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การออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน โดยช่วยเพิ่มความ
ไวของอินซูลิน ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และเสรมิสร้างสขุภาพโดยรวม รปูแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม ได้แก ่
การออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น เดินเร็วหรือว่ายน้ำ การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการฝึกเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
และสมดลุ ปัจจัยสำคัญที่ต้องพิจารณา ได้แก่ ระดับของโรคเบาหวาน สมรรถภาพร่างกาย และความปลอดภัยของผู้สูงอาย ุ
นอกจากน้ี การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอยังช่วยลดระดับ HbA1c ลดภาวะดื้อต่ออินซลูิน และควบคุมน้ำหนักได้ดี บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มผีลต่อระดับน้ำตาลในเลือดในผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ทำการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล Google Scholar, ScienceDirect, Scopus, และ ThaiJo โดย
คัดเลือกงานวจิัยทีเ่กี่ยวกับการออกกำลังกายในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นประเภท
งานวิจัยเชิงทดลอง และมีการววัดผลทีเ่กี่ยวข้อง เช่น ระดับนำ้ตาลในเลือดหรือสมรรถภาพทางกาย คัดเลือกงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องจำนวนได้จำนวน 24 เรื่อง การวิเคราะห์ใช้แนวทางการวิเคราะหม์โนทัศน์ของวอกเกอร์และเอแวนท์ (Walker & 
Avant, 2005) ประกอบด้วย 1) การเลือกแนวคดิ 2) ระบุวัตถุประสงค์ 3) ระบุแหล่งข้อมูล 4) กำหนดคุณลักษณะ 5) ระบุ
เหตุการณ์และผลที่ตามมา ผลการวิเคราะห์พบว่า รูปแบบการออกกำลังกายท่ีนิยมใช้สำหรับผูสู้งอายทุี่ป่วยเป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิค การออกกำลังกายด้วยแรงต้าน และการออกกำลังกายแบบผสมผสานระหว่างการ
ฝึกแบบแอโรบคิและการฝึกด้วยแรงต้าน ซึ่งทั้ง 3 รูปแบบช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
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Abstract 
Exercise plays a significant role in controlling blood glucose levels among elderly with type 2 

diabetes by enhancing insulin sensitivity, reducing the risk of complications, and promoting overall health. 
Appropriate forms of exercise include aerobic activities such as brisk walking or swimming, resistance training 
to strengthen muscles, and exercises to improve flexibility and balance. Important considerations include 
the severity of diabetes, physical capacity, and safety in elderly individuals. Regular physical activity has 
also been shown to reduce HbA1c levels, decrease insulin resistance, and support effective weight 
management. This article aims to examine exercise modalities that affect blood glucose levels in elderlywith 
type 2 diabetes through a comprehensive review of relevant research. Studies were selected from Google 
Scholar, ScienceDirect, Scopus, and ThaiJo databases, focusing on experimental research conducted in 
individuals aged 60 and above, with measurable outcomes such as blood glucose levels or physical 
performance. A total of 24 studies were included in the review. The analysis employed the conceptual 
analysis framework by Walker and Avant (2005), comprising: (1) concept selection, (2) identification of 
objectives, (3) source identification, (4) determination of defining attributes, and (5) identification of 
antecedents and consequences. The findings revealed that the most commonly utilized forms of exercise 
for elderly with type 2 diabetes include aerobic exercise, resistance training, and combined exercise 
involving both aerobic and resistance components. All three forms were found to be effective in controlling 
blood glucose levels. 

Keywords: Exercise, Type 2 Diabetes, Elderly 
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1. บทนำ  
        โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายไม่
สามารถผลิต หรือใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
อินซูลินเป็นฮอร์โมนสำคัญที่ช่วยควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ในกรณีที ่ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือไม่
สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระดับน้ำตาลใน
เลือดจะสูงขึ ้น ซึ ่งเรียกว่า ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง หรือ 
hyperglycemia(1) เมื่อภาวะนี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจ
นำไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด ซึ ่งทำให้ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย โรคเบาหวานแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ เบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเกิดจาก
ระบบภูมิคุ้มกันทำลายเซลล์ที่ผลิตอินซูลินในตับอ่อน ทำให้
ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ และ เบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งเป็นชนิดที่พบมากที่สุด เกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือผลิตอินซูลินไมเ่พียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย(2) เมื่อร่างกายไม่สามารถใช้
น้ำตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนเป็นพลังงานได้ น้ำตาลที่สะสม
จะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ ้นกว่าปกติ (3) การไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ในระยะยาวจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่รุนแรง การดูแลสุขภาพและ
ปฏิบัต ิตามคำแนะนำทางการแพทย์ เช่น การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกายสม่ำเสมอ และการใช้ยา สามารถ
ช ่ วยควบค ุ ม โ รค เบาหวานและลดความ เส ี ่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนได้(1) 

โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื ้อรังที ่จำนวนผู ้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยเพิ่มจาก 108 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 โดยเฉพาะ
ในประเทศรายได้ต่ำและปานกลางที่มีอัตราการเพิ่มสูงกว่า
ประเทศรายได้สูงอย่างมาก โรคนี้เป็นสาเหตุสำคัญของ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การสูญเสียการมองเห็น โรคไต
วาย หัวใจวาย หลอดเลือดสมอง และการตัดขา ซึ่งล้วนเกิด
จากการควบคุมน้ำตาลในเลือดที่ไม่เหมาะสม ระหว่างปี 
พ.ศ. 2543 ถึง 2562 อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ตามอายุเพิ่มขึ้นถึง 3% และในปี พ.ศ. 2562 เพียงปีเดียว 
โรคเบาหวานและโรคไตที่เกิดจากเบาหวานเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตประมาณ 2 ล้านรายทั่วโลก (1) การป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดท ี ่  2 สามารถทำได ้ง ่าย เช ่น การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
การรักษาน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ และการไม่สูบบุหรี่  ในปี 
พ.ศ. 2564 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจำนวนถึง 537 
ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรโลก และ
คาดว่าจะเพิ่มขึ ้นเป็น 643 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 
และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 (4) โดยมากกว่า 90% 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ปัจจัยเสี ่ยงหลักของโรค ได้แก่ 
ประวัติครอบครัว ภาวะอ้วน น้ำหนักเกิน ความดันโลหิตสูง 
และการมีกิจกรรมทางกายน้อย การควบคุมโรคเบาหวาน
อย่างมีประสิทธิภาพควรรวมถึงการควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย การใช้ยา และการตรวจภาวะแทรกซ้อนอย่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของผลกระทบจากโรค 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วย
เกือบ 71 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 113 ล้านคน
ในปี พ.ศ. 2573 และ 151 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 อย่างไร
ก็ตาม มากกว่าครึ ่งหนึ่งของผู้ป่วยยังไม่รู ้ต ัวว่าตนเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำและปานกลางที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุด โรคเบาหวานยังเพิ่มความรุนแรงของ
โรคติดเชื้ออื่น เช่น วัณโรค มาลาเรีย และเอชไอวี/เอดส์ 
โดยผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดวัณโรคสูงกว่าคนท่ัวไปถึง 3 
เท่า(1) ในประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุ
ว่า แนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่ม
ปีละประมาณ 300,000 คน และในปี พ.ศ. 2563 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 16,388 คน ค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้สูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อ
ปี โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการผลิตหรือการ
ใช้อินซูลิน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง และนำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไต และหลอดเลือด
สมอง การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกและการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        การออกกำลังกายสำหรับผู ้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่ง
สำคัญที่ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดและน้ำหนัก รวมถึงลด
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ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็
ตาม ไม่ควรหักโหมในการเริ่มต้นออกกำลังกาย ควรค่อยๆ 
เพิ่มปริมาณและความเข้มข้น แนะนำให้ออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกระดับปานกลางถึงหนัก เช่น การเดินเร็ว ว่ายน้ำ 
วิ่งเหยาะ หรือปั่นจักรยาน อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
โดยควรแบ่งเป็นอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่ควร
หยุดการออกกำลังกายเกิน 2 วันติดกัน หากเป็นการออก
กำลังกายที่หนักมาก แนะนำให้ทำ 75 นาทีต่อสัปดาห์ 
รวมถึงการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์
โดยไม่ทำติดต่อกัน(6) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การออก
กำลังกายเป็นประจำไม่เพียงแต่ช่วยลดน้ำตาลในเลือด แต่
ยังช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน ควบคุมความดันโลหิต ลด
คอเลสเตอรอล และช่วยในการควบคุมน้ำหนัก ทำให้มี
พลังงานมากขึ้น ช่วยให้นอนหลับดีขึ้น และปรับปรุงการ
ทำงานของข้อต่อและความยืดหยุ่น (2) นอกจากประโยชน์
ทางกายแล้ว การออกกำลังกายยังส่งผลดีทางจิตใจ การ
เคลื่อนไหวร่างกายช่วยกระตุ้นการปล่อยสารเอ็นดอร์ฟิน 
ทำให้ร ู ้ส ึกดีขึ ้น ลดความเครียด และปรับปรุงอารมณ์
ซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกำลังกายเป็น
ประจำยังสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีขึ ้น และใน
บางกรณีอาจช่วยให้อาการของโรคเข้าสู ่ภาวะทุเลาได้ (7) 
อย่างไรก็ตาม การออกกำลังกายจะมีประสทิธิภาพมากทีส่ดุ
เมื่อทำควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ไม่
สูบบุหรี ่ และพักผ่อนให้เพียงพอ ดังนั ้น บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการออก
กำลังกายที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และสังเคราะห์พร้อมทั้งนำเสนอใน
รูปแบบกรอบแนวคิด 
 

2. วิธกีารทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
        การสืบค้นงานวิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์แนวคิดของ 
Walker และ Avant(8) เพื่อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบ
การออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเล ือดในผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ป ่วยเป ็นเบาหวานชน ิดท ี ่  2 
ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1 การเลือกแนวคิด (Select 
a concept)  2 ระบ ุว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิ เคราะห์ 
(Determine purpose of analysis) 3 ระบุแหล่งสืบค้น

แนวคิดทั้งหมด (Identify all uses of the concepts) 4 
กำหนดคุณลักษณะที ่เป็นเอกลักษณ์ (Determine the 
defining attribute) และ 5 กำหนด ระบุเหตุการณ์ที่
เก ิดข ึ ้นและผลที ่ตามมา ( Identify antecedents and 
consequences) ผลการทบทวนจะนำเสนอตามแนวคิด
การวิเคราะห์ 5 ขั้นตอน จากนั้นจะเชื่อมโยงเป็นกรอบข
ของรูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอน ดังนี้  
        ขั ้นตอนที่ 1 เลือกแนวคิด แนวคิดจะถูกเลือกให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย  
การออกกำลังกาย เบาหวานชนิดที่ 2 และ ผู้สูงอายุ 
        ขั้นตอนที่ 2 กำหนดวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ 
เพื ่อศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  
        ขั้นตอนท่ี 3 ระบุแหล่งสืบค้นแนวคิดท้ังหมด อิงตาม
เกณฑ์การค้นหาคำหลักพื้นฐานจากฐานข้อมูล Google 
Scholar จำนวน 17,300 เร ื ่อง ScienceDirect จำนวน 
1,757 เรื่อง Scopus จำนวน 1,271 เรื่อง ThaiJo จำนวน 
49 เรื่อง รวมจำนวน 20,377 เรื่อง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการออกกำลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์
อยู ่ในช่วงระยะไม่เกิน 10 ปี  เป็นประเภทงานวิจัยเชิง
ทดลอง และมีการวัดผลที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับน้ำตาลใน
เลือดหรือสมรรถภาพทางกาย คัดเลือกได้งานวิจัยมา
จำนวน 24 เรื่อง  
        ขั้นตอนท่ี 4 กำหนดคุณลักษณะที่เป็นเอกลักษณ์ ใน
การศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 จะศึกษาในประเด็นต่างๆ ตามหลัก 
FITT(9) ซึ่งก็คือ หลักการออกกำลังกายรูปแบบหนึ่ง ที่จะ
ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายได้ทั ้งระบบหัวใจ
ระบบไหลเวียนเลือด ระบบกล้ามเนื้อ และระบบหายใจ 
โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  
        F (Frequency of Exercise) คือ ความถี่ในการออก
กำลังกาย ซึ่งจะเป็นตัวสำคัญที่จะช่วยกำหนดระยะเวลา
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สำหรับออกกำลังกายท่ีเหมาะสม โดยขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 
หลักการคือจะไม่ใช่การออกกำลังกายทุกวันแต่จะเป็นการ
ที่ให้ออกกำลังกายควบคู่ไปกับการพักผ่อน เพื่อให้ร่างกาย
ได้มีการซ่อมแซมและฟื้นฟูกล้ามเนื้อ เนื ่องจากหลังการ
ออกกำลังกายกล้ามเนื ้อก ็ต ้องการเวลาในการฟื ้นฟู
ซ่อมแซมในส่วนที่อาจจะบาดเจ็บเป็นเวลาประมาณ 48 
ช่ัวโมง    
        I (Intensity of Exercise) คือ ความหนักของการ
ออกกำลังกาย ซึ่งสามารถวัดได้จากความเหนื่อยในขณะที่
ออกกำลังกาย โดยวัดได้จากการพูดคุยรวมถึงอัตราการเต้น
ของหัวใจ ซึ่งแบ่งระดับได้ดังนี้ 
        - ระดับเบา เป็นกิจกรรมที่ออกแรงน้อย เหนื่อยไม่
มากสามารถพูดคุยได้อย่างสบาย ก็จะมีอัตราการเต้นของ
หัวใจน้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที 
        - ระดับปานกลาง หลังจากออกกำลังกายแล้วยัง
สามารถพูดเป็นประโยคได้อาจจะมีเหงื่อเล็กน้อยเมื ่อวัด
ระดับของชีพจรจะอยู่ระหว่าง 120-150 ครั้งต่อนาที 
        - ระดับหนัก จะมีระดับชีพจรสูงถึง 150 ครั้งต่อนาที
หรืออาจจะมากกว่านี้แต่ไม่ควรเกินอัตราการเต้นสูงสุดของ
หัวใจจะเป็นการออกกำลังกายที ่ทำให้เหนื ่อยมากเป็น
กิจกรรมซ้ำๆ เมื ่อทำแล้วไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้
เนื่องจากมีความหอบเหนื่อย 
        T (Time or Duration of Exercise) คือ เวลาหรือ
ความนานของการออกกำลังกาย แต่ละครั ้งควรต้อง
กำหนดเวลาอย่างชัดเจน เวลาที่แนะนำคือ 30 นาทีต่อวัน
หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ แต่สำหรับบางคนที่ชอบออก
กำลังกายทุกวันก็สามารถทำได้ แต่ต้องไม่หักโหมจนเกินไป 
เนื่องจากอาจส่งผลเสียต่อร่างกายมากกว่าผลดี 
        T (Type of Exercise) คือ ประเภทของการออก
กำลังกาย ซึ่งแบ่งได้ 2 ประเภทดังนี้ 
        - การออกกำลังกายแบบแอโรบิก หรือ Cardio 
Exercise เน้นการกระตุ้นอัตราการเต้นของหัวใจให้เต้นเร็ว
ขึ้น จะเป็นการช่วยเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดรวมถึงยัง
เพิ่มการเผาผลาญ ซึ่งมีส่วนช่วยควบคุมและลดน้ำหนักได้ดี 
        - Strength Exercise หรือ Resistance training คือ
การออกกำลังกายที่มีการใช้เครื ่องมือช่วยเสริม เน้นใช้
น้ำหนักเพื่อที่จะช่วยสร้างความแข็งแรง เพิ่มขนาดของ

กล้ามเนื้อให้กล้ามเนื้อและสัดส่วนร่างกายมีความกระชับ
มากขึ้น 
        ขั้นตอนท่ี 5 ระบุเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและผลที่ตามมา 
โดยเลือกงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการกำหนดรูปแบบของการออกกำลัง
กายที่ชัดเจน และมีกำหนดระยะเวลาในการออกกำลังกาย 
ซึ่งส่งผลต่อการควยคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
 

3. ผลการศึกษา  
        ผลการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายที่มี
ผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถสรุปได้ดังนี ้
        1. รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ 
        - การออกกำล ั งกายแบบแอโรบ ิค  ( Aerobic 
Exercise) กิจกรรมที่เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและการ
หายใจอย่างต่อเนื ่อง ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่ม
ความไวของอินซูลิน และเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอด
เลือด 
        - การออกกำล ังกายด้วยแรงต ้าน (Resistance 
Training)  การฝึกที่ใช้แรงต้านเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
เช่น การยกน้ำหนัก การใช้ยางยืด หรือการใช้น้ำหนักตัวเอง
ในการฝึก เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งช่วยในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด และเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย 
        - การออกกำลังกายแบบผสมแบบแอโรบิคร่วมกับ
การฝึกด้วยแรงต้าน (Combined Exercise) การออกกำลัง
กายแบบนี้ให้ประโยชน์ทั้งจากการเพิ่มความฟิตของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และยังเสริมสร้างกล้ามเนื้อควบคู่กัน 
ซ ึ ่ งช ่วยในการควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดอย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
        2. วิเคราะห์ตามหลักการออกกำลังกาย (FITT) 
        F ความถี ่ในการออกกำลังกาย จากการทบทวน
งานวิจัย พบว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิคที ่ความถี่ 3 
ครั ้งต่อสัปดาห์ ทำให้ระดับน้ำตาลสะสมลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ .001 (10) สอดคล้องกับ ยันนันและ
คณะฯ(11) ที่กำหนดความถี่ของการออกกำลังกายที่ 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และการออกกำลังกายที ่ความถี ่ 5 ครั ้งต่อ
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สัปดาห์ พบว่า ระดับน้ำตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05(12) การออกแบบการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าระดับน้ำตาลสะสม
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01(13) การออกแบบการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับการฝึกด้วยแรงต้าน 
ความถี่ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าระดับน้ำตาลสะสมลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(14) และการศึกษาการออก
กำลังกายที่ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า ระดับน้ำตาล
สะสมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(15)   
        I ความหนักของการออกกำลังกาย ในการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิค จะใช้ความหนักระดับเบาถึงปานกลาง 
(65-70% HRmax)(15) และความหนักของการออกกำลัง
กายในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิคจะใช้ความหนัก (85-90% HRmax) เป็นการฝึก
แบบหนักสลับเบา(16) บางงานวิจัยใช้ความหนักในการออก
กำลังกายแบบแอโรบิค ระดับเบาถึงปานกลาง (50-80% 
of VO2 max)(17) ความหนักของการออกกำลังกายในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการออกกำลังกายด้วยแรงต้าน 
จะให้แรงต้านทานจากน้ำหนักตัวของผู้ฝึก (13) เป็นไปใน
ทิศทางเด ียวก ับการศ ึกษาของซู (15) ที ่ ใช ้น ้ำหน ักตัว
และดัมเบล ยางยืด หรืออุปกรณ์อื่นๆ ในการฝึก  
        T เวลาหรือความนานของการออกกำลังกาย เวลา
ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิคควรใช้เวลาอย่างน้อย
ครั้งละ 30 นาทีต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ (12) อัจรา 
และคณะ(18) ใช้ระยะเวลาในการของกำลังกายโดยผู้สูงอายุ
จะฝึกวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) ครั้งละ 30 นาที คิดเป็น 60 
นาที/วัน ในส่วนของ กาญจนา และคณะ (10) ใช้ระยะเวลา
ในการของกำลังกาย ครั้งละ 45 นาทีต่อวัน หรือ จำนวน 
135 นาทีต่อสัปดาห์ ส่วนระยะเวลาในการออกกำลังกาย
ด้วยแรงต้าน มีการฝึกครั ้งละ 50 นาทีต่อวัน หรือ 150 
นาทีต่อสัปดาห์(14) และระยะเวลาในการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิคร่วมกับการฝึกด้วยแรงต้าน มีการฝึกครั้งละ 60 
นาทีต่อวัน หรือ 180 นาทีต่อสัปดาห์ (15) ซึ่งเวลาของการ
ออกกำลังกายแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย 
ระยะออกกำลังกายและระยะผ่อนคลายร่างกาย ในระยะ
อบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายร่างกายใช้เวลาประมาณ 10-
15 นาที(19) 

        T ประเภทของการออกกำลังกาย ประเภทการออก
กำลังกายในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มีหลากหลาย
ประเภทที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จาก
การศึกษา ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่ง
แขนต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและภาวะโภชนาการใน
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน พบว่าระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังการออกกำลังกายแบบแรงต้านลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(12) การศึกษาผลของการฝึก
ออกกำลังกายด้วยถุงทรายแบบก้าวหน้าเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(20) และการศึกษาการ
ฝึกความแข็งแรงมีประสิทธิภาพมากกว่าการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกในการปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและองค์ประกอบของร่างกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีน้ำหนักตัวปกติ พบว่า หลังการออกกำลังกายระดบั
น้ำตาลสะสมและระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ .05 และเพิ ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(14)   
 

4. บทสรุป 
        การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี ้ได้นำขั้นตอนการ
ว ิ เคราะห ์แนวค ิดของ Walker และ Avant มาใช ้ ใน
การศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่ารูปแบบการออกกำลังกายที่
น ิยมใช้สำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยเป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 
ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ซึ่งมีข้อดีและข้อจำกัดแตกต่างกัน 
ดังนี้  
        การฝึกแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ข้อดี คือ 
ช่วยเพิ ่มความไวของอินซูลิน ทำให้ร่างกายสามารถใช้
น้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น เสริมสร้างระบบหัวใจและหลอด
เลือด ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ช่วยควบคุมน้ำหนักและ
ลดไขมันในร่างกาย ข้อจำกัด คือ อาจไม่เพียงพอในการเพิม่
มวลกล้ามเนื้อ ซึ ่งมีบทบาทในการควบคุมระดับน้ำตาล 
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ผู ้ส ูงอายุที ่มีปัญหาข้อเข่าหรือข้อสะโพกอาจพบความ
ยากลำบากในการทำกิจกรรมที่มีแรงกระแทกสูง  
        การฝึกด้วยแรงต้าน (Resistance Training) ข้อดี 
คือ ช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรง ซึ่งส่งผลดีต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่มความสามารถในการ
ทำกิจว ัตรประจำวันและลดความเสี ่ยงต่อการหกล้ม 
ข้อจำกัด คือ หากฝึกไม่ถูกวิธีหรือไม่มีผู้เช่ียวชาญดูแล อาจ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ต้องใช้อุปกรณ์หรือสถานท่ีที่เหมาะสม
ในการฝึก  
        การฝึกแบบผสมผสาน (Combined Aerobic and 
Resistance Exercise) ข้อดี คือ ให้ประโยชน์ทั้งจากการ
ฝึกแบบแอโรบิคและแรงต้าน รวมถึงการปรับปรุงการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ช่วยเพิ่มความฟิตของหัวใจ
และหลอดเลือด พร้อมกับเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและความ

แข็งแรง มีผลดีต่อการลด HbA1c และปรับปรุงไขมันใน
เลือด ข้อจำกัด คือ ต้องการเวลาและความมุ่งมั่นในการฝึก
ทั้งสองรูปแบบ และต้องวางแผนโปรแกรมการฝึกที่ซับซ้อน
ขึ้น 
        ดังนั ้น การเลือกโปรแกรมการออกกำลังกายควร
พิจารณาตามสภาพร่างกาย ความสามารถ และความชอบ
ของแต่ละบุคคล ควรปรึกษาแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญด้านการ
ออกกำลังกายเพื ่อออกแบบโปรแกรมที ่เหมาะสมและ
ปลอดภัย การศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อ
ระดับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที ่ป่วย
เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด
รูปแบบของการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังแสดงในรูปที่ 1  

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดรูปแบบการออกกำลังกาย 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงสถานีงานของ
พนักงานท่ีทำงานกับสายพานลำเลียงกระสอบน้ำตาลตามหลักการยศาสตร์ ในส่วนของงานลากกระสอบน้ำตาลลงบนสายพาน
ลำเลียง และเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ รวมถึง
ประสิทธิผลของงานก่อนและหลังการปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพนักงาน 30 ราย เก็บข้อมูลผ่านแบบสัมภาษณ์และ
แบบประเมินความเสี่ยงด้วยเทคนิค Rapid Entire Body Assesment (REBA) ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน พนักงานทั้งหมด 
ร้อยละ 100 อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก โดยอาการปวดพบมากที่สุดที่หลังส่วนล่าง ร้อยละ 60 และความถี่ของอาการปวด
บริเวณดังกล่าวอยู่ที่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 41.94 หลังการปรับปรุงโดยเพิ่มระบบรอกไฟฟ้าสำหรับปรับระดับสถานีงาน 
พบว่าคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงและความถี่
ของอาการปวดที่รยางค์ส่วนบน มีแนวโน้มลดลงหลังการปรับปรุงสถานีงานอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ความรุนแรงและ
ความถี่ของอาการปวดที่รยางค์ส่วนล่าง มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านประสิทธิผลของงาน พบว่า 
ระยะเวลาที่ใช้ในการลากกระสอบน้ำตาลที่ช่วงเวลา 08.00 น. 13.00 น. และ 15.00 น. มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.020, p=0.050, p<0.001) การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ มีแนวโน้มที่
สามารถลดความรุนแรงและความถี่ของอาการปวดของรยางค์ส่วนบนได้ ช่วยลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาการปรับปรุงสถานีงานให้มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงทางการ ย
ศาสตร์และเพิ่มประสิทธิผลของงาน 
 
ค าส าคัญ: การปรับปรุงสถานีงาน งานลาก โรงงานน้ำตาล การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
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Abstract 
This study is quasi-experimental research aimed at improving the workstations of employees who 

work with sugar bag conveyors according to ergonomic principles. It focuses on the task of dragging sugar 
bags onto the conveyor belt and compares the ergonomic risk scores, musculoskeletal disorders, and work 
effectiveness before and after the improvement. The sample group consisted of 30 employees, and data 
were collected through interviews and risk assessments using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
technique. Before the workstation improvements, 100% of the employees were at a very high risk level, 
with the most common pain being in the lower back (60%), and the frequency of pain in that area was 1-2 
times per week (41.94%). After the improvement by adding an electric pulley system for adjusting the 
workstation, it was found that the ergonomic risk score significantly decreased (p<0.001). However, the 
severity and frequency of upper limb pain tended to decrease after the workstation improvement, but not 
significantly. The severity and frequency of pain in the lower limbs showed difference with non-statistically 
significance. Regarding work efficiency, it was found that the time taken to drag sugar sacks tended to 
increase significantly at 08.00 am., 1.00 pm., and 3.00 pm. (p=0.020, 0.050, <0.001). This study highlights 
the importance of improving workstations according to ergonomic principles, which tend to reduce the 
severity and frequency of upper limb pain, thereby reducing ergonomic risks. Therefore, further studies 
should be conducted to identify additional risk factors to enhance workstation improvements, making them 
more effective in reducing ergonomic risks and increasing work efficiency. 
 
Keywords: Workstation improvement, Dragging task, Sugar industry, Ergonomic risk 
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1. บทน า 
        ในภาคอุตสาหกรรม ระบบสายพานลำเล ียงม ี
บทบาทสำคัญในการช่วยอำนวยความสะดวกในการขนถ่าย
วัสดุ ลดภาระงานของพนักงาน และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดำเนินงาน อย่างไรก็ตาม หากสถานีงานถูกออกแบบ
โดยไม่คำนึงถึงหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) อาจส่งผล
ให้พนักงานต้องทำงานในลักษณะที่ไม่เหมาะสม ทำให้เกิด
การใช้แรงซ้ำๆ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว และ
อาจก่อให้เกิดปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการทำงานได้ (1) โดยเฉพาะ
ในงานที่เกี่ยวข้องกับการขนย้ายวัตถุหนัก เช่น กระสอบ
น้ำตาล ซึ่งต้องมีการยก เคลื่อนย้าย และวางซ้อนในปริมาณ
มาก จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ที ่พนักงานในโรงงานผลิต
ชิ้นส่วนยานยนต์ มีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก่อน
การปรับปรุงสถานีงานยังอยู่ในระดับสูงมาก แต่หลังการ
ปรับปรุงด้วยการออกแบบและติดตั้งตัวปรับระดับความสูง
ของโต๊ะทำงาน ความเสี่ยงลดลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงสถานีงานร่วมกับการ
ปรับปรุงท่าทางการทำงานส่งผลให้ความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ของพนักงาน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2) ผล
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงานโรงงาน
แปรรูปอาหารทะเล พบว่าคะแนนระดับความเสี่ยงหลังการ
ปร ับปร ุงม ีคะแนนเท ่าก ับ 3 ซ ึ ่ งม ีคะแนนลดลงเม ื ่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนระดับความเสี่ยงในแต่ละท่าทางการ
ทำงานของสภาพการปฏิบัติงานก่อนการปรับปรุงซึ ่งมี
คะแนนเท่ากับ 4(3) 
        ด ังน ั ้นจะเห ็นได ้ว ่าการปร ับปร ุงสถาน ีงานให้
สอดคล้องกับหลักการยศาสตร์สามารถลดความเสี่ยงในการ
เกิดปัญหาสุขภาพของพนักงานได้อย่างมีนัยสำคัญ (4) หนึ่ง
ในแนวทางสำคัญของการปรับปรุงดังกล่าวคือการนำข้อมูล
ทางมานุษยวิทยากายภาพ (Anthropometry) มาใช้ในการ
ออกแบบพื้นที่ทำงานและอุปกรณ์ต่างๆ ให้เหมาะสมกับ
สรีระของพนักงาน ซึ ่งช่วยกำหนดระดับความสูงของ
สายพานลำเลียง พื้นที่ทำงาน และอุปกรณ์ช่วยยกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดภาระต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และ
เพิ่มความสะดวกสบายในการทำงาน การศึกษาที่เกี่ยวข้อง
แสดงให้เห็นว่าการออกแบบสถานีงานโดยอ้างอิงข้อมูล 

Anthropometry สามารถลดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
และเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานได้อย่างชัดเจน(5) ดังนั้น 
งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นไปที่การวิเคราะห์และพัฒนาสถานีงาน
สำหรับพนักงานที ่ปฏิบัติงานร่วมกับสายพานลำเลียง
กระสอบน้ำตาล โดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์และ
ข้อมูล Anthropometry เพื่อให้ได้แนวทางการออกแบบที่
เหมาะสม ลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ ปรับปรุงท่าทาง
การทำงาน และช่วยเพ ิ ่มประสิทธ ิภาพโดยรวมของ
กระบวนการทำงาน  
        ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปรับปรุงสถานีงาน
ด้านการยศาสตร์ของพนักงานปฏิบัติงานสำหรับงานลาก
กระสอบน้ำตาลจากสายพานลำเลียง เพื่อลดความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ ลดคะแนนความถี ่ และคะแนนความ
รุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
และเพิ่มประสิทธิผลของงาน โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อปรับปรุงสถานีงานของพนักงานปฏิบัติงานสำหรับงาน
ลากกระสอบน้ำตาลจากสายพานลำเลียงโดยใช้หลักการ
ทางการยศาสตร์ และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ คะแนนความถี่ และคะแนนความรุนแรง
ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และ
ประสิทธิผลของงาน ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน
ของพนักงานปฏิบัติงานสำหรับงานลากกระสอบน้ำตาล
จากสายพานลำเลียง 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ศ ึกษาในกล ุ ่มประชากรท ี ่ เป ็นพน ักงานท ี ่
ปฏิบัติงานในแผนกคลังสินค้า ที่มีลักษณะการทำงานที่ต้อง
ยกเคล ื ่อนย ้ายว ัสด ุหร ือม ีการทำงานซ ้ำๆ ในสถาน
ประกอบการผลิตน้ำตาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย 

การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้การคำนวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างประชากร 2 กลุ่ม
ที่ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน(6) ดังนี ้

n = 
NZ∝/2

2 [P(1-P)]

[e2(N-1)]+[Z∝/2
2 P(1-P)]

 

เมื่อ n  = ขนาดตัวอย่าง 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม. – สิงหาคม 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.2 May – August 2025) 

97 

 

 

 N = จำนวนพน ักงาน ในกล ุ ่ มท ี ่ ต ้ อ งยก
เคลื่อนย้ายจำนวน 34 คน 

 Z∝/2 = ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% 

(-0.05) เท่ากับ 1.96 
 P = 0.8 คือ ค่าสัดส่วนของระดับความเสี ่ยง
ต่อสุขภาพตั้งแต่ระดับเสี ่ยงสูงระดับ 3 ขึ ้นไป คือ  การ
ทำงานนี้ต้องมีการปรับปรุงแก้ไข(7) 
 e = ค่าความแม่นยำในการประมาณค่า ใน
การศึกษาครั้งน้ีกำหนดให้ ค่า e เท่ากับ 0.08  

แทนค่าในสูตร 

n = 
34x1.962[0.8(1-0.8)]

[0.082(34-1)]+[1.962x0.8(1-0.8)]
 

n = 25.30 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างพนักงาน ไม่น้อยกว่า 26 ราย 

งานวิจัยครั ้งนี ้ได้คำนวณการสูญหายของการตอบแบบ
สัมภาษณ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 10% ดังนั ้นกลุ ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 ราย โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า 
         1) เป็นพนักงานท่ีปฏิบัติงานในแผนกคลังสินค้า ที่มี
ลักษณะการทำงานท่ีต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ 
        2) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ป ี
        3) ทำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ และทำงานกะกลางวัน 
        4) สามารถส่ือสารภาษาไทยและเข้าใจความหมายได้ 
        5) มีประวัติการทำงานไม่ต่ำกว่า 6 เดือน 
        6) มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
เกณฑ์คัดออก 
        1) มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุที ่เป็นสาเหตุให้มี
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และส่งผล
ต่อการปฏิบัติงาน หลังจากท่ีมีการสัมภาษณ์ทราบ 
        2) อาการปวดหลังในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาที่ได้รับ
การวินิจฉัย รักษาหรือดูแลโดยแพทย์อาการปวดหลัง 
2.2 เคร่ืองมือวิจัย 
2.2.1 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยการใช้
เทคนิค Rapid Entire Body Assesment (REBA) 
        การประเมินจะแบ่งข้อมูลออกเป็น 3 ตาราง คือ 
ตาราง A วิเคราะห์ลำตัว คอ ขา ตาราง B วิเคราะห์แขน
ส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ และประเมินลักษณะการ

