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บทบรรณาธิการ 

 

 สวัสดีท่านผู้อ่านทุก ๆ ท่านค่ะ วารสารโรงพยาบาลนครพนมในฉบับนี้ ได้มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเกิดข้ึน 
คือ เราได้เข้าสู่การด าเนินการเป็นวารสารออนไลน์อย่างเต็มรูปแบบ ในช่วงแรกอาจเกิดความติดขัดไปบ้าง แต่ทาง
ทีมงานของเราจะพยายามปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นในโอกาสต่อไปนะคะ ต้องขอขอบพระคุณผู้เขียนบทความทุกท่าน ที่
ยังคงให้ความสนใจและติดต่อมาเพ่ือขอลงตีพิมพ์บทความกันอย่างต่อเนื่อง ทางทีมบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาล
นครพนมสัญญาว่า เราจะก้าวสู่ปีต่อ ๆ ไปด้วยคุณภาพท่ีมากข้ึนเรื่อย ๆ ค่ะ  

 ในวารดิถีข้ึนปีใหม่ ขออ านาจคุณพระศรีรัตนตรัย ดลบันดาลให้ท่านผู้อ่านทุก ๆ ท่าน มีความสุข และมี
สุขภาพที่แข็งแรงตลอดปี และตลอดไปค่ะ  

 

       แพทย์หญิงนทวรรณ หุ่นพยนต์ 
                        บรรณาธิการ 
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ความสัมพันธ์ของรอยโรคในกระเพาะอาหารกับการติดเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน  

ณ โรงพยาบาลชุมแพ 

สุธิดา ลีมงคล พ.บ., ศัลยกรรมทั่วไป 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 40130 

 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อ Helicobacter pylori (H.pylori) ในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดแน่นท้องส่วนบน (dyspepsia) ที่ได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและศึกษาหาความสัมพันธ์ของ
เพศ อายุ ลักษณะรอยโรคท่ีพบจากการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น กับการติดเชื้อ Helicobacter pylori 
 วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ( retrospective 

observational study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนต้น และตัดชิ้นเนื้อส่ งตรวจ rapid urease test ในช่วง 1 ตุลาคม 2560 - 30 เมษายน 2563 
 ผลการศึกษา: จ านวนประชากรในการศึกษานี้มีทั้งหมด 326 คน (ชาย 151 คน,หญิง 175 คน) อายุเฉลี่ย

อยู่ที่ 57.64±14.7 ปี (15-93ปี) ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ติดเชื้อ H.pylori ทั้งหมด 133 คน (ร้อยละ 40.8) พบ          
ผู้ติดเชื้อที่เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 99 คน (ร้อยละ74.4) และเป็นผู้ติดเชื้อเพศชาย 78 คน (ร้อยละ 
58.6) ลักษณะรอยโรคที่พบจากการส่องกล้อง ได้แก่ กระเพาะอาหารอักเสบ (ร้อยละ76.7) แผลในกระเพาะอาหาร               
(ร้อยละ 14.1) แผลในล าไส้เล็กส่วนต้น (ร้อยละ4.9) ล าไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ (ร้อยละ1.2) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
(ร้อยละ0.6) และเนื้อเยื่อบุผิวปกติ (ร้อยละ2.5) โดยพบว่า กระเพาะอาหารอักเสบและแผลในกระเพาะอาหาร         
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H.pylor i  สู งที่สุด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 สรุป: ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน (dyspepsia) ยังพบว่ามีการติดเชื้อ H.pylori 

ค่อนข้างสูง และสัมพันธ์กับรอยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ และแผลในกระเพาะอาหาร การตรวจเจอและให้การ
รักษาที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้……… 

………………………………………………………… 
 ค ำส ำคัญ : การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ปวดแน่นท้องส่วนบน เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 
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Association of Gastroscopic Features with Helicobacter pylori Infection  
In Dyspeptic Patients at Chumphae Hospital 

 

Suthida Leemongkhol, M.D., General surgery 
Chumphae hospital, Khonkaen province, Thailand 40130 

 

Abstract 

Objectives: To study the prevalence of H.pylori infection among dyspeptic patients in 

Chumphae hospital and to study any association between ages, sex, endoscopic findings in 
dyspeptic patients and H.pylori infection. 

Materials and Methods: A retrospective descriptive study was carried out in 326 patients 

presented to Chumphae hospital with dyspepsia and underwent upper gastrointestinal 
endoscopy and tissue sampling for H.pylori by the rapid urease test during October 1, 2017 and 
April 30, 2020. Patients were considered H.pylori infection if test was positive. 

Results: From 326 patients, (151 male, 175 female) the average age was 57.64±14.7 (range 

15-93 years). The result showed that there were 133 H.pylori infections (40.8%) with age over 50 
years in 99 cases (74.4%) and male 78 cases (58.6%). The endoscopic findings were gastritis 
(76.7%), gastric ulcer (14.1%), duodenal ulcer (4.9%), duodenitis (1.2%), gastric cancer (0.6%) and 
normal study (2.5%). Only the findings of gastritis and gastric ulcer were significant associated with 
H.pylori infection (p <0.05). 

Conclusion: The prevalence of H.pylori infection in dyspeptic patients was still high and 

had significant correlation with gastritis and gastric ulcer. Early detection and prompt treatment 
are essential for prevention of serious complications. 

 
Keyword: Esophagogastroduodenoscopy, Dyspepsia, Helicobacter pylori 
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ความส าคัญ 
Dyspepsia คืออาการปวดแน่นท้องบริเวณ

กลางท้องส่วนบน(1,2) อ้างอิงตามค านิยามใน Rome 
IV(3) ซึ่งบ่งบอกถึงความผิดปกติของกระเพาอาหาร 
โดยต้องมีอาการมาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ อาจมี
อาการอ่ืนๆ เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ เรอ หรือแสบร้อน
กลางอกร่วมด้วยได้  เป็นอาการส าคัญที่ท าให้ต้องมา
พบแพทย์ พบได้ถึง 20-25%(4,5) ของผู้ป่วยที่มาพบ
แพทย์โดยทั่วไป อาการปวดแน่นท้องส่วนบน มัก
เป็นๆหายๆ ผู้ป่วยมักจะได้รับการรักษาโดยการให้ยา
รักษาตามอาการแต่หากผู้ป่วยมีอาการที่เข้ากลุ่ม 
alarm symptoms อันได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี  มี
สัญญาณเตือนของมะเร็งกระเพาะอาหาร เช่น มี
เลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะซีด น้ าหนักลด
มากกว่า 10%  กลืนล าบาก  มีอาการคลื่นไส้อาเจียน
หลังกิน มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร 
หรืออาการอ่ืนๆ ที่สงสัยภาวะมะเร็ง เช่น คล าได้ก้อน
ที่ท้อง หรือผู้ป่วยปวดแน่นท้องส่วนบนที่อาการไม่ดี
ขึ้นหลังได้รับการรักษาด้วยยาที่เหมาะสมแล้ว(6,7,8,9) 

การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นการ
ตรวจวินิจฉัยที่ได้มาตรฐานในผู้ป่วยกลุ่มนี้(10) ลักษณะ
ที่พบจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น มีได้
ตั้งแต่ ปกติ กระเพาะอาหารอักเสบ ล าไส้เล็กส่วนต้น
อักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร แผลในล าไส้เล็กส่วน
ต้น มะเร็งในกระเพาะอาหาร 

เชื้อแบคทีเรีย H. pylori เป็นเชื้อแบคทีเรียที่
อาศัยอยู่บนเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารรูปร่างเป็นแท่ง
เกลียว ติดสีแกรมลบ เป็นเชื้อที่ผลิตเอนไซม์ยูรีเอส 
(urease) มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร (gastric ulcer) แผลในล าไส้เล็กส่วนต้น 
(duodenal  u lce r )  กระเพาะอาหารอักเสบ 
(gastritis) และมะเร็งในกระเพาะอาหาร (gastric 
cancer) องค์การอนามัยโลกจัดให้เชื้อ H.pylori เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของมะเร็ง (class 1 carcinogen) 
เช่นเดียวกับบุหรี่ และไวรัสตับอักเสบบี (11,12) พบการ
ติดเชื้อได้กว่า 50% ของประชากรโลก พบในประเทศ

ก าลังพัฒนามากกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว โดยพบการ
ติดเชื้อในประเทศก าลังพัฒนาได้ถึง 80% ของ
ประชากร(13,14) ความชุกของการติดเชื้อแตกต่างกัน 
ขึ้นกับปัจจัยทางอายุ เชื้อชาติ เศรษฐานะ การศึกษา 
และที่อยู่อาศัย(15) การวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori 
ท าได้หลายวิธี มีทั้งแบบ invasive และ non-
invasive(16) วิธีที่ได้รับความนิยมแพร่หลายได้แก่วิธี 
Rapid urease test ท าได้โดยการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนต้นและตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) จาก
กระเพาะอาหารเพื่อไปท าการตรวจหาเชื้อเป็นวิธีที่ท า
ได้เร็วได้ผลภายใน 2-3 ชั่วโมงท าได้ง่าย ไม่ต้องอาศัย
ประสบการณ์ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
แปลผลมากนัก(17) ในประเทศไทยเองก็ใช้วิธีนี้อย่าง
แพร่หลาย และถือว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดในปัจจุบัน(18) 

โ ร งพยาบาลชุ มแพเป็น โ ร งพยาบาลที่
ให้บริการแก่ผู้ป่วยในพ้ืนที่อ าเภอชุมแพ และรับส่งต่อ
ผู้ป่วยในเขตอ าเภอข้างเคียง พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
ปวดแน่นท้องส่วนบนเป็นจ านวนมาก ทั้งในแผนก
ผู้ป่วยนอก และต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน ในผู้ป่วย
บางคนได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน
ต้นแต่ยังไม่เคย มีการศึกษาเกี่ยวกับผลการส่องกล้อง
และการติดเชื้อ H. pylori ว่ามีอุบัติการณ์อย่างไร มี
ความเกี่ยวพันธ์กันมากน้อยอย่างไรมาก่อน ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาหาความสัมพันธ์ของเพศ อายุ 
ลักษณะที่พบจากการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนต้น กับการติดเชื้อ H. pylori เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคกระเพาะอาหารอักเสบ และโรค
แผลกระเพาะอาหาร กับการติดเชื้อแบคทีเรีย H. 
pylori ในโรงพยาบาลชุมแพเพ่ือวางแผนการดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 

 วัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือศึกษาหาความชุก
ของการติดเชื้อ H. pylori ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
แน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลชุมแพ 
 วัตถุประสงค์รองคือเพ่ือศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของเพศ อายุ ลักษณะรอยโรคที่พบจาก
การส่องกล้อง ตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น กับการติด
เชื้อ H. pylori ในโรงพยาบาลชุมแพ 
 

วัสดุและวิธีการ 
 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
เก็บข้อมูลไปย้อนหลัง (retrospective descriptive 
study) โดยประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการปวดแน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนต้นและตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ Rapid 
urease test ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2560 - 30 
เมษายน 2563 ……………………………………………….. 
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดแน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการตรวจโดย
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและได้มีการตัด
ชิ้นเนื้อจากกระเพาะอาหารบริเวณ antrum และ 
body เพ่ือส่งตรวจหาการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี 
rapid urease test………………………………………….. 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
ผู้ป่วยที่ใช้ anticoagulant และผู้ป่วย advanced 
cancer 
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมงานวิ จั ยและจริ ยธรรมการวิ จั ยของ
โรงพยาบาลแล้วก็ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน 
และได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1   ตุลาคม 2560 - 30 เมษายน 

2563 โดยรวบรวมข้อมูลในส่วนของข้อมูลทั่วไป คือ 
อายุ และเพศ ข้อมูลจากการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนต้น คือ ลักษณะรอยโรคที่ตรวจพบ และ
ผลการตรวจการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี rapid 
urease test.............................................. 
 จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ  โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
และใช้สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
รอยโรคที่ตรวจพบกับการติดเชื้อ H. pylori  ใช้สถิติ
วิเคราะห์คือ chi square test  โดยใช้ p-value ..
<0.05 ในการพิสูจน์ว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ
หรือไม ่
 
ผลการศึกษา 
  

          จากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน           
ที่ได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและ
ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจการติดเชื้อ H. pylori ด้วยวิธี 
rapid urease test ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 
เมษายน 2563 มาท าการศึกษาในครั้งนี้  โดยได้
จ านวนประชากรทั้งหมด 326 คน เป็นเพศชาย 151 
คน (ร้อยละ 46.3) เพศหญิง 175 คน (ร้อยละ 53.7)  
มีอายุเฉลี่ยโดยรวม 57.64±14.7 ปี (ระหว่าง 15-93 
ปี) พบมีกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี ทั้งหมด 85 คน 
( ร้อยละ 26.1) ในจ านวนนี้  พบมีการติดเชื้อ H. 
pylori 34 คน (ร้อยละ25.6) และพบมีการติดเชื้อ H. 
pylori 99 คน (ร้อยละ 74.4) จากกลุ่มผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 50 ปีทั้งหมด 241 คน (ร้อยละ 73.9) ซึ่ง
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ระหว่างอายุและการติดเชื้อ H. pylori (p = 0.862)  
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการ dyspepsia 
ลักษณะพื้นฐาน จ านวน(326)คน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

151 

175 

 

46.3 

53.7 

อายุ 

50 ปี 

50 ปี 

 

85 

241 

 

26.1 

73.9 

ผลการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

   Normal 

   Gastritis 

   Gastric ulcer 

   Duodenitis 

   Duodenal ulcer 

   Gastric cancer 

 

8 

250 

46 

4 

16 

2 

 

2.5 

76.7 

14.1 

1.2 

4.9 

0.6 

ผล Rapid urease test 

   Negative 

   Positive 

 

193 

133 

 

59.2 

40.8 

 

 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
5/108



 นิพนธ์ต้นฉบับ  Original Article

 

Corresponding : e-mail :  suthida_27@outlook.co.th                                 e253857                                        วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 27,2021 ;novemeer : 30,2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที ่8 

Accepted : Decemeer 31,2021   

 6/11

 

 จากจ านวนประชากรในการศึกษานี้ทั้งหมด 
326 คน พบมีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 133 คน (ร้อยละ 
40.8)  ในจ านวนนี้พบว่ามีผู้ติดเชื้อเพศชาย 78 คน 
จาก 151 คน (ร้อยละ 58.6)  และผู้ติดเชื้อเพศหญิง  

55 คน จาก 175 คน (ร้อยละ 41.4) ซึ่ งพบว่า 
ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อ H. pylori ระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ของเพศและอายุ กับการติดเชื้อ H.pylori 

 จ านวนทั้งหมด 

(326 คน) 

ติดเชื้อ H.pylori 
(133  คน) 

ไม่ติดเชื้อ H.pylori 
(193 คน) 

P value 

อายุเฉลี่ย 

กลุ่มอายุ 

   50 ปี 

   50 ปี 

57.6±14.7 

 

85 

241 

58.5±14.7 

 

34(25.6%) 

99(74.4%) 

57.1±14.7 

 

51(26.4%) 

142(73.6%) 

 

 

 

0.862 

เพศ  

   ชาย 

   หญิง 

 

151 

175 

 

78(58.6%) 

55(41.4%) 

 

73(37.8) 

120(62.2) 

 

 

<0.001 

 

 ผลการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
ลักษณะรอยโรคที่พบทั้งหมด เป็นดังนี้ พบมีเยื่อบุผิว
ปกติ (normal) 8 คน (ร้อยละ 2.5) และในทั้ง 8 คน
นี้ ไม่พบว่ามีการติดเชื้อ H. pylori ร่วมด้วย  
กระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) 250 คน (ร้อยละ 
76.7) ในจ านวนนี้ พบมีผู้ติดเชื้อ H. pylori 92 คน 
(ร้อยละ 69.2) แผลในกระเพาะอาหาร (gastric 
ulcer) 46 คน (ร้อยละ 14.1) พบมีผู้ติดเชื้อ 33 คน 
(ร้อยละ 24.8)  แผลในล าไส้ เล็กส่ วนดู โอดีนั ม 
(duodenal ulcer) 16 คน (ร้อยละ 4.9) พบมีผู้ติด

เชื้อ 7 คน (ร้อยละ 5.3) ล าไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมอักเสบ 
(duodenitis) 4 คน (ร้อยละ 1.2) พบมีผู้ติดเชื้อ 1 
คน (ร้อยละ 0.8) ก้อนในกระเพาะอาหาร (gastric 
cancer) 2 คน (ร้อยละ 0.6) โดยทั้ง 2 คนนี้ได้รับการ
ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ิมด้วย และผลชิ้น
เนื้อพบเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร และทั้ง 2 คนนี้ ไม่
พบว่ามีการติดเชื้อ H. pylori ร่วมด้วย  ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะรอยโรคที่พบ
กับการติดเชื้อ H. pylori พบว่า ลักษณะรอยโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ ได้แก่ กระเพาะอาหารอักเสบ 
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แผลในกระเพาะอาหาร และเยื่อบุผิดปกติ มีเพียงกลุ่ม
นี้เท่านั้นที่พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.05)    

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น และการติดเชื้อ H.pylori 

ผลการส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร 

จ านวนทั้งหมด 
(ร้อยละ) 

ติดเชื้อ H.pylori 
(ร้อยละ) 

ไม่ติดเชื้อ 
H.pylori(ร้อยละ) 

P value 

normal 8(2.5) 0(0) 8(4.1) 0.023 

gastritis 250(76.7) 92(69.2) 158(81.9) 0.008 

gastric ulcer 46(14.1) 33(24.8) 13(6.7) <0.001 

duodenitis 4(1.2) 1(0.8) 3(1.6) 0.648 

duodenal ulcer 16(4.9) 7(5.3) 9(4.7) 0.805 

gastric cancer 2(0.6) 0(0) 2(1.0) 0.515 

  

อภิปราย 
การติดเชื้อ H. pylori ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ

ที่ท าให้เกิดโรค พบการติดเชื้อได้ค่อนข้างแตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนที่ทั่วโลก ตั้งแต่ร้อยละ 10-90 ทั้งนี้ขึ้นกับ
หลายปัจจัย เช่น อายุ เชื้อชาติ เศรษฐานะ การศึกษา 
และที่อยู่อาศัย ในประเทศก าลังพัฒนาพบการติดเชื้อ
สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว (19,20)  จากการศึกษานี้ 
พบการติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 40.8 เมื่อเทียบกับ
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า นี้ ที่ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลศิริราช พบการติดเชื้อร้อยละ 63.3 (21) 

และเทียบกับการศึกษาท่ีท าในโรงพยาบาลราชวิถีก่อน
หน้านี้ ที่พบมีการติดเชื้อร้อยละ 64 (22)  ซึ่งจะเห็นว่า 
เป็นอัตราการติดเชื้อที่สูงกว่าการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจ
เป็ นผลมาจากความแตกต่ า งของช่ ว ง เ วล าที่
ท าการศึกษา กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา อีกทั้งมี

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
และการรักษาเชื้อ H. pylori ที่มีประสิทธิภาพ ท าให้
พบอัตราการติดเชือ้ลดลง(23) 

 ในการศึกษานี้พบว่า อัตราการติดเชื้อ H. 
pylori ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kaore และ
คณะ(24) ที่ท าการศึกษาในประเทศอินเดีย ที่ก็พบว่ามี
การติดเชื้อในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง แต่ก็พบว่าผล
ของการศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Mendal 
และคณะ(25) และการศึกษาของ Agarwal และคณะ
(26) ที่พบว่าการติดเชื้อ H.pylori ไม่มีความแตกต่าง
กันทั้งในเพศชายและเพศหญิง ทั้งนี้ ผลการศึกษาที่ไม่
สอดคล้องกัน ก็อาจเป็นผลมาจากท าการศึกษาใน
กลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน และช่วงเวลาที่แตกต่าง
กันด้วย 
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 ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อ H. pylori กับ
อายุ ในการศึกษานี้พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งก็สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาในประเทศไทย
(27,28)  แต่ก็พบได้ว่า กลุ่มอายุที่มาก 50 ปีขึ้นไป จะ
พบมีการติดเชื้อที่ เ พ่ิมขึ้นได้  อาจจะเป็นผลจาก
ระยะเวลาสัมผัสกับเชื้อที่ เ พ่ิมมากขึ้น ตามอายุที่
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา(29) 

 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ลักษณะรอยโรค
จากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นที่พบมาก
ที่สุดคือ กระเพาะอาหารอักเสบ รองลงมาคือ แผลใน
กระเพาะอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
เคยท าในโรงพยาบาลสงฆ์ (27) และจากการศึกษานี้
พบว่าลักษณะรอยโรคที่พบมีการติดเชื้อ H. pylori 
มากที่สุดคือกระเพาะอาหารอักเสบ และแผลใน
กระเพาะอาหาร ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ที่ท าในโรงพยาบาลศิริราช(21) และโรงพยาบาลสงฆ์
(27) เช่นกัน และในการศึกษาครั้งนี้ก็พบว่า ลักษณะ
รอยโรคจากการส่องกล้องทาง เดินอาหารที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H.pylori ได้แก่ กระเพาะ
อาหารอักเสบ (gastritis) แผลในกระเพาะอาหาร 
(gastric ulcer) และเนื้อเยื่อบุผิวปกติ (normal) โดย
พบว่า ในการศึกษานี้ไม่พบมีการติดเชื้อ H.pylori ใน
ผู้ที่ผลส่องกล้องทางเดินอาหารพบเยื่อบุผิวปกติเลย 
และรอยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ(gastritis) กับ
แผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) พบมี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H.pylori สูงที่สุด ซึ่งก็
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์เช่นกัน(27) 

 

 

สรุป 
 โดยสรุป ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยภาวะปวด
แน่นท้องส่วนบน (dyspepsia) ในโรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีการอักเสบในกระเพาะ
อาหาร (gastritis) และมีแผลในกระเพาะอาหาร 
(gastric ulcer) ซึ่งก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อ H.pylori โดยพบการติดเชื้อร้อยละ 40.8 แม้จะมี
อัตราการติดเชื้อต่ ากว่าการศึกษาก่อนหน้านี้  แต่ก็ยัง
ถือว่าเป็นอัตราการติดเชื้อที่สูงอยู่  ดังนั้นแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ควรจะได้น าไป
พิจารณาเป็นแนวทางในการให้การรักษาที่เหมาะสม
ตามแนวทางปฏิบัติ (clinical practice guideline) 
ในการรักษาผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยภาวะปวดแน่น
ท้องส่วนบน และการติดเชื้อ H.pylori ต่อไปเพ่ือให้ได้
ประสิทธิภาพการรักษาที่ดี และคุ้มค่าในการรักษา
ผู้ป่วย 
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อัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด

ทดแทนไตแบบที่ไมม่ีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุมแพ 

ยศวัจน์  พักเท่า พบ.    กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลชุมแพ 
199  หมู่ 13  ถนนวศวงศ์  ต าบลหนองบัว  อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู  จังหวัดหนองบัวล าภู 39000 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล  การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในปัจจุบันคือการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี

ฟอกเลือด ฟอกไตทางช่องท้องหรือการปลูกถ่ายไต แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะยอมท าการรักษาด้วยวิธีการบ าบัด
ทดแทนไตเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงค่อนข้างมากหรือมีภาวะแทรกซ้อนท าให้ต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามักมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาอัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในประเทศไทยมาก่อน จึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี ้

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(descriptive study) แบบย้อนหลัง (retrospective 
study) โดยการทบทวนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ 
อายุมากกว่า 15 ปีและได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลชุมแพ มีเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ เป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตและเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มการบ าบัด
ทดแทนไตมาจากโรงพยาบาลอ่ืน โดยมีผลลัพธ์หลักคืออัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุมแพ 

ผลการศึกษา มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตทั้งหมด 63 คน 
เป็นกลุ่มที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า 46 คน คิดเป็นร้อยละ 73.02 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีการ
วางแผนล่วงหน้ามีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วน ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ     อายุรก
รรมและใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีผู้ป่วย
เสียชีวิตทั้งหมด 7 คน เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 25 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และ 39.68 ของผู้ป่วยทั้งหมด
ตามล าดับ กลุ่มท่ีไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 คน และเกิดภาวะแทรกซ้อน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 
และ 28.6 ของผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ โดยที่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอัตราการเสียชีวิต
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

สรุป ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามักมีอาการ
แสดงทางคลินิกค่อนข้างรุนแรงและต้องท าการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วนมากกว่ากลุ่มที่ท าการบ าบัดทดแทนไต
แบบมีการวางแผนล่วงหน้า โดยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการบ าบัดทดแทนไตและมีอัตราการเสียชีวิตไม่แตกต่าง
กัน   

ค าส าคัญ  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การบ าบัดทดแทนไต, อัตราการเสียชีวิต, ภาวะแทรกซ้อน 
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Mortality and Complications of Unplanned Dialysis in End Stage Kidney 

Disease Patients in Chumphae Hospital 

Yosawaj Pugtao, MD. Internal Medicine Department, Chumphae Hospital 

199 Moo 13 Wasawong Road, Nong Bua Subdistrict, Mueang Nong Bua Lamphu District, Nong Bua 

Lamphu District 39000 
Abstract 
            Background:  Hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation are recent 

modalities for renal replacement therapies (RRT) in end stage kidney disease (ESKD) 
patients. Mostly, the initiation of renal replacement therapy was delayed and unintended, then 
lead to more complications and unfavorable survival outcomes. Due to the nonexistence of this 
kind of the study in Thailand, we explored the mortality and complications between 
unplanned and planned dialysis of ESKD patients. 
             Methods: A retrospective descriptive study of ESKD patients with renal replacement 

therapies at renal unit, Chumphae Hospital were collected between October 2019 and November 
2020. The inclusion criteria were age > 15 years and received treatment in Chumphae Hospital. 
Exclusion criteria were ESKD patients who denial of RRT or had initiation of RRT from another 
hospital. Patient factors such as age at initiation of dialysis, comorbidities (i.e., diabetes mellitus, 
ischemic heart disease, hypertension), clinical status, laboratory data and dialysis modalities were 
analyzed. We also compared mortality and complications between planned and unplanned 
dialysis groups. 
             Results : From 63 patients, 46(73.02%) were unplanned  and 17(26.98%) were planned, 

underwent  dialysis. Unplanned dialysis patient group increased needs of urgent start dialysis, ICU 
admission and mechanical ventilator more than planned dialysis group. There were no statistical 
significant difference between planned and unplanned dialysis groups in all causes of mortality 
(17.65% vs. 8.7%, respectively) and complications (41.18% vs. 39.13%, respectively). 
             Conclusions : The ESKD patients with planned and unplanned dialysis were comparable 

in all cause of mortalities and complications. However, unplanned dialysis patients were 
increased prevalent of urgent start dialysis, ICU admissions and mechanical ventilators used. 
 
             Keywords : end stage kidney disease, unplanned dialysis, mortality, complications. 
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บทน า 
ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 

698 ล้านคน1 เมื่อมีการด าเนินโรคมาถึงระยะสุดท้าย 
คือ มีค่าการกรองผ่านไตน้อยกว่า15mL/min/1.73m2  
ผู้ป่วยมักจะมีอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการ
ท างานของไตที่ลดลงมากจนไม่เพียงพอที่จะก าจัดของ
เสียสารน้ าและรักษาความสมดุลของกรดด่างใน
ร่างกายได้  จึงต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด(hemodialysis)  
การล้างไตทางช่องท้อง(peritoneal dialysis)  
หรือการปลูกถ่ายไต(kidney transplantation) 2,3 
โ ดย เฉพาะ เมื่ อมี ค่ า กา รกรองผ่ าน ไตน้ อยกว่ า 
10mL/min/1.73m2 การเริ่มการบ าบัดทดแทนไต
จากค าแนะน าของกลุ่ม KDIGO2 ในปี พ.ศ. 2562 ได้
ให้ค าแนะน าว่าควรเริ่มให้ความรู้และวางแผนเพ่ือเลือก
วิธีบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ระยะที่ 4 
เป็นต้นไป และในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ควรได้
พบอายุรแพทย์โรคไตเพ่ือประเมินและเตรียมตัวผู้ป่วย
ตลอดจนเตรียมท าช่องทางเพ่ือใช้บ าบัดทดแทนไต       
ให้พร้อมเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และเริ่มท าการ
บ าบัดทดแทนไตเมื่อผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดง
ของภาวะของเสียคั่ง เช่น อาการทางระบบประสาท 
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย ภาวะเบื่ออาหาร
และทุพโภชนาการ หรือมีความผิดปกติของเกลือแร่         
ที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้ยา เป็นต้น นอกจากนี้ 
KDIGO ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี  
การวางแผนเพ่ือท าการบ าบัดทดแทนไตล่วงหน้า 
(planned dialysis patient) ว่าหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้          
มีการท าช่องทางส าหรับการบ าบัดทดแทนไตตามที่
ผู้ป่วยได้เลือกวิธีไว้ก่อนแล้วและมีความพร้อมใช้งาน
เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ที่ต้องเริ่มการบ าบัดทดแทนไต          
ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้าเพ่ือท าการ
บ าบัดทดแทนไต(unplanned dialysis patient) 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่มีช่องทางเพ่ือใช้ใน
การบ าบัดทดแทนไตตามวิ ธีที่ ผู้ ป่ วยไ ด้ เลื อกไว้         

เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ต้องเริ่มบ าบัดทดแทนไตหรือต้องใช้
วิธีการบ าบัดทดแทนไตอ่ืนนอกเหนือจากที่ผู้ป่วยเลือก
ไว้ หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือท าการ
บ าบัดทดแทนไต นอกจากนี้ยังให้ความหมายของการ
เริ่มบ าบัดทดแทนไตเร่งด่วน (urgent start dialysis) 
หมายถึง การท าการบ าบัดทดแทนไตแบบทันทีหรือ
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรักษา
ภาวะที่จะเป็นอันตรายถึงชีวิตผู้ป่วย ส่วนการเริ่มบ าบัด
ทดแทนไตไม่เร่งด่วน (non-urgent start dialysis) 
หมายถึง การท าการบ าบัดทดแทนไตภายหลัง 48 
ชั่วโมงหลังจากผู้ป่วยมาพบแพทย์  

การศึ กษาที่ ผ่ านมาพบว่ าปั จจั ย เสี่ ย งที่
ก่อให้เกิดการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้า4 ได้แก่ อายุของผู้ป่วยที่มากขึ้น ผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมหลายโรค ค่าการกรองผ่านไตขณะเริ่มท าการ
บ าบัดทดแทนไตที่ต่ า การส่งตัวเพ่ือมาพบอายุรแพทย์
โรคไตที่ช้าเกินไปและผู้ป่วยไม่ได้มีความรู้เกี่ยวข้องกับ
การบ าบัดทดแทนไต เป็นต้น นอกจากนี้การบ าบัด
ทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ายังสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน5  เช่น การรั่วซึมของน้ ายา
ล้างช่องท้องทางรอยรั่วต่าง ๆ มีการเปลี่ยนต าแหน่ง
ของสายล้างไตทางช่องท้องหรือมีเยื่อบุช่องท้องมาพัน
รอบสายล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับการวาง
สายล้างไตทางช่องท้อง เป็นต้น ุ ทั่วโลกมีการเสียชีวิตที่
มีสาเหตุมาจากโรคไตเรื้อรังประมาณ 1.2 ล้านคน1 
จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
ภายใน 1 ปี หลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไตแบบที่มีการ
วางแผนล่วงหน้าร้อยละ 7 โดยกลุ่มที่บ าบัดทดแทนไต
โดยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 11.9 และมีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 27.1 ในกลุ่มที่บ าบัดทดแทนไต
โดยวิธีการฟอกเลือดโดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้า 6 
สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเชื้อ 
ร้อยละ 6.5 และ 18.4 ในกลุ่มที่บ าบัดทดแทนไตดัวย
วิธีการล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดแบบที่ไม่มีการ
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วางแผนล่วงหน้าตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติดเชื้อ เช่น ติดเชื้อใน
กระแสเลือดและผนังช่องท้องติดเชื้อที่ 30 วันหลัง
เริ่มท าการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้าด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องและการฟอก
เลือด ร้อยละ 1.2 และ 3.8 ตามล าดับ ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อเช่น การหัก
งอของสายฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องจนต้องได้
เปลี่ยนสายเกิดร้อยละ 2.9 และ 5.5 ตามล าดับ7-10  

การบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทยจากข้อมูล
ของสมาคมโรคไตมีความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในปี 2562 คิดเป็น 2,274 
คน ต่อประชากร 1ล้านคน11 ข้อมูลการศึกษาเรื่อง
อัตราการเสียชีวิตในประเทศไทยยังไม่มีครบถ้วน
ชัดเจน มีเพียงอัตราการรอดชีวิตหลังนโยบาย PD first 
policy ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.)ที่ศึกษาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องว่ามีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 1, 2 และ 3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 79, 66 
และ 57 ตามล าดับ แต่ยังไม่มีข้อมูลการเสียชีวิตและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดทดแทนไตแบบ
ที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในประเทศไทยเช่นกัน12 

โรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ตั้ งอยู่ทางด้านตะวันตกของจังหวัดขอนแก่น ได้
ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่อ าเภอชุม
แพและอ าเภอใกล้เคียง เช่น อ าเภอสีชมพู อ าเภอภูผา
ม่าน อ าเภอหนองเรือ อ าเภอภูเวียง กิ่งอ าเภอหนองนา
ค า และอ าเภอของจังหวัดที่อยู่ข้างเคียง เช่น อ าเภอ
คอนสารและอ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอน้ า
หนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ อ าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย 
เป็นต้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมักจะยอมท า
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตเมื่อผู้ป่วยมี
อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังค่อนข้างมากหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนจนต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่

ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามักมีแนวโน้มที่จะมีการ
เสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ที่ผ่านมามีการเก็บ
ข้อมูลโดยหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชุมแพพบว่ามีการ
บ าบัดทดแทนไตแบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้า
ประมาณร้อยละ 70  แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงอัตราการ
เสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดั งนั้นจึ ง
ท าการศึกษานี้ข้ึนเพื่อให้ทราบถึงอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการการบ าบัดทดแทนไต
แบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้า  เ พ่ือน าข้อมูลนี้ ไป
วิเคราะห์หาข้อมูลมาปรับปรุง วางแผนการรักษา การ
ให้ค าแนะน าและการป้ องกันการ เสี ยชี วิ ตและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไต ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิและตติยภูมิ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุม
แพ 

2. เพ่ือศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบไม่มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุม
แพ  

3. เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบมีและไม่
มีการวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลชุมแพ 
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ระเบียบวิธีวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูล   
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

(descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
(retrospective study) จากเวชระเบียน ในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ระหว่างเดือนระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง 
พฤศจิกายน 2563 มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ 
อายุมากกว่า 15 ปี และได้รับการบ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลชุมแพ มีเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
ได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการ
บ าบัดทดแทนไต และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มการบ าบัดทดแทนไตมาจากโรงพยาบาล
อ่ืน ข้อมูลที่เก็บในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ข้อมูล
พ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ, โรคร่วม, โรคที่เป็นสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรัง, ระดับการศึกษา, การส่งต่อ, การ
ได้รับค าปรึกษาเพ่ือท าการบ าบัดทดแทนไต, ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าอัตราการกรองผ่านไตซึ่งได้
จากการค านวณจากสมการของ Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 
, ระดับยูเรียในเลือด(BUN), ค่าครีเอตินีนในเลือด
(serum creatinine) ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ การใช้เครื่องช่วยหายใจ, ข้อบ่งชี้ในการ
เริ่มการบ าบัดทดแทนไต, รูปแบบของการได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต , การได้หรือไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วน, อัตราการเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการบ าบัดทดแทนไตที่มี
สาเหตุทั้งจากการติดเชื้อและไม่ใช่การติดเชื้อ เป็นต้น 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วย ข้อมูลทางห้องปฎิบัติการ ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) น าเสนอ 

