยชนŤของผู๎ปśวยในเข๎าถึงการ
รักษาพยาบาลท่ีทันสมัยโดยไมํต๎องเดินทางไป

รักษาในโรงเรียนแพทยŤจะเห็นวําการศึกษานี้ไมํได๎
ระบุเรื่อ งสมรรถภาพทาง เพศหลังการรักษา
เน่ืองจาก ผู๎ปśวยทุกรายได๎รับการผําตัดแบบ Non 

Nerve  Sparing LRP 
 

สรุป 
 จากผลการศึกษาจะเห็นวําการผําตัดผําน

กล๎อง เพื่อรักษามะเ ร็งตํอมลูกหมากในระยะ

เฉพาะที่ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

มีความปลอดภัยและผลการรักษามะเร็งเบื้องต๎น

อยูํในระดับใกล๎เคียงกับการรายงานในตํางประเทศ

และในโรงเรียนแพทยŤของมหาวิทยาลัย  แม๎วําใน

ชํวงแรกจะมีปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ยสูงกวํา   

และระยะเวลาผําตัดเฉลี่ยนานกวํา   แตํเมื่อผํานไป

จนชĞานาญข้ึน การเสยีเลือดและเวลาผําตัดน๎อยลง

ตามลĞาดับ ระยะลุกลามเฉพาะท่ีของมะเร็ง มีผล

กับการเกิดภาวะแทรกซ๎ อน โดยเฉพาะการ

บาดเจ็บของลĞาไส๎ตรง(rectum) และหากมีการ

บาดเจ็บของลĞาไ ส๎ตรงเกิดข้ึน  การเปŗดระบาย

อุจ จา ระ  (colostomy) ควรทĞ า เปŨ นอยํ า งยิ่ ง 

อยํางไรก็ตามการศึกษานี้ควรตอํเน่ืองในระยะยาว  

จĞานวนการผําตัดผ๎ูปśวยที่มากขึ้นจะสามารถได๎

ข๎อสรุปท่ีชัดเจนและใช๎เปรียบเทียบทางสถิติกับ

สถาบันมาตรฐานในประเทศและตํางประเทศ 

กิตตกิรรมประกาศ  
    ขอขอบคุณ รศ.นพ.สุนัย  ลีวันแสงทองจาก 

โรงพยาบาลศิริราชท่ีกรุณามาเปŨนพี่เลี้ยงใน การ
เร่ิมผําตัดท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ผู๎ปśวยส่ีรายแรก 
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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: การติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องเปŨนภาวะแทรกซ๎อนสĞาคัญ  ท่ีเปŨนสาเหตุของการยุติการล๎างไต
ทางชํองท๎อง และเสียชีวิตของผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎อง การทราบอุบัติการณŤ ชนิดของเชื้อกํอโรค และปŦจจัยท่ี
เกี่ยวข๎องกับการติดเช้ือ จึงมีความสĞาคัญ และเปŨนสิ่งจĞาเปŨนในการวางแนวทางปฏิบัติของศูนยŤบĞาบัดทดแทนไต 

 
วตัถปุระสงคŤ: เพื่อศึกษาอัตราการติดเช้ือแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องและการติดเชื้อซ้Ğา  การติดเชื้อบริเวณแผล
ทางออกและอุโมงคŤสายที่เกิดรํวมกับการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง ผลการรักษา ปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับ

การติดเชื้อ และการเสียชีวิตของผู๎ปśวยไตวายเร้ือรังท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง  
 

วธิีการศึกษา: เปŨนการศึกษาพรรณนาโดยการเก็บข๎อมูลย๎อนหลงั (descriptive  study) เปŨนระยะเวลา 10 ปŘ 
โดยรวบรวมข๎อมลูจากเวชระเบียนของผ๎ูปśวยไตวายระยะสุดท๎ายท่ีได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง
อยํางตํอเนื่องที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช วิเคราะหŤขอ๎มูลใช๎โปรแกรมสĞาเร็จรูปทางสถิติ  นĞาเสนอ
ด๎วยความถี่ ร๎อยละ และ T-Test 

 
ผลการศึกษา: ผู๎ปśวย 337 ราย มีการติดเช้ือแบคทเีรียในเยื่อบุชํองท๎องรวม 535 คร้ัง โดยมผีู๎ปśวย 85 ราย ติด

เชื้อมากกวํา 1 คร้ัง เชื้อกํอโรคที่พบบํอยที่สุดคือ CoNS (ร๎อยละ 12.5), Streptococcus spp. (ร๎อยละ 10.3), 
E. coli (ร๎อยละ 10.1) และ S.aureus (ร๎อยละ 9.5) โดยปŦจจยัเสี่ยงท่ีสĞาคัญคอื ร๎อยละ 25.8 มีการปนเปŚŪอน
เนื่องจากทĞาเทคนคิปลอดเชื้อผิดวิธี ปŦจจัยที่สมัพันธŤกบัการเสียชีวิตในผู๎ปśวยติดเชื้อแบคทเีรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

ได๎แกํ ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องที่มากกวํา 30 เดือน (p=0.002) ภาวะแอลบูมินในเลือดต่Ğา 
(p=0.016) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่Ğา (p=0.049) สํวนการผําตัดเอาสายออกสัมพันธŤกับการรอดชีวิต
ของผ๎ูปśวย (p=0.009) 
 

สรุป: เช้ือกํอโรคของการติดเช้ือแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องในผ๎ูปśวยล๎างไตทางชํองท๎องสํวนใหญํเปŨนเช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวก ซึ่งอาจสัมพันธŤกบัการปนเปŚŪอนเนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี การจัดฝřกอบรมซ้Ğา 

(re-training) เพื่อทบทวนกระบวนการปลอดเชื้ออาจชํวยลดอุบัติการณŤการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องได๎ 
 

คĞาสĞาคัญ: การติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ปŦจจัยเสี่ยง 
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Abstract 

Background: Peritoneal dialysis related bacterial peritonitis remains the major complication, 
leading to technical failure and mortality among peritoneal dialysis patients. In order to 

reduce the incidence of PD-related bacterial peritonitis, investigating the causative pathogens 
and risk factors was warranted.  
 
Objective: To identify causative pathogens of peritoneal dialysis related infection. Described 

factors associated with peritoneal dialysis related bacterial peritonitis and treatment 
outcome among peritoneal dialysis patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
  

Materials and Methods: This was a descriptive study. We retrospectively reviewed medical 

records of all peritoneal dialysis patients who treated at Maharaj Nakhon Si Thammarat 

Hospital between January 2009 and May 2019. Data were analyzed by using descriptive 
statistics include frequencies, percentages, and T-Test. 
 
Results: During the study period, there were 535 PD-related bacterial peritonitis episodes among 

337 CAPD patients, 85 patients were reported more than 1 episode of PD-related peritonitis. The 

most common causative bacterial pathogen were CoNs (12.5%), Streptococcus spp. (10.3%), E. 

coli (10.1%) and S. aureus (9.5%). The major factor (25.8%) associated with peritonitis was 
touch contamination or did not follow aseptic technique. The risk factors for mortality in PD-

related bacterial peritonitis were dialysis vintage > 30 months (p=0.002), hypoalbuminemia 
(p=0.016), and hypokalemia (p=0.049).  
 

Conclusion: The most common causative pathogen in PD-related bacterial peritonitis were 
gram positive bacteria, the risk associated with touch contamination and aseptic technique 
incorrect. Therefore, re-training program may reduce peritonitis risk. 

 
Key words: bacterial peritonitis, CAPD, risk factor 
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บทนĞา 

นับแ ตํสĞ า นัก งาน หลั กประ กันสุขภาพ
แหงํชาติ (สปสช.) มีนโยบาย “พีดีเฟŗรŤสทŤ” (“PD 

First” policy) โดยมีวัตถุประสงคŤหลักเพ่ือ
สนับสนุนให๎ผู๎ปśวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย (end-
stage renal disease) ทุกรายสามารถเข๎าถึงการ

รักษาโดยการบĞาบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy) ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) จึงเปŨนทางเลือกที่สĞาคัญของผ๎ูปśวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท๎าย เนื่องจากมีข๎อดีคือผ๎ูปśวยหรือ
ผู๎ดูแลสามารถทĞาได๎เองท่ีบ๎านจึงสามารถเข๎าถึงการ
รักษาได๎แม๎จะอยํูในที่หํางไกลจากสถานพยาบาล 

นอกจากนี้ยังชํวยประหยัดเวลาในการเดินทางมา
สถานพยาบาล ลดคําใช๎จํายและคําเสียโอกาสใน

การทĞางานของผู๎ปśวยหรือผู๎ ดูแล อยํางไรก็ตาม
ภาวะแทรกซ๎อนท่ีพบบํอยและสĞาคัญของการล๎าง
ไตทางชํองท๎องคือการติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎อง 

การติดเช้ือในเยื่อบุชํองท๎องที่สัมพันธŤกับ

การลา๎งไตทางชํองท๎อง สามารถพบได๎ต้ังแตํ ร๎อย
ละ 16-18

(1)
 ซึ่งภาวะดังกลําวนี้ไมํเพียงแตํจะเปŨน

สาเหตุสĞาคัญของการเสียชีวิตในผ๎ูปśวยล๎างไตทาง

ชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ยังเปŨนสาเหตุสĞาคัญท่ีทĞาให๎
ผู๎ปśวยต๎องยุตกิารล๎างไตทางชํองทอ๎งอีกด๎วย จึงถือ

วําเปŨนปŦจจัย ท่ีสĞาคัญอยํางมากในการกĞาหนด
ความสĞาเร็จของการล๎างไตทางชํองท๎อง ดังนั้นการ
ลดอุบัติการณŤการเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 

เปŨนสิ่งท่ีทีมแพทยŤ พยาบาล รวมถึงบุคลากรผู๎
ให๎บริการด๎านโรคไตต๎องให๎ความสĞาคัญ การทราบ
ชนิดของเชื้อกอํโรคและปŦจจัยเส่ียงตํอการติดเช้ือ
ในเยื่อบุชํองท๎อง จึงเปŨนสิ่ งจĞาเปŨนในการวาง

แนวทางปฏิบตัิของศูนยŤบĞาบัดทดแทนไต 
 ปŦจจัยเสี่ยงตํอการติดเชื้อในเ ย่ือบุ ชํอง
ท๎องท่ีเคยมีรายงานของ PD registry ประเทศ

ออสเตรเลีย
(2)

  พบวําผู๎ปśวยที่มีอายุมากกวํา 75 ปŘ, 
มีอายุน๎อยกวํา 14 ปŘ ดัชนมีวลกาย (body mass 

index; BMI) มากกวํา 30 กก./ตร.ม. เบาหวาน 
และสูบบุหรี่ มีความเส่ียงตํอการติดเชื้อในเยื่อบุ

ชํอ ง ท๎อง สูง  จากการศึกษาของคณะแพทยŤ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า
(3)
 โรงพยาบาลราชวิถี

(2)
 

และโรงพยาบาลภูมิพลฯ
(4)

 ไมํพบวําอายุ เพศ 

เศรษฐานะ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธŤกับการ
ติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง มีเพียงภาวะเบาหวาน 
และผ๎ูปśวยสูงอายุที่บางการศึกษาพบวําอาจเพิ่ม

ความเส่ียงตํอการติดเชื้อ อยํางไรกต็ามการศึกษา
ท้ัง 3 ฉบับเปŨนการศึกษาขนาดเล็ก ดังนั้นผลจาก
การศึกษาจึงอาจจะไมํได๎เปŨนตัวแทนของประชากร
ผู๎ปśวยที่มีภาวะติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎องของผู๎ปśวย

ล๎างไตทางชํองท๎องทั้งประเทศได๎  
 

วัตถปุระสงคŤ 

ศึกษาอัตราการตดิเชื้อแบคทีเรยีในเยื่อบุ
ชํองท๎องและการติดเชื้อซ้Ğา การติดเช้ือบริเวณแผล

ทางออกและอุโมงคŤสายที่เกิดรํวมกับการติดเชื้อ
แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง ผลการรักษา ปŦจจัยท่ี
สัมพันธŤกับการติดเช้ือ และการเสยีชีวิตของผู๎ปśวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท๎ายท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในเย่ือบุชํองท๎อง  
 

วสัดแุละวิธีการศกึษา 

 การศึกษาน้ีเปŨนการศึกษาพรรณนาโดย
การเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive study) โดย

รวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียนของผู๎ปśวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท๎ายท่ีได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไต
ทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ต้ังแตํ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ใ น ชํ อ ง ท๎ อ ง ต า ม เ ก ณ ฑŤ วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง  The 
international society for peritoneal dialysis 

(ISPD) peritonitis recommendation 2016
(5)

 
ข๎อมูลที่เก็บประกอบด๎วย ข๎อมูลพ้ืนฐาน 

ได๎แก ํดัชนมีวลกาย โรคประจĞาตัวและโรครํวม ยา

ปฏิชีวนะ ท่ีเคยได๎รับภายใน 3 เดือนกํอนการติด
เชื้อ ประวัติการติดเช้ือบริเวณแผลทางออกและ

อุโมงคŤสายล๎างไตทางชํองท๎อง ประวัตกิารเคยทĞา 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘที่ 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                     87 
 

   

หัตถการทางลĞาไสห๎รือทางนรีเวช การติดเชื้อแบคทีเรีย 

บริเวณตĞาแหนํงอ่ืน เทคนิคการเปล่ียนถํายน้Ğายา 
ประวัติการเปล่ียนผ๎ูดูแลในการทĞา PD ประวัติ

ท๎องผูก และอาการแสดง 
 ขอ๎มูลผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ได๎แกํ 
(1) สีน้Ğายาล๎างไต (2) peritoneal dialysis effluent 

cell count and differential count (3) peritoneal 
dialysis effluent gram stain and bacterial culture 
(4) Anti-HIV (5) Serum albumin (6) Serum 
potassium (7) Complete blood count  

 ขอ๎มูลการรักษา ได๎แกํ ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางเส๎นเลือด ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางสายล๎างไต การเอาสายล๎างไตออก 

การเปลี่ยนวิธีการฟอกไตจากล๎างไตทางหน๎าท๎อง
เปŨนการฟอกไตทางเส๎นเลือดท้ังแบบชั่วคราวและ

ถาวร  และการเสียชีวิต  
โดยมีเกณฑŤ คัดออกคือ ข๎อมูลของการ

ติดตามการรักษาสญูหายหรือไมํได๎บันทึกไว๎ และ
ผู๎ปśวยอายุน๎อยกวํา 15 ปŘ 

  การศึกษาน้ีได๎รับการพิจารณาเห็นชอบให๎
ดĞาเนิ นการศึกษาวิจัยไ ด๎ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยท่ี 36/2562 
 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาข๎อมูลการรักษาบĞ า บัด
ทด แทน ไต โด ยก าร ล๎ า ง ไต ทาง ชํ อ งท๎อ ง ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในชํวงเวลา 
10 ปŘที่ผํานมาพบวํา มีผ๎ูปśวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท๎ายที่รับการรักษาด๎วยวิธีล๎างไตทางชํองท๎อง

รวมท้ังส้ิน 1,051 ราย จĞานวนผู๎ปśวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่เข๎าเกณฑŤการศึกษาท้ังหมด 337 ราย มีการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องรวม 535 ครั้ง 
(episodes) (0.29 episodes per patient-

years) โดยมีผู๎ปśวย 85 ราย (ร๎อยละ 25.2) ติดเช้ือ
แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องมากกวํา 1 คร้ัง (239 
episodes) ผู๎ปśวยเปŨนเพศชาย 152 ราย (รอ๎ยละ 

45.1) และเพศหญิง 185 ราย (ร๎อยละ 54.9) อายุ

เฉลี่ย 56  14 ปŘ (range 16-86 ปŘ) ระยะเวลา

การล๎างไตทางชํองท๎องเม่ือเกิดการติดเชื้อในเย่ือบุ

ชํองท๎องเฉลี่ย 27  19 เดือน โดยมีสาเหตุของไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท๎ายคือ diabetic nephropathy 
ร๎อยละ 41.2 hypertensive nephropathy ร๎อยละ

28.8 chronic glomerulonephritis ร๎อยละ 15.7 
และ obstructive uropathy ร๎อยละ 9.5 
ตามลĞาดับ (ดังตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 ข๎อมูลพื้นฐานของผ๎ูปśวยไตวายเร้ือรังที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง จĞานวน 337 ราย ใน
การติดเชื้อ 535 คร้ัง 

Variables 
Number of patients (%) 

N = 337 

Age (years) [Mean  SD] 56  14 

Sex (female) 185 (54.9) 

Vintage (dialysis months) [Mean  SD] 27  19 
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Variables 
Number of patients (%) 

N = 337 

Etiology of ESRD 
     Diabetic nephropathy 

 
139 (41.2) 

     Hypertensive nephropathy 
     Chronic glomerulonephritis  
     Obstructive nephropathy 

     Unknown etiology 

97 (28.8) 
53 (15.7) 
32 (9.5) 

16 (4.8) 

BMI > 30 (kg/m
2
) 12 (3.6) 

 
Number of peritonitis episodes (%)  

N = 535  

History of untrained caregivers 23 (4.3) 

Sterile technique incorrect 115 (21.5) 

History of Constipation 41 (7.7) 

History of GI/GYN procedure 1 (0.2) 

Exit site/tunnel infection 57 (10.7) 

Systemic bacterial infection 4 (0.7) 

No pre-existing factor 294 (54.9) 
*ESRD: End-stage renal disease, BMI: body mass index, GI: gastrointestinal, GYN: gynecology 

 

ในการติดเชื้อแบคที่เรียในเยื่อบชุํองท๎อง 535 
ครั้ง (episodes) มี 56 ครั้ง (ร๎อยละ 10.5) ท่ีมีการ
ติดเชื้อบริ เวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย (exit 

site/tunnel infection) รํวมด๎วย การติดเชื้อร๎อยละ 
25.8 มีการปนเปŚŪอนเนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิด

วิธี โดยแบํงเปŨนการติดเชื้อ 115 ครั้ง (ร๎อยละ 21.5) 
ท่ีตรวจสอบพบวําเปลี่ยนถํายน้ĞายาโดยทĞาเทคนิค
ปลอดเชื้อผิดวิธี และการติดเชื้อ 23 คร้ัง (ร๎อยละ 
4.3) ท่ีมีประวัติเปล่ียนผู๎ดูแลในการทĞาการล๎างไตทาง

ชํองท๎องเปŨนบุคคลอื่นท่ีไมํได๎ผํานการฝřกอบรม
เทคนิ คปลอดเ ช้ือ  นอกจากนี้ ยั งมีการติดเชื้ อ

แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 1 ครั้ง ท่ีเกิดตามหลัง
การทĞาหัตถการสํองกล๎องทางเดินอาหาร 

เม่ือพิจารณาโรครํวมของผู๎ปśวย 85 ราย ท่ีมี

การติดเชื้อแบคท่ีเรียในเย่ือบุชํองท๎องซ้Ğา  พบวํา
ผู๎ปśวย 77 ราย มีโรครํวมมากกวํา 1 โรค โดยโรค