จับยึดวัตถุ และตาราง C ประเมินระดับของการใช้แรงจาก
กล้ามเนื้อในการทำงาน มีระดับการประเมินความเสี ่ยง
ทั้งหมด 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ความเสี่ยงน้อยมาก ระดับ 
2 ความเสี่ยงน้อย งานยังต้องมีการปรับปรุง ระดับ 3 ความ
เสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์งานเพิ่มเติมและควรได้รับการ
ปรับปรุง ระดับ 4 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์งานเพิ่มเติม
และควรรีบปรับปรุง ระดับ 5 ความเสี ่ยงสูงมาก ควร
ปรับปรุงงานทันที(8-9) 
2.2.2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท างาน 
และข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื อ 
        เพื ่อใช้ในการเก็บข้อมูลเกี ่ยวกับอาการผิดปกติใน
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์ แบบ
สัมภาษณ์นี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
        ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ข้อมูลสุขภาพ โรคประจำตัว การออกกำลัง
กาย  
        ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการทำงาน เป็นข้อ
คำถามเกี่ยวกับประสบการณ์การทำงาน ท่าทางการทำงาน 
อาชีพเสริม  
        ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูก การสัมภาษณ์อาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกในส่วนต่างๆของร่างกาย แบ่งเป็น 10 
ส่วนได้แก่ รยางค์ส่วนบน คือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลัง
ส่วนล่าง แขนท่อนล่าง ข้อมือ/มือ และ รยางค์ส่วนล่าง คือ 
สะโพก เข่า น่อง และข้อเท้า/เท้า เป็นการสัมภาษณ์
ความรู้สึกของอาการที่ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อโดยพิจารณาจากระดับความรุนแรง
ของอาการและระดับความถี่ของอาการในรอบระยะเวลา 7 
วันท่ีผ่านมา(9) โดยความรุนแรงของอาการแบ่งระดับอาการ
เป็น 5 ระดับไม่มีอาการ เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมาก
เกินทนไหว เมื่อนำไปวิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบ งานวิจัยนี้ 
ได้แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
คือกลุ่มที่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการปานกลาง และกลุ่มที่ 2 
คือกลุ่มที่มีอาการมากและมีอาการมากที่สุด 
        ในส่วนของความถี่ของอาการแบ่งระดับอาการเป็น 5 
ระดับไม่มีอาการ 1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 3-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
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1 ครั ้ง ในทุกๆ วัน และหลายครั้งในทุกๆวัน เมื ่อนำไป
วิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบ งานวิจัยนี้ ได้แบ่งระดับความถี่
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่ไม่มีอาการปวด
จนถึงมีอาการปวด 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ และกล ุ ่มท ี ่  2 ค ือ
กลุ่มที่มีอาการปวดตั้งแต่ 1 ครั้งในทุกวัน และปวดหลาย
ครั้งในทุกๆ วัน 
2.2.3 การวัดขนาดสัดส่วนร่างกาย 
        โดยใช้เทปหรือสายร ัดว ัดต ัว จากอุปกรณ์ของ 
Anthropometry มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร ความสูงเอว-
ยืน (standing waist height) ความสูงยืนปลายนิ้ว-เอื้อม 
(functional reach) ความสูงกำมือเหยียด (overhead 
reach height) นำข้อมูลขนาดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง มา
ใช้ในการปรับปรุงสถานีงาน 
2.2.4 แบบบันทึกประสิทธิผลของงาน  
        วัดผลโดยการจับเวลาการทำงานการลากกระสอบ
น้ำตาลลงบนสายพานต ่อ 1 ชะลอมน้ำตาลหรือ 30 
กระสอบ วัดจำนวน 3 ครั้ง 4 ช่วงเวลา ได้แก่ 08.00 น. 
10.00 น. 13.00 น. และ 15.00 น. เพื ่อวัดค่าเฉลี่ยของ
เวลาที่ใช้ในการลากกระสอบน้ำตาลลงบนสายพานก่อน
และหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
2.2.5 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพนักงานต่อการ
ปรับปรุงสถานีงาน 
        ส ัมภาษณ์ความเห็นของพนักงานเกี ่ยวกับการ
ปรับปรุงสถานีงานใหม่ในลักษณะงานลากกระสอบน้ำตาล 
โดยมีภาพประกอบและให้พนักงานให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใช้สถิติ Paired t-test และกรณีข้อมูลแจกแจงไม่
ป ก ต ิ  ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ  Wilcoxon signed rank test เ พ ื ่ อ
เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ คะแนน
ความถี่ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
คะแนนความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื ้อ ประสิทธิผลของงาน ก่อนและหลังการ
ปรับปรุงสถานีงานของพนักงานปฏิบัติงานสำหรับงานลาก
กระสอบน้ำตาลจากสายพานลำเลียง 
2.4 จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
        การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้คำน ึงถ ึงการพิท ักษ ์ส ิทธ ิของ
อาสาสม ัครท ี ่ เ ข ้ าร ่ วม โดยได ้ ร ั บการอน ุม ั ต ิ จาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 
27 ตุลาคม 2566 เลขท่ี HE662189 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
        พนักงานที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้เป็นพนักงาน
คลังสินค้า ที่ต้องมีการยกและเคลื่อนย้ายวัสดุ จำนวน 30 
ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 32.67 ±9.18 ปี ไม่ได้
ทำอาชีพเสริม คิดเป็นร้อยละ 76.67 และค่ามัธยฐานของ
อายุการทำงานของพนักงาน คือ 12 เดือน พฤติกรรม
สุขภาพของพนักงานพบว่าค่าดัชนีมวลกายมากที่สุดอยู่ที่
ระดับอ้วน(10) คิดเป็นร้อยละ 43.33 โดยมีค่าเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายที่ 23.86 ± 3.77 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีการ
ออกกำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 23.33 พนักงานส่วนใหญ่สูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยสูบน้อยกว่า 20 มวนต่อวัน 
คิดเป็นร้อยละ 68.75 ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 
90.00 และมีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 10.00 ได้แก่ 
โรคกระเพาะ ไม่มีประวัติเกี่ยวกับโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ที ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ แต่มีพนักงาน 
จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีประวัติการเก ิด
อุบัติเหตุแต่ไม่ส่งผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และไม่
มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
        จากการศึกษาลักษณะการทำงานของพนักงาน
คลังสินค้า ในช่วง 1 เดือนที ่ผ ่านมา พบว่าเวลาในการ
ทำงานของพนักงานอยู ่ที ่ 6 วันต่อสัปดาห์ และมีเวลา
ทำงานปกติ 8 ช่ัวโมงต่อวัน มีลักษณะการทำงานซ้ำๆในท่า
เดิมๆ ร้อยละ 86.67 ซึ่งต้องมีการยืนหรือเดินติดต่อกันนาน
กว่า 2 ชม.ต่อวัน ร้อยละ 100.00 และลักษณะท่าทางการ
ทำงานอยู่ในท่ายืน/เดิน จำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.00 และพนักงานมีความคิดเห็นในเรื่องสภาพแวดล้อม
ในการทำงาน ในเรื่องของความเหมาะสมของขนาดพื้นที่
การทำงานร้อยละ 73.33 และความสูงพื้นที่การทำงาน มี
ความเหมาะสมร้อยละ 63.33 และไม่เหมาะสมร้อยละ 
36.67 โดยมีความสูงต่ำกว่าระดับข้อศอกมากเกินไป ร้อย
ละ 54.55 และสูงกว่าระดับข้อศอกมากเกินไป ร้อยละ 
45.45 
3.2 ข้อมูลการปรับปรุงสถานีงาน 
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        จากการวัดขนาดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง คือ 172.16 เซนติเมตร ความสูงระยะ
เอวในท่ายืน คือ 102.63 เซนติเมตร ความสูงระดับข้อศอก
ในท่ายืน คือ 110.16 เซนติเมตร ความสูงยืนปลายนิ้วเอื้อม
ไปด้านหน้า คือ 71.76 เซนติเมตร และความสูงกำมือ
เหยียด คือ 218.13 เซนติเมตร โดยผู ้ว ิจัยได้นำข้อมูล
ดังกล่าวมาปรับปรุงสถานีงานของพนักงานตามหลักการ
ทางการยศาสตร์ ดังตารางที่ 1 โดยเลือกความสูงของสถานี
งานลากกระสอบจากค่าความสูงระดับเอวยืน แต่การ
ทำงานที่ต้องใช้แรงมากควรมีระยะต่ำกว่าความสูงระดับ
ข้อศอก จึงใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 คือ 96 เซนติเมตร โดย
ใช้รอกไฟฟ้าจำนวน 2 ตัว มาช่วยในการยกแท่นวางชะลอม
น้ำตาลให้สามารถขยับขึ้นลงตามความสูงที่กลุ ่มตัวอย่าง

ต้องการ แต่เนื่องจากการปรับปรุงสถานีงานที่ความสูง 96 
เซนติเมตร ด้วยวิธีใช้รอกไฟฟ้าดังกล่าว จะทำให้มีความ
เสี่ยงท่ีทำให้พนักงานปฏิบัติงานไม่สะดวก และเกิดความไม่
ปลอดภัย เนื่องจากระบบรอกไฟฟ้ามีโอกาสสัมผัสกับศีรษะ
ของพนักงานได้ จากการที่ต้องติดตั้งให้รอกไฟฟ้าอยู่สูงกว่า
แท่นวางชะลอมน้ำตาล ทำให้ทางผู้วิจัยปรับระดับขึ้น-ลง
ของสถานีงานสูงสุดที่ 50 เซนติเมตร และความกว้างของ
สถานีงานลากกระสอบน้ำตาลใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 ของ
ความสูงยืนปลายนิ้วเอื ้อมไปด้านหน้า คือ 65 เซนติเมตร 
ด้วยขนาดของชะลอมน้ำตาลที ่มีความกว้างอยู ่ที ่ 130 
เซนติเมตร จึงต้องปรับปรุงสถานีงานในส่วนดังกล่าวที ่
ระดับ ความกว้างของสถานีงาน 130 เซนติเมตร ดังรูปที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลการออกแบบปรับปรุงสถานีงาน ลักษณะงานลากกระสอบน้ำตาล 

ประเด็นพิจารณา ข้อมูลขนาดสัดส่วนรา่งกายที่ใช้ออกแบบ 
ขนาดสดัส่วนร่างกายที่

ใช้ออกแบบ (ซม.) 

ขนาดสถานีงานที่ออกแบบ 
ก่อนปรับปรุง 

(ซม.) 
หลังปรบัปรุง 

(ซม.) 
1. ความสูงของสถานีงาน 
2. ความกว้างของสถานีงาน 
3. ระบบรอกไฟฟ้า 

ความสูงระดับเอวยืน 
ความสูงยืนปลายนิ้ว-เอื้อม 
ความสูงระดับเอวยืน 

5 เปอร์เซ็นไทล ์
5 เปอร์เซ็นไทล ์
5 เปอร์เซ็นไทล ์

96 
65 

0 
130 
- 

50 
130 
0-50 

 

  
(ก)     (ข) 

 
(ค) 

รูปที ่1 สถานีงานลักษณะงานลากกระสอบน้ำตาล (ก) สถานีงานก่อนปรับปรุง (ข) สถานีงานหลังปรับปรุง (ค) สถานีงานหลัง
ปรับความสูง 
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3.3 การเปรียบเทียบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงานด้านการยศาสตร์ของพนักงาน
ปฏิบัติงานกับสายพานล าเลียงกระสอบน  าตาล 
3.3.1 ข้อมูลความเสี่ยงการยศาสตร์จากการประเมินด้วย
แบบประเมิน REBA ส าหรับงานลากกระสอบน  าตาลลง
สายพานล าเลียง 
        จากการประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ การ
ทำงาน ท่าทาง ของพนักงานที่มีลักษณะงานลากกระสอบ
น้ำตาลลงสายพานลำเลียง ด ้วยเทคนิค REBA พบว่า
พนักงานมีระดับความเสี ่ยงสูงมาก ร้อยละ 100.00 เป็น
ปัญหาควรรีบทำการปรับปรุงหรือแก ้ไขโดยทันที และ
หลังจากปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ พบว่า
พนักงานมีระดับความเส ี ่ยงปานกลาง ร ้อยละ 80.00 
รองลงมามีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 20.00 จากการวิเคราะห์

ข้อมูลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน
พบว่าการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ สำหรับ
งานลากกระสอบน้ำตาลลงสายพานลำเลียง สามารถลด
ระดับผลคะแนนความเสี ่ยงทางการยศาสตร์จากการ
ประเมินด้วยแบบประเมิน REBA อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (p-value <0.001) โดยเมื่อมีการ
ปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์แล้ว ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินก่อนและหลังปรับปรุง
สถานีงาน มีความต่างถึง 4.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
โดยจะเห็นได้ว่าเมื ่อพิจารณาแยกตามส่วนของร่างกาย 
พบว่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินก่อนและ
หลังปรับปรุงสถานีงานของแขนส่วนบน มีความต่างถึง 
1.43 และรองลงมาคือลำตัว มีค่าความต่างอยู่ที่ 1.06 ดัง
ตารางที่ 2 จากมุมองศาของลำตัวที่เปลี่ยนไป ดังรูปที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ 

บริเวณรา่งกาย 
(ตามการประเมิน 

REBA) 
n 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ REBA 

Mean diff 95% CI p-value ก่อนปรับปรุงสถานีงาน หลังปรับปรุงสถานีงาน 

x ̅ S.D. x ̅ S.D. 
คอ 30 2.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00-1.00 <0.001 
ลำตัว 30 4.06 0.25 3.00 0.00 1.06 0.97-1.16 <0.001 
ขา 30 2.20 0.41 1.20 0.41 1.00 1.00-1.00 <0.001 
แขนส่วนบน 30 4.43 0.50 3.00 0.00 1.43 1.24-1.62 <0.001 
แขนส่วนล่าง 30 2.00 0.00 1.66 0.48 0.33 0.15-0.51 0.002 
ข้อมือ 30 3.00 0.00 2.46 0.51 0.53 0.34-0.72 <0.001 
REBA score 30 11.26 0.45 6.46 1.33 4.80 4.43-5.17 <0.001 

 

  
(ก)      (ข) 

รูปที่ 2 การวัดมุม(องศา)ของท่าทางการทำงานของพนักงานกับสถานีงานลักษณะงานลากกระสอบน้ำตาล (ก) สถานีงานก่อน
ปรับปรุง (ข) สถานีงานหลังปรับปรุง 
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3.4 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงและความถี่
ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อ 
ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
        จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรง
ของอาการปวดในตำแหน่งต ่างๆ ก่อนและหลังการ
ปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ พบว่า ก่อนการ
ปรับปรุงมีพนักงานที่มีอาการปวดรยางค์ส่วนบนในกลุ่มที่
มีอาการมากและมีอาการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.67 
และหลังการปรับปรุง ลดลงเหลือร้อยละ 3.33 โดยความ
รุนแรงของการปวดบริเวณรยางค์ส่วนบนก่อนและหลัง
ปรับปรุงมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.317) 
        เมื่อเปรียบเทียบความถี่ของอาการปวดในตำแหน่ง
ต่างๆ ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการย-

ศาสตร์ พบว่าก่อนการปรับปรุงพนักงานที่มีอาการปวด
รยางค์ส่วนบน ในกลุ่มที่มีอาการปวดตั้งแต่ 1 ครั้งในทุก
วัน และปวดหลายครั้งในทุกๆ วัน คิดเป็นร้อยละ 23.33 
และหลังการปรับปรุงสถานีงาน ลดลงเหลือร้อยละ 16.67 
โดยจะเห็นได้ว่าความถี่ของการปวดบริเวณรยางค์ส่วนบน
ก่อนและหลังปรับปรุงมีความแตกต่างกันอย่างไม ่ม ี
นัยสำคัญทางสถิต ิ  (p-value=0.157) ในขณะที ่ความ
รุนแรงของอาการปวดบริเวณรยางค์ส่วนล่าง ไม่พบ
พนักงานที่มีอาการปวดมากถึงมากเกินทนไหว ทั้งก่อน
และหลังปรับปรุงสถานีงาน และความถี่ของอาการปวด
บริเวณรยางค์ส่วนล่าง พบว่า พนักงานมีอาการปวด 1 
ครั้ง ในทุกๆ วัน และหลายครั้งในทุกๆ วัน แต่ไม่พบความ
แตกต่างของความถี ่ของอาการปวดทั ้งก่อนและหลัง
ปรับปรุงสถานีงาน  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงและความถี่ของอาการปวดของรยางค์ส่วนบนและส่วนล่าง ก่อนและหลังการ
ปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ 

ความรุนแรงและความถี ่ ก่อนปรับปรุงสถานีงาน หลังปรบัปรุงสถานีงาน z-score p-value* 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ความรุนแรง   - รยางค์ส่วนบน 
                   - รยางค์ส่วนล่าง 
ความถี ่         - รยางค์ส่วนบน 
                   - รยางค์ส่วนล่าง 

2 (6.67) 
0 (0.00) 
7 (23.33) 
5 (16.67) 

1 (3.33) 
0 (0.00) 
5 (16.67) 
5 (16.67) 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

0.317 
1.000 
0.157 
1.000 

หมายเหตุ * ใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
3.5 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของงานจากการ
ปรับปรุงสถานีงานด้านการยศาสตร์ 
        จากการวัดประสิทธิผลของงานลากกระสอบน้ำตาล
ลงบนสายพาน พบว่า ช่วงเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานไม่ได้
มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา โดยในช่วงเวลา 
08.00 น. 10.00 น. และ 13.00 น. เวลาเฉลี ่ยที ่ใช้ คือ 
1.20 นาที เท่ากัน ในขณะที่ช่วงเวลา 15.00 น. ใช้เวลา
เฉลี ่ยที ่ 1.19 นาที และหลังมีการปรับปรุงสถานีงาน 

ในช่วงเวลา 08.00 น. 10.00 น. และ 13.00 น. เวลาเฉล่ีย
ที่ใช้ คือ 1.21 นาที เท่ากัน ในขณะที่ช่วงเวลา 15.00 น. 
ใช้เวลาเฉลี่ยที่ 1.23 นาที จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
หล ังการปร ับปร ุงสถาน ีงานตามหล ักการยศาสตร ์ 
ระยะเวลาที ่ใช้ในการลากกระสอบน้ำตาลมีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ  (p=0.020, 0.050, 
<0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ข้อมูลประสิทธิผลของงานจากโปรแกรมการปรับปรุงสถานีงานด้านการยศาสตร์ 

ช่วงเวลาเก็บข้อมูล ก่อนปรับปรุง หลังปรบัปรุง Mean diff 95% CI p-value 

08.00 น. 1.20 1.21 -0.011 (-0.02) - (-0.00) 0.020* 

10.00 น. 1.20 1.21 -0.009 (-0.02) - 0.00 0.120 

13.00 น. 1.20 1.21 -0.014 (-0.03) - 0.00 0.050* 

15.00 น. 1.19 1.23 -0.028 (-0.04) - (-0.01) <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.050 
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3.6 ความคิดเห็นของพนักงานต่อการปรับปรุงสถานี
งานด้านการยศาสตร์ 
        จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพนักงานต่อการ
ปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ส่วนใหญ่ร้อยละ 
30.00 เห็นด้วยกับการปรับปรุงสถานีงาน แต่มีร้อยละ 
70.00 ที่มีการเห็นด้วยกับการปรับปรุงสถานีงาน แต่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุง ได้แก่ การปรับพื้น
ของจุดยืนให้กว้างมากขึ้น เพื ่อให้สามารถเดินได้อย่าง
สะดวก การปรับเสาประคองแท่นลากกระสอบน้ำตาล 
เพื่อทำให้แท่นลากน้ำตาลสามารถเคลื่อนขึ้น-ลงได้ง่ายขึ้น 
และการทำให้เครื่องปรับขึ้น-ลงได้อย่างอัตโนมัติโดยไม่
ต้องทำการกดปุ่มควบคุม 
 
4. อภิปรายผล 
4.1 การปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์ 
        ผู้วิจัยได้นำข้อมูลการวัดขนาดสัดส่วนมาปรับปรุง
สถานีงานของพนักงานตามหลักการทางการยศาสตร์ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของชนิกาพร ใหม่ตัน และนิวิท 
เจริญใจ(11) ที่ได้นำขนาดสัดส่วนร่างกายที่สำคัญของผู้ใช้
แรงงานไทย มาปรับปรุงสถานีงานยกโถสุขภัณฑ์แบบนั่ง
ยอง โดยงานวิจ ัยนี ้ เล ือกความสูงของสถานีงานลาก
กระสอบจากค่าความสูงระดับข้อศอก แต่การทำงานที่
ต้องใช้แรงมากควรมีระยะต่ำกว่าความสูงระดับข้อศอก จึง
ใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 คือ 96 เซนติเมตร เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของวีรชัย มัฎฐารักษ์ และคณะ (5) ที ่มีการใช้
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 และ
เปอร์เซ็นไทล์ที ่ 95 ของข้อมูลขนาดสัดส่วนร่างกายใน
ขั ้นตอนการออกแบบชุดอุปกรณ์ลำเลียงยางแผ่น แต่
เนื่องจากข้อจำกัดในการปรับปรุงสถานีงานในงานวิจัยนี้ 
ที่รอกไฟฟ้าจะถูกติดตั้งสูงกว่าแท่นยกชะลอมน้ำตาล ซึ่ง
หากออกแบบแท่นวางชะลอมน้ำตาลให้สามารถยกได้สูง
ถึง 96 เซนติเมตร จะทำให้ต้องติดตั้งรอกไฟฟ้าสูงขึ้น ซึ่ง
จะเป็นอันตรายต่อศีรษะของพนักงาน ทำให้ผู้วิจัยสามารถ
ปรับระดับขึ้น-ลงของสถานีงานจากพ้ืนท่ีทำงานท่ีพนักงาน
ยืนทำงานได้สูงมากสุดเพียง 50 เซนติเมตร เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของวีรชัย มัฎฐารักษ์ และคณะ (12,13) ที ่มีการ
ออกแบบสร้างเครื ่องมือในการนวดแผ่นยาง และปรับ

ระดับความสูงของโต๊ะทำงานให้เหมาะสมกับขั้นตอนการ
นวดยาง เพื่อลดท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม จากเดิม
ที่มีลักษณะการทำงานก้มหน้าและมีการใช้เท้าในการนวด
แผ่นยาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่ออกแบบสถานีงาน
ให้สามารถปรับความสูงได้ตามระดับที่พนักงานทำงานได้
สะดวก เพื่อลดมุมองศาของร่างกายดังเช่นผลงานวิจัยนี้ใน
รูปที่ 2 ให้มีท่าทางการทำงานที่ลดความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ โดยใช้เครื ่องมือ คือ รอกไฟฟ้าเข้ามาช่วย แต่
อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้ปรับปรุงความกว้างของสถานี
งานลากกระสอบน้ำตาล โดยวางแผนจะใช้ค่าขนาด
สัดส่วนร่างกายของความสูงยืนปลายนิ้วเอื้อมไปด้านหน้า 
เปอร ์เซ ็นไทล์ท ี ่ 5 ของ ค ือ 65 เซนติเมตร แต่ด ้วย
ข ้ อก ำหนดของขนาดชะลอมน ้ ำต าล ใน โ ร ง งาน
อุตสาหกรรมที่ศึกษามีความกว้างอยู่ท่ี 130 เซนติเมตร จึง
ทำให้ต้องใช้ขนาดความกว้างของสถานีงานด้วยขนาด
ดังกล่าวแทน 
4.2 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ก่อนและหลังการ
ปรับปรุงสถานีงานด้านการยศาสตร์ของพนักงาน
ปฏิบัตงิานกับสายพานล าเลียงกระสอบน  าตาล 
        ผลการประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ การ
ทำงาน ท่าทาง ของพนักงานคลังสินค้าด้วยเทคนิค REBA 
พบว่ามีระดับความเสี่ยงสูงมาก ถึงร้อยละ 100.00 งาน
นั้นเป็นปัญหาควรรีบทำการปรับปรุงหรือแก้ไขโดยทันที 
และหลังปรับปรุงสถานีงาน พบว่าพนักงานมีระดับความ
เสี ่ยงลดงลง เหลือความเสี ่ยงปานกลาง ร้อยละ 80.00 
รองลงมามีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 20.00 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธนาภรณ์ บำร ุงธรรม และ จ ุฑาทิพย์ 
สุรารักษ์(14) ที่มีการนำเครื่อง Air Balancer ช่วยยกวัสดุ 
ทำให้หลังจากปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตร์  
ระดับความเสี่ยงลดลงจากความเสี ่ยงสูงเป็นความเสี ่ยง
ปานกลาง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุเวช พิมน้ำ
เย็น และเคียวสุเกะ ฟูกูม่า(15,16) ท่ีความเสี่ยงหลังปรับปรุง
ลดลงจากการการออกแบบเครื่องมือช่วยทุ่นแรง โดย
จัดหาเหล็กด้ามยาวส่วนปลายมีขอ สำหรับใช้เกี่ยววงล้อ
แทนการใช้มือเอื้อมหยิบวงล้อ ทำให้มุมองศาของร่างกาย
ลดลง ส่งผลให้ระดับความเสี ่ยง REBA ลดลงจากระดับ
ความเสี่ยงสูงมาก เป็นระดับระดับความเสี่ยงปานกลาง 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการปรับปรุงสถานีงานตาม
หลักการยศาสตร์สามารถลดระดับผลคะแนนความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์จากการประเมินด้วยแบบประเมิน REBA 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (p-value 
<0.001) โดยจะเห็นได้ว ่าความแตกต่างค่าเฉลี ่ยของ
คะแนนประเมินก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงาน มีความ
ต่างถึง 4.80 สอดคล้องกับงานวิจัยของนราพร สิงห์ไชย(17) 
ซึ่งพบว่าคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยเทคนิค 
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) หลังปรับปรุง
สถานีงานฝังพลอยมีความแตกต่างจากก่อนการปรับปรุง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความเสี ่ยงท่าทางการทำงานร่างกายของพนักงานฝัง
พลอยในสถานีงานเดิมและสถานีงานใหม่ มีความต่างถึง 
1.69 ที่มีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ โคมไฟกำลังขยายจาก 5 
เท่า เป็น 10 เท่า รวมถึงองศาของโคมไฟ เพื่อลดท่าทาง
การก้มของบริเวณส่วนคอเช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ที่มีการ
เพิ่มเติมอุปกรณ์รอกไฟฟ้าปรับระดับความสูงแท่นวาง
ชะลอมน้ำตาล เพื่อลดคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
จากการลดมุมองศาของร่างกายพนักงานลง 
4.3 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงและความถี่
ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อ 
ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

จากการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ
อาการปวดในตำแหน่งต่างๆ ก่อนและหลังการปรับปรุง
สถานีงานตามหลักการยศาสตร์ พบว่า ก่อนการปรับปรุง
สถานีงานพนักงานที่มีอาการปวดรยางค์ส่วนบนในกลุ่มที่
มีอาการมากและมีอาการมากที่สุด มีจำนวน 2 ราย คิด
เป ็นร ้อยละ 6.67 และหลังการปร ับปร ุงสถานีงาน 
พนักงานที่มีอาการปวดรยางค์ส่วนบนในกลุ่มที่มีอาการ
มากและมีอาการมากที่สุด มีจำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.33 โดยจะเห็นได้ว่าความรุนแรงของการปวดบริเวณ
รยางค์ส่วนบน หลังปรับปรุงมีแนวโน้มลดลง เนื่องจาก
การปรับปรุงสถานีงานนี้ซึ่งมีการปรับระดับความสูงแท่น
วางชะลอมน้ำตาล ช่วยทำให้พนักงานไม่ก้มคอ ลำตัว และ
หลังมากเกินไป 

จากการเปรียบเทียบความถี่ของอาการปวดใน
ตำแหน่งต่างๆ ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานตาม

หลักการยศาสตร์ พบว่าก่อนการปรับปรุงสถานีงาน
พนักงานที่มีอาการปวดรยางค์ส่วนบน ในกลุ่มที่มีอาการ
ปวดตั้งแต่ 1 ครั้งในทุกวัน และปวดหลายครั้งในทุกๆ วัน 
มีจำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 และหลังการ
ปรับปรุงสถานีงานที่มีอาการปวดรยางค์ส่วนบน ในกลุ่มที่
มีอาการปวดตั้งแต่ 1 ครั้งในทุกวัน และปวดหลายครั้งใน
ทุกๆวันมีจำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ในขณะที่
พนักงานท่ีปวดรยางค์ส่วนล่างในกลุ่มที่มีอาการปวดตั้งแต่ 
1 ครั้งในทุกวัน และปวดหลายครั้งในทุกๆวัน ก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงาน มีจำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 โดยจะเห็นได้ว่าความถี่ของการปวดบริเวณ
รยางค์ส่วนบน หลังปรับปรุงแนวโน้มลดลง ซึ่งในงานวิจัย
นี้ได้ให้พนักงานได้ปรับความคุ้นเคยกับการใช้งานสถานี
งานหลังการปรับปรุงเป็นเวลา 3 สัปดาห์ จึงทำการวัดผล
หลังการปรับปรุงสถานีงานทันที ทำให้การปรับท่าทางใน
การทำงานอาจจะยังไม่เหมาะสมแล้วส่งผลให้ความถี่และ
ความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ลดลงหรือแตกต่างกัน แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติได้ เนื่องจากต้องให้พนักงานได้ใช้สถานีงานท่ีปรับปรุง
โดยปรับความคุ้นเคยเพิ่มขึ้น และควรมีการติดตามวัดผล
เป็นระยะเวลาต่อเนื่องหลังจากนั้น 
4.4 ประสิทธิผลของงานจากโปรแกรมการปรับปรุง
สถานีงานด้านการยศาสตร์ 
        จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการปรับปรุงสถานี
งานตามหลักการยศาสตร์ จะเห็นได้ว่าประสิทธิผลของ
งานลากกระสอบน้ำตาล พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการลาก
กระสอบน้ำตาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=0.020, 0.050, <0.001) โดยจะเห็นได้ว่า
ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานหลังปรับปรุงสถานี
งาน มากกว่าก่อนปรับปรุงสถานีงาน สาเหตุสำคัญของ
การเพิ่มขึ้นของเวลาปฏิบัติงาน มาจากการนำระบบรอก
ไฟฟ้ามาใช้ โดยพนักงานจำเป็นต้องหยุดการปฏิบัติงาน
เพื่อกดปุ่มควบคุมการทำงานของรอกไฟฟ้า ซึ่งเป็นกลไกท่ี
ช่วยปรับระดับความสูงของสถานีงาน จึงทำให้เวลาที่ใช้ใน
การลากกระสอบน้ำตาลจำนวน 30 กระสอบเพิ่มขึ้น 
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5. สรุปผลการศึกษา 
        การปรับปรุงสถานีงานโดยใช้ข้อมูลการวัดขนาด
สัดส่วนร่างกาย ช่วยให้ขนาดของสถานีงานเหมาะสมกับ
ผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น รวมถึงความเสี่ยงทางการยศาสตร์
จากการประเมินด้วย REBA มีความเสี ่ยงลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ หลังจากมีการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการย
ศาสตร์ ในส่วนของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ก่อนปรับปรุงสถานีงาน ความรุนแรงของอาการ
ปวดรยางค์ส่วนบนในกลุ่มที่มีอาการมากและมีอาการมาก
ที่สุด มีจำนวน 2 ราย และหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
พนักงานที่มีอาการปวดรยางค์ส่วนบนในกลุ่มที่มีอาการ
มากและมีอาการมากที่สุด มีจำนวน 1 ราย ความถี่ก่อน
การปรับปรุงสถานีงานพนักงานที่มีอาการปวดรยางค์
ส่วนบน ในกลุ่มที่มีอาการปวดตั้งแต่ 1 ครั้งในทุกวัน และ
ปวดหลายครั้งในทุกๆ วัน มีจำนวน 7 ราย และหลังการ
ปรับปรุงสถานีงานที่มีอาการปวดรยางค์ส่วนบน ในกลุ่มที่
มีอาการปวดตั้งแต่ 1 ครั้งในทุกวัน และปวดหลายครั้งใน
ทุกๆวันมีจำนวน 5 ราย โดยพบว่าความรุนแรง และ
ความถีอ่าการปวดรยางค์ส่วนบนลดลงจากก่อนปรับปรุง  
        ดังนั้น ผู้รับผิดชอบด้านอาชีวอนามัยของโรงงาน
ควรพิจารณาปรับปรุงสถานีงานเพิ ่มเติมเพื ่อให้การ
ปรับปรุงสถานีงานสามารถเพิ่มประสิทธิผล และลดความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ ความรุนแรง และความถี่ของอาการ
ผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นองค์กร
ควรวางแผนการจัดตารางพักให้กับพนักงาน พร้อมทั้ง
หมุนเวียนการทำงานให้เหมาะสม รวมทั้งมีการวางแผน
เฝ้าระวังสุขภาพต่ออาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื ้อ โดยการค้นหาปัจจัยเสี ่ยงทางการยศาสตร์
ร ่วมกับการประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์และ
ประเมินสภาพแวดล้อมในการทำงานที ่อาจก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่สบายในพนักงานคลังสินค้า โดยเฉพาะอย่าง
ยิ ่งในกลุ ่มของพนักงานที ่ม ีความเสี ่ยงต่อสุขภาพใน
ระดับสูง 
        ในการวิจัยครั ้งต่อไป ควรมีการจัดระยะเวลาพัก
และระบบการหมุนเวียนพนักงานลำเลียงกระสอบน้ำตาล
และทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของงานและ
อาการ MSDs และออกแบบ จัดสรรอุปกรณ์หรือระบบอัติ

โนมัติ ในการช่วยลำเลียงกระสอบน้ำตาลลงบนสายพาน
ลำเลียง พร้อมทั้งมีการประเมินผลหลังการปรับปรุงสถานี 
อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลาที่นานมากข้ึน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณ ผ ู ้บร ิหารและกลุ ่มอาสาสมัครที ่
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บทคัดย่อ 

การรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตเป็นการรักษาแบบอนุรักษ์นิยมที่แนะนำเพื่อรักษาสภาพของเนื้อเยื่อในฟัน
แท้ที่รากฟันยังมีการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ โดยมีวัตถุประสงค์คือการรักษาสภาพความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในและส่งเสริมการ
พัฒนาของรากฟันต่อไปได้จนกว่าปลายรากจะปิดสนิท รายงานผู้ป่วยรายนี้ แสดงให้เห็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 7 ปี ที่ได้รับการ
รักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตในฟันตัดแท้บนซ้ายซี่กลาง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้อเยื่อในอักเสบแบบไม่ผันกลับ 
ด้วยการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกทั้งหมด ห้ามเลือดและใส่ MTA ในโพรงฟันท่ีระดับรูเปิดคลองรากฟัน และบูรณะฟันด้วย
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์และเรซินคอมโพสิต จากการติดตามผลการรักษา 36 เดือน แสดงให้เห็นถึงการรักษาที่ประสบ
ความสำเร็จโดยไม่มีอาการทางคลินิก และจากภาพถ่ายรังสี แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาของรากฟันที่สมบูรณ์ จนปลายรากปิด
สนิท และไม่มีรอยโรคบริเวณปลายรากฟัน 

 

ค าส าคัญ: การรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิต ฟันปลายรากเปิด MTA  
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Abstract 
Vital pulp therapy is the preferred conservative treatment for preserving the condition of the dental 

pulp in immature permanent teeth. The objective is to maintain the vitality of the pulp and promote further 
root development until the apical closure. This case report presents a 7-year-old Thai boy who underwent 
vital pulp therapy in the upper left central incisor diagnosed with irreversible pulpitis. Total pulpotomy was 
performed and radicular pulp stumps were covered with MTA. The tooth was then restored with glass 
ionomer cement and resin composite. Follow-up after 36 months demonstrated successful treatment 
outcome with no clinical symptoms, and radiographs revealed complete root development, including apical 
closure, with no signs of periapical pathology. 

