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บทบรรณาธิการ

วารสารกรมการแพทย์์ ฉบัับที่่� 3 ประจำปีี พ.ศ.2568 นี้้� ท่่านผู้้�อ่่านจะได้้พบกัับความรู้้�และวิิทยาการ 

ทางการแพทย์์ที่่�หลากหลาย ไม่่ว่่าจะเป็็นผลลััพธ์์ทางมารดาและทารกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่� 

โรงพยาบาลจะนะ จัังหวััดสงขลา การศึึกษาผลของการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการฉีีดยาเคมีีบำบััดผ่่านหลอดเลืือดแดงเข้้าสู่่�ตับ ตลอดจนงานวิิจััยกึ่่�งทดลองประสิิทธิิผลของ 

โครงการติิดตามผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในชุุมชนอำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ นอกจากนี้้�ยังมีีผลงานวิิจััย 

ที่่�สะท้้อนถึึงความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ในหลายด้้าน อาทิิ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด 

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไปในห้้องพัักฟ้ื้�น โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี การวิิเคราะห์์จุุดตััดเหมาะสมของ 

ค่่า Staheli Index ของรอยเท้้าที่่�ประทัับบนแผ่่น Harris ในการกำหนดผลบวกทดสอบสำหรัับคััดกรองโรคเท้้าโก่่ง 

รวมถึึงการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักแบบไร้้รอยต่่อในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดยโสธร 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคหายากและกรณีีศึึกษาที่่�น่่าสนใจ อาทิิ มะเร็็งโพรงจมููกชนิิด SMARCA4-deficient 

Sinonasal Carcinoma การรัักษาโรคเหงืือกอัักเสบในผู้้�ป่่วยออทิิสติิก และรายงานผู้้�ป่่วยพิิษเมทานอล 

ในภาวะวิิกฤติิ ในส่่วนของบทฟื้้�นฟููทางวิิชาการ (Refresher Course) ฉบัับนี้้� ผู้้�อ่่านจะได้้พบกัับการประยุุกต์์ใช้้

นวััตกรรมปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นอีีกก้้าวสำคััญของการแพทย์์ยุุคใหม่่  

และยัังมีีเรื่่�องราวที่่�น่่าสนใจภายในเล่่มอีีกเป็็นจำนวนมาก

เรื่่�องเด่น่ประจำฉบับันี้้�คือืเรื่่�อง “หุ่่�นยนต์ผ์สมยาเคมีบีำบัดัและระบบส่่งต่่อยาเคมีบีำบัดั” ซึ่่�งเป็น็นวัตักรรม

ที่่�พััฒนาโดยคนไทย เพื่่�อคนไทย มุ่่�งยกระดัับมาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เพิ่่�มความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพ

ในการให้้บริิการ ตลอดจนช่่วยลดความเสี่่�ยงในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์

วารสารกรมการแพทย์ ์หวัังเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่่า ท่า่นผู้้�อ่า่นจะได้ร้ับัความรู้้�ที่่�สามารถนำไปใช้ต้่อ่ยอดในทางวิชิาการ

และการปฏิิบััติิงานจริิง เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของประชาชนไทยโดยทั่่�วกััน แล้้วพบกัันใหม่่ในฉบัับต่่อไปครัับ

นพ.อรรถสิิทธิ์์� ศรีีสุุบััติิ

บรรณาธิิการ
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โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของหลายประเทศทั่่�วโลก และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญเช่่นเดีียวกััน 

เนื่่�องจากมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของคนไทย และมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้างทั้้�งในระดัับครอบครััว สัังคม รวมถึึงเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ1 

การเข้้าถึึงบริิการและรัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมในเวลาที่่�รวดเร็็ว จึึงเป็็นหััวใจสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีโอกาสหาย

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�นในการเข้้าถึึงบริิการ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีนโยบาย “มะเร็็งรัักษาทุุกที่่� ที่่�มีีความพร้้อม Cancer  

Anywhere”2 การให้้ยาเคมีีบำบััดเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือสำคััญของการรัักษาโรคมะเร็็ง และเป็็นแนวทางการรัักษาหลัักที่่�ให้้ผลลััพธ์์ 

การรัักษาที่่�ดีในมะเร็็งเกืือบทุุกชนิิด แต่่มีีความเสี่่�ยงทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเตรีียมยา

เคมีีบำบััด เภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดังกล่่าวมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะสััมผััสหรืือปนเปื้้�อนยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

กรมการแพทย์์จึึงได้้วางกรอบทิิศทางการพััฒนาหน่่วยงานให้้มุ่่�งเน้้นการสร้้างนวััตกรรม และการขยายผลนวััตกรรมที่่�มีีอยู่่�ไปสู่่�

ระบบสุุขภาพ โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีร่่วมกัับสถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารลาดกระบััง ได้้พััฒนานวััตกรรม

หุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััด (AYA Chemotherapy Compounding Robot) ที่่�มีีความแม่่นยำสููง ถููกต้้อง ปลอดภััย ทำงานด้้วย

แขนกล ควบคุมุด้ว้ยระบบอัตัโนมัติัิในสภาวะปลอดเชื้้�อตามมาตรฐานการเตรียีมยาภายใต้ก้ารกำกับัดูแูลของเภสัชักรผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การดำำ�เนิินการพััฒนา 
1.	จั ัดทำแผน ขออนุุมััติิทำหุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััดโดยใช้้เงิินบำรุุง โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี ปีีงบประมาณ 2562

2.	 ดำเนิินการร่่วมกัับสถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้้าคุุณทหารลาดกระบัังเพื่่�อให้้ได้้หุ่่�นยนต์์ต้้นแบบ โดยใช้้ระยะ

เวลาในการพััฒนา 20 เดืือน พร้้อมส่่งมอบให้้กัับโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี

3.	 ทดสอบระบบการทำงาน พร้้อมทั้้�งยื่่�นขอรัับสิิทธิิบััตรสิ่่�งประดิิษฐ์์ 

4. 	เริ่่�มใช้้ผสมยาเคมีีบำบััดให้้กัับผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 

5.	พั ัฒนารููปแบบการให้้บริิการขยายไปสู่่�โรงพยาบาลในเครืือข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 8 ในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565

เรื่องเด่น
ประจำ�ฉบับ

หุ่นยนต์ผสมยาเคมีบำ�บัดและระบบส่งต่อยาเคมีบำ�บัด 
นวัตกรรมโดยคนไทย เพื่อคนไทย

(Chemotherapy Compounding Robot and Chemotherapy Delivery System 
Innovation by Thai people for Thai people)

เภสัชกรหญิงอารยา ลักขณาวรรณกุล
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
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ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน
1. 	กรมการแพทย์์ ได้้รัับสิิทธิิบััตรการประดิิษฐ์์จากกรมทรััพย์์สิินทางปััญญา เลขที่่� 99476 ออกให้้ ณ วัันที่่� 8 มีีนาคม  

พ.ศ. 2567 หมดอายุุ ณ วัันที่่� 27 กัันยายน พ.ศ. 2584

2. 	ปััจจุุบัันหุ่่�นยนต์์สามารถผสมยาเคมีีบำบััดได้้ 24 ชนิิด จำนวน 8,630 ราย 18,580 doses (ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม  

พ.ศ. 2565 - 30  มิถิุนุายน พ.ศ. 2568) ร้อ้ยละความคลาดเคลื่่�อนในการเตรีียมยาไม่่เกิิน ± 5% เวลาเฉลี่่�ยการผสมยา 15.1 ± 6.9 นาทีี3  

(ไม่่แตกต่่างจากการผสมด้้วยมนุุษย์์) และหุ่่�นยนต์์มีีความแม่่นยำในการเตรีียมยามากกว่่ามนุุษย์์ (98.23% : 94.91%)4

3. 	ทำการประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของการใช้้หุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััด พบว่่าการผสมโดยหุ่่�นยนต์์ 

มีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่าการผสมโดยมนุุษย์์ 1.56 เท่่า และการใช้้ระบบส่่งต่่อยาเคมีีบำบััดมีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่า รพ.เครืือข่่าย 

ผสมเอง 3.01 เท่่า5 ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวสามารถใช้้ประกอบการตััดสิินใจสำหรัับผู้้�บริิหารในการกระจายเครื่่�องมืือดัังกล่่าว 

ไปสู่่�ภููมิิภาคอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการอย่่างมีีคุุณภาพและเป็็นธรรม	

 

 

 
  
 

 
ผลลพัธก์ารดาํเนินงาน 

1. กรมการแพทยM ไดLรับสิทธิบัตรการประดิษฐMจากกรมทรัพยMสินทางป-ญญา เลขท่ี 99476 

วันท่ีออกใหL 8 มีนาคม พ.ศ. 2567  วันหมดอายุ 27 กันยายน พ.ศ. 2584 

 

 
 

  2. ป-จจุบันหุCนยนตMสามารถผสมยาเคมีบำบัดไดL 24 ชนิด จำนวน 8,630 ราย 18,580 doses 

(ต้ังแตC มีนาคม พ.ศ. 2565 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568) รLอยละความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยาไมCเกิน ±5 

% เวลาเฉล่ียการผสม 15.1 ± 6.9 นาที3 (ไมCแตกตCาง จากการผสมดLวยมนุษยM) และหุCนยนตMมีความแมCนยำใน

การเตรียมยามากกวCามนุษยM (98.23% : 94.91%)4 

 
3. ทำการวิจัยเพ่ือประเมินความคุLมคCาทางเศรษฐศาสตรM ของการใชLหุCนยนตMผสมยาเคมีบำบัด 

พบวCา การผสมโดยหุCนยนตMมีความคุLมคCามากกวCาการผสมโดยมนุษยM 1.56 เทCา และการใชLระบบสCงตCอยาเคมี



7

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

การขยายการให้้บริิการ
ปััจจุุบัันได้้ขยายการใช้้งานหุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััดไปยัังโรงพยาบาลมะเร็็งภููมิิภาค 2 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาล

มะเร็็งอุุบลราชธานีี และโรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณธััญบุุรีี นอกจากนี้้�โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีได้้ริิเริ่่�มพััฒนาต้้นแบบ 

การส่่งยาเคมีีบำบััด (Chemo delivery) ด้้วยหุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััดไปยัังโรงพยาบาลในสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข ที่่�สามารถขนส่่งยาได้้ภายใน 3 ชั่่�วโมง เพื่่�อเป็็นการใช้้ทรััพยากรร่่วมกัันภายในเขตสุุขภาพที่่� 8 ทั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการ 

ส่่งยาเคมีีบำบััดโดยนำร่่องร่่วมกัับโรงพยาบาลหนองบััวลำภูู ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

จำนวน 1,469 ราย 4,754 doses (ข้้อมููลตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 2565 - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568) และได้้ขยายการส่่งยาเคมีีบำบััด

ให้้กัับ โรงพยาบาลรััฐ และโรงพยาบาลเอกชนอื่่�น ๆ ในเขตสุุขภาพที่่� 8 

AYA Chemotherapy Compounding Robot ที่่�ให้้บริิการในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี 
และโรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณธััญบุุรีี

การขยายการให้้บริิการ 

บำบัดมีความคุLมคCามากกวCา รพ.เครือขCายผสมเอง 3.01 เทCา5 ซ่ึงขLอมูลดังกลCาวสามารถใชLประกอบการ

ตัดสินใจสำหรับผูLบริหารในการกระจายเคร่ืองมือดังกลCาวไปสูCภูมิภาคอ่ืน ๆ เพ่ือใหLประชาชนเขLาถึงบริการ

อยCางมีคุณภาพและเป+นธรรม  

การขยายการให้บริการ 
  ป-จจุบันไดLขยายการใชLงานหุCนยนตMผสมยาเคมีบำบัดไปยังโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 2 แหCง 

คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีและโรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  ท่ีสำคัญโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานีไดLริเร่ิมพัฒนาตLนแบบการสCงยาเคมีบำบัด (Chemo delivery) ดLวยหุCนยนตMผสมยาเคมีบำบัด 

ไปยังโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถขนสCงยาไดLภายใน 3 ช่ัวโมงเพ่ือเป+น

การใชLทรัพยากรรCวมกันภายในเขตสุขภาพท่ี 8 ท้ังน้ีไดLดำเนินการสCงยาเคมีบำบัดโดยนำรCองรCวมกับ

โรงพยาบาลหนองบัวลำภูต้ังแตCเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 มีผูLปXวยไดLรับยาเคมีบำบัดจำนวน 1,469 ราย 4,754 

doses (ขLอมูลต้ังแตCสิงหาคม พ.ศ. 2565-30 มิถุนายน พ.ศ. 2568) และไดLขยายการสCงยาเคมีบำบัดใหLกับ 

โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 8  

AYA  Chemotherapy  Compounding  Robot ท่ีใหcบริการ 

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีและ โรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

        

การขยายการใหcบริการ  

บำบัดมีความคุLมคCามากกวCา รพ.เครือขCายผสมเอง 3.01 เทCา5 ซ่ึงขLอมูลดังกลCาวสามารถใชLประกอบการ

ตัดสินใจสำหรับผูLบริหารในการกระจายเคร่ืองมือดังกลCาวไปสูCภูมิภาคอ่ืน ๆ เพ่ือใหLประชาชนเขLาถึงบริการ

อยCางมีคุณภาพและเป+นธรรม  

การขยายการให้บริการ 
  ป-จจุบันไดLขยายการใชLงานหุCนยนตMผสมยาเคมีบำบัดไปยังโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 2 แหCง 

คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีและโรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  ท่ีสำคัญโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานีไดLริเร่ิมพัฒนาตLนแบบการสCงยาเคมีบำบัด (Chemo delivery) ดLวยหุCนยนตMผสมยาเคมีบำบัด 

ไปยังโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถขนสCงยาไดLภายใน 3 ช่ัวโมงเพ่ือเป+น

การใชLทรัพยากรรCวมกันภายในเขตสุขภาพท่ี 8 ท้ังน้ีไดLดำเนินการสCงยาเคมีบำบัดโดยนำรCองรCวมกับ

โรงพยาบาลหนองบัวลำภูต้ังแตCเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 มีผูLปXวยไดLรับยาเคมีบำบัดจำนวน 1,469 ราย 4,754 

doses (ขLอมูลต้ังแตCสิงหาคม พ.ศ. 2565-30 มิถุนายน พ.ศ. 2568) และไดLขยายการสCงยาเคมีบำบัดใหLกับ 

โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 8  

AYA  Chemotherapy  Compounding  Robot ท่ีใหcบริการ 

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีและ โรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

        

การขยายการใหcบริการ  

 
 

พัฒนาตcนแบบการส#งยาเคมีบำบัด (Chemo delivery)  ดcวยหุ#นยนต'ผสมยาเคมีบำบัด 

 
การต่อยอดพฒันาในอนาคต  
  1. ขยายงานระบบสCงตCอยาเคมีบำบัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ไปโรงพยาบาลภาครัฐอ่ืน ๆ และ

ภาคเอกชน และอาจขยายผลไปตCางเขตสุขภาพ 

  2. เสนอนวัตกรรมการผลิตหุCนยนตMผสมยาเคมีบำบัดเขLาสูCบัญชีนวัตกรรม ปP พ.ศ. 2569  

  3. เสนอรูปแบบระบบสCงตCอยาเคมีบำบัดเขLาสูCนโยบายภาครัฐ 

4. ขยายการผลิตหุCนยนตMผสมยาเคมีบำบัด ใหLกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท้ังในและตCางประเทศ 

รางวลัแห่งความภาคภมิูใจ 
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พััฒนาต้้นแบบการส่่งยาเคมีีบำำ�บััด (Chemo delivery) ด้้วยหุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำำ�บััด

การต่่อยอดพััฒนาในอนาคต 
1. 	ขยายงานระบบส่่งต่่อยาเคมีีบำบััดในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 ไปโรงพยาบาลภาครััฐอื่่�น ๆ และภาคเอกชน และอาจ 

ขยายผลไปต่่างเขตสุุขภาพ

2. 	เสนอนวััตกรรมการผลิิตหุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััดเข้้าสู่่�บััญชีีนวััตกรรม ปีี พ.ศ. 2569 

3. 	เสนอรููปแบบระบบส่่งต่่อยาเคมีีบำบััดเข้้าสู่่�นโยบายภาครััฐ

4.	 ขยายการผลิิตหุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััด ให้้กัับโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ

รางวััลแห่่งความภาคภููมิิใจ
จากความมุ่่�งมั่่�นในการพัฒันางาน ทำให้้โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี กรมการแพทย์์ สามารถคว้้ารางวััลเลิศิรัฐั สาขาบริิการ

ภาครััฐประจำปีี พ.ศ. 2567 THE BEST OF THE BEST “หุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััดและระบบส่่งต่่อยาเคมีีบำบััด นวััตกรรม

โดยคนไทย เพื่่�อคนไทย” มาครองได้้สำเร็็จ

	

บทสรุุป
เป็็นหุ่่�นยนต์์ผสมยาเคมีีบำบััดตััวแรกของประเทศไทย ผลิิตโดยคนไทย สามารถนำมาใช้้งานได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำ 

และรวดเร็็ว ทดแทนการปฏิิบััติิงานโดยบุุคลากรเพื่่�อลดการสััมผััสยาเคมีีบำบััดได้้ สามารถใช้้กัับยาและวััสดุุอุุปกรณ์์เตรีียมยา

ที่่�ใช้้กัันทั่่�วไปในโรงพยาบาลภายในประเทศ ซึ่่�งมีีความเหมาะสมตรงกัับบริิบทของประเทศไทย ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

อย่่างเท่่าเทีียม ทั่่�วถึึง และลดความเหลื่่�อมล้้ำ

 
 

พัฒนาตcนแบบการส#งยาเคมีบำบัด (Chemo delivery)  ดcวยหุ#นยนต'ผสมยาเคมีบำบัด 

 
การต่อยอดพฒันาในอนาคต  
  1. ขยายงานระบบสCงตCอยาเคมีบำบัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ไปโรงพยาบาลภาครัฐอ่ืน ๆ และ
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Abstract
	 Background: Adolescent pregnancy carries a high risk of complications of pregnancy and childbirths 

due to physical immaturity and lack of preparedness, affecting quality of life. Objective: This study aimed to 

analyze maternal and neonatal outcomes of adolescent pregnancies at Chana Hospital, Songkhla Province. 

Methods: A retrospective cohort study analyzed women who gave birth at Chana Hospital (2019-2022), 

divided into adolescents (aged 10-19) and adults (aged 20-34), with 107 participants per group. Data from 

medical records were analyzed using inferential statistics, including log-binomial regression to calculate 

adjusted relative risks (ARR) with 95% confidence intervals. Results: Adolescent mothers had the first  

antenatal care visit after 12 weeks and got less than five visits attendance (p = .010), urinary tract infections 

(ARR =7.76, 95%CI: 1.59, 37.78, p = .011), neonatal complications including respiratory distress syndrome 

(ARR = 18.56, 95%CI: 3.29, 104.59, p = .001), preterm birth (ARR = 4.30, 95%CI: 1.07, 17.34, p = .040), and 

low birth weight (< 2,500 grams) (ARR = 2.54, 95%CI: 1.07, 6.01, p = .034) significantly more than adult 

mothers. They also had lower pre-pregnancy planning and the first six months exclusive breastfeeding rate 

lower than adult mothers (p < .001). Additionally, adolescent mothers had lower rates of pre-pregnancy  

planning and exclusive breastfeeding in the first six months compared to adult mothers (p < .001) Conclusion:  

Adolescent pregnancy is associated with higher risks of urinary tract infections and neonatal complications 

such as respiratory distress, low birth weight, and preterm birth. Adolescent mothers also lacked  

pre-pregnancy planning and had significantly lower exclusive breastfeeding rates in the first six months. 

Therefore, promoting sexual and reproductive health are essential. This requires support from both family 

and community to promote physical and mental well-being among adolescent pregnancy. 

	 Keywords: Adolescent, Maternal, Neonatal, Pregnancy
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บทคััดย่่อ		

ภููมิิหลััง: การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะ 

แทรกซ้้อนในการตั้้�งครรภ์์และการคลอด เนื่่�องจากขาดความพร้้อม 

ทางร่่างกายและวุุฒิิภาวะ ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

วััตถุปุระสงค์:์ การศึกึษานี้้�มีวีััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ผ์ลลััพธ์์ 

ทางมารดาและทารกของการตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นที่่�โรงพยาบาลจะนะ 

จัังหวััดสงขลา วิิธีีการ:  เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง  

(retrospective cohort study) ในสตรีทีี่่�ฝากครรภ์ ์และคลอด 

ที่่�โรงพยาบาลจะนะ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2562 ถึึง 31 

ธัันวาคม 2565 แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม: กลุ่่�มวััยรุ่่�น (อายุุ 10-19 ปีี) 

และกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 20-34 ปีี) จำนวนกลุ่่�มละ 107 ราย  

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงอนุุมาน 

โดยใช้้ log-binomial regression เพื่่�อคำนวณค่่าอััตราส่่วน

ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (ARR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%  

ผล: มารดาวัยัรุ่่�นมีกีารฝากครรภ์ห์ลััง 12 สััปดาห์ ์และฝากครรภ์์

น้้อยกว่่า 5 ครั้้�งมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .01) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ พบว่่า ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

เป็็นผลลััพธ์์ในมารดาวััยรุ่่�นมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ (ARR =7.76, 

95%CI: 1.59, 37.78, p = .011) ทารกของมารดาวััยรุ่่�นมีี

โอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นสูงูกว่่า (p < .001) โดยเฉพาะภาวะ

หายใจลำบาก (ARR = 18.56, 95%CI: 3.29, 104.59, p = .001)  

คลอดก่่อนกำหนด (ARR = 4.30, 95%CI: 1.07, 17.34,  

p = .040) และน้้ำหนัักแรกเกิดิน้้อยกว่่า 2,500 กรััม (ARR=2.54, 

95%CI: 1.07, 6.01, p = .034) นอกจากนี้้� มารดาวัยัรุ่่�นไม่่ได้ม้ี ี

การวางแผนก่่อนตั้้�งครรภ์์ และมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวใน 6 เดืือนแรกต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < .001) สรุุป: การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในมารดา และภาวะแทรกซ้้อนใน 

ทารกแรกเกิิด เช่่น ภาวะหายใจลำบาก น้้ำหนัักตััวน้อย  

และคลอดก่่อนกำหนด อีีกทั้้�งมารดาวััยรุ่่�นขาดการวางแผน 

คุุมกำเนิิดก่่อนต้ั้�งครรภ์์ และมีีความสามารถในการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่ใน 6 เดืือนแรกน้้อยกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมี ี

นััยสำคััญ ดัังนั้้�นการให้ค้วามรู้้�ด้านสุุขภาพทางเพศและอนามััย

การเจริิญพัันธุ์์�เป็็นสิ่่�งจำเป็็น ซึ่่�งต้้องอาศััยการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวและชุุมชนเพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีสุุขภาพกายใจที่่�ดีี

คำ�สำ�คัญ: วัยรุ่น, มารดา, ทารกแรกเกิด, การตั้งครรภ์

บทนำำ� 
การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น (teenage pregnancy) หมายถึงึ 

การตั้้�งครรภ์์ในเด็็กหญิิงอายุุระหว่่าง 10 ถึึง 19 ปีี1 ซึ่่�งยัังคง

เป็็นปััญหาสำคััญในประเทศไทย โดยมีีอััตราการคลอดใน 

วััยรุ่่�นที่่�ใกล้้เคีียงกัับประเทศในภููมิิภาคพััฒนาน้้อย (less  

developed regions) เช่่น อินิโดนีเีซียี ฟิลิิปิปินิส์ ์กััมพูชูา และ

หลายประเทศในลาตินิอเมริกิา เช่่น ชิลิี ีคอสตาริิกา และคิิวบา 

ในปี ี2565 และจากข้อ้มูลูสถิติิขิองอำเภอจะนะ จัังหวัดัสงขลา 

พบว่่า อััตราการคลอดมีชีีีพในหญิงิอายุุ 15-19 ปี ีปีงีบประมาณ 

2565 อยู่่�ที่่� 11.1 ต่่อ 1,000 ประชากร แต่่อััตราการตั้้�งครรภ์์

ซ้้ำในกลุ่่�มวััยรุ่่�นสููงถึึงร้้อยละ 20.51 ซึ่่�งยัังสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประเทศไทย2 

การตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นมีคีวามเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะแทรกซ้อ้น 

เนื่่�องจากวััยรุ่่�นยัังอยู่่�ในช่่วงที่่�ร่่างกายกำลัังเจริิญเติิบโตและ 

อาจขาดความพร้้อมทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ จากการศึึกษา

ของ Cassandra M. Gibbs และคณะ3 การตั้้�งครรภ์์ในมารดา

ที่่�อายุุน้อ้ยกว่่า 15 ปีมีีผีลเสียีทั้้�งต่่อมารดาและทารก โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดทารกที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

(low birth weight) ภาวะโลหิิตจาง การคลอดก่่อนกำหนด 

และการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด นอกจากนี้้� ปััจจััยทาง

ประชากรศาสตร์และพฤติิกรรม เช่่น การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ และการใช้้สารเสพติิด ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทั้้�งมารดาและทารก4-5

มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจและการศึึกษาต่่ำ มีีแนวโน้้มที่่�จะ

มีีโภชนาการที่่�ไม่่เพีียงพอ ขาดสารอาหารที่่�จำเป็็น6 ทารกของ

มารดาวััยรุ่่�นเสี่่�ยงต่่อการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม เนื่่�องจากขาด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทำให้้เสี่่�ยงติิดเชื้้�อและ

ภาวะทุุพโภชนาการ ส่่งผลให้้เกิิดทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิตได้7้ 

การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นยัังส่่งผลให้้ต้อ้งหยุุดการศึกึษา ไม่่มีงีานทำ 

และแบกรัับภาระทางการเงิินและสุุขภาพ วััยรุ่่�นยัังขาด 

วุุฒิิภาวะในการเป็็นมารดา ซึ่่�งส่่งผลต่่อครอบครััวและสัังคม

โดยรวม8

ถึงแม้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะเป็นหัวข้อที่มีการ

วิจัยมาอย่างกว้างขวางในหลากหลายภูมิภาคทั่วโลก รวมถง

ในประเทศไทย สำ�หรับพื้นที่ชายแดนใต้ อัตราการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นยังคงสูง และเป็นปัญหาที่ตองให้ความสนใจพิเศษ 

เนื่องจากพื้นที่นี้มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม ศาสนา และ

สังคม ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมุสลิม ซึ่งยึดถือค่านิยม
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ทางศาสนาอย่างเข้มงวด ทำ�ให้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถูกมองว่า

ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นผลให้กลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในพื้นที่นี้เผชิญ

กับความทา้ทายที่ซับซอ้นมากกว่าภูมิภาคอื่น ๆ  ของประเทศ9

การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจผลกระทบทางสุขภาพและ

พฤตกิรรมของมารดาวัยรุ่น เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการขบัเคลื่อน 

การดำ�เนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นจังหวัดสงขลา ครั้งที่ 1/256510 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางมารดาและทารกของการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่นทีโ่รงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลาเพื่อใหเ้กดิความเข้าใจ

ในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ในพื้นที่ 

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึึกษาคร้ั้�งนี้้� ได้้รัับอนุุมััติจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา (เลขที่่� 

การอนุุมััติิ  IRB 10/2566) โดยมีีการรัักษาความลัับ 

ของข้้อมููล และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล การศึึกษาแบบ 

retrospective cohort study ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลจะนะ จัังหวััดสงขลา ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มกราคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มศึึกษาเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี 

ที่่�ฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาลจะนะ ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 107 คน  

ซึ่่�งเป็็นจำนวนท้ั้�งหมดของกลุ่่�มเป้้าหมายในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม ประกอบด้้วย หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-34 ปีี 

ที่่�ฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลจะนะในช่่วงเวลาเดียีวกััน 

โดยกลุ่่�มอายุุ 20-34 เป็็นกลุ่่�มมาตรฐานที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำ

สำหรัับภาวะแทรกซ้อ้นทางการต้ั้�งครรภ์ ์และหากเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มวััยรุ่่�นกัับกลุ่่�มอายุุมาก จะเกิิดความซัับซ้้อนในการแยก 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ชััดเจน และอาจไม่่สามารถสรุุปผลลััพธ์์ได้้ 

อย่่างชััดเจน 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้สูตรการคำ�นวณ 

sample size two independent population proportions 

จากงานวิจัย เรื่อง pregnancy, childbirth and neonatal 

outcomes associated with adolescent pregnancy11  

มาใช้เป็นฐานในการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง โดยมีรายงานอัตรา

การเกิดภาวะ fetal distress ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับ 

การผ่าคลอด (กลุ่มศกษา) ที่มอายุระหว่าง 15-19 ปี 47%  

ส่วนในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม) ที่มอายุระหว่าง 

20-34 ปี พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะน้ี 37.4%

1-β = 0.85, alpha = 0.05, ratio=1 จากการคำ�นวณนี ้

ทำ�ให้ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องการของแต่ละกลุ่ม คือ กลุ่ม

ศึกษา (สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น) จำ�นวน 107 ราย กลุ่มควบคุม 

(สตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่) จำ�นวน 107 ราย จากนั้นใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอรส์รา้งตัวเลขสุ่ม (random number generators)

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และ

คลอดท่ีโรงพยาบาลจะนะ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 

ธันวาคม 2565 ที่มีอายุระหว่าง 10-34 ปีบริบูรณ์เมื่อนับถึง

วันกำ�หนดคลอด เกณฑ์คัดออก ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีบันทึก

