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ค าแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความเพื่อขอตีพิมพ์ 

 แนวทางนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่สนใจส่งบทความเพ่ือขอตีพิมพ์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนบทความเพ่ือให้
ตรงตามรูปแบบที่ทางกองบรรณาธิการได้ก าหนดไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา
บทความที่ไม่แก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนด) 

1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่ เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ /หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธ์ต้นฉบับควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

แผลงูกัดในเด็ก: ปัจจัยเสี่ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด 
วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 

กลุ่มงานศัลยกรรม 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. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ไม่เกิน 250 ค า ในแต่ละภาษา โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 

  - บทน า (Background) 
  - วัตถุประสงค์ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
  - ค าส าคัญ (Keyword) 
3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วัตถุประสงค์ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา 
  - ผลการศึกษา 
  - วิจารณ์  
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง 
  
 
 



1.2 รายงานผู้ป่วย (Case report) 
 เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อนหรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่
ผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ความส าเร็จของการรักษาแผลติดเชื้อราด าที่เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat  Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

 2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 10 บรรทัด โดยเขียนในลักษณะบรรยายเกี่ยวกับ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา พร้อมค าส าคัญ 

 โรคติดเชื้อราด าที่บริเวณผิวหนังพบได้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะที่เท้า ลักษณะของรอยโรคเป็นได้

ตั้งแต่ผื่นหรือตุ่มแดงจนอาจลุกลามเป็นก้อนหรือปื้นหนาได้ หากตรวจบริเวณบาดแผลด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ

ลักษณะของเชื้อราเป็นเซลล์กลมสีน้ าตาลมีผนังกั้น บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจ าตัวเป็น 

Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลด้วยแผลเรื้อรังที่หลังข้อเท้าขวามา 4 เดือน ภายหลังได้รับการรักษาด้วย 

Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไม่ได้ผ่าตัด 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อราด า 

 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 ไม่เกิน 5 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - รายงานผู้ป่วย 
  - วิจารณ์ 
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  

1.3 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ บทความฟ้ืนฟูวิชาการควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

วัณโรคต่อมน้ าเหลืองในทรวงอก 
(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 

กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

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

 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วิธีการสืบค้นข้อมูล  
  - เนื้อหาที่ทบทวน  
  - บทวิจารณ์ 
  - เอกสารอ้างอิง  

1.4 บทความพิเศษ (Special article) 

 เป็นบทความประเภทก่ึงปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิด

ใดชนิด หนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็น

พิเศษ ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ บทน า บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 

1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใดๆ ข้างต้น 

1.6 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับ

เจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ

ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 



2. ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเกี่ยวกับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พร้องทั้งวุฒิการศึกษาและ 
   สถานที่ท างาน รวมทั้งบอกถึงหน้าที่ของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 

เนื้อหา  เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจนใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็น
ภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หาก
จ าเป็นต้องใช้ ค าย่อต้องเขียนค าเต็มเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก และบทความควรประกอบด้วย
หัวข้อต่าง ๆ ตามค าแนะน า 

บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาส าคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้ใช้
ค าย่อที่เป็นสากล สูตร สัญลักษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควร
เกิน 250 ค า หรือ 1 หน้ากระดาษ A4 และประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ตามค าแนะน า 

ค าส าคัญ ได้แก่ ศัพท์หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 ค า เพ่ือน าไปใช้ในการ
บรรจุเรื่องส าหรับการค้นคว้า 
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4. การพิมพ์และการส่งบทความ 
 1. พิมพ์โดยใช้กระดาษ A4 หน้าเดียว ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ใส่เลขหน้าก ากับทุกหน้าโดย
ใช้ โปรแกรมและบันทึกไฟล์ใน Microsoft word 
 2. กรณีมีแผนภูมิ - กราฟ ให้ท าเป็นภาพสี และวางในต าแหน่งที่ต้องการ 
 3. กรณีมีรูปภาพให้บันทึกรูปแยกออกมา โดยใช้ไฟล์นามสกุล JPEG ความละเอียด 350 PIXEL และให้
พิมพ์ ค าอธิบายที่สั้นและชัดเจนใต้รูปภาพ การจะได้ตีพิมพ์ภาพสีหรือไม่นั้น ขึ้นกับการพิจารณาของกอง
บรรณาธิการ 
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ณิชกานต์ บุญยก 

141 
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อุบัติการณการพบเนื้อรายในผูปวยกระเพาะอาหารทะลุและบทบาท 

การสงตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ณัฐถา แข็งแรง  พ.บ. 

กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

(วันรับบทความ : 21 มกราคม 2565, วันแกไขบทความ : 6 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 30 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 
บทนํา : กระเพาะอาหารทะลุเปนภาวะที่พบและไดรับการรักษาดวยวิธีศัลยกรรมแบบฉุกเฉินบอยที่สุดใน
ประเทศไทยภาวะดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากเนื้อรายซึ่งไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคขั้นตนออกจากแผล
กระเพาะอาหารทะลุทั่วไปกอนการรักษาทางศัลยกรรม ปจจุบันมีรายงานแนวทางการรักษาตาง ๆโดยแนะนํา
ใหสงตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Histopathology) รวมดวยทุกรายหลังการรักษาทางศัลยกรรม แต
การศึกษาในประเทศไทยพบอัตราการเกิดเนื้อรายรวมกับภาวะกระเพาะอาหารทะลุคอนขางต่ํา คือรอยละ 2-3 
เปรียบเทียบกับในตางประเทศเปน รอยละ 5-16 โดยผูปวยไทยมักมีอายุนอยและพบเกี่ยวของกับการซื้อยาใน
กลุมยาตานการอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด (NSAID) มารับประทานดวยตนเอง  

วัตถุประสงค : เพื่อหาอุบัติการณของเนื้อรายที่พบรวมกับภาวะกระเพาะอาหารทะลแุละลักษณะทางคลินิกของ
แผลทีน่ําไปสูการวินิจฉัยเบื้องตนของเนื้อรายและการพิจารณาสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เปนการศึกษาแบบยอนหลังของผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชระยะเวลา 5 
ป ตั้งแตวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนและหลัง
การรักษาทางศัลยกรรมเปนภาวะกระเพาะอาหารทะลุ ผูปวยทุกรายมีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาขอมูลตาง 
ๆไดจากการทบทวนบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในบันทึกการผาตัดและรายงานผลทางพยาธิวิทยา 

ผลการศึกษา : ผูปวยจํานวน 210 ราย ที่ตรงกับเกณฑการคัดเลือก ชาย 125 คน หญิง 85 คน ผูปวยมีอายุ
เฉลี่ย 57 ป มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเปนเนื้อรายชนิด adenocarcinoma จํานวน 4 ราย (รอยละ
1.9) ลักษณะทางคลินิกของแผลกระเพาะอาหารทะลุเปนแบบตาง ๆ คือแผลขอบเรียบที่เพิ่งเกิดใหม (acute 
ulcer) ในผูปวย 203 ราย(รอยละ 96.6) ทุกรายมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่ไมเปนเนื้อรายและแผลขอบ
หนาเรื้อรัง (chronic ulcer) ในผูปวย 4 ราย (รอยละ 1.94) มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเปนเนื้อราย 1 ราย 
(รอยละ 25) นอกจากนี้ยังพบลักษณะเปนกอน (tumor) 3 ราย (รอยละ 100) โดยทุกรายมีผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาเปนเนื้อราย จากการวิเคราะหทางสถิติพบลักษณะทางคลินิกของแผลกระเพาะอาหารทะลุเกี่ยวของ
กับการเปนเนื้อรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) และตําแหนงของแผลทะลุที่ไมไดอยูบริเวณ pre-
pyloric มีโอกาสเปนเนื้อรายสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 68.3, p<0.01) 

สรุป: ผูปวยกระเพาะอาหารทะลุในประเทศไทยมีโอกาสนอยมากที่เกิดรวมกับภาวะเนื้อรายโดยเฉพาะเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของตางประเทศ ลักษณะและตําแหนงของแผลเปนปจจัยสําคัญที่ผูรักษาควรใหความ
สนใจและนํามาประกอบการตัดสินใจสงชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา  

คําสําคัญ : การเจาะแผลในกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร การตรวจชิ้นเนื้อในกระเพาะอาหาร 
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Incidence of Malignancy and The Role of Gastric Biopsy in Patients 

with Perforated Gastric Ulcer in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
Natthak Haengrang 

General Surgery Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Background: Perforated gastric ulcer is one of the most common diseases that require 

emergency surgery. The main etiology of perforation is benign ulcer but malignant ulcer is 

found in 5-16% of cases and difficult to be preoperatively diagnosed. Then routine gastric 

biopsy is recommended. But difference in behavior, characters, and etiology of gastric ulcer in 

Thai patient raise the question of the real incidence of gastric malignancy and the role of 

gastric biopsy in Thai patients. 

Objectives : To determine the incidence of gastric malignancy and to explore the associated 

risk factors in the patients with perforated gastric ulcer, and to assess the role of gastric biopsy 

in the patient with gastric ulcer perforation at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Thailand. 

Materials and Methods: A retrospective study was conducted by reviewing medical records 

who were diagnosed of perforated gastric ulcer during January 1st, 2016 to December 30th, 

2020 in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Results: The 210 records which had sufficient data were enrolled into the study. The incidence 

of malignancy in perforated gastric ulcer was 1.9% (4 of 210 patients). Two statistical significant 

factors that associated to malignancy were gross appearance of ulcer (OR 67.6, P<0.001) and 

the location of ulcer. The gross appearance of ulcer which associated to malignancy were 

chronic ulcer (25%, 1 of 4 patients) and mass like lesion (100%, 3 of 3 patients). None of 203 

acute ulcers was malignancy. The ulcers that located at non-prepyloric area were significant 

asso-ciated to malignancy (OR 68.3, p<0.001). 

Conclusion: The incidence of malignancy in perforated gastric ulcer was very low in this study. 

Two statistically significant factors that associated to malignancy were gross appearance and loca-

tion of ulcer. Gastric biopsy maybe not necessary in acute ulcer that located atpre-pyloric area 

 

Keywords: Gastric ulcer perforation,Gastric cancer, Gastric biopsy. 
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บทนํา 

ภาวะกระเพาะอาหารทะลุเปนโรคที่พบ

บอยและการผาตัดกระเพาะอาหารทะลุเปนหนึ่งใน

การผาตัดฉุกเฉินที่พบบอยที่สุด(1) โดยเฉพาะใน

ประเทศไทย(2) สวนใหญภาวะกระเพาะอาหารทะลุ

มักพบวาเกิดจากสาเหตุที่ไมไดมาจากเนื้อราย(3) แต

สวนนอยอาจพบการทะลุที่มีสาเหตุมาจากเนื้อราย

ไดจากรายงานพบวาอัตราการพบภาวะกระเพาะ

อาหารทะลุจากมะเร็งกระเพาะอาหารเปนรอยละ 

5-16(4-5) ซึ่งโดยทั่วไปไมสามารถแยกจากแผลทะลุ

ทั่วไปกอนการผาตัดได รวมทั้งอาการแสดงและ

การตรวจรางกายก็ไมสามารถแยกไดการวินิจฉัย

สิ้นสุดของภาวะกระเพาะอาหารทะลุจากสาเหตุ

มะเร็งจึงตองอาศัยผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 

(Histopathology)(6) ดวยเหตุผลดังกลาวปจจุบัน

จึงแนะนําใหสงตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาทุกราย

ทีท่ําผาตัด(7-9) 

 การศึกษาในประเทศไทยพบวาอัตราการ

พบเนื้อรายในกระเพาะอาหารทะลุต่ํากวาใน

รายงานจากตางประเทศ คือรอยละ 2-3 ซึ่ ง

สัมพันธกับผูปวยกระเพาะอาหารทะลุที่มีอายุนอย

และมีประวัติการซื้อยาแกปวดกลุมยาตานการ

อั ก เ ส บ ช นิ ด ไ ม มี ส เ ตี ย ร อ ย ด  (NSAID) ม า

รับประทานเองและพบการติดเชื้อจาก H.pylori 

นอยกวาการศึกษาในตางประเทศ(10-11) และจาก

การศึกษายังพบวาลักษณะแผลกระเพาะอาหารที่มี

ขนาดเล็กกวา 0.5 ซม. และความหนาที่นอยกวา 

0.6 ซ ม .ใ น ผู ป ว ย ที่ อ า ยุ น อ ย ก ว า  60 ป พ บ

อุบัติการณการเจอมะเร็งต่ํามาก(12) ทําใหผูวิจัย

สนใจศึกษาวาการสงตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

ทุกรายที่ผาตัดกระเพาะอาหารทะลุในประเทศไทย 

มีประโยชนและมีความคุมค าหรื อ ไม  โดยมี

วัตถุประสงคคือศึกษาอุบัติการณการพบเนื้อรายใน

ผูปวยกระเพาะอาหารทะลุและปจจัยเสี่ ยงที่

สัมพันธกับเนื้อรายและประเมินความจําเปนของสง

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลัง

เชิ งพรรณนา (retrospective descriptive study) 

เก็บขอมูลจากเวชระเบียนและใบบันทึกการผาตัด

ของผู ป วยที่ เข ารับการรั กษาดวยการผ าตั ด

ก ร ะ เ พ า ะ ท ะ ลุ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 

30 ธันวาคม 2563 โดยเกณฑการคัดออกคือไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งกอนการผาตัด กระเพาะ

ทะลุจากอุบัติเหตุและสาเหตุอื่น และไมมีรายงาน

ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในการผาตัด โดยการ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติใช Chi-square test และ

The Mann-Whitney U- test โดยใช โปรแกรม

วิเคราะห SPSS 19.0 และแปลผลนัยสําคัญทาง

สถิติที ่p-value < 0.05 

 โดยงานวิจัยครั้ งนี้ผานการอนุมัติการ

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบผูปวยจํานวน 210 คน

ตรงตามเกณฑการคัดเลือกโดยผูปวยมีอายุเฉลี่ย 

57.5 ป และมีจํานวน 79 ราย (รอยละ 37.6) มี

อายุมากกวา 60 ป จากการศึกษาพบอัตราการเกิด

ภาวะกระเพาะอาหารทะลุในเพศชายสูงกวาเพศ

หญิง (รอยละ 88.1 และรอยละ 11.9 ตามลําดับ) 

และพบอัตราการเกิดสูงในบุคคลที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงเชนสูบบุหรี่ (รอยละ 40.5) ดื่มสุรา (รอยละ 

36.7) และการใชยาบางตัวเชนยาตานการอักเสบ
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ชนิดไมมีสเตียรอยด(NSAID) และยาแอสไพริน 

ASA (ร อยละ  35.7) ลั กษณะแสดงขอ ง แผล

กระเพาะอาหารที่พบมากที่สุดคือลักษณะแผลขอบ

เ ร ีย บ ใหม  (acute ulcer) 203 ร า ย  (ร อ ย ล ะ 

96.6) โ ด ย ตํ า แ ห น ง ที ่พ บม า ก ที ่ส ุด ค ือ  pre-

pyloric (รอยละ 99) ในขณะที่ลักษณะแผลขอบ

หนาเรื้อรัง (chronic ulcer) พบในผูปวย 4 ราย

และลักษณะเปนกอนที่กระเพาะอาหารพบใน

ผูปวย 3 รายโดยอัตราการพบมะเร็งกระเพาะ

อาหารจากผูปวยทั้งหมดเปนรอยละ 1.9 ดังแสดง

ในตารางที ่1  

 จากการวิเคราะหขอมูลโดยพิจารณาจาก

ขอมูลทั่วไปและลักษณะแผลที่กระเพาะอาหาร

ตามตารางที่ 1 และการคํานวณความเชื่อมโยงกับ

ภาวะกระเพาะอาหารทะลุตามตารางที่ 2 พบวามี 

2 ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเนื้อรายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  คือลักษณะของแผลทะลุ  (OR 67.6, 

P<0.001) โดยพบวาลักษณะแผลขอบเรียบใหม 

(acute ulcer) ไมพบเนื้อรายจากผูปวย 203 ราย 

พบเนื้อราย1รายในลักษณะแผลขอบหนาเรื้อรัง 

(chronic ulcer) และพบเนื้อราย 3 รายในแผลที่มี

ลักษณะเปนกอนที่พบในระหวางการผาตัด (รอยละ 

100) ปจจัยที่สองคือตําแหนงของบาดแผลโดยแผล

ที่ตําแหนงอื่นนอกเหนือจากบริเวณ pre-pyloric 

มีโอกาสเปนเนื้อรายสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (OR 68.3, p<0.001) 

 

ตารางที ่1 ขอมูลทั่วไปผูปวย 

 จํานวนผูปวย 

[ N =210 ] 
รอยละ 

อาย ุ(ป)   

<40 

40-50 
50-60 

>60 

mean 57.5 

38 

46 
47 

79 

18.1 

21.9 
22.4 

37.6 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 
185 

25 

 
88.1 

11.9 
สูบบุหรี่ 85 40.5 

ใชยา NSAID และ ASA 75 35.7 

ดัชนีมวลกาย 
<20 
20-25 
>25 
mean 20.06 

 
78 
131 
1 

 
37.1 
62.4 
0.5 

ดื่มสุรา 77 36.7 
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จํานวนผูปวย 
[ N =210 ] 

รอยละ 

ลักษณะแสดงของแผล (gross 

appearance of ulcer) 

acute ulcer 

chronic ulcer 

mass ike lesion 

 

 

203 

4 

3 

 

 

96.6 

1.9 

1.4 

ตําแหนงของแผล 

Pre pyloric 

Lesser curve 

body 

 

208 

2 

- 

 

99 

1 

ติดเชื้อ H.pylori 19 9.0 

กระเพาะอาหารทะลุจากมะเร็ง 4 1.9 

 

ตารางที ่2 ตารางแสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ลักษณะเฉพาะ 
จํานวน 

กระเพาะอาหารทะลุ 

จํานวนกระเพาะอาหาร

ทะลุจากมะเร็ง 
OR (p-value) 

อาย ุ(ป) 

<60 

>60 

 

130 

76 

 

1  (0.7%) 

3  (3.7%) 

 

 

5.1 (0.53) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

182 

24 

 

1  (0.5%) 

3  (11.1%) 

 

 

22.75 (0.41) 

ดัชนีมวลกาย 

<20 

20-25 

>25 

 

76 

129 

1 

 

2   (2.5%) 

2   (1.5%) 

0    (0%) 

 

 

 

0.58 (0.88) 

สูบบุหรี่ 

สูบ 

ไมสูบ 

 

83 

123 

 

2   (2.3%) 

2    (1.6%) 

 

 

0.67 (0.69) 
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ลักษณะเฉพาะ 
จํานวน 

กระเพาะอาหารทะลุ 
จํานวนกระเพาะอาหาร

ทะลุจากมะเร็ง 
OR (p-value) 

การใช NSAID และ ASA  
ใช 
ไมใช 

 
73 
133 

 
2    (2.6%) 
2    (1.4%) 

 
 

0.54 (0.54) 

การดื่มสุรา 
ดื่ม 
ไมดื่ม 

 
75 
131 

 
2    (2.6%) 
2    (1.5%) 

 
 

0.57 (0.57) 

ลักษณะแสดงของแผล (gross 
appearance of ulcer) 

acute ulcer 
chronic ulcer 
mass like lesion 

 
 

203 
3 
0 

 
 

0     (0%) 
1     (25%) 
3     (100%) 

 
 
 
 

67.6  (0.001)* 

ตําแหนงของแผล 
prepyloric area 
Non pre pyloric area 

 
205 
1 

 
3     (1.4%) 
1     (50%) 

 
 

68.3  (0.001)* 

ติดเชื้อ H.pylori 
ติดเชื้อ 
ไมติดเชื้อ 

 
 19 
187 

 
0      (0%) 
4      (2%) 

 
 

0.4  (0.52) 

p< 0.05 

 

วิจารณ 

 จากการศึกษาขอมูลทั่ ว ไปของกลุ ม

ตัวอยางในผูปวยกระเพาะอาหารทะลุพบวามีความ

ตางกันของกลุมตัวอยางในการศึกษาของประเทศ

ฝงเอเชียและทางฝงประเทศตะวันตกและจากการ

วิจัยครั้งนี้พบวาอายุเฉลี่ยต่ํากวาการศึกษาที่เคยทํา

ไวในประเทศไทยและจากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ (systemic review) และพบวา

อัตราการพบมะเร็งต่ํากวาการศึกษาอื่น ๆ ใน

ตางประเทศ (13)  ซึ่งจากการวิเคราะหสามารถ

อธิบายไดจากการพบอัตราการใชยาตานการ

อักเสบชนิดไมมีส เตียรอยด  (NSAID) และยา

แอสไพริน (ASA) ในอัตราที่มากกวาปกติในการ

วิจัยนี้(14) ซึ่งทําใหสะทอนใหเห็นวามีปญหาการใช

ยาตานการอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด (NSAID) 

อยางไมเหมาะสมในพื้นที่ภาคใตของประเทศไทย

โดยจากการศึกษานี้มีอัตราการพบมะเร็งกระเพาะ

อาหารที่ต่ํากวาที่คาดการณไวโดยพบเพียง 4 ราย

และอาจจะยากที่จะบอกสาเหตุแนชัดของการเกิด

มะเร็งกระเพาะอาหาร แตจากการเก็บขอมูลพบวา

มีปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเนื้อรายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือลักษณะแผลและตําแหนงของแผล

จากขอมูลของผูปวยที่มีลักษณะแผลขอบเรียบใหม 

(acute ulcer) 203 ร า ย ไม พบ ว า เ จ อม ะ เ ร็ ง
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กระเพาะอาหารเลย โดย 99% ของแผลที่เกิดนั้น

พบบริเวณ pre-pyloric เปนสวนใหญดังนั้นพบวา

การพบบาดแผลที่ตําแหนงอื่นที่ไมใชบริเวณ pre-

pyloric มีอัตราการเจอมะเร็งที่มากกวาบริเวณ 

pre-pyloric  

          จากขอมูลนี้พบวาการสงชิ้นเนื้อตรวจหา

ทางพยาธิวิทยาอาจไมจําเปนในลักษณะแผลขอบ

เรียบใหม (acute ulcer) ซึ่งพบในบริเวณ pre-

pyloric และแนะนําใหสงชิ้นเนื้อสงตรวจทาง

พยาธิวิทยาในผูปวยลักษณะแผลขอบหนาเรื้อรัง 

(chronic ulcer) ลักษณะแผลเปนกอน (mass 

like lesion) หรือพบแผลบริเวณอื่นที่นอกเหนือ

บ ริ เ ว ณ  pre-pyloric. จ า ก ก า ร วิ จั ย นี้ พ บ ว า

จุดบกพรองของขอมูลในการอธิบายในคํานิยาม

ของคําวาแผลขอบเรียบใหม (acute ulcer) และ

แผลขอบหนาเรื้อรัง(chronic ulcer) เนื่องจากเก็บ

ขอมูลมาจากการใบบันทึกการผาตัด (operative 

note) ของศัลยแพทยแตละทานแตไดมีการศึกษา

ของ Emre Ergul et al(12) แสดงใหเห็นวาในผูปวย

กระเพาะอาหารทะลุที่มีขนาดแผลเสนผานศูนยกลาง

มากกวา 0.5 ซม. และขอบหนามากกวา 0.6 ซม.(12) มี

โอกาสพบมะเร็งกระเพาะไดมากกวาดังนั้นคํานิยาม

วาแผลขอบหนาเรื้อรัง (chronic ulcer) ควรรวม

หมายถึงแผลที่มีเสนผานศูนยกลางที่ใหญและขอบ

หนาแข็ง 

 ขอจํากัดของการศึกษานี้คือจํานวนของ

ผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารมีจํานวนนอยจึงไม

สามารถแปลความหมายของคําวาแผลขอบเรียบ

ใหมและขอบหนาเรื้อรังไดชัดเจนและในการศึกษา

นี้พบวากวารอยละ 30 ของแผลขอบเรียบใหมที่มี

ขนาดเล็กไมไดรับการสงตรวจทางพยาธิวิทยาหาก

มีการศึกษาในครั้งตอไป จํานวนผูปวยที่มากขึ้น

และมีรายละเอียดของขอมูลทั่วไปที่มากขึ้นเชน

อาชีพ การเลือกบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ขนาด

และความหนาของแผลซึ่งอาจสามารถบอกถึง

ปจจัยการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารได 

 

สรุป 

 อุบัติการณของมะเร็งกระเพาะในผูปวย

กระเพาะอาหารทะลุมีอัตราที่ต่ํามากและพบ 2 

ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเนื้อรายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติคือลักษณะของแผลทะลุและตําแหนงของ

แผลดังนั้นการสงชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยาจึงไม

มีความจําเปนในผูปวยแผลขอบเรียบใหมและ

ตําแหนงบริเวณ pre-pyloric. 

 

 

เอกสารอางอิง 

1. Sung JJ, Kuipers EJ, El-Serag HB. Systematic review: the global incidence and prevalence 

of peptic ulcer disease. Aliment Pharmacol Ther; 29(9): 938-46. 

2. C.suriya,diagnosis indicators for peptic ulcer perforation at a tertiary care hospital in 

Thailand. 

3. Ergul E, Gozetlik EO. Emergency spontaneous gastric perforations: ulcus versus cancer. 

Langenbecks Arch Surg 2009; 394(4): 643e6. 



8                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2565 

 

4. Wysocki A, Budzynski P, Kulawik J, Drozdz W. Changes in the localization of perforated 

peptic ulcer and its relation to gender and age of the patients throughout the last 45 

years. World J Surg 2011; 35(4): 811e6. 

5. Lehnert T, Buhl K, Dueck M, Hinz U, Herfarth C. Two-stage radical gastrectomy for 

perforated gas-tric cancer. Eur J Surg Oncol 2000; 26(8): 780e4. 

6. Adachi Y, Aramaki M, Shiraishi N, Shimoda K, Yasuda K, Kitano S. Long-term survival after 

perfora-tion of advanced gastric cancer: Case report and review of the literature. Gastric 

Cancer 1998; 1(1): 80-3. 

7. McGee GS, Sawyers JL. Perforated gastric ulcers. A plea for management by primary 

gastric resection. Arch Surg 1987; 122(5): 555e61. 

8. Courtney M, Townsend R, Daniel B, Mark E, Kenneth L. Sabiston textbook of surgery 

20th edition. Philadelphia: Elsevier; 2017. 

9. Charles B, Dana K, Timothy R, David L, John G, Jeffrey B, Raphael E. Schwartz textbook 

of surgery 10th edition. Los Angelis: McGraw-Hill Education / Medical; 2014. 

10. Wilairatana S1, Kladchareon N, Israsena S, Wilairatana P. Epidemiology of peptic ulcer 

disease in Thailand. Gastroenterol Jpn 1991 ;26 Suppl 3: 265-6. 

11. Tantrachoti P, Werawatganon D, Soontornmanokul T, Rerknimitr R, Gonlachanvit S. 

Epidemio-logical Study of Helicobacter pylori Infection and Endoscopic Findings in 

Thailand Epidemiological Study of Helicobacter pylori Infection and Endoscopic 

Findings in Thailand. Thai J Gastroenterol 2013; 110. 

12. Emre Ergul, Erdal G. Emergency spontaneousEmergency spontaneous gastric 

perforation: ulcer versus cancer. Langenbecks Arch Surg 2009; 394: 643-6. 

13. Ozmen MM, Zulfikaroglu B, Kece C, Aslar AK, Ozalp N, Koc M. Factors influencing 

mortality in spontaneous gastric tumor perforations. J Int Med Res 2002; 30(2): 180-4. 

14. James Y, Colin W, Howden d, David C, Metz e. Systematic Review of the Epidemiology 

of Complicated Peptic Ulcer Disease: Incidence, Recurrence, Risk Factors and Mortality. 

Digestion 2011;84(2): 102-13. 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                                9 

 

   

การศึกษาผลลัพธระยะสั้นหลังผาตัดของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางเดียวและสองขาง 

กฤตนันท เพ็งสุวรรณ พบ.วว.ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 (วันรับบทความ : 25 มกราคม 2565, วันแกไขบทความ : 23 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 6 มถิุนายน  2565) 

 

บทคัดยอ 

บทนํา : ในปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมมี

จํานวนเพิ่มขึ้นเชนกันผูปวยอาจจําเปนตองไดรับรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซึ่งผลลัพธคอนขางดี 

ผูปวยหายปวดเขา และกลับไปใชชีวิตประจําวันไดดีขึ้น แตยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชที่ยังไมมั่นใจผลลัพธของการผาตัดกลัวตองนอนรักษาในโรงพยาบาลหลายวัน และอาการปวด

หลังผาตัด อาจทําใหปฏิเสธการผาตัด  จึงเปนที่มาของการศึกษานี้  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลลัพธระยะสั้นของการผาตัดขอเขาเทียมขางเดียวและสองขางในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาแบบยอนหลัง จากขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน ในผูปวยที่

ไดรับการวินิจฉัยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัด ระหวางเดือนสิงหาคม 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 โดยดู

ขอมูลพื้นฐาน และผลลัพธหลังการผาตัด 

ผลการศึกษา : ผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 40 ราย มีคุณสมบัติที่เขาไดกับ

การศึกษาในครั้งนี้ 39 ราย แบงเปนผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางเดียว 29 ราย และผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมสองขางในคราวเดียว 10 ราย มีอายุเฉลี่ย 69.51 และ 64.30 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.53 และ 27.53 

กก.ม2 มีระดับความปวดเฉลี่ยในวันแรก (VAS) 2.93 และ 3.40 ในวันที่สอง 2.96 และ 2.90 ไดรับยาแกปวด

มอรฟนเฉลี่ย 3.30 และ 2.40 มิลลิกรัมเสียเลือดโดยวัดจากความเขมขนเลือดรอยละ 4.03 และ 4.80 นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.93 วัน และ 4.00 วันตามลําดับ โดยผูปวยทุกรายเดินไดใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด

และไมพบภาวะแทรกซอน 

สรุป: ผลการรักษาของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางเดียว และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งสองขางใน

คราวเดียวกันไดผลด ีโดยผูปวยมีอาการปวดไมมากไมมีภาวะแทรกซอนสามารถเดินไดภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวย

กลับบานไดเร็ว ทําใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วขึ้น 

คําสําคัญ : โรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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Short Term Post-Operative Outcomes of Unilateral and  

Bilateral Total Knee Arthroplasty  
 Grittanan Pengsuwan, MD. 

Department of orthopedics, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Background: Increasing in old age group. The number of knee osteoarthritis patient was also 

increase. Many patients need to undergo total knee arthroplasty (TKA) that show good 

outcome. But some patients in Maharaj hospital were hesitated due to long hospitalization 

and post-operative pain. 

Objectives: To study short term post-operative outcomes during hospitalization of unilateral 

and bilateral total knee arthroplasty in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital. 

Material and Methods: Retrospective study inpatient and outpatient data of patients who 

underwent total knee arthroplasty by single orthopedic surgeon during august 2020 to august 

2021 in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital.  

Results: Total of 40 patients, one was excluded. 29 unilateral TKA and 10 bilateral TKA data 

were collected. Unilateral TKA and bilateral TKA patients had pain in VAS score day 1 2.93 and 

3.40, day 2 2.96 and 2.90. Morphine consumption 3.30 mg and 2.40 mg. Blood loss (hematocrit) 

4.03% and 4.80%. Length of stay 3.93 days and 4.00 days respectively. All patients can walk in 

first 24 hour and none of them have complication. 

Conclusion: The results of unilateral and bilateral total knee arthroplasty were good. All 

patients can walk in first 24 hours and had no complication. Not severe pain and short duration 

of hospitalization that make patient confident and can return to daily life activity better. 

Keyword: Knee osteoarthritis, Total knee arthroplasty 
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บทนํา 

ในปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุมีมาก

ขึ้น จากสัดสวนประชากรเมื่อเทียบกับ 10 ปที่ผาน

มาผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อม

มีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนกัน(1,2) โรคขอเขาเสื่อมเกิดจาก

ภาวะที่กระดูกออนบริเวณผิวขอโดนทําลาย มี

ปจจัยมาจากหลายสาเหตุ เชน อายุที่มากขึ้น การ

บาดเจ็บบริเวณขอเขา โรคขออักเสบตางๆ เนื้อ

กระดูกตาย หรือสาเหตุอื่นๆ ทําใหเกิดเขาบวม

อักเสบ เขาโกง ขาผิดรูป ทําใหมีอาการปวดมาก

เวลาเดิน การขยับเขา (range of motion) ทําได

ลดลง (3) จนนํ า ไปสู การ ใช ชี วิ ตประจํ า วั น ได

ยากลําบาก เปนภาระแกครอบครัว และอาจทําให

สุขภาพจิตเสื่อมโทรมตามมาได 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปนการ

ผาตัดนําผิวขอที่เสื่อมออกแลวใสผิวขอเขาเทียม

แทน(3,4) โดยมีขอบงชี้ในการผาตัด ในกรณีผูปวยมี

ขอเขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาดวยยาแลวไมไดผล 

หรือยังมีอาการที่รบกวนการใชชีวิตประจําวันการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการรักษาภาวะขอเขา

เสื่อมที่ไดผลดี ผูรับการผาตัดมีความพึงพอใจสูง 

สามารถกลับมาเดินหรือใชชีวิตประจําวันไดดีขึ้น(5) 

จากการศึกษาผลของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ในผูปวยขอเขาเสื่อม พบวารอยละ 92.5 ของผูปวย

มีอาการปวดดีขึ้น(6) และรอยละ 82.5 ของผูปวยที่

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในขอเขาเสื่อมมีการใช

งานเขาที่ดีขึ้นและยังทําใหสุขภาพรางกายดีขึ้น(7) 

จากการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ81.7 มีสุขภาพ

รางกายดีขึ้น 15.1 หนวย (Veterans RAND 12-

Item Health Survey)(8) 

โดยทั่วไปการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

มักจะผาตัดขางที่ปวดทีละขาง เนื่องจากเปนการ

ผาตัดใหญ ใชเวลาผาตัดคอนขางนาน และมีอาการ

ปวดอยูในระดับปานกลางถึงปวดมากหลังผาตัด 

ยากตอการฟนฟูและกายภาพบําบัด แตมีผูปวย

จํานวนหนึ่งที่มีอาการปวดมากทั้งสองขาง หรือมี

เขาโกงผิดรูปมากทั้งสองขาง จําเปนตองไดรับการ

ผาตัดทั้งสองขาง ในอดีตมักจะผาตัดขางหนึ่งกอน 

เมื่อเดินไดดีแลว จึงมาผาตัดอีกขาง ทําใหใชเวลา

หลายเดือน ในการรักษาใหผูปวยกลับไปเดินไดดี 

ซึ่งในปจจุบันไดพัฒนาวิธีการผาตัด วิธีการบริหาร

ยาเพื่อลดปวด จนผูปวยปวดนอยลง ทําใหบาง

โรงพยาบาลสามารถผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสอง

ขางไดในคราวเดียว ซึ่งจะทําใหผูปวยกลับไปเดิน

ไดดีเร็วขึ้น ไมตองรอผาตัดสองครั้ง 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการผาตัดขอ

เขาเทียมขางเดียวมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่

สั้นกวา ปวดนอยกวา และผลแทรกซอนจากการ

ผาตัดนอยกวาการผาตัดขอเขาเทียมสองขางใน

คราวเดียว แตการผาตัดขอเขาเทียมสองขาง ใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมระยะสุดทายทั้ งสองขาง มี

ระยะเวลาฟนฟูรวมสั้นกวา คาใชจายโดยรวมนอย

กวา(9,10,11) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเพิ่ง

เริ่มการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสองขางในคราว

เดียว ยังไมมีการศึกษาการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมสองขางในคราวเดียวมากอนผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมจํานวนหนึ่งที่จําเปนตองไดรับการผาตัดยังมี

ความกังวลเรื่องอาการปวดหลังการผาตัด ปญหา

เรื่องการเดินหลังผาตัด การฟนฟูรางกายหลังผาตัด

จํานวนวันที่ตองนอนโรงพยาบาล และความเสี่ยง

ในการผาตัดจึงเปนที่มาของการศึกษาผลลัพธระยะ

สั้นของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยศึกษา

ตั้งแตวันผาตัดจนถึงวันผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลลัพธระยะสั้นของการผาตัด

ขอเขาเทียมขางเดียวและสองขางในคราวเดียวกัน 

ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิ จั ย เชิ งพรรณนาแบบยอนหลั ง 

(retrospective descriptive study) ร ว บ ร ว ม

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก 

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

รหัสโครงการวิจัยที่ 49/2564 เอกสารรับรองเลขที่ 

28/2564 โดยไดรับอนุญาตใหใชขอมูลจากเวช

ระเบียนโดยไมไดระบุตัวผูปวยจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และดําเนิน

ตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลในการยืมเวช

ระเบียนในการศึกษาครั้งนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขา

เสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใช

การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาระงับความรูสึก

เฉพาะที่เขาชองไขสันหลัง (spinal block) ในชวง

วันที่  1 สิงหาคม 2563 - 31 สิงหาคม 2564 ณ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria) 

1. ผูปวยที่ไดวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม รักษา

ดวยวิธีอนุรักษนิยมแลวอาการไมดีขึ้น 

และไดรับการผาตัด 

2. ผาตัดโดยศัลยแพทยออรโธปดิกสทาน

เดี ย วกั นซึ่ ง มี วิ ธี ก า รผ า ตั ด standard 

protocol ในการดูแลผูปวยหลังการผาตัด

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรวมถึง

discharge criteria แบบเดียวกัน 

3. มีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนครบถวน

สมบูรณ 

เกณฑการคัดออก(Exclusion criteria) 

1. มีโรครวมที่อาจจะเปนอุปสรรคตอการเดิน

หลังผาตัดไดแกโรคกลามเนื้อออนแรง

ชนิดตาง ๆ 

2. มีการบันทึกขอมูล ในเวชระเบียนไม

ครบถวนสมบูรณ 

ขั้นตอนการทําการศึกษา 

1. คนหาและรวบรวมรายชื่อผูปวยจาก

ฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส  

(HosXp version 4.0) โรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราชโดยใช keywords “total 

knee arthroplasty”หรือ“TKA” 

2. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก 

3. บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล 

 บันทึกขอมูลลักษณะทั่วไปของ

กลุมประชากร เพศ อาย ุน้ําหนัก 

สวนสูง โรคประจําตัว 

 ระดับความปวด วัดโดย VAS 

score โดยบันทึกขอมูลระดับ

ความปวดที่มากที่สุดในวันหลัง

ผาตัดวันที ่1 และวันที่ 2 

 ปริมาณการใชมอรฟน โดยนับ

รวมปริมาณมอรฟนที่ใชหลังจาก

ออกจากหองผาตัด จนถึงวัน

จําหนายผูปวยกลับบาน 
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 ความเขมขนเลือดที่ลดลง วัดโดย

ใชความเขมขนของเลือดกอน

ผาตัด และ ความเขมขนของ

เลือดหลังผาตัดที่เวลา 6.00 น.