 
Keywords: Vital Pulp Therapy, Immature tooth, MTA 
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1. บทน า 
        การบาดเจ็บที่ฟันในช่วงที่ฟันแท้กำลังเจริญพัฒนา
และยังไม่เจริญเต็มวัย สามารถเกิดได้ 2 ลักษณะใหญ่ๆคือ 
การหัก (fracture) และการพลัดที่ (luxation)(1) ซึ่งการ
บาดเจ็บดังกล่าวอาจส่งผลข้างเคียงได้ เช่น การตายของ
เนื้อเยื่อใน (pulp necrosis) การอักเสบของเนื้อเยื ่อปริ
ทันต์บริเวณปลายรากฟัน (apical periodontitis) การ
สูญเสียชั ้นกางกั้นป้องกัน (protective barrier) ซึ่งการ
พยากรณ์โรคในฟันที่ยังไม่เจริญเต็มวัยที่ได้รับบาดเจ็บ
มักจะดีกว่าปลายรากปิด(1) การมีรูปลายรากฟัน (apical 
foramen) ก ว ้ า ง  ท ำ ใ ห ้ ม ี เ ล ื อ ด ม า เ ล ี ้ ย ง ใ ห ม ่ 
(revascularization) ได้เองตามธรรมชาติภายหลังการ
บาดเจ็บหรือการปลูกฝังคืน (tooth reimplantation) 
โดยรูเปิดปลายรากท่ีมีขนาดประมาณ 1.1 มิลลิเมตร หรือ
มากกว่า เอื้อให้เกิดการมีเลือดมาเลี้ยงใหม่ได้(2) 
        การคงสภาพของเนื ้อเยื ่อใน (dental pulp) ที ่มี
ชีวิตเป็นความท้าทายทางคลินิกที่สำคัญในการบูรณะฟัน
และการสร้างรากฟันต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกรณีที่ฟันแท้
ยังมีการสร้างรากฟันไม่สมบูรณ์(3,4) การวางแผนการรักษา
ในกรณ ีน ี ้ ค ื อว ิ ธ ี การกระต ุ ้ นการสร ้ า งปลายราก
(apexogenesis) ซึ่งจะส่งเสริมให้เกิดการสร้างรากฟัน
อย่างต่อเนื ่องสมบูรณ์ (5) เมื ่อฟันเหล่านี้มีรอยทะลุของ
เนื้อเยื่อใน กระบวนการรักษาคือการคงสภาพที่มีชีวิตใน
ส่วนของเนื้อเยื่อในที่เหลืออยู่ ภายหลังการนำเนื้อเยื่อใน
ส่วนที่บาดเจ็บออก จึงแนะนำให้ใช้วัสดุปกปิดผิวเนื้อเยื่อ
ในที ่ย ังอยู ่ในสภาพดีเพื ่อส่งเสริมให้เกิดการหายและ
ซ่อมแซม(6) ฟันที่เนื้อเยื่อในเผยจากสาเหตุการบาดเจ็บมี
แนวโน้มที่ดีจะตอบสนองต่อการรักษาเชิงอนุรักษ์ที ่คง
สภาพความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในและส่งเสริมให้รากฟันยัง
ส าม า รถพ ัฒนาต ่ อ ไป (4) กา รพ ัฒนาของรากฟ ัน
ประกอบด้วย 3 ด้านกล่าวคือ การเพิ่มความหนาของผนัง
ราก การเพิ่มความยาวของตัวราก และการแคบเข้าของ
ส่วนปลายรากเพื่อการปิดของปลายรากฟัน(7) 

        เดิมการรักษาคลองรากฟันปลายรากเปิดจะใช้การ
ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า ร เ ห น ี ่ ย ว น ำ ให ้ ป ล า ย ร ากป ิ ด 
(apexification) ซ ึ ่งเป ็นการเหนี ่ยวนำให้เก ิดแนวกั ้น

เนื้อเยื่อแข็งบริเวณปลายราก (apical barrier) ไม่ได้ทำให้
เกิดการพัฒนาของรากฟันให้ยาวขึ ้น ผนังคลองรากฟัน
บริเวณปลายรากยังบางและเสี่ยงต่อการเกิดรากฟันแตกได้ 
ปัจจุบันมีการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องการหาย (healing) ของ
เนื้อเยื่อในและการเจริญทดแทน(regeneration) ด้วยการใช้
ว ัสด ุ เอ ็นโดดอนต ิกส ์ เช ิงช ีวภาพ (biologically active 
endodontic material) จ ึ งนำไปส ู ่ แนวทางการร ักษา
เนื้อเยื่อในแบบการคงความมีชีวิต ด้วยวิธีการรักษาทางเอ็น
โ ด ด อ น ต ิ ก ส ์ แ บ บ ร ุ ก ล ้ ำ น ้ อ ย (minimally invasive 
endodontics technique)(8,9) 

        การรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิต ได้แก่ การปิด
แผลเนื้อเยื่อในโดยตรงหรือโดยอ้อม(direct/indirect pulp 
capping) การต ัดเน ื ้อเย ื ่อในส ่วนต ัวฟ ันออกบางส ่วน 
(partial pulpotomy)(10) และการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวออก
หมด (total pulpotomy or full pulpotomy) ทั ้งน ี ้การ
พิจารณาเลือกวิธีการรักษา ขึ ้นกับเวลาที ่เร ิ ่มการรักษา
ภายหลังการบาดเจ็บ ระดับการพัฒนาของรากฟัน และ
ขนาดการเผยของเนื้อเยื่อใน(11) 

        ข้อดีของการรักษาด้วยวิธีตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวออก
หมด (total pulpotomy) สามารถคงสภาพความมีชีวิตของ
เนื้อเยื่อในส่วนคลองรากฟันได้ โดยกำจัดเฉพาะเนื้อเยื่อใน
เฉพาะส่วนตัวฟันที่ติดเชื้อ เหมาะกับฟันถาวรที่ยังสร้างราก
ฟันไม่สมบูรณ์ทำให้สร้างรากฟันต่อไปตามปกติ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
โดย Aguilar P และ Linsuwanont (10)  พบอัตราความสำเร็จ
ของการรักษาด้วยการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกหมดและ
ปิดทับด้วย MTA ร้อยละ 94 ที่ระยะเวลาติดตามผล 6 เดือน
ถึง 1 ปี อัตราความสำเร็จร้อยละ 94.9 ที่ระยะเวลาติดตาม
ผล 1-2 ปี มีอัตราความสำเร็จสูงถึงร้อยละ 96.9 ที่ระยะเวลา
ติดตามผล 2-3 ปี และอัตราความสำเร็จร้อยละ 99.3 ที ่
ระยะเวลาติดตามผลมากกว่า 3 ปี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Witherspoon และคณะ (3) ที ่ร ักษาฟันถาวรที ่ได้ร ับ
บาดเจ็บหรือผุเผยเนื้อเยื่อในด้วยการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัว
ฟ ันออกหมดและปิดท ับเน ื ้อเย ื ่อในด้วยMTA ต ิดตาม
ผลการรักษาในช่วง 6-53 เดือน พบว่าฟัน 18 จาก 19 ซี่ 
ประสบความสำเร็จในการรักษา เช่นเดียวกับ El-Meligy 
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และ Avery(12) เปรียบเทียบการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟัน
ออกหมด ในฟันที่ถาวรที่ยังสร้างรากฟันไม่สมบูรณ์ โดยใช้
MTAหรือแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน 
ติดตามผลการรักษา 12 เดือน ประสบความสำเร็จในการ
รักษา 28 ซี่จาก 30 ซี่ ทั้งนี้หากตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟัน
ออกหมดแล้ว มีเลือดไหลมากและหยุดยาก แสดงถึงการ
อักเสบที่ลุกลามเข้าสู่คลองรากฟัน ควรเปลี่ยนแผนการ
รักษาเนื่องจากลักษณะดังกล่าวเป็นข้อห้ามของการรักษา 
        ยังมีข้อโต้แย้งกันอยู่ว่าในฟันที่ได้รับการรักษาแบบ
ตัดเนื้อเยื่อในนั้น ควรเข้าไปรักษาคลองรากฟันจนสมบูรณ์
หรือไม่ กลุ่มที่แนะนำให้รักษาคลองรากฟันภายหลังปลาย
รากปิดแล้วนั้นเช่ือว่ากระบวนการรักษาเหล่านี้นำไปสู่การ
เกิดแคลเซียมพอกพูนในคลองรากฟันทำให้คลองรากฟัน
ตีบตัน เกิดความยุ่งยากหากฟันซี่นั้นจำเป็นต้องรับการ
รักษาคลองรากฟันในอนาคต อย่างไรก็ตามจากหลาย
การศึกษาพบว่า (10,13,14) กรณีเล ือกคนไข้ได้เหมาะสม 
(good case selection)  กล่าวคือไม่มีประวัติการปวด
โดยไม่มีสิ่งกระตุ้น หรือมีอาการปวดเล็กน้อยหรือช่ัวคราว
เมื่อมีสิ่งกระตุ้น การเกิดแคลเซียมพอกพูนในโพรงเนื้อเยื่อ
ในแทบจะไม่เกิดขึ้น ถ้ากระบวนการในการกำจัดเนื้อเยื่อ
ในทำได้อย่างนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการปนเปื้อนของเชื้อโรค 
เศษผงฟัน และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไม่ถูกดันลงไปใน
เน ื ้อเย ื ่อท ี ่อย ู ่ข ้างใต ้ (15)  Cvek และ Lundberg ในป ี 
1983(16)  ติดตามผลทางมิญชวิทยา (micropathology) 
ของเนื้อเยื่อใน จากฟันของผู้ป่วยที่ประสบความสำเร็จใน
การรักษาด้วยการตัดเนื้อเยื ่อใน แต่มีความจำเป็นต้อง
ได้รับการบูรณะฟันหลังจากนั้นในช่วงเวลา 1-5 ปี พบ
ลักษณะเนื้อเยื่อในปกติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการเข้าไปรักษา
คลองรากฟันในฟันที่รักษาโดยการตัดเนื้อเยื่อในมาแล้ว
นั้นไม่มีความจำเป็น นอกจากกรณีที่ฟันซี่นั้นต้องได้รับการ
บูรณะที่ซับซ้อนต่อไป เช่น การใส่เดือยฟัน เป็นต้น 
        ม ิ เนอร ั ล ไตรออกไซด ์แอกกร ี เกต  (mineral 
trioxide aggregate) หรือ MTA ถูกนำมาใช้ในการรักษา
เน ื ้อเย ื ่อในแบบการคงความม ีช ีว ิตในฟ ันแท ้ (14,17) 
Witherspoon และคณะ ในปีค.ศ.2006(3) ได้ปิดทับด้วยมิ
เนอรัลไตรออกไซด์แอกกรีเกตบนเนื้อเยื่อในที่เผยจากรอย

ผุหรืออุบัติเหตุ ในฟันที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเนื้อเยื่อในอักเสบ
ชนิดไม่ผันกลับแบบมีอาการในผู้ป่วย 23 ราย อายุระหว่าง 
7-16 ปี ติดตามผลงาน 6-53 เดือน โดยสามารถติดตาม
ผู้ป่วยมาได้ 19 ราย พบว่า 15 รายหายเป็นปกติ รายงาน
การรักษาความมีชีวิตของฟันในทางคลินิกบ่งชี้ความสำเร็จ
ของการใช้MTAระยะยาวเท่ากับ(18) หรือดีกว่าเมื่อเทียบกับ
แคลเซ ียมไฮดรอกไซด์ (19,20) สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมแบบอภิมานของ Li และคณะ(21) พบว่าMTAให้
ผลสำเร็จในการปิดทับเนื้อเยื่อในได้ดีกว่าและคุณภาพของ
เนื้อฟันซ่อมเสริมดีกว่า และยังมีการกระตุ้นการสร้างสะพาน
เนื ้อฟัน (dentin bridge) ได้สม่ำเสมอและหนากว่าเมื ่อ
เทียบกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์  อีกทั้งยังพบว่าฟันท่ีปิดด้วย
MTAเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในน้อยกว่าฟันที่ปิดทับด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
        รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอวิธีการใน
การรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตด้วยการตัดเนื้อใน
ออกทั้งหมดในฟันปลายรากเปิด และแสดงถึงความสำเร็จ
ภายหลังการรักษาเมื่อติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 36 
เดือน 
 
2. รายงานผู้ป่วย 
        ผู้ป่วยชายไทยอายุ 7 ปี สุขภาพแข็งแรง ผู้ปกครอง
แจ้งว่าผู้ป่วยมีโรคประจำตัวคือ G6PD ปฏิเสธการแพ้ยา ถูก
ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลต่างอำเภอพบทันตแพทย์เพื่อวาง
แผนการรักษาฟันซี่ 21 (ฟันตัดแท้บนซ้ายซี่กลาง) เนื่องจาก
วิ่งชนประตูแล้วฟันหักเมื่อ 2 วันที่ผ่านมา ฟันที่หักมีอาการ
เสียวและปวดเล็กน้อยเวลาโดนลมผ่านตั ้งแต่หลังเกิด
อุบัติเหตุ ตรวจสัญญาณชีพพบว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตและ
ชีพจรในระดับปกติ ตรวจภายในช่องปากพบฟัน 21 ส่วน
ของตัวฟันหักในระดับใกล้เคียงกับยอดโพรงในตัวฟัน (pulp 
horns) จนเห็นจุดเลือดออกบริเวณเนื้อเยื ่อในขนาด 1x1 
มิลลิเมตร เคาะและคลำไม่เจ็บ ฟันไม่โยก ความลึกของร่อง
ลึกปริทันต์อยู่ในระดับปกติ  
        การตรวจทางภาพรังสีฟัน 21 (รูปที่ 1) พบปลายราก
ฟันเปิดปลายรากยังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ มีปลายรากกว้าง 
5 มิลลิเมตร และมีลักษณะเงาโปร่งรังสี ฟัน 11 (ฟันตัดแท้
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บนขวาซี่กลาง) รากฟันมีเงาโปร่งรังสีของคลองรากฟัน 
ปลายรากฟันยังเจริญไม่เต็มที่  ความยาวรากฟันที่กำลัง
เจริญเติบโตใกล้เคียงกัน เนื ่องจากฟันซี่ 21 หักทะลุถึง
โพรงประสาทฟันมากกว่า 48 ชั่วโมงและไม่มีการปิดทับ 
ได้รับการปนเปื้อนน้ำลาย จึงให้การวินิจฉัยฟันซี่ 21  เป็น
เนื้อเยื่อในอักเสบแบบผันกลับไม่ได้ชนิดไม่มีอาการร่วมกับ
ฟันปลายรากเปิด (asymptomatic irreversible pulpitis 
with normal apical tissue)   วางแผนการร ักษาค ือ
กระตุ้นการสร้างปลายรากฟัน ด้วยวิธีการรักษาเนื้อเยื่อใน
แบบคงความมีชีวิตด้วยการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออก
บางส่วนหรือทั ้งหมดตามความเหมาะสมของสภาวะ
เนื้อเยื่อใน หลักในการพิจารณาเลือกการรักษาด้วยวิธีดัง
กล่าวคือ เป็นฟันที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้อเยื่อในอักเสบ
แบบผันกลับไม่ได้ที่ไม่มีอาการ เป็นฟันปลายรากเปิด และ
ภาพถ่ายรังสีปกติ มีรูทะลุโพรงเนื้อเยื่อใน ได้รับอุบัติเหตุ
ไม่เกิน 72 ชั ่วโมง อธิบายถึงแผนการรักษา ขั ้นตอน 
ระยะเวลา ผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาความ
มีชีวิตของฟัน(12) ได้แก่ คลองรากฟันอาจตีบตันหรือมี
ขนาดแคบลง เนื ่องจากการอักเสบเรื ้อรังอย่างอ่อนๆ 
(low-grade chronic inflammation) ของเน ื ้อเย ื ่อใน 
และเก ิดการละลายเน ื ้อ เย ื ่อจากภายใน (internal 
resorption) อาจเพิ่มความยากและซับซ้อนในการรักษา
คลองรากฟัน ในกรณีที่เกิดความล้มเหลวจากการรักษา
แบบรักษาความมีชีวิตของฟัน และอาจเกิดการตายของ
เนื้อเยื่อในและซี่ฟันนั้นจำเป็นต้องรับการรักษาคลองราก
ฟันต่อไป ซึ่งผู้ปกครองยินยอมให้การรักษาเนื้อเยื่อในแบบ
คงความมีชีวิตของฟนั 
        การรักษาเริ่มด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ Medicaine 
2% with adrenaline 1:100,000 (Huons Co.,Ltd, 
Korea) จำนวน 1.5 มิลลิลิตร ใส่แผ่นยางกันน้ำลายที่ฟันซ่ี 
21 กรอเปิดทางเข้าโพรงฟันจากด้านเพดานปากยอดโพรง
ที่เห็นจุดเลือดออกด้วยหัวกรอเพชร (round diamond 
bur) ความเร็วสูงภายใต้การหล่อของน้ำจนถึงระดับรูเปิด
คลองรากฟัน พบเนื้อเยื่อในสีแดงและมีเลือดออก กรอตัด
เนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกบางส่วน พยายามห้ามเลือดโดย
ใช้สำลีชุปโซเดียมไฮโปรคลอไรด์ (NaOCl) ความเข้มข้น 

2.5% หมาดๆกดไว้ พบว่าเลือดไม่หยุดภายใน 2 นาที จึง
เปลี่ยนแผนการรักษาเป็นการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออก
ทั้งหมด ใช้น้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ความเข้มข้น 2.5% 
ล้าง และใช้สำลีก้อนเล็กชุบโซเดียมไฮโปคลอไรด์หมาดๆกด
ห้ามเลือด เมื่อเลือดหยุด ผสมมิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกรี
เกต (MTA) (ProRoot; Dentsply USA) ในอ ัตราส ่วนที ่
บริษัทกำหนด นำใส่ในโพรงฟันที่ระดับรูเปิดคลองรากฟันให้
มีความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ตรวจสอบความหนาของ 
MTA จากภาพถ่ายรังสี MTA ใช้เวลาในการก่อตัวนาน 3-4 
ชั่วโมงและจะเซตตัวด้วยความชื้น (moisture) จากภายใน
โพรงฟัน จึงรองพื้นและปิดทับด้วยวัสดุอุดฟันชนิดกลาสไอ
โอโนเมอร์ (Glass ionomer; GC Fuji II LC, Japan) (รูปที่ 
2) 
        นัดการติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลังรักษา ผู้ป่วยไม่มี
อาการปวดใดๆ พบว่าฟันซี่ 21 วัสดุอุดฟันกลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์อยู่ในสภาพปกติ ฟันไม่โยก คลำไม่เจ็บ ใส่แผ่นยางกัน
น้ำลาย รื้อวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ออก ตรวจสอบวัสดุ MTA 
ด้วย dental explorer เขี ่ยบน MTA พบว่าวัสดุเซตตัวดี 
รองพ ื ้นบนMTAด ้วยว ัสด ุกลาสไอโอโนเมอร ์ซ ี เมนต ์ 
(Vitrebond; 3M ESPE, USA) แล้วจึงทำการบูรณะโพรงฟัน
ด ้ วย เรซ ินคอมโพส ิตส ี  A3 (3M Espe FiltexZ350 XT 
St,Paul MN USA) 
        เมื ่อติดตามผลหลังการรักษาเป็นระยะเวลา 6, 12, 
24, 36 เดือน ฟันซี่ 21 ไม่มีอาการใดๆ ใช้งานได้ตามปกติ 
เนื้อเยื่อโดยรอบมีลักษณะปกติ ฟันไม่โยก ร่องลึกปริทันต์
รอบฟันอยู่ในระดับปกติ  วัสดุอุดฟันอยู่ในสภาพปกติ ยกเว้น
หลังติดตามอาการ 36 เดือนพบว่าขอบวัสดุอุดฟันมีการ
รั่วซึมบางส่วนและฟันมีสีคล้ำสะท้อนออกมาจากภายใน จึง
ทำการบูรณะฟันใหม่ด้วยเรซินคอมโพสิต A3 ผลจากการ
ตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี (รูปที่ 3-5) พบการเปลี่ยนแปลงของ
รากฟันมีการเจริญเติบโตจนกระทั่งปลายรากฟันปิดสนิท 
ผนังคลองรากฟันหนาตัวขึ ้น ความยาวรากฟันเพิ ่มขึ ้น
ใกล้เคียงกับฟันข้างเคียง ไม่มีรอยโรครอบปลายรากฟัน  
และพบว่าลามินาดูรามีความต่อเนื่องรอบรากฟัน (intact 
lamina dura) และเมื ่อพบว่ารากฟันปิดสนิทแล้ว(หล ัง
ติดตามอาการ 24 เดือน) จึงทำการตรวจความมีชีวิตของฟัน
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พบว่า ซี่ 21 ตอบสนองความมีชีวิตของฟันใกล้เคียงกับซี่ 
11  อย่างไรก็ตาม ในภาพรังสีหลังติดตามอาการ 36 เดือน 
(รูปที่ 6) พบลักษณะคล้ายการละลายของเนื้อเยื่อรากฟัน
จากภายนอก (external root resorption) ด้านใกล้กลาง 
(mesial) แต่รอยโรคดังกล่าวกลับไม่ชัดเจนในรูปที่ 7 ซึ่ง
ถ่ายวันเดียวกัน อาจเนื่องจากมุมในการถ่ายภาพรังสี เพื่อ
ความแม่นยำ อาจพิจารณาใช้การถ่ายภาพรังสีแบบ 3 มิติ 
ช่วยในการประเมินอีกครั้งในวันที่ติดตามอาการ 48 เดือน 
และเน ื ่ องจากฟ ันซ ี ่  21 ม ีการส ูญเส ีย เน ื ้ อฟ ันไป
ค่อนข้างมาก จึงได้แจ้งกับผู้ปกครองของผู้ป่วยว่า หากมี
ความจำเป็นต้องบูรณะด้วยเดือยและครอบฟันในอนาคต 
หรือพบการละลายของเนื้อเยื่อรากฟันท่ีชัดเจนจำเป็นต้อง
รักษาคลองรากฟันเพื่อการใส่เดือยและครอบฟันต่อไป
ร่วมด้วย  

 
รูปที่ 1 ภาพรังสีก่อนการรักษาฟันซี่ 21 ปลายรากฟันยังเจริญไม่
เต็มที ่

 
รูปที่ 2 ภาพรังสีภายหลังรักษาทันที ปิดทับ MTA ด้วยวัสดุกลาสไอ

โอโนเมอร์ 

 
รูปที่ 3  หลังติดตามอาการ 6 เดือน ลักษณะปลายรากฟัน

เจริญยาวขึ้น ความหนาของเนื้อฟันส่วนปลายรากเพิ่มขึ้น 

 
รูปที่ 4 หลังติดตามอาการ 12 เดือน ลักษณะปลายรากฟัน

เจริญยาวขึ้น ใกล้ปิดแต่ยังไม่ปิดสนิท และมีความยาวของรากฟันเจริญ
ใกล้เคียงกับฟันข้างเคียง 

 
รูปที่ 5 หลังติดตามอาการ 24 เดือน ลักษณะปลายรากฟัน

เจริญยาวขึ้นปลายรากฟันปิดสนิท และมีความยาวเท่ากับฟันข้างเคียง 
และไม่มีรอยโรคปลายรากฟัน ลามินาดูรามีความต่อเนื่องรอบรากฟัน 
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รูปที่ 6 หลังติดตามอาการ 36 เดือน พบปลายรากปิด
สนิท ช่องเอ็นยึดปริทันต์รอบปลายรากฟันมีความกว้างปกติ 
ใกล้เคียงกับฟันซี่ข้างเคียง อย่างไรก็ตามในภาพรังสีนี้พบลักษณะ
คล้ายการละลายของเนื ้อเยื ่อรากฟันจากภายนอกด้าน mesial 
(external root resorption)  

 
รูปที่ 7 ภาพถ่ายภายในช่องปาก และภาพถ่ายรังสี หลัง

ติดตามอาการ 36 เดือน ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต
ใหม่ ในรูปนี้กลับไม่พบลักษณะการละลายของเนื้อเยื่อรากฟันจาก
ภายนอก   

 
3. บทวิจารณ์ 
        ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการรักษาเนื้อเยื่อ
ในแบบคงความมีชีวิตประกอบด้วย การกำจัดส่วนของ
เนื้อเยื่อในที่อักเสบออกให้หมด การควบคุมให้เลือดหยุด
ไหล การใช้วัสดุที่มีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อปิดบริเวณที่
มีการสัมผัสกับเนื้อเยื่อใน และการใช้วัสดุบูรณะที่มีความ
แนบสนิทเพื่อป้องกันเชื้อจุลชีพเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟัน
(22,23) การคงสภาพความมีชีวิตของฟันเป็นปัจจัยที่สำคัญ 
เนื่องจากหากเนื้อเยื่อในตายจะเกิดโรคเนื้อเยื่อรอบปลาย
รากฟันตามมา ซึ่งมีผลกระทบการชะลอการพัฒนาของ
รากฟัน(7) รายงานผู้ป่วยรายนี้ ฟันซี่ 21 เคลือบฟันและ
เนื้อฟันแตกหักจนเผยเนื้อเยื่อใน ซึ่งปกติแล้วการรักษาที่
แนะนำคือ การใส่ยาปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงหรือการตัด
เนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกบางส่วนโดยกำจัดส่วนที่มีการ

อักเสบเพื่อให้เนื้อเยื่อในส่วนที่ไม่อักเสบสามารถฟื้นตัวและ
หาย(24) การศึกษาจุลกายวิภาคศาสตร์ (histology) เนื้อเยื่อ
ของเนื้อเยื่อในที่บาดเจ็บพบว่าระดับความลึกของปฏิกิริยา
การอักเสบจะขยายขอบเขตไม่เกิน 2 มิลลิเมตรจากรอยเผย
ของเนื้อเยื่อในภายใน 48 ชั่วโมงแรกของการเผยเนื้อเยื่อ
(13,22) ดังนั้นการตัดเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันออกในขอบเขต 2 
มิลลิเมตรจึงเพียงพอสำหรับการทำให้เนื้อเยื่อที่ไม่มีปฏิกิริยา
การอักเสบในส่วนของรากปรับสภาพฟื้นตัว(25) แต่ผู้ป่วยราย
นี้ถูกส่งตัวมาจากต่างอำเภอภายหลังการบาดเจ็บมากกว่า 
48 ชั่วโมง เมื ่อกรอเปิดทางเข้าโพรงประสาทฟันจากด้าน
เพดานปากและตัดเนื ้อเยื ่อใน 2 มิลลิเมตร พยายามห้าม
เลือด พบว่าเลือดไม่หยุดไหล จึงตัดสินใจตัดเนื ้อเยื ่อใน
ส่วนตัวฟันออกทั้งหมดจนถึงระดับรูเปิดคลองรากฟัน ใช้สำลี
ชุบน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์หมาดๆกดไว้ประมาณ 5 นาที 
จนเลือดหยุด นอกจากนี้การรักษาด้วยวิธีนี ้ย ังทำให้เกิด
ช่องว่างซึ่งเป็นที่อยู่ของMTAและสามารถใส่วัสดุอุดรองพื้น
และวัสดุบูรณะต่อไปทำให้เกิดความแนบสนิทของวัสดุบูรณะ
ได้ดี 
        การเลือกใช้น้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ในการควบคุม
การหยุดของเลือดมีข้อดีในการช่วยห้ามเลือดและมีฤทธิ ์
กำจัดเชื้อจุลชีพได้ดีกว่าน้ำเกลือ ไม่เป็นพิษและไม่รบกวน
การหายของเนื ้อเยื ่อใน และพบว่าเนื ้อเยื ่อในที ่ผ่านการ
ควบคุมการหยุดของเลือดด้วยน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์
สามารถจัดเร ียงต ัวได ้ด ี และสร ้างเน ื ้อฟ ันซ ่อมเสร ิม
(reparative dentine) และสร้างเนื้อเยื่อแข็ง (hard tissue 
formation, dentine bridge) ได้ตามปกติ(26)  ความเข้มข้น
ของน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ที่ใช้ในการห้ามเลือดนั้นมีผล
ต่อประสิทธิภาพของการควบคุมเลือด รวมถึงความปลอดภัย
ของเนื ้อเยื ่อที ่ยังมีชีวิตด้วย โดยความเข้มข้น 5.25% มี
ประสิทธิภาพในการห้ามเลือดได้อย่างรวดเร็ว หากแต่ความ
เข้มข้นสูงอาจทำให้เกิดความระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อที่ยังมี
ชีวิต(13) ในขณะที่มีการศึกษาท่ีแนะนำความเข้มข้นของน้ำยา
โซเดียมไฮโปคลอไรด์อยู่ระหว่าง 1.5-3% เพื่อให้เกิดความ
สมดุลระหว่างความสามารถในการห้ามเลือดกับการรักษา
เซลล์เนื้อเยื่อท่ียังมีชีวิตซึ่งเป็นสิ่งสำคัญโดยเฉพาะในฟันที่ยัง
มีปลายรากเปิด(13,27) 
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        มีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการปิดทับเนื้อเยื่อ
ในด ้วยMTAให ้ความสำเร ็จ ใกล ้ เค ียงหร ือส ู งกว ่า
แคลเซียมไฮดรอกไซด์(28,29) โดยทำให้เกิดการอักเสบเพียง
เล ็กน้อย เซลล์สร้างเนื ้อฟันมีการเร ียงตัวล้อมรอบ
(palisade) และเหนี่ยวนำทำให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อแข็ง
ได้ภายใน 2 สัปดาห์(26) เนื่องจากคุณสมบัติต้านการรั่วซึม
ได้ดี จากการแข็งตัวที่ช้า จึงลดการหดตัวขณะแข็งตัว มี
ความเข้ากันกับเนื้อเยื่อได้สูง และมีความเป็นเบส จึงทำให้
กระตุ ้นการสร ้างสะพานเนื ้อฟันในอัตราที ่ เร ็วกว ่า
แคลเซ ียมไฮดรอกไซด ์ (30,31) แม ้ว ่าจะม ีการศ ึกษา
เปรียบเทียบอัตราความสำเร็จของการรักษาด้วยว ิธีการ
รักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตด้วยการตัดเนื้อเยื่อใน
ส่วนตัวฟันในฟันที่มีรอยผุในมนุษย์ด้วยแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์และMTAให้ผลสำเร็จในการรักษาไม่แตกต่างกัน (32) 
แต่ในการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ทำให้เนื ้อเยื ่อแข็งที่
เก ิดข ึ ้นม ีล ักษณะเป็นร ูพร ุน  (tunnel defect) หลาย
ตำแหน่ง(33,34) โดยเฉพาะบริเวณของ dentinal bridge ที่
อยู ่ติดกับวัสดุแคลเซียมไฮดรอกไซด์มากที่สุด ทำให้ไม่
สามารถทำให้เก ิดการผนึกแนบในบริเวณที ่ อย ู ่ใกล้
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้ นอกจากนั้นแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์มักเกิดการละลายหรือเสียสภาพหลังการบูรณะฟันไป
ประมาณ 6 เดือน(34) ในขณะที่การใช้MTA ทำให้เริ่มเกิด
เนื้อเยื่อแข็งเร็วกว่าและมีการอักเสบเกิดขึ้นน้อยกว่า (35) 
รวมทั้งเกิดรูพรุนในเนื้อเยื่อแข็งน้อยกว่าและยังให้ความ
แนบสนิทที่ดีระหว่างชั้นของMTAกับเนื้อเยื่อโดยรอบได้
ดีกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (36) ข้อด้อยของMTAคือ มี
ลักษณะร่วนคล้ายทรายเปียกขณะผสม จึงไม่เกาะกับผนัง
ตามแกน (axial wall) ของโพรงฟัน ใช ้งานยาก ใช ้
ระยะเวลาในการก่อตัวนานประมาณ 3-4 ชั่วโมง ทำให้
วัสดุไม่ค่อยแข็งแรงในช่วงแรก หากใช้เป็นวัสดุปิดทับ
เนื ้อเยื ่อในต้องใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ปิดทับอีก
ชั้นหนึ่งเพื่อเพิ่มความแข็งแรง นอกจากนี้วัสดุยังรื้อออก
ยากหลังจากแข็งตัวเต็มที่แล้ว และทำให้ฟันเปลี่ยนสีจาก
บิสมัสออกไซด์ แม้ว่าจะเป็นMTAสีขาวแล้วก็ตาม ก็ยังทำ
ให้เปลี่ยนสี (30,37,38) ซึ ่งผู ้ป่วยรายนี้หลังการรักษาทันที 
ผู้รายงานเลือกที่จะปิดทับด้านบนของMTAด้วยวัสดุกลาส

