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ความเป็นมา 

 เชียงรายเวชสาร จัดทำขึ ้นเพ ื ่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางว ิชาการและ         
งานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข นับแต่ปี 2552 เป็นต้นมา และเชียงรายเวชสารได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ทั ้งพ ัฒนาร ูปแบบการเผยแพร่ โดยมีการเผยแพร่ทั ้งในร ูปแบบที ่พ ิมพ์เป็นรูปเล่ม และ Electronic book          
ปัจจุบันเชียงรายเวชสารได้ก้าวขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง คือ ผ่านการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการ และอยู่ในฐานข้อมูล
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai Journal Citation Index Center (TCI) สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
ในปี พ.ศ. 2558 และผ่านการประเมินในรอบที่ 2 โดยมีระยะเวลาการรับรองคุณภาพวารสารเป็นระยะเวลา 5 ปี    
คือในวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 –31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  

วัตถุประสงค์การจัดทำวารสาร 

1. เพื่อส่งเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียน
และนำเสนอบทความวิชาการ ประสานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2. เพื่อเผยแพร่ประสบการณ์ ผลงานวิจัย และการค้นคว้าทางด้านวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ส่งเสริมความเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกันของบุคลากรของโรงพยาบาลฯ ทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพ 
4. เป็นศูนย์รวมบทความทางวิชาการทางการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ สำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในองค์ความรู้

อย่างถูกต้อง ในการพัฒนางานและคุณภาพขององค์กรและสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

กำหนดการตีพิมพ์ ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ 

กำหนดออก 

 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน (Volume 1 : January - April) 
 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม (Volume 2 : May - August) 
 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม (Volume 3 : September – December) 

ท่ีปรึกษา 

 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายผลิตบุคลากรทางการแพทย์   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูมิ     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร     กรรมการท่ีปรึกษา 
 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก   กรรมการท่ีปรึกษา 

บรรณาธิการ 

 นายแพทย์วัฒนา   วงศ์เทพเตียน 

 เภสัชกรหญิงสุภารัตน์ วัฒนสมบัติ 
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กองบรรณาธิการเชียงรายเวชสาร 

 แพทย์หญิงนลวันท์ เช้ือเมืองพาน  นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม/ 

       อายุศาสตร์โรคเลือด 

 แพทย์หญิงมารยาท พรหมวัชรานนท์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรมฟื้นฟ ู

 แพทย์หญิงมนทร์ยศนนท์ ปารมีอนล  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านวิสัญญีวิทยา 

 นางวรางคณา  ธุวะคำ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กุมารเวชกรรม 

 นางสาวปนัดดา  อินทรลาวัณย์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หน่วยตรวจโรคหัวใจ 

 นางปิยภัทร  นิรุกติศานต์ิ  บรรณารักษ์ชำนาญการ 

 นางเนาวรัตน ์  กันยานนท์  เทคนิคการแพทย์ชำนาญการ พยาธิวิทยาคลินิก 

 นางสิริเพ็ญ   ขันทะ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
       การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

 นางสาวชัชชญา  สุขเกษม   นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ 

 นางสาวจตุพร  พันธะเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

 แพทย์หญิงกรรณิการ ์ ไซสวัสด์ิ   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านสูติ-นรีเวชกรรม 

 แพทย์หญิงดารณี  อินทรลาวัณย์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

 นายแพทย์เอกพงศ์ ธราวิจิตรกุล  นายแพทย์ชำนาญการ ด้านอายุรศาสตร์/มะเร็งวทิยา 

 ทันตแพทย์ชำนาญ พลอยประดิษฐ์  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก 

       และแมกซิโลเฟเชียล 

 เภสัชกรพิษณุ  แสงรัตน์   เภสัชกรชำนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

 นางเพ็ญจันทร ์  กุลสิทธิ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานป้องกันและควบคุม 
       โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

 แพทย์หญิงพัชร ี  ขันติพงษ ์  นักวิชาการอิสระ 

 แพทย์หญิงรวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล  นักวิชาการอิสระ 

 รศ.ภก.ดร.สุรศักดิ์ เสาแก้ว   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 ดร.ภมรศรี  ศรีวงค์พันธ ์  สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 ดร.พัชรินทร์  คำนวล   โรงพยาบาลพะเยา 

เลขานุการ 

 นางสาวลักตณา  ยะนา   เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 

 นางสาวกิตติการ  หวันแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ฝ่ายศิลป์/สารสนเทศ 

 นายถิรวัฒน ์  ขยันขาย   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
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ประเภทของบทความ 

❖ นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ/หรือการพัฒนา
ระบบสาธารณสุข ควรประกอบด้วยลำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 
บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อสรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 
❖ รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือภาวะที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือพบไม่บ่อย ไม่ควรกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้น ๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความสำคัญของภาวะที่ผดิปกติ 
การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยมีลำดับดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์อาการทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เสนอความคิดเห็นอย่างมีขอบเขต สรุป กิตติกรรมประกาศและเอกสารอ้างอิง (ถ้าจะแสดงรูปภาพต้องแสดงเฉพาะที่
จำเป็นจริง ๆ และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ) 
❖ บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) เป็นบทความทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร  หรือ

หนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ วิธีการสืบค้นข้อมูลเน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมี
ความเห็นของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วยก็ได้ 
❖ บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความประเภท กึ่งปฎิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้า

เป็นบทความชนิดใดชนิดหน่ึง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ 
ประกอบด้วยบทนำเรื่อง บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
❖ บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใด ๆ ข้างต้น 
❖ เวชศาสตร์ร่วมสมัย (Modern medicine) เป็นบทความภาษาไทย ซึ ่งอาจเป็นนิพนธ์ต้นฉบับสำหรับผู ้เริ่มต้นเขียน

บทความหรือบทความอภิปรายวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และ/หรือมีความสำคัญ น่าสนใจ และช่วยเพิ่มพูนความรู้
ประสบการณ์และทักษะแก่ผู้อ่านในแง่ของการศึกษาต่อเนื ่อง (Continuing medical education) เพื ่อให้ผู ้อ่านมีความรู ้และรับ
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ทันสมัยในการดำรงความเป็นแพทย์ที่มีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
❖ จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to Editor) หรือ จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อโต้ตอบระหว่าง

นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ
ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง  

 

ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเก่ียวข้องกับบทความท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษา และสถานที่ท ำงาน 
 รวมทั้งบอกถึงหน้าท่ีของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 
 เน้ือหา เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจน ใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมาก
 ทีสุ่ด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หากจำเป็นต้องใช้คำย่อ ต้องเขียนคำเต็มเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก บทความ
 ควรประกอบด้วยบทนำอย่างสมบูรณ์ตามหัวข้อโดยละเอียดที่ปรากฏในคำแนะนำ และไม่ควรระบุชื่อของผู้ป่วยไว้ในบทความ 

บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาสำคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้ใช้คำย่อที่เป็นสากล สูตร 
สัญลักษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ หรือ 25 บรรทัด ระบุส่วนประกอบสำคัญที่
ปรากฏในบทความอย่างย่อตามคำแนะนำ 

 คำสำคัญ ได้แก่ ศัพท์ หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ เพ่ือนำไปใช้ในการบรรจุดัชนีเรื่องสำหรับการ
 ค้นคว้า  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) 

 ให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใส่หมายเลขเรียงลำดับที่อ้างถึงในบทความ โดยพิมพ์ระดับเหนือข้อความท่ีอ้างถึง 
ส่วนการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ การย่อชื่อวารสารใช้ตาม Index Medicus 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงภาษาไทย เขียนแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 1. หนังสือที่มีผู้แต่งเป็นบุคคล (Personal Author) 
 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ครัง้ที่พิมพ์(ระบุในการพิมพ์ครั้งที่ 2). เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 1.1 หนังสือที่มีผู้แต่งคนเดียว 
 - Dhammabovorn N. Family and education. Bangkok: office of the National Education Commission; 1998. 
 - Murray PR. Medical Micrology. 4th ed. St.Louis: Mosby; 2002. 
 1.2 หนังสือที่มีผู้แต่ง 2 คน-6 คน 
 - Linn WD, Wofford MR, O’Keefe ME, Posey LM. Pharmacotherapy in primary care. New York: McGraw Hill; 
 2009  
 1.3 หนังสือที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน 
 - Fofmeryr GJ, Neilson JP, Alfirevic Z, Crowther CA, Gulmezglu AM, Hodnett ED et al. A Cochrane 
 pocketbook: Pregnancy and childbirth. Chichester, West Sussex, England: John Wiley & Son Ltd; 2008. 
 1.4 หนังสือที่มีบรรณาธิการ (Editor as Author) 
 - Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw- 
 Hill; 2002. 
 1.5 หนังสือที่มีผู้แต่งเป็นองค์กร หน่วยงาน สถาบัน (Organization as Author) 
 - Health Information Unit, Bureau of Health Policy and Strategy, Office of Permanent Secretary Statistics. 
 Number and death rate per 100,000 population of first 10 leading cause groups of death 2007-2011. 
 Nonthaburi: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health; 2011. 
 - American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorder. 5th ed. Virginia: 
 American Psychiatric Publishing; 2013. 
 2. บทหน่ึงในหนังสือ (Chapter in Book) 
 ผู้แต่งบทที่อ้าง. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์(ระบุในการพิมพ์ครั้งที่2). เมืองที่พิมพ์:  
 สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.น.เลขหน้าเริ่มต้นบท-เลขหน้าสุดท้ายบท 
 - Meltzer Ps, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogekstein B, 
 Kinzler KW, editors, The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.p.93-113. 
 3. รายงานการประชุม (Conference proceedings) 
 ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน(ย่อ)ปีที่ประชุม. สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: 
 สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 - Kimura J, Shibasamki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 
 International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 
 Elsevier; 1996. 
 4. วิทยานิพนธ์ (Dissertation) 
 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง[ประเภทปริญญา]. เมืองที่มหาวิทยาลัยต้ังอยู่: ชื่อมหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์ 
 - Mooksombud N. The opinion of morals and factors correlated among high school student at 
 Nonthaburi province [dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2002. 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL 

 

 - Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic America [dissertation]. Mount 
 Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 
 5. บทความวารสาร (Articles in Journals) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าเริ่มต้นบทความ-เลขหน้าสุดท้าย 
 5.1 ผู้แต่ง1-6 คน ลงรายการทุกคน 
 - Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 
 2002;347(4):284-7. 
 5.2 ผู้แต่งมากกว่า 6 คน ลงรายการคนแรก ตามด้วย et al. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(8):2134-41. 
 5.3 ผู้แต่งเป็นหน่วยงาน 
 - American College of Dentists,Board of Regents. The ethics of quackery and fraud in dentistry: a position 
 paper. J Am Coll. Dent.2003;70(3):6-8. 
 5.4 บทความท่ีไม่มีชื่อผู้แต่ง 
 - Control hypertension to protect your memory. Keeping your blood pressure low may guard against 
 Alzheimer’s, new research suggests. Heart Advis 2003; 6 (1) : 4-5. 
 5.5 วารสารที่มีฉบับเพ่ิมเติมของปีที่พิมพ์ (Volume with Supplement) 
 - Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short and long-term use 
 for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl2:S93-9. 
 5.6 วารสารที่มีฉบับเพ่ิมเติมของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Supplement) 
 - Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.2002;58 (12 Suppl 7):S6-12. 
 5.7 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความท่ีอ้างถึงอยู่ตอนหน่ึงของปีที่พิมพ์ (Volume with Part) 
 - Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 
 2002;83(Pt2):491-5. 
 5.8 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความท่ีอ้างถึงอยู่ตอนหน่ึงของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Part) 
 - Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal model for 
 lung tumors. J Vasc Interv Radiol.2002;13(9Pt1):923-8. 
 5.9 วารสารที่มีฉบับที่แต่ไม่มีปีที่ (Issue with No Volume) 
 - Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint 
 arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8. 
 5.10 วารสารที่ไม่มีท้ังปีที่และฉบับที่ (No Volume or Issue) 
 - Outreach:bring HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002: 1-6. 
 5.11 วารสารที่มีเลขหน้าเป็นเลขโรมัน ให้ใส่เลขโรมัน 
 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v. 
 6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์และอินเทอร์เน็ต (Electronics materials and Internet) 
 6.1 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต]. ปีพิมพ์[สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]; ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าหรือจำนวน 
 หน้า. จาก: URL 
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 - Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
 [Internet].2002 [cited 2002 Aug 12];102(6): [ about 1p.]. Available from: 
 https://www.nursingworld.org/AJN/Wawatch.htmArticle. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(18):2134-41. 
 6.2 บทความวารสารทางอินเทอร์เน็ตที่มีเลขประจำบทความแทนเลขหน้า ให้ใช้คำตามสำนักพิมพ์เช่น “e” หมายถึง  
 electronic หรือเลข Digital object identifier (doi) หรือเลข Publisher ltem Identifier (pii) แทนเลขหน้า  
 Author.  Title of the article. Title of the Journal. Year; Volume(Issue): Page;doi. 
 - Willams JS, Brown SM, Conlin PR. Videos in clinical medicine. Blood pressure measurement. N Engl J 
 Med. 2009;360(5).e6. 
 - Tegnell A, Dill J, Andrae B. Introduction of human papillomavirus(HPV) vaccination in Sweden. Ero 
 Suveill. 2009; 14(6). pii: 19119. 
 - Zhan M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission 
 to hospital for adverse drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ 2009;338:a2752. 
 doi:10.1136/bmj.a2752. 
 6.3 เอกสารเฉพาะเรื่องบนอินเทอร์เน็ต (Monograph on the internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง[อินเทอร์เน็ต]. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์ [สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer[Internet]. Washington: National 
 Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.nap.edu/books/0309074029/html/. 
 6.4 โฮมเพจ/เว็ปไซต์ ( Homepage หรือ Website) 
 * ลักษณะเดียวกันกับการอ้างอิงบทความหรือข้อมูลที่เผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต แต่ให้เปลี่ยนชื่อเรื่อง เป็นชื่อเว็บไซต์ และให้
 ระบุวันที่เว็บไซต์น้ันมีการปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติมด้วย (ถ้ามี)ชื่อเว็บไซต์[อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของเว็บไซด์: 
 ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของเว็บไซต์; ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่เว็บไซต์[ปรับปรุงเมื่อ วัน เดือน(ย่อ) ปี ; สืบค้นเมื่อวั
 นที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Cancer-Pain.org[Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc; 2000-01[updated 2002 
 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.cancer-pain.org/. 
 - Medscape Pharmacists[Internet]. New York: WebMD;1994-2009:[update 2009 Jun 9; cited 2009 Jun11]. 
 Available from: https://www.medscape.com/pharmacists. 
 6.5 ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database online) 
 ชื่อฐานข้อมูล [อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของฐานข้อมูล: ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของฐานข้อมูล, ปีที่จด
 ทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่ฐานข้อมูล[ปรับปรุงเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี; สืบค้นเมื่อวันที ่เดือน(ย่อ)ปี]. จาก URL 
 - WHOSIS: WHO Statistical Information System[Internet]. Geneva: World Health Organization.2007[cited 
 2007 Feb 1]. Available from: https://www.who.int/whosis/en/. 
 - Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Menta Retardation(MCA/MR0Syndromes[Internet]. 
 Bethesda(MD): Nation Library of Medicine(US); 1999[updated 2001 Nov 20;cited 2002 Aug 12]. Available 
 from: https://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html. 
 7.คำแนะนำในการทำรูปแบบบรรณานุกรม ให้เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด (วารสาร/วิทยานิพนธ์ภาษาไทย ใหเ้ขียนใน
 บรรณานุกรมเป็นภาษาอังกฤษ) เพ่ือรองรับการนำวารสารสู่ระบบฐานข้อมูลสากล 
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สารบรรณาธิการ 
 

  วารสารฉบับนี ้เป็นฉบับที ่ 2 ของปีที ่ 13 พร้อมกับสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือที่เรียกว่า COVID-19 ที่ยังคงยืดเยื ้อมาตั้งแต่ธันวาคม 2562 จากการพบผู้ป่วย 
ปอดอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน  ที่แพร่ระบาดทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน ทำให้ผู้คน
เจ็บป่วยและล้มตายจำนวนมาก เกิดความสูญเสียและผลกระทบในด้านต่างๆ ตามมาอย่างใหญ่หลวง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำรงชีวิตที่ผิดไปจากวิถีเดิมๆ จึงเป็นส่ิงจำเป็นในการป้องกันตนเองเพื่อให้
มีชีวิตรอด เกิดเป็น New Normal ซึ่งแปลว่า ความปกติใหม่ ฐานวิถีชีวิตใหม่ ขึ้นในชีวิตประจำวัน 
  ความวิตกกังวลและความเครียด เป็นผลกระทบหนึ่งจากสถานการณ์ COVID-19 นับว่า
เข้ากับสถานการณ์ เนื้อหาในเชียงรายเวชสารฉบับนี้ได้นำเสนอเรื่องของความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเครียดและซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการแพร่ระบาดโรค ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
นอกจากนี้เชียงรายเวชสารฉบับนี้ยังมีนิพนธ์ต้นฉบับเรื่องอื่น ๆ รวมถึงรายงานผู้ป่วยรวมเนื้อหาทั้งหมด 
14 เรื่อง ซึ่งแต่ละเรื่องล้วนมีความน่าสนใจและเช่ือว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านและผู้สนใจเป็นอย่างมาก 
  ขอขอบคุณผู ้นิพนธ์ทุกท่านที ่ส่งบทความและงานวิจัยเข้ามาเพื ่อเผยแพร่  ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละเวลาในการประเมินบทความและนิพนธ์ต้นฉบับ เพื่อให้ข้อคิดในการปรับปรุง
คุณภาพของงานให้ดียิ ่งขึ ้น สุดท้ายขอให้ทุกๆ ท่าน เว้นระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากากอนามัย  
ได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ป้องกันการเกิดโรคหรือการเกิดโรคที ่รุนแรง  ดำเนินชีวิตด้วย 
NEW Normal และปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ COVID-19 

 
 

สุภารัตน์ วัฒนสมบัต ิ
บรรณาธิการ “เชียงรายเวชสาร” 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : The pharmacy council of Thailand established an update of the standard criteria 

for pharmacist practitioners (SCPP) in 2011. However, there was no previous research about  
the pharmacist’s professional competency evaluation in Thailand using the SCPP. 
OBJECTIVE : To evaluate the self-assessed professional competencies of hospital pharmacists 

using the SCPP 

METHODS : A cross-sectional survey conducted among hospital pharmacists in which 1,204 

surveys were distributed, using the multi -stage random sampling method. Demographic 
characteristics of respondents and competency scores were analyzed using descriptive statistical 
analysis. The results were subjected to frequency analysis, independent t -test, and one-way 
analysis of variance (ANOVA) as appropriate. A multiple linear regression was used to identify  
the factors influencing the competency 

RESULTS : :  The 476 valid responses were included in the data analysis (response rate of 39.5%). 

Most respondents were female (80.9%) with a bachelor's degree in pharmacy (77.3%).  
The self – assessment showed that the mean of overall competencies of hospital pharmacists was 
at a moderate level (72.18 ± 8.94). The result demonstrated that pharmacists evaluated themselves 
to have the best competency in professional ethics and attitude domain, scored at a high level 
(85.60 ± 9.39) while having the lowest competency in the areas of medical supplies procurement 
and management service, scored at a low level (62.31 ± 16.02). Positive factors influenced to  
the hospital competencies were working in the inpatient ward and drug informa tion services. 
Negative factors were working in medical supplies procurement and storage management and 
outpatient department. 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Overall, the Thai hospital pharmacists had evaluated their 

pharmacist’s professional competencies at a moderate level. Competencies were needed to be 
developed especially in medical supplies procurement and management service and pharmacy 
and law practice areas. This study provided the first data on hospital pharmacists' competency in 
Thailand and served as a starting point for future studies and actions. 
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BACKGROUND 

 Within recent years, there has been 
a drive towards a competency model of the 
health care profess ion1.  Competencies 
represent a dynamic framework of knowledge, 
skills, and abilities to carry out tasks and 
reflect on improving the quality of life and 
the patient's health2-3. The pharmacy practice 
profession has evolved from a traditional role 
of dispensing and compounding to a more 
pat ient - focused approach 3-4.  Hospita l 
pharmacists are essential members of the 
multidisciplinary team who promote rational 
and cost-effective use of medications and 
improve patient outcomes4-5. To maximize 
patient outcomes, it is necessary to have an 
adequate supply of appropriately educated 
a n d  c l i n i c a l l y  s k i l l e d  p h a rm a c i s t s . 
Nonetheless, there is a lack of concerns 
r e g a rd in g  pha rmac i s t s '  p ro fe s s i ona l 
competencies caused it to be the last subject 
considered for conducting research in the 
professional area. Even now, the professional 
organizations are still working to develop 
adequate tools for assessing and developing 
the competencies of pharmacists4-9. 
 A s  t h e  p r o f e s s i o n a l  r o l e s  o f 
pharmacis ts  a re expanding a long with  
t he  chang in g  o f  t he  hea l t h  s y s t em , 
professional competencies for pharmacists 
s h o u l d  b e  r e v i e w e d  a n d  r e v i s e d . 
The Pharmacy Council of Thailand established 
an update standard criterion for pharmacy 

practitioners (SCPP) in 2011. The aim of the 
SCPP was to enable pharmacists to work at 
an advanced level of pharmacy practice to 
gain formal recognition and to inspire other 
pha rmac i s t s  to  advance  the i r  ca ree r . 
The SCPP was consisted of various dimensions 
of pharmacy practice such as laws and ethics, 
medication counselling, product quality 
control, and pharmaceutical care10. SCPP was 
accepted as the professional competency  
of hospital pharmacists by The Association 
of Hospital Pharmacy (Thailand). 
 Currently ,  l i t t le is  known about 
whether the current hospital pharmacist's 
competency meets the current needs of  
the Thai health care system, according to  
the limited competency studies conducted 
among hospital pharmacists in Thailand. 
The previous study was done on outpatient 
pharmacy services9. There is no previous 
research about the competency evaluation  
in Thailand using the SCPP. Therefore , 
the purposes of this study were to assess 
the level of competency using the SCPP and 
explore the factors affecting the hospital 
pharmacis t  competencies in Tha i land . 
The results of the study provided data on 
hospital pharmacists' competency and served 
as a starting point for future studies and 
actions. 
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METHODS 

 A descriptive, cross-sectional study 
was done to evaluate the  self-assessed 
professional competencies of pharmacists 
using the SCPP10. The study protocol was 
approved by the University of Phayao human 
ethics committee. The research involved 
minimal risk of the respondents (data were 
anonymized) therefore written consent was 
not obtained. 
 Participants and Sampling 
 The populations were Thai hospital 
pharmacis ts  who work in government 
hospitals under the Ministry of Public Health. 
The sample size required a minimum sample 
of 385 as calculated. However, the survey 
response rate may be lower when using  
a mail questionnaire. Therefore, the minimum 
number of needed responses was added 
tr iple to ensure  that the s tudy has  an 
adequa te  sample  s i ze .  F ina l l y ,  1204 
questionnaires were distr ibuted across 
twenty-four provinces of Thailand.  Multi-
stage random sampling was used to select 
the participants. The procedure of sampling 
was described as follows: (1) Simple random 
sampling was used to select 2 provinces from 
12 health service area of the Ministry of Public 
Health; (2) The hospitals in selected areas 
were categorized by the size of services into 
3 groups – small (number of admission beds 
< 100 beds); medium (101 – 499 beds) and 
large (> 500 beds). The hospitals were 

selected by simple random sampling in 3, 2, 
1 hospital in the small, medium, and large 
group, respectively. The questionnaire was 
distributed to small, medium, and large 
hospitals in the amount of 3, 5, 15 copies, 
respectively. 
 Instrument Validation 
 The questionnaire was developed 
based on the SCPP statement established by 
The Pharmacy Council of Thailand10. Content 
validity of the first draft questionnaire was 
assessed by content validity index (CVI) 
method. The test was done by 3 Thai experts 
(two from hospital pharmacists and one from 
the Faculty of Pharmaceutical Sciences in 
Thailand). Comments and suggestions were 
wording adjustments to build a clear and 
understandable final questionnaire. A pilot 
study was undertaken, using a convenience 
sampl ing  o f  50  hosp i ta l  pha rmac i s ts . 
Cronbach's alpha rel iabil ity was 0.981. 
The questionnaire took approximate ly 
20 minutes to complete. Final draft of 
quest ionna ire cons is ted of 2 parts :  ( i ) 
demograph ic  da ta  (e . g . ,  gender ,  a ge , 
educations, work experience, etc.) and (ii) 
hospital competency assessment (70 items). 
The  s e cond  pa r t  wa s  5 - L i ke r t  s ca l e 
competency questions. The rating scores 
ranged from 1 (very low) to 5 (very high).  
There were ten competency domains. 
The ful l  score of each dimens ion was 
calculated to 100. 
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The competency score was divided into 
3 levels; low (< 60); moderate (60 – 80) and 
high (> 80). 
 Data collection 
 The questionnaires were sent to the 
director of the pharmacy department and 
t h e n  p a s s e d  t o  t h e  p h a rm a c i s t s  b y 
convenience sampl ing . A cover letter, 
questionnaire, and self – addressed stamped 
envelope for return were mailed s ince 
January 30, 2015. One month after sending 
t he  fi r s t  que s t i onna i r e ,  a  fo l l ow -up 
questionnaire with a new cover letter and 
stamped return envelope were sent to non – 
respondents. The questionnaire had a close 
date on March 30, 2015. 
 Data analysis 
 Data were analyzed using the statistical 
program. A p-value < 0.05 was used for all 
analyses to determine statistical significance. 
Descriptive statistics were used to present the 
participants' demographic data. The One-way 
ANOVA test or independent t -test were 
used to determine the difference in mean 
competency scores across the groups. If there 
was any significant difference among groups, 
a post hoc Scheffe test would be conducted 
to determine which pairs of practice settings 
were different. A multiple linear regression 
was used to identify the factors influencing 
the competency. 
 
 

RESULTS 

 Demographic data 
 A total of 1,204 questionnaires were 
distributed to hospital pharmacists. Since the 
initial and follow-up mailing had been sent, 
547 questionnaires (45.4%) were returned. 
The 476 completed questionnaires were 
analyzed. The demographic data of the 476 
respondents  were  shown in  Tab le  1 . 
The average age of the respondents was 
34.75 ± 6.8 years old and eighty – one percent 
were female .  The greatest number  of 
respondents  had obta ined a Bachelor 
of Pharmacy degree. About one-fourth of 
respondents  had obta ined addit iona l 
education in a master's degree. The mean 
year of hospital pharmacy experience was 
10.4±7.2 years .  F i f ty  – two percent of 
respondents had worked in the hospital for 
less than 10 years . The mean years of 
experience at the hospital were 10.4±7.2. 
Most pharmacists had experience working in 
the outpat ient department ,  inpat ient 
depa r tment ,  and the  pha rmaceut ica l 
care unit. 
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Table 1 Demographic information of respondents (n=476) 
Demographic characteristics No. Percentage (%) 

Gender    
 Male  91 19.1 
 Female  385 80.9 
Age (Mean = 34.8, S.D. = 6.8)   
  24-30 163 34.2 
  31-40 217 45.6 
  41-50 89 18.7 
  51-60 7 1.5 
Educations    
 Bachelor’s degree  368 77.3 
 Master’s degree  105 22.1 
 Doctoral degree  3 0.6 
Years in hospital work (Mean = 10.4, S.D. = 7.2)   
  0-10  253 53.2 
  11-20 182 38.2 
  21-30 39 8.2 
  31-40 2 0.4 
Size of the hospital (Number of admission beds)   

   100  188 39.5 

  101-499  138 29 

   500  150 31.5 

Workplace (Region of Thailand)   
  North  55 11.6 
  Central  77 16.2 
  West  47 9.9 
  East 49 10.3 
  Northeast  159 33.4 
  South 89 18.7 
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 Hospital Competency 
 I. Overall competency score 
 The respondents  were asked to 
complete the pharmacist  profess ional 
competencies self-assessment in ten domains. 
The mean scores on the competency were 
shown in table 2. The results showed that 
the mean score for all ten domains  was  

77.2 ± 8.9. The result demonstrated that 
pharmacists evaluated themselves to have 
the best competency in morality and attitude 
domain, scored at a high level (85.60 ± 9.39) 
while having the lowest competency in the 
areas of medical supplies procurement and 
management service, scored at a low level 
(62.31 ± 16.02).

 
Table 2 Mean scores of hospital pharmacist’s competency 

Competency Domains 
No. 

items 
Competencies score 

Mean ± SD Level* 
Number of complete surveys   n = 476  
1. Professional ethics and attitude 4 85.6 ± 9.4 High 
2. Provide patient education and drug counseling   3 76.7 ± 11.5 Moderate 
3. Pharmacy practice with additional health science skills  6 76.0 ± 9.7 Moderate 
4. Provide pharmaceutical care  22 74.8 ± 10.5 Moderate 
5. Hospital accreditation and drug system  7 71.9 ± 12.3 Moderate 
6. Retrieve and provide health product information   8 71.7 ± 11.5 Moderate 
7. Primary health care and drug use in the community  3 70.5 ± 12.8 Moderate 
8. Produce and assure the quality of pharmaceutical     
   products  

7 66.5 ± 12.0 Moderate 

9. Pharmacy practice under laws, professional standards  7 62.6 ± 13.7 Moderate 
10. Medical supplies procurement and store  
     management 

3 62.3 ± 16.0 Moderate 

Overall   72.2 ± 8.9 Moderate 
*The competency was divided into 3 levels; low (< 60); moderate (60 – 80) and high (> 80). 
 Differences in the mean competency 
scores between the pharmacists grouped by 
gender, age, education, length of hospital 
work experiences, hospital size, and location 
were not statistically significant (Table 3). Both 
male and female pharmacists' competencies 

were not different (p=0.16). The mean 
competency scores were 72.4 ± 9.3 and 72.1 
±8.9 in males and females, respectively. 
Similarly, differences in all the age groups 
were not statistically significant in mean 
competency scores (p=0.73). 
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 The highest score was 73.9 ± 10.6, in 
the 51-to-60 age group. The best competency 
score was shown in the pharmacists with 
a master's degree (73.7 ± 8.6). While the 
lowest competency was in the doctoral group 
(64.4 ±8.9). 
 I n  t he  l eng th  o f  ho sp i t a l  work 
experiences, there was no difference in mean 
competency scores among the different 
lengths of experience groups (less than 10, 
from 10 to 20, from 20 to 30, and from 31 to 
40 years). The highest competency score was 
observed in the pharmacists who had the 
length of experience in hospital less than 
10 years (72.4 ± 8.8) while the lowest score 
was observed in the group with the length 
of experience in hospital from 31 to 40 years 
(64.4 ± 14.8). 

 Moreover, the results showed that 
there were no s ignificant differences in 
competency scores among the pharmacists 
worked in three s ize hospital (p=0.90). 
The highest mean score of competencies was 
observed in a group of pharmacists who 
worked in the large hospital group (72.5± 9.4), 
followed by medium hospital group (72.1±7.8) 
and small hospital group (72.0± 9.4). Similarly, 
the mean competency scores among the 
pharmacists in different regions were not 
different (p=0.25). The mean score was 
highest in the northern pharmacists' group 
(74 .1± 9 .0 )  and the lowest in western 
pharmacists' group (70.0 ± 9.3). 
 

 
Table 3 Subgroup analysis of competency 

Subgroups 
Competencies score 

P-valueb 
Mean  SD Levela 

Gender    
 Male 72.4 ± 9.3 Moderate 0.160c 
 Female 72.1 ± 8.9 Moderate 
Age    
 24-30  72.0 ± 8.6 Moderate 0.730 
 31-40  72.6 ± 9.6 Moderate 
 41-50  71.4 ± 7.9 Moderate 
 51-60  73.9 ± 10.6 Moderate 
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Table 3 (Continued) 

Subgroups 
Competencies score 

P-valueb 
Mean  SD Levela 

Highest education    
 Bachelor’s degree  71.8 ± 9.0 Moderate 0.052 
 Master’s degree  73.7 ± 8.6 Moderate 
 Doctoral degree  64.4 ± 8.9 Moderate 
Length of hospital work experience    
 0-10  72.4 ± 8.8 Moderate 0.660 
 11-20 72.0 ± 9.0 Moderate 
 21-30 71.9 ± 9.2 Moderate 
 31-40 64.4 ± 14.8 Moderate 
Size of the hospital (No. of admission beds)    

 Large ( 500) 72.5 ± 9.4 Moderate 0.900 

 Medium (101-499) 72.1 ± 7.8 Moderate 

 Small ( 100)  72.0 ± 9.4 Moderate 

Workplace (Region of Thailand)    
 North  74.1 ± 9.0 Moderate 0.250 
 Central  71.6 ± 9.0 Moderate 
 West  70.0 ± 9.3 Moderate 
 East 72.8 ± 8.6 Moderate 
 Northeast  72.6 ± 9.1 Moderate 
 South 71.7 ± 8.5 Moderate 

aThe competency was divided into 3 levels; low (< 60); moderate (60 – 80) and high (> 80); 
bANOVA; cIndependent t-test 
 
 I I .  The fac tor s  influenced the 
competency  
 The factors influenced the hospital 
pharmacis t ’s  competency score were 
analyzed, using a multiple linear regression 
test. General information of the respondents 

such as gender, age, education level, hospital 
size, number of experiences in hospital work, 
and location of the hospital was not affecting 
the competencies. The results demonstrated 
that positive factors were working in the 
inpatient ward and drug information service. 
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In the other hand, the negative factors were 
working in medical supplies procurement and 
management  se rv ice  and out -pa t ient 

pharmacy department. The multiple linear 
regression test results were presented in 
table 4.

 
Table 4 The factors affecting the hospital pharmacist’s competencies 

Factors B SE p-value 
1. Providing the pharmaceutical care in the in-patient ward  8.35 3.58 0.020 
2. Working in drug information service  11.99 4.19 0.004 
3. Working in medical supplies procurement and store 
management 

-15.24 5.46 0.005 

4. Providing the service on out-patient pharmacy department -7.60 3.25 0.020 
Adjust R2 = 0.51; F = 2.601; Sig F = 0.001 
 

DISCUSSIONS 

 The self-assessment of Thai hospital 
pharmacists' competencies by using the SCPP 
of The Pharmacy Council of Thailand has not 
been investigated previously. The primary 
objective of this study was to assess the level 
o f  compe tency  among  t he  ho sp i t a l 
pharmacists. The results provided a foundation 
for the development of pharmacy education. 
The pharmacist's professional competencies 
self-assessment showed a moderate level of 
overall competency. This was different from 
previous studies where competency scores 
were high11-12. That implied the respondents 
were responsible for their jobs. 
 Competency in professional ethics 
and attitude domain was at the high score 
level. It also showed that the pharmacist 
practitioner concerned about the value of 
ethical issues. In accordance with the current 

Tha i pract ice environment ,  an honest 
pha rmac i s t  i s  expected by  soc ie ty 13 .  
The second and third highest competencies 
were providing the patient education and 
drug counseling dimension and pharmacy 
practice with additional health science skills 
dimension, respectively. Consistent with  
the former study found that communications 
and additional health promotion skills were 
highly valued and expectations13. These due 
to that the hospita l  pharmacis ts must 
regularly provide the medical information, 
thus, both dimensions score were high. 
 H o w e v e r ,  t h e r e  w e r e  t h r e e 
competencies in which the mean scores were 
less than the other competencies. These 
competencies included medical supplies 
procurement and storage management, 
p h a rm a c y  p r a c t i c e  u n d e r  l a w s  a n d 
professional standards, and production 
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and the quality assurance of pharmaceutical 
products .  The reasonable explanation  
o f  t ho s e  l ow  compe tenc ie s  wa s  t he 
transformation of the pharmacist role 14. 
Hospital pharmacists must participate more in 
cl inical roles such as drug -use decis ion 
mak in g ,  s e l e c t i on  o f  d ru g  p roduc t s , 
determination of the dose and dosage 
schedule, monitoring of drug use, and 
p r o v i s i o n  o f  d r u g  i n f o r m a t i o n 1 4 - 1 5 . 
Consequently, product-oriented skills were 
worsening. Although Thai hospital pharmacists 
are obligated to understand and follow  
the drug acts and other related regulations, 
they do not have the authority to work 
actively in the law field unlike the provincial 
public health officer. These may explain why 
the competencies score in pharmacy practice 
under the law dimension was lower than 
others. 
 The recent results showed that the 
differences in the mean competency scores 
between the pharmacists grouped by gender, 
age, education, experiences in hospital work, 
hospital size, and location was not statistically 
significant. The SCPP is a basic professional 
competency; it is possible for all licensed 
pharmacists to perform. S imila r ly , the 
previous competency assessment studies 
among registered nurses16-20 demonstrated 
that age, education level, and experiences of 
nurses were not related to professional 
competencies. Currently, pharmacy education 

aims to produce high-quality professional 
pharmacists by increasing internship training. 
The Pharmacy Council of Thailand also made 
the Doctor of Pharmacy (6-year program) 
compulsory for pharmacy licensure so the 
bachelor's degree in pharmacy (5 -year 
program) no longer has  in Tha i land 21. 
Furthermore, the continuing pharmaceutical 
education policy was established. This is an 
opportunity for pharmacists to develop 
themselves22.  Therefore, the pharmacists 
who had a shorter length of hospital work 
experience were not significantly different in 
competencies from those who had a longer 
length of hospital work experience. 
 Th e  s e co n d  o b j e c t i v e  w a s  t o 
examine the factors which affected to the 
competencies . The results of this current 
study were similar to the previous study23. 
The results indicated that demographic data 
(e.g., gender, age, marriage status, education 
level, salary and experiences in hospital work) 
were not a ffect ing the competencies . 
The factors related to hospital competency 
were: (1) providing the pharmaceutical care in 
the inpatient ward; (2) working in drug 
information services; (3) working in medical 
supplies procurement and management 
service; and (4) providing the services  to 
the outpatient pharmacy department. 
 Our findings suggested that providing 
the pharmaceutical care in the inpatient ward 
and working in the drug information service 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 13 

 

ORIGINAL ARTICLE 

SELF - ASSESSMENT OF THAI HOSPITAL PHARMACISTS’ COMPETENCIES 

USING THE STANDARD CRITERIA FOR PHARMACY PRACTITIONERS IN PHARMACEUTICAL CARE 

 

were positive factors for hospital competency. 
According to the questionnaire, mostly of 
competency assessment questions were 
focused on the  pha rmaceut ica l  ca re 
competency, so the two pharmacy services 
above were influenced to the hospital 
competency because they were incorporated 
in to  pa t ient  ca re  p roces ses  thus  the 
pharmacists usually updated and practiced 
themse lves .  On the  o the r  hand ,  the 
pharmacists in medical supplies procurement 
and management unit did not serve the 
patients directly. Basically, they often used 
the management and administrative skills,  
so this can be reduced the pharmacists’ 
competency .  The interesting issue,  the 
providing service to the out-patient pharmacy 
department can be reduced the competency. 
The traditional service in the out-patient 
pharmacy department was medicat ion 
dispensing following the prescriptions . The 
ambulatory care clinics were limited. For this 
r e a son ,  t he  ho sp i t a l  compe tency  o f 
pharmacists has reduced. 
 Limitations 
 A primary limitation of this study is 
that participants were not recruited randomly, 
thereby l imit ing the representat ion of 
participants to pharmacists who volunteered 
to participate in the study. Reporting bias is  
a potential issue because part icipants’ 
responses are based on self-assessment. 
Therefore, the results might be overestimated 

as a result of potential social desirability bias. 
Finally, this study was published later than 
they should have been. The pharmacy 
education, competency promoting programs 
and hospital services were reformed. The 
further study on hospital competency is 
required to confirm. 
 

CONCLUSIONS 

 The  pape r  r ep re s en t s  t he  fi rs t 
implementation of the SCPP in the form of  
a self-assessment survey. That allows   
Thai hospital pharmacists to assess their level 
of professional competencies. According to 
the result, the lowest mean scores were 
observed in the medical supplies procurement 
and the management service domain while 
the highest mean scores were observed in  
the professional ethics and attitude domain. 
There was no statistical difference between 
the subgroup analyses. 
 We recommended tha t  the  key 
stakeholders in pharmacy education and 
regulation should provide educational 
intervention to ensure all pharmacists  
meet the SCPP and have the adequate 
competencies, especially in medical supplies 
procurement and management service and 
pharmacy law and practice areas. This will 
a l so  a s s i s t  the  pha rmac i s t  to  de l ive r 
competent care to diverse patients. 
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การศึกษาผลตรวจ CALORIC TEST ในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว 
 

กฤติพงศ์ ปรังฤทธ์ิ วท.ม.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : อาการเวียนศีรษะเป็นอาการสำคัญที่พบบ่อยทางคลินิกโสตประสาทวิทยานำมาสู่ความเสี่ยง  
ทำให้เกิดอุบัติเหตุและความพิการได้ การวินิจฉัยผู้ป่วยเวียนศีรษะท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวนอกจากอาศัย
การซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว อาจต้องอาศัยการทดสอบทางระบบการทรงตัว โดยท่ัวไปแล้วมีการทดสอบ
หลายอย่างเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค แต่ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีปัญหาจากระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายหรือส่วนกลาง
ซึ่งอาจส่งผลให้การวินิจฉัยโรคคลุมเครือ การทดสอบ Caloric test อาจช่วยให้แพทย์แยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วย 
ท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายกับส่วนกลาง 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลตรวจ Caloric test ในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบการทรงตัว ในการแยกพยาธิสภาพ

ระหว่างผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายกับส่วนกลาง 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษารูปแบบ Prospective descriptive ท่ีคลินิกตรวจการทรงตัว แผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะและได้รับการทดสอบ  Caloric test ตั้งแต่
มกราคม 2563 ถึง สิงหาคม 2563 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและผลการทดสอบ นำเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษา 40 ราย ทุกรายพบปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย ผลตรวจ 

Caloric test ในผู ้ป ่วยส่วนใหญ่พบปกติ โดย Canal paresis (CP) พบปกติ ร ้อยละ 67.5 Directional 
preponderance (DP) พบปกติ ร้อยละ 90 และ Fixation index (FI ) พบปกต ิร้อยละ 100 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยทุกรายมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย และส่วนใหญ่มีผลตรวจ 

caloric test ปกติ จากการศึกษานี้จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า Caloric test ช่วยแยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วยที่มี
ปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายกับส่วนกลางได้ แต่ควรใช้ผลตรวจ Caloric test ร่วมกับการทดสอบอื่น 
ในการประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย เพื่อเพิ่มความถูกต้องและความไวในการระบุ
ตำแหน่งพยาธิสภาพของอวัยวะการทรงตัวในหูช้ันใน 

คำสำคัญ : ผลตรวจ Caloric test เวียนศีรษะ ระบบควบคุมการทรงตัวรีเฟล็กระหว่างตากับการทรงตัว 

 
*แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : กฤติพงศ์ ปรังฤทธิ์ E-mail : kritaudiologist@hotmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 14 ธันวาคม 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 27 กรกฎาคม 2564     วันท่ีตีพิมพ์ : 31 สิงหาคม 2564 
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THE STUDY OF CALORIC TEST RESULTS 
IN PATIENTS WITH VESTIBULAR LOSS 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Dizziness is symptoms that patient’s frequency present at Otoneurology clinic 

and lead to a higher risk of accidents and handicap. Apart from history taking and physical 
examination, vestibular function test may be used to diagnose the patients with vestibular loss. 
There are many diagnostic testing, but still doesn’t know where the problems of peripheral 
vestibular loss (PVL) or central vestibular loss (CVL) come from leading to ambiguous  diagnosis. 
The caloric test may help physician to be a differential lesion between patients with PVL and CVL. 
OBJECTIVE : To study the result of caloric test in patients with vestibular loss for differentiating 
peripheral from central vestibular disorders. 

METHODS : This study was conducted as a prospective descriptive at vestibular clinic, Ear-Nose-

Throat (ENT) department, Chiangrai Prachanukroh Hospital. Patients with dizziness were performed 
with the caloric test between January 2020 to August 2020. Data was collected for characteristic 
data analysis and descriptive statistics. 

RESULTS : :  40 cases were included. Our entire subject was  the patients with peripheral 

vestibular loss. The caloric test of these patients was mostly normal. Canal paresis result was 
normal 67.5%. Directional preponderance was normal 90%. And, fixation index was normal 100%. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Our entire subject was the patients with peripheral 

vestibular loss and their caloric test results were mostly normal. This study could not be concluded 
that the caloric test used to differential lesion between patients with PVL and CVL. However,  the 
caloric test should be complemented with other vestibular function tests for evaluating patients 
with PVL to increase accuracy and sensitivity identifying lesions of end-organs in the inner ears. 

KEYWORDS : caloric test results, dizziness, vestibulo-ocular reflex 
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ความเป็นมา 

 อาการเวียนศีรษะเป็นอาการสำคัญท่ีพบบ่อย
ทางคลินิกโสตประสาทวิทยา พบความชุกประมาณ
ร้อยละ 4.9 และมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 1.41-2  

อาการเวียนศีรษะจะเพิ ่มมากขึ ้นในกลุ ่มผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอายุมากกว่า 65 ปี พบประมาณร้อยละ 303 
ผู ้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะเพียงอย่างเดียวหรือ
ร่วมกับอาการอื่นๆได้แก่ สูญเสียการทรงตัว โคลงเคลง 
คลื ่นไส้ อาเจียน เหงื ่อแตกคล้ายเป็นลม สูญเสีย 
การได้ยิน หูอื้อ อัมพาตของใบหน้า ซึ่งอาการเหล่านี้
อาจนำมาสู ่ความเสี ่ยงทำให้เก ิดอ ุบ ัต ิเหตุ หกล้ม 
และความความพิการได้ จากการตรวจวินิจฉัยผู ้ป่วย
เว ียนศีรษะที ่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-
2562 (1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562) พบ
จำนวน 2,698 ราย การวินิจฉัยผู้ป่วยเวียนศีรษะที่มี
ป ัญหาระบบประสาทการทรงตัว นอกจากอาศัย 
การซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว อาจต้องอาศัย
การทดสอบทางระบบการทรงตัว โดยทั่วไปแล้วมกีาร
ทดสอบหลายอย่างเพื่อใช้ในการประเมินและวินิจฉัย
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้แต่ยังไม่ทราบว่าผู ้ป่วยมีป ัญหาจาก 
ระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายหรือส่วนกลาง  
อาจส่งผลให้การวินิจฉัยโรคของแพทย์ยังคลุมเครือ 
คลินิกการทรงตัว แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์มีการทดสอบ Caloric test 
ซึ่งเป็นการทดสอบ Vestibulo-ocular reflex (VOR) 
ของ Horizontal canals และ Superior vestibular 
nerve ที ่ เก ี ่ยวข้องเพ ื ่อดูการทำงานของอวัยวะ 
ดังกล่าว4 การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา 
ผลตรวจ Caloric test ในผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีป ัญหาระบบ 
การทรงตัวในการแยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วยที่มี
ป ัญหาระบบประสาทการทรงต ัวส ่วนปลายกับ
ส่วนกลางโดยใช้ผลจากการตรวจ Caloric test 

ซึ่งจะช่วยให้โสต ศอ นาสิกแพทย์วินิจฉัยโรคในผู้ป่วย
ที ่มีอาการเวียนศีรษะรวมทั ้งประเมินความรุนแรง 
ของโรค ประโยชน์ที ่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถ
นำไปพัฒนางานบริการของแผนกโสต ศอ นาสิก 
คือการสร้างระบบในการส่งตรวจด้วยเครื ่องตรวจ
ระบบการทรงตัว (Videonystagmography, VNG) 
ให้มีมาตรฐานตามวิชาชีพการแก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีแนวทาง 
ในการส่งตรวจระบบการทรงตัวที่ชัดเจน 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาผลตรวจ Caloric test ในผู้ป่วยท่ีมี
ป ัญหาระบบการทรงตัว ในการแยกพยาธ ิสภาพ
ระหว่างผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว 
ส่วนปลายกับส่วนกลาง 
 

วิธีการศึกษา 

 ร ูปแบบการศ ึกษา  เป ็นการศ ึกษาแบบ 
Prospective descriptive 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การค ัดเล ือกผ ู ้ป ่วยเข ้าศ ึกษา  คือ  
เป็นผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการเว ียนศีรษะที ่ถ ูกส่งมาจาก  
โสต ศอ นาสิกแพทย์ มีอายุ  18-80 ปี และผลการ 
ส่องหูพบไม่มีเยื ่อแก้วหูทะลุในข้างใดข้างหนึ่งหรือ 
ท้ังสองข้าง จำนวน 40 ราย ต้ังแต่เดือนมกราคม 2563 
ถึงเดือนสิงหาคม 2563 ที ่คลินิกตรวจการทรงตัว 
แผนกโสต ศอ นาส ิ ก  โ ร งพยาบาลเช ี ย ง ร าย 
ประชานุเคราะห์ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
คือ มีประวัติและอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบ
ประสาทส่วนกลางที่ไม่เกี ่ยวข้องกับระบบประสาท 
การทรงตัว เช่น Cerebrovascular disease 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ผู ้ป่วยได้ร ับการทดสอบ Caloric test ด้วย
เครื่องตรวจ VNG โดยใช้ลมเย็นอุณหภูมิ 24 องศา
เซลเซียสและลมอุ่นอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส โดยให้
ผู้ป่วยนอนบนเตียงนอนยกสูง 30 องศา  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกลักษณะ
พื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ วิเคราะห์ร้อยละ 
ผลตรวจ Caloric test ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย Canal 
paresis (CP) Directional preponderance (DP) 
และ Fixation index (FI) ของผู้ป่วยซึ่งเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐานของเครื่องตรวจ VNG  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ 
MRI เป็น Gold standard เพื่อระบุว่าผู้ป่วยมีปัญหา 
ท่ีระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายหรือส่วนกลาง  
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับการอน ุม ัต ิ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 076/62 
 

ผลการศึกษา 

 ผู ้ป่วยที ่มีอาการเวียนศีรษะ และมีปัญหา
ระบบประสาทการทรงตัวจำนวน 40 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุเฉล่ีย 53.60±12.11 ปี 
อายุส่วนใหญ่พบในช่วง 40-61 ป ีพบว่า ผู้ป่วยทุกราย
ที่ศึกษามีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย
ประกอบด้วย vestibulopathy มากที่สุด รองลงมา
ได้แก่ benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV), meniere’s disease และ vestibular  
neuritis ตามลำดับ การศึกษาคร ั ้งนี ้ ไม่พบผู ้ป่วย 
ที ่ม ีป ัญหาระบบประสาทการทรงต ัวส ่วนกลาง 
(ตารางที ่ 1) ผลตรวจ Caloric test และค่าเฉล่ีย 
CP,DP และ FI ของผู้ป่วย พบว่า ได้ผลตรวจ CP ปกติ 
จำนวน 27 คน (ร้อยละ 67.50) ผิดปกติ จำนวน 
13 คน (ร้อยละ 32.50)  ผลตรวจ DP ปกติ จำนวน 
36 คน (ร ้อยละ 90) ผลตรวจ FI  ปกต ิท ุกคน 
(ตารางท่ี 2) 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานท่ัวไปของผู้ป่วย (n=40) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย 16 40 
       หญิง 24 60 
อายุ (ปี)   
       range 27-74  
       อายุเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป)ี 53.60±12.11  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

       ช่วงอายุ (ปี)   
              18-39 6 15 
              40-61 22 55 
              62-80 12 30 
Peripheral vestibular loss (PVL)   
       Vestibulopathy 18 45 
        BPPV 16 40 
        Meniere’s disease 5 12.5 
        Vestibular neuritis 1 2.5 

 

ตารางที่ 2 ผลตรวจ Caloric test  ของผู้ป่วย (n= 40) 
ผลตรวจ CP 

ผลตรวจ CP ปกติ 
(คน) 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย CP ปกติ 
(mean ± SD %) 
(min-max %) 

ผลตรวจ CP ผิดปกติ 
(คน) 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย CP ผิดปกติ 
(mean ± SD %) 
(min-max %) 

27 
(67.50 %) 

(11.22±6.33 %) 
(1-20 %) 

13 
(32.50 %) 

(35.46±12.57 %) 
(22-59 %) 

ผลตรวจ DP 
ผลตรวจ DP ปกติ 

(คน) 
(%) 

 

ค่าเฉล่ีย DP 
ปกติ 

(mean ± SD %) 
(min-max %) 

ผลตรวจ DP 
ผิดปกติ 
(คน) 
(%) 

ค่าเฉล่ีย DP 
ผิดปกติ 

(mean ± SD %) 
(min-max %) 

36 
(90 %) 

(10.86±6.43 %) 
(0-23 %) 

4 
(10 %) 

(30.25±6.55 %) 
(26-40 %) 

ผลตรวจ FI 
ผลตรวจ FI ปกติ 

(คน) 
 (%) 

 

ค่าเฉล่ีย FI 
ปกติ 

(mean ± SD ) 
(min-max ) 

ผลตรวจ FI 
ผิดปกติ 
(คน) 
 (%) 

ค่าเฉล่ีย FI 
ผิดปกติ 

(mean ± SD ) 
(min-max ) 

40 
(100 %) 

(0.12±0.09) 
(0-0.35) 

0 - 

หมายเหตุ: เกณฑค์วามผิดปกติจากค่ามาตรฐานของเคร่ืองตรวจ VNG ของรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ : CP > 20 % , DP > 25 %, FI > 0.6 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาลักษณะพื้นฐานทั่วไปของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาในตารางที่ 1 จำนวน 40 คน 
พบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเนื ่องจาก 
ผู้ป่วยหญิงตระหนักต่ออาการเวียนศีรษะที่เกิดขึ้น
มากกว่าผู้ป่วยชายจึงมาพบแพทย์เพื่อรักษา สอดคล้อง
กับผลการศึกษานี ้ซ ึ ่งมีช่วงอายุต่ำสุดถึงสูงสุด คือ 
27-74 ปี มีอายุเฉลี่ย 53.60 ปี แสดงให้เห็นว่าอาการ
เวียนศีรษะสามารถพบได้ทุกช่วงวัย โดยพบกลุ่มอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-61 ปีซึ่งเป็นกลุ่มวัยกลางคน
สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบความชุกของความ
ผิดปกติของระบบการทรงตัวในหูชั ้นในมากที่สุด 1,5 
และกลุ่มวัยกลางคนมักตระหนักต่ออาการเวียนศีรษะ
ที ่ เก ิดข ึ ้นเน ื ่องจากม ีผลต ่อการดำเน ินชี ว ิตและ 
การทำงาน ดังผลจากการสำรวจของในปี 2010 
ท่ีพบว่า ร้อยละ 21 ของผู้ป่วยท่ีเวียนศีรษะรายงานว่า
ออกจากงาน ร้อยละ 27 ผู้ป่วยเปล่ียนงาน ร้อยละ 35  
ผู ้ป่วยมีปัญหาภายในครอบครัว ร้อยละ 50 ผู้ป่วย 
มีประสิทธ ิภาพในการทำงานลดลงและมีร ้อยละ 
เท่ากับผู้ป่วยมีความลำบากในการเดินทาง นอกจากนี้ 
ร้อยละ 57 ผู้ป่วยมีชีวิตทางสังคมหยุดชะงัก6  
 จากผลการศึกษาของผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงตัวประกอบกับผลการซักประวัติ
ผู้ป่วย ผลตรวจร่างกายและติดตามการวินิจฉัยโรคของ
โสต ศอ นาสิกแพทย์ จากเวชระเบียนพบว่ามีผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย จำนวน 
40 ราย และไม่พบผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนกลาง บ่งชี ้ว่าผลตรวจ Caloric test 
สามารถแยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงต ัวส ่วนปลายก ับส ่วนกลางไ ด้  
การศ ึกษาน ี ้พบผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีป ัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนปลายพบกลุ่มโรค Vestibulopathy 
จำนวนมากที ่ส ุด รองลงมาโรค BPPV, Meniere’s 

disease และ Vestibular neuritis ตามลำดับ 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่พบกล ุ ่มผ ู ้ ป ่ ว ย โรค 
Vestibulopathy จำนวนมากที ่ส ุด7 โดยเน ื ่องจาก
ผู้ป่วยโรค Vestibulopathy มักมาพบแพทย์ในระยะ 
Chronic ซึ ่งเป็นระยะที ่ผู ้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ
ต่อเนื่องมาเป็นเวลานานเป็นเดือนจนถึงปีและอาการ
เวียนศีรษะที่เกิดขึ้นไม่รุนแรง จึงทำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ 
มาพบแพทย์มากที ่ส ุด และแผนกโสต ศอ นาสิก 
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแผนกที่รับผู้ป่วย 
ที่ถูกส่งต่อมาจากหลายแผนก ได้แก่ แผนกเวชศาสตร์
ครอบครัว แผนกอายุรกรรม และแผนกฉุกเฉิน จึงพบ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงตัวส่วนปลายพบผลตรวจ Caloric 
tes t  ซ ึ ่ งจะใช ้ค ่ า  CP ในการแปลผลเป ็นหลัก 
เนื ่องจากบ่งชี ้ถึงความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นได้ดีและไว 
ต่อการวินิจฉัยในผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนปลาย4,8 ผลการศึกษานี้ได้ผลตรวจ CP 
ปกติ จำนวน 27 ราย (ร้อยละ 67.50) มากกว่าผิดปกติ
ท่ีพบ จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 32.50) ส่วนใหญ่พบใน
กลุ ่มผู ้ป่วย Vestibulopathy (n=18) และ BPPV 
(n=16) จ ึงส ่งผลกระทบในภาพรวมต ่อผลตรวจ 
Caloric test มากกว่าในกลุ่ม Meniere’s disease 
(n=5) และ Vestibular  neuritis (n=1) ซึ่งพบจำนวน
ค่อนข้างน้อย การที ่ได้ผลตรวจ Caloric test ปกติ 
ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย 
เนื่องจากได้รับการทดสอบในช่วงท่ีมีอาการเวียนศีรษะ
เพียงเล็กน้อยหรือบางรายหายจากอาการเวียนศีรษะ
แล้วทำให้พยาธิสภาพของตัวโรคสงบลง แต่ถ้าผู้ป่วย
ได้รับการทดสอบในระยะที่มีอาการเวียนศรีษะรุนแรง
มากกว่าจะได้ผลตรวจ Caloric test ผิดปกติ9  บ่งช้ีว่า
ระยะเวลาของการเกิดโรคส่งผลต่อผลตรวจ Caloric 
test ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ท่ีได้ค่าความไว 
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เท่ากับร้อยละ 32.5  ซึ ่งค่อนข้างต่ำเม ื ่อเทียบกับ
การศึกษาในผู ้ป ่วยที ่มีอาการเวียนศีรษะ  จำนวน 
389 ราย ได้ค่าความไวร้อยละ 8110 
 ในกลุ ่มผู ้ป่วย BPPV อาจเกิดจากตะกอน
หินปูนในหูช้ันในท่ีหลุดออกมาลอยใน SCCs กลับเข้าสู่ 
Macula ของ Utricle แล้ว จึงทำให้ผลตรวจ Caloric 
test ปกติ เพราะไม่พบ Otoconia ใน Endolymph 
แล้วจึงไม่มีผลต่อแรงโน้มถ่วง11  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
ตรวจ Caloric test เนื ่องจากผลตรวจ Dix-hallpike 
และ Supine roll test ได้ผลปกติ หร ือบางรายมี
ประวัติอาการเวียนศีรษะไม่ชัดเจน  แพทย์จึงส่งมา
ตรวจ Caloric test เพ ื ่อสืบสวนหาโรคทางระบบ 
การทรงตัว ส่วนผู ้ป ่วย Meniere’s disease จะมี
อาการเวียนศีรษะท่ีเกิดขึ้นแบบเป็นๆหายๆ เมื่อผู้ป่วย
มาตรวจในช่วงที่มีอาการเวียนศีรษะอาจได้ผลตรวจ 
Caloric test ผิดปกติ แต่เมื่อมาตรวจในช่วงท่ีหายจาก
อาการเวียนศีรษะอาจได้ผลตรวจปกติ12 และหาก
ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนผู้วิจัยจะยังไม่ให้ทดสอบ ต้องรอ
ให้อาการดีขึ ้นก่อน ซึ่งเป็นข้อจำกัดของการทดสอบ 
Caloric test  
 การศ ึกษาน ี ้พบผ ู ้ป ่วยโรค Vestibula r 
neuritis จำนวน 1 ราย ได้ผลตรวจ Caloric test ปกติ 
โดยผู ้ป่วยโรค Vestibular neuritis พบน้อยที ่สุด
เนื่องจากความชุกของโรคท่ีเป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะพบน้อย2 และผู ้ป่วยมักมาด้วยอาการ 
เว ียนศ ีรษะบ ้านหมุนอย่างร ุนแรงและต้องนอน
โรงพยาบาลเพื่อรักษาก่อน จากนั ้นจึงนัดมาตรวจ 
Caloric test เมื ่อถึงวันนัดพบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ไม ่ได้  
มาตรวจอาจเนื ่องจากอาการเวียนศีรษะดีขึ ้นหรือ 
หายแล้ว จึงพบผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อย การที่ได้ผลตรวจ 
Caloric test ปกติในผู้ป่วยรายนี้เนื ่องจาก ณ วันท่ี
ทดสอบผู ้ป ่วยไม่ม ีอาการเว ียนศีรษะซึ ่งเก ิดจาก 

ระบบประสาทส่วนกลางเกิดกระบวนปรับสภาวะ 
อย่างสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว4  
 ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว
ส่วนปลายส่วนใหญ่ได้ผลตรวจ DP ปกติ อาจเกิดจาก
ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพมานานแล้วแต่ไม่ได้มาพบแพทย์
ทันที จึงทำให้ระบบประสาทการทรงตัวมีการปรับ
สภาวะทำให้ค่า DP ลดลงหรือหายไป แต่อย่างไรก็ตาม 
DP สามารถเกิดจากพยาธิสภาพได้หลายแห่งตั ้งแต่
บร ิ เวณระบบประสาทส่วนปลายไปจนถ ึงระบบ
ประสาทส่วนกลาง จึงเป็นการตอบสนองที่ไม่จำเพาะ 
การใช้ DP ในทางคลินิกยังไม่แน่ชัดต้องอาศัยการแปล
ผลร่วมกับ CP เสมอ4,8 ส่วนค่า FI ได้ผลปกติ ผู้ป่วย
สามารถ Fixation ต่อ Target ได้ ซึ ่งสามารถยับยั้ง 
Nystagmus ท่ีเกิดขึ้นขณะถูกกระตุ้นได้ เมื่อพิจารณา
ร่วมกับผลตรวจ CP, DP และการวินิจฉัยโรคของ
แพทย์แล้วจึงบ่งช้ีว่าไม่มีปัญหาท่ีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงต ัวส ่วนกลาง 4 ,8 อย ่างไรก ็ตาม
การศึกษาครั้งนี้ยังพบผลตรวจ CP และ DP มีค่าเฉล่ีย
ผิดปกติซึ ่งเข้าได้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนปลายและสอดคล้องกับประวัติผู้ป่วย 
ที่มีอาการเวียนศีรษะตามลักษณะอาการของระบบ
ประสาทการทรงตัวส่วนปลายมากกว่าส่วนกลางและ
สอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ที ่มีการติดตาม 
ทางเวชระเบียน 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผลตรวจ Caloric test ประกอบกับผลการ 
ซักประวัติ ผลตรวจร่างกายและติดตามการวินิจฉัยโรค
ของโสต ศอ นาสิกแพทย์ จากเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วย
ทุกรายมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวได้ร้อยละ
ปกติของผลตรวจ Caloric test มากกว ่าร ้อยละ
ผิดปกติของผลตรวจ Caloric test 
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ซึ่งพิจารณาจากพารามิเตอร์ 3 ค่า ได้แก่ CP,DP และ 
FI การที่ได้ผลตรวจ Caloric test ปกติเป็นส่วนใหญ่ 
เนื ่องจากผู ้ป่วยได้ร ับการทดสอบในช่วงที ่มีอาการ 
เวียนศีรษะเพียงเล็กน้อยหรือบางรายหายจากอาการ
เว ียนศ ีรษะแล ้วและระบบประสาทส ่วนกลาง 
เกิดกระบวนปรับสภาวะ แต่หากมาทดสอบในช่วงที่มี
อาการเวียนศีรษะมากอาจจะได้ผลตรวจผิดปกติ ทำให้
ไม่สามารถสรุปได้ว่า Caloric test แยกพยาธิสภาพ
ระหว่างผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว 
ส่วนปลายกับส่วนกลางได้  ส่วนปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อผลตรวจ Caloric test ที ่อาจส่งผลให้ได้ผลเป็น 
False negative หรือ False positive เช่น ท่านอน
ของผู้ป่วยในการพ่นลมใส่ในช่องหู ซึ่งผู้วิจัยได้ควบคุม
ปัจจัยนี้แล้ว หรือยาแก้เวียนศีรษะ ยากันชัก ยาที่ใช้
รักษาโรคซึมเศร้า ไม่มีผลต่อผลตรวจ Caloric test4,8 

แต่อย่างไรก็ตามผลตรวจ Caloric test ควรนำมาใช้
ในการตรวจร่วมกับการทดสอบอื ่นในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย
เพื่อเพิ่มความถูกต้องและความไวในการระบุตำแหน่ง
พยาธ ิสภาพของอว ัยวะการทรงต ัว ในห ูช ั ้ นใน 
การศึกษาครั้งนี้ ทำที ่แผนก โสต ศอ นาสิก ดังนั้น 
กลุ ่มผู ้ป่วยที ่เข้าสู ่การศึกษามักถูกส่งตัวหรือผ่าน 
การรักษามาจากแผนกอายุรกรรมหรือแผนกอื่น ๆ 
จึงทำให้พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีปัญหาระบบประสาท
การทรงตัวส่วนปลาย และควรมีการศึกษาต่อไป 
โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาควรเป็น
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากแผนกอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย คือ มีทั้งกลุ่มผู้ปว่ย
ทั้งที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนกลางและ
ส่วนปลาย 
 ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มี ข้อจำกัด คือ ผู้ป่วยบางราย
มีอาการเวียนศีรษะอย่างรุนแรงและอาเจียน จึงต้อง

ยุต ิการทดสอบและผู ้ป ่วยบางรายไม่ปฏิบ ัต ิตาม
คำแนะนำการเตรียมตัวก่อนตรวจ Caloric test เช่น 
การงดอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย 2 ชั ่วโมง ทำให้
ผู ้ป่วยอาเจียนขณะตรวจ ผู้วิจัยควรหาวิธีการแก้ไข
ปัญหานี ้ เช่น ก่อนวันนัดตรวจผู ้วิจัยควรโทรศัพท์ 
แจ้งผู ้ป่วยเพื ่อเน้นย้ำการเตรียมตัวก่อนตรวจตาม 
ใบคำแนะนำการเตร ียมต ัวก ่ อนตรวจอ ีกครั้ ง 
นอกจากนี้ผู ้ป่วยบางรายถูกเลื ่อนการตรวจออกไป
เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid-19 ระบาด ส่งผลให้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลล่าช้าออกไป การศึกษา 
ครั้งนี้มีข้อด้อย คือ ไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่องความรุนแรง
และระยะเวลาที่เกิดอาการเวียนศีรษะซึ่งอาจมีผลต่อ
ผลตรวจ Caloric test ในการศึกษาครั ้งต่อไปควร
ศึกษาปัจจัยเรื่องนี้ด้วย 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การเจาะดูดก้อนที่ต่อมไทรอยด์มีค่าการทำนายโรคที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับความชำนาญ  
ในการเจาะดูดก้อน และความชำนาญในการอ่านผลเซลล์วิทยา ดังนั้นแต่ละโรงพยาบาลจึงมีค่าการทำนายโรค 
แตกต่างกัน 

วัตถุประสงค์ : เพื่อหาค่าการทำนายโรคของการเจาะดูดก้อนไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก และอัตราเส่ียงเป็นมะเร็ง

จากผลเซลล์วิทยาระบบบีเทสดา ในโรงพยาบาลอ่างทอง 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยก้อนที่ต่อมไทรอยด์ และได้รับการรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลอ่างทอง ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2562 ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการเจาะ
ดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อส่งตรวจทางเซลล์วิทยาก่อนการผ่าตัดต่อมไทรอยด ์

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 147 ราย เป็นเพศหญิง 133 ราย (ร้อยละ 90.50) อายุเฉลี่ย 48.1 ปี (17–72 ปี) 

ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์เป็นก้อนเด่ียวร้อยละ 76.20 ขนาดก้อนท่ีพบมากท่ีสุดมีเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 1.5-3 เซนติเมตร 
ผลอ่านเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กพบเป็น Positive ร้อยละ 34.01 (Malignant FNA ร้อยละ 
14.96 และ Indeterminate FNA ร้อยละ 19.05) ในขณะท่ีผลพยาธิวิทยาพบเป็นมะเร็งร้อยละ 21.09 ค่าการทำนาย
โรคมีค่าความไว ความจำเพาะ ความแม่นยำ การทำนายเป็นบวก และการทำนายเป็นลบ เท่ากับร้อยละ 90.30, 
81.00, 83.00, 56.00 และ 96.90 ตามลำดับ มีค่า Positive Likelihood Ratio และ Negative Likelihood Ratio 
เท่ากับ 4.76 และ 0.12 ตามลำดับ และมีอัตราเส่ียงเป็นมะเร็งตามเซลล์วิทยากลุ่ม 1-6 เท่ากับร้อยละ 13.33, 1.22, 
10.00, 26.67, 66.67 และ 94.45 ตามลำดับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ค่าการทำนายโรค และอัตราเสี ่ยงเป็นมะเร็งของการเจาะดูดก้อนของต่อมไทรอยด์ 
ด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยาของโรงพยาบาลอ่างทองอยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกับของสถาบันอื่น ซึ่งสามารถ
นำมาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

คำสำคัญ : ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์  การเจาะดูดก้อนไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก ค่าการทำนายโรค 

 
*กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : The predictive values of fine needle aspiration (FNA) of thyroid nodules were 

variable depend on experienced clinicians and pathologists. So the predictive values of each 
hospital were differences. 
OBJECTIVE : To determine the predictive values of FNA  of thyroid nodule(s) and the rate of 

malignancy as defined by the Bethesda System in Angthong Hospital. 