ของวันหลังผาตัดวันที ่1 

 จํ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

นับตั้งแตวันนอนโรงพยาบาลเพื่อ

เตรียมตัวกอนผาตัด จนถึงวันที่

ผูปวยกลับบาน โดยมีเกณฑใน

การใหกลับบาน คือ สัญญาณชีพ

คงที่ คะแนนความปวดนอยกวา 

3 คะแนน (VAS score) สามารถ

งอเขาไดอยางนอย 90 องศา 

แล ะส าม า รถ เ ดิ น ไ ด โ ด ย ใ ช  

walker 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS version 26 ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. ลักษณะกลุมตัวอยางแสดงดวยจํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ผลลัพธระยะสั้น ไดแก ระดับความปวด 

ปริมาณการใชมอรฟน ความเขมขนของเลือด

ที่ลดลง จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล แสดง

ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะหเปรียบเทียบดวย The Mann-

Whitney U Test 

3. กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

ผลการศึกษา 

จากการศึ กษาข อมู ล ย อนหลั ง จ า ก

แฟมขอมูลประวัติผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในชวงวันที่  1 เดือน

สิงหาคม 2563 ถึงวันที่  31 สิ งหาคม 2564 มี

จํ านวนทั้ งสิ้ น  40 ราย มีการคัดออก 1 ราย 

เนื่องจากมีโรคกลามเนื้อออนแรง (amyotrophic 

lateral sclerosis) ทําใหการรายงานผลการศึกษา

ครั้งนี้มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 39 ราย

แบงเปนผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางเดียว 

29 ราย และผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสองขางใน

คราวเดียว 10 ราย 

ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมขางเดียว 

เปนเพศชาย 6 ราย (รอยละ 20.69) เพศหญิง 23 

ราย (รอยละ 79.31)  อายุเฉลี่ย 69.51 + 6.82 ป 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.53 + 3.72 กก.ม2 สวน

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมสองขาง เปน

เพศชาย 2 ราย (รอยละ 20)   เพศหญิง 8 ราย 

(รอยละ 80)  อายุเฉลี่ย 64.30 + 4.21 ป และดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 27.53 + 5.38กก.ม2 ดังแสดงใน

ตารางที ่1 
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ตาราง 1 ลักษณะทางคลินิกทั่วไปของกลุมที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางเดียวและสองขางพรอมกัน 

ลักษณะ 
ผาตัดขอเขาเทียมขางเดียว 
(n=29) 

ผาตัดขอเขาเทียมสองขาง 
(n=10) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
6 
23 

 
2 
8 

อายุ (ป) mean +SD 69.51+ 6.82 64.30 + 4.21               
ดัชนีมวลกาย mean +SD 26.53 + 3.72 27.53 + 5.38 
โรคประจําตัว 

โรคเบาหวาน       
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 

 
5 
1 
12 

 
1 
3 
3 

  

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมขางเดียวมี

ระดับความปวด วัดโดย visual analog scale ใน

วันแรก 2.93 + 1.66 และวันที่สอง 2.96 + 1.56 

ในกลุมผาตัดขอเขาเทียมสองขาง มีอาการปวดใน

วันแรก 3.40 + 1.26และวันที่สอง 2.90 + 1.10 

และมีการใชยาระงับปวดมอรฟนในกลุมผาตัดขอ

เขาเทียมขางเดียวเฉลี่ย 3.30 + 4.26 มิลลิกรัม ใน

กลุมผาตัดขอเขาเทียมสองขางเฉลี่ย 2.40 + 3.68 

มิลลิกรัมความเขมขนของเลือด (hematocrit) ที่

ลดลงในผูปวยกลุมผาตัดขอเขาเทียมขางเดียว รอยละ 

4.03 + 2.55 และกลุมผาตัดขอเขาเทียมสองขาง 

รอยละ 4.80 + 1.87 ผูปวยกลุมผาตัดขอเขาเทียม

ขางเดียว นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.93 + 

1.03 วัน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมสองขาง 

นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.00 + 1.05 วัน ดัง

แสดงในตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 แสดงขอมูลผลลัพธระยะสั้นหลังการผาตัดของกลุมที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางเดียวและสองขาง

พรอมกัน 

 ผาตัดขอเขาเทียมขางเดียว 

(n=29) 

ผาตัดขอเขาเทียมสองขาง 

(n=10) 

P value 

ระดับความปวด (VAS) 

หลังผาตัดวันที่ 1 

หลังผาตัดวันที่ 2 

 

2.93 + 1.66 

2.96 + 1.56                   

 

3.40 + 1.26 

2.90 + 1.10                                

 

.365 

.962 

ปริมาณการใชมอรฟน (มิลลิกรัม) 3.30 + 4.26                   2.40 + 3.68                 .646 

ความเขมขนของเลือดที่ลดลง 

(รอยละ) 
4.03 + 2.55 4.80 + 1.87 .316 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 3.93 + 1.03       4.00 + 1.05                 .912 

VAS = visual analog scale 
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โดยผูปวยทั้งหมด 39 ราย สามารถเดินได

โดยใชเครื่องชวยเดินชนิดสี่ขา (walker) ไดภายใน 

24 ชั่วโมงหลังผาตัด สามารถงอเขาไดอยางนอย 

90 องศา กอนแพทยอนุญาตใหกลับบาน และไมมี

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเชน แผลติดเชื้อ 

เสนเลือดและเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ 

วิจารณ 

จากการศึกษานี้ พบวาประชากรผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมเปนผูหญิงมากกวาผูชาย อายุเฉลี่ย

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมขางเดียวสูง

กวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดขอเขาเทียมสองขาง

พรอมกันเนื่องจากตามการวิจัยกอนหนานี้การ

ผาตัดขอเขาเทียมสองขางในคราวเดียวมีความ

เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนสูงกวาการผาตัดขอเขา

เทียมขางเดียว(16) แพทยจึงมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ

ผาตัดขอเขาเทียมสองขางในผูที่มีอายุนอยกวา

ผูปวยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยูในภาวะอวน (obese 

I) มีโรคประจําตัวในทั้ง 2 กลุมการผาตัดเปลี่ยนขอ

เขาเทียมขางเดียวและสองขางพรอมกันมีระดับ

ความปวดหลังผาตัดวันแรกและวันที่สองไม

แตกตางกัน ปริมาณการใชมอรฟนไมแตกตางกัน 

ความเขมขนของเลือดลดลงไมแตกตางกัน มี

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลไมแตกตางกัน โดย

สามารถเดินไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัดทุกราย 

มี อ าการปวดน อย เพี ย ง  3-4 คะแนน  (VAS) 

ส า ม า ร ถ ก ลั บ บ า น ไ ด เ ร็ ว  แ ล ะ ยั ง ไ ม พ บ

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ซึ่งแสดงใหเห็นใน

เบื้องตนวา ผลลัพธระยะสั้นของการผาตัดขอเขา

เทียมสองขางพรอมกัน มีระดับความปวดไม

แตกตางกัน และสามารถกลับบานไดในระยะเวลา

ไลเลี่ยกับการผาตัดขอเขาเทียมขางเดียว 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่องกอน

หนานี้ที่แสดงผลลัพธของการผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมซึ่งพบวาการผาตัดขอเขาเทียมสองขางพรอม

กัน และการผาตัดขอเขาเทียมขางเดียว ไดผลดีทั้ง

คู ในแงการลดปวดและความสามารถในการใชงาน

เขา โดยไมไดมีนัยทางสถิติที่แตกตางกัน และไมมี

ผลแทรกซอนรุนแรงที่ตางกันในการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมสองขางและขางเดียว และยังแนะนํา

การผาตัดสองขางพรอมกันสําหรับผูปวยที่มีขอเขา

เสื่อมทั้งสองขาง(12,13) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย

สามารถกลับบานไดเร็ว ไมมีผลตอการกลับมานอน

โรงพยาบาลซ้ํ า  และยั งมีประโยชน ในแงลด

คาใชจายโดยรวมไดอีกดวย(15) แตก็ยังมีบาง

การศึกษาพบวาการผาตัดขอเขาเทียมสองขาง

พรอมกัน มีความสัมพันธกับผลแทรกซอนมากกวา

การผาตัดขอเขาเทียมขางเดียว(16) 

แตอยางไรก็ตาม ขอจํากัดของงานวิจัยนี้ 

คือ ยังมีจํานวนผูปวยนอย อาจไมเพียงพอที่จะ

เปรียบเทียบผลลัพธโดยมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือ

ศึ กษาผลแทรกซ อนจากการผ าตั ด ได  ต อ ง

ทําการศึกษาเพิ่มในอนาคตเมื่อมีจํานวนผูปวย

พอเพียงและทําการศึกษาระยะสั้นเทานั้น ยังไมได

ศึกษาความแตกตางของผลลัพธระยะยาว และผล

แทรกซอนท่ีตามมาภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

สรุป 

ผลลัพธของการศึกษานี้ ไดบงชี้วาการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางเดียวและผาตัดสอง

ขางในคราวเดียวไดผลดี สามารถเดินไดภายใน 24 

ชั่วโมงทุกรายงอเขาไดอยางนอย 90 องศา มี

อาการปวดนอยไมมีภาวะแทรกซอนสามารถกลับ

บานไดเร็ว ลดระยะเวลาการรักษาฟนฟูระยะเวลา

ที่ตองนอนโรงพยาบาล ทําใหผูปวยสามารถกลับไป
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ใชชีวิตประจําวันได เร็วขึ้นโดยขอมูลที่ ไดจาก

การศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปอางอิง และชี้แจงให

ผูปวยขอเขาเสื่อมระยะสุดทายทั้งสองขางที่รักษา

โดยวิธิอนุรักษนิยมแลวไมไดผล ไดรับทราบ เพื่อ

ชวยในการตัดสินใจในการรักษาโดยการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษาเปนผลการผาตัดโดย

แพทยทานเดียว การผาตัดโดยแพทยทานอื่น

อาจจะมีวิธีการผาตัด การใหยาที่แตกตางกัน อาจ

ไดผลลัพธที่แตกตางจากการศึกษานี้ ทั้งนี้ตองคัด

กรองผูปวยที่เหมาะสมในการผาตัด รวมกับการมี

ห น ว ย ง า น ส นั บ ส นุ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี

ประสิทธิภาพรวมดวย เชน กลุมงานวิสัญญี กลุม

งานหองผาตัด กลุมงานอายุรกรรม เพื่อไดทําการ

ผาตัดและรักษาผูปวยไดอยางมีประสทิธิภาพสูงสุด 

2. เนื่องจากจํานวนผูปวยที่ ไดรับการ

ผาตัดขอเขาเทียมสองขางในคราวเดียวกันมีจํานวน

ไม มาก  มี เพี ย งประมาณ 10 คนต อป ควรมี

ระยะเวลาการเก็บขอมูลศึกษาเรื่องนี้นานขึ้นเพื่อ

เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมีขนาดใหญขึ้นเพื่อ

ความเหมาะสมของการใชสถิติวิเคราะหขอมูลใน

การศึกษาตอไป และการทําการศึกษาโดยการเก็บ

ขอมูลไปขางหนาและมีการควบคุม จะทําให

สามารถเก็บขอมูลไดละเอียดขึ้น ลดปจจัยที่ทํา

ใหผลการศึกษาเบี่ยงเบน 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก็บขอมูล

ผลลัพธการผาตัด ระยะกลาง และระยะยาว มีการ

เปรียบเทียบกอนและหลังผาตัดในแงตางๆ เชน 

มุมของขาที่ เปลี่ยนไป พิสัยการงอเหยียดเขา 

คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรตางๆ และ

ความพึงพอใจของผูปวยเปนตน 
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ผลการพัฒนารูปแบบการเย่ียมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 

เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กรรณิการ ปลื้มสง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

กลุมงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

(วันรับบทความ : 29 มกราคม 2565, วันแกไขบทความ : 5 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 23 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 
บทนํา : พบอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ สูงขึ้นจากปละ 180 รายตอแสนประชากร เปน 

450-750 ตอแสนประชากรภายในป 2558 จากสถิติโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ป 2560-2562 พบ

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด 169 ราย 182 รายและ 263 ราย และพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  

คือ แผลกดทับ กระดูกหักซ้ํา ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและเปนผูปวยติดเตียง 

วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานและศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเยี่ยมบานใน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเบื้องตน (Pre- Experimental Research) กลุม

เดียววัดผลกอนและหลัง กลุมตัวอยางคือผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดในเครือขายโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30  คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก 

รูปแบบการเย่ียมบานท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง และเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซี่ง

ประกอบดวยขอมูล 5 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน(ADL) แบบบันทึก

ภาวะแทรกซอนขณะอยูบาน แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจของผูใชบริการ ซึ่ง

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค 

ดานความรู เทากับ 0.61 ดานเจตคติ เทากับ 0.72 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามระหวาง ตุลาคม 2563 - ตุลาคม 2564  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานไดแก Wilcoxon Signed Ranks Test  

ผลการศึกษา : ไดรูปแบบการเย่ียมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด โดยมีการเยี่ยมบาน 5 คร้ัง

ใน 8 สัปดาห ครั้งที่ 1 หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล 7 วันและติดตามเย่ียมที่บานในสัปดาหที่ 4 และ

สัปดาหท่ี 8 โดยใชหลักการเย่ียมบาน INHOMESS ประกอบกับการใชวิดิทัศนและคูมือประจําตัวผูปวย สวน

สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6 ติดตามเย่ียมบานผานทางโทรศพัท หลังการเยี่ยมบานทุกคร้ังจะมีการบันทึกขอมูล

ในโปรแกรม Smart cocและHosxp เพ่ือสงตอขอมูลให รพ.สต.ติดตามดูแลผูปวยและพบวาหลังการใชรูปแบบ

การเยี่ยมบานที่พัฒนาขึ้น ผูปวยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรู เจตคติ การปฏิบัติ

ตัวเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และไมมีภาวะแทรกซอน มีความพึงพอใจในรูปแบบการ

เยี่ยมบานในระดับมาก 
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สรุป : รูปแบบการเย่ียมบานท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ สามารถใชในการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับ

การผาตัดตอเนื่องที่บานและชุมชนได 

คําสําคัญ : รูปแบบการเยี่ยมบาน ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด ภาวะแทรกซอนในผูปวยกระดูก

สะโพกหักที่ไดรบัการผาตัด   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พฤติกรรมสุขภาพ 
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The Effect of Home Visit Model in Patients with Post-Operative Hip Fracture in 

Contracting Unit for Primary Care Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Kunnikar Pluemsong 

 Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: The incidence of hip fractures was found among the elderly. Increased from 180 

per 100,000 population per year to 450-750 per 100,000 population by 2015. According to 

statistics of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital in 2017-2019, 169, 182 and 263 hip fracture 

patients received surgery, respectively and found complications after surgery, namely pressure 

ulcers, repeated fractures, inability to perform daily activities and being bedridden patients. 

Objective: To develop a home visit model and study the effectiveness of the home visit model 

in hip fracture patients undergoing network surgery at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods: This research is a pre-experimental research with a single group 

measuring the results before and after. The sample consisted of hip fracture patients 

undergoing surgery in the Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital network. By selectively 

selecting 30 people, the tools used in the research were: The researcher's self-developed 

home visit model and the tools used to collect data are questionnaires, which consist of 5 

parts of information, namely personal data. Daily Activity Assessment (ADL) Complications 

Record at Home Health care behavior assessment form and satisfaction of service users which 

were verified for content validity by experts and confidence test by Cronbach's Alpha method, 

knowledge was 0.61, attitude was 0.72. 2021. Data were analyzed using descriptive statistics 

such as percentage, mean, standard deviation. and inference statistics such as Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

Results: A home visit pattern was obtained in hip fracture patients undergoing surgery. There 

were 5 home visits in 8 weeks, the 1st after the patient was discharged 7 days from the hospital, 

and followed up at home in the 4th and 8th weeks, using the INHOMESS home visit principle 

in conjunction with the use of video and manuals. patient identification the week part 2nd 

week 6 Follow up home visits via phone. After every home visit, data will be recorded in Smart 

coc and Hosxp programs to pass on to them. The Ministry of Health followed up with the 

patients and found that after using the developed home visit model, the patient's level of 

ability to perform daily activities, knowledge, attitude, and practice were statistically 
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significantly increased at the 0.000 level and there were no complications. They were satisfied 

with the form of home visits at a high level. 

Conclusion: The developed home visitation model is effective. It can be used to care for hip 

fracture patients who are undergoing ongoing surgery at home and in the community. 

Keywords: home visit form Hip fracture patients undergoing surgery Complications in hip 

fracture patients undergoing surgery daily routine healthy behavior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22                                              มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปที่ 6  ฉบับที ่1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2565 
 

บทนํา 

กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปน

อุบัติเหตุที่สงผลกระทบตอรางกายอยางรุนแรง 

หากไมไดรับการรักษาอาจสงผลอันตรายตอชีวิต 

หรือมีความพิการ กระดูกสะโพกหัก เปนภาวะท่ี

พบบอยในผูสูงอายุ อุบัติการณการเกิดกระดูก

สะโพกหักทั่วโลกตั้ งแต ป  ค.ศ.1990 มากกวา 

1,300,000 ร า ย ซึ่ ง ค า ด ว า จ ะ เ พ่ิ ม ขึ้ น เ ป น

7,000,000-21,000,000 ราย ใน ป ค.ศ. 2050 (1) 

มีการศึกษาพบวายุ โรปและ อเม ริกาเหนือมี

อุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหัก ในผูสูงอายุ

อยางนอย 150-250 รายตอแสนประชากร ในแถบ

เอเชีย คาดวาจะมีผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 45 ในป 2568 

ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(aging Society คาดวา ในป 2571 ประเทศไทย

จะมีผูอายุ เ กิน 60 ป  รอยละ 23.5(2)  และพบ

อุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ 

ชาวไทยจะสูงขึ้ นจากปละ 180 รายตอแสน

ประชากร เปน 450-750 ตอแสนประชากรภายใน

ป พ.ศ. 2558 (3)   

ผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก รอยละ

20(4) จะเสียชีวิตในชวงปแรกและยังพบวาผูที่มีชีวิต

อยูหลังจาก 1ป จะมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

รวมทั้งมีความยากลําบากในการใชชีวิตประจําวัน 

ภาวะกระดูกสะโพกหักจะกอใหเกิดความเจ็บปวด

อยางมาก จนสงผลทําใหการทําหนาท่ีของรางกาย

ลดลง การอยากอาหารนอยลง จนทําใหเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ มีความวิตกกังวล ซึมเศราและสิ้น

หวังในชีวิตเนื่องจากไมสามารถตอบสนอง ความ

ตองการข้ันพ้ืนฐานของตนเองไดและ ไมสามารถ

ปฏิ บั ติ กิ จวั ต รประจํ า วั น ได เ องตามปกติ  มี

ความเครียดจากการปรับตัวที่ตองอยูในภาวะที่ตอง 

พ่ึงพา การมีขอจํากัดของการเคลื่อนไหว ทําใหมี 

ปฏิสัมพันธกับสังคมนอยลง ซึ่งภาวะกระดูกสะโพก

หักนี้หากไม ไดรับการรักษาที่ เหมาะสมจะไม

สามารถ กลับสูภาวะปกติได ทําใหทุพพลภาพและ

อาจเสียชีวิตในที่สุด  

การรักษาผูปวยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก 

มีวัตถุประสงคเพ่ือฟนสูสภาพใหปกติโดยเร็วและ 

ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การผาตัดเปน

ทางเลือกหลักสําหรับแพทยผูทําการรักษาในรายท่ี

ไมมีขอจํากัด เพ่ือชวยใหการฟนสภาพของผูปวยได

เร็วขึ้น ภายหลังการผาตัด คุณภาพชีวิตโดยรวมดี

ขึ้น อยางไรก็ตามแมการผาตัดจะมีผลที่ดีมากและ

ผูปวยสามารถกลับไปพักฟนตอท่ีบานได แตก็ยัง

พบปญหาแทรกซอนไดแก การติดเชื้อที่แผลผาตัด 

การติดเชื้อทางระบบปสสาวะ แผลกดทับ  ที่พบ

มากคือ การเลื่อนหลุดของขอสะโพกซ้ํา ที่เปน

ภาวะแทรกซอน สําคัญที่เปนอุปสรรคในการฟนฟู

สภาพของผูปวย  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปน

โรงพยาบาลศูนยที่ใหบริการระดับตติยภูมิ มีการ

รักษาโรคที่มีความยุงยากซับซอน การรักษาและ

ผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหักเปนการรักษาท่ี

ซับซอนและตองการการดูแลอยางตอเนื่องเพ่ือให

ผูปวยสามารกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและ

ไมมีภาวะแทรกซอน จากสถิติโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ป 2560-2562 พบวา ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัย กระดูกสะโพกหัก และไดรับการ

ผาตัด 169 ราย 182 รายและ 263ราย ตามลําดับ 

ในจํานวนดังกลาวเปนผูปวยกระดูกสะโพกหักใน

เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

และไดรับการผาตัด 33 ราย 42 รายและ69 ราย(5)  

พบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  คือ แผลกดทับ 8 ราย 

6 รายและ 4 ราย และมีอุบัติการณหกลมและมี

กระดูกหักซ้ําในป 2561 จํานวน 3 ราย และป 2562 

จํานวน 2 ราย จากภาวะแทรกซอนและอุบัติการณ
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ที่เกิดขึ้น ผูวิจัยตองการทราบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นและความพึงพอใจกอน

และหลัง การนํารูปแบบการเย่ียมบานในผูปวย

กระดูกสะโพกหักที่ ได รับการผาตัดเครือขาย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชไปทดลองใช

และนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ

การเยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักและผูปวย

โรคอ่ืน ๆ จึงไดจดัทําวิจัยนี้ขึ้นมา 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการเย่ียมบานใน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 

  2. เ พ่ือศึกษาประสิท ธิผลของการ ใช

รูปแบบการเยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่

ไดรับการผาตัด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง

เบื้องตน (Pre- Experimental Research) กลุม

เดียว วัดผลกอนและหลังการใชรูปแบบการเยี่ยม

บานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด

เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป การ

ประเมินกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอน ความรู 

เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกอนการ

ทดลอง  หลังจากนั้นดําเนินการเยี่ยมบานตาม

รูปแบบที่กําหนดไว และ ใหผูปวยทําแบบสอบถาม

การประเมินกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอน 

ความรู เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

ความพึงพอใจหลังการทดลอง ประชากรและกลุม

ตัวอยาง ที่ใชศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยที่มีภาวะ

กระดูกสะโพกหักที่ได รับการผาตัดในเครือขาย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ต้ังแต

ตุลาคม 2563 – ตุลาคม 2564 คัด เลือกกลุ ม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30  คน 

กรอบแนวคิด 

 จ า กก า รท บ ทว น ว ร รณก ร ร ม ท่ี

เก่ียวของ ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการเยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ี

ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จากแนวคิดการเย่ียมบานของ

สํานักการพยาบาล รวมกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีของโอเร็ม เพื่อให ผูปวยสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดและสามารถดูแลตนเอง ปฏบิัติ

ตัวไดถูกตอง ปองกันภาวะแทรกซอนดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการเย่ียมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด

เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

1.การเย่ียมบาน 3 ข้ันตอน  

กอนการเย่ียม ขณะเย่ียม หลังการเย่ียมบาน โดยกําหนดการเยี่ยมที่บาน 

3 คร้ัง ทางโทรศัพท 2 คร้ัง รวม 8 สัปดาห 

2.การดูแลตนเอง  

-ความรูเร่ืองโรค 

-การปฏิบัติตัว สาธิตการออกกําลังกายหลังการผาตัด กระตุนใหมีการลุก

น่ังและเดิน 

ผานคูมือประจําตัวผูปวยและวิดิทัศนการปฏบิัติตัวขณะดูแลตอเน่ืองที่

บาน  

จัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลตนเองของผูปวย  

1.การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2.ภาวะแทรกซอน  

3.พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.ความพึงพอใจตอรูปแบบ

การเย่ียมบาน  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. รูปแบบการเย่ียมบาน รวมกับการ

ติดตามทางโทรศพัท สรางโดยผูวิจัย โดยใชรูปแบบ

การเย่ียมบาน รวมกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี

ของโอเร็ม กําหนดการเยี่ยมที่บาน 3 ครั้ง คร้ังแรก

หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล 7 วัน ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สอบถามการดูแล

สุขภาพตามแบบสอบถามกอนดําเนินการเย่ียม

บาน หลังจากนั้นดําเนินการ สาธิตการออกกําลัง

กายขณะเยี่ยมบาน และใชสื่อวิดิทัศนการปฏิบัติตัว

ขณะดูแลตอเนื่องที่บาน จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

การดูแลตนเองของผูปวย และมอบคูมือประจําตัว

ผูปวยในการประเมินและติดตามสุขภาพ การเย่ียม

ที่บานคร้ังที่  2 ในสัปดาห ท่ี  4 และครั้ งที่3 ใน

สัปดาหที่ 8 ติดตามการเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง

ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6  รวมติดตามเย่ียม

บาน 8 สัปดาห 

 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ใช

แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวย 5 สวน 

ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เชน 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคประจําตัว เปนแบบเลือกตอบและแบบเลือกเติม 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกภาวะแทรกซอนขณะ

อยูบาน ไดแก การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ

บรเิวณขอสะโพกเทียม และการเคลื่อนหลุดของขอ

สะโพกเทียม โดยการบันทึกวามีหรือไมมี 

 สวนที่ 3  แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน

(ADL) เกณฑการประเมินความสามารถ ในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเทลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) ซึ่งมีท้ังหมด 10 กิจวัตร แต

ผู วิจัยจะนํามาวัดเฉพาะกิจวัตรการเคลื่อนไหว 

ไดแก การลุกน่ังจากเตียงไปเกาอี้ การเคลื่อนท่ี

ภายในหองหรือบาน การข้ึนลงบันได 1 ขั้น เพราะ

กิจวัตรดังกลาวเปนผลลัพธของการรักษาพยาบาล 

โดยวัดเปนระดับคะแนน แตเนื่องจากผูวิจัยศึกษา

เฉพาะกิจวัตรประจําวันในการเคลื่อนไหวจึงปรับ

เกณฑโดยอิงของกรมอนามัยดังนี้ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีชวยเหลือตนเองได

 มีผลรวม คะแนน ADL 6 -8 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเองไดบาง 

 มีผลรวม คะแนน ADL 2-5 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเองไมได 

 มีผลรวม คะแนน ADL 0-1 

   สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ การวัดความรูเก่ียวกับโรคกระดูกสะโพก

หัก จํานวน 10 ขอ การวัดเจตคติเกี่ยวกับโรค

กระดูกสะโพกหัก จํานวน 10 ขอ การวัดการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดและปองกันภาวะแทรกซอน 

จํานวน 10 ขอผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางข้ึน

ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เ พ่ือ

ตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความตรงของ

เนื้อหา(Content validity) แลวนําไปปรับปรุง

คําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวสงกลับให

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเปนที่ยอมรับถือ

วามีความตรงตามเนื้อหาแลวจึงนําไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 10 ราย แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดมาให

คะแนนและวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยคํานวน

จากสูตรของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) โดยใช โปรแกรมสํา เร็จ รูป ไดผลการ

วิเคราะหความเชื่อมั่นดังนี้ 

ดานความรู เทากับ 0.61  

ดานเจตคติ เทากับ 0.72 
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 สวนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูใชบริการตอการเยี่ยมบาน 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

         ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ตอบเรียบรอยแลว

มาตรวจสอบความสมบู รณ ข องข อมู ล แล ว

ประมวลผล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร 

โดยแบงการวิเคราะหดังนี้ 

1 .   วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความ

พึงพอใจโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

กอนและหลังการใชรูปแบบโดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test 

ผลการศกึษา 

 พัฒนาแบบการเยี่ยมบานในผูปวยกระดูก

สะโพกหักที่ไดรับการผาตัด โดยมีการติดตามเย่ียม

ที่บาน 5 คร้ังใน 8 สัปดาห โดยเยี่ยมที่บานครั้งที่ 1 

หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล 7 วันและ

ติดตามเย่ียมท่ีบานในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 

โดยใชหลักการเย่ียมบาน INHOMESS ประกอบ

กับการสาธิต การใชสื่อวิดิทัศนความรู การปฏิบัติ

ตัว การออกกําลังกายเกี่ยวกับโรคกระดูกสะโพก

หักท่ีไดรับการผาตัดและคูมือประจําตัวผูปวย สวน

สัปดาหที่ 2และสัปดาหท่ี 6 ติดตามเย่ียมบานผาน

ทางโทรศัพท ติดตามอาการ ใหคําแนะนําตาม

สภาพปญหา กระตุนใหมีการออกกําลังกาย การ

ลุกนั่งและเดิน โดยผานสื่อวิดิทัศน หลังการเยี่ยม

บานทุกครั้ งจะมีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 

Smart coc และ Hosxp เพ่ือสงตอขอมูลให รพ.

ส ต . ใ น เ ค รื อ ข า ย โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราชติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 สวนประสิทธิผลของการใชรูปแบบการ

เยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการ

ผาตัดไดนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชกระบวนการ

ทางสถิติ ไดผลดังนี ้

 1.ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 83.3 อายุ 80-89 ป รอยละ 33.3 

สถานภาพหมาย รอยละ 53.3 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช รอยละ50 ประกอบอาชีพคาขาย                  

รอยละ36.7 มีโรคประจําตัว รอยละ70 สวนใหญ

เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ50 รายละเอียด

ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

    หญิง 

     ชาย 

อายุ(ป) 

 

25 

5 

 

83.3 

16.7 

    ≤60 2 6.7 

    61-69 9 30.0 

    70-79 8 26.7 

    80-89 10 33.3 

    ≥90 1 3.3 

สถานภาพสมรส   

   หมาย 16 53.3 

   สมรส 14 46.7 

ระดับการศึกษา   

   มัธยมศึกษา/ปวช 15 50.0 

   ประถมศึกษา 12 40.0 

   อนุปริญญา/ปวส 3 10.0 

อาชีพ   

   คาขาย 11 36.7 

   ไมไดทํางาน 9 30.0 

   รับจาง 6 20.0 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 10.0 

   เกษตรกร 1 3.3 

โรคประจําตัว   

   มีโรคประจําตัว 21 70.0 

- โรคความดันโลหิตสูง 15 50.0 

- ไขมันในเลือดสูง 3 10.0 

- โรคหัวใจ 2 6.7 

- โรคเบาหวาน 1 3.3 

   ไมมีโรคประจําตัว 9 30.0 
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 2. ภาวะแทรกซอนผูปวยกอนและหลัง

การใชรูปแบบการเย่ียมบานไมพบภาวะแทรกซอน 

เรื่องแผลกดทับ การติดเชื้อแผลผาตัดบริเวณขอ

สะโพก และการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม 

3.  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ ค ะ แ น น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในดานความรู เจตคติ

และการปฏิบัติกอนและหลังการใชรูปแบบการ

เย่ียมบาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL)การ

ลุกน่ังจากเตียงไปเกาอี้  การเคลื่อนที่ภายในหอง

หรือบาน การขึ้นลงบันได1ขั้น กอนการใชรูปแบบ

การเยี่ยมบาน ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบาง ADL 

(2-5คะแนน) หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบานมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ชวยเหลือตนเองได ADL (6-8คะแนน) รอยละ 

80.0 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานความรู

เกี่ยวกับโรคกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด 

กอนการใชรูปแบบการเย่ียมบานผูปวยมีความรู

เก่ียวกับโรคกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดไม

ถูกตองในเร่ือง การหามไขวหรือบิดขาเขาใน ขณะ

นั่ง ยืน เดินและหามนั่งไขวหาง การรับประทาน

อาหารที่ เปนเนื้อสัตว และการเดินหลังผาตัด

กระดูกสะโพก หลังการใชรูปแบบการเย่ียมบาน

ผูปวยมีความรูถูกตองรอยละ100 เมื่อพิจารณา

ระดับคะแนนความรูหลังการใชรูปแบบการเยี่ยม

บาน พบวาอยูในระดับสูงรอยละ100.0 ดานเจต

คติพบวามีเจตคติที่ไมดีในเรื่องการรับประทาน

อาหารจําพวกเนื้อสัตว เชน ไก ไข เพราะคิดวาจะ

ทําใหแผลเปอยหายชาและการฝกเดินหรือลง

น้ําหนักหลังผาตัด 1 สัปดาหเร็วเกินไปอาจจะทํา

ใหกระดูกที่ หักไมติดได หลังการใชรูปแบบการ

เยี่ยมบานผูปวย มีเจตคติอยูในระดับดีเกี่ยวกับโรค

กระดูกสะโพกหักรอยละ 100 ดานการปฏิบัติกอน

การใชรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยไมเคยฝกเดิน

โดยใชเคร่ืองชวยเดิน และออกกําลังกายขาทั้ง 2 

ขาง หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวย มีการ

ปฏิบัติตัวเปนประจํา และอยูในระดับดีรอยละ 100 

รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จําแนกตามระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระดับคะแนนความรู 

เจตคติและการปฏิบัติกอนและหลังการใชรูปแบบการเย่ียมบาน  

ระดับคะแนนรายดาน 

กอน หลัง 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

  ชวยเหลือตนเองไมได ADL (0-1 คะแนน) 

  ชวยเหลือตนเองไดบาง ADL (2-5 คะแนน) 

  ชวยเหลือตนเองได ADL (6-8 คะแนน) 

 

4 

24 

2 

 

13.3 

80.0 

6.7 

 

0 

6 

24 

 

0.0 

20.0 

80.0 

ดานความรู     

  ต่ํา (0-5 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

  ปานกลาง (6-7 คะแนน) 5 16.7 0 0.0 

  สูง (8-10 คะแนน) 25 83.3 30 100.0 

ดานเจตคติ     

  ไมด ี(0-17 คะแนน) 1 3.3 0 0.0 

  ปานกลาง (18-23 คะแนน) 12 39.6 0 0.0 

  ดี (24-30 คะแนน) 17 56.1 30 100.0 

ดานการปฏิบัติ     

  ไมด ี(0-17 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

  ปานกลาง (18-23 คะแนน) 6 20.0 0 0.0 

  ดี (24-30 คะแนน) 24 60.0 30 100.0 

 

4. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานความรู 

เจตคติ พฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการใช

รูปแบบการเยี่ยมบานของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่

ได รับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการใช

รูปแบบการเยี่ยมบานเพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานความรู 

เจตคติ การปฏิบัติกอนและหลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบานของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด

เครอืขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ดาน 
คะแนน 

เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

Wilcoxon 

Value 

Wilcoxon 

Prob 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 4.06 1.50 4.77 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 7.33 1.39   

ดานความรู     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 8.30 .87 4.8 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 9.93 .25   

ดานเจตคติ     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 24.8 4.02 4.38 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 29.4 1.06   

ดานการปฏิบัติ     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 24.86 1.52 4.89 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 29.5 .77   

 

5. ความพึงพอใจตอรูปแบบการเย่ียมบานผูปวย

กระดู กสะโพกหักที่ ได รับการผ าตั ดเครื อข าย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการเย่ียมบานมาก คิดเปนรอยละ 100 

วิจารณ 

ผลการศึกษาพบวารูปแบบการเย่ียมบาน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดท่ีจัดทํา

ขึ้น   มีประสิทธิผลทําใหระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรู เจตคติ การปฏิบัติ

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 

สอดคลองกับผลการศึกษาของจันทิมา ฤกษเลื่อน

ฤทธิ์(6) ซึ่งพบวาโปรแกรมการสอนเพ่ือการเรียนรู 

การกระตุน การตดิตามทางโทรศัพทและการ เยี่ยม

บาน (LATH) มีประสิทธิภาพทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มสูงขึ้น 

ซึ่ งแสดงให เ ห็นวาการเ ย่ียมบานรวมกับการ

โทรศัพท และการใชสื่อการสอนทั้งคูมือ วิดิทัศน 

รวมถึงการสาธิตโดยทีมสหวิชาชีพ พยาบาล นัก

กายภาพบําบัดและ อสม. ขณะเย่ียมบาน สงผลให

ผูปวยมีความรู เจตคติท่ีดีและสามารถปฏิบัติตัว

ถูกตอง มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้นและทํา

ใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนขณะพักรักษาตัวท่ี

บาน สามารถปฏิบัติ กิจวัตรประจํา วัน (ADL) 

ชวยเหลือตัวเองไดในกิจกรรมการลุกนั่งจากเตียง

ไปเกาอ้ี  การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การข้ึน

ลงบันได1ขั้นและผูปวยมีความพึงพอใจระดับมาก

ในรูปแบบการเย่ียมบานที่จัดทําขึ้น 

ดังน้ัน รูปแบบการดูแลตอเนื่องที่บานใน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด เครือขาย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นสงผลตอระดับความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจําวัน ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได 
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ลดภาวะพึ่งพิง ไมเปนภาระใหกับลูกหลานหรือ

ผูดูแล ขณะเดียวกันพบวาผูปวยที่มีภาวะกระดูก

สะโพกหักสวนใหญเปนผูสูงอายุ ผูดูแลจึงเปน

ปจจัยสําคัญท่ีชวยดูแลและสงเสริมการฝกปฏิบัติ 

การออกกําลังกายของผูปวย ดังน้ันจึงควรเพิ่ม

ทักษะใหกับผูดูแลเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได

อยางถูกตองและเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

สรุป 

 รูปแบบการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึนโดยมี

การติดตามเยี่ยมที่บานหลังจากผูปวยจําหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล 7 วัน โดยทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาล นักกายภาพและ อสม. มีการใหความรู 

ปรับเปลี่ยนเจตคติ ฝกปฏิบัติ โดยการสาธิตและใช

สื่อ วิดิทัศน  เอกสารคูมือประจําตัวผูปวยและ

โทรศัพท เ ย่ียม สลับ กัน ในสัปดาหต อมา มี

ประสิทธิภาพทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดเร็วขึ้น มีความรูเพ่ิมข้ึน มีเจตคติที่ดี มี

ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพไดถูกตอง ไมมีภาวะแทรกซอนขณะพัก

รักษาตัวที่บาน                                     

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม ผูจัดการ

สํานักงานวิจัยและสถิติ แพทยหญิงปรานปวีณ โรจน

เจริญงาม หัวหนากลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส   

คุณสุพิชญ ฤทธ์ิชาญชัย หัวหนากลุมงานการ

พยาบาลศัลยกรรมออรโธปดิกส คุณพัชราภรณ ขจร

วัฒนากุล หัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชน และ

ทีมสหวิชาชีพที่รวมในการเย่ียมบาน ทําใหผูปวย

ไดรับการดูแลแบบองครวมและขอขอบคุณผูปวย 

ญาติทุกท าน ท่ีใหความร วมมืออย า งดี ย่ิ ง ใน

การศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้
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ผลการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูกในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ปานชนก แกวกุล1, สุริยน  อุยตระกูล2  

พ.บ.,ว.ว.โสต ศอ นาสิกวิทยา กลุมงานโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช1  

ภ.บ.Ph.D.M.Sc., สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรมสํานักวิชาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ2 

(วันรับบทความ : 9 มีนาคม 2565, วันแกไขบทความ : 5 พฤษภาคม 2565, วนัตอบรับบทความ : 12 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 

บทนํา : มะเร็งหลังโพรงจมูกเปนมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่พบไดมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมถึง

ประเทศไทย  โดยมีอุบัติการณพบเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งชองปากสวนใหญรักษาดวยวิธีฉายรังสีและใหยา

เคมีบําบัดขั้นตอนการรักษาใชเวลานาน  โดยเฉพาะเมื่อตองสงผูปวยไปรับการฉายรังสีจากสถาบันอื่น ๆ ที่มี

ความพรอมมากกวา ปจจุบันโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชไดพัฒนาความพรอมดานการฉายรังสีจึง

นาจะไดศึกษาผลการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูกของสถาบัน 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูกของผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โดยพิจารณาอัตราการรอดชีวิต (Overall survival rate) และการกลับมาเปนซ้ําของโรค 

(Recurrence rate) ตลอดจนปจจัยที่มีผลตอการรอดชีวิตและการกลับมาเปนซ้ําของโรค 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective study) โดยทบทวนเวช

ระเบียนหรือขอมูลจากฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอรของผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่รักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชในระยะเวลา 3 ปการคัดเลือกผูปวยดังนี้  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคโดยผลการตรวจ

ทางมิญชวิทยาจากพยาธิแพทยภายนอกหรือภายในโรงพยาบาล การรักษาแบงเปน 4 วิธี คือ วิธีที่ 1 ฉายรังสี

อยางเดียว วิธีที่ 2 ใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี วิธีที่ 3 ใหยาเคมีบําบัดเปนตามหลังฉายรังสีรวมกับยา

เคมีบําบัด วิธีที่ 4 ใหยาเคมีบําบัดสูตรนํากอนใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีอาจใหยาเคมีบําบัดหลังการ

ฉายรั งสี หรื อ ไม ก็ ได  เ ลื อกวิ ธี รั กษา โดยพิ จ ารณาจากแนวทางมาตรฐาน  NCCN (The National 

Comprehensive Cancer Network) บันทึกอัตราการรอดชีวิตในชวงเวลา 3 ป และการกลับมาเปนซ้ํานับ

จากการรักษาสิ้นสุดจนจบการศึกษา ขอมูลทั่วไปของผูปวยจะวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา อัตราการรอด

ชีวิตและการกลับเปนซ้ําวิเคราะหดวย survival analysis และปจจัยที่มีผลฯจะวิเคราะหดวย Spearman 

correlation analysis 

ผลการศึกษา: มีผูผานเกณฑคัดเขาของการศึกษา 42 รายสวนใหญเปนเพศชาย(รอยละ 78.57) อายุเฉลี่ย 

53.71 ปผูปวยครึ่งหนึ่งมีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กก/ม2การวินิจฉัยทางมิญชวิทยาสวนใหญเปนชนิด poorly 

differentiated squamous cell carcinoma (รอยละ47.62) โดยครึ่งหนึ่งอยูในระยะที่3อาการนําของโรคที่

พบมากที่สุดคือ ตอมน้ําเหลืองโต (รอยละ 54.76) ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาดวยวิธีที่ 4 จํานวน 16 ราย 

(รอยละ 38.10) ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา 3 ป  พบอัตราการรอดชีวิตรวมรอยละ 90.47 อัตราการ

กลับมาเปนซ้ําของโรครอยละ 7.14 โดยพบวาระยะของโรคมะเร็งมีผลตอทั้งอัตราการรอดชีวิตและอัตราการ
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กลับเปนซ้ําอยางมีนัยสําคัญ (p-value 0.028 และ 0.022 ตามลําดับ)สวนการมีโรคประจําตัวของผูปวยมีผลตอ

การกลับมาเปนซ้ําของโรคอยางมีนัยสําคัญ (p-value 0.033) 

สรุป : ภายหลังที่โรงพยาบาลมหาราชฯ ไดพัฒนาวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกครบทุกบริบท  

โดยเฉพาะฉายรังสีและเคมีบําบัดจึงนาจะมีสวนชวยใหอัตราการรอดชีวิตและอัตราการกลับเปนซ้ําของโรคดีขึ้น  

มี overall survival และ disease free survival ที่ดีใกลเคียงกับศูนยการรักษาทั้งในและตางประเทศทั้งนี้

ปจจัยที่มีผลตอการเปนซ้ําคือการมีโรคประจําตัวและระยะของโรคมะเร็ง สวนปจจัยที่มีผลตอระยะเวลาการมี

ชีวิตรอดของผูปวยคือระยะของโรคมะเร็ง 

คําสําคัญ : มะเร็งหลังโพรงจมูกผลการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูก อัตราการรอดชีวิต อัตราการกลับเปนซ้ํา 
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Result of Nasopharyngeal Carcinoma Treatment in Maharaj Nakhon Si 

Thammarat Hospital 
Panchanok Kaewkul MD.1, Suriyon Uitrakul Pharm.D., M.Sc. Ph.D.2,  

Department of Otorhinolaryngology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital1,  

Department of Pharmaceutical Care, School of Pharmacy, Walailak  University 2  

Abstract 

Background:  Nasopharyngeal Carcinoma was a common malignancy in Southeast Asia.  In 

Thailand, Second most common following oral cavity carcinoma.Most treatments are radiation 

therapy and chemotherapy. Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital has a machine for radiation 

therapy since 29 January 2019, but no patient data and treatment outcomes of nasopharyngeal 

carcinoma have been reported. 

Objective:  The aim of this study was to assess the outcomes of the treatment of nasopharyngeal 

carcinoma, including overall survival and recurrence rates. 

Material and Methods: Medical records of patients with nasopharyngeal carcinoma who were 

treated at the hospital from 29 January 2019 to 29 January 2022 were retrospectively reviewed. 

There were four protocols of treatment including RT alone, CCRT, CCRT then adjuvant CCRT, 

induction CCRT +-adjuvant CMR. Select the treatments by NCCN guideline. Their characteristics 

were analyzed using descriptive statistics. Overall survival and recurrence rates were analyzed 

using survival analysis, and the factors affecting rates were analyzed using Spearman correlation 

analysis. 

Results:  42 patients met the inclusion criteria and were recruited to this study. Majority of 

them were male (78.57%) average age is 53.71 with the age of more than or equal to 50 years 

( 33.33% each group) , BMI less than 23k g/m2. Patients mostly had poorly differentiated SCCA 

type of cancer cell ( 47. 62% ) .  Most patients came to the hospital with stage 3 cancer ( 50% ) 

and with chief complaint of lymph node enlargement ( 54. 76% ) .  The results indicated that 

overall survival rate was 90.47% and recurrence rate was 7.14%. The factors associated with 

overall survival were stage of disease, while the factor associated with recurrence was patient’s 

underlying disease and stage of disease. 

Conclusion: During 3 years of completed process of treatment (oral preparation chemotherapy 

and radiation therapy; VMAT) at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, the results of 
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treatment were considerably satisfying maybe because of fast and convenient process, 

including overall survival rate and recurrence rates, compared to other studies.  Additionally, 

patient’s stage of cancer was associated with both overall survival and recurrence, while their 

underlying disease was correlated with recurrence rate. 