จ านวนและร้อยละ การเปรียบเทียบข้อมูล 2 กลุ่ม ใช้ 
Chi-square test หรือ ใช้ Fisher's exact test เมื่อ
ความถี่คาดหวังในเซลล์มีค่าน้อยกว่า 5 เกิน 20 
เปอร์เซ็นต์ของเซลล์ทั้ งหมด   และข้อมูลต่อเนื่อง 
(continuous data) กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติน า เสนอ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(mean±SD) เปรียบเทียบข้อมูล 2 กลุ่ม ใช้ t-test 
และกรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติน าเสนอ ค่ามัธย
ฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ (median (IQR)) เปรียบเทียบ
ข้อมูล 2 กลุ่ม ใช้ Mann-Whitney u test  ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  โดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ทางสถิติ R  

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัด

ทดแทนไตทั้งหมด 63 คน อายุเฉลี่ย 57.3713.16 ปี 
เพศชาย 35 คน เพศหญิง 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.56 และ 44.44 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ 
เป็นผู้ป่วยในเขตอ าเภอชุมแพ 27 คน ได้รับการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลอ่ืน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 และ 
51.14 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 49 คน เบิกจ่ายตรง 13 
คน และประกันสังคม จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.78, 20.63 และ 1.59 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ตามล าดับ ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง นิ่ว 
โรคไตอักเสบเรื้อรัง  ดังแสดงในตารางที่ 1  
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  ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ในโรงพยาบาลชุมแพ 

คุณลักษณะ จ านวนคน(ร้อยละ) 
(จ านวนทั้งหมด=63) 

อายุ(ปี) 57.3713.16 
เพศ(คน)  
 ชาย 35(55.56) 
 หญิง 28(44.44) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้เรียน 20(31.75) 
 ต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 34(53.97) 
 อนุปริญญา 4(6.35) 
 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 5(7.94) 
โรงพยาบาลต้นสังกัด(คน)  
 โรงพยาบาลชุมแพ 27(42.86) 
 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน 36(57.14) 
   
สิทธิการรักษา  
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 49(77.78) 
 เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง/องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
13(20.63) 

 ประกันสังคม 1(1.59) 
โรคประจ าตัว(คน)  
 ความดันโลหิตสูง 63(100) 
 เบาหวาน 40(63.49) 
 โรคหัวใจ 5(7.94) 
 โรคหลอดเลือดสมอง 3(4.76) 
 โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 9(14.29) 
 โรคไตอักเสบเรื้อรัง 5(7.94) 
 โรคอ่ืน ๆ 16(25.40) 
ดัชนีมวลกาย(BMI)(kg/m2) 23.044.09 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
17/108



 นิพนธ์ต้นฉบับ  Original Article

 

Corresponding : e-mail :  tarmd7@gmail.                                          e253859                                                วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

 Accepted : December ,2021 

 7/13

 

BUN(mg/dL) 102.9748.30 
Cr(mg/dL) 12.026.23 
eGFR (ml/min/1.73m2) 4.973.27 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายใน

โรงพยาบาลชุมแพ 

คุณลักษณะ 
จ านวนคน(ร้อยละ) 

(จ านวนทั้งหมด=63) 
จ านวนครั้งของการให้ค าปรึกษาเพื่อวางแผนการให้การบ าบัดทดแทนไต 
 1 ครั้ง 18(28.57) 
 2 ครั้งข้ึนไป 45(71.42) 
รูปแบบการบ าบัดทดแทนไต  
 ล้างไตทางช่องท้อง(CAPD) 53(84.13) 
 ฟอกเลือด(Hemodialysis) 10(15.87) 
มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่อท าการบ าบัดทดแทนไต  
 มีการวางแผนล่วงหน้า(Planned dialysis) 17(26.98) 
 ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า(Unplanned dialysis) 46(73.02) 
การบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วน(Urgent start dialysis)  
 ได้ท า 30(47.62) 
 ไม่ได้ท า 33(52.38) 
   
ข้อบ่งช้ีในการเริ่มท าการบ าบัดทดแทนไต  
 ภาวะยูรีเมีย 42(66.67) 
 สารน้ าในร่างกายเกิน 27(42.86) 
 เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ 2(3.17) 
 มีเลือดออกผิดปกติจากภาวะยูเรียคั่ง 7(11.11) 
ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม 12(19.05) 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 10(15.87) 
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไต 25(39.68) 
 ภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 24(38.10) 
 ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 1(1.59) 
เสียชีวิตภายหลังจากเริ่มการบ าบัดทดแทนไตจากทุกสาเหตุ 7(11.11) 
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มีผู้ป่วยที่เลือกการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี
ฟอกเลือดจ านวน 10 คน ล้างไตทางช่องท้อง 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.87 และ 84.13 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดตามล าดับ ขณะเริ่มบ าบัดทดแทนไตผู้ป่วยมี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.044.09 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร มีค่าซีรัมครีเอตินีนเฉลี่ย 12.026.23 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร มีค่ายูเรียในลือดเฉลี่ย 102.9748.30 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีอัตราการกรองผ่านไตเฉลี่ย 

4.973.27 mL/min/1.73m2   ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ใน
การเริ่มบ าบัดทดแทนไตจากอาการยูรีเมีย น้ าใน
ร่างกายเกิน มีเลือดออกจากภาวะของเสียในร่างกาย
คั่งและเกลือแร่ผิดปกติที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา คิดเป็นร้อยละ 66.67, 42.86, 11.11 และ 
3.17 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ กลุ่มที่ท า
การบ าบัดทดแทนไตแบบที่มีการวางแผนล่วงหน้ามี
ผู้ป่วย 17 คน กลุ่มที่ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบทีไ่ม ่

มีการวางแผนล่วงหน้า 46 คน คิดเป็นร้อยละ 26.98 
และ 73.02 ของผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ มีผู้ป่วยที่
ต้องเริ่มการบ าบัดทดแทนไตเร่งด่วนจ านวน 30 คน 
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม 12  
คน ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.62, 19.05 และ 15.87 ของผู้ป่วยทั้งหมด
ตามล าดับ ภายหลังจากเริ่มการบ าบัดทดแทนไตมี
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 7 คน และเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และ 
39.68 ของผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ จ าแนกเป็นผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 24 
คน และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการ
ติดเชื้อ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 38.10 และ 1.59 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่อท าการบ าบัดทดแทนไต 

คุณลักษณะ 
มีการวางแผน
(Planned) 

(n=17) 

ไม่มีการวางแผน
(Unplanned) 

(n=46) 
p-value 

อายุ(ปี) 55.53±15.28 58.04±12.40 0.505+ 
ดัชนีมวลกาย(BMI)(kg/m2) 22.59±4.30 23.20±4.04 0.604+ 
ปริมาณยูเรียในเลือด(BUN) (mg/dL) 80.06±45.41 111.43±47.00 0.021+ 
      Median (IQR) 74 (51, 90) 100(86,126) 0.002++ 
ค่าครีเอตินินในเลือด(Serum Creatinine) (mg/dL) 9.31±4.42 13.02±6.53 0.035+ 
      Median (IQR) 8.72 (6.18,12.80) 11.49 (7.50,17.51) 0.040++ 
อัตราการกรองผ่านไต(eGFR) 6.94±4.08 4.24±2.60 0.019+ 
      Median (IQR) 6(4,10) 3(2,5.90) 0.009++ 
ส่งตัวจากโรงพยาบาลอ่ืน 8(47.06) 28(60.87) 0.325* 
ผู้ป่วยต้องได้ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วน(Urgent) 1(5.88) 29(63.04) <0.001* 
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ผู้ป่วยต้องได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 0 12(26.09) 0.026* 
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 0 10(15.90) 0.036** 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไต 7(41.18) 18(39.13) 0.883* 

ภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 7(41.18) 17(36.96) 0.759* 
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 0 1(2.17) 1.000** 

เสียชีวิตภายหลังเริ่มการบ าบัดทดแทนไตจากทุกสาเหตุ 3(17.65) 4(8.70) 0.375** 
* Chi square test     ** Fisher's exact test    + T-test    ++ Mann-Whitney u test   

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ท าการบ าบัดทดแทน
ไตแบบมีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้า พบว่ากลุ่มที่ไม่
มีการวางแผนล่วงหน้าจะมีปริมาณยูเรียในเลือดและ
ค่าซีรัมครีเอติตีนสูงกว่าและมีค่าอัตราการกรองผ่าน
ไตน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ไม่มี
ความแตกต่างในเรื่องของ อายุ ดัชนีมวลกาย และการ
ส่งตัวจากโรงพยาบาลอ่ืน นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มี
การวางแผนล่วงหน้าจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบเร่งด่วนด้วยการฟอกเลือด 29 คน มี
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 12 คน และ
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.04, 26.09 และ 15.90 มากกว่ากลุ่มที่มีการ
วางแผนล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่มีและไม่มีการ
วางแผนล่วงหน้า พบได้ร้อยละ 41.18 และ 39.13  
อัตราการเสียชีวิต พบได้ร้อยละ 17.65 และ 8.70 
ของจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มตามล าดับ ไม่มีความ
แตกต่างของอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเริ่มท าการบ าบัด
ทดแทนไตระหว่างทั้งสองกลุ่ม  ดังแสดงในตารางที่ 3 

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไต
ที่โรงพยาบาลชุมแพ มีอายุเฉลี่ยประมาณ 57 ปี ส่วน

ใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ดังนั้นวิธีการที่ผู้ป่วยเลือกส่วนใหญ่เป็นการล้างไตทาง
ช่องท้องตามสิทธิ์การรักษาเป็นหลัก มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือเบาหวาน 
สอดคล้องกับรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย11 ที่ว่าสาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต คือ เบาหวาน รองลงมาคือ ความดันโลหิต
สูง อัตราการกรองผ่านไตขณะที่เริ่มท าการบ าบัด
ทดแทนไตเฉลี่ยประมาณ 4.97 mL/min/1.73m2 
ใกล้เคียงกับค าแนะน าในการพิจารณาเริ่มการบ าบัด
ทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 13-16 
ที่ว่าควรได้รับการพิจารณาเริ่มการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีการที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีระดับอัตราการ
ก ร อ ง ผ่ า น ไ ต น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  6 
mL/min/1.73m2 หรือมีระดับอัตราการกรองผ่านไต
มากกว่า 6 mL/min/1.73m2 แต่มีภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดโดยตรงจากโรคไตเรื้อรังซึ่งไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยการใช้ยา และอาจเป็นอันตรายรุนแรงต่อ
ผู้ป่วย อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ เช่น ภาวะน้ าและ
เกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหัวใจวาย หรือความ
ดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง 
ภาวะเลือดเป็นกรดหรือภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 
ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรืออาการชักกระตุกจาก
ภาวะยูรีเมีย  เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจาก
ภาวะยูรีเมีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลดลง หรือมีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อพิจารณาค่าการ
กรองผ่านไตในกลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้าของ
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ป ร ะ ม า ณ  6.94 
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mL/min/1.73m2 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้ามีค่าการกรองผ่านไตเฉลี่ยประมาณ 4.24 
mL/min/1.73m2 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของกลุ่ม 
ANZDATA17 ซึ่งท าการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการเริ่มบ าบัดทดแทนไต
ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ในปี 2562  ซ่ี
งอยู่ที่ประมาณ 7.4 และ 5.6 min/1.73m2 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการกรองผ่านไตในกลุ่มที่
ไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่มีการ
วางแผนล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
ผู้ป่วยอาจรอจนมีอาการรุนแรงถึงตัดสินใจหรือเปลี่ยน
ใจจากเดิมที่เคยปฏิเสธการท าการบ าบัดทดแทนไต
หรือมีบางภาวะที่ท าให้ไตมีการท างานลดลงอย่าง
รวดเร็วจนมีอาการ เช่นภาวะติดเชื้อ ยาสมุนไพร ยา
ชุดแก้ปวด เป็นต้น   

ในการศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อ
บ่งชี้ในการเริ่มบ าบัดทดแทนไตเนื่องจากมีภาวะยูรี
เมียมากที่สุด รองลงมาคือมีภาวะสารน้ าในร่างกาย
เกิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.00 ท าการบ าบัด
ทดแทนไตแบบที่ ไม่มี การวางแผนล่วงหน้า  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Praderm LK18 ที่จังหวัด
ร้อยเอ็ดในปี 2556 ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
73.30 มีอาการยูรีเมีย และร้อยละ 65.70 ท าการ
บ าบัดทดแทนไตแบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า เป็น
ผลท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมและต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบเร่งด่วนมากกว่ากลุ่มที่
มีการวางแผนล่วงหน้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน จากการใส่สายฟอกเลือด การติดเชื้อ
จากสายฟอกเลือดชั่วคราว เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างฟอกเลือดอีกทั้ง ผู้ป่วยยังเสียเวลามาฟอก
เลือด เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฟอกเลือดที่
โรงพยาบาล และเป็นการเ พ่ิมภาระงานให้แก่
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เป็นต้น  

 อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในการศึกษานี้ เฉลี่ย
ประมาณร้อยละ 11.11  ใกล้เคียงกับการศึกษาของที่
ผ่านมาของ Metcalfe W และคณะ6 ซึ่งอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 13.70 แต่อัตราการเสียชีวิตของกลุ่ม
ที่มีการวางแผนล่วงหน้าในการศึกษาของ Metcalfe 
W น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในท านองเดียวกันการศึกษาของ 
Tu YR และคณะ7 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุในกลุ่มที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าด้วยวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือด ร้อยละ 11.90 และ 
27.10 ตามล าดับ สูงกว่ากลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้า 
1.43 และ 1.60 เท่า ตามล าดับที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 โดยมีสาเหตุหลังของการเสียชีวิตคือการ
ติดเชื้อ รองลงมาคือเสียชีวิตจากระบบหัวใจและ
หลอดเลือด(MACCE; major adverse cardiac and 
cerebrovascular event) เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ล้มเหลว เป็นต้น ซึ่งต่างจากในการศึกษานี้ที่ทั้งกลุ่มที่
มีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้ามีอัตราการเสียชีวิต
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกันอาจ
เนื่องมาจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลสั้นเกินไปและ
จ านวนผู้ป่วยอาจน้อยเกินไปที่จะท าให้ เห็นความ
แตกต่างกันในทางสถิติ  

ในการศึกษานี้หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชุม
แพได้ให้ค าปรึกษาเพ่ือเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตแก่
ผู้ป่วยและญาติทุกคนก่อนจะเริ่มให้การบ าบัดทดแทน
ไต มีผู้ป่วยบางคนได้รับการส่งไปให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตมากถึง 6 ครั้ง แต่ยังมีผู้ป่วย
กลุ่มที่ไม่มีความพร้อมอยู่ในสัดส่วนที่มากกว่า อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการบ าบัดทดแทนไตหรือมีความ
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เข้าใจแต่ยังไม่อยากเตรียมความพร้อมเพราะคิดว่ายัง
สบายดี มีอาการยังไม่มาก จึงเป็นสิ่งที่น่าท าการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และแก้ปัญหาต่อไป 
ข้อสังเกตที่น่าสนใจอีกประการหนึ่งคือจ านวนผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไต ใน
โรงพยาบาลชุมแพนั้นเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอ่ืนในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันกับผู้ป่วยที่อยู่
ในเขตอ าเภอชุมแพเอง ดังนั้นการพัฒนาระบบ
เครือข่ายการดูแลรักษา ประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วย
โ รคไต เรื้ อ รั ง ระหว่ า ง โ ร งพยาบาลชุ มแพและ
โรงพยาบาลเครือข่าย จึงน่าจะมีความส าคัญที่จะช่วย
ลดการบ าบัดทดแทนไตแบบที่ ไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้าและมีประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั้งในระยะก่อนและหลังการท าการบ าบัด
ทดแทนไตอีกด้วย 
 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ท าการ
บ าบัดทดแทนไตแบบที่มีและไม่มีการวางแผนล่วงหน้า 
ไม่มีความแตกต่างกันในแง่ของอัตราการเสียชีวิตและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่กลุ่มที่ท าการบ าบัด
ทดแทนไตแบบที่ไมม่ีการวางแผนล่วงหน้า จะมีอาการ
ทางคลินิกค่อนข้างรุนแรงและมีความจ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ต้องได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ และต้องท าการบ าบัดทดแทนไต
เร่งด่วน ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรและงบประมาณในการ
รักษามากกว่ากลุ่มที่มีการวางแผนล่วงหน้า  ดังนั้น
การเตรียมตัวผู้ป่วย การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษา
และเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ตลอดจนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
จึงมีความส าคัญเพ่ือลดการท าการบ าบัดทดแทนไต
แบบที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าและผลที่จะตามมา
ดังกล่าว 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ 

อาจารย์นายแพทย์จันทร์โท ศรีนา อาจารย์นายแพทย์
ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ เจ้าหน้าที่หน่วยโรคไต 
โรงพยาบาลชุมแพทุกท่าน ที่ให้การอนุเคราะห์ในการ
เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ ล ะ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ใ น ก า ร ท า วิ จั ย 
ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ร.ศ.พญ.ศิริรัตน์ อนุตระกูล
ชั ย  หน่ วยโรคไต ภาควิชาอายุ รศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ค าปรึกษา
เรื่องสถิติงานวิจัย 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาและทารกที่คลอดจากมารดาที่มี

ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า เพื่อลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง โรงพยาบาลนครพนม 

นางอนัญญา  สารีพร    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม 

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารกท่ีมีภาวะสูดส าลักขี้เทาและทารกที่คลอด
จากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ าเพ่ือลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง และเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ในกลุ่มผู้ป่วยทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) 
ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) ตึกเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม  

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ (Retrospective Interrupted time)               
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาและทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะ 
ขี้เทาปนน้ าคร่ าที่ผู้ปกครองยินยอมรับการรักษาและคลอดในโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. 
2558 ถึง เดือนพฤษภาคมพ.ศ. 2562 จ านวน 302 ราย แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยภาวะสูด
ส าลักขี้เทา (MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า  (MSAF) ที ่ไม ่ได ้ร ับการดูแลตาม          
แนวปฏิบัติ ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2558 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2561 จ านวน 203 ราย และกลุ่ม
ผู้ป่วยภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า(MSAF) ที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 จ านวน 99 ราย 

ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตราการเกิด PPHN ลดลงเหลือ 0.73 เท่า (p=0.604 )         
ลดการเกิดความรุนแรงของภาวะ PPHN ได้ 0.72 เท่า (p=0.587) และลดอัตราตายเหลือ 0.25 เท่า (p=0.200)   

ข้อสรุป: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และภาวะขี้เทา
ปนน้ าคร่ า (MSAF) นั้น เมื่อน าแนวทางปฏิบัติมาใช้ ลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ได้ รวมทั้งลด
ความรุนแรงและแนวโน้มในการลดอัตราการตายลง และควรขยายผลการใช้แนวปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 

 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติ, ภาวะสูดส าลักขี้เทา, ภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า, ภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
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The effectiveness to reduce the occurrence of persistent pulmonary hypertension of the 
newborn of Nakhonphanom hospital’s protocol for newborn  

with meconium aspiration syndrome and meconium stained amniotic fluid. 
 

Ananya Sareeporn Registered Nurse, Professional Level 
Pediatric Patient Nursing Group, Nursing Group, Nakhonphanom Hospital 

270 Apibalbancha Road, Mueang Distric, Nakhonphanom Province. 
 
Abstract 

Objective: To study the effectiveness of protocol for persistent pulmonary hypertension 
of the newborn in meconium aspiration syndrome and meconium stained amniotic fluid. By 
comparing the rate of occurrence of persistent pulmonary hypertension of the newborn in 
meconium aspiration syndrome and meconium stained amniotic fluid before and after using the 
protocol for Persistent pulmonary hypertension of the newborn at Nakhonphanom hospital. 

Materials and methods: This research was retrospective interrupted time. The 
sample used in the research is meconium aspiration syndrome (MAS) and meconium stained 
amniotic fluid (MSAF) for treatment and delivery in Nakhonphanom hospital between August 
2015 and May 2017. The total number of 302 patients were divided into 2 groups, namely 
MAS patients who did not receive any guideline care between August 2015 and January 
2018, there were 203 cases and a cohort of MAS infant patients,  MSAF who received 
guideline care. between February 2018 and May 2019, 99 cases. 

Results: It was found that the MAS treatment group had a lower incidence of PPHN to 
0.73 times (p=0.604), 0.72 times the incidence of PPHN (p=0.587) and 0.25 times the mortality (p 
=0.200) 

Conclusion: The research results the incidence of PPHN in Nakhonphanom hospital had 
trend to reduce after implement the MAS and MSAF guideline. However, the applying of this 
guideline to patients with risk of persistent pulmonary hypertension of the newborn may provide 
particularly awareness. 

 
Keywords: Protocol, Meconium Aspiration Syndrome (MAS), Meconium stained amniotic 

fluid (MSAF), Persistent Pulmonary Hypertension of The Newborn (PPHN). 
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ความส าคัญ 

    ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิด หรือ persistent pulmonary hypertension 
of  the newborn (PPHN) เป็นภาวะที่ทารกแรก
เกิดมีความดันและความต้านทานของหลอดเลือดแดง
ในปอดสูง โดยไม่ลดลงตามปกติหลังคลอด ท าให้
เลือดที่จะไหลเวียนไปปอดไหลลัดไปทาง ductus 
arteriosus และ foramen ovale ทารกจะมีภาวะ
ขาดออกซิเจน และมีความผิดปกติของระบบหัวใจ
และการไหลเวียนโลหิต และมีโอกาสเสี ยชีวิตสูง 
อุบัติการณ์การเกิด 1:500 ถึง 1:1000 ของทารกเกิดมี
ชีพ(7) อาจมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ 10 ถึง 60% 
หากได้รับการดูแลรักษาอย่างไม่เหมาะสม (1,5,9) ภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด พบร่วมกับ
ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (birth asphyxia) 
กลุ่มอาการสูดส าลักขี้เทา (meconium aspiration 
syndrome; MAS) และมีการศึกษาพบว่า MAS เป็น
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงถึงร้อยละ 50(2) ภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่รุนแรง มีอัตราการเสียชีวิต
สูงทารกที่รอดชีวิตยังพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ตามมา ปัจจุบันมีวิทยาการด้านการรักษาเพ่ิมมากขึ้น
ท าให้อัตรารอดชีวิตในทารกกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้น การรักษา
ภาวะนี้ ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้ยาที่มี
ฤทธิ์กระตุ้นหัวใจ การให้ยาขยายหลอดเลือดในปอด 
การแก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือด ท าให้ค่า pH 
ค่อนไปทางด่าง การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและ
การรักษาแบบประคับประคอง(3,6)

 
 ตึกเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนมให้การดูแล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดจนถึง 1 เดือน จากสถิติตั้งแต่ ปี 
2556 ถึง 2558 ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะมีขี้
เทาปนในน้ าคร่ า (meconium stained amniotic 
fluid: MSAF) พบมากเป็นอันดับที่ 3 ของอันดับโรคที่
พบ และจากสถิติผู้ป่วยตั้งแต่ วันที่ 1 เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 31 เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 มี

ทารก (meconium stained amniotic fluid: 
MSAF)จ านวน 896 ราย  คิด เป็น  19.36% จาก
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 4,627 ราย และทารกกลุ่มนี้
เสี่ยงต่อเกิดปัญหาการสูดส าลักขี้เทาเข้าปอดร่วมด้วย 
(MAS) จากอุบัติการณ์ที่ผ่านมา พบความเสี่ยงจาก
กลุ่มทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า 
(MSAF) เกิดภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) ส่งผลให้
ทารกเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) และ
น ามาสู่การเสียชีวิตของทารก  

เมื่อทบทวนจากเวชระเบียนย้อนหลังจากปี 
2558 ถึงมกราคม 2560 มีทารกที่คลอดจากมารดาที่
มีภาวะ       ขี้เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) จ านวน 203 
ราย มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) จ านวน 27 ราย 
และมีการเกิดภาวะ PPHN จ านวน 11 ราย และ
เสียชีวิตทั้งหมด 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.64(4) ดังนั้น
จึงได้น าอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระดับ G H I 
มาร่วมกับทีมน าทางคลินิก (PCT กุมารเวชกรรม) 
วิเคราะห์ จากความเสี่ยง พบปัญหาจากการประเมิน
ผู้ป่วยยังไม่ได้พยาบาลผู้ดูแลมีสมรรถนะในการ
ประเมินผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ไม่มีรูปแบบของการ
ประเมินผู้ป่วยที่ชัดเจนร่วมถึงแพทย์ที่ให้การรักษาแต่
ละคนมีความแตกต่างกัน ท าให้การวินิจฉัยล่าช้า 
(delay diagnosis) ส่งผลให้มีความล่าช้าในการรักษา 
(delay treatment) จึงได้วางแผนการ ดูแลทารก
กลุ่ม MSAF และ MAS จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ าคร่ า 
(MSAF) และทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) เพ่ือ
ลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิด หรือ persistent pulmonary hypertension 
of the newborn (PPHN) โดยแนวปฏิบัตินี้  เริ่มใช้
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2560  
  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นขั้นตอนการน าแนว
ปฏิบัติเพ่ือลดการเกิด PPHN ในทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะสูดส าลักขี้เทา (meconium aspiration: MAS) 
และกลุ่มทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปน
น้ าคร่ า(meconium stained amniotic fluid: 
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MSAF) และศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ในกลุ่มทารก MAS/MSAF โดยเปรียบเทียบการเกิด 
PPHN ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย MAS / MSAF ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มผู้ป่วย MAS/MSAF หลังใช้แนวปฏิบัติ 
เพ่ือยืนยันผลลัพธ์การใช้หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 
น าผลการศึกษามาวิเคราะห์ไปเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
.............การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ
(retrospective interrupted time) แบบสองกลุ่ม
วัดผลครั้งเดียว (the posttest-only design with 
nonequivalent groups) 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษา คือทารกที่คลอดจาก
มารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า  (meconium 
stained amniotic fluid: MSAF) และผู้ป่วยทารก
แรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MAS ที่ยินยอมรับ
การรักษาและคลอดในโรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2561 จ านวน 302 ราย แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มแรก คือกลุ่มผู้ป่วย MAS/ MSAF ที่ไม่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติ ในระหว่างเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ านวน 203 
ราย(MAS=22 ราย,MSAF=181ราย) และกลุ่มที่สอง
คือ กลุ่มผู้ป่วยทารก MAS/MSAF ที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 99 ราย 
(MAS =10 ราย,MSAF=89ราย)   การค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการน าข้อมูลสถิติผู้ป่วย 
MAS/MSAF ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
ถึง วันที่ 31 เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ านวน 203 
ราย พบภาวะ PPHN จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.41 น าค่าร้อยละที่ได้ไปแทนค่าในสูตรค านวณขนาด

ศึกษา โดยก าหนด proportion one เท่ากับ 0.05 
proportion two เท่ากับ 0.02 ratio of sample 
sizes เท่ากับ 2.1 power of test เท่ากับ 0.80 
One-sided test ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 782 คน 
เก็บได้จริงจ านวน 99 ราย และเกณฑ์ให้เลิกจาก
การศึกษาคือในระหว่างเข้ารับการรักษาผู้ป่วยไม่
ยินยอมให้รับการรักษาจนจ าหน่าย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
           ส่วนที่1 เป็นแนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (ระยะเวลาการเฝ้าระวัง 72 
ชั่วโมง) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทา
ปนน้ าคร่ า (meconium stained amniotic fluid: 
MSAF) ดังนี้ 

   1) สังเกตอาการหายใจ เฝ้าระวัง
อาการหายใจหอบมากขึ้น 

       2) Monitor O2 sat pre/post 
ductal sat 
       3) Monitor SBP Keep SBP≥65, 
MAP≥45 
        4) keep BT 36.8 – 37.2 °C 

5) งดรบกวน ติดป้ายงดรบกวน ใช้
ผ้าคลุมตู้อบลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม  

6) ให้นมทาง OG until RR< 
60/min (อาการคงที่) 

7) NPO, TVF 65 cc/kg/d (อาการ
ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ PPHN) 
          8) รายงานแพทย์ทันที ถ้า หายใจ

หอบ≥80 ครั้ง/นาที, มี labile saturation, O2 

saturation Pre > Post 3% ขึ้นไป, ไม่ได้ค่า O2 

saturation ตามเกณฑ์ (เสี่ยงต่อการเกิด PPHN) O2 

saturation Pre > Post3% ขึ้นไป (วินิจฉัย PPHN) 
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  ส่วนที่2  แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้
เทา (MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้
เทาปนน้ าคร่ า (meconium stained amniotic 
fluid: MSAF) ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ และ 
ที่ไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ติดตามข้อมูลจน
จ าหน่าย เพื่อค้นหาการวินิจฉัย PPHN  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
       การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยได้น าแนวทางปฏิบัติส าหรับทารกที่
คลอดจากมารดาที ่ม ีภาวะม ีขี ้เทาปนในน้ าคร่ า 
(MSAF) และทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) 
เ พื ่อลดการ เก ิดภาวะความด ันเล ือดในปอดส ูง 
(PPHN) และแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 
(MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทา
ปนน้ าคร่ า (MSAF) ที่ไม่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติฯ และที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ให้
ผู ้ทรงคุณว ุฒ ิตรวจสอบเนื ้อหาและความถูกต ้อง
จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบและให้ค าแนะน า น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach s Alpha 
Coefficient) ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ  0.89  
หล ังจากนั ้นน า มาปร ับปร ุงแก ้ไข เ พิ ่ม เต ิมตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้แบบบันทึกมีความ
สมบูรณ์ของเครื ่องม ือและน าผลการประเมินมา
ปรับปรุงใช้ ตาม RD Score Nakhonphanom 
Model ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0  ให้การดูแลตามปกติ น าทารกให้
มารดา, คะแนน 1-3 คะแนน ให้ออกซิเจน 
คะแนน 4-7 ให้ non Invasive ventilator support 
และ คะแนน > 8 คะแนน หรือ persistent apnea : 
On intubation ย้าย ICU 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS)และภาวะขี้เทาปน
น้ าคร่ า (MSAF) เพ่ือลดการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูง (PPHN) และแบบบันทึกการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย MAS/MSAF ที่ไม่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติและ ผู้ป่วย MAS/MSAF ที่
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ จ านวน 5 คน เพ่ือ
ประเมินความง่าย ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ ความ
คุ้มค่า คุ้มทุน น าผลการประเมินมาปรับปรุงใช้ให้
เหมาะสม  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 
(MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปน
น้ าคร่ า (MSAF) ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 
และท่ีไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ  

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่อง เพศ วิธีการ
คลอด สถานที่คลอด อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด 
ลักษณะสีของน้ าคร่ าและ Apgar score วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้สถิติทดสอบ ด้วย t test และ exact 
probability test วิเคราะห์ผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
ด้วย conditional logistic regression และ ordinal 
logistic regression เพ่ือปรับการพบ meconium 
stain ที่แตกต่างกันใน 2 กลุ่ม แบบประเมินRD-2R-
FAGS Score Nakhonphanom  Model ในทารก
แรกเกิด ถึงอายุ 72 ชั่วโมงหลังเกิด ที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก คลอดในโรงพยาบาลนครพนม  
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กิจกรรม 
1.งดรบกวน 
2.สังเกต บันทึกสัญญาณชีพ 
      V/S q 15 min x 4 ครั้ง 
      V/S q 30 min x 2 ครั้ง 
      V/S q 1 hr. x 1 ครั้ง 
3. Monitor – pre ductus มือขวา 
               - post ductus เท้าซ้าย 
4. รายงานแพทย์เมื่อพบข้อบ่งชี้ 
5. เปิดเส้น 2 ต าแหน่ง 
6.ให้ O2 keep sat มากกว่า 95% 
 

 

 

Warning signs 
ใน  PPHN 

1.  Pre ductal – Post ductal 
saturation ต่างกันมากกว่า 3%  
2. Keep Pre ductal saturation > 
95% หรือเกณฑ์ตามท่ีแพทย์ order 
3.  If labile saturation, notify 
4. Keep urine output > 1 ml/kg/h  
5.Keep BT 36.5-37.5 - Keep SBP 
>65 MAP >45 หรือเกณฑ์ตามท่ีแพทย์ 
order  
6.HR > 180/min 
 

การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง  

(persistent pulmonary hypertension of the newborn : PPHN ) 

 Study Flow Chart 

 

                            ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาและภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า 
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ผลการศึกษา 
1.  ลักษณะทั่วไป  

           ผู้ปว่ยที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูด
ส าลักข้ีเทา (MAS=10 ราย) และภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า 
(MSAF=89ราย) จ านวน 99 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย เช่นเดียวกับกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ลักษณะการ
คลอด กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏิบัติฯ คลอดปกติ (normal 
labor) มากทีสุ่ดร้อยละ 69.7 เป็นการคลอดใน
โรงพยาบาลนครพนมทั้งหมด และส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภ์มากกว่า 37 ถึง 42 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 89.9 
ช่วงน้ าหนักแรกเกิด 3,001–4,000 กรัม ร้อยละ 56.6 
(MAS=10 ราย, MSAF=89ราย)    

        กลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ จ านวน 203 ราย ส่วน
ใหญ่คลอดปกต ิ(normal labor) คิดเป็นร้อยละ 
73.4 (p=0.498) เป็นการคลอดในโรงพยาบาล
นครพนมทั้งหมด มีอายุครรภ์มากกว่า 37 ถึง 42 
สัปดาห์ ร้อยละ 88.2 (p=0.896) ช่วงน้ าหนักแรกเกิด 
3,001–4,000 กรัม ร้อยละ 54.7 (p=1.000) และ
คะแนน Apgar score พบว่าไม่แตกต่างกัน โดย
ลักษณะทั่วไปมีความใกล้เคียงกัน ยกเว้นลักษณะสี
ของน้ าคร่ าพบมากในระดับ moderate meconium 
ร้อยละ 59.6 และร้อยละ 64.0 มีความแตกต่างแต่ไม่
ถึงระดับนัยส าคัญ (p=0.233)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไป ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และทารกแรกเกิดคลอดที่
ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า (MSAF) โรงพยาบาลนครพ

 

 

ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n=99) 

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n=203) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
  ชาย 52 52.5 121 59.6 0.266 
  หญิง 47 47.5 52 40.4  
วิธีการคลอด      
  Normal labor 69 69.7 149 73.4 0.498 
  Cesarean  30 30.3 54 26.6  
สถานที่คลอด      
  โรงพยาบาลนครพนม 99 100 203 100  
อายุครรภ์      
  Preterm (<37 wks.) 10 10.1 23 11.3 0.896 
  Term (>37 – 42 wks.) 89 89.9 179 88.2  
  Postterm (>42 wks.) 0 0 1 0.5  
น้ าหนักแรกเกิด (gms.)      
  <1,000 – 2,000  1 1.0 4 2.0 1.000 
  2,001 – 3,000 36 36.4 74 36.5  
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2.  เมื่อเปรียบเทียบทารกในกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติฯ พบว่าเกิดภาวะ PPHN จ านวน 4 ราย ร้อย
ละ 4.1 และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติฯ เกิดภาวะ 
PPHN จ านวน 11 ราย ร้อยละ 5.4 (p=0.780) กลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติฯ พบความรุนแรงมากในระดับ mild 
จ านวน 2 ราย ร้อยละ 2.0 และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบัติฯ พบความรุนแรงมากในระดับ severe  
 