ข้อมูลไม่ครบ และ discontinuation criteria ได้แก่ หญิง

ตั้งครรภ์ที่ตดตามข้อมูลไม่ได้ ศึกษาข้อมูลจากการทบทวน 

เวชระเบียน เช่น อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา และสถานภาพ

การสมรส ข้อมูลประวัติฝากครรภ์ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม 

แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การวางแผนการตั้งครรภ์  

และการคุมกำ�เนิด ระยะเวลาที่เริ่มฝากครรภ์ และจำ�นวนครั้ง 

ของการฝากครรภ์ รวมถงผลลัพธ์ทางมารดาได้มาจาก 

เวชระเบียนในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด ส่วนข้อมูล

ผลลัพธ์เกี่ยวกับทารกมาจากเวชระเบียนหลังการคลอด  

ด้านข้อมูลเรื่องความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

การวางแผนชีวิตหลังคลอด และการคุมกำ�เนิดได้มาจาก

ข้อมูลในเวชระเบียน คลินิกวางแผนครอบครัวและการข้อมูล 

การตรวจติดตามหลังคลอด

คำำ�นิิยาม
โลหิติจางช่ว่งคลอด (anemia during intrapartum 

period) ภาวะที่่�ระดัับฮีีมาโทคริิตต่่ำกว่่า 33% ในช่่วงเวลาที่่� 

นอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อคลอดบุุตร ส่่งผลให้้ร่่างกายขาดออกซิิเจน

และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกแรกเกิิด (newborn  

complications) หมายถึึง ภาวะที่่�ทารกแรกเกิิดต้้องได้้รัับ 
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การดููเเลมากกว่่าการดููเเลเด็็กทารกทั่่�วไปที่่�เเข็็งแรงดีี ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการให้้ออกซิิเจน การให้้สารน้้ำ การเจาะเลืือดเพิ่่�มเติิม  

การให้้ยาต่่าง ๆ รวมถึงระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ที่่�มากกว่่า 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์(intrauterine fetal death) 

ภาวะที่่�ทารกในครรภ์เ์สียีชีวีิติต้ั้�งแต่่อายุุครรภ์ต้์ั้�งแต่่ 20 สััปดาห์์

หรืือน้้ำหนัักทารกมากกว่่า 350 กรััม12

การวางเเผนครอบครัวในท้อ้งนี้้� หมายถึงึ การเตรียีมตััว 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ท้์ั้�งเรื่่�องการคุุมกำเนิิด เเละการวางแผนการมีบีุุตร

ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม stata version 10.1 ใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย  

chi-square test และ t-test ในตารางที่่� 1 และตารางที่่� 2-3  

ใช้้สถิิติิเพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลกระทบ

ต่่อผลลััพธ์ ์โดยควบคุุมตััวแปรร่่วม (confounding variables) 

ตััวแปรที่่�ควบคุุมในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ศาสนา ระดัับการ

ศึึกษา การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้สารเสพติิด  

โรคประจำตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์ และการฝากครรภ์์โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ log-binomial regression เพื่่�อคำนวณความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์ ์(relative risk; RR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ในการ

ประเมินิความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นกัับผลลััพธ์์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ผล 
ประชากรส่่วนใหญ่่ในงานวิิจััยนี้้�นัับถืือศาสนาอิิสลาม

เป็็นหลัักเน่ื่�องจากเป็็นพื้้�นที่่� 5 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ พบว่่า

กลุ่่�มตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นจำนวน 107 ราย อายุุน้อยที่่�สุุดอายุุ 14 ปีี 

นัับถืือศาสนาอิสิลามจำนวน 76 ราย (ร้้อยละ 71.03) ศึกึษาใน

ระดัับช้ั้�นมััธยมศึกึษามากที่่�สุุดจำนวน 100 ราย (ร้้อยละ 93.46) 

สมรสจำนวน 85 ราย (ร้้อยละ 79.44) สูบูบุุหรี่่�จำนวน 9 ราย 

(ร้้อยละ 8.41) ดื่่�มแอลกอฮอล์์จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 8.41)  

ใช้้สารเสพติดิจำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 9.35) มีโีรคประจำตััว

ก่่อนตั้้�งครรภ์์จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.87) ไม่่ฝากครรภ์์ก่่อน 

12 สััปดาห์์จำนวน 58 ราย (ร้้อยละ 54.21) ฝากครรภ์์ไม่่ครบ 

5 ครั้้�งจำนวน 55 ราย (ร้้อยละ 51.40) การฝากครรภ์์ในกลุ่่�ม

มารดาวััยรุ่่�นด้้อยกว่่ากลุ่่�มต้ั้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ โดยพบว่่า การฝาก

ครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์และฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 คร้ั้�งมากกว่่า

กลุ่่�มตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของมารดา พบว่่ามารดาวััยรุ่่�น  

ใช้้วิธิีกีารคลอดโดยการผ่่าคลอด 10 ราย (ร้้อยละ 9.35) มีภีาวะ

โลหิติจาง 45 ราย (ร้้อยละ 42.45) ภาวะถุงุน้้ำคร่่ำรั่่�วก่่อนกำหนด  

5 ราย (ร้้อยละ 4.67) ภาวะติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ 15 ราย  

(ร้้อยละ 14.15) ภาวะทารกโตช้าในครรภ์์ 15 ราย (ร้้อยละ 

14.15) ภาวะทารกพิกิารแต่่กำเนิดิ 3 ราย (ร้้อยละ 2.80) และ

ภาวะการติิดเชื้้�อในน้้ำคร่่ำ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (preeclampsia) 

อย่่างละ 1 ราย (ร้้อยละ 0.93)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของทารก พบว่่ามารดาวััยรุ่่�นมีี

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกแรกเกิดิ (newborn complication) 

64 ราย (ร้้อยละ 59.81) คลอดก่่อนกำหนด 18 ราย (ร้้อยละ 

16.82) น้้ำหนัักแรกเกิดิน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 31 ราย (ร้้อยละ 

28.97) คะแนน Apgar ที่่�นาทีทีี่่� 1 ≤7 จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 

6.54) คะแนน Apgar ที่่�นาทีทีี่่� 5 ≤ 7 4 ราย (ร้้อยละ 3.74) 

ภาวะตััวเหลืือง (jaundice) 5 ราย (ร้้อยละ 4.67) ภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด (sepsis) 4 ราย (ร้้อยละ 3.74) ภาวะหายใจเร็ว็ 

(respiratory distress) 24 ราย (ร้้อยละ 22.43) โรคปอดบวม 

(pneumonia) 5 ราย (ร้้อยละ 4.67) เสียีชีีวิติในครรภ์์ 4 ราย 

(ร้้อยละ 3.74)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของมารดาและทารก พบว่่าภาวะ

ติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะเป็็นผลลััพธ์์ในมารดาวัยัรุ่่�น 7.76 เท่่า 

(95%CI: 1.59, 37.78, p-value = .011) และทารกแรกเกิดิ

ที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�น อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 5.09 เท่่า 

(95%CI: 2.47, 10.48, p-value < .001) ภาวะหายใจเร็็ว 

(respiratory distress) 18.56 เท่่า (95%CI: 3.29, 104.59, 

p-value = .001) คลอดก่่อนกำหนด 4.30 เท่่า (95%CI: 1.07, 

17.34, p-value = .040) ทารกแรกคลอดมีนี้้ำหนัักตััวน้อยกว่่า 

2,500 กรััม 2.54 เท่่า (95%CI: 1.07, 6.01, p-value = .034) 

ดัังตารางที่่� 1-3

นอกจากน้ีผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า มารดาวัยรุ่น 

ไม่ได้มีการวางแผนก่อนตั้งครรภ์ จำ�นวน 96 ราย (ร้อยละ 89.72) 

และความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก 

ของมารดาวัยรุ่น พบว่าทำ�ไม่ได้ถึง 96 ราย (ร้อยละ 89.72) 

ซ่ึงมากกว่ามารดากลุ่มผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถติ และ 

พบว่ามีเพียง 6 ราย (ร้อยละ 5.61) ท่ีได้กลับไปเรียนต่อภายใน 

6 เดือนหลังคลอดบุตร
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดา

ตัวแปร
อายุ 20-34 ปี

(n=107)
อายุ 10-19 ปี

(n=107)
p-value

ศาสนา

 พุทธ

 อิสลาม

7 (6.54)

100 (93.46)

31 (28.97)

76 (71.03)

< .001*

ระดับการศึกษาสูงสุด

 ประถม

 มัธยม

 อนุปริญญา

1 (0.94)

68 (63.55)

38 (35.51)

6 (5.61)

101 (94.39)

0 (0.00)

< .001*

สถานะ

 โสด

 สมรส

 หม้าย หย่า แยก

1 (0.93)

96 (89.72)

10 (9.35)

9 (8.41)

85 (79.44)

13 (12.15)

.024*

สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ 5 (4.72) 9 (8.41) .277

ดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ 3 (2.83) 9 (8.41) .070

ใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ 4 (3.77) 10 (9.35) .100

โรคประจำ�ตัวก่อนตั้งครรภ์ 8 (7.48) 2 (1.87) .050

ฝากครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ 33 (30.84) 58 (54.21) .010*

ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง 30 (28.04) 55 (51.40) .010*

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของมารดา

ตัวแปร
อายุ 20-34 ปี 

(n=107)
อายุ 10-19 ปี

(n=107)
Adjusted Relative Risk

(95%CI)
p-value

ผ่่าตััดคลอด 5 (4.67) 10 (9.35) 2.58 (0.66, 10.05) .170

โลหิิตจางช่่วงคลอด (HCT < 33%) 35 (33.02) 45 (42.45) 1.54 (0.78, 3.04) .212

 ถุุงน้้ำคร่่ำแตกรั่่�วก่่อน 37 สััปดาห์์ 0 (0) 5 (4.67) 6.16 (0.04, 853.65) .469

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 5 (4.67) 15 (14.15) 7.76 (1.59, 37.78) .011*

 รกเกาะต่่ำ	 1 (0.93) 0 (0) 0.25 (0.01, 5.83) .388

การติิดเชื้้�อในน้้ำคร่่ำ 1 (0.93) 1 (0.93) 0.80 (0.02, 29.94) .909

 ครรภ์์เป็็นพิิษ 	 5 (4.67) 1 (0.93) 0.18 (0.01, 2.03) .169

เมื่อควบคุมตัวแปร ศาสนา การศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด โรคประจำ�ตัวก่อนตั้งครรภ์ 

และการฝากครรภ์

*signif icant < .05

*signif icant < .05
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ของทารกแรกเกิด

ตัวแปร
อายุ 20-34 
ปี (n=107)

อายุ 10-19 ปี 
(n=107)

Adjusted Relative Risk
(95%CI:)

p-value

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด 25 (25.23) 64 (59.81) 5.09 (2.47, 10.48) < .001*

ทารกโตช้าในครรภ์	 9 (8.41) 15 (14.15) 2.17 (0.67, 7.02) .192

ทารกพิการแต่กำ�เนิด 1 (0.93) 3 (2.80) 15.90 (0.35, 711.48) .154

ทารกตัวเหลือง 4 (3.74) 5 (4.67) 2.23 (0.03, 129.04) .698

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (1.87) 4 (3.74) 2.27 (0.20, 24.66) .500

หายใจเร็ว 3 (2.80) 24 (22.43) 18.56 (3.29, 104.59) .001*

โรคปอดบวม 0 (0) 5 (4.67) 6.09 (0.31, 116.91) .231

ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (หลัง 20 สัปดาห์) 2 (1.87) 4 (3.74) 6.32 (0.43, 92.52) .178

คลอดก่อนกำ�หนด (< 37 สัปดาห์) 7 (6.54) 18 (16.82) 4.30 (1.07, 17.34) .040*

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย (< 2,500 กรััม) 14 (13.08) 31 (28.97) 2.54 (1.07, 6.01) .034*

คะแนน Apgar ที่นาทีที่ 1 ≤ 7 2 (1.90) 7 (6.54) 8.01 (0.71, 90.26) .092

คะแนน Apgar ที่นาทีที่ 5 ≤ 7 

รักษาตัวในแผนกบำ�บัดพิเศษทารกแรกเกิด 

(NICU)

2 (1.90)

0 (0)

4 (3.74)

6 (5.61)

5.83 (0.38, 88.65)

7.36 (0.32, 165.36)

.204

.208

เมื่อควบคุมตัวแปร ศาสนา, การศึกษา, การสูบบุหรี่, การดื่มแอลกอฮอล์, การใช้สารเสพติด, โรคประจำ�ตัวก่อนตั้งครรภ์ 

และการฝากครรภ์

ตารางที่ 4 การวางแผนครอบครัว 

ตัวแปร
อายุ 20-34 ปี

(n=107)
อายุ 10-19 ปี

(n=107)
p-value

การวางแผนครอบครัวในท้องนี้

	ว างแผน

	 ไม่ได้วางแผน

103 (96.26)

4 (3.74)

11 (10.28)

96 (89.72)

< .001*

การคุมกำ�เนิดหลังคลอด

	 ไม่ได้คุมกำ�เนิด

	 ยาคุมชนิดกิน (oral)

	 ยาคุมชนิดฉีด (DMPA)

	 ยาคุมชนิดฝัง (implant)

	ห่ว งคุมกำ�เนิด (IUD)

26 (24.30)

23 (21.49)

46 (43.00)

9 (8.41)

3 (2.80)

19 (17.76)

31 (28.97)

15 (14.02)

42 (39.25)

0 (0)

< .001*

ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ภายใน 6 เดือนแรก

	 ทำ�ได้

	 ทำ�ไม่ได้

81 (75.70)

26 (24.30)

11 (10.28)

96 (89.72)

< .001*

*signif icant < .05
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วิิจารณ์์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยได้รับอิทธิพลจากทัศนคติ 

ทางวัฒนธรรมและสังคม โดยเฉพาะในสังคมชนบท หรือพื้นที่

ทีย่ดึวัฒนธรรมดั้งเดมิ เช่น ภาคใต้ที่มปีระชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม การตั้งครรภ์ก่อนสมรสถกมองว่าผิดศีลธรรม  

วัยรุ่นที่ตั้งครรภอ์าจเผชญิการกดีกนัทางสังคม และการปฏเิสธ

จากครอบครัวและชุมชน ซึ่งทำ�ให้เกิดความเครียด และขาด

การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ 

องค์์การอนามััยโลกได้้รายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 2562  

วััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี ในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง 

(LMIC) มีกีารตั้้�งครรภ์ป์ระมาณ 21 ล้า้นครั้้�งต่่อปี ีโดยประมาณ

ร้้อยละ 50 เป็็นการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ มารดาวััยรุ่่�น (อายุุ 

10-19 ปีี) มีีความเส่ี่�ยงต่่อครรภ์์เป็็นพิิษ เย่ื่�อบุุโพรงมดลููก

อัักเสบหลัังคลอด และการติิดเชื้้�อทั่่�วร่่างกายมากกว่่าสตรีีอายุุ  

20-24 ปีี และทารกของมารดาวััยรุ่่�นจะมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย คลอดก่่อนกำหนด และภาวะแทรกซ้้อน 

อื่่�น ๆ  จากการคลอดบุุตรมากกว่่าผู้้�หญิิงที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่13 เพราะ

สรีีระยัังไม่่พร้้อม และการเติิบโตของกระดููกเชิิงกรานยัังไม่่

สมบูรณ์์14 จากการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่า เม่ื่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

ของมารดาและทารกพบว่่า ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็น

ผลลััพธ์ใ์นมารดาวััยรุ่่�น 7.76 เท่่า (95%CI: 1.59, 37.78, p-value 

= .011) สอดคล้อ้งกัับ Henrique Diorio de Souza  และคณะ15  

ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อแบคทีีเรีียในปััสสาวะใน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์(OR = 1.82, 95%CI: 1.35, 2.44) เป็็นไปได้้ว่่า 

สตรีมีคีรรภ์ม์ีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 

เริ่่�มตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 6 และสููงสุุดในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 22 ถึึง 24 

สตรีีมีีครรภ์์ประมาณ 90 เปอร์์เซ็็นต์์จะมีีภาวะท่่อไตขยาย 

ซึ่่�งจะคงอยู่่�จนกระทั่่�งคลอด การเพิ่่�มขึ้้�นของโปรเจสติน

และเอสโตรเจนในปััสสาวะ อาจทำให้้ความสามารถของ 

ทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างในการต้้านทานแบคทีีเรีียลดลงได้้16  

การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะในการต้ั้�งครรภ์์ อาจส่่งผลต่่อ

ตัวแปร
อายุ 20-34 ปี

(n=107)
อายุ 10-19 ปี

(n=107)
p-value

การวางแผนภายใน 6 เดือนหลังคลอด

	 เรียนต่อ

	 ไปทำ�งาน

	 ยังไม่มีแผน

0 (0)

98 (91.59)

9 (8.41)

6 (5.61)

92 (85.98)

9 (8.41)

.045*

ความอ่่อนแอของทารกในครรภ์์17และการคลอดก่่อนกำหนดได้้18  

ปััจจััยทางวััฒนธรรม เช่่น ความเชื่่�อทางศาสนาและทััศนคติิ

ของพื้้�นที่่� อาจทำให้้วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่กล้้าที่่�จะเข้้าถึึงบริิการ

ฝากครรภ์์ ส่่งผลให้้มีีการฝากครรภ์์ที่่�ช้้า และไม่่ครบถ้้วน  

อีีกทั้้�งการขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพอนามััยและการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเป็็นปััจจััยสำคััญ

การศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่่าทารกแรกเกิดิที่่�เกิดิจากมารดาวัยัรุ่่�น 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 5.09 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับวััยผู้้�ใหญ่่ 

(95%CI: 2.47, 10.48, p-value < .001) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในแอฟริิกาที่่�ได้้เก็็บข้้อมููลวััยรุ่่�น 46,202 คน (< 20 ปีี) 

และผู้้�ใหญ่่ 217,378 คน (> 20 ปีี) พบว่่า การตั้้�งครรภ์์ใน 

วััยรุ่่�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�นของผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการตั้้�งครรภ์1์9 แต่่มีบีางการศึกึษาของ Fernando 

Althabe และคณะ20 พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่

ไม่่มีีความแตกต่่างของความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นของผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ของมารดาในวััยรุ่่�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า มารดา

วััยรุ่่�นคลอดทารกมีีภาวะหายใจเร็็ว (respiratory distress) 

18.56 เท่่า เมื่่�อเทียีบกัับมารดาผู้้�ใหญ่ ่(95%CI: 3.29, 104.59, 

p-value = .001) สอดคล้้องกัับ Fabricio González-Andrade 

และคณะ21 พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตรแล้้วพบอััตราการ

เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว และการติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

มีีเปอร์์เซ็็นต์์สููงกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า

แม่่วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด 4.30 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับวััยผู้้�ใหญ่่ (95%CI: 1.07, 17.34, p-value = .040)  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับ Tetsuya Kawakita และคณะ22 พบว่่า วััยรุ่่�น 

ที่่�อายุุน้้อยกว่่าการคลอดก่่อนกำหนดที่่� < 37 สััปดาห์์ของการ

ตั้้�งครรภ์์ (OR = 1.16; 95%CI: 1.08, 1.25) การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่า  มารดาวัยัรุ่่�นมีภีาวะทารกแรกคลอดมีนี้้ำหนัักตััวน้อ้ยกว่่า 

2,500 กรััม 2.54 เท่่า (95%CI: 1.07, 6.01, p-value = .034) 

สอดคล้้องกัับ Jana Diabelková และคณะ23 ที่่�พบว่่า ภาวะ

น้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำพบในทารกแรกเกิิดที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�น

*signif icant < .05
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มากกว่่าทารกแรกเกิิดที่่�มารดาผู้้�ใหญ่่ (p < .001) เป็็นไปได้้ว่่า 

มารดาวััยรุ่่�นซึ่่�งกำลัังอยู่่�ในช่่วงเจริิญเติิบโต จึึงต้้องการ 

สารอาหารที่่�เพีียงพอเช่่นกััน ซึ่่�งอาจขััดขวางพััฒนาการของ

ทารกในครรภ์์ และทำให้้ทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

หรืือทารกแรกเกิิดที่่�มีีขนาดเล็็กในช่่วงอายุุครรภ์์

เขตสุขภาพที่ 12 หรือภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 

พบว่า มารดาเสียชีวิตหลังคลอดสูงที่สุดในประเทศตดต่อกัน

หลายปี ด้วยตัวเลขสถิติการเสียชีวิต 65 คนต่อแสนประชากร

การเกิดแบบมีชีพ24 การศึกษาเพื่อหาเหตุปัจจัยใดในพื้นที่นี้

ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์จึงมีความจำ�เป็นในการวางแผน และ

ออกแบบการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ให้ได้

มาตรฐาน และเหมาะสมกับวัฒนธรรมท้องถิ่น

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ในชีีวิิตมากมาย ขาดความพร้้อมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ การศึึกษา 

เศรษฐกิิจ และสัังคม ทำให้้เกิิดประสิิทธิิภาพการฝากครรภ์์ 

ที่่�ไม่่เหมาะสม และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่� 

เกิดิขึ้้�นในมารดาและทารกตามมา เช่่น การติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ 

ภาวะคลอดก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนัักตััวน้อ้ยกว่่า 2,500 กรััม 

ภาวะหายใจเร็ว็ และการเลี้้�ยงดูบูุุตรด้ว้ยนมแม่่ที่่�ต่่ำกว่่ามารดา

วััยผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งนี้้� บริิบททางวััฒนธรรมที่่�เข้้มงวดในเขตจัังหวััด

ชายแดนใต้้ ทำให้้การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นถููกมองว่่าไม่่เหมาะสม 

บางรายเผชิิญกัับการถููกกีีดกัันจากครอบครััว และสัังคม  

ขาดการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมในการดููแลทารกและมารดา

งานวิิจััยนี้้� พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นหลายคนขาดการ

วางแผนเรื่่�องการคุุมกำเนิิด ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการขาดความรู้้� และ

ตระหนัักถึึงความสำคััญของการวางแผนครอบครััว ครอบครััว

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ประกอบกัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากพ่่อแม่่ และสมาชิิก

ในครอบครััว ช่่วยลดความเครีียด และความวิิตกกัังวล 

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีสภาพจิิตใจที่่�พร้้อม

และสามารถปฏิิบััติตามคำแนะนำทางการแพทย์์ได้้อย่่างเต็็มที่่� 

ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยยัังพบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีคีวามสามารถในการเลี้้�ยง 

บุุตรด้้วยนมแม่่ต่่ำกว่่ามารดาผู้้�ใหญ่่ การให้้ความสำคััญ 

จากครอบครััวในเรื่่�องการเลี้้�ยงดููบุุตรด้้วยนมแม่่ จึึงมีีความ

สำคััญอย่่างมากในการพััฒนาสุุขภาพของทารก 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการ  

ได้แก่ การเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังที่อาจมีข้อมูลไม่ 

ครบถ้วนและเสี่ยงต่ออคติ การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล 

เพียงแห่งเดียวซงอาจไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ในพื้นที่ 

อื่น ๆ  ไดข้นาดตัวอย่างท่ีอาจไม่เพยีงพอ การขาดข้อมูลเกีย่วกับ

ปัจจัยสนับสนุนท่ีครอบคลุม เช่น ปัจจัยทางครอบครัวและชุมชน  

รวมถงระบบสนับสนุนทางการศึกษาและการเงินท่ีอาจมี

บทบาทสำ�คัญในการพัฒนาการดูแลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

สรุุป 
การวิิจััยนี้้� พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นและทารกแรกเกิิดมีี

โอกาสเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์สููงกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น 

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในมารดา และภาวะแทรกซ้้อน 

ในทารก ได้้แก่่ ภาวะหายใจเร็็ว น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า  

2,500 กรััม และการคลอดก่่อนกำหนด มารดาวััยรุ่่�นขาด

การวางแผนการคุุมกำเนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์์ และมาฝากครรภ์ ์

ช้า้กว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีอีััตราการ

เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ใน 6 เดืือนแรก ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจึึงถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ต้้องได้้รัับ

การแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน เนื่่�องจากถืือเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 

ในการตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลระดัับชาติิอย่่างเหมาะสม  

เพื่่�อให้ส้ตรีวีัยัรุ่่�นสามารถกลัับเข้า้สู่่�ระบบการศึกึษา และสัังคม

อย่่างมีีคุุณภาพ ตามพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััยนี้้�
1. 	โรงพยาบาลจดัตั้งคลนิกิวัยรุ่นใหบ้รกิารดา้นอนามัย

การเจริญพันธุ์ 

2. 	สถานพยาบาลพัฒนารปูแบบการบรกิารทีเ่ปน็มติร

และเข้าถึงง่าย เช่น มีช่องทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องการ

ปกปดิประวัตกิารรกัษา คน้หาหญงิตั้งครรภใ์นพื้นที ่รับปรกึษา

การการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

3.	ห น่วยบริการสุขภาพพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์สำ�หรับวัยรุ่น

4.	ส ร้างภาคีเครือข่ายท่ีในชุมชน เพื่อประสานการ

ทำ�งาน และการส่งต่อผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง

5. 	ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดี ส่งเสริมความรู้ และความ

เข้าใจในเรื่องเพศศึกษา 

6. 	สถานศึกษาสร้างค่านิยมที่ดีในการมีเพศสัมพันธ์

อย่างปลอดภัย และการคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม
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 ผลของการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเอง 
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Effect of Using Line Application on Knowledge and Self-care Practices of 
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Abstract
Background: Currently, many liver cancer patients receiving treatment through transarterial  

chemoembolization, while the number of doctors and nurses providing care is limited. This inadequacy  

results in insufficient knowledge dissemination and self-care guidance to patients and their relatives, leading to  

complications. Therefore, a method for promoting knowledge and self-care practices through the LINE  

application was developed to increase access to knowledge and guidance for patients. Objective: To study 

the effects of knowledge and self-care behaviors before and after using the LINE application and to assess  

satisfaction with this approach. Methods: This quasi-experimental research employed a one-group pretest-posttest  

design. The sample consisted of 28 liver cancer patients treated with transarterial chemoembolization at 

Lopburi Cancer Hospital. The experimental tool was the knowledge and self-care promotion model through 

the LINE application (TACE Official Line), which was developed by the researcher. Data collection tools was a 

questionnaire comprising four parts: 1) general information, 2) knowledge assessment, 3) self-care practices 

questionnaire, and 4) satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 

mean, standard deviation) and inferential statistics (paired sample t-test). Results: The mean knowledge 

score before the experiment was 6.86±3.42, and after the experiment, it increased to 10.39±2.42. Comparing 

the mean knowledge scores, it was found that the post-experiment score was significantly higher than the 

pre-experiment score (p < .001). The average self-care behavior score before the experiment was 22.25±2.35, 

and after the experiment, it increased to 26.36±1.93 The post-experiment self-care practices score was  

significantly higher than the pre-experiment score (p < .001). Additionally, participants expressed a high level 

of satisfaction with the knowledge and self-care promotion model through the LINE application. Conclusion: 

The knowledge promotion and behavioral guidance provided through the LINE application have resulted in 

the sample group improving their knowledge and self-care practices.

