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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลสนใจเกี่ยวกับการท างานวิจัยและเขียนบทความทางวิชาการ 
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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 วิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ /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 ข้างต้น1.6 จดหมายถึง

บรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่

ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ

รายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 



2. ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเกี่ยวกับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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บทคัดย่อ 

บทน า : ระบบงานจ่ายยาผู้ป่วยในเป็นระบบพ้ืนฐานที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของการพัฒนาระบบยาต้อง
ประสานกิจกรรมกับสหวิชาชีพ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยาให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา   

วัตถุประสงค ์: เพ่ือวิเคราะห์ผลการพัฒนาระบบงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมและน าข้อมูลที่ได้
ไปปรับปรุงระบบงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยในต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา : วิจัยเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตึกอายุรกรรม 3-6 ตึกพิเศษ
อายุรกรรม 4-5 ตึกMICU 1-2 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ช่วงคือก่อนการพัฒนาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2562 ถึง
กันยายน 2562 และหลังการพัฒนาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2566 ถึงกันยายน 2566 โดยใช้สถิติ การแจกแจง
ความถี ่อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาและร้อยละ 

ผลการศึกษา :  มีผลลดกิจกรรมย่อยได้ 8 กิจกรรมเหลือกิจกรรมย่อยทั้งหมด 14 กิจกรรม ลดระยะเวลาการ
จัดยาล่วงหน้าก่อนส่งมอบจาก 24 ชั่วโมงเหลือ 5.5 ชั่วโมง  Overproduction waste ลดลงร้อยละ 54.28   
Pre-dispensing error มีอัตราความคลาดเคลื่อนลดลงร้อยละ 66.06 Dispensing error มีอัตราความ
คลาดเคลื่อนลดลงร้อยละ 56.87 

สรุป : จากการศึกษาย้อนหลังนี้พบว่า การลดภาระงานและการพัฒนาปรับปรุงระบบการจ่ายยาให้มีความ
เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน เป็นปัจจัยที่อาจส่งผลให้ลดอัตราการเกิด Pre-dispensing error กับ Dispensing error 
และมีผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น 

ค าส าคัญ : ความคลาดเคลื่อนทางยา  การพัฒนาระบบงานจ่ายยาผู้ป่วยใน  ความปลอดภัยผู้ป่วย 
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Analysis of The Development Results of The Drug Dispensing Service System 
for Inpatients in The Internal Medicine Department of  

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital  
Wanna Nithichaiyo, B.Sc. in Pham. 

Pharmacy Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Background: Inpatient medication dispensing is essential for successful drug system 
development. It demands multidisciplinary collaboration to reduce medication errors and 
protect patients. 

Objective: To analyze the results of developing an inpatient medication dispensing service 
system in the internal medicine department and utilize the obtained data for further 
improvement of the inpatient medication dispensing service system. 

Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted on patients from 
medical wards 3-6, special medical wards 4-5, and MICU 1-2. The study was divided into two 
periods: pre-intervention from June 2019 to September 2019 and post-intervention from June 
2023 to September 2023. Frequency distribution, medication error rates, and percentages were 
used for statistical analysis. 

Results: The number of sub-activities was reduced by 8, resulting in a more concise workflow 
of 14 sub-activities. The lead time for medication dispensing prior to delivery was significantly 
reduced from 24 hours to 5.5 hours. Overproduction waste decreased by 54.28%. The error 
rate for pre-dispensing errors decreased by 66.06%. The error rate for dispensing errors 
decreased by 56.87%. 

Conclusions: This retrospective study indicates that reducing workload and streamlining the 
medication dispensing system are factors that may contribute to a decrease in both pre-
dispensing errors and dispensing errors. Consequently, these improvements are likely to 
enhance patient safety related to medication use. 

Keywords: medication error, development of Inpatient medication dispensing system, patient safety 
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บทน า 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication 

error) เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของระบบยา เกิดขึ้นได้
ทุกจุดบริการที่มีการส ารองยาหรือให้ยา สะท้อนถึง
โครงสร้างการจัดการระบบยาและความเชื่อมโยง
ข อ ง ก า ร ท า ง า น เ ป็ น ที ม ส ห วิ ช า ชี พ ที่ ดี ใ น
โรงพยาบาล(1) นอกจากนี้ความคลาดเคลื่อนทางยา
สามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย  น ามาซึ่ง
ผลกระทบทางร่ายการและจิตใจ เกิดความพิการ 
การสูญเสียชีวิต และการสูญเสียทางเศรษฐกิจได้ 
โดยการศึกษาของ  Thomas และคณะ (2) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้ป่วยได้รับผลจาก
ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาประมาณ 400,000 คน
ต่อปี คิดเป็นมูลค่าความเสียหายถึง 20,000 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี ตลอดจนเป็นสาเหตุที่ท าให้
เสียชีวิตได้ถึง 100,000 คนต่อปี ส าหรับข้อมูลจาก
การศึกษาในประเทศไทยพบว่า อัตราการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สูงถึงประมาณร้อยละ 10 
จากจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น และ
มีผลท าให้ผู้ป่วยพิการหรือรุนแรงจนกระทั่ ง
เสียชีวิตได้เช่นกัน(3)   

จากการศึกษาของสถาบันการแพทย์
(Institute of Medicine:IOM) ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับ
อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาและรายงานใน 
“Preventing Medication Errors” พบว่ามีอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยในร้อยละ 4.8 
ถึง 5.3 และการศึกษาอ่ืนยังพบความคลาดเคลื่อน
ทางยาถึง 12.3 ครั้งต่อผู้ป่วย 1000 รายที่เข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล(4) ส าหรับอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาในประเทศไทยพบว่า จ านวน
ผู้ป่วยที่ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาขณะอยู่
โรงพยาบาลถึงร้อยละ 50 ซึ่งระดับความรุนแรง
ของความคลาดเคลื่อนทางยา ไม่เป็นอันตรายและ

บุคลากรทางการแพทย์แก้ไขได้(5) อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยาจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละ
พ้ืนที่และกระบวนการเก็บข้อมูล 

การจ่ายยาผู้ป่วยในที่จ่ายจากหน่วยงาน
เภสัชกรรม เป็นส่วนหนึ่งของระบบการกระจายยา
ในโรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ II หมวดที่ 6 
ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ด้ า น ย า  (Medication 
Management System) โดยมีการส่งมอบยาให้
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม 
และพร้อมใช้  และยังเป็นส่วนหนึ่งในมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล (แห่งประเทศไทย) 
พ.ศ. 2561-2565 ระบบงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน
เป็นระบบพ้ืนฐานของงานเภสัชกรรมที่อยู่ ใน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ซึ่งมีความส าคัญ
ต่อความส า เร็จของการพัฒนาระบบยาของ
โรงพยาบาลที่ต้องเชื่อมประสานกิจกรรมกับสห
วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยาและ
ทางเครือข่ายเภสัชกรจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11ได้
เห็นความส าคัญจัดให้มีการประเมินมาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านยาระดับเขต 

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ขนาด 1,000 เตียง 
จ านวนหอผู้ป่วย 44 หอ ระบบการกระจายยาของ
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจะเป็นการกระจายยาแบบ
ใบสั่งแพทย์รายบุคคลประกอบกับการส ารองยาบน
หอผู้ป่วย และจ่ายยาแบบรายวัน ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
ในมี 3 ห้องประกอบด้วย ห้องยาER  ห้องยาผู้ป่วย
ใน 1 และห้องยาผู้ป่วยใน 2 (แผนกอายุรกรรม) 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนระบบคอมพิวเตอร์ จาก 
HOSxP Windows XP มาเป็น HOSxP Windows 10 
และมีหอผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นตามปริมาณของแพทย์ที่จบ
เฉพาะทางมาโดยเฉพาะแผนกอายุรกรรม ปัจจุบัน
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มีหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมจ านวน 14 หอ ห้องยา
ผู้ป่วยใน 2 ได้พัฒนาระบบงานบริการจ่ายยาผู้ป่วย
ในแผนกอายุรกรรม โดยใช้ทฤษฎี Lean(6) เพ่ือลด 
Overproduction waste และวิเคราะห์ผลการ
พัฒนาระบบงานบริการจ่ายยาผู ้ป่วยในแผนก
อายุรกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือวิเคราะห์ผลการพัฒนาระบบงาน

บริการจ่ายยาผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมและน า
ข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงระบบงานบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยในต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย   

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง เพ่ือวิเคราะห์ผลการพัฒนาระบบงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงการท างานคือในช่วงก่อนพัฒนาระบบ
จัดยา Continue เวลา 13.00–16.30น. และส่ง
รถยาในวันรุ่งขึ้นเวลา 13.00 น.(จัดยาล่วงหน้า 1 วัน) 
ส่ วนหลั ง พัฒนาระบบจัดยา  Continue เวลา 
7.30–10.30 น. และส่งรถยาเวลา 13.00 น.ของ
วันเดียวกัน 

การประเมินความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาตามเกณฑ์ของ  National 
Coordination Council of Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP) (7)  มี
ดังนี้คือ A ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มี
เหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้  B 
มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย C 
มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึงผู้ป่วย

แล้ว D มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น  แต่ไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตาม
ผู้ป่วยเพ่ิมเติม E มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ
เป็นอันตรายต่อผู้ ป่วยเ พียงชั่ วคราว  รวมถึ ง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม F มี
ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึงจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลออกไป G มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร  H มี
ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต  I มีความคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต  

เครื่องมือการวิจัย   
โปรแกรม HosXp และโปรแกรมรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รวบรวมข้อมูลที่ได้จากโปรแกรม
รายงานในรูปแบบตารางด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel® 

วิธีการวิจัย    
1.เก็บข้อมูลรายการยาที่แพทย์สั่งหยุดใช้

ของค าสั่ง Continue ข้อมูลวันที่และเวลาที่สั่งหยุด
ใช้ยาจากโปรแกรม HosXp เก็บข้อมูลประเภท 
ชนิดและความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
รายละเอียดของความผิดพลาดจากโปรแกรม
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช แบบย้อนหลังโดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ช่วงคือก่อนการพัฒนาระบบ
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2562 ถึงกันยายน 2562 และ
หลังการพัฒนาระบบตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2566 
ถึงกันยายน 2566 (ช่วงปีงบประมาณ 2563ถึง
ปีงบประมาณ 2565 มีสถานะการณ์โควิค) 
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2.วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจ านวนและ
ร้อยละของรายการยาที่แพทย์สั่งหยุดใช้ของค าสั่ง 
Continue ในประเด็นจ านวนครั้งที่มีการหยิบยา
ออกจากรถส่งยา  

3.วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจ านวนและ
ร้อยละของความคลาดเคลื่อนทางยาในประเด็น
อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ประเภท
ของการเกิดความคลาดเคลื่อน ระดับความรุนแรง
ของความคลาดเคลื่อน 
กลุ่มตัวอย่าง   

คือผู้ป่วยที่อยู่ในขอบเขตการบริการของ
ห้องยาผู้ป่วยใน 2 (แผนกอายุรกรรม) ได้แก่หอ
ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมชั้น 3-6 หอผู้ป่วยพิเศษอายุ
รกรรมชั้น 4-5 หอผู้ป่วยMICU 1-2 ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ์ในการประมาณขนาด

ตัวอย่างจากจ านวนประชากร โดยจ านวนประชากร
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2562 ( 14,142 คน) คิดที่ 
ร้อยละ 10 และเผื่ออีกประมาณร้อยละ 20 รวม
เป็น ร้อยละ 30 เท่ากับ 4,200 คน(ประมาณ 4 
เดือน) และสุ่มเดือนเริ่มต้นในการเก็บข้อมูลแบบ 
Simple Random Sampling 
วิเคราะห์ผล   

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาและร้อยละ 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์   
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ม นุ ษ ย์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  เลขที่  
A032/2567 เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2567

 
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไป 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยและจ านวนวันนอน 
ข้อมูลทั่วไป ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ รวม 
จ านวนผู้ป่วย 
จ านวนวันนอน 

4,684 
24,754 

4,957 
25,518 

9,641 
50,272 

จ านวนผู้ป่วยและจ านวนวันนอน ก่อนการพัฒนาระบบเท่ากับ 4,684 คน 24,754 วันนอน และหลัง
พัฒนาระบบเท่ากับ 4957 คน 25518 วันนอน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 2.ข้อมูลการวิเคราะห์แนวความคิดตามทฤษฎี Lean 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนรายการยาที่หยิบออกจากรถส่งยาก่อนส่งมอบยา ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

ข้อมูลรายการยาที่หยิบออกจากรถส่งยา 
ก่อน 

พัฒนาระบบ 
หลัง 

พัฒนาระบบ 
รวม 

จ านวนรายการยาที่หยิบออกจากรถส่งยา (ครั้ง) 
จ านวนรายการยาที่แพทย์สั่งใช้ทั้งหมด (ครั้ง) 
ร้อยละรายการยาที่หยิบออกจากรถส่งยาต่อรายการ
ยาที่แพทย์สั่งใช้ (Overproduction waste) 

26,686 
221,897 
12.03 

12,379 
225,213 

5.50 

39,065 
447,110 
17.53 
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*ก่อนการพัฒนาจ านวนรายการยาที่หยิบออกจากรถ
ส่งยาค านวณจาก จ านวนรายการยา Continue ของ
ผู้ป่วยก่อนที่แพทย์สั่งกลับบ้าน + จ านวนรายการยา 
Continue ที่แพทย์สั่งหยุดใช้ ส่วนหลังการพัฒนา
ระบบค านวณจาก จ านวนรายการยา Continue ของ
ผู้ป่วยก่อนที่แพทย์สั่งกลับบ้าน (เวลา 7.30-10.30น.) 

+ จ านวนรายการยา Continue ที่แพทย์สั่งหยุดใช้ 
(เวลา 7.30-10.30น.) 

ก่อนการพัฒนามี  waste ร้อยละ 12.03  
และม ีproduct ร้อยละ 87.97 ส่วนหลังการพัฒนามี 
waste ร้อยละ 5.50 และมี product ร้อยละ 94.50  
หลังการพัฒนาม ีwaste ลดลงคิดเป็นร้อยละ 54.28 

 
ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบกระบวนการจัดรถส่งยาให้กับหอผู้ป่วย ก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนา 

กิจกรรมคู่ขนาน 

 

จ านวนกิจกรรมย่อย จ านวน

กิจกรรมย่อยท่ี

ลดลง 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

VA* NVABN** NVA*** VA NVABN NVA 

กิจกรรมที่ 1 

กิจกรรมที่ 2 

กิจกรรมที่ 3 

รวม 

1 

2 

1 

4 

7 

8 

3 

18 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

1 

2 

4 

5 

3 

12 

- 

- 

- 

- 

4 

4 

- 

8 

*VA คือ กิจกรรมที่มีคุณค่า  **NVABN คือ กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าแต่จ าเป็นต้องท า  ***NVA คือ กิจกรรมที่ไม่
มีคุณค่าและไม่จ าเป็นต้องท า 
 

วิเคราะห์จากตารางเมื่อมีการปรับปรุงงาน
โดยใช้เทคนิค อี ซี อาร์ เอส ECRS ได้แก่ การก าจัด 
( eliminate: E) ก า ร ร ว ม  (combine: C) ก า ร
จัดล าดับงานใหม่ (re-arrange: R) และการท าให้
ง่ายขึ้น (simplify: S) โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับ
กิจกรรม จะพบว่าเมื่อน ากิจกรรมที่  3 มาปฏิบัติ
ในช่วงเช้า 7.30 น.ของวันรุ่งขึ้น จะท าให้สามารถ
รวมกิจกรรมย่อยในกิจกรรมที่  1 และ 2 ให้มา
ปฏิบัติรวมอยู่ในกิจกรรมที่ 3 ได้ตามรูปภาพที่ 1 

ท าให้มีกิจกรรมย่อยลดลง 8 กิจกรรมจากกิจกรรม
ย่อยท้ังหมด 22 กิจกรรม         

จากรูปภาพที่ 1 กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดรถส่งยา จะมีกิจกรรมคู่ขนานจ านวน 3 
กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 จะเป็นกิจกรรมจัดยา 
Continue ใหม่จากใบสั่งยาเวรบ่าย-ดึก กิจกรรมที่ 
2 จะเป็นกิจกรรมจัดยา Continue ใหม่จากใบสั่ง
ยาเวรเช้า กิจกรรมที่  3 จะเป็นกิจกรรมจัดยา 
Continue ต่อเนื่องทุกวัน  
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3.ข้อมูลการวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนและอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

ชนิดความคลาดเคลื่อน ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
จ านวน(ครั้ง) อัตรา จ านวน(ครั้ง) อัตรา 

Pre-dispensing error 
Dispensing error 
Prescribing error 
Pre-administration error 
Administration error 

329 
470 
90 
95 
2 

13.29 
18.99 
3.63 
3.84 
0.08 

115 
209 
8 
23 
0 

4.51 
8.19 
0.31 
0.9 
0 

รวม 986 39.83 355 13.91 
*อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยใน = จ านวนครั้งที่พบความคลาดเคลื่อนของผู้ป่วยใน / จ านวนวันนอน
ผู้ป่วยใน X 1000 วันนอน 

หลังการพัฒนาระบบพบว่า ความคลาด
เคลื่อนทางยาทุกประเภทลดลง Pre-dispensing 
error มีอัตราความคลาดเคลื่อนลดลงจากอัตรา 
13.29 เป็น 4.51คิดเป็นร้อยละ 66.06 Dispensing 
error มีอัตราความคลาดเคลื่อนลดลงจากอัตรา 
18.99 เ ป็ น  8.19 คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  56.87 
Prescribing error มีอัตราความคลาดเคลื่อนลดลง

จากอัตรา 3.63 เป็น 0.31คิดเป็นร้อยละ 91.46 
Pre-administration error มี อั ต ร า ค ว า ม
คลาดเคลื่อนลดลงจากอัตรา 3.84 เป็น 0.9คิดเป็น
ร้ อ ยล ะ  76.56 Administration error มี อั ต ร า
ความคลาดเคลื่อนลดลงจากอัตรา 0.08 เป็น 0คิด
เป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาแยกตามระดับความรุนแรง ก่อนและหลังการพัฒนา 
ระดับความรุนแรง 

ของความคลาด

เคลื่อนทางยา 

ก่อนการพัฒนา(จ านวนครั้ง) หลังการพัฒนา(จ านวนครั้ง) 

Pre-dispensing 

error 

Dispensing 

error 

Pre-dispensing 

error 

Dispensing 

error 

A 

B 

C 

D 

E หรือสูงกว่า 

- 

329 

- 

- 

- 

- 

467 

3 

- 

- 

- 

115 

- 

- 

- 

- 

207 

2 

- 

- 

รวม 329 470  115 209 
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จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนและหลังการ

พัฒนา  Pre-dispensing error มี เ ฉพาะความ

รุนแรงระดับ B ส่วน Dispensing error ทั้งก่อน

และหลังการพัฒนาพบระดับความรุนแรง B มาก

ที่สุด รองลงมาเป็นความรุนแรงระดับ C และทั้ง

ก่อนและหลังการพัฒนาไม่พบความรุนแรงระดับ D 

หรือสูงกว่า   

วิจารณ์ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังพบว่า

หลังพัฒนาระบบงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยในโดยใช้

แนวความคิดของทฤษฎี Lean ใช้เทคนิค อี ซี อาร์ 

เอส ECRS ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดรถยามี

ผลลดกิจกรรมย่อยลง 8 กิจกรรมจากกิจกรรมย่อย 

22 กิจกรรม ท าให้เหลือกิจกรรมย่อย 14 กิจกรรม

ลดความซับซ้อนท าให้ง่ายกับการปฏิบัติ และมีผล

ลดระยะเวลาการจัดยาล่วงหน้าก่อนส่งมอบยาจาก 

24 ชั่วโมงเหลือ 5.5 ชั่วโมง ผลการวิเคราะห์นี้มี

ความสอดคล้องกับงานวิจัยหลายท่านเช่น นฤมล 

ไชยวารีย์และคณะ มีการประยุกต์ใช้แนวความคิดลีน 

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด รพ.มหาราชนครเชียง ใหม่  

สามารถลดกิจกรรมย่อยลงได้ 3 กิจกรรมจาก 19 

กิจกรรมย่อย ลดเวลารวมเฉลี่ยของกระบวนการได้ 

36.07 นาที(17) เช่นเดียวกับงานวิจัยของสุจิต รัตน

ปัญญา สามารถลดขั้นตอนการเบิกจ่ายผลิตภัณฑ์ส

นันสนุนทางการแพทย์ลดลงจาก 20 ขั้นตอนเหลือ 

13 ขั้นตอนลดระยะเวลาในการเบิกจ่ายลงจาก 

4062.98 นาทีเหลือ 775.08 นาที(18)และงานวิจัย

ของนิดชรากรณ์ ชัยจันทร์ สามารถลดจ านวนรอบ

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่ได้จาก 4 รอบ 31 ขั้นตอนเหลือ     

1 รอบ 15 ขั้นตอน(19) 

จากการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบ

มีผลลด Overproduction waste ร้อยละ 54.28 

สา เหตุ ของการ เกิ ด  Overproduction waste 

สาเหตุหนึ่งเกิดจากการจัดยาไว้ล่วงหน้านานเกินไป(6) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่ก่อนการพัฒนาระบบมี

การจัดรถส่งยาล่วงหน้าก่อนส่งมอบ 24 ชั่วโมง ส่วน

หลังการพัฒนาระบบมีการจัดรถยาล่วงหน้าก่อน 

ส่งมอบ 5.5 ชั่วโมง Overproduction waste เป็น

ความสูญเปล่ า  เพราะถ้ าทิ้ งก็ ท า ให้ สูญ เสี ย

งบประมาณ ถ้าน ากลับมาใช้ใหม่จะเพ่ิมกิจกรรมใน

การคัดเลือกเพ่ือน ากลับมาใช้ และอาจจะเพ่ิม 

Medication error ในกรณีที่น ากลับไปวางในชั้น

ของยาตัวอ่ืนที่มีรูปร่างคล้ายกัน อย่างไรก็ตามหลัง

พัฒนาระบบยังต้องมีการจัดยาล่วงหน้า เพราะมี

ข้อจ ากัดเรื่องปริมาณของบุคลากรที่ต้องแบ่ง

เจ้าหน้าที่พักเที่ยงเวลา 11.00น.และใบสั่งยาที่เริ่ม

มาช่วงเวลา 10.30น.-12.00น.  

จ านวนระดับความรุนแรงของ  Pre-

dispensing error และ Dispensing error ทั้งก่อน

และหลังการพัฒนาจะพบที่ระดับ B มากที่สุดซึ่ง

เป็นระดับทีไ่ม่ถึงตัวผู้ป่วยและสามารถป้องกันได้ซึ่ง

มีความสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา เครือรัตน์ 

ที่พบความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงระดับ A-B มากที่สุดร้อยละ 97.27(10) 
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หลั ง พัฒนาระบบอัตราการเกิด  Pre-

dispensing error แ ล ะ  Dispensing error มี

แนวโน้มลดลง อาจเป็นเพราะหลังพัฒนาระบบมี

การท างานหน้าเดียวตลอดทั้งวัน มีการจัดรถส่งยา

ช่วงเช้าเคาน์เตอร์มีใบสั่งยาไม่มากนักท าให้มีสมาธิ

ในการท างาน หอผู้ป่วยส่งใบสั่งยาประมาณเวลา 

10.30 น.ซึ่งเวลานั้นจัดรถส่งยาและตรวจสอบ

ความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ส่วนช่วงบ่ายไม่ต้อง  

จัดยาขึ้นรถท าให้มีเฉพาะกิจกรรมหน้าเคาน์เตอร์

อย่างเดียว ต่างกับช่วงก่อนการพัฒนาช่วงบ่ายต้อง

แบ่งเจ้าหน้าที่ท างานหน้าเคาน์เตอร์และจัดยาขึ้น

รถท าให้มีความเครียดและเหนื่อยล้า นอกจากนี้

ช่วงเช้าหลังพัฒนาสามารถบริหารให้เจ้าหน้าที่คิด

ราคาและเจ้ าหน้าที่ ขนส่ งมาช่วยจัดยาด้ วย 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพนธ  ์ 

เ ค รื อ ว งค์  พบว่ า อุบั ติ ก า รณ์ ก า ร เ กิ ด ค ว าม

คลาดเคลื่อนทางยาอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยสาเหตุ

ใดสาเหตุหนึ่งหรือมากกว่า เช่นการปฏิบัติงานที่

อาจเป็นการพลั้งเผลอ หรือการขาดสมาธิ หรือไม่

ปฏิบัติตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติ (4) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Stucky พบว่าสาเหตุส าคัญของ

ความคลาดเคลื่อนทางยาส่วนใหญ่เกิดจากความ

ผิดพลาดจากตัวบุคคล และความผิดพลาดดังกล่าว

จะพบมากยิ่งขึ้น หากการท างานเป็นทีม สภาพ

ร่างกาย จิตใจ หรือสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม
(11)และสอดคล้องกับการศึกษาของธนธรณ์ ปิ่น

รัตน์และคณะแสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงให้ระบบ

การท างานง่ายต่อการปฏิบัติ มุ่งเน้นความปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพยังคงมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่า

กลยุทธ์อ่ืนในการลดความคลาดเคลื่อนทางยา(20) 

แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้เมื่อพิจารณา

สัดส่วน Pre-dispensing error กับ Dispensing 

error ควรมีค่ามากกว่า 1 แต่ข้อมูลในช่วงก่อนการ

พัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบเป็น 0.70 และ 

0.55 ตามล าดับอาจจะเกิดจาก  Underreport 

เพราะ Pre-dispensing error เป็นความคลาดเคลื่อน

ทางยาที่มีระดับความรุนแรงไม่ถึงตัวผู้ป่วยจึงท าให้

ผู้รายงานไม่เห็นความส าคัญของการรายงาน 

สรุป 

จากการศึกษาย้อนหลังนี้พบว่า การลด

ภาระงานและการพัฒนาปรับปรุงระบบการจ่ายยา

ให้มีความเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน เป็นปัจจัยที่อาจ

ส่งผลให้อัตราการเกิด Pre-dispensing error กับ 

Dispensing error ลดลงและมีผลให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

หลั ง จ ากกา ร พัฒนาร ะบบแล้ ว เ กิ ด

กระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในหน่วยยงาน ควรมี

การศึกษาติดตามและปรับปรุงประสิทธิผลจากการ

พัฒนาในระยะยาว 

จากผลการศึกษาปัจจัยภาระงานอาจมีผล

ต่ อ อั ต ร าก า ร เ กิ ด  Pre-dispensing error กั บ 

Dispensing error และโรงพยาบาลใหญ่ขนาด 

1,000 เตียงที่มีระบบการจ่ายยาของผู้ป่วยในแบบ

รายวันทุกหอผู้ป่วย มีภาระงานค่อนข้างหนัก 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของ
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โรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมจัดหาเทคโนโลยีและ

อุปกรณ์เครื่องมือเช่น Robot หรือ AI มาช่วยใน

การท างานเพ่ือลดภาระงาน และลดอัตราการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคลื่อน

ทางยาย้อนหลังพบว่าการรายงานมี Underreport 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบั ดของ

โรงพยาบาลควรกระตุ้นบุคลากรให้เห็นความส าคัญ

ของการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและควรมี

การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านยาของผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นหน้าที่ของบุคลากรทุกระดับ เพราะสามารถ

ส่งผลให้ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง มี

ข้อจ ากัดหลายอย่างเช่น การ Underreport อาจมี 

Bias จากการไม่ครบถ้วนของข้อมูล และการที่ไม่

สามารถควบคุมปัจจั ยแทรกซ้อนได้ เช่น การ

หมุนเวียนของเจ้าหน้าที่ แต่สามารถใช้ข้อมูลการ

วิเคราะห์นี้เป็นฐานส าหรับการวิจัยเชิงทดลองหรือ

เชิงปฏิบัติในอนาคตได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุ ณผู้ อ านวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  หัวหน้ากลุ่ม

งานเภสัชกรรม ที่ให้อิสระในการคิดวิเคราะห์ปัญหา 

รับฟังและให้การสนับสนุน  
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บทน า : หลังคลอดเป็นระยะเปลี่ยนผ่านของชีวิต การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อาจก่อให้เกิดความ
วิตกกังวล โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดครรภ์แรก การขาดความรู้ ความมั่นใจ และประสบการณ์ในการดูแล
ตนเอง และทารกที่ถูกต้อง ท าให้เกิดความกลัว และวิตกกังวล รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของตนเองได้  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ในการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด  และกลุ่มที่ได้การพยาบาลตาม
มาตรฐาน  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลพัทลุง จ านวน 60 ราย ท าการคัดเลือกอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ t- test 

ผลการศึกษา : มารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด มีระดับ
ความรู้ในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สรุป : โปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด ช่วยให้มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการดูแลตนเองสูงข้ึน 
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The Effect of Health Education Program on Knowledge and Practice in 
Postpartum Primiparous Women  
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Boromarajonani College of Nursing Nakhon Si Thammarat Faculty of Nursing 
Praboromarajchanok Institute2 

Abstract 

Background: Postpartum is a transitional period in life. Changes in both physical and mental 
aspects may cause anxiety. Especially mothers after giving birth to their first pregnancy. Lack 
of knowledge, confidence, and experience in taking care of yourself And that's right baby It 
can cause fear and anxiety, as well as complications for one's own health. 

Objectives: To compare the mean scores on knowledge levels of mothers on how to behave 
after giving birth in their first pregnancy between groups that received a knowledge program 
on how to behave after giving birth. and the group receiving standard nursing care. 

Materials and Methods: This research is a quasi-experimental research. The sample group 
consisted of 60 first-time postpartum women who received services at Phatthalung Hospital. 
Purposeful selection was performed. Divided into experimental groups and the control group, 
30 patients per group. The control group received standard nursing care. The experimental 
group received an educational program on how to behave after giving birth. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and t- test statistics. 

Results: Mothers after giving birth in their first pregnancy receive a program to provide 
knowledge on how to behave after giving birth. The knowledge level of self-care was 
significantly higher than the group receiving normal nursing care (p < 0.05). 

Conclusion: Educational program on how to behave after giving birth Helps mothers after 
their first pregnancy have a higher average score of knowledge in taking care of themselves. 

Keywords: Health Education Program, Knowledge and Practice Postpartum Primiparous 
Women  
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บทน า 
ระยะหลังคลอดเป็นระยะที่มารดามีการ

ปรับตัวให้เข้าสู่ภาวะปกติ เป็นระยะเปลี่ยนผ่าน
ของชีวิต มารดาต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
อาจก่อให้เกิดความสับสน และวิตกกังวลในจิตใจได้ 
โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง และทารกมาก่อน 
การขาดความรู้ ความมั่นใจ และประสบการณ์ ใน
การดูแลตนเอง และทารกที่ถูกต้อง อาจท าให้เกิด
ความวิตกกังวล รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ
ของตนเองได้ (1) มารดาหลังคลอดครรภ์แรกจะ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ซึ่งจะต้องได้รับการส่งเสริมทั้งการดูแล
ตนเอง และทารก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และ
ปฏิบัติได้ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้มีความจ าเป็นในการ
ดูแลตนเองและทารก(2) โดยเริ่มจากมารดาต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ 
และประเมินผลได้ 

การส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกหลังคลอดได้
ดูแลตนเอง ด้วยการส่งเสริมให้มารดาเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ เกิดทักษะ และเห็นความส าคัญของ
การปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข 
ซึ่งเป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ใช้ต้นทุนต่ าแต่ได้
ประโยชน์สูง โดยมุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะ และการตระหนักถึงความส าคัญของ
การปฏิบัติตามค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 
ซึ่ ง สอดคล้ องกับทฤษฎี ของบลู ม  ( Bloom’s 
Taxonomy) ที่อธิบายว่าการเรียนรู้เริ่มจากการ
รับรู้ความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ 
การประเมิน และการสร้างสรรค์ โดยครอบคลุมทั้ง
ด้านความคิด (พุทธิพิสัย) อารมณ์ (จิตพิสัย) และ
การปฏิบัติ (ทักษะพิสัย) (3) เนื่องจากมารดาหลัง

คลอดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ อารมณ์ สังคม ท าให้มารดาหลังคลอดต้องมี
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด เพ่ือ
ส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองและเลี้ยงดูทารกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ(4) ดังนั้นการดูแลตนเองหลัง
คลอดจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการ
กระท าท่ีถูกต้องจึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีได้ 
บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในหน่วยงานคือ การ
ดูแลมารดาและทารก รวมทั้ งให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตนหลังคลอดตั้งแต่ระยะหลังคลอดจนถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือความปลอดภัย
ทั้ งต่อมารดาและทารก ได้รับการบริการที่ ได้
ม าตรฐาน  และ เกิ ดความ พึงพอใจ  แต่ จ าก
อุบัติการณ์ที่ผ่านมาพบว่ายังมีมารดาหลังคลอด
กลับมาด้วยอาการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ และแผล
ผ่าตัดคลอด จากการทบทวนพบว่าสาเหตุเกิดจาก
มารดาขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
และทารกหลังคลอด เนื่องจากยังไม่มีแนวทางใน
การให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดที่เป็นระบบ และ
แนวทางเดียวกัน จึงท าให้มารดาไม่ได้รับค าแนะน า
ที่ถูกต้อง และครอบคลุม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คิด
โปรแกรมการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดครรภ์
แรกขณะนอนที่โรงพยาบาลจนถึงก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน เพ่ือมุ่งเน้นให้มารดาหลังคลอดครรภ์แรก
มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนหลัง
คลอด และดูแลทารกได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (5) 
โดยโปรแกรมให้ความรู้ดังกล่าวประกอบด้วย การ
สอนสุขศึกษารายบุคคล การสอนสุขศึกษารายกลุ่ม 
การสาธิต โดยวัดประสิทธิผลจากการเปรียบเทียบ
ความรู้ ในการดูแลตนเอง ก่อน-หลังใช้โปรแกรมว่า
มีความแตกต่างกันอย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนา และปรับปรุงโปรแกรมการให้ความรู้แก่
มารดาหลังคลอดต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด 
และกลุ่มท่ีได้การพยาบาลตามปกติ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติตน
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด 
และกลุ่มที่ได้การพยาบาลตามปกติ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research)  ศึ กษ า แ บ บ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
ประชากร 

มารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลพัทลุง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 
ถึง กุมภาพันธ์ 2567 จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง 

มารดาหลังคลอดครรภ์แรก จ านวน 60 ราย 
ผู้ วิจัยคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. มารดาหลังคลอดครรภ์แรก และมีลูกคนแรก 
2. มีความพร้อมและยินดีในการให้ข้อมูล  
3. มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
ชัดเจน 
 

เกณฑ์การคัดออก 
1. มารดาหลังคลอดที่บุตรป่วยและย้ายแผนก 
2. มารดาหลังคลอดที ่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตร Two independent means ของ App 
n4Studies ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 
ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งน าไป
ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดครรภ์แรก จ านวน 
15 คนแล้ว พบว่า มีระดับความรู้เพิ่มขึ้น  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

คลอด 
ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เรื่องการปฏิบัติตน

หลังคลอดจ านวน 30 ข้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
หลังคลอด  ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 
(Linkert scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ
ต่ า 0-17 คะแนน ระดับปานกลาง 18-23 คะแนน 
และระดับสูง 24-30 คะแนน 
      ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมของมารดาหลัง
คลอด ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการเรียนรู้ ของ          
เ บนจ าบลู ม  แล ะคณะ (3)  แบ่ ง เ ป็ น  6 ด้ า น 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ  
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ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 
30 คน และกลุ่มทดลองเป็นจ านวน 30 คน กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี 
ร้อยละ 63.34 (mean = 25.76, S.D. = 6.63) และ 
60 (mean = 24.83, S.D. = 4.91)  ส่วนใหญ่นับ
ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ ร้ อ ย ล ะ  83.33 แ ล ะ  80.00 
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 23.33 เกษตรกร ร้อยละ 23.33 และ
รับจ้ าง  ร้อยละ 23.33 กลุ่ มทดลองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 30.00 กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 46.67 และ 50.00 
ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสในปัจจุบัน คู่ ร้อยละ 
93.33 และ  90.00 ตามล า ดั บ  มี ร า ย ได้ ข อ ง
ครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 
40.00 และ 33.33 มีความเพียงพอของรายได้ ร้อย
ละ 66.67 และ 73.33 ตามล าดับลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 63.33 และ 56.67 ดัง
ตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม (30) กลุ่มทดลอง (30) 

p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) 

ร้อยละ 

 

อายุ     mean = 25.76, S.D. = 6.63 mean = 24.83, S.D. = 4.91 0.923 

    16-20 ปี 

    21-30 ปี 

    31-40 ปี 

    > 40 ป ี

7 

19 

3 

1 

23.33 

63.34 

10.00 

3.33 

9 

18 

3 

0 

30.00 

60.00 

10.00 

0.00 

 

ศาสนา 

    พุทธ 

    อิสลาม 

 

25 

5 

 

83.33 

16.67 

 

24 

6 

 

80.00 

20.00 

0.739 

อาชีพ 

ไม่ประกอบอาชีพ 

เกษตรกร 

รับจ้าง 

รับราชการ 

ค้าขาย 

 

7 

7 

7 

3 

6 

 

23.33 

23.33 

23.34 

10.00 

20.00 

 

4 

5 

4 

9 

8 

 

13.33 

16.67 

13.33 

30.00 

26.67 

0.690 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม (30) กลุ่มทดลอง (30) 

p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) 

ร้อยละ 

 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร/
อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 

 
14 
3 

 
13 

 
46.67 
10.00 

 
43.33 

 
15 
1 
 

14 

 
50.00 
3.33 

 
46.67 

0.585 

สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู ่

 
2 
28 

 
6.67 
93.33 

 
3 
27 

 
10.00 
90.00 

0.640 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน    0.887 
< 5,000  
5,000-10,000  
10,001-15,000  
> 20,000 

4 
12 
7 
7 

13.34 
40.00 
23.33 
23.33 

3 
10 
8 
9 

10.00 
33.33 
26.67 
30.00 

 

ความเพียงพอของรายได้        0.573 
    เพียงพอ 
    ไม่เพียงพอ 

20 
10 

66.67 
33.33 

22 
8 

73.33 
26.67 

 

ลักษณะครอบครัว    0.598 
    เดี่ยว 
    ขยาย 

19 
11 

63.33 
36.67 

17 
13 

56.67 
43.33 

 

 
ในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ

การคลอด กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ที่
คลอด 40 สัปดาห์ร้อยละ 33.33 (mean = 38.70, 
S.D. = 1.15) และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภ์ที่คลอด 39 สัปดาห์ร้อยละ 40.00 (mean = 
38.70, S.D. = 1.02) ทั้ งกลุ่ มควบคุมและกลุ่ ม
ทดลองไม่มีประวัติการแท้งร้อยละ 100 กลุ่ม
ควบคุ มและกลุ่ มทดลองส่ วนใหญ่ มี ประวั ติ                  

การฝากครรภ์ ร้อยละ 93.33 และ 73.33 โดยส่วน
ใหญ่ได้รับการฝากครรภ์จ านวน 8 ครั้ง ร้อยละ 
26.67 และ ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์
ไม่มี โรคประจ าตัว  ร้อยละ 76.67 และ 73.33 
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวมีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 60.00 และ   
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวไม่มี       
โรคประจ าตัว ร้อยละ 53.33 ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการคลอด 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (30) กลุ่มทดลอง (30) 

p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุครรภ์คลอด mean = 38.70, S.D. = 1.15 mean = 38.70, S.D. = 1.02 1.00 
    37 สัปดาห์ 
    38 สัปดาห์ 
    39 สัปดาห์ 
    40 สัปดาห์ 

6 
7 
7 
10 

20.00 
23.33 
23.33 
33.33 

5 
6 
12 
7 

16.67 
20.00 
40.00 
23.33 

 

ประวัติฝากครรภ์ 
    ไม่ฝากครรภ์ 
    ฝากครรภ์ 
ฝากครรภ์ 1 ครั้ง 
ฝากครรภ์ 5 ครั้ง 
ฝากครรภ์ 7 ครั้ง 
ฝากครรภ์ 8 ครั้ง 

 
2 
28 
1 
3 
1 
8 

 
6.67 
93.33 
3.33 
10.00 
3.33 
26.67 

 
3 
27 
0 
3 
0 
8 

 
10.00 
73.33 
0.00 
10.00 
0.00 
26.67 

0.640 

ประวัติการเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์    0.727 
-เบาหวาน 
-ความดันโลหิตสูง 
-โลหิตจาง 

3 
1 
3 

10.00 
3.33 
10.00 

4 
0 
4 

13.34 
0.00 
13.33 

 

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว    0.301 
-เบาหวาน 
-ความดันโลหิตสูง 
-ไทรอยด์ 

11 
15 
1 

36.67 
50.00 
3.33 

9 
11 
0 

30.00 
36.67 
0.00 

 

 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตน
หลังคลอด 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของมารดา
หลังคลอดครรภ์แรกก่อนได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด 25.37 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (SD=2.09) และหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลัง

คลอดมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรก 27.33 คะแนน (SD=1.30) เมื่อทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตนหลังคลอดโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 
กลุ่ ม ไม่ เ ป็ น อิส ระต่ อกั น  (Pair t-test) พบว่ า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p 
<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง 

(n=30) 
หลังทดลอง

(n=30) 
t-test p-value 

 mean SD mean SD 
ความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 25.37 2.09 27.33 1.30 7.089 0.001 

p <0.05 
 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตน
หลังคลอด และกลุ่มที่ได้การพยาบาลตามปกติ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของมารดาหลั งคลอดครรภ์แรก 25.37 
คะแนน (SD=2.21) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 24.43 
คะแนน (SD=2.09)  เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกก่อนทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่ าทีชนิด  2 กลุ่ มที่ เป็น อิสระต่ อกัน 
(Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p <0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ของมารดาหลั งคลอดครรภ์แรก  27.33 
คะแนน (SD=1.30) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 25.57 
คะแนน (SD=1.50)  เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  
(Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสอง
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p 
<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด และกลุ่มที่ได้การพยาบาลตามปกติ (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
 

ระดับความรู้ของมารดา 

หลังคลอดครรภ์แรก 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t-test p-value 

mean SD mean SD 

ก่อนได้รับโปรแกรม 24.43 2.09 25.37 2.21 1.681 0.098 

หลังได้รับโปรแกรม 25.57 1.50 27.33 1.30 4.880 0.001 

p <0.05 
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ส่วนที ่ 4 การวิเคราะห์เปรียบคะแนนเฉลี ่ย   
การปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตน
หลังคลอด และกลุ่มที่ได้การพยาบาลตามปกติ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 88.37 
คะแนน (คะแนนเต็ม 130 คะแนน) (SD=8.34) ต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของ
มารดาหลั งคลอดครรภ์ แรก  89.17 คะแ น น 
(SD=7.36) เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่ าทีชนิด  2 กลุ่ มที่ เป็น อิสระต่ อกัน  
(Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสอง

กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p 
<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 113.23 
คะแนน (คะแนนเต็ม 130 คะแนน) (SD=8.40) สูง
กว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของ
มารดาหลั งคลอดครรภ์ แรก  102.43 คะแนน 
(SD=9.77) เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่ าทีชนิด  2 กลุ่ มที่ เป็น อิสระต่ อกัน  
(Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสอง
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p <0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด และกลุ่มที่ได้การพยาบาลตามปกติ (คะแนนเต็ม 130 คะแนน) 
 

การปฏิบัติตนของมารดา
หลังคลอดครรภ์แรก 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
t-test p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนได้รับโปรแกรม 89.17 7.36 88.37 8.38 0.393 0.696 
หลังการทดลอง 102.43 9.77 113.23 8.40 4.590 0.001 

p <0.05 
 

เมื่อพิจารณารายด้าน ดังแสดงในตารางที่ 6 
พบว่า ด้านการได้รับอาหาร น้ าและอากาศที่
เพียงพอ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 12.67 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน (SD=1.84) สูงกว่า
กลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก 11.67 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน (SD=1.49) ซึ่งคะแนน

เฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p <0.05 

ด้านการรักษาไว้ซึ่งการขับถ่าย และการ
ระบายที่ปกติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 18.77 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (SD=1.85) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 16.83 คะแนน  
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จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (SD=2.15) ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ p <0.05 

ด้านการรักษาไว้ซึ่งสมดุลระหว่างการพักผ่อน 
และการมีกิจกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 16.77 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (SD=1.99) สูง
กว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก 14.90 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน (SD=2.45) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p <0.05 

ด้านการรักษาสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็น
ส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรก 20.80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน 
(SD=2.91) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 19.10 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (SD=3.20) ซึ่ง

คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p <0.05 
        ด้านการป้องกันอันตรายต่าง ๆ ในระยะหลัง
คลอด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก 26.73 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 30 คะแนน (SD=2.12) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์
แรก 23.67 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
(SD=2.22) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 

ด้านการส่งเสริมหน้าที่ และพัฒนาการให้ถึง
ขีดสูงสุด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 17.50 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน (SD=2.18) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของมารดา
หลังคลอดครรภ์แรก 16.27 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
20 คะแนน (SD=2.41) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p 
<0.05 ดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนรายด้านของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอด และกลุ่มที่ได้การพยาบาลตามปกติ 

การปฏิบัติตนของ
มารดา 

หลังคลอดครรภ์แรก 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t-test p-value 
Mean 

(คะแนน
เต็ม) 

SD Mean 
(คะแนน

เต็ม) 

SD 

- ด้านการได้รับอาหาร 
น้ าและอากาศที่เพียงพอ 
  
- ด้านการรักษาไว้ซึ่งการ
ขับถ่าย และการระบาย
ที่ปกต ิ

11.67 (15) 
 
 

16.83 (20) 
 
 
 

1.49 
 
 

2.15 
 
 
 

12.67 (15) 
 
 

18.77 (20) 
 
 
 

1.84 
 
 

1.85 
 
 
 

2.308 
 
 

3.732 
 
 
 

0.025 
 
 

0.001 
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การปฏิบัติตนของ
มารดา 

หลังคลอดครรภ์แรก 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t-test p-value 
Mean 

(คะแนน
เต็ม) 

SD Mean 
(คะแนน

เต็ม) 

SD 

- ด้ านการรั กษาไว้ ซึ่ ง
ส ม ดุ ล ร ะ ห ว่ า ง ก า ร
พั ก ผ่ อ น  แ ล ะ ก า ร มี
กิจกรรม  
 
- ด้านการรักษาสมดุล
ระหว่างการใช้เวลาเป็น
ส่ ว น ตั ว กั บ ก า ร มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
 
- ด้ า น ก า ร ป้ อ ง กั น
อันตรายต่าง ๆ ในระยะ
หลังคลอด 
 
- ด้านการส่งเสริมหน้าที่ 
และพัฒนาการให้ถึงขีด
สูงสุด 

14.90 (20) 
 
 
 
 

19.10 (25) 
 
 
 
 

23.67 (30) 
 
 
 

16.27 (20) 

2.45 
 
 
 
 

3.20 
 
 
 
 

2.22 
 
 
 

2.41 

16.77 (20) 
 
 
 
 

20.80 (25) 
 
 
 
 

26.73 (30) 
 
 
 

17.50 (20) 

1.99 
 
 
 
 

2.91 
 
 
 
 

2.12 
 
 
 

2.18 

3.233 
 
 
 
 

2.155 
 
 
 
 
5.479 

 
 
 

2.082 
 

0.002 
 
 
 
 

0.035 
 
 
 
 

0.001 
 
 
 

0.042 

p <0.05 
 

วิจารณ์ 
การศึกษาครั้งนี้  พบว่า โปรแกรมการให้

ความรู้ต่อความรู้และการปฏิบัติตนของมารดาหลัง
คลอดครรภ์แรก ตามแนวคิดของบลูม(3) ที่เชื่อว่า 
การเรียนการสอนที่จะประสบความส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพนั้น ผู้สอนจะต้องก าหนดจุดมุ่งหมาย
ให้ชัดเจน และได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมโดย
อาศัยทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพ้ืนฐานว่า
มนุษย์จะเกิดการ เรี ยนรู้ ใน  3 ด้ านคือ  ด้ าน
สติปัญญา ด้านร่างกาย และด้านจิตใจซึ่งโปรแกรม

การให้ความรู้ต่อความรู้และการปฏิบัติตนของ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกประกอบด้วยกิจกรรมที่
สามารถส่งเสริมให้มารดามีความรู้ ในการปฏิบัติตน
หลังคลอดได้จริง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา
ซึ่งพบว่าการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องความรู้และ
การปฏิบัติตนในมารดาหลังคลอดจะท าให้มารดา
สามารถมีความรู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอดเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (6) สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายการเรียนรู้  (3) 
ด้ า น พุทธิ พิ สั ย  ( cognitive domain)  ซึ่ ง เ ป็ น
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พฤติกรรมเกี่ยวกับสติปัญญา ความคิด ทักษะใน
การคิดเรื่องราวต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความรู้ความเข้าใจ น าความรู้ไปประยุกต์ วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และประเมินค่าได้ และด้านทักษะพิสัย 
(Psychomotor domain) พฤติกรรมที่บ่งถึงทักษะ
ในการปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่วช านาญ เกิดการ
กระท าอย่างต่อเนื่องหลังจากตัดสินใจ และกระท า
ได้อย่างเป็นธรรมชาติ โปรแกรมจึงสามารถช่วยให้
มารดาหลังคลอดมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  มีทักษะที่จะน าไปปฏิบัติและดูแลตนเอง
และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ(7) และสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้
ในมารดาครรภ์แรกที่คลอดบุตรโดยการผ่าตัดทาง
หน้าท้องต่อความพร้อมก่อนการจ าหน่าย(8)  

นอกจากนี้ การส่งเสริมความรู้และทักษะใน
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก จะช่วยให้มารดาครรภ์
แรกมั่นใจและมีความพร้อมในการเลี้ยงลูกก่อน
กลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาครรภ์แรกในโรงพยาบาลจอมทองของวิบูลพร 
พรมจันทร์(9) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริม
สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาครรภ์
แรกหลังคลอดมีคะแนนความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับ
การศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อแม่
ผ่ านสื่ อสั งคมออนไลน์ ในหญิ งตั้ งครรภ์ แรก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น(10) พบว่า โปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อ
แม่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ช่วยส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์แรกมีความรู้เพ่ิมขึ้นและมีความเครียด
ลดลง กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ จึงควร
น าวิธีการสอนผ่านสื่อสังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช้

เพ่ือเพ่ิมช่องทางให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง
ความรู้และข้อมูลในการปฏิบัติตัวได้ดียิ่งขึ้น 

ดังนั้น โปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้
และการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกมี
ความจ าเป็นในการช่วยเตรียมความพร้อมของ
มารดาในการดูแลบุตรคนแรก ให้มารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกมีความรู้ และสามารถปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเองและทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อจ ากัด 
     1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ความรู้และการปฏิบัติตนระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เนื่องจากในระยะหลังคลอดมารดาหลัง
คลอดครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์  และยังคง
อ่อนเพลียท าให้ขาดความสนใจในการที่จะเรียนรู้
และปฏิบัติ 
     2 การวิจัยครั้งนี้เป็นการให้ความรู้ในการปฏิบัติ
ตนหลังคลอดแก่มารดา เ พ่ือให้มีความรู้และ
สามารถปฏิบัติตนหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ในวันแรกการให้ความร่วมมือของมารดา
หลังคลอดครรภ์แรกมีน้อยเนื่องจากยังอ่อนเพลีย
จากการคลอด และมีญาติผู้ใหญ่คอยช่วยในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ตลอด 
 

สรุป 
โปรแกรมการให้ความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็น

โปรแกรมที่สามารถท าให้หญิงหลังคลอดที่ ได้รับ
ความรู้จากโปรแกรมมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเอง และทารกหลังคลอดได้อย่างถูกวิธี ตลอดจน
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
มีความมั่นใจที่จะเลี้ยงดูทารกด้วยตนเองมากขึ้น เพ่ือ
ป้องกันอันตราย และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
ทั้งต่อตัวมารดา และทารกหลังคลอด 
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ข้อเสนอแนะ 
ด้านบริการ 

พัฒนาระบบการพยาบาลมารดาหลังคลอดให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยสามารถน าผลการวิจัย
มาเป็นเอกสารในการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการ
ดูแลมารดาหลังคลอดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมในทุกด้าน 
ด้านการบริหารและการวางแผน 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการศึกษาให้กับ
พยาบาลในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พยาบาลจบใหม่  
พยาบาลที่อยู่ในระยะ Training หมุนเวียนเรียนรู้
งานภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง นักศึกษา
พยาบาล และผู้สนใจที่มาศึกษาดูงาน 

2. น าผลการวิจ ัยมาพัฒนาเป็นคู ่ม ือการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดปกติของหอผู ้ป่วย  
หลังคลอด 

3. เพ่ือการวางแผนจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์
การแพทย์ และเวชภัณฑ์ให้เหมาะสมกับการดูแล
มารดาหลังคลอดได้อย่างเพียงพอ 

4. เพื่อเป็นแนวทางในการบริหาร วางแผน
เรื่องการจัดสรรบุคลากรเข้ามาปฏิบัติงาน และ
การวางแผนด้านการศึกษาเฉพาะทางต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่อาจจะ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
เช่น ความคาดหวังในเพศของบุตร สัมพันธภาพ
ของคู่สมรส และภาวะสุขภาพจิตของมารดาหลัง
คลอด  

2. ควรท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ 
เช่น มารดาหลังคลอดที่มีปัญหาทางสุขภาพ มารดา
หลังคลอดวัยรุ่น มารดาหลังคลอดในเขตเมืองและ
เขตชนบทมาเปรียบเทียบกัน และค้นหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ของกลุ่มที่มีลักษณะหลากหลายออกไป  

3. ควรศึกษาแบบเจาะลึกถึงความต้องการ
ของมารดาหลังคลอด ว่าต้องการได้รับค าแนะน า 
ค าปรึกษา การปฏิบัติตนหลังคลอด และทักษะใน
การดูแลตนเอง และควรศึกษาถึงปัญหา และ
อุปสรรคในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
มารดาหลังคลอด เพ่ือเป็นแนวทางในการลดปัญหา
และอุปสรรคต่าง ๆ ในการด าเนินการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงหลังคลอดได้อย่าง
ครอบคลุม เพ่ือสุขภาพที่ดีต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล                 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ณวรา ณ นคร พ.บ. ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งสงนครศรีธรรมราช 
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 (วันรับบทความ : 30 มกราคม 2568, วันแก้ไขบทความ : 11 เมษายน 2568, วันตอบรับบทความ : 30 เมษายน 2568) 

บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วนโดยการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ซ่ึงมีอัตราการรอดชีวิตต่่า การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจึงมีความส่าคัญในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจรและปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567  
 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพจ่านวน 162 ราย มีสัญญาณชีพ
คืนมาอย่างน้อย 20 นาที ร้อยละ 27.78 ปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่ ได้รับการกด
หน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล (OR 6.321, 95%CI 2.463-16.222) และวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (OR 4.245, 95%CI 1.712-10.526) 
 
สรุป : ปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับ
การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล และวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ 
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Factor related to outcomes of Out-of-Hospital Cardiac Arrest at                    
Emergency Department, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat  

Navara Nanakorn, MD. 
Department of Emergency, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat 

Abstract 
Background: Out-of-hospital Cardiac Arrest (OHCA) is an emergency condition that requires 
cardiopulmonary resuscitation (CPR). The OHCA has a low survival rate. Studying factor related 
to outcomes of OHCA is therefore important to improve the development of emergency 
medical service. 
 
Objective: The study aims to define the survival factors of OHCA and analyze the relevant 
factors to outcome of OHCA at Emergency Department, Thungsong Hospital, Nakhon Si 
Thammarat. 
 
Materials and Methods: Retrospective study was performed on OHCA patients. Data was 
collected from medical records of OHCA patients who attended the hospital between    
May 1, 2021 to April 30, 2023. 
 
Results: There were 162 OHCA patients enrolled and the sustained return of spontaneous 
circulation (ROSC) rate was 27.78%. The influence factors related to sustained ROSC were 
bystander CPR (OR 6.321, 95%CI 2.463-16.222) and transportation mode by EMS (OR 4.245, 
95%CI 1.712-10.526). 
 
Conclusions: This study found that major factors associated with successful resuscitation of 
OHCA patients were bystander CPR and transportation mode by EMS. 
 
Keyword: Out-of-hospital Cardiac Arrest, cardiopulmonary resuscitation 
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บทน า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการ
รั กษาอย่ า ง เ ร่ งด่ ว น โดยการช่ วย ฟ้ืนคื นชี พ 
(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) ซึ่ ง
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
Hospital Cardiac Arrest, OHCA) คื อ  ภ า ว ะที่
สูญเสียการท่างานของหัวใจซึ่งจะสัมพันธ์กับระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่ล้มเหลวทั่วร่างกาย โดยเกิดภาวะ
นี้ขึ้นนอกโรงพยาบาล(1) ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลน่าไปสู่สาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ทั่วโลก จากรายงานในสหรัฐอเมริกา ทุก ๆ ปี มี 
ประชากรประมาณ 300,000 คน เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และในจ่านวนนี้มีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 92(2) ส่าหรับสถิติการแพทย์
ฉุกเฉินในประเทศไทยปี 2558 พบว่า ผลการรักษา
ในห้องฉุก เฉินของผู้ป่ วยหัว ใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาล มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 72.42(3) แสดง
ให้เห็นว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจึง
เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ส่าคัญ(4-5) 

ส่าหรับการใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน สถานการณ์ของประเทศไทยจากสถิติอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
เฉพาะที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2555-
2560 จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่า มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล
ที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจาก
จ่านวน 7,776 คน (ป ี2555) คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 
12.06 ต่อประชากรแสนคน เ พ่ิมเป็นจ่านวน 
13,580 คน (ปี 2560) หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 
20.52 ต่อประชากรแสนคน ดู เป็นแนวโน้ ม
ผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น(6) อนึ่ง อัตรา
การรอดชี วิ ตของผู้ ป่ วยหั ว ใจหยุด เต้นนอก

โรงพยาบาล มีอัตราการรอดชีวิตที่ต่่า แสดงให้เห็น
ว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นปัญหา
ที่ส่าคัญทางการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย การ
ช่ วย ฟ้ืนคืนชีพ ในผู้ ป่ ว ยหั ว ใจหยุ ด เต้ นนอก
โรงพยาบาล จึงมีความจ่าเป็นและส่าคัญต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย  

การเพ่ิมโอกาสความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ขึ้นอยู่
กับทั้งปัจจัยทางด้านตัวผู้ป่วยและปัจจัยทางด้าน
กระบวนการรักษา(7-10) การเชื่อมโยงต่อเนื่องของ
ห่ ว ง โ ซ่ ก า ร รอดชี วิ ต  ( chain of survival) ซึ่ ง
ประกอบด้วย (1) การตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินและ
การแจ้งทีมช่วยชีวิตที่หมายเลข 1669 ได้อย่าง
รวดเร็ว (Activation of Emergency Response) 
(2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างรวดเร็ว (High Quality 
CPR) (3) การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว
เมื่อมีข้อบ่งชี้ (Defibrillation) (4) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ขั้นสูงอย่างรวดเร็ว (Advanced Resuscitation) (5) 
การดูแลหลัง ฟ้ืนตัวจากการช่วยชีวิต (Post-
cardiac arrest care) แ ล ะ  (6) ก า ร ฟ้ื น ตั ว 
(Recovery) การปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าวท่าให้
อัตรารอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 49-75 การช่วยฟ้ืน  
คืนชีพที่ล่าช้าในทุก 1 นาทีท่าให้ลดโอกาสรอดชีวิต 
ถึงร้อยละ 1(11)  

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ่านวน 85 ราย มีอัตรา
การกลับมามีชีพจรร้อยละ 28.4 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่่า
กว่าดัชนีชี้วัดความส่าเร็จ (Key Performance 
Indicator : KPI)  ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัว ใจหยุด เต้นนอกโรงพยาบาลแผนก
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อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จึงมีความส่าคัญ
และเป็นประโยชน์ที่จะช่วยพัฒนาระบบปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินของอ่าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

  1. เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  แผนก
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ น โรงพยาบาลทุ่ งส ง  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 

  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล  
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษานี้ 

       1. Out-of-Hospital Cardiac Arrest 
(OHCA) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล ซึ่งวินิจฉัยโดยบุคลากรทาง
การแพทย์เท่านั้น ได้แก ่อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
พยาบาล และแพทย์ 
 2. Sustained return of spontaneous 
circulation (sustained ROSC) หมายถึง ภาวะที่
ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอย่าง
น้อย 20 นาท ี
 3. Bystander CPR คือ การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพด้วยการกดหน้าอกและเปิดทางเดินหายใจ
ระหว่างที่รอความช่วยเหลือจากทีมทางการแพทย์
มาถึง 
 4. Activation time หมายถึง ระยะเวลา
ที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ โดยตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสุขก่าหนดให้ Activation 
time น้อยกว่า 2 นาท ี
 5. Response time หมายถึง ระยะเวลา
ที่ใช้ในการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตั้งการ
รับแจ้ ง เหตุจนถึ งที่ เกิด เหตุ  โดยตัวชี้ วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดให้ Response time 
น้อยกว่า 8 นาท ี

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบพยากรณ์โรคแบบ
ย้ อนหลั ง  (Retrospective cohort study) ใ น
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  แผนก
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ น โรงพยาบาลทุ่ งส ง  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช โดยศึกษาจาก        เวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ย  ด่ า เ นิ นการ เก็ บข้ อมู ลตั้ ง แต่ วั นที่  1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
 
ประชากรที่ศึกษา 
 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาล ทุ่งสง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ตั้ งแต่วันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2567 และผู้ป่วยที่จะคัดออกจาก
ง า น วิ จั ย ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จห ยุ ด เ ต้ น นอก
โรงพยาบาลที่ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้ป่วยที่มี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการเสียชีวิต
ตั้งแต่แรก ได้แก่ มีการเน่าเปื่อยของร่างกาย มีรอย
จ้่าโลหิตตกลงสู่ที่ต่่าของร่างกาย และมีสภาพ
ร่างกายแข็งทื่อ และมีข้อมูลจากแบบบันทึกการ
ช่วยฟื้นคืนชีพไมส่มบูรณ์ครบถ้วน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่ เข้ารับการรักษา ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง ซึ่งข้อมูลได้มา
จากเวชระเบียนและแบบบันทึกข้อมูลการช่วยฟ้ืน
คืนชีพของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ SPSS Statistics 
V22.0 
  4. สรุปผลการวิจัยโดยเน้นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการศึกษาวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
โรงพยาบาลทุ่งสง       เลขที่ เอกสารรับรอง
โครงการวิจัย REC-TH088/2567 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป
ทางสถิต ิSPSS Statistics V22.0 โดยแบ่งวิเคราะห์
ดังนี้ ส่าหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
โรคประจ่าตัว ใช้สถิติพรรณนาน่าเสนอข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรกับการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test ส่าหรับตัว
แปร สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น วิธีการมา
โรงพยาบาล มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น การกด
หน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล มีการกระตุ้นหัวใจด้วย
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  (AED) ก่อน

มาถึงโรงพยาบาล คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการ
บันทึกครั้งแรก และ สถิติ T test ส่าหรับตัวแปร 
อายุ  ระยะ เวลาที่ ไ ด้ รั บแจ้ ง เหตุ จนถึ ง ออก
ปฏิบัติการ ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการ
ตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ และระยะเวลา
ช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด ก่าหนดค่าความมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05 และใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พ หุ คู ณ  ( Multivariate Logistic Regression 
Analysis) เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 พบว่า มี
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทุ่งสง จ่านวน 190 ราย โดยมีจ่านวน 28 ราย ถูก
คัดออกจากการศึกษา คงเหลือจ่านวน 162 ราย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืน
มาอย่างน้อย 20 นาท ี(Sustained ROSC) จ่านวน 
45 ราย (ร้อยละ 27.78) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 68.89) มีอายุเฉลี่ย 59.51 ปี ส่วนใหญ่พบ
มีโรคประจ่าตัว 36 ราย (ร้อยละ 80) ได้รับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน โดยมีผู้พบเห็นเหตุการณ์
ขณะที่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น  34 ราย (ร้อยละ 
75.56) มีการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล
จ่านวน 23 ราย (ร้อยละ 51.11) มีการกระตุ้น
หัวใจด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลจ่านวน 2 ราย (ร้อยละ 
4.44) และผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยหน่วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ่านวน 24 ราย (ร้อยละ 
53.33) การช่วยเหลือโดยการช่วยชีวิตขั้นสูงโดย
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หน่วยการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง โดย
ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ 
(Activation time)    3 น า ที  (ค่ า มั ธ ย ฐ า น 
(Median) = 2, ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) = 
4) พบว่ า ใช้ เ วลาที่ ได้ รั บแจ้ ง เหตุ จนถึ ง ออก
ปฏิบัติการภายใน 2 นาที จ่านวน 8 ราย (ร้อยละ 
17.78) ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการตั้งแต่
การรับแจ้งจนถึงที่ เกิดเหตุ  (Response time) 
เฉลี่ย 9.61 นาที พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการตั้งแต ่
การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุภายใน 8 นาที จ่านวน 
9 ร าย  (ร้ อยละ  20.00) ส่ วน ใหญ่ มี ลั กษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่ไม่สามารถกระตุ้นไฟฟ้า

ได้จ่านวน 37 ราย (ร้อยละ 82.22) และสามารถ
กระตุ้นไฟฟ้าได้จ่านวน 8 ราย (ร้อยละ 17.78) 
และใช้ระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้ งหมดเฉลี่ย 
12.84 นาท ี(ตารางที ่1) 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อ
การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ โรคประจ่าตัว (p=0.041) การกดหน้าอก
ก่อนมาโรงพยาบาล (p=0.017) และวิธีการมา
โรงพยาบาล (p=0.014) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  

ปัจจัยท่ีศึกษา 
รวม 

จ านวน (%) 
ROSC 

จ านวน (%) 
No ROSC 

จ านวน (%) 
p-value 

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย     
จ่านวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 162 (100) 45 (27.78) 117 (72.22)  

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
114 (70.37) 
48 (29.63) 

 
31 (68.89) 
14 (31.11) 

 
83 (70.94) 
34 (29.06) 

0.798 
 

อายุ (ปี) 
< 60 ปี 
≥ 60 ปี 
Mean ± SD 

 
74 (45.68) 
88 (54.32) 

58.83 ± 16.79 

 
20 (44.44) 
25 (55.56) 

59.51 ± 15.01 

 
54 (46.15) 
63 (53.85) 

58.57 ± 17.49 

0.845 
 
 

0.751 

โรคประจ่าตัว 
มีโรคประจ่าตัว 
ไม่มีโรคประจ่าตัว 

 
110 (67.90) 
52 (32.10) 

 
36 (80.00) 
9 (20.00) 

 
74 (63.25) 
43 (36.75) 

0.041 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
รวม 

จ านวน (%) 
ROSC 

จ านวน (%) 
No ROSC 

จ านวน (%) 
p-value 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
อุบัติเหตุ 
ไม่ใช่อุบัติเหตุ 
     - ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
     - สาเหตุอ่ืนๆ 

 
23 (14.20) 

 
94 (58.02) 
45 (27.78) 

 
3 (6.67) 

 
22 (48.89) 
20 (44.44) 

 
20 (17.09) 

 
72 (61.54) 
25 (21.37) 

0.089 
 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐาน     
การพบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 

มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 
ไม่มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 

 
116 (71.60) 
46 (28.40) 

 
34 (75.56) 
11 (24.44) 

 
82 (70.09) 
35 (29.91) 

0.489 
 

การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 
(Bystander CPR) 

มีการกดหน้าอก 
ไม่มีการกดหน้าอก 

 
 

56 (34.57) 
106 (65.43) 

 
 

23 (51.11) 
22 (48.89) 

 
 

33 (28.21) 
84 (71.79) 

0.017 
 

มีการกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ (AED) ก่อนมาโรงพยาบาล 

มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 
ไม่มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 

 
 

8 (4.94) 
154 (95.06) 

 
 

2 (4.44) 
43 (95.56) 

 
 

6 (5.13) 
111 (94.87) 

0.857 
 
 

วิธีการมาโรงพยาบาล 
หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
มาเอง 

 
110 (67.90) 
52 (32.10) 

 
24 (53.33) 
21 (46.67) 

 
86 (73.50) 
31 (26.50) 

0.014 
 

การช่วยเหลือโดยการช่วยชีวิตขั้นสูง โดยหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน   
ระยะเวลา (นาที) ที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึง
ออกปฏิบัติการ (Activation time) 
(Median, IQR) 

 
2 (2,3) 

 
3 (2,4) 

 
2 (2,3) 

 
0.518 

ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออก
ปฏิบัติการ ภายใน 2 นาที 

 
37 (22.84) 

 
8 (17.78) 

 
29 (24.79) 

 
0.341 

ระยะเวลา (นาที) ที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงท่ีเกิด
เหตุ (Response time) (Mean ± SD) 

 
9.30 ± 3.79 

 
9.61 ± 4.38 

 
9.20 ± 3.62 

 
0.693 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
รวม 

จ านวน (%) 
ROSC 

จ านวน (%) 
No ROSC 

จ านวน (%) 
p-value 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการตั้งแต่
การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ ภายใน 8 นาที 

 
39 (24.07) 

 
9 (20.00) 

 
30 (25.64) 

 
0.452 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทึกครั้งแรก 
สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 
ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

 
22 (13.58) 
140 (86.42) 

 
8 (17.78) 
37 (82.22) 

 
14 (11.97) 
103 (88.03) 

0.333 
 

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด (นาท)ี 
(Mean ± SD) 

 
24.51 ± 10.05 

 
12.84 ± 6.62 

 
29.00 ± 7.09 

 
0.061 

 
 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multivariable logistic 
regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
ฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต
ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีจ่านวน 2 ปัจจัย 
ได้แก่ การได้รับการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 
เพ่ิมโอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จเป็น 6.321 เท่า เทียบ

กับไม่ได้รับการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 
(odds ratio 6.321, 95%CI = 2.463-16.222,     
P = 0.001) และวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยหน่วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีโอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จ
เป็น  4.245 เท่ า เทียบกับการ เดินทางมาเอง   
(odds ratio 4.245, 95%CI = 1.712-10.526,     
P = 0.002) (ตารางที ่2) 

  
ตารางท่ี 2 Multivariable logistic regression analysis ของปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  

ปัจจัยท่ีศึกษา Odds Ratio 95%CI p-value 
โรคประจ่าตัว 

มีโรคประจ่าตัว 
ไม่มีโรคประจ่าตัว 

 
1 

1.988 

 
 

0.711-5.555 

 
 

0.190 
การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 

มีการกดหน้าอก 
ไม่มีการกดหน้าอก 

 
6.321 

1 

 
2.463-16.222 

 

 
0.001 

 
วิธีการมาโรงพยาบาล 

หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
มาเอง 

 
4.245 

1 

 
1.712-10.526 

 
0.002 
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วิจารณ์ 
 จากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จ่านวน 162 
ราย พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมี
สัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาที (Sustained 
ROSC) จ่านวน 45 ราย (ร้อยละ 27.78) เมื่อเทียบ
กับการศึกษาการฟ้ืนคืนชีพของไทย พบว่า อัตรา
การกลั บมามี ชี พจรของผู้ ป่ ว ย ใกล้ เ คี ย งกับ
การศึกษาของธนาภรณ์ แสงสว่าง(12) ที่พบอัตรา
ความส่าเร็จของการฟ้ืนคืนชีพในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหนองคายร้อยละ 32.74 อย่างไรก็ตาม
อัตราการรอดชีวิตที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัยที่ไม่ใช่เพียงแค่บริบทของโรงพยาบาลเท่านั้น 
แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับคุณลักษณะของผู้ป่วย
และการ เข้ าถึ งบริ การทางการแพทย์ อย่ า ง
เหมาะสมและทันท่วงท ี
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียน
โลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การได้รับการ
กดหน้ าอกก่ อนมา โ รงพยาบาล  (odds ratio 
6.321, 95%CI = 2.463-16.222, P = 0.001) ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไต้หวัน (13) และ
การศึกษาของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ (14) ซึ่ง
ท่าการศึกษาเก็บข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ่านวน 133 
ร า ย พบ ว่ า ก า ร ก ด น ว ด หั ว ใ จ เ บื้ อ ง ต้ น โ ด ย 
ผู้พบเห็นเหตุการณ์ ท่าให้เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 
เช่นเดียวกับการศึกษาของจรรฎา ภูยาฟ้า(15) ซึ่ง
ท่าการศึกษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าการกดนวดหัวใจ
เบื้องต้นโดยประชาชนที่พบเห็นเหตุการณ์ ท่าให้

เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับห่วงโซ่
แห่งการรอดชีวิต (Chain of survival) อีกด้วย แต่
ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการกดนวดหัวใจ
เบื้องต้นโดยประชาชนที่พบเห็นเหตุการณ์มีเพียง
ร้อยละ 34.57 น้อยกว่าการศึกษาของต่างประเทศ
(4,5) ที่ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานและมีการกดนวดหัวใจเบื้องต้นก่อนที่
รถโรงพยาบาลจะไปถึง แสดงให้เห็นว่าประชาชน
ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ น พ้ื น ที่ อ่ า เ ภ อ ทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้ น พ้ืนฐาน  นอกจากนี้  วิ ธี การมา
โรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
อีกปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล เพ่ิมโอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จเป็น 
4.245 เท่า (odds ratio 4.245, 95%CI = 1.712-
10.526, P = 0.002) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์
ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทยปี พ.ศ. 
2567(16) ที่มีอัตราการเข้าถึงบริการที่เพ่ิมสูงขึ้น 
ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมี
อัตราสูงมากกว่าร้อยละ 94  ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยหน่วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 67.90 เมื่อ
เทียบกับงานวิจัยของแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา(17) มีเพียงร้อยละ 49.57 แสดง
ให้ เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ในอ่าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช รับรู้และตระหนักถึงภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ และสามารถเข้าถึงบริการที่
เหมาะสมอย่างทันท่วงที 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยการการกดนวดหัวใจ
เบื้องต้นของผู้พบเห็นเหตุการณ์คนแรก เป็นปัจจัย
ที่ส่าคัญอย่างมากที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
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หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิต
เพ่ิมขึ้น และอีกหนึ่งปัจจัยคือการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินการพัฒนาสองปัจจัยหลัก
ดังกล่าวจึงมีความส่าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งอาจจะพัฒนา
ได้ในหลายรูปแบบ เช่น ควรมีการส่งเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ส่าหรับประชาชนทั่วไป โดยจัดอบรมการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุกภาค
ส่วน ให้ความรู้ความเข้าใจประชาชนในการ
ตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์/อาการ
ฉุกเฉินวิกฤต และวิธีการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับ
บริการทีแ่ผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล  ทุ่งสง 
 ข้อจ่ากัดของการศึกษา  เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบ Retrospective study ซึ่ ง เก็บ
ข้อมูลย้อนหลังในระยะเวลา 2 ปี และเป็นการเก็บ
ข้อมูลเฉพาะในโรงพยาบาลทุ่งสง (Single center) 
ท่าให้จ่านวนตัวอย่างยังไม่เพียงพอที่จะท่าให้บาง
ปัจจัย เช่น การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น มี
การกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติ (AED) ก่อนมาถึงโรงพยาบาล ลักษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ ได้รับการบันทึกครั้ งแรก  มี
ความส่าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงจ่าเป็นต้องศึกษา
หรือเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 

สรุป 
 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาล  ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่
วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน 
พ.ศ. 2567 จ่านวน 162 ราย มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟ้ืนคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 
นาที จ่านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.78 ปัจจัย
ที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตในผู้ป่ วยหัว ใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ได้รับการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล  เพ่ิม
โอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จเป็น 6.321 เท่า และวิธีการ
มาโรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ิมโอกาสฟื้นคืนชีพส่าเร็จเป็น 4.245 เท่า 
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การศึกษาการใช้ดัชนีภาวะช็อกในการท านายภาวะแลคเตตสูง เพ่ือการวินิจฉัยภาวะช็อก 
จากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
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 (วันรับบทความ : 17 กุมภาพันธ ์2568, วันแก้ไขบทความ : 11 เมษายน 2568, วันตอบรับบทความ : 30 เมษายน 2568) 

บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
62-73.9 โดยเฉพาะในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 
(septic shock) การตรวจระดับแลคเตตในเลือด (serum lactate) ช่วยในการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย แต่
บางโรงพยาบาลชุมชนยังไม่สามารถท าการทดสอบนี้ได้  ดังนั้น การใช้เครื่องมือเช่น ดัชนีภาวะช็อก (shock 
index; SI) ในการท านายระดับแลคเตตจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง 
  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของดัชนีภาวะช็อกในการ
ท านายภาวะแลคเตตสูงในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive studies) ในผู้ป่วย
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งสง ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ - 31 
กรกฎาคม พ.ศ.2567 โดยบันทึกสัญญาณชีพของผู้ป่วยและค านวณดัชนีภาวะช็อก เพ่ือตรวจหาความสัมพันธ์
กับระดับแลคเตต การใช้ยาตีบหลอดเลือด การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน 
 
ผลการศึกษา: จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 200 ราย พบว่า ดัชนีภาวะช็อกท่ีเหมาะสมในการท านายภาวะ
แลคเตตสูง (lactate ≥ 4) คือ ≥ 1 (ความไว ร้อยละ 82.86, ความจ าเพาะ ร้อยละ 68.46) นอกจากนี้ยังพบว่า
ดัชนีภาวะช็อก ≥ 1 มีความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยยาตีบหลอดเลือด การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตรา
การเสียชีวิตที่ 28 วัน 
 
สรุป: การใช้ดัชนีภาวะช็อกในการท านายภาวะแลคเตตสูงเพ่ือการวินิจฉัยภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ พบว่า ดัชนี
ภาวะช็อกที่เหมาะสมในการท านายภาวะแลคเตตสูง (lactate ≥ 4) คือ ≥ 1 และมีความสัมพันธ์กับการใช้ยา
ตีบหลอดเลือด การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน 
 
ค าส าคัญ:  ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ แลคเตต ดัชนีภาวะช็อก 
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Shock Index as a Predictor of Hyperlactatemia for Early Detection of  
Septic Shock in Patients Presenting to Emergency Department 

Natthapat Attharom M.D., FTCEP. 
Department of Emergency Medicine, Thungsong Hospital 

 
Abstract 

Background: Sepsis is a critical medical emergency with high mortality rates of 62-73.9%, 
especially in severe sepsis and septic shock patients. Serum lactate testing aids in diagnosis 
and treatment, though it may not be readily available in community hospitals. As a result, 
shock index (SI) has been used to predict hyperlactatemia. 
 
Objective: To investigate the sensitivity and specificity of shock index (SI) values in predicting 
hyperlactatemia in sepsis patients. 
 
Materials and Methods: This retrospective descriptive study analyzed sepsis patients who 
visited the emergency department at Thungsong Hospital from February 1, 2024, to July 31, 
2024. Vital signs were recorded and converted into shock index to study its relationship with 
lactate levels, vasopressor use, ICU admission, and 28-day mortality. 
 
Results: Among 200 patients, the optimal SI cut-off for predicting lactate ≥ 4 was ≥ 1 
(sensitivity 82.86%, specificity 68.46%). Furthermore, SI ≥ 1 was associated with vasopressor 
use, ICU admission, and 28-day mortality. 
 
Conclusions: Shock index is an effective predictor of hyperlactatemia for early detection of 
septic shock. An SI ≥ 1 is optimal for predicting lactate levels ≥ 4 and is associated with 
vasopressor use, ICU admission, and 28-day mortality. 
 
Keywords: sepsis, septic shock, lactate, shock index 
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บทน า 
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เกิดจากการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติในระบบการท างานต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งถือ 
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอันดับต้นๆ ของนานา
ประเทศ(1,2,3) ท าให้เกิดการสูญเสียแรงงาน ชีวิต 
ทรัพย์สิน รวมถึงงบประมาณของประเทศ จาก
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขปี 2563(4) พบว่า 
อุบัติการณ์ความชุกของภาวะพิษติดเชื้ออยู่ที่
ประมาณ 75-100 รายต่อ 100,000 ประชากร 
หรือมากกว่า 50,000-100,000 รายต่อปี และมี
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.9 โดยอัตรา
การเสียชีวิตจะสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติด
เชื้อรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกเหตุ
พิษติดเชื้อ (septic shock) 
 แพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินต้องมี
ทักษะในการประเมินความรุนแรงของภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ โดยอาศัย
การตรวจร่างกายและเครื่องมือต่างๆ เช่น SIRS, 
NEWS, MEWS, qSOFA, SOFA หรือผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับแลคเตตในเลือด 
(serum lactate) เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
 แนวทางการรักษาหลักที่ ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อคือ Surviving Sepsis 
Campaign(5,6) โดยจะวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อเมื่อมีอาการและอาการแสดงที่สงสัยว่า
เกิดจากการติดเชื้อ ร่วมกับคะแนน SOFA ≥ 2 
ในขณะที่ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อจะวินิจฉัยเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับสารน้ าเพียงพอ แต่ยังต้องได้รับยาตีบ
หลอดเลือด (vasopressor) เพ่ือรักษาความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ให้ ≥ 65 มม.ปรอท ร่วมกับการ

ตรวจระดับแลคเตตในเลือดที่มากกว่า 2 มิลลิโมล
ต่อลิตร 
 Surviving Sepsis Campaign ยังแนะน าให้
ใช้ Hour-1 Bundle(5,6) ในการดูแลผู้ป่วยในช่วง 
1 ชั่วโมงแรกหลังได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ โดยรวมถึงการตรวจวัดระดับแลคเตตในเลือด
และตรวจซ้ าหากมีค่ามากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร 
การเก็บเลือดเพ่ือส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
การให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อวงกว้าง การให้
สารน้ าชนิดคริสตัลลอยด์ 30 มล. ต่อกิโลกรัมใน
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตต่ าหรือระดับแลคเตตใน
เลือดมากกว่า 4 มิลลิโมลต่อลิตร และการให้ยาตีบ
หลอดเลือดหากยังมีความดันโลหิตต่ าขณะให้สารน้ า 
เพ่ือรักษาความดันเลือดแดงเฉลี่ยให้ ≥ 65 มม.ปรอท 
 การตรวจวัดระดับแลคเตตในเลือดเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อทั้งในการวินิจฉัยและการรักษา เนื่องจากแลค
เตตเป็นตัวบ่งชี้ถึงความไม่สมดุลของออกซิเจนที่
ระดับเซลล์ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยภาวะช็อกใน
ระยะเริ่มต้นเมื่ออาการยังไม่ชัดเจน(7,8) 
 อย่างไรก็ตาม การตรวจวัดระดับแลคเตตใน
เลือดไม่ ได้มี ให้บริการในห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งในพ้ืนที่โซนสุขภาพที่ 3 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (พ้ืนที่อ าเภอทุ่งสง ทุ่งใหญ่ 
ถ้ าพรรณรา นาบอน ช้างกลาง และบางขัน) หรือ
หากสามารถท าการตรวจได้ก็อาจมีความล่าช้าใน
การรายงานผล ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการใช้เครื่องมือ
เช่น ดัชนีภาวะช็อก (shock index, SI)(9,10) ในการ
ท านายระดับแลคเตต โดยค านวณจากอัตราการ
เต้นของหัวใจ (HR) หารด้วยความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) ซึ่งค่าปกติอยู่ระหว่าง 0.5-0.7 โดยค่าดัชนี
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ภาวะช็อกที่มากกว่า 0.7 จะสัมพันธ์กับระดับ
แลคเตตที่สูงขึ้น 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความไว 
(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของ
ดัชนีภาวะช็อกที่แตกต่างกันในการท านายภาวะ
แลคเตตสูง เพ่ือการวินิจฉัยภาวะช็อกเหตุพิษติด
เชื้ออย่างรวดเร็ว แม้ในระยะเริ่มต้นที่อาการยังไม่
ชัดเจน โดยหวังว่า ผลการวิจัยจะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อในโรงพยาบาลทุ่งสง และโรงพยาบาลชุมชนใน
พ้ืนที่โซนสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครศรีธรรมราชต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความไวและความจ าเพาะของ

ดัชนีภาวะช็อกที่แตกต่างกันในการท านายภาวะ
แลคเตตสูงในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีภาวะช็อกกับการรักษา
ด้วยยาตีบหลอดเลือด (vasopressor) การรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU admission) และอัตรา
การเสียชีวิตที่ 28 วัน (28-day mortality) 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ก า ร ว ิจ ัย นี ้เ ป ็น ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย เ ช ิง

พ ร ร ณ น า แ บ บ ย ้อ น ห ล ัง  ( retrospective 
descriptive study) ที ่ศึกษาในผู ้ป่วยที ่เข้ารับ
ก า ร ร ัก ษ า ที ่ห ้อ ง อ ุบ ัต ิเ ห ต ุแ ล ะ ฉ ุก เ ฉ ิน 
โรงพยาบาลทุ่งสง ระหว่างวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2567 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดย
ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยได้แก่ ผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ และมีการส่งตรวจระดับแลคเตตในเลือดที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกณฑ์การคัดออกได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ ใช้ เครื่องกระตุ้นหัวใจ  ผู้ป่วยที่ก าลั ง

ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการกู้ชีพ (DNR orders) 
และผู้ป่วยที่มีการบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 ค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ป ร ะ ม า ณ ค่ า สั ด ส่ ว น  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ไ ว 
ความจ าเพาะ และความถูกต้อง ในการท านาย
ภาวะแลคเตตสูงเพ่ือการวินิจฉัยภาวะช็อกภาวะ
ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ โดยอ้างอิงจากการศึกษาวิจัย
ของ Althunayyan S.M. และคณะ(11) พบว่าดัชนี
ภาวะช็อกมากกว่า 0.7 สามารถท านายอัตราการ
เกิดภาวะแลคเตตสูง (lactate ≥2) ได้ความไวร้อย
ละ 77.4 น ามาใช้ค านวณหาขนาดตัวอย่างส าหรับ
งานวิจัยนี้ได้เท่ากับ 198 คน ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 

การเก็บข้อมูลจะท าการบันทึกสัญญาณ
ชีพและระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยในระหว่าง
การรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือน าไป
ค านวณคะแนน M-SOS, MEWS, qSOFA, SIRS, 
และ Shock Index โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน 
ข้อมูลที่ เก็บจะประกอบด้วย  เพศ อายุ  โรค
ประจ าตัว ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การรักษาในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน อัตราการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และ
อัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการบรรยายข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิง
อนุมานในการวิเคราะห์หาจุดตัดของดัชนีภาวะ
ช็อกที่เหมาะสมด้วยกราฟเส้นโค้ง (ROC curve) 
และค านวณพ้ืนที่ใต้กราฟ (AUC) พร้อมกับค านวณ
ค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก และ
ค่าท านายผลลบ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ 
Chi-square test หรื อ  Fisher Exact test และ
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลเชิงปริมาณใช้  
Independent t-test หรือ Mann-Whitney U-test 

ก า ร ว ิจ ัย นี ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ับ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์ 
โรงพยาบาลทุ่งสง เลขที่ REC-TH089/2567 
 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ทุ่งสง ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึง 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จ านวน 200 คน พบ
ข้อมูลดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
จ านวน   (n= 200) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

 เพศหญิง 97 48.5 
 เพศชาย 103 51.5 

อายุ (ปี)   
<50 43 21.5 
50-59 40 20.0 
60-79 64 32.0 
≥80 53 26.5 
Mean ± S.D. 63.36 ±20.40 
Min - max 18 -98 

โรคประจ าตัว    
        โรคเบาหวาน 65 32.5 
        โรคความดันโลหิตสูง  78 39.0 
        โรคไขมันในเลือดสูง 45 22.5 
        โรคหัวใจ  11 5.5 
        โรคไต 25 12.5 
        โรคหลอดเลือดสมอง 22 11.0 
        โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง 10 5.0 
        โรคหอบ 3 1.5 
        โรคตับแข็ง  4 2.0 
ระบบที่สงสัยการติดเชื้อ    

ระบบทางเดินหายใจ  82 41.0 
ระบบทางเดินปัสสาวะ 38 19.0 
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ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
จ านวน   (n= 200) 

จ านวน ร้อยละ 
ระบบทางเดินอาหาร 28 14.0 
ระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อ  14 7.0 
ระบบอ่ืนๆ  16 8.0 
ไม่ทราบแหล่งติดเชื้อ  22 11.0 

ระดับแลคเตตในเลือด    
        ระดับแลคเตต ≥ 2 188 94.0 
        ระดับแลคเตต ≥ 4 70 35.0 

Mean ± S.D. 4.06 ±2.69 
Median (IQR) 3.15 (2.50-4.70) 

การรักษาด้วยยาตีบหลอดเลือด 61 30.5 
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 58 29.0 
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตที่ 28 วนั 55 27.5 

 
ตารางท่ี 2 เครื่องมือคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

เครื่องมือ 
จ านวน   (n= 200) 

จ านวน ร้อยละ 
MSOS (≥ 4) 151 75.5 
MEWS (≥ 4) 165 82.5 
qSOFA (≥ 2) 83 41.5 
SIRS (≥ 2) 193 96.5 

 
จากการศึกษาพบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย

เท่ากับ 63.36 ปี โดยมีเพศชายร้อยละ 51.5 และเพศ
หญิงร้อยละ 48.5 โรคร่วมที่พบมากที่สุด  ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39.0) โรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 32.5) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 22.5) 
ตามล าดับ 

ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อพบว่า เครื่องมือคัดกรองที่มีความไวสูงสุดคือ 
SIRS (ร้อยละ 96.5) MEWS (ร้อยละ 82.5) MSOS 
(ร้อยละ 75.5) และ qSOFA (ร้อยละ 41.5) ตามล าดับ 

โดยระบบที่สงสัยการติดเชื้อมากที่สุดคือ  ระบบ
ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 41) ระบบทางเดินปัสสาวะ 
(ร้อยละ 19) และระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 14) 
ตามล าดับ  
 ระดับแลคเตตเฉลี่ยในเลือด 4.06 โดยมีค่า
แลคเตต ≥ 2 ร้อยละ 94 และ ≥ 4 ร้อยละ 35 
ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาตีบ
หลอดเลือดร้อยละ 30.5 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 29.0 และมีอัตราการเสียชีวิตที่ 28 
วันร้อยละ 27.5 
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แผนภูมิที่ 1 กราฟเส้นโค้งหาจุดตัดของดัชนีภาวะช็อกเพ่ือท านายภาวะแลคเตตสูง (lactate ≥ 2) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Variables AUC p-value 95% CI 

Shock index 0.648 0.086 0.462-0.834 

AUC = Area Under the Curve 
จากการศึกษา ไม่สามารถหาค่าดัชนีภาวะ

ช็อกที่เหมาะสมในการท านายภาวะแลคเตตสูง 
(lactate ≥ 2) ได้  เนื่องจากไม่มีความพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างตัวแปรทั้งสอง   

 

แผนภูมิที่ 2 กราฟเส้นโค้งหาจุดตัดของดัชนีภาวะช็อกเพ่ือท านายภาวะแลคเตตสูง (lactate ≥ 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

SI ≈ 0.996 

SI ≈ 1.01 
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Variables AUC p-value 95% CI 

Shock index 0.763 <0.001* 0.694-0.831 

AUC = Area Under the Curve 

จากการศึกษาพบว่า ดัชนีภาวะช็อกที่
เ หมาะสม ในการท าน ายภาวะแลค เตตส ูง 
(lactate ≥ 4) คือ ≥ 1 (ความไว ร้อยละ 82.86, 
ความจ าเพาะร้อยละ 68.46) โดยมีค่าพื้นที ่ใต้

กราฟ 0.763 ซึ ่งมีประสิทธิภาพในการจ าแนก
ความถูกต้องของการเกิดภาวะแลคเตตสูงอยู่ใน
ระดับดี(12,13) 

 

แผนภูมิที่ 3 กราฟเส้นโค้งหาจุดตัดของดัชนีภาวะช็อกเพ่ือท านายรักษาด้วยยาตีบหลอดเลือด (vasopressor) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variables AUC p-value 95% CI 

Shock index 0.814 <0.001* 0.751-0.876 
AUC = Area Under the Curve 

จากการศึกษาพบว่า ดัชนีภาวะช็อกที่
เหมาะสมในการท านายการรักษาด้วยยาตีบ
หลอดเลือด คือ ≥ 1 (ความไว ร้อยละ 85.25 , 
ความจ าเพาะ ร้อยละ 66.19) โดยมีค่าพ้ืนที่ใต้

กราฟ 0.814 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการจ าแนก
ความถูกต้องของการรักษาด้วยยาตีบหลอดเลือด
อยู่ในระดับดีมาก(12,13) 

SI ≈ 0.996 

SI ≈ 1.01 
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SI ≈ 0.996 
SI ≈ 0.97 

แผนภูมิที่ 4 กราฟเส้นโค้งหาจุดตัดของดัชนีภาวะช็อกเพ่ือท านายการได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU 
admission) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Variables AUC p-value 95% CI 

Shock index 0.725 <0.001* 0.649-0.801 
AUC = Area Under the Curve 

จากการศึกษาพบว่า ดัชนีภาวะช็อกที่
เหมาะสมในการท านายการได้รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต คือ ≥ 1 (ความไว ร้อยละ 79.31, 
ความจ าเพาะ ร้อยละ 62.68) โดยมีค่าพ้ืนที่       

ใต้กราฟ 0.725 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการจ าแนก
ความถูกต้องของการได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตอยู่ในระดับด(ี12,13) 

แผนภูมิที ่5 กราฟเส้นโค้งหาจุดตัดของดัชนีภาวะช็อกเพ่ือท านายอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน (28-day mortality) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

SI ≈ 
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Variables AUC p-value 95% CI 

Shock index 0.665 <0.001* 0.583-0.748 
AUC = Area Under the Curve 

จากการศึกษาพบว่า ดัชนีภาวะช็อกที่
เหมาะสมในการท านายอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน 
คือ ≥ 1 (ความไว ร้อยละ72.73, ความจ าเพาะ 
ร้อยละ 59.31) โดยมีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ 0.665 ซึ่งมี
ประสิทธิภาพในการจ าแนกความถูกต้องของอัตรา
การเสียชีวิตที่ 28 วันอยู่ในระดับน่าพอใจ(12,13) 
 นอกจากนี ้จากการศึกษาพบว่า เครื่องมือ 
MEWS มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่  28 
วัน โดยคะแนน MEWS ที่เหมาะสมในการท านาย
อัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน คือ ≥ 6 (ความไว ร้อยละ 
72.73, ความจ าเพาะ ร้อยละ 55.86) โดยมีค่า
พ้ืนที่ใต้กราฟ 0.689 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการ
จ าแนกความถูกต้องของอัตราการเสียชีวิตที่  28 
วันอยู่ในระดับน่าพอใจ(12,13) 

วิจารณ์ 

 ตั้งแต่ปี 2001 เป็นต้นมา การใช้ค่าแลคเตต
ในภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้รับการน ามาใช้เพ่ิมขึ้นใน
ด้านการวินิจฉัยและการรักษา (5 ,6) แต่หลาย
โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนยังไม่
สามารถส่งตรวจค่าแลคเตตได้ ผู้วิจัยจึงสนใจว่า มี
เครื่องมือใดบ้างที่สามารถท านายค่าแลคเตตใน
ช่วงแรก เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และลดการเข้าสู่ภาวะ
ช็อกท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง  
 จากการค้นคว้าข้อมูลพบว่า  ในอดีตมี
การศึกษาที่ใช้ดัชนีภาวะช็อกในการท านายภาวะ
แลคเตตสูงจากสาเหตุต่างๆ เช่น ภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ การเสียเลือด เป็นต้น แม้ว่าจะไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจนถึงค่าดัชนีที่เหมาะสม(9,10) แต่มีแนวโน้มว่า 
ดัชนีภาวะช็อกที่มากกว่า 0.7 จะสัมพันธ์กับระดับ
แลคเตตในเลือดท่ีสูงขึ้น(14) 

การศึกษานี้พบว่า เครื่องมือคัดกรองภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อที่มีความไวสูงสุดคือ SIRS (ร้อยละ 

96.5) MEWS (ร้อยละ 82.5) MSOS (ร้อยละ 
75.5) และ qSOFA (ร้อยละ 41.5) ซึ่งตรงกับแนว
ทา งก า ร รั ก ษ า  Surviving Sepsis Campaign 
2021 (6 ) ที่ แนะน า ให้ ใช้  SIRS, NEWS, MEWS 
มากกว่าการใช้ qSOFA เนื่องจากมีความไวสูงกว่า 

ผลการศึกษายังพบว่า ดัชนีภาวะช็อก ≥ 1 
สามารถท านายภาวะแลคเตตสูง (lactate ≥ 4) ได้
ดี (ความไว ร้อยละ 82.86, ความจ าเพาะ ร้อยละ 
68.46) และดัชนีภาวะช็อกนี้ยังสามารถท านายการ
รักษาด้วยยาตีบหลอดเลือด (ความไว 85.25%, 
ความจ าเพาะ ร้อยละ 66.19) การรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต (ความไว ร้อยละ 79.31, ความจ าเพาะ 
ร้อยละ  62.68) และอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน 
(ความไว ร้อยละ 72.73, ความจ าเพาะร้อยละ 
59.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง
เครื่องมือ MEWS และอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน 
โดยคะแนน MEWS ≥ 6 (ความไว ร้อยละ 72.73, 
ความจ าเพาะ ร้อยละ 55.86) สามารถท านาย
อัตราการเสียชีวิตที ่28 วันได้ในระดับน่าพอใจ 

จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า  ดัชนี
ภาวะช็อกที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับแลคเตต
ในเลือดที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโดย 
Shahid และคณะ (14) ที่พบว่า ดัชนีภาวะช็อกที่
มากกว่า 0.7 มีความไว ร้อยละ 99 และความจ าเพาะ 
ร้อยละ 79 ในการท านายภาวะแลคเตตสูง โดย
ดัชนีภาวะช็อกที่สูงขึ้นจะสัมพันธ์กับระดับแลคเตต
ในเลือดที่สูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งในการศึกษานี้พบว่า 
ดัชนีภาวะช็อก ≥ 1 เป็นค่าที่เหมาะสมในการ
ท านายภาวะแลคเตตสูง (lactate ≥ 4) 

การศึกษายังพบว่า ดัชนีภาวะช็อก ≥ 1 มี
ความสัมพันธ์กับการได้รับการรักษาด้วยยาตีบ
หลอดเลือดและการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาโดย Wira C. และคณะ(15) 
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ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มดัชนีภาวะช็อกเพ่ิม
สูงขึ้นในห้องฉุกเฉินจะมีโอกาสได้รับยาตีบหลอด
เลือดภายใน 72 ชั่วโมงสูงกว่าผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
ดัชนีภาวะช็อกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และการศึกษานี้ยังพบว่า ดัชนีภาวะช็อก ≥ 1 
มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาโดย Berger และคณะ(16) 
ที่พบว่า ดัชนีภาวะช็อก ≥ 1 มีความจ าเพาะสูงสุด

ในการท านายภาวะแลคเตตสูง (≥4) และอัตราการ
เสียชีวิตที่ 28 วัน 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้อาจพิจารณา
น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งสง 
รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่โซนสุขภาพที่  3 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังตาราง  

 
ตารางท่ี 3 การประยุกต์ใช้ข้อมูลจากการศึกษาในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลชุมชนพื้นที่โซนสุขภาพที่ 3  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis)  
เมื่อคะแนน SIRS ≥ 2 หรือ MEWS ≥ 4 ร่วมกับสงสัยการติดเชื้อ 

ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) : ได้สาร
น้ าอย่างเพียงพอ และต้องได้รับยาตีบหลอดเลือด
เพ่ือรักษา MAP ≥ 65 mmHg ร่วมกับระดับแลค
เตต ≥ 2 mmol/L  

ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) : ได้สาร
น้ าอย่างเพียงพอ และต้องได้รับยาตีบหลอดเลือด
เพ่ือรักษา MAP ≥ 65 mmHg 

Hour-1 Bundle 
1. ตรวจ Serum Lactate และตรวจซ้ าหากครั้งแรก

มีค่า ≥ 2 mmol/L  

2. ส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ  

3. ให้ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อวงกว้าง 

4. ให้สารน้ าคริสตัลลอยด์ 30 มล./กก. หากมคีวาม

ดันโลหิตต่ า หรือแลคเตต ≥ 4 mmol/L 

5. ให้ยาตีบหลอดเลือด หากยังมีความดันโลหิตต่ า 
ขณะให้สารน้ าหรือให้ครบแล้วเพ่ือรักษา MAP ≥ 65 
mmHg 

Hour-1 Bundle 
1. ตรวจ Serum Lactate และตรวจซ้ าหากครั้งแรก

มีค่า ≥ 2 mmol/L (กรณีตรวจได้) 

2. ส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 

3. ให้ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อวงกว้าง 

4. ให้สารน้ าคริสตัลลอยด์ 30 มล./กก. หากมคีวาม

ดันโลหิตต่ า หรือดัชนีภาวะช็อก (SI) ≥ 1 

5. ให้ยาตีบหลอดเลือด หากยังมีความดันโลหิตต่ า 
ขณะให้สารน้ าหรือให้ครบแล้วเพ่ือรักษา MAP ≥ 65 
mmHg 

กรณีให้การรักษาตาม Hour-1 Bundle แล้วผู้ป่วยยังมี 
1. ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (Septic shock) หรือ 

2. ดัชนีภาวะช็อก (SI) ≥ 1 หรือ MEWS ≥ 6 
พิจารณารับผู้ป่วยเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พิจารณาปรึกษาอายุรแพทย์  

เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยมารักษาต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                      51 
 

   

สรุป 
จากการศึกษาพบว่า ดัชนีภาวะช็อก ≥ 1 

มีความสัมพันธ์กับภาวะแลคเตตสูง (lactate ≥ 4) 

และสามารถท านายการรักษาด้วยยาตีบหลอด
เลือด การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการ
เสียชีวิตที่ 28 วันได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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ขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 63.55 (SD = 9.25) และ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 164.95 (SD = 18.54) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ (r = 0.483, p < 0.01) 

สรุป: การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วย
ลดความเสี่ยงในการตั้งครรภ์และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา การตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
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Maternal Health Knowledge and Health Behavior During Pregnancy of 
Mothers Aged 18 Years and Over in at Nakhon Si Thammarat Province 

Atittaya Boontham¹, Pornphen Sanguannam², Tassanee Noonart³ 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital1  Phang Nga Provincial Public Health Office2 

Boromrajonani College of Nursing, Nakhonsithammarat, Faculty of Nursing 
Praboromarajchanok Institute3 

 
Abstract 

Background: Pregnancy induces physical, emotional, and social changes in women, affecting 
their health behaviors and pregnancy outcomes. Maternal health knowledge is essential for 
promoting healthy behaviors during pregnancy. 