 
จ านวน 7 ราย ร้อยละ 3.5 (p=0.368) ส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยในช่วงอายุ 24 ชั่วโมงแรก หลังเกิดพบ
ภาวะ PPHN ในวันแรกเกิด กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 75 และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 
100 (p=0.267) เสียชีวิตมากในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบัติฯ จ านวน 7 ราย ร้อยละ 3.5 และ จ านวน 1 
ราย ร้อยละ 1.0 (p=0.280) ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้แนวปฏิบัติ ส าหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) 
และทารกแรกเกิดคลอดที่ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า (MSAF) โรงพยาบาลนครพนม 

 
ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n=99) 

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n=203) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เกิดภาวะ PPHN 4 4.1 11 5.4 0.780 
ระดับ      
  Mild 2 2.0 4 2.0 0.368 
  Moderate 1 1.0 0 0  

  3,001 – 4,000 56 56.6 111 54.7  
  > 4,001 ขึ้นไป 6 6.1 14 7.0  
ลักษณะสีของน้ าคร่ า      
  Clear 1 1.0 0 0 0.233 
  Mild meconium 7 7.1 7 3.5  
  Moderate meconium 59 59.6 130 64.0  
  Thick meconium 32 32.3 66 32.5  

 
ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n=99) 

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n=203) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
Apgar score (mean±SD)     
  นาทีที่ 1 8 ±1.8 8 ±1.8 0.735 
  นาทีที่ 5 9.3 ±1.8 9.2 ±1.2 0.857 
  นาทีที่ 10 9.7 ±0.9 9.6 ±0.9 0.508 
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  Severe 1 1.0 7 3.5  
วันที่พบภาวะ PPHN      
  0 3 75.0 11 100 0.267 
  1 1 25.0 0 7.7  
  2 0 0 0 0  
  3 0 0 0 0  
  4 0 0 0 0  

 
 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 

(n=99) 
กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=203) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การจ าหน่าย      
กลับบ้าน 98 99.0 196 96.6 0.280 
Dead 1 1.0 7 3.5  

 
     3.  ทารกในกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน ยกเว้นลักษณะสีของน้ าคร่ าเมื่อ
ปรับความแตกต่างนี้แล้ว พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตราการเกิดภาวะ PPHN ลดลงเหลือ 0.73 เท่า (p=0.604) 
มีแนวโน้มว่าลดการเกิดภาวะ PPHN โดยลดความรุนแรงได้ 0.72 เท่า (p=0.587) และลดการตายเหลือ 0.25 เทา่ 
(p=0.200) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการใช้แนวปฏิบัติ ส าหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และทารกแรกเกิดคลอดที่
ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า (MSAF) โรงพยาบาลนครพนมต่ออัตราการเกิด persistent pulmonary 
hypertension of the newborn (PPHN), ความรุนแรงและอัตราการตาย  

 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ    
ดัชนีชี้วัด (n=99) (n=203) Effect 95% CI p-value 

การเกิด PPHN 4 (4.1) 11 (5.4) 0.73* 0.22 - 2.36 0.604 
ความรุนแรง PPHN      
   Mild 2 (2.0) 4 (2.0)    
   Moderate 1 (1.0) 0 (0)    
   Severe 1 (1.0) 7 (3.5) 0.72** 0.22 – 2.33 0.587 
Dead 1 (1.0) 7 (3.5) 0.25* 0.29 - 2.10 0.200 
* Binary odds ratio       
** Ordinal odds ratio เพ่ือปรับการพบ meconium stain ที่แตกต่างกันใน 2 กลุ่ม 
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การอภิปรายผล 
       ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า 
(MSAF) เพ่ือลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
(persistent pulmonary hypertension of the 
newborn :PPHN) โรงพยาบาลนครพนม ในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่าทารก
มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น
ลักษณะสีของน้ าคร่ ามีความแตกต่างแต่ไม่ถึงระดับ
นัยส าคัญ ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีน้ าคร่ า 
clear 1 ราย จากการสรุปเวชระเบียนของแพทย์ และ
เป็นการศึกษาย้อนหลัง ท าให้อธิบายลักษณะของ
น้ าคร่ าที่clear ไม่ชัด เมื่อปรับความแตกต่างนี้แล้ว 
พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตราการเกิด PPHN 
ลดลงเหลือ 0.73 เท่า โดยลดความรุนแรง 0.72 เท่า 
และลดการตายเหลือ 0.25 เท่า แสดงว่าการน าแนว
ปฏิบัติฯ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ MAS และ 
MSAF มีผลท าให้พบอัตราการเกิดภาวะ PPHN ลดลง
กว่าเดิม โดยลดความรุนแรงได้ และส่งผลให้ลดการ
ตายจากภาวะ PPHN ได้(10)  
 ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิดเป็นภาวะที่มีความรุนแรงสูง เพราะมีโอกาส
เสียชีวิตสาเหตุหลักที่เกิดร่วมมากท่ีสุดคือการสูดส าลัก
ขี้เทา (MAS) วิธีการป้องกันที่สามารถป้องกันท าได้คือ 
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจนช่วงแรกเกิด การรักษาภาวะนี้มีหลักการ คือ
การลดความต้านทานและความดันเลือดในปอด โดย
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้ยากระตุ้นความดัน
โลหิต การให้ยาขยายหลอดเลือดแดงในปอด การ
แก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือด การให้สารน้ าและ
การรักษาประคับประคองจนกว่าอาการจะดีขึ้น  ซึ่ง
ต้องเฝ้าดูอาการกันอย่างใกล้ชิดมาก ถ้าได้รับการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสมก็จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต
ได้(8) 

 ทีผ่่านมายังไม่มีการน าแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และ
ภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) เพ่ือลดการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ดังนั้น การน า
แนวทางปฏิบัติฯมาใช้เป็นกระบวนการพัฒนาการดูแล
ทารกกลุ่มนี้ การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง และให้การรักษาภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูงได้ทันท่วงที สามารถลดอัตราตาย
ได้ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหลังจากมีการน าแนวทาง
ปฏิบัติฯ มาใช้ พบว่าการเกิดภาวะ PPHN ลดลง
มากกว่าเดิม แต่ยังพบว่ามีการเกิดภาวะ PPHN อยู่
อาจเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่มีความรุนแรงมาก
ตั้งแต่แรกเกิด นอกจากนี้ด้วยข้อจ ากัด ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีจ านวนน้อย จึงท าให้ผลการศึกษาที่
ได้ยังมีความไม่ชัดเจน  
 
ข้อสรุป 

จากผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิด PPHN 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารก
แรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และภาวะขี้
เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) ลดลง รวมทั้งลดความรุนแรง
ของ PPHN  และพบแนวโน้มในการลดอัตราการตาย
ลงเหลือมากกว่าครึ่ งหนึ่ ง  ผู้ วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี้ 
        1.เนื่องจาก PPHN เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงและมีอัตราการตายสูงในผู้ป่วย MAS ดังนั้น
ควรมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย MAS และ
ทารกกลุ่มที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ าตั้งแต่แรกคลอด 
เพ่ือลดระดับความรุนแรงของ PPHN 
        2. น าผลการวิจัยไปศึกษาต่อถึงความพึงพอใจ
ต่อผู้ปฏิบัติ เปรียบเทียบกับความคาดหวังต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือพัฒนาระบบบริการที่
เหมาะสมต่อไป 
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        3. การเสริมสร้างความรู้และสมรรถนะให้กับ
บุคลากร ร่วมกับการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลทารก
แรกเกิดภายในจังหวัด  
        4. ด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่าง 2 
กลุ่ม การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผู้ป่วยที่มีจ านวน
มากขึ้น และระหว่าง 2 กลุ่มเปรียบเทียบ ควรมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน 
        5.การติดตามพัฒนาการของทารกกลุ่มมีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง 

  

ค าขอบคุณ 
        การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์        
ผู้ศึกษาขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลนครพนม         
ทีส่นับสนุนงานวิจัยที่กรุณาให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ
ให้ค าแนะน า บุคลากรที่เก่ียวข้องทุกท่าน 
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พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 
ในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 

 

จีรนันท์ แสนนิล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลนครพนม 

270  ถ.อภิบาลบัญชา  อ.เมือง  จ.นครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 

วัสดุและวิธีการศึกษา :  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ที่หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2563 ถึง ตุลาคม 2563 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 คนและพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยพิเศษน าโชคจ านวน 10 คนเ เครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 
24 ชั่วโมง แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ.88 และ 
.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ 

ผลการศึกษา : พบว่าผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ใน 24 ชั่วโมงแรก ไม่พบการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในกลุ่มควบคุมพบว่าความพึงพอใจของ
มารดาต่อแนวปฏิบัติแบบเดิม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.83(SD=0.26) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มศึกษา ที่มีความพึงพอใจของมารดาต่อ
แนวปฏิบัติแบบใหม่ ค่าเฉลี่ย 4.43 (SD=0.32) อย่างมีนัยส าคัญ ความพึงพอใจของพยาบาลที่ให้การดูแลและปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก แบบใหม่ที่
พัฒนาขึ้นสูงกว่าแนวปฏิบัติเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 

ข้อสรุป : การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมง
แรก จึงเป็นแนวทางส าคัญส าหรับพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดมารดาหลังคลอดมากที่สุด สามารถใช้เป็น  แนวทางใน
การดูแลมารดาคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ  
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ รวมถึงการให้การพยาบาลมีมาตรฐานและสามารถน าแนวปฏิบัติตินี้ไปประยุกต์ใช้ใน
หน่วยงานอื่น เพื่อการดูแลมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
ค ำส ำคัญ : ตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
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The Developed Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) to prevent  
early postpartum hemorrhage (PPH) in 24 hr. In the Numchok special ward. 

 
Jeeranan  Sannil  Registered Nurse, Professional Level 

Obstetrics and Gynecology Patient Nursing Group, Nursing Group, Nakhon Phanom Hospital 
270 Apibalbanbancha Road Distric in in the city. Mueang Distric Kakhon Phanom Province 

 
Abstract  
 Objective: To study for develop Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) to prevent 
early postpartum hemorrhage (PPH) in 24 hr.  And study the results of applying the guideline 

 Materials and methods: This study is Quasi-experimental research. The sample consisted of 
mothers after caesarean section in the first 24 hours after giving birth. at the special wards Between July 
2020 and October 2020, they were divided into 2 groups of 32 people each and 10 professional nurses 
in the lucky special wards. 24 Hours Pregnancy, Postpartum Mothers Satisfaction Questionnaire and the 
Nurse Satisfaction Questionnaire The questionnaire reliability was tested by Cronbach's alpha coefficient. 
The questionnaire reliability was .88 and .92, respectively. The content data was analyzed, the mean, 
the percentage. 

 Results :  It was found that the results of the guideline to prevent hemorrhage in mothers 
after cesarean section in the first 24 hours did not find any hemorrhage in mothers after cesarean 
section. In the control group, it was found that the mother's satisfaction with the old practices 
with an average of 3.83(SD=0.26) which is less than the study group. with maternal satisfaction 
with the new guideline, mean 4.43 (SD=0.32), significantly The satisfaction of nurses providing care 
and adherence to the new guidelines for the prevention of hemorrhage in mothers after cesarean 
section in the first 24 hours of the new model was developed higher than the previous guideline. 
statistically significant, p<0.001 

Conclusion: The Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) to prevent early postpartum 
hemorrhage (PPH) in 24 hr. The article aims for the nurses who care for the mothers in postpartum or 
those nurses who are interested in refreshing their knowledge and applying the postpartum nursing 
practice guidelines to their practice setting for improving the quality of postpartum nursing care.  

 Keywords: Postpartum Hemorrhage, clinical nursing practice guidelines to prevent early 
postpartum hemorrhage (PPH) 
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ความส าคัญ 

       การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ส าคัญทาง
สูติศาสตร์ ที่มีความเสี่ยง (กรกฎ ศิริมัย และวิทยา 
ถิฐาพันธ์,2552) ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดมีหลาย
สาเหตุ ซึ่งมีทั้งข้อดีคือลดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน ข้อเสียมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้ยาระงับความรู้สึกและการบาดเจ็บต่ออวัยวะ
ข้างเคียง ในปัจจุบันพบว่าอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น
ในหลายประเทศ เช่นในสหรัฐอเมริการ้อยละ 21 และ
บราซิลร้อยละ48 (โฉมพิลาศ จงสมสมัย,2552) 
ประเทศไทยร้อยละ22.4 และมีแนวโน้ม สูงขึ้นเรื่อย ๆ 
โรงพยาบาลนครพนม มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น
ตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2560 จนถึง 2562 จ านวน 640 , 
685,856 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ  26.94 ,29.55  
และ 38.04 (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล
นครพนม,2562)  ตามล าดับ  และพบมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมีภาวะตกเลือดหลังคลอด(Post 
Partum hemorrhage) ในปี 2560 ถึง 2562 จ านวน 
7,14 และ5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.09  ,2.04  และ 
0.58  หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย
ทุกแผนก รวมทั้งแผนกสูติกรรม จากสถิติที่ผ่านมา มี
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 
จนถึง 2562 จ านวน 97 ,117, 155(งานสถิติหอผู้ป่วย
พิเศษน าโชค,2562) รายตามล าดับ พบว่ามารดามี
ภาวะตกเลือดหลั งคลอด(  Postpartum 
hemorrhage) ในปี 2561  จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อย
ละ 0.85 สูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด 1 ,000 ซีซี 
หลังผ่าตัดคลอด มีอาการและอาการแสดงคือ ใจสั่น 
วิงเวียนศีรษะ ชีพจรเต้นเร็ว  ปี 2562  มีผู้ป่วย 2 ราย
ที่สูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด 700 ซีซี , 800 ซีซี
ต า มล า ดั บ   ค ว าม เข้ ม ข้ น ขอ ง เ ม็ ด เ ลื อดแด ง 
(hematocrit)  ลดลงหลังผ่าตัดคลอดในวันที่ 2 และ
ได้รับเลือดทดแทน ทั้ง 2 ราย   
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุการตายของ

ม า ร ด า ทั่ ว โ ล ก ม า ก ที่ สุ ด พ บ ไ ด้ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ
27.1(WHO,2014) ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Post 
partum hemorrhage) หมายถึง การสูญเสียเลือด
จากกระบวนการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร  ทาง
ช่องคลอด และมากกว่า 1000 มิลลิลิตรในการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง(สุชาดา อินทวิวัฒน์, สมศักดิ์ ไหล
เวชพิทยา,2552) หรือมีการเสียเลือดน้อยกว่า500 
มิลลิลิตร แต่ เริ่ มมีการ เปลี่ ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนเลือด (hemodynamic) ของหญิงตั้งครรภ์
รวมทั้ ง วินิจฉั ยความเข้มข้นของเม็ด เลื อดแดง 
(hematocrit) ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10  จากการ
คลอดและจากอาการแสดงถึงการช็อคจากการเสีย
เลือด(WHO,2012;Queensland Maternity and 
Neonatal Clinical Guideline,2012) โดยสาเหตุ
หลักที่พบมากที่สุด สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า  
คือ ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว(uterine atony) พบได้
ร้อยละ 80 (7) จากการคัดกรองของ Mchrabadi 
และคณะในปี ค.ศ. 2000 ถึง 2001 พบการตกเลือด
ทันทีเกิดจากสาเหตุมดลูกไม่หดรัดตัว ได้แก่ภาวะที่ท า
ให้เกิดการขยายตัวของมดลูกเช่น ครรภ์แฝด ครรภ์
แฝดน้ า (Polyhydramios)  ทารกในครรภ์ตัวโต
(Fetal macrosomia)มารดามีน้ าหนักตัวตั้งครรภ์
มาก(ACOG educational bulletin,1998) ตั้งครรภ์
ตั้งแต่ครรภ์ที่ 4 การคลอดที่เป็นการเร่งคลอดด้วย 
Oxytocin มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน รวมทั้ง
สาเหตุอ่ืนๆ(Mehrabadi A, Hutcheon JA, Lee L, 
ListonRM,Joseph KS,2012) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาพบว่าการตกเลือดหลังคลอด จากการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมีอัตราการให้เลือดมากกว่าการ
คลอดทางช่องคลอ((Naef RW III, Chauhan SP, 
Chevalier SP, Roberts WE, Meydrech EF, 
Morrison JC,1994 อ้างถึงในพรศักดิ์ สถาพรธีระ, 
ศักดา อาจองค,์ อรพรรณ อัศวกุล) ดังนั้นการประเมิน
ความเสี่ยง  มีสัญญาณเตือน (Early warning signs) 
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ที่สามารถประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอดตรงตาม
ความเป็นจริง และมีแนวทางในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลเ พ่ือป้องกันการตกเลือดหลั งคลอดที่
ครอบคลุม ท าให้มีการวินิจฉัยที่รวดเร็ว จะช่วย
ป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดและลดความ
รุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดไม่ให้เกิดภาวะช็อก
ได้ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงต้องการ พัฒนาแนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค เพ่ือเป็นการพัฒนา
ความรู้ ทักษะ การตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลใน
การดูแลมารดาที่ผ่ าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็น
แนวทางเดียวกัน  การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
บทบาทส าคัญของพยาบาลสูติกรรม สามารถประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์ ระยะคลอดและ ระยะหลังคลอดโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะหลังคลอด การตกเลือดในระยะ 24
ชั่วโมง อาจเกิดข้ึนตลอดการพักฟ้ืนในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใน
หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค  

2. ความพึงพอใจของมารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยพิเศษน าโชค ต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องใน24 ชั่วโมงแรก 

วิธีการศึกษา 
          การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 

และประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมง
แรกโดย ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องต่อการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม ความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ และ ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิมและแบบใหม่ 
สถานที่หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค โรงพยาบาลนครพนม   
 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย  
1.พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จ านวน 10 ราย 
2. มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก ในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ค านวณจากสูตรการทดลอง 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันโดยก าหนดความเชื่อมั่นที่.05 
ก าหนดอ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ.80 ซึ่ งค านวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ถึง สิงหาคม 2563 โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
sampling) และกลุ่มศึกษา ในช่วงเดือนกันยายน 
2563 ถึงเดือนตุลาคม 2563 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 
 1) มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก 
 2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ย้ายตึก 
มารดาที่ไม่สมัครใจและปฏิเสธการเข้าร่วมในภายหลัง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
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หน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย  
           ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาสูติศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมจ านวน 2 ท่าน 
และ พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 1ท่าน ได้ความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.89 น าแบบประเมินไปหา
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช้ (tryout) กับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  
น าข้อมูลมาวิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ.88 
      2.เครื่องมือที่ ใช้  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
มารดาต่อแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก และแบบ
ประเมินความพึงพอใจส าหรับพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึง
พอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก  4 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง  3 คะแนน พอใจน้อย 2 คะแนน 
และพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน  

           ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาสูติศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมจ านวน 2 ท่าน 
และ  พยาบาลหอผู้ ป่ วย พิ เศษ จ านวน  1ท่ าน 
แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับมารดา ได้ความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 น าแบบประเมินไปหา
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช้ (tryout) กับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  
น าข้อมูลมาวิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่า
สั มประสิ ทธิ์ แอล ฟ่าของครอนบาค ( Cronbach         
‘s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ.89  
ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลได้ความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.88 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ          
ครอนบาค(Cronbach s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ0.92 
   รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่อง อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการคลอดบุตร ประวัติ
เคยผ่าตัดคลอด รายได้ครอบครัว/เดือน วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา น า เสนอ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และ 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดย
ใช้สถิติทดสอบ ด้วย t test 
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Study   Flow   Chart 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

มารดาทีไ่ดร้ับการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องใน 24 ช่ัวโมงแรกในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 
 ในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – เดือนตลุาคม พ.ศ. 2563 

 

กลุ่มศึกษา(case) n =   32 (กันยายน 63 - ตุลาคม 

63)                           หมายถึงมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ในหอ
ผู้ป่วยพิเศษน าโชคท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
แบบใหม่ 

n=10 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยพิเศษน า
โชค 
 

กลุ่มควบคุม (Control) n = 32(กรกฏาคม63-สิงหาคม63) 

หมายถึงมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 
24 ชั่วโมงแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค ที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องแบบเดิม 

n=10 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 

 

 

 ร้อยละความพึงพอใจของของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ 

 

 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
 ร้อยละความพึงพอใจของมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ 

 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

 

แนวปฏิบัติใหม่ 
 การประเมินระดับความเสี่ยง ต่อการตกเลือด

หลังคลอด  
 มี Early warning signs  
 การประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอดตรง

ตามความเป็นจริง  
 มีแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 

แนวปฏิบัติเดิม  

     บันทึกสัญญาณชีพหลังผ่าตัด 

 Observe uterine contraction 

 Observe bleeding  per  vagina 

 I/O 

 กระตุ้น BF 

 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
หลัง 24 ชั่วโมง 
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Care map 
 

 

 

 

 

 

          

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 care map 

-จัดให้นอนใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลหรือมี
พยาบาลดูแลใกล้ชิด 
-บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-15นาทีx4ครั้ง
,ทุก30นาที x2, ทุก 1ชมx2.จนStableและ 
ทุก 4 ชม. 
-ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15
นาท ี x4ครั้ง ทุก 30นาที x 2 และทุก 4 
ชม. 
-สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดกทุก 30
นาท ีx4 ทุก 1 ชมx2  ครั้งและทุก 4 ชม.
ถ้ามีActive bleeding ให้เฝ้าระวังภาวะ
ช็อก 
-ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก120-240มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
-ประเมินลักษณะและจ านวนปัสสาวะทุก 
4 ชม. 
-กระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก2 ชม. 

กลุ่มเสี่ยงต่ า 

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าคลอดในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชคใน 24 ชั่วโมงแรก 
 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
 

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ่มเสี่ยงสูง 
 

-บันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาที x 4ครั้งทุก
30นาที x2, ทุก 1ชม.x2 และ ทุก 4 ชม. 
-ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 

ชม.x2ครั้ง และทุก 4 ชม. 
-สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดกทุก 1 

ชม.x2 ครั้งและทุก 4 ชม. 
-ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก100-120มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

-ประเมินลักษณะและจ านวนปัสสาวะทุก 

4 ชม.  

-กระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก2 ชม. 
 

-บันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาทีx4
ครั้ง,ทุก30นาที x 2, ทุก 1ชม x 2 จน
stable และ ทุก 4 ชม. 
-ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 
30นาที x 4ครั้ง จนstableและทุก 4 
ชม. 
-สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดก
ทุก 30นาที x 4 ครั้งและทุก 4 ชม. 
-ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูก100-200มิลลิลิตร/
ชั่วโมง 
-ประเมินลักษณะและจ านวน
ปัสสาวะทุก 4 ชั่วโมง 
-กระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก2 ชม. 
 

ประเมินEarly warning 
signs 

รายงานแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 
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ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1) กลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 21 – 35 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ56.2 (X =27.1,SD=5.59) 
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 93.8 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาระดับ ปวส.หรืออนุปริญญา
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 40.6 รองลงมาคือระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 31.3 อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่
ร้อยละ 46.9 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกถึง ร้อยละ 
62.5 ประวัติการผ่าคลอด ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าคลอดคิด
เป็นร้อยละ 81.3 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่   
20,001 – 30,000 บาท มากที่ สุดคิด เป็นร้อยละ 
43.7(X=23,343 ,SD=8445.6)   

2) กลุ่มศึกษา มีอายุระหว่าง 21 – 35 ปี 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ50 (x=27.4,SD=6.04) 
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 96.9     ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย คิด
เป็นร้อยละ 31.3 รองลงมาคือระดับปริญญาตรีร้อย
ละ25 อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 46.9 เป็น
การตั้งครรภ์ครั้งแรกมากที่สุด ร้อยละ 75 ประวัติการ
ผ่าคลอด ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าคลอดคิดเป็นร้อยละ 81.3 
ส่วนใหญ่ไม่เคยตกเลือดหลังคลอด ไม่มีตกเลือดหลัง
คลอด รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่   20,001 – 
30,000 บ า ท  ม า ก ที่ สุ ด คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  37.5 
(X=23,978 ,SD=8103.9)  

จะพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 
 
ส่วนที่ 2   ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการป้องกันการตก
เลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก 
       1.ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื ่อ
ป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง  ใน 24 ชั่งโมงแรก  

        1.1 กลุ่มที่ศึกษาตามแนวปฏิบัติใหม่ การดูแล
ระยะหลังคลอดประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเสี่ยง
ที่ส่งเสริมการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 3 ระดับคือ 
ความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง   
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีความเสี่ยงต่ าคิดเป็น
ร้อยละ69.1 ความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 27.8 และมี
ความเสี่ยงสูง 1 รายคิดเป็นร้อยละ3.1  มีรายละเอียด
ตามแนวปฏิบัติดังนี้     1).การบันทึกสัญญาณชีพ 15
นาทีx4,30นาทีx2,1ชมx2 จนคงที่และทุก 4ชม.จน
ครบ 24ชม.(X=0.93,SD=0.24) มี 2 ราย ที่มีการ
บันทึก 1 ชม แค่ครั้งเดียวและ 5ชม  2).การประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก (X=1.00,SD=0.00) ครบทุก
ราย  3).การสังเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอด
จากผ้าอนามัย(X=0.96,SD=0.17) มีประเมินล่าช้าไป 
เป็น 4.30 ชม 1ราย  4). การให้สารน้ ายากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูก (X=1.00,SD=0.00)ครบทุกราย  
5).การประเมินลักษณะและจ านวนปัสสาวะทุก 4 ชม.
(X=0.93,SD=0.24) มี 2 รายที่ประเมินเป็นเวรละครั้ง  
6) การน าทารกมาเข้าเต้าเพ่ือกระตุ้นการดูดนมมารดา
โดยเร็วและทุก 2 ชม. (X=0.93,SD=0.24) มี 2 ราย 
ที่น าทารกเข้าเต้าเพ่ือกระตุ้นการดูดช้า  7). รายงาน
แพทย์ภายใน 5 นาทีเพ่ือพบความผิดปกติตาม 
Warning signs (X=1.00,SD=0.00) และ ไม่มีตก
เลือดหลังคลอด ใน 24 ชั่วโมงแรก  

1.2 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติตามแนว
เดิมที่ประกอบด้วยการบันทึกสัญญาณชีพหลังผ่าตัด
ตามแนวปฏิบัติเดิมคือบันทึกสัญญาณชีพ 15 นาที 4 
ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง 1ชม 2ครั้งจนคงที่ และทุก 4 ชม 
,การสังเกตบันทึกเลือดออกทางช่องคลอด บันทึกสาร
น้ าเข้าออกและการกระตุ้นนมแม่ พบว่ามีมารดาตก
เลือดหลังคลอด 2 รายคิดเป็นร้อยละ6.2  
         2. ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรกของกลุ่มควบคุมที่ใช้
แนวปฏิ บั ติ แบบ เดิ ม   มี คะแนนค่ า เ ฉลี่ ย อยู่ ที่ 
3.83(SD=0.26) เมื่อพิจารณารายข้อข้อที่มีคะแนน
สูงสุดคือข้อ 9 ความรู้สึกมั่นใจและมีความปลอดภัย
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ขณะรับการดูแลรักษา(X=3.96,SD=0.53) และ ข้อที่
คะแนนน้อยสุดข้อ 6 การได้รับข้อมูลการเฝ้าระวังและ
สั ง เ ก ต อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ค ล อ ด
(X=3.59,SD=0.55)  มารดาที่ได้รับการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทางหน้า
ท้องใน 24 ชั่วโมงแรกพบว่าเป็นกลุ่มมารดาที่ทีความ
เสี่ยงต่ ามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.8 ความเสี่ยงปาน
กลาง ร้อยละ 28.3 และความเสี่ยงสูงร้อยละ5.9 
          3. ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง กลุ่มที่ศึกษาที่ใช้แบบใหม่ ต่อการใช้แนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันป้องกันการตกเลือดในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่งโมงแรก มีคะแนน
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.43(SD=0.32) เมื่อพิจารณารายข้อข้อ

ที่มีคะแนนสูงสุดคือข้อ 10 ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การดูแลของพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (X=4.59,SD=0.49)
และข้อที่คะแนนน้อยสุดข้อ 2 การประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูก(X=4.21,SD=0.42)  
          เมื่อเปรียบเทียบความพึงพใจของมารดา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ระหว่าง
แบบเก่าและแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น พบว่ามารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีความพึงพอใจในแนว
ปฏิบัติใหม่มากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ดังแสดงในดัง
ตารางที่  2 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใน 24 ชั่งโมงแรก แบบ
เก่าและแบบใหม่  
       ความพึงพอใจของมารดา ค่าเฉลี่ย 

(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

      t p-value 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบเก่า 

 

3.83 0.26   

   -7.14 0.000 
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบใหม่ 

 

4.43 0.32   

P <0.001 
 
   4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง  ใน 24 ชั่งโมงแรกเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกระหว่างแบบเดิม
และแบบใหม่ (n=10)   คะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดการ
ประเมินสัญญาณชีพหลังผ่าตัดคลอดและความ
รวดเร็วของพยาบาลความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือ
ต้องการความช่วยเหลือ มีคะแนนค่าเฉลี่ย 3.90(SD= 
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0.31) ส่วนคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
ความรวดเร็วของพยาบาลความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

หรือต้องการความช่วยเหลือ มีคะแนนความพึงพอใจ
สูงสุดมีค่าเฉลี่ย 4.8 (S.D= 0.42)  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกระหว่างแบบเดิมและแบบใหม่ (n=10) 

       ความพึงพอใจของพยาบาล ค่าเฉลี่ย 

(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

      t p-value 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบเก่า    3.78         0.17   
   -8.08 0.000 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบใหม่     4.46           0.26   

P <0.001 
 
อภิปรายผล 

         1). การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตก
เลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  ใน 24 
ชั่วโมงแรก จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่
ดีของการพัฒนา คือ ไม่มีมารดาหลังผ่าตัดทางหน้า
ท้องใน 24 ชั่วโมงแรกมีการตกเลือดหลังคลอด ใน
แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ยังพบ
ในบางกิจกรรมที่มีการล่าช้าไม่เป็นไปตามแนวทาง 
ดังเช่น การบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 
ทุก 30นาที 2 ครั้ง ทุก1ชม 2ครั้งจนคงที่ เป็นทุก 4 
ชม จนครบ 24 ชั่วโมง มีการบันทึก 1 ชม แค่ครั้ง
เดียว หลังจากนั้นเป็นทุก 4 ชั่วโมง และมีล่าช้าจาก
ทุก 4 ชม.เป็น 5ชม  ซึ่งพบว่าระหว่างเฝ้าระวังการตก
เลือดหลังคลอด มีผู้ป่วยรายอ่ืนเกิดภาวะวิกฤติ ส่งผล
ให้มีการข้ามขั้นตอนของเวลาในการบันทึกไปในช่วง
นั้น อีกข้อจ ากัดหนึ่งด้วยหอผู้ป่วยพิเศษ มีอัตราก าลัง
ในเวรบ่ายดึกเป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และให้การ
บริการผู้ป่วยห้องพิเศษ 12 ห้อง บางครั้งเมื่อเกิด
เหตุการณ์วิกฤติในผู้ป่วยรายอ่ืน ท าให้ต้องช่วยกัน จึง
เป็นปัญหาในการบันทึกที่ไม่ตรงเวลาได้ ส่วนการ

สังเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอดจากผ้าอนามัย 
มีประเมินล่าช้าไป เป็น 4.30 ชม. ด้วยพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ต้องบันทึกอาการ
เลือดออกทางช่องคลอดทุก 4 ชม.   ส่วนการน าทารก
เข้าเต้าเพ่ือกระตุ้นการดูดนมมารดาโดยเร็ว พบว่ า
ล่าช้า 2 รายด้วยเหตุผลมารดาปวดแผลผ่าตัดมาก 
และได้ยาระงับปวด ท าให้ยังไม่ตื่นดี ส่งผลให้การน า
ทารกเข้าเต้าช้า สอดคล้องกับการศึกษาของนววรรณ 
มณีจันทร์  และ อุบล แจ่มนาม .(2560)  ที่ ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือป้องกันการตกเลือด หลังคลอดในระยะแรก 
โรงพยาบาลราชบุรี เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบไม่
ควบคุมกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่คลอดทางช่องคลอด 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทาง คลินิกพบว่าความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกพบในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p< 
.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของศิริวรรณ วิเลิศ
,ทิพวรรณ เอ่ียมเจริญและดรุณี ยอดรัก .(2559)ที่
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ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตกเลือดหลังคลอดในมารดาคลอดทางช่องคลอด ใน
หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์นี้เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตกเลือดหลังคลอด กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้
ใช้ The Nursing Role Effectiveness model โดย 
Irvine และคณะ กลุ่ มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
13 คน และเวชระเบียนมารดาหลังคลอด จ านวน 
104 รายพบว่า  พยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติในการ
ป้องกันและดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดของทีม
สูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาล และแนวปฏิบัติการ
จัดการในระยะที่สามของการคลอดโดยเร็วตาม
แนวทางของ WHO ด้านผลลัพธ์ พบว่า อุบัติการณ์ตก
เลือดหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญมี 26 ราย 
(ร้อยละ 0.64) สาเหตุหลัก คือ รกหรือเศษรกค้าง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05  พยาบาลที่ดูแลมารดา
ใน ระยะหลังคลอดต้องมีความรู้ความสามารถในการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิด ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด ซึ่ง
ในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่ามีมารดาหลังคลอดในระยะ 24 
ชั่วโมงแรก เกิดภาวะตก เลือดหลังคลอดและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะช็อก ต้องเข้ารับ
การรักษาใน ICU โดยไม่ได้วางแผน (สุฑารัตน์ ชูรส
,2562) ดังนั้นการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจะส่งผล
ให้การปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางเดียวกัน มีความ
ชัดเจนมากขึ้น พยาบาลมีสมรรถนะในการประเมิน
มารดาหลังคลอดได้ดีขึ้น ไม่เกิดการตกเลือดหลัง
คลอด 
      2). ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่าง กลุ่มควบคุม มีคะแนนความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 
กลุ่มศึกษา  และในรายข้อของการใช้แนวปฏิบัติใหม่ 

มีความพึงพอใจสูงสุดในภาพรวมต่อการดูแลของ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง นั่นคือตลอดการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด มารดาพึง
พอใจในทุกขั้นตอนของการดูแล  
     3). ความพึงพอใจของพยาบาล ต่อการใช้แนวแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วยพิเศษ
น าโชคแบบใหม่และแบบเดิม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนค่าเฉลี่ย 4.46(SD= 0.26) และสูงกว่าความพึง
พอใจตามแนวปฏิบัติเดิมที่มีค่าเฉลี่ย 3.78 (SD=0.17)
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.08,  p<.001) เมื่อ
พิจารณารายข้อที่มีความพึงพอใจมากคือสามารถน า
ข้อมูลที่ ได้ไปส่งต่อเพ่ือวางแผนและเป็นประโยชน์
ทางการพยาบาล สามารถอธิบายได้ว่าในการพัฒนา
รูปแบบนี้ พยาบาลมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนา และเห็นผลของการใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ เมื่อ
น าไปปฏิบัติจึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย จึงเป็นผลให้
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
 