รํวมที่พบในผู๎ปśวยท่ีมีการติดเชื้อแบคท่ีเรียในเย่ือบุ
ชํองท๎องซ้Ğา 3 อันดับแรกได๎แกํ โรคความดันโลหิต
สูง (ร๎อยละ 43.9) โรคไขมันในเลือดสูง (ร๎อยละ 
25.5) และโรคเบาหวาน (ร๎อยละ 17.8) ตามลĞาดับ 

(ดังตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 โรครํวมทีพ่บในผ๎ูปśวยไตวายเรื้อรังท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องซ้Ğา 

Comorbidity 
Number of patients (%) 

N = 85 

Hypertension 79 (92.9) 

Diabetes mellitus 32 (37.6) 

Dyslipidemia 46 (54.1) 

Coronary artery disease 10 (11.8) 

KUB stone 9 (10.6) 

Systemic lupus erythematosus 3 (3.5) 

HIV infection 1 (1.2) 

ลกัษณะทางคลินิกของผู๎ปśวยท่ีมีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องที่พบบํอยที่สุดได๎แกํ น้Ğายาล๎าง
ไตขุํน (ร๎อยละ 98.9) รองลงมาคอืปวดท๎อง (ร๎อยละ 65.8) และมีไข๎ (ร๎อยละ 31.4) ตามลĞาดับ (ดังตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่3 ลักษณะทางคลินกิของผ๎ูปśวยท่ีมีภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง 
 

Clinical presentation 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Cloudy effluent 529 (98.9) 

Abdominal pain 352 (65.8) 

Fever 168 (31.4) 

Diarrhea 44 (8.2) 

Ultrafiltration failure 38 (7.1) 

 
เม่ือพิจารณาเชื้อกํอโรคท่ีเปŨนสาเหตุหลัก

ของภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องของ

ผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองทอ๎งในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช พบวําสํวนใหญํเปŨนเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวก โดยเชื้อกํอโรคท่ีพบบํอย 3 อันดับแรก 
ได๎แกํ Coagulase-negative staphylococci (CoNS), 

Streptococcus spp. และ Staphylococcus aureus 

ตามลĞาดับ สĞาหรับเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่พบมาก
ท่ีสุดคือ Escherichia coli รองลงมาคือ Klebsiella 

pneumoniae น อ กจ ากนี้ ยั ง มี ผ๎ู ปś ว ย ติ ด เ ชื้ อ
แบคทีเรียในเย่ือบุชอํงท๎อง 2 รายท่ีพบเชื้อวัณโรค 
Mycobacterium tuberculosis และมีอัตราการ
เพาะเชื้อไมํข้ึน (negative culture) ร๎อยละ 36.6 

(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 แสดงเชื้อกํอโรคท่ีพบในการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Causative agent 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Gram positive bacteria 

Coagulase-negative staphylococci (CoNS) 67 (12.5) 

Streptococcus spp. 55 (10.3) 

Staphylococcus aureus 51 (9.5) 

Enterococcus spp. 10 (1.9) 

Others (Bacillus/Corynebacterium spp.) 20 (3.7) 

Gram negative bacteria 

Escherichia coli 54 (10.1) 

Klebsiella pneumoniae 25 (4.7) 

Acinetobacter baumannii 13 (2.4) 

Pseudomonas spp. 12 (2.2) 

Enterobacter spp. 8 (1.5) 

Aeromonas spp. 3 (0.6) 

Others (Proteus mirabilis, Serratia spp., Moraxella spp.) 19 (3.6) 

Mycobacteria 

Mycobacterium tuberculosis 2 (0.4) 

Negative culture 196 (36.6) 

 
เชือ้กํอโรคที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย (exit site/tunnel infection) ท่ีพบ

รํวมกับการติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎อง ร๎อยละ 60.7 เปŨนเช้ือแบคทเีรยีแกรมบวก (ดังตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 เชื้อกํอโรคที่พบในการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสายท่ีเกิดรํวมกับการติดเช้ือแบคทีเรีย

ในเย่ือบุชํองท๎อง 

Causative agent 
Number of episodes (%) 

N = 56 

Gram positive bacteria  

Coagulase-negative staphylococci (CoNS) 10 (17.9) 

Staphylococcus aureus 18 (32.1) 

Streptococcus spp. 4 (7.1) 

Others 2 (3.6) 

Gram negative bacteria  

Pseudomonas spp. 2 (3.6) 

Klebsiella pneumoniae 2 (3.6) 

Escherichia coli 1 (1.7) 

Negative culture 17 (30.4) 

การรักษาการตดิเชื้อแบคทีเรียในชํองท๎อง

โดยการบริหารยาปฏิชีวนะทางชํองท๎อง พบวําสูตร
ยาท่ีใช๎สํวนใหญคืํอ ยา Cefazolin รํวมกับ gentamicin 
(ร๎อยละ 33.3) Cefazolin รํวมกับ Ceftazidime 
(ร๎อยละ 24.7) ตามลĞาดับ 

ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในชํอง
ท๎อง มี 130 episodes (ร๎อยละ 24.3) ท่ีเปลี่ยน

สูตรยาปฏชิีวนะ เนื่องจากผลการรักษาไมํเปŨนไป

ตามเปŜาหมายเมื่อตดิตามผลเม็ดเลือดขาวจากน้Ğาล๎าง

ไตทางหน๎าท๎องในชํวง 3-5 วันหลังไดย๎า เชํน เปลี่ยน
จาก Cefazolin รํวมกับ Gentamicin /Ceftazidime 
เปŨนVancomycin รวํมกับ Gentamicin/Ceftazidime 
หรือเปลี่ยนจาก Cefazolin รํวมกับ Gentamicin/ 

Ceftazidime เปŨน Cefazolin/Vancomycin รํวมกับ 
Imipenem (ดังตารางท่ี 6) 

 
ตารางที่ 6 สูตรยาปฏิชีวนะท่ีบริหารทางชํองท๎องในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในชํองท๎อง 

Intraperitoneal antibiotic regimens 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Cefazolin + Gentamicin 178 (33.3) 

Cefazolin + Ceftazidime 132 (24.7) 

Cefazolin + Gentamicin/ Ceftazidime  
Following by Vancomycin/imipenem 

130 (24.3) 

Other regimens (mono-antibiotic, alternative 
regimen of antibiotics) 

95 (17.7) 

เ ม่ื อ พิ จ า ร ณา เ ฉ พา ะก า ร ติ ด เ ชื้ อ ที่
ตอบสนองตํอการรักษาและไมํต๎องผําตัดถอดสาย

ล๎างไตออกเมื่อสิ้นสุดการรักษา (451 episodes) 
พบวํามีกลํุมผ๎ูปśวยท่ีผลการรักษาในชํวง 3-5 วัน
แรกไมํเปŨนไปตามเปŜาหมายหลังได๎ยาสูตรเร่ิมต๎น 

และมีการเปลี่ยนสูตรยาปฏิชีวนะจากสูตรเริ่มต๎น 

เปŨนสูตรที่มยีา Vancomycin หรือ Imipenem 
เม่ือสงสัยหรือมีหลักฐานของการติดเชื้อแบคทีเรีย

แกรมบวกและแกรมลบที่ด้ือยาตามลĞาดับ และ
หลังจากน้ันตอบสนองตํอการรักษาสามารถทĞาการ
ล๎ า ง ไต ทาง ชํ องท๎ อ ง ตํอ ไ ด๎  รว ม ท้ั ง ส้ิน  117 

episodes คิดเปŨนร๎อยละ 25 
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ระยะเวลาในการให๎ยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 19.8 

วัน สĞาหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 18.8 วันสĞาหรับ
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ และ 14.5 วันสĞาหรับการที่ติด

เช้ือที่เพาะเชื้อไมํขึ้น 
คําเฉลี่ยของเซลลŤเม็ดเลือดขาวในน้Ğายาล๎างไต 

ในวันแรกคอื 4,107 cells/mm
2
 และเม่ือติดตาม 3-5 

วันหลังการเริ่ มยาปฏิชี วนะ ลดลงเหลือ 925.6 
cells/mm

2
 

ผู๎ปśวยสํวนใหญํท่ีติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ
ชํองท๎อง ร๎อยละ 84.3 สามารถทĞาการล๎างไตทางชอํง

ท๎องตํอได๎ มีร๎อยละ 6.2 ท่ีต๎องรับการผําตัดถอดสาย

ออกเพื่อหยุดพกัชํองท๎องช่ัวคราว แล๎วผําตดัวางสาย

หน๎าท๎องเพ่ือล๎างไตทางชอํงท๎องใหมํ และมีร๎อยละ 6.2 
ท่ีต๎องยุติการล๎างไตทางหนา๎ท๎อง (technical failure) 

โดยเปล่ียนวิธีการบĞาบัดทดแทนไตเปŨนการฟอกเลือด
ด๎วยเครื่องไตเทียม นอกจากน้ีพบวํามีอัตราการ
เสียชีวิตหลังการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 18 

ราย (ร๎อยละ 3.4) โดยสาเหตุของการเสียชีวิต 12 ใน 
18 ราย (ร๎อยละ 66.7) สัมพันธŤกับภาวะตดิเชื้อรุนแรง 
มี 3 ใน 18 (ร๎อยละ 16.7) ระบุสาเหตุวําเปŨนโรคหวัใจ 
และอีก 3 ใน 18  ราย (ร๎อยละ 16.7) ระบุวําเปŨน

เหตุผลทางสังคม (ญาติขอยุติการรักษา) (ดังตารางที่ 7) 
 
ตารางท่ี 7 ผลการรักษาผู๎ปśวยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเช้ือแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Outcome 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Continue CAPD 451 (84.3) 

Remove Tenckhoff catheter  66 (12.3) 

     -Re-insert Tenckhoff catheter 33 (6.2) 

     -Shift mode to hemodialysis 33 (6.2) 

Mortality 18 (3.4) 

เมื่อ พิจารณาปŦจจัย ท่ีสัม พันธŤกับการ
เสียชีวิตของผ๎ูปśวยล๎างไตทางชํองท๎องท่ีมีภาวะติด

เชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง โดยการวิเคราะหŤ
แบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) พบวํา
ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องที่มากกวํา 30 

เ ดื อน ภาวะแอลบูมิน ในเลือดต่Ğ า  และภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต่Ğา มีความสัมพันธŤกับอัตรา
การเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น (p = 0.002, 0.16 และ 

0.049 ตามลĞาดับ) (ดังตารางท่ี 8) ในทางกลับกัน
การผําตัดถอดสาย Tenckhoff มีความสัมพันธŤกับ
การอยูํรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น (p = 0.009) 

 
ตารางที่ 8 ปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับการเสียชวีิตของผู๎ปśวยไตวายเร้ือรังท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Variable 
Died (%) 

N = 18 

Survived (%) 

N = 319 
P value 

Univariate analysis 

Sex (Female) 10 (55.6) 175 (54.9) 0.478 

Dialysis vintage > 30 months 12 (66.7) 75 (23.5) 0.002 

Diabetes mellitus 11 (61.1) 128 (40.1) 0.051 

Hypoalbuminemia (albumin < 2.5 g/L) 8 (44.4) 51 (16.0) 0.016 

Hypokalemia (serum potassium < 3.0 mEq/L) 6 (33.3) 42 (13.2) 0.049 

BMI > 30 (kg/m
2
) 1 (5.6) 10 (3.1) 0.337 

Remove Tenckhoff catheter 1 (5.6) 66 (20.7) 0.009 
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วิจารณŤ 

ตลอด 10 ปŘที่ผํานมา การรักษาบĞาบัดทดแทน 
ไตด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช มีการติดเช้ือในเย่ือบุชํอง
ท๎องท้ังหมด 578 คร้ัง (episodes) โดยการติดเช้ือ
สํวนใหญํเปŨนการติดเช้ือแบคทีเรีย (535 คร้ัง ใน 

578 ครั้ง) คิดเปŨนร๎อยละ 92.6 โดยมีผู๎ปśวย 85 
ราย ท่ีตดิเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องมากกวํา 1 ครั้ง 
พบวํามีอัตราการเกิดการติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎อง
เทํากับ 0.29 คร้ัง/ราย/ปŘ ซึ่งตรงกบัคํามาตรฐานท่ี

กĞาหนดโดยคณะทĞางานทวิภาคีเอเชีย -แปซิฟŗก 
(Asia-Pacific Key Performance indicators: KPIs)

(6)
 

ท่ีไมํเกิน 0.30 คร้ัง/ราย/ปŘ โดยอาการทางคลินกิที่

พบบํอย ท่ีนĞาผู๎ปśวยมาโรงพยาบาลคือน้Ğายาล๎างไต
ขุํน อาการปวดท๎อง และมีไข๎ ตามลĞาดับ 

เมื่อวิเคราะหŤคําเฉลี่ยของเซลลŤเม็ดเลือด
ขาวในน้Ğายาล๎างไตแยกตามผลลัพธŤของการรักษา 
พบวําในกลุํมที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาและต๎อง
ผําตัดถอดสายล๎างไตออกหรือเสียชีวิต คําเฉล่ีย

ของเซลลŤเม็ดเลือดขาวในน้Ğายาล๎างไตในวันแรกคือ 
4,605 cells/mm

2
 และเมื่อติดตาม 3-5 วันหลัง

ก า ร เ ริ่ ม ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  ล ด ล ง เห ลื อ  1350.5 

cells/mm
2
 ในขณะที่ในกลุํมท่ีตอบสนองตํอการ

รักษาและสามารถทĞาการล๎างไตทางชํองท๎องตํอได๎ 

พบวําคําเฉลี่ยของเซลลŤเม็ดเลือดขาวในน้Ğายาล๎าง
ไต ในวันแรกคือ 4,061.5 090 cells/mm

2
 และ

เม่ือติดตาม 3-5 วันหลังการเร่ิมยาปฏิชีวนะ ลดลง

เหลือ 647.3 cells/mm
2
 ซึ่งผลลัพธŤสอดคล๎องกับ

การศึกษาแบบย๎อนหลังของ Williams และคณะ 
ท่ีพบวําถ๎าติดตามหลังให๎ยาปฏิชีวนะในวันที่ 3 
แล๎วพบวํา WBC ≥ 1,090 cells/mm

2
 เปŨนปŦจจัย

ท่ีทĞานายถึงโอกาสที่จะมีความล๎มเหลวในการรักษา 
(treatment failure)

(12)
 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการให๎ยาปฏิชีวนะใน

สĞาหรับการติดเช้ือแกรมลบ คือ 18.8 วัน พบวําต่Ğา
กวําคĞาแนะนĞาจากแนวปฏิบัติของคณะกรรมการ

เฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 2559
(5)

 ท่ีแนะนĞาระยะเวลา
ให๎ยาอยํางน๎อย 21 วัน สาเหตุที่ผ๎ูปśวยได๎รับยาไมํ

ครบกĞาหนด 21 วัน คือต๎องยุติการล๎างไตทางชํอง

ท๎องเนื่องจากไมํตอบสนองตํอการรักษาและ
เสียชีวิต โดยกลุํมน้ีมีคําเฉลี่ยของระยะการได๎รับยา

ปฏิชีวนะ 16.5 วัน 
เชื้อแบคทีเรียสามารถเข๎าสูํชํองท๎องได๎ผําน 

5 ชํองทางหลัก ได๎แกํ (1) การปนเปŚŪอนระหวําง

เปล่ียนถํายน้Ğายาล๎างไต (touch contamination) 
(2) การติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย 
(exit site/tunnel infection ) (3) การติดเชื้อทาง
ลĞาไส ๎(enteric route) (4) การติดเชื้อจากกระแส

เลือด (hematogenous route) (5) การติดเชื้อ
จากชํองคลอด (gynecological route)

(7)
 จาก

การศึกษานี้พบวําเช้ือแบคทีเรียกํอโรคท่ีเปŨนสาเหตุ

หลักของการติดเช้ือในเยื่อบุชํองท๎องของศูนยŤ
บĞ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช 

นครศรีธรรมราชสํวนใหญํเปŨนเช้ือแบคทีเรียแกรม
บวก ซึ่งเปŨนไปในทิศทางเดียวกับข๎อมูลอุบัติการณŤ
ของประเทศไทย

(8)
 และข๎อมูลจากการศึกษานี้

พบวํา ร๎อยละ 21.5 เปลี่ยนถํายน้ĞายาโดยทĞา

เทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี แสดงให๎เห็นวําผ๎ูปśวยสํวน
ใหญํอาจติดเชื้อจากการปนเปŚŪอนระหวํางเปลี่ยน
ถํายน้Ğายาหรือมีการติดเชื้อบริเวณแผลทางออก

และอุโมงคŤสายรวํมด๎วย และอกีร๎อยละ 4.3 ท่ีมี
ประวัติเปล่ียนผู๎ดูแลในการทĞาการล๎างไตทางชํอง

ท๎องเปŨนบคุคลอื่นที่ไมํได๎ผํานการฝřกอบรมเรื ่อง
เทคนิคปลอดเชื้อจากทีมพยาบาลล๎างไตทางชํอง
ท๎อง จึงสามารถกลําวได๎วําการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในเยื่อบุชํองท๎องสัมพนัธŤกับสาเหตุการปนเปŚ Ūอน
เนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธีสูงถึง 1 ใน 4 
ของอุบัติการณŤทั้งหมด นอกจากนี ้มีผ๎ูปśวยติดเชื้อ
ในเยื่อบุชํองท๎อง 3 ราย ท่ีผลเพาะเชื้อ Aeromonas 

spp. ซึ ่งเมื่อยอ๎นตรวจสอบข๎อมูลจากเวชระเบียน
พบวําผู๎ปśวยใช๎น้ĞาคลองในการทĞาความสะอาดกํอน
เปลี ่ยนถํายน้Ğายา สอดคล๎องกับการศึกษาของ 

Dong และคณะ
(9)

 พบวําร๎อยละ 50 ของผู๎ปśวยท่ี
ติดเชื้อในเยื ่อบุชํองท๎องไมํล๎างมือตามขั้นตอนท่ี

เคยถูกสอน อีกร๎อยละ 10 ไมํสวมผ๎าปŗดปากและ
จมูก โดยเฉพาะผู ๎ปśวยอายุน๎อย (น๎อยกวํา 55 ปŘ) 
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ผู๎ท่ีล๎างไตทางชํองท๎องระยะเวลาสั้นกวํา 18 เดือน 

หรือนานกวํา 3 ปŘ ดังน้ันจึงควรเน๎นย้Ğาให๎ผ๎ูปśวย
ตระหนักถึงเทคนิคปลอดเชื้อและการล๎างมือให๎

สะอาดกํอนการเปล่ียนถํายน้Ğายา รํวมกับการจัดให๎
มีกา รฝřกอบรม ซ้Ğ า  (re-training) เ พ่ือทบทวน
กระบวนการปลอดเชื้อในการเปลี่ยนถํายน้Ğายาจะ

ชํวยลดอุบัติการณŤการติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎องได๎ 
 การติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง 66 คร้ังที่ต๎อง
ผําตัดถอดสายออก เน่ืองจากไมํตอบสนองตํอการ
รักษา (refractory peritonitis) พบวําเปŨนการติด

เชื้อที่เพาะเชื้อไมํข้ึน (negative culture) ถึงร๎อย
ละ 51.5 รองลงมาพบเช้ือกํอโรค Escherichia 
coli (ร๎อยละ15.2) และ Staphylococcus 

aureus (ร๎อยละ 6.0) ตามลĞาดับ ซ่ึงคาดวําการติด
เชื้อในเย่ือบุชํองท๎องที่เพาะเชื้อไมํขึ้นสํวนหนึ่งเชื้อ