METHODS : A retrospective study was conducted by reviewing the medical records of patients 

with thyroid nodule(s) treated at department of Otorhinolaryngology, Angthong Hospital between 
July 1, 2011 and June 30, 2019. All patients had to undergo FNA before thyroid surgery. 

RESULTS : :  There were 147 patients with the mean age of 48.1 years (range 17-72). 90.5% were 

female. The thyroid masses were solitary nodule in 76.2% with the most diameter of 1.5- 3 cm. 
FNA reports revealed the positive FNA in 34.01%, being malignant FNA in 14.96% and indeterminate 
FNA in 19.05%. 21.09% of all thyroid histopathology was reported malignancy. The sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, positive likelihood ratio 
and negative likelihood ratio were 90.30%, 81.0%, 83.0%, 56.0%, 96.9%, 4.76 and 0.12 respectively. 
The percentage of malignancy in each cytology group from 1st to 6th were 13.33, 1.22, 10, 26.67, 
66.67 and 94.45 respectively. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The predictive values and the rate of malignancy of FNA 

of thyroid nodules in Angthong Hospital were similar to the results of other hospitals. So these 
values of FNA should be able to be used as a reference for management of thyroid nodule(s) in 
Angthong Hospital. 

KEYWORDS : thyroid nodules, fine needle aspiration, predictive value 
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ความเป็นมา 

 ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid nodule) เป็น
ภาวะพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ มีอุบัติการณ์การตรวจ
พบจากการคลำประมาณร ้อยละ 4-71-3 ก ้อนท่ี  
ต่อมไทรอยด ์ม ีอ ุบ ัต ิการณ์พบที ่ส ูงข ึ ้นตามอายุ  
เพศหญิง ผู ้ป่วยที่ขาดสารไอโอดีน และผู้ป่วยที่เคย
ได ้ ร ับการฉายแสง 3 ในประเทศไทย  พบก ้อนท่ี 
ต่อมไทรอยด์ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ช่วงอายุ  
ที่พบบ่อยคือ 30-49 ปี4 สาเหตุของการเกิดก้อนยัง 
ไม่ทราบแน่ชัด ส่วนใหญ่ก้อนที่ต่อมไทรอยด์มักเป็น
ก้อนเนื้องอกธรรมดา พบว่าร้อยละ 5-10 ของก้อนท่ี
ต่อมไทรอยด์เป็นมะเร็ง5 ผู้ป่วยมักไม่มีอาการผิดปกติ
อื่นๆร่วมด้วย การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อแยกว่า
ก้อนที่พบเป็นมะเร็งหรือเป็นก้อนไทรอยด์ธรรมดา 
จึงมีความสำคัญ เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสม 
 การตรวจว ิน ิจฉ ัยก ้อนของต ่อมไทรอยด์  
ม ีหลายว ิธ ี  เช ่น  การตรวจด ้วยคล ื ่นความถ ี ่ สูง 
(Ultrasound) ข้อดี คือ ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว สามารถ
ยืนยันว่ามีก้อนจริง ใช้บอกตำแหน่ง ขนาด จำนวน
ก้อน และลักษณะของก้อนได้ว่าเป็นถุงนํ้า (cyst) หรือ
เป็นก้อนเนื้อ (solid) หรือเป็นแบบผสม นอกจากนี้
สามารถช่วยในการบอกขอบเขต ลักษณะเนื้อในก้อน
หาปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงด้วยการตรวจด้วย Doppler 
color flow และหาตำแหน่งที ่ เหมาะสมสำหรับ 
การเจาะตรวจ การตรวจด้วยคล่ืนความถี่สูง มีความไว
ในการบ่งชี ้ถึงความเสี ่ยงต่อการเกิดมะเร ็งได้ดี 6-7 
ก้อนที่มีลักษณะ Solid hypoechoic nodule หรือ 
solid hypoechoic component of a partially 
cystic nodule ร่วมกับลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง
ต ่อไปนี ้  ค ือ irregular margins (infiltrative, 
microlobulated), microcalcifications, taller 
than wide shape, rim calcifications with small 

extrusive soft tissue component, พบว่ามีโอกาส
เป็นมะเร็งสูงถึงร้อยละ 70–908-10 
 นอกจากนี้การตรวจด้วยคลื ่นความถี ่ สูง
ร่วมกับการตรวจการเจาะดูดก้อนไทรอยด์ด้วยเข็ม
ขนาดเล็กสามารถช่วยให้การวินิจฉัยได้แม่นยำขึ้น11-12  
ช่วยเพิ่มความแม่นยำในการเจาะก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
ที ่เป็นถุงน้ำที ่เจาะแล้วไม่ได้เซลล์ (nondiagnostic 
cytology) หรือก้อนที่เจาะได้ยาก เช่น ก้อนที่คลำ 
ได้ยาก หรือเป็นก้อนอยู่ที่ด้านหลังของต่อมไทรอยด์13 
และช่วยในการตัดสินใจเลือกก้อนที ่ทำการตรวจ 
การเจาะดูดก้อนไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก ในกรณีท่ี
เป็นก้อนที่ไทรอยด์ชนิดหลายก้อน14 แต่ก็มีข้อจำกัด
คือ ไม่สามารถทำได้ในโรงพยาบาลที่ไม่มีเครื่องตรวจ
ด้วยคล่ืนความถ่ีสูง หรือไม่มีรังสีแพทย์ 
 การทำไทรอยด ์สแกน  (thyroid scan) 
สามารถแยกก้อนไทรอยด์ว่าเป็น cold, hot หรือ 
warm nodule ซ ึ ่ งอ ุบ ัต ิการณ ์การพบมะเร็ ง 
ในก้อน cold, hot และ warm nodule เท่ากับ 
ร้อยละ 15.0-29.0, 9.0 และ 5.5 ตามลำดับ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 อีกท้ัง
การทำไทรอยด์สแกนไม่สามารถทำได้ทุกโรงพยาบาล
และมีค่าใช้จ่ายสูง จึงไม่เป็นท่ีนิยม 
 การเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจ
ทางเซลล์ว ิทยา (Fine needle aspiration) เป็นวิธี 
ที ่ ง ่าย สะดวกประหย ัด ม ีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
เจ ็บปวดน ้อย16 เร ิ ่มมีการทำห ัตถการนี ้ต ั ้งแต่ปี 
ค.ศ.1930 โดย Martin และ Ellis และเป็นที่น ิยม
จนถึงปัจจุบัน17 ซึ ่งค่าความไว (sensitivity) ของ 
การเจาะดูดก้อนที่ต่อมไทรอยด์สูงกว่าการตรวจด้วย
คล่ืนความถ่ีสูง ไทรอยด์สแกน และการส่งช้ินเนื้อแบบ 
frozen sections18-19 
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 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการเจาะดูดก้อน
ท่ีต่อมไทรอยดม์ีค่าการทำนายโรคท่ีแตกต่างกันออกไป 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความชำนาญในการเจาะดูดก้อน และ
ความชำนาญในการอ่านผลเซลล์ว ิทยา20-21 ดังนั้น 
ในแต่ละโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยก้อนท่ี
ต่อมไทรอยด์จึงมีค่าการทำนายโรคแตกต่างกัน  
 นอกจากนี ้การอ่านผลเซลล์วิทยายังมีการ 
ใช้คำศัพท์ที ่หลากหลาย และแตกต่างกัน ทำให้เกิด
ความสับสนระหว่างพยาธ ิแพทย ์ก ับแพทย ์ผู ้ ให้  
การร ักษา ในปี ค.ศ.2007 จึงม ีการจัดทำระบบ 
บีเทสดา (The Bethesda System for Reporting 
Thyroid Cytopathology)22-23 เพื่อใช้ในการรายงาน
ผลทางเซลล์วิทยา และมีการปรับปรุงเพิ่มเติมในเวลา
ต่อมา24-25  
 ระบบบีเทสดา แบ่งออกเป็น 6 กลุ ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 nondiagnostic/unsatisfactory, Cystic: 
inadequate but consistent with a benign 
cystic lesion กลุ ่มที ่ 2 benign ได้แก่ colloid 
nodules, hyperplastic nodules, lymphocytic 
or granulomatous thyroiditis, benign cysts, 
a nd  o the r ,  i n f r equen t  nonma l i gnant 
conditions,  กลุ่มที่ 3 atypia of undetermined 
significance/follicular lesion of undetermined 
significance (AUS/FLUS), กลุ ่มที ่ 4 follicular 
neoplasm/suspicious for follicular neoplasm 
( FN/ SFN ) ,  ร วมถ ึ ง ผลอ ่ าน  Hü r th l e  ce l l 
neoplasm/suspic ious  for Hürthle cel l 
neoplasm, กลุ่มที่ 5 suspicious for malignancy 
(SUSP) และกลุ่มที่ 6 malignant ซึ่งแต่ละกลุ่มมีการ
ประเมินอัตราเส่ียงของการเกิดมะเร็งไว้ 
 ข้อดีของการอ่านเซลล์ในระบบนี้ คือ สามารถ
ทำนายอัตราเสี ่ยงของการเกิดมะเร็งไทรอยด์ และ
วางแผนการรักษาต่อไปได้ ช่วยในการตัดสินใจเลือก

การรักษา การเลือกการผ่าตัดท่ีเหมาะสมกับโรค ทำให้
จำนวนการผ่าตัดไทรอยด์ที ่ไม ่จำเป็นลดลง และ 
มีอ ุบ ัต ิการณ์พบมะเร ็งต ่อมไทรอยด์ ท่ีส ูงข ึ ้น 26 
แต่การศึกษาต่างๆมีอัตราเสี ่ยงของการเกิดมะเร็ง
ไทรอยด์แตกต่างกัน27 
 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลอ่างทอง
จึงเห็นความสำคัญในการศึกษาค่าการทำนายโรค และ
อัตราเสี่ยงของการเป็นมะเร็งจากผลตรวจเซลล์วิทยา
ด้วยการเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็ก ซึ ่งส่งผลต่อ
การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ 
อาจทำให้เกิดการผ่าตัดหรือความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดโดยไม่จำเป็น หรือ 
ในรายที่วินิจฉัยผิดพลาดว่าไม่เป็นมะเร็ง อาจทำให้
ได้รับการรักษาท่ีล่าช้า โรคดำเนินไปมาก ซึ่งทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค และอัตราการตายสูงขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาค่าการทำนายโรคของการเจาะดูด
ก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพ ื ่อตรวจทางเซลล์ว ิทยา 
(Fine needle aspiration) และอัตราเสี ่ยงของการ
เป็นมะเร ็งจากผลเซลล์ว ิทยาตามระบบบีเทสดา 
ในผู้ป่วยที่มีก้อนที่ไทรอยด์เทียบกับผลชิ้นเนื้อหลัง
ผ่าตัด 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยการทบทวน
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ และได้รับการรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลอ่างทอง ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2554 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2562 ซึ่งผู ้ป่วยทุกราย 
ต้องได้รับการเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อส่ง
ตรวจทางเซลล์วิทยา ก่อนได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ป่วยทุกรายที ่ได้ร ับการวินิจฉัยว่ามีก้อน 
ที ่ต่อมไทรอยด์ ที ่ร ักษากับ แผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลอ่างทอง ไม่จำกัดเพศ อายุตั ้งแต่ 15 ปี  
ขึ้นไป ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ถึง วันท่ี 
30 มิถุนายน พ.ศ.2562   
 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา คือ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
โดยผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการเจาะดูดก้อนท่ีไทรอยด์
ด้วยเข็มขนาดเล็กก่อนการผ่าตัด และมีผลอ่านเซลล์
วิทยา จากแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลอ่างทอง 
และต ้องร ับการผ ่ าต ัดท ี ่ แผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลอ่างทอง และมีผลอ่านทางพยาธิว ิทยา 
จากแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลอ่างทอง 
 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา คือ 
 - ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการเจาะดูดก้อนของต่อม
ไทรอยด์โดยใช้การตรวจด้วยคล่ืนความถ่ีสูงร่วมด้วย 
 - ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการผ่าตัดที ่ โรงพยาบาล
อ่างทอง แต่มีผลตรวจการเจาะดูดก้อนท่ีต่อมไทรอยด์
ด้วยเข็มขนาดเล็กจากโรงพยาบาลอื่น 
 - ผู้ป่วยที่ทำการเจาะดูดก้อนที่ต่อมไทรอยด์
ด้วยเข็มขนาดเล็กที ่โรงพยาบาลอ่างทอง แต่ไม่ได้
ผ่าตัดหรือผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลอื่น 
 - ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถสืบค้นเวชระเบียนท่ี
สมบูรณ์ได้ 
 ขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง  

  ใช้สูตร  n =  zα2 Sp (1-Sp) 
                                         d2(1-P) 
  
เมื่อ n = ขนาดประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 Zα = ค่ามาตรฐานตามตาราง z (standard 
normal distribution) ค่าความเชื ่อม ั ่นร้อยละ 95 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 

 Sp = ค ่ าความจำ เพาะ  กำหนดเป ็น ค่า
ความจำเพาะเฉล ี ่ยจากการศ ึกษาอ ื ่นๆ เท ่ากับ 
ร้อยละ 80 
 P = ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งไทรอยด์
ของประชากร เท่ากับร้อยละ 10 
 d = ช่วงกว้างความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
กำหนดให้เท่ากับ 0.1 
 
 ดังนั้น  n = 1.96x1.96x0.8x0.2  = 68 ราย 
                           0.1x0.1x(1-0.10) 
 
 คำจำกัดความ 
 ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ หมายถึง ภาวะที่ตรวจ
พบก้อนผิดปรกติท่ีต่อมไทรอยด์  
 การเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจ
ทางเซลล์วิทยา (Fine needle aspiration) หมายถึง 
ว ิธ ีการนำเซลล์จากก ้อนที ่ ไทรอยด ์ไปตรวจโดย 
การเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก และส่งอ่านผลทาง 
เซลล์วิทยา ขั้นตอนการทำหัตถการเจาะดูดก้อนท่ี 
ต่อมไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก ใช้อุปกรณ์ คือ เข็ม
ขนาด 25 gauge ร่วมกับกระบอกดูดยาขนาด 20 ซีซี 
เริ่มต้นจากการเช็ดผิวหนังบริเวณที่เจาะด้วยสำลีชุบ 
70% แอลกอฮอล์ จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งแหงนคอ จากนั้น
เจาะผ่านผิวหนังตั้งฉากไปยังตำแหน่งก้อน เมื่อเข็ม
ผ่านเข้าไปในก้อนเริ ่มทำการดูดเพื่อให้ได้เนื ้อเยื่อ 
เข้ามาในเข็ม แทงทแยงแนวเข็มอย่างน้อย 2 ทิศทาง 
ท่ีต่างกันเพื่อให้ได้ตัวอย่างเซลล์ท่ีหลากหลายตำแหน่ง 
หลีกเลี ่ยงการเจาะโดนตำแหน่งเส้นเลือด เมื ่อได้
เน ื ้อเย ื ่อที ่ เพ ียงพอแล้วจึงหยุดดูด ถอนเข็มออก 
ให้ผู้ช่วยใช้สำลีกดบริเวณที่เจาะ สังเกตุและสอบถาม
อาการผู ้ป่วยหลังจากการทำหัตถการเพื ่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการทำหัตถการ ขณะเดียวกัน 
รีบนำเนื้อเยื่อท่ีได้ไปพ่นลงบนสไลด์ 
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ประกบและลากสไลด์เพื่อให้ได้ความหนาของช้ันเซลล์
ที ่เหมาะสม ไม่หนาจนเกินไป ทำให้ได้อย่างน ้อย 
4 สไลด์ แล้วนำสไลด์แช่ fixed ด้วย 95% ethanol 
15 นาที แล้วนำสไลด์ขึ้นตากให้แห้ง นำส่งไปยังแผนก
พยาธิวิทยาเพื่ออ่านผลทางเซลล์วิทยา หากผลอ่าน
เป็น unsatisfactory จะทำการเจาะดูดตรวจใหม ่
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลท่ัวไป ขนาดของก้อน ชนิดของ
ก้อน (ก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อน) ตำแหน่งของก้อน
(ข้างซ้าย ข้างขวา หรือทั้งสองข้าง) ระยะเวลาที่พบ
ก้อนก่อนการรักษา ผลทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการ
เจาะด ูดก ้อนด ้วยเข ็มขนาดเล ็ก (Fine needle 
aspiration) รูปแบบการผ่าตัด และผลพยาธิว ิทยา
หลังจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์  
 ผลเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก 
จัดกลุ ่มตามแบบบีเทสดา แล้วจัดกลุ ่มรวมเป็น 3  
กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ผลเป็นลบ (Negative FNA) กลุ่มท่ี
สรุปไม่ได้แน่ชัด (Indeterminate FNA) และผลเป็น
มะเร็ง (Malignant FNA) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.ผลเป็นลบ (Negative FNA) ได้แก่ กลุ่มท่ี
ผลอ่านเซลล์ว ิทยาเป็นเนื ้องอกธรรมดา หรืออื ่นๆ 
ที่ไม่ใช่เนื ้องอก ได้แก่ Bethesda category I เช่น 
Cystic lesion ส่วน unsatisfactory จะถูกเจาะตรวจ
ซ้ำใหม่ให้ได้ผลอ่านอื ่นก่อนการผ่าตัด , Bethesda 
Category II ได้แก ่ nodular goiter, colloid 
nodules เป็นต้น 
 2.กลุ ่มท่ีสรุปไม่ได้แน่ชัด (indeterminate 
FNA) ซึ ่งการตรวจทางเซลล์ว ิทยาไม่สามารถแยก
ระหว่างมะเร็งกับเนื ้องอกธรรมดาได้ ไม่สามารถ
ว ิน ิจฉ ัยได ้ช ัด เจน  ได ้แก่  Bethesda category III 
ผลอ ่ า น เ ป ็ น  a t y p i a  o f  u n d e t e rm i n e d 
significance/follicular lesion of undetermined 
significance (AUS/FLUS), Bethesda category IV 

ผลอ่านเป็น follicular neoplasm/suspicious for 
follicular neoplasm (FN/SFN), รวมถึงผลอ่าน 
Hürthle cell neoplasm/suspicious for Hürthle 
cell neoplasm, Bethesda category V ผลอ่าน
เป็น suspicious for malignancy (SUSP)  
 3. ผลเป็นมะเร็ง (Malignant FNA) ได้แก่ 
กลุ ่มที ่ผลอ่านเซลล์ว ิทยาเป็นมะเร ็ง Bethesda 
category VI malignant เช่น papillary carcinoma, 
positive for malignant cell เป็นต้น 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง เลขท่ี 
ATGEC20/2563 รับรองวันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 บันทึกเพื่อป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี (frequency) 
ร ้อยละ (percentage) ค่าเฉล ี ่ย  (mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่อ
ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป ลักษณะของก้อนที ่ไทรอยด์ 
ผลทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการเจาะดูดก้อนด้วยเข็ม
ขนาดเล็ก (Fine needle aspiration) ชนิดการผ่าตัด 
และผลพยาธิวิทยาหลังจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้การ
ทดสอบ Fisher’s exact test  ผลเซลล์วิทยานำมา
เปรียบเทียบความเส่ียงของการเป็นมะเร็งในแต่ละกลุ่ม
ของระบบบีเทสด้า 
 ค่าการทำนายการเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาด
เล็กตรวจทางเซลล์วิทยา เปรียบเทียบกับผลพยาธิ
วิทยา ผล Positive FNA รวม 
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กลุ ่ม Indeterminate FNA กับ Malignant FNA 
ใช้การว ิเคราะห์ทางสถิต ิ ค ือ ผลบวกจร ิง (True 
Positive=TP) ผลบวกเท็จ (False Positive=FP) 
ผลลบจริง (True Negative=TN) ผลลบเท็จ (False 
Negative=FN) ความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ 
(Specificity) ความแม่นยำ (Accuracy) ค่าการ
ทำนายเป็นบวก (Positive Predictive Value=PPV) 
ค่าการทำนายเป ็นลบ (Negative Predictive 
Value=NPV) ค่า Positive likelihood ratio และ 
ค่า Negative likelihood ratio 
 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยก้อนที่ต่อมไทรอยด์ท่ีได้รับการเจาะดูด
ก้อนด้วยเข็มขนาดเล็ก ก่อนได้ร ับการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ ท่ีแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลอ่างทอง 
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ.2562 จำนวน 147 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง 133 ราย (ร้อยละ 90.5) มีสัดส่วนเพศ 
หญิง:ชาย เท่ากับ 9.5:1 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.1 ปี 
(ช่วงอายุ 17–72 ปี) กลุ่มอายุท่ีมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 
40-49 ปี และ 50-59 ปี (ร ้อยละ 31.3 เท่าก ัน)  
ระยะเวลาที่พบก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ก่อนมาตรวจพบ

มากที่สุดคือ 12 เดือน (1-200 เดือน) ก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์มีขนาดต้ังแต่ 1-10 เซนติเมตร พบก้อนขนาด 
1.5-3 เซนติเมตรมากท่ีสุด (ร้อยละ55.8) ส่วนใหญ่เป็น
ก้อนเดี่ยวจำนวน 112 ราย (ร้อยละ 76.2) และพบ
เป็นหลายก้อนจำนวน 35 ราย(ร้อยละ 23.8) และเป็น
ก้อนอยู่ทั ้งสองข้างจำนวน 29 ราย (ร้อยละ 19.7) 
เมื ่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของข้อมูลพื ้นฐาน 
ลักษณะก้อน และระยะเวลาที่พบก้อนก่อนมาตรวจ 
กับผลพยาธ ิว ิทยา พบว่าม ีเพ ียงช่วงอายุผ ู ้ป ่วย 
ที ่ม ีความสัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์  
ดังตารางท่ี 1  
 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการทำการเจาะดูดก้อน
ไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็กโดย โสต ศอ นาสิกแพทย์
คนเดียวกัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการทำการ 
เจาะดูดก้อนไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก ผลเซลล์วิทยา
จากการเจาะดูดก้อนไทรอยด์ด ้วยเข็มขนาดเล็ก 
ดังตารางที่ 2 พบว่าส่วนใหญ่ผลเซลล์วิทยาไม่เป็น
มะเร็ง (Negative FNA) จำนวน 97 ราย (ร้อยละ 
65.99) ผลเซลล์วิทยาที่สรุปไม่ได้ ( Indeterminate 
FNA) จำนวน 28 ราย (ร้อยละ 19.05) และผลเซลล์
ว ิทยาที ่ เป ็นมะเร ็ง (Malignant FNA) มีจำนวน 
22 ราย (ร้อยละ 14.96) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะก้อน และระยะเวลาท่ีพบก้อนก่อนมาตรวจ 
              กับผลพยาธิวิทยา 

ข้อมูล มะเร็ง ไม่ใช่มะเร็ง Fisher’s p-value 
(รวม 147 ราย) n,(%) (รวม 31 ราย) n,(%) (รวม 116 ราย) n,(%) Exact test 

เพศ    - 1.00 
     ชาย 14 (9.5) 3 (9.7) 11 (9.5)   
     หญิง 133 (90.5) 28 (90.3) 105 (90.5)   
อายุ (ปี)    18.931 0.001 
     <20 1 (0.7) 1 (3.2) 0 (0.0)   
     20-29 5 (3.4) 0 (0.0) 5 (4.3)   
     30-39 26 (17.7) 12 (38.7) 14 (12.1)   
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูล มะเร็ง ไม่ใช่มะเร็ง Fisher’s p-value 

(รวม 147 ราย) n,(%) (รวม 31 ราย) n,(%) (รวม 116 ราย) n,(%) Exact test 
     40-49 46 (31.3) 4 (12.9) 42 (36.2)   
     50-59 46 (31.3) 7 (22.6) 39 (33.6)   
     ≥60 23 (15.7) 7 (22.6) 16 (13.8)   
ลักษณะก้อน    - 1.00 
     ก้อนเด่ียว 112 (76.2) 24 (77.4) 88 (75.9)   
     หลายก้อน 35 (23.8) 7 (22.6) 28 (24.1)   
ข้างที่มีก้อน    1.153 0.566 
     ขวา 55 (37.4) 12 (38.7) 43 (37.1)   
     ซ้าย 63 (42.9) 15 (48.4) 48 (41.4)   
     ทั้งสองข้าง 29 (19.7) 4 (12.9) 25 (21.6)   
ขนาดของก้อน    3.323 0.319 
     < 1.5 cm 2 (1.4) 1 (3.2) 1 (0.9)   
     1.5-3 cm 82 (55.8) 18 (58.1) 64 (55.2)   
     3.1-6 cm 37 (25.2) 5 (16.1) 32 (27.5)   
     > 6.1 cm 26 (17.7) 7 (22.6) 19 (16.4)   
ช่วงเวลาที่พบก้อน    4.443 0.348 
มาตรวจ      
     1-6 เดือน 42 (28.6) 10 (32.3) 32 (27.6)   
     7 เดือน-1 ปี 41 (27.9) 5 (16.1) 36 (31.0)   
     1-2 ป ี 21 (14.3) 7 (22.6) 14 (12.1)   
     2-3 ป ี 16 (10.9) 4 (12.9) 12 (10.3)   
     > 3 ปี 27 (18.4) 5 (16.1) 22 (19.0)   

 
ตารางที่ 2 ผลเซลล์วิทยา และการจัดกลุ่มตามระบบบีเทสดา 

ผล FNA ชนิดเซลล์ที่อ่าน 
จำนวน 

ราย (n=147) ร้อยละ 
Negative FNA Bethesda I Cystic lesion 15 10.2 

(97 ราย) Bethesda II Nodular goiter 60 40.8 
  Benign lesion 22 15.0 

Indeterminate Bethesda III AUS 10 6.8 
FNA (28 ราย) Bethesda IV Follicular neoplasm 15 10.2 

 Bethesda V Suspicious malignancy 3 2.0 
Malignant FNA Bethesda VI Papillary cell CA 15 10.2 

(22 ราย)  Positive malignant cell 7 4.8 
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 ผลพยาธิวิทยาส่วนใหญ่เป็นก้อนท่ีไม่ใช่มะเร็ง 
(Benign) จำนวน 116 ราย (ร้อยละ 78.91) ส่วนผล
พยาธิวิทยาที่เป็นมะเร็งมี จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 
21.09) ชน ิดมะเร ็งที ่พบมากที ่ส ุดคือ Papillary 
carcinoma พบจำนวน 29 ราย (ร้อยละ 93.55)  
 เมื่อเปรียบเทียบผลเซลล์วิทยาจากการเจาะ
ดูดก้อนไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็กกับผลพยาธิวิทยา 

(ตารางท ี ่  3 ) พบว ่าม ีค ่าความไว (Sensit ivity) 
ความจำเพาะ (Specificity) ความแม่นยำ (Accuracy) 
ค่าการทำนายเป็นบวก (PPV) ค่าการทำนายเป็นลบ 
(NPV) เท่ากับร้อยละ 90.3, 81.0, 83.0, 56.0 และ 
96.9 ตามลำดับ และมีค่า Positive Likelihood 
Ratio และค่า Negative Likelihood Ratio เท่ากับ 
4.76 และ 0.12 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลเซลล์วิทยากับผลพยาธิวิทยา 

ผลเซลล์วิทยา 
ผลพยาธิวิทยา 

รวม 
มะเร็ง ไม่ใช่มะเร็ง 

Positive 28 22 50 
Negative 3 94 97 

รวม 31 116 147 
 
ตารางที่ 4 ค่าการทำนายผลเซลล์วิทยา 

ค่าสถิติ ร้อยละ 95% CI 
Sensitivity 90.3 74.2-98.0 
Specificity 81.0 72.7-87.7 
Positive Predictive Value 56.0 41.3-70.0 
Negative Predictive Value 96.9 91.2-99.4 
Accuracy 83.0 75.9-88.7 
Positive Likelihood Ratio 4.76 3.21-7.06 
Negative Likelihood Ratio 0.12 0.04-0.35 

 
 เมื่อเปรียบเทียบผลเซลล์วิทยาแยกตามกลุ่ม
ตามระบบบีเทสดากับผลพยาธ ิว ิทยา พบว่ากลุ่ม 
I .  Nondiagnostic, I I .  Benign, I I I .  AUS, IV. 
Follicular neoplasm, V. Suspicious malignancy 

และVI. Malignant มีอัตราเสี ่ยงของการเป็นมะเร็ง
เท่ากับร้อยละ 13.33, 1.22, 10.00, 26.67, 66.67 
และ 94.45 ตามลำดับ (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลเซลล์วิทยาแยกตามกลุ่มตามระบบบีเทสดากับผลพยาธิวิทยา 

ผลเซลล์วิทยา ผลพยาธิวิทยา 
จำนวน 

Benign Malignancy 
I. Nondiagnostic Benign (86.67%) Cystic nodule 13 - 

15 ราย Malignancy (13.33%) Papillary carcinoma - 2 
II. Benign Benign (98.78%) Nodular goiter 55 - 

82 ราย  Thyroid adenoma 26 - 
 Malignancy (1.22%) Papillary carcinoma - 1 

III. AUS Benign (90.00%) Nodular goiter 8 - 
10 ราย  Thyroid adenoma 1 - 

 Malignancy (10.00%) Papillary carcinoma - 1 
IV. Follicular  Benign (73.33%) Nodular goiter 6 - 
neoplasm  Thyroid adenoma 4 - 

15 ราย  Hashimoto’s 1 - 
  thyroiditis   
 Malignancy (26.67%) Papillary carcinoma - 4 
V. Suspicious Benign (33.33%) Hashimoto’s 1 - 
malignancy  thyroiditis   

3 ราย Malignancy (66.67%) Papillary carcinoma - 2 
VI. Malignant Benign (33.33%) Hashimoto’s 1  

22 ราย  thyroiditis   
 Malignancy (66.67%) Papillary carcinoma  19 
  Follicular  1 
  carcinoma   
  Insular carcinoma - 1 
 รวม  116 31 

 

การอภิปรายผล 

 การศึกษานี้ที ่พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 90.5 และพบในช่วงกลุ่มอายุที่มากที่สุด
คือกลุ่มอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี (ร้อยละ 31.30 
เท่ากัน) อายุเฉลี ่ยเท่ากับ 48.1 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ท่ีพบในเพศหญิงร้อยละประมาณ 

80-9028 และพบว่าผู ้ป ่วยที ่ร ับการผ่าตัดก ้อนท่ี
ไทรอยด์มากท่ีสุดในช่วงอายุ 40-49 ป4ี,29 

 ผลเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดก้อนไทรอยด์
ด้วยเข็มขนาดเล็ก ส่วนใหญ่ไม่เป็นมะเร็ง (Negative 
FNA) จำนวน 97 ราย (ร้อยละ 65.99) ผลเซลล์วิทยา
ท่ีสรุปไม่ได้ (Indeterminate FNA) จำนวน 28 ราย 
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ร ้อยละ 19.04) และผลเซลล์ว ิทยาที ่ เป ็นมะเร็ง
(Malignant FNA) มีจำนวน 22 ราย (ร้อยละ 14.97) 
สูงกว่าบางการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบผลเซลล์วิทยาท่ี
เป ็นมะเร ็ง  (Malignant FNA) อย ู ่ ในช ่วง  ร ้อยละ  
3.5- 1530-31 
 ผลพยาธิวิทยาส่วนใหญ่เป็นก้อนท่ีไม่ใช่มะเร็ง 
(Benign) จำนวน 116 ราย (ร้อยละ 78.91) ส่วน 
ผลพยาธ ิว ิทยาท ี ่ เป ็นมะเร ็ งม ีจำนวน 31 ราย 
(ร้อยละ 21.09) ซึ ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาอื ่นๆ  
ก่อนหน้านี้ที่พบผลพยาธิวิทยาที่เป็นมะเร็งอยู่ในช่วง
ร้อยละ 15-3010,32 เป็นผลจากการตรวจเจาะก้อน 
ที่ต่อมไทรอยด์เพื่อแยกระหว่างมะเร็งกับไม่ใช่มะเร็ง
ก่อนการผ่าตัด ทำให้จำนวนลดการผ่าตัดไทรอยด์ลง
ร้อยละ 25 และเพิ่มอุบัติการณ์การพบมะเร็ง ต่างจาก
ในอดีตที่พบมะเร็งเพียงร้อยละ 5-1033-36 ส่วนชนิด
มะเร็งที่พบมากที่สุดคือ Papillary carcinoma พบ
จำนวน 29 ราย (ร ้อยละ 93.55) สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆท่ีพบประมาณร้อยละ 9037-38  
 ย ั ง ไ ม ่ ม ี ข ้ อ ต ก ล ง ท ี ่ ช ั ด เ จน เ ก ี ่ ย ว กั บ
Indeterminate FNA ว ่าต ้องจ ัดอย ู ่ ในกล ุ ่มใด 
ในการวิเคราะห์ค่าการทำนายโรค มีทั ้งการศึกษา 
ที่รวม Indeterminate FNAB ไว้ใน Positive FNA 
บางการศึกษารวม Indeterminate FNAB ไว้ใน 
negative FNA บางการศึกษาไม่นำ Indeterminate 
F NA B  ม า ว ิ เ ค ร า ะ ห์  แ ล ะ บ า ง ก า ร ศ ึ ก ษา จัด 
Indeterminate FNA ไว้ใน Positive FNA  เมื่อ
คำนวณค่า sensitivity แล้วรวมไว้ใน negative FNA 
เมื่อคำนวณค่า specificity ค่าการทำนายโรคของการ
เจาะดูดก้อนที ่ต่อมไทรอยด์ด ้วยเข็มขนาดเล็กใน
โรงพยาบาลอ่างทอง ใช ้การว ิ เคราะห ์โดยรวม 
Indeterminate FNA กับ Malignant FNA ไว้ใน 
Positive FNA เพราะเป็นผลเซลล์วิทยาท่ีให้การรักษา
ด้วยการผ่าตัด ต่างจาก Negative FNA ที ่ไม่ผ่าตัด  

อีกทั ้งการศึกษาส่วนใหญ่และในการศึกษา meta-
analysis20,26,40-41  ใช้การวิเคราะห์ดังกล่าว ทำให้
สะดวกเมื ่อนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ แม้ว ่าการ
คำนวณวิธีนี้จะมีค่า accuracy, PPV และ specificity 
ต่ำกว่าวิธีคำนวณอื่นอย่างมาก39 

 การเจาะดูดก้อนด้วยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจ
ทางเซลล์วิทยาถูกนำมาใช้ในการวินิจฉัยก้อนของต่อม
ไทรอยด์เนื่องจากเป็นการตรวจที่มีค่าการทำนายโรค
ค่อนข้างสูง โดยการศึกษาก่อนหน้านี้มีค่าทำนายโรค 
ท ี ่ แตกต ่ า งก ัน  โดยม ี ความไวร ้ อยละ  52 -97 
ความจำเพาะร้อยละ 48-100 การทำนายโรคเป็นบวก
ร้อยละ 46-100 และค่าการทำนายโรคเป็นลบร้อยละ  
70-1004,20,26,40,42-51  ซึ ่งจากการศึกษานี ้พบว่ามีค่า
ความไวร้อยละ 90.32 และค่าการทำนายโรคเป็นลบ
ร้อยละ 96.91 หมายความว่าผู ้ป่วยที่มาด้วยก้อนท่ี
ต่อมไทรอยด์ในโรงพยาบาลอ่างทองที่ได้รับการเจาะ
ดูดก้อนเพื่อตรวจทางเซลล์วิทยานั้น ถ้าผลอ่านเซลล์
วิทยาอ่านว่าไม่ใช่มะเร็งก็มีโอกาสที่ผู ้ป่วยจะไม่ใช่
มะเร็งร้อยละ 96.91 ซึ ่งจะทำให้ผู ้ป่วยและแพทย์ 
มีความมั่นใจมากขึ้นที่จะยังไม่รักษาด้วยการผ่าตัด  
ค่าความเจาะจงร้อยละ 81.03 และค่าการทำนาย 
เป็นบวกร้อยละ 56 ซึ่งไม่สูงมากนัก หมายความว่า 
ถ้าผลอ่านเซลล์วิทยาอ่านเป็นผิดปกติมีโอกาสที่ผู้ปว่ย
จะเป ็นมะเร ็งจร ิง เพ ียงร ้อยละ 56 สาเหต ุจาก 
นับรวมกลุ่ม Indeterminate FNA ไว้ในการคำนวณ 
Posit ive FNA ซ ึ ่ ง  Indeterminate FNA  เป็น 
ผลอ่านที ่ไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าเป็นมะเร็งนั้น 
จากการศึกษาพบว่าเป็นมะเร็งเพียง ร้อยละ 25 
 ผลบวกลวงที ่พบในผล Malignant FNA 
มีเพียง 1 ราย มีผลพยาธิวิทยาเป็น Hashimoto’s 
thyroiditis อธิบายได้จากการอ่านเซลล์วิทยาเพราะ 
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Hashimoto’s thyroiditis มีเซลล์ที ่ม ีล ักษณะ 
atypical ได้แก่ enlargement, aggregation, และ 
nuclear inclusions and grooves ซึ่งมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับ papillary carcinoma ทำให้เกิดความ
สับสนและอ่านผลผิดพลาดได้52-54

 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบการศึกษาอื่นๆ ในเรื่องการกำหนดกลุ่มคำนวณใน Positive FNA 
              และผลการศึกษาค่า sensitivity, specificity, accuracy, PPV และ NPV 

การศึกษา n Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPV 
Gharib and Goellner20, 1993 *a 3144 83.0 92.0 - 83.0 92.0 
Wang et al40, 2011 *a 753 95.0 48.0 - 52.0 94.0 
Bongiovanni et al26, 2012 *a 6362 97.2 50.7 60.2 46.9 96.3 
ลักขณา หิมะคุณ42, 2534 *b 101 87.5 100 96.15 100 96.2 
จงกลนี เศรษฐกร43, 2544[32] *a 230 90.4 92.5 85.7 87.3 97.3 
วัฒนา สินกิจเจริญชัย44, 2548[31] *c 259 75.6 89.4 85.7 91.5 70.8 
อภิชัย นพคุณวิจัย45, 2549[33] *a 101 52.39 97.5 87.13 84.62 88.64 
สุชาติ เริงกมล46, 2551 *b 110 61.54 100 94.12 100 93.64 
ปนัดดา ช่วยแก้ว4, 2552 *a 383 68.2 91.9 - 71.4 90.6 
ชนิญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ47, 2553 *b 796 87.0 96.2 95.8 93.1 96.5 
อิสรพงศ์ ทรัพย์ชวโรจน์48, 2554 *a 127 70.6 93.0 87.8 75.0 91.4 
วันวิสา หิมะคุณ49, 2555 *b 469 81.9 100 93.4 100 90.5 
เฉลิมเกียรติ สังขนครา50, 2563 *a 139 77.5 96.97 91.37 91.18 91.43 
อินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา51, 2563 *b 95 64.29 100 98.21 100 98.21 
การศึกษานี้ *a 147 90.3 81.0 83.0 56.0 96.9 
คำนวณ positive FNA โดย *a รวม III-VI , *b VI ตัด III-V ออกจากการคำนวณ, *c รวม V+VI 

 
 จากการศึกษาพบว่ามีผลลบลวง 3 ราย เป็น
ผลเซลล์วิทยา Cystic lesion จำนวน  2 ราย คาดว่า
เกิดจากก้อนเป็นลักษณะถุงน้ำ (cystic) ซึ่งเวลาเจาะ
ดูดเซลล์จะได้จำนวนเซลล์น้อย หรือไม่สามารถดูดเอา
ส่วนของผนังของถุงน้ำมาตรวจได้55 ทำให้ไม่สามารถ
ได้เซลล์ที ่เป็นมะเร็งมาตรวจ ขณะที ่อ ีก 1 รายผล 
เซลล์ว ิทยาเป็น Benign lesion แต่เป็นก้อนชนิด 
หลายก้อน คาดว่าเกิดจากเลือกเจาะดูดไม่ได้ก้อน 
ที่เป็นมะเร็งมาตรวจจึงทำให้เกิดผลลบลวงขึ้น56-57  

นอกจากนี้มีรายงานมะเร็งไทรอยด์ท่ีมีข้อจำกัดในการ
แปลผลการอ่านเซลล์ทำให้ไม่สามารถวินิจฉัยมะเร็ง
ไทรอยด์ได้58-60 ได้แก่ มะเร็ง papillary ท่ีเป็นลักษณะ 
follicular variant และ oncocytic variant มะเร็ง 
anaplastic ท่ีมีการตายของเนื้อเยื่อและมีการอักเสบ 
และมะเร ็งต่อมน้ำเหลืองของไทรอยด์ที ่เก ิดจาก 
Hashimoto’s thyroiditis61-62 ดังนั้น ถ้ามีประวัติ 
หรือลักษณะก้อนท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง หรือ
เส่ียงต่อการได้ผลลบลวง อาจจะพิจารณาการตรวจ 
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ด้วยคล่ืนความถ่ีสูงเพิ่มเติม หรือให้การผ่าตัดเพื่อให้ได้
พยาธิวิทยาท่ีแน่นอน 
 กลุ่มท่ีผลเซลล์วิทยาอ่านเป็น indeterminate 
FNA เป็นกลุ ่มที่ไม่สามารถสรุปว่าเป็นหรือไม่เป็น
มะเร็งจากผลเซลล์ว ิทยา เพื ่อช่วยในการตัดสินใจ 
ในการให้การรักษา จึงใช้การจัดระบบบีเทสดาเพื่อ
ประเมินอัตราเส่ียงเป็นมะเร็งในแต่ละกลุ่มเซลล์วิทยา2 
เมื ่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการศึกษานี้  ได้แบ่ง 
ผลเซลล์วิทยาเป็น 6 กลุ่ม พบว่า อัตราเส่ียงเป็นมะเร็ง
ในกลุ ่ม I. Nondiagnostic or unsatisfactory, 

กลุ่ม II. Benign, กลุ่ม III. Atypia of undetermined 
s i g n i fi c a n c e  o r  f o l l i c u l a r  l e s i o n  o f 
undetermined significance, กลุ่ม IV. Follicular 
neoplasm or suspicious for a foll icular 
neoplasm, กลุ่ม V. Suspicious for malignancy 
และกลุ่ม VI. Malignant เท่ากับร้อยละ 13.3, 1.2, 
10.0, 26.7, 66.7 และ 95.5 ตามลำดับ ใกล้เคียงกับ 
ค่าความเสี ่ยงที ่แท้จร ิงจากการผ่าต ัดที ่รายงาน  
ใน TBSRTC (ตารางท่ี 7)

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบอัตราเส่ียงเป็นมะเร็งของแต่ละกลุ่มเซลล์วิทยาตามระบบบีเทสดา 

กลุ่มผลเซลล์วิทยา ความเสี่ยงเป็นมะเร็ง 
ระบบบีเทสดา 

*a 
% 

ผลการผ่าตัดของ 
การศึกษาอื่น *b 

% Median 
(range) 

การศึกษานี้ 

I. Nondiagnostic/ unsatisfactory 1-4 20 (9-32) 13.3 
II. Benign 0-3 2.5 (1-10) 1.2 
III. AUS 5-15 14 (6-48) 10.0 
IV. Follicular neoplasm 15-30 25 (14-34) 26.7 
V. Suspicious for malignancy 60-75 70 (53-97) 66.7 
VI. Malignant 97-99 99 (94-100) 95.5 
*a จากรายงานใน The Bethesda System โดย Cibas และ Ali63 
*b จากการศึกษา Meta-analysis โดย Bongiovanni และคณะ26 ท่ีคำนวนจากผลการผ่าตัดจริง 

 
 จากการศึกษาแม้จะไม่พบมีภาวะแทรกซ้อน
จากการเจาะด ูดก ้อนด ้วยเข ็มขนาดเล ็ก  และ 
ในการศึกษาอื ่นๆ ก็พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
พบได้น้อยมาก แต่ก็มีรายงานภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
เช่น การเกิดเลือดออกในตำแหน่งท่ีเจาะก้อน หรือการ
เกิดเลือดออกในก้อนของต่อมไทรอยด์จนทำให้เกิด

การอุดตันทางเดินหายใจส่วนต้น34 จึงยังเป็นเรื่องท่ี
ต้องให้ความระมัดระวังในการทำหัตถการ 
 จะเห ็นได ้ว ่าการเจาะด ูดก ้อนของต ่ อม
ไทรอยด์ เพ ื ่อตรวจทางเซลล ์ว ิทยาเป ็นว ิธ ีท ี ่ ไ ด้
ประโยชน์ ทำได้ง่าย ราคาถูก สามารถทำซ้ำได้ และ 
มีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
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สามารถใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกการรักษา 
เพราะมีค่าการทำนายโรคเป็นลบ ค่าความไว และ
ความเจาะจงที่สูง แม้ว่าจะมีค่าการทำนายโรคเป็น
บวกที่ไม่สูงมาก แต่ก็สามารถนำความเสี่ยงของการ
เป็นมะเร็งตามระบบบีเทสดามาพิจารณาร่วมกัน 
อีกทั ้งสามารถใช้การส่งตรวจวินิจฉัยอื ่นๆ ร่วมกัน 
เพื ่อเพิ ่มความแม่นยำในการวินิจฉัย ลดอัตราการ
เกิดผลบวกลวงและผลลบลวงได้ เช่น การตรวจด้วย
คลื่นความถี่สูง การเจาะดูดชิ้นเนื้อภายใต้การตรวจ
ด้วยคลื่นความถี่สูง (ultrasound guide- FNA)64-65 
ตลอดจนการส ่ ง ต รวจทดสอบระด ั บ โม เลกุ ล 
(molecular testing)66-67 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการศ ึกษา พบว ่า การเจาะด ูดก ้อน 
ที ่ต ่อมไทรอยด์ด ้วยเข็มขนาดเล็กเพ ื ่อตรวจทาง 
เซลล์วิทยาในโรงพยาบาลอ่างทอง ค่าการทำนายโรค 
และค่าความเสี ่ยงการเป็นมะเร็งในระบบบีเทสด้า 
มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ ดังนั้น วิธีนี้จึงสามารถ
นำมาใช้ในการวินิจฉัย และวางแผนการรักษาผู้ป่วย
ที่มาด้วยก้อนที่ต่อมไทรอยด์ได้เทียบเท่ากับสถาบัน
อื่นๆ ทำให้สามารถตัดสินใจเลือกการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม ลดการผ่าตัดที่ไม่จำเป็นในผู้ป่วยที่ไม่ใช่
ก ้อนมะเร ็ง อ ีกทั ้งย ังเป็นว ิธ ีท่ีทำได้ง่าย ราคาถูก 
สามารถทำซ้ำได้ และมีภาวะแทรกซ้อนน้อย 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : จากข้อมูลสถิติห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา พบว่า อัตราการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเนื่องจาก 

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกรานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งสตรีตั้งครรภ์
และทารก ซึ่งการทราบปัจจัยเส่ียงดังกล่าวน่าจะช่วยให้มีการดูแลสตรีต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเนื่องจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและ  

เชิงกรานท่ีโรงพยาบาลพะเยา 

วิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในสตรีตั้งครรภ์ที่คลอด ณ โรงพยาบาลพะเยา ในเดือนตุลาคม 2560 ถึง
กุมภาพันธ์ 2562 มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนจำนวน 408 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา คือ กลุ่มที่คลอดโดยการ 
ผ่าตัดคลอด จำนวน 231 ราย และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่คลอดทางช่องคลอด จำนวน 177 ราย ลักษณะที่ศึกษา
ได้แก่ อายุ ระดับความสูงของยอดมดลูก น้ำหนักก่อนต้ังครรภ์ ส่วนสูง น้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์ อายุครรภ์ และ
ลำดับการต้ังครรภ์ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกในแบบบันทึกข้อมูล เปรียบเทียบโดยใช้ Chi-square test 
หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของข้อมูล วิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงด้วย odds ratio โดย backward 
stepwise multiple logistic regression 

ผลการศึกษา : พบว่าสตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์มีโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่  

(OR = 0.13, 95%CI = 0.05 - 0.30) (p < 0.001) การตั้งครรภ์แรกมีโอกาสผ่าตัดคลอดฉุกเฉินมากกว่าการต้ังครรภ์
สองครั้งขึ ้นไป (OR = 11.11, 95%CI = 6.37-19.37) (p < 0.001) และระดับความสูงของยอดมดลูกมากกว่า 
35 เซนติเมตร มีโอกาสผ่าตัดคลอดฉุกเฉินมากกว่าระดับยอดมดลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร (OR = 3.54, 
95%CI = 2.08-6.01) (p < 0.001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นครรภ์แรกและระดับความสูงของยอดมดลูกท่ีมากกว่า 35 เซนติเมตร 

มีโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเนื่องจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน จึงควรเฝ้าระวังและ
เตรียมความพร้อมเพื่อความปลอดภัยในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีปัจจัยเส่ียงดังกล่าว 

คำสำคัญ : ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน ปัจจัยเส่ียง 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : According to the statistics of the labor room in Phayao Hospital found that  

the rate of cesarean section due to cephalopelvic disproportion (CPD) was likely to increase which 
cause of complications in both pregnant woman and neonate. Knowing of these risk factors might 
lead to proper management. 
OBJECTIVE : The aim of this study was to study the risk factors for emergency cesarean section 
due to CPD in Phayao Hospital. 

METHODS : A Case-control study was designed . The population was pregnant women that 

admission to the labor room in Phayao Hospital from October 2017 to February 2019 . 408 full 
medical records were collected and the sample was divided into 2 groups. 231 cases were the 
caesarean section and 177 cases were vaginal delivery. Study characteristics included age, 
symphysis-fundal height (SFH), pre-pregnancy weight, height, weight gain during pregnancy, 
Gestational age and gravidity were collected from patient medical records to the data collection 
form. Chi-square test or Fisher’s exact test were used for statistical comparisons as appropriate and 
analyzed risk factors with an odds ratio by backward stepwise multiple logistic regression . Power 
0.8 and p-value<0.05 were used. 

RESULTS : :  Teenage pregnancy is less likely to have lower emergency cesarean section rate 

than adult pregnancy (OR = 0.13, 95%CI = 0.05 - 0.30) (p < 0.001). Nulliparity has more chance of 
emergency cesarean section than multiparity (OR = 11.11, 95%CI = 6.37 - 19.37) (p < 0.001) and 
SFH greater than 35 cm has more chance of emergency cesarean section than SFH less than or 
equal to 35 cm (OR = 3.54, 95%CI = 2.08 - 6.01) (p < 0.001). 
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ORIGINAL ARTICLE 

RISK FACTORS FOR EMERGENCY 
CESAREAN SECTION DUE TO CEPHALOPELVIC DISPROPORTION IN PHAYAO HOSPITAL 

 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Risk factors for emergency cesarean surgery due to 

cephalopelvic disproportion in Phayao  hospital are nulliparity and SFH greater 35 cm . 
We recommended that changing the practice guidelines of the labor room to report obstetrician in 
case of SFH more than 35 cm. 