สรุป 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นความเสี่ยง
ส าคัญทางสูติศาสตร์ โดยเฉพาะผลที่อาจตามมาคือ
การตกเลือดหลังคลอด ถือว่าเป็นสาเหตุส าคัญของ 
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ของมารดา ซึ่งมีปัจจัยหลาย
อย่างไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด การหด
รัดตัวของมดลูก เป็นต้น การป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดจึงเป็นสิ่งส าคัญ ต่อภาวะสุขภาพของมารดา
และทารกอย่างยิ่ง พยาบาล เป็นบุคคลส าคัญในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่อยู่
ใกล้ชิดกับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ ระยะ
คลอดและหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้ และ
ทักษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการตกเลือดหลังคลอด และการที่มีแนวปฏิบัติที่
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ช่วยให้พยาบาลผู้ดูแลมารดาหลังคลอดใช้เป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวังและปฏิบัติเหมือนกันในทุกช่วงเวลาที่
ดูแลมารดาหลังคลอด จะช่วยให้ป้องกันความเสี่ยง
ส าคัญคือตกเลือดหลังคลอดได้ และท าให้พยาบาลมี
ความมั่นใจในการดูแลมารดาหลังคลอดใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดได้เป็นอย่างด ี

 

ค าขอบคุณ   
ขอขอบคุณกลุ่ มการพยาบาลที่ สนั บสนุน ให้ มี
ความก้าวหน้าทางการท าวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่หอ
พิเศษน าโชค ที่สนับสนุนในการปฏิบัติการวิจัย  ที่ช่วย
สนับสนุนให้ก าลังใจและให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมต่างเป็นอย่างด ี
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ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู 
 

พนิตตา หงษาค า พ.ย.บ., ว.ท.บ, ส.บ. 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 39000 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน สภาพคล่องทางการเงิน ประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากรและการบริหารจัดการ และปัจจัยท านายความเสี่ยงทางการเงิน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
หนองบัวล าภู 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Evaluation analytical research) 
เปรียบเทียบระหว่าง ปี 2563 กับปี 2564 วิธีการศึกษาเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือบุคลากรของโรงพยาบาล 
รวม 75 คน ศึกษาเดือนกันยายน 2564 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามและรายงานการเงิน  โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ถดถอย Stepwise multiple linear regression  

ผลการศึกษา : สถานการณ์การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ในปี 2564 โดยรวมมีรายได้
บริการ จ านวน 121.15 ล้านบาท ซึ่งได้รับมากกว่าปี 2563 (116.54 ล้านบาท) มีค่าใช้จ่าย จ านวน 121.41 ล้าน
บาท ซึ่งมีค่าใช้จ่ายมากกว่าปี 2563 (4.87 ล้านบาท) โดยรวมของโรงพยาบาลชุมชน มีหนี้สินหมุนเวียน ปี 2564 
เฉลี่ย 37.00 ล้านบาท ซึ่งมากกว่า ปี 2563 (34.05 ล้านบาท) เงินสดคงเหลือ ปี 2564 เฉลี่ยติดลบ 9.24 ล้านบาท 
ซึ่งน้อยกว่า ปี 2563 (-13.41 ล้านบาท) มีสภาพคล่องทางการเงินสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 2 ใน 3 อัตราส่วน คือ 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) ปี 2564 เฉลี่ย= 1.22 และอัตราส่วนหนี้สินหมุนเวียน (Cash ratio) 
เฉลี่ย= 0.80 ปี 2564 มีความเสี่ยงต่ า (Risk score เฉลี่ย= 1.20) ซึ่งต่ ากว่า ปี 2563 (Risk score เฉลี่ย= 3.0) ที่ไม่มี
ความเสี่ยง ได้แก่ โรงพยาบาลโนนสัง และโรงพยาบาลสุวรรณคูหา มีความเสี่ยงต่ า ได้แก่ โรงพยาบาลนากลาง 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง และโรงพยาบาลนาวังฯ ตามล าดับ สถานการณ์และประสิทธิภาพทางการเงินโดยรวมท านาย
อิทธิพลต่อระดับความเสี่ยงทางการเงิน ได้ร้อยละ 36 (R2

adj.=0.36, p=0.024) 4 ปัจจัย ได้แก่ หนี้สินหมุนเวียน 
(R2

adj.=0.32, p=0.008), Current ratio (R2
adj.= 0.24, p-value =0.016), เงินสดคงเหลือ (R2

adj.=0.08, p<0.001), 
เงินสดและรายการเทียบเท่า (R2

adj.=0.02, p<0.001) ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายความเสี่ยงทางการเงิน ได้แก่ Quick 
Ratio, Cash ratio, ทุนส ารองสุทธิ และก าไรสุทธิ  

ข้อสรุป : กระบวนการบริหารประสิทธิภาพการบริหารการเงินมีผลต่อความเสี่ยงทางการเงิน ของ
โรงพยาบาลชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ค ำส ำคัญ : ประสิทธิภาพ, การบริหารการเงินการคลัง, โรงพยาบาลชุมชน 
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Efficiency of Financing Administration of Community Hospital  
Nongbua Lamphu Province 

 
Panitta Hongsakham B.N.S, B.S.C., B.P.H 

Health insurance department Nongbua Lamphu Provincial Health Office 39000 
 
Abstract 

Objective: This aims to analyze financial situation, financial liquidity, resource and 
management efficiency, and predictive factors of financial risk of community hospital Nong Bua 
Lam Phu province.  

Materials & methods: Evaluation analytical research was to comparative study between 
the year 2020 and 2021. The method was purposive sampling consisted of 75 personnel in 
September 2021. Instruments used: financial reports and questionnaires. Statistics: percentages, 
averages and Stepwise multiple linear regression.  

Results : indicated that financial situation in 2021, overall service income was 121.15 MBs, 
more than 2020 (116.54 MBs), and expenses were 121.41 MBs, more than in 2020 (4.87 MBs). 
Overall current liabilities of community hospitals in 2021 average 37.00 MBs, more than in 2020 
(34.05 MBs). Cash balance in 2021 averages negative 9.24 MBs, less than 2020 (-13.41 MBs). 
Financial liquidity was higher than the specified criteria by 2 out of 3 ratios; Quick Ratio (≥1) in 
2021, an average= 1.22 and Cash ratio (≥0.8), an average= 0.80. In 2021 overall, Community 
Hospitals are at low risk (mean risk score 1.20) lower than in 2020 (mean risk score 3.0). No risk 
was Nonsang hospital and Suwannakhuha hospital, low risk there were Na Klang hospital, Si Bun 
Rueang hospital, Na Wang hospital, respectively. Efficiency of financing Administration and overall 
financial situation can predict 36% influence on the risk score level (R2adj.=0.36, p=0.024), Able to 
predict the influence on the risk score level of 4 factors, namely current liabilities (R2

adj.=0.32, 
p=0.008), Current ratio (R2

adj.= 0.24, p-value =0.016), Cash balance (R2
adj.=0.08, p<0.001), Cash 

balance (R2
adj.=0.02, p<0.001). Factors not predict financial risk include: Quick Ratio, Cash ratio, Net 

Working Capital, Net Income.  
Conclusion : These overall findings illustrate of financial resource and management 

efficiency was able to predict of financial risk with statistically significant. 
 
Key words: Efficiency, Financing Administration, Community Hospital 
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ความส าคัญ 
โ ร งพยาบาลสั งกั ดส านั กปลั ดกระทรวง

สาธารณสุข ประสบภาวะขาดทุน เริ่มเข้าสู่ "ภาวะ
วิกฤตรุนแรง "  เริ่ ม เด่นชัดตั้ งแต่ปี  พ.ศ .  2553              
โดยพบว่าโรงพยาบาลที่ประสบภาวะขาดทุนมีมาก        
ถึง 570 แห่ง จาก 830 แห่ง รวมแล้วขาดทุนมาก        
ถึง 1,887 ล้านบาท ในจ านวนนี้มี 91 แห่ง ที่อยู่ในขั้น
ขาดทุนรุนแรงมาก เพราะไม่เพียงแต่งบประมาณ
ด า เนิ นการขาดทุ น เท่ านั้ น  แต่ เ งิ นทุ นส า รอง
โรงพยาบาลยังเข้าขั้นติดลบ1 ตามพระราชบัญญัติ
หลั กประกั นสุ ขภ าพแห่ ง ช าติ  พ .ศ . 2545  ให้
ความส าคัญต่อการให้สิทธิประโยชน์แก่คนไทยใน         
การเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่มีค่าใช้จ่ายทุกคน           
จึงเป็นผลท าให้ค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลสูงขึ้น
มากกว่าเดิมถึง 2 เท่า การท านายปัจจัยเสี่ยงทาง
การเงินของหน่วยบริการ (supplying unit) ซึ่งเป็น
หน่วยงานให้บริการที่ท างานใกล้ชิดกับประชาชนที่
ผู้บริหารโรงพยาบาลเผชิญความเสี่ยงด้านการจัดการ 
(management risk) สูง อันสืบเนื่องจากปัจจัยเสี่ยง
ทางการเงินและความผันผวนของตัวแปรต่างๆ                  
ที่โรงพยาบาลเกี่ยวข้อง อาทิเช่น อัตราการเจ็บป่วย/
อุบัติเหตุที่ผันผวนตามฤดูกาล (หรือตามเทศกาล)  
โรคระบาด อุบัติภัยธรรมชาติ ความผันผวนของราคา
ยา วัสดุอุปกรณ์ฯลฯ จากปัจจัยความเสี่ยงดังกล่าว
ข้างต้น จึงเป็นไปได้ว่ารายรับ (hospital revenues) 
แ ล ะ ร า ย จ่ า ย ข อ ง ห น่ ว ย บ ริ ก า ร  ( hospital 
expenditures) อาจจะแปรผันระหว่างเดือน ราย 
ไตรมาสหรือปี ต่ อปี ได้ ค่ อนข้ า งมากซึ่ งนับ เป็ น             
ความเสี่ยงทางการเงินรูปแบบหนึ่ง2 ประกอบกับ
สถานการณ์การเงินจากการประเมินหน่วยบริการ
สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน พบว่า ระหว่างปี 2560-2562 
โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ร้อยละ 
3.13, 1.45 และ 0.3 ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้นตามล าดับ3 
นอกจากนี้ยังพบว่า หากสถานการณ์การจัดบริการ

ทางการแพทย์ยังไม่พัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
บริการเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่พึง
ประสงค์ แนวโน้มของการร้องเรียนฟ้องร้องแพทย์โดย
ผู้เสียหายอาจเพ่ิมมากขึ้นและอาจก่อให้เกิดปัญหา
ต้นทุนในการให้บริการสุขภาพโดยรวมส่งผลต่อความ
เสี่ยงต่อการประสบภาวะวิกฤติทางการเงินของ
โรงพยาบาล4  

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองบัวล าถู พบ
ปัญหาที่สอดคล้องกับระดับประเทศ กล่าวคือพบ
ปัญหาความ เสี่ ย งทา งการ เ งิ น เ ช่ นกั น  ที่ อ า จ
เนื่องมาจากการบริหารการเงินการคลัง ได้แก่        
การขาดการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์และผลลัพธ์
ด้านประสิทธิภาพของการบริหารระบบการเงินการ
คลังของโรงพยาบาลชุมชนที่ เข้มงวด ขาดการ
ตรวจสอบในเชิงลึกด้านการจัดเก็บรายได้-ค่าใช้จ่าย 
เป็นรายหมวด ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด าเนินการ
อย่างรอบด้าน ทั้งในการเรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์และผลลัพธ์สุขภาพโดยรวมที่ผู้บริหารและ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล จะต้องมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบการบริหารการเงินการคลัง 
ระเบียบกฎหมาย หลักเกณฑ์ต่างๆ และท าการ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยง
ทางการเงินเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประกอบการวางแผน
ระบบการเงินของโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองบัวล าภู มีแนวโน้ม
ฐ านะทา งก าร เ งิ น เ ป็ นบ วก เ พ่ิ มขึ้ น  ร ะหว่ า ง
ปีงบประมาณ 2560-2562 มีฐานะทางการเงินทุน
หมุนเวียน Net working capital (NWC) รวมจ านวน 
25.76, 47.49, 53.42 ล้านบาท ตามล าดับผล
ประกอบการ Net income (NI) พบว่า รายได้สูงหรือ
ต่ ากว่าค่าใช้จ่ายรวมค่าเสื่อม จ านวน -48.88, -27.63, 
1.52 ล้านบาท ตามล าดับ5 โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู  ได้มีการก าหนดนโยบาย
มาตรการพัฒนาระบบการบริหารการเงินเพ่ือแก้ไข
ปัญหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
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การบริหารการเงินของโรงพยาบาลชุมชน ก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดและด าเนินการตรวจสอบบริบทของปัญหาทาง
การเงินโรงพยาบาลชุมชนในเชิงลึก พร้อมทั้งประเมิน
ส่วนขาดทุกด้านของการบริการที่มีอยู่มาจัดล าดับ
ความส าคัญและระบุทรัพยากรที่ต้ องการของ
โรงพยาบาล เป็นการเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงิน
ของโรงพยาบาล ประกอบด้วยการพิจารณา ค่าใช้จ่าย
ด าเนินการ ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ค่าสาธารณูปโภค
และคุณภาพการจัดท าบัญชี เพ่ือสร้างความมั่นคง
ทางการเงิน ปัจจัยเสี่ยงทางการเงินด้านกระบวนการ
บริหารการเงินส าคัญตรงที่การควบคุมก ากับและการ
ตรวจสอบช่องว่างเชิงลึกดังกล่าว6 

จากปัญหาความเสี่ยงทางการเงินดังกล่าวมา
ข้างต้น ดังนั้น จึงได้ท าการศึกษา ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
หนองบัวล าภู เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน 
สภาพคล่องทางการเงิน ประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากรและการบริหารจัดการ และปัจจัยท านาย
ความเสี่ยงทางการเงิน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
หนองบัวล าภู  และช่วยแก้ไขปัญหาเชิ งลึกด้าน
คุณภาพบริการและประสิทธิภาพเป็นรายโรงพยาบาล
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน สภาพ
คล่องทางการเงิน ได้แก่ Cash Ratio, Quick Ratio, 
Current Ratio เปรียบเทียบระหว่าง ปี 2563 กับปี 
2564 

2.  เ พ่ือวิ เคราะห์ประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากรและการบริหารจัดการ ได้แก่ ทุนส ารอง
สุทธิ (Net Working Capital: NWC) ก าไรสุทธิรวม
ค่าเสื่อม (Net Income: NI) และระดับความเสี่ยงทาง
การเงิน (Risk score) และระดับของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู เปรียบเทียบระหว่าง ปี 
2563-2564 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้านสถานการณ์
และประสิทธิภาพทางการเงินต่อความเสี่ยงทาง
การเงินของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู  
 
วัสดุและวิธีการ 

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ 
(Evaluation analytical research) กรอบแนวคิด
ของการวิจัย ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง  ( Input)  ได้แก่  เพศ อายุ  วุฒิ
การศึกษา ประเภทบุคลากร ต าแหน่ง ระยะเวลาที่
ท างาน ประสบการณ์ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วม
วา งแผนและประ เภทของ โ ร งพยาบาล  และ
ปร ะสิ ท ธิ ภ าพก า ร บริ ห า ร ก า ร เ งิ น  ( Process) 
ประยุกต์ใช้การวัดระดับความเสี่ยงประสิทธิภาพ
การเงินโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 7 
ประกอบด้วย เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเงิน 
ระหว่างปี 2563 กับ ปี 2564 ได้แก่ สถานการณ์ทาง
การเงิน สภาพคล่องทางการเงิน (Cash Ratio, Quick 
Ratio, Current Ratio) ประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากร (ทุนส ารองสุทธิ) และก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม 
ตัวแปรตาม คือ ระดับความเสี่ ยงทางการ เงิน 
(Outcome)  

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า  คื อ  บุ ค ล า ก ร แ ล ะ
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลั ง  ( Chief 
Financial Officer: CFO) ของโรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
หนองบัวล าภู จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนา
กลาง, โรงพยาบาลโนนสัง, โรงพยาบาลศรีบุญเรือง, 
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา, โรงพยาบาลนาวัง เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู 5 แห่งๆ ละ 
15 คน รวมจ านวน 75 คน คัดเลือกตามเกณฑ์เกณฑ์
การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ บุคลากรของ
โรงพยาบาล ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
การเงินของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ 
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เจ้าหน้าที่งานบริหาร เจ้าหน้าที่การเงิน พยาบาลที่จุด
บริการ เจ้าหน้าที่งานข้อมูล เจ้าหน้าที่งานประกัน
สุขภาพ และกรรมการบริหารการเงินของโรงพยาบาล 
ที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ บุคลากรของโรงพยาบาล ที่
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการเงินของ
โรงพยาบาล ที่ไม่สมัครใจให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปรียบเทียบ
ระหว่างปี 2563 กับ ปี 2564 (ข้อมูลชุดที่ 1 ณ วันที่ 
31 กรกฎาคม 2563 และ ข้อมูลชุดที่ 2 ณ วันที่ 31 
กรกฎาคม 2564) ประกอบด้วย ระดับของ
โรงพยาบาล ระดับความเสี่ยงประสิทธิภาพการเงิน 
และผลประโยชน์จากรายรับ วัดประสิทธิภาพของการ
ด าเนินการในภารกิจหลัก ระดับความเสี่ยงทาง
การเงิน (Risk score) 7 ระดับ การวิเคราะห์ดัชนี
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ถดถอย 

Stepwise multiple linear regression การพิทักษ์
สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู เลขที่ 19/2564 ลงวันที่ 31 
สิงหาคม 2564 
 
ผลการศึกษา  

สถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาลชุมชน 
เปรียบเทียบระหว่างปี 2563 กับ ปี 2564 พบว่า 
รายได้บริการ โดยรวมปี 2564 จ านวน 605.76 ล้าน
บาท ส่วนต่าง 57.46  ล้านบาท มากกว่าปี 2563 
(548.30 ล้านบาท) เพ่ิมมากในโรงพยาบาลระดับ F2 
(โรงพยาบาลนากลาง 15.73 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
12.14 ล้านบาท) และไม่มีโรงพยาบาลที่มีรายได้น้อย
กว่าปี 2563 ดังตารางที ่1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบรายได้บริการของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างปี 2563-2564 (N=5)  

รพ. ระดับ รายได้บริการ (บาท) ส่วนต่าง (ล้านบาท) 

  
ปี 2563 ปี 2564 

 
นากลาง F1 125,297,069.09 141,024,548.02 15.73 
ศรีบุญเรือง F1 150,127,934.78 162,264,287.69 12.14 
โนนสัง F2 94,941,747.70 106,265,695.44 11.32 
สุวรรณคูหา F2 104,568,719.25 115,907,620.72 11.34 
นาวังฯ F2 73,368,602.88 80,300,627.96 6.93 

รวม 548.30 605.76 57.46 
 
ค่าใช้จ่าย ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

หนองบัวล าภู มีค่าใช้จ่ายโดยรวมในปี 2564 จ านวน 
607.10 ล้านบาท ส่วนต่างเท่ากับ 24.36 ล้านบาท มี
ค่าใช้จ่ายมากกว่าปี 2563 (582.74 ล้านบาท) พบ
ค่าใช้จ่ายมากกว่าหรือมีรายได้น้อยกว่าปี  2563          

ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับ F2 มากที่สุดคือ 
โรงพยาบาล นาวัง เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา (-
2.19 ล้านบาท) โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (0.52 ล้าน
บาท) และ โรงพยาบาลโนนสัง (1.37 ล้านบาท)         
ดังตารางที ่2  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบ ค่าใช้จ่าย ของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างปี 2563-2564 (N=5) 

รพ. ระดับ ค่าใช้จ่าย (บาท) ส่วนต่าง (ล้านบาท) 

  
ปี 2563 ปี 2564 

 
นากลาง F1 136,063,505.96 146,425,129.79 10.36 
ศรีบุญเรือง F1 155,676,825.18 169,969,859.53 14.29 
โนนสัง F2 100,690,996.28 102,065,836.28 1.37 
สุวรรณคูหา F2 107,956,444.87 108,472,931.37 0.52 
นาวังฯ F2 82,353,128.62 80,163,012.99 -2.19 

รวม 582.74 607.10 24.36 
 

เงินสดและรายการเทียบเท่าโดยรวมปี 
2564 รวม 138.77 ล้านบาท ซึ่งมากกว่า ปี 2563 
(103.20 ล้านบาท) ส่วนต่าง เท่ากับ 35.57 ล้านบาท 
เรียงล าดับส่วนต่างจากมากไปน้อย คือ โรงพยาบาล
ศรีบุญเรือง (9.00 ล้านบาท) โรงพยาบาลนากลาง 
(8.52 ล้านบาท) โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (8.26 ล้าน
บาท) โรงพยาบาลนาวังฯ (5.35 ล้านบาท) และ
โรงพยาบาลโนนสัง (4.44 ล้านบาท) ตามล าดับ  

หนี้สินหมุนเวียนโดยรวม ปี 2564 รวม 
185.01 ล้านบาท ซึ่งมากกว่า ปี 2563 (170.27 ล้าน
บาท) ส่วนต่าง เท่ากับ 14.74 ล้านบาท เรียงล าดับ
ส่วนต่างจากมากไปน้อย คือ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
(8.82 ล้านบาท) โรงพยาบาลนาวังฯ (6.22 ล้านบาท) 

โรงพยาบาลนากลาง (5.15 ล้านบาท) โรงพยาบาล
สุวรรณคูหา (0.57 ล้านบาท) และโรงพยาบาลโนนสัง 
(-6.02 ล้านบาท) ตามล าดับ 

เงินสดคงเหลือโดยรวมปี 2564 ติดลบรวม 
46.24 ล้านบาท ซึ่งน้อยกว่า ปี 2563 (-67.07 ล้าน
บาท) ส่วนต่าง เท่ากับ 20.83 ล้านบาท เรียงล าดับ
ส่วนต่างจากมากไปน้อย คือ โรงพยาบาลโนนสัง (-
10.46 ล้านบาท) โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (-7.69 
ล้านบาท) โรงพยาบาลนากลาง (-3.37 ล้านบาท) 
โ ร งพยาบาลนา วั ง ฯ  ( -0 . 87  ล้ านบาท )  แล ะ
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (-0.18 ล้านบาท) ตามล าดับ 
ดังตารางที ่3 

 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบ สถานการณ์ทางการเงิน ของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างปี 2563-2564 (N=5) 

รพ. 

เงินสดและรายการ
เทียบเท่า (ล้าน

บาท) 
ส่วน
ต่าง 

หนี้สินหมุนเวียน 
(ล้านบาท) ส่วน

ต่าง 

เงินสดคงเหลือ 
(ล้านบาท) ส่วนต่าง 

ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 
นากลาง 26.55 35.07 8.52 41.82 46.97 5.15 -15.27 -11.90 -3.37 
โนนสัง 19.87 24.31 4.44 35.70 29.68 -6.02 -15.83 -5.37 -10.46 
ศรีบุญเรือง 22.81 31.81 9.00 40.57 49.39 8.82 -17.76 -17.58 -0.18 
สุวรรณคูหา 15.79 24.05 8.26 24.22 24.79 0.57 -8.43 -0.74 -7.69 
นาวังฯ 18.18 23.53 5.35 27.96 34.18 6.22 -9.78 -10.65 -0.87 
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รวม 103.20 138.77 35.57 170.27 185.01 14.74 -67.07 -46.24 20.83 
ก าไรสุทธิ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู โดยรวมมีก าไรสุทธิ ในปี 2564 จ านวน 68.18 ล้าน

บาท มีก าไรสุทธิเพ่ิมขึ้น จ านวน 33.14 ล้านบาท (ปี 2563 = 35.04 ล้านบาท) เพ่ิมมากที่สุดคือโรงพยาบาลโนนสัง 
จ านวน 14.27 ล้านบาท และไม่มีโรงพยาบาลชุมชนที่มีก าไรสุทธิน้อยกว่าปี 2563 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบ ก าไรสุทธิ ของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างปี 2563-2564 (N=5) 

รพ. ระดับ ก าไรสุทธิ (บาท) ส่วนต่าง (ล้านบาท) 

  
ปี 2563 ปี 2564 

 
นากลาง F1 10,116,835.53 14,897,027.61 4.78 
ศรีบุญเรือง F1 5,025,780.85 5,114,993.25 0.09 
โนนสัง F2 4,121,113.09 18,386,885.39 14.27 
สุวรรณคูหา F2 7,911,958.05 17,091,987.61 9.18 
นาวังฯ F2 7,864,522.59 12,697,921.69 4.83 

รวม 35,040,210.11 68,188,815.55 33.14 
 
สภาพคล่องทางการเงิน (Liquidity Ratio) 

จ านวน 3 ตัวชี้วัด ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
หนองบั วล าภู  พบว่ า  อัตราส่ วนทุนหมุน เวี ยน 
(Current ratio≥1.5) โดยรวมปี 2564 = 6.99 
มากกว่า ปี 2563 (4.79) ส่วนต่าง= 2.20 เรียงล าดับ
ส่วนต่างจากมากไปน้อย คือ โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 
(0.68) โรงพยาบาลโนนสัง (0.61) โรงพยาบาลนาวังฯ 
(0.37) โรงพยาบาลนากลาง (0.28) และ โรงพยาบาล
ศรีบุญเรือง (0.26) ตามล าดับ 

อั ต ร า ส่ ว น ทุ น ห มุ น เ วี ย น เ ร็ ว  ( Quick 
Ratio≥1) โดยรวม ปี 2564 = 6.12 มากกว่า ปี 2563 
(3.72) ส่วนต่าง= 2.40 เรียงล าดับส่วนต่างจากมากไป

น้อย คือ โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (0.78) โรงพยาบาล
โ น น สั ง  ( 0.58)  โ ร ง พ ย า บ า ล น า วั ง ฯ  ( 0.41) 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (0.36) และโรงพยาบาล        
นากลาง (0.27) ตามล าดับ 

อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน (Cash 
ratio≥0.8) โดยรวมปี 2564 = 3.87 มากกว่า            
ปี 2563 (2.56) ส่วนต่าง= 1.31 เรียงล าดับส่วนต่าง
จากมากไปน้อย คือ โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (0.45) 
โรงพยาบาลโนนสัง (0.34) โรงพยาบาลนากลาง 
(0.20)  โ ร ง พย าบ าล ศรี บุ ญ เ รื อ ง  ( 0.18)  แ ล ะ
โรงพยาบาลนาวังฯ (0.14) ตามล าดับ ดังตารางที่ 5  

 
 

ตารางที ่5 เปรียบเทียบสภาพคล่องทางการเงิน ของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างปี 2563-2564 (N=5) 

รพ. 
Current Ratio 

(≥1.5) ส่วน
ต่าง 

Quick Ratio 
(≥1) ส่วน

ต่าง 

Cash Ratio 
(≥0.8) ส่วนต่าง 

ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 
นากลาง 0.92 1.20 0.28 0.77 1.04 0.27 0.55 0.75 0.20 
โนนสัง 0.91 1.52 0.61 0.76 1.34 0.58 0.48 0.82 0.34 
ศรีบุญเรือง 0.88 1.14 0.26 0.68 1.04 0.36 0.46 0.64 0.18 
สุวรรณคูหา 1.12 1.80 0.68 0.77 1.55 0.78 0.52 0.97 0.45 
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นาวังฯ 0.96 1.33 0.37 0.74 1.15 0.41 0.55 0.69 0.14 
รวม 4.79 6.99 2.20 3.72 6.12 2.40 2.56 3.87 1.31 

เงินทุนหมุนเวียนสุทธิ (Net Working 
Capital: NWC) คือ ทุนส ารองสุทธิ โดยรวมของ
โรงพยาบาลชุมชน ปี 2564 =63.21 ล้านบาท 
มากกว่า ปี 2563 (21.08 ล้านบาท) ส่วนต่างเท่ากับ 
 42.13 ล้านบาท โดยเรียงล าดับส่วนต่างจาก
มากไปหาน้อย คือ โรงพยาบาลโนนสัง (14.15 ล้าน
บาท) โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (10.26 ล้านบาท) 
โรงพยาบาลนาวังฯ (7.58 ล้านบาท) โรงพยาบาลนา
กลาง (6.65 ล้านบาท) และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
(3.49 ล้านบาท) ตามล าดับ 

ก าไรสุทธิ (Net Income: NI) โดยรวม     
ปี 2564 =68.19 ล้านบาท มากกว่า ปี 2563 (35.02 
ล้านบาท) ส่วนต่างเท่ากับ 33.17 ล้านบาท มากที่สุด
คือ โรงพยาบาลโนนสัง (14.27 ล้านบาท) 

โรงพยาบาลสุวรรณคูหา (9.18 ล้านบาท) 
โรงพยาบาลนาวังฯ (4.84 ล้านบาท) โรงพยาบาลนา
กลาง (4.79 ล้านบาท) และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
(0.09 ล้านบาท) ตามล าดับ 

ระดับความเสี่ยงทางการเงิน (Risk score) 
โดยรวม ปี 2564 เฉลี่ยอยู่ในระดับมีความเสี่ยงต่ า 
(Risk score เฉลี่ย 1.20) ซึ่งต่ ากว่า ปี 2563 (Risk 
score เฉลี่ย 3.0) ส่วนต่าง Risk score เท่ากับ 1.80 
เรียงล าดับ Risk score ไม่มีความเสี่ยง (Risk score 
0) ได้แก่ โรงพยาบาลโนนสัง และโรงพยาบาลสุวรรณ
คูหา มีความเสี่ยงต่ า (Risk score =2) ได้แก่ 
โรงพยาบาลนากลาง โรงพยาบาลศรีบุญเรือง และ
โรงพยาบาลนาวังฯ ตามล าดับ ดังตารางที ่6 

 
 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารการเงิน ของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างปี 2563-2564 (N=5) 

รพ. 
NWC 

(ล้านบาท) ส่วนต่าง 
NI 

(ล้านบาท) ส่วนต่าง 
ระดับความเสี่ยง  

Risk score 
ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 

นากลาง 2.77  9.42  6.65 10.11 14.90  4.79   3 2 
โนนสัง 1.43 15.58 14.15  4.12 18.39 14.27   3 0 
ศรีบุญเรือง 3.57  7.06  3.49  5.02  5.11   0.09   3 2 
สุวรรณคูหา    9.56 19.82  10.26  7.91  17.09 9.18   3 0 
นาวังฯ    3.75 11.33  7.58  7.86  12.70   4.84   3 2 

รวม   21.08 63.21   42.13 35.02  68.19  33.17 เฉลี่ย 3    1.20 
หมายเหตุ: ระดับความเสี่ยงสูงสุด 7 คะแนน ไม่มีความเสี่ยง (risk score 0-1), ต่ า (risk score 2-3), ปานกลาง (risk 
score 4), ค่อนข้างสูง (risk score 5), สูง (risk score 6), รุนแรง (risk score7) 

 
ปัจจัยด้านสถานการณ์และประสิทธิภาพ

ทางการเงินโดยรวมสามารถท านายอิทธิพลต่อระดับ
ความเสี่ยงทางการเงินได้ร้อยละ 36 (R2

adj.=0.36, 
p=0.024) โดยสามารถท านายความมีอิทธิพลต่อ
ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงทางการเงิน จ านวน 
4 ปัจจัย เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) หนี้สิน

หมุนเวียน ร้อยละ 32 (R2
adj.=0.32, p=0.008) 2) 

Current ratio ร้อยละ 24 (R2
adj.= 0.24, p-value 

=0.016) 3) เงินสดคงเหลือ ร้อยละ 8 (R2
adj.=0.08, 

p<0.001) 4) เงินสด/รายการเทียบเท่า ร้อยละ 2 
(R2

adj.=0.02, p<0.001) ตามล าดับ ส าหรับปัจจัยที่ไม่
สามารถท านาย จ านวน 4 ปัจจัย ได้แก่ Quick Ratio 
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(p =0.058), Cash ratio (p =0.071), ทุนส ารองสุทธิ 
(NWC) (p =0.107) และก าไรสุทธิ (NI) (p =0.503) 

ดังตารางที ่7 
 

ตารางที ่7 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยปัจจัยท านายต่อระดับความเสี่ยงทางการเงิน ของโรงพยาบาลชุมชน (N=5) 

โมเดล ปัจจัย 
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 

R2 R2
adj p-value 

B β 
1 ประสิทธิภาพทางการเงิน  3.334  0.57 0.02  0.010* 
 Current ratio -0.420 -0.511 0.02 0.02  0.016* 

 Quick Ratio -0.353 -0.534 0.22 0.16 0.058 
 Cash ratio  0.405  0.556 0.20 0.14 0.071 
 ทุนส ารองสุทธิ (NWC) -0.006 -0.094 0.16 0.10 0.107 
 ก าไรสุทธิ (NI) -0.001 -0.060 0.03  -0.03 0.503 

2 สถานการณ์ทางการเงิน 0.318  0.44 0.36  0.008* 

 
เงินสดและรายการ

เทียบเท่า 
   -0.83 0.019 0.03 0.02 <0.001* 

 หนี้สินหมุนเวียน     0.18   0.33 0.32  -0.32  0.008* 
 เงินสดคงเหลือ     0.37   0.14 0.08  0.08 <0.001* 

*significant at<0.05 level, ใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2563 ในการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษานี้พบว่า สถานการณ์การ
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
หนองบัวล าภู ในปี 2564 โดยรวมมีรายได้บริการ 
ค่าใช้จ่าย หนี้สินหมุนเวียนโดยรวมโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ระดับ F1 มากกว่า ปี 2563 และพบว่าเงินสด
คงเหลือ(ก าไรสุทธิ)โดยรวม ปี 2564 น้อยกว่า ปี 
2 5 6 3  ซึ่ ง จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า ส า เ ห ตุ ปั จ จั ย ที่ ท า ใ ห้
ประสิทธิภาพทางการเงินและสถานการณ์การเงินของ
โรงพยาบาลระดับ F1 และระดับ F2 ในปี 2563 และ 
2564 แตกต่างกัน เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งได้รับการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังตามมาตรการของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและมีการน าโปรแกรมที่ช่วยในการบริหาร
ลูกหนี้มาใช้ จึงส่งผลให้การจัดเก็บรายได้บริการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น มีการลดค่าใช้จ่าย และได้มีการ
ชดใช้หนี้สินบริการ ท าให้โรงพยาบาลระดับ F1 มี

เ งิ นทุ นหมุ น เ วี ยนมากขึ้ น กว่ า  ปี  2 563  ส่ วน
โรงพยาบาลขนาดกลางระดับ F2 ซึ่งมีศักยภาพด้าน
การรักษาพยาบาลและมีรายได้บริการที่น้อยกว่า แต่มี
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจึงท าให้เงินสดคงเหลือโดยรวม ปี 
2564 น้อยกว่า ปี 2563 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุดมศรี วงศ์
บุญยกุล ที่พบว่าประสิทธิภาพการบริหารการเงินด้วย
อัตราก าไรสุทธิมีแนวโน้มลดลงในปี 2556 – 2557 ที่
แสดงได้ว่าการวัดผลประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตยังขาดประสิทธิภาพทาง
การเงินด้านก าไรสุทธิ8 และใกล้เคียงกับผลการศึกษา
ของพลพรรธน์ อยู่สวัสดิ์9 ที่ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อผล
การด า เนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลสั งกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศ พบว่า
โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในประเทศไทยที่มีการด าเนินงานขาดทุน
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ส่วนมากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ 
F2) 