กํอโรคอาจเปŨนเชื้อรา จึงทĞาให๎การรกัษาโดยการให๎
ย าปฏิชี ว นะ ไ มํ ประสบผ ลสĞ า เ ร็ จ  สํ ว น เชื้ อ 
Staphylococcus aureus แ ล ะ  Escherichia 
coli เปŨน เชื้ อ ท่ีมี ความสามารถในกา รสร๎ า ง 

biofilm
(10)

 ปŜองกันการถกูทĞาลายโดยยาปฏิชีวนะ
และเซลลŤขบวนการอักเสบ กํอให๎เกิดการติดเชื้อ
เร้ือรัง ด้ือตํอการรักษา และกลับเปŨนซ้Ğาได๎บํอย 

เปŨนเหตุให๎การรักษาโดยการให๎ยาปฏิชีวนะเพียง
อยํางเดียวไมํประสบผลสĞาเร็จเทําที่ควร นĞาไปสํู

การถอดสาย Tenckhoff ในที่สุด ในการศึกษานี้
เม่ือย๎อนกลับไปพิจารณาในกลํุมที่มีการติดเชื้อกลับ
เปŨนซ้Ğา (repeat peritonnitis) พบวํา มีการติด

เชื้อ Staphylococcus aureus รวม 29 ครั้ง 
(ร๎อยละ 12) และ Escherichia coli 24 คร้ัง (ร๎อย
ละ 10) สิ่งท่ีนําสนใจคือพบวํามีผู๎ปśวย 1 รายท่ีมี
การติดเช้ือกลับเปŨนซ้Ğามากท่ีสุด คือมีการกลับเปŨน

ซ้Ğาถึง 7 คร้ัง ในชํวงระยะเวลา 2 ปŘ (พ.ศ. 2555 - 
พ.ศ. 2557) และเม่ือย๎อนตรวจสอบข๎อมูลจากเวช
ร ะ เ บี ย น พบ วํ า ผ๎ู ปś ว ย ร า ย น้ี มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 

Staphylococcus aureus ท้ัง 7 ครั้ง รํวมกับมี
การติดเชื้อบริ เวณแผลทางออก (exit site 

infection) ถ๎าพิจารณาตามคĞาแนะนĞาจากแนว
ปฏิบัติของคณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 

2553
(11)

 ในขณะน้ัน มีคĞาแนะนĞาในกรณีท่ีมกีารติด

เชื้อ Staphylococcus aureus ในเยื่อบุชํองท๎อง
รํวมกับการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤ

สายวําให๎พิจารณาถอดสาย Tenckhoff และทิ้ง
ชํวงหยุดพักชํองท๎องอยํางน๎อย 2 สัปดาหŤ แล๎วจงึ
เร่ิมใสํสายและทĞาการล๎างไตทางหน๎าท๎องตํอไป ซึ่ง

ในผ๎ูปśวยรายนี้แม๎วํามีข๎อบํงช้ีทางการแพทยŤ แตํมี
ข๎อจĞากัดด๎านการเดินทางมาศูนยŤฟอกเลือดใน
ระหวํางต๎องหยุดการล๎างไตทางชํองท๎องชั่วคราว 
เ นื่ อ ง จ า ก ปŦ ญ ห า ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สั ง ค ม 

(socioeconomic status) ของผู๎ปśวย จึงได๎ทĞาการ
รักษาด๎วยยาปฏิชีวนะแตํไมํได๎ทĞาการผําตัดถอด
สายออก สํงผลให๎มีการติดเชื้อกลบัเปŨนซ้Ğาตํอมาอีก 

7 คร้ัง แตํในปŦจจุบันตามคĞาแนะนĞาลําสุดจากแนว
ปฏิบัติของคณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 

2559
(5)

 ผู๎ปśวยท่ีมีการติดเชื้อ Staphylococcus 
aureus ในเ ย่ือบุ ชํองท๎องรํวมกับมีการติดเชื้อ
บริเวณแผลทางออกและอุโมงคŤสาย ให๎พิจารณา
ถอดสาย Tenckhoff และใสํสายใหมํในห๎วงเวลา

เดียวกัน (simultaneous catheter removal and 
re-insertion) โดยไมํต๎องทิ้งชํวงหยุดพกัชํองท๎อง ซึ่ง
คĞาแนะนĞาดังกลําวนําจะเหมาะกับบริบททางสังคม

ของผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎องของประเทศไทยมากขึ้น 
โดยเฉพาะอยํางย่ิงในพ้ืนที่ชนบทที่หํางไกล 

ข๎อจĞากัดของการศึกษามีหลายประการ
ได๎แกํ การศึกษานี ้เปŨนการศึกษาย๎อนหลังทĞาให๎
เก็บข๎อมูลท่ีอาจเปŨนปŦจจัยสํงให๎เกิดภาวะติดเชื้อ

ใ น เ ยื ่อ บ ุช ํอ งท ๎อ ง ไม ํส ม บ ูร ณ Ť เ ช ํน  ร ะ ด ับ
การศ ึกษา  ร า ยได ๎ อาช ีพ  นอกจ ากนี ้ย ัง ไ มํ
สามารถแยกได๎วําผู ๎ปśวยมีดัชนีมวลกายสูงเกิด
จากภาวะบวมหรือมีมวลกายที ่ส ูงจริง เปŨนต๎น 

อยํางไรก็ตามข๎อมูลจากการศึกษาน้ีมีประโยชนŤ
ใ นแ ง ํของกา รนĞาร ํอง  ช ํวยในกา รออกแบบ
กา รศึกษาที ่จะต ํอยอดเกี ่ย วก ับกา รต ิด เ ชื ้อ

แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องในอนาคต 
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สรุป 
 การศึกษานี้พบวําเช้ือกํอโรคของการติดเชื้อ

แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องในผ๎ูปśวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องสํวนใหญํเปŨนเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ซึ่งอาจ

สัมพันธŤกับการปนเปŚŪอนระหวํางเปล่ียนถํายน้Ğายา
เนื่องจากทĞาเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี การจัดให๎มีการ

ฝřกอบรมซ้Ğา (re-training) เพื่อทบทวนกระบวนการ

ปลอดเชื้ อในการเปลี่ยนถํายน้Ğ ายาอาจชํ วยลด
อุบัติการณŤการติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎องได๎ สํวนปŦจจัย

ท่ีสัมพันธŤกับการเสียชีวิตในผ๎ูปśวยติดเช้ือแบคทีเรียใน
เยื่อบุชํองท๎อง ได๎แกํ ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํอง

ท๎องท่ีมากกวํา 30 เดือน ภาวะแอลบูมินในเลือดต่Ğา 
และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่Ğา สํวนการผําตัดเอา

สายออกสัมพันธŤกบัการรอดชีวิตของผ๎ูปśวย 
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การติดเชื้อราในเยื่อบุชŠองทšองในผูšปśวยลšางไตทางชŠองทšองอยŠางตŠอเน่ือง:  
ประสบการณŤ 10 ปŘ ในโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: การติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องเปŨนภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงในผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง  

ดังน้ันการศึกษาหาปŦจจัยเส่ียงจึงมีความสĞาคัญ ในการวางแผนและวางมาตรการปŜองกันการติดเชื้อราในอนาคต 

 

วตัถปุระสงคŤ: เพื่อศึกษาอัตราการเกิดการติดเช้ือราในเยื่อบุชอํงท๎อง อาการแสดง และปŦจจัยความสัมพนัธŤการ

เกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ในผู๎ปśวยล๎างไตทางชํองท๎อง ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ยอ๎นหลังเปŨนระยะเวลา 10 ปŘ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา: เปŨนการศึกษาพรรณนาโดยการเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive  study) เปŨนระยะ 

เวลา 10 ปŘ โดยรวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียนของผ๎ูปśวยไตวายระยะสดุท๎ายท่ีได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไต

ทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และวิเคราะหŤข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรม

สĞาเร็จรูปทางสถิติ นĞาเสนอด๎วย ความถี่ ร๎อยละ และ T-test  

 

ผลการศึกษา: มี 43 คนที่มีรายงานการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง อาการนĞาทางคลินิกที่พบบํอยในผ๎ูปśวยที่ติด

เชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง คือ ปวดท๎องและมีไข๎ โดยมีปŦจจัยเส่ียงที่สĞาคัญคือ ร๎อยละ 62.7 เคยได๎รับการรักษา

ด๎วยยาปฏิชีวนะครอบคลุมแบบวงกว๎าง และร๎อยละ 55.81 มีประวัติติดเช้ือแบคทีเรียที่เยื่อบุชอํงท๎องนĞามา

กํอน โดยราสายพันธุŤ Non-albicans Candida เปŨนกลุํมท่ีพบได๎บอํยคิดเปŨนร๎อยละ 53.5 และผู๎ปśวยร๎อยละ 

23.3 เสยีชีวิตในชํวงที่ติดเชื้อราท่ีเย่ือบุชํองท๎อง ซึ่งปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนในผู๎ปśวยตดิ

เชื้อราที่เย่ือบุชํองท๎อง คือมีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องมากอํนหน๎า (p=0.01) และภาวะ 

อลับูลมินในเลือดท่ีต่Ğากวํา 2 กรัมตํอเดซิลิตร (p=0.03)  

 

สรุป: การได๎รับยาปฏิชีวนะมากํอนหน๎านี้เปŨนปŦจจัยเส่ียงท่ีสĞาคัญของการเกิดการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง การ

พยายามตรวจหาการตดิเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องต้ังแตํระยะแรก จะนĞาไปสํูการรักษาท่ีเหมาะสม และสามารถ

ปŜองกันภาวะแทรกซ๎อนท่ีจะเกิดข้ึนได๎   

 

คĞาสĞาคัญ: การติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ปŦจจัยเส่ียง 
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Peritoneal Dialysis Related Fungal Peritonitis in Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital: A 10-years Single-Centre Experience 

Wongsakorn  Boonkarn, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Si Thammarat Hospital 
 

Abstract 

Background: Fungal peritonitis is a serious complication of peritoneal dialysis (PD) therapy. 

The aims of this study were to identify risk factors and clinical associations. Therefore, 

important in planning and planning measures to prevent future fungal infections. 

 

Objective: To study the rate of fungal peritonitis, identify risk factors and clinical associations 

with fungal peritonitis in peritoneal dialysis patient at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, 

dating back 10 years.  

 

Materials and Methods: A retrospective for a period of 10 years by collected data from 

medical records of end-stage renal disease patients. Who received continuous ambulatory 

peritoneal dialysis treatment at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were analyzed 

by using descriptive study such as frequency, percentage, and T-test. 

 

Results: There are 43 cases of fungal peritonitis. Common presentation found in fungal 

peritonitis patient is abdominal pain and fever. The major risk factor is 62.7% have recent 

antibiotic therapy before fugal peritonitis and 55.81% have a history of infected CAPD. Non-

albicans Candida is the most common group, 53.5%. And 23.3% of the patients died during 

fungal peritonitis. The factors that are associated with the increased mortality in patients with 

fugal peritonitis were previous bacterial peritonitis (p=0.01) and hypoalbuminemia (< 2 g/dL) 

(p=0.03) 

 

Conclusion: Prior antibiotic use was an important risk factor predisposing patients to the 

development of fungal peritonitis. Early detection of fungal peritonitis would lead to early 

institution of appropriate therapy and prevention of complications.  

 

Key words: fungal peritonitis, CAPD, risk factor 
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บทนĞา 

 การรักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง
อยํางตํอเน่ืองได๎รับการพัฒนาไปมาก เพื่อให๎เกิด
ความปลอดภัยสูงสุด แตํการติดเชื้อในเย่ือบุชํอง

ท๎อง (peritonitis) ยังคงเปŨนภาวะแทรกซอ๎นที่พบ
ได๎บํอยและมีความสĞาคัญ

(1)
 โดยพบวาํการติดเชื้อ

ในเยื่อบุชํองท๎อง เปŨนสาเหตุหลักในการเอาสาย
ล๎างชํองท๎องออก

(2)
 การติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง

อาจรุนแรงจนกระทั่งเยื่อบุชํองท๎องเสื่อมสภาพไมํ
สามารถกลับมาล๎างท๎องได๎ ทĞาให๎ต๎องเปลี่ยนการ

รักษา เปŨนการฟอกเ ลือดด๎วยเครื่ องไต เ ทียม 
นอกจากนั้น การติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎องยังอาจ
เปŨนสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรงหรือโดยอ๎อม เชํน 

การเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ การลด
อุบัติการณŤการเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 
เปŨนส่ิงท่ีหนํวยไตต๎องให๎ความสนใจ การทราบ

ปŦจจัยเสี่ยงตํอการเกิดการติดเช้ือในเย่ือบุชํองท๎อง 
เปŨนส่ิงจĞาเปŨนในการวางแนวทางปฏิบัติ  

 การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องสาเหตุสํวน
ใหญํเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย แตํมีจĞานวนไมํน๎อยที่
เกิดจากการติดเชื้อรา  ซึ่งอุบัติการณŤการติดเช้ือรา
ในเย่ือบุชํองท๎องพบได๎ประมาณร๎อยละ 2.8-15 

ของจĞานวนผ๎ูปśวยติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง
(3)

 การติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องจะทĞาให๎อัตราการเจ็บปśวย
แล ะเ สีย ชี วิต สู ง ขึ้ น   น อกจากนี้ ยั งพบกา ร

เสื่อมสภาพของเยื่อบุชํองท๎องได๎บํอยขึ้นอีกด๎วย ซึ่ง
สํงผลให๎ต๎องเปลี่ยนจากการล๎างไตทางชํองท๎องไป

เปŨนเครื่องไตเทียมชั่วคราวหรือถาวร ปŦจจัยเสี่ยง
ตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากเชื้อรามี
หลายปŦจจัยและมีเพียงบางสํวนเทํานั้นที่เข๎าใจได๎  
ปŦจจัยเสี่ยงที่สĞาคัญท่ีสุดท่ีรู๎จักกันคือ การติดเชื้อใน

เยื่อบุชํองท๎องจากเช้ือแบคทีเรียท่ีได๎รับการรักษา
ด๎วยยาปฏิชีวนะ และการรับยาปฏิชีวนะจากการ
รักษาทั่วไป 

 การติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องในผู๎ปśวย
ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเ น่ือง ถ๎าไมํได๎รับก

วินิจฉัยท่ีเร็วและได๎รับการรักษาอยํางเหมาะสมมี
ความสัมพันธŤกับอัตราปśวยและตายท่ีเพิ่มข้ึน อัตรา

การเสียชีวิตแตกตํางกันไป ต้ังแตํร๎อยละ 5 ถึงร๎อย

ละ 53  ในขณะท่ีความล๎มเหลวในการล๎างไตทาง
ชํองท๎องเกิดข้ึนได๎ถึงร๎อยละ 40

(4)
 

 การวินิจฉัยการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง 
มักทĞาได๎ยากหากตรวจไมํพบเชื้อ เนื่องจากมี
ลั กษณะทางคลินิ กคล๎ ายคลึ งกั บการติด เชื้ อ

แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องมาก อยํางไรก็ตามอาจ
พบอาการทางคลินิกของภาวะ สĞาไส๎อุดตัน หรือ 
น้Ğ า ย า ล๎ า ง ไต เ ปŨ น สี น้Ğ า ล๎ า ง เ น้ื อ ไ ด๎ จ า ก เชื้ อ 
filamentous molds หรือพบ fungal colony 

ภายในสาย Tenckoff  หรือ transfer set ในราย
ท่ีสงสัยแนะนĞาให๎ทĞาการย๎อมสี wright’s stain 
จาก fibrin, แผํนคราบ หรือจากตะกอนดĞาท่ีพบใน

น้Ğายาล๎างไต รํวมกับการเพาะเช้ือและทดสอบ
ความไวตํอยาฆําเชื้อรา  

 มีเพียงไมํกี่การศึกษาที่มุํงเน๎นไปที่การติด
เชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง ทĞาให๎ไมํมีข๎อสรุปท่ีชัดเจน
เก่ียวกับการรักษาการติดเช้ือในเยื่อบุชอํงท๎องจาก
เชื้อรา ดังน้ันการปŜองกันเปŨนสิ่งสĞาคัญ การตดิเชื้อ

ราในเยื่อบุชํองท๎อง เกิดได๎จากหลายกลไก เชํน 
การปนเปŚŪอนเช้ือกํอโรคระหวํางเปล่ียนถาํยน้Ğายา
ล๎างชํองท๎อง การติดเชื้อจากแผลทางออก การติด

เชื้อจากกระแสเลือดและการติดเชื้อจากเชื้อใน
ลĞาไส๎ เปŨนต๎น ปŦจจัยเส่ียงตํอการเกิดการติดเชื้อรา 

นอกจากการติดเ ช้ือในเยื่อบุชํองท๎องจากเช้ือ
แบคทีเรียที่ได๎รับการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะ ยังเคย
มีผู๎รายงานปŦจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชนํ ภาวะอ๎วน ผู๎ปśวย

โรคไตจากโรคเบาหวาน มีภาวะทุพโภชนาการ 
มะเร็ง โรคเอดสŤ ภาวะซีด เศรษฐฐานะต่Ğา ไดรั๎บยา
กดภูมิค๎ุมกัน มีความผิดปกตขิองทางเดินอาหาร มี
การทĞา หัตถการทางลĞาไส๎ เปŨนต๎น ซึ่ งในแตํละ

โรงพยาบาลมีปŦจจัยเสี่ยงท่ีแตกตํางกันมาก จĞาเปŨน
ท่ีแตํละโรงพยาบาลต๎องมีการศึกษาหาปŦจจัยเสี่ยง
ของแตํละโรงพยาบาลเอง เพื่อประโยชนŤในการ

วางแผนและวางมาตรการปŜองกันการติดเชื้อราใน
อนาคต 
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วัตถุประสงคŤ 

 ศึกษาอัตราการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง 
อาการแสดง และปŦจจัยความสัมพันธŤของการติด

เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ในผู๎ปśวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่ โ รงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ย๎อนหลัง 10 ปŘ 

 
วสัดุและวิธีการศกึษา 

การศึกษาน้ีเปŨนการศึกษาพรรณนาโดย
การเก็บข๎อมูลย๎อนหลงั (descriptive  study) 

เปŨนระยะเวลา 10 ปŘ (ต้ังแตํ มกราคม พ.ศ. 2552 
ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2562) โดยรวบรวมข๎อมูลจาก
เวชระเบียนของผู๎ปśวยไตวายระยะสุดท๎ายท่ีได๎รับการ

รักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเน่ือง ท่ี
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช และได๎รับการ

ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่องต้ังแตํ 3 เดือนข้ึนไป  
ผู๎ ปś วยจะได๎รับการวิ นิจฉัย เปŨน  fugal 

peritonitis ตามแนวทางของ ISPD peritonitis 
recommendation 2016 เม่ือผ๎ูปśวยมีลักษณะ 2 ใน 

3 ดังนี้ (1) อาการของการอักเสบติดเชื้อในเยื่อบุ
ชํองท๎อง เชํน ปวดท๎อง มีไข๎ (2) น้Ğายาล๎างชอํงท๎อง
ขุํนเมด็เลือดขาว > 100 เซลลŤ/มิลลิเมตร และมี 