Objective: To examine the relationship between maternal health knowledge and health 
behaviors during pregnancy. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study involved 85  pregnant women 
attending Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were collected using structured 
questionnaires measuring maternal health knowledge and health behaviors. Descriptive 
statistics and Spearman’s correlation coefficient were used for analysis. 

Results: Participants had a mean maternal health knowledge score of 63.55 (SD = 9.25) and 
a mean health behavior score of 164.95 (SD = 18.54). Maternal health knowledge showed a 
low positive correlation with health behaviors (r = 0.483, p < 0.01). 

Conclusion: Enhancing maternal health knowledge can improve health behaviors among 
pregnant women, reducing pregnancy risks and promoting better health outcomes for both 
mothers and infants. 

Keywords: Maternal health knowledge, Pregnancy, Health behaviors 
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บทน า 
การตั้งครรภ์เป็นช่วงส าคัญของชีวิตสตรีที่

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพในขณะ
ตั้งครรภ์ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในช่วงนี้จึงมีความส าคัญต่อการลดความเสี่ยงและ
เพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ (1,2) 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) พบว่า การเสียชีวิตของมารดาส่วน
ใหญ่ ในประ เทศที่ ก า ลั ง พัฒนามั ก เ กิ ด จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง การติดเชื้อ และการตกเลือด(3) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา (Maternal 
Health Knowledge หรือ Maternal Health Literacy 
- MHL) หมายถึง ความสามารถของมารดาในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ การคลอด และ
การดูแลหลังคลอด เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
และบุตร (4) ความรอบรู้ด้ านสุขภาพมารดามี
บทบาทส าคัญต่อการตัดสินใจและพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การ
ออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจเป็น
อันตราย(5) งานวิจัยในต่างประเทศชี้ให้เห็นว่า สตรี
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ได้ (6) 

พฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ เช่น 
การดูแลโภชนาการ การจัดการความเครียด และ
การเข้ารับบริการฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ มีผลต่อ
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์โดยตรง การศึกษาก่อนหน้านี้
ระบุว่าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถลด
ภาวะทารกน้ าหนักน้อยและการคลอดก่อนก าหนด 
(7,8) ในประเทศไทย สตรีตั้งครรภ์จ านวนหนึ่งยังขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยง
ต่อสุขภาพของทั้งมารดาและทารก (9) การศึกษานี้
จะวัดระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ในด้านต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงข้อมูล การ
ท าความเข้าใจ การประเมิน และการใช้ข้อมูล
สุขภาพเพ่ือการตัดสินใจเชิงบวกในชีวิตประจ าวัน 
ข้อมูลที่ได้จะช่วยระบุว่า สตรีตั้งครรภ์มีช่องว่าง
หรือจุดที่ต้องการพัฒนาด้านใดเป็นพิเศษ เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย หรือการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยมากมายที่กล่าวถึงความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ต่างประเทศ แต่ข้อมูลในประเทศไทยยังมีข้อจ ากัด 
โดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึง
มีลักษณะเฉพาะในด้านสังคมและวัฒนธรรม (10) 
ดังนั้น การศึกษานี้มุ่ งเน้นศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่ างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพมารดาและ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
สตรีตั้งครรภ์ในอนาคต การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ จะช่วยระบุว่า การเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างไร เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงมักมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกว่า 
รวมถึงการศึกษานี้สามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้
ในชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างด้าน
เศรษฐกิจและสังคม เช่น จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 

การด าเนินการตามแนวทางดังกล่าวจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ และ
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สร้างผลลัพธ์เชิงบวกต่อสุขภาพทั้งของมารดาและ
ทารกในอนาคตได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ 
1. เ พ่ือศึกษาความรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของมารดา
ระหว่างตั้งครรภ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ค ว า ม สั ม พั น ธ์  ( Descriptive Correlational 
Research) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์อายุ 18-39 ปี 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช   

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 85 คน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม 
เกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 12-36 สัปดาห์ และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา  

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล: เพ่ือ

เก็บข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ การศึกษา รายได ้และ
ประวัติการฝากครรภ์   

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดา: พัฒนาขึ้นตามแนวคิดด้าน Maternal 
health knowledge ประเมินการเข้าถึง การท า
ความเข้าใจ การประเมิน และการใช้ข้อมูลสุขภาพ   

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์: ใช้เพ่ือวัดพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการเข้ารับบริการฝากครรภ์   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) แบบสอบถาม ได้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการพยาบาลแม่และเด็กและการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้ดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เพ่ือ
ประเมิน โดยได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 ซึ่งถือว่า
เครื่องมือมีความเหมาะสม   

2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ทดสอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง
น าร่องจ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha) เพ่ือตรวจสอบความ
เชื่อมั่น 
     - แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา: 
ค่า Cronbach's Alpha = 0.85   
     - แบบสอบถามพฤติ ก รรมสุ ขภาพขณะ
ตั้งครรภ์: ค่า Cronbach's Alpha = 0.88   

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้วิธีการรวบรวม

ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามจากการเก็บข้อมูล 
โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ภายหลังจากการได้รับอนุมัติการท าวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช กระทรวงสาธารณสุข 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ผู้วิจัยท าหนังสือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด 
เสนอต่อหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

2. เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์  ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการ
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จากข้อมูลสมุดนัด
ฝากครรภ์ของแผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแต่งกายด้วยชุดสุภาพ ไม่
สวมเครื่องแบบพยาบาล ไม่แสดงตนว่าเป็น ผู้ที่มี
หน้าที่หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้การดูแล
รั กษาพยาบาล  ผู้ วิ จั ยแนะน าตั ว  และสร้ า ง
สัม พันธภาพกับกลุ่ มตั วอย่ า ง  อธิบายชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการตอบแบบสอบถาม 
ประโยชน์ของการวิจัย และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายกับกลุ่มตัวอย่างให้
เข้าใจว่าการเข้าร่วมวิจัยนี้ไม่กระทบกับล าดับการ
เข้ารับการตรวจครรภ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับ
ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตั วอย่ างลงชื่ อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่ วม
โครงการวิจัย 

4. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่
กลุ่มตัวอย่างรอตรวจครรภ์ ณ ห้องสอนสุขศึกษาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยจัดห้อง
ให้มีความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยอธิบายและเปิดโอกาส
ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ซั ก ถ าม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม  จากนั้ น ให้กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดา และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 25 นาท ี

5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เสร็จ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม  ซึ่ งพบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ
แบบสอบถามครบทุกข้อค าถาม 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ครบสมบูรณ์มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้า

ร่วมวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์โดยน าเสนอ
โครงร่างการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัย
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช กระทรวง
สาธารณสุข และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ A022/2567 
รหัสโครงการวิจัยที่ 088/2567 รับรองวันที่ 25 
มิถุนายน 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยโดย
สมัครใจ สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดย
ไม่ต้องอธิบายเหตุผล การวิเคราะห์และน าเสนอ
ข้อมูลจะกระท าในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์
ในทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้
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ความร่วมมือในการท าวิจัย ผู้ วิจัยขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้ วิ จั ย น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง มาท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วย โปรแกรม 
ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่น้อย
กว่า 0.05 ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) หา
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา
และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ โดยใช้
สถิติเชิง 
พรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์การกระจายของข้อมูลคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมารดา และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก ด้วยสถิติโคลโมโก
รอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 
พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา และ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ มีการกระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพขณะ 
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient) เนื่องจากพบว่า คะแนน
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพมารดา  และคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก มี
การกระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ 

ระยะเวลาการศึกษา   
ด า เนินการ เก็บข้ อมูลระหว่ า ง เ ดื อน 

มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  

ผลการศึกษา 
ข้อมูล พ้ืนฐานของกลุ่ มตัวอย่ าง  กลุ่ ม

ตัวอย่างจ านวน 85 คน มีลักษณะดังนี้ อายุเฉลี่ย 
27.72 ปี (SD = 5.98) มีค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการ
ฝากครรภ์ประมาณ 10 ครั้ง และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.15สถานภาพสมรส ร้อยละ 
96.5 ของกลุ่มตัวอย่างแต่งงานหรืออยู่ร่วมกัน 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 37.6) 
เป็นระดับการศึกษาสูงสุดที่พบมากที่สุด รองลงมา
คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 29.4) 
และปริญญาตรี (ร้อยละ 11.8) ความเพียงพอของ
รายได ้ร้อยละ 70.6 ดังตารางที1่และ2 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง n = 85 

ข้อมูลส่วนบุคคล mean Std. 

อายุ 27.72 5.98 

อายุครรภ์ 37.20 5.70 

จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ 10.42 4.15 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดง จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง n = 85 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   

 สมรส/อยู่ด้วยกัน 82 96.5 

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 3.5 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 11.8 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 32 37.6 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 25 29.4 

 อนุปริญญา/ปวส 8 9.4 

 ปริญญาตรี 10 11.8 

ความเพียงพอของรายได้   

 เพียงพอ 60 70.6 

 ไม่เพียงพอ 25 29.4 

สถานที่ฝากครรภ์   

 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 50 58.8 

 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11นครศรีธรรมราช 13 15.3 

 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลอ่ืน 22 25.9 

การเข้าอบรมโครงการโรงเรียนพ่อแม่   

 เคยเข้ารับการอบรม 64 75.3 

 ไม่เคยเข้ารับการอบรม 21 24.7 

 
ตารางที ่3 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดา ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาอยู่ที่ 63.55 คะแนน (SD = 9.25) 
ระดับความรอบรู้ ความรอบรู้ในระดับสูง ร้อยละ 
57.6 ความรอบรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 
และความรอบรู้ ในระดับต่ า  ร้อยละ 2.4 และ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมของพฤติกรรมสุขภาพอยู่ที่  164.95 
คะแนน (SD = 18.54) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 70.59 พฤติกรรมสุขภาพระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 29.41 ดังตารางที ่3  
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน n=85 
 

คะแนน จ านวน ร้อยละ mean Std. 
คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา  
(คะแนนเต็ม 78 คะแนน) 

  63.55 9.25 

 13-46 คะแนน 2 2.4   
 47-62 คะแนน 34 40.0   
 63-78 คะแนน 49 57.6   
คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
(คะแนนเต็ม 210 คะแนน) 

  164.95 18.54 

 98-153 คะแนน 25 29.41   
 154-210 คะแนน 60 70.59   
รวม 85 100   

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้ ง ค ร รภ์  การวิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั ม พั นธ์ ด้ ว ย 

Spearman’s Rank Correlation Coefficient 
พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.483 (p < 0.01) ระดับ
ความสัมพันธ์ระดับต่ าถึงปานกลาง ดังตารางที ่4 

 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  (Spearman's rank 
correlation coefficient) 
                                                        คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ 

ค่าสหสัมพันธ์ .483** 
P <0.01 

ระดับความสัมพันธ์ ระดับต่ า 
 

วิจารณ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและ

พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์   
จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย 63.55 จากคะแนนเต็ม 78 คะแนน, SD 

= 9.25) และมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ใน
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 164.95 จากคะแนนเต็ม 210 
คะแนน, SD = 18.54) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศที่ชี้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม(1) โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
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ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและจิตใจ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
สามารถช่วยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
สุ ขภ าพที่ เ ห ม า ะสมและลดคว าม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน งานวิจัยนี้ระบุว่าการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเลือกบริโภคอาหารที่
ดีต่อสุขภาพ การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ       
ผู้ให้บริการสุขภาพ และการลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ เช่น การสูบบุหรี่หรือ
การบริโภคแอลกอฮอล์(1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ม า ร ด า เ ป็ น ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  เ ป็ น
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลหรือแหล่ง
บริการทางสุขภาพ การท าความเข้าใจ การประเมิน 
และการตัดสินใจประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพนั้น
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง การป้องกันความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือรักษา
หรือธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิต(11) 
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
การตั้ งครรภ์และสุขภาพของทารกในครรภ์  
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร
เสริมที่จ าเป็น (เช่น กรดโฟลิกหรือธาตุเหล็ก) 
เข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การฝากครรภ์ ใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนให้สตรี
ตั้งครรภ์พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีบทบาท
ส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม
ผลลัพธ์ที่ดีส าหรับมารดาและทารก   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ   

ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับต่ าถึงปานกลาง (r = 0.483, p < 0.01) 
แสดงให้เห็นว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ขึ้ น  การค้นพบนี้ สอดคล้องกับงานวิ จั ย ของ 
Poorman และคณะ (6) ที่แสดงให้ เห็นว่า  สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตัวตามค าแนะน าทางการ
แพทย์ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ โดย Poorman และคณะ(6) ชี้ให้เห็นว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
สตรีตั้งครรภ์เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ส่งผลให้พวกเธอ
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝากครรภ์อย่าง
ต่อเนื่อง สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความส าคัญของการฝากครรภ์มักจะเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพตามก าหนด ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ทางโภชนาการ การเข้าใจถึงผลกระทบของ
โภชนาการต่อสุขภาพทารกในครรภ์ท าให้พวกเธอ
เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม เช่น อาหารที่มี
กรดโฟลิกและธาตุ เหล็กสู ง (2) การหลีกเลี่ ยง
พฤติ กรรม เสี่ ย ง  เช่ น  การสู บบุหรี่  การดื่ ม
แอลกอฮอล์ หรือการสัมผัสสารเคมีอันตราย  การ
ค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเพ่ิมพูนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์สามารถช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับผลการวิจัยในบริบท
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ของประเทศไทยที่ชี้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผล
เชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์(9) 

สรุป 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาสูง มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมมากขึ้ น ในช่วง
ตั้งครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์ การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพควรมุ่งเน้นให้เหมาะสมกับบริบทและ
ระดับการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือช่วยลดความ
เสี่ยงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของทั้งมารดาและ
ทา รก  กา รศึ กษ านี้ มี คุ ณ ค่ า ใ น ก า ร อ ธิ บ า ย
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์  ซึ่งเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญส าหรับการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ควรปรับปรุงในด้าน
การออกแบบการศึกษาและการเก็บข้อมูลเพ่ือเพ่ิม
คว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ แล ะคว ามครอบคลุ ม ข อ ง
ผลการวิจัยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1. การออกแบบโปรแกรมการศึกษา ควร

พัฒนาโปรแกรมที่เน้นการให้ข้อมูลที่ง่ายต่อการ
เข้าใจและน าไปใช้  เช่น การใช้สื่อดิจิทัลหรือ
กิจกรรมกลุ่ม   

2. การสนับสนุนในระดับชุมชน สนับสนุน
การสร้างกลุ่มสนับสนุนส าหรับสตรีตั้งครรภ์เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้   

3. การวิจัยเ พ่ิมเติม  ควรมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ในบริบทที่แตกต่าง เช่น ในเขตเมือง
หรือชุมชนชนบทอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบผล   

4. บทบาทของการวิจัยนี้ในอนาคต ผล
การศึกษามีความส าคัญในแง่การน าไปปรับใช้เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายในบริบทเฉพาะของแต่ละชุมชน ซึ่ง
อาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของทั้งมารดาและทารก   

จุดเด่นของการศึกษา   
1. การออกแบบการวิจัยที่เหมาะสม การ

ใ ช้ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนาหาคว ามสั ม พัน ธ์  
( Descriptive Correlational Research) 
เหมาะสมส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์   

2. การเก็บข้อมูลจากกลุ่ มตัวอย่ า งที่
เ ฉพ า ะ เ จ า ะจ ง  กา รศึ กษ ากลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ท าให้ได้
ข้อมูลที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  

3. การใช้ เครื่ องมื อวั ดที่ หลากหลาย 
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมทั้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 85 คนอาจไม่เพียงพอในการสรุปผลเชิง
ทั่วไปส าหรับสตรีตั้งครรภ์ในประเทศไทย   

2. ข้อจ ากัดด้านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) อาจท าให้เกิดอคติในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Selection Bias)   

3. การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่เฉพาะ การศึกษา
ในพ้ืนที่เดียวอาจไม่ครอบคลุมถึงความแตกต่าง  
ด้านสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจในภูมิภาคอ่ืน ๆ   
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4. การใช้แบบสอบถามที่พ่ึงพาความสมัคร
ใจ การตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอาจท าให้เกิด
การให้ข้อมูลที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง (Social 
Desirability Bias)   

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  
1. เ พ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างและความ

หลากหลาย ควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและขยาย
พ้ืนที่การเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมภูมิภาคต่าง ๆ เพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการสรุปผล   

2. ใช้ วิ ธี การวัดที่ หลากหลาย  การใช้
เครื่องมือวิจัยอ่ืน ๆ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือ

การสังเกตพฤติกรรมสุขภาพจริง จะช่วยยืนยัน
ข้อมูลและลดอคติจากการตอบแบบสอบถาม   

3. พิจารณาปัจจัยอื่นที่อาจมีผล ควรศึกษา
ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และความเชื่อทางวัฒนธรรม
ที่อาจมี อิทธิพลต่อความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ   

4. เน้นการวิจัยแบบเชิ งทดลอง  เ พ่ือ
ทดสอบผลกระทบของโปรแกรมหรือกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ออกแบบจากผลการศึกษาใน 
กลุ่มตัวอย่าง   
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บทคัดย่อ 

บทน า : การเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากโดยวิธี Transrectal ultrasound(TRUS) guide biopsy ไม่สามารถ
วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากได้ทั้งหมด  และการเจาะชิ้นเนื้อเป็นครั้งที่สองในผู้ป่วยที่ยังคงมีค่าคัดกรองมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก prostate specific antigen (PSA) สูงกว่าปกติท าให้เกิดความคับข้องใจทั้งต่อตัวผู้ป่วยและ
แพทย์  ปั จ จุ บั นพบว่ า  Magnetic resonance imaging targeted, transrectal ultrasound guided 
transperineal fusion biopsy ช่วยให้การวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากให้มีประสิทธิภาพและแม่นย ามากข้ึน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากจากการตรวจชิ้นเนื้อโดยใช้วิธี  Magnetic 
resonance imaging targeted, transrectal ultrasound guided transperineal fusion biopsy แ ล ะ
ผลข้างเคียงจากการตรวจชิ้นเนื้อในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการทบทวนเวช
ระเบียนหรือข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยที่มาท าการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากโดยใช้
วิ ธี  Magnetic resonance imaging targeted, transrectal ultrasound guided transperineal fusion 
biopsy โดยที่ผู้ป่วยดังกล่าวเคยผ่านการตรวจชิ้นเนื้อต่ อมลูกหมากโดยวิธีมาตรฐาน Transrectal 
ultrasound(TRUS) guide biopsy และมีผลเป็นปกติโดยยังคงมีค่าคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก prostate 
specific antigen (PSA) สูงกว่าปกติ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 2567 ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษา : การตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบพุ่งเป้าด้วยภาพเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ตรวจพบมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 9 คนในผู้ป่วย 27 ราย(33%) ที่ไม่สามารถตรวจพบได้จากการตรวจชิ้นเนื้อโดยวิธีปกติ 

สรุป : การเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบพุ่งเป้าด้วยภาพเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามีความแม่นย าสูง 
สามารถตรวจพบ significant prostate cancer ที่มีขนาดเล็กได้ อีกทั้งยังมีภาวะแทรกซ้อนต่ าเมื่อเทียบกับ
การตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากด้วยวิธีปกติ 

ค าส าคัญ : ตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบพุ่งเป้าด้วยภาพเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า มะเร็งต่อมลูกหมาก 
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Result of Magnetic Resonance Imaging(MRI) Fusion Transperineal Prostate 
Biopsy in Patient with Persistent Elevated Prostate Specific Antigen Levels 

and Prior Negative Random Transrectal Ultrasound (TRUS) Guided Biopsy in 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Chaiyut Kongseang, M.D. 
Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Background: Conventional biopsy fails to detect the presence of some prostate cancers(PCas). 
Repeatedly negative prostate biopsies in individuals with elevated prostate specific antigen 
(PSA)  levels can be frustrating for both the patient and the urologist.  Magnetic resonance 
imaging targeted, transrectal ultrasound guided transperineal fusion biopsy has shown 
encouraging results for detecting clinically significant prostate cancer.  

Objectives: This study was performed to determine the result of magnetic resonance imaging 
( MRI)  fusion transperineal prostate biopsy and complication in patients with persistently 
elevated prostate specific antigen levels  and prior negative random transrectal ultrasound 
(TRUS) guided biopsy at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital,Thailand. 

Materials and Methods:  A retrospective study was conducted by reviewing medical records 
patients were  underwent Magnetic resonance imaging(MRI)  targeted, transrectal ultrasound 
guided transperineal fusion biopsy with persistently elevated prostate- specific antigen(PSA) 
levels  and prior negative random transrectal ultrasound (TRUS)  guided biopsy during June 
1st, 2022 to July 31th, 2024 in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Results: Magnetic resonance imaging (MRI) fusion transperineal prostate biopsy can detected 
prostate cancer 9 in 27 patient(33%) with prior negative random transrectal ultrasound (TRUS) 
guided biopsy. 

Conclusion: Magnetic resonance imaging(MRI) fusion transperineal prostate biopsy can detect 
significant prostate cancer and small lesion with lower complication.  

Keywords: MRI fusion prostate biopsy, Prostate cancer 
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บทน า 

               มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย
ในระบบทางเดินปัสสาวะ ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ในเพศชาย 7.2 คน ต่อประชากร 100,000 คน และ
อัตราการตายอยู่ที่  3.7 คน ต่อประชากร 100,000 คน(1)   
ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากได้แม่นย า
และรวดเร็วจะสามารถลดอัตราการตายในผู้ป่วยได้ (2,3) 
ปัจจุบันการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากมีวิธีมาตรฐาน
โดยการตรวจชิ้ น เ นื้ อ ผ่ านทา งช่ อ งทว า ร หนั ก
( systematic Transrectal ultrasound( TRUS)  
guide prostate random biopsy) (2) อย่างไรก็ตาม
พบว่าการตรวจชิ้นเนื้อโดยวิธีดังกล่าวอาจไม่สามารถ
วินิจฉัยมะเร็งได้แม่นย ามากพอ จากข้อมูลการศึกษา
ของ Timur H. Kuru และคณะ(3) พบว่าการตรวจพบ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพเอ็กซเรย์คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าเป็นตัวชี้ เป้า (Magnetic resonance 
imaging targeted) ร่วมกับการใช้ภาพจากอัลตราซาวน์
(TRUS)  จะมีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากใน
ภาพรวมถึง ร้อยละ 30  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
มาตรฐานที่มีอัตราการตรวจพบอยู่ที่ ร้อยละ 8.2 และ
ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 51 ในผู้ป่วยที่มี
ประวัติ TRUS prostate biopsy มาก่อนแต่ตรวจไม่
พบมะเร็งต่อมลูกหมาก ซึ่งจะสามารถน าวิธีดังกล่าวมา
ทดแทนวิธีมาตรฐานได้ในอนาคต (4,5,7)  และจาก
การศึกษาของ Caroline M.A. Hoeks และคณะในปี 
ค.ศ.2012(6) อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากใน
ผู้ป่วยที่มี previous prostate biopsy ถึง ร้อยละ 41 
โ ด ย ใ ช้  Magnetic resonance imaging ( MRI) –
guided biopsy อีกท้ังการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากด้วย
วิธีแบบพุ่งเป้าโดยใช้ภาพเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
พร้อมการท าอัลตราซาวน์ ยังพบผลข้างเคียงน้อย เช่น 
urinary tract infection พบน้อยเพียง ร้อยละ 1  จาก

การศึกษาของ Timur H. Kuru และคณะ(3) แต่อาจพบ
ผลข้างเคียงอย่างอ่ืน เช่น  perineal hematoma  
                โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิที่ รับรักษาผู้ป่วยมะเร็ งต่อม
ลูกหมากเป็นจ านวนมากทั้งภายในและภายนอกจังหวัด
นครศรีธรรมราช และพบว่าผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มี
ประวัติผ่านการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากโดยวิธี
มาตรฐาน(TRUS with prostate biopsy) แล้วตรวจ
ไม่พบมะเร็งต่อมลูกหมาก หลังจากติดตามการรักษา
กลับพบว่าค่าคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก Prostate 
Specific Antigen(PSA) ยังคงมีค่าสูงกว่าปกติหรือสูง
กว่าค่าเดิมของผู้ป่วยเอง การวินิจฉัยมะเร็งต่อม
ลูกหมากให้ ได้ ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอาจมีความ
จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อแบบ   
พุ่งเป้าโดยใช้วิธี Magnetic resonance imaging targeted, 
transrectal ultrasound guided transperineal 
fusion biopsy ที่ โรงเรียนแพทย์  คือ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ หรือโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากเป็นการตรวจที่เป็นเทคโนโลยีใหม่และมีราคาสูง 
อาศัยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการตรวจ ก่อให้เกิด
ปัญหาความล่าช้าและความยุ่งยากในการเดินทาง 
ผู้ป่วยบางรายจึงพลาดโอกาสการักษาที่ เหมาะสม 
ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาจึงได้ริ เริ่มการตรวจด้วยวิธี
ดังกล่าวในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ตั้งแต่
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2565 เป็นต้นมา ซึ่งถือว่าเป็น
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาล
แรกๆ ในภาคใต้ที่เริ่มการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธีนี้ และ
ตั้งแต่เริ่มมีการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธีดังกล่าวยังไม่ได้มี
การเก็บรวบรวมข้อมูล หรือวิเคราะห์ข้อมูลหลังการ
ตรวจ ผู้วิจัยจึงจัดท างานวิจัยฉบับนี้ขึ้นเพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์ของการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบพุ่งเป้า 
Magnetic resonance imaging targeted, transrectal 
ultrasound guided transperineal fusion biopsy 
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ในผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน (TRUS with 
prostate biopsy) มาก่อน และผลข้างเคียงจากการ
ตรวจชิ้นเนื้อ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในอนาคต และใช้ในการพัฒนาแนวทางการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาต่อไป      

วัตถุประสงค์ 
              เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการตรวจชิ้นเนื้อต่อม
ลูกหมากแบบพุ่งเป้า Magnetic resonance imaging 
targeted, transrectal ultrasound guided 
transperineal fusion biopsy ในผู้ ป่ วยที่ ผ่ านการ
ตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน (TRUS with prostate biopsy) 
มาก่อน ตลอดจนผลข้างเคียงจากการตรวจชิ้นเนื้อ จาก
ประสบการณ์ เบื้ องต้น ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
               ก า รศึ กษาวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ นการศึ กษา
ย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive 
study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบพุ่งเป้า Magnetic 
resonance imaging targeted, transrectal 
ultrasound guided transperineal fusion biopsy 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ นมนุ ษย์ ข อ ง โ ร ง พย าบ าล  เ ล ขที่ รั บ ร อ ง 
A030/2567 
เกณฑ์การคัดกลุ่มผู้ป่วย (Inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยเพศชาย เคยมีประวัติผ่านการตรวจ 

TRUS with prostate biopsy มาแล้วอย่าง

น้อยหนึ่งครั้ง และผลการตรวจชิ้นเนื้อไม่พบ

มะเร็งต่อมลูกหมาก 

2. มีค่าคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก Prostate 

Specific Antigen(PSA) หลังจากการตรวจชิ้น

เนื้อครั้งล่าสุด สูงกว่าปกติ > 4 ng/dl 

3. ผู้ป่วยผ่านการตรวจ Magnetic resonance 

imaging of Prostate และมีผลรายงานจาก

การอ่านโดยรังสีแพทย์   PIRAD score ≥ 3 

(PI-RADS :  Prostate Imaging–Reporting 

and Data System Version 2.1) 

ขั้นตอนการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบพุ่งเป้า 
                  หลังจากผู้ป่วยที่มีประวัติการตรวจ 
TRUS with prostate biopsy และผลทางพยาธิวิทยา
ไม่พบมะเร็งต่อมลูกหมาก ติดตามการรักษาโดย
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะพบว่ามีค่า PSA > 4 
ng/dl  ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจทางรังสี  
Magnetic resonance imaging of Prostate ใ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  (General 
Electric รุ่น SIGNA Explorer 1.5 T MRI-body coil) 
และมีผลรายงานจากรังสีแพทย์พบว่ามี PIRAD score 
≥  3 ผู้ ป่ วยทุกรายได้ รั บค าแนะน า เ พ่ิม เติ มจาก
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะถึงข้อดี ข้อเสียและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจชิ้นเนื้อแบบ
พุ่ ง เป้ า  (Magnetic resonance imaging targeted, 
transrectal ultrasound guided transperineal 
fusion biopsy) จากนั้นจะมีการระบุต าแหน่งของต่อม
ลูกหมากที่น่าสงสัยว่ามีพยาธิสภาพโดยรังสีแพทย์ที่มี
ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ ใ น ก า ร อ่ า น  MRI of prostate 
เตรียมพร้อมส าหรับการตัดชิ้นเนื้อล่วงหน้า ผู้ป่วยทุก
รายเข้ารับการตรวจแบบผู้ป่วยในเตรียมความพร้อม
ส าหรับการตัดชิ้นเนื้อ ป้องกันการติดเชื้อด้วยการให้
ยาปฎิชีวนะทางหลอดเลือดด า(IV ATB) อย่างน้อย 30 นาท ี
ก่อนตรวจ ใช้วิธีระงับปวดด้วย General/Spinal block 
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Anesthesia จัดผู้ป่วยอยู่ในท่า High lithotomy และท า
การใส่สายสวนท่อปัสสาวะทุกราย 
              เครื่องอัลตราซาวน์และระบบที่ใช้ส าหรับ
การตัดชิ้นเนื้อ  2 รุ่น คือ 1. KOELIS Trinity® 3D 
ultrasound probes and KOELIS® patented 
Organ-Based Tracking Fusion® technology  และ 
2. BK5000 Transperineal Biplane Transducer with 
navigation sensor Requires electromagnetic (EM) 
tracking  หลังจากผู้ป่วยอยู่ ในท่า  High lithotomy 
และเตรียมความพร้อมบริเวณฝีเย็บและทวารหนักด้วย 
antiseptic technique ศั ลยแพทย์ ระบบทาง เดิ น
ปัสสาวะใช้ transrectal ultrasound probe สอดใส่
ทางช่องทวารหนัก จากนั้นระบบปฎิบัติการของเครื่อง

รวมภาพทั้งจากอัลตราซาวน์และภาพเอ็กซเรย์คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าเข้าด้วยกันชี้เป้าส าหรับการตัดชิ้นเนื้อ
ผ่านบริเวณฝีเย็บของผู้ป่วย โดยใช้  Bard Max-Core 
Disposible biopsy needle 18G/20cm ตัดชิ้นเนื้อ
บริเวณที่ชี้เป้าและมีการตัดชิ้นเนื้อแบบสุ่ม (random 
biopsy) ในผู้ป่วยบางราย  และส่งตรวจชิ้นเนื้อทาง
พ ย า ธิ วิ ท ย า ภ า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ซึ่งส่งตรวจแบบแยกบริเวณ (lesion) 
ผู้ป่วยพักฟ้ืนสังเกตอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังการตัดชิ้นเนื้อในโรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 
24 ชั่วโมง น าสายสวนปัสสาวะออกก่อนกลับบ้าน และ
นัดติดตามผู้ป่วยเพ่ือฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อและติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ 

 

 
ภาพตัวอยา่งการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากแบบพุ่งเปา้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

Magnetic resonance imaging targeted, transrectal ultrasound guided transperineal fusion biopsy 
 

                   
ขั้นตอนการศึกษา 

1 .ค้นหาและรวบรวมรายชื่ อผู้ ป่ ว ยจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์(HosXp Version 
4.0) และทบทวนเวชระเบียนทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2.บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล  
                2.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย อายุ  
                2.2 จ านวนครั้งการท า TRUS with bx 
และระยะช่วงเวลาจากการท า TRUS with bx ครั้ง
ล่าสุดจนถึงการท า MRI fusion prostate bx 
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           2.3 ข้อมูลการใช้ยา 5 alpha reductase 
inhibitor และช่วงระยะเวลาที่ใช้ยา 
           2.4 PSA ก่อนการท า TRUS with bx ครั้ ง
ล่าสุด และก่อนการท า MRI fusion prostate bx 
           2.5 ข้อมูลจากผลการอ่านภาพเอ็กซเรย์คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าต่อมลูกหมาก  ปริมาตรต่อมลูกหมาก
(volume)  จ านวนต าแหน่ งพยาธิ สภาพที่ ส งสั ย
(numbers of PIRADS score ≥3) และ PIRADs score  
          2.6 จ านวนชิ้นเนื้อที่เก็บส่งตรวจ และผลการ
อ่านทางพยาธิวิทยา 
         2.7 ภาวะแทรกซ้อนจากการตัดตรวจชิ้นเนื้อ 
เช่น ไข้ ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด/
เลือดออกจากทวารหนัก 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยนี้ใช้โปรแกรม R version 4.2.1 ใน

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล แ ล ะ ป ร ะ ม ว ล ผ ล ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 

1.  แสดงข้อมูลพื้นฐาน 
-  ข้ อ มู ล ตั ว แ ป ร ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuous 

variables) น าเสนอในรูป ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD)  
 -  ข้ อ มู ล ตั ว แ ป ร ไ ม่ ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Discrete 
variables) น าเสนอในรูป จ านวน (ร้อยละ) Counts 
(Percentages) 

 2. การทดสอบความแตกต่างตัวแปรต่อเนื่อง
กับ 2 กลุ่ม ใช้ Student's t-test  

 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรไม่
ต่อเนื่องกับ 2 กลุ่ม โดยใช้ Fisher's exact test 

 

    

 
ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยจ านวน 27  รายที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ
ต่อมลูกหมากด้วยวิธี  MRI fusion prostate biopsy  
ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วยเท่ากับ 69.8 ปี ค่าเฉลี่ยของ 
PSA ก่อนการท า TRUS with biopsy ครั้งล่าสุด  และ

ก่อนท า MRI prostate fusion biopsy อยู่ที่ 12.3 ng
/ml และ 13.4 ng/mL ตามล าดับ ผู้ป่วยจ านวน 20 
และ 6 รายเคยผ่านการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากด้วย
วิธีการตรวจชิ้นเนื้อผ่านทางช่องทวารหนักมา 1 และ 2 
ครั้ง ตามล าดับ และมีจ านวน 1 คน ที่ผ่านการตรวจชิ้น

รูปที ่1 แสดงภาพ reconstruction จากการตรวจชิ้นเน้ือตอ่มลูกหมากด้วยวธิี fusion biopsy จะพบวา่จะมีความแม่นย าในการวินิจฉยัมากขึ้น จากภาพ 
แสดงต าแหน่ง real time ในขณะที่ท าการตรวจชิ้นเน้ือ แท่งสีเขียวแสดงถึงต าแหน่งการตัดชิ้นเนื้อ และต าแหน่งพยาธสิภาพที่ต้องสงสัย (สีเหลือง) 
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เนื้อผ่านทางช่องทวารหนัก 4 ครั้ง จากภาพเอ็กซเรย์ 
MRI prostate พบว่าค่าเฉลี่ยขนาดต่อมลูกหมากอยู่ที่  
51.3 mL ค่ า เฉลี่ ยของช่ ว งระยะ เวล าจาก  last 
previous TRUS with biopsy ถึงการท า MRI fusion 
prostate biopsy อยู่ที่ 35.4 month จ านวน lesion 
ที่ตรวจพบจาก MRI prostate ที่ PIRADs ≥ 3 ทั้งหมด 
35 lesion ในผู้ป่วย27 ราย พบ 1 lesion จ านวน 19 ราย 
และ 2 lesion จ านวน 8 ราย ตามล าดับ (ตารางที ่1) 
               ผลจากการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากด้วยวิธี 
MRI fusion prostate biopsy พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 
9 รายจากผู้ป่วย 27 ราย (ร้อยละ 33.3)   ตรวจพบ
มะเร็งต่อมลูกหมาก หากจ าแนกตามผู้ป่วยตามจ านวน
ครั้งการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก ผู้ป่วยที่ผ่านการ
เจาะชิ้นเนื้อมาแล้ว 1 ครั้ง (20 ราย)  มีการตรวจพบ

มะเร็งต่อมลูกหมาก 6 ราย (ร้อยละ 30)  ผู้ป่วยที่ผ่าน
การตรวจชิ้นเนื้อมาแล้ว 2 ครั้ง (6 ราย) มีการตรวจพบ
มะเร็งต่อมลูกหมาก 2 ราย (ร้อยละ 33) และตรวจพบ
มะเร็งต่อมลูกหมาก 1ราย ในผู้ป่วยที่เคยผ่านการตรวจ
ชิ้นเนื้อมาแล้ว 4 ครั้ง (ร้อยละ 100) 
                 ส าหรับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
พบว่าหลังจากการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากด้วยวิธี MRI 
fusion prostate biopsy พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ป็ น 
significant prostate cancer (Grade group ≥  2 ) 
จ านวน 6 ราย ซึ่งสามารถจ าแนกได้ดังนี้ Grade group 
2 จ านวน 1 รายและ Grade group 4 จ านวน 5 ราย 
(ตารางท่ี 2) หลังจากการตัดชิ้นเนื้อด้วยวิธี MRI fusion 
prostate biopsy ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทุกราย 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อแบบพุ่งเป้า (n = 27) 
อายุ mean ± SD                                                                                69.8 ปี (7.5) 

จ านวนครั้ง previous biopsy         1   ครั้ง                                            20 คน (74.1) 

      จ านวน (ร้อยละ)                    2  ครั้ง                                              6 คน (22.2) 

                                              4  ครั้ง                                               1 คน (3.7) 

PSA ก่อนการท า biopsy ครั้งล่าสุด mean ± SD                                        12.3 ng/ml (6.4) 

PSA ก่อนการท า fusion biopsy    mean ± SD                                        13.4 ng/ml (6.4) 

Prostate volume from MRI       mean ± SD                                         51.3 ml (32.8) 

Time from last previous biopsy to fusion biopsy mean ± SD              35.4 month (22.3) 

จ านวน lesion from MRI              1 lesion                                             19 คน (70.4) 

    จ านวน (ร้อยละ)                     2 lesion                                              8 คน (29.6) 

                                           Total lesion                                            35 lesion 
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจชิ้นเนื้อแบบพุ่งเป้า (n = 27) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจชิ้นเนื้อแบบพุ่งเป้า  (Lesion =35) 

                                        Negative       Positive        Total             Test stat.              P value 

     Total                                26               9               35                                                                                                         
     PIRADS                                                                              Fisher's exact test        0.256   
                          3             9 (81.8)       2 (18.2)       11 (100)                                 
                          4           13 (81.2)       3 (18.8)       16 (100)                                 
                          5             4 (50)          4 (50)          8 (100)                                                                                                          
     Diameter                                                                           t-test  (33 df) = 1.36     0.182   
                   mean(SD)       1.5 (0.5)       1.8 (0.8)      1.6 (0.6)                                
     Core Biopsy/lesion                                                              t-test  (33 df) = 2.15     0.039   
                   mean(SD)       5.6 (3.1)        8.6 (4.8)      6.3 (3.8)             
 

หากดูผลการตรวจชิ้นเนื้อแยกตามจ านวน 
lesion ทั้งหมด 35 lesion จากผู้ป่วยจ านวน 27 ราย 
พบว่า อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 9 lesion 
(ร้อยละ 25.7) แยกตาม PIRADs 3 ได้ผลเป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 2 lesion (ร้อยละ 18.2), PIRADs 4  3 
lesion (ร้อยละ 18.8) และ PIRADs 5 4 lesion (ร้อยละ  
50) ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

จากผลการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากพบว่า 
PIRADs 3 พบชิ้นเนื้อมะเร็งต่อมลูกหมาก Gleason 
score (3+4), grade group 2 1 ราย และ Gleason 
score (4+4), grade group 4  1 ราย, PIRADs 4 ตรวจ
พบ Gleason score (4+4), grade group 4  1 ราย และ 

PIRADs 5 ตรวจพบ Gleason score (4+4) , grade 
group 4  3 ราย 

วิจารณ์ 
มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็น

อันดับที่ 4 ในเพศชายและมีแนวโน้วที่จะพบมากขึ้น
เรื่อยๆ (2)  ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อม
ลูกหมากอย่างแพร่หลาย ท าให้สามารถตรวจพบผู้ป่วย
ในระยะเริ่มต้นเพ่ิมมากขึ้น การวินิจฉัยมะเร็งต่อม
ลูกหมากจะต้องอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก
เ พ่ือยืนยันผลการวินิจฉัย  การตรวจชิ้นเนื้อต่อม
ลูกหมากในอดีตท าด้วยวิธีการตรวจชิ้นเนื้ อผ่านทาง
ช่องทวารหนัก (TRUS with biopsy)  การตรวจชิ้น
เนื้อด้วยวิธีดังกล่าวสามารถเกิดการติดเชื้อได้ประมาณ 

Positive cancer detection จ านวน (ร้อยละ)                9 (33) 
Grade group score  
     Grade group 1, Gleason score 6, (3+3) 3 
     Grade group 2, Gleason score 7, (3+4) 1 
     Grade group 3, Gleason score 7, (4+3) 0 
     Grade group 4, Gleason score 8 5 
     Grade group 5, Gleason score 9-10 0 
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ร้อยละ 1-2(3) และจะมีข้อจ ากัดในผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพขนาดเล็กและอยู่ที่ต าแหน่งบริเวณ anterior  
ปัจจุบันได้มีวิวัฒนาการในการใช้ภาพเอกซเรย์คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าต่อมลูกหมากร่วมกับภาพอัลตราซาวน์
ท าให้สามารถวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากได้แม่นย ามาก
ขึ้น(6-11) อีกทั้งยังมีภาวะแทรกซ้อนที่น้อยกว่าการท า
การตรวจชิ้นเนื้อผ่านทางช่องทวารหนักอย่างชัดเจน 

จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยสามารถตรวจ
พบมะเร็ งต่ อมลูกหมากจากการท า  MRI fusion 
prostate biopsy สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  33 แ ล ะ ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย เปรียบเทียบจากการศึกษา
ก่อนหน้าที่มี  prostate cancer detected rate 40-
55%  (4-7,12) หากจ าแนกตามจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยเคย
ได้รับการเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก พบว่าผู้ป่วยที่ผ่าน
การเจาะชิ้นเนื้อและตรวจไม่พบเซลล์มะเร็งมาแล้ว 1 ครั้ง 
สามารถตรวจพบจากการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี  MRI 
fusion prostate biopsy สูงถึงร้อยละ 20 และหากใช้
การตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี MRI fusion prostate biopsy 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะชิ้นเนื้อมาแล้ว 2 ครั้ง มีอัตรา
การตรวจพบสูงถึง ร้อยละ 33 
                   ปัจจุบันวิธีมาตรฐานการตัดชิ้นเนื้อต่อม
ลูกหมากคือการตรวจชิ้นเนื้อผ่านทางช่องทวารหนัก 
(TRUS with biopsy) แนวโน้มการเจาะชิ้นเนื้อต่อม
ลูกหมากก าลังเปลี่ยนไปเป็น transperineum biopsy 
ซึ่งการท า transperineum biopsy จะพบภาวะการ
ติดเชื้อหลังจากการเจาะชิ้นเนื้อที่น้อยกว่าการท า  
TRUS with biopsy อย่ า ง ชั ด เ จน  อี กทั้ ง ก า ร ท า  
transperineum biopsy ยั งสามารถตรวจชิ้ น เนื้ อ
บริเวณ anterior lobe หรือ ต าแหน่ง transitional 
zone ได้ดีกว่า และสามารถใช้ร่วมกับ fusion biopsy 
ได้อีกด้วย (ภาพที่ 1) แต่ข้อด้อยที่ส าคัญของการท า 
transperineum biopsy คือจะต้องท าการตัดชิ้นเนื้อ

ภายใต้การระงับปวดด้วย General/Spinal block 
Anesthesia 

ปัจจุบันมีการใช้ค่า PSA เพ่ือตรวจคัดกรอง
มะเร็งต่อมลูกหมากกันอย่างแพร่หลาย ท าให้เกิดภาวะ 
overdiagnosis และภาวะ overtreatment เพ่ิมมาก
ขึ้นกล่าวคือ มีการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากที่มี
พยาธิสภาพขนาดเล็กและเป็นมะเร็งชนิดไม่รุนแรง 
(non-significant prostate cancer) โดยที่มะเร็งต่อม
ลูกหมากดังกล่าวอาจจะไม่ส่งผลต่อผู้ป่วย จากข้อมูล
ปัจจุบันพบว่าผู้ ป่ วยที่มี  Gleason score ≥7 หรือ  
ISUP 2 จะถือว่าเป็น significant prostate cancer ซ่ึง
จะมีความเกี่ยวข้องกับ morbidity และ mortality 
อย่างชัดเจน ภาวะ significant prostate cancer นี้มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ  PIRADS ( Prostate imaging-
Reporting and Data System)  ซึ่ ง ได้จากภาพถ่าย 
MRI prostate อย่างชัดเจน(9-11,13-14) กล่าวคือ PIRADS 
3,4 และ5  จะพบมี ISUP grade group  2  ที่ร้อยละ 
16, 59 และ 85 ตามล าดับ(15) ซึงจากการศึกษานี้ตรวจ
พบ significant prostate cancer แบ่งตาม PIRADs 
3, 4 และ 5 อยู่ที่ร้อยละ 18(2/11),  6.2(1/16) และ 
37.5(3/8) ตามล าดับ แนวทางการปฎิบัติในปัจจุบัน
พบว่าการท า MRI prostate ก่อนการตรวจชิ้นเนื้อเป็น
วิธีมาตรฐาน และแนะน าการท า targeted biopsy 
ร่วมกับการท า perilesional sampling 
                  ง า น วิ จั ย นี้ มี ข้ อ จ า กั ด คื อ เ ป็ น 
retrospective review และท าในโรงพยาบาลเดียว 
อีกท้ังจ านวนประชากรในงานวิจัยยังน้อย อย่างไรก็ตาม
งานวิจัยนี้ได้แสดงถึงความจ าเป็นและความส าคัญของ
การตัดชิ้นเนื้อด้วยวิธี  MRI fusion prostate biopsy 
ในโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งอาจจะเป็นวิธีมาตรฐานในการ
ตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากในอนาคต 
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การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุม่เสี่ยง ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
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 (วันรับบทความ : 3 มีนาคม 2568, วันแก้ไขบทความ : 15 พฤษภาคม 2568, วันตอบรับบทความ : 19 มิถุนายน 2568) 

บทคัดย่อ 
บทน า : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง เป็นวิธีที่สะดวก มีความ
แม่นย า และเข้าถึงการตรวจได้ง่าย  

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนเปรียบเทียบความพึงพอใจ ระหว่างโปรแกรมที่
พัฒนาเชิงรุก กับโปรแกรมเชิงรับ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 80 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้โปรแกรมที่พัฒนา ประกอบด้วย 1) การประชาสัมพันธ์และนัด
หมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV 2) อบรมให้ความรู้และสาธิตการตรวจคัดกรองแก่ อสม. 3) อสม.ด าเนินการให้
ความรู้ และสาธิตการตรวจคัดกรอง  4) สตรีกลุ่มเสี่ยงเก็บสิ่งส่งตรวจ 5) ส่งสิ่งส่งตรวจ และแจ้งผลการตรวจ
และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้โปรแกรมเชิงรับ 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test / Fisher’s exact test, Independent t-test และ Paired sample 
t-test 

ผลการศึกษา : พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่าโปรแกรมเชิงรับ อีกทั้งมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนา มากกว่าโปรแกรมเชิงรับ คะแนน 
35.5 ในกลุ่มเชิงรุก และ 32.1 ในกลุ่มเชิงรับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

สรุป : โปรแกรมเชิงรุก ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง จาก
การศึกษาพบว่าเพ่ิมคะแนน การรับรู้ด้านต่างๆเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ของประชากรที่ศึกษา และเพ่ิมความ
พึงพอใจในการตรวจหลังเข้ารับโปรแกรม จึงควรน าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการตรวจคัดกรองต่อไป 

ค าส าคัญ : การตรวจคัดกรองด้วยตนเอง มะเร็งปากมดลูก ไวรัสเอชพีวี 
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The Promoting Program Development of Cervical Cancer Screening by Self-testing 
for the HPV Virus among Women at Risk in Surat Thani Metropolitan Municipality 

 Rudchanok Sripitak B.N.S 
Surat Thani Municipality Public Health Service Center (Bang Bai Mai side) 

Abstract 
Background: The cervical cancer screening by self-testing for the HPV virus is a convenient 
method, accurate and easy access to exam.  

Objectives: To develop and study the promoting program development of cervical cancer 
screening by self-testing for the HPV virus of women at risk, including, comparing satisfaction 
with the program between proactive and defensive programs 

Material and Method: This research was action research. The sample group consisted of 80 
people. They were divided into 2 groups; experimental group of 40 samples which was a group 
that used the developed program, consisted of 1) Public relations and appointments for HPV 
testing 2) Training and demonstration of screening to village health volunteers 3) Village health 
volunteers provide knowledge and demonstrate screening procedures 4) Women at risk 
collect the specimens 5) Sending items for examination and reporting the examination results 
and 5) Referral for treatment), and comparative group, which was a group that used the 
defensive program, 40 samples. Data collection was used questionnaires and data analysis 
was performed by descriptive statistics, Chi-square test / Fisher’s exact test, independent t-
test and paired sample t-test. 

Results: Found that perceived risk of cervical cancer, perceived severity of cervical cancer, 
perceived benefits of prevention and treatment of cervical cancer and attitudes towards 
cervical cancer screening had increased and more than the defensive program. In addition, 
there was statistically significant higher satisfaction to the promoting program development of 
cervical cancer screening than the defensive program, scored 35.5 in the proactive program 
and 32.1 in the defensive program (p-value < 0.01). 

Conclusion: Proactive program, the promoting program of cervical cancer screening by self-
testing for the HPV virus, it increased the scores of cervical cancer awareness in the study 
population and increase satisfaction in the post-program of cervical cancer screening. It should 
be used the promoting program development for further screening. 

Keywords: self- screening, cervical cancer, HPV virus 
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บทน า 
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก เ ป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขที่ส าคัญ พบมากเป็นอันดับ 4 ของสตรี
ทั่วโลก โดยในปี  พ.ศ.2565  มีผู้ป่วยรายใหม่  
660 ,000 ร าย  เ สี ย ชี วิ ต  350 ,000 ร าย  แล ะ
ประมาณร้อยละ 94 ของผู้ เสียชีวิตเกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง (1)  ส าหรับ
ประเทศไทยจากสถิติปี 2567 พบมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีไทยเป็นอันดับ 4 ของมะเร็งที่พบในประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 140,000 คน/ปี 
และเสียชีวิตประมาณ 83,000 คนต่อปี(2) โรคมะเร็ง
ปากมดลูกเมื่อเป็นแล้วจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ผู้ ป่ วย ครอบครัว  และประเทศชาติ  มี อัตรา
อุบั ติ ก า รณ์ ป รั บ ม าต ร ฐ า นต าม อ ายุ  (Age-
standardized incidence rate: ASR) ประมาณ 
14.4 คนต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี (3) 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด การลดอัตรา
ตายและผลกระทบจากการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
สามารถท าได้โดยให้ความส าคัญกับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก   เพราะจะช่วยในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ เร็วขึ้น  ซึ่ ง
สามารถรักษาให้หายขาดได ้(4)  

สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูก เกิดจาก
การติด เชื้ อ  HPV (Human papillomavirus) ที่
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดมะเร็งปากมดลูก  พบถึงร้อย
ละ 86–95 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีอยู่
ด้วยกันทั้งหมด 15 สายพันธุ์ พบได้บ่อยที่สุดคือ 
สายพันธ์ 16 และ 18 ตามด้วยไวรัสชนิดย่อยอ่ืน ๆ 
เช่น 58, 52, 45, 33, 35, 59, 31 และ 39 (5) โดย
สตรีกว่า ร้อยละ 50-80 ติดจากการมีเพศสัมพันธ์ 
ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต แต่ร้อยละ 90 ของการ
ติดเชื้อนั้นร่างกายสามารถก าจัดเองได้ด้วยระบบ
ภูมิคุ้มกัน มีเพียงส่วนน้อยคือประมาณร้อยละ 10 
จะกลายเป็นการติดเชื้อแบบฝังแน่นต่อไป ซึ่งจะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเซลล์บริเวณปากมดลูกไป
เป็นมะเร็งในที่สุด ช่วงระยะเวลาตั้งแต่เริ่มติดเชื้อ 
HPV จนกระทั่งเป็นมะเร็งจะใช้เวลานานประมาณ 
5 -10 ปี เกิดเป็นความผิดปกติในระยะก่อนเป็น
มะเร็ง ในระยะนี้จะไม่มีอาการจนกว่าจะกลายเป็น
มะเร็งลุกลาม และจะทราบว่าอยู่ในระยะที่มีความ

ผิดปกติก่อนเป็นมะเร็งได้ก็ต่อเมื่อไปตรวจคัดกรอง
เท่านั้น หากตรวจพบก่อนจะสามารถรักษาได้ง่าย 
มีโอกาสหายจากโรค และมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเมื่อ
เป็นโรคแล้ว (6)  

เหตุผลของการไม่ไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีไทย เช่น ความเขินอาย กังวลใน
ขั้นตอนการตรวจและผลการตรวจที่ผิดปกติ  มี
ภาระเรื่องค่าใช้จ่าย  ระยะเวลาการรอคอยการรับ
บริการที่สถานพยาบาล  และขาดความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ในปี 2563 
เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้ท าการเปลี่ยน
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากเดิมด้วย
วิธี Pap smear เป็น HPV DNA testing ท าให้การ
ตรวจคัดกรองสะดวก สามารถเข้ารับการตรวจได้
เกือบทุกสถานพยาบาล(7) ซึ่งที่ผ่านมาเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี ได้ร่วมมือกับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุ่ม
ผู้หญิงช่วงอายุ 30-60 ปี ในพ้ืนที่เขตเทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี แต่ก็พบว่าผลการด าเนินงานการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing 
ยังมีความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพียงร้อยละ 54.7 ของประชากร(8) และจาก
การสอบถามโดยเบื้องต้นในสตรีกลุ่มเป้าหมายที่มี
ประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี พบว่า ปัญหาของ
การไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA testing คือ ไม่มีความรู้ความเข้าใจถึงการ
ตรวจโดยวิธี  HPV DNA testing มีความกั งวล 
ความเขินอายที่จะไปตรวจ กลัวเสียเวลาและคิดว่า
ขั้นตอนการตรวจมีความซับซ้อน ตนเองไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงของปัญหา รวมถึงไม่รับรู้ถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก   

ปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี ได้ด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง โดย อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เชิงรับที่ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ น ามาส่งที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข  และนัดหมายให้มา
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รับทราบผลการตรวจที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่ง
ผลการด าเนินการเป็นไปได้น้อย ห่างไกลเป้าหมาย
มาก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยน าทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Stretcher & Rosenstock(9) 
มาประยุกต์ ใช้ ในโปรแกรมดั งกล่ าว  เ พ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายสตรีอายุ 30 – 60 ปี ที่อาศัยในเขต
เทศบาลนครสุ ราษฎร์ ธานี  ซึ่ งมี อัตราความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองต่ า เกิดการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีถูกต้องลดความกังวล ความ
เขินอาย ท าให้การตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA testing ได้ตามเป้าหมายเพ่ิมขึ้น โดยมี 
อสม. เข้ามาร่วมด าเนินการ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความ
ครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรี ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และลด
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  

3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการ
ได้รับโปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ตามโปรแกรมที่
พัฒนา กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรับ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 

HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
                             กลุ่มทดลอง                                                               กลุม่เปรยีบเทียบ                                         

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง 
- ประชาสัมพันธ ์และนัดหมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV เชิงรุกใน

พื้นที่  
- อบรม อสม. และผู้น าชุมชน ถึงการใหค้วามรู้และการสาธิตการ

ตรวจคัดกรอง 
- อสม.ให้ความรู ้และสาธิตการตรวจคัดกรอง  
- สตรีกลุ่มเสี่ยงด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง  
- ส่งสิ่งส่งตรวจ และแจ้งผลการตรวจ  

ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง
ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
- การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก - การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  
- ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การด าเนินการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูแบบเชิงรบั 
- ประชาสัมพันธ ์และนัดหมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV ที่

ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที ่
- ให้ค าแนะน า และอธิบายการตรวจค้นหาไวรัส HPV โดย อสม. / 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
- เก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง 
- ส่งสิ่งส่งตรวจ และแจ้งผลการตรวจ  
- ด าเนินการส่งต่อไปตรวจรักษา หากพบความผิดปกต ิ
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รู ปแบบกา ร วิ จั ย  เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการตาม
ห ลั ก ก า ร  PAOR คื อ  Planning, Action, 
Observing, Reflecting (10) ดังนี้  

การวางแผน (Planning) โดยด าเนินการ
ค้นหาปัญหา  วิเคราะห์ และวางแผนแก้ไขปัญหา
การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และก าหนดแนวทางการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการเป็น
บุคลากรการแพทย์ แพทย์ จ านวน 4 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน และเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 5 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน จากการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1) เป็นบุคลากรการแพทย์ (แพทย์ และพยาบาล) 
และผู้เกี่ยวข้องที่มีประสบการณ์ในการด าเนินการ
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก / ตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 1 ปี ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  
2) ยินดีร่วมมือในการด าเนินการ  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ ติดภารกิจที่ต้องดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถอยู่ร่วม
การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา
ได้ตลอดเวลา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือแนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง เกี่ยวกับ
ปัญหาการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีกลุ่มเสี่ยง   และแนวทางการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)  เ พ่ือน ามาใช้ เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  

การปฏิบัติ การ  (Action) ด า เนินการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  ด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องในการด าเนินการชุด
เดียวกับการวางแผนในขั้นตอนที่  1  และได้
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  

การสังเกตการณ์ (Observing) ผู้วิจัยน า
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง
ไปใช้  และประเมินโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

กลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี ก า รสุ่ ม อย่ า ง แบบ เจ าะจ ง 
(Purposive sampling) โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร
คัดเลือก ดังนี้  

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ 1. เป็นสตรีกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 30 – 60 ปี อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี  2. ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก หรือได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยวิธีแปปเสมียร์ (Pap smear) มานาน
มากกว่า 5 ปี 3. ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 4. ไม่
เคยมีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก หรือไม่เคยผ่าตัด
มะเร็งปากมดลูก 5. อ่านและเขียนหนังสือได้ และ
ยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ 1. เคยตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing 
จากสถานบริการ / ที่บ้าน 2. อยู่ระหว่างการ
ตั้งครรภ์ 3. เคยได้รับการผ่าตัดมดลูกและปาก
มดลูกออก 4. ไม่สามารถตอบค าถามได้  และ/
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หรือไม่สามารถเข้าใจการสื่อสารด้วยภาษาไทย 5. 
ไม่ยินยอมเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่างโดย
ให้มีอ านาจในการทดสอบ เท่ากับ 0.90 ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.45 (11) ค านวณ
ด้วยโปรแกรม Gpower version 3.1.9.4 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
อีก 4 คน เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ที่อาจเกิดข้ึน ดังนั้น ในงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ใช้ขนาด
ตัวอย่างสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 80 คน โดยแบ่งกลุ่มตาม
ความสมัครใจ และความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  

1. โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองในพ้ืนที่  (เชิงรุก) ตามที่พัฒนา หรือ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง
ในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล (เชิงรับ) คือ 
ชักชวนให้มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล  ให้ค าแนะน า 
และอธิบายการตรวจค้นหาไวรัส HPV เก็บสิ่งส่ง
ตรวจด้วยตนเอง ส่งสิ่งส่งตรวจและแจ้งผลการ
ตรวจ และด าเนินการส่งต่อไปตรวจรักษา หากพบ
ความผิดปกต ิ 

2. แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  รวม

ทั้งสิ้น 21 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ระดับคะแนน 0-4 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  
รวมทั้งสิ้น 10 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ
ว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน 0-4 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการได้รับ
โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวม
ทั้งสิ้น 13 ข้อ ว่ามีความพึงพอใจมาก ปานกลาง 
น้อย และไม่พึงพอใจ ระดับคะแนน 0-4 

คุณภาพเครื่องมือ ได้น าแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรงทางด้ านเนื้ อหา (Content 
validity) โดยผู้ เชี่ ยวชาญ และหาค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence 
: IOC)  ของแต่ละข้อค าถาม มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66 
– 1.00 ซึ่งโดยรวมมีค่า IOC = 0.86 นอกจากนี้ได้
วิเคราะห์ความเชื่อถือของมาตรวัด โดยใช้วิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 
method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 
alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือของแบบ
วัดการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
เท่ากับ 0.71 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเท่ากับ0.82 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 0.71 
ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เท่ากับ 0.78 และความพึงพอใจต่อการได้ รับ
โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เท่ากับ 0.94  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกและเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
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กรกฎาคม 2567 - สิงหาคม 2567 โดยในกลุ่ม

ทดลอง ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตอบแบบสอบถามก่อน

การด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แล้วให้

ความรู้และสาธิตขั้นตอนเพ่ือเป็นตัวอย่างการ

จัด เก็บที่ ถู กต้อง  ให้ สตรี กลุ่ ม เสี่ ย งก่อนการ

ด าเนินการ หลังจากนั้นด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจ

ด้วยตนเอง ส่งสิ่งส่งตรวจ และตอบแบบสอบถาม 

ตามล าดับ  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการให้

สตรีกลุ่มเสี่ยงตอบแบบสอบถาม แล้วให้ค าแนะน า

เพียงอย่างเดียว  แต่ไม่ได้สาธิตขั้นตอนการเก็บ

ตั วอย่ า ง ให้ดู ก่ อนการ เก็บจริ ง  หลั งจากนั้ น

ด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ส่งสิ่งส่งตรวจ 

และตอบแบบสอบถาม ตามล าดับ  

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) Chi-square test / Fisher’s exact test, 

Independent t-test และ Paired sample t-test  

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

รั บ ร อ ง จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ตามเอกสารเลขที่ COA 

079/2567 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 2567 พร้อมทั้งได้

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคนอย่าง

เคร่งครัด 
 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐานของประชากร จากตารางที่ 

1 พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลอง มี

อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 45.0 รองลงมามีอายุ 40 

– 49 ปี และ 30 - 39 ปี ร้อยละ 30.0 และ 25.0 

ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.0 ทั้งนี้ 

มีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 

ร้อยละ 45.0 รองลงมาคือประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษาตอนต้นและปลาย ร้อยละ 30.0 และ 

25.0 ตามล าดับ ในเรื่องอาชีพ พบว่า มีอาชีพค้าขาย 

/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 50.0 มีรายได้น้อยกว่า 

10,000 บาท มากกว่า 20,000 บาท และ 10,000 

- 20,000 บาท ร้อยละ 45.0, 30.0 และ 25.0 

ตามล าดับ  มีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกเพียง

ร้อยละ 7.5 และเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ร้อยละ 27.5 ส่วนประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปาก

มดลูก มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 รองลงมามี

อายุ 40 – 49 ปี และ 30 - 39 ปี ร้อยละ 32.5 

และ 17.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 ทั้งนี้ 

มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและปลาย 

อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป และประถมศึกษา 

ร้อยละ 42.5, 30.0 และ 25.0 มีอาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว  และรับจ้าง ร้อยละ 37.5 และ 30.0 

มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ 10,000 – 

20,000 บาท ร้อยละ 52.5 และ 35.0 ตามล าดับ  

ไม่เคยมีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก และเคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 37.5 

รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (40) p-value   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายุ     0.714 
   30 – 39 ป ี 10 25.0 7 17.5   

 40 – 49 ป ี 12 30.0 13 32.5  
 50 ปีขึ้นไป 18 45.0 20 50.0  

สถานภาพสมรส     0.520 
 โสด 6 15.0 10 25.0  
 คู่ 28 70.0 24 60.0  
 หม้าย/หยา่/แยก 6 15.0 6 15.0  

ระดับการศึกษา     0.290 
   ประถมศึกษา 12 30.0 10 25.0  
   มธัยมศึกษาตอนต้นและปลาย 10 25.0 17 42.5  

อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 18 45.0 12 30.0  
อาชีพ     0.390 
   ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 20 50.0 15 37.5  

 รับจ้าง 11 27.5 12 30.0  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 15.0 5 12.5  
 งานบ้าน/ช่วยเหลืองานครอบครัว 3 7.5 8 20.0  

รายได ้(บาท)     0.286 
   น้อยกว่า 10,000 บาท 18 45.0 21 52.5  

 10,000 – 20,000 บาท 10 25.0 14 35.0  
   มากกว่า 20,000 บาท 12 30.0 5 12.5  
มีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก      0.241 

 ม ี 3 7.5 0 0.0  
 ไม่ม ี 37 92.5 40 0.0  

เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     0.474 
 เคย 11 27.5 15 37.5  
 ไม่เคย 29 72.5 25 62.5  

 
ประสิทธิผลการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่าง

ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

ก่อนการทดลอง  พบว่ า  ประชากรที่
ท าการศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 16.2, 16.5, 17.5 และ 23.3 คะแนน ไม่มี
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ความแตกต่างกันทางสถิติกับกลุ่มเปรียบเทียบ    
(p-value > 0.05) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 16.5, 16.5, 
17.8 และ 23.8 คะแนน ตามล าดับ ส่วนหลังการ
ทดลอง พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 19.7, 23.0, 
24.6 และ 31.5 คะแนน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ย 17.1, 16.8, 17.9 และ 25.6 คะแนน 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ระหว่างประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
รายการ ก่อนการทดลอง (40)  หลังการทดลอง (40) 

 mean SD p-value  mean SD p-value 

การรับรูภ้าวะเสีย่งการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 28)     

   กลุ่มทดลอง 16.2 1.8 0.427  19.7 3.0 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.5 2.3   17.1 2.7  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 28)     

   กลุ่มทดลอง 16.5 1.8 0.850  23.0 3.6 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.5 1.6   16.8 1.9  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 28)     

   กลุ่มทดลอง 17.5 2.3 0.612  24.6 3.3 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 17.8 2.0   17.9 2.0  

ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 40)     

   กลุ่มทดลอง 23.3 3.8 0.563  31.5 4.5 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 23.8 3.4   25.6 4.5  

 
จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความพึง

พอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กั บ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  พ บ ว่ า  ป ร ะ ช า ก ร ที่
ท าการศึกษา กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส  HPV ด้วยตนเอง  ตาม
โปรแกรมท่ีพัฒนา มากกว่าประชากรที่ท าการศึกษา 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value = 0.002)   
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ระหว่างประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

ความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 36) จ านวน  mean SD p-value   
   กลุ่มทดลอง 40 35.5 4.7 0.002 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 32.1 4.6  

ทั้งนี้ ประชากรที่ท าการศึกษาจากตารางที่ 
4 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากต่อโปรแกรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง มากกว่า 
ร้อยละ 70 ในประเด็นของประโยชน์ที่ได้จากการ
เข้าร่วมโปรแกรม สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่
ผู้ด าเนินการ การติดตามให้ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ความเหมาะสมของระยะเวลาการ
ให้บริการและการสาธิต การลดความกลัวและ
ความอายในการตรวจ วิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูก การสาธิตการ ตรวจหามะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเอง การเก็บสิ่งส่งตรวจ ความรู้
ความสามารถของผู้จัดโปรแกรม การส่งสิ่งส่งตรวจ
หลังจากด าเนินการด้วยตนเองและ การชักชวนให้
มาตรวจโดยเจ้าหน้าที่ หรือ อสม.หรือผู้น าชุมชน 
ยกเว้นเรื่องการมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการประชาสัมพันธ์ มีความพึง
พอใจมาก ร้อยละ 67.5 และ 50.0 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความพึงพอใจมาก น้อยกว่าร้อยละ 
70.0 ในทุกเรื่อง จากการศึกษา ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ประชากรให้คะแนนไม่พอใจ ทุกประเด็น 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ระหว่างประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกรายประเด็น 

กิจกรรม 

 
กลุ่มทดลอง (40)  กลุ่มเปรียบเทียบ (40) 

ราย(ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย  มาก ปานกลาง น้อย 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 36(90.0) 4 (10.0) 0 (0.0)  24 (60.0) 16 (40.0) 0 (0.0) 
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการ 33 (82.5) 7 (17.5) 0 (0.0)  21 (52.5) 18 (45.0) 1 (2.5) 
การติดตามให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 33 (82.5) 6 (15.0) 1 (2.5)  17 (42.5) 23 (57.5) 0 (0.0) 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใหค้วามรู้ 

และสาธิต 32 (80.0) 7 (17.5) 1 (2.5)  17 (42.5) 18 (45.0) 5 (12.5) 
การลดความกลวัและความอายในการตรวจ 32 (80.0) 7 (17.5) 1 (2.5)  25 (62.5) 15 (37.5) 0 (0.0) 
วิธีการให้ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก 31 (77.5) 8 (20.0) 1 (2.5)  15 (37.5) 23 (57.5) 2 (5.0) 
การสาธิตการตรวจหามะเร็งปากมดลกูด้วยตนเอง 31 (77.5) 7 (17.5) 2 (5.0)  22 (55.0) 18 (45.0) 0 (0.0) 
การเก็บสิ่งส่งตรวจหามะเร็งปากมดลกูดว้ยตนเอง 31 (77.5) 8 (20.0) 1 (2.5)  19 (47.5) 21 (52.5) 0 (0.0) 
ความรู้ ความสามารถของผู้จัดโปรแกรม 31 (77.5) 9 (22.5) 0 (0.0)  25 (62.5) 14 (35.0) 1 (2.5) 
การส่งสิ่งส่งตรวจหลังจากด าเนินการด้วยตนเอง 31 (77.5) 8 (20.0) 1 (2.5)  19 (47.5) 21 (52.5) 0 (0.0) 
การชักชวนให้มาตรวจโดยเจา้หน้าที ่หรอื อสม.

หรือผู้น าชุมชน 28 (70.0) 11 (27.5) 1 (2.5)  21 (52.5) 18 (45.0) 1 (2.5) 
การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 27 (67.5) 11 (27.5) 2 (5.0)  16 (40.0) 22 (55.0) 2 (5.0) 
การประชาสัมพันธ ์ 20 (50.0) 15 (37.5) 5 (12.5)  17 (42.5) 22 (55.0) 1 (2.5) 
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ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรี
กลุ่มเสี่ยง พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม
ทดลอง พบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
positive ร้อยละ 5.0 ส่วนประชากรที่ท าการศึกษา 
กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก positive 

วิจารณ์ 
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นโปรแกรมที่เริ่มจาก
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และดูแลอย่างใกล้ชิด 
หากไม่เข้าใจก็จะได้ซักถามได้(12)  และสิ่งส าคัญอีก
อย่าง คือ การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเอง  เป็นการลดความอายของสตรี 
และมีเวลาอิสระที่จะท าการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วย
ตนเองเมื่อสะดวก ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสนใจ / ยินดี
ที่จะเข้ารับตรวจมะเร็งมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชุลีรัตน์ สาระรัตน์  และศรัญญา     
ต.เทียนประเสริฐ6 พบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่มักจะเขิน
อาย กลัวที่ต้องไปพบแพทย์ และมีบางส่วนไม่ไป
ตรวจเพราะไม่มีเวลาเนื่องจากอาชีพการงาน แต่
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองวิธีนี้  
สะดวก ใช้เวลาไม่นาน ท าให้กลุ่มเหล่านี้มีโอกาส
มารับการตรวจได้มากขึ้น  นอกจากนี้มีการให้
ความรู้ ที่ได้มุ่งเน้นถึงการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ท าให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงรู้และเข้าใจถึงความเสี่ยง ความรุนแรง 
และประโยชน์ที่ ได้รับ  อีกทั้งมีการเสริมสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่ ท าให้สตรีกลุ่ม

เสี่ยงเห็นคุณค่าในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ต่าง
จากการตรวจแบบเชิงรับ ซึ่งเป็นโปรแกรมตั้งรับ
ตรวจที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นหลัก ใช้การ
พูดคุยให้ค าแนะน า ไม่มีการสาธิตในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ ท าให้โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกที่พัฒนานี้ มีความน่าสนใจ และดึงดูดให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงตรวจมะเร็งปากมดลูก  

จากการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของ
ประชากร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ การมีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก และ
เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  พบว่า มี
ลักษณะไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) แสดงว่า
ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกัน 
เหมาะสมที่จะน ามาศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง ด้วยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเองของประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  ท าให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น 
และมากกว่าโปรแกรมแบบเชิงรับ ทั้งนี ้เป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีของเพนดอร์ (Pender) (13) กล่าวถึง
ความรู้ว่า ความรู้และการรับรู้ เป็น 1 ใน 3 ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคล โดยปัจจัยด้านสติปัญญา การรับรู้ เป็น
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กลไกเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติและการคงไว้
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายได้ว่า การที่โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้เน้น
ให้มีการให้ความรู้ การสาธิต และการสร้างทัศนคติ
เชิงบวก ซึ่งแตกต่างจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกแบบตั้งรับที่ศูนย์บริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ได้ใช้แต่เพียงการให้ค าแนะน า และไม่มีการ
สาธิตการเก็บสิ่งส่งตรวจ จึงท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิด
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์
ที่ได้รับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก น้อยกว่า
โปรแกรมที่ พัฒนา และดีกว่าตอนที่ยังไม่ได้รับ 
นอกจากนี้  การใช้ อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับ
สตรีกลุ่ ม เสี่ ย ง ใน พ้ืนที่  และเป็น พ่ี เลี้ ย งคอย
ช่วยเหลือท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถท าได้และมี
ความมั่นใจ เกิดทักษะ สามารถขยายผลต่อยอดไป
ยังคนอ่ืน ๆ ต่อไปได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของกรรณิกา ทานะขันธ์(14) ที่พบว่า ผลการพัฒนา
รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  
HPV DNA test โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test การสาธิต  และได้มีการพัฒนา อสม. ต้นแบบ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ท าให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เกิดทักษะในการตรวจ มี
ความมั่นใจ ลดความเขินอายเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากข้ึน 

โปรแกรมดังกล่าวที่ พัฒนานี้  สตรีกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีความพึงพอใจมากกว่าการ
คัดกรองแบบเชิงรับ ทั้งนี้ เพราะโปรแกรมที่พัฒนา
ได้มีการให้ความรู้ สาธิตการเก็บสิ่งส่งตรวจ ท าให้
โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
พัฒนานี้ มีความน่าสนใจ เห็นภาพวิธีการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ ซึ่งสตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากในเกือบทุกกิจกรรม ซึ่งต่างจากแบบตั้งรับ ที่
ได้ให้ค าแนะน า  แต่ไม่ได้สาธิตให้ดู เวลาปฏิบัติก็

เกิดความมั่นใจน้อยกว่า ผลที่ตามมา คือสตรีกลุ่ม
เสี่ยงเกิดความพึงพอใจน้อยกว่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ชนกพร ปี้บ้านท่า(15)  ทีใ่ช้โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-60 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับมาก 

ทั้งนี้ โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของธีระพงษ์  ฐิติธนากุล(16) ที่ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้
ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่าการตรวจคัดกรอง
แบบเดิม ซึ่งท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมที่ พัฒนา มากกว่าการตรวจคัดกรอง
แบบเดิม 

ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

ควรก าหนดเป็นแนวทางในการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ให้ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขต
เทศบาลนคร      สุราษฎร์ธานีทุกแห่งด าเนินการ 
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมสตรีกลุ่มเสี่ยง  ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด และอาจพิจารณาน าเสนอให้
หน่วยงานสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข
น าไปใช้       
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
1. ด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง โดยมีจุดเน้นคือ 

1.1 มีการประชาสัมพันธ์ด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งอาจใช้
วิธีการติดประกาศชักชวน ออกสื่อท้องถิ่น ใช้ระบบ
ไลน์ หรือเคาะประตูบ้าน โดยพิจารณาใช้เครือข่าย
ให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ อสม. หรือผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ  

1.2 ติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมาย และ
ชักชวนให้มาเข้าสู่โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  

1.3 ด าเนินการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูก  และสอนสาธิตวิธีการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกครั้ง เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยง
ด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4 ให้บริการเชิงรุกในพื้นที ่โดยความ
ร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ อสม. และผู้เกี่ยวข้องต่าง 
ๆ เพ่ือท าให้อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพ่ิมมากข้ึนตามเป้าหมาย 

2. ควรให้ความส าคัญเมื่อด าเนินการใน
พ้ืนที ่ดังนี้   

2.1 สถานที่นัดหมายให้สตรีกลุ่มเสี่ยง
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรเป็นสถานที่
ที่มีความเป็นส่วนตัว  มีห้องน้ าที่สะอาด และ
เพียงพอ  

2.2 ในการเก็บสิ่งส่งตรวจต้องท าให้ถูก
วิธี ไม่เช่นนั้นอาจจะท าให้ผลการตรวจผิดพลาดได้  

2.3 การประชาสัมพันธ์เชิญชวน และ
การนัดหมายให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรอง 
ควรเลือกเวลาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อาทิ 
ช่วงเวลาเลิกงาน / วันหยุด  

3. ด าเนินการปรับโปรแกรมการส่งเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองที่ตรวจที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่  ให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูก  และสอนสาธิตวิธีการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

สรุป 
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นโปรแกรมเชิงรุกใน
พ้ืนที ่ที่มีการออกแบบตั้งแต่การประชาสัมพันธ์ หา
กลุ่มเป้าหมาย ให้ความรู้และสาธิตในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกเกิดความมั่นใจ 
สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง เกิด
การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่าโปรแกรมแบบ
เชิงรับ อีกทั้งสตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกที่พัฒนา มากกว่าแบบเชิงรับ  
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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ 
กับอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

รัชนก ศรีพิทักษ์ พย.บ. 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ฝั่งบางใบไม้)   

Corresponding author, Email: noknaibang@gmail.com 
 (วันรับบทความ : 3 มีนาคม 2568, วันแก้ไขบทความ : 15 พฤษภาคม 2568, วันตอบรับบทความ : 10 มิถุนายน 2568) 

บทคัดย่อ 
บทน า : การเกิดโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ท าให้เกิดการป่วยเป็นโรคมะเร็งตับได้ จึง
ต้องมีการพัฒนาหารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพื่อลดการป่วยเป็นโรคมะเร็งตับ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ศึกษาความรู้ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี การด าเนินการ และปัญหาตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของ อสม. และศึกษาผล
ของรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  1) บุคลากรทางการแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 17 คน 2) อสม. 16 คน 3) เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 คน 4) ประชาชนไทย
กลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 120 คน โดยได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง  อบรม อสม.
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และด าเนินการคัดกรอง เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 
Paired sample t-test 

ผลการศึกษา: รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การประชาสัมพันธ์ 2) การเตรียมอุปกรณ์ใน
การคัดกรอง 3) การให้บริการคัดกรอง ผลการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ในระดับดี ร้อยละ 62.5 และ 87.5 มีการด าเนินการคัดกรองในระดับมาก ร้อยละ 93.8  มีปัญหาใน
การตรวจคัดกรอง ในเรื่องความช านาญในการเจาะเลือด ความร่วมมือในการคัดกรอง และสถานที่ให้บริการคับแคบ ร้อย
ละ 50.0, 43.7 และ 25.0 ตามล าดับ ผลการคัดกรองท าให้ประชาชนที่รับการคัดกรองมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  มีความพึงพอใจต่อการรับบริการใน
ระดับมาก ร้อยละ 80.8 และพบผลบวกไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ร้อยละ 2.5 และ 0.0 ตามล าดับ 

สรุป : จากผลการศึกษา  ควรน ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการตรวจคัด
กรองต่อไป 

ค าส าคัญ : การคัดกรอง ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี  
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The Model Development in Hepatitis B and C Virus Screening by Cooperation 
between Staffs and Village Health Volunteers, Surat Thani Metropolitan Municipality 

Rudchanok Sripitak B.N.S 
Surat Thani Municipality Public Health Service Center (Bang Bai Mai side) 

Abstract 
Background: Chronic hepatitis is caused hepatitis B and C viruses which can cause to liver 
cancer. Therefore, it is necessary to develop a screening model for hepatitis B and C viruses 
for reduce the incidence of liver cancer. 

Objectives: To develop a screening model for hepatitis B and C viruses. Study knowledge 
about hepatitis B and C, screening procedures and problems of public health volunteers (PHVs) 
and the results of the hepatitis B and C screening model. 