Keywords: Knowledge, Self-care behavior, Liver cancer patients, LINE application
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: ปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการฉดียาเคมเีขา้ตบัมจีำ�นวนมาก ในขณะทีจ่ำ�นวนแพทย ์

และพยาบาลที่ร่วมดูแลผู้ป่วยยังมีจำ�นวนน้อย ไม่เพียงพอ 

ต่อการให้ความรู้ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติโดย

ละเอียด ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา การศึกษา

นี้ได้จัดรูปแบบการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวในการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วย ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อเพิ่มช่องทาง 

ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงความรู้ และคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวได้มากข้ึน 

วตัถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาผลของความรู ้และการปฏบัิตติวัก่อน 

และหลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์ และประเมินความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการส่งเสริมความรู้  และการปฏิบัติตัวผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ วิธีการ: การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัย 

กึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัด

ผ่านหลอดเลือดแดงเข้าสู่ ตับที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จำ�นวน 28 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ 

การส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ที่ เป็นบัญชีทางการ (TACE Official Line) ท่ีผู้ วิจัย 

พัฒนาขึ้น และเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถาม ซึ่ งประกอบด้วย 4 ส่วน ไ ด้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้ 3) แบบสอบถาม

การปฏิบั ติตัว และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ 

วิ เคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิ ติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุานเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มไม่อิสระต่อกัน ด้วยสถิติ paired 

sample t-test ผล: ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ความรู้ 6.86±3.42 คะแนน และหลงัการทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 10.39±2.42 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ พบว่า หลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) สำ�หรับคะแนนเฉลี่ย 

การปฏิบัติตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 22.25±2.35 คะแนน  

และหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 26.36±1.93 คะแนน 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว พบว่าหลังการทดลอง 

สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ (p < .001) 

พร้อมทั้งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ 

ส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์อยู่ใน

ระดบัดมีาก สรปุ: รูปแบบการสง่เสริมความรู้ และการปฏบิตัติวั 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สามารถทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  

และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ความรู้, การปฏิบัติตัว, ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ, 

แอปพลิเคชันไลน์

บทนำำ�
มะเร็็งตัับชนิิด hepatocellular carcinoma (HCC) 

เป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญชนิิดหนึ่่�ง จากข้้อมููลของกองทุุน

วิิจััยมะเร็็งโลก แสดงให้้เห็็นอััตราการป่่วยเป็็นมะเร็็งตัับสููง

เป็็นอัันดัับ 6 ของโลก1 โดยเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 5  

ในเพศชาย และเป็็นอัันดัับ 9 ในเพศหญิิง2 ของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งทุุกชนิิด และจากข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็งประเทศไทย  

ปีี พ.ศ. 2565 มีีการรายงานว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

รายใหม่่ 22,213 ราย และยัังพบว่่ามะเร็็งตัับเป็็นสาเหตุุของ

การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุการตายก่่อนวััยอัันควรสููงเป็็น

อัันดัับ 13 โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี สัังกััดกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข พบผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และ 

เข้้ารัับการรัักษาจำนวนมาก ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2565 

จำนวนผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการให้้ยา 

เคมีีบำบััดทางหลอดเลืือดแดงในตัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

จาก 313 เป็็น 3474 ราย

ปจัจยัเสีย่งสำ�คญัตอ่การเกดิมะเรง็ตบั ไดแ้ก ่การตดิเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบบีหรือซีเรื้อรัง และตับแข็งจากสาเหตุต่าง ๆ 

รวมถึงการด่ืมแอลกอฮอล์และสาเหตุอื่น ๆ ด้วย5 การรักษา

โรคมะเร็งตับนั้น ขึ้นอยู่กับการประเมินสภาวะความรุนแรง

ของโรคตับ ขนาด และระยะของโรคมะเร็งตับ สภาพของ 

ผู้ป่วย6 โดยทั่วไปการรักษา คือ การผ่าตัด แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีสภาวะไม่พร้อมต่อการผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยมะเร็งตับมีสุขภาพ 

ไมแ่ข็งแรง อายคุอ่นข้างมาก ซ่ึงตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิอีืน่ ๆ 7 

ไดแ้ก ่การฉดียาเคมบีำ�บดัและสารอดุหลอดเลือด transarterial 

chemoembolization (TACE) การฉีดทำ�ลายมะเร็งตับด้วย

แอลกอฮอล์ (ethanol ablation) และการทำ�ลายมะเร็งตับ

ด้วยคลื่นความร้อนต่าง ๆ8 การรักษาโรคมะเร็งตับด้วยวิธี 

การฉดียาเคมบีำ�บดัผา่นทางหลอดเลอืดแดงเขา้สูต่บัตอ้งอาศยั 

แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษา รวมถึง 

พยาบาลที่ต้องมีความรู้ และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย 

ภายหลังการรักษาอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลอย่างปลอดภัย และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด9
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการฉีีดยาเคมีี

บำบััดผ่่านหลอดเลืือดแดงเข้้าสู่่�ตัับของโรงพยาบาลมะเร็็ง

ลพบุรีุี เป็น็การบริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยใน ซึ่่�งมีผีู้้�ป่ว่ยเป็น็จำนวนมาก  

อย่่างน้้อย 30-40 รายต่่อเดืือน4 การให้้ความรู้้� และคำแนะนำ

ในการปฏิิบัตัิติัวั เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนการรัักษาระหว่่าง

การรัักษา และหลัังการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ดููแลตนเองอย่่าง

เหมาะสม และปฏิบิัติัิตััวได้อ้ย่า่งถูกูต้้อง จึงึเป็น็แนวทางที่่�สำคัญั

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา 

และการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล10 และสอดคล้อ้งทฤษฎีี

การเรีียนรู้้� ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

จากเดิิมไปสู่่�พฤติิกรรมใหม่่ ซึ่่�งหากบุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�ทางด้้าน 

ความรู้้�ความเข้้าใจ จะนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน 

การปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ11 จากการศึึกษานำร่่อง 

(pilot study) ด้้วยการสััมภาษณ์์จากผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัในหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมชาย พบว่่า ปััจจุุบัันมีีการให้้ความรู้้� และคำแนะนำ

ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวจากพยาบาลด้้วยวิิธีีการบรรยายแบบ 

ปากเปล่่า และการสอบถามย้้อนกลัับ เพื่่�อตรวจสอบความรู้้� 

ความเข้้าใจ ก่่อนและระหว่่างการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

แต่่พบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยสามารถจดจำได้้ในช่่วงระยะเวลา

สั้้�น ๆ และไม่่มั่่�นใจในความรู้้�ความเข้้าใจในองค์์ความรู้้� และ

ทำให้้ไม่่แน่่ใจถึึงแนวทางการปฏิิบััติิตััวตััวในการดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�องพร้้อมทั้้�งต้้องการช่่องทาง และแนวทางใน

การศึึกษาความรู้้�  และการปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเอง 

ด้้วยตนเอง อีีกทั้้�งสภาพสัังคมในปััจจุุบัันประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงเทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อการสื่่�อสารข้้อมููลได้้อย่่าง

กว้้างขวาง ผ่่านการใช้้ช่่องทางโดยเฉพาะแอปพลิิเคชัันต่่าง ๆ 

ทางโทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�ด้ว้ยตนเอง โดยเฉพาะแอปพลิเิคชันัไลน์์

ที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้งานในการสร้้างเนื้้�อหาต่่าง ๆ รวมถึึง 

สามารถส่่งข้้อความ รููปภาพ และวิิดีีโอ และสามารถ

ถ่่ายทอดให้้ผู้้�ติิดตามได้้ง่่าย โดยเนื้้�อหาจะแจ้้งเตืือนบน

แอปพลิิเคชัันไลน์์เหมืือนเวลาได้้รัับข้้อความจากสมาชิิกด้้วย

การกดส่่งข้้อความที่่�ต้องการครั้้�งเดีียวสามารถส่่งถึึงกลุ่่�ม

เป้้าหมายได้้ทุุกคน12 พร้้อมทั้้�งปััจจุุบัันมีีนัักวิิชาการ และ 

นัักวิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นรููปแบบในการ

ส่่งเสริิมความรู้้� และแนวทางปฏิิบััติิโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

และพบว่่า มีีประสิิทธิิผลทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้� และ 

การปฏิิบััติ1ิ3

จากปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏบิตัติวัผา่นแอปพลเิคชันไลน ์ดว้ยไลนบ์ญัชี

ทางการ (Line official account) ชื่อ TACE Off icial Line 

เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย และ 

ข้อจำ�กัดของบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาล ที่มีจำ�นวน

น้อย ทำ�ให้ภาระงานในการให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�ในการ

ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติใช้เวลาเพิ่มข้ึนตามจำ�นวนผู้ป่วย

ที่มารับบริการ ซึ่งได้มีการดำ�เนินการใช้มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2565 

และมีการพัฒนาปรับปรุงเนื้อหา รูปแบบมาอย่างต่อเนื่อง  

แต่พบว่า ยังไม่มีการประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรู้ 

และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ดังนั้น ในการวิจัย

ครัง้นีจ้ะทำ�ให้ท้ราบประสทิธผิลของรปูแบบการสง่เสรมิความรู้ 

และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  

ที่จะเป็นข้อมูลสารสนเทศในการปรับปรุง และพัฒนาเพื่อทำ� 

ให้เป็นรูปแบบในการส่งเสริมความรู้ และแนวทางไปสู่กลุ่ม 

ผู้ป่วยอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง  

(quasi-experimental study) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง 

(pretest and posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

มะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านทาง 

หลอดเลอืดแดงเขา้สูต่บั ทีเ่ขา้รบัการรกัษาพยาบาลในกลุม่งาน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในระหว่าง 

 วันที่ 1 เมษายน ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดย

เกณฑค์ดัเข้า คอื 1) สามารถตดิตอ่สือ่สารภาษาไทยไดดี้ 2) ไมม่ ี

ข้อจำ�กัดทางด้านการได้ยิน และการมองเห็นท่ีเป็นอุปสรรค

ต่อการอ่าน และการฟังคำ�แนะนำ� 3) มีโทรศัพท์เคลื่อนท่ี  

หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสามารถเช่ือมต่อกับอินเตอร์เน็ต 

และมีแอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางให้สามารถติดต่อสื่อสาร 

ได้รวมกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 28 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริม

ความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ด้วยไลน์บัญชี

ทางการ (Line official account) ชื่อ TACE Off icial Line 

ดังภาพที่ 1 ที่สร้างและพัฒนาขึ้นตามหลักการของดูแลผู้ป่วย

มะเร็งตับ ที่เข้ารับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านทาง

หลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ ประกอบด้วย 2 รูปแบบหลัก ได้แก่ 

รูปแบบที่ 1 ช่องทางการตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร โดยมีพยาบาล

ที่มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้ตอบข้อซักถาม หรือประเด็นท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งมข้ีอสงสยั และรปูแบบที ่2 เป็นรายการในการสง่เสรมิ 
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ความรู้ และการปฏบิติั ประกอบด้วย 4 รายการ (menu) ไดแ้ก ่

1) ปัจจัยเสี่ยง อาการแสดง การเกิดมะเร็งตับ 2) แนวทาง

การรักษา 3) การพยาบาลก่อนและหลังการทำ�หัตถการ  

และ 4) คำ�แนะนำ�เม่ือกลับบ้าน โดยแต่ละรายการจะเป็นข้อมูล

ข่าวสาร องค์ความรู้ที่เป็นภาพ และเสียงบรรยาย ตั้งแต่ก่อน

การรักษา ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และหลังการ

รักษานํารูปแบบการให้ข้อมูล รวมถึงการสื่อสารที่ทันสมัย 

มาใช้ ประกอบด้วย คำ�แนะนำ�เป็นภาพ และเสียงบรรยาย 

ต้ังแต่ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และ

หลงัการรักษา โดยผูว้จัิยได้ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

3 ท่าน มีการปรับปรุงแก้ไขจนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ารูปแบบ 

ดังกล่าวมีความเหมาะสม ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย 

มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่าน

ทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูลเป็นแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการ 

เกิดโรคมะเร็งตับ อาการและอาการแสดง วิธีการรักษา และ 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาจำ�นวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น

ปรนยัเลอืกตอบ มี 3 ตวัเลอืก ไดแ้ก ่ถกู ผดิ ไมท่ราบ 3) แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับ 

การรกัษา ระหวา่งนอนโรงพยาบาล และหลงัการรกัษาจำ�นวน  

10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่  

เป็นประจำ� บางครั้ง ไม่เคย และ 4) แบบวัดความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบการสง่เสรมิความรู ้และการปฏบิติัตัวผา่นแอปพลเิคชนั

ไลน์จำ�นวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากการประเมิน

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาพบว่าทุกข้อคำ�ถาม มีค่า IOC อยู่

ระหว่าง 0.67-1.00 

การวิเคราะห์สถิติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน จากการ

ทดสอบ normality พบว่ามีการกระจายแบบปกติจึงใช้

สถิติ paired sample t-test โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรอง

จากขณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี รหัสโครงการ LEC 6621 ในการ

ประชุมครั้งที่ 7/2566 วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2566 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างหน้าหลักของไลน์บัญชีทางการ 

(Line official account) ชื่อ TACE Official Line

ผล 
1. ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยมะเร็งตับจำ�นวน 28 คน เป็นเพศชาย มีอายุ

ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 42.9, มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 71.4, 

ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.3, ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39.3, มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 53.6, ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมากกว่า หรือเท่ากับ 1 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 53.60 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งตับจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 28)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี) 

51-60

61-70

> 70	

Mean = 64.79, SD = 8.12

10

12

6

35.70

42.90

21.40
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพ

โสด

คู่

หม้าย/หย่า/แยก	

4

20

4

14.28 

71.44   

14.28

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/ ปวช.

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

3

18

6

1

10.70 

64.30 

21.40 

3.60           

อาชีพ 

เกษตรกรรม	

รับจ้าง	

ค้าขาย

ข้าราชการ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

10

4

1

2

11

35.70

14.30

3.60

7.10

39.30

รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน/ บาท

≤ 5,000	

5,001-10,000

> 10,000

15

5

8

53.57

17.86

28.57

ระยะเวลาที่ป่วย

≤  1 ปี	

> 1 ปี	

13

15

46.40

53.60

2. 	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับที่รักษาด้วยการ

ฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ

ก่อนการให้ความรู้ใน TACE Official Line ให้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งตับ เมื่อพิจารณาระดับความรู้ก่อน และหลัง

ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งตับท่ีรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัด

ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน 

การใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ เทา่กับ 6.86 (SD = 3.42) และคา่เฉลีย่ 

หลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เท่ากับ 10.39 (SD = 2.42)  

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลังได้รับรูปแบบ 

การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

มีความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

 	ก่อนการให้ความรู้ใน TACE Official Line ให้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งตับ เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติตัวก่อน และ

หลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน 

การใช้แอปพลิเคชันไลน์ เท่ากับ 22.25 (SD = 2.35) และ 

คา่เฉลีย่หลงัการใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์เทา่กบั 26.36 (SD = 1.93) 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลังได้รับรูปแบบ 

การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

การปฏบัิติตวัถูกตอ้งสงูข้ึน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้ และการปฏบิติัตัว กอ่นทดลอง และหลงัทดลอง (N = 28)

ปัจจัย

ก่อนการใช้
แอปพลิเคชัน

หลังการใช้
แอปพลิเคชัน Mean 

diff
95%CI t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ 6.86 3.42 10.39 2.42 3.53 (2.00, 5.06) –7.809 < .001

การปฏิบัติตัว 22.25 2.35 26.36 1.93 4.11 (3.00, 5.22) –7.435 < .001

3. 	ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบการ 

ส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมของความพึงพอใจ 

ต่อการใช้ TACE Off icial Line อยู่ในระดับดีมาก (mean = 

4.80) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ป่วยหลังใช้ TACE Off icial 

Line มีความพึงพอใจจากมากไปหาน้อยตามลำ�ดับดังนี้  

การใช้ TACE Official Line ครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

มะเรง็ตบั (mean = 4.86) เจา้หนา้ท่ีสามารถใหข้้อมลู หรือตอบ 

ข้อซักถามได้เป็นอย่างดี (mean = 4.86) ผู้ป่วยมะเร็งตับ 

ได้รับความรู้และประโยชน์จากการเข้าร่วมการใช้ TACE 

Off icial Line ให้ความรู้เพื่อไปปรับใช้ได้ (mean = 4.82)  

และระยะเวลาในการให้ความรู้ผ่านทาง TACE Official Line 

มีความเหมาะสม (mean = 4.79) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการใช้ TACE Official Line ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 28)

ข้อที่ ความพึงพอใจ Mean±SD ระดับความพึงพอใจ

1. แอปพลิเคชันไลน์นี้มีประโยชน์ต่อท่าน 4.86±0.36 มาก

2. หลังเข้าร่วมการใช้ TACE Official Line ให้ความรู้  

และการปฏิบัติตัว สามารถนำ�ไปปรับใช้ในชีวิตได้	

4.82±0.39  

 

มาก 

3. รูปแบบและหัวข้อในการเรียนรู้มีความเหมาะสม  

และไม่ยุ่งยากซับซ้อน

4.68±0.55 มาก 

4. ระยะเวลาในการให้ความรู้มีความเหมาะสม       4.79±0.42 มาก 

5. มีการตอบข้อซักถามในแอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเนื่อง 4.86±0.36              มาก

    รวม		  4.80±0.41    มาก 

วิิจารณ์์ 
รููปแบบการให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวผ่่านทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ ชื่่�อบััญชีี “TACE” ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ

รูปูแบบการให้ค้วามรู้้�และการปฏิบิัตัิติัวั ผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์์ 

ทำให้้การปฏิิบััติิตััวถููกต้้องสููงขึ้้�น เนื่่�องจากรููปแบบที่่�พัฒนา

ขึ้้�นนั้้�น เป็็นรููปแบบที่่�มีความเหมาะสมมากกัับโลกยุุคดิิจิิทััล

เนื่่�องจากเป็็นการสื่่�อสารที่่�ทัันสมััยและเป็็นที่่�นิิยมมาก จึึงเป็็น

ช่่องทางที่่�เหมาะสมในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยในยุุคปััจจุุบัันเป็็น

อย่่างยิ่่�ง นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงได้้สะดวกโดยการ

สแกน QR code ผ่า่นในโทรศััพท์ม์ือืถืือของตนเอง นอกจากนั้้�น 

ผู้้�ป่ว่ยสามารถทบทวนความรู้้�ซ้ำ้ ๆ  จากวิดิีโีอออนไลน์ใ์นแอปฯ 

ได้้ตลอด เนื้้�อหามีีการปรัับให้้สั้้�นกระชัับ ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจได้้

ง่่าย เพราะถ้้าเนื้้�อหามากเกิินไป ใช้้คํําที่่�มีีศััพท์์แพทย์์มาก

เกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความไม่่เข้้าใจได้้ โดยเนื้้�อหาประกอบ

ด้้วยความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งตัับ สาเหตุุการเกิิดโรค อาการและ

อาการแสดง การรัักษา และการปฏิิบััติิตััว สามารถเลืือกชม

ได้้เป็็นเรื่่�อง ๆ ด้้วยการคลิิกเรื่่�อง โดยเนื้้�อหาทั้้�งหมดใช้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี โดยการบรรยายแบบภาพ เสีียง และวิิดีีโอ 
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ผ่่านทางโทรศััพท์์ ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกดููซ้้ำ ๆ ได้้หลายครั้้�ง  

ผู้้�ป่วยได้้รัับเนื้้�อหาที่่�ครบถ้้วน ผู้้�ป่วยและญาติไิด้้เนื้้�อหาเหมือืนกันั 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น มีีการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ดีขึ้้�นตามมาด้้วย นอกจากนั้้�นภาพและเสีียงที่่�ใช้้ 

ในการบรรยายมีีรููปภาพประกอบชััดเจน สีีสัันสวยงาม 

เป็็นวิิธีีการส่่งเสริิมความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ช่วยทำให้้ผู้้�ป่วยมีี

ความสนใจมากขึ้้�น14 จึึงเป็็นแนวทางที่่�สำคััญเพื่่�อเป็็นการ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา และการกลัับ

มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียน

รู้้� ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และจะนำไป 

สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านการปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของวิิจััยเรื่่�องการพััฒนารููปแบบ 

การให้้ความรู้้�และให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ออฟฟิิเชีียล แอ็็กเคานต์์ สำหรัับมารดาในการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบการให้้ความรู้้�และ 

ให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียล แอ็็กเคานต์์ 

มารดาให้้ข้้อมููลผ่่าน แอปพลิิเคชัันไลน์์ฯ แบบออนไลน์์ 

และการให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิ เคชัันไลน์์ฯ ตลอด 

24 ชั่่�วโมง ผ่่านช่่องทางแชท และหลัังใช้้รููปแบบฯ มารดา 

มีีความมั่่�นใจมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ มารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนดและพยาบาลวิิชาชีีพ 

มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุด15 และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา การวิิจััยเรื่่�อง 

การพััฒนาแอปพลิิเคชัันบนแอนดรอยด์์: ผลของการให้้ 

ความรู้้�ผ่านแอปพลิิเคชัันในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลตามวิิถีีมุุสลิิม ผลการศึึกษา

พบว่่า ภายหลัังได้้รัับความรู้้�ผ่่านแอปพลิิเคชััน มารดามีีความ

รู้้�มากกว่่าก่่อนการได้้รัับความรู้้� อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

พยาบาลและมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีความพึึงพอใจ 

ต่่อการให้้ความรู้้�ผ่านแอปพลิิเคชััน โดยรวมอยู่่�ระดัับมาก  

จากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ บุคุลากรด้้านสุุขภาพควร

ให้ข้้อ้มููลความรู้้�ที่่�เป็น็รูปูแบบแอปพลิเิคชันั ซึ่่�งเป็็นอีกีทางเลืือก

ที่่�สะดวก ง่่าย ทัันยุุคทัันสมััย และมารดาสามารถเรีียนรู้้�ซ้ำ

ได้้ด้้วยตนเอง พยาบาลและมารดาสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนดตามวิถิีมีุสุลิมิ16 จากงานวิจิัยั

ที่่�สอดคล้อ้งทำให้เ้ห็น็ว่า่ เมื่่�อมีพียาบาลผู้้�ที่่�คอยให้ค้ำปรึกึษากับั

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยการทำหััตถการ TACE 

คอยให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวผ่่านแอปฯ ทางโทรศััพท์์ 

สมาร์์ทโฟน ซึ่่�งมีีความสะดวกในการเข้้าใช้้งานช่่องทางแชท

ส่่วนตััว และเจ้้าหน้้าที่่�ตอบคํําถาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่�

มีีความเป็็นกัันเอง และทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอบอุ่่�นในการบริิการ

และเกิิดความพึึงพอใจ อีีกทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลผู้้�ดูแลระบบ 

จะใ ห้้กํํ า ลัั ง ใจญา ติิ ในการ ดููแลผู้้�ป่ วย  ส่่ งผลใ ห้้ญา ติิ 

เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ถูกต้้องปลอดภััย 

ลดอััตราการกลัับไปรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�โรงพยาบาล 

ตามสิิทธิ์์� ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการใช้้งานแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ ในการให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์  

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุด อธิิบาย

ได้้ดัังนี้้� ความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีเนื้้�อหา

ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยการทำหััตถการ TACE จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความพึึงพอใจ 

และสามารถนํําไปดููแลตนเองได้้จริิงเมื่่�อกลัับบ้้าน

สรุุป 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีเข้ารับการรักษา

ด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ 

ที่ได้รับรูปแบบการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ด้วยไลน์บัญชีทางการ (Line Official  

Account) ชื่อ TACE Official Line พบว่าสามารถทำ�ให้มี 

ความรู้ และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้สูงขึ้น พร้อมทั้ง

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ข้้อเสนอแนะ
1. 	ควรนาํรปูแบบการใหค้วามรู ้และการปฏบัิตติวัผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ไปพัฒนาวิธีให้ความรู้ และการปฏิบัติตัวกับ

ผู้ป่วยอื่น ๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพการให้การบริการ

รวมถงึเพิม่ประสทิธิภาพการดูแลผูป้ว่ยใหด้ยีิง่ขึน้ และสง่เสรมิ

ความมั่นใจในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย หรือผู้ดูแล 

2.	 ควรมกีารตดิตามผลระยะยาวในการใหค้วามรู้ และ

การปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เช่น อัตราการเจ็บป่วย

ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนหลังทำ�หัตถการที่ต้องไปพบแพทย์

โรงพยาบาลตามสทิธิ ์หลงัจําหนา่ยออกจากโรงพยาบาลผูป้ว่ย

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจริงตามแบบประเมิน เป็นต้น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์เมธี วงศ์เสนา ผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และหัวหน้าพยาบาลที่ให้ความ

สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้  
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ประสิิทธิิผลโครงการติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ในชุุมชน อำำ�เภอสัังขะ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ : วิิจััยกึ่่�งทดลอง
หทััยกาญจน์์ เสีียงเพราะ พ.บ.
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Effectiveness of Follow-up Care Programs for Readmission among  
Psychiatric Patients in the Community, Sangkha District, Surin Province: 
A Quasi-experimental Research
Hataigan Seangpro, M.D.
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Abstract
Background: Psychiatric patients at Sangkha Hospital have shown an increasing trend of readmission, 

leading to service improvement through community-based follow-up care which is a proactive service 

approach. Objective: To study the effectiveness of follow-up care programs for readmission among  

psychiatric patients in the community, Sangkha district, Surin province. Method: A quasi-experimental study 

was conducted with 30 psychiatric patients with a history of readmissions, divided into experimental and 

control groups of 15 patients each. The control group received routine outpatient care at the psychiatric 

clinic. The experimental group received an 8-week follow-up program consisting of patient classification 

using The 3-Good 4-Color patient classification system, follow-up of missed appointments via LINE  

OFFICIAL ACCOUNT, home visits for symptom assessment, and medication adherence monitoring by  

relatives or volunteers. Outcomes were evaluated using the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and the 

8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) by psychiatric-trained nurses at baseline and after 

program completion. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation for general information, and paired t-test for within-group comparison and  

independent t-test for between-group comparison, with statistical significance at .05. Result: After follow-up 

care, the experimental group showed lower readmission rates (13.33%) compared to the control group 

(26.67%). The experimental group demonstrated significantly reduced psychiatric symptoms (p < .001) 

and significantly improved medication adherence (p < .001). Conclusion: The follow-up care programs  

effectively controlling psychotic symptoms, improved medication adherence and tended to reduce  

readmission. 

	 Keywords: Psychiatric patients, Readmission, Follow-up care, Community
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรงพยาบาลสัังขะพบว่่ามีี 

แนวโน้้มกลัับมารัักษาซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ต้้องปรับปรุุงการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยด้้วยการติิดตามดููแลในชุุมชนซึ่่�งเป็็นการบริิการ

เชิิงรุุก วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลโครงการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ ในชุุมชนอำเภอสัังขะ จัังหวััด

สุุริินทร์์ วิิธีีการ: การวิิจััยกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กลัับ

มารัักษาซ้้ำ 30 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มละ 15 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน  

ณ คลิินิิกจิิตเวช ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมติิดตาม  

8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยตาม 3 ดีี 4 

สีี การติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััดด้้วย Line Official Account การ

เยี่่�ยมบ้้านประเมิินอาการ และ การประเมิินการรัับประทานยา

โดยญาติิ หรืือจิิตอาสา ทั้้�งสองกลุ่่�มถููกประเมิินอาการทางจิิต 

(BPRS) และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MMAS-8) 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางจิิตเวช 2 ครั้้�ง 

คืือ ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้สถิิติิ paired 

t-test เปรียบเทีียบผลภายในกลุ่่�ม และ independent 

t-test เปรียบเทีียบผลระหว่่างกลุ่่�ม กำหนดนััยสำคััญทาง 

สถิิติิที่่� .05 ผล: หลัังจากติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

กลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 13.33 ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�มีีร้้อยละ 26.67 กลุ่่�มทดลองมีีอาการทางจิิตลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) มีีความสม่่ำเสมอ 

ในการรับัประทานยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < .001) 

สรุปุ: โปรแกรมติดิตามดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชในชุมุชนมีีประสิทิธิผิล

ในการควบคุุมอาการทางจิิต เพิ่่�มความสม่่ำเสมอในการ 

รัับประทานยา และมีีแนวโน้้มลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยจิิตเวช, การรัักษาซ้้ำ, การติิดตาม

ดููแล, ชุุมชน

บทนำำ�
โรคจิิตเวชเป็็นโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิทางอารมณ์์

และพฤติิกรรม ที่่�ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจจำเป็็น

ต้้องได้้รับการดููแลตลอดชีวิิต เนื่่�องจากเป็็นภาวะป่่วยเรื้้�อรััง 

ให้้หายขาดได้้ เพราะความเสื่่�อมของบุุคลิิกภาพของผู้้�ป่่วย 

เสื่่�อมถอยลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีกีารรับัรู้้�ความเป็น็จริงิ 

เสีียไป จนเกิิดอาการหููแว่่ว ประสาทหลอน ก้้าวร้้าว อารมณ์์

ซึึมเศร้้า ไม่่สนใจดููแลตนเอง ไม่่สนใจประกอบอาชีีพ 

และผู้้�ป่่วยโดยส่่วนใหญ่่มัักจะไม่่ยอมรัับความเจ็็บป่่วย ส่่งผล 

ให้้ไม่่ยอมเข้้ารัับการรัักษา และรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่านี้้�ล้้วนแต่่ส่่งผลให้้มีีอาการทางจิิตรุุนแรง

มากขึ้้�น1 การรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีเป้้าหมายหลััก คืือลดหรืือ

จำกััดการแสดงอาการของโรค เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและฟื้้�นฟูู

การทำงานของร่่างกายของผู้้�ป่่วยให้้มากที่่�สุุด ส่่งเสริมหรืือ

ดููแลรัักษาไม่่ให้้ร่่างกายอ่่อนแอเนื่่�องจากสภาวะของโรค และ 

ลดความเสี่่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำ เพิ่่�มความสามารถใน 

ด้้านต่่าง ๆ และเตรีียมเข้้าสู่่�การหายเป็็นปกติิ แต่่หากผู้้�ป่่วย 

ไม่่ร่่วมมืือใช้้ยา หรืือใช้้ยาไม่่ต่่อเน่ื่�องก็็มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำ2  

คาดว่่าผู้้�ป่่วยประมาณ 1 ใน 3 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

จิิตเวชอาจต้้องเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 1 ปีี3 ซึ่่�งการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพิ่่�มขึ้�น

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา จนกลายเป็็นความท้้าทายที่่�สำคััญ4 

สำหรัับประเทศไทยปััจจุุบัันพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวช 

ที่่�ต้้องกลัับมารัักษาซ้้ำถึึงร้้อยละ 70 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจิิตเวชควร

ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้้ำ1 

จากการศึึกษาในอดีีตพบว่่า การกลัับเข้้ารัับการรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่่วยจิติเวชอีกีครั้้�งมีหีลายปััจจัยั ตัวัอย่่างเช่่น การรับัประทานยา 

ไม่่สม่่ำเสมอ5 ขาดความร่วมมืือของครอบครััวในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย6 การใช้้สารเสพติิดแอลกอฮอล์์7 ระยะเวลาการอยู่่�ใน

โรงพยาบาลที่่�สั้้�นลงเพราะไม่่มีีเตีียงว่่าง ยิ่่�งมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจะกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอีีกครั้้�งมากขึ้้�น 

สิ่่�งนี้้�อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล และเพิ่่�มต้้นทุุนบริิการให้้

กัับผู้้�ให้้บริิการ8 ซึ่่�งอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำยัังใช้้เป็็น

ตัวักำหนดคุณภาพการดููแลในด้้านการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง9-10

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การจำแนกประเภท

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีีความสำคััญและจำเป็็นสำหรับการปฏิิบััติิการ

พยาบาลจิิตเวช ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับบริิการอย่่างมีี

คุณุภาพ11 ซึ่่�งการจำแนกประเภทผู้้�ป่่วย ณ งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก 

ใช้้หลักการจำแนกตามมิติิสภาวะความรุนแรงของความ 

เจ็็บป่่วย ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลำดัับการดููแล และจำแนกตาม 