PMN > ร๎อยละ 50  ในน้Ğายาล๎างชํองท๎อง โดยต๎อง
ตรวจ wright’s stain พบเชื้อรา หรือ เพาะเชื้อรา

ขึ้น ต้ังแต ํ มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  
 โดยมีเกณฑŤคัดออกคือ ข๎อมูลของการ

ติดตามการรักษาสญูหายหรือไมํได๎บันทึกไว๎ และ
ผู๎ปśวยอายุน๎อยกวํา 15 ปŘ  
 ขอ๎มูลที่เก็บประกอบด๎วย   ข๎อมูล
พื้นฐาน (demographic data) ได๎แกํ (1) ดัชนี

มวลกาย (body mass index: BMI) (2) โรค
ประจĞาตัวและโรครวํม (3) ยาปฏิชีวนะที่เคยได๎
ภายใน 3 เดือนกํอนการติดเชื ้อ (4) การมี

ตะกอนดĞาในสาย TK catheter (5) ประวัติการ
เคยทĞาห ัตการทางลĞา ไส ๎ หรือทางนร ีเวช (6) 

อาการแสดง  

 ข๎อมูลผลการตรวจทางห๎องปฏิบั ติการ 

ได๎แกํ (1) สีน้Ğายาล๎างไต (2) PD fluid cell count 
(3) PD fluid cell differentiation (4) PD wright 

stain (5) ผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย (6) ผลเพาะเชื้อรา 
(7) Serum albumin (8) Complete blood count 
(9) Serum ferritin (10) Serum calcium, phosphate, 

potassium (11) Serum iPTH  
 ข๎อมูลการรักษา (1) ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางสายล๎างไต (2) การได๎รับยาต๎านเชื้อ
ราปŜองกนั (3) การเอาสายล๎างไตออก (4) การ

เปลี่ยนวิธีการฟอกไตจากล๎างไตทางหน๎าท๎องเปŨน
การฟอกไตทางเส๎นเลือดท้ังแบบชั่วคราวและถาวร 
(5) การเสียชีวิต 

วิเคราะหŤขอ๎มูลใช๎โปรแกรมสĞาเร็จรูปทาง
สถิติ นĞาเสนอด๎วย ความถ่ี ร๎อยละ และ T-test 

 กา รศึกษานี้ ไ ด๎ รับคว าม เห็นชอบใ ห๎
ดĞาเนินการศึกษาวิจัยไ ด๎ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษยŤ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยท่ี 34/2562 

 
ผลการศึกษา 

 ในชํวงระยะเวลาศึกษา 10 ปŘ พบการ

ติดเชื้อในเย่ือบุชํองท๎อง 578 คร้ังในผ๎ูปśวย 1051 
รายท่ีทĞาการบĞาบัดทดแทนทางไตด๎วยวิธี CAPD ซึ่ง

ในการติดเช้ือดงักลําว มี 43 ราย (ร๎อยละ 7.4) ท่ีมี
รายงานการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง โดยผ๎ูปśวย 
3 รายเกิดใน ปŘ พ.ศ. 2556, 6 รายเกิดใน ปŘ พ.ศ. 

2557, 3 รายเกิดในปŘ พ.ศ. 2558, 4 รายเกิดในปŘ 
พ.ศ. 2559, 9 รายเกดิในปŘ พ.ศ. 2560, 4 รายเกิด
ในปŘ พ.ศ. 2561 และมี 14 รายท่ีเกิดในปŘ พ.ศ. 
2562  โดย 19 ราย (ร๎อยละ 44.2) เปŨน เพศชาย 

และ 24 ราย (ร๎อยละ 55.8) เปŨนเพศหญิง อายุ
เฉลี่ยอยํูที่ 52 ± 13.15 ปŘ โดยอัตราการติดเชื้อ
ราในเย่ือบุชํองท๎องคิดเปŨน 0.02 คร้ังตํอปŘผู๎ปśวย 

(0.02 Episodes per patient year) ในขณะท่ี
อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องคิด

เปŨน 0.3 คร้ังตํอปŘผู๎ปśวย (0.3 episodes per 
patient year) 
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ตารางที่ 1 ข๎อมูลท่ัวไปของผู๎ปśวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง (จĞานวน 43 ราย) 
 

Variable Number (%) 

Age [Mean ± SD years] 52 ± 13.15 

Mean duration of CAPD [months] 34.84 ± 26.20 

Etiology of ESRD 

- Diabetic nephropathy 

- Hypertensive nephropathy  

- Obstructive nephropathy 

- Chronic glomerulonephritis  

 

23 (53.50) 

17 (39.53) 

2 (4.65) 

1 (2.32) 

Recent antibiotic therapy before FP 27 (62.70)  

History of infected CAPD  

- culture negative peritonitis  

24 (55.81) 

20 (46.51) 

Black particle in TK catheter  1 (2.32) 

History of GI or Gyn procedure  5 (11.62) 

Hypoalbuminemia (alb < 3 g/dL) 26 (60.46) 

Mean dialysate white cell count (cell/uL) 2631.7 ± 1918.20 

Neutrophil (%) [Mean ± SD] 83.3 ± 16.52 

Eosinophil (%) [Mean ± SD] 11.7 ± 10.39 

Wright strain  3 (6.97) 

Fluconazole prophylaxis 4 (9.30) 

Catheter removal 38 (88.37) 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการทĞา CAPD คือ 
34.84 ± 26.2 เดือน (range of 5-120 months) 
โดยสาเหตุท่ีนĞาไปสํูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎าย 
คือ 1. Diabetic nephropathy (ร๎อยละ 53.50) 

2. Hypertensive nephropathy (ร๎อยละ 39.53) 
3. Obstructive nephropathy (ร๎อยละ 4.65) 
และ 4. Chronic glomerulonephritis (ร๎อยละ 

2.32) ตามลĞาดับ (ดังตารางที่ 1)  โดยมีผู๎ปśวยท่ีเคย
ได๎รับการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะครอบคลุมแบบวง

กว๎างกอํนหน๎าการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องต้ังแตํ

หนึ่งคร้ังขึ้นไป จĞานวน 27 ราย (ร๎อยละ 62.7) ซึ่ง 
19 ราย (ร๎อยละ 70.3) ของผ๎ูปśวยท่ีติดเชื้อราใน

เย่ือบุชํองท๎องเคยได๎รับยาปฏิชวีนะครอบคลุมแบบ
วงกว๎างในชํวง 1 เดือนกํอนหน๎า และ 25 ราย 
(ร๎อยละ 92.5) เคยได๎รับภายใน 3 เดือนกํอนหน๎า 
นอกจากนี้ 24 ราย (ร๎อยละ 55.81) ของผ๎ูปśวยท่ี

ติด เชื้ อร าในเยื่ อ บุชํ องท๎อ งมีป ระ วัติ ติด เ ช้ื อ
แบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องนĞามากํอน ซึ่งเปŨนการ
ติดเชื้อแบคทีเ รียแบบเพาะเชื้อไมํขึ้น (Culture 

negative peritonitis) เปŨนจĞานวนถึง 20 ราย 
(ร๎อยละ 46.51) 

อาการนĞาทางคลินิกท่ีพบบํอยในผู๎ปśวยที่ติด

เชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง คือ ปวดท๎องและมีไข๎ (ดัง
ตารางที่ 2) และเจอคราบสีดĞาในสาย Tenckhoff 
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catheter (Black particle) ร๎ อยละ  2.32  

นอกจากนี้ยังพบประวัติการทĞาหัตถการทางเดิน
อาหารและการทĞาหัตถการทางนรีเวชร๎อยละ 11.6 

สĞ าหรับจĞ านวนเซลลŤเม็ด เลือดขาว เฉลี่ยของ 
dialysate เทํากับ 2631.76 ± 1918.2 cell/uL 

โดยมีนิวโทรฟŗลเดํนคือ ร๎อยละ 83.3 ± 16.52 

และพบอโีอซิโนฟŗลร๎อยละ 11.7 ± 10.39  และมี
การย๎อม wright strain เพื่อชํวยในการวินิจฉัย

เพียงร๎อยละ 6.9  และมีการให๎ยาฆําเชื้อราเพื่อ
ปŜองกันพบเพียงร๎อยละ 9.3  

 

ตารางท่ี 2 อาการแสดงท่ีพบบํอยในผ๎ูปśวยติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องท่ีล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 

Clinical presentations 
No. of patients (%) 

N = 43 

Abdominal pain 23 (53.5) 

Fever  9 (21.0) 

Inflow and outflow problem  4 (9.3) 

Ultrafiltration failure  3 (6.9) 

Blooding Dialysate  4 (9.3) 

 
มีเพียงสายพันธุŤ Candida เทํานั้นที่สามารถแยกสายพันธุŤจาก dialysate จากการศึกษาน้ี โดยชนิด 

Non-albicans Candida (ร๎อยละ 53.5) เปŨนกลุํมท่ีพบได๎บํอยกวํา ชนิด Candida albicans (ร๎อยละ 41.8)  

นอกจากน้ีในการศึกษานี้ยังพบ ราสายชนดิ Fusarium spp. 2 (ร๎อยละ 4.7) ราย (ดังตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 ชนิดเชื้อราของผู๎ปśวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องท่ีล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเน่ือง 

Causative agents 
Number of episodes (%) 

N = 43 

Candida albicans 18 (41.8) 

Non-albicans Candida species  

 Candida parapsilopsis 

 Candida trophicalis 

 Candida krusei 

 Candida glabrata 

23 (53.5) 
5 (11.6) 
8 (18.6) 
4 (9.4) 

6 (13.9) 

Other fungi  

 Fusarium spp. 

 

2 (4.7) 

 
ผู๎ปśวยสํวนใหญํ 38 ราย (ร๎อยละ 88.3) 

ได๎รับการรกัษาด๎วยการถอดสาย TK catheter 

ทันทีภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังจากวินิจฉัยการติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง แตมํีผ๎ูปśวย 5 ราย (ร๎อยละ 

11.7) ท่ีไมํได๎รับการถอดสาย TK catheter 
ระหวํางการรักษาด๎วยยาฆําเชื้อรา  ผู๎ปśวย 26 ราย 

(ร๎อยละ 60.4) ได๎รับยาฆําเชื้อราทางเส๎นเลือดชนิด 
amphotericin B (0.5-1.0 mg/kg/day) ผู๎ปśวย 

17 ราย (ร๎อยละ 39.6) ได๎รับยา fluconazole 
(200 mg once daily) ในขณะที่รอผลความไว

ของเช้ือรา หลังจากที่ถอดสาย TK catheter แล๎ว
ได๎เปลี่ยนการบĞาบัดทดแทนทางไต เปŨนการฟอก
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เลือดชั่วคราว โดยหลังเอาสาย TK catheter ออก

แล๎วผู๎ปśวยทุกรายได๎รับยาฆําเชื้อราเปŨนระยะเวลา 
2-4 สัปดาหŤตามความไวของเช้ือรา โดยผู๎ปśวย 29 

ราย (ร๎อยละ 67.4) ได๎รับการฟอกเลือดอยําง

ตํอเนื่อง ในขณะที่ผู๎ปśวย 10 ราย (ร๎อยละ 23.3) 

เสียชีวิตในชํวงที่ติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง และมี
เพียง 4 ราย (ร๎อยละ 9.3) ท่ีสามารถวางสาย TK 

catheter กลับไปใช๎อีกคร้ัง (ดังตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธŤของผู๎ปśวยติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 

Outcome 
No. of patients (%) 

N = 43 

Reinsertion of CAPD catheter  4 (9.3) 

Continuation of hemodialysis  29 (67.4) 

Mortality 10 (23.3)  

 

โดยการ วิ เ คราะหŤ แบบตั วแปร เดี ยว 
(univariate analysis) พบวําปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤ
กับอัตราการตายที่เพ่ิมข้ึนในผู๎ปśวยติดเชื้อราท่ีเย่ือบุ
ชํองท๎อง คือ มีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ

ชํองท๎องมากํอนหน๎า (p = 0.01) และ ภาวะอัลบูล
มินในเลือดต่Ğา (hypoalbuminemia < 2 g/dL)     

(p = 0.03) (ดังตารางที่ 5) ในทางกลับกันการถอด
สาย TK catheter มีความสัมพันธŤกับการอยํูรอด
ชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (p = 0.01) โดย ร๎อยละ50 (5/10) 
ของการเสียชีวิต เกิดข้ึนในผ๎ูปśวยที่มีภาวะติดเชื้อ

อยํางตํอเนื่องจากการคาสาย TK catheter เพื่อใช๎
ในการล๎างไตท๎องหน๎าทอ๎งตํอ  

 

ตารางท่ี 5 ตัวแปรที่เกี่ยวข๎องกับการเสียชีวิตในผู๎ปśวยติดเช้ือราในเยื่อบุชํองท๎องท่ีล๎างไตทางชํองท๎องอยําง
ตํอเนื่อง 

Variable 
Died (%) 
N = 10 

Survived (%) 
N = 33 

P value 
 

Univariate analysis 

Sex (Male) 6 (60) 13 (39) 0.28 

Mean age (years ± SD) 45.1±11 54±12 0.12 

Diabetes mellitus 5 (50) 15 (45) 0.81 

Hypokalemia (serum potassium < 3 mEq/L) 7 (70) 24 (69) 0.87 

Hyperparathyroidism  2 (20) 7 (21) 0.93 

Hypoalbuminemia (alb < 2 g/dL) 5 (50) 3 (9) 0.03 

Previous peritonitis 10 (100) 14 (42) 0.01 

Peritonitis dialysis catheter removed 5 (50) 33 (100) 0.01 

 

วิจารณŤ 
ในการศึกษานี้ พบวํามีการติดเชื้อราใน

เย่ือบุชํองท๎อง ร๎อยละ 7.4 จากการติดเชื้อในเยื่อบุ

ชํองท๎องทั้งหมด ซึ่งอยูํในชํวงร๎อยละ 2-16 ตามที่
เคยมีการรายงานเอาไว๎ 

(4,5)
 เชื้อราสามารถเข๎าสํู

ชํองท๎องผํานการปนเปŚŪอนจากการสัมผัส (touch 
contamination) ตอนทĞาการเปลี่ยนน้Ğายาฟอกไต 

หรือผํานทางการติดเชื้อราบริเวณทางเข๎าสาย (exit 

site) ผํานอโุมงคŤสาย (tunnel) ไปสํูเยื่อบุชํองท๎อง
(6)

 
ดังน้ันการเกิดการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง สาเหตุ
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หลกัเกิดจากผู๎ปśวยปฏิบัติวิธีปลอดเชื้อขณะล๎างไต

ทางหน๎าท๎องไมํถูกวิธี  ดังนั้นควรเนน๎ย้Ğาความ
จĞาเปŨนในการปรับปรุงการฝřกอบรมผู๎ปśวยเรื่อง

เทคนิคการทĞา CAPD แบบปลอดเชื้อ โดยเฉพาะ
อยํางย่ิงเทคนิคการล๎างมือ และ การเช่ือมตํอสาย
ระหวํางการทĞา CAPD ต๎องกระทĞาอยํางถูกวิธี  เชื่อ

วํากลไกการติดเชื้อราเกิดจากการท่ี ผิวหนังมี
บาดแผลหรือรอยแตกท่ีเกิดจากการใสํสายสวน 
และการลดลงของภูมิค๎ุมกนัของรํางกายในชํวงไต
วายเร้ือรังระยะสุดท๎าย เปŨนสาเหตุนĞาไปสูํการติด

เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง นอกจากน้ี ปŦจจัยเส่ียง
สĞาหรับการเกิดการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องใน
ผู๎ปśวย CAPD ยังไมํเปŨนท่ีแนํชัด มีหลายการศึกษา

พบวําการมีประวัติใช๎ยาปฏิชีวนะมากํอน เปŨน
ปŦจจัยเส่ียงท่ีสĞาคัญในการเกิดการติดเชื้อรา โดยมี

รายงานอุบัติการณŤของการได๎รับยาปฏิชีวนะมา
กํอนในผู๎ปśวยติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎อง ประมาณ
ร๎อยละ 55-94

(5,7) 
 Goldie et al.

(7)
 มีรายงานร๎อย

ละ 65 ของผู๎ปśวยติดเช้ือราในเย่ือบุชอํงท๎องได๎รับ

ยาปฏิชีวนะในวงกว๎าง ภายใน 1 เดือนกํอนหน๎า 
ร๎อยละ 74 ภายใน 3 เดือนกํอน และร๎อยละ 87 
ภายใน 6 เดือนกํอน สĞาหรับการศกึษานี้ พบวํา 27 

ราย (ร๎อยละ 62.7) มีประวัติได๎รบัยาปฏิชีวนะใน
วงกว๎างมากํอนต้ังแตํหนึ่งครั้งขึ้นไป โดยเชื่อวํา

กลไกเกิดจากการที่ใช๎ยาปฏิชีวนะกํอนหน๎าเพื่อ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีเย่ือบุชํองท๎องอาจฆํา
แบคทีเรียประจĞาถิ่นในลĞาไส๎ (normal bowel 

flora) ซึ่งทĞาให๎การเจริญเติบโตของเชื้อราใน
บริเวณดังกลําวเกิดได๎งํายขึ้น และลุกลามผาํนผนัง
ลĞาไส๎เข๎ามาในเย่ือบุชํองท๎องที่กĞาลังมีการอักเสบ 
นอกจากนี้ยังมีปŦจจัยเส่ียงอ่ืนที่พบในการศึกษานี้ 

ได๎แกํ มีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํอง
ท๎อ งนĞ ามากํ อน  โดยเฉพาะอยํางยิ่ ง  Culture 
negative peritonitis มีภาวะทุพโภชนาการ หรือ

ระดับอัลบูมินในเลือดต่Ğากวํา 3.0 กรัม/เดซิลิตร มี
ประวัติทĞาหัตถการทางชํองคลอดหรือทางเดิน

อาหาร เปŨนต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
Candida peritoneal infections

(8)
  

นอกจากน้ี ในหลายๆ การศึกษาซึ่งคล๎ายกับ

การศึกษาน้ี พบวํา เพศ เบาหวาน และระยะเวลา
ในการล๎างไตทางชํองท๎องไมํสัมพันธŤกันกับการติด

เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง
(7,8)

  
ในการศึกษานี้มีเพียงร๎อยละ 9.3 ท่ีให๎ยาฆํา

เชื้อราเพ่ือปŜองกันการติดเชื้อ เน่ืองจากการให๎ยา

ฆําเชื้อราเพื่อปŜองกันการติดเชื้อ (Prophylactic 
antifungal treatment) ในระหวํางการรักษาด๎วย
ยาปฏิชีวนะในผู๎ปśวยท่ีติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ
ชํองท๎อง มีผลการศึกษาท่ีหลากหลายท้ังได๎ผลดี

และไมไํด๎ผล
(9)

 ดังนั้นตามแนวทางของสมาคมล๎าง
ไตทางชํองท๎อง (International Society of 
Peritoneal Dialysis: ISPD) แนะนĞาวําการ

ปŜองกันการติดเชื้อราระหวํางการให๎ยาปฏิชีวนะ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง อาจ

สามารถให๎ยาฆําเชื้อราเพ่ือปŜองกันได๎ในบางกรณี 
เชํน ในท่ีท่ีมีอัตราการตดิเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องสูง