Material and Method: This research was action research. The sample group consisted of 1) 
17 medical personnel and related officials 2) 16 PHVs 3) 8 public health service center staff      
4) 120 Thai people at risk of hepatitis B and C which had develop a screening model, training 
PHVs about hepatitis B and C and conduct screening. The study instruments were hepatitis B 
and C screening model, questionnaire and screening result record form. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Paired sample t-test. 

Results: The model development of screening consists of 1) Public relations 2) Preparation of 
screening equipment 3) Screening service provision. The study results found that most PHVs 
had good knowledge about hepatitis B and C, at 62.5% and 87.5% respectively. Screening was 
carried out at a high level, 93.8%. There were problems in screening, such as blood sampling 
expertise, screening cooperation, and restricted service locations, at 50.0%, 43.7%, and 25.0%, 
respectively. The screening results showed that the screened people had significantly 
increased knowledge about hepatitis B and C infections. (p-value < 0.001). There was a high 
level of satisfaction with the service, 80.8% and found positive results for hepatitis B and C 
viruses at 2.5 and 0.0%, respectively. 
Conclusion: From the study results, should be used the model development in hepatitis B 
and C virus screening, next. 

Keywords: screening, hepatitis B, hepatitis C 
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บทน า 
 โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก ประชากรมากกว่า 
350 ล้านคนในโลกมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะตับแข็ง 
ตับวาย และมะเร็งตับได ้ โดยในปี 2019 ประชากร
โลก 1.1 ล้านคน เสียชีวิตด้วยสาเหตุที่เกี่ยวเนื่อง
จากตับแข็งและมะเร็งตับ(1) จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี เรื้อรังทั่วโลก ประมาณ 254 ล้าน
คน และ 71 ล้านคน ตามล าดับ  และในประเทศ
ไทยมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เรื้อรังในปี 
พ.ศ.2563 ประมาณ 2.2 – 3 ล้านคน และ 8 แสน
คน ตามล าดับ พบมากในประชาชนอายุ 30 ปีขึ้น
ไป และพบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (2)  

ในส่วนของประเทศไทย ประชากรที่เกิดก่อนการมี
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี (ปี  พ.ศ.2535)  
มีอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4-5 ส่วนในประชากรที่เกิด
หลังปี พ.ศ.  2535  มีอัตราความชุกร้อยละ 0.6  
ดังนั้นจึงประมาณการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บีเรื้อรัง ในภาพรวมเป็น 2.2 - 3 ล้านคน(3) 
ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย  จาก
รายงานการเฝ้าระวังโรคประจ า พ.ศ. 2562 กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบไวรัสตับอักเสบซี 
มีอัตราป่วย 0.33 - 2.16 ต่อประชากรแสนคน (4) 

หรือประมาณจ านวน 1 ล้านคน  และพบมากที่
จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ(3) ซึ่ง
การรักษาไวรัสตับอักเสบซีต้องรักษาด้วยยาต้าน
ไ ว รั ส  Direct - acting Antiviral (DAA) ต า ม
แนวทางการรักษาของแพทย์เท่านั้น(5)  
 องค์การอนามัยโลกตระหนักถึงปัญหานี้จึง
ได้ก าหนดให้การป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ประเทศต่าง ๆ  

ควรได้เร่งรัดจัดการให้ปัญหาลดขนาดลงให้ได้
โดยเร็ว และสามารถก าจัดโรคตับอักเสบจากไวรัส 
(Elimination) ให้ได้ภายในปี 2030 (พ.ศ.2573) 
โดยก าหนดให้ลดอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลง
ร้อยละ 90 (ร้อยละ 95 ส าหรับไวรัสตับอักเสบ บี 
และร้อยละ 80 ส าหรับไวรัสตับอักเสบ ซี) และลด
อัตราตายลง  ร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับข้อมูล
พ้ืนฐานปี  พ.ศ. 2558 (6) ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส าคัญใน
การจัดการแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบอย่าง
บูรณาการ และได้ก าหนดนโยบายในการก าจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพ่ือให้ประเทศไทย
ปลอดจากโรคตับอักเสบที่ เป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพและชีวิตของประชาชน ภายในปี พ.ศ. 
2573 รวมถึงก าหนดนโยบายก าจัดการถ่ายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกให้ส าเร็จภายใน
ปี พ.ศ. 2568 ผ่านการยกระดับบริการการป้องกัน 
การตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบ การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของ
โรคไวรัสตับอักเสบในประชาชน การบูรณาการการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ
ร่วมกับโรคร่วมที่พบบ่อย(4) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
อัตราการติดเชื้อ ลดการป่วยตาย และลดจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งตับ(1) 

จั งหวั ดสุ ร าษฎร์ ธ านี  เ ป็ นจั งหวั ดที่
อุบัติการณ์ป่วยมะเร็งตับ 153 คน ต่อประชากร
แสนคน ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีอัตรา
ป่วย 12 คน ต่อประชากรแสนคน  และไวรัสตับ
อักเสบ ซี มีอัตราป่วย 9 คน ต่อประชากรแสนคน(7) 
ทั้ งนี้  หากมี เชื้ อไวรัสตับ อักเสบบี ในร่ างกาย
ประมาณ 2-3 เดือน จะพัฒนาเป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งอาจแสดงอาการหรือไม่
ก็ได้ในเวลา 2-3 สัปดาห์และร่างกายจะค่อย ๆ ก าจัด
ไวรัสตับอักเสบ บี ออกไปพร้อม ๆ กับการสร้าง



94                                                        มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        
 

ภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ซ้ าอีก และประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยตับ
อักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน จะสามารถหายเองได้
และมีภูมิต้านทานโรค ประมาณร้อยละ 5 ไม่
สามารถก าจัดเชื้อออกจากร่างกายได้ จะพัฒนาไป
เป็นโรคตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง ซึ่งเป็นตลอดชีวิต 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถลดความ
รุนแรงได้ด้วยการรักษา  ส่วนไวรัสตับอักเสบ ซี 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยยารับประทาน  
และในปัจจุบันยาชนิดรับประทานมีอาการ
ข้างเคียงต่ ามาก  มีประสิทธิผลในการรักษาสูง  
และมีราคาถูกลง จึงมีความเป็นไปได้ที่จะน ามาใช้
รักษาในประชากรหมู่มาก  ดังนั้น  เพ่ือการรักษา
โรคตับอักเสบ  ลดการเกิดโรคตับอักเสบเรื้อรัง  
และลดการป่วยมะเร็งตับ  จึงมีแนวทางการตรวจ
คัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยมี
การซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยโรค
ไวรัสตับอักเสบ ส าหรับการตรวจหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี  จะเจาะเลือดตรวจ HBsAg 
rapid test ถ้ า  HBsAg positive เ จ้ าหน้ า ที่ จ ะ
ประสานส่งตัวผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาตามสิทธิ์  
เพ่ือให้โรงพยาบาลน าเข้าระบบการรักษาต่อไป  
ส่วนการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จะ
เจาะเลือดตรวจ  Anti-HCV rapid test  ถ้ าผล 
Anti-HCV positive จะเจาะเลือดเพ่ิมเพ่ือตรวจหา
ปริมาณ HCV viral load ทางห้องปฏิบัติการต่อไป(8) 
โดยในเขตพ้ืนที่ เทศบาลนครสุราษฎร์ธานีจะมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขตเมือง เป็น
ผู้ด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี ในการด าเนินการคัดกรองการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี ตามแนวทาง
ดังกล่าว 

การตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
โดยวิธีตรวจแบบรวดเร็ว (Rapid diagnostic test 

หรือ Strip test) เป็นวิธีการตรวจคัดกรองแบบง่าย 
รวดเร็ว สามารถท าในหน่วยบริการ หรือในชุมชน  
ผู้ที่ผลตรวจเป็นบวก จะได้รับการตรวจประเมิน
ภาวะความรุนแรงของโรคด้วยวิธี APRI ด้วยการ
ตรวจหา AST และ Platelets ในส่วนผู้ที่ให้ผลบวก
ต่อภูมิไวรัสตับอักเสบ ซี จะท าการตรวจยืนยัน 
ด้วยการตรวจหา RNA ไวรัสด้วยวิธี real time RT-
PCR เพ่ือน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาตามสิทธิ์ 
หรือนโยบายของกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งนี้  เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี มี
เป้าหมายที่จะด าเนินการให้ครอบคลุมประชากร
กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่รับผิดชอบทุกคน จึงได้ร่วมมือกับ 
อสม.ในพ้ืนที่ให้ช่วยด าเนินการ  เพ่ือให้มีรูปแบบ
และวิธีการด าเนินการที่ชัดเจน เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่  กับ อสม.เขตเมือง พร้อมทั้งศึกษาผล
การด าเนินการ เพ่ือพิจารณาน ารูปแบบดังกล่าวไป
ด าเนินการในเขตพ้ืนที่เขตเทศบาลนครสุราษฎร์
ธานีให้ เกิดประสิทธิผลที่ดี  และด าเนินการได้
ครอบคลุมตามเป้าหมายต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบ บี  และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม.  

2. เพ่ือศึกษาความรู้ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี การด าเนินการ และปัญหาตรวจ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของ อสม. 

3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม. 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม.

เขตเมือง เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
                            ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม                                         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการ
ตามหลักการ PAOR 4 ขั้นตอน(9) ดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) 
โดยด าเนินการค้นหาปัญหา  วิ เคราะห์  และ
วางแผนแก้ไขปัญหาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี  ของศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขตเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี และก าหนดแนวทางการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย อสม. กลุ่มตัวอย่าง
เป็นบุคลากรทางการแพทย์  จากศูนย์บริการ
สาธารณสุข เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ แพทย์ จ านวน 1 คน/แห่ง (4 คน) พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน/แห่ ง  (4 คน)  และเจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

5 คน และตัวแทน อสม. 1 คน/แห่ง (4 คน) รวม
ทั้งสิ้น 17 คน จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
 1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ 
พยาบาล และเจ้ าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบในการ
ขับเคลื่อนการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี) 
และ อสม. ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี 

 2) ยินดีเข้าร่วมด าเนินการค้นหาปัญหา
และวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหาการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  และเกณฑ์คัดออก คือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทางแก้ไขปัญหาฯ ได้ตลอดกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ แนวค าถาม
แบบกึ่งโครงสร้าง ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับปัญหา
การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การ

1. การประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี    

2. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี    

3. การให้บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย 

อสม. 
-   
- อ่านและแจ้งผลโดยเจ้าหนา้ที่  

 

- ความรู้เกีย่วกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนผู้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบ ีและ ซี 

 
-  
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ด าเนินการ และแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี  และ ซี  โดยความร่วมมือระหว่ า ง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี ใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม. 
ทั้งนี้ พบปัญหาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
 แนวทางการด าเนินการ และแนวทางการ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย อสม. คือ 
 1. ปัญหาการการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี  
 - ประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ทั้งในเรื่องโรค 
ความเสี่ยง อันตราย และผลกระทบของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพราะโรคนี้เสมือนเป็น
ภั ย เ งี ย บ   น อ ก จ า ก นี้  ที่ ผ่ า น ม า ข า ด ก า ร
ประชาสัมพันธ์ และการด าเนินการเกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
 - อสม. พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี ทั้งในเรื่องโรค ความเสี่ยง 
อันตราย และผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี น้อย ยังไม่เคยมีการด าเนินการคัก
รองโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
 - เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข พบว่า 
มีจ านวนน้อย มีเป้าหมายในการด าเนินการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
มาก และยังไม่มีรูปแบบ วิธีการที่จะท าให้บรรลุ
และครอบคลุมเป้าหมาย 
 2. แนวทางในการด าเนินการ คือ  
2.1 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และการด าเนินการคัด

กรองไวรัสตับ อักเสบบี  และ ซี  พร้อมทั้ งฝึก
ปฏิบัติการเจาะเลือดตรวจ Strip test 
2.2 ขอความร่วมมือ อสม.ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข เข้าร่วมช่วยตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพ่ือด าเนินการ 1) การ
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  2) การ
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  
และ ซี และ 3) การให้บริการตรวจคัดกรองโรคติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

ขั้นตอนที่  2  การปฏิบัติการ  (Action) 
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มา
พิจารณาประชุมกลุ่มเพ่ือระดมสมอง เพ่ือระบุ
รายละเอียดรูปแบบในการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี  และ ซี  ซึ่ ง ได้ด า เนินการโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องจากการ
วางแผนในขั้นตอนที่ 1 และได้รูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่ กับ อสม.เขตเมือง  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) 
ผู้วิจัยน ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่กับ อสม.เขต
เมือง  ไปใช้  และติดตามผลของรูปแบบที่ ได้
พัฒนาขึ้น มีรายละเอียด ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง  

1. อสม. กลุ่มคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ซึ่งเป็น อสม. ของศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  ที่ เป็นเป้าหมายใน
การศึกษา 4 แห่ง ๆ ละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ 1) เป็น อสม. ที่
สามารถเข้าร่วมด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ได้ 2) เข้ารับการอบรมความรู้
เรื่องไวรัสตับอักเสบบี และ ซี สามารถเจาะเลือด
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ตรวจ Strip test และให้ค าแนะน าประชาชนได้
ถูกต้อง 

2. เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
จ านวน 4 แห่งๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน 
(ด าเนินการอ่านผลการเจาะเลือดจาก อสม.) เป็น
พยาบาลวิชาชี พ/ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ขที่ มี
ประสบการณ์ในการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  

3. ประชาชนไทยกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับ
อักเสบบ ีและ ซี ที่มีภูมิล าเนาในพื้นที่เทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี ซึ่งคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
คือ 1) เป็นประชาชนชาวไทยที่มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  
เป้าหมายในการศึกษา 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตามที่ก าหนดของ
กระทรวงสาธารณสุข   3) ยินยอมเข้าร่วมใน
การศึกษาด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์การคัด
ออก คือ 1) เป็นผู้ที่มีโรคที่เป็นอันตรายจากการ
เจาะเลือดทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น โรคที่มี
เลือดออกง่าย (Hemophilia) หรือโรคจิต เป็นต้น 
2) เคยได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี 
หายขาดแล้ว (3) มีการเจ็บป่วยเรื้อรังที่นอนติดเตียง  
ขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มี
อ านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ระดับ 

significance 0 . 0 3  ( Medium size)  α error 
probability 0.05 (10) ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง
เท่ากับ 111 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน 
เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจ
เกิดขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี จ านวน 120 คน 
ซึ่งแบ่งกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี จาก
ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ขต าปี  ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขสวนหลวง ร.9  ศูนย์บริการสาธารณสุข

ฝั่งบางใบไม้  ศูนย์บริการสาธารณสุขบึงขุนทะเล 
โดยแบ่งกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ศูนย์ละ 
30 คน/แห่ง จ านวน 4 แห่ง รวม 120 คน  
การด าเนินการ  
 1. พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ด้วยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี และแนวทางในการ
ด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
และฝึกปฏิบัติการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ด าเนินการในเดือนกันยายน 2567  
 2. ด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อส
ม.ตามรูปแบบที่พัฒนา 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วย 

1. รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดย อสม. ที่ได้พัฒนาขึ้นในการวิจัยในขั้นตอน
ที่ 2 

2. แบบสอบถามความรู้เรื่องไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี และการด าเนินการตรวจคัดกรอง
ของ อสม. ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  การ
ด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
และปัญหาในการด าเนินการ  

3. แบบสอบถามความรู้เรื่องไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี และความพึงพอใจต่อการรับการ
ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
และความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคไวรัสตับอกัเสบบี และ ซี  

4. แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรอง
โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  
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คุณภาพเครื่องมือ ได้น าแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และหา
ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC)  ของแต่ละข้อ
ค าถาม  ซึ่งโดยรวมมีค่า IOC = 0.92 นอกจากนี้ได้
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของมาตรวัด โดยใช้วิธีการ
วัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 
method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 
alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือของ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจ
คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี = 0.80 
(ส าหรับประชาชน) ส่วนแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี 
(ส าหรับ อสม.) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี (ส าหรับประชาชน) ใช้สูตรคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson-20 [KR-20]) 
ได้ค่าความเชื่อม่ัน = 0.72 และ 0.70 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
เก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม 2567 โดยให้ อสม. และ 
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ในส่วนแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรอง 
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) Paired sample t-test  และ Content 
analysis (จากการท า Focus group) 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี  ตามเอกสารเลขที่  COA 094/2567 
ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2567  

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัต ิ 
(Reflecting) ผู้วิจัยน ารูปแบบการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี ที่พัฒนา และผลของรูปแบบ

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความ
ร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่  กับ อสม.เขตเมือง มา
วิเคราะห์กระบวนการ  ผลการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ประเด็นปัญหาต่างๆ ที่ เกิดขึ้น และสรุป แล้ว
น าเสนอต่อคณะกรรมการศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เพ่ือให้ความเห็นและ
ข้อเสนอแนะ พร้อมปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสม
และเป็นไปได้ และพิจารณาใช้และขยายการใช้
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย
ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม.เขตเมือง 
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายต่อไป   
 

ผลการศึกษา 
 รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี   
และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่กับ อสม. 
เขตเมือง มีการด าเนินการ ดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรอง
ไวรั สตั บ อัก เสบบี  และ  ซี  โดย ใช้ แผ่ นป้ า ย
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนที่ อสม.รับผิดชอบ ผ่าน
เสียงตามสาย หรือทางกลุ่ม Line ของสมาชิกท่ี อส
ม.รับผิดชอบ หรือแจ้งให้ทราบโดยตรง โดยมี
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ คือ 1) ประชาชน
ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ทุกคน 2) ใช้สารเสพติดวิธี
ฉีดเข้าเส้น แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่ครั้งเดียว 3) 
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี  4) เคยได้รับเลือด หรือสาร
เลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 5) เคยได้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะก่อนปี พ.ศ.2535 6) เคยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 7) เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
หรือมีคู่นอนหลายคนโดยไม่ได้ป้องกัน  8) เคยมีคน
ในครอบครัว เช่น คู่สมรส (คู่นอน) บิดา มารดา พ่ี
น้องร่วมบิดามารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 
หรือ ซี  9) เคยสักผิวหนัง  เจาะหู เจาะตามร่างกาย 
ฝังเข็ม ในสถานที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล  10) เคย
ได้รับการฉีดยา หรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน 
11) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือ
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ของมีคมต าขณะปฏิบัติหน้าที่  และ 12) เคยใช้
อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน 
กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น 

2. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี  โดยประสานและขอเบิก
อุปกรณ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ประสานงาน
โครงการ ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี  

3. ให้บริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในพ้ืนที่ ทั้งในและนอก
เวลาราชการ ตามจุดที่นัดหมาย โดยให้ อสม. 
ด าเนินการตามล าดับ ดังนี้  

3.1  ประเมินผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี หรือไม ่ 

3.2  ถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยง ให้ด าเนินการให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี  เป็นรายกลุ่ม/รายบุคคล ตามความเหมาะสม 

3.3  ด าเนินการเจาะเลือดตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี แล้วให้เจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  
อ่านผล และแจ้งผู้รับการตรวจคัดกรอง  

-  กรณีพบผล + ให้ส่งผู้ป่วยตรวจ
ยืนยันต่อที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีต่อไป  

-  กรณีได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เจ้าหน้าที่
ศู น ย์ บ ริ ก า รสาธา รณสุ ข แต่ ล ะแห่ ง ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบ จะติดตามเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับ อสม. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี การด าเนินการ และปัญหาตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของ อสม. 

1. ลักษณะ อสม.กลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ ่ร้อยละ 68.8 เป็นเพศหญิง มีอายุ 50– 59 ปี   
ร้อยละ 37.5 โดยเฉลี่ยมีอายุ 48.3 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู ่ร้อยละ 75.0 มีการศึกษาระดับอนุปริญญา 
/ ปวส. หรือสูงกว่า ประกอบอาชีพค้าขายถึงร้อยละ 
43.8 เป็น อสม.มานานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 
37.4 โดยเฉลี่ยเป็น อสม. มานาน 12.0 ปี  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ใน
ระดับดี ร้อยละ 62.5 และ 87.5 รายละเอียดดัง
ตารางที ่1 

ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ อสม.กลุ่มตัวอย่าง 

ระดับความรู้ของ อสม. 
จ านวน  ร้อยละ  
(n = 16)  (100.0)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี     
ระดับต่ า (0 – 8 คะแนน) 0  0.0  
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 6  37.5  
ระดับด ี(12 – 15 คะแนน) 10  62.5  
  = 12.2, SD = 1.1, Min = 9, Max = 15  

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี     
ระดับต่ า (0 – 8 คะแนน) 0  0.0  
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 2  12.5  
ระดับด ี(12 – 15 คะแนน) 14  87.5  
  = 13.2, SD = 1.2, Min = 10, Max = 14  
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3. การด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี ของ อสม. พบว่า อสม. ส่วน
ใหญ่ มีการด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซีในระดับมาก ร้อยละ 93.8  รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาการด าเนินการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบซี จ าแนกรายประเด็น พบว่า 

อสม.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการด าเนินการในเรื่อง
ต่าง ๆ เป็นประจ า มากกว่าร้อยละ 80.0 ในเกือบ
ทุกประเด็น ยกเว้นในเรื่องติดตาม ให้ค าแนะน า
ครอบครัวที่ป่วย หรือมีความเสี่ยงต่อการติดไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี ซึ่งมีการด าเนินการในเรื่อง
ดังกล่าวเป็นประจ า ร้อยละ 75.0 

ตารางที ่2 จ านวน และร้อยละระดับการด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ อสม. กลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการด าเนินการตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบซี 
จ านวน  ร้อยละ  

(n = 16)  (100.0)  
ระดับน้อย (0 – 11 คะแนน) 0  0.0  
ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 1  6.2  
ระดับมาก (16 – 20 คะแนน) 15  93.8  
  = 19.0, SD = 1.4, Min = 15, Max = 20         

4. ปัญหาในการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ของ อสม. พบว่า ในการตรวจ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี อสม.กลุ่ม
ตัวอย่าง มีปัญหาในเรื่องไม่มีความช านาญในการ
เจาะเลือด ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือในการเชิญ
ชวนให้มาเจาะเลือด และสถานที่ให้บริการคับแคบ 
พบร้อยละ 50.0, 43.7 และ 25.0 ตามล าดับ  

ประสิทธิผลรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่  กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี 

1. ลักษณะประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี พบว่า 
ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.3 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.3 มี
อายุโดยเฉลี่ย 52.3 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
58.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.2 
อนุปริญญา / ปวส.และสูงกว่า ร้อยละ 34.2 พบ
มากว่ามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.2 ทั้งนี้  เป็น

ประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ร้อยละ 100.0 ซ่ึง
เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ 17.5 
และเคยสักผิวหนัง เจาะห ูเจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม 
ในสถานที่ที่ ไม่ใช่สถานพยาบาล ร้อยละ 11.7  
นอกนั้นมีความเสี่ยงอ่ืน ๆ ซึ่งแต่ละอย่างพบน้อย
กว่าร้อยละ 10.0 เคยได้รับค าแนะน าในการป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี และหรือ ซี ร้อยละ 21.7 มี
ประวัติ เป็นโรคตับ ร้อยละ 4.2 และบุคคลใน
ครอบครัวเคยมีผู้ป่วยเป็นไวรัสตับอักเสบบี และ
หรือ ซี ร้อยละ 3.3  

2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของประชาชนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดย อสม. ก่อนกับหลังการคัดกรอง พบว่า 
ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value < 0.0 0 1 )  
รายละเอียดดังตารางที ่3 
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ตารางที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของประชาชน
กลุ่มตัวอย่างที่รับการคัดกรองโดย อสม. ก่อนกับหลังการคัดกรอง 

กลุ่มทดลอง n   SD t-value df P-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (คะแนน) 
   

   ก่อนการคัดกรอง 120 7.5 2.6 -8.613 119 <0.001 
   หลังการคัดกรอง 120 10.1 1.8    
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (คะแนน) 
   ก่อนการคัดกรอง 120 7.3 2.6 -12.839 119 <0.001 
   หลังการคัดกรอง 120 11.6 1.8    

3. ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
รับบริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย 
อสม. พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการ
รับบริการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ใน
ระดับมาก ร้อยละ 80.8  

4. ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีผลบวกไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ร้อยละ 2.5  และ 0.0 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์กระบวนการและผลการ
ปฏิบัติในการน าไปใช้ 

จากการวิเคราะห์การน ารูปแบบการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือ
ระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี พบว่ามีจุดเด่น คือ 

1. ในการน า อสม.เข้ามาช่วยในการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  ท าให้การค้นหา
และเชิญชวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงท าได้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละพ้ืนที่ได้มากขึ้น  เพราะ
เจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานีมีน้อย  ไม่สมดุลกับเป้าหมายที่ต้อง
ด าเนินการ 

2. ในการด าเนินการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี  และ ซี โดยการด าเนินการร่วมกับ

เจ้าหน้าที่ ท าให้ อสม.มีที่ปรึกษา และเกิดการ
สนับสนุนการด าเนินการที่ดี อสม.ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
การด าเนินการเป็นไปได้ด้วยดี   

3. รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี มีการให้บริการทั้งเชิงรับ และเชิงรุกในพ้ืนที่ 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ เป็นการเพ่ิมช่อง
ทางเลือกในการรับบริการของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
ที่เหมาะสมตามบริบทของแต่ละคน ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงมีความสะดวกในการเดินทาง ไม่ต้องลางาน 
ท าให้อัตราการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
เพ่ิมมากข้ึน  

ในการน ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดย อสม. การด าเนินการ และผล
การคัดกรอง เสนอต่อคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ที่ประชุมได้ให้ความเห็น
ว่า เป็นรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี โดย อสม. ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ ผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจมากเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงมีมติให้
น ารูปแบบการคัดกรองดังกล่าวนี้  ไปใช้ในการ
ด าเนินการให้ครอบคลุมเป้าหมายที่ก าหนดต่อไป   
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วิจารณ์ 
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบบี  และ ซี  โดยความร่วมมือระหว่ า ง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี เป็นรูปแบบที่เน้นการให้บริการคัดกรองเชิงรุก
ในพ้ืนที่ มี อสม.ที่ผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติใน
การตรวจคัดกรอง เป็นผู้ร่วมด าเนินการที่ส าคัญ 
ต าม รู ป แบบ ในกา รด า เ นิ นก า ร  คื อ  มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี  จัดเตรียมอุปกรณ์ในการคัดกรอง ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และ
ให้บริการตรวจคัดกรอง โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้อ่าน
ผลการตรวจเลือดและแจ้งผลการตรวจคัดกรอง ซ่ึง
จะเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวนี้ เป็นรูปแบบของการ
ด าเนินการร่วมกันของเจ้าหน้าที่ กับ อสม.ในพ้ืนที่ 
เป็นการไปหากลุ่มเป้าหมายเพ่ือด าเนินการ ท าให้
ประชาชาชนเข้าถึงบริการที่ ง่ายสะดวก และ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น ในส่วนการ
ปฏิบัติตามรูปแบบดังกล่าวนี้  เป็นรูปแบบที่ไม่
ซับซ้อน สามารถด าเนินการได้โดย อสม. ทั้งในเรื่อง
การประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ และการคัดกรอง 
ซึ่งในบทบาทที่ผ่านมา อสม.ได้ช่วยเจ้าหน้าที่
ด าเนินการในหลายงาน อาทิ การช่วยการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งมีรูปแบบใน
ลักษณะที่คล้ายกัน คือมีการประชาสัมพันธ์เชิญ
ชวนให้กลุ่มเป้าหมายมาเข้ารับการคัดกรอง  มีการ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
และมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับน้ าตาลใน
เลือด ทั้งนี้ รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี นี้ มีเจ้าหน้าที่ร่วมด าเนินการอยู่ด้วย ในการ
ให้บริการได้มุ่งเน้นให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่  และ
นอกเวลาราชการ  ท าให้ประชาชนในเขตเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี  ซึ่งเป็นพ้ืนที่เขตเมือง ที่ส่วนใหญ่
ต้องออกไปท างานในเวลากลางวัน  ไม่สะดวก

หรือไม่มีโอกาสที่จะมารับบริการตรวจคัดกรองที่
หน่วยบริการสุขภาพ / ในเวลาราชการ การ
ให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่และนอกเวลาราชการ จึง
ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ได้สะดวก และเพ่ิมมากขึ้น 
 ดั งนั้น  จึ งท า ให้ เกิดความมั่น ใจได้ว่ า
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี 
สามารถด าเนินการได้ด้วย อสม. ที่มีความรู้และ
ศักยภาพไปดูแลคัดกรองสุขภาพถึงบ้าน (11) ลด
ภาระการเดินทาง เพ่ิมความสะดวกให้ผู้รับบริการ 
ท าให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองเพ่ิมมากขึ้น (12) 

ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้สอดคล้องกับรูปแบบการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบ ซี ของธีรพจน์  ฟักน้อย(13) ที่
ได้ด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี โดยให้ อสม. 
เป็นผู้ให้ความรู้ และด าเนินการเจาะเลือดเพ่ือ    
คัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี แต่การด าเนินการ
ดังกล่าวนี้ ส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองในพ้ืนที่ชนบท 
เป็นการสนับสนุนการด าเนินการจากโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ แต่
จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการด าเนินการในพ้ืนที่
เขตเมือง ซ่ึงในการด าเนินการจะได้รับความร่วมมือ
น้อยกว่าพ้ืนที่ในเขตชนบท นอกจากนี้ยังสอดคล้อง 
ภาณุพันธุ์ ธนปฐมสินชัย และคณะ(14) ที่มีรูปแบบ
การด าเนินงานป้องกันการเกิด/การแพร่กระจาย
โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในพนักงานคัดแยก
ขยะ โดยการให้ความรู้แก่พนักงาน สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทยด้วยการ
ป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง และ
การค้นหาและดูแลผู้ป่วย(15)  

ผลการด าเนินการตามรูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ที่ด าเนินการโดย อสม. ท า
ให้ประชาชนผู้เข้ารับการคัดกรองส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ในระดับดี  
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และมีความพึงพอใจในระดับสูง ทั้งนี้เป็นเพราะว่า
ก่อนการด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี ได้มีการจัดอบรมให้ความรู้และการด าเนินการ
เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบี และ ซี แก่ อสม. การ
ด าเนินการยังอยู่ภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่  
ถ้าส่วนไหนยังไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่จะอธิบายและ
จะด าเนินการในส่วนนั้นเพ่ิมเติมให้ ท าให้ประชาชน
ผู้เข้ารับการคัดกรองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และซ ีในระดับด ี และมีความพึง
พอใจในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของธีร
พจน์  ฟักน้อย (13) ที่พบว่าการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ ซี โดย อสม. ท าให้ประชาชนผู้เข้ารับการ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในระดับสูง ในการด าเนินการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาใน
ครั้ งนี้จะท าให้ เกิดความครอบคลุมประชากร
เป้าหมายมากขึ้น ทั้งนี ้อสม. ถือเป็นกลไกส าคัญใน
การดูแลสุขภาพประชาชนในระดับรากหญ้า เป็น
คนในพ้ืนที่ๆ ได้รับการอบรมและฝึกหัดในการดูแล
สุขภาพประชาชนโดยเบื้องต้น เป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับประชาชนใน
พ้ืนที่ (16) จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ งในการดูแล
สุขภาพโดยเบื้องต้น(17) ที่จะช่วยลดโอกาสการการ
เกิดอันตราย และการแพร่กระจายของโรคไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี(18) ทั้งนี้ รูปแบบการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี นี้มีจุดเด่น คือ เป็นการคัด
กรองโดย อสม. ที่เข้ามาร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ซึ่งมี
จ านวนน้อย ท าให้เกิดความครอบคลุมประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น สามารถค้นหาประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย และเชิญชวนให้เข้ารับการคัดกรอง
ได้เพ่ิมมากขึ้น ให้บริการนอกเวลาราชการ  ท าให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสะดวก  ไม่ต้องเดิน
ทางไกล และไม่ต้องหยุดงาน 

 

ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

ค ว ร ก า ห น ด เ ป็ น น โ ย บ า ย ใ ห้ ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีทุก
แห่ง น ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางในการคัด
กรองต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
1. ด าเนินการตามรูปแบบการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ที่พัฒนาขึ้น โดยให้ อสม. 
ด า เนินการการประชาสัมพันธ์และเชิญชวน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมารับการคัดกรอง จัดเตรียม
อุปกรณ์ในการคัดกรอง และให้บริการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เจาะเลือด
ตรวจวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ซึ่งอยู่ใน
ความควบคุมของเจ้าหน้าที่ แล้วให้เจ้าหน้าที่อ่าน
และแจ้งผล 

2. ในการด าเนินการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี มีสิ่งที่ควรระวังและให้ความส าคัญคือ 

2.1 ในการให้บริการคัดกรองเชิงรุกใน
พ้ืนที่ ควรเป็นแหล่งชุมชน ใกล้ต่อผู้มารับบริการ
เป็นส่วนใหญ ่และมีพ้ืนที่ในการให้บริการที่ไม่คับแคบ  

2.2 เจ้าหน้าที่ควรควบคุม ก ากับใน
การด าเนินการของ อสม. โดยเฉพาะในเรื่องการ
เจาะเลือดของ อสม.  

2.3 การประชาสัมพันธ์เชิญชวน และ
การนัดหมายให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมาคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เชิงรุก ควรเลือกเวลาที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อาทิ ช่วงเวลาเลิกงาน 
/ วันหยุด  
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สรุป 
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 

ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่  กับ อสม. 
เขตเมือง ที่ พัฒนาขึ้น  ประกอบด้วย 1) การ
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรอง 2) การเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับคัดกรอง และ 3) การให้บริการ
ตรวจคัดกรอง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และเจาะเลือดคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย อสม. และอ่าน
และแจ้งผลโดยเจ้าหน้าที่ ซึ่งรูปแบบดังกล่าวท าให้
ประชาชนผู้รับการคัดกรอง มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพ่ิมข้ึน ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจต่อการรับบริการในระดับมาก และมี
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 
ในโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
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บทคัดย่อ 

บทน า : นักศึกษาแพทย์ที่พบปัญหาจากภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติงานอาจมีผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์
ชั้นคลินิกได้ มีผลให้ประสิทธิภาพในการเรียนและการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยลดลง ตลอดจนอาจพัฒนาเป็นโรคทาง
จิตเวชได้ในอนาคต การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติ งานของนักศึกษาแพทย์จึงมี
ประโยชน์ในการน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาการดูแลนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกให้มีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อย
ล้าจากการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางมีกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกใน
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชในปีการศึกษา 2567 จ านวน 80 คน   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยข้อมูล  5 ส่วน  คือ   ข้อมูลส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน  ข้อมูลปัจจัยด้านการศึกษา 
แบบวัดความพึงใจ แบบทดสอบภาวะเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงาน  Maslach Burnout Inventory (MBI)      
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 – 30 กรกฎาคม 2567วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่  Chi-Square Test , Fisher’s Exact Test  

ผลการศึกษา : นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงานในมิติของด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และการลดความเป็นบุคคลส่วนด้านมิติความส าเร็จส่วนบุคคลที่พบว่าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.3 ด้าน
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ พบว่า ความพึงพอใจในการนอนและความเพียงพอในเวลาส่วนตัวทั้งคู่อยู่ในระดับ
ต่ าจะพบความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง  (p<0.05) ส่วนความพึงพอใจด้าน
การสนับสนุนทางจิตใจของศูนย์แพทย์และการสนับสนุนของอาจารย์แพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจ
ที่สูงสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลที่ต่ า (p<0.05) ความคิดลาออก แรงจูงใจ
ในการเข้าศึกษาแพทย์มาจากบิดา มารดา และมีปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมวอร์ด จะพบว่าส่งผลต่อ
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่สูงการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลักและนักศึกษาท่ีออกก าลังกายน้อยกว่ากว่า 3 
วันต่อสัปดาห์ จะพบมิติการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง (p<0.05) 

สรุป : ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชมีความ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานในมิติต่างๆ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงจึงควรมีระบบการดูแลนักศึกษาแพทย์จาก
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ศูนย์แพทย์ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเหนื่ อยล้าจากการปฏิบัติงาน ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องการนอนพักผ่อนและมีเวลาส่วนตัวเพียงพอ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในระหว่างเพ่ือนร่วม
ปฏิบัติงาน รวมทั้งระบบให้การค าปรึกษาทางจิตใจที่เข้าถึงง่ายและทั่วถึง มีระบบการติดตามคัดกรองภาวะ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานโดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลัก 

ค าส าคัญ : ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน  นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  
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Factors Associated with Burnout in Clinical Medical Students  
at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Jakkrit Luangaram, MD. 
Department of Psychiatry, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Medical students experiencing burnout from clinical practice may face mental 
health challenges, which can negatively impact their learning efficiency and ability to provide 
patient care. In the long term, this condition could lead to psychiatric disorders. Understanding 
the factors influencing burnout in medical students is beneficial for developing strategies to 
support their wellbeing and promote better mental health among clinical medical students. 

Objectives: To study the level of burnout and the factors associated with work-related fatigue 
among clinical medical students. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study includes 80 clinical medical 
students from Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital in the 2024 academic year. The research 
tools comprised five parts: personal data, work factors, educational factors, burnout test 
( Maslach Burnout Inventory; MBI) . Data was collected from July 1 to July 30, 2024, and 
analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean and standard deviation, and 
inferential statistics such as Chi-Square Test and Fisher's Exact Test. 

Results: The study found that the majority of medical students experienced burnout in terms 
of emotional exhaustion and depersonalization. Personal accomplishment was found to be 
at a high level, with 96.3% of students achieving high personal accomplishment. Regarding the 
relationship with various factors, low satisfaction with sleep and insufficient personal time 
were associated with high levels of emotional exhaustion and depersonalization. (p<0.05) High 
satisfaction with psychological support from the medical center and support from medical 
instructors was associated with lower levels of emotional exhaustion and depersonalization 
(p<0.05) Factors such as thoughts of quitting, motivation to study medicine from parents and 
relationship problems with ward colleagues contributed to high levels of emotional 
exhaustion. Students working in major wards and those exercising less than three days a week 
experienced higher levels of depersonalization (p<0.05) 
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Conclusion: This study suggests that clinical medical students at Maharaj Nakorn Si 
Thammarat Hospital experience moderate to high levels of burnout in various dimensions. 
Therefore, there should be an appropriate and consistent support system from the medical 
center addressing factors related to burnout, including sufficient rest and personal time, easily 
accessible and comprehensive psychological counseling, and monitoringburnout, especially 
for those working in major wards. 

Keywords: burnout, clinical medical students 
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บทน า 
ที่ประชุมองค์การอนามัยโลก (WHO) ที่

เมืองเจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ ได้นิยามความหมาย
ของสภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟว่าเป็นสภาวะเครียด
เรื้อรังจากการท างานโดยไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม จนท าให้กระทบต่อการท างานและ
ชีวิตประจ าวัน ที่ประชุมมีมติพิจารณาให้ “ภาวะ
เมื่อยล้าหมดไฟ” (Burnout) เป็นสภาวะที่ต้อง
ได้รับการรักษาในทางการแพทย์เป็นครั้งแรกใน
คู่มือวินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหว่าง
ประเทศ (The International Classification of 
Diseases) ห รื อ  ICD-1 1  ( The straits times, 
World Health Organisation recognises 'burn-
out' as medical condition , 2019) ( 1 )ซึ่ ง ก า ร
วินิจฉัยภาวะเหนื่ อยล้ าจากการปฏิบัติ ง านมี
เครื่องมือที่หลากหลายในการประเมินภาวะ
ดังกล่าว เช่น Maslach Burnout Inventory (MBI), 
Burnout Self-Test (ฉบับภาษาไทย)  เป็นต้น  
หรือวินิจฉัยโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการให้
ค าปรึกษาดูแลทางสุขภาพจิตโดยตรงการดูแลผู้ที่มี
ภาวะเหนื่อยล้ าในการท างานควรมีการดูแล
ช่วยเหลือในมิติต่างๆ ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านการบริหารองค์กร  ซ่ึง
การเข้าใจถึงปัจจัยเหล่านี้จะท าให้น าไปสู่การดูแล
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษาหรือปรับรูปแบบองค์กรของ
บุคคลที่มีปัญหาการหมดไฟได้อย่างถูกต้อง 

IsHak WW และคณะ (2) ได้รายงานว่ า
บุคคลที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน อาจเกิด
ความเปลี่ยนแปลงได้ทั้งทางร่างกายและพฤติกรรม
ตลอดจนส่งผลเสีย เช่น เกิดปัญหากับเ พ่ือน
ร่วมงานแยกตัวจากเพ่ือนร่วมงาน ขาดความ
กระตือรือร้นขาดงานบ่อย และอาจรุนแรงถึงขั้น

ลาออกจากงานได้ในงานบริการทางการแพทย์  
ผลเสียที่ส าคัญของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
คือ ท าให้คุณภาพในการให้บริการลดลง หรือ ต่ า
กว่ามาตรฐาน เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดความ
ผิดพลาดทางการแพทย์และเป็นผลเสียต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ถูกให้ความส าคัญมากขึ้นตั้งแต่ระดับโลก พบว่า
นักศึกษาแพทย์และผู้ที่จบปฏิบัติงานเป็นแพทย์
แล้ว มีภาวะหมดไฟเป็นจ านวนมาก อีกท้ังในคนรุ่น
ใหม่ GENERATION Z ก็ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ จ า ก ก า ร ท า ง า น ไ ด้ สู ง ก ว่ า 
GENERATION อ่ืน ๆซี่ง GENERATION Zเป็นช่วง
วัยที่อยู่ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกที่ฝึกงานอยู่
ในปัจจุบัน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงาน
และการดูแลคนไข้ที่เหมาะสมได้ในอนาคตหาก
ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

K. P. Leeและคณะ (2020)(3) ศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่ผลจากภาวะหมดไฟในนักศึกษา
แพทย์ของประเทศฮ่องกง โดยใช้แบบทดสอบ 
Maslach Burnout Inventory พบว่ านั กศึ กษา
แพทย์ 731 รายที่ตอบรับการท าแบบทดสอบ มี
ความชุกของภาวะหมดไฟอยู่ที่ร้อยละ 27.9 พบ 
ร้อยละ 6.6 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาทิตย์ละครั้ง
แต่ไม่เกิน 2 แก้วต่อสัปดาห์  ร้อยละ 6.3 และร้อยละ  
2.3 ใช้ยาแผนปัจจุบันเพ่ือนท าให้หลับและมีสมาธิ
ที่ดีขึ้น ส่วนการนอนที่ไม่เพียงพอและการออก
ก าลังที่น้อยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหมด
ไฟอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติปนัดดา โรจน์พิบูล
สถิต และคณะ (2562)(4) ได้ศึกษาภาวะหมดไฟและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พบว่า
ผู้ที่เคยสอบไม่ผ่านเกณฑ์มีด้าน ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (Emotional exhaustion; EE) และด้าน
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ขาดแรงจูงใจในงานที่ท า (cynicism; CY) มากกว่า
ผู้ที่สอบผ่าน ปัจจัยที่สัมพันธ์ด้าน EE มากที่สุด 
ได้แก่ ความรู้สึกกดดันกับการเรียน ความรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับการสอบใบประกอบวิชาชีพ ด้าน CY ได้แก่ 
การขาดแรงจูงใจในการเรียน ความรู้สึกอยาก
ลาออก ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduced 
personal accomplishment; PA)  ไ ด้ แ ก่  
ความรู้สึกอยากลาออก การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพ่ือนและชั้นปีที่ 2 มีระดับภาวะหมดไฟสูงที่สุด 
เพศชายมีด้าน CY มากกว่าหญิง ผู้ที่เคยสอบไม่
ผ่านเกณฑ์มีด้าน EE และ CY มากกว่าผู้ที่ไม่เคย 
จากประสบการณ์ของผู้ท าวิจัยที่ได้รับผิดชอบงาน
การดูแลนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช พบว่านักศึกษาแพทย์ได้
มีการขอเข้ารับค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาการ
ปฏิบัติงานในชั้นคลินิกในทุกๆ ปี  โดยปัญหาจาก
ภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติ งานอาจมีผลต่อ
สุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกได้ จนท า
ให้เกิดอุปสรรคต่อการส่งเสริมการผลิตบุคคลากร
ทางการแพทย์ที่ดี การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา
แ พ ท ย์ ชั้ น ค ลิ นิ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช 
นครศรีธรรมราชนั้นจึงมีประโยชน์ในการน าข้อมูล
เหล่านี้มาใช้ในการพัฒนาการดูแลนักศึกษาแพทย์
ชั้นคลินิกให้มีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้นต่อการปฏิบัติงาน
ในชั้นคลินิก  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะเหนื่อยล้าจาก

การปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกใน
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา

แ พ ท ย์ ชั้ น ค ลิ นิ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช 
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย ศึ กษ า
ภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง(Population) 
 นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ในปี
การศึกษา 2567 จ านวน 80 คน ซึ่งค านวณโดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของ ส าเร็จรูปเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie, R.V. and Morgan, D.W. ,1970) 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

ข้อมูล  5 ส่วน   ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิบัติ งาน 
แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านการศึกษา  แบบวัด
ความพึงใจ แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการ
ปฏิบัติงาน (Maslach burnout inventory) 

 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป

ปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ   จ านวน  3 ท่าน  เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ

ครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity)   แล้ว

น าไปปรับปรุงค าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  

แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่

ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้

ในการวิจัย โดยทุกข้อค าถามในแบบสอบถามมีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.6 

 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทดลองใช้ (Try 

Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
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กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  แล้วน าแบบสอบถาม

ทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความ

เชื่ อมั่น  โดยค านวณจากสูตรของครอนบาช 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) โดยใช้ โปรแกรม

ส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบทดสอบความพึงพอใจเท่ากับ 0.725 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยส ารวจจ านวนนักศึกษาแพทย์ชั้น
คลิ นิ กที่ ปฏิบั ติ ง านใน โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชปีการศึกษา 2567การเก็บข้อมูล
ผู้ วิ จั ย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่ วมกับ
เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ประจ าชั้นคลินิก
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โ ด ย
ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลค าอธิบาย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนผู้
ร่วมวิจัยเข้าใจและให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อน
ลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยกับ
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเสมอผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง  

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อย

แล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว
ประมวลผล  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
SPSS version 21 โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic)ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิ ติ อนุ ม าน  ( I n f e r en t i a l 
statistic) ได้แก่  Chi-Square Test , Fisher’s 
Exact Test 

 

จริยธรรมในการวิจัย  
 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการ 094/2567 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะและปัจจัยส่วน
บุคคลของนักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ  67.5 และมากกว่าครึ่งภูมิล าเนาอยู่จังหวัด
นครศรีธรรมราช ร้อยละ 55, มีรายรับมากกว่า 
10,000บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.5 โดยส่วนใหญ่
รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายแต่มักไม่เหลือเก็บ  มี
พฤติกรรมใช้กาแฟเกินครึ่ง แต่ใช้เครื่องดื่มชูก าลัง
และแอลกอฮอล์ เป็นส่วนน้อยพบปัญหาด้าน
สัม พันธภาพกับผู้ อ่ื น  เช่น  คนในครอบครั ว 
เจ้าหน้าที่ในวอร์ด เพ่ือน แฟน เป็นส่วนน้อย การ
ออกก าลังกายที่ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปพบ
เพียงร้อยละ 11.3 

จากนักศึกษาแพทย์ชั้ นคลินิ กที่ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  
5 คิดเป็นร้อยละ 40 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยสาขาหลักร้อยละ 80 โดยปฏิบัติงานในวอร์ด
ศัลยกรรมศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ39 วอร์ดกุมาร
เวชกรรมร้อยละ 25 วอร์ดอายุรกรรมร้อยละ 19 
วอร์ดสูติ -นรีเวช ร้อยละ17พบว่าในการเรียน
ปัจจุบันมีความคิดอยากลาออกประมาณ 1 ใน 3
ของผู้ท าแบบสอบถามทั้งหมด 

ด้านการศึกษาเกรดเฉลี่ยรวมส่วนใหญ่ได้
มากกว่า 3. 00 คิดเป็นร้อยละ 81.3 , นักศึกษา
ส่วนใหญ่จะได้เข้าสอบการประเมินความรู้พ้ืนฐาน
ทางด้านเวชกรรมการแพทย์ระดับ 1แล้ว และมัก
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สอบผ่านคิดเป็นร้อยละ 87.3, เกือบทั้งหมดที่ยัง
ไม่ ได้ท าการสอบการประเมินความรู้ พ้ืนฐาน
ทางด้านเวชกรรมการแพทย์ระดับ  2และ3เกือบ
ทั้ งหมดไม่มีวิชาที่ต้องสอบแก้ในปีการศึกษา
ปัจจุบัน  แรงจูงใจในการตัดสินใจเข้าศึกษาแพทย์
ส่วนใหญ่มาจากตนเอง คิดเป็นร้อยละ 67.5 

ความพึงพอใจในการเรียนแพทย์ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจในระดับมาก  ความพึงพอใจใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพภายในรพ.มหาราชส่วน
ความเพียงพอในการนอนหลับความเพียงพอของ
เวลาส่วนตัวอยู่ในระดับต่ า และการสนับสนุนทาง
จิตใจของศูนย์แพทย์กับอาจารย์แพทย์อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ระดับความพึงพอใจในขณะที่ปฏิบัติงาน
พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 56.3 
ระดับความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงาน 

กลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 และ 40.0 ตามล าดับ  ,   การลด
ความเป็นบุคคล พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางถึงสู ง  คิดเป็นร้อยละ 48.8 และ 31.3 
ตามล าดับ, ความส าเร็จส่วนบุคคล พบว่าเกือบ
ทั้งหมดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.3  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาแพทย์ชั้นที่ปฏิบัติงานชั้นคลินิกจ าแนกตามระดับภาวะเหนื่อยล้าใน
การปฏิบัติงาน 

ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ปฏิบัติงาน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ต่ า (0-16) 
กลาง (17-26) 
สูง ( ≥27) 

การลดความเป็นบุคคล 
ต่ า (0-6) 
กลาง (7-12) 
สูง ( ≥13) 

ความส าเร็จส่วนบุคคล 
ต่ า (≤ 39) 
กลาง (32-38) 
สูง (0-31) 

 
18 
30 
32 
 

16 
39 
25 
 
0 
3 
77 

 
22.5 
37.5 
40.0 

 
20.0 
48.8 
31.3 

 
0 

3.8 
96.3 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ (Burnout 

syndrome) ในนักศึกษาแพทย์ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการ

ปฏิบัติงาน พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลและความพึงพอใจกับความอ่อนล้าทาง

อารมณ ์นักศึกษาที่มีความคิดลาออกจากการศึกษา

และความพึงพอใจในระดับต่ าจะพบความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

คิดเป็นร้อยละ 71.4 ทั้งสองหัวข้อ ,ส่วนแรงจูงใจใน

การเข้าศึกษาแพทย์หากมาจากบิดา มารดา จะ

พบว่ามีแนวโน้มพบความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน

ระดับสูงร้อยละ 53.8 , ร่วมกับหากมีปัญหา

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนจะพบว่ามีแนวโน้มพบความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 77.8,  ส่วน

ปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิดังแสดงในตารางที ่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความพึงพอใจกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 

ตัวแปร 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
< 3 วัน/สัปดาห ์
≥3 วัน/สัปดาห์ 

ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
ไม่มี 
มี 

ปัญหาสัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่วอร์ด 
ไม่มี 
มี 

 
7 (20.6) 
6 (16.2) 
5 (55.6) 

 
17 (23.9) 
1 (11.1) 

 
 

17 (23.6) 
1 (12.5) 

 
12 (35.3) 
16 (43.2) 
2 (22.2) 

 
29 (40.8) 
1 (11.1) 

 
 

29 (40.3) 
1 (12.5) 

 
15 (44.1) 
15 (40.5) 
2 (22.2) 

 
25 (35.2) 
7 (77.8) 

 
 

26 (36.1) 
6 (75) 

 
.213 

 
 
 

<0.05* 
 
 
 

.128 

ปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว 

ไม่มี 

มี 

 

 

 

18 (23.1) 

0 

 

 

 

30 (38.5) 

0 

 

 

 

30 (38.5) 

2 (100) 

 

 

 

.343 
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ตัวแปร 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ชั้นปีการศึกษา 

ปี 4 

ปี 5 

ปี 6 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน 

Major ward 

Minor ward 

 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน(แบ่งตามวอร์ด) 

อายุรกรรมศาสตร์ 

กุมารเวชศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ 

สูติ – นรีเวช 

ความคิดลาออกจากการศึกษา 

ไม่มี 

มี 

เกรดเฉลี่ยรวม 

< 3 

3 – 3.2  

>3.2 

 

7 (26.9) 

7 (21.9) 

4 (18.2) 

 

16 (23.5) 

2 (16.7) 

 

 

1 (8.3) 

3 (18.8) 

6 (24) 

3 (27.3) 

 

17 (32.7) 

1 (3.6) 

 

3 (20) 

8 (23.5) 

7 (22.6) 

 

10 (38.5) 

14 (43.8) 

6 (27.3) 

 

24 (35.3) 

6 (50) 

 

 

5 (41.7) 

6 (37.6) 

8 (32) 

3 (27.3) 

 

23 (44.2) 

7 (25) 

 

4 (26.7) 

14 (41.2) 

12 (38.7) 

 

9 (34.6) 

11 (34.4) 

12 (54.5) 

 

28 (41.2) 

4 (33.3) 

 

 

6 (50) 

7 (43.6) 

11 (44) 

5 (45.4) 

 

12 (23.1) 

20 (71.4) 

 

8 (53.3) 

12 (35.3) 

12 (38.7) 

 

.562 

 

 

 

.720 

 

 

 

.748 

 

 

 

 

<0.05* 

 

 

.845 

 

 

ผลการสอบ National license NL1 

สอบผ่าน 

สอบไม่ผ่าน 

วิชาที่ต้องสอบแก้ตัว 

ไม่มี  

มี 

 

9 (18.7) 

2 (28.6) 

 

18 (23.1) 

0 

 

20 (41.7) 

1 (14.3) 

 

28 (35.9) 

2 (100) 

 

19 (39.6) 

4 (57.1) 

 

32 (41) 

0 

 

.387 

 

 

.186 
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ตัวแปร 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ชั่วโมงท างานในเวลาราชการ 

≤ 48ชม. 

> 48ชม. 

ชั่วโมงท างานนอกเวลาราชการ 

<12ชม. 

12 – 24 ชม. 

> 24ชม 

 

แรงจูงใจในการเข้าศึกษาแพทย์ 

ตนเอง 

บิดามารดา 

ระดับความพึงพอใจ 

ต่ า (<50%) 

สูง (≥ 50%) 

 

6 (20) 

12 (24) 

 

8 (32) 

6 (20.7) 

4 (15.4) 

 

 

16 (29.6) 

2 (7.7) 

 

4 (11.4) 

  14 (31.1) 

 

14 (46.7) 

16 (32) 

 

11 (44) 

11 (37.9) 

8 (30.8) 

 

 

20 (37) 

10 (38.5) 

 

6 (17.1) 

24 (53.3) 

 

10 (33.3) 

22 (44) 

 

6 (24) 

12 (41.4) 

14 (53.8) 

 

 

18 (33.4) 

14 (53.8) 

 

25 (71.5) 

7 (15.6) 

 

.462 

 

 

.278 

 

 

 

 

.061 

 

 

<0.05* 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และความพึงพอใจกับการลดความเป็นบุคคล 
พบว่านักศึกษาที่มีความพึงพอใจในระดับต่ าจะพบ
การลดความเป็นบุคคลในระดับปานกลางและ
ระดับสูงอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 
57.1 และ 40  ,ส่วนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขา
หลักจะพบการลดความเป็นบุคคลในระดับปาน

กลางและระดับสูง อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ คิด
เป็นร้อยละ 45.6 และ 36.8   , นักศึกษาที่ออก
ก าลงักายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์พบการลดความ
เป็นบุคคลในระดับสูงอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ  
ร้อยละ 70.6, ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่  3
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความพึงพอใจกับการลดความเป็นบุคคลของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  

ตัวแปร 
การลดความเป็นบุคคล 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
< 3 วัน/สัปดาห ์
≥3 วัน/สัปดาห์  

ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
ไม่มี 
มี 

ปัญหาสัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่ในวอร์ด 
ไม่มี 
มี 

 
6 (17.6) 
4 (10.8) 
6 (66.7) 

 
515 (21.1) 
1 (11.2) 

 
16 (22.2) 

0 

 
15 (44.2) 
21 (56.8) 
3 (33.3) 

 
35 (49.3) 
4 (44.4) 

 
36 (50) 
3 (37.5) 

 
13 (38.2) 
12 (32.4) 

0 
 

21 (29.6) 
4 (44.4) 

 
20 (27.8) 
5 (62.5) 

 
<0.05* 
 
 

 
.721 

 
 
.141 

 

ปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว 
ไม่มี 
มี 

ชั้นปีการศึกษา 
ปี 4 
ปี 5 
ปี 6 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน 
Major ward 
Minor ward 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน(แบ่งตามวอร์ด) 
อายุรกรรมศาสตร์ 
กุมารเวชศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ 
สูติ – นรีเวช 

 
16 (20.5) 

0 
 

4 (15.4) 
10 (31.2) 
12 (9.1) 

 
12 (17.6) 
4 (33.3) 

 
2 (16.6) 
3 (18.8) 
3 (12) 

3 (27.3) 

 
38 (48.7) 

1 (50) 
 

13 (50) 
15 (46.9) 
11 (50) 

 
31 (45.6) 
8 (66.7) 

 
3 (25) 

7 (43.8) 
13 (52) 
6 (54.5 

 
24 (30.8) 

1 (50) 
 

9 (34.6) 
7 (21.9) 
9 (40.9) 

 
25 (36.8) 

0 
 

7 (58.4) 
6 (37.4) 
9 (36) 

2 (18.2) 

 
.100 

 
 
.258 

 
 

 
<0.05* 
 
 
.177 

 

ความคิดลาออกจากการศึกษา 
ไม่มี 
มี 

 
13 (25) 
3 (10.7) 

 
24 (46.2) 
15 (53.6) 

 
15 (28.8) 
10 (35.7) 

 
.311 
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ตัวแปร 
การลดความเป็นบุคคล 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เกรดเฉลี่ยรวม 
< 3 
3 – 3.2  
>3.2 

ผลการสอบ National license 
NL1 

สอบผ่าน 
สอบไม่ผ่าน 

วิชาที่ต้องสอบแก้ตัว 
ไม่มี  
มี 

 
2 (13.3) 
7 (20.6) 
7 (22.6) 

 
 

11 (22.9) 
1 (14.3) 

 
16 (20.5) 

0 
 

 
10 (66.7) 
18 (52.9) 
11 (35.5) 

 
 

23(47.9) 
3 (42.9) 

 
38 (48.7) 

1 (50) 
 

 
3 (20) 

9 (26.5) 
13 (41.9) 

 
 

14 (29.2) 
3 (42.9) 

 
24 (30.8) 

1 (50) 
 

 
.353 

 
 
 
 

.765 
 

 
1.000 

 
 

ชั่วโมงท างานนอกเวลาราชการ 
<12 ชม. 
12 – 24 ชม. 
>24 ชม. 

แรงจูงใจในการเข้าศึกษาแพทย์ 
ตนเอง 
บิดามารดา 

ระดับความพึงพอใจ 
ต่ า (<50%) 
สูง (≥ 50%) 

 

 
8 (32) 

4 (13.8) 
4 (15.4) 

 
12 (22.2) 
4 (15.4) 

 
1 (2.9) 

15 (33.3) 

 
13 (52) 

16 (55.2) 
10 (38.5) 

 
25 (46.3) 
14 (53.8) 

 
20 (57.1) 
19 (42.2) 

 
4 (16) 
9 (31) 

12 (46.2) 
 

17 (31.5) 
8 (30.8) 

 
14 (40) 

11 (24.4) 

 
.125 

 
 
 

.734 
 
 

<0.05* 
 

 
 

ส่วนของระดับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ปฏิบัติงานหัวข้อความส าเร็จส่วนบุคคล งานวิจัย
ฉบับนี้ไม่ได้ยกขึ้นมาเปรียบเทียบความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยต่างๆ เนื่องจากพบข้อมูลความส าเร็จส่วน
บุคลในระดับสูงแทบทั้งหมด ร้อยละ 96.3 

 

วิจารณ์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในปานกลางและระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 
48.8 และ 31.3 ตามล าดับการลดความเป็นบุคคล 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง คิดเป็น
ร้อยละ 48.8 และ 31.3 ตามล าดับความส าเร็จส่วน
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บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.3 
แสดงให้เห็นถึงความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชมีความเหนื่อยล้าอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูงครอบคลุมใน 2 มิติคือด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคล ดังที่ทราบได้ว่ารูปแบบภาระงานของกลุ่ม
บุคคลากรต้องท างานดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ตัวงาน
มักเป็นงานที่เคร่งเครียด กดดัน และต้องพัฒนา
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ไ ด้ ดี มี
ประสิทธิภาพในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ที่พบในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ของศิวัช ธ ารงวิศว
(6)ที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง คิดเป็น
ร้อยละ 25 และ 45.9  ส่วนความส าเร็จส่วนบุคคล
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ
ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ร า ย ง า น ก ร ณี ศึ ก ษ า ข อ ง 
Freudenberger(7) ที่พบว่าคนที่มีอาการ burn-
out มักจะอยู่ในวิชาชีพที่ต้องคอยช่วยเหลือผู้อื่น 
 อีกท้ังการที่พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่
มีความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงานในมิติของด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุ ค ค ล อ า จ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง
ประสิทธิภาพและความใส่ใจเพิกเฉยในการท างาน
ดูแลผู้ป่วยในวอร์ดได้  ดังความรู้ที่มีอยู่ว่าหากพบ
ปัญหาความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานในมิติของ
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคลจะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ
ท างานเละเพ่ิมความเสี่ยงในการเพิกเฉยกับผู้มารับ
บริการได ้

ความพึงพอใจในการนอนและความ
เพียงพอในเวลาส่วนตัวทั้งคู่ต่างอยู่ในระดับต่ าจะ
พบความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคลในระดับสูงอธิบายได้จากข้อมูลที่ว่าเวลาว่าง
และการพักผ่อนที่น้อยเป็นปัจจัยด้านบริการองค์กร
ที่หากไม่ให้ความส าคัญอาจเป็นสาเหตุหนึ่งในการ
เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานได้ ตรงกับ
งานศึกษาวิจัยพบว่าการนอนที่ ไม่ เ พียงพอมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟของแพทย์
ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ของศรัณย์ ศรีค า (8) และสอดคล้องกับงานของ 
Amir Mian และคณะ(9)พบว่าการนอนที่ไม่เพียงพอ
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟของ
นักศึกษาแพทย ์และแพทย์ประจ าบ้านเช่นกัน 

ความพึงพอใจด้านการสนับสนุนทางจิตใจ
ของศูนย์แพทย์และการสนับสนุนของอาจารย์
แพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจที่สู ง
สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลด
ความเป็นบุคคลที่ต่ าอธิบายได้ว่ าการให้การ
สนับสนุนด้านจิตใจที่เพียงพอจะเป็นปัจจัยที่ช่วย
เพ่ิมทักษะในการแก้ไขปัญหาที่ต้องเผชิญด้วยวิธี
ใหม่ๆ อย่างเหมาะสมท าให้ช่วยลดความเหนื่อยล้า
จากการปฏิบัติงานได้ ตรงกับงานศึกษาของ Gwen 
Thompson(10) ที่ว่าการดูแลให้ค าแนะน าเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม
มากกว่าการหลีกหนีปัญหาพบว่าช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหมดไฟได้ 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์หากมาจาก
บิดา มารดา จะพบแนวโน้มความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ท่ีสูง ในทางกลับกันถ้าแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์มาจากเจ้าตัวเองจะมีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ต่ า แสดงให้เห็นถึงหากการเลือกเข้ามา
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์มาจากตนเองอาจเป็น
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ปัจจัยที่ช่วยให้ลดความเหนื่อยล้าจากปฏิบัติงานได้ 
เพราะ เป็ นปั จจั ยที่ ผู้ จ ะ เข้ ามาศึ กษา ได้ รู้ ถึ ง
ความหมายและคุณค่าที่จะได้รับจากการศึกษาและ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งเตรียมตัวเตรียมใจที่จะเผชิญกับ
อุปสรรคในอนาคตสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ฐานพัฒน์ดิฐ สถาพรเจริญ(11)  ว่าการที่เป็นผู้ตัดสินใจ
เข้าสู่วิชาชีพด้วยตนเองเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
ความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน  
 นักศึกษาที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ร่วมงานพบว่ามีความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่สู ง 
อธิบายได้ว่าปัญหากับเพ่ือนร่วมงานก็เป็นปัจจัย
ด้านความสัมพันธ์ส่วนบุคคลที่เป็นสาเหตุหนึ่งที่พบ
ได้ในผู้ที่มีความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติ งาน  
สอดคล้องกับงานวิจัยของปนัดดา โรจน์พิบูลสถิต(4) 

ที่ศึกษาภาวะหมดไฟและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องใน
นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ ร ะ ดั บ ชั้ น พ รี ค ลิ นิ ก  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ว่าความ
สัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนเป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับ
ภาวะหมดไฟในการศึกษาปฏิบัติงาน  

การออกก าลังกายทีน้อยกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์พบการลดความเป็นบุคคลในระดับสูงซึ่ง
อย่างที่ทราบกันว่า ร่างกายจะหลั่งสารความสุข
หลังการออกก าลังกาย และหากได้ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพียงพอซึ่งค าแนะน าทั่วไปคือแนะน าให้
ออกก าลังกายที่ไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์และ
ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที ช่วยลดความกังวลกับ
ความเศร้ารวมทั้งเพ่ิมความคิดมุมมองต่อตนเอง
และผู้ อ่ืนในเชิงบวก สอดคล้องกับงานวิจัย  

Mabele et al(12 ) พบว่ าการออกก าลั งกายที่
มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์และครั้งละอย่างน้อย 30-
45 นาทีมีผลเชิงบวกของการลดความเป็นบุคคลใน
นักศึกษาแพทย ์

 นักศึกษาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขา
หลักพบการลดความเป็นบุคคลในระดับสูงซึ่งผู้ที่
ปฏิบัติงานในวอร์ดดังกล่าวมักจะมีภาระงานและ
ความตึ ง เครี ยดจากการท างานที่ สู งกว่ าผู้ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาย่อยเป็นส่วนใหญ่ จึง
เป็นเหตุให้มีความเหนื่อยจากการปฏิบัติงานที่สูงได้  
สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้าของศรัณย์ ศรีค า(8) 

พบว่านักศึกษาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลัก
พบความสัมพันธ์ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
การลดความเป็นบุคคลที่สูง กว่ากลุ่มที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยสาขาย่อย นักศึกษาที่มีความคิดลาออก
จากการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศรัณย์ ศรีค า(8) ที่ว่าแพทย์ประจ าบ้านที่มีความคิด
จะออกจากการศึกษามีความเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงานที่สูง  
 
ข้อจ ากัด 
 ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าได้รับ
การตอบกลับของแบบสอบถามในบางชั้นปีที่น้อย
กว่าชั้นปีอ่ืนโดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีที่  6 ที่น่าจะ
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเผชิญปัจจัยแวดล้อมที่ท าให้
เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการท างานได้สูง  เนื่องจาก
มีนักศึกษาบางส่วนต้องปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล
ต่างจังหวัดและมีภารกิจมากจึงไม่สามารถท า
แบบบสอบถามได้ ท าให้ความน่าเชื่อถือของกลุ่ม
ตัวอย่างลดลง แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ตั ว แ ท น ข อ ง แ ต่ ล ะ ชั้ น ปี มี อั ต ร า ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามกลับที่มากกว่าร้อยละ 70จึงยังเป็น
ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ 
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ข้อเสนอแนะ 
นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชมีความเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงานในมิติต่างๆ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
และมีการลดความเป็นบุคคลในหอผู้ป่วยสาขาหลัก
มากกว่าในหอผู้ป่วยสาขาย่อยซึ่งอาจท าให้เกิดการ
ลดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ จึงควรมีการ
ประเมินภาวะหมดไฟของนักศึกษาแพทย์เป็นระยะ 
โดยเน้นติดตามในกลุ่มที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
สาขาหลักเป็นหลัก ร่วมกับให้การช่วยเหลือดูแล
จากระบบของศูนย์แพทย์ที่เหมาะสมต่อไป เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการดูแลคนไข้จากนักศึกษาที่อยู่ใน
ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 

ทางศูนย์แพทย์ควรมีระบบรองรับให้
ค าปรึกษาการดูแลทางจิตใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
กับนักศึกษาแพทย์ ที่เข้าถึงง่าย เช่น จัดตั้งให้มี
อาจารย์แพทย์ประจ าวอร์ดนั้นๆ เป็นผู้ให้ปรึกษา
กับนักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาความเครียดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงาน 

การจัดตารางเวรการปฏิบัติงานควรมีการ
จัดเวรให้นักศึกษาแพทย์ให้ได้รับการพักผ่อนที่
เพียงพอ และอาจมีการจัดระบบให้ลดการราวน์
วอร์ดในช่วงสุดสัปดาห์กับนักศึกษาแพทย์ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในวอร์ดนั้นๆ เพ่ือเป็นการเพ่ิมเวลา
ส่วนตัวให้กับนักศึกษาเเพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยช่วยลด
การเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานได้ 

 ส าหรับการศึกษาในอนาคตอาจมีการเก็บ
กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายสถาบันมากขึ้นและ
กระจายในหลายพ้ืนที่เพ่ือเป็นตัวแทนของข้อมูล
ระดับประเทศ  อีกทั้งการการเก็บกลุ่มตัวอย่างที่
เ ป็ นนั กศึ กษาปฏิบั ติ ง าน ใน โ ร ง เ รี ยนแพทย์
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ นั ก ศึ ก ษ า ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลศูนย์ของแต่ละจังหวัดเป็นเรื่องที่
น่าสนใจเพ่ือท าให้เห็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานแตกต่างกัน 

สรุป 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านักศึกษา

แ พ ท ย์ ชั้ น ค ลิ นิ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรี ธรรมราชมีความเหนื่ อยล้ าจากการ
ปฏิบัติงานในมิติต่างๆ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง
จึงควรมีระบบการดูแลนักศึกษาแพทย์จากศูนย์
แพทย์ที่ เหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการนอนพักผ่อนและมี
เวลาส่วนตัวเพียงพอ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีใน
ระหว่างเพ่ือนร่วมปฏิบัติงานรวมทั้งระบบให้การ
ค าปรึกษาทางจิตใจที่เข้าถึงง่ายและทั่วถึง  การ
ติดตามคัดกรองภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลัก 
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บทคัดย่อ 

บทน า : การส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป จ านวน 32 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกาย และแบบบันทึกการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที (paired 
t-test) 

ผลการศึกษา : พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่       
ระดับ .05 ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว และความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเ พ่ิมขึ้น
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง เพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

สรุป : โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดมีผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายในเชิงบวกของผู้สูงอายุมุสลิม  

ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง ยางยืด สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ 
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The Effect of Self-management Support Program for Exercise with 
Elastic Bands on Health-Related Physical Fitness of Elderly Muslims 

Aeesoh Hengpiya1 and Kamonwan Suwan2  
Tha Sap Health Promoting Hospital, Yala1 

Boromarajonani College of Nursing Yala, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute2 

Abstract 

Background : Promoting physical fitness is essential in helping older adults maintain an 
effective daily life.  

Objectives : To compare physical fitness scores before and after participating in a self-
management program for exercise with elastic bands on physical fitness in Muslim older 
adults. 

Material and Method : This research employed a quasi-experimental design. The sample 
consisted of 32 elderly individuals aged 60 years and above. Data were collected using a 
physical fitness assessment record and a self-administered elastic band exercise record at 
home. Data analysis was performed using descriptive statistics and paired t-tests. 

Results : The study found that after receiving the program, the sample group had a statistically 
significant decrease in body mass index (BMI) at the .05 level. Upper body flexibility, arm 
muscle strength, leg muscle strength, movement and balance ability, and cardiovascular 
endurance all significantly increased at the .05 level. Lower body flexibility increased, but not 
to a statistically significant degree at the .05 level. 

Conclusion : A self-management support program for elastic band exercise has a positive 
effect on the physical fitness development of elderly Muslims. 

Keywords : self-management support, elastic bands, Physical Fitness of elderly  
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บทน า 
จากการรายงานสถิติผู้สูงอายุในประเทศ

ไทย พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีประชากรอาศัยอยู่
ทั้งหมดประมาณ 66 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้มี
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 20.69 ของประชากรทั้งหมด และคาด
ประมาณว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 30 ในปี 
พ.ศ.2583 ในช่วงเวลาเดียวกันนั้นสัดส่วนของ
ประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3 
เป็นร้อยละ 16 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณ
ร้อยละ 26 ในช่วงเวลาเดียวกัน (1) จังหวัดยะลามี
ผู้สูงอายุทั้งหมด 75,719 คน คิดเป็นร้อยละ 13.75 
ของจ านวนประชากรทั้งหมดของจังหวัด อ าเภอเมือง 
เป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี โดยพบว่าปี 2567 มีจ านวนผู้สูงอายุ 22,433 คน 
อยู่ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา จ านวน 854 คน คิดเป็นร้อยละ 11.55 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมดของต าบล (2)  ผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมอย่างรวดเร็ว อวัยวะเสื่อมประสิทธิภาพลง 
ท าให้เคลื่อนไหวช้าลง การตัดสินใจช้าลง กล้ามเนื้อ 
กระดูก และข้อต่อเสื่อมถอย การรับรู้และการ
ตอบสนองช้าลง ความจ าลดลง และอาจมีภาวะ
สมองเสื่อม การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อย 
โดยผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือกว่า 3 ล้านคนหกล้มทุกปี 
ในปี  พ.ศ. 2567 พบว่าผู้สู งอายุร้อยละ 63.68 
ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงต่อการหก
ล้มมีทั้งด้านชีวภาพ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และ
เศรษฐกิจสังคม(3) การส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย
จึงเป็นสิ่งส าคัญ ในการช่วยเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมี
ความแข็งแรง ทนทาน มีความคล่องตัวที่จะด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

สมรรถภาพทางกายสามารถสร้างขึ้นได้โดยให้
ร่างกายได้มีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่
เพียงพอและเหมาะสม การรักษาให้ร่างกายมี
สมรรถภาพคงอยู่เสมอนั้น จ าเป็นต้องมีกิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้สมรรถภาพทางกาย
ที่คงสภาพและเป็นการสร้างเสริมสมรรถาพทาง
กายให้ดียิ่งขึ้น เพ่ิมพูนประสิทธิภาพของระบบต่าง 
ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ ระบบย่อยอาหาร การท าให้รูปร่างและ
สัดส่วนของร่างกายดีขึ้นควบคุมน้ าหนักหรือไขมัน
ในร่างกาย ช่วยลดความดันโลหิต รวมทั้งช่วยเพ่ิม
ความคล่องตัว เกิดประสิทธิภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกายสามารถท าให้
ผู้สูงอายุ มีสมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น ช่วยลดโรค
ที่เกิดจากความชรา ชะลอการเสื่อมของร่างกาย 
ท าให้หัวใจ หลอดเลือดและปอดแข็งแรง กระดูก
แข็งแรง และท าให้ทรงตัวดีขึ้น(4) แม้ว่าในปัจจุบัน
จะมีการส่งเสริมรูปแบบการออกก าลังกายที่ชัดเจน 
แต่ยังไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมวิถีชีวิตของชุมชน
มุสลิม เช่น การเต้นแอโรบิก เนื่องจากกิจกรรม
ดังกล่าวไม่สอดดคล้องกับหลักค าสอนของศาสนา
อิสลามในเรื่องดนตรีประกอบ ท่าทาง และการแต่ง
กาย เป็นต้น โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีซึ่งมีข้อก าหนด
ที่ต้องสอดคล้องกับหลักปฏิบัติทางศาสนา รวมทั้ง
สถานที่ที่มีการปะปนกันระหว่างชายกับหญิง 
รวมถึงการออกก าลังกายด้วยวิธีการฤาษีดัดตน 
หรือ โยคะ ที่มีความเป็นมาและปรัชญาที่เกี่ยวข้อง
กับศาสนาอ่ืน ซึ่งเป็นสิ่งต้องห้ามส าหรับมุสลิม 
ส่งผลให้ประชาชนมุสลิมเสียโอกาสในการออก
ก าลังกายที่มีประโยชน์ (5) 

จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงน า
วิธีการออกก าลังกายด้วยยางยืดมาประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับวิถี
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ชีวิตของมุสลิมเนื่องจากมีความสะดวก ประหยัด 
แต่งกายได้ตามความเหมาะสม สามารถท าได้ด้วย
ตนเองที่บ้าน มีความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ อีกทั้ง
ยางยืดนั้นมีคุณสมบัติคือมีความยืดหยุ่นคล้ายกับ
การท างานของกล้ามเนื้อและแรงปฏิกิริยาสะท้อน
กลับหรือมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยึดออก 
(Stretch reflex) ทุกครั้งที่ยางถูกกระตุ้นให้       ยืด
ออก จะส่งผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่
รั บ รู้ ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ ข้ อ ต่ อ 
(Proprioception) ให้มีปฏิกิ ริ ยาการรับรู้ และ
ตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ก าลังถูกยืดท าให้มี
ผลต่อการท างานของระบบประสาท ท าให้มีการ
รับรู้การท างานของกล้ามเนื้อข้อต่อ เกิดการกระตุ้น
การท างานการไหลเวียนเลือด ความทนทานของ
ปอดและระบบการหายใจดีขึ้น เพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และยังสามารถช่วยป้องกันการ
เสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (6,7,8,9)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืด 
โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
กลาสโกว อีมอนท์ และมิลเลอร์(10) และการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดตามหลักการฟิตมาปรับใช้ใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเองให้
เกิดประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พบว่า การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
เทคนิ ค  5 เ อ  (5A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support) ของ 
กลาสโกว อีมอนท์ และมิลเลอร์(10) ซึ่งประกอบด้วย 
1) การประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง 
(Assess) 2) การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการ

ตนเอง (Advise) 3) การตั้งเป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง (Agree) 4) การวางแผนการจัดการตนเอง 
(Assist) และ 5) การติดตามประเมินผล ปัญหา/
อุปสรรคในการจัดการตนเอง และการแก้ไข 
(Arrange) และจ ากกา ร ศึ ก ษ า พบว่ า ใ น ก า ร
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้นั้น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ าเป็นต้องเข้าใจถึงปัญหาที่
แท้จริงของตัวกลุ่มเสี่ยงให้ได้มากที่สุด  ซึ่งแนวคิด
การจัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยเทคนิค 5 เอ ของกลาสโกว อีมอนท์และมิล
เลอร์(10) นั้นเป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเองท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหาของแต่
ละบุคคลชัดเจน ช่วยลดความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิมได้ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทาง

กายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบ การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) โ ดยน า แนวคิ ดการ
จัดการตนเอง  (5 A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support) ของ
กลาสโกว อีมอนท์และมิลเลอร์ (10) มาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน
การออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อสมรรถภาพทาง
กายในผู้สูงอายุมุสลิม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน สรุป
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพ 1 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                    127 

 

 
ภาพ 1 ภาพกรอบแนวคิดในการวจิัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป กลุ่ม 1 ติดสังคม (กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้
ทั้งหมด) ตามการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าสาป อ.เมือง จ.ยะลา จ านวน 784 คน 
(จากการส ารวจ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป อ.เมือง จ.
ยะลา ในปี พ.ศ.2567 และค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G* Power Analysis ค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 0.50 ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ี .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
เก็บข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20(11) 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 32 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีเกณฑ์
ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป มี
ทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป อ.เมือง จ.ยะลา และ
มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 2) ยินยอมเข้าร่วมการ
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วิจัยและสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้ 3) มีคะแนน 
ADL 12-20 คะแนน 4) มีคะแนน TMMSE 23-30 
คะแนน 5) ไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัว
เรื้อรังที่สามารถควบคุมได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วม
และตอบแบบสอบถาม เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 
1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากงานวิจัย         2) 
เสียชีวิต และ 3) มีคะแนน ADL ต่ ากว่า 12 คะแนน 
ระหว่างการทดลอง 
 
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และสถานะ
ทางสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว  

2) แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพ
ทางกาย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ร่างกาย 2) 
ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น 3) ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อ 4) การทรงตัว และ
5) ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด
ของกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(4) ประกอบด้วย การทดสอบ
สมรรถภาพ 9 ข้อแยกตามองค์ประกอบดังนี้  

องค์ประกอบ 1) ร่างกาย ประกอบด้วย 
การทดสอบสมรรถภาพ 3 ข้อ คือ 1.1) ชั่งน้ าหนัก 
1.2) วัดส่วนสูง 1.3) ค านวณดัชนีมวลกาย แปลผล 
ค่าดัชนีมวลกาย 5 ระดับ ดังนี้ น้อยกว่า 18.5 ผอม  
มากกว่าหรือเท่ากับ 18.5-22.9 น้ าหนักตัวปกติ  
มากกว่าหรือเท่ากับ 23.0-24.9 น้ าหนักตัว เกิน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0-29.9  โรคอ้วน มากกว่า
หรือเท่ากับ 30.0 โรคอ้วนอันตราย 

องค์ประกอบ 2) ความอ่อนตัวและความ
ยืดหยุ่น ประกอบด้วย การทดสอบสมรรถภาพ 2 ข้อ 
คือ 2.1) แตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) 
แปลผลการทดสอบความยืดหยุ่นของร่างกาย
ส่วนบนและแขน ดังนี้ ปลายนิ้วมือทั้งสอง ขางทับซ
อนกัน หมายถึง ดีมาก ปลายนิ้วมือทั้งสองขาง 
สัมผัสกันพอดี หมายถึง ดี ปลายนิ้วมือทั้งสองข้าง 
ไม สัมผัสกัน  หมายถึง  เสี ่ยงต่อข้อต่อบริเวณ
หัวไหล่ติด และ2.2) นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(Sit and Reach Test) แปลผลการทดสอบความ
ยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง กลามเนื้อหลัง และขา 
ดังนี้ ปลายนิ้วมือสัมผัส ปลายนิ้วเทา หมายถึง ดีมาก 
ปลายนิ้วมือสัมผัส ข้อเท้า หมายถึง ดี ปลายนิ้วมือ 
สัมผัส หน้าแข้ง หมายถึง มีความเสี่ยงในการก้ม
หรืองอตัวในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

องค์ประกอบ 3) ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย การทดสอบ
สมรรถภาพ 2 ข้อ คือ 3.1) งอแขนยกน้ าหนัก 30 
วินาที (30 Seconds Arm Curl Test) แปลผลการ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ดังนี้ ท าได้ 
มากกว่า 11 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดีมาก    
ท าได้เท่ากับ 11 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดี    
ท าได้น้อยกว่า 11 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง      
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม และ3.2) ลุกยืน - นั่งบน
เก้าอ้ี 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) แปล
ผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ดังนี้ 
ท าได้มากกว่า 8 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดีมาก 
ได้เท่ากับ 8 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดี ได้น้อย
กว่า 8 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม 

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  4) ก า ร ท ร ง ตั ว 
ประกอบด้วย การทดสอบสมรรถภาพ 1 ข้อ คือ 
4.1) การทดสอบ ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed Up 
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and Go test : TUG) แ ป ล ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว และการทรงตัว 
ดังนี้ ใช้เวลาน้อยกว่า 12 วินาที หมายถึง ดีมาก ใช้
เวลาเท่ากับ 12 วินาที หมายถึง ปกติ ใช้เวลา
มากกว่า 12 วินาที หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม 

และ องค์ประกอบ 5) ความอดทนของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ประกอบด้วย การ
ทดสอบสมรรถภาพ 1 ข้อ คือ 5.1) ยืนยกเข่าขึ้นลง 
2 นาที  (2 Minutes Step Up and Down) แปล
ผลความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ดังนี้ ท าได้น้อยกว่า 65 ครั้ง ใน 2 นาท ีหมายถึง ดีมาก 
ท าได้เท่ากับ 65 ครั้ง ใน 2 นาที หมายถึง ดี ท าได้
น้อยกว่า 65 ครั้ง ใน 2 นาที หมายถึง มีความเสี่ยง
ต่อระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

3) แบบบันทึกการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย บันทึกจ านวน
ครั้งของการออกก าลังกายด้วยยางยืด บันทึกวันที่
ออกก าลังกาย ระยะเวลา ความถี่ในการออกก าลัง
กายด้วยยางยืด 
ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อสมรรถภาพ
ทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิ ด ก า ร จั ด ก า รตน เอ ง  (5 A’s Behavior 
Change Model Adapted for Self-Management 
Support) ของกลาสโกว อีมอนท์และมิลเลอร์(10) 
โดยมีส่วนประกอบ 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1) การประเมินปัญหาที่มีผล
ต่อการจัดการตนเอง (Assess) ประเมินสมรรถภาพ
ทางกาย 5 องค์ประกอบ (1) ค่าดัชนีมวลกาย (2) 
ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น (3) ความแข็งแรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ (4) การทรงตัว และ 
(5) ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

ขั้นตอนที่ 2) การให้ข้อมูลและฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง  (Advise) ให้ความรู้และฝึก
ทักษะด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืด 

ขั้นตอนที่ 3) การตั้งเป้าหมาย ในการ
จัดการตนเอง (Agree) ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ตามความสามารถในการ
จัดการตนเองในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 5 
เป้าหมาย 1) ค่าดัชนีมวลกาย 2) ความอ่อนตัวและ
ความยืดหยุ่น 3) ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อ 4) การทรงตัว และ 5) ความอดทน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  

ขั้นตอนที่  4) การวางแผนการจัดการ
ตนเอง (Assist) อภิปรายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือระบุปัญหา/อุปสรรค และหา
วิธีการแก้ไขปัญหา และปฏิบัติการจัดการตนเองใน
การเพ่ิมสมรรถภาพทางกายด้านการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ขั้นตอนที่  5) การติดตามประเมินผล 
ปัญหา/อุปสรรคในการจัดการตนเอง และการ
แก้ไข (Arrange) ติดตามปัญหา/อุปสรรค และหา
แนวทางแก้ไขร่วมกัน รวมทั้งกระตุ้นเตือนและให้
ก าลังใจผ่านทาง Line OA และลงเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง 
ในสั ปดาห์ที่  2, 4, 6, 8 และ  10 และท า กา ร
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ที่  รพ.สต.  และ
เปรียบเทียบผลที่ รพ.สต. และเปรียบเทียบผล ใน
สัปดาห์ที่ 12 

2) คู่มือ “การออกก าลังกายด้วยยางยืด

ด้วยตนเองที่บ้าน” ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ส าหรับให้กลุ่มตัวอย่างใช้ในการ

ทบทวนเนื้อหาด้วยตนเองที่บ้าน พร้อมทั้งบันทึก
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ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง

ในแต่ละสัปดาห์ เป้าหมายในการจัดการตนเอง 

ปัญหา/อุปสรรค หรอืผลส าเร็จที่เกิดข้ึน 

3) นวัตกรรมยางยืดท่าสาปสูงวัยพิชิตล้ม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าหนังยางมาจ านวน 8-10  เส้น 

จากนั้นร้อยเป็นพวงจ านวน 25 วง หรือความยาว 

30 ซม. ตัดท่อ PVC ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 cm 

ความยาว 4.5 นิ้ว จ านวน 2 อัน น ามาใส่ที่ปลาย

ของยางที่ถักท้ัง 2 ข้าง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยในส่วนของแบบบันทึกการ

ประเมินสมรรถภาพทางกาย 5 องค์ประกอบ ผู้วิจัย

ไม่ท าการตรวจสอบหาค่าความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ซ้ า อี กค รั้ ง เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น

เครื่องมือมาตรฐานที่ผ่านการตรวจสอบความตรง

และความเที่ยงแล้ว ส่วนคู่มือ “การออกก าลังกาย

ด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน”  และแบบบันทึกการ

ออกก าลังกายด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน ท าการ

หาคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

3 ท่ านประกอบด้ วย  แพทย์ผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ าน

ผู้งสูงอายุ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านผู้อายุ  

และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

มีค่ าความตรงตามเนื้ อหา  (Content Validity 

Index) เท่ากับ 1.00 และ .80 ตามล าดับ และน า

แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกายไปหา

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยไป

ทดลอง ใ ช้  (Try out) จ า น วน  30 ร า ย  มี ค่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้ งนี้  ได้ผ่ านกระบวนการ

พิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมการ

วิจัย SCPHYLIRB-2567/419 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 

2567 และผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง 

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตาม

ความต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ตลอดจนให้

ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่า ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล

เป็นความลับและรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป

วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลโดยใช้ค่าจ านวน (ความถี่) Kolmogorov - 

Smirnov Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้ง

ปกติ จึงได้ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

สมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

โดยสถิติการทดสอบค่าที (paired t-test) ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งหมด 32 คน พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 อายุเฉลี่ย 

66.72 ปี (SD=6.40) ไม่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 

59.4 ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=32) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 4 12.50 

หญิง 28 87.50 

อายุ(ปี) M = 66.72 (SD=6.40)   

โรคประจ าตัว   

ไม่มี 19 59.40 

โรคเบาหวาน  3 9.40 

โรคความดันโลหิตสูง  8 25.00 

โรคไขมันในเลือด 2 6.20 

 
2. ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น

สมรรถภาพทางกายก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีองค์ประกอบที่  1 ร่างกาย 

โดยการประเมินดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = 9.275) เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนสมรรถภาพทางกายในแต่ละองค์ประกอบ 

พบว่า องค์ประกอบที่ 2 ความอ่อนตัวและความ

ยืดหยุ่น โดยการทดสอบ 2.1) ความยืดหยุนของร

างกายสวนบน และแขน องค์ประกอบที่ 3. ความ

แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ โดยการ

ทดสอบ 3.1) ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน 3.2) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา องค์ประกอบที่     

4. การทรงตัว โดยการทดสอบ 4.1) ความสามารถ

ใ น ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  แ ล ะก า ร ท ร ง ตั ว  แ ล ะ 

องค์ประกอบที่ 5. ความอดทนของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือด โดยการทดสอบ 5.1) ความอดทน

ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

หลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.232,  

-2.252, -3.215, -8.184 และ 9.275 ตามล าดับ ) 

ส่วน องค์ประกอบที่ 2 โดยการทดสอบ 2.2) ความ

ยืดหยุนของรางกายสวนลาง กลามเนื้อหลัง และขา

ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = -1.000) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางกาย ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n=32) 

องค์ประกอบสมรรถภาพทาง

กาย 

ก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ 

หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ 
t 

p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

1. ดัชนีมวลกาย  M=25.25(SD=4.51) M=24.79(SD=4.52) 9.275 .000* 

ผอม 0 0 1 3.1   

น้ าหนักตัวปกติ 10 31.3 11 34.4   

น้ าหนักตัวเกิน 6 18.8 6 18.8   

โรคอ้วน 9 28.1 8 25.0   

โรคอ้วนอันตราย 7 21.9 6 18.8   

2. ความอ่อนตัวและความ

ยืดหยุ่น        

2.1) ความยืดหยุ่นของ

ร่างกายส่วนบน และแขน M=1.38(SD=.92) M=1.72(SD=.52) 

-

3.232 .003* 

ดีมาก 21 65.6 24 75.0   

ดี 2 6.3 7 21.9   

เสี่ ยงต่อข้อต่อบริ เวณ

หัวไหล่ติด 9 28.1 1 3.1   

2.2) ความยืดหยุ่นของ

ร่างกายส่วนล่าง กล้ามเนื้อ

หลัง และขา M=1.94(SD=.35) M=1.97(SD=.18) 

-

1.000 .325 

ดีมาก  31 96.9 31 96.9   

ดี  0 0 1 3.1   

มีความเสี่ยงในการก้ม

หรื อ งอตั ว ในการท า

กิจวัตรประจ าวัน 1 3.1 0 0   
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องค์ประกอบสมรรถภาพทาง

กาย 

ก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ 

หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ 
t 

p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

3. ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ  
3.1) ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
แขน M=18.81(SD=3.69) M=19.00(SD=3.51) 

-
2.252 .032* 

ดีมาก  31 96.9 31 96.9   
ดี  1 3.1 1 3.1   
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 0 0 0 0   

3.2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา M=11.03(SD=1.26) M=11.31(SD=1.20) 

-
3.044 .005* 

ดีมาก  30 93.8 31 96.9   
ดี  1 3.1 1 3.1   
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 1 3.1 0 0   

4. การทรงตัว      
4.1) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว และการทรงตัว M=8.31(SD=.69) M=8.56( SD=.80) 

-
3.215 .003* 

ดีมาก  32 100 32 100   
ปกต ิ 0 0 0 0   
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 0 0 0 0   

5. ความอดทนของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด  
5.1) ความอดทนของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด M=71.41(SD=12.84) M=73.59(SD=12.74) 

-
8.184 .000* 

ดีมาก  26 81.3 29 90.6   
ดี  3 9.4 0 0   
มีความเสี่ยงต อระบบ
หั ว ใ จ และ ไหล เ วี ยน
เลือด 3 9.4 3 9.4   

*p-value < .05 
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วิจารณ์ 
ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดท าให้สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิมมี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการจัดการตนเองโดย 
เริ่มจากการให้ผู้ป่วยได้ท าการประเมินปัญหา     
ฝึกทักษะ ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และวางแผนการจัดการด้วยตนเอง  มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลั งกาย  สอดคล้องกับ
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายโดย
ใช้ยางยืดที่ผ่านมา พบว่าการออกก าลังกายโดยใช้
ยางยืดส่งผลให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนที่ดีขึ้น (6,7,8,10) ทั้งในส่วนของดัชนีมวล
กาย ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ
ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ซึ่ง
การที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ทั้ งนี้ อาจ เนื่ อ งจากงานวิ จั ยนี้ ผู้ วิ จั ยมี การ ใช้
กระบวนการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของชุมชนมุสลิม เนื่องจากการออกก าลังกายโดยใช้
ยางยืด ไม่มีดนตรีประกอบ การใช้ท่าทาง และการ
แต่งกาย สอดคล้องกับหลักค าสอนของศาสนา
อิสลาม(5) มีการสาธิตการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ร่วมกับการให้ความรู้ถึงปัญหาสุขภาพที่อาจจะ
เกิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุ มีการใช้คู่มือ “การออกก าลัง
กายด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน” ที่สามารถดู
เ พ่ิมเติมได้ช่วยเพ่ิมความสามารถการรับรู้  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรทิพย์ และสุวิทย์(6) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุไทย  โดย
ออกแบบให้มีกิจกรรมมีการสอนสาธิตการออก

ก าลังกายด้วยยางยืด ที่ประกอบด้วยการให้ข้อมูล 
การสาธิต การแนะน าแนวทาง และเน้นการแสดง
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างส่งผลต่อการดูแล
ตนเองที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งในช่วงสัปดาห์ที่ 2-11 มีการ
สะท้อนกลับท่าการออกก าลังด้วยยางยืดที่ยังต้อง
ปรับปรุงให้กับกลุ่มตัวอย่างบางรายเป็นระยะ มี
การให้ความรู้และทางเลือกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผ่ านแอปพลิ เคชัน ไลน์  มุ่ ง เน้น ให้
ตระหนักถึงอันตรายจากการไม่ออกก าลังกาย 
ส่งผลให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น  อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความยืดหยุ่นของร่างกาย
ส่วนล่าง กล้ามเนื้อหลัง และขา มีการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากท่าออกก าลังกายที่ออกแบบมาไม่ได้
เน้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนล่าง หลัง และขา
โดยเฉพาะอาจท าให้ผลลัพธ์ไม่ชัดเจนเท่าส่วนอ่ืนๆ 
อีกทั้งผู้สูงอายุบางรายอาจมีข้อจ ากัดทางกายภาพ
เดิม เช่น ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลังเรื้อรัง หรือการ
เคลื่อนไหวที่จ ากัดอยู่แล้ว ซึ่งอาจท าให้การยืด
เหยียดในส่วนดังกล่าวท าได้ยากหรือไม่เต็มที่ ส่งผล
ให้ เกิดการ เปลี่ ยนแปลงได้น้ อยกว่ าส่ วน อ่ืน 
นอกจากนี้งานวิจัยยังพบว่า การเน้นย้ าเตือนการ
ออกก าลังกาย การให้ก าลังใจ การตอบข้อสงสัย 
การประเมินการปฏิบัติตามเป้าหมายการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซึ่ง
เป็นช่องทางที่เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว โดยมี
พยาบาลให้การสนับสนุนรายบุคคล สามารถช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ในการจัดการตนเองในการออกก าลังกายได้ดีขึ้น 
ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนสมรรถภาพทางกาย
ในทางท่ีดีขึ้น 
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สรุป 
จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ท า ใ ห้ ท ร า บ ว่ า

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
เทคนิค 5 เอ ของกลาสโกว อีมอนท์และมิลเลอร์ มี
ก า รด า เ นิ นกิ จกร รมซึ่ ง แบ่ ง เ ป็ น ร ะย ะต า ม
กระบวนการจัดการตนเอง โดยร่วมกับการใช้ยาง

ยืดในการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
ชุมชนมุสลิม ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายในเชิงบวกของผู้สูงอายุมุสลิม อย่างไรก็ตาม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการออก
ก าลั งกายด้วยยางยืดที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมต้นแบบ
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆต่อไป 
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การวิเคราะห์ความเหมาะสมในการรับส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดพัทลุง 
โดยใช้ Case mixed index และ Adjusted Relative Weight 
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บทคัดย่อ 

บทน า: โรงพยาบาลพัทลุงได้น า Adjusted Relative Weight และ Case mixed index มาเป็นตัวชี้วัด
ปริมาณงานและความซับซ้อนร่วมถึงทรัพยากรที่น ามาใช้ในงาน ซึ่งมีผลต่อรายจ่ายและความแออัดของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลพัทลุงมาเป็นเครื่องมือประเมินความเหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยในเขตจังหวัดพัทลุง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือน าค่าCase mixed index และ Adjusted Relative Weight ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ความซับซ้อน
และปริมาณทรัพยากรมาท าการประเมินศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลชุมชน  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลจากโปรแกรม Thai refer 
ในช่วงปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 ใช้ Program QlikView เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลมาเปรียบเทียบ
อัตราส่วนจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า Adjusted Relative Weight น้อยกว่าค่า Case mixed index และวิเคราะห์
หาโรคที่ส่งตัวมามากสุด 20 อันดับแรกกับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที่ส่งต่อ 

ผลการศึกษา: อัตราผู้ป่วยที่มีการส่งต่อมายังโรงพยาบาลพัทลุงที่มีค่า Adjusted Relative Weight ต่ ากว่าค่า 
Case mixed index ในปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 เท่ากับร้อยละ 31.6, 32.7 และ 27.9 ตามล าดับ โดย
ค่า Adjusted Relative Weight ที่เหมาะสมในการส่งต่อในโรงพยาบาล F1 คือน้อยกว่า 0.55 และค่า 
Adjusted Relative Weight ที่เหมาะสมในการส่งต่อในโรงพยาบาล M1 คือน้อยกว่า 0.8 โดยเหตุผลหลักของ
การส่งต่อคือขาดแคลนทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ จากการวิเคราะห์ Case mixed index และ Adjusted 
Relative Weight สามารถน าไปสู่การพัฒนาระบบการส่งต่ออย่างเหมาะสมต่อไป 

สรุป: สิ่งที่ได้จากการวิเคราะห์ สามารถใช้ Adjusted Relative Weight และ Case mixed index มาพัฒนา
ระบบการส่งต่อและเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนได้ 

ค าส าคัญ: ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักสัมพัทธ์ ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามจ านวนวันนอนของผู้ป่วย 
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Database Analysis for Proper Referral System to Phatthalung Hospital  
by Case Mixed Index and Adjusted Relative Weight 

Natthasiri Suwannarat 
Medical Physician, Expert Level, Department of Obstetrics and Gynecology,  

Phatthalung Hospital  

Abstract 

Background: The referral system in Phatthalung Province currently lacks standardized criteria 
and clear metrics for determining the appropriateness of patient referrals. 