จากผลการศึกษานี้พบว่า ปี 2564 สถานการณ์
ทางการเงินของโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี 
เนื่องจากมีสภาพคล่องทางการเงินสูงเกินเกณฑ์ที่
ก าหนด 2 ใน 3 อัตราส่วน คือ มีอัตราส่วนทุน
หมุนเวียน และอัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน
เพ่ิมขึ้น ส่งผลท าให้ระดับความเสี่ยงทางการเงิน ซึ่ง
เป็นตัวสะท้อนประสิทธิภาพสุดท้ายด้านการเงินอยู่ใน
ระดับต่ า จะเห็นได้ว่าโดยรวมโรงพยาบาลชุมชน ปี 
2564 อยู่ในระดับมีความเสี่ยงต่ า (Risk score 1.20) 
ต่ ากว่า ปี 2563 (Risk score 3.0) ที่ไม่มีความเสี่ยง 
ได้แก่ รพ.โนนสัง และรพ.สุวรรณคูหา มีความเสี่ยงต่ า 
(Risk score =2) ได้แก่ รพ. นากลาง รพ.ศรีบุญเรือง 
และรพ.นาวังฯ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นริศรา นีรคุปต์10 ศึกษาประสิทธิภาพการจัดการ
ระดับความเสี่ยงทางการเงินในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
พบว่า สภาพคล่องทางการเงินเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
2560 อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด และอัตราส่วนเงินสดต่อ
หนี้สินหมุนเวียนเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีความเสี่ยงทาง
การเงิน (Risk Score) โดยรวมอยู่ในระดับต่ า ซึ่งการ
ด า เ นิ น ก า ร แก้ ปั ญ ห า วิ ก ฤต ทา งก า ร เ งิ น ขอ ง
โรงพยาบาลยโสธร โดยการวิเคราะห์ข้อมูลประเมิน
สภาพความรุนแรงของปัญหา สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับในองค์กรเข้าใจ เพ่ือสร้างความร่วมมือในการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายที่เกินความจ าเป็นและเพ่ิมรายได้ 
เพ่ิมประสิทธิภาพ ในการเพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาล
ด าเนินการ 4 แนวทาง 1) การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วย
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ศูนย์สิทธิประโยชน์ และ
องค์กรแพทย์ ตรวจสอบสิทธิและติดตาม สรุปว่า
ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนควรให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาสมรรถนะผู้บริหารด้านการเงินของโรงพยาบาล
ชุมชน11  

จากผลการศึกษานี้พบว่า ประสิทธิภาพทาง
การเงินและสถานการณ์ทางการเงินโดยรวมสามารถ

ท านายอิทธิพลต่อระดับความเสี่ยงทางการเงินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ หนี้สินหมุนเวียน เงินทุน
หมุนเวียน เงินสดคงเหลือ เงินสดและรายการ
เทียบเท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dong12 ที่
ศึกษาพบว่าประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่ มี
ความสามารถในการรักษาผู้ป่วยที่มีการลงทุนเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการรักษาที่สูงขึ้น มีเงินทุนหมุนเวียนเพ่ิมขึ้น
และสามารถจ่ายหนี้สินหมุนเวียนได้เพ่ิมขึ้นจะส่งผล
ท าให้โรงพยาบาลมีก าไรสุทธิเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้หาก
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลรับรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินและโรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ชี้วัดประสิทธิภาพทางการเงินจะส่งผลท า
ให้สถานการณ์วิกฤติทางการเงินลดลงอยู่ในระดับต่ า 
หรือมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินเพ่ิมขึ้น การ
จัดระบบการควบคุมก ากับมาตรการเพ่ิมรายรับโดย
การทบทวนการเรียกเก็บค่าบริการ มาตรการลด
รายจ่ายมีการควบคุมก ากับแผนงานโครงการทุกเดือน 
ตามความจ าเป็นเร่งด่วนและระดับความส าคัญ ส่งผล
ท าให้ใช้จ่ายอย่างสมเหตุสมผล จึงจะส่งผลท า ให้
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพทางการเงินเพิ่มขึ้น13 
 
ข้อสรุป 

ประสิทธิภาพทางการเงินและสถานการณ์
ทางการเงินโดยรวมสามารถท านายอิทธิพลต่อระดับ
ความรุนแรงความเสี่ยงทางการเงินได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จะเห็นได้ว่าโดยรวมโรงพยาบาลชุมชน ปี 
2564 เฉลี่ยอยู่ในระดับมีความเสี่ยงต่ า (Risk score 
=1.20) ต่ ากว่า ปี 2563 มีความเสี่ยงต่ า (Risk score 
=2) ได้แก่ โรงพยาบาลนากลาง โรงพยาบาลศรีบุญ
เรือง และโรงพยาบาลนาวังฯ ตามล าดับ ถึงแม้
โรงพยาบาล 3 แห่ง จะมีระดับความเสี่ยงทางการเงิน
อยู่ในระดับต่ า แต่อาจจะมีแนวโน้มความเสี่ยงทาง
การเงินสูงขึ้นได้ ควรก าหนดมาตรการรองรับดังนี้ 

1. ระดับจังหวัดควรก าหนดมาตรการให้ 
โรงพยาบาลระดับ F1-F2 ที่มีแนวโน้มประสบปัญหา
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ด้ านประสิทธิภาพทางการ เงิน ให้มี การ พัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังในด้าน การ
จัดเก็บรายได้บริการ การลดค่าใช้จ่าย และการชดใช้
หนี้สินบริการ  

 
2. การพัฒนาการส่งเบิก-เรียกเก็บค่าบริการ

เพ่ือเพ่ิมเงินสดคงเหลือ(ก าไรสุทธิ) ควรมีการพัฒนา
ระบบการแก้ไขปัญหาความเสี่ยงทางการเงินของ
โรงพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางการพัฒนาระบบการแก้ไขปัญหาความเสี่ยง
ทางการเงิน  โดยให้บุคลากรทุกจุดบริการของ
โรงพยาบาล ท าการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลให้
ครบถ้วน ถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์โดยตรวจสอบเวช
ระเบียนให้มีความสมบูรณ์อย่างสม่ าเสมอตามที่แต่ละ

กองทุนก าหนดไว้ ก่อนส่งเบิก-เรียกเก็บค่าบริการให้
ทันเวลา (30วัน) 

3. ควรมีการพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ทุก
แผนกของโรงพยาบาล เ พ่ือจะได้มี ส่ วนร่ วมใน
กระบวนการบริหารประสิทธิภาพการเงินของ
โรงพยาบาล โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานงานย่อยแต่
ละจุดบริการเพ่ือท าการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลให้
ครบถ้วน ถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์การตรวจสอบข้อมูล
การบันทึกเวชระเบียนให้มีความสมบูรณ์อย่าง
สม่ าเสมอตามที่แต่ละกองทุนก าหนดไว้ ก่อนส่งเบิก-
เรียกเก็บค่าบริการ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพ การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(EHA ; Environmental Health Accreditation) ของเทศบาล ในจังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2564 

 
รุ่งเรือง ลาดบัวขาว,ส.บ., น.บ., ศศ.ม.(สาขาการจัดการสิ่งแวดล้อม) 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวออนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู 39000 

 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพ  
การจัดบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อม ,  เพื ่อศึกษาความคาดหวังของเทศบาลต่อการประเมินรับรองคุณภาพ  
การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และเพื่อศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการประเมินรับรอง
คุณภาพการจัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมของเทศบาล ในเขตจังหวัดหนองบัวล าภู 
 วัสดุและวิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือนายกเทศมนตรีหรือปลัดเทศบาล และผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ของเทศบาลทุกแห่ง เป็นการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
แห่งละ 2 คน รวมท้ังสิ้น จ านวน 48 คน ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน โดยใช้ค่าไคสแควร์ (Chi–Square) 
 ผลการศึกษา: ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพ การจัดบริการ อนามัย
สิ่งแวดล้อมของเทศบาล ประกอบด้วย  ปัจจัยด้านประสบการณ์การสมัครมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับ
การประเมินรับรอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.02)ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมินรับรอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 
0.008)ปัจจัยด้านการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมินรับรองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.01) ปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
สมัครเข้ารับการประเมินรับรองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.001) ปัจจัยด้านแรงจูงใจหรือสิ่ง
ที่ท าให้ภาคภูมิใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมินรับรองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อย
กว่า 0.05 (P= 0.001) 
 ความคาดหวังของเทศบาล ต่อการประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม พบว่าคาดหวังด้าน
บริหารจัดการมากท่ีสุด ( ̅=21.81; SD=1.08) รองลงมาเป็นคาดหวังทางด้านการเมือง ( ̅=19.12; SD=1.91) ล าดับ
ต่อมาเป็นคาดหวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ( ̅=18.56; SD=2.78) และล าดับต่อมาเป็นคาดหวังด้านสังคม 
( ̅=18.08; SD= 2.31) ส่วนความคาดหวังน้อยท่ีสุดคือด้านเศรษฐกิจ ( ̅=10.35; SD=2.10) 
 ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาระบบการสมัคร ให้สามารถสมัครผ่านระบบแสกน QR CODE ได้ ควรจัดประชุม
ชี้แจง เพื่อท าความเข้าใจในเกณฑ์ รูปแบบวิธีการ และการเตรียมการต่างๆ ให้มีความพร้อมต้ังแต่ต้นปี โดยเฉพาะ
เทศบาลท่ีมีขนาดเล็ก ท่ียังขาดความพร้อมด้านด้านต่างๆ รวมท้ังไม่เคยสมัครรับการประเมินมาก่อน ควรมีการสรุปผลงาน 
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ถอดบทเรียน และศึกษาดูงาน ในเทศบาลท่ีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านต่างๆ ผ่านมาตรฐานแล้วเพื่อน าไป
พัฒนางานในเทศบาลของตน อีกท้ังเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และ ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินงาน โดยเฉพาะในงานท่ีต้องได้ด าเนินการเหมือนๆ กัน เช่น การตรวจคุณภาพน้ าประปา ซึ่งหากรวมกันส่งตรวจ
ในท่ีเดียวกัน จะท าให้ค่าใช้จ่ายในการตรวจถูกลง และมีมาตรฐานการตรวจเดียวกัน 
 ข้อสรุป:จากผลการศึกษาท่ีพบ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสมัครรับการ
ประเมินรับรองคุณภาพ การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้ประโยชน์ เช่น แปลงเป็นนโยบายสนับสนุน กระตุ้น
ผลักดัน หรือจูงใจ ในปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ รวมท้ังสิ่งท่ีเทศบาลคาดหวัง ช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรค และ
สนับสนุนในสิ่งท่ีเทศบาลเสนอไว้ ผู้วิจัยเชื่อว่า จะท าให้การพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ซึ่ง จะส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 
 ค าส าคัญ :  การตัดสินใจ , รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมเทศบาล  
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Factors Affecting Decision Making to Apply for a Quality Accreditation Assessment 
          Environmental Health Service Provision (EHA; Environmental Health Accreditation)  

of the Municipality in NongbuaLamphu Province, in 2021 
 

Mr. Roongruang Ladbuakhao 
Environmental and Occupational Health Group, NongBuaLamphu Provincial Public Health Office 

Mueang NongBuaLamphu District 39000 

 

Abstract 
Objective: To study the factors related to decision making apply for a quality accreditation 

assessment environmental health service provision. To study the expectations of the Municipality on the 
quality assurance assessment of environmental health services provision, and study the condition of 
problems, obstacles and suggestions in assessing the quality of environmental health services provision of 
the Municipalities in NongBuaLamphu Province.  
 Materials and methods: The sample group used in the study is the Mayor or the Permanent 
Secretary, and Director of the Division of Public Health and Environment in every Municipality. It is a specific 
selection (Purposive Sampling) 2 people each. A total is 48 people. Data were collected during September 
2021 and analyzed by using descriptive statistics to explain general information of the respondents. 
Analytical statistics is used to determine the relationship between factors that correlate with the decision 
making apply for the assessment using the Chi-Square value. (Chi-Square) 

 Results:Experience factors were related to the decision to apply for thecertification 
assessment.Statisticallysignificantat a level less than 0.05(P= 0.02). The aspect of receiving information 
were related to the decision to apply for the certificationassessment. Statistically significant at a level 
less than 0.05(P= 0.008). The aspect of stimulating the developmentwere related to the decision to apply 
for thecertification assessment.Statisticallysignificantat a level less than 0.05(P= 0.01). Resources and 
Management were related to the decision to apply for the certificationassessment. Statistically significant 
at a level less than 0.05(P= 0.001).and the motivation or something that makes the pridewere related to the 
decision to apply for the certificationassessment. Statisticallysignificant at a level less than 0.05(P= 
0.001). 
 Municipality's expectations to the quality assurance assessment Environmental health service provision 
found that the most expectation from management. ( ̅=21.81; SD=1.08) followed by political expectations. 
( ̅=19.12; SD=1.91) Next, is health and environmental expectations. ( ̅=18.56; SD=2.78) And then is social 
expectations. ( ̅=18.08; SD=2.31) The least expectation was the economy. ( ̅=10.35; SD=2.10) 
 Suggestions:The application system should be developed to be able to apply through the QR 
CODE scanning system. Meetings should be organized to understand the criteria method model and various 
preparations to be ready at the beginning of the year. Especially, small municipalities that still lacks 
readiness in various fields including never applying for an assessment before. Itshould have summary of 
work, transcripts, and study visits in municipalities that provide various environmental health services and 
passed the standard in order to improve their municipalities.It also encourages continuous development 
and seeks support operating budget especially in the work that must be carried out in the same way, such 
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as checking the quality of tap water. It should do the testing together in the same place. This will reduce 
the cost of the examination and have the same inspection standards. 
 Conclusion :From the results of the study found that stakeholders should be taken into account 
the factors related to the decision to apply for admission quality assurance assessment environmental 
health service provision to take advantage, such as converting it to a policy to support and motivate 
pushing or motivating in various factors affecting decision-makingincluding what the Municipality expected. 
help to solve problems, obstacles, and supporting what the Municipality has to offer. The researcher 
believes that will lead to the development of the quality of environmental health services of local 
government organization have more standard quality, which will result in people receiving health care 
services environment with more quality. 

 

Keywords:Decision Making, Environmental Health Accreditation,Municipality 
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ความส าคัญ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น 
กระทรวงมหาดไทยได้ขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง ให้มีการจัดบริการ
สาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพมากขึ้น 
โ ด ย ก า ห น ด เ ป็ น น โ ย บ า ย แ ล ะจู ง ใ จ ใ ห้ เ ข้ า สู่
กระบวนการพัฒนา เมื่อปี พ.ศ. 2557  ด้วยวิธีการ
สมัครเข้ารับการประเมินคุณภาพการการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA ; Environment Health 
Accreditation)ซึ่ งเป็นเครื่องมือ และกลไกในการ
กระตุ้ น ให้ เ กิ ดการ พัฒนา  การบริ การอนามั ย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็น
ระบบ ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง โดยเป้าประสงค์ของการจัดบริการ
สาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และส่งเสริม
สุขภาพของท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพนั้นมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ประชาชนได้ด ารงชีวิตภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี และ
เอ้ือต่อการมีสุขภาพกายจิตที่ดี ชีวีมีสุข ได้รับบริการ
ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมที่ดี  มีคุณภาพมาตรฐาน 
รวมทั้งเป็นการสร้างความมั่นใจ และความภาคภูมิใจ
ในท้องถิ่นของตนเองมากยิ่งขึ้น 
 จังหวัดหนองบัวล าภู มีเทศบาลเมืองและ
เทศบาลต าบล รวมจ านวนทั้งสิ้น 24 แห่ง เริ่มเข้าสู่
กระบวนการพัฒนาด้วยรูปแบบดังกล่าว ในปี พ.ศ. 
2560 โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นเจ้าภาพ
ในการขับเคลื่อนประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นเทศบาล สมัครเข้า
รับการประเมินตามกระบวนการ ซึ่งใน ปี พ.ศ. 2560 
มีเทศบาลสมัครเข้ารับการประเมินทั้งสิ้น จ านวน 3  
แห่งคิดเป็นร้อยละ 12.5 ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐาน 
1 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 ปี พ.ศ. 2561มีเทศบาล

สมัครเข้ารับการประเมิน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.3 
ผ่านการประเมินระดับพื้นฐาน จ านวน 12 แห่งคิดเป็น
ร้อยละ 85.71ผ่านการประเมินระดับเกียรติบัตร 
จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.42 (กลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู, 2562) จะเห็นได้ว่า
ยังมีเทศบาลอีกจ านวนหนึ่งในสัดส่วนกว่าครึ่ง ที่ยังไม่
สมั ค ร เ ข้ า สู่ ก ร ะบวนการ พัฒนา ซึ่ ง ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูมี เป้าหมายให้
เทศบาลทุกแห่งสมัครรับการประเมินเ พ่ือเข้าสู่
กระบวนการพัฒนาจากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าอาจ
มีปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เทศบาล ตัดสินใจไม่สมัครเข้า
รับการประเมินดังกล่าว 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลว่า มี
ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการตัดสินใจสมัครเข้ารับการ
ประเมินรับรองคุณภาพ การจัดบริการอนามัย
สิ่ ง แ วดล้ อมของ เทศบาล ใน เขต พ้ืนที่ จั ง ห วั ด
หนองบัวล าภู  เทศบาลมีความคาดหวังอะไรบ้างใน
การตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมิน มีปัญหา
อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ ด บ้ า ง 
ในการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
น ามาใช้ประโยชน์ ในการวางแผนพัฒนางานให้มี
คุณภาพมากขึ้น 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาทั้ง
แบบพรรณนา และเชิงวิเคราะห์ ซึ่ง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา เป็นการเลือกแบบจ า เพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) คื อ เลื อกสอบถาม 
นายกเทศมนตรีหรือปลัดเทศบาล และผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ของเทศบาลทุกแห่ง แห่งละ 
2 คน รวมท้ังสิ้น จ านวน48 คนเนื่องจากเป็นต าแหน่งที่มี
ส่วนส าคัญในการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน และ
เป็นผู้ที่รับผิดชอบงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
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เทศบาลโดยตรง ซึ่งได้ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 
 ข้อมูลที่ได้น ามาแยกแยะจัดระเบียบ และ
ประมวลผลวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสถิติโดยใช้โปรแกรม
ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ส า เ ร็ จ รู ป ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ งพร รณนา 
(Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป
ของผู้ ตอบแบบสอบถาม เ พ่ื อทร าบ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน
รับรองคุณภาพ  การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
เทศบาลใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ หาค่าไคสแควร์ (Chi–
Square) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เนื่องจาก
เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และกลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวนน้อย เพ่ือทราบความคาดหวังของ
เทศบาลต่อการประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมใช้การวัดค่าแบบ Likert scaleซึ่ง
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) เป็นระดับของความคาดหวัง 5 
ระดับคือมากที่สุดมากปานกลางน้อยน้อยที่สุดและ
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรครวมทั้งข้อเสนอแนะของ
เทศบาลในการประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการพรรณนา 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 ผู้ตอบแบบสอบถาม ตัวแทนของเทศบาล 
ทั้งสิ้น 48 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

79.2 สัดส่วนระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงคือ 2.7:1  
อายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 54-59  ปี ร้อยละ 29.2
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.08 
อายุเฉลี่ยคือ 53.58 ปี มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีมากที่สุดร้อยละ 83.3 รองลงมาเป็นกลุ่มวุฒิ
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 14.6มีต าแหน่ง
เป็นผู้อ านวยการกองสาธารณสขุมากที่สุด ร้อยละ 50
รองลงมาเปน็กลุ่มปลัดเทศบาลร้อยละ27.1 และเปน็
นายกเทศมนตร ีร้อยละ22.9มีระยะเวลาด ารงต าแหน่ง
มากที่สุดคือ 5-8 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมาเป็น
กลุ่มระยะเวลาด ารงต าแหน่ง ต่ ากว่า 4 ปี ร้อยละ 35.4  
ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 5.04 ปี 
 2.ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ
สมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ของเทศบาลในเขตจังหวัด
หนองบัวล าภู คือ 
 

ตารางท่ี 1ความสัมพันธ์ของประสบการณ์การสมัคร กับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรอง 

 
  ประสบการณ์การสมัคร 

การตัดสินใจสมัคร รวม (χ2) df (Sig.) 
ตัดสินใจไม่สมัคร ตัดสินใจสมัคร     

    เคยสมัคร 10 12 44 9.42 1 0.02 
    ไม่เคย 1 1 4    
 11 13 48    

 
ปัจจัยด้านประสบการณ์การสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพ การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.02) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของการได้รับข้อมูลข่าวสารกับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรอง 

 
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

การตัดสินใจสมัคร รวม (χ2) df (Sig.) 
ตัดสินใจไม่สมัคร ตัดสินใจสมัคร     

    1 ได้รับข่าวสารน้อย 5 6 11 9.77 2 0.008 
    2 ได้รับข่าวสารปานกลาง 10.1 11.9 22    
    3 ได้รับข่าวสารมาก 6.9 8.1 15    
 22 26 48    

 
ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารการประเมินรับรองคุณภาพ การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมิน อย่างมีนัยส าคัญทางที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.008)  
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนากับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรอง 

 
ด้านการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา 

 การตัดสินใจสมัคร รวม (χ2) df (Sig.) 
 ตัดสินใจไม่สมัคร ตัดสินใจสมัคร     

    1 กระตุ้นน้อย  8 0 8 48.0 2 0.01 
    2 กระตุ้นปานกลาง  14 0 14    
    3. กระตุ้นมาก  0 26 26    
  22 26 48    

 
ปัจจัยด้านการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพ 

การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.01) 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของความรู้ความเข้าใจกับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรอง 

ด้านความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจสมัคร รวม (χ2) df (Sig.) 
ตัดสินใจไม่สมัคร ตัดสินใจสมัคร     

    1 ความรู้ความเข้าใจน้อย 0 0 0 6.49 1 0.011 
    2 ความรู้ความเข้าใจปานกลาง 12 5 17    
    3. ความรู้ความเข้าใจมาก 10 21 31    
 22 26 48    

 
ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพการ

จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.011) 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของทรัพยากรและการจัดการกับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรอง 

ด้านทรัพยากรและการจัดการใน
การพัฒนา 

การตัดสินใจสมัคร รวม (χ2) df (Sig.) 
ตัดสินใจไม่สมัคร ตัดสินใจสมัคร     

    1 ทรัพยากร/การจัดการน้อย 5.5 6.5 12.0 37.49 2 0.001 
    2 ทรัพยากร/จัดการปานกลาง 6.0 7.0 13.0    
    3 ทรัพยากร/การจัดการมาก 10.5 12.5 23.0    
 22.0 26.0 48.0    

 

ปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมินรับรองคุณภาพ
การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.001) 
 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจหรือสิ่งท่ีท าให้ภาคภูมิใจ กับการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน 

ด้านแรงจูงใจหรือสิ่งที่ท าให้ 
ภาคภูมิใจ 

การตัดสินใจสมัคร รวม (χ2) df (Sig.) 
ตัดสินใจไม่สมัคร ตัดสินใจสมัคร     

    1 มีแรงจูงใจน้อย 5.7 6.3 12 34.55 0 0.001 
    2 มีแรงจูงใจปานกลาง 6.7 7.3 14    
    3 มีแรงจูงใจมาก 9.6 10.4 20    
 22 26 48    

 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจหรือสิ่งที่ท าให้ภาคภูมิใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพ 
การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P= 0.001) 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการอนามัย
สิ่ งแวดล้อมของเทศบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ ปัจจัยด้านรายได้ของเทศบาล (P= 0.90) 
ด้านความเชื่อถือเชื่อมั่นในการประเมิน(P= 0.07) และปัจจัยด้านผลได้ทางการเงินการคลัง(P= 0.39) 

 3.ความคาดหวังของเทศบาลต่อการประเมินรับรองคุณภาพ การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตารางท่ี7ความคาดหวังทางด้านการเมือง 

ด้านการเมือง 
 

ระดับความคาดหวัง (%)  
 ̅ 

 
SD 

แปลผล 
ความ

คาดหวัง มากสุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
สุด 

1.หน่วยงานระดับบน ข้า ง เคี ยง และ
ประชาชนเชื่อถือเชื่อมั่นให้การยอมรับใน
การบริหารงาน 

20.4 63.3 14.3 0 0 4.06 0.59 มาก 

2.สามารถจัดการออกข้อบังคับ ระเบียบ
ก ฎ ห ม า ย  ห รื อ อ อก เ ท ศ บั ญ ญั ติ เ พ่ื อ
ขับเคลื่อนนโยบายได้ง่ายข้ึน 

0 46.9 42.9 8.2 0 3.40 0.64 ปานกลาง 

3.ท าให้สามารถบริหารจัดการคน เงิน 0 49 42.9 6.1 0 3.44 0.61 ปานกลาง 
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งบประมาณตามนโยบายได้อย่างคล่องตัวขึ้น 

4.เกิดผลงานสนองต่อความต้องการและ
ความพึงพอใจของประชาชน 

10.2 55.1 32.7 0 0 3.77 0.62 มาก 

5.ท าให้ทีมงานบริหารเกิดความเข้มแข็ง
ส่งผลให้ได้รับคะแนนเสียงที่ดีในการ
เลือกตั้งครั้งต่อไป 

51.0 40.8 6.1 0 0 4.46 0.61 มากที่สุด 

 ̅=19.12, SD =1.91 
  
 เทศบาลมีความคาดหวังด้านการเมืองที่อยู่ในระดับมากที่สุดคือคาดหวังให้เกิดความเข้มแข็งในทีมบริหาร
และสามารถส่งผลต่อคะแนนเสียงการเลือกตั้งในครั้งต่อไป ความคาดหวังในระดับมาก คือ การได้รับความเชื่อถือ
เชื่อมั่นและการยอมรับจากหน่วยงานระดับบน ระดับข้างเคียง และจากประชาชน และเกิดผลงานสนองต่อความ
ต้องการและความพึงพอใจของประชาชน โดยค่าเฉลี่ยของความคาดหวังเท่ากับ 19.12เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.91 
 
ตารางท่ี8ความคาดหวังทางด้านสังคม 

 
ด้านสังคม 

ระดับความคาดหวัง (%)  
 ̅ 

 
SD 

แปลผล
ความ

คาดหวัง 
มากสุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

สุด 
1.ท าให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีแก่องค์กร มี
ชื่อเสียงต่อสังคมจากการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีดีมีมาตรฐาน 

16.0 54.4 26.0 0 0 3.9 0.66 มาก 

2.ประชาชนรู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน 
และมีความสุขในการได้รับบริการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีมีมาตรฐาน 

44.0 36.0 16.0 0 0 4.29 0.74 มากที่สุด 

3.ลดข้อร้องเรียนจากงานทีไ่ม่ตอบสนองต่อ
ประชาชน รวมทั้งความขัดแย้งต่างๆ 

16.0 54.0 18.0 8.0 0 3.81 0.81 มาก 

4.ท าให้คนในชุมชนมีความรักสามัคคี มี
ความสัมพันธ์อันดีต่อกันช่วยเหลือเกื้อกูล 
เป็นชุมชนน่าอยู่น่าอาศัย 

0 20.0 58.0 18.0 0 3.02 0.63 ปาน
กลาง 

5.ท าให้ประชาชาชนมีความผาสุกและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

0 26.0 50.0 20.0 0 30.6 0.69 ปาน
กลาง 

 ̅ =18.08, SD =2.31 
  
 เทศบาลมีความคาดหวังทางด้านสังคมที่อยู่ในระดับมากที่สุด คือคาดหวังให้ประชาชนมีความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงาน และมีความสุขในการได้รับบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีมีมาตรฐานคาดหวังในระดับมาก คือ 
คาดหวังให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีแก่องค์กร มีชื่อเสียงต่อสังคม จากการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีมีมาตรฐานและ 
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ลดข้อร้องเรียนจากงานไม่ตอบสนองต่อประชาชน รวมทั้งความขัดแย้งต่างๆ ในโดยค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เท่ากับ 
18.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.31 

 
ตารางท่ี9ความคาดหวังทางด้านเศรษฐกิจ 
 

ด้านเศรษฐกิจ 
ระดับความคาดหวัง (%)  

 ̅ 
 

SD 
แปลผล
ความ

คาดหวัง 
มากสุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

สุด 
1. เกิดรายได้ในประชาชนจากการจัดการ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น จ าหน่าย
ขยะรีไซเคิล น้ าดื่มสะอาด เป็นต้น 

0 4.0 42.0 44.0 6.0 2.46 0.68 น้อย 

2.เงินโบนัสรวมทั้งเงินตอบแทนด้านอื่นๆ ที่
สามารถน าไปจับจ่ายใช้สอยในชุมชนมากขึ้น 

0 10.0 32.0 48.0 6.0 2.48 0.77 น้อย 

3.เกิดกลุ่มหรือวิสาหกิจสร้างรายได้และการ
ออมจากการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น 

0 0 12.6 60.0 24 1.88 2.60 น้อย 

4.การได้รับเงินจากการท่องเที่ยวทั้งจาก
ภายในและภายนอกชุมชนมากข้ึน 

0 0 20.0 60.0 16.0 2.04 0.61 น้อย 

5.ท าให้เกิดการไหลเวียนของเงินในชุมชน
มากขึ้นจากการจับจ่ายใช้สอยของประชาชน 

0 0 4.0 40.0 52.0 1.50 0.58 น้อยมาก 

 ̅ =10.35SD =2.10 
  
 เทศบาลมีความคาดหวังด้านเศรษฐกิจ ในระดับน้อยถึงน้อยมาก โดยคาดหวังในระดับน้อย คือ 
เกิดรายไดต่้อประชาชนจากการจัดการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม เงินโบนัสรวมทั้งเงินตอบแทนด้านอ่ืนๆ ที่เพ่ิมขึ้นจะ
สามารถน าไปจับจ่ายใช้สอยในชุมชนได้มากขึ้นการได้รับเงินจากการท่องเที่ยวทั้งจากภายในและภายนอกชุมชนมาก
ขึ้นและคาดหวังในระดับน้อยมากคือ จะท าให้เกิดการไหลเวียนของเงินในชุมชนมากขึ้นจากการจับจ่ายใช้สอยของ
ประชาชน โดยมีค่าเฉลี่ยความคาดหวัง เท่ากับ 10.35 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.10 
 
ตารางท่ี10  ความคาดหวังทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
 

ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ระดับความคาดหวัง (%)  

 ̅ 
 

SD 
แปลผล
ความ

คาดหวัง 
มากสุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

สุด 
1.ประชาชนไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
สิ่งแวดล้อม เช่น โรคติดต่อจากสัตว์และ
แมลงน าโรคต่างๆ ขยะเป็นพิษ เป็นต้น 

6.0 46.0 34.0 10.0 0 3.50 0.77 มาก 

2.ไม่เกิดภาวะโรคระบาดในชุมชนจาก
สิ่งแวดล้อมไม่สุมดุล 

12.0 48.0 32.0 4.0 0 3.71 0.74 มาก 

3.ไม่เกิดมลพิษทางแสง สี เสยีง อากาศเป็น
พิษ น้ าเสียในชุมชน รวมทั้งขยะในชุมชน 

14.0 44.0 32.0 6.0 0 3.69 0.80 มาก 

4.เกิดสุขภาพจิตที่ดีต่อประชาชนชุมชน 26.0 38.0 28.0 4.0 0 3.90 0.85 มาก 
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5.คุณภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนด้านต่างๆ 
ภาพรวมดีข้ึน 

20.0 48.0 22.0 6.0 0 3.85 0.82 มาก 

 ̅ =18.56, SD=2.78 
  
 เทศบาลมีความคาดหวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ในระดับมากทุกข้อ คือคาดหวังให้เกิดสุขภาพจิตที่ดีต่อ
ประชาชนชุมชน มีคุณภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนด้านต่างๆ ภาพรวมดีข้ึนไม่เกิดมลพิษและขยะในชุมชนและประชาชน
ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม และ ไม่เกิดภาวะโรคระบาดในชุมชนจากสิ่งแวดล้อมไม่สุมดุลโดยค่าเฉลี่ยของ
ความคาดหวัง เท่ากับ 18.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.78 
 

ตารางท่ี 11ความคาดหวังทางด้านการบริหารจัดการ 
 

ด้านการบริหารจัดการ 
ระดับความคาดหวัง (%)  

 ̅ 
 

 
SD 

แปลผล
ความ

คาดหวัง 
มากสุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

สุด 
1. มีก าลังคนมาสนับสนุนในการท างานมาก
ขึ้น 

64.0 32.3 0 0 0 4.67 0.47 มากที่สุด 

2.บุคลากรในองค์กรมีก าลังใจและมีความ
กระตือรือร้นท่ีจะพัฒนาตนเองและพัฒนางาน
มากยิ่งขึ้น 

14.6 72.0 10.0 0 0 4.04 0.50 มาก 

3. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ รวมทั้ง
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ในการบริการ
ประชาชนที่เพียงพอและได้มาตรฐานมากขึ้น 

0 54.3 43.8 0 0 3.56 0.50 มาก 

4.การจัดการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน
ต่างๆ มีระบบ ระเบียบ มีคุณภาพได้
มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

52.2 44.0 0 0 0 4.54 0.50 มากที่สุด 

5.ผลสัมฤทธิ์ในงานบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ส่งผลให้คะแนนการ
ประเมิน LPA ประจ าปีมากขึ้น 

96.0 0 0 0 0 5.00 0.0 มากที่สุด 

 ̅ =21.81,SD=1.08 
  

 เทศบาลมีความคาดหวังด้านบริหารจัดการ ใน
ระดับมกที่สุดคือ คาดหวังให้ผลสัมฤทธิ์ในงานบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ส่งผลให้คะแนนการ
ประเมิน LPA ประจ าปีมากขึ้นให้มีก าลังคนมา
สนับสนุนในการท างานมากขึ้นรวมทั้งการจัดการ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ มีระบบ ระเบียบ 
มีคุณภาพได้มาตรฐานมากยิ่งขึ้น และคาดหวังในระดับ
มาก คือ คาดหวังให้บุคลากรในองค์กรมีก าลังใจและมี
ความกระตือรือร้นท่ีจะพัฒนาตนเองและพัฒนางานมาก

ยิ่งขึ้น และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ รวมทั้ง
เครื่องมือวัสดุ อุปกรณ์ในการบริการประชาชนที่
เพียงพอและได้มาตรฐานมากขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยความ
คาดหวัง เท่ากับ 21.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทา่กับ 1.08 
 
ปัญหา อุปสรรค 
       1.  ด้านก าลังคนในบางเทศบาลมีก าลังคน
จ านวนน้อย โดยเฉพาะในแห่งที่ยังไม่มีผู้อ านวยการ
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม รับผิดชอบงานโดยตรง 
เป็นเพียงการแต่งตั้งบุคลากรด้านอ่ืนมาปฏิบัติติงาน
แทน เช่นแต่งตั้งหัวหน้าส านักปลัด หรือ หัวหน้าส่วน
กองช่าง ท าให้เกิดสภาพงานล้นมือ ไม่สามารถจัดการ
งานให้เกิดคุณภาพได ้