(1) 
 

ถึงแม๎วําร๎อยละ 62.7 ของผ๎ูปśวยในการศึกษานี้มี
ประวัตกิารได๎รับยาปฏิชีวนะในวงกว๎างกํอนหน๎า

การรักษาการติดเชื้อราในเย่ือบชุํองท๎อง แตํมีเพียง
ร๎อยละ 9.3 ในการศึกษานี้ท่ีได๎รับยาฆําเชื้อราเพื่อ
ปŜองกันระหวํางการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะ จึงอาจ

อธิบายเหตุผลบางสํวนของการพบการเจ็บปśวย
และตายท่ีสูงในการศึกษานี้ ดังนั้นอาจแนะนĞาให๎ใช๎

ยาฆําเชื้อราเพ่ือปŜองกันระหวํางการรักษาการติด
เชื้อแบคทีเรียในเย่ือบุชํองท๎องด๎วยยาปฏิชีวนะ 
เพ่ือลดการเจ็บปśวยและเสียชีวิตในศูนยŤไตเทียม

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
ระยะเวลาเฉ ล่ียของการรักษาด๎วยวิธี 

CAPD กํอนการวินิจฉัยการติดเชื้อราในเยื่อบชุํอง
ท๎องของการศึกษานี้ อยํูที่  34.84 ± 26.20 เดือน 

ซึ่งคล๎ายคลึงกบัตัวเลขระยะเวลาเฉล่ียท่ีรายงาน
กํอนหน๎านี้

(10)
 

ราสายพันธุŤ Candida เปŨนสาเหตุที่พบบํอย

ท่ีสุดสĞาหรับการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องคิดเปŨน
ร๎อยละ 60-100 ตํอครั้งในการเกิดติดเช้ือ

(8,9)
  ซึ่ง

จากการศึกษานี้ สํวนใหญรํ๎อยละ 53.5 ของการติด
เ ชื้ อ รา เ กิด จาก เชื้ อ สา ยพัน ธุŤ  Non-albicans 
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Candida โดย Candida tropicalis เปŨนสาย

พันธŤท่ีพบมากท่ีสุดในกลุํมนี้  จากการรวบรวม
การศึกษากํอนหน๎านี้พบวํา Candida albicans 

ถูกรายงานวํ าพบได๎ บํอยกวําสายพันธุŤ  Non-
albicans Candida

(9,11) 
 ในทางตรงกันข๎ามบาง

ก า ร ศึ กษ า พ บ วํ า ส า ย พั น ธุŤ  Non-albicans 

Candida ก็พบได๎บํอยเชํนกัน
(7,10)

  นอกจากนี้ใน
การศึกษาของเรายังพบการติดเชื้อราสายพันธุŤ 
Fusarium spp. จĞานวน 2 ราย หรือร๎อยละ 4.7 
การติดเชื้อราสายพันธุŤ Fusarium spp. โอกาสพบ

ได๎น๎อย แตํเปŨนการติดเชื้อที่รุนแรงเนื่องจากถ๎า
ไ มํไ ด๎รับ การ รักษา ท่ี เหมาะสมจะทĞา ใ ห๎ เกิด
ภาวะแทรกซอ๎น เชํน ภาวะพังผืดภายในชํองท๎อง 

สĞาไส๎อุดตัน ตามมาภายหลังจากการถอดสาย TK 
catheter ออกแล๎ว และยิ่งกวํานั้นการรักษาการ

ติดเชื้อราท่ีเกดิจาก Fusarium spp. มีความยาก
ในการ รักษามากกวําการติดเชื้อราอื่นๆ เ ชํน 
Candida หรือ Aspergillus ดังนั้นจึงจĞาเปŨนต๎อง
ให๎ความสĞาคัญในการให๎ยาฆําเชื้อราท่ีมีขนาดยาสูง 

(Amphotericin B 1.0-1.5 mg/kg/day) และการ
รีบถอดสาย TK catheter ออกโดยเร็วที่สุด

(12)
 

ตามคĞาแนะนĞาการรักษาปŦจจุบันจาก ISPD 

ปŘ 2016 ควรถอดสาย TK catheter ออกโดยเร็ว
ท่ีสุดหลังจากการวินิจฉัยด๎วยการดูเชื้อราจากกล๎อง

จุลทรรศนŤ หรือการเพาะเช้ือ และแนะนĞาให๎เร่ิมต๎น
การรักษา (empirical treatment) ด๎วยยา 
amphotericin B ในระหวํางรอผลเพาะเชื้อ

(1)
 ใน

การศึกษาครั้งนี้ผู๎ปśวยสํวนใหญํ ประมาณร๎อยละ 
88.3 ได๎รับการถอดสาย TK catheter ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย แตํมีคนไข๎ 5 ราย(ร๎อยละ 
11.7) ไมํได๎ถอดสาย TK catheter ซึ่งเปŨนสาเหตุ

ให๎คน ไข๎เสียชีวิตจากการติดเชื้อรา และจาก
การศึกษานี้ ร๎อยละ 60.4 ได๎รับ Amphotericin B 
ทางหลอดเลือดดĞา และร๎อยละ 39.6 ได๎รับ 

fluconazole ทางหลอดเลือดดĞา 
ตามที่มีการศึกษากํอนหน๎าน้ี ความล๎มเหลว

ในการกลับมาทĞา CAPD นั้นเกิดข้ึนประมาณร๎อย
ละ 60 ของผู๎ปśวย เนื่องจากเกิดภาวะ Peritoneal 

adhesion หรือ sclerosis และเยื่อบุชํองท๎องถูก

ทĞาลายแบบไมํสามารถย๎อนกลับ (irreversible 
damage to the peritoneal membrane) ทĞา

ให๎เกิดภาวะ ultrafiltration failure ซึ่ งเปŨน
เหตุผลสĞาคัญสĞาหรับการออกกลางคันของการทĞา 
CAPD (CAPD dropout) ในการศึกษาน้ีผู๎ปśวยสํวน

ใหญํท่ีรอดชีวิตได๎รับการฟอกเลือดด๎วยเคร่ืองไต
เทียม เนื่องจากความล๎มเหลวในการกลับมาใช๎ 
CAPD  ซึ่งสาเหตุของอัตราความล๎มเหลวในการ
กลับมาใช๎ CAPD ท่ียังสูงนี้ยังไมํชัดเจน และควรหา

เหตุตํอไป โดยอาจเปŨนผลมาจากการลําช๎าในการ
วินิจฉัย ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวํามีการย๎อม wright 
strain เพียงร๎อยละ 6.9 ดังนั้นควรให๎ความสĞาคัญ

ในการปรับปรุงเทคนิคท่ีใช๎ในการวินิจฉัยการติด
เชื้ อราในเ ย่ือบุชํ องท๎อง  ตามคĞ าแนะนĞ า ของ 

ISPD
(13)

  
จากการศึกษากํอนหน๎าน้ี อัตราการตายอยํู

ในชํวงร๎อยละ 5-53 โดยในการศึกษานี้มีผู๎ปśวย 10 
ราย(ร๎อยละ 23.3) เสียชีวิตในระหวํางการติดเชื้อ

ราในเย่ือบุชํองท๎อง ซ่ึงตรงกบัชวํงอัตราการตายท่ีมี
การศึกษามากํอนหน๎านี้  และพบวําปŦจจัยที่มี
ความสัมพันธŤกับอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้นในผู๎ปśวย

ติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องได๎แกํ มีประวัติการติด
เ ช้ื อ แบ ค ที เ รี ย ใ น เ ยื่ อบุ ชํ อ ง ท๎ อ ง กํ อ นห น๎ า 

ภาวะอัลบูลมินในเลือดต่Ğากวํา 2 กรัมตํอเดซิลิตร 
และการลําช๎าในการถอดสาย TK catheter หรือ
ไมํได๎ถอดสาย TK catheter 

ข๎อจĞากัดของการศึกษาน้ี คือจĞานวนคนไข๎ใน
การศึกษาน๎อย เน่ืองจากการติดเช้ือราท่ีเยื่อบุชํอง
ท๎องพบได๎ไมํบํอย ซึ่งตรงกับหลายๆ การศึกษา
กํอนหน๎านี้ และเปŨนการศึกษาแบบย๎อนหลัง  

 
สรุป 

โดยสรุปการติดเชื้อราในเย่ือบุชํองท๎องเปŨน

สาเหตุสĞาคัญของการเจ็บปśวยและการเสียชีวิตในผู๎ปśวย
ท่ีล๎างไตทางชํองท๎อง ในการศึกษาน้ีพบวําประวัติการ

ได๎รับยาปฏิชีวนะมากํอนหน๎าน้ีเปŨนปŦจจัยเสี่ยงท่ี
สĞาคัญของการเกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง  
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การพยายามตรวจหาการติดเช้ือราในเย่ือบุชํอง
ท๎องตั้ งแ ตํระยะแรก จะนĞ าไปสูํ กา รรั กษาที่

เหมาะสม และสามารถปŜองกันภาวะแทรกซ๎อนที่
จะเกิดขึ้นได๎  ดังนั้นการตรวจวินจิฉัยอยํางรวดเร็ว 

การรักษาด๎วยยาฆําเชื้อราให๎ครอบคลุมเชื้อราสาย
พันธุŤท่ีพบบํอย และการรีบถอดสาย TK catheter 

ออกให๎เรว็ท่ีสุด เปŨนวิธีท่ีดีที่สุดที่จะชํวยเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิตของผ๎ูปśวย 
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บทคัดยŠอ 

 การละลายของรากฟŦนบริเวณคอฟŦนเกิดจากมีภยันตรายตํออวัยวะปริทันตŤรอบๆคอฟŦน ได๎แกํ root 

cementum, periodontal ligament(PDL)รํวมกับมีภาวะอักเสบเกิดข้ึนสาเหตุหลักของการเกิดละลายราก

ฟŦนบริเวณคอฟŦนคือdental trauma และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟŦน วัตถุประสงคŤของรายงานผ๎ูปśวยเพื่อ

แสดงถึงความสĞาเร็จในการรักษากรณี cervical root resorption class I ผู๎ปśวยหญิงอายุ 11 ปŘมาด๎วยอาการ

สĞาคัญคอื ปวดฟŦนหน๎าบนซ๎ายให๎ประวัติ 8 เดือนกอํนเกิดอุบัติเหตุฟŦนหน๎ากระแทกภายหลังจากได๎รบัการรักษา

รากฟŦนและศัลยกรรมปŗดผนึกรอยโรคบรเิวณคอฟŦน อาการดีขึ้น รากฟŦนบรเิวณคอฟŦนท่ีละลายได๎รับการอุดปŗด

ด๎วยกลาสไอโอโนเมอรŤซีเมนตŤ ตรวจทางคลินิก เคาะคลĞาไมํเจ็บ เนื้อเย่ืออํอนโดยรอบปกติ ภาพถํายรังสีแสดง

การหายอยํางสมบูรณŤของรอยโรคเมื่อทĞาการตดิตามผลการรักษาเปŨนเวลา 1 ปŘ 

 

คĞาสĞาคัญ: การละลายของรากฟŦนบริเวณคอฟŦน 
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Successful Treatment of Invasive Cervical Root Resorption 
Class I with Root Canal Treatment and Endodontic Surgery 

Akachai Kabuansarn, DDS 

Dental department, Phattalung Hospital. 
 

Abstract 

 Invasive cervical resorption is an aggressively destructive form of external root 

resorption which may occur as a late complication following dental trauma particularly 

where it involves damage to cementum and supporting tissues. The aetiology of invasive 

cervical resorption is unknown but trauma and orthodontic treatment have been 

documented as a potential predisposing factors. The present case demonstrates an invasive 

cervical resorption class I that is a potential late complication of dental trauma in a maxillary 

left central incisor of 11-year-old female patient. After the surgical intervention and root 

canal treatment, the resorption was subsequently sealed with glass ionomer cement. The 1-

year follow-up demonstrates no pathologic changes on clinical and radiographic 

examination. This case report presents a treatment strategy that improve the healing 

outcomes for patients with invasive cervical resorption. 

 

Key words: Invasive cervical resorption 
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บทนĞา 

การละลายของรากฟŦน (root resorption) 
เปŨนสภาวะท่ีเกิดขึ้นจากขบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา (physiologic resorption /shedding) เกิด

กับฟŦนน้Ğานมซึ่งจะตามมาด๎วย eruption ของฟŦนแท๎ 
หรอืจากพยาธิวิทยา (pathologic resorption) เปŨน

ผลใหเ๎กิดการสูญเสียเนื้อฟŦน (dentin) เคลือบราก
ฟŦน (cementum) และหรอืกระดูก (bone) นĞาไป 
สูํการสูญเสียฟŦนในที่สุด

(1)
 

การละลายของรากฟŦนแบํงตามตĞาแหนํงการ

ละลายได๎เปŨน 2 ชนิดคือ External root resorption 
และ Internal root resorption

(2)
 

External root resorption แบํงได๎ 4 ประเภท 

ได๎แกํ surface root resorption, inflammatory 
root resorption, replacement root resorption 
และ cervical root resorption 

Cervical root resorptionเปŨนการละลาย
ของรากฟŦนบริเวณคอฟŦน เกดิจากมภียันตรายตํอ 

cervical attachment apparatusได๎แกํ root 
cementum, periodontal ligament (PDL) 
รํวมกับมีการติดเช้ือแบคทีเรียบริเวณ gingival 
sulcus เปŨนตัวกระต๎ุนให ๎osteoclast ซึ่งเปŨน 

resorbing cell ทĞาการละลายผิวรากฟŦนบรเิวณ
คอฟŦนอาจเก ิดขึ้นแคํผิวรากฟŦนบริเวณคอฟŦน
หรือลงไปยังปลายรากฟŦนมากขึ้นที่ซึ่ง PDL หรือ 

cementum ถกูทĞาลายไป 
รายงานการศกึษาของ Heithersay ปŘ 1999

(3) 

ทĞาการวิเคราะหŤสาเหตุของการเ กิด invasive 
cervical resorption พบวําการเกิด trauma 
ชนิด luxation injuryและการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟŦนเปŨนสาเหตุหลักสํวนใหญํเกิดกับฟŦนหน๎าบน

และได๎จĞาแนก external invasive cervical  
resorption ไว๎ 4 ชนิดตามการลกุลามของ lesion 
เข๎าไปในฟŦน ดังนี้

(4) 

 

 

1. Class 1: เปŨน invasive resorptive lesion 

ขนาดเล็ก อยูํใกล๎ cervical area และเข๎า
ไปใน dentin เพียงต้ืนๆ 

2. Class 2: รอยโรคลุกลามเข๎าไปใกล๎กับ 
coronal pulp chamber ยังไมํลุกลาม
เข๎าไปใน radicular dentin  

3. Class 3: มีการลุกลามเข๎าไปใน radicular 
dentin แตํไมํเกินสํวน  coronal 1/3 
ของรากฟŦน 

4. Class 4: มีการลุกลามลงไปต่Ğากวํา coronal 

1/3 ของรากฟŦน 
วัตถุประสงคŤของรายงานผู๎ปśวยนี้เพื่อแสดงถึง

ความสĞาเร็จในการรักษากรณีผ๎ูปśวยเปŨน cervical 

root resorptionclass I  
 

รายงานผูšปśวย 
ผู๎ปśวยเด็กหญิงไทยอายุ 11 ปŘ สุขภาพ

แข็งแรงปฏิเสธโรคประจĞาตัวและการแพ๎ยา มาด๎วย
อาการสĞาคัญคือปวดฟŦนหน๎าบนซ๎าย (ซี่ 21) ให๎

ประวัติเมื่อ 8 เดือนกํอนเกิดอุบัติเหตุฟŦนหน๎า
กระแทก ได๎รับการวินิจฉยัฟŦนซ่ี 21 subluxation 
and concussion และรักษาโดยการกรอลดการ

สบฟŦน3 เดือนตํอมา ผู๎ปśวยมีอาการปวดต้ือๆ ปวด
ตลอดเวลาได๎รับการรักษาคลองรากฟŦนและใสํยา

แคลเซียมไฮดรอกไซดŤ อาการปวดลดลง ปŦจจุบัน
ผู๎ปśวยยังคงมีอากการปวดต้ือๆ รĞาคาญมาตลอด จึง
ได๎รับการสํงตํอรักษากับทันตแพทยŤเฉพาะทาง 

การตรวจทางคลินิกภายนอกชํองปากปกติ 
ภายในชํองปาก ฟŦนซี่ 21 วัสดุบูรณะชั่วคราวด๎าน
เพดานอยํูในสภาพดีเคาะเจ็บเล็กน๎อยเน้ือเยื่อออํน
โดยรอบปกติ ฟŦนโยกระดับปกติไมํพบรํองปริทันตŤ

ท่ี ลึก ผิดปก ติ  การสบฟŦนปกติ ไมํพบการสบ
กระแทกในตĞาแหนํง centric และ eccentric (รูป
ทางคลินิกที่ 1) 
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ภาพทางคลินิกที่ 1 แสดงฟŦนหน๎าซี่ 21 ด๎านริม

ฝŘปากและด๎านเพดาน 

ลักษณะทางภาพรังสี ฟŦนซ่ี 21ตัวฟŦนพบเงา

ทึบรังสีหนึ่งความทึบสัมพันธŤ กับทางคลินิกที่เปŨน
วัสดุบูรณะชั่วคราวไออารŤ เอ็ม (intermediate 
restorative materials, IRM) ด๎านเพดานพบเงา

ทึบ รั งสีภ า ย ในคลองร ากฟŦนคาด วํา เปŨนยา
แคลเซียมไฮดรอกไซดŤพบเงาโปรํงรังสีขอบไมํ

สม่Ğาเสมอ (moth-eaten appearance) บริเวณ
สํวนต๎นของคอฟŦน ด๎านไกลกลาง ขนาด 2X3 
มิลลิเมตร ภาพถํายรังสี cone beam computed 

tomography (CBCT) scan ในแนว axial plane 
(ภาพรังสีที่1,2) 

 

ภาพรังสีที่ 1 เร่ิมต๎นกํอนการรักษา 

 

 

 

 

 

ภาพรังสีที่ 2ภาพรังสี CBCT scan ในแนว axial 
แสดง เงาดĞ าที่ มีกา รละลายของร ากฟŦนสํ วน 

cervical 1/3 บริเวณไกลกลางเพดานของฟŦนซี่ 21  
 

แสดงขอบเขตเงาโปรํงรังสีของรอยโรคอยูํ
บ ริ เวณไกลกลางเพดานยั งไ มํ ลุกลาม เ ข๎าใน 

coronal pulp chamber อยํูต่ĞากวําระดับคอฟŦน 
3 มิลลิเมตร บริเวณรากฟŦนสํวน cervical 1/3 

คาดวําเปŨนสํวนรอยโรค external invasive 

cervical resorption class I ตามการแบํง
ประเภทของ Heithersay ปŘ1999ลักษณะผิว

กระดูกเบ๎าฟŦน (lamina dura) มีความตํอเนื่อง
ตลอดความยาวรากและชํองเ อ็นยึดปริทันตŤ 
(Periodontal space) กว๎างปกติ ยอดกระดูกเบา๎
ฟŦน (alveolar crest) ปกติ  