มิติิคิวามสามารถในการดำรงชีีวิติอิสิระ11 เพ่ื่�อนำข้้อมููลวางแผน

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน (care plan)12 โดยมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเรื้้�อรัังที่่�มีีประวััติิกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน ภายใน 

28 วัันหลังจำหน่าย ซึ่่�งมัักจะพบปััญหาการรัับประทานยา 

และการควบคุุมอาการทางจิิต เพ่ื่�อหวังให้้มีีระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีอาการสงบ โดยเน้้นติิดตามในชุุมชน
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ต้ั้�งแต่่การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย เพื่่�อติิดตามกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย

รัับยาต่่อเนื่่�อง ติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด เยี่่�ยมบ้้านประเมิินอาการ  

และให้ญ้าติหิรืือจิติอาสามีีส่ว่นในการประเมินิการรัับประทาน

ยาของผู้้�ป่่วย

  โรงพยาบาลสัังขะ เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 130 เตีียง 

ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี พ.ศ. 2564-2566) การดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในชุุมชนเป็็นแบบเชิงิรัับ โดยผู้้�ป่่วยต้้องเดินิทางมา

รัับบริกิารที่่�คลินิิิกจิติเวชในโรงพยาบาลทุุก 1-2 เดืือน ขาดการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด และการติิดตามดููแลในชุุมชนไม่่มีีความ 

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งยัังคงพบผู้้�ป่่วยจิิตเวชมาด้้วยอาการทางจิิตกำเริิบ

และเข้้ารัับการนอนโรงพยาบาลสููงมากขึ้้�น จำนวน 118, 111 

และ 128 คน ตามลำดัับ และมีีแนวโน้้มการนอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 3 เดืือนหลัังจำหน่ายเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะท่ี่�อััตราการติิดตาม

การรัักษาต่่อเนื่่�องกลัับลดลงจากร้้อยละ 90.71 เหลืือเพีียง 

ร้้อยละ 86.25 และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการท่ี่�คลินิิกจิิตเวช 

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งใน 6 เดืือนหลัังจำหน่ายลดลงจากร้้อยละ 

76.50 เหลืือเพีียงร้้อยละ 51.49 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วย 

กว่่าครึ่่�งขาดการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวโรงพยาบาลสัังขะ จึึงมีีความจำเป็็นต้้องพััฒนาระบบ

การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนแบบเชิิงรุุก โดยเน้้นการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อจััดระดัับการดููแลตามความเสี่่�ยง 

การใช้้เทคโนโลยีีในการติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด การเย่ี่�ยมบ้้าน

เพื่่�อประเมิินอาการ และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ผ่า่นระบบจิติอาสา เพื่่�อลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ เพิ่่�มความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental)  

โดยใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและ 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่�เคยได้้รัับ 

การรัักษาท่ี่� โรงพยาบาลสัังขะ อำเภสัังขะ จัังหวััดสุุรินทร์ ์วินิิจิฉััย 

ว่่าเป็็นโรคจิิตเวชตาม ICD-10 code F20-F29 และกลัับ

มารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน 2 ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 3 เดืือน  

ในช่่วง 1 ตุุลาคม 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2567 เกณฑ์์คััดเข้้า  

1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยช่่วง 1-5 ปีี  

3) มีีที่่�อยู่่�อาศััยถาวรในเขตอำเภอสัังขะ 4) มีีผู้้�ดููแลหลัักท่ี่�สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ เกณฑ์์คััดออก 1) มีีโรคร่่วมทางกายที่่�รุุนแรง เช่่น  

โรคหััวใจ โรคไต ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเป็็นประจำ เกณฑ์์การ

ถอนตััว 1) ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลขอถอนตััวจากการวิิจััย 2) ผู้้�ป่่วย

ย้้ายท่ี่�อยู่่�ออกนอกพื้้�นท่ี่�ศึึกษา 3) ผู้้�ป่่วยขาดการติิดตามเกิิน 

2 ครั้้�งติิดต่่อกััน คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power version 3.113 สำหรัับการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

สองกลุ่่�มที่่�เป็น็อิสิระต่อ่กััน โดยกำหนดให้้มีีอำนาจการทดสอบ

เท่่ากัับร้้อยละ 80 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ α เท่่ากัับ 0.05 ขนาด

อิิทธิิพลระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 0.6514  ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

รวมทั้้�งหมด 30 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 15 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย

ด้้วยการจัับฉลาก โดยเลืือกวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการรัักษา  

(วัันคู่่� วัันคี่่�) เครื่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึก

และสััมภาษณ์ข์้้อมููลส่ว่นบุุคคลของผู้้�ป่่วย แบบประเมิินอาการ

ทางจิิต (Brief Psychotic Rating Scale; BPRS) พััฒนาโดย 

Overall and Gorham มีีค่่าความเที่่�ยง 0.87 ความไว 

0.85 ความจำเพาะ 0.8915 ประกอบด้้วย 18 ข้้อ มีีระดัับ

คะแนน ตั้้�งแต่่ 1-7 ตามระดัับความรุุนแรง คะแนนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 36 คะแนน มีีอาการทางจิิตระดัับน้้อย คะแนน

มากกว่่า 36 คะแนน มีีอาการทางจิิตระดัับมาก แบบประเมิิน

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (Morisky Medication 

Adherence Scale; MMAS-8) มีีค่่าความเท่ี่�ยง 0.83  

ความไว 0.93 ความจำเพาะ 0.8716 ประกอบด้้วย 8 ข้้อคำถาม 

รวม 8 คะแนน แบ่ง่เป็น็ 3 ระดัับ คืือ สููง (8 คะแนน) ปานกลาง  

(6-7.8 คะแนน) และต่่ำ (น้้อยกว่่า 6 คะแนน) ตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางด้้าน

สุุขภาพจิติและจิติเวช 3 ท่า่น ประกอบด้้วย จิติแพทย์์ เภสััชกร  

และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางจิิตเวช  

ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index; CVI) 

เท่า่กัับ 0.89-1.00 กลุ่่�มควบคุุม จะได้้รัับการดููแลตามปกติิแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกจิิตเวช ประกอบด้้วย การให้้คำแนะนำตาม

ปััญหาของผู้้�ป่่วย เช่่น การจััดการกัับอาการข้้างเคีียงจากยา 

วิิธีีสัังเกตอาการเตืือน อาการนำก่่อน อาการกำเริิบ วิิธีีการใช้้

ยาจิิตเวช กลุ่่�มทดลอง จะได้้รัับการดููแลตามปกติิแบบผู้้�ป่่วย

นอกที่่�คลิินิิกจิิตเวช และดำเนิินการตามโปรแกรมติิดตามดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่�กลัับมารัักษาซ้้ำในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะที่่�อาการของโรคสงบลง (stabilization phase) 

ในระยะ 8 สััปดาห์์ติิดต่่อกััน ครั้้�งละ 45-60 นาทีี (ภาพที่่� 1) 

การวิิจััยนี้้�มีีตััวแปรต้้น คืือโปรแกรมติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในชุุมชน และตััวแปรตามหลััก (primary outcomes) ได้้แก่่ 

จำนวนครั้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน อาการทางจิิต 

วััดด้้วย BPRS (คะแนน) และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 
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วััดด้้วย MMAS-8 (คะแนน) ส่่วนตััวแปรตามรอง (secondary 

outcome) คืือ จำนวนครั้้�งการผิิดนััดการรัักษา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้  paired t-test เปรียบเทีียบผลภายในกลุ่่�ม  

independent t-test เปรียีบเทียีบระหว่างกลุ่่�ม และ chi-square 

test เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการกลัับมารัักษาซ้้ำ และการผิิดนััด 

ควบคุมุตัวัแปรกวน (confounding factors) ด้า้นคุณุลักัษณะ

ส่่วนบุุคคล ลัักษณะการเจ็็บป่่วย และปััจจัยทางสัังคม  

โดยใช้้ เกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออกที่่�ชััดเจนและเปรียบเทีียบ 

ความแตกต่า่งของตัวัแปรพื้้�นฐานระหว่า่งกลุ่่�ม ติดิตามผลลัพัธ์์

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมแล้้ว 3 เดืือน การควบคุุมคุุณภาพข้้อมููล 

ทำโดยจััดอบรมพยาบาลผู้้�เก็็บข้้อมููล 2 คน และได้้ผ่าน 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสุรุินิทร์์ เลขที่่�โครงการวิิจัยั 45/256 

สัปดาห์ที่ 1 คัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม 3 ดี 4 สี (3 ดี คือ คนไข้ดี, ญาติดี, ยาดี)

3 ดี 4 สี เขียว เหลือง แดง ดำ�

อาการทางจิตของผู้ป่วย 
(client) อาการดี อาการไม่ดี/ อาการดี อาการไม่ดี อาการไม่ดี

การดูแลของญาติ 
(carer/care giver) ญาติดูแลดี ญาติดูแลดี/ ญาติดูแลไม่ดี ญาติดูแลไม่ได้ ญาติดูแลไม่ได้

การรับประทานยา 
(medication) รับประทานยาทุกวัน ขาดยา ขาดยา ไม่เคยรักษา

แผนติดตามดูแลในชุมชน (Community service)

เขียว - 	อสม. ติดตามดูแลผู้ป่วย

เหลือง - 	เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ติดตามดูแลผู้ป่วย

แดง -	 แจ้ง 1669 กรณีมีภาวะฉุกเฉิน
-	 ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทุก ๆ 2 เดือน

ดำ� -	 แจ้ง 1669 ส่งผู้ป่วยมารักษาต่อที่โรงพยาบาล
-	 ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทุก ๆ 1 เดือน

สัปดาห์ที่ 2-3 Line Official Account แจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ติดตามดูแลผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

สัปดาห์ที่ 4-5 ติดตามผู้ป่วยขาดนัดด้วย Line Official Account  แจ้งเตือน
ผู้วิจัยออกแบบตารางนัดผู้ป่วยตามตำ�บล และใช้ Line Official Account แจ้งเตือนรายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดในไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่
รพ.สต. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด หากผู้ป่วยที่อยู่ใกล้เคียงกัน มีนัดในวันเดียวกัน ก็สามารถมา
รับบริการด้วยกันได้

สัปดาห์ที่ 6 เยี่ยมบ้านประเมินอาการทางจิตที่บ้าน
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล และทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้คำ�แนะนำ�ตามปัญหาของ 
ผู้ป่วย เช่น การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา วิธีสังเกตอาการเตือน อาการนำ�ก่อน อาการกำ�เริบ การรับประทานยา และ
สร้างความตระหนักในการรักษาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�

สัปดาห์ที่ 7 Line Official Account แจ้งเตือนการรับประทานยา

สัปดาห์ที่ 8 ประเมินการรับประทานยาของผู้ป่วยโดยให้ญาติหรือจิตอาสา
โดยมจีติอาสาท่ีผ่านการอบรมรบัผดิชอบดแูลผูป้ว่ย 1 ตอ่ 1 รว่มกบัญาต ิ โดยตอ้งประเมนิการรบัประทานยาของผูป้ว่ยรายงาน
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

หลังจากให้โปรแกรมสิ้นสุดแล้ว 3 เดือน ประเมินการกลับมารักษาซ้ำ� อาการทางจิต และความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา

ภาพที่ 1 โปรแกรมติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอำ�เภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ (กลุ่มทดลอง)
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ผล
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

จากตารางที่่� 1 พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทุุกตััวแปรไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 30 ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 73.33) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.9 ปีี (SD = 8.10) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 20-40 ปีี (ร้้อยละ 86.67) จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 63.33) ประกอบอาชีีพ  

(ร้้อยละ 70.00) มีีโรคซึึมเศร้้าร่่วม (ร้้อยละ 73.33) และอาศััย

อยู่่�กัับครอบครััวขนาด 4-6 คน (ร้้อยละ 60.00) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ข้อมูล
รวม

n (%)
กลุ่มทดลอง

n (%)
กลุ่มควบคุม

n (%)
p-value

เพศ .682

ชาย 22 (73.33) 10 (66.67) 12 (80.00)

หญิง 8 (26.67) 5 (33.33) 3 (20.00)

อายุ (mean±SD), ปี 31.9±8.10 30.33±8.15 33.46±8.02 .952

20-40 26 (86.67) 13 (86.67) 13 (86.67)

41-60 4 (13.33) 2 (13.33) 2 (13.33)

สถานภาพ 1.000

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 20 (66.67) 10 (66.67) 10 (66.67)

คู่ 10 (33.33) 5 (33.33) 5 (33.33)

การศึกษา .705

ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับระดัับมััธยมศึึกษา 19 (63.33) 9 (60.00) 10 (66.67)

สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 11 (36.67) 6 (40.00) 5 (33.33)

อาชีพ .109

ไม่ประกอบอาชีพ 9 (30.00) 7 (46.67) 2 (13.33)

ประกอบอาชีพ 21 (70.00) 8 (53.33) 13 (86.67)

โรคร่วมทางจิตอื่น ๆ 1.000

โรคซึมเศร้า 22 (73.33) 11 (73.33) 11 (73.33)

ไม่มี 8 (26.67) 4 (26.67) 4 (26.67)

จำ�นวนสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกัน .136

2-3 12 (40.00) 4 (26.67) 8 (53.33)

4-6 18 (60.00) 11 (73.33) 7 (46.67)
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ผลของการติดตามดูแลผู้ป่วย

จากตารางที่่� 2 หลัังจากติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีการผิิดนััดการรัักษาร้้อยละ 26.67 ต่่ำกว่่า  

กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีร้้อยละ 46.67 และกลุ่่�มทดลองมีีการกลัับมา

รัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 13.33 ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีี

ร้้อยละ 26.67 อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ทั้้�งการผิิดนััดการรัักษา  

(p = .256) และการกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน (p = .361) 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผิดนัดการรักษา และการกลับมารักษาซ้ำ�แบบผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูล กลุ่มทดลอง
n (%)

กลุ่มควบคุม
n (%) p-value a

การผิดนัดการรักษา .256

ไม่มี 11 (73.33) 8 (53.33)

มี 4 (26.67) 7 (46.67)

การกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน .361

ไม่มี 13 (86.67) 11 (73.33)

มี 2 (13.33) 4 (26.67)
a chi-square test

จากตารางที่่� 3 พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนของ 

ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิตระดัับน้้อยเพิ่่�มขึ้�นอย่่างชััดเจนจาก 

ร้้อยละ 20.00 เป็็นร้้อยละ 86.67 หลังัการทดลอง ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.67 เป็็นร้้อยละ 60.00 

รวมถึึงพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนของผู้้�ที่่�มีีความสม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยาระดัับปานกลางถึึงสููงเพิ่่�มขึ้�นจาก 

ร้้อยละ 33.33 เป็็นร้้อยละ 80.00 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วน

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.00 เป็็นร้้อยละ 73.33

ข้อมูล

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง
n (%)

หลังทดลอง
n (%)

ก่อนทดลอง
n (%)

หลังทดลอง
n (%)

อาการทางจิิต (BPRS)

ระดัับน้้อย (≤ 36 คะแนน) 3 (20.00) 13 (86.67) 1 (6.67) 9 (60.00)

ระดัับมาก (> 36 คะแนน) 12 (80.00) 2 (13.33) 14 (93.33) 6 (40.00)

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MMAS-8)

ระดัับต่่ำ (< 6 คะแนน) 10 (66.67) 3 (20.00) 12 (80.00) 4 (26.67)

ระดัับปานกลาง-สููง (≥6 คะแนน) 5 (33.33) 12 (80.00) 3 (20.00) 11 (73.33)

ตารางที่ 3 ระดับอาการทางจิต และระดับความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale, MMAS-8 = 8-item Morisky Medication Adherence Scale
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จากตารางที่่� 4 พบว่่า  เมื่่�อประเมิินอาการทางจิิต 

ด้้วยแบบประเมิิน BPRS พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) จาก 53.33  

(SD = 14.39) เป็็น 41.06 (SD = 9.98) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนลดลงจาก 49.13 (SD = 9.86) เป็็น 46.4  

(SD = 9.19) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนการประเมิิน  

ความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยาด้้วยแบบประเมินิ MMAS-8 

พบว่่า ภายหลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

เพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) จาก 3.76  

(SD = 1.87) เป็น็ 6.48 (SD = 1.12) ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ย

คะแนนที่่�เปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อยจาก 4.96 (SD = 1.00) 

เป็็น 4.85 (SD = 1.18) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนอาการทางจติ และความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่

ข้อมูล กลุ่มทดลอง
Mean±SD

กลุ่มควบคุม
Mean±SD p-value b

อาการทางจิต (BPRS) 

ก่อนทดลอง

(95%CI)

53.33±14.39

(45.36, 61.30)

49.13±9.86

(43.66, 54.59)

.170

หลังทดลอง 

(95%CI)

41.06±9.98

(35.53, 46.59)

46.40±9.19

(41.30, 51.49)

.762

mean difference 

(95%CI)

12.27 

(7.02, 17.50)

2.73 

(0.00, 5.46)

p-value a < .001* .050

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MMAS-8)

ก่อนทดลอง

(95%CI)

3.76±1.87

(2.72, 4.80)

4.96±1.00

(4.41, 5.52)

.025*

หลังทดลอง

(95%CI)

6.48±1.12

(5.85-7.10)

4.85±1.18

(4.19-5.50) 

.851

mean difference 

(95%CI)

–2.72 

(–3.67, –1.76)

0.11 

(–0.45, 0.68)

p-value a < .001* .667

a paired t-test, b independent t-test, *significant < .05

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน มีีประสิิทธิิผลในการควบคุุมอาการ

ทางจิิต ส่่งผลให้้การกลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในมีีแนวโน้้ม

ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tomita และคณะ  

ที่่�พบว่่า การแทรกแซงในช่่วงหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

ช่ว่ยลดอัตราการรัับเข้้ารัักษาซ้้ำทางจิติเวชได้้อย่า่งมีนัีัยสำคััญ

เมื่่�อเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ เน่ื่�องจากสามารถตรวจพบ

ความผิดปกติิและจััดการได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น17 Eboreime 

และคณะ ที่่�พบว่่า การเยี่่�ยมพบปะแบบตััวต่่อตััว การติิดต่่อ

สื่่�อสารทางโทรศััพท์์ การส่่งข้้อความให้้กำลัังใจประจำวััน 

และการเชื่่�อมโยงผู้้�ป่่วยเข้้ากัับทรััพยากรในชุุมชน ล้้วนมีีส่่วน

ช่่วยเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพการดููแลและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจิิตเวช18  

จุุดเด่่นสำคััญของโปรแกรมคืือ การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน โดยเฉพาะการให้้ญาติิและจิิตอาสามีีบทบาท 

ในการติิดตามดููแล ซึ่่�งนอกจากจะช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุม 
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ในการดููแลแล้้ว ยังัเป็็นการสร้้างความตระหนัก และกระตุ้้�นการ 

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัักรพงษ์์  

พระสุุรััตน์์ และคณะ ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วย

ป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล19 

การศึกึษาของ Owusu และคณะ ได้ร้ะบุปุัจัจัยัสำคัญัที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่่อการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลที่่�สั้้�นเกิินไป การใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิด  

การขาดความร่ว่มมืือในการรับัประทานยา การขาดการติดิตาม 

การรัักษาหลัังจำหน่่าย และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต 

ในชุุมชนที่่�ไม่่เพีียงพอ4 ด้้วยเหตุุนี้้� การป้้องกัันการกลัับมา

รัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจึึงควรมีีการจััดการอย่่างเป็็นระบบ 

และครอบคลุุม โดยจััดให้้มีีการรัักษาในโรงพยาบาล 

ที่่�เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค วางแผนจำหน่ายที่่�

ชััดเจน พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิตในชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง  

จััดทีีมสหวิิชาชีีพติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง จััดระบบ

ให้้คำปรึึกษาทางไกล ให้้ความรู้�และเสริมพลัังครอบครััว 

ส่่งเสริมการรัับประทานยาสม่่ำเสมอ จััดการปััญหาการ

ใช้้สารเสพติิด พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในการประเมิิน

และจััดการความเสี่่�ยง รวมถึึงประสานงานระหว่างทีีม

รัักษาในโรงพยาบาลและชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ผลการศึึกษายัังพบว่่า ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

เพิ่่�มขึ้้�น และการผิิดนัดัการรัักษาลดลง ซึ่่�งเป็น็ผลจากการมีรีะบบ

ติดิตามผู้้�ป่ว่ยขาดนัดผ่าน Line Official Account การเยี่่�ยมบ้้าน 

และการมีีญาติิหรืือจิิตอาสาช่่วยกำกัับการรัับประทานยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชบาไพร สัังเกต และคณะ  

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายที่่�ประกอบด้้วย 

การสร้้างความตระหนักั การให้ค้วามรู้้� การเสริมิสร้้างความมั่่�นใจ

แก่่ผู้้�ดููแล การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการแจ้้งเตืือนก่่อนถึึงวัันนััด 

ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และลดการผิิดนััด

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม20 การศึึกษานี้้� 

มีีการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยด้้วยระบบ 3 ดีี 4 สีี ซึ่่�งช่่วยในการ 

จััดลำดัับความสำคััญ และวางแผนการดููแลให้้เหมาะสมกัับ

ระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย สอดคล้้องกัับแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน21 ที่่�เน้้นการประเมิิน

ความเสี่่�ยงและจััดการตามระดัับความรุนแรง ส่่งผลให้้การใช้้

ทรััพยากรในการติิดตามดููแลมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น นอกจากนี้้� 

การประยุุกต์์ใช้้ Line Official Account ในการติิดตาม 

ยัังเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกัับบริิบทปััจจุบััน ช่่วยลด 

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Owusu และคณะ ที่่�ระบุวุ่า่การเข้้าถึึงบริิการที่่�ไม่เ่พียีงพอ

เป็น็ปัจัจัยัสำคััญของการกลัับมารัักษาซ้ำ้ การใช้้ Line Official 

Account จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�ม 

ช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสุุขภาพ4

กลไกสำคััญที่่�ทำให้้โปรแกรมนี้้�ประสบความสำเร็็จ 

ในการลดการกลัับมารัักษาซ้้ำและเพิ่่�มความสม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยา ประกอบด้้วย 3 กลไกหลััก ได้้แก่่  

1) การคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยด้้วยระบบ 3 ดี ี4 สี ีทำให้้สามารถ

จััดการดููแลได้้เหมาะสมตามระดัับความเสี่่�ยง โดยเฉพาะกลุ่่�ม

สีีแดงและดำที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 

อย่่างใกล้้ชิด 2) การใช้้เทคโนโลยีี Line Official Account  

ในการแจ้้งเตืือน และติิดตามการรัักษา ช่่วยให้้การสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย และครอบครััวมีีความต่่อเนื่่�อง และ 

3) การมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนผ่า่นระบบจิติอาสาดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

1:1 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการกำกับัการรัับประทานยาอย่า่งใกล้้ชิด 

กุุญแจสำคััญของความสำเร็็จคืือ การผสมผสานระหว่่างระบบ

การจััดการที่่�เป็็นระบบ เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม และการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�

สำคััญ ได้้แก่่ ขนาดตัวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็กอาจทำให้้ไม่่พบ 

ความแตกต่่างทางสถิิติิในบางตััวแปร ระยะเวลาติิดตาม 

เพีียง 3 เดืือน อาจไม่่เพีียงพอในการประเมิินความยั่่�งยืืนของ

ผลลััพธ์์ และไม่่ได้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำคััญ จากผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะใน

การนำไปใช้้คืือ ควรประเมิินความพร้้อมของระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และเครืือข่่ายจิิตอาสาในชุุมชน ควรมีีการพััฒนา

ระบบฐานข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและชุุมชน เพ่ื่�อ

การติิดตามที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และควรขยายระยะเวลาติิดตาม

เป็็น 6-12 เดืือน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของโปรแกรม

สรุุป
 การศึึกษานี้้�พบว่่า โปรแกรมติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในชุุมชน ผ่่านกิิจกรรมหลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่ การคััดแยกประเภท 

ผู้้�ป่่วย การติิดตามผู้้�ป่่วยขาดนััด การเยี่่�ยมบ้้านประเมิินอาการ 

และการประเมิินการรัับประทานยาโดยญาติิหรืือจิิตอาสา 

มีีประสิิทธิิผลในการควบคุุมอาการทางจิิต และเพิ่่�มความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา การผิิดนััดการรัักษา และการ 

กลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในมีีแนวโน้้มลดลง เม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 
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ข้้อเสนอแนะ
1)	 ควรพัฒนาระบบการคัดกรอง และติดตามผู้ปวย 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ 

มาประยุกต์ใช้เพิ่มเติม เช่น การพัฒนาแอปพลิเคชันสำ�หรับ 

การติดตามอาการ และการรับประทานยา การสร้างระบบ

แจ้งเตือนอัตโนมัติ และการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เชื่อมโยง

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อให้การติดตามดูแลมีความ

ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2)	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ

ทำ�ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 

และชุมชนในการเข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงปัจจยที่ส่งเสริม

และเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จของโปรแกรม การศึกษา 

เชิงคุณภาพจะช่วยให้เข้าใจบริบท และความต้องการที่แท้จริง 

ของผู้มส่วนได้สวนเสีย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

โปรแกรมให้มีความเหมาะสม และมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

3)	 ควรมีการศึกษาตดิตามระยะยาวในรูปแบบการวจัิย

เชิงปฏบัตกิารแบบมสีว่นรว่ม เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผู้ปว่ย

จติเวชในชุมชนท่ียัง่ยืน โดยให้ชุมชนมสีว่นรว่มในการออกแบบ 

ดำ�เนินการ และประเมินผลโปรแกรม การวิจัยในลักษณะนี้ 

จะชว่ยเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน และพฒันาศักยภาพ

ของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน
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Abstract
Background: Complication for post-operative patients receiving general anesthesia in recovery room 

can be life–threatening. Proper patient care can prevent complication. Objective: To examine the results of 

developing nursing practice guidelines for postoperative patients who have received general anesthesia in 

the recovery room at Nopparat Rajathanee Hospital. Method: Action research followed the Clinical Practice 

Guidelines development principles by the National Health and Medical Research Council, Australia (1999). 

The research instrument was the guidelines for postoperative patients who have received general anesthesia 

in the recovery room. Data were collected using a postoperative care outcome scale and a satisfaction 

scale, both validated by five experts, with each instrument achieving a content validity index (CVI) and an 

Index of item-objective congruence (IOC) of 1. The sample included 21 nurse anesthetists and 54 patients, 

divided into two groups of 27 using G*Power based on prior effect sizes and inclusion criteria. The control 

group was selected from retrospective medical records dated February to April 2023, while the experimental 

group embraced patients who underwent Post-Anesthesia Care Unit (PACU) services during the same months 

in 2024. Data were analyzed using content analysis descriptive statistics, the paired-sample t-test and the 

chi-square test. Results: The patient care guidelines encompassed assessment, monitoring, discharge, and 

documentation. After development, anesthesia nurses showed greater adherence to the new guidelines, 

correlating with a significant reduction in patient complications (p < .05), Also, anesthesia nurses exhibited 

enhanced knowledge (p < .05), and guideline satisfaction was high, with service recipients reporting  

the highest levels of satisfaction. Conclusion: The developed practice guidelines, used by anesthetists, 

helped reduce the risk of postoperative complications and ensure the safety of patients in the PACU at 

Nopparatrajathanee Hospital.