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์อย่างเดียวก่อนเพื่อให้ง่ายต่อการรื้อวัสดุ
ในวันที ่นัดมาดูว่า MTA แข็งตัวดีหรือไม่ ดังนั ้นหลังนัด
ติดตามอาการภายหลังทำการรักษาครั้งแรก 2 สัปดาห์ จึง
ทำการบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมด้วย และยังพบว่า
หลังติดตามผล 36 เดือนฟันหน้ามีสีคล้ำจากภายในสะท้อน
ออกมา จึงทำให้ตัดสินใจที่จะรื ้อวัสดุอุดเดิม และทำการ
กำจัดเนื้อฟันภายในที่เปลี่ยนสีและบูรณะใหม่ด้วยเรซินคอม
โพสิต อย่างไรก็ตามจากการถ่ายภาพรังสี 2 ครั้งหลังติดตาม
ผล 36 เดือน พบภาพรังสีที่แสดงให้เห็นคล้ายลักษณะการ
ละลายของเนื้อเยื่อรากฟัน ในขณะที่ภาพรังสีถ่ายหลังบูรณะ
ฟันด้วยเรซินคอมโพสิตกลับไม่พบ ดังนั้นเพื่อความแม่นยำ
อาจพิจารณาใช้การถ่ายภาพรังสีแบบ 3 มิติ ช่วยในการ
ประเมินอีกครั้งในวันที่หลังติดตามผล 48 เดือน 
 
4. บทสรุป 
        ความสำเร็จของการรักษาฟันที่ได้ร ับบาดเจ็บด้วย
วิธีการรักษาเนื้อเยื่อในให้คงสภาพการมีชีวิต จะต้องมีการ
เลือกผู้ป่วยที่มีสภาวะเนื้อเยื ่อในที่เหมาะสมต่อการรักษา 
ขั้นตอนการรักษาที่เหมาะสม สามารถกำจัดเนื้อเยื่อท่ีอักเสบ
ออกได้หมด มีการควบคุมการหยุดของเลือดได้ดี ใช้วัสดุที่
เข้ากันกับเนื้อเยื่อในและมีการบูรณะด้วยวัสดุที่ให้ความแนบ
สนิทกับเนื้อฟันเพื่อป้องกันการรั่วซึมและการปนเปื้อนจาก
จุลชีพ ล้วนเป็นปัจจัยที่ช่วยให้การรักษาเนื้อเยื่อในแบบคง
ความมีชีวิตมีอัตราความสำเร็จที ่ส ูงขึ ้น ทั ้งนี ้หากฟันซี ่
ดังกล่าวจำเป็นต้องทำการบูรณะด้วยครอบฟันในอนาคต 
การให้การรักษาคลองรากฟันเพื่อการทำครอบฟันจะไม่เป็น
การรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อน เนื ่องจากฟันซี่ดังกล่าว มีการ
เจริญเติบโตของรากฟันอย่างต่อเนื่องจนปลายรากปิดสนิท 
ผู้ป่วยรายนี้สามารถประเมินความสำเร็จได้จากการประเมิน
อาการทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี ซึ ่งจากการติดตาม
ผลการรักษานาน 36 เดือน พบว่าประสบความสำเร็จในทาง
คลินิก คือฟันสามารถใช้งานได้โดยไม่มีความเจ็บปวด ส่วน
ภาพรังสีพบการสร้างรากฟันอย่างต่อเนื่องสมบูรณ์ปราศจาก
พยาธิสภาพ นับเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาทางเอ็นโด
ดอนติกส์ 
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บทคัดย่อ 

  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา ยังคงมีการ
ถกเถียงเรื่องขนาดยาที่เหมาะสมระหว่างประสิทธิภาพและผลข้างเคียง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของการใช้ยาเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อวัน (ไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ด) เปรียบเทียบกับ 192 มิลลิกรัมต่อวัน 
(ไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ดและเฟอร์รัสฟูมาเรท 200 มิลลิกรัม 2 เม็ด) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ย้อนหลังเริ่มจากเหตุไปหาผล ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และมีภาวะโลหิตจาง ณ โรง
พยาบาลสังขะ ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ.2566 ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2567 เป็นจำนวน 153 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อวันจำนวน 82 คน และกลุ่มที่สองได้ 192 มิลลิกรัมต่อวันจำนวน 71 คน ผลการศึกษาพบว่า
ระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 192 มิลลิกรัมต่อวัน (0.7±0.9 กรัม/เดซิลิตร) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อวัน (0.1±0.7 กรัม/เดซิลิตร) (p<0.001) ทารกน้ำหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม ทารกคลอดก่อนกำหนด และภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 192 มิลลิกรัม
ต่อวัน มีแนวโน้มที่ดีกว่าแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
192 มิลลิกรัมต่อวันมากกว่าแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน สรุปว่าการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 192 มิลลิกรัมต่อวันใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจางสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินได้ดีและมีผลข้างเคียงน้อย 
 
ส าคัญ: ยาเสริมธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ไตรเฟอร์ดีน เฟอร์รัสฟูมาเรท 
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Abstract 
         Anemia in pregnancy is a common public health problem, particularly in developing countries. Iron 
supplementation is a key strategy for prevention and treatment, though there remains debate regarding the 
optimal dosage balancing efficacy and side effects. This study aimed to compare the efficacy and safety of 
elemental iron supplementation at 60 mg per day (one tablet of Triferedine) versus 192 mg per day (one 
tablet of Triferedine and two tablets of ferrous fumarate 200 mg) in pregnant women with anemia. A 
comparative retrospective cohort study was conducted by reviewing medical records of pregnant women 
who attended antenatal care and were diagnosed with anemia at Sangkha Hospital, Surin Province, from 
January 2023 to July 2024. A total of 153 women were included, divided into two groups: 82 women 
received 60 mg of elemental iron per day, while 71 women received 192 mg per day. The study found that 
the hemoglobin levels was increasing higher significantly in the group receiving 1 9 2  mg of elemental iron 
per day (0 .7±0 .9  g/dL) compared to the group receiving 60 mg per day (0 .1±0 .7  g/dL) (p<0 .001 ) .  The 
incidence of low birth weight (<2,500 g), preterm birth, and postpartum hemorrhage was lower in the 192 
mg group, but the differences were not statistically significant. Side effects were more common in the 192 
mg group, though the difference was not statistically significant. In conclusion, daily supplementation with 
192 mg of elemental iron in pregnant women with anemia significantly improved hemoglobin levels and 
was generally safe.  
 
Keywords: Iron supplement, Pregnant women, Anemia, Triferdine, Ferrous fumarate  
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1. บทน า 
        ภาวะโลห ิตจางในหญ ิงต ั ้ งครรภ ์ เป ็นป ัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่กำลัง
พัฒนา ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ทารกน้ำหนักตัวน้อย (Low birth weight) ทารกคลอด
ก่อนกำหนด (Preterm birth)(1-4) ภาวะมารดาติดเชื้อหลัง
การตั้งครรภ์ (Puerperal infection) และภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Postpartum hemorrhage)(5-6) 
        จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบความชุกหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 36.5 ความชุกแตกต่าง
กันในแต่ละพื ้นที ่  พบความชุกมากที ่ส ุดในประชากร
แอฟริการ้อยละ 34.1 รองลงมาคือประชากรเอเชียใต้พบ
ร้อยละ 32.5(7-8) ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564-2566 พบ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่ม ีอายุครรภ์  32-34 
สัปดาห์ร้อยละ 15.5, 16.3 และ 16.9 ตามลำดับ (9) จาก
การศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ช่วง
ไตรมาสที ่สามของการตั ้งครรภ์ของโรงพยาบาลวชิร 
พยาบาลตั ้งแต่เด ือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ.2564 พบเฉลี่ยร้อยละ 24.62(10) และของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2551-พ.ศ.2553 พบเฉลี่ยร้อยละ 17.5(11) จากข้อมูล
เวชระเบียนโรงพยาบาลสังขะ หญิงตั้งครรภ์จำนวน 2,030 
คน ที่มาฝากครรภ์ที ่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสังขะ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2567 พบความชุกของภาวะโลหิตจาง
ในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 9.8, 9.3 
และ 11.1 ตามลำดับ  
        ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มีสาเหตุสำคัญที่พบ
บ่อยที่สุดคือ ภาวะโลหิตจางจากการเจือจาง (Dilutional 
anemia or physiologic anemia) ซึ ่งเก ิดจากการเพิ ่ม
ของพลาสมา (Blood plasma) ระหว่างการตั ้งครรภ ์
มากกว่าการเพิ่มของเม็ดเลือดแดง ทำให้ระดับฮีโมโกลบิน
ลดลงเมื่อเทียบเป็นสัดส่วนสัมพัทธ์กับหญิงไม่ตั้งครรภ์ และ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ( Iron deficiency 
anemia) ส่วนสาเหตุอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นได้เช่น โรคธาลัสซีเมีย 

ภาวะขาดวิตามินเอ บี12 หรือโฟเลต ภาวะติดเชื้อปรสิต 
และโรคอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น(12-14) 
        การตั้งครรภ์ทำให้มารดามีความต้องการธาตุเหล็ก
มากขึ้นเนื่องจากปริมาณพลาสมาและเลือดของมารดาจะ
เพิ ่มขึ ้นขณะตั ้งครรภ์ ทารกในครรภ์ต้องการธาตุเหล็ก
สำหรับกระบวนการเผาผลาญและส่งออกซิเจนให้ตัวเอง 
และรกเป็นอวัยวะที่มีการเผาผลาญสูงและต้องการธาตุ
เหล็กปริมาณมาก(15) โดยหญิงตั้งครรภ์จำเป็นต้องได้รับธาตุ
เหล็กเสริมอย่างน้อยที่สุด 27 มิลลิกรัมต่อวัน(16) องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization) แนะนำให้ยา
เสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 30-60 มิลลิกรัมต่อวัน
กับหญิงตั้งครรภ์ และ 60 มิลลิกรัมกับหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ี
ที่พบความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูง (อย่าง
น้อยร้อยละ 40 ของผู ้หญิงตั ้งครรภ์มีความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินในเลือดต่ำกว่า 11.0 กรัม/เดซิลิตร)(14) 
        หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภ์ไตร
มาสแรก ไตรมาสที ่สอง และไตรมาสสาม จะมีระดับ
ฮีโมโกลบินในระดับที่ต่ำกว่า 11.0, 10.5 และ 11.0 กรัม/
เดซิลิตร ตามลำดับ แนวทางในการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางยังมีหลายแนวทางปฏิบัติ ตามเวชปฏิบัติ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยปี พ.ศ.2565-
2567 แนะนำให้ธาตุเหล็กเสริม (Elemental iron) 60-
100 มิลลิกรัมต่อวัน(17) UK guidelines ปี2019 แนะนำให้
ธาตุเหล็กเสริม (Elemental iron) 40-80 มิลลิกรัมต่อวัน
(18) Center for Disease Controls and Prevention 
(CDC) Guideline แนะนำให้ธาตุเหล็กเสริม (Elemental 
iron) 60-120มิลลิกรัมต่อวัน(19 ) ส่วนองค์การอนามัยโลก
แนะนำให้ธาตุเหล็กเสริม (Elemental iron) 120 มิลลิกรัม
ต่อวัน(14) 
        ปริมาณธาตุเหล็กที่เหมาะสมที่สุดซึ่งสมดุลระหว่าง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยยังคงเป็นที่ถกเถียง จาก
การศึกษาก่อนหน้านี ้พบว่าการรับประทานธาตุเหล็ก 
(Elemental iron) ในปร ิมาณที ่ส ูงกว ่า เช ่น 120-240 
มิลลิกรัมต่อวัน อาจจะช่วยเพิ่มระดับฮีโมโกลบินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น(20-25) แต่ยังต้องพิจารณาความเสี่ยง
ของผลข ้างเค ียง เช ่น คล ื ่นไส ้ , อาเจ ียน , ปวดท ้อง 
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(Abdominal pain) ห ร ื อ ร ู ้ ส ึ ก แสบท ้ อ ง ( burning of 
abdomen) เป็นต้น(26)  อย่างไรก็ตามมีรายงานอุบัติการณ์
ทารกน้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) และคลอดก่อน
กำหนด (Preterm birth) ในหญ ิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ี ระด ับ
ฮีโมโกลบินที่มากกว่า 13 กรัม/เดซิลิตรในการตั้งครรภ์ไตร
มาสที่ 3 ดังนั้นการรักษาระดับฮีโมโกลบินให้อยู่ในระดับ
พอเหมาะจึงมีความสำคัญในหญิงตั้งครรภ์(27)   
        การศ ึกษาน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อเปร ียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 60 มิลลิกรัมต่อวัน (ไตร
เฟอร์ดีน 1 เม็ด) เทียบกับ 192 มิลลิกรัมต่อวัน (ไตรเฟอร์
ดีน 1 เม็ดและเฟอร์รัสฟูมาเรท 200 มิลลิกรัม 2 เม็ด) ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง การศึกษานี้เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบย้อนหลังเริ่มจากเหตุไปหาผล 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนเวชระเบียนหญิงตั ้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลสังขะ ผ่าน
โปรแกรม HOSXP version 3 ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.
2566 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่
ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางในการตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 1(ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 
11 กรัม/เดซิลิตร) หรือภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภ์ไตร
มาสที่ 2 (ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10.5 กรัม/เดซิลิตร), 
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจัดอยู่ในระดับน้อย (ระดับ
ฮีโมโกลบิน 9-10.9 กรัม/เดซิลิตร) และได้รับไตรเฟอร์ดีน 
1 เม็ดอย่างเดียวหรือได้รับไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ดร่วมกับเฟอร์
รัสฟูมาเรท (200มิลลิกรัม) จำนวน 2 เม็ด จะถูกนำเข้าสู่
กระบวนการวิจัย  
        ส่วนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เข้าเกณฑ์ ได้แก่ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ระดับฮีโมโกลบิน 7-8.9 กรัม/เดซิลิตร) หรือ 
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจัดอยู่ในระดับสูง (ระดับ
ฮีโมโกลบินต่ำกว่า 7 กรัม/เดซิลิตร), มีโรคประจำตัวรุนแรง 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง โรคตับเรื้อรัง โรคไต
วายเรื้อรัง โรคแพ้ภูมิตัวเอง มีประวัติโรคที่มีการอักเสบ

เรื้อรัง ได้แก่ โรครูมาตอยด์ โรคเก๊าท์, มีประวัติโรคโลหิต
จางร ุนแรง ได ้แก ่  โรคธาล ัสซ ี เม ีย  (Hemoglobin H 
disease, Hemoglobin H-CS disease, Hemoglobin EF 
or EFA, Hemoglobin EE/EF, Alpha thalassemia, Beta 
thalassemia, Beta/E thalassemia), โ ร ค  Sickle cell 
anemia และโรคเอดส ์  (Human Immunodeficiency 
Virus) จะถูกคัดออก พบข้อมูลเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่
ตรงตามเกณฑ์จำนวน 153 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ที่ใช้ไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ดอย่างเดียว (ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
ต่อวัน) จำนวน 82 คน และกลุ่มที่ใช้ไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ด
ร่วมกับเฟอร์รัสฟูมาเรท (200 มิลลิกรัม) 2 เม็ด (ธาตุเหล็ก 
192 มิลลิกรัมต่อวัน) จำนวน 71 คน เมื ่อผู ้ว ิจัยได้เวช
ระเบียนกลุ่มตัวอย่างประชากร เวชระเบียนทั้งหมดจะถูก
นำมาทบทวนและเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังต่อไปน้ี  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 
อายุ โรคประจำตัว อาชีพ ระดับการศึกษา เง ินเดือน 
จำนวนการตั้งครรภ์ (Gravida) ดัชนีมวลกาย (Body mass 
index) อายุครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก (Gestational 
Age at 1st Antenatal care) การฝากครรภ์ได ้ค ุณภาพ 
(ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง) เป็นพาหะธาลัสซีเมีย เป็นโรคธาลัส
ซ ี เ ม ี ย ชน ิ ด  EE ร ะยะห ่ า ง ร ะหว ่ า งก า รต ั ้ ง ค ร รภ ์ 
(Interpregnancy interval) มากกว่า 18 เดือน          
        ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการรักษาภาวะโลหิตจาง ได้แก่ 
ผลความเข้มข้นเลือด (Hemoglobin, g/dl) ขณะฝากครรภ์
ครั ้งแรก ไตรมาสสาม และก่อนคลอด ปริมาณธาตุเหล็ก 
(Elemental iron) ที่ได้รับประทานขณะฝากครรภ์ครั้งแรก 
ได ้แก ่  ปร ิมาณ 60 ม ิลล ิกร ัม  หร ือ  192 ม ิลล ิกร ัม 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาเสริมธาตุเหล็ก เช่น คลื ่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง หรือรู้สึกแสบท้อง  
        ส่วนที่ 3 ข้อมูลหลังคลอด ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอด
ของทารกน้อยกว่า 2,500 มิลลิกรัมหรือไม่ พบภาวะตก
เลือดหลังคลอดในมารดาหรือไม่ ทารกคลอดก่อนกำหนด
หรือไม่  
        กำหนดขนาดตัวอย่างกลุ่มประชากรอ้างอิงจาก
งานวิจ ัยของ Ermias Bekele Wakwoya และคณะ ได้
ทำการศ ึกษาการทดลองแบบส ุ ่ มท ี ่ ม ี การควบค ุม 
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(Randomized Control Trial) เรื่อง Effect of intensive 
nutrition education and counseling on hemoglobin 
level of pregnant women in East Shoa zone, 
Ethiopia กลุ่มผู้ป่วยที่เลือกศึกษาได้แก่ หญิงตั้งครรภ ์ใน
ไตรมาสแรกจำนวน 366 คน จะได้รับรักษาตามกลุ่มที่สุ่ม
ได้ แบ่งการรักษาออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มแรกได้รับ
คำปรึกษาเรื่องสารอาหารตามมาตรฐาน กลุ่มที่สองได้รับ
คำปร ึกษาเร ื ่องสารอาหารตามโปรแกรม  (Intensive 
nutrition education and counseling, INECP) 
เป้าหมายงานวิจัยคือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
ของฮีโมโกลบินระหว่าง 2 กลุ่ม ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
0.0 g/dL ส่วนค่าเฉลี ่ยกลุ ่ม intervention เท่ากับ 0.8 
g/dL ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.0 effect size เท่ากับ 
0.8(28) กำหนดให้อัตราส่วนจำนวนตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ทดสอบและกลุ ่มควบคุมเท่ากับ  1 กำหนดให้ power
เท่ากับร้อยละ 80 เพื่อบ่งบอกความแตกต่างการเพิ่มขึ ้น
ของระด ับฮ ีโมโกลบินท ั ้ งสองกลุ ่มอย ่างม ีน ัยสำคัญ 
กำหนดให้ค ่าalphaเท ่าก ับ 0.05 จะได ้ขนาดตัวอย่าง
จำนวนทั้งหมด 50 คน (กลุ่มละ 25 คน)  
        การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ ดำเนินการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก
จริยธรรมการวิจ ัยในคนที ่เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ 
Declaration of Helsinki, The Belmont report, CIOMS 
Guideline แ ล ะ  International Conference on 
Harmonization in Good Clinical Practice หร ื อ  ICH-
GCP เลขท่ีโครงการวิจัย35/2567 วันท่ีรับรอง 8 กรกฎาคม 
พ.ศ.2567 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ข้อมูลตัว
แปรเชิงปร ิมาณ นำเสนอในร ูปแบบค่าเฉลี ่ย  ± ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
นำเสนอในร ูปแบบ จำนวนและร ้อยละ ก ่อนการ
เปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณระหว่างสองกลุ่ม จะมีการ
ตรวจสอบ การกระจายต ั วข ้ อ งข ้ อม ู ลด ้ วยสถ ิต ิ 
Kolmogorov-Smirnov test หากข้อมูลมีการกระจายตัว

แบบปกติ (p>0.05) ใช้สถิติ Independent t-test หาก
ข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ (p≤0.05) ใช้สถิติ Mann-Whitney 
U test ข้อมูลเชิงตัวแปรเชิงคุณภาพเปรียบเทียบด้วย Chi-
square test หรือ Fisher’s exact test ในกรณีที่จำนวน
ข้อมูลบางกลุ่มน้อย กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-
value<0.05  
 
3. ผลการวิจัย 
        ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 66-80 ในทั้งสองกลุ่ม
อายุระหว่าง 19-34 ปี สัดส่วนของผู้ที่มีอายุ≤18 ปี (ร้อยละ 
13.4 ในหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที่ได้ร ับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อวัน และร้อยละ 18.1 ในหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มที่ได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 192 มิลลิกรัมต่อ
วัน) และอายุ≥35 ปี (ร้อยละ 6.1 ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อวัน และร้อย
ละ 15.5 ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก 192 มิลลิกรัมต่อวัน) ช่วงอายุของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้า
ร่วมวิจัย แสดงให้เห็นว่ามีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์อายุที่
≤18 ปี และ ≥35ปี จำนวนไม่น้อย ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าช่วงอายุ 19-34 ปี (ถือเป็นวัยเจริญ
พันธุ ์ปกติ) มีความแตกต่างที ่น ่าสนใจ แม้ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติ (P=0.089) แต่ก็น่าสนใจในเชิงคลินิกและ
การตีความผลลัพธ์เพราะอายุอาจเป็นปัจจัยร่วมที่มีผลต่อ
ระด ับฮ ี โมโกลบ ิน ทารกคลอดก ่อนกำหนด หร ื อ
ภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ ได้ หญิงตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็น
นักเรียนและสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาทั้งสองกลุ่ม 
เมื่อเปรียบเทียบท้ัง 2 กลุ่มจะเห็นได้ว่าไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้ง อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได้ จำนวนการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ที่เริ่ม
ฝากครรภ์ การฝากครรภ์ค ุณภาพ พาหะธาล ัสซ ีเม ีย 
โรคธาลัสซีเมียชนิด EE และระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาโลหิตจางระหว่าง  2 กลุ่มตามปริมาณยาเสริม
ธาตุเหล็กท่ีได้รับจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล  

ข้อมูลทั่วไป ยาเสริมธาตุเหล็ก 60 มลิลิกรัม ยาเสริมธาตุเหล็ก192 มิลลิกรมั p-value 
จ านวน(n=82) ร้อยละ จ านวน (n=71) ร้อยละ 

อายุ                                                                                                                                     0.089  
    ≤18 ปี 11 13.4 13 18.3  
    19-22 ปี 11 13.4 13 18.3 
    23-34 ปี 55 67.1 34 47.9 
    ≥35 ปี 5 6.1 11 15.5 
อาชีพ                                                                                                                                   0.687 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ  5 6.1 6 8.4  
    นักเรียน/นักศึกษา  41 50.0 31 43.7 
    รับราชการ 0 0 0 0 
    อ่ืนๆ (แม่บ้าน รับจ้างทั่วไป      
    ค้าขาย เกษตรกรรม) 

36 43.9 34 47.9 

ระดับการศึกษา                                                                                                                       0.580 
    ประถมศึกษา 9 11.0 11 15.5  
    มัธยมศึกษา 55 67.0 48 67.5 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18 22.0 12 17.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน                                                                                                                  0.133 
    ≤ 10,000 บาท 24 29.3 29 40.9  
    > 10,000 บาท 58 70.7 42 59.1 
จำนวนการต้ังครรภ์ (Gravida)                                                                                                     0.733 
    Nulliparous 29 35.4 27 38.0  
    Multiparous 53 64.6 44 62.0 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร²)                                                                                                     0.413 
    <19.8  37 45.1 33 46.5  
    19.8-26 43 52.4 33 46.5 
    >26 2 2.5 5 7.0 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก                                                                                                    0.511 
    ≤ 14 สัปดาห์ 39 47.6 30 42.3  
    >14 สัปดาห์ 43 52.4 41 57.7 
การฝากครรภ์ได้คุณภาพ (ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง)                                                                                 0.957 
    ได้คุณภาพ  35 42.7 30 42.3    
    ไม่ได้คุณภาพ 47 57.3 41 57.7  
พาหะธาลัสซีเมีย                                                                                                                      0.181 
    เป็น 47 57.3 33 46.5     
    ไม่เป็น 35 42.7 38 53.5  
โรคธาลัสซีเมียชนิด EE                                                                                                               0.209 
    เป็น 14 17.0 18 25.4    
    ไม่เป็น 68 83.0 53 74.6  
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ระยะห่างระหว่างการต้ังครรภ์ (Interpregnancy interval)                                                                    0.931 
    ≥18 เดือน 41 50.0 35 49.3    
    <18 เดือน  41 50.0 36 50.7  

 

    การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน (∆ฮีโมโกลบิน) 
ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก(Elemental 
iron) 192 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ัน ม ีการเพ ิ ่มข ึ ้นท ี ่มากกว่า 
(0.7±0.9 กรัม/เดซิลิตร) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อวันมีการเพิ่มขึ ้น 
(0.1±0.7 กรัม/เดซิลิตร) (p<0.001) หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้

ร ับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 192 
มิลลิกรัมต่อวัน มีการเพิ่มขึ้นของระดับฮีโมโกลบินอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที่ได้
ร ับประทานยาเสร ิมธาตุ เหล ็ก  (Elemental iron) 60 
มิลลิกรัมต่อวัน รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่ม 
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) ยาเสริมธาตุเหล็ก  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) p-value 

60 มิลลิกรัม 
(n=82) 

192 มิลลิกรัม 
(n=71) 

 

ครั้งแรกที่ฝากครรภ์ 10.3±0.5 10.1±0.5 0.016* 
หลังการรับประทานยา  
(ไตรมาสที่สาม) 

10.4±0.9 10.8±0.9 0.004* 

ปริมาณระดับฮีโมโกลบินที่เพิ่มขึ ้น 
(∆Hb levels) 

0.1±0.7 0.7±0.9 <0.001* 

ร้อยละระดับฮีโมโกลบินที่เพิ่มขึ้น 0.9±7.1  7.3±8.9 <0.001* 
*Significant p-value<0.05   

        น้ำหนักเฉลี ่ยของทารกแรกคลอดใกล้เคียงกัน
ระหว่างกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก
(Elemental iron) 60 ม ิลล ิกร ัมต่อว ัน (3027.6±482.2 
กร ัม) และหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที ่ร ับยาเสริมธาตุเหล็ก
(Elemental iron) 192 มิลลิกรัมต่อวัน (3029.6 ±385.0 
กรัม, P=0.978) หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็ก (Elemental iron) 192 มิลลิกรัมต่อวัน จะมี
อัตราการคลอดก่อนกำหนด ทารกที่มีน้ำหนักแรกคลอด

<2,500 กรัม และอัตราการตกเลือดหลังคลอดต่ำกว่าหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก(Elemental 
iron) 60 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น 
คลื่นไส้และปวดท้อง พบมากกว่าในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้
ร ับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 192 
มิลลิกรัมต่อวันมากกว่าแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่ม  
ภาวะแทรกซ้อน/ผลข้างเคียง ยาเสริมธาตุเหล็ก  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 
p-value 

60 มิลลิกรัม 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=82) 

192 มิลลิกรัม 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=71) 

 

จำนวนทารกท่ีแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 11 (14.1) 5 (7.8) 0.238 
ทารกคลอดก่อนกำหนด 14 (18.0) 5 (7.8) 0.078 
ตกเลือดหลังคลอด   2 (2.6) 0 (0.0) 0.197 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องหรือรู้สึกแสบท้อง 2 (2.6) 5 (7.81) 0.151 
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        นอกจากการวิเคราะห์แบบสองกลุ่ม (bivariate 
analysis) แล้ว ผู ้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย 
(multivariate analysis) โ ด ย ใช ้ ว ิ ธ ี  multiple linear 
regression เพื่อประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮีโมโกลบิน (∆Hb) และใช้ logistic regression 
เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของธาตุเหล็กที่
ได้รับกับภาวะคลอดก่อนกำหนด โดยควบคุมปัจจัยแทรก
ซ้อนอื่น เช่น อายุ, อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์, ดัชนีมวล
กาย (BMI), การฝากครรภ ์ค ุณภาพ และการเป ็น
พาหะธาลัสซีเมีย ผลการวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยพบว่า 
ขนาดของยาเสริมธาตุเหล ็ก 192 มิลลิกร ัมต่อวัน มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเพิ่มขึ้นของ
ระดับฮีโมโกลบิน (β = 0.58, p < 0.001) เมื ่อควบคุม
ปัจจัยร่วมอื่น ส่วน logistic regression พบว่าการใช้ธาตุ
เหล็กขนาดสูงมีแนวโน้มลดความเสี่ยงคลอดก่อนกำหนด 
(Adjusted OR = 0.42, 95%CI: 0.15–1.18, p = 0.097) 
แม้ไม่ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
 
4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มที่ได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 
192 มิลลิกรัมต่อวัน มีการเพิ่มขึ้นของระดับฮีโมโกลบิน
มากกว่าเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 60 มิลลิกรัมต่อวัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kapil 
Yadav และคณะ ซึ่งได้ทำการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเรื่องเปรียบเทียบการกินธาตุเหล็กทุกวัน
ในปริมาณที่แตกต่างกันเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั ้งครรภ์ พบว่าการรับประทานธาตุเหล็ก (Elemental 
iron) 120 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ันข ึ ้นไปเพ ิ ่มข ึ ้นของระดับ
ฮ ีโมโกลบินมากกว ่าร ับประทานยาเสร ิมธาต ุเหล ็ก 
(Elemental iron) 60 มิลลิกรัมต่อวัน(20) สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยของ Sarvesh Kumar Sood และคณะ ซึ ่งได้
ทำการศึกษาแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมใน
หญิงตั ้งครรภ์ โดยกลุ ่มควบคุมได้ยาหลอก ส่วนกลุ ่ม
ทดลองได ้ ร ับประทานยาเสร ิม ธาต ุ เหล ็กปร ิมาณ 