 2. ด้านงบประมาณ ส าหรับเทศบาลขนาดเล็ก
ยังขาดงบประมาณด าเนินงาน เช่น การส่งตรวจคุณภาพ
น้ า ยังมีค่าใช้จ่ายที่แพง (6,000บาท/ตัวอย่าง) จึงยัง
เป็นอุปสรรคต่อการสมัครรับการประเมิน 

 3. ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ เทคโนโลยี วัสดุ
อุปกรณ์ ในบางเทศบาลยังขาดความพร้อมด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์ทั้งปริมาณและคุณภาพ ซึ่งหาก
จะตัดสินใจสมัครหรือไม่สมัครจึงขึ้นกับความพร้อม
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ วัสดุอุปกรณ์ ในด้านนั้นๆ ด้วย 

 4. ด้านการจัดการ เกณฑ์การประเมินบาง
ประการไม่เหมาะสมกับในแต่ละบริบทพ้ืนที่ หรือมี
ความยุ่งยาก หลายขั้นตอนมากเกินไปส าหรับเทศบาล
ที่มีขนาดเล็กท่ียังขาด คน เงิน ของ 

 7. สถานการณ์การะบาดของโรคติดต่อ 
หรือปัญหาภัยแล้ง อุทกภัย ภัยพิบัติบางประการใน
พ้ืนที่ท าให้ต้องเกณฑ์บุคลากร เงิน วัสดุและจัดการ 
ไปด าเนินการแก้ไขปัญหา จึงเป็นอุปสรรคต่อการ
ตัดสินใจสมัครรับการประเมิน 

 
ข้อเสนอแนะหรือความต้องการได้รับการสนับสนุน 

1 . ข อ ใ ห้ มี ก า ร จั ดป ร ะชุ ม ชี้ แ จ ง จ า ก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน เช่น จากศูนย์
อนามัยที่ 8 อุดรธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และหรือท้องถิ่นจังหวัดอ าเภอ เพ่ือท าความเข้าใจ 
ฟ้ืนฟู ในรูปแบบวิธีการประเมิน เกณฑ์ประเมินต่างๆ 
การเตรียมการต่างๆ ตั้งแต่ต้นปี เพ่ือให้มีความพร้อม
ต่อการประเมิน 

 2. พัฒนาระบบการสมัครให้สามารถสมัคร
ผ่านระบบแสกน QR CODE จะท าให้เอกสารการ
สมัครสามารถเข้าไปสู่ระบบได้เลย ท าให้หนังสือหรือ
เอกสารการสมัครไม่เสียเวลาในการเดินทางตามระบบ
ราชการ 

 3. ขอให้มีการกิจกรรมถอดบทเรียนและ
ศึกษาดูงาน พ้ืนที่ที่การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ด้านต่างๆ ผ่านมาตรฐานดีแล้ว ซึ่งจะท าให้สามารถ
น าไปพัฒนางานในเทศบาลของตนได้ อีกทั้งเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

 4. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานบางประการ ที่มีลักษณะงานที่ต้องได้
ด าเนินการในทุกเทศบาล เช่น การตรวจสอบคุณภาพ
น้ า ซึ่งหากรวมกันส่งตรวจในที่เดียวกัน จะท าให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน และอาจท าให้ค่าตรวจถูกลง 

 5. หน่วยงานที่รับผิดชอบในการประเมิน 
ควรให้ความส าคัญกับการประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะ
การประกาศเชิญชวนให้สมัคร การประสานงาน การ
ติดตามที่ต่อเนื่อง ทั้ งแบบเป็นทางการและแบบ
ส่วนตัว เช่น ใช้การเชิญชวนผ่านกลุ่มไลน์ และแบบ
ส่วนตัว จะท าให้เข้าใจรายละเอียดงานเพ่ิมขึ้น และมี
ผลต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน 

 

อภิปรายผล 

ปัจจัยท่ีผลต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน 
 จากการศึกษาที่พบว่า การได้รับข้อมูล

ข่าวสารการประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
สมัครเข้ารับการประเมิน ซึ่งพบว่า การได้รับข่าวสาร
เป็นหนังสือแจ้งเวียนเชิญชวนสมัครจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จากส านักงานท้องถิ่นจังหวัด และ
ส านักงานท้องถิ่ นอ า เภอ รวมทั้ งการน า เสนอ
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สถานการณ์ ผลกระทบ ให้กับผู้บริหารท้องถิ่น
รับทราบ พร้อมกับเชิญชวนให้สมัคร รวมทั้งการ
สื่อสารแบบสมัยใหม่คือ การใช้ โทรศัพท์ หรือกลุ่ม
ไลน์ ท าให้เกิดการรับรู้ เรียนรู้ของผู้น าและสมาชิกใน
องค์กรในการพัฒนาซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
วัตถาภรณ์จันทร์แก้ว (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจของผู้ประกอบการในการเข้าร่วม
โครงการร้านจ าหน่ายปัจจัยการผลิตทางการเกษตรที่
มีคุณภาพ ในจังหวัดเชียงใหม่ที่พบว่า ข้อมูลข่าวสาร
ตลอดจนการให้บริการ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจที่มีความส าคัญในระดับมากถึงมากที่สุด 
 ด้ านประสบการณ์กา รสมั คร รั บการ
ประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
สมัครเข้ารับการประเมินนั้น ได้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ งามฉวี  จันเทพา (2552) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการผลิตสับปะรดที่
ดีและเหมาะสมของเกษตรกรในจังหวัดล าปาง แล้ว
พบว่า ประสบการณ์ ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการผลิตสับปะรดที่ดีและเหมาะสมสะท้อนให้
เห็นว่าการที่บุคคล หรือองค์กรมีประสบการณ์ที่ผ่าน
การเรียนรู้ ซึ่งได้ลองผิดลองถูก จนรู้จุดแข็ง จุดอ่อนของ
กิจการงาน จะสามารถแก้ปัญหากิจการงานหรือหาทาง
ออกของปัญหาได้ดียิ่งขึ้นและมีผลต่อการตัดสินใจ
ด าเนินการด้านต่างๆ ในล าดับถัดไป 

 ด้านการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมิน 
สอดคล้ องกับทั ศนะของ  พัชรนันท์  กลั่ นแก้ ว 
(2551)ในเคล็ดลับการสร้างแรงกระตุ้นลูกน้องให้มีไฟ
ในการท างานซึ่งได้ให้ความหมายของแรงกระตุ้น คือ 
ความมุ่งมั่นในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเกิดจากสิ่ง
ภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆซึ่งมี
วิธีการหลากหลาย เช่น ผู้บริหารให้ค าแนะน าและมี

การมอบอ านาจการตัดสินใจแก่ผู้ปฏิบัติงานทั้งนี้ การ
กระตุ้นเพ่ือขับเคลื่อนพัฒนาการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของกรมส่งเสริมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น คือ การก าหนดให้เป็นงานที่ส่งผลต่อคะแนน
การประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น(Local Performance Assessment: LPA) 
และก าหนดเป็นตัวชี้วัดการท างานปกติของกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
 ด้านความรู้ความเข้าใจที่พบว่าความรู้ความ
เข้าใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการ
ประเมินรับรองคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วัตถาภรณ์จันทร์แก้ว 
(2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของ
ผู้ประกอบการในการเข้าร่วมโครงการร้านจ าหน่าย
ปัจจัยการผลิตทางการเกษตรที่มีคุณภาพ ในจังหวัด
เชียงใหม่พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจใน
โครงการ คุณสมบัติและเงื่อนไขของโครงการ เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมากถึงมากที่สุด
จึงพบว่า ความรู้ความเข้าใจด้านการประเมินคุณภาพ
การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น (EHA) 
จึงมีส่วนส าคัญในการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน 

 ด้านทรัพยากรและการจัดการที่พบว่า
ทรัพยากรและการจัดการมีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจสมัครเข้ารับการประเมินรับรองคุณภาพ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับทฤษฎีการ
บริหารจัดการ โดยทั่วไปในเรื่อง 4 M ซึ่ งการที่
เทศบาลจะตัดสินใจสมัครรับการประเมินหรือไม่นั้น 
ปัจจัยส าคัญท่ีจะน ามาร่วมในการพิจารณาตัดสินใจ คือ 
การมีบุคลากรหรือทีมงานที่เพียงพอและมีความพร้อม
ในการจัดการงาน รองลงมาคือมีเครื่องมือและอุปกรณ์
ในการจัดการที่มีความพร้อม รวมทั้งมีแผนงานโครงการ
ที่ เกี่ยวข้องรองรับซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ภาณุวัฒน์ ไชยมะโน (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
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การตัดสินใจของเกษตรกรในการเข้าร่วมโครงการ
ขยายผลของศูนย์ศึกษาการพัฒนาห้วยฮ่องไคร้แล้ว
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของเกษตรกรใน
การเข้าร่วมโครงการ มากที่สุดคือต้องการปัจจัยการ
ผลิต  และเ พ่ิมรายได้รวมทั้ ง เหตุผลภายในของ
เกษตรกรคือ จ านวนแรงงานในครอบครัวรองลงมาคือ
ทุนในการจัดการแหล่งน้ าในการเกษตร วิธีการในการ
ท าเกษตรที่มีคุณภาพ 

 ด้านแรงจูงใจหรือสิ่งที่ท าให้ภาคภูมิใจที่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจสมัครเข้ารับการ
ประเมินรับรองคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภาณุวัฒน์ ไชยมะโน
(2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของ
เกษตรกร ในการเข้าร่วมโครงการขยายผลของศูนย์
ศึกษาการพัฒนาห้วยฮ่องไคร้ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจของเกษตรกรในการเข้าร่วมโครงการ 
มากที่สุดคือต้องการเพ่ิมรายได้รองลงมาคือต้องการ
ปัจจัยการผลิตซึ่งหาก เมื่อพิจารณาปัจจัยย่อยของ
แรงจูงใจ ที่ท าให้เทศบาลตัดสินใจสมัครรับการประเมิน
ในครั้งนี้ พบว่า บุคลากรมีความภาคภูมิใจจากการได้
รับค าชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา ในระดับมากที่สุด 
รองลงมาเป็นการได้รับความเชื่อถือและเกิดความดี
ความชอบในการท า งาน  และสามารถพัฒนา
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้รวมทั้งแรงจูงใจจาก
เงินรางวัลที่จะได้รับรวมทั้งเงินโบนัสปลายปี  สะท้อน
ให้เห็นว่าแรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคล หรือ
องค์กร ตัดสินใจกระท าการหรือไม่กระท าการใดๆ ซึ่ง 
ณ ที่นี้ก็คือการตัดสินใจสมัครรับการประเมินรับรอง
คุณภาพการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
ความคาดหวังของเทศบาลต่อการประเมินรับรอง
คุณภาพการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  จากการศึกษาความคาดหวังทางของ
เทศบาลต่อการประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการเมือง สังคม เศรษฐกิจ 
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม รามทั้งการบริหารจัดการ ที่
พบว่า 
 เทศบาลมีความคาดหวังโดยภาพรวม
สูงสุดในด้านการบริหารจัดการซึ่งมีค่าเฉลี่ยความ
คาดหวังที่ 21.81(คะแนนเต็ม 25) รองลงมาเป็นความ
ตาดหวังด้านการเมือง มีค่าเฉลี่ยที่ 19.12 ความ
คาดหวังทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยที่
18.56และความคาดหวังทางด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยที่
18.08 ตามล าดับ ส่วนความคาดหวังทางด้าน
เศรษฐกิจ มีความคาดหวังต่ าที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความ
คาดหวังที่ 10.35สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
วัตถาภรณ์จันทร์แก้ว(2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจของผู้ประกอบการในการเข้าร่วม
โครงการร้านจ าหน่ายปัจจัยการผลิตทางการเกษตรที่
มีคุณภาพในจังหวัดเชียงใหม่ แล้วพบว่า มีความ
คาดหวังในธุรกิจด้านบริหารจัดการ ด้านสังคมด้าน
เศรษฐกิจโดยภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการคาดหวังจะ
ได้รับสิ่งเหล่านี้โดยมีระดับความส าคัญที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดทุกด้าน 
 จาการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นว่าเทศบาลใน
เขตจังหวัดหนองบัวล าภู มีความคาดหวังสูงสุดในด้าน 
การบริหารจัดการ รองลงมาเป็นด้านการเมือง ด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
ตามล าดับ ซึ่งปัจจัยความคาดหวังด้านบริหารในล าดับ
ต้นๆ คือ คาดหวังด้านการมีก าลังคนรวมทั้งคุณภาพ 
มาสนับสนุนในการปฏิบัติ งาน มี งบประมาณที่
เหมาะสมและเพียงพอต่อการพัฒนา มีเครื่องมือและ
วัสดุ อุปกรณ์ที่ เ พียงพอมีคุณภาพและเหมาะสม 
รวมทั้งมีการบริหารจัดการที่เป็นระบบ ระเบียบ จะ
ท าให้ผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนางานมีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายได้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของหลักการ
บริหารจัดการ และหากเมื่อได้รับสนับสนุนสิ่งที่เป็น
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ความหวังในล าดับต้นๆ แล้ว ย่อมหวังผลในด้านอ่ืน
ถัดๆ ไป เช่น ด้านการเมือง คือได้รับความเชื่อถือ 
เชื่อมั่น และการได้รับคะแนนเสียงทางการเมือง ด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม คือการไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกิดจากสิ่งแวดล้อม และสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพดีขึ้น 
ด้านสังคม เช่น ชื่อเสียงเกียรติยศ การยอมรับ มีความ
รักสามัคคีกัน เป็นต้น ส่วนความคาดหวังด้านด้าน
เศรษฐกิจ เป็นความคาดวังในระดับต่ าที่สุด ซึ่งเป็น
ความคาดหวังที่เป็นผลพลอยได้จากการได้รับการ
ตอบสนองด้านอื่นๆ แล้ว ดังที่กล่าวข้างต้น 

 

ข้อสรุป 
 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน
รับรองคุณภาพ การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
เทศบาล คือ ปัจจัยด้านประสบการณ์การสมัครรับการ
ประเมิน ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านการกระตุ้น
ให้ เกิดการพัฒนา ด้านความรู้ความเข้ าใจ ด้าน
ทรัพยากรและการจัดการ และด้านแรงจูงใจหรือสิ่งท่ีท า
ให้ภาคภูมิใจและความความคาดหวังของเทศบาลต่อ
การประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ท่ีพบว่าคาดหวังด้านบริหารจัดการมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นคาดหวังทางด้านการเมือง คาดหวัง
ทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และคาดหวังทางด้าน
สังคม ตามล าดับ ส่วนความคาดหวังท่ีน้อยท่ีสุดคือ
คาดหวังทางด้านเศรษฐกิจรวมท้ังปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะท่ีพบจากงานวิจัยนั้น 
 ผู้วิจัยจึงเสนอแนะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน าปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจสมัครรับการประเมิน
รับรองคุณภาพการจัดบริการอนามัยสิ่ งแวดล้อม

น าไปใช้ประโยชน์ เช่น แปลงเป็นนโยบายสนับสนุน 
กระตุ้นผลักดันหรือจูงใจ ในปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการ
ตัดสินใจ สนับสนุนส่งเสริมในสิ่งท่ีเทศบาลคาดหวัง 
รวมท้ังช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรค และสนับสนุนในสิ่งท่ี
เทศบาลเสนอไว้ ผู้วิจัยเชื่อว่า จะท าให้การพัฒนาคุณภาพ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ซึ่ง จะส่งผลให้
ประชาชนได้รับบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 

ค าขอบคุณ 
 ขอขอบพระคุณรศ.ดร. สังคม ศุภรัตนกุล 
ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัย         
ราชภัฏอุดรธานี และนายสมภพ สุทัศน์วิริยะนักวิเคราะห์
นโยบายและแผน ช านาญการพิเศษ กลุ่มการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรม ศูนย์อนามัยที่  8อุดรธานีที่
อนุเคราะห์ให้ค าปรึกษา แนะน า เพ่ือให้งานวิจัยฉบับ
นี้  มีความถูกต้องสมบูรณ์มากขึ้น ขอขอบพระคุณ            
นายสุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวล าภู น.ส. อมร ทองรักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข และนายไพบูลย์ บุญแสนแผน 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูที่อ านวยการ 
และเอ้ือเฟ้ือให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีและ
ขอขอบพระคุณ นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล และ
ผู้ อ านวยการกองสาธารณสุ ขและสิ่ งแวดล้ อม 
ทุกแห่งในจังหวัดหนองบัวล าภู ที่ให้ความอนุเคราะห์
ในการเก็บข้อมูล จนส าเร็จผลไปด้วยดี 
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รายงานผู้ป่วยแผลอักเสบขอบกระจกตาในผู้ป่วย ANCA ที่สัมพันธ์กับหลอดเลือดอักเสบ 

 
อัยรฎา ศิริกฤษฎา จักษุแพทย์ 

แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 49000 
 
บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง, ไตวายเรื้อรัง มารับการรักษาด้วยอาการ ไข้ต่ า 2 
สัปดาห์ ไอ เหนื่อยเพลีย ปวดตามข้อเล็กน้อยและตาซ้ายแดง 1 เดือน ปวดตา น้ าตาไหล มีข้ีตา ตาซ้ายมัวลง ตรวจ
ร่างกายของระบบตาพบว่าตาซ้ายมีแผลอักเสบขอบกระจกตาที่ต าแหน่ง 6-12 นาฬิกา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC: leukocytosis with neutrophil predominance, ESR และ CRP สูงกว่าปกติ ตรวจหาสาเหตุของการติด
เชื้อพบว่าปกติ เบื้องต้นได้รับการรักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อทางหลอดเลือดด าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยยังมีไข้ต่ าๆ
ทุกวันทั้งนี้ได้หาสาเหตุของไข้ในกลุ่มของ autoimmune พบว่ามี p-ANCA : positive  ผู้ป่วยได้รับการรักษาอาการ
ทางตาด้วย artificial tear, topical antibiotic และ topical steroid ร่วมกับการรักษาทาง systemic โดยได้รับ 
systemic steroid และ immunomodulators ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่เหนื่อยเพลีย ไม่ปวดตา ตาแดงน้ าตา
ไหลน้อยลงจึงได้จ าหน่ายผู้ป่วยและนัดติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ค ำส ำคัญ: PUK, p-ANCA, small vasculitis  
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Peripheral ulcerative keratitis 

in Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) – associated vasculitis 

 
Irada Sirikridsada, M.D. 

Department of Ophthalmology Mukdahan hospital, Muang, Mukdahan province 49000 
 

Abstract 

              A 61-year-old Thai male, with underlying condition of hypertension and chronic renal 
failure presented with a low-grade fever for 2 weeks in addition to cough, fatigue, arthralgia, red 
eye, eye pain, watery discharge and blurred left eye for 1 month. Eye examination revealed mild 
to moderate injected conjunctiva and deep diffuse sclera with a crescent-shaped stromal 
inflammation on the limbus edge of cornea 6-12 o’clock with stromal thinning and epithelial 
defect. Laboratory results showed leukocytosis with neutrophil predominance, ESR and CRP was 
higher than normal, the cause of infection was not found. Initially, it was treated by intravenous 
antibiotics for a period of 1 week, the patient continued to have low grade fever every day. 
Finding the cause of immune fever showed p-ANCA: positive. Ocular treatment consisted of 
artificial tears, topical antibiotics and topical steroids in combination with systemic treatment by 
systemic steroid and immunomodulators, so the patient was discharged and followed up at 
outpatient department. 

Key words: PUK, p-ANCA, small vasculitis  
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ความส าคัญ 

แผลอักเสบบริ เวณขอบกระจกตา หรือ 
Peripheral ulcerative keratitis (PUK)จะมีลักษณะ
Crescent-shaped stromal inflammation ที่
บริเวณขอบของกระจกตา (1-3) พบได้ที่ตาทั้งสองข้าง 
แต่โดยทั่วไปมักจะพบข้างเดียวและมีขนาด 1 sector 
ที่บริเวณขอบกระจกตา เริ่มจากมีการอักเสบภายใน
บริเวณ 2 มิลลิเมตรของ limbus ร่วมกับมีระดับ
ความรุนแรงของการอุดตันหลอดเลือดบริ เวณ
ใกล้เคียง เกิด epithelium defect, stroma 
degradation และ stromal thinning ตามมา  หาก
มี progressive necrosis of corneal stromal จะ
ส่งผลให้กระจกทะลุและตาบอดได้ในที่สุด ดังนั้นควร
หาสาเหตุ วินิจฉัยและรักษาได้ทันท่วงที เพ่ือไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา อาการส าคัญที่พบได้คือ มา
ด้วยอาการตาแดง, ปวดตา, น้ าตาไหล, ตาสู้แสงไม่ได้
และการมองเห็นแย่ลง(4) 

โรค antineutrophil cytoplasmic………… 
antibody-associated vasculitis หรือ ANCA 
associated vasculitis พบมากในชาวตะวันตกเชื้อ
สายคอเคเชียน (Caucasian)(4-5) พบน้อยในทวีป
เอเชีย ในประเทศไทยพบได้ไม่บ่อย แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมี อัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพสู ง  โดย
ระยะแรกอาจไม่ปรากฏอาการชัดเจน เช่นมีไข้ 
อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ปวดข้อหรือกล้ามเนื้อ (5) และ
การด าเนินของโรคต่อไปจะท าความเสียหายกับหลอด
เลือดทั่วร่างกายซึ่งมีผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อตามมา 
ทั้งนี้ความผิดปกติทางตาที่พบได้เช่น peripheral 
ulcerative keratitis, conjunctivitis, episcleritis, 
scleritis, optic neuropathy, retinal vasculitis(6) 
ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นได้  

 

รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี โรคประจ าตัว
ความดันโลหิตสู ง ,  ไตวายเรื้ อรั ง  อาชีพชาวนา 
ภูมิล า เนาจั งหวัดมุกดาหาร มารับการรั กษาที่
โรงพยาบาลด้วย ไข้ต่ า 2 สัปดาห์ ร่วมกับมีอาการไอ 
เหนื่อยเพลีย ปวดตามข้อเล็กน้อย อายุรแพทย์ส่ง
ปรึกษาเรื่องตาซ้ายแดง 1 เดือน ปวดตา น้ าตาไหล มี
ขี้ตาและตาซ้ายมัวลง ตรวจร่างกายแรกรับได้ดังนี้ 
Vital sign: body temperature 38.0 °C, blood 
pressure143/90mmHg,respiratory rate 20/min, 
pulserate78/min,good consciousness, lymph 
node cannot be palpated, heart normal S1 
S2 no murmur, lung clear, abdomen soft not 
tender cannot be palpated mass, extremities 
no sign of inflammation, skin no rash no 
palpable purpura no nodule no skin ulcer, 
neuro system normal จากการตรวจร่างกายของ
ระบบตา ระดับการมองเห็น (visual acuity) ตาขวา 
20/30 with pinhole not improve, ตาซ้าย 20/70 
with pinhole 20/40 ความดันลูกตาขวา 15.2 
mmHg, ตาซ้าย 15.4 mmHg ตรวจตาด้วย slit 
lamp ophthalmoscope ตาขวาปกติ, ตาซ้ายแสดง
ลักษณะmild to moderate injected conjunctiva 
and deep diffuse sclera with a crescent-
shaped stromal inflammation on the limbus 
edge of cornea 6-12 o’clock with stromal 
thinning and epithelial defect, no cell in 
anterior chamber both eyes, nuclear cataract 
1+ both eyes, flat retina, disc not swelling 
both eyes, mild tortuous vein and no dot 
and blot hemorrhage left eye.  
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รูปที่ 4: แสดงลักษณะจอประสาทตาและขั้วประสาทตาขวาข้าง
ขวาที่ปกติ            

รูปที่ 2 และ 3: ตาซ้ายแสดงลักษณะเยื่อบุตาแดงและแผลอักเสบบริเวณขอบกระจกตาที่ต าแหน่ง 6-

12 นาฬิกา 

      รูปที่ 1: แสดงลักษณะตาขวา 
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            ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยคือแผลอักเสบ
บริเวณขอบกระจกตาซ้ายร่วมกับไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
และได้ตรวจหาสาเหตุของโรคโดยมีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการดังนี้ complete blood count 
(CBC): leukocytosis with neutrophil 
predominance, hypochromic normocytic 
anemia (WBC 13600 103/ul, Hb 8.7 g/dl, Hct 
26.9 %, MCV 81.4 fL, platelet 574000 103/ul 
neutrophil 77%, lymphocyte 18.0%, 
monocyte 5.0 %, few microcytosis, few 
ovalocyte, few poikilocytosis, few target cell), 
มี erythrocyte sedimentation rate (ESR 107 
mm/hr) และ C-reactive protein (CRP 96ml/L) 
ที่สูงกว่าปกติ, การท างานของไตผิดปกติ (BUN 31 
mg/dL, creatinine 1.52 mg/dL), โพแทสเซียมใน
เลือดต่ าเล็กน้อย (Na 134.8 mmole/L, K 3.29 
mmole/L, Cl 99.2 mmole/L, CO2 25.4 
mmole/L GFR 48.7 stage 3) 

 
ผลตรวจปัสสาวะปกติ (urine Analysis 

Color : yellow, pH 8.5, Sp.gr< 1.005, bilirubin, 
ketone, protein, nitrite, leukocyte: neg Sq.epi 
0-1/HPF, glucose: neg, RBC,WBC: not seen) 
การท างานของตับพบว่ามี alkaline phosphatase 
สูงกว่าปกติ (albumin 2.6 g/dL, alkaline 
phosphatase 264 U/L, direct bilirubin 0.1 
mg/dl, globulin 4.0 g/dL SGOT 27 :U/L, SGPT 
28 U/L, total bilirubin 0.3 mg/dl, total protein 
6.6 g/dL) หาสาเหตุของภาวะติดเชื้อ sputum AFB 
3 วันได้ผล negative, chest X-ray: no infiltrate, 
hemoculture: no growth, VDRL: non reactive, 
hepatitis serology: negative, HIV screening: 
non reactive, Leptospira Ab ปกติ, ultrasound 
upper abdomen: no detected abnormality of 
liver  

 
 

รูปที่ 5:  แสดงลักษณะจอประสาทตาข้างซ้ายมีเส้นเลือดด าคดงอเล็กน้อยและขั้วประสาท
ตาซ้ายปกติ         
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ผู้ป่วยรายนี้การรักษาเบื้องต้นโดยให้ยาฆ่า

เชื้อทางหลอดเลือดด าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
ผู้ป่วยยังมีไข้ต่ าๆทุกวันทั้งนี้ได้หาสาเหตุของไข้ในกลุ่ม
ของ autoimmune และได้ผลดังนี้ ANA positive 
(speckle pattern fine 1:80), Anti-ds DNA 
negative, Rheumatoid Factor (RF) Positive 
1:32, Antineutrophil cytoplasmic antibody 
(IFA)  c-ANCA <3.0 AU/ml (negative), p-ANCA 
20.5 AU/ml (positive) 

จากประวัติ การตรวจร่างกายและผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
ANCA associated vasculitis ร่วมกับมี PUK ที่ตา
ซ้าย จึงได้ให้การรักษาอาการทางตาดังนี้  0.18% 
Sodium hyaluronate หยอดตาซ้ายทุก 1 ชั่วโมง, 
0.5% Moxifloxacin หยอดตาซ้าย 4 ครั้งต่อวัน, 
Terramycin eye ointment ป้ายตาซ้ายก่อนนอน, 
0.1% Fluoromethalone eye drop หยอดตาซ้าย
วันละ 2 ครั้ง ร่วมกับการรักษาทาง systemic ดังนี้ 
Prednisolone (5 mg) 3 เม็ดหลังอาหาร เช้า-เย็น, 
Azathioprine 1 เม็ด จันทร์ พุธ ศุกร์, Manidipine 
1 เม็ด เช้า-เย็น Hydrochlorothiazide 1 เม็ดหลัง
อาหาร, Manidipine 1 เม็ด เช้า-เย็น, Doxazocin 4 
เม็ดหลังอาหารเช้าและก่อนนอน, Hydralazine 1 
เม็ดหลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น, Folic acid 1 เม็ด
หลังอาหาร, Ferrous fumarate 1เม็ดหลังอาหาร
เช้า-กลางวัน-เย็น ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่เหนื่อย
เพลีย ยังมีอาการตาแดงแต่รู้สึกสบายตามากขึ้น 
น้ าตาไหลน้อยลงจึงได้จ าหน่ายผู้ป่วยและนัดติดตาม
อาการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

หลังจากที่ได้จ าหน่ายผู้ป่วยและนัดติดตาม
อาการ ตาขวามองเห็นปกติดี ตาซ้ายมีอาการตามัว
มากขึ้น ไม่ปวดตา ตาแดงน้ าตาไหลน้อยลง ระดับการ
มองเห็น ตาขวา 20/40 pinhole 20/30, ตาซ้าย 
hand motion ความดันลูกตาขวา 12.6 mmHg, 
ความดันลูกตาซ้าย 13.0 mmHg ลักษณะตาข้างซ้าย 
mildly injected conjunctiva and deep diffuse 
sclera with a crescent-shaped stromal 
inflammation on the limbus edge of cornea 
6-12 o’clock with stromal thinning, no 
epithelial defect, no cell in anterior chamber, 
nuclear cataract 1+, flat retina, mild tortuous 
vein and inferior optic disc swelling left eye 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย anterior ischemic optic 
neuropathy ที่ตาซ้ายและปรับเปลี่ยนการรักษาโดย
เพ่ิมขนาด Prednisolone (5) 5 เม็ดหลังอาหาร เช้า-
เย็น, Azathioprine 1 เม็ด เช้า-เย็น ทุกวันและนัด
ติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีระดับการ
มองเห็นที่ตาซ้ายดีขึ้น VA 20/100 และ decrease 
inferior optic disc swelling และไม่ได้มาติดตาม
อาการต่อเนื่อง 

วิจารณ์  
ANCA เป็นแอนติบอดีที่ เฉพาะต่อ

ส่วนประกอบภายในของ neutrophil และ 
monocyte พบในกระแสเลือดในผู้ป่วยหลอดเลือด
อักเสบ ขนาดของหลอดเลือดที่มีการอักเสบและ
อวัยวะที่เกิดความผิดปกติแตกต่างกันออกไป การ
ตรวจ ANCA ที่นิยมในปัจจุบันมี 2 วิธีคือ Indirect 
immunofluorescence assay (IFA) และ Enzyme 
– linked immunosorbent assay (ELISA) การ
ตรวจด้วยวิธี ELISA จะมีความเฉพาะเจาะจงมากกว่า 
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กา ร ต ร ว จด้ ว ย วิ ธี  IFA นิ ย ม ใ ช้  ethanol-fixed 
neutrophil เป็น subtrate ลักษณะของการติดสี
เรืองแสงของ ANCA แบ่งได้ 2 ชนิดคือ Cytoplasmic 
– ANCA (c-ANCA), Perinuclear – ANCA (p-
ANCA) กลุ่มโรคที่สัมพันธ์กับ ANCA มากที่สุดคือ 
small vasculitis7 เช่น Granulomatosis with 
polyangiitis (GPA) เดิมเรียก Wegener’s 
granulomatosis, โรค Microscopic polyangiitis 
(MPA), Eosinophilic granulomatosis with 
polyangiitis8  (EGPA) เดิมเรียก Churg- Strauss 
syndrome (CSS)  ซึ่ง c-ANCAมีความไวในการ
วินิจฉัยGPAมากที่สุด  มีความจ าเพาะต่อการ
วินิจฉัยโรคสูงถึงร้อยละ 99   MPA ตรวจพบ p-ANCA
ได้ประมาณร้อยละ 40-80  และ EPGAจะตรวจพบ p-
ANCA เป็นส่วนใหญ่โดยพบได้ร้อยละ 40-70  ทั้งนี้ยัง
มี โ รค ในกลุ่ มภู มิ คุ้ มกั นต่ อต้ าน เนื้ อ เยื่ อตั ว เอ ง 
(autoimmune disease)(9) เช่น Rheumatoid 
arthritis, Systemic lupus erythematous, 
SjÖgren syndrome, scleroderma, 
polymyositis, dermatomyositis, juvenile 
chronic arthritis, reactive arthritis, relapsing 
polychondritis และ antiphospholipid 
syndrome ที่ตรวจพบผลบวกของ ANCA ได้ โดย
ชนิดที่ตรวจพบส่วนใหญ่จะเป็น p-ANCA และอาจมี
การติดสีเรืองแสงแตกต่างไปจากปกติ   ในระยะของ
โรคความผิดปกติของตาพบได้น้อย ผู้ป่วยมักจะมี
อาการในระบบอวัยวะอ่ืนๆ น ามาก่อนที่จะมีอาการ
ทางตา ซึ่งอาการทางตาเหล่านั้นส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสีย
การมองเห็นหรือตาบอดได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมี
ความล่าช้าในการวินิจฉัยหรือโรคได้รับการรักษาไม่

เพียงพอ โรคทางกระจกที่พบได้และมีภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญคือ PUK  

 PUK เป็นการอักเสบที่ขอบกระจกตามัก
สัมพันธ์กับกลุ่มโรคทาง systemic เช่น systemic 
connective tissue10, vasculitic autoimmune 
diseases, dermatologic disorder และ 
inflammatory bowel disease โรคที่พบร่วมกับ 
PUK มากที่สุด คือ rheumatoid arthritis สาเหตุอ่ืน
ที่พบ PUK ได้ เช่น มีการติดเชื้อของตาจาก bacteria 
(Syphilis)(11), virus, fungus, chlamydia และมี
รายงานว่าพบ PUK ในผู้ป่วย acute myeloid 
leukemia(12) ด้วย  

กลไกการเกิด PUK ยังไม่ชัดเจน แต่จาก
งานวิจัยพบว่าเกิดจากมีความผิดปกติของภูมิต้านทาน
ของร่างกายและเซลล์ที่ เกี่ยวข้อง ปฏิกิริยาของ 
corneal antigen, circulating immune complex 
deposition และ hypersensitivity reaction ต่อ 
exogenous antigen เป็นกลไกที่ท าให้เกิด PUK, 
peripheral cornea มีลักษณะที่ท าให้เกิด immune 
inflammation เนื่องจาก limbus และ peripheral 
cornea รับสารอาหารจากหลอดเลือดฝอยเข้ามาที่ 
clear cornea ลักษณะหลอดเลือดของlimbusเหมาะ
ส าหรับการสะสมของ IgM, cascade C1 และ 
immune complex อ่ืนๆ ใน limbus และ 
peripheral cornea, การสะสมของ immune 
complex activates the classical pathway ของ 
component system ส่งผลให้เกิด chemotaxis 
ของ inflammatory cells โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
neutrophils และ macrophage ที่ peripheral 
cornea ปล่อย collagenase และ proteases อ่ืนๆ 
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มาท าลาย corneal stromal, นอกจากนี้ยังปล่อย  
proinflammatory cytokines เช่น interleukin-1 

จากinflammatory cellท าให้ stromal keratocyte 
ผลิต matrix metalloproteinase 1และ matrix 
metalloproteinase 2 ไปเร่งให้เกิด destruction 
matrix process ตามมา  