Keywords: Nursing practice guidelines for postoperative patients, Undergoing general anesthesia, 

Postoperative complications
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วร่างกายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิต การดูแลที่เหมาะสมช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ของผู้ป่วยได้ วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของการพัฒนาแนว

ปฏิบตักิารพยาบาลผูป้ว่ยหลังผา่ตัดทีไ่ด้รบัการระงับความรูส้กึ 

แบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

วิธีการ:วิจัยเชิงปฏิบัติการ ยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ของสภาวิจัยด้านสุขภาพและทางการแพทย์แห่งชาติ  

ออสเตรเลีย 1999 เครื่องมือที่ใช้คือ แนวปฏิบัติ แบบประเมิน 

ผลลัพธ์แนวปฏิบัติและความพึงพอใจตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 

ตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 1 และดัชนีความสอดคลอ้งของเนือ้หา 

(IOC) เท่ากับ 1 กลุ่มตัวอย่าง 1) วิสัญญีพยาบาล 21 คน  

2) ผู้ป่วยใช้โปรแกรม G*Powerและค่าอิทธิพลของการศึกษา 

ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 27 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า  

กลุ่มควบคุมใช้ข้อมูลจากเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2566  

กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยจากช่วงเวลาเดียวกันของปี 2567 

วิ เคราะห์ผลด้วยสถิ ติ เชิ งพรรณนา และสถิ ติทดสอบ 

paired-sample t-test, chi-squared test เปรียบเทียบ 

ผลการใช้แนวปฏิบัติ ผล: แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ประกอบด้วย การประเมินและเฝ้าระวัง การจำ�หน่าย  

การบันทึก พบว่า หลังพัฒนา วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางใหม่ได้เพิ่มขึ้น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

ผู้ป่วยลดลง (p < .05) วิสัญญีพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น  

(p < .05) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้ 

แนวปฏิบัติใหม่อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการมากที่สุด สรุป: แนวปฏิบัติที่พัฒนาใหม่วิสัญญี

พยาบาลนำ�มาใช้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 

ในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีให้ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ 

คำ�สำ�คญั: แนวปฏบิติัการพยาบาลผูป้ว่ยในหอ้งพกัฟืน้

หลงัผา่ตดั, รบัยาระงับความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย, การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด

บทนำำ� (Introduction)
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายแก่่ผู้้�ป่วย 

ผ่่าตัดั (general anesthesia; GA) เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่วยหมดสติิ 

ไม่่รู้้�สึึกตััว ไม่่สามารถจดจำเหตุุการณ์์ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

และไม่่ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััดชั่่�วคราว 

โดยการใช้้ยาร่่วมกัันหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ ยาดมสลบ ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม opioids ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะหลัังผ่่าตััด  

ผลของยาและการผ่่าตัดัอาจทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนอัันตราย

ถึงึเสียีชีวีิติได้ ้ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่ว่ย ปัจัจัยัผ่า่ตัดั ปัจัจััย

การระงัับความรู้้�สึึก และปััจจััยด้้านระบบงาน อุุบััติิการณ์์ที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น ภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น (upper 

airway obstruction) ทางเดิินหายใจบวมหรืือมีีก้้อนเลืือดคั่่�ง 

(edema or hematoma) ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ  

(hypoxemia) ภาวะหนาวสั่่�น (shivering) ความปวดจากแผล

ผ่่าตััด เป็็นต้้น1 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า หลัังผ่่าตััด 

ในห้้องพัักฟื้้�นเกิิดอุุบััติิการณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำร้้อยละ 5.4 

ภาวะระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำร้้อยละ 5.1 

อาการปวดร้้อยละ 28.1 อาการหนาวสั่่�นร้้อยละ 9.5 อาการ 

คลื่่� น ไส้้อา เจีียนร้้อยละ 1 .22 กลุ่่� มงานวิิสััญญีีวิิทยา 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีให้้บริิการระงัับความรู้้�สึึก 

แก่่ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เป็็นจำนวน 

3,594 5,739 และ 6,344 รายตามลำดัับ พบการเกิิด

อุุบััติิการณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

1, 3 และ 5 ราย ตามลำดัับ เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 0, 3 และ 4 รายตามลำดัับ3

เมื่่�อทบทวนแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดใน 

ห้้องพัักฟื้้�นที่่�ผ่่านมาในด้้านแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย พบว่่า มีีเกณฑ์์ 

การประเมิินผู้้�ป่่วยแรกรัับเข้้าห้้องพัักฟื้้�นที่่� ไม่่ครบถ้้วน 

เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนจำหน่่ายและการส่่งต่่ออาการ

ไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่�หอผู้้�ป่วย เช่่น ภาวะเสีียเลืือดหลัังผ่่าตััด ได้้รัับการทดแทน 

สารน้้ำไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่ออัันตราย 

ถึงึชีีวิติที่่�หอผู้้�ป่ว่ย การให้ย้าระงับัปวดพบผู้้�ป่ว่ยที่่�จำหน่า่ยออก 

จากห้้องพัักฟื้้�นยัังมีีอาการปวดระดัับมาก ขณะเดีียวกัับ

ที่่�ปัจจุุบัันงานวิิสััญญีีพยาบาลประสบปััญหาขาดแคลน 

อัตัรากำลังั ซึ่่�งหากมีแีนวทางปฏิบิัตัิใินการดูแูลให้ก้ารพยาบาล 

ที่่�ถูกต้้องตามมาตรฐาน ส่่งผลให้้เกิิดผู้้�ป่วยฟื้้�นตััวหลััง 

การผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น อัตัราการครองเตีียงและค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษา 

พยาบาลลดลง4 ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องทำการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึก 

แบบทั่่�วร่า่งกายในห้อ้งพักัฟื้้�น เพื่่�อส่ง่เสริมิให้้เกิดิความปลอดภัยั 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

วิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ (action research) ได้ร้ับัการอนุมุัตัิิ

จากคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี วัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เพื่่�อศึึกษาผลของ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ 

การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในห้้องพัักฟื้้�น โดยใช้้ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตาม การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ของสภาการวิิจััยแห่่งชาติิ ออสเตรเลีีย (National Health 

and Medical Research Council; NHMRC (1999))5  

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มวิิสััญญีี

พยาบาล ได้้แก่่ วิิสััญญีีพยาบาลระดัับปฏิิบััติิการ ในแผนก

วิิสััญญีีวิิทยาจำนวน 21 คน จากจำนวนทั้้�งสิ้้�น 25 คน  

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างถููกกำหนดโดยการวิิเคราะห์์

อำนาจทดสอบด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 โดยใช้้ขนาด

อิทิธิพิล (effect size) อ้า้งอิิงจากการศึึกษาของอุุษา เอี่่�ยมลออ6 

ซึ่่�งพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความ

แตกต่า่งกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั (p < .05) โดยมีีขนาดอิทิธิพิลเท่่ากัับ 

1.07 จากการคำนวณที่่�ค่าแอลฟา 0.05 และอำนาจทดสอบ 

0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 48 ราย และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 

ป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย รวมเป็็น 54 ราย ทั้้�งนี้้� ได้้แบ่่งเป็็น  

2 กลุ่่�มอิิสระ กลุ่่�มละ 27 ราย กลุ่่�มควบคุุมใช้้ข้้อมููลจากเดืือน

กุมุภาพันัธ์-์เมษายน 2566 ส่ว่นกลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ป่ว่ยจากช่่วง

เวลาเดียีวกัันในปี ี2567 การคััดเลือืกใช้ว้ิธิีเีจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 15 ปีี ผ่่าตััด

ในวััน-เวลาราชการ (8.00-16.00 น.) ได้้รัับการดมยาสลบ 

(general anesthesia) มีีสถานะสุุขภาพ ASA-PS class  

1-3 และเข้้ารัับการดููแลในห้้องพัักฟื้้�น ขั้้�นตอนการศึึกษา 

แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� (1) ขั้้�นวางแผนพััฒนา

แนวปฏิิบััติิ แบ่่งออกเป็็น 1. กำหนดประเด็็นปััญหา 2. กำหนด

ทีีมพััฒนา 3. กำหนดวััตถุุประสงค์์ 4. สืืบค้้นและประเมิิน

คุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนด

แหล่ง่สืบืค้น้จากฐานข้อ้มูลูทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์Thaijo, Thailis 

และ Google Scholar การศึึกษาวิิจััย และวิิทยานิิพนธ์์ของ

สถาบัันหรืือองค์์กรที่่�ให้้บริิการเผยแพร่่ข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษา 

วิิจััยทาง Internet ในประเทศไทย และห้้องสมุุดของ 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี คััดเลืือกและประเมิินคุุณค่่าของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์โดยใช้้แนวปฏิิบััติิของ JBI Levels of 

Evidence ของ JOANNA BRIGGS INSTITUTE (2013)7 และ

ใช้้กรอบ PICO คืือ 1) กลุ่่�มเป้้าหมาย (Populations) ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

ระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป 2) วิธิีจีัดัการปัญัหา (Intervention) 

ได้้แก่่ การดููแลในห้้องพัักฟื้้�น แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ในห้้องพัักฟื้้�น 3) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Comparison) ได้้แก่่  

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปก่่อนและหลัังพััฒนา  

4) ผลลััพธ์์ (Outcomes) ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนในห้้องพัักฟื้้�น  

ผู้้�ป่วยปลอดภัยั จำหน่า่ยออกจากห้อ้งพักัฟื้้�นได้เ้ร็ว็ 5. ตรวจสอบ 

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ 6. ยกร่่างแนวปฏิิบััติิ ขั้้�นตอนที่่� (2)  

ขั้้�นดำเนิินการนำแนวปฏิิบััติิที่่�พัฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้และ

ปรัับปรุุง และขั้้�นตอนที่่� (3) ขั้้�นประเมิินผลและจััดทำรููปเล่่ม

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืนท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ ์

ท่ีหาได ้ประกอบดว้ย การประเมนิและการเฝา้ระวงั การจำ�หนา่ย 

ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นการส่งต่ออาการผู้ป่วย และการ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ทำ�การ

ประเมินระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การจัดแบ่งเกรดตามความสามารถ

ในการประยุกต์ใช้ของ JBI Grade of Recommendation 

ผา่นการพจิารณาและตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 5 ทา่น  

2) เครือ่งมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสำ�รวจความคิดเห็น 

ของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติจำ�นวน 29 ข้อ  

แบบบันทึกเวชระเบียนที่แสดงข้อมูลท่ัวไป 9 ข้อ และแสดง

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 7 ข้อ แบบประเมินความพึงพอใจ 

ของวิสัญญีพยาบาลก่อนและหลังพัฒนา 20 ข้อ แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการทางวิสัญญี 4 ข้อ โดยนำ�มา

คำ�นวนดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index; 

CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1 แบบประเมินความรู้ของวิสัญญีพยาบาล

ก่อนและหลงัใช้แนวปฏบัิต ิดดัแปลงมาจากแบบประเมนิความรู ้

ของการพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิสัญญีในการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ โดยประยุกต์ใช้ ERAS Protocol ของ

โพยม กลิ่นพะยอม เป็นข้อคำ�ถามปรนัย 25 ข้อ ซึ่งทดสอบ

แบบประเมินความรู้ โดยวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายใน

ด้วยสถิติคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson หรือ 

KR-20) ได้ค่าความเที่ยง (reliability) 0.82 ผู้วิจัยนำ�มา

ประยุกต์ และตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (indexes of 

item-objective congruence; IOC) ของแบบประเมนิความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน ได้ค่าเท่ากับ 1 โดย

ทำ�การปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำ�ไปใช้ 
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วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

(descriptive statistic) แบบสำ�รวจความคิดเห็นของวิสัญญี

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ ใช้สถิติเชิงบรรยายค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ของวิสัญญีพยาบาลต่อ 

การใชแ้นวปฏบิตัเิปน็แบบกลุม่เดียววดักอ่นและหลงัการพฒันา 

ใช้สถติทิดสอบ paired–samples t–test ภาวะแทรกซอ้นของ 

ผู้ป่วย ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลและผู้ป่วย ใช้ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 

ผล (Result)
ผลการวิเคราะห์แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่ได้รับการตีพิมพ์ และผ่านการพิจารณาจากคณะผู้วิจัย 

และผูเ้ชีย่วชาญไดง้านวจิยัระดับ A จำ�นวน 5 เรือ่ง และระดบั B 

จำ�นวน 3 เรื่อง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่นำ�มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับ 
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ลำ�ดับ
ที่ ผู้แต่ง/ชื่อเรื่อง ผลวิเคราะห์การนำ�ไปใช้ ระดับของ

หลักฐาน

1 อรฉัตร จันทร์กระจ่าง (2561)8  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์

อนามัยที่ 5 ราชบุรี

- 	แนวปฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วย 1) การประเมิินและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อน 

โดยการซัักถาม สัังเกตพฤติิกรรม การพยาบาล และประเมิินผลลััพธ์์ 

2) การบริิหารความปวดของผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�นโดยการสััมภาษณ์์ 

และใช้้เกณฑ์์ numerical rating scales 3) การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยใช้้

เกณฑ์์ Modified Aldrete’s Score

เกรด A

 2 ดวงแก้ว พรรณพราว และนงเยาว์ 

มีเทียน (2563)9 การพัฒนาแบบ

บันทึกการดูแลผู้รับบริการหลังได้

รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

- 	แบบบัันทึึกการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การวิินิิจฉััยโรคและ 

รายชื่่�อวิิสััญญีีแพทย์์ 2) การประเมิินร่่างกาย ได้้แก่่ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

แรงดันัหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

อััตราการหายใจ ระดัับความรู้้�สึกตััว กำลัังของกล้้ามเนื้้�อแขนขา  

การคั่่�งกระเพาะปััสสาวะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน และการประเมิินก่่อน 

กลัับบ้้านโดยใช้้ PADSS คะแนนต้้องมากกว่่า 9 3) การให้้สารน้้ำ 

และเลืือด 4) สัญัญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึกตััวทั้้�งระยะแรกรัับ ระหว่่าง 

และก่่อนส่่งกลัับหอ 

เกรด A

3 กรรณิการ์ วามานนท์ (2561)10  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดและระงับความรู้สึก

ในห้องพักฟื้นในเวลาราชการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

- 	รูปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในห้อ้งพักัฟื้้�น ประกอบด้ว้ย วิธิีปีฏิบิัตัิงิานเรื่่�อง

การดููแลผู้้�ป่วย การจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น และการบัันทึึก 

ใช้้หลัักการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยพิิจารณาปััจจััยนำเข้้าด้้าน 

ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รัับบริิการ กระบวนการ ปััจจััยแวดล้้อม และผลลััพธ์์

เกรด A

4 อุษา เอี่ยมลออ (2560)6 การพัฒนา

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกใน 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลอ่างทอง

- 	ประเมิินความปวดโดยใช้้การสัังเกต FLACC คะแนนความปวด 

เมื่่�อแรกรัับเข้้าห้อ้งพักัฟื้้�น ถ้า้มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 4 เริ่่�มให้้ยาแก้้ปวด

แล้ว้ประเมิินซ้ำ้หลัังให้้ 5 นาทีีเป็น็วงจร จนกว่่าระดัับความปวดไม่่เกินิ 

4 ระดัับ จึึงสามารถจำหน่่ายได้้

เกรด A
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ลำ�ดับ
ที่ ผู้แต่ง/ชื่อเรื่อง ผลวิเคราะห์การนำ�ไปใช้ ระดับของ

หลักฐาน

5 เสาวภา ไพศาลพันธุ์ (2560)11  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้อง

พักฟื้น กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลชัยภูมิ

- 	การประเมิินและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น ประกอบด้้วย  

ความสามารถขยัับแขนขา การหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด การรู้้�สึกตััว 

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลือืด คลื่่�นไส้อ้าเจียีน ความปวด ประเมินิ

ความปวดแบบตััวเลข ประเมิินด้้วยวาจา และการสัังเกตพฤติิกรรม

เกรด B

6 ประไพศรี สายทอง (2565)12 

ประสิทธิผลของแนวทางการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

- 	การจััดการความปวด แบ่่งออกเป็็น 2 ส่ว่นคืือ 1) การประเมิินคะแนน

ความปวด ≥ 4 ร่่วมกัับระดัับความง่่วงซึึม ≤ 2 อััตราการหายใจ ≥ 12 

ระดับัความดันัโลหิติเปลี่่�ยนแปลงไม่เ่กินิ 20% จากค่า่ปกติขิองผู้้�ป่วย 

2) จัดัการความปวดโดยบริหิารยา morphine, fentanyl, pethidine 

และไม่่ใช้้ยา

เกรด B

7 ศรัญญา จุฬารี (2560)13  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดการจัดการ และผลลัพธ์

ทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน 

ห้องพักฟื้น

- 	ภาวะหนาวสั่่�น จััดการพยาบาลโดยดููแลห่่มผ้้าห่่มลมร้้อน ให้้ยา 

Pethidine และสัังเกตอาการ วััดสััญญาณชีีพ ให้้ออกซิิเจน อาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน จััดการพยาบาลโดยให้้ยา antiemetic drug และ

สัังเกตอาการ พร้้อมวััดสััญญาณชีีพ ก่่อนย้้ายผู้้�ป่วยออกจากห้้อง 

พัักฟื้้�น

เกรด B

8 ปาลิตา พูลเพิ่ม นงเยาว์ มีเทียน 

และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา 

(2565)14 ปัญหาและความต้องการ

การบันทึกทางการพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสุทธาเวช

- 	จัดทำคู่่�มือการเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาล ให้้เป็็นแนวทาง

เดียีวกันั และปรัับปรุงุแบบฟอร์์มการบันัทึกึให้ม้ีคีวามง่า่ย ไม่่ซ้ำ้ซ้อ้น 

ครอบคลุุม ทัันสมััย และไม่่มากเกิินไป

เกรด A

	
ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ในห้้องพัักฟื้้�นที่่�ควรปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมจากแนวปฏิิบััติิเดิิม ได้้แก่่ 

การประเมินิเมื่่�อแรกรับั และการเฝ้า้ระวังัขณะดูแูลที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�น 

ควรเพิ่่�มการซัักถาม การสัังเกตพฤติิกรรม และการประเมิิน

ผลลัพัธ์์ ด้้านการตรวจวัดัอัตัราการหายใจทุกุ 15 นาที ีอุณุหภูมูิกิาย 

การประเมิินภาวะปวดแผลผ่่าตััดโดยเพิ่่�มการใช้้มาตรวััด 

แบบ VRS และ FLACC แนวทางการบริหิารยาแก้้ปวด การประเมิิน 

ภาวะปััสสาวะคั่่�ง ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิของแผลผ่่าตััด 

ที่่�มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดยที่่�คะแนนความปวดเมื่่�อ

แรกรัับเข้้าห้้องพัักฟื้้�นเมื่่�อ ≥ 4 ร่่วมกัับระดัับความง่่วงซึึม ≤ 2 

อััตราการหายใจ ≥ 12 ระดัับความดัันโลหิิตเปลี่่�ยนแปลง 

ไม่่เกิิน 20% จากค่่าปกติิของผู้้�ป่วย เริ่่�มให้้ยาแก้้ปวดแล้้ว

ประเมิินซ้้ำหลัังให้้ 5 นาทีีเป็็นวงจร จััดการความปวดโดย 

บริิหารยา morphine, fentanyl, pethidine และไม่่ใช้้ยา 

จนกว่่าระดัับความปวดไม่่เกิินระดัับ 4 จึึงสามารถจำหน่่ายได้้  

ภาวะหนาวสั่่�น จััดการพยาบาลโดยห่่มผ้้าห่่มลมร้้อน หรืือ 

ให้้ยา pethidine จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�นก่่อนย้้ายผู้้�

ป่ว่ยออกจากห้้องพัักฟื้้�นทุุกราย อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน จัดัการ

พยาบาลโดยการให้้ยา antiemetic drug และสัังเกตอาการ 

พร้้อมวััดสััญญาณชีีพทุุกรายก่่อนย้้ายออกจากห้้องพัักฟื้้�น 

เกณฑ์์การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย ควรใช้้ Modified 

Aldrete’s Score การประเมิินก่่อนกลัับบ้้านใช้้ PADSS  

โดยมีีคะแนนรวม > 9 แบบบัันทึึกการพยาบาลผู้้�ป่วยใน 

ห้้องพัักฟื้้�นเพิ่่�มการบัันทึึกผลการประเมิินคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  

แรงดัันหลอดเลือืดดำส่่วนกลาง อัตัราการหายใจ การประเมินิ

ความปวดการประเมิินก่่อนจำหน่่าย ตััดข้้อความของ 

แบบบัันทึึกด้้านการให้้สารน้้ำให้้กระชัับมีีความสะดวกบัันทึึก 

ง่า่ยขึ้้�น (เนื่่�องจากเดิิมมีีการบัันทึึกสองครั้้�งในแบบบัันทึึก) และ 

จััดทำคู่่�มืือการบัันทึึกเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิเป็็นแนวทางเดีียวกััน 

และปรัับปรุุงแบบฟอร์์มให้้มีีความเรีียบง่่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อน 

ครอบคลุุม ทัันสมััย และไม่่มากเกิินไป 
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รูปที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หลังพัฒนา

ผลการสัังเคราะห์์แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยหลััง

ผ่า่ตัดัที่่�ได้รั้ับการระงับัความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่า่งกายในห้้องพักัฟื้้�น 

พบว่่า มีีองค์์ประกอบ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) แนวปฏิิบััติิในการ

ประเมิิน และการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้าห้้องพัักฟื้้�น

โดยใช้้ Modified Aldrete scoring System ความดัันเลืือด 

อััตราการเต้้นของหััวใจ ลัักษณะการหายใจ อััตราการหายใจ 

อุุณหภููมิิกาย และภาวะ shivering อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ภาวะปวดแผลผ่่าตััดโดยใช้้ NRS/ VRS/ FLACC ภาวะง่่วงซึึม

โดยใช้้ sedation score ภาวะปััสสาวะคั่่�ง ลัักษณะของแผล

ผ่า่ตัดั และ draining ภาวะเลือืดออกผิดิปกติ ิความผิดิปกติติาม

ภาวะโรคของผู้้�ป่่วย สภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย ตรวจสอบ 

อุุปกรณ์์ที่่�ติิดมากัับผู้้�ป่่วย เช่่น IV, catheter และ urine bag 

และการตรวจสอบแผนการรัักษาของศััลยแพทย์์ ในระยะ 

หลัังพััฒนา วิิสััญญีีพยาบาลสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางใหม่่ 

ต่่อผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น และครอบคลุุมในเกืือบทุุกประเด็็น 

เป็็นร้้อยละ 100 ยกเว้้นการวััดอุุณหภููมิิกายซึ่่�งปฏิิบััติิได้้ 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 เป็็นร้้อยละ 61.90 2) แนวปฏิิบััติิ 

ในการจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น และการส่่งต่่อ 

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้  

postanesthetic discharge scoring system ความดััน

โลหิิต และคลื่่�นหััวใจ อุุณหภููมิิกาย ภาวะหนาวสั่่�น ภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิจากแผลผ่่าตััด ตำแหน่่งและการทำงานของ 

สายน้้ำเกลืือ ปริิมาตรสารน้้ำและเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ตำแหน่่ง

และการทำงานของสายระบายต่่าง ๆ ปริิมาณสารคััดหลั่่�งที่่� 

ออกจากร่่างกาย ภาวะปััสสาวะคั่่�ง และการส่่งต่่ออาการที่่� 

เฝ้า้ระวังัอย่า่งต่อ่เนื่่�องกับัพยาบาลหอผู้้�ป่ว่ย ดังัแสดงตามรูปูที่่� 1

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดและได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
แบบทั่่�วร่่างกายเข้้าห้้องพัักฟื้้�น

อาการผิิดปกติิ/ภาวะแทรกซ้้อน

ให้้ออกซิิเจน
- 	Cannular or Simple mask or 

Mark c resevoir bag
-	 Ventilor (ถ้้าผู้้�ป่่วยคาท่่อหายใจ)

ติิดอุุปกรณ์์/วััดสััญญาณชีีพ
- 	BP, EKG, RR    - CVP (ถ้้ามีี)    - CO2 (ถ้้ามีี)
Saturation ofO2 - A-line (ถ้้ามีี) Temperature

รัับทราบข้้อมููลของผู้้�ป่่วย/การผ่่าตััด/การ
ระงัับความรู้้�สึกและสิ่่�งที่่�ต้องเฝ้้าระวัังต่่อ
เนื่่�องจาวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้อง

ประเมิินอาการและเฝ้้าระวัังระยะแรกรัับ ระหว่่างดููแลในห้้องพัักฟื้้�น จำหน่่ายและส่่งต่่ออาการ

- 	 PARs score โดยใช้้ Modified  
Aldrete scoring System แรกรััั�บ
และทุุก 15 นาทีี

-	 BP, HR และ RR ทุุก 5 นาทีี
-	ลั ักษณะของแผลผ่่าตััด

- 	 อาการคลื่่�นไส้้/อาเจีียน
-	 ภาวะปวดแผลผ่่าตััดโดยใช้้ 
	 NRS/VRS/FLACC
-	 ภาวะง่่วงซึึมโดยใช้้ Sedation score
-	 ภาวะปััสสาวะคั่่�ง

- 	 ภาวะเลืือกออกปกติิ
-	 ตรวจสอบอุุปกรณ์์ที่่�ติิดมากัับผู้้�ป่่วย 

เช่่น IV, Foley’s Cath และ Urine 
bag

-	 Draining

- 	อุ ุณหภููมิิกายและภาวะ Shivering
-	 สภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย
-	 ตรวจสอบ Order ศััลยแพทย์์
-	 ความผิิกปกติิตามสภาวะโรค	

Yes

Yes

Yes

Yes Yes

Yes

Yes

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ส่่งต่่ออาการผู้้�ป่่วยต่่อพยาบาลหอผู้้�ป่่วย
และจำหน่่ายส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย หรืือกลัับบ้้าน

หมายเหตุุ : การเตรีียมยา
Morphine 1 mg./ml.,
Fentanyl 10 mcg./ml.,
Pethidine 10 mg./ml.

Shivering
-	 Keep warm ด้ว้ย blanket or 

warmer blanket
-	 รายงานวิิสััญญีีแพทย์์
-	 ให้้ยา Pethidine or Tramal

อาการคลื่่�นไส้้/อาเจีียน
-	 รายงานวิิสััญญีีแพทย์์
-	 ให้้ยา Ondansetron  

or Plasil

Pain 4 ≤ Pain score ≤ 10
Sedation score ≤ 1

ให้้ยาแก้้ปวด 2 cc

ให้้ยาแก้้ปวด 1 cc

ให้้ยาแก้้ปวด 1 cc
ให้้การ
รัักษา

รายงาน
วิิสััญญีีให้้ยาแก้้ปวด 

1 cc

ผู้้�ป่่วยประเมิิน Modified Aldrete scoring System ≥ 9
หรืือผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน PADSS ≥ 9

4 ≤ Pain score ≤ 10
Sedation score ≤ 1

4 ≤ Pain score ≤ 10
Sedation score ≤ 1

RR > 10 min, O2SAI > 95%
No air way

obstruction/Hypotension

หลัังให้้ยา 5-10 นาทีีประเมิินซ้้ำ

เฝ้้าดููอาการจนครบ 1 ชั่่�วโมง

รอหลัังให้้ยา 5-10 นาทีีอายุุ < 70 ปีี อายุุ ≥ 70 ปีี

PR > 10/min, O2
SAT > 95%
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบอบุตักิารณภ์าวะแทรกซอ้นของผูป่้วยหลงัการผา่ตัดทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สกึแบบทัว่ร่างกาย
ในระยะแรกรับ ระยะจำ�หน่าย และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (n = 27)

ระยะ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จำ�นวน (ร้อยละ)

เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

ระยะแรกรับ .012

ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 337 (89.20) 41 (10.80)

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 356 (94.20) 22 (5.80)

ระยะจำ�หน่ายออกจากห้องพักฟื้น .002

ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 352 (93.10) 26 (6.90)

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 370 (97.90) 8 (2.10)

ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด .040

ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 354 (93.70) 24 (6.30)

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 366 (96.80) 12 (3.20)

(p < .05)

หมายเหตุ: ทำ�การเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อน 14 รายการ โดยผู้ป่วย 1 ราย สามารถรายงานภาวะแทรกซ้อนได้หลายรายการ 

ผลการศึกษา พบว่า วิสัญญีพยาบาลสามารถประเมิน 

ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายตามแนวทางใหม่ทุกรายได้ เพิ่มขึ้น 

ถึงร้อยละ 100 3) การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หลังพัฒนาแนวปฏบิติั พบวา่ มกีารบนัทกึทางการพยาบาลโดย

องค์รวม ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ปัญหาที่ต้อง

ดูแลต่อเนื่อง และบันทึกข้อมูลถูกต้องครบถ้วน เพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 100 ส่วนการบนัทึกโดยใชก้รอบแนวคดิของกระบวนการ 

พยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 81.0 เป็นร้อยละ 95.20 

เปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน 

ระยะแรกรับ ระยะจำ�หน่าย และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

จากการวิ เคราะห์ภาวะแทรกซ้อนด้วยสถิติ ไคสแควร์   

(chi-square test) ในช่วงก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ  

พบว่า อุบัติการณ์ลดลงทั้ง 3 ระยะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) ดังตารางที่ 2

ด้านการระงับปวดแผลหลังผ่าตัดโดยใช้แนวปฏิบัติ 

ท่ีพัฒนาข้ึน เม่ือทดสอบการกระจายของข้อมูล พบค่า Shapiro-Wilk 

ของคะแนนความปวดก่อนใช้แนวปฏิบัติ ระยะแรกรับเข้า 

ห้องพักฟื้น จำ�หน่ายออกจากห้องพักฟื้น และระยะหลังผ่าตัด 

24 ชัว่โมง มคีา่เทา่กบั .002, .000 และ .269 หลงัใชแ้นวปฏบิตัิ

เท่ากับ .000, .042 และ .229 ในภาพรวมเป็นการกระจาย

ขอ้มลูแบบไมป่กต ิจึงใชส้ถติิ Mann-Whitney U test วเิคราะห์

ผลการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง ทั้งใน 3 ระยะอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .05)

ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นของวิสัญญี

พยาบาล ทดสอบด้วยสถิติ paired samples t–test พบว่า 

หลังการพัฒนาวิสัญญีพยาบาลมีความรู้เพิ่มสูงข้ึน โดยมีค่า

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนาเท่ากับ 15.90 (SD = 1.95)  

และ 19.05 (SD = 1.91) (p < .05) ตามลำ�ดับ ความพึงพอใจ 

ของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติหลั ง พัฒนา  

วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก (mean = 4.19, SD = 0.75) 

ความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแล

ให้การพยาบาลหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยใช้แนวปฏิบัติที่

พัฒนาแล้วอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.63, SD = 0.57)
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วิิจารณ์์ (Discussion)
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ี

ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นของ 

การศึกษานี้ พบว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใน 

ห้องพักฟื้น ท่ีได้จากการพัฒนามีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ  

3 องค์ประกอบ ไดแ้ก ่การประเมินและเฝา้ระวงัผูป่้วย แนวทาง

การจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น และแนวทางบันทึก

ทางการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลสามารถนำ�แนวทางปฏิบัติ

ใหม่ไปใช้ได้ ผลการใช้แนวปฏิบัติใหม่ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนทัง้ระบบทางเดินหายใจ และด้านอืน่ ๆ  ได ้

ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะว่าการระบุรายละเอียดของขั้นตอนปฏิบัติ

ที่ปรับปรุงเพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติเดิม มีรายละเอียดท่ีเข้าใจ

ได้ง่าย และครอบคลุมมากขึ้น การเพิ่มการประเมิน และการ

เฝ้าระวังผู้ป่วยแรกรับเข้าห้องพักฟื้นที่ถูกต้องส่งผลให้วิสัญญี

พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ทันตามอาการที่

เปลี่ยนแปลง ได้แก่ การปรับให้มีแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย

โดยวิธีสัมภาษณ์ และสังเกตพฤติกรรม ในด้านความปวด 

เพิม่เกณฑ์ประเมนิความปวดโดยใช ้VRS และ FLACC แนวทาง

การบริหารยาแก้ปวดเมื่อคะแนนความปวด ≥ 4 ร่วมกับ 

การประเมินระดับความง่วงซึม ≤ 2 อัตราการหายใจ ≥ 12 

ระดบัความดนัโลหติเปลีย่นแปลงไมเ่กนิ 20% จากคา่ปกตขิอง 

ผู้ป่วย ให้บริหารยาแก้ปวดต้ังแต่แรกรับจนกระทั่งจำ�หน่าย 

แนวทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่นปรับให้มีแนวทางการใช้

ผ้าห่มลมร้อน และการบริหารยา แนวทางการพยาบาลอาการ

คลื่นไส้อาเจียน ปรับให้มีแนวทางการบริหารยา และเฝ้าระวัง

อาการและสัญญาณชีพจนกระทั่งจำ�หน่ายออกจากห้องพัก

ฟื้นทุกราย เกณฑ์ในการจำ�หน่ายผู้ป่วย ปรับให้มีแนวทาง

การใช้ PADSS สำ�หรับผู้ป่วยกลับบ้านที่ค่าคะแนนมากกว่า 

9 จึงจำ�หน่ายผู้ป่วยได้ ซึ่งส่งผลให้วิสัญญีพยาบาลสามารถ

นำ�ไปใช้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

อรฉัตร จันทร์กระจ่าง9 ที่พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นช่วยป้องกันอันตรายจากภาวะ

แทรกซ้อน ส่วนภาวะแทรกซ้อนด้านหัวใจและหลอดเลือดท่ี

พบในการศึกษาน้ีก่อนและหลังพัฒนาไม่แตกต่างเนื่องจาก

พยาธิสภาพของตัวผู้ป่วย การประเมินอุณหภูมิกายของการ

ศึกษาน้ีพบวา่ วสิญัญพียาบาลปฏบิตัไิดน้อ้ยอาจเกดิจากความ

ไม่ตระหนักรู้ และไม่ละเอียดครบถ้วนของวิสัญญีพยาบาล 

ยงัเปน็โอกาสตอ้งพฒันาต่อไป แนวทางการบนัทกึการพยาบาล

ผู้ป่วยในห้องพักฟื้นท่ีหลังพัฒนามีความครอบคลุม ครบถ้วน

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่ากระบวนการพัฒนา

ได้จากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล

ในหน่วยงาน ทำ�ให้เกิดความชัดเจนเข้าใจได้ง่าย สอดคล้อง

กับการศึกษาของจิดาภา ปิติพัฒน์ และรินทร์ลภัส ใสยันต์ 

(2563)15 ที่ว่าการพัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล 

ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และการกำ�หนดรูปแบบ 

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่ชัดเจนช่วยเพ่ิมคุณภาพ 

บันทึกทางการพยาบาล ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทำ�ให้เกิด 

ความพงึพอใจตอ่วสิญัญพียาบาในระดบัมากทีส่ดุ เปน็เพราะว่า 

วิสัญญีพยาบาลเกิดความรู้ความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

รับรู้ถึงประโยชน์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของนิตยา ไกรวงศ์ และรัตนา หลีนุ่ม (2563)16 ท่ีพบว่า 

เกดิความพงึพอใจสงูสดุ เนือ่งจากงานทีท่ำ�เปน็งานทีม่ปีระโยชน ์

ได้ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงาน  

สง่ผลให้วสิญัญพียาบาลสามารถทำ�งานไดอ้ยา่งมคีณุภาพและ

เกิดความพึงพอใจ ผลการศึกษานี้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ

มากท่ีสุด เป็นเพราะว่าเนื้อหาของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน 

มีการดูแลผู้ป่วยโดยองค์รวม พูดคุยซักถาม สร้างความคุ้นเคย  

ความไว้วางใจต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของอารยา พลสยม 

และคณะ (2019)17 ที่พบว่า บริการงานพยาบาลวิสัญญีด้าน 

การดูแลบรรเทาความปวด และพฤติกรรมบริการที่มุ่งสร้าง

ความไว้วางใจ สร้างความพึงพอใจของผู้ป่วยต่องานบริการ 

ดา้นวสิญัญอียูใ่นระดับดมีาก การศกึษานีย้งัมจุีดเดน่ท่ีพฒันามา

จากการวิเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มคีณุภาพ และมคีวาม 

น่าเชื่อถือระดับ A จำ�นวน 5 เรื่อง และระดับ B จำ�นวน 3 เรื่อง 

ตามเกณฑ์การจัดแบ่งเกรดตามความสามารถในการประยุกต์

ใช้ ของ JBI grade of Recommendation มีความสอดคล้อง

กบัแนวทางทีส่มาคมวสิญัญแีพทยส์หรัฐอเมรกิา ป ีพ.ศ. 2557 

(ASA House of Delegates 2014) และสำ�นักการพยาบาล

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ (2550) กำ�หนด ไดรั้บการ

พฒันาอยา่งเปน็ระบบ ตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏบิตัทิาง

คลนิกิของสภาการวจิยัดา้นสขุภาพและทางการแพทยแ์ห่งชาติ

ออสเตรเลยี 1999 จงึมเีนือ้หาทีเ่หมาะสม ครอบคลมุ สามารถ

นำ�ไปใช้ปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตามยังมีจุดอ่อน ได้แก่ เนื้อหา

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นที่ได้ในครั้งนี้ เนื้อหามี
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รายละเอียดเพิ่มขึ้น การนำ�ไปใช้ต้องเปิดคู่มือประกอบ ทำ�ให้

ต้องใช้เวลาในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทาง

ปฏิบัติเพิ่มขึ้นตามไปด้วย

ข้้อเสนอแนะ 
1. 	ควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของรูปแบบการใช้

แนวปฏบิติัในรปูแบบใหมก่บัอบุติัการณ์ทีพ่บในหอ้งพักฟืน้ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการศึกษา

วิจัยครั้งต่อไป

2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น 

ฉบบันี ้เปน็การศกึษาในกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ย จำ�นวน 54 รายการ

ศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในระยะยาว และจำ�นวน

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่พ่ิมขึน้เพือ่ใหผ้ลการศกึษามคีวามแมน่ยำ�สูงข้ึน

สรุุป (Conclusion)
ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้อง

พักฟืน้ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีได้แนวทางปฏิบตัใิหม ่

ที่วิสัญญีพยาบาลสามารถนำ�ไปใช้กับผู้ ป่วยได้จริง จึงมี 

ข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายให้นำ�ไปใช้

ในการดแูลผูป้ว่ยทีห่อ้งพกัฟืน้ ผูป้ฏบิตัคิวรนำ�แนวปฏบิตัไิปใช ้

กับผู้ป่วยทุกราย ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น

ถึงความต้องการท่ีเก่ียวข้องกับบริการพยาบาลในห้องพักฟื้น 

ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อวางแผนและเตรียมความพร้อม 

การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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การวิิเคราะห์์จุุดตััดเหมาะสมของค่่า Staheli Index ของรอยเท้้าที่่�ประทัับบนแผ่่น 
Harris ในการกำำ�หนดผลบวกทดสอบสำำ�หรัับคััดกรองโรคเท้้าโก่่ง
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Analysis of ROC Cut-off Value of Staheli Index of Footprint on Harris Mat 
for The Screening of Pes Cavus  
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Abstract
Background: Pes cavus (High-arch foot) was rarely found in outpatient department. There was usually 

diagnosed by history taking and physical examination and combined weight-bearing film. Anywise, diagnosis 

of pes cavus was still no gold standard and tool for screening. Recently, one study was published about  

Staheli index in Harris mat footprint for screening flatfoot in population. The aim of this study is finding 

Staheli index cut-off for screening, help diagnosis pes cavus and looking for correlation between clinical 

diagnosis, calcaneal pitch angle and lateral Meary’s angle. Objective: To study correlation between  

sensitivity, specificity of weight-bearing film and Staheli index from Harris mat footprint by compared  

Calcaneal pitch angle, Lateral Meary’s angle and Staheli index for diagnosis of cavus foot. Method: 143 

participants were included in this study, examined by Foot - Ankle specialist and diagnosed. Afterward They 

were sent to X-ray department for shooting both feet weight-bearing film in AP, Lateral and oblique. Then, 

participants were printed their foot by digital footprint at equipment department. Calcaneal pitch angle and 

lateral Meary’s angle were measured by Foot - ankle specialist and concealed. Staheli index was measured 

from footprint by research resident. The data were concealed from each other and calculated statistically.  

Result: Calcaneal pitch angle and lateral Meary’s angle were very poor (r = –0.793, p-value = .001) and not 

correlated with Staheli index (r = –0.096, p-value = .110) consecutively. The cut-off point of ROC curve for 

diagnosis pes cavus is at 0.5865 when sensitivity and sensitivity are suitable. (Sensitivity = 73.33%; 95%CI: 

58.06, 85.40, Specificity = 50.22%; 95%CI: 43.59, 56.84). The accuracy is 53.99%. Conclusion: Calcaneal pitch 

angle and Lateral Meary’s angle were poor correlated with staheli index. Clinical diagnosis was still highest 

reliable tools for diagnosis. The cut-off point of screening pes cavus is 0.5865 by Staheli index method with 

highest sensitivity (73.33%).

Keyword: Cavus foot, Radiographic, Harris mat footprint
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งในปััจจุุบัันอาศััยการ

ซัักประวััติติรวจร่่างกายทางคลินิิกิ และถ่า่ยภาพพิิมพ์เ์อกซเรย์์

ในท่่าเท้้าลงน้้ำหนััก เพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััย อย่่างไรก็็ตาม  

การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งยัังไม่่มีีมาตรฐานที่่�ชััดเจน และยัังไม่่มีี

เครื่่�องมืือสำหรัับใช้้ในการตรวจคััดกรองกลุ่่�มโรคเท้้าโก่่ง  

มีีรายงานการใช้้ภาพพิิมพ์์เท้้าแฮริิสแมทฟรุุตปริ้้�นท์เพ่ื่�อ

วััดอััตราส่่วน Staheli index เพ่ื่�อใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วย 

โรคเท้า้แบน จุดุประสงค์ข์องงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�ต้อ้งการหาอัตัราส่่วน 

Staheli index ที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อช่ว่ยในการคััดกรองโรคเท้า้โก่่ง 

เปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก, มุุม calcaneal 

pitch angle และ lateral Meary’s angle ในภาพเอกซเรย์์ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษา sensitivity, specificity ของการ

วััดฟิิล์์มเอ็็กซเรย์์เท้้าในท่่าลงน้้ำหนััก เปรีียบเทีียบกัับสััดส่่วน  

Staheli index จากแผนภาพพิิมพ์์ footprint โดยการใช้้มุุม 

calcaneal pitch angle, lateral Meary’s angle ในการ

เปรีียบเทีียบ อัันมีีการวิินิิจฉััยทางการซัักประวััติิและตรวจ

ร่่างกายของแพทย์ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้าและข้้อเท้้า  

เป็น็ gold standard และเพื่่�อหาสัดัส่ว่น Staheli index เพื่่�อช่ว่ย 

ในการวิินิิจฉััยและคััดกรองภาวะเท้้าโก่่ง วิิธีีการ: อาสาสมััคร 

143 คนที่่�เข้้าโครงการจะได้้รัับเก็็บข้อมููลพื้้�นฐาน, ซัักประวััติิ

และตรวจร่่างกายจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้า

และข้อ้เท้า้ และถ่า่ยภาพพิมิพ์เ์อกซเรย์เ์ท้า้ในท่า่ลงน้ำ้หนักัทั้้�ง

สองเท้้า จากนั้้�นแพทย์์ประจำบ้้านจะนำอาสาสมััครไปรัับการ

พิมิพ์ภ์าพพิมิพ์เ์ท้้าที่่�แผนกกายอุปุกรณ์์โดยเจ้า้หน้า้ที่่�แผนกกาย

อุุปกรณ์์ที่่�ชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องวััด ภาพเอกซเรย์์จะ

ถููกนำมาวััดมุมุ calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s 

angle โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้าและข้้อเท้้า ส่่วนภาพ

พิิมพ์์เท้้าจะถููกนำมาวััดอััตราส่่วน Staheli index โดยแพทย์์

ประจำบ้้าน ข้อ้มููลจะถููกปกปิิดซึ่่�งกัันและกััน และนำมาคำนวณ

หาความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ ผล: มุุม calcaneal pitch angle 

และ lateral Meary’s angle มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมาก 

(r = –0.793, p-value = .001) และไม่่พบความสััมพัันธ์์ (r 

= –0.096, p-value = .110) กัับอััตราส่่วน Staheli index 

ตามลำดัับ จุุดตััดของ ROC curve เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย 

เท้้าโก่่งในอัตราส่่วน Staheli index อยู่่�ที่่� 0.5865 เม่ื่�อ 

ค่่า sensitivity และ specificity มีีความเหมาะสมที่่�สุุด  

(sensitivity = 73.33%, 95%CI: 58.06, 85.40, specificity = 

50.22%, 95%CI: 43.59, 56.84) การเปรีียบเทีียบวิิธีีนี้้� 

มีีความแม่่นยำ (accuracy) 53.99% สรุุป: มุุม calcaneal 

pitch angle และ lateral Meary’s angle มีีความสััมพัันธ์์

ต่่ำเมื่่�อเทียีบกับัการใช้ส้ัดัส่ว่น Staheli index, การวินิิจิฉััยทาง

คลิินิิกมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููงที่่�สุุด และการใช้้สััดส่่วน Staheli 

index ในภาพพิิมพ์์เท้้าที่่�มีีจุุดตััด 0.5865 สามารถนำมาใช้้

คััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเท้้าโก่่งเนื่่�องจากมีี sensitivity ที่่�สููง

ที่่�สุุด (73.33%) เพื่่�อคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อรัับการ

วิินิิจฉััยต่่อไป

คำ�สำ�คัญ: เท้าโก่ง, เอกซเรย์, ภาพพิมพ์เท้า

บทนำำ�
ความสำ�คญัของปญัหาและการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง (Background and Literature review)

Harris Mat Footprint หรืือ ภาพพิิมพ์์เท้้า Harris 

mat เป็็นภาพพิิมพ์์ที่่�แสดงการจุุดลงน้้ำหนัักของเท้้า 

ขณะยืืน หรืือเดิิน เพ่ื่�อบ่่งบอกการกระจายตััวของแรงกดที่่�

ฝ่่าเท้้า ประโยชน์์เพื่่�อตรวจสอบและช่่วยวิินิิจฉััยความผิิดปกติิ

ต่่าง ๆ ของเท้้า1 ในปััจจุุบัันมีรายงานวิิจััยถึึงการใช้้แผ่่นพิมพ์์  

Harris Mat Footprint และวััดอััตราส่่วนสตาลีี (Staheli  

Index)2 เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยภาวะเท้้าแบน3 โดยมีีค่่าอััตราส่่วน 

สตาลีี 0.77 ในการช่่วยวิินิิจฉััยโรคเท้้าแบน นอกเหนืือจากโรค 

เท้้าแบนแล้้ว โรคเท้้าโก่่ง (pes cavus) ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิ

ที่่�มีีสััดส่่วนของอุ้้�งเท้้าในด้้านตรงข้้าม ถููกนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีลัักษณะอุ้้�งฝ่่าเท้้าสููง (high arch)4-5 ที่่�มีีภาวะเท้้าโก่่ง 

จะมีีรููปแบบกายวิิภาคและการเดิินที่่�ต่่างจากผู้้�ที่่�มีีเท้้าปกติ ิ

(normal arch)6-7 และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอ่ื่�น ๆ 

เช่่น เส้้นเอ็็นฝ่่าเท้้าอัักเสบ (Plantar fasciitis), เพิ่่�มแรงกด 

บริิเวณฝ่่าเท้้า (plantar pressure) อัันเป็็นความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน8-11 ภาวะเท้้าโก่่ง

พบจากหลายปััจจััย อาทิิเช่่น ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic),  

โรคทาง neuromuscular disease เช่่น Charcot-Marie-Tooth 

disease, ประวััติิ trauma โรคทางกระดููกสัันหลััง เช่่น spina 

bifida, เนื้้�องอกของกระดููกสัันหลััง (spinal tumor), เนื้้�องอก 

ของเส้้นประสาทขา เช่่น nerve sheath tumor หรืือ  

เป็็นตั้้�งแต่่กำเนิิด4-5, 11 มีีรายงานพบผู้้�ที่่�มีีภาวะอุ้้�งฝ่่าเท้้าสููงได้้ 

20-25% ในประชากร1 และพบสััดส่่วนของเด็็กที่่�มีีอุ้้�งฝ่่าเท้้า 

สููงเพิ่่�มจาก 2% ในช่่วงอายุุ 3 ปีี เป็็น 7% เมื่่�ออายุุ 16 ปีี5

การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งในปััจจุุบัันยังไม่่มีีการวิินิิจฉััยที่่�เป็็น 

มาตรฐาน (gold standard) แต่่อาศััยการซัักประวััติิ 
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ตรวจร่่างกายเป็็นหลััก ร่่วมกัับการใช้้ภาพพิิมพ์์เอกซเรย์์เท้้า 

ในท่่ายืืนลงน้้ำหนััก และมุุม calcaneal pitch angle4-5, 11 

ประกอบกััน อย่่างไรก็็ตาม การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งยัังคงมีี

ความคลาดเคล่ื่�อน หากแพทย์ผู้้�ตรวจขาดประสบการณ์ ์

เนื่่�องจากไม่่มีีการวััดความสููงอุ้้�งเท้้าที่่�เป็็นจุุดตััด (cut-off) 

ที่่�ชััดเจน ทางผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดนี้้� มาใช้้ในการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยเท้้าโก่่งกัับอััตราส่่วนสตาลีีจากแผนภาพพิิมพ์์ 

footprint และมุุมจากภาพเอกซเรย์์เท้้า และยัังช่่วยใน 

การตรวจคัดักรองผู้้�ป่วยโรคเท้้าโก่่งและเท้้าแบนไปด้วยพร้้อมกันั

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Material and Method)

โครงงานวิจัิัยได้้รับัการรัับรองจากที่่�ประชุุมคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลราชวิิถีีอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วม
งานวิิจััยจะเข้้ารัับการตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิดิิกส์์  
โรงพยาบาลราชวิิถีี โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
น้้ำหนััก ส่่วนสููง วัันที่่�ตรวจ และรัับการตรวจเท้้าทั้้�งสองข้้าง 
ถ่่ายภาพเอกซเรย์์เท้้าและวััดมุุม calcaneal pitch angle, 
Talar-first metatarsal angle โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััด
เท้า้และข้้อเท้า้ในคอมพิิวเตอร์์โดยโปรแกรม Synapse (PACS) 
(Fujifilm Medical system, USA) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลและปกปิิด
ข้้อมููล ผลการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก (การซัักประวััติิและตรวจ
ร่่างกาย) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้าและข้้อเท้้าเป็็น 
gold standard ในงานวิิจััยนี้้�

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย  
(inclusion criteria)

1.	ผู ้เข้าร่วมอายุระหว่าง 15-80 ปี
2.	ผู ้เข้าร่วมยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจและ

ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม
3.	ผู ้เข้าร่วมสามารถยืนได้มั่นคง ไม่นั่งรถเข็น

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจยั 
(exclusion criteria)

1.	 เคยได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่เท้า เป็นผล
ทำ�ใหก้ระดกู,เสน้เอน็ของเทา้มีความผดิปกต ิและนำ�ไปสูค่วาม
ผิดรูปของเท้า เช่น posttraumatic equinocavovarus

2.	 เคยได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ รวมถึงการ
ผ่าตัดบริเวณข้อเข่าและข้อสะโพกมาก่อน

3.	 เคยได้รับการผ่าตัดที่เท้ามาก่อน
4.	ผู ้ป่วยมีโรคร่วมอันทำ�ให้เกิดความผิดปกติหรือ 

ความเสื่อมตอ่กระดกู, เสน้เอน็หรอืเสน้ประสาทของเทา้ได ้เชน่ 

rheumatoid arthritis, diabetic foot, spinal stenosis, 
nerve entrapment หรืออื่น ๆ ที่ทำ�ให้รูปทรงเท้าเกิดความ
ผิดปกติ 

5.	ผู ้เข้าร่วมอยู่ในระยะตั้งครรภ์
6.	ผู ้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย

การวัดมุม calcaneal pitch angle วัดจาก film 

foot weight- bearing lateral view

วััดโดยสร้้างเส้้นที่่�ลากผ่่าน inferior aspect ของ  

calcaneus (Line E1-E2) ทำมุมุกับั เส้น้ที่่�ลากตามฝ่า่เท้า้ผ่า่น 

soft tissue shadow ของ hindfoot เมื่่�ออยู่่�ในท่่าลงน้้ำหนััก 

(Line F)10 ค่่าปกติิอยู่่�ที่่� 15-20 องศา และจะวิินิิจฉััยเป็็นเท้้า

โก่่งเมื่่�อมากกว่่า 25 องศา5, 12-13 (Fig.1A)

รูปที่ 1 A. มุม calcaneal pitch angle, 
B. มุม Talo-fist metatarsal angle (Meary’s angle), 

C. อัตราส่วน Staheli index

การวัดมุม Talar-first metatarsal angle หรือ 
Meary’s angle วัดจาก film foot weight- bearing 
lateral view 

วัดโดยสร้างเส้นท่ลากผ่าน longitudinal axis ของ 
talus (Line B1-B2) ทำ�มุมกับเส้นที่ลากผ่าน longitudinal 
axis ของ first metatarsal bone (Line C1-C2) เป็นมมุ A คือ 
lateral Talar-first metatarsal angle หรือ Meary’s angle 
ค่าปกติอยู่ที่ 0 องศา และวินิจฉัยเป็นเท้าโก่งเมื่อมากกว่า +5 
องศา3, 12-13 (Fig.1B)

หลังจากน้ัน ผู้ รับการตรวจจะถูกส่งไปหาแพทย์
ประจำ�บ้าน และผู้ป่วยจะได้รับการพิมพ์เท้าทั้งสองข้างด้วย
เจ้าหน้าที่แผนกกายอุปกรณ์ที่ชำ�นาญในการใช้อุปกรณ์เครื่อง
วัด Boditrak foot mapping system, software FSA 4.1 
(Vista Medical Ltd, Winnipeg, MB, Canada) ที่แผนกกาย
อปุกรณ ์ภาพขอ้มูลถูกพมิพเ์พื่อวดั Staheli index (อตัราสว่น
ระหว่าง ส่วนทแคบทสุดของ midfood ต่อส่วนทกว้างที่สุด
ของ rear foot (CD/EF)2) (Fig.1C) สัดส่วนที่วัดได้จะถูกวัด
โดยใช้ Vernier caliper และนำ�มาคำ�นวณในงานวิจัยต่อไป 
โดยผู้วิจัยที่วัด Staheli index จะทราบเพียงรหัสผู้ป่วย และ

ถูกปกปดิจากการวดั calcaneal pitch index และ Talar-first 
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เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าโครงการวจัิย (inclusion  Criteria) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมอายรุะหวา่ง 15-80 ปี 

2. ผูเ้ขา้ร่วมยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจและไดรั้บค่าตอบแทนทีUเหมาะสม 

3. ผูเ้ขา้ร่วมสามารถยนืไดม้ัUนคง ไม่นัUงรถเขน็ 

เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจัิย (exclusion  Criteria) 

1. เคยไดรั้บการบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุทีUเทา้ เป็นผลทาํใหก้ระดูก,เส้นเอน็ของเทา้มีความผดิปกติ และ

นาํไปสู่ความผดิรูปของเทา้ เช่น Posttraumatic equinocavovarus 

2. เคยไดรั้บการบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุ รวมถึงการผา่ตดับริเวณขอ้เข่าและขอ้สะโพกมาก่อน 

3. เคยไดรั้บการผา่ตดัทีUเทา้มาก่อน 

4. ผูป่้วยมีโรคร่วมอนัทาํใหเ้กิดความผดิปกติหรือความเสืUอมต่อกระดูก, เส้นเอน็หรือเส้นประสาทของ

เทา้ได ้เช่น Rheumatoid arthritis, diabetic foot, spinal stenosis, nerve entrapment หรืออืUน ๆ ทีUทาํ

ใหรู้ปทรงเทา้เกิดความผดิปกติ  

5. ผูเ้ขา้ร่วมอยูใ่นระยะตัRงครรภ ์

6. ผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยั 

การวดัมุม Calcaneal pitch angle วดัจาก Film Foot Weight- bearing lateral view 

 วดัโดยสร้างเส้นทีUลากผา่น inferior aspect ของ Calcaneus (Line E1-E2) ทาํมุมกบั เส้นทีUลากตามฝ่า

เทา้ผา่น soft tissue shadow ของ hindfoot เมืUออยูใ่นท่าลงนํRาหนกั (Line F)10 ค่าปกติอยูที่U 15-20 องศา และจะ

วนิิจฉยัเป็นเทา้โก่งเมืUอมากกวา่ 25 องศา5, 12-13 (Fig.1A) 

 

 

รูปที: 1 A. มุม Calcaneal pitch angle, B. มุม Talo-Fist metatarsal angle (Meary’s angle), C. อตัราส่วน Staheli index 

การวดัมุม Talar-first metatarsal angle หรือ Meary’s angle วดัจาก Film Foot Weight- bearing lateral 

view  

 วดัโดยสร้างเส้นทีUลากผ่าน longitudinal axis ของ talus (Line B1-B2) ทํามุมกับเส้นทีUลากผ่าน 

longitudinal axis ของ First metatarsal bone (Line C1-C2) เป็นมุม A คือ lateral Talar-First metatarsal angle 

หรือ Meary’s angle  ค่าปกติอยูที่U 0 องศา และวนิิจฉยัเป็นเทา้โก่งเมืUอมากกวา่ +5 องศา3, 12-13 (Fig.1B) 

หลงัจากนัRน ผูรั้บการตรวจจะถูกส่งไปหาแพทยป์ระจาํบา้น และผูป่้วยจะไดรั้บการพิมพเ์ทา้ทัRงสอง

ขา้งดว้ยเจา้หน้าทีUแผนกกายอุปกรณ์ทีUชาํนาญในการใช้อุปกรณ์เครืUองวดั Boditrak foot mapping system, 

software FSA 4.1 (Vista Medical Ltd, Winnipeg, MB, Canada)  ทีUแผนกกายอุปกรณ์ ภาพขอ้มูลถูกพิมพเ์พืUอ
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metatarsal angle

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (statistical analysis)

ข้้อมููลประชากรอาสาสมััคร (เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

BMI อาชีีพ และโรคประจำตััว) ถููกนำมาคำนวณหา mean 

และ SD มุุม calcaneal pitch angle, Meary’s angle 

และ Staheli index จะนำมาถููกระบุุตำแหน่่งในกราฟ และ

หาความสััมพัันธ์์ด้้วยวิิธีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์

แมน (Spearman’s correlation) ตามการกระจายตััวของ

ข้้อมููล และนำมาวิิเคราะห์์ใน ROC curve และ ณ จุุดหนึ่่�งของ 

ROC curve จะใช้้เป็็น cut-off เพื่่�อความเหมาะสมในการหา 

ค่่า sensitivety และ specificity ข้้อมููลถููกนำมาคำนวณ 

โดยโปรแกรม SPSS version 17.0

ผล (Results)
ตารางข้้อมููลประชากรของอาสาสมััครทั้้�ง 143 คน

แสดงในตารางที่่� 1 เป็็นผู้้�หญิิง 104 คน (72.7%) อายุุเฉลี่่�ย 

40.95±13.48 ปี ีค่า่เฉลี่่�ยส่ว่นสููงและน้ำ้หนักั คืือ 1.61±0.09 เมตร 

และ 65.66±14.63 BMI เฉลี่่�ย 25.12±4.77 kg/m2  

ในจำนวนอาสาสมััครทั้้�ง 143 คน (276 เท้้า) มีีผู้้�ที่่�เป็็นเท้้าโก่่ง

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััด

เท้้าและข้้อเท้้าอย่่างน้้อย 1 ข้้าง 37 ราย (25.87%) ทุุกเท้้า

ได้้รัับการตรวจฟิิล์์มเอกซเรย์์เพื่่�อวััดมุุม calcaneal pitch  

angle และ lateral Meary’s angle และพิมิพ์เ์ท้้าในแผ่น่พิมิพ์์ 

เพื่่�อวััดค่่า Staheli index 

จากตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สััดส่่วน Staheli index กัับ มุุม calcaneal pitch angle และ 

lateral Meary’s angle พบว่่า สััดส่่วน Staheli index และ

มุุม calcaneal pitch angle มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมาก  

(r = –0.793, p-value = .001) (fig.2A) และ ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างสััดส่่วน Staheli index กัับ lateral Meray’s 

angle (r = –0.096, p-value = .110) (fig.2B)

5 
 
 

วดั Staheli index (อัตราส่วนระหว่าง ส่วนทีUแคบทีUสุดของ midfood ต่อส่วนทีUกวา้งทีUสุดของ rear foot 

(CD/EF)2) (Fig.1C) สดัส่วนทีUวดัไดจ้ะถูกวดัโดยใช ้Vernier Caliper และนาํมาคาํนวณในงานวจิยัต่อไป โดย

ผูว้จิยัทีUวดั Staheli index จะทราบเพียงรหสัผูป่้วย และถูกปกปิดจากการวดั Calcaneal pitch index และ Talar-

first metatarsal angle 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ (Statistical  Analysis) 