30,60,120 และ 240 มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับ Vitamin 
B12 พบว่าปริมาณยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 
ที่ควรรับประทานในหญิงตั้งครรภ์และมีประสิทธิผลในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางคือ 120 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไป (21) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชีวา ราชูโส ซึ่งได้ทำการศึกษา
เปรียบเทียบผลการรักษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ระหว่างการใช้ไตรเฟอร์ดีนกับไตรเฟอร์ดีนร่วมกับเฟอร์รัส
ฟูมาเรทโรงพยาบาลบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่าระดับการ
เปลี่ยนฮีโมโกลบินในหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที่ใช้ไตรเฟอร์ดี
นร่วมกับเฟอร์รัสฟูมาเรท เพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ใช้ไตรเฟอร์ดีนอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-
value<0.05)(23) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Reddalah 
และคณะ ซึ่งได้ทำการศึกษาแบบทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุมในหญิงตั้งครรภ์จำนวน 110 คนโดยแบ่งกลุ่ม
การทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับประทานยา
เสร ิมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 60, 120 และ 240 
มิลลิกรัม พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็ก (Elemental iron) 120 และ 240 มิลลิกรัมมี
การเพิ ่มขึ ้นของระดับฮีโมโกลบินเมื ่อเทียบกับหญิง
ต ั ้ งครรภ ์กล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับประทานยาเสร ิมธาต ุ เหล ็ก 
(Elemental iron) 60 มิลลิกรัมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
        ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Reddalah และ
คณะ ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
(Elemental iron) 120 มิลลิกรัมและ 240 มิลลิกรัมเมื่อ
เปรียบเทียบกันแล้วไม่มีผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มที่รับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก (Elemental iron) 240 มิลลิกรัมมีผลแทรกซ้อน
ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 72) มากกว่าหญิงตั้งครรภ์
กลุ ่มรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 
120 ม ิลล ิกร ัม  (ร ้อยละ  40.8) ซ ึ ่ งอาจทำให ้มารดา
รับประทานยาได้น้อย(22) การเปรียบเทียบข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าแม้ว่าทั้งสองกลุ่มจะได้รับประโยชน์จากธาตุเหล็ก
เสริม แต่ปริมาณยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) ที่
สูงกว่า (192 มิลลิกรัมต่อวัน) ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยแนะนำว่าการให้ยาเสริมธาตุ
เหล ็ก(Elemental iron) 192 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ันจะช่วย
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ป้องก ันภาวะโลห ิตจางในหญิงต ั ้ งครรภ ์ได ้อย ่างม ี
ประสิทธิภาพ  
        จากงานวิจ ัยนี ้พบว่าหญิงต ั ้งครรภ์กลุ ่มที ่ได ้
ร ับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 192 
มิลลิกรัมต่อวัน จะมีอัตราการคลอดก่อนกำหนด ทารกท่ีมี
น้ำหนักแรกคลอด<2,500 กรัม และอัตราการตกเลือด
หลังคลอดต่ำกว่าหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที่ได้รับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 60 มิลลิกรัมต่อวัน แต่
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิด
จากขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ความแปรปรวนของ
ข้อมูลสูง หรือมีปัจจัยแทรกซ้อนอื่นที่ไม่ได้ควบคุมอย่าง
สมบูรณ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Peña-Rosas  และ
คณะ ซึ ่งได้ทำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental 
iron) ประจำทุกวันระหว่างตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) มีอัตรา
ทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวน้อย อัตราการคลอดก่อน
กำหนดต่ำกว่าหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที่ไม่ได้รับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก(Elemental iron) หรือได้รับยาหลอก(29) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nicholson และคณะ ซึ่งได้
ทำการศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
ธาตุเหล็ก (Elemental iron) ชนิดฉีดเมื่อเปรียบเทียบกับ
ธาตุเหล็กชนิดรับประทานในการรักษาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในระหว่างตั ้งครรภ์ พบไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในแง่ของอัตราตก
เลือดหลังคลอด (30) ส่วนผลข้างเคียงจากการใช้ยา พบ
มากกว่าในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก (Elemental iron) 192 มิลลิกรัมต่อวันมากกว่า
อย่างเห็นได้ชัด แต่ย ังไม่ม ีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Reddalah และคณะ ซึ่งพบ
ผลข ้างเค ียงจากการร ับประทานยาเสร ิมธาตุเหล ็ก 
(Elemental iron) ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรือ
รู้สึกแสบท้อง ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่รับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็ก (Elemental iron) 240 มิลลิกรัมต่อวันมากกว่า
กลุ่มที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 
60 และ 120 มิลลิกรัมต่อวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
(Elemental iron) 60 มิลลิกรัมต่อวันเมื่อเปรียบเทียบกับ
หญิงต ั ้งครรภ์กล ุ ่มที ่ร ับประทานยาเสร ิมธาตุเหล ็ก 
(Elemental iron) 120 มิลลิกรัมต่อวัน ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติในแง่ของผลข้างเคียงจากยา(22) การเปรียบเทียบ
ทั ้ งสองกล ุ ่มช ี ้ ให ้ เห ็นว ่าการร ับประทานธาตุ เหล ็ก 
(Elemental iron) ที่สูงขึ ้น (192 มิลลิกรัมต่อวัน) อาจ
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า เช่น ลดอัตราการ
คลอดก่อนกำหนด ลดจำนวนทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 
หรือลดอัตราตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น ส่วนผลข้างเคียง
ทางคลินิกจากการรับประทานยาก็อาจเพิ่มขึ ้นได้  เช่น 
อาการคลื่นไส้และปวดท้อง เป็นต้น อย่างไรก็ตามข้อมูล
ทางสถิติยังไม่เพียงพอที่จะสรุปว่าปริมาณยาเสริมธาตุ
เหล็ก (Elemental iron) 192 มิลลิกรัมต่อวัน ดีกว่าอย่าง
ชัดเจนในแง่ของการลดความเสี่ยงทั้งทารกและมารดา 
และข ้อม ูลทางสถ ิต ิย ังไม ่เพ ียงพอที ่จะสร ุปว ่าการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  (Elemental iron) 192 
มิลลิกรัมต่อวันทำให้เกิดผลข้างเคียงมากกว่าเช่นกัน  
        แม้ผลการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 192 มิลลิกรัมต่อวันจะแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ ้น
ของระดับฮีโมโกลบินอย่างม ีนัยสำคัญทางสถิต ิเม ื ่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา 60 มิลลิกรัมต่อวัน แต่
ผู้วิจัยตระหนักถึงอิทธิพลของ ปัจจัยกวน (confounding 
factors) ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษาได้ เช่น อายุ
ของหญิงตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์ 
การฝากครรภ์ได้คุณภาพ และภาวะพาหะธาลัสซีเมีย เป็น
ต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลต่อทั้งระดับฮีโมโกลบิน และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น เช่น การคลอดก่อนกำหนด หรือ
ทารกน้ำหนักน้อย การวิเคราะห์แบบสองกลุ่ม (bivariate 
analysis) อาจไม่สามารถควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้ทั้งหมด 
ด ังน ั ้นผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได ้ทำการว ิ เคราะห ์แบบพหุป ัจจ ัย 
(multivariate analysis) เพื่อแยกอิทธิพลของปัจจัยกวน
เหล่านี้ออก พบว่าการรับประทานธาตุเหล็กในขนาด 192 
มิลลิกรัมต่อวันมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ ้นของระดับ
ฮีโมโกลบินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้เมื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อน เช่น อายุครรภ์และภาวะพาหะธาลัสซีเมีย 
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ส่วนผลลัพธ์ด้านภาวะคลอดก่อนกำหนดพบแนวโน้มลดลง
ในกลุ่มที่ได้รับธาตุเหล็กขนาดสูง แม้ไม่ถึงระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าขนาดของยาอาจมีผลต่อผลลัพธ์
ทางคลินิก แม้จะมีปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืนร่วมด้วย 
        อย่างไรก็ตามงานวิจัยยังมีเงื่อนไขที่ควรพิจารณา 
เช่น งานวิจ ัยนี ้ทำในโรงพยาบาลเดียวอาจจะมีกลุ ่ม
ประชากรไม่หลากหลายมาก ส่วนการควบคุมการใช้ยา 
ความสม่ำเสมออาจจะทำไม่ได้เนื ่องจากข้อจำกัดของ
ร ูปแบบงานว ิจ ัย  ท ั ้ งน ี ้  ป ัจจ ุบ ันย ังไม ่ม ีการศ ึกษา
เปรียบเทียบโดยตรงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental iron) 
ในขนาด 192 มิลลิกรัมต่อวัน กับ 120 มิลลิกรัมต่อวัน 
หากในอนาคตมีการศึกษาที่เปรียบเทียบโดยตรง จะช่วย
ให้สามารถระบุขนาดยาเสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสมได้อย่าง
ชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้งานวิจัยนี้เน้นผลลัพธ์ระยะสั้น 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินในมารดา และ
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงคลอดเป็นหลัก โดย ยังไม่มีการ
ติดตามผลในระยะยาว ทั้งด้านสุขภาพของมารดาหลัง
คลอด และ พัฒนาการของทารกในระยะหลังคลอด เช่น 
ด ้านพัฒนาการทางร ่างกาย การเจร ิญเต ิบโต หร ือ
ผลกระทบจากการได้รับธาตุเหล็กในระดับสูงขณะอยู่ใน
ครรภ์ ดังนั ้น การศึกษาวิจัยเพิ ่มเติมในระยะยาวจึงมี
ความสำคัญ เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของมารดา
และทารกอย่างรอบด้าน 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Elemental 
iron) 192 มิลลิกรัมต่อวัน (ไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ดและเฟอร์
รัสฟูมาเรท 200 มิลลิกรัม 2 เม็ด) ในหญิงตั ้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินได้อย่างมี
นัยสำคัญ โดยผลข้างเคียงไม่ได้แตกต่างจากการใช้ยาเสริม
ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
แนะนำให้การรักษาด้วยยาไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ดและเฟอร์
รัสฟูมาเรท 2 เม็ด งานวิจัยนี ้มีประโยชน์หลายๆด้าน 
สำหร ับโรงพยาบาลได ้แก ่ เป ็นข ้อม ูลเช ิงประจักษ์ 
(evidence-based) ท ี ่ ช ่ วยกำหนดแนวทางปฏ ิ บ ั ต ิ 

(clinical guideline) ภายในหน่วยงาน ช่วยวางแผนการ
จัดซื้อยาหรือการกำหนดชุดยาสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที ่มี
ภาวะโลหิตจาง และช่วยสนับสนุน คุณภาพบริการ ด้าน
แม่และเด็ก โดยเฉพาะระดับอำเภอถึงจังหวัด สำหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แก่ ช่วยให้เจ้าหน้าที่ เข้าใจกลไก
การรักษาและผลลัพธ์ของยาแต่ละขนาด ส่งเสริมการให้
คำปรึกษากับผู้ป่วยอย่างมีหลักฐานรองรับ และใช้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนในการเขียนโครงการ ปรับปรุงคลินิก
สำหรับการนำไปใช้ในทางปฏิบัติ ควรมี การพิจารณาใช้ยา
ไตรเฟอร์ด ีน ร ่วมกับ เฟอรรัสฟูมาเรท สำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิถึง
ทุติยภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา การวิจัยครั้ง
ต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบกับขนาดยาอื่น เช่น 
120 มิลลิกรัม รวมถึงผลในระยะยาวและการควบคุมตัว
แปรอื่นๆอย่างเป็นระบบมากขึ้น  
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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ใส่

ฟันเทียมทั้งปากฐานอะคริลิก และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้สูงอายุ จำนวน 136 คน เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลตระการพืชผลได้ใส่ฟันทัยม 6 เดือน ถึง 5 ปี โดยใช้แบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การติดตามการใช้งานฟันเทียม การตรวจประเมินฟันเทียมทางคลินิกหลังการใช้งาน และแบบ
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปากดัชนี OIDP วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ สถิติ Fisher’s exact test ผล
การศึกษา พบว่าความถี่ในการใส่ฟันเทียม อายุการใช้งาน และจำนวนชุดฟันเทียมที่เคยใช้ คุณภาพของฟันเทียมในด้านการยึด
อยู่ ความเสถียร การสบฟัน และการออกเสียง มีความสัมพันธ์กับดัชนี OIDP อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ รายได้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่าการตรวจติดตามและการดูแล
คุณภาพของฟันเทียมอย่างสม่ำเสมอมีความจำเป็นต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้ง
ปากฐานอะคริลิก 
 
ค าส าคัญ: ฟันเทียมทั้งปากฐานอะคริลิก คุณภาพชีวิต สุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุ ดัชน ีOIDP 
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Abstract 
 
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the oral health-related quality of life 
among elderly individuals wearing full acrylic-based dentures and to investigate the factors associated with 
the oral health-related quality of life. The study involved a sample of 136  elderly patients who had worn 
dentures for 6 months to 5 years and received treatment at Trakan Phuet Phon Hospital. Data were 
collected through interviews covering personal information, denture usage follow-up, clinical assessment 
of the dentures after use, and the Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) index to assess oral health-
related quality of life. Descriptive statistics and Fisher’s exact test were used for data analysis. The results 
showed that frequency of denture use, duration of use, number of denture sets previously used, and 
denture quality in terms of retention, stability, occlusion, and speech were significantly associated with the 
OIDP index at the 0.05 significance level. In contrast, personal factors such as age, gender, and income were 
not significantly associated with OIDP scores at the 0.05 level. In conclusion, regular follow-up and 
maintenance of denture quality are essential to promote oral health-related quality of life among elderly 
individuals wearing full acrylic-based dentures. 
 
Keywords: Conventional acrylic complete denture, Quality of life, Oral health, Elderly, OIDP index 
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1. บทน า 
        ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged Society) อย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2567 โดยมี
ประชากรที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด(1) สถานการณ์นี้สอดคล้องกับแนวโน้มทั่ว
โลกที่กำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
โดยองค์การสหประชาชาติรายงานว่า ภายในปี ค.ศ. 2050 
ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปจะเพิ่มขึ ้นกว่า 2,000 
ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 22 ของประชากรทั้งหมด (2) 
การเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เช่น การลดลง
ของน้ำลาย การเสื ่อมสภาพของเนื้อเยื่ออ่อนและแข็งใน
ช่องปาก การสูญเสียฟันธรรมชาติ รวมถึงความสามารถใน
การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ลดลง ล้วนเป็นปัจจัย
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคในช่องปาก เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ 
และการสูญเสียฟันถาวร ซึ่งอาจส่งผลต่อการเคี้ยวอาหาร 
การพูด การเข้าสังคม และภาวะโภชนาการในระยะยาว 
ผู้สูงอายจุึงควรได้รับการส่งเสริมให้เข้าถึงบริการทันตกรรม
ที่เหมาะสมอย่างท่ัวถึงและต่อเนื่อง 
        จากผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 
9 พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60–74 ปี มีอัตรา
การสูญเสียฟันท้ังปากร้อยละ 6.2 และ ในกลุ่มอายุ 80–85 
ป ีม ีอ ัตราการส ูญเส ียฟ ันท ั ้ งปากสูงถ ึงร ้อยละ 23.1 
นอกจากน้ี ผู้สูงอายุตอนต้นมีฟันถาวรคงเหลือเฉล่ีย 19.6 ซี่
ต่อคน ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนปลายเหลือเฉลี่ยเพียง 11.7 ซี่
ต่อคน(3) ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนถึงปัญหาการไม่มีฟันบดเคี้ยว
อาหาร 
        สภาวะไร้ฟ ัน (edentulism) มีความสัมพันธ ์กับ
ป ัญหาสุขภาพที ่สำคัญในผ ู ้ส ูงอาย ุ  ได ้แก ่ ภาวะทุพ
โภชนาการจากการเลือกรับประทานอาหารที่บดเคี้ยวหยาบ
ได้น้อยลง มีปัญหาการย่อยและการดูดซึมสารอาหาร 
ตลอดจนผลกระทบด้านจิตใจและสังคมซึ่งมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต(4) เนื่องจาก
ความสามารถในการบดเคี้ยวท่ีลดลงยังส่งผลต่อภาพลักษณ์
ความมั่นใจและและการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลต่อการใช ้
ชีวิตประจําวันในทุกมิติของสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณซึ่งเป็นองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม(5) 

        แนวทางในการร ักษาฟื ้นฟูส ุขภาพช่องปากใน
ปัจจุบันในบริบทของประเทศไทย จะมีแนวคิดว่าการ
ประเมินความจำเป็นในการใส่ฟันเทียมควรพิจารณาร่วมกับ
ผลกระทบต่อชีว ิตประจำวันของผู ้ส ูงอายุ โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของดัชนี OIDP 
เป็นตัวชี้วัด ซึ่งพบว่าไม่ใช่ผู้ไร้ฟันทุกคนจะต้องใส่ฟันเทียม
ทันที แต่ต้องมีปัญหาในการเคี ้ยวอาหารหรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การประเมินจากผลกระทบจริงจึงสะท้อน
ความจำเป็นได้แม่นยำร่วมกับการประเมินด้วยเกณฑ์ทาง
คลินิก(6)  โรงพยาบาลตระการพืชผลเป็นโรงพยาบาลของ
รัฐ มีการจัดให้บริการใส่ฟันเทียมทั้งปากฐานอะคริลิกแก่
ผู ้สูงอายุ แต่ยังไม่เคยมีการประเมินผลการให้การรักษา 
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้งานของฟันเทียมทั้ง
ปากในบริบทของไทยยังมีจำกัด งานวิจัยในประเทศบาง
ฉบับพบว่าคุณภาพของฟันเทียม ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการใช้งานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (7-8) อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง และยังขาดการประเมิน
ทางคลินิกหรือติดตามผลในระยะยาว  
        การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล การติดตามการใช้งานฟันเทียม การตรวจทางคลินิก
หลังใช้งาน กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยเน้น
การวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีใช้งานฟันเทียมทั้งปาก
ฐานอะคริลิกมาแล้วตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี เพื่อสะท้อน
ประสบการณ์การใช้งานจริงร่วมกับการประเมินทางคลินิก
อย่างเป็นระบบ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงการให้บริการ
ต่อไป โดยในงานวิจัยนี้ได้ใช้แบบประเมินที่มาจากแบบ
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปากของดัชนี OIDP 
(Oral Impact on Daily Performance) ของ Adulyanon 
และ Sheiham(9) ซึ่งได้รับการประเมินความเที่ยงและความ
ตรงในประชากรไทยทั้งผู ้ที ่ใช้และไม่ใช้ฟันเทียมถอดได้ 
จุดเด่นของดัชนีนี้ คือ 1. มีความกระชับและแม่นยําเพราะ
วัดเฉพาะผลกระทบขั้นสูงสุดหรือผลกระทบต่อการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 2. คะแนนดัชนี OIDP สะท้อนถึงความถี่
และความรุนแรงของปัญหา 3. การใช้ดัชนี OIDP ทําให้
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ทราบถึงสาเหตุหลักที่ทําให้ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์เพื่อหา
แนวทางการรักษาได้เหมาะสม 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive cross–sectional study) โดย
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไปทีใ่ส่ฟันเทียมมาแล้ว
อย่างน้อย 6 เดือนถึง 5 ปีที่ผ่านมา ใช้ฐานข้อมูลในช่วง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562- ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
ทั้งหมด 220 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ ต้องเป็นผู้สูงอายุที ่มี
ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย ไม่มีปัญหาด้านการ
ได้ยิน ทุกคนต้องผ่านการประเมินความจำที่ดัดแปลงมา
จาก  Short term memory test ของ  Srisilapanan(10) 
ด้วยคะแนน ≥ 20  ประกอบด้วยคำถามด้านการรู ้เวลา 
ความจำ และสมาธิ รวม 6 ข้อ คะแนนเต็ม 28 คะแนน ผู้ที่
ได้คะแนนตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่านเกณฑ์และเข้า
ร่วมการศึกษาได้ ทำให้มั่นใจว่าผู้เข้าร่วมสามารถให้ข้อมูลที่
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ เกณฑ์คัดออก คือ เป็นบุคคลที่ไม่
สะดวกเดินทางมารับการสัมภาษณ์และการตรวจประเมิน
ทางคลินิกได้ที่โรงพยาบาลตระการพืชผล หรือ รพ.สต.ใน
เขตอำเภอตระการพืชผล โดยมีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
เบื ้องต้น 47 คน เหลือกลุ ่มประชากรจำนวน 173 คน 
คำนวณจำนวนกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ส ูตรทราบจำนวน
ประชากรของ บุญชม ศรีสะอาด(11) ได้ตวัอย่าง  

        n = 𝑃(1−𝑃)

(𝑒2/ 𝑍2) + 𝑃(1−𝑃)/𝑁
  

        เมื่อ P = ค่าสัดส่วนงานวิจัยของนภาพร ศรีบุญเรือง
(8) จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ฟัน
เทียมพระราชทานและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้ 
โครงการฟันเทียมพระราชทานอำเภอเมืองลำปาง จังหวัด
ลำปาง ค่าดัชนี OIDP พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 
56.0 ตอบว่าการใส่ฟันเทียมไม่ได้ม ีปัญหาผลกระทบ
คุณภาพชีวิต 
        N = จำนวนผู้สูงอายุที่มารับบริการใส่ฟันเทียมถอด
ได้ทั้งปากฐานอะคริลิกย้อนหลัง 5 ปี ทั้งหมดจำนวน 173 
คน   

        Zα/2 = 1.96 (ระดับความเชื่อมัน 95%)  

        e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ได้ 
n ≈ (123.735) ขนาดตัวอย่างที่ศึกษา = 136 คน (รวม
อัตราการสูญเสียข้อมูลร้อยละ 10)  
        กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนีจ้ำนวน 136 คน 
        ช่วงเวลาดำเนินการเก็บข้อมูล เดือนกันยายน - 
ธันวาคม พ.ศ. 2567  
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 
และเติมคำ 
        ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การติดตามการใช้งานฟัน
เทียม ได้แก่ การกลับไปพบทันตแพทย์ การใส่ฟันเทียม 
จำนวนฟันเทียมที่เคยใส่ อายุการใช้งาน การใช้กาวติดฟัน
เทียม 
        ส่วนที่ 3 แบบตรวจประเมินฟันเทียมทางคลินิกหลัง
ใช้งาน ในงานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้เกณฑ์จากงานวิจัยของ 
จุฑารัตน์ รัศมีเหลืองอ่อน(12) ประเมินฟันเทียมทั้งปากด้วย 
7 ตัวชี ้วัดทางคลินิก ได้แก่ 1.ความเสถียร(ฟันเทียมบน-
ล ่าง) 2. การยึดอยู ่ (ฟันเทียมบน-ล่าง) 3.ม ิต ิความสูง
ในแนวดิ่ง 4. การออกเสียง ค่าปลอดการสบและการออก
เสียง “ส” 5.การสบฟัน สภาพฟันเทียม 6. ความชำรุดและ
การบิ่นแตก  7. ความสะอาดของฟันเทียม โดยแบ่งระดับ
การประเมินออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดีมาก พอใช้ได้ และ 
ควรปรับปรุง เพิ ่มเกณฑ์การออกเสียง และจัดกลุ่มเป็น 
"เหมาะสม" กับ "ไม ่เหมาะสม" เพื ่อให ้กระชับในการ
นำเสนอในบทความน ี ้  ตามแนวทางของ  พิมพ ์ว ิภา 
และคณะ(13) ดังแสดงในตารางที่ 1 
        ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
ส ุขภาพช่องปากของดัชนี OIDP โดย Adulyanon และ 
Sheiham(9) ใช้วัดผลกระทบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 8 กิจกรรมหลัก 
ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร 2) การพูดหรือ
การออกเสียง 3) การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 
4) การดำเนินชีวิตทั่วไป 5) การนอนหลับหรือการพักผ่อน 
6) การรักษาอารมณ์จิตใจให้เป็นปกติไม่หงุดหงิดรำคาญ
ง่าย 7) การยิ้มหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร 8) ความ
สนุกสนานในการได้ออกไปพบปะญาติสนิทมิตรสหาย โดย



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.2 May – August 2025) 

133 

 

 

จะถามถึงปัญหาในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ตอบได้มากกว่า 
1 กิจกรรม จะบันทึกเป็นคะแนนความถี่และคะแนนความ
รุนแรง ดังนี ้
        คะแนนความถี่ 0 คือ ไม่มีปัญหา 1 คือ จำนวนวันที่
เกิดปัญหา 1-5 วัน  2 คือ ปัญหาเกิดขึ้นเดือนละ 1-2 ครั้ง 
หรือเกิด 6-15 วัน 3 คือ ปัญหาที่เกิดขึ้นสัปดาห์ละ 1-2 
ครั้งหรือเกิดขึ้นประมาณ 16-30 วัน 4 คือ ปัญหาที่เกิดขึ้น
สัปดาห์ละ 3-4 ครั ้งหรือเกิดประมาณ 30-90 วัน 5 คือ 
ปัญหาที่เกิดทุกวันหรือเกือบทุกวัน หรือเกิดขึ้นมากกว่า 90 
วัน  
        ความรุนแรงของปัญหา ในแต ่ละก ิจกรรมที ่
กระทบกระเทือนชีวิตประจำวัน คำตอบมี 6 ระดับ 0 = ไม่
กระทบกระเทือน 1 = เล็กน้อยมาก 2 = เล็กน้อย 3 = ปาน
กลาง 4 = รุนแรง 5 = รุนแรงมาก นำความถี่คูณความ

รุนแรงในแต่ละกิจกรรมเพื่อได้คะแนนปัญหาของแต่ละ
กิจกรรม (คะแนนสูงสุดคือ 25) แล้วนำคะแนนของแต่ละ
กิจกรรมที่มีผลกระทบ (คะแนน > 0) เมื่อรวมคะแนนของ
ทั้ง 8 กิจกรรมเข้าด้วยกันจะได้ค่าคะแนนรวม (คะแนน
สูงสุดคือ 200) นำมาหารด้วยสองให้เป็นคะแนนร้อยละ   
        การจัดแบ่งระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
โดยใช้ดัชนี OIDP แบ่งตามงานวิจัยของ Srisilapanan และ 
Sheiham(14) โดยใช้เปอร์เซนไทล์ที่ 50 และ 75 เป็นตัว
แบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ 0 คะแนน คือ ไม่มีผลกระทบ 
มากกว่า 0 แต่น้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ 50 คือ ระดับน้อย 
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 แต่น้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 คือ 
ระดับปานกลาง เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ขึ้นไป ระดับรุนแรง 
ซึ ่งสามารถนำค่าคะแนนที่ได้ทั ้งหมดมาหาผลกระทบที ่
เกิดขึ้นได้  

 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินสภาพฟันเทียมทางคลินิก 
ตัวชี้วดั ดีมาก (เหมาะสม) พอใช้ได้ (เหมาะสม) ควรปรับปรุง (ไม่เหมาะสม) 

1. ความเสถียร (Stability) 
(ฟันเทียมบน-ล่าง) 
 

ขยับเล็กน้อยในขอบเขตเน้ือเยื่อ ขยับมากกว่าเนื้อเยื่ออ่ืน ฟันเทียมเล่ือนไถลได้ 

2. การยึดอยู่ (Retention) 
(ฟันปลอมบน-ล่าง) 

ไม่หลุดออกตามแรงดึง หลุดออกได้ยาก หลุดง่าย 

3. มิตคิวามสูงในแนวดิ่ง 
(Vertical Dimension) 

ระยะห่าง 1–4 มม. ระยะห่าง 5–7 มม. ระยะห่าง >7 มม. หรือ <1 มม. 

4. การออกเสียง ค่าปลอดการ
สบ (Freeway space) และ
การออกเสียง “ส” 

ฟันหน้าเคลื่อนเข้ามาใกล้กัน เกือบสัมผัสกัน 
และฟันหลังไม่กระทบกัน 

ฟันหน้าห่างกัน > 5 มิลลิเมตร 
หรือกระทบกัน หรือฟันหลัง
กระทบกัน 

5. การสบฟัน (Occlusion) มีการสบสนิทและไม่มีจุดสบสูง มีเพียงหนึ่งจากสองเง่ือนไขข้างต้น ไม่มีทั้งการสบสนิทและจุดสบสูง 
6. ความชำรุดและการบ่ินแตก
ของฟันเทียม 

ไม่มีชำรุด บิ่นหรือแตกเล็กน้อย 1–2 ตำแหน่ง แตกหักมาก ซ่อมไม่ได ้
หรือเลิกใช้งานแล้ว 

7. ความสะอาดของฟันเทียม สะอาดหรือมีเศษอาหารเล็กน้อย มีคราบหรือเศษอาหารเล็กน้อย 
ไม่เกินคร่ึงพื้นผิว 

มีคราบมาก กล่ินเหม็น 
หรือล้างไม่ออก 

 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
        เครื่องมือนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ของแบบสอบถามโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาทันตก
รรมประดิษฐ์ 1 ท่าน สาขาทันตสาธารณสุข 1 ท่าน และ
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 1 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย (IOC) เท่ากับ 0.97 และความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู ้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ดัชนี OIDP โดย 
Adulyanon และ Sheiham(9) ทีผ่่านการทดสอบคุณสมบัติ
การวัดทางจิตวิทยา (Pearson correlation coefficient 
ของ 8 กิจกรรม = 0.03-0.54, Reliability coefficient= 
0.91-1.0, Construct validity test แ ล ะ  Criterion 
validity test = p < 0.001) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
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และการทดสอบความถูกต้องจากกลุ ่มตัวอย่างคนไทย
มาแล้วเป็นแบบสัมภาษณ์มาตรฐานแล้ว  
        ทั ้งนี ้ ผู ้วิจัยได้นำเครื ่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกันกับกลุ่มประชากร คือ ผู้สูงอายุ
ทีม่ารับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากฐานอะคริลิก โรงพยาบาล
เหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 20 ชุด เป็นไป
ตามแนวทางการวิจัยเชิงพัฒนาที่มีการทดลองเครื ่องมือ
จำนวน 10-30 ชุด เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอสำหรับปรับปรุง
แบบสอบถามและกระบวนการตรวจโดยไม่สิ ้นเปลือง
ทรัพยากรเกินความจำเป็น ตรวจสอบความเหมาะสม
ทางด้านภาษา ความเชื่อมโยงและลำดับของคำถามและ
การตรวจประเมินทางคลินิก การปรับมาตรฐานผู้วิจัยทํา
การตรวจประเมินโดยทันตแพทย์ 1 ท่าน คือ ผู้วิจัยปรับ
มาตรฐานภายในผู้ตรวจ (intra-calibration) ด้วยการสุ่ม
ตรวจซ้ำ (duplicate examination) ร้อยละ 20 ของกลุ่ม
ตัวอย่างหาค่า Kappa มีการประเมินความเที่ยงภายในตัว
ของผู้วัด (intra-rater reliability) โดยได้ค่า Kappa 0.91 
(95%CI=0.89-0.92)   
        งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.UB 2567-94 โดยผู ้ว ิจัยชี ้แจงข้อมูลและขอความ
ยินยอมล่วงหน้าจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเข้าร่วมโดยสมัครใจ
และสามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อ และได้ชี้แจงว่าข้อมูลทั้งหมด
จะถูกเก็บเป็นความลับและรายงานแบบไม่ระบุตัวตน การ
เก็บข้อมูลดำเนินการโดยสัมภาษณ์และการตรวจประเมิน
ทางคลินิก ณ โรงพยาบาล หรือ รพ.สต.ในพื ้นที ่ โดย
คัดเลือกจากทะเบียนคนไข้ที่เคยมาใส่ฟันเทียมทั้งปากฐาน
อะคริลิก นัดหมายล่วงหน้า และดำเนินการสัมภาษณ์ การ
ตรวจประเมินฟันเทียม พร้อมให้บริการซ่อมแซมหรือดูแล
สุขภาพช่องปากเบื้องต้นเมื่อพบรอยโรค 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล  
        ข ้อม ูลที ่ ได ้จะถูกบ ันทึก ตรวจสอบ และนำไป
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
SPSS การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ  
โดยใช้การทดสอบสถิติ Fisher’s exact test 

3. ผลการวิจัย  
3.1 ข้อมูลทั่วไป  
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 72 คน (ร้อยละ 
52.9) เพศชาย 64 คน (ร้อยละ 47.1) อายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 60–69 ปี 68 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือช่วง
อายุ 70–79 ปี 60 คน (ร้อยละ 44.1) มีอายุเฉลี่ย 68 ปี 
(SD = 6.49) โดยอายุต่ำที่สุด 60 ปี และสูงที่สุด 89 ปี ด้าน
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา 92 คน 
(ร้อยละ 67.6) รองลงมาคือมัธยมศึกษา 33 คน (ร้อยละ 
24.2) รายได้ต่อเดือน พบว่า 70 คน มีรายได้ต่ำกว่า 1,500 
บาท (ร้อยละ 51.5) และ 54 คน มีรายได้อยู่ในช่วง 1,500–
5,000 บาท (ร้อยละ 39.7)  
        การติดตามการใช้งานฟันเทียม พบว่าใส่ฟันเทียม
รวมชุดปัจจุบัน มากที่สุด คือ 1 ชุด 69 คน (ร้อยละ 50.7) 
2 ชุด 43 คน (ร้อยละ 31.6) 3 ชุด 21 คน (ร้อยละ 15.4) 
และ 4 ชุด 3 คน (ร้อยละ 2.2) อายกุารใช้งานฟันเทียมชุด
ปัจจุบัน ช่วงอายุ 6-12 เดือน 46 คน (ร้อยละ 33.8) ช่วง
อายุ 13-24 เดือน 42 คน (ร้อยละ 30.9) ช่วงอายุ 25-36 
เดือน 26 คน (ร้อยละ 19.1) ช่วงอายุ 37-48 เดือน 15 คน
(ร้อยละ 11) ช่วงอายุ 46-60 เดือน 7 คน (ร้อยละ5) การ
ใช้กาวติดฟันเทียม ใช้กาวติดฟันเทียม 43 คน (ร้อยละ 
31.6) ไม่ใช้กาวฟันติดเทียม 93 คน (ร้อยละ 68.4) การใส่
ฟันเทียม เป็นประจำทุกวัน 90 คน (ร้อยละ 66.2) ใส่เป็น
บางครั้ง 42 คน (ร้อยละ 30.9) ไม่ได้ใส่เลย 4 คน (ร้อยละ 
2.9) โดยทุกคนได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใส่ฟันเทียมหรือ
การเก็บรักษาฟันเทียมอย่างน้อย 1 เรื่องโดยตอบว่าเคย
ได้รับการสอนเรื่องการใส่และเก็บรักษาฟันเทียม จำนวน 
123 คน (ร ้อยละ 90) การดูแลความสะอาดฟันเทียม 
จำนวน 134 คน (ร้อยละ 98.5) 
        การตรวจประเมินฟันเทียมทางคลินิกหลังใช้งาน 
พบว่า ด้านที่ได้รับการประเมินว่าอยู่ใน ระดับดีมาก มาก
ที ่ส ุด ได้แก่ สภาพฟันเทียม (ความชำรุดหรือการบิ ่น
แตกหัก) จำนวน 104 คน (ร ้อยละ 76.5) รองลงมาคือ 
ความสะอาดของฟันเทียม 72 คน (ร้อยละ 52.9) ความสูง
ของฟันเทียม 69 คน (ร้อยละ 50.7)  ในทางกลับกัน ด้านที่
ได้รับการประเมินว่าอยู่ใน ระดับควรปรับปรุง มากที่สุดคือ 
ความสะอาดของฟันเทียม 36 คน (ร้อยละ 26.5) รองลงมา
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คือ การยึดอยู่ของฟันเทียมล่าง 32 คน (ร้อยละ 23.5) และ
การยึดอยู่ของฟันเทียมบน 26 คน (ร้อยละ 19.1) ส่วนการ 

ออกเสียงค่าปลอดการสบ (Freeway space) และการออก
เสียง “ส” เหมาะสม 130 คน (ร้อยละ 98.6) ดังตารางท่ี  2 

   

ตารางท่ี 2  จำนวน ร้อยละการประเมินระดับคุณภาพฟันเทียมทางคลินิกหลังการใช้งานของผู้สูงอายุ (n = 136) 
  ระดับคุณภาพฟันเทียมหลังการใช้งาน 

 รายการประเมิน ดีมาก พอใช้ได้ ควรปรับปรุง 
 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การยึดอยู่ฟันเทียมบน 44 32.4 66 48.5 26 19.1 
 การยึดอยู่ฟันเทียมล่าง 41 30.1 63 46.3 32 23.5 
2. ความเสถียรฟันเทียมบน 48 35.3 81 59.6 7 5.1 
 ความเสถียรฟันเทียมล่าง 38 27.9 78 57.4 20 14.7 
3. มิติความสูงในแนวดิ่ง 69 50.7 61 44.9 6 4.4 
4. การออกเสียง ค่าปลอดการสบ (Freeway 

space) และการออกเสียง “ส” 
จำนวน   130  คน    ร้อยละ  98.60 

(เหมาะสม) 
จำนวน 6 คน ร้อยละ  1.40 

(ไม่เหมาะสม) 
5. การสบฟัน 62 45.6 60 44.1 14 10.3 
6. ความชำรุดหรือการบ่ินแตกหัก 104 76.5 29 21.3 3 2.2 
7. ความสะอาดของฟันเทียม 72 52.9 28 20.6 36 26.5 