ในผู้ป่วยมารายนี้มาด้วยอาการไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ ร่วมกับ PUK ตาซ้าย จากประวัติและการตรวจ
ร่างกายไม่พบ systemic organ involvement ที่
ชัดเจน จึงได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาสาเหตุ
และแยกภาวะติดเชื้ออ่ืนๆร่วมกับท าการรักษาโดยให้
ยาฆ่ า เชื้ อ เข้ าทางหลอดเลื อดด า  ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า CBC: leukocytosis with 
neutrophil predominance ร่วมกับ ESR และ CRP 
สูงกว่าปกติ บ่งบอกว่ามีการอักเสบหรือความผิดปกติ
ของระบบภูมิคุ้มกันเกิดขึ้น(immune system) การ
ท างานของไตสูงผิดปกติระดับปานกลาง (GFR 48.7) 
ก า ร ท า ง า น ข อ ง ตั บ ป ก ติ พ บ ว่ า มี  Alkaline 
phosphatase สูงกว่าปกติจึงส่งตรวจ ultrasound 
abdomenเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุว่ามีความผิดปกติที่
ระบบทางเดินน้ าดีหรือตับหรือไม่ และพบว่าปกติดีทั้ง
สองระบบ ไม่พบลักษณะภาวะติดเชื้อจากการปัสสาวะ, 
เสมหะ, chest x-rayและเลือด ผลตรวจของระบบ 
autoimmune พบว่ามี ANA positive 1:80, anti-ds 
DNA negative, RF positive 1:32 ซึ่ง ANA และ RF 
positive และ low titer จึงไม่จ าเพาะต่อโรคใด 
สามารถพบผลบวกได้ในกลุ่มโรคทาง autoimmune 
และตรวจ ANCA พบว่ามี  p-ANCA positive บ่งบอก
ว่ามีการอักเสบของหลอดเลือดเกิดขึ้น  

การตรวจชิ้นเนื้อ ถือเป็นการตรวจที่ส าคัญที่
จะยืนยันการวินิจฉัยโดยอาจท าได้ที่บริเวณท่ีมีอาการ
แสดงของโรค ได้แก่ ผิวหนัง ไต ทางเดินหายใจ
ส่วนบนและปอด แต่ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ท าการส่ง
ตรวจชิ้นเนื้อเนื่องจากไม่พบลักษณะอาการทางกาย
อย่างชัดเจน 

การรักษาทางตาจะให้ artificial tear ใน
ผู้ป่วยที่มีการตาแห้งหรือคืองตา เนื่องจากผู้ป่วย PUK 
มีความผิดปกติของ tear film และน้ าตาเทียมยังมี
ประโยชน์ส าหรับการชะล้างเหรือเจือจางโปรตีนการ
อักเสบบนผิ วของกระจกตาของผู้ป่ วยได้ด้ วย , 
Topical cyclosporin มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่มี 
central melting ที่เกิดจากกระบวนการของT-cell 
mediated(13), Topical steroid เหมาะส าหรับ mild 
conjunctivitis and episcleritisโดยทั่วไปการรักษา
มักจะไม่ค่อยดีหากได้รับแต่ topical อย่างเดียวจึง
ต้องมี systemic treatment ร่วมด้วยคือSystemic 
corticosteroid ร่วมกับ cytotoxic agent(14)  เช่น 
cyclophosphamide, หรือimmunomodulatory 
agents(15) เช่น methotrexate or cyclosporine, 
Biologic agents เช่น infliximabมีรายงานการใช้ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง(16) แผลกระจกตาอักเสบท าให้
กระจกทะลุตามมาได้   สามารถท าการรักษาได้โดย 
cyanoacrylate glue(17), conjunctival flap, 
lamellar patch graft, หรือ penetrating 
keratoplasty 

ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาอาการทางตา
เบื้องต้นดังนี้ 0.18% Sodium hyaluronate หยอด
ตาซ้ายทุก 1 ชั่วโมง, 0.5% Moxifloxacin หยอดตา
ซ้าย 4 ครั้งต่อวัน, Terramycin eye ointment ป้าย
ตาซ้ายก่อนนอน, 0.1% Fluoromethalone eye 
drop หยอดตาซ้ายวันละ 2 ครั้ง ร่วมกับการรักษา
ทาง systemic ดังนี้ Prednisolone (5 mg) 3 เม็ด
หลังอาหาร เช้า-เย็น, Azathioprine 1 เม็ด จันทร์ 
พุธ ศุกร์ ในส่วนอาการตาแดงดีข้ึน ไม่ปวดตา เคืองตา
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และน้ าตาไหลน้อยลง ต่อมาตาซ้ายมัวมากขึ้นจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางตา จึงได้มีการปรับ systemic 
treatment โดยเพ่ิมปริมาณ Prednisolone (5mg) 
5 เม็ดหลังอาหาร เช้า-เย็น, Azathioprine 1 เม็ด 
เช้า-เย็น และนัดติดตามอาการพบว่าผู้ป่วยมีอาการดี
ขึ้นตามล าดับ  

เนื่องจาก ANCA associated vasculitis มี
ผลต่ ออ วั ย ว ะหลายระบบรวมถึ งทา งตาและ
ภาวะแทรกซ้อนทางตาที่เกิดขึ้นสามารถท าให้ผู้ป่วย
ตาบอดได้ ดังนั้นในการรักษาระยะยาวในผู้ป่วยกลุ่มนี้
จึงต้องมีการรักษาทาง systemic treatment ร่วม
ด้วยคือ systemic corticosteroid โดยปรับขนาดยา
ตามอาการของผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ขนาด low dose 
ร่วมกับ cytotoxic agent, immunomodulatory 
agent หรือ Biologic agents ทั้งนี้นัดติดตามอาการ

ผู้ป่วยเป็นระยะและติดตามผลข้างเคียงของยาที่ใช้ใน
การรักษา 

สรุป 
โรคหลอดเลือดอักเสบที่สัมพันธ์กับ ANCA 

เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย แต่มีความส าคัญเนื่องจากเป็น
กลุ่มโรคท่ีมีความซับซ้อนของลักษณะทางคลินิกและมี
อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะหลายระบบท าให้
วินิจฉัยค่อนข้างยาก ลักษณะทางคลินิกที่แสดงทางตา
มี ภ า ว ะ แ ท รก ซ้ อน ที่ ท า ใ ห้ ต า บ อดต า มม า ไ ด้  
นอกจากนี้ยังเป็นกลุ่มโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตและ
เกิดภาวะทุพพลภาพได้แพทย์จึงควรมีความรู้และนึก
ถึงโรคกลุ่มนี้ไว้ เพ่ือสามารถให้การวินิจฉัยและให้การ
รักษาหรือส่งต่อให้ ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสมและ
รวดเร็ว 
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การร้ือเครื่องมือรักษาคลองรากฟันหักและการรักษาปลายรากฟันละลาย                                                     

ในฟันกรามล่างซี่ที่สอง : รายงานผู้ป่วย 

จุฑามาส เดียวตระกูล,ท.บ. 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 48000 

 

บทคัดย่อ 

 อุบัติการณ์เครื่องมือหักในคลองรากฟันเป็นสิ่งไม่พึงประสงค์ในการรักษาคลองรากฟัน ชิ้นส่วนที่หักอาจ
ขัดขวางการเข้าไปท าความสะอาดคลองรากฟันซึ่งอาจมีผลต่อการพยากรณ์โรคและความส าเร็จในการรักษา 

 การละลายของรากฟันชนิด External Inflammatory Root Resorption มีสาเหตุจากการตายของเนื้อเยื่อ
ในและการติดเชื้อในคลองรากฟันเป็นระยะเวลานาน สารพิษจากจุลชีพจะซึมผ่านท่อเนื้อฟันไปสู่ปลายรากและ
กระตุ้นให้เกิดการละลายของรากฟันและกระดูกโดยรอบ ความซับซ้อนของการรักษาคลองรากฟันที่มีการละลาย
บริเวณปลายรากคือการควบคุมไม่ให้วัสดุอุดคลองรากฟันเกินออกไปท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 

 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้น าเสนอวิธีการรื้อเครื่องมือที่หักในคลองรากฟัน และการจัดการการละลายบริเวณ
ปลายรากฟันด้วยวิธีการสร้างแนวกั้นปลายรากฟันด้วยมิเนอรัล ไตรออกไซด์ แอกกรีเกต (MTA Apexification) โดย
กล่าวถึงการตรวจวินิจฉัย การวางแผนการรักษา และขั้นตอนรายละเอียดในการรักษา ผลจากการติดตามอาการเป็น
เวลา 3 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ปกติ ในภาพรังสีพบรอยโรคบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง 

 

ค ำส ำคัญ: เครื่องมือหัก, รากฟันละลาย, External Inflammatory Root Resorption, การสร้างแนวกั้นปลายราก
ฟัน, MTA Apexification 
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Removal of Broken Instrument and Management of External Inflammatory Root 

Resorption in Mandibular Second Molar: A Case Report 

Juthamas Deotrakul, D.D.S. 
Dental Department, Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom 48000 

Abstract 

 Broken root canal instrument is one of the most troublesome incidents in root canal 
treatment. The broken instrument may hinder cleaning and shaping procedures with potential 
impact on prognosis of treatment.  

 External inflammatory resorption occurs as a result of chronic infection of necrotic root 
canals. When root canal infection persists for a long time, bacterial endotoxins and their products 
penetrate dentinal tubules inducing inflammatory resorption within the root and adjacent bone. 
Thus, the complexities of the tooth with open apex as a result of external inflammatory 
resorption is to prevent root canal fillings from extrusion beyond the root apex. This case report 
describes dental examination, diagnosis, treatment plan and management of broken instrument 
and external inflammatory root resorption. 

 After 3 months follow-up examination, patient reported regression of clinical signs and 
symptoms. Follow-up radiograph found decreased size of periapical lesions. 

 

Keywords: Broken Root Canal Instrument, External Inflammatory Root Resorption, MTA 
Apexification 
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บทน า 
 อุบัติการณ์ของเครื่องมือหักภายในคลองราก
ฟัน เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในขั้นตอนการ
รักษาคลองรากฟัน การหักของเครื่องมือที่เกิดขึ้นส่วน
ใหญ่มักเกิดจากการใช้งานเครื่องมือไม่ถูกต้องหรือใช้
มากเกินไป(1) โดยที่ชิ้นส่วนของเครื่องมือที่หักค้างอยู่
ในคลองรากฟันนั้นไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้เกิด
ความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน(2) แต่อาจมีผล
ในการกีดขวางหรือลดประสิทธิภาพการเข้าไปท า
ความสะอาดในคลองรากฟัน อย่างไรก็ตามการ
พยากรณ์ความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันที่มี
เครื่องมือหักอยู่ภายในคลองรากฟันนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น สภาวะเนื้อเยื่อในฟันและเนื้อเยื่อ
บริ เ วณรอบปลายร ากก่ อนกา ร ให้ ก า ร รั กษ า 
(Pretreatment pulp and periradicular tissue 
status) ฟันซี่ดังกล่าวได้รับการเตรียมคลองรากฟันไป
ถึงขั้นตอนใดก่อนที่เครื่องมือจะหัก รวมถึงฟันซี่นั้น
ได้รับการรื้อเครื่องมือที่หักออกได้อย่างสมบูรณ์หรือ
สามารถใช้ไฟล์ขนาดเล็กสอดผ่านชิ้นเครื่องมือที่หักลง
ไปท าความสะอาดคลองรากฟันส่วนที่อยู่ ใต้ต่อ
เครื่องมือที่หัก(bypass) ได้หรือไม่ ข้อพิจารณาอีก
ประการหนึ่ง คือ หากการก าจัดเชื้อจุลชีพในคลองราก
ฟันยังไม่สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ 
เกิดการหักของเครื่องมือตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาคลอง
รากฟันที่ยังไม่สามารถเข้าไปท าความสะอาดคลอง
รากฟันหรือก าจัดเชื้อจุลชีพได้มากเพียงพอ รวมถึงไม่
สามารถแทรกเครื่องมือผ่านลงไปท าความสะอาดได้ 
การพยากรณ์โรคจะแย่ลง ในทางกลับกัน หาก
เครื่องมือนั้นหักในขั้นตอนที่คลองรากฟันได้รับการท า
ความสะอาดหรือก าจัดเชื้ออย่างเพียงพอแล้ว รวมถึง
สามารถแทรกเครื่องมือเข้าไปท าความสะอาดคลอง
รากฟันส่วนที่อยู่ใต้ต่อเครื่องมือที่หักได้ ถือว่ากรณี
ดังกล่าวมีการพยากรณ์โรคที่ดี (Favorable)(3) 

 การจัดการเครื่องมือที่หักในคลองรากฟันมี
หลายวิธี ได้แก่ การปล่อยเครื่องมือไว้ในคลองรากฟัน
(เสมือนเป็นส่วนหนึ่งของวัสดุอุดคลองรากฟัน) การ

สอดไฟล์ขนาดเล็กผ่านชิ้นเครื่องมือที่หักลงไปท าความ
สะอาดบริเวณคลองรากฟันส่วนที่อยู่ข้างใต้หรือการ
บายพาส (Bypass) รวมถึงการรื้อเครื่องมือที่หักออก
จากคลองรากฟัน โดยการพิจารณาว่าจะเลือกวิธีใด
นั้นขึ้นอยู่กับการประเมินความคุ้มค่าหรือประโยชน์ที่
จะได้รับในการรื้อเครื่องมือออกเปรียบเทียบกับความ
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรื้อ
เครื่ อ งมื อ  เช่ น  การ เกิ ดรอยทะลุ ของราก ฟัน 
(Perforation) ที่อาจมีผลต่อความส าเร็จของการ
รักษาในระยะยาว(4)  
 วัตถุประสงค์ที่ส าคัญของการรักษาคลองราก
ฟัน คือ การก าจัดจุลชีพและสิ่งสกปรกภายในคลอง
รากฟัน เพ่ือป้องกันหรือรักษาการอักเสบบริเวณปลาย
รากฟัน (Apical Periodontitis)(5) โดยอาศัยขั้นตอน
การท าความสะอาดและตกแต่งคลองรากฟัน ซึ่งจ ากัด
ขอบเขตอยู่ภายในรากฟันเป็นหลัก แต่ในกรณีที่ฟันมี
การละลายบริเวณปลายราก ท าให้ไม่สามารถหา
จุดสิ้นสุดของขอบเขตการรักษาคลองรากฟันได้ จะท า
ให้การรักษาคลองรากฟันมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น
 ในกรณีที่ฟันเกิดภาวะเนื้อเยื่อในตาย สารพิษ
จากจุลชีพจะซึมผ่านท่อเนื้อฟันไปสู่บริเวณรอบปลาย
รากท าให้ร่างกายตอบสนองต่อการอักเสบ (6) และเกิด
การละลายของรากฟันและกระดูกรอบปลายราก
ร่วมกับการสร้างเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่นขึ้น โดยที่การ
ละลายของผิวรากฟันจะยังคงด าเนินไปตราบที่สิ่ง
กระตุ้นนั้นยังคงมีอยู่(7) 

รายงานผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยชายไทย อายุ   35 ปี  ปฏิ เสธโรค
ประจ าตัวและการแพ้ยา ไม่ได้รับประทานยาใดๆ เป็น
ประจ า มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาวัสดุอุดฟันหลุด
มา 2 เดือนและเคี้ยวเจ็บ ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเคยปวด
ฟันขึ้นมาเองโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น และได้รับการบ าบัด
ฉุกเฉินทางเอ็นโดดอนติกส์ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดบึงกาฬ เมื่อ 3 ปีที่แล้ว ปัจจุบันมีอาการปวด
ขึ้นมาเองบางครั้ง และมีอาการเจ็บเวลาเคี้ยว ผู้ป่วย
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ปฏิเสธประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและ
ขากรรไกร และไม่เคยรับการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟัน 

การตรวจภายในช่องปาก 

 ฟันซี่ 37 พบการหายไปบางส่วนของวัสดุอุด
ชั่วคราวบริเวณด้านบดเคี้ยว คล าไม่เจ็บ เคาะเจ็บ ฟัน
ไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน  ฟัน
โยกระดับ 1 ไม่พบร่องลึกปริทันต์ เหงือกและเนื้อเยื่อ
อ่อนบริเวณฟันซี่ดังกล่าวมีลักษณะปกติ ไม่พบรู
เปิดทางหนองไหล 

การตรวจทางภาพรังสี 
 เป็นภาพรังสีรอบปลายรากฟัน ครอบคลุมฟันซี่ 35 
36 37 และบางส่วนของฟันซี่ 34 และ 38 (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1 ภาพรังสีก่อนการรักษา 

 ฟันซี่ 37 พบวัสดุที่มีความทึบรังสีเข้มกว่า
เคลือบฟันและเนื้อฟันบริเวณด้านบดเคี้ยว ซึ่งตรงกับ
ลักษณะทางคลินิก คือ วัสดุอุดชั่วคราว และพบเงาสี
ด าโปร่งรังสีใต้ต่อวัสดุดังกล่าวซึ่งสันนิษฐานว่าเป็นฟัน
ผุต่อ โดยมีขอบเขตเชื่อมต่อจากใต้วัสดุอุดไปจนถึง
โพรงประสาทฟัน นอกจากนี้ยังพบวัสดุทึบรั งสี
ลักษณะเป็นเส้นตรง คล้ายไฟล์ที่ใช้ในการรักษาคลอง
รากฟัน ความยาวประมาณ 4 มิลลิเมตรที่บริเวณส่วน
ต้นของคลองรากฟันต่อเนื่องไปถึงส่วนกลางของคลอง
รากฟัน (coronal-to-middle third) พบมีการ

ละลายของปลายรากฟันด้านไกลกลางร่วมกับมีเงา
โปร่งรังสีขอบเขตชัดเจนอยู่บริเวณรอบปลายรากฟัน 
ต่อเนื่องไปถึงบริเวณง่ามรากฟันขนาดประมาณ 5X10 
มิลลิเมตร และพบการขาดหายไปของแนวผิวกระดูก
เบ้าฟัน (lamina dura) ตั้งแต่บริเวณปลายรากฟัน
ด้านใกล้กลางร่วมกับการพบเงาโปร่งรังสีที่บริเวณ
ปลายรากฟันด้านใกล้กลางขอบเขตชัดเจนขนาด
ประมาณ 2.5X3.5 มิลลิเมตร ลักษณะของยอด
กระดูกเบ้าฟัน (Alveolar crest) ปกติ ฟันซี่ 35 36 
ตัวฟันปกติ ไม่พบพยาธิสภาพบริเวณตัวฟัน ลักษณะ
ของยอดกระดูกเบ้าฟัน (Alveolar crest) ปกติ หมาย
เหตุ พบการหนาตัวของช่องเอ็นยึดปริทันต์ที่บริเวณ
ปลายรากฟันด้านไกลกลางของฟันซี่ 36 จึงท าการซัก
ประวัติและตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยไม่มี
อาการใดๆ และฟันซี่ดังกล่าวตอบสนองต่อการ
ทดสอบความมีชีวิตของฟัน ไม่พบการสบกระแทก
หรือการบาดเจ็บเหตุสบ (Traumatic occlusion) จึง
พิจารณาติดตามอาการไปก่อน 

การวินิจฉัยโรค 
 Previously Initiated Therapy with 
Symptomatic Apical Periodontitis 

การวางแผนการรักษา 

 รักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม 
(Non-surgical Root Canal Treatment) ร่วมกับ
การท าแนวกั้นปลายรากด้วยมิเนอรัล ไตรออกไซด์ 
แอกกรีเกตหรือเอ็มทีเอ (MTA Apexification) ใน
คลองรากฟันด้านไกลกลางที่มีการละลายของรากฟัน  

การพยากรณ์โรค: เป็นที่น่าพอใจ (Favorable) 
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ขั้นตอนการรักษา 

การรักษาครั้งท่ี 1 ฉีดยาชา ใส่แผ่นยางกันน้ าลาย กรอ
รื้อวัสดุชั่วคราวออกพบว่ามีฟันผุต่อใต้วัสดุอุดชั่วคราว
ขอบเขตของรอยผุต่อเนื่องไปถึงในโพรงประสาทฟัน 
กรอเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันเพ่ิมเติมและส ารวจ
คลองรากฟันด้วยเคไฟล์ (K-file) เบอร์ 8 พบว่ามีสิ่ง
กีดขวางในคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลาง (MB 
canal) ท าให้ไม่สามารถใส่เครื่องมือลงไปถึงปลายราก
ฟันได้จึงท าการขยายคลองรากฟันส่วนต้นให้ผาย
เพ่ิมขึ้นและกรอก าจัดเนื้อฟันบริเวณคอฟันด้วยหัว
กรอเกตส์กลิดเดน (Gates Glidden Drills) ขนาด 1-
3 ในทิศทางตรงข้ามกับง่ามรากฟัน (anticurvature) 
จากนั้ นพยายามแทรกชิ้ นส่ วน เครื่ อ งมื อที่ หั ก 
(bypass) เครื่องมือด้วยเคไฟล์ เบอร์ 8 10 และ 15 ที่
ดัดปลายให้โค้ง  โดยใช้การหมุนเครื่องมือไปมา 
(watch winding motion)  ร่วมกับการถูเครื่องมือ
ขึ้นลง (up down motion) เพ่ือหาจุดจิกติด ท าการ
ล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 พบว่าชิ้นเครื่องมือที่หักนั้น
ลอยขึ้นมาบริเวณโพรงในตัวฟัน (pulp chamber) จึง
น าชิ้นเครื่องมือออก (รูปที่ 2) ท าการถ่ายภาพรังสี
ยืนยันและพบว่าไม่มีชิ้นส่วนของเครื่องมือที่หักปรากฏ
ในภาพรังสี (รูปที่ 3) ส ารวจคลองรากฟันที่เหลือและ
วัดความยาวปลายรากฟันด้ านแก้มใกล้กลาง 
(Mesiobuccal canal) คลองรากฟันด้านลิ้นใกล้
กลาง (Mesiolingual canal) และคลองรากฟันด้าน
ไกลกลาง (Distal canal) ด้วยอุปกรณ์หยั่งปลายราก
ด้วยไฟฟ้า (Electronics Apex Locator) โดยใช้
ความยาวท างานส าหรับคลองรากด้านแก้มใกล้กลาง
และด้านแก้มไกลกลาง 19 มิลลิเมตร และด้านไกล

กลาง 17 มิลลิเมตรท าการขยายคลองรากฟันเบื้องต้น
ด้วยเคไฟล์ ถึงขนาด 15 และล้างคลองรากฟันด้วย
น้ ายาโซเดียม ไฮโปคลอไรต์  ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมน้ ากลั่นในคลองรากฟัน อุดชั่วคราวด้วยเควิทและ
ไออาร์เอ็ม ตรวจสอบการสบฟัน 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 ชิ้นส่วนของเครื่องมือที่รื้อออกจากคลองราก
ฟัน 

รูปที่ 3 ภาพรังสียืนยันการรื้อเครื่องมือออก 

การรักษาครั้งที่ 2 หลังการรักษาครั้งแรก 1.5 เดือน 
จากการตรวจในช่องปากพบวัสดุอุดชั่วคราวยังอยู่ใน
สภาพดี ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ใส่แผ่นยางกันน้ าลาย 
รื้อวัสดุอุดชั่วคราวออก วัดความยาวท างานซ้ าอีกครั้ง
ด้วยอุปกรณ์หยั่งปลายรากไฟฟ้าร่วมกับการถ่ายภาพ
รังสียืนยัน (รูปที่ 4) ท าการขยายคลองรากฟันด้วย
นิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ระบบโปรเทเปอร์  เน็กซ์ 
(Protaper Next®) คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลาง
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และด้านแก้มไกลกลางที่ความยาวท างาน  19 
มิลลิเมตร ขนาด 25/.06 คลองรากฟันด้านไกลกลาง 
17 มิลลิเมตรขนาด 30/.07 จากนั้นล้างคลองรากฟัน
ด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 
2.5 ตามด้วยสารละลายนอร์มัลซาไลน์ และคลอเฮกซิ
ดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 ตามล าดับ ซับคลองรากฟัน
ให้แห้ง และใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ ากลั่นใน
คลองรากฟันรองพ้ืนด้วยส าลี  อุดชั่ วคราวและ
ตรวจสอบการสบฟัน 

 

 

 

 

  

รูปที่  4 ภาพรังสีการหาความยาวท างาน (LT film) 

การรักษาครั้งที่ 3 หลังการขยายคลองรากฟันและใส่
ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ในคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ  พบว่าคลอง
รากฟันแห้งดีและไม่มีกลิ่นเหม็นในคลองรากฟันจึงท า
การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักในคลองรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางและด้านลิ้นใกล้กลาง ร่วมกับการยืนยัน
ความยาวของคลองรากฟันด้านไกลกลางอีกครั้งก่อน
อุดคลองรากฟัน (รูปที่ 5) ล้างคลองรากฟันด้วย
สารละลายเอทิลีนไดเอมีน เตตระอะซิติกแอซิดหรืออี
ดีทีเอ17%  (ปริมาตร 10 มิลลิลิตร) เป็นเวลา  1 นาที 
เพ่ือหวังผลในการก าจัดชั้นสเมียร์ (smear layer) 
จากนั้นล้างตามด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการสั่นน้ ายาด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (Passive Ultrasonics Irrigation; PUI) 
เป็นเวลา 1 นาที เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท า
ความสะอาดคลองรากฟัน ซับคลองรากฟันให้แห้ง อุด

คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางและด้านลิ้นใกล้กลาง
ด้วยกัตตาเปอร์ชาและซีลเลอร์ เอเอช พลัส (AH 
Plus®) โดยใช้วิธี Continuous Wave of 
Condensation ร่วมกับ thermoplasticized gutta 
percha injection  จากนั้นท าการสร้างส่วนกั้นปลาย
รากฟัน (Apexification) ของคลองรากฟันด้านไกล
กลางที่มีการละลายด้วยการอุดด้วยวัสดุมิเนอรัล ไตร
ออกไซด์ แอกกรีเกต หรือเอ็มทีเอ (MTA) โดยใช้
เครื่องมือ MTA carrier ในการน าวัสดุเอ็มทีเอเข้าสู่
คลองรากฟันร่วมกับการใช้เอนโดดอนติกส์ พลักเกอร์ 
และด้านปลายของแท่งกระดาษซับกดอัดทีละชั้นให้
แน่น เมื่อได้ความหนาของวัสดุเอ็มทีเอประมาณ 4 
มิลลิเมตรจากปลายราก จึงท าการถ่ายภาพรังสีเพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพการอุด (รูปที่ 6) ท าความสะอาด
โพรงฟันและใส่ส าลีชุบน้ าหมาดๆ ไว้ในคลองรากฟัน
ด้านไกลกลางเพ่ือให้เอ็มทีเอแข็งตัว อุดชั่วคราว และ
ตรวจสอบการสบฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 ภาพรังสีการลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก และ
ยืนยันความยาวของคลองรากด้านไกลกลาง 
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รูปที่ 6 ภาพรังสีการอุดคลองรากฟันด้านใกล้กลาง
ด้วยกัตตาเปอร์ชาและการสร้างแนวกั้นปลายรากด้าน

ไกลกลางด้วยเอ็มทีเอ (MTA Apexification) 

การรักษาครั้งที่ 4 วัสดุอุดคลองรากฟันยังอยู่ในสภาพ
ดี ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ เคาะคล าไม่เจ็บ ใส่แผ่นยาง
กันน้ าลาย กรอรื้อวัสดุอุดชั่วคราว น าส าลีออกจาก
โพรงฟัน ตรวจสอบการแข็งตัวของวัสดุเอ็มทีเอ พบว่า
วัสดุแข็งตัวดี จึงล้างท าความสะอาดคลองรากฟัน
เพ่ิมเติมด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 2.5  ท าการซับคลองรากฟันจนแห้ง ใช้แท่ง
กระดาษซับฉาบซีลเลอร์เอเอชพลัส ทาบริเวณผนัง
คลองรากฟันให้ทั่ว จากนั้นจึงอุดคลองรากฟันในส่วน
ที่ เ ห ลื อ ด้ ว ย กั ต ต า เ ป อ ร์ ช า แ บ บ ห ล อ ม เ ห ล ว 
(thermoplasticized guttapercha)  (รูปที่ 7)        
ท าความสะอาดโพรงฟัน อุดชั่วคราวด้วยแควิทและไอ
อาร์เอ็ม ตรวจสอบการสบฟัน 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ภาพรังสีการอุดคลองรากฟันของฟันซี่ 37 

การติดตามผลการรักษา 

ติดตามอาการหลังอุดคลองรากฟันไปแล้ว
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ใช้งาน
ได้ปกติ เคาะ คล าไม่เจ็บ ไม่พบตุ่มหนอง ฟันโยกปกติ 
ถ่ายภาพรังสีติดตามอาการพบว่ารอยโรคที่ปลายราก
ฟันด้านใกล้กลาง และปลายรากฟันด้านไกลกลางมี
ขนาดเล็กลง เห็นแนวผิวกระดูกเบ้าฟัน (lamina 
dura) บริเวณง่ามรากฟัน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษาพบว่ามีการขาดหายไป
ของแนวผิวกระดูกเบ้าฟันบริเวณดังกล่าว (รูปที่ 8) 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 ภาพรังสีติดตามอาการภายหลังการรักษาเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 

บทวิจารณ์ 

 อุบัติการณ์การหักของเครื่องมือนั้นเป็น
ปัญหาที่สามารถพบได้ในการรักษาคลองรากฟัน โดย
ส่วนใหญ่มักเกิดจากการใช้งานเครื่องมือไม่ถูกวิธีหรือ
การใช้งานที่มากเกินไป  การไม่ค านึงถึงคุณสมบัติของ
เครื่องมือ การกรอเปิดทางเข้าคลองรากฟัน ที่ไม่
เพียงพอ ลักษณะกายวิภาคของคลองรากฟันที่โค้ง
หรือซับซ้อน รวมถึงความบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นจาก
ขั้นตอนการผลิตเครื่องมือ Parashos และ Messer 
(2006)(8) แนะน าว่าหากมีเครื่องมือหักในคลองรากฟัน 
อันดับแรกควรพยายามเอาเครื่องมือที่มีขนาดเล็ก
แทรกผ่านชิ้นเครื่องมือที่หัก (bypass) ก่อน และการ
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สร้าง Straight line access ก่อนการเข้าไปรื้อชิ้น
เครื่องมือที่หักเป็นสิ่งส าคัญ สอดคล้องไปกับแนวทาง
ในการจัดการเครื่องมือที่หักของ Solomonov และ
คณะ (9) ที่กล่าวว่าหากมีเครื่องมือหักก่อนการท าความ
สะอาดคลองรากฟันเสร็จสิ้นอาจอนุมานได้ว่าคลอง
รากฟันนั้นยังมีการติดเชื้ออยู่ จึงต้องท าการบายพาส
เครื่องมือลงไปท าความสะอาดคลองรากฟันส่วนที่อยู่
ใต้ต่อเครื่ องมือที่หักให้ ได้  ในกรณีที่ ไม่สามารถ
บายพาสเครื่องมือได้ ให้ท าทางเข้าที่ตรงไปสู่เครื่องมือ
ที่หัก (Direct access) เพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
รื้อเครื่องมือหรือหากมองเห็นเครื่องมือที่หักได้ให้
พยายามรื้อเครื่องมือออก ในกรณีนี้เริ่มจากการระบุ
ต าแหน่งของชิ้นเครื่องมือที่หักโดยเมื่อพิจารณาจาก
ภาพรังสีพบว่าอยู่บริเวณส่วนบนถึงกลาง (coronal-
to-middle) ของคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลาง 
ลักษณะคลองรากฟันค่อนข้างตรงแต่มีเนื้อฟันบริเวณ
คอฟัน บดบัง จึงท าการผายคลองรากฟันส่วนต้น 
(coronal flare) ก่อนเพ่ือสร้าง straight line 
access โดยกรอก าจัดเนื้อฟันบริเวณคอฟันที่บดบังรู
เปิดคลองรากฟันด้วยเกตส์กลิดเดน ดริลส์จากนั้นจึง
ท าการบายพาสเครื่องมือที่หักด้วยไฟล์ขนาดเล็กและ
สามารถน าชิ้นเครื่องมือที่หักหลุดออกมา โดยทุก
ขั้นตอนท าภายใต้การมองเห็นผ่านแว่นขยายสองตา
ร่วมกับการใช้ไฟส่องสว่าง  

รากฟันด้านไกลกลางของฟันซี่ 37 ที่มีการ
ละลายบริเวณปลายรากฟัน จากการตรวจไม่พบการ
สบกระแทกและผู้ป่วยปฏิ เสธประวัติการได้รับ
อุบัติเหตุบริเวณขากรรไกรและใบหน้า รวมถึงไม่เคย
ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ผู้ป่วยเคยได้รับ
การเปิดรักษาคลองรากฟันเพ่ือบ าบัดฉุกเฉินเมื่อ 3 ปี
ที่แล้ว แต่ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เมื่อตรวจใน
ช่องปากพบวัสดุอุดชั่วคราวอยู่ในสภาพไม่สมบูรณ์
และมีฟันผุต่อใต้วัสดุ จึงคาดว่าสาเหตุของการละลาย
น่าจะเกิดจากการติดเชื้อภายในคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลานาน การละลายของรากฟันในรายงาน

ผู้ป่วยฉบับนี้จัดเป็นการละลายของปลายรากฟันแบบ 
external inflammatory root resorption ซึ่งมี
สาเหตุจากการติดเชื้อในโพรงประสาทฟันและระบบ
คลองรากฟันเป็นระยะเวลานาน การรักษาสามารถท า
ได้โดยการก าจัดสาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อด้วยการ
รักษาคลองรากฟัน(10)ร่วมกับการใส่แคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ในคลองรากฟันเป็นระยะเวลานานจะสามารถ
หยุดกระบวนการละลายของรากฟันได้ เนื่องจาก
สภาพความเป็นด่างที่สูงของแคลเซียมไฮดรอกไซด์นั้น
สามารถ neutralize กรดแลกติก ที่หลั่งจากเซลล์ออ
สติโอคลาสต์ (osteoclast) ท าให้กระบวนการละลาย
ของรากฟันหยุดลง(7, 11)  

 ในการรักษาคลองรากฟันจุดคอดปลายราก
ฟัน (Apical constriction) มักถูกนิยมใช้เป็น
ต าแหน่งอ้างอิงในการสิ้นสุดการเตรียมคลองรากฟัน
(12) เนื่องจากเป็นส่วนของคลองรากฟันที่มีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางขนาดเล็กที่สุดจึงท าให้เกิดอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อรอบปลายรากน้อยที่สุดและท าให้เกิดการหาย
ที่ดี (13) อย่างไรก็ตาม ในฟันที่มีรอยโรคปลายราก 
(periapical lesion) หรือฟันที่มีการละลายของราก
ฟันมักไม่พบต าแหน่งของ apical constriction(14) 
ดังนั้นการรักษาคลองรากฟันในฟันที่มีการละลาย
บริเวณปลายรากฟัน  สิ่งที่แตกต่างจากการรักษา
คลองรากฟันปกติ คือ การควบคุมจุดสิ้นสุดของการ
ขยายและอุดคลองรากฟันไม่ให้เครื่องมือหรือวัสดุอุด
คลองรากฟันเกินออกไปท าอันตรายหรือรบกวนต่อ
การหายของเนื้อเยื่อบริเวณรอบปลายรากฟันส าหรับ
การรักษารากฟันในฟันที่มีเนื้อเยื่อในตายและติดเชื้อ 
ควรท าความสะอาดให้ถึงปลายรากฟัน เ พ่ือลด
ปริมาณเชื้อจุลชีพให้น้อยที่สุด(15) ซึ่งแม้ว่าฟันจะมีการ
ละลายของรากฟัน ส่งผลให้ไม่สามารถหาค่า apical 
constrictionได้  แต่มีหลายการศึกษาที่ แสดงว่ า
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์หยั่งปลายรากด้วยไฟฟ้า 
(Electronic apex locator) ยังมีความแม่นย าเพียง
พอที่จะสามารถระบุต าแหน่งจุดที่แคบที่สุดของคลอง
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รากฟันที่มีการละลายได้(16, 17) โดยทั้งนี้อาจใช้อุปกรณ์
หยั่งปลายรากด้วยไฟฟ้าร่วมกับการถ่ายภาพรังสี
ยืนยันต าแหน่ ง เ พ่ือก าหนดความยาวท างานที่
เหมาะสม ในกรณีผู้ป่วยรายนี้มีการละลายบริเวณ
ปลายรากฟันของคลองรากฟันด้านไกลกลางจึงแก้ไข
ด้วยการสร้างแนวกั้นบริเวณปลายราก (Artificial 
apical barrier) โดยใช้วัสดุมิเนอรัล ไตรออกไซด์ 
แอกกรีเกต หรือเอ็มทีเอ (Mineral Trioxide 
Aggregate; MTA) เป็นวัสดุอุดบริเวณปลายราก
เพ่ือให้เกิดจุดหยุดบริเวณปลายราก (Apical stop) 
เพ่ือให้สามารถอุดคลองรากฟันต่อได้ โดยความหนา
ของชั้น เอ็มทีเอที่เหมาะสมควรมีขนาดประมาณ 3-4 
มิลลิเมตร เหตุผลที่เลือกใช้เอ็มทีเอเป็นวัสดุในการ
สร้างแนวกั้นปลายรากเนื่องจากวัสดุดั งกล่าวมี
คุณสมบัติที่เข้ากันได้ดีกับเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 
(Biocompatibility) ให้ความแนบสนิทที่ดี (Sealing 
ability) มีความสามารถในการกระตุ้นให้เกิดการ
ซ่อมแซมของเนื้อเยื่อรอบปลายรากได้ (Osteogenic 
activity) สามารถแข็งตัวได้ในสภาวะที่มีความชื้นและ
มีคุณสมบัติต้านทานการรั่วซึม ร่วมกับการมีคุณสมบัติ
ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (Antibacterial Properties) 
และมีความทึบรังสีท าให้สามารถตรวจสอบคุณภาพ
การอุดได้(18-20) 

จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 3 
เดือนพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการทางคลินิก สามารถใช้
งานได้ปกติ และภาพรังสีปรากฏขอบเขตของแนวผิว
กระดูกเบ้าฟันบริเวณง่ามรากฟันของรากฟันด้านไกล
กลางและพบว่าขนาดรอยโรคบริเวณปลายรากฟันทั้ง
ด้านใกล้กลางและไกลกลางเล็กลงเมื่อเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา แสดงให้เห็นว่าฟันมีการ
ตอบสนองต่อการรักษาที่ดี ซึ่งหากทันตแพทย์สามารถ
ตรวจวินิจฉัยสาเหตุได้ถูกต้องและให้การรักษาที่
เหมาะสมก็จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องสูญเสียฟันจากการ
ละลายของรากฟันไปในที่สุด………………………………. 
       