 

Keyword: nasopharyngeal carcinoma, nasopharyngeal carcinoma treatment outcome, overall 

survival rate, recurrence rate 
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บทนํา 

มะเร็งหลังโพรงจมูกเปนมะเร็งที่พบได

มากในเอเชียตะวันออกเฉียงใตทางใตของจีน และ

ฮองกง ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวา

เ ป น มะ เ ร็ ง ห ลั ง โ พ ร ง จมู ก ใ น ระยะลุ ก ล าม

(Advanced stage)(1) การศึกษาในประเทศไทย

พบอุบัติการณในเพศชาย 2.8 คน ตอประชากร 

100,000 คน รองจากมะเร็งชองปาก สวนเพศหญิง

พบอุบัติการณ 0.9 คน ตอประชากร 100,000 คน 

รองจากมะเร็งตอมไทรอยดและมะเร็งชองปาก(2) 

สวนในยุโรป พบมะเร็งหลังโพรงจมูกนอยกวา 1 คน 

ตอประชากร 100,000 คน ทั้งนี้เชื่อวาเปนเพราะ

ความไวตอการเปนโรคและการสัมผัสสารภายนอก

ที่แตกตางกันของประชากร รวมไปถึงการติดเชื้อ

ไวรัสเอ็บสไตบาร (Epstein-Barr virus/EBV)ซึ่ง

สงผลตอการเปนมะเร็งหลังโพรงจมูกโดยเชื่อวาคน

แถบเอเชียหรือเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีลักษณะทาง

พันธุกรรมที่ทนทานตอการติดเชื้อที่นอยกวา(3)ปจจัย

เสี่ยงตอมะเร็งชนิดนี้ไดแก พันธุกรรม ปจจัยจาก

สิ่งแวดลอม และการติดเชื้อ EBV(2,3) และปจจัยที่มี

ผลตอการมีชีวิตจากการรักษา ไดแก อายุของ

ผูปวยขนาดของมะเร็งการลุกลามของโรคมะเร็งถึง

กระดูกฐานกะโหลกหรือกระดูกใบหนา(2)ยาเคมี

บําบัดที่ ใช  (4)และการแพรกระจายของมะเร็ง 

(metastasis)(5) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปน

โรงพยาบาลตติยภูมิที่รับการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลทั่วไปทั้งที่อยูภายในและภายนอก

จั ง ห วั ด น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช ก อ น พ . ศ . 2 5 6 2 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตองสงผูปวย

มะเร็งหลังโพรงจมูกไปรับการฉายรังสียังสถาบัน

ตาง ๆ เชน โรงพยาบาลศูนยมะเร็งสุราษฏรธานี 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร หรือโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานคร ทําใหเกิดปญหาความลาชาใน

การรักษาและความยุงยากในการเดินทาง  ผูปวย

บางรายจึงพลาดโอกาสรับการรักษาที่เหมาะสม

ตั้ ง แ ต เ ดื อนมกร าคม  พ . ศ . 2562 เปนตนมา  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชไดติดตั้ง

เครื่องฉายรังสีรักษาทําใหตรวจรักษามะเร็งหลัง

โพรงจมูกโดยวิธีการฉายแสงและใหยาเคมีบําบัดได

อยางครบวงจร  และเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564 

ไดเพิ่มอีกหนึ่งเครื่อง โดยใชเทคนิค 2 แบบ คือ 

3DRT และ VMATโดยยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูปวยที่เขารับการรักษาหรือวิเคราะหผลการรักษา 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลการรักษามะเร็งหลังโพรง

จมูกของผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โดยพิจารณาอัตราการรอดชีวิต

(overall survival rate(OS) และการกลับมาเปน

ซ้ําของโรค(recurrence rate)รวมทั้งปจจัยที่มีผล

ตอการรอดชีวิตและการกลับมาเปนซ้ําของโรค 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย อ น ห ลั ง 

(Retrospective study)  ของผูปวยที่เปนมะเร็ง

หลังโพรงจมูก และรับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ในระยะเวลา 3 ป  

(มกราคม 2562 – มกราคม 2565)โดยทบทวน

ขอมูลจากเวชระเบียนหรือฐานขอมูลในระบบ

คอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยดังนี้   

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคโดยผลการตรวจทาง

มิญชวิทยาจากพยาธิแพทยภายนอกหรือภายใน

โรงพยาบาล การรักษาแบงเปน 4 วิธี คือ วิธีที่1 

ฉายรังสีอยางเดียว(RT alone), วิธีที่ 2 ใหยาเคมี

บํ า บั ด ร ว ม กั บ ก า ร ฉ า ย รั ง สี  ( Concurrent 
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chemoradiation therapy),วิธีที3่ใหยาเคมีบําบัด

หลังยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี (Concurrent 

chemoradiation therapy + adjuvant chemo 

therapy), วิธีที่4 ใหยาเคมีบําบัดสูตร induction 

กอนการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีโดยจะ

มี การ ให ย า เคมีบํ าบั ดตามหลั งหรื อ ไม ก็ ไ ด  

( Induction chemotherapy +  Concurrent 

chemoradiation therapy +/- Adjuvant CMT)) 

เลือกวิธีรักษาโดยพิจารณาตามมาตรฐานการรักษา 

NCCN(6) ผูปวยตองรักษาจนครบขั้นตอนและมา

ติดตามผลการรักษาจนครบเวลาที่ เก็บขอมูล 

บันทึกผลการรักษาเปนจํานวนผูปวยที่รอดชีวิต

ในชวง 3 ป นับเปนอัตราการรอดชีวิตและการ

กลับมาเปนซ้ํานับตั้งแตหลังการรักษาสิ้นสุดจนถึง

วันที่ตรวจพบโรคซ้ําภายในชวงเวลาการศึกษาโดย

ติดตามอาการของผูปวยโดยใชวิธีตรวจรางกาย

และสองกลองเพื่อดูบริเวณหลังโพรงจมูกและ

ถายภาพทางรังสีในบางราย  

 ขอมูลอื่นๆที่นํามาวิเคราะหประกอบดวย

เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  ภูมิลําเนาของผูปวย  

อ า ก า รนํ า ที่ ทํ า ใ ห ม าพบแพทย   ช นิ ด ขอ ง

เซลลมะเร็งระยะของมะเร็ง (เก็บในระบบ TNM)  

โรคทางระบบของผูปวย  วิธีรักษา  ผลการรักษา  

และอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นระหวางการ

รักษา  ระยะเวลาในแตละข้ันตอนของการรักษาจะ

ถูกบันทึกไวประกอบดวยระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่ม

มีอาการจนกระทั่งมาพบแพทย  ระยะเวลาการรอ

ผลทางมิญชวิทยา  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยจนเริ่มรักษา ระยะเวลาการรักษาและ

ระยะเวลาติดตามผลการรักษา 

การวิเคราะหผลการศึกษาแบงดังนี้ การ

วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยรวมทั้งอาการไมพึง

ประสงคที่เกิดขึ้นใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอใน

รูปความถี ่คาเฉลี่ย คามัธยฐาน และรอยละสําหรับ

การวิเคราะหผลลัพธของการรักษาคือการรอดชีวิต

โดยรวม(หมายถึงการรอดชีวิตจากการตายทุก

สาเหตุ) และการกลับเปนซ้ํา ของผูปวยจะใช

ส ถิ ติ survival analysis โ ด ย ร า ย ง า น ผล เป น

Kaplan-survival curve สําหรับปจจัยที่มีผลตอ

อัตราการรอดชีวิตและการกลับเปนซ้ํานั้นจะ

คํ านวณโดยสถิ ติ Spearman correlation analysis 

วิ เคราะหสถิติทั้งหมดดวยIBM SPSS Statistics 

version 19  และกําหนดคา p-value ที่มีนัยสําคัญ

อยูท่ี <0.05 

การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เลขที่รับรอง 24/2564 

ผลการศึกษา 

ทั้งสิ้น 42 ราย เปนผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยู

ในจังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดใกลเคียง 

คุณลักษณะของผูปวยดัง ตารางที่ 1 ผูปวยอายุ

เฉลี่ย 53.71 ปสวนใหญอายุเกิน 50 ป (รอยละ 

68.2)และไมมีภาวะน้ําหนักเกิน (รอยละ50)  

เซลลมะเร็งที่พบในผูปวยสวนใหญคือชนิด poorly 

differentiated squamous cell carcinoma

(รอยละ47.62)ผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งระยะ T2-

T3 (รอยละ71.43) และ N1-N2 (รอยละ85.71)  

และผูปวยทั้งหมดเปนมะเร็งในระยะที่ยังไมลุกลาม 

(M0)  อยางไรก็ตาม  เมื่อจัดระยะของมะเร็งของ

ผูปวยแลวพบวามีผูปวย 21 รายเปนมะเร็งในระยะ

ที่ 3 (รอยละ50.00) และ 12 รายเปนมะเร็งใน

ระยะที่ 4a (รอยละ28.57)  โดยอาการที่นําผูปวย

มาพบแพทยมากที่ สุ ด3 อันดับแรก คือต อม

น้ําเหลืองโตหูอื้อ และคัดจมูก (รอยละ 54.76, 
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42.86, 28.57 ตามลําดับ)ระยะเวลาที ่ผู ป วย

เริ่มมีอาการจนมาพบแพทยคือ 0.75-12 เดือน 

(เฉลี่ย 4 เดือน) 

วิธีการรักษาและผลการรักษา (ตารางที่ 2) 

พบวาระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยจนเริ่ม

การรักษา5-201 วัน (เฉลี่ย 49.79 วัน) สาเหตุของ

ความลาชาเนื่องจากผูปวยรอเตรียมชองปาก รอฉาย

รังสี  และรอใหยาเคมีบําบัดโดยการฉายรังสีใช

เทคนิค3DRT รวมกับVMAT จํานวน 1 ราย (รอยละ

2.38) และ VMAT จํานวน 34 ราย (รอยละ80.95) 

ระยะเวลาการรักษาเฉลี่ยอยูที่ 97.05 วัน (คาต่ําสุด 

49 วันคาสูงสุด 205 วัน) 

ผูปวยเสียชีวิตหลังการรักษา 4 ราย  โดย 2 

รายเปนการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อแทรกซอนและ

อีก 2 รายเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  อัตราการรอดชีวิต

รวมรอยละ 90.47  เมื่อจําแนกผูปวยตามแนว

ทางการรักษาพบวาผูปวยที่รักษาดวยวิธีที1-4 มี

อัตราการรอดชีวิตรอยละ 50, 88.89, 93.33, 93.35 

ตามลําดับ 

 เมื่อวิ เคราะหระยะเวลาการรอดชี วิ ต

โดยรวมเฉลี่ย (mean overall survivalrate) จําแนก

ตามแนวทางการรักษา (ภาพที่ 1) พบวาผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวยวีธีที่ 1 มีระยะเวลาการรอด

ชีวิตเฉลี่ย 22.00 เดือน (95%CI 22.00 – 22.00)   

วิธีที่ 2 คือ 28.83 เดือน (95%CI 24.96 – 32.71)  

วิธีที่ 3 คือ 32.00 เดือน (95%CI 28.28 – 35.72)  

และวิ ธี ที่  4 คื อ28.46 เดื อน (95%CI 25.57 – 

31.34)  อยางไรก็ตาม  เมื่อวิเคราะหทางสถิติแลว

พบวาระยะเวลาการรอดชีวิตโดยรวมเฉลี่ยของทั้ง 4 

แนวทางการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

(log-rank test, p-value 0.289) 

 นอกจากนี้  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่อาจมีมี

ความสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิตโดยรวม  ไดแก

เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  ชนิดของเซลลมะเร็ง และ

ระยะของโรคมะเร็ง  พบวาไมมีปจจัยใดที่สงผลตอ

อัตราการรอดชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

ปจจัยที่อาจมีผลตอระยะเวลาการรอดชีวิตคือระยะ

ของโรคมะเร็งของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (p-value 

0.028)  กลาวคือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งในระยะทาย (เชนระยะที่ 4) จะมีระยะเวลา

การรอดชีวิตสั้นกวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งในระยะตน (เชนระยะที่ 2)  สําหรับปจจัยอื่น  

ไดแกเพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  และชนิดของ

เซลลมะเร็งไมมีผลตอระยะเวลาการรอดชีวิตของ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (ตารางที ่3) 

สําหรับอัตราการมีชีวิตโดยปราศจากโรค 

(Disease free survivalrate) (DFS)พบวามีผูปวย 

3 รายที่มีการกลับมาเปนซ้ําของโรคหลังจากการ

รักษา  คิดเปนรอยละ 7.14 ของผูปวยทั้งหมด  

เมื่อจําแนกตามแนวทางการรักษาพบวาผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวยวิธีที่ 2มีอัตราการมีชีวิตโดย

ปร าศจ าก โ ร ค ร อ ย ล ะ  87. 50, 90.90, 93.75 

ตามลําดับเมื่อวิเคราะหทางสถิติแลวพบวาอัตรา

การมีชีวิตโดยปราศจากโรคของการรักษาทั้ง 4 วิธี 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (log-rank test, p-

value 0.978) (ภาพที ่2) 

 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่อาจมีผลตออัตราการ

กลับเปนซ้ํา  พบวาการมีโรคประจําตัวของผูปวยมี

ผลตอการกลับมาเปนซ้ําของโรคอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(p-value 0.033) (ตารางที่ 3) นอกจากนี้  

ระยะของโรคมะเร็งที่พบมีผลตอระยะเวลาการมี

ชีวิตโดยปราศจากโรคของผูปวย (p-value 0.022)  

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะทาย

จะมีอัตราการกลับเปนซ้ํามากกวาผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะตน
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ตารางที ่1  คุณลักษณะของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (n=42) 

คุณลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ      ชาย 

หญิง 

33 

9 

78.57 

21.43 

อายุนอยกวา 40 ป 

40 – 50 ป 
50 – 60 ป 

มากกวา 60 ป 

6 

8 
14 

14 

14.29 

19.05 
33.33 

33.33 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index (BMI)) 
นอยกวา 23kg/m2 

23 – 25 kg/m2 

มากกวา 25 kg/m2 

 
21 

8 

13 

 
50.00 

19.05 

30.95 

ชนิดของเซลลมะเร็ง (การตรวจทางมิญชวิทยา) 
Poorly differentiated squamous cell carcinoma 

Non-keratinizing undifferentiated squamous cell carcinoma 

Non-keratinizing squamous cell carcinoma 
อื่นๆ 

 
20 

6 

5 
11 

 
47.62 

14.28 

11.90 
26.19 

ระยะ T 

T1 
T2 

T3 

T4 

 

3 
17 

13 

9 

 

7.14 
40.48 

30.95 

21.43 

ระยะ N 

N0 

N1 
N2 

N3 

 

2 

11 
25 

4 

 

4.76 

26.19 
59.52 

9.53 

ระยะ M 

M0 

 

42 

 

100.00 

ระยะของมะเร็ง (Stage) 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 

 

9 

21 
12 

 

21.43 

50.00 
28.57 
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ตารางที ่2 แนวทางการรักษาและผลการรักษา 

แนวทางการรักษา จํานวนผูปวย 

(คน) 

รอยละ ผลการรักษา 

รักษาหาย(คน) กลับมาเปนซ้ํา 

วิธีที ่1 RT 2 4.76 2 0 

วิธีที ่2 CCRT 9 21.43 8 1 

วิธีที ่3 CCRT+Adjuvant CMT 15 35.71 14 1 

วิธีที ่4 CMT+ CCRT+/- 

Adjuvant CMT) 

16 38.10 15 1 

 

ตารางที่ 3 Spearman correlation analysis แสดงความสัมพันธของปจจัยที่อาจมีผลตออัตราการรอดชีวิต

โดยรวม (overall survivalrate) และอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค (recurrencerate) 

ตัวแปร อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาการ

รอดชีวิต 

อัตราการกลับ

เปนซ้ํา 

ระยะเวลาการกลับเปนซ้ํา 

การมีโรคประจําตัว r = -0.010 

p-value 0.950 

r = 0.228 

p-value 0.146 

r = -0.077 

p-value 0.651 

r = 0.357* 

p-value 0.033 

ระยะของมะเร็ง 

(Stage) 

r = 0.197 

p-value 0.211 

r = -0.339* 

p-value 0.028 

r = -0.021 

p-value 0.903 

r = -0.375* 

p-value 0.022 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที ่p-value <0.05 

 

 

 

ภาพท่ี 2  อัตราการรอดชีวิตโดยปราศจากโรค (disease 

free survival rate) ของผูปวยที่ไดรับการรักษามะเร็ง

ศีรษะและลําคอ  จําแนกตามแนวทางการรักษา (n=42) 

ภาพท่ี 1  อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival rate) ของ

ผูปวยที่ไดรับการรักษามะเร็งศรีษะและลําคอ จําแนกตามแนวทางการ

รักษา (n=42) 
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ไดติดตามผูปวยภายหลังการรักษาที่แผนกผูปวย

นอกโดยใชวิธีตรวจรางกายและสองกลองเพื่อดู

บริเวณหลังโพรงจมูก  ผูปวยจะถูกนัดติดตาม

อาการหลังการรักษาทุกๆ 1-4 เดือน ขึ้นกับแพทย

แตละราย สําหรับการฉายภาพทางรังสีหลังการ

รักษาพบวามีการเอกซเรยคอมพิวเตอร17 ราย 

( ร อ ย ล ะ 40. 48) ก า ร ถ า ย ภ า พ ด ว ย ค ลื่ น

แมเหล็กไฟฟา 2 ราย (รอยละ 4.76)  สงทําสอง

อยางจํานวน 3 ราย (รอยละ7.14) และไมมีการสง

ใด ๆ จํานวน 23 ราย ( รอยละ 54.76) ซึ่งจะพบวา

มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยทั้งหมดไมมีการฉาย

ภาพใดๆ หลังการ 

วิจารณ 

 จากแนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งหลัง

โพรงจมูกทั้ง 4 วิธี พบอัตราการรอดชีวิตโดยรวม 

และอัตราการมีชีวิตโดยปราศจากโรค ไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญแตรักษาวิธีที ่4 มOีS และ DFS 

สูงสุดอยูที่รอยละ 93.75 และ 93.75  ตามลําดับ

สอดคลองกับงานวิจัยของSusannaและคณะ
(7)อาจเนื่องจากเปนสูตรการรักษาที่ไดรับยารักษา

เต็มที่มากที่สุดสวนระยะเวลาการรอดชีวิตไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

อัตราการรอดชีวิตรวม อยูท่ีรอยละ 90.47 

ซึ่งมากกวาการศึกษาในตางประเทศของ Ch’ng 

และคณะ(8) และในไทยของพนา กล่ําคํา(2) ที่มีคา

ซึ่งมีคาอยูที่รอยละ 75.5กับ 67.53 ตามลําดับ 

อาจจะเปนเนื่องจากจํานวนผูปวยระยะเวลาและใช

เทคนิคการรักษาที่ตางกัน แตพบวาใกลเคียงกับ

การศึกษาของNi และคณะ(9) , Huang(10) และคณะ

ที่ใชการฉายแสงชนิด VMAT เหมือนกับโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช(10)  อยางไรก็ตาม จาก

การศึกษานี้ระบุวาระยะเวลาการรอดชีวิตโดยรวม

เฉลี่ยของการรักษาทั้ง 4 วิธี ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ  สวนปจจัยอื่น  ไดแกเพศ  อายุ  ดัชนี

มวลกาย   และชนิ ดของ เซลล มะ เร็ ง   ไม มี

ความสัมพันธกับระยะเวลาการรอดชีวิตของผูปวย

อยางมีนัยสําคัญ ตางจากงานวิจัยของSusanna 

และคณะ(7) อาจเนื่องจากจํานวนประชากรและ

ระยะเวลาการเก็บขอมูลที่ตางกัน แตเมื่อเทียบกับ

งานวิจัยของ Dou และคณะ(11 ) ที่พบวา เพศชาย

อายุมากกวา 50 ป และ สงผลตออัตราการรอดชีวิต

อยางมีนัยสําคัญนั้น งานวิจัยชิ้นนี้ ก็พบผูปวยกลุมนี้

สูงสุดเชนกันทั้งนี้ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งในระยะทาย (เชนระยะที่ 4) จะมีระยะเวลา

การรอดชีวิตสั้นกวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งในระยะตนสอดคลองการศึกษาของพนา 

กล่ําคํา, Clement และคณะ(2,12) 

อัตราการมีชีวิตโดยปราศจากโรคในทุกๆ

การรักษาของงานวิจัยพบวาใกลเคียงกับการศึกษา

Mäkitieและคณะ(13) และNi และคณะ(9)ที่มีคารอย

ละ 82.8 ผูปวยที่มีโรคประจําตัว และ ผูปวยที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะทายจะมี

ระยะเวลาการมีชีวิตโดยปราศจากโรคนอยผูปวยที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะตนมีผลตอ

การกลับมาเปนซ้ําของโรคอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติสอดคลองกับการศึกษาของDou และคณะ(11) 

นอกจากนี้การมีโรคประจําตัวของผูปวยมีผลตอ

การกลับมาเปนซ้ําของโรคอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งอาจ

เกิดจากผูปวยกลุมนี้มีภูมิตานทานที่ ไมดีหรือ

รางกายไมแข็งแรงพอที่จะไดรับการรักษาแบบ

เต็มที ่

ผูปวยจํานวน 37 รายเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการรักษา  คิดเปนรอยละ 88.09 ของ

ผูปวยทั้งหมด และเมื่อแจกแจงแตละอาการ พบ

รอยละของผูปวยนอยกวาเทคนิคการฉายรังสีแบบ 
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3DRT และ ใกลเคียงIMRT(14,15) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

เครื่องฉายรั งสีของรพ.เปนแบบ VMAT ซึ่ งมี

ประสิทธิภาพในการลดอาการไมพึงประสงค แต

พบวาแนวทางการรักษาที่แตกตางกันไมสงผลตอ

การเกิดอาการไมพึงประสงคที่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ   

รายละเอียดดานคุณลักษณะของผูปวย 

เพศ อายุระยะท่ีพบ ผลมิญชวิทยา อาการนํา ที่พบ

มาก ไมแตกตางจากงานวิจัยอื่นๆทั้งในประเทศ

และตางประเทศ(7,16,17,18)ของกระบวนการการ

รักษา ระยะเวลารอผลมิญชวิทยา 1-34 วัน(เฉลี่ย 

9วัน)แนวโนมพบวาระยะเวลาการรายงานผล

นอยลงเรื่อยๆ เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีแพทย

พยาธิ วิ ทยา เพิ่ มขึ้ น  จาก  1 คน  เป น  4 คน 

ระยะเวลาการรอคอยการฉายรังสีแนวโนมสั้นลง 

เนื่องจากมีเครื่องฉายรังสีเพิ่มเปน 2 เครื่องและมี

แพทยรังสีรักษาเพิ่มขึ้นเปน 2 คน จะเห็นไดวา

โรงพยาบาลมีการพัฒนากระบวนการรักษาอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งระยะเวลาการรอคอยที่สั้นลง มีผลตอ

การเปลี่ยนแปลงระยะของโรคและผลการรักษาที่ดี

ขึ้น 

สรุป 

การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่เริ่มมี

การรักษาดวยการฉายแสงเองชนิด VMAT เปน

ระยะเวลา 3 ป รวมถึงการใหเคมีบําบัด เตรียมชอง

ปาก สงผลทําใหผูปวยไดรับการรักษารวดเร็วขึ้น 

สะดวกตอการติดตามผลการรักษาครบทุกบริบท  

จึงนาจะมีสวนชวยใหอัตราการรอดชีวิตและอัตรา

การกลับมาเปนซ้ําของโรคดีขึ้น  ใกลเคียงกับกับ

ศูนยการรักษาทั้งในและตางประเทศทั้งนี้ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเปนซ้ําคือการมีโรคประจําตัว

และระยะของผูปวย สวนปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับระยะเวลาการมีชีวิตของผูปวยคือระยะของ

โรคมะเร็ง 
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ปจจัยที่มีผลตอการกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลทุงสง 

ทิพรัตน    อิ้ววังโส   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(วันรับบทความ : 14 มีนาคม 2565, วนัแกไขบทความ : 6 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 25 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 
บทนํา : การกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัดสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต ความรู 

ทัศนคติและการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล สังคม ยิ่งเปนตัวแปรสําคัญในการขับเคลื่อนความสามารถในการ

กํากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

วัตถุประสงค : 1) ศึกษาระดับในการกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด และ 2) ศึกษา

ความสัมพันธดานความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การมองโลกในแงดี แรงสนับสนุนทางสังคม ในการทํานาย

คุณภาพชีวิต ตอการกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งท่ีใหยาเคมีบําบัด 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงสหสัมพันธ เก็บแบบสอบถามขอมูลผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด

ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 90 คน สถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูล ไดแกการแจกความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหคา

สหสัมพันธเพียรสัน 

  

ผลการศึกษา : ระดับในการกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลทุงสง 

โดยรวมอยูในระดับสูงมีคาคะแนนเฉลี่ย (�̅=11.86,SD=1.95) และปจจัยที่สัมพันธกับการกํากับดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัดเปนสัมพันธเชิงบวกเรียงลําดับความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p value=.01) ตามลําดับ ดังนี้ ทัศนคติการมองโลกในแงดีมีความสัมพันธเชิงบวก (r=.697) แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากแพทย/พยาบาลมีความสัมพันธเชิงบวก (r=.651) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มี

ความสัมพันธเชิงบวก (r=.544) และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมีบําบัด มีความสัมพันธเชิงบวก 

(r=.261) 

 

สรุป : ระดับในการกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลทุงสง โดยรวมอยูใน

ระดับสูงและปจจัยที่สัมพันธกับการกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัดเปนสัมพันธเชิงบวก 

 

คําสําคัญ : ผูปวยมะเร็ง  ยาเคมีบําบัด   การกํากับดูแลตนเอง 
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Factors Affecting Self-Regulatory of Cancer Patients on Chemotherapy,  

Thungsong Hospital  

Thipharat   Aewwangso. Registered nurse  

                        Department of Nursing care of surgical patients, Thungsong Hospital  

Abstract 

Background: Self-regulation of cancer patients receiving chemotherapy was positively 

associated with quality of life knowledge, attitude and receiving support from people, society. 

It is an important variable that drives the ability to regulate self-care behaviors. 

Objective: The objectives of this research were 1) to study the level of self-regulation of cancer 

patients receiving chemotherapy and 2) to study the relationship of knowledge about self-

practice. optimism social support in predicting quality of life on self-regulation of cancer 

patients receiving chemotherapy. 

Materials and Methods: This research is correlation research by collected from cancer 

patients who received chemotherapy during June 2021-Septembe2021.The sample consisted 

of 90 people. The statistics used in the data analysis by distributing frequency, percentage 

value, mean standard deviation and Pearson correlation analysis  

Results: The level of self-regulation of cancer patients receiving chemotherapy at Thungsong 

Hospital overall  the high scores were averaged ( =11.86,SD=1.95) and Factors associated with 

self-regulation among cancer patients receiving chemotherapy were positive and statistically 

significant correlation (p value=.01) in order as follows : optimistic attitude have a positive 

relationship (r=.697), social support from doctors and nurses have a positive relationship 

(r=.651), social support from families have a positive relationship (r=.544) and  knowledge of 

self-care on chemotherapy have a positive relationship (r=.261) 

Conclusion: The level of self-regulation of cancer patients receiving chemotherapy at 

Thungsong Hospital is overall at a high level and factors associated with self-regulation among 

cancer patients receiving chemotherapy were positive. 

Keyword:  Cancer, Chemotherapy, self-regulation 
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บทนํา 

โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประชาชนใน

ประเทศไทยทําให เกิดผลกระทบทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข เผยขอมูลสถานการณ

โรคมะเร็งในประเทศไทยโดยตลอดระยะเวลา 20 

ปที่ผานมาจนถึงปจจุบัน โรคมะเร็งเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทยซึ่งสอดคลองกับ

ขอมูลลาสุดป 2561 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ

พบวาปจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง วันละ 

221 คน หรือ 80,665 คนตอป และมีคนไทยปวย

เปนโรคมะเร็งรายใหมถึงวันละ 336 หรือ 122,757 

คนตอป เปนอันดับที ่93 ของโลก โดยเพศชายปวย

เปนมะเร็ง 169.3 คนตอประชากร 1 แสนคนหรือ 

59,662 รายตอปคิดเปนอันดับที่ 15 ของเอเชียซึ่ง

โรคมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับหนึ่งในเพศชาย คือ 

มะเร็งตับและทอน้ําดี อันดับสอง คือ มะเร็งปอด 

และอันดับสาม คือ ลําไสใหญและไสตรง  สวนเพศ

หญิงปวยเปนมะเร็ง 151 คนตอประชากร 1 แสน

คน หรือ 63,095 รายตอปคิดเปน อันดับ 18 ของ

เอเชีย โดยโรคมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับหนึ่งใน

เพศหญิงคือ มะเร็งเตานม อันดับสอง คือ มะเร็ง

ตับและทอน้ําดี สวนอันดับสามคือ มะเร็งปาก

มดลูก(1) 

 การรักษาโรคมะเร็งตามมาตรฐานแผน

ปจจุบันม ี3 วิธีหลัก(2) ไดแกการผาตัด การฉายแสง 

และการใหยาเคมีบําบัด การที่จะเลือกวิธีการใด

ขึ้นอยูกับหลายปจจัย โดยปจจัยหลักคือตัวคนไข 

เชน อายุ ความสมบูรณแข็งแรง โรคประจําตัว

ตางๆ สําหรับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

เ ป น ก า ร รั กษ า โ ดย ใ ช ย า ใ นก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร

เจริญเติบโตหรือหยุดการแบงตัวของเซลลมะเร็ง 

โดยมีวัตถุประสงฺคเพื่อใหหายจากโรคซึ่งกลไก

สําคัญของยาเคมีบําบัดจะไปยับยั้งการสรางโปรตีน

และยับยั้งการแบงตัวในวงจรชีวิตของเซลลมะเร็ง 

และเพื่อบรรเทาอาการของผูปวยโรคมะเร็งระยะ

แพรกระจายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(3) 

 การดูแลกํากับตนเอง การมองโลกในแงด(ี4,5) 

แรงสนับสนุนทางสังคม(6,7,8)และแรงสนับสนุนของ

แพทย/พยาบาล9 มีความสําคัญตอผูปวยในยาม

เจ็บปวย ชวยใหผูปวยลดความเครียด ลดความ

วิตกกังวล  ซึ่งโรงพยาบาล   ทุงสงใหบริการ

สุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถ

ใหบริการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งดานศัลยกรรม

ตั้งแตการการตรวจคัดกรอง  การผาตัด และใหยา

เคมีบําบัด สําหรับการใหยาเคมีบําบัดพบวาผูปวย

มะเร็งหลังไดรับยาเคมีบําบัดเกิดผลขางเคียงจาก

ยาเกิดอาการรบกวนตางๆทําใหผูปวยไมสามารถ

มารับยาตอเนื่องไดผูวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานใน

แผนกศัลยกรรมและรับผิดชอบในการดูแลผูปวย

มะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด มีความสนใจที่จะศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอการดูแลกํากับตนเองของผูปวย

โรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด ไดแก ความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด  การมองโลก

ในแงด ี แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรง

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย / พยาบาล ที่

สามารถทํานายการกํากับตนเองในการตอสูกับโรค 

เพื่อใหภาวะความเจ็บปวยหายไปหรือเปนปญหา

กับผูปวยนอยที่สุด  และเปนแนวทางในการดูแล

สุขภาพสําหรับผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด 

เพื่อใหมีการดําเนินชีวิตตอไป 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาระดับในการกํากับดูแล

ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด 
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ดานความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  การมองโลกในแงดี  แรง

สนับสนุนทางสังคมในการทํานายคุณภาพชีวิต ตอ

การกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยา

เคมีบําบัด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 

(correlational research) กลุมตัวอยางยินดีเขา

รวมจํานวน 90 คน เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยโรค

มะเร็งและไดรับการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัด 

แผนกผู ป ว ย ใน โ ร งพยาบาลทุ ง ส ง  จั งห วั ด

นครศรีธรรมราช รับการรักษาในระหวางเดือน 

มิถุนายน 2564 – กันยายน 2564    

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใชสําหรับรวบรวมขอมูลในการ

วิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยแบบสอบถาม 6 

สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวน

บุคคลของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมีบําบัด 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติการมอง

โลกในแงด ี 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามดานแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามดานแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากแพทย / พยาบาล 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแล

กํากับตนเอง 

 การตรวจสอบเครื่องมือ  

 เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทาน ซึ่งประกอบดวยแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ผูเชี่ยวชาญดานการรักษาโรคมะเร็งและการใหยา

เคมีบําบัด ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 

0 .995 และทดสอบหาความเชื่ อมั่ น โดยนํ า

เครื่องมือไปทดสอบใชกับกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่ให

ยาเคมีบําบัด จํานวน 30 คน และไมไดเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

หาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค (10)   ไ ด ค า คว าม เชื่ อมั่ น ขอ ง

แบบสอบถามทัศนคติการมองโลกในแงดีเทากับ.

923 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเทากับ.912 

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากแพทย / พยาบาลเทากับ.836 และ

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแล

กํากับตนเองเทากับ.872 ในสวนของแบบสอบถาม

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมีบําบัด 

หาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ.736 

วิธีการเก็บขอมูล 

 หลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที่เอกสาร

รับรอง : REC-TH001/2021 ผูวิจัยไดรับอนุญาต

จากผู อํ านวยการโรงพยาบาลทุ งสง จั งหวัด

นครศรีธรรมราช หลังจากแจงวัตถุประสงคและ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดอธิบาย

กระบวนการและขั้นตอนกับกลุมตัวอยางชัดเจน 

จากนั้นใหผูยินยอมทุกรายลงนามดวยความเต็มใจ/

สมัครใจในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการ

วิจัย หลังจากกลุมตัวอยางสมัครใจและยินยอมเขา

รวมโครงการ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บ
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ขอมูลโดยใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง 

 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล คาคะแนนดาน

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  การมองโลกในแงดี  

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับพฤติกรรมในการ

กํากับตนเองโดยใชคา รอยละ คาเฉลี่ย คาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสัมพันธ

ตอการกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ให

ยาเคมีบําบัด โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม ผานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลทุงสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  เลขที่เอกสารรับรอง : 

REC-TH001/2021 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                 ตัวแปรตน                                                                ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งที่

ใหยาเคมีบําบัดพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง จํานวน  66 คน คิดเปนรอยละ 73.33  1 
ใน 3 ของผูปวยมะเร็งพบในกลุมชวงอาย ุ51-60 ป 

จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 36.67 มีสถานภาพ

การสมรสคู จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 82.22  
ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา

หรือเทียบเทา จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 

51.11 ประวัติการปวยของคนในครอบครัวสวน
ใหญไมมี จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 63.33 

ไดรับยาเคมีบําบัดในการรักษาสวนใหญรักษาเสริม

เพื่อรวมกับการรักษาแบบอื่น จํานวน 76 คน คิด
เปนรอยละ 84.44 อาการขางเคียงหลังการไดรับ

ยาสวนใหญอยูในเกรด 1  

1. มีอาการขางเคียงเล็กนอย จํานวน 53 
คน คิดเปนรอยละ 58.89  รายไดของครอบครัว

โดยเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อ

ไดยาเคมีบําบัด 

การมองโลกในแงดี 

แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว 

การกํากับดูแลตนเองของผูปวย

โรคมะเร็งท่ีใหยาเคมีบําบดั 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากแพทย 

/พยาบาล 
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พอใช จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 86.67 ชนิด
ของมะเร็งสวนใหญเปนมะเร็งเตานม จํานวน 47 

คน คิดเปนรอยละ 52.22 และระยะเวลาที่ปวย 

(เริ่มนับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคมะเร็ง) สวนใหญ มีระยะเวลา 1 เดือน จํานวน 

42 คน คิดเปนรอยละ 46.67 

 2. ผลการศึกษาระดับในการกํากับดูแล
ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด พบวา 

การดูแลกํากับตนเองโดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

มีคาเฉลี่ย (�̅=4.49, SD=0.32) คิดเปนรอยละ 
89.80 

 3. ผลการศึกษาความสัมพันธ ด าน

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การมองโลกในแงดี 
แรงสนับสนุนทางสังคม ตอการกํากับดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด สามารถสรุป

เปนรายดานดังนี้  
 3.1 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อได

ยาเคมบีําบัด อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย (�̅=11.86, 

SD=1.95) คิดเปนรอยละ 84.71 การมองโลกในแง
ดี อยู ในระดับมากที่ สุ ดมี ค า เ ฉลี่ ย  ( �̅=4.50 , 

SD=0.34) คิดเปนรอยละ 90.00 รองลงมาแรง

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย /พยาบาลอยูใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ย (�̅=4.48, SD=0.26) คิดเปน

รอยละ 89.60 และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครั ว  อยู ในระดับมากที่ สุ ด  มีค า เฉลี่ ย 
(�̅=4.44, SD=0.38) คิดเปนรอยละ 88.80 

 3.2 ความสัมพันธดานทัศนคติการมอง

โลกในแงดี มีความสัมพันธเชิงบวก (r=.697) กับ
การดูแลกํากับตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดยา

เคมีบําบัด มากที่สุด รองลงมาแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากแพทย/พยาบาลมีความสัมพันธเชิงบวก 
(r=.651) กับการดูแลกํากับตนเองของผู ป วย

โรคมะเร็งที่ไดยาเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวก (r=.544) กับ
การดูแลกํากับตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดยา

เคมีบําบัด ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อได
ยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธเชิงบวก (r=.261) กับ

การดูแลกํากับตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดยา

เคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 
ดังตารางที ่1  

 

ตารางที ่1 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมีบําบัด ปจจัยดาน

ทัศนคติการมองโลกในแงด ีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากแพทย/พยาบาล และการ

ดูแลกํากับตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่มารับบริการโรงพยาบาลทุงสง 

ตัวแปรที่ใชศึกษา X1 X2 X3 X4 Y 

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมีบําบัด (X1) 1.00     

การมองโลกในแงด ี(X2) .196* 1.00    

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (X3) .028 .425** 1.00   

แรงสนับสนุนทางสังคมจากแพทย /พยาบาล (X4) .055 .632** .405** 1.00  

การดูแลกํากับตนเอง (Y) .261* .697** .544** .651** 1.00 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 
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4. ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการดูแล

กํากับตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด โรงพยาบาลทุงสง ไดแกตัวแปรการมองโลก

ในแงดี (X2) สามารถทํานายการดูแลกํากับตัวเอง

ของผู ป ว ย โ รคมะ เ ร็ ง ที่ ไ ด รั บ ย า เ คมี บํ า บั ด 

โรงพยาบาลทุงสง ไดรอยละ 48.60 แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว (X3) สามารถทํานายการ

ดูแลกํากับตัวเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด โรงพยาบาลทุงสง เพิ่มขึ้นรอยละ 7.5 แรง

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย /พยาบาล (X4) 

สามารถทํานายการดูแลกํากับตัวเองของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลทุงสง 

เพิ่มขึ้นรอยละ 3.4 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

เมื่อไดยาเคมีบําบัด (X1) สามารถทํานายการดูแล

กํากับตัวเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด โรงพยาบาลทุงสง เพิ่มขึ้นรอยละ 2.8 โดย

สามารถรวมกันทํานายการดูแลกํากับตนเองของ

ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาล

ทุงสง ไดรอยละ 42.00 ดังตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 แสดงการวิเคราะหตัวแปรความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมีบําบัด ปจจัยทางดานการมอง

โลกในแงดี แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากแพทย/พยาบาล ที่สงผลตอการ

ดูแลกํากับตัวเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลทุงสง 

ลําดับที่ของตัวแปรที่เขาสมการ 

R R2 

 

Adj 

R2 

 

R2 

change 

B Beta t 

1. การมองโลกในแงด ี(X2) .697 .486 .480 .486 .365 .387 4.256* 

2.แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (X3) 

 

.749 .561 .551 .075 .229 .271 3.589* 

3. แรงสนับสนุนทางสั งคมจากแพทย  /

พยาบาล (X4) 

.771 .595 .581 .034 .318 .259 2.993* 

4. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมี

บําบัด (X1) 

.778 .420 .602 .028 .156 .104 2.389* 

Constant (a) = -.292                     S.E.=.469              F=34.709*      

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

วิจารณ 

 จากการศึกษาพบวาระดับในการกํากับ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด

อยูในระดับมาก แสดงวากลุมตัวอยางสามารถดูแล

ตนเองในการกระทํา ควบคุมความคิด ความรูสึกใน

การที่จะดูแลกํากับตนเองในการปฏิบัติตนเองใน

ระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอยูในระดับมาก 

โดยขอที่กลุมตัวอยางที่มีการดูแลกํากับตนเองใน

ระดับมากที่สุดไดแก  หลีกเลี่ ยงเครื่องดื่มที่มี

สวนผสมของแอลกอฮอล  รองลงมาหลีกเลี่ยง
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รับประทานอาหารหมักดองนอนหลับไดอยาง

เพียงพอพยายามดื่มน้ําใหไดวันละ 8-9 แกว/วัน 

เมื่อมีอาการซีดมาก ออนเพลียมาก เหนื่อยหอบ 

หรือหนามืดมีไขทานรีบมาพบแพทยทันทีทําความ

สะอาดหองอยางสม่ําเสมอ และใหแสงแดดสองถึง

อยางนอยสัปดาหละ 2-3 วันและ พยายามควบคุม

อารมณไม ให โกรธหรือเครียดในขณะทํางาน 

ตลอดจนสามารถปรับภารกิจตางๆ ใหเหมาะสม

กับตนเองเมื่อรูสึกออนเพลียหรือมีอาการปวยไดมี 

ที่เหลืออยูในระดับมาก  

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธดานความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  การมองโลกในแงดี  แรง

สนับสนุนทางสังคม ในการทํานายคุณภาพชีวิต ตอ

การกํากับดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมี

บําบัด พบวา ดานทัศนคติการมองโลกในแงดี ดาน

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานแรง

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย/พยาบาล เปนตัวแปร

ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลกํากับตนเองของ

ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลทุง

สง ไดรอยละ 42.00 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยแสดงผลดังนี้ 

 1.1 ทัศนคติการมองโลกในแงดี เปนตัว

แปรที่ไดรับการคัดเลือกเขามาเปนสมการอันดับที่ 1 

สามารถทํานายการดูแลกํากับตัวเองของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลทุงสง ได

รอยละ 48.60 แสดงวาการมองโลกในแงดีของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดสงผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลกํากับตนเอง อภิปรายไดวาผูปวยโรคมะเร็งเมื่อ

ไดรับยาเคมีบําบัดแลวมักจะมีความหวังวาจะมี

โอกาสที่จะหายจากโรคที่เปน มีความเจ็บปวด ทุกข

ทรมาน ลดนอยลง สามารถทํากิจกรรมตางๆ ที่

ตองการไดอยางเหมาะสมตลอดจนมีความหวังวา

แพทยจะสามารถชวยเหลือผูปวยได  

 1.2 แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม จ า ก

ครอบครัว ไดรับการคัดเลือกเขามาเปนสมการ

อันดับที่ 2 สามารถทํานายการดูแลกํากับตัวเอง

ของผู ป ว ย โ รคมะ เ ร็ ง ที่ ไ ด รั บ ย า เ คมี บํ า บั ด 

โรงพยาบาลทุงสง เพิ่มขึ้นรอยละ 7.5 แสดงวาแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สงผลตอพฤติกรรม

การดูแลกํากับตนเอง อภิปลายไดวาแรงสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสําคัญสําหรับผูปวย หาก

ได รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  ใหความ

ชวยเหลือสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหา 

สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยทําใหการรักษา

ผานพนไปไดดวยดี 1.3 แรงสนับสนุนทางสังคม

จากแพทย /พยาบาลไดรับการคัดเลือกเขามาเปน

สมการอันดับที่ 3 สามารถทํานายการดูแลกํากับ

ตัวเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลทุงสง เพิ่มขึ้นรอยละ 3.4 แสดงวาแรง

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย /พยาบาลสงผลตอ

พฤติกรรมการดูแลกํากับตนเองอภิปลายไดวาเมื่อ

ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่ไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากจากแพทย /พยาบาลมาก 

จะมีแนวโนมในการดูแลกํากับตนเองไดด ี 

 1.4 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อได

ยาเคมีบําบัดไดรับการคัดเลือกเขามาเปนสมการ

อันดับที่ 4 สามารถทํานายการดูแลกํากับตัวเอง

ของผู ป ว ย โ รคมะ เ ร็ ง ที่ ไ ด รั บ ย า เ คมี บํ า บั ด 

โรงพยาบาลทุงสง เพิ่มขึ้นรอยละ 2.8 แสดงวา

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมีบําบัด

ของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด สงผลตอ

พฤติกรรมการดูแลกํากับตนเอง อภิปลายไดวา

ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยา

เคมีบําบัดอยูในระดับมาก จะมีแนวโนมในการดูแล

กํากับตนเองไดด ี 
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สรุป 

 จากผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ

ดูแลกํากับตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมี

บําบัดโรงพยาบาล   ทุงสง ทําใหทราบวาทัศนคติ

การมองโลกในแงดี เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย

การดูแลกํากับตัวเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัดอยูในระดับมากที่สุด รองลงมาเปนแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จากแพทย /

พยาบาลและความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อได

ยาเคมีบําบัดตามลําดับ สวนระดับการดูแลกํากับ

ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ ใหยาเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลทุงสงโดยรวมพบวา อยูในระดับมาก 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงสงผลดีตอการนําไปใช

ออกแบบการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูปวยโรคมะเร็งที่ใหยาเคมีบําบัด โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง ทัศนคติการมองโลกในแงดี  ควรสงเสริมให

ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดฝกมองโลกใน

แงดี เพื่อชวยสรางความหวัง และใหอยูกับความ

จริงที่เปลี่ยนแปลงดวยสติและใจที่เปนสุขสวนแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจากแพทย /

พยาบาลความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อไดยาเคมี

บําบัดเปนปจจัยรองลงมาผูปวยควรไดรับความรูใน

การดูแลตนเองและไดรับแรงสนับสนุนชวยเหลื่อ

เพื่อใหเกิดความมั่นใจ มีกําลังใจ มีความเขมแข็ง 

สามารถเผชิญปญหา และปรับตัวตอการเจ็บปวย 

ทําใหการรักษาผานพนไปไดดวยดี  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.

ทัศนีย   สุนทร อาจารยที่ปรึกษางานวิจัยที่ให

คําแนะนําและขอคิดเห็น ตลอดจนการแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ เอาใจใส สละเวลาอันมีคาเพื่อ

ทุมเทใหผูวิจัยรูจักคิดวิเคราะห สังเคราะห ตาม

หลักวิชาการ ใหกําลังใจ และใหแนวคิดที่ดีเสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความเมตตา

กรุณาเปนที่สุด  
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation 
ที่ได้รับการรักษาสวนหัวใจในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

อนุวัตร์ รินทรวิฑูรย์ พ.บ. ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 16 มีนาคม 2565, วนัแก้ไขบทความ : 6 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 30 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation เป็นโรคที่มีการเสียชีวิตสูงแต่ถ้าผู้ป่วยได้รับการ
รักษาเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างรวดเร็ว รวมถึงรู้ปัจจัยที่มีผลท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก็สามารถช่วยป้องกันรักษา
ท าให้เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้  
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
Elevation ที่ได้รับการรักษาสวนหัวใจในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นแบบ Cross-sectional ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
ST Elevation โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาสวนหัวใจในโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 กรกฏาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2562 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจ านวน 98 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 23% พบว่าผู้ป่วยภาวะ Killip class IV 69.6% 
Cardiogenic shock 82.6% ค่าของไตผิดปกติก่อนการสวนหัวใจ หรือ หลังจากการสวนหัวใจ มีค่าของไต
ผิดปกติ และ ค่า cardiac troponin สูง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังจาการสวนหัวใจพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ หัวใจวาย (Odd ratio 115.5) มีเลือดออก (Odd ratio 4.93) และใส่
ท่อช่วยหายใจ (Odd ratio 161) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  

สรุป : จากการศึกษาพบว่า ก่อนการสวนหัวใจ ผู้ป่วยมีภาวะ Killip class IV Cardiogenic shock ค่าการ
ท างานของไตที่ผิดปกติ หรือ หลังจากการสวนหัวใจ ค่าการท างานของไตที่ผิดปกติ ค่า cardiac troponin สูง 
ภาวะหัวใจวาย มีเลือดออก และใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดST Elevation ที่ได้รับการรักษาสวนหัวใจในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ค าส าคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การเสียชีวิต 
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The Factors Associated with Mortality Rate in Patients with STEMI and 
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 Anuwat Rintaravitoon, MD. 
Department Internal medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Acute ST Elevated myocardial infarction (STEMI) is a disease with high mortality 
rate. The Percutaneous Coronary Intervention (PCI) has been one of the fastest therapeutic 
intervention for patients with STEMI. However, the mortality of patients with STEMI after PCI 
is uncertain currently.  
 
Objective: To study the factors associated with mortality rate In STEMI patients undergoing at 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 
Material and Method: This study was a Cross-sectional study include 98 patients who were 
diagnosed ST Elevated myocardial infarction between 1 July 2018 to 30 September 2019  
 
Results: Of the 98 patients, mortality rate 23%. patients had Killip class IV 69.6%, cardiogenic 
shock 82.6%, decreased renal function before undergoing cardiac catheterization or if, after 
CAG, patients had decreased renal function and high cardiac troponin were statistically 
significant factors in mortality. This study found that after CAG, patients who had CHF (odd 
ratio 115.5) , bleeding (odd ratio 4.93)  and intubation (odd ratio 161)  were risk factors for 
mortality in STEMI patients undergoing CAG.  