Objectives: The Case Mix Index and Adjusted Relative Weight values, which indicate case 
complexity and resource utilization, were used to evaluate the effectiveness of the referral 
system.  

Materials and Methods: This retrospective study,  involved reviewing medical records and 
data from the Thai Referral Program collected between October 2021 and October 2023. The 
QlikView program was used to analyze the data. The ratio of Adjusted Relative Weight values 
that are less than the Case Mix Index values was analyzed and used to identify the most 
frequently referred diseases. The data was analyzed to present the top 20  most referred 
diseases in Phatthalung hospital. Including analyzing the appropriateness of using resources. 

Results: The rate of patients transferred to Phatthalung Hospital with the Adjusted Relative 
Weight value lower than the Case mixed index value in the years 2021 to 2023 was 31.6% , 
32.7%, and 27.9%, respectively. The appropriate Adjusted Relative Weight value for transfers 
to F1  hospital is less than 0 . 5 5 , while the appropriate Adjusted Relative Weight value for 
transfers to M1 hospital is less than 0.8. The underlying cause of these referrals is a lack of 
human resources and medical equipment. Therefore, a suitability analysis will help develop 
the hospital service system appropriately. This leads to the further development of an 
effectivea reference system. 

Conclusion: Adjusted Relative Weight and Case Mix Index can be utilized to develop the 
referral system and enhance the capacity of community hospitals. 

Keywords: Case Mix Index: (CMI), Adjusted Relative Weights: (AdjRW)   
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บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าเกณฑ์การ

จัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพและเกณฑ์การปรับ
ระดับของโรงพยาบาล (1,2) โดยมีหลักเกณฑ์ด้าน
ภูมิศาสตร์และประชากร ด้านที่ดินและโครงสร้าง
พ้ืนฐาน ด้านบริการและบุคลากร ด้านบริหาร และ
ในด้านการบริหารได้มีการน า Case mixed index, 
SUM Adjusted Relative Weights, ACTIVE BED 
และ RISK SCORE INDEX มาวิเคราะห์มารตรา
ฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดับ  โดยได้น าค่าดัชนี
ผู้ป่วยใน CASE MIX INDEX แสดงถึงศักยภาพใน
การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในโดยเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลในแต่ละระดับ 
ค่ากลางดัชนีผู้ป่วยใน (Case Mix Index : CMI) 
ของโรงพยาบาลแต่ละระดับมีดังนี้(3) รพศ. (A) มีค่า 
CMI ไม่น้อยกว่า 1.6, รพท. (S) มีค่า CMI ไม่น้อย
กว่า 1.2, รพท.ขนาดเล็ก (M1) มีค่า CMI ไม่น้อย
กว่า 1.0,รพช.แม่ข่าย (M2) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 
0.8, รพช. (F1 - F3) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6. 
CMI (Case Mix Index) เป็นดัชนีที่ ใช้สะท้อนถึง
ความหลากหลาย ความซับซ้อนและความรุนแรง
ของโรคหรือภาวะ แทรกซ้อนที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลรวมถึงทรัพยากร ที่ใช้ใน
การรักษาและให้บริการ (3,4,5) โรงพยาบาลที่มีค่า 
CMI สูงบ่งชี้ว่าสถานพยาบาลได้รักษาผู้ป่วยที่
ซับซ้อนและต้องใช้ทรัพยากรมาก เป็นผลให้ได้รับ
ค่าตอบแทนตาม DRG (diagnosis-related group) 
ในอัตราที่สูงขึ้น (6) ในจังหวัดพัทลุงมีโรงพยาบาล 
11 แห่ง โรงพยาบาลพัทลุงเป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดระดับ S ขนาด 445 เตียง มีเตียงอัตราการ
ครองเตียงร้อยละ 110 รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ควนขนุนเป็นโรงพยาบาลระดับ M1ขนาด 90 เตียง 
และมีโรงพยาบาลระดับ F อีก 9 แห่ง จากการ

รวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลชุมชนมีค่า CMI ต่ ากว่า   
มารตราฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ และ
โรงพยาบาลพัทลุง  มีการรับผู้ป่วยส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลในเขตจังหวัดพัทลุงคิดเป็น ร้อยละ 7-10 
ต่อผู้ป่วยที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล
พัทลุงโดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคทางอายุรกรรม โรค
เส้นเลือดในสมองตีบ โรคซึมเศร้ารุนแรง โรค 
unstable angina ตามล าดับ โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มี
การส่งต่อมายังโรงพยาบาลพัทลุงมีค่าเฉลี่ยของ 
AdjRW คือ 2.02 โดยค่า AdjRW ที่มากสุดคือ 
37.98 จากกลุ่มโรค Cerebral infarction due to 
embolism of cerebral arteries และ AdjRW ที่
น้อยที่สุดคือ 0.181 จากกลุ่มโรค Separation of 
muscle (nontraumatic) การประเมินความเหมาะสม
ข อ ง ก า ร ส่ ง ต่ อ แ ล ะก า ร เ พ่ิ ม ศั ก ยภ า พข อง
โรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน 
หากโรงพยาบาลชุมชมสามารถดูแลผู้ป่วยได้ตาม
ศักยภาพก็จะช่วยเพ่ิม CMI ของโรงพยาบาลและ
ได้รับการจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นจึงมี
การวางแผนในการน าข้อมูล CMI และ AdjRW มา
วิเคราะห์การส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในเขต
จังหวัดพัทลุง 

วัตถุประสงค์ 
1. สามารถมองเห็นภาพรวมระบบการส่ง

ต่อภายในเขตจังหวัดพัทลุง 
2. จังหวัดสามารถวิเคราะห์ส่วนขาดและ

ความสามารถของโรงพยาบาลในเขตจังหวัดพัทลุง 
3. เพ่ือศึกษาค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI 

มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดับที่ส่งต่อ
ผู้ป่วยและหาตัวชี้วัดที่ ใช้วิเคราะห์การส่งต่อที่
เหมาะสม 
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ขอบเขตการวิจัย 
ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อภายในเขต

จังหวัดพัทลุงในปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 โดย
ดึงข้อมูลจากระบบ Thairefer และเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพัทลุง 

นิยามศัพท์ในการวิจัย  
Case Mix Index: CMI คือค่าเฉลี่ยน้ าหนัก

สัมพัทธ์ 
Adjusted Relative Weights: AdjRW 

คือการปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
ด้วยเกณฑ์วันนอน 

Major Diagnostic Category: MDC คื อ 
หมวดใหญ่ของกลุ่มโรค หรือ Cluster ที่อยู่ ใน
ระบบเดียวกัน 

QlikView คือโปรแกรมที่น าข้อมูลลงใน
หน่วยความจ าและสามารถค้นหาแบบเชื่อมโยง
และการวิเคราะห์ข้อมูล 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) โ ด ย ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective Study) จ ากร ะบบ  Thairefer 
และเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่ส่งต่อเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง 
ประชากรที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่ส่ งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนทุกในเขตจังหวัดพัทลุ ง ใน
ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566   
เครื่องมือในการวิจัยและเก็บข้อมูล 

1. จ านวนผู้ป่วยที่รับส่งต่อ (Refer In) โดย
เก็บข้อมูล AN, ICDCode, AdjRW, Diagnosis ของ
ผู้ป่วยทุกรายที่ส่งต่อมายังโรงพยาบาลพัทลุงใน
ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566   

2. Program QlikView

 
การด าเนินการวิจัย 
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ผลการศึกษา 
            จากข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยในปี 2564 ถึง 
2566 พบว่าผู้ป่วยที่ท าการส่งตัวมาที่โรงพยาบาล
พัทลุงเป็นจ านวน 2037 ราย คิดเป็นร้อยละ 7-10 
ของผู้ป่วยในทั้งหมด จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็น
ว่าโรงพยาบาล  M1 มีการส่งตัวผู้ป่วยมากกว่า

โรงพยาบาล F1 โดยเฉลี่ยมีการส่งตัวผู้ป่วยเฉลี่ย 
372 รายต่อปี (19%) โรงพยาบาล F1 เฉลี่ย 260 
ถึง 147 รายต่อปี (7-12%) โดยเมื่อประเมินผู้ป่วย
ที่มีค่า AdjRw น้อยกว่าค่า CMI ของโรงพยาบาลที่
ส่งตัวมาพบว่ามีผู้ป่วยที่มีค่า AdjRw น้อยกว่าค่า 
CMI คิดเป็นร้อยละ 16 จนถึง 39 

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละจ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อมายังโรงพยาบาลพัทลุงที่มีค่า AdjRw น้อยกว่าค่า CMI ข้อมูลผู้ป่วย
ตั้งแต ่1 ตุลาคม 2564 ถึง 1ตุลาคม 2566 
 
   

ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 

 โรงพยาบาล 

  

  

จ านวน 

(ราย) 

  

น้อยกว่า 

เกณฑ์ 

จ านวน

(ราย) 
 

ร้อยละ 

  

  

จ านวน 

(ราย) 

  

น้อย

กว่า 

เกณฑ์ 

จ านวน

(ราย) 

ร้อยละ 

  

  

จ านวน 

(ราย) 

  

น้อย

กว่า 

เกณฑ์ 

จ านวน

(ราย) 

ร้อยละ 

  

  

รพ.K ระดับ M1(CMI=0.8) 388 126 32 351 132 37 378 109 28 

รพ.K ระดับ F1(CMI=0.6) 271 93 34 274 69 25 236 60 25 

รพ.SB ระดับ F1(CMI=0.6)  131 52 39 115 42 36 153 53 34 

รพ.SN ระดับ F1(CMI=0.6)  137 33 24 138 58 42 148 58 39 

รพ.PP ระดับ F1(CMI=0.6) 273 80 29 276 96 34 288 89 30 

รพ.PBระดับ F1(CMI=0.6) 191 69 36 186 51 27 154 42 27 

รพ.PPY ระดับ 

F1(CMI=0.6) 

137 40 29 147 45 30 155 32 20 

รพ.BK ระดับ F1(CMI=0.6) 143 33 23 149 47 31 128 21 16 

รพ.TM ระดับF1(CMI=0.6) 220 77 35 155 67 43 168 48 28 

รพ.KH ระดับF1(CMI=0.6)  124 35 28 261 65 24 169 41 24 
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ตารางที ่2 แสดงจ านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน แสดงให้เห็นว่ามีแพทย์
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและมีแพทย์เฉพาะทาง
โดยเฉพาะแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวอยู่ ใน

โรงพยาบาลหลายแห่ง โดยโรงพยาบาลระดับ F1 
มีแพทย์ประจ าเฉลี่ย 5ท่าน น้อยสุด 4 ท่าน มาก
สุด 7ท่าน และในโรงพยาบาลระดับ M1 มีแพทย์
รวม 19 ท่าน เป็นแพทย์เฉพาะทาง 6ท่าน   

 
ตารางท่ี 2 จ านวนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ 1ตุลาคม 2564 ถึง 1ตุลาคม 2566 
 

โรงพยาบาล ระดับ CMI ผู้อ านวยการ GP เวชศาสตร์

ครอบครัว 

แพทย์เฉพาะทาง 

รพ.K F1 0.6 เวชศาสตร์ป้องกัน 7 1 0 

รพ.SB F1 0.6 GP 3 1 0 

รพ.SN F1 0.6 เวชศาสตร์ป้องกัน 4 0 0 

รพ.PP F1 0.6 GP 6 0 0 

รพ.PB F1 0.6 สูติ-นรีแพทย์ 7 0 0 

รพ.PPY F1 0.6 เวชศาสตร์ป้องกัน 6 1 0 

รพ.BK F1 0.6 เวชศาสตร์ป้องกัน 4 0 0 

รพ.TM F1 0.6 เวชศาสตร์ป้องกัน 6 1 0 

รพ.KH F1 0.6 เวชศาสตร์ป้องกัน 6 0 0 

รพ.KK M1 0.8 เวชศาสตร์ป้องกัน 10 3 หูคอ จมูก1 

สูติ-นรีแพทย์ 1 

กุมารแพทย ์1 

วิสัญญีแพทย์ 1 

ศัลยแพทย ์1 

อายุรแพทย์ 1 
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ภาพที ่1 กลุ่มโรคท่ีส่งตัวมาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง Major Diagnostic Categories (MDC) ข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ 1
ตุลาคม 2564 ถึง 1ตุลาคม 2566 
           
จากภาพที่ 1 ให้เห็นว่ากลุ่ม Major Diagnostic 
Categories (MDC) 1 กลุ่มโรคระบบประสาท 323 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 15.8 ซึ่งเมื่อไปดูรายละเอียดโรคจะ
พบโรคเส้นเลือดสมองเป็นโรคที่มีการส่งตัวมา

โรงพยาบาลพัทลุงอันดับหนึ่งและภาวะ head 
injury เป็นภาวะอันดับ 4 ที่มีการส่งตัวมาโรงพยาล
พัทลุง รองลงมาคือ MDC2 ซึ่งสอดคล้องกับโรค 
ischemic heart disease  

 
 

 
 
ภาพที ่2 โรคที่มีส่งตัวมาที่โรงพยาบาลพัทลุงมาก 20อันดับแรกท่ีมีค่า AdjRw น้อยกว่า CMI ในโรงพยาบาล 
F1 ข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 1 ตุลาคม 2566 
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          เ มื่ อ แ ยกข้ อมู ล ก า ร ส่ ง ต่ อ ม า เ ฉพาะ
โรงพยาบาล F1 จากกราฟด้านบนแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มโรคที่มีค่า  AdjRw ต่ ากว่า CMI ที่มีการส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาลพัทลุงเป็นกลุ่มโรค cerebral 
concussion ของแผนกศัลยกรรมระบบประสาท
มากที่สุด รองลงมาคือ คนไข้ที่พบปัญหาระหว่าง
รอคลอดในโรงพยาบาลชุมชนแต่สามารถคลอดได้
ปกติซึ่งพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนที่ดูแล
ผู้ป่วยในห้องคลอดจะต้องดูแลผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน
ในช่วงการขึ้นเวรเดียวกันและมีพยาบาลที่จบผดุง
ครรภ์น้อยมากร่วมทั้งแพทย์ขาดประสบการณ์การ
ท าคลอดท าให้ขาดความมั่นใจในการประเมินผู้ป่วย

ในห้องคลอด และเมื่อมองล าดับถัดไปจะพบโรค
ทางสูตินรีเวชกรรมอ่ืนๆที่มีการส่งต่ออยู่ใน 20 
อันดับแรก เช่น เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ การเจ็บ
ครรภ์หลอก ภาวะแท้ง ภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน 
ในอันดับที่ 3 และ 4 เป็นกลุ่มโรคซีดธาลัสซีเมียที่
ส่งมารับเลือดที่โรงพยาบาลพัทลุงและโรคทางอายุ
รกรรมอ่ืนๆ จากข้อมูลสามารถน ามาวางแผน
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวทั้งในเรื่องทรัพยากร ศักยภาพของบุคคล
กรและการพัฒนาคลังเลือดหรือการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีวิทยา. 

 

 
 ภาพที ่3 โรคที่มีส่งตัวมาที่โรงพยาบาลพัทลุงมาก 20 อันดับแรกท่ีมีค่า AdjRw น้อยกว่า CMI ในโรงพยาบาล 
M1 ข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 1 ตุลาคม 2566 
 
           โรงพยาบาล M1 มีการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่ม
โ รคที่ มี ค่ า  AdjRw ต่ า กว่ า  CMI (0 . 8 )  ม ายั ง
โ ร ง พย า บ า ล พั ท ลุ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม โ ร ค  cerebral 
concussion มากที่สุดรองลงมาคือกลุ่มโรคทาง
อายุรกรรม เมื่อวิเคราะห์แยกรายปีพบว่าในช่วง

ปีงบประมาณ 2566 ไม่มีการส่งต่อภาวะ cerebral 
concussion เนื่องจากโรงพยาบาลมีการตรวจ 
Computerized Tomography Scan ได้เอง โรค
ที่มีค่า AdjRw น้อยกว่าค่า CMI ที่มีการส่งต่อมาก
ที่สุดเปลี่ยนเป็นโรคปอดอักเสบ(pneumonia) 
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ภาพที ่4 โรคที่มีส่งตัวมาที่โรงพยาบาลพัทลุงโดยโรงพยาบาลระดับ F1 ที่มีค่า AdjRw > 0.55 ข้อมูลผู้ป่วย
ตั้งแต ่1 ตุลาคม 2564 ถึง 1 ตุลาคม 2566 

จากข้อมูลโรคที่มีการส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ระดับ  F1 พบว่ า โ รคที่ มี ค่ า  AdjRw น้อยกว่ า 
CMI(0.6) ในช่วง 0.55 ถึง 0.59 มีโรคส่วนใหญ่ที่
ต้องใช้แพทย์เฉพาะทางและทรัพยากรที่ซับซ้อนใน
การดูแลผู้ป่วย เช่น การท าหมันที่ต้องท าในโรงพาบาล 
ที่มีห้องผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด

และสูตินรีแพทย์, ภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารที่ต้องมีการส่องกล้องหรือการให้เลือด , 
ภาวะไตวายที่ต้องมีการฟอกไต แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
โรคที่ได้ AdjRw มากกว่า 0.55 ไม่สามารถได้รับ
การดูแลยังโรงพยาบาล F1 ได้ 

 
วิจารณ์ 

           ข้อมูลทั่วไป ปีงบประมาณ 2564  ถึง 
2566 จ านวนผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
มายังโรงพยาบาลพัทลุง รวมทั้งสิ้น 2,015 ราย, 
2,052 ราย และ 1,977 รายตามล าดับ พิจารณา
ความเพียงพอของบุคลากรพบว่าไม่ได้ขาดแคลน 
ซึ่งมีรายงานของ Han Binru และคณะ(7) บ่งชี้ว่า 
CMI สามารถบ่งบอกภาระงานและความสามารถ
ของบุคคลากรอย่างมีนัยยะส าคัญ ยิ่งมีค่า CMI สูง
บ่ งบอกว่ าภาระงานที่ มากและต้อง ใช้ ความ
เชี่ยวชาญในการท างานมากขึ้นในรายงายอีกฉบับ
กล่าวว่า CMI เป็นตัวที่สามารถน ามาก าหนดการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคล Romito D(8) รายงานว่า 

CMI สามารถมาวางแผนจ านวนบุคคลากรในการ
ท างานตามชั่วโมงเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพตามเกณฑ์
ที่วางไว้ เช่น ถ้า CMI 1.2 ในการท างาน 8.5 ชั่วโมง
ควรมีทีมพยาบาล 9 คน ซึ่งยังไม่พบระบบรายงาน
การท างานตามภาระงานจากความซับซ้อนของงาน
อย่างเหมาะสมในเขตจังหวัดพัทลุง ด้านโรคที่มีการ
ส่งต่อโดยภาพรวมของจังหวัดพัทลุงมีการส่งต่อโรค
ในกลุ่มระบบประสาทและสมองสูงสุด รองลงมาคือ
โรคของระบบเส้นเลือดและหัวใจ เมื่อมีการน า
ข้อมูล AdjRw เทียบกับ CMI มาตรฐาน มาใช้
วิเคราะห์ความเหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยตาม
รายงานของ Wasitphol Tและคณะ(9) ที่มีการใช้
ค่า AdjRw ที่น้อยกว่าค่า CMI มาตรฐานเป็นตัว
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ประเมินการส่งที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยมารักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น  มาใช้ในจังหวัดพัทลุงพบว่า
เมื่อในปีงบประมาณ 2564  ถึง 2566 มีจ านวน
ผู้ป่วยที่มีค่า AdjRw น้อยกว่าค่า CMI มารตราฐาน
อยู่ที่จ านวน 638 ราย, 672 ราย และ 553 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 31.6, 32.7 และ 27.9 ตามล าดับ จาก
การวิเคราะห์โรคที่มีการส่งต่อมายังโรงพยาบาล
พัทลุงพบว่าโรคที่ซับซ้อนและต้องใช้ทรัพยากรสูง
สัมพันธ์กับค่า AdjRw และ CMI อย่างมีนัยยะ
ส าคัญเช่นเดียวกับรายงานหลายฉบับก่อนหน้านี้
(10,11,12) . โรคที่มีการส่งต่อมากที่สุดคือโรคทาง
ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  MDC1  ( Nervous System) 
โดยเฉพาะกลุ่มโรค  cerebral concussion และ 
cerebral infraction. รองลงมาคือ MDC5 โรค
ร ะ บ บ หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด  ( Circulatory 
System) โดยพบว่า chronic heart failure และ 
ischemic heart เป็นโรคที่พบบ่อย ล าดับที่ 3 คือ 
MDC6  กลุ่ ม โ รคทา ง เดิ น อาหา ร  (Digestive 
System) โ ด ย พ บ โ ร ค  gastrointestinal 
hemorrhage พบเป็นโรคที่มีการส่งต่ออันดับที่ 6 
เมื่อแยกวิเคราะห์โรงพยาบาล F1 ที่ไม่มีแพทย์
เฉพาะทางและ M1 ที่มีแพทย์เฉพาะทางพบว่าโรค
ที่มีการส่งต่อแตกต่างกันโดยเฉพาะโดยในปีงบ 
2 5 6 6  ที่ จ ะ พ บ  F1  จ ะ พ บ ก ลุ่ ม  cerebral 
concussion และ ในขณะที่โรงพยาบาล M1 จะส่ง
ตัวมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบแทนการส่ง
ตัว cerebral concussion หลังจากที่มี CT scan 
ในโรงพยาบาล.  โรคที่พบว่ามีการส่งตัวมากสุดที่
ค่า AdjRw ต่ ากว่า CMI มาตรฐานในโรงพยาบาล 
F1 เมื่อวิเคราะห์แยกโรคพบว่าค่า CMI ที่น ามา
วิเคราะห์เทียบกับ AdjRw ควรเป็น 0.55 แทน 0.6 
เนื่องจากโรคที่พบ AdjRw มากกว่า 0.55  ส่วน
ใหญ่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทาง

และมีทรัพยากรที่มากกว่าโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
F1 จะมี เช่น การท าหมันหลังคลอด การดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  โรคไตที่
ต้องการการฟอกไต เป็นต้น  ส่วนโรงพยาบาล M1 
ค่า AdjRw ที่เหมาะสมควรในการมาเปรียบเทียบ
มารตรฐานการส่งต่อที่เหมาะสมคือ 0.8 ซึ่งเท่ากับ
มาตรฐาน CMI ของโรงพยาบาลระดับ M1 จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการสรุปเวชระเบียนและ
การให้รหัสที่เหมาะสมจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
การวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างแม่นย าและเพ่ิม DRGs 
ให้แก่โรงพยาบาลตามที่มีการศึกษาของ Richard 
Cและคณะ(13,14,15) ที่กล่าวว่าเอกสารเวชระเบียนที่
ถูกต้องมีความส าคัญมากเนื่องจากความซับซ้อน
ของการรักษาที่มากขึ้นสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากร
และมีค่าใช้จ่ายที่ เ พ่ิมขึ้น เมื่อมีการลงข้อมูลที่
ชัดเจนและให้รหัสโรคที่ เหมาะสมจะสามารถ
พัฒนาข้อมูลแนวทางการรักษาและ การเบิกจ่าย
ตามคุณภาพ การน า Adjusted Relative Weight 
และ Case mixed index มาวิเคราะห์ย้อนหลัง
สามารถเห็นถึ ง โอกาสพัฒนาในการจัดการ
ทรัพยากรและความสามารถของบุคลากรใน
โรงพยาบาลนั้นๆ โดยข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ได้ส่ง
ต่อในองค์กรแพทย์และโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละ
แห่ง น าไปสู่การสร้างแนวทางการส่งตัวแต่ละโรค 
เช่น เมื่อพบว่า cerebral concussion เป็นโรคที่
ส่ ง ต่ อมากสุ ดที่ ค่ า  AdjRw น้ อยกว่ า ค่ า  CMI 
มาตรฐานในโรงพยาบาล ได้น าไปสู่โครงการลดการ
ส่งต่อผู้ป่วย cerebral concussion ที่จัดอยู่ในกลุ่ม 
mild head injury โดยการทบทวนสมรรถภาพ
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและสร้างแนวทางการส่ง
ต่อที่ เหมาะสมระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและ
ศัลยแพทย์ระบบประสาทของโรงพยาบาลพัทลุง
และจั ดการประสานการตรวจ  CT scan ใน
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โรงพยาบาล M1 ที่สามารถส่งข้อมูลให้ศัลยแพทย์
ระบบประสาทของโรงพยาบาลพัทลุงพิจารณาได้ 
หลังจากวิเคราะห์ผลของการด าเนินการใน 1 ปี ให้
หลังพบว่าโรงพยาบาลชุมชนในโซนโรงพยาบาล 
M1  ส ามารถลดการส่ ง ตั ว  ผู้ ป่ ว ย  cerebral 
concussion ได้อย่างมีนัยยะ ร่วมทั้งสามารถเพ่ิม
การเบิกจ่ายให้โรงพยาบาลได้เพ่ิมขึ้นยกตัวอย่างใน
โรงพยาบาล M1 หลังวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล
โรคที่  AdjRw น้อยกว่ าค่ า  CMI มาตรฐานใน
โรงพยาบาล M1 ได้เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่ส่ง
ตัวมาโรงพยาบาลพัทลุงลดลงมองในค่าใช้จ่ายที่
ทางโรงพยาบาล M1 ต้องตามจ่ายให้โรงพยาบาล
พัทลุงลดลงจาก AdjRw รวม 73.32 AdjRw คิด
เป็นเงินประมาณ 55, 322 บาท ในปี 2566 ลด
เหลื อ  AdjRw ร วม  46.9 AdjRw คิ ด เ ป็ น เ งิ น 
356,440 บ า ท  ใ น ปี  2567 เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบข้อมูลหลังน าข้อมูลมาใช้เพ่ือสะท้อน
ความเหมาะสมในการส่งตัวผู้ป่วยและพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ น เ ค รื อ ง ข่ า ย
โ ร งพย าบาล พัทลุ งพบว่ า ก า รน า  Adjusted 
Relative Weight แ ล ะ  Case mixed index 
สามารถน ามาวิเคราะห์ระบบส่งต่อภายในเขตพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ เพ่ือพัฒนาระบบบริการทั้ งด้ าน
บุคคลากรและทรัพยากรทั้งโรงพยาบาลต้นทาง
และโรงพยาบาลปลายทาง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อจ ากัดในการวิจัยนี้คือผลการศึกษาใช้

ข้อมูลที่โรงพยาบาลพัทลุงมีเท่านั้น ไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลรายละเอียดของโรงพยาบาลชุมชนใน
เขตจังหวัดพัทลุงได้ ข้อเสนอแนะควรมีการเพ่ิม
มุมมองจากทางโรงพยาบาลชุมชนเข้าในงานวิจัย
เพ่ือการบุรณาการณ์ระบบส่งต่อภายในจังหวัด
อย่างเป็นระบบ 

สรุป 
        จ ากกา ร วิ เ ค ร า ะห์  Adjusted Relative 
Weight และ Case mixed index สามารถน ามา
วิเคราะห์ระบบการส่งต่อที่เหมาะสมได้  โดยค่า 
Adjusted Relative Weight ที่เหมาะสมในการส่ง
ต่อในโรงพยาบาล F1 คือน้อยกว่า 0.55 (Case 
mixed index ม า ต ร ฐ า น  คื อ  0.6) แ ล ะ ค่ า
Adjusted Relative Weight ที่เหมาะสมในการส่ง
ต่อในโรงพยาบาล M1 คือน้อยกว่า 0.8 (Case 
mixed index มาตรฐาน คือ 0.8)  โดยเหตุผลหลัก
ของการส่งต่อคือขาดแคลนทรัพยากรบุคคลและ
อุปกรณ์ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของบุคคลกร
และการวิเคราะห์ความชุกของโรคที่จ าเป็นต้องส่ง
ต่อน าไปสู่การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบการส่งต่ออย่างเหมาะสม
ต่อไป 
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับร่องแผลเป็นมดลกูจากการผ่าตัดคลอด 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดเป็นภาวะอุบัติใหม่ที่ส่งผลต่อสุขภาพมารดาในระยะยาว  
เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การตั้งครรภ์ต าแหน่งแผลเป็นมดลูก และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
ระหว่างการตั้งครรภ์ในอนาคต   

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของร่องแผลเป็นมดลูกที่  6 สัปดาห์หลังคลอด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะนี้   

วัสดุและวิธีการศึกษา:การศึกษานี้เป็นแบบพรรณนาไปข้างหน้า ด าเนินการที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่าง
วันที่ 15 เมษายน 2567 ถึง 15 พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์เดี่ยวที่มีสุขภาพดี อายุ 18 ปีขึ้น
ไป ที่ได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ประเมินภาวะแผลเป็นมดลูกที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด   

ผลการศึกษา: จากผู้เข้าร่วม 101 ราย พบร่องแผลเป็นมดลูกร้อยละ 74.3 (75/101) โดยร้อยละ 38.7 
(29/75) เป็นร่องแผลขนาดใหญ่ มดลูกคว่ าหน้าเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดร่องแผลเป็นมดลูก 18 เท่า (adjusted 
OR = 18.00, 95% CI = 4.17 – 77.77, p < 0.001) และอายุน้อยกว่า 35 ปีเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดร่องแผล
ขนาดใหญ ่6.19 เท่า (adjusted OR = 6.19, 95% CI = 1.59 – 24.09, p = 0.009)   

สรุป: ความชุกของร่องแผลเป็นมดลูกที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตอยู่ที่ร้อยละ 74.3 แสดงถึงความส าคัญของการ
เฝ้าระวังภาวะนี้ โดยเฉพาะในกรณีมดลูกคว่ าหน้า ควรตรวจอัลตราซาวนด์เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินภาวะแผลเป็น
มดลูก ติดตามอาการ ภาวะแทรกซ้อน และการหายของแผลในช่วง 6 เดือนหลังคลอด   

ค าส าคัญ: ผ่าตัดคลอด ภาวะร่องแผลเป็นที่มดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
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The Prevalence and Risk Predictors of Cesarean Scar Defect at 
Six Weeks Postpartum  

Pathom Yachaw, M.D., Board Certified   Supapun Wattanacharoen, M.D., Board Certified 
Supavee Kittisattayakul, M.D.,  

Department of Obstetrics and Gynecology, Vachira Phuket Hospital 

Abstract 

Background: Cesarean scar defect following cesarean section is an emerging condition that 
can have long-term implications for maternal health, particularly abnormal vaginal bleeding, 
cesarean scar pregnancy, and other complications that may arise during future pregnancies.  

Objectives: To determine the prevalence of uterine niche following cesarean section at 6 
weeks postpartum and to analyze factors potentially associated with the development of 
uterine niche.   

Materials and Methods: This descriptive prospective cohort study was conducted at Vachira 
Phuket Hospital from April 15, 2024, to November 15, 2024. The study population included 
healthy, singleton pregnant women aged 18 years or older who underwent cesarean delivery. 
Participants were assessed for uterine niche using ultrasound at 6 weeks postpartum.   

Results: Among 101 participants, the prevalence of uterine niche was 74.3% (75/101) , with 
38.7% (29/75) of these cases classified as large niches. The study found that anteverted uterus 
was significantly associated with the development of uterine niche, increasing the risk by 18 -
fold (adjusted OR = 18.00, 95% CI = 4.17 – 77.77, p < 0.001). Additionally, women under 35 
years of age had a 6 .19- fold increased risk of developing large uterine niches (adjusted OR = 
6.19, 95% CI = 1.59 – 24.09, p = 0.009).   

Conclusions: The prevalence of uterine niche in postpartum patients at Vachira Phuket 
Hospital was 74 . 3% , highlighting the importance of monitoring this condition, particularly in 
cases of anteverted uterus. Additional ultrasound evaluation is recommended to confirm the 
presence of uterine niche, monitor symptoms, assess potential complications, and evaluate 
healing progress over a 6-month period.   

Keywords: Cesarean section, Uterine niche, cesarean scar defect 
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บทน า 
การผ่าตัดคลอดเป็นวิวัฒนาการส าคัญทาง

สูติศาสตร์ นับเป็นหัตถการที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับมารดาที่ไม่สามารถคลอดได้เองทางช่อง
คลอดอย่างปลอดภัย การท าผ่าตัดคลอดบุตรเป็น
หัตถการเพ่ือช่วยชีวิตมารดาและทารก แต่อย่างไร
ก็ตามถ้าให้คลอดทางช่องคลอดได้อย่างปลอดภัย 
การคลอดทางช่องคลอดก็ยังคงถือว่าเป็นวิธีการ
คลอดในอุดมคติ แม้การผ่าตัดในปัจจุบันมีความ
ปลอดภัยสูงก็ตาม แต่จากการประมวลความรู้ใน
ปัจจุบันพบว่าการผ่าตัดคลอดในรายที่ไม่มีข้อบ่งชี้
มีผลเสียมากกว่าผลดีปัจจุบันอัตราการท าผ่าตัด
คลอด (Cesarean section rate) เพ่ิมข้ึนมาก   ทัว่
โลกในทศวรรษที่ผ่านมา (1) 
 ร่องแผลเป็นที่มดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
(Cesarean scar defect: CSD) ค านิยามคือมีการ
แยกตัวของกล้ามเนื้อมดลูกบริเวณแผลผ่าตัดคลอด 
ที่สามารถมองเห็นได้จากการท าอัลตราซาวนด์
อย่างน้อย 2 มิลลิเมตร(2)  หลายการศึกษาอาจใช้
ค าก ากับท่ีแตกต่างกันไป เช่น uterine niche หรือ 
uterine isthmocele CSD อาจท าให้สตรีมีปัญหา
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (abnormal 
vaginal bleeding75%-82%) เลือดออกกะปริด 
ก ะ ป ร อ ย ห ลั ง ร อ บ เ ดื อ น  (postmenstrual 
spotting 29%-34%)  ท้องนอกมดลูกที่ต าแหน่ง
ร่องแผลเป็นจากการผ่าตัดคลอด (CSD ectopic 
pregnancy 1:1800- 1: 2216) และภาวะมีบุตร
ยาก (2,3) นอกเหนือจากนี้หากสตรีที่มี CSD มีการ
ต้ังครรภ์ อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ที่รุนแรงได้เช่น แผลผ่าตัดที่มดลูกปริ  
มดลูกแตก ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่แผลผ่าตัด ภาวะ
รกเกาะต่ าและเกาะตรงรอยแผลผ่าตัดที่มดลูก (4,5) 

นอกจากนี้มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ของอาการ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด กับร่องแผลเป็น
มดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ (6) ความชุก
ของการตรวจพบ CSD จากการตรวจอัลตราซา
วนด์โดยใช้หัวตรวจทางช่องคลอด (Transvaginal 
Ultrasound: TVS) จากการศึกษาของ Tulandi T และ 
Cochen A(3) ในสตรีชาวยุโรปคือ ร้อยละ 24 -88  
ส่วนการศึกษาในสตรีชาวเอเชีย Pan H และคณะ(7) 
รายงานความชุกของการตรวจพบ CSD ที่ตรวจ
ภายหลังผ่าตัดคลอดท่ี 6 สัปดาห์ คือ ร้อยละ 43 

ตัวท านายหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ร่ อ งแผล เป็ นมดลู กจากการผ่ าตั ดคลอด  มี
การศึกษาของ Antila-Langsjo RM และคณะ (8) 

ศึกษาในประเทศฟินแลนด์ พบว่าดัชนีมวลกาย
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการผ่าตัดคลอด
ซ้ า เป็นความเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดร่องแผลเป็น
มดลูกจากการผ่าตัดคลอด  ส่วนการศึกษาในเอเชีย 
Pan H และคณะ (7)  ศึกษาท่ีเซี่ยงไฮ้ พบว่าปัจจัยที่
ท าให้เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการท าผ่าตัด ใน
สตรีที่มีการติดเชื้อ มีไข้ ในช่วงของการเจ็บครรภ์
คลอดและหลังคลอดและสตรีที่มีเกร็ดเลือดต่ ากว่า 
150,000 ต่อเดซิลิตร และสตรีที่มีค่า fibrinogen 
สูง  ส่วนในกลุ่มที่มีการให้ยาฆ่าเชื้อหลายครั้ง พบ
การเกิดร่องแผลเป็นจากการผ่าตัดคลอดน้อยกว่า  
        การศึกษาในประเทศไทย ณภัทร นิตยพันธ์ 
และคณะ (9) ศึกษาหาปัจจัยที่ สัม พันธ์กับร่อง
แผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่จากการผ่าตัดคลอด คือ 
พบความสัมพันธ์ของร่องแผลเป็นมดลูกจากการ
ผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ร้อยละ 22.3 กับ การผ่าตัด
คลอดซ้ า มดลูกคว่ าหลัง และปากมดลูกเปิดขยาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 เซนติเมตรก่อนผ่าตัดคลอด 
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โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตราการผ่าตัด
คลอดบุตรสูงมากขึ้นในทุกๆปี และมีสตรีที่มาตรวจ
รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ปวด
ประจ าเดือน มีบุตรยาก ที่อาจสัมพันธ์กับร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ร่องแผลเป็นมดลูกบ่อยครั้ง 
ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความชุก
ของร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด รวมถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะนี้ 

 

วัตถุประสงค์ 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
- เพ่ือทราบความชุก (Prevalence) ของการ

เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดที่ตรวจพบ
ในสตรีหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต 

 

วัตถุประสงค์รอง 
- เพ่ือทราบความชุกของการเกิดร่องแผลเป็น

มดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ที่ตรวจพบใน
สตรีหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

- เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย เช่น 
อายุ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของ
การท าผ่าตัดคลอด การเปิดขยายของปากมดลูกก่อน
ผ่าตัด และปัจจัยอ่ืนๆ กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูก
จากการผ่าตัดคลอดที่ตรวจพบในสตรีหลังคลอดที่ 6 
สัปดาห์ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาแบบDescriptive Prospective 

Cohort studyหน่วยบริการผู้ป่วยในสูติกรรมหลัง
คลอดและหน่วยบริการผู้ป่วยนอก แผนกสูติ-นรีเวช
กรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยขอความยินยอมจาก

อาสาสมัครให้เข้าร่วมงานวิจัย ตรวจหาร่องแผลเป็น
ที่มดลูกจากการผ่าตัดคลอด   
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. สตรีอายุมากกว่า 18 ปี 
2. เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว 
3. แผลที่มดลูกส าหรับการผ่าตัดคลอดต้องเป็น

แผลแนวขวางที่ส่วนล่างของมดลูก ( A low 
transverse uterine incision) 

4. ไม่เคยมีแผลผ่าตัดอ่ืนๆที่มดลูก นอกเหนือ 
ไปจากการท าผ่าตัดคลอด 

5. ไม่มีการท าผ่าตัดที่กล้ามเนื้อของมดลูกอ่ืนๆ 
(เช่น myomectomy, เย็บซ่อมแผลที่มดลูก
จากมดลูกแตกและอ่ืนๆ) ร่วมกับการท า
ผ่าตัดคลอดบุตร 

6. ไม่มีภาวะรกเกาะต่ า และหรือรกเกาะติด
แน่นร่วมด้วย 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีการอักเสบติดเชื้อในโพรงมดลูกหลังคลอด  
2. มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันและ

รุนแรง ได้รับการรักษาโดยการตัดมดลูก 
3. มีภาวะตกเลือดที่เวลามากกว่า 24 ชั่วโมงที่

หลังคลอด  
4. ไม่ประสงค์จะมาตรวจหลั งคลอดที่  6 

สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
เกณฑ์การน าอาสาสมัครออกจากโครงการ (Subject 
withdrawal criteria) 

1. ไม่สามารถตรวจแสดงภาพอัลตราซาวนด์ 
เพ่ือมองหาและตรวจขนาดมดลูก และ
ร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
ตามหลักวิธีวัดอ้างอิงได้ 

2. อาสาสมัครไม่มาตรวจหลังคลอดที่  6 
สัปดาห์ ตามนัดทีโ่รงพยาบาล 
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โดยผู้ ช่ วยวิ จั ยขอความยินยอมจาก
อาสาสมัครที่แผนกผู้ป่วยหลังคลอดก่อนการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยออกเลข
รหัสแก่อาสาสมัคร และลงบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน 
เช่น อายุ น้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะ
คลอด ประวัติการผ่าตัดคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์และคลอด เทคนิคการผ่าตัดคลอด 
โรคประจ าตัว เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดคลอด ปริมาณ
เลือดที่เสียจากการผ่าตัดคลอด การให้ยาปฏิชีวนะ 
และอ่ืนๆ ลงในแบบฟอร์มส่วนที่  1 ที่ได้รับการ
รับรองโดยคณะ กรรมการจริยธรรมในมนุษย์  
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อาสาสมัครที่ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยจ านวน 200 ราย จะได้รับการนัด
หมายให้มาตรวจหลังคลอดอีก 6 สัปดาห์ ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกนรีเวชเวชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ร่วมกับได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอด
ซึ่งจะตรวจโดยผู้ท าวิจัยหลัก ที่ได้รับการอบรม
ขั้นตอนการอัลตราซาวนด์ เ พ่ือตรวจหาร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด และลงบันทึก

ในแบบบันทึกส่วนที่ 2โดยอาสาสมัครที่มาตามนัด 
101 ราย (แพทย์ที่ท าอัลตราซาวนด์ จะไม่ทราบ
ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร เช่น เคยได้รับการ
ผ่าตัดคลอดมากี่ครั้ง  โรคประจ าตัว และอ่ืนๆ และ
ไม่ทราบข้อมูลในแบบบันทึกการท าผ่าตัดซึ่งบันทึก
ไว้ในส่วนที่1)รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกทั้งสอง
ส่วนของอาสาสมัครแต่ละราย (ยึดตามเลขรหัสที่
ออกไว้ตั้งแต่อาสาสมัครเริ่มเข้าโครงการ) เพ่ือ
บันทึกข้อมูลในโปรแกรมวิ เคราะห์ข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวัดผล (Study 
toolsand outcome measurement) 
 

เครื่องอัลตราซาวนด์ที่ใช้  จะใช้เครื่องอัลตราซาวนด์
ที่ประจ าอยู่ที่แผนกบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตหัวตรวจทางช่องคลอด สองมิต ิ(2D) 
Ultrasound: Powered by CrystalLiveTM HS50 
(Samsung Healthcare)  

 

 

ภาพที ่1 แสดง CSD paremeter,w=เส้นตรงที ่base of triangular defect,h=เส้นตั้งฉากจาก apex ถึง 
base,r=ระยะทางจาก apex  ถึง uterine serosa,m=ระยะทางจาก base ถึง  uterine serosa 
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Sonographic protocol 
ใช้แนวทางการตรวจตาม Osser OV และ

คณะ(10) การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ 
ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์ เ ล ข ที่  COA 
No.005C2023 ซึ่งข้อมูลที่ ได้จะมาค านวณทาง
สถิติใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 ความชุก
ของการตรวจพบร่องแผลเป็นมดลูกจากการท า
ผ่าตัดคลอด (CSD) รายงานผลใช้ค่า proportion
หรือร้อยละ ข้อมูลที่เป็นตัวแปรชนิดปริมาณ เช่น 
อายุ อายุครรภ์ที่คลอด ดัชนีมวลกายของสตรีก่อน
ตั้งครรภ์ รายงานผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย บวกลบ ค่า
เบี่ ยง เบนมาตรฐานใช้  student’s t test เ พ่ือ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงปริมาณ 2 
กลุ่ม และยอมรับค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี ค่า P-value < 0.05 จากผล univariate 

analysis ตัวแปรที่มีค่า P-value < 0.2 จะน ามา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยวิธี  multivariable 
binary logistic regression analysis และยอมรับ
ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า  p-
value <0.05 
  

ผลการศึกษา 
Demographic Data   
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 68.3 ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัท  ร้อยละ 32.7 มี  Body 
weights index (BMI) ≥ 25 ร้อยละ 76.2 ไม่มีผู้ที่
สูบบุหรี่ ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 85.1 ดังตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  Factors of patient characteristic (N = 101) 
Demographic Data Number Percent 

Age 
<35 ปี 69 68.3 
≥ 35 ป ี 32 31.7 

Occupation   
    company employee 33 32.7 
    general employee 26 25.7 
    unemployed 19 18.8 
    own business 13 12.9 
    government officer 9 8.9 
    other (Student) 1 1.0 
Body weights Index (BMI)   

< 25 24 23.8 
≥ 25 77 76.2 

Smoking   
No 100 100 

Underlying disease   
No 86 85.1 
Yes 15 14.9 
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Obstetrics Data 
 ลักษณะปัจจัยทางสูติศาสตร์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
41.6 ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อนร้อย
ละ 45.5 ผ่าตัดคลอดครั้งแรกร้อยละ 58.4 ผู้ที่ต้อง
ผ่าคลอดฉุกเฉินร้อยละ 45.5 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 
38.15 สัปดาห์  ส่วนใหญ่ปากมดลูกเปิดขณะ

ตัดสินใจผ่าคลอด < 6 เซนติเมตรร้อยละ 91.1 
การผ่าคลอดผ่าโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 85.1 
หลังการผ่าคลอดส่วนใหญ่ไม่มีการตกเลือดร้อยละ 
99.0 โดยมี  EBL เฉลี่ย 422.57 ml มากที่สุด 
1,200 ml (1 ราย) น้อยที่สุด 300 ml ใช้เวลาใน
การผ่าตัดเฉลี่ย 41.24 นาที มากที่สุด 90.0 นาที 
และน้อยที่สุด 20.0 นาท ีดังตารางที ่2

  

ตารางท่ี 2 Factors of patient obstetrics (N = 101) 
Obstetrics Data Number Percent 

Number of gravidity   
                              1 42 41.6 
                             2 34 33.7 
                             3 14 13.9 
                             4 7 6.9 
                             5 4 4.0 

Number of parity   
                             0 46 45.5 
                             1 38 37.6 
                             2 12 11.9 
                             3 4 4.0 
                             4 1 1.0 

Previous cesarean section   
                                                   Primary c/s 59 58.4 
                                                  Repeat c/s 42 41.6 
Emergency c/s   
                                                  No 55 54.5 
                                                  Yes 

46 
45.5 

 
Gestational age at delivery   
            X = 38.15 , SD = 1.68, min = 32.0 , max = 41.1 
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Obstetrics Data Number Percent 
Cervical dilatation at the time of decision for C/S 

< 6 cm. 92 91.1 

≥ 6 cm. 9 8.9 
Operator   
                                 Attending physician 86 85.1 
                                 Internist 15 14.9 
Post-partum Hemorrhage (> 1,000 ml)   
                                  No 100 99.0 
                                  Yes 1 1.0 
EBL       X = 422.57 , SD = 174.01, min = 300 , max = 1,200.0 
Operative time   
            X =41.24  , SD = 13.42, min = 20.0 , max = 90.0 

 

Obstetrics complication during 
pregnancy 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 8.9, เป็น

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 16.8, มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษร้อยละ 7.9, มีไข้หลังการผ่าตัดคลอด
ร้อยละ 1.0 และได้รับยาปฏิชีวนะ แบบ Multiple 
dose ร้อยละ 98.0 ดังตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 Factors of patient obstetrics complication during pregnancy (N = 101) 
Obstetrics complication during pregnancy Number Percent 
Maternal anemia  
Hct  33%   
                        No 92 91.1 
                        Yes 9 8.9 
Gestational diabetes   
                        No 84 83.2 
                        Yes 17 16.8 
Pre-eclampsia   
                        No 93 92.1 
                        Yes 8 7.9 
Post C/S fever   
                        No 100 99.0 
                        Yes 1 1.0 
Antibiotic   

single dose 2 2.0 
Multiple dose 99 98.0 

 



158                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

Ultrasound finding 
หลังการผ่าตัดคลอด 6 สัปดาห์พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีต าแหน่งมดลูก Anteflex ร้อยละ 
53.5 ตรวจพบร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัด

คลอด (CSD) ร้อยละ 74.3 และพบการเกิดร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่  
(Large CSD) ร้อยละ 38.7 ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 Ultrasound finding of patient after cesarean (N = 101) 

Ultrasound finding Number Percent 

Uterine position   
Anteflex 54 53.5 

Mid-position 2 2.0 

Retroflex 45 44.6 

CSD   

Absent 26 25.7 

Present 75 74.3 

Large CSD (CSD Present = 75)   
No 46 61.3 
Yes 29 38.7 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการ
เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด (CSD) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดวิเคราะห์แบบ 
univariate พบว่ า  Uterine position มี ค ว า ม 
สั ม พัน ธ์ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ
p<0.05ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่า ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการ
ผ่าตัดคลอด (CSD) จากผลการวิเคราะห์แบบ 
multivariate พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ    

การเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
(CSD) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
ไ ด้ แ ก่  Uterine position โ ด ย ภ า ว ะ ม ด ลู ก 
Anteflex เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ  Retroflex พ บ ว่ า 
Anteflex มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการ
ผ่าตัดคลอด (CSD) เพ่ิมข้ึน 18 เท่า (adjusted OR 
= 18.00, 95% CI = 4.17– 77.77, p <0.001) 
ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
(CSD) ดังตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 Multivariate analysis of predictive factors of CSD  

Factors 
Adjusted Odd ratio  

(95% confidence interval) 
p-value 

Underlying disease   
0.106 No 1 

Yes 0.26 (0.05-1.33) 
Number of gravidity   

1 1 0.574 
2 1.20 (0.25-5.89) 0.821 
3 349077183.2 (0.00) 0.998 
4 0.17 (0.017-1.67) 0.127 
5 0.91 (0.17-4.75) 0.655 

Previous cesarean section   
         Primary c/s 1 

0.909 
         Repeat c/s 0.91 (0.17-4.75) 
Uterine position   

Anteflex 18.00 (4.17-77.77) <0.001* 

Mid-position 1404206944.0 (0.00) 0.999 
Retroflex 1  0.001* 

* P-value <0.05 
 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการ
เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาด
ใหญ ่(Large CSD) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่  
(Large CSD) วิ เคราะห์แบบ univariate พบว่า 
อายุ (Age) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<0.05 ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่าไม่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก
การผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ (Large CSD) 

จากผลการวิเคราะห์แบบ multivariate
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่อง

แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่  
(Large CSD) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 ได้แก่ Age โดยอายุน้อยกว่า 35 ปี เมื่อ
เทียบกับอายุ 35 ปีขึ้นไปพบว่า อายุน้อยกว่า 35 ป ี
มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด
ขนาด ใหญ่  (Large CSD)  เ พ่ิ มขึ้ น  6 .19 เ ท่ า
(adjusted OR = 6.19 , 95% CI =1.59 – 24.09,  
p = 0.009) ส่ วนปั จจั ยด้ าน อ่ืนๆ  พบว่ า ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก
ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ข น า ด ใ ห ญ ่ ( Large CSD)        
ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 Multivariate analysis of predictive factors of Large CSD  

Factors 
Adjusted Odd ratio  

(95% confidence interval) 
p-value 

Age (years old)  
0.009* <35 ปี 6.19 (1.59-24.09) 

≥ 35 ปี 1 

BMI  

0.146 < 25 1 

≥ 25 2.69 (0.71-10.21) 

Uterine position   
Anteflex 1 0.349 

Mid-position 1096910506.0 (0.00) 0.999 
Retroflex 0.42 (0.13-1.36) 0.147 

        * P-value <0.05 
 

วิจารณ์ 

การศึกษาร่องแผลเป็นมดลูกจากการ

ผ่าตัดคลอด เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยคนไทย

ที่มาคลอดบุตร และตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ที่

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซึ่งอัตราการผ่าตัดคลอด

สูงขึ้นทุกปี สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดข้ึน การศึกษา

นี้สามารถตรวจสอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย พบ

ความชุกของร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัด

คลอดร้อยละ 74.3 ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Tulandi T และ Cochen A(3)  ในสตรีชาว

ยุโรปคือ ร้อยละ 24 -88 ซึ่งข้อมูลที่ตรวจพบเป็น

ร้อยละที่ค่อนข้างสูง ข้อควรพิจารณาเพ่ิมเติมว่า

ควรตรวจ อัลตราซาวนด์ เ พ่ือประเมินภาวะ

แผลเป็นมดลูก 

 ร่องแผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่พบร้อยละ

38.7 ในจ านวนที่ศึกษา 29 ราย ใน 75 ราย ข้อมูล

จากการศึกษาของณภัทร นิตยพันธ์ และคณะ(9)   

พบร้อยละ22.3 ซึ่ ง เป็นร้อยละที่ค่อนข้างสูง ใน

ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า ต ร ว จ ห ลั ง ค ล อด แ พท ย์ ค ว ร ใ ห้

ความส าคัญต่อภาวะนี้ นอกจากนี้ปัจจัยที่สัมพันธ์ที่

พบในการศึกษาพบมดลูกลั กษณะคว่ าหน้ า

(Anteflex) มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก

การผ่าตัดคลอด (CSD) เพ่ิมข้ึน 18 เท่า (adjusted 

OR = 18.00, 95% CI = 4.17 – 77.77, p < 0.001) 

ซ่ึงไม่สัมพันธ์กับข้อมูลจากการศึกษาของณภัทร 

นิตยพันธ์ และคณะ (9) ซึ่งพบว่ามดลูกคว่ าหลัง

สัมพันธ์กับร่องแผลเป็นขนาดใหญ่ ซึ่งการศึกษาใน

อนาคตอาจต้องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่

ขึ้น และการควบคุมสัดส่วนในแต่ละกลุ่ มให้

ใกล้เคียงกันเมื่อมองในด้านกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ไม่มีความแตกต่าง ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก
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การผ่าตัดคลอด (CSD) ปัจจัยที่สัมพันธ์การเกิดร่อง

แผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่คือ อายุ โดยอายุน้อย

กว่า 35 ปี เมื่อเทียบกับอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าอายุ

น้อยกว่า 35 ปี มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก

การผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ (Large CSD) เพ่ิมขึ้น 

6.19 เท่า (adjusted OR = 6.19 , 95% CI =1.59 

– 24.09,  p = 0.009) แต่เนื่องจากสัดส่วนกลุ่ม

อาสาสมัครในการศึกษา อายุน้อยกว่า 35 ปี เป็น

ร้อยละ 68.3 อาจต้องมีการควบคุมกลุ่มการศึกษา

ทั้งสองกลุ่มให้เหมาะสมในการศึกษาในล าดับถัดไป 

ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด

ขนาดใหญ ่(Large CSD) 

 การออกแบบการวิจัยขนาดของกลุ่ม

ศึกษา 95 ราย ผู้ช่วยวิจัยจะให้ข้อมูลอาสาสมัคร 

และใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาซึ่งจะแยกเป็นส่วน

ที่ 1 ในหอผู้ป่วยหลังคลอดช่วง 15 เมษายน 2567 

ถึง 15 พฤศจิกายน 2567 เพ่ือกระจายอาสาสมัคร

ยอดรวม 200 ราย ผู้ท าวิจัยหลักจะเป็นผู้ตรวจ 

อัลตราซาวนด์หาร่องแผลเป็นมดลูก ลงข้อมูลใน

ส่วนที่ 2 ช่วยลด Bias ที่จะเกิดข้ึน อาสาสมัครที่มา

ตรวจ 6 สัปดาห์หลังคลอดตามนัดยอด 101 ราย 

คิดเป็นยอดร้อยละ 50.5 จากยอดที่ยินยอมเข้ า

ร่วมการศึกษา อาจเกิดจากปัจจัยเช่น ผู้ป่วยที่มา

คลอดที่ โรงพยาบาลวชิระภู เก็ตส่วนใหญ่อยู่

ต่างจังหวัด เมื่อคลอดบุตรเสร็จก็กลับภูมิล าเนา

เดิมจึงไม่มาตรวจตามนัด และผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยท างานการมารับการตรวจในช่วงเวลาดังกล่าว

อาจไม่สะดวก ซึ่งการศึกษานี้ไม่มีเกณฑ์ก าหนด

เรื่องภูมิล าเนาไว้  การศึกษาในล าดับถัดไปควรมี

การก าหนดไว้เพื่อให้ได้ข้อมูล 

 การศึกษาล าดับถัดไปในอนาคต ควรมี

การจ ากัดเรื่องของภูมิล าเนาของผู้ป่วย การศึกษา

แบบ Cross-sectional ในกลุ่มประชาการหลัง

คลอด 6 สัปดาห์ การศึกษากลุ่มประชาการที่มีร่อง

แผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่ เพ่ือติดตามการหายของ

แผล และอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนและ 12 

เดือนหลังตรวจพบ และยังเป็นจุดเริ่มต้นเพ่ือศึกษา

และวิจัยการแก้ไขร่องแผลเป็นมดลูก และเทคนิค

การเจ็บแผลเมื่อผ่าตัดคลอดเพ่ือลดภาวะร่อง

แผลเป็นมดลูก 
 

สรุป 

 การศึกษานี้พบร่องแผลเป็นมดลูกจากการ

ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 74.3 และเป็นร่องแผลเป็น

ขนาดใหญ่ร้อยละ 38.7 ลักษณะมดลูกคว่ าหน้า

สัมพันธ์ต่อการเกิดร่องแผลเป็นมดลูก สามารถ

น ามาใช้ประโยชน์ในผู้ป่วยตรวจหลังคลอด 6 

สัปดาห์ เมื่อตรวจภายในพบลักษณะมดลูกคว่ า

หน้า ควรพิจารณาตรวจอัลตราซาวน์เพ่ิมเติมเพ่ือ

ตรวจหาร่องแผลเป็นมดลูก และเมื่อตรวจพบร่อง

แผลมดลูกขนาดใหญ่ควรแนะน าอาการ ความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้น และติดตามการหายของแผลเป็น

มดลูกอีก 6 เดือน – 1 ปี  ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดคลอด

เมื่อวางแผน ตั้งครรภ์ควรมีการประเมินร่องแผลเป็น

มดลูกว่ามีหรือไม่ หากพบร่องแผลเป็นขนาดใหญ่

ควรแนะน าให้ผ่าตัดแก้ไขก่อนตั้งครรภ์ 
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การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวน 
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เปรียบเทียบวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจระหว่าง 
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บทคัดย่อ 

บทน า : ภาวะบีบรัดหัวใจ เป็นภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและการจัดการอย่างทันท่วงที 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการเสียชีวิตระหว่างวิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิมเป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้  Jackson-Pratt Drain ของ
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเหตุไปหาผลในผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
บีบรัดหัวใจและเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบความแตกต่างของการ
เสียชีวิตระหว่างกลุ่มใช้ log-rank test และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตายใช้ Cox 
proportional hazards regression 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 32 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 71.9 มีอายุที่มีค่ากลาง 66.0 ปี และกลุ่ม
การระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบเป็นระยะกับแบบต่อเนื่อง มีอัตราตายในโรงพยาบาลร้อยละ 46.7 
และ 11.8 (HR=4.785, 95%Cl=0.992-23.075, p=0.051) และระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ 16.8 และ 19.9 
วัน (log-rank p=0.028) มีอัตรากลับเป็นซ้ าที่  1 ปีร้อยละ 62.5 และ 13.3 (HR=4.783, 95%Cl=0.919-
24.890, p=0.063) และระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า  102.7 และ 228.0 วัน (log-rank p=0.041) 
ตามล าดับ 

สรุป : กลุ่มการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่อง มีแนวโน้มเป็นวิธีที่มีข้อได้เปรียบในการวิจัย
แบบสถาบันเดียว 

ค าส าคัญ : ภาวะบีบรัดหัวใจ การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การระบายของเหลว
แบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบ 
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Echo-Guided Pericardiocentesis Using a Central Venous Catheter: 
Classical Intermittent Versus Continuous Pericardial Drainage 

 Krittaya Kanjanarut, MD. 
Department of Emergency Medicine, Udonthani Hospital 

Abstract 

Background: Cardiac tamponade is a life-threatening condition that requires timely diagnosis 
and management. 

Objective: To identify the difference in mortality for classic intermittent pericardial drainage 
and continuous drainage using a Jackson-Pratt drainage system of echo-guided 
pericardiocentesis using a central venous catheter (CVC). 

Materials and Methods: An analytic cohort study included all patients who were hospitalized 
due to a principal diagnosis of cardiac tamponade and underwent echo-guided 
pericardiocentesis using the CVC from October 1 to September 30, 2023. The differences in 
mortality between groups were tested using a log-rank test and prognostic predictors for 
mortality were analyzed using Cox proportional hazards regression. 

Results: Of the 32 patients (71.9% male, median age 66 years) were enrolled. The in-hospital 
mortality in the intermittent group compared to the continuous group was 46.7% and 11.8% 
(HR = 4.785, 95%C l= 0.992-23.075, p = 0.051), and the median event-free survival was 16.8 
and 19.9 days (log-rank p = 0.028). The 1-year recurrence in the intermittent group compared 
to the continuous group was 62.5% and 13.3% (HR = 4.783, 95%Cl = 0.919-24.890, p = 0.063), 
and the median recurrence-free survival was 102.7 and 228.0 days (log-rank p = 0.041). 

Conclusions: The continuous group tends to benefit in a single center study. 

Keyword: cardiac tamponade, pericardiocentesis, central venous catheter, continuous 
negative pressure drainage 
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บทน า 
ภาวะบีบรัดหัวใจ (Cardiac tamponade) เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางโรคหัวใจที่ท าให้ผู้ป่วย เกิดอาการช็อก
และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว  หากไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างเร่งด่วน (1)  การรักษาภาวะ
บี บ รั ด หั ว ใ จ  คื อ  ก า ร เ จ า ะ เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ 
(Pericardiocentesis) ทันที เพ่ือระบายของเหลว 
หนอง เลือด ก้อนเลือด หรือลมในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 
ในประเทศไทยยังไม่มีการบันทึกอุบัติการณ์ของ
ภาวะบีบรัดหัวใจ ส าหรับในต่างประเทศ เช่น 
สหรั ฐ อ เมริ ก า  จ ากฐ านข้ อมู ล  Agency for 
Healthcare Research and Quality’s Healthcare 
Cost and Utilization Project (HCUP) พบว่ า 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2557 ผู้ป่วยในจ านวน 216 
ล้านราย มีอุบัติการณ์ของภาวะบีบรัดหัวใจ 5 ใน 
10,000 ประชากร (2) และอัตราตายที่  1 ปี ของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจหลังการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจ เปรียบเทียบสาเหตุจากเนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 
76.5 กับไม่ใช่เนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 13.3(3) 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ อุ ด ร ธ า นี  เ ป็ น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่มีขีดความสามารถ
ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ในปี พ.ศ. 2555 
จัดตั้ งศูนย์ โรคหัวใจให้บริการแบบไร้รอยต่อ 
สามารถดูแลผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จในเขตและมีระบบ
ส่งต่อภายในเขต พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 
ผู้ป่วยโรคหัวใจในช่วง 3 ปี ที่เป็นผู้ป่วยในจ านวน 
6,123 ราย มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หั ว ใ จ ต า ย เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute myocardial 
ischemia หรือ infarction) ชนิด STEMI ร้อยละ 
9.51, 9.97 และ 7.77 ตามล าดับ (4) ในปี  พ.ศ. 
2565 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ริเริ่มท าหัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่งเป็น
ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ 

ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยและการจัดการ
ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 2554 ของ
สมาคมโรคหัวใจในยุโรป ที่แนะน าให้เจาะเยื่อหุ้ม
หั ว ใจด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่ วนกลาง 
(Central Venous Catheter: CVC) ในกรณีสาย
ระบายชนิดปลายม้วน  (Pigtail catheter) ไม่
พร้อมใช้งาน(5) และในโรงพยาบาลศูนย์ ส่วนใหญ่
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
ส ะ ท้ อ น หั ว ใ จ ช่ ว ย ไ ก ด์  ( Echo-Guided 
Pericardiocentesis) ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง และระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
แบบดั้ ง เดิม เป็นระยะ (Classic intermittent 
pericardial drainage) เป็นวิธีที่ ใช้กันอยู่ทั่วไป
และได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ห้องฉุกเฉิน
อัจฉริยะ พบว่า ตั้งแต่เดือน ต.ค.-พ.ย. การเจาะ
เยื่อหุ้มหัวใจจ านวน 5 ราย มีการอุดตันของสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 1 ราย ส่วนแนวทาง
การวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ 
ฉบับปี พ.ศ. 2558 ของสมาคมโรคหัวใจในยุโรป มี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงร้อยละ 0.3-3.9 
และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงร้อยละ 
0.4-20.0 ซึ่งเป็นอัตราการอุดตันของสายระบาย
ชนิดปลายม้วนร้อยละ 10(6) และในโรงพยาบาล
ศูนย์ ยังไม่มีการศึกษาการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และระบาย
ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิมเป็นระยะ 
 ดังนั้นผู้ วิจัยซึ่ ง เป็นแพทย์ เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน จึงเห็นความส าคัญของการริเริ่มศึกษาแนว
ทางการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้ และพัฒนาวิธีการระบายของเหลว
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ แนวทางเวชปฏิบัติการ     



166                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

เจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่ ว นกลา ง  ของแผนก อุบั ติ เ หตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี เพ่ือให้บริการแบบไร้
รอยต่อ สามารถดูแลผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จในเขต 
และมีระบบส่งต่อภายในเขต และด าเนินการจัดท า
วิจัยครั้งนี้ ให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล
ศูนย์อุดรธานี ได้แก่ โรงพยาบาลที่พ่ึงแห่งภูมิภาค
ล าน้ าโขง และพันธกิจ ข้อที่ 1 คือ พัฒนาระบบ
บริการ และเครือข่ายที่เป็นเลิศ และข้อที่ 4 คือ 
พัฒนาด้านวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม และความ
เป็นเลิศของนักศึกษาแพทย์และบุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลกั 
 เ พ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบวิธีการ
ระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิม
เป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้ 
Jackson-Pratt Drain 
วัตถุประสงคร์อง 
 เพ่ือศึกษาผลการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ภาวะบีบรัดหัวใจ หมายถึง ภาวะที่มี
ของเหลว หนอง เลือด ก้อนเลือด หรือลมปริมาณ
มากอยู่ในถุงเยื่อหุ้มหัวใจท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของ
แรงดันในถุงเยื่อหุ้มหัวใจและกดเบียดหัวใจ ท าให้
เลือดด าไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องขวา
ระหว่างที่หัวใจคลายตัว (Ventricular diastolic 
filling) ส่งผลให้มีการลดลงของปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจห้องซ้าย (Cardiac output) เกิดความ
ดันเลือดต่ าและช็อกตามมา 
 ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ระดับที่  1 
เชี่ยวชาญ หมายถึง ต้องมีความรู้ความช านาญและ
ทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวอย่าง
ลึกซึ้ง เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่จ าเป็นใน
การปฏิบัติการเวชกรรมอย่างอิสระ โดยไม่ต้อง
ปรึกษาผู้ ใดในการตัดสินใจเ พ่ือวินิจฉัยหรือ
บ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและ
นอกโรงพยาบาล มีความจ าเป็นในการจัดการ
ปัญหาทางเวชกรรมซึ่งเป็นการวินิจฉัยหรือการ
บ าบัดรักษาต้องท าได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ 
 การระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
แบบดั้งเดิมเป็นระยะ หมายถึง หลังเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจ ใส่สายระบายไว้ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และใน
วันแรกๆ หากยังมีของเหลวมากควรท าการดูด
ระบายผ่านสายสวนทุกๆ 4-6 ชั่วโมง โดยปกติควร
มีการบันทึกปริมาตรของของเหลวที่ออกมาในแต่
ละวัน ถ้าเมื่อไรที่ของเหลวออกน้อยกว่า 25-50 
มิลลิลิตรต่อวัน ให้พิจารณาเอาสายระบายออกได้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
ศึกษาจากเหตุไปหาผล (An analytic cohort study) 
ศึกษาย้อนหลังและไปข้างหน้า (Retrospective-
Prospective study) ที่ โรงพยาบาลศูนย์ อุดรธานี  
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัย ในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี  
หมายเลขโครงการ  2567/063 I และขอความ
ยินยอมจากอาสาสมัคร 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบรัดหัวใจ 
แยกกับภาวะของเหลว หนอง เลือด และก้อนเลือด
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial effusion) และ
เจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
จ านวน 32 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบ
รัดหัวใจ ตามอาการแสดง (Clinical signs) ของ
แนวทางการวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อ
หุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 2558 ของสมาคมโรคหัวใจ
ในยุโรป (6) 

2. ผู้ป่วยได้รับการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ ตามข้อ
บ่งชี้ (Indications) ของแนวทางการวินิจฉัยและ
การจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 
2558 ของสมาคมโรคหัวใจในยุโรป(6) 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยมีข้อห้ามโดยอนุโลม (Relative 
contraindications) 

2. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลตามที่ผู้วิจัยต้องการไม่
ครบถ้วน 
 โดยแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
การระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบ
ดั้งเดิมเป็นระยะจ านวน 17 ราย และกลุ่มการ
ระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่อง
ด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้  Jackson-Pratt Drain 
จ านวน 15 ราย ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

    
รูปที่ 1 แสดงการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้ Jackson-Pratt Drain 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที ่1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ และสาเหตุ
ของภาวะบีบรัดหัวใจ  ส่วนที่  2 ข้อมูลการท า

หัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ ได้แก่ ทักษะของการ
เจาะเยื่อหุ้มหัวใจของแพทย์ (The skill of the 
operator) ต าแหน่งแทงเข็ม (Entry site) การ
เจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จ (The technical success 
rate of procedure) ปริมาตรของของเหลวที่
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ออกมา (Drainage volume) ระยะเวลาของ
ของเหลวที่ ออกมา  (Dra inage  t ime)  และ
ภาวะแทรกซ้อน (Complication) ส่วนที่ 3 ข้อมูล
ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี ได้แก่ การตายรวม 
(Total mortality) การตายในโร งพยาบาล  
(In hospital mortality) การตายที่ 1 ปี (1-year 
mortality) กา รกลั บ เ ป็ น ซ้ า ที่  1  ปี  (1-year 
recurrence) ระยะเวลาการรอดชีพ (Overall 
survival) ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ (Event-free 
survival) ระยะเวลาปลอดโรค (Disease-free 
survival) และระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า  
(Recurrence-free survival) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบบันทึกข้อมูลการวิจัยตรวจสอบความ
เที่ ย งตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (Emergency 
Medicine) อายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiology) และแพทย์เวชบ าบัดวิกฤต อนุสาขา 
วิชาเวชบ าบัดวิกฤต (Critical Care Medicine) 
และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ท าการวิเคราะห์ผลได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) คือ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบบราย
ข้อ (Item-level CVI) อยู่ในช่วง 0.80-1.00 และ
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบบทั้งฉบับ (Scale-
level CVI) 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
บี บ รั ดหั ว ใ จ และ เ จ า ะ เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ โ ดย ใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย

สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางย้อนหลัง 1 ปี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2566 แล้วน าข้อมูลไปสืบค้นเวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ย น อ ก / ผู้ ป่ ว ย ใ น  แ ล ะ เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ 

2. หลังจากแยกข้อมูลผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม บันทึก
ข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 

3. ติดตามผลการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางไปข้างหน้า 1 ปี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 แล้วบันทึกข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึก
ข้อมูลการวิจัย 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 16 ดังนี้ 

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( De s c r i p t i v e 
statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ค่ามัธย
ฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอร์ ไทล์  
(Interquartile Range: IQR) 

2. สถิติอ้างอิง (Inferential statics) ได้แก่ 
Chi-square (x²) test, Fisher’s exact test, t-
tes t , Mann-Whitney U-test ใช้ เปรี ยบเทียบ
ความแตกต่างของปัจจัยระหว่างกลุ่ม และ Binary 
logistic regression ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อวิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value) ที่ระดับ 0.05 

3. การวิ เคราะห์ ระยะปลอดเหตุการณ์  
(Survival analysis) ไ ด้ แ ก่  Kaplan-Meier 
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survival curve ใ ช้ ดู ร ะ ย ะปล อด เหตุ ก า ร ณ์  
(Survival time), log-rank test ใช้ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระยะปลอดเหตุการณ์ระหว่าง
ก ลุ่ ม  แ ล ะ  Cox proportional hazards 
regression ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลต่อการตาย โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิต ิที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบ
รัดหัวใจ แยกกับภาวะของเหลว หนอง เลือด และ
ก้อนเลือดในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วย
ไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ณ แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  และเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 
32 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 23 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 71.9 อายุที่มีค่ากลาง 66.0 ปี อายุปกติอยู่
ระหว่าง 60.0-69.2 ปี สาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจ
เป็นวัณโรค 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.4 แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉินท าหัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 56.3 ต าแหน่งแทงเข็มเป็น
บริเวณยอดหัวใจ 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.1 
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จ 32 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100 ปริมาตรของของเหลวที่ออกมาโดยเฉลี่ย 
974.6 มิลลิลิตร ปริมาตรของของเหลวที่ออกมา
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  666.7-1,282.5 มิลลิลิตร 
ระยะเวลาของของเหลวที่ออกมาโดยเฉลี่ย 112.8 
ชั่วโมง ระยะเวลาของของเหลวที่ออกมาส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 67.3-158.3 ชั่วโมง และภาวะแทรกซ้อน
เป็นการ อุดตันของสายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย
ระหว่างวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
แบบดั้งเดิมเป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบ
แรงดันลบที่ใช้  Jackson-Pratt Drain ด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test พบว่า กลุ่มการระบายแบบ
เป็นระยะ มีจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
มากกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจและเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
  วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
ปัจจัย ทั้งหมด การระบาย 

แบบเป็นระยะ 
การระบาย
แบบต่อเนื่อง 

  

 n = 32 
จ านวน(ร้อยละ) 

n = 15 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 17 
จ านวน (ร้อยละ) 

 p-
value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
23 (71.9) 
9 (28.1) 

 
10 (66.7) 
5 (33.3) 

 
13 (76.5) 
4 (23.5) 

  
0.70 

อาย ุ(Median [IQR]) 66 [60.0, 69.2] 65 [60.0, 70.0] 66 [59.0, 68.5]  0.89 
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  วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
สาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจ 
 วัณโรค 
 เนื้องอก/มะเร็ง 
 การสะสมของของเสีย 

 
19 (59.4) 
12 (37.5) 
1(3.1) 

 
7 (46.7) 
8 (53.3) 
0 (0.0) 

 
12 (70.6) 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

  
0.06 

ทักษะของการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจของแพทย์ 
 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
 แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ 

 
 
18 (56.3) 
13 (40.6) 
1 (3.1) 

 
 
6 (40.0) 
9 (60.0) 
0 (0.0) 

 
 
12 (70.6) 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

  
 
0.07 

ต าแหน่งแทงเข็ม 
 บริเวณยอดหัวใจ 
 บริเวณใต้ลิ้นปี่ 
 บริเวณข้างกระดูกสันอก 

 
17 (53.1) 
14 (43.8) 
1 (3.1) 

 
7 (46.7) 
7 (46.7) 
1 (6.6) 

 
10 (58.8) 
7 (41.2) 
0 (0.0) 

  
0.59 

จ านวนครั้งของการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจส าเร็จ 
 1 ครั้ง 
 2 ครั้ง 
 3 ครั้ง 

 
 
24 (75.0) 
7 (21.9) 
1 (3.1) 

 
 
12 (80.0) 
3 (20.0) 
0 (0.0) 

 
 
12 (70.6) 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

  
 
1.00 

ปริมาตรของของเหลวที่ออกมา 
(มิลลิลิตร) ((Mean (SD)) 

974.6 (307.9) 1,074.6 (330.7) 886.4 (265.3)  0.08 

ระยะเวลาของของเหลวที่
ออกมา (ชั่วโมง) (Mean (SD)) 

112.8 (45.5) 126.4 (52.4) 100.8 (36.0)  0.11 

ภาวะแทรกซ้อน 
 การอุดตันของสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง 

 
4 (12.5) 

 
4 (26.6) 

 
0 (0.0) 

  
0.03 

  
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผล
ต่อวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจด้วย
สถิติ  Binary logistic regression พบว่า วิธีการ
ระบายของ เหลว ในช่ อง เ ยื่ อหุ้ มหั ว ใจ  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value > 0.05) 

 ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจและเจาะ
เยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2566 จ านวน 32 ราย และติดตามผลการเจาะ 
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เยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 พบว่า มีการตายรวม 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 การตายในโรงพยาบาล 9 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.1 การตายที่ 1 ปี 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 47.8 การกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30.4 ดังแสดงในตารางที่ 2 ระยะเวลาการ
รอดชีพโดยเฉลี่ย 202.6±27.6 วัน ระยะเวลา
ปลอดเหตุการณโ์ดยเฉลี่ย 21.1±1.9 วัน ระยะเวลา
ป ล อด โ ร ค โ ด ย เ ฉ ลี่ ย  187.6±31.5 วั น  แ ล ะ

ระยะเวลาปลอดการกลับ เป็นซ้ า โ ดย เฉลี่ ย 
171.6±30.3 วัน ดังแสดงในตารางที่ 3 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของการตาย
รวม การตายในโรงพยาบาล การตายที่ 1 ปี และ
การกลับเป็นซ้ าที่  1 ปี ระหว่างวิธีการระบาย
ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบดั้งเดิมเป็นระยะ
กับแบบต่ อ เนื่ อ งด้ ว ยร ะบบแรงดั นลบที่ ใ ช้  
Jackson-Pratt Drain พบว่า กลุ่มการระบายแบบ
เป็นระยะ มีจ านวนผู้ป่วยที่ตายในโรงพยาบาล 
และกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี มากกว่ากลุ่มการระบาย
แบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลการตาย และการกลับเป็นซ้ าที่ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี 
  วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
หัวข้อ ทั้งหมด การระบาย 

แบบเป็นระยะ 
การระบาย
แบบต่อเนื่อง 

  

 n = 32 
จ านวน(ร้อยละ) 

n = 15 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 17 
จ านวน (ร้อยละ) 

 p-
value 

การตายรวม 
การตายในโรงพยาบาล 
 จ านวนผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย 
การตายที่ 1 ปี 
การกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี 

20 (62.5) 
9 (28.1) 
n = 23 
11(47.8) 
7 (30.4) 

11 (73.3) 
7 (46.7) 
n = 8 
4 (50.0) 
5 (62.5) 

9 (52.9) 
2 (11.8) 
n = 15 
7 (46.7) 
2 (13.3) 

 0.29 
0.04 
 
1.00 
0.02 

  
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการรอด
ชีพ ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ ระยะเวลาปลอด
โรค และระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า ระหว่าง
วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบ
ดั้งเดิมเป็นระยะกับแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดัน
ลบที่ ใช้  Jackson-Pratt Drain พบว่า  กลุ่มการ
ระบายแบบเป็นระยะ มีระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ 

น้อยกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (log-rank p-value < 0.05) ดัง
แสดงในกราฟที่ 1A และมีระยะเวลาปลอดการ
กลับเป็นซ้ า น้อยกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (log-rank p-value < 
0.05) ดังแสดงในกราฟท่ี 2A และดังแสดงในตาราง
ที ่3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลระยะปลอดเหตุการณ์ที่ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี 
  วิธีระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
หัวข้อ ทั้งหมด การระบาย 

แบบเป็นระยะ 
การระบาย
แบบต่อเนื่อง 

  
 
 
log-rank 
p-value 

n = 32 
Survival, days 
(95%Cl) 

n = 15 
Survival, days 
(95%Cl) 

n = 17 
Survival, days 
 (95%Cl) 

 

ระยะเวลาการรอดชีพ 
(Mean±SD) 

202.6±27.6 
(148.5-256.8) 

147.4±41.5 
(65.9-228.8) 

251.4±32.5 
(187.5-315.2) 

 0.090 

ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ 
(Mean±SD) 

21.1±1.9 
(17.3-24.9) 

16.8±3.1 
(10.6-22.9) 

19.9±1.3 
(17.2-22.6) 

 0.028 

 จ านวนผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย n = 23 n = 8 n = 15   
ระยะเวลาปลอดโรค 
(Mean±SD) 

187.6±31.5 
(125.8-249.4) 

180.7±64.9 
(53.3-308.1) 

191.5±37.3 
(118.4-264.6) 

 0.715 

ระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ า 
(Mean±SD) 

171.6±30.3 
(112.1-231.1) 

102.7±30.3 
(43.3-162.2) 

228.0±42.9 
(143.8-312.1) 

 0.041 

  
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตายในโรงพยาบาล พบว่า วิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตายในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(HR = 4.785, 95%Cl 
= 0.992-23.075, p-value = 0.051) ดังแสดงในกราฟท่ี 1B 

  
กราฟที ่1 A.) แสดงระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ระหว่างกลุ่มการระบายแบบเป็นระยะเปรียบเทียบกับกลุ่มการ
ระบายแบบต่อเนื่อง และ B.) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจต่อการตาย
ในโรงพยาบาล 
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 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ าที ่1 ปี พบว่า วิธีการระบายของเหลว
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR = 4.783, 
95%Cl = 0.919-24.890, p-value = 0.063) ดังแสดงในกราฟท่ี 2B 

 
กราฟที่ 2 A.) แสดงระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ้ าระหว่างกลุ่มการระบายแบบเป็นระยะเปรียบเทียบกับ
กลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง และ B.) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ
ต่อการกลับเป็นซ้ าที ่1 ปี 

วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะบีบรัดหัวใจ 
แยกกับภาวะของเหลว หนอง เลือด และก้อนเลือด
ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  ณ แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  และเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จ านวน 32 ราย จาก
การศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 71.9 มีอายุที่มีค่ากลาง 66.0 ปี และ
สาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจ ส่วนใหญ่เป็นวัณโรค
ร้อยละ 59.4 เนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 37.5 และ
การสะสมของของเสียร้อยละ 3.1 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทั่วโลกที่มีภาวะบีบ
รัดหัวใจจ านวน 115,638 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
53.5 มีอายุที่มีค่ากลาง 61.9 ปี และสาเหตุของ
ภาวะบีบรัดหัวใจ เป็นโรคไตเรื้อรัง  (Chronic 
kidney disease) ร้อยละ 18.4 มะเร็งร้อยละ 17.0 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 10.6 
โ ร ค เ นื้ อ เ ยื่ อ เ กี่ ย ว พั น  (Connective tissue 
disease) ร้อยละ 4.0 โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบที่หา
สาเหตุไม่พบ (Idiopathic pericarditis) ร้อยละ 
3.7 และการบาดเจ็บทรวงอก (Chest trauma) 
ร้อยละ 2.1(9) ส่วนความแตกต่างของสาเหตุของ
ภาวะบีบรัดหัวใจ จากงานวิจัยเรื่องตัวบ่งชี้การ
พยากรณ์ไม่ดีของโรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ พบว่า
ประเทศก าลังพัฒนามีความชุกของวัณโรคสูงกว่า
ประเทศพัฒนาแล้ว (10) ท าให้งานวิจัยนี้ที่จัดเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยในประเทศไทยที่มีภาวะบีบรัด
หัวใจมีความน่าเชื่อถือของข้อมูล สามารถน าข้อมูล
ไปน าเสนอต่อที่ประชุมวิชาการในประเทศหรือ
ต่างประเทศได้ และท าการรักษาสาเหตุของภาวะ
บีบรัดหัวใจของผู้ป่วยในประเทศก าลังพัฒนาได้
อย่างถูกต้องแม่นย ามากขึ้น จากการศึกษาข้อมูล
การท าหัตถการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ พบว่า มีอัตรา
การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จร้อยละ 100 ซึ่ ง
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สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีอัตราการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางส าเร็จ
ร้อยละ 100(11) และภาวะแทรกซ้อนเป็นการอุดตัน
ของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางจ านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 12.5 แบ่งเป็นกลุ่มการระบายแบบ
เป็นระยะ มีอัตราการอุดตันของสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางร้อยละ 26.6 และกลุ่มการ
ระบายแบบต่อ เนื่ องร้ อยละ  0.0 ตามล าดับ 
เปรียบเทียบกับแนวทางการวินิจฉัยและการจัดการ
ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจ ฉบับปี พ.ศ. 2558 ของ
สมาคมโรคหัว ใจในยุ โรป  ที่มี อัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงร้อยละ 0.4-20.0 ซึ่งเป็น
อัตราการอุดตันของสายระบายชนิดปลายม้วนร้อยละ 
10.0(6) พบว่า กลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องมีอัตรา
การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางอยู่
ใน อัตราที่ ยอมรั บ ได้  และใช้  Binary logistic 
regression วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลต่อวิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ พบว่า วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการรักษาภาวะบีบรัด
หัวใจด้วยสายระบายชนิดปลายม้วน ที่มีวิธีการ
ร ะ บ า ย ข อ ง เ ห ล ว ใ น ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ  มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05)(12) เนื่องจากยังไม่มี
การศึกษาการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง และระบายของเหลวในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้  
Jackson-Pratt Drain การเปรียบเทียบข้อมูลของ
ภาวะแทรกซ้อนจึงเปรียบเทียบกับข้อมูลของสาย
ระบายที่มีอยู่ ซึ่งเป็นสายระบายคนละชนิด จาก

การศึกษาข้อมูลติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 1 ปี 
พบว่า มีอัตราตายรวมร้อยละ 62.5 อัตราตายที่ 1 ปี 
ร้อยละ 47.8 ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
อัตราตายรวม อัตราตายที่ 1 ปี ที่มีสาเหตุของ
ภาวะบีบรัดหัวใจจากทุกๆ สาเหตุ แต่พบงานวิจัยที่
มีอัตราตายที่ 1 ปี ของผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจ
หลังการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจ เปรียบเทียบสาเหตุจาก
เนื้องอก/มะเร็งร้อยละ 76.5 กับไม่ใช่เนื้องอก/
มะเร็งร้อยละ 13.3(3) และการตายในโรงพยาบาล 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.1 แบ่งเป็นกลุ่มการ
ระบายแบบเป็นระยะ มีอัตราตายในโรงพยาบาล
ร้อยละ 46.7 และกลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องร้อย
ละ 11.8 ตามล าดับ เปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มี
ผู้ป่วยที่มีภาวะบีบรัดหัวใจหลังการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจ มีอัตราตายในโรงพยาบาลร้อยละ 14.3(9) 
พบว่า กลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องมีอัตราตายใน
โรงพยาบาลอยู่ในอัตราที่ยอมรับได้ การกลับเป็น
ซ้ าที ่1 ปี 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.4 แบ่งเป็นกลุ่ม
การระบายแบบเป็นระยะ มีอัตรากลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี 
ร้อยละ 62.5 และกลุ่มการระบายแบบต่อเนื่องร้อยละ 
13.3 ตามล าดับ เปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มีการใส่
สายระบายไว้ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 3-5 วัน มีอัตรา
กลับเป็นซ้ าที่ 1 ปีร้อยละ 12(5) พบว่า กลุ่มการ
ระบายแบบต่อเนื่องมีอัตรากลับเป็นซ้ าที่ 1 ปีอยู่ใน
อัตราที่ยอมรับ ได้  และใช้  Cox proportional 
hazards regression วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตายในโรงพยาบาล 
การกลับเป็นซ้ าที่  1 ปี  พบว่า  วิธีการระบาย
ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การตายในโรงพยาบาล (HR = 4.785, 95%Cl = 
0.992-23.075, p-value = 0.051), การกลับเป็น
ซ้ าที ่1 ปี (HR = 4.783, 95%Cl = 0.919-24.890, 
p-value = 0.063) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                    175 
 

   

(p-value > 0.05) แต่วิธีการระบายของเหลวใน

ช่องเยื่อหุ้มใจแบบเป็นระยะ มีแนวโน้มเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการตายในโรงพยาบาล การกลับเป็นซ้ าใน 

1 ปี แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากช่วงเชื่อมั่น 

(Confidence interval: CI) ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% คร่อม 1 และกลุ่มการระบายแบบเป็นระยะ 

มีระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ ระยะเวลาปลอดการ

กลับเป็นซ้ า น้อยกว่ากลุ่มการระบายแบบต่อเนื่อง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (log-rank p-value < 

0.05) ส่วนการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ นอกจากวิธีการ

ระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มใจ ที่มีผลต่อการ

ตายรวม การตายในโรงพยาบาล การตายที่ 1 ปี 

และการกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุ

ของภาวะบีบรัดหัวใจ ทักษะของการเจาะเยื่อหุ้ม

หัวใจของแพทย์ ต าแหน่งแทงเข็ม จ านวนครั้งของ

การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจส าเร็จ ปริมาตรของของเหลว

ที่ออกมา ระยะเวลาของของเหลวที่ออกมา และ

ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย 

ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม แต่ละกลุ่มถูกแยกลงไป   

4 หัวข้อย่อย และมีจ านวนลดลงเรื่อยๆ ในแต่ละ

หัวข้อย่อย เนื่องจากการเสียชีวิต ท าให้จ านวน

ผู้ป่วยไม่เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ และ

ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องปัจจัยอื่นๆ ที่

มีผลต่อการตายรวม การตายในโรงพยาบาล การ

ตายที ่1 ปี และการกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี ของผู้ป่วยที่

มีภาวะบีบรัดหัวใจและเจาะเยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้

เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วยไกด์ด้วย

สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และระบาย

ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วย

ระบบแรงดันลบที่ใช้ Jackson-Pratt Drain 

สรุป 
 วิธีการระบายของเหลวในช่องเยื่อหุ้มใจ
แบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบที่ใช้ Jackson-
Pratt Drain มีแนวโน้มลดความเสี่ยงต่อการตายใน
โรงพยาบาล การกลับเป็นซ้ าที่ 1 ปี และการเจาะ
เยื่อหุ้มหัวใจโดยใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจช่วยไกด์ด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
เป็นการรักษาภาวะบีบรัดหัวใจที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย 

ข้อจ ากัด 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย เนื่องจาก
อุบัติการณ์ของภาวะบีบรัดหัวใจต่ า อัตราตายที่สูง 
และเป็นการวิจัยแบบสถาบันเดียว  ท าให้การ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ อาจ
ไม่สามารถเป็นตัวแทนในการอ้างอิงถึงประชากร
กลุ่ ม ใหญ่ ไ ด้  และง านวิ จั ย ในประ เทศและ
ต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการเจาะเยื่อหุ้ม
หัวใจด้วยสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางมี
จ านวนน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
 การเจาะเยื่อหุ้มหัวใจด้วยสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง และวิธีการระบายของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มหัวใจแบบต่อเนื่องด้วยระบบแรงดันลบ
ที่ใช้ Jackson-Pratt Drain ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสายสวนหลอดเลือดด า
และ Jackson-Pratt Drain มี ให้ ใช้อยู่ทั่ ว ไปใน
โรงพยาบาล และมีขนาดเล็ก พกพาสะดวก ใช้งาน
ง่าย สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยนอก เช่น ผู้ป่วย
ที่มีสาเหตุของภาวะบีบรัดหัวใจจาก มะเร็ง ได้รับ
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การดูแลแบบประคับประคองและต้องการกลับไป
รักษาที่บ้าน ควรท าการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกล่าวข้างต้นแบบพหุสถาบัน เพ่ือเป็นแนว
ทางการวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้ม
หัวใจของสมาคมโรคหัวใจในยุโรป ในการประชุม    ปี
ต่อๆ ไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 กราบขอบพระคุณบิดา  มารดา และ
ครอบครัว ที่ให้ก าลังใจตลอดมา และประโยชน์ที่
ได้จากวิจัยฉบับนี้ขอมอบแด่ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกท่าน 
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Effect of Hemostatic Agent Contamination on Bond Strength of Composite 
Resin Restorations to Dentin: A Systematic Review and Meta-analysis 

Phornnalat Hamepaiboon, DDS., Dip.,Thai Board of General Dentistry1 
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Abstract 
Background:  Resin composite materials are highly sensitive to moisture. If contaminated by 
blood or fluids, the bond strength between the resin composite and tooth structure may 
decrease. Therefore, hemostatic agents are used to control bleeding in the gingival area and 
reduce fluids in the gingival sulcus, creating an optimal environment for the adhesion of 
restorative materials. 