 
บทสรุป 
 การรักษาคลองรากฟันที่มีเครื่องมือหักอยู่
ภายในคลองรากฟัน กอ่นการรื้อเครื่องมือใดๆ ที่ติด
อยู่ในคลองรากฟันควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้ใน
การรื้อเครื่องมือออก ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการรื้อเครื่องมือหักเช่นลักษณะคลอง
รากฟันเนื้อฟันที่เหลืออยู่โดยรอบต าแหน่งและชนิด
ของเครื่องมือที่หักรวมถึงการพิจารณาถึงสภาวะการ
ติดเชื้อในคลองรากฟันร่วมด้วยทั้งนี้ควรเปรียบเทียบ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการรื้อเครื่องมือออกและผล
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรื้อเครื่องมือ ซึ่ง
หากพิจารณาว่าจะท าการรื้อเครื่องมือ ควรเริ่มจากวิธี
ที่ท าให้เกิดความเสียหายต่อฟันน้อยที่สุดก่อน เช่น 
การใช้ไฟล์ขนาดเล็กแทรกผ่านชิ้นส่วนเครื่องมือที่หัก 
(bypass)เป็นต้น  ในกรณีที่ฟันที่มีการละลายบริเวณ
ปลายรากฟันร่วมด้วย ทันตแพทย์ควรให้การวินิจฉัย
ได้ว่าการละลายของรากฟันที่เกิดข้ึนมาจากสาเหตุใด 
ดังเช่นในกรณีผู้ป่วยรายนี้การละลายบริเวณปลายราก
ฟันเกิดจากการติดเชื้อในคลองรากฟันเป็นระยะ
เวลานาน การรักษาจึงมุ่งเน้นไปที่การท าความสะอาด
และก าจัดเชื้อจุลชีพในคลองรากฟันร่วมกับองค์
ความรู้ในการจัดการรากฟันละลายเพ่ือสร้างสภาวะที่
เอ้ืออ านวยให้เกิดการหายของเนื้อเยื่อบริเวณปลาย
รากฟัน   

 

 

 

 

 

 

 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
96/108



 รายงานผู้ป่วย  Case report

 

Corresponding : e-mail :  juthamasdtk@gmail.com                               e253855                                           วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

Accepted : December ,2021   

 10/11

 

เอกสารอ้างอิง 

1. Sattapan B, Nervo GJ, Palamara JE, Messer HH. Defects in rotary nickel-titanium files after 
clinical use. J Endod  2000;Mar;26(3):161-5. 
2. Panitvisai P, Parunnit P, Sathorn C, Messer HH. Impact of a retained instrument on 
treatment outcome: a systematic review and meta-analysis. Journal of endodontics. 2010;36 
(5):775-80. 
3. Spili P, Parashos P, Messer HH. The impact of instrument fracture on outcome of 
endodontic treatment. J Endod. 2005;31(12):845-50. 
4. McGuigan MB, Louca C, Duncan HF. Clinical decision-making after endodontic instrument 
fracture. British Dental Journal. 2013;214(8):395-400. 
5. Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dent Clin North Am. 1974;18(2):269-96. 
6. Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM. Replantation of 400 avulsed 
permanent incisors. 4. Factors related to periodontal ligament healing. Endod Dent Traumatol. 
1995;Apr11(2):76-89. 
7. Tronstad L. Root resorption--etiology, terminology and clinical manifestations. Endod Dent 
Traumatol. 1988;4(6):241-52. 
8. Parashos P, Messer HH. Rotary NiTi instrument fracture and its consequences. J Endod. 
2006;32(11):1031-43. 
9. Solomonov M, Webber M, Keinan D. Fractured endodontic instrument: a clinical dilemma. 
Retrieve, bypass or entomb? N Y State Dent J. 2014;80(5):50-2. 
10. Patel S SN. The ins and outs of root resorption. Br Dent J. 2018;224(9):691-9. 
11. Fuss Z, Tsesis I, Lin S. Root resorption--diagnosis, classification and treatment choices 
based on stimulation factors. Dent Traumatol. 2003;19(4):175-82. 
12. Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of the European Society of 
Endodontology. Int Endod J. 2006;39(12):921-30. 
13. Ricucci D, Langeland K. Apical limit of root canal instrumentation and obturation, part 2. A 
histological study. Int Endod J. 1998;31(6):394-409. 
14. Coolidge ED. Anatomy of the Root Apex in Relation to Treatment Problems. Journal of the 
American Dental Association. 1929;16:1456-65. 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
97/108



 รายงานผู้ป่วย  Case report

 

Corresponding : e-mail :  juthamasdtk@gmail.com                               e253855                                           วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

Accepted : December ,2021   

 11/11

 

15. Chugal NM  CJ, Spångberg LS. Endodontic infection: some biologic and treatment factors 
associated with outcome. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2003; Jul96(1):81-90. 
16. Shabahang S, Goon WW, Gluskin AH. An in vivo evaluation of Root ZX electronic apex 
locator. J Endod. 1996;22(11):616-8. 
17. Welk AR, Baumgartner JC, Marshall JG. An in vivo comparison of two frequency-based 
electronic apex locators. J Endod. 2003;29(8):497-500. 
18. Torabinejad M, Hong CU, Pitt Ford TR, Kaiyawasam SP. Tissue reaction to implanted super-
EBA and mineral trioxide aggregate in the mandible of guinea pigs: a preliminary report. J Endod. 
1995;21(11):569-71. 
19. Torabinejad M, Watson TF, Pitt Ford TR. Sealing ability of a mineral trioxide aggregate when 
used as a root end filling material. J Endod. 1993;19(12):591-5. 
20. Torabinejad M, Chivian N. Clinical applications of mineral trioxide aggregate. J Endod. 
1999;25(3):197-205. 

 

 

 

 

 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
98/108



 รายงานผู้ป่วย  Case report

 

Corresponding : e-mail :  kae.rattiya@gmail.com                                 e253865                                             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

 Accepted : December ,2021 

 

 

เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา : รายงานผู้ป่วย 

 
นางสาวรัตติยา หทัยเดชะดุษฎี ทันตแพทย์ช านาญการ 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ อ าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 47280 
 

บทคัดย่อ 

เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (Peripheral ossifying fibroma) เป็นก้อนเนื้อเกิดขึ้นบริเวณเหงือก 
พยาธิก าเนิดยังไม่แน่ชัดแต่พบว่าเกี่ยวข้องกับการเจริญของเหงือกเนื่องจากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ( reactive 
lesion)  มากกว่าที่จะมีลักษณะของการเป็นเนื้องอก (neoplasm) ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากกลุ่มโรคก้อนเนื้อเหงือก
อ่ืนๆและภาวะเหงือกโต (gingival overgrowth) ลักษณะทางคลินิก เป็นก้อน (nodule) อาจมีก้านยาวแคบ  
(pedunculate) หรือก้านสั้นติดกับฐาน (sessile) มักเกิดบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างซี่ฟัน ( interdental 
papilla) สีแดงถึงชมพูเหมือนเหงือก บ่อยครั้งอาจมีแผลที่ก้อนเนื้อ (ulcerate) โตช้า ส่วนใหญ่มีขนาด ไม่เกิน 2 
เซนติเมตร ขนาดใหญก่ว่านี้พบได้น้อย 

ในรายงานผู้ป่วยนี้ ผู้ป่วยหญิงอายุ 47 ปีมาด้วยอาการมีก้อนเนื้อบริเวณขากรรไกรล่างขวาด้านลิ้นเป็นมา 8 
เดือน ไม่มีอาการใดๆ จากการตรวจทางคลินิกพบว่ามีก้อนเนื้อบริเวณขากรรไกรล่างขวาบริเวณด้านลิ้นของฟันกราม
น้อยซี่ท่ี 1 ถึงฟันกรามซี่ท่ี 1 ขนาดประมาณ 2.6 x 1.6 เซนติเมตร ผิวสีชมพู ลักษณะเหมือนเหงือก คล าเนื้อแน่น มี
ก้าน จึงท าการตัดรอยโรคทั้งหมดแล้วส่งตรวจ (excisional biopsy) จากผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาได้ผลการ
วินิจฉัยเป็น เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา จากการติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 2 ปี 3 เดือน ยังไม่พบการเกิดรอย
โรคซ้ า 
 

ค ำส ำคัญ : เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา, เหงือกโต 
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Peripheral ossifying fibroma: A case report 
 

 
Rattiya Hathaidechadusadee, Dentist, professional level 

Khoksrisuphan hospital, Khoksrisuphan District, Sakon Nakhon Province, Thailand 47280 
 
Abstract 

Peripheral ossifying fibroma is a soft tissue growth at gingiva that is considered to be a 
reactive lesion rather than neoplastic in nature. The pathogenesis of this lesion is uncertain. This 
lesion occurs exclusively on the gingiva. It appears as a nodular mass, either pedunculated or 
sessile, that usually emanates from interdental papilla. The color ranges from red to pink, and the 
surface is frequently, but not always, ulcerated. Most lesions are less than 2 cm in size. Although 
larger ones occasionally occur. The lesion often has been presented for many weeks or months 
before the diagnosis is made. 

Case report : A 47-year-old female came to see a dentist with a chief complaint of a 
painless growth of soft tissue in lingual aspect of the right mandible for 8 months. Intraoral 
examination revealed a single pedunculate 2.6 cm. x 1.6 cm. in size with gingiva-like surface, pale 
pink in color, extending mesiodistally from first premolar to first molar at lingual aspect. Excisional 
biopsy of the growth was performed under local anesthesia. Pathological diagnosis is peripheral 
ossifying fibroma. A period of 2 years and 3 months follow-up, no recurrence of lesions was 
found. 
 

Key words: peripheral ossifying fibroma, gingival overgrowth 
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บทน า  

เพอริ เฟอรอล ออสซิฟาย อิง  ไฟโบรมา 
(Peripheral ossifying fibroma) เป็นการเจริญของ
เหงือกที่มีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ( reactive 
lesion) มากกว่าที่จะเป็นเนื้องอก (neoplasm) (1)   
กลุ่มโรคที่เกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นบริเวณ
เหงือก ได้แก่ ไฟโบรมา (fibroma) ไพโอเจนิก แกรนู
โลมา (pyogenic granuloma)  เพอริเฟอรอล ไจ
แอนท์ เซลล์ แกรลูโนมา (peripheral giant cell 
granuloma) และ  
เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (peripheral 
ossifying fibroma) (2)  

ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (ossifying fibroma) 
แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1 แบบเซนทรัล (central) 
รอยโรคเกิดจากเนื้อหุ้มกระดูกชั้นใน (endosteum) 
หรือ เส้นใยยึดปริทันต์ (periodontal ligament) 
รอบๆรากฟัน จึงเกิดรอยโรคในกระดูกและขยายจาก
ภายในกระดูก 2 แบบเพอริเฟอรอล (peripheral) 
เกิดจากเนื้อเยื่ออ่อนที่ปกคลุมกระดูกเบ้าฟัน (2 -5) 
พยาธิก าเนิดของเพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบร
มา ยังไม่แน่ชัด แต่เชื่อว่ามีปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ 
การกระแทกที่เหงือก การสะสมแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
(plaque) หินน้ าลาย แรงบดเคี้ยว ฟันเทียมหลวม (3) 
ลักษณะทางคลินิกของ เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง 
ไฟโบรมา คือ เป็นก้อน (nodule) มีก้านยาวแคบ 
(pedunculate) หรือก้านสั้นติดกับฐาน (sessile) มัก
เ กิ ด บ ริ เ วณ เห งื อ ก ส า ม เ หลี่ ย ม ร ะหว่ า ง ซี่ ฟั น 
(interdental papilla) สีแดงถึงชมพูเหมือนเหงือก 
บ่อยครั้งอาจมีแผลที่ก้อนเนื้อ (ulcerate)  (1-4, 6-7) ส่วน
ใหญ่มักมีขนาดน้อยกว่า 2 เซนติเมตร (1, 6, 7)  รอยโรค
มักเกิดขึ้นมานานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนก่อนที่
คนไข้จะมาพบทันตแพทย ์มักพบในวัยรุ่น ถึงวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 10-19 ปี โดย 
2 ใน 3 ของผู้ป่วยเป็นเพศหญิง พบที่ขากรรไกรบน
มากกว่าขากรรไกรล่างเล็กน้อย มากกว่าร้อยละ 50 

พบบริเวณฟันหน้า รอยโรคไม่มีผลกระทบต่อฟัน แต่
อาจพบว่ามีการขยายเบียดฟันข้างเคียงเกิดช่องว่าง
หรือท าให้ฟันโยกได้ แต่พบแบบนั้นน้อยมาก (1, 3)  
 

รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 47 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วย
อาการมีก้อนเนื้อที่ขากรรไกรล่างฝั่งขวา เป็นมา
ประมาณ 8 เดือน ไม่เจ็บ ไม่เคยมีเลือดออกจากก้อน
เนื้อ รู้สึกกินอาหารไม่สะดวกและรู้สึกว่าก้อนเนื้อโต
ขึ้นช้า ๆ 

การซักประวัติ ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการเคี้ยวหมาก ปฏิเสธการ
ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็น
มะเร็งหรือเนื้องอกบริเวณช่องปาก 

การตรวจร่างกาย 
ตรวจนอกช่องปาก ไม่มีภาวะซีด ใบหน้า

สมมาตร ไม่มีอาการบวม อ้าปากได้ปกติ ไม่เคย
ขากรรไกรค้าง คล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโตบริเวณ
ศีรษะ ใต้คางและล าคอ ไม่มีอาการชาบริเวณใบหน้า 

ตรวจ ในช่ อ งปาก  พบก้ อน เนื้ อ งอกที่
ขากรรไกรล่างขวาบริเวณเหงือกด้านลิ้นต าแหน่งฟัน
กรามน้อยซี่ที่ 1 ถึงฟันกรามซี่ท่ี 1 ขนาดประมาณ 2.6 
x 1.6 เซนติเมตร ลักษณะมีก้าน สามารถแหวกยก
ก้อนเนื้อขึ้นให้เห็นก้านได้ คล าไม่พบ pulsatile ไม่
เจ็บ สีชมพู ผิวเรียบเหมือนเหงือกข้างเคียง โดยเป็น
ก้อนใหญ่ทางด้านลิ้น แต่มีก้อนเล็กด้านแก้มบริเวณ
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันกรามซี่ที่  1 และฟัน
กรามซี่ที่ 2 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 0.5 
เซนติ เมตร ไม่มีเลือดออก คล าขากรรไกรไม่พบ
กระดูกขยายในแนวแก้ม-ลิ้น ฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 
โยกระดับ 3 พบมีหินน้ าลายโดยทั่วทั้งปาก ดังภาพที่ 
1  
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การตรวจเพิ่มเติม 

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาทึบรังสีบริเวณกลางตัวฟัน และเงาโปร่งรังสีบริเวณง่ามรากของฟันกราม
ล่างขวาซี่ที่ 1 และ 2 พบมีกระดูกละลายในแนวนอนบริเวณฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่ 2 และฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 
ระดับกระดูกเบ้าฟันสูง 1/3 ของความยาวราก เสี้ยนกระดูกปกติ 

 
 
 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากบริเวณฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 

 

ภาพที่ 1 ภาพถ่ายภายในช่องปาก
ปาก 
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การวินิจฉัยแยกโรค 
เนื่องจากรอยโรคเป็นก้อนเนื้อ โตช้า ไม่มี

กระดูกขยาย ขอบเขตชัดเจน  มีสีชมพูและลักษณะ
ผิวเหมือนเหงือก และคล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต
ผิดปกติที่คอและใต้คาง จึงพิจารณาไปทางเนื้องอก
ชนิดไม่ร้าย (benign) และคล าไม่พบ pulsatile จึง
คาดว่าไม่ ใช่ เนื้ องอกที่ เกี่ยวข้องกับหลอดเลือด 
ลักษณะมีก้านและเกิดบริเวณเหงือกยึดและเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างซี่ฟันรวมทั้งผู้ป่วยมีหินน้ าลายโดย
ทั่วทั้งปากจึงพิจารณาว่าเป็นรอยโรคที่เกิดจากการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น จากข้อมูลทั้งหมดให้การ
วินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ 

1. ไฟโบรมา    
2. ไพโอเจนิก แกรนูโลมา 
3. เพอริเฟอรอล ไจแอนท์ เซลล์ แกรลูโนมา 
4. เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา 
5. เพอริเฟอรอล อะมีโลบลาสโตมา   
6. เพอริเฟอรอล โอดอนโตเจนิก ไฟโบรมา  

 

การวางแผนการรักษา 
ถอนฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 ร่วมกับตัดชิ้นเนื้อ

ส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (excisional biopsy) 
เนื่องจากฟันกรามล่างขวาซี่ที่  1 โยกระดับ 3 จึง
พิจารณาถอนออกจากนั้นท าการตัดชิ้นเนื้อทั้งหมดส่ง
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

 
ขั้นตอนการรักษา  
ระงับอาการเจ็บปวดโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ 

จากนั้นถอนฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 แล้วตัดก้อนเนื้อ
ออกทีละด้าน ทางด้านใกล้ลิ้นแหวกก้อนเนื้อให้เห็น
ขอบเขตฐานของก้อน จากนั้นใช้มีดเบอร์ 15 ลงรอย
ตัดโดยลงให้ลึกถึงกระดูกเพ่ือให้เยื่อหุ้มกระดูกขาด 
พิจารณากระดูกด้านลิ้นแล้วพบว่า ไม่มีลักษณะ
ผิดปกติ ท าการตัดก้อนเนื้อทางด้านใกล้แก้มแล้วน า
ชิ้นเนื้อแช่ในสารละลายฟอร์มาลิน เพ่ือส่งตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยา ดังภาพที่ 3 และ 4 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ถอนฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 และตัดชิ้นเนื้อด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น โดยตัดลึกถึงกระดูก 
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ภาพที่ 5 ผลจุลพยาธิวิทยา เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา 
ก.   ก าลังขยาย 40 เท่า พบว่ามีเส้นใยไฟบรัสจ านวนมาก  
ข.   ก าลังขยาย 40 เท่า พบการสร้างกระดูกล้อมรอบด้วยเส้นใยไฟบรัส  
ค. และ ง. ก าลังขยาย 100 เท่า แสดงการสร้างกระดูกแข็งที่เจริญไม่เต็มที่ (woven bone) 
ล้อมรอบด้วยเส้นใยไฟบรัส 

ก  ข  

ค ง

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา 
ผลจุลพยาธิวิทยาคือ เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา (peripheral ossifying fibroma) ซึ่งมีเส้นใย

ไฟบรัสปริมาณมากและมีการสร้างผลึกแร่ธาตุ (fibrous proliferation associated with the formation of a 
mineralized product) ดังภาพที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก ข 

ค ง 

ภาพที่ 4 ชิ้นเนื้อที่ตัดเพ่ือส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
ก. ด้านบนของชิ้นเนื้อด้านใกล้ลิ้น ข.  ด้านฐานของชิ้นเนื้อด้านใกล้ลิ้น 
ค. ด้านข้างของชิ้นเนื้อด้านใกล้ลิ้น     ง.  ด้านข้างของชิ้นเนื้อด้านใกล้แก้ม 
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การติดตามผลการรักษา  
7 วันหลังผ่าตัดรอยโรค ไม่มีลักษณะของการ

ติดเชื้อแต่พบกระดูกด้านใกล้ลิ้นโผล่ดังภาพที่ 6 (ก)  
4 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่าแผลปิดดีไม่มี

กระดูกโผล่ และผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ดังภาพ
ที่ 6 (ข) 

นัดติดตามอาการผู้ป่วยต่อเนื่องหลังผ่าตัด 3 
เดือน (ภาพที่ 6 ค) 7 เดือน (ภาพที่ 6 ง) และ 1 ปี 4 

เดือน (ภาพที่ 6 จ) สันเหงือกต าแหน่งฟันกรามล่าง
ขวาซี่ที่ 1 ปกติดี ไม่พบการติดเชื้อและไม่พบการเกิด
รอยโรคซ้ า  

หลังผ่าตัด 2 ปี 3 เดือน ผู้ป่วยมาขูดหินน้ าลาย
พบว่าสันเหงือกบริเวณฟันกรามล่างขวาปกติดี ไม่พบ
การเกิดรอยโรคซ้ า 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

บทวิจารณ์ 

การวินิจฉัยแยกโรคก้อนเนื้อบริเวณเหงือก 
สามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ กลุ่มโรคเหงือกเจริญเติบโต
จากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่ 
ได้แก่ ไฟโบรมา ไพโอเจนิก แกรนูโลมา เพอริเฟอรอล 
ไ จ แอน ท์  เ ซ ล ล์  แ ก ร นู โ ล ม า  เ พอ ริ เ ฟ อร อล           
ออสซิฟาย อิง  ไฟโบรมาและกลุ่ ม โ รค เนื้ องอก 
(neoplasm) ได้แก่ เพอริเฟอรอล อะมีโลบลาสโตมา 
และเพอริเฟอรอล โอดอนโตเจนิก ไฟโบรมา  (3, 6, 8)  
ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 1  

เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา มีช่วงอายุที่พบ
มากที่สุดคือ 10-19 ปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย พบที่ขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกรล่าง
เล็กน้อย พบบริเวณฟันหน้ามากกว่าบริเวณฟันหลัง 

ขนาดส่วนใหญ่ไม่เกิน 2 เซนติเมตร (1) แต่ผู้ป่วยรายนี้
อายุ 47 ปี พบรอยโรคบริเวณฟันกรามน้อย-ฟันกราม
ในขากรรไกรล่าง ซึ่งไม่ใช่ลักษณะที่พบบ่อย รอยโรคมี
ขนาด 2.6 เซนติเมตรซึ่งใหญ่กว่ารอยโรคโดยทั่วไป 
โดย Harry G. Sacks และคณะ รายงานว่าพบรอย
โรคขนาดใหญ่ถึง 10.5 เซนติเมตร (9)  Vandana 
Reddy และคณะรายงานว่ารอยโรคสามารถมีขนาด

ค ง จ ก ข 

ภาพที ่6 ภาพในช่องปากหลังท าการผ่าตัดรอยโรค 
ก. 7 วันหลังผ่าตัดรอยโรค พบกระดูกด้านใกล้ลิ้นโผล่          
ข. 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด แผลปิดดี 
ค. 3 เดือนหลังผ่าตัด สันเหงือกปกติ            
ง. 7 เดือนหลังผ่าตัด สันเหงือกปกติ ไม่พบการเกิดรอยโรคซ้ า 
จ. 1 ปี 4 เดือน หลังผ่าตัด สันเหงือกปกติ ไม่พบการเกิดรอยโรคซ้ า 
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ใหญ่ตั้งแต่ 2.5 เซนติเมตร ไปจนถึง 10.5 เซนติเมตร
ได้ แต่รอยโรคขนาดใหญ่พบได้น้อยมาก (7) ลักษณะ
ทางภาพรังสีมีตั้งแต่กระดูกปกติไปจนถึงพบการ
ท าลายกระดูก ขึ้นกับอายุของรอยโรค สามารถพบ 
erosion ที่ผิวกระดูก หรือ cupping defect รวมทั้ง
พบก้อนทึบรังสีซึ่งเกิดจากการสะสมผลึกแร่ธาตุใน
รอยโรค (3) กรณีที่รอยโรคขนาดใหญ่และเบียดฟันจะ
เห็นฟันเคลื่อนจากต าแหน่งเดิมในภาพรังสีด้วย (7) 
ภาพถ่ายรังสีในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีกระดูกละลาย 
เสี้ยนกระดูกปกติ ไม่พบการเคลื่อนต าแหน่งของฟัน 
การวินิจฉัยไม่สามารถใช้ลักษณะทางคลินิกและ
ภาพถ่ายรังสี แต่ต้องอาศัยการตรวจทางจุลพยาธิ
วิทยาโดย  เพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา มี

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาคือ มีการสร้างเส้นใย
ไฟบรัสจ านวนมากและมีการสร้างผลึกแร่ธาตุ ซึ่งมี
หลายรูปแบบ ทั้งเป็นส่วนประกอบของกระดูก หรือ
ผ ลึ กที่ ค ล้ า ย เ คลื อ บ ร าก ฟัน  ( cementum-like 
material) บ่อยครั้งจะพบทั้งสองอย่างร่วมกัน 
โดยทั่วไปกระดูกจะเป็นแบบกระดูกแข็งที่เจริญไม่
เต็มที่ (woven bone) หรือกระดูกเนื้อโปร่ง 
(trabeculae bone) หากรอยโรคมีอายุมากจะพบ
เป็นกระดูกแข็งที่เจริญเต็มที่ (mature lamellar 
bone) (1) โดยผลตรวจทางจุลพยาธิของผู้ป่วยรายนี้
พบว่ามีการสร้างเส้นใยไฟบรัสจ านวนมากและมีการ
สร้างกระดูกแข็งที่เจริญไม่เต็มที่ (woven bone) ซึ่ง
สอดคล้องกับลักษณะที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

 

ตาราง 1 การวินิจฉัยแยกโรคก้อนเนื้อบริเวณเหงือก 

รอยโรค ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทาง 
จุลพยาธิวิทยา 

อ่ืนๆ 

ไพโอเจนิก 
แกรนูโลมา 

อายุ- ไม่เจาะจง 
บริเวณท่ีเกิด-ส่วนใหญ่ที่เหงือก ริม
ฝีปาก ลิ้น กระพุ้งแก้ม 
ลักษณะทางคลินิก-มักเป็นก้าน ยกได้ 
โตเร็ว นิ่ม สีแดง เลือดออกง่าย 

Endothelium lined 
vascular channels 
engorged with red 
blood cells and chronic 
inflammatory cells 

มักพบในผู้หญิงอายุน้อย
บ่อยครั้งเกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ 

เพอริเฟอรอล 
ไจแอนท์ เซลล์ 

แกรนูโลมา 

อายุ- 30-59 ปี 
บริเวณท่ีเกิด-เฉพาะเหงือก พบได้
ตั้งแต่ฟันหน้าถึงฟันกราม 
ลักษณะทางคลินิก-สีม่วง หรือแดงอม
ม่วง โตเร็ว อาจนิ่มหรือแน่น อาจมี
ก้าน  
ขนาด-ส่วนใหญ่ 0.5-1 เซนติเมตร มัก
มีแผลร่วมด้วย 

มี multinucleated giant 
cells จ านวนมากใน 
vascularized fibro 
cellular stroma และมี
เซลล์การอักเสบแทรกซึม
ด้วย 
 

ภาพถ่ายรังสีเห็นกระดูก
เบ้าฟันละลายเป็นลักษณะ 
cupping  

เพอริเฟอรอล 
ออสซิฟายอิง 

ไฟโบรมา 

อายุ- 10-19 ปี 
บริเวณท่ีเกิด- เฉพาะเหงือก  
ลักษณะทางคลินิก- เนื้อแน่น มีก้าน สี
เหมือนเนื้อเยื่อข้างเคียง  
 

ใน Cellular fibrous 
connective tissue พบ
การสะสมแคลเซียมปริมาณ
มาก และพบส่วนประกอบ
ของหลอดเลือดน้อย 
 

ภาพรังสีไม่เห็นรอยโรคที่
กระดูก แต่น้อยมากที่พบ 
erosion ที่ผิวกระดูก และ
พบก้อนทึบรังสีต าแหน่ง
ของรอยโรคได้ 
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ตาราง 1 การวินิจฉัยแยกโรคก้อนเนื้อบริเวณเหงือก (ต่อ) 
รอยโรค ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทาง 

จุลพยาธิวิทยา 
อ่ืนๆ 

ไฟโบรมาที่เกิด
จากการระคาย
เคือง 

อายุ- ไม่เจาะจง 
บริเวณท่ีเกิด- ส่วนใหญ่เกิดที่
กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เหงือก 
ลักษณะทางคลินิก-กลมถึงรี ไม่
มีอาการ ผิวเรียบ สีชมพู เนื้อ
แน่น มีก้าน 

Atrophic epithelium 
with dense collagenous 
matrix containing few 
fibroblasts and little or 
no inflammatory 
response. 

พบบ่อยที่สุดในกลุ่มโรคก้อนเนื้อ
บริเวณเหงือก 

เพอริเฟอรอล 
อะมีโลบลาสโต
มา 

อายุ- วัยกลางคน เฉลี่ย 52 ปี 
บริเวณท่ีเกิด- เหงือกยึดและเยื่อ
บุผิวกระดูกเบ้าฟัน บริเวณฟัน
หลัง ที่ขากรรไกรล่าง 
ลักษณะทางคลินิก- มีก้านยาว
แคบหรือก้านสั้นติดกับฐาน ไม่
เจ็บ มักคล้ายกับ ไฟโบรมา  
ขนาด- ไม่เกิน 1.5 เซนติเมตร 

พบ Islands of 
ameloblastic 
epithelium ล้อมรอบ 
lamina propria โดยอยู่ใต้
เยื่อบุผิว (epithelium) 

-ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยามี
ลักษณะเหมือนอะมีโลบลาสโตมา
ที่เกิดในกระดูก  
-ลักษณะเป็น Islands อาจสับสน
กับ เพอริ เฟอรอล โอดอนโตเจ
นิก ไฟโบรมา 

เพอริเฟอรอล 
โอดอนโตเจนิก 
ไฟโบรมา 

อายุ- 5-65 ปี 
บริเวณท่ีเกิด- เหงือกยึด
(attached gingiva) 
ลักษณะทางคลินิก-โตช้า แนน่ 
บางครั้งเกิดระหว่างฟัน และดัน
ฟันเคลื่อนจากต าแหน่งเดิม  

พบ Islands of 
Odontogenic 
epithelium และพบเส้นใย
คอลลาเจนจ านวนมาก 
 

-พบไม่บ่อย 
-เป็นรอยโรคโอดอนโตเจนิก ไฟ
โบรมา ชนิดที่เกิดท่ีเนื้อเยื่ออ่อน 
 
 

 

การรักษา 
ผ่าตัดชิ้นเนื้อทั้งหมดแล้วส่งชิ้นเนื้อตรวจทางจุล

พยาธิวิทยา ขูดหินปูนและขัดฟัน โดยการตัดต้องตัด
ให้ถึงเยื่อหุ้มกระดูก (periosteum) และเส้นใยปริ
ทันต์  เพ่ือลดการเกิดซ้ า Samir Chugh รายงานว่า
สามารถใช้เลเซอร์ในการตัดรอยโรคได้ มีข้อดีคือ
เลือดออกน้อย ลดความเสี่ยงแผลผ่าตัดติดเชื้อ ลด
ความเครี ยดและความกลั ว ให้กับผู้ ป่ วย ได้  ไม่
จ าเป็นต้องเย็บแผล ปวดแผลน้อย แผลหายเร็ว และ
ยังไม่มีรอยโรคเกิดซ้ าในช่วง 1 ปี  (10) รอยโรคมีอัตรา
การเกิดซ้ าร้อยละ 16 (1) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเกิด
รอยโรคซ้ าประมาณ 12 เดือน (3) ในรายงานผู้ป่วย

รายนี้ท าการตัดรอยโรคถึงเยื่อหุ้มกระดูก และติดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 2 ปี 3 เดือน ยังไม่พบรอยโรค
เกิดซ้ า แม้ว่าโดยทั่วไปเพอริเฟอรอล ออสซิฟายอิง ไฟ
โบรมา จะมีลักษณะโตช้า ขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
กรณีรอยโรคขนาดใหญ่มาก หรือมีลักษณะอ่ืน เช่น 
โตเร็ว ขอบเขตไม่ชัดเจน มีการท าลายกระดูก  การ
วินิจฉัยแยกโรคจะกว้างตั้งแต่เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง 
(benign) ไปจนถึงเนื้องอกชนิดร้ายแรง (Malignant) 
ดังนั้น ควรตัดชิ้นเนื้อบางส่วนส่งตรวจ (incisional 
biopsy) เพ่ือให้ได้ค าวินิจฉัยก่อน แล้วจึงท าการรักษา 
(7, 9)  
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บทสรุป  

ผู้ป่วยรายนี้มีผลการวินิจฉัย คือ เพอริเฟ
อรอล ออสซิฟายอิง ไฟโบรมาซึ่งเป็นก้อนเนื้อมีสีชมพู 
ผิวเรียบเหมือนเหงือก มีก้าน ภาพถ่ายรังสีไม่พบการ
ท าลายกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะทางคลินิก
และลักษณะทางภาพรังสีของรอยโรคนี้ แต่ผู้ป่วยอายุ 

47 ปี พบรอยโรคที่เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน
กรามน้อยซี่ที่ 2 ถึงฟันกรามซี่ท่ี 1 ในขากรรไกรล่าง มี
ขนาดมากกว่า 2 เซนติเมตร เป็นข้อแตกต่างในด้าน
อายุ ต าแหน่งที่เกิด และขนาดก้อนเนื้อของรอยโรคนี้   
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