3.2 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใช้ดัชนี OIDP 
ผลการศึกษา พบว่า ผู ้เข้าร่วมจำนวน 80 คน (ร้อยละ 
58.8) รายงานว่ามีผลกระทบจากปัญหาช่องปากต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวันอย่างน้อย 1 กิจกรรม ขณะที่ 56 คน 
(ร ้อยละ 41.2) ไม่ม ีผลกระทบใด ๆ เมื ่อพิจารณาราย
กิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ 
การรับประทานอาหารและการเคี้ยว จำนวน 76 คน (ร้อย
ละ 55.8) รองลงมาคือ การพูดหรือการออกเสียง 60 คน 

(ร้อยละ 44.1) การพบญาติหรือเข้าสังคม 33 คน (ร้อยละ 
24.3) การดำเนินชีวิตทั่วไป 26 คน (ร้อยละ 19.1) การคง
สภาพอารมณ์เป็นปกติ 23 คน (ร้อยละ 9.6) และ การยิ้ม
หรือหัวเราะโดยไม่เขินอาย 11 คน (ร้อยละ 8.1) ในขณะที่ 
การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม และ การ
พักผ่อนและการนอนหลับ ไม่มีผู้รายงานว่ามีผลกระทบ ดัง
แสดงในตารางที่ 3 ทั้งนี้ ผู้สูงอายุสามารถมีผลกระทบอย่าง
น้อย 1 กิจกรรมพร้อมกันได้  

 

ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันรายกิจกรรม (n=136) 

กิจกรรม 
 

ผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อการด าเนินชีวติประจ าวัน  

ไม่มีผลกระทบ มีผลกระทบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับประทานอาหารและการเค้ียว 60 44.1 76 55.8 

การพูดหรือการออกเสียง 76 55.9 60 44.1 

การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 136 100 0 0 

การดำเนินชีวิตทั่วไป 110 80.9 26 19.1 

การพักผ่อนและการนอนหลับ 136 100 0 0 

ความสนุกสนานในการพบญาติ 103 75.7 33 24.3 

สามารถย้ิม หัวเราะ อวดฟัน 125 91.9 11 8.1 

การคงสภาพอารมณ์เป็นปกติ 123 90.4 23 9.6 

หมายเหตุ: ผู้สูงอายุอาจได้รับผลกระทบอย่างน้อย 1 กิจกรรม     
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        จากค่าคะแนนรวมทั ้ง 8 กิจกรรม เมื ่อนำมาคิด
คำนวณตามขั้นตอนเป็นร้อยละ แบ่งระดับคุณภาพชีวิตตาม
งานวิจัยของ Srisilapananและ Sheiham(14) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู ้สูงอายุ 56 คน (ร้อยละ 41.2) ไม่มีผลกระทบ 

ส่วนใหญ่ได้ร ับผลกระทบน้อย  42 คน (ร ้อยละ 30.9) 
รองลงมาคือ ผลกระทบรุนแรง 35 คน (ร้อยละ 25.7) ค่า
คะแนนเฉลี่ยดัชนี OIDP เท่ากับ 3.45 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.88 ดังตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต (n=136) 
ระดับคะแนน OIDP ระดับดัชนีคุณภาพชีวติ จ านวน (คน) ร้อยละ 

   0 ไม่มีผลกระทบ 56 41.2 

   0.1-1.4 น้อย 42 30.9 

   1.5-5.9 ปานกลาง 3 2.2 

   6 ขึ้นไป รุนแรง 35 25.7 

 Mean=3.45 SD = 5.88    

3.3 ความสัมพันธ์ของ ปัจจัยส่วนบุคคล การติดตามการ
ใช้งานฟันเทียม การตรวจทางคลินิกหลังใส่ฟันเทียม กับ 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใช้ดัชนี OIDP 
        จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
กับดัชน ีOIDP ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ ไม่ได้เป็นตัวแปรที ่มีผลกระทบอย่างชัดเจนต่อ
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใช้ฟันเทียม การ
ติดตามการใช้งานฟันเทียม พบว่า พฤติกรรมการใช้งานบาง

ด้านมีความสัมพันธ์กับดัชนี OIDP อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้  ผู้ที่เคยพบทันตแพทย์มีแนวโน้ม
ได้รับผลกระทบรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่เคยพบ (p<0.001) ผู้
ที่ใส่ฟันเทียมเป็นประจำมีผลกระทบน้อยกว่าผู้ที่ใส่บ้างเป็น
บางครั้งหรือเลิกใส่ (p=0.024) ผู้ที่เคยใส่ฟันเทียมเพียง 1 
ชุด มีแนวโน้มได้รับผลกระทบรุนแรงมากกว่าผู้ที่เคยเปล่ียน
ฟันเทียมหลายชุด (p<0.001) และ อายุการใช้งานของฟัน
เทียม ผู้ที่ใช้ฟันเทียมนาน 25–60 เดือนมีผลกระทบรุนแรง
มากกว่าผู้ที่ใช้งาน 6–24 เดือน (p=0.02) ดังตารางที่  5

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดตามการใช้ฟันเทียม กับ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยใช้
ดัชน ีOIDP (n=136 คน) 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา 

ระดับดัชนี OIDP  
ไม่มีผลกระทบ 

0 คะแนน 
น้อย 

 0.1-1.4 คะแนน 
     ปานกลาง  
    1.5-5.9 คะแนน 

รุนแรง 
≥6 คะแนน 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ปัจจัยส่วนบุคคล          
1. เพศ                                                                                                                                   0.62 
   ชาย  23 35.9 22 34.4 1 1.6 18 28.1  
   หญิง  33 45.8 20 27.8 2 2.8 17 23.6  
2. แบง่ตามช่วงอาย ุ                 0.15 
   60-69 ปี  29 42.6 25 36.8 2 2.9 12 17.6  
   70 ปีข้ึนไป  26 39.7 12 25.0 1 1.5 23 33.8  
3. ระดับการศึกษาสูงสดุ                 0.94 
   ประถมศึกษา  38 41.8 27 29.7 2 26.4 24 26.4  
   สูงกว่าประถมศึกษา  18 43.8 15 36.6 1 2.4 11 27.1  
4. รายได้ต่อเดือน (บาท)         0.82 
   ≤ 1,500 บาท  30 41.4 22 30.1 1 1.4 20 27.4  
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ตัวแปรที่ท าการศึกษา 

ระดับดัชนี OIDP  
ไม่มีผลกระทบ 

0 คะแนน 
น้อย 

 0.1-1.4 คะแนน 
     ปานกลาง  
    1.5-5.9 คะแนน 

รุนแรง 
≥6 คะแนน 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

   >1,500 บาท  26 41.3 20 31.7 2 3.2 15 23.8  
การติดตามการใช้ฟันเทียม          
5. การกลับไปพบทันตแพทย ์         <0.001 
   ไม่เคย  35 62.50 28 66.70 2 66.70 9 25.70  
   เคยไป  21 37.50 14 33.30 1 33.00 26 74  
6. การใส่ฟันเทียม         0.024 
   ใส่ เป็นประจำ  42 75.0 28 66.7 2 66.7 18 51.4  
   ใส่บ้างเป็นบางครั้ง  14 25.0 14 33.3 1 33.3 13 37.1  
   ไม่ได้ใส่แล้ว  0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 11.4  
7. จ านวนฟันเทียมที่เคยใส ่         <0.001 
   1 ชุด  29 42.0 17 24.6 2 2.9 21 30.4  
   2 ชุด  19 44.2 20 46.5 1 2.3 3 7.0  
   3 ชุด  8 38.1 2 9.5 0 0.00 11 52.4  
   4 ชุด  0 0 3 100 0 0.00 0 0.0  
8. อายุการใช้งาน (เดือน)         0.02 
   6 – 24  31 48.9 28 31.8 1 1.1 16 18.2  
   25 - 60  13 27.1 14 29.2 2 4.2 48 39.6  
9. มีการใช้กาวติดฟันเทียม         0.413 
   ไม่ใช้กาวติด 34 60.7 32 76.2 2 66.7 25 71.4  
   ใช้กาวติดฟันเทียม 22 39.3 10 23.8 1 33.3 10 28.6  

3.4 ความสัมพันธ์ของการตรวจประเมินฟันเทียมทาง
คลินิกหลังการใช้งาน กับ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากโดยใช้ดัชนี OIDP เมื่อทำการแบ่งการจัดระดับเป็น
เหมาะสม กับ ไม่เหมาะสม พบว่า ปัจจัยด้านการตรวจ
ประเมินฟันเทียมทางคลินิกหลังการใช้งานทีม่ีความสัมพันธ์

กับดัชนี OIDP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
ได้แก่ การยึดติดของฟันเทียมบนและล่าง (p <0.001) 
ความเสถียรของฟันเทียม (p =0.02) การออกเสียง (p=
0.007) การสบฟัน (p <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจประเมินฟันเทียมทางคลินิกหลังการใช้งานกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
โดยใช้ดัชนี OIDP (n=136 คน) 

  ระดับดัชนี OIDP 

 การตรวจประเมินฟันเทียมทางคลินิก 
ไม่มีผลกระทบ 

0 คะแนน 
น้อย 

 0.1-1.4 คะแนน 
     ปานกลาง  
  1.5-5.9 คะแนน 

รุนแรง 
≥6 คะแนน 

p-value 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การยึดอยู่ของฟันเทียมบน         <0.001 
   เหมาะสม  56 50.9 38 34.5 1  0.9 15 13.6  

   ไม่เหมาะสม  0 0 4 15.4 2 7.7 20 76.9  

2. ความเสถียรของฟันเทียมบน         0.02 
   เหมาะสม  56 43.4 41 31.8 2 1.6 30 23.3  
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  ระดับดัชนี OIDP 

 การตรวจประเมินฟันเทียมทางคลินิก 
ไม่มีผลกระทบ 

0 คะแนน 
น้อย 

 0.1-1.4 คะแนน 
     ปานกลาง  
  1.5-5.9 คะแนน 

รุนแรง 
≥6 คะแนน 

p-value 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ไม่เหมาะสม  0 0 1 14.3 1 14.3 5 71.4  

3. การยึดอยู่ของฟันเทียมล่าง         <0.001 
   เหมาะสม  54 51.9 31 29.8 2 1.9 17 16.3  

   ไม่เหมาะสม  2 6.3 11 34.4 1 3.1 18 56.3  

4. ความเสถียรของฟันเทียมล่าง         <0.001 
   เหมาะสม  55 47.4 37 31.9 2 1.7 22 19  

   ไม่เหมาะสม  1   5 5   25 1 5 13 65  

5. ความสูงของฟันเทียม         0.05 
   เหมาะสม  56 43.1 40 30.8 2 1.5 32 24.6  

   ไม่เหมาะสม  0 0 2 33.3 1 16.7 30    50  

6. การออกเสียง         0.007 
   เหมาะสม  56 43.1 41 31.5 3 2.3 30 23.1  

   ไม่เหมาะสม  0 0 1 16.7 0      0 5 83.3  

7. การสบฟัน         <0.001 
   เหมาะสม  55 45.1 39 32 1 0.8 27 22.1  

   ไม่เหมาะสม  1 7.1 3 21.4 2 14.3 8 57.1  

8. ความบกพร่องหรือชำรุด         0.189 
   เหมาะสม  56 42.1 41 30.8 2 1.5 34 25.6  

   ไม่เหมาะสม   0 0 1 33.3 1 33.3 1 33.3  

9. ความสะอาดของฟันเทียม       0.829 
   เหมาะสม  44   44 27    27 1      1 28     28  

   ไม่เหมาะสม  12 33.3 15 41.7 2 5.6 7 19.4  

4. อภิปรายผล    
        จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนี OIDP 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Seo และคณะ(15) ที่ศึกษาผลกระทบของนโยบายประกัน
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุของประเทศเกาหลีใต้ พบว่า
ลักษณะทางสังคมประชากร เช่น เพศ รายได้ และประเภท
ประกันสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ด้านฟัน
เทียม และงานวิจัยของ Kawai และคณะ(16) จากประเทศ
ญี่ปุ่น ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยมักได้รับฟันเทียม
คุณภาพต่ำ ซึ ่งส่งผลต่อการบดเคี้ยว การบริโภคอาหาร 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม แสดงให้เห็นว่าข้อจำกัดด้านเศรษ

ฐานะยังคงมีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพช่องปาก แม้จะอยู่ใน
ระบบสุขภาพที่ครอบคลุม สำหรับบริบทของประเทศไทย 
งานวิจัยบุษกร ธีรนุลักษณ์(17) และบทความปริทัศน์ของ 
ณฤดี ลิ้มปวงทิพย์(7) สนับสนุนว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
เพศ รายได้ และอาชีพ ไม่ได้มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับ
คุณภาพชีวิตในผู้ใช้ฟันเทียม ทั้งนี้ โรงพยาบาลของของรัฐ
ในประเทศไทยมีแนวทางการให้บริการทำฟันเทียมถอดได้
ฐานอะคลิริกแก่ผู้สูงอายุได้ทุกสิทธิ์ เป็นการรักษาที่เข้าถึง
ได้โดยไม่เสียค่าบริการทางการแพทย์หรือสามารถเบิกจ่าย
กับต้นสังกัดได้ และ รพ.ตระการพืชผลเพิ ่มการเข้าถึง
บริการโดยการจัดหน่วยฟันเทียมเคลื่อนที่ใน รพ.สต. เขต
อำเภอตระการพืชผล ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความ
เหลื่อมล้ำด้านสังคมและเศรษฐานะ ทำให้ปัจจัยส่วนบุคคล 
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ได้แก่ เพศ รายได้ อาชีพ ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
มิติสุขภาพช่องปากของผู้ใช้ฟันเทียมทั้งปากฐานอะคลิริกใน
กลุ่มตัวอย่างนี้ นอกจากนี้การให้แนวทางคำแนะนำที่เป็น
มาตรฐานสำหรับผู้ใช้ฟันเทียมทุกคน มีส่วนช่วยให้ลดความ
เหลื่อมล้ำในการให้บริการลงได้ 
        การติดตามการใช้งานฟันเทียมกับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก พบว่า การกลับมาพบทันตแพทย์หลัง
ใส่ฟันเทียม ผู ้ที ่ไม่เคยพบทันตแพทย์ มีแนวโน้มที ่จะมี
ปัญหาในการใช้ฟันเทียมน้อยกว่าผู ้ที ่เคยพบทันตแพทย์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ที่เคยพบทันตแพทย์มี
แนวโน้มพบปัญหาร ุนแรงมากกว ่าถ ึงร ้อยละ 74 ผล
การศึกษานี้ขัดแย้งกับงานวิจัยของ Marchini และคณะ(18) 

และงานวิจัยของ บุษกร ธีรนุลักษณ์(17) ซึ่งพบว่า การพบ
ทันตแพทย์อย่างสม่ำเสมอช่วยลดปัญหาการใช้ฟันเทียม 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของนิพัทธ์ สมศิริ (19) รายงานว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะกลับไปพบทันตแพทย์ก็ต่อเมื่อประสบ
ปัญหาช่องปากที่รุนแรงเท่านั้น และกลุ่มที่มาตรวจซ้ำมี
แนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตด้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มาตรวจ แม้
จะไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=
0.065) ดังนั้น เป็นไปได้ว่ากลุ่มที่พบทันตแพทย์ในงานวิจัย
นี้เป็นกลุ่มที่มีปัญหาฟันเทียมรุนแรง เนื่องจากระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุหลังใส่ฟันเทียมของ รพ.ตระการพืชผลเป็น
การแนะนำให้มาพบเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้งานมากกว่า
การติดตามอย่างสม่ำเสมอ จึงทำให้เกิดความสัมพันธ์ใน
ทิศทางนี ้
        ความถี่ในการใส่ฟันเทียม พบว่า ผู้ที่ใส่ฟันเทียมเป็น
ประจำมีแนวโน้มที่จะไม่มีผลกระทบคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้
ที่ใส่เป็นบางครั้งหรือไม่ได้ใส่ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ขณะที่ ผู้ที่ไม่ได้ใส่ฟันเทียมแล้วมีแนวโน้มพบปัญหา
รุนแรงสูงถึงร้อยละ 11.4 ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมเป็นประจำ
ทุกวัน และส่วนใหญ่ระบุว่า พึงพอใจในความแน่นกระชับ
และสามารถใช้เคี้ยวอาหารได้ดี ผู้สูงอายุที่หยุดใช้ฟันเทียม
มักเกิดจากปัญหาความไม่สบายขณะใช้งาน(17) ดังนั้น ผลที่
พบว่าผู้ที่ไม่ได้ใส่ฟันเทียมแล้วมีปัญหารุนแรงสะท้อนถึง
ปัญหาที่ทำให้พวกเขาหยุดใช้ฟันเทียม  
        จำนวนชุดฟันเทียมที่เคยใช้ พบว่า ผู้ที่ใช้ฟันเทียม
เพียง 1 ชุด มีแนวโน้มพบปัญหารุนแรงมากที่สุด (ร้อยละ 

60) ในขณะที่ผู ้ที ่เคยใช้ฟันเทียม 3 ชุดขึ ้นไป พบปัญหา
รุนแรงเพียงร้อยละ 31.4 โดยพบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่า ผู ้ที ่ใช้ฟัน
เทียมเพียงชุดเดียวมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาในการใช้
งานมากกว่าผู้ที่เคยเปลี่ยนฟันเทียมหลายชุด ซึ่งอาจเกิด
จากการขาดประสบการณ์และยังไม่ผ่านกระบวนการเรียนรู้
การใช้งานอย่างเต็มที่ มีรายงานวิจัยว่าผู ้สูงอายุที ่ใช้ฟัน
เทียมชุดแรกมีแนวโน้มเลิกใช้งานมากกว่าผู้ที่เคยเปลี่ยนฟัน
เทียมมาแล้วหลายชุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและแนะนำ
ให้มีระบบติดตามอย่างต่อเนื่อง(20)   
        อายุการใช้งานของฟันเทียม ผู ้ที ่ใช้ฟันเทียมเป็น
เวลานานกว่า 24 เดือน มีแนวโน้มได้รับผลกระทบระดับ
ร ุนแรงส ูงกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ใช ้ งานน ้อยกว ่ า 24 เด ือน  ม ี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นเพราะการ
เสื่อมสภาพของฟันเทียมเมื่อใช้งานเป็นเวลานาน ส่งผลให้
การสบฟัน การยึดอยู่ และความเสถียรลดลง นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมนานพบปัญหาด้านการเปลี่ยนแปลง
ของสันเหงือกและเนื ้อเยื ่อช่องปาก ทำให้ฟันเทียมไม่
กระชับเหมือนเดิม ดังนั้น ควรเน้นถึงความสำคัญของการ
ดูแลผู้ใส่ฟันเทียมแบบต่อเนื่อง เพื่อให้มีการติดตามและ
เปลี่ยนฟันเทียมเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดปัญหาใน
การใช้งานได้(17, 21)   
        การใช้กาวติดฟันเทียม ผลการศึกษาการนี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีรายงานวิจัย ที่
ระบุว่า กาวติดฟันเทียมสามารถเพิ่มความมั่นคงของฟัน
เทียมในบางกรณี แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาโครงสร้าง
พื้นฐาน เช่น การสบฟันที่ไม่เหมาะสมหรือการยึดอยู่ที ่
บกพร่องได้อย่างแท้จริง(22) กาวติดฟันปลอมให้ผลเพิ่ม
ประสิทธิภาพที่ไม่ชัดเจนในผู้ที่มีฟันเทียมคุณภาพต่ำหรือ
ชำรุด (23) 
        ในส่วนของการตรวจประเมินฟันเทียมทางคลินิก กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า ฟันเทียมที่มีการ
ยึดติดและความเสถียรมีความสัมพันธ์กับดัขนี OIDP อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ มีรายงานระบุว่าความมั่นคงของฟัน
เทียมมีผลอย่างชัดเจนต่อค่าการบดเคี้ยวและแรงกัดสูงสุด 
ซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ฟันเทียมล่างมีปัญหาด้าน
การยึดอยู่และความเสถียรสูงกว่าฟันเทียมบนอย่างชัดเจน
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(12, 24-25) โดยอัตราการประเมินว่า "ไม่เหมาะสม" ด้านการ
ยึดอยู่ของฟันเทียมล่างอยู่ท่ีร้อยละ 23.5 เทียบกับฟันเทียม
บนร้อยละ 19.1 และด้านความเสถียรของฟันเทียมล่างอยู่
ทีร่้อยละ 14.7 เทียบกับฟันเทียมบนเพียงร้อยละ 5.1 ความ
แตกต่างนีแ้สดงให้เห็นว่าฟันเทียมล่างมีแนวโน้มที่จะหลวม
และขยับตัวระหว่างการใช้งานได้ง่ายกว่าฟันเทียมบน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีฟันเทียมล่างมีโอกาสได้รับผลกระทบ
ทางสุขภาพช่องปากและการดำเนินชีวิตประจำวันในระดับ
ที่สูงกว่ากลุ่มที่มีฟันเทียมบน 
        การพูดหรือการออกเสียง ผลการประเมินทางคลินิก
พบว่า ความสามารถในการออกเสียงมีความสัมพันธ์กับ
ดัชนคีุณภาพชีวิต OIDP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การออก
เสียงที ่ไม่เหมาะสมสัมพันธ์กับระดับผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวันในระดับสูง โดยเป็นกิจกรรมที่ได้รับ
ผลกระทบมากเป็นลำดับรองจากการเคี้ยวอาหาร และเน้น
ย้ำถึงความจำเป็นในการตรวจประเมินและปรับแต่งฟัน
เทียมให้เหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในด้านการสื่อสาร มีรายงานวิจัยว่าผู้ใส่ฟันเทียมใหม่
มักเผชิญกับความลำบากในการออกเสียงในระยะเริ่มต้น 
เนื่องจากความแตกต่างของพื้นผิวฟันเทียมจากเนื้อเยื่อใน
ช่องปาก รวมถึงการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของลิ้นที่ต้องใช้
เวลาในการปรับตัวให้เข้ากับฟันเทียมใหม่ส่งผลกระทบต่อ
การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในชีวิตประจำวัน
(8,22)  
        การสบฟันกับดัชนี OIDP มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มที่มีการสบฟันไม่เหมาะสม มี
ร้อยละ 71.5 ของกลุ่มตัวอย่างที่ประสบผลกระทบ ขณะที่
กลุ่มที่มีการสบฟันเหมาะสมมีเพียงร้อยละ 22.9 สอดคล้อง
กับแนวทางของ Felton และคณะ(22) และ พิมพ์วิภา และ
คณะ (13) ที ่เน้นความสำคัญของคุณภาพการสบฟันและ
เสถียรภาพของฟันเทยีมจะสามารถบดเคี้ยวอาหารได้ดีกว่า 
การเคี้ยวอาหารเป็นกิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด
จากการสูญเสียฟันและการใส่ฟันเทียมทั้งปาก (9) ผู้ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ โดยเฉพาะในกรณีฟันเทียมมีคุณภาพต่ำหรือไม่
ได้รับการปรับแต่งอย่างเหมาะสม(16)   

        ในกลุ่มที่ฟันเทียมมีความบกพร่องหรือชำรุด (ไม่
เหมาะสม) ซึ่งมีจำนวน 3 คน พบว่า ร้อยละ 100 ของกลุ่ม
นี ้ประสบผลกระทบด้านสุขภาพช่องปาก โดยแบ่งเป็น
ผลกระทบน้อย ร้อยละ 33.3 ผลกระทบปานกลาง ร้อยละ 
33.3 และผลกระทบร ุ นแ ร ง  ร ้ อ ยละ  33.3 ไ ม ่ พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ จากการตรวจ
ประเมินพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีฟันเทียมบิ่นแตกเล็กน้อย จึง
ไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้งานอย่างชัดเจน แต่หากความ
บกพร่องมีระดับรุนแรงอาจส่งผลต่อการใช้งานในชีวิตจริง 
ผู้สูงอายุที่หยุดใช้ฟันเทียมมักเกิดจากความไม่สบายในการ
ใช้งาน เช่น ฟันเทียมหลวมหรือแตกหัก ขณะที่กลุ่มที่ยังใส่
ฟันเทียมเป็นประจำมักเป็นผู้ที ่ได้รับคำแนะนำจากทันต
แพทย์เรื่องการดูแลและซ่อมแซมฟันเทียม ทำให้สามารถใช้
งานได้อย่างต่อเนื่องและมีความพึงพอใจมากกว่า(17, 24, 26) 
        ความสะอาดของฟันเทียม การศึกษานี้ความสะอาด
ของฟันเทียมกับดัชนี OIDP ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่จากการตรวจประเมินทางคลินิก ร้อย
ละ 26.5 ของฟันเทียมอยู่ในระดับไม่เหมาะสม แสดงให้
เห็นว่ายังมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที ่ต้องได้รับการส่งเสริม
ความรู ้และทักษะในการดูแลฟันเทียมเพิ ่มเติม แม้ว ่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะสามารถดูแลความสะอาดฟันเทียมได้ดี
ระดับหนึ่ง  ปัจจัยโครงสร้างของฟันเทียม เช่น การยึดอยู่ 
ความเสถียร และการสบฟัน มีบทบาทสำคัญกว่าความ
สะอาดฟันเทียมในการกำหนดประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
และแรงกัด (24)  อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัย(22) ชี ้ให้เห็นว่า
ผู ้สูงอายุที ่ไม่ทำความสะอาดฟันเทียมอย่างเหมาะสมมี
ความเส ี ่ยงส ูงต ่อการเก ิดภาวะติดเชื ้อราในช่องปาก 
(denture stomatitis) ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ช่องปากโดยรวม แม้ว่าความสะอาดจะไม่ได้ส่งผลกระทบ
อย่างชัดเจนต่อการบดเคี้ยวในชีวิตประจำวัน แต่ยังมีความ
จำเป็นในการป้องกันปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของข้อมือหรือการบังคับมือที่
ลดลง จำเป็นต้องมีการเสริมสร้างทักษะและการใช้อุปกรณ์
ช่วย เช่น ด้ามจับแปรงขนาดใหญ่หรือการใช้เม็ดฟู่ทำความ
สะอาด (27) เพ ื ่อให ้การด ูแลฟันเท ียมเป ็นไปอย ่างม ี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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        อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
ผลกระทบคุณภาพชีว ิตของดัชนี OIDP ตามแนวทาง 
Srisilapanan และ Sheiham(14) ซึ่งใช้วัดคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มคนไทย อย่างไรก็ตาม การใช้ cut-off แบบอิงกลุ่มมี
ข้อจำกัดในการเปร ียบเทียบกับประชากรในบริบทที ่
แตกต่างกัน  ทั ้งนี ้ ระดับผลกระทบอาจมีความหมาย
แตกต่างกันในแต่ละกลุ ่มประชากร  การแปลผลจึงควร
พิจารณาร่วมกับปัจจัยพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ 
ส ุขภาพทั ่วไป และการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
นอกจากนี้ การนำผลการศึกษานี้ไปใช้กับกลุ่มประชากรที่
แตกต่างกัน อาจทำให้ระดับคะแนน (cut-off points) 
เปลี่ยนแปลงไปได้ จึงควรทบทวน ปรับเกณฑ์การวัดให้
สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของประชากรกลุ่มนั้น 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าการติดตามใช้งาน ได้แก่ 
ความถี่ในการใส่ฟันเทียมและอายุการใช้งาน คุณภาพฟัน
เทียมด้านการยึดอยู่ ความเสถียร การสบฟัน และการออก
เสียง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพช่อง
ปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
อายุ เพศ อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความสะอาดของฟันเทียมแม้ไม่
สัมพันธ์กับ OIDP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ยังจำเป็น
ต ่อส ุขอนามัยช่องปาก จากผลการศึกษาครั ้งน ี ้  จ ึงมี
ข ้อเสนอแนะให้มีการติดตามผลหลังการใส่ฟ ันเทียม 
โดยเฉพาะในช่วง 1–3 เดือนแรก เพื่อประเมินและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยจำเป็นต้องปรับตัวให้คุ้นชิน
กับฟันเทียม ซึ ่งในระยะนี้มักพบปัญหา เช่น การเคี ้ยว
อาหาร การพูดออกเสียง ฟันปลอมกดเจ็บ และเนื่องจาก
สภาพสันเหงือกของผู้สูงอายุจะมีการละลาย เปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกระบวนตามธรรมชาติ และมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ดังนั้น จำเป็นต้องมีการติดตาม
ทุกปี เพ่ือให้ฟันเทียมยังคงใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
และควรมีการจัดโปรแกรมการฝึกทำความสะอาดฟันเทียม 
การใช้อุปกรณ์เสริม เช่น เพิ่มความถนัดโดยเพิ่มขนาดด้าม
จับแปรงขนาดใหญ่ขึ้น การใช้เม็ดฟู่ทำความสะอาด การใช้
สื่อในการสอน เพื่อเพิ่มทักษะด้านนี้ เป็นต้น รวมถึงการจัด

ให้มีบริการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ทำฟันเทียมช่วย
เพิ่มการเข้าถึงทุกสิทธิ ์การรักษา สำหรับการศึกษาครั้ง
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บทคัดย่อ  

 
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งมารดาและทารก การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบ Two groups posttest with non-equivalent control group design มีวัตถุประสงค์เพื ่อศ ึกษาผลของ
โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคท่ี 1–4 ต่อการลดโอกาสเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงท่ีมารับบริการ
ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลวารินชำราบ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 2567 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 64 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ซึ่งได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคท่ี 1–4 และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ซึ่ง
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ติดตามผล 10 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลทางคลินิก และผลการ
วินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multivariable logistic regression ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
อุบัติการณ์การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 12.5 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีร้อยละ 34.4 เมื่อควบคุมปัจจัยรายได้และ
อายุเมื่อตั้งครรภ์ พบว่าการฝึกสมาธิบำบัด SKT ลดโอกาสเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ORadj = 
0.24, 95% CI = 0.06–0.98, p-value = 0.047) ผลการศึกษานี้ชี้ว่า สมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 1–4 มีศักยภาพในการ
ประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้ 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
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Abstract 
 Gestational diabetes mellitus (GDM) can lead to complications for both the mother and the fetus. 
This quasi-experimental study, using a two groups posttest with non-equivalent control group design, aimed 
to examine the effects of the SKT meditation program (techniques 1–4) on reducing the risk of GDM among 
high-risk pregnant women attending the antenatal clinic at Warinchamrap Hospital between October 2023 
and February 2024. A total of 64 participants were divided into two groups: 32 in the experimental group, 
who received activities based on the SKT meditation techniques 1–4, and 32 in the control group, who 
received standard antenatal care. Data were collected over a 10-week follow-up period using interviews, 
clinical data, and GDM diagnoses by medical specialists. Data analysis was conducted using multivariable 
logistic regression. The results showed that the incidence of GDM was 12.5% in the experimental group and 
34.4% in the control group. After adjusting for monthly family income and maternal age at pregnancy, the 
SKT meditation program was found to significantly reduce the risk of GDM (ORadj = 0.24, 95% CI = 0.06–0.98, 
p-value = 0.047). This study suggests that the SKT meditation program (techniques 1–4) has potential for 
application as a preventive strategy for gestational diabetes in high-risk pregnant women. 
 