Objective: To synthesize research findings and a meta-analysis on the effects of hemostatic agent 
contamination on the bond strength of resin composite to dentin. 

Material and Methods: Systematic searching for relevant research on PubMed and Google Scholar, 
as well as conducting manual searches, was done. The literature search was conducted until 2024. 
Only articles in English or Thai were taken. The meta-analysis of the effects of hemostatic agent 
contamination on the bond strength of resin composite to dentin was performed from 18 accepted 
publications. 

Results: The shear bond strength, micro-shear bond strength, and micro-tensile bond strength 
of resin composite to dentin in the non-contaminated group were higher than in the 
hemostatic agent-contaminated group. However, a definitive conclusion cannot yet be drawn 
due to the high heterogeneity of the data. 

Conclusions: Hemostatic agent contamination has a negative effect on the bond strength of 
resin composite to dentin. However, due to the current limitations and the limited number of 
available studies, further high-quality research is needed. 
 
Keyword: Hemostatic Agent, Bond strength, Composite Resin, Dentin 
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บทน า 
ในปัจจุบันความต้องการในการบูรณะฟัน

ด้วยวัสดุที่มีความสวยงาม และมีสี เหมือนฟัน
ธรรมชาติมีเพ่ิมมากขึ้น วัสดุสีเหมือนฟันจึงนิยมถูก
น ามาใช้บูรณะฟันทั้งการบูรณะทางตรง (direct 
restoration) และ การบูรณะทางอ้อม (indirect 
restoration) ซึ่งวัสดุที่นิยมน ามาใช้บูรณะฟันทางตรง 
ได้แก่ วัสดุเรซินคอมโพสิต (composite resin)  

ในการบูรณะฟันทางตรงจากหลักการใน
การบูรณะฟันแบบอนุรักษ์  (minimal invasive 
restoration) วัสดุเรซินคอมโพสิตถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวางทั้งในการใช้ซ่อมแซมฟันที่แตกหรือ
บูรณะฟันที่ผุ จากงานวิจัยล่าสุดพบว่า การยึดติด 
(bond strength) ที่ ดี ร ะหว่ า งวั สดุ บู รณะและ
โครงสร้างฟัน เกิดจากการยึดติดเชิงกลขนาดเล็ก 
(micro-mechanical retention) ร่วมกับการยึด
ติดทางเคม ี(chemical bonding) ผ่านมอนอเมอร์ 
(monomer) ที่มีคุณสมบัติสามารถท าปฏิกิริยา
กับไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Hydroxyapatite) เพ่ือให้
การบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตมีประสิทธิภาพ
สูงและมีอายุการใช้งานยาวนาน การยึดติดที่ดีต้อง
อาศัยเทคนิคที่ดี ซึ่งรวมถึงการเตรียมพ้ืนผิวฟัน
อย่างพิถี พิถัน การปรับสภาพพ้ืนผิว และการ
ควบคุมสภาวะแวดล้อมในช่องปาก 

วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตมีความไวต่อ
ความชื้นเป็นอย่างมาก หากมีการปนเปื้อนของ
เลือดหรือของเหลวจากร่องเหงือกซึมเข้าสู่บริเวณที่
ก าลังท าการบูรณะ อาจท าให้แรงยึดติดระหว่าง   
เรซินคอมโพสิตและโครงสร้างฟันลดลง  โดยปกติ
ทันตแพทย์มักใช้แผ่นยางกันน้ าลาย (rubber Dam) 
ช่วยให้มองเห็นบริเวณท างานได้ชัดเจนขึ้น และ
ช่วยควบคุมความชื้น แต่อย่างไรก็ตามการป้องกัน

การปนเปื้อนของน้ าลาย ของเหลวจากร่องเหงือก 
และเลือดอย่างสมบูรณ์อาจท าได้ยาก  

การปนเปื้อนจากเลือด ซึ่งเลือดมีปริมาณ
โปรตีนสูง และมีโมเลกุลไฟบริโนเจนขนาดใหญ่ 
(fibrinogen macromolecules) ซึ่งสามารถก่อตัว
เป็นชั้นบาง ๆ ขัดขวางการแทรกซึมของเรซินเข้าสู่
โครงสร้างเนื้อฟัน และท าให้แรงยึดติดลดลง
ประมาณ 30-70 เปอร์เซนต ์

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้ มีการใช้สารห้าม
เลือดเพ่ือควบคุมเลือดที่ออกบริเวณเหงือก และลด
ของเหลวในร่องเหงือก  (sulcular fluid) สาร
เหล่านี้มีอยู่ในรูปแบบต่างๆ และท างานผ่านกลไกที่
แตกต่างกัน เช่น อะลูมิเนียมคลอไรด์ สารประกอบ
เฟอร์ริกซัลเฟต และอิพิเนฟริน 0.1 เปอร์เซนต ์(1-3) 

สารห้ามเลือด สามารถแบ่งออกเป็น    
สองกลุ่ ม  ได้ แก่  ยาสมาน  (astringents หรือ 
coagulative agents) และ สารหดหลอดเลือด 
(vasoconstrictors หรือ adrenergic agents) สาร
ห้ามเลือดมีคุณสมบัติเป็นกรด โดยมีค่า pH อยู่
ระหว่าง 0.7 ถึง 3 ในปัจจุบันมีสารห้ามเลือด
หลากหลายประเภทในตลาดทันตกรรม ได้แก่ 
อะลูมิเนียมคลอไรด์ (aluminum chloride) ซึ่ง
เป็นหนึ่งในสารห้ามเลือดที่ใช้บ่อยที่สุดในทาง    
ทันตกรรมมีความเข้มข้นตั้งแต ่5 เปอร์เซนต ์ถึง 25 
เปอร์เซนต์ สามารถท าให้หลอดเลือดหดตัว โดย
ส่งผลกระทบต่อระบบร่างกายเพียงเล็กน้อย เช่น 
ViscoStat Clear® ซึ่งเป็นเจลอะลูมิเนียมคลอไรด์ 
25 เปอร์เซนต์ สามารถหยุดเลือดและลดของเหลว
จากร่ อ ง เห งื อก  (Gingival Crevicular Fluid - 
GCF) ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อหรือท าให้เกิด
การติดสี (staining) นอกจากนี้สารห้ามเลือดที่นิยม
ใช้ยังมีไอรอนซัลเฟต ( iron sulfate) ที่มีความ
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เข้มข้น 15 เปอร์เซนต ์ถึง 20 เปอร์เซนต ์ท าหน้าที่
เป็นทั้งสารหดหลอดเลือดและสารต้านการแข็งตัว
ของเลือด (anticoagulant) โดยไอรอนซัลเฟตจะ
ท าให้โปรตีนในเลือดตกตะกอนและก่อตัวเป็น
โครงข่ายที่อุดกั้นเส้นเลือดฝอย ท าให้เลือดหยุดไหล 
แต่มีข้อด้อย คือท าให้เกิดการติดสีบริเวณเหงือกได ้(4-6)  

มีการศึกษาของ Kuphasuk และคณะ ใน
ปี 2007(7) การศึกษาของ Chaiyabutr Y และคณะ 
ในปี 2011(8)   การศึกษาของ Arslan S และคณะ 
ในปี 2012(9)  การศึกษาของ Ebrahimi และคณะ 
ในปี 2013(2) และการศึกษาของ Bernades Kde O 
และคณะ ในปี 2014(10) ที่พบว่าการปนเปื้อนของ
สารห้ามเลือดมีผลลดก าลังยึดติดของวัสดุเรซินคอม
โพสิตกับเนื้อฟัน ในทางกลับกันมีการศึกษาของ 
Kimmes NS และคณะในปี 2006(11) การศึกษา
ของ  Kuphasuk และคณะ  ในปี  2007(7) และ
การศึกษาของ Mempel และคณะ ในปี 2022(12) 
ที่พบว่าการปนเปื้อนของสารห้ามเลือดไม่มีผลต่อ
ก าลังยึดติดของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานใน
เรื่องผลของการปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อก าลังยึด
ติดของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและวิเคราะห์อภิมานหลักฐานทางวิชาการถึง
ผลของการปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อก าลังยึดติด
ของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และวิเคราะห์อภิมานหลักฐานทางวิชาการถึงผล
ของการปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อก าลังยึดติดของ
วัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน ได้แก่ ค่าความทน

แรงเฉือน (shear bond strength) ค่าความทน
แร ง เ ฉื อนระดั บจุ ลภ าค  (microshear bond 
strength) และความทนแรงดึ งระดับจุลภาค 
(microtensile strength) 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. การรวบรวมข้อมูล ได้รวบรวมบทความ

จากฐานข้อมูล PubMed โดยการสืบค้นอย่างเป็น
ระบบ ด้ วยกลยุทธ์ การสื บค้นข้ อมู ล  (Search 
strategies) ดั งนี้ คื อ  "Dental bonding OR Bond 
strength OR Microtensile bond strength OR Shear 
bond strength OR Micro shear bond strength and  
Hemostatic agent OR Aluminum chloride OR 
Ferric sulfate and Dentine OR Dentin” ร่วมกับการ
สื บค้ นจากฐานข้ อมู ล  Google scholar โดยใช้  
keywords ไ ด้ แ ก่  “Dental bonding OR Bond 
strength”, “Hemostatic agent”, “Dentin” มี
การสืบค้นวรรณกรรมจนถึงปี ค.ศ. 2024 โดยน ามา
เฉพาะบทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย และใช้
เกณฑ์ ในการคั ดเลื อกงานวิ จั ยเข้ าการศึ กษา 
(Inclusion criteria) คือ งานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษ
และภาษาไทยเท่านั้น งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การศึกษาผลของการปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อก าลัง
ยึดติดของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาผลของการปนเปื้อนสารห้าม
เลือดต่อก าลังยึดติดของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับ      
เนื้อฟัน และงานวิจัยที่มีการระบุระเบียบวิธีการศึกษา
ชัดเจน ก าหนดมาตรฐานในการเตรียมชิ้นงาน ระบุ
วิธีการวัดผลและระบุข้อมูลจ านวนวัสดุที่ใช้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาชัดเจนทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง และงานวิจัยที่มีการแสดงผลการศึกษาชัดเจน 
ส่วนเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) คือ งานวิจัยที่ ไม่สามารถหา
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เอกสารฉบับเต็มได้ งานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาผลของการ
ปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อก าลังยึดติดของวัสดุ 
เรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน และงานวิจัยที่ข้อมูลไม่
ชัดเจน ได้แก่ ไม่ระบุลักษณะวัสดุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ชัดเจน ไม่มีมาตรฐานในการเตรียมชิ้นงาน ไม่ระบุ
ตัวชี้วัดที่แน่ชัด 

2.  การทบทวนบทความ  ผู้ ทบทวน 
(reviewer) 2 คน อ่านบทความอย่างเป็นอิสระต่อ
กัน (PH และ TK) ตั้งแต่ขั้นตอนคัดชื่อเรื่องและ

บทความที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดจะถูกน ามาประเมิน
ต า ม ขั้ น ต อน ก า ร ท า วิ จ า ร ณ ญ า ณ  ( critical 
appraisal) ซึ่งประกอบด้วยการทบทวนบทความ 
การดึงข้อมูลจากบทความ และการประเมิน
คุณภาพของบทความ โดยการคัดเลือกเป็นอิสระ
ต่อกัน หากความคิดเห็นที่ขัดแย้งระหว่างผู้ทบทวน 
2 คน จะถูกแก้ไขได้โดยการอภิปรายและตกลงกัน
เป็นเอกฉันท ์(รูปที ่1) 

รูปที ่1 แสดงขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow template 
 

3. การดึงข้อมูลจากบทความ ใช้ผลลัพธ์จากการ
ทดสอบผลของการปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อก าลัง
ยึดติดของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน ได้แก่ ค่า
ความทนแรงเฉือน ค่าความทนแรงเฉือนระดับ
จุลภาค และค่าความทนแรงดึงระดับจุลภาค โดย

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือด 
ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่มีการปนเปื้อนสาร
ห้ามเลือด ข้อมูลที่รวบรวมจะเป็นค่าเฉลี่ย  ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความทนแรงเฉือน ค่า

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                        
 
 
              

รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนวิธีการทบทวนอย่างเป นระบบ น Prisma flow template

Records identified through 
database searching  

PubMed 
(n = 349) 

 

Sc
re

en
in

g 
In

cl
u

d
ed

 
El

ig
ib

ili
ty

 
Id

en
ti

fi
ca

ti
o

n
 Additional records identified 

through other sources 
Google scholar, Hand search 

(n = 3398) 

Records after duplicates removed 
(n = 3035) 

Abstract screened 
(n = 36) 

Full-text articles assessed 
for eligibility 

(n = 33) 

Studies included in 
quantitative synthesis 

(meta-analysis) 
(n = 18) 

Records excluded base on 

irrelevant titles 
(n = 2999) 

 
- 
(n =   ) 

Abstract excluded with reasons (n = 3) 

- The articles was not to study the Effect 
of Hemostatic Agent contamination on 
bond strength of Composite Resin 
Restorations to dentin. 

Full-text articles excluded, Articles were 
(n =15) 
- Can’t find full text  
- The experimental data and result is 
not clear 
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ความทนแรงเฉือนระดับจุลภาค และค่าความทน
แรงดึงระดับจุลภาคของวัสดุ 

4. คุณภาพของบทความ การประเมิน
ความเสี่ยงอคติของบทความที่ได้รับการยอมรับโดย
ผู้ทบทวนทั้งสองคน อย่างเป็นอิสระต่อกัน มีการ

ประเมินในแต่ละโดเมนที่ก าหนดโดยเครื่องมือ 
RoBDEMAT(13) ตามค าแนะน าของ เครื่ อ งมื อ 
RoBDEMAT ซึ่งไม่แนะน าให้ใช้คะแนนสรุปรวม
ของความเสี่ยงของอคติ แต่ให้คงไว้ซึ่งรูปแบบ
รายการตรวจสอบพื้นฐานแทน

  
ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินอคติงานวิจัย (RoBDEMAT) 

 
5. สถิติที่ ช้ การศึกษานี้ ข้อมูลที่ได้เป็นผลจาก
ท าการศึกษานอกกายอยู่ในรูปตัวแปรต่อเนื่อง และ
รายงานเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลการปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อก าลังยึดติดของ
วัสดุเรซินคอมโพสิต การแสดงผลการวิเคราะห์   
อภิมานถูกน ามาค านวณ pooled differential 
variation ของผลของการปนเปื้อนสารห้ามเลือด

ต่อก าลังยึดติดของวัสดุเรซินคอมโพสิต ได้แก่ ค่า
ความทนแรงเฉือน ค่าความทนแรงเฉือนระดับ
จุลภาค และค่าความทนแรงดึงระดับจุลภาค โดย
ค านวณ standard mean difference (SMD) ที่
ระดับความเชื่อม่ัน (confidence interval) เท่ากับ
ร้อยละ 95 ใช้ random effects models น าเสนอ
ผลการรวมข้อมูล (pooled estimate) ในรูปกราฟ 
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forest plot  ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ใ ช้ ค่ า  Cochrane 
statistic (Q-statistic) และค่ า  percentage of 
inconsistency index (I2) เพ่ือวัดความไม่เป็นเนื้อ
เ ดี ย วกั น  (heterogeneity)  น า เ สนอผลด้ ว ย 
Funnel plot และตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์
ด้ วยการทดสอบสถิติ  Begg’s test และ การ
ทดสอบสถิติ Egger’s test ซึ่งการวิเคราะห์นี้ ใช้
โปรแกรม Stata 11.2 

ผลการศึกษา 
จากบทความที่ ได้รับการยอมรับจาก

ผู้ทบทวนเป็นเอกฉันท์จ านวน 18 บทความ (รูปที่ 1) 
มีขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 45 ตัวอย่าง และน้อย
ที่สุดคือ 5 ตัวอย่าง การประเมินอคติงานวิจัยจากทั้ง 
18 การศึกษา พบว่าจากพารามิเตอร์ที่ ใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงของอคติ พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่
ไม่ได้รายงานเกี่ยวกับการค านวณขนาดตัวอย่าง 
(sample size calculation) การปิดบั งข้อมูลกลุ่ม
ทดลองของผู้ด าเนินการทดสอบ (blinding of the 
test operator) อย่างครบถ้วน นอกจากนี้ งานวิจัย
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ระบุวิธีการทางสถิติที่ ใช้ในการ
ต ร ว จสอบกา รแจกแจงแบบปกติ  (normal 

distribution) ของข้อมูล จึงมีการให้ข้อพิจารณาว่า 
“รายงานไม่เพียงพอ” ส าหรับพารามิเตอร์ด้านการ
รายงานการวิเคราะห์สถิติของการศึกษา (statistical 
analysis) (ตารางที ่1) 

ความทนแรงเฉือน จากการวิเคราะห์ 11 
บทความที่ศึกษาค่าความทนแรงเฉือนของวัสดุเรซิ
นคอมโพสิตกับเนื้อฟัน เมื่อดูค่า I2=91.9%  และ 
p<0.001 แปลผลได้ว่าการศึกษาที่น ามารวมกันนั้น
มีความต่างแบบปรากฏอย่างชัดเจน เมื่อดูผลรวม
ของขนาดอิทธิพล (effect size)  ค่าผลต่างค่าเฉลี่ย
มาตรฐานมีค่ าเท่ ากับ -3.074 (95% CI -3.978 –            
-2.169, p<0.001) แปลผลได้ว่า ค่าความทนแรง
เฉือนของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟันในกลุ่มที่
ไม่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดมีค่าความทนแรง
เฉือนมากกว่ากลุ่มที่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อาจยังไม่สามารถสรุป
ได้เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง 
(I2=91.9%) และการศึกษายังมีไม่มากพอ และเมื่อ
ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ด้วย Funnel plot 
พบว่ากราฟที่ได้ไม่มีความสมมาตร ซึ่งแสดงถึง
ภาวะที่อาจจะมีอคติจากการตีพิมพ์ (รูปที ่2) 

รูปที ่2 Funnel plot ค่าความทนแรงเฉือน 
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การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ พบว่า 
การทดสอบด้ วย  Begg’s test ได้ค่ า  p-value 
เท่ากับ 0.000 แปลความหมายเบื้องต้นได้ว่ามี
หลักฐานของอคติจากการตีพิมพ์ ส่วนผลจากการ
ทดสอบด้วย Egger’s test ได้ค่า p-value เท่ากับ 
0.000 แปลความหมายเบื้องต้นได้ว่า มีหลักฐาน
ของอิทธิพลของการศึกษาที่มีกลุ่มตัวอย่างน้อย 
(small study effect) ต่อผลรวมของการศึกษา  

เมื่อท าการวิเคราะห์ผลแยกเป็นรายกลุ่ม 
(subgroup analysis) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองคือกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบเอทช์แอนด์
ริ้นส์ (Etch and rinse) 8 การศึกษา (I2=83.8%, 
p<0.001) และกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์ 
เอทช์  (Self-etch) 10 การศึกษา ( I2=93.9% , 
p<0.001) พบว่าการศึกษาที่น ามารวมกันนั้นมี

ความต่างแบบปรากฏอย่างชัดเจน เมื่อดูผลรวม
ของขนาดอิทธิพลในกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบเอทช์
แอนด์ริ้นส์ และกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์ 
เอทช์ พบว่ามีค่าผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐานเท่ากับ 
-1.565 และ -4.508 ตามล าดับ แปลผลได้ว่าค่า
ความทนแรงเฉือนของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อ
ฟันในกลุ่มที่ไม่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดมีค่า
ความทนแรงเฉือนมากกว่ากลุ่มที่มีการปนเปื้อน
สารห้ามเลือดทั้งกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบเอทช์
แอนด์ริ้นส์ และกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์ 
เอทช์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่อาจยังไม่
สามารถสรุปได้ เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็นเนื้อ
เดียวกันสูง และการศึกษายังไม่มากพอ ( I2=
91.9%) (รูปที ่3) 

รูปที่ 3 Forest plot ผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐานของค่าความทนแรงเฉือน 
(การวิเคราะห์ผลแยกเป็นรายกลุ่ม) 

 
 
 

NOTE: Weights are from random effects analysis
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ความทนแรงเฉือนระดับจุลภาค  
ค่าความทนแรงเฉือนระดับจุลภาค (ตาราง

ที ่2) จากการวิเคราะห์ 3 บทความที่ศึกษาค่าความ
ทนแรงเฉือนระดับจุลภาค ของวัสดุเรซินคอมโพสิต
กับเนื้อฟัน เมื่อดูค่า I2=96.6%  และ p<0.001 
แปลผลได้ว่าการศึกษาที่น ามารวมกันนั้นมีความ
ต่างแบบปรากฏอย่างชัดเจน เมื่อดูผลรวมของ
ขนาดอิทธิพล (effect size)  ค่าผลต่างค่าเฉลี่ย
มาตรฐานมีค่าเท่ากับ -2.767 (95% CI -5.770 – 
0.237, p=0.071) แปลผลได้ว่า ค่าความทนแรง
เฉือนระดับจุลภาคของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อ
ฟันในกลุ่มที่ไม่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดมีค่า
ความทนแรงเฉือนระดับจุลภาค มากกว่ากลุ่มที่มี

การปนเปื้อนสารห้ามเลือดอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่อาจยังไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากข้อมูล
ขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2=96.6%) และ
การศึกษายังมีไมม่ากพอ  

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ พบว่า 
การทดสอบด้ วย  Begg’s test ได้ค่ า  p-value 
เท่ากับ 0.327 แปลความหมายเบื้องต้นได้ว่าไม่มี
หลักฐานของอคติจากการตีพิมพ์ ส่วนผลจากการ
ทดสอบด้วย Egger’s test ได้ค่า p-value เท่ากับ 
0.252 แปลความหมายเบื้องต้นได้ว่า ไม่มีหลักฐาน
ของอิทธิพลของการศึกษาที่มีกลุ่มตัวอย่างน้อย 
(small study effect) ต่อผลรวมของการศึกษา 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการศึกษาที่เข้าเกณฑ์วิเคราะห์อภิมานความทนแรงเฉือนระดับจุลภาค   
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ความทนแรงดึงระดับจุลภาค 
ค่าความทนแรงดึงระดับจุลภาค (ตารางที ่3) 

จากการวิเคราะห์ 4 บทความที่ศึกษาค่าความทน
แรงดึงระดับจุลภาคของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อ
ฟัน เมื่อดูค่า I2=97.7%  และ p<0.001 แปลผลได้
ว่าการศึกษาที่น ามารวมกันนั้นมีความต่างแบบ
ปรากฏอย่างชัดเจน เมื่อดูผลรวมของขนาดอิทธิพล 
(effect size) ค่าผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐานมีค่า
เท่ากับ -1.722 (95% CI -2.064 – -1.381, p<0.001) 
แปลผลได้ว่า ค่าความทนแรงดึงระดับจุลภาคของ
วัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟันในกลุ่มที่ ไม่มีการ
ปนเปื้อนสารห้ามเลือดมีค่าความทนแรงดึงระดับ

จุลภาค มากกว่ากลุ่มที่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อาจยังไม่สามารถสรุป
ได้เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง 
(I2=97.7%) และการศึกษายังมีไม่มากพอ  

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ พบว่า 
การทดสอบด้ วย  Begg’s test ได้ค่ า  p-value 
เท่ากับ 0.013 แปลความหมายเบื้องต้นได้ว่ามี
หลักฐานของอคติจากการตีพิมพ์ ส่วนผลจากการ
ทดสอบด้วย Egger’s test ได้ค่า p-value เท่ากับ 
0.017 แปลความหมายเบื้องต้นได้ว่า มีหลักฐาน
ของอิทธิพลของการศึกษาที่มีกลุ่มตัวอย่างน้อย 
(small study effect) ต่อผลรวมของการศึกษา 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการศึกษาที่เข้าเกณฑ์วิเคราะห์อภิมานความทนแรงดึงระดับจุลภาค 
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วิจารณ์ 
จากการวิ เคราะห์อภิมานครั้ งนี้  เมื่ อ

พิจารณาค่าความทนแรงเฉือนแล้วนั้น พบว่ากลุ่มที่
ไม่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดมีค่าความทนแรง
เฉือนของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟันมากกว่า
กลุ่มท่ีมีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบโดย  Bernades และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2014 (10) ที่พบว่าการปนเปื้อนสารห้ามเลือด
ส่งผลให้ความแข็งแรงของการยึดติด  (bond 
strength) ได้แก่ ความทนแรงเฉือน ความทนแรง
เฉือนระดับจุลภาค และความทนแรงดึงระดับ
จุลภาค ระหว่างวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟันลด
น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสารห้ามเลือด
ที่นิยมถูกน ามาศึกษา ได้แก่ อะลูมิเนียมคลอไรด์ 
และเฟอร์ริกซัลเฟต มีการรายงานว่าสารห้ามเลือด
ที่มีอะลูมิเนียมคลอไรด์ส่งผลรบกวนต่อเทคนิคการ
ยึดติด (adhesive techniques) โดยชั้นเนื้อฟัน 
(dentin) และชั้นเคลือบฟัน (enamel) มีไฮดรอก
ซีอะพาไทต์  (HAP) เป็นองค์ประกอบหลัก  มี
การศึกษาที่พบว่าอลูมิเนียมที่ตกค้างบนผิวเคลือบ
ฟัน สามารถท าให้เคลือบฟันดูดซับอะลูมิเนียมจาก
ส า รละล าย ได้  ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด ส า รป ร ะก อบ 

Al(OH)₂H₂PO₄ ซึ่ งไม่ละลายน้ าและสามารถ
ยับยั้งการเกิดภาวะสูญเสียแร่ธาตุของไฮดรอกซีอะ
พาไทต ์จึงเป็นไปได้ว่าอะลูมิเนียมคลอไรด์อาจมีผล
ต่อเนื้อฟันในลักษณะเดียวกับที่มีต่อเคลือบฟัน
ส่งผลรบกวนต่อเทคนิคการยึดติด(14) นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาพบว่า การใช้เฟอริกซัลเฟตอาจท าให้
เ กิ ด ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ลั ก ษ ณ ะ สั ณ ฐ า น 
(morphology) และคุณสมบัติของเนื้อฟันและ
ชั้นสเมียร์ (smear layer) เฟอริกซัลเฟตมีค่า pH 
เท่ากับ 1 ซึ่งสามารถกัดกร่อนพ้ืนผิวเนื้อฟันได้  

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพ้ืนผิวเนื้อฟัน มี
การอุดกั้นของท่อเนื้อฟัน (dentinal tubules) 
บางส่วน ส่งผลเชิงลบต่อความแข็งแรงของการยึด
ติดระหว่างวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน(4, 15) โดย
คุณภาพของแรงยึดติดระหว่างวัสดุเรซินคอมโพสิต
กับเนื้อฟันที่ลดลง ส่งผลให้มีความต้านทานต่อแรง
ดึงแยก (debonding stresses) ที่ต่ า ท าให้การยึด
ติดของเรซินคอมโพสิตไม่ดี ซึ่งมักน าไปสู่การเกิด
การรั่ว (microleakage) ตามแนวรอยต่อระหว่าง
ฟันและวัสดุคอมโพสิต เกิดการผุซ้ า และความ
ล้มเหลวในการรักษา(5, 16) ดังนั้นจึงมีความพยายาม
ในการหาแนวทางในการท าความสะอาดทาง
กายภาพและทางเคมีหลายแนวทางเพ่ือก าจัดสารห้าม
เลือดออกจากพ้ืนผิวฟัน ได้แก ่การก าจัดสารห้ามเลือด
โดยใช้สารต่างๆ เช่น คลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) 
กรดเอทิลีนไดเอมีนเตตระแอซีติก (Ethylenedia-
minetetraacetic acid)  การขัดผิวฟันด้วยผงพัมมิซ 
(pumice paste) การใช้ เครื่ องมือ เ ช่ น  ช้ อนขู ด 
(excavator) และการพ่นทราย (sandblast) ด้วย
อนุภาคอลูมิเนียมออกไซด์ในขนาดต่างๆ และการล้าง
น้ า อย่างไรก็ตามข้อมูลในวรรณกรรมที่มีอยู่ในหัวข้อนี้
ยังคงไม่เป็นข้อสรุป (5, 12, 14) จึงเป็นที่น่าสนใจและใน
อนาคตควรจะต้องมีการรวบรวมผลการศึกษาเพ่ือ
สรุปแนวทางในการท าความสะอาดทางกายภาพ
และทางเคมีเพ่ือก าจัดสารห้ามเลือดออกจากพ้ืนผิว
ฟันต่อไป 

เมื่อพิจารณาค่าความทนแรงเฉือนโดย
วิเคราะห์ผลแยกเป็นรายกลุ่ม โดยแยกเป็นกลุ่มที่
ใช้สารยึดติดระบบเอทช์แอนด์ริ้นส์ และกลุ่มที่ใช้
สารยึดติดระบบเซลฟ์ เอทช์ เนื่องจากมีหลาย
การศึกษาพบว่าเทคนิคการยึดติดส่งผลต่อค่าความทน
แรงเฉือนของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน(7-9, 11, 17, 18) 
พบว่าค่าความทนแรงเฉือนของวัสดุเรซินคอมโพสิต
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กับเนื้อฟันในกลุ่มที่ไม่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือด
มีค่ าความทนแรงเฉือนมากกว่ากลุ่ มที่ มีการ
ปนเปื้อนสารห้ามเลือดทั้งกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบ
เอทช์แอนด์ริ้นส์ และกลุ่มที่ใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์ 
เอทช์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อาจยังไม่สามารถ
สรุปได้ เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง 
โดยจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยโดยแยกเป็นกลุ่มที่ใช้
สารยึดติดระบบเอทช์แอนด์ริ้นส์ และกลุ่มที่ใช้สารยึด
ติดระบบเซลฟ์ เอทช์ พบว่าข้อมูลยังคงขาดความเป็น
เนื้อเดียวกันสูง อาจแสดงถึงความต่างแบบกันนั้นเกิด
จากปัจจัยอ่ืน  ๆร่วมด้วย นอกจากนี้ยังเป็นที่น่าสังเกต
ว่าเมื่อพิจารณาค่าความทนแรงเฉือนโดยวิเคราะห์
ผลแยกเป็นรายกลุ่ม โดยแยกเป็นกลุ่มที่ใช้สารยึด
ติดระบบเอทช์แอนด์ริ้นส์ และกลุ่มที่ใช้สารยึดติด
ระบบเซลฟ์ เอทช์  พบว่าผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐาน
ของค่าความทนแรงเฉือนในกลุ่มใช้สารยึดติดระบบ
เซลฟ์ เอทช์ ในการศึกษาของ Dey และคณะในปี 
ค.ศ.2016 มีค่าผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐานของค่า
ความทนแรงเฉือนแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ซึ่ง
การศึกษาของ Dey และคณะในปี ค.ศ.2016 มีการ
ใช้สารห้ามเลือดกลุ่มอะลูมิเนียมคลอไรด์ ใช้สารยึด
ติดระบบเซลฟ์ เอทช์ ซึ่งมีการอธิบายไว้ว่า การ
ปนเปื้อนผิวเนื้อฟันด้วยสารละลายอะลูมิเนียม 
คลอไรด์ ท าให้ค่าความแข็งแรงของแรงยึดติดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากมีการยับยั้งกระบวนการ
สูญเสียแร่ธาตุของไฮดรอกซีอะพาไทต์ ซึ่งโดยปกติ
แล้วในกระบวนการยึดติด การละลายแร่ธาตุ
บางส่วนของชั้นเนื้อฟันท าเพ่ือเปิดเผยโครงสร้าง
คอลลาเจนและปรับเปลี่ยนชั้นสเมียร์ แต่หากเนื้อ
ฟันถูกปนเปื้อนด้วยอะลูมิเนียมคลอไรด์กระบวนการ 
ละลายแร่ธาตุจะถูกยับยั้ง ท าให้มีการละลายแร่
ธาตุน้อยลง คอลลาเจนถูกเปิดเผยน้อยลง ส่งผล
ให้เรซินแทรกซึมได้ไม่ดี และท าให้ความแข็งแรง

ของการยึดติดลดลง และเนื่องจาก Clearfil SE 
primer ที่ใช้ในการศึกษานี้มีความเป็นกรดอ่อน 
(พี เอช (pH) ประมาณ 2 ) การปนเปื้ อนด้ วย
อะลูมิ เนียมคลอไรด์ท าให้ พ้ืนผิวเนื้อฟันมีการ
เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ไม่ตอบสนองต่อกรดใน 
primer เท่าท่ีควร ท าให้ลดประสิทธิภาพการยึดติด
ของสารยึดติดระบบเซลฟ์ เอทช์ (3) นอกจากนี้ยังมี
ความแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนในส่วนเวลาที่มีการ
ปนเปื้อนของสารละลายอะลูมิเนียมคลอไรด์ ซึ่งมี
ระยะเวลา 60 วินาที ในขณะที่การศึกษาอ่ืนมีการ
ปนเปื้อนสารละลายอะลูมิเนียมคลอไรด์  120 
วินาที(19, 20) และ 15 วินาที(21) จึงอาจเป็นปัจจัย
หนึ่งที่อาจส่งผลให้ผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐานของค่า
ความทนแรงเฉือนการศึกษาของ Dey และคณะใน
ปี ค.ศ.2016 ต่างจากการศึกษาอ่ืน 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลแยกเป็นรายกลุ่ม
ของค่าความทนแรงเฉือน โดยแยกกลุ่มสารห้าม
เลือดเป็นกลุ่มที่ใช้อะลูมิเนียมคลอไรด์ และเฟอร์ริก
ซัลเฟต พบว่าค่าความทนแรงเฉือนของวัสดุเรซิน 
คอมโพสิตกับเนื้อฟันในกลุ่มที่ไม่มีการปนเปื้อนสาร
ห้ามเลือดมีค่าความทนแรงเฉือนมากกว่ากลุ่มที่มี
การปนเปื้อนสารห้ามเลือดทั้งกลุ่มที่ใช้อะลูมิเนียม
คลอไรด์ และเฟอร์ริกซัลเฟต อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่อาจยังไม่สามารถสรุปได้ เนื่องจากข้อมูล
ขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง อาจแสดงถึงความ
ต่างแบบกันนั้นเกิดจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย 

ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูลในครั้งนี้  
ได้แก ่บทความที่ได้มาจาก PubMed, Google scholar 
เท่านั้น การศึกษาที่น ามาวิเคราะห์อภิมานเป็น
การศึกษาแบบนอกกายทั้งหมด ซึ่งเป็นการศึกษาที่
ท าในห้องทดลอง เป็นการทดสอบโดยไม่มีการใช้
สัตว์หรือสิ่งมีชีวิต และยังมีอคติจากการศึกษา โดย
ในการศึกษานี้มีเพียง 18 บทความที่ครบตามเกณฑ์
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ที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้า
การศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยออกจาก
การศึกษา และยอมรับตามเกณฑ์เป็นเอกฉันท์จาก
ผู้ทบทวน 

สรุป 
จากการรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าวิเคราะห์  

อภิมาน พบว่าความทนแรงเฉือน และความทนแรง
ดึงระดับจุลภาคของวัสดุเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน
ในกลุ่มที่ไม่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดมีค่าความ
ทนแรงเฉือน และความทนแรงดึงระดับจุลภาค 
มากกว่ากลุ่มที่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่อาจยังไม่สามารถสรุปได้
เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง และ

คว ามทนแร ง เ ฉื อน ร ะดั บ จุ ล ภ าคขอ ง วั ส ดุ 
เรซินคอมโพสิตกับเนื้อ ฟันในกลุ่มที่ ไม่มีการ
ปนเปื้อนสารห้ามเลือดมีค่าความทนแรงเฉือน
ระดับจุลภาค มากกว่ากลุ่มที่มีการปนเปื้อนสาร
ห้ามเลือดอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อาจยังไม่
สามารถสรุปได้เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็นเนื้อ
เดียวกันสูง แต่อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ ากัดของ
การศึกษาครั้งนี้ จึงควรมีการรวบรวมผลการศึกษา
ที่หลากหลายประเภทมากขึ้น เพ่ือหาผลสรุปของ
ค่าความทนแรงเฉือน ความทนแรงเฉือนระดับ
จุลภาค และความทนแรงดึงระดับจุลภาคระหว่าง
วัสดุ เรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟัน  เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ไม่มีการปนเปื้อนสารห้ามเลือด และ
กลุ่มท่ีมีการปนเปื้อนสารห้ามเลือดต่อไป 
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บทน า : มะเร็งคอหอยหลังช่องปากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยและปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น (1) การฉายรังสีเป็น
วิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบันทั้งในระยะแรกและระยะลุกลามเฉพาะที่  เพ่ือให้หายจากโรคและเพ่ือ
สงวนการท างานของอวัยวะซึ่งมีความส าคัญต่อการกลืนอาหารและป้องกันการส าลักของผู้ป่วย การศึกษานี้จึง
มุ่งศึกษาผลของการรักษามะเร็งคอหอยหลังช่องปากด้วยการฉายรังสีในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี (2-year Overall survival rate) ค่ามัธยฐานระยะเวลา
รอดชีวิต (Median survival) และ ค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบ (Median Progression free survival) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับการฉายรังสี     

วัสดุและวิธีการศึกษา : ท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน เก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565   

ผลการศึกษา : จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ป่วยทั้งสิ้นจ านวน 67 ราย อายุโดยเฉลี่ยของ ผู้ป่วยคือ 61 ปี
ผู้ป่วยร้อยละ 86 สูบบุหรี่ ต าแหน่งของมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ โคนลิ้น รองลงมาคือ ทอนซิล เพดานอ่อน 
และ ผนังคอหอยตามล าดับ ระยะของโรคส่วนใหญ่พบเป็นระยะที่ 4 จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 58) รองลงมา
คือระยะที่ 3 จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 25) ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา 41 เดือน พบอัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปี ร้อยละ 48 (95 % CI 0.35-0.59) ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีวิต 23.8 เดือน และค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาโรคสงบ 19.8 เดือน  

สรุป : ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชส่วนใหญ่เป็นระยะลุกลามเฉพาะที่ จึงมีอัตราการรอดชีวิตและค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบที่
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรครวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงของมะเร็ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มี
อาการบ่งชี้มะเร็งได้มาพบแพทย์และจะช่วยให้สามารถตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งในระยะเริ่มต้นได้  ซึ่งการรักษา
มะเร็งในระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้นได้ 

ค าส าคัญ : มะเร็งคอหอยหลังช่องปาก ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีวิต  อัตราการรอดชีวิต ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาโรคสงบ 
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Treatment Outcomes of Oropharyngeal Cancer Patients Treated with 
Radiotherapy in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Siriarrayapa Chachvarat MD. 
Department of radiation, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Background: Oropharyngeal cancer (OPC) is the type of head and neck cancer (HNCs) 
consisting of cancer of the base of the tongue, the tonsils, soft palate, and posterior and 
lateral pharyngeal walls. The incidence of OPC is increasing globally, and radiotherapy remains 
as treatment cornerstone. Nevertheless, there is limited data regarding the efficacy of OPC 
treatment in Thailand. 

Objective: To evaluate survival outcomes for patients with oropharyngeal carcinoma who 
were treated with radiation in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Material and Methods: The retrospective study was conducted, including patients with newly 
diagnosed oropharyngeal cancer treated with radiotherapy. The primary endpoint was the 2-
year overall survival rate. Secondary endpoints were overall survival (OS) and median 
progression free survival (PFS), estimated by the Cox’s proportional hazard model.  

Results: From January 2020 to December 2022, 67 patients with oropharyngeal cancer 
received radiotherapy. Sixty-five patients (97%) had squamous cell carcinoma; 95 % were male 
with a median age of 61. Stage IV disease were accounted for 58%, with 52 patients (78%) 
were treated with concurrent chemoradiation (CCRT).  The 2-year OS was 48 %. The median 
OS and PFS were 23.8 and 19.8 months. After treatment completion, 68% of patients had no 
tumor recurrence. 

Conclusion: The survival outcome of patients with oropharyngeal cancer in Maharaj Nakhon 
Si Thammarat was comparable to other studies. Longer follow-up periods are needed to 
assess delayed benefit to radiotherapy. 

Keywords: Oropharyngeal cancer, Radiotherapy, 2 -year overall survival, Median Progression 
free survival 
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บทน า 
มะเร็งคอหอยหลังช่องปาก ประกอบด้วย

มะเร็งต่อมทอนซิล มะเร็งโคนลิ้น มะเร็งเพดาน
อ่อน และมะเร็งผนังส่วนหลังคอหอย เป็นมะเร็งที่
พบได้บ่อยและปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น (1) จาก
ข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นมะเร็งที่พบ
มากอันดับที่ 10 ในเพศชาย(2)  ส าหรับอุบัติการณ์ 
(age-standardized rate : ASR) โ ด ย ร วม ข อ ง
มะเร็งคอหอยหลังช่องปากในประเทศไทย เป็น 1.7 
ต่อ 100,000 ประชากรในเพศชาย และ 0.3 ต่อ 
100,000 ประชากรในเพศหญิง (3)  ปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรค(4-5) คือ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และ การติดเชื้อ Human papilloma virus (HPV)(6-7) 
ส าหรับการรักษาขึ้นกับระยะของโรค (8) ซึ่งการ
รักษาหลักของมะเร็งระยะเริ่มต้นคือการผ่าตัดหรือ
การฉายรังสี ส่วนการรักษาในระยะลุกลามเฉพาะที่ 
คือการฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด (9)  ดังนั้น
การฉายรังสีเป็นวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานใน
ปัจจุบัน ทั้งในระยะแรกและระยะลุกลามเฉพาะที่ 
โดยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเริ่มมี
เครื่องฉายรังสีตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 ปัจจุบันมีเครื่อง
ฉายรังสีจ านวน 2 เครื่อง ซึ่งสามารถฉายได้ทั้ง
เทคนิคสามมิติ (Three dimension conformal 
Radiotherapy: 3D-CRT) และเทคนิคการฉายรังสี
แบบปรับความเข้ม  (Volumetric Modulated 
Arc Therapy, VMAT) ปั จ จุ บั น โ ร งพย าบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชได้มีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปาก
จาก Three dimension conformal Radiotherapy 
(3D-CRT) มาเป็น Volumetric Modulated Arc 
Therapy (VMAT)(10)  ซึ่งสามารถก าหนดปริมาณ
รังสี ให้ครอบคลุมเฉพาะก้อนมะเร็ ง  และลด
ผลข้างเคียงที่เกิดจากการที่อวัยวะข้างเคียงได้รับ

รังสีลงได้ เพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยหายจากโรคและ
สงวนการท างานของอวัยวะ ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การกลืนอาหารและป้องกันการส าลักของผู้ป่วย 
อีกท้ังยังสามารถลดเวลาในการฉายรังสีให้สั้นลงได้ 

การศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาผลของการรักษา
มะเร็งคอหอยหลังช่องปากด้วยการฉายรังสีในช่วง
ปี พ.ศ.2563 ถึง 2565 โดยศึกษาอัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปีรวมถึงค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 
(Median survival) และค่ามัธยฐานระยะเวลา 
โ รคสงบ (Median Progression free survival) 
ของผู้ป่วยที่ ได้รับการฉายรังสี ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งคอ

หอยหลังช่องปากที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
โดยศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่  2 ปี  (2-year 
Overall survival rate) ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 
(Median survival) และ ค่ามัธยฐานระยะเวลา
โรคสงบ (Median Progression free survival)  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) โ ด ย ร ว บ ร ว ม
ข้อมูลจากเวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งคอหอยหลังช่องปากร่วมกับได้รับการยืนยัน
ผลพยาธิวิทยาและได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
และ/หรือร่วมกับเคมีบ าบัดจนครบ ส าหรับเกณฑ์
คัดออกคือผู้ป่วยที่ฉายรังสีไม่ครบหรือผู้ป่วยที่
รักษาด้วยการฉายรังสีแบบประคับประคอง 
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หลังจากนั้นติดตามผู้ป่วยทุกรายอย่างต่อเนื่อง จาก
การตรวจร่างกายและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์     (CT 
scan) จนกระทั่งครบเวลาที่เก็บข้อมูลคือวันที่  31 
ธันวาคม 2567 โดยเก็บข้อมูลอายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย การสูบบุหรี่ การติดเชื้อ  HPV ผลพยาธิวิทยา 
ระยะของโรค วิธีการรักษา เทคนิคการฉายรังสี 
ปริมาณรังสีที่ได้รับ วันที่เริ่มรักษา วันสิ้นสุดการ
รักษาและผลการรักษา น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง
สถิติ เ พ่ือหาอัตราการรอดชีวิตที่  2 ปี (2-year 
overall survival, 2 yr OS) ค่ามัธยฐานระยะเวลา
รอดชีพ (Median survival) และ ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาโรคสงบ (Median Progression free 
survival) โดยใช้ Cox’s proportional hazard model 
และรายงานผลเป็น Kaplan-Meier curve วิเคราะห์
สถิติทั้งหมดด้วย Stata version 16  

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ จ ากคณะกรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใบรับรอง
เลขที ่B010/2568 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ป่วยทั้งสิ้น

จ านวน 67 ราย เป็นเพศชาย 64 ราย เพศหญิง 3 ราย 
อายุโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 61 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่
สูบบุหรี่ 64 ราย (ร้อยละ 86) ต าแหน่งของมะเร็งที่
พบมากที่สุด คือ โคนลิ้น 29 ราย (ร้อยละ 43.3) 
รองลงมาคือ ทอนซิล 24 ราย (ร้อยละ 35.9) 
เพดานอ่อน 11ราย (ร้อยละ 16.4) และ ผนังคอหอย 
3 ราย  (ร้ อยละ 4 .4 )  ตามล าดับ  ชนิดของ
เซลล์มะเร็งที่พบมากที่สุดคือคือ Squamous cell 
carcinoma 65 ราย (ร้อยละ 97) ลักษณะทาง
พยาธิวิทยาของเซลล์มะเร็ง  ที่พบมากที่สุดคือ 
Moderate-differentiated 30 ราย (ร้อยละ 44.8) 

การตรวจการติดเชื้อ Human papilloma virus 
(HPV) ด้วย P16 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.5 
ไม่ได้รับการตรวจเมื่อจ าแนกด้วยระบบ TNM 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นระยะ T2 จ านวน 26 คน (ร้อยละ 
38.8) รองลงมาเป็นระยะ T3 จ านวน 21 คน (ร้อยละ 
31.4) และระยะ  N2 34  คน  (ร้ อยละ  50.7) 
รองลงมาเป็นระยะ N1 16 คน (ร้อยละ 23.9) และ
ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นระยะที่ไม่มีการแพร่กระจาย 
(M0) เมื่อแบ่งระยะของโรคตาม AJCC 8th edition 
Cancer Staging พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 4 
จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 58) รองลงมาคือระยะที่ 3 
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 25) โดยข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 วิธีการรักษา (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัด 52 
ราย (ร้อยละ 77.6)รักษาโดยเทคนิคการฉายรังสี
แบบปรับความเข้ม (VMAT) 37 ราย (ร้อยละ 
55.2) การฉายรังสีแบบสามมิติ (3DCRT) 30 ราย 
(ร้อยละ 44.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับปริมาณรังสี
มากกว่าเท่ากับ 70 เกรย ์(Grays) 47 ราย (ร้อยละ 
70.2)ระยะเวลารวมการรักษาเฉลี่ยอยู่ที่  56 วัน 
(ค่าต่ าสุด 43 วัน ค่าสูงสุด 69 วัน) 

ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาอยู่ที่ 
41 เดือน จากการติดตามผู้ป่วยจากการตรวจ
ร่างกายและถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีการกลับเป็นซ้ า 46 ราย (ร้อยละ 
68.7) มีการกลับเป็นซ้ า 21 ราย(ร้อยละ 31.3)  
เมื่อจ าแนกประเภทของการกลับเป็นซ้ าพบว่ามี
ผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 42.9) เกิดการกลับเป็นซ้ า
เฉพาะที ่ผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 42.9) เกิดการกลับ
เป็นซ้ าแบบระยะกระจาย  และผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 
14.2) เกิดการกลับเป็นซ้ าทั้งเฉพาะที่และระยะ
กระจาย  โดยข้อมูลแสดงในตารางที่ 3 
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 เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษา พบว่าค่ามัธย
ฐานระยะเวลารอดชีพ (Median Survival) เท่ากับ 
23.8 เดือน อัตราการรอดชีวิตที่  1 ปี (1 yr OS) 
ร้อยละ 75 (95 % CI 0.62-0.83) อัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปี (2 yr OS) ร้อยละ 48 (95 % CI 0.35-
0.59) และ อัตราการรอดชีวิตที่  3 ปี (3 yr OS) 
ร้อยละ 39 (95 % CI 0.27-0.50) ส าหรับค่ามัธย

ฐานระยะเวลาโรคสงบ (Median Progression-
free survival) เท่ากับ 19.8 เดือน (95 % CI 10.6-
26.8)  โดยตารางที่  4 แสดงอัตรารอดชีวิตใน
ระยะเวลา 1,2 และ 3 ปี และแสดงอัตราการรอด
ชี วิ ตและอัตราการอยู่ รอดโดยโรคสงบด้วย 
Kaplan-Meier curve ดังภาพที่ 1 และภาพที่ 2 
ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ,ปี 
    ค่าเฉลี่ย (Range) 

61 (40-95) 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง  

 
64 (95.5) 
3 (4.5) 

ดัชนีมวลกาย(Body mass index) 
     ค่าเฉลี่ย (Range)  

 
18.87 (13.52-31.93) 

ECOG status 
  0 
  1 

 
59 (88.1) 
8 (11.9) 

สูบบุหรี่ 
      ไม่เคยสูบบุหรี่ 
      สูบบุหรี่      

 
9 (13.4) 
58 (86.6) 

ต าแหน่งของมะเร็ง 
      โคนลิ้น 
      ทอนซิล 
      เพดานอ่อน 
      ผนังคอหอย 

 
29 (43.3) 
24 (35.9) 
11 (16.4) 
3 (4.4) 

ชนิดของเซลล์มะเร็ง(ผลทางพยาธิวิทยา) 
       Squamous cell carcinoma  
       Others 

 
65 (97) 
2 (3) 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของเซลล์มะเร็ง 
       Well-differentiated 
       Moderate-differentiated 
       Poorly-differentiated 
       Unknown 

 
21 (31.3) 
30 (44.8) 
9 (13.4) 
7 (10.5) 
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ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
ผลย้อม P16  

   เป็นลบ 
   เป็นบวก 
   ไม่มีการย้อม 

 
4 (6) 
3 (4.5) 
60 (89.5) 

ระยะ T (AJCC 8th edition) 
    T1    
    T2  
    T3  
    T4  

 
5 (7.4) 
26 (38.8) 
21 (31.4) 
15 (22.4) 

ระยะ N (AJCC 8th edition) 
   N0  
   N1  
   N2  
   N3  

 
12 (17.9) 
16 (23.9) 
34 (50.7) 
5 (7.5) 

ระยะของมะเร็ง(Stage) 
       ระยะที่ 1 
       ระยะที่ 2 
       ระยะที่ 3 
       ระยะที่ 4 

 
3 (4.5) 
8 (11.9) 
17 (25.4) 
39 (58.2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลวิธีการรักษา 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
 วิธีการรักษา 
การฉายรังสีอย่างเดียว (RT) 
การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัด (CCRT) 

 
15 (22.4) 
52 (77.6) 

 เทคนิคการฉายรังสี(Radiation Technique) 
การฉายรังสีแบบสามมิติ (3DCRT) 
การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม(VMAT) 

 
30 (44.8) 
37 (55.2) 

ปริมาณรังสี (Grays) 
   ≥ 70 
   66-69 

 
47 (70.2) 
20 (29.8) 
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ตารางท่ี 3 แสดงการกลับเป็นซ้ าของโรค 
ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

การกลับเป็นซ้ าที่ 41 เดือน 
   ไม่กลับเป็นซ้ า 
   กลับเป็นซ้ า 
- กลับเป็นซ้ าเฉพาะที่ (Locoregional recurrence ,LRR) 
- กลับเป็นซ้ าแบบระยะกระจาย (Distant recurrence, DR) 
- กลับเป็นซ้ าทั้งเฉพาะที่และระยะกระจาย(Both LR and DR) 

 
46 (68.7) 
21 (31.3) 
9 (42.9) 
9 (42.9) 
3 (14.2) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย 

ระยะเวลาในการรอดชีวิต (ปี) อัตรารอดชีวิต(ร้อยละ) 95 % CI 
1 75 0.62-0.83 
2 48 0.35-0.59 
3 39 0.27-0.50 

 
ภาพที่ 1 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากท่ีได้รับการฉายรังสี 

Kaplan-Meier curve 
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ภาพที่ 2 อัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบของผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับการฉายรังสี 
    Kaplan-Meier curve 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาผลการรักษามะเร็งคอหอย

หลังช่องปากด้วยการฉายรังสีของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า ผู้ป่วยมีการกลับ
เป็นซ้ าเฉพาะที่อยู่ที่ ร้อยละ 17.9 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Denis F และคณะ ที่พบว่าร้อยละ 
17-33 ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ จะมีการ
ก าเริบเฉพาะที่(11) ไม่ว่าจะเป็นบริเวณที่เคยเป็น
มะเร็งปฐมภูมิและ/หรือเป็นการก าเริบบริเวณต่อม
น้ าเหลือง โดยส่วนใหญ่การก าเริบจะเกิดภายใน   
2 ปีแรกหลังจากเริ่มรักษา(12) 

หนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรค
เฉพาะที่และอัตราการรอดชีวิตคือ ระยะเวลารวม
การรักษา  โดยระยะเวลารวมในการรักษาที่
ยาวนานขึ้นในรังสีรักษาส่งผลต่อผลการรักษา ซึ่ง
อธิบายได้จาก tumor repopulation คือการที่
เซลล์มะเร็งพยายามแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้นมา
ทดแทนเซลล์ที่ตายจากรังสี โดยส่วนใหญ่จะเกิด

ในช่วงก่อนที่จะได้รับรังสีครบตามจ านวนครั้งที่
ก าหนดไว้ ดังนั้นการรักษาที่ให้ผลดี ผู้ป่วยควร
ได้รับการฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการหยุดพัก
ระหว่างฉายรังสีเป็นเวลานาน (13)  ซึ่งผู้ป่วยใน
การศึกษา มีระยะเวลารวมการรักษาเฉลี่ยอยู่ที่  56 
วัน (ค่าต่ าสุด 43 วัน ค่าสูงสุด 69 วัน) ซึ่งสูงกว่าที่
แนะน าคือ 48 วัน(14) พบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยพัก
การฉายรังสีมากที่สุดคือ เกิดผลข้างเคียงจากการ
ฉายรังสีหรือเคมีบ าบัด ได้แก่ เม็ดเลือดต่ า เจ็บคอ 
ผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี  ปัจจัยอื่นได้แก่ ติด
เชื้อ COVID-19วันหยุดราชการ และ เครื่องฉาย
รังสีขัดข้อง เป็นต้น 

ผลการรักษาของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  พบว่าค่ามัธยฐานระยะเวลารอด
ชีวิต (Median Survival) เท่ากับ 23.8 เดือน อัตรา
การรอดชีวิต(Overall survival) ที่ 1 ปี, 2 ปี และ 
3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 75, ร้อยละ 48 และ ร้อยละ 39 
ตามล าดับ โดยพบว่าอัตราการรอดชีวิตที่  1 ปี    
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สูงกว่างานวิจัยของ Lau F และ คณะ (15) ที่มีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 1 ปีเท่ากับ ร้อยละ 60.6 อาจเป็น
เพราะว่าในการวิจัยดังกล่าว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
92.5 เป็นระยะลุกลามเฉพาะที่ จึงอาจท าให้อัตรา
การรอดชีวิตค่อนข้างน้อย 

ผลที่ ได้จากการศึกษานี้สอดคล้องกับ
หลายงานวิจัยได้แก่ งานวิจัยของ Kim JC และ
คณะ (16) ที่มีระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา
ค่าเฉลี่ย 21 เดือน ค่ามัธยฐานการรอดชีวิตอยู่ที่  
23 เดือน และ อัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี และ 3 ปี 
อยู่ที่ร้อยละ 47 และ ร้อยละ 42 ตามล าดับ โดย
ผู้ป่วยในงานวิจัยดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ร้อยละ 73 ในขณะที่การศึกษาของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ถึงร้อยละ 83  นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยของ Semrau R และคณะ (17)   ที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้ทั้งสิ้น 45 ราย โดยงานวิจัยนี้มีระยะเวลา
ในการติดตามผู้ป่วยเฉลี่ย 33 เดือน พบว่ามีอัตรา
การรอดชีวิตที่  3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 43.9  

ค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบ (Median 
Progression-free survival) เท่ากับ 19.8 เดือน 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ  Sharma A 
และ คณะ(18)  ที่มีผู้ป่วยร้อยละ 59.6 เป็นมะเร็งคอ
หอยหลังช่องปาก และ ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะท่ี 
3 และ 4 พบว่าผู้ป่วยมี  Median Progression-
free survival เท่ากับ 20.66 เดือน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัด
เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีระยะเวลา
ในการติดตามผลการรักษาอยู่ที่  41 เดือนซึ่งอาจ
ค่อนข้างสั้ น เมื่ อ เทียบกับงานวิจัย อ่ืนดั ง เช่น 
งานวิจัยของ Felice และคณะ (19)  ซึ่งมีระยะเวลา
ในการติดตามผลการรักษาอยู่ที่  54 เดือน  และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ถึงร้อยละ 89.5 
ไม่ได้รับการส่งตรวจ P16 จึงไม่สามารถบอกได้ว่ามี
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  Human Papilloma Virus (HPV) 

หรือไม่ ซึ่งจากการศึกษาปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งคอหอยหลังช่องปาก ที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อ HPV  มีพยากรณ์โรคดีกว่าและมีความเสี่ยงต่ า
ต่อการก าเริบของโรค(20,21)  สาเหตุที่ส่งตรวจน้อย
อาจเนื่องจากการส่งตรวจมีค่าใช้จ่ายครั้งละ 500 บาท 
ซึ่งผู้ป่วยต้องช าระเอง แนวทางการพัฒนาคือเพ่ิม
การส่งตรวจเพื่อประโยชน์ในการทราบถึงพยากรณ์
โรคและอาจลดความเข้มข้นของการรักษาหรือ 
treatment de-escalation เพ่ือลดผลข้างเคียง
แต่ยังสามารถควบคุมโรคและหายขาดได้ (22,23)   

สรุป 
ผู้ป่วยมะเร็งคอหอยหลังช่องปากที่ได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชมีอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปีและ
ค่ามัธยฐานระยะเวลาโรคสงบที่ ใกล้ เคียงกับ
การศึกษาของต่างประเทศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ระยะลุกลามเฉพาะที่  จึงมีอัตราการรอดชีวิต
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรค ด้วย
การรณรงค์ให้มีการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก
ที่ท าให้เกิดโรค รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ
แสดงของมะเร็ง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้มะเร็ง
ได้มาพบแพทย์และจะช่วยให้สามารถตรวจวินิจฉัย
โรคมะเร็งในระยะเริ่มต้นได้ ซึ่งการรักษามะเร็งใน
ระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่
สูงขึ้นได ้

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นพ.กิจจาคมม์ ธนาสมบูรณ์สุข 

อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลล าปาง 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและการแปล
ผลข้อมูล รวมทั้งทีมแพทย์ พยาบาล นักฟิสิกส์ 
และนักรังสีเทคนิค แผนกรังสีรักษาโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ที่ได้ร่วมกันดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างดี 
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์กับผลการตรวจคัดกรอง 
ดาวน์ชินโดรมชนิด quadruple test ที่โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทคัดย่อ 

บทน า : ปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์ในประเทศไทยได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  ด้วยการตรวจ quadruple 
test จากการศึกษาอ่ืนพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (HRQT) ต่อกลุ่มอาการดาวน์อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การศึกษาในครั้งนี้เพ่ือหาความสัมพันธ์ HRQT กับการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค ์ : เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับผลการตรวจคัดกรอง
ดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test ที่โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลัง จากเวชระเบียนสตรีตั้งครรภ์ทีมี่ผลตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
ทุกรายที่มาตรวจคัดกรองในโรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 -วันที่ 30 กันยายน 2566  

ผลการศึกษา : ประชากรที่ศึกษา 2,530 ราย HRQT จ านวน 167 ราย (ร้อยละ 6.6) จากผลการตรวจยืนยัน
โดยการเจาะน้ าคร่ า พบทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 3 ราย ได้ยุติการตั้งครรภ์ทั้ง 3 ราย เหลือ HRQT ที่ศึกษา 
จ านวน  164 ร าย  เ มื่ อตั้ ง ค ร รภ์ ต่ อจนคลอด  ตรวจพบ เป็ น  GHT ในกลุ่ ม  HRQT  ร้ อยละ  8.54  
( P <0.05 ) กลุ่ม LRQT ร้อยละ 0.85 พบ Preeclampsia ในกลุ่ม HRQT ร้อยละ 4.62 ( P <0.05 ) และใน 
กลุ่ม LRQT ร้อยละ 0.68  

สรุป : ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการ quadruple test ที่มีผลเป็น  HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ ผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ GHT และ Pre-eclampsia สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ค าส าคัญ : ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ สารชีวเคมีในการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
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The Relationship Between Gestational Hypertension and The Results of 
The Quadruple Test at Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Kittiphol Areephol MD.1 Wanna Kumanjan MSN, RN, APN, FHEA2 
Department of Obstetrics and Gynecology, Thungsong Hospital1 
School of Nursing Walailak University, Nakhon Si Thammarat2 

 

Abstract 
Background:  Currently, pregnant women in Thailand are screened for Down syndrome using 
the quadruple biochemical test to identify high-risk cases (HRQT). Other Studies have 
suggested a possible association between HRQT and the development of hypertension in 
pregnancy. This study aims to investigate the relationship between HRQT and hypertensive 
disorders during pregnancy. 

Objective: To evaluate the association between hypertension in pregnancy and the results of 
Down syndrome screening via the quadruple test at Thungsong Hospital, Nakhon Si 
Thammarat Province. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study based on medical records with positive 
quadruple test results from October 1, 2020 to September 30, 2023 using descriptive statistics 
to determine the correlation in data analysis. 

Results:  The study population consisted of 2,530 pregnant women. 167 women (6.6%) were 
classified as high-risk (HRQT) based on the Quadruple Test results. From confirmatory 
amniocentesis in the HRQT group, 3 fetuses were diagnosed with Down syndrome, and all 3 
pregnancies were terminated. This left 164 HRQT cases who continued their pregnancies. Among 
them, gestational hypertension (GHT) was detected in 8.54% of the HRQT group (P < 0.05), 
compared to 0.85% in the LRQT group. Pre-eclampsia was found in 4.62% of the HRQT group 
(P < 0.05), compared to 0.68% in the LRQT group. 

Conclusion:  Pregnant women with high-risk results from the quadruple test for Down 
syndrome showed a statistically significant higher incidence of gestational hypertension and 
pre-eclampsia. 

Keywords: gestational hypertension, pre-eclampsia, quadruple test 
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บทน า 
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ( Down 

Syndrome ) โ ด ย ต ร ว จ ร ะ ดั บ ส า ร ชี ว เ ค มี  
(Quadruple marker test) ในไตรมาสที่ 2 เพ่ือ
คัดกรองว่าสตรีตั้งครรภ์รายใดมีความเสี่ยงสูงที่จะมี
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยมีจุดตัดความเสี่ยงที่ ≥1 
ต่อ 250 (1) (High risk Quadruple test: HRQT) 
การตรวจ Quadruple Test สามารถประเมิน
ความเสี่ยงที่ทารกจะผิดปกติที่เกิดจากโครโมโซม  
4 กลุ่มอาการส าคัญ ได้แก่ 1) กลุ่มอาการดาวน์ 
(Trisomy 21)เป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่  
21 เกินมา 1 โครโมโซม (2) 2) กลุ่มอาการ Edward 
(Trisomy 18) เป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 
18 เกินมา 1 โครโมโซม 3) กลุ่มอาการ Patau 
(Trisomy 13) เป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 
13 เกินมา 1 โครโมโซม และ 4) ภาวะหลอดประสาท 
ไม่ปิด (Neural Tube Defect: NTD) การตรวจ 
Quadruple Test สามารถตรวจตั้งแต่อายุครรภ์  
14-20 สัปดาห์ โดยจะมีผลลัพธ์แม่นย าที่สุด ที่อายุ
ครรภ์ 16-18 สัปดาห์ ความแม่นย า Quadruple 
Test 81% (3-4) 

นอกจากคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แล้ว
สตรีตั้งครรภ์จะต้องคัดกรองความผิดปกติอ่ืนๆเช่น 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ตาม
รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2562 
พบว่าทั่วโลกมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14 (5-6)  ของการตาย
ทั้งหมดของมารดา ข้อมูลในประเทศไทยปี 2563 
กรมอนามัยได้รายงานข้อมูล พบความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการตาย ร้อยละ14.7 ของ
การตายทั้งหมดของมารดาหลังคลอด ภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบรุนแรงทั้ง
ต่อสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ จนต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 2.41เท่าของกลุ่มความ
ดันโลหิตปกติ(7) และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจ
เกิดภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด ภาวะลิ่มเลือด
แพร่กระจายในหลอดเลือด (5) ไตวายเฉียบพลัน
(7)ภาวะชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และ
มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ HELLP syndrome ซึ่ง
อาจต้องยุติการตั้งครรภ์ หรือบางรายอาจมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดจนท าให้เสียชีวิต (8 ) มีหลาย
การศึกษาที่เน้นหาความสัมพันธ์หรือท านายการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีตั้งครรภ์  (9-10) 
แต่การศึกษาความสัมพันธ์ภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์กับสารชีวเคมีการตรวจ quadruple 
test ยังมีน้อย(11-12 ) และในปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์ใน
ประเทศไทยได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
ด้วยการตรวจ quadruple test ในช่วงอายุครรภ์ 
14-18 สัปดาห์จากการศึกษาเพ่ิมเติมอ่ืนๆพบว่า
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง (HRQT) ต่อกลุ่มอาการดาวน์ 
อาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ (9-10)  นอกจากนั้นยังไม่มีรายงาน
การศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช การศึกษาครั้ง
นี้ เ พ่ื อ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ 
quadruple test ม า ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ เ พ่ิ ม เ ติ ม
นอกเหนือจากการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของ
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ และอาจจะน าไปใช้ในการ
ท านายการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ใน
ผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ลดการเกิดความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมาได้ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. หาความสัมพันธ์ภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์กับสารชีวเคมีที่ใช้ในการคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธีquadruple test ทั้งกลุ่ม



208                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

ที่มีความเสี่ยงต่ า (LRQT) และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  
(HRQT) ในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาอัตราการตรวจพบของ
ทารกในครรภ์ที่มีโครโมโซมผิดปกติในกลุ่มที่มี
ความเสี่ ยงสู ง  (HRQT)  หลังการตรวจยืนยัน
โครโมโซมด้วยการเจาะน้ าคร่ าและอัตราการตรวจ
พบ NTD หลังจากการตรวจ คลื่นเสียงความถี่สูงใน
กลุ่ม HRQT NTD ในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช  
      

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา (Research Design) 
 การศึกษา retrospective cohort study 
จากเวชระเบียนที่มีผลตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์  ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2563 -วันที่  30 
กันยายน 2566 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
 แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพ่ือบันทึก
ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์จากเวชระเบียนที่มีผลตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ ตามแนวปฏิบัติการตรวจ
คัดกรองดาวน์ซินโดรมของกระทรวงสาธารณสุข 
รวบรวมจัดหมวดหมู่และเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการศึกษา  
   ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์(13)  
1) Preeclampsia-Eclampsia: เป็นภาวะความดัน
โลหิตสูงที่จ าเพาะกับการตั้งครรภ์ ร่วมกับมีความ
ผิดปกติของร่ายกายในหลายระบบ เกิดหลังอายุ
ครรภ์  20 สัปดาห์  ร่ วมกับตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ  
2) Gestational hypertension : ภาวะความดัน
โลหิตสูงที่จ าเพาะกับการตั้งครรภ์ที่ตรวจพบหลัง
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ แต่ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ  

    สารชีวเคมี 4 ชนิดที่ใช้ในการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ด้วยวิธี quadruple test ที่มีความ
เสี่ยงสูง ได้แก่ Alpha-fetoprotein (AFP), Beta-
human chorionic gonadotropin ( β hCG ), 
Inhibin A  และUnconjugated estriol ( UE3) 
โดยรายงานค่าความผิดปกติของสารเคมีต่างๆเป็น
หน่ ว ย  Multiple of median ( MOM ) เ มื่ อ ค่ า
ความผิดปกติของ AFP > 2.5 MOM, β hCG > 
2.0 MOM, Inhibin A > 2.0 MOM, UE3 < 0.5 
MOM (14) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
  การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน
ของกลุ่มตัวอย่างจึงได้ด าเนินการตามขั้นตอนของ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลทุ่งสง หนังสือ
รับรองเลขที่ REC- TH 097/2568 ไม่มีการระบุ 
informed consent เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ทุติยภูมิย้อนหลังซึ่งจะเก็บเป็นความลับและไม่
สามารถระบุตัวตนย้อนกลับไปยังผู้ป่วยได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ประชากรที่ศึกษาคัดเลือกตามเกณฑ์คัด

เข้ า  ( inclusion criteria) ใช้ เ วชระ เบี ยนหญิ ง

ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ ไ ด้ รั บกา รตรวจคั ดกรอง โดยวิ ธี  

Quadruple test ทุกรายที่โรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - วันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ.2566 รวม 2,546 ราย และเกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) โดยคัดออกเวชระเบียนที่ไม่

สมบูรณ์ และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว

ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ เคยมี
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ประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน  ภาวะ

เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ โรคไทรอยด์ โรคหัวใจ โรค

ไต และครรภ์แฝด รวม 16 ราย เหลือกลุ่มประชากร 

2,530 ราย หลังจากนั้นพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์มี

ผล Quadruple test ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ Patau 

Syndrome ,Edward’s Syndrome แ ล ะ  NTD 

จ านวนอีก 13 ราย รวมประชากรที่คัดออก 29 ราย  

สรุปเหลือกลุ่มประชากรที่จะศึกษา 2,517 ราย เป็น

กลุ่ม HRQTต่อกลุ่มอาการดาวน์  167 ราย และคัด

ออกรายที่ไดผ้ลการตรวจยืนยันโดยการเจาะน้ าคร่ า 

ที่พบทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 3 ราย และได้รับ

การยุติการตั้งครรภ์ทั้ง 3 ราย เหลือ ประชากร 

HRQTต่อกลุ่มอาการดาวน์ที่ใช้การศึกษาครั้งนี้   

164 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

    วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมSPSS ใช้

สถิติเชิงพรรณนากับข้อมูลทั่วไป โดยรายงานเป็น

จ านวนร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ เชิงวิ เคราะห์

ทดสอบความสัมพันธ์ใช้ สหสัมพันธ์ของไคสแควร์ 

(Chi-Square) โดยใช้ค่านัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 

ผลการศึกษา 

   จากการรวบรวมข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของ

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จากตารางที ่1  

ประชากรที่ศึกษา  2,517 ราย มีผลการ

ตรวจเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ า (LRQT) 2,350 ราย 

และกลุ่มความเสี่ยงสูง (HRQT) ต่อกลุ่มอาการดาวน์  

164 ราย ในกลุ่ม LRQT อายุเฉลี่ย 27.3 ปี ขณะที่

กลุ่ม HRQT อายุเฉลี่ย 31.6 ปี พบว่าในกลุ่ม LRQT 

ดรรชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 25.7 kg/m2 และกลุ่ม 

HRQT พบBMI เฉลี่ย 27.2 kg/m2  อายุครรภ์ที่

ตรวจคัดกรอง เฉลี่ย 15.24 สัปดาห์  ในกลุ่ม LRQT 

และในกลุ่ ม  HRQT เฉลี่ ย  14.67 สัปดาห์  ผล

การศึกษาตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในกลุ่ม 

LRQT  86 ราย (ร้อยละ 3.64) และในกลุ่ม HRQT  

12 ราย (ร้อยละ 7.32) โรคประจ าตัวอ่ืนๆเช่น โรค

หอบหืด ภูมิแพ้ ผิวหนัง 52 ราย (ร้อยละ 2.21) 

ขณะที่ ในกลุ่ม  HRQT 28 ราย (ร้อยละ 17.07) 

พบว่าเคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด 46 ราย (ร้อย

ละ 1.95)  ในกลุ่ม LRQT ในขณะที่กลุ่ม HRQT 

พบว่าเคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด  8 ราย (ร้อย

ละ 4.88) จากการศึกษาครั้งนี้จ านวนการตั้งครรภ์ 

ในกลุ่ม LRQT พบว่าประวัติไม่เคยคลอดบุตร จ านวน 

1,568 ราย (ร้อยละ 66.72) ส่วนในกลุ่ม HRQT ไม่

เคยคลอดบุตร จ านวน 48 ราย (ร้อยละ 29.27) 

เคยคลอดบุตร 1-3 ครั้ง  ในกลุ่ม LRQT จ านวน 

738 ราย (ร้อยละ 31.40) ขณะที่ในกลุ่ม HRQT 

เคยคลอดบุตร 1-3 ครั้ง  จ านวน 108 ราย (ร้อยละ 

65.85)  ในกลุ่ม LRQT  เคยคลอดบุตรมากกว่า 4 

ครั้งขึ้นไป 44 ราย (ร้อยละ 1.87) ขณะที่  ในกลุ่ม 

HRQT เคยคลอดบุตรมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป    8 ราย 

(ร้อยละ 4.88) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่ม Low Risk QT ( LRQT )และ กลุ่ม High Risk QT ( HRQT )  
(N=2,517)  

ปัจจัยเสี่ยง 
Low Risk QT; N=2,350 High Risk QT; N=164 

     P-value 
(mean ±SD) (mean ±SD) 

Age (years)  27.3 ± 4.54 31.6 ± 5.43 0.04* 

BMI (Kg/m2)  25.7 ± 4.65 27.2 ± 2.94 0.09 

Gestational age for quad test  15.24 ± 0.92 14.67 ± 0.86 0.11 

Gestational diabetes mellitus 86 (3.64%) 12 (7.32%) 0.23 

Other underlying disease 52 (2.21%) 28 (17.07%) 0.46 

Previous preterm  46 (1.95%) 8 (4.88%) 0.77 

Parity  

   0 

 

1568 (66.72%) 

 

48 (29.27%) 

0.69 

   1-3 

   ≥4 

738 (31.40%) 

44 (1.87%) 

108 (65.85%) 

8 (4.88%) 

 

 * p <0.05 

 
จากตารางที ่2 แสดงผลลัพธ์ของ quadruple test 
ในกลุ่ ม  HRQT กับ  การตรวจ  Chromosome 
study ในประชากรทั้งหมด 2,530 ราย พบว่ามีผล
การตรวจเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า จ านวน 2,350 ราย (ร้อยละ 
92.87) และกลุ่มเสี่ ยงสู งต่อ  Down syndrome 
167 ราย (ร้อยละ 6.60) หลังการตรวจยืนยันผลผล
การตรวจ  Chromosome study ด้วยการเจาะ
น้ าคร่ า พบว่าทารกในครรภ์เป็น Down syndrome 
3 ราย จาก HRQT ของ Down syndrome ทั้งหมด 
167 ราย (ร้อยละ 1.79 ) ทั้ง 3 ราย ท าการยุติการ
ตั้ ง ค ร รภ์  ส่ ว นผลการตรวจ  HRQT ในกลุ่ ม 
Edward’s syndrome จ านวน  3 ราย (ร้ อยละ 

0.118)  หลังการตรวจยืนยันผลผลการตรวจ 
Chromosome study ด้วยการเจาะน้ าคร่ า พบว่า
ทารกในครรภ์เป็น Edward’s syndromeทั้ง 3 ราย 
(ร้อยละ 100) และท าการยุติการตั้งครรภ์ทั้ง 3 ราย 
จากการศึกษาไม่พบ HRQT ต่อ Patau Syndrome 
เลย  ส่วนความเสี่ยงสูงต่อภาวะ  Neural tube 
defect (NTD) พบจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 0.40) 
ไม่ได้รับการตรวจ Chromosome study แต่ได้รับ
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงกับแพทย์เฉพาะทาง
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทุกราย ไม่
พบว่าทารกเป็น neural tube defect  
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ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ของการquadruple testและการตรวจ Chromosome study และ Ultrasonography 

ผลการตรวจ 

N=2,530 
Down 

Syndrome 
จ านวนราย 

(ร้อยละ) 

Edward’s 
Syndrome 
จ านวนราย 
(ร้อยละ) 

Patau 
Syndrome 
จ านวนราย 
(ร้อยละ) 

Neural tube 
Defect 

จ านวนราย 
(ร้อยละ) 

LRQT 2,350 (92.87) 0 0 0 
HRQT 167 (6.60) 3 (0.118) 0 10 (0.40) 
Fetal chromosome abnormality 
Fetal ultrasound abnormality  

3/167 (1.79) 
0 

3/3 (100) 
---- 

--- 
--- 

--- 
0 
 

 
 จากตารางที่  3  แสดง ความสัมพันธ์
ระหว่างการตั้ งครรภ์  Normal, GHTและ  Pre-
eclampsia กับกลุ่ม LRQT และกลุ่ม HRQT ต่อ
กลุ่มอาการดาวน์ 
 ผลการศึกษา ในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับ
ผลการตรวจ quadruple test พบว่ากลุ่ม LRQT 
ตั้งครรภ์ปกติ จ านวน 2,314 ราย (ร้อยละ 98.4) 

กลุ่ม HRQT ตั้งครรภ์ปกติ จ านวน 143 ราย (ร้อย
ละ 87.2) ในกลุ่ม LRQT ตรวจพบเป็น GHT จ านวน 
20 ราย (ร้อยละ 0.85)   และจ านวน 14 ราย ใน
กลุ่ม HRQT (ร้อยละ 8.54) และพบ Preeclampsia 
ในกลุ่ม LRQT จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 0.68) ส่วน
ในกลุ่ม HRQT พบ Preeclampsia จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 4.62)  

 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ Normal, GHTและ Pre-eclampsia กับกลุ่ม LRQT และกลุ่ม HRQT 
                                                                                                                                          

ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
LRQT (2,350) P-Value     HRQT (164) P-Value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

Normal 2,314 98.4 0.159 143 87.2 0.063 
Gestational HT 20 0.85 0.212 14 8.54 0.037* 
pre-eclampsia 16 0.68 0.214 7 4.27 0.026* 

* p <0.05   
จากตารางที่ 4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ GHT กับสารชีวเคมีที่ ใช้  

quadruple test พบว่า ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย 

พบ GHT จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 0.85)  โดยพบ

กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป จ านวน 1 ราย 

จาก 20 ราย (ร้อยละ 5)  และไม่พบความสัมพันธ์
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กับสารชีวเคมี ทั้ง 4 ตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนในกลุ่ม HRQT 164 ราย พบกลุ่มที่อายุมากกว่า 

35 ปีขึ้นไป เป็น GHT  จ านวน 8 รายจาก 14 ราย 

(ร้อยละ 57.14) และกลุ่มนี้ พบมีความสัมพันธ์กับ 

AFP และ UE3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ส่วนกลุ่ ม  GHT ในกลุ่ ม  LRQT ที่มีการ

ตั้งครรภ์ที่  4 ขึ้นไป (P ≥4 ) จ านวน 4 รายจาก

ทั้งหมด 20 ราย (ร้อยละ 20) พบว่ามีความสัมพันธ์

กับ AFP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม 

HRQT 164 ราย ที่มี P ≥4  พบจ านวน 2 รายจาก

ทั้งหมด 14 รายที่เป็น GHT (ร้อยละ 14.29) พบว่า

มีความสัมพันธ์กับ AFP Inhibin A และ UE3 อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ GHT กับ BMI > 25 kg/m2 พบว่า 

ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย ที่เป็น GHT จ านวน 15 

รายจาก 20 ราย (ร้อยละ 75) และไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับสารชีวเคมีตัวใดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และกลุ่ม HRQT ที่เป็น GHT กับ BMI > 

25 kg/m2 พบจ านวน 13 ราย จาก 14 ราย (ร้อย

ละ 92.86)  พบว่ามีความสัมพันธ์ กับ AFP Inhibin 

A และ UE3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Pre-eclampsia กับสารชีวเคมีที่

ใช้ quadruple test พบว่า ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย 

พบ Pre-eclampsia  จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 0.68)  

พบมีความสัมพันธ์ในด้านอายุที่มากกว่า 35 ปีขึ้นไป 

จ านวน 1 รายจาก 16 ราย (ร้อยละ 6.25 ) และ

กลุ่มนี้ ไม่พบความสัมพันธ์กับสารชีวเคมีทั้ ง  4 

ตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่ม HRQT 

164 ราย ที่อายุมากกว่ า 35 ปีขึ้นไป พบ Pre-

eclampsia จ านวน 3 ราย จาก 7 ราย (ร้อยละ 42.86) 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับสารชีวเคมีทั้ง 4 ตัว อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ส่วนกลุ่ม Pre-eclampsia ในกลุ่ม LRQT 

ที่มีการตั้งครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป (P ≥4 ) จ านวน 2 ราย 

จากทั้ งหมด 16 ราย (ร้ อยละ  12.5)  พบว่ ามี

ความสัมพันธ์กับ AFP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในขณะที่กลุ่ม HRQT 164 รายที่ม ีP ≥4 พบจ านวน 

1 รายจากทั้งหมด 7 ราย ที่เป็น Pre-eclampsia 

(ร้อยละ 14.29) พบว่ามีความสัมพันธ์กับ AFP, 

Inhibin A และ UE3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Pre-eclampsia กับ BMI > 25 

kg/m2  พบว่า ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย จ านวน 

14 รายจาก 16 ราย (ร้อยละ 87.5)  พบว่ามี

ความสัมพันธ์ กับ Inhibin A อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ และ กลุ่ม HRQT ที่เป็น Pre-eclampsia ที่มี 

BMI > 25 kg/m2 พบจ านวน 5 รายจาก 7 ราย 

(ร้อยละ 71.43) พบว่ามีความสัมพันธ์กับสาร

ชีวเคมีทั้ง 4 ตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ Gestational hypertension และ Pre-eclampsia กับสารชีวเคมี quadruple  
Test แต่ละตัว ในกลุ่ม LRQT และ HRQT แยกตามปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ปัจจัย 

LRQT (2,350คน) / P-Value HRQT (164 คน)/ P-Value 
N 

(ร้อยละ) AF
P  

β
 h

CG
 

IN
HI

BI
NA

 

UE
3 

N 
(ร้อยละ) AF

P 

β
 h

CG
 

IN
HI

BI
NA

 

UE
3  

GHT 20 

(0.85%) 

    14 

(8.54%) 
   

 

อายุ>35 ปี 1 

(5%) 

0.063 0.592 0.538 0.120 8 

(57.14%) 

0.034* 0.319 0.134 0.040* 

Parity≥ 4 4 

(20%) 

0.040* 0.597 0.616 0.132 2 

(14.29%) 

0.004* 0.225 0.024* 0.042* 

BMI > 25 15 

(75%) 

0.114 0.600 0.602 0.116 13 

(92.86%) 

0.024* 0.060 0.032* 0.024* 

Pre-eclampsia 16 

(0.68%) 

    7 

(4.27%) 

    

อายุ>35 ปี 1 

(6.25%) 

0.489 0.114 0.231 0.443 3 

(42.86%) 

0.014* 0.019* 0.009* 0.224 

Parity ≥ 4  2 

(12.5%) 

0.025* 0.679 0.077 0.366 1 

(14.29%) 

0.042* 0.065 0.015* 0.030* 

BMI > 25 14 

(87.5%) 

0.214 0.060 0.031* 0.137 5 

(71.43%) 

0.045* 0.042* 0.044* 0.016* 

* p <0.05 

 
 

วิจารณ์ 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์กับผลการตรวจคัดกรองดาวน์
ชินโดรมชนิด quadruple test  
 GHT และ Pre-eclampsia เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ขณะตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดหลายอย่าง 

ได้แก่กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัวภาวะความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ เคยมีประวัติความ
ดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน ภาวะเบาหวานก่อน
ตั้งครรภ์ โรคไทรอยด์ และครรภ์แฝด อายุสตรี
ตั้งครรภ์ที่น้อยเกินไป หรือมากเกินไป การตั้งครรภ์ 
ครั้งแรก ภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ (11 ) ซึ่งใน
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การศึกษาครั้งนี้เราได้ตัด กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงท าให้
เกิด GHTและ Pre-eclampsia ออก ได้แก่ กลุ่มสตรี 
ตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัวภาวะความดันโลหิตสูง 
เรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ เคยมีประวัติความดันโลหิตสูง
ในครรภ์ก่อน ภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ โรค
ไทรอยด์  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ประชาการที่
ศึกษา 2,517 ราย มีผลการตรวจเป็นกลุ่มความ
เสี่ยงต่ า LRQT 2,350 ราย และกลุ่มความเสี่ยงสูง 
HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ 164 ราย โดยค่าเฉลี่ย
ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานทั้งสองกลุ่ม  มีเฉพาะข้อมูล
ด้านอายุเฉลี่ยที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
โดยในกลุ่ม HRQT อายุเฉลี่ย 31.6 ปี มากกว่าอายุ
เฉลี่ย 27.3 ปีในกลุ่ม  LRQT ซึ่งพบว่าอายุมีผลต่อ
การเกิดผลของ HRQT ตามการศึกษาที่ผ่านมา(9) 
ในขณะที่ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานอ่ืน มีค่าใกล้เคียงกัน
ได้แก่  BMI เฉลี่ ย  เป็นกลุ่ มภาวะน้ าหนักเกิน
เหมือนกัน ในกลุ่ม LRQT  มี BMI 25.7 kg/m2 
และ 27.2 kg/m2  ในกลุ่ม HRQT  ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อายุครรภ์ที่ตรวจคัดกรองเฉลี่ยใกล้เคียง
กันทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 15.24 สัปดาห์  ในกลุ่ม 
LRQT  และ 14.67 สัปดาห์ ในกลุ่ม HRQT 
 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับ
ผลการตรวจ HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ โดยพบ
การเกิด GHTและ Pre-eclampsia สูงกว่ากลุ่ม 
LRQT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   โดยพบ GHT  
ในกลุ่ม HRQT ร้อยละ 8.54 (P < 0.05) ในขณะที่ 
ก ลุ่ ม  LRQT พบ เ พี ย ง ร้ อยล ะ  0.85 แ ล ะพบ 
Preeclampsia กลุ่ ม  HRQT ร้ อยละ  4.62 (P < 
0.05) และ พบ Preeclampsia ใน LRQT เพียง
ร้อยละ 0.68  ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผ่านมา (9-12 ) 
แต่ในกลุ่มศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม HRQT มีอายุ

เฉลี่ยมากกกว่า กลุ่ม LRQT อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อาจจะเป็นความเสี่ยงให้เกิด GHT และPre-
eclampsia สูงกว่าได้ แต่อย่างไรก็ตาม อายุเฉลี่ย 
ในกลุ่ม HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ ต่างจากกลุ่ม 
LRQT ไม่มาก ได้แก่ 31.6 ปี มากกว่า  อายุเฉลี่ย 
27.3 ปี  ตามล าดับ อีกปัจจัยได้แก่การตรวจพบ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่ม HRQT  ร้อยละ 
7.19  มากกว่า ในกลุ่ม LRQT  ที่พบเพียงร้อยละ 
3.64 แต่พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจจะ
เป็นปัจจัย เสี่ ยงในการให้ เกิด  GHTและ  Pre-
eclampsia ในภายหลังได้(15 ) ส่วนข้อขัดแย้งที่พบ
ได้แก่ จ านวนการตั้งครรภ์ ในกลุ่ม LRQT พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่เคยคลอดบุตร ในขณะที่กลุ่ม HRQT 
ส่วนใหญ่เคยคลอดบุตร 1-3 ครั้ง  แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การที่
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยคลอดบุตรเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิด GHTและ Pre-eclampsia(13) 

  GHTและ Pre-eclampsia กับสารชีวเคมี 
ทั้ง 4 ตัวที่ใช้ตรวจคัดกรอง Down syndromeโดย
วิธี quadruple test พบว่าในกลุ่ม LRQT ที่เกิด 
GHTและ Pre-eclampsia มีความสัมพันธ์ กับสาร 
AFPเพียงตัวเดียว โดยที่กลุ่มนั้นเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงที่จะเกิด GHTและ Pre-eclampsia มากกว่า 
ได้แก่ สตรีที่มีการตั้งครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป (P ≥4 ) ที่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ส่วนในกลุ่ม HRQT กับสารชีวเคมี ทั้ง 4 ตัว 
พ บ ว่ า ก ลุ่ ม  GHTแ ล ะ  Pre-eclampsia มี

ความสัมพันธ์กันกับสารเคมี 4 ตัวได้แก ่ AFP, β hCG, 
InhibinA และสาร UE3  แต ่AFP พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากที่สุด เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่ผ่านมา(10,12 )  นอกจากนี้มีผู้สนใจที่จะ
ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของสารเคมีทั้ง 4 ตัว กับภาะ 
GHT,Preeclamsia มากขึ้น ตัวอย่างเช่นการศึกษา
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ของ Chirdchim และคณะ (9) ได้ศึกษาย้อนหลังเชิง
ท านายเพ่ือประเมินสารชีวเคมีในการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่อายุ 18 ขึ้นไปที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และผล
การศึกษาพบว่า  สารชีวเคมี  β hCG สามารถ
ท านายการเกิด GHT และ Preeclampsia โดย
สอดคล้องกับ การศึกษาของ Yazdani และคณะ(11) 
ศึกษาใน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในประเทศอิหร่าน 
เพ่ือศึกษาผลการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในสตรี
ตั้งครรภ์ 14-18 สัปดาห์โดยการทดสอบสารชีวเคมี 
ผลการศึกษาพบว่า uE3 เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญที่  p<0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bunyapipat และคณะ(16) ที่ได้ศึกษา
สตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการตรวจคัดกรอง  Down 
syndrome ด้วยวิธีตรวจสารชีวเคมีเพ่ือท านาย
ผลลัพธ์ของการท านายการตั้งครรภ์ ผลการศึกษา
พบความสัมพันธ์ระหว่ าง inhibin-A กับความ
ผิดปกติจากการตั้งครรภ์ ผลการศึกษาที่สอดคล้อง
กับการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาอ่ืนๆส่วนใหญ่ที่
ศึกษาเพ่ือท านายโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์โดยการตรวจสารชีวเคมี พบความสัมพันธ์
ระหว่างสตรีตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะ  GHTและ Pre-
eclampsia กับสารชีวเคมีที่ ใช้  quadruple test 
มากขึ้นในด้านกลุ่มที่อายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไป และ 
BMI > 25 Kg/m2  และจ านวนครั้งของการคลอด
อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป(9,17-22)  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิp < 0.05 
 

2. ผลการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี 
Quadruple test 
  ผลการตรวจคัดกรอง Down syndrome 
ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายในโรงพยาบาลทุ่งสงที่ได้รับ

ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ด ย วิ ธี quadruple test               
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี quadruple test 
มีความแม่นย าหากตรวจในช่วงอายุครรภ์ 16-18 
สัปดาห์ ความแม่นย าจะอยู่ที่  81% (3-4) และผล
การศึกษาครั้งนี้ พบ HRQT Trisomy 21 จ านวน 
167 ราย (6.6 %) หลังการยืนยันเจาะน้ าคร่ า พบ 
Trisomy 21 จ านวน 3 ราย คิดเป็น 1.79 % จาก
ผล HRQT Trisomy 21 ทั้งหมด และไม่พบความ
ผิดปกติของทารกจากโครโมโซมตัวอ่ืนๆในกลุ่ม 
LRQT ที่ ตั้ ง ค ร ร ภ์ ต่ อ จ น ค ลอด  ส่ ว น  HRQT 
Trisomy 18 พบจ านวน 3 ราย และทั้ง 3 ราย ผล
ตรวจโครโมโซมยืนยันเป็น Trisomy 18 และได้ท า
การยุติการตั้งครรภ์หมดทั้ง 3 ราย นอกจากนั้น  
ผล HRQT NTD ในการศึกษาจ านวนทั้ง 10 ราย 
ผลการตรวจเพ่ิมเติมจากาการ Ultrasound ไม่พบ
ความผิดปกติ และสามารถตั้งครรภ์ต่อโดยไม่พบ
ความผิดปกติที่ทารกแต่อย่างใด  แสดงให้เห็นว่า
สามารถน า quadruple test มาใช้ตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพจริง(23-26 ) 
เช่นเดียวกับการศึกษาจากที่ อ่ืนที่สามารถน า  
quadruple test มาตรวจ และเป็นการตรวจที่
สตรีตั้งครรภ์สามารถคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ทุก
ช่วงอายุท าได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ได้ก่อนเบื้องต้นแม้ไม่ต้อง
มีสูตินรีแพทย์ 
 

สรุป 
 ในสตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ  quadruple 
test ผลเป็น  HRQT ต่อกลุ่ มอาการดาวน์  ผล
การศึกษาพบความสัมพันธ์ต่อการเกิด GHT และ 
Pre-eclampsia ที่สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ข้อจ ากัดของการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังที่
มีกลุ่มตัวอย่างน้อยอาจจะท าให้ข้อมูลบางอย่าง ไม่
เห็นผลชัดเจน และข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
อาจจะท าให้ไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนการ
ศึกษาวิจัยได้ และข้อจ ากัดข้อมูลพื้นฐานของแต่ละ
พ้ืนที ่อาจจะแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
           1.ควรจะมีการศึกษาเปรียบเทียบหา
ความสั ม พันธ์ ใ นสารชี ว เ คมี กั บผลการ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากตั้งครรภ์เพ่ิมเติม เช่น การ
คลอดก่อนก าหนด การเกิดทารกเติบโตช้าในครรภ์ 
           2 . ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น
โรงพยาบาลอ่ืนๆเนื่องจากการตรวจสารชีวเคมี มี
หลายปัจจัยที่ท าให้ผลการตรวจผิดปกติ  การ
น าไปใช้แต่ละพ้ืนที่อาจจะต้องพิจารณาข้อมูล 
ปัจจัยพ้ืนฐานว่าตรงตามงานวิจัยหรือไม่  และ
ท าการศึกษาข้อมูลเฉพาะเพ่ิมเติมส าหรับพื้นท่ีนั้นๆ 
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การเปรียบเทียบประสิทธผิลของยาที่ใช้ในการป้องกันภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel 
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บทคัดย่อ 
บทน า: Paclitaxel เป็นยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง พบภาวะภูมิไวเกินเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ
บ่อยที่สุดซึ่งต้องมีการให้ยาน า การให้ยาน าป้องกันภาวะภูมิไวเกินมีหลายรูปแบบ ข้อมูลในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 พบผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel ร้อยละ 
4.75 และมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับยาเคมีบ าบัดชนิดอ่ืน  

วัตถุประสงค:์ เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างสูตรยาน า กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับ Paclitaxel  

วัสดุและวิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งและได้รับPaclitaxel ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 217 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน 21 ราย(ร้อยละ 9.67) โดยพบสูงที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับยาน า
สูตร A (Dexamethasone 20 mg IV, Chlorpheniramine 10 mg IV, Famotidine 20 mg oral) รองลงมา
สู ต ร  B (Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 25 mg oral, Dexamethasone 4 mg oral 
12,6 hr. before Paclitaxel) และ  C (Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 25 mg oral, 
Famotidine 20 mg oral) ตามล าดับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างยาน า พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับสูตร A และ 
B มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน 1.1 เท่า (95% CI; 0.301-4.153) และ 0.8 เท่า (95% CI; 0.253-3.076) เมื่อ
เทียบกับสูตร C  

สรุป: ถึงแม้ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ แต่สูตร C พบอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะภูมิไวเกินน้อยที่สุด ดังนั้น
อาจน ามาใช้เป็นแนวทางในการเลือกสูตรยาน าที่ใช้ป้องกันภาวะภูมิไวเกินได้ 

 
ค าส าคัญ: เคมีบ าบัด  Paclitaxel  ภาวะภูมิไวเกิน  ยาป้องกันภาวะภูมิไวเกิน 
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Comparison Efficacy of Premedication Regimens Used to Prevent Paclitaxel 
Hypersensitivity 

Supenporn Aksornwong1, Sujistra yingyong1, Kamolpat Russameeruttayadham2 
Pharmacy Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital1 

Department of Health Consumer Protection and Pharmacy Administration, 
Facalty of Pharmacy, Silpakorn University2 

Abstract 
Background: Paclitaxel is a widely used chemotherapy drug. Hypersensitivity reactions are 
among the most common adverse reactions to paclitaxel. During the years 2021-2023, the 
reported incidence of hypersensitivity was 4.75%, Which was the highest compared to the 
other chemotherapy drugs.  