ขอ้มูลประชากรอาสาสมคัร (เพศ อายุ นํR าหนกั ส่วนสูง BMI อาชีพ และโรคประจาํตวั) ถูกนาํมา

คาํนวณหา Mean และ SD  มุม Calcaneal pitch angle, Meary’s angle และ Staheli index จะนํามาถูกระบุ

ตาํแหน่งในกราฟ และหาความสัมพนัธ์ดว้ยวิธีค่าสัมประสิทธิf สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

correlation) ตามการกระจายตวัของขอ้มูล และนํามาวิเคราะห์ใน ROC curve และ ณ จุดหนึU งของ ROC 

curve จะใชเ้ป็น Cut-off เพืUอความเหมาะสมในการหาค่า sensitivety และ specificity ขอ้มูลถูกนาํมาคาํนวณ

โดยโปรแกรม SPSS version 17.0 

ผล (Results) 

 ตารางขอ้มูลประชากรของอาสาสมคัรทัRง 143 คนไดถู้กแสดงในตารางทีU 1 เป็นผูห้ญิง 104 คน

(72.7%) อายเุฉลีUย 40.95±13.48 ปี ค่าเฉลีUยส่วนสูงและนํR าหนกั คือ 1.61±0.09 เมตร และ 65.66±14.63 BMI 

เฉลีUย 25.12±4.77 kg/m2 ในจาํนวนอาสาสมคัรทัRง 143 คน (276 เทา้) มีผูที้Uเป็นเทา้โก่งทีUไดรั้บการตรวจ

วนิิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ชีUยวชาญดา้นการผา่ตดัเทา้และขอ้เทา้อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง 37 ราย (25.87%) ทุกเทา้ไดรั้บการ

ตรวจฟิลม์เอกซเรยเ์พืUอวดัมุม Calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s  angle และพิมพเ์ทา้ในแผ่นพิมพ์

เพืUอวดัค่า Staheli index  

 จากตารางทีU 2 แสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างสัดส่วน Staheli index กบั มุม Calcaneal pitch 

angle และ Lateral Meary’s angle พบวา่ สดัส่วน Staheli index และมุม Calcaneal pitch angle มีความสมัพนัธ์

ในระดับตํUามาก (r = -0.793, p-value = .001) (fig.2A) และ ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างสัดส่วน Staheli 

index กบั lateral Meray’s angle (r = -0.096, p-value = .110) (fig.2B) 

 

  

 

รูปที:  2 A. ความสัมพันธ์ระหว่างมุม Calcaneal pitch angle และ อัตราส่วนของสตาลี (Staheli index),  

B. ความสมัพนัธ์ระหวา่งมุม Talo-Fist metatarsal angle (Meary’s angle) และ อตัราส่วนของสตาลี (Staheli index) 

รูปที่ 2 A. ความสัมพันธ์ระหว่างมุม Calcaneal pitch angle และ อัตราส่วนของ
สตาลี (Staheli index), B. ความสัมพันธ์ระหว่างมุม Talo-Fist metatarsal angle (Meary’s angle) 

และอัตราส่วนของสตาลี (Staheli index)

เมื่อนำ�การวินิจฉัยทางคลินิกของโรคเท้าโก่งเป็น gold 

standard เปรียบเทียบกับ การวัดสัดส่วน Staheli index 

พบว่า sensitivity, specificity 73.33%, 50.22% และ 

ค่า positive predictive value และ negative predictive 

value ได้แก่ 22.30% และ 90.62% ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3, 

รูปที่ 3) แสดง ROC curve ของ Staheli index เปรียบเทียบ

กับ การวินิจฉัยผลทางคลินิก จุดตัดในการวินิจฉัยโรคเท้าโก่ง

จากการวัด Staheli index (cut-off point) มีค่า 0.5865 

เมื่อค่า sensitivity และ specificity มีความเหมาะสมท่ีสุด 

(sensitivity = 73.33%; 95%CI: 58.06, 85.40 , specificity 

= 50.22% ; 95%CI: 43.59, 56.84) การเปรียบเทียบวิธีนี้ 

มีความแม่นยำ� (accuracy) 53.99 % พ้ืนทใต้กราฟ ROC  

มีค่า 0.68 (95%CI: 0.589, 0.771) 
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7 
 
 

รูปที: 4 ROC curv;e เมืUอใช ้Gold standard เป็น Calcaneal pitch angle กบัการ

วดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

 

 

 

รูปที: 5 ROC curve เมืUอใช้ Gold standard เป็น Lateral Meary’s angle กับ

การวดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

ตารางผล 

การศึกษาความสมัพนัธ์อตัราส่วนของสตาลี (Staheli index)  จากแผน่พิมพเ์ทา้ แฮริสแมทฟุตปริRนและมุม 

Calcaneal pitch angle, Meary’s angle ในผูป่้วยเทา้โก่ง จาํนวนทัRงสิRน 143 คน (276 เทา้) 

ตารางที: 1 ขอ้มูลประชากรของอาสาสมคัร 

 

Total  

(n = 143) 

เท้าโก่งอย่างน้อย 1 

ข้าง  (n = 37) 

เท้าไม่โก่ง 

  (n = 106) 
p-value 

n % n % n %  

Age (y)       - 

<20 1 0.7% 1 2.7% 0 0%  

20-29 44 30.8% 6 16.2% 38 35.8%  

30-39 24 16.8% 9 24.3% 15 14.2%  

40-49 26 18.2% 10 27.0% 16 15.1%  

50-59 39 27.3% 10 27.0% 29 27.4%  

60-69 7 4.9% 0 0% 7 6.6%  

>70 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%  

7 
 
 

รูปที: 4 ROC curv;e เมืUอใช ้Gold standard เป็น Calcaneal pitch angle กบัการ

วดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

 

 

 

รูปที: 5 ROC curve เมืUอใช้ Gold standard เป็น Lateral Meary’s angle กับ

การวดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

ตารางผล 

การศึกษาความสมัพนัธ์อตัราส่วนของสตาลี (Staheli index)  จากแผน่พิมพเ์ทา้ แฮริสแมทฟุตปริRนและมุม 

Calcaneal pitch angle, Meary’s angle ในผูป่้วยเทา้โก่ง จาํนวนทัRงสิRน 143 คน (276 เทา้) 

ตารางที: 1 ขอ้มูลประชากรของอาสาสมคัร 

 

Total  

(n = 143) 

เท้าโก่งอย่างน้อย 1 

ข้าง  (n = 37) 

เท้าไม่โก่ง 

  (n = 106) 
p-value 

n % n % n %  

Age (y)       - 

<20 1 0.7% 1 2.7% 0 0%  

20-29 44 30.8% 6 16.2% 38 35.8%  

30-39 24 16.8% 9 24.3% 15 14.2%  

40-49 26 18.2% 10 27.0% 16 15.1%  

50-59 39 27.3% 10 27.0% 29 27.4%  

60-69 7 4.9% 0 0% 7 6.6%  

>70 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%  

รูปที่ 3 ROC curve ของ Staheli index 
เปรียบเทียบกับ การวินิจฉัยผลทางคลินิก

เมื่อเปรียบเทียบการใช้ gold standard เป็น  

calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s angle  

กับมุม Staheli index แล้ว พบว่า การใช้ calcaneal 

pitch angle ใช้จุดตัดของ Staheli index ที่ 0.5965 เมื่อ 

ค่า sensitivity และ specificity มีความเหมาะสมที่สุด  

(sensitivity = 68.27% ; 95%CI: 58.42, 77.05 , specificity 

= 50.58% ; 95%CI: 42.87, 58.28) ความแมน่ยำ� (accuracy) 

= 57.25% (ตารางที่ 4, รูปที่ 4) และเมื่อใช้ lateral Meary’s 

angle เป็น gold standard จะมีจุดตัดท่ี 0.5900 เมื่อ  

sensitivity และ specificity มีความเหมาะสมท่ีสุด  

(sensitivity = 58.38% ; 95%CI: 50.66, 65.81 , specificity 

= 51.46% ; 95%CI: 41.40, 61.42) ความแมน่ยำ�มค่ีา 55.80% 

(ตารางที ่5, รูปที ่5) ดังน้ัน เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างการวนิจิฉยั

ทางคลินิก, การวัดมุม calcaneal pitch angle และ lateral 

Meary’s angle แลว้ พบวา่วธิวีนิิจฉยัทางคลนิิกมคีวามสัมพนัธ์

สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับการวัด Staheli index

รูปที่ 4 ROC curve เมื่อใช้ gold standard 
เป็น calcaneal pitch angle กับการวัดสัดส่วน 

Staheli index ในโรคเท้าโก่ง

รูปที่ 5 ROC curve เมื่อใช้ gold standard เป็น 
lateral Meary’s angle กับการวัดสัดส่วน 

Staheli index ในโรคเท้าโก่ง

6 
 
 

เมืUอนาํการวินิจฉัยทางคลินิกของโรคเทา้โก่งเป็น Gold standard เปรียบเทียบกบั การวดัสัดส่วน 

Staheli index พบวา่ sensitivity, specificity 73.33%, 50.22% และค่า Positive predictive value และ Negative 

predictive value ไดแ้ก่ 22.30% และ 90.62% ตามลาํดบั (ตารางทีU 3, รูปทีU 3) แสดง ROC curve ของ Staheli 

index เปรียบเทียบกบั การวินิจฉัยผลทางคลินิก จุดตดัในการวินิจฉัยโรคเทา้โก่งจากการวดั Staheli index 

(Cut-off point) มีค่า 0.5865 เมืUอค่า sensitivity และ sensitivity มีความเหมาะสมทีUสุด (sensitivity = 73.33%; 

95%CI: 58.06, 85.40 , specificity = 50.22% ; 95%CI: 43.59, 56.84) การเปรียบเทียบวิธีนีR มีความแม่นยาํ 

(accuracy) 53.99 % พืRนทีUใตก้ราฟ ROC มีค่า 0.68 (95%CI: 0.589, 0.771)  

 

  

 

 

รูปที: 3 ROC curve ของ Staheli index เปรียบเทียบกบั การวนิิจฉยัผลทางคลินิก 

เมืUอเปรียบเทียบการใช ้Gold standard เป็น Calcaneal pitch angle และ Lateral Meary’s angle กบัมุม 

Staheli index แล้ว พบว่า  การใช้ Calcaneal pitch angle ใช้จุดตัดของ Staheli index ทีU  0 .5965 เมืUอค่า 

sensitivity และ sensitivity มีความเหมาะสมทีUสุด (sensitivity = 68.27% ; 95%CI: 58.42, 77.05 , specificity 

= 50.58% ; 95%CI: 42.87, 58.28) ความแม่นยาํ (Accuracy) = 57.25% (ตารางทีU 4, รูปทีU 4) และเมืUอใช ้Lateral 

Meary’s angle เป็น Gold standard จะมีจุดตดัทีU 0.5900 เมืUอ sensitivity และ sensitivity มีความเหมาะสมทีUสุด 

(sensitivity = 58.38% ; 95%CI: 50.66, 65.81 , specificity = 51.46% ; 95%CI: 41.40, 61.42) ความแม่นยาํมี

ค่า 55.80% (ตารางทีU 5, รูปทีU 5) ดงันัRน เมืUอเปรียบเทียบระหวา่งการวินิจฉยัทางคลินิก, การวดัมุม Calcaneal 

pitch angle และ Lateral Meary’s angle แลว้ พบวา่วธีิวนิิจฉยัทางคลินิกมีความสมัพนัธ์สูงสุดเมืUอเปรียบเทียบ

กบัการวดั Staheli index ตารางผลการศึกษาความสัมพันธ์อัตราส่วนของสตาลี 

(Staheli index) จากแผ่นพิมพ์เท้า แฮริสแมทฟุตปริ้น 

และมุม calcaneal pitch angle, Meary’s angle ในผู้ป่วย

เท้าโก่ง จำ�นวนทั้งสิ้น 143 คน (276 เท้า)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรของอาสาสมัคร

Total 
(n = 143)

เท้าโก่ง
อย่างน้อย 1 ข้าง 

(n = 37)

เท้าไม่โก่ง
 (n = 106) p-value

n % n % n %
Age (y) -

<20 1 0.7% 1 2.7% 0 0%
20-29 44 30.7% 6 16.3% 38 35.8%
30-39 24 16.8% 9 24.3% 15 14.2%
40-49 26 18.2% 10 27.0% 16 15.1%
50-59 39 27.3% 10 27.0% 29 27.4%
60-69 7 4.9% 0 0% 7 6.6%
≥ 70 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%
Mean±SD 40.95±13.48 41.46±12.00 40.77±14.01 .775T

Sex .029*
Male 39 27.3% 5 13.5% 34 32.1%
Female 104 72.7% 32 86.5% 72 67.9%

น้้ำหนััก (kg), mean±SD 65.66±14.63 63.47±12.23 66.42±15.36 .293 T

ส่วนสูง (m), mean±SD 1.61±0.09 1.59±0.08 1.62±0.09 .138 T

BMI (kg/m2) .437

<18.5 7 4.9% 1 2.7% 6 5.6%

18.5-24.9 79 55.2% 23 62.1% 56 52.8%
25-29.9 35 24.5% 6 16.3% 29 27.4%

≥ 30 22 15.4% 7 18.9% 15 14.2%

Mean±SD 25.12±4.77 24.98±4.70 25.17±4.81 .840 T

อาชีพ -
ไม่ได้ทำ�งาน 9 6.3% 1 2.7% 8 7.6%
แม่บ้าน 6 4.2% 1 2.7% 5 4.7%
รับจ้าง 24 16.8% 4 10.8% 20 18.9%
แพทย์ พยาบาล 19 13.3% 1 2.7% 18 17.0%
รับราชการ/ออฟฟิศ 83 58.0% 29 78.4% 54 50.9%
นักเรียน/นักศึกษา 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%

Underlying disease .566
No 103 72.0% 28 75.7% 75 70.8%
Yes 40 28.0% 9 24.3% 31 29.2%

Hypertension 18 12.6% 7 18.9% 11 10.4%
Dyslipidemia 6 4.2% 0 0% 6 5.6%
Diabetes 5 3.5% 1 2.7% 4 3.8%
cencer 2 1.4% 0 0% 2 1.9%
อื่น ๆ 9 6.3% 1 2.7% 8 7.6%

p-value from chi-square test, T = p-value from independent t-test, * significant at the .05 level



58

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ (correlation) จากการวัดภาพแผ่นพิมพ์ด้วยวิธี Staheli index เปรียบเทียบกับแผ่นภาพ
เอ็กซเรยเ์ทา้ทา่ยนืจากการวดัมุม calcaneal pitch angle ท่ีมมุ 25-30º และ มมุ Talar-first metatarsal angle (Meary’s 
angle) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)

Staheli index
ระดับความสัมพันธ์

r p-value

Calcaneal pitch index -0.193 .001* ระดัับต่่ำมาก

Lateral Meary angle -0.096 .110 ไม่สัมพันธ์

* correlation is significant

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวินิจฉัยทางคลินิกของโรคเท้าโก่ง การวัดอัตราส่วนสตาลี (Staheli index)

Detection 
method 

Staheli index 
at 0.5865

Diagnosis

Total Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

Accuracy
(95%CI)Positive Negative

Stai < 0.5865 

Positive

33 115 148 73.33%

(58.06, 85.40)

50.22%

(43.59, 56.84)

22.30%

(18.74, 26.31)

90.62%

(85.41, 94.10)

53.99%

(47.91, 59.98)

Stai > 0.5865 

Negative

12 116 128

Total 45 231 276

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการวินิจฉัยเมื่อใช้ gold standard เป็น calcaneal pitch angle กับการวัดสัดส่วน Staheli 
index ในโรคเท้าโก่ง

Detection 
method 

Staheli index 
at 0.5965

CPA

Total Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

Accuracy
(95%CI)Positive Negative

Stai < 0.5965 

Positive

71 85 156 68.27%

(58.42, 77.05)

50.58%

(42.87, 58.28)

45.51%

(40.61, 50.50)

72.50%

(65.73, 78.38)

57.25%

(51.18, 63.16)

Stai > 0.5965 

Negative

33 87 120

Total 104 172 276

CPA = Calcaneal pitch angle
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการวินิจฉัยเม่ือใช้ gold standard เป็น lateral Meary’s angle กับการวัดสัดส่วน Staheli index  
ในโรคเท้าโก่ง

Detection 
method 

Staheli index 
at 0.5900

LMA

Total Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

Accuracy
(95%CI)Positive Negative

Stai < 0.5900 

Positive

101 50 152 58.38%

(50.66, 65.81)

51.46%

(41.40, 61.42)

66.89%

(61.49, 71.88)

42.40%

(36.26, 48.78)

55.80%

(49.72, 61.75)

Stai > 0.5900

Negative

72 53 124

Total 173 103 276

วิิจารณ์์ (Discussion)
การวิินิิจฉััยเท้้าโก่่งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี gold standard 

ที่่�ชััดเจน ยัังคงอาศััยวิิธีีตรวจทางคลิินิิคเป็็นหลััก และการ

วััดมุุมเอกซเรย์์จากฟิิล์์มเท้้าในท่าลงน้้ำหนัักทั้้�ง calcaneal  

pitch angle และ lateral Meary’s angle (lateral  

talo-first metatarsal angle) เพื่่�อช่่วยประกอบการวิินิิจฉััย

ภาวะนี้้�4-5, 11 การอ้้างอิิงจากการศึึกษาเดิิมเมื่่�อใช้้มุุม lateral 

Meary’s angle จากฟิิล์์มเอกซเรย์์เปรีียบเทีียบกัับการวััด  

Staheli index จากภาพพิมิพ์ ์Harris mat footproint เพื่่�อช่ว่ย

ในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีท้า้แบน3 จึงึเป็น็ที่่�มาของงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้� 

ว่่า Staheli index จะสามารถใช้้เป็็น อุุปกรณ์์ในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเท้้าโก่่งก่่อนที่่�จะส่่งไปรัับการเอกซเรย์์เพิ่่�มเติิม

ได้้หรืือไม่่ 

มุมุเอกซเรย์์ที่่�สามารถใช้้ในภาวะเท้า้โก่่งได้้คืือ talo-fitst 

metatarsal angle, calcaneal pitch, talo-navicular  

coverage, talo-calcaneal inclination, และ AP  

talo-calcaneal angle แต่่มุุมที่่�นิิยมใช้้และวััดได้้แม่่นยำที่่�สุุด

คืือ talo-fitst metatarsal angle, calcaneal pitch5,12,13

โดยพยายามหาความสััมพัันธ์ข์องมุุม calcaneal pitch 

angle และ lateral Meary’s angle แล้้วพบว่่ามุุมทั้้�งสองมีี

ความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมากและไม่่สััมพัันธ์์กัับการวััด Staheli 

index (r = -0.793, -0.096) ตามลำดัับ อาจจะเนื่่�องมาจาก

แผ่่นอุุปกรณ์์ในการวางเท้้าขณะถ่่ายฟิิล์์มเอกซเรย์์มีีความนุ่่�ม

ไม่่เท่่ากัันขณะถ่่ายภาพของประชากรแต่่ละคน และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ทำการถ่า่ยภาพเปลี่่�ยนไปตามเวรของเจ้า้หน้้าที่่� ไม่ไ่ด้เ้ป็น็คน

เดียีวกันทั้้�งการทดลอง จึงึอาจเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนในการถ่่าย

ภาพได้้ การอาศััยวิินิิจฉััยทางคลิินิิกจึึงมีีความสััมพัันธ์์มากกว่่า

กว่่าการใช้้ฟิิล์์มเอกซเรย์์ ในผลงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� 

จากตาราง ROC curve เมื่่�อใช้้การวิินิิจฉััยทางคลิินิิก

เป็็น gold standard พบว่่า ที่่�จุุดตััด Staheli index เท่่ากัับ 

0.5865 จะมีี sensitivity และ specificity สููงที่่�สุุด (73.33%, 

50.22%) จึึงอาจสามารถในจุุดตััดนี้้� มาใช้้ในการ screening  

ผู้้�ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีภาวะเท้้าโก่่ง และส่่งไปหา 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ทำการวิินิิจฉััยต่่อไป ถ้้าใช้้การวััดมุุมเอกซเรย์์

ทั้้�ง calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s angle 

เป็็น gold standard เทีียบกัับ Staheli index พบว่่า การใช้้ 

calcaneal pitch angle ใช้้จุุดตััดของ Staheli index  

ที่่� 0.5965 เมื่่�อค่่า sensitivity และ specificity สููงสุุด 

(68.27%, 50.58%) และ ความแม่่นยำ (accuracy) = 57.25% 

และเมื่่�อใช้้ lateral Meary’s angle เป็็น gold standard มีี

จุุดตััดที่่� 0.5900 เมื่่�อ sensitivity และ specificity เหมาะสม

ที่่�สุุด (58.38%, 51.46%) ความแม่่นยำมีีค่่า 55.80% ซึ่่�งน้้อย

กว่่าการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก ซึ่่�งยืืนยัันเรื่่�องความสััมพัันธ์์ของมุุม

เอกซเรย์์กัับภาพพิิมพ์์เท้้าในข้้างต้้น

ข้้อมููลจากการศึึกษาพบว่า แม้้ลัักษณะทางคลิินิิกและ

การทำ foot mapping แล้้ววััดด้้วยวิิธีี Staheli index จะบ่่งชี้้� 

ไปทาง high arch foot แต่่ว่า่ผลทางเอกเรย์์ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กััน 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่างเช่่น Staheli index จะมีี

ความน่่าเช่ื่�อถืือเม่ื่�อวััดกัับอายุุช่่วงวััยรุ่่�น3 ในการศึึกษาฉบัับนี้้�  

พบว่า อายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 40.95 ปี ีการเกิดิ false positive มีไีด้ท้ั้้�ง

ท่า่ยืืนที่่�ลงน้ำ้หนักัไม่ส่ม่่ำเสมอ, เนื้้�อเยื่่�อเท้า้น้อ้ยหรืือ BMI น้อ้ย

กระทั่่�งท่่ายืืนในการเอกซเรย์์ก็ส็ามารถมีผลได้้เนื่่�องมาจากการ

วัดัฟิลิ์ม์เอกซเรย์ใ์นท่า่เท้า้ลงน้ำ้หนักัไม่ม่ีวีิธิีมีาตรฐานที่่�ชัดัเจน 

ทำให้ฟ้ิลิ์ม์เอกซเรย์บ์างรายเกิดิ plantar flexion ของ forefoot 

มากกว่่าความเป็็นจริิง อัันเป็็นผลให้้การวััดมุุมคลาดเคลื่่�อน  

จึึงแนะนำให้้เอกซเรย์์ ลงน้้ำหนััก แยกเท้้าทีีละข้้างและให้้ 

ข้้อเท้้าตั้้�งฉากกัับพื้้�นโลก เพื่่�อเป็็นมาตรฐานที่่�ตรงกััน4

LMA = lateral Meary’s angle
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สรุุป (Conclusion)
จากผลงานวิิจััยนี้้�พบว่่า มุุม calcaneal pitch angle 

และ lateral Meary’s angle มีีความสััมพัันธ์์ต่่ำกัับการวััด

สััดส่่วน Staheli index ในการวิินิิจฉััยเท้้าโก่่ง การวิินิิจฉััย 

ทางคลิินิิกมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููงที่่�สุุด และการใช้้สััดส่่วน  

Staheli index ในภาพพิมิพ์์เท้้าที่่�มีจีุดุตัดั 0.5865 จะมี ีsensitivity 

สููงที่่�สุุด (73.33%) จึึงอาจสามารถในจุุดตััดนี้้� มาใช้้ใน 

การ screening ผู้้�ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีภาวะเท้้าโก่่ง และ

ส่่งไปหาผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ทำการวิินิิจฉััยต่่อไป



61

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

นิิพนธ์์
ต้้นฉบัับ Original Articles

การหาความเท่่ากัันของกระดููกโหนกแก้้มในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลราชวิิถีี
ธรรมนููญ พนมธรรม พ.บ., วทััญญูู เริิงรื่่�น พ.บ.
งานศััลยศาสตร์์ตกแต่่ง กลุ่่�มงานศััลยศาสตร์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี แขวงทุ่่�งพญาไท 
เขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร 10400
Symmetry Measurement of Zygomaticomaxillary Complex of the Patients 
in Rajavithi Hospital
Thummanoon Phanomthum, M.D., Watunyou Roengruen, M.D.
Plastic Surgery Unit, Department of Surgery, Rajavithi Hospital,  
Thung Phaya Thai, Rachathewi, Bangkok, 10400, Thailand 
Corresponding Author: Thummanoon Phanomthum 
(E-mail: thummanoonp@hotmail.com)
(Received: 11 November, 2024; Revised: 7 March, 2025; Accepted: 25 July, 2025)

Abstract 
Background: The zygomaticomaxillary complex is the main component of the mid-facial skeleton 

involving functional support of the peri-orbital area and aesthetics of the cheek. Current developments in 

computer-aid design, computer-assisted surgery, and intraoperative navigation system require knowledge of 

the three-dimensional landmark to assist preoperative planning and intra-operative performance. Objective: 

The aim of this study was to assess the symmetry of the cheek bone and study the zygomaticomaxillary 

complex anatomy in Rajavithi Hospital. Methods: Facial computed tomography data of sixty patients (thirty 

males and thirty females) were obtained and aligned in iPlan software. F ive reference points (i.e., obitale, 

maxillozygoin, suprajugal curvature, jugale, and zygoin) were marked on the three-dimensional reconstruction. 

Distances between the nasion and the reference points were measured in the three planes. Differences in 

the distance between the landmarks and the asymmetrical index were calculated. Two plastic surgeons  

performed this process to assess interrator reliability. Results: The three-dimensional distance between nasion 

and four zygomaticomaxillary complex landmarks were not statistically different bilaterally except for the 

distance at obitale which was only 3.11±3.32 mm different. The asymmetrical index of the f ive landmarks 

ranged between 4.89±3.38 mm and 6.31±4.71 mm. Conclusions: The study showed the anatomical location 

of f ive landmarks in three dimensions. The anatomical landmarks of the zygomaticomaxillary complex  

were symmetrical. Thus, knowledge of the three-dimensional locations could aid in computer-aid design, 

computer-assisted surgery, and navigation-assisted surgery for both restorative, reconstructive, and aesthetic 

aims.

Keyword: Symmetry, Zygomatic fracture, Zygomaticomaxillary complex, 3D-CT scan, Asymmetry index
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: กระดูกโหนกแก้ม (zygomaticomaxillary 

complex) เป็นส่วนของกระดูกใบหน้าหลายชิ้นที่ประกอบ

ขึ้นเป็นโครงสร้างของกระดูกโหนกแก้มทั้งสองข้าง และเป็น

องค์ประกอบหลักของกระดูกส่วนกลางของใบหน้า ทำ�หน้าท่ี 

เป็นฐานของกระดูกบริเวณเบ้าตาและให้สัดส่วนความงาม

ของโหนกแก้ม การแก้ไขความผิดรูปของกระดูกโหนกแก้ม

ให้มีความเท่ากันเป็นเร่ืองสำ�คัญ ในปัจจุบันได้มีการนำ� 

เอาคอมพิวเตอร์มาช่วยสร้างภาพสามมิติเพื่อใช้ในการ

วางแผนก่อนการผ่าตัดรักษาและช่วยนำ�ร่องในการผ่าตัด  

(navigation-assisted surgery) วัตถุประสงค์: จุดมุ่งหมาย 

ของการศึกษานี้ เพื่อประเมินความสมมาตรของโหนกแก้ม 

และศึกษากายวิภาคของกระดูกโหนกแก้มของผู้ ป่วย 

โรงพยาบาลราชวิถี วิธีการ: ได้ทำ�การศึกษาโดยนำ�ข้อมูล 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของกระดูกใบหน้าของผู้ป่วย 60 ราย 

(ชาย 30 คน และหญิง 30 คน) มากำ�หนดจุดอ้างอิงมาตรฐาน 

5 จุด โดยใช้ซอฟต์แวร์ iPlan ซึ่งจุดอ้างอิง 5 จุดนี้จะถูกทำ�

เครื่องหมาย ในการสร้างภาพสามมิติและสร้างเป็น 3 ระนาบ 

โดยมกีารคำ�นวณความแตกต่างของระยะหา่งระหวา่งจดุอา้งองิ 

และดัชนีสมมาตร โดยมีศัลยแพทย์ตกแต่งสองคนเป็น 

ผู้ดำ�เนินการเพื่อประเมินความน่าเชื่อถือ ผล: ระยะห่างสาม

มิติระหว่าง nasion และจุดสังเกตที่ zygomaticomaxillary  

complex ทั้งสี่ไม่แตกต่างกันทางสถิติท้ังสองข้าง ยกเว้น 

ระยะทางที่ obitale ซึ่งแตกต่างกันเพียง 3.11±3.32 มม.  

ดัชนีอสมมาตรของจดุสงัเกตทัง้หา้อยูร่ะหวา่ง 4.89±3.38 มม. 

และ 6.31±4.71 มม. สรปุ: จากการศกึษาพบวา่ ระยะหา่งระหวา่ง

จุดตรงดั้งจมูกและจุดอ้างอิงทั้ง 4 ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติทั้งสองด้าน จึงทำ�ให้เชื่อถือได้ว่า จุดอ้างอิงทางกายวิภาค

ของกระดูกโหนกแก้มมีความสมมาตร สามารถนำ�ไปใช้ 

อ้างอิงในการสร้างภาพสามมิติโดยใช้คอมพิวเตอร์ออกแบบ

ช่วยการผ่าตัดและใช้คอมพิวเตอร์ช่วยกำ�หนดเป้าหมายใน 

การผ่าตัดแก้ไขเสริมสร้างและศัลยกรรมความงาม

คำ�สำ�คญั: สมมาตร, กระดูกหักของไซโกมาติก, กระดูก

โหนกแก้ม ไซโกมาติโกแมคซิลาลี่, การสแกนซีทีสามมิติ, ดัชนี

สมมาตร

Introduction
The zygomaticomaxillary complex (ZMC) is one 

of the main components of the mid-facial skeleton 

involving functional support of the periorbital area, 

maxilla, and aesthetics of the cheek.1 Restoration of 

the zygomaticomaxillary complex from facial trauma 

is a common procedure. Other ZMC defects may be 

caused by congenital anomaly or tumor resection. In 

the severe case of any etiology, ZMC reconstruction 

would be diff icult because of its 3D structure.