Keywords: The SKT 's meditation program, Gestational diabetes, Pregnant women at high risk  
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1.บทนำ 
        ภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ (Gestational Diabetes 
Mellitus; GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบบ่อย
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการรายงานในปี พ.ศ. 2558 พบ
สตรีที ่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 199.5 ล้านราย 
และคาดว่าจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 313.3 ล้านราย ในปี พ.ศ. 
2573(1) ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณ์ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงร้อยละ 16.2 หรือประมาณ 20.9 ล้านคนท่ัวโลก 
โดยร้อยละ 85.1 ถูกวินิจฉัยเป็นภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์(2) ในทวีปเอเชียพบภาวะนี้ร้อยละ 20.9(3) สำหรับ
ประเทศไทยพบว่า 1 ใน 7 ของหญิงตั ้งครรภ์เกิดภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ์(4)  
        ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจากความผิดปกติ
ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต มีการสร้างฮอร์โมนที่ออก
ฤทธิ์ต้านอินซูลิน หรืออินซูลินไม่มีประสิทธิภาพในการนำ
น้ำตาลเข้าสู่เซลล์ ในขณะที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลิน
ได้ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการ ส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในกระแสเล ือดส ูง (5) ด ังน ั ้น การคัดกรองและ
วินิจฉัยโรคควรทำในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่อายุครรภ์ 24-
28 สัปดาห์ และคัดกรองครั ้งแรกที ่มาฝากครรภ์หากมี
ปัจจัยเสี่ยง เช่น อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีประวัติครอบครัว
เป็นเบาหวาน หรือมีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์  ≥30 
kg/m² (6)   
        ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่เหมาะสมส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อทั้งมารดาและทารก 
โดยมารดาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ การติดเช้ือ
ของกรวยไต ครรภ์แฝดน้ำ และการผ่าตัดคลอด รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง การ
ติดเชื้อ และการผ่าตัดคลอด(7) นอกจากน้ียังเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานในอนาคตถึงร้อยละ 8.4 ภายใน 8 ปี 
เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็นเบาหวานร้อยละ 3.3(8) 
สำหรับผลกระทบต่อทารกจะรวมถึงความเสี่ยงต่อการแท้ง
บุตร การคลอดก่อนกำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
ความพิการแต่กำเนิด ภาวะหายใจลำบากแรกเกิด ภาวะบิลิ
รูบินในเลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำแรกเกิด และภาวะ
ตายคลอด ดังนั้น การป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลดภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้น 
        การใช ้ โปรแกรมสมาธ ิบำบ ัด SKT (Somporn 
Kantaradusdi Triamchaisri Technique) เป็นแนวทาง
การด ูแลส ุขภาพด ้านจ ิตประสานกาย (Mind-Body 
Medicine) ท ี ่ม ีความเหมาะสมสำหรับหญิงต ั ้งครรภ์
เนื่องจากเป็นวิธีที่ปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียง และสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โปรแกรมนี้พัฒนาโดยสมพร กันทร
ดุษฎี เตรียมชัยศรี ตั้งแต่ปี 2541 ประกอบด้วย 7 เทคนิค 
โดยส่งผลต่อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบภูมิต้านทาน และระบบต่อมไร้ท่อ ทำ
ให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก
ฮอร์โมนลดลง และเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของตับ
อ่อนในการสร้างอินซูลิน(9) จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นว่าการปฏิบัติโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 1-4 
อย่างต่อเนื่องสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังได้ และช่วยลดความดันโลหิตในหญิงตั ้งครรภ์
ได้(10-11) แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรม SKT ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 
        โรงพยาบาลวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข ่ายในการร ับด ูแลมารดาที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ จากสถิติปีงบประมาณ 
2562-2564 พบมารดาที่มีความเสี ่ยงต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์และได ้ร ับการคัดกรองด้วยว ิธ ี 50 gm 
Glucose challenge test (GCT) เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง
จากร้อยละ 22.6 เป็น 60.33 และเมื่อตรวจยืนยันด้วย 100 
gm oral glucose tolerance test ( OGTT)  พ บ ก า ร
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 
11.12 เป็น 13.47 แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้จึง
มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1-4 ต่อ
การป้องกันการได้รับวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลวารินชำราบ เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลที่มี
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ประสิทธิภาพและเหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ต่อไป 
 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
2.1 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลวารินชำราบ ในระหว่างเดือน ตุลาคม –
กุมภาพันธ์ 2567  มีอายุครรภ์ไม่เกิน 14 สัปดาห์ ร่วมกับมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 
ข้อ  คือ มีประวัติพ่อ แม่ ญาติพี่น้องเป็นโรคเบาหวาน มี
อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป  เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิต
ในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน เคยคลอดบุตรที่มี
น้ำหนักแรกเกิด ≥4,000 กรัม  เคยเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์ครั ้งก่อน มีภาวะอ้วนโดยมี BMI 
≥30 kg/m2ก่อนตั้งครรภ์ ตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ 2+  
หร ือ 1+ จำนวน 2 คร ั ้ ง  มีภาวะความด ันโลห ิตสูง 
(Hypertension) (ความดันโลหิต ≥ 130/90  มิลลิเมตร
ป ร อ ท ) มี ภ า ว ะ น ้ ำ ค ร ่ ำ ม า ก ก ว ่ า เ ก ณ ฑ ์ ป ก ติ  
(Polyhydramnios)  ทารกต ั ว โต ในครรภ ์  Large for 
gestational age (LGA)≥ 90 percentile ตั้งครรภ์แฝด มี
ประวัติใช้ยา steroid  และจะได้รับการตรวจคัดกรองโดย 
50 gm  Glucose challenge test (GCT) ครบ 1 ชั่วโมง 
ตรวจระดับกลูโคสในเลือดมีค่าน้อยกว่า 140 มก./ดล. โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
    1. สามารถเข้ารับส่งเสริมสุขภาพด้วยโปรแกรม SKT ได้
ครบอย่างน้อย 10 สัปดาห ์

2. สามารถสื่อสาร และฟังภาษาไทยได้ 
3. มีสตสิัมปชัญญะดี  
4. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามในใบยินยอม 
5. ได้รับการ Ultra-sound อยา่งน้อย 1 ครั้ง 
6. มีเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได ้ 

        เกณฑ์การคัดออก 
     1. มีความผิดปกติทางจิต หรอืกำลังไดร้ับการรักษาทาง
จิตเวช 
     2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เปน็ประจำ 
     3. ป่วยเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์นี้   
     4. เป็นมารดาวัยรุ่น 
     5. เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม   

        เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา 
        1. ย้ายโรงพยาบาลที่ทำการตรวจรักษาในระหวา่ง
ทำการศึกษา 
        2. ไม่ปฏิบัติตามโปรแกรม SKT 1-4 สม่ำเสมอหรือ
ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า ร้อยละ 80 (non-compliance) 
        ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
        การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยมีคำถามงานวิจัยหลัก
คือเปรียบเทียบสัดส่วนการวินิจฉัยเป็น GDM ระหว่างกลุ่ม 
คำนวณโดยใช ้ โปรแกรม n 4 studies โดยใช ้ ส ู ต ร
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
(12) จากข้อมูลพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงจะถูกวินิจฉัย
เป็น GDM ร้อยละ 59.73 (P1=0.5973) และกลุ่มทดลอง
นักวิจัยคาดว่าโอกาสจะได้รับวินิจฉัยเป็น GDM ลดลงเหลือ

ร้อยละ 29.86 (P2=0.2986) กำหนดระดับนัยสำคัญ (α) 

= 0.05 อำนาจการทดสอบ  (Power of test:  1-  𝛽) 
เท่ากับ 0.80 โปรแกรมคำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ ่มละ 29 คน รวมตัวอย่างทั ้งส ิ ้นอย่างน้อย 58 คน 
การศึกษาครั้งนี้ได้คำนวณเผื่อการ drop out ร้อยละ 10 
โดยรวบรวมเพิ่มอีกกลุ่มละ 3 คน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ใช้
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน รวมทั้งสิ้น 64 คน 
         ทำการแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยนำ
รายชื่อผู้มารับบริการในแต่ละวันที่เป็นไปตามคุณสมบัติที่
กำหนด และยินดีเข้าร่วม ลำดับเลขคี่เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ 
ลำดับเลขคู ่เป็นกลุ ่มทดลองโดยกลุ ่มทดลอง จะได้รับ
คำแนะนำและแนวทางการปฏิบัติ SKT 1-4  โดยจะให้
คำแนะนำเมื่อมารับบริการที่คลินิกรายบุคคล ซึ่งแต่ละคน
จะเข้าสู่การศึกษาไม่พร้อมกัน หลังจากนั้นกลุ่มทดลองจะ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ SKT 1-4 ที่บ้านเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
ส ่วนกลุ ่มควบคุมได้ร ับการดูแลตามแนวทางการดูแล
มาตรฐาน   
2.2 เคร่ืองมือในการวิจัย 
        เครื่องมือท่ีจะใช้ในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็นสองส่วน
หลัก ดังนี้  
        1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
        ส่วนที่ 1 โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 1-4 
ประยุกต์มาจากสมาธิบำบัด SKT ของสมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี ประกอบด้วย 4 เทคนิค ดังนี้  
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        เทคนิค1 (SKT 1) “นั ่งผ่อนคลาย ประสานกาย
ประสานจิต” SKT 1 คือ ให้ผู้ป่วยนั่งขัดสมาธิหลับ ตา สูด
ลมหายใจเข้าออกทางจมูกลึกๆ นับ 1-15  กลั้นลมหายใจ
ไว้ นับ 1-3 แล้วปล่อยลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-
15 (1 รอบลมหายใจ) ทำ 30 รอบลมหายใจ 
        เทคนิค 2 (SKT 2) “ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต” ให้ยืนตรงในท่าที่สบาย หลับตาลง ค่อย ๆ ชู
มือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือสองข้างประกบกันต้นแขนแนบ
ศีรษะ สูดลมหายใจเข้าออกทางจมูกลึกๆ นับ 1-15 กลั้น
ลมหายใจไว้ นับ 1-3 แล้วปล่อยลมหายใจออกทางปากช้า 
ๆ นับ 1-15 (1 รอบรอบลมหายใจ) ทำ 30 รอบลมหายใจ
แล้วค่อยลืมตาขึ้น 
        เทคนิค 3 (SKT 3) “นั ่งย ืด -เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต”  ให้ผู้ป่วยนั่งเหยียดเท้าราบไป
กับพื้น มือวางต้นขา แขนตึง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ พร้อม
กับโน้มตัวมาข้างหน้าสูดลมหายใจเข้าออกทางจมูกลึกๆ 
นับ 1-15  กลั้นลมหายใจนับ 1-3 แล้วผ่อนลมหายใจออก
ทางปากช้า ๆ นับ1- 15  พร้อมเอนตัวไปด้านหลัง แขนตึง
มากที่สุดเท่ากับลมหายใจออก (1 รอบรอบลมหายใจ) ทำ 
30 รอบลมหายใจ 
        เทคนิค 4 (SKT 4) “ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย 
ประสานจิต”  ยืนตรงในท่าที่สบาย ลืมตา มือทั้งสองข้าง
ยืนไขว้หลัง หรือด้านหน้า สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ 
นับ 1-15 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออก
ทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1-15 อีกครั้ง (1 รอบรอบลม
หายใจ) ทำ 30 รอบลมหายใจ      
        โดยกำหนดให้กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ 
SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 หลังอาหารเช้า และเทคนิคที่ 2 
และ 4 หลังอาหารกลางวันหรือเย็น โดยให้ปฏิบัติเทคนิค
ละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที 
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 สัปดาห์ พร้อมลงบันทึกการปฏิบัติ
ทุกวันๆ ละ 2 ครั้งตามเกณฑ์   
        ส่วนที่ 2 คู่มือการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เป็นคู่มือ
แนะนำการปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
        ส่วนที ่ 3 แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิ
บำบัด SKT เป็นแบบฟอร์มให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยบันทึกการ
ปฏิบัติประจำวัน 

        2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
         ส่วนที่ 1 แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย จำนวน 6 
ข้อ ได้แก่ ข้อมูลเพื่อการติดต่อประสานงาน ที่อยู ่ เบอร์
โทรศัพท์ Line ID ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว น้ำหนัก (ก่อนตั ้งครรภ์)  
ส่วนสูง   
        ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกขณะตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 
เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย (สำหรับเจ้าหน้าที่/
พยาบาล เป็นผู้บันทึก) และเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงใน
การเก ิดเบาหวานขณะตั ้งครรภ์จากผลอัลตราซาวด์
(Ultrasound) (สำหรับแพทย์/เจ้าหน้าที/่พยาบาล)    
        ส่วนที่ 3 การเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ์/การ
วินิจฉัยภาวะ GDM ประเมินตอนอายุครรภ์ 24- 28 สัปดาห์ 
โดยแพทย์ผู้ให้การดูแล การตรวจวินิจฉัยเบาหวานโดยใช้
น ้ ำตาลกล ู โคส 100 กร ัม  (100 gm  Oral glucose 
tolerance test, OGTT) เกณฑ์ปกติของระดับกลูโคสกอ่น
และหลังดื่มสารละลายกลูโคส หากค่า FBS ผิดปกติตั้งแต่ 
2 ค่าขึ ้นไปจากผลตรวจ FBS ≥ 105 mg/dl เมื ่อครบ 1 
ชม. ≥ 190 mg/dl เมื่อครบ 2 ชม. ≥ 165mg/dl และเมื่อ
ครบ 3 ชม. ≥145mg/dl จะได้รับการพิจารณาวินิจฉยัเป็น 
GDM 
        โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดย
ป ร ะ เ ม ิ น ค ่ า  IOC (Index of Item Objective 
Congruence) หรือการประเมินความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
คำถามในแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้
ทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
2.3 ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการขอหนังสือแนะนำตัวและหนังสือ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อนำไปยื่นต่อโรงพยาบาลวา
รินชำราบเพื่อขออนุญาตในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้
จัดเตรียมแบบสอบถาม เอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัย และ
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หนังสือแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวอย่าง
ชัดเจนและสมัครใจ พร้อมทั้งประสานงานกับแผนกฝาก
ครรภ์ของโรงพยาบาลวารินชำราบเพื่อแจ้งวัน เวลา และ
สถานที่ในการเก็บข้อมูล จากนั้นจึงดำเนินการแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมทั้ง
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ก่อนเริ่มการทดลองได้มีการเกบ็
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างด้วย
ตนเอง 
        สำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และสาธิตการ
ปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 1-4 ตามคู่มือปฏิบัติ
เป็นรายบุคคล และพาฝึกจนสามารถเข้าใจและปฏิบัติได้
ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการฝึกครั้งละ 1 ช่ัวโมง จำนวน 2 
ครั้ง หลังจากนั้นแจกแบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิ
บำบัดแบบ SKT เพื ่อบันทึกความถี ่ในการฝึกปฏิบัติให้
ครบถ้วน โดยแนะนำให้ฝึกหลังอาหารเช้าและหลังอาหาร
เย็น อย่างน้อย 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื ่องไปจนถึงวันที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยได้
ติดตามผลทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้มี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื ่อง และให้คำแนะนำในการบันทึก
พฤติกรรมให้ถูกต้องตามแนวทางของการวิจัย เมื ่อครบ
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองจะได้รับการตรวจ
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้การทดสอบ
ความทนต่อน้ำตาลกลูโคส 100 กร ัม (100 gm Oral 
Glucose Tolerance Test: OGTT) ซึ ่งกลุ ่มควบคุมก็จะ
ได้รับการตรวจด้วยวิธีการเดียวกัน 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
เชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test  เมื่อเป็นตัวแปรเชิง
กลุ่ม และ Independent t- test เมื่อเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

และตอบคำถามงานวิจัยหลักเปรียบเทียบสัดส่วนการ
วินิจฉัยเป็น GDM ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้ Multivariable logistic regression นำเสนอด้วยค่า 
Adjusted Odds Ratio และ 95%CI ที ่ระด ับนัยสำคัญ 
0.05  
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เลขที่  UBU-REC-105/2566  
ลงวันท่ี  1 กันยายน 2566 
 
3. ผลการศึกษา 
        คุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความคล้ายคลึงกันในหลายด้าน ได้แก่ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และอายุครรภ์เมื ่อฝากครรภ์ครั ้งแรก 
ปัจจัยเสี่ยงขณะตั้งครรภ์มีความคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ได ้แก่  ประวัต ิการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 
การตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ ประวัติการคลอดบุตรที่
เสียชีวิตในครรภ์ การคลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4,000 กรัม 
ประวัติความดันโลหิตสูงเรื ้อรัง การใช้ยา steroid ภาวะ
น้ำคร่ำมากกว่าปกติ และการพบทารกตัวโตในครรภ์ โดย
หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มมีทารกในครรภ์ 1 คน  
        อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในสองประเด็น คือ รายได้ครอบครัวต่อเดือนและอายุ 
ขณะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้มีรายได้ตั้งแต่ 
5,000 บาทต่อเดือนขึ้นไปสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 
93.8 และ 81.3 ตามลำด ับ , p-value=0.032)  และมี
สัดส่วนของผู้มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสูงกว่า (ร้อยละ 46.8  
และ 15.6 ตามลำดับ, p-value=0.007) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละคุณลักษณะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ   
คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n= 32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     0.701a 
    ประถมศึกษา 6 18.7 3 9.4  
    มัธยมศึกษาตอนต้น 5 15.6 4 12.5  
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 34.4 10 31.2  
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คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n= 32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

    อนุปริญญา 7 21.9 11 34.4  
    ปริญญาตร ี 3 9.4 4 12.5  
สถานภาพสมรส     0.317a 
    อยู่ดว้ยกัน 21 65.6 26 81.2  
    แยกกันอยู ่ 6 18.7 2 6.2  
    หยา่ร้าง 4 12.5 2 6.2  
    หม้าย 1 3.2 2 6.2    
อาชีพหลัก     0.678a 
    ข้าราชการ 3 9.4 6 18.7  
    ค้าขาย 10 31.3 10 31.3  
    เกษตรกร 10 31.3 9 28.1  
    รับจ้าง 5 15.6 6 18.7  
    ประกอบอาชพีอิสระ 4 12.4 1 3.2  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)     0.131a 
    น้อยกวา่ 5,000 2 6.2 6 18.7  
    ตั้งแต่ 5,000 ขึ้นไป 30 93.8 26 81.3  
ข้อมูลทางคลินิก      
อายุ (ปี)     0.007a 
    ตั้งแต่ 35 ขึ้นไป 15 46.8 5 15.6  
    น้อยกวา่ 35 ป 17 53.2 27 84.4  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) Mean (S.D.)     10.50 (2.07)      11.09 (1.90) 0.238b 
ประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์     0.999a 
    เคย 2 50.0 2 50.0  
    ไม่เคย 30 50.0 30 50.0  
การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน     0.396a 
    ม ี 10 31.2 7 21.9  
    ไม่ม ี 22 68.8 25 78.1  
การตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ 2+     0.230a 
    ม ี 2 6.2 5 15.6  
    ไม่ม ี 30 93.8 27 84.4  
การเคยคลอดบตุรและทารกเสยีชีวติในครรภ์     0.719a 
    ม ี 4 12.5 5 15.6  
    ไม่ม ี 28 87.5 27 84.4  
การเคยคลอดบตุรน้ำหนักแรกเกดิ≥4,000 กรัม     0.999a 
    เคย 1 50.0 1 50.0  
    ไม่เคย 31 50.0 31 50.0  
มีประวัติความดันโลหติสูงเรื้อรัง     0.641a 
    ม ี 3 9.4 2 6.2  
    ไม่ม ี 29 90.6 30 93.9  
มีประวัติการใชย้า Steroid     0.554a 
    ม ี 1 3.1 2 6.2  
    ไม่ม ี 31 96.9 30 93.8  
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คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n= 32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การมีภาวะน้ำคร่ำมากกว่าเกณฑป์กติ (AFI)     0.151a 
    ม ี N/A N/A 2 6.2  
    ไม่ม ี 32 100.0 30 93.8  
พบทารกตัวโตในครรภ์ (LGA)≥90%     0.076a 
    ม ี N/A N/A 3 9.4  
    ไม่ม ี 32 100.0 29 90.6  
จำนวนทารกในครรภ์ จากผล Ultra-sound     N/Aa 
    1 คน 32 100.0 32 100.0  
    ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป N/A N/A N/A N/A  

a เปรียบเทียบสัดส่วน (Categorical variables) ใช้ Chi-square test  
b เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Continuous variables) ใช้ Independent t- test 

        ผลของโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ต่อการป้องกัน
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ที ่มาร ับบร ิการที ่ โรงพยาบาลวาร ินชำราบ  จากการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลักษณะพื ้นฐานระหว่างกลุ่ม
พบว่า รายได้ต่อเดือน และอายุเมื่อตั้งครรภ์แตกต่างกัน 
ดังนั ้น การศึกษาครั้งนี ้จึงวิเคราะห์แบบ Multivariable 
logistic regression พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ

การกำหนดให้ปฏิบัต ิสมาธิบำบัด ลดโอกาสเป็นภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ลงได้ ร้อยละ 76.0 หรือลดลงเหลือ 
ร้อยละ 24.0 เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ปฏิบัติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนและอายุเมื่อตั้งครรภ ์(ORadj =0.24 95%CI: 0.06-
0.98, p-value=0.047) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการฝึกปฏิบัตสิมาธิบำบดั SKT เทคนิคท่ี 1-4 กับการมีภาวะ GDM ในหญิงตั้งครรภ ์
เทคนิค SKT มีภาวะ GDM ไม่มีภาวะ GDM Adjusted 

Odds Ratio* 
95%CI for 

Adjusted OR 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง 4 12.5 28 87.5 0.24 0.06-0.98 0.047 
กลุ่มเปรียบเทียบ 11 34.4 21 65.6  1.00   
*ควบคุมอิทธพิลของอายุเมื่อตั้งครรภ์ และรายได้ต่อเดือน 

4. อภิปรายผล   
        การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาผลของการ เข้า
โปรแกรมสมาธิบำบัด (SKT) 8 สัปดาห์ เทคนิคที่ 1-4 คือ 
เทคนิค 1 (SKT 1) คือนั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสาน
จิต เทคนิค 2 (SKT 2) คือยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต เทคนิค 3 (SKT 3) คือนั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต และเทคนิคที่ 4 คือ ก้าวย่าง
อย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยหลังจากการ
ติดตามผลในสัปดาห์ที ่ 10 ได้ตรวจวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือไม่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฝึก SKT มีอุบัติการณ์การเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.5 และกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอุบัติการณ์การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 34.4  
โดยหญิงตั้งครรภ์กลุ ่มเสี ่ยงที่ได้รับการกำหนดให้ปฏิบัติ
สมาธิบำบัดลดโอกาสเป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภล์งได้ 
ร้อยละ 76.0 หรือลดลงเหลือ ร้อยละ 24.0 เมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ปฏิบัติ จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติสมาธิบำบัด
แบบ SKT ม ีความส ัมพ ันธ ์ในการลดโอกาสป่วยเป็น
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ได ้  ผลการศึกษาน ี ้ม ีท ิศทาง
คล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้าของ วรัญญากรณ์ โนใจ 
(2561)(13) ที่พบว่าการปฏิบัติสมาธิบำบัด อย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื ่องแบบ SKT ของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตุ่น จังหวัดพะเยา 
ทำให้ผู้ป่วยมีสมาธิ จิตใจสงบ ส่งผลให้สามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้ เมื่อเปรียบเทียบ
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กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT
เทคนิค 1 และ 3 ทั้งนี้ ผลดีของการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดสามารถยับยั้งกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่ให้พัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวานได้ เนื ่องจากการทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 
เป็นการจัดการความเครียดอย่างหนึ่ง จากการศึกษาของ 
Surwit et.al. (2002) (14) พบว่าการฝ ึกปฏิบัต ิเพ ื ่อการ
จัดการความเครียดมีความสัมพันธ์ในการลดระดับน้ำตาล
ในเลือดหรือเพื่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด โดยหลังการติดตาม 1 ปี พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสม 3 เดือนหรือ HbA1c ได้ 
ร้อยละ 0.5 ซึ่งการที่ผู้ป่วยสามารถลดระดับน้ำตาลสะสมได้ 
ร้อยละ 0.5 จะช่วยลดโอกาสการเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคตได้อีกด้วย (15) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่
อธิบายถึงผลของการฝึกสมาธิบำบัดแบบ SKT ต่อระดับ
น้ำตาลในเลือดในกลุ่มประชากรอื่นๆที่ให้ผลคล้ายคลึงกัน
คือ การศึกษาของ สุพิมล วัตรชาติศุภกุล (2565)(16) ที่พบว่า
การฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT เทคนิคท่ี 1, 2 และ 3 ทําให้
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง สามารถใช้เสริมในการรักษา
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งอาจจะใช้เป็นแนวทางเลือก
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มอื ่นๆได้อีกด้วย รวมทั้ง
การศึกษาของอมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก (2561)(17) ได้ศึกษา
ผลของการออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัดในผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน อายุระหวา่ง 
71-90 ปี โดยปฏิบัติการออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัด
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที เช้า-เย็นทุกวัน เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมครบ 8 
สัปดาห์ ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 95 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ การศึกษาของวรา
ภรณ์ คำรศ (2563)(18) ศึกษาในพระสงฆ์วัดที่อาพาธเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 38 รูป ได้รบั
โปรแกรมสมาธิบำบัด (SKT) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบำบัด (SKT) 8 สัปดาห์ ประเมินผล
หลังดำเนินโปรแกรม พระสงฆ์มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
        สมาธิบำบัดแบบ SKT เทคนิคที ่ 1 นั ่งผ่อนคลาย 
ประสานกายประสานจิต และ เทคนิคที่ 4 ก้าวย่างอย่าง
ไทย เยียวยากาย ประสานจิต มีส่วนทำให้ระดับกรดแล

คติกและคอร์ต ิซอล (cortisol) ในเลือดลดลงส่งผลให้
น้ำตาลในเลือดลดลง และสามารถป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ รวมทั้งทำให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพิ่มขึ้น 
ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อน
คลายจิตใจสงบลดความตึงเครียดส่งผลให้ระบบภูมิคุ ้มกัน
ในร่างกายดีขึ ้นส่งผลให้ลดความดันโลหิต และลดระดับ
น้ำตาลในเลือดได้เป็นอย่างดี(13,19-20) อีกประเด็นท่ีสำคัญคือ
การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางของสิ่ง
ทดลองหร ือย ึ ดม ั ่ น ในการปฏ ิบ ั ต ิ ตามส ิ ่ งทดลอง 
(Adherence) ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการศึกษาเชิงทดลอง 
การศึกษาครั้งน้ีจึงได้มีการติดตามให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตาม
โปรแกรมอย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งโปรแกรมไม่ได้รบกวนวิถี
ชีวิตปกติของชุมชน จึงทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เอง
และสามารถปฏิบัติได้ง่ายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งการยึดมั่นใน
การปฏิบัติในกระบวนการรักษาหรือกระบวนการสนบัสนุน
การรักษามีความสัมพันธ์ในการเพิ่มประสิทธิผลการรักษา
ในทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง(21) ซึ่งจะเชื่อมโยง
ไปถึงการที่สามารถลดการตายก่อนวัยอันควรในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังรวมทั้งต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระดับ
ครอบครัวและชุมชน (22) สรุปได้ว่ากระบวนการส่งเสริม
สน ับสน ุนประส ิทธ ิภาพการร ักษาท ี ่นอกเหน ือจาก
กระบวนการรักษาตามแบบแผนมาตรฐานสำหรับผู้ป่วยใน
ชุมชน สิ่งสนับสนุนนั้นผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้ได้ง่าย ปฏิบัติได้
ด้วยตนเอง ไม่มีค่าใช้จ่าย และที่สำคัญคือไม่ไปรบกวนวิถี
ชีวิตการทำงานของคนในชุมชน เช่น การทำสมาธิบำบัด  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ผลจากการศึกษาครั ้งนี ้สนับสนุนว่าการฝึกสมาธิ
บำบัดแบบ SKT เทคนิคที ่ 1-4 สามารถช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือดนำไปสู ่การลดโอกาสได้รับวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT สามารถทำได้ง่าย ไม่มี
ต้นทุน และหญิงตั ้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อการตั้งครรภ์ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารภนำไป
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันการมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั ้งในหน่วยบริการปฐมภูมิจนถึง
หน่วยบริการตติยภูมิเพื่อเป็นการลดอุบัติการการเกิดภาวะ
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เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ในชุมชนได้อีกทาง ซึ ่งถือ เป็น
การศึกษาครั้งแรกที่ประเมินผลของโปรแกรมสมาธิบำบัด 
SKT ต่อการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง การติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมบูรณ์ 
ไม่มีการสูญหายระหว่างการศึกษา (No loss to follow-
up) มีการควบคุมตัวแปรกวนที่สำคัญในการวิเคราะห์ทาง
สถิติ โดยเฉพาะอายุและรายได้ที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
และการวินิจฉัย GDM ทำโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ทราบ
ว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอยู่ในกลุ่มใด  
        อย ่างไรก็ตามในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ย ังม ีข ้อจำกัด
เนื ่องจากไม่ได้ม ีการสุ ่มจำแนกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผลของความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมสมาธิ
บำบ ัด SKT กับภาวะเบาหวานขณะต ั ้งครรภ์ในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง อาจเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรกวน แม้
จะมีการควบคุมทางสถิติแล้วก็ตาม การศึกษาดำเนินการใน
โรงพยาบาลเดียวอาจไม่สามารถอ้างอิงผลไปยังประชากรที่
มีบริบทแตกต่างกัน การเข้าร่วมวิจัยแบบทยอย (Rolling 
enrollment) ทำให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยได ้ร ับอิทธ ิพลจาก
ช่วงเวลาที ่แตกต่างกัน รวมทั ้งการติดตามการปฏิบัติ
โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ที่บ้านอาศัยการรายงานด้วย
ตนเองอาจม ีความคลาดเคลื ่อนในการบ ันท ึกข ้อมูล         
ดังนั้น ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบสุ่มและ
มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Randomized controlled trial) ที่มี
ขนาดตัวอย่างที่มีบริบทหลากหลายและขนาดตัวอย่างใหญ่
ขึ ้น รวมทั ้งมีร ูปแบบวิธีการติดตามการปฏิบัติ SKT ที่
แม่นยำมากขึ้น เพื่อเป็นการอธิบายประสิทธิผลของ SKT ที่
แม่นยำต่อการลดโอกาสเป็น GDM ได้มากข้ึน  
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บทคัดย่อ  

 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม เป็นบทบาทสำคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตในสตรี แต่

การได้รับรังสีเอกซ์จากการตรวจอาจส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อเต้านม จึงมีความจำเป็นต้องประเมินค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ตอ่ม
น้ำนม (Mean Glandular Dose: MGD) เพื่อยืนยันความปลอดภัยในการตรวจ และเปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับประเทศ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน และเปรียบเทียบค่า MGD จากการตรวจ
แมมโมแกรมแบบ 2 มิติ (Full-Field Digital Mammography: FFDM) และแบบ 3 มิติ (Digital Breast Tomosynthesis: 
DBT) โดยใช้เครื่องยี่ห้อ Hologic รุ่น Selenia Dimensions ซึ่งมีการใช้ grid ในการถ่ายภาพ การศึกษาเก็บข้อมูลเทคนิคการ
ถ่ายภาพจากเครื่องเอกซเรย์เต้านม ผู้ป่วยหญิงอายุ 40– 60 ปี จำนวน 100 ราย 400 เทคนิคภาพถ่าย คำนวณค่า MGD ตาม
แนวทางมาตรฐานสากล ผลการศึกษา พบว่า ค่า MGD ของ FFDM อยู่ในช่วง 1.72–1.78 mGy และ DBT อยู่ในช่วง 1.75–
1.82 mGy แม้ DBT จะมีค่า MGD สูงกว่าเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ปลอดภัยตามแนวทางของค่าปริมาณรังสี
อ้างอิงระดับประเทศ (National DRLs) ปี พ.ศ.2566 ซึ่งกำหนดไม่เกิน 2.5 mGy นอกจากนี้ DBT ยังให้คุณภาพของภาพที่
ดีกว่าและลดการตรวจซ้ำ สรุปได้ว่า DBT เป็นเทคนิคที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาวิธีการตรวจที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
คำสำคัญ: แมมโมแกรม ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน้ำนม มะเร็งเต้านม เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล เครื่องเอกซเรยเ์ต้า
นมระบบดิจิตอล 3 มิติ 
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Abstract 
 Screening for breast cancer with mammography plays a critical role in reducing mortality among 
women. However, exposure to X-ray radiation during the examination can affect breast tissue, making it 
essential to evaluate the Mean Glandular Dose (MGD) in order to confirm safety and compare it against 
national reference levels. This study was a descriptive cross-sectional design. Its objectives were to assess 
and compare the MGD delivered by two-dimensional full-field digital mammography (FFDM) and three-
dimensional digital breast tomosynthesis (DBT) using a Hologic Selenia Dimensions system equipped with 

an anti-scatter grid. Image‐acquisition parameters were collected from 100 female patients aged 40–60 
years, yielding a total of 400 exposures. MGD was calculated according to internationally recognized 
protocols. The results showed that the MGD for FFDM ranged from 1.72 to 1.78 mGy, while for DBT it ranged 
from 1.75 to 1.82 mGy. Although DBT exhibited a slightly higher MGD, both modalities remained well below 
the 2023 National Diagnostic Reference Level (DRL) of 2.5 mGy. Moreover, DBT provided superior image 
quality and reduced the need for repeat examinations. In conclusion, DBT is both safe and effective for 
breast-cancer screening; nevertheless, further longitudinal studies are recommended to refine and optimize 
examination protocols. 
 