Objective: This study aimed to investigate the relationship between different premedication 
regimens and hypersensitivity, and to determine the factors associated with the occurrence 
of hypersensitivity in patients receiving Paclitaxel.  

Materials and Methods: Data were collected from the hospital database of Maharaj Nakhon 
Si Thammarat Hospital. This study included cancer patients treated with Paclitaxel between 
October 1, 2022 and February 29, 2024.  

Results: The results showed that a total of 217 patients had hypersensitivity 21 patients 
(9.67%) experienced hypersensitivity. The highest incidence of hypersensitivity occurred in 
patients who received premedication regimen A (Dexamethasone 20 mg IV, Chlorpheniramine 
10 mg IV, Famotidine 20 mg oral),  f o l l owed  by  r e g imen  B  (Dexamethasone 20 mg IV, 
Diphenhydramine 25 mg oral, Dexamethasone 4 mg oral 12,6 hr. before Paclitaxel) and  C 
(Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 25 mg oral, Famotidine 20 mg oral), respectively. 
Compared to patients who received premedication regimen C, Patients who received 
premedication regimens A and B had 1.1 times (95% CI; 0.301-4.153) and 0.8 times (95% CI; 
0.253-3.076) the likelihood of developing hypersensitivity, respectively. 

Conclusion: Although no statistically significant association was found, it was revealed that 
regimen C was observed to have the lowest incidence of hypersensitivity. The study's findings 
may provide a basis for consideration to select a premedication regimen to prevent 
hypersensitivity from Paclitaxel.  

Keywords: Chemotherapy, Hypersensitivity, Paclitaxel, Premedication 
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บทน า 
Paclitaxel เป็นยาเคมีบ าบัดที่มีการใช้

อย่างแพร่หลายทั้งการใช้เป็นยาล าดับแรก (first-
line drug) และในกรณีที่มีการกลับมาเป็นซ้ าของ
โรคมะเร็งในหลายๆ ส่วนของร่างกาย ข้อบ่งใช้ที่
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกา (United States Food and 
Drug Administrations; US FDA) ได้แก่ โรคมะเร็ง
คาโปซิซาร์โคมาที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  
(HIV-related Kaposi sarcoma) มะ เ ร็ ง เต้ านม
ระยะแพร่กระจาย (metastatic carcinoma of the 
breast) โรคมะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม (advanced 
carcinoma of the ovary) โรคมะเร็งรังไข่ระยะ
แพร่ กระจาย  (metastatic carcinoma of the 
ovary) และโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-
small cell lung carcinoma) (1)  ขนาดที่ใช้ในการ
รักษาขึ้นอยู่กับสภาวะโรค และจ าเป็นต้องมีการให้
ยาน า  (premedication) ก่อนให้ยา Paclitaxel 
อย่างน้อย 30 นาที เพ่ือป้องกันภาวะภูมิไวเกิน  
Paclitaxel เป็นยาเคมีบ าบัดในกลุ่ ม  taxanes 
ได้มาจากการสกัดเปลือกของต้น Taxus brevifolia  
เนื่องจากการสกัดสารจากพืชให้ปริมาณสารส าคัญ
ไม่เพียงพอ และตัวยามีคุณสมบัติไม่ละลายน้ า  
ดังนั้นในขบวนการสกัดจึงมีการเพ่ิมตัวท าละลายโดย
ใช้ สารคลี โมฟอร์ อี แอล  (cremophor EL) และ 
dehydrated ethanol ในอัตราส่ วน 1:1 เ พ่ื อเ พ่ิม
ความสามารถในการละลาย ซึ่งสันนิษฐานว่าสารคลีโม
ฟอร์อีแอล (cremophor EL) เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction) (2,3) 
ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด พบ
อุบัติการณ์การเกิดร้อยละ10 ในผู้ป่วยที่ ไม่มี  
premedication และร้ อยละ  2 ในผู้ ป่ ว ยที่ มี  
premedication โดยเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วภายใน 1 

นาท ีถึง 1 ชั่วโมงหลังให้ยา และอาจจะเกิดได้ตั้งแต่
ครั้งแรกหรือครั้งที่  2 ของการให้ยา(4)  ในเอกสาร
ก ากับยาแนะน าให้บริหารยา Dexamethasone 20 
mg oral, Diphenhydramine และ H2-antagonist 
ประมาณ 12 และ 6 ชั่วโมง ก่อนการบริหารยา 
Paclitaxel ส าหรับแนวทางมาตรฐานในการ
ป้องกันภาวะภูมิไวเกิน ได้แนะน าให้บริหารยา
ร่ วมกั น  ได้ แก่   H2-antagonist (Famotidine 20 
IV/PO)/ Ranitidine 50 mg IV or 150 mg PO, H1- 
antagonist (Diphenhydramine 12.5-50 mg 
IV/PO) และDexamethasone (Dexamethasone 
20 mg PO 12 และ 6 ชั่วโมงก่อนให้ยา Paclitaxel/
หรือ Dexamethasone 20 mg IV 30 นาที ก่อนให้
ยา  Paclitaxel(5) การศึกษาของ  Rowinsky EK 
และคณะ พบว่าการให้ยา Dexamethasone oral 
12-17 ชั่วโมงและ 6-7 ชั่วโมง, Diphenhydramine, 
H2-antagonist พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิ     ไว
เกินร้อยละ 2-3(6) การศึกษาของ Janice S. Kwon 
และคณะ เปรียบเทียบระหว่างการให้สูตรยาในการ
ป้องกันภาวะภูมิไวเกิน พบว่าการให้ยากลุ่มโคติ
โคสเตียรอยด์ชนิดฉีด พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินมากกว่าการให้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
แบบรับประทาน (7)  และการศึกษาของ Vanita 
Noronha แ ล ะ ค ณ ะ  พ บ ว่ า ก า ร ใ ห้  
Dexamethasone IV แทนการให้แบบรับประทาน 
12 และ 6 ชั่วโมง ก่อนการให้ยา Paclitaxel พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกินร้อยละ 1.6 โดย
พบ อุบั ติ ก า รณ์ที่ รุ น แร ง ร้ อยละ  1.2 ซึ่ ง จ าก
การศึกษาสรุปว่าการให้  Dexamethasone IV 
สามารถใช้แทนการให้  Dexamethasone แบบ
รับประทานได้ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการบริหารยา(8) 
และในปัจจุบันนี้มีการสั่งใช้ Dexamethasone IV 
แทน Dexamethasone oral  ในกรณีที่ผู้ป่วยลืม
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รับประทานยา Dexamethasone oral นอกจากนั้น
ปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไว
เกิน ได้แก่อายุของผู้ป่วยและรอบที่ให้ยาโดยพบว่า
ผู้ป่วยอายุมากขึ้นพบภาวะภูมิไวเกินเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วย
ที่ให้ยารอบแรกๆ เกิดภาวะภูมิไวเกินได้มากกว่า
กลุ่มที่ให้ยาในรอบหลัง(9)  ประวัติการเกิดภาวะภูมิ
ไวเกิน พบว่า หากผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้ง
แรกแล้วมีโอกาสร้อยละ 44.65 ที่จะเกิดภาวะภูมิ
ไวเกินซ้ าในครั้งที่ 2 (p-value < 0.001) และหาก
ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งที่  2 แล้วพบว่ามี
โอกาสมากกว่าร้อยละ 50 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ซ้ าในครั้งที่  3 (p-value < 0.001)(10) การศึกษา
ของ นวลอนงค์ ค าโสภา และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Taxanes ที่มีการปรับอัตรา
การไหลของสารน้ า โดยใช้แบบช้ามีการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการปรับอัตราการ
ไหลของสารน้ าแบบปกติคือ ร้อยละ 5.3 และ 24.0 
ตามล าดับ(11) และ สุทัตตรา จานค าภา และคณะ 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไว
เกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel 
พบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วยลักษณะของโรคและการ
รักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน(12)  
ส ถิ ติ จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ ย า  Paclitaxel ใ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่าง
ปี งบประมาณ  2564-2566 มีผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บยา 
Paclitaxel จ านวน 905 ราย และมีรายงานผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะภูมิไวเกินทั้งหมดจ านวน 43 ราย คิด
เป็นร้อยละ 4.75 และมากที่สุดเมื่อเทียบกับยาเคมี
บ าบัดชนิดอื่น  

วัตถุประสงค์ 
กา รศึ กษ านี้ มี วั ต ถุ ป ร ะส งค์ เ พ่ื อ ห า

ความสัมพันธ์ระหว่างสูตรยาน า (premedication) 

ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะภู มิ ไ ว เ กิ น 
(hypersensitivity reaction)  และปัจจัยที่มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะภู มิ ไ ว เ กิ น 
(hypersensitivity reaction) ในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Paclitaxel  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Analytical Retrospective 
Cohort Study) ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช (A024/2567)  

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วงระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ18 ปี และ
ได้รับการรักษาด้วยยา Paclitaxel เป็นครั้งแรก 
ร่วมกับได้รับยาน า(premedication) ป้องกันภาวะ
ภูมิไวเกิน สูตร A, B หรือ C ผู้ป่วยที่ได้รับยาอ่ืนๆ 
ที่มีผลกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จะถูกตัดออกจาก
การศึกษา  
 ยาน า (premedication) ที่สนใจมีทั้งหมด 
3 สูตร โดย สูตรที่น ามาศึกษาเป็นสูตรที่แพทย์ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใช้ในผู้ป่วย
เป็นส่วนใหญ่ ในแต่ละสูตรอ้างอิงตามแนวทาง
มาตรฐาน หรือรายงานการศึกษา และในบางสูตรมี
การปรับเปลี่ยนยาตามความเหมาะสมและความ
สะดวกในการบริหารยา  

สูตรยาน าตามแนวทางมาตรฐาน  H2- 
antagonist (Famotidine 20 IV/PO)/ Ranitidine 
50 mg IV or 150 mg PO, H1- antagonist 
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(Diphenhydramine 12.5-50 mg IV/PO)  และ 
Dexamethasone (Dexamethasone 20 mg PO 
12 และ 6 ชั่ ว โมงก่ อนให้ ยา  Paclitaxel/ หรื อ 
Dexamethasone 20 mg IV 30 นาท ี

ยาน า (premedication)  สูตร A ประกอบด้วย 
Dexamethasone 20 mg IV, Chlorpheniramine 
10 mg IV และ Famotidine 20 mg oral สูตรนี้มี
การปรับเปลี่ยนยาในกลุ่ม H1 antagonist จาก 
Diphenhydramine เ ป็ น  Chlorpheniramine IV 
เพ่ือความสะดวกในการบริหารยา (กรณีผู้ป่วยลืมกิน
ยา Diphenhydramine โรงพยาบาลมหาราชไม่มี 
Diphenhydramine IV) 
 ย า น า  (premedication)  สู ต ร  B 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  Dexamethasone 20 mg IV , 
Diphenhydramine 25 mg oral แ ล ะ 
Dexamethasone 4 mg oral 12 และ 6 ชั่วโมง 
ก่ อนการ ให้ ย า  Paclitaxel สู ต รนี้ อ้ างอิ งจาก
การศึกษาของ Emma Foreman et, al. พบว่าการ
ให้ ยา ในกลุ่ ม  H2-antagonist ร่ วมใน  สูตรยา 
premedication ไม่มีผลในการลดการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกิน(hypersensitivity reaction)(15) 
 ยาน า (premedication) สูตร C ประกอบด้วย 
Dexamethasone 20 mg IV, Diphenhydramine 

25 mg oral และ Famotidine 20 mg oral สูตรนี้
ตรงตามแนวทางมาตรฐาน 
 ภาวะภูมิ ไวเกิน  (hypersens it iv i ty 
reaction) ประเมินความรุนแรงโดยอ้างอิงตาม
เกณฑ์ของ CTCAE version 5 

ตัวแปรต้นหรือข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ถูก
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราช 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ, 
เพศ, โรคประจ าตัว, BSA, Clinical tumor, ยาโรค
ประจ าตัว, ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ เป็นต้น รวมถึงยา
ป้องกันภาวะภูมิไวเกิน (premedication) ที่สนใจ
มีทั้งหมด 3 สูตร ตัวแปรตามหรือข้อมูลผลลัพธ์ที่
ส น ใ จ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ภู มิ ไ ว เ กิ น 
(hypersensitivity reaction)  
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ใช้อุบัติการณ์การเกิด hypersensitivity 
จากการศึกษาก่อนหน้า Chinami uneno, et.al 
Effectiveness of d-Chlorpheniramine Maleate 
in Preventing Paclitaxel-Related Allergic 
Reactions. Jpn. J. Pharm. Health Care Sci. 
2009; 35(11) 825-829.  
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สูตรที ่1= 5% สูตรที ่2= 15% สูตร 3 = 15% 

ค านวณขนาดตัวอย่างได้ทั้งหมด จ านวน 
350 คน และขนาดตัวอย่างในแต่ละสูตรเท่ากับ 
150, 100, 100 คน  ในสูตร 1,2 และ 3 ตามล าดับ 
แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วย
ทุกรายที่เป็นไปตาม inclusion criteria 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ส าหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) แจกแจงเป็น 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตามลักษณะของข้อมูล หาความสัมพันธ์ระหว่าง
สูตรยาน า (premedication) ที่แตกต่างกันกับการ

เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะภูมิไว
เกิน (hypersensitivity reaction) ในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา Paclitaxel ด้วยสถิติ ไค-สแควร์ และวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic regression 
Analysis) แสดงผลโดยใช้ Odds ratio (OR) พร้อม
ช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น  95% (Confidence Interval: CI) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows  
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะทางคลินิก N =217 

Age (years), mean(SD) 58.79 (10.62) 
Age (years), n(%) 

< 60 
≥ 60 

 
118 (54.38) 
99 (45.62) 

Sex, n(%) 
Male 
Female 

 
74 (34.1) 
143 (65.9) 

Premedication, n(%)  
สูตร A 
 Dexamethasone 20 mg IV 
 Chlorpheniramine 10 mg IV 
 Famotidine 20 mg oral 

 

66 (30.4) 

สูตร B 
Dexamethasone 20 mg IV          
Diphenhydramine 25 mg oral         
Dexamethasone 4 mg oral (12,6 hr. before Paclitaxel) 

 

69 (31.8) 

สูตร C 
Dexamethasone 20 mg IV  
Diphenhydramine 25 mg oral 
Famotidine 20 mg oral 

 

82 (37.8) 

BSA (m2), mean(SD) 1.53±0.14 

BSA (m2), n(%)  

 < 1.4 36 (16.6) 
  1.4-1.6 123 (56.7) 
 > 1.6 58 (26.7) 

Clinical tumor, n(%)  
Breast 77 (35.5) 
Gynecology 68 (33.1) 
Lung 44 (20.3) 
Esophagus 22 (10.1) 
Others 6 (2.8) 

Having any comorbidity, n(%) 39 (18.0) 
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ลักษณะทางคลินิก N =217 
Comorbidities, n(%)  

Hypertension 20 (9.2) 
Dyslipidemia 10 (4.6) 
Diabetes 10 (4.6) 
Ischaemic heart disease 2 (0.9) 
Menthal disorder 3 (1.4) 
Rheumatoid 1 (0.5) 
Tuberculosis 
Immune Deficiency Diseases 

1 (0.5) 
1 (0.5) 

Having any comedication, n(%) 46 (21.2) 
Regimen of chemotherapy, n(%)  

Paclitaxel q 1 week 5 (2.3) 
Paclitaxel q 3 weeks 34 (15.7) 
Paclitaxel + Carboplatin q 1 week 31 (14.3) 
Paclitaxel + Carboplatin q 3 weeks 147 (67.7) 

With Carboplatin  
No 38 (17.5) 
Yes 179 (82.5) 

Paclitaxel dose   
Low (<175 mg/m2) 34 (15.7) 
High (≥175 mg/m2) 183 (84.3) 

*BSA; Body Surface Area, HR; Hypersensitivity reaction, N; number  
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ตารางที่ 2 ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) แยกตามสูตรยาน า (premedication) ที่
ผู้ป่วยได้รับ 

สูตรยา 
จ านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน 

จ านวน (ร้อยละ) 

สูตร A 
 Dexamethasone 20 mg IV 
 Chlorpheniramine 10 mg IV 
 Famotidine 20 mg oral 

 

66 9 (13.63) 

สูตร B 
Dexamethasone 20 mg IV 
Diphenhydramine 25 mg oral         
Dexamethasone 4 mg oral (12,6 hr.before Paclitaxel) 

 

69 6 (8.69) 

สูตร C 
Dexamethasone 20 mg IV  
Diphenhydramine 25 mg oral 
Famotidine 20 mg oral 

 

82 6 (7.31) 

รวม 217 21 (9.67) 
 
จากการเก็บข้อมูล (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา Paclitaxel 
ทั้งหมดเป็นจ านวน 217 ราย คิดเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 65.9 และเพศชายร้อยละ 34.1 พบอายุ
เฉลี่ย 58.79 ปี มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 45.62 ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 
35.5) โดยมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด พบ 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.2 และใช้ยาอ่ืน
ร่วมด้วย 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.2 ส าหรับสูตร
ยาเคมีบ าบัดที่ ผู้ป่ วยได้รับส่ วนใหญ่  คือสูตร 
Paclitaxel + Carboplatin ทุก 3 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 67.7 โดยได้รับยา Paclitaxel ในปริมาณ 
≥175 mg/m2 ร้อยละ 84.3 สูตรยาที่ใช้ในการ

ป้องกันการเกิด hypersensitivity มากที่สุด ได้แก่ 
สูตร C ประกอบด้วย Dexamethasone 20 mg IV, 
Diphenhydramine 25 mg oral, Famotidine 
20 mg oral พบ 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.8 
รองลงมาคือสูตร B ร้อยละ31.8% และ สูตร A 
ร้อยละ 30.4 ตามล าดับ  

ร้ อยละผู้ ป่ ว ยที่ เ กิ ดภ าวะภู มิ ไ ว เ กิ น 
(Hypersensitivity) แยกตามสูตรยาน าที่ผู้ป่ วย
ได้รับ แสดงดังตารางที่ 2 จากผลการศึกษา พบ
อุบัติการณ์ภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับยาน า
สูตร A มากที่สุดร้อยละ 13.63 รองลงมาได้แก่ 
สูตร B และ C ร้อยละ 8.69 และ 7.31 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินด้วยสถิติ chai-square test  
(หรือ Fisher exact test ตามความเหมาะสมของข้อมูล)  
 

ปัจจัย 
HR group 

N=21 
(9.67%) 

Non-HR group 
N=196 

(90.33%) 
p-value 

Age (year), n(%)   0.847 
< 60 

 

11 (52.4) 107 (54.6)  
  ≥ 60 10 (47.6) 89 (45.4)  

Sex, n(%)   0.044* 
   Male 3 (14.3) 71 (36.2)  

Female 18 (85.7) 125 (63.8)  
Premedication, n(%)    0.442 
สูตร A 
 Dexamethasone 20 mg IV 
 Chlorpheniramine 10 mg IV 
 Famotidine 20 mg oral 

 

9 (42.9) 57 (29.1)  

สูตร B 
Dexamethasone 20 mg IV        
Diphenhydramine 25 mg oral         
Dexamethasone 4 mg oral 
(12,6 hr.before Paclitaxel) 

 

6 (28.6) 63 (32.1)  

สูตร C 
Dexamethasone 20 mg IV  
Diphenhydramine 25 mg oral 
Famotidine 20 mg oral 

 

6 (28.6) 76 (38.8)  

BSA (m2)   0.554 
<1.4 2 (9.5) 34 (17.3)  
1.4-1.6 14 (66.7) 109 (55.6)  
>1.6 5 (23.8) 53 (27)  

Clinical tumor, n(%)   0.212 
Breast 5 (23.8) 72 (36.7)  

Gynecology 11 (52.4) 57 (29.1)  

Lung 4 (19) 40 (20.4)  
Esophagus 1 (4.8) 21 (10.7)  
Others 0 (0) 6 (2.8)  

Having any comorbidity, n (%) 4 (19.0) 35 (17.9) 0.893 
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ปัจจัย 
HR group 

N=21 
(9.67%) 

Non-HR group 
N=196 

(90.33%) 
p-value 

Comorbidities, n (%)    
Hypertension 20 (9.2) 197 (90.8) 0.648 
Dyslipidemia 10 (4.6) 207 (95.4) 0.312 
Diabetes 10 (4.6) 207 (95.4) 0.312 
Ischaemic heart disease 2 (0.9) 215 (99.1) 0.522 
Mental disorder 3 (1.4) 214 (98.6) 0.015 
Rheumatoid 1 (0.5) 216 (99.5) 0.651 
Tuberculosis 1 (0.5) 216 (99.5) 0.651 
Immune Deficiency Diseases 1 (0.5) 216 (99.5) 0.030 

Having any comedication, n (%) 5 (23.8) 41 (20.9) 0.087 
Regimen of chemotherapy, n (%)   0.756 

Paclitaxel q 1 wk. 0 (0) 5 (2.6)  
Paclitaxel q 3 wk.s 4 (19) 30 (15.3)  
Paclitaxel + Carboplatin q 1 wk. 3 (14.3) 28 (14.3)  
Paclitaxel + Carboplatin q 3 wks. 14 (66.7) 133 (67.9)  

With Carboplatin, n (%)   0.847 
No 4 (19.0) 34 (17.3)  
Yes 17 (81.0) 162 (82.7)  

Paclitaxel dose, n (%)   0.388 
Low (<175mg/m2) 2 (9.5) 32 (16.3)  
High (≥175mg/m2) 19 (90.5) 164 (83.7)  

*BSA; Body Surface Area, HR; Hypersensitivity reaction, N; number 
 
จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เบื้องต้น

โดยใช้ สถิติ Chi-square test  หรือ Fisher exact 
test ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเกิดภาวะภูมิไว
เกินในผู้ป่วยที่ได้รับยา Paclitaxel ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เพศ โดยพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงพบภาวะ

ภู มิ ไ ว เ กิ น เ พ่ิ ม ขึ้ น ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ช า ย  (p-
value=0.044) และปั จ จั ย อ่ื น  ได้ แก่ โ ร ค ร่ ว ม
ทางด้านจิตเวช (p-value=0.015)  โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (p-value=0.030) พบภาวะภูมิไวเกิน
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เกิดภาวะภูมิ
ไ ว เกิ น  มากกว่ า  แต่ ไม่ มี นั ยส าคัญทางสถิติ  
น อ ก จ า ก นี้ พ บ ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า น า สู ต ร  A 
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(Dexamethasone 20 mg IV/ Chlorpheniramine 
10 mg IV/ Famotidine 20 mg oral เกิดภาวะภูมิ
ไวเกินมากท่ีสุด (เป็นจ านวน 9 ราย) แต่ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่
ได้ รั บยาน าสู ตร B (Dexamethasone 20 mg IV/ 

Diphenhydramine 25 mg/  Dexamethasone 4 
mg oral 12 และ 6 ชั่วโมง ก่อนให้ยา Paclitaxel) 
แ ล ะ สู ต ร  C (Dexamethasone 20 mg IV/ 
Diphenhydramine 25 mg oral/ Famotidine 
20 mg oral) 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินของยา Paclitaxel ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโดยใช้ 
Logistic regression  

Factor 
Univariable logistic 

regression 
Multivariable logistic 

regression 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Premedication     

สูตร A 

Dexamethasone 20 mg IV 

Chlorpheniramine 10 mg IV 

Famotidine 20 mg oral 
 

2.000  

(0.673, 5.940) 

0.212 1.118 

(0.301, 4.153) 

0.867 

สูตร B 

Dexamethasone 20 g IV 

Diphenhydramine 25 mg oral 

Dexamethasone 4 mg oral 

(12,6 hr.before Paclitaxel) 
 

1.206  

(0.371, 3.925) 

0.755 0.883 

(0.253, 3.076) 

0.883 

สูตร C 

Dexamethasone 20 mg IV 

Diphenhydramine 25 mg oral 

Famotidine 20 mg oral 
 

Ref  ref  

Age group (≥60 years) 0.915 
(0.371, 2.253) 

0.847 0.815 
(0.319,2.082) 

0.668 
 

Regimen of chemotherapy     
Paclitaxel  ref  ref  
Paclitaxel + Carboplatin 0.892  

(0.282, 2.818) 
0.846 1.035 

(0.242,4.428) 
0.963 
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Factor 
Univariable logistic 

regression 
Multivariable logistic 

regression 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Dose     
Low (<175mg/m2) Ref  Ref  
High (≥175mg/m2) 1.854  

(0.411, 8.353) 
0.422 1.424 

(0.289,7.018) 
0.664 

Female 3.408  
(0.970,11.972) 

0.560 3.833 
(0.926,15.856) 

0.064 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโดยใช้ Multivariable Logistic Regression 
แสดงความสัมพันธ์ของสูตรยาที่ใช้ในการป้องกัน
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยา
น าสูตร A พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกิน
มากที่สุด รองลงมาได้แก่ สูตร B และ C ตามล าดับ 
โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาน าสูตร A และ B มี
โอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกิน เป็น 1.1 เท่า (95% CI; 
0.301-4.153) และ 0.8 เท่า (95% CI; 0.253-3.076) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยาน า สูตร C ตามล าดับ 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากว่าหรือเท่ากับ 60 ปี พบความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะภูมิไวเกินมากกว่าผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 60 ปี 0.8 เท่า (95% CI; 0.319-2.082) 
และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยาที่ประกอบด้วย 
Paclitaxel + Carboplatin พบความเสี่ยงในการ
เกิ ด  ภ าวะภู มิ ไ ว เ กิ น  เ ท่ า กั บผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ 
Paclitaxel ชนิ ด เดี ยว   (95% CI; 0.242-4.428) 
โดยขนาดยา Paclitaxel ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
175 mg/m2  พบความเสี่ยงการเกิดภาวะภูมิไว
เกิน 1.42 เท่า (95% CI; 0.289-7.018) 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัว
แปรเบื้องต้นต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยใช้สถิติ 

bivariate logistic regression analysis โ ด ย
ก าหนดค่า p-value ≤ 0.05  พบปัจจัยที่มีผลกับ
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ เพศ   อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรม และปัจจัยต่างๆที่
แพทย์คิดว่าอาจมีผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
ได้แก่ เพศ  อายุ ยาน า(premedication) ขนาดยา 
มาทดสอบโดยใช้สถิติ  multivariable logistic 
regression อีกครั้ ง  พบว่าไม่มีปัจจัยใดเลยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ที่ได้
อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอ่ืนที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น 
ประวัติแพ้ยา การให้ยาร่วมอ่ืน โรคประจ าตัวด้าน
ภูมิแพ้ หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

วิจารณ์ 
ผลการศึกษาอุบัติการณ์การการเกิดภาวะ

ภูมิไวเกิน จากยา Paclitaxel ในกลุ่มตัวอย่าง พบ
อุบัติการณ์ร้ อยละ 9.67 ซึ่ งพบมากกว่ าจาก
การศึกษาของ Rungthip และคณะ และการศึกษา
ของ M. A. Bookman และคณะ ที่พบอุบัติการณ์ 
ร้อยละ 4.24 และ 4.6 ตามล าดับ แต่พบน้อยกว่า
การศึกษาของ นภาวรรณ ล้ออิสระตระกูล และ
คณะ ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 20.20โดยอาจ
เนื่องมาจากสภาวะของผู้ป่วยแต่ละการศึกษามี



232                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะภูมิไวเกินที่แตกต่างกัน (9,13,22) 
ผู้ ป่ ว ยส่ วน ใหญ่มี ภ าวะภู มิ ไ ว เกิ นระดับ  1-2 
สอดคล้องกับการศึกษาก่ อนหน้ า  และอาจ
เนื่องมาจากหน่วยเคมีบ าบัดมีแนวทางในการ
บริหารยาให้ผู้ป่วยตามโปรโตคอลที่ก าหนดไว้ และ
มีการแนะน าผู้ป่วยให้รายงานอาการทันที เมื่อเริ่ม
แสดงอาการ 

ผลของการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดภาวะภูมิไวเกินกับปัจจัยต่างๆ 
พบว่ายังไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอ่ืนที่เข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น ประวัติแพ้ยา การให้ยาร่วมอ่ืน โรค
ประจ าตัวด้านภูมิแพ้ หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าได้แก่ 
ก า ร ศึ กษ าขอ ง  Kamjad Puanfai, et.  Al พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกินในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (p-value=0.009)(19) งานวิจัย
ของ นภาวรรณ ล้ออิสระตระกูล และคณะ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
จากยา Paclitaxel ได้แก่อายุของผู้ป่วยและรอบที่
ให้ยา ผู้ป่วยที่อายุมากขึ้นพบภาวะภูมิไวเกินเพ่ิมขึ้น    
(p-value=0.049) (20) 

ส าหรับรูปแบบยาน า (premedication) 
เพ่ือป้องกันภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel ใน
การศึกษานี้มี 3 สูตร ซึ่งทั้งสูตร A, B และ C ตรง
ตามแนวทางมาตรฐานหรืองานวิจัยและการศึกษา
ก่ อ น ห น้ า  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า สู ต ร  C (ซึ่ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  Diphenhydramine 25 
mg/Dexamethasone 20 mg IV/Famotidine 
20 mg oral) สามารถป้องกันการเกิดภาวะภูมิไว
เกินได้ดีที่สุด โดยพบว่า สูตร A (ประกอบด้วยยา 
Dexamethasone injection 20 mg/ Chlorphenira 
mine 4 mg injection/ Famotidine 20 mg oral) 

พบอุบัติการณ์การเกิด hypersensitivity มากกว่า
สูตร C 2.0 เท่า (95%CI = 0.673-5.940) p-value 
= 0.765 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Tomohiko 
Harada, et al. ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ใ ช้  
Chlorpheniramine maleate injection แ ท น 
Diphenhydramine oral เ นื่ อ ง จ า ก ช่ ว ย ล ด
ระยะเวลาในการรักษา ลด workload ของแพทย์
และพยาบาล พบว่าการให้ Chlorpheniramine 
injection ทดแทน  Diphenhydramine ไ ม่ พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แต่เป็นการศึกษาที่
ท าในผู้ป่วยจ านวนน้อย 20 ราย(17) ส าหรับสูตร B 
(ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  Dexamethasone 20 mg 
injection /  Diphenhydramine 20 mg oral/ 
Dexamethasone 4 mg oral 12 และ 6 ชั่วโมง
ก่อนการให้ยา Paclitaxel)  พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน มากกว่าสูตร C 1.206 เท่า (95% 
CI =0.371-3.925) p-value = 0.865 โดยในสูตร 
B ไม่มียาในกลุ่ม H2-receptor antagonist แต่มี
ก า ร ใ ช้  Dexamethasone injection ร่ ว ม กั บ 
Dexamethasone oral. ดังนั้นผลจากการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า การให้ Famotidine ซึ่งเป็นยาใน
กลุ่ม H2-receptor antagonist ร่วมด้วย สามารถ
ลดอุบัติการณ์ภาวะภูมิไวเกินได้ ถึงแม้จะมีหลาย
การศึกษาก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นว่า H2-receptor 
antagonist ไม่มีผลในการลดอุบัติการณ์ภาวะ
ภูมิไวเกิน(15,16,23)  ส าหรับสูตร C ซึ่งตรงกับแนวทาง
ม า ต ร ฐ า น  พ บ แ น ว โ น้ ม ใ น ก า ร เ กิ ด 
Hypersensitivity reactions น้ อ ย ที่ สุ ด  จ า ก
การศึกษาก่อนหน้าไม่พบการศึกษาที่เหมือนกับ
งานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบ การปรับเปลี่ยนยาในกลุ่มเดียวกัน 
การลดขนาดยากลุ่ม steroid การเปรียบเทียบ
ระหว่าง steroid ชนิดฉีดกับชนิดกิน การตัดยา
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กลุ่ม H2-antagonist ออกจาก premedication 
ซึ่งได้กล่าวข้างต้นแล้ว   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
cohort study ข้อมูลของผู้ป่วยน ามาจากข้อมูลที่
บันทึกไว้ในเวชระเบียนโรงพยาบาลอาจมีข้อมูลไม่
ครบถ้วน เช่น ข้อมูลโรคประจ าตัว  และประวัติ
การใช้ยา ดังนั้นควรมีการขอข้อมูลจากโรงพยาบาล
ต้นสังกัดเพ่ิม 

สรุป 
สูตรน า (premedication) ในแต่ละสูตร

ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติในการป้องกันการ
เกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction) 
อย่างไรก็ตามพบว่าสูตร C มีอุบัติการณ์การเกิด

น้อยที่สุด ถึงแม้จากการศึกษาจะไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกล่าว อาจ
น ามาใช้ในการพิจารณาเลือกสูตรยาที่ ใช้ป้องกัน
ภาวะภูมิไวเกินในเบื้องต้นได้ 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย
ที่มารับเคมีบ าบัดส่วนใหญ่มีการรักษาโรคร่วมจาก
โรงพยาบาลอ่ืนท าให้ประวัติการใช้ยาและโรคร่วม
อาจรวบรวมข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน ทางคณะผู้วิจัยมี
ความเห็นว่ า ในการศึกษาครั้ งถัดไปควรเ พ่ิม
ระยะเวลาในการศึกษา หรือท าการศึกษาแบบพหุ
สถาบัน เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างมากขึ้น รวมทั้ง
ควรขอข้อมูลโรคประจ าตัว  และประวัติการใช้ยา
จากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยท าการรักษา เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการในเด็กที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ : การศึกษาแบบย้อนหลัง 
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บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็ก โดยมีปัจจัยหลายอย่างเกี่ยวข้องและการวินิจฉัยที่
หลากหลาย ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบ ระบบภูมิคุ้มกัน และการติดเชื้อระหว่างรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์: เพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะทุพโภชนาการในเด็กที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านทางเวชระเบียน
ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ.2566 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 284 ราย พบว่าตามเกณฑ์การเติบโตขององค์กรอนามัยโลก (WHO) 
พบความชุกของภาวะผอม (WFH z-score< -2  ) และเตี้ย (HFA z-score < -2)  อยู่ที่ร้อยละ 13 เท่ากัน 
ความชุกของภาวะน้ าหนักเกิน(WFH z-score > 2 / BMI z-score > 1) ร้อยละ 13 และภาวะอ้วน (WFH z-
score >3/ BMI z-score >2) ร้อยละ 14 ยังไม่พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องและไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ    
ทุพโภชนาการ 

สรุป: พบความชุกของภาวะโภขนาการขาดและเกินค่อนข้างสูง ร้อยละ 26 และ 27 ตามล าดับ การดูแล
ภาวะโภขนาการในเด็กเป็นส าคัญ ถึงแม้ยังไม่เจอปัจจัยเกี่ยวข้องและภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษานี้  และยัง
ต่อการการศึกษาต่อไป  
 
ค าส าคัญ: ทุพโภชนาการ ผอม เตี้ย อ้วน 
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Prevalence and Factors Associated with Malnutrition   of Pediatric Patients in 
Hospitalized at Tertiary Care Hospitals  

Kamolwan Saeung, M.D. 
Department of pediatrics, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Malnutrition is a common condition among children, influenced by many factors 
and differences in diagnostic criteria. It significantly affects growth, immunity, and increasing 
infection during hospitalization. 

Objective: To determine the prevalence of malnutrition and associated factors in hospitalized 
children at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods: This is a retrospective descriptive study. Medical records of pediatric 
inpatients admitted to Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital between June 1 , 2023 , and 
June 30, 2024, were corrected.  

Results: A total of 284  participants were included. Based on the World Health Organization 
(WHO) growth criteria, the prevalence of wasting (WFH z-score < -2) and stunting (HFA z-score 
< -2) was 13%  each. The prevalence of being overweight (WFH z-score > 2/BMI z-score > 1) 
was 13%, while obesity (WFH z-score > 3/BMI z-score > 2) was 14%. No significant associated 
factors or complications from malnutrition were identified. 

Conclusion: The prevalence of both undernutrition and overnutrition was relatively high, at 
26% and 27%, respectively. Nutritional management in children remains important, although 
this study did not identify significant associated factors or complications. Further research is 
warranted. 

Keywords: Malnutrition, Wasting, Stunting, Obesity 
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บทน า 
 ภ า ว ะ ทุ พ โ ภ ช น า ก า ร  malnutrition 
หมายถึงกลุ่มอาการที่มีภาวะโภชนาการขาด หรือ
โภชนาการเกิน เกิดจากความไม่สมดุลระหว่าง
ได้รับสารอาหารและปริมาณสารอาหารที่ต้องการ 
ส่ งผลให้ ร่ างกายขาดพลั ง งาน  โปรตีน  หรื อ 
สารอาหารตัว อ่ืนๆ น าไปสู่การ เปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบของมวลร่างกาย (1) เกิดผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโต (2) ศักยภาพด้านการเรียนลดลง 
ส่งผลต่อระบบการเจริญพันธุ์และเป็นโรคเรื้อรัง
ตามมา(3) ปัจจุบันนี้ภาวะทุพโภชนาการในเด็กเป็น
ปัญหาที่พบบ่อยในประเทศที่ก าลังพัฒนา เป็นผล
จากการได้รับหรือเข้าถึงอาหารไม่เพียงพอ ปัจจัย
ทางด้านสังคม นโยบายการเข้าถึงอาหารของ
รัฐบาล เศรษฐานะรายได้ของครอบครัวและ
สิ่งแวดล้อมหรือสภาพอากาศ สุขภาวะของมารดา 
น้ าหนักแรกเกิดและการได้รับนมมารดาหลังเกิด(4,5) 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกิดความเจ็บป่วยแต่ละ
บุคคลทั้งฉับพลันและเรื้อรัง ท าให้เกิดการสูญเสีย
สารอาหาร ในขณะเดียวกันมีความอยากอาหารที่
ลดลง (6) ท าให้ เกิดความไม่สมดุลกันระหว่าง
สารอาหารต้องการและที่ได้รับในแต่ละวัน ผู้ป่วยที่
มีภาวะทุพโภชนาการท าให้ระบบภูมิต้านทานและ
การตอบสนองต่อการติดเชื้อเปลี่ยนแปลงไป ท าให้
มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นระหว่างนอน
โรงพยาบาล บาดแผลหายช้าลง ท าให้ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลระยะฟ้ืนตัวและอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ้ าเพ่ิมขึ้น(7-10)   
 การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการมีหลาย
เกณฑ์การวินิจฉัย(2) ยกตัวอย่างท่ีนิยมใช้ในประเทศ
ไทยคือ  

1. เกณฑ์การเติบโตขององค์กรอนามัยโลก 
(WHO)ปี  2006 ใช้ค่ าน้ าหนักและส่ วนสู ง  มา

เปรียบเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต และค านวณ
เป็นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากน้ าหนักเทียบกับ
ส่วนสูง (WFH z-score) น้อยกว่า -2  เป็น ภาวะ
ผอม (wasting) บ่งบอกถึงการขาดสารอาหารแบบ
ฉับพลัน (acute malnutrition) หากค่ าส่ วนสู ง
เทียบอายุ (HFA z-score) น้อยกว่า -2  เป็นภาวะ
เตี้ย (stunting) บ่งบอกถึงการขาดสารอาหารแบบ
เรื้อรัง (chronic malnutrition) 

2. Waterlow classification (11) โ ด ย ใ ช้
เกณฑ์น้ าหนักเทียบกับส่ วนสู งที่ ควรจะ เป็น 
(WFH%) ค านวนออกมาเป็นร้อยละ หากน้อยกว่า 
ร้อยละ 90 เป็น ภาวะผอม หากค่าส่วนสูงเทียบ
อายุที่ควรจะเป็น (HFA%) น้อยกว่า ร้อยละ95 
เป็นภาวะเตี้ย  

3. ดัชนีมวลกาย (BMI) หาก BMI z score  
น้อยกว่า -2  ถึงว่าเป็นภาวะผอม 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบความชุกของภาวะทุพ
โภขนาการ 6-50% ในประเทศที่ก าลังพัฒนา(12-13) 
และในผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีภาวะทุพโภชนาการสูงถึง 
37.19%(14)  ส าหรับการศึกษาทที่ประเทศไทย ในปี 
2019 พบความชุกของภาวะทุพโภชนาการและ
ภาวะทุพโภชนาการระหว่างนอนโรงพยาบาลใน
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อายุ
ตั้งแต่ 1 เดือนจนถึง 18 ปี ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในจังหวัดกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ขอนแก่น พบความชุกของภาวะ ผอม เตี้ย น้ าหนัก
ตัวเกิน และ อ้วน อยู่ที่  16%, 24% และ 10% 
ตามล าดับ(15) การศึกษาในปี 2023 ศึกษาในผู้ป่วย
เด็กที่นอนโรงพยาบาลระดับตติยะภูมิในภาคกลาง
และภาคอีสาน พบความชุกของภาวะผอม 14.3%, 
และ เตี้ยอยูท่ี ่23.6%(16) 

ยังไม่พบการศึกษาใดที่หาค่าความชุกของ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ทุ พ โ ภ ช น า ก า ร ใ น จั ง ห วั ด



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                   239 

 

นครศรีธรรมราช ซึ่งมีวัฒนธรรมการด ารงชีวิต 
ปัจจัยทางด้านอาหาร สังคม เศรษฐานะที่แตกต่าง
กันผลของการวิจัยจะเป็นข้อมูลที่แสดงถึงปัญหา
ทุพโภชนาการในเด็ก เพ่ือให้แพทย์หรือบุคลากร
สุขภาพใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้ค าแนะน า 
และ เฝ้ า ร ะวั งปั จ จั ยที่ สั ม พันธ์ กั บภา ว ะทุ พ
โภชนาการของผู้ป่วยเด็ก  

วัตถุประสงค์ 
1. เ พ่ื อประ เมินความชุ กของภาวะทุ พ

โภชนาการในเด็กที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2.  เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการในเด็กที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective study)  เก็บรวบรวม
ประวัติและข้อมูลผ่านทางเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ วันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ.2566 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 โดย
การศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเลขที่รับรอง 
B002/2568 ล ง วั น ที่  20 พฤ ศ จิ ก า ย น  2567  
 

ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ค านวณตัวอย่างกลุ่มประชากร อ้างอิงจาก
การศึกษาที่(15)  พบภาวะทุพโภชนาการ 16% ผู้วิจัย
ใช้สมการการค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
เพ่ือประเมินค่าสัดส่วน โดยก าหนดค่า ความเชื่อมั่น 
ที่ 95% ความแม่นย าไม่เกิน 5% โดยใช้สมการใน
การค านวณคือ 

𝑍2𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

N = ขนาดกลุ่มประชากร  
Z = ค่าความเชื่อม่ันที่ 95% = 1.96  
P = ความชุก = 0.16  
D = ความแม่นย าไม่เกิน 5% 

ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 207 ราย เพ่ือ
การเก็บข้อมูลให้ครบถ้วนหากเวชระเบียนไม่
สมบูรณ์จึงเก็บรวบรวมเพ่ิมเติม 40% ดังนั้นจึงท า
การสุ่มอย่างง่ายจ านวน 300 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 31 วัน – 
15 ปี ที่ เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 – 30 
มิถุนายน 2567 

เกณฑ์การคัดออก 
1. เวชเบียนของผู้ป่วยเด็กที่ไม่มีการบันทึก

การประเมินทางด้านโภชนาการในเวชระเบียน 
2. เวชเบียนของผู้ป่วยเด็กที่มีประวัตินอน

โรงพยาบาลซ้ าภายใน  30 วัน  

แบบแผนการวิจัย 
  ผู้ท าวิจั ย ได้ เสนอและได้ตอบรับจาก
คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ B002/2568 
ผู้วิจัยขอประวัติผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าและ 
สุ่มตัวอย่างโดยใช้เลข AN จ านวน300 คน และขอ
แฟ้มประวัติจากเวชระเบียน โดยจะคัดเวชระเบียนที่
มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ออก หลังจากนั้นผู้วิจัยหลักเพียง
คนเดียวจะท าการเก็บข้อมูลต่างๆดังต่อไปนี้ โดยระบุ
ลงในเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยจริยธรรม  
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เครื่องมือหรือแบบบันทึกข้อมูล 
1. ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ 

โรคประจ าตัว ความเจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย (17) การเข้ารับ
การผ่าตัด ผู้ดูแล รายได้ของผู้ดูแล  

2. ข้อมูลทางโภชนาการ  ได้แก่  น้ าหนัก 
ส่วนสูงหรือความยาว  

3. ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร รั ก ษ า ร ะ ห ว่ า ง น อ น
โรงพยาบาล (clinical outcome) ได้แก่ จ านวนวันที่
นอนโรงพยาบาล (length of hospital stay) การ
ติ ด เ ชื้ อ ร ะหว่ า งน อน โ ร ง พย า บาล  (hospital 
acquired infection rate) ไ ด้ แ ก่  hospital 
acquired pneumonia, surgical site infection, 
catheter related blood stream infection, 
diarrhea, sepsis, urinary tract infection อั ต ร า
การเสียชีวิต (mortality rate)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ภาวะทางโภชนาการค านวณจากการ

เจริญเติบโตมาตรฐานตามเพศและอายุ และค านวน
เป็นค่า  Z-score ได้แก่  height-for-age Z-score, 
weight-for-height Z-score แ ล ะ  BMI Z-score 
โดยอ้างอิงจากมาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การ
อนามัย (WHO growth standard) โดยใช้โปรแกรม 
WHO Anthro (ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี)และ 
WHO Anthro Plus (ส าหรับเด็กอายุมากกว่า 5 ปี) 
ในการค านวณ  (https://www.who.int/tools/ 
child-growth-standard/software)   

2. ข้ อมู ล เ ชิ ง พ ร รณนา โ ดยแสด ง เป็ น
ค่าความถี่ ร้อยละ ในส่วนของข้อมูลพ้ืนฐาน ภาวะ
โภชนาการ โรคประจ าตวั 

3. ร าย ง านค่ า ค ว ามชุ ก ขอ งภ า ว ะทุ พ
โภชนาการเป็นจ านวนร้อยละ  

4. ท าการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเพ่ือ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
ดังกล่าว โดยใช้ chi-square และ P-values น้อย
กว่า 0.05 จึงจะถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ผลการศึกษา 
  จากการทบทวนเวชระเบียนกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเด็ก ได้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีข้อมูลครบสมบูรณ์
ทั้งสิ้น 284 ราย  

ข้อมูลพื้นฐาน 
  ผู้เข้าร่วมงานวิจัย เพศชายจ านวน คิดเป็น 
57.4% ค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 67 เดือน ทั้งหมด
เป็นคนเชื้อชาติไทย มีโรคประจ าตัว 22.9 % สาเหตุ
ของการนอนโรงพยาบาลเป็นการมาตามนัด 10.9% 
มานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
89.1% เมื่อแบ่งความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลพบว่า ผู้ระดับที่1 37.3% ระดับท่ี 2 
50% และระดับที่ 3 12.7% ผ่าตัดใหญ่ระหว่างนอน
โรงพยาบาล 14.8% โดยส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดไส้ติ่ง 
และนัดมาผ่าตัดไส้ เลื่อน ผู้ดูแลหลักเป็นพ่อแม่
จ านวน 91.2%  ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว
เพียงพอร้อยละ 99.7 ดั งตารางที่  1 โรคระบบ
ทางเดินอาหารเป็นสาเหตุในการนอนโรงพยาบาล
มากที่สุด 29.3% รองลงมา โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคติดเชื้อ โรคระบบประสาท 25.3%, 22.1%, 
11.9% ตามล าดับ และโรคในระบบอ่ืนๆตามตาราง
ที่ 2  โรคประจ าตัวที่พบได้มากที่สุดคือ โรคหอบหืด 
16.9% และโรคอื่นๆดังตารางที่ 2  

 
 

https://www.who.int/tools/
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากร 

ข้อมูล 

(ร้อยละ) 

ทัง้หมด 

284 ราย 

(ร้อยละ) 

โภชนาการปกติ 

(140 ราย) 

(ร้อยละ) 

โภชนาการขาด 

(67 ราย) 

(ร้อยละ) 

โภชนาการเกิน 

(77 ราย) 

(ร้อยละ) 

P-value 

เพศ; ชาย  163 (57.39) 75 (53.6) 43 (64.2) 45 (58.4) 0.34 

อาย;ุ (เดือน) 67 (30.5,119) 72 (28,120) 54 (25,107) 72 (28.5,120) 0.09 

มีโรคประจ าตัว  65 (22.9) 28 (20) 20 (29.9) 17 (22.1) 0.28 

มาตามนัด  

เจ็บป่วยเฉียบพลัน  

31 (10.9) 

253 (89.1) 

17 (12.1) 

123 (87.9) 

9 (13.4) 

58 (86.6) 

5 (6.5) 

72 (93.5) 

0.33 

รับการผ่าตัดใหญ่  42 (14.8) 21 (15) 9 (13.4) 12 (15.6) 0.93 

เจ็บป่วยระดับท่ี 1 

เจ็บป่วยระดับท่ี 2 

เจ็บป่วยระดับท่ี 3 

106 (37.3) 

142 (50.0) 

36 (12.7) 

59 (42.1) 

66 (47.1) 

15 (10.1) 

21 (31.3) 

39 (58.2) 

7 (10.5) 

26 (33.8) 

37 (48.0) 

14 (18.2) 

0.24 

พ่อแม่เลี้ยงดู 

ปู่ย่าตายายเลี้ยงดู 

อ่ืนๆ 

259 (91.2) 

23 (8.1) 

2 (0.7) 

126 (90) 

13 (9.3) 

1 (0.7) 

63 (94.0) 

3(4.5) 

1(1.5) 

70 (90.9) 

7 (9,1) 

0 

0.62 

รายได้ครอบครัว 

เพียงพอต่อรายจ่าย 

ไม่เพียงพอ 

 

283 (99.7) 

1 (0.3) 

 

140 (100) 

- 

 

66 (98.5) 

1 (1.5%) 

 

77 (100) 

- 

0.20 

จ านวนวันที่นอน

โรงพยาบาล  

2 (2,4) 2 (2,4) 3 (2,4) 3 (2,5) 0.56 

ติดเชือ้ระหว่างนอน รพ. 

ไม่ติดเชือ้ระหว่างนอน รพ. 

7 (2.5) 

277 (97.5) 

3 (2.1) 

137 (97.9) 

1 (1.5) 

66 (98.5) 

3 (3.9) 

74 (96.1) 

0.61 

- ติดเชื้อที่ปอด 

- ติดเชื้อที่แผล 

-ติดเชื้อในกระแสเลือด 

-ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

1 (14.3) 

1 (14.3) 

1 (14.3) 

4 (57.1) 

- 

- 

1 (33.3) 

2 (66.7) 

- 

- 

- 

1 (100) 

1 (33.3) 

1 (33.3) 

- 

1 (33.3) 

0.59 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพ้ืนโรคประจ าตัว ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะเจ็บป่วยที่มาตามนัดตามระบบ 

โรคประจ าตัว 65 ราย (ร้อยละ) 
-หอบหืด                                               11 (16.9) 
-ทาลัสซีเมีย                                            10 (15.4) 
-ลมชัก                                                     4 (6.1) 
-มะเร็ง                                                     4 (6.1) 
-ทางเดินอาหาร                                             4 (6.1) 
-อ้วน                                                       4 (6.1) 
-โรคเลือดอื่นๆ                                              4 (6.1) 
-ปากแหว่ง                                                  3 (4.6) 
-โรคหัวใจ                                                   3 (4.6) 
-พัฒนาการล่าชา้                                            3 (4.6) 
- สมองพิการ                                              3 (4.6) 
- ไตเรื้อรัง                                                    3 (4.6) 
- เกิดก่อนก าหนด                                             2 (3.1) 
- ต่อมไร้ท่อ                                                 2 (3.1) 
- ภูมิคุ้มกัน                                                  2 (3.1) 
- พันธุกรรม                                                1 (1.5) 
- อื่นๆ                                                     2 (3.1) 

เจ็บป่วยเฉยีบพลัน 253 ราย (ร้อยละ) 
- ทางเดินอาหาร                                       74 (29.3) 
- ทางเดินหายใจ                                      64 (25.3) 
- ติดเชื้อ                                                 56 (22.1) 
-ระบบประสาท                                       30 (11.9) 
- โรคไต                                                  8 (3.2) 
-มะเร็งและเม็ดเลือด                                      2 (0.8) 
-อุบัติเหตุ                                                       5 (2) 
-สารพิษ                                                        5 (2) 
-ภูมิคุ้มกัน                                                     3 (1.2) 
-ไฟไหม้                                                         2 (0.8) 
-อื่นๆ                                                    4 (1.6) 
มานอนโรงพยาบาลตามนัด 31 ราย (ร้อยละ) 
- ทางเดินอาหาร                                       6 (19.4) 
- มะเร็งและเม็ดเลือด                                    9 (29) 
- ก้อนเนื้อ                                                    5 (16.1) 
- ปากแหว่ง                                                  3 (9.7) 
-ต่อมน้ าเหลืองโต                                           2 (6.5) 
-ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า                              2 (6.5) 
- อื่นๆ                                                 4 (12.9) 

ข้อมูลทางด้านโภชนาการ  
 หากอ้างอิงตามดัชนีมวลกาย (BMI) โดยใช้
ฐานข้อมูลองค์กรอนามัยโลก( WHO) เทียบกับอายุ 
เพศ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย มีค่ามัธยฐานของค่าเบี่ยงเบนดัชนีมวลกาย -
0.27 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 54.9 พบ
ภาวะผอม (wasting) จ านวน 27 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
9.5 ผอมระดับรุนแรง 10 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.5 
นอกจากนี้ยังพบน้ าหนักเกิน ร้อยละ 17.3 และ 
อ้วน ร้อยละ 14.8 ส าหรับความสูง ค่ามัธยฐานค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความสูงเทียบกับอายุ อยู่ที่ 
-0.56 ส่วนใหญ่มีความสูงตามอายุในเกณฑ์ปกติ 

ร้อยละ 87 พบภาวะเตี้ย และภาวะเตี้ยรุนแรง ร้อยละ  
9.5 และ ร้อยละ 3.5 ตามล าดับ ดังตารางที ่3 หาก
ใช้เกณฑ์ตาม Waterlow classification(9) โดยใช้
ฐานข้อมูลของเด็กไทย พบภาวะโภชนาการปกติ 
ร้อยละ 53.1 ผอมเล็กน้อย ร้อยละ 22.9 ผอม
ระดับกลาง ร้อยละ 5.6 เช่นเดียวกันยังพบ น้ าหนัก
เกิน และ  อ้วน ร้อยละ 9.5 และ ร้อยละ 8.8 
ตามล าดับ ส าหรับส่วนสูง อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
78.9 เตี้ยเล็กน้อย ร้อยละ 15.5 เตี้ยปานกลาง และ
เตี้ยรุนแรง ร้อยละ 4.2 และ ร้อยละ 1.4 ตามล าดับ 
ดังตารางที ่4 หากใช้เกณฑ์สากลขององค์กรอนามัย
โลกสามารถแบ่งได้เป็น กลุ่ม ภาวะโภชนาการขาด 
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(under nutrition) 23.6 พบภาวะ ผอม บ่งบอกถึง
การขาดสารอาหารแบบฉับพลัน ร้อยละ 13 และ 
เตี้ย บ่งบอกว่าขาดสารอาหารแบบเรื้อรัง ร้อยละ 

10.6 และในกลุ่มโภชนาการเกิน (over nutrition) 
ร้อยละ 27.1 โดยพบน้ าหนักเกิน และ อ้วน ร้อยละ 
14.1 และ ร้อยละ 13 ตามล าดับ ดังตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย 
 

                เครื่องมือประเมิน (ร้อยละ)            ความชุก (ร้อยละ) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนีมวลกาย (z score BMI) median, IQR -0.27 (-1.30,1.50) 

ผอมรุนแรง Severe wasting (z score BMI <-3)  

ผอมWasting (z score BMI <-2)  

ปกต ิ(z score BMI >-2-1)  

น้ าหนักเกิน (z score BMI >1)  

อ้วน (z score BMI >2)  

10 (3.5) 

27 (9.5) 

156 (54.9) 

49 (17.3) 

42 (14.8) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความสูงเทียบกับอายุ (HA z score) 

(median,IQR) 

-0.56 (-1.40, 0.58) 

ปกต ิ(HA z score ≥-2)  

เตี้ย (HA z score <-2)  

เตี้ยรุนแรง (HA z score <-3)  

247 (87) 

27 (9.5) 

10 (3.5) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลภาวะโภชนาการ เกณฑ์ตาม Waterlow classification โดยอ้างอิงฐานข้อมูลเด็กไทย 
 

          เกณฑ์ (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)           เกณฑ์ (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

น้ าหนักเทียบส่วนสูง (WFH)  

ปกต ิ(WFH =90-120) 

ผอมเล็กน้อย (WFH =80-90) 

ผอมปานกลาง (WFH=70-80) 

น้ าหนักเกิน (WFH =120-140) 

อ้วน (WFH >140) 

 

151 (53.1) 

65 (22.9) 

16 (5.6) 

27 (9.5) 

25 (8.8) 

ส่วนสูงเทียบอายุ (HA) 

ปกต ิ(HA≥95) 

เตี้ยเล็กน้อย (HA =90-94.9) 

เตี้ยปานกลาง (HA=85-89.9) 

เตี้ยรุนแรง (HA <85) 

 

224 (78.9) 

44 (15.5) 

12 (4.2) 

4 (1.4) 
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ตารางท่ี 5 แสดงภาวะโภชนาการ เกณฑ์ตาม WHO 
             ระดับโภชนาการ (ร้อยละ)   จ านวน (ร้อยละ)  
โภชนาการขาด (ผอม ,เตี้ย)*  

-ขาดสารอาหารเฉียบพลัน  

-ขาดสารอาหารเรื้อรัง  

67 (23.6) 

37 (13.0) 

37 (13.0) 

โภชนาการเกิน (น้ าหนักเกิน ,อ้วน)**  

-น้ าหนักเกิน  

-อ้วน  

77 (27.1) 

37 (13.0) 

40 (14.1) 
*ขาดสารอาหารเฉยีบพลัน=ผอม ค านวนจาก BMI z score <-2 , ขาดสารอาหารเรื้อรัง =เต้ีย ค านวนจากHF z score <-2  
** น้ าหนักเกินค านวนจาก WFH z core >2 ในเด็กอายุ<5ปี, BMI z score >1 ในเด็กอาย ุ>5 ปี,  
อ้วนค านวนจาก WFH z core >3 ในเด็กอายุ<5ปี, BMI z score >2 ในเด็กอายุ >5 ป ี
 

 เมื่อน าข้อมูลทางภาวะโภชนาการปกติ  
โภชนาการขาด และโภชนาการเกิน มาเปรียบเทียบ
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ ร่วมงานวิจัย  ไม่พบความ
แตกต่างของเพศ เหตุผลในการนอนโรงพยาบาล 
การได้รับการผ่าตัดระหว่างนอน ระดับความ
เจ็บป่วยในการนอนโรงพยาบาลและผู้ดูแลหลัก 
ส่วนโรคประจ าตัวพบในกลุ่มโภชนาการขาด
มากกว่ากลุ่ม อ่ืนคือ 29.9% แต่ยังไม่พบความ
แตกต่างกัน และพบผู้เข้าร่วมงานวิจัย 1 รายที่มี
รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายและอยู่ในกลุ่มภาวะ
โภชนาการขาด  ส าหรั บผลการรั กษาและ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีค่ามัธยฐาน
จ านวนวันของการนอนโรงพยาบาล 2 วัน ขณะที่
กลุ่มโภชนาการขาดและเกินเท่ากับ 3 วัน แต่ยังไม่
พบความแตกต่างกัน พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จ านวน 7 รายคิด เป็น  2.5% โดยพบในกลุ่ ม
โภชนาการปกติ  3 ราย  คิด เป็น  2.1% กลุ่ ม
โ ภ ชนากา รข าดแ ล ะ เ กิ น  1.5% และ  3.9% 
ตามล าดับ โดยรายละเอียดของการติดเชื้อดังแสดง
ตารางที ่1  
 

วิจารณ์ 
 งานวิจัยนี้ศึกษาย้อนหลังเพ่ือหาความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการในเด็ก
ที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ใน โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช พบว่ามีความชุกของภาวะผอม 
บ่งบอกถึงภาวะโภชนาการขาดแบบฉับพลัน ตาม
เกณฑ์ดัชนีมวลการ 13% โดยอยู่ในกลุ่ม ผอมน้อย 
3.5% และผอมมาก9.5% หากพิจารณาจาก เกณฑ์
ข อ ง  waterlow classification(11) อ้ า ง อิ ง จ า ก
ฐานข้อมูลของประชากรเด็กไทยพบความชุกได้
มากกว่าการอ้างอิงดัชนีมวลกาย พบภาวะผอม
น้อย 22.9% และผอมระดับกลาง 5.6% และหาก
ใช้ เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  โดยใช้ค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน น้ าหนักเทียบกับส่วนสูงน้อย
กว่ า  -2 พบภาวะผอม  13% ซึ่ ง ใกล้ เคี ย งกั บ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท าการศึกษาในกรุงเทพมา
หานคร (15,16,18) พบความชุกของภาวะผอม 13-
16% ในการศึกษานี้ยังพบความชุกภาวะเตี้ย ที่บง
บอกถึงภาวะโภชนาการขาดเรื้อรัง 13% ซึ่งน้อย
กว่าการศึกษาก่อนหน้า อาจจะเกิดจากการศึกษานี้
เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านเวชระเบียน ไม่ได้มีความ
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แม่นย าในการวัดอาจจะท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน 
และอาจเกิดจากการศึกษาก่อนหน้าเป็นการศึกษา
ในโรงพยาบาลตะติยะภูมิซึ่งผู้ป่วยมักจะมีการ
เจ็บป่วยเรื้อรังและซับซ้อนท าให้มีความชุกของการ
ขาดโภชนาการเรื้อรังได้สูงกว่า จะสังเกตได้ว่าหาก
ใช้เกณฑ์ของ waterlow classification(11) จะพบ
ความชุกของภาวะผอมและเตี้ยได้บ่อยกว่าการใช้
เกณฑ์อย่าง อ่ืน ซึ่ ง ในแนวทางเวชปฏิบัติของ
ประเทศไทยได้ใช้การวินิจฉัยตามเกณฑ์ดังกล่าว
อ้าง อิงตามฐานข้ อมูลที่ ยั ง ไม่มี ค่ า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานตามอายุและเพศ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้หา
ความสัมพันธ์ของภาวะแทรกซ้อนกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยแบบต่างๆยังคงไม่พบความสัมพันธ์และ
ความเกี่ยวข้องกันทางสถิต ิ
นอกจากนั้ น ง านวิ จั ยนี้ ยั งพบความชุ ก ขอ ง
โภชนาการเกินที่ค่อนข้างสูงถึง 27.1% โดยพบ
ความชุกของภาวะน้ าหนักเกิน 13% และความชุก
ของภาวะอ้วน14.1% ซึ่ งมากกว่ าการศึ กษา
(15)ก่อนที่พบความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและ
อ้วนที่ 10% ซึ่งอาจจะเกิดจากผู้ป่วยร่วมงานวิจัยมี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและมีโรคทางกายที่ซับซ้อน
กว่า แต่หากเปรียบเทียบกับการศึกษาในเด็กท่ีไม่ได้
เจ็บป่วยในประเทศไทย (19) ซึ่งพบความชุกของ
น้ าหนักเกินและภาวะอ้วนที่ 9.8% เท่ากัน งานวิจัย
นี้พบความชุกของภาวะโภชนาการเกินที่มากกว่า
การศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการเกินที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เพ่ือพิจารณา

หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ ยังไม่
พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านสถิติ เช่น อายุ รายได้
เพียงพอต่อรายจ่าย ผู้ดูแลหลัก จ านวนวันที่นอน
โรงพยาบาลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างนอน
โรงพยาบาล พบว่ายังไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มที่
มีภาวะโภชนาการขาด เกิน และปกติ แต่ในกลุ่ม
โภชนาการเกินมีแนวโน้มที่จะพบการติดเชื้อได้
มากกว่า 4% เทียบกับ 1.5% ในกลุ่มภาวะโภชนาการ
ขาด แต่ยังไม่พบความแตกต่างทางสถิติ อาจจะเกิด
จากจ านวนของผู้เข้าร่วมวิจัยยังน้อยเกินไป 
 งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดในด้านการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังท าให้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน 
แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้จะเป็นฐานข้อมูลเพ่ือ
งานวิจัยและการดูผู้ป่วยเด็กต่อไปในอนาคต 
 

สรุป 
 ภาวะทุพโภชนาการมีทั้งโภชนาการขาด 
หมายถึง ผอม หรือ เตี้ย และโภชนาการเกิน
หมายถึง น้ าหนักเกิน หรืออ้วน โดยเด็กที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
พบความชุกของภาวะผอมและเตี้ยอยู่ที่  13% 
เท่ากัน นอกจากนี้ยังพบภาวะน้ าหนักเกิน 13% 
และภาวะอ้วน 14% ถึงแม้ในการศึกษานี้ยังไม่พบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและไม่พบภาวะแทรกซ้อน แต่
การดูแลภาวะโภชขนาการในเด็กให้อยู่ในภาะปกติ
ถือเป็นหลักการที่ส าคัญเพ่ือให้เด็กเจริญเติบโต
อย่างสมบูรณ์และแข็งแรง 
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ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่ 30 วันของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
Segment ยกขึ้นทีม่ีภาวะช็อกจากโรคหัวใจในโรงพยาบาลตรัง 
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บทคัดย่อ 

บทน า : ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ การมีภาวะช็อก
จากโรคหัวใจร่วมด้วยท าให้อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกข้ึนที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจในโรงพยาบาลตรัง 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) ของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกขึ้นที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง  ตั้งแต่ มกราคม 
2564 - ธันวาคม 2566 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจ านวน 83 ราย ผลการศึกษาพบว่าภายใน 30 วันมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 37.4) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อัตราการ
กรองของไต (eGFR) (AOR = 0.94, 95% CI = 0.90-0.97, P = <0.001) , Ventricular arrhythmia (VT/VF) 
(AOR = 4.69, 95% CI = 1.26-17.51, P = 0.021)  และจ านวนยากระตุ้นความดัน (AOR = 2.88, 95% CI 
= 1.13-7.38, P = 0.027)   

สรุป : ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้นที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตรังมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 37.4 โดยอัตราการกรองของไต (eGFR), Ventricular 
arrhythmia (VT/VF) และจ านวนยากระตุ้นความดัน จะส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึน  

ค าส าคัญ : อัตราการเสียชีวิต ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน 
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Predictors of 30-Day Mortality of Cardiogenic Shock Complicating ST-
Elevation Myocardial Infarction at Trang Hospital  

Poonsawad Ruengwittayawong, MD. 
Department of Internal medicine, Trang Hospital 

 

Abstract 
Background: ST-elevation myocardial infarction is a major health problem in all countries. 
The presence of cardiogenic shock increases mortality in this patient population. 

Objective: To study the mortality rate and predictors of 30-day mortality of patients with 
acute ST segment elevation myocardial infarction with cardiogenic shock at Trang Hospital. 

Materials and Methods: This is a retrospective study of patients with acute ST segment 
elevation myocardial infarction with cardiogenic shock who were admitted to Trang Hospital 
from January 2021 to December 2023. 

Results: A total of 83 patients were included in this study. The results showed that 30-day 
mortality rate was 37.4% (31 patients). Factors that significantly affected the mortality rate 
were eGFR (AOR = 0.94, 95% CI = 0.90-0.97, P = <0.001), Ventricular arrhythmia (VT/VF) (AOR 
= 4.69, 95% CI = 1.26-17.51, P = 0.021), and the number of inotropic drugs. (AOR = 2.88, 95% 
CI = 1.13-7.38, P = 0.027)   

Conclusions: Patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction with cardiogenic 
shock admitted to Trang Hospital had a mortality rate of 37.4%. eGFR, Ventricular arrhythmia 
(VT/VF) and the number of inotropic drugs were associated with increased mortality. 

Keywords: Mortality, cardiogenic shock, ST-elevation myocardial infarction 
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บทน า 
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นปัญหา
ที่ส าคัญของระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ จาก
ข้อมูลสถิติ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย 
ในปีพ.ศ. 2560 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือด 31.8 ต่อประชากรแสนราย 
และหากติดตามผู้ป่วยมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันไป 1 ปี พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตมากถึง
ร้อยละ14  การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ 
ทั้งในการให้การวินิจฉัยด้วยความรวดเร็ว  การ
รักษาด้วย reperfusion therapy(1) 
 ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ (Cardiogenic 
shock) คื อภ า ว ะที่ มี ก า ร ลดล งขอ ง  cardiac 
output ส่งผลให้เกิดการลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะตามร่างกาย (end-organ hypoperfusion) 
และการขาด เลื อด ไป เลี้ ย ง เนื้ อ เยื่ อ  ( tissue 
ischemia) ภาวะช็อกจากโรคหัวใจพบได้ใน  
3-13% (2-4) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด โดย
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดและมีภาวะช็อกจาก
โรคหัวใจร่วมด้วยจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง   30-
60% (5-9) 
 จากการศึกษาของ Tamilla Muzafarova 
และคณะ ได้ศึกษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจจ านวน 
2,693 รายในระหว่างปี 2559-2563  พบว่าปัจจัย
ที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่  30 วัน
ได้ แก่  เ พศหญิ ง , อายุ , ไตว าย , เ บ าหวาน , 
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพด้วยวิธีปั๊มหัวใจ , การใส่
เครื่องช่วยหายใจ, มีเส้นเลือดตีบสามเส้น, มีเส้น
เลือด left main ตีบ และ ระยะเวลาระหว่างเริ่มมี
อาการจนได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจมากกว่า  
8 ชั่วโมง(10) 

 จากการศึกษาของ Weiqin Lin และคณะ 
ได้ศึกษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
ภาวะช็อกจากโรคหัวใจและได้รับการใส่  Intra-
Aortic Balloon Pump จ า น วน  2 42  ร า ย ใน
ระหว่างปี 2560-2562 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
การได้รับยากระตุ้นความดัน และภาวะซีด (11) 
 ผู้วิจัยต้องการศึกษาอัตราการเสียชีวิตและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลตรัง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาและ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลตรัง 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มี
ผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้นที่มีภาวะช็อก
จากโรคหัวใจในโรงพยาบาลตรัง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 
 ศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้นที่มีภาวะช็อก
จากโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง 
รวมทั้งผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ตั้งแต่ 
มกราคม 2564 - ธันวาคม 2566 โดยโครงการวิจัย
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลตรัง  รหัสโครงการ 
ID059/10-2567 หนังสือรับรองเลขที่ 059/2567 
โดยไม่มีการระบุ informed consent เนื่องจาก
เป็นการเก็บข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 
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เกณฑ์การคัดเลือก 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึนที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลตรังที่มีอายุมากกว่า 18 ปี และมี
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการวิจัย ประกอบด้วย 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ( fibrinolysis ) 
2. ผู้ป่วยที่ฉีดสีหลอดเลือดแล้วพบว่าไม่ใช่ STEMI 
3. ผู้ป่วยที่ ไม่ ได้ท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ        
4. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลข้อมูล
จะใช้โปรแกรม STATA ver. 16 โดยใช้ Fisher's 
exact test ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรจัดกลุ่ม (Categorical variable) และ Two 
sample t test และ Mann-Whitney U –test ใน
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่อเนื่อง 
( Continuous variable) ใ น ล า ดั บ ข อ ง ก า ร
วิ เคราะห์อนุมานทางสถิติ  ค่าสถิติทั้ งหมดจะ
ก าหนดค่าระดับความมีนัยส าคัญทางสถิต ิที ่      
p-value < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่มีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนที่มีภาวะ
ช็อกจากโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตรังตั้งแต ่มกราคม 2564 - ธันวาคม 2566 (ตาราง
ที่ 1) พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 97 ราย คัดเลือกออก
จ านวน 14 ราย และมีผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์คัดเลือด
เข้าทั้งหมด 83 ราย ผลการศึกษาพบว่าภายใน 30 วัน 
มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 31 ราย 
(ร้อยละ 37.4) ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง
แทรกซ้อน 6 ราย (ร้อยละ 7.2) ผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกผิดปกติ  4 ราย (ร้อยละ 4.8 ) และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.9) 
อายุเฉลี่ย 63.3 ปี โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 44.6) รองลงมาคือ 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 34.9) ผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตตัวบน (SBP) เฉลี่ย 78.7 mmHg มี
อัตราการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) 
เฉลี่ย 49.1% มีค่า Troponin I เฉลี่ย 1287.5 
ng/L ผู้ป่วยร้อยละ 49 มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(cardiac arrest) และผู้ป่วยร้อยละ 34.9 มีภาวะ 
Ventricular arrhythmia (VT/VF) ร่วมด้วย 
 จากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจพบเส้นเลือด
ที่เกิดการอุดตัน เส้นเลือด left main พบ 7 ราย (ร้อย
ละ 8.4) เส้นเลือด left anterior descending พบ 
28 ราย (ร้อยละ 33.7) เส้นเลือด left circumflex 8 
ราย (ร้อยละ 9.6)  เส้นเลือด right coronary 
artery พบ 40 ราย (ร้อยละ 48.2) 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่
เสียชีวิตและรอดชีวิตพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตรา
การเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญต่างสถิติได้แก่ เพศชาย, 
มีโรคเบาหวาน, มีโรคไตเรื้อรัง, ค่า Troponin ที่สูง, 
การที่มีภาวะ cardiac arrest, Ventricular arrhythmia 
(VT/VF) และ respiratory failure ร่วมด้วย 
 ระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนได้รับ
การเปิดหลอดเลือด (Door to wire) ที่ลดลง, การ
ดูดลิ่มเลือด (thrombus aspiration) และการให้
ย า Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor (Eptifibatide) 
ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ต่างสถิต ิ
  จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multivariable 
logistic regression analysis (ตารางที่ 2) พบว่า
มีปัจจัยที่ ส่ งผลต่ออัตราการเสียชีวิตอย่ างมี
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นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อัตราการกรองของไต 
(eGFR) (AOR = 0.94, 95% CI = 0.90-0.97, P = 
<0.001) , Ventricular arrhythmia (VT/VF) 

(AOR = 4.69, 95% CI = 1.26-17.51, P = 0.021)  
และจ านวนยากระตุ้นความดัน  (AOR = 2.88, 
95% CI = 1.13-7.38, P = 0.027)   

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลตรัง 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ทั้งหมด 
(n=83) 

เสียชีวิต 
(n= 31) 

รอดชีวิต 
(n= 52) 

P-value 

อายุ (ปี)  : Mean±SD 63.3±14.3 67±16 60.9±12.8 0.061 
เพศ    0.003 
  หญิง 20 (24.1%) 13 (41.9%) 7 (13.5%)  
  ชาย 63 (75.9%) 18 (58.1%) 45 (86.5%)  
BMI (kg/m2) : Mean±SD 22.7±3.8 23.2±4.2 22.3±3.5 0.296 
โรคประจ าตัว     
   โรคความดันโลหิตสูง 37 (44.6%) 17 (54.8%) 20 (38.5%) 0.146 
   โรคเบาหวาน 22 (26.5%) 13 (41.9%) 9 (17.3%) 0.014 
   ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 29 (34.9%) 14 (45.2%) 15 (28.9%) 0.132 
   โรคไตเรื้อรัง 16 (19.3%) 10 (32.3%) 6 (11.5%) 0.021 
   โรคหลอดเลือดสมอง 8 (9.6%) 4 (12.9%) 4 (7.7%) 0.464 
   สูบบุหรี ่  47 (56.6%) 13 (41.9%) 34 (65.4%) 0.037 
ผลเลือด     
อัตราการกรองของไต (eGFR): Mean±SD 62.1±27.8 41.2±21.8 74.5±23.3 <0.001 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) : Mean±SD 12.3±2.8 11.6±3 12.7±2.5 0.081 
Troponin I : Median (Min, Max)   1287.5  

(6, 50000) 
3430 

(11,50000)        
723   

(6, 27181)        
0.017 

Clinical     
อัตราการเต้นชีพจร (HR) : Mean±SD 83.4±27.5 88.5±29.7 80.3±25.9 0.193 
ความดันโลหิตตัวบน (SBP) : Mean±SD 78.7±13.0 78.5±13.9 78.8±12.6 0.920 
อัตราการบีบตัวของหัวใจ (Ejection 
fraction) (n=57) : Mean±SD 49.1±15.7 44.6±21.4 50.3±13.9 0.267 
   Congestive heart failure 32 (38.6%) 14 (45.2%) 18 (34.6%) 0.340 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
ทั้งหมด 
(n=83) 

เสียชีวิต 
(n= 31) 

รอดชีวิต 
(n= 52) 

P-value 

   Cardiac arrest 41 (49.4%) 22 (71.0%) 19 (36.5%) 0.002 
   AV block  13 (15.7%) 6 (19.4%) 7 (13.5%) 0.539 
   Ventricular arrhythmia (VT/VF)  29 (34.9%) 17 (54.8%) 12 (23.1%) 0.003 
   Respiratory failure 48 (57.8%) 25 (80.7%) 23 (44.2%) 0.001 
ระยะเวลา     
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการตรวจ
โดยบุคลากรทางการแพทย์ (Onset to 
FMC) (นาท)ี :  Median (Min, Max) 80 (4,2394) 80 (5,1440) 79.5 (4,2394) 

 
  

0.921 
ระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
เปิดหลอดเลือด (Door to wire) (นาท)ี   : 
Median (Min, Max) 43.5 (0,141) 55 (0,141) 38 (7,116) 

 
 

0.029 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการเปิด
หลอดเลือด (Onset to wire) (นาท)ี  
  : Median (Min, Max) 209.5(0,2505) 207 (0,1507) 210 (86,2505) 

 
 

0.992 
การรักษา     
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
(POBA) 20 (24.1%) 9 (29.0%) 11 (21.2%) 

0.417 

การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและ
ใส่ขดลวด (PCI)  51 (61.5%) 17 (54.8%) 34 (65.4%) 

 
0.340 

จ านวนขดลวด (Number of DES)    0.436 
  1 38 (45.8%) 14 (45.2%) 24 (46.2%)  
  2 11 (13.3%) 2 (6.5%) 9 (17.3%)  
  3 2 (2.4%) 1 (3.2%) 1 (1.9%)  
   Median (Min, Max) 1 (0,3) 1 (0,3) 1 (0,3) 0.237 
การดูดลิ่มเลือด (thrombus aspiration) 60 (72.3%) 18 (58.1%) 42 (80.8%) 0.025 
การใส่เครื่องพยุงหัวใจและระบบไหลเวียน
ด้วยบอลลูน (IABP) 50 (60.2%) 19 (61.3%) 31 (59.6%) 

 
0.880 

จ านวนเส้นเลือดหัวใจที่พบรอยโรค    0.832 
   1 เส้น  20 (24.1%) 7 (22.6%) 13 (25%)  
   2 เส้น  21 (25.3%) 7 (22.6%) 14 (26.9%)  
   3 เส้น 42 (50.6%) 17 (54.8%) 25 (48.1%)  
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
ทั้งหมด 
(n=83) 

เสียชีวิต 
(n= 31) 

รอดชีวิต 
(n= 52) 

P-value 

เส้นเลือดหัวใจที่ท าให้เกิดโรค (Culprit 
lesion) 

   0.001 

   Left anterior descending (LAD)  28 (33.7%) 10 (32.3%) 18 (34.6%)  
   Left circumflex (LCX)  8 (9.6%) 5 (16.1%) 3 (5.8%)  
   Right coronary artery (RCA)  40 (48.2%) 9 (29.0%) 31 (59.6%)  
   Left main 7 (8.4%) 7 (22.6%) 0 (0%)  
ยาที่ได้รับ     
  ASA  83 (100%) 31 (100%) 52 (100%) NA 
  P2Y12 inhibitor   83 (100%) 31 (100%) 52 (100%) NA 
  Anticoagulant 82 (98.8%) 30 (96.8%) 52 (100%) 0.373 
  Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor  
(Eptifibatide) 47 (56.6%) 13 (41.9%) 34 (65.4%) 

0.037 

  ยากระตุ้นความดัน (Inotropic drug)  78 (94.0%) 30 (96.8%) 48 (92.3%) 0.646 
  จ านวนยากระตุ้นความดัน    <0.001 
  0 5 (6.0%) 1 (3.2%) 4 (7.7%)  
  1 43 (51.8%) 8 (25.8%) 35 (67.3%)  
  2 32 (38.6%) 20 (64.5%) 12( 23.1%)  
  3 3 (3.6%) 2 (6.5%) 1 (1.9%)  
   Median (Min, Max) 1 (0,3) 2 (0,3) 1 (0,3) <0.001 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)     
   Median (Min, Max) 5 (1,35) 1 (1,16) 8 (3,35) <0.001 

 
ตารางท่ี 2   ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต วิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic 
regression analysis 

 Crude OR  
(95% CI) 

p-value Adjusted OR  
(95% CI) 

p-value 

   อัตราการกรองของไต (eGFR) 0.94 (0.92 - 0.97) <0.001 0.94 (0.90 - 0.97) <0.001 
   Ventricular arrhythmia (VT/VF) 4.05 (1.55 - 10.54) 0.004 4.69 (1.26 – 17.51) 0.021 
   จ านวนยากระตุ้นความดัน 4.40 (1.89 - 10.23) 0.001 2.88 (1.13 – 7.38) 0.027 
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วิจารณ์ 
 จากการศึกษาผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้นที่มีภาวะช็อก
จากโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง 
ตั้งแต่ มกราคม 2564 - ธันวาคม 2566 จ านวน 
83 ราย พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 31 ราย(ร้อยละ 
37.4) ซึ่ งใกล้ เคียงกับการศึกษาของ Dhaval 
Kolte3 และการศึกษาของ Lourdes Vicent(12) ที่
พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33.8 และ 36.7 
ตามล าดับ 
 ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง หรือมีอัตราการ
กรองของไตต่ า  (eGFR) สัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Padmaa Venkatasonและคณะ  ที่ผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้นที่มีโรคไต
เรื้อรังจะมีอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 2.8 เท่า(13) 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 
arrest), Ventricular arrhythmia (VT/VF), 
respiratory failure ร่วมด้วย, ผู้ป่วยที่มีเส้นเลือด 
left main อุดตัน และผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้น
ความดันสองตัวขึ้นไป ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่
เพ่ิมข้ึน แสดงถึงความรุนแรงของตัวโรคค่อนข้างสูง
ถ้ามีภาวะเหล่านี้ร่วมด้วย ท าให้เราควรเฝ้าระวัง
และติดตามอาการแทรกซ้อนในการรักษาเพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการตรวจ
โดยบุคลากรทางการแพทย์  (Onset to FMC) มี
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันในผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิต และ  
กลุ่มที่รอดชีวิต คือ 80 นาทีและ 79 นาที ตามล าดับ 
แสดงว่าไม่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต ในขณะที่
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
เปิดหลอดเลือด (Door to wire) มีค่าเฉลี่ย 55 นาที 
ในกลุ่มที่เสียชีวิต และ 38 นาที ในกลุ่มที่รอดชีวิต 
แสดงเวลาที่ลดลงในการเปิดหลอดเลือดส่งผลต่อ

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (P-value = 0.029) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Andrew Kochan
และคณะที่พบว่าผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิ ด  ST segment ยกขึ้ นที่ มี ภ า วะช็ อกจาก
โรคหัวใจจะมีอัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมมากขึ้นใน
ทุกๆ 10 นาทีที่เพ่ิมข้ึนในการเปิดหลอดเลือด(14) 
 กา ร ให้ ย า กลุ่ ม  Glycoprotein IIb/IIIa 
inhibitor (Eptifibatide) ซึ่งมีกลไกลดการเกาะตัว
กันของเกล็ดเลือดช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับ systematic review ของ 
Carolina Saleiro และคณะที่พบว่าการให้ยากลุ่ม
นี้ ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  ST 
segment ยกข้ึนที่มีภาวะช็อกจากโรคหัวใจจะช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ โดยไม่เพ่ิมอัตราการมี
ภาวะเลือดออกผิดปกติ(15) 
ข้อจ ากัด 
 เป็นการศึกษาที่ท าในผู้ป่วยโรงพยาบาล
ตรังเพียงโรงพยาบาลเดียว การเพ่ิมจ านวนผู้ป่วย
หรือจ านวนโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลจะท าให้ได้ผล
การศึกษาที่แม่นย าและเที่ยงตรงมากขึ้น 

สรุป 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิ ด  ST segment ยกขึ้ นที่ มี ภ า วะช็ อกจาก
โรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง
ตั้งแต่ มกราคม 2564 - ธันวาคม 2566 มีจ านวน 
83 ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ภายใน 30 วัน มีจ านวน 31 ราย (ร้อยละ 37.4) 
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตได้แก่ อัตราการ
กรองของไต  (eGFR), Ventricular arrhythmia 
(VT/VF) และจ านวนยากระตุ้นความดัน การทราบ
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะสามารถน าไปใช้พัฒนาการ
ดู แ ล รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ติ ด ต า ม
ภาวะแทรกซ้ อนของผู้ ป่ วยหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลันในโรงพยาบาลตรัง 
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บทน้า : การรักษาโรคไส้เลื่อนขาหนีบ และถุงน้้าอัณฑะด้วยการผ่าตัดแบบเปิดในปัจจุบัน พบอัตราการกลับ
เป็นซ้้าและอัตราการเป็นตรงข้ามที่สูง มีการรายงานการผ่าตัดส่องกล้องโดยปมไหมอยู่ด้านนอก สามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดดังกล่าวได้  
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โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาย้อนหลัง 5 ปี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย ที่ได้รับการ
วินิจฉัยไส้เลื่อนขาหนีบและถุงน้้าอัณฑะ ที่ผ่าตัดรักษาโดยการส่องกล้องทั้งหมด ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ในผู้ป่วยอายุ 0-15 ปี ตั้งแต่ป ี2017-2022  

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด จ้านวน 60 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 48 ราย ร้อยละ 80 และเพศหญิง 12 ราย 
ร้อยละ 20 พยาธิสภาพได้แก่ ข้างเดียว 46 ราย ร้อยละ 76 ด้านตรงข้าม 14 ราย ร้อยละ 24 โดยแบ่งเป็นไส้
เลื่อนขาหนีบ 46 ราย ร้อยละ 76 และ ถุงน้้าอัณฑะ 24 ราย ร้อยละ 24 ผลการรักษาพบว่า ระยะเวลาการ
ผ่าตัดในเพศชาย พยาธิสภาพข้างเดียวและสองข้างมีค่าเฉลี่ย 23.75 และ  30.4 นาที ตามล้าดับ ในเพศหญิง 
พยาธิสภาพข้างเดียว และสองข้างมีค่าเฉลี่ย 23 และ 30 นาที ตามล้าดับ พบอัตราการกลับเป็นซ้้า 1 ราย ร้อยละ 
1.6 ไม่พบการฝ่อของลูกอัณฑะหลังผ่าตัด  

สรุป : การผ่าตัดส่องกล้องเป็นวิธีการผ่าตัดที่ปลอดภัย อัตราการกลับเป็นซ้้าต่้า การหายของบาดแผลหลัง
ผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจ 

ค้าส้าคัญ : ไส้เลื่อนขาหนีบ, ถุงน้้าอัณฑะ 
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Laparoscopic Percutaneous Extraperitoneal Closure in Pediatric Indirect Inguinal 
Hernia and Hydrocele : Approaching and Outcomes in Regional Hospital Perspective 

Orathai Chankaew 
Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat 

Abstract 

Background: The etiology of indirect inguinal hernia and hydrocele in children is patent 
processus vaginalis. Traditional gold standard procedure is open repair. Conventional open 
herniotomy and hydrocelectomy has been reported the recurrent and metachronous rates. 
Now a day, Laparoscopic extraperitoneal closure has been reported the reduced these 
incidences.  