KEYWORDS : Emergency cesarean section, cephalopelvic disproportion, predicted factors 
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ความเป็นมา 

 ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอด (cesarean 
section) ทั ่วโลกมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นแตกต่างกันไป 
ในแต ่ ละประ เทศโดยประเทศญ ี ่ ป ุ ่ นและแถบ
สแกนดิเนเวียต่ำกว่า ร้อยละ 10 ประเทศบราซิล 
สูงเก ือบ ร ้อยละ 50 และประเทศไทยมีประมาณ 
ร ้อยละ 20-25 ในโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ ง 
อาจสูงกว่าร้อยละ 501 โดยที ่องค์การอนามัยโลก
กำหนดอัตราการผ่าตัดคลอดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 15  
หากมากกว่านี้ไม่ได้ลดอัตราการตายของมารดาและ
ทารก แต่เป็นการผ่าตัดที่เกินความจำเป็น ซึ่งสาเหตุ
ของการผ่าตัดคลอดท่ีเพิ่มข้ึนอาจเนื่องจากเหตุผลทาง 
สูติกรรม ความต้องการผ่าคลอดของมารดาเพิ่มขึ้นจาก
ความกลัวเจ็บ กลัวทารกมีปัญหา กลัวช่องคลอด 
ฉ ี กขาด คำน ึ ง ถ ึ ง ความสะดวกหร ื อฤกษ ์ ย าม  
ปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมายเกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ
หรือการบริหารเวลาของแพทย์ เป็นต้น2 นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยทางสูติกรรม ได้แก่ ภาวะผิดสัดส่วนของ
ศีรษะทารกกับเชิงกรานซึ่งเป็นสาเหตุในการผ่าตัด
คลอดเนื่องจากไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดปกติได้ 
และปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะ
ทารกและเชิงกราน เช่น ความสูงของสตรีตั ้งครรภ์ 
น ้ำหนักสตร ีก ่อนตั ้งครรภ์น้ำหนักที ่เพิ ่มขึ ้นขณะ
ตั ้งครรภ์ ระดับความสูงของยอดมดลูก ลำดับการ
ต้ังครรภ์และน้ำหนักทารก เป็นต้น3-5 
 การผ่าตัดคลอดที่ไม่มีข้อบ่งชี ้หรือการผ่าตัด
คลอดฉุกเฉินที่ไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้าอาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่สตรีตั้งครรภ์และทารก ได้แก่ 
มีไข ้หลังผ่าตัด ติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ติดเช ื ้อท ี ่แผลผ ่าต ัด 6 และภาวะขาดออกซ ิ เจน 
(birth asphyxia) การเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจ 
(respiratory morbidity) และการเข้ารับการรักษา 
ใ น ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท า ร ก แ ร ก เ ก ิ ด ร ะ ย ะ ว ิ ก ฤ ต  

(Neonatal Intensive Care Unit -NICU)7 จากข้อมูล
สถิติห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา พบว่าอัตราการ
ผ่าตัดคลอดในปี 2559 ถึง 2561 เป็น ร้อยละ 58.31  
ร้อยละ 63.10 และร้อยละ 62.34 ตามลำดับ โดยมี
อัตราการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินจากภาวะผิดสัดส่วน
ระหว่างศีรษะทารกและเชิงกรานเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 
44.31 ร้อยละ 47.13 และร้อยละ 53.57 ตามลำดับ 
จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้เพื ่อหาว่าปัจจัยใดบ้าง  
ที ่เป็นปัจจัยเสี ่ยงของการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินจาก 
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน 
ในโรงพยาบาลพะเยา เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นแก่สตรีตั ้งครรภ์และ
ทารก 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อศึกษาปัจจัยเสี ่ยงของการผ่าตัดคลอด
ฉุกเฉินเนื่องจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก
และเชิงกรานในโรงพยาบาลพะเยา 
 

วิธีการศึกษา 

 เป ็นการว ิจ ัยเช ิงว ิเคราะห ์ศ ึกษาจากผล 
มาหาเหตุ (Case-control study) โดยสืบค้นข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลพะเยา  
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด 
ณ โรงพยาบาลพะเยา ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ ์ พ.ศ.2562 และ 
การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนมีความครบสมบูรณ์
ตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก ่ อายุครรภ์ที ่คลอด 
น้อยกว่า 37 สัปดาห์หร ือมากกว่า 42 สัปดาห์  
เป ็ นการต ั ้ ง ครรภ ์ แฝด ม ีประว ั ต ิ น ้ ำคร่ ำ เ ดิ น 
ภาวะน้ ำคร ่ ำน ้อย (ol igohydramnios )  หรือ 
น้ำคร่ำมาก (polyhydramnios) จาก ultrasound 
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การต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ม ีส ่ วนนำเป ็นท ่าก ้น  (breech 
presentation) การตั้งครรภ์ที่มีท่าของเด็กทารกเป็น
ท่าขวาง (transverse lie) หรือ ท่าเฉียง (oblique) 
การผ่าตัดคลอดจากสาเหตุอื ่น ได้แก่ maternal 
request, previous cesarean section, fetal 
distress, placenta previa หรือมีโรคประจำตัวที่ต้อง
ผ่าตัดคลอด 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
STATA โดยอาศัยค่า odd ratio จากงานวิจัยที่ศึกษา
ก่อนหน้า พบว่าปัจจัยเสี ่ยงเรื ่องน้ำหนักที ่เพิ ่มขึ้น
ระหว่างต้ังครรภ์มากกว่า 15 กิโลกรัม มีค่า odd ratio 
เท่ากับ 2.67 ที ่ 95% CI อยู ่ระหว่าง 1.32 , 5.39 
p=0.006 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1,130 ตัวอย่าง 
 การเก็บข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลบันทึกในแบบฟอร์มการเก็บ
ข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลในเวช
ระเบียนครบถ้วนจำนวน 408 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา
คือกลุ่มที่คลอดโดยการผ่าตัดคลอดจำนวน 231 ราย 
และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ีคลอดทางช่องคลอดจำนวน 
177 ราย ลักษณะที่ศึกษาได้แก่ อายุ ระดับความสูง
ของยอดมดลูก น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง น้ำหนัก 
ที ่เพิ ่มขึ ้นขณะตั ้งครรภ์ อายุครรภ์ และลำดับการ
ต้ังครรภ์  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ (1) สถิติเชิงพรรณนา 
ไ ด ้ แ ก ่  frequency, percentage, mean ( S. D. ) , 
median ( IQR) ในการสร ุปข้อมูลพื ้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง (2) เปรียบเทียบโดยใช้ Chi-square test 
หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของ
ข้อมูล (3) การหาปัจจัยเส่ียงต่อการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 

ใช ้การว ิ เคราะห ์โดยแสดงค ่า odds ratio จาก 
backward stepwise multiple logistic regression 
โดยกำหนด p-value < 0.05, power = 0.8 
 

ผลการศึกษา 

 พบว ่าล ักษณะท ั ่ ว ไปของสตร ีต ั ้ งครรภ์  
กลุ่มตัวอย่าง 408 รายท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพะเยา 
มีกลุ ่มอายุเฉลี ่ยส่วนใหญ่ 20 - 34 ปี (ร ้อยละ 76) 
ความสูงเฉลี่ยของสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มากกว่าหรือ
เท ่ าก ับ 152 เซนต ิ เมตร  ร ้อยละประมาณ 80  
อายุครรภ์ของกลุ่มที่ศึกษาเฉลี่ย 38 สัปดาห์ น้ำหนัก
เฉลี่ยก่อนการตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 50-75 
กิโลกรัม (ร้อยละ 54) ซึ่งท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบความแตกต่างใน
เรื ่อง น้ำหนักเฉลี ่ยที ่เพิ ่มขึ ้นระหว่างการตั ้งครรภ์   
หนักเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ในกลุ่มท่ีคลอด
โดยการผ่าตัดคลอดเป็น 14.45 ± 5.11 กิโลกรัม และ
กล ุ ่มท ี ่ คลอดทางช ่ องคลอดเป ็น  12.62 ± 5.10 
กิโลกรัม (p < 0.001) ลำดับการตั้งครรภ์ที ่เป็นการ
ตั ้งครรภ์แรก (nulliparity) กลุ ่มที ่คลอดโดยการ 
ผ่าตัดคลอดมีจำนวน 157 ราย (ร้อยละ 67.97) และ
กลุ่มที่คลอดทางช่องคลอดมีจำนวน 48 ราย (ร้อยละ 
27.12) (p < 0.001) ลำดับการตั ้งครรภ์ที ่ เป็นการ
ต้ังครรภ์สองครั้งขึ้นไป (multiparity) กลุ่มท่ีคลอดโดย
การผ่าตัดคลอดมีจำนวน 74 ราย (ร้อยละ 32.03) 
และกลุ ่มที ่คลอดทางช่องคลอดมีจำนวน 129 ราย 
(ร้อยละ 72.88) (p < 0.001) ความสูงเฉลี่ยของระดับ
ยอดมดลูกในกลุ ่มที ่คลอดโดยการผ่าตัดคลอดเป็น 
35.39 ± 2.98 เซนติเมตร และกลุ่มที่คลอดทางช่อง
คลอดเป็น 33.81 ± 2.48 เซนติเมตร (p < 0.001)  
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ์จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (N=408) 

ลักษณะที่ศึกษา 
ผ่าตัดคลอด 
(n=231) 

คลอดทางช่องคลอด 
(n=177) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 
Age (years)Age (years)    
      < 20 20 (8.66%) 19 (10.73%) 0.686 
      20-34 177 (76.62%) 136 (76.84%)  
      ≥ 35 34 (14.72%) 22 (12.43%)  
mean ± SD 27.44±5.31 27.15±6.35  
Maternal height (cms)    
      < 152.0 41 (17.75%) 28 (15.82%) 0.606 
      ≥ 152.0 190 (82.25%) 149 (84.18%)  
      mean ± SD 156.97 ±5.79 157.2±5.84  
Pre-pregnancy weight (kgs)    
      35.0-50.0 92 (39.83%) 67 (37.85%) 0.645 
      50.1-75.9 127 (54.98%) 97 (54.8%)  
      ≥ 76.0 12 (5.19%) 13 (7.34%)  
      mean ± SD 55.2 ±11.27 54.67 ±10.64  
Weight gain (kgs)    
      ≤ 10.0 46 (19.91%) 63 (35.59%) <0.001 
      10.1-15.0 90 (38.96%) 70 (39.55%)  
      > 15.0 95 (41.13%) 44 (24.86%)  
      mean ± SD 14.45 ±5.11 12.62 ±5.1  
Gravidity    
      nulliparity 157 (67.97%) 48 (27.12%) <0.001 
      multiparity 74 (32.03%) 129 (72.88%)  
Gestational age (weeks)    
      mean ± SD 38.73 ±1.04 38.62 ±0.99 0.561 
Symphysis-fundal height (cms)    
      ≤ 35  124 (53.68%) 133 (75.14%) <0.001 
      > 35 107 (46.32%) 44 (24.86%)  
      mean ± SD 35.39 ±2.98 33.81 ±2.48  
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 ปัจจัยการทำนายโอกาสการผ่าตัดคลอด
ฉุกเฉินระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ในปัจจัย
ด้านอายุ พบว่าในกลุ่มสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ (อายุ<20 ปี) 
มีโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ ่มสตรี
ตั ้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-34 ปี) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (OR=0.13, 95%CI=0.05-0.30) (p<0.001) 
และกลุ ่มสตร ีต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ีอาย ุมากกว ่า 35 ปี 
เปร ียบเท ียบก ับกล ุ ่ มสตร ีต ั ้ ง ครรภ ์ว ัยผ ู ้ ใ หญ่  
(อายุ 20-34 ปี) ม ีโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 
ไม ่แตกต่างก ัน (p=0 .651), ในปัจจัยด้านลำดับ 
การตั ้งครรภ์ พบว่าการตั ้งครรภ์แรก (Nulliparity) 
มีโอกาสผ่าตัดคลอดฉุกเฉินมากกว่าการตั ้งครรภ์  
สองคร ั ้ งข ึ ้ นไป (multiparity)  อย ่ างม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถ ิต ิ  (OR=11 .11,  95%CI=6 .37-19 .37 ) 
(p<0.001) ปัจจัยด้านระดับความสูงของยอดมดลูก 
พบว่ากลุ่มที่มีระดับความสูงของยอดมดลูกมากกว่า 
35 เซนติเมตรขึ ้นไปมีโอกาสผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน
มากกว่ากลุ่มที่มีระดับยอดมดลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
35 เซนติเมตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=3.54, 

95%CI=2.08-6.01) (p<0.001) ปัจจัยด้านความสูง
ของสตรีต้ังครรภ์ พบว่ากลุ่มท่ีมีความสูงน้อยกว่า 152 
เซนติเมตร เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีความสูงมากกว่า
หรือเท่ากับ 152 เซนติเมตรมีโอกาสการผ่าตัดคลอด
ฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน (p=0.564) ปัจจัยด้านน้ำหนัก
ก่อนการตั้งครรภ์ พบว่าน้ำหนักในช่วง 35-50 กิโลกรัม
เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่มีน้ำหนัก 51-75 กิโลกรัมมี
โอกาสการผ ่าต ัดคลอดฉ ุก เฉ ินไม ่แตกต ่า งกั น 
(p=0.830) และกลุ่มที่มีน้ำหนักมากกว่า 76 กิโลกรัม
เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่มีน้ำหนัก 51-75 กิโลกรัมมี
โอกาสการผ ่าต ัดคลอดฉ ุก เฉ ินไม ่แตกต ่า งกั น 
(p=0.359) ปัจจัยด้านน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
พบว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม
เปร ียบเทียบกับกลุ ่มที ่ม ีน ้ำหนักเพ ิ ่มขึ ้น 10-15 
กิโลกรัม มีโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน 
(p=0.132) และกลุ ่มที ่ม ีน ้ำหนักเพิ ่มขึ ้นมากกว่า 
15 กิโลกรัม เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีน้ำหนักเพิ ่มขึ้น 
10-15 ก ิ โลกร ัมม ี โอกาสการผ ่าต ัดคลอดฉ ุกเฉิน 
ไม่แตกต่างกัน (p = 0.165) (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 2 ความเส่ียงสัมพัทธ์ (odds ratio) ของปัจจัยเส่ียงในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเนื่องจากภาวะผิดสัดส่วน   
             ระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน จากสถิติ logistic 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีศึกษา OR 95% CI of OR p-value  
Age (years)    
      < 20 0.13 0.056-0.306 <0.001 
      ≥ 35 1.17 0.595-2.296 0.651 
Maternal height (cms)    
      < 152 1.21 0.629-2.338 0.564 
Pre-pregnancy weight (kgs)    
      35-50 0.93 0.485-1.787 0.830 
      ≥ 76 2.03 0.448-9.177 0.359 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีศึกษา OR 95% CI of OR p-value  

Weight gain (kgs)    
      ≤ 10 0.63 0.350-1.147 0.132 
      > 15 1.49 0.849-2.612 0.165 
Gravidity    
      nulliparity 11.11 6.372-19.375 <0.001 
Symphysis-fundal height (cms)    
      > 35 3.54 2.083-6.016 <0.001 

 
 ปัจจัยทำนายโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินท่ี
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างและควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ backward 
stepwise logistic regression พบว่า มี 3 ปัจจัย 
ที่ทำนายโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ได้แก่ ลำดับ
การตั ้งครรภ์ โดยที ่สตรีตั ้งครรภ์แรก (nulliparity) 
เพิ่มโอกาสผ่าตัดคลอดฉุกเฉินมากกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์
สองครั้งขึ้นไป (multiparity) 11.65 เท่า (OR=11.65, 
95%CI=6.743-20.133) (p<0.001) ระดับความสูง

ของยอดมดลูก โดยที่ความสูงของระดับยอดมดลูก
ต้ังแต่ 35 เซนติเมตรขึ้นไป มีโอกาสผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน
มากกว่ากลุ่มที่ความสูงของระดับยอดมดลูกน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร 3.63 เท่า (OR=3.63, 95% 
CI=2.190-6.026)  (p<0.001)  และอาย ุของสตรี
ตั้งครรภ์ โดยที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสการผ่าตัด
คลอดฉุกเฉ ินน ้อยกว ่าอายุที ่มากขึ ้น (OR=0.12, 
95%CI=0.053-0.274) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยเส่ียงในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเนื่องจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน 
              จากวิเคราะห์ Backward stepwise logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีศึกษา OR 95% CI of OR p-value  
Gravidity    
      nulliparity 11.65 6.743-20.133 <0.001 
Symphysis-fundal height (cm)    
      > 35 3.63 2.190-6.026 <0.001 
Age (years)    
      < 20 0.12 0.053-0.274 <0.001 

 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงการทำนายการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน โดยใช้ logistic model พบว่าโอกาส 
การผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเท่ากับร้อยละ 80.07 ซึ่งอธิบายโดย ROC curve (รูปท่ี 1) 
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รูปที่ 1 receiver operating characteristic (ROC) curve ของปัจจัยเส่ียงในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 

เนื่องจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน 
 

การอภิปรายผล 

 ในการศึกษานี ้ทางคณะผู ้จัดทำได้คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1,130 ตัวอย่าง แต่การเก็บ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลพะเยา ท่ีมีการบันทึก
ข้อมูลในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลท่ีผู้วิจัยจัดทำขึ้นที่มี
ข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนมีเพียงจำนวน 408 ราย 
จึงให้กลุ่มตัวอย่าง 408 ราย มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 ปัจจัยทำนายโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 
ที ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ได้แก ่ สตร ีต ั ้งครรภ์แรก  
(OR=11.652, 95%CI=6.743-20.133) สอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทศอินเดีย8 และในประเทศไทย
ของลำพูน3 และศิริราช4 ท่ีพบว่าสตรีต้ังครรภ์แรกจะมี
ความเสี่ยงต้องผ่าตัดคลอดมากกว่าสตรีที ่ตั ้งครรภ์  
สองครั้งขึ้นไป เพราะว่าในสตรีท่ีต้ังครรภ์สองครั้งขึ้นไป
มีประวัติคลอดปกติทางช่องคลอดมาก่อนทำให้โอกาส
ในการเกิดการคลอดติดขัดในครรภ์ถัดมาลดน้อยลง 
และระดับความสูงของยอดมดลูกที ่มากกว่า 35 
เซนติเมตร (OR = 3.632, 95%CI= 2.190-6.026) 

สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศแอฟริกา9 และ 
ในประเทศไทยคือของลำพูน3 ที ่พบว่าตัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์การผ่าตัดคลอดจากภาวะผิดสัดส่วน
ระหว่างศีรษะเด็กกับเชิงกรานที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือ ระดับความสูงของยอดมดลูก เนื ่องจากที่ระดับ
ความสูงมากกว่า 35 เซนติเมตรขึ ้นไป จะทำนาย
น้ำหนักของทารกในครรภ์อยู ่ ในช่วง 3,709 กรัม 
ถึง 4,109 กร ัมซึ่งม ีความเสี ่ยงต ่อการคลอดยาก 
การคลอดติดไหล่ ระยะเวลาคลอดนานและส่งผลต่อ
จิตใจของมารดา 
 ในกลุ ่มสตรีว ัยรุ ่นตั ้งครรภ์ (อายุ < 20 ปี) 
เปร ียบเท ียบก ับกล ุ ่ มสตร ีต ั ้ ง ครรภ ์ว ัยผ ู ้ ใ หญ่  
(อายุ 20-34 ปี) ม ีโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุก เฉิน 
น้อยกว่า 0.13 เท่า (OR=0.13, 95% CI=0.05-0.30) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทศอังกฤษ10 และไทย11 โดยสาเหตุ
ที ่เป็นไปได้เกิดจากผู ้หญิงที ่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
มี myometrial function, connective tissue 
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elasticity, lower cervical compliance ที่ดีกว่า 
และอีกเหตุผลท่ีอธิบายได้ คือ กลุ่มสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ 
ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มสตรีต้ังครรภ์
วัยผู้ใหญ่ 
 ความสูงของมารดาน้อยกว่า 152 เซนติเมตร
และน้ำหนักที่เพิ ่มขึ้นมากกว่า 15 กิโลกรัม มีโอกาส
การผ ่ าต ั ดคลอดฉ ุ ก เ ฉ ิ นม ากกว ่ า  1.213 เ ท่ า 
(OR=1 .213 95%CI=0 .629-2 .338), 1 .49 เท่า 
(OR=1.49, 95%CI=0.849-2.612) ตามลำดับ แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.564, p<0.165) ตามลำดับ 
เน ื ่ องจากประชากรท ี ่ คำนวณจากการอ ้ า งอิ ง 
งานว ิจ ัยก ่อนหน้าร ่วมกับโปรแกรมทางสถ ิต ิได้  
จำนวน 1,130 ตัวอย่าง แต่จำนวนประชากรท่ีศึกษามี 
408 ตัวอย่าง อาจเกิดจากจำนวนประชากรที่ศึกษา 
ไม ่เพ ียงพอส่งผลให้ป ัจจัยสองอย่างข้างต้นไม ่มี
นัยสำคัญทางสถิติซ ึ ่งจากการศึกษาของลำพูน 3,12 
พ บ ว ่ า ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส ู ง ข อ ง ม า ร ด า น ้ อ ย ก ว่ า 
152 เซนต ิ เมตรและน ้ำหน ักท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้นมากกว่ า 
15 กิโลกรัม มีโอกาสการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินมากกว่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 สตรีต ั ้งครรภ์ที ่ เป ็นครรภ ์แรกและระดับ 
ความสูงของยอดมดลูกที ่มากกว่า 35 เซนติเมตร 
มีโอกาสได้ร ับการผ ่าตัดคลอดฉ ุกเฉ ินเน ื ่องจาก 
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน 
ด ังน ั ้น  สถานพยาบาลต ้องเฝ ้าระว ังและเตร ียม 
ความพร ้อมเพ ื ่อความปลอดภ ัยในการด ูแลสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมาคลอด 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลพะเยาและอาจารย์ผู ้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ 
ดร.ทักษิกา ชัชวรัตน์ รศ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ เสาแก้ว และ
ดร.ภญ.นทพร ชัยพิชิต ที ่ให้คำปรึกษา เสนอแนะ 
ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ทุกขั้นตอน 
และขอขอบพระคุณกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม แพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพะเยา ผู้เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ให้ความเอื้อเฟื้อในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ให้คำปรึกษา พร้อมทั ้งอำนวยความสะดวกในการ 
ทำวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
 

REFERENCES 

1. Tongprasert F. Cesarean section. 
Chiangmai: Faculty of medicine Chiangmai 
University; 2012. 

2. Yukaew N. Cesarean section rate according 
to Robson’s classification.Journal of 
Preventive Medicine Association of 
Thailand. 2017; 7 (3):262-70. 

3. Khunpradit S, Patumanond J, Tawichasri C. 
Risk indicators for cesarean section due to 
cephalopelvic disproportion in Lamphun 
hospital. J Med Assoc Thai. 2005 ;88 Suppl 
2:S63-8. 

4. Surapanthapisit P, Thitadilok W. Risk factors 
of caesarean section due to cephalopelvic 
disproportion. J Med Assoc Thai. 2006;89 
Suppl 4:S105-11. 

 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 58 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเน่ืองจากภาวะผิดสัดสว่น 

ระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน ในโรงพยาบาลพะเยา 

 

5. Mogren I, Lindqvist M, Petersson K, Nilses 
C, Small R, Granasen G, et al. Maternal 
height and risk of caesarean section in 
singleton births in Sweden-A population-
based study using data from the Swedish 
Pregnancy Register 2011 to 2016. PLoS 
One. 2018;13(5):e0198124. 

6. Suwal A, Shrivastava VR, Giri A. Maternal 
and fetal outcome in elective versus 
emergency cesarean section. JNMA J Nepal 
Med Assoc. 2013;52 (192):563-6. 

7. Benzouina S, Boubkraoui Mel M, Mrabet M, 
Chahid N, Kharbach A, El-Hassani A, et al. 
Fetal outcome in emergency versus 
elective cesarean sections at Souissi 
Maternity Hospital, Rabat, Morocco. Pan 
Afr Med J. 2016; 23:197. 

8. Saoji Saoji A, Deoke A, Mitra A. Maternal 
risk factors of caesarean delivery in a 
tertiary care hospital in Central India: a 
case control study. PJSR. 2016;9 (2):18-23. 

9. Hughes AB, Jenkins DA, Newcombe RG, 
Pearson JF. Symphysis-fundus height, 
maternal height, labor pattern, and mode 
of delivery. Am J Obstet Gynecol. 1987; 
156(3):644-8. 

10.Jolly MC, Sebire N, Harris J, Robinson S, 
Regan L. Obstetric risks of pregnancy in 
women less than 18 years old. Obstet 
Gynecol. 2000; 96(6):962-6. 

 
 

11.Thato S, Rachukul S, Sopajaree C. 
Obstetrics and perinatal outcomes of Thai 
pregnant adolescents: a retrospective 
study. Int J Nurs Stud. 2007;44(7):1158-64. 

12.Khunpradit S, Patumanond J, Tawichasri C. 
Validation of risk scoring scheme for 
cesarean delivery due to cephalopelvic 
disproportion in Lamphun Hospital. J Med 
Assoc Thai. 2006;89 Suppl 4:S163-8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 59 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 60 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือน  

ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

 

ผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็กในเด็ก

อายุ 6-12 เดือน ที่เข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลน่าน 
 

สิริพร วงศ์วัชรไพบูลย์, พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะโลหิตจางในเด็กเกิดจาก

การขาดธาตุเหล็กโดยเฉพาะในเด็กกลุ่มอายุ 6-12 เดือน  ซึ ่งส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและความสามารถ 
ในการเรียนรู้ลดลง การป้องกันและการรักษาภาวะนี้อย่างเหมาะสมจะช่วยให้เด็กให้เจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ผลการรักษา 

ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเด็กอายุ 6-12 เดือน
ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต้ังแต่มกราคม ถึง ธันวาคม 2561 ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางโดยการ
ตรวจความเข้มข้นเลือด (Hematocrit; Hct) 

ผลการศึกษา : จากการคัดกรองเด็ก 187 ราย พบค่าเฉล่ียความเข้มข้นเลือด 34.01+2.91% พบภาวะโลหิตจาง 
54 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.90 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.60 มีภาวะโลหิตจางชนิดรุนแรงเล็กน้อย พบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 11.76 จากการคัดกรองท้ังหมด การให้ยาน้ำธาตุเหล็กเพื่อการรักษาสามารถเพิ่มระดับ 
Hct ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉล่ีย 2.20+3.00 % (95%CI 1.33-3.05; p-value<0.001) โดยมีผู้ป่วยท่ีตอบสนอง 
ต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก ร้อยละ 40.70 ของเด็กที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด ปัจจัยด้านผู้เลี้ยงดู และชนิดของ
นมท่ีใช้ในช่วงอายุ 6 เดือนแรกไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน ในโรงพยาบาลน่านพบ ร้อยละ 

28.90 การให้ยาน้ำธาตุเหล็กเสริมเพื่อการรักษาสามารถเพิ่มระดับความเข้มข้นเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
จึงควรมีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กทุกรายเพื่อจะได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

คำสำคัญ : โลหิตจาง ภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก การคัดกรองภาวะโลหิตจาง ยาน้ำธาตุเหล็ก 
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OUTCOME OF ANEMIA SCREENING AND IRON TREATMENT 
IN CHILDREN AGED 6-12 MONTH 

AT WELL CHILD CLINIC OF NAN HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Anemia is an important public health challenge. Iron deficiency is the major 
cause of anemia in children. Especially in 6-12 month children, iron deficiency anemia potentially 
worsens their growth retardation and learning abilities. Proper prevention and t reatment of this 
condition will help children with growth and healthy development. 
OBJECTIVE : To study the prevalence of anemia, iron deficiency anemia, results of iron 
supplement therapy and factors associated with anemia and iron deficiency anemia in  
Well Child Clinic of Nan Hospital. 

METHODS : This study was a retrospective analysis study of the outpatient medical record.  

The research sample was the children aged 6-12 month who visiting well child clinic of 
Nan Hospital during January to December 2018 with hematocrit (Hct) screening for anemia. 

RESULTS : :  The population of 187 children has been examined in regard to Hct and the mean 

Hct was 34.01+2.91%. Results show that 54 cases (28.90%) had anemia. Approximately 79.60% 
were mild anemia. Iron deficiency anemia was observed in 11.76% of the study population.  
Hct was likely responsible with iron supplement. Hct levels statistic significantly increased mean 
difference 2.20+3.00% (95%CI 1.33-3.05; p-value<0.001). There were 40.70% of the anemia 
population who respond to iron supplement therapy. There were no statistic significant difference 
caregiver and breastfeeding status in anemia and iron deficiency anemia occurrence. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The prevalence of anemia in children aged 6-12 month in 

Nan hospital was 28.60 percent. Iron supplement therapy in children with anemia could increase 
hematocrit significantly. Thus, the anemia screening program could be used as a primary screening 
to assess the anemia condition in the children for further appropriate treatment. 

KEYWORDS : anemia, iron deficiency anemia, anemia screening, iron supplement therapy 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือน  

ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

 

ความเป็นมา 

 ภาวะโลห ิตจางจากการขาดธาต ุ เ ห ล็ก 
เป็นปัญหาทางโภชนาการ พบประมาณ 30% ของ
ประชากรท ั ่ ว โลกและส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในประเทศ 
กำลังพ ัฒนา1 ประเทศไทยพบความชุกโลหิตจาง 
กลุ ่มเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน - 5 ปี ร้อยละ 25.9  
และพบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบทในกลุ่ม
เด็กไทยอายุ 6 เด ือน - 3 ปี ร ้อยละ 41.7 ข ้อมูล 
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือนในประเทศไทย
ยังมีจำกัด ข้อมูลจากการสำรวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย กรมอนามัย ปี 2546 
พบทารกอายุ 6 เดือน - 12 เดือนมีภาวะโลหิตจางสูง
ถึงร้อยละ 562   
 ปัญหาโลห ิตจางในเด ็กเก ิดจากการขาด 
ธาตุเหล็กมากที ่สุด รองลงมา คือ ธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ3-4 ภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในเด็กทำให้ภูมิคุ ้มกันแบบเซลล์ (cellular 
immunity ) ลดลง5 เก ิดการเจ็บป่วยเรื ้อรัง และ 
การขาดธาตุเหล็กเรื ้อรังในเด็กทารกและเด็กปฐมวัย 
(0-5 ปี) มีผลต่อพัฒนาการ สติปัญญา และการเรยีนรู้
ของเด็ก6-8  

 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวทางให้ตรวจ
คัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก 
ที ่มีอายุ 6 - 24 เดือน โดยที ่แม้จะไม่มีอาการหรือ 
อาการแสดงของภาวะขาดธาตุเหล็ก9  ในปี 2555 
โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวได้กำหนดมาตรฐาน
คลินิกเด็กดีคุณภาพ โดยแนะนำให้มีการตรวจคัดกรอง
ความเข้มข้นเลือด (Hematocrit; Hct) ในเด็กอายุ 
6 - 12 เด ือนทุกราย และให้การร ักษาด้วยยาน้ำ 
ธาตุเหล็กในเด็กทุกรายที่คัดกรองพบภาวะโลหิตจาง
ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจาง 
ของสมาคมก ุมารแพทย ์ แห ่ งประ เทศไทย 10-11 
แต่อย่างไรก็ตามการดำเนินการดังกล่าวอาจทำให้มี

การให้ยาน้ำธาตุเหล็กในเด็กที ่ควรหลีกเลี ่ยง เช่น 
ในเด็กที ่ เป ็นโรคธาล ัสซ ี เม ีย ซ ึ ่งม ีประมาณ 1% 
ในประชากร2 ซ ึ ่งเป็นกลุ ่มที ่ไม ่ตอบสนองต่อการ 
ให้ยาน้ำธาตุเหล็กและอาจมีความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะเหล็กเกิน 
 ในป ี  2561 โ ร งพยาบาลน ่ าน ได ้ จ ั ด ทำ 
แนวทางการตรวจค ัดกรองภาวะโลห ิตจางโดย 
การตรวจความเข้มข้นเลือด (Hct) ในเด็กอายุ 6 เดือน
ที ่ เข ้าร ับบร ิการในคลิน ิกส ุขภาพเด ็กด ีท ุกราย 
และกรณีที ่ผล Hct น้อยกว่า 33 % ผู ้ป่วยจะได้รับ 
ยาน้ำธาตุเหล็กขนาด 5-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
ร ับประทานเป็นเวลา 3 เด ือน และตรวจติดตาม 
การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก รวมถึง
ดำเนินการตรวจหาโรคธาลัสซีเม ียเพิ ่มเติม กรณี 
ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาน้ำธาตุเหล็ก การศึกษานี้
จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาผลการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
เพื่อให้ทราบความชุกของภาวะโลหิตจางผลการให้  
ยาน้ำธาตุเหล็กรักษาภาวะโลหิตจาง และปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือนท่ีเข้ารับบริการท่ี
โรงพยาบาลน่าน ซึ่งจะเป็นข้อมูลสนับสนุนในเรื ่อง 
การคัดกรองและการรักษาภาวะโลหิตจางที่เหมาะสม
ตามบริบทของพื ้นที ่เพื ่อให้สอดคล้องกับแนวทาง 
การวินิจฉัยป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจางในเด็ก 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. ศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็ก
อายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 2. ศึกษาผลของการให้ยาน้ำธาตุเหล็กรักษา
ภาวะโลหิตจางตามแนวทางการคัดกรอง ในกลุ่มเด็ก 
ท่ีพบภาวะโลหิตจาง 
 3. ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเก ิดภาวะ 
โลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (Retrospective 
analytic study) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก 
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนท่ีมารับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

เกณฑ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่า ง เข้ า
ทำการศึกษา 
 เด็กกลุ่มอายุ 6-12 เดือนที่มารับบริการใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ในระหว่างเดือน
มกราคม ถึง ธ ันวาคม 2561 และมีประว ัต ิได ้รับ 
การตรวจ Hct เพื่อคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

นิยามศัพท์ 
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในเด็ก ใช้เกณฑ์

การว ิน ิจฉัยตามมาตรฐานภาวะโลหิตจางในเ ด็ก 
โดยอ้างอิงตาม Oski FA12  โดยใช้ค่า cut off ท่ีต่ำกว่า 
2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของค่าเฉล่ีย 
(mean) ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit; Hct) 
ณ ช่วงอายุนั ้น ๆ คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ใช้ค่า 
Hct <33%13 

การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยหลังจากการให้การรักษา 
(Therapeutic diagnosis) โดยให ้การว ิน ิจฉัย 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เมื่อตรวจพบค่า 
Hct เพิ่มขึ้น 3% หลังให้การรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก
ขนาด 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 1-3 เดือน2 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ใช้เกณฑ์
การจำแนกตามแนวทางการประเมินภาวะโลหิตจาง
ขององค ์การอนาม ัยโลก กำหนดให ้ในเด ็กอายุ  
6-59 เด ือนที ่ม ีค ่า Hct<21% จัดอยู ่ในกลุ ่มที ่มี 
ภาวะโลห ิตจางชน ิดร ุนแรง (severe anemia) 

Hct 21-29.9% ม ีภาวะโลห ิตจางชน ิดปานกลาง 
(moderate anemia ) และ Hct 30-32.9% 
มีภาวะโลหิตจางชนิดเล็กน้อย (mild anemia)13 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก ็บข ้อม ูลท ุต ิยภ ูม ิจากเวชระเบ ียนเด็ก 
อายุระหว่าง 6 ถึง 12 เดือน ที่เข้ารับบริการในคลินิก
ส ุขภาพเด ็กด ี  โรงพยาบาลน่าน ต ั ้ งแต ่มกราคม 
ถ ึ ง  ธ ันวาคม 2561 ท ี ่ ได ้ ร ับการตรวจค ัดกรอง 
ความเข้มข้นเลือด (Hct) โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เพศ 
อาย ุ  น ้ำหน ัก ส ่วนส ูง  ผ ู ้ด ูแลหลัก ประวั ต ิการ
รับประทานนม (นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
นมผสม หรือนมแม่ร ่วมกับนมผสม) ผลการตรวจ 
ความเข้มข้นเลือด Hct ในครั้งแรก  
 ศึกษาผลการให้ยาน้ำธาตุเหล็กเพื่อการรักษา 
โดยใช้ค่า Hct จากการตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 รวมถึง 
ผลการตรวจ Hb typing (ถ้ามี) ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะ
โลหิตจางและได้รับการรักษาโดยให้ยาน้ำธาตุเหล็ก 
 ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลน่าน เลขท่ีการรับรอง 014/2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไป ค่า Hct ในครั้งแรก ผลการ
วินิจฉัยภาวะโลหิตจาง และการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปร ียบเท ียบผลการร ักษา Hct ก ่อน 
และหลังการรักษาโดยใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใน 
กลุ่มเด็กที่มีภาวะโลหิตจางและได้รับการรักษาโดยให้
ยาน้ำธาตุเหล็ก โดยใช้สถิติ paired sample t-test 
ที่ p-value<0.05 และศึกษาระดับความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจาง ผลการวินิจฉัยหลังการรักษาด้วย 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยใช้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของปัจจัย เพศ 
น้ำหนัก ส่วนสูง ผู ้เลี ้ยงดูหลัก และชนิดของนมที่ใช้
ในช่วงอายุ 6 เดือนแรกโดยใช้ Multivariable logistic 
regress ion ที ่ม ีผลต ่อการเก ิดภาวะโลห ิตจาง 
และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากค่า 
adjusted odd ratio ท่ี p-value<0.05 
 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือน จำนวน 187 คน
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ที ่เข้ารับ
บร ิการตั ้งแต่มกราคม ถึง ธ ันวาคม 2561 ได้รับ 
การตรวจคัดกรองความเข้มข้นเลือด ผลการตรวจ 
คัดกรอง พบภาวะโลหิตจางในการคัดกรองทั ้งส้ิน 
54 คน (ร้อยละ 28.9) มีค่าเฉล่ียของ Hct 34.0+2.9% 
และพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
22 ราย (ร้อยละ 11.8) ซึ่งวินิจฉัยจากการตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก ขนาด 4-6 mg/kg/day 
นาน 3 เดือน ตรวจพบ Hct เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 3% ขึ้นไป 
(ตารางท่ี 1) 
 ในผู้ป่วยกลุ่มที่คัดกรองพบภาวะโลหิตจาง
ทั ้งหมด ตรวจพบภาวะซีดระดับเล็กน ้อย (mild 
anemia) เป็นสัดส่วนมากที ่สุดร้อยละ 79.6 พบ 
ภาวะซีดระดับปานกลาง (moderate anemia) 
ร้อยละ 20.4 และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะซีดระดับรุนแรง 

ในกลุ ่มที ่พบภาวะโลหิตจางพบค่าเฉลี ่ย Hct เป็น 
30.6+1.3% หลังให้การร ักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก
พบว่า ค่าเฉลี่ย Hct เพิ่มขึ้นเป็น 32.7+3.2 มีค่า Hct 
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉลี ่ย 2.2+3.0% 
(95%CI 1.3-3.0; p-value<0.001) โดยพบผู้ป่วยท่ี
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก 22 ราย 
(ร้อยละ 40.7) จากผู้ป่วยที่ตรวจพบภาวะซีดทั้งหมด 
พบผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาภาวะโลหิตจาง
ด้วยยาน้ำธาตุเหล็กโดยตรวจเพิ่มเติมพบว่าเป็นผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย Hb E trait 4 ราย, Beta trait 3 ราย, 
Hb H 3 รายและ Beta/E Thalassemia จำนวน 
1 ราย โดยมีผู ้ป่วยไม่มารับการตรวจรักษาเพิ ่มเติม 
ตามนัด 5 ราย (ตารางท่ี 2) 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
พบว่า น้ำหนัก ส่วนสูง เพศ ผู ้ดูแลหลัก และชนิด 
ของนมที ่ได้ร ับในช่วง 6 เดือนแรก ไม่มีผลต่อการ 
เก ิดภาวะโลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่การ 
มีผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลอื่น มีโอกาสพบภาวะโลหิตจาง
และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่า 
มีผู ้ดูแลหลักเป็นพ่อหรือแม่เป็น 1.747 (95%CI 
0.710-4.297; p-value 0.225) และ 2.017 (95%CI 
0.673-6.042; p-value 0.168) เท่าตามลำดับ การกิน
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก เพิ่มโอกาสพบภาวะ
โลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เป็น 1.023 (95%CI 0.523-2.004; p-value 0.946)  
และ 1.109 (95%CI 0.440-2.792; p-value 0.627) 
เท่าตามลำดับ อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางของกลุ่มเด็กอายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
              ความเข้มข้นเลือดท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ระหว่างมกราคม ถึง ธันวาคม 2561 

Characteristics N = 187 
Sex; N (%)  
     Male 100 (53.5) 
Body weight (kg); mean + SD  7.7 ± 1.0 
Height (cm.); mean + SD 68.2 ± 4.1 
Caregiver; N (%)  
     Mother or father 161 (86.1) 
     Others 26 (13.9) 
Diet; N (%)  
     Exclusive breastfeeding 115 (61.5) 
     Breastfeeding with formula 14 (7.0) 
     Infant formula 55 (29.4) 
     Others 1 (0.5) 
Hematocrit (%); mean + SD  34.0 ± 2.9 
Anemia; N (%) 54 (28.9) 
Iron deficiency anemia; N (%) 22 (11.8) 

 
ตารางที ่2 ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก และผลการวินิจฉัย 
              ในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิตจางท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี  
              โรงพยาบาลน่าน ระหว่างมกราคม ถึง ธันวาคม 2561 

Results 
Anemia (N = 54) 

N (%) Mean ± SD Range 
Severity of anemia    

     Mild (Hct 30 - 32.9%) 43 (79.6) 31.0 ± 0.8 (30 – 32) 

     Moderate (Hct 21 - 29.9%) 11 (20.4) 28.5 ± 0.7 (27 – 29) 

     Severe (Hct < 21%) 0 (0.0)   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 mean ± SD Range p-value (95% CI) 

Hct at 1st screening 30.6 ± 1.3 27 - 32 p < 0.001 
(1.33 - 3.05) Hct at post iron treatment 32.7 ± 3.2 23 - 40 

Mean difference of Hct 2.2 ± 3.0  
Diagnosis; N (%) N (%)  
Iron Deficiency Anemia 22 40.70  
Not response to iron treatment 16 29.60  
Thalassemia 11 20.40  
     Beta/E Thalassemia 1 1.85  
     Hb H Thalassemia 3 5.56  
     Beta trait 3 5.56  
     Hb E trait 4 7.40  
Loss follow-up 5 9.30  
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วยเด็ก อายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองความเข้มข้นของเลือด 
              ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ระหว่างมกราคม ถึง ธันวาคม 2561 

Characteristics 
Anemia  Iron deficiency Anemia  

Yes 
N (%) 

No 
N (%) 

Adj. Odds ratio 
(95% CI) 

p-value Yes 
N (%) 

No 
N (%) 

Adj. Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 

Total 54 (28.9) 133 (71.1)   22 (11.8) 165 (88.2)   
Hematocrit at 1st screening  
(%; mean difference,95%CI) 

30.6 + 1.3 35.4 + 2.1 -4.875* 
(-5.368 - -4.382) 

<0.001 30.4 + 1.0 34.5 + 2.7 -4.136* 
(-4.752 - -3.521) 

<0.001 

Sex    
 

   
 

0.559 
     Female 27 (50) 60 (45.1) 1.191** 

(0.608 - 2.333) 
0.611 11 (50) 76 (46.1) 1.171** 

(0.481 - 2.852) 
 

Caregiver      0.225   
 

0.168 
     Others 10 (18.5) 16 (12) 1.747** 

(0.710 – 4.297) 
 5 (22.7) 21 (12.7) 2.017** 

(0.673 - 6.042) 
 

     Mother or father 44 (81.5) 117 (88) reference  17 (77.3) 144 (87.3) reference  
Diet    

 
0.946   

 
0.627 

     Exclusive breastfeeding 33 (61.1) 82 (61.7) 1.023** 
(0.523 – 2.004) 

 14 (63.6) 101 (61.2) 1.109** 
(0.44 - 2.792) 

 

     Non-exclusive breastfeeding 21 (38.9) 51 (38.3) reference  8 (36.4) 64 (38.8) reference  
          - Breastfeeding with formula 4 (7.4) 12 (9)   3 (13.6) 13 (7.9)   
          - Infant formula 17 (31.5) 38 (28.6)   5 (22.7) 50 (30.3)   
          - Others 0 (0) 1 (0.8)   0 (0) 1 (0.6)   
Body weight (kg.); mean+SD 7.5 + 0.9 7.7 + 1.0 0.828** 

(0.559-1.225) 
0.345 7.7 + 0.9 7.7 + 1.0 0.986** 

(0.574-1.694) 
0.968 

Height (cm.); mean+SD 68.0 + 3.2 68.0 + 4.5 1.012* 
(0.925-1.107)  

0.799 68.8 + 3.3 68.1 + 4.2 1.037** 
(0.932-1.155)  

0.505 

*analyzed by independent samples T-test, ** analyzed by multivariate logistic regression
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การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาสถานการณ์ของภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 6-12 เด ือน ของโรงพยาบาลน่านพบ 
ความชุกของภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 28.9 ซึ่งใกล้เคียง
ก ับผลการศ ึ กษาท ี ่ ทำการศ ึ กษาสถานการ ณ์  
ภาวะโลหิตจางในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
แก้งคร ้อ จังหว ัดชัยภูมิ ป ี 2560 พบว่า เด็กอายุ 
6-12 เด ือน  ม ีภาวะโลห ิตจางร ้อยละ  28 แต ่พบ 
ความชุกการจากศึกษาต่ำกว่าข้อมูลจากงานวิจัยที่พบ
ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
ร ้อยละ 35.9 พบความช ุกส ู งกว ่ าผลการศ ึกษา 
ที่ทำการศึกษาสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 
6-12 เดือน ที ่เข้ารับบริการที ่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ใ นปี  2561 พบภาวะ โลห ิ ต จ า ง  ร ้ อ ยละ  16.9  
เช ่น เด ียวก ับความช ุกของภาวะโลห ิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กในการศึกษานี ้พบความชุกของ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 11.76 
ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาที่พบความชุกของภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับ
บร ิการที ่คลิน ิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ ร้อยละ 30.76 อีกทั้งในการศึกษาของ
ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจางจะมี
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลาง
ในขณะที่การศึกษานี้ พบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีภาวะ
โลหิตจางระดับเล็กน้อย (mild anemia) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจาง
ระดับเล็กน้อยเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าความชุก
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในแต่ละพื้นที่ของประเทศไทย 
มีความแตกต่างกัน15-17 
 การตอบสนองต่อการให้การรักษาด้วยยาน้ำ
ธาตุเหล็กในการศึกษานี้พบว่าการให้ยาน้ำธาตุเหล็ก 

ส ่ งผลให ้ระด ับ Hct เพ ิ ่ มข ึ ้นอย ่ างม ีน ัยสำคัญ 
ในการศึกษานี ้พบผู ้ป ่วยที ่มีภาวะโลหิตจางมีการ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก ร้อยละ 
40.7 ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาท่ีการตอบสนองต่อการรักษา
สูงถึง ร้อยละ 71.6 ซึ ่งอาจเป็นผลจากปัจจัยด้าน
ความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล ความสม่ำเสมอต่อเนื่อง
ในการได้รับยาน้ำธาตุเหล็ก รวมถึงอุบัติการณ์ของ
โรคธาลัสซีเมีย ซึ ่งส่งผลต่อการตอบสนองต่อการให้ 
ยาน้ำธาตุเหล็กในแต่ละพื้นท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
ในกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก
ควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากประเทศไทย
ยังคงพบอุบัติการณ์ของโรคธาลัสซีเมียอยู่15 
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะซ ี ดและภาวะซ ี ดจากการขาดธาต ุ เหล็ก 
ในการศึกษานี้พบว่า น้ำหนัก ส่วนสูง เพศ ผู้ดูแลหลัก 
และชนิดของนมที่ได้รับในช่วง 6 เดือนแรกไม่มีผลต่อ
การเก ิดภาวะโลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะท่ี
การศึกษาอื ่น  พบว่าการได้ร ับนมผสมอย่างเดียว 
เป็นปัจจัยที ่ช ่วยป้องกันการเก ิดภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก การให้นมแม่และนมผสม 
และผู้เลี้ยงดูหลักเป็นบิดาหรือมารดาเลี้ยงเองจะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก16 ในขณะที ่อ ีกการศึกษาพบว่าเพศชาย 
และการได้รับนมผสมมากกว่านมแม่อย่างเดียวเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก15 แต่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเพศ
และชนิดของนมท่ีได้รับในช่วงอายุ 6 เดือนแรกไม่มีผล
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14  
ซึ ่งอาจเกิดจากภาวะโลหิตจางมีปัจจัยอื ่นๆ ส่งผล 
ร ่วมด ้วย เช ่น ท ักษะการเล ี ้ยงด ูของผ ู ้ด ูแลเด็ก 
ภาวะโภชนาการของมารดา ภาวะโลหิตจางของมารดา 
และสาเหตุอื่นๆ ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  
6-12 เดือน ที ่เข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลน่าน ร้อยละ 28.9 จัดอยู่ในความรุนแรง
ระดับปานกลางตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก18 
และการให้ยาน้ำธาตุเหล็กเพื่อการรักษาสามารถเพิ่ม
ระดับความเข้มข้นของเลือดได้ 
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ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การวินิจฉัยโดยใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อแยกระหว่างมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
ทำได้ยาก แต่มีความจำเป็นต้องใช้ประกอบเพื่อแยกท้ังสองโรคออกจากกัน 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีสามารถแยกผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

วิธีการศึกษา : Retrospective cross-sectional study เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยมะเร็ง 
รังไข่ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่างเดือนมกราคม 2558  
ถึง มิถุนายน 2563 และมีผลพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์โอกาส  
การพบมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์  และวิเคราะห์ความแม่นยำของลักษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ โดยคำนวณเป็น sensitivity, specificity, negative predictive 
value (NPV), positive predictive value (PPV) และ accuracy 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่จำนวน  273 ราย (395 มะเร็ง) เป็นมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ 146  ราย (155 มะเร็ง) 

และมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ 127  ราย (240 มะเร็ง) พบว่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบลักษณะ bilateral ในผู้ป่วยมะเร็ง 
รังไข่ปฐมภูมิ 9 ราย (ร้อยละ 6.2) และในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ 113 ราย (ร้อยละ 89) (p<0.001) ค่ามัธยฐานของ
ขนาดมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ 12.7 เซนติเมตร และมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ 6.6 เซนติเมตร (p<0.001) ลักษณะของก้อนมะเร็ง
ที่เป็น mixed solid cystic หรือ solid ในมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ 72 มะเร็ง (ร้อยละ 46.4) ในมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ 
125 มะเร็ง (ร้อยละ 52.1) (p=0.044) ในด้าน enhancement มะเร็งรังไข่ปฐมภูม ิพบ equal enhancement 
37 มะเร ็ง (ร ้อยละ 23.9) มะเร ็งรังไข ่ท ุต ิยภูม ิพบ 124 มะเร ็ง (ร ้อยละ 51.7) (p<0.001) เม ื ่อว ิเคราะห์ 
แบบ Multivariate regression พบว่ามีเพียงลักษณะ bilateral และขนาดของมะเร็งน้อยกว่า 8.8 เซนติเมตร 
ที่แตกต่างกันทางสถิติในการแยกมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิออกจากมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ (p<0 .001) โดย sensitivity, 
specificity, accuracy, PPV และ NPV ในการวินิจฉัยโรคมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิโดยใช้ท้ังสองลักษณะ คือ ร้อยละ 73.3 
ร้อยละ 96.2 ร้อยละ 82.3 ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 69.9 ตามลำดับ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ลักษณะทางรังสีมีเพียง bilateral และขนาดของมะเร็งน้อยกว่า 8.8 เซนติเมตร 

ที่มีความแตกต่างกันทางสถิติในการแยกมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิออกจากมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ  (p<0.001) เนื ่องจาก
การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีผลพยาธิวิทยาจากรังไข่เท่านั้น ไม่ได้รวมผู้ป่วยท่ีมีการลุกลามโรคมากหรือได้รับ
การรักษาแบบ palliative care ซึ่งเป็นประเด็นน่าสนใจท่ีควรมีการศึกษาต่อไป 

คำสำคัญ : มะเร็งรังไข่ มะเร็งรงัไข่ปฐมภูมิ  มะเร็งรงัไข่ทุติยภูมิ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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MDCT FEATURES OF PRIMARY VERSUS SECONDARY  

OVARIAN MALIGNANCIES 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : It is difficult to distinguish between primary and secondary ovarian malignancies 
by multidetector computed tomography (MDCT), but necessary for management. 

OBJECTIVE : To determine MDCT appearances of primary that differs from secondary ovarian 

malignancies. 

METHODS : Retrospective cross -sectional study of electrical data of primary and secondary 
ovarian malignancies whom treatment at Chiangrai Prachanukroh hospital between January 2015 to 
June 2020. The inclusion criteria were patients with pathologically proved as primary ovarian 
malignancies and pathologic reports as ovarian metastasis. The data were analyzed by multivariate 
binary logistic regression to analyses chance of secondary ovarian tumor and analyze the accuracy 
of MDCT features in the diagnosis secondary ovarian malignancy by calculating sensitivity, 
specificity, negative predictive value (NPV), positive predictive value (PPV) and accuracy.  

RESULTS : : Among 273 patients (395 ovarian malignancies) were 146 cases of primary ovarian 

mal ignancies (155 mal ignancies)  and 127 cases  of secondary ovar ian mal ignancies  
(240 malignancies). For CT features, bilateral ovarian involvement was found in primary ovarian 
malignancies 9 cases (6.2%) and secondary ovarian malignancies 113 cases (89%) (p<0.001). 
The median of ovarian size of primary and secondary ovar ian malignancies was 12.7 cm and 
6.6 cm, respectively (p<0.001). Primary and secondary ovarian malignancies were mixed solid cystic 
or solid about 72 cases (46.4%) and 125 cases (52.1%), respectively (p=0.044). For enhancement, 
primary ovarian malignancies were equal enhancement for 37 malignancies (23.9%) and secondary 
ovarian malignancies were 124 malignancies (51.7%) (p<0.001).  Multivariate regression showed only 
bilateral and smaller size than 8.8 cm having statistically significant differences to dist inguish 
secondary from primary ovarian malignancies. The sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV for 
diagnosis using bilateral and smaller size (< 8.8 cm) were 73.3%, 96.2%, 82.3%, 96.7% and 69.9% 
respectively. 
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ORIGINAL ARTICLE 

MDCT FEATURES OF PRIMARY VERSUS SECONDARY  

OVARIAN MALIGNANCIES 

 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : MDCT features of malignant ovarian tumor, bilateral and 

small size (less than 8.8 cm) favor of diagnosis secondary ovarian malignancy. This study, reviewed 
only the patient with known pathologic results from their ovaries, so the palliative care cases or 
severe diseases were not included but should further study. 