กา รวินิ จ ฉั ยกํ อนก า รรั กษ า  ฟŦ นซี่  21 
Previously initiated therapy with Symptomatic 

apical periodontitis 

การวินิจฉัยรํวม Invasive cervical root 
resorption 

 หลงัจากการตรวจวินิจฉัย เสนอทางเลือก

การรักษา และการพยากรณŤโรคแกผํู๎ปśวย เร่ิมทĞา
การรักษาโดยใสํแผํนยางกันน้Ğาลาย กรอร้ือวัสดุ

ชั่วคราวเปŗดชํองทางเข๎าสํูโพรงเนื้อเย่ือในฟŦน พบ

ยาแคลเซียมไฮดรอกไซดŤสภาพดี แห๎ง ไมํมีกลิ่น 
ล๎างคลองรากด๎วยน้Ğายา 2.5% Sodium 

hypochlorite (NaOCl) หาความยาวทĞางานด๎วย
เครื่องวัดความยาวไฟฟŜา ถํายภาพรังสีตรวจสอบ 
ทĞาการขยายคลองรากฟŦนด๎วย Protaper Next 
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(Dentsply,Switzerland) ท่ีความเร็ว 350 รอบ

ตํอนาที ต้ังคําแรงบิด (toque) 3.5 Ncm ใช๎ไฟลŤ
ขนาด 17/04 ,25/06, 30/07, 40/06, 50/06  

ตามลĞาดับโดยใช๎ K- file #10 ทĞา recapitulation 
ทุกคร้ัง ลอง gutta-percha แทํงเอก ถํายภาพรังสี
ตรวจสอบ ใช๎  ultrasonic  file  เบอรŤ  10  สั่น

น้Ğายาอยํางตํอเนื่อง 20 วินาที จĞานวน 3 คร้ังเปŨน
เวลา 1นาทีโดยไมํให๎ไฟลŤสัมผัสกับผนังคลองราก
เพ่ือหวังผลให๎น้Ğายาล๎างคลองรากแทรกเข๎าไปยัง
สํ ว น ป ล า ยข อ งร ะ บบ ค ล อ ง ร า ก ฟŦ น  เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการทĞาความสะอาด
(5 )

ตามด๎วย
น้Ğายา 17% Ethylenediaminetetraacetic acid 
(EDTA) ปริมาณ 10 มิลลิลิตรเปŨนเวลา 1 นาที 

และน้Ğายา 2.5% Sodium hypochlorite (NaOCl) 
20 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟŦนให๎แห๎ง ทĞาการลอง 

endodontic plugger และเข็มฉีดกัตตาเปอรŤชา
อุดคลองรากฟŦนด๎วยวิธี continuous wave 
technique

(6)
  ใช๎เครื่อง heat-carrier (System B

®
)  

ตัดกัตตาเปอรŤชาที่ความยาวทĞางาน 4 มิลลิเมตร ท่ี

ระดับปลายรากเพ่ือให๎กัตตาเปอรŤชาหลอมเข๎าไป
ยังซอกหลืบตํางๆ ของคลองรากฟŦนกดอัดกัตตา
เปอรŤชาให๎แนํนด๎วย endodontic plugger ปŜองกัน 

ไมํให๎กัตตาเปอรŤชาหดตัวฉีดกัตตาเปอรŤ (back 
filling) ด๎วยเคร่ืองฉีดกัตตาเพอรŤชาที่ผํานความ

ร๎อน (B&L
®
) ให๎ต่ĞากวําคอฟŦน 2 มิลลิเมตร รองพ้ืน

ด๎วยเรซินโมดิฟายดŤกลาสไอโอโนเมอรŤซเีมนตŤ หนา 
2 มิลลิเมตรและบูรณะถาวรด๎วยเรซินคอมโพสิต 

ถํายภาพรังสีตรวจสอบ 

ขั้นตอนการทĞาศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกสŤ 
 1. จํายน้Ğายาบ๎วนปาก 0.12% Chlorhexidine 
ในวันกํอนผําตัด 1 วัน วันละ 2 คร้ัง เช๎า-กํอนนอน 

คร้ังละ 30 วินาทีและเช๎าวนัที่มารับการรักษาเพ่ือ

ลดจĞานวนเชื้อจุลชีพในชํองปากและปŜองกันการ

ปนเปŚŪ อนบริ เวณที่ จะ ผํ า ตัด  รับประทานยา 
Ibuprofen 800 มิลลิกรัมกํอนทĞาหัตถการ 30 

น า ที เ พ่ื อ ล ด ก า ร รั บ ก ร ะ แ ส ป ร ะ ส า ทจ า ก 
peripheral nociceptors ปŜองกันการเกิดภาวะ 
hyperalgesia ระหวํางและภายหลังการรักษา

(7) 

 2. ฉีดยาชาชนิด 2% mepivacaine with 
epinephrine 1: 100,000 บริเวณ mucolabial fold 
ด๎วยเทคนิค infiltration ปลายรากฟŦนซี่ 11,21,22 
ปริมาณซี่ละ 0.9 มิลลิลิตร รอ 2 นาที จากนั้นทĞา 

nasopalatine nerve block โดยฉีดยาชาผําน 
interdental  papilla แทงเข็มจากด๎านริมฝŘปาก
ขนานกับแนวระนาบการสบฟŦนไปยัง  incisive 

papilla เดินยาช๎าๆจนเหงือกที่เพดานซีด จĞานวน 
0.9 มิลลิลิตรรอ 15 นาที เพื่อให๎เกิดการชาและ

ควบคุมการไหลของเลือดอยํางมีประสิทธิภาพ 
 3. วางแผนเปŗดแผํนเหงือกทั้งแผํนแนวราบ
ไปตามรํองเหงือก (Full thickness sulcular flap 
design) จาก mesial line angle ของฟŦนซี ่ 12 

ด๎านเพดานไปจนถึง mesial line angle ของฟŦนซี่ 
23 ด๎านเพดานด๎วยใบมีดเบอรŤ 15c  เปŗดแผํน
เหงือกขึ้นด๎วย periosteal elevator โดยออก

แรงดันอยํางช๎าๆ ไปตามเค๎ารูปของรํองเหงือกใน
ทิศไปทางปลายรากฟŦน จากน้ันทĞาการกรอตัดและ

แตํงกระดูก (ostectomy and osteoplasty) 
ด๎วยหัวกรอ Lindemann bone cutting bur 
รํวมกับน้Ğาเกลือบริเวณไกลกลางเพดานลงไปต่Ğา

กวําคอฟŦน 3 มิลลิเมตรเพื่อไปยังตĞาแหนํงของรอย
โรค พบรอยโรคมีการละลายของเนื้อฟŦนรํวมกับมี 
granulation tissue ปกคลุมพื้นผิวขนาด 2X5 
มิลลิเมตรบริเวณรากฟŦนระดับ cervical 1/3 (รูป

ทางคลินิกที ่2) 
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ภาพทางคลินิกที่ 2 แสดง granulation tissue 

ปกคลุมพื้นผวิขนาด 2X5 มิลลิเมตรบรเิวณรากฟŦน
ระดับ cervical 1/3 

 
 4. ทาน้Ğายา 90% Trichloroacetic acid 
(TCA) (รูปทางคลินิกท่ี 3) ท่ีบริเวณรอยโรคเปŨน
เวลา 2 นาทีเพ่ือให๎เกดิ coagulation necrosis 

ของรอยโรค
(8) 

จากนั้นทĞาการขูดเอารอยโรคออก
จนหมด (รูปทางคลนิิกที ่4) 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
ภาพทางคลินิกที่ 3 แสดงตัวยา 90% 

Trichloroacetic acid (TCA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทางคลินิกที่ 4 แสดงสํวนท่ีมีการละลายตัว

ของคอฟŦน (resorptive cavity) หลังจากได๎ทĞา
การขูดรักษา granulation tissue ออก 
 
 5. ทĞาการห๎ามเลือดเพ่ือเตรียมอุดปŗดผนึกสํวน

ท่ีมีการละลายตัวของคอฟŦน (resorptive cavity) 
โดยใช๎ก๎อนสĞาลีชุบน้Ğายา epinephrine กดอัดเข๎า
ไปที่ซอกฟŦนและใต๎แผํนเหงือก อุดปŗดผนึกด๎วย

กลาสไอโอโนเมอรŤซีเมนตŤ (Fuji II LC) เน่ืองจาก
เปŨนวัสดุท่ีแข็งตัวทันทีเมื่อฉายแสง ยึดติดกับเนื้อ

ฟŦนสํวนรากด๎วยพันธะเคมี ทนตํอสภาวะการ
ปนเปŚŪอนน้Ğาลายและสํงเสริมการ ยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตŤ

(9)
 

 

 

 

 

 

 

ภาพทางคลินิกที่ 5 แสดงการอุดปŗดผนึกสํวนที่มี
การละลายตัวของคอฟŦน  (resorptive cavity) 

ด๎วยกลาสไอโอโนเมอรŤซีเมนตŤ (Fuji II LC
®
) 
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 6. เย็บแผํนเหงือกใช๎ไหมละลายชนิด 

Polyglactin (Vicryl
®
) ขนาด 4-0เย็บ flap ด๎วย

วิธี Interrupted suture ท่ี interdental papilla 

ระหวํางฟŦนซ่ี 23 ถึง 12 จĞานวน 4 ปม (รูปทาง
คลินิกที่ 6) ถํายภาพรังสีตรวจสอบ(ภาพรังสีที่ 3) 

 

ภาพทางคลินิกที่ 6 แสดงการเย็บแผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(ภาพรังสีที่ 3) แสดงฟŦนซ่ี 21 ได๎รับการอุดคลอง

รากฟŦนและบูรณะด๎วยกลาสไอโอโนเมอรŤซเีมนตŤ 
(Fuji II LC) ท่ีมีการละลายของรากฟŦนบริเวณราก

ฟŦนระดับ cervical 1/3 

วิจารณŤ 

เมื่อพบการละลายของรากฟŦน ควรวินิจฉัย
แยกระหวําง External root resorption กับ 

Internal root resorption โดยอาศัยภาพรังสี
หลายมุมในปŦจจุบันได๎มีการนĞาcone beam 
computed tomography (CBCT) scan มาใช๎

ประเมินรอยโรคเพ่ือระบุตĞาแหนํงความลึกและ 
ประเมินวําฟŦนซี่น้ันๆสามารถบูรณะได๎หรือไมํ 

(10-12) 

การศึกษาของ Patel และคณะ ปŘ 2007พบวําการ
ใช๎ CBCT scan ในการวินิจฉัย ชํวยยืนยันการมีอยํู

ของ resorption และแยกความแตกตํางของการ
ละลายได๎แมนํยĞานĞาไปสูํการวางแผนการรักษารอย
โรคได๎เปŨนอยํางดี 

เน่ืองจากลักษณะทางคลนิิกและภาพถําย
รังสีมีสํวนคล๎ายกับรอยโรคและกายวิภาคอื่นๆใน

ชํองปากจึงต๎องทĞาการวินิจฉัยแยกโรคดังตํอไปนี้
subgingival caries แยกรอยโรคโดยการทĞา 
probing แล๎วจะรู๎สึกเหนียวจาก caries ไมํพบ 
pink spotและcervical burnout เปŨนแถบของ 

radiolucent อยูํบริเวณคอฟŦน 
การเกิด external cervical root 

resorption ไมํได๎เปŨนข๎อบงํชี้ที่จะต๎องทĞาการรักษา

คลองรากฟŦนเน่ืองจากรอยโรคเกิดบริเวณรากฟŦน
สํวนคอฟŦน มี resorbing cell เข๎ามายังรอยโรค

เกิดการละลายของเนื้อเย่ือแข็งแตํมีสํวนของ pre-
dentin ซึ่งเปŨน protective layer ปŜองกันไมํให๎มี
การละลายเข๎ามาในคลองรากฟŦน จะทĞาการรักษา

คลองรากฟŦนก็ตํอเมื่อมีการอักเสบลุกลามเกิดเปŨน 
irreversible pulpitis  

แผนการรักษาในอุดมคติของผู๎ปśวยรายน้ี
คือการรักษาคลองรากฟŦนรํวมกับการทĞาศัลยกรรม

ซํอมรากฟŦนสํวนท่ีละลายเพื่อหยุดกระบวนการ
ละลายของเน้ือฟŦนบริเวณคอฟŦนและบูรณะผิวราก
ฟŦนท่ีถูกทĞาลาย ปŜองกันไมํให๎มีการละลายที่เพิ่ม

มากขึ้น และทĞาการอุดปŗดเพื่อให๎เกิดความแนบ
สนิท ไมํเกิดชํองทางติดตํอระหวํางระบบคลองราก

ฟŦนกับเน้ือเย่ือปริทันตŤเ อ้ือให๎เ กิดการหายของ
เน้ือเย่ือปริทันตŤได๎สํวนแผนการรักษาทางเลือกคือ
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การถอนฟŦนและใสํฟŦนเทียมทดแทนหากผ๎ูปśวยไมํ
ต๎องการรับการรักษาที่เสนอให๎ 

ก า ร พ ย าก ร ณŤ โ รค ใ ห๎ เ ปŨ น favorable 
เนื่องจากมีการละลายเนื้อฟŦนบริเวณคอฟŦนเพียง

เล็กน๎อย สามารถบูรณะได๎หลังการรักษา การ
ทĞาศัลยกรรมเปŗดเหงือกเข๎าไปกĞาจัดรอยโรคบริเวณ

คอฟŦนรํวมกับอุดซํอมผิวรากฟŦนที่ละลายทĞาให๎เกิด
ความแนบสนิท ไมํเกดิชํองทางติดตํอระหวํางระบบ
คลองรากฟŦนกับเน้ือเย่ือปริทันตŤเอื้อให๎เกิดการหาย

ของเน้ือเย่ือปริทันตŤได๎ 
แผนการบูรณะเนื่องจากฟŦนมีการสูญเสีย

เนื้อฟŦนเฉพาะสํวนรูเปŗดสํูคลองรากฟŦนและมีการ
ละลายเนื้อฟŦนบริเวณคอฟŦนเพียงเล็กน๎อย สามารถ

บูรณะด๎วยเรซินคอมโพสิตให๎ฟŦนกลับมาแข็งแรง 
ใช๎งานได๎ปกติในชํองปาก 

 
สรุป 

 ติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 ปŘ

ผู๎ปśวยใช๎งานได๎ดี ไมํมีอาการใดๆตัวฟŦนได๎รับการ
บูรณะถาวรด๎วยเรซินคอมโพสิตขอบแนบสนิทไมํมี
การสบกระแทกเคาะไมํเจ็บคลĞาไมํเจ็บฟŦนโยก
ระดับปกติ ไมํพบรํองลึกปริ ทันตŤที่ ลึกผิดปกติ 

เนื้อเยื่อออํนโดยรอบปกติภาพถํายรังสีแสดงเงาทึบ
รังสีของวัสดุบริเวณรากฟŦนที่ระดับ cervical 1/3

สภาพดี ไมํหลุดหรือละลายออกไป ลักษณะผิว
กระดูกเบ๎าฟŦน (lamina dura) มีความตํอเนื่อง

ตลอดความยาวรากและชํองเอ็นยึดปริทันตŤ 
periodontal space กว๎างปกติยอดกระดูกเบ๎าฟŦน 

(alveolar crest) ปกติ ให๎การประเมินลักษณะ
ผลการรักษาเปŨนcomplete healing (ภาพรังสีที่ 4)  

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพรังสีที่ 4) ติดตามผลการรักษาเปŨนเวลา 1 ปŘ 
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บทคัดยŠอ 
วัตถปุระสงคŤหลักของการรักษาคลองรากฟŦนหลังจากการทĞาความสะอาดแล๎วคือการอดุคลองรากฟŦน

ให๎มคีวามแนบสนิทเพื่อปŜองกันการติดเชื้อซ้Ğา ในฟŦนไมํมีชีวิตท่ีมีการเจริญของของปลายรากฟŦนไมํสมบรูณŤซึ่ง

อาจเกิดจากสาเหตุฟŦนผุ อุบัติเหตุ หรือพยาธิสภาพอ่ืนๆนั้นมีความยากในการทĞาความสะอาดด๎วยไฟลŤมาตรฐาน

และอาจทĞาให๎วัสดุอุดเกินออกจากคลองรากฟŦนเนื่องจากไมํมีแนวกั้นปลายราก การรักษาด๎วยวิธีเอ็มทีเอ เอเพ็ก

ซิฟŗเคชั่นเปŨนทางเลือกหนึ่งในการรกัษาเนื่องจากข๎อดีของวัสดุคือ มีความแนบสนิทท่ีดี มีความเข๎ากันได๎กับ

เนื้อเยื่อ สํงเสริมการสร๎างเนื้อเยื่อแข็ง รายงานนี้แสดงถึงความสĞาเร็จในการรักษาฟŦนไมํมีชีวิตเนื่องจากอุบติัเหตุ

ของฟŦนแท๎ซี่ตัดกลางหน๎าบนขวาที่ปลายรากฟŦนเจริญไมํสมบูรณŤด๎วยวิธีเอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟŗเคชั่น ในผู๎ปśวยเด็ก

อายุ 9 ปŘ 

คĞาสĞาคัญ: เอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟŗเคช่ัน 
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Root Canal Treatment of Pulp Necrosis in Traumatized Immature Permanent 
Tooth  using MTA Apexification 

Pinyada Choomai, DDS, Grad. Dip. (Clinical Dentistry)Endodontics 

Dental Department, Bangkhan Hospital 

 

Abstract 
 The main objective of root canal treatment after cleaning and shaping is complete 

obturation of root canal space to prevent reinfection. In teeth with pulp necrosis and 

incomplete root formation caused by caries, trauma or other pathological condition, cannot 

be disinfected properly with standard file and the lack of apical constriction makes control 

of filling materials difficult. MTA apexification is an alternative treatment because of the 

advantages of material enhancement sealing ability, biocompatibility and hard tissue forming 

capacity. This report presents the clinical success of MTA apexification in non vital 

traumatized and immature permanent upper right central incisor tooth, in the patient at the 

age of 9 

 

Key word: MTA apexification 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘที่ 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                   119 
 

   

บทนĞา 

การสร๎างรากฟŦนจะเริ่มข้ึนภายหลังจากการ
ท่ีมีการสร๎างชั้นเคลือบฟŦน(Enamel)และเนื้อฟŦน
(Dentin)ถึงบริ เวณรอยตํอของช้ันเคลือบตัวฟŦน

และเคลือบรากฟŦน(Cementoenamel junction) 
โดยเยื้อห๎ุมผิวรากเฮิรŤตวิก(Hertwig’s epithelial 

root sheath) จะเปŨนตัวเริ่มในการสร๎างรากฟŦน 
เม่ือรากฟŦนมีความยาวที่เพียงพอแล๎วเยื่อห๎ุมผิวราก
เฮิรŤตวิกจะหายไปแตํจะยังมีการสะสมของเนื้อฟŦน
ตํอโดยเซลลŤโอดอนโตบลาสตŤ(Odontoblast) และ

ภายในสํวนของรากฟŦนมีเซลลŤซี เมนตŤโตบลาสตŤ
(Cementoblast)  ส ร๎า งเคลือบรากฟŦนมาปŗ ด
บริเวณปลายรากตํอไป ระยะเวลาของการสร๎าง