Objective: This report introduce the result of laparoscopic extraperitoneal closure technique 
in Maharaj  Nakhon Si Thammarat hospital 

Materials and Methods: The Retrospective study about Laparoscopic Percutaneous 
Extraperitoneal Closure in Pediatric Indirect Inguinal hernia and hydrocele in Maharaj  Nakhon 
Sri Thammarat , Age 0-15 years old. Collect data from 2017-2022. 

Results: A series of 60 children were all of inguinal hernia and hydrocele treat by laparoscopic 
percutaneous extraperitoneal closure in Maharaj  Nakhon Si Thammarat hospital. The patient 
were male 48( 80%)  and female 12( 20%) . The number of patent processus vaginalis are 
unilateral lesion 46(76%)  and metachronous lesion 14(24%) . The operative time in male 
populations in unilateral lesion was 23.75 mins and bilateral lesion was 30.4 mins and in 
female populations in unilateral lesion was 23 mins and bilateral lesion was 30 mins. 
Recurrence in 1 patient(1.6%). No postoperative testicular atrophy. 

Conclusion: Laparoscopic Percutaneous Extraperitoneal Closure of processus vaginalis in 
Pediatric Indirect Inguinal Hernia and Hydrocele has a safe , good and satisfy result of 
procedure  

Keywords: Indirect inguinal hernia, Hydrocele 
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บทน้า 
 ไส้เลื่อนขาหนีบและถุงน้้าอัณฑะในเด็ก
เป็นโรคที่พบบ่อยในเด็ก ส่วนใหญ่พบในเด็กผู้ชาย
มากกว่าเด็กผู้หญิง โดยจะพบข้างขวามากกว่าข้าง
ซ้าย จะพบไส้เลื่อนขาหนีบทั้งสองข้างได้ประมาณ
ร้อยละ 10 
 สาเหตุการเกิดในเด็ก เกิดจากการคงอยู่
ของ processus vaginalis และมีการเคลื่อนตัว
ของอวัยวะในช่องท้องผ่าน  internal inguinal 
ring ผ่ านมาทา ง  inguinal canal ลงมา ในถุ ง
อัณฑะ พบบ่อยในผู้ป่วยคลอดก่อนก้าหนด ผู้ป่วย
ที่มีแรงดันในช่องท้องสูง ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วย
ปัญหามีก้อนที่ขาหนีบและหรือก้อนที่ถุงอัณฑะใน
เด็กผู้ชาย และก้อนที่ขาหนีบและหรือก้อนที่
หัวหน่าวในเด็กผู้หญิง ก้อนมักจะโตขึ้นตอนที่มี
แรงดันในช่องท้องสูงขึ้น เช่น การเบ่ง ไอ และมี
ขนาดเล็กลงหรือยุบหายไปเมื่อนอน ตรวจร่างกาย
อาจจะคล้าพบก้อนโดยที่สามารถดันกลับเข้าไปใน
ช่องท้อง หรือดันกลับไม่ได้ในกรณีที่ไส้เลื่อนติด 
 การวินิจฉัยใช้ประวัติและการตรวจ
ร่างกายเป็นหลัก อาจจะใช้การตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (ultrasonography) ในกรณีที่ต้องการดู
พยาธิสภาพของอัณฑะหรือวินิจฉัยแยกโรค การ
รักษาไส้เลื่อนขาหนีบและถุงน้้าอัณฑะใช้การผ่าตัด
เป็นหลักเพราะมีความเสี่ยงไส้เลื่อนติดและท้าให้
ล้าไส้หรืออวัยวะที่ค้างเน่าได้ โดยมักจะพบในเด็ก
อายุน้อยกว่า 1 ปี ดังนั้นส่วนใหญ่จะผ่าตัดเมื่อ
ร่างกายพร้อมที่จะดมยาสลบ 

 ปัจจุบัน การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบและถุง
น้้าอัณฑะในเด็กมี 2 แบบ คือ การผ่าตัดแบบเปิด
และการผ่าตัดผ่านกล้อง โดยมีข้อดี ข้อเสียต่างกัน 
การผ่าตัดแบบเปิดเริ่มท้าในปี ค.ศ.1982 โดย Sir 
William Mitchel Banks ท้าผ่าตัด herniotomy 

โดยผูกถุงไส้เลื่อนที่ต้าแหน่ง external inguinal 
ring, ค.ศ.1941 William E. Ladd และ Robert 
E. Gross ท้า herniorrhaphy โดยผูกถุงไส้เลื่อน
และตัดถุงไส้ เลื่ อนด้านปลายออก ค.ศ.1993 
Montupet ท้าการผ่าตัดไส้เลื่อนโดยการส่องกล้อง
วิ ธี  intracorporal โ ด ย เ ย็ บ ปิ ด  peritoneum 
บริเวณ internal inguinal ring มีการพัฒนาการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบและถุงน้้าอัณฑะโดยการส่อง
กล้องมากขึ้น มีการผ่าตัดแบบ extracorporeal โดย
การเย็บจากด้านนอก ยังไม่มีข้อสรุปว่าวิธีใดดีที่สุด(2) 

 โดยพบว่าการผ่าตัดแบบส่องกล้องน่าจะมี
ประโยชน์ในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบสองข้างและ
ลดการเป็นไส้เลื่อนอีกข้างหนึ่ง(4,5)  

 ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมี
กุมารแพทย์ที่ท้าการรักษาไส้เลื่อนขาหนีบและถุง
น้้าอัณฑะในเด็ก ได้มีการรักษาทั้งแบบผ่าตัดแบบ
เปิดและการส่องกล้อง  

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษา ผลลัพธ์ของการรักษาไส้เลื่อน
ขาหนีบและถุงน้้าอัณฑะในเด็กโดยการผ่าตัดส่อง
กล้อง ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาย้อนหลัง 5 ปี โดยท้าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จากผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้เลื่อนขาหนีบและ
ถุงน้้าอัณฑะ และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดส่อง
ก ล้ อ ง ทั้ ง ห ม ด  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ในเด็กอายุ  0-15 ปี ตั้งแต่ปี  
2017-2022 เป็นระยะเวลา 5 ปี ผู้ป่วยจ้านวน
ทั้งหมด 60 ราย โดยศึกษาข้อมูลทั่วไป คือ เพศ 
อายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยและผ่าตัด  ผลการรักษา 
คือ ระยะเวลาท้าการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลัง
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การผ่าตัด  และความสวยงามของแผลผ่าตัด 
ระยะเวลาในการติดตามผลหลังผ่าตัดคือ 6 เดือน  
Laparoscopic technique  
 1.ขั้นตอนการดมยาสลบ  
 General anesthesia ผู้ป่วยจะได้รับการ
ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยห าย ใ จทุ ก ร า ย  แล ะ ใ ช้  muscle 
relaxants จัดทา่ผ่าตัดนอนหงาย จอมอนิเตอร์วาง
ต้าแหน่งปลายเท้าของผู้ป่วย แพทย์ผ่าตัดยืนฝั่ง
ตรงข้ามกับด้านที่ท้าการรักษา  
 2.ขั้นตอนการลงแผล port และแผลผ่าตัด 

ลงแผล vertical trans umbilical incision 
หรื อ  sub umbilical incision ขึ้ น กั บ ลั กษณะ
สะดือของผู้ป่วยแต่ละราย ความยาวแผล 1-1.5 
เซนติเมตร ใส่ช่องอุปกรณ์ขนาด 5 มิลลิเมตร 
ส้าหรับกล้องผ่าตัด 30 องศา ขนาด 3 มิลลิเมตร 
อาจใช้อุปกรณ์ผ่าตัด Grasper forceps ขนาด 3 
มิลลิเมตร ช่วยจับ peritoneum สร้างภาวะลมใน
ช่องท้องด้วยแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่ระดับความ
ดัน 8-12 มิลลิเมตรปรอท  
 3.ขั้นตอนผ่าตัดปิด processus vaginalis  
ประยุกต์ใช้เทคนิคของ Takehara et al ( 2 ) 

 
รูปที ่1 ภาพต้าแหน่งของช่องอุปกรณ์ผ่าตัดส่อง

กล้อง และต้าแหน่งแทงเข็มผ่าผนังหน้าท้อง 

 
รูปที ่2 ภาพอุปกรณ์ท่ีใช้เย็บปิด processus 
vaginalis คือ เข็ม spinal needle 20G และ 

ไหมเย็บ 2-0 Prolene 

 ก่อนเริ่มผ่าตัดปิดข้างที่มีพยาธิสภาพ จะ
ตรวจสอบ metachronous lesion ก่อนทุกครั้ง 
โดยการส่องกล้องดูข้างตรงข้างก่อนเสมอ หากมี 
metachronous lesion ก็สามารถเห็นได้จากการ
ส่องกล้อง และท้าการรักษาไปในคราวเดียวกัน 

สอดเข็มผ่าน skin incision ที่ เปิดด้วย
ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 15 สอยเข็มเริ่มจาก 12 นาฬิกา
ของ internal ring ล้อมรอบ hernial sac ระหว่าง
สอยเข็ม  อาจใช้  grasper forceps ช่วยจับดึง 
peritoneum  

ก า ร ส อ ย ส า ม า ร ถ ใ ช้ ทิ ศ ท า ง แ บ บ 
clockwise หรือ counterclockwise rotation ก็
ได้ ครึ่งวงแรกจะเป็นการสร้างห่วง เพ่ือใช้ดึงปลาย
ไหม จากการสอยอีกครึ่งวงถัดมา ปลายไหมจาก
การสอยอีกครึ่งวงจะถูกสอดเข้าไปในห่วงที่ท้าไว้
ครั้งแรก และจะโดนดึงออกจากช่องท้อง และ    
ผูกปมนอกช่องท้อง  โดยฝั่ งอยู่ ในชั้นเนื้อเยื่อ           
(subcutaneous tissue) เรียกวิธีนี้ว่า extraperitoneal 
closure technique ตรวจสอบบริเวณเย็บปิดอีก
ครั้งว่า ไม่มี peritoneal gap   

การผ่าตัดข้างซ้ายหรือขวา ใช้เทคนิค
เดียวกัน 
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รูปที ่3 ภาพการแทงเข็มผ่านผิวหนัง ในเด็กผู้หญิง (ข้างซ้าย) (A) แทงเข็มนอกเยื่อบุ peritoneum (B และ C) 
ปล่อยไหมเพ่ือท้า loop ส้าหรับเย็บปิด (D) สอยเข็มอีกด้านเพ่ือให้ครบรอบวง processus vaginalis (E และ 
F) สอยไหมอีกด้านเข้าไปใน loop พร้อมกับถอยเข็มออก (G) ปลายไหมท่ีเหลือจะถูกดึงมาผูกปมนอกช่องท้อง
ใต้ชั้นผิวหนัง (Extraperitoneal closure’s knot) (H) Processus vaginalis ที่ถูกเย็บปิดเรียบร้อยแล้ว 
 
 

 
รูปที่ 4 ภาพแสดง processus vaginalis ในเด็กผู้ชาย (ข้างซ้าย) (A) ลักษณะของ patent processus 
vaginalis ก่อนเย็บปิด (B) processus vaginalis หลังเย็บปิดเรียบร้อยแล้ว 
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โ ร ค ไส้ เ ลื่ อ นข า หนี บ แล ะถุ ง น้้ า อัณ ฑ ะ  ใ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ทั้งหมด 
จ้านวน 60 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ้านวน 48         
ราย ร้อยละ 80  และเพศหญิง จ้านวน 12 ราย   

ร้อยละ 20 โดยพยาธิสภาพได้แก่ ข้างเดียว จ้านวน 
46 ราย ร้อยละ 76  ด้านตรงกันข้าม จ้านวน 14 
ราย  ร้อยละ 24 แบ่งเป็นโรคไส้เลื่อนขาหนีบ 
จ้านวน  46 ราย ร้อยละ 76 และถุงน้้ า อัณฑะ  
จ้านวน 14 ราย ร้อยละ 24 ( ตารางที่1 ) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (Demographic data of the studied group; Age, sex and presentations) 
 

ข้อมูลที่ศึกษา                                                                           จ้านวน(ร้อยละ) 

เพศ 
 ชาย                                                                                   48 (80) 
 หญิง                                                                                 12 (20) 
 
การวินิจฉัย 
 การผ่าตัดข้างเดียว 
  ภาวะไส้เลื่อนถุงอัณฑะ                                       46 (76) 
   ข้างขวา                                                  22 (47.8) 
   ข้างซ้าย                                                  24 (52.2) 
  ภาวะถุงน ้าอัณฑะ                                          14 (24) 
   ข้างขวา                                                  10 (71.4) 
   ข้างซ้าย                                                   4 (28.6) 
  

Metachronous lesion                                                     14 (24) 
 การด้าเนินการผ่าตัด 
  การผ่าตัดข้างเดียว      46(76)                
  การผ่าตัดสองข้าง     14(24) 
Intermediate outcome  
  Bleed                                                            0 
  Wound infection                                          0 
  Wound dehiscence                                     0 
  Injury to Vas deferens                               0 
Long term outcome 
 Cosmetic           
  Good  (คล้าปมไหมใต้ชั นผิวหนังไม่ได้)        53 (88.3)                            
  Fair (คล้าปมไหมใต้ชั นผิวหนังได้)                 7 (11.7) 
  Poor (Hyperthrophic scar , keloids)            0 
 Recurrence                                                             1 (1.6) 
 Postoperative testicular atrophy                           0 
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ตารางท่ี 2 Distribution of the studied patients according to operative time  
 

Groups                                                              ผู้ชาย                           ผู้หญิง 
                                                                       Mean                           Mean  

 
Unilateral hernia                                          23.75 min.                     23 min. 
Bilateral hernia                                            30.4 min.                       30 min. 

 
ผลการรักษาพบว่า ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดข้างเดียว และสองข้าง มีค่าเฉลี่ย 23.75 นาที 
และ 30.4 นาทีในเด็กผู้ชาย และ 23 นาท ีและ 30 
น า ที  ใ น เ ด็ ก ผู้ ห ญิ ง  ต า ม ล้ า ดั บ  ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด ไม่พบภาวะติดเชื้อ 
ก า ร บ า ด เ จ็ บ ต่ อ อ วั ย ว ะ ข้ า ง เ คี ย ง แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ความสวยงามของ
บาดแผลหลังผ่าตัดอยู่ในระดับดี  

วิจารณ์ 
 การผ่าตัดส่องกล้อง เพ่ือรักษาไส้เลื่อนขา
หนีบและถุงน้้าอัณฑะในเด็ก เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ในการรักษา นอกเหนือจากวิธีการรักษาแบบ
มาตรฐาน หลักการส้าคัญที่ยึดถือเหมือนกันของ
การผ่าตัดส่องกล้อง คือ การเย็บปิด hernia sac 
บริเวณ internal ring โดยไม่ให้มี peritoneal gap 
เพ่ือลดอัตราการกลับเป็นซ้้า 
 จากการศึกษาของ Uchida et al(4) ซึ่งได้
ประยุกต์ใช้วิธีการผ่าตัดของ Takehara et al(2) 
เช่นเดียวกัน พบว่าหลังติดตามผลการรักษาไป
ประมาณ 6 เดือน ไม่พบ recurrence และไม่พบ 
testicular atrophy 
 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Thomas et al6 ใ ช้
ระยะเวลา Follow up time ประมาณ 9.6 เดือน 
พบ recurrence ในผู้ป่วย 3 ราย (1.4%) 

 จากการศึ กษา ในครั้ ง นี้  ใ ช้  Follow 
period 6 เดือน พบ recurrence เ พียง 1 ราย 
(1.6%) และไม่พบ testicular atrophy  
 การเย็บปิด hernial sac ท้าให้ defect 
ปิดได้  โดยการท้าให้ เกิด  scar closure มีการ 
obliteration ของ hernial sac ในที่สุด บริเวณที่
เ ย็ บ ปิ ด จ ะ เ กิ ด ก า ร  reorganization ข อ ง 
peritoneum ในเวลาต่อมา ข้อดีคือ ไม่มี nodular 
หรือ granulation tissue เกิดขึ้น ท้าให้บริเวณที่
เย็บทั้งด้านในช่องท้องและด้านนอกช่องท้องเรียบ 
ไม่สามารถคล้าปมไหมได ้ในเวลาต่อมา  
 ด้านความสวยงามของบาดแผลผ่าตัดแบบ
ส่องกล้อง บาดแผลบริเวณสะดือ จะถูกซ่อนไว้ใน 
fold ของสะดือ ส่วนบาดแผล puncture wound 
โดยปกติจะหายสนิท ( practically healing by 
unnoticeable )(4) 
 

สรุป 
 การผ่ าตัดไส้ เลื่ อนขาหนีบและถุ งน้้ า
อัณฑะในเด็ก โดยการส่องกล้อง เป็นวิธีการที่
ปลอดภัย การกลับเป็นซ้้าต่้า การหายของบาดแผล
หลังผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจ
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บทคัดย่อ 

ปุ่มกระดูกในช่องปากโดยปกติมักไม่ต้องผ่าตัดตกแต่ง แต่หากมีข้อบ่งชี้ เช่น ปุ่มกระดูกนั้นส่งผลให้เกิด
ปัญหาต่อการกินอาหาร เกิดแผลบริเวณปุ่มกระดูกบ่อย ๆ จากการครูดหรือเสียดสีของอาหารแข็ง หรือ
ขัดขวางต่อการใส่ฟันเทียม ก็จ าเป็นต้องได้รับการรักษา บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 61 ปี มีความ
จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้เพ่ือการบดเคี้ยว ตรวจภายในช่องปากพบปุ่มกระดูกด้านแก้ม
บริเวณขากรรไกรบนและปุ่มกระดูกด้านลิ้นบริเวณขากรรไกรล่าง ซึ่งขัดขวางต่อการใส่ฟันเทียม จึงให้การ
รักษาโดยการผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกขากรรไกร เพ่ือเตรียมสภาพช่องปากในส่วนที่จะใช้วางฐานฟันเทียมให้มี
รูปร่างในลักษณะที่เหมาะสม  ภายหลังติดตามผลการรักษา 2 เดือน พบว่าบริเวณแผลผ่าตัดแต่งกระดูกหายดี 
จึงได้ท าฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้ให้ผู้ป่วยต่อไป และพบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียมได้ดี เคี้ยวอาหารได้ 
ไม่เจ็บเหงือก และมีความพึงพอใจต่อการรักษา  

 
ค าส าคัญ: ผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกขากรรไกร ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
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Torectomy and Alveoloplasty Before Wearing Removable Partial Denture: 
A Case Report 

Awika Chumworatayee , D.D.S.,Higher Grad.Dip. (Dentistry) 
Department of Dentistry , Sichon Hospital.  

Abstract 
        Torus and exostosis can affect patients’ quality of life such as difficulties in eating, 
frequent sores or irritation from hard foods, or problems with dentures insertion and retention. 
These are indications for torus and exostosis removal. This article presents a 61-year-old male 
patient requiring a removable partial denture due to eating problem. From oral examination, 
upper right and left buccal exostosis and right and left torus mandibularis were found, which 
obstructing dentures placement. The treatment was performed by torectomy and 
alveoloplasty to create more favorable oral cavity for dentures. After a 2-month follow-up, 
the oral cavity was ready, so a removable partial denture was done. Outcome shows 
successful placement of removable partial dentures. The patient reported improved chewing 
ability, no gum pain, and overall satisfaction the dentures. 

 
Key words: torectomy, alveoloplasty, removable partial denture 
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บทน า 
ปุ่มกระดูกในช่องปาก (torus and exostosis) 

เป็นกระดูกที่งอกยื่นออกมาจากกระดูกขากรรไกร 
ถูกตั้งชื่อตามบริเวณที่พบ เช่น ปุ่มกระดูกบริเวณ
กลางเพดานปาก เรียกว่า ปุ่มกระดูกกลางเพดานปาก 
( torus palatinus) ปุ่ ม ก ร ะ ดู ก ด้ า น ใ น ข อ ง
ขากรร ไกรล่ า งด้ านลิ้ น  เ รี ยกว่ า  ปุ่ มกระดู ก
ขากรรไกรล่าง (torus mandibularis) ปุ่มกระดูก
บริเวณด้านนอกของขากรรไกร เรียกว่า ปุ่มกระดูก
ด้ านนอกของขากรร ไกร  ( labial or buccal 
exostosis)(1) หรือกระดูกงอกของสันเหงือกด้านริม
ฝีปากหรือด้านกระพุ้งแก้ม (2) สาเหตุการเกิดยังไม่
แน่ชัด อาจเกิดจากปัจจัย เช่น เชื้อชาติ กรรมพันธุ์ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะแรงบดเคี้ยวที่
มากกว่าปกติ(3) และการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง 
หรือจากปัจจัยร่วมกันระหว่างกรรมพันธุ์และปัจจัย
สิ่งแวดล้อม(4,5) ส่วนประกอบของปุ่มกระดูกอาจ
ประกอบด้วยกระดูกทึบ (cortical bone) ทั้งหมด 
หรืออาจมีกระดูกโปร่ง (cancellous bone) อยู่ใต้
กระดูกทึบที่ปกคลุม(5-7)   

ปุ่มกระดูกขากรรไกรล่าง เป็นปุ่มกระดูก
ยื่นบริเวณด้านลิ้นของขากรรไกรล่างส่วนล าตัว 
(body of mandible) และกระดูกเบ้ า ฟันของ
ขากรรไกรล่าง (alveolar process of mandible) 
เหนือต่อสันไมโลไฮออยด์ (mylohyoid ridge) มัก
พบบริเวณฟันเขี้ยวและฟันกรามน้อย (6-13) อาจพบ
ปุ่มกระดูกนี้เพียงข้างเดียวหรือทั้งสอง และอาจมี
เพียงปุ่มเดียวหรือหลายปุ่มก็ได้(6,11) มักพบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง(5-7) ปุ่มกระดูกด้านนอกของ
ขากรรไกร เป็นปุ่มกระดูกที่พบบริเวณสันเหงือก
ด้านกระพุ้งแก้ม พบมากบริเวณใกล้จุดสูงสุดของ
ส่วนยื่นเบ้าฟัน (crest of alveolar process) ใน
ต าแหน่งฟันกรามน้อยและฟันกราม มีลักษณะเป็น

ฐานกว้าง (broad-based) หรือเป็นปุ่ม (nodular) 
มักพบทั้งสองข้าง(9,13) พบได้บ่อยในขากรรไกรบน
มากกว่าในขากรรไกรล่าง (5.1:1) และพบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง (1.66:1)(12) อีกทั้งอาจพบ
ร่วมกับการมีปุ่มกระดูกขากรรไกรล่างและปุ่ม
กระดูกกลางเพดานปาก คิดเป็นร้อยละ 42.6 โดย
จะพบมากในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
21.7 และจะพบเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากข้ึน(12)   

การวินิจฉัยแยกโรค แยกจากกลุ่มอาการ
การ์ดเนอร์ (Gardner’s syndrome) ซึ่งจะพบปุ่ม
กระดูกงอกหลายต าแหน่ง เช่น บริเวณขากรรไกร 
กะโหลกศีรษะ หรือกระดูกท่อนยาว ร่วมกับมีติ่ง
เนื้อในล าไส้ (intestinal polyposis) และถุงน้ าที่
ผิวหนัง (cutaneous cysts) โดยปุ่มกระดูกท่ีพบนั้น
จะไม่พบในต าแหน่งปกติของปุ่มกระดูกในช่องปาก(9,12) 
นอกจากนี้  ต้ องแยกจากโรคกระดูก อักเสบ 
(osteomyelitis) โดยจะไม่มีอาการของการอักเสบ 
และเนื้อเยื่อมีลักษณะปกติ (14) อย่างไรก็ตาม 
สามารถวินิจฉัยปุ่มกระดูกในช่องปากเหล่านี้ได้จาก
ประวัติและลักษณะทางคลินิกเพียงอย่างเดียว และ
ปุ่ ม ก ร ะดู ก ใ นช่ อ งป ากนี้ ไ ม่ มี แน ว โน้ มที่ จ ะ
เปลี่ยนเป็นมะเร็ง(15)     

ปุ่มกระดูกเหล่านี้อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษา การพิจารณาผ่าตัดออกมักเกิดจากปุ่ม
กระดูกมีขนาดใหญ่จนมีผลต่ออวัยวะปริทันต์ มี
ปัญหาต่อการกินอาหาร การพูด เกิดแผลบริเวณ
ปุ่มกระดูกบ่อยๆ จากการครูดหรือเสียดสีของ
อาหารแข็ง หรือในผู้ป่วยที่ต้องใส่ฟันเทียม ซึ่งจะ
เป็นอุปสรรคต่อการท าฟันเทียม ทั้งขั้นตอนการ
พิมพ์ปากที่อาจไม่สามารถสอดถาดพิมพ์ปากได้
หรือขัดขวางต่อการใส่หรือถอดฟันเทียม (7,8,11) 
สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท าให้ต้องตัดแต่งปุ่มกระดูก
เหล่านี้ออกเพ่ือเตรียมสภาพช่องปากในส่วนที่จะใช้
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วางฐานฟันเทียมให้อยู่ในลักษณะที่เหมาะสม ให้
ฟันเทียมสามารถใช้งานได้ดี ไม่เจ็บจากปุ่มกระดูก
ต่างๆ และไม่ขัดขวางต่อการบดเคี้ยว 

วิธีการผ่าตัดปุ่มกระดูกขากรรไกรท าได้
ภายใต้ยาชาเฉพาะที่(2,16)  เปิดแผ่นเหงือกให้เห็น
กระดูกที่ โป่ งนูน  ใช้คีมตัดกระดูกรอน เจอร์  
(rongeur forceps) ขลิบกระดูกที่ยื่นออกมา หรือ
อาจใช้หัวกรอหรือใช้สิ่วสกัดออก หรือใช้เครื่องมือ
งัดฟัน (straight elevator) บิดงัดให้ปุ่มกระดูก
หลุดออกมา แล้วท าการลบคมและรอยขรุขระให้
เรียบร้อยด้วยหัวกรอหรือตะไบ (bone file)(2,16-19) 
ล้างแผลให้สะอาด เย็บปิดแผล และให้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดรับประทานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด 
การผ่าตัดที่ท าให้กระดูกมีขนาดเหลือพอดีกับการ
ใส่ฟันเทียม อาจท าให้สูญเสียกระดูกทึบเหลือแต่
กระดูกโปร่งที่ปกคลุมด้วยเยื่อบุ  ท าให้กระดูก
ละลายเร็วขึ้นในภายหลังได้ ดังนั้นจึงควรพิจารณา
ตัดกระดูกส่วนเกินออกเพียงบางส่วน โดยยังคง
เหลือส่วนป่องเล็กน้อยแต่ไม่ขัดขวางต่อการใส่
ฟันเทียม เพ่ือรักษากระดูกให้คงสภาพเดิมให้ได้
นานที่สุด(2,16) 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ  61 ปี  มาพบทันต

แพทย์ด้วยปัญหาไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร ต้องการใส่
ฟันเทียมทั้งบนและล่าง การตรวจร่างกายทั่วไป 
ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัวและการแพ้ยา ประวัติ
การรักษาทางทันตกรรม เคยถอนฟัน อุดฟัน และ
ขูดหินน้ าลาย จากการตรวจภายในช่องปาก (รูปที่ 1) 

พบว่า ผู้ป่วยสูญเสียฟันหลายซี่ บริเวณขากรรไกร
บนเป็นสันเหงือกไร้ฟันบางส่วน เหลือฟันหน้าบน
ขวาซี่กลางและฟันหน้าบนขวาซี่ข้าง มีปุ่มกระดูก
บริ เวณด้านกระพุ้งแก้มของขากรรไกรบนทั้ ง
ด้านขวาและซ้าย ขากรรไกรบนขวาต าแหน่งในสุด
เป็นปุ่มกระดูกมนที่ยื่นออกมาทั้งด้านกระพุ้งแก้ม
และด้านสันเหงือก ขนาดประมาณ 1.5x0.5x0.5 
เซนติ เมตร ส่วนขากรรไกรบนซ้าย ต าแหน่ง
ด้านข้างสันเหงือกและต าแหน่งในสุด  เป็นปุ่ม
กระดูกแหลม 2 ปุ่ม ขนาดประมาณ 0.8x0.4x0.4 
เซนติเมตร ส่วนขากรรไกรล่างเป็นสันเหงือกไร้ฟัน
บางส่วน เหลือฟันเขี้ยวด้านล่างซ้าย ฟันกรามน้อย
ซี่ที่หนึ่งด้านล่างซ้าย ฟันกรามซี่ที่สองด้านล่างซ้าย 
ฟันกรามซี่ที่หนึ่งด้านล่างขวา และฟันกรามซี่ที่สาม
ด้านล่างขวา พบปุ่มกระดูกด้านในของขากรรไกร
ล่างด้านลิ้นทั้งสองข้าง ข้างขวาจากบริเวณฟันเขี้ยว
ถึงฟันกรามซี่ที่หนึ่ง ลักษณะเป็นปุ่มมน 2 ปุ่ม ปุ่ม
เล็กและปุ่มใหญ่ ขนาดรวมประมาณ 2.0x0.9x1.0 
เซนติเมตร ปุ่มข้างซ้ายจากบริเวณฟันเขี้ยวถึงฟัน
กรามน้อยซี่ที่สอง ลักษณะเป็นปุ่มมน 2 ปุ่ม ขนาด
ใกล้เคียงกัน ขนาดรวมประมาณ 2.5x0.8x1.0 
เซนติเมตร ปุ่มกระดูกทั้งหมดมีลักษณะฐานกว้าง 
เนื้อเยื่อปกคลุมมีลักษณะและสีปกติ 

จากลักษณะทางคลินิกให้การวินิจฉัย
ขากรรไกรบนเป็น  Partial edentulous ridge 
with right and left buccal exostoses แ ล ะ
ขากรรไกรล่างเป็น Partial edentulous ridge 
with right and left torus mandibularis 
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รูปที ่1  ภาพถ่ายในช่องปากแสดง ลักษณะภายในช่องปาก พบปุ่มกระดูกนูนทั้งขากรรกรรไกรบนและล่าง 

 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องการใส่ฟันเทียมเพ่ือ

การบดเคี้ยว จึงต้องท าการผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูก
ขากรรไกรเพ่ือเตรียมสันเหงือกให้เหมาะสมส าหรับ
รองรับฟันเทียม โดยผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกด้าน
นอกของขากรรไกรบน  (alveoloplasty) และ
ผ่ า ตั ด ต ก แ ต่ ง ปุ่ ม ก ร ะ ดู ก ข า ก ร ร ไ ก ร ล่ า ง 
(torectomy) แล้วจึงท าฟันเทียมชนิดถอดได้ฐาน
พลาสติก อธิบายแผนการรักษา ระยะเวลาที่ใช้ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างและภายหลัง
การผ่าตัดร่วมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยยินยอมรับการรักษา
ตามแผนที่วางไว้  

ก่อนการผ่าตัดทุกครั้ง ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินสภาพร่างกาย วัดความดันโลหิตและชีพจร 
พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ขั้นตอนการผ่าตัดตกแต่ง
ปุ่มกระดูกในขากรรไกรล่างซ้าย (รูปที่ 2) ท าภาย
ใต้้ยาชาชนิดอาร์ติเคนเข้มข้นร้อยละ 4 ร่วมกับ
อีพิเนฟรินอัตราส่วน 1:100,000 (4% articaine 
with epinephrine 1:100 ,000)  ฉีดยาชาด้วย
เทคนิคสกัดเส้นประสาทอินฟีเรียร์ อัลวิโอลาร์ 
( inferior alveolar nerve) เส้นประสาทลิงกวล 
(lingual nerve) และเส้นประสาทลองบัคคอล 
(long buccal nerve) ปริมาณ 1.7 มิลลิลิตร เมื่อ
ผู้ป่วยชาแล้ว ฉีดยาชาเฉพาะที่แบบอินฟิลเตรต 
(local infiltration anesthesia) รอบปุ่มกระดูก 
โดยให้ปลายเข็มอยู่ใต้ชั้นเยื่อหุ้มกระดูก ต าแหน่ง
ละ 0.3-0.5 มิลลิลิตร ปริมาณรวม 1.0 มิลลิลิตร 

เพ่ือให้ง่ายต่อการเปิดแผ่นเหงือกและลดการมี
เลือดออก แล้วจึงใช้ใบมีดเบอร์  15 กรีดจาก
กึ่งกลางสันเหงือกด้านหน้า ไล่ไปตามคอฟันด้านลิ้น
ของฟันที่มีอยู่ จนถึงกลางคอฟันด้านลิ้นของฟัน
กรามซี่ที่สอง ซึ่งเลยปุ่มกระดูกไปประมาณ 1.5 
เซนติเมตร  เปิดแผ่นเหงือกทั้งความหนาอย่าง
ระมัดระวัง ใช้ตัวยกกั้นแผ่นเหงือก (retractor) 
เปิดยกแผ่นเหงือก และป้องกันแผ่นเหงือกไว้ตลอด
ในขณะกรอภายใต้การฉีดล้างด้วยน้ าเกลือ ใช้หัว
กรอคาร์ไบด์ทรงกระบอก เบอร์ 016 กรอสร้างร่อง
แบ่งปุ่มกระดูกออกจากฐานในแนวหน้าหลัง กรอ
จนใกล้ถึงฐานปุ่มกระดูก ใช้คีมตัดกระดูกรอนเจอร์
ปลายเล็กจับปุ่มกระดูกส่วนที่กรอออกและบิดให้
หลุดออกมา ใช้หัวกรอคาร์ไบด์ทรงมะเฟือง เบอร์ 
040 แต่งฐานกระดูกให้เรียบและกรอลบคมบริเวณ
ขอบกระดูกด้านล่างด้วยหัวกรอคาร์ไบด์ทรงกลม 
เบอร์ 023 ล้างด้วยน้ าเกลือ โดยเฉพาะบริเวณใต้
แผ่นเหงือก เพ่ือไม่ให้มีเศษกระดูกตกค้างอยู่ ปิด
แผ่นเหงือกกลับเข้าที่  แล้วใช้นิ้วลูบตามฐานปุ่ม
กระดูก ตรวจสอบความคมหรือความนูนที่อาจยังมี
อยู่ รีดแผ่นเหงือกให้แนบกับกระดูกขากรรไกร
ไม่ ให้มี เลือดคั่ ง  เย็บแผลแบบรอยเย็บ เดี่ ยว 
(simple interrupted suture) ใช้ผ้าก็อซม้วนวาง
ข้างลิ้นและบนสันเหงือก เพ่ือกดแผ่นเหงือกให้แนบ
กับกระดูกและช่วยห้ามเลือด ให้ค าแนะน าหลังการ
ผ่าตัดโดยให้ผู้ป่วยกัดผ้าก็อซบริเวณแผลให้นิ่ง หาก
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มีเลือดหรือน้ าลายไหล ให้กลืน ห้ามบ้วนทิ้ง กัดผ้า
ก็อซนาน 1-2 ชั่วโมง แล้วคายผ้าทิ้ง หลังผ่าตัด 1-2 
วันแรกให้ประคบเย็นข้างแก้มสลับใต้คางด้านที่
ผ่าตัด นาน 10-15 นาที รับประทานอาหารอ่อนที่
ไม่ร้อนเกินไปในวันแรก สามารถแปรงฟันได้ด้วย
ความระมัดระวัง จ่ายยาแก้ปวดพาราเซตามอล 
(500 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เมื่อมี
อาการปวด ทุก 4-6 ชั่วโมง จ่ายยาต้านจุลชีพ 

อะม็อกซีซิลิน (500 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร เป็นเวลา 5 วัน 
และจ่ายน้ ายาบ้วนปาก 0.2% คลอเฮกซิดีน อม
บ้วนวันละ 3 ครั้งหลังอาหารและก่อนนอน นัด
ติดตามอาการและตัดไหมหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ (รูป
ที่ 3) หลังผ่าตัดเสร็จ ผู้ป่วยปวดแผลเล็กน้อย แต่
วันนัดตัดไหม ไม่มีอาการแล้ว แผลหลังผ่าตัดหาย
ตามปกติ  และไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

 

                 
รูปที ่2  ภาพถ่ายในช่องปากแสดง การผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกในขากรรไกรล่างซ้าย 

    
รูปที ่3 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง แผลภายหลังการผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกในขากรรไกรล่างซ้าย 1 สัปดาห์ 

 
ขั้นตอนการผ่าตัดในครั้งที่สอง ท าการ

ผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกด้านนอกของขากรรไกร 
บนขวา (รูปที่ 4) ภายใต้ยาชาชนิดลิโดเคนเข้มข้น
ร้อยละ 2 ร่วมกับอีพิเนฟรินอัตราส่วน 1:100,000 
(2% lidocaine with epinephrine 1:100,000) 
ฉีดยาชาเฉพาะที่แบบอินฟิลเตรตเส้นประสาทโพส
ทีเรียร์ซูพีเรียร์อัลวีโอลาร์  (posterior superior 
alveolar nerve) เส้นประสาทมิดเดิลซูพีเรียร์อัลวี
โอลาร์ (middle superior alveolar nerve) และ
ฉีดยาชาสกัดเส้นประสาทเกรทเทอร์พาลาทีน 
(greater palatine nerve) ต าแหน่งละ 0.5 มิลลิลิตร 
รวม 1.8 มิลลิลิตร ใช้ใบมีดเบอร์15 กรีดจาก

กึ่ งกลางสันเหงือกด้านหน้าผ่านกึ่ งกลางของ       
ปุ่มกระดูกตามแนวเส้นแบ่งกึ่งกลางสันเหงือกเลย
จากขอบหน้าและขอบหลังของปุ่มกระดูกประมาณ 
1 เซนติเมตร และกรีดบริเวณปลายด้านหน้าใน
แนวดิ่ ง  เปิดแผ่น เหงือกทั้ งความหนาอย่ า ง
ระมัดระวัง ใช้หัวกรอ คาร์ไบด์ทรงมะเฟืองเบอร์ 
070 และ 040 กรอตกแต่งปุ่มกระดูกที่นูนทั้งด้าน
แก้มและด้านสันเหงือกออกให้เรียบ ล้างด้วย
น้ า เกลือ  ปิดแผ่นเหงือกกลับเข้ าที่  ใช้นิ้ วลูบ
ตรวจสอบความเรียบ เย็บปิดแผล และให้ค าแนะน า
หลังการผ่าตัด จ่ายยาแก้ปวดพาราเซตามอล (500 
มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เมื่อมีอาการปวด 
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ทุก 4-6 ชั่วโมง จ่ายยาต้านจุลชีพอะม็อกซีซิลิน 
(500 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 
ครั้งหลังอาหาร เป็นเวลา 5 วัน และจ่ายน้ ายาบ้วนปาก 
0.2% คลอเฮกซิดีน อมบ้วนวันละ 3 ครั้งหลัง

อาหารและก่อนนอน นัดติดตามและตัดไหมหลัง
ผ่าตัด 1 สัปดาห์ (รูปที ่5) พบว่าแผลหลังผ่าตัดหาย
ตามปกติ ผู้ป่วยไม่ปวดแผล ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 

      
รูปที ่4 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง การผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกด้านนอกในขากรรไกรบนขวา 

    
รูปที ่5 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง แผลภายหลังการผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกด้านนอกของขากรรไกรบนขวา  1 สัปดาห ์

 
การผ่าตัดในครั้ งที่สาม  ท าการผ่าตัด

ตกแต่งปุ่มกระดูกในขากรรไกรล่างขวา (รูปที่ 6) 
และผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกด้านนอกในขากรรไกร
บนซ้ า ย  ( รู ปที่  7 ) โ ดยมี ขั้ น ตอนการผ่ า ตั ด
เช่น เดียวกับการผ่ าตัด ตกแต่ งปุ่ มกระดู ก ใน
ขากรรไกรล่างซ้ายและการผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูก
ด้านนอกในขากรรไกรบนขวา โดยหลังผ่าตัด 1 
สัปดาห์ พบว่าเนื้อเยื่อเหงือกที่ขากรรไกรล่างขวา
ด้านลิ้นใต้ฟันกรามล่างขวา มีบางส่วนหลุดออกแต่

ไม่มีกระดูกโผล่  (รูปที่ 8 ) ผู้  ป่วยมีอาการเจ็บ
เล็กน้อย หลังตัดไหมและล้างแผลด้วยน้ าเกลือ จ่าย
ย า ไ ต ร แ อ ม ซี โ น โ ล น อ ะ ซี โ ท ไ น ด์  0 . 1 % 
(Triamcinolone Acetonide 0.1%) ให้ผู้ป่วยทา
ป้ายแผลที่เกิดจากส่วนเนื้อเยื่อเหงือกหลุดลอก อม
บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก 0.2% คลอเฮกซิดีน 
ต่อ นัดติดตามการรักษา 1 สัปดาห์ พบว่าแผลหาย
ปกต ิ  

 

    
 

รูปที ่6 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง การผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกในขากรรไกรล่างขวา 
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รูปที ่7 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง การผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกด้านนอกในขากรรไกรบนซ้าย 

 

 
รูปที ่8 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง เนื้อเยื่อเหงือกบริเวณขากรรไกรล่างขวาด้านลิ้นหลุดออกบางส่วน             

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 
 

หลังผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกขากรรไกร 2 
เดือน (รูปที่ 9) นัดผู้ป่วยมาท าฟันเทียมบางส่วน
ชนิดถอดได้ทั้ งบนและล่างฐานพลาสติก  ตาม
ขั้นตอนการท าฟันเทียมจนถึงขั้นตอนการใส่ฟัน 
(รูปที่ 10)  นัดติดตามหลังใส่ฟันเทียม 1 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยเจ็บที่เหงือกบนเล็กน้อย ท าการแก้ไขฟัน
เทียม แนะน าวิธีการใส่ฟันเทียมและการดูแลฟัน
เทียมอีกครั้ง  ผู้ป่วยสามารถใส่ฟันเทียมได้ดี เคี้ยว
อาหารได ้และมีความพึงพอใจ (รูปที ่11)   

 

    
รูปที ่9 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง ลักษณะภายในช่องปากภายหลังการผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกขากรรไกร          

ทั้งบนและล่าง 

     
รูปที ่10 ภาพถ่ายในช่องปากแสดง การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติกทั้งบนและล่าง 
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รูปที ่11 ภาพถ่ายนอกช่องปาก ภายหลังผู้ป่วยใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติก 

 
วิจารณ์ 

ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้
เพ่ือการบดเคี้ยว หากพบว่าในช่องปากมีปุ่มกระดูก
ขากรรไกรขนาดเล็ก สามารถพิจารณาท าฟันเทียม
เว้าหลบปุ่มกระดูกนั้นได้โดยไม่ส่งผลต่อความ
แข็งแรงของฟันเทียม แต่หากมีปุ่มกระดูกขนาด
ใหญ่ที่ขัดขวางต่อการใส่ฟันเทียม ก็ถือเป็นข้อบ่งชี้
ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดตกแต่งปุ่ม
กระดูก(8,9,11) เพ่ือให้สันเหงือกมีรูปร่างที่เหมาะสม
ต่อการรองรับฐานฟันเทียม ส าหรับผู้ป่วยรายนี้  
ทันตแพทย์ได้อธิบายแผนการรักษาและประเมิน
สุขภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด(20) ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว
หรือการแพ้ยา มีความกังวลเล็กน้อยแต่ยอมรับและ
เข้าใจแผนการรักษา จึงเลือกการผ่าตัดตกแต่งปุ่ม
กระดูกขากรรไกรก่อนท าฟันเทียม อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้จะมีรายงานการท าฟันเทียมล่างชนิดถอดได้
โดยใช้วัสดุ 3 ชนิดที่มีความนิ่มและยืดหยุ่น น ามา
เป็นขอบฟันเทียมทับบนปุ่มกระดูกขากรรไกรล่าง(21) 

และการท าฟันเทียมชนิดถอดได้ด้วยวัสดุที่มีความ
ยืดหยุ่น (22) แต่การท าฟันเทียมบนสันเหงือกที่มี
ความเหมาะสม จะสามารถขยายขอบเขตฐานฟัน
เทียมได้ดีกว่า ท าให้ได้ฟันเทียมที่มีการยึดอยู่และ
เสถียรภาพที่ด ีและป้องกันการกดเจ็บจากฟันเทียม
ได้ดีกว่า  

ส าหรั บวิ ธี ก ารผ่ าตั ดปุ่ มกระดู กของ
ขากรรไกรท าได้ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ (2,16) ใช้คีมตัด

กระดูกรอนเจอร์ขลิบกระดูกที่ยื่นออกมา หรือใช้
หัวกรอหรือใช้สิ่วสกัดออก ลบคมและรอยขรุขระ
ให้เรียบด้วยหัวกรอหรือตะไบ (13-16)  ล้างแผลให้
สะอาด เย็บปิดแผล ร่วมกับการจ่ายยาปฏิชีวนะ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัด โดยการ
ผ่าตัดจะพิจารณาวิธีที่รักษาส่วนของกระดูกทึบไว้
ให้มากที่สุด เพ่ือป้องกันการละลายของกระดูกที่
เกิดขึ้นโดยธรรมชาติในภายหลัง เนื่องจากการ
ละลายของกระดูกโปร่งเกิดขึ้นได้เร็วกว่ากระดูกทึบ(16) 
ส่วนปัญหาแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดที่เกิดขึ้น
ได้ เช่น การฉีกขาดของเนื้อเยื่อ (laceration) มี
เลือดคั่ง (hematoma)(23) สามารถป้องกันได้โดย
การเปิดแผ่นเหงือกด้วยความระมัดระวัง  และ
ในขณะกรอใช้ตัวยกกั้นแผ่นเหงือกกั้นตลอดเวลา 
ก่อนเย็บปิดแผลตรวจดูว่าไม่มีเลือดออกมาก และ
กดแผ่นเหงือกให้แนบกับกระดูก 
  ผู้ป่วยรายนี้มีขนาดปุ่มกระดูกขากรรไกร
ล่างใหญ่กว่าปุ่มกระดูกขากรรไกรบน ใช้เวลานาน
ในการท าผ่าตัดนานกว่าและต้องการให้เกิดอาการชา
เต็มที่ จึงเลือกใช้ยาชาชนิดอาร์ติเคนเข้มข้นร้อยละ 4 
ร่วมกับอีพิเนฟรินอัตรา ส่วน 1:100,000(24) และ
เมื่อเปรียบเทียบกับยาชาชนิดลิโดเคนเข้มข้นร้อยละ 
2 ร่วมกับอีพิเนฟรินอัตราส่วน 1:100,000 ยาชา
ชนิดอาร์ติเคนเข้มข้นร้อยละ 4 ร่วมกับอีพิเนฟริน
อัตราส่วน 1:100,000 มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์
ที่ยาวกว่าและสามารถควบคุมระดับของความ
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เจ็บปวดได้สูงกว่า(25)  มีรายงานผู้ป่วย(26) ที่ผ่าตัด
ปุ่มกระดูกด้านนอกของขากรรไกรบนซึ่งมีลักษณะ
เป็นฐานกว้าง โดยใช้วิธีการกรอกระดูกตรงกลาง
สันเหงือกออก แล้วค่อยกดกระดูกทางด้านนอกให้
ไปชิดกับผนังอีกด้าน แทนการกรอหรือขลิบกระดูก
ที่ยื่นออกมา เพ่ือลดการสูญเสียกระดูก ทึบและ
ป้องกันการละลายของกระดูกในภายหลัง (16) จาก
การติดตามผลการรักษาภายหลังการผ่าตัด 1 ปี 
พบว่ากระดูกบริเวณที่ผ่าตัดมีการละลายตัวเพียง
เล็กน้อย ดังนั้นเทคนิคการตัดตกแต่งกระดูกด้วยวิธี
นี้สามารถป้องกันการละลายตัวของกระดูกได้ดีวิธี
หนึ่ง อย่างไรก็ตามเทคนิคนี้ใช้ได้กับปุ่มกระดูก
ลักษณะที่เป็นก้อนเดียวฐานกว้าง ขนาดไม่ใหญ่
มาก ต่างจากผู้ป่วยรายนี้ที่ต าแหน่งขากรรไกรบน
ขวาด้านในสุด เป็นปุ่มกระดูกมนที่ยื่นออกมาทั้ง
ด้านกระพุ้งแก้มและด้านสันเหงือก ส่วนขากรรไกร
บนซ้ายต าแหน่งด้านข้างสันเหงือกและต าแหน่งใน
สุด เป็นปุ่มกระดูกแหลมนูนยื่นออกมาอย่างชัดเจน 
จึงท าการผ่าตัดตกแต่งโดยค่อยๆ กรอกระดูกทึบ
ออกจนใกล้ฐานแต่ยังไม่ถึงชั้นกระดูกโปร่ง และยัง
คงเหลือส่วนนูนของกระดูกทึบเล็กน้อยโดยไม่
ขัดขวางต่อการใส่ฟันเพ่ือรักษากระดูกให้คงสภาพ
เดิมให้ได้นานที่สุด  

กรณีปุ่มกระดูกมีขนาดใหญ่มากกว่า 2 
เซนติเมตร เนื้อเยื่อที่คลุมปุ่มกระดูกจะบาง เมื่อ
เลาะเปิดแผ่นเหงือกจึงมีโอกาสที่เนื้อเยื่อจะฉีกขาด
ได้ง่าย(7) ทันตแพทย์สามารถป้องกันได้โดยการฉีด
ยาชาปริมาณเล็กน้อยเข้าใต้แผ่นเหงือก เพ่ือให้ยา
ชาแยกชั้นเยื่อหุ้มกระดูกออกจากกระดูก วิธีนี้จะ
ช่วยให้เปิดแผ่นเหงือกได้ง่ายขึ้น อีกทั้งยังช่วยลด
เลือดออกขณะท าการเลาะเนื้อเยื่ออีกด้วย (27) การ
ลงรอยกรีดเ พ่ือเปิดแผ่นเหงือกในปุ่มกระดูก
ขากรรไกรล่างไม่ควรท าการตัดเหงือกในแนวดิ่ง 

เนื่องจากแผ่นเหงือกต าแหน่งนี้จะขยับตามการ
ท างานของลิ้นจึงมีโอกาสฉีกขาดได้ง่าย(2,16) และข้อ
ควรระวังที่ส าคัญคือการเกิดอันตรายต่ออวัยวะ
ข้างเคียง เช่น เส้นเลือดบริเวณใต้ลิ้น รูเปิดของท่อ
น้ าลาย และท่อน้ าลาย เป็นต้น ดังนั้นควรท าการ
ผ่าตัดบริเวณนี้อย่างระมัดระวัง  

การเลือกใช้ เครื่ องมือในการสกัดปุ่ ม
กระดูก อาจเลือกใช้สิ่วและค้อน(27-29) แต่ผู้ใช้ต้อง
เป็นผู้ที่มีความช านาญและมีประสบการณ์ และต้อง
ใช้อย่างระมัดระวังเพราะควบคุมแรงของมือได้ยาก 
จึงอาจพลาดไปโดนอวัยวะข้างเคียงท าให้เกิดความ
เสียหายได้ ซึ่งผู้รายงานไม่มีประสบการณ์ในการใช้
สิ่วและค้อน ดังนั้นในผู้ป่วยรายนี้จึงเลือกใช้วิธีกรอ
สร้างร่องด้วยหัวกรอทรงกระบอกให้ลึกจนใกล้ถึง
ฐานปุ่มกระดูก(27)  ซึ่งร่องที่กรอจะมีขนาดกว้าง
พอที่จะใช้คีมตัดกระดูกปลายเล็กจับชิ้นปุ่มกระดูก
และบิดออกมาได้ มีรายงานผู้ป่วย(26) ที่ใช้หัวกรอ 
กรอจากผิวด้านบนของปุ่มกระดูกในแนวหน้า
หลังจากด้านหน้าถึงด้านท้ายในแนวดิ่ง กรอจนใกล้
ถึงฐานปุ่มกระดูก จากนั้นใช้เครื่องมืองัดฟัน บิดงัด
ให้ปุ่มกระดูกหลุดออกมา แล้วจึงท าการกรอตกแต่ง
กระดูกท่ีเหลืออยู่ให้เรียบ ซึ่งข้อควรระวังส าหรับวิธี
นี้ คือควรใช้ตัวยกกั้นแผ่นเหงือกวางใต้ปุ่มกระดูก
เพ่ือป้องกันเศษกระดูกเข้าไปในเนื้อเยื่อบริเวณพ้ืน
ช่องปาก แล้วล้างด้วยน้ าเกลือให้มากเพียงพอ (30)  

เพ่ือป้องกันความเสี่ยงดังกล่าว  
ภาวะแทรกซ้อน (31) ของการผ่าตัดปุ่ม

กระดูกขากรรไกรล่างที่พบได้คือ การบวมและมี
เลือดคั่งใต้แผ่นเหงือกที่เย็บปิด และต้องระวังการ
ติดเชื้อร่วมด้วย เมื่อผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการ 
แล้วพบว่ามีก้อนลิ่มเลือดใหญ่คั่งใต้แผ่นเหงือก ให้
ท าการดูดหรือระบายออกเพ่ือช่วยร่นระยะเวลาใน
การหายของแผล แต่วิธีที่ดีที่สุดคือป้องกันไมใ่ห้เกิด
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ลิ่มเลือดดังกล่าวโดยการใส่เฝือกพลาสติก (stent) 
ช่วยกดปิดแผลไว้ทันทีหลังการผ่าตัด แต่ถ้าไม่มี
เฝือกพลาสติก ให้ใช้ผ้าก๊อซกดแผลไว้ประมาณ 
10 นาที เพ่ือช่วยห้ามเลือด หลังจากนั้นจึงให้
ผู้ป่วยกัดผ้าก็อซต่ออีก 1-2 ชั่วโมง นอกจากนี้ ใน
กรณีที่แผ่นเหงือกคลุมปุ่มกระดูกบางมาก อาจพบ
การตายของแผ่นเหงือกที่ดึงเย็บเข้าหากัน ซึ่งเมื่อ
เนื้อเยื่อที่ตายได้หลุดไป แผ่นเหงือกที่เหลือจะ
สามารถหาย เองแบบทุติ ยภูมิ   ( secondary 
epithelization)  ส าหรับผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ใช้เฝือก
พลาสติกปิดแผล เนื่องจากปุ่มกระดูกมีขนาดใหญ่
ปานกลาง เมื่อผู้ป่วยขยับลิ้นพูดหรือกลืน ไม่พบ
การเคลื่อนที่ของแผ่นเหงือกที่เย็บไว้ จึงใช้ผ้าก๊อซ 
กดแผลไว้ประมาณ 10 นาที เพ่ือช่วยห้ามเลือด 
และวางผ้าก๊อซให้ผู้ป่วยกัดต่ออีก 1 ชั่วโมงหลัง
ติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์ ไม่พบก้อนเลือดคั่ง
ใต้แผ่นเหงือก แผลผ่าตัดมีการอักเสบเล็กน้อย แต่
ไม่พบการติดเชื้อ และการหายของแผลเป็นที่น่า
พอใจ โดยทั่วไปภายหลังการผ่าตัดตกแต่งปุ่ม
กระดูก ควรรออย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ ก่อนเริ่มท า
ฟันเทียม ซ่ึงผู้ป่วยรายนี้ได้รับการติดตามผลหลัง
การผ่าตัดเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าเหงือกบริเวณ
ที่ผ่าตัดหายเป็นปกติ จึงเริ่มขั้นตอนท าฟันเทียม

ชนิดถอดได้ต่อไป เช่นเดียวกับในรายงานผู้ป่วย(26)  
ที่ มี ปุ่ ม ก ร ะ ดู ก ข า ก ร ร ไ ก ร ล่ า ง ข ว า ข น า ด 
2.0x1.0x0.5 เซนติเมตร และปุ่มกระดูกขากรรไกร
ล่างซ้ายขนาด 1.7x0.8x0.4 เซนติเมตร ได้รับการ
ผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกขากรรไกรล่างโดยไม่ได้
ใช้เฝือกพลาสติกหลังการผ่าตัด หลังติดตามอาการ 
1 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลเล็กน้อย ไม่มี
ภาวะเลือดค่ังหรือการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ และหลัง
การผ่าตัด 2 เดือน ผู้ป่วยได้รับการฟันเทียมทั้งปาก
ในฟันบนและฟันเทียมถอดได้โครงโลหะในฟัน
ล่างต่อไป 

สรุป 
การผ่าตัดตกแต่งปุ่มกระดูกขากรรไกร

ก่อนใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้ หากผู้ป่วยมี
ข้อบ่งชี้ถือเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องท า การอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นในการผ่าตัด จะท าให้ได้
แผนการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยใส่ฟันเทียม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถ
ให้การรักษาผ่าตัดปุ่มกระดูกได้โดยต้องมีความรู้
ความเข้าใจในวิธีการผ่าตัด การใช้เครื่องมือด้วย
ความระมัดระวั ง  ความเสี่ ย งและการแก้ ไข
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้  
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บทคัดย่อ 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยที่มีฟันหน้าบนและล่างยื่น มักจะมีแผนการรักษาร่วมกับ

การถอนฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งทั้ง 4 ซ่ี รายงานผู้ป่วยนี้เป็นการน าเสนอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันใน

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 22 ปี ที่มีปัญหาฟันหน้าบนและล่างยื่น ได้รับการวินิจฉัยว่าความสัมพันธ์ของ

ขากรรไกรบนและล่างและการสบฟันผิดปกติประเภทที่   1 ใบหน้าด้านข้างนูน ริมฝีปากบนและล่างยื่น   

ฟันหน้าบนขวาซี่ที่หนึ่งได้รับการรักษาคลองรากฟันมาแล้ว เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันอักเสบชนิดไม่มี

อาการ ร่วมกับรูทะลุบนรากฟันเหตุหมอท า การพยากรณ์โรคไม่ดี ให้การรักษาด้วยเครื่องมือทางทันตกรรม

จัดฟันชนิดติดแน่นร่วมกับการถอนฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่ง 3 ซ่ี  และฟันหน้าบนขวาซี่ที่หนึ่ง เคลื่อนฟันหน้า

บนซี่ที่สองทดแทนฟันหน้าบนซี่ที่หนึ่ง  ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีการสบฟันที่ดีมีเสถียรภาพ ผู้ป่วยมีรูป

หน้าที่ดีขึ้น  รายงานผู้ป่วยนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ฟันหน้าบนซี่ที่สองทดแทนฟันหน้าบนซี่ที่หนึ่งเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งที่ให้ผลส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องถอนฟันหน้าบนซี่ที่หนึ่ง 

ค าส าคัญ: การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การใช้ฟันหน้าบนซี่ที่สองทดแทนซี่ที่หนึ่ง ฟันเขี้ยวทดแทนฟันหน้า
ฟันกรามน้อยทดแทนฟันเขี้ยว รูทะลุบนรากฟันเหตุหมอท า 
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Orthodontic Treatment in Bimaxillary Protrusion with Upper Incisor Extraction:  
A Case Report 

Nuengrutai Yodthong, D.D.S., Master of science (Oral Science), Dip. (Orthodontics) 
Department of Dentistry, Thasala Hospital. 

Abstract 
Orthodontic treatment plan of bimaxillary protrusion is four first bicuspid extraction. 

This case report presents 22-year-old Thai male patient with protrusive upper and lower 
anterior teeth. The patient was diagnosed with skeletal Class I relationship and dental Class I 
malocclusion, convex facial profile and protrusive upper and lower lips. The upper right central 
incisor had previously treated and asymptomatic apical periodontitis with iatrogenic root 
perforation, resulting in a poor prognosis. The treatment involved fixed orthodontic appliances 
with the extraction of three first premolars and the upper right central incisor. The upper right 
lateral incisor was substituted for the extracted central incisor. Treatment outcomes 
demonstrated a stable occlusion, improved facial esthetics, This case report highlights the 
successful use of lateral incisor substitution as an alternative treatment approach for patients 
requiring upper central incisor extraction. 

Keywords: Orthodontic treatment, Substituting maxillary upper incisor, Substituting maxillary 
upper lateral incisor, Substituting maxillary upper canine, Iatrogenic root perforation 
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บทน า 

ผู้ป่วยที่มีฟันหน้าบนและล่างยื่น มักจะมี

แผนการรักษาจัดฟันร่วมกับการถอนฟัน เพ่ือแก้ไข

ปัญหาฟันหน้ายื่น ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งมักเป็นฟัน

ซี่ที่ได้รับการพิจารณาถอนฟัน เนื่องจากเป็นฟันที่มี

ต าแหน่งใกล้กับปัญหามากที่สุด ฟันกรามน้อยซี่ที่

สองท าหน้าที่แทนการบดเคี้ยวได้ และเมื่อถอนฟัน

กรามน้อยซี่หนึ่งไปแล้ว ฟันตัดซี่หน้าและฟันเขี้ยว

จะถูกดึงกลับเข้าไปด้านใน ท าให้ริมฝีปากบนและ 

ล่างยุบ และมุมระหว่างจมูกกับริมฝีปากบนสวยขึ้น(1) 

ในกรณีที่ฟันหน้ามีพยาธิสภาพและมีการพยากรณ์

ของโรคไม่ดี อาจจะต้องพิจารณาถอนฟันหน้าแล้ว

ใส่ฟันเทียมทดแทน หรือเคลื่อนฟันซี่ข้างเคียงมา

ทดแทน การวางแผนเคลื่อนฟันข้างเคียงทดแทน

ฟันหน้าซี่กลางที่ถอนไปเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รอยยิ้มที่

สวยงาม มักมีข้อควรพิจารณาในแนวดิ่ง (Vertical 

tooth positioning) แนวใกล้กลาง - ไกลกลาง 

(Mesio - distal tooth positioning) แนวใกล้แก้ม - 

ใ กล้ ลิ้ น  (Labio - palatal tooth positioning) 

และองศาของฟัน (Tooth angulation)(2)  

ข้อควรพิจารณาในการเคลื่อนฟันกราม

น้อยทดแทนฟันเขี้ยว เนื่องจากฟันกรามน้อยมีตัว

ฟันสั้นกว่าฟันเขี้ยว ท าให้ระดับขอบเหงือกของฟัน

กรามน้อยอยู่ต่ า ในขณะที่ฟันเขี้ยวมีระดับขอบ

เหงือกอยู่ใกล้เคียงกับฟันตัดหน้าซี่กลาง ท าให้

ส่งผลต่อความสวยงามของรอยยิ้ม  จึงมีแนว

ทางการรักษา เช่น การตัดเหงือกทางด้านริมฝีปาก

ของฟันกรามน้อยออก  การท าศัลยกรรมเพ่ิมความ

สูงตัวฟัน  (Surgical  crown lengthening) และ

การกด  (Intrude)  ฟันกรามน้อยเพ่ือปรับระดับ

เหงือกให้ใกล้เคียงกับฟันเขี้ยวร่วมกับการบูรณะปลาย 

ฟันกรามน้อย และยอมรับผลการรักษาที่ระดับ

ขอบเหงือกของฟันกรามน้อยจะอยู่ต่ ากว่าฟันหน้า 

เป็นต้น(3) ฟันกรามน้อยมีปุ่มฟัน (Cusp) ที่แตกต่าง

จากฟันเขี้ยวและรูปเค้า (Contour) ของตัวฟัน

น้อยกว่า จึงพิจารณาบิดหมุนทางส่วนไกลกลาง 

(Distal) ออกเข้าหาด้านใกล้ริมฝีปาก  (Labial) 

เล็กน้อย และอาจกรอแต่งปุ่มฟันทางด้านใกล้

เพดานออก (Palatal) เล็กน้อยเพ่ือหลีกเลี่ยงการ

กีดขวางการสบฟันท่ีอาจเกิดข้ึนได้  

ฟันเขี้ยวทดแทนฟันหน้าซี่ข้าง มีข้อควร

พิจารณาในเรื่องของขนาด รูปร่าง และสีของฟันเขี้ยว(4) 

อาจกรอแต่งฟันเขี้ยวที่มีขนาดกว้างกว่าฟันหน้าซี่

ข้างให้มีขนาดเล็กลง และอุดเติมบริเวณปลายฟัน 

เพ่ือให้ได้รูปร่างที่คล้ายฟันหน้า อาจจะต้องกรอปุ่ม

ฟันด้านเพดานของฟันเขี้ยวออก เพ่ือไม่ให้เกิดการ

สบกระแทกกับฟันหน้าล่าง (5) หากสีของฟันเขี้ยว

เข้มกว่าฟันซี่ข้างเคียงมาก อาจจะต้องบูรณะ

เพ่ิมเติมด้วยการท าครอบฟันหรือวีเนียร์ส่วนใน

เรื่องระดับขอบเหงือกมีข้อพิจารณาเช่นเดียวกับ

ฟันกรามน้อยทดแทนต าแหน่งฟันเขี้ยว 

ฟันหน้าซี่ข้างทดแทนฟันหน้าซี่กลาง มีข้อ

ควรพิจารณาในเรื่องของระดับขอบเหงือกที่ต่ ากว่า

ฟันหน้าซี่กลาง มีแนวทางรักษาโดยการกดฟันขึ้น

เล็กน้อยเพ่ือให้ได้ระดับขอบเหงือกที่ใกล้เคียง

ต าแหน่งฟันตัดซี่กลาง โดยทั่วไปตัวฟันหน้าซี่ข้าง

จะมีขนาดเล็กกว่าฟันหน้าซี่กลางประมาณ 1-2 

มิลลิ เมตรในแต่ละด้ าน  และขนาดเส้นผ่ าน
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ศู น ย์ ก ล า ง ขอ ง ร า ก ที่ เ ล็ ก ก ว่ า ฟั นตั ด ก ล า ง

เล็กน้อย ความยาวของรากฟันสั้นกว่าประมาณ 1-

2 มิลลิเมตรดังนั้นการบูรณะปลายฟันและเติม

ด้านข้างให้มีขนาดใกล้เคียงกับฟันหน้าซี่กลางจะยัง

มีอัตราส่วนตัวฟันต่อรากฟันที่เหมาะสมทั้งนี้ในการ

ขยับฟันมาทดแทนควรมีองศาของฟันที่ขนานกัน 

เพ่ือให้ได้ลักษณะทางปริทันต์ที่ดี  และส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รอยยิ้มที่สวยงาม 

รายงานผู้ป่วยนี้จะแสดงถึงขั้นตอนการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันใน

ผู้ป่วยที่ถอนฟันหน้าบนแล้วขยับฟันหน้าซี่ข้าง ฟัน

เขี้ ยว  และฟันกรามน้ อยมาทดแทนรวมถึ ง

ข้อพิจารณาทางเลือกการรักษา 

รายงานผู้ป่วย 

รายงานผู้ป่วย ผู้ป่วยชายไทย อายุ 22 ปี 
มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส าคัญคือ ฟันหน้าบน
ยื่น ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว ปฏิเสธประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มี
ประวัติการแพ้ยา และไม่ได้รับประทานยาเป็น
ประจ า จากการตรวจภายนอกช่องปากพบลักษณะ
ใบหน้าที่สมมาตร สัดส่วนใบหน้าในแนวดิ่งปกติ 
( Symmetrical mesocephalic face) ใ บ ห น้ า
ด้านข้างนูน (Convex facial profile) ริมฝีปากบน
และล่างยื่น มุมระหว่างริมฝีปากและจมูกน้อย 
(Decreased nasolabial angle) ยิ้มเห็นฟันน้อย 
(Low smile line) (รูปที่ 1) 

  
 

 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงรูปถ่ายภายนอกช่องปากก่อนการรักษาขณะใบหน้าปกติและยิ้ม 

ตรวจภายในช่องปากพบว่ าผู้ ป่ ว ย มี
ลักษณะสุขภาพอนามัยช่องปากดี เหงือกอักเสบ
เล็กน้อย ไม่พบร่องลึกปริทันต์ เหงือกยึดปกติ 
(Normal frenum attachment) ลักษณะการสบ
ฟันเป็นแบบที่ 1 (Angle’s classification: Class I 
malocclusion) โดยมีระยะเหลื่อมในแนวราบ 
(Overjet) 1.0 มิลลิ เมตร ระยะเหลื่อมแนวดิ่ ง 
(Overbite) -0.5 มิลลิ เมตร  แนวกลางฟันบน 
(Upper dental midline) ตรงกับกึ่งกลางใบหน้า 

แนวกลางฟันล่าง (Lower dental midline) เอียง
ไปด้านซ้าย 0.5 มิลลิเมตร ฟันหน้าบนยื่นและซ้อน
เก และไม่พบความผิดปกติของการท างานของ
ระบบขากรรไกรและใบหน้า ฟันซี่ 11 ได้รับการ
บูรณะด้วยครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซ เลน 
(Porcelain fused metal) ขอบครอบฟันไม่ดีและ
สีขาวกว่าฟันธรรมชาติ เคยมีตุ่มหนอง 2 ครั้ง เคาะ
เจ็บ คล าเจ็บ ไม่บวม ไม่โยก ไม่มีร่องลึกปริทันต์ 
(รูปที ่2)  
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รูปที ่2 แสดงลักษณะภายในช่องปาก การสบฟันและด้านบดเคี้ยวก่อนการรักษา 

 การวิเคราะห์ภาพรังสีปริทัศน์ พบคอน

ดายล์ขากรรไกรล่าง (Mandibular condyle) ทั้ง

สองข้างปกติและสมมาตร  ภาพรังสีศีรษะด้านข้าง

พบความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่ าง

ประเภทที่  1 โดยมีขากรรไกรบนและอยู่ ใน

ต า แ ห น่ ง ป ก ติ  ( Skeletal Class I with 

orthognathic maxilla and orthognathic 

mandible) ร่วมกับมีโครงกะโหลกศีรษะแบบสบ

เปิด (Skeletal open bite) ฟันหน้าบนและล่าง

ยื่นและเอียงไปทางด้านหน้า (Protrusion and 

proclination) ภาพรังสีรอบปลายรากฟันพบฟันซี่ 

11 ได้รับการรักษาคลองรากฟัน บูรณะด้วยเดือย

ฟันแบบไฟเบอร์ และครอบฟันโลหะเคลือบพอร์

ซเลน มี เงาโปร่งรังสี  ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

ประมาณ 1.5 cm บริเวณกึ่งกลางจนถึงปลายราก

ฟัน ช่องเอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal ligament 

space) กว้างขึ้นเล็กน้อย ผิวกระดูกรอบรากฟันไม่

ต่อเนื่อง (Discontinued lamina dura) และจาก

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (Cone 

beam computed tomography: CBCT) พ บ

เดือยฟันทะลุออกนอกปลายรากฟันทางด้านใกล้

ริมฝีปาก บริเวณ 1/3 ของปลายรากฟัน มีเงาโปร่ง

รังสีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1.5 cm 

บริเวณกึ่งกลางจนถึงรอบปลายรากฟัน (รูปที่ 3 

และตารางท่ี 1)

 

 

 

 

รูปที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ ภาพถ่ายรังสีศีรษะด้านข้าง 
ภาพถ่ายรอบปลายรากฟันหน้าบน และภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีก่อนการรักษา 
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การวินิจฉัยส าหรับผู้ป่วยรายนี้ คือ มี

ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่ าง

ประเภทที่  1 ร่วมกับมีการสบฟันผิดปกติ

ประเภทที่  1 ใบหน้าด้านข้างมีลักษณะนูน ริม

ฝีปากบนและล่างยื่น และฟันซี่ 11 ได้รับการ

รั กษาคลองร าก ฟันมาแล้ ว  (Previously 

treated) และเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันอักเสบ

ชนิ ด ไ ม่ มี อ า ก า ร  (Asymptomatic apical 

periodontitis) ร่วมกับรูทะลุบนรากฟันเหตุ

ห ม อ ท า  ( Iatrogenic root perforation) 

วัตถุประสงค์การรักษาคือ เพ่ือแก้ไขฟันหน้า

บนล่างที่ยื่น ใบหน้าด้านข้างที่อูมนูน และลด

ความยื่นของริมฝีปากบนและล่าง  

แผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยรายนี้คือ การ
รักษาด้วยเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติด
แน่นร่วมกับการถอนฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งทั้ง 4 ซ่ี 
แต่ฟันหน้าบนซี่ 11 มีพยาธิสภาพและรูทะลุบน
รากฟันเหตุหมอท า จึงวางแผนร่วมกับทันตแพทย์
เฉพาะทางรักษารากฟันและทันตกรรมประดิษฐ์  
พบว่าการพยากรณ์โรคไม่ดี ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่ฟัน
ปลอม จึงพิจารณาถอนฟันหน้าบนซี่ 11 และฟัน
กรามน้อยซี่ 24 34 และ 44 ใช้ฟันซี่ 12 ทดแทนซี่ 
11 ฟันซี่ 13 ทดแทนซี่ 12 ฟันซี่ 14 ทดแทนซี่ 13 
ร่วมกับบูรณะฟันในภายหลัง  โดยวางแผนการเคลื่อน
ฟันจากการสร้างแบบจ าลองฟันดิจิตอล (รปูที ่4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่4 แบบจ าลองฟันดิจิตอลแสดงการเคลื่อนฟัน 

 
ภายหลังให้การรักษาเป็นเวลา 34 เดือน 

พบว่าผู้ป่วยมีใบหน้าด้านข้างดีขึ้น  ลักษณะนูน
ลดลง ริมฝีปากบนและล่างยื่นลดลง  เป็นผลจาก
ฟันหน้าบนและล่างที่ถูกดึงเข้าไป  ฟันบนและล่าง
มีการเรียงตัวที่ดี  ระยะเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่ง
เป็นปกติ  มีความสัมพันธ์ของการสบฟันกรามซี่ที่
หนึ่งประเภทที่ 1 แนวกลางฟันบนและล่างตรงกัน

และตรงกับกึ่งกลางใบหน้า   ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
รอยยิ้มที่สวยงามขึ้น  ฟันซี่ 12 ทดแทนฟันซี่11 
ฟันซี่13 ทดแทนฟันซี่ 12 ฟันซี่ 14 ทดแทนฟันซี่ 
13 ร่วมกับการบูรณะโดยการอุดฟันให้มีลักษณะ
เหมือนฟันซี่ที่ท าการทดแทน (รูปที่ 5 และ 6) การ
บูรณะออกแบบการสบฟัน (Occlusal scheme) 
ในผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากมีการบูรณะฟันหน้าควร
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หลีกเลี่ยงไม่ให้มีลักษณะแนวน าฟันหน้า (Anterior 
guidance) เมื่อยื่นขากรรไกร (Protrusion) เพ่ือ
ป้องกันการแตกหักของวัสดุอุดฟัน โดยออกแบบให้

ขากรรไกรเคลื่อนไปด้านข้างแบบการท าหน้าที่
แบบกลุ่ม (Group function) เพ่ือให้มีการกระจาย
แรงลงทีฟั่นหลัง 

 
 

 
 
 
 
 

รูปที ่5 แสดงภาพถ่ายภายนอกช่องปากหลังการรักษาขณะใบหน้าปกติและขณะยิ้ม 
 
 

 
 
 

         
 

รูปที ่6 แสดงลักษณะภายในช่องปากหลังการรักษาโดยแสดงรูปการสบฟันและด้านบดเคี้ยว 
 
 

 
 
 

รูปที ่7 แสดงภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ ภาพถ่ายรังสีศีรษะด้านข้าง และภาพถ่ายรอบปลายรากฟันหน้าบน 
ภายหลังการรักษา 

 
จากภาพรังสีปริทัศน์ภายหลังการรักษา

พบว่ารากฟันขนานกันดี ไม่พบการละลายของราก
ฟันที่ผิดปกติ  จากภาพรังสีศีรษะด้านข้างภายหลัง
การรักษาพบว่า ฟันหน้าบนและล่างยื่นลดลง
ใบหน้าด้านข้างมีลักษณะนูนลดลง รวมทั้งริมฝีปาก
บนและล่างยื่นลดลง ก่อนการรักษาผู้ป่วยรายนี้ยิ้ม
เห็นฟันหน้าบนน้อย (Low smile line) มีรอยยิ้ม

แบบโค้งกลับ (Reverse curve of smile) ภายหลัง
การซ้อนทับภาพรังสีพบว่าฟันหน้าบนเอียงเข้าด้าน
เพดานปาก  (Retroclination) และยื่นออกมา
มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับต าแหน่งเดิม(Relative 
extrusion) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวรอยยิ้มที่ปกติ  
(Normal smile line) (รูปที่ 7 และ 8 ตารางที ่1)   
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รูปที ่8 การซ้อนทับภาพลายเส้นของภาพรังสีศีรษะด้านข้างก่อนการรักษา (สีด า) และหลังการรักษา (สีแดง) 
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ก่อนและภายหลังการรักษา) 
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วิจารณ์ 
ฟันหน้าบนเป็นฟันที่ส าคัญต่อรอยยิ้มและ

ส่งผลต่อความสวยงามของใบหน้า การพิจารณา
เลือกแนวทางการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันใน
ผู้ป่วยที่มีฟันหน้าบนที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดี  
ขึ้นกับลักษณะการสบฟันของผู้ป่วยแต่ละราย 
ผู้ป่วยรายนี้มีความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและ
ล่างประเภทที่  1 ร่วมกับมีใบหน้าด้านข้างที่มี
ลักษณะนูน การวางแผนการรักษาโดยมีการถอน
ฟันร่วมด้วยจะช่วยลดความยื่นของฟันหน้า  ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีต าแหน่งของริมฝีปากและรูป
หน้าที่ดีขึ้นด้วย แผนการรักษาในผู้ป่วยนี้คือการจัด
ฟันร่วมกับการถอนฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งสามซี่  
และฟันหน้าบนที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดี เคลื่อน
ฟันหน้าบนซี่ที่สองมาแทนฟันหน้าบนซี่ที่ถอนไป 
และใช้ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งแทนฟันเขี้ยวจึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งเพ่ือที่ให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่ฟันเทียม
ทดแทน โดยมีการรักษาร่วมกับการบูรณะฟันหน้า
ซี่ที่สองให้มีขนาดใกล้เคียงกับฟันหน้าซี่ที่หนึ่ง 
บูรณะฟันเขี้ยวให้เป็นฟันหน้าซี่ที่สอง และเคลื่อน
ฟันกรามน้อยซี่ ที่หนึ่ งมาแทนฟันเขี้ ยว  ซึ่ งมี
หลักการในการพิจารณาใช้ฟันมาแทนคือค านึงถึง
รูปร่าง สี และขนาดของฟันที่มาแทน ในผู้ป่วยราย
นี้พบว่าขนาด รูปร่างและสีของฟันที่มาแทนมีความ
ใกล้เคียงกัน โดยสัดส่วนขนาดของฟันหน้าซี่กลาง 
ฟันหน้าซี่ข้างและฟันเขี้ยว ตามอัตราส่วน RED  
(RED proportion)(6)  ที่พิจารณาตามรูปร่างและ
ใบหน้าของแต่ละบุคคล เพ่ือให้ความกว้างของฟัน
หน้าบนในแต่ละซี่มีความสวยงามและกลมกลืนกัน 
พิจารณาความสอดคล้องของขนาดฟันระหว่าง
ขากรรไกรบนและล่าง ด้วยการวิเคราะห์อัตราส่วน 
Bolton (Bolton’s analysis) เพ่ือให้ได้ขนาดฟัน
หน้าบนและล่างที่ปกติท าให้ผู้ป่วยมีรอยยิ้มที่
สวยงาม โดยผู้ป่วยรายนี้วางแผนการเคลื่อนฟัน

จากการสร้างแบบจ าลองฟันดิจิตอล  (Digital 
model set up) เพ่ือให้ได้ขนาดและต าแหน่งฟันที่
เหมาะสม ช่วยสื่อสารกับทันตแพทย์ที่จะบูรณะฟัน 
นอกจากนี้ยังช่วยสื่อสารกับผู้ป่วยให้เห็นภาพของ
ผลการรักษาได้ หากไม่มีโปรแกรมช่วยจ าลอง 
สามารถสร้างแบบจ าลองด้วยปูนปลาสเตอร์ และ
ขึ้นรูปฟันด้วยขี้ผึ้ง (waxing) ได้เช่นเดียวกัน ส่วน
ระดับของเหงือกของฟันหน้าบนใกล้เคียงกัน แต่
ระดับขอบเหงือกของฟันกรามน้อยที่มาแทนฟัน
เขี้ ยวมีระดับต่ ากว่ า ฟันหน้าบนซี่ กลาง  การ
พิจารณาท าศัลย์ปริทันต์ เ พ่ือแก้ไขระดับขอบ
เหงือก  หรือการกดฟันกรามน้อยเพ่ือปรับระดับ
ขอบเหงือกให้ใกล้เคียงต าแหน่งฟันเขี้ยวร่วมกับ
การบูรณะปลายฟันกรามน้อย(3) จะท าให้ผู้ป่วยมี
รอยยิ้มที่สวยงามขึ้นได้ แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการท า
ศัลย์ปริทันต์โดยสามารถยอมรับความแตกต่างของ
ระดับขอบเหงือกได้ ฟันกรามน้อย ฟันเขี้ยวจะมี
ปุ่มฟันด้านเพดาน ในผู้ป่วยรายนี้ได้กรอแต่งเพ่ือ
ไม่ให้สบกระแทกกับฟันล่าง ภายหลังการจัดฟันไม่
พบว่ามีการสบฟันที่ขัดขวางการเคลื่อนที่ของ
ขากรรไกร ผู้ป่วยมีรอยยิ้มที่สวยงาม ริมฝีปากบน
และล่างยื่นลดลงอีกทั้งระหว่างการรักษาผู้ป่วยได้
ไปผ่าตัดเสริมจมูกท าให้จมูกโด่งขึ้น  ส่งผลให้มีรูป
หน้าด้านข้างโดยรวมดีขึ้น นอกจากนี้การรักษาใน
ผู้ป่วยรายนี้ เป็นการถอนฟันแบบไม่สมมาตร 
(Asymmetrical extraction) การควบคุมหลักยึด 
(Anchorage)ในขณะเคลื่อนฟันจึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะท าให้ได้ผลการรักษาที่ด ี 

การคงสภาพฟันภายหลังการรักษา (7)  ให้
ผู้ป่วยใส่เครื่องมือคงสภาพฟันตลอดเวลาเป็นเวลา
อย่างน้อย 2 ปี หลังจากนั้นสามารถลดเวลาลง
เหลือเฉพาะเวลากลางคืนโดยแนะน าให้ผู้ป่วยใส่
เครื่องมือคงสภาพฟันไปตลอด เนื่องจากการรักษา
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ผู้ป่วยมีการเคลื่อนฟันปิดช่องว่างที่ค่อนข้างกว้าง
ภายในขากรรไกรบนซึ่งจะเกิดการคืนกลับได้สูง 
การติดตามผลภายหลังการรักษาเป็นระยะเวลา 1 
ปีไม่พบการคืนกลับ ความส าเร็จของการรักษาใน
ผู้ป่วยรายนี้ เกิดจากความร่วมมือของทันตแพทย์
หลายสาขา ผู้ป่วยจึงมีการสบฟันที่ดี มีรอยยิ้มที่
สวยงาม และผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา 

สรุป 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วย

รายนี้สามารถแก้ไขฟันหน้าบนและล่างที่ยื่น ถอน
ฟันหน้าบนซี่ที่หนึ่งด้านขวาที่มีการพยากรณ์ของ
โรคไม่ด ี โดยใช้ฟันหน้าบนซี่ที่สองทดแทนฟันหน้า

บนที่ถอนไป และเคลื่อนฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งมา
ทดแทนฟันเขี้ยว ผู้ป่วยมีการสบฟันเป็นปกติ ไม่พบ
ลักษณะการสบฟันที่ขัดขวางการเคลื่อนที่ของ
ขากรรไกร ผู้ป่วยมีรูปหน้าที่ดีขึ้น และมีความพึง
พอใจในผลการรักษา 
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บทคัดย่อ 

การปลูกถ่ายฟันเป็นทางเลือกในการทดแทนฟันที่สูญเสียไป โดยเฉพาะกรณีที่ไม่สามารถใส่ฟันปลอม
หรือรากฟันเทียมได้เนื่องจากข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายหรือในผู้ป่วยอายุน้อยที่ยังมีการเจริญเติบโตของขากรรไกร 

บทความนี้เป็นรายงานกรณีศึกษาของผู้ป่วยหญิงอายุ 20 ปี มีฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองผุทะลุโพรง
ประสาทฟันและมีรอยโรคปลายราก เนื่องจากข้อจ ากัดค่าใช้จ่ายและเวลา จึงเลือกการปลูกถ่ายฟันจากฟันคุด
ล่างซ้ายปลายรากเปิดเพ่ือน ามาทดแทนฟันที่ถอนไป หลังติดตามผล 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ สบฟัน
และบดเคี้ยวได้ปกติ ภาพรังสีแสดงเนื้อเยื่อรอบรากฟันปกติ มีการสร้างรากฟันต่อเนื่องเป็นสัญญาณของการ
ฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อโพรงประสาท ซ่ึงบ่งบอกถึงความมีชีวิตของฟัน 

 
ค าส าคัญ:  การถอนฟัน การสูญเสียฟัน ฟันกรามล่างซี่ที่สามปลายรากเปิด 
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Tooth Autotransplantation: Alternative Method of Restoring Missing Tooth  
Sirina Boriraktanakul D.D.S. 