Keywords: Mammography, Mean glandular dose, Breast cancer, Digital breast tomosynthesis, Full-field 
digital mammography 
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1. บทนำ  
        มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในหญิงไทยและ
มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ตรวจคัดกรองด้วย
เครื่องเอกซเรย์เต้านม หรือแมมโมแกรมมีบทบาทสำคัญใน
การค้นพบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาสในการ
รักษาและลดอัตราการเสียชีวิต แต่การใช้รังสีต้องพิจารณา
ด้านความปลอดภัย เนื่องจากเนื้อเยื่อต่อมน้ำนมมีความไว
ต่อรังสีสูง และหากได้รับรังสีเกินกว่าที่กำหนด อาจเพิ่ม
ค ว าม เ ส ี ่ ย ง ในการ เก ิ ด มะ เ ร ็ ง ใ นอนาคต ได ้  โ ดย 
International Atomic Energy Agency (IAEA)(1) ไ ด้
กำหนดแนวทางการควบคุมปริมาณรังสีเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสี สำหรับจังหวัด
อุบลราชธานี รายงานจากโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ปี 2565 ระบุว่ามะเร็งเต้านมพบมากที่สุดในจังหวัด โดยมี
ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาจำนวน 408 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.4 ของผู้ป่วยมะเร็งหญิงทั้งหมด (2) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความสำคัญในการควบคุมคุณภาพของการตรวจ และ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รบัจากการตรวจแมมโมแกรม เพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยและความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในพื้นที ่
        ในประเทศไทย การควบคุมปริมาณรังสีจากการ
ตรวจแมมโมแกรมยังเป็นประเด็นสำคัญเพื่อความปลอดภัย
ของผู ้ป่วย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้กำหนดค่า
ปริมาณรังสีอ้างอิงระดับประเทศ (National DRLs) ปี 
2566(3) และมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทาง
การแพทย์ พ.ศ. 2566 (4) สำหรับการตรวจแมมโมแกรม
แบบ 2, 3 มิติ โดยระบุค่า Mean Glandular Dose (MGD) 
เฉลี่ยไม่เกิน 2.5 mGy เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการควบคุม
คุณภาพการตรวจ แนวทางนี้ช่วยให้สถานพยาบาลสามารถ
ประเมินความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยไดร้ับเทียบ
กับค่ามาตรฐานระดับประเทศ เพื ่อให ้การว ิน ิจฉัยมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด  โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานีเป็นศูนย์กลางด้านการวินิจฉัยและรักษามะเร็ง
เต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีการให้บริการ
ตรวจแมมโมแกรมแก่ผู้หญิงกลุ่มเสีย่งอย่างต่อเนื่อง อย่างไร
ก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลค่าปริมาณรังสดีูดกลนืเฉลีย่ที่ต่อมนำ้นม 
(Mean Glandular Dose: MGD) ที่ศึกษาอย่างเป็นระบบ

ในบริบทของโรงพยาบาลแห่งนี้ ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญในการ
ควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ค่าระดับปริมาณรังสีเฉลี่ยที่
ต่อมน้ำนม (MGD) ด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมที่ใช้ให้บรกิาร 
จากการตรวจแมมโมแกรมในผ ู ้ป ่วยหญิง พร ้อมทั้ง
เปรียบเทียบค่าที่ได้กับระดับอ้างอิงมาตรฐาน เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวัง ควบคุม และปรับปรุงเทคนิค
การถ่ายภาพรังสีเต้านม ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นมอย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิ จ ัย เช ิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study) โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน้ำนม 
(MGD) จากเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ทั้งแบบ 2 
ม ิ ต ิ  ( Full-Field Digital Mammography: FFDM) และ
แบบ 3 ม ิต ิ (Digital Breast Tomosynthesis: DBT) ใน
ผ ู ้ป ่วยหญิงท ี ่ เข ้าร ับการตรวจท ี ่ โรงพยาบาลมะเร็ ง
อ ุบลราชธาน ี  กำหนดต ัวอย ่างตามคำแนะนำ ICRP 
No.135(5) เทคนิคถ่ายภาพเครื่องละ 50 ตัวอย่าง เทคนิค
ถ่ายภาพแบบ Craniocaudal (CC) และ Mediolateral 
Oblique (MLO) ด้านขวา-ซ้าย รวมจำนวนทั้งหมด 400 
เทคนิคถ่ายภาพ จากทั ้งหมด 100 ราย กลุ ่มผู ้ป่วยเป็น
หญิงไทยอายุ 40 -60 ปี โดยมีเกณฑ์คัดกรองคือ เป็นผู้ป่วย
ที่เข้ารับการตรวจแมมโมแกรมเพื่อคัดกรองมะเร็งเต้านม
ในช่วง 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กรกฏาคม 2567 มีข้อมูล
เวชระเบียนที่ครบถ้วน มีพารามิเตอร์การถ่ายภาพ และผล
การตรวจโดยมีข้อมูลเวชระเบียน พารามิเตอร์การถ่ายภาพ 
และผลการตรวจครบถ้วน 
        เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล Hologic รุ่น Selenia 
Dimensions ซึ่งผ่านการตรวจสอบและสอบเทียบคุณภาพ
ตาม มาตรฐานคุณภาพเคร ื ่องเอกซเรย ์ว ิน ิจฉ ัยทาง
การแพทย์ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และผ่านการ
ทดสอบระดับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ระดับความหนา
ระด ับ 30 , 40 , 45 , 50 , 60 และ 70 ม ิลล ิเมตร  ด ้วย 
Phantom ชนิด PMMA ขนาด 180 x 240 มิลลิเมตร เพื่อ
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จำลองความหนาของเต้านม สำหรับการประเมินคุณภาพ
ภาพ และการคำนวณปริมาณรังสี โดยใช้เครื ่องวัดรังสี 
(Dosimeter) เพื่อตรวจวัด Entrance Surface Air Kerma 
(ESAK) และคำนวณ Mean Glandular Dose (MGD) ตาม
แนวทางของ AAPM Task Group 282/EFOMP Working 
Group (WG/TG 323)(6) 
        วิธีการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย เช่น 
อายุ น้ำหนัก ความหนาเต้านมที ่ถูกกด (Compressed 
Breast Thickness: CBT) บันทึกพารามิเตอร์การถ่ายภาพ 
เช่น ค่า kVp, mAs, ระยะห่างจากโฟกัสถึงดีเทกเตอร์ 
(FFD) วัดค่าปริมาณรังสีที่ผิว (ESAK) และคำนวณค่า MGD 
เก็บข้อมูลจากการถ่ายภาพมาตรฐาน ได้แก่ Craniocaudal 
(CC) และ Mediolateral Oblique (MLO)  
        การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การคำนวณค่า Entrance 
Surface Air Kerma (ESAK) และ การคำานวณค่า Mean 
Glandular Dose (MGD)  ต า ม ว ิ ธ ี ท ี ่ ก ำ า ห น ด โ ด ย 
International Atomic Energy Agency นำเสนอโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และค่ามัธยฐาน สำหรับเป็นค่าปริมาณรังสี
อ้างอิงของกลุ่มประชากรที่ศึกษาของโรงพยาบาล และค่า
เปอร ์เซ ็นไทล์ท ี ่  75 และ 95 เพื ่อเปร ียบเทียบกับค่า
มาตรฐานของค่าปริมาณรังสีอ้างอิงประเทศไทย 
        งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณาและอนุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ภายใต้เลขท่ีรับรอง EC 020/2024  
 
3. ผลการวิจัย 
          การวัดปริมาณรังสีด ูดกลืนเฉลี ่ยที ่ต ่อมน้ำนม 
(MGD) ในผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมที่
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ใช้เครื่องเอกซเรย์เต้านม
ระบบด ิจ ิ ตอล  เป ็นแบบ Tungsten/Rhodium และ
Tungsten/Silver สำหร ับ FFDM (2D) และTungsten/ 
Aluminium สำหรับ DBT(3D) ซึ่งมีค่าปริมาณรังสีดูดกลืน
เฉลี ่ยที ่ต ่อมน้ำนม (MGD) ที ่คำนวณแสดงบนหน้าจอ
เครื่องเอกซเรย์เต้านม เท่ากับ 5.4% และ 1.9% (มาตรฐาน
ระบุไม่เกิน ± 25% ของค่าที่แสดงบนหน้าจอ) ความหนา
ของเต ้านม (Compressed Breast Thickness: CBT) ที่

ศึกษา พบว่า ระบบ FFDM ค่าเฉลี่ยความหนา ท่าถ่าย CC 
และ MLO มีค่า 48 มม. และ 51 มม. ระบบ DBT ค่าเฉลี่ย
ความหนา ท่าถ่าย CC และ MLO มีค่า 51 มม. และ 53 
มม. ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
        ผลค ่าแรงด ันไฟฟ้า (kVp) ระบบ FFDM ม ีช ่วง
แรงดันไฟฟ้าระหว่าง 27–38 kVp ค่าเฉลี่ย ท่าถ่าย CC 
และ MLO มีค่า 28 และ 29 kVp ซึ ่งเป็นTarget/Filter 
เป็นแบบ Tungsten/Rhodium และ ระบบ DBT มีช่วง
แรงดันไฟฟ้าระหว่าง 29–34 kVp ค่าเฉลี่ย ท่าถ่าย CC 
และ MLO มีค่าเท่ากันที ่ 31 kVp ซึ ่งมีค่าสูงกว่าระบบ 
FFDM เ พ ร า ะ  Target/Filter เ ป ็ น แ บ บ Tungsten 
/Aluminium กระแสไฟฟ้า (mAs) FFDM ใช้กระแสไฟฟ้า
เฉลี่ย 170–176 mAs ซึ่ง DBT ใช้กระแสไฟฟ้าต่ำกว่ามาก 
เพียง 63–65 และ DBT ใช้พลังงานสูงกว่า FFDM ถึง 60–
65% ซึ่งส่งผลช่วยลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับโดยไม่ลด
คุณภาพของภาพปริมาณรังสีที่ผิวหนัง (Entrance Surface 
Dose: ESD) FFDM ค่า ESD เฉลี่ย 5.84–6.35 mGy ช่วง 
2.63–13.71 mGy DBT ค่า ESD เฉลี่ย 5.61–5.81 mGy 
ช่วง 3.45–10.48 mGy ดังแสดงในตารางที่ 2  
        DBT ให้ค่า ESD ต่ำกว่า FFDM แม้จะใช้แรงดันไฟฟ้า
สูงกว่าเล็กน้อย ซึ่งแสดงถึงความปลอดภัยในการตรวจคัด
กรอง ปริมาณรังสีเฉลี ่ยที ่ต่อมน้ำนม (Mean Glandular 
Dose: MGD) FFDM ค่า MGD เฉล ี ่ย 1.72–1.78 mGy 
ช่วง 0.85–3.45 mGy DBT ค่า MGD เฉลี่ย 1.75–1.82 
mGy ช่วง 1.09–2.98 mGy ดังแสดงในตารางที่ 3 แม้ค่า 
MGD ใน DBT จะสูงกว่า FFDM เล ็กน้อย แต่ย ังอยู ่ใน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่กำหนดโดย National DRLs (≤ 2.5 
mGy)  
        การเปรียบเทียบ MGD ตามท่าถ่ายภาพ (CC และ 
MLO) การเปรียบเทียบ MGD ตามท่าถ่ายภาพ Cranio-
Caudal (CC) แ ล ะ  Medio-Lateral Oblique (MLO) 
พบว่า ท่าถ่าย CC FFDM ค่า MGD มัธยฐาน 1.67 mGy, 
ช่วง 0.85–3.45 mGy DBT ค่า MGD มัธยฐาน 1.73 mGy, 
ช่วง 1.19–2.98 mGy FFDM + DBT: ค่า MGD มัธยฐาน 
1.74 mGy, ช่วง 0.85–3.45 mGy ท่าถ่าย MLO FFDM 
ค่า MGD มัธยฐาน 1.73 mGy, ช่วง 0.87–3.35 mGy DBT 
ค ่ า  MGD ม ั ธ ย ฐ าน  1 . 83  mGy, ช ่ ว ง  1 . 0 9 –2 . 94 
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mGyFFDM + DBTค่า MGD มั ธยฐาน 1.79  mGy, ช่วง 
0.93–3.35 mGy ดังแสดงในตารางที่ 4 และตารางที่ 5 
        DBT ให้ค่า MGD สูงกว่า FFDM เล็กน้อย ในทั้งท่า
ถ่าย CC และ MLO แต่ยังคงต่ำกว่ามาตรฐาน National 
DRLs  ≤ 2.5 mGy โดยค่า MGD ในท่าถ่าย MLO จะสูง
กว่าท่าถ่าย CC ซึ ่งส ัมพันธ์กับความหนาของเต้านมที่
มากกว่าในท่านี้ และเมื่อการเปรียบเทียบกับระดับอ้างอิง

มาตรฐาน (Diagnostic Reference Levels) ค่า MGD ที่ 
75th percentile ของ DBT อยู่ระหว่าง 1.98–2.07 mGy 
และที่ 95th percentile อยู่ระหว่าง 2.18–2.40 mGy ดัง
แสดงในตารางที่ 6 ค่า MGD นี้ยังต่ำกว่าระดับอ้างอิงของ 
National DRLs (≤ 2.5 mGy) ซึ่งยืนยันถึงความปลอดภัย
ของการตรวจ DBT 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพารามิเตอร์การถ่ายภาพแมมโมแกรมในผู้ป่วยท่ีมีความหนาของเต้านม (Compressed Breast Thickness: 
CBT) ระหว่าง 40–60 มม. โดยเปรียบเทียบระหว่างเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล Full-Field Digital Mammography 
(FFDM) และ ระบบดิจิตอล 3 มิติ Digital Breast Tomosynthesis (DBT) ในท่าถ่ายภาพมาตรฐาน Craniocaudal (CC) 
และ Mediolateral Oblique (MLO) 

 

ตารางที่ 2 แสดงพารามิเตอร์ทางเทคนิค และค่าปริมาณรังสเีฉลีย่ที่ต่อมน้ำนม (MGD) ของผู้ป่วยท่ีเขา้รับการตรวจแมมโมแกรม
ด้วยเครื่องเอกซเรยเ์ต้านมระบบดจิิตอล Full-Field Digital Mammography (FFDM) และระบบดจิิตอล 3 มิติ Digital Breast 
Tomosynthesis (DBT) แบ่งตามถ่ายภาพมาตรฐาน RCC, LCC, RMLO และ LMLO 

Modality FFDM DBT 
View RCC LCC RMLO LMLO RCC LCC RMLO LMLO 

Number of images 100 100 
(Mean Compression 
force ± sd (N) 

19 ±6.32 17 ±5.57 20 ±5.51 20 ±6.25 21 ±5.15 20 ±5.56 22 ±5.21 22 ±5.52 

Mean Compression 
force range (N) 

5 - 38 5 - 31 9 - 36 8 - 39 5 - 38 8 - 32 12 - 36 10 - 39 

Mean CBT ± sd (mm) 47 ±5.65 48 ±5.38 50 ±5.40 51 ±5.62 49 ±6.75 50 ±6.09 51 ±6.43 52 ±6.85 
CBT range (mm) 36 - 60 36 - 61 36 - 61 38 - 64 35 - 63 38 - 63 37 - 63 38 - 65 
Mean kVp ± sd 28 ±0.83 29 ±0.9 29 ±1.32 29 ±0.95 31 ±1.28 31 ±1.21 31 ±1.24 31 ±1.34 
kVp range 27 - 31 27 - 31 27 - 38 27 - 31 29 - 33 29 - 33 29 - 33 29 - 34 
Mean mAs ± sd 170 

±42.60 
174 

±46.32 
176 

±42.87 
175 

±41.79 
65 ±9.70 65 ±9.45 65 ±8.90 63 ±8.33 

mAs range 88 - 298 87 - 333 88 - 337 99 - 302 47 - 97 47 - 97 45 - 99 47 - 91 
Mean ESD ± sd (mGy) 5.84 ±1.72 6.07 ±1.97 6.30 ±1.86 6.35 ±1.92 5.61 ±1.34 5.71 ±1.26 5.78 ±1.18 5.81 ±1.28 
ESD range (mGy) 2.68 - 

11.29 
2.63 - 
13.71 

2.68 - 
12.75 

3.05 - 
11.40 

3.45 - 
10.48 

3.46 - 10 3.71 - 9.69 3.46 - 8.90 

Mean MGD ± sd (mGy) 1.72 ±0.43 1.76 ±0.48 1.78 ±0.46 1.77 ±0.46 1.79 ±0.34 1.80 ±0.32 1.82 ±0.30 1.81 ±0.31 
Median MGD (mGy) 1.67 1.67 1.70 1.75 1.77 1.79 1.83 1.82 

Modality CBT 
Number of 

Images 
Projection 

Mean 
 CBT±sd (mm) 

Mean  
kVp ± sd 

kVp 
Range 

Mean 
mAs. ± sd 

mAs. 
Range 

FFDM 40-60 
200 CC 48 ±6.00 28 ±0.90 27 - 38 167 ±46 87 - 337 
200 MLO 51 ±5.60 29 ±1.32 27 - 38 172 ±42 88 - 337 

DBT 40-60 
200 CC 51 ±6.00 31 ±1.28 29 - 33 65 ±9.45 47 - 99 
200 MLO 53 ±6.85 31 ±1.34 29 - 34 64 ±8.90 45 – 99 
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Modality FFDM DBT 
View RCC LCC RMLO LMLO RCC LCC RMLO LMLO 

MGD range (mGy) 0.89 - 3.25 0.85 - 3.45 0.87 - 3.35 0.93 - 3.13 1.20 - 2.98 1.19 - 2.87 1.09 - 2.94 1.19 - 2.70 
 

ตารางที่ 3 พารามิเตอร์การตรวจแมมโมแกรมด้วย FFDM (2D) และ DBT (3D) (n=400) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบระหว่าง FFDM และ DBT 

พารามิเตอร์ FFDM (2D) DBT (3D) สรุปผล 

ความหนาเต้านม (CBT) 47–51 มม. 49–52 มม. DBT มีค่าความหนาสูงกว่าประมาณ 1–2 มม. 

แรงดันไฟฟ้า (kVp) 28–29 kVp 31 kVp DBT ใช้แรงดันไฟฟ้าสูงกว่า FFDM 2–3 kVp 

กระแสไฟฟ้า (mAs) 170–176 mAs 63–65 mAs DBT ใช้พลังงานต่ำกว่า FFDM ถึง 60–65% 

ปริมาณรังสีที่ผิว (ESD) 5.84–6.35 mGy 5.61–5.81 mGy DBT ให้ค่า ESD ต่ำกว่า FFDM 

ปริมาณรังสีที่ต่อมน้ำนม (MGD) 1.72–1.78 mGy 1.75–1.82 mGy DBT สูงกว่าเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย 
 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้ำนม (MGD) จำแนกตามท่าถ่ายภาพ (CC และ MLO) และระบบการตรวจแมม
โมแกรม (FFDM, DBT และ FFDM+DBT) 

Modality FFDM (2D) + DBT (3D) 
View RCC LCC RMLO LMLO 

Compression force ± sd (N) 20 ±5.87 18 ±5.72 21 ±5.46 22 ±5.52 

Mean Compression force range (N) 5 - 38 5 - 32 9 - 36 10 - 39 
Mean CBT ± sd (mm) 48 ±6.28 49 ±5.79 51 ±5.93 52 ±6.27 

CBT rang (mm) 35 - 63 36 - 63 36 - 63 38 - 65 
Mean kVp ± sd 30 ±1.51 30 ±1.48 30 ±1.62 30 ±1.59 

kVp range 27 - 33 27 - 33 27 - 38 27 - 34 
Mean mAs ± sd 117 ±60.95 119 ±63.84 120 ±63.63 119 ±63.43 

mAs range 47 - 298 47 - 333 45 - 337 47 - 302 
Mean ESD ± sd (mGy) 5.73 ±1.54 5.89 ±1.66 6.04 ±1.58 6.08 ±1.65 

ESD range (mGy) 2.68 - 11.29 2.63 - 13.71 2.68 - 12.75 3.05 - 11.40 
Mean MGD ± sd (mGy) 1.75 ±0.39 1.78 ±0.41 1.80 ±0.38 1.79 ±0.39 

Median MGD (mGy) 1.72 1.75 1.80 1.78 
MGD range (mGy) 0.89 - 3.25 0.85 - 3.45 0.87 - 3.35 0.93 - 3.13 

Projections Modality 
MGD (mGy) 

Mean ± sd 
Mean-Whitney 

U-Test 
50th 

(Median) 
Range 

75th 
Percentile 

95th 
Percentile 

CC 
FFDM 1.74 

P < 0.05 
1.67 0.85 – 3.45 1.98 2.26 

DBT 1.80 1.73 1.19 – 2.98 1.98 2.20 
FFDM(2D) + DBT(3D) 1.77 1.74 0.85 - 3.45 1.98 2.25 

MLO 
FFDM 1.78 

P < 0.05 
1.73 0.87 – 3.35 2.07 2.40 

DBT 1.82 1.83 1.09 – 2.94 1.98 2.18 
FFDM(2D) + DBT(3D) 1.78 1.79 0.93 – 3.35 2.01 2.28 
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ตารางที่ 6: ค่าพารามิเตอร์การตรวจแมมโมแกรม และปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้ำนม (MGD) ระหว่างระบบ FFDM (2D) 
และDBT (3D) ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ปี 2568 

Modality Projections 
Exposure Parameters MGD (mGy) Diagnostic Reference Levels 

Mean CBT 
(mm) 

kV mAs 
50th 

(Median) 
75th 

percentile 
95th  

percentile 

FFDM (2D) 
CC 49 29 174 1.67 1.98 2.26 

MLO 51 29 176 1.73 1.98 2.20 

DBT (3D) 
CC 49 31 65 1.74 1.98 2.25 

MLO 51 31 65 1.73 2.07 2.40 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษา พบว่า Mean Glandular Dose 
(MGD) ของระบบ Digital Breast Tomosynthesis (DBT) 
ส ู ง ก ว ่ า  Full-Field Digital Mammography (FFDM) 
เล็กน้อย ในอัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 0.05–0.06 mGy 
(3-4 % ของค่า MGD ใน FFDM) ทั ้งในท่าถ่าย CC และ 
MLO แต่ยังคงอยู ่ภายใต้เกณฑ์ National DRL ปี 2566 
ของประเทศไทย (≤ 2.5 mGy ต่อภาพ) และสอดคล้องกับ
ข้อแนะนำของ ICRP Publication 102(7) และ European 
Guidelines(8) ที่กำหนดไม่ควรเกิน 2 mGy ต่อภาพสำหรับ
ผู้หญิงท่ัวไป  
        เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยในต่างประเทศ Skaane 
et al.(9) ทีร่ายงานว่า MGD เฉลี่ยของ DBT อยู่ในช่วง 1.5–
2.5 mGy ซึ่งใกล้เคียงกับ FFDM โดยให้คุณภาพของภาพ
ในเชิงโครงสร้างที่ดีกว่า และสามารถนำไปใช้วิเคราะห์รอย
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ Sechopoulos et al. 
(5) พบว่า MGD ของ DBT จะสูงขึ้นเมื่อใช้ phantom ที่มี
ความหนามากหรือในผู้ป่วยที่มีเต้านมหนา แต่ยังคงอยู่ใน
ระดับที ่ยอมรับได้ พร้อมให้คุณภาพของภาพเหนือกว่า 
FFDM ในบริบทของประเทศไทย อนงค์ สิงกาวงไซย์ (10) 
เสนอว่า MGD เฉลี่ยในการตรวจแมมโมแกรมด้วย FFDM 
เท่ากับ 2.5 mGy ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ IAEA แต่ค่า Entrance 
Surface Air Kerma (ESAK) เฉล ี ่ยสูงถึง 12.9  mGy อัน
เกินกว่าเกณฑ์อ้างอิงของ IAEA ที่ 11 mGy แสดงให้เห็นว่า
ระบบการควบคุม MGD อาจทำได้ดี แต่การควบคุม ESAK 
ยังคงเป็นความท้าทาย ขึ้นกับเทคนิคของผู้ปฏิบัติงานและ
การตั้งค่าของเครื่องเอกซ์เรย์ เพิ่มเติมจากการศึกษาทาง
คล ิน ิก Vedantham et al.(11) ระบ ุว ่า แม ้  DBT จะใช้

ปริมาณรังสีสูงกว่าเล็กน้อย แต่กลับเพิ่มอัตราการตรวจพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นและลดอัตราการเรียกกลับมา
ต ร วจซ ้ ำ ไ ด ้ อ ย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญ  ซ ึ ่ ง ส อดคล ้ อ งกั บ 
Sechopoulos et al.(5)  
        ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ MGD ได้แก่ ความหนาของ
เ ต ้ า น ม  ( Compressed Breast Thickness) แ ล ะ ค่ า 
พารามิเตอร์การถ่ายภาพ (kVp, mAs) ซึ่งผู้ป่วยที่มีเต้านม
หนาจะได้รับรังสีสูงกว่าอย่างชัดเจน จึงควรพัฒนาสูตรปรับ
พารามิเตอร์เฉพาะบุคคลตามลักษณะเต้านม เพื ่อลด
ปริมาณรังสีโดยไม่ลดทอนคุณภาพภาพ นอกจากนี้ ควรมี
การติดตามผลระยะยาว ( long-term follow-up) เพื่อ
ประเมินผลกระทบสะสมจากการตรวจด้วย DBT และศึกษา
การปรับปรุงเทคนิคเพิ่มเติม เช่น การเลือก target/filter ที่
เหมาะสม หรือการปรับมุมสแกน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ภาพโดยไม่เพิ่มปริมาณรังสีเกินความจำเป็น 
        โดยสรุป DBT จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมสำหรับ
การคัดกรองมะเร็งเต้านม เนื่องจากให้ภาพสามมิติที่มีความ
ละเอียดเชิงโครงสร้างเหนือกว่า FFDM ในขณะที ่ยังคง
ร ักษาความปลอดภัยด ้านปริมาณรังสีให้อย ู ่ในเกณฑ์
มาตรฐาน ทั้งนี ้ การปรับพารามิเตอร์ตามลักษณะผู้ป่วย
และการติดตามผลระยะยาวถือเป็นประเด็นสำคัญที่จะช่วย
เพิ ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคนิค DBT 
ต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ผลการศึกษานี้ มุ ่งประเมินและเปรียบเทียบ ค่า
ปริมาณรังสีเฉลี่ยที ่ต่อมน้ำนม (Mean Glandular Dose: 
MGD) จากการตรวจแมมโมแกรมแบบ 2 มิติ (Full-Field 
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Digital Mammography: FFDM) และแบบ 3 มิติ (Digital 
Breast Tomosynthesis: DBT) ในผ ู ้ป ่วยหญ ิง ผลการ
วิเคราะห์พบว่าค่า MGD จากเทคนิค DBT จะสูงกว่า FFDM 
เล็กน้อย แต่ยังอยู่ในช่วงมาตรฐานที่ปลอดภัยตามเกณฑ์
ของ National DRLs ปี 2566 (≤ 2.5 mGy) อีกทั้ง DBT 
ยังให้คุณภาพของภาพที่เหนือกว่า และช่วยลดความจำเป็น
ในการตรวจซ้ำ 
        ข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การกำหนดแนวทางการตรวจแมมโมแกรมที่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านคุณภาพของภาพ และการควบคุมปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพใน
การวินิจฉัยและความปลอดภัยของผู ้ป ่วย  และควรมี
การศึกษาผลกระทบระยะยาวของการได้รับรังสีจาก DBT 
ต่อสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงการประเมินประสิทธิภาพของ
เทคนิค DBT ในการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น 
เปรียบเทียบกับ FFDM และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อค่า MGD 
เช่น ความหนาของเต้านมและค่าพารามิเตอร์ทางเทคนิค
ของเคร ื ่อง เพื ่อกำหนดแนวทางการตรวจคัดกรองที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนในอนาคต 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบค ุณท ีมงานโรงพยาบาลมะเร็ ง
อุบลราชธานี คณะผู ้บริหารที ่ให้การสนับสนุน รวมถึง
เจ้าหน้าที่ทางเทคนิค ที่ช่วยดำเนินการเก็บข้อมูล และ
วิเคราะห์ผลการศึกษา รวมถึงศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 
10 อุบลราชธานี และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมใน
การสนับสนุนการดำเนินการวิจัยนี้ 
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ขนาดตัวอักษร 12  point (ตัวหนา) ชิดขวา 

ตัวเลขยกบนนามสกุล ขนาดตัวอักษร 16  point 
บทคัดย่อ 
 

ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์บทคัดย่อภาษาไทยก่อนและตามด้วยบทคดัย่อ
ภาษาอังกฤษ ความยาวในแต่ละบทคัดย่อต้องไม่เกิน 300 คำ โดยให้เขียนติดกันเป็นย่อหน้า
เดียวไม่ต้องแบ่งเป็นโครงร่าง บทคัดย่อ(Abstract) ขนาด Font 14 point พิมพ์ตัวหนา, จัด
กึ่งกลาง ขนาดของเนื้อหาในบทคัดย่อ ขนาด 14 point ย่อ 0.5 นิ้วไม่ต้องทำตัวหนา 

ชื่อคำสำคัญ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  point  (ตัวหนา) 
คำสำคัญ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  point อย่างละ 3-5 คำ 
การพิมพ์ส่วนเนื้อหา พิมพ์ 2 คอลัมน ์

ชื่อหัวเร่ืองรอง ขนาดตัวอักษร 14  point (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 

ชื่อหัวเร่ืองย่อย ขนาดตัวอักษร 14  point (ตัวหนา) ย่อ 4 ตัวอักษร พิมพ์ตัวท่ี 5 
เนื้อหาบทความ ขนาดตัวอักษร 14  point 

ประกอบด้วย 
1. บทนำ (Introduction) 
     เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที่นำไปสู่การศึกษา ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่

mailto:..................@gmail.com


ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะและขนาด ที่
นำไปสู่ความจำเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ปัญหาหรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ หากมี
ทฤษฎีที ่จำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี ้และใส่วัตถุ ประสงค์ของ
การศึกษาไว้ในตอนท้าย 
2. วิธีการดำเนินการวิจัย (Methodology) 
     เริ่มด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (study design) เช่น randomized double 
blind, descriptive หรือ quasi-experiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการรักษา การ
รักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุเป็นเอกสารอ้างอิง ถ้า
เป็นวิธีใหม่อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถนำไปใช้ต่อได้ โดยระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์และ
หลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเจนและกระชับ เช่น แบบสอบถาม  การ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
3. ผลการวิจัย (Results) 
     แจ้งผลที่พบตามลำดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อน
ไม่มีตัวเลขมากให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตารางหรือ
แผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบาย ตัวเลขซ้ำในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูลสำคัญๆ 
4. อภิปรายผล (Discussion) 
    เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์และสรุป
เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้ว่าตรงหรือแตกต่างไปหรือไม่อย่างไร  เพราะเหตุใดจึงเป็น
เช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตาม
ประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนท่ีโดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ 
5. สรุปผลการศึกษา (Conclusions) 
     ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์หรือให้ประเด็นคำถามการวิจัยที่ควรมีต่อไป     
6. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
     มีย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่สำคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร  ผู้ช่วย
เหลือทางเทคนิคบางอย่าง ผู้สนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จำเป็น  
7. เอกสารอ้างอิง 
     ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 

ชื่อตาราง ชื่อรูป  
ชื่อแผนภูม ิ

ขนาดตัวอักษร 14  point (ตัวหนา) 
บทความหนึ่งเรื่องไม่ควรมีตารางเกิน 5-7 ตาราง 

เนื้อหาในตาราง /แผนภูมิ ขนาดตัวอักษร 12  point 
ให้ระบุตำแหน่งไว้ในเนื้อหาพร้อมคำบรรยาย โดยรูปภาพดิจิตอลให้รูปแบบ JPEG อักษรย่อ
และหน่วยวัดต่างๆ ใช้ระบบ SI unit ช่ือรูปให้ใช้คำว่า “รูปที”่ ไว้ใต้รูปประกอบพร้อมทั้งระบุ
ข้อความบรรยายรูปให้โดยพิมพ์ชิดขวา ช่ือตารางให้ใช้คำว่า “ตารางที”่ ไว้บนตารางประกอบ
พร้อมท้ังระบุข้อความบรรยายตารางให้พิมพ์ชิดขวา ช่ือแผนภูมิให้ใช้คำว่า “แผนภูมิที”่ ไว้บน
แผนภูมิประกอบพร้อมทั้งระบุข้อความบรรยายแผนภูมิให้พิมพ์ชิดขวา  
ระบุแหล่งที่มาของภาพประกอบ ตาราง โดยพิมพ์ห่างจากชื่อภาพประกอบ เว้นห่างลงไป 1 
บรรทัด ขนาด font 12 point 
กรณีมีภาพประกอบ ต้องเป็นไปตามเงื่อนไงนี้  
- ภาพประกอบท่ีนำมาใช้จะต้องไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ผลงานของผู้อื่น 
- ต้องมีความคมชัดและแสดงถึงรายละเอียดต่างๆอย่างครบถ้วน 
- ไฟล์ภาพประกอบต้องใช้สกุล JPEG 



การอ้างอิงในเนื้อเร่ือง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลัง
ข้อความหรือ หลังชื ่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข (1) เป็นตัวเลขยก 
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามลำดับ ถ้าอ้างอิงซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ไม่
ใช้คำย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นช่ือต้นและช่ือวารสาร 

การอ้างอิงท้ายเร่ือง ให้เขียนแบบ Vancouver Style  
1. หนังสือ 
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองทีพิ่มพ์: สำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. จำนวนหน้า. 
ตัวอย่าง 
- หนังสือที่มีแต่ชื่อผู้เขียนไม่มีบรรณาธิการ 
1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งท่ี 7. 
กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2555. 198. 
2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd 
ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 2006. 350. 
 
- หนังสือที่มีบรรณาธิการ 
1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย (บรรณาธิการ). เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอ 
วี. พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2555. 150. 
2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. 
New York: Churchill Livingstone; 2006. 870. 
 
-บทหนึ่งในหนังสือหรือตำรา 
ช่ือผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ(บรรณาธิการ). ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำานักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 
1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ำและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถ,ี อรุณ 
วงษ์จิราษฏร์, ประอร ชวลิตธำรง, พิภพ จิรภิญโญ (บรรณาธิการ). กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้ง
ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2560. หน้า 424-7. 
2. Phillipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2 nd ed. 
New York: Raven Press; 2005. p. 465-78. 

- การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ 

Kruse C, Schmidt M. Sustainable Governance and Leadership. In: Fisher PG, 
editor. Making the Financial System Sustainable. Cambridge: Cambridge 
University Press; 2020. p. 145–67. 

2. บทความวารสาร 
ช่ือผู้เขียน. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร ปีท่ีพิมพ์; (ฉบับท่ี): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
- วารสารภาษาไทย ช่ือผู้นิพนธ์ให้ใช้ช่ือเต็มทั้งชื่อและช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์
เป็นปีพุทธศักราช  
- วารสารภาษาอังกฤษใช้ช่ือสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง. 
ถ ้าม ีผ ู ้น ิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส ่ช ื ่อเพียง 6 คนแรก แล ้วตามด้วย et al. (สำหรับ



ภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (สำหรับภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index 
Medicus เชคได้ที ่ล ิงค์นี ้  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals หรือ
ตามแบบท่ีใช้ในวารสารนั้นๆ โดยใช้ตัวเลขหน้าให้ใช้เลขเต็มสำหรับหน้าแรกและตัดตัวเลขซ้ำ
ออกสำหรับหน้าสุดท้าย 
ตัวอย่าง 
1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ,์ ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดีตา
ทิพย์. การสำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีอำเภอแม่
สอด จังหวัดตากป ี2560. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2561; 7(2): 20-6. 
2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In vitro enzymatic processing of 
radiolabelled big ET1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 
2018; 55(1): 697-701. 
3. Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). Br Med J 2018; 283: 
628. 
 
3. รายงานการประชุม สัมมนา 
ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ). ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานท่ี 
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. จำนวนหน้า. 
ตัวอย่าง 
1. อนุวัฒน ์ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต (บรรณาธิการ). นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 5 เรื่องส่งเสริม
สุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ; 6-8 พฤษภาคม 2561 ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2561. 20-8. 
2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 
Proceedings of the 1 0 th International congress of EMG and clinical 
Neurophysiology; 2005 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 2006. p. 
1250-5. 
 
4. วิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้เขียน. ช่ือเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง : มหาวิทยาลัย; ปีท่ีพิมพ์. 
ตัวอย่าง 
1. ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 
4 โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต]. 
ภาควิชาเศรษฐศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2560. 
2. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the eldery’s access and utilization 
(dissertation). St.Louis (MO): Washington Univ.; 2005. 
 
5. กฎหมาย 
ตัวอย่าง 
1. พระราชบัญญัติเครื่องสำอางค์ 2531. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 37 พ.ศ. 
2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 106, ตอนท่ี 129. (ลงวันท่ี 15 สิงหาคม 2532). 
2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. 
(Dec 14, 1993) 
 
6. Website 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals


 

 

 

 

 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; วันที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/ cited 
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