KEYWORDS : Ovarian malignancy, primary ovarian cancer, secondary ovarian cancer, MDCT 
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ลักษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์

ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภมูิและทุติยภูมิ 

 

ความเป็นมา 

 ในประเทศไทยมะเร็งร ังไข ่พบเป็นมะเร็ง
อันดับท่ีหกของมะเร็งในสตรี แต่เป็นมะเร็งลำดับท่ีสอง
ในมะเร็งทางนรีเวช1 และมีแนวโน้มที ่จะเพิ่มขึ ้น2 
โดยรังไข่เป็นอวัยวะที่พบการแพร่กระจายลุกลาม 
จากมะเร็งชนิดอื ่นได้บ่อย3 และพบว่ามะเร็งรังไข่ 
ชนิดทุติยภูมิ (secondary ovarian malignancy) 
ซึ่งลุกลามจากที่อื่นคิดเป็นร้อยละ 30 ของมะเรง็รงัไข่
ท ั ้งหมดในกลุ ่มประชากรภาคเหนือ 4 นอกจากนี้ 
ในบางครั้งยังตรวจพบการแพร่กระจายของมะเร็งมาท่ี
รังไข่ก่อนจะทราบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็ง ในกรณีที่ผู้ป่วย
ยังไม่มีอาการของมะเร็งต้นกำเนิด5 
 ข้อมูลของมะเร็งรังไข่ชนิดทุติยภูมิมักตีพิมพ์
ในต่างประเทศที่พัฒนาแล้ว3-4,6-9 ในประเทศเหล่านี้
พบมะเร็งรังไข่ชนิดทุติยภูมิจากกลุ่มมะเร็งที ่ไม ่ใช่  
ทางนรีเวช (non-gynecologic primary tumor) 
ได้แก่ มะเร็งลำไส้ใหญ่ (32-46%)6-7 หรือมะเร็งเต้านม  
(34-54%)3,8-9 ส่วนมะเร็งรังไข่ชนิดทุติยภูมิจากกลุ่ม
มะเร ็งทางนร ี เวช (gynecologic primary tumor) 
มักพบจากมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก3,6,8 ซึ่งแตกต่างกับ
อุบัติการณ์มะเร ็งรังไข่ชน ิดทุติยภูมิในภาคเหนือ 
ของประเทศไทยที ่มาจากมะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็ง
กระเพาะอาหารและมะเร็งทางท่อน้ำดี เป็นสาเหตุ  
มากที่สุดตามลำดับในกลุ่มมะเร็งที่ไม่ใช่ทางนรีเวช4 
ส่วนมะเร็งปากมดลูกพบมากที ่ส ุดในมะเร็งรังไข่  
ชนิดทุติยภูมิจากกลุ่มมะเร็งทางนรีเวชและมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกมีอุบัติการณ์
การเกิดโรคน้อยกว่าเมื ่อเปรียบเทียบกับประเทศ 
ท่ีพัฒนาแล้ว10 
 ในหลายๆ การศึกษาพยายามแยกความ
แตกต่างระหว่างมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและทุต ิยภูมิ  
โดยใช้การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า11-17

ทั้งนี้ งานวิจัยส่วนมากไม่สามารถแยกความแตกต่าง
ของมะเร ็งทั ้งสองชนิดได้ ม ีการศึกษาส่วนน ้อย 
พบว่า การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง หรือการ 
ตรวจคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถแยกมะเร็งรังไข่  
ทั้งสองชนิด18-20 ได้แก่ การศึกษาของ Yanhong X 
พบว่า มะเร็งรังไข่ชนิดทุติยภูมิมักมีขนาดเล็กกว่า 
มักเป็นสองข้างและ moderate enhancement 
มากกว่า20 อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนมากศึกษาโดย
การตรวจคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า หรือมีข้อจำกัดจาก 
กลุ่มประชากรที่ศึกษามีขนาดเล็ก ดังนั้น ในปัจจุบัน
การแยกมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและทุติยภูมิจึงทำได้ยาก 
 ปัจจุบันอุบัติการณ์มะเร็งรังไข่มีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ ้น มะเร ็งร ังไข ่ปฐมภูม ิและทุติยภูมิม ีความ
แตกต่างกันในด้านการรักษาและการผ่าตัดแต่ทว่าการ
วินิจฉัยทางรังสีทำได้ยาก18-21 นอกจากนี้การศึกษา
ก่อนหน้ามักทำในประเทศที่พัฒนาแล้วหรือประเทศ
ทางฝ่ังตะวันตกซึ่งมีอุบัติการณ์การเกิดชนิดมะเร็งต่าง
จากไทย  
 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนท้องได้ร ับการ
ยอมรับทั ่วไปในการเป็นการตรวจทางร ังสีท ี ่เป็น
มาตรฐานสำหรับการวินิจฉัยมะเร็งรังไข่ การลุกลาม
ของโรค การระบุชนิดมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumor) 
การประเมินก่อนผ่าตัด และการวางแผนการรักษา 
ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงต้องการทราบว่าลักษณะเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สามารถแยกผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ
และทุติยภูมิได้หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ท่ี
สามารถแยกผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
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วิธีการศึกษา 

 วิธีดำเนินการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ศึกษาแบบ Retrospective cross-
sect ional  s tudy เก ็บข ้อม ู ลจากฐานข ้ อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์ของผู ้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและ 
ทุติยภูมิที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2558 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้ป่วยที่ได้รับการการวินิจฉัยเป็นมะเร็งรังไข่
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ 2558 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2563 และ 
ได้บันทึกในเวชระเบียนตาม ICD-10 โดยรหัส ICD-10 
คือ C56 มะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ และรหัส C79.6 มะเร็ง 
รังไข่ทุติยภูมิ  
  การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion 
Criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งรังไข่
ปฐมภูมิ ผู ้ป่วยที ่มีผลพยาธิว ิทยาเป็นมะเร็งรังไข่  
ทุติยภูมิและมีผลพยาธิว ิทยาของมะเร็งต้นกำเนิด  
และมีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนท้อง ส่วนการ 
คัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) คือ 
ผู ้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือไม่มีภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ส่วนท้อง 
  จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคำนวณโดย
การใช้สูตร W.G. Cochran และแทนค่าสถิติก่อนหน้า
จากงานว ิจ ัยก ่อนหน ้า 21 ความน ่าจะเป ็นของ 
bilateral, solid, cystic, enhancement และ 
ascites ในมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิและปฐมภูมิ กำหนด 
level of the confidence 95% และ tolerated 
margin of error 10% พบว่า ถ้ามีมะเร็งอย่างน้อย 
1 รังไข่ต่อประชากร 1 คน จะต้องการขนาดประชากร
ที ่ศึกษาจำนวน 76-95 คนต่อกลุ ่ม ในการศึกษานี้

คาดหวังว่ามีประชากรอย่างน้อย 95 คนต่อกลุ่มของ
มะเร็งรังไข่ทุติยภูมิและปฐมภูมิ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าส ู ่การศ ึกษา จะถ ูกรวบรวม 
ข ้อม ูลพ ื ้นฐาน ได ้แก ่  อายุ  และผลพยาธ ิว ิทยา 
จากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ ส่วนการแปลผลภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใช้ความคิดเห็นร่วมกันของ 
รังสีแพทย์สามคนโดยไม่ทราบผลพยาธิวิทยา หากมี
ความเห็นไม่ตรงกัน แก้ไขโดยใช้วิธีฉันทามติ 
  ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที ่ศ ึกษาได้แก่   
(1 ) lateral ity (2 ) ขนาดมะเร ็ง  (the largest 
diameter on axial plane)  (3) margin of tumor 
(smooth or lobulate, irregular or ill-defined 
margin)  (4) characteristic of mass ซึ่งแบ่งเป็น  
4 กลุ่ม คือ 4.1 cysts  หรือ mainly cyst (solid part 
less than one third) 4.2 mixed solid cystic 
(both component equally) 4.3 solid (solid part 
m o r e  t h a n  t w o  t h i r d )  ( 5 )  d e g r e e  o f 
enhancement of solid portion (less, equal or 
more than myometrium enhancement )   
(6 ) amount of ascites (absent, present )  
(7) presence of peritoneal deposit (absence 
or present) (8) size of maximal abdominal and 
retroperitoneal lymph nodes enlargement 
(absence or present) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
  ข้อมูลท่ีได้นำมาวิเคราะห์โดยข้อมูลพื้นฐานใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า min-max และ 
P25-P75 ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวแปรท่ี
เป็นข้อมูลต่อเนื ่องการกระจายของข้อมูลปกติ ใช้ 
student t-test ส่วนตัวแปรต่อเนื่องการกระจายของ
ข้อมูลไม่ปกติ ใช้ Wilcoxon rank sum test 
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ตัวแปรที่เป็นข้อมูลบอกลักษณะใช้ Exact 
probability test และวิเคราะห์โอกาสการพบ 
มะเร็งรังไข่ทุติยภูมิโดยใช้สถิต ิถดถอยโลจิสติกส์ 
(multivariate binary logistic regression) และ
วิเคราะห์ความแม่นยำของลักษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ โดยนำ
ตัวแปลที ่มีน ัยสำคัญทางสถิติจาก multivariate 
b inary log is t ic regress ion มาคำนวณเป็น 
sensitivity, specificity, negative predictive 
value (NPV), positive predictive value (PPV) 
และ Accuracy โดยใช้ forward LR. SPSS Statistics 
version 16.0 software was used for statistical 
analysis (SPSS Inc. Chicago, II., USA) 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

ทางผู ้ว ิจ ัยได้ทำการย ื ่นเร ื ่องขออน ุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล โดยอนุมัติ
เลขรหัสโครงการวิจ ัย EC CRH 006/64 In และ 
การนำข้อมูลผู้ป่วยมาศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทำการปกปิด
ข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นความลับ  
 

ผลการศึกษา 

 จากการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ.2558 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2563 พบว่ามีผู ้ป่วย
มะเร็งรังไข่ ท้ังหมด 476 ราย โดย 136 รายถูกคัดออก
จากการศึกษาเนื่องจากไม่มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
หรือภาพไม่สมบูรณ์ (เป็นผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ  
94 ราย มะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ 42 ราย) และ 67 ราย  
คัดออกจากการศึกษาเนื ่องจากไม่มีผลพยาธิว ิทยา 
(เป็นผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ 16 ราย มะเร็งรังไข่ 

ทุติยภูมิ 51 ราย) เหลือผู ้ป่วยที ่เข้าร่วมการศึกษา
ทั ้งหมด 273 ราย เป็นผู ้ป่วยมะเร็งร ังไข่ปฐมภูมิ  
146 ราย (155 มะเร็ง) และผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ 
127 ราย (240 มะเร็ง) ค่ามัธยฐานของอายุระหว่าง
กลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ (primary ovarian 
cancer) และมะเร ็งร ังไข ่ท ุต ิยภูม ิ (metastasis 
ovarian cancer) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
ผลพยาธิวิทยาของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิส่วนมาก
เป็น epithelial carcinoma ซึ่งมีจำนวน 136 ราย 
(143  มะ เร็ ง  ห รื อ  ร้ อ ยละ  92 . 3 )  ในผู ้ ป่ ว ย  
ep i t he l i a l  ca r c i noma  ส่ วนมากพบ เ ป ็ น   
serous cystadenocarcinoma, mucinous  
cy s t adenoca r c i noma ,  endomet r i o i d 
carcinoma และ clear cell carcinoma ตามลำดับ 
ส ่วนมะเร ็ งกล ุ ่ ม  sex-cord s t romal tumor  
และ germ cell tumor พบน้อยกว่า และในผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่ทุติยภูมิแบ่งเป็นมะเร็งต้นกำเนิดที่ไม่ใช่
มะเร ็งทางนรีเวชและมะเร ็งต้นกำเนิดทางนรีเวช 
โดยพบจำนวน 90 ราย (176 มะเร็ง) และ 37 ราย  
(64 มะเร็ง) ตามลำดับ ในกลุ่มมะเร็งต้นกำเนิดที่ไม่ใช่
มะเร็งทางนรีเวช มะเร็งต้นกำเนิดส่วนใหญ่มาจาก
มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็ง 
ท่อน้ำดีตามลำดับ ส่วนในกลุ ่มมะเร ็งต้นกำเนิด 
ทางนรีเวชส่วนมากพบจากมะเร็งเยื ่อบุโพรงมดลูก  
มะเร ็งปากมดลูก และมะเร ็งท่อนำไข่ ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทางประชากรศึกษา : อายุ 
ข้อมูลทางประชากร มะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ (n=146 ) มะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ (n=127) p-value 

อายุ ปี * 
Minimum/maximum 

54 [45.7-60] 
19/79 

54 [46-62] 
25/83 

0.330 

*อายุ -ปี median [P25-P75] 
หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายอาจพบมะเร็งรังไข่ข้างใดข้างหนึ่ง หรือท้ังสองข้างท้ังแบบปฐมภูม และทุติยภูมิ   
 
ตารางที่ 2 ผลพยาธิวิทยาของผู้ป่วย 

Tumor type Total cases Percent 
Primary ovarian tumor (146 cases, 155 malignancies)  
 Epithelial carcinoma (136 cases)   
      Serous cystadenocarcinoma 47 32.2 
      Mucinous Cystadenocarcinoma 41 28.1 
      Endometroid carcinoma 22 15.1 
      Clear cell carcinoma 8 5.5 
      Mixed seromucinous carcinoma 

     other 
8 
10 

5.5 
6.8 

 Sex-cord stromal tumor (5 cases) 
         Granulosa cell 

                 
5 

 
3.4 

 Germ cell tumor (3 cases) 
         Immature teratoma 

 
3 

 
2.1 

 Others (2 cases) 
        Pleomorphic sarcoma 

 
2 

 
1.3 

Secondary ovarian tumor (127 cases, 240 malignancies)  
 Non-gynecologic origin (37 cases)   
      Adenocarcinoma of colon 21 16.5 
      Carcinoma of stomach with signet ring cells 10 7.8 
      Cholangiocarcinoma 4 3.1 
      Breast carcinoma 1 0.8 
      Adenocarcinoma of lung 1 0.8 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
Tumor type Total cases Percent 

 Gynecologic origin (90 cases)   
      Endometrial carcinoma 37 29.1 
      Cervical carcinoma 28 22.0 
      Mixed mesodermal tumor of fallopian tube 3 2.4 
      Adenocarcinoma, site unknown 22 17.4 

 
ตารางที่ 3 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

CT finding  Primary % Secondary % p-value 
Laterality* Unilateral 137 88.4 14 5.8 <0.001 
 Bilateral 18 11.6 226 94.2  
Maximal 
diameter*, cm 

Median [P25-P75] 
Min/max 

12.7 [9.2-18.4] 
2/29.8 

6.6 [5.3-10.1] 
3/30 

<0.001 

Margin* Smooth 149 96.1 197 82.1 0.612 
 Irregular/ ill defined 6 3.9 43 17.9  
Character* Cyst or mainly cyst 83 53.6 115 47.9 0.044  

Mixed or solid 72 46.4 125 52.1 
 

Enhancement* Less 75 48.3 55 22.9 <0.001 
 Equal 37 23.9 124 51.7  
 Prominent 43 27.8 61 25.4  
Ascites** Present 31 21.2 44 34.6 0.643 
Peritoneal 
deposit** 

Present 30 20.6 25 19.6 0.881 

Lymph nodes 
enlargement** 

Present 9 18.4 18 21.8 0.141 

 Total cases 146 
 

127 
 

 
 Total malignancies 155  240   

*ก้อน (malignancy) **ผู้ป่วย (case) 
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ลักษณะภาพทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
มะเร็งรังไข่ปฐมภูมิเมื ่อเปรียบเทียบกับมะเร็งรังไข่  
ทุติยภูมิ พบว่าลักษณะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ได้แก่ จำนวนข้าง (p<0.001) ขนาดมะเร็ง 
(p<0 .001 )  ล ั กษณะมะ เร ็ ง  (p=0 .044 )  และ 
enhancement (p<0.001) โดยการเป็นมะเร็งของ 
ร ังไข่แบบ bilateral พบในมะเร ็งร ังไข ่ท ุต ิยภูมิ  
(113 ร าย ; ร ้ อ ยละ  89 ห ร ื อพบ  226 มะ เ ร ็ ง ; 
ร้อยละ 94.2) มากกว่ามะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ (9 ราย; 
ร ้อยละ 6.2 หร ือ 18 มะเร ็ง หร ือร ้อยละ 11.6) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) การศึกษานี้
พบว่ามะเร็งรังไข่ทุติยภูมิมีขนาดของมะเร็งเล็กกว่า
มะเร ็งร ังไข ่ท ุ ติยภ ูม ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(p<0.001) โดยมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ มีขนาดตั ้งแต่ 
3 เซนติเมตร ถึง 30 เซนติเมตร (ค่ามัธยฐาน 6.6 ซม) 
ส่วนมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิมีขนาดตั้งแต่ 2 เซนติเมตร 
ถ ึ ง  29.8  เซนต ิ เมตร (ค ่ าม ัธยฐาน 12.7  ซม) 
ส่วนค่ามัธยฐานของผู้ป่วยรวม คือ 8.8 เซนติเมตร 
สำหรับ character พบว่ามะเร็งรังไข่ทุติยภูมิส่วนมาก
มีลักษณะ mixed solid cystic หรือ solid part 
เป็นร ้อยละ 52.1 ส่วนcyst หรือ mainly cyst 
ร้อยละ 47.9 ต่างกับมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิซึ ่งส่วนมาก 
มีลักษณะเป็น cyst หรือ mainly cyst เป็นร้อยละ 
53.6 และเป็น mixed solid cystic หรือ solid part 
เป็นร้อยละ 46.4 (p=0.044) ในด้าน enhancement 
มะเร็งรังไข่นั ้นพบว่ามะเร็งรังไข่ทุติยภูมิส่วนมาก 
equal enhancement ร ้ อ ย ละ  51.7 prominent 

enhancement ร้อยละ 25.4 และ less enhancement 
ร้อยละ 22.9 ต่างจากมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิซึ่งส่วนมาก 
less enhancement เป็นร้อยละ 48.3 prominent 
enhancement  ร ้ อยละ  27 .8  และ  equa l 
enhancement ร้อยละ 23.9 (p<0.001) สำหรับ
ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อื่น ได้แก่ margin, 
ascites, peritoneal deposit, lymph nodes 
enlargement ไม่ต่างกันระหว่างมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิ
และมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ (ตารางท่ี 3)  
 เม ื ่อหาความแตกต่างของภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ระหว่างมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิและทุติยภูมิ
โดยวิเคราะห์ด้วย multivariate regression analysis 
พบว่ามีเพียงลักษณะ bilateral และ ขนาดของมะเร็ง
ท่ีเล็กกว่า 8.8 เซนติเมตร (ค่ามัธยฐานขนาดมะเร็งรวม
ของงานวิจัยนี้) เท่านั้นที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่วน equal enhancement, mixed or 
s o l i d  componen t ,  ขนาดมะ เร ็ ง เ ล ็ ก ก ว่ า 
15 เซนติเมตร และขนาดมะเร็งเล็กกว่า 10 เซนติเมตร 
(ค่าอ้างอิงจากงานวิจัยก่อนหน้า4,21) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ  
มีโอกาสพบ bilateral เป็น 92 เท่าเม ื ่อเทียบกับ 
มะเร ็ งร ั ง ไข ่ปฐมภ ูม ิ  (OR 92.01, 95%CI: 40.19-
210.64, p<0.001) และพบว่ามะเร ็งรังไข ่ท ุต ิยภูมิ 
มีโอกาสพบขนาดของมะเร็งเล็กกว่า 8.8 เซนติเมตร
เป็น 13.3 เท่าเม ื ่อเทียบก ับมะเร ็งร ังไข ่ปฐมภ ูมิ  
(OR 13.32, 95%CI: 3.95 -44.81, p<0.001) 
(ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอรท่ี์มีโอกาสพบในมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิจากการวิเคราะห์ 
              ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกส์หลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) 

CT finding N malignant (%) Odds ratio 95%CI p-value 
Bilateral 226 (94.1%) 92.01 40.19-210.64 <0.001 
Size < 8.8 cm 185 (77.1%) 13.32 3.95-44.81 <0.001 
Size < 10 cm 198 (82.5%) 0.42 0.12-1.54 0.194 
Size < 15 cm 229 (95.4%) 1.03 0.29-3.68 0.961 
Mixed or solid component 125 (52.1%) 1.03 0.25-4.24 0.962 
Equal enhancement 124 (51.6%) 1.81 0.82-4.02 0.140 

 
การศึกษานี้พบว่า ในการวินิจฉัยมะเร็งรังไข่

ทุติยภูมิโดยใช้ลักษณะ bilateral มี sensitivity 
ร ้อยละ 94.2 specificity ร ้อยละ 88.4 accuracy 
ร ้ อยละ  91 .8  pos i t i ve  p red ic t ive  va lue 
ร้อยละ 92.6 และ negative predictive value 
ร ้อยละ 90.7 และถ ้าใช ้ ขนาดมะ เร ็ ง เล ็ กกว่ า 
8.8 เซนติเมตร ในการวินิจฉัยมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ 
มี sensitivity ร้อยละ 77.1 specificity ร้อยละ 78.1, 
accuracy ร้อยละ 77.4 positive predictive value 
ร้อยละ 84.5 และ negative predictive value 
ร้อยละ 68.7 โดยเมื่อรวมทั้งลักษณะ bilateral และ
ขนาดมะเร ็ง เล ็กกว ่ า  8 .8 เซนต ิ เมตร พบว ่ามี  

sensitivity ร้อยละ 73.3, specificity ร้อยละ 96.2, 
accuracy ร้อยละ 82.3 positive predictive value 
ร้อยละ 96.7 และ negative predictive value 
ร้อยละ 69.9 (ตารางท่ี 5) 
 เมื่อนำลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่มี
นัยสำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ด้วย ROC curve พบว่า
สามารถทำนายโอกาสการพบมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิได้ 
กล่าวคือ ถ้าผู้ป่วยมะเร็งรังไข่มีลักษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เป็น bilateral และขนาดมะเร็งมีขนาด
เล็กกว่า 8.8 เซนติเมตร พบว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งรังไข่
ทุติยภูมิ ร้อยละ 84.7 (รูปภาพท่ี 1)

 
ตารางที ่5 ความแม่นยำของลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยมะเร็งรงัไข่ทุติยภูมิ 

CT features Sens (%) Spec (%) Accuracy (%) PPV (%) NPV (%) 
Bilateralism 94.2 88.4 91.8 92.6 90.7 
Small size (<8.8 cm) 77.1 78.1 77.4 84.5 68.7 
Both features 73.3 96.2 82.3 96.7 69.9 

Sens = sensitivity, Spec = Specificity, PPV = positive predictive value, NPV= negative predictive value 
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รูปภาพที่ 1 การทำนายโอกาสเป็นมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิ ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีมีลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
เป็น bilateral และ ขนาดมะเร็งเล็กกว่า 8.8 เซนติเมตร 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ข้อมูลจากการศึกษานี ้พบว่าภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที ่สามารถแยกมะเร็งรังไข่ปฐมภูมิเละ 
ทุติยภูมิได้ ได้แก่ ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ท ี ่มี 
bilateral และขนาดมะเร็งเล็กกว่า 8.8 เซนติเมตร 
ท่ีพบโอกาสเป็นมะเร็งรังไข่ทุติยภูมิมากกว่ามะเร็งรังไข่
ปฐมภูมิ จึงอาจช่วยในการตัดสินใจส่งตรวจเพิ่มเติม
เพื่อหามะเร็งต้นกำเนิดได้ 
 ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 การศ ึ กษาน ี ้ม ีข ้ อจำก ั ด เน ื ่ อ งจากเป็น 
retrospective study  ดังน ั ้น จึงพบว่าม ีหลาย 
protocol ในการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  ได้แก่ 
การร ับประทานสารทึบร ังสี การสวนสารทึบรังสี 
หรือไม่มี unenhanced CT images นอกจากนี้
การศึกษานี ้ศึกษาเฉพาะผู ้ป่วยที ่มีผลพยาธิว ิทยา 
ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายมากหรือ palliative  
care จะไม ่ ได ้ รวมในการศ ึกษาน ี ้  และส ุดท ้าย 
ร ังสีแพทย์อาจม ีอคต ิจากเบาะแสบางอย่างจาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เช่น พบว่ามีการตัดกระเพาะ 
หรือลำไส้ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ขอขอบค ุณรอ งศาสตร าจารย์  
แพทย์หญิงสุวลี พจมานวิพุธ ผู ้เป็นแรงบันดาลใจ 
ในการศึกษาเรื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในผู ้ป ่วย 
มะเร็งรังไข่ ขอขอบคุณภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ีเอื้อเฟื้อข้อมูลและสถานท่ี
เก ็บข้อมูล และขอขอบคุณโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ ที ่สนับสนุนศักยภาพของบุคลากร
และส่งเสริมการวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จไปด้วยดี 
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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บของกระดูกสันหลงัส่วนคอ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะไมรุ่นแรงโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ปัจจุบันผู ้ป ่วยที ่สงสัยว ่ามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอในโรงพยาบาลเชียงราย  
ประชานุเคราะห์จะได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกส่วนคอเพิ่มเติมทุกราย ซึ่งอาจเป็นการส่งตรวจ 
ที่เกินความจำเป็นในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที ่ศีรษะไม่รุนแรง เนื่องจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยร่วมกับประเมิน 
ปัจจัยเส่ียงอาจสามารถประกอบในการพิจารณาแยกผู้ป่วยท่ีมีหรือไม่มีภาวะการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยที ่มี 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดไม่รุนแรงโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ว ันท่ี 
1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 ประเมินภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกและรังสีวิทยา เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงโดย ใช้สถิติ student t-test , Wilcoxon rank 
sum test และ Exact probability test ตามความเหมาะสม และคำนวณความเสี ่ยงที ่เพิ ่มขึ ้นโดยใช้ logistic 
regression โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยท้ังหมด 554 ราย พบ ภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 135 ราย (ร้อยละ 24.37) 
ปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ได้แก่ 

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
เพศชาย 2.14 1.29-3.68 0.002 
มีกดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 11.77 3.04-100.42 < 0.001 
ไม่สามารถขยับคอได้ 2.92 1.89-4.54 < 0.001 
มีอาการชาหรืออ่อนแรง 4.70 2.58-8.57 < 0.001 
Prevertebral soft tissue swelling 14.15 6.32-34.58 < 0.001 
Vertebral fusion 3.01 1.17-7.63 0.007 
Degenerative change 1.73 1.14-2.62 0.006 

ไม่พบการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ของ NEXUS หรือ Canadian C-spine rule study 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรงและสงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ

ควรส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนคอเพิ่มเติมตามความเหมาะสมโดยพิจารณาจากปัจจัยเสี ่ยง และอิงเกณฑ์ 
NEXUS หรือ Canadian C-spine rule study 

คำสำคัญ : การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ การบาดเจ็บท่ีศีรษะไม่รุนแรง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

 
* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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INCIDENCE AND RISK FACTORS OF CERVICAL SPINE INJURY  
IN MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS  
USING COMPUTERIZED TOMOGRAPHY SCAN 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Nowadays we use the computerized tomography (CT) of the cervical spine to 
evaluate all patients suspected cervical spine injury in Chiangrai Prachanukroh Hospital. We observe 
that there is over investigation in patient with mild traumatic brain injury. Physical examination and 
risk factors of these patients may be useful to differentiate a patient with and without traumatic 
brain injury and to make decision of further investigation. 

OBJECTIVE : To study the incidence and risk factors of cervical spine injury in patients with mild 

traumatic brain injury using CT scan 

METHODS : Retrospective cross sectional study of mild traumatic brain injury patients in  
Chiangrai Prachanukroh Hospital with CT cervical spine  from 1 January 2019 – 31 December 2019 
was conducted. Clinical data from medical records and CT images from PACS were reviewed.  
The data were analyzed by using student t-test, Wilcoxon rank sum test, Exact probability test and 
logistic regression with statistical significance at p<0.05.  

RESULTS : : 135 patents of 554 patients with mild traumatic injury had cervical spine injury 
(24.37%). Risk factors effect cervical spine injury were showed in the table. 

Risk factors Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
Male 2.14 1.29-3.68 0.002 
Tenderness at cervical spine  11.77 3.04-100.42 < 0.001 
Cannot active neck flexion 2.92 1.89-4.54 < 0.001 
Focal neurological deficit 4.70 2.58-8.57 < 0.001 
Prevertebral soft tissue swelling 14.15 6.32-34.58 < 0.001 
Vertebral fusion 3.01 1.17-7.63 0.007 
Degenerative change 1.73 1.14-2.62 0.006 

 No cervical spine injury was observed in patients who did not meet NEXUS or Canadian C-
spine rule study criteria 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Mild traumatic brain injury patents who had risk factors of 

cervical spine injury or met NEXUS or Canadian C-spine rule study criteria should be performed CT 
cervical spine to evaluate cervical spine injury. 

KEYWORDS : Cervical spine injury, Mild traumatic brain injury, Computerized tomography scan 
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ความเป็นมา 

ภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
มักพบร่วมกับผู ้ป่วยที ่ม ีการบาดเจ็บที ่ศีรษะและ
สามารถทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพได้ในอนาคต
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสม 

ภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ
สามารถวินิจฉัยได้โดยการใช้การตรวจวินิจฉัยทาง 
รังสีวิทยา โดยในปัจจุบันสามารถทำวินิจฉัยได้โดย 
ใช้ทั้งภาพรังสีเอกซเรย์ส่วนคอ (plain film cervical 
spine) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT cervical spine) 
หรือโดยเครื ่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI cervical spine) โดยการตรวจที ่ม ีมาตรฐาน
สูงสุด (gold standard) ในการวินิจฉัยภาวะบาดเจ็บ
ของกระดูกสันหลังส่วนคอ คือ การใช้เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

ในประเทศไทยและในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ผู ้ป่วยที ่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ 
ชนิดรุนแรง (severe head injury) และการบาดเจ็บ
ที ่ศ ีรษะปานกลาง  (Moderate head injury )  
จะได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ส่วนศีรษะ 
และกระดูกส่วนลำคอพร้อมกัน เน ื ่องจากผู ้ป ่วย 
ทั ้งสองชนิดนี้  มีภาวการณ์รับรู ้ที ่ลดลงไม่สามารถ 
ใช้อาการและประวัติในการช่วยคัดกรองการบาดเจ็บ 
ท่ีกระดูกส่วนลำคอออกไปได้  

ในผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดไม่รุนแรง 
(mild head injury) แพทย์สามารถทำการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ โดยจะทำการส่งตรวจทาง
รังสีวิทยาในรายท่ีสงสัยมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง
ส่วนคอ เช่น มีการกดปวดตรงกระดูกสันหลังส่วนคอ 
มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท อายุมากเกิน 60 ปี 
หรือกลไกการบาดเจ็บรุนแรง  

ในอดีตจะใช้ภาพถ่ายทางรังสีในหลายระนาบ 
(3 views plain film cervical spine) แต่ก็มีข้อจำกัด

หลายประการ และในปัจจ ุบ ันการทำเอกซเรย์
คอมพ ิว เตอร ์สามารถทำได ้ เร ็ วและม ีความไว 
และจำเพาะต่อการวินิจฉัยภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอ
บาดเจ็บได้ดีกว่า  
 ปัจจุบันผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับบาดเจ็บทางศีรษะ 
ชน ิดไม ่ร ุนแรงท ี ่แพทย์สงส ัยว ่าม ีภาวะบาดเจ็บ 
ของกระดูกสันหลังส่วนคอในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทุกราย ซึ่งมีจำนวนมากและผู้ป่วยท่ีส่งตัว
มาจากโรงพยาบาลชุมชนที ่มีบาดเจ็บของกระดูก 
สันหลังส่วนคอโดยยืนยันจากภาพถ่ายทางร ัง สี  
ในหลายระนาบ ก็จะได้ร ับการตรวจเพิ ่มเติมโดย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื ่อยืนยันการวินิจฉัยและ 
ใช้สำหรับการวางแผนผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ ื ่อศ ึกษาความช ุกและลักษณะของ 
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยที่มี 
การบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไม่ร ุนแรงโดยใช้เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
 

วิธีการศึกษา 

 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นแบบ retrospective cross 
sectional study โดยด ึ งข ้อม ูลจากระบบ PACS 
(picture archiving and communication system) 
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรม envision โดยดึงข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2562 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้รับการวิจัย ที่เข้าร่วม 
ในโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ี
ได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะไม่รุนแรง ตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของราชว ิทยาล ัยศ ัลยแพทย ์แห ่ งประเทศ ไทย 
(glasgow coma score, GCS = 13-15) และได้รับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนคอ 

เ กณฑ ์การค ัดออกจากโครงการว ิ จั ย 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี 
ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายได้ 
ผู ้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดดามกระดูกสันหลังที่คอ 
มาก่อน  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษา 
ของ Milby AH และคณะ1 อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังส่วนคอได้ ร้อยละ 3.7 ถึง 7.7 จะได้
จำนวนผู ้ป ่วยในการวิจ ัย 113 ราย (สัดส่วนของ
ประชากร P = 0.08 ที ่ระดับความเชื ่อม ั ่น 95% 
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ 5%2) 
 จากการด ึ ง ข ้ อม ู ล ในระบบ PCAS ของ
โรงพยาบาล พบการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ส่วนคอ ในปี 2562 จำนวน 1,277 ราย เป็นผู้ป่วย
ได้ร ับอ ุบ ัต ิ เหตุที ่ศ ีรษะไม ่ร ุนแรง  623 ราย และ 
ได้ทำการศึกษา 554 ราย ตามแผนภูมิท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวทางดำเนินการวิจัย (study flow) 
 
 นิยามศัพท์ 
 Glasgow Coma Score/ GCS เป ็นแบบวัด
ระดับความรู ้สึกตัวของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการบาดเจ็บ 
ที ่ศ ีรษะ โดยประเม ินการทำงานของสมองโดย 
การลืมตา (eye opening) การตอบสนองโดยคำพูด 
(verbal response) การตอบสนองโดยการเคล่ือนไหว 
(motor response) มีคะแนนระหว่าง 3-15 คะแนน 

 ผู ้ป ่วยได ้ร ับอ ุบ ัต ิ เหตุท ี ่ศ ีรษะไม ่ร ุนแรง 
(mild traumatic brain injury) มี GCS ระหว่าง 
13-15 คะแนน 
 ผู ้ป ่วยได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหตุท ี ่ศ ีรษะปานกลาง 
(moderate traumatic brain injury) มี GCS ระหว่าง 
9-12 คะแนน 
 ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะรุนแรง (severe 
traumatic brain injury) มี GCS ระหว่าง 3-8 คะแนน 
 

CT cervical spine ในผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะไม่รนุแรง ปี 2562 จำนวน 623 ราย 

 

คัดออก 69 ราย 
1. อายุน้อยกว่า 15 ปี 
2. เคยผ่าตัดดามเหล็กกระดูกคอ 
3. ซักประวัติและตรวจร่างกายไมไ่ด้ 

CT cervical spine 554 ราย นำมาทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การบาดเจ ็บของกระด ูกส ันหลังส่วนคอ 
หมายถึง การมีกระดูกหักหรือกระดูกเคล่ือน (fracture 
or dislocation) ของกระดูกสันหลังส่วนคอ ตั ้งแต่ 
กระดูก occipital condyle (C0 level) กระดูก 
สันหลังส่วนคอช้ินท่ี 1 ถึงช้ินท่ี 7 (C1-C7 level) 
 การบาดเจ ็บของกระด ูกส ันหลังส ่วนคอ 
ท่ีไม่เสถียร คือ ภาวะการบาดเจ็บท่ีโดนกระดูกสันหลัง
ส่วนคอมากกว่า 1 vertebral column, tear drop 
fracture, มีการเคลื่อนที่จากแนวปรกติของกระ ดูก 
มากกว่า 3.5 mm หรือ มากกว่า 50% ของความกว้าง 
vertebra l  body 3,  ม ีกระด ูกย ุบ vertebra l 
compression มากกว่า 25%, Jefferson burst 
Atlas fractures4 , Type II-III Odontoid fractures5 
, Hangman fractures with facet dislocation6 
 การบวมของเนื้อเยื่อหน้าต่อกระดูกสันหลัง
ส่วนคอ (prevertebral soft tissue swelling) 
โดยวัดความหนาของเนื้อเยื ่อ ที่ระดับ C3 และ C7 
ในภาพ sagittal view โดยถ้าหนาเกิน 7 mm ท่ีระดับ 
C3 หร ือ 18 mm ที ่ระด ับ C7 จะถ ือว ่าผ ู ้ป ่วย 
มีการบวมของเนื้อเยื่อหน้าต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ7 

 National Emergency X-Radiography 
Utilization Study (NEXUS) criteria ประกอบด้วย 
1.ไม่ปวดคอตรงกลางด้านหลัง 2.ไม่มีความมึนเมา 
3.ไม่มีอาการทางระบบประสาท 4.ไม่มีอาการปวด
ตำแหน่งอื่น 
 C a n a d i a n  C - s p i n e  r u l e  s t u d y 
ประกอบด้วย 1.อายุน้อยกว่า 65 ปี 2.ไม่มีการบาดเจ็บ
ท่ีรุนแรง เช่น ตกจากท่ีสูงเกิน 3 ฟุต, อุบัติเหตุรถยนต์
เกิน 100 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 3.ไม่มีอาการชาหรือ
อาการทางระบบประสาท 4 .สามารถน ั ่ ง ไ ด ้ ท่ี  
ห้องฉุกเฉิน 5.เดินได้ 6.ขยับคอไปด้านซ้ายและขวาได้ 
45 องศา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เก ็บข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป ่วยจากบ ัน ทึก 
เวชระเบ ียน เช ่น อาย ุ  เพศ ล ักษณะทางคลินิก 
ที ่จะส่งผลต่อการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง เช่น 
กลไกของอุบัติเหตุ อาการปวด อาการผิดปกติทาง
ระบบประสาท Glasgow coma score ภาวะการ
บาดเจ็บที ่อ ื ่นที ่พบร่วม โดยอ้างอิงจาก National 
Emergency X-Radiography Utilization Study 
(NEXUS) Criteria8 หรือ Canadian C-spine rule 
study9 
 เก็บข้อมูลทางรังสีวิทยา โดยรังสีแพทย์ที ่มี
ประสบการณ์ 3-5 ปี สองท่าน ประเมินเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์จากระบบ PACS ว ่าม ีภาวะกระดูก 
สันหลังส ่วนคอหักหร ือ เคล ื ่อนท ี ่หร ือไม ่  ถ ้ามี  
การบาดเจ็บเป็นการบาดเจ็บแบบเสถียรหรือไม่เสถียร 
รวมถึงประเมินการบวมของเนื้อเยื ่อหน้าต่อกระดูก 
สันหลังส่วนคอ (prevertebral soft tissue swelling) 
มีภาวะกระดูกเสื ่อม (degenerative change ) 
มีกระดูกเชื่อมกัน (vertebral fusion) หรือ มีหินปูน
เกาะที ่ เส ้นเอ ็นหร ือไม ่  (calcified posterior 
longitudinal ligament) ถ้าร ังสีแพทย์ม ีความเห็น 
ไม่ตรงกัน แก้ไขโดยการใช้ฉันทามติโดยรังสีแพทย์ 
คนท่ีสาม 
 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 ข้อมูลพื ้นฐานทั ่วไปของผู ้ป่วย วิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สําหรับตัวแปรต่อเนื่องใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติใช้ในการ
เปรียบเทียบสําหรับตัวแปรต่อเนื่องใช้ student t-test 
กรณีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ (normal  
distribution) หรือ Wilcoxon Rank Sum Test 
ในกรณี การกระจายของข้อมูลไม่เป ็นแบบปกติ  
(non-normal d is t r ibut ion) และใช้  Exact 
probability test สําหรับวิเคราะห์ข้อมูลบอกลักษณะ 
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ของประชากรทั้งสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน วิเคราะห์
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
ด้วยสถิติ logistic regression นำเสนอด้วยค่า Odds 
ratio และ 95%CI กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิต ิ ท่ี 
p < 0.05 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
เช ียงรายประชานุ เคราะห ์ ท่ี  ชร0032.102/ว ิจ ัย/
EC101 เม ื ่อ 1 กุมภาพันธ์  2564 รหัสโครงการ 
EC CRH 132/63 In 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ศึกษา จำนวน 554 ราย 
พบเป็นชาย 403 ราย (ร้อยละ 72.74) เป็นหญิง 
151 ราย (ร ้อยละ 27.26) พบว่า มีการบาดเจ็บ 
ที่กระดูกสันหลังส่วนคอจำนวน 135 ราย (ร้อยละ 
24.37)  
 ในผู้ป่วย 135 ราย พบเป็น stable fracture/ 
dislocation จำนวน 153 fractures และ unstable 
fracture/dislocat ion จำนวน 53 fracture 
(ผู ้ป ่วยบางรายพบการบาดเจ ็บกระด ูกส ันห ลัง 
ได้มากกว่า 1 fractures) (ตารางท่ี 1) (แผนภูมิท่ี 2) 
 
 

 

ตารางที่ 1 แบบแผนและการกระจายของการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
กระดูกสันหลังส่วนคอ การบาดเจ็บที่เสถียร (จำนวน) การบาดเจ็บที่ไม่เสถียร (จำนวน) 

C0 (occipital condyle) 2 0 
C1 4 5 
C2 9 15 
C3 18 2 
C4 28 7 
C5 27 12 
C6 33 8 
C7 32 4 
รวม 153 53 

 

 
แผนภูมิที่ 2 แบบแผนและการกระจายของการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยและกลไกการบาดเจ็บ 

ลักษณะที่ศึกษา 
พบภาวะบาดเจ็บที่กระดูกสัน

หลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่กระดูก

สันหลังส่วนคอ p-value 
จำนวน % จำนวน % 

เพศ      
     ชาย 111 27.54 292 72.46 0.001 
     หญิง 24 15.89 127 84.11  
อาย ุ      
     ≥ 60 ปี 36 21.56 131 78.44 0.180 
     < 60 ปี 99 25.58 288 74.42  
อายุค่าเฉลี่ย (mean ± SD) 46.50±17.33 46.83±19.75 0.860 
กลไกการบาดเจ็บ      
     อุบัติเหตุจราจร 98 26.49 272 73.51 0.060 
     แขวนคอ 0 0.00 6 100.00 0.190 
     ตกจากท่ีสูง 16 22.23 56 77.78 0.391 
     ถูกทำร้ายร่างกาย 1 7.69 12 92.31 0.130 
     ของตกใส่ศีรษะ 4 25.00 12 75.00 0.570 
     ล้ม 16 20.78 61 79.22 0.260 
GCS      
     15 128 25.50 374 74.50 0.057 
     13-14 7 13.46 45 86.54  

 
จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเพศชายมีโอกาส

เกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอได้มากกว่า
เพศหญิงโดยมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.001 
 เมื่อนำผู้ป่วยมาศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำให้
เกิดภาวะกระดูกสันหลังบาดเจ็บ NEXUS Criteria 
และ Canadian C-spine rule study พร้อมทั้งศกึษา

ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ เช ่น การพบ 
prevertebral soft tissue thickening การมี spine 
fusion, degenerative change และ calcified 
posterior longitudinal ligament (ตารางที ่ 3) 
(ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงทางคลินิกร่วมกับการเกิดภาวะบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก 
พบภาวะบาดเจ็บที่กระดูกสัน

หลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลังส่วนคอ p-value 

จำนวน % จำนวน % 
เจ็บที่กระดูกสันหลัง      
     มีการเจ็บ 133 27.20 356 72.8 < 0.001 
     ไม่เจ็บ 2 3.08 63 96.92  
ขยับคอ (active neck flexion)      
     สามารถทำได้ 40 14.76 231 85.24 < 0.001 
     ไม่สามารถทำได้ 95 33.57 188 66.43  
ภาวะมึนเมา      
     มี 14 31.11 31 68.89 0.178 
     ไม่มี 121 23.77 388 76.23  
มีอาการชาหรืออ่อนแรง      
     มี 32 55.17 26 44.83 < 0.001 
     ไม่มี 103 20.77 393 79.23  
พบการบาดเจ็บร่วมที่อื่น      
     ศีรษะ 42 27.27 112 72.73 0.190 
     ทรวงอก 18 28.13 46 71.88 0.273 
     ช่องท้อง 4 21.05 15 78.95 0.490 
     กระดูกเชิงกราน 4 50.00 4 50.00 0.103 
     กระดูกรยางค์ 21 31.34 46 68.66 0.101 

 
ตารางที่ 4 ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงลักษณะทางรังสีวิทยาร่วมกับการเกิดภาวะบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงลักษณะทางรังสีวิทยา 
พบภาวะบาดเจ็บที่

กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลังส่วนคอ p-value 

จำนวน % จำนวน % 
Prevertebral soft tissue thickening      
     มี 32 78.05 9 21.95 < 0.001 
     ไม่มี 103 20.08 410 79.92  
Posterior longitudinal ligament calcification 
     มี 11 31.43 24 68.57 0.208 
     ไม่มี 124 23.89 395 76.11  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยงลักษณะทางรังสีวิทยา 
พบภาวะบาดเจ็บที่

กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลังส่วนคอ p-value 

จำนวน % จำนวน % 
Vertebral fusion      
     มี 11 47.83 12 52.17 0.011 
     ไม่มี 124 23.35 407 76.65  
Degenerative change      
     มี 82 29.29 198 70.71 0.004 
     ไม่มี 53 19.34 221 80.66  

 
 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยเสี ่ยงที่ส่งผลให้  
เกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังมากขึ้นอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p < 0.05) ได ้แก ่  เพศชาย  
ตรวจร ่างกายพบกดเจ็บที ่กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่สามารถขยับคอได้เอง มีอาการทางระบบประสาท 
เช่น ชา หรือ อ่อนแรง ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
พบ prevertebral soft tissue thickening การมี 

vertebral fusion และ degenerative change และ
แสดงความเสี่ยงที่เพิ ่มขึ ้นโดยใช้ Odds ratio และ 
95% CI (ตารางท่ี 5) โดยในผู้ป่วยท่ีทำการศึกษาท้ังส้ิน 
554 ราย พบผู ้ป่วย 38 ราย ที ่ไม่เข้าเกณฑ์ในการ 
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตาม NEXUS Criteria 
และ Canadian C-spine rule study และท้ัง 38 ราย
ไม่พบภาวะการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ

 
ตารางที่ 5 ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
Adjusted 

Odds Ratio 
95% CI p-value 

เพศชาย 2.14 1.29-3.68 0.002 
มีกดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 11.77 3.04-100.42 < 0.001 
ไม่สามารถขยับคอ 2.92 1.89-4.54 < 0.001 
มีอาการชาหรืออ่อนแรง 4.70 2.58-8.57 < 0.001 
มี prevertebral soft tissue thickening 14.15 6.32-34.58 < 0.001 
มี Fusion vertebra 3.01 1.17-7.63 0.007 
มี degenerative change 1.73 1.14-2.62 0.006 
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 ในผู ้ป่วยที ่มีการบาดเจ็บที ่กระดูกสันหลัง 
ส่วนคอทั ้งหมด 135 ราย พบเป็นการบาดเจ็บท่ี  
ไม่เสถียร (unstable fracture or dislocation ) 
จำนวน 34 ราย (ร้อยละ 6.14) และได้ทำการผ่าตัด
แก้ไข 43 ราย (ร้อยละ 7.76) โดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะไขสันหลังบาดเจ็บได้ จำนวน 
9 ราย (ยืนยันจากการตรวจคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า ) 
โดยพบปัจจัยเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บที ่ไม่เสถียรของ
กระดูกสันหลังส่วนคอ (ตารางท่ี 6)

 
ตารางที่ 6 ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีไม่เสถียรของกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่ไม่เสถียรของ 
กระดูกสันหลังส่วนคอ(Unstable injury) 

Adjusted 
Odds Ratio 

95% CI p-value 

เพศชาย 2.95 1.01-11.73 0.036 
ไม่สามารถขยับคอ 3.33 1.43-8.64 0.002 
มีอาการทางระบบประสาท 10.12 4.44-22.62 < 0.001 
มี prevertebral soft tissue thickening 4.54 1.64-11.33 < 0.001 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศ ึกษาน ี ้สร ุปได ้ว ่า อ ุบ ัต ิการณ์ของ 
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ ในผู้ป่วยท่ี
ได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะไม่รุนแรง ร้อยละ 24.37 โดย
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ส ัมพันธ ์กับการบาดเจ็บของกระดูก 
สันหลังส่วนคอ คือ เพศชาย ตรวจร่างกายพบกดเจ็บ 
ที ่กระดูกสันหลังส่วนคอ ไม่สามารถขยับคอได้เอง 
ม ีอาการทางระบบประสาท จากภาพเอกซเรย์
คอมพ ิวเตอร์  พบ prevertebra l  soft  t is sue 
t h i c ken in g  การมีve r t ebr a l  f u s i on  และ 
degenerative change และหากผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์
สงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ตาม NEXUS 
หรือ Canadian C-spine rule study ไม่จำเป็นต้อง
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนคอเพิ่มเติม 
 ในผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการบาดเจ็บของกระดูก 
สันหลัง พบการบาดเจ็บของไขสันหลังร่วมได้ถึง 
ร้อยละ 56 และร้อยละ 8 จะส่งผลอันตรายถึงชีวิตได้10 
โดยกระดูกสันหลังหักมักจะเจอที ่บร ิเวณกระดูก 
ส่วนลำคอมากกว ่าส ่วนลำต ัว 11 จากการศ ึกษา 

ก่อนหน้าพบว่า อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บกระดูก 
สันหลังส่วนคอได้ ร้อยละ 3.70 ถึง 7.701 โดยต่างจาก
การศึกษานี ้  โดยการศึกษาคร ั ้งน ี ้พบอุบ ัต ิการณ์  
การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ถึงร้อยละ 24.37 
เนื ่องจากการศึกษาครั้งนี้ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัย ซึ่งมีความไวและจำเพาะ
ต่อการวินิจฉัยภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอบาดเจ็บ 
ได้ดีกว่าภาพถ่ายทางรังสีในหลายระนาบ (3 views 
plain film cervical spine) ในการศึกษาก่อนหน้านี้ 
โดยภาพถ ่ายทางร ั งส ีม ีความไว ( sens it iv ity ) 
เพ ียงร ้อยละ 43 เมื่ อเทียบกับการทำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ซึ่งจะให้ความไวมากถึงร้อยละ 98.5012 
 ผู้ป่วยสูงอายุเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ
เก ิดการบาดเจ ็บกระด ูกส ันหลังส ่วนคอเพ ิ ่มขึ้น
เนื่องจาก มีภาวะกระดูกเสื ่อมตามอายุ มีการขยับ
น้อยลง กล้ามเนื้อที่พยุงกระดูกสันหลังไม่แข็งแรง 
มีโพรงประสาทแคบกว่า ทำให้โอกาสเกิดการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังมากกว่า13 ซึ ่งตรงกับ
การศึกษานี้ พบว่าการมี degenerative change และ 
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fusion vertebra สัมพันธ ์ก ับการเก ิดการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังส่วนคอเพิ่มขึ้น 

ตามหลักเกณฑ์ของ National Emergency 
X-Radiography Utilization  Study (NEXUS) 
หรือ Canadian C-spine rule study โดยถ้าผู้ป่วย 
ไม ่เข ้าเกณฑ์ ผู ้ป ่วยจะมีแนวโน ้มต่ำที ่จะมีภาวะ 
การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังส่วนคอ โดยค่าทำนาย
เมื ่อผลเป็นลบ (negative predictive value ) 
จะเท่ากับ 99.8% และ 100% ตามลำดับ โดยใน
การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย จำนวน 38 ราย ท่ีไม่เข้าเกณฑ์ 
NEXUS Criteria และCanadian C-spine rule study 
ไม ่พบว่าม ีภาวะกระดูกส ันหลังส ่วนคอบาดเ จ็บ 
negative predictive value เท่าก ับ 100% ดังนั้น 
ถ้าแพทย์ทำการตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้วไม่เข้าเกณฑ์
ของ  NEXUS Criteria และCanadian C-spine rule 
study ก็ไม่จำเป็นต้องส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ส่วนลำคอเพิ่มเติม 
 จากการศ ึกษาเร ื ่อง  ค ุณประโยชน ์ และ 
ความเสี่ยงของการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เมื่อเทียบ
ก ับภาพร ั งส ีส ่ วนคอในผ ู ้ป ่ วยอ ุบ ัต ิ เหตุ  พบว่ า 
อุบัติการณ์จากการเกิดมะเร็งน้อยกว่าการป้องกัน 
การเกิดอัมพาตจากการวินิจฉัยผิดพลาด14 จึงทำให้ 
American College of Radiology แนะนำให้ส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากกว่าภาพถ่ายรังสีส่วนคอ 
ในผู้อุบัติเหตุที่สงสัยมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง
ส่วนคอ15 ซึ่งปัจจัยที่เพิ่มการเกิดการบาดเจ็บกระดูก
ส ันหลังส ่วนคอในการศ ึกษานี้  ได ้แก ่  เพศชาย  
ตรวจร ่างกายพบกดเจ็บที ่กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่สามารถขยับคอได้เอง มีอาการชาหรืออ่อนแรง 
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ prevertebral soft 
tissue thickening การมี vertebral fusion และ 
degenerative change และปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิด
การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอที่ไม่เสถียร ได้แก่ 

เพศชาย  ไม ่สามารถขย ับคอได ้ เอง ม ีอาการชา 
หร ื ออ ่ อนแรง ภาพ เอกซ เรย ์ คอมพ ิ ว เตอร์พบ 
prevertebral soft tissue thickening 
 ข้อจำกัด 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังปัจจัยเส่ียง
ที ่ เก ็บข้อมูล ขึ ้นก ับการตรวจร ่างกายและบัน ทึก 
เวชระเบียนของแพทย์ที ่ทำการตรวจผู้ป่วย ซึ่งมีท้ัง
น ักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจำบ้าน 
และอาจารย์แพทย์ อาจทำให้มีการคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลได้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะกระดูกสันหลังได้รับ
บาดเจ็บและได้รับส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่ม 
ถ้ารังสีแพทย์พบว่าผู้ป่วยมี degenerative change, 
vertebral fusion or prevertebral soft tissue 
thickening ควรระมัดระวังในการแปลผลภาพรังสี 
เน ื ่องจาก signs ที ่กล่าวมามักสัมพันธ ์ก ับการมี  
cervical spine fracture or dislocation 
 ในกรณีที่สงสัยว่าผู ้ป่วยมีการบาดเจ็บของ 
ไขสันหลัง (spinal cord injury) แล้วตรวจเอกซเรย์
คอมพ ิ ว เ ตอร์ ไ ม ่ พบกระด ู ก ส ั นหล ั ง บาด เ จ็บ 
ควรส่งตรวจ MRI cervical spine เพิ่มเติม เนื่องจาก 
CT cervical spine ม ีความไวและจำเพาะในการ
วินิจฉัย spinal cord injury ได้น้อยกว่า MRI cervical 
spine 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การรังแกกันเป็นความรุนแรงรูปแบบหนึ่ง ซึ ่งส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางจิตใจและสังคม 
ทั้งต่อตัวผู ้รังแกและผู้ถูกรังแก หากเกิดการรังแกกันต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต  
ท่ีรุนแรง เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวสังคม ติดสารเสพติด แยกตัวจากสังคม หรือฆ่าตัวตาย 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของการรังแกกันในโรงเรียนและปัจจัยด้านครอบครัวที่เกี่ยวข้องในนักเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา ในจังหวัดน่าน 

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์เกี ่ยวกับข้อมูลพื้นฐานและ  
ปัจจัยการเกิดการรังแกกันในโรงเรียน โดยเก็บข้อมูลเด็กอายุ 10-18 ปี ในจังหวัดน่าน ที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ chi-square test และ multivariate logistic regression 

ผลการศึกษา : จำนวนเด็กนักเรียนที่มาตอบแบบสอบถาม มีทั้งสิ้น 386 คน เคยมีประสบการณ์การรังแกกัน 

ร้อยละ 79.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.0 อยู่ในช่วงอายุ < 12 ปี ร้อยละ 70.7 เด็กที่มีประสบการณ์ 
การรังแกกัน ร้อยละ 48.2 จะเคยเห็นบิดา มารดาทะเลาะ ด่าทอ หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน ซึ ่งมากกว่า  
กลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์รังแกกัน เคยเห็นการทะเลาะกันเพียง ร้อยละ 33.3 (p=0.017) ลักษณะการรังแกกัน 
ม ี เด ็กเป ็นผ ู ้กระทำ ร ้อยละ 4.3 ถ ูกกระทำ ร ้อยละ 55.1 เป ็นท ั ้ งผ ู ้กระทำ-ผ ู ้ถ ูกกระทำ ร ้อยละ 40.6  
การรังแกกันครั้งแรกส่วนใหญ่เกิดขึ้นในช่วงประถมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 44.3) สาเหตุที ่ถูกรังแกส่วนใหญ่  
เพราะมีร่างกายท่ีอ่อนแอกว่า (ร้อยละ 35.4) มักจะเป็นการรังแกกันทางวาจา (ร้อยละ 72.5) บุคคลท่ีรังแกมักจะเป็น
เพื่อนในห้องเรียน ร้อยละ 86.6 ช่วงเวลาที่โดนรังแกมักเกิดขึ้นในช่วงเวลาพัก ร้อยละ 60.7 ผลจากการรังแกกัน  
ไม่ส่งผลใดๆ ร้อยละ 68.2 แต่ทำให้เกิดความเครียด ร้อยละ 57.4 บุคคลที่ต้องการให้ช่วยเหลือมากที่สุด คือ คุณครู 
(ร้อยละ 63.3) จากการวิเคราะห์พหุหลายระดับ พบว่าปัจจัยด้านครอบครัวไม่มีผลต่อการรังแกกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นสถานะของครอบครัว ประสบการณ์ความรุนแรงในครอบครัวทั้งเคยเห็นบิดา  มารดาทะเลาะ 
ด่าทอหรือใช้คำหยาบคายต่อกัน การเคยเห็นบิดามารดาตบตี ทำร้ายร่างกายหรือขว้างปาส่ิงของใส่กัน การถูกทำโทษ
จนฝังใจ และการเล้ียงดู 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ความชุกของการรังแกกันในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา 

ในจังหวัดน่าน คิดเป็นร้อยละ79 ปัจจัยด้านครอบครัวที่ศึกษาไม่พบความสัมพันธ์กับการรังแกกันอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิต ิในการศึกษานี ้ ผ ู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข้องควรตระหนักและให้ความสำคัญกับปัญหาการร ังแกกันในโรงเรียน 
เพื่อช่วยป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตต่อไป 

คำสำคัญ : การรังแกกัน ความชุก ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ปัจจัยด้านครอบครัว 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Bullying is a type of aggression that impacts psychosocial development of  
both bullies and bully-victims. The long-term effects of bullying will impact serious psychological 
problems such as depression, anxiety, social phobia, substance abuse, antisocial or suicidal 
attempts. 

OBJECTIVE : To investigate the prevalence of bullying and associated familial factors in upper 
primary and secondary school students in Nan province. 

METHODS : A cross-sectional descriptive study was collected to upper primary and secondary 
school students with the age of 10-18 years old by online questionnaire (Google form). Data were 
analyzed by using chi-square test and multivariate logistic regression.  

RESULTS : Of 386 students who replied the questionnaire, 79% had experiences of bullying. 

Most of the victims were female (56%), and 70.7% were aged below 12 years old. Besides, 48.2% 
of the children who experienced bullying revealed that they had perceived parent’s brutality  
or quarrel, which is more than non-bullying -experienced children that only 33.3% (p=0.017). 
In terms of bullying, 4.3% were bullies, 55.1% were victims, and 40.6% were involved in both roles. 
Most of the first bullying occurred during elementary school (44.3 %).  The weaker body was 
the most common cause of bullying (35.4%). Verbal bullying was the most common type (72.5%) 
by friends in their classroom (86.6%). Break-time was the most common period of bullying (60.7%). 
However, 68.2% of the students revealed no effects of bullying, but having stress 57.4%. Teachers 
were the people that the students want some help when bullying (63.3%). The results from  
the multilevel analysis showed that familial factors, including family status, experience of family 
violence (parents quarrel,  give vulgar slangs, fight or throw something to each other,  
being punished), and parenting style were not statistically significantly associated with bullying. 
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ORIGINAL ARTICLE 

PREVALENCE OF BULLYING AND ASSOCIATED FAMILIAL FACTORS 
IN UPPER PRIMARY AND SECONDARY SCHOOL STUDENTS IN NAN PROVINCE 

 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The prevalence of bullying in upper primary and 

secondary school students is 79%. Familial factors are not statistically significantly associated with 
bullying in this study. Hence, the related people should pay more attention and emphasize  
the bullying problems in school to protect against further psychological problems. 