 
Conclusion: Before cardiac catheterization the patients who had Killip class IV, cardiogenic 
shock, abnormal renal function, or after cardiac catheterization the patients who had 
abnormal renal function, elevated cardiac troponin, heart failure, bleeding and intubation 
were the factors associated with mortality rate In STEMI patients undergoing Percutaneous 
Coronary Intervention (PCI) at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 
Keyword: STEMI , Mortality 
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บทน า 
     จากข้อมูล Thai ACS registry พบว่ามีผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ร้อยละ 17(1)  

และในประเทศไทยพบว่า ทุก 60 นาที จะมีผู้ป่วย
เสี ยชี วิ ตจากโ รคหั ว ใจขาด เลื อด (2) ส าหรั บ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ปี พ.ศ. 2560-2561 
เท่ากับ 1,212 ราย และ 1,313 ราย อัตราเสียชีวิต 
ร้อยละ 14.53 และ 12.49 การรักษาสวนหัวใจ
เป็นการปกป้องการท างานบีบตัวของหัวใจ และลด
อัตราการตายของผู้ป่วย(3) 
  จากข้อมูลของประเทศไทย พ.ศ.
2560 พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST Elevation ปัจจัยที่เพ่ิมอัตรา
การตายเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยคือ อายุมากกว่า 75 ปี, 
เพศหญิง, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หัวใจบีบ
ตัวล้มเหลว, ภาวะความดันโลหิตต่ า และหัวใจหยุด
เต้น จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิต (1)  

 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจในเขตรับผิดชอบและจังหวัดใกล้เคียง 
โดยการวินิจฉัยและรักษา โดยเริ่มจัดตั้งห้องสวน
หัวใจ พ.ศ 2559 เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ
โดยการใช้บอลลูนถ่างขยายหลอดเลือดและใส่
ขดลวด และจากการรักษาพบว่าอัตราการตายและ
เสียชีวิตของผู้ป่วยอยู่ที่  15% ,13.2% ในปี พ.ศ.
2560 และ 2561 ผู้ศึกษาต้องการศึกษาปัจจัยที่
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST Elevation ที่เสียชีวิตหลังจาก
ได้รับการรักษาด้วยบอลลูนถ่างขยายและใส่
ขดลวดมีปัจจัยใดบ้างที่เพ่ิมอัตราการตาย เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน ามาใช้เพ่ือป้องกันและ
เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation ที่มารักษามา
รักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
    เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดST 
Elevation ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ส ว น หั ว ใ จ ใ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิจัย 

การศึ กษาภาคตั ดขวาง (Cross-sectional 
study)โดยการเก็บข้อมูลของ   ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดST Elevation ที่ได้รับการ
รั ก ษ า ส ว น หั ว ใ จ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน 1 
กรกฏาคม 2561 ถึง เดือน 30 กันยายน 2562  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย โดยได้รับการรับรองการพิจารณาโครงร่าง
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  (รหัส 
A05/2565) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  คือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดST Elevation ที่ได้รับการรักษา
สวนหัวใจในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กลุ่มตัวอย่าง  เวชระเบียนผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation หลังได้รับ
การสวนหั ว ใจและขยายหลอด เลื อดหั ว ใ จ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชตั้งแต่ เดือน 
กรกฎาคม 2561 ถึง เดือน กันยายน 2562 โดยค้น
ตาม ICD I210-I213 โดยค้นเวชระเบียนทั้งหมด 
จ านวน 268 ราย  
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เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)  
1.  อายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดST Elevation 
3. ผู้ป่วยได้รับการสวนหัวใจและเสียชีวิต  

เ กณฑ์ ในการคั ด เ ลื อกออกจาก โคร งก า ร 
(Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับการสวนหัวใจ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล   
      ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และครบถ้วนจนครบตามจ านวน 98 
รายและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิต ิดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไป แสดงในรูป จ านวน (ร้อยละ) 
และ mean ± SD 

2. โดยวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ  Chi-
square test  

3. ปัจจัยแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
Univariate logistics regression test 
และแสดงผลในรูปแบบ Odd ration(OR) 
 

ผลการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดST Elevation หลังได้รับการขยาย
ห ล อด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  โ ร ง พย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ตั้งแต่ เดือน 1 กรกฎาคม 2561 
ถึง 30 เดือนกันยายน 2562 จ านวน 98 ราย ผู้ป่วย
รอดชีวิต จ านวน 75 ราย (77%)  เสียชีวิต จ านวน 
23 ราย (23%) ส่วนใหญ่ มีอายุ 61.97 ± 13.9 ปี 
เป็นเพศชายร้อยละ 74.5 โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 
primary percutaneous coronary intervention 
จ านวน 66 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาสะลายลิ่ม
เลือด streptokinase ก่อนสวนหัวใจ จ านวน 22 
ราย จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบว่าเป็นโรคที่ต าแหน่ง  
Anterior wall ร้อยละ 48 เป็นต าแหน่ง Inferior 
wall ร้อยละ 48 มีระดับความรุนแรงของโรค Killip 
class I,II,III,IV จ านวนร้อยละ 52 , 10.2 , 13.3 , 24.5 
ตามล าดับ หลังจากผู้ป่วยได้รับการสวนหัวใจพบเส้น
เลือดที่เกิดการอุดตัน เส้นเลือด left main พบ 7 ราย  
เส้นเลือด left anterior descending  พบ 50 ราย  
เส้นเลือด left circumflex 21 ราย เส้นเลือด right 
coronary artery พบ 51 ราย ดังแสดงตามตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ทั้งหมด (n=98) เสียชีวิต (n=23) รอดชีวิต (n=75) p-value 
อายุ 61.97 ± 13.9 66.09 ± 11.39 60.71 ± 14.41 0.105 
เพศ      

หญิง 25 (25.5%) 6 (26.1%) 19 (25.3%) 0.942 
ชาย 73 (74.5%) 17 (73.9%) 56 (74.7%) 0.942 

ความสูง 161.57 ± 8.56 160.83 ± 9.17 161.8 ± 8.41 0.635 
น้ าหนัก 61.86 ± 12.17 62.35 ± 14.62 61.71 ± 11.43 0.826 
ดัชนีมวลกาย 23.66 ± 4.13 24.04 ± 5.01 23.54 ± 3.86 0.612 
ประวัติสูบบุหรี่ 50 (51%) 11 (47.8%) 39 (52%) 0.726 
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 ทั้งหมด (n=98) เสียชีวิต (n=23) รอดชีวิต (n=75) p-value 
โรคประจ าตัว     

หลอดเลือดสมองตีบ 2 (2%) 0 (0%) 2 (2.7%) 0.429 
ความดันโลหิตสูง 29 (29.6%) 10 (43.5%) 19 (25.3%) 0.095 
เบาหวาน 18 (18.4%) 4 (17.4%) 14 (18.7%) 0.89 
ไขมันในหลอดเลือด 15 (15.3%) 3 (13%) 12 (16%) 0.731 

Lesion จาก ECG     
Anterior wall 47 (48%) 10 (43.5%) 37 (49.3%) 0.623 
Inferior wall 47 (48%) 11 (47.8%) 36 (48%) 0.988 
Lateral wall 4 (4.1%) 2 (8.7%) 2 (2.7%) 0.201 

Killip class     
1 51 (52%) 4 (17.4%) 47 (62.7%) <0.001* 
2 10 (10.2%) 1 (4.3%) 9 (12%) 0.289 
3 13 (13.3%) 2 (8.7%) 11 (14.7%) 0.46 
4 24 (24.5%) 16 (69.6%) 8 (10.7%) <0.001* 

Cardiogenic shock 39 (39.8%) 19 (82.6%) 20 (26.7%) <0.001* 
Contrast 90 (60, 130) 100 (80, 160) 80 (55, 120) 0.021* 
IABP 23 (23.5%) 17 (73.9%) 6 (8%) <0.001* 
IVUS 49 (50%) 12 (52.2%) 37 (49.3%) 0.812 
Pace marker 7 (7.1%) 5 (21.7%) 2 (2.7%) 0.002* 
Thrombuster 14 (14.3%) 7 (30.4%) 7 (9.3%) 0.011* 
การรักษาเส้นเลือดตีบ     

DES 88 (89.8%) 18 (78.3%) 70 (93.3%) 0.037* 
POBA 10 (10.2%) 5 (21.7%) 5 (6.7%) 0.037* 

หมายเหตุ IABP = Intra-Aortic Balloon Pump ,IVUS = Intravascular ultrasound, DES = Drug-eluting 
stent, POBA = Percutaneous Old Balloon Angioplasty 
 
ตารางท่ี 2 ค่าห้องปฏิบัติการก่อนและหลังสวนหัวใจ 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
ก่อนสวนหัวใจ 

ทั้งหมด (n=98) เสียชีวิต (n=23) รอดชีวิต (n=75) p-value 

CBC     
Hb 13.02 ± 1.99 12.6 ± 1.74 13.17 ± 2.06 0.236 
Hct 39.92 ± 5.72 38.68 ± 5.09 40.34 ± 5.89 0.231 
WBC 21448.57 ± 50020.38 16743.48 ± 6098.35 23040 ± 57780.32 0.605 
Platelet 276318.7 ± 87831.52 250000 ± 76732.71 285220.6 ± 90061.31 0.097 
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ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
ก่อนสวนหัวใจ 

ทั้งหมด (n=98) เสียชีวิต (n=23) รอดชีวิต (n=75) p-value 

Coagulogram     

PT 31.71 ± 47.06 31.02 ± 36.34 32.02 ± 51.59 0.936 
INR 1.46 ± 0.83 1.37 ± 0.58 1.5 ± 0.92 0.568 
aPTT 61.91 ± 73.79 62.68 ± 87.92 61.58 ± 67.87 0.955 
BUN 15.73 ± 6.38 18.8 ± 6.03 14.69 ± 6.2 0.007* 
Cr 1.09 ± 0.42 1.32 ± 0.59 1.02 ± 0.32 0.025* 
GFR 74.24 ± 24.61 59.6 ± 23.78 79.19 ± 23.01 0.001* 
Troponin T 2011.91 ± 3122.07 2900.17 ± 4027.38 1758.13 ± 2799.16 0.272 

Electrolyte     
Na 138.44 ± 3.9 139.61 ± 5.16 138.03 ± 3.3 0.181 
K 3.72 ± 0.52 3.77 ± 0.71 3.71 ± 0.44 0.726 
Cl 100.72 ± 3.85 100.87 ± 5.15 100.66 ± 3.32 0.858 
Co2 21.11 ± 3.9 18.14 ± 4.68 22.15 ± 2.98 0.001* 
FBS 153.46 ± 61.37 183.22 ± 49.16 145.09 ± 62.51 0.100 
ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
หลังสวนหัวใจ 

ทั้งหมด (n=98) เสียชีวิต (n=23) รอดชีวิต (n=75) p-value 

CBC     
Hb 12.46 ± 1.97 11.77 ± 1.82 12.69 ± 1.97 0.057 
Hct 37.88 ± 5.79 35.79 ± 5.92 38.59 ± 5.61 0.049* 
WBC 19073.56 ± 36503.48 24077.27 ± 26626.28 17380 ± 39324.37 0.460 
Platelet 238406.9 ± 80260.07 187154.6 ± 53946.64 255753.9 ± 80576.06 <0.001* 

Coagulogram     
PT 43.29 ± 53.01 100.1 ± 81.92 29.08 ± 35.43 0.032* 
INR 1.7 ± 0.69 2.3 ± 1.21 1.54 ± 0.43 0.388 
aPTT 162.02 ± 115.71 65.57 ± 61.72 186.13 ± 114.79 0.108 
BUN 19.41 ± 11.12 31.43 ± 12.37 15.57 ± 7.39 <0.001* 
Cr 1.33 ± 0.83 2.31 ± 1.09 1.02 ± 0.37 <0.001* 
GFR 68.8 ± 28.88 36.13 ± 18.71 79.38 ± 23.1 <0.001* 
Troponin T 4907.59 ± 4188.49 8993.45 ± 1844.77 2098.56 ± 2735.08 <0.001* 
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ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
หลังสวนหัวใจ 

ทั้งหมด (n=98) เสียชีวิต (n=23) รอดชีวิต (n=75) p-value 

Electrolyte     
Na 139.49 ± 4.25 141.5 ± 5.3 138.84 ± 3.66 0.037* 
K 3.94 ± 0.69 4.45 ± 1 3.78 ± 0.47 0.006* 
Cl 100.83 ± 5.78 97.05 ± 7.86 102.06 ± 4.34 0.009* 
Co2 21.26 ± 4.93 15.47 ± 5.79 23.14 ± 2.68 <0.001* 
FBS 155.12 ± 49.98 212.5 ± 78.49 146.93 ± 42.77 0.082 

  
จากค่าปฏิบัติการก่อนการสวนหัวใจพบว่าถ้าผู้ป่วยมี
ค่าการท างานของไตผิดปกติก่อนการสวนหัวใจจะมี
ค่ า ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ม ากกว่ า เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีค่าไตปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดST Elevation ที่ได้รับการรักษาสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและ  ค่า
ปฏิบัติการหลังการสวนหัวใจส าหรับการท างานของ
ไตผิดปกติหลังจากการสวนหัวใจจะมีค่าความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มี
ค่าไตปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ดังตาราง
ที่  2 และ พบว่ าถ้ ามี ค่ าผล เลื อด  Troponin T
หลังจากการสวนหัวใจสูงมีผลต่อการเสียชีวิตมากว่า
ค่าTroponinที่ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะซีดหลังจากการสวนหัวใจพบว่ามี
ผลต่อการเสียชีวิตมากกว่าเหมือนเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซีดหลังจากการสวนหัวใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการสวนหัวใจที่เป็นปัจจัยความสี่ยงของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST Elevation 

 ทั้งหมด (n=98) เสียชีวิต (n=23) รอดชีวิต (n=75) p-value 
ภาวะแทรกซ้อนหลังสวนหัวใจ     

Fever 22 (22.4%) 5 (21.7%) 17 (22.7%) 0.926 
Shock 38 (38.8%) 23 (100%) 15 (20%) <0.001* 
Heart failure 34 (34.7%) 22 (95.7%) 12 (16%) <0.001* 
Stroke 1 (1%) 0 (0%) 1 (1.3%) 0.578 
Blood transfusion 4 (4.1%) 2 (8.7%) 2 (2.7%) 0.201 
Bleeding 9 (9.2%) 5 (21.7%) 4 (5.3%) 0.017* 
ET-tube 31 (31.6%) 22 (95.7%) 9 (12%) <0.001* 
Cardioversion/defibrillation 8 (8.2%) 7 (30.4%) 1 (1.3%) <0.001* 
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 จากภาวะแทรกซ้อนหลังจากการสวนหัวใจของผู้ป่วย
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดST-Elevation
ที่ได้รับการรักษาสวนหัวใจในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ า 

ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวและพบภาวะเลือดออกเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสูงในการเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดัง
ตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังจากการสวนหัวใจที่เป็นปัจจัยความสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดST Elevation  

 OR 95%CI p-value 
ภาวะแทรกซ้อนหลังสวนหัวใจ    

Fever 0.95 0.31 - 2.93 0.926 
Heart failure 115.5 14.19 - 940.31 <0.001* 
Blood transfusion 3.48 0.46 - 26.18 0.227 
Bleeding 4.93 1.2 - 20.25 0.027* 
ET-tube 161.33 19.33 - 1346.22 <0.001* 
Cardioversion/defibrillation 32.37 3.72 - 281.81 0.002* 

หมายเหตุ OR = Odd ration , CI = Confidence interval 
จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดST-
Elevation หลังจากการสวนหัวใจพบภาวะแทรกซ้อน
ภาวะหัวใจวาย ภาวะเลือดออกง่าย ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ การใส่ท่อช่วยหายใจ การท าcardioversionจะ
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเหมือน
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

 
วิจารณ์ 

 จากการศึกษาผู้ป่ วยกล้ ามเนื้ อหั ว ใจตาย
เฉียบพลันชนิดST Elevation ที่ได้รับการรักษาสวน
หัวใจในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ 
เดือนกรกฎาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2562 จ านวน 
98 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา Streptokinase 37 
รายก่อนการสวนหัวใจ เป็นผู้ป่วยที่ได้ท า Primary 
Percutaneous intervention 61 ราย และพบผู้ป่วย
เสียชีวิต จ านวน 23 ราย (23%) เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทั้งประเทศไทย2550
ที่ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากการสวนหัวใจ 27.76% ถือว่า
ใกล้เคียงกัน1  จากการศึกษาพบว่าถ้าผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หั ว ใ จตาย เฉี ยบพลั นชนิ ด  ST Elevation มี ภ าวะ 

cardiogenic shock  ภาวะหัวใจวาย หรือ killip class 
IV ก่อนการได้รับการสวนหัวใจเป็นปัจจัยส าคัญที่เพ่ิม
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี
การศึกษาในผู้ป่ วยSTEMI ที่ ได้ รับการสวนหัวใจของ 
Lourdes Vicent และคณะ ท าการศึกษาในผู้ป่วย 1111 ราย 
พบว่าถ้าผู้ป่วย มี killip class IV จะพบว่าอัตราการตาย
สู ง  เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับ  killip class I,II,III อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  และพบอัตราการตายถึงร้อยละ 
36.7(19) ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการสวน
หัวใจของผู้ป่วย STEMI พบว่าถ้าผู้ป่วยมีค่าการท างาน
ของไตลดลงทั้งก่อนและหลังการสวนหัวใจจะเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย  จากการศึกษาของ  Goran 
Loncar และคณะ พบว่าในผู้ป่วย STEMI ที่มีค่าการ
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ท างานของไตลดลงจะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต ถึง 6 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่การท างานของไตปกติ โดย
จากการศึกษานี้มีการเสียชีวิตถึงร้อยละ 41 ในผู้ป่วย
ประมาณ 5337 ราย และภาวการณ์ท างานของไตลดลง
ยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในระยะเวลา 1 ปี ร่วม
ด้วย ในผู้ป่วยที่มีค่าไตลดลงจากการสวนหัวใจ เกิดจาก
ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ค่าไตลดลงร่วมด้วยเช่น อายุ
มาก มีโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเป็นต้น 
ในการท าการสวนหัวใจก็มีผลท าให้ค่าการท างานของไต
ลดลงด้วยเช่นกัน เช่น สารทึบรังสี ที่ใช้ในการสวนหัวใจ
ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ า ยาที่ผู้ป่วยรับประทาน เป็นต้น
20 ในส่วนค่า Cardiac troponin T พบว่า ถ้าผู้ป่วยมีค่า
สูงก่อนหลังสวนหัวใจเหมือนเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ค่า
ไม่สูง พบว่าเป็นปัจจัยเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษา Saman Rasoul และ
คณะ ศึกษาการท านายโดยใช้ค่า cardiac troponin T  
ในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนหัวใจ จากการศึกษา
พบว่า ถ้าผู้ป่วยมีค่า cardiac troponin T สูง จะเพ่ิม
อัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และใน30วัน
หลังจากการเป็นโรค cardiac troponin T ก็ยังเป็นตัว
ท านายว่าผู้ป่วยก็ยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเช่นกัน(21) 
ในส่วนภาวะแทรกซ้อน หรือ ภาวะหลังจากผู้ป่วยได้รับ
การสวนหัวใจ ที่ได้รับการรักษาในผู้ป่วย STEMI พบว่า 
ถ้าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว odd 
ratio 115 จากการศึกษาของ Damian J. Kelly และ
คณะ โดยศึกษาอุบัติการณ์และการท านายของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวน
หัวใจ ในผู้ป่วย 3343ราย พบว่า ก่อนการรักษาผู้ป่วย
พบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ประมาณร้อยละ 20.4 
และยังเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย22 จากการศึกษา
ของ Ricardo Costa, MD และคณะ ศึกษาการเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจากการสวนหัวใจในผู้ป่วย 700 
ราย พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้แก่ 

ผู้ป่วยอายุมาก มีโรคเบาหวาน และการท างานของการ
บีบตัวหัวใจ (LVEF <50%) และพบว่าถ้าผู้ป่วยมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว (23) จะเพ่ิมอัตราการตายเช่นกัน ภาวะ
เลือดออกหลังจากการสวนหัวใจก็เป็นปัจจัยที่เพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ ไม่มีภา วะ
เลือดออก จากการศึกษา Pham et al การที่มีเลือดออก
ฉับพลันหลังจากการสวนหัวใจจะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต 
เกิดจากเมื่อมีการสูญเสียเลือด จะมีการหลั่ง ฮอร์โมน 
เช่ น  norepinephrine, angiotensin, endothelin-1, 
and vasopressin เพ่ือท าให้ความดันคงที่  ท าให้เกิด
ความผิดปกติของหัวใจ และภาวะเลือดออกจะท าให้เกิด 
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆของร่างกายลดลง ความ
ต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ท าให้เลือดไปเลี้ยง coronary 
artery ลดลง และ เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต(24)  

การน าเอาไปใช้ประโยชน์ 
ถ้าเราทราบถึงปัจจัยที่เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย STEMI จะสามารถพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ การนอน
โรงพยาบาล การเฝ้าระวังติดตามอาการแทรกซ้อน 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ฉับพลัน (STEMI) ของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และสามารถให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ 
 

สรุป 
ก่อนการสวนหัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่มี Killip Class 

IV , cardiogenic shock , ค่าการท างานของไตลดลง 
และหลังจากการสวนหัวใจ ถ้า ค่าการท างานของไต
ลดลง ค่า troponin T สูง เกิดภาวะหัวใจวาย , มี
เลือดออก และ ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดST Elevation ที่ ได้รับการรักษาสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                           63 
 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. Sanguanwong S, Srimahachota S, Tungsubutra W, Srichaiveth B, Kiatchoosakun S. 

Predictors of in-hospital mortality in Thai STEMI patients: results from TACSR. J Med 
Assoc Thai 2007; 90 Suppl 1: 91-7.  

2. DeWood MA, Spores J, Notske R, Mouser LT, Burroughs R, Golden MS, et al. Prevalence 
of total coronary occlusion during the early hours of transmural myocardial infarction. 
N Engl J Med 1980; 303: 897-902.  

3. Boersma E, Mercado N, Poldermans D, Gardien M, Vos J, Simoons ML. Acute myocardial 
infarction. Lancet 2003; 361(9360): 847-58.  

4. Chotechuang Y, Phrommintikul A, Kuanprasert S, Muenpa R, Patumanond J, Chaichuen 
T, et al. Cardiovascular outcomes of early versus delayed coronary intervention in low 
to intermediate-risk patients with STEMI in Thailand: a randomised trial. Heart Asia 2019; 
11(2): e011201. 

5. Jolly SS, Amlani S, Hamon M, Yusuf S, Mehta SR. Radial versus femoral access for 
coronary angiography or intervention and the impact on major bleeding and ischemic 
events: a systematic review and meta-analysis of randomized trials. Am Heart J 2009; 
157(1): 132-40.  

6. Abdelaal E, Brousseau-Provencher C, Montminy S, Plourde G, MacHaalany J, Bataille Y, 
et al. Risk score, causes, and clinical impact of failure of transradial approach for 
percutaneous coronary interventions. JACC Cardiovasc Interv 2013; 6(11): 1129-37. 

7. Rathore S, Stables RH, Pauriah M, Hakeem A, Mills JD, Palmer ND, et al. Impact of length 
and hydrophilic coating of the introducer sheath on radial artery spasm during 
transradial coronary intervention: a randomized study. JACC Cardiovasc Interv 2010; 
3(5): 475-83.  

8. Goldberg SL, Renslo R, Sinow R, French WJ. Learning curve in the use of the radial artery 
as vascular access in the performance of percutaneous transluminal coronary 
angioplasty. Cathet Cardiovasc Diagn 1998; 44(2): 147-52. 

9. Kiemeneij F. Prevention and management of radial artery spasm. J Invasive Cardiol 
2006; 18(4): 159-60. 



64                                              มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปทีี่ 6  ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2565 
 

10. Rogers TL, Ostrow CL. The use of EMLA cream to decrease venipuncture pain in 
children. J Pediatr Nurs 2004; 19(1): 33-9.  

11. Joly LM, Spaulding C, Monchi M, Ali OS, Weber S, Benhamou D. Topical lidocaine-
prilocaine cream (EMLA) versus local infiltration anesthesia for radial artery cannulation. 
Anesth Analg 1998; 87(2): 403-6.  

12. Young SS, Schwartz R, Sheridan MJ. EMLA cream as a topical anesthetic before office 
phlebotomy in children. South Med J 1996; 89(12): 1184-7. 

13. Schreiber S, Ronfani L, Chiaffoni GP, Matarazzo L, Minute M, Panontin E, et al. Does 
EMLA cream application interfere with the success of venipuncture or venous 
cannulation? A prospective multicenter observational study. Eur J Pediatr 2013; 172(2): 
265-8. 

14. Yamamoto LG, Boychuk RB. A blinded, randomized, paired, placebo-controlled trial of 
20-minute EMLA cream to reduce the pain of peripheral i.v. cannulation in the ED. Am 
J Emerg Med 1998; 16(7): 634-6.  

15. Smith M, Gray BM, Ingram S, Jewkes DA. Double-blind comparison of topical lignocaine-
prilocaine cream (EMLA) and lignocaine infiltration for arterial cannulation in adults. Br 
J Anaesth 1990; 65(2): 240-2.  

16. Pirat A, Karaaslan P, Candan S, Zeyneloglu P, Varan B, Tokel K, et al. Topical EMLA 
cream versus prilocaine infiltration for pediatric cardiac catheterization. J Cardiothorac 
Vasc Anesth 2005; 19(5): 642-5.  

17. Joly LM, Spaulding C, Monchi M, Ali OS, Weber S, Benhamou D. Topical lidocaine-
prilocaine cream (EMLA) versus local infiltration anesthesia for radial artery cannulation. 
Anesth Analg 1998; 87(2): 403-6. 

18. Latsios G, Toutouzas K, Antonopoulos AS, Melidi E, Synetos A, Vogiatzi G, et al. 
Anesthetic ointment only (lidocaine/prilocaine) instead of injectable local lidocaine in 
trans-radial catheterization: A viable no-needle alternative. J Interv Cardiol 2017; 30(4): 
382-6. 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                           65 
 

 

19. Vicent L, Velásquez-Rodríguez J, Valero-Masa MJ, Díez-Delhoyo F, González-Saldívar H, 
Bruña V, et al. Predictors of high Killip class after ST segment elevation myocardial 
infarction in the era of primary reperfusion. Int J Cardiol 2017; 248: 46-50.  

20. Loncar G, Barthelemy O, Berman E, Kerneis M, Petroni T, Payot L, et al. Impact of renal 
failure on all-cause mortality and other outcomes in patients treated by percutaneous 
coronary intervention. Arch Cardiovasc Dis 2015; 108(11): 554-62. 

21. Rasoul S, Nienhuis MB, Ottervanger JP, Slingerland RJ, de Boer MJ, Dambrink JH, et al. 
Predictors of elevated cardiac troponin T on admission in ST-segment elevation 
myocardial infarction. Ann Clin Biochem 2006; 43: 281-6.  

22. Kelly DJ, Gershlick T, Witzenbichler B, Guagliumi G, Fahy M, Dangas G, et al. Incidence 
and predictors of heart failure following percutaneous coronary intervention in ST-
segment elevation myocardial infarction: the HORIZONS-AMI trial. Am Heart J 2011; 
162(4): 663-70. 

23. Costa R, Trêpa M, Oliveira M, Frias A, Campinas A, Luz A, et al. Heart Failure Incidence 
Following ST-Elevation Myocardial Infarction. Am J Cardiol 2022; 164: 14-20. 

24. Pham PA, Pham PT, Pham PC, Miller JM, Pham PM, Pham SV. Implications of bleeding 
in acute coronary syndrome and percutaneous coronary intervention. Vasc Health Risk 
Manag 2011; 7: 551-67. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



66                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2565 

 

ผลการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนเตรียมความพรอมผาตัดตอกระจกตอความรู และ 

ความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจกโรงพยาบาลทุงสง 
พรทิพย บุญญานุพงศ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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บทคัดยอ 

บทนํา : ตอกระจกเปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะตาบอด การผาตัดใสเลนสแกวตาเทียมและไมมีภาวะแทรกซอน

ชวยเพิ่มโอกาสการมองเห็น การเตรียมความพรอมกอนการผาตัดใหไดรับขอมูลที่จําเปนและเพียงพอแกผูปวย

ในทุกขั้นตอนการรักษาตลอดจนกลับไปดูแลตอที่บานเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหอผูปวยตา 

 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรูกอนและหลังการไดรับขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศน และศึกษาระดบัความพึง

พอใจของผูปวยที่ไดรับเตรียมความพรอมผาตัดตอกระจกโรงพยาบาลทุงสง  

 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมเดียว เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

แบบวัดความรูและแบบประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูกอนและหลังการ

ชมวีดีทัศน ใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และคะแนนความพึงพอใจใชคาเฉลี่ย 

 

ผลการศึกษา:ผูปวยที่ไดรับการเตรียมความพรอมกอนผาตัดดวยสื่อวีดีทัศนมีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการรับชม

สูงกวากอนการรับชมสื่อวีดีทัศนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ <0.01** คาเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.74 ซึ่งอยูใน

ระดับมากที่สุด 

 

สรุป : การใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนเตรียมความพรอมผาตัดทําใหระดับความรูเพิ่มสูงขึ้นเกิดความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุด ควรนํามาเปนตนแบบและพัฒนาใชอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 
 

คําสําคัญ : สื่อวีดีทัศน  การเตรียมความพรอมกอนผาตัด  ระดับความรู  ความพึงพอใจ 
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The Effects of Using Video Media Usage for Pre-Operative Preparation on 

The Knowledge and Satisfaction of Patients Undergoing Cataract Surgery 

at Thungsong Hospital 
Porntip Boonyanupong. Registered nurse 

Department of Nursing care of Eye, Ear, Nose, Throat patients, Thungsong Hospital. 

Abstract 

Background: A Cataracts is a disease that causes blindness. Uncomplicated cataract surgery 

with IOL implantation increases the chance of improve vision. Preparation before surgery 

includes obtaining necessary and sufficient information for patients in all processes of 

treatment, as well as the recovery phase for home care, which is an important role of 

ophthalmic nurse. 

Objective: To compare knowledge before and after obtaining video media material, as well 

as to assess the level of satisfaction of cataract patients at Thungsong Hospital. 

Material and Methods: This research was a quasi-experimental study, employing the one 

group pretest-posttest design. The collected data included personal information, knowledge 

and satisfaction questionnaire. For the test of knowledge, the mean scores before and after 

watching the video were compared using Wilcoxon Signed Ranks Test. The satisfaction 

enumerated by mean.  

Result: the difference of the knowledge mean scores between before and after treatment was 

statistically significant <0.01** The degree of satisfaction was at the high level (4.74). 

Conclusion: Providing information through video media increases the patient's knowledge. The 

findings of this study can be utilized to develop a model for providing preoperative information 

in all surgical operations. Future study is required to determine this intervention can assist to 

good practice of pre-post operation cataract surgery. 
 

Keywords: video media, pre-operative preparation, knowledge, satisfaction 
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บทนํา 

ตอกระจกเปนโรคทางจักษุที่เปนสาเหตุ

สําคัญทั่วโลก ทําใหเกิดภาวะตาบอดหรือสายตา

เลือนราง ซึ่งรอยละ 95 เกิดจากเลนสแกวตาเสื่อม

ตามวัยองคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป 

พ.ศ. 2563 จะมีประชากรตาบอดทั่วโลกประมาณ 

37 ลานคน โดยมสีาเหตุหลักเกิดจากโรคตอกระจก

ถึงรอยละ 47.8(1) และจากการสํารวจสภาวะตา

บอดประเทศไทย ครั้งที่ 4 ในชวงป พ.ศ. 2549-

2550 พบวารอยละ 51 มีสาเหตุมาจากโรคตอ

กระจก(2) การรักษาตอกระจกยังไมมีวิธีการอื่น

ยืนยันวาไดผลดี นอกจากการผาตัดใสเลนสแกวตา

เทียม(3) 

 การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม

ในปจจุบันเทคโนโลยีพัฒนาไปมาก ใชวิธีการฉีด

ยาเฉพาะที่ การผาตัดทําใหเกิดแผลเล็กหลังใส

เลนสแกวตาเทียมเขาแทนที ่ สงผลใหร างกาย

ผูปวยกลับสูปกติไดเร็วและพึงพอใจตอการรักษา 

แตการรักษาจะมีประสิทธิผลมากที่สุดถามีการ

เตรียมตัวของผู ปวยกอนผาตัด ขณะผาตัดและ

หลังผาตัดอยางถูกตอง หากเตรียมผู ปวยกอน

ผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไมถูกตองอาจ

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก แผล

แยก เลนสแกวตาเทียมเลื ่อน ติดเชื ้อหลังผาตัด 

อาจมีปญหารุนแรงทําใหส ูญเสียการมองเห็น 

สงผลเสียตอครอบครัว เศรษฐกิจและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยได(4) 

 พฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่แตกตางกัน 

อาจเกิดจากความรู ความเขาใจ ประสบการณที่พบ

เจอ หรือความเชื่อในดานตางๆจากทฤษฎีการ

เรียนรูกลาววา การเรียนรูคือ การเปลี่ยนแปลงดาน

ความรู (knowledge) ความเขาใจ (understand) 

คว ามคิ ด  ( Cognitive) ด านทั ศนคติ  ค านิ ยม 

(Affective) และดานทักษะพิสัย (Psychomotor ) 

แลวกอใหเกิดพฤติกรรมใหมอยางถาวร(5) ดังนั้น

ผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจก ถาไดรับการให

คําแนะนําจนเกิดความรู ความเขาใจจะทําใหเกิด

ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และนําไปสู

พฤติกรรมการดูแลตนเองกอน ขณะ และหลัง

ผาตัดไดถูกตอง  จะตองมีองคประกอบ(3) เพื่อ

สงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง ซึ่งผูปวยสวนใหญ

เปนวัยผูใหญและผูสูงอายุตองการอิสระทางการ

เรียนรู การใหความเคารพซึ่งกันและกันระหวาง

ผู ป ว ยและผู ให ข อมู ลนั้ นจะช วย เสริ มส ร า ง

ปฏิสัมพันธ(6) เพื่อสงเสริมการเรียนรู  คือ มีสื่อการ

เรียนรูที่เหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจ 

จดจํา พรอมทั้งมีทัศนคติที่ดีตอความรูนั้น วามี

ความสําคัญตอตนเองจึงจะนําไปสูการปฏิบัติ หรือ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม(3) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

พบวา การใชสื่อวีดีทัศนจัดเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพ

สูงที่ผานทางประสาทสัมผัสทางตา หู ทําใหผูเรียน

ไดรับประสบการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปน

จริงมากที่สุด สะดวกในการใชงาน แสดงใหเห็น

ขั้นตอนตางๆ อยางละเอียด(7,8) สามารถฉายซ้ําได

เมื่อผู เรียนไมเขาใจหรือทบทวน ทั้งยังชวยให

ผูเรียนไดรับเนื้อหาครบถวนคงที่ซึ่งจะสงผลใหการ

เรียนรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและการใหขอมูล

เตรียมความพรอมผาตัดที่ถูกตอง ทําใหผูปวยมี

ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ ความวิตกกังวล

ลดลง ใหความรวมมือในการผาตัด สงผลใหการ

ผาตัดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(8) และจะเกิดผลลัพธ

การบริการที่ดีไดนั้น ก็ตอเมื่อขอมูลที่ไดรับตรง

ความตองการของผูรับบริการหรือบรรลุจุดหมายใน

สิ่งที่ตองการ เปนความรูสึกในทางบวกที่เกิดขึ้น

จากการประเมินบริการตอการดูแลที่ไดรับจากผู

ใหบริการ(9) 
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 ปญหาของการเตรียมความพรอมกอนการ

ผาตัดตอกระจกคือ วิธีการและเนื้อหาที่มีความ

แตกต า งกัน ในการ ให คํ า แนะนํ าจ ากหลาย

แหลงขอมูลจึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลที่จําเปน

เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมไมครบถวน ดังนั้น

หากมีการนําสื่อวีดีทัศน เขามาเสริมการเตรียม

ความพรอมที่มีอยูเดิม จะชวยใหผูปวยไดรับขอมูล

ที่จําเปนไดครบถวนและชวยใหสามารถเรียนรู

เขาใจไดมากขึ้น ดวยเหตุนี้ในงานวิจัยนี้จึงไดสราง

สื่อวีดีทัศนเพื่อชวยใหผูเขารับการผาตัดมีความรู 

ความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองทั้งกอน 

ขณะ และหลังไดรับการผาตัด มีความพรอมท้ังดาน

รางกายและจิตใจ เกิดความรูสึกพึงพอใจและให

ความรวมมือ ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพและบงชี้

ความสําเร็จของการบริการพยาบาล(10) 
 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรูกอนและหลัง

การไดรับขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนเตรียมความพรอม

ผาตัดตอกระจกโรงพยาบาลทุงสง 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยหลัง

การไดรับขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนเตรียมความพรอม

ผาตัดตอกระจกโรงพยาบาลทุงสง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียว

ทดสอบก อนและหลั ง  ( one group pretest-

posttest design) ดําเนินการเก็บขอมูล ณ หอ

ผูปวย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลทุงสง ประชากร

ในการศึกษา คือ ผูปวยเขารับการผาตัดตอกระจก

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคมถึง 31 ธันวาคม 2564

กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอํานาจ

การทดสอบ (Power Analysis) สําหรับสถิติ t-test 

เปน 1 กลุม กอนและหลังเปนกลุมตัวอยางเดียวกัน 

โดย กําหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง เทากับ 0.35 

ระดับแอลฟาที่ 0.05 คา Power เทากับ 0.95 ได

ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 90 คน จากการคํานวณ

โปรแกรม G*Power (version 3.1.9.4)(11) และ

ปองกันความสูญหายของกลุมตัวอยางที่สุมมา รอย

ละ 10 รวมขนาดกลุมตัวอยาง 100 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบการ เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติใน

การคัดเลือก ( inclusion criteria) ตามเกณฑที่

กําหนดดังนี้  

 1. ผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจกที่มี

อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 

 2. สามารถตอบแบบสอบถามได  

 3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยตลอด

ระยะเวลา 
 

 เครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 

 เครื่ องมือที่ ใช ในการวิจั ยครั้ งนี้  แบ ง

ออกเปน 2 ประเภทคือ 1) เครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการทดลอง ไดแก สื่อวีดีทัศน และ 2) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแกแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู และ

แบบประเมินความพึงพอใจ โดยมีเกณฑในการ

ตัดสินระดับความรูในการดูแลตนเองมีดังนี ้

 คะแนนระหวาง 12-15 คะแนน (80-

100%) หมายถึง มีความรูระดับมาก 

 คะแนนระหวาง 9-11 คะแนน (60-79%) 

หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง 

 ค ะแนนต่ํ า ก ว า  9  ค ะแนน  ( <60%) 

หมายถึง มีความรูระดับนอย 
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การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1 . ค ว า ม ต ร ง ด า น เ นื้ อ ห า  ( Content 

validity) ผูวิจัยนําบทวีดีทัศนที่สรางขึ้นเรื่องการ

เตรียมความพรอมผาตัดตอกระจกโรงพยาบาล   

ทุงสง แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจก การ

รักษาผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัว

ขณะผาตัดการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับไป

อยูที่บานและแบบวัดความพึงพอใจหลังไดรับ

ขอมูลดวยสื่อวีดีทัศน ไปตรวจสอบความตรงดาน

เนื้ อหา  (Content validity) โ ดยผู ท ร งคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ

เนื้อหา ภาษาที่ใช และความครอบคลุม เหมาะสม 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ไดให

เกณฑระดับคุณภาพความตรงดานเนื้อหา ของสื่อวี

ดีทัศนอยูในระดับที่ดีมาก แบบสอบถามความรู

พบวามีคาดัชนีความตรง เทากับ 0.97 และ

แบบสอบถามความพึงพอใจไดคาดัชนีความตรง

เทากับ 0.96 

 2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัย

นําแบบวัดความรูที่ผานการตรวจสอบความตรง

ดาน เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางในชวง      1 

กันยายน ถึง 30 กันยายน 2564 จํานวน 30 ราย 

หลังจากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น

โดยใชสูตรเพียรสัน (Pearson Product-Moment 

Correlation) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 
 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมโครงการ 

 การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลทุงสง รหัสโครงการ REC-TH002/2021 

เมื่อวันที่ 1 เดือนมิถุนายน 2564 และไดรับอนุมัติ

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงสงใหเก็บขอมูล

และทําการศึกษาวิจัยได ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียด

และวัตถุประสงคงานวิจัย การเขารวมโครงการ

รวมทั้งสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการได

ตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ และมีเอกสาร

ยินยอมโดยใหเซ็นยินยอมเขารวมโครงการดวย

ความสมัครใจ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหขอมูลโดย 

แจกแจงคาความถี ่รอยละ 

 2 .  ขอมูลความรู  เปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยกอน

และหลังการไดรับขอมูลดวยสื่อวีดีทัศนด วย

สถิติWilcoxon Signed Ranks Test 

 3. ขอมูลความพึงพอใจของผูปวยหลังการ

ไดรับขอมูลดวยสื่อวีดีทัศนแจกแจงเปนคาเฉลี่ย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 Donabedian(12) กล าวถึ งคุณภาพการ

บริการที่ดี (Outcome) สัมพันธกับกระบวนการ

การดูแลผู ป วยของบุ คลากรทางการแพทย

(Process) ที่สอดคลองกับลักษณะกลุมผูปวยและ

สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของแตละสถานพยาบาลนั้น

(Structure)สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ตองการทราบ

ผลการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนเตรียมความพรอม

ผาตัดตอกระจกตอความรูและความพึงพอใจของ

ผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจก ที่มารับบริการที่

หอผูปวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลทุงสง โดย

คาดหวังใหผูปวยมีคะแนนความรูและคะแนนความ

พึงพอใจเพิ่มขึ้นภายหลังการใหการขอมูลดวยสื่อวี

ดีทัศน (ตามภาพที ่1) 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ผลการศึกษา 

 กลุมตัวอยางการวิจัยในครั้งนี้เปนผูปวยที่

เขารับการผาตัดตอกระจก จํานวน 90 ราย เพศ

ชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 54.40 และ 

5.60 สวนใหญอยูในชวงอายุ 60-69 ปรอยละ 

64.40 รองลงมาอยูในชวง 70-79 ปรอยละ 27.80 

และระดับการศึกษาสวนใหญพบวาอยูในระดับ

ประถมศึกษารอยละ 71.10 และสถานภาพสมรส

รอยละ 73.30 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 

5,000-15,000 บาทเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 

33.30 สวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด

เปนรอยละ 53.30 รองลงมาคือรับจางรอยละ

13.30 สิทธิการรักษาพยาบาลมากที่ สุ ดคื อ

สิทธิบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 57.80 รองลงมา

คือสิทธิขาราชการ เบิกตนสังกัด รอยละ 30.10 

นอยที่สุดคือสิทธิประกันสังคม สวนใหญผูดูแลหลัก

เปนบุตรหลาน และคูสมรส คิดเปนรอยละ 47.80 

และ 40.00 ตามลําดับ มีโรคประจําตัวมากถึงรอย

ละ 72.20 และสวนใหญไมเคยมีประสบการการณ

ผาตัดตอกระจกคิดเปนรอยละ 86.70 (ตารางที ่1) 

 ผลการวิ เคราะห เปรี ยบ เทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังการ

ชมสื่อวีดีทัศน เตรียมความพรอมผาตัดตอกระจก 

พบวา กลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรูกอนการ

รับชมวีดีทัศนไดคะแนน ต่ําสุดเทากับ 7 คะแนน

และสูงสุดเต็ม 15 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 12.76 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.14 เมื่อกลุมตัวอยางไดรับชมสื่อวีดีทัศนและทํา

กระบวนการใหความรูตอการปฏิบัติตัวสําหรับ

ผูปวยกอนเขารับการผาตัดดวยสื่อวีดีทัศนหัวขอ การ

เตรียมความพรอมผาตัดตอกระจกประกอบดวย 

- ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการผาตัด 

  - การเตรียมตัวกอนการผาตัดตอกระจก 

  - การปฏิบัติตัวขณะผาตัดตอกระจก 

- การปฏิบัติตัวหลังการผาตดัตอกระจกและ  

  เมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

ผูปวยทีต่ัดสินใจเลือกรับ

การรักษาตอกระจกดวย

การผาตัด 

ผลลัพธทางการพยาบาล 
1.ความรูผูปวยตอการปฏิบัติ

ตัวกอนและหลังการไดรับ

ขอมูลดวยสื่อวีดีทัศน  
2.ความพึงพอใจ ของผูปวย 



72                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2565 

 

การทดสอบซ้ําพบวา ไดคะแนนต่ําสุด 10 คะแนน  

สูงสุดเทากับ 15 คะแนนเต็ม มีคะแนนเฉลี่ย 14.56 

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86 เมื่ อ

เปรียบเทียบคะแนนการทําแบบทดสอบความรู

ก อนและหลั งการรับชมวีดีทั ศน โดยใชสถิติ  

Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา หลังการ

รับชมวีดีทัศนกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูสูงกวา

กอนการรับชม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

<0.01** (ตารางที ่2) 

 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางที่ไดรับขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนเพื่อเตรียม

ความพรอมในการผาตัดตอกระจก มีความพึงพอใจ

อยูในระดับมากที่สุด โดยมีระดับคาเฉลี่ยคะแนน

อยูในชวง 4.46-4.79 ซึ่งดานที่มีระดับความพึง

พอใจมากที่สุด คือพยาบาลมีความกระตือรือรนใน

การใหขอมูลตางๆ และการเตรียม ตัวกอนการ

ผาตัดตอกระจก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.79 รองลงมา

ในดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการเตรียม

ความพรอมผาตัดตอกระจก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม

เกี่ยวกับการผาตัดตอกระจก เทากับ 4.74 ซึ่งความ

พึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (ตารางที ่3) 

วิจารณ 

 จากการวิเคราะหผลการใหขอมูลโดยใช

สื่อวีดีทัศนเตรียมความพรอมผาตัดตอกระจกตอ

ความรูและความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดตอกระจกโรงพยาบาลทุงสงพบวา 

 1. ระดับความรู : หลังจากไดรับการชมสื่อ

วีดีทัศนมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวากอนการไดรับ

ชมสื่อ อาจเปนเพราะการใหคําแนะนําโดยปาก

เปลาดวยวิธีเดิมนั้นอาจเร็วเกินไป ผูปวยสวนใหญ

ไมมีประสบการณในการผาตัดตอกระจก อาจมอง

ไม เห็นภาพและจํ า ไม ได  การ ใช สื่ อวี ดี ทั ศน

ประกอบการแนะนํานั้นจะชวยใหผูปวยเห็นภาพ

หรือการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในสถานการณจริง

หรือรายละเอียดตางๆ อยางชัดเจน(7,8) ไดเห็นของ

จริง โดยอาศัยการออกแบบและใชงานมัลติมีเดียที่

ประกอบดวย 5 สวนสําคัญ ไดแก ขอความ (Text) 

เสียง (Sound) ภาพ (Picture)  วีดีทัศน (Video) 

การปฏิสัมพันธ (Interaction)(13) 

สงผลใหผลการเรียนรูหรือผลสัมฤทธิ์เพิ่มขึ้นได

เนื่องจากผูปวยมีความรูความเขาใจ (Cognitive 

structure) จากนั้นมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปน

ระบบ สามารถนําขอมูลที่จัดเก็บมาใชเปนแนวทาง

ของพฤติกรรมที่มีเปาหมายซึ่งการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมถือวาเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยเกิด

แ บ บ แ ผ น ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ ทํ า ใ ห เ กิ ด

ความสามารถที่จะเผชิญปญหาหรือเหตุการณที่

คุกคามไดเปนผลใหผูปวยสามารถควบคุมตนเอง 

(Behavioral control) และเหตุการณไดสามารถ

พิจารณาตัดสินเลือกใชวิธีการจัดการกับเหตุการณ

ที่มาคุกคามไดอยางเหมาะสม(14) 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจก

โรงพยาบาลทุงสง (n=90) 
 

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน 

(ราย) 
รอยละ 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 

(ราย) 
รอยละ 

1.เพศ    6. อาชีพ   

ชาย 49 54.40 เกษตรกรรม 48 53.30 

หญิง 41 45.60 รับจาง 12 13.30 

2.อาย ุ   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 11 3.50 

ต่ํากวา 59 ป 23 25.60 คาขาย 4 4.40 

60-69 ป 31 34.40 พอบาน/แมบาน 14 15.60 

70-79 ป 25 27.80 พนักงานบริษัท 1 1.10 

80 ปขึ้นไป 11 12.20  7. สิทธิการรักษา   

3. ระดับการศึกษา   บัตรประกันสุขภาพ 52 57.80 

ไมไดเรียนหนังสือ 1 1.10 ขาราชการ, เบิกตนสังกัด 28 31.10 

ประถมศึกษา 64 71.10 ชําระเงินเอง 9 10.10 

มัธยมศึกษา 10 11.10 ประกันสังคม 1 1.10 

ปวช., ปวส. 3 3.30  8. ผูดูแลหลัก   

อนุปริญญา 5 5.60 บุตรหลาน 43 47.80 

ปริญญาตรีขึ้นไป 7 7.80 คูสมรส 36 40.00 

4. สถานภาพสมรส   ญาต ิ 9 8.00 

โสด 8 8.90 ไมมผีูดูแลหลัก 4 3.50 

สมรส 66 73.30  9. โรคประจําตัว   

หมาย หยารางแยกกันอยู 16 17.80 มี 65 72.20 

5. รายไดเฉลีย่ตอเดือน   ไมม ี 25 27.80 

ไมมรีายได 20 22.20  10. ประสบการณการผาตัดตอกระจก   

นอยกวา 5,000 บาท 19 21.10  มี 12 13.30 

5,000-15,000 บาท 30 33.30 ไมม ี 78 86.70 

มากกวา 15,000 บาท 21 23.30  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูกอนและหลังการรับชมสื่อวีดีทัศนของกลุมตัวอยาง 

ดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test (n=90) 

การวัดความรู คะแนนเต็ม 
คะแนน

ต่ําสุด 

คะแนน

สูงสุด 

คะแนนเฉลี่ย  

(รอยละ) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

Asymp.sig 

(2-tailed) 

กอนการรับชมสื่อวดีีทัศน 15 7 15 12.76 2.14 
<0.01** 

หลังการรับชมสื่อวดีีทัศน 15 10 15 14.56 0.86 
  

 *p < 0.05 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการไดขอมูลจากสื่อวีดีทัศนเพื่อเตรียม

ความพรอมผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลทุงสง (n=90) 

บริการที่ไดรับ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

คาเฉลี่ย 

1. ทานไดรับการบริการที่สะดวกกอนเขารับการผาตัดตอกระจก 49 

(54.4) 

40 

(44.4) 

1 

(1.1) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.53 

2. พยาบาลมีความกระตือรือรนในการใหขอมูลตางๆ และการ

เตรียมตัวกอนการผาตัดตอกระจก 

72 

(80.0) 

17 

(18.9) 

1 

(1.1) 

0 

(0) 

0 

(0.9) 

4.79 

3. ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมผาตัดตอ

กระจก 

65 

(72.2) 

25 

(27.8) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.72 

4. สถานที่รับชมวีดีทัศนมีความเหมาะสม 51 

(56.7) 

35 

(38.9) 

4 

(4.4) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.52 

5. วีดีทัศนมีน้ําเสียงท่ีเหมาะสม ไมดัง และไมเบาจนเกินไป 50 

(55.6) 

34 

(37.8) 

6 

(6.7) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.49 

6. ระยะเวลาในการอธิบายและการดูวีดีทัศนประกอบการอธิบาย

เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมผาตัดตอกระจกไดอยางเหมาะสม 

41 

(45.6) 

49 

(54.4) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.46 

7. พยาบาลอธิบายประกอบการดูวีดีทัศนเกี่ยวกับการเตรียมความ

พรอมผาตัดตอกระจกไดอยางเหมาะสม 

62 

(68.9) 

26 

(28.9) 

2 

(2.2) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.67 

8. พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดซักถาม 56 

(62.2) 

28 

(31.1) 

6 

(6.7) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.56 

9. ทานไดรับการพยาบาลที่สะดวกหลังการผาตัดตอกระจก 64 

(71.1) 

24 

(26.7) 

2 

(2.2) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.69 

10. ความพึงพอใจในภาพรวมเกี่ยวกับการผาตัดตอกระจก 69 

(76.7) 

19 

(21.1) 

2 

(2.2) 

0 

(0) 

0 

(0.0) 

4.74 
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2. ความพึงพอใจ : การศึกษาระดับความ

พึงพอใจตอการไดขอมูลจากสื่อวีดีทัศนเพื่อเตรียม

ความพรอมผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลทุงสง 

พบวาระดับคะแนนเฉลี่ยรายขออยูในระดับมาก

และมากที่สุด โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก แสดงใหเห็นวาการพัฒนารูปแบบการ

ใหบริการที่ดีขึ้น การจัดบริการเพื่อใหเกิดคุณภาพ

ควรคํานึ งถึ งสถานที่  วั สดุอุปกรณ  บุคลากร 

ขั้นตอนการบริการ สิ่งอํานวยความสะดวก การให

ความสําคัญและการตอบสนองตอผูรับบริการเกิด

ความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจ(8),(15) 

 ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเปนบทบาทสําคัญของ

พยาบาล ซึ่งจะชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณ

สามารถจินตนาการมองเปนปญหาหรือเหตุการณ

ที่อาจเกิดขึ้นได (16) พยาบาลจึงจําเปนตองนํา

กระบวนการทางการพยาบาลเทคนิคในการเตรียม

ความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจมาประยุกตใช

ควบคูกับการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

การใหความรูไปใชประกอบกิจกรรมการพยาบาล 

4 กิจกรรม ไดแก การชี้แนะ การสนับสนุน การ

สอน และการสรางสิ่งแวดลอม อันสงผลใหผูปวย

และผูดูแลเห็นความสําคัญในการกดูแลตนเอง ได

เรียนรูดวยตนเอง เกิดความรู ความเขาใจ จดจําได

งายและนานขึ้น(15) การประเมินการปฏิบัติ และ

ชี้แนะเพิ่มเติมในดานที่เปนปญหาในการปฏิบัติที่

ประเมินได สงผลใหเกิดความมั่นใจ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีขึ้น(17) และจําเปนตองมีการพัฒนา

คุณภาพการใหบริ การอย า งตอเนื่ อง เพื่ อ ให

ตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยางตรง

ประเด็น(10) 
 

สรุป 

 การไดรับคําแนะนําการเตรียมความพรอม

กอนการผาตัด ถือเปนสิ่งสําคัญในการชวยใหผูปวย

มีการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ 

ลดความวิตกกังวล เกิดความพึงพอใจและใหความ

รวมมือในการผาตัด จากผลการศึกษาผลการให

ขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนเตรียมความพรอมผาตัดตอ

กระจกตอความรูและความพึงพอใจ จํานวน 90 

ราย พบวาระดับความรูเพิ่มสูงขึ้นกวากอนการ

ไดรับชมสื่อวีดีทัศนและระดับความพึงพอใจอยูใน 

ระดับดีมาก ดั งนั้ นพยาบาลและบุคลากรที่

เกี่ยวของควรนําสื่อวีดีทัศนมาพัฒนาและใชอยาง

ตอเนื่องในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดตอ

กระจกเพื่อสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวได

อยางถูกตอง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ทัศนีย สุนทร รอง

คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ            

สุราษฎรธานี ที่ใหคําปรึกษา และชี้แนะตลอดการ

ทําวิจัย 
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ผลของโปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนายโดยใช IDEAL Model ตอความรู ระดับน้ําตาลสะสม 

ความพรอมในการจําหนายและอัตราการกลับมารักษาซ้ําในผูปวยเบาหวานที่มปีญหาซับซอน 

ศิริมา  มณีโรจน  พย.ม. 

งานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 (วันรับบทความ : 22 มีนาคม 2565, วนัแกไขบทความ : 10 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 17 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 
บทนํา: เบาหวานเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีผูปวยเบาหวานที่

ตองรับไวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  การดูแลผูปวยจําเปนตองอาศัยหลักฐานเชิงประจักษรวมทั้งใหความสําคัญกับ

การวางแผนจําหนายเพื่อการดูแลตนเองตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานและชุมชน 
 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนายตอความรู ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม 

ความพรอมในการจําหนาย และอัตราการกลับมารักษาซ้ําในผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอน โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังทดลอง รูปแบบของ

โปรแกรมพัฒนาตามแนวทาง I-D-E-A-L Model กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอน ซึ่งเขารับ

การรักษา ณ หอผูปวยอายุรกรรม 2 และอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวางเดือน

กรกฎาคม 2564 ถึง ธันวาคม 2564 โดยมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 38 

ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือ 3 ชุด ไดแก แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

ความพรอมในการจําหนาย และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ํา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติที (pair t-test) 
 

ผลการศึกษา : พบวาหลังไดรับโปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนาย กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-16.77, p=<.001) 

ระดับน้ําตาลสะสมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=7.51,p=<.001) และหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง มี

คะแนนเฉลี่ยความพรอมในการจําหนายอยูระดับสูง (M= 66.18, S.D.=6.11) และกลับมารักษาซ้ําภายใน28 วัน 

จํานวน 1 ราย  
 

สรุป : โปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนาย โดยใช IDEAL MODEL ชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรู  

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดดีขึ้น มีความพรอมในการจําหนายในระดับสูง และลดอัตราการกลับมา

รักษาซ้ํา  จึงควรนําโปรแกรมดังกลาวไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูแลผูปวยเบาหวานที่

ซับซอนและผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

คําสําคัญ : การวางแผนจําหนาย  เบาหวานที่มีปญหาซับซอน โปรแกรม IDEAL 
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The Effect of Care and Discharge Planning Program based on IDEAL Model                                   

on Knowledge, HbA1C, Readiness for Hospital Discharge and Readmission 

Rate in Diabetes Patients with Complex Problems 
Sirima Maneeroj, MS.N 

Medicine nursing department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Background:  Diabetes is important problem in health care. Admission rate of diabetes 
patients has increased in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Therefore, caring for these 
patients may need evidence-based practice as well as importance of discharge planning for 
continuity of self-care from the hospital to home and community. 

Objective: To study the effect of care and discharge planning programs on knowledge of 
diabetes, HbA1C levels,  readiness for hospital discharge, and readmission rate in diabetes 
patient with complex problems at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods: The quasi-experimental one group pretest-posttest design was used 
The program was developed based on I-D-E-A-L Model. The sample was a diabetes patient 
with complex problems who were admitted between June and November 2021 at medical 
wards number 2 and 3, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Purposive sampling was used 
for selecting the sample totally of 36 participants. Data collection was undertaken by using 3 
sets of questionnaires; the knowledge of diabetic questionnaire, the readiness for hospital 
discharge scale, and a record form of hospital readmission. Data were analyzed by descriptive 
statistics and pair t-test statistics. 

Result: The study found that, Diabetes patients after receiving a program of care and discharge 
planning, there was a statistically significant increase in diabetes knowledge than before the 
program ( t=-16.77, p=<.001) , a statistically significant decrease HbA1Clevels( t=7.51,p=<.001) . 
After receiving a program diabetes patients have a high mean score of readiness for hospital 
discharge (M=66.18, S.D=6.11) and only one patient readmission within 28 days.  

Conclusions: The program of care and discharge planningusing the IDEAL MODEL can help 
diabetes patients to have the knowledge, better control HbA1C, high level of readiness for 
hospital discharge and decrease readmission rate. Therefore, the program should be used as 
a guideline for nursing practice. To care for diabetes patients and other chronic diseases who 
are hospitalized. 

Keywords : Discharge planning,  Diabetes patient with complex problem, IDEAL Program 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญทั่วโลกและประเทศไทยสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติ (IDF) ประเมินวาผูปวยเบาหวานมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นในปพ.ศ.2563 จากจํานวน 463 

ลานคน และในปพ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวาน

จํานวน 629 ลานคน(1) และขอมูลจากภาคพื้น

แปซิฟกพ.ศ. 2560 รายงานวาประเทศไทยมีผูปวย

เบาหวานจํานวน 4.4 ลานคนซึ่งมากเปนอันดับ 4 

รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุน(2) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีพันธกิจสําคัญใน

การดูแลผูปวยที่ซับซอน จากสถิติผูปวยเบาหวานที่

รับไวในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2561-2563 จํานวน 

1,064 1,118 และ 1,442 คน ตามลําดับ และ

โรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 ลําดับโรคแรกที่รับไวใน

หอผูปวยอายุรกรรม3(3) ซึ่ งสาเหตุที่ รับไว ใน

โรงพยาบาลคือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (diabetes 

ketone acidosis : DKA) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

ระดับรุนแรง (sever hypoglycemia) และภาวะ

ติดเชื้อตาง ๆ เชนมีแผลที่เทา นอกจากนี้ขอมูล

ตัวชี้วัดและผลดําเนินงานในปพ.ศ. 2562-2564 

พบวาอัตราการกลับมารักษาซ้ํา (readmitted) 

เทากับ 1.87, 1.74 และ 1.34 ตามลําดับ ซึ่ งมี

แนวโนมลดลงแตยั ง ไมผ านเกณฑ เป าหมาย 

(<0.5% ตอ 1000 วันนอน) ทั้งนี้สาเหตุสวนหนึ่ง

เนื่องจากการวางแผนจําหนายไมครอบคลุม 

บุคลากรมีการปฏิบัติ ไมตอเนื่องและขาดการ

ประเมินผลที่ชัดเจน 

จากการทบทวนสถานการณการวางแผน

จําหนายผูปวยเบาหวานที่ผานมา พบวาจะเปนการ

พูดคุยหรือคําแนะนําสั้นๆตามปญหา และให

ความรูเกี่ยวกับแผนการรักษาหรือเหตุการณเฉพาะ

หนาในวันจําหนาย เชน การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย การมาพบแพทยตามวัน

เวลาที่นัดไมมีการประเมินความพรอมของผูปวย

กอนจํ าหน ายและตรวจสอบซ้ํ าหรือติดตาม

ประเมินผล และจากการสอบถามผูปวยและญาติ 

(need & experience of patient) พบวาผูปวย

บางรายยังไมเขาใจเรื่องโรคและการดูแลตนเองมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน รวมทั้ง

ญาติผู ดูแลขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวย

ตอเนื่องที่บาน สงผลใหผูปวยตองกลับมารักษาซ้ํา

ในโรงพยาบาล 

การวางแผนจําหนายอยู ในมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอนที่ III-3.2 ของ

กระบวนการดูแลผูปวย(4) เปนเครื่องบงชี้ถึงการ

ประสบความสําเร็จในบริการสุขภาพและทําให

คุณภาพการดูแลผูปวยดีขึ้น โดยอาศัยการทํางาน

เปนทีมและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ชวยใหผลลัพธ

ดานผูปวยดีขึ้น รวมทั้งลดความคลาดเคลื่อนทาง

ยา ลดความลาชาในการรักษาและลดอัตราการ

กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล(5) จากการทบทวน

งานวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย พบวาการ

วางแผนจําหนายแบบมีโครงสราง สามารถชวยลด

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมา

รักษาซํ้า(6) นอกจากนี้งานวิจัยเรื่องผลการใช LIMA 

Model ในการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน

ประเทศอินโดนีเซียประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 1) 

แรกรับ 2) 1 วันกอนจําหนาย และ 3) วันจําหนาย 

พบวาหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย 

ผูปวยมีคะแนนความพรอมในการจําหนายเพิ่มขึ้น

กวากอนไดรับโปรแกรมและแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) (7) 

IDEAL Model เปนรูปแบบหนึ่งในการ

วางแผนจําหนายประยุกตจากแนวปฏิบัติทาง
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คลินิกของ AHRQ สภาวิจัยทางการแพทยและ

สาธารณสุขแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย(8) 

ซึ่งมีขั้นตอนหรือวิธีการตามอักษรยอ 5 ตัวคือ 

I-Including D-Discussion, E-Education, 

A-Assessment และ L-Listen ซึ่งจากการทบทวน 

งานวิจัยที่ไดนํารูปแบบ IDEAL Model ไปใชใน

ผูปวยกลุมตาง ๆ  เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน(9) และผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวาทําใหผลลัพธทางคลินิกดีขึ้นและไมพบอัตรา

การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลโดยไมได

วางแผนภายใน 28 วันนอกจากนี้มีการนําแนว

ทางการวางแผนจําหนายโดยใช IDEAL Model 

รวมกับวิธี D-METHOD ในการดูแลผูปวยที่ไดรับ

บาดเจ็บที่สมอง พบวาทําใหผูปวยและผูดูแลมี

ความพรอมที่จะกลับสูบานและชุมชนไดดีขึ้น(10) 

ดังนั้นแนวคิดดังกลาวจึงมีความเหมาะสมในการ

พัฒนาความรูหรือทักษะการดูแลตนเองเพื่อชวยให

ผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอนสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดและดูแลตนเองไดอยาง

ตอเนื่อง 

ผูวิจัยตระหนักถึงปญหาและความสําคัญ

ดังกลาว จึงสนใจนําแนวทางIDEAL Model มา

ประยุกตใชในการดูแลและวางแผนจําหนายผูปวย

เบาหวานที่มีปญหาซับซอนเพื่อใหการดูแลผูปวย

เบาหวานอยางครอบคลุมองครวม และเกิดผลลัพธ

ที่ดีตอผูปวยและครอบครัว 
 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนาย

ผูปวยเบาหวานที่มีปญหาที่ซับซอน 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสม 

(HbA1C) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับการ

โปรแกรมการการดูแลและวางแผนจําหนายผูปวย

เบาหวานมีปญหาที่ซับซอน 

3. เพื่อศึกษาความพรอมในการจําหนาย

ของกลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานมีปญหาที่ซับซอน 

4. เพื่อศึกษาการกลับมารักษาซ้ําของของ

กลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้อาศัยแนวคิดการวางแผน

จําหนายของ IDEAL Model ซึ่งเนนผูรับบริการ

เปนศูนยกลาง(person-centered care) หลักการ

สรางความผูกพัน การเขาถึงและสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางทีมผูใหการดูแล ผูรับบริการและครอบครัว 

(patient and family engagement) ประกอบดวย 

5 กิจกรรมตามตัวยอ I-D-E-A-L(8) ดังนี้คือ 

1) Including คือการคนหาผูดูแลหลัก

และนําเขามามีสวนรวมในการดูแลและวางแผน

จําหนายเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน  

2) Discussion คือการพูดคุยตามประเด็น

ปญหาของผูป วยและครอบครัว  โดยเนน 5 

ประเด็นหลักคือ (1) วิถีชีวิตหรือความเปนอยูที่

บานของผูปวย (2) ทบทวนการใชยา ทั้งยาเดิมและ

ยาที่ไดรับในปจจุบัน รวมทั้งการบริหารยาที่มี

ประสิทธิภาพ (3) อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจตาง ๆ 

(4) สัญญาณเตือน/อาการสําคัญและปญหาที่ควร

เฝาระวังและ (5) วางแผนรวมกันในการดูแล

ตอเนื่องและนัดติดตาม 
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3) Education คือการใหความรูและพัฒนา

ทักษะแกผูปวยและครอบครัวหรือญาติผูดูแลในทุก

โอกาสหรือเมื่อผูปวยและครอบครัวตองการ 

4) Assess คือการทวนสอบหรือประเมิน

ความรูของผูปวยและผูดูแลในแตละประเด็นที่สอน  

5) Listening คือการรับฟงปญหาและเปด

โอกาสใหผูปวยและผูดูแล สอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่

อยากรูเพิ่มเติมรวมทั้งการประเมินความพรอมใน

การจําหนายและสนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง

โดยการติดตามทางโทรศัพทหรือผานแอปพลิเคชัน 

ไลนดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 : กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

  

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนาย 
 

กิจกรรม I (Include) : คนหาผูดูแลหลักและนําเขามามีสวน

รวมในการดูแลและวางแผนจําหนาย 

กิจกรรม D (Discuss):พูดคุยกับผูปวยและผูดูแลหลักโดยเนน 

5 ประเด็นหลัก 

กิจกรรม E (Educate) :การใหความรูและฝกทักษะในการ

ดูแลตนเองแกผูปวยและผูดูแลหลักในทุกโอกาสและเมื่อ

ผูปวย/ญาติตองการ 

- ประเมินครั้งที่ 1 กอนใหความรู(pre test) 

กิจกรรม A(Assess) : ประเมินความถูกตองในแตละประเด็น

เกี่ยวกับความรูในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว  

-   ประเมินครั้งที่ 2 หลังใหความรู1 วัน (post test) 

กิจกรรม L (Listen):รับฟงปญหาและสนับสนุนการดูแล

ตนเองตอเนื่องรวมกับติดตามทางโทรศัพทหรือผานแอป

พลิเคชันไลน 

- ประเมินครั้งที่ 3 ความพรอมในการจําหนาย(วัน 

จําหนาย) 

- นัดติดตามเยี่ยมหลังจําหนายทางโทรศัพทหรือผาน 

แอปพลิเคชันไลนในวันท่ี 1 , 7 และ 14 วัน  

- ประเมินครั้งที่ 4 ติดตามผลระดับน้ําตาลสะสม  

HbA1C  (8-12 สัปดาห)เมื่อมาตรวจ F/U ตามนัด 
 

ผลลัพธ 

 

- ความรูเกี่ยวกับเบาหวาน 

- ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) 

- ความพรอมในการจําหนาย 

- การกลับมารักษาซ้าํ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(quasi experimental design) แบบกลุมเดียว 

วัดผลกอนและหลั งการทดลอง (one group 

pretest-posttest research design)  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือผูปวยเบาหวานที่รับไว

รักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยเบาหวานที่มี

ปญหาซับซอนซึ่งเขารับการรักษา ณ หอผูปวยอายุ

รกรรม 2 และอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ระหวางเดือนกรกฎาคม 2564 

ถึ ง  ธั น ว าคม  2564 โ ด ยก า รคั ด เ ลื อ ก แ บ บ

เฉพาะ เ จ าะจ ง  ( purposive sampling)  ต าม

คุณสมบัติ ดั งนี้ คื อ  1)  มี ระดับน้ํ า ต า ลสะสม 

(HbA1C) มากกวา 8 เปอรเซ็นต  

2)  มี ข อบ ง ชี้ อ ย า ง ใดอย า งหนึ่ ง ดั ง นี้  ไ ด แก  

ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง หรือมี

ประวัติการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหา

เบาหวานมากกวา 1 ครั้ง / ป เชนภาวะกรดใน

เลือดจากน้ําตาลในเลือดสูง (diabetes ketone 

acidosis: DKA) หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด 

hyperglycemic hyperosmolar state (HHS) 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เปน

ผูปวยรายใหม หรือไดรับการรักษาดวยการฉีด

อินซูลินเปนครั้งแรก 3) มีผูดูแลหลักหรือญาติ

ผูดูแล 4) สามารถอานสื่อสารภาษาไทยไดและไมมี

ปญหาการไดยิน    5) สามารถติดตอทางโทรศัพท

หรือผานทางแอปพลิเคชันไลนได และ 6) ยินดีให

ความรวมมือเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

คือกลุมตัวอยางเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงขณะ

ศึกษาหรือตองใชเครื่องชวยหายใจหรือเสียชีวิต 

หรือกลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  

2 สวนคือ 

สวนที1่ เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย 

คือ โปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนายผูปวย

เบาหวานที่มีปญหาซับซอนผูวิจัยไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดของ  IDEAL 

MODEL ประกอบดวย 5 กิจกรรม โดยมีการจัด

กิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับชวงเวลาที่

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีสื่อตาง 

ๆประกอบการจัดกิจกรรมดังนี้คือ 

1.1  ภาพพลิก เรื่องความรูโรคเบาหวาน  

จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช

เปนสื่อประกอบในการใหความรูขณะสนทนากับ

กลุมตัวอยาง 

1.2 คูมือ“การควบคุมเบาหวาน”ซึ่ ง

จัดทําโดยฝายโภชนาการ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวน

ดวยตนเองที่บาน 

1.3 เอกสารแผนพับประกอบการดูแล

ตนเองไดแก การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดสูง การฉีดอินซูลิน 

การดูแลเทาและการเลือกรองเทา 

1.4 แบบบันทึกการติดตามผูปวยหลัง 

จําหนายทางโทรศัพท ประกอบดวย 1) ผูปวยมี

ปญหา/ความตองการอะไร 2) การใหคําแนะนํา 

สวนที่ 2 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 
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2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่ ว ไปไดแก  

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย 

 2.2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวเบาหวาน 

จํานวน 20 ขอ โดยแตละขอคําถามมี 3 ตัวเลือก

คือ ใช ไมใช และไมทราบ โดยใหเลือกตอบเพียง 1 

คําตอบ ถาผูปวยตอบใชในขอท่ีถูกและตอบไมใชใน

ขอที่ผิด ได 1 คะแนน ตอบไมใชในขอที่ถูก ตอบใชใน

ขอที่ผิด และตอบไมทราบได 0 คะแนน คาคะแนน

รวมอยูระหวาง 0-20 คะแนน คาคะแนนมาก 

หมายถึงมีความรูมาก 

 2.3 แบบประเมินความพรอมในการ

จําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรับรูความพรอมตอการออกจาก

โรงพยาบาล ของแสงเดือน กันทะขู และคณะ(11) 

ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) สุขภาพรางกายและ

จิตใจ 2) ความรู ในการดูแลตนเองที่บ าน 3) 

ความสามารถในการเผชิญปญหา และ 4) ความ

คาดหวังการไดรับการความชวยเหลือจํานวน 8 ขอ 

แตละขอมีคะแนนระหวาง 0-10 คะแนน คะแนน

รวม 0-80 คะแนน แปลผลโดยแบงกลุมคะแนน

ตามอันตรภาคชั้นเปน 3 ระดับ คือ 0-26 คะแนน 

หมายถึง ความพรอมระดับต่ํา 27-53 คะแนน 

หมายถึง ความพรอมระดับ             ปานกลาง 

และ 54-80 คะแนน หมายถึง ความพรอมระดับสูง 

2.4  แบบบันทึกการกลับมารั กษาซ้ํ า

ประกอบดวย ชื่อ-สกุลผูปวย HN  AN วันที่เขารับ

การรักษาครั้งลาสุด  วันที่เขารับการรักษาซ้ํา  

ส า เ หตุ ก า ร กลั บ เ ข า ม า รั บก า ร รั กษ าซ้ํ า ใน

โรงพยาบาล 

 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ3 ทาน มีคา

ดั ชนีความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (CVI) เท ากับ  . 90 

หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามความรู เ กี่ ย วกับ เบาหวานไป

ตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเตอรและ

ริชชารดสัน (Kuder- Richardson [KR-20]) ไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ.81 

 2. การหาความเชื่ อมั่นของเครื่ องมือ 

(reliability) แบบประเมินความพรอมในการ

จํ า ห น า ย ไ ด ป รั บ ป รุ ง ต า ม คํ า แ น ะ นํ า ข อ ง

ผู ท ร งคุณวุฒิ แล วนํ า ไปทดลอง ใช กั บผู ป ว ย

เบาหวาน ณ.หอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 20 คนและนํา

ขอมูลที่ไดตรวจสอบคุณภาพความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มี ค า ค ว า ม

เชื่อมั่นเทากับ.82 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เอกสาร

รับรองเลขที่ 20/2564 ผู วิ จั ยดํ า เนินการตาม

หลักการปกปองสิทธิของผูเขารวมการวิจัย โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บขอมูลอธิบาย

ใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธหรือขอถอน

ตัวออกจากการวิจัยไดโดยไมตองอธิบายเหตุผล

และจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลรวมทั้งขอมูลที่

ไดจะถูกเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวมเทานั้น 

 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                           85 

   

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จั ย ดํ า เ นิ นกา ร เ ก็ บ ข อ มู ล โ ด ย ได

ดําเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ 

 กลุ มตั วอย า งจะได รั บการดู แลต าม

โ ป รแกรมกา รดู แ ล แล ะว า ง แผน จํ า ห น า ย 

ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี้คือ  

กิจกรรม I: Include การระบุผูดูแลหลักและนําเขา

มามีสวนรวมในการดูแลและการวางแผนจําหนาย

ตั้งแตระยะแรกรับ 

กิจกรรม D: Discuss การพูดคุยปญหาของผู ปวย

และครอบครัว โดยเนน5 ประเด็นหลักคือ 1) วิถี

ชีวิตของผูปวยที่บาน 2) ทบทวนการใชยาเดิมและ

ยาที่ไดรับในปจจุบันรวมทั้งการบริหารยาใหมี

ประสิทธิภาพ 3) อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจตาง 

ๆ 4) สัญญาณเตือน/อาการสําคัญและปญหาที่ควร

เฝาระวังและ 5) วางแผนรวมกันในการดูแล

ตอเนื่องและนัดติดตาม 

กิจกรรม E: Education การพัฒนาความรูและ

ทักษะแกผูปวยและครอบครัว และประเมินความรู 

(pre test) โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ตาม

ความพรอมของผูปวยแตละราย เมื่อพบประเด็น

ปญหาที่ซับซอน จะประสานกับแพทยและทีมสห

วิชาชีพที่เก่ียวของเพ่ือวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

กิจกรรม A: Assess การทวนสอบความรูความเข

าใจที่ถูกต องกับผู ปวยและครอบครัวในแตละ

ประเด็นที่สอนโดยจะดําเนินการอยางตอเนื่องและ

จะทบทวนความรูทุกวัน ครั้ งละ 15-20 นาที  

รวมทั้ งตอบขอซักถามที่ผูปวยสงสัย และจะ

ประเมินความรู (post test) หลังการสอน 1 วัน 

กิจกรรม L: Listen การรับฟงปญหาและใหโอกาส

แกผูปวยหรือครอบครัวสอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่อยาก

รูเพิ่มเติมและวันที่จําหนายจะประเมินความพรอม

กอนจําหนาย และอธิบายขั้นตอนการมาตรวจตาม

นัดใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมทั้งวางแผนติดตาม

เยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทหลังจําหนายในวันที่ 1, 7 

และ 14 ในชวงเวลา 8.30-16.30 โดยใช เวลา

ประมาณ 10-15 นาทีเพื่อสอบถามปญหาหรือ

อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน หรือให

กําลังใจในการดูแลตนเองและใหคําปรึกษาแนะนํา

เพิ่มเติมในบางกรณี และหากกลุมตัวอยางมีขอ

สงสัยหรือปญหาในการดูแลตนเองสามารถ

โทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดในเวลา 10.00-18.00 ทุก

วัน และผูวิจัยติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาล

สะสมในเลือดเมื่อผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 

และเก็บขอมูลการกลับมารักษาซ้ําจากเวชระเบียน

ผูปวยที่มารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 2 

และหอผูปวยอายุรกรรม 3 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความพรอมในการ

จําหนายและการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

ดวยสถิติบรรยาย (descriptive statistic) ไดแก 

รอยละ คา เฉลี่ ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลเปนโคงปกติ  

(normal distribution) โดยใชสถิต ิKolmogorov 

– Smirnov test  

วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม 

(HbA1c) กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใช

สถิติ paired t- test 
 

ผลการศึกษา 

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการดูแล

และวางแผนจําหนาย จํานวน 38 รายเปนเพศหญิง 

รอยละ 78.94 เพศชาย รอยละ 21.05อายุระหวาง 

36-82 ปอายุเฉลี่ย 59.68 ป สถานภาพสมรส รอยละ 

71.05 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 86.84 
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จบการศึกษาระดับประถมมากที่สุดรอยละ 71.05 

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 23.68 ระยะเวลาที่เปน

เบาหวานอยูในชวง 1-30 ป เฉลี่ย 12.03 ป โรค

รวมที่พบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

89.47 ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 86.84 โรค

แทรกซอนที่พบมากคืออาการตามัว ตอกระจกและ

เบาหวานขึ้นตา รอยละ 31.57 และภาวะไตเสื่อม 

รอยละ 18.42 อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลคือ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) รอยละ 

34.21 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) 

รอยละ 21.05 ภาวะกรดในเลือดจากภาวะน้ําตาล

ในเลือดสู ง  (diabetes ketone acidosis: DKA)

รอยละ 13.16 และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด 

( hyperglycemic hyperosmolar state:HHS) 

รอยละ 81.58 

ผลของโปรแกรมการดูแลและวางแผน

จําหนายผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอนกอน

และหลังไดรับโปรแกรมฯ มีดังนี้คือ 

 1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเทากับ 9.66 คะแนน 

(S.D.= 3.65) โดยผูปวยรอยละ 52.63 มีคะแนน

ความรูต่ํากวา10 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน และหลังไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเทากับ 17.71 คะแนน (S.D.=1.20) และ

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมฯ ดวยสถิติ paired t-test พบวามีความ

แตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

 2) ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) พบวา

กลุมตัวอยางมีระดับน้ํ าตาลสะสมกอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยูระหวาง 8.4 -15.8% เฉลี่ยเทากับ 

11.15 % (S.D.=1.89) ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ 

ระยะเวลา 8 -12 สัปดาห กลุมตัวอยางมีระดับ

น้ําตาลสะสมอยูระหวาง 7.5 -13.0% เฉลี่ยเทากับ 

9.50 % (S.D.=1.38) เมื่อเปรียบเทียบคาระดับ

น้ําตาลสะสมกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ดวยสถิติ 

paired t-test พบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ p<.001 ดังตารางที่ 1 

3) ความพรอมในการจําหนาย พบวาหลัง

ไดรับโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางใหคะแนนความ

พรอมในการจําหนายโดยรวมคือ มีความพรอมอยู

ในระดับสูง (M= 66.18, S.D. =6.11) เมื่อพิจารณา

รายดานพบวา ดานที่มีคะแนนความพรอมสูงสุด

คือ ดานความคาดหวังในการไดรับความชวยเหลือ 

(M=17.07, S.D. =1.79) สวนดานที่มีคะแนนความ

พรอมนอยที่สุดคือความรูในการดูแลตนเอง (M= 

15.81, S.D. =1.65) ดังตารางที่ 2 

4) การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน มีจํานวน 1 ราย

(รอยละ 2.63) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับเบาหวาน และคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม กอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการดูแลและวางแผนจําหนาย (N=38) 
 

ตัวแปร 
กอนไดรับ

โปรแกรมฯ 

หลังไดรับ

โปรแกรมฯ 

 

pair t-test 

 Mean S.D. Mean S.D. t df P - value 

ความรูเกี่ยวกับเบาหวาน 9.66 3.65 17.71 1.20 -16.77 37 <.001 

ระดับน้ําตาลสะสม 11.15 1.89 9.56 1.38 7.51 37 <.001 
 

 

ตารางที่ 2 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพรอมในการจําหนายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ  (N=38) 
 

ความพรอมในการจําหนาย Rang Mean S.D. 
ระดับความ

พรอม 

ดานรางกายและจิตใจ 14-20 16.76 1.80 ระดับสูง 

ดานความรูในการดูแลตนเอง 13-18 15.82 1.65 ระดับสูง 

ดานความสามารถในการเผชิญปญหา 14-20 16.52 1.87 ระดับสูง 

ดานคาดหวังในการไดรับความชวยเหลือ 15-20 17.08 1.79 ระดับสูง 

คะแนนรวม 56-78   66.18    6.11 ระดับสูง 
  

 

วิจารณ 

จ ากผลกา รศึ กษ า พบว า หลั ง ไ ด รั บ

โปรแกรมฯ กลุ มตั วอย า งมีความรู เ กี่ ย วกับ

เบาหวานดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=<.001) และ

ระดับน้ําตาลสะสมลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

และแตกต า งกันอย า งมี นั ยสํ า คัญทา งสถิ ติ  

(p=<.001) ซึ่งเปนไปวัตถุประสงคการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากแนวคิด IDEAL Model คํานึงถึงการสราง

ความผูกพันของผูปวยและครอบครัว (patient & 

family engagement) โดยนํามาเปนสวนหนึ่งของ

ทีมและร วมพูดคุยปญหาโดยเนนผู ป วย เปน

ศู น ย ก ล า ง  ( patient center)  มี ก า ร ส ร า ง

บรรยากาศของการเรียนรูและสัมพันธภาพที่ดีตอ

กัน เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยหรือบอก

ถึงสิ่งที่กังวลหรือไมเขาใจ รวมทั้งมีเอกสารคูมือที่

สามารถนํามาทบทวนที่บาน ชวยใหผูปวยและ

ญาติผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ

เขาใจแผนการรักษาของแพทยไดดีขึ้น สอดคลอง

กับการศึกษาของพรรณวรดาสุวัน, ลุนนี ราชไชย 

และณัฐวรรณ ชัยมี เขียวที่ ใชแนวทาง IDEAL 

Modelในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสองดาว 

จังหวัดสกลนครพบวาทําใหผูปวยมีความรูและ

จัดการตนเองไดดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดมี
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แนวโนมลดลง(10) ซึ่งรูปแบบการใหความรูของ

โปรแกรมฯในครั้งมีความคลายคลึงกับระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและใหความรู (education 

supportive nursing system) ซึ่งพัชรินทร เชื่อม

ทองและคณะนํามาใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม ผลการวิจัยพบวาหลังไดรับโปรแกรม

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=<.01)(12) 

ความพรอมในการจําหนายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ พบวาผูปวยมีความพรอมโดยรวมอยู

ในระดับสูง เนื่องจากรูปแบบของกิจกรรมจะมีการ

สอนและฝกทักษะการดูแลตนเองในแตละดานที่

จําเปนและตรงตามประเด็นปญหาของผูปวยแตละ

ราย โดยเฉพาะการสอนผูปวยผูสูงอายุจะไมมีการ

เรงรัดหรือกดกัน แตจะมีการยืดหยุนและเพิ่ม

จํานวนครั้งหรือระยะเวลาที่สอนรวมทั้งปรับวิธี

อธิบายใหเขาใจไดงายซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะชวย

ใหผูปวยรูสึกวาตนมีความพรอมที่จะกลับไปอยูที่

บานและมั่นใจในการดูแลตนเองตอเนื่อง(13)และ

สอดคลองการศึกษาของOterhals et al ซึ่งพบวา

การสอนกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ตรง

ตามความตองการทําใหผูปวยมีความพรอมที่จะ

กลับไปดูแลตนเองที่บาน และสามารถจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน(14) ดังนั้น

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการเตรียมความ

พรอมผูปวยกอนจําหนาย โดยการสอนกอน

จําหนายและประสานการดูแลตอเนื่องทั้งกอนและ

หลังจําหนาย(15) 

จากการติดตามหลังจําหนายพบวามีกลุม

ตัวอยางเพียง 1 รายที่กลับมารักษาซ้ําภายใน 28 

วัน โดยไม ไดวางแผน ทั้ งนี้ เนื่ องจากการนํ า

ครอบครัวหรือผูดูแลหลักเขามามีสวนรวมตั้งแต

ระยะแรกรับและระยะหลังจําหนายมีการติดตาม

ทางโทรศัพทเปนระยะๆ จํานวน 3 ครั้ ง เพื่อ

สอบถามปญหาหรืออุปสรรคและสรางความมั่นใจ

ในการดูแลตนเองที่บาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

พบวาการวางแผนจําหนายและการติดตามทาง

โทรศัพททําใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําลดลง(16) 

และสอดคลองกับงานวิจัยของปราณี เกสรสันติ์

และคณะ ที่พบวาการนําครอบครัวเขามามีสวน

รวมในการวางแผนจําหนายมีผลตอการลดอัตรา

การกลับมารักษาอย า งมีนั ยสํ าคัญทางสถิติ  

(p=<0.05)(7) รวมทั้ งสอดคลองกับงานวิจัยใน

ประเทศใตหวัน เรื่องความตองการของผูดูแลใน

การดูแลผูสู งอายุตอเนื่องที่บานพบวาการนํา

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย

ทําใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

ลดลงและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

รวมทั้งเพ่ิมความพึงพอใจ(17) 

 อยางไรก็ตามการกลับมารักษาซ้ําในครั้งนี้ 

เนื่องจากผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ

รุนแรง  ( severe hypoglycemia)  รวมทั้ ง เปน

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมานานมากกวา10ป มีโรค

รวมหลายโรคและผูดูแลตองไปทํางานนอกบาน ทํา

ใหผูปวยตองอยูบานตามลําพังและไมสามารถ

จัดการตนเองไดเหมาะสม ดังนั้นในการวางแผน

จําหนายผูปวยกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุที่อยู

ลําพังซึ่งอาจจําเปนตองออกแบบกิจกรรมการ

วางแผนจําหนายที่ เฉพาะเจาะจงรวมทั้งควร

สงเสริมการมีสวนรวมจากทีมอื่น ๆหรือแหลง

สนับสนุนอื่น ๆใหมากขึ้น  
 

สรุป 

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการนํา

แนวคิ ด IDEAL Model มา ใช ใ นการว า ง แผน

จําหนายผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอน ชวย
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เพิ่มความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทําใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดดีขึ้น รวมทั้ง

มีความพรอมในการจําหนายอยูในระดับสูง ซึ่ง

สงผลใหการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลที่มี

แนวโนมลดลง 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ด านการปฏิ บั ติ ก า รพยาบาล :กา ร

ประเมินความพรอมกอนจําหนาย พยาบาลควรให

เวลากับผูปวยและญาติเพ่ือรับฟงปญหาและเนนย้ํา

เกี่ ยวกับการดูแลตอ เนื่ องที่ บ าน  รวมทั้ ง ให

ความสําคัญกับการเตรียมความพรอมดานอุปกรณ

หรือผลการสงปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพในแผนก

ตาง ๆเพื่อใหมีขอมูลที่ครบถวนกอนจําหนายจะทํา

ใหผูปวยมีความมั่นใจและความพรอมในการ

จําหนายเพิ่มมากขึ้น 

2. ด านการประสานงาน :ควรมี การ

ประสานความรวมมือกับแหลงประโยชนอื่น ๆใน

ชุ มชน เช น  รพ .สต . อบต . อสม .กํ านั น  หรื อ

ผูใหญบานเพื่อเขามามีสวนรวมในการวางแผน

จําหนายจะชวยใหประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น 

3. ดานการศึกษาวิจัย: การวิจัยในครั้ง

ตอไปควรเพิ่มเติมการติดตามผลลัพธในระยะยาว 

เชน พฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือคุณภาพชีวิต

และควรศึกษาแบบสองกลุมหรือมีกลุมควบคุมเพื่อ

ทําใหการเปรียบเทียบผลลัพธมีความชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น 
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 ขอขอบคุณอาจารย ดร.ยุพาวดี ขันทบัลลัง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี ที่กรุณา

ใหคําแนะนําและตรวจสอบความถูกตองดานภาษา 
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ปจจัยทํานายทางคลินิกตอการเกิดภาวะไสติ่งแตกในผูปวยไสติ่งอกัเสบเฉียบพลัน 

ไพจิตร อธิไภริน พ.บ., ว.ว. ศลัยศาสตรทั่วไป 

โรงพยาบาลทาศาลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

(วันรับบทความ : 29 มีนาคม 2565, วนัแกไขบทความ : 5 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 24 พฤษภาคม 2565) 

บทคัดยอ 
บทนํา : ไสติ่งอักเสบเปนโรคทางศัลยกรรม ซึ่งเปนสาเหตุของอาการปวดทองที่พบไดบอย และจําเปนตอง

ไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน การวินิจฉัยตองใชอาการทางคลินิกเปนหลัก พบวาวินิจฉัยไดยาก มีโอกาส

วินิจฉัยผิดพลาด และมีความเสี่ยงตอการเกิดไสติ่งแตกสูง นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาอาการทางคลินิกของผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน ที่เปนปจจัยพยากรณโอกาสของ

การเกิดภาวะไสติ่งแตก 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพยากรณการวินิจฉัยแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) ใน

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบเฉียบพลันและเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลทาศาลาตั้งแตวันที่ 1 

มกราคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน รวบรวมปจจัยทางคลินิกที่สําคัญและ

ปจจัยเสี่ยง แลวนํามาวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยทํานายที่มีผลตอการเกิดภาวะไสติ่งแตก 

ผลการศึกษา: ผูปวยไสติ่งอักเสบที่ไดรับการผาตัดและมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันทั้งหมด 659 คน พบ

ภาวะไสติ่งแตกจํานวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 จากการศึกษาพบวาปจจัยเกี่ยวกับ ระยะเวลาตั้งแตปวด

ทองจนถึงโรงพยาบาลมากกวา 48 ชั่วโมง (adjusted OR=36.31, p<0.001) อาการเบื่ออาหาร (adjusted 

OR=3.48, p=0.002) อุณหภูมิรางกายมากกวา 38องศาเซลเซียล (adjusted OR=2.79, p=0.005) ตรวจทอง

พบ localized guarding (adjusted OR=2.28, p=0.019) ผลเลือดมีปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกวา 14,000 

(adjusted OR=2.81, p=0.008) และพบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลมากกวา 80% (adjusted OR=2.39, 

p=0.02)มีผลตอการเกิดภาวะไสติ่งแตก โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 (p<0.05) 

สรุป: ปจจัยทางคลินิกจากการศึกษานี้ อาจนํามาใชพยากรณโอกาสเกิดไสติ่งแตกได สามารถนําไปใชไดทั้ง

โรงพยาบาลระดับชุมชนและระดับจังหวัด เพื่อเปนแนวทางตัดสินใจในการสงตัวผูปวยมารักษาตอ หรือสราง

ความตระหนักสําหรับแพทย จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของการรักษา รวมถึงการใหขอมูล

คําแนะนําแกผูปวยและญาติได 

คําสําคัญ: ปจจัยทํานายทางคลินิก ไสติง่แตก ไสติ่งอักเสบ 
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Clinical Predictors for Ruptured Appendicitis in Acute Appendicitis Patients 

Paijit Atipairin, MD 

Thasala hospital, Nakornsithammarat 

Abstract 

Background: Acute appendicitis is a most common surgical condition and requires emergency 

surgery. Atypical clinical manifestation and missed diagnosis can lead ruptured appendicitis 

resulting in increasing morbidity and mortality. 