รากฟŦนได๎ เส ร็จสมบูรณŤ ในฟŦนแท๎จะ ใช๎ เวลา
ประมาณ 3 ปŘ หลังจากฟŦนงอกขึ้นในชอํงปาก

(1) 
หาก

มีการรบกวนกระบวนการสร๎างรากฟŦน เชํน ฟŦนผุ

ได๎รับอุบัติเหตุ จนทĞาใหฟ๎Ŧนตายการสร๎างรากฟŦนจะ
หยุดลงเกิดเปŨนลักษณะปลายรากฟŦนเปŗดและไมํ

สมบูรณŤ 
วัตถุประสงคŤหลักของการรักษาคลองราก

ฟŦนหลังจากการกĞาจัดเชื้อที่กํอให๎เกิดพยาธิสภาพ
แล๎ว คือ การอุดคลองรากฟŦนอยํางสมบูรณŤเพ่ือฝŦง

กลบเชื้อโรคและปŜองกันการติดเชื้อซ้Ğา
(2)

 แตํใน
กรณีฟŦนตายและปลายรากฟŦนเปŗดกว๎าง  การรักษา
ฟŦนลักษณะดังกลําวมีความยุํงยากซบัซ๎อนมากกวํา

ปกติ เน่ืองจากการทĞาความสะอาด และการกĞาจัด
เชื้อด๎วยไฟลŤปกติตามมาตรฐานเปŨนไปได๎ยากและ

ปลายรากฟŦนไมํมีแนวกั้น ทĞาให๎วัสดุอุดคลองราก
ฟŦนเกินสํงผลให๎เกิดอันตรายตํอเนื้อเยื่อปริทันตŤ อีก
ท้ังผนังคลองรากฟŦนบาง มีความยาวน๎อยเมื่อเทียบ
กับสัดสํวนตัวฟŦนเสี่ยงตํอรากฟŦนแตกหัก

(3)
 

การทĞา เอเพคซิฟŗ เคชั่น  (Apexification) 
เปŨนกระบวนการเหน่ียวนĞาใหป๎ลายรากปŗดโดยการ
สร๎างเนื้อเยื่อแข็ง (Hard tissue formation)และ

เกิดแนวกั้นในบริเวณปลายรากในฟŦนปลายรากท่ีมี
การเจริญไมํสมบูรณŤและมีการตายของเนื้อเย่ือ

โพรงประสาทฟŦน  ในอดีตสามารถทĞาได๎โดยวิธีใสํ
แคลเซียมไฮดรอกไซดŤเปŨนระยะเวลานานเพื่อ

กระต๎ุนให๎เกิดการเจริญตํอของปลายรากฟŦน ซึ่ง

ปŦญหาที่พบคือการใสํแคลเซียมไฮดรอกไซดŤเปŨน
ระยะเวลานานอาจสํงผลให๎เน้ือฟŦนอํอนแอ

(4)
 จึงมี

การนĞาเสนอใหใ๎ช๎เซรามิกชีวภาพ(Bioceramic)อุด
บริเวณปลายรากเพื่อเปŨนตัวกั้นเทียม (Artificial 
barrier)ซึ่งมีข๎อดีคือ ลดเวลาการทĞางาน สามารถ

บูรณะฟŦนได๎ทันทีและไมํสํงผลเสียตํอเน้ือฟŦนใน
ระยะยาว  

 มิ เ น อ รัล ไต รอ อก ไซดŤ แ อ็กก รี เ กรต 
(Mineral Trioxide Aggregate : MTA) เปŨนเซรา
มิกชีวภาพคิดคน๎และพัฒนาขึ้นโดย Torabinajad 
และคณะในปŘ ค.ศ.1993 ท่ีมหาวิทยาลัยโลมาลิน

ดา (Loma Linda University) เพ่ือใช๎เปŨนวัสดุอุด
ย๎อนปลายรากฟŦน (Root end filling material) 
บริษัทผ๎ูทĞาการผลิตคือ Tulsa Dental Products, 

Tulsa, OK, USA โดยผลิตในชื่อการค๎า ProRoot
®
 

MTA
(5)

 คุณสมบั ติ มีความเ ข๎า กันได๎ กับเนื้อเ ย่ือ 

(Biocompatibility) คือเปŨนพิษตํอเซลลŤน๎อย เมื่อ
สัมผัสเนื้อเย่ือจะทĞาให๎เกิดการอักเสบเพียงเล็กน๎อย
หรือไมํเกิดเลย

(6)
 สามารถสํงเสริมการสร๎างเน้ือเยื่อ

แข็ง (Hard tissue-forming capacity) เชนํ การ

กระตุ๎นซีเมนโตบลาสตŤ (Cementoblast) ให๎สร๎าง
เคลือบรากฟŦน รวมถึงการกระต๎ุนให๎เกิดการสร๎าง
สะพานเนื้อฟŦน (Dentine bridge) อีกท้ังยังมีฤทธิ์

ต๎านเชื้อแบคทีเรีย โดยเอ็มทีเอมีฤทธ์ิต๎านเชื้อ
แบคทีเรียที่ดĞารงชีวิตอยูํได๎ท้ังในสภาวะที่มีและไมํมี

ออกซิเจน(Facultative anaerobe) เชํน สเตรป
โตคอคคัสไมติส (Streptococcus mitis) สเตรป
โตคอคคัสมิวแทน (Streptococcus mutan) 
สเตรปโตคอคคัสซาไลวาเรียส (Streptococcus 

salivarious) สแตฟฟŗโลค็อกคัสเอพพิเดิมิดิส 
(Staphylococcus epidermitis) และแบคทีเรียส
ปŘชีสŤแลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus species) 

เปŨนต๎น โดยพบวําฤทธ์ิต๎านเชื้อของเอ็มทีเอท่ี
เกิดขึ้นภายหลังการผสมเสร็จสิ้นจะมีมากกวําเมื่อ

เกิดการแข็งตัวแล๎วซึ่งอาจเปŨนเพราะคํา pH ของ

เอ็มทีเอสูงข้ึนในขณะเกิดการแข็งตัว
(7)
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 เนื่องจาก MTA มีคุณสมบัติที่เหมาะสมท้ัง

ในแงํของกายภาพและชีวภาพจึงทĞาให๎ได๎รับความ
นิยมในการนĞามาใช๎รักษาทางเอ็นโดดอนติกสŤ เชํน 

การรักษาเน้ือเยื่อในท่ียังคงมีชีวิต (Vital pulp 
therapy) การซํอมรูทะลุ (Perforation repair) 
การ รักษาฟŦนที่มีการละลายของราก ( Root 

resorption)
(8-10)

 และการรักษาคลองรากฟŦนตาย
ปลายราก เปŗด  (Apexification) 

( 1 1 )
 ตัวอ ยําง

การศึกษาโดย Simon และคณะ
(12)

 ท่ีทĞาการ
ติดตามผลการรักษาโดยการใช๎เอ็มทีเอเปŨนตัวกั้น

เทียม (Artificial barrier)ในผ๎ูปśวยจĞานวน 50 คน
เปŨนระยะเวลา 6 เดือน 12 เดือนและทุกปŘโดย
พิจารณาจากภาพรังสี พบวํารอยโรคปลายรากมี

การเปลี่ยนแปลงโดยขนาดรอยโรคปลายรากเล็ก
ลงจĞานวนร๎อยละ 81 แตํอยํางไรก็ตามเอ็มทีเอยังมี

ข๎อด๎อยคือใช๎เวลาในการกํอตัวนานใช๎งานยาก
เน่ืองจากต๎องผสมให๎ได๎ตามท่ีบริษัทผู๎ผลิตแนะนĞา
และมีผลทĞาให๎เน้ือฟŦนเปล่ียนสี

(13, 14)
 

 

รายงานผูšปśวย 
 รายงานน้ีเปŨนการนĞาเสนอผลสĞาเร็จของ
การรักษาคลองรากฟŦนตายและปลายรากเปŗดด๎วย

วิธี เอ็มทีเอ เอเพคซิฟŗเคชั่น (MTA Apexification) 
ในผู๎ปśวย 1 ราย  

 ผู๎ปśวยเด็กชายอายุ 9 ปŘ อาการสĞาคัญปวด
ฟŦนซี่ตัดกลางหน๎าบนขวา(ซ่ี 11) มาเปŨนเวลา 2
สัปดาหŤ มีอาการปวดมากขึ้นขณะด่ืมน้Ğาเย็นและ

อาการจะยังคงอยํูเปŨนระยะเวลาประมาณ 30 
วินาที ซักประวัติ 1 เดือนกํอนหกล๎มฟŦนหน๎า
กระแทกจนเปŨนเหตุให๎ปลายฟŦนบ่ินและไปอุดฟŦน
กับทันตแพทยŤ ท่ีคลินิก การตรวจทางคลินิกพบ

ลักษณะปลายฟŦนอุดวัสดุด๎วยคอมโพสิตด๎านใกล๎
กลางถึงปลายฟŦน (Mesioincisal) ฟŦนเป ล่ียนสี 
(ภาพทางคลินิกที่ 1,2) เคาะปวดคลĞาไมํปวด ไมํ

ตอบสนองตํอการวัดความมีชีวิตของฟŦนด๎วยไฟฟŜา 
(Electric pulp test) ไมํโยก ไมํพบรูเปŗดของ

หนอง ไมํพบรํองลกึปริทันตŤอักเสบ จากภาพรังสี
แสดงลักษณะทึบรังสีบริเวณด๎าน Mesioincisal 

ปลายรากฟŦนยังสร๎างไมํสมบูรณŤ ไมํมีเงาดĞาบริเวณ

ปลายรากฟŦน (ภาพทางรังสีที่ 1) 

ภาพทางคลินิกท่ี 1 และ 2 แสดงลักษณะฟŦนซ่ี 11 
กํอนการรักษา 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพทางรังสีท่ี 1  เร่ิมต๎นกํอนการรักษา 
 

การวินิจฉัยฟŦนซี่ 11 คือ ฟŦนตายและมี

อาการอักเสบบริเวณเนื้อเยื่อปริทันตŤปลายราก 
(Pulp necrosis with symptomatic apical 

periodontitis) การวางแผนการรักษาคลองราก
ฟŦนด๎วยวิธี MTA apexification และสํงตํอทนัต
แพทยŤเฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐŤบูรณะโดยการ

ปŦกเดือยฟŦน แกนฟŦน และตัวฟŦนด๎วยวัสดุคอมโพ
สิตอธิบายผ๎ูปกครองผ๎ูปśวยเข๎าใจและยินยอมให๎การ
รักษา นัดผ๎ูปśวยมาทĞาการรักษาในครั้งแรกโดยการ
ใสํยาชาเฉพาะท่ี ใสํแผํนยางกันน้Ğาลาย เปŗดทางเข๎า

สูํรากฟŦนพบลักษณะเนื้อเยื่อในฟŦนตายวัดความ
ยาวรากฟŦนด๎วยการใสํไฟลŤเบอรŤ 30 และถํายภาพ
รังสี (ภาพทางรังสีท่ี 2) ความยาวการทĞางาน 20 

มิลลิเมตร ทĞาความสะอาดเตรียมคลองรากด๎วยวิธี
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มาตรฐาน (standard technique)ถึงไฟลŤเบอรŤ 80 

ทĞาการลา๎งด๎วยน้Ğายาล๎างคลองรากฟŦนโซเดียมไฮโป
คลอไรทŤความเข๎มข๎นร๎อยละ 2.5 ซับคลองรากฟŦน

ให๎แห๎งและใสํแคลเซียมไฮดรอกไซดŤแบบสĞาเร็จรูป 
(Ultracal

TM
) จนเต็มคลองรากฟŦนปŗดทับด๎วยวัสดุ

อุดชั่วคราว และนัดผ๎ูปśวยมาอีก 1 เดือน 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพทางรังสีท่ี 2 แสดงการวดัความยาวราก 

ผู๎ปśวยมาตามนัดเม่ือครบกĞาหนด 1 เดือน 

ทĞาการตรวจฟŦนไมํมีอาการใด เคาะและคลĞาไมํปวด 

เ ห งื อ ก ป ก ติ  จึ ง ว า ง แ ผ น เ ต รี ย ม ทĞ า  MTA 

apexification เร่ิมต๎นด๎วยการใสํยาชา ใสํแผํนยาง

กันน้Ğาลาย ล๎างทĞาความสะอาดด๎วยโซเดียมไฮโปร

คลอไรทŤความเข๎มข๎นร๎อยละ 2.5 ซับคลองรากฟŦน

แห๎ง ผสมผง MTA กับน้Ğากลั่นตามบริษัทผ๎ูผลิต

กĞาหนด นĞาเข๎าสํูคลองรากฟŦนด๎วย MTA carrier 

(ภาพทางคลินิกท่ี 3) และใช๎ root canal plugger 

อัด MTA ให๎แนํนโดยมีความหนาของวัสดุ 4-5 

มิลลิเมตรจากปลายรากฟŦน ตรวจสอบโดยการ

ถํายภาพรังสี (ภาพทางรังสีท่ี 3) ทĞาความสะอาด

สํวนเกินท่ีติดบริเวณผนังคลองรากออก ใสํสĞาลีชุบ

น้Ğาหมาดไว๎ในคลองรากฟŦนเพ่ือรอให๎ MTA แข็งตัว

เปŨนเวลาอยํางน๎อย 3-4 ชั่วโมงปŗดด๎วยวัสดุอุด

ชั่วคราว และสํงตํอผู๎ปśวยให๎ทันตแพทยŤเฉพาะทาง

ทันตกรรมประดิษฐŤในการนัดบูรณะฟŦนด๎วยเดือย

สĞาเร็จรูปในคร้ังถัดไป 

 

ภาพทางคลินิกท่ี 3 แสดงลักษณะ MTA ท่ีผสม
แล๎วพร๎อมใช๎อุดคลองรากฟŦน 

 

ภาพทางรังสีท่ี 3 แสดงการอุด MTA บริเวณ

ปลายรากฟŦน 

การติดตามอาการของผู๎ปśวยหลงัจากทĞา

การรักษาด๎วย MTA apexification รํวมกับการ
ได๎รับการบูรณะด๎วยเดือยฟŦนสĞาเร็จรูป อุดบริเวณ

ตัวฟŦนด๎วยวัสดุคอมโพสิตแล๎วระยะเวลา 6 เดือน 

ตรวจด๎วยการเคาะ และคลĞาไมํปวด วัสดุอดุปกติ
ฟŦนเปลี่ยนเปŨนสีเทาเล็กน๎อย (ภาพทางคลินิกที่ 4)

ถํายภาพรังสีพบวัสดุทึบในคลองราก ไมํมีเงาดĞา
ปลายรากฟŦน (ภาพทางรังสีท่ี 4) 

 

 
ภาพทางคลินิกท่ี 4 ติดตามการรักษา 6 

เดอืน แสดงฟŦนซี่ 11 เปล่ียนเปŨนสีเทาเล็กน๎อย 
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ภาพทางรังสีท่ี 4 ติดตามการรักษา 6 เดือน 

ติดตามการรักษา 1 ปŘ ไมํพบความผิดปกติ
ใดๆ ผู๎ปśวยใช๎งานได๎ดีตัวฟŦนได๎รับการบูรณะถาวร
ด๎วยเรซินคอมโพสิตปลายฟŦน ต่ĞากวําฟŦนที่  21 

เล็กน๎อยขอบแนบสนิทเคาะและคลĞาไมํปวดฟŦนโยก
ระดับปกติ ไมํพบรํองลึกปริทันตŤผิดปกติเหงือก
ปกติไมํบวม (ภาพทางคลินิกที่ 5) ภาพรังสีแสดง

เงาทึบรังสขีองวัสดุบริเวณตลอดความยาวรากฟŦน
ปกติ ไมํมีการละลายของวัสดุ ไมํมีเงาดĞาปลายราก 

ลักษณะผิวกระดูกเบ๎าฟŦน (Lamina dura) มีความ
ตํอเนื่องตลอดความยาวรากและความกว๎างเอ็นยึด
ปริทันตŤ (PDL space) ปกต ิ(ภาพทางรังสีท่ี 5) 
การประเมินผลการรักษามีการหายท่ีสมบูรณŤ 

(Complete healing) แตํมีลักษณะฟŦนเปล่ียนเปŨน
สี เทามากขึ้น แนะนĞาผู๎ปกครองเก่ียวกับการทĞา
ครอบฟŦน เม่ือผู๎ปśวยมกีารเจริญเติบโตเต็มที ่

 

 
ภาพทางคลินิกท่ี 5 ติดตามการรักษา 1 ปŘ 
แสดงฟŦนซ่ี 11 เปล่ียนเปŨนสีเทามากขึ้น 

 
ภาพทางรังสีท่ี 5 ติดตามการรักษา 1ปŘ 

 
วิจารณŤ 

 ฟŦนตายปลายรากฟŦนท่ีไมํสมบูรณŤและมี

การสูญเสียเนื้อฟŦนไปมากโดยสาเหตุเกิดจากฟŦนผุ
หรือได๎รับอุบัติเหตุมักจĞาเปŨนต๎องบูรณะด๎วยเดอืย
ฟŦนหลังจากรักษาคลองรากฟŦนจากเดิมที่ต๎องใช๎

แคลเซียมไฮดรอกไซดŤใสํในคลองรากเปŨนเวลานาน 
สํงผลทĞาให๎เนื้อฟŦน อํอนแอหากบูรณะได๎ช๎าทĞาให๎

ฟŦนมีโอกาสแตกหักเพิ่มข้ึน อีกทั้งต๎องอาศัยความ
รํวมมือของผ๎ูปśวยในการกลับมาติดตามรักษาหลาย
คร้ัง การทĞา MTA apexification มีข๎อดีคือ ลด
ระยะเวลาการรักษาสามารถบูรณะได๎อยํางรวดเร็ว 

และไมํสํงผลเสียตํอเนื้อฟŦนในระยะยาว
(4)

 
 ด๎วยคุณสมบัติที่ดีของ MTA ในแงํ ความ
แนบสนิทความเข๎ากันได๎ของเนื้อเย่ือและสํงเสริม

การสร๎างเน้ือเ ย่ือแข็ง
(8-10)

 จึงทĞา ให๎การรักษา
ประสบความสĞาเร็จสูง แตํอยํางไรก็ตามพบวํา 

MTA มีข๎อเสีย คือ เปŨน วัสดุที่ ใช๎งานคํอนข๎าง
ลĞาบากเนื่องจากยากท่ีจะผสมให๎ได๎เน้ือวัสดุตามที่
บริษัทผู๎ผลิตแนะนĞาและยากท่ีจะทĞาการใสํวัสดุเข๎า

ไปยังบริเวณท่ีต๎องการรักษา นอกจากนี้ MTA ยังมี
ปŦญหาในเร่ืองของระยะเวลาแข็งตวันาน (setting 
time) ท่ีนานทĞาให๎เสียเวลาต๎องนัดผู๎ปśวยกลับมา
บูรณะถาวร อีกทั้งปŦจจุบันยังมีราคาแพง

(15)
 และ

ข๎อด๎อยท่ีสĞาคัญของ MTA  คอืมีผลทĞาให๎เนื้อฟŦน
เปลี่ยนสีคล้Ğา

(14) 
ทĞาให๎เกิดปŦญหาด๎านความสวยงาม

ซึ่งผ๎ูปśวยและผ๎ูปกครองต๎องรับทราบต้ังแตกํํอนการ

รักษา  
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ผู๎ปśวยรายนี้วางแผนบูรณะดว๎ยเดือยฟŦนเพื่อให๎เกิด
ความแนบสนิทท้ังคลองรากฟŦนเสริมความแข็งแรง