KEYWORDS : bullying, prevalence, associated factor, familial factors 
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ความเป็นมา 

 การรังแกกัน (Bullying) เป็นความรุนแรง
รูปแบบหนึ่ง ที ่ผู ้รังแกมุ่งเน้นให้เกิดความบาดเจ็บ 
ทางร่างกายและ/หรือจิตใจ การกระทำนั้นเกิดซ้ำๆ 
โดยวิธ ีต่างๆ เช่น การบังคบขู ่เข็ญ ทุบตี ล้อเลียน 
กีดกันออกจากสังคม เป็นต้น โดยทั ่วไปผู ้ร ังแก 
มักจะมีกำลังหรือมีอำนาจเหนือกว่าทำให้ผู ้ถูกรังแก 
ไม่สามารถปกป้องตัวเองจากการกระทำได้1  

ประเภทของการรังแกกันแบ่งได้หลายทาง 
แต่แบบที่นิยมและมีประโยชน์ต่อการคัดกรองและ 
วางแผนการช่วยเหลือจะแบ่งตามพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ 
ได้แก ่ 1) การร ังแกแบบเผชิญหน้าหร ือทางตรง 
(Face-to-face bullying หรือ direct bullying) 
คือ พฤติกรรมทำร้ายร่างกาย เช่น เตะ ต่อย และ 
การรังแกทางวาจา เช่น พูดล้อเลียน เสียดสี ข่มขู่ หรือ
ด่าหยาบคาย 2) การรังแกแบบไม่เปิดเผย (covert 
bullying หรือ indirect bullying) คือ การรังแกกัน
ทางสังคม หรือความสัมพันธ์ เช่น ไม่ให้เข้ากลุ่ม 
แย่งเพื่อน ปล่อยข่าวลือ และการรังแกกันทางออนไลน์ 
(cyberbullying)  เช ่น การแสดงความคิดเห็น 
การปล่อยข่าวลือ การแชร์ข้อมูล ภาพถ่าย หรือวิดีโอ
ส่วนตัวของผู้อื่น ผ่านทางส่ือสังคมออนไลน์2 

 การร ังแกก ันม ีผลกระทบต่อพ ัฒนาการ 
ทางจิตใจและสังคมของเด็ก เด็กที่ถูกรังแกมีแนวโน้ม 
ที่จะมีปัญหาการปรับตัวทางสังคม หรือขาดทักษะ 
ทางส ั งคม  ม ี อาการทางกายท ี ่ ม ี ผลจากจ ิตใจ 
(psychosomatic) เด็กที ่ถูกรังแกอย่างต่อเนื ่อง 
เป็นเวลานานมีแนวโน้มที ่จะเชื ่อว่าตนไม่สามารถ
ควบคุมหร ือจัดการอะไรกับสิ ่งที ่เก ิดขึ ้นนี ้ได ้เลย 
และรู ้สึกสิ ้นหวัง3 ซึ ่งอาจนำไปสู ่ปัญหาสุขภาพจิต 
ที ่ร ุนแรงขึ ้น เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวสังคม 
ติดสารเสพติด แยกตัวจากสังคม หรือฆ่าตัวตาย 4  
ในขณะที่เด็กที่รังแกคนอื่นมีแนวโน้มก้าวร้าวรุนแรง 

มีปัญหาการเรียน และเสี ่ยงติดสารเสพติด รวมถึง
ความเสี ่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ไม่ว ่าจะเป็น 
ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย ไม่ต่างจากเด็กที่ถูกรังแก 5  
และมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวและกระทำ
ผิดกฎหมายมากกว่า6-7 
 สถานการณ์การรังแกกันในโรงเรียนพบว่า 
ในปี 2017 การศึกษาของสถาบันสถิติทางการศึกษา
แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ศึกษาในเด็กอายุ 12-18 ปี 
รายงานว่ามีการรังแกกัน ร้อยละ 20.28 จากการ
สำรวจสถานการณ์ส ุขภาพจ ิตว ัยร ุ ่นในประเทศ 
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก 
ในปี 2017 รายงานว่าเด็กไทยร้อยละ 30 เคยถูกเพื่อน
รังแกในโรงเรียน9 และจากการศึกษาความชุกและ
ป ัจจ ัยด ้านจ ิตส ังคมที ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการร ังแกกัน 
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบความชุกของการข่มเหงรังแกในเด็กมัธยมต้น 
ร้อยละ 23.4 รูปแบบของการรังแกที่พบมากที่สุด 
คือ การรังแกด้วยวาจา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การข่มเหงรังแก ได้แก่ เพศชาย ระดับผลการเรยีนต่ำ 
ม ีบ ิดามารดาท ี ่ ไม ่ ได ้อย ู ่ ด ้ วยก ัน  ครอบคร ัวมี
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี มีรูปแบบการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม 
ครอบครัวมีหนี้สิน การมีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม 
และมีปัญหาสุขภาพจิตด ้านพฤติกรรมเกเรและ
พฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม10 
 ผ ู ้ป ่ วยนอกแผนกจ ิตเวชเ ด็กและว ัยรุ่น 
ในโรงพยาบาลน่าน พบว่า ปัญหาของเด็กนักเร ียน
มักจะมาด้วยปัญหาการเรียน ปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์ และมักจะพบว่ามีปัญหาการรังแกกันในผู้ป่วย
หลาย ๆ ราย และในจังหวัดน่านยังไม่มีข้อมูลความชุก
ของการรังแกกันในโรงเรียน ทำให้ผู้วิจัยต้องการศึกษา
ความชุกของการรังแกกันในโรงเรียนและปัจจัยด้าน
ครอบครัวที่เกี่ยวข้องในนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษา
ตอนปลายและมัธยมศึกษาในจังหวัดน่าน 
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เพื่อนำไปวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางป้องกันและเยียวยา
ปัญหาการรังแกกันในโรงเรียนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ ื ่อศ ึกษาความช ุกของการร ังแกกัน 
ในนักเรียนอายุระหว่าง 10-18 ปี ที่เรียนในระดับช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาในจังหวัดน่าน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อ
การเคยมีประสบการณ์การร ังแกก ันในนักเร ียน 
อายุระหว่าง 10-18 ปี ท่ีเรียนในระดับช้ันประถมศึกษา
ตอนปลายและมัธยมศึกษาในจังหวัดน่าน 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) โดยสอบถาม
นักเรียนที่เรียนอายุระหว่าง 10-18 ปี ที่เรียนในระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษาท่ีมีภูมิลำเนา
อยู่จังหวัดน่าน ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) เร ื ่อง การรังแกกันในโรงเร ียน ดำเนินการ
สอบถามในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากจำนวน
ประชากรนักเรียน อายุ 10-18 ปี ในจังหวัดน่าน 
45,211 คน ความชุกของการเกิดการรังแกกัน 20%11

โอกาสที่จะเกิด type I error = 0.05 ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ในการประมาณค่า =0.05 พบว่า
ต้องใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 245 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ ได้แก่ นักเรียน 
ที ่ เร ียนอาย ุระหว ่ าง 10-18 ปี ท ี ่ เร ียนในระ ดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษาท่ีมีภูมิลำเนา
อยู่จังหวัดน่าน ที่ยินยอมตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google form) เรื่อง การรังแกกันในโรงเรียน ในช่วง
พฤษภาคม 2564 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 386 คน 

 นิยามศัพท์ 
การรังแกกัน (Bullying) เป็นการกระทำใดๆ 

ในทางลบของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล เกิดขึ้นโดยเจตนา
ต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ให้ได้รับบาดเจ็บหรือทุกข์
ทรมาน ไม่ว่าเป็นทั้งทางร่างกายหรือจิตใจ 
  ประเภทของการรังแกกัน ได้แก่ 
 การรังแกทางร่างกาย เป็นลักษณะของการ 
ทำร้ายร่างกาย การชกต่อย การผลัก การตบตี 
 การรังแกทางสังคมหรือด้านอารมณ์ เป็น
ลักษณะของการใช้กลุ่มเพื ่อนหรือสังคมกดดันและ 
ทำให้บ ุคคลแยกออกจากกลุ ่ม เป็นผลทำให้ เกิด
ความรู้สึกเจ็บปวดหรือเสียใจจากการกระทำดังกล่าว 
 การร ังแกทางคำพูด  เป็นลักษณะการพูด 
ที ่ส ่งผลกระทบต่อความร ู ้ส ึกหร ือทำให้ เจ ็บปวด 
จะเกิดขึ้นในสถานการณ์ท่ีมีการยั่วยุ เย้าแหย่ เยาะเย้ย 
ข่มขู ่ การพูดจาดูถูก เสียดสีกันในกลุ ่มเพื่อน หรือ 
การวิจารณ์ด้วยคำพูดในลักษณะข่าวลือ คำนินทา  
และการพูดจาโกหกบิดเบือนข้อมูลที่ไม่เป็นจริง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความเจ็บปวด 
 การร ังแกบนโลกออนไลน์  (Cyberbullying) 
เป็นการกลั่นแกล้งที่เกิดขึ้น โดยใช้เครื ่องมือสื่อสาร
เป ็นเคร ื ่องม ือหล ัก เช ่น สมาร ์ทโฟน แท็บเล็ต 
คอมพิวเตอร์เชื่อมต่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ในการ
โจมตี ขู ่ทำร้าย หรือใช้ถ้อยหยาบคาย การคุกคาม 
ทางเพศแบบออนไลน์ การแอบอ้างตัวตนของผู ้อื่น 
การนำความลับของอีกฝ่ายมาเปิดเผย การหลอกลวง 
การสร้างกลุ่มในโซเชียลเพื่อโจมตีโดยเฉพาะ เพื่อให้
อีกฝ่ายขายหน้าหรือทนไม่ได้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 แบบสอบถามเรื ่องการรังแกกันในโรงเรียน 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากข้อมูลการทบทวน
วรรณกรรม ซึ ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูล 
ด้านครอบครัว ลักษณะของการรังแกกัน 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 108 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความชุกของการรังแกกันและปัจจัยด้านครอบครัวท่ีเก่ียวข้องในนักเรียน 

ระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา จังหวัดน่าน 

 

และปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ สถานะครอบครัว 
การเคยเห็นบิดามารดาทะเลาะก ัน ด่าทอ หรือ 
ใช้คำหยาบคายต่อกัน การเคยเห็นบิดามารดาตบตี  
ทำร้ายร่างกาย หรือขว้างปาสิ่งของใส่กัน การเคย 
ถูกทำโทษจนฝังใจ และการเล้ียงดูของครอบครัว 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google form) โดยศึกษาข้อมูลพื ้นฐาน 
อายุ เพศ ภูมิลำเนา ประสบการณ์การรังแกกัน รวมถึง
ศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการรังแกกันในโรงเรียน 
ได้แก่ ระดับชั้นที่มีประสบการณ์การรังแกกันครั้งแรก 
สถานที ่เกิดการรังแกกัน สถานะของการรังแกกัน 
(ผู้กระทำ ผู้ถูกกระทำ หรือทั้งสองอย่าง) สาเหตุของ
การร ังแกกัน ร ูปแบบของการร ังแกกัน ช่วงเวลา 
ที่มักจะเกิดการรังแกกัน ผลกระทบที่เกิดขึ้น การได้
ร้องขอและการได้รับการช่วยเหลือ รวมถึงปัจจัยของ
ครอบครัว เพื่อหาความชุกของการรังแกกันในโรงเรียน 
และปัจจัยท่ีมีผลต่อการรังแกกันในโรงเรียน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ข้อมูล
ครอบครัว ได้แก่สถานะครอบครัว การเคยถูก 
ทำโทษจนฝังใจ ลักษณะการเลี้ยงดู การเคยเห็น
บิดามารดาทะเลาะ ด่าทอ หรือใช้คำหยาบคาย
ต่อกัน การเคยเห็นบ ิดามารดาตบตีทำร ้ าย
ร่างกาย หรือขว้างปาสิ่งของใส่กัน การเคยถูก 
ทำโทษจนฝังใจ และการเลี้ยงดูของครอบครัว 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษาท่ีเคยและไม่เคยมี
ประสบการณ์การรังแกกัน โดยใช้ ร้อยละ ความถ่ี   

2. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ใช้อธ ิบายข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลครอบครัวของ 

กล ุ ่มต ัวอย ่ าง โดยแบ ่ ง เป ็นกล ุ ่ มผ ู ้ กระทำ 
ผู้ถูกกระทำ ทั้งสองอย่าง และผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดการรังแกกัน โดยใช้ ร้อยละ ความถ่ี   

3. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ใช้อธิบายข้อมูลลักษณะของการรังแกกัน ได้แก่ 
ระดับชั้นที่พบการรังแกกันในครั้งแรก สถานท่ี 
ที ่ เก ิดการร ังแกก ันเป ็นส ่วนมาก สถานะท่ี
เกี่ยวข้องกับการรังแกกัน สาเหตุของการรังแกกัน 
สาเหตุที ่ถูกรังแกกัน ประเภทของการรังแกกัน 
ที่เกิดขึ้นและที่พบบ่อยที่สุด บุคคลที่รังแกกัน 
ช่วงเวลาท่ีเกิดการรังแกกัน ผลจากกการรังแกกัน 
การขอความช่วยเหลือเม ื ่อเกิดการรังแกกัน 
การได้รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดการรังแกกัน 
บุคคลท่ีต้องการให้ช่วยเหลือเมื่อเกิดการรังแกกัน
โดยใช้ ร้อยละ ความถ่ี   

4. สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้สถิติ chi-square ในการ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลครอบครัว
ระหว่างกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์การรังแกกัน
และกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์การรังแกกัน 
ท่ี p-value <0.05 

5. สถิติเชิงวิเคราะห์ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อ
การเกิดเคยมีประสบการณ์การรังแกกัน โดยใช้ 
multivariate logistic regression ตัวแปรตาม
ค ือ การเคยม ีประสบการณ ์การร ั ง แกกัน 
ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 
สถานะครอบครัว การเคยเห็นบิดามารดาทะเลาะ 
ด่าทอ หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน การเคยเห็น
บิดามารดาตบตีทำร้ายร่างกาย หรือขว้างปา
สิ ่งของใส่กัน การเคยถูกทำโทษจนฝังใจ และ 
การเลี้ยงดูของครอบครัว จากค่า adjust odd 
ratio ท่ี p-value <0.05 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลน่าน เลขท่ี 
092/2563 
 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษา พบว่า จำนวนนักเรียนที ่มา 
ตอบแบบสอบถามออนไลน์จำนวนท้ังส้ิน 386 คน เป็น
เด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี จำนวน 273 คน (ร้อยละ 70.7) 
อายุ 12-18 ปี จำนวน 113 คน (ร ้อยละ 29.3 ) 
กลุ่มที่เคยมีและไม่เคยมีประสบการณ์การรังแกกัน 

ไม ่ม ีความแตกต่างก ันในเร ื ่องอาย ุ เพศ สถานะ
ครอบครัว การเคยถูกทำโทษจนฝังใจ และการเลี้ยงดู 
แต่กลุ่มที่เคยมีประสบการณ์การรังแกกัน  147 ราย 
(ร้อยละ 48.2) เคยเห็นบิดา มารดาทะเลาะ ด่าทอ 
หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน ซึ ่งมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคย 
ม ีประสบการณ์ร ังแกก ันเคยเห ็นเพ ียง 27  ราย 
(ร ้อยละ  33.3 )  (p=0.017) และกล ุ ่มท ี ่ เคยมี
ประสบการณ์การรังแกกัน 32 ราย (ร้อยละ 11.5) 
เคยเห็นบิดา มารดา ตบตี ทำร้ายร่างกายหรือขว้างปา
ส ิ ่ งของใส ่ก ันม ีแนวโน ้มส ูงกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ไม ่ เคยมี
ประสบการณ ์ ร ั ง แกก ัน เคย เห ็น เพ ี ย ง  3  ราย 
(ร้อยละ3.7) (p=0.059) (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลด้านครอบครัวในกลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์การรังแกกันและกลุ่มท่ีไม่เคยมี 

ข้อมูล ทั้งหมด 
การรังแกกันจำนวน (ร้อยละ) 

p-value* 
เคย ไม่เคย 

จำนวน (ร้อยละ) 386 305 (79.0) 81 (21.0)  

อาย ุ    0.308 
     12-18 ปี 113 (29.3) 93 (30.5) 20 (24.7)  
     < 12 ปี 273 (70.7) 212 (69.5) 61 (75.3)  

เพศ    0.934 
     หญิง 216 (56) 171 (56.1) 45 (55.6)  
     ชาย 170 (44) 134 (43.9) 36 (44.4)  

สถานะครอบครัว  
  0.926 

     บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 259 (67.1) 205 (67.2) 54 (66.7)  
     บิดามารดาหย่าร้าง หรือไม่ได้อยู่ด้วยกัน 127 (32.9) 100 (32.8) 27 (33.3)  

เคยถูกทำโทษจนฝังใจ  
  0.078 

     ไม่เคย 249 (64.5) 190 (62.3) 59 (72.8)  
     เคย 137 (35.5) 115 (37.7) 22 (27.2)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูล ทั้งหมด 
การรังแกกันจำนวน (ร้อยละ) 

p-value* 
เคย ไม่เคย 

การเลี้ยงดู  
   

     ให้อิสระอย่างมีขอบเขต 315 (81.6) 246 (80.7) 69 (85.2) 0.35 
     ตามใจ 13 (3.4) 13 (3.4) 0 (0.0)  
     เข้มงวด 48 (12.4) 44 (14.4) 4 (4.9)  
     ปล่อยปละละเลย 10 (2.6) 2 (0.6) 8 (9.9)  

เคยเห็นบิดามารดา ทะเลาะ ด่าทอ 
หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน 

 
  

0.017 

     ไม่เคยเห็น 212 (54.9) 158 (51.8) 54 (66.7)  
     เคยเห็น 174 (45.1) 147 (48.2) 27(33.3)  
เคยเห็นบิดามารดา ตบตี ทำร้ายร่างกาย 
หรือขว้างปาสิ่งของใส่กัน 

 
  

0.059 

     ไม่เคยเห็น 351 (90.9) 273 (89.5) 78 (96.3)  
     เคยเห็น 35 (9.1) 32 (11.5 3 (3.7)  

* chi-square test 
 เม ื ่อแบ ่งประเภทการร ังแกก ันออกเป็น 
3 ประเภท คือ ผู ้กระทำ ผู ้ถูกกระทำและเป็น ท้ัง
ผู ้กระทำ-ผู ้ถูกกระทำ พบว่า กลุ ่มที ่เป็นผู ้กระทำ 
ส่วนใหญ่ ช่วงอายุ <12 ปี 8 ราย (ร้อยละ 61.5) 
เพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 53.8) บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
9 ราย (ร้อยละ 69.2) ไม่เคยถูกทำโทษจนฝังใจ 7 ราย 
(ร ้อยละ 53.8) ได้ร ับการเลี ้ยงดูให้อ ิสระอย่างมี
ขอบเขต 11 ราย (ร้อยละ 84.6) เคยเห็นบิดา มารดา
ทะเลาะ ด่าทอ หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน 8 ราย 
(ร ้อยละ 61.5) และไม่เคยเห็นบิดา มารดา ตบตี  
ทำร้ายร่างกายหรือขว้างปาสิ ่งของใส่กัน 12 ราย 
(ร ้อยละ 92.3) กลุ ่มที ่เป็นผู ้ถูกกระทำ ส่วนใหญ่ 
ช่วงอายุ <12 ปี 120 ราย (ร้อยละ 75.9) เพศหญิง 
106 ราย (ร ้อยละ 63.1) บิดามารดาอย ู ่ด ้วยกัน 
117 ราย (ร้อยละ 69.6) ไม่เคยถูกทำโทษจนฝังใจ 
113 ราย (ร้อยละ 67.3) ได้ร ับการเลี้ยงดูให้อิสระ 

อย่างมีขอบเขต 136 ราย (ร้อยละ 81.0) ไม่เคยเห็น
บิดา มารดาทะเลาะ ด่าทอ หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน 
94 ราย (ร้อยละ 56.0) และไม่เคยเห็นบิดา มารดา 
ตบตี ทำร ้ายร ่างกายหรือขว ้างปาส ิ ่ งของใส่กัน 
152 ราย (ร้อยละ 90.5) กลุ ่มที ่เป็นทั ้งผู ้กระทำ-
ผู ้ถ ูกกระทำ ส่วนใหญ่ ช่วงอายุ <12 ปี 78 ราย 
(ร้อยละ 62.9) เพศชาย 65 ราย (ร้อยละ 52.4) บิดา
มารดาอยู่ด้วยกัน 79 ราย (ร้อยละ 63.7) ไม่เคยถูก 
ทำโทษจนฝังใจ 70 ราย (ร้อยละ 56.5) ได้ร ับการ 
เล้ียงดูให้อิสระอย่างมีขอบเขต 99 ราย (ร้อยละ 79.8) 
เคย เห ็นบ ิ ดา  มารดาทะ เลาะ  ด ่ าทอ  หร ื อ ใ ช้  
คำหยาบคายต่อกัน 65 ราย (ร ้อยละ 52.4) และ 
ไม ่ เคยเห ็นบ ิดา มารดา ตบต ี  ทำร ้ ายร ่ างกาย 
หรือขว้างปาสิ่งของใส่กัน 109 ราย (ร้อยละ 87.9) 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลด้านครอบครัว กลุ่มท่ีเป็นผู้กระทำ ผู้ถูกกระทำ และเป็นท้ังสองอย่าง 

ข้อมูล ; จำนวน (ร้อยละ) 
(Total N = 386) 

การรังแกกัน 

ผู้กระทำ 
(N=13) 

ผู้ถูกกระทำ 
(N=168) 

ทั้งสองอย่าง 
(N=124) 

จำนวน (ร้อยละ) 13 (4.3) 168 (55.1) 124 (40.6) 

อาย ุ    
     12-18 ปี 5 (38.5) 42 (25.0) 46 (37.1) 

     < 12 ปี 8 (61.5) 126 (75.0) 78 (62.9) 

เพศ    
     หญิง 6 (46.2) 106(63.1) 59(47.6) 

     ชาย 7 (53.8) 62(36.9) 65(52.4) 

สถานะครอบครัว    
     บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 9 (69.2) 117 (69.6) 79 (63.7) 

     บิดามารดาหย่าร้าง หรือไม่ได้อยู่ด้วยกัน 4 (30.8) 51 (30.4) 45 (36.3) 

เคยถูกทำโทษจนฝังใจ    
     ไม่เคย 7 (53.8) 113 (67.3) 70 (56.5) 

     เคย 6 (46.2) 55 (32.7) 54 (43.5) 

การเลี้ยงดู    
     ให้อิสระอย่างมีขอบเขต 11 (84.6) 136 (81.0) 99 (79.8) 

     ตามใจ หรือเข้มงวด หรือปล่อยปละละเลย 2 (15.4) 32 (19.0) 25 (20.2) 

เคยเห็นบิดามารดา ทะเลาะ ด่าทอ หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน    
     ไม่เคย 5 (38.5) 94 (56.0) 59 (47.6) 

     เคย 8 (61.5) 74 (44.0) 65 (52.4) 

เคยเห็นบิดามารดา ตบตี ทำร้ายร่างกาย 
หรือขว้างปาสิ่งของใส่กัน    
     ไม่เคย 12 (92.3) 152 (90.5) 109 (87.9) 

     เคย 1 (7.7) 16 (9.5) 15 (12.1) 
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 ลักษณะของการร ังแกกันพบมากในเด็ก 
อายุ<12 ป ี  212 ราย (ร ้อยละ 69.5) เพศหญิง 
171 ราย (ร้อยละ 56.1) การรังแกกันครั้งแรกที่เกิด
มากที ่ส ุด คือ ในระดับชั ้นประถมศึกษาตอนต้น 
135 ราย (ร้อยละ 44.3) สถานที่รังแกกันส่วนมาก 
เก ิดในโรงเรียน 295 ราย (ร ้อยละ 96.7) สถานะ 
ของการร ังแกก ันจะเป ็นผ ู ้ถ ูกกระทำ 168 ราย 
(ร้อยละ 55.1) หากเด็กเป็นผู้กระทำ สาเหตุเพราะ 
เป็นการเล่นกัน หยอกกัน 107 ราย (ร้อยละ 35.1) 
และรองลงมาคือเคยถูกทำร้ายร่างกายมาก่อน 93 ราย 
(ร้อยละ 30.5) หากเด็กเป็นผู ้ถูกกระทำ สาเหตุท่ี  
ถูกรังแก เพราะร่างกายอ่อนแอกว่า 108 ราย (ร้อยละ 
35.4) ประเภทของการรังแกกันที ่เคยเกิดขึ ้น คือ 
ทางวาจา 221 ราย (ร้อยละ 72.5) รองลงมา คือ 

ทางร่างกาย 141 ราย (ร้อยละ 46.2) ประเภทของ 
การร ังแกกันที ่พบบ่อย คือ ทางวาจา 184 ราย 
(ร้อยละ 60.3) บุคคลที่รังแกมักจะเป็นเพื่อนในห้อง 
264 ราย (ร้อยละ 86.6) ช่วงเวลาที่มักจะเกิดการ 
รังแกกันคือช่วงเวลาพัก 185 ราย (ร้อยละ 60.7) 
ผลการจากการรังแกกัน ไม่ส่งผลใด 208 ราย (ร้อยละ 
68.2) และมักจะทำให้เก ิดความเครียด 175 ราย 
(ร ้อยละ 57.4)  หากเก ิดการร ั งแกก ันส ่วนใหญ่  
170 ราย (ร้อยละ 55.7) มักจะไม่ขอความช่วยเหลือ 
แต่ 192 ราย (ร้อยละ 62.9) จะได้รับการช่วยเหลือ 
และบุคคลท่ี เด็ก 193 ราย (ร้อยละ 63.3)  ต้องการให้
ช่วยเหลือมากที่สุดหากเกิดการรังแกกัน คือ คุณครู 
(ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะของการรังแกกัน 

ข้อมูล 
N = 305 

จำนวน (ร้อยละ) 
อาย ุ   
     < 12 ปี 212 (69.5) 
     12-18 ปี 93 (30.5) 
เพศ   
     ชาย 134 (43.9) 
     หญิง 171 (56.1) 
ระดับชั้นที่พบการรังแกกันในคร้ังแรก   
     อนุบาล 115 (37.7) 
     ประถมตอนต้น 135 (44.3) 
     ประถมตอนปลาย 45 (14.8) 
     มัธยมตอนต้น 5 (1.6) 
     มัธยมตอนปลาย 5 (1.6) 
สถานที่ที่เกิดการรังแกกันเป็นส่วนมาก   
     ภายในโรงเรียน 295 (96.7) 
     ภายนอกโรงเรียน 10 (3.3) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูล 
N = 305 

จำนวน (ร้อยละ) 
สถานะท่ีเก่ียวข้องกับการรังแกกัน   
     เป็นผู้กระทำ 13 (4.3) 
     เป็นผู้ถูกกระทำ 168 (55.1) 
     เป็นท้ังสองอย่าง 124 (40.6) 
สาเหตุที่รังแกคนอื่น   
     อ่อนแอกว่า 6 (2.0) 
     เคยไม่ชอบกันมาก่อน 22 (7.2) 
     ถูกทำให้อับอาย 22 (7.2) 
     ถูกทำร้ายร่างกายมาก่อน 93 (30.5) 
     ถูกท้าทายหรือยั่วยุ 38 (12.5) 
     ไม่ชอบหน้า 12 (3.9) 
     เรื่องแฟน 2 (0.7) 
     ต้องการได้รับการยอมรับ 3 (1.0) 
     อื่นๆ เช่น เล่นกัน หยอกกันเล่น 107 (35.1) 
สาเหตุที่ถูกรังแก   
     อ่อนแอกว่า 108 (35.4) 
     เคยไม่ชอบกันมาก่อน 48 (15.7) 
     เคยทำร้ายเขามาก่อน 35 (11.5) 
     เรื่องแฟน 3 (1.0) 
     ไม่ชอบหน้า 56 (18.4) 
     อื่นๆ เช่น เล่นกัน หยอกกันเล่น 55 (18.0) 
ประเภทของการรังแกกันที่เคยเกิดขึ้น   
     ทางร่างกาย 141 (46.2) 
     ทางวาจา 221 (72.5) 
     ทางสังคม 94 (30.8) 
     ทางออนไลน์ 18 (5.9) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูล 
N = 305 

จำนวน (ร้อยละ) 
ประเภทของการรังแกกันที่พบบ่อยที่สุด   
     ทางร่างกาย 89 (29.2) 
     ทางวาจา 184 (60.3) 
     ทางสังคม 24 (7.9) 
     ทางออนไลน์ 5 (1.6) 
     ไม่ระบ ุ 3 (1.0) 
บุคคลที่รังแก   
     เพื่อนในห้อง 264 (86.6) 
     เพื่อนต่างห้อง 9 (3.0) 
     รุ่นพี่ 17 (5.6) 
     รุ่นน้อง 3 (1.0) 
     ต่างโรงเรียน 3 (1.0) 
     อื่นๆ 9 (3.0) 
ช่วงเวลาที่เกิดการรังแกกัน   
     ก่อนเข้าแถว 12 (3.9) 
     เวลาเรียน 47 (15.4) 
     เวลาพัก 185 (60.7) 
     หลังเลิกเรียน 24 (7.9) 
     ไม่ระบ ุ 37 (12.1) 
ผลจากการรังแกกัน   
     ไม่ส่งผลใด 208 (68.2) 
     เกิดความเครียด 175 (57.4) 
     ทำให้ไม่อยากไปโรงเรียน 107 (35.1) 
     ทำให้อยากทำร้ายตัวเอง 13 (4.3) 
     ทำให้อยากทำร้ายผู้อื่น 12 (3.9) 
     ผลการเรียนแย่ลง 24 (7.9) 
     สร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ลำบาก 55 (18) 
     ลักขโมย 3 (1.0) 
     ใช้สารเสพติด 1 (0.3) 
     เกิดปัญหาพฤติกรรมทางเพศ 1 (0.3) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูล 
N = 305 

จำนวน (ร้อยละ) 
การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดการรังแกกัน   
     ไม่ได้ร้องขอ 170 (55.7) 
     ร้องขอ 135 (44.3) 
การได้รับความช่วยเหลือเม่ือเกิดการรังแกกัน   
     ไม่ได้รับ 113 (37.1) 
     ได้รับ 192 (62.9) 
 บุคคลที่ต้องการให้ช่วยเหลือเม่ือเกิดการรังแกกัน   
     บิดามารดา 147 (48.2) 
     เพื่อน 149 (48.9) 
     คุณครู 193 (63.3) 
     แฟน 8 (2.6) 
     สังคม 28 (9.2) 

 ภายหลังการวิเคราะห์พหุหลายระดับแล้ว
พบว่าปัจจัยด้านครอบครัว ไม่มีผลต่อการรังแกกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็น  สถานะของ
ครอบครัว (p=0.693) ประสบการณ์ความร ุนแรง 
ในครอบครัวทั้งเคยเห็นบิดามารดาทะเลาะ ด่าทอหรือ

ใช้คำหยาบคายต่อกัน (p=0.103) เคยเห็นบิดามารดา
ตบตี  ทำร ้ายร ่างกายหรือขว ้างปาส ิ ่ งของใส่กัน 
(p=0.256) การถูกทำโทษจนฝังใจ (p=0.384) และ
การเล้ียงดู (p=0.171) (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการรังแกกัน 

ปัจจัย 
Adj. 

Odds ratio 
(95% CI) p-value* 

สถานะครอบครัว พ่อแม่หย่าร้าง หรือ
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่

1.121 (0.634 , 1.982) 0.693 

เคยเห็นบิดามารดา ทะเลาะ ด่าทอ 
หรือใช้คำหยาบคายต่อกัน 
  

เคยเห็นด่า หรือ
ทะเลาะกัน 

1.591 (0.910 , 2.783) 0.103 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ปัจจัย 
Adj. 

Odds ratio 
(95% CI) p-value* 

เคยเห็นบิดามารดา ตบตี ทำร้าย
ร่างกาย หรือขว้างปาสิ่งของใส่กัน 

เคยทำร้ายกัน 2.142 (0.575 , 7.981) 0.256       

เคยถูกทำโทษจนฝังใจ เคยถูกทำโทษฝังใจ 1.293 (0.725 , 2.309) 0.384 
การเลี้ยงดู ให้อิสระอย่างมีขอบเขต 1.714 (0.793 , 3.706) 0.171 
  

      

* multivariate logistic regression, p<0.05 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้  พบความชุกของปัญหาการ 
รังแกกันในโรงเรียนร้อยละ 79 และทำให้ทราบถึง
ลักษณะของการรังแกกันที ่มักเก ิดขึ ้นในโรงเร ียน 
โดยเก ิดคร ั ้ งแรกบ ่อยที ่ส ุดในช ่วงประถมศึกษา 
ตอนต้น ส่วนมากมักจะเป็นผู้ถูกกระทำ รองลงมา คือ 
เป็นทั ้งสองอย่าง สาเหตุที ่ถูกรังแกเพราะร่างกาย
อ่อนแอกว่า และสาเหตุที ่ร ังแกคนอื ่นเพราะเคย 
ถูกทำร้ายมาก่อน ประเภทของการรังแกกันมักเป็น
ทางวาจา โดยเพื่อนในห้อง มักเกิดในช่วงเวลาพัก/
เบรก ทำให้ส่งผลต่อความเครียด ไม่อยากไปโรงเรียน 
สร้างความสัมพันธ์กับคนอื ่นได้ลำบาก และบุคคล 
ท่ีอยากให้ช่วยมากท่ีสุดเมื่อเกิดการรังแกกันคือ คุณครู 
ปัจจัยด้านครอบครัวที่ศึกษาไม่พบความสัมพันธ์กับ
การรังแกกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษานี้ พบความชุกของการรังแกกัน
ในโรงเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
และมัธยมศึกษาในจังหวัดน่าน คิดเป็นร้อยละ 79 
ซึ่งถือว่าเป็นจำนวนที่ค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ

รายงานขององค์การอนามัยโลกที่รายงานสถานการณ์
สุขภาพจิตวัยรุ ่นในประเทศแถบเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้ ในปี 2017 พบว่าเด็กไทยร้อยละ 30 เคยถูก
เพื่อนรังแกในโรงเรียน9 ทำให้ตระหนักได้ว่าปัญหา 
การรังแกกันในโรงเรียน เป็นปัญหาที ่พบได้บ ่อย 
และที่สำคัญ คือ การรังแกกันมักจะเกิดในโรงเรียน 
จากการศึกษานี้คิดเป็น ร้อยละ 96.7 รูปแบบของการ
รังแกกันส่วนมากเป็นทางวาจา ซึ่งสอดคล้องกับ10-12

การศึกษาสถานะของการรังแกกันพบว่า ส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้ถูกกระทำ รองลงมา คือ เป็นทั้งสองอย่างและ 
เป็นผู้กระทำน้อยที่สุด เพศหญิงจะเป็นผู้ถูกกระทำ
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับเหตุผลของการเป็น
ผู้ถูกกระทำที่ส่วนใหญ่มักถูกรังแกเนื่องจากมีร่างกาย 
ท่ีอ่อนแอกว่า ในการศึกษานี้พบว่า เด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 
12 ปี ส่วนมากจะเป็นผู ้ถูกกระทำ แต่เด็กที ่มีอายุ 
12-18 ปี ส่วนมากเป็นทั้งสองอย่าง อาจจะอนุมาน 
ได้ว่าเดิมจากที่ตนเองเคยเป็นผู้ถูกกระทำ เมื่อเวลา
ผ่านไปอาจจะผันตัวเองมาเป็นผู้กระทำบ้าง ดังจะเห็น
ได้จากเหตุผลของการเป็นผู้กระทำท่ีส่วนใหญ่จะเคย 
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ถูกทำร้ายร่างกายมาก่อน ทำให้เห็นการจัดการปญัหา
ของเด็กๆ ว่ามักจะแสดงออกโดยการตอบโต้กลับ 
โดยเฉพาะจะแสดงออกทางวาจามากกว่า  
 ประสบการณ์การถูกรังแกครั้งแรกมักเกิดขึ้น
ในช่วงประถมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 44.3 
แต่พบว่ารองลงมา คือ ชั ้นอนุบาล (ร้อยละ 37.7) 
ทำให้ตระหนักได้ว่า ปัญหานี้เกิดข้ึนได้ต้ังแต่วัยอนุบาล 
และยิ่งถ้าปล่อยปัญหานี้ไปนาน ๆ  จะยิ่งส่งผลกระทบ
ต่อจ ิตใจของเด ็กน ักเร ียนมากข ึ ้น เพราะฉะนั้น 
การจัดการแก้ปัญหาอาจต้องเริ่มต้ังแต่ช้ันอนุบาล 
 จากลักษณะของการรังแกกันไม่ว่าจะเป็น 
ประเภทของการร ังแกกันท ี ่ม ักจะเป ็นทาง วาจา 
โดยเพื่อนในห้อง มักจะเกิดในเวลาพัก/เบรก เวลาเกิด
การรังแกกันมักจะไม่ขอความช่วยเหลือ ทำให้เห็น
ปัญหาของการส่ือสารของเด็ก หากสามารถสอนให้เด็ก
รู ้จักการสื ่อสารทางวาจา แสดงอารมณ์ความรู ้สึก 
ได้ถ ูกต้อง โดยไม่ต ้องพูดให้คนอื ่นร ู ้ส ึกแย่ หรือ 
ตำหนิคนอื่น รวมถึงหากเกิดปัญหาสามารถสื่อสาร 
ขอความช่วยเหลือได้ น่าจะเป็นทางท่ีช่วยทำให้ปัญหา
การรังแกกันลดน้อยลงได้ รวมถึงคนที่เด็กต้องการ 
ให้ช ่วยเหลือเม ื ่อเก ิดการร ังแกก ันมากที ่ส ุด  คือ 
คุณครู ยิ่งต้องกระตุ้นเสริมทักษะการส่ือสาร รวมถึง
ความสามารถในการรับฟังของครู เพื่อจัดการช่วยเด็ก
เมื่อเกิดปัญหาการรังแกกันให้ดียิ่งขึ้น 
 เนื ่องจากการศึกษานี้  ได้ศึกษาปัจจัยด้าน
ครอบครัวว่าจะมีผลต่อการรังแกกันหรือไม่ แต่กลับ 
ไม ่พบความสัมพ ันธ ์อย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
ซึ่งอาจจะตีความได้ว่าเด็กๆ มีมุมมองต่อครอบครัว 
ที ่ค ่อนข้างดี ไม ่ว ่าจะเป็นสถานะของครอบครัว 
ความรุนแรงในครอบครัว ซึ ่งผู ้ปกครองในปัจจุบัน
อาจจะมีความรู้และระมัดระวังมากขึ้นเมื ่อเกิดการ
ทะเลาะกัน ก็จะพยายามไม่ทะเลาะให้เด็กๆ ได้เห็น
ความรุนแรง ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี รวมถึงลักษณะการเลี้ยงดู 

และความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตัวเอง ซ ึ ่งเด ็กนักเรียน 
ในการศึกษานี้ก็ได้รับการเลี้ยงดูแบบให้อิสระอย่างมี
ขอบเขต และส่วนใหญ่ก็เห็นคุณค่าในตัวเอง 
 สิ่งที ่ได้จากการศึกษานี้ คือ การเห็นปัญหา
ของการร ังแกกันในโรงเร ียน ที ่พบได้บ ่อย และ 
ช่วยยืนยันว่ามักจะเกิดขึ้นในโรงเรียน โดยเพื่อนในห้อง 
และมักเกิดในเวลาพัก/เบรก บุคคลที ่เด็กอยากให้
ช่วยเหลือเมื ่อเกิดการรังแกกัน คือ คุณครู ดังนั้น 
ประเด็นสำคัญของการจัดการแก้ปัญหาและป้องกัน
ปัญหาการรังแกกัน ควรเน้นย้ำที ่โรงเรียน ทั ้งให้
ผู้บริหารเล็งเห็นปัญหาว่าการรังแกกันในโรงเรียนนั้น
พบได้บ่อย และส่งผลต่อนักเรียนในการทำให้เกิด
ความเคร ียด ไม ่อยากไปโรงเร ียน ทำให ้สร ้ าง
ความสัมพันธ์กับคนอื่นได้ลำบาก และปัญหานี้สามารถ
เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ชั้นอนุบาล รวมถึงหากปล่อยให้มีการ
รังแกกันจากผู้กระทำเพียงไม่กี ่คน อาจบ่มเพาะให้
ผู้ถูกกระทำกลายเป็นผู้กระทำในอนาคตที่เพิ่มจำนวน
มากขึ้นเรื ่อย ๆ ได้ และสิ่งที ่จะช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของนักเร ียนคือท ักษะการสื ่อสาร ดังจะเห็นว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการรังแกกันทางวาจา และเมื่อเกิดปัญหา
ก็ไม่มีการขอความช่วยเหลือ ดังนั้น ควรมุ่งเน้นในการ
พัฒนาทักษะในการสื่อสาร ให้ทั้งนักเรียนและคุณครู 
เพื่อเป้าหมายลดจำนวนการรังแกกันในโรงเรียน และ
ลดความเคร ียด ซ ึ ่ งจะนำไปสู ่ป ัญหาส ุขภาพจิต 
ในอนาคตได้ 
 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ ข้อมูลที่ได้เป็น
ข้อมูลของเด็กน ักเร ียนที ่ตอบแบบสอบถามแบบ
ออนไลน์เท่านั ้น ซึ ่งอาจจะได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม 
ในกลุ่มที่เข้าไม่ถึงเทคโนโลยี รวมถึงการศึกษานี ้เป็น
การศึกษาแบบ cross-sectional descriptive study 
ที ่ทำในกลุ ่มนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายและ
มัธยมศึกษาในจังหวัดน่าน จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทน
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 
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และมัธยมศึกษาทั่วไปได้ และการศึกษานี้ศึกษาแต่
ปัจจัยด้านครอบครัวว่ามีความสัมพันธ์กับการรังแกกัน
หรือไม่ ทำให้ไม่เห็นปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีอาจมีผลต่อการ
รังแกกันในโรงเรียนได้  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร ั ้งต ่อไปควร
ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ ้น และ
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรท่ัวไปได้ รวมถึงการ
ออกแบบศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยของ
ลักษณะบุคลิกของเด็ก ปัจจัยทางสังคม โรงเรียน 
ผู้ปกครอง เพื่อให้เห็นข้อมูลท่ีรอบด้านมากขึ้น 
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ความรู้และเจตคติต่อการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

นับดาว จงไพโรจน์โฆษิต พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดของเพศหญิง ปัจจุบันการผ่าตัดเต้านม 

ถือเป็นการรักษามาตรฐาน และพบว่ามีการรักษาด้วยการตัดเต้านมทั้งหมด ( total mastectomy) เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งอาจเนื่องจากการสร้างเต้านมขึ ้นใหม่หลังการตัดเต้านม (breast reconstruction after mastectomy) 
เข้ามามีบทบาทในการช่วยรักษาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  มีผู้ป่วยได้รับผ่าตัด
มะเร็งเต้านมประมาณ 200 รายต่อปี แต่อัตราการสร้างเต้านมขึ้นใหม่มีเพียงร้อยละ 0.5 ในขณะที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมีอัตราการสร้างเต้านมข้ึนใหม่ถึงร้อยละ 13.45 จึงสนใจศึกษาถึงสาเหตุท่ีอาจทำให้โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ มีอัตราการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมต่ำ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความรู้และเจตคติที่มีผลต่ออัตราการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

รักษามะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบตัดเต้านมทั้งหมด 
(total mastectomy) ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตั้งแต่ปี 2560-2563 และมารับการติดตามต่อเนื่อง 
ที ่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 จากเวชระเบียน และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม วิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : ผู ้ป่วยทั ้งหมด 30 ราย ทุกรายเป็นเพศหญิง อายุเฉลี ่ย 51.77±8.17 ปี ผู ้ป่วยมีข้อห้าม 
ในการเสริมสร้างเต้านม คือ เป็น inflammatory breast cancer 2 ราย (ร้อยละ 6.67) ผู ้ป่วยควรหลีกเลี ่ยง 
การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมที่ทำพร้อมกับการผ่าตัดเต้านม (relative contraindication for Immediate Breast 
Reconstruction) ได้แก่ post-operative radiotherapy 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ผู ้ป่วย 23 ราย (ร้อยละ 59) 
ไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านม แต่ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม  
หลังตัดเต้านม จากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ผู้ป่วยตอบไม่ทราบในข้อคำถามส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยทุกรายตอบไม่ทราบความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และในข้อคำถามเรื่อง  
เจตคติเกี ่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบไม่ถูกต้อง มีผู ้ป่วย 5 ราย 
(ร้อยละ 16.67) ต้องการเสริมสร้างเต้านมและลานนม 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมบ้าง 

แต่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างเต้านมหลังจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ซึ่งอาจมีผลต่ออัตราการผ่าตัดเสริมสร้าง
เต้านมหลังจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ ผลการศึกษานี้สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลและ
การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดและทางเลือก เพื่อการวางแผนการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วย
มีโอกาสได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

คำสำคัญ : มะเร็งเต้านม ผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านม  เจตคติ ความรู้ 
 
* หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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PATIENT'S KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

FOR BREAST RECONSTRUCTION AFTER TOTAL MASTECTOMY 

IN BREAST CANCERS IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Breast cancer is the female most common cancer in Thailand. The necessary 
treatment is surgery, and breast-conserving is currently a standard.  However, the total mastectomy 
rate conversely is increasing. Breast reconstruction has a role in this group of patients that not only 
treat the disease, but also improve quality of life. In Chiangrai Prachanukroh Hospital, breast cancer 
surgery is around 200 cases a year. Nevertheless, the rate of breast reconstruction is only 0.5%, 
while the university hospital has a breast reconstruction rate of about 13.45%. In this study, 
we conduct a short survey to address the possible cause of this low rate. 

OBJECTIVE : To study the knowledge and attitude of Post -mastectomy reconstruction in 

mastectomy patients in Chiangrai Prachanukroh hospital. 

METHODS : This descriptive study was conducted with breast cancer, 30 patients with 
post-mastectomy in 2017 to 2020 and data was collected in the follow up period between  
October 2020 to January 2021. Data were collected using the demographic data record form, 
Breast Cancer data, and Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics.  

RESULTS : 30 patients in the study group were all females, with a mean age of 51.77± 8.17 years. 

2 patients (6.67%) were contraindicated for breast reconstruction due to inflammatory breast 
cancer, 5 cases (16.67%) with postoperative radiotherapy were contraindications for immediate 
breast reconstruction, the remaining 23 patients (59%) were found to be able to perform breast 
reconstruction after mastectomy. None of the patients had breast reconstruction surgery after 
mastectomy. From the questionnaire, the answers of the patients in most questions about 
knowledge were unknown, All patients did not know about breast reconstruction surgery after 
mastectomy. Most of the patients answered incorrectly in the question about the attitude question 
in breast reconstruction, and only 5 patients (16.67%) want to do breast reconstruction surgery 
after breast surgery. 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : This study showed the lack of patients' knowledge of 

the Post-mastectomy reconstruction options that may affect the rate of breast reconstruction after 
total mastectomy. The result of this study can be guided in developing a care model and 
preoperative information and option of reconstruction will ensure better success of the treatment, 
which may improve the quality of life in mastectomy patients. 

KEYWORDS : Breast cancer, breast reconstruction after mastectomy, attitude, knowledge 
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ความเป็นมา 

 ในประเทศไทยพบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็ง
ที ่มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 1 (ร้อยละ 28.5)1-2 
การรักษาในปัจจุบันเป็นแบบสหสาขา เช่น การใช้
ฮอร ์โมน การฉายแสง การให้เคมี แต่การผ่าตัด 
ยังถือว ่าเป็นการร ักษาหลักการผ่าตัดของผู ้ป่วย 
มะเร็งเต้านม3 โดยวิธีการผ่าตัดเต้านมสองวิธีที ่เป็น 
ที่ยอมรับในปัจจุบัน คือ การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม 
(breast-conservative therapy) และตัดเต้านมออก
ทั ้งหมด (total mastectomy) ซึ ่งการผ่าตัดเต้านม
แบบวิธีตัดออกทั้งหมด (total mastectomy) พบว่า 
มีการเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง4 เนื่องการผ่าตัดแก้ไข 
ภาวะความพิการจากการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
ซึ่งเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยให้สามารถ
กลับไปใช้ชีว ิตประจำวันได้เหมือนคนปกติ มีผลดี
ทางด้านจิตใจ และครอบครัว ดังนั้น การรักษาโดยการ
ผ่าตัดออกทั้งหมดร่วมกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 
(breast reconstruction) หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมจึงมีบทบาทสำคัญมากยิ่งขึ้น 
 โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห์  
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
ทั่วจังหวัดเชียงรายและพะเยา ในปี 2560 มีผู ้ป่วย 
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ประมาณ 200 ราย แต่การผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมหลังการตัดมะเร็งเต้านมนั้นมีเพียง 
1 ราย ซึ ่งคิดเป็นร้อยละ 0.5 เท่านั ้น (ข้อมูลสถิติ
รวบรวมโดยผู ้ทำว ิจ ัยไม่ได ้ต ีพิมพ์ ) เม ื ่อเทียบกับ 
การร ักษาผ่าตัดเสริมสร ้างเต้านมในโรงพยาบาล
จ ุฬาลงกรณ์ ปี  2558 พบร ้อยละ 13.4 5 สาเหตุ  
ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับหรือตัดสินใจไม่การผ่าตัดเสริมสร้าง
เต้านมหลังจากการตัดเต้านม อาจเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น ระยะมะเร็งที่พบนั้นไม่เหมาะที ่จะทำ
ผ่าตัด อันได้แก่ ระยะที่ลุกลามมาก ระยะกินผิวหนัง 

หร ือเก ิดจากการที ่ผ ู ้ป ่วยมีความเข้าใจเก ี ่ยวกับ 
การร ักษาผ ่าต ัดเสร ิมสร ้างน ้อย กล ัวการผ ่าตัด 
ที่ซับซ้อน กังวลเรื ่องการหายของมะเร็ง หรือกังวล
เรื่องค่าใช้จ่าย6-7 การทราบข้อมูลความรู้และเจตคติ
ของผู้ป่วยต่อการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม น่าจะเป็นประโยชน์
ในการพัฒนาและรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อศ ึกษาความร ู ้และเจตคติท ี ่ม ีผล ต่อ 
อัตราการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบวิธีวิจัย 
 การว ิจ ัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ตามขวาง 
(Cross sectional Descriptive study) 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 ผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการผ ่ าต ั ด เต ้ านมแบบ 
ไม่สงวนเต้าทุกราย อายุตั้งแต่ 20 ถึง 60 ปี ตั้งแต่ปี 
2560-2563 และมาร ับการต ิ ดตามต ่ อ เน ื ่ อ ง ท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ช่วงเดือน 
ตุลาคม 2563 ถึง มกราคม 2564  
 เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาผ่าตัดแบบสงวน
เต้านม 

2. ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเปิดเผยข้อมูล 
3. ผู้ป่วยที่ข้อมูลการผ่าตัดและการรักษา 

ไม่สามารถติดตามได้ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจัยจัดการประชุมชี ้แจงผู้เกี ่ยวข้อง 

ให้ทราบถึงกระบวนการศึกษาวิจัย 
2. ผู ้ว ิจ ัยจัดการประชุมแจ้งอาสาสมัคร 

เพื ่อทราบและเข้าใจในการเก็บข้อมูล
และขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ดำเน ินการ เก ็บข ้ อม ู ล โ ดยการ ใ ช้
แบบสอบถาม อาสาสม ัครจะได ้รับ 
การตอบแบบสอบถาม จำนวน 1 ครั้ง 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ในการทำ
แบบสอบถาม ซึ่งจะทำหลังจากผู ้ป ่วย
ได ้ร ับการผ ่าต ัดร ักษามะเร ็งเต้านม
เรียบร้อยแล้วและผู้ป่วยมารับการตรวจ
ตามนัดหมายปกติ 

4. เก ็บข้อมูลเก ี ่ยวกับตัวโรคของผู ้ป่วย 
โดยใช ้ฐานข ้อม ูลของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 แบบเก็บข้อมูลที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็นท้ังหมด 5 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย ระยะของโรค การมีลุกลาม
ยังผิวหนัง และลักษณะการมีผิวส้ม การได้รับหรือ 
ไม่ได้รับการรักษาร่วม 
 ส่วนท่ี 3 คำถามเกี ่ยวกับความรู้และความ
เข้าใจเบ้ืองต้นของโรคมะเร็งเต้านม 
 ส่วนท่ี 4 คำถามเกี ่ยวกับความรู ้และความ
เข้าใจเบ้ืองต้นของการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม 

 ส่วนท่ี 5 คำถามเกี ่ยวกับเจตคติเก ี ่ยวกับ 
การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 โดยลักษณะคำถามเป็นแบบปรนัยมีคำตอบ
ในส ่วน ท่ี  3-4 ให ้ เล ือก 3 คำตอบ ค ือ  ถ ูกต ้อง 
ไม่ถูกต้อง และไม่ทราบ ส่วนท่ี 5 ให้เลือก 2 คำตอบ 
คือ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ในการ
วิเคราะห์ 
 เมื ่อได้สำรวจความถูกต้อง ความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล ตรวจให้คะแนน ลงรหัสข้อมูลแล้ว 
ทำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติ 
เช ิงพรรณนา ได้แก ่ การแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
โ ร งพยาบาลเช ี ย ง ร ายประชาน ุ เ คราะห์  รหัส
โครงการ EC CRH 114/63 
 

ผลการศึกษา 

 กลุ่มศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาเป็นเพศหญิง
ทั ้งหมด 30 คน อายุเฉลี ่ย 51.77± 8.17 ปี ซ ึ ่งอยู่ 
ในช่วง 34 ถึง 68 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีคู่ 
(ร้อยละ 86.67) มีบุตรร้อยละ 86.66 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตัว ไม่สูบบุหรี ่ หรือดื ่มสุรา ไม่เคย 
ได้ร ับฮอร์โมน และไม่พบประวัติโรคมะเร็งเต้านม 
ในครอบครัว (ตาราง 1) ระยะมะเร็งของผู้ป่วยจาก
ขนาดของก้อน tumor ส่วนใหญ่เป็น T1 (ร ้อยละ 
63.3) ม ีการกระจายไปย ังผ ิวหน ัง ร ้อยละ13.33 
ม ี ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง  inflammatory breast cancer 
ร้อยละ 6.67 
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มีการกระจายไปต่อมน้ำเหลือง ร้อยละ 26.6 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับ Neo-Adjuvant of treatment 
มีเพียง 3 ราย (ร้อยละ 10) ที่ได้รับ Chemotherapy 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ Adjuvant of treatment 
(ตารางท่ี 2)  

จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการ
เสริมสร้างเต้านม (inflammatory breast cancer) 
ท้ังหมด 2 ราย (ร้อยละ 6.67) ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียงการ
ผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมที่ทำพร้อมกับการผ่าตัดเต้านม 
(relative contraindication for Immediate Breast 
Reconstruction: post-operative radiotherapy) 
 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ผู้ป่วย 23 ราย (ร้อยละ 59) 
ไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการ 
ตัดเต้านม (ตาราง 2) ผู้ป่วยทุกรายไม่ได้รับการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ผู้ป่วยที่ทำแบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับโรค
ผ ู ้ป ่ วยสามารถตอบได ้ถ ูกต ้องเฉล ี ่ ย  5 คำถาม 
จากข ้อคำถาม  10 คำถาม ผ ู ้ป ่วยส ่วนมากตอบ 
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องมารับการตรวจติดตามกับ
แพทย ์ตามน ัด ตอบได ้ถ ูกต ้อง  29 คน (ข ้อ10) 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยในสตรีไทย
ตอบได้ถูกต้อง 28 คน (ข้อ1) มะเร็งเต้านมสามารถ
ร ั กษาให ้หายขาดได ้หากพบในระยะเร ิ ่ มแรก 
ตอบได้ถ ูกต้อง 24 คน (ข้อ 6) มะเร ็งเต้านมเป็น 
โรคที ่ร ้ายแรงมากเป็นแล้วเสียชีว ิตจากโรคทุกราย 
ตอบได ้ถ ูกต ้อง  16 คน  (ข ้อ2) ข ้อท ี ่ เหล ือผ ู ้ป ่วย 
ตอบไม่ทราบเป็นส่วนใหญ่ทั ้งในเร ื ่อง อายุ เพศ 
การฉายแสงให ้ เคม ีบำบ ัด แผนการผ ่าต ัด และ 
การเสริมเต้านมด้วยซิลิโคน (ตาราง 3) ข้อคำถาม
เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็ง  
เต้านม ตอบว่าไม่ทราบเกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้าง
เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคำถามท้ังหมด 10 ข้อ
แปลได้ว ่าผู ้ป่วยไม่มีความรู ้เกี ่ยวกับการการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (ตาราง 4)  
ผู ้ป่วยใช้ยกทรงและเต้านมปลอมเพื ่อให้ภายนอก 
ดูมีเต้านม หลังผ่าตัดเอาเต้านมออกท่านต้องการผ่าตัด
สร้างหัวนมและลานนม ร้อยละ 56.67 และต้องการ
ผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมขึ ้นมาใหม่ 5 คน (ร้อยละ  
16.67) (ตารางท่ี 5)

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (N=30) ร้อยละ 
อายุ (ปี)  (Mean ± SD)        51.77±8.17  
     (Min-Max) 34-68  
สถานภาพ   

  

     โสด                                                        2 6.67 
     คู่   26 86.67 
     หม้าย/หย่า/แยก 2 6.67 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (N=30) ร้อยละ 

อาชีพ 
  

     เกษตรกรรม 5 16.67 
     ธุรกิจส่วนตัว 11 36.67 
     รับจ้าง 11 36.67 
     รับราชการ 3 10.00 
รายได้ของครอบครัว/เดือน    
     <5,000 2 6.67 
     5,000-10,000 20 66.67 
     10,000-20,000 7 23.33 
     >20,000 1 3.33 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 1 3.33 
     ประถมศึกษา 9 30.00 
     มัธยมศึกษา 6 20.00 
     อนุปริญญา/ปวส.   10 33.33 
     ปริญญาตรี/เทียบเท่า  4 13.33 
จำนวนบุตร       
     ไม่มีบุตร 4 13.33 
     1-2 25 83.33 
     >2 1 3.33 
โรคประจำตัว   
     ไม่มีโรคประจำตัว 21 70.00 
     ความดัน 6 20.00 
     เบาหวาน 3 10.00 
ด่ืมสุรา   
     ด่ืม 7 23.33 
     ไม่ด่ืม 23 76.67 
สูบบุหร่ี   
     สูบบุหรี่ 0 0 
     ไม่สูบบุหรี่ 30 100 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (N=30) ร้อยละ 

การได้รับฮอร์โมนรักษาการขาดฮอร์โมนเพศหญิง    
     รับ   0 0 
     ไม่ได้รับ 30 100 
ประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้าของสมาชิกในครอบครัว                            
     มี 0 0 
     ไม่มี 30 100 

 
ตารางที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน (N=30) ร้อยละ 
ระยะมะเร็งของผู้ป่วย   
Tumor   
     Tis 6 20.00 
     T1 19 63.33 
     T2 1 3.33 
     T3 4 13.33 
Skin involvement   
     ใช่ 4 13.33 
     ไม่ใช่ 26 86.67 
Inflammatory breast cancer   
     ใช่ 2 6.67 
     ไม่ใช่ 28 93.33 
Nodal status   
     N0 22 73.33 
     N1 7 23.33 
     N3 1 3.33 
Metastatic   
     M0 27 90.00 
     M1 3 10.00 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูล จำนวน (N=30) ร้อยละ 

Neo-Adjuvant of treatment   
Chemotherapy   
     ได้ 3 10.00 
     ไม่ได้ 27 90.00 
Hormonal therapy   
     ได้ 0 0 
     ไม่ได้ 30 100 
Radiotherapy   
     ได้ 0 0 
     ไม่ได้ 30 100 
Adjuvant of treatment   
Chemotherapy   
     ได้ 25 83.33 
     ไม่ได้ 5 16.67 
Hormonal therapy   
     ได้ 18 60.00 
     ไม่ได้ 12 40.00 
Radiotherapy   
     ได้ 5 16.67 
     ไม่ได้ 25 83.33 

 
ตารางท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
ร้อยละ 

1.มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบได้บ่อยในสตรีไทย 93.33 0 6.67 

2.มะเรง็เต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงมากเป็นแล้วเสียชีวิตจากโรคทุกราย 0 53.33 46.67 

3.มะเร็งเต้านมสามารถพบได้ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 23.33 3.33 73.33 

4.มะเรง็เต้านมพบได้เฉพาะผู้ท่ีมีอายุมาก 0 40.00 60.00 

5.คนท่ีเสริมเต้านมด้วยซิลิโคนมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่า 
คนท่ีไม่ได้เสริม 

0 3.33 96.67 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
ร้อยละ 

6.มะเร็งเต้านมสามารถรักษาให้หายขาดได้หากพบในระยะเริ่มแรก 80.00 3.33 16.67 

7.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องตัดเต้านมออกทั้งหมดทุกราย 0 3.33 96.67 

8.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องได้รับเคมีบำบัดทุกราย 3.33 0 96.67 

9.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องได้รับการฉายแสงเพื่อรักษาทุกราย 3.33 0 96.67 
10.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องมารับการตรวจติดตามกับแพทย์ตามนัด 96.67 0 3.33 

หมายเหตุ * คำตอบที่ถูก คือ ไม่ถูกต้อง 

 
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
ร้อยละ 

 1.การตัดเต้านมออกบางส่วนเพื่อรักษามะเร็งเต้านมได้ผลการรักษา
เท่ากับการผ่าตัดเอาเต้านมออกทั้งหมด 

0 0 100 

2. ท่านทราบว่าแพทย์สามารถผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมท่ีตัดเต้านมได้ 

0 0 100 

3.หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้ในการผ่าตัด 
ครั้งเดียวกันทันที 

0 0 100 

4. หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้เมื่อหลังส้ินสุด
ขั้นตอนการรักษามะเร็งเต้านมแล้ว 

0 0 100 

5. หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้ด้วยวิธี 
ใส่ถุงเต้านมเทียม 

0 0 100 

6. หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้ด้วยวิธีใช้เนื้อเยื่อ 
ของตนเอง 

0 0 100 

8.การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทำได้ในผู้ป่วยทุกราย 0 0 100 

9.การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 0 0 100 
10.การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทำให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น 

0 0 100 

หมายเหตุ  * คำตอบที่ถูกคือ ไม่ถูกต้อง 
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ตารางที่ 5 เจตคติเกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง  
ร้อยละ 

1.การผ่าตัดเอาเต้านมออกส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของท่าน 6.67 93.33 
2.การผ่าตัดเอาเต้านมออกส่งผลกระทบต่อชีวิตสมรสของท่าน 3.33 96.67 
3.หลังผ่าตัดเอาเต้านมออกท่านใช้ยกทรงและเต้านมปลอมเพื่อให้ภายนอกดูมีเต้านม 56.67 43.33 
4.หากท่านสามารถได้รับการผ่าตัดเสริมเต้านมท่านจะมีความสุขมากขึ้น 6.67 93.33 
5.ท่านกลัวการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 36.67 63.33 
6.ท่านต้องการผ่าตัดสร้างหัวนมและลานนม 16.67 83.33 
7.หากท่านมีโอกาสผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมข้ึนมาใหม่ท่านจะทำ 16.67 83.33 
8.ท่านเคยศึกษาวิธีการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 0 100 
9.หากมีโอกาสท่านต้องการตัดเต้านมออกทั้งสองข้างเพื่อป้องกันการเป็นมะเรง็เต้านม 0 100 
10.ท่านเคยแนะนำบุตรหรือญาติพี่น้องให้ตัดเต้านมเพื่อป้องกันการเป็นมะเรง็เต้านม 0 100 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมบ้าง แต่ไม่มีความรู้
เกี ่ยวกับการเสริมสร้างเต้านมหลังจากการผ่าตัด 
ซึ ่งอาจมีผลต่ออัตราการผ่าตัดเสร ิมสร ้างเต้านม
หลังจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้  
  ปัจจุบ ันการร ักษามะเร ็งเต้านมนั ้น  ม ี ท้ัง 
แบบสงวนเต้า (breast conserving therapy) และ
แบบตัดเต ้านมทั ้ งหมด  (total mastectomy) 
จากการศึกษาพบว่า ผลของร ักษาด้วยการผ่าตัด 
ทั้งสองแบบได้ไม่ต่างกันทั้งในเรื่องการกลับมาเป็นซ้ำ
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง6 ทำให้การผ่าตัด
แบบสงวนเต้าเป็นการผ่าตัดมาตรฐาน  ในการรักษา
มะเร ็งเต้านม3 เน ื ่องจากเต้านมเสียร ูปน ้อยกว่า 
แต ่ประมาณ  10 ปีท ี ่ผ ่านมา  หลังจากปี  2006 

ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บ บ ต ั ด เ ต ้ า น ม ท ั ้ ง ห ม ด  ( To t a l 
mastectomy ) กลับมีการเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเน ื ่อง 
โดยอ้างอิงจากในผู้ป่วย 5,865 ราย พบว่า อัตราการ
เลือกการผ่าตัดเต้านมทั้งหมด (Total mastectomy) 

เพ ิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 33 ในช่วงปี พ .ศ. 2537-2541 
เป็นร้อยละ 44 ในช่วงปี พ.ศ. 25504,7 สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่พบว่า ตั ้งแต่ช่วงปี พ.ศ.2546 มีอัตรา 
การผ่าตัดเสร ิมสร ้างเต้านมทั ้งหมดเพิ ่มขึ ้นจาก  
ร้อยละ 29 เป็นร้อยละ 41 ในช่วงปี พ.ศ.25498 ดังนั้น
แสดงว่าการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัด 
เต้านม (breast reconstruction after mastectomy) 
มีบทบาทสำคัญมากขึ ้นเรื ่อย ๆ มีการศึกษาแบบ 
ไปข้างหน้า พบว่า ผู้หญิงที่ได้รับการการผ่าตัดเต้านม
ออกทั้งหมด โดยไม่ได้ทำผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมนั้น
เกิดภาวะท้อแท้ หดหู่ กังวล เสียความมั่นใจด้านเพศ
มากกว่ากลุ ่มที ่ได ้ทำการผ่าตัดเสริมสร ้างเต้านม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ10 ซึ่งจุดมุ่งหมายของการ
ผ่าตัดเสร ิมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัดเต้านม คือ 
ต้องการให้ผู ้ป่วยได้มีลักษณะเต้านมที ่ใกล้เคียงกัน 
ทั ้ งสองข ้าง ม ีห ัวนมและลานนม โดยการผ ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมไม่ได้มีความแตกต่างของการกลับมา
เป็นหรือการเสียชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่ใช่ highly 
aggressive tumor11-13 
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 ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษานี้ เป็นเพศหญิงท้ัง 30 คน 
อายุเฉลี่ย 51.77±8.17 ปี ใกล้เคียงกับอายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลอุดรธานี (51.31ปี)15 

และโรงพยาบาลศิริราช ( 55.9 ปี)16 โดยระยะของโรค
สามารถแจงออกเป ็น ระยะ local ร ้อยละ 73 
reg ina l  ร ้อยละ  16.6 d is tance  ร ้อยละ  10 
unknow ร้อยละ 0 เทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง ที ่พบ local ร ้อยละ 29 
regional ร้อยละ 50 distance ร้อยละ 10 unknow 
ร้อยละ 1014 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา ความชุกของโรค โอกาสการหาย 
แต่ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในเรื ่องเกี ่ยวกับการ
พยากรณ์ของโรค การวางแผนการรักษาต่อเนื ่อง 
และไม่มีความรู ้เกี ่ยวกับการเสริมสร้างเต้านมเลย 
มีเจตคติท่ีดีต่อการเสริมสร้างเต้านม โดยผู้ป่วยต้องการ
เสริมสร้างเต้านมและลานนม 5 คน และต้องการ
เสริมสร้างเต้านมหลังตัดเต้านม 5 คน ซึ ่งเป็นคน
เดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ซึ่งหากผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้ร ับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม อัตราการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมในการศึกษานี้จะใกล้เคียงกับอัตรา
การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี 2558 (ร้อยละ 13.4 )5 
เม ื ่อค้นหาการศึกษาเก ี ่ยวกับความร ู ้และเจตคติ  
ของ ผู้ป ่วย เก ี ่ ยวก ับการเสร ิมสร ้ างเต ้ านมหลัง 
การผ่าตัดเต้านม (ค้นหาจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic database) ฐานข้อมูลที ่ใช้  ได้แก่ 
PubMed, CINAHL, Blackwell, Cochran, Science 
Direct ซึ่งกำหนดคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น ดังนี้ 
postmastectomy reconstruction, attitude, 
knowledge, breast cancer patients, breast 
cancer and surgery  เป็นต้น รวมทั้งการสืบค้นจาก
เอกสารอ้างอิงจากการวิจัยและการสืบค้นด้วยมือจาก 

วารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศและวิทยานิพนธ์ ) 
ในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีการศึกษามาก่อน ดังนั้น
การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรกเกี่ยวกับความรู้และ
เจตคติของผู ้ป่วยไทยต่อการการผ่าตัดเสริมสร ้าง 
เต้านมหลังการตัดเต้านม ทำให้ทราบว่าผู้ให้การรักษา
ควรต้องให้ความรู ้เกี ่ยวกับตัวโรคทั ่วไป ระยะโรค 
ของผู้ป่วย แผนการรักษา ว่าจะต้องฉายแสงหรือไม่ 
ให้เคมีบำบัดหรือไม่ วิธีการผ่าตัดเป็นแบบตัดเต้านม
ทั ้งหมดหรือตัดบางส่วนมีข้อดีและข้อเสียอย่างไร 
การวางแผนเก ี ่ ยวก ับการร ักษาโรคท ี ่ กระจาย 
หรือไม่กระจาย อีกทั ้งแผนการรักษาต่อเนื่อง เช่น 
การให้ยาเคมีบำบัด การใช้ฮอร์โมน การฉายแสง 
สำหรับผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจง และในปัจจุบันข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นส่ิงท่ีจำเป็นต้องให้กับ
ผู้ป่วยเสมอ เพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจพิจารณาว่า
จะมีการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหรือไม่  รวมทั้งการ
ยอมรับของผู ้ป ่วยสำหรับการใช้ว ัสดุส ังเคราะ ห์ 
ความพร้อมของผู้ป่วยและความชำนาญของศัลยแพทย์
ในการทำผ่าตัด การให้ข้อมูลที ่ครบถ้วนรอบด้าน
เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ต ัดส ินใจเล ือก และม ีส ่วนร ่วม 
ในแผนการร ักษา  อ ันจะนำมาซ ึ ่ งผลการร ักษา 
ความร ่วมม ือในการร ักษา  และประโยชน ์ส ูง สุด 
แก่ตัวผู้ป่วยต่อไป 
 
ข้อจำกัด 
 เนื ่องจากผู้ป่วยในจังหวัดเชียงรายมีอัตรา
ระดับการศึกษาและรายได้ต ่ำกว ่าในจังหว ัดที ่มี
โรงเรียนแพทย์ อาจเป็นสาเหตุที่ทำให้การรับรู ้ และ
ความเข้าใจเกี ่ยวกับการผ่าตัดเพื่อเสริมสร้างเต้านม 
มีความสำคัญน้อยกว่าการกลับไปประกอบอาชีพได้
รวดเร็วกว่า 
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 ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้เป็นกลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมท้ังหมด หากมีการศึกษาเปรียบเทียบ
เจตคติและความรู้ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านมและผู้ป่วยที่ไม่ได้
ร ับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านม 
ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ หรือหาปัจจัยอื ่นๆ 
ที ่ทำให้ผ ู ้ป ่วยมีความแตกต่างก ันระหว่างผู ้ป ่วย 
สองกลุ ่มนี ้จะช่วยให้การดูแลผู ้ป่วยพัฒนามากขึ้น 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตรงจุดมากขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับการสนับสนุนอันดี  
จากทีมวิจัยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
อาจารย์ทุกท่านจากหน่วยศัลยกรรมตกแต่งและ
เสริมสร้างภาควิชาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู ้ป่วยทุกท่านที่เป็น 
กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย รวมทั ้งบุคลากรทุกท่าน 
ท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

ของเกษตรกร เขตสุขภาพที่ 1 
 

ชาญณรงค์ ชัยสุวรรณ ส.บ.*, วราพันธ์ุ พรวิเศษศิริกุล ส.ด.*, ประภสัสร สุวรรณบงกช ส.ม.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : กลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นกำลังแรงงานที่มีสัดส่วนสูงที่สุดของประเทศไทย ในการทำ
การเกษตรมีสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างกว้างขวาง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรทั้งในระยะสั้นและ  
ระยะยาว 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร ท่ีอาศัย

อยู่ในพื้นท่ีเส่ียงสูงและพื้นท่ีเส่ียงต่ำจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ในเขตสุขภาพท่ี 1 

วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาอยู่ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึง  กันยายน 2561 
เลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน เป็นเกษตรกรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง 
จำนวน 200 คน และเกษตรกรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี ่ยงต่ำ จำนวน 200 คน รวบรวมข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร  
ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยใช้แบบสอบถามและวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  
โดยใช้กระดาษทดสอบสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจั ยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส โดยใช้ Chi-Square test 

ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ลักษณะการครอบครองที่ดิน (p=0.023) และระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมี  
กำจัดศัตรูพืช (p<0.001) ส่วนเกษตรกรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี ่ยงต่ำมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์  
โคลีนเอสเตอเรสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ กลุ่มอายุ (p<0.001) และระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
(p=0.001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งในกลุ่มเกษตรกรทั้งที ่อยู ่ในพื ้นที่เสี ่ยงสูงและเสี ่ยงต่ำ ดังนั้น  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้องปลอดภัย จึงเป็นส่ิงท่ีควร
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ โดยดำเนินการในรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นท่ี 
เพื่อให้เกษตรกรเกิดความตระหนักถึงพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยต่อไป 

คำสำคัญ : สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส เกษตรกร 
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FACTORS ASSOCIATED WITH BLOOD CHOLINESTERASE ENZYME 

LEVELS OF THE AGRICULTURAL WORKERS IN HEALTH REGION 1 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : The agricultural worker is the largest percentage of the labor force in Thailand. 
In agriculture, there are widespread chemical pesticides. This affects agricultural workers' health  
in both short and long term. 