Objective: To identify clinical appearance for predicting the ruptured appendicitis in acute 

appendicitis patients. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study included all patients who underwent 

appendectomy for acute appendicitis in Thasala hospital from 1st January 2019 to 30th 

September 2021, were confirmed by intraoperative finding and postoperative pathological 

results. Patients were divided into ruptured appendicitis and non-ruptured appendicitis. 

Demographic data, clinical presentation and laboratory results were collected and analyzed 

to determine clinical predictors for ruptured appendicitis. 

Results: 659 patients with appendicitis were included in the study. 83 patients (12.6%) were 

ruptured appendicitis. Patients with ruptured appendicitis were significantly had duration of 

symptoms longer than 48 hours (adjusted OR=36.31, p<0.001), anorexia (adjusted OR=3.48, 

p=0.002), body temperature >38ºC (adjusted OR=2.79, p=0.005), localized guarding on 

abdominal examination(adjusted OR=2.28, p=0.019),complete blood count showed 

WBC>14,000 (adjusted OR=2.81, p=0.008) and neutrophil count>80% (adjusted OR=2.39, 

p=0.02) as independent factors for ruptured appendicitis. 

Conclusions: Clinical predictors from this study can predict the risk of ruptured appendicitis. 

It can also be used as a guideline for decision making in referral patient, appropriate treatment 

and informing the patient and their families. 

Keywords: clinical predictors, ruptured appendicitis, acute appendicitis 
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บทนํา 

ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) 

เปนโรคทางศัลยกรรมที่มีความเรงดวนและพบได

บอยโดยมีอุบัติการณอยูที่ 100 ตอ 100,000 คน

ของประชากร(1) แมในปจจุบันจะมีการสงตรวจ

พิเศษที่ชวยในการวินิจฉัยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

แตก็ยังพบภาวะไสติ่งแตก (Ruptured appendicitis) 

โดยมีอุบัติการณที่ 2 ตอ 10,000 คนของประชากร(2) 

หากเปรียบเทียบเปนอัตราสวนของภาวะไสติ่ง

แ ตกต อ ก า ร เ ก ิด ไ ส ติ ่ง อ ัก เ สบทั ้ง ห มดอยู ที่

ประมาณ 25%(3) 

 การวินิจฉัยไสติ่งอักเสบ อาศัยขอมูลจาก

การซักประวัติคือ อาการปวดทองรอบสะดือแลว

ยายมาปวดบริเวณขวาลาง อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร เชน คลื่นไสอาเจียน กินไดนอย 

เบื่ออาหาร ถายเหลว การตรวจรางกายเปนสิ่งที่

สําคัญที่สุดในการวินิจฉัย โดยเกือบทั้งหมดจะมีจุด

กดเจ็บมากที่สุดบริเวณ McBurney ผลเลือดจะ

พบเม็ด เลื อดขาว  (White blood cell count) 

ปริมาณสูงกวาปกติ มักมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตร

ฟล เดน (4 ,5 ) การตรวจปสสาวะอาจไม ค อยมี

ประโยชนมากนัก แตชวยวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนไดบาง 

เชน การพบมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ อาจนึกถึง

นิ่วในทอไต สวนการตรวจพิเศษอื่นๆในรายที่

ลักษณะทางคลินิกบงชัดเจนวาเปนโรคไสติ่งอักเสบ

แลว อาจไมมีความจําเปน แตในรายที่ลักษณะทาง

คลินิกไมชัดเจนนั้น การตรวจพิเศษเพิ่มเติมเชนการ

ตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สู ง (Ultrasonography) 

หรือการทําเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) จะมี

ประโยชนในการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได (6,7) 

 การวินิจฉัยที่ขึ้นกับประวัติและการตรวจ

รางกายเปนหลักนั้น อาจสงผลใหการวินิจฉัยไสติ่ง

อักเสบลาชาออกไป ทําใหโรคมีความรุนแรงขึ้น

และเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ภาวะไสติ่ง

แตก การเกิดฝหนองที่ไสติ่ง ติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปนตน ซึ่ งส งผลใหตองมีการใชยาปฏิชีวนะ

ยาวนานขึ้น เพิ่มจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และ

กอใหเกิดอันตรายตอผูปวยจนอาจเสียชีวิตได 

ดังนั้น การพยากรณวาผูปวยมีภาวะไสติ่งแตก มี

ความสําคัญสงผลตอการเลือกวิธีในการรักษา วา

จะ เลื อกการรั กษาแบบผ าตั ดหรื อ ไม ผ าตั ด 

(operative ห รื อ  non-operative management) 

ระยะเวลาในการนําผูปวยไปผาตัด การเลือกวิธี

ผาตัดและทําใหเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่จะ

ตามมาหากมีความลาชาในการรักษา 

 การรักษาไสติ่ งอัก เสบในปจจุบัน  มี

ทางเลือกในการรักษาแบบวิธี ไมผาตัด (Non-

operative management) โ ด ย ก า ร ใ ห ย า

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ในผูปวยบางกลุมที่ยัง

ไมเหมาะสมในการทําผาตัด ซึ่งไดผลการรักษาดี

พอสมควร(8) อยางไรก็ตาม การรักษาแบบวิธีผาตัด 

(Operative management) ก็ยังคงเปนมาตรฐาน

ในการรักษาผูปวยไสติ่งอักเสบ หรือในรายที่รักษา

แบบใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําแลวไมสําเร็จ 

แตหากผูปวยมีภาวะไสติ่งแตกแลว การรักษาที่มี

ประสิทธิภาพที่สุด คือการผาตัดไสติ่งแบบฉุกเฉิน 

(Appendectomy) เพื่อกําจัดสาเหตุของการติด

เชื้อ ลดการแพรกระจายของอุจจาระในชองทอง 

ลดการติดเชื้อในกระแสเลือด และลดอัตราการ

เสียชีวิตและภาวะแทรกซอน(9) 

 จากขอมูลของโรงพยาบาลทาศาลา พบมี

อุบัติการณของภาวะไสติ่งแตก โดยพบอัตราการ

เกิดไสติ่งแตกในป 2561 รอยละ 10.86, ป 2562 

รอยละ 11.69 และป 2563 รอยละ 14.17 พบวา

มีแนวโนมเพิ่มสู งขึ้นทุกป  ดั งนั้น การพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผูปวยไสติ่ งอักเสบใหดี  ลด
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อุบัติการณของการเกิดภาวะไสติ่งแตก โดยตอง

วินิจฉัยไสติ่งอักเสบไดอยางถูกตองรวดเร็ว และ

หากสามารถพยากรณการเกิดภาวะไสติ่งแตกได

ดวยอาการทางคลินิกบางปจจัย ทําใหการรักษาได

อยางเหมาะสม  

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยทางคลินิก ที่มีผลในการวินิจฉัยหรือทํานาย

โอกาสของการพบภาวะไสติ่งแตก ในผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน เพื่อนําไป

ประกอบการตัดสินใจในการรักษา ลําดับความ

เรงดวนในการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพมากขึ้น ความเรงดวนในการผาตัด เพื่อ

ลดอุบัติการณของภาวะไสติ่งแตก ลดอัตราการ

เสียชีวิตและภาวะแทรกซอน รวมถึงลดอัตราการ

ฟองรองตอโรงพยาบาลได  

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาอาการทางคลินิกของผูปวยไส

ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ที่เปนปจจัยสําคัญหรือทํานาย

โอกาสของการเกิดภาวะไสติ่งแตก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา (Study design) : 

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ย า ก ร ณ แ บ บ ย อ น ห ลั ง 

(Retrospective cohort study) 

ประชากร (Population) : ผูปวยที่ไดรับ

กา ร วิ นิ จ ฉั ย เป น ไส ติ่ ง อั ก เ สบและผ า ตั ด ใน

โรงพยาบาลทาศาลา ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2562 

ถึ ง 30 กันยายน 2564 มี เกณฑการคั ดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีภาวะเยื่อบุชอง

ทองอักเสบทั่วทอง (generalized peritonitis)และ

ขอมลูในเวชระเบียนไมครบถวน 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Statistical 

analysis): การศึกษานี้ทําการวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรม R version 4.1.1 ในการวิเคราะหขอมูล

และประมวลผลขอมูลใชสถิติในการวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลพื้ นฐานโดยตั วแปรตอเนื่ อง 

(Continuous variables) นําเสนอในรูปมัธยฐาน 

(พิสัยควอไทล) Median (IQR) สวนขอมูลตัวแปรไม

ตอเนื่อง (Discrete variables) นําเสนอในรูปจํานวน 

(รอยละ) 

2. เปรียบเทียบความแตกตางตั วแปร

ตอเนื่องระหวางกลุม (Rupture และ Non-rupture)

โดยใชสถิติแบบ non-parametric ดวย Wilcoxon 

rank-sum test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางตัวแปรไม

ตอเนื่องระหวางกลุม (Rupture และ Non-rupture)

โดยใช Pearson's Chi-squared test หรือ Fisher’s 

exact test 

4. วิ เคราะหความสั มพันธ ของป จจั ย

ระหวางกลุมไสติ่งอักเสบไมแตกกับกลุมไสติ่งแตก 

โดยพิจารณาจาก univariate analysisแสดงผลดวย 

Odds ratio (OR) และ 95% Confidence interval 

หาปจจัยที่สามารถทํานายการเกิดไสติ่งแตกโดยการ

วิเคราะหแบบ multivariate analysis และทดสอบ 

Co-linearity ของตั วแปร ก อนวิ เคราะห แบบ

ขั้นบันได (stepwise method) พิจารณาคา AIC 

(Akaike information criterion) ที่ ต่ํ าที่ สุ ด  โดย

กําหนดคาระดับนัยสําคัญที ่p-value <0.05  

ขอพิจารณาด านจริ ยธรรม (Ethical 

consideration) : ผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง

เลขที ่NSTPH 001/2565 
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ผลการศึกษา 

 ผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสติ่ ง

อั ก เ สบ เฉี ยบพลั น  และ ได รั บกา รผ า ตั ด ใน

โรงพยาบาลทาศาลา จํานวน 659 ราย เปนกลุมไส

ติ่งแตก (ruptured appendicitis) จํานวน 83 ราย 

(รอยละ 12.6) และกลุมที่ ไสติ่งอักเสบไมแตก 

(non-ruptured appendicitis) จํานวน 576 ราย 

(รอยละ 87.4)ลักษณะของผูปวยไสติ่งอักเสบแสดง

ในตารางที่ 1 พบวากลุมไสติ่งแตกและกลุมไสติ่ง

อักเสบไมแตก ไมมีความแตกตางกันในดาน เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย อาการถายเหลว และการตรวจ

รางกายที่มีการกดเจ็บบริเวณทองนอยดานขวา 

(RLQ tenderness) สวนในผูปวยที่มีโรคประจําตัว 

ระยะเวลาตั้งแตปวดทองจนถึงโรงพยาบาล อาการ

เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ปวดทองยายตําแหนง 

มีไข อัตราการเตนหัวใจ ตรวจพบมี localized 

guarding และ rebound tenderness ปริมาณ

เม็ดเลือดขาวและปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตร

ฟลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05)  

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงลักษณะของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมไสติ่งแตก และกลุมไสติ่งอักเสบไมแตก 

 กลุมไสติ่งแตก 

(N = 83) 

(%) 

กลุมไสติ่งอักเสบ

ไมแตก 

(N = 576) 

(%) 

p-value 

ลักษณะโดยทั่วไป    

เพศ   0.057 

ชาย 43 (51.8) 231 (40.1)  

หญิง 40 (48.2) 345 (59.9)  

อายุ (ป)* 36 (13,57.5) 25 (16,42) 0.101 

ดัชนีมวลกาย* 22.3 (18.3,57.5) 22.1 (19.4,25.8) 0.786 

โรคประจําตัว    

ความดันโลหิตสูง 6 (7.2) 20 (3.5) 0.124 

เบาหวาน 6 (7.2) 12 (2.1) 0.018 

ไตวายเรื้อรัง 1 (1.2) 3 (0.5) 0.126 

อาการและอาการแสดง    

ระยะเวลาตั้งแตปวดทองจนถึงโรงพยาบาล (ชั่วโมง)* 48 (29.5,54) 15 (9,23) <0.001 

เบื่ออาหาร (anorexia) 74 (89.2) 324 (56.2) <0.001 

คลื่นไสอาเจียน (nausea/vomiting) 61 (73.5) 347 (60.2) 0.028 
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 กลุมไสติ่งแตก 

(N = 83) 

(%) 

กลุมไสติ่งอักเสบ

ไมแตก 

(N = 576) 

(%) 

p-value 

ปวดทองยายตําแหนง (migratory pain) 70 (84.3) 409 (71) 0.016 

ถายเหลว (diarrhea) 10 (12) 89 (15.5) 0.518 

อุณหภูมิรางกาย (ºC)* 38.4 (38,39) 37.3 (36.9,38) <0.001 

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้งตอนาท)ี* 104 (96,116) 92 (82,102) <0.001 

กดเจ็บทองนอยดานขวา (RLQ pain) 82 (98.8) 571 (99.1) 0.556 

ตรวจพบ localized guarding บริเวณขวาลาง 48 (57.8) 124 (21.5) <0.001 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC count)* 18440 

(15300,23400) 

14735 

(11977,17360) 

<0.001 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล (PMN)* 86 (81,89) 78 (70.6,84.3) <0.001 

หมายเหตุ  *Median (interquartile range) 

 

โดยในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัว พบวา

กลุมไสติ่งแตก มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานถึง 

6 ราย คิดเปนรอยละ 7.2 มีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมไสติ่งอักเสบไม

แตก ซึ่งพบมีโรคเบาหวานเพียง 12 ราย คิดเปน

รอยละ 2.1 สวนกลุมโรคประจําตัวอื่น เชน ความ

ดันโลหิตสูง หรือไตวายเรื้อรั ง ไมพบมีความ

แตกตางกัน 

จากการวิ เคราะหปจจัยทางคลินิกแบบ 

univariate logistic regression พบว า  เพศชาย 

ระยะเวลาตั้งแตปวดทองจนถึงโรงพยาบาลมากกวา 

48 ชั่วโมง อาการเบื่ออาหาร อุณหภูมิรางกายมากกวา 

38 ºC อัตราการเตนหัวใจมากกวา 100 ครั้ง/นาที 

ตรวจพบมี localized guarding รวมถึงผลเลือดที่มี 

WBC >14,000 และ PMN >80% เป นป จจั ยที่ มี

ความสัมพันธกับภาวะไสติ่งแตก (ตารางที ่2) 

 

ตารางที ่2 วิเคราะหปจจัยทางคลินิกที่สัมพันธกับภาวะไสติ่งแตก จากการวิเคราะหแบบ Univariate logistic 

regression 

ตัวแปร 
Ruptured appendicitis 

Odd Ratio 95% CI p-value 

เพศชาย 1.61 1.01-2.55 0.045* 

ระยะเวลาตั้งแตปวดทองจนถึงโรงพยาบาล > 48 ชั่วโมง 42.28 21.03-84.98 <0.001* 

เบื่ออาหาร (anorexia) 6.4 3.14-13.02 <0.001* 
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ตัวแปร 
Ruptured appendicitis 

Odd Ratio 95% CI p-value 

คลื่นไสอาเจียน (nausea/vomiting) 1.02 0.99-1.04 0.184 

ปวดทองยายตําแหนง (migratory pain) 0.75 .037-1.51 0.405 

อุณหภูมิรางกาย> 38 ºC 7.8 4.73-12.87 <0.001* 

อัตราการเตนของหัวใจ > 100 ครั้ง/นาท ี 3.69 2.3-5.92 <0.001* 

ตรวจพบ localized guarding 5 3.1-8.07 <0.001* 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว > 14,000  3.53 1.97-6.32 <0.001* 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล > 80% 4.58 2.68-7.85 <0.001* 

หมายเหตุ  *แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value <0.05) 

จากการวิ เคราะห แบบ Multivariable 

logistic regression เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆแลว พบวา 

ปจจัยทํานายทางคลินิกตอการเกิดภาวะไสติ่งแตก 

ไดแก ระยะเวลาตั้งแตปวดทองจนถึงโรงพยาบาล >48 

ชั่วโมง อาการเบื่ออาหาร อุณหภูมิรางกาย >38ºC 

ตรวจพบมี  localized guarding ผลเลือดแสดงคา 

WBC >14,000 และ PMN >80%  โดยที่ ระยะเวลา

ตั้งแตปวดทองจนถึงโรงพยาบาล >48 ชั่วโมง มีโอกาส

เกิดภาวะไสติ่งแตกเพิ่มขึ้น 36.31 เทา (Adjusted 

OR=36.31, 95% CI=13.78-95.69) อาการเบื่ออาหาร 

มีโอกาสเกิดไสติ่งแตกเพิ่มขึ้น 3.48 เทา อุณหภูมิ

รางกาย >38 ºC มีโอกาสเกิดไสติ่งแตกเพิ่มขึ้น 2.79 

เทา ตรวจพบ localized guarding มีโอกาสเกิดไสติ่ง

แตก เพิ่ มขึ้ น  2 . 28  เท า  ผล เลื อดมี ปริ มาณ

WBC>14,000 มีโอกาสเกิดไสติ่งแตกเพิ่มขึ้น 2.81 

เทา ผลเลือดพบมี PMN >80% มีโอกาสเกิดภาวะไส

ติ่งแตกเพิ่มขึ้น 2.39 เทา โดยมีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที ่0.05 (p-value <0.05) (ตารางที ่3) 

ตารางที่ 3 คาความสัมพันธของปจจัยทางคลินิกในผูปวยที่มีภาวะไสติ่งแตก จากการวิเคราะหแบบ 
multivariate logistic regression  

ตัวแปร 
Ruptured appendicitis 

Adjusted OR 95% CI p-value 

เพศชาย 1.64 0.58-4.65 0.36 

ระยะเวลาตั้งแตปวดทองจนถึงโรงพยาบาล > 48 ชั่วโมง 36.31 13.78-95.69 <0.001* 

เบื่ออาหาร (anorexia) 3.48 1.45-8.35 0.002* 

อุณหภูมิรางกาย> 38 ºC 2.79 1.37-5.71 0.005* 

อัตราการเตนของหัวใจ > 100 ครั้ง/นาท ี 1.92 0.9-4.07 0.091 

ตรวจพบ localized guarding 2.28 1.15-4.5 0.019* 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว > 14,000  2.81 1.26-6.27 0.008* 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล > 80% 2.39 1.12-5.07 0.02* 

หมายเหตุ  *แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value <0.05) 
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วิจารณ 

 การศึกษาที่ผานมา เปนเพียงแคการทํา

ระบบคะแนนเพื่อดูโอกาสของการเปนไสติ่งอักเสบ 

ไ ด แ ก  Alvarado score, Modified Alvarado 

Scoring System (MASS), RIPASA score เปนตน 
(10-12) แตไมไดบอกโอกาสของการเกิดไสติ่งแตก ซึ่ง

จุดเดนของการศึกษานี้ คือการใชปจจัยทางคลินิก

เบื้องตนในการทํานายโอกาสเกิดไสติ่งแตก จาก

การซักประวัติ ตรวจรางกาย และการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการเบื้องตน ไดแก ความสมบูรณของ

เม็ดเลือด (CBC) ไมไดนําปจจัยทางคลินิกท่ีซับซอน 

เชน การสงตรวจ bilirubin, C-reactive protein 

หรือการสงตรวจพิเศษ เชน การตรวจดวยเครื่อง

เ สี ย งคว ามถี่ สู ง (Ultrasound) ห รื อ เ อกซ เ รย

คอมพิวเตอร (CT scan) มาศึกษาและวิเคราะห 

เพื่อใหผลการศึกษาที่ได สามารถนําไปใชไดจริง

ในทางปฏิบัติ ไมวาจะเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

สูงหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ไมไดมีเครื่องมือ 

ผลของการศึกษานี้ พบวาลักษณะทั่วไปใน

เรื่องของ เพศ อายุและดัชนีมวลกาย ไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุมไสติ่งแตกและกลุมไสติ่ง

อักเสบไมแตก (ตารางที่ 1) แตหากนําแตละปจจัย

มาวิเคราะหกลุมยอยจะพบวา มีความแตกตางทาง

สถิติอยูบาง ไดแก อายุ หากแบงกลุมอายุเปน 3 

ชวงอายุ คือ นอยกวา 20 ป, อายุ 20-60 ป และ

มากกวา 60 ป จะพบวากลุมชวงอายุมากกวา 60 

ป มีคนไขไสติ่งแตกจํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 

19.3 และมีคนไขไสติ่งอักเสบไมแตกจํานวน 44 

ราย คิดเปนรอยละ 7.6เมื่อนํามาวิเคราะหตอดวย 

univariate analysis พบชวงอายุมากกวา 60 ป มี

โอกาสไสติ่งแตกเพิ่มขึ้น 3.11 เทา (OR=3.11, 

95%CI=1.59-6.07) ที ่p-value <0.001 เมื่อเทียบ

กับชวงอายุอื่น ดัชนีมวลกาย (BMI) หากแบงเปน 

5 ชวง คือ BMI นอยกวา 18.5,18.5-22.9, 23-

24.9, 25-29.9 และมากกวา 30 จะพบวาชวง BMI 

<18.5 จะมีคนไขไสติ่งแตกจํานวน 24 ราย คิดเปน

รอยละ 28.9 และคนไขไสติ่งอักเสบไมแตกจํานวน 

106 ราย คิดเปนรอยละ 18.4 เมื่อนํามาวิเคราะห

ตอดวย multivariate logistic regression พบวา 

คนไขที่มี BMI <18.5 มีโอกาสไสติ่งแตกเพิ่มขึ้น 

2 . 5  เ ท า  (OR=2.5, 95%CI=1.32-4.73) ที่  p-

value 0.005 เมือ่เทียบกับชวง BMI อื่นๆ 

 ปจจัยทํานายทางคลินิกตอการเกิดไสติ่ง

แตกในการศึกษานี้ ที่ถือวาเปนปจจัยที่มีนัยสําคัญ

ที่สุด (strong indicator) คือ ระยะเวลาตั้งแตปวด

ทองจนถึงโรงพยาบาลมากกวา 48 ชั่วโมง ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาที่ ผ านมา (13-14) เมื่ อ

ระยะเวลาผานไปมากขึ้น ยิ่งมีโอกาสการเกิดภาวะ

ไสติ่งแตกไดมากขึ้นตามไปดวย ดังนั้นการซัก

ประวัติระยะเวลาปวดทองจึงมีความสําคัญ และ

หากพบปจจัยทางคลินิกอื่นๆรวมดวย เชน อาการ

เบื่ ออาหาร  มี ไขมากกว า  38 ºC ตรวจพบมี  

localized peritonitis ก็ยิ่งเพิ่มความเรงดวนใน

การรักษาใหมากขึ้น 

 ขอจํากัดของการศึกษานี้ คือเปนการเก็บ

ขอมูลจากโรงพยาบาลแหงเดียว (single center) 

ดังนั้น จึงควรมีการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลหลาย

แหง เพื่อเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางและความ

หลากหลายทางปจจัยคลินิก การศึกษายอนหลังใน

เวชระเบียนผูปวย(retrospective chart review) 

อาจทําใหขอมูลไมครบหรือไมถูกตอง จากการมี

อคติจากการเลือก (selection bias) หรือบันทึก

ป จ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก ไ ม ค ร บ ถ ว น  (risk factor 

confounder)ซึ่ งการศึกษานี้ ลดอคติด วยการ

กํ า หนด  exclusion criteria โ ด ยคั ด แยก เ ว ช

ระเบียนที่มีขอมูลไมครบถวนออกจากการศึกษา 
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สรุป 

 ปจจัยทํานายทางคลินิกจากการศึกษานี้ 

สามารถนําไปใชพยากรณภาวะไสติ่งแตกในผูปวย

ไสติ่งอักเสบได ทั้งในโรงพยาบาลระดับชุมชนและ

ระดับจังหวัด เพื่อสามารถสงตัวผูปวยมายัง

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการผาตัดได การ

รณรงคใหความรูแกผูปวยหรือประชาชนทั่วไปที่มี

อาการ อาการแสดงของโรคที่สงสัยภาวะไสติ่ง

อักเสบ สรางความตระหนักสําหรับแพทย จัดลําดับ

ความสําคัญและความเร งดวนของการรักษา 

รวมถึงการใหขอมูลคําแนะนําแกผูปวยและญาติได 
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ระยะเวลาที่ใชในการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี 
อุเทน บุญมี 

สาขาวิชาโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

(วันรับบทความ : 31 มีนาคม 2565, วนัแกไขบทความ : 11 เมษายน 2565, วนัตอบรับบทความ : 5 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 
บทนํา : ระยะเวลาในการตรวจสะทอนความสามารถในการรองรับปริมาณการตรวจในแตละวันซึ่งเปนขอมูลที่

มีความสําคัญแตยังไมมีการศึกษาแพรหลาย 

วัตถปุระสงค : ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเด็ก 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาวิจัยแบบยอนหลัง จากขอมูลเวลาที่ปรากฏในภาพการตรวจ โดยนําเสนอ

ระยะเวลาในการตรวจดวยสถิติเชิงพรรณนา Mean + SD และเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการตรวจคลื่น

เสียงสะทอนหัวใจในผูปวยแตละประเภท ทั้งผูปวยเกาและใหมแยกชนิดความซับซอนของโรคหัวใจดวยสถิติ 

Mann-Whitney test 

ผลการศึกษา : พบวาการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเด็ก 200 ราย อายุ 1 วัน – 14 ป ของโรงพยาบาล

รามาธิบดีสวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาที (77%) โดยผูปวยโรคหัวใจชนิดไมซับซอนใชเวลานอยกวา

โรคหัวใจชนิดซับซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(17.8 +0.05 vs 27.4 +1.8 minutes, P-value < 0.05) ทั้งนี้

พบวากลุมผูปวยโรคหัวใจชนิดซับซอนที่เปนผูปวยใหมไมเคยไดรับการตรวจมากอนใชเวลานานกวากลุมที่เคย

ไดรับการตรวจแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (33.7 +2.84 vs 21.1 +1.84 minutes, P-value < 0.05) ใน

จํานวนนี้มีเพียง 6% ที่ใชเวลาตรวจเกินหนึ่งชั่วโมง  

สรุป : การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี สวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาที โดย

ผูปวยโรคหัวใจชนิดไมซับซอนใชเวลานอยกวาโรคหัวใจชนิดซับซอน และในกลุมนี้พบวาผูปวยใหมไมเคยไดรับ

การตรวจมากอนใชเวลานานกวากลุมที่เคยรับการตรวจแลว 

คําสําคัญ : ระยะเวลาตรวจ เด็ก ตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ 
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The Performance Time of Pediatric Echocardiography in Ramathibodi Hospital  
Uthen Bunmee  

 Division of Cardiology, Department of Pediatric, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Abstract 

Background: The duration of performance time echocardiographic examination affect the ability to 

support the amount of patients per day, There was a few study. 

Objective: Compare and studytime required to perform echocardiographic examination  

Material and Method:  Retrospective study, All 200 patients ( Simple cardiac disease, 

complexcardiac disease, New patient, Oldpatient) ,  1 day for age to 14 years old.  Calculated 

echocardiography duration from time in first echo picture and last picture. Compared duration 

time by Mann-Whitney test.  

Result: Found average time of echocardiography was less than 30 minutes (77%), The complex 

heart disease was spent time more than simple case (27.4 +1.8 vs 17.8 +0.05 minutes, P-value 

< 0. 05) .  New patient of complex heart disease was spent time more than old patient ( 33. 7 

+2.84 vs 21.1 +1.84 minutes, P-value < 0.05) and only 6% of the new patients was spent time 

more than 1 hour. 

Conclusion: Average time of echocardiography was 30 minutes; the complex heart disease 

was spent time more than simple case. New patient of complex heart disease was spent time 

more than old patient. 

Keyword: Performance time, Pediatric, Echocardiography 
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บทนํา 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนโรงพยาบาล

ตติยภูมิขนาดใหญที่รับสงตอรักษาโรคหัวใจเด็กทุก

ชนิดจากทั่วทุกภูมิภาค การตรวจคลื่นเสียงสะทอน

หัวใจ (Echocardiography) ปจจุบันมีแพทย นัก

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเปนผูตรวจ ภายใต

ลักษณะ Comprehensive echocardiography คือ 

เนนตรวจหา พยาธิสภาพหลักของโรคและวัด

คาพารามิเตอรเฉพาะที่เกี่ยวของเพื่อนําไปสูการ

วางแผนเลือกแนวทางรักษาซึ่งเปนลักษณะการ

ตรวจที่กระชับเวลาโดยเฉพาะการตรวจ Pediatric 

echocardiography ที่ ส วนใหญ เนนการตรวจ

โครงสรางกายวิภาคของหัวใจและหลอดเลือด 

ดังนั้นเวลาที่ ใช ในการตรวจนอกจากบ งบอก

ความเร็วหรือชาแลวยังสะทอนความสามารถใน

การรองรับปริมาณการตรวจในแตละวันดวยซึ่งใน

แง การพัฒนาคุณภาพบริ ก ารข อมู ล เ ว ล ามี

ความสําคัญไมนอยไปกวาจํานวนผูตรวจและ

จํานวนเครื่อง อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาและ

รายงานระยะเวลาที่ ใชในการตรวจคลื่นเสียง

สะทอนหัวใจเด็กที่โรงพยาบาลรามาธิบดีอยาง

ชัดเจนวาสวนใหญใชเวลากี่นาที การใหคําแนะนํา

ผูมารับบริการและการพัฒนาคุณภาพอาศัยเพียง

การประมาณระยะเวลาคราวๆ โดยบุคลากรซึ่ง

สวนใหญจะใหคาตัวเลขที่แตกตางกันออกไปและ

เพื่อใหไดคิวนัดตรวจที่เร็วการนัดหมายมักลืม

คํานึงถึงประเภทผูปวยและความยากงายของโรค 

สิ่งเหลานี้อาจกอใหเกิดความไมสอดคลองของ

จํานวนผูปวยกับเวลาที่ใชจริงจนอาจสงผลใหผูปวย

ตองเสียเวลารอตรวจนานกวาปกติหรืออาจตองปด

ทําการเกินเวลาจนกระทบกับแผนกอื่นที่เกี่ยวของ

ได สาขาวิชาโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โ ร งพยาบาลร ามาธิ บดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล เล็งเห็นถึงความสําคัญของ

ปญหา การศึกษาวิจัยและการจัดการเวลาอยาง

เหมาะสมซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา

คุณภาพบริการใหสอดคลองกับมาตรฐาน(1,2) จึง

สรางงานวิจัยนี้ขึน้ 

วัตถุประสงค 

1. ศึกษาระยะเวลาที่ ใช ในการตรวจ 

Echocardiography เด็ก 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการตรวจ

ระหวางกลุมผูปวยโรคหัวใจชนิดซับซอนและชนิด

ไมซับซอน 

3. เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการตรวจ

ระหวางกลุมผูปวยใหมและกลุมผูปวยเกา 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 ศึกษาวิจัยแบบยอนหลัง (Retrospectively 

study) จากฐานขอมูลผลตรวจคลื่นเสียงสะทอน

หัวใจเด็ก ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร

โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที ่MURA 2021/108 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ผูปวยเด็กโรคหัวใจ 200 ราย อายุนอยกวา 

15 ป  ที่มารับการตรวจ Echocardiography ใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวาง 1 มกราคม 2560 – 

31 ธันวาคม 2563 ซึ่งเปนชวงปที่ฐานขอมูลมีความ

สมบูรณและตองการไดขอมูลจากหลายชวงป  

แบงเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมโรคหัวใจไมซับซอนและ

เปนผูปวยใหม 2) กลุมโรคหัวใจไมซับซอนและเปน

ผูปวยเกา 3) กลุมโรคหัวใจซับซอนและเปนผูปวย

ใหม 4) กลุมโรคหัวใจซับซอนและเปนผูปวยเกา  

(หมายเหตุ : โรคหัวใจไมซับซอน (Simple heart 

disease) หมายถึง มีความผิดปกติทางโครงสรางและ



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                               105 

 

   

การทํางานของหัวใจที่เปนปญหาเพียงอยางเดียว 

หากมีรอยโรคที่แสดงอาการ (Lesion) และเปน

ปญหาตั้งแต 2-3 อยางขึ้นไปจัดเปนโรคหัวใจชนิด

ซับซอน (Complex heart disease)(2) และผูปวย

ใหม (New patient) หมายถึง ผูปวยที่ไมเคยไดรับ

ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ด ว ย  Echocardiography 

โรงพยาบาลรามาธิบดีมากอน  หากเคยรักษาหรือมี

การรายงานผลตรวจอยูแลวจัดเปน Old patient) 

เกณฑการคัดเขา 

1. อายุนอยกวา 15 ป เขารับบริการตรวจ 

Echocardiography โรงพยาบาลรามาธิบด ี  

2. มีผลตรวจอยู ในฐานขอมูลผลตรวจ 

Echocardiography ระหวาง 1 มกราคม 2560 – 31

ธันวาคม 2563 

เกณฑการคัดออก 

1. ไมมีผลตรวจ Echocardiography ใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี  ระหวาง 1 มกราคม 2560 

– 31 ธันวาคม 2563 

2. ขอมูลเวลามีความคลาดเคลื่อนหรือไม

สามารถอานคาได 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 

รูปที ่1  แสดงขั้นตอนการเก็บขอมูลและวิจัย 
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

1. แสดงระยะเวลาที่ใชตรวจและจํานวน

ผูปวยแตละเวลาดวยสถิติเชิงพรรณนา Mean + 

SD ความถี ่(รอยละ)  

2. เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการตรวจผูปวย

ทั้งโรคหัวใจชนิดซับซอนและไมซับซอน ประเภท

ผูปวยใหมและผูปวยเกาที่ขอมูลกระจายตัวไมปกติ

ดวย Mann-Whitney test ยอมรับความตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิต ิP-value < 0.05 

ผลการศึกษา 

 กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 200 ราย อายุนอย

กวา 15 ป (1 วัน – 14 ป) เพศชายรอยละ 43.5 

(n=87) เพศหญิงรอยละ 56.5 (n=113)  

 

ตารางที ่1  แสดงจํานวนผูปวยในแตละชวงเวลาที่ใชในการตรวจ Echocardiography เด็ก 

 

เวลาที่ใช 

(นาที) 

จํานวนผูปวย (ราย) รวม 

(รอยละ) Simple heart disease 
รวม 

(รอยละ) 

Complex heart 

disease 
รวม 

(รอยละ) 
New case Old case New case Old Case 

1 – 15 21 24 45 (45%) 10 19 29 (29%) 74 (37%) 

16 – 30 22 23 45 (45%) 15 19 34 (34%) 79 (39.5%) 

31 – 45 7 3 10 (10%) 14 10 24 (24%) 34 (17%) 

46 – 60 - - - 6 1 7 (7%) 7 (3.5%) 

> 60 - - - 5 1 6 (6%) 6 (3%) 

 

หมายเหตุ : โรคหัวใจชนิดซับซอน (Complex 

heart disease)  ไ ด แ ก  Tetralogy of Fallot, 

Double outlet right ventricle with 

ventricular septal defect and pulmonic 

valve stenosis, Tricuspid atresia, Pulmonary 

atresia with ventricular septal defect, 

Transposition of great arteries, Anomalous 

pulmonary venous return, Cor- triatriatum, 

Hypoplastic left heart syndrome, Shone 's 

complex, Ebstein 's anomaly, Truncus 

arteriosus และโรคหัวใจชนิดไมซับซอน (Simple 

heart disease)  ไ ด แ ก  Atrial septal defect, 

Ventricular septal defect with Patent 

foramen ovale, Ventricular septal defect 

with Patent ductus arteriosus, Valvular 

pulmonic stenosis, Mitral valve 

regurgitation, Mitral valve prolapse, 

Coarctation of aorta, Kawasaki disease with 

normal coronary artery, Rheumatic heart 

disease เปนตน             
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รูปที ่2    แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยแตละกลุมตามชวงระยะเวลาที่ใชในการตรวจEchocardiography 

 

ตารางที ่2  แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการตรวจ Echocardiography 

กลุมตัวอยาง 
ระยะเวลาตรวจ (นาที) 

P-value 
Group A Group B 

All (n=200) New           26.4+1.71 Old           18.8+1.10 <0.01 

All (n=200) Simple        17.8+0.05 Complex    27.4 +1.80 <0.01 

Simple heart disease (n=100) New           19.1+1.24 Old            16.5+1.14 <0.01 

Complex heart disease (n=100) New            33.7+2.84 Old            21.1+1.84  <0.01 

 

วิจารณ 

 การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเด็ก

โรงพยาบาลรามาธิบดี สวนใหญใชเวลานอยกวา 

30 นาท ี(77%) โดยผูปวยโรคหัวใจชนิดไมซับซอน

ใช เวลานอยกวาโรคหัวใจชนิดซับซอนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (17.8 +0.05 vs 27.4 +1.8 

minutes, P-value < 0.05) ทั้งนี้พบวากลุมผูปวย

โรคหัวใจชนิดซับซอนที่เปนผูปวยใหมไมเคยไดรับ

การตรวจมากอนจะใชเวลานานกวากลุมที่ เคย

ไดรับการตรวจแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (33.7 

+ 2. 84 vs 21. 1 + 1. 84 minutes, P- value < 

0.05) ในจํานวนนี้มีเพียง 6% ที่ใชเวลาตรวจเกิน

หนึ่งชั่วโมง 

 จากตารางที่ 1 และรูปที่ 2 แผนภูมิแสดง

จํานวนผูปวยในแตละชวงเวลาพบวาผูปวยโรคหัวใจ

ช นิ ด ซั บ ซ อ น มี แ น ว โ น ม ใ ช เ ว ล า ต ร ว จ 

Echocardiography นานกวาแตสวนใหญจะใช

เวลาไมเกิน 30 นาท ี สวนโรคหัวใจชนิดไมซับซอน

นั้นรอยละ 90 ใชเวลาตรวจไมเกิน 30 นาที และ

ไม เ กิ น  15  นาที  อย า งละ เท า ๆ  กั น   เ มื่ อ

เปรียบเทียบเฉพาะในกลุมโรคหัวใจชนิดซับซอน

พบวาผูปวยที่เคยไดรับการตรวจแลวใชเวลาตรวจ

นอยกวาผูปวยใหมที่ไมเคยไดรับการตรวจวินิจฉัย

เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ทั้งนี้

เพราะในผูปวยรายใหมผูตรวจจะตองตรวจสอบ

โครงสรางกายวิภาคของหัวใจ สรีรวิทยาการ

ไหลเวียนเลือดของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

รวมทั้งคนหาพยาธิสภาพดวยจึงใชเวลามากกวา

เพื่อรวบรวมขอมูลและปองกัน Miss diagnosis 

สวนกลุมที่เคยตรวจแลวผูตรวจจะใหความสําคัญ
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กับปญหาที่พบใหมเพิ่มเติมจากสิ่งที่รายงานไวแลว

ทําใหใชเวลานอยกวา ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา

ข อ ง ต า ง ป ร ะ เ ท ศ ที่ พ บ ว า ก า ร ต ร ว จ 

Echocardiography สวนใหญใช เวลาประมาณ 

20-30 นาที/รายขึ้นไป(3,4,5) 

 จ า ก  Guideline and standard for 

Performance of pediatric Echocardiography และ 

IAC standards and guidelines for adult 

Echocardiography Accreditation จ า ก

Intersocietal accreditation commission 

Echocardiography; IAC ร ะ บุ ว า ม า ต ร ฐ า น

ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ร ว จ ค ลื่ น เ สี ย ง ส ะ ท อ น หั ว ใ จ 

(Performance time) ที่แนะนําควรอยูที่ 30 นาที

เปนอยางต่ํา และสําหรับรายที่มีความซับซอนจะใช

เวลา  45-60 นาทีขึ้นไป(1,2)  สอดคลองกับการวิจัย

ครั้งนี้ที่ใชเวลาตรวจผูปวยโรคหัวใจซับซอน 31-45 

นาท ีถึงรอยละ 24 และใชเวลา 46 นาทีขึ้นไปมีถึง

รอยละ 13  แตอยางไรก็ตามดวยขอจํากัดดาน

พื้นที่ใหบริการ บุคลากร เครื่องมือ และปริมาณ

ผูปวยที่มีมาก ทําใหจําเปนตองลดทอนขั้นตอน

และเวลาในการตรวจใหกระชับแมจะเปนโรค

ซับซอนแตก็ไมไดใชเวลาถึง 45-60 นาทีทุกรายไป 

ทั้งนี้เพื่อใหสามารถบริการผูปวยไดครบถวนตาม

จํานวนภายในระยะเวลาที่จํากัด แตยังคงคํานึงถึง

ความถูกตองของผลตรวจและความปลอดภัยของ

ผูปวยเปนสําคัญ  

 

สรุป 

 การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเด็ก 

( Pediatric Echocardiography) โ ร ง พ ย า บ า ล

รามาธิบดี สวนใหญใชเวลานอยกวา 30 นาที 

(77%) โดยผูปวยโรคหัวใจชนิดไมซับซอนใชเวลา

นอยกวาโรคหัวใจชนิดซับซอนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (17.8 +0.05 vs 27.4 +1.8 minutes, P-

value < 0.05) ทั ้งนี ้พบวากลุ มผู ป วยโรคหัวใจ

ชนิดซับซอนที ่เป นผู ป วยใหมไมเคยไดร ับการ

ตรวจมากอนจะใชเวลานานกวากลุมที่เคยไดรับ

การตรวจแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (33.7 

+ 2. 84 vs 21. 1 + 1. 84 minutes, P- value < 

0.05) ในจํานวนนี้มีเพียง 6% ที่ใชเวลาตรวจเกิน

หนึ่งชั่วโมง 

ขอเสนอแนะ 

 ส า ม า ร ถ นํ า ผ ล ก า ร วิ จั ย ไ ป ใ ช ป รั บ

ตารางเวลานัดหมาย ปรับจํานวนผูปวย ให

สอดคลองพอดีกับความสามารถของผูตรวจและ

เวลาที่ใช โดยเฉพาะในชวงที่มีการแพรระบาดของ

ไวรั ส  COVID-19  ทํ า ให ผู รั บบริ การมี ค ว าม

ปลอดภัยจากการลดความแออัดของผูที่มารอตรวจ

จึงลดความเสี่ยงในการสัมผัสและแพรเชื้อ อยางไร

ก็ตามแตละสถานพยาบาลอาจใชเวลาในการตรวจ

คลื่นเสียงสะทอนหัวใจเด็กตางกัน ขึ้นกับทักษะ 

และจํานวนพารามิเตอรที่วัดดวย 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณหองสมุดรามาธิบดีและฝาย

ทรัพยากรการเรียนรูที่ เ อื้ อ เฟ อสถานที่ และ

เครื่องมือสารสนเทศในการทําวิจัย และขอบคุณ

อาจารยแพทยหญิงผกาพรรณ กิตติโชคชัย กุมาร

แพทยโรคหัวใจ  ผู ใหคําปรึกษาดานสถิติและ

ตรวจทานภาษาอังกฤษ 
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การทําเพดานเทียมในผูปวยที่มีชองโหวที่เพดานปาก : รายงานผูปวย 

วนัสนันท วิชชุไตรภพ ท.บ., ว.ท. ทันตกรรมประดิษฐ 

กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสิชล 

(วันรับบทความ : 29 ตุลาคม 2564, วันแกไขบทความ : 10 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 24 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 
การผาตัดทางศัลยกรรมในคนไขมะเร็งเพดานปากจะทําใหเกิดชองโหวที่เพดานปาก ซึ่งทําใหคนไขมี

ความบกพรองในการพูด การกลืน การเคี้ยว การหายใจและทําใหคุณภาพชีวิตคนไขลดลง โดยเฉพาะคนไขที่มี

ชองโหวขนาดใหญ ดังนั้นการใสเพดานเทียมเพื่อปดชองโหวที่เพดานปาก มีขอดีคือ ทําใหไมเกิดปญหามี

ของเหลวหรือสารคัดหลั่งคางอยูในจมูก ใชกับชองโหวไดหลายลักษณะ คาใชจายไมสูง ไมตองผาตัดหลายครั้ง 

บทความนี้เปนรายงานผูปวยเพศหญิง อายุ 45 ป มาพบทันตแพทยเนื่องจากเพดานเทียมเดิมหลวมและตะขอ

หัก จากการตรวจพบวามีชองโหวที่เพดานปากจากการผาตัดมะเร็งชนิดอะดีนอยดซิสติก แผนการรักษาสําหรับ

ผูปวยรายนี้คือ การทําเพดานเทียมซึ่งเปนแบบฐานโลหะใหผูปวย ผลการรักษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ 

สามารถใชงานเพดานเทียมไดด ีและมีความมั่นใจมากข้ึน 

 

คําสําคัญ: เพดานเทียม ชองโหวกลางเพดาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                           111 

 

   

Palatal Obturator Prosthesis for Oro-Antral Communication Patient:  

A Case Report  
Wanassanun Witchutraiphob, D.D.S., Dip. (Prosthodontics) 

Department of Dentistry, Sichon Hospital 

Abstract 

 Surgical treatment for palatal cancer result in oro-antral communication, which impairs 

in speech, swallowing, chewing, breathing and reducing their quality of life especially in cases 

with large communication. Placement of an obturator is one of the methods available to 

reconstruct the maxilla after trauma or surgical resection of a tumor. Management of OAC with 

obturator shows several advantages as it prevents any food or saliva accumulation, cost 

effective and patient minimizes surgical reconstruction. This paper reported a 45-year-old 

woman presented with ill-fitting palatal obturator with a broken clasp. Intra-oral examination 

showed OAC following adenoid cystic carcinoma surgery. Palatal obturator was management 

of choice in this patient. The result was satisfying, the patient could function very well and 

gain more confident. 