ให๎กับแกนฟŦนและตัวฟŦน เน่ืองจากเปŨนผ๎ูปśวยเด็ก
จึงแนะนĞาให๎ทĞาครอบฟŦนเมื่อโตเต็มท่ีชํวงอายุ 18-

19 ปŘ
(16)

 จากข๎อเสียดังกลําวจึงทĞาใหป๎Ŧจจุบันมีการ
พัฒนาคุณสมบัติเซรามิกชีวภาพให๎ดีข้ึน เชํน เอ็มที

เอแองเจลัส (MTA angelus) ท่ีลดปริมาณ
แคลเซียมซัลเฟตเพื่อทĞาให๎ระยะเวลากํอตัวของ
วัสดุเร็วข้ึน โปรรูทเอ็มทีเอสีขาว (ProRoot

®
white 

MTA) เพ่ือแก๎ไขปŦญหาที่ทĞาให๎ฟŦนเปลี่ยนสี
(5)

 แตํ
ยังไงก็ตามยังต๎องมีการศึกษาเร่ืองคุณสมบัติและ
การพัฒนาคุณภาพในการนĞามาใช๎ทางเอ็นโดดอน
ติกสŤตํอไป 

 

สรุป 

 MTA เปŨนเซรามิกชีวภาพ มีคุณสมบัติ

หลายประการที่เหมาะสมในการนĞามาใช๎เปŨนวัสดุ

ทางเลือกในกระบวนการรักษาคลองรากฟŦน ได๎แกํ 

การเข๎ากันได๎ทางชีวภาพของเนื้อเยื่อ ไมํทĞาให๎เกิด

การอักเสบ การต๎านเชื้อจุลชีพ  สามารถเกิด

โครงสร๎างไฮดรอกซอีะพาไทตŤสงํเสริมการยึดติดกับ

เนื้อฟŦน ทĞาให๎เกิดการสร๎างเนื้อเยื่อแข็ง มีการแนบ

สนิทที่ดีในปŦจจุบันได๎มีการพัฒนา MTA รูปแบบ

ตํางๆออกมามากมายและมีหลายรูปแบบที่ทĞาให๎

สามารถใช๎งานได๎งํายขึ้น ดังน้ันการรักษาคลองราก

ฟŦนตายปลายรากเจริญไมํสมบูรณŤด๎วยวิธี MTA 

apexification จึงเปŨนหนึ่งทางเลือกที่ทันตแพทยŤ

พิจารณาเนื่องจากประสบความสĞาเร็จสูง 
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บทคัดยŠอ 
 การฟŚŪนฟูสมรรถภาพของนักกีฬาฟุตบอลมีเปŜาหมายให๎สามารถกลับไปเลํนกีฬาฟุตบอลและแขํงขันได๎

อยํางปลอดภัยโปรแกรมฟŚŪนฟูสมรรถภาพแบบเรํงรัดมีการปรับปรุงอยํางตํอเน่ืองในงานวจิัย แตํยังมีข๎อจĞากัดใน

การเลือกกรณีศึกษาท่ีบาดเจ็บเฉพาะเอ็นไขว๎หน๎าเขําเพียงเส๎นเดียวจึงมีรายงานน๎อย กรณีศึกษาผ๎ูปśวยสองราย

นี้ เปŨนนักกีฬาฟุตบอลชายอายุ 28 ปŘ และ 33 ปŘ ตามลĞาดับ บาดเจ็บเอ็นไขว๎หน๎าเขําซ๎ายขาดทั้งคํู ได๎รับการ

ผาํตดัสอํงกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วย semitendinosus และ gracilis tendon ผู๎ปśวยทั้งสองรายได๎รับ

การกายภาพบĞาบัดหลังผําตัดนาน 6 เดือน จึงสามารถกลับไปลงสนามเลํนกีฬาฟุตบอลได ๎ขอ๎มูลท่ีเก็บรวมถึง

ชํวงพิสัยของการเคลื่อนไหวเขํา ทดสอบเกรดกล๎ามเนื้อ และการใช๎งาน ผ๎ูปśวยท้ังสองรายเดินได๎ปกติและ

เคล่ือนไหวเขําได๎ 0-90 องศา หลังผําตัด 6 สัปดาหŤ ฝřกแรงกล๎ามเน้ือเขําและวิ่งทางตรงได๎ดีหลังผําตัด 8 -12 

สปัดาหŤ จากน้ันฝřกเพ่ิมความเร็วและเปล่ียนทิศทางในการวิ่งหลังผําตัด16-20 สัปดาหŤ และลงซอ๎มฟุตบอลเบาๆ

ในสนาม 24 สัปดาหŤหลังผําตัด ผ๎ูปśวยท้ังสองรายสามารถกลบัไปลงเลํนฟุตบอลแขํงขันได๎ตามเดิม 

คĞาสĞาคัญ: Footballer, Anterior cruciate ligament reconstruction, Rehabilitation program, Return 

to sport. 
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Anterior Cruciate Ligament Knee Injury in Footballer: Postoperative 
Rehabilitation and Return to Play - A Case Study. 

Pranpawee Rojcharoenngam MD. LLB.,M.P.H., 

Department of Orthopidies. Maharaj Nakhon Si Thammarat . 
 

Abstract 

 Rehabilitation of footballers aims to be able to return to play football and compete 

safely. The intensive rehabilitation program has been continuously improved in research but, 

there are still limitations in the selection of the case study that only one ligament and 

ligament injury are therefore reported. The case study of these two patients are a 28-year-

old and 33-year-old male footballer, respectively. Both anterior cruciate ligament injuries of 

his left knee. Undergoing an arthroscopic surgery to reconstruct anterior cruciate ligament 

from semitendinosus and gracilis tendon. Both patients received physical therapy after 

surgery for 6 months before being able to return to the football field. Data collected 

includes the range of knee movement. Muscle grade testing and usability. Both patients were 

able to walk normally and 0-90 degrees of knee movement after 6 weeks of surgery. Train 

strength knee muscles and run straight after surgery 8-12 weeks. After that, practice to 

increase speed and change direction of running after 16-20 weeks after surgery and to 

practice football on the field. Postoperative 24 weeks both patients can return to play 

football as before. 

Key word: Footballer, Anterior cruciate ligament reconstruction, Rehabilitation program, 

Return to sport. 
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บทนĞา 

 ฟุตบอลเปŨนหน่ึงในกีฬายอดนิยมที่วิธีการ
เลํน เกมนี้ มีความเหมาะสมแ ตํก็อาจเกิดการ
บาดเจ็บบางอยําง

(1) 
ข๎อเขําประกอบด๎วยพ้ืนผิวที่ไมํ

สอดคล๎องกันข๎อตํอ ดังนั้นจึงต๎องอาศัยโครงสร๎าง
อื่น ๆ เพื่อให๎คงที่และมีเสถียรภาพ ได๎แกํ เอ็นไขว๎

ด๎านหน๎าและด๎านหลังเอ็นอยํูตรงกลางและเอ็น
ด๎านข๎าง,หมอนรองเขํา, แคปซูลข๎อและกล๎ามเนื้อ
ข๎ามข๎อตํอ

(2)
 อาการบาดเจ็บที่เขําเปŨนเร่ืองปกติ

และพบมากที่สุดในหมํูนักฟุตบอล แนวทางการ

ฟŚŪนฟูสมรรถภาพหลังผําตัดและผลลัพธŤที่แตกตําง
กันมีการศึกษาไว๎ต้ังแตํฝřกอยํางคํอยเปŨนคํอยไปมี
การตรึงและไมํมีการเคล่ือนไหวของกล๎ามเนื้อ ให๎

การ เค ล่ือน ไหว กล๎ าม เ น้ือน๎ อยที่ สุ ด  จน ถึ ง
เคลื่อนไหวกล๎ามเนื้อทันทีหลังการผําตัด

(3)
 ปŦจจุบนั

เทคโนโล ยีกา รผํ า ตัดแล ะขั้ นตอนการฟŚŪ นฟู

สมรรถภาพมีความก๎าวหน๎า แนวทางการดูแลฟŚŪนฟู
สมรรถภาพหลังผําตัดสํองกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎า

เขําใหมํ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
จึงถูกทบทวน เ พ่ื อ ใ ห๎ ม่ัน ใจ วํ า ทั นส มั ยที่ สุ ด 
วัตถุประสงคŤของรายงานกรณีศึกษานี้  คือการ
นĞาเสนอผลลัพธŤและโปรแกรมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ

ท่ีใช๎สาหรับนักฟุตบอลชาย 2 รายอายุ 28 ปŘและ 
33 ปŘ ตามลĞาดับ ซึ่งได๎รับการผาํตัดสํองกล๎องสร๎าง
เอ็นไขว๎หน๎าเขําซ๎ายใหมํด๎วย semitendinosus 

และ gracilis tendon รับการกายภาพบĞาบัดหลัง
ผําตัดนาน 6 เดือน สามารถกลับไปลงสนามเลํน

กีฬาฟุตบอลได๎  
 

รายงานผูšปśวย 

 ผู๎ปśวยชายไทย อายุ 28 ปŘ นักกีฬาฟุตบอล

อาชีพ มาโรงพยาบาลด๎วยอาการปวดเขําซ๎าย เขํา

หลวม เลนํฟุตบอลได๎ไมํดีเหมือนเดิม ว่ิงเร็วไมํได๎ 1 

ปŘ กํอนมาโรงพยาบาล โดย 1 ปŘกํอน ผู๎ปśวยเกิด

อุบัติเหตุถูกปะทะที่เขําซ๎ายขณะลงแขํงขันฟุตบอล 

ปวดบวมเขําซ๎ ายเดินไมํได๎ประมาณ 1 เ ดือน 

หลังจากน้ันผู๎ปśวยเลํนฟุตบอลได๎ไมํดีเหมือนเดิม วิ่ง

เร็วไมํได๎ และมีปวดบวมเขําซ๎ายเปŨนๆหายๆหลัง

เลํนฟุตบอล ปฏิเสธโรคประจĞาตัวตรวจรํางกาย

พบวํา Anterior drawer test +ve, Lachmann +ve 

ผลMRI พบวํามี เอ็นไขว๎หน๎าเขําขาดแบบสมบูรณŤ 

จึงได๎รับการผําตัดสํองกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขํา

ใหมํด๎วย semitendinosus และ gracilis tendon 

อีกรายเปŨนผ๎ูปśวยชายไทย อายุ 33 ปŘ นักกีฬา

ฟุตบอลและครูพลศึกษา มาโรงพยาบาลด๎วย

อาการปวดเขําซ๎าย เขําหลวม เลํนฟุตบอลได๎ไมํดี

เหมือนเดิม ว่ิงเร็วไมํได๎ 2 ปŘ กํอนมาโรงพยาบาล 

โดย 3 ปŘกํอน ผ๎ูปśวยเกิดอุบัติเหตุถูกปะทะที่เขํา

ซ๎ายขณะลงแขํงขันฟุตบอล เขําซ๎ายหลุดดึงกลับ

เข๎าท่ี ใสํเฝŚอกอํอน 2 สัปดาหŤ หลังเอาเฝŚอกออก

ไมํได๎รักษาตํอ หลังจากน้ันผู๎ปśวยเลํนฟุตบอลได๎ไมํดี

เหมือนเดิม ว่ิงเร็วไมํได๎ และมีปวดบวมเขําซ๎าย

เปŨนๆหายๆหลังเลํนฟุตบอล ปฏิเสธโรคประจĞาตัว 

ตรวจรํางกายพบวํา Anterior drawer test +ve, 

Lachmann +ve ผล MRI พบวํามี เอ็นไขว๎หนา๎

เขําขาดแบบสมบูรณŤ จึงได๎รับการผําตัดสอํงกล๎อง

สร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วย semitendinosus 

และ gracilis tendon ผู๎ปśวยทั้ง 2 รายได๎รับการ

อธิบายเกี่ยวกับการผําตัด ขั้นตอนและความสĞาคัญ

ของการเข๎ารํวมในโปรแกรมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ

แบบเรํงรัด ลดอาการบวมและปวดด๎วยการประคบ

เย็น 4-5 ครั้งตํอวัน สอนฝřก isometric ของ

กล๎ามเนื้อ quadriceps และ gluteals ในชํวง 2 

สัปดาหŤหลังผําตัดโดยใสํ Hing Knee Brace ล็อค 

0 องศา มํุงเน๎นการขยับเคลื่อนไหวเหยียดเขํางอ

เขําให๎ได๎ 0-90 องศาและเริ่มฝřกใช๎งานกล๎ามเนื้อ

บริเวณหัวเขําเพ่ิมเสถียรภาพภายใน 4 สัปดาหŤ ฝřก

ยืดแคปซูลหลังเขําและกล๎ามเนื้อ hamstrings ท้ัง

ในทํานอนหงายและนอนคว่Ğาเพ่ือให๎เปŨนรูปแบบ

การเดินใช๎เขําได๎ปกติ โดยใสํ Hing Knee Brace 

ปรับมุม 0-90 องศา 6-8สปัดาหŤหลังผําตัด ฝřกออก

กĞาลังกายเสริมสร๎างความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 
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vastusmedialisด๎วยการหนีบลูกฟุตบอลระหวําง

ข๎อเทา๎และทํายืดเหยียดขาตรง ฝřกการเคลื่อนไหว

และความแข็งแรงกล๎ามเนื้อสะโพก เขํา ข๎อเท๎า 

โดยถอด Hing Knee Brace ฝřกproprioception 

ของเขําด๎วยการยืนบนขาท่ีไมํผําตัดและเอ็นร๎อย

หวายจากส๎นเท๎าจรดปลายเท๎าน้ิวด๎วยการยืนเขยํง 

ออกกาลังกาย ROM นั่งเขําสูง ฝřกsquats กับ 

physioball ระหวํางหลังกับกĞาแพงและหงาย

สไลดŤผนังแบบฝřกหัดเหลําน้ีเริ่มต๎นด๎วยเปŗดตาแล๎ว

ปŗดตา หลัง 8-12 สัปดาหŤหลังผําตัด เริ่มฝřกวิ่ง

ทางตรงจากการว่ิงเหยาะๆช๎าๆ และคํอยๆเพ่ิม

ความเร็ว หลังสัปดาหŤท่ี 12 เร่ิมฝřกวิ่งซิกแซก

เปล่ียนทิศทาง ฝřกกระโดด และลงสนามซ๎อม

ฟุตบอลเบาๆ โดยมีอุปกรณŤปŜองกันท่ีเหมาะสม 

จนถึงครบ 24 สัปดาหŤหลังผําตัด ผู๎ปśวยสามารถ

กลับไปลงแขํงขันฟุตบอลได๎ โดยเริ่มจากลงแขํงขัน

ระยะเวลาส้ันๆ 20 นาที และคํอยๆขยายเวลาจน

ลงแขงํขันเต็มเวลา 90 นาทีได๎ในที่สุด 

 

รูปที ่1 Postoperative ACL reconstruction 

 

 

รูปที ่2 การกายภาพบาบัดหลงัผําตัด  

ACL reconstruction 

 

วิจารณŤ 

 การบาดเจ็บเปŨนเหตุการณŤไมํพึงประสงคŤ

คร้ังสĞาคัญในอาชพีนกัฟุตบอล ลักษณะเฉพาะของ

กรณีศึกษาผ๎ูปśวยทั้ง 2 รายนี้นี้คือความก๎าวหน๎า

ของการฟŚŪนฟูสมรรถภาพหลังผําตัดสํองกล๎องสร๎าง

เอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํโปรแกรมฟŚŪนฟูสมรรถภาพที่มี

ความก๎าวหน๎าการใช๎งานเขําเปŨนตัวทĞานายผลลัพธŤ

ท่ีดีมากกวําความแข็งแรงของ Tendon graft 

วัตถุประสงคŤของการผําตัดหัวเขําใด ๆ หลังจาก

ได๎รับบาดเจ็บคือการฟŚŪนฟูเขําให๎มีเสถียรภาพและ

ใช๎งานเต็มรูปแบบโดยไมํมีภาวะแทรกซ๎อนใด ๆ

โดยท่ัวไปการฟŚŪนฟูสมรรถภาพของนักกีฬาแตกตําง

จากการฟŚŪนฟูของผู๎ปśวยที่ไมํใชํนักกีฬา นักกีฬามี

แนวโน๎มท่ีจะทาตามโปรแกรมฟŚŪนฟูสมรรถภาพได๎

อยํางสมบูรณŤแบบด๎วยการออกกĞาลังกายและ

ความกา๎วหน๎าของพวกเขาจะเร็วกวํา ในปŘที่ผาํนมา

โปรแกรมปŜองกันการบาดเจ็บสาหรับนักฟุตบอลท่ี

ได๎รับการพัฒนาและประสิทธิภาพของพวกเขาได๎รับ

การยืนยันทางวิทยาศาสตรŤ4 นักกายภาพบĞาบัดมี

บทบาทสĞาคัญในการติดตามเกณฑŤที่อยํูภายใต๎การ

ดูแลอยํางใกล๎ชิดโปรแกรมและในการช้ีนĞานักกีฬา

ระหวํางการพักฟŚŪนและกระบวนการฝřกอบรม5 มี

หลักฐานจากท่ีใช๎และเชิงประจักษŤ เกณฑŤจĞาเปŨนสา

หรับการวางแผนและติดตามผลตอบแทนท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือการแขํงขันฟุตบอลพิจารณาการ

ทดสอบประสิทธิภาพสองแบบที่ดีที่สุดในแงํของ

ความถูกต๎องและความนําเชื่อถือในฟุตบอลคือ 
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การทดสอบYo‑Yo test
(6)

 และthe repeated 

shuttle sprint ability test
(7)

 การวางแผนอยําง

รอบคอบโปรแกรมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพที่อยํูในทุก
ด๎านของเกมมีความสĞาคัญอยํางย่ิงที่จะต๎องคืนผ๎ู
เลํนใหม๎ีประสิทธิภาพการใช๎งานเขําสูงสุดลดความ

เสี่ยงของการบาดเจ็บอีกคร้ัง 

สรุป 
 งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธŤหลังการผําตัด

และการฟŚŪนฟูสมรรถภาพหลังจากผําตัดสํองกล๎อง

สร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วยsemitendinosusง 

และ gracilis tendon ยัง ไมํเคยมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โปรแกรม

การฟŚŪนฟูสมรรถภาพของกรณีศึกษานี้ดัดแปลง
สร๎างขึ้นตามประสบการณŤทางคลินิกของนัก
กายภาพบาบัด ได๎รับผลลัพธŤที่ดีสามารถทาให๎

นักกีฬาฟุตบอลท่ีบาดเจ็บเอ็นไขว๎หน๎าเขําขาด
สามารถกลับไปลงแขํงขันฟุตบอลตามเดิม 
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 ขšอที่ 1 เด็กชายไทยอายุ 5 เดือน หลงัผําตัด esophageal atresia มีปŦญหาหายใจหอบเหนื่อยเพิ่มข้ึน 

 

 
 

 

 ขšอที2่ เด็กชายไทยอาย ุ10 เดือน มีประวัติไขส๎ูง ไอ หายใจเหน่ือยหอบ 1สัปดาหŤกํอนมาโรงพยาบาล 

 

 

 

 