OBJECTIVE : To study the factors associated with blood cholinesterase levels of agricultural 

workers living in high-risk and low-risk areas from pesticides. 

METHODS : The cross-sectional descriptive study was conducted from October 2017 to 
September 2018. The study samples were selected by multi-stage sampling. The number of study 
subjects in high-risk areas is 200 and in low-risk areas is 200. The data collected using 
a questionnaire and blood samples were collected for analysis of the cholinesterase enzyme.  
The data were analyzed by descriptive statistics. Chi -square test was performed to identify 
the factors related to blood cholinesterase enzyme levels.  

RESULTS : The factors associated with blood cholinesterase enzyme levels of the agricultural 

workers in a high-risk area with significantly were a land owner (p=0.023) and behavior level  
of pesticide use (p<0.001). Whereas, the factors associated with blood cholinesterase enzyme 
levels of the agricultural workers in a low-risk area were age group (p<0.001) and behavior level 
of pesticide use (p=0.001). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The research found that the behavior level of pesticide 

use was associated with blood cholinesterase level, whether in high-risk or low-risk area group. 
Therefore, improving the behavior of pesticide use should be carried out continuously and 
consistently to lead the further awareness. This is done in a way that is appropriate for the target 
group and the context of the area in order to be aware of the toxic effects of pesticides and  
to change their behavior in the safe use of pesticides. 

KEYWORDS : pesticide, cholinesterase enzyme, agricultural worker 
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ความเป็นมา 

 ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงาน จำนวน 
38.17 ล้านคน เป็นกลุ ่มแรงงานภาคเกษตรกรรม 
จำนวน 12.5 ล้านคน ซึ่งเป็นกำลังแรงงานที่มีสัดสว่น
ส ูงท ี ่ส ุดของประเทศไทย 1 การทำเกษตรกรรม 
ในปัจจุบันมุ่งเน้นการรักษาคุณภาพ การเพิ่มผลผลิต 
และการสนับสนุนการผลิตทางการเกษตรให้สูงที่สุด 
เพื่อความอยู่รอดและเพิ่มพูนรายได้ ดังนั้น สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชจึงถูกนำมาใช้ในการทำเกษตรกรรมอย่าง
ไม่จำกัดขอบเขต หาซื้อได้ง่าย สะดวกต่อการใช้งาน 
สามารถใช้กำจัดศัตรูพืชในระยะเวลาสั้น ประหยัด 
ท้ังเวลาและแรงงาน2-3 จากข้อมูลการนำเข้าสารกำจัด
ศัตรูพืชมีแนวโน้มสูงขึ ้นทุกปีและทั้งสารกำจัดแมลง
และสารกำจ ัดว ัชพ ืช ป ี  พ.ศ.2561 ในภาพรวม 
ม ีปร ิมาณการนำเข ้ าถ ึ ง  170,932 ต ัน  โดยท ี ่มี  
ปริมาณของสารกำจัดวัชพืช (Herbicide) สูงสุดถึง 
125,280 ตัน รองลงมา ได้แก่ สารป้องกันและกำจัด
โรคพืช (Fungicide) ปริมาณ 21,004 ตัน และ 
สารกำจัดแมลง (Insecticide) ปริมาณ 18,057 ตัน4 
ซ ึ ่งช ี ้ช ัดว ่าเกษตรกรยังใช้สารเคมีกำจัดศ ัตร ูพืช 
อย่างกว้างขวาง การใช้สารเคมีเหล่านี้มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของมนุษย์ โดยสารเคมีจะทำลายอวัยวะ 
ที ่สำคัญในร่างกาย เช่น ตับ ไต ปอด หัวใจ สมอง 
อว ัยวะสืบพันธุ์และระบบประสาทได้ นอกจากนี้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชบางกลุ่มยังส่งผลต่อการลดลง
ของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ก่อให้เกิดอาการ
กล้ามเนื ้ออ่อนแรง ปวดศีรษะ ตาพร่า อ่อนเพลีย 
ปวดท้อง และหากได้รับปริมาณสูงอาจส่งผลร้ายแรง
จนถึงเสียชีวิต การคัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรู โดยการวัดระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดด้วยกระดาษทดสอบสำเร็จรูป 
ขององค์การเภสัชกรรม เป็น 1 ในกิจกรรมของ 
งานอาชีวอนามัยท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขดำเนินการ

อย่างกว้างขวาง จากข้อมูลของสำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรคระบุว่า 
ปีงบประมาณ 2554-2557 ประเทศไทยมีการตรวจวัด
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดโดยใช้กระดาษ
ทดสอบสำเร็จรูป พบผู้ที ่มีความเสี่ยงจากการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในระดับมีความเสี่ยงและระดับ 
ไม่ปลอดภัยสูงถึงร้อยละ 31-34 ของผู้ที ่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองในแต่ละปี5 และสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที ่ 1 เชียงใหม่ ได้ดำเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาช ีพมาอย ่างต ่อ เน ื ่อง โดยผ ่านกระบวนการ
ดำเน ินงานในหลายร ูปแบบ เช่น คลิน ิกสุขภาพ
เกษตรกร การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับแรงงาน
ในชุมชน แต่จากข้อมูลสรุปผลการดำเนินงาน พบว่า
เกษตรกรที ่ม ีความเส ี ่ยงจากการส ัมผ ัสสารเคมี  
กำจัดศัตรูพืชยังมีแนวโน้มที่สูงขึ ้น6  ดังนั้น ผู ้วิจัย 
จึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับระดับ
ความเสี ่ยงจากการส ัมผัสสารเคม ีกำจัดศ ัตร ูพืช 
โดยการตรวจว ัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของเกษตรกรท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียง
แตกต่างกัน เพื ่อนำข้อมูลไปใช้ในการดำเนินงาน 
ลดความเสี ่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรท่ีอาศัย
อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ำจากสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช ในเขตสุขภาพท่ี 1 
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วิธีการศึกษา 

 สมมติฐานการศึกษาคือ ข้อมูลทั ่วไปและ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์
ก ับระด ับเอนไซม ์โคล ีนเอสเตอเรสในเล ือดของ
เกษตรกร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรค ือ เกษตรกรใน 8 จ ั งหวัด
ภาคเหนือตอนบน สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคือ อาชีพหลักเป็นเกษตรกร
ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป และมีประวัติการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชไม่เกิน 14 วันก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ มีประวัติเป็น
โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคขาดสารอาหาร 
โรคพิษสุราเรื้อรัง และกินยาคลายกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ชื่อ Pyridostigmine หรือ Bromide ในช่วง 1 เดือน
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีไม ่ทราบ
จำนวนประชากร (N) ด้วยสูตรการคำนวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

n =       𝑍(𝛼/2)
2  P(1-P) 

 

𝑒2 

 กำหนดให้ 

 𝑍(𝛼/2)
2  คือ  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจง

ปกติมาตรฐาน เมื ่อกำหนดอำนาจการทดสอบเป็น 
ร้อยละ 95 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 
 P คือ ค่าสัดส่วนของเกษตรกรที ่มีผลการ 
คัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในระดับเสี่ยงและระดับไม่ปลอดภัยในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนเท่ากับ 0.4336 

 𝑒 คือ ค่าความกระชับของการประมาณ 
ค่า เท่ากับ 0.05 

แทนค่าในสูตร 
 n = 1.962 x 0.433 (1-0.433) = 377.26 
                            0.052 
 เพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัย
จึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน 400 คน 
 
 วิธีการสุ่มพื้นที่ศึกษา 
 1. สุ่มตัวอย่างพื้นที่ศึกษาแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) โดยการแบ่งพื้นท่ี
ตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ ถึงระดับตำบล พิจารณา
ความเสี่ยงของพื้นที่ระดับจังหวัดจากผลการคัดกรอง
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร เฉพาะผู้ที ่มีผลการคัดกรองความเสี่ยงใน
ระดับมีความเส่ียงและระดับไม่ปลอดภัย ซึ่งจากข้อมูล
ผลการคัดกรองความเส่ียงของเกษตรกรในรายงานของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 6 พบว่า
จังหวัดท่ีเกษตรกรมีผลการคัดกรองความเส่ียงในระดับ
มีความเส่ียงและระดับไม่ปลอดภัยสูงท่ีสุด คือ จังหวัด
ลำปาง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จังหวัดลำปาง จึงเป็น
พื้นท่ีเส่ียงสูงจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และจังหวัด
ท่ีมีผลการคัดกรองความเส่ียงในระดับมีความเส่ียงและ
ระดับไม่ปลอดภัยต่ำที ่สุด คือ จังหวัดแพร่ ดังนั้น 
การวิจัยครั้งนี้จังหวัดแพร่จึงเป็นพื้นที่เสี่ยงต่ำจากพิษ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
 2. การคัดเลือกพื ้นท่ีดำเน ินการในระดับ
อำเภอและตำบล ตามเกณฑ์เดียวกับการพิจารณา
พื ้นที ่ระดับจังหว ัด ได้อำเภอที ่ม ีผลการคัดกรอง 
ความเสี่ยงในระดับมีความเสี่ยงและระดับไม่ปลอดภัย
สูงที่สุด 2 อำเภอในจังหวัดลำปาง คือ อำเภอแจ้ห่ม
และอำเภอห้างฉ ัตร ผลการคัดกรองความเสี ่ยง 
ในระดับมีความเสี่ยงและระดับไม่ปลอดภัยต่ำที ่สุด 
2 อำเภอในจังหวัดแพร่ คือ อำเภอหนองม่วงไข่และ
อำเภอลอง 
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และตำบลที ่ม ีผลการคัดกรองความเสี ่ยงในระดับ 
มีความเส่ียงและระดับไม่ปลอดภัยสูงท่ีสุด 2 ตำบล คือ
ตำบลแจ้ห ่ม อำเภอแจ้ห ่ม และตำบลหนองหล่ม 
อำเภอห้างฉัตร ตำบลที่มีผลการคัดกรองความเสี่ยง 
ในระดับมีความเสี่ยงและระดับไม่ปลอดภัยต่ำที ่สุด 
2 ตำบล คือ ตำบลน้ำรัด อำเภอหนองม่วงไข่ และ
ตำบลต้าผามอก อำเภอลอง 

 3. การค ัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่าง พ ิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก โดยกลุ่มตัวอย่าง 
อยู ่ในจังหวัดลำปาง 200 คน จังหวัดแพร่ 200 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย ดำเนินการโดยบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่ง เสร ิมส ุขภาพตำบลในพ ื ้น ท่ี  
กำหนดไว ้  สร ุปการค ัดเล ือกพ ื ้นท ี ่ ศ ึกษาและ 
กลุ่มตัวอย่าง ดังแผนภาพ

 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ร วบรวมข ้ อม ู ล โ ดยการสอบถามและ 
การตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ด้วยกระดาษทดสอบสำเร็จรูปขององค์กรเภสัชกรรม 
ซึ่งเป็นเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
 เคร่ืองมือ 
 เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง กำหนดคำถาม
คำตอบให้เลือก อ้างอิงมาจากแบบประเมินความเส่ียง
จากการทำงานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีฯ 

(นบก.1-56) ของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค7 ข้อคำถามแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ 
 ส ่ วน ท่ี  1 ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไป  เช ่ น  เพศ  อายุ  
การครอบครองพื้นท่ีการทำเกษตรกรรม ประเภทของ
พืชท่ีเพาะปลูก ลักษณะของงานท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ลักษณะคำถามให้เลือกตอบ รวม 6 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในขณะทำงาน ประกอบด้วยคำถามพฤติกรรม
3 ด้าน คือ ก่อน ระหว่าง และหลังการใช้สารเคมี 
กำจัดศัตรูพืช รวม 15 ข้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 400 คน 

จังหวัดที่มีความเสี่ยงสูงสุด (ลําปาง) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 200 คน 

จังหวัดที่มีความเสี่ยงตํ่าสุด (แพร่) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 200  คน 

 

อําเภอที่มีความเสี่ยงสูงสุด (แจ้ห่ม) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100  คน 

อําเภอที่มีความเสี่ยงสูงที่ 2 (ห้างฉัตร) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100 คน 

อําเภอที่มีความเสี่ยงตํ่าสุด (หนองม่วงไข่) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100 คน 

อําเภอที่มีความเสี่ยงตํ่าที่ 2 (ลอง) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100 คน 

ตําบลที่มีความเสี่ยงสูงสุด (ต.แจ้ห่ม) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100 คน 

ตําบลที่มีความเสี่ยงสูงสุด (ต.หนองหล่ม) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100 คน 

ตําบลที่มีความเสี่ยงตํ่าสุด (ต.นํ้ารัด) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100 คน 

ตําบลที่มีความเสี่ยงตํ่าสุด (ต.ต้าผามอก) 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 100 คน 
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มีทั ้งข้อคำถามเชิงลบและข้อคำถามเชิงบวก โดย 
ข้อคำถามเชิงลบมีจำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อคำถาม 1 ถึง
ข้อคำถามที่ 9 ส่วนข้อคำถามเชิงบวกมีจำนวน 6 ข้อ 

ได้แก่ ข้อคำถามที่ 10 ถึงข้อคำถามที่ 15 ลักษณะ 
การวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยกำหนดค่าคะแนน ดังนี้ 

  
 ข้อคำถามเชิงลบ  ใช่หรือปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้ง   ให้ค่าคะแนน 1 คะแนน 
    ใช่เป็นบางครั้งหรือปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ค่าคะแนน 2 คะแนน 
    ไม่ใช่หรือไม่เคยปฏิบัติ    ให้ค่าคะแนน 3 คะแนน 
 ข้อคำถามเชิงบวก ใช่หรือปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้ง   ให้ค่าคะแนน 3 คะแนน 
    ใช่เป็นบางครั้งหรือปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ค่าคะแนน 2 คะแนน 
    ไม่ใช่หรือไม่เคยปฏิบัติ    ให้ค่าคะแนน 1 คะแนน 
 
 มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ 
 ผลรวมของคะแนนระหว่าง 15-24 คะแนน หมายถึง เกษตรกรมีพฤติกรรมกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
และการปฏิบัติตัวในขณะทำงานอยู่ในระดับไม่ดี 
 ผลรวมของคะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน  หมายถึง เกษตรกรมีพฤติกรรมกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
และการปฏิบัติตัวในขณะทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 
 ผลรวมของคะแนนระหว่าง 31-45 คะแนน  หมายถึง เกษตรกรมีพฤติกรรมกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
และการปฏิบัติตัวในขณะทำงานอยู่ในระดับดี 
 
 2. กระดาษทดสอบสำเร็จรูปขององค์การ
เภสัชกรรม ใช้ในการตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร ซึ่งเป็นตัวแปรตาม
ของการศึกษานี้  
 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ระด ับความเส ี ่ ยงจากการส ัมผ ัสสารเคม ีกำจัด 
ศัตรูพืช ผลการตรวจมี 4 ระดับ คือ ปกติ ปลอดภัย 
มีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัย การวิจัยครั้งนี ้นำผล 
การตรวจวัดมาจัดเป็น 2 กลุ่ม เพื่อให้สอดคล้องกับ
แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข โดยกลุ ่มที ่  1 คือ กลุ ่มไม ่ปลอดภัย 
เป็นเกษตรกรที่มีผลการตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดอยู ่ในระดับเสี ่ยง หร ือระดับ 
ไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็นกลุ่มที่หน่วยบริการสาธารณสุข

ต้องดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลสุขภาพ 
เป็นกลุ่มแรก ส่วนเกษตรกรที่มีผลการตรวจวัดระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู ่ในระดับปกติ 
หรือปลอดภัย เป็นกลุ่มที ่หน่วยบริการสาธารณสุข 
ต้องดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลสุขภาพ 
เป็นลำดับถัดจากกลุ่มไม่ปลอดภัย7 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข ้อม ูลเช ิ งปร ิ มาณว ิ เคราะห ์ด ้ วยสถ ิ ติ  
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับระด ับเอนไซม ์โคลีน 
เอสเตอเรส โดยสถิติทดสอบ Chi-Square test 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นส ่วนหน ึ ่ งของการศ ึกษา 
เร ื ่อง ความถูกต้องแม่นยำของการตรวจคัดกรอง 
ความเสี ่ยงจากพ ิษสารเคมีกำจัดศัตร ูพ ืชโดยใช้  
กระดาษทดสอบสำเร็จรูปในการเฝ้าระวังภาคสนาม 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย 
กรมควบค ุม โรค หมาย เลข FWA 00013622 
อนุมัติวันที ่ 13 พฤษภาคม 2559 โดยผู ้ว ิจัยชี ้แจง
ว ัตถุประสงค์ ว ิธ ีดำเน ินการวิจ ัย ระยะเวลาของ 
การวิจัยประกอบการตัดสินใจ พร้อมทั้งเปิดโอกาส 
ให้สอบถามรายละเอียดในประเด็นที ่สงสัยและ
สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรในการวิจัยครั้งนี้
พบว่า เกษตรกรในพื้นที่เสี่ยงสูง เป็นเพศชาย ร้อยละ 
60.0 อายุระหว่าง 41–50 ปี ร้อยละ 34.0 เป็นเจ้าของ
พื้นที่เกษตรกรรม ร้อยละ 68.5 มีอาชีพทำนา ร้อยละ 
63.5 ลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
คือ ทำหน้าที่หลักในการฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ร ้อยละ 71.5 ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม เป็น
ระยะเวลา 11-20 ปี ร้อยละ 52.0 ส่วนเกษตรกรใน
พื้นที่เสี่ยงต่ำ เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.5 อายุระหว่าง 
51–60 ปี ร้อยละ 33.5 เป็นเจ้าของพื้นที่เกษตรกรรม 
ร้อยละ 69.5 ทำนา ร้อยละ 62.5 และทำหน้าที่หลัก
เป็นผู ้ฉ ีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพ ืช ร ้อยละ 65.5 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นระยะเวลา 11-20 ปี 
ร้อยละ 48.5 ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท่ีอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงสูง  
              และพื้นท่ีเส่ียงต่ำ 

ข้อมูล 
พื้นที่เสี่ยงสูง 
(n = 200) 

พื้นที่เสี่ยงต่ำ 
(n = 200) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 120 60.0 131 65.5 
     หญิง 80 40.0 69 34.5 
กลุ่มอายุ      
     ไม่เกิน 30 ปี 10 5.0 11 5.5 
     31 – 40 ปี 28 14.0 28 14.0 
     41 – 50 ปี 68 34.0 65 32.5 
     51 – 60 ปี 64 32.0 67 33.5 
     61 ปีข้ึนไป 30 15.0 29 14.5 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูล 
พื้นที่เสี่ยงสูง 
(n = 200) 

พื้นที่เสี่ยงต่ำ 
(n = 200) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การครอบครองพื้นที่เกษตรกรรม     
     เป็นเจ้าของพื้นท่ีเกษตรกรรม 137 68.5 139 69.5 
     เป็นผู้รับจ้างทำการเกษตร 63 31.5 61 30.5 
ประเภทของพืชหลักที่เพาะปลูก     
     พืชไร่ 52 26.0 61 30.5 
     ทำนา 127 63.5 125 62.5 
     พืชสวน 21 10.5 20 10.0 
ลักษณะงานหลักที่เก่ียวข้องกับสารเคมี     
     เป็นผู้ผสมสารเคมี 21 10.5 43 21.5 
     เป็นผู้ฉีดพ่นสารเคมี 143 71.5 123 65.5 
     อยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่นสารเคมี 36 18.0 34 17.0 
ระยะเวลาการทำเกษตรกรรม     
     ไม่เกิน 10 ปี 71 35.5 74 37.0 
     11 – 20 ปี 104 52.0 97 48.5 
     21 ปีข้ึนไป 25 12.5 29 14.5 

 
 เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
เกษตรกรในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเป็นรายข้อ 
พบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุดสำหรับ
เกษตรกรที ่อยู ่ในทั ้งสองพื ้นที่คือ การรับประทาน

อาหารหรือดื่มน้ำในบริเวณท่ีปฏิบัติงาน และไม่ล้างมือ
ก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ (ตารางที่ 2 และ 
ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท่ีอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงสูง 

พฤติกรรม 
ไม่ใช ่

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่เป็นบางคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่ทุกคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
1. มีการใช้สารเคมีกำจัดแมลงในการปฏิบัติงาน* 4 (2.0) 186 (93.0) 10 (5.0) 
2. มีการใช้สารเคมีกำจัดวัชพืชในการฉีดพ่น* 8 (4.0) 176 (88.0) 16 (8.0) 
3. ใช้ถังบรรจุสารเคมีท่ีรั่วซึม หรือปิดไม่สนิท 
   ในการฉีดพ่น* 

192 (96.0) 8 (4.0) 0 (0.0) 

4. ทำหน้าท่ีผสมสารเคมีกำจัดศัตรูพืช* 41 (20.5) 159 (79.5) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

พฤติกรรม 
ไม่ใช ่

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่เป็นบางคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่ทุกคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
5. ขณะทำงานเส้ือผ้าเปียกชุ่มสารเคมี* 15 (7.5) 180 (90.0) 5 (2.5) 
6. มีอาการผิดปกติหลังการใช้สารเคมี* 18 (9.0) 182 (91.0) 0 (0.0) 
7. สูบบุหรี่หรือยาเส้นในขณะปฏิบัติงาน* 189 (94.5) 11 (5.5) 0 (0.0) 
8. รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำในบริเวณท่ี 
   ปฏิบัติงาน* 

16 (8.0) 28 (14.0) 156 (78.0) 

9. ด่ืมเหล้าหรือเบียร์หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
   ในบริเวณท่ีปฏิบัติงาน* 

194 (97.0) 6 (3.0) 0 (0.0) 

10. ก่อนการใช้สารเคมีอ่านฉลากท่ีบรรจุ 
    สารเคมี 

9 (4.5) 189 (94.5) 2 (1.0) 

11. ขณะทำงานกับสารเคมีสวมถุงมือยาง 
    ป้องกันสารเคมี 

148 (74.0) 35 (17.5) 17 (8.5) 

12. สวมรองเท้าบูทหรือรองเท้าท่ีปิดมิดชิด 
    ป้องกันสารเคมี 

125 (62.5) 58 (29.0) 17 (8.5) 

13. ล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ 177 (88.5) 23 (11.5) 0 (0.0) 
14. หลังการฉีดพ่นสารเคมีเปล่ียนเส้ือผ้าทันที  
     ณ บริเวณท่ีปฏิบัติงาน 

11 (5.5) 13 (6.5) 176 (88.0) 

15. อาบน้ำทำความสะอาดร่างกายทันที  
    เมื่อเส้ือผ้าเปียกชุ่มสารเคมี 

15 (7.5) 180 (90.0) 5 (2.5) 

* ข้อคำถามเชิงลบ 

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท่ีอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงต่ำ 

พฤติกรรม 
ไม่ใช ่

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่เป็นบางคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่ทุกคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
1. มีการใช้สารเคมีกำจัดแมลงในการปฏิบัติงาน* 5 (2.5) 183 (91.5) 12 (6.0) 
2. มีการใช้สารเคมีกำจัดวัชพืชในการฉีดพ่น* 8 (4.0) 171 (85.5) 21 (10.5) 
3. ใช้ถังบรรจุสารเคมีท่ีรั่วซึม หรือปิดไม่สนิท 
   ในการฉีดพ่น* 

192 (96.0) 8 (4.0) 0 (0.0) 

4. ทำหน้าท่ีผสมสารเคมีกำจัดศัตรูพืช* 29 (14.5) 171 (85.5) 0 (0.0) 
5. ขณะทำงานเส้ือผ้าเปียกชุ่มสารเคมี* 0 (0.0) 191 (95.5) 9 (4.5) 
6. มีอาการผิดปกติหลังการใช้สารเคมี* 10 (5.0) 190 (95.0) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

พฤติกรรม 
ไม่ใช ่

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่เป็นบางคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่ทุกคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
7. สูบบุหรี่หรือยาเส้นในขณะปฏิบัติงาน* 11 (5.5) 189 (94.5) 0 (0.0) 
8. รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำในบริเวณท่ี 
   ปฏิบัติงาน* 

10 (5.0) 13 (6.5) 177 (88.5) 

9. ด่ืมเหล้าหรือเบียร์หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
   ในบริเวณท่ีปฏิบัติงาน* 

195 (97.5) 5 (2.5) 0 (0.0) 

10. ก่อนการใช้สารเคมีอ่านฉลากท่ีบรรจุ 
    สารเคมี 

25 (12.5) 172 (86.0) 3 (1.5) 

11. ขณะทำงานกับสารเคมีสวมถุงมือยาง 
    ป้องกันสารเคมี 

163 (81.5) 14 (7.0) 23 (11.5) 

12. สวมรองเท้าบูทหรือรองเท้าท่ีปิดมิดชิด 
    ป้องกันสารเคมี 

131 (65.5) 38 (19.0) 31 (15.5) 

13. ล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ 196 (98.0) 4 (2.0) 0 (0.0) 
14. หลังการฉีดพ่นสารเคมีเปล่ียนเส้ือผ้าทันที  
     ณ บริเวณท่ีปฏิบัติงาน 

9 (4.5) 11 (5.5) 180 (90.0) 

15. อาบน้ำทำความสะอาดร่างกายทันที  
    เมื่อเส้ือผ้าเปียกชุ่มสารเคมี 

6 (3.0) 179 (89.5) 15 (7.5) 

* ข้อคำถามเชิงลบ 

 เมื ่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.0 ระดับดี 
ร้อยละ 58.0 ส่วนเกษตรกรท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงต่ำ 

ม ีพฤติกรรมการใช้สารเคมีอยู ่ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 52.5 ระดับดี ร ้อยละ 47.5 จากการศึกษา
พบว่า ทั ้งสองพื ้นที ่ไม ่ม ีเกษตรกรที ่ม ีพฤติกรรม 
ในระดับไม่ดี (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชระหว่างเกษตรกรที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี ่ยงต่ำ  
               จากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมี 
กำจัดศัตรูพืช 

พื้นที่เสี่ยงสูง 
(n = 200) 

พื้นที่เสี่ยงต่ำ 
(n = 200) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมปานกลาง  84 42.0 105  52.5 
พฤติกรรมดี  116 58.0 95  47.5 
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 ผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของเกษตรกร โดยใช้กระดาษทดสอบสำเร็จรูป
ขององค์การเภสัชกรรม พบว่า เกษตรกรที ่อาศัย 
อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง มีผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด อยู่ในระดับปลอดภัย ร้อยละ 61.5 

ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 38.5 และเกษตรกรท่ีอาศัยอยู่ 
ในพื ้นที ่เสี ่ยงต่ำมีผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับปลอดภัย ร้อยละ 85.4 
ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 14.6 (ตารางท่ี 5)

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรท่ีอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงสูงและ 
              พื้นท่ีเส่ียงต่ำ 

ผลการตรวจคัดกรอง 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

พื้นที่เสี่ยงสูง 
(n = 200) 

พื้นที่เสี่ยงต่ำ 
 (n = 200) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ปลอดภัย 123 61.5 170 85.4 
ไม่ปลอดภัย 77 38.5 30 14.6 

 2. ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร  
 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรท่ีอยู่ใน
พื้นที่เสี่ยงสูง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 คือ ลักษณะการครอบครอง

ที่ดินและระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ส่วนเกษตรกรท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงต่ำ พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
คือ กลุ่มอายุและระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช (ตารางท่ี 6)

 
ตารางที่ 6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรท่ีอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงสูง 
              และพื้นท่ีเส่ียงต่ำ 

พื้นที ่ ปัจจัย 
โคลีนเอสเตอเรสใน

ระดับปลอดภัย 
จำนวน (ร้อยละ) 

โคลีนเอสเตอเรสใน
ระดับไม่ปลอดภัย 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value* 

พื้นที่เสี่ยงสูง    
 ลักษณะการครอบครอง

ที่ดิน 
123 (100.0) 77 (100.0) 0.023 

 เป็นเจ้าของพื้นท่ี 77 (62.6) 60 (77.9)  
 รับจ้างทำเกษตรกรรม 46 (37.4) 17 (22.1)  
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

พื้นที ่ ปัจจัย 
โคลีนเอสเตอเรสใน

ระดับปลอดภัย 
จำนวน (ร้อยละ) 

โคลีนเอสเตอเรสใน
ระดับไม่ปลอดภัย 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value* 

 ระดับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

123 (100.0) 77 (100.0) <0.001 

   พฤติกรรมปานกลาง  37 (30.1) 47 (61.0)  
   พฤติกรรมดี  86 (69.9) 30 (39.0)  
พื้นที่เสี่ยงต่ำ    
 กลุ่มอายุ 170 (100.0) 30 (100.0) <0.001 
   ไม่เกิน 30 ปี 7 (4.1) 4 (13.3)  
   31-40 ปี 14 (8.2) 14 (46.7)  
   41-50 ปี 60 (35.3) 5 (16.7)  
   51-60 ปี 63 (37.1) 4 (13.3)  
   61 ปีขึ้นไป 26 (15.3) 3 (10.0)  
 ระดับพฤติกรรมการใช้

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
170 (100.0) 30 (100.0) 0.001 

   พฤติกรรมปานกลาง  81 (47.6) 24 (80.0)  
   พฤติกรรมดี  89 (52.4) 6 (20.0)  

*Chi-Square test 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้พบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิต ิ  ท ั ้ ง ในกล ุ ่ม เกษตรกรทั ้งท ี ่อย ู ่ ในพื ้นท่ี 
เส่ียงสูงและเส่ียงต่ำ เกษตรกรซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของ 
การวิจัยนี้ส่วนใหญ่มีอาชีพทำนา โดยเป็นการทำนา 
ในพื้นที่เกษตรกรรมของตนเอง และมีหน้าที่หลัก คือ 
การฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยมีระยะเวลา 
การทำนาระหว่าง 11-20 ปี สำหรับเกษตรกรที่อยู่ใน
พื้นที่เสี่ยงสูง มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในระดับดี ร้อยละ 58.0 ส่วนเกษตรกรที่อยู ่ในพื้นท่ี

เสี ่ยงต่ำ เกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในระดับดี ร้อยละ 47.5 ซึ่งการวิจัยนี้มีการ
กำหนดลักษณะความเสี่ยงของพื้นที่ทำการวิจัยจาก
ข้อมูลจากผลการคัดกรองความเสี่ยงของเกษตรกร 
ในรายงานการปฏิบัติงานของงานโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 1 เชียงใหม่ ประจำปีงบประมาณ 25586 และใน
ปีงบประมาณ 2559 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 
เชียงใหม่ สนับสนุนงบประมาณให้แก่งานโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม เพื ่อใช้ในการ
ดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ
และกลุ่มเกษตรกรในพื้นท่ีจังหวัดลำปาง 
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ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2559 กิจกรรมการดำเนินงาน
เพื่อลดความเส่ียงของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชและการส่งเสริมให้เกษตรกรมีพฤติกรรม
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้องปลอดภัย 
ในพื้นที่จังหวัดลำปาง จึงมีการดำเนินการมากกว่า
พื ้นที ่อ ื ่นๆ ในเขตรับผิดชอบของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ สำหรับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้องมากที่สุดสำหรับเกษตรกรที่อยู ่ในทั้งสอง
พื้นที่ คือ การรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำในบริเวณ 
ที่ปฏิบัติงาน และไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
หรือดื ่มน้ำ ซึ ่งทั ้งสองพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมท่ี
สามารถปฏิบัต ิได ้ไม ่ยาก แต่ เกษตรกรส่วนใหญ่  
ไม่ตระหนักถึงอันตรายของสารเคมีกำจัดศัตร ูพืช 
จากการละเลยไม่ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง ดังนั้น เกษตรกร
จึงโอกาสสูงที่จะได้รับอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในการทำงานหากปฏิบัติตนในขณะท่ี
ทำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมีกำจัดสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 8 ที ่พบว่า 
เกษตรกรที ่ส ัมผ ัสก ับสารเคมีกำจัดศัตร ูพ ืชเป็น
เวลานาน จะมีโอกาสได้ร ับพิษจากสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชได้มาก และพิษสะสมมากขึ้นหากพฤติกรรม
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชไม่ถูกต้อง  
 ผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของเกษตรกรท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงสูง พบว่า 
เกษตรกรมีผลการตรวจในระดับไม่ปลอดภัยสูงกว่า
เกษตรกรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี ่ยงต่ำ เมื ่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรท่ีอาศัยในพื้นท่ี
เส่ียงสูง พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรส คือ ลักษณะการถือครองที่ดินและ
ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ซึ ่งใน 
การวิจัยนี้พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเจ้าของพื้นท่ี
ทำการเกษตรกรรมเอง ไม่จ้างผู้อื่นทำงานแทน ดังนั้น

เจ้าของพื ้นที ่จึงทำหลายหน้าที ่ เช่น ผสมสารเคมี  
ฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช หร ือทำหน้าที ่อ ื ่นๆ 
ในบริเวณที่มีการฉีดพ่นสารเคมี ดังนั้น เกษตรกรจึงมี
โอกาสสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้มากกว่าผู้รับจ้าง
ฉีดพ่นสารเคมีเท่านั้น ซึ่งผู ้รับจ้างเหล่านี้จะปฏิบัติ
หน้าที ่ เพียงหน้าที ่ เดียวเท่านั ้นตามข้อตกลงของ 
การจ้างงาน ประกอบกับหากเกษตรกรมีพฤติกรรม
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในขณะทำงานไม่ถูกต้อง 
จึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อระดับของความเส่ียงจาก
การสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้ สอดคล้องกับ
การศึกษา2-9 ซึ่งพบว่า เกษตรกรมักได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ที่ไม่ถูกต้องและใช้เป็นระยะเวลานาน เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรที่ออยู่ในพื้นท่ี
เส่ียงต่ำ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรส คือ กลุ่มอายุและระดับพฤติกรรม
การ ใช ้ สาร เคม ี กำจ ั ดศ ั ตร ูพ ื ช  ซ ึ ่ ง การว ิ จ ัยนี้  
พบว่า เกษตรกรในพื ้นท ี ่ เส ี ่ยงต่ำ ร ้อยละ 66.0 
มีอายุระหว่าง  41-60 ปี ซ ึ ่งเป็นช่วงอายุท ี ่ เป็น 
วัยแรงงานสำคัญของครอบครัว ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา2 เรื ่อง พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกัน
กำจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของกลุ่มเกษตรกรต้นน้ำ กรณีศึกษาชาวเขา
เผ่าม้ง จังหวัดพะเยา ซึ่งระบุว่า เกษตรกรส่วนใหญ่
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 
มากที่สุด รองลงมามีอายุระหว่าง 41-50 ปี เนื่องจาก
ลักษณะรูปร่าง สรีระของเพศชายมีความแข็งแรง
มากกว่าเพศหญิง มีความสามารถในการทนต่องาน 
ที่ใช้กำลังมากกว่าเพศหญิง และช่วงอายุดังกล่าวเป็น
วัยแรงงาน ถือเป็นกำลังที ่สำคัญในการหารายได้  
ของครอบครัว และเป็นกำลังแรงงานที ่สำคัญของ
ประเทศชาติ
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จากการศึกษา10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรม 
การป้องกันสารเคมีกำจัดศัตร ูพ ืชของเกษตรกร 
ตำบลแหลมโตนด อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
พบว่า การได้รับความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับอันตราย
จากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ดังนั้น
การส่งเสร ิมและเผยแพร่ความร ู ้ให ้แก ่เกษตรกร 
ที ่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ ผ่านสื ่อและ 
แหล่งความรู้ต่างๆ จึงมีส่วนสำคัญในการปฏิบัติตน 
เมือ่ต้องทำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และ
ส่งผลต่อเนื ่องถึงการลดความเสี ่ยงจากการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรได้ 
  
 ข้อเสนอแนะ 
 การว ิจ ัยน ี ้พบว ่า ระดับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร ไม่ว่าเกษตรกร 
จะอยู่ในพื้นที่เสี ่ยงสูงหรือพื้นที่เสี ่ยงต่ำจากสารเคมี
กำจัดศัตร ูพ ืช ดังน ั ้น การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชให้ถูกต้องปลอดภัย จึงเป็น 
สิ ่งที ่ควรดำเนินการอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอ 
โดยควรมีการดำเนินการในรูปแบบที ่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นที่ เช่น การสื่อสาร
ผ่านสื ่อบุคคล โทรทัศน์ วิทยุ เสียงตามสาย หรือ 
การรณรงค์ในชุมชน รวมถึงการแลกเปลี ่ยนข้อมูล 
จากผู้ที ่เคยเจ็บป่วยหรือมีอาการผิดปกติหลังจากใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เพื ่อให้เกษตรกรเกิดความ
ตระหนักถึงพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
อย่างถูกต้องปลอดภัยต่อไป 
  
 
 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาครั ้งนี ้ ศึกษาในพื ้นที ่จังหวัด
ลำปางและจังหวัดแพร่เท่าน ั ้น เพื ่อให้การศึกษา
สะท้อนถึงปัญหาผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัส
ก ับสารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชได ้อย ่างครอบคลุมใน 
เขตสุขภาพที่ 1 จึงควรมีการขยายพื้นที่ของการศกึษา
ไปยังจังหวัดอื่นๆ 
 2. การศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะให้เกษตรกร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
อย่างถูกต้องปลอดภัย ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึง
รูปแบบหรือแนวทางที่เหมาะสมในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  
 ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีการตรวจระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสของเกษตรกรโดยใช้ชุดทดสอบสำเร็จรูป
ขององค์การเภสัชกรรม เป็นชุดทดสอบสำเร ็จรูป 
อย่างง่าย ราคาไม่แพง วิธีการใช้ไม่ยุ่งยาก และใช้ใน
การคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นของผู้ที่มีความเสี่ยง
จากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 2 กลุ่มเท่านั้น 
คือ สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมต 
ซึ่งในการทำงานของเกษตรกรในพื้นที่เกษตรกรรมนั้น 
เกษตรกรต้องสัมผัสก ับสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอีก 
หลายกลุ่ม เช่น กลุ่มไพรีทรอยด์ กลุ่มออร์กาโนคลอรีน 
เป็นต้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มเติม
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชให้ครอบคลุมการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตร ูพ ืชกลุ ่มอ ื ่นๆ นอกเหนือจากกลุ ่มออร ์กาโน
ฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมตด้วย 
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ในช่วงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชาชนท่ัวไปเกิดความเครียด

มากขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือจากผู้ป่วย 
ซึ่งความเครียดนี้ย่อมส่งผลกระทบกับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเครียดและซึมเศร้า และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเครียดและซึมเศร้า

ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา : งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ  
พระเจ้าตากสินมหาราชทั้งหมดจำนวน 707 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเครียด (ST 5) 
แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9 Q) เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 2563 - วันที่ 11 เมษายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square และFisher's exact test 

ผลการศึกษา : บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 707 คน แบ่งเป็นบุคลากรกลุ่มงานที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง
จำนวน 549 คน และกลุ ่มงานสนับสนุน จำนวน 158 คน เมื ่อประเมินความเครียดครั้งที ่ 1 พบว่า บุคลากร 
ทางการแพทย์ส่วนมากไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียดระดับต่ำ จำนวน 440 คน (ร้อยละ 62.23) และมีภาวะเครียด
ระดับสูงและรุนแรง จำนวน 84 คน (ร้อยละ 11.88) เมื ่อประเมินความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ที ่มี
ความเครียดระดับสูงและรุนแรงทั้ง 84 คน ครั้งที ่ 2 ในสัปดาห์ที ่ 2 พบว่ามีความเครียดในระดับสูงและรุนแรง  
จำนวน 16 คน (ร้อยละ 19.05) จากนั้นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาวะเครียด จำนวน 16 คน เข้ารับการประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า พบว่ามีภาวะซึมเศร้า จำนวน 9 คน (ร้อยละ 56.25) ปัจจัยด้านกลุ่มงานท่ีให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรงมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเครียดระดับสูงและรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มี 

ภาวะเครียด/มีภาวะเครียดในระดับต่ำและไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยภาวะเครียดจะลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไปส่วนปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูง-รุนแรง คือ ปัจจัยด้านกลุ่มงาน 
ท่ีให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

คำสำคัญ : ความชุก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า บุคลากรทางการแพทย์ โรค COVID-19 
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PREVALENCE AND FACTORS RELATED TO STRESS 

AND DEPRESSION OF HEALTHCARE WORKERS 

AT SOMDEJPHRAJAOTAKSINMAHARAJ HOSPITAL 

IN COVID-19 PANDEMIC 
 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND : The outbreak of COVID-19 affects stress and depression in many people, 
especially, the healthcare workers, because they have a higher risk of infection and the stress also 
affects the effectiveness of their work. 

OBJECTIVE : To study the prevalence of stress and depression, and factors related to stress and 

depression in healthcare workers of Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital. 

METHODS : This research was the cross-sectional descriptive study. The population was 
707 healthcare workers of Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital. The instruments used in  
the research were ST 5 Assessment Form and 9 Q Assessment Form. The data were collected from 
March 15, 2020 – April 11, 2020 and were analyzed by descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, S.D. and Chi-square and Fisher's exact test statistics.  

RESULTS : A total of 707 healthcare workers was divided into 549 patient care workers and  

158 support workers. At the first stress assessment, the most of healthcare workers were  
440 people (62.23%) who were stress-free-low stress and 84 people (11.88 %) who were high and 
severe stress. After that, 84healthcare workers who were high and severe stress und erwent 
a second stress assessment in the second week, found that 16 healthcare workers (19.05%) still 
remained high and severe stress. 9 of those (56.25%) had depression. The workgroup that provides 
services directly to patients was significantly factor related to depression. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : In the epidemic of Covid-19, most healthcare workers 

were stress-free and low-stress and non-depression. The stress decreases over time. The factors 
related to depression in stressful workers were the front-line patient-related workgroup. 

KEYWORDS : prevalence, stress, depression, healthcare workers, COVID-19 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชในช่วงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 

 

ความเป็นมา 

 โรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 หร ือโรค 
COVID-19 เกิดจากเชื้อไวรัส SAR CoV2 มีต้นกำเนิด
มาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดงและระบาดสู ่มน ุษย์  
ซึ่งการติดเชื ้อจะเกิดขึ้นที่ระบบทางเดินหายใจและ
ระบบทางเดินอาหารจนส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย
ต่างๆ ได้ โดยเชื้อจะสามารถแพร่กระจายผ่านการไอ
หรือจามที่มีฝอยละอองของน้ำมูกหรือเสมหะที่มไีวรัส
รวมถึงการที่มีไวรัสปนเปื้อนท่ีมือและสิ ่งของต่างๆ 
ที ่ใช้ในชีว ิตประจำวัน เป็นต้น1 ทั ้งนี ้ อาการและ 
อาการแสดงของโรค ได้แก่ ไอ จาม น้ำมูกไหล หายใจ 
หอบเหนื ่อย หายใจลำบาก เจ็บคอ ไข้ อ่อนเพลีย 
อุจจาระร่วง ซึ ่งอาการแสดงที ่รุนแรงที่สุดอาจพบ 
ภาวะปอดอักเสบ ไตวาย น้ำท่วมปอด ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดล้มเหลว เป็นต้น แต่ส่วนใหญ่มีอาการ 
ไม่รุนแรงมีเพียงร้อยละ 20.7-31.4 ที่ต้องเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน และประมาณร้อยละ 4.9-11.5 
มีอาการรุนแรงต้องนอนในหอผู ้ป่วยวิกฤติ ( ICU) 
และมีอัตราการเสียชีว ิตประมาณร้อยละ 1.8-3.41 
อ ีกท ั ้ ง  ม ีรายงานผู้ป ่วยย ืนย ันท ั ่วโลก ณ ว ัน ท่ี  
22 มีนาคม 2563 ประมาณ 308,615 ราย และพบ
ผู้เสียชีวิต 13,071 ราย2 ในขณะเดียวกัน สถานการณ์
ระบาดของโรค COVID-19 ยังได้มีการแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็วและขยายไปทั่วโลก ส่งผลให้มีผู ้ติดเช้ือ
และเสียชีว ิตจำนวนมาก วันที ่ 30 มกราคม 2563 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาด
ของโรค COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC)3 

ปัจจุบัน (วันท่ี 5 สิงหาคม 2564) สถานการณ์
ได้ทวีความรุนแรงเพิ ่มขึ ้น จากข้อมูลการรายงาน
สถานการณ์ทั่วโลก มีผู้ป่วยยืนยัน 201,123,782 คน 
เสียชีวิต ท้ังหมด 4,273,314 คน 

สำหรับในประเทศไทยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค 
ในช่วงเวลาเดียวกันนั้น มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 
693,303 คน มีอาการรุนแรง 4,993คน และเสียชีวิต 
5,663 คน4 
 ทั ้งน ี ้  การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ได้ส ่งผลกระทบเป็นวงกว้างในมิต ิส ุขภาพ สังคม 
เศรษฐกิจและการเมือง อีกทั ้งโลกแห่งเทคโนโลยี  
ยุคปัจจุบันยังทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข่าวสารทั้งจริง
และเท ็จจนทำให ้ประชาชนเก ิดความตระหนัก
หวาดหวั ่นและกังวลจากแหล่งข่าวต่างๆ มากจน 
เกินจริงได้ ประกอบกับการมีมาตรการต่างๆ อาทิ 
การเว้นระยะห่าง การจำกัดการเดินทาง การประกาศ 
พ.ร.ก.ฉุกเฉินฯ และการเลื่อนวันหยุดต่างๆ อีกท้ัง 
การปร ับต ัวก ับว ิถ ีช ี ว ิต ใหม ่  (New Normal ) 
ที่ไม่คุ้นเคยและข้อจำกัดในการประกอบอาชีพจนเกิด
ความไม่มั่นคงทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ยังส่งผลให้
ประชาชนเกิดความวิตกกังวลและความเครียดสะสม 
ซึ ่งอาจนำไปสู ่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้  
ในที่สุด ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ก็ได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคCOVID-19 เช่น 
ทำให ้ม ีภาระงานเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมาก ท ั ้ ง ในด ้าน 
การป้องกันโรคและการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ภายใต้การทำงานที่มีข้อจำกัดในด้านเวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ป้องกันโรคท่ีมีไม่เพียงพอ5 
 นอกจากนี ้ จากการสำรวจสุขภาพจิตของ
บ ุคลากรส ุขภาพในช ่วงภาวะว ิกฤต  COVID-19 
โดยกรมสุขภาพจิต ครั้งที ่ 1 (วันที่ 12-18 มีนาคม 
2563) จำนวน 605 คน และครั้งท่ี 2 จำนวน 578 คน 
(วันที่ 30 มีนาคม - วันที่ 5 เมษายน 2563) พบว่า 
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ บุคลากรมีความเครียดระดับ
ปานกลางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.0 เป็นร้อยละ 34.8 
และมีความเครียดระดับมากและมากท่ีสุด จากร้อยละ 
6.4 เป็นร้อยละ 7.9 
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แต่ภาวะหมดไฟจากความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
หมดพลัง สูญเสียพลังทางใจ ยังแตกต่างกันเพียง
เล็กน้อย เนื่องจากเพิ่งเป็นระยะเริ่มต้นของการระบาด
ของโรค COVID-195 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราชเป็นอีกหนึ่งโรงพยาบาลท่ีประสบกับวิกฤต
โรคระบาดในครั้งนี้เช่นกัน จากการเก็บข้อมูลในช่วง
วันที่ 15 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 11 เมษายน 2563 
พบมีผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด จำนวน 3 ราย ในจำนวนนี้ 
มีผู ้ป่วย 1 ราย ที ่เข้ารับการร ักษาที ่โรงพยาบาล 
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวน (PUI) ในพื้นท่ีอีกจำนวน 135 ราย ในขณะท่ี
อ ุปกรณ์ในการป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย 
ชุด PPE และอ ุปกรณ์ป ้องก ันต ัวต ่ างๆ ย ังคงมี  
ไม่เพียงพออีกทั้งมีการสั่งจำกัดพื้นที่ และล็อคดาวน์
และปิดกิจการบางประเภท มีมาตรการคัดกรองผู้ป่วย 
และเฝ ้ าระว ั งความเส ี ่ ยงของบ ุคลากรภาย ใ น
โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด6 ดังนั้น จึงเกิดเป็นคำถาม 
ท่ีสำคัญว่าบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราชจะมีภาวะเครียดและซึมเศร้า
ในระดับใด และปัจจัยอะไรที ่ม ีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะเครียดและซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยประโยชน์ของการศึกษานี ้ จะช่วยสะท้อนภาพ 
ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานที่เกิดขึ้น 
ในสภาวะวิกฤตของบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจน
การวางแผนการรักษาเยียวยาและฟื้นฟูสุขภาพจิตของ
บุคลากรต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรค COVID-19 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด
และซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 
 

วิธีการศึกษา 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชทั้งหมด 
ที่ปฏิบัติงานระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 
11 เมษายน 2563 จำนวน 893 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 
15 มีนาคม 2563) โดยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 
 1. กลุ่มงานที่ให้บริการหรือสัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง ได้แก่ หอผู้ป่วยตา หอ คอ จมูก งานการเงิน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
งานเวชระเบ ียนนอก งานเวชปฏ ิบ ัต ิครอบครัว 
งานห้องคลอด งานสวัสดิการสังคม ศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมือง งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
หออภ ิบาลทารกแรกเก ิดวิ กฤต งานตรวจและ
รักษาพยาบาล งานแพทย์แผนไทย งานอาชีวเวชกรรม 
งานควบค ุมและป ้องก ัน  งานจ ิตเวช  งานห ้อง
ผู ้ป่วยหนัก หอผู ้ป่วยสูติ-นร ีเวช งานพยาธิว ิทยา 
ศ ูนย ์คอมพ ิว เตอร์  หอผ ู ้ป ่ วยอาย ุรกรรมหญิ ง 
งานผู้ป่วยนอก งานเภสัชกรรม กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน งานไตเทียม งานบัญชี หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
หอผู ้ป ่วยตา หู  คอ จมูก หอผู ้ป ่วยพิเศษสลากฯ 
งานสังคมสงเคราะห์ งานรังสีวิทยา งานเวชระเบียนใน 
หอผ ู ้ป ่ วยศ ัลยกรรมชาย  งานว ิส ัญญ ีพยาบาล 
งานโสตทัศนศึกษา งานเทคนิคการแพทย์ งานห้อง
ผ่าตัด งานทันตกรรม เวชกรรมฟื้นฟู ศูนย์เครื่องมือ
แพทย ์งานอายุรกรรม งานฝากครรภ์และวางแผน 
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งานศูนย์เปล งานประชาสัมพันธ์ งานเวชกรรมสังคม 
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ งานกุมารเวชกรรม 
ศูนย์สะอาดโซน 1 ศูนย์สะอาดโซน 2 งานวิสัญญี 
งานศัลยกรรม งานโสต ศอ นาสิก และงานศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ จำนวน 549 คน 
 2. กลุ ่มงานสนับสนุน ได้แก ่ งานประกัน
สุขภาพ งานสุขศึกษา งานทรัพยากรบุคคล 

งานบริหารทั ่วไป งานโภชนาการ ศูนย์ข้อมูลและ
ข่าวสาร งานบริการการศึกษา งานศูนย์จ่ายกลาง 
งานพ ัฒนาบ ุคลากร งานศ ูนย ์พ ัฒนาค ุณภาพ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค งานป้องกันควบคุมโรคระบาด 
สำนักงานการพยาบาล งานพัสดุและงานธุรการ 
จำนวน 158 ราย

 
 โดยมีเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

 
 

รูปภาพที่ 1 Study Flow 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที ่  1แบบสอบถามการเฝ้าระว ังและ
สอบสวนโรค COVID-19 เพื่อใช้เก็บข้อมูลทั่วไปของ
บุคลากรทางการแพทย์ พัฒนาโดยโรงพยาบาลราชวิถี7 
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach alpha เท่ากับ 0.84 

ประกอบไปด้วยข้อมูลต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มงาน
และความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ COVID-19 ซ ึ ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
 - มีโอกาสและความเส่ียงสูงมาก 
 - มีโอกาสและความเส่ียงน้อย 
 - มีความเส่ียงน้อย 
 - ไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ 

บุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จำนวน 893 คน 

เกณฑ์การคัดออก 
- บุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมให้ข้อมูล  
  จำนวน 174 คน 
- บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 
  โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด  
  จำนวน 8 คน 
- บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีการตั้งครรภ์จำนวน 4 คน 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
จำนวน 707 คน  
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 ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความเครียด ST 5 
จำนวน 5 ข ้อ  พ ัฒนาโดย อรวรรณ ศ ิลปะกิจ 
แบบประเมินความเคร ียด (ST 5) กับการว ิน ิจฉัย 
ของแพทย์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.470 
ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.01 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของแบบประเมินความเครียด (ST 5) กับแบบประเมิน 
Thai-HADS ซึ่งเป็นแบบวัดอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย
ไทยในโรงพยาบาล พัฒนาโดยธนา นิลชัยโกว ิทย์  
มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 
เท่ากับ 0.816 ที่ระดับนัยสำคัญ 0.018 เพื่อใช้สำหรับ
การประเมินความเครียด มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 - จำนวน 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียด 
 - จำนวน 5-7 คะแนน หมายถึง มีความเครียด
ระดับปานกลาง 
 - จำนวน 8-9 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 
ระดับสูง 
 - จำนวน 10-15 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 
ระดับรุนแรง 
 ส่วนที ่  3 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 Q 
จำนวน 9 ข้อ พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ 
มีค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach alphaเท่ากับ 0.82 
ค่าความไว ร้อยละ 75.68 และความจำเพาะ ร้อยละ 
93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรค Major Depressive 
Disorder ค่าความน ่าจะเป ็นโรคซึมเศร ้าเท ่ากับ 
11.41 เท่า มีความแม่นตรง ในการวัดการเปล่ียนแปลง
ของโรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ใช้เวลาน้อย 
เหมาะสำหร ับประเม ินอาการของโรคซ ึมเศร ้า 9 
มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 - จำนวน 0-6 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
 - จำนวน 7-12 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อย 

 - จำนวน 13-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง 
 - จำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 19 หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธีการดังนี้ 
 1. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช เพ ื ่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 2. การเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินความเครียด ST 5 
ครั้งท่ี 1 ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1 (วันท่ี 15-28 มีนาคม 2563) 
 3. นำข้อมูลมาวิเคราะห์และค้นหาบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีมีความเครียด 
 4. บุคลากรทางการแพทย์ที ่มีความเครียด
ระดับสูงและรุนแรงทำแบบประเมินความเครียด ST 5 
ครั้งที่ 2 ในช่วงสัปดาห์ที่ 2 (วันที่ 29 มีนาคม - วันท่ี 
11 เมษายน 2563)  
 5. บุคลากรทางการแพทย์ที ่มีความเครียด
ระดับสูงและร ุนแรงจากการประเมินในคร ั ้งที ่  2 
ทำแบบประเมินภาวะโรคซึมเศร้า 9 Q 
 6. นำข้อมูลมาวิเคราะห์และให้การติดตาม
รักษาและเฝ้าระวังบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีปัญหา
สุขภาพจิตต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน  
 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล คือ วันที ่ 15 
ม ีนาคม 2563 – ว ันที ่  11 เมษายน 2563 ซึ ่งเป็น 
ช่วงท่ีมีการระบาดเป็นครั้งที ่ 1 (Cluster ครั้งที ่ 1) 
รวมระยะเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ข ้อมูลสำเร ็จร ูป สถิต ิท ี ่ ใช ้ในการว ิจ ัย คือ สถิ ติ  
เชิงพรรณนา แสดงผลเป็นความถี่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย
และใช้สถิต ิเช ิงอนุมาน ได้แก ่ Chi-square และ 
Fisher’s exact โดยกำหนดให้มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ี 0.05  
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