Key words: Obturator, Oro-antral communication 
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บทนํา 

เนื้องอกที่พบในชองปากมีตนกําเนิดจาก

เนื้อเยื่อหลายชนิด เชน เยื่อเมือกชองปาก เนื้อเยื่อ

ตอมน้ําลาย และเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบของ

ฟน มีทั้งที่เปนเนื้องอกราย (malignant tumor) 

และเนื้องอกไมราย (benign tumor) โดยพิจารณา

จากพฤติกรรมของกอนเนื้องอกและลักษณะทาง

พยาธิวิทยาของเซลล กรณีเปนเนื้องอกรายการ

รักษาหลักๆมีอยู 3 วิธี คือ ผาตัด รังสีรักษา และ

เคมีบําบัด ตองอาศัยทีมสหวิชาชีพในการรักษา 

โดยอาจจะรักษาวิธีใดวิธีหนึ่งหรือรักษารวมกัน

ขึ้นกับระยะและพฤติกรรมของโรค ซึ่งการรักษามัก

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

การเกิดชองโหวที่เพดานปาก (oro-antral 

communication) เ ป นลั กษณะที่ มี ก า ร เ ชื่ อม

ระหวางภายในชองปากและโพรงจมูก แบงลักษณะ

การเกิดไดเปนลักษณะความผิดปกติแตกําเนิด กับ

รอยโรคที่เกิดภายหลังโดยเกิดไดจากภาวะแทรกซอน 

จากการถอนฟน, การติดเชื้อ, ผลจากรังสีรักษา, 

อุบัติ เหตุ ,   การเอาถุ งน้ํ าหรือมะเร็ งออกใน

ขากรรไกรบน เปนตน(1,2) การเกิดชองโหวที่เพดาน

ทําใหมีปญหาในการออกเสียงลักษณะเสียงจะเปน

เสียงขึ้นจมูก เกิดการรั่วของน้ําและอาหารเขาไปใน

โพรงจมูก และมีปญหาดานการบดเคี้ยว(3) การ

รั กษา เพื่ อปดช อง โหว ส ามารถทํ า ได โ ดยวิ ธี

ศัลยกรรม และการใสเพดานเทียม 

 การแบงประเภทของสันเหงือกวางไรฟน

บางสวน The American College of Prosthodontists 

(ACP)(4)  ไดแบงประเภทของสันเหงือกวางไรฟน

บางสวนจากการตรวจและวินิจฉัยโรค ซึ่งจะชวยใน

การรักษาให เหมาะสมในคนไขแตละคน ได

แบงเปน 4 ประเภท ตาม (รูปที่ 1) ซึ่งในคนไขที่มี

ชองโหวกลางเพดานจัดอยูในประเภทที ่4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        รูปที ่1 ตารางการแบงประเภทของสันเหงือกวางไรฟนบางสวนตาม ACP 

 

ในป 1978 Aramany ไดเก็บขอมูลผูปวย

ที่ตัดขากรรไกรบน 123 คน และจําแนกการ

สูญเสียของขากรรไกรไดเปน 6 กลุม5 ซึ่งแตละ

กลุมมีแนวทางการออกแบบเพดานเทียมที่แตกตาง

กันออกไป(6,7,8) โดยเพดานเทียมเปนสิ่งประดิษฐที่

ออกแบบพิเศษเฉพาะบุคคลเพื่อใชปดชองโหวที่
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เพดานปาก การใชเพดานเทียมมีขอดีคือ สามารถ

ใชกับชองโหวไดหลายลักษณะ คาใชจายไมสูง ไม

ตองผาตัดหลายครั้ง ไมมีแผลจากการใชเนื้อเยื่อ 

งายในการติดตามการกลับเปนซ้ํา ไมเกิดปญหามี

ของเหลวและสารคัดหลั่ งคางอยู ในชองจมูก 

สามารถบูรณะความอูมนูนชองใบหนาไดดี เพดาน

เทียมจําแนกตามชวงเวลาได 3 กลุม คือ เพดาน

เทียมศัลยกรรม (surgical obturator) เพดาน

เทียมเฉพาะกาล (provisional / interim obturator) 

แ ล ะ เ พ ด า น เ ที ย ม ขั้ น สุ ด ท า ย  (definitive 

obturator)(6,9) เพดาน เที ยมขั้ นสุ ดท าย เปน

เพดานเทียมที่บูรณะใบหนา การพูดการเคี้ยวและ

การกลืนไดสมบูรณที่สุด ทําบนชิ้นหลอที่ไดจาก

รอยพิมพที่เก็บรายละเอียดชองปากครบถวนที่สุด 

มักจะทําหลังจากผาตัด 6 เดือน โดยระยะเวลา

ขึ้นกับขนาดของรอยโรค การหายของแผล การ

พย ากรณ โ ร คขอ งก อน เ นื้ อ หลั ง จ า กผ า ตั ด 

ระยะเวลาหลังการใหรังสีรักษาหรือเคมีบําบัด 

ประสิทธิภาพของเพดานเทียมเดิม และการมี

หรือไมมีฟน ถาคนไขมีการฝงรากเทียมตองรอให

รากเทียมติดดีและไมมีลักษณะการอักเสบของราก

เทียมกอน(10) 

ปญหาหลักที่สงผลตอเสถียรภาพของ

เพดานเทียมบางสวนถอดไดขยายฐาน คือการ

ยุบตัวของที่ตางกันของสิ่งรอบรับ  Steffel  ได

แนะนํา  3 วิธีในการแกปญหานี้ ไดแก การใชตัว

ผอนความเคน (stress breakers) การพิมพปาก

ด ว ย วิ ธี พิ ม พ สั น เ ห งื อ ก ใ น ส ภ า พ ที่ รั บ แ ร ง 

(Physiologic or functional basing) เพื่ อ ให ไ ด

รอยพิมพของเนื้อเยื่อในขณะใชงาน และการขยาย

ขอบเขตฟนเทียมใหไดมากที่สุดเพื่อชวยกระจาย

ความเคน (broad stress distribution)(11) โดย

การพิมพสันเหงือกในสภาพที่รับแรง ใชเทคนิคการ

พิมพโดยการเปลี่ยนแปลงชิ้นหลอ (altered cast 

technique) เปนอีกหนึ่งวิธีที่ไดรับการยอมรับมาก

ในปจจุบัน เนื่องจากวิธีนี้จะทําใหไดฐานฟนเทียมที่

มีความแนบสนิท และไดรับการรองรับสูงสุดจาก

สันเหงือก ซึ่งจะชวยลดการขยับของฐานฟนเทียม

ดานทาย และลดแรงที่กระทําตอฟนหลักยึดได 

การพิมพปากดวยเทคนิคการเปลี่ยนแปลงชิ้นหลอ

นี้มักถูกใชในฟนเทียมบางสวนถอดไดขยายฐานชิ้น

ลางฟนเทียมบางสวนถอดไดขยายฐานชิ้นบนที่มี

ฟนหายไปหลายซี่ หรือเพดานเทียมที่มีชองโหว

ขนาดใหญและฟนหายไปหลายซี่ เนื่องจากมีพื้นที่

รองรับแรงจํากัด จึงตองอาศัยการขยายขอบเขตและ

พิมพปากครั้งที่สองบริเวณเนื้อเยื่อออนดานทายอีก

ทีเพื่อใหไดรอยพิมพสันเหงือกวางในสภาพที่รับแรง

ได ซึ่งมีขอดีคือทําใหฐานฟนเทียมขยับนอยกวาการ

พิมพปากแบบขั้นตอนเดียวตามปกติ(12,13) 

รายงานผูปวย 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 45 ป มาพบทันต

แพทยดวยอาการสําคัญคือ เพดานเทียมเดิมหลวม

และตะขอหัก(รูปที่2) เวลาใชงานมีเศษอาหารติด

บริเวณขอบเพดานเทียม โดยผูปวยใหประวัติวา

เปนมะเร็งชนิดอะดีนอยดซิสติก(adenoid cystic 

carcinoma) และไดรับการผาตัดขากรรไกรบน 

(maxillectomy) เมื่ อป  2557 ที่ โ รงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดยไมตองฉายรังสีรักษา

หรือเคมีบําบัด ปจจุบันมีนัดติดตามอาการกับ

แพทยเจาของไขทุก 1 ป และไมพบการกลับมา

เปนซ้ําของโรค 

จากการตรวจภายในชองปากพบรูทะลุ

บริเวณเพดานดานบนขวา ขนาด 12x16 ตารางมิลิเมตร 

สามารถเก็บรักษาเพดานปากสวนหนาได และไมมี

การสูญเสียเพดานขามแนวกลาง มีสันเหงือกวาง
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บริเวณฟนซี่ 17-15 (รูปที่2) โดยเมื่อแบงประเภท

ของสันเหงือกวางไรฟนบางสวนตาม ACP เปน

คลาส 4 (classIV) ซึ่งถือวาเปนประเภทที่มีความ

ยุงยากและซับซอนที่สุด 

 

 

 

 

 

รูปที ่2 ภาพเพดานเทียมเดิมและลักษณะภายในชองปากดานบดเคี้ยวในขากรรไกรบนและลาง 

 

ทําการสงถายภาพรังสีพาโนรามาและ

ภาพรังสีปลายรอบรากฟนในฟนหลัก โดยพบวา

อัตราสวนตัวฟนตอรากฟน (crown root ratio) 

ในฟนหลักยึดซี่ 14, 24, 27 เทากับ 1:1.5 สัน

กระดูกเบาฟน (crestal bone) โดยทั่วไปอยูใน

ระดับ 2-3 มิลลิเมตร จากรอยตอระหวางเคลือบ

ฟนและเคลือบรากฟน ไมมีพยาธิสภาพรอบปลาย

รากฟน ความกว างของช อง เอ็นยึดปริทั นต  

(periodontal ligament space) อยูในเกณฑปกติ 

(รูปที่ 3) 

 

 
รูปที ่3 ภาพรังสีพาโนรามา และภาพรังสีปลายรอบรากฟนในฟนหลัก 

 

ก า ร รั กษ าทา งทั น ตกร รมประดิ ษ ฐ

ประกอบดวยขั้นตอนดังนี ้

1. ทําการพิมพปากขั้นตนดวยอัลจิเนต

โดยในชองโหวเพดานปาก ใชผากอสผูกกับไหมขัด

ฟนใสบริเวณชองโหว เพื่อกันไมใหอัลจิเนตหลุดเขา

ไปในชองโหว จากนั้นนําชิ้นหลอที่ไดมาสํารวจ

ความคอด กําหนดวิธีการถอดใส ออกแบบเพดาน

เทียม และสงทําถาดพิมพปากเฉพาะบุคคล 

2. กรอเตรียมฟนหลักตามที่ไดวางแผนไว 

ทําการปนขอบ (bordermolding) ดวยคอมปาวด 

(green stick compound) จากนั้นพิมพสันเหงือก

วางขั้นสุดทาย (final impression) ดวยโพลีไวนิล

ไซลอกเซน (polyvinyl siloxane) (รูปที่ 4) นําชิ้น

หลอปฏิบัติงานที่ไดไปทําเปนโครงโลหะ 
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รูปที ่4 ถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลหลังจากทําการปนขอบ และรอยพิมพขั้นสุดทาย 

 

3. ลองโครงโลหะในปากผูปวยโดยใชขี้ผึ้ง

ปายตรวจสอบ (disclosing wax, Kerr) จากนั้น

สรางแทนกัดบนโครงโลหะบนรวมกับใช aluwax 

บันทึกการสบฟนในศูนย (centric occlusion)  

4. สงชิ้นงานไปที่แลปเพื่อเรียงฟน แตง

ขี้ผึ้ง นําชิ้นงานกลับมาตรวจเช็คความเรียบรอย 

และสงชิ้นงานกลับไปแลปเพื่ออัดดวยอะคริลิก

ชนิ ดบ มตั ว ด ว ยคว ามร อน  ( heat activated 

acrylic resin) 

5. ใสชิ้นงานเพดานเทียมในปากผูปวย 

(รูปที่5) ตรวจสอบความแนบสนิทของโครงโลหะ

ปรับแตงขอบและฐานฟนเทียม ประเมินการผนึก

ขอบ (border seal) และการยึดอยู  (retention) 

ลองใหคนไขรับประทานน้ําวามีการรั่วของน้ําเขา

ไปในโพรงจมูกหรือไมกรอปรับการสบฟนทั้ง

ตําแหนงการสบฟนใน ศูนยและการสบฟนนอก

ศูนยใหเปนไปตามแผนการรักษาที่วางไวแนะนํา

วิธีการถอดและใสการดูแลรักษา และการรักษา

สุขภาพชองปาก 

 

 
 

 
 

รูปที ่5 ภาพขณะใสเพดานเทียมดานบดเคี้ยว เพดานเทียมดานเนื้อเยื่อ ขณะใสเพดานเทียมในตําแหนงสบ

สนิทที่สุด ดานขางขวา ดานหนา และดานขางซาย 

 

6. นัดผูปวยกลับมาเช็คในระยะเวลา 24 

ชั่วโมง 3 วัน 7 วัน จนผูปวยใชงานไดดีไมมีปญหา 

และใหผูปวยกลับมาพบทันตแพทยเปนประจําทุก 

6 เดือน 
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วิจารณ 

 การออกแบบเพดานเทียมใชหลักพื้นฐาน

เดียวกับการออกแบบฟนเทียมถอดได ที่ตางกันคือ

ตองพิจารณาเพิ่มในสวนของชองโหว คือ ขนาด

และตําแหนงของชองโหว ความสัมพันธของชอง

โหวกับฟนและโครงสรางที่เหลืออยู และการใช

ประโยชนจากความคอดเวาในบริเวณชองโหวเพื่อ

เสริมการติดอยู โดยการออกแบบสวนเชื่อมใหญ 

(major connector) ตองมีความแข็งตรึงเพื่อให

เกิดการกระจายแรงทั้ง 2 ฝง, สวนพักดานบดเคี้ยว 

(occlusal rest) ชวยถายทอดและกระจายแรงไป

ยังฟนหลักและชวยพยุงไมใหเพดานเทียมเคลื่อน

ไปกดเนื้อเยื่อ, ระนาบนํา (guide plane) ชวยให

เกิดความเสถียร การโอบลอม และชวยในการยึด

อยู, มีการขยายขอบเขตใหมากที่สุดเพื่อกระจาย

แรงบดเคี้ยว และตะขอ (clasp) ชวยในการตาน

การหลุดในแนวที่ตั้งกับระนาบสบฟน โดยจะ

ออกแบบตะขอใหนอยที่สุด แตเพียงพอสําหรับยึด

เพดานเทียมใหอยูในปากได เพื่อลดการติดของเศษ

อาหารบริเวณตะขอ ซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิด

ฟนผุและเกิดการสูญเสียฟนตามมา 

 สิ่งสําคัญที่สุดที่เกี่ยวกับความเสถียรของ

เพดานเทียมคือลักษณะการสบฟน การกระจาย

แรงบดเคี้ยวทําใหลดการเคลื่อนที่ของเพดานเทียม 

การสบฟนในบริเวณชองโหวใหเปนการสบฟน

เบาๆ ลดแรงในแนวดานขางโดยเมื่อคนไขเคลื่อน

ขากรรไกรไปทางดานขางใหมีการแตะกันเฉพาะ

ส วนของฟนแท  กํ า จั ดการ เกิ ดการสบกอน 

(premature occlusal contact) ลดความชันของ

ซี่ฟนเทียมโดยมีการกรอปรับแตงความชันของซี่ฟน

เทียมในฟนหลัง และกระจายใหเกิดความเสถียร

ของสวนประกอบตาง ๆ(5,14) 

  การเปลี่ยนแปลงลักษณะของเนื้อเยื่อใน

กรณีที่เปนการบูรณะใบหนาและขากรรไกร จะมี

การเปลี่ยนแปลงที่มากกวาฟนเทียมทั่วไป ดังนั้นจึง

ตองมีการนัดคนไขมาเช็คเพื่อเสริมฐานเพดาน

เทียมสําหรับการชดเชยการเปลี่ยนแปลงของ

เนื้อเยื่อที่เกิดขึ้น และตรวจลักษณะการสบฟนวา

ยังเหมาะสมหรือไม(7,15) 

 ผูปวยรายนี้มาดวยอาการสําคัญคือเพดาน

เทียมหลวมและตะขอหัก เมื่อพิจารณาจากเพดาน

เทียมเดิมพบวาเปนแบบฐานพลาสติก จึงแนะนํา

ผูปวยใหเปลี่ยนใหมเปนแบบฐานโลหะ ซึ่งมีความ

แข็งแรงมากกวา ใสสบายกวา อายุการใชงานนาน

กวา การทําเพดานเทียมในขากรรไกรบนเปน

ลักษณะฟนเทียมบางสวนถอดไดขยายฐาน ซึ่งใน

กรณีนี้ไมไดทําการพิมพโดยการเปลี่ยนแปลงชิ้น

หลอ แตใชวิธีขยายขอบเขตของเพดานเทียมให

ไดมากที่สุดเนื่องจากฟนหายไปเพียง 3 ซี่  สัน

กระดูกอูมนูน เนื้อเยื่อบนสันเหงือกดีไมมีการ

เคลื่อนไหว ชองโหวกลางเพดานไมไดมีขนาดใหญ 

สามารถเก็บเพดานปากสวนหนาและสวนกลาง

เพดานไวได การรองรับที่มีถือวาดีแตถาเปนกรณีที่

มีฟนหายไปหลายซี่ มีการตัดขากรรไกรบนขนาด

ใหญ และชองโหวมีความกวางมากจะใชการพิมพ

โดยการเปลี่ยนแปลงชิ้นหลอ ในผูปวยรายนี้ไดทํา

ถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลและทําการปนขอบ

รวมกับการพิมพขั้นสุดทาย เพื่อหาขอบเขตของฟน

เทียมและลักษณะของชองโหวกลางเพดาน 

หลังจากใสเพดานเทียมตองเช็คการรั่วของน้ําและ

อาหารวามีการรั่วเขาไปในชองโหวหรือไม โดยให

ลองบวนน้ําและกลืนเช็คการออกเสียงวาสามารถ

ออกเสียงไดชัดหรือไม  

 การศึกษาของ Chen C และคณะ(16) 

พบวาการที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาจะ
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มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ใสพดานเทียม

มากกวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

และลักษณะของรอยโรคที่มีขนาดใหญจะมีผลตอ

คุณภาพชีวิตมากกวาในรอยโรคที่มีขนาดเล็ก ใน

ผูปวยรายนี้ไมไดรับรังสีรักษาและรอยโรคมีขนาด

ไมใหญการใสเพดานเทียมไมไดมีผลกระทบกับ

คุณภาพชีวิตมากนักสอดคลองกับการศึกษา

ดังกลาว 

 การศึกษาของ Kornblith AB และคณะ(17) 

พบว าคุณภาพชีวิ ตของผู ป วยที่ ได รับการตัด

ขากรรไกรบนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังจากไดรับ

การใสเพดานเทียม ในแงของการออกเสียง การ

เคี้ยวและการกลืน ในผูปวยรายนี้พบวามีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ไมมีการรั่วของน้ําหรืออาหารเขาไปใน

โพรงอากาศ มีการออกเสียงพูดที่ชัดขึ้น มีความ

สบายในการใสมากขึ้น และมีความมั่นใจในการใช

ชีวิตประจําวันมากขึ้น 

 การศึกษาของ Riaz N(18) และ Depprich(19) 

ไดศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังใสเพดาน

เทียมไดผลคลายกันคือผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยที่ใสเพดานเทียมไดแก การบกพรองใน

การเคี้ยว การพูด และความสวยงามของใบหนา 

การรักษาที่ยาวนาน และความเจ็บที่ยังเหลืออยู

หลังจากรักษา ซึ่งในการดูแลผูปวยควรมีการ

อธิบายการรักษาแตละขั้นตอนใหผูปวยทราบกอน

รักษา มีการดูแลสภาวะทางจิตใจ มีการฝกการพูด

และการกลืนหลังจากใสพดานเทียมจะชวยให

คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น โดยเมื่อสอบถามผูปวย

รายนี้เรื่องคุณภาพชีวิต ในเพดานเทียมเดิมจะมี

ปญหาเรื่องการออกเสียงและการเคี้ยวเนื่องจาก

เพดานเทียมเดิมหลวมและมีความหนา แตหลังจาก

ใสเพดานเทียมใหมพบวาออกเสียงไดชัดขึ้น และ

การบดเคี้ยวดีขึ้น 

สรุป 

 การทําเพดานเทียมใหผูปวยรายนี้พบวา

ผูปวยมีการบดเคี้ยวที่มีประสิทธิภาพ สามารถพูด

ออกเสียงไดชัด ไมมีน้ําหรืออาหารรั่วเขาไปในชอง

โหว มีความมั่นใจในการเขาสังคม สามารถใสแลว

รูสึกสบาย และไดมีการนัดกลับมาติดตาม

ผลการรักษาทุก 6 เดือนหรือเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ

เพดานเทียม 
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กรณีที่ลาชาของ Thumb Trigger ที่มีมาแตกําเนดิ 

ปรานปวีณ  โรจนเจริญงาม น.บ.,พบ.,สส.ม.,วว.ศัลยศาสตรออรโธปดิกส,อว.เวชศาสตรปองกัน 

กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

(วันรับบทความ : 2 มีนาคม 2565, วันแกไขบทความ : 5 พฤษภาคม 2565, วนัตอบรับบทความ : 10 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 

นิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดเปนความผิดปกติที่พบไดไมบอยในเด็กแนวทางการรักษาไดแก วิธีอนุรักษ

นิยมไปจนถึงผาตัด ทั้งนี้ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนหากแพทยวินิจฉัยโรคนี้ไดเร็ว การรักษาแบบอนุรักษนิยมก็จะ

ยิ่งไดผลดีโดยเฉพาะในเด็กที่อายุนอยกวา 9 เดือน แตแพทยสวนหนึ่งจะมีความสับสนในการวินิจฉัยแยกโรคนี้

จากภาวะกระดูกขอตอนิ้วหัวแมมือเคลื่อนถาเด็กมีประวัติอุบัติเหตุนํามากอน นําไปสูการรักษาที่ลาชาได 

บทความนี้ไดนําเสนอผูปวยเด็กหญิงอายุ 5 ป มาโรงพยาบาลดวยปญหานิ้วหัวแมมือขวางอผิดรูปไม

สามารถเหยียดออกไดหลังหกลม เขารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง แพทยวินิจฉัยวากระดูก

ขอตอนิ้วหัวแมมือเคลื่อนและสงตัวมาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช แพทยทําการดึงจัดกระดูกขอ

นิ้วหัวแมมือเขาที่แตเมื่อกลับไปบานนิ้วหัวแมมือขวาผูปวยก็กลับมางอผิดรูปไมสามารถเหยียดออกไดอีกแพทย

จึงคิดวานาจะเปนนิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดที่ไดรับการวินิจฉัยลาชา ผูปวยไดรับการผาตัดแกไขนิ้วล็อค หลัง

ผาตัด 2 สัปดาห แผลผาตัดดี ผูปวยใชงานขยับนิ้วหัวแมมือไดปกต ิ

คําสําคัญ: Congenital trigger thumb 
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Delayed Case of Congenital Trigger Thumb  
Pranpawee Rojcharoenngam LL.B.,MD.,M.P.H, 

Certified Thai Specialty Board of Orthopedic Surgery, Thai Board of Preventive Medicine 

Department of Orthopedic Surgery Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Congenital trigger thumb is not a common disorder in children. Theed me-thods of 

treatment still controversy between conservative and surgery. If diagnose early conservative 

treatment is effective, especially in children younger than 9 months. But sometime it could 

be difficult to differentiating this disorder from dislocation of the inter phalangeal thumb joint 

if the child had a history of trauma, lead to delayed treatment. 

       This article presents a 5-year-old girl who came to the hospital with a deformity of thumb, 

unable to stretch out after fallen. Underwent treatment at a community hospital. The doctor 

diagnosed as the inter phalangeal joint dislocation and was sent to Maharaj Nakhon Si 

Thammarat Hospital. The doctor reduced the Inter phalangeal joint into place. But when 

returning home, the thumb still deformed, unable to stretch again. So, the doctors suspected 

it might be a late-diagnosed congenital trigger thumb. The patient received open release 

surgery trigger thumb.2 weeks after the surgery, the surgical wound is healed, the patient gets 

full function of thumb. 

Key word: Congenital trigger thumb 
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บทนํา 

Congenital trigger thumb ห รื อ

นิ้วหัวแมมือ ล็อคแตกําเนิดเปนความผิดปกติที่พบ

ไดในเด็กประมาณ 3.3 คนจากทั้งหมด 1,000คน

และ 25%ของผูปวยจะพบเกิดไดในหัวแมมือทั้ง

สองขาง (1)  พยาธิสภาพเกิดจากการตีบของ 

tenosynovitis ของ  Flexor Pollicis Longus ที่

ระดับของ annular pulley แรก ตําแหนงบนเสน

เอ็นจะแสดงใหเห็นการหนาตัวซึ่งเรียกวาNotta’s 

nodule เหนือตอบริเวณที่มีการตีบของปลอกหุม

ดวยเหตุนี้ จึงกระตุนเด็กใหเกิดอาการเจ็บปวด 

และเกิดการบิดงอของขอตอ interphalangeal 

(IP) ของนิ้วหัวแมมือหากไมไดรับการแกไขเด็กอาจ

มี ค ว า ม ห ย อ น ย า น ข อ ง ข อ ต อ 

metacarpophalangeal (MCP) และเกิดการแอน

ตัวของขอผิดปกติ เกิดการผิดรูปในลักษณะขอตอ 

inter phalangeal (IP) ของนิ้วหัวแมมืองอคาง

และขอตอ metacarpophalangeal (MCP) โคน

ของนิ้วหัวแมมือแอนไปหลัง(2) แพทยสามารถ

วินิจฉัยไดจากอาการที่แสดงความผิดปกติดังกลาว 

ภาพถายทางรังสีจะปกติ แตบางครั้งหากมีประวัติ

ไดรับอุบัติเหตุนํามากอน แพทยอาจสับสนกับ

ภาวะกระดูกขอตอนิ้วหัวแมมือเคลื่อนได และการ

ดูภาพถายทางรังสีกระดูกขอตอเด็กตองอาศัย

แพทยที่ มี ป ระสบการณ เพี ย งพอการรั กษา

นิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดแบบอนุรักษนิยมทําได

ในช ว งอายุ ร ะหว า ง  0 -3  ป ด ว ยการดั ดยื ด

นิ้วหัวแมมือและใสอุปกรณพยุงดามไว แตจะ

ไดผลดีมากในชวงอายุกอน 9 เดือน(3) แนะนําให

รักษาดวยการผาตัดหากเด็กมาพบแพทยหลังจาก

อายุ3  ขวบหรือหากการรักษาแบบอนุรักษนิยม

ลมเหลวไมแนะนําใหทําการผาตัดในเด็กอายุต่ํา

กวา1 ปเนื่องจากอัตราการกลับเปนซ้ําสูงผลลัพธ

การผาตัดจะดีมาก หากทํากอนเด็กอายุ 4 ป(4) 

รายงานผูปวย 

 ผูปวยเด็กหญิงไทย อายุ 5 ป สงตัวมาจาก

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งดวยอาการนิ้วหัวแมมือ

ขวางอผิดรูปไมสามารถเหยียดออกไดหลังหกลม

แพทยส งตรวจภาพถ ายทางรั งสี ไมพบว ามี

กระดูกหัก จึงใหการวินิจฉัยวากระดูกขอตอ

นิ้วหัวแมมือขวาเคลื่อนและสงตัวมาโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชผูปวยไดรับการรักษาดวย

การดึงจัดกระดูกนิ้วหัวแมมือขวากลับเขารูปปกติ 

และใสอุปกรณพยุงดามไว 1 สัปดาห หลังถอด

อุปกรณพยุงผูปวยนิ้วหัวแมมือขวางอผิดรูปไม

สามารถเหยียดออกไดอีก มารดาจึงพากลับมาพบ

แพทย แพทยสงสัยโรคนิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิด

จึงถามประวัติมารดาผูปวยซ้ํา ไดความวาไมได

เลี้ยงลูกเอง ฝากไวกับตายายจึงไมทราบประวัติแน

ชัดยายเด็กบอกวาเด็กลม แตไมสามารถบอกได

ชัดเจนวาเด็กลมกอนหรือหลังนิ้วหัวแมมือขวาผิดรูป 

เพราะไมไดสังเกตุมากอน แพทยทําการตรวจรางกาย

อยางละเอียดอีกครั้ง พบขอตอ interphalangeal (IP) 

ของนิ้วหัวแมมือขวางอคางอยูที่  40 องศา ขอตอ 

metacarpophalangeal (MCP) โคนนิ้วหัวแมมือ

ขวาแอนไปหลังคลําได Notta’s nodule เหนือตอ 

metacarpophalangeal (MCP)2x2 ซม .  กดไม

เจ็บ เด็กไมสามารถขยับนิ้วหัวแมมือขวาได (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 ลักษณะทางคลินิก Congenital trigger thumb 

 

แพทยตัดสินใจเลือกวิธีการผาตัดรักษา

ผูปวยรายนี้ เพราะวินิจฉัยไดเมื่ออายุ 5 ปแลว โดย

ทําการผาตัดภายใตการดมยาสลบใชสายรัดหาม

เลือดที่ตนแขน ลงมีดบาดแผลที่ผิวหนังตามยาว

ตรงรอยพับของขอตอ metacarpophalangeal 

(MCP)เสนประสาทและเสนเลือดถูกดึงกันไว

ดานขางแผล annular pulley แรกที่หนาตัวอยู 

รวมถึงพังผืดที่ตีบแคบสวนเหนือตอannular 

pulley แรกถูกตัดออกตามแนวยาว นิ้วหัวแมมือ

ขวาผูปวยดีดเหยียดออกในทันที และสามารถจับ

เคลื่อนไหวไดปกติเย็บปดแผลดวยไหม Nylon 4.0 

หลังติดตามอาการ 2 สัปดาห ตัดไหมแลว แผลดีไม

มีภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถเคลื่อนไหว

นิ้วหัวแมมือขวาไดปกติ (รูปที่2) 

 

 
รูปที่ 2 การผาตัด releasedCongenital trigger thumb 

 

วิจารณ 

 โ ร ค Congenital trigger thumb ห รื อ

นิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดเปนความผิดปกติที่พบ

ในเด็กไมบอย  ทําใหแพทยอาจไมไดตรวจหรือ

สังเกตเห็นความผิดปกติของนิ้วหัวแมมือเด็กหลัง

คลอด หรือแมแตตอนชวงทารก  มักมาถูกพบ

ความผิดปกติเมื่อเด็กมีการหยิบจับสิ่งของใชมือ

มากขึ้นวานิ้วหัวแมมือคางอยูในทางอเหยียดออก

ไมได ทําใหไดรับการรักษาแบบอนุรักษนิยมดวย

การดัดยืดนิ้วหัวแมมือและใสอุปกรณพยุงดามไว 

ไดผลลัพธไมดี เพราะควรทําในชวงอายุระหวาง 0-

3 ปและไดผลดีมากหากทําในชวงอายุกอน 9 เดือน(3)  

ผูปวยในกรณีศึกษานี้ไดรับการวินิจฉัยเมื่ออายุ 5 ป 

จึงควรรักษาดวยวิธีการผาตัด ซึ่งผลลัพธโดยวิธีการ

ผาตัดก็จะดีในกรณีผาตัดกอนอายุ 4 ป(4)  

สาเหตุของโรคนิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิด

ยังไมเปนที่เขาใจกันดีนักไดมีการสงตรวจชิ้นเนื้อ

ปลอกหุมขอและ Notta’s nodule กอนหนานี้ แต
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ไมสามารถระบุพยาธิสภาพที่แนชัดได(5) การรักษา

นิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดยังมีหลายแนวทางไม

ชัดเจนทั้งแบบอนุรักษนิยมไปจนถึงการผาตัดใน

การศึกษาการรักษานิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดของ

R.A. Dunsmuir et al พ บ ว า  11% ข อ ง

นิ้วหัวแมมือผูปวยที่ล็อคแตกําเนิดมีการฟนตัวตาม

ธรรมชาติ(4)  Baek GH et al รายงานการฟนตัว

โดยธรรมชาติใน 63% ของนิ้วหัวแมมือผูปวยที่

ล็อคแตกําเนิด (6)  Lee ZL et alรายงานวาการ

รักษาดวยการดัดยืดนิ้วหัวแมมือและใสอุปกรณ

พยุ ง ด าม ไ ว ดี ก ว า ก า รปล อ ย ให ฟ น ตั ว ต าม

ธรรมชาติ(3)  แตGer E et al พบวาการปลอยให

นิ้วหัวแมมือผูปวยที่ล็อคแตกําเนิดฟนตัวตาม

ธรรมชาติหรือการรักษาดวยการดัดยืดนิ้วหัวแมมือ

และใสอุปกรณพยุงดามลวนไมไดผล และเลือกใช

วิธีการผาตัด โดยแนะนําใหผาตัดใหผูปวยเมื่ออายุ

มากกวา 1 ปถาการรักษาแบบอนุรักษนิยมไมไดผล(7) 

การผาตัดสวนใหญ แพทยจะลงมีดบาดแผลที่ผิวหนัง

ต า ม ข ว า ง ต ร ง ร อ ย พั บ ข อ ง ข อ ต อ 

metacarpophalangeal (MCP) แตแพทยบางสวน

จะเลือกลงมีดบาดแผลที่ผิวหนังตามยาวตรงรอยพับ

ของขอตอ metacarpophalangeal (MCP) แทน 

เ พ ร า ะ มี ข อ ดี ที่ จ ะ เ กิ ด โ อ ก า ส บ า ด เ จ็ บ ต อ

เสนประสาทและเสนเลือดนอยกวา โอกาสในการ

กลับเปนซ้ําของนิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดหลัง

ผาตัดพบได 4% โดยมักเกิดในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดกอนอายุ 1 ป เนื่องจากนิ้วหัวแมมือยังเล็ก

ทําใหผาตัดเปด annular pulley แรกที่หนาตัวอยู 

รวมถึงพังผืดที่ตีบแคบสวนเหนือตอannular 

pulley แรกไดไมหมด(9)ผูปวยรายนี้ ไดรับการ

วินิจฉัยและผาตัดเมื่ออายุ 5 ป ผลลัพธระยะสั้น

หลังการผาตัดที่ 2 สัปดาหดี ไมมีภาวะแทรกซอน

ขยับนิ้วหัวแมมือขวาไดดีแตตองไดรับการติดตาม

อาการระยะยาว 3-6 เดือนตอไป 

 

สรุป 

 การวินิจฉัย Congenital trigger thumb 

หรือนิ้วหัวแมมือล็อคแตกําเนิดทําไดงายโดยอาศัย

เพียงการซักประวัติตรวจรางกาย แตเนื่องจากพบ

ไดไมบอยทําใหแพทยอาจไมนึกถึงและใหการ

วินิจฉัยลาชาได โดยเฉพาะหากมีประวัติอุบัติเหตุ

มาทําใหสับสน การที่แพทยสามารถตรวจพบและ

วินิจฉัยโรคนี้ไดเร็วโดยเฉพาะกอน 9 เดือน จะทํา

ใหสามารถรักษาแบบอนุรักษนิยมไดผลดี หาก

ตรวจพบและวินิจฉัยไดหลังอายุ 1ปแลว มักตอง

รักษาดวยการผาตัด และการผาตัดจะไดผลดีควร

ทํากอนอายุ 4 ป 
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การรักษาความวิการในสันกระดูกเบาฟนโดยวิธีการชักนําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหม 

รวมกับการปลูกถายกระดูก : รายงานผูปวย 1 ราย 
มนัสนันท ชูสิริ ท.บ., วท.ม. ปริทันตศาสตร 

กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลศรีบรรพต 

(วันรับบทความ : 23 กุมภาพันธ 2565, วันแกไขบทความ : 12 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 20 พฤษภาคม 2565) 

 

บทคัดยอ 

การชักนําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหมหรือจีทีอาร เปนวิธีการหนึ่งทางศัลยกรรมปริทันตที่สามารถ

นํามาใชแกไขความวิการในสันกระดูกเบาฟนและทําใหเกิดการสรางใหมของอวัยวะปริทันต ผูปวยรายนี้จาก

การตรวจทางคลินิกและภาพถายรังสีพบรองลึกปริทันตและความวิการในสันกระดูกเบาฟนที่มีผนังกระดูก 2-3 

ดาน รวมกับความวิการงามรากฟนในฟนกรามลางขวาซี่ที่ 1 หลังจากทําศัลยกรรมปริทันตดวยการชักนําให

เกิดการสรางเนื้อเยื่อใหมหรือจีทีอาร โดยใชแผนกั้นชนิดสลายเองรวมกับกระดูกปลูกถายเอกพันธุชนิดผานการ

ทําใหแหงภายใตสภาวะแชแข็งหรือเอฟดีบีเอ ติดตามผลการรักษาที่ 7 เดือน พบวาสามารถลดรองลึกปริทันต

และเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต จากภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนพบปริมาณกระดูกเบาฟน

เพิ่มขึ้น  

คําสําคัญ : การชักนําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหม ความวิการในกระดูกเบาฟน กระดูกปลูกถายเอกพันธุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                           127 

 

   

Treatment of Intrabony Defect by Guided Tissue Regeneration  

with Allogenic Bone Graft : A Case Report 
 ManutsanunChoosiri D.D.S., M.Sc. Periodontology, 

Dental Department, Sri Banphot Hospital 

Abstract 

Guided tissue regeneration (GTR) is one type of periodontal surgical treatment used to 

regenerate the new periodontal apparatus at the periodontal intrabony defect. The present 

case report, clinical and radiographic assessment found deep periodontal probing depth and 

2-3 combination intrabony defects with furcation involvement at the right mandibular first 

molar. The surgical treatment is guided tissue regeneration (GTR) with resorbable membrane 

and Freeze Dried Bone Allograft (FDBA). 7 month safter treatment, the defect site showed 

reducing in periodontal probing depth and gaining in clinical attachment. Periapical 

radiographic findings exhibited alveolar bone fill.     

Keywords : Guided tissue regeneration, Intrabony defect, Allograft 
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บทนํา 

โ รคปริ ทั นต อั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง  (Chronic 

periodontitis) มีสาเหตุหลักมาจากเชื้อกอโรคปริ

ทันตในคราบจุลินทรีย (dental plaque) สงผลให

เกิดการอักเสบและการทําลายของอวัยวะปริทันต 

(periodontium) ซึ่งอวัยวะปริทันต ประกอบดวย 

เอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament) เหงือก

(gingiva) เ ค ลื อบ ร าก ฟ น  (cementum) แล ะ

กระดูกเบาฟน (alveolar bone) นอกจากนี้อาจมี

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหโรคปริทันตมีความรุนแรงมาก

ยิ่ งขึ้น เชน การสูบบุหรี่  และโรคเบาหวาน(1) 

ลักษณะทางคลินิกของโรคปริทันตอักเสบจะพบ

เห งื อ กมี สี แ ด ง  บ ว มน้ํ า  มี ร อ ง ลึ กป ริ ทั น ต  

(periodontal probing depth: PPD) มีเลือดออก

ขณะหยั่ งดวยเครื่องมือตรวจรองลึกปริทันต  

(bleeding on probing:BOP) ฟนโยก และอาจ

พบการทําลายของกระดูกเบาฟนในภาพถายรังสี  

 ความวิการของกระดูกเบาฟนสามารถแบง

ตามทิศทางการสูญเสียกระดูกเบาฟนเปน 2 

ประเภทไดแก ความวิการของกระดูกเบาฟนใน

แนวนอน (horizontal bone loss) และความ

วิการของกระดูกเบาฟนในแนวดิ่ง (vertical bone 

loss) นอกจากนี้อาจจําแนกความวิการของกระดูก

เบาฟนตามจํานวนของผนังกระดูกเบ าฟนที่

เหลืออยู เชน ความวิการของกระดูกเบาฟนใน

แนวดิ่งที่ผนังกระดูกเหลือ 3 ดาน 2 ดาน และ 1 

ด าน (3 wall , 2 wall, 1 wall intrabony defects)(2) 

ความวิการของกระดูกเบาฟนที่เกิดจากการทําลาย

ของโรคปริทันตอักเสบมักมีรูปแบบผสมผสาน อาจ

พบเปนลักษณะความวิการในสันกระดูกเบาฟน

ผนังกระดูก 3 ดาน (3 wall intrabony defects) 

ในสวนลาง (apical) และพบความวิการในสัน

กระดูกเบาฟนผนังกระดูก 2 ดานหรือ 1 ดานใน

สวนบน (coronal) เรียกความวิการในสันกระดูก

เบาฟนแบบผสมผสานลักษณะนี้วา combination 

intrabony defects(3) โดยปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของ

กับการเกิดความวิการของกระดูกเบาฟนในแนวดิ่ง 

ไดแก การบาดเจ็บจากการสบฟน (trauma from 

occlusion) อ า ห า ร อั ด ติ ด ซ อ ก ฟ น  (food 

impaction) หรือการมีลักษณะทางกายวิภาคที่

เอื้อใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย เชน การมี

ฟนผุอยูใกลขอบเหงือก การมีขอบวัสดุอุดเกิน 

(overhang restoration)  

เปาหมายของการรักษาโรคปริทันตอักเสบ 

คือการควบคุมเชื้อที่เปนสาเหตุและกําจัดปจจัย

เสริมตางๆท่ีทําใหเกิดโรค สามารถหยุดการลุกลาม

ของโรค และผูปวยมีสุขภาพชองปากที่ดีสามารถใช

งานไดอยางมีประสิทธิภาพ  แผนการรักษาโรคปริ

ทันตอักเสบ ประกอบดวยการรักษาโรคปริทันต

อักเสบขั้นตน (initial phase) ไดแก การขูดหิน

น้ํ า ล ายและ เกลาร ากฟน  (scaling and root 

planing) รวมกับการควบคุมแผนคราบจุลินทรีย

และกําจัดปจจัยเสริมตางๆ อยางไรก็ตามในรายที่มี

การทําลายของอวัยวะปริทันตขั้นรุนแรงและมีการ

ทํ าลายของกระดูก เบ าฟน  อาจจํ า เปนตอง

ทําศัลยกรรมปริทันตในขั้นแก ไข (corrective 

phase) เพื่อแกไขความวิการของอวัยวะปริทันตให

กลับสูสภาพที่ดีและเอ้ือตอการทําความสะอาดดวย

ตัวผูปวยเอง หลังจากนั้นจะประเมินเขาสูการรักษา

ในขั้นคงสภาพ (maintenance phase) ตอไป 

การพยากรณโรคปริทันต (periodontal 

prognosis) เปนการทํานายอนาคตของฟนที่เปน

โรคปริทันต โดยทั่วไปการพยากรณโรคจะทํา

หลั ง จ ากการวิ นิ จ ฉั ย โ รค เพื่ อ ใ ช เ ป นข อมู ล

ประกอบการวางแผนการรักษา อยางไรก็ตามการ

ใหการพยากรณโรคอาจเปลี่ยนแปลงไปตาม
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ประสบการณในการรักษาของทันตแพทยแตละคน

ได  McGuire และ Nunn(4)แบงระดับการพยากรณ

โ ร ค สํ า ห รั บ ฟ น แ ต ล ะ ซี่  (individual tooth 

prognosis) ออกเปน 5 ระดับไดแก good, fair, 

poor, questionable แ ล ะ  hopeless โ ด ย

พิจารณาจากปจจัยตางๆ ไดแก ระดับกระดูกเบา

ฟน ระดับรองลึกปริทันต การโยกของฟน และรอย

โรคบริเวณงามรากฟน (furcation involvement) 

แสดงดังตารางที่ 1นอกจากนี้จะตองพิจารณา

ปจจัยเสริมอื่นๆที่อาจสงผลตอการดําเนินของโรค

หรือการตอบสนองตอการรักษา เพื่อปรับระดับ

การพยากรณ โ รค ให เหมาะสม เช น  ป จจั ย

โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ความรวมมือของผูปวย 

หรือปจจัยเฉพาะที่อ่ืนๆ เปนตน 

 

ตารางที ่1 การพยากรณโรคสําหรับฟนแตละซี ่ตาม McGuire และ Nunn 

ระดับการพยากรณ คําอธิบาย 

Good ฟนที่ควบคุมปจจัยที่กอโรคได มีอวัยวะปริทันตที่เพียงพอทั้งจากการตรวจทางคลินิก

และภาพรังสี สามารถดูแลคงสภาพฟนไดงายท้ังโดยผูปวยและทันตแพทย 

Fair ฟนที่สูญเสียอวัยวะปริทันตไปรอยละ 25 จากทางคลินิกและภาพรังสี และหรือมีรอย

โรคที่งามรากฟนระดับ 1 ที่มีตําแหนงและความลึกของงามรากฟนสามารถทําความ

สะอาดไดและผูปวยใหความรวมมือดี 

Poor ฟนที่สูญเสียอวัยวะปริทันตไปรอยละ 50 และมีรอยโรคที่งามรากฟนระดับ 2 ที่มี

ตําแหนงและความลึกของงามรากฟนสามารถทําความสะอาดไดยาก 

Questionable ฟนที่สูญเสียอวัยวะปริทันตไปมากกวารอยละ 50 ทําใหมีอัตราสวนของตัวฟนตอราก