Dental Department, Chaloemprakiat Hospital. 

Abstract 
 Tooth autotransplantation is an effective alternative treatment for replacing missing 
teeth, particularly in cases where conventional prosthetic options such as fixed and removable 
dentures or dental implants are not viable due to financial constraints or developmental 
concerns in younger patients.  

This case report describes the successful transplantation of a mandibular third molar 
to replace a severely decayed second molar in a 20-year-old female patient. Following a six-
month evaluation, the patient exhibited normal occlusion, functional chewing ability, and no 
symptoms. Radiographic analysis confirmed favorable periradicular conditions, continued root 
development is a sign of successful pulp regeneration and indicates the tooth’s vitality. 

 
Keyword:  Tooth extraction, Tooth loss, Immature impacted tooth  
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บทน า 
การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง คือ การย้ายฟัน

จากต าแหน่งหนึ่งมาอีกต าแหน่งหนึ่งในขากรรไกร
ของคนเดียวกัน วิธีการนี้น ามาประยุกต์ใช้รักษา
ทดแทนฟันที่ขาดหายโปโดยก าเนิดหรือสูญเสียไป 
เนื่องจากอุบัติเหตุหรือทดแทนฟันที่จ าเป็นต้อง
ถอนออกเนื่องจากไม่สามารถเก็บรักษาได้ด้วย
วิธีการปกติ โดยการน าฟันที่ไม่ใช้งานหรือฟันที่ขึ้น
ไม่ได้ ขึ้นผิดที่หรือฟันที่ฝังอยู่ในกระดูกย้ายไปปลูก
ถ่ายแทนที(่1) 
ข้อบ่งชี้ส าหรับการปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง(2) ได้แก่ 

1. ฟันที่ไม่สามารถรักษาได้หรือฟันขาดหาย
ในช่องปาก และมีฟันที่สามารถปลูกถ่าย
ได้ เช่น ฟันกรามน้อยหรือฟันกรามซี่ที่
สามที่ไม่สามารถเคลื่อนฟันเข้าสู่ต าแหน่ง
ปกติด้วยการจัดฟัน 

2. ลักษณะฟันปลูกถ่ายต้องเหมาะสมกับการ
ถอนและปลูกถ่าย เช่น ถอนได้โดยง่าย 
ฟันรากเดี่ยว รากตรง ไมโ่ค้งงอ  

3. ความกว้างของกระดูกในพ้ืนที่ปลูกถ่าย
เพียงพอ 

4. ฟันปลูกถ่ายมีระยะการเจริญของรากฟันที่
เหมาะสม ในระยะการเจริญรากฟัน 
Morrees ขั้ นที่  4-5 หรื อขั้ นที่  6 หาก
ปลายรากเปิดอย่างน้อย 1 มม.  

5. ฟันที่มีปลายรากปิด พิจารณาในผู้ป่วยที่
อายุน้อยกว่า 30 ปี 

6. กรณีผู้ ป่ วยยั งมีการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกร มีข้อจ ากัดค่าใช้จ่ ายหรือ
ระยะเวลาในการรักษา 
ฟันจากการปลูกถ่ายฟันด้วยตัวเองเป็นฟัน

ธรรมชาติที่มีเอ็นยึดปริทันต์ที่มีตัวรับความรู้สึกและ
ปลายประสาทท า ให้ รั บ รู้ แ ร งบ ด เคี้ ย ว แล ะ

ตอบสนองต่ออุณหภูมิ  โดยเอ็นยึดปริทันต์ที่มี
คุณสมบัติช่วยกระตุ้นการสร้างกระดูกโดยการ
กระตุ้นเซลล์ต้นก าเนิดและหลั่งโปรตีนเพ่ือสร้าง
กระดูกใหม่ ซึ่งช่วยป้องกันการละลายของกระดูก
หลังการถอนฟัน(3) นอกจากนี้ ลดความจ าเป็นใน
การใช้วัสดุปลูกกระดูก ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายน้อย
กว่าการท ารากฟันเทียม(4)  

การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองยังมีบทบาทใน
การรักษาผู้ป่วยจัดฟัน โดยช่วยลดความยุ่งยากใน
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน(5) และการปลูกถ่าย
ฟันมีอัตราความส าเร็จที่สูงถึงร้อยละ 90(6)  

การทดแทนฟันที่สูญเสียไปในผู้ป่วยที่
กระดูกขากรรไกรยังมีการเจริญเติบโต การปลูก
ถ่ายฟันให้ตนเองฟันที่ปลูกถ่ายสามารถเจริญพร้อม
กับฟันข้างเคียง ต่างจากรากเทียมที่จะเกิดกระดูก
เชื่อมประสานยึดติดระหว่างรากเทียมกับกระดูก
ขากรรไกร ส่งผลให้การสบฟันของรากเทียมอยู่ต่ า
กว่าระดับการสบฟันเดิม นอกจากนี้ หากฟันที่ปลูก
ถ่ายต าแหน่งยังไม่เหมาะสมยังสามารถแก้ไขได้ด้วย
การจัดฟันได(้7) 

เกณฑ์ความส าเร็จของการปลูกถ่ายฟัน (8) 
ประเมินได้จากการตรวจทางคลินิก และการ
เอกซเรย์ โดยการตรวจทางคลินิก ฟันที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายต้องไม่มีอาการปวด ไม่มีการโยกของฟัน 
เหงือกอยู่ในสภาวะปกติ ไม่มีอาการอักเสบ รวมทั้ง
ฟันต้องมีชีวิต เมื่อท าการเคาะต้องให้เสียงปกติ 
และจากการเอกซเรย์ รากฟันไม่พบการละลาย มี
การสร้างรากฟัน และช่องว่างของเอ็นยึดปริทันต์ 
และกระดูกเบ้าฟันที่ปกต ิ

จากการศึกษาของ Rohof และคณะ พบว่า
อัตราคงอยู่ของฟันที่ปลูกถ่ายใน 10 ปีอยู่ที่ร้อยละ 
96.3 และพบภาวะแทรกซ้อนตามล าดับ ได้แก่  
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เนื้อเยื่อโพรงฟันตายร้อยละ 3.3 รากฟันละลาย     
ร้อยละ 2.9 และรากฟันเชื่อมกระดูกร้อยละ 2.0 (9) 

การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเป็นทางเลือกใน
การทดแทนฟันที่สูญเสียไปซึ่งมีความคุ้มค่าสูง โดย
สามารถ ช่วยคงสภาพของกระดูกเบ้าฟัน และให้
ผลลัพธ์ทางชีวภาพที่ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ
มากกว่าการใช้ฟันเทียม อย่างไรก็ตาม การรักษา
ดังกล่าวยังคงมีข้อจ ากัดและข้อพิจารณาหลาย
ประการ 

กระบวนการปลูกถ่ายจ า เป็นต้อง ให้
ความส าคัญกับเทคนิคการถอนฟันโดยต้องระวัง
ไม่ให้เกิดความเสียหายต่อเอ็นยึดปริทันต์รวมถึง
รักษาระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปากให้น้อยที่สุด 
เพ่ือรักษาความมีชีวิตของเอ็นยึดปริทันต์ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการยึดติดและการฟ้ืนฟูของฟันที่
ปลูกถ่าย 

อีกข้อจ ากัดส าคัญคือ การมีฟันทีเ่หมาะสม
ในการปลูกถ่ายได้ ซึ่งอาจไม่พบในผู้ป่วยทุกราย 
เช่น ฟันกรามแท้ซี่ที่สาม หรือฟันเกินบางต าแหน่ง 
หากผู้ป่วยไม่มีฟันดังกล่าว อาจไม่สามารถท าการ
ปลูกถ่ายฟันได ้ 

 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 20 ปี มาด้วยอาการ
ฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองเป็นรู มีอาการปวดเมื่อ 1 
เดือนที่ผ่านมา ปัจจุบันไม่มีอาการปวดฟัน ปฏิเสธ
โรคประจ าตัวและการแพ้ยา  ความดันโลหิต 
101/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 87 ครั้งต่อนาท ี

จากการตรวจในช่องปากพบว่าฟันกราม
ล่างซ้ายซี่ที่สอง ผุลึก เคาะปวด ไม่พบตุ่มหนอง
หรือการติดเชื้อ และพบฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สาม
ขึ้นในช่องปากบางส่วน (รูปที1่) 

 

                                                             
                     รูปที ่1  สภาพภายในช่องปาก                       รูปที ่2 ภาพถ่ายรังสีในช่องปาก 
 
 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน แสดงฟัน
กรามล่างซ้ายซี่ที่สองผุทะลุโพรงประสาทฟันและมี
การขยายของช่องเอ็นยึดปริทันต์ที่ปลายรากฟัน 
ฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สามคุดแนวแกนฟันเอียงด้าน
ไกลกลาง ต าแหน่งสัมพันธ์กับขอบหน้ าของ
ขากรรไกรล่างส่วนท้ายประเภท 2 มีช่องว่างให้ฟัน
กรามขึ้นมาได้บางส่วน ระดับความลึกของด้านบด
เคี้ยวของฟันกรามซี่สามระดับเอซึ่ งอยู่ ระดับ
เดียวกับด้านบดเคี้ยวฟันกรามซี่ที่สอง ปลายราก

เปิด 3 มิลลิเมตร ความยาวรากฟันกรามซี่ที่สามมี
ระยะประมาณสามในสี่ของความยาวรากฟันปกติ 
(รูปที2่) 
 การวินิจฉัยโรค: ฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สอง 
ภาวะโพรงประสาทฟันอักเสบถาวรแบบไม่มีอาการ
ร่วมกับภาวะปริทันต์อักเสบบริเวณปลายรากเรื้อรัง 
และฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สาม ฟันคุดที่ฝังบางส่วน
ในกระดูก  
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แผนการรักษา: อธิบายทางเลือกในการรักษาฟัน
กรามล่างซ้ายซี่ท่ีสองแก่ผู้ป่วย ได้แก่  

• กรณีต้องการเก็บฟันไว้ : การรักษาคลอง
รากฟันและครอบฟัน  

• กรณีไม่ต้องการเก็บฟัน : การถอนฟันและ
ทดแทนฟันที่สูญเสียไป ด้วยการท าฟัน
ปลอม รากฟันเทียม การจัดฟัน หรือการ
ปลูกถ่ายฟัน 

รวมทั้งอธิบายวิธีการรักษา ขั้นตอน จ านวน
ครั้งในการรักษา ค่าใช้จ่าย ความเสี่ยง ข้อดี
และข้อจ ากัดของการรักษาแต่ละแบบ ด้วย
บริบทด้านการเงินมีจ ากัด  

ผู้ป่วยเลือกการรักษาฟันกรามน้อยซี่ที่สองเป็นการ
ปลูกถ่ายฟันซึ่ งทางเลือกที่ เหมาะสมเพราะมี
ค่าใช้จ่ายน้อยเมื่อเทียบกับการรักษาคลองรากฟัน
และครอบฟัน การท าฟันปลอม การจัดฟัน หรือ
รากฟันเทียม 

ก่อนการรักษา 

 
รูปที ่3 ขนาดฟันในแนวใกล้กลางถึงไกลกลาง และ

ความยาวฟันจากภาพถ่ายรังสี 
วางแผนประเมินขนาดของฟันที่จะน ามาปลูกว่ามี
ขนาดเหมาะสมใกล้เคียงกับขนาดของฟันที่ถอน โดย

ใช้การวิเคราะห์ทางภาพรังสี พิจารณาช่องว่างทั้งแนว
ใกล้กลางถึงไกลกลาง และความยาวของฟัน (รูปที ่3) 
 
ขั้นตอนผ่าตัด 
การเตรียมต าแหน่งปลูกถ่ายฟัน 

1. ระงับความรู้สึกบริเวณท่ีจะถอนฟันและผ่า
ฟันคุด โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วยยาชา
ลิโดเคน 2% ที่ผสมอิพิเนฟรีน 1:100000 
มิลลิลิตร จ านวน 2 หลอด ใช้เทคนิคสกัด
เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวิโอลาร์ และ
สกัดเส้นประสาทลองบัคเคิลด้านซ้าย  

2. ผ่าตัดเปิดเหงือกโดยใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 
15 ลงรอยกรีดที่ขอบหน้าของขากรรไกร
ส่วนท้ายฟันกรามไปตามร่องเหงือกของ
ฟันถึงด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างซ้าย
ซี่ที่หนึ่ง(รูป 4 ก)  และยกแผ่นเหงือกแบบ
เต็มความหนา(รูป 4 ข) 

3. ถอนฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองด้วยเทคนิค
กรอแบ่งฟัน เพ่ือไม่ให้กระดูกแตกหักและ
บอบช้ าน้อยที่สุด รวมถึงก าจัดเนื้อเยื่อที่
ติดเชื้อเฉพาะที่บริเวณปลายรากโดยใช้
ช้อนขูด(รูป 4 ค) 

4. เตรียมเบ้าฟันเพ่ือรองรับฟันที่ปลูกถ่าย 
โดยกรอกระดูกเบ้าฟันจากการประเมิน
จากภาพรังสี และล้างท าความสะอาดด้วย
น้ าเกลือ (รูป 4 ง) 

        

                                    
             ก. ผ่าตัดเปิดเหงือก       ข. ยกแผ่นเหงือก       ค. ฟันที่ถอนออก      ง. ต าแหน่งปลูกถ่ายฟัน 

รูปที ่4 ขั้นตอนการเตรียมต าแหน่งปลูกถ่ายฟัน 
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การเตรียมฟันที่ปลูกถ่าย 
1. ใช้หัวกรอกรอกระดูกที่ปกคลุมฟันกราม

ล่างซ้ายซี่ที่สามออก ให้กว้างมากพอที่จะ
ท าการยกหน่อฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน
ได้อย่างไม่ชอกช้ า (รูป 5ก) 

2. ถอนฟันโดยใช้คีมถอนฟันจับ เฉพา ะ
บริเวณตัวฟัน เลี่ยงผิวรากฟัน (รูป 5ข) 
และแช่ฟันไว้ในน้ าเกลือ (รูป 5ค) 

 

                                                               
      ก. กรอตัดแต่งกระดูกที่ปกคลุมฟัน         ข. คีมถอนฟันใช้จับเฉพาะตัวฟัน       ค. แช่ฟันไว้ในน้ าเกลือ 

รูปที ่5 ขั้นตอนการเตรียมฟันที่ปลูกถ่าย 
 

ขั้นตอนการปลูกถ่ายฟัน 
1. ท าการกรอแต่งกระดูกเบ้าฟันกรามซ่ีที่

สองจนสามารถใส่ฟันที่ปลูกลงไปอยู่ใน
ระดับท่ีอยู่ต่ ากว่าฟันข้างเคียง และไม่สบ
กับฟันคู่สบ(รูป6ก) 

2. เช็คต าแหน่งฟันด้วยภาพรังสี(รูป 6ข) แล้ว
เย็บแผ่นเหงือกปิดเข้าที่เดิมด้วยไหม

ไนลอนขนาด 3-0 ทีบ่ริเวณเหงือก
สามเหลี่ยมด้านหน้าและหลังฟันที่ปลูก
ถ่าย ส่วนบริเวณฟันคุดด้วยการเย็บแบบ
แยกปม(รูป 6ค) และเย็บตรึงฟันที่ปลูก
ด้วยไหมเย็บคาดรูปเลขแปดบนด้านบด
เคี้ยวของฟันปลูกถ่าย(รูป 6ง)  

 

                                                       
       ก. ต าแหน่งฟันท่ีปลูกถ่าย    ข. ภาพรังสีฟันที่ปลูกถ่าย      ค. เย็บแบบแยกปม   ง. เย็บคาดรูปเลขแปด   

รูปที ่6 ขั้นตอนการปลูกถ่ายฟัน 
 
การดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายฟัน 

 จ่ายยาไอบูโพรเฟน 400 มิลลิกรัมและ
พาราเซตตามอล 500 มิลลิกรัมเพ่ือลดปวด และยา
ปฏิชีวนะอะม็อกซิซิลลิน 500 มิลลิกรัม จ านวน    
7 วัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

แนะน ารับประทานอาหารอ่อนและเลี่ยงการใช้งาน

ฟันข้างที่มีการปลูกถ่ายฟันในช่วงแรกหลังการปลูก

ถ่ายฟัน ให้เคี้ยวอาหารได้ตามปรกติเมื่อครบ 3 

เดือน และท าความสะอาดบริเวณตัวฟันที่ปลูกโดย

ให้ใช้แปรงสี ฟันขนแปรงนุ่มพิเศษแปรงเบาๆ

บริเวณฟันปลูกถ่ายเพ่ือหลีกเลี่ยงการขยับของฟัน 



296                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

ผลการรักษาและการติดตามผลการรักษา 

ครั้งที่ 1 หลังการปลูกถ่ายฟัน 1 วัน ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดและแก้มล่างซ้ายเริ่มบวม แผลที่ปลูกฟันและ
บริเวณฟันคุดเลือดหยุด พบลิ่มเลือดอยู่ ฟันซี่ที่
ปลูกไม่พบการสบกระแทก (รูป 7ก)  และจาก
ภาพรังสีอยู่ในต าแหน่งเดิมที่ปลูกถ่าย (รูป 8ก)  

ครั้งที่ 2 หลังการปลูกถ่ายฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี
อาการปวดเล็กน้อย ไม่มีอาการบวมที่บริ เวณ
ใบหน้า แผลบวมลดลง ไหมเย็บทั้ง 6 ต าแหน่งยังอยู่
ครบ ไม่พบภาวะอักเสบเฉียบพลันหรือการติดเชื้อ 
(รูป 7ข) 

ครั้งที่ 3 หลังการปลูกถ่ายฟัน 2 สัปดาห์ผู้ป่วยไม่มี
อาการใด ๆ เหลือไหมเย็บ 4 ต าแหน่ง ท าการตัด
ไหม พบฟันโยกระดับ 1 เหงือกแนบไปกับฟันที่
ปลูกถ่าย ไม่พบภาวะอักเสบเฉียบพลันหร ือ   
การติดเชื้อ (รูป 7ค) 

ครั้งที่ 4 หลังการปลูกถ่ายฟัน 6 สัปดาห์ ฟันที่ปลูก
ถ่ายมีระดับการสบฟันใกล้เคียงฟันกรามล่างซ้ายซี่
ที่หนึ่ง ฟันไม่โยก เหงือกยึดติดกับฟันที่ปลูกถ่าย 
(รูป 7ง) จากภาพถ่ายรังสีพบมีการสร้างของกระดูก
รอบรากฟันหนาขึ้น (รูป 8ข) 

ครั้งที่ 5 หลังการปลูกถ่ายฟัน 3 เดือน พบว่าฟันไม่
โยก เมื่อเคาะฟันไม่พบเสียงทึบ(รูป 7จ) ภาพถ่าย
รังสีแสดงลักษณะของกระดูกรอบรากฟันหนาขึ้น 
รากฟันยาวขึ้นจากเดิมเล็กน้อย ปลายรากฟันยังไม่
ปิด และไม่พบการสร้างกระดูกมาแทนที่รากฟัน 
(รูป 8ค)   

ครั้งที่ 6 หลังการปลูกถ่ายฟัน 6 เดือน ระดับการ
สบฟันของฟันที่ปลูกถ่ายอยู่ระดับเดียวกับฟันกราม
ล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง ตรวจร่องลึกปริทันต์โดยรอบ 2 
มิลลิเมตร(รูป 7ฉ) และภาพถ่ายรังสีพบการเติมเต็ม
ของกระดูกรอบรากฟัน รากฟันยาวประมาณ 80% 
ปลายรากฟันยังไม่ปิด (รูป 8ง) 

   

               
                ก. 1 วัน     ข. 1 อาทิตย ์ ค. 2 อาทิตย์   ง. 1.5 เดือน   จ. 3 เดือน      ฉ. 6 เดือน 

รูปที ่7 ภาพในช่องปากหลังการปลูกถ่ายฟัน 
 

                
                    ก. 1 วัน             ข. 1.5 เดือน               ค. 3 เดือน               ง. 6 เดือน 

รูปที ่8 ภาพรังสีหลังการปลูกถ่ายฟัน 
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วิจารณ์ 
จากการศึกษาของ  Rohof และคณะ 

พบว่าระยะพัฒนาการของรากฟันถือเป็นปัจจัย
ส าคัญล าดับแรกที่ต้องพิจารณาในการปลูกถ่ายฟัน
ให้ตนเอง โดยมีข้อเสนอแนะว่า ความยาวของราก
ควรอยู่ในช่วงประมาณสองในสามถึงสามในสี่ของ
ความยาวรากทั้งหมด จึงจะเหมาะสมที่สุดส าหรับ
การปลูกถ่ายให้ตนเอง (11) ในผู้ป่วยรายนี้  ฟันที่
น ามาปลูกถ่ายมีความยาวของรากอยู่ที่ประมาณ
สามในสี่ของความยาวรากเต็ม ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงที่
เหมาะสมในการปลูกถ่ายฟัน 

จากการศึกษานี้ใช้ฟันที่ยังมีปลายรากเปิด
ในการปลูกถ่ายให้ตนเองเพราะฟันที่ยังสร้างรากไม่
สมบูรณ์มีศักยภาพในการฟ้ืนตัวของเนื้อเยื่อโพรง
ประสาทฟัน และสามารถสร้างรากต่อไปตาม
ธรรมชาติแตกต่างจากปลายรากปิดที่ไม่มีการฟ้ืน
ตัวของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน และไม่มีการสร้างราก
เพ่ิมเติมจึงต้องรักษาคลองรากฟันใน 2 สัปดาห์แรก
เพ่ือลดความเสี่ยงของการละลายของรากฟัน(12) 

ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง ได้แก่ การรักษาความ
สมบูรณ์ของเอ็นยึดปริทันต์ระหว่างกระบวนการ
ถอนฟัน ระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปากควรอยู่ใน
ช่วงเวลาสั้นที่สุด เพ่ือลดความเสี่ยงของความ
เสี ยหายต่ อ เ ซลล์ และ เนื้ อ เ ยื่ อ รอบร า ก ฟัน 
นอกจากนี้ การเลือกใช้สารละลายที่เหมาะสมใน
การแช่ฟันก็มีส่วนส าคัญในการคงสภาพเซลล์ เอ็น
ยึดปริทันต์ให้มีชีวิตจนถึงเวลาปลูกถ่าย (4) ในรายนี้
ใช้การถอนฟันด้วยความนุ่มนวลในฟันที่ปลูกถ่าย
โดยใช้คีมถอนฟันจับเฉพาะส่วนของตัวฟัน ขยับฟัน
อย่างช้าและเบาไปทางแก้มและด้านลิ้น หมุนด้วย
แรงเหมาะสมเพ่ือลดแรงและลดความเสียหายต่อ
เอ็นยึดปริทันต์ให้มากที่สุด(13) นอกจากนี้ การใช้

เทคนิคแบ่งฟันในฟันที่ถอนออกเพ่ือหลีกเลี่ยงการ
แตกหักของกระดูกในต าแหน่งปลูกถ่ายฟันเพ่ือ
รักษาโครงสร้างกระดูกให้คงสภาพเหมาะสมต่อฟัน
ที่ปลูกถ่าย  ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ ไม่มีการแตกหักของ
กระดูก 

ระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปากนับเป็น
ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อความส าเร็จของการปลูก
ถ่ายฟัน โดยพบว่าการปลูกถ่ายฟันที่มีระยะเวลาอยู่
นอกช่องปากไม่เกิน 15–30 นาทีจะให้ผลลัพธ์ที่ดี
และมีอัตราความส าเร็จสูง ในทางกลับกัน หากฟัน
อยู่นอกช่องปากนานเกินกว่า 60 นาที ความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะฟันเชื่อมติดกับกระดูกจะเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ(14) ในผู้ป่วยรายนี้ มีระยะเวลาที่
ฟันอยู่นอกช่องปากในเวลา 20 นาท ีซึ่งถือว่าอยู่ใน
ช่วงเวลาที่เหมาะสม และส่งผลต่อความส าเร็จของ
กระบวนการปลูกถ่ายฟัน 

สารละลายที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการแช่
ฟันก่อนการปลูกถ่าย ได้แก่ สารละลายเกลือสมดุล
(Hanks' Balanced Salt Solution) และรองลงมา
เป็นนมพาสเจอร์ไรซ์ ซึ่งมีองค์ประกอบที่ช่วยคง
สภาพความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ได้ดีที่สุด 
ในกรณีนี้ส าหรับการแช่ฟันในระยะเวลาไม่เกิน 60 
นาท ีจึงเลือกใช้น้ าเกลือเป็นสารแช่ทดแทนในระยะ
สั้น เนื่องจากหาได้ง่ายในฝ่ายทันตกรรมและมีความ
เข้มข้นที่สมดุลกับเซลล์ แม้ไม่มีสารอาหารจ าเป็น 
เพ่ือคงสภาพเซลล์ไว้ได้ก่อนท าการปลูกถ่ายฟัน(15)  

จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีอัตราการ
อยู่รอดของฟันที่ได้รับการปลูกถ่ายสูงกว่าเพศชาย 
สาเหตุหลักของการสูญเสียฟันในเพศชายคือการ
สูญเสียการยึดเกาะของฟันซึ่งอาจสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่สม่ าเสมอ 
ต่างจากเพศหญิงทีม่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีกว่า ทั้งในด้าน ความถี่ในการแปรงฟัน และ
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การเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
ส่งผลการปลูกถ่ายมีแนวโน้มประสบความส าเร็จ
มากกว่า ทางผู้วิจัยจึงแนะน าว่า ผู้ป่วยเพศชายควร
ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และมีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการประสบความส าเร็จของการปลูกถ่าย
ฟันในระยะยาว(16) 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีมักมีแนวโน้ม
ที่ จะประสบความส า เร็จ ในการปลูกถ่ายฟัน 
เนื่องจากรากฟันอยู่ในระยะพัฒนา ท าให้รากฟัน
เจริญเติบโตต่อได้หลังการปลูกถ่าย นอกจากนี้  
กระดูกเบ้าฟันในยังมีความยืดหยุ่นต่อการปรับตัว
และยึดเกาะของรากฟันใหม่ ซึ่งช่วยส่งเสริมให้
กระบวนการฟ้ืนตัวของฟันที่ปลูกถ่าย(17) 

การคัดเลือกผู้ป่วยที่ เหมาะสมถือเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการปลูก
ถ่ายฟันให้ตนเอง ผู้ป่วยที่มีระยะพัฒนาการของ
รากฟันอยู่ในระยะพัฒนาการที่เหมาะสม เช่น ราก
ฟันยาวประมาณสองในสามถึงสามในสี่ของความ
ยาวเต็มที่ จะมีโอกาสสูงในการฟ้ืนตัวและการสร้าง
รากเพ่ิมเติมหลังปลูกถ่าย นอกจากนี้ กระบวนการ
ปลูกถ่ายฟันด้วยความระมัดระวัง  โดยเน้นการ
รักษาเอ็นยึดปริทันต์ให้คงสภาพมากที่สุดระหว่าง
การถอนและปลูกถ่ายฟันเป็นส่วนส าคัญที่ส่งเสริม
ให้ฟันสามารถยึดเกาะกับเบ้ากระดูกได้อย่างมั่นคง
และมีชีวิต 

Rohof แ ล ะ ค ณ ะ  ร า ย ง า น อั ต ร า
ความส าเร็จของการปลูกถ่ายฟันปลายรากเปิดอยู่ที่
ร้อยละ 96(9) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูงและสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของเลิ ศพรที่ รายงาน อัตรา
ความส าเร็จในการปลูกถ่ายฟันกรามแท้ซี่ที่สามที่มี
ปลายรากเปิดอยู่ที่ ร้อยละ 93.5(10) ผลลัพธ์นี้

สอดคล้องกับการปลูกถ่ายฟันส าเร็จในผู้ป่วยรายนี้
โดยผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันได้ตามปกติ ไมม่ีอาการ
ปวดฟัน ไม่พบการโยกหรือภาวะอักเสบของเหงือก 
ฟันยังคงมีชีวิต ตรวจพบเสียงปกติเมื่อเคาะ และ
ภาพถ่ายรังสีแสดงให้เห็น ช่องว่างของเอ็นยึด     
ปริทันต์ โครงสร้างกระดูกโดยรอบอยู่ในสภาพปกติ 
และการสร้างรากฟันต่อเนื่องซึ่งบ่งบอกความมีชีวิต
ของฟัน 

การสร้างรากฟันขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์
ของเนื้อเยื่อโพรงประสาทและการไหลเวียนเลือด 
ซึ่งแสดงถึงความมีชีวิตของฟัน หากโพรงประสาท
สามารถฟ้ืนฟูและคงความมีชีวิตได้ รากฟันจะมี
โอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกัน หาก
การฟ้ืนฟูไม่เกิดขึ้น หรือเกิดการติดเชื้อภายใน
คลองรากฟัน การพัฒนารากมักจะหยุดลง(4) 

ในอนาคต มีการใช้เทคโนโลยีทางชีวภาพ
ขั้นสูงในการรักษาทางทันตกรรมปลูกถ่ายฟัน 
โดยเฉพาะการสร้างฟันจากเซลล์ต้นก าเนิด และ
การใช้แบบจ าลองสามมิติเพ่ือวางแผนและเตรียม
พ้ืนที่ส าหรับการปลูกถ่ายฟันที่ช่วยลดระยะเวลาที่
ฟันอยู่นอกช่องปาก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความอยู่รอดของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ และช่วยเพ่ิม
อัตราความส าเร็จของการปลูกถ่ายฟัน(3) 

สรุป 
การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเป็นทางเลือกที่มี

ประสิทธิภาพในการทดแทนฟันที่ สูญเสียไป
โดยฉพาะในวัยเด็กและวัยรุ่นที่มีฟันปลูกถ่าย
เหมาะสม การรักษาไม่ซับซ้อนและคุ้มค่าเมื่อเทียบ
กับวิธีทดแทนฟันอ่ืนๆ ผลการรักษาเป็นธรรมชาติ
เช่นเดียวกับฟันแท้  แม้ เกิดภาวะแทรกซ้อนก็
เปลี่ยนเป็นรากเทียมได้ในอนาคต  
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บทคัดย่อ 
การสูญสลายภายในรากฟันเกิดขึ้นในกรณีที่มีการอักเสบของประสาทฟันเรื้อรัง  สาเหตุทั่วไปได้แก่   

ฟันผุ การรักษาทางทันตกรรมก่อนหน้า หรือการบาดเจ็บจากการจัดฟันที่ท าให้ประสาทฟันได้รับความเสียหาย 
ซึ่งส่วนใหญ่การสูญสลายภายในรากฟันมักพบในฟันหน้า บทความนี้น าเสนอเคสผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 21 ปี อยู่
ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทันตแพทย์จัดฟันได้พบการสูญสลายภายในรากฟันตัดบนซี่ข้างจาก
ภาพเอกซเรย์ประเมินผลระหว่างการรักษาจึงเปิดรักษาคลองรากฟันฉุกเฉินและส่งผู้ป่วยมารับการรักษา
ต่อเนื่อง  
 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ พบเยื่อเมือกช่องปากปกติไม่มีรูเปิดทางหนองไหล ฟันซี่ 22 วัสดุอุดเดิมอยู่ใน
สภาพดีไม่รั่วซึม คล าและเคาะปกติ การถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันพบมีการสูญสลายภายในรากฟันซี่
ดังกล่าวขนาด 4 x 6 ตารางมิลลิเมตร และมีพยาธิสภาพปลายรากฟันขนาด 1 x 1 ตารางมิลลิเมตร การ
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมแบบภาพ 3 มิต ิพบรอยโรคของการสูญสลายภายในรากฟัน
ค่อนไปทางด้านใกล้ริมฝีปาก โดยเหลือเนื้อฟันบริเวณดังกล่าว 0.58 มิลลิเมตร การพยากรณ์โรคของฟันซี่นี้อยู่
ในระดับดีเนื่องจากยังไม่มีการทะลุของรากฟัน จึงได้วางแผนการรักษาคลองรากฟันและซ่อมแซมต าแหน่งที่
สูญสลายจากภายในรากฟันด้วยMTA บูรณะด้วยเดือยฟันและแกนฟัน หลังจากรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
เสร็จสิ้นจึงวางแผนบูรณะฟันซี่นี้ด้วยครอบฟัน ตามล าดับ เพ่ือให้ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต่อเนื่อง 
หลังติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน พบว่าผลเป็นที่น่าพอใจ ผู้ป่วยไม่มีการ และไม่มีการเพ่ิมขนาดของ
พยาธิสภาพปลายรากฟัน 

ค าส าคัญ: รากฟันสูญสลายจากภายใน ฟันตัดบน เอ็มทีเอ 
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Management of Internal Root Resorption in The Maxillary Lateral Incisor Using MTA 
Krai Kaewtip D.D.S., M.Sc., M.P.H. 

Dental department Sribunpot Hospital 

Abstract 
Internal root resorption may occur in cases of chronic inflammation of the dental pulp. 

The etiologies of internal root resorption are caries, previous dental treatment, or trauma from 
orthodontic treatment. Most internal root resorption occurs in the anterior teeth. 
This article presents a case of a 21-year-old Thai female patient who was undergoing 
orthodontic treatment. The orthodontist found internal root resorption on an X-ray during 
treatment. An emergency root canal was performed and the patient was referred for further 
treatment. 
 The patient underwent examination and found that the oral mucosa was normal with 
no sinus opening. Tooth 22 had a good restoration and no leakage. Palpation and percussion 
test were normal. Periapical film showed 4 x 6 mm2 internal root resorption and a 1 x 1 mm2 
periapical lesion. Cone beam computed tomography (CBCT) showed the internal root 
resorption toward the labial side with 0.58 mm of root dentine remaining. The prognosis of 
this tooth was good because the root had not yet been perforated. Treatment plan was root 
canal treatment, repair internal root resorption with MTA, restore with a post and a core. After 
the orthodontic treatment was completed, this tooth will be restored with crown, in that 
order to receive continuous orthodontic treatment. After 3 months follow up, the results were 
found to be satisfactory. The patient had no any symptom and persist periapical lesion.  

Keywords: Internal root resorption, Upper incisor, MTA 
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บทน า 
 ก า ร สู ญ ส ล า ย ข อ ง ร า ก ฟั น  ( Root 
resorption) เป็นพยาธิสภาพที่ส่งผลให้สูญเสียเนื้อ
ฟัน เคลือบรากฟันหรือกระดูกรอบรากฟัน (1) 
สามารถจ าแนกการสูญสลายของรากฟันออกเป็น
แบบภายในและภายนอก(2) การสูญสลายของราก
ฟันภายใน ( Internal root resorption) คือการ
ท าลายเนื้อฟันและท่อเนื้อฟันภายในรากฟันอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปตามแนวกลางและส่วนปลายของ
ผนังคลองรากฟัน ปัจจัยที่ท าให้เกิดการสูญสลาย
ของรากฟันภายในได้แก่ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
การติดเชื้อ(3) ภาวะนี้พบได้บ่อยในผู้ชายมากกว่า
ผู้หญิง และฟันที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือฟัน
ตัดบน(4)  
 Tronstad ได้อธิบายกลไกการเกิดการสูญ
สลายภายในรากฟันโดยคาดว่าเนื้อเยื่อใน (Pulp 
tissue) บริเวณส่วนต้นของคลองรากที่มีการติด
เชื้อหรือตายเป็นสิ่งกระตุ้นให้เซลล์ตั้งต้นของเซลล์
สลายกระดูก (Osteoclast progenitors) ออกมา
จากกระแสเลือดและในขณะเดียวกันเนื้อเยื่อใน
บริเวณส่วนปลายของรากฟันยังมีชีวิตอยู่โดยมีเส้น
เลือดเหล่านั้นเป็นเส้นทางน าพาเซลล์ตั้งต้นของ
เซลล์สลายกระดูกและสารอาหารเข้ามายังบริเวณ
ที่เกิดการสูญสลายรากฟันแล้วกระตุ้นให้เกิดการ
สูญสลายเนื้อฟันบริเวณรากฟันเกิดข้ึน(2) 
 การวินิจฉัยการสูญสลายของรากฟัน
ภายใน โดยทั่วไปผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการอาจจะมี
ประวัติการรักษาทางทันตกรรมในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อในเช่น การ
อุดฟัน การกรอฟันเพื่อท าครอบฟันการจัดฟัน หรือ
มีประวัติการได้รับบาดเจ็บซึ่งโดยปกติแล้วจะเป็น
เพียงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่ทันตแพทย์จะตรวจพบ
เองโดยบังเอิญจากภาพเอกซเรย์ กระบวนการสูญ

สลายมักจะเป็นกระบวนการเรื้อรังและค่อยเป็น
ค่อยไป การตรวจทางคลินิกอย่างละเอียดถือเป็น
สิ่งส าคัญส าหรับการวินิจฉัยการสูญสลายของราก
ฟันภายในโดยฟันอาจเปลี่ยนสี เจ็บเมื่อเคาะหรือ
ตอบสนองผิดปกติต่อการทดสอบความมีชีวิตของ
ฟัน ในกรณีที่โรคด าเนินลุกลามจนท าให้ฟันตาย 
(Pulp necrosis)(4)  
 ลักษณะทางภาพรังสี จะพบรูปร่างคลอง
รากฟันเปลี่ยนไปจากปกติโดยบริเวณที่เกิดการสูญ
สลายจากภายในส่วนมากจะพบเงาโปร่งรังสี
รูปทรงเป็นวงกลมหรือรูปไข่และอาจพบเงาโปร่ง
รังสีรอบปลายรากได้ในกรณีที่เกิดการติดเชื้อร่วม
และลุกลามไปถึงปลายรากฟัน (5) หรือสามารถพบ
การทะลุระหว่างคลองรากฟันและช่องปากได้ถ้า
เกิดการท าลายเนื้อฟันมากพอ การถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมแบบภาพ      
3 มิต ิ(3D-cone beam computerized tomography; 
3D-CBCT) ช่วยให้มองเห็นโครงสร้างฟันในสามมิติ 
ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยและประเมินระดับการสูญสลาย
ได้อย่างแม่นย า ช่วยให้มองเห็นรายละเอียดที่
ซับซ้อนดีกว่าเอกซเรย์แบบสองมิติ 
 Sangavi และคณะ ได้เสนอขั้นตอนการ
รักษาการสูญสลายภายในรากฟันว่าจะต้องเริ่มจาก 
 1.การตรวจและการวินิจฉัยที่ถูกต้องโดย
พิจารณาใช้การถ่ ายภาพรั งสี ส่ วนตั ดอาศั ย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมแบบภาพ 3 มิติ เพ่ือ
ก าหนดขอบเขต ต าแหน่ง ของการสูญสลายภายใน
รากฟัน  
 2.การให้การรักษาคลองรากฟันโดยเปิด
รักษาคลองรากฟัน ขยายคลองรากฟันเพ่ือท า
ความสะอาด โดยต้องน าประสาทฟันที่อักเสบหรือ
ตายออกจากต าแหน่งที่มีการสูญสลายภายในโดย
ใช้ตะไบหรือเครื่องมือหมุนอย่างระมัดระวัง  
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 3.การฆ่ า เชื้ อ ในคลองรากฟันโดยใช้
โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (Sodium hypochlorite) 
เ ส ริ ม ด้ ว ย  เ อที ลี น ไ ด เ อมี น เ ตต ร ะอะชี ติ ก 
(Ethylenediarninetetraacetic acid; EDTA) 
และพิจารณาใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Calcium 
hydroxide) เป็นยาที่ใส่ภายในคลองรากฟัน 
 4. การซ่อมแซมต าแหน่งที่มีการสูญสลาย
ภายในด้วย เอ็มทีเอ (MTA) หรือวัสดุที่เข้ากันได้
ทางชีวภาพอ่ืนๆ เพ่ือปิดต าแหน่งที่มีการสูญสลาย
ภายในอย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.การอุดฟันอุดคลองรากฟันด้วยกัตตา
เปอร์ชาและซีลเลอร์ โดยให้แน่ใจว่าระบบคลอง
รากฟันทั้งหมดและต าแหน่งที่มีการสูญสลาย
ภายในได้รับการปิดสนิท 
 6.การติดตามอาการ(6) 
 ดังนั้นจุดส าคัญของการรักษาการสูญ
สลายภายในรากฟันคือการวินิจฉัยและการ
ประเมินขอบเขตที่แม่นย าโดยใช้เอกซเรย์หรือการ
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
แบบภาพ 3 มิติ การเอาเนื้อเยื่อในที่อักเสบหรือ
ตายออกให้หมดและฆ่าเชื้อระบบคลองรากฟัน ปิด
หรือซ่อมแซมต าแหน่งที่สูญสลายจากภายในราก
ฟันโดยมักจะใช้ เอ็มทีเอ และการอุดคลองรากฟัน
ให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า 
 มิเนอรัลไตรออกไซด์แอ็กกรีเกรต หรือ
เ อ็มที เอ (Mineral Trioxide Aggregate : MTA) 
เป็นเซรามิกชีวภาพคิดค้นและพัฒนาขึ้นโดย 
Torabinajad แ ล ะ ค ณ ะ ใ น ปี  ค . ศ . 1 9 9 3  ที่
ม ห า วิ ท ย า ลั ย โ ล ม า ลิ น ด า  ( Loma Linda 
University) เพ่ือใช้เป็นวัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน 
(Root end filling material)(7) และปัจจุบันเป็นที่
ยอมรับกันส าหรับเป็นวัสดุทางเลือกที่ใช้ในการ
ซ่อมรอยทะลุ (Perforation repair) ใช้ปิดเนื้อเยื่อ

ใน  (pulp capping) และ ใช้ ใ น กร ะบวน ก า ร
เหนี่ ยวน า ให้ปลายรากปิด (apexifcation)(8, 9) 
เ อ็ มที เ อมี ลั กษณะทา งก ายภ าพ เป็ น ผ งซึ่ ง
ประกอบด้วยออกไซด์ของแร่  (mineral oxide) 
จ านวนหลายชนิดเช่น  ไตรแคลเซียมซิลิ เกต 
( tricalcium sili-cate), ไตรแคลเซียมอลูมิ เนต 
(tricalcium alumi-nate), ไตรแคลเซียมออกไซด์ 
(tricalcium oxide) และออกไซด์ของแร่ อ่ืนๆ มี
ค่าที่แสดงความเป็นกรดเป็นเบสของสาร (pH) 
เท่ากับ 12.5 เวลาในการก่อตัว (setting time) 
เมื่อมีความชื้นใช้เวลาประมาณ4ชั่วโมง(10, 11) เอ็มที
เอมีบริษัทผู้ ผลิตคือ  Tulsa Dental Products, 
Tulsa, OK, USA โดยผลิตในชื่อการค้า ProRoot® 
เอ็มทีเอมีคุณสมบัติมีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ 
(Biocompatibility) คือเป็นพิษต่อเซลล์น้อยเมื่อ
สัมผัสเนื้อเยื่อจะท าให้เกิดการอักเสบเพียงเล็กน้อย
หรือไม่ เกิดเลย (12) สามารถส่งเสริมการสร้าง
เนื้ อ เยื่ อแข็ ง  (Hard tissue-forming capacity) 
เช่น การกระตุ้นซีเมนโตบลาสต์ (Cementoblast) 
ให้สร้างเคลือบรากฟัน รวมถึงการกระตุ้นให้เกิด
การสร้างสะพานเนื้อฟัน (Dentine bridge) อีกทั้ง
ยังมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย(13) 
 

รายงานผู้ป่วย 
ขั้นตอนการรักษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 21 ปี ได้รับการส่งต่อ
เพ่ือรักษาการสูญสลายภายในรากฟัน ผู้ป่วยมี
สุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัวหรือ
แพ้ยา ประวัติทางทันตกรรมผู้ป่วยเคยได้รับการ
ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินน้ าลายและอยู่ในระหว่าง
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทันตแพทย์จัดฟัน
ได้ท าการเอกซเรย์ประเมินระหว่างการรักษาทาง 
ทันตกรรมจัดฟันจึงพบว่ามีการสูญสลายภายใน
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รากฟันและส่งต่อให้ทันตแพทย์ทั่วไปท าการเปิด
รักษาคลองรากฟันฉุกเฉิน เนื่องจากฟันซี่ดังกล่าว
ไม่ตอบสนองต่อการวัดความมีชีวิตของฟันและพบ
พยาธิสภาพปลายรากฟันจากภาพเอกซเรย์รอบ
ปลายรากฟันแล้วส่งต่อผู้ป่วยอีกครั้งเนื่องจากพบ
การสูญสลายภายในรากฟันขนาดใหญ่  
 ในวันที่มาท าการรักษาครั้งแรกจากการ
ตรวจตรวจสัญญาณชีพผู้ป่วยมีความดันโลหิตและ
ชีพจรในระดับปกติ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆบริเวณ
ฟันหน้าบนมาก่อน ผู้ป่วยได้รับการรักษาคลองราก
ฟันฉุกเฉินในฟันตัดแท้บนซี่ข้างด้านซ้าย (ซี่ 22) 
โดยทันตแพทย์ได้ระบุในใบส่งตัวผู้ป่วยว่าใน
ระหว่างการเปิดรักษาคลองรากฟันฉุกเฉินพบ
เนื้อเยื่อในมีการตาย (pulp necrosis) ได้ท าการใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และปิดด้วย
วัสดุอุดชั่วคราวไออาร์เอ็ม (IRM) แล้วส่งมารับการ
รักษาต่อ หลังการรักษา 1 อาทิตย์ ผู้ป่วยมารับการ
รักษาต่อตามค าแนะน าของทันตแพทย์ จากการซัก
ประวัติผู้ป่วยไม่มีอาการหลังท า ใช้งานได้ตามปกต ิ

การตรวจสภาพช่องปาก 
ภายนอกช่องปาก  
 จากการตรวจนอกช่องปากไม่พบความ
ผิดปกติใดๆ      
ภายในช่องปาก 
 จากการตรวจภายในช่องปาก (ภาพที่ 1) 
ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ฟันซี่ 22 ด้านใกล้กลางและด้านปลายฟัน (Mesio-
incisal : MI) ได้รับการอุดด้วยวัสดุอุดสีเหมือนฟัน 
สภาพดี  ไม่มีรอยแตกหรือรั่วซึม  ด้านเพดาน 
(Palatal) ของฟันซี่ดังกล่าว มีการเปิดเพ่ือรักษา
คลองรากฟันฉุกเฉิน และปิดด้วยวัสดุอุดชั่วคราวไอ
อาร์เอ็ม ไม่มีรอยแตกหรือรั่วซึมเช่นกัน ตรวจโดย
การเคาะและคล าพบว่าปกติ ฟันไม่โยกและไม่มี
ร่องลึกปริทันต์  การตรวจความมีชีวิตของฟัน
ข้างเคียงได้แก่ ฟันซี่ 13, 12, 11, 21, 23  พบว่า
ตอบสนองปกต ิ 

 

                      
   ภาพที ่1-A     ภาพที่ 1-B        ภาพที ่1-C 
ภาพที ่1 ภาพภายในช่องปาก A ภาพภายในช่องปากในลักษณะสบฟัน, B ภาพภายในช่องปากขากรรไกรบน

,C ภาพภายในช่องปากขากรรไกรล่าง 
 
การตรวจทางภาพรังส ี
 จากการตรวจภาพรังสี (ภาพที2่) ฟันซี่ 22 
ต าแหน่งกลางรากฟันมีการสูญสลายของรากฟัน
ด้านในท าให้รูปร่างของคลองรากฟันเปลี่ยนไปโดย

พบเงาทึบรังสี ขนาด 4 x 6 ตารางมิลลิเมตร ซึ่ง
เกิดจากใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันใน
ขั้นตอนการรักษาคลองรากฟันฉุกเฉิน นอกจากนั้น
ยังพบว่ามีพยาธิสภาพปลายรากฟันขนาดประมาณ 
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1x1 ตารางมิลลิเมตร จึงส่งตัวผู้ป่วยไปถ่ายภาพ
รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม แบบ
ภาพ 3 มิติ ที่คลินิกเอกชนใกล้เคียง (ภาพที่3)  
พบว่าฟันซี่22 มีการสูญสลายของคลองรากฟันใน
ด้านด้านใกล้ริมฝีปาก (Labial)ไปในปริมาณมาก
รากฟันใกล้ทะลุโดยเหลือเนื้อฟันบริเวณดังกล่าว
ประมาณ 0.58 มิลลิเมตร 

การวินิจฉัย  22 Previously initiated therapy 
with Asymptomatic apicaI periodontitis with 
Internal root resorption. 

การวางแผนการรักษา รักษาคลองรากฟัน และ
ซ่อมแซมต าแหน่งรากฟันสูญสลายด้วยเอ็มทีเอ 
บูรณะด้วยเดือยฟันและแกนฟันคอมโพสิตหลังจาก
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสร็จสิ้นจึงวางแผน
บูรณะฟันซี่นี้ด้วยครอบฟัน ตามล าดับ ผู้ป่วยเข้าใจ
และยอมรับในแผนการรักษาดังกล่าว 

การพยากรณ์โรค ดี (good prognosis) 

 
ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรย์ รอบปลายรากฟัน 

 
 

 
ภาพที ่3 ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

ชนิดโคนบีม แบบภาพ 3 มิติ 

การรักษาครั้งที ่1 
 ใส่แผ่นยางกันน้ าลายรื้อวัสดุอุดชั่วคราว
เดิมออก กรอเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันเพ่ิมเติม 
ล้างแคลเซียมไฮดรอกไซด์เดิมออกด้วย โซเดียมไฮ
โปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ2.5 (2.5% sodium 
hypochlorite) ท าการส ารวจภายในคลองรากฟัน
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรม พบมีการสูญ
สลายของรากฟันในแนวใกล้ริมฝีปาก และด้าน
เพดาน บริเวณกึ่งกลางรากฟัน แต่ไม่มีรอยทะลุ
ของผนังคลองรากฟันโดยสังเกต  จากไม่มีจุด
เลือดออกและยืนยันโดยการใช้เครื่องวัดความยาว
รากฟัน (Root ZX) ซึ่งสอดคล้องกับภาพรังสีและ
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
แบบภาพ 3 มิติ จากนั้นวัดความยาวการท างาน 
(Working Length) ด้วยเครื่องวัดความยาวรากฟัน
ร่ วมกับ เคไฟล์  (K-file) เบอร์  50 และท าการ
เอกซเรย์เพื่อยืนยันความยาวการท างาน (ภาพท่ี 4) 
ซึ่งวัดได้ 18 มิลลิเมตร ท าการขยายคลองรากฟัน
โดยใช้เคไฟล์  เนื่องจากคลองรากฟันมีขนาดใหญ่
อยู่แล้วจึงเตรียมคลองรากฟันโดยใช้ตะไบลูบผนัง
คลองรากฟันโดยรอบให้เรียบ ขยายคลองรากฟัน
ถึงไฟล์ขนาด 80 เนื่องการวินิจฉัยของฟันซี่ดังกล่าว
ก่อนการส่งต่อ คือ pulp necrosis ซึ่งแสดงถึงการ
มีปริมาณเชื้อในคลองรากฟันจ านวนมาก ล้างด้วย
น้ ายาล้างคลองรากฟันที่ใช้คือ โซเดียมไฮโปคลอ
ไรท์ความเข้มข้นร้อยละ2.5 และเอทีลีนไดเอมีนเต
ตระอะชี ติ กคว าม เข้ มข้ น ร้ อยละ  17 (17% 
ethylenediarninetetraacetic acid ) ก ร ะ ตุ้ น
น้ ายาด้วยไฟล์อัลตราโซนิก เพ่ือหวังผลในการ
ก าจัดเชื้อจุลชีพ ชั้นสเมียร์ (Smear layer) และ
เนื้อเยื่อแกรนูเลชัน ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์  
ส า เ ร็ จ รู ปที่ มี คว ามทึบรั งสี  (UltracalTM XS, 
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Ultradent Products Co., South Jordan, UT, 
USA) และปิดด้วยวัสดุดุดชั่วคราว 
ไออาร์เอ็ม 
 

 
ภาพที ่4 ถ่ายภาพรังสีวัดความยาวรากฟัน 

การรักษาครั้งที ่2 
 หลังจากการรักษาครั้งแรกประมาณ 1 
เดือน ไม่พบการสลายของรากฟันเพ่ิมเติม ซึ่ง
พิจารณาได้จาก การตรวจทางคลินิกผู้ป่วยไม่มี
อาการปวด บวม แดง เนื้อเยื่อรอบๆฟันปกติ  
ภาพรังสีระหว่างการรักษาไม่พบมีการสูญสลาย
ภายในที่ใหญ่ขึ้น ท าการใส่แผ่นยางกันน้ าลายและ
ท าการล้างคลองรากฟันด้วยโชเดียมไฮโปคลอ
ไรท์2.5% และลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก(Gutta-
percha) (ภาพท่ี5) เมื่อได้แท่งกัตตาเปอร์ชาที่แน่น
บริเวณปลายรากฟันแล้วท าการล้างคลองรากฟัน
ด้วยเอทีลีนไดเอมีนเตตระอะชีติกความเข้มข้น
17%) จ านวน5 มิลลิลิตร และตามด้วย โซเดียมไฮ
โปคลอไรท์ 2.5% จ านวน 10 มิลลิลิตร จากนั้นซับ
คลองรากฟันให้แห้ง อุดคลองรากฟันด้วยวิธีคอนทิ
นิวอัสเวฟคอนเดนเซชั่น ร่วมกับ เอเฮชพลัส ซีลเลอร์ 
(AH plus; Dentsply, Zurich, Switzerland) (ภาพที่ 6)  
ตัดกัตตาเปอร์ชาให้เหลือกัตตาเปอร์ชาบริเวณ
ปลายราก 3 มิลลิ เมตรพอดีกับขอบล่างของ
ต าแหน่งที่มีการสลายของรากฟันด้านในเพ่ือ
เตรียมพื้นท่ีส าหรับเอ็มทีเอ ท าการอุดคลองรากฟัน
ส่วนที่เหลือและซ่อมรอยทะลุด้วยเอ็มทีเอ โดยใช้ 

MTA-gun (Dentsply Maillefer, Switzerland) 
เป็นเครื่องมือน าเอ็มทีเอใส่ในคลองรากและใช้  
endodontic plugger กดให้แน่นจนถึงต าแหน่ง
ขอบบนของพยาธิสภาพที่มีการสูญสลายของราก
ฟันภายใน ถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจความแน่นของ
วัสดุ (ภาพที่7) วางส าลีชุบน้ าหมาดๆบนเอ็มทีเอ
เพ่ือกระตุ้นการแข็งตัวของเอ็มทีเอ แล้วปิดชั่วคราว
ด้วยวัสดุอุดชั่วคราวไออาร์เอ็ม 

 
ภาพที่ 5 ถ่ายภาพรังสีลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก 

 
ภาพที่ 6 ถ่ายภาพรังสีอุดคลองรากฟัน 

 
ภาพที่ 7 ถ่ายภาพรังสีซ่อมบริเวณรากฟันสลาย

จากภายในด้วยวัสดุ เอ็มทีเอ 

การรักษาครั้งที ่3 
 ประมาณ 1 สัปดาห์ต่อมา ท าการใส่แผ่น
ยางกันน้ า กรอรื้อวัสดุอุดชั่วคราวและส าลีออก 
พบว่า เ อ็มที เอ  แข็งตั ว เต็มที่  จึ งปัก เดือยฟัน
ส าเร็จรูปดีทีไลท์ เบอร์ 3 (DT light post, VDW) 
ยึ ด เ ดื อ ย ฟั น ด้ ว ย  เ ร ซิ น ซี เ ม น ต์  (RelyX 
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Unicem®,3M) มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเพ่ิมการยึด
ติดของวัสดุ ก่อแกนฟันกับเนื้อฟันที่เหลืออยู่ และ
เพ่ือก่อให้เกิดรูปร่างแกนฟันที่ต้านหลุดของครอบ
ฟัน หลังจากนั้นก่อแกนฟันด้วยเรซินคอมโพสิต
เพ่ือเตรียมส าหรับการบูรณะด้วยครอบฟันหลังจาก
ผู้ป่วยเสร็จสิ้นการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (ภาพ
ที่ 8) โดยเน้นย้ ากับทันตแพทย์จัดฟันเรื่องการให้
แรงจัดฟันที่เหมาะสม  

 
ภาพที่ 8 ถ่ายภาพปักเดือยฟันและก่อแกนฟัน 

การรักษาครั้งที ่4 
 ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 3 
เดือนผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ ฟันไม่โยกและไม่มีร่องลึกปริทันต์ เคาะ
ไม่เจ็บ จาก ภาพรังสีพบว่าไม่มีการสูญสลายของ
รากฟันเพ่ิม เอ็มทีเอเต็มแน่น  พยาธิสภาพปลาย
รากฟันแม้ยังไม่หายไปแต่ก็มีขนาดคงที่ไม่ใหญ่ขึ้น 
(ภาพที ่9) 

 
ภาพที่ 9 ถ่ายภาพรังสีติดตามอาการหลังการรักษา 

3 เดือน 
 
 

วิจารณ์ 
 ความส าเร็จในการรักษาควรเริ่มต้นตั้งแต่
การวินิจฉัยที่ถูกต้อง เมื่อตรวจพบมีการสูญสลาย
ของรากฟัน ควรวินิจฉัยแยกโรคระหว่างการสูญ
สลายของรากฟันภายในหรือภายนอก โดยอาจมี
การสังเกตได้จากการสูญสลายของรากฟันภายใน
มักไม่มีอาการจนกว่ามีการติดเชื้อหรือมีการทะลุ
ของรากฟัน ในขณะที่การสูญสลายของรากฟัน
ภายนอกอาจมีอาการปวด บวม แดงรอบเหงือกถ้า
เป็นรุนแรง ในส่วนภาพรังสีสองมิติควรใช้การเอียง
กระบอกรังสี (Shift tube) ร่วมกับการถ่ายภาพ
รังสีแบบตรงปกติจะท าให้พบว่า การสูญสลายของ
รากฟันภายในจะพบพยาธิสภาพที่มีความโปร่งรังสี
แบบสม่ าเสมอภายในโพรงประสาทฟันมักเป็นรูป
ไข่หรือวงกลม และยังเห็นรูปร่างของโพรงประสาท
ฟันอยู่ ในขณะที่การสูญสลายของรากฟันภายนอก
ความโปร่งแสงของรังสีจะอยู่ภายนอกคลองรากฟัน
และมักจะปรากฏไม่สม่ าเสมอและไม่สมมาตรมาก
ขึ้น(14) แต่ในกรณีผู้ป่วยรายนี้จากการถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมแบบภาพ 3 
มิติท าให้สามารถวินิจฉัยได้แม่นย ามากขึ้น และ
สรุปการวินิจฉัยเป็นการสูญสลายของรากฟันจาก
ภายใน 
 ลักษณะทางกายวิภาคของการสูญสลาย
จากภายในรากฟันจะมีลักษณะเป็นช่องว่ าง
เฉพาะที่อาจมีจุลินทรีย์อยู่ในท่อเนื้อฟันฟันที่ติด
เชื้อ การล้างคลองรากฟันด้วยวิธีการ Passive 
ultrasonic irigation (PUI) เป็นการล้างคลองราก
ฟันด้วยเครื่องมืออัลตราโชนิกโดยเครื่องมือไม่มี
การสัมผัสหรือตัดผนังคลองรากฟันแต่จะใช้
พลังงานที่เกิดจากคลื่นเสียงความถี่สูงส่งผ่านไปยัง
น้ ายาล้างคลองรากฟัน มีผลให้เกิดการท าความ
สะอาดคลอง  รากฟัน ทั้ งนี้หัว อัลตราโชนิก 
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(Ultrasonic fle) ต้องใส่ในคลองรากฟันโดยไม่ติด
กับผนังคลองรากฟันและควรขยับไฟล์เข้าออก
ในขณะล้างคลองรากฟัน (15) การใช้เครื่องมืออัล
ต ร า โ ซ นิ ก ร่ ว ม กั บ ก ล้ อ ง จุ ล ท ร ร ศ น์ นั้ น มี
ประสิทธิภาพในการก าจัดเศษอินทรีย์และไบโอ
ฟิล์มที่อยู่ในต าแหน่งดังกล่าว (16) นอกจากนั้นการ
ใช้น้ ายาล้างคลองรากฟันและยาที่ใช้ใส่ในคลอง
รากฟันต้องมีลักษณะทางเคมีที่ เหมาะสมโดย
โซเดียมไฮโปคลอไรต์มีคุณสมบัติละลายเนื้อเยื่อ
และแคลเซียม ไฮดรอกไซด์แตกตัวได้เป็นเบส
สามารถน ามาฆ่าเชื้อในคลองรากฟันและต าแหน่ง
ที่มีการการสูญสลายของรากฟันจากภายในได้ดี
ระหว่างการนัดหมาย(17) 
 วัสดุที่ใช้ในการรักษาการสูญสลายจาก
ภายในรากฟันหลายชนิด ได้แก่ เอ็มทีเอ แก้วไอโอ
โนเมอร์ซีเมนต(GI) , Super EBA, เรซินคอมโพสิต 
และกัตตาเปอร์ชาแบบเทอร์โมพลาสติกที่ให้โดย
เทคนิคการฉีด อย่างไรก็ตามในช่วงทศวรรษที่ผ่าน
มาเอ็มทีเอได้รับความนิยมเนื่องจากความสามารถ
ในการผนึกรอยรั่ว (Sealing ability) ที่เหนือกว่า 
ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (Biocompatability) 
และศักยภาพในการเหนี่ยวน าให้เกิดการสร้าง
กระดูก(Osteogenesis) และการสร้างซีเมนตัม 
(Cementogenesis)(8) แม้ว่าข้อดีเอ็มทีเอ คือสา
มารใช้ได้ในสภาพแวดล้อมที่มีความชื้นได้(18) แต่ก็มี
ข้อจ ากัดคือระยะเวลาการเซ็ตตัวที่ล่าช้ายากต่อ
การควบคุมและปั้นให้เรียบเนียน เนื่องจากความ
หนืดที่สูงและมีราคาแพง (19) เอ็มทีเอชนิดสีขาวมี
ข้อดีกว่าเอ็มที เอชนิดสี เทาอยู่หลายประการ
เนื่องจากมีเวลาการเซ็ตตัวที่สั้นลง (20) เพ่ิมความ
ต้านทานต่อการแตกหักของฟันที่อ่อนแอ(21) และมี
สีใกล้เคียงกับฟัน 

 การพยากรณ์โรคของการสูญสลายภายใน
รากฟัน โดยทั่วไปจะขึ้นอยู่กับระดับการสูญสลาย
ภายในรากฟัน เนื้อเยื่อในฟันยังอยู่ในสภาพมีชีวิต 
ตายหรือติดเชื้อ การตรวจพบแต่เนิ่น ๆ และการ
รักษาที่เหมาะสมสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีได้(22, 23)  
 การบูรณะหลังการรักษาในกรณีที่มีการ
สูญสลายภายในรากฟันขนาดใหญ่ นอกจากการใช้
เอ็มทีเอส าหรับปิดพยาธิสภาพดังกล่าวที่อาจเกิด
รอยทะลุเป็นหลักควรเสริมด้วยเดือยฟันไฟเบอร์
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของโครงสร้าง ร่วมกับคอม
โพสิตเรซิน เนื่องจากมี มอดุลัสสภาพยืดหยุ่น 
(Modulus of elasticity) ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน  ซ่ึง
ช่วยให้เกิดความเข้ากันได้ทางชีวกลศาสตร์   และ
ลดความเสี่ยงของการสะสมความเครียดที่รอยต่อ
ของการบูรณะ(24) 
 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันสามารถมี
ผลต่อการสูญสลายภายในรากฟันได้โดยเฉพาะถ้า
แรงดันจากการจัดฟันไม่เหมาะสม หรือมีการ
เคลื่อนฟันอย่างรวดเร็วเกินไป ซึ่งอาจท าให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟัน รวมถึงรากฟัน
เองได้ ผลกระทบของการจัดฟันต่อการสูญสลาย
ภายในรากฟันได้แก่ แรงจัดฟันที่ไม่ควบคุมหากใช้
แรงมากเกินไปหรือค้างนานเกินไปอาจน าไปสู่การ
เกิดการสูญสลายภายในรากฟันได้ การเคลื่อนฟัน
เร็วเกินไป การจัดฟันที่มีการวางแผนดีและควบคุม
แรงอย่างเหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดการสูญสลายภายในรากฟันได้ (25) อย่างไรก็
ตามการท าการรักษาหรือจัดฟันต่อในฟันที่มีการ
สูญสลายภายในรากฟันสามารถท าได้  แต่ต้อง
พิจารณาเป็นรายกรณี เนื่องจากปัจจัยส าคัญคือ 
ความสมบูรณ์ของโครงสร้างราก หากรากยังคง
แข็งแรงดีและไม่มีรอยทะลุ  หรือการสูญเสีย
เนื้อเยื่อมาก การจัดฟันอาจด าเนินต่อไปได้แต่ต้อง
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ระวังไม่ให้แรงกดดันมากเกินไปเพ่ือป้องกันการ
กระตุ้นรากให้เกิดการสูญสลายภายในเพิ่มเติม(26) 

สรุป 
 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาการสูญสลาย
จากภายในรากฟันโดยการรักษาคลองรากฟันและ
ซ่อมแซมต าแหน่งที่สูญสลายจากภายในรากฟัน
ด้วยMTA ซึ่งผลลัพธ์โดยรวมดีขึ้นตามล าดับ ผู้ป่วย
ไม่มีอาการ สามารถใช้งานได้ตามปกติ ภาพรังสี
พบว่าไม่มีการสูญสลายของรากฟันเพ่ิม พยาธิ
สภาพปลายรากฟันก็มีขนาดคงที่ ไม่ ใหญ่ขึ้น  
ผ ล ก า ร รั ก ษ า อยู่ ใ น ร ะดั บ ที่ น่ า พอ ใ จ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา โดยมีปัจจัยที่
ส่งเสริมผลการรักษาได้แก่การวินิจฉัยในระยะ

เริ่มต้น การก าจัดสาเหตุ และการรักษาฟันที่สูญ
สลายจากภายในอย่างเหมาะสมถือเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับผลการรักษาที่ประสบความส าเร็จ การ
ควบคุมกระบวนการสูญสลายภายในรากฟันท าได้
โดยการตัดการไหลเวียนของเลือดไปยังต าแหน่งที่
มีการสูญสลายภายในรากฟันด้วยวิธีการรักษาราก
ฟันแบบธรรมดา  และเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่เหมาะสม
ในการใช้เป็นวัสดุซ่อมการสูญสลายจากภายในราก
ฟัน การป้องกันไม่ให้รากฟันที่สูญสลายทะลุ เป็น
การป้องกันไม่ให้ทางติดต่อระหว่างรอยทะลุกับ
ช่องปาก ท าให้การก าจัดเชื้อจุลชีพบริเวณรอยทะลุ
ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้พยากรณ์โรคดี
ตามล าดับ  
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The Results of Using Innovative Urine and Feces Containers for Microscopy 
Analysis to Reduce the Spread and Exposure to Dangerous Germs Such 

As Tuberculosis, COVID, and Microorganisms 
Puthapach Chailuang 

Medical Technology and Clinical Pathology Group, Pathum Thani Hospital 

Abstract 
Background: The delivery of samples is an important process in laboratory testing. The sample 
must be maintained and biosafety must be taken into account. It must meet the standards 
according to the criteria. 

Objective: To study the results of using innovative urine and feces containers for microscopy 
analysis to reduce the spread and exposure to dangerous germs such as tuberculosis, COVID, 
and microorganisms. 

Materials and Methods: Selected samples were purposively randomized to 300 samples per 
group. The control group was packed with urine and feces containers as usual. The 
experimental group used innovative urine and feces containers. 1. Foam holes for placing 
containers 2. Foam containers with tight-fitting lids. The tools used for data collection were 
data recording forms. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test. 
Study period: February 2025 to March 2025 

Results: The results of the study from all 300 samples in each group found that after the 
experiment, the experimental group had an average score of 0 samples (0 percent) of incident 
microscopic analysis that did not meet standards. All samples were not contaminated outside the 
plastic bag (100 percent), and there was no tilting, spilling, or falling (100 percent). There was a small 
amount of 3 samples (1 percent) that could be put to practical use and beneficial to the agency. 

Conclusion: the researcher recommends using innovative equipment for packing urine and 
feces for microscopic analysis to reduce the spread and exposure to dangerous germs such as 
tuberculosis and COVID-19. Microorganisms can be used as a guideline to reduce the risk of 
spreading and exposure to dangerous germs. 

Keywords: Innovative equipment for packing urine and feces, tuberculosis, COVID-19, 
microorganisms 
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บทน า 
        การน าส่ งตั วอย่ า งสิ่ ง ส่ งตรวจกระปุก
ปัสสาวะอุจจาระใส่ในถุงซิปพลาสติกและใส่รวม
หลายตั วอย่ า งมา ในถุ งพลาสติ กหู หิ้ ว  หรื อ
ถุงพลาสติกทั่วไป ใส่ในกล่อง ตะกร้าที่ปิดไม่มิดชิด
การล้มของกระปุกเก็บสิ่งส่งตรวจ ส่งผลให้เกิดการ
หกเลอะเปรอะเปื้อน และเกิดการแพร่กระจายเชื้อ
โรคได้ ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อการสัมผัสตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจของผู้ปฏิบัติงาน  ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ตั้งแต่ขนส่งสิ่งส่งตรวจถึงผู้ปฏิบัติงานมีความส าคัญ 
เนื่องจากเชื้อวัณโรคสามารถตรวจพบได้ในอุจจาระ
และปัสสาวะ รองจากเสมหะและสารคัดหลั่ง  เชื้อ
โควิดสามารถตรวจพบเชื้อในอุจจาระได้มากร้อยละ 
70.8 รองจากน้ ามูกร้อยละ 97.9 น้ าลายร้อยละ
88.6 ล าคอร้อยละ60 ในปัสสาวะพบปริมาณน้อย
มาก เชื้อจุลชีพ คือ แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ปรสิต 
สามารตรวจพบได้ทั้งปัสสาวะและอุจจาระ  ดังนั้น 
ความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อจากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
ปัสสาวะ อุจจาระ จึงต้องให้ความส าคัญและ
ระมัดระวังการแพร่กระจายเชื้อ สู่ผู้มีโอกาสสัมผัส
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจด้วย(1)  นอกจากนี้การที่กระปุก
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเอียง มีการหก การล้มของ
กระปุก ท าให้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเหลือปริมาณน้อย
กว่าปริมาตรมาตรฐานท าให้ผลการตรวจเบี่ยงเบน(2)  
งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์
บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์
งานจุลทรรศน์ศาสตร์ เพ่ือป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้ออันตรายในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงใน
การท างานของเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง ในการ
น าส่ง และป้องกันตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหก(3) โดย
อุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจ
วิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์     ภายในมีโฟมห
ลุมส าหรับวางกระปุกปัสสาวะอุจจาระเพ่ือขนย้าย

ไปยังห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์ศาสตร์ให้มีความ
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการท างาน(4) เจ้าหน้าที่
มีความพึงพอใจในการน านวัตกรรมอุปกรณ์ไปใช้  
 โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปประจ าจังหวัดปทุมธานี โดยเริ่มก่อตั้งขึ้นเมื่อ
ปีพุทธศักราช 2496 มีพ้ืนที่ขนาด 25 ไร่ ปัจจุบัน
เป็นโรงพยาบาลขนาด 546 เตียง ให้บริการระดับ
ต ติ ย ภู มิ ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ก า ห น ด ใ ห้  
โรงพยาบาลปทุมธานีรับผิดชอบงานสาธารณสุขใน
เครือข่ายรวม ทั้งหมด 7 อ าเภอ และรับผิดชอบ
สถานบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 34 แห่ง โดย
จัดระดับเป็นสถานบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเขต
เมือง 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาดใหญ่ 13 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาดกลาง 17 แห่ง ปี 2567 ให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ  2,200-   
2,400 ราย ให้บริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาล
และให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกนอกโรงพยาบาล 
จ านวนผู้มารับบริการงานจุลทรรศน์ศาสตร์เปิด
ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงเฉลี่ยต่อวัน 250-400 
ราย จ านวนตัวอย่างสิ่งส่งตรวจงานจุลทรรศน์
ศาสตร์เฉลี่ยต่อวัน 250-400 ตัวอย่าง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองสาขาของโรงพยาบาลปทุมธานีเฉลี่ย 
ต่อวัน 18-30 ตัวอย่าง 
 การตรวจวิ เคราะห์งานจุลทรรศน์
ศาสตร์ จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ปัสสาวะและ
อุจจาระ ของผู้ป่วยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ปทุมธานี และเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี การ
น าส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจปัสสาวะอุจจาระซึ่งเป็น
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากภายในร่างกายของผู้ป่วย 
ขนย้ายและเดินทางมาจากศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
สาขาโรงพยาบาลปทุมธานี  โดยมี เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบจัดเตรียมตัวอย่างสิ่งส่งตรวจปัสสาวะ
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อุจจาระและส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์
ศาสตร์โดยเจ้าหน้าที่ขนส่ง ผู้น าส่ง พนักงานรับจ้าง 
วิธีการน าส่งตัวอย่างสิ่ งส่ งตรวจยังไม่มีความ
ปลอดภัยหรือมี โอกาสเสี่ ยงต่อการสัมผัสกับ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย โอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้ออันตรายเช่นเชื้อวัณโรค โควิด จุลชีพ(3-5) 
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเอียง ล้ม หก ซึ่งเดิมในการ
น าส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจกระปุกปัสสาวะ อุจจาระ
จากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสาขาโรงพยาบาล
ปทุมธานี จัดท าโดยน ากระปุกปัสสาวะอุจจาระที่
เก็บตัวอย่างสิ่ งส่งตรวจของผู้ป่วยใส่ ในถุงซิป
พลาสติกและใส่รวมหลายตัวอย่างมาในถุงพลาสติก
หูหิ้ว  หรือถุงพลาสติกทั่ วไปแล้วให้ เจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่ขนส่ง ผู้น าส่ง พนักงานรับจ้าง น าส่ง
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ซึ่งเป็นการสิ้นเปลืองทรัพยากร 
หรือใส่ในกล่อง ตะกร้าที่ปิดไม่มิดชิด ล้ม หก ท าให้
เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ เป็นสาเหตุหนึ่งของ
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ(6-7) 
และกระปุกบรรจุตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ เอียง ล้ม สิ่ง
ส่ งตรวจหก เหลือปริมาณน้อยกว่ าปริมาตร
มาตรฐานเพ่ือตรวจวิเคราะห์ผลตรวจได้ ท าให้ผล
การตรวจเบี่ยงเบน จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ใน
ปี 2565 พบว่า มีจ านวนการจัดส่งตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจ 3,600 ตัวอย่าง พบอุบัติการณ์ กระปุกบรรจุ
สิ่ งส่งตรวจเอียง สิ่ งส่งตรวจหกอยู่ ในซองซิบ
พลาสติก จ านวน 720 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20  
และอุบัติการณ์สิ่งส่งตรวจหกทั้งหมดจากกระปุก
บรรจุท าให้ปริมาตรไม่เพียงพอกับการวิเคราะห์ผล 
จ านวน 60 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.67 ส่งผลให้
เกิดปัญหาในการรักษาผู้ป่วย ได้รับการรักษาล่าช้า 
ต้องเสียเวลาในการเก็บสิ่ งส่งตรวจใหม่  และ
สิ้นเปลืองทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น และเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อจากการปนเปื้อนของสิ่งส่งตรวจ
ต่อผู้น าส่งสิ่งส่งตรวจด้วย(7-12) 

          ปัญหาดังกล่าวเป็นเหตุน าไปสู่การศึกษา
ค้นคว้าและพัฒนานวัตกรรม ในการช่วยป้องกัน
การเอียง หกของกระปุกบรรจุสิ่งส่งตรวจทาง
จุลทรรศน์ศาสตร์ เพ่ือช่วยควบคุมคุณภาพในการ
ขนย้าย และให้มีปริมาตรคงเดิมเท่ากับจ านวนที่
ผู้ป่วยเก็บสิ่งส่งตรวจ ป้องกันการหกและการ
ปนเปื้อนต่อผู้น าส่งสิ่งส่งตรวจ  ป้องกันความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคจากสิ่งส่งตรวจ (1-7)  ใน
ฐานะผู้รับผิดชอบงานการตรวจวิ เคราะห์งาน
จุลทรรศน์ศาสตร์ ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว 
ดังนั้นจึงได้จัดท าอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะ
อุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์ขึ้น 
เพ่ือน ามาใช้งานจริงกับศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
สาขาของโรงพยาบาลปทุมธานี เพ่ือให้สอดคล้อง
กับนโยบายของโรงพยาบาลในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้ออันตรายในโรงพยาบาล และ
สามารถลดความเสี่ยงในการท างานของเจ้าหน้าที่  
และผู้เกี่ยวข้องในการน าส่ง ขนส่ง ผู้น าส่ง พนักงาน
รับจ้างและป้องกันตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเอียง การล้ม 
การหก ของกระปุกบรรจุตัวอย่างส่งตรวจ 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์
บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์
งานจุลทรรศน์ศาสตร์ เพ่ือลดการแพร่กระจายและ
การสัมผัสเชื้ออันตรายเช่น วัณโรค โควิด เชื้อจุลชีพ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การเก็บบรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระส่ง
ตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์โดยปกติมี
อุปกรณ์ก่อนปรับปรุง ดังภาพที่ 1 ไม่มีความเป็น
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ระเบียบและเสี่ยงต่อการเอียง การล้ม หลังจากมี
การใช้นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์อุปกรณ์บรรจุกระปุก
ปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์
ศาสตร์  ดังภาพที่ 2(ก)-(ค)  ท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ได้ โดยใช้กระเป๋ามีฝาปิด มีหูหิ้ว และ
มีสายส าหรับสะพาย ภายในมีโฟมหลุมส าหรับวาง
กระปุกเก็บปัสสาวะอุจจาระเพ่ือการขนส่งการขน
ย้ า ย ก ร ะปุ ก ปั ส ส า ว ะ อุ จ จ า ร ะน า ส่ ง ไ ป ยั ง
ห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์ศาสตร์  ให้มีความ
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการท างานของเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที่ขนส่ง ผู้น าส่ง พนักงานรับจ้าง สะดวกใน
การขนส่ งจากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสาขา
โรงพยาบาลปทุมธานี 

การใช้อุปกรณ์บรรจุก่อนประดิษฐ์นวัตกรรม 

 
ภาพที่  1 อุปกรณ์แบบเดิม เก็บกระปุกใส่ซอง
พลาสติกซิป แล้วใส่รวมในถุงหูหิ้ว 
 

นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์อุปกรณ์บรรจุกระปุก
ปัสสาวะอุจจาระ     

 
ภาพที ่2 (ก)  มีโฟมหลุมส าหรับวางกระปุก 

 

 
ภาพที่ 2  (ข) เจลความเย็นและกระปุกปัสสาวะ 

อุจจาระ 
 

 
ภาพที่ 2  (ค)    ปิดฝาอุปกรณ์ ใบส่งตรวจใส่ 

ซองซิปพลาสติกและรูดซิปให้มิดชิด 
 

 นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะ
อุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์เพ่ือ
ลดการแพร่กระจายและการสัมผัสเชื้ออันตรายเช่น 
วัณโรค โควิด เชื้อจุลชีพวิธีการศึกษาดังนี้ 
            1.โ ด ย ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มเพื่อศึกษา
ผลของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุก
ปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์
ศาสตร์เพ่ือลดการแพร่กระจายและการสัมผัสเชื้อ
อันตรายเช่น วัณโรค โควิด เชื้อจุลชีพ  
             2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ทดลองได้แก่กระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจ
วิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์ที่ได้รับการบรรจุ
ก ร ะปุ กปั ส ส า ว ะ อุ จ จ า ร ะต า มป กติ วิ ธี เ ดิ ม
(ถุงพลาสติก) 300 ตัวอย่าง กลุ่มควบคุมได้แก่
กระปุกเก็บปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งาน
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จุลทรรศน์ศาสตร์ที่ได้รับการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์
บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์
งานจุลทรรศน์ศาสตร์เพ่ือลดการแพร่กระจายและ
การสัมผัสเชื้ออันตรายเช่นวัณโรคโควิดเชื้อจุลชีพ 
300 ตัวอย่าง ระยะเวลาศึกษา กุมภาพันธ์ 2568 
ถึง มีนาคม 2568 
           3. เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองคือนวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะ
อุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์เพ่ือ
ลดการแพร่กระจายและการสัมผัสเชื้ออันตรายเช่น 
วัณโรค โควิด เชื้อจุลชีพสร้างข้ึนโดยท าเป็นกระเป๋า
เก็บอุณหภูมิมีฝาปิดมิดชิด มีหูจับ มีสายส าหรับ
สะพาย ขนาดกระเป๋าประมาณ ความกว้าง 29
เซนติเมตรความยาว 20 เซนติเมตร ความสูง 22 
เซนติเมตร จ านวน 1 ใบ ในกระเป๋ามีโฟมหลุม
ส าหรับวางกระปุกปัสสาวะอุจจาระ ป้องกันการ
เอียง ล้ม การหกเลอะเปรอะเปื้อน การสูญหายของ
สิ่งส่งตรวจ  
             4. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปที่พบจากการ
ใช้ และการไม่ใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุก
ปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์
ศาสตร์เพ่ือลดการแพร่กระจายและการสัมผัสเชื้อ
อันตรายเช่นวัณโรคโควิดเชื้อจุลชีพ 
             5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บ
กลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มควบคุมคือ
จ านวนกระปุกสิ่งส่งตรวจที่มีการจัดเก็บตามปกติ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกระปุกใส่สิ่งส่งตรวจ ใส่ถุง
ซิปพลาสติกแล้วใส่รวมกันในถุงหูหิ้วหรือกล่องหรือ
ตะกร้าหูหิ้ว ส่วนในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลการหก ล้ม เอียงของกระปุกเก็บสิ่งส่งตรวจที่
ใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระ
ส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์เพ่ือลดการ
แพร่กระจายและการสัมผัสเชื้ออันตรายเช่น วัณโรค 
โควิด เชื้อจุลชีพ โดยสังเกตและบันทึกจ านวนครั้ง
ของการเอียง การหก เปรอะเปื้อน ของสิ่งส่งตรวจ  
             6.การวิเคราะห์ข้อมูล 
             1. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
             2. เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเก็บกล่องบรรจุกระปุก
ปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศน์
ศาสตร์ ปกติกับกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุ
กระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งาน
จุลทรรศน์ศาสตร์ 
 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาจ านวนตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
4,640 ตัวอย่าง พบตัวอย่างสิ่งส่งตรวจมีปริมาตร
น้อยจากผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะน้อยแต่ไม่ใช่
สาเหตุจากการหกการล้มการเอียง ซึ่งยังอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานที่ตรวจวิเคราะห์  จ านวน 26 
ตัวอย่าง แบ่งเป็นตัวอย่างแบบปกติจ านวน 300 
ตัวอย่าง แบบนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์อุปกรณ์บรรจุ
กระปุกปัสสาวะอุจจาระ 300 ตัวอย่าง โดยมีปัจจัย
ที่ศึกษา ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยที่ศึกษาอุปกรณ์ก่อนปรับปรุงและนวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุก 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

อุปกรณ์ก่อนปรับปรุง 

(n = 300) 

นวัตกรรมจากการศึกษานี้ 

(n = 300) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การหกล้มหรือเอียงของกระปุกปัสสาวะ 6 2 0 0 

ความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการวาง
กระปุกปัสสาวะ 

0 0 300 100 

ปริมาณตัวอย่างไม่เพียงพอในการตรวจ 
อันเนื่องมาจากการขนส่ง 

6 2 0 0 

โอกาสการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ อัน
เนื่องมาจากการปนเปื้อนถุงพลาสติก 

18 6 0 0 

การซ้อนถุงพลาสติกในการขนส่ง 100 33.3 0 0 

               หลังจากการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์
บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์
งานจุลทรรศน์ศาสตร์ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ
และการสัมผัสเชื้ออันตรายเช่น วัณโรค โควิด เชื้อ
จุลชีพ พบว่า  
             1 อุบัติการณ์ของการเอียง การหก การ
ล้มของกระปุกสิ่งส่งตรวจขนย้ายจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองสาขาโรงพยาบาลปทุ มธานีมายัง
โรงพยาบาลปทุมธานี เท่ากับ 0 ครั้ง จากจ านวน 
300 ครั้ง 

            2 อุบัติการณ์ปริมาตรของสิ่งส่งตรวจไม่
เพียงพอในการวิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์  
เท่ากับ 3 ครั้ง จากจ านวน 300 ครั้ง 
            3 เจ้าหน้าที่ ผู้เกี่ยวข้องขนส่งสิ่งส่งตรวจ 
และผู้น าส่งสิ่งส่งตรวจไม่พบว่าเกิดการปนเปื้อนใน

การน าส่งสิ่งส่งตรวจวิเคราะห์งานทางจุลทรรศน์
ศาสตร์ 0 ครั้ง จากจ านวน 300 ครั้ง 
 ผลของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุ
กระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์งาน
จุลทรรศน์ศาสตร์เพ่ือลดการแพร่กระจายและการ
สัมผัสเชื้ออันตรายเช่น วัณโรค โควิด เชื้อจุลชีพ 
ก่อนใช้นวัตกรรมพบว่ามีการหก การเอียง การล้ม
ร้อยละ 6  มีปริมาณน้อยร้อยละ 6 มีสิ่งส่งตรวจ
เปื้อนนอกถุงพลาสติกร้อยละ 18 หลังใช้นวัตกรรม
อุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระส่งตรวจ
วิเคราะห์งานจุลทรรศน์ศาสตร์ พบว่ามีการหก การ
เอียง การล้มร้อยละ 0  มีปริมาณน้อยร้อยละ 1  มี
สิ่งส่งตรวจเปื้อนข้างนอกถุงพลาสติกร้อยละ 0 
ตามล าดับ 
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ข้อเสนอแนะการศึกษา 
 - หลังจากใช้เจลความเย็นแล้วควรท า
ความสะอาดด้วยน้ าสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อและเก็บใน
ช่องแช่แข็ง 
 - นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะ
อุจจาระเมื่อเปื้อนหรือเปียกฝนควรท าความสะอาด
และผึ่งให้แห้ง 
 - กระปุกปัสสาวะอุจจาระไม่ควรเปิดฝาทิ้ง
ไว้ จะท าให้เกิดการปนเปื้อน 
 -  กระปุกปัสสาวะอุจจาระบรรจุซอง
พลาสติกก่อนจะดียิ่งขึ้นเนื่องจากกระปุกปัสสาวะ
อุจจาระปนเปื้อนระหว่างเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

วิจารณ์ 
 นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะ
อุจจาระเปรียบเทียบกับวิธีเดิม (ถุงพลาสติก) ดัง
ตารางที่ 2 มีความปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการ
ขนส่งได้อย่างดีไม่แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา(13) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ภาชนะในงานเก็บสิ่งส่ง
ตรวจยังสามารถลดความเสี่ยงการแพร่เชื้อได้ถึง
ร้อยละ 100 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาที่เคยรายงานไว้ว่า
สามารถลดได้ร้อยละ 85(14) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงนวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะอุจจาระเปรียบเทียบกับวิธีเดิม (ถุงพลาสติก) 

ประเด็น           วิธีเดิม:ถุงพลาสติก                        วิธีใหม่:นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุก 
 

ความปลอดภัย   บาง รั่วซึมง่าย                                ปิดสนิท ป้องกันสิ่งส่งตรวจไม่ให้เล็ดลอด 
                     อาจมีการปนเปื้อนระหว่างขนส่ง 
สิ่งแวดล้อม       ใช้แล้วทิ้ง ปริมาณขยะพลาสติกสูง         ใช้วัสดุที่สามารถคัดแยกท้ิงได้ง่าย 
ต้นทุน             ราคาต่อชิ้นถูกกว่า                            ต้นทุนสูงขึ้นเล็กน้อยแต่คุ้มค่าปลอดภัยระยะยาว 
 

 
จุดแข็งของนวัตกรรม 

- เพ่ิมความปลอดภัยทางชีวภาพ ต่อบุคลากร

และระบบขนส่ง 

- ออกแบบตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ

(Infection Control) อย่างเป็นระบบ 

- สามารถต่อยอดใช้งานในหลายแผนก เช่นการ

เก็บส่งตัวอย่างระหว่างหน่วยงาน การเก็บส่ง

ตัวอย่างระหว่างโรงพยาบาล หรือการเก็บส่ง

ตัวอย่างภาคสนาม 

จุดด้อยของนวัตกรรม 
-อาจต้องปรับขั้นตอนการท างานและจัดอบรมผู้ใช้

ในระยะเริ่มต้น 

-ต้นทุนต่อชิ้นสูงกว่าวิธีเดิม (แต่ลดต้นทุนด้าน

สุขภาพระยะยาว) 

 
ข้อดี-ข้อเสียโดยรวม 
ข้อดี 

-ลดการปนเปื้อนและการสัมผัสเชื้อโดยตรง 
-เพ่ิมความม่ันใจให้กับเจ้าหน้าที่ 
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-ช่วยเสริมระบบมาตรฐานความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ 

ข้อเสีย 
-ต้องจัดสรรงบประมาณเพ่ือผลผลิตและจัดหา 
-ต้องมีการอบรมและประเมินผลการใช้งาน
ระยะแรก 

สรุป 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาแนะน าให้

ใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บรรจุกระปุกปัสสาวะใน

หน่วยงานต่อไป เพราะสามารลดความเสี่ยงในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ พนักงานขนส่ง ยึดหยุ่น ไม่
แตกหักง่าย มีความปลอดภัย ทนทานแข็งแรง 
สามารถยึดตัวอย่างสิ่งส่งตรวจไว้ ไม่ท าให้เกิดการ
หกการเอียง การล้ม สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ลดการแพร่กระจายเชื้อและการสัมผัสเชื้ออันตราย
ได้ และการป้องกันตัวอย่างสิ่งส่ งตรวจสูญหาย 
สะดวกในการใช้งาน และจะติดตามประเมินความ
พึงพอใจการใช้นวัตกรรมต่อไป
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