ก า ร ศ ึ ก ษ าน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก าร ร ั บ รอ ง ขอ ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หมายเลขโครงการท่ี 
1/2564 
 
 

ผลการศึกษา 

 จากกลุ่มประชากรทั้งหมดจำนวน 893 คน 
มีกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 707 คน ร้อยละ 
79.17 ของจำนวนประชากรท้ังหมด เพศหญิง ร้อยละ 
81.75 เพศชาย ร้อยละ 18.25 อายุของบุคลากร 
ทางการแพทย์ส่วนมาก คือ กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี 
ร ้อยละ 65.62 รองลงมา คือ กลุ ่มอายุ 25-34 ปี 
ร้อยละ 27.73 ส่วนกลุ่มอายุ 18-24 ปี ร้อยละ 6.65 
ส่วนกลุ ่มงานที ่บุคลากรทางการแพทย์ทำงานอยู่
ส่วนมาก คือ กลุ ่มงานหรือหน่วยที ่ให้บริการหรือ 
สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ร้อยละ 81.32 บุคลากรทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
ส่วนมากไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ ร้อยละ 35.22 
รองลงมา คือ มีโอกาสและความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 
29.85 มีโอกาสและความเสี่ยงน้อย ร้อยละ 28.57 
มีความเส่ียงน้อย ร้อยละ 6.36 (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการแพทย์ (N=707) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 129 18.25 
     หญิง 578 81.75 
2. อายุ   
     18 – 24 ปี 48 6.79 
     25 – 34 ปี 195 27.58 
     35 ปี ขึ้นไป 464 65.63 
     min-max/mean±S.D. 20-59/ 40.10-10.48 
3. กลุ่มงานที่บุคลากรทางการแพทย์ทำงาน   
     กลุ่มงานท่ีให้บริการหรือสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง 549 77.65 
     กลุ่มงานงานสนับสนุน (ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง) 158 22.35 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

4. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19   
     ไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ 249 35.22 
     มีความเส่ียงน้อย 45 6.36 
     มีโอกาสและความเส่ียงน้อย 202 28.57 
     มีโอกาสและความเส่ียงสูงมาก 211 29.85 

 
 สำหรับการประเมินภาวะเครียดของบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ในช ่วงการแพร ่ระบาดโรค COVID-19 
สัปดาห์ท่ี 1 พบว่า บุคลากรส่วนมาก ไม่มีภาวะเครียด/
มีภาวะเครียดระดับต่ำ ร้อยละ 62.23 รองลงมา 
คือ มีภาวะเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 25.88 
ม ีภาวะเครียดระด ับร ุนแรง ร ้อยละ 7.63 และ 
มีภาวะเครียดระดับสูง ร้อยละ 4.24 

เมื ่อบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีภาวะเครียดระดับสูง
และรุนแรง ทั้ง 84 คน ได้รับการประเมินภาวะเครียด
อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนมากไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียดระดับต่ำ 
ร้อยละ 67.85 รองลงมา คือ มีภาวะเครียดระดับ 
ปานกลางและมีความเครียดระดับรุนแรง ร้อยละ 
13.09 และมีภาวะเคร ียดระดับสูง ร ้อยละ 8.34 
(ตารางท่ี 2)

  
ตารางที่ 2 ภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 2 

ภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ 
ในช่วงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 

สัปดาห์ที่ 1 (N=707) สัปดาห์ที่ 2 (N=84) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียดระดับต่ำ 440 62.23 57 67.86 
มีภาวะเครียดระดับปานกลาง 183 25.88 11 13.09 
มีภาวะเครียดระดับสูง 30 4.24 5 5.96 
มีภาวะเครียดระดับรุนแรง 54 7.63 11 13.09 

 
 เม ื ่ อประเม ินความเคร ียดของบ ุคลากร 
ทางการแพทย์ ครั ้งที ่ 2 (ในช่วงสัปดาห์ที ่ 2) พบว่า 
มีบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีความเครียดในระดับสูง
และร ุนแรง จำนวน 16 คน จ ึงทำการประเมิน 

ภาวะซ ึมเศร ้ าพบว ่าบ ุคลากรทางการแพทย ์มี  
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 56.25 และไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 43.75 (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเครียด (N=16) 
ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน ร้อยละ 

มีภาวะซึมเศร้า 9 56.25 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7 43.75 

 
 สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงการแพร่ระบาด 
โรค COVID-19 พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้านอายุ 

ปัจจัยกลุ่มงานและปัจจัยด้านความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
COVID-19 ไม ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับภาวะเคร ียด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4)

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ (N=707) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด N=707 

กลุ่มที่มีภาวะเครียด 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ

ระดับปานกลาง 

กลุ่มที่มีภาวะเครียด 
ระดับสูงและรุนแรง 

p-value* 
(n=691) (n=16) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
1. เพศ      0.54 
     ชาย 129  127 (98.44) 2  (1.56) 
     หญิง 578 564  (97.58) 14  (2.42) 
2. อายุ      0.12 
     18 – 24 ปี 48 47  (97.92) 1  (2.08) 
     25 – 34 ปี 195 187  (95.90) 8  (4.10) 
     35 ปี ขึ้นไป 464 457  (98.50) 7  (1.50) 
3. กลุ่มงาน      0.14 
     กลุ่มงานที่ให้บริการหรือสัมผัสกับ
ผู้ป่วยโดยตรง 

549 539  (98.18) 10  (1.82) 

     กลุ่มงานสนับสนุน (ไม่ได้สัมผัสกับ
ผู้ป่วยโดยตรง) 

158 152  (96.20) 6  (3.80) 

4. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19     0.55 
     ไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ 249 244  (98.00) 5  (2.00)  
     มีความเส่ียงน้อย 45 44  (97.78) 1  (2.22)  
     มีโอกาสและความเส่ียงน้อย 202 195  (96.54) 7  (3.46)  
     มีโอกาสและความเส่ียงสูงมาก 211 208  (98.58) 3  (1.42)  

* Fisher exact test, ** Chi-square 
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สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นความชุกของ
ภาวะเครียดและซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยใช้ 
แบบประเมิน ST 5 และ 9 Q โดยพบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนมาก ไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียด 
ในระดับต่ำ ในสัปดาห์ที่ 1 จำนวน 440 คน (ร้อยละ 
62.23) คน และมีภาวะเครียดระดับสูงและรุนแรง 
84 คน (ร ้อยละ 11.88) จากน ั ้น  จ ึ งประเมิน
ความเคร ียดในบุคลากรท่ีม ีภาวะเครียดระดับสูง 
และร ุนแรง ทั ้ง 84 คน อีกคร ั ้ง ในสัปดาห์ท ี ่  2 
พบว ่ า  บ ุ คลากรส ่ วนมาก ไม ่ ม ี ภ า วะ เคร ี ยด/ 
มีภาวะเครียดระดับต่ำ ถึง 57 คน (ร้อยละ 67.86) 
และมีภาวะเครียดระดับสูงและรุนแรง ถึง 16 คน 
(ร้อยละ 19.04) นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
ความเครียดระดับสูงและรุนแรง ทั้ง 16 คน ยังได้รับ
การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 Q พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 9 คน 
ซึ ่งคิดเป็นร้อยละ 56.25 นอกจากนี ้  การศึกษานี้ 
ยังไม ่พบปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะเครียด 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
ปัจจัยด้านกลุ่มงาน 
 ภาวะเคร ียดและซึมเศร ้าในบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้ 
ซึ่งการเก็บข้อมูลในช่วงวันท่ี 15 มีนาคม 2563 - วันท่ี 
11 เมษายน 2563 นั้น จังหวัดตาก มีผู ้ป่วยติดเช้ือ 
โควิด จำนวน 3 ราย ในจำนวนนี ้ มีผู ้ป่วย 1 ราย 
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช และม ีผ ู ้ป ่วยเข ้าเกณฑ์สอบสวน (PUI) 
ในพื ้นที ่อ ีกจำนวน 135 ราย 6 ในขณะที ่อ ุปกรณ์ 
ในการป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย ชุด PPE และ
อุปกรณ์ป้องกันตัวต่างๆ ยังคงมีไม่เพียงพอ ทำให้
บ ุคลากรเก ิดความเส ี ่ยงส ูง ในการต ิดเช ื ้อ โควิด 

อ ีกท ั ้ ง  อ ัตรากำล ังของบ ุคลากรทางการแพทย์  
ในการปฏิบัติงานยังคงลดลง เนื ่องจากอัตราการ 
ลาป่วย การลาออกและการแบ่งทีมการรักษาผู้ป่วย 
COVID-19 เพ ื ่อให้สามารถบริการผู ้ป ่วยได้อย ่าง
ครอบคลุมและต ่อเน ื ่อง ส ่งผลให ้บ ุคลากรทาง 
การแพทย์มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น เจ้าหน้าท่ีหลายราย
ต้องมีการกักตัว เนื่องจากกลัวนำเชื้อโรคไปติดผู้ป่วย
อื่นๆ และสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนผู้คนในสังคม 
มากไปกว่านั้น ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ยังส่งผลทำให้
บุคลากรทางการแพทย์มีการทำงานอย่างหนักจนทำให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้5 
 อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ความชุกของภาวะเครียดบุคลากร
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชนั้น ยังอยู่ในปริมาณน้อย โดยในช่วงสัปดาห์
แรกของการประเมินความเครียดตามแนวทางของ 
กรมสุขภาพจ ิตพบว ่าบ ุคลากรทางการแพทย ์มี  
ภาวะเครียดในระดับสูงและรุนแรง จำนวน 84 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.88 จากจำนวนประชากรทั้งหมด 
707 คน และจากการประเมินความเครียดอีกครั้ง 
ในช่วงสัปดาห์ที ่ 2 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์  
มีภาวะเครียดระดับสูงและรุนแรงลดลงจาก 84 คน 
เหลือเพียง 16 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.26 จาก
จำนวนประชากรทั้งหมด 707 คน จึงอาจกล่าวได้ว่า
ภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์จะลดลงเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป ส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้านั้น 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที ่ม ีภาวะเครียดท้ัง 
16 คน มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 56.25 หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 1.27 จากจำนวนประชากรทั้งหมด 707 คน
สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์
และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์10 ที่ศึกษาความเครียดและ
อารมณ์เศร้าของบุคลากรในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 ท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ 
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โดยใช้แบบประเมิน ST 5 และ 9 Q ในช่วงวันท่ี 
12 มีนาคม 2563 ต่อเนื ่อง 3 สัปดาห์  ซึ ่งมีความ
ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้มาก ทั้งในบริบทของพื้นที่และ
ระยะเวลา พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนมาก 
มีความเครียดในระดับต่ำถึงร้อยละ 58.1, 63.54 และ 
74.07 ในสัปดาห์ที่ 1-3 ตามลำดับ ในขณะเดียวกัน 
ก็พบความชุกของการเก ิดภาวะซึมเศร ้าในระดับ 
เพียงร้อยละ 8.38, 1.04 และ 0.00 ในสัปดาห์ที่ 1-3 
ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าภาวะเครียดและซึมเศร้า
ดังกล่าวจะลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป นอกจากนี้ 
งานวิจัยนี้ ยังสอดรับกับงานวิจัยของการศึกษาของ 
วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล11 ที่ได้ศึกษาความชุกและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในช่วงการระบาด 
ของโรค COVID-19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกังวล 
ในระดับมากต่อโรค COVID-19 อยู ่ในช่วงร้อยละ 
38.0–47.1 และความก ังวลด ังกล ่าวก ็ ได ้ลดลง 
เมื่อการแพร่ระบาดของโรคลดลง และการศึกษาของ 
Evers และคณะ12 ที ่นำเสนอว่าการดำรงชีว ิตของ
มนุษย์จะมีการปรับตัว เปลี ่ยนแปลงและยอมรับ 
รวมทั ้งสามารถรับมือกับความเครียดหรือซึมเศร้า 
เมื่อระยะเวลาผ่านไป  
 นอกจากนี้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของบ ุคลากรทางการแพทย ์ท ี ่ม ีภาวะเคร ียดท่ี  
การศึกษาในครั ้งนี ้ค้นพบ คือ ปัจจัยด้านกลุ ่มงาน 
กล่าวคือ ในแง่มุมของการเปรียบเทียบความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ ่มบุคลากรที่ทำงานสัมผัส
ผู้ป่วยโดยตรงและบุคลากรที่ไม่ได้ทำงานสัมผัสผู้ป่วย
โดยตรง ย ังพบว่าม ีความชุกของภาวะซึมเศร ้าท่ี
แตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ บุคลากรที่ทำงาน
สัมผัสผู ้ป ่วยโดยตรงจะมีภาวะซึมเศร ้ามากกว่า
บุคลากรที่ไม่ได้ทำงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงสอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศ อย่าง Tan และคณะ13 

ที่ได้ทำการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ จำนวน 470 คน เมื ่อเดือนกุมภาพันธ์ 
2563 ซ ึ ่ ง เป ็นช ่วงท ี ่ ม ีกา รแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 ในโรงพยาบาลที ่ประเทศสิงคโปร์และ 
ใช้แบบประเมิน DASS-21 ในการสำรวจ พบว่ากลุ่มท่ี
ไม ่ใช ่บ ุคลากรทางการแพทย์ม ีป ัญหาสุขภาพจิต 
น้อยกว่าบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติอีกด้วย ส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ปัจจัยด้านกลุ่มงาน โดยสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Tan และคณะ13 และ Li และคณะ14 ท่ีอธิบายว่า
ความแตกต่างของการทำงานของบ ุคลากรทาง
การแพทย์ จะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ เช ่นก ัน โดยเฉพาะใน
บุคลากรที ่ทำงานด่านหน้าและใกล้ช ิดผู ้ป่วยจะมี  
ความช ุกและป ัญหาสุขภาพจ ิตส ูงกว ่าบ ุคลากร 
ฝ่ายสนับสนุน เป็นต้น 
 ข้อจำกัดในการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เป็นส่วนหนึ่งของการสำรวจ
ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงาน
ในสถานการณ์ COVID-19 แต่หากสถานการณ์มีการ
เปลี่ยนแปลง กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์อาจมีระดับ
ความเครียดและซึมเศร้าที่ลดลงหรือเพิ่มสูงขึ ้นได้ 
ดังนั้น จึงควรมีการประเมินความเครียดให้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การรักษา ติดตาม 
เยียวยาและฟื้นฟูได้ทันเวลา 
 การวิจัยนี้ใช้ประชากรตัวอย่างในบุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ซึ ่งในประชากรกลุ ่มนี้จะคัดเฉพาะผู้ป่วย 
ที่เข้าเกณฑ์เท่านั้น อีกทั้งยังมีสถานการณ์และบริบท 
ที ่อาจแตกต่างจากประชากรที ่ศึกษาในพื ้นที ่อื ่นๆ 
จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนบุคลการทางการแพทย์ 
ท้ังหมดได้ 
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 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
จึงสามารถอธิบายได้เพียงความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์
ก ับภาวะเคร ียดและซ ึมเศร ้ าของบ ุคลากรทาง
การแพทย์ได้เท่านั้น ไม่สามารถระบุถึงสาเหตุหรือ
ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรได้ 
 งานวิจัยนี้ ยังไม่ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเคร ียดและซึมเศร ้าอ ื ่นๆ ของบุคลากรทาง
การแพทย์ซึ ่งยังมีอีกหลายปัจจัย ได้แก่ ตำแหน่ง 
สถานภาพ โรคประจำตัว รายได้ ความเพียงพอ 
ของรายได้ ระดับการศึกษา ที ่อยู ่อาศัย และอายุ  
การทำงาน11 จึงควรมีการศึกษาต่อไป 
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ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก : ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านที่ปลอดโรค

กับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย 
 

สุเทพ ลือใจ วทบ.(สุขศึกษา)*, พิษณุรักษ์ กันทวี (ปรด. สาธารณสุขศาสตร์)** 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : จังหวัดเชียงราย พบอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุดในปี พ.ศ.2561 พบจำนวนผู้ป่วย

สะสมทั้งหมด 2,933 ราย คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 228.23 ต่อแสนประชากร อัตราตายคิดเป็น  
0.08 ต่อแสนประชากร หมู่บ้านในเขตตำบลป่าอ้อดอนชัยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกปี ต้ังแต่ปี พ.ศ.2561-
2563 อัตราป่วย 82.81, 871.06 และ 546.61 ต่อประชากรแสนคน การดำเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนจึงมีความสำคัญเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคในตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เลือกพื้นท่ีศึกษาแบบเจาะจง 
เลือกประชากรตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบง่ายจากหมู่บ้านท่ีไม่มีผู้ป่วย 173 คน และหมู่บ้านท่ีมีผู้ป่วย 102 คน ประชากร
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คือ นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน และภาคีเครือข่ายชุมชน ตำบลป่าอ้อดอนชัย จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามและแนวคำถามกึ่งโครงสร้าง จัดเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์เชิงลึก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี ่ยของ 
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ 
แก่นโครงเรื่อง (Thematic analysis) และสอบทานแบบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาในประชากร 275 คน พบว่าหมู่บ้านปลอดโรคมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าหมู่บ้านที่มีการระบาดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(2.03 v.s 2.23, p<0.05) ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน หรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว  
หรือชุมชน เป็นปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับน้อยและระดับปานกลางต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน
หมู่บ้านปลอดโรค และหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกตามลำดับ (r= -0.275, p<0.001 v.s. r = -0.522, 
p<0.001) ความเพียงพอของทรัพยากร และทักษะในการควบคุมสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยเอื้อที่ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านปลอดโรค แต่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางและน้อยตามลำดับต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านท่ีมีการระบาดโรคไข้เลือดออก (r=0.483, p<0.001 v.s. r=0.232, p=0.019) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อสม. บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนท้ังในหมู่บ้านปลอดโรคและหมู่บ้านท่ีมี
การระบาด 2) ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับความเพียงพอของทรัพยากร และทักษะในการควบคุมส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์ต่อ
การมีส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านที่มีการระบาดโรคไข้เลือดออกเท่านั้น จึงควรจัดทำแนวทางการปฏิบัติควบคุม 
ป้องกันโรคโดยการมีส่วนร่วม ประชาชน แกนนำสุขภาพชุมชน ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมดำเนินการจัดการประชุมแบบมีส่วนร่วม เพื่อจัดทำแผนการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน (SOPs) ในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนเกิดประสิทธิภาพและเป็นรู ปธรรม 
รวมถึงพัฒนาช่องทางการรับแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างท่ัวถึงทุกระดับ 

คำสำคัญ : การมีส่วนร่วมของชุมชน การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
*  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
** สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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FACTORS ASSOCIATED TO COMMUNITY PARTICIPATION FOR PREVENTION AND CONTROL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER: 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN AN EPIDEMIC VILLAGE AND NON-INCIDENCE VILLAGE 

IN PAORDONCHAI SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

 

FACTORS ASSOCIATED TO COMMUNITY PARTICIPATION FOR 

PREVENTION AND CONTROL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER: 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN AN EPIDEMIC VILLAGE AND 

NON-INCIDENCE VILLAGE IN PAORDONCHAI SUB-DISTRICT, 

MUANG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Chiangrai province has the highest incidence rate of dengue fever in 2018 and 
found that 2,933 cumulative cases. The morbidity rate is 228.23 per 100,000 populations and 
mortality rate is 0.08 per 100,000 populations. Pa Or Don Chai sub-district had a dengue fever 
outbreak every year found that the morbidity rate in 2018 -2020 were 82.81, 871.06, 546.61 
per 100,000 populations. Therefore, prevention and control of dengue fever are the most important 
and fully participating of the people in the community . Which is an important to planning and 
solve the problem in the community. 

OBJECTIVE : To investigate factors associated with community participation in prevention and  

control of dengue fever between Non-incidence village and Epidemic village in Pa Or Don Chai 
Sub-district, Muang District, Chiangrai Province. 

METHODS : A descriptive study was using quantitative and qualitative collecting data with 
purposive sampling of the study area . The study population used simple random sampling in  
Non-incidence village was 173 and Epidemic village was 102 and 30 populations of qualitative 
study were the Mayor of Pa O Don Chai Sub -district, Municipal council members, community   
leaders, village health volunteers, representatives of the community members and community  
network.The measurement tool used a questionnaire and semi-structured questions for interviews, 
focus group discussions and in-depth interviews with three expertise inspected on content validity. 
The descriptive statistical analysis used percentage, mean, standard deviation and inferential 
statistics by Pearson's product moment correlation coefficient, independent t-test. The qualitative 
analysis by thematic analysis and triangulation method. 
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ORIGINAL ARTICLE 

FACTORS ASSOCIATED TO COMMUNITY PARTICIPATION FOR PREVENTION AND CONTROL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER: 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN AN EPIDEMIC VILLAGE AND NON-INCIDENCE VILLAGE 

IN PAORDONCHAI SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

 

RESULTS : From 275 study populations, we found that the average score of participation 

for dengue fever prevention and control in the  non- incidence village was less than 
the  ep idemic  v i l l a ge  g roup  with  s i gn ificant ly  d i f fe ren t  (2 .03  v . s .  2 . 23 ,  p<0 .05 ) 
The factors associated to community participation for prevention and control of dengue fever 
as supporting public health staff, village health volunteer and family member to reinforcing 
factors was a small negative correlation and moderate correlation of community participation 
among non- incidence village and epidemic village (r= -0.275, p<0.001 v.s. r = -0.522, p<0.001). 
The resource sufficiency and practicing skill of environmental control that enabling factors were 
not associated with community participation among non -incidence village, but moderate and 
a small related to community participation among epidemic village (r=0.483, p<0.001 v.s. r=0.232, 
p=0.019). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Factors associated with community participation of 
dengue prevention and control, including to 1) the reinforcing factors of supporting from public 
health staff, village health volunteer and family member were associated  with non-incidence 
village and epidemic village. 2) The enabling factors of resource sufficiency and practicing the skill 
of environmental control were associated with community participation among the epidemic 
village. Thus, they should establish a standard operating procedures (SOPs) of dengue prevention 
and control as a guideline for their surveillance, prevention and control of disease. The community 
involvement with staff and all stakeholders that will be effective and concrete. Moreover, they are 
developing a channel for information sharing of dengue fever and acknowledged thoroughly at  
all levels. 

KEYWORDS : community participation, prevention and control of dengue fever 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:  

ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

ความเป็นมา 

จังหวัดเชียงราย เป็นจังหวัดหนึ ่งที ่ม ีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก จากข้อมูลการรายงาน
สถานการณ์และสถ ิต ิด ้วยโรคไข ้ เล ือดออก โดย 
กรมควบค ุมโรค กระทรวงสาธารณส ุข พบว่ า 
จังหวัดเชียงราย มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
มากที่สุดในภาคเหนือ ซึ่งในปี พ.ศ.2561 พบจำนวน
ผู้ป่วยสะสมท้ังหมด 2,933 ราย คิดเป็นอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก 228.23 ต่อแสนประชากร อัตราตาย
คิดเป็น 0.08 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยไข้เลือดออก 
ตั ้งแต่ป ี พ.ศ.2556-2560 พบอัตราป่วยคิดเป็น 
1,110.58, 25.95,140.68 ,96.31 และ 140.77 
ต ่อแสนประชากร ตามลำด ับ 1-5 ข ้อม ูลใน เขต
ร ับผ ิดชอบโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล 
ป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า 
มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกๆ ปี โดยในปี 
พ.ศ.2559 พบผู้ป ่วย 13 ราย ค ิดเป ็นอ ัตราป ่วย 
140.72 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ.2560 พบผู้ป่วย 
11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 116.41 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วย 8 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
82.81 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วย 
86 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 871.06 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วย 54 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
546.61 ต่อประชากรแสนคน จะเห็นได้ว่าสถานการณ์
การระบาดยังมีแนวโน้มท่ีจะกลับมาสูงขึ้นอีก ซึ่งอาจมี
สาเหตุจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการขยายตัว
ของชุมชนเพิ่มขึ ้น มีการเคลื ่อนย้ายของประชากร 
เข้ามาในพื ้นที ่มากขึ ้น และมีย ุงลายมากขึ ้นตาม 
การเพิ่มของภาชนะน้ำขังที่คนทำขึ้น ปัจจัยเหล่านี้  
ทำให้การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกเป็นไปได้
อย่างรวดเร็ว6 จากการสำรวจความชุกของลูกน้ำ
ยุงลายในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยซ้ำซากหลายพื้นที่ ยังพบว่า
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายเกินค่ามาตรฐาน คือ 

ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายที ่พบในหมู ่บ้าน (HI: House 
Index ) ม ีค ่ามากกว ่ าร ้อยละ 10 และค ่าด ัชนี  
ลูกน้ำยุงลายที ่พบในอาคารสถานที ่และโรงเร ียน 
(CI: Container Index) มีค่ามากกว่าร้อยละ 0 อีกท้ัง
ประชาชนส่วนใหญ่ยังเข้าใจผิดว่า การควบคุมยุงลาย
เป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงไม่คิดจะลงมือ
กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงด้วยตนเอง7  
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ดังกล่าว
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลป่าอ ้อดอนชัย 
ได ้ ดำ เน ินง าน ในการป ้องก ันและควบค ุมโร ค
ไข้เลือดออกในพื้นที่อย่างจริงจัง ด้วยการประชาคม 
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร ่วมในการแก้ไขป ัญหา
ครอบคลุมทุกหมู ่บ้าน แต่การดำเนินงานดังกล่าว 
ยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากยังมีบาง
หมู่บ้านที่ยังพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกอยู่ จำนวน 
5 หมู่บ้าน มี 4 หมู่บ้านที่ทำการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เล ือดออกได้ เร ็วโดยไม ่พบผู ้ป ่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกรายใหม่เกิดขึ ้น ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาระดับความรู้ เจตคติ การรับรู ้และพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู ่บ้าน
ปลอดโรคกับหมู ่บ ้านที ่ม ีการระบาดของโรคและ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน
ปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค เพื่อนำผล
การศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและ
พัฒนาในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน
อื่นๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรค กับหมู่บ้านที่มีการ
ระบาดของโรคในตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ผู ้ศ ึกษาว ิจ ัยได้ใช้แบบจำลอง PRECEDE 
MODEL มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเชิงปริมาณ
เป็นการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยนำปัจจัยเอื้อ ปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม มาเป็นกรอบ

ในการศึกษา ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการศึกษา
เกี่ยวกับกระบวนจัดการการป้องกันและควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออก ประกอบด้วย การบร ิหารจ ัดการ 
ในหมู่บ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค มาตรการชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งนี ้โดยให้น้ำหนักกับ
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลักและใช้ว ิธีการสัมภาษณ์ 
(Interview) ซึ ่งดำเนินการพร้อมกับการเก็บข้อมูล 
เชิงปริมาณมาเป็นส่วนประกอบแล้วนำผลการวิจัย 
มาสร ุปร ่วมก ันเพ ื ่ อให ้ ได ้คำตอบท ี ่ สมบ ูรณ ์ ขึ้น 
สอดคล้องกับบริบทและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ในครั้งนี้ (รูปภาพท่ี 1)

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ชุมชน
ปลอดภัย
จากโรค

ไข้เลือดออก 

ชุมชน 

(ประชาชน + แกน
นำสุขภาพ) 

- ระบบการสื่อสาร 
การแจ้งข่าว ผ่านสื่อ
ชุมชน 

- แผนการ
ดำเนินงาน/
มาตรการในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 
 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

- นโยบาย/ข้อบัญญัติ 

- แผนการ
ดำเนินงาน/
มาตรการ 

- การจัดสรร
ทรัพยากรในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 

รพ.สต. 
- แผนการดำเนินงาน/มาตรการ 

- ระบบข้อมูลข่าวสารทางระบาดวิทยา 
การวิเคราะห์และแจ้งสถานการณ์โรคให้
ชุมชนได้รับทราบอย่างต่อเน่ือง สม่ำเสมอ 
ทันเหตุการณ์ 
- สนับสนุน ประสานงานและสร้างภาคี
เครือข่าย 

ปัจจัยนำ 

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา, อาชีพ, 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, ความรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก, 

และเจตคติต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยเอื้อ 

- ความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรค 

พฤติกรรมใน
การป้องกันและ

ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ปัจจัยเสริม 

การได้รับข้อมูลข่าวสารใน
การป้องกันและควบคุมโรค 

สิ่งแวดล้อม 

การมีส่วน
ร่วมในการ
ควบคุม
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
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วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Studies) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเปรียบเทียบหมู่บ้านที่ปลอดโรคกับ
หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
พื ้นที ่ศ ึกษา คือ หมู ่บ ้านเขตร ับผ ิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลป่าอ ้อดอนชัย 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายจำนวน 18 หมู ่บ้าน 
โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) 
คือ หมู่บ้านท่ีปลอดโรคไข้เลือดออก 1 หมู่บ้าน จำนวน 
173 หลังคาเรือน ประชากร 526 คน หมู ่บ้านท่ีมี 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกมากที่สุด 1 หมู่บ้าน
จำนวน 102 หลังคาเรือน ประชากร 445 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือจากการศึกษาเอกสาร 

ตำรา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกแล ้วกำหนดขอบ เขต 
โครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ และแนวคำถามในการ
สนทนากลุ่ม ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (Questionnaire) 
เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามเป็น
รายบุคคลเป็นเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาอาศัย 
ในชุมชน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมีตัวเลือก 4 ระดับ คือ 
ไม่มีส่วนร่วมเลย (คะแนนเท่ากับ 0) มีส่วนร่วมน้อย 

(คะแนนเท่ากับ 1)  มีส่วนร่วมปานกลาง (คะแนน
เท่ากับ 2)  และมีส่วนร่วมมาก (คะแนนเท่ากับ 3)  
โดยแปรผลเป็นค่าเฉล่ีย แล้วแบ่งเป็นช่วงคะแนนดังนี้ 
  0.00 – 1.74 หมายถึงมีส่วนร่วมน้อย 
 1.75 – 2.31 หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 
 2.32 – 3.00 หมายถึงมีส่วนร่วมมาก 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยนำ ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เจตคติต่อการป้องกัน
และควบคุมโรค 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 
ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม ประกอบด้วย
การได้ร ับคำแนะนำในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน หร ือจากบ ุคคลใน
ครอบครัวหรือชุมชน  

ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 

2. ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพจะเป็นแนวคำถาม 
ที ่ใช ้ในการสนทนากลุ ่มย ่อยและสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประกอบด้วย 
 1. )  กระบวนการการบร ิหารจ ัดการโรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้านเป็นอย่างไร  
 2.) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างไร 
 3.) มาตรการชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเป็นอย่างไร   
 4.) ข้อเสนอแนะในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกแบบยั่งยืน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้นำเคร ื ่องม ือแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (The index of item 
objective congruence : IOC) ในแบบสอบถาม 
ส่วนที ่ 2 ถึง 5 เป็น 0.67, 1.00, 0.67 และ 1.00 
ตามลำดับ หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที ่ผ่านการ
ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบ
ความเที ่ยง (Reliability ) ในประชาชนพื ้นที ่เขต 
บ้านสันสลี ตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จำนวน 
30 คน ว ิเคราะห์หาค่าสัมประส ิทธ ิ ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) 
ได้ค่าของความเชื่อมั ่นแบบสอบถามส่วนที ่ 2 ถึง 5 
เป็น 0.843, 0.855, 0.827 และ 0.843 ตามลำดับ  

แนวคำถามในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประกอบไปด ้วยคำถามก ึ ่ ง โครงสร ้ าง  (Semi -
structured interview) ในประเด็นด้านความคิดเห็น
การบริหารจัดการโรคไข้เลือดออกในชุมชน การมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มาตรการชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน ให้สอดคล้องกับว ัตถุประสงค์และผู ้ว ิจัย 
ได้ปรับปรุงตามคำแนะนำโดยนำไปใช้โดยวิธ ีการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปร ิมาณ โดยเลือกตัวแทนของ

หล ั งคาเร ือนละ 1 คน  จากหม ู ่บ ้ านปลอดโรค
ไข้เลือดออกได้จำนวน 173 คน และหมู ่บ้านท ี ่มี 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้จำนวน 102 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
คือ เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทนครอบครัว 

ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่ทำการคัดเลือกและอยู่บ้าน  
เป็นประจำทุกวันหรืออย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ 
และเป็นผู ้ให ้ความยินยอมเข้าร ่วมโครงการว ิจัย 
เป็นผู้ที ่สามารถสื่อสารกับผู้สัมภาษณ์ได้ และเกณฑ์ 
คัดออก คือ ขอถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่าง 
การทำวิจัย และไม่สามารถตอบแบบสอบถามให้  
จนครบถ้วน โดยผู้วิจัยได้คำนึงถึงเกณฑ์ให้อาสาสมัคร
เลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria for 
the study) กรณีท่ีประชากรกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามและ/หรือถูกสัมภาษณ์ ไม่สะดวกใจ
หรือไม่สบายใจ และ/หรือไม่มีความสะดวกในการตอบ
คำถาม หรือมีผลกระทบกระเทือนทางจิตใจของผู้ตอบ
แบบสอบถามและ/หร ือถูกสัมภาษณ์ ประชากร 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
ได้ทุกขณะตลอดกระบวนการศึกษาวิจัย   
 ข ้ อม ู ล เช ิ ง ค ุณภาพ กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  คือ 
นายกเทศมนตรีตำบลป่าอ้อดอนชัย สมาชิกสภา
เทศบาล ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ต ัวแทนหม ู ่บ ้ านปลอดโรคไข ้ เล ือดออก 
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 2 คน 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
5 คน และตัวแทนครัวเร ือนประชาชนในหมู ่บ ้าน 
จำนวน 5 คน ภาคีเครือข่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง จำนวน 
1-2 คน รวมจำนวน 15 คน ตัวแทนหมู ่บ ้านที ่มี  
การระบาดของโรคไข ้ เล ือดออก ประกอบด้วย  
ผู ้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู ่บ้าน 2 คน ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 5 คน 
และตัวแทนครัวเรือนประชาชนในหมู ่บ้าน จำนวน 
5 คน ภาคีเครือข่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง จำนวน 1-2 คน  
รวมจำนวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแนวคำถาม
ท่ีใช้ในการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์เชิงลึก 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ
เชิงพรรณนา สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดย ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) การทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เปน็อิสระ
จากกัน (Independent t-test) และการวิเคราะห์ 
เช ิ งค ุณภาพโดยการว ิ เคราะห ์แก ่นโครง เร ื ่ อ ง 
(Thematic analysis) และใช้วิธีการยืนยันข้อมูลแบบ
สามเส้า (Triangulation) จากกลุ ่มประชากรผู ้มี  
ส่วนได้ส่วนเสีย นักวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศ ึ กษาน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ านการพ ิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณส ุขจ ั งหว ัดเช ียงราย เลขท่ี  CRPPHO 
No. 18/2564 
 

ผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป หมู่บ้านที่ปลอดโรค
ไข้เลือดออก มีจำนวน 173 หลังคาเรือน ประชากร
ทั้งสิ ้น 526 คน ลักษณะหมู่บ้านที่อาศัยเป็นชุมชน
ชนบท หลังคาเรือนกระจายในชุมชนและเส้นทาง
คมนาคมเป็นถนนในหมู่บ้านสะดวกมีลำเหมืองน้ำผ่าน
ตลอดหมู ่บ้าน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
และรับจ้าง หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
มีจำนวน 102 หลังคาเรือน ประชากรทั้งสิ้น 445 คน 
ลักษณะบ้านที ่อย ู ่อาศัยจะคล้ายชุมชนกึ ่งเม ือง 
หลังคาเรือนจะกระจายในหมู ่บ้านและริมถนนเส้น 
ทางหลักติดต่อระหว่างอำเภอ มีตลาด ร้านค้าชุมชน

สถานศึกษาและมีหอพัก ห้องเช่า ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบชีพรับจ้างและเกษตรกร เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างหมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออกกับหมู่บ้านที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในด้านข้อมูลทั่วไป 
พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามทั ้ง 2 กลุ ่ม ม ีช ่วงอายุ
ระหว่าง 38-65 ปี โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
และโสดตามลำดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ 
ประถมศึกษา นอกจากนี้พบว่าในหมู่บ้านปลอดโรค 
มีผู ้สำเร็จการศึกษาปริญญาตรี สูงกว่าหมู่บ้านที ่มี  
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ในหมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออกประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม แตกต่างจากหมู่บ้านท่ีมีการระบาด
ของโรคที่ประกอบอาชีพรับจ้าง ตำแหน่งทางสังคม 
ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่าในด้านประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เล ือดออกในระยะเวลา 1 ปี 
หมู ่บ ้านปลอดโรคพบผู ้ป่วยด้วยโรคไข้เล ือดออก 
น้อยกว่าหมู ่บ ้านที ่ม ีการระบาดของโรค รวมถึง 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เล ือดออกภายในสมาชิก
ครอบครัว ไม่พบสมาชิกในครอบครัวของหมู ่บ้าน
ปลอดโรคป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก แม้จะมีผู ้ป่วย
ไข้เลือดออกขึ ้นภายในหมู ่บ้าน ในขณะที ่หมู ่บ้าน 
ที ่ม ีการระบาดของโรคไข ้ เล ือดออกพบสมา ชิก 
ในครอบครัวติดเชื้อด้วยโรคไข้เลือดออกสูงถึงจำนวน 
11 ราย จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (ตารางที่ 1) 
ซึ ่งสอดคล้องกับการสะท้อนในส่วนของผู ้นำชุมชน 
และอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้านถึง
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในช่วง 
3-5 ปีท่ีผ่านมาว่า 

“ปีท่ีแล้วมี 2 คนค่ะ…เยอะสุดก็ประมาณ 3 คนค่ะ 
ท่ีเคยเกิด” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านปลอดโรค
ไข้เลือดออก) 
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“ส่วนใหญ่จะติดท่ีอื่นมา ถ้าเกิดขึ้นในหมู่บ้านเองจะ 
ไม่มี…อีกกรณีหนึ่ง คือ มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหมู่บ้าน 

แต่ตัวไปทำงานต่างท่ี ต่างถิ่น พอกลับบ้านมา 
เกิดไข้เลือดออกข้ึน ทำให้มีรายงานผู้ป่วยในหมู่บ้าน

เกิดขึ้นได้” 
(ผู้นำชุมชนหมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออก) 

“ปี 62 ครับ หนักสุด ซึ่งจะเป็นช่วงฤดูฝน มิถุนายน 
กรกฎาคม...ระบาดเยอะท่ีสุด ซึ่งช่วงก่อน ๆ นั้น 

เราจะคุมนะ หลังจากนั้นมาเขาจะไม่ปล่อยยาคุมให้มัน
ก็เลยจะเกิดในปี 62 และปลายปี 63 ครับ” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีมีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก) 

“เราพึ่งเจอเมื่อปีท่ีแล้วที่ระบาดหนักค่ะ จะเกิดช่วง 
ฤดูฝน ซี่งหมู่บ้านเรามันเกิดเรื่อย ๆ ค่ะ...อีกกรณีหนึ่ง

ก็คือนำเข้ามาจากข้างนอกค่ะ เช่น คนท่ีมาจาก
เชียงใหม่นำเข้ามาติดคนในครอบครัว 2-3 คนค่ะ 

ซึ่งคนท่ีนำมาก็ไม่ยอมรับ ไม่บอกหรือแจ้งให้ทราบ” 
(ผู้นำชุมชนหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก) 
 โดยสร ุป คือ สถานการณ์การระบาดของ 
โรคไข้เลือดออกในระยะ 3-5 ปีที่ผ่านมาของหมู่บ้าน
ปลอดโรคไม่พบผู้ป่วยภายในหมู่บ้านหรือมากที ่สุด
ประมาณ 3 ราย ในขณะที ่หมู ่บ้านที ่มีการระบาด 
ของโรคไข้เลือดออกพบการระบาดหนักที ่สุดในปี 
พ.ศ.2562 และปลายปี พ.ศ.2563 ซึ่งทั้งสองหมู่บ้าน
จะพบกรณีการระบาดที่คล้ายกันในบางประเด็น คือ 
การนำโรคไข ้ เล ือดออกเข้ามาภายในช ุมชนโดย
บุคคลภายนอกท่ีเข้ามาพำนักอยู่ในพื้นท่ีชุมชนดังกล่าว 
 ส่วนที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม
ในภาพรวมของประชาชนท้ังท่ีอยู่ในหมู่บ้านปลอดโรค
ไข้เลือดออกและหมู ่บ ้านที ่ม ีการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.03 
± 0.56 และ 2.23 ± 0.57 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value < 0.05 (ตารางที ่3)  
เมื่อพิจารณารายหัวข้อ พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง
ในหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า
หมู่บ้านปลอดโรค คือ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาชนะ
ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุง การเข้าร่วมทำลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลายในหมู่บ้าน มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีการตรวจสอบลูกน้ำยุงลายเป็นประจำทุกสัปดาห์  
เน ื ่องด้วยจากหมู ่บ ้านท ี ่ เก ิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจะได้รับการกระตุ้นเตือนจากผู้นำชุมชน 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขให้
ปฏิบัติการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
และสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในช่วงที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกมากกว่าหมู ่บ้านท่ี
ปลอดโรคซึ ่งได้มีการปฏิบัติเป็นประจำตลอดทั้งปี 
อีกทั้ง มีประเด็นร่วมกัน คือ ทั้ง 2 หมู่บ้านยังไม่มี
มาตรการที ่ช ัดเจนหรือเป็นลายลักษณ์อ ักษรถึง
กิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชน ดังนั้น กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคท่ีเกิดขึ้น
จึงต้องอาศัยงบประมาณจากเทศบาล แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่า ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง เช่น การพ่น
หมอกควันเพื ่อควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่าย 
ที่มองไม่เห็นหรือค่าใช้จ่ายที่ต้องนำเงินส่วนกลางของ
ชุมชน เงินส่วนกลางของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือแม้กระทั่งการนำเงินส่วนตัวของผู้นำชุมชนหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขมาใช้จ่ายในค่าส่วนต่างท่ี
เกิดขึ้นนี้ เช่น ค่าอาหาร อาหารว่าง หรือค่าน้ำมัน 
ต่าง ๆ ดังผลการสะท้อนว่า 
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“เงินอสม. นี่แหละครับ มันจะมีงบกลางท่ีได้จากการ
ปรับครับ เช่น การขาดประชุม การขาดการเข้าร่วม

การอบรมท่ีส่งตัวไป เราก็จะปรับแล้วเก็บสะสมไว้ 
ซึ่งค่าปรับนั้นมาจากมติข้อตกลง...และเงินสนับสนุน

จากเทศบาล เช่น การอบรม” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านปลอดโรค1) 

“เราตามแก้มากกว่า ตามแก้ในช่วงท่ีมันเกิดมากกว่า 
คือมันไม่มีมาตรการ…ทุกวันนี้ก็เหมือนกับว่าเกิด 

แล้วแก้ เกิดแล้วแก้ตามท่ีผ่าน ๆ มา จะให้ติดตาม
ท้ังหมดก็ไม่ได้ เราก็ต้องทำมาหากิน ทำยังไงล่ะเพราะ

ไม่มีกฎท่ีเด็ดขาดออกมา” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ท่ีมีการระบาดของโรค)
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
หมู่บ้านปลอดโรค หมู่บ้านที่มีการระบาด 

จำนวน 
(N = 173) 

ร้อยละ 
(100.00) 

จำนวน 
(N = 102) 

ร้อยละ 
(100.00) 

เพศ     
     ชาย 82 47.4 60 58.8 
     หญิง 91 52.6 42 41.2 
อาย ุ     
     24 – 37 ปี 20 11.6 4 3.9 
     38 – 51 ปี 44 25.4 32 31.4 
     52 – 65 ปี 79 45.7 50 49.0 
     66 – 79 ปี 23 13.3 14 13.7 
     80 ปีข้ึนไป 7 4.0 2 2.0 
สถานภาพสมรส     
     โสด 28 16.2 14 13.7 
     สมรส 112 64.7 70 68.6 
     หม้าย 25 14.5 13 12.7 
     หย่า 4 2.3 3 2.9 
     แยก 2 1.2 0 0 
     อยู่กินกันนอกสมรส 2 1.2 2 2.0 
ระดับการศึกษา     
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 2.3 6 5.9 
     ประถมศึกษา 85 49.1 63 61.8 
     มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 29 16.8 16 15.7 
     อนุปริญญา หรือ ปวส. 14 8.1 6 5.9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
หมู่บ้านปลอดโรค หมู่บ้านที่มีการระบาด 

จำนวน 
(N = 173) 

ร้อยละ 
(100.00) 

จำนวน 
(N = 102) 

ร้อยละ 
(100.00) 

     ปริญญาตรี 36 20.8 10 9.8 
     สูงกว่าปริญญาตรี 5 2.9 1 1.0 
อาชีพ     
     รับจ้าง 39 22.5 41 40.2 
     ค้าขาย หรือ ธุรกิจส่วนตัว 34 19.7 21 20.6 
     ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 18 10.4 5 4.9 
     พนักงานเอกชน 9 5.2 3 2.9 
     เกษตรกรรม 44 25.4 19 18.6 
     อื่นๆ  29 16.8 13 12.7 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
     0 – 5,000 บาท 62 35.8 32 31.4 
     5,001 – 10,000 บาท 62 35.8 39 38.2 
     10,001 – 15,000 บาท 20 11.6 12 11.8 
     15,001  – 20,000 บาท 13 7.5 12 11.8 
     มากกว่า 20,000 บาท 16 9.2 7 6.9 
ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน     
     ต่ำกว่า 20 ปี 24 13.9 17 16.7 
     21 – 40 ปี 46 26.6 25 24.5 
     41 – 60 ปี 61 35.3 43 42.2 
     61 – 80 ปี 39 22.5 17 16.7 
     80 ปีข้ึนไป 3 1.7 0 0 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 

    

     เคย 1 0.6 7 6.9 
     ไม่เคย 172 99.4 95 93.1 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัว
เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

    

     เคย 0 0 11 10.8 

     ไม่เคย 173 100.0 91 89.2 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:  

ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

ตารางที่ 2 ผลการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างหมู่บ้านปลอดโรคและ 
              หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

𝒙 SD 
การแปล

ผล 𝒙 SD 
การแปล

ผล 

1. ท่านได้เข้าร่วมประชุมเรื่องโรคไข้เลือดออก   

    ของหมู่บ้าน 

2.01 0.91 ปานกลาง 2.29 0.75 ปานกลาง 

2. ท่านได้ร่วมเสนอความคิดเห็นเรื่อง 

    โรคไข้เลือดออกในท่ีประชุม 

1.58 0.90 น้อย 1.95 0.79 ปานกลาง 

3. ท่านได้เข้าร่วมประชุมเพื่อค้นหาปัญหา   

    และสาเหตุของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

1.75 0.96 ปานกลาง 2.15 0.83 ปานกลาง 

4. เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึนใน 

   หมู่บ้าน ท่านเคยเข้าร่วมหาสาเหตุ 

   การระบาดของโรค 

1.55 1.02 น้อย 1.90 0.99 ปานกลาง 

5. ท่านได้ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครสาธารณสุข  

   (อสม.) เกี่ยวกับชนิดและจำนวนของ  

   ภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน 

2.29 0.80 ปานกลาง 2.42 0.74 มาก 

6. ท่านได้ร่วมค้นหาหรือสำรวจแหล่ง 

   เพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน 

1.91 0.93 ปานกลาง 2.12 0.85 ปานกลาง 

7. ท่านได้ร่วมวางแผนป้องกันและควบคุมโรค 

    ไข้เลือดออกในชุมชน 

1.65 1.01 น้อย 2.08 0.84 ปานกลาง 

8. ท่านได้เข้าร่วมในการกำหนดมาตรการของ 

    หมู่บ้านเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 

    โรคไข้เลือดออก 

1.83 1.00 ปานกลาง 2.09 0.83 ปานกลาง 

9. ท่านได้ร่วมตัดสินใจในการใช้วัสดุอุปกรณ์ 

    ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

    ในหมู่บ้าน 

1.63 1.03 น้อย 2.25 0.84 ปานกลาง 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 180 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:  

ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

𝒙 SD 
การแปล

ผล 𝒙 SD 
การแปล

ผล 

10. ท่านได้ให้ความร่วมมือในการประสานกับ 
     องค์กรในชุมชนในการแก้ไขปัญหาโรค 
     ไข้เลือดออก 

1.90 1.02 ปานกลาง 2.29 0.87 ปานกลาง 

11. ท่านให้ความร่วมมือแก่ผู้ท่ีเข้ามาสำรวจ 
     ลูกน้ำยุงลายในบริเวณบ้านของท่านทุก ๆ  
     วันศุกร์ 

2.45 0.73 มาก 2.56 0.73 มาก 

12. ท่านเข้าร่วมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ 

     ยุงลายในหมู่บ้าน 

2.03 0.88 ปานกลาง 2.33 0.81 มาก 

13. ท่านให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีในการ 

     พ่นสารเคมีกำจัดยุงลายท่ีบ้าน 

2.57 0.68 มาก 2.54 0.82 มาก 

14. ท่านเข้าร่วมรณรงค์ในการป้องกันและ 

     ควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีจัดขึ้นใน 

     หมู่บ้าน 

2.16 0.84 ปานกลาง 2.27 0.79 ปานกลาง 

15. ท่านได้ชักชวนญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน  

     ให้ร่วมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

     ในชุมชน 

2.15 0.83 ปานกลาง 2.24 0.82 ปานกลาง 

16. ท่านร่วมบริจาคเงินในการจัดกิจกรรมการ 

     ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

     ในหมู่บ้าน 

1.40 1.08 น้อย 1.83 0.96 ปานกลาง 

17. ท่านได้ร่วมบอกต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 

     ไข้เลือดออกให้แก่คนในหมู่บ้านทราบ 

2.00 0.86 ปานกลาง 2.14 0.87 ปานกลาง 

18. ท่านร่วมในการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์  

     เคมีภัณฑ์ท่ีจำเป็นต่อการดำเนินงาน 

     ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไว้ใช้ 

     เองท่ีบ้าน 

1.84 1.09 ปานกลาง 1.86 0.94 ปานกลาง 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 181 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:  

ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

𝒙 SD 
การแปล

ผล 𝒙 SD 
การแปล

ผล 

19. ท่านร่วมปฏิบัติตามมาตรการของหมู่บ้าน   

     ในการป้องกันและควบคุมโรค 

     ไข้เลือดออก เช่น หลังคาเรือนใดพบ 

     ลูกน้ำยุงลายจะต้องถูกปรับเงิน 

1.78 1.09 ปานกลาง 1.94 0.90 ปานกลาง 

20. ท่านภูมิใจท่ีได้อาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่ีมีการ 

     รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง 

     ต่อเนื่อง 

2.61 0.61 มาก 2.59 0.63 มาก 

21. ท่านได้ร่วมติดตามสถานการณ์การ 

     ระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

2.40 0.70 มาก 2.50 0.69 มาก 

22. ท่านมีการจัดการขยะท่ีสามารถเป็นแหล่ง 

     เพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายและตรวจสอบ 

     ลูกน้ำในครัวเรือนของท่านเป็นประจำ 

     ทุก ๆ สัปดาห์ 

2.61 0.55 มาก 2.52 0.67 มาก 

23. ท่านได้ร่วมติดตามความก้าวหน้าในการ 

     ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

     ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

2.22 0.78 ปานกลาง 2.25 0.86 ปานกลาง 

24. ท่านมีส่วนร่วมประเมินผลสำเร็จในการ 

     ดำเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรค 

     ไข้เลือดออกในปีท่ีผ่านมา 

1.67 1.03 น้อย 2.18 0.87 ปานกลาง 

25. ท่านได้แจ้งข่าวกรณีเกิดผู้ป่วยด้วยโรค 

     ไข้เลือดออก ให้แก่ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ี 

     สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 

     ทราบ 

2.71 0.54 มาก 2.35 0.91 มาก 

รวม 2.03* 0.56* ปานกลาง 2.23** 0.57** ปานกลาง 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 182 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:  

ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

หมายเหตุ * Mean = 2.03 SD = 0.56 (หมู่บ้านปลอดโรค) 
** Mean = 2.23 SD = 0.57 (หมู่บ้านที่มีการระบาด) 
 เกณฑ์การให้คำแนน มีดังนี้ 
  ไม่มีส่วนร่วมเลย หมายถึง ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใด ๆ เลย (เท่ากับ 0 คะแนน) 
  มีส่วนร่วมน้อย หมายถึง เข้าร่วมประมาณ 1 – 2 ครั้งต่อเดือน (เท่ากับ 1 คะแนน) 
  มีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง เข้าร่วมประมาณ 3 – 4 ครั้งต่อเดือน (เท่ากับ 2 คะแนน) 
  มีส่วนร่วมมาก หมายถึง เข้าร่วมทุกครั้ง (เท่ากับ 3 คะแนน) 
 การแปรผลเป็นค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วงคะแนน ดังนี้ 
  ช่วงคะแนน 0.00 – 1.74 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย 
  ช่วงคะแนน 1.75 – 2.31 หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 2.32 – 3.00 หมายถึง มีส่วนร่วมมาก 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง 
              หมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

หมู่บ้าน จำนวน (N) 𝐱̅ SD. t Sig. 