ฟน (crown to root ratio) ไมเหมาะสม ลักษณะรากที่ไมเหมาะสม มีรอยโรคที่งาม

รากฟนระดับ 2 ที่ทําความสะอาดไดยาก หรือมีรอยโรคที่งามรากฟนระดับ 3 ฟนโยก

ระดับ 2-3 และมีรากฟนอยูใกลกนัมาก (root proximity) 

Hopeless ฟนทีม่ีระดับอวัยวะปริทันตไมเพียงพอท่ีจะทําใหฟนคงอยูได ไมสามารถเก็บได 

การทําศัลยกรรมปริทันตเพื่อแกไขความ

วิการของอวัยวะปริทันตมีไดหลายวิธี เชน การ

ผาตัดเปดแผนเหงือก (open flap debridement) 

การศัลยกรรมตัดแตงเหงือก (gingivectomy) การ

ศัลยกรรมตัดแตงกระดูก (Osseous resective 

surgery) และการชักนําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหม

หรือจีทีอาร (guided tissue regeneration: GTR)  

ก า ร ส ร า ง ใ หม ข อ ง อ วั ย ว ะป ริ ทั น ต  

(periodontal regeneration) เพื่อทดแทนอวัยวะ

ปริทันตที่ถูกทําลายไปถือเปนเปาหมายสูงสุดของ

การรักษาโรคปริทันตอักเสบ การชักนําใหเกิดการ

สรางเนื้อเยื่อใหมหรือการทําจีทีอารเปนวิธีที่ไดรับ

การยอมรับวาใหผลที่ดีในการรักษาความวิการใน

สันกระดูกเบาฟน(5-7)  โดยใชหลักการ คือ การหาย
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ของแผลผาตัดจะกําหนดโดยชนิดของเซลลที่มายัง

บริเวณผิวรากฟน กลาวคือ ถาเซลลนั้นมาจาก

เซลลกระดูก  (bone cells) จะทํ า ให เกิ ดการ

ละลายของผิวรากฟน (root resorption) และเกิด

ภาวะฟนยึดแข็ง (ankylosis) หากเปนเซลลเยื่อบุ

ผิวเหงือก (gingival epithelial cells) จะเกิดการ

หายแบบเยื่อบุผิวเชื่อมตอแบบแนวยาว (long 

junctional epithelium) กรณีเปนเซลลเนื้อเยื่อ

ยึดตอเหงือก (gingival connective tissue cells) 

จะทําใหเกิดการละลายของผิวรากฟน แตในกรณีที่

เ ป น เซลล จ าก เอ็นยึ ดปริ ทั นต  (periodontal 

ligament cells) จะทําใหเกิดการยึดเกาะใหม 

(new connective tissue attachment) ข อ ง

อวัยวะปริทันต เนื่องจากเซลลเอ็นยึดปริทันตเปน

เซลลตนกําเนิด (multipotent stem cells) ที่มี

ศักยภาพพัฒนาไปเปนเซลลที่มีความจําเปนตอการ

สรางใหมของอวัยวะปริทันตได(8)ดังนั้นการชักนํา

ใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหมหรือการทําจีทีอารจึง

เปนการสงเสริมเหนี่ยวนําใหมีการเจริญของเซลล

ที่มาจากเอ็นยึดปริทันต โดยนําแผนกั้น(barrier 

membrane) มาขวางเซลลที่ไมตองการ (cells 

exclusion) ไดแก เซลลเยื่อบุผิวเหงือก Nyman 

และคณะ(9)นําหลักการดังกลาวมาใชในการแกไข

ความวิการในสันกระดูกเบาฟนจากการลุกลามของ

โรคปริทันตอักเสบ โดยใชแผนกั้น Millipore®วาง

ระหวางผิวรากฟนและแผนเหงือก ประเมิน

ผลการรักษาทางจุลพยาธิวิทยา (histology) พบ

การสรางใหมของอวัยวะปริทันตเกิดขึ้น  

คุณสมบัติของแผนกั้น ไดแก สามารถเขา

กับเนื้อเยื่อไดดี (biocompatibility) สามารถกั้น

เซลลที่ไมตองการ (cell exclusion) รักษาชองวาง

ร ะ ห ว า ง แ ผ น เ ห งื อ ก แ ล ะ ร อ ย โ ร ค  (space 

maintenance) ยึดติดกับแผนเหงือกได (tissue 

integration) และใชงานไดงาย(10) 

แผนกั้นสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ(11) 

1. แ ผ น กั้ น ช นิ ด ส ล า ย ไ ม ไ ด  (non-

resorbable membrane) ขอดี คือ มีความทนตอ

แรงดึงและมีความคงรูปรางไดนานเทาที่ตองการ

แตตองมีการผาตัดครั้งที่ 2 เพื่อนําแผนกั้นออก 

ตัวอยางเชน โพลีเตตราฟลูออโรเอธิลีน (Expanded 

polytetrafluoroethylene: e-PTFE) หรือ Gore-

TEX™ 

2. แผนกั้นชนิดสลายได  (resorbable 

membrane) เปนแผนกั้นที่สามารถละลายไดเอง 

ไมตองมีการผาตัดครั้ งที่  2 เพื่อนําออก แตมี

ขอจํากัดในเรื่องระยะเวลาการคงสภาพ และแผน

กั้นไมคงรูป ทนตอแรงดึงไดจํากัด ตัวอยางเชน 

ค อ ล ล า เ จ น  (collagen) จ า ก วั ว แ ล ะ ห มู  

(BioMend®, BioGuide®) โพลี ไกลโคลิคแอซิด 

(polyglycolic acid) ห รื อ ก ลุ ม โ ค โ พ ลี เ ม อ ร  

(copolymer)  

การรักษาความวิการในสันกระดูกเบาฟน

และรอยโรคที่ ง ามรากฟนดวยวิ ธี จี ที อาร ให

ผลสําเร็จทางคลินิกที่ดีกวาการรักษาดวยวิธีการ

ผาตัดเปดแผนเหงือก โดยการรักษาดวยวิธีจีทีอาร

สามารถเพิ่มระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต 

(clinical attachment) และลดระดับรองลึกปริ

ทันตไดมากกวาเมื่อติดตามผลการรักษาที่ 6 เดือน 

เมื่อทําการเปรียบเทียบการใชแผนกั้นพบวาแผน

กั้นทั้ง 2 ชนิดสามารถเพิ่มระดับการยึดเกาะอวัยวะ

ปริทันตและลดระดับรองลึกปริทันตไมแตกตางกัน(5) 

รวมถึงเมื่อติดตามผลการรักษาดวยวิธีจีทีอารใน

ระยะยาวพบวาสามารถรักษาระดับการยึดเกาะ

ของอวัยวะปริทันต ใหยั งคงอยู อย างน อย 2 

มิลลิเมตร และไมพบการเปลี่ยนแปลงของความ



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปท่ี 6  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2565                                           131 

 

   

หนาแนนกระดูก (bone density) เมื่อทําการ

ติดตามผลที่ 3 ป(12) ดังนั้นการใชแผนกั้นชนิดสลาย

เองเปนทางเลือกในการหลีกเลี่ยงการผาตัดครั้งที ่2 

ในชวง 4-6 สัปดาหเพื่อนําแผนกั้นออกซึ่งอาจไป

รบกวนการสรางใหมของอวัยวะปริทันตและมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดเหงือกรนอีกดวย  

 แผนกั้นชนิดสลายเองได ชนิดคอลลาเจน 

มักทําจากเอ็นของหมูและวัว รางกายสามารถยอย

สลายไดเองภายในระยะเวลา 6-8 สัปดาห ผาน

เอนไซมคอลลาจีเนส (collagenase enzyme) ที่

สรางโดยเซลลเม็ดเลือดขาว การศึกษาตางๆที่ผาน

มา พบวาความวิการในสันกระดูกเบาฟนที่ผนัง

กระดูกเหลือนอยหรือมีขนาดใหญ เชน ความวิการ

ในสันกระดูกเบาฟนผนัง 2 ดาน หรือรอยโรคที่งาม

รากฟนระดับ 2(13)การรักษาดวยวิธีการชักนําให

เกิดการสรางเนื้อเยื่อใหมหรือจีทีอารรวมกับการ

ปลูกถายกระดูก (bone graft) จะใหผลการรักษา

ที่ดีกวาการทําจีทีอารหรือการปลูกถายกระดูก

เพียงอยางเดียว(14)โดยพบวาสามารถลดรองลึกปริ

ทันตและเพิ่มปริมาณกระดูกเบาฟนเมื่อประเมิน

ดวยภาพถายรังสี เนื่องจากการปลูกถายกระดูก

ร ว มด ว ยจะป อ งกั นกา รยุ บตั ว ของแผ นกั้ น 

(membrane collapse) สามารถคงสภาพกอน

เลื อดไว  (blood clot stabilization) และเป น

โครงเลี้ยงเซลล (scaffold) สงเสริมประสิทธิภาพ

ใหเกิดการสรางใหมของอวัยวะปริทันตไดดียิ่งขึ้น
(15, 16) วัสดุกระดูกปลูกถายที่ดีควรมีคุณสมบัติ

สามารถกระตุนการสรางกระดูก (osteogenesis) 

มีความเขากันไดทางชีวภาพ และใชงานไดงาย  

 รายงานผูปวยตอไปนี้ เปนการนําเสนอ

ผลการรักษาการแกไขความวิการในกระดูกเบาฟน

ซี่ 46 ดวยการชักนําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหม

หรือจีทีอารรวมกับการปลูกถายกระดูก 

รายงานผูปวย 

 ผูปวยหญิงไทยอายุ 26 ป สถานภาพโสด 

ประกอบอาชีพพยาบาล มาพบทันตแพทยดวย

อาการสําคัญ คือ มีฟนโยก และมีเหงือกบวม

บริเวณฟนหนาบนและลางขวามานาน 6 เดือน

รวมกับแปรงฟนมีเลือดซึมมาตลอดหลายเดือน 

ผูปวยปฏิเสธการมีโรคประจําตัวและการแพยา 

ผูปวยเคยไดรับการขูดหินน้ําลายเหนือเหงือกและ

อุดฟน ผูปวยแปรงฟนวันละ 2 ครั้งดวยแปรงขน

นุ ม  หน าตัดตรง ร วมกับการใชยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดชนิดครีม ดวยวิธีขยับ-ปด (modified 

bass technique) มีการใชไหมขัดฟนเปนบางครั้ง 

การตรวจภายในชองปาก พบริมฝปาก 

เนื้อเยื่อในชองปาก เพดานปากและกระพุงแกมมี

ลักษณะปกติ สภาพเหงือกโดยทั่วไปมีสีแดงคล้ํา

ขอบเหงือกมนกลมบวมน้ําเหงือกสามเหลี่ ยม

ระหวางฟน (interdental papilla) มีลักษณะทู  

และพบมีเลือดออกขณะหยั่งดวยเครื่องมือตรวจ

รองลึกปริทันตโดยทั่วไป พบหินน้ําลายเหนือ

เหงือกและใตเหงือกระดับปานกลางพบการสบฟน

กอบาดเจ็บ (occlusal trauma) ที่ฟนซี่  12/42, 

13/43, 22/32, 23/33 พบคราบจุลินทรียสะสม

ระดับปานกลางโดยทั่วไป และมีเศษอาหารติดซอก

ฟนบริเวณระหวางฟนซี่ 45/46 และ 36/37  ขอบ

เหงือกโดยทั่วไปอยูระดับรอยตอเคลือบฟนและ

เคลื อบรากฟน  (cemento-enamel junction: 

CEJ) บางตําแหนงพบขอบเหงือกรน 1-2 มิลลิเมตร 

พบรองลึกปริทันต 4-6 มิลลิเมตรโดยทั่วไปยกเวน

ฟ น ซี่  23, 24, 25, 26, 43, 12, 15, 16 พบ  7-9 

มิลลิเมตร สวนฟนซี่ 46 ดานใกลกลาง (mesial) 

และไกลกลาง (distal) พบรองลึกปริทันต11และ 

10 มิลลิเมตร ตามลําดับตําแหนงกึ่งกลางดานลิ้น 

(midlingual) ฟนซี่ 46 พบ 9 มิลลิเมตรพบรอย
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โรคที่งามรากฟนระดับ 1 ทางดานแกม (buccal) 

และดานลิ้น (lingual) และเมื่อใชเครื่องมือปริทันต

สอดลงไปพบมีหนองซึม (pus) ฟนตอบสนองตอการ

ทดสอบความมีชีวิต (positive to electrical pulp 

test) ตรวจระดับการโยกของฟนตามแนวทางของ 

Miller(17 )พบวาฟนโยกระดับ 1 โดยทั่วไป ยกเวนฟน

ซี ่12,15,46 พบฟนโยกระดับ 2  

ลั ก ษ ณ ะ ภ า พ ถ า ย รั ง สี ป ริ ทั ศ น  

(panoramic radiograph) (รูปที่ 1) และภาพถาย

รังสีรอบปลายรากฟน (periapical radiograph) 

(รูปที่ 2) พบการทําลายของกระดูกเบาฟนในระดับ

ปานกลางโดยทั่วไป ฟนซี่ 46 ดานใกลกลางพบการ

ทําลายของกระดูกเบาฟนในแนวดิ่งระดับรุนแรง 

(severe vertical bone loss) และการทํ าลายของ

กระดูกบริเวณงามรากฟน ใหการวินิจฉัย generalized 

moderate to severe chronicperiodontitis(18) และ

ใหการพยากรณโรคในภาพรวมเปนระดับกลาง 

(fair) เนื่องจากผูปวยมีการสูญเสียอวัยวะปริทันต

ไปรอยละ 25-50 ของความยาวรากฟน ผูปวยมี

ทัศนคติที่ดี  ใหความรวมมือในการรักษาและ

สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ

ชองปากไดดี  สามารถมารับการรักษาอย าง

สม่ําเสมอเมื่อพิจารณาการพยากรณโรคสําหรับฟน

แตละซี่ตาม McGuire และ Nunn(4) พบวาฟนซี่ 46 

ใ ห ก า ร พ ย า ก ร ณ โ ร ค ร ะ ดั บ  questionable

เนื่องจากมีการสูญเสียอวัยวะปริทันตไปมากกวา

รอยละ 50 ของความยาวรากฟน รวมกับมรีอยโรค

ทีง่ามรากฟนระดับ 1 และมีฟนโยกระดับ 2  

 

 

 

 

แผนการรักษาของผูปวยการรักษาขั้นตน 

(initial phase) ทําการขูดหินน้ําลายและเกลาราก

ฟนทั้ งปาก โดยแบงการรักษาเปน 4 ครั้ ง  (4 

Quadrants) ภายใตยาชาเฉพาะที่รวมกับการฉีด

ลางดวย 0.12% คลอเฮกซีดีนกลูโคเนต (0.12% 

chlorhexidine gluconate) ใหผูปวยรับประทาน

ยาตานจุลชีพอะมอกซีซิลิน (Amoxycillin) 500 

มิลลิกรัมครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 

เปนเวลา 7 วัน (ภายหลังการรักษาในครั้งแรก) ให

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปาก หลังจากนั้น

ประ เมิ นสภาพปริทั นต  (re-evaluation) ที่  4 

สัปดาหหลังการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

พบวาผูปวยสามารถดูแลสุขภาพชองปากไดดี และ

พบคราบจุลินทรียเล็กนอย ฟนซี่ 46 ยังคงพบรอง

ลึกปริทันตดานใกลกลาง 10 มิลลิเมตร และ 8 

มิลลิเมตรทางดานไกลกลางรวมกับมีเลือดออก
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ขณะหยั่งดวยเครื่องมือตรวจรองลึกปริทันต ฟนโยก

ระดับ 1 เคาะไมเจ็บ (negativeto percussion) และ

มีเหงือกอักเสบ ผูปวยใหประวัติยังมีเศษอาหารติด

ซอกฟนบางครั้ง ทําการขูดหินน้ําลายเกลารากฟนซ้ํา 

และวางแผนเข าสู ขั้ นคงสภาพ (maintenance 

phase) ทุก 3 เดือน  

การรักษาขั้นคงสภาพ นัดผูปวยกลับมาเพื่อ

ทําการขูดหินน้ําลายเกลารากฟน และประเมิน

สภาวะปริทันต (6 เดือน) ยังคงพบเหงือกอักเสบ

เล็กนอยโดยทั่วไปฟนซี่ 46 ยังคงเหลือรองลึกปริ

ทันต 7-9 มิลลิเมตรที่ดานใกลกลางและ 7 มิลลิเมตร

ที่ดานไกลกลาง รวมกับมีเลือดออกขณะหยั่งดวย

เครื่องมือตรวจรองลึกปริทันต  และตรวจไมพบหนอง

ซึม พบรอยโรคที่งามรากฟนระดับ 1 ทางดานแกม

ฟนตอบสนองตอการทดสอบความมีชีวิต และฟนโยก

ระดับ 1 ตรวจไมพบการสบฟนกอบาดเจ็บ (รูปที่ 3)

จากภาพถายรังสีกัดปกในแนวตั้ง (vertical bitewing 

radiograph) (รูปที ่4) ฟนซี ่46 ดานใกลกลางพบการ

ทําลายของกระดูกเบาฟนในแนวดิ่งระดับรุนแรงที่มี

ระดับกระดูกเหลือรอยละ 25 ของความยาวรากฟน

จึงวางแผนการรักษาขั้นแกไข (corrective phase) 

โดยพิจารณาศัลยกรรมปริทันตดวยการชักนําใหเกิด

การสรางเนื้อเยื่อใหมหรือจีทีอารรวมกับการปลูก

ถายกระดูกเพื่อหวังผลการเกิดการสรางใหมของ

อวัยวะปริทันตที่ถูกทําลายไปและลดความลึกของ

ความวิการในสันกระดูกเบาฟน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการทําศัลยกรรมปริทันตทําการฉีด

ยาชาดวย 2% lidocaine ที่ม ีepinephrine 1:100000 

จํานวน 2 หลอด กรีดแผนเหงือกดวยมีดผาตัดเบอร 

15C โดยการกรีดในรองเหงือก (sulcular incision) 

จากแนวบรรจบดานไกลกลางของฟนซี่ 44 (44 distal 

line angle) ถึงแนวบรรจบดานไกลกลางของฟนซี่ 47 

(47 distal line angle) ทั้งดานลิ้นและดานแกม 

หลังจากนั้น เปดแผนเหงือกแบบเก็บเยื่อหุมกระดูกไว

กับแผนเหงือก (full thickness flap) กําจัดเนื้อเยื่อ

อักเสบ (degranulation) และเกลารากฟน ทางดาน

ใกลกลางของฟนซี่ 46 พบลักษณะความวิการในสัน

กระดูกเบาฟนแบบผสมผสานที่มีผนังกระดูก 2-3 ดาน 

(combination 2-3 wall intrabony defects) จุ ดลึ ก

สุด 7 มิลลิเมตรกวาง 4 มิลลิเมตร สวนดานไกลกลาง

ของฟนซี่ 46 พบความวิการในสันกระดูกเบาฟนที่มี

ผนัง 3 ดาน (3 wall intrabony defects) มีความลึก 

1-2 มิลลิเมตร และพบความวิการของกระดูกที่งามราก

ฟนระดับ 1 (รูปที ่5) 
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จากนั้นลองแผนกั้นชนิดยอยสลายได  

BioMend®ขนาดกวาง 15 มิลลิเมตร และยาว 20 

มิลลิเมตร ตัดเปนรูปตัวไอใหครอบคลุมในสวน

ความวิการออกไปประมาณ 2  มิลลิเมตรโดยรอบ

ทําการปดแผนเหงือกและตรวจสอบพบวาสามารถ

ครอบคลุมแผนกั้นไดทั้งหมด เติมกระดูกลงในรอย

โรคซึ่งเปนกระดูกปลูกถายเอกพันธุชนิดผานการ

ทําใหแหงภายใตสภาวะแชแข็ง (Freeze Dried 

Bone Allograft : FDBA) SureOss®ขนาด 0.5 ซี

ซีที่ ผ านการ เตรี ยมโดยผสมน้ํ า เ กลื อ  (0.9% 

Normal Saline) วางเเผนกั้น แลวเย็บแผนเหงือก

ทั้งสองดานปดบนแผนกั้นดวยไหมละลายชนิดเสน

ใยเดี่ยว (monofilament) ขนาด 4-0 (MaxonTM4-0) 

เย็บแผลแบบทีละปม (simple interrupted suture) 

ไดรอยเย็บแบบปฐมภูมิ (primary closure) ปด

แ ผ ล ด ว ย ย า ป ด แ ผ ล ป ริ ทั น ต  (COE-PAKTM 

periodontal dressing) (รูปที่ 6) 
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การดูแลแผลหลังการผาตัด ใหผูปวยงด

การใชงานบริเวณฟนที่ทําศัลยกรรมปริทันต ทํา

ความสะอาดบริเวณชองปากอื่นๆ ดวยแปรงสีฟน

ใหสะอาด และใชน้ํายาบวนปาก 0.12% คลอเฮก

ซีดีนกลูโคเนต อมกลั้วปากเชาเย็น ครั้งละ 1 นาที

เปนเวลา 14 วัน และรับประทานยาตานจุล

ชีพอะมอกซีซิลิน (Amoxycillin) 500 มิลลิกรัม 

วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เปนเวลา 7 วัน รวมกับ

ยาแกปวดพาราเซตามอล (Paracetamol) 500 

มิลลิกรัม และยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 

(NSAID) ไอบูโพรเฟน(Ibuprofen) 400 มิลลิกรัม 

ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารทันที เมื่อมีอาการปวด 

ติดตามผลภายหลังการรักษาที่ 1 สัปดาห 

ผูปวยไมมีอาการใดๆ ทําการกําจัดยาปดแผลปริ

ทันตออกและลางแผลดวยน้ําเกลือ ตรวจไมพบ 

membrane exposure นัดติดตามผลภายหลัง

การรักษาที่ 2 สัปดาห พบแผลหายดี ไมมีการอักเสบ 

ตรวจไมพบ membrane exposure ทําการลางแผล

และตัดไหมออกทั้งหมด หลังจากนั้นติดตามผล

ภายหลังการรักษาที่ 1 เดือนอีกครั้ง ผูปวยไมมีอาการ

ใดๆ แผลผาตัดหายเปนปกติ พบเหงือกสามเหลี่ยม

ระหวางฟนซี่ 45 และ 46 บวมแดงเล็กนอย (mild 

bulbous interdental papilla) และพบฟนโยกระดับ 

1 ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากและเนนย้ํา

การใชไหมขัดฟน 

 ติดตามผลการรักษาอีกครั้งที่ระยะเวลา7 

เดือนพบวาผูปวยไมมีอาการใดๆมีเหงือกอักเสบ

แดงเล็กนอยบริเวณดานลิ้น และมีคราบจุลินทรีย

สะสมเล็กนอย ฟนซี่ 46 ดานใกลกลางจากเดิมมี

รองลึกปริทันต 11 มิลลิ เมตร ลดลงเหลือ 4-5 

มิลลิ เมตรร วมกับมี เลื อดออกขณะหยั่ งด วย

เครื่องมือตรวจรองลึกปริทันต เหงือกรนเพิ่มขึ้น 1 

มิลลิเมตรฟนโยกระดับ 1 ตรวจไมพบรอยโรคที่

งามรากฟน และผูปวยใหประวัติวายังคงมีเศษ

อาหารติดซอกฟนเปนบางครั้ง ผูปวยทําความ

สะอาดไดด ีลักษณะภาพถายรังสีรอบปลายรากฟน

พบวามีความสูงและความหนาแนนของกระดูกเบา

ฟนเพิ่มมากขึ้น (รูปที่ 7) ทําการเนนย้ําการใชไหม

ขัดฟนและขูดหินน้ํ าลายเกลารากฟนซ้ํ าและ

วางแผนนัดมาประเมินสภาพปริทันตทุก 3 เดือน 

และถายภาพรังสีอีกครั้งที่ระยะเวลา 1 ป 
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วจิารณ 

 การรักษาความวิการในสันกระดูกเบาฟน

ดวยวิธีการชักนําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหมหรือจีที

อารนั้น มีปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการรักษา

ในทุกขั้นตอน ทั้งปจจัยดานผูปวย ดานลักษณะความ

วิการของกระดูก ดานการผาตัดและการดูแลแผล

หลังการผาตัด ลักษณะความวิการของกระดูกถือเปน

ปจจัยที่สําคัญ จํานวนผนังกระดูกมีผลตอความสําเร็จ

ในการรักษา โดยความวิการในสันกระดูกท่ีมีผนัง 3 

ดานจะใหผลเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ

ทันตและเพิ่มปริมาณกระดูกเปาฟนไดดี(19) เนื่องจาก

มีโครงสรางที่สามารถพยุงและรองรับวัสดุกระดูก

ปลูกถ ายและแผนกั้ นได  (containable defect) 

ในขณะที่ความวิการในสันกระดูกที่มีผนัง 2 ดาน จะ

คาดหวังผลสําเร็จไดยากขึ้น สวนความวิการในสัน

กระดูกที่มีผนัง 1 ดานมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ

ลมเหลวมากกวาชนิดผนัง 3 ดาน 10.4 เทา เมื่อ

พิจารณาความลึกของความวิการในสันกระดูกและ

มุมของรอยโรคกับผิวรากฟน พบวาความวิการในสัน

กระดูกที่มีความลึกตั้งแต 4 มิลลิเมตรขึ้นไป(7)และมี

ลักษณะแคบหรือมีมุมของรอยโรคกับผิวรากฟนนอย

กวา 25 องศา จะใหผลเพิ่มระดับการยึดเกาะของ

อวัยวะปริทันตและปริมาณกระดูกเพิ่มขึ้นมากกวา

รอยโรคที่กวางมากกวา 37 องศา(6) นอกจากนี้ความ

หนาของเหงือกยังเปนอีกปจจัยหนึ่ง พบวาเหงือกท่ีมี

ลักษณะบางนอยกวา 1 มิลลิเมตร จะเพิ่มความเสี่ยง

ต อการ เกิ ด เหงื อกร นและฉี กขาด อาจ เกิ ด 

membrane exposure ได(20) ปจจัยถัดมาคือระดับ

การโยกของฟน โดยพบวาฟนไมควรโยกเกินระดับ 

1(21) เนื่องจากฟนที่โยกจะทําใหเกิดการขยับของขอบ

แผล รบกวนการคงสภาพของลิ่มเลือด (blood clot 

stability) และสงผลขัดขวางการงอกใหมของอวัยวะ

ปริทันตได สําหรับปจจัยดานตัวผูปวย การสูบบุหรี่

สงผลตอความสําเร็จในการรักษา Rosenburg และ

คณะ(22)  พบวาในผูที่สูบบุหรี่จะมีผลการรักษาทาง

คลินิกแยลงและมีโอกาสเกิด membrane exposure 

มากขึ้นดวยนอกจากนี้ในผูปวยที่ควบคุมอนามัยชอง

ปากไดดีและสามารถกลับมาทําการรักษาในขั้นคง

สภาพไดอยางสม่ําเสมอจะสามารถคงระดับการยึด

เกาะของอวัยวะปริทันตไดถึง 3 ป(23) รายงานผูปวย

ฉบับนี้สอดคลองกับปจจัยที่ไดกลาวมาขางตน โดย

พบความวิการในสันกระดูกเบาฟนที่มีผนัง 2-3 ดาน 

มีความลึกมากกวา 4 มิลลิเมตร รวมกับมีรอยโรคที่

งามรากฟน เหงือกไมบาง ผูปวยสามารถดูแลอนามัย

ชองปากไดดีและไมสูบบุหรี่ จึงเหมาะสมที่จะเลือก

วิธีการชักนําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อใหมหรือจีทีอาร

รวมกับการปลูกถายกระดูก 

ปจจัยดานผาตัด การปลูกถายกระดูกดวย

เนื้อเยื่อกระดูกของผูปวยเอง (autogenous bone 

graft) ใหผลสําเร็จในการรักษาสูงเนื่องจากมีเซลล

สรางกระดูกทําใหมีคุณสมบัติในการสรางกระดูกใหม 

(osteogenesis) แตมีขอเสีย คือ ตองมีแผลผาตัด 2 

ตําแหนง ในกรณีผูปวยรายนี้ไมมีบริเวณสันกระดูก

วางที่มีพื้นที่เพียงพอในการที่จะเก็บเนื้อเยื่อกระดูก

จึงเลือกใชกระดูกปลูกถายเอกพันธุชนิดผานการทํา

ใหแหงภายใตสภาวะแชแข็ง (Freeze Dried Bone 

Allograft : FDBA) เนื้อเยื่อกระดูกมีความคงรูป เพื่อ

หวั งผลเป นโครงสร างให เซลล สร างกระดู ก

เจริญเติบโตได (osteoconduction) และปองกันการ

ยุบตัวของแผนกั้นการศึกษายังพบวาการใชกระดูก

ปลูกถาย FDBA และกระดูกปลูกถายเอกพันธุชนิด

ผานการละลายแรธาตุทําใหแหงในอุณหภูมิต่ํ า 

(Demineralized Freeze Dried Bone Allograft 

:DFDBA) ใหผลเพิ่มปริมาณกระดูกไมแตกตางกัน
(24)และกรณีผูปวยรายนี้ เลือกใชเปนแผนกั้นชนิด

สลายได BioMend® ทําจากคอลลาเจนวัว มีความ
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ออนตัว ใชงานงาย ยอยสลายภายใน 2 เดือน มีการ

ตัดแผนกั้นไดครอบคลุมความวิการ และสามารถเย็บ

ปดแผลไดแนบสนิท ไมพบการเกิด membrane 

exposure และไมตองมีการผาตัดครั้งที่ 2 เพื่อนํา

แผนกั้นออก ทําใหลดการสัมผัสกับแบคทีเรียที่จะ

รบกวนการสรางใหมของอวัยวะปริทันตและปองกัน

การเกิดเหงือกรนดวย สําหรับการดูแลแผลหลังการ

ผาตัด ภายหลังการผาตัดผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ

นาน 1 สัปดาห รวมกับใชน้ํายาบวนปาก 0.12% 

คลอเฮกซีดีนกลู โคเนตเพื่ อหวั งผลลดปริมาณ

เชื้อจุลินทรียและปองกันการติดเชื้อหลังการผาตัดที่

จะสงผลรบกวนกระบวนการหายของแผล(25, 26) 

ผลการรักษาในผูปวยรายนี้ไดผลการรักษาที่

ดี สอดคลองกับผลการรักษาของ Laurel และคณะ
(7)รายงานไววาการทําจีทีอารเพื่อแกไขความวิการใน

สันกระดูกเบาฟนใหผลเพิ่มระดับการยึดเกาะอวัยวะ

ปริทันตและลดรองลึกปริทันต เฉลี่ ย 4 และ 5 

มิลลิเมตร ตามลําดับ กรณีผูปวยรายนี้สามารถลด

รองลึกปริทันต 6 มิลลิเมตร เพิ่มระดับการยึดเกาะ

ของอวัยวะปริทันต 4 มิลลิเมตร พบความสูงและ

ความหนาแนนของกระดูกเบาฟนเพิ่มขึ้นเมื่อติดตาม

การรักษาที่ระยะเวลา 7 เดือนสามารถชวยใหการ

พยากรณโรคปริทันตในฟนซี่นี้ดีขึ้น โดยเปลี่ยนจาก

ระดับ questionable เปนระดับ fair ทําใหลดโอกาส

การสูญเสียฟนและสามารถเก็บรักษาฟนธรรมชาติไว

ใชงานได   

ขอจํากัดของกรณีผูปวยรายนี้ คือยังคงมี

ปจจัยเฉพาะที่ซึ่งสงผลตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบ

คือ อาหารอัดติดซอกฟน (food impaction) ระหวาง

ฟนซี่  45 และ 46 รวมกับการมีสัมผัสฟนหลวม 

(loose contact) ซึ่งจะเปนตําแหนงที่สงเสริมใหเกิด

การสะสมของคราบจุลินทรีย และยังสัมพันธกับการ

เพิ่มของรองลึกปริทันตดวย(27)จึงไดเนนย้ําการทํา

ความสะอาดดวยการใชไหมขัดฟน ซึ่งผูปวยสามารถ

ควบคุมอนามัยชองปากไดดีทําการวางแผนการรักษา

ในขั้นคงสภาพ โดยนัดมาประเมินสภาพปริทันตทุก 3 

เดือนเพื่อคงผลการรักษาที่ดีในระยะยาว 

สรุป 

การชักนําให เกิดการสรางเนื้อเยื่ อใหม

รวมกับการปลูกถายกระดูก เปนทางเลือกหนึ่งในการ

แก ไขความวิ การ ในสั นกระดู ก เบ าฟ นที่ ให

ผลการรักษาที่ดีในระยะยาวและชวยยกระดับการ

พยากรณโรคในฟนซี่นั้นใหดีขึ้น ทั้งนี้ตองมีการวาง

แผนการรักษาและการคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม ทั้ง

ลักษณะทิศทางการสูญเสียกระดูกเบาฟน จํานวน

ผนังกระดูกที่เหลือ ผูปวยใหความรวมมือในการดูแล

อนามัยชองปากที่ดี สามารถมารับการรักษาขั้นคง

สภาพไดอยางสม่ําเสมอ รวมถึงมีศักยภาพในเรื่อง

คาใชจายดวย ทันตแพทยตองมีการวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสม สามารถวิเคราะหและกําจัดปจจัย

เสริมตางๆ กอนการทําศัลยกรรมปริทันต ในขั้นตอน

ผาตัดมีการเลือกใชแผนกั้นและกระดูกปลูกถายที่

เหมาะสม ทําการผาตัดดวยความนุมนวลและผูปวยมี

การดูแลแผลภายหลังการผาตัดที่เหมาะสม อันจะ

สงผลใหการรักษาประสบผลสําเร็จได  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอบพระคุณทันตแพทยหญิ งอัษฎา 

ประเดิมดี ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันต 

กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร สําหรับ

คําแนะนําในการเขียนรายงานผูปวย และทันตแพทย

หญิงมินทรฐิตา รุงเรืองพัฒนา กลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลปราสาท สําหรับความชวยเหลือในการ

รวบรวมขอมูล  
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Coping with Shift Work in Healthcare Provider 

“เมื่อตองทํางานเปนกะ” กิน-นอน อยางไรด ี
ณิชกานต บุญยก พ.บ.  

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

(วันรับบทความ : 23 มกราคม 2565, วันแกไขบทความ :  17 พฤษภาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 30 พฤษภาคม 2565) 

การทํางานเปนกะ (shift work) เปน

ลักษณะงานที่พบในสถานที่ทํางานที่ตองเปด

ใหบริการ ตลอด 24 ชั่วโมง โรงพยาบาลก็เปน

สถานที่หนึ่งที่มีบุคลากรสวนใหญทํางานเปนกะ ซึ่ง

เป นการทํ า ง านที่ ไ ม ต ร งกับนาฬิกาชี วภาพ 

(Circadian rhythm) อันเปนวงจรของระบบการ

ทํางานในรางกายมนุษยตามธรรมชาติ โดยเวลา

กลางวันจะตองตื่นเพื่อทํากิจกรรมตางๆ และ

กลางคืนเปนชวงเวลาของการพักผอน การทํางาน

เปนกะจึงสงผลโดยตรงตอการใชชีวิตประจําวัน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการนอน

หลับ(1,2,8) หากผูที่ทํางานเปนกะไมสามารถบริหาร

จัดการเวลาและการทํากิจวัตรประจําวันไดอยาง

เหมาะสม ก็จะเกิดผลเสียตอสุขภาพตามมาและ

ยอมสงผลถึงประสิทธิภาพในการทํางานดวย(1,2,8) 

ตัวอยางการศึกษาเรื่องผลของการทํางาน

เปนกะที่มีผลตอการรับประทานอาหารในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในประเทศ

มอลตา ซึ่งเปนประเทศที่มีอัตราของภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวนมากที่สุดในยุโรป พบวา การ

ทํางานเปนกะสงผลตอพฤติกรรมการนอน การกิน 

และยั งส งผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน 

น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว า ก า ร ทํ า ง า น เ ป น ก ะ มี

ความสัมพันธกับความเสี่ ยงในการเกิดภาวะ

น้ําหนักเกิน โรคอวน โรคเบาหวาน และไขมันใน

เลือดสูง(1) 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

เอง มีบุคลากรหลายรอยคนที่ตองทํางานเปนกะ 

ทั้งแพทย พยาบาลผูชวยพยาบาล พนักงานเปล 

เจาหนาที่หองปฏิบัติการ แมบาน ตลอดจนเจาหนาที่

รักษาความปลอดภัย บุคลากรจึงควรมีความรูที่

ถูกตองในการเลือกรับประทานอาหาร วางแผนการ

นอนและการทํากิจวัตรประจําวันใหเหมาะสม เพื่อลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพจากการทํางาน

เปนกะ และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ในบทความนี้ ผูเขียนไดรวบรวมขอมูล

หลักฐานทางวิชาการจากแหลงตางๆ เพื่อนํามา

สรุปเปนขอเสนอแนะในการปฏิบัติตัว ดังนี้ 

วางแผนมื้ออาหารอยางไร ? 

• รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ โดย

แนะนําใหรับประทานอาหารมื้อหลักกอน

การทํางาน หากทํางานเวรบาย ควร

รับประทานอาหารมื้อหลักชวงเวลาเที่ยง 

หรือถาทํางานเวรดึก ควรรับประทาน

อาหารมื้อหลักชวงเย็นและสามารถพกพา

อาหารวางที่มีประโยชน อาทิเชน ผลไม 

ถั่ว ธัญพืช แครกเกอร มารับประทาน

ในชวงระหวางการทํางานได(3,8) 

• หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ

ในชวงกลางคืน เนื่องจากจะทําใหเกิด
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อาการปวดแนนทอง อาหารไมยอย และ

ทองผูกได(3,8) 

• ไ ม ค ว ร ง ด มื้ อ อ า ห า ร มื้ อ ใ ด มื้ อ ห นึ่ ง 

เนื่องจากจะทําใหรางกายเขาสูภาวะอด

อาหาร ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ทําให

เกิดอาการออนเพลียได และไมควรรวบ

มื้ออาหารโดยรับประทานอาหารมื้อใหญ

เพียงมื้อเดียว เพราะจะทําใหควบคุม

ปริมาณอาหารที่เหมาะสมไดยาก มีโอกาส

จะไดรับพลังงานมากเกินความจําเปนของ

รางกาย(3,8)  

• ควรวางแผนการเลือกซื้ออาหาร หรือ

เ ต รี ยมอาหารที่ จ ะ รั บประทาน  ให

สอดคลองกับเวลา ความสะดวกและ

สุขภาพของตนเอง โดยเลือกเมนูที่มี

ประโยชนและอานฉลากโภชนาการกอน

ตัดสินใจซื้อเสมอ(5) 

• วางแผนเวลาในการรับประทานอาหารที่

เหมาะสม และพยายามทําใหไดตาม

ตารางมากที่สุด หากมื้ออาหารจําเปนตอง

ป รั บ เ ป ลี่ ย น ต า ม ก ะ ก า ร ทํ า ง า น ที่

เปลี่ยนแปลง แนะนําใหเวนระยะของมื้อ

อาหารไมเกิน 6 ชั่วโมงระหวางมื้อ(8) 

เลือกอาหารอยางไร ? 

• เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนใน

สัดสวนที่เหมาะสม ใหไดสารอาหารครบ

ทุกประเภท โดยพลังงานที่ควรไดรับ

ขึ้นกับอายุ  เพศ โรคประจํ าตั ว  และ

ลักษณะกิจวัตรประจําวัน(4,6,8) 

• หลกีเลี่ยงอาหารที่ใหพลังงานสูง หรืออุดม

ไ ป ด ว ย ไ ข มั น  เ ช น  ข อ ง ท อ ด  ก า ร

รับประทานอาหารกลุมนี้กอนการทํางาน

จะทําใหเกิดอาการแนนทอง อาหารไม

ยอย และการรับประทานปริมาณมาก ยัง

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ

โรคเบาหวาน(3,4,8) 

• เลือกอาหารวางที่มีประโยชน ไดแก ผลไม 

ถั่ว ธัญพืช และหลีกเลี่ยงอาหารวางที่มี

น้ําตาลสูง(3,4,8) 

• ดื่มน้ําเปลาใหเพียงพอ อยางนอย 8 แกว

ตอวัน (ประมาณ 1.5-2 ลิตรตอวัน) การ

ดื่มน้ําที่เพียงพอจะชวยใหรูสึกสดชื่น ไม

ออนเพลียตลอดระยะเวลาการทํางาน 

โดยแนะนําใหพกพาขวดน้ําดื่มไปทํางาน

ดวยเสมอ(5) 

• นอกจากน้ําเปลา ยังสามารถเลือกดื่มน้ํา

ผักผลไมแบบโซเดียมต่ํา น้ําสมุนไพรไม

หวาน แตควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล(3,4,8) 

• การดื่ มกาแฟ ชา  หรื อ เครื่ อ งดื่ มที่ มี

คาเฟอีน จะชวยใหรางกายตื่นตัวมากขึ้น

ขณะทํางาน แตไมควรดื่มเกินวันละ 2-3 

แกว และควรจํากัดเวลาดื่ม กอนการ

สิ้นสุดกะการทํางานอยางนอย 4-5 ชั่วโมง 

เนื่ องจากจะส งผลต อการนอนหลับ

หลังจากลงเวรได และในชวงระยะเวลา 6 

ชั่ ว โ มงก อนการ เข านอน  ควร เลื อก

เครื่องดื่มที่ไมมีคาเฟอีนแทน(6,8) 

ควรนอนอยางไร ? 

การทํางานเปนกะ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

ทํางานในเวรดึก สงผลอยางมากตอนาฬิกาชีวภาพ

ของรางกาย เปนความพยายามในการทํางานที่ตรง

ขามกัน เนื่องจากเราตองพยายามที่จะตื่นตัว 

ในขณะที่วงจรรางกายพยายามจะนอนหลับในชวง
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กลางคืน และหลังลงเวรดึก เมื่อเราตองการจะเขา

นอน นาฬิกาชีวภาพตามธรรมชาติของรางกายและ

การไดรับแสงในชวงกลางวันจะกระตุนใหรางกาย

กลับตื่นตัว(6,7,8) จากหลายการศึกษาจึงมีคําแนะนํา

ในการนอนหลับสําหรับผูทํางานเปนกะ ดังนี้ 

• นอนหลับติดตอกันเปนเวลา 7-8 ชั่วโมง

ตอทุก 24 ชั่วโมง และควรมีชวงพักงีบ

หลับระหวางการทํางาน ประมาณ 20-30 

นาที จะชวยลดอาการเหนื่อยลาและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางาน(6,8) 

• หลังจากลงเวรดึกควรรีบเขานอนใหเร็ว

ที่สุด การเขานอนชาลงจะยิ่งทําใหรางกาย

ตื่นตั วและนอนหลับได ยากขึ้น  และ

หลังจากตื่นนอนควรทํากิจกรรมกลางแจง

ที่ไดรับแสงธรรมชาติอยางนอย20-30 

นาท(ี8) 

• ในคนที่ทํางานเฉพาะกะดึก ควรนอนใน

ชวงเวลาเดิมในทุกๆวัน แมวาวันนั้นจะ

เปนวันหยุดทํางาน เพื่อใหนาฬิกาชีวภาพ

ของรางกายยังคงสอดคลองไปกับรูปแบบ

การนอน ชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ  

การเปลี่ยนแปลงเวลานอนในชวงวันหยุด

มาเปนนอนชวงกลางคืนแทน จะทําให

นาฬิกาชีวภาพของรางกายเปลี่ยนแปลง

ไป และจะนอนหลับไดยากขึ้นเมื่อตอง

กลับเขาสูวันทํางานกะดึกตามปกต(ิ7,8) 

• แตในคนทํางานเปนกะที่หมุนเวียน  จะไม

สามารถนอนในชวงเวลาเดิมไดตลอด 

จะตองปรับชวงเวลาการนอนใหเปนไป

ตามกะที่หมุนเวียนไป ยกตัวอยางเชน 

การทํางานกะเวรบาย และกําลังจะเปลี่ยน

ไปสูกะเวรดึก แนะนําใหปรับเวลาเขานอน

ชาลงเรื่อยๆ 1-3 ชั่วโมงตอวัน เมื่อเขาสู

การทํางานกะใหม รางกายจะพรอมกับ

การปรับเปลี่ยนวงจรการนอน(7,8) 

• หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

กอนเขานอน แมวาเครื่องดื่มแอลกอฮอล

จะชวยใหหลับงายขึ้น แตจะสงผลตอ

คุณภาพการนอนลดลง วงจรการนอนเขา

สูระยะการหลับลึกไดยากขึ้น และจะทํา

ใหรูสึกออนเพลียในเชาวันรุงขึ้น(6,8) 

• หลีก เลี่ ย งการสู บบุหรี่ ก อน เข านอน 

เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่จะกระตุนใน

รางกายตื่นตัว และนอนหลับไดยากขึ้น6,8 

• จัดสถานที่นอนใหเงียบ ถาหองนอนอยูใน

สิ่งแวดลอมที่มีเสียงดังรบกวน แนะนําให

ใชที่อุดหู และแนะนําใหปดเสียงโทรศัพท 

เพื่อลดการรบกวนขณะนอนหลับ(6,8) 

• หองนอนควรมืด มีแสงแดดสองเขามาใน

หองนอยที่สุด และมีอุณหภูมิที่เหมาะสม 

หรือเลือกใชเปนผาปดตาขณะนอนหลับ

ได การไดรับแสงจะกระตุนสารเคมีใน

รางกายและสงผลตอวงจรการหลับ-ตื่น

ของรางกาย(6,7,8) 

การวางแผนกิจวัตรประจําวัน การรับประทาน

อาหารและการนอนที่เหมาะสม จะสงผลใหเรามี

สุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี สามารถทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพควบคูไปกับการมีคุณภาพชีวิตที่ด(ี6,8) 
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