หมู่บ้านปลอดโรค 173 2.03 0.56 -2.810 0.005* 

หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค 102 2.23 0.57   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง
หมู่บ้านที่ปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค
ไข้เล ือดออก การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

( Independent t-test) พบว่า การมีส ่วนร ่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ระหว่างหมู่บ้านที่ปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาด
ของโรคไข ้เล ือดออกม ีความแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (ตารางท่ี 3)
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:  

ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านปลอดโรคและหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
              ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ์
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ์
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ปัจจัยนำ       
     ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก -0.107 0.159 ไม่มีความสัมพันธ์ -0.033 0.746 ไม่มีความสัมพันธ์ 
     ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก -0.029 0.705 ไม่มีความสัมพันธ์ -0.124 0.215 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ปัจจัยเอื้อ       
     ความเพียงพอของทรัพยากร 0.066 0.390 ไม่มีความสัมพันธ์ 0.483 <0.001* มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
     ทักษะในการควบคุมส่ิงแวดล้อม 0.148 0.052 ไม่มีความสัมพันธ์ 0.232 0.019* มีความสัมพันธ์น้อย 
ปัจจัยเสริม       
     การได้รับการสนับสนุน หรือกระตุ้นเตือนจาก   
     เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว 
     หรือชุมชน 

-0.275 <0.001* มีความสัมพันธ์น้อย -0.522 < 0.001* มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:  

ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

 ส่วนที ่ 3 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

1) ผลการทดสอบความสัมพันธ ์ระหว ่ าง 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน 
ในหมู ่บ้านปลอดโรคกับการมีส่วนร ่วมของชุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ทัศนคติต ่อการป้องกันควบคุมโรคไข้ เล ือดออก 
ปัจจ ัยเอ ื ้อ ได ้แก ่  ความเพ ียงพอของทรัพยากร 
ทักษะในการควบคุมส่ิงแวดล้อม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก แต่พบว่า ปัจจัยเสริม คือ การได้รับ 
การสน ับสนุน หร ือกระต ุ ้นเต ือนจากเจ ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครอบครัวหรือชุมชน (r= -0.275) มีความสัมพันธ์
เชิงลบระดับน้อยกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่  p-value<0.05 เน ื ่องด้วยจากปฏิบัติ 
เป็นประจำของอาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครัวเรือนดำเน ินการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง 
อย่างต่อเนื่องตลอดท้ังปี 

2) ผลการทดสอบความสัมพ ันธ ์ระหว ่ าง 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน 
ในหมู่บ้านที่มีการระบาดกับการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ทัศนคติต ่อการป้องกันควบคุมโรคไข้ เล ือดออก 
ไม ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการมีส ่วนร ่วมของช ุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่พบว่า 
ป ัจจ ัยเอ ื ้อ ได ้แก ่  ความเพ ียงพอของทรัพยากร 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r= 0.483) 

ทักษะในการควบคุมสิ่งแวดล้อมความสัมพันธ์เชิงบวก
ในระดับน้อย (r=0.232) และปัจจัยเสริม คือ การได้รับ
การสน ับสน ุนหร ือกระต ุ ้นเต ือนจากเจ ้าหน ้า ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครอบคร ัวหร ือช ุมชน ม ีความสัมพ ันธ์ เช ิงลบ 
ในระดับปานกลาง (r= -0.522) กับการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อย ่ า งม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท่ี  p -va lue<0.05 
(ตารางท่ี 4) 
 เมื ่อเปรียบเทียบกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน 
ในหมู ่บ้านปลอดโรคกับหมู ่บ้านที ่มีการระบาดต่อ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า การได้ร ับการสนับสนุน หรือ
กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข และบ ุคคลในครอบครัวหร ือชุมชน 
ปลอดโรค มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในขณะท่ี
ความเพียงพอของทรัพยากร ทักษะในการควบคุม
สิ่งแวดล้อม และการได้รับการสนับสนุน หรือกระตุ้น
เต ือนจากเจ ้ าหน ้ าท ี ่ สาธารณส ุข อาสาสม ัคร
สาธารณสุข และบุคคลในครอบครัวหรือชุมชนท่ีมีการ
ระบาดของโรคมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออก
ในหมู่บ้านปลอดโรค พบ 1 ปัจจัย คือ การได้รับการ
สนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยเสริม
ที่มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับน้อย ส่วนในหมู่บ้านที่มี
การระบาด 
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พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออกในหมู่บ้านมี 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรเป็นปัจจัยเอื้อที่มี
ความสัมพันธ์ระดับน้อย และทักษะในการควบคุม
ส ิ ่ งแวดล ้อมเป ็นป ัจจ ั ย เอ ื ้ อ ท่ี ม ี ความส ัมพ ันธ์  
ระดับปานกลาง ส่วนการได้ร ับการสนับสนุนหรือ
กระต ุ ้นเต ือนจากเจ ้าหน ้าท ี ่ สาธารณสุข อสม. 
บุคคลในครอบครัวหรือชุมชนเป็นปัจจัยเสริมที ่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลาง 

จากผลการศ ึกษาระด ับการม ีส ่ วนร ่วม 
ในภาพรวมของประชาชนในการป้องกัน ควบคุม
ไข้เลือดออก พบว่า ทั้ง 2 หมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมของอยู่ในระดับปานกลาง โดยหมู่บ้าน 
ที่มีการระบาดจะมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
มากกว่าหมู่บ้านปลอดโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( 2 . 23  v . s  2 .03 ,  p<0 .05 )  ท ั ้ ง นี้  อาจ เน ื ่ อ ง 
มาจากประชาชนได้ร ับการกระตุ ้นเตือน แจ้งข่าว
ประชาสัมพันธ์จาก ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง สำรวจลูกน้ำยุงลาย
ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงอย่างต่อเนื่องในช่วงมีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่ตรงกันว่า
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่อง
ท่ีเป็นหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่ในภาครัฐเท่านั้น และสาเหตุ
ที ่ไม ่เข ้าร ่วมกิจกรรม เพราะต้องประกอบอาชีพ 
ประกอบกับความไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการป้องกัน 
และควบคุมโรคในชุมชน8 และประชาชนส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง ซึ่งต้องออกไปประกอบ
อาชีพนอกบ้าน จึงทำให้ไม่มีเวลาในการร่วมกิจกรรม
ในข ั ้นตอนการค ้นหาป ัญหา สาเหต ุของป ัญหา 
การตัดสินใจและวางแผนดำเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าเป็น
ขั้นตอนที่ต้องอาศัยผู้ที ่มีประสบการณ์ ความรู้ และ 
มีหน้าที่โดยตรง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านหรือผู้นำชุมชน9 

 ปัจจัยที ่มีผลต่อการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรค 
ได้แก่  การได้ร ับการสนับสนุนหร ือกระตุ ้นเตือน 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู ้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน บุคคลในครอบครัวหรือ
ชุมชน ซึ ่งเป็นปัจจัยเสริมที ่มีความสัมพันธ์ เชิงลบ 
ระดับน้อย เนื่องจากได้มีกิจกรรมการรณรงค์ควบคุม
ป้องกันโรค สำรวจลูกน้ำยุงลาย ทำลายแหล่งเพาะ
พันธ์ยุงในทุกอาทิตย์และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อีกท้ัง
ได้ร ับการกระตุ ้นเตือนจากผู ้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษา
การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครอบครัวหรือชุมชนปลอดโรค หรืออิทธิพลทาง
สังคม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 8 และ
บทบาทหน้าที่ในชุมชนท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน คือ บทบาท
การเป็นแกนนำในชุมชนเช่น กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)10 
 ปัจจัยที ่มีผลต่อการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่มีการ
ระบาด ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรซึ่งเป็น
ปัจจัยเอ ื ้อที ่ม ีความสัมพันธ ์ระดับปานกลางและ 
ทักษะในการควบคุมสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อที่มี
ความสัมพันธ์ระดับน้อยเนื่องจากหมู่บ้านได้รับการ
สนับสนุนการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคจากเทศบาลตำบล 
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ซึ่งให้ความสำคัญกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค
เป็นหลัก สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การรับรู้ 
ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรค การสนับสนุนจาก อสม. และการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและการสนับสนุนจาก
องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่ น9 และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประชาชนเข้าร่วมในการ
ร่วมเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เนื่องจากการมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการป้องกัน 
และควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรม และลายลักษณ์อักษร
ในชุมชน8 

 ส่วนการได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตอืน
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว
หร ือชุมชนนั ้นเป็นปัจจัยเสร ิมที ่ม ีความสัมพันธ์  
เช ิงลบระดับปานกลางในหมู ่บ ้านที ่มีการระบาด 
เนื่องจากประชาชนในหมู่บ้านได้รับกระตุ้นเตือนของ
ผ ู ้นำช ุมชนบ่อยๆ ในช ่วงม ีการระบาดของโรค
ไข้เล ือดออก แต่ในช่วงไม่ม ีการระบาดก็จะไม่มี  
การกระตุ้นเตือนจากผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทำให้เกิดความไม่ตระหนัก
ของประชาชนพร้อมทั้งไม่ปฏิบัติในการทำลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคได้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเรื่องการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเป็นเรื ่องที ่ไกลตัวและเป็นหน้าท่ี 
ของผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่ในภาครัฐเท่านั้น  และ
สาเหตุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรม เพราะต้องประกอบอาชีพ
ประกอบความไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
ในการร ่วมเฝ ้าระว ัง  ควบค ุม และป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออก8 และกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม รับจ้าง ซึ ่งต้องออกไปประกอบอาชีพ 
นอกบ้าน จึงทำให้ไม ่ม ีเวลาในการร ่วมกิจกรรม 
ในข ั ้นตอนการค ้นหาป ัญหา สาเหต ุของป ัญหา 

การตัดสินใจและวางแผนดำเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าเป็น
ขั้นตอนที่ต้องอาศัยผู้ที ่มีประสบการณ์ ความรู้ และ 
มีหน้าที่โดยตรง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านหรือผู้นำชุมชน9 
 ปัจจัยความสำเร ็จในการดำเน ินงานตาม
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เกิดจาก
การทำงานที่เป็นระบบ การมีส่วนร่วมจากภาคส่วน
ของประชาชน มีผู้นำที่เข้มแข็ง มีภาคีเครือข่ายและ
สนับสนุนจากองค์กรและภาคีเครือข่ายอย่างเพียงพอ
และต่อเนื่อง ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เนื ่องด้วยจากปฏิบัติเป็นประจำของ
อาสาสม ัครสาธารณสุข และบ ุคคลในครัวเร ือน
ดำเนินการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงอย่างต่อเนื ่อง
ตลอดทั้งปีเนื่องด้วยจากหมู่บ้านที่เกิดการระบาดของ
โรคไข ้ เล ือดออกจะได ้ร ับการกระต ุ ้นเต ือนจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสาสมัครสาธารณสุข 
ให้ปฏิบัติการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
และสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในช่วงฤดูท่ีมี
การระบาดของโรคไข้เล ือดออกมากกว่าหมู ่บ้าน 
ที่ปลอดโรคซึ่งได้มีการปฏิบัติเป็นประจำตลอดทั้งปี  
โดยสอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว ่า  ผลจากการ
ดำเนินการเฝ้าระวังทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทำให้ 
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนนั้นมี
ประสิทธิภาพทำให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในชุมชนลดลง12 อีกทั้งการให้ความสำคัญ
กับการอบรมให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
และวิธีการป้องกันโรคที่ถูกต้องแก่ประชาชน การให้
การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ โดยมีการสร้าง
รูปแบบหรือโปรแกรมที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีความถูกต้อง
และเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีรวมไปถึงการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 
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เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค13 ถ้าหาก
ระดับการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุม
โรคในระดับยิ ่งส ูงขึ ้น พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกก็จะสูงตามไปด้วย10 ทำให้
หมู่บ้านไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะ 
 ควรจัดทำแนวทางการปฏิบัติควบคุมป้องกัน
โรคภายใต้การมีส่วนร่วม ประชาชน แกนนำสุขภาพ
ชุมชน ผู้นำชุมชน กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และกลุ ่มเจ้าหน้าที ่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นควรร่วมดำเนินการจัดการประชุมแบบ 
มีส่วนร่วม เพื ่อจัดทำแผนการปฏิบัติงานร ่วมกัน 
(SOPs) ในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรค
ไข ้ เล ือดออกในช ุมชนให ้ เก ิดประส ิทธ ิภาพและ 
เป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนาช่องทางในการรับแจ้งข่าว 
และการแจ้งข่าวการเก ิดโรคไข้เล ือดออกให้ร ับรู้  
และรับทราบอย่างท่ัวถึงทุกระดับ อีกท้ังการเสริมสร้าง
ศักยภาพให้ผู้นำชุมชนให้เกิดแรงจูงใจในการกระตุ้น
เตือนประชาชนของตนเองในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในหลังคาเรือนของตนเองจนทำให้ไม่มี
ผู้ป่วยด้วยไข้เลือดออกในชุมชนของตนเองนั้น จะได้รับ
การยกย่องเชิดชูจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยนั้น จะทำให้เกิดผลสำเร็จและยั่งยืนในการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าอ้อดอนชัย 
และคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำเทศบาลตำบล
ป่าอ้อดอนชัยในการให้ข้อมูลที่สำคัญเพื่อนำมาศึกษา
และอำนวยความสะดวกในเรื ่องต่าง ๆ ประชาชน 
ในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก (พื้นที่ศึกษาวิจัย) ตำบลป่าอ้อดอนชัย  

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายที่ให้ความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลที่สำคัญเพื่อนำมาศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทุกท่านที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา แนะนำ เพื่อนำมา
ปรับปร ุงและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ตั ้งแต่ต้น
ตลอดจนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 
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โรคกล้ามเน้ือคอติดเชื้ออักเสบเป็นหนอง 

ในผู้ป่วยไขกระดูกเสื่อม 
 

ริสา โอโกโนกิ พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 
 โรคกล้ามเนื้อคอติดเช้ืออักเสบเป็นหนองเป็นโรคท่ีพบได้น้อย แต่มีความรุนแรงถึงชีวิตได้ ดังนั้น จึงควรนึกถึง
โรคนี้เสมอในผู้ป่วยมีอาการปวดบวมบริเวณคอ โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยที่มีภูมิคุ ้มกันต่ำ  ในขณะเดียวกันควรหา 
ปัจจัยเสี ่ยงในกลุ่มผู ้ป่วยโรคนี้ที ่ไม่มีประวัติโรคประจำตัว การรักษาที่มีประสิทธิภาพสำหรับโรคนี้  คือ การฉีด 
ยาปฏิชีวนะเข้าทางเส้นเลือดดำร่วมกับการผ่าตัดระบายหนอง ถึงแม้ว่าหนองจะมีขนาดเล็กก็ตาม  บทความนี้ 
ได้รายงานผู้ป่วย อายุ 83 ปี ซึ ่งไม่มีประวัติเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัวมาก่อน มาด้วยอาการปวดคอ 2 วันต่อมา 
ปวดมากขึ ้นและมีไข้สูง ตรวจพบหนองในชั ้นกล้ามเนื ้อคอจากการตรวจทางภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ และ  
พบความผิดปกติของเม็ดเลือดเป็นอุปสรรคของการผ่าตัด หลังการผ่าตัดระบายหนองและฉีดยาปฏิชีวนะเข้าทาง 
เส้นเลือดดำ นาน 7 วัน อาการดีขึ ้นจนกลับบ้านได้ ภายหลังได้มีการตรวจเจาะไขกระดูกและพบว่าผู ้ป่วยมี  
ภาวะไขกระดูกเสื่อมซ่อนอยู่ ซึ่งนอกจากโรคกล้ามเนื้อคอติดเชื้ออักเสบเป็นหนองจะพบได้น้อยมากแล้ว ยังไม่เคยมี
รายงานในผู้ป่วยภาวะไขกระดูกเส่ือมมาก่อน 
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ABSTRACT 
 Pyomyositis in sternocleidomastoid muscle is a rare but severe disease. It should be 
considered in patients with localized neck pain, especially immunocompromised host. Predisposing 
factors should be examined even without history. Parenteral antibiotic with surgical drainage is an 
effective treatment even microabscess. We described the case of an 83-year-old woman without  
a history of any underlying disease. The patient was admitted due to neck pain for 2 days and later 
developed a high fever with progressive pain. Microabscess in sternocleidomastoid muscle was 
found in computer tomography scan. Neck exploration to drain was performed, followed by 
parenteral ceftazidime and clindamycin for 7 days until discharge. Myelodysplastic syndrome was 
diagnosed after the pyomyositis had been resolved. Pyomyositis in sternocleidomastoid muscle in 
the patient with myelodysplastic syndrome has not been reported yet. 
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INTRODUCTION 

 Pyomyositis is an infection of  any 
striated muscles. It is commonly known as 
tropical pyomyositis due to the high incidence 
in tropical countries. The infection usually 
effects single and major muscle, especia lly 
lower extremit ies .  The most common 
o r g an i sm  i s  S t aphy lo coccus  a u reu s . 
I t  i s  an uncommon disease,  but many 
r e c e n t  c a s e s  h a v e  b e e n  r e p o r t e d 
among immunocompromised pat ients, 
such as HIV, diabetes mellitus, systemic 
lupus erythromatosus (SLE) and hematological 
m a l i g n a n c y .  Ho w e ve r ,  p y o m y o s i t i s 
i n  s t e r n o c l e i d o m a s t o i d  i s  r a r e l y 
reported. Moreover, pyomyosit is in the 
s t e r n o c l e i d o m a s t o i d  m u s c l e  w i t h 
myelodysplastic syndrome has not been 
reported yet. 
 

CASE REPORT 

 An 83 -yea r -o ld  woman w i thout 
a history of any underlying disease was 
t rans ferred to the ENT department in 
Chiangrai Prachanukroh Hospital due to neck 
pain for 2 days. Her body temperature was 
36.5 degree Celsius. The examination showed 
mild swelling in the middle and lower part on 
the left side of the neck with tenderness. 
No fluctuation was defined. Conservative 
treatment with clinical observation was 
performed. The patient developed a high 
fever with progressive pain on the left side of 

the neck.  Computed tomography (CT) 
scans showed 2.2×0.7 cm fluid collection 
w i t h  a n  e n h a n c i n g  r im  s u r r o u n d i n g 
le ft  s ternocle idomasto id muscle with 
fat reticulation and subcutaneous edema 
as shown an axial view and coronal view 
in Figure 1A and 1B, respectively. Laboratory 
blood test showed pancytopenia (Hemoglobin 
6.6 g/dL, leukocyte 6800 cells/cu.mm, 
platelet count 33000 cells/cu.mm). HIV test 
was non-reactive. The other standard blood 
tests were within normal l imits . While 
consult ing the hematologist about the 
abnormal blood test, needle aspiration was 
performed at the prominent swollen part 
of the neck. However, no pus was identified. 
Peripheral blood smear showed the suspected 
feature of myelodysplastic syndrome. 
The patient was suggested to do the bone 
marrow biopsy for diagnosis when the clinical 
symptom of infection had stabilized. Blood 
transfusion of packed red cells and platelet 
concentration was provided. The patient 
was treated with parenteral antibiotics 
(Ceftazidime 2 g every 8 h and Clindamycin 
600 mg every 8 h). The clinical condition 
did not improve within 48 h. A CT scan 
was done again and revealed rim enhancing 
multi-loculated fluid collection surrounding 
the enlarged left sternocleidomastoid muscle 
sized 5.0×2.8×5.0 cm as shown an axial view 
and coronal v iew in F igure 2A and 2B, 
respectively. Neck exploration was performed 
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under general anesthesia. About 5 ml of pus 
was drained and a Penrose drain was placed. 
Group A.  St reptococcus was found in 
the pus culture. Hemoculture was negative. 
The parenteral antibiotics were continued for 
7 days until discharge. The clinical symptoms 
had improved. The swelling on the neck 
became firm in cons is tency as  a  scar . 
Two weeks after that, the patient came for 
follow-up. The patient noted no fever nor 
pain. The wound became a dry scar. Later, 
a bone marrow biopsy was performed, and 
myelodysplast ic syndrome (MDS) was 
diagnosed. 
 

DISCUSSION 

 Pyomyositis, also known as tropical 
pyomyositis is an uncommon disease, but 
found more in tropical countries including 
Thailand. It mostly affects the major muscles, 
especially lower extremities muscles, and 
more cases were reported1. Nevertheless, 
pyomyositis in sternocleidomastoid muscle is 
very rare. HIV is the common risk factor to 
develop pyomyositis2,3. The others are 
poor ly  cont ro l led  d iabetes  mel l i tus , 
hematological disorder, trauma, organ failure, 
and immunocompromised host4. The patient 
in this case report denied any previous illness 
for the last ten years. Her last admission was 
over ten years ago for appendicitis and the 
blood test was normal at the time. Therefore, 
it is very important to seek the hidden disease 

in pyomyositis patients. The myelodysplastic 
syndrome was diagnosed in this patient after 
the  pyomyos i t i s  had been reso lved . 
Pyomyositis with myelodysplastic syndrome 
has been reported in the past, but none was 
found the disease at sternocleidomastoid 
muscle5. The clinical symptoms can be 
divided into three stages2,3. The first stage is 
the invasive stage, which occurs in the first 
two weeks. The symptoms are mild and not 
specific for example, fever, localized pain 
with mild edema. This stage is usually 
neglected, and the patients might be treated 
as supportive treatment. If the symptoms get 
worse, the disease will turn into the second 
stage (suppurative stage). In this stage, the 
abscess is formed which causes high fever, 
more pain, and more prominent localized 
signs on that muscle. Pyomyositis is usually 
diagnosed in this stage3. With insufficient 
treatment, the disease can turn into the third 
stage, which affects systemic manifestation 
like severe sepsis. More complications can 
occur, such as septic shock, metastatic 
abscesses, renal failure, or multi-organ failure. 
To prevent morbidity and mortality, early 
d iagnos is  is  important .  Pyomyos it is  in 
Sternocleidomastoid muscle should be in the 
differential diagnosis in patients with a painful 
swollen neck. The most effective treatment is 
pus drainage and treatment with the proper 
antibiotics1. In this case, the patient was in 
the suppurative stage with microabscess. 
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With her conditions (pancytopenia), needle 
aspiration and parenteral antibiotics were the 
first choices of treatment. Staphyloccocus 
aureus is the most common organism in 
pyomyositis even in the sternocleidomastoid 
muscle. Recently, other common organisms 
have been reported in pyomyositis such as 
G r o u p  A .  S t r e p t o co c cu s ,  K r e b s i e l l a 
pneumoniae2. According to multifactorial 

pathogenesis, Ceftazidime and Clindamycin 
were prescribed to cover gram positive, gram 
negative, and anaerobic bacteria. After that, 
the clinical condition did not improve, and 
a larger abscess was found in the imaging. 
So, surgical drainage is performed. Although 
the pus was less, the clinical symptoms got 
better after the surgery. 

 
Figure 1 CT imaging showed 2.2×0.7 cm fluid collection with rim enhancing surrounding 

sternocleidomastoid muscle; axial view (A) and coronal view (B) 
 

 
Figure 2 CT imaging showed rim enhancing multi-loculated fluid collection surrounding the enlarged left 

sternocleidomastoid muscle sized 5.0×2.8×5.0 cm; axial view (A) and coronal view (B) 
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CONCLUSION 

 Pyomyositis in sternocleidomastoid 
muscle is a rare but severe disease. It should 
be cons idered in pat ients  w ith severe 
l o c a l i z e d  n e c k  p a i n  e s p e c i a l l y 
immunocompromised host. Predisposing 
factors should be examined even without 
history. Parenteral antibiot ic with surgical 
drainage is an effective treatment even 
microabscess. 
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บทคัดยอ่ 
 โรคงูสวัด เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสวาริเซลลาหลังจากติดเชื้อครั้งแรกที่เรียกว่าโรคอีสุกอีใส เชื้อจะเข้าไป
แฝงอยู่ในปมประสาทร่างกาย จนเมื่อร่างกายมีภูมิต้านทานต่ำกว่าปกติ เช้ือท่ีแฝงอยู่ก็จะถูกกระตุ้นอีกครั้ง ทำให้ผู้ป่วย
เกิดอาการปวดแสบ ปวดร้อน และเกิดตุ่มน้ำใสตามแนวเส้นประสาทท่ีติดเช้ือนั้น รอยโรคในช่องปากอาจจะเกิดขึ้นได้
เมื ่อมีการติดเชื ้อที่เส้นประสาทสมองคู่ที ่ 5 แขนงแมกซิลลาร์หรือแขนงแมนดิบุลาร์ รายงานฉบับนี้ได้นำเสนอ
กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี มีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และต่อมลูกหมากโต 
พบมีกระดูกตายบริเวณสันเหงือกว่างล่างขวาหลังจากมีการติดเช้ืองูสวัดประมาณ 1 เดือน การวางแผนทางทันตกรรม
ได้ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดเอากระดูกตายออก จากการติดตามผลการรักษากระดูกและสันเหงือกมีการหาย
ตามปกติ การอธิบายพยาธิกำเนิดของภาวะกระดูกตายนี้ยังไม่ชัดเจน สมมุติฐานหนึ่งเชื่อว่า เส้นเลือดกระดูกเบา้ฟัน
อาจจะถูกกดจากการบวมของเส้นประสาทท่ีมีการติดเช้ือ จากกระบวนการนี้จึงส่งผลให้เกิดการขาดเลือดของกระดูก
เบ้าฟันและเกิดการตายของกระดูกตามมา 
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ALVEOLAR BONE NECROSIS FOLLOWING 
HERPES ZOSTER INFECTION OF TRIGEMINAL NERVE 

 

 

ABSTRACT 
 Herpes zoster is a disease cause by varicella zoster virus (VZV). After the primary infection, 
which, causes chickenpox, the VZV remains latent in the sensory ganglia. The weakened  immune 
systems, VZV can reactivate as herpes zoster (HZ), that made patient have Localized burning, 
prickling pain and painful vesicles on the skin and mucosa around the affected senso ry nerve 
distribution. Oral manifestations appear when the maxillary or mandibular branches of trigeminal 
ganglia are involved. This report describes a case 65-year-old with underlying diabetes mellitus, 
hypertension and benign prostatic hyperplasia presented by exposure of right mandibular alveolar 
bone necrosis after Herpes zoster infection about 1 month. The Dental treatment plan was bone 
sequestrectomy. At follow-up revealed normal wound and bone healing. The pathogenesis of 
alveolar necrosis is still controversial. One hypothesis is that the alveolar artery may be compressed 
by the edema caused by the inflammation of the alveolar nerve. This process may result in 
ischemia of alveolar bone and cause bone necrosis. 
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 herpes zoster, alveolar bone necrosis, trigeminal nerve 
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บทนำ 

โรคง ูสว ัด (Herpes Zoster: Shingles ) 
เกิดจากเชื ้อไวรัสเวริเซลลาซอสเตอร ์ (Varicella-
zoster virus) ซึ ่งเช ื ้อน ี ้ เม ื ่อเข ้าสู ่ร ่างกายครั ้งแรก 
จะแสดงอาการเป ็นโรคอ ีส ุกอ ี ใส (Chickenpox) 
เมื่อหายจากโรคอีสุกอีใสแล้ว เช้ือไวรัสจะเข้าไปแฝงตัว
อยู่ในปมประสาทรับความรู้สึกของร่างกาย (sensory 
nerve) ในสภาพไม่ทำงาน (latent stage) ซึ ่งจะ 
ไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ จนเมื ่อร่างกายอยู ่ใน
สภาวะอ่อนแอหรือภูมิคุ ้มกันต่ำกว่าปกติ เชื ้อไวรัส 
ที่แฝงอยู่ก็จะเกิดการแบ่งตัวและกระจายตัวไปตาม
เส้นประสาทที ่มาเลี ้ยงปมประสาทนั้นๆ ทำให้เกิด 
การอักเสบและการตายของเส้นประสาท เกิดอาการ
ปวดแสบปวดร้อนตามแนวเส้นประสาทและสุดท้าย
ไวรัสจะออกมาอยู่ที่ผิวหนังบริเวณรอบปลายประสาท 
ทำให้เกิดเป็นผ่ืนแดงและตุ่มน้ำเป็นกลุ่มๆ ตามผิวหนัง

บริเวณที่เส้นประสาทนั้น ๆ มาเลี้ยง ซึ่งการเกิดโรค 
ในภายหลังนี้ เรียกว่า โรคงูสวัด1 

บริเวณที่พบรอยโรคได้มากที่สุด คือ บริเวณ
ทรวงอก ร้อยละ 45 เอว ร้อยละ 23 และเส้นประสาท
สมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) พบได้ร้อยละ 152 
ซึ ่งแขนงที ่จะพบรอยโรคได้บ ่อยที ่ส ุด คือ แขนง 
ออปทัลมิก (ophthalmic branch)  การแสดงออก
ของรอยโรคในช่องปาก จะเกิดขึ้นเมื ่อมีการติดเช้ือ
ไวร ัสที ่แขนงแมกซิลลารี (maxillary nerve) หรือ 
แขนงแมนดิบุลาร์ (mandibular nerve) ซึ่งสามารถ
ทำให้เกิดรอยโรคตุ่มน้ำ ที่มักจะพบได้บริเวณใบหน้า 
เนื้อเยื่อภายในช่องปากและลิ้น นอกจากนี้ยังสามารถ
พบภาวะแทรกซ ้ อนอ ื ่ นๆ  ในช ่ อ งปาก  ได ้ แก่  
โพรงประสาทฟันอักเสบ ปวดฟัน ฟันตาย ปริทันต์
อ ักเสบ รากฟันละลาย เก ิดรอยโรคปลายรากฟัน 
กระดูกเบ้าฟันตายและฟันหลุดออกมาได้เอง2-5 

ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายเป็นหนึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้นหลังผู้ป่วยหายจากโรคงูสวัดแล้ว ทั้งนี้
รายงานการพบกระดูกเบ้าฟันตายท่ีมีความสัมพันธ์กับ
โรคงูสวัดนั้น จนถึงปัจจุบันนี้ยังพบได้ค่อนข้างน้อย 
การวินิจฉัยต้องอาศัยการซักประวัติโรคประจำตัว 
อาการและอาการแสดงในช่องปาก โดยผู้ป่วยจะเคยมี
ประวัติการเกิดโรคงูสวัดในช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา 
และมีอาการแสดงของการติดเชื้องูสวัดที่เส้นประสาท
สมองคู ่ ท่ี  5 รอยโรคในช่องปากจะพบว่าเก ิดขึ้น 
ด้านเดียวกับที่มีการติดเชื ้องูสวัดโดยไม่มีการข้าม 
แนวกึ่งกลางใบหน้า การวินิจฉัยจะช่วยให้สามารถ 
ให ้การร ักษาที ่ถ ูกต ้องและลดความร ุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นได้ 
 

รายงานผู้ปว่ย 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี อาชีพ รับจ้าง 
ภูมิลำเนาจังหวัดตาก มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการ
สำคัญ คือ มีกระดูกโผล่บริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา
มาประมาณ 1 เดือน ร่วมกับมีอาการชาบริเวณล้ิน
ด้านขวา  
ประวัติทางการแพทย์ (Medical history) 
  โรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, 
เบาหวาน และต่อมลูกหมากโต 

ผลตรวจภาวะเบาหวาน 1 เดือนก่อนเกิดโรค
งูสวัด ค่า HbA1c=6.5% 

ผลตรวจ HIV เป็นลบ 
ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยาเพนนิซิลลิน โดยจะ

มีอาการผ่ืนขึ้น, แน่นหน้าอก, หายใจไม่ออก 
ยารักษาโรคประจำตัว  
1. Losartan 50 มิลลิกรัม ทานวันละครึ่งเม็ด 

หลังอาหารเช้า 
2. Metformin 500 ม ิลล ิกร ัม ทานว ันละ 

1 เม็ดหลังอาหารเช้าและเย็น
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3. Glibenclamide 5 มิลลิกรัม ทานวันละ 
1 เม็ดก่อนอาหารเช้าและเย็น 

 ผู้ป่วยไม่มีประวัติการได้รับรังสีรักษาบริเวณ
ใบหน้าและลำคอ และไม่มีประวัติการได้รับยาเกี่ยวกับ 
การสลายของกระดูก 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 เมื่อประมาณ 2 เดือนท่ีผ่านมา ผู้ป่วยมีตุ่มน้ำ
ใสขึ ้นบริเวณใบหน้าด้านขวาหลายตำแหน่ง รู ้สึก
ปวดร้าวไปที ่หูและมีน้ำสีเหลืองไหลออกมาจากหู  
ได้มาพบแพทย์ที ่โรงพยาบาล จากอาการแสดงทาง
คลินิกและการตรวจ Tzanck smear แพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคงูสวัด ผู้ป่วยได้รับยา Acyclovir 200 
มิลลิกรัม รับประทาน ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 5 ครั้ง 
Acyclovir cream 5% ทา 5-6 ครั้งต่อวัน บริเวณท่ี
เป็นแผล, Clindamycin 300 มิลลิกรัม รับประทาน
คร ั ้ ง ละ  1 เ ม ็ ด  หล ั ง อ าหาร  ว ั น ละ  3 เ ว ล า 
Paracetamol 500 มิลลิกร ัม ร ับประทานคร ั ้ งละ 
1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมงหรือเมื่อมีอาการปวด หลังจาก 
ผ่านไป 7 วัน แผลที่ใบหน้าเริ ่มแห้ง แต่ยังมีอาการ 
ปวดหูขวา และมีอาการชาบริเวณปลายคาง  
 หลังจากนั้น ประมาณ 1 เดือนก่อนที่จะมา
พบทันตแพทย์ ผู ้ป่วยมีฟันกรามน้อยล่างขวาหลุด
ออกมาได้เองและเริ่มรู้สึกว่ามีกระดูกแหลมคมบริเวณ 
สันเหงือกว่างด้านขวาล่าง ไม่มีอาการเจ็บปวดใดๆ 
กระดูกที่ไม่มีเนื ้อเยื ่อปกคลุม มีการขยายขอบเขต 
กว้างขึ้น ผู้ป่วยจึงมาพบทันตแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
การตรวจภายนอกช่องปาก  

จากการตรวจร่างกายบริเวณศีรษะ ใบหน้า
และลำคอ พบใบหน้าตรงมีลักษณะสมมาตร ใบหน้า
ด้านข้างมีลักษณะตรง (Straight profile) การตรวจ
ต่อมน้ำเหลืองไม่พบความผิดปกติ ไม่พบการจำกัด 
การอ้าปาก 

 พบผิวหนังบริเวณใบหน้าด้านขวามีส ีเข้ม 
(hyperpigmentation) มีลักษณะบุ๋ม กระจายทั่วไป 
ขนาดเล็กบ้างใหญ่บ้าง โดยพบรอยแผลเป็นปรากฏ
บริเวณใต้ริมฝีปากล่างและคางด้านขวาและกระจายตัว
ไปตามแนวการ เล ี ้ ย งของ เส ้นประสาทแขนง 
แมนดิบูลาร์ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (Mandibular 
branch of trigeminal nerve) โดยไม่ข้ามแนว
กึ ่งกลางใบหน้าผู ้ป่วยมีอาการชาบริเวณริมฝีปาก 
และคาง 
 

 
รูปที่ 1 ใบหน้าด้านตรงของผู้ป่วย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 รอยแผลสีเข้ม (hyperpigmentation) 
กระจายบนผิวหนังตามแนวแขนงเส้นประสาท 

แมนดิบุลาร์ ต้ังแต่ใต้ริมฝีปากล่างขึ้นไปบริเวณหน้าหู 
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การตรวจภายในช่องปาก 
- สภาพช่องปากโดยทั่วไปพบการสะสมของ

คราบจุลินทรีย์และหินน้ำลายอยู่ในระดับปานกลาง 
และฟันติดสี 

- การตรวจเนื้อเยื ่ออ่อนในช่องปาก พบว่า 
ร ิมฝ ีปาก ล ิ ้น  เย ื ่ อ เม ือกช ่องปากด ้ านเพดาน 
พื้นช่องปาก รูเปิดต่อมน้ำลาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- พบฟันโยกระดับ 2 ที ่ซ ี ่ 12, 34 และ 35 
และรากฟันค้างซี่ 48 
 - พบการเผยของกระดูกบนสันเหงือกว่าง
ด้านขวาล่าง ไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุม ขอบขรุขระ ขอบเขต
บริเวณต้ังแต่ซี่ 43-46 ความยาวประมาณ 4 เซนติเมตร 
เนื้อเยื่อใกล้เคียงอักเสบ แดงเล็กน้อย 
 

 
รูปที่ 3 กระดูกบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา 
ไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุม ต้ังแต่ตำแหน่งซี่ 43-46 

 

 
รูปที่ 4 กระดูกบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา ไม่มี

เนื้อเยื่อปกคลุม ต้ังแต่ตำแหน่งซี่ 43-46 

การตรวจทางภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก (panoramic)  
 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกพบเงาทึบรังสีของ
กระดูกเบ้าฟันล่างด้านขวา ขอบไม่เรียบ มีลักษณะ
กระดูกถูกทำลาย (osteolytic lesion) และ เงาโปร่ง
รังสีของเบ้าฟ ันของฟันซี ่ 45 และเงาทึบร ังสีของ 
รากฟันค้างของซี่ 48 
 

 
รูปที่ 5 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก พบรอยโปร่งรังสีของ

เบ้าฟัน 45 และขอบกระดูกไม่เรียบ 
 
 การวินิจฉัย : ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายที่มี
ความเก ี ่ยวเน ื ่องก ับโรคง ูสว ัดท ี ่ม ีการต ิดเช ื ้อท่ี
เส้นประสาทแขนงแมนดิบูลาร์ของเส้นประสาทสมอง 
คู่ท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 202 

 

รายงานผู้ป่วย 

ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายหลังจากการติดเช้ืองูสวัด 

ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการรักษาทางทันตกรรม 
การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ หน่วย 

HIV Ab/Ag (CLIA) Negative   
Glucose 88.3  mg/dl 
CBC  Hb 12.4 12-16 gm/dL 
 Hct 38.6 36-48 % 
 WBC 7,150 500-10,000 Cells/cumm. 
 RBC 4.23 4.5-6.5 M/cumm. 
 Platelet count 277,000 140,000-400,000 Cells/cumm. 
 Neutrophil 58.2 40-75 % 
 Lymphocyte 30.3 20-45 % 
 Monocyte 6.5 2-10 % 
 Eosinophil 4.3 0-10 % 
 Basophil 0.7 0-1 % 

การรักษาทางทันตกรรม  
 ควบคุมอนามัยช่องปาก โดยการขูดหินปูน 
ทั้งปาก เกลารากฟัน และ อุดฟัน และวางแผนผ่าตัด
เอากระดูกท่ีตายออก (sequestrectomy)  
 ผ่าตัดเปิดแผ่นเหงือกและตัดกระดูกที ่ตาย
ออก ภายใต้ยาชาเฉพาะที ่  4% Articaine with 
epinephrine 1:100,000 3.6 cc ทำการฉีด inferior 
alveolar nerve block แ ละ  long buccal nerve 
block แล้วทำการกร ีดเป ิดเหง ือกบร ิ เวณเหนือ 
สันเหงือกตั้งแต่ตำแหน่งซี่ 43-47 ด้วย blade No.15 
เปิดแผ่นเหงือกแบบ แผ่นเหงือกเย ื ่อเม ือกติดกับ 
เย ื ่อหุ ้มกระดูก (mucoperiosteal flap) จะพบ 
กระดูกตาย ขอบกระดูกที่คมและไม่เรียบ ตลอดแนว
สันเหงือกขวาล่าง  
 ทำการกำจัดกระดูกตายด้วย round carbide 
bur โดยใช้ Normal saline ร่วมด้วยตลอดเวลา 
โดยกรอจนถึงตำแหน่งเนื ้อกระดูกที่แข็งแรงซึ่งจะ

สังเกตได้จากเริ่มมีเลือดซึมออกมาจากกระดูกบริเวณ
ดังกล่าว สันกระดูกหลังการกรอแต่งต้องเรียบไม่มีขอบ
หรือมุมกระดูกแหลมคม ล้างด้วย Normal saline 
ด้วยปริมาณที ่มากพอ แล้วตรวจสอบบริเวณที ่ทำ 
ไม่ให้มีเศษกระดูกที ่กรอตกค้างอยู่ รวมถึงต้องขูด 
เนื้อเยื่อตายรอบกระดูกออกให้หมด ปิดแผ่นเหงือกลง
บนสันกระดูกให้สนิท ทำการเย็บแผลแบบ simple 
interrupted suture ด้วยไหมละลาย Vicryl® 3-0  
 ถอนรากฟันซี่ 48 และ ถอนฟันซี่ 12, 34, 35 
ซึ่งมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี (poor prognosis)  
 หลังการผ่าตัด ได้จ ่ายยา Paracetamol 
ขนาด 500 มิลลิกรัม ให้ร ับประทานครั ้งละ 1 เม็ด 
เม ื ่อม ีอาการปวด และยาปฏิช ีวนะ Clindamycin 
ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้ร ับประทานครั ้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารวันละ 3 เวลา เป็นเวลา 7 วัน และนัด 
ทำการตัดไหม 1 สัปดาห์ แผลหายปกติ ไม่มีอาการ
บวมอักเสบ 
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รูปที่ 6 ภาพกระดูกตายหลังจากเปิด flap 

 

 
รูปที่ 7 ภาพหลังจากการทำ sequestrectomy 

 
 ติดตามผลการรักษา 1 เดือน พบเศษกระดูก
ขนาดเล็กบริเวณซี ่ 43 ขยับได้ จึงได้ทำการกำจัด 
เศษกระดูกออกภายใต้ยาชาเฉพาะที่ นัดติดตามผล
หลังการผ่าตัด 3 เดือน พบว่า สันเหงือกล่างด้านขวา
แผลปิดสนิทดี สันเหงือกเรียบไม่มีขอบแหลมคมของ
กระดูก ไม่พบการติดเช้ือหรือการบวมอักเสบของแผล 
 

 
รูปที่ 8 ติดตามผล 3 เดือน สันเหงือกเรียบปิดสนิทดี 

 
 
 

 ติดตามผลการร ักษาหลังการผ่าตัด 1 ปี 
ภายนอกช่องปาก ใบหน้าด้านขวาของผู ้ป่วยพบว่า 
รอยแผลเป็นมีขนาดต้ืนขึ้นและมีสีกลมกลืนกับผิวหนัง
โดยรอบ ภายในช่องปากพบว่ามีกระดูกโผล่ขนาดเล็ก
ขนาดประมาณ 2x2 ตารางมิลลิเมตร ขยับไม่ได้ 
บริเวณซี่ 45 ผู้ป่วยไม่ทันได้สังเกตว่ามีกระดูกโผล่
ต้ังแต่เมื่อไหร่ ไม่มีอาการปวดหรือการอักเสบบริเวณนี้ 
และยังมีอาการชาบริเวณริมฝีปากและลิ้นด้านขวาอยู่  
ได้ทำการผ่าตัดเปิดเหงือกเพื่อตกแต่งกระดูกงอกนี้ 
ภายใต้ยาชาเฉพาะท่ี 
 

 
รูปที่ 9 ภายภายนอกช่องปากหลังการติดตามผล 1 ปี 

 

 
รูปที่ 10 สันเหงือกหลังการติดตามผล 1 ปี 

มีกระดูกงอกขนาดเล็กกลางสันเหงือก 
 

 
รูปที่ 11 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก 

แสดงการติดตามผล 1 ปี 
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 หลังการติดตามผลหลังการตัดกระดูกงอก
ขนาดเล็ก 3 เดือน สันเหงือกเรียบปกติดี ไม่มีการ
อักเสบ และภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก กระดูกขากรรไกร
มีการหายตามปกติ 
 

 
รูปที่ 12 ภายในช่องปาก หลังจากผ่าตัดกระดูกงอก

ขนาดเล็กออก 3 เดือน 
 

 
รูปที่ 13  ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก หลังการผ่าตัด

กระดูกงอกขนาดเล็กออก 3 เดือน 
 

บทวิจารณ์ 

 โรคง ูสว ัด  เป ็นการต ิดเช ื ้ อซ ้ ำของ เ ช้ือ 
วาริเซลลาซอสเตอร์ (Varicella zoster virus : VZV) 
ความเข ้าใจในเร ื ่องพยาธ ิกำเน ิดของโรคง ูสวัด 
ย ังไม ่ เป ็นท ี ่ช ัดเจนในปัจจ ุบ ัน  เช ื ่อว ่าเม ื ่อเกิด 
โรคอีสุกอีใสแล้ว เชื้อเวริเซลล่าซอสเตอร์จะเคลื่อนตัว
ตามแนวเส้นประสาทไปสู่ปมประสาทรับความรู ้ สึก 
ที่อยู่ใกล้ๆ และจะเข้าสู่ระยะแฝงตัว (latent stage) 
ที่ปมประสาทไขสันหลัง (dorsal root ganglia) หรือ 

เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) ซึ ่งจะไม่แบ่งตัว
และไม่ก่อให้เกิดอาการของโรค แต่ก็สามารถที่จะถูก
กระตุ้นให้คืนสู่สถานะที่จะทำให้เกิดโรคได้ โดยกลไก 
ท่ียังไม่ทราบแน่ชัด เช่ือว่าเป็นผลมาจากการลดลงของ 
VZV-specific cell-mediated immunity (CMI) 
หรือการลด T-cell proliferation ในการตอบสนอง
ต่อ VZV antigen ในคนที่มีภูมิคุ ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ 
(CMI) ลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้ป่วย
มะเร ็งต่อมน้ำเหลือง ผู ้ป ่วยมะเร ็งเม็ดเลือดขาว 
ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยากดภ ูม ิค ุ ้ มก ันหร ือได ้ ร ับการ 
ฉายรังสีรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์ติดต่อกัน
เป็นระยะเวลานาน ผู ้ป่วยที ่ถ ูกกระทบกระเท ือน
บริเวณปมประสาทจากการบาดเจ็บหรือการผ่าตัด
บริเวณกระดูกสันหลัง เช่น เป็นเนื้องอกของประสาท
สันหลังและปมประสาทบริเวณโพรงจมูก เหล่านี้  
จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีจะพบว่าเกิดโรคงูสวัดได้บ่อย1-2,4 
 โรคง ูสว ัดสามารถพบได ้ ในท ุกช ่วงอายุ  
แต่จะพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉลี่ยจะพบผู้ป่วย 
โรคงูสวัดอยู่ท่ี 2-3/1,000 รายต่อปี พบอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคงูสวัดในผู้ป่วยที่อายุมากขึ้น 5/1,000 ราย
ต่อปี ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี 7-8/1,000 รายต่อปี 
ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และ 10/1,000 รายต่อปี 
ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี6 

 รายงานการเกิดโรคงูสวัด พบว่า บริเวณท่ีพบ
รอยโรคบริเวณผิวหนังได้มากที่สุด คือ ผิวหนังช่วง
ทรวงอก (T3-L3) ร้อยละ 56 ผิวหนังตามการเล้ียงของ
เส้นประสาทสมอง (Cranial nerve) พบได้ร้อยละ 13 
สำหร ับเส ้นประสาทสมองค ู ่ท ี ่  5 (tr igeminal 
dermatomes) ใน 3 แขนง แขนงที ่พบการติดเช้ือ
งูสวัดได้บ่อยท่ีสุด คือ แขนงออปทัลมิก (ophthalmic 
brach) โดยแขนงแมกซิลลาร์และแมนดิบูลาร์ พบได้
น้อยลงตามลำดับ5,7 อาการเริ ่มแรกผู ้ป่วยจะรู ้สึก
ผิดปกติท่ีผิวหนัง มีอาการคัน ปวดแสบปวดร้อน 
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ตามแนวเส้นประสาทที ่ติดเชื ้อ ซึ ่งมักจะมีอาการ 
อย ู ่ประมาณ 1-4 ว ัน ก ่อนที ่จะมีอาการผ ื ่นแดง 
และมีตุ ่มน้ำขึ ้น รอยโรคมักจะเป็นข้างใดข้างหนึ่ง 
ของร่างกายไม่ข้ามแนวกึ่งกลาง ระยะตุ่มน้ำเป็นระยะ
ที ่สามารถแพร่เชื ้อได้ จนเมื ่อตุ ่มน้ำแตกออกและ 
เกิดการตกสะเก็ดก็จะไม่สามารถแพร่เชื้อได้อีก ระยะ
การตกสะเก็ดโดยปกติใช้เวลาประมาณ 14-21 วัน 
หากอาการปวดเส้นประสาทยังคงอยู ่แม้รอยโรค 
บนผ ิ วหน ั ง ได ้หายไปแล ้ วมากกว ่ า  1-3 เด ื อน 
จะ เร ี ยกว ่ า เป ็นภาวะแทรกซ ้ อน  อาการปวด
เส ้นประสาทหลังจากโรคง ูสว ัด (post-herpetic 
neuralgia : PHN) 
 มีรายงานว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
การเกิด โรคงูสวัด และหากเกิดอาการปวดประสาท
หลังจากโรคงูสวัด จะมีความรุนแรงและจะมีอาการ 
อยู ่นานกว่าเมื ่อเทียบกับผู ้ป่วยโรคงูสวัดที ่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน8  ทั้งนี้ในผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากการทำงานของระบบ
ภูม ิค ุ ้มก ันชนิดพึ ่งเซลล์จะมีความบกพร่อง และ 
มีความผิดปกติในการทำหน้าที ่ของเซลล์กลืนกิน 
(phagocyte) ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติโรคประจำตัวเป็น
โรคเบาหวาน ก่อนที่จะเกิดโรคงูสวัด ซึ่งอาจสัมพันธ์ 
ได้ว่าภาวะโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจกระตุ้น
ให้เกิดโรคงูสวัดได้ 
 
แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เกิดโรคงูสวัด1,9 
 การแยกผู้ป่วย : ผู้ป่วยท่ีอยู่ระยะแพร่เช้ือ คือ
ระยะที ่มีตุ ่มน้ำขึ ้นตามผิวหนัง  ควรคัดแยกผู ้ป่วย 
เพื่อป้องกันการกระจายเชื้อ จนกว่าแผลจะเกิดการ 
ตกสะเก็ด การติดต่อสามารถติดต่อได้จากการหายใจ
หรือการสัมผัสตุ ่มน้ำ ซึ ่งต้องระวังการแพร่เชื ้อต่อ 
ทารก, หญิงตั้งครรภ์, ผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ำ และผู้ที่ไม่
เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน 

 รอยโรคที่ผิวหนัง : ประคบแผลด้วยน้ำเกลือ 
ครั้งละประมาณ 30 นาที 3-6 ครั้ง/วัน จะช่วยทำให้
แผลแห้งขึ ้น หลีกเลี ่ยงการทาคร ีมหรือโลชั ่นที ่มี
ส่วนประกอบของยา corticosteroid 
 อาการปวด : ในช่วงระยะก่อนเกิดผื่นที ่จะมี
อาการปวด สามารถบรรเทาอาการปวดได ้ด ้วย 
ยาแก้ปวด analgesics เช ่น acetaminophen, 
codeine หรือ NSAIDs 
 Anti-viral drug therapy: เมื ่อได้รับการ
วินิจฉัยชัดเจนว่าเป็นการติดเชื ้อ VZV แพทย์อาจ
พิจารณาให้ยาต้านไวรัส เพ ื ่อช่วยลดอาการปวด 
ท่ีเกิดขึ้น ลดการอักเสบ และช่วยลดจำนวนตุ่มน้ำท่ีจะ
เกิดขึ้นและให้การรักษาภายใน 48 ชั่วโมงหลังจาก 
ท่ีเห็นผ่ืนแดงขึ้น  
 1. Acyclovir 800 mg ให้ว ันละ 5 ครั้ง
ติดต่อกัน เป็นเวลา 7-10 วัน  
 2. Valacyclovir 500 mg ครั้งละ 2 เม็ดวัน
ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน  
 3. Famciclovir 500 mg ว ันละ 3 ครั้ง 
ติดต่อกัน 7 วัน 
  
 สำหรับผู้ป่วยรายนี้หลังจากได้รับการรักษา
โรคงูสวัด อาการปวดบรรเทาขึ ้นและแผลบร ิเวณ
ใบหน้าแห้ง แต่พบว่าเมื่อประมาณ 1 เดือนก่อนมาพบ
ทันตแพทย์ สันเหงือกล่างด้านขวามีการเผยออกของ
กระดูกที่ไม่มีเนื้อเยื่อคลุม ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่มีประวัติการ
ได้รับรังสีรักษา หรือการได้รับยาท่ีมีผลต่อกระบวนการ
สลายของกระดูกแต่อย่างใด 
 การแสดงออกของรอยโรคในช ่องปาก 
จะเกิดขึ้นเมื่อมีการติดเชื้องูสวัดที่เส้นประสาทสมอง 
คู่ท่ี 5 แขนงแมกซิลลาร์ หรือ แขนงแมนดิบุลาร์ ซึ่งจะ
ส่งผลกับเนื้อเยื่อในช่องปาก ฟันหรืออวัยวะปริทันต์ได้ 
ทำให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันอักเสบ, 
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ปวดฟัน, รากละลาย, เกิดรอยโรคปลายราก หรือพบ
กระดูกตายและฟันหลุดออกมาได้เอง2-5 
 ในปี  1908 Rose และคณะ  ไ ด ้ น ำ เ สนอ
รายงานครั้งแรกถึงความเกี่ยวเนื่องระหว่างโรคงูสวัด 
ที่ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของกระดูก ต่อมา 
Gonnet และคณะ ในปี 1922 ได้เสนอรายงานแรก 
ของการพบการเกิดกระดูกเบ้าฟันตายและฟันหลุด
ออกมาได้เองหลังเกิดโรคงูสวัด10 ภาวะนี้ถือว่าเป็น
ภาวะที่พบได้น้อยและมักจะพบในผู้ป่วยสูงอายุและ 
ผู้ท่ีมีภูมิต้านทานร่างกายต่ำ ในปี 2010 Jain และคณะ 
ได้รายงานการเก ิดภาวะกระดูกเบ้าฟ ันตายและ  
ฟันหลุดออกมาได้เอง ในผู้ป่วยโรคงูสวัด อายุเฉลี่ยท่ี 
57.6 ปี และจะพบในจำนวนที ่มากข ึ ้นตามอายุ  
ที่มากขึ้น ซึ ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ในเรื่องเพศ11 
 มีรายงานหลายฉบับพบว่า ก่อนท่ีจะเกิดภาวะ
กระดูกเบ้าฟันตาย จะมีการหลุดออกมาได้เองของฟัน
บนสันเหงือกด้านท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ืองูสวัด 
Samprat i  และคณะ ได ้อธ ิบายไว ้ ว ่ าอาจจะมี  
สาเหตุจากฟันมีการสูญเสียการร ับรู ้อาก ัปกิร ิยา 
(proprioception) เพราะเลือดที ่มาเลี ้ยงเยื ่อหุ้ม
กระดูกน้อยลง ส่งผลให้เกิดการตายของเอ็นปริทันต์ 
(periodontal ligament) และเกิดการหลุดออกมา 
ได้เองของฟัน ก่อนท่ีจะเกิดการตายของกระดูกเบ้าฟัน
ตามมา12 
 เนื่องจากเป็นภาวะที่พบได้น้อย การอธิบาย
ถึงพยาธิกำเนิดของภาวะกระดูกตายเกี ่ยวเนื่องกับ 
โรคงูสวัด จึงยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในปัจจุบัน แต่มี
การกล่าวถึงในหลายสมมุติฐาน2,5,10 เช่น  
 - ภาวะการขาดเลือด (Ischemic) เกิดภาวะ
ของการอักเสบของหลอดเลือดที ่ถ ูกกระตุ ้นโดย 
เช้ือวาริเซลลาซอสเตอร์ ทำให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อ
ปริทันต์และกระดูกเบ้าฟ ัน  เมื ่อเส้นเลือดเบ้าฟัน 

(alveolar vessel) ถูกกดจากการบวมที่เกิดจากการ
อักเสบของเส้นประสาทเบ้าฟัน (alveolar nerve) 
จึงทำให้เกิดการขาดเลือดและการตายของอวัยวะ 
ปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันขึ้น4,13 
 - การติดเชื้อของเส้นประสาทส่วนปลายที่ไป
เลี้ยงเยื่อหุ้มกระดูกแข็งด้านนอก (periosteum) และ 
เนื้อเยื ่อปริทันต์ (periodontium) ส่งผลให้เกิดการ
ตายจากการขาดเลือด14 
 - การท่ีไม่มีเส้นประสาทไปเล้ียง (denervation) 
กระดูกบริเวณนั้น ทำให้เกิดกระดูกตายได้ แต่โดยปกติ
แล้วภาวะนี้จะไม่ได้ส่งผลให้เกิดการตายของกระดูก 
ท่ีรุนแรงได้ในเวลาอันส้ัน15 
 - การติดเช้ือไวรัสไปทำลายเซลล์สร้างเนื้อฟัน 
(odontoblast) เกิดการเสื ่อมและตายของเนื ้อเยื่อ 
ในโพรงประสาทฟ ัน (pulpnecrosis) นอกจากนี้ 
การมีการติดเชื ้ออยู่แล้ว ที่มีแหล่งกำเนิดที่ฟัน เช่น 
โรคโพรงประสาทฟันและโรคปริทันต์ ก็ยังเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการนี้ขึ้นได้16-17 
 ในปี 1992 Mintz และ Anavi รายงาน 
การเกิดกระดูกอักเสบหรือกระดูกตาย เกิดหลังจาก 
มีอาการโรคงูสวัด ประมาณ 2-6 สัปดาห์ โดยเฉลี่ยท่ี 
21.2 วัน17  ซึ่งในรายงานผู้ป่วยฉบับนี้ ภาวะกระดูก
ตายเก ิดขึ ้นหลังจากการแสดงออกของโรคง ูสวัด
ประมาณ 3-4 สัปดาห ์
 สำหรับผู ้ป ่วยรายนี ้การว ิน ิจฉ ัยแยกโรค 
ได้อาศัยข้อมูล การซักประวัติทางการแพทย์ อาการ 
อาการแสดง การตรวจทางคลิน ิก ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
สามารถวินิจฉัยแยกโรคออกจากภาวะกระดูกพรุน
อักเสบ สาเหตุจากการติดเชื ้อของอวัยวะปริทันต์ 
(Osteomyelitis from periodontal infection ) 
จากการซักประวัติ ผู ้ป่วยไม่มีอาการปวดฟันหรือ
เหงือกบวมบริเวณนี้มาก่อน 
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รอยโรคในช่องปากไม่มีหนอง ต่อมน้ำเหลืองใต้คาง 
ไม ่ม ีการบวมโต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ 
พบว่าจำนวนเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ภาพถ่าย
ร ังสีพาโนรามิก พบเป็นขอบเขตที ่ไม ่ช ัดเจนของ 
กระดูกตายบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวาล่าง 
 การวินิจฉัยแยกโรคจากโรคกลุ่มเนื้องอกของ
กระดูกขากรรไกร จากการตรวจทางคลินิกไม่พบว่ามี
การขยายขนาดของขากรรไกร ไม่พบลักษณะก้อนแข็ง
ภายในช่องปาก จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกไม่พบ
ลักษณะการเปล่ียนแปลงภายในกระดูก ท่ีเป็นการบ่งช้ี
ไปยังภาวะเนื้องอกของกระดูกขากรรไกร 
 จากการซักประวัติทางการแพทย์ ซึ ่งผู ้ป่วย
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคงูสวัดบริเวณผิวหน้า
ด้านขวา เมื่อประมาณ 1 เดือนที่ผ่านมา อาการแสดง
ของรอยโรคบนผิวหนังและรอยโรคกระดูกตายภายใน
ช่องปากมีความสัมพันธ ์กัน จึงวิน ิจฉัยว่าม ีความ
เกี่ยวเนื่องกันของโรคงูสวัดและภาวะกระดูกเบ้าฟัน
ตายภายในช่องปาก 
 ในผู ้ป่วยรายนี ้ไม่ได้พิจารณาส่งตรวจทาง 
จ ุลพยาธ ิว ิทยา เน ื ่องจากอาศ ัยข ้อม ูล ประว ั ติ  
ทางการแพทย์, ลักษณะรอยโรคในช่องปาก และ
ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก ค่อนข้างมีความชัดเจนว่าเป็น
ภาวะกระดูกตายท่ีเกิดขึ้นหลังจากการเกิดโรคงูสวัด 
 ภาวะโรคเบาหวานก็ เป ็นป ัจจ ัยส ่งเสริม 
ที ่สามารถทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้ดีพอ เนื ่องจากในผู ้ที ่ม ีปริมาณน้ำตาล 
ในเลือดสูง จะส่งผลให้ระบบหลอดเลือดเส่ือมสภาพลง 
เก ิดพยาธ ิสภาพของระบบหลอดเล ือดฝอย และ 
หลอดเลือดขนาดเล็ก ทำให้เลือดมาหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อ
และกระดูกได้น้อยลง เกิดภาวะการขาดเลือดเฉพาะท่ี
ได้และด้วยระบบภูมิต้านทานร่างกายที่ต่ำของผู้ป่วย
เบาหวาน ทำให้ง่ายต่อการเกิดการติดเช้ืออีกด้วย18-19  

 การวางแผนการร ั กษาทางท ันตกรรม 
เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคงสภาวะช่องปากที่ดี 
โดยให ้คำแนะนำในการด ู แลส ุขภาพช ่ องปาก 
(Oral hygiene instruction), กำจัดแหล่งที่จะทำให้
เกิดการติดเชื ้อในช่องปาก ได้แก่ การขูดหินน้ำลาย 
อุดฟัน และถอนฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี 
 การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีรอยโรค
กระดูกตายที ่ไม่ร้ายแรง การรักษาด้วยวิธ ีอนุรักษ์ 
(Conse rva t ive  t rea tment )  ก ็ สามารถให้
ผลการรักษาที่ดีได้ เช่น การรักษาอนามัยช่องปาก, 
การให้ยาปฏิช ีวนะเฉพาะที ่  ( topical antibiotics) 
หรือยาปฏิชีวนะทางระบบ (systemic antibiotics) 
และการให้ยาบรรเทาอาการปวด ท้ังนี้อาจพิจารณาให้
การรักษาทางศัลยกรรมในรายท่ีเหมาะสม ด้วยวิธีการ
ขูด และกำจัดเนื้อเยื่อตาย (curettage/debridement) 
หรือการผ่าตัดเอากระดูกตายออก และผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการติดตามผลเป็นระยะๆ2,5,20 
 สำหร ับผ ู ้ ป ่ วยรายน ี ้ ไ ด ้ วางแผนกำจัด 
กระดูกตาย (Sequestrectomy) บริเวณขากรรไกร
ล่างด้านขวา ซึ่งการทำศัลยกรรมนั้น จะต้องตัดเอา
ส่วนของกระดูกตายออกให้หมดและต้องตัดขยาย 
ไปยังพื้นที่ของกระดูกแข็งแรงด้วย ร่วมกับการขูดเอา
เนื ้อเยื ่อตายออกให้หมด การเย็บปิดต้องปิดแผล 
ให้สนิท ไม่มีแรงตึง และกระดูกต้องไม่มีขอบแหลมคม
เหลืออยู่ ซึ่งอาจจะไปทำให้เกิดการแยกของแผลได้2 
ทั ้งนี้ ผู ้ป่วยเป็นผู ้สูงอายุและมีโรคประจำตัวเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งร่างกายจะมีภาวะภูมิต้านทานต่ำ 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย อีกทั้งลักษณะหัตถการเป็น
หัตถการที่เกิดความชอกช้ำต่อเนื้อเยื่อมาก (invasive 
procedure) จ ึ ง ได ้พ ิจารณาให ้ยาปฏ ิช ีวนะหลัง 
ทำหัตถการร่วมด้วย แต่ผู ้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา 
penic i l l in จ ึ ง เล ือกใช ้ยา cl indamycin ท ี ่มี
ประสิทธิภาพในการบำบัดการติดเช้ือ 
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Staphy lococcus  และม ีประส ิทธ ิภาพด ี ต่อ 
แบคทีเรียกรัมบวกพึ่งออกซิเจน เช่น Staph. Aureus 
และ group A streptococci, Strep. pyogens, 
Strep. Peumoniae, Strep. viridans และยังมฤีทธิ์
ในการบำบัดการติดเช้ือ Bacteriodes fragilis ซึ่งเป็น
แบคทีเรียที่ไม่พึ่งออกซิเจน รวมถึงเพื่อให้ครอบคลุม
เช้ือแบคทีเรียพึ่งออกซิเจนอื่นๆ ด้วย18  
 จากการต ิดตามผลการร ักษา 1 ปี พบมี
กระดูกตายขนาดเล็กบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา 
ท่ีเคยผ่าตัดไป เมื่อทำการผ่าตัดกระดูกตายส่วนนี้ออก 
ส ันเหง ือกหลังการผ ่าต ัด 3 เด ือน ก ็หายสนิทดี 
จากรายงานผู ้ป่วยรายนี ้ การติดตามผลการรักษา 
ระยะยาวจึงมีความสำคัญ เนื่องจากอาจจะพบการตาย
ของกระดูกท่ีกลับมาเป็นซ้ำในตำแหน่งเดิมอีกได้ 
 อาการปวดเส้นประสาทหลังจากโรคงูสวัด 
(post herpetic neuralgia : PHN ) เป็นอาการ 
แทรกซ้อนที ่สำคัญของโรคงูสวัด จะมีอาการปวด
เส้นประสาทที ่ย ังคงอยู ่หลังจากแผลติดเชื ้อง ูสวัด 
หายดีนานกว่า 1-3 เดือน ในผู ้ป่วยสูงอายุจะยิ ่งมี
โอกาสเกิดขึ้นได้มาก พบว่าในผู้ป่วยงูสวัดอายุมากกว่า 
80 ปี พบอาการ PHN อย ่างน ้อย ร ้อยละ 30, 
ผู ้ป ่วยง ูสว ัด อาย ุระหว ่าง 60-65 ปี พบ PHN 
ประมาณร้อยละ 20 และจะพบอาการ PHN ได้น้อย 
ในผู้ป่วยโรคงูสวัดที ่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี อาการนี้ 
พบได้บ ่อยในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะภูม ิค ุ ้มกันบกพร่อง
(Immunocompromised) และผู ้ที ่ม ีอาการรุนแรง
มากในช่วงก่อนหรือระหว่างเกิดตุ่มน้ำ คือ มีผื่นเยอะ 
มีอาการปวดมากหรือตุ่มน้ำมีขนาดใหญ่กว่าปกติ1 
 จากการติดตามผล 1 ปี พบว่าผู ้ป่วยรายนี้
ยังคงมีอาการชาท่ีใบหน้า คางและล้ินฝ่ังขวา และหูอื้อ 
แพทย์ได้ให้การวินิจฉัยว่าผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการปวดเส้นประสาทหลังจากโรคงูสวัด (PHN)  

 โดยปกติอาการแทรกซ้อนนี้จะค่อยๆ ดีขึ้น
ภายใน 1 ปี ทั ้งนี้ ผู ้ป่วยรายนี ้มีโรคประจำตัวเป็น
เบาหวาน ซึ ่งก็มีรายงานว่าการเกิดงูสวัดในผู ้ป่วย
เบาหวานจะมีโอกาสเกิดอาการปวดเส้นประสาท
หลังจากโรคงูสวัดมากขึ้นและอาการจะคงอยู่นานขึ้น8

จึงต้องมีการติดตามผลระยะยาวต่อไป 
 

สรุปผล 

 โรคงูสวัดเป็นโรคที ่เกิดจากการติดเชื ้อซ้ำ 
ของเชื้อวาริเซลลาซอสเตอร์ทั ้งนี ้หากมีการติดเช้ือ
งูสวัดท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 แขนงแมกซิลลาร์หรือ 
แขนงแมนดิบุลาร์ อาจจะสามารถส่งผลให้เกิดรอยโรค
และภาวะแทรกซ้อนภายในช่องปากได้ ซึ ่งสามารถ
แสดงออกกับเนื้อเยื ่ออ่อน อวัยวะปริทันต์ ฟันหรือ 
กระดูก ภาวะแทรกซ้อนจะมีความรุนแรงมากขึ้น
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีภูมิต้านทานร่างกายต่ำ 
เพราะฉะนั ้นหากมีการตรวจพบโรคงูสวัดในผู้ป่วย
สูงอายุหรือผู้ที ่มีภูมิต้านทานร่างกายต่ำ ที่มีอาการ
แสดงของการติดเชื ้อไวรัสที่เส้นประสาทสมองคู่ที ่ 5 
ผู ้ป่วยก็ควรจะได้รับการตรวจอย่างละเอียดภายใน 
ช่องปากและให้การรักษาทางทันตกรรมร่วมด้วย 
เพื่อลดแหล่งเช้ือภายในช่องปาก ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยท่ี
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ทั ้งนี้ การที่ทันตแพทย์
สามารถให้การรักษาได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที 
จะเป็นการช่วยบรรเทาความรุนแรงของโรคและ 
ลดความยุ่งยากในการรักษาทางทันตกรรมได้ 
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