In dealing with these complex cases, well 

planned, accurate, and safe surgery through  

computer-assisted design, computer-assisted surgery, 

and navigation-assisted surgery have developed and 

proved to be effective in both preoperative and 

intraoperative phases. 

The computer-aid design needs referent points, 

values, or structures to recreate what is absent or 

destroyed.2-3 The mirroring strategy is a popular 

technique used for restoration of facial bone trauma 

based on the normal contralateral side such as in 

orbital reconstruction. The navigator-assisted surgery 

has proven to aid ZMC fracture f ixation.4-5 However, 

there is no evidence supporting their symmetry. 

Thus, the purpose of this study was to verify the  

reliability of the premise of the mirroring technology in  

zygomaticomaxillary complex reconstruction surgery 

by assessing the level of asymmetry.6-7 Moreover, the 

three-dimensional location of their surface landmarks 

would be the referent points which aid complex 

bilateral reconstruction planning.

Material and Methods
Patients Selection

Computed tomography (CT) scans of 60  

patients were randomly enrolled at the Plastic 

Surgery Unit, Rajavithi Hospital from July of 2020 

to February 2022. The inclusion criteria were ages  
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between 18 and 60 years. The exclusion criteria were 

patients who have any pathological f indings related 

to the zygomaticomaxillary complex, and history of 

congenital facial anomaly. The Institutional Review 

Ethic Committee of Rajavithi Hospital approved  

the study protocol.

Data Collection

The patients undertaken the non-contrast  

facial computed tomography for diagnostic purposes 

using the standardized trauma protocol. The CT data 

were exported in Digital Imaging and Communication 

in Medicine Images (DICOM) with 1.25 slice thickness 

and imports into iPlan Cranial software platform  

version 3.0 (Brainlab AG, Feldkirchen, Germany).

Setting Up the Plane

The three standard planes were used to  

realign computed tomographic images. Each plane 

is systematically referent in the three dimensions.  

1) the Frankfort horizontal plane is def ined by plane 

with horizontal alignment plane of the orbitale  

(Table 1) and tragion (an anthropometric point situated  

in the notch just above the tragus of the ear),  

2) the coronal plane is set by the plane perpendicular 

to the Frankfort horizontal plane through the sella 

point (the midpoint of the pituitary fossa (sella  

turcica)) divides between dorsal and ventral sections, 

and 3) the midsagittal plane (the vertical plane pass 

through nasion, anterior nasal spine, and posterior 

nasal spine) divides between right and left side of 

the facial skeleton. (FIGURE 1)

FIGURE 1. The three standard planes were 
used to realign the computed tomographic 

images: the Frankfort horizontal, the coronal 
plane, and the midsagittal plane.

T h r e e - D i m e n s i o n a l  A n a l y s i s  o f  

Zygomaticomaxillary Complex Asymmetry

	 Nasion was chosen to be the midline referent 

point of the face. F ive points on the surface of ZMC 

were marked. These points represent the prominence 

of each part of ZMC (Table1).8 The locations of each 

pair of surface landmarks (F IGURE 2) were calculated 

in 3 dimensions using custom script run in iPlan 

Cranial software platform version 3.0 (Brainlab AG, 

Feldkirchen, Germany) generated the plane of  

transformation and then computed the values using 

the X, Y, and Z coordinates for each landmark as 

input values, respectively (Table 3). 

Table 1. Landmark selected for ZMC symmetry analysis.

Landmark Abbreviation Description

Orbitale O Most inferior point of the infraorbital rim8

Maxillozygion MZ Most anterior point on the maxillozygion suture line below the 

lateral third of the orbit8

Suprajugal curvature SJC Most convex point of posterior edge of frontal process of zygomatic 

bone superior to jugale8

4 
 

The three standard planes were used to realign computed tomographic images. Each 

plane is systematically referent in the three dimensions. 1) the Frankfort horizontal plane is 

defined by plane with horizontal alignment plane of the orbitale (Table 1) and tragion (an 

anthropometric point situated in the notch just above the tragus of the ear), 2) the coronal 

plane is set by the plane perpendicular to the Frankfort horizontal plane through the sella 

point (the midpoint of the pituitary fossa (sella turcica)) divides between dorsal and ventral 

sections, and 3) the midsagittal plane (the vertical plane pass through nasion, anterior nasal 

spine, and posterior nasal spine) divides between right and left side of the facial skeleton. 

(FIGURE 1) 

Three-Dimensional Analysis of Zygomaticomaxillary Complex Asymmetry 

 Nasion was chosen to be the midline referent point of the face. Five points on the 

surface of ZMC were marked. These points represent the prominence of each part of ZMC 

(Table1).8 The locations of each pair of surface landmarks (FIGURE 2) were calculated in 3 

dimensions using custom script run in iPlan Cranial software platform version 3.0 (Brainlab AG, 

FIGURE 1. The three standard planes were used to realign the 
computed tomographic images: the Frankfort horizontal, the coronal 
plane, and the midsagittal plane. 
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Table 2. Results of three-dimensional analysis of zygomaticomaxillary complex. 

Measurement Mean ± SD Difference p-value 
Asymmetrical 

index 

Nasion to O, mm 

  Right  

  Left 

 

47.28±4.36 

48.48±3.81 

 

3.11±3.32 

 

.030 

 

5.44±5.52 

Nasion to MZ, mm 

  Right  

  Left 

 

59.45±7.94 

59.84±7.47 

 

2.29±1.77 

 

.278 

 

5.13±2.45 

Nasion to SJC, mm 

  Right  

  Left 

 

59.13±6.00 

59.57±4.57 

 

2.82±4.55 

 

.498 

 

5.57±5.75 

Nasion to J, mm 

  Right  

  Left 

 

69.75±3.54 

69.54±3.52 

 

2.12±1.81 

 

.554 

 

4.89±3.38 

Nasion to Z, mm 

  Right  

  Left 

 

89.43±5.57 

89.69±5.66 

 

2.89±4.40 

 

.602 

 

6.31±4.71 

FIGURE 2. Selected zygomatic landmarks on a three-dimensional model of the craniofacial 
skeleton. The craniofacial model is shown from both (A) anterior and (B) oblique view. 
Landmark abbreviations shown above are N (Nasion), o (Orbitale), MZ (Maxillozygion), SJC 
(Suprajugal curvature), J (Jugale), and Z (Zygion) as listed in Table 1 along with landmark 
descriptions.8   

Interrater Reliability

Two plastic surgeons independently performed 

each measurement for assessment of interrater  

reliability.

Statistical Analysis

The statistical method to compare the length 

form nasion to each pair of the surface landmarks 

is the paired t-test. The absolute values of the  

differences and 95 percent conf idence intervals were 

calculated. Statistical analyses were performed using 

IBM SPSS Version 26.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y.).  

The value of p < .05 was considered signif icant. 

Asymmetry index (AI) was measured using formula: 

AI = √(Ldx Rdx)2 + (Ldy Rdy)2 + (Ldz Rdz)2, was 

calculated from 3 dimensions values of each point 

where X, Y, and Z are the coordinates of a landmark 

(Table 3); L stands for left and R stands for right.  

A perfectly symmetrical landmark has an AI of 0. 

Interrater reliability of the methods was assessed by 

using interclass correlation coeff icients, which were 

calculated using a two-way random-effects model 

for absolute agreement. A high degree of correlation 

was suggested by an interclass correlation coeff icient 

greater than 0.75.

Landmark Abbreviation Description

Jugale J Most concave point between lateral margin of frontal process and 

upper margin of the temporal process of zygomatic bone8

Zygion Z Most lateral point on zygomatic arch8

FIGURE 2. Selected zygomatic landmarks on a three-dimensional model of the craniofacial skeleton. 
The craniofacial model is shown from both (A) anterior and (B) oblique view. Landmark abbreviations 

shown above are N (Nasion), o (Orbitale), MZ (Maxillozygion), SJC (Suprajugal curvature), 
J (Jugale), and Z (Zygion) as listed in Table 1 along with landmark descriptions.8  
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FIGURE 2. Selected zygomatic landmarks on a three-dimensional model of the craniofacial 
skeleton. The craniofacial model is shown from both (A) anterior and (B) oblique view. 
Landmark abbreviations shown above are N (Nasion), o (Orbitale), MZ (Maxillozygion), SJC 
(Suprajugal curvature), J (Jugale), and Z (Zygion) as listed in Table 1 along with landmark 
descriptions.8   
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Table 2. Results of three-dimensional analysis of zygomaticomaxillary complex.

Measurement Mean±SD Difference p-value Asymmetrical 
index

Nasion to O, mm

 	 Right 

 	 Left

47.28±4.36

48.48±3.81

3.11±3.32 .030 5.44±5.52

Nasion to MZ, mm

 	 Right 

 	 Left

59.45±7.94

59.84±7.47

2.29±1.77 .278 5.13±2.45

Nasion to SJC, mm

 	 Right 

 	 Left

59.13±6.00

59.57±4.57

2.82±4.55 .498 5.57±5.75

Nasion to J, mm

 	 Right 

 	 Left

69.75±3.54

69.54±3.52

2.12±1.81 .554 4.89±3.38

Nasion to Z, mm

 	 Right 

 	 Left

89.43±5.57

89.69±5.66

2.89±4.40 .602 6.31±4.71

Results
The study sample consisted of thirty men and 

thirty women with a mean age of 33 years (range, 

18 to 60). The mean location in three dimensions 

from the nasion of each pair of surface landmarks 

was calculated for asymmetrical index (Table 2).  

The mean three-dimensional distance from the  

nasion to point O was 47.28±4.36 mm on the right side 

and 48.48±3.81 mm on the left side, with signif icant  

difference between the left and the right sides  

(p = .030). The mean absolute difference in distance 

between both sides was 3.11±3.32 mm (Table 2). 

The asymmetrical index of the pair of O landmarks 

was 5.44±5.52.

The mean three-dimensional distance from 

the nasion to point MZ was 59.45±7.94 mm on the 

right side and 59.84±7.47 mm on the left side, with 

no signif icant difference between the left and the 

right sides (p = .278). The mean absolute difference 

in distance between both sides was 2.29±1.77 mm 

(Table 2). The asymmetrical index of the pair of MZ 

landmarks was 5.13±2.45.

The mean three-dimensional distance from 

the nasion to point SJC was 59.13±6.00 mm on the 

right side and 59.57±4.57 mm on the left side, with 

no signif icant difference between the left and the 

right sides (p = .498). The mean absolute difference 

in distance between both sides was 2.82±4.55 mm 

(Table 2). The asymmetrical index of the pair of SJC 

landmarks was 5.57±5.57.

	 The mean three-dimensional distance from 

the nasion to point J was 69.75±3.54 mm on the 

right side and 69.54±3.52 mm on the left side, with 

no signif icant difference between the left and the 

right sides (p = .554). The mean absolute difference 

in distance between both sides was 2.12±1.81 mm 

(Table 2). The asymmetrical index of the pair of  

J landmarks was 4.89±3.38.
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The mean three-dimensional distance from 

the nasion to point Z was 89.43±5.57 mm on the 

right side and 89.69±5.66 mm on the left side, with 

no signif icant difference between the left and the 

right sides (p = .602). The mean absolute difference 

in distance between both sides was 2.89±4.40 mm 

(Table 2). The asymmetrical index of the pair of Z 

landmarks was 6.31±4.71.

The absolute difference in bilateral measurement 

in three-dimensional location; distance from 

the nasion to the maxillozygion (MZ), the nasion to the 

suprajugal curvature (SJC), the nasion to the juggler 

(J), the nasion to the zygion (Z) were not signif icant 

except for the distance from the nasion to the  

orbitale (O).

Interrater reliability testing demonstrated 

strong agreement between the two raters for all 

measurement categories. All interclass correlation 

coeff icients ranged from approximately 0.94 to 0.99.

Table 3. Input values of three-dimensional locations of zygomaticomaxillary complex landmarks.

Measurement Total Male Female

Nasion to O, mm
Right 
 	 X
 	 Y
 	 Z
Left 
 	 X
 	 Y
 	 Z

38.21±2.91
24.65±4.05
11.19±6.11

39.07±2.91
26.09±4.61
10.58±4.01

39.14±2.77
24.97±3.46
12.48±7.62

39.11±3.21
26.47±4.11
10.77±4.53

37.16±2.75
24.28±4.65
9.73±3.28

39.03±2.59
25.66±5.14
10.36±3.38

Nasion to MZ, mm
Right 
 	 X
 	 Y
 	 Z
Left 
 	 X
 	 Y
 	 Z

45.59±10.81
33.63±6.22
13.59±7.04

45.48±9.60
34.60±5.90
13.75±7.57

49.54±9.68
34.06±5.60
14.96±7.12

48.55±9.09
35.39±4.84
15.17±7.87

41.14±10.41
33.15±6.91
12.03±6.71

42±9.08
33.71±6.88
12.15±7.01

Nasion to SJC, mm
Right 
 	 X
 	 Y
 	 Z
Left 
 	 X
 	 Y
 	 Z

54.01±4.03
4.43±3.60
22.92±6.45

54.4±2.12
3.73±3.32
23.13±6.87

55.4±2.80
5.29±4.12
24.31±7.98

55.20±1.93
4.41±3.89
24.96±8.10

54.01±4.03
4.43±3.60
22.92±6.45

53.49±1.99
2.96±2.36
21.05±4.40
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Measurement Total Male Female

Nasion to J, mm
Right 
 	 X
 	 Y
 	 Z
Left 
 	 X
 	 Y
 	 Z

57.59±2.86
21.19±6.82
32.22±4.51

57.48±2.43
21.9±6.01
31.78±3.72

59±2.72
22.96±6.68
32.31±5.04

58.59±2.20
23.41±5.86
32.07±4.11

55.99±2.10
19.18±6.51
32.13±3.91

56.23±2.06
20.20±5.82
31.45±3.25

Nasion to Z, mm
Right 
 	 X
 	 Y
 	 Z
Left 
 	 X
 	 Y
 	 Z

65.3±3.04
26.74±8.43
54.12±6.50

65.28±3.01
27.94±7.98
54.08±6.19

66.51±2.74
28.61±8.74
54.69±6.19

66.51±3.02
30.04±7.62
54.76±6.59

65.3±3.04
26.74±8.43
54.12±6.50

63.90±2.37
25.56±7.82
53.32±5.73

The locations of each 5 pairs of surface  

landmarks were calculated in 3 dimensions using 

custom script run in iPlan Cranial software platform 

version 3.0 (Brainlab AG, Feldkirchen, Germany)  

generated the plane of transformation and then  

computed the values using the X, Y, and Z 

coordinates for each landmark as input values, 

respectively (O, orbitale; MZ, maxillozygion; SJC; 

suprajugal curvature, J; jugale; Z; zygion).

Discussion
To achieve excellent aesthetic outcomes is  

always a challenge in all maxillofacial procedures.  

This came from its complex three-dimensional structure, 

which composes facial appearance. Traditionally, 

variable surgical outcomes come from subjective 

experience of surgeons in preoperative assessment, 

intraoperative decision making, adjustment of bone 

and soft tissue, and estimation of the endpoint of the 

surgery. Zygomaticomaxillary complex is one of the 

most encountered structures in which complex cases 

such as severe trauma cases or congenital anomaly 

require precise planning and accurate intraoperative 

assessment.

	 Recently, computer-aid design, computer- 

assisted surgery, and real-time intraoperative navigation 

play an extensive role in maxillofacial surgery. 

By obtaining three-dimensional reconstruction of 

computed tomography of a patient, surgeons can 

accommodate preoperative planning, perform  

virtual surgery, fabricate a cutting guide, and invent 

a prototyping model. The real-time intraoperative  

navigation system facilitates assessment in limited 

surgical f ields and determines the endpoint of the 

procedure. Surgical tasks which prolonged operative 

time and cause variable results such as tissue  
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repositioning, osteotomy cuts, and prosthesis  

placement can be accomplished via combination of 

these innovations.

Symmetry is the main goal in every facial 

reconstruction. Computer-aid design using mirroring 

technique by segmentation of the unaffected  

contralateral side and mirroring it over the affected 

side is gaining popularity and widely validated in 

literature. The patient-specif ic planning provides  

surgeons and patients with the expected result of 

the surgery. This requires measurement of asymmetry  

of the facial structure to validate the technique.  

Zygomaticomaxillary complex def ines appearance  

of the cheek and composes the orbital wall  

integrity via its quadripod shape. These are considered  

essential in restoration and reconstruction when there 

is a lack of objective endpoints in surgery.

Previously, Y. R. Chen et al. identif ied facial 

soft tissue asymmetry by evaluating asymmetrical 

indexes of the landmarks which appear larger in 

lower face than upper face.9 The range of the  

indexes varied from 0.76 to 2.82. Otherwise, most 

of these landmarks are on the midline of the face 

and rely on soft tissues. Jean Pierre T. F. Ho. et al. 

measured zygomaticomaxillary complex symmetry 

with the use of mirroring and surface based matching  

techniques.10 This study reports accuracy of the 

mirroring technique in discriminating between regular 

variation of symmetry and a displaced ZMC fracture. 

The average absolute distance was 0.84±0.29 mm. 

This value relies on surface-based matching which 

is software specif ic, and all surfaces may not be  

essential for the symmetrical appearance of the 

cheek. Thus, this study evaluates three-dimensional 

symmetry of the zygomaticomaxillary complex based 

on its surface landmarks and relies on protuberant 

parts of ZMC. Moreover, the three-dimensional 

location of each point would be a reference for a 

complex or bilateral reconstruction case.

The absolute difference in bilateral measurement 

in three-dimensional location distance from the 

nasion to all landmarks except orbitale were not 

signif icant. Aside, the mean absolute difference 

in distance between both sides of orbitales was 

3.11±3.32 mm. This means most of the prominent 

points of ZMC were symmetrical on both sides with 

differences around 2 mm. For orbitale points, the 

difference may reach 3 mm. In general, skeletal  

deviation must be equal to or greater than 4 mm. to 

render the asymmetry visible in an individual’s face. 

If the difference is lower, the condition tends to be 

considered mild and unperceivable. 

The asymmetrical indexes of all points which 

range from 4 to 6 state that there is no absolute 

symmetry in the pair of ZMC. Tingwei Bao et al.  

assesses the symmetry recovery in navigation-assisted 

surgical reduction of zygomaticomaxillary complex 

fractures. By using the navigation system, the AI of 

f ive landmarks in ZMC fracture were corrected from 

4 to 12 preoperatively to 3 to 6 postoperatively.11

Our study demonstrates the symmetry of the 

zygomaticomaxillary complex in the population. 

There was truly a slight difference in orbitale  

landmarks, which is unapparent. This result verif ies 

mirroring technology in computer-assisted planning. 

Whenever discrepancy in the three-dimensional 

location is signif icant there will be an error when 

using mirroring technique. The calculated distances 

from nasion can def ine the surface landmarks of 

reconstructed ZMC and their symmetry can be 

verif ied using an acceptable index of each point. 

Rapid prototype models created from the reference 

value will simulate a surgical outcome. A real-time 

intraoperative navigation system should be used to 

conf irm the f inal result. By applying this method 

in computer-assisted design, computer-assisted 

surgery, and intraoperative navigation system,  

not only unilateral ZMC defect can be restored  
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but asymmetrical congenital disease or bilateral  

disease of ZMC can also be reconstructed. The  

limitation of this study is the variety of facial skeletal 

shapes among races and ages.

Conclusions
The three-dimensional location of the  

zygomaticomaxillary complex appears to be almost 

symmetrical. The asymmetry at orbitale points 

is unperceivable. Computer-assisted design using  

mirroring technology can be used for unilateral  

defects. In asymmetrical congenital or bilateral  

diseases, the reference values of distance from nasion 

and asymmetrical index can be used as guide for  

reconstruction. In these complex cases, rapid  

prototype models using three-dimensional printing 

technology and real-time intraoperative navigation 

system should be used to conf irm the result.
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 ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างซีทีีวีีคีวามเสี่่�ยงสูงูขณะให้้การรัักษาด้้วยรัังสีีระยะใกล้้ด้้วย 
ภาพจากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ กับัการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และระยะปลอดโรค 
ของมะเร็็งปากมดลููกหลัังการรัักษา
วทััญญูู สมััครการ พ.บ.
โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง ตำำ�บลพิิชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดลำำ�ปาง 52000
Correlation between High Risk CTV during CT-based Intracavitary 
Brachytherapy and Local Control and Disease Free Survival of Cervical 
Carcinoma after Treatment
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Abstract
Background: The current standard of brachytherapy in cervical cancer is a 3D technique using 3D 

image delineation of high-risk clinical target volume (HR-CTV), which magnetic resonance imaging-based 

(MRI-based) provides clearer visualization compared to computed tomography (CT) image and benef its in 

predicting treatment outcomes. Due to cost limitations, MRI cannot be used in common. Objective: This 

study compiles the treatment outcomes of CT-based brachytherapy performed at Lampang Cancer Hospital 

and analyzes the HR-CTV delineated by CT to assess whether it could predict treatment outcomes Method: 

This retrospective study analyzed data from 194 cervical cancer patients who underwent external beam 

RT combined with CT-based intracavitary brachytherapy using tandem with ovoid or Fletcher applicators. 

Kaplan-Meier and log-rank tests were used to calculate local control (LC) and disease-free survival (DFS).  

The relationship between size of HR-CTV at the f irst brachytherapy session and treatment outcomes was 

assessed using Cox-regression analysis. Result: The median follow-up period was 26 months. 2-year LC was 

85.3%, DFS was 80.5%. HR-CTV sizes were categorized into three groups: < 20  cm3, 20-30 cm3, and > 30  cm3. 

During the f irst 6 months, LC rates were 100% for the < 20  and 20-30 cm3 groups, compared to 93.4% for  

> 30  cm3 group. 2-year LC for three groups were 92.6%, 86.2%, 78.3% (p = .014). 2-year DFS were 88.0%, 77.3%, 

74.7%, respectively (p = .027). HR-CTV size < 20  cm3 was signif icantly associated with better LC (HR 0.222,  

p = .007) and DFS (HR 0.393, p = .014) compared to > 30  cm3 group. Conclusion: The size of HR-CTV  

delineated by the CT-based image during the f irst brachytherapy session was associated with LC and 

DFS. Within the f irst 6 months, HR-CTV size < 30  cm3 demonstrated the best treatment response. From  

univariate analysis, HR-CTV < 20  cm3 group showed a strong association with better LC and DFS compared 

to > 30  cm3 group.

Keywords: Cervical cancer, Radiation, CT-based IGBT, High risk CTV, Brachytherapy
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: รัังสีีรัักษาระยะใกล้้เป็็นเทคนิิคสำคััญหนึ่่�ง

ของกระบวนการรัักษามะเร็็งปากมดลููก มาตรฐานปััจจุุบััน

คืือการใส่่แร่่สามมิิติิที่่�ใช้้ภาพเอกซเรย์์สามมิิติิกำหนดขอบเขต

ที่่�รัักษาเรีียกว่่า high risk CTV (HR-CTV) ซึ่่�งการใช้้ MRI  

จะประเมิินได้้ชัดัเจนกว่่า CT อีกีทั้้�งช่่วยพยากรณ์์การตอบสนอง

ของโรคได้้ แต่่ด้ว้ยข้้อจำกััดด้้านความคุ้้�มค่่าของ MRI จึึงยัังมีีใช้้

ไม่่แพร่่หลาย วััตถุุประสงค์์: งานวิิจััยนี้้�รวบรวมผลการรัักษา

ด้ว้ยรังัสีรีะยะใกล้แ้บบ CT-based ในโรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง 

แบ่่งกลุ่่�มและวิิเคราะห์์ขนาดของ HR-CTV ที่่�วาดโดย CT ว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาอย่่างไร วิิธีีการ: ศึึกษาย้้อนหลััง 

จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก 194 ราย ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

ภายนอกร่่วมกัับใส่่แร่่ เฉพาะแบบ CT-based intracavitary 

ด้้วยอุุปกรณ์์ tandem with ovoid หรืือ fletcher ใช้้  

Kaplan-Meier และ log-rank คำนวณการควบคุุมโรคเฉพาะที่่� 

(local control) และระยะปลอดโรค (disease-free survival) 

จากนั้้�นเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของขนาด HR-CTV เมื่่�อให้้

รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรกต่่อผลการรัักษาด้้วย Cox-regression 

analysis ผล: จากระยะติิดตามเฉลี่่�ย 26 เดืือน 2-year LC 

85.3%, DFS 80.5% เมื่่�อแบ่่งขนาด HR-CTV เป็็น 3 กลุ่่�มคืือ 

< 20  cm3, 20-30 cm3, > 30 cm3 พบว่่า LC ที่่� 6 เดืือนแรก

เป็็น 100% เท่่ากัันในกลุ่่�ม < 20  และ 20-30 cm3 เทีียบกัับ 

93.4% ในกลุ่่�ม > 30 cm3, 2-year LC ทั้้�งสามกลุ่่�มคือื 92.6%, 

86.2%, 78.3% (p = .014) และ 2-year DFS 88.0%, 77.3%, 

74.7% ตามลำดัับ  (p = .027) ขนาดของ HR-CTV < 20  cm3 

สััมพัันธ์์ต่่อ LC (HR 0.222, p = .007) และ DFS (HR 0.393, 

p = .014) ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม > 30 cm3 สรุุป: ขนาดของ HR-CTV 

ที่่�วาดโดยภาพ CT เมื่่�อให้้รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรกสััมพัันธ์์ต่่อทั้้�ง 

LC และ DFS โดยใน 6 เดืือนแรกกลุ่่�ม HR-CTV < 30  cm3 

ตอบสนองต่อ่การรักัษาดีทีี่่�สุดุ จาก univariate analysis กลุ่่�ม 

HR-CTV < 20  cm3 สััมพัันธ์์ต่่อ LC และ DFS ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับ HR-CTV > 30 cm3

คำสำคััญ: มะเร็็งปากมดลููก, รัังสีีรัักษา, ใส่่แร่่แบบ

สามมิิติิด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์, ซีีทีีวีีความเสี่่�ยงสููง, 

รัังสีีระยะใกล้้

บทนำำ�
มะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขที่่�สำคััญ 

ของคนไทย โดยพบสููงเป็น็อัันดัับ 4 ของมะเร็ง็ในเพศหญิิง จาก

ข้้อมููลขององค์์กรอนามััยโลกในปีี 2565 แม้้ปััจจุุบัันการตรวจ

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูจะช่ว่ยให้ส้ามารถวินิิจิฉัยัโรคได้ต้ั้้�งแต่่

ระยะแรกและผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาเร็็วขึ้้�น แต่่ก็็ยัังพบอััตรา

อุุบััติิการณ์์โรคใหม่่ซึ่่�งปรัับตามโครงสร้างมาตรฐานอายุุได้้ถึึง 

14.9 ต่่อประชากร 100,000 ราย1 สำหรัับแนวทางการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็นโรคระยะเฉพาะที่่� หากตรวจพบตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม

อาจรัักษาให้้หายได้้ด้้วยการผ่่าตััด แต่่สำหรัับโรคระยะลุุกลาม

เฉพาะที่่�หรืือในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางผลพยาธิิวิิทยา มาตรฐาน

หลัักยัังคงเป็็นการให้้รัังสีีและยาเคมีีบำบััด2 ซึ่่�งการรัักษาด้้วย

รัังสีีในโรคนี้้�โดยทั่่�วไปประกอบด้้วยการฉายแสงภายนอก 

(external beam radiation) และการให้้รัังสีีรัักษาระยะใกล้้

ทางช่่องคลอด (brachytherapy) ซึ่่�งที่่�ผ่่านมามีีการปรัับปรุุง

เทคโนโลยีที่่�ช่ว่ยในการรักัษามาโดยตลอด เพื่่�อการควบคุมุโรค

ที่่�ดีีและลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาในระยะยาว

ในโรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง โปรแกรมการให้ร้ังัสีรัีักษา 

ของมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ประกอบด้้วย 

การฉายรังัสีภีายนอกบริิเวณอุ้้�งเชิงิกราน 45-60 Gy และการให้้ 

รัังสีีระยะใกล้้ 7 Gy จำนวน 4 ครั้้�ง โดยการให้้รัังสีีระยะใกล้้

ที่่�ทำนั้้�นแต่่เดิิมใช้้เทคนิิคสองมิิติิ (2D-based) ที่่�ใช้้ภาพถ่่าย

เอกซเรย์์ทั่่�วไปเป็็นระนาบหน้้าหลัังและด้้านข้้างเพื่่�อใช้้อ้้างอิิง

ตำแหน่่ง และคำนวณปริมาณรังัสีโีดยวััดระยะห่่างจากอุุปกรณ์์

สอดใส่แ่ร่ ่สร้า้งจุดุสมมติเิรียีกว่า่ point A เป็็นจุดุอ้า้งอิงิในการ

คำนวณปริิมาณรัังสีี ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถมองเห็็นขอบเขตของเนื้้�อมะเร็็งที่่�เป็็นปััจจุุบัันจาก

ภาพเอกซเรย์์สองมิิติิ ต่่อมาจึึงมีีการปรัับปรุุงวิิธีีการใส่่แร่่เป็็น 

แบบภาพสามมิิติิ (3D image-guided intracavitary 

brachytherapy; IGBT)  ที่่�ใช้้ภาพ MRI หรืือ CT ช่่วยกำหนด

ขอบเขตของบริิเวณที่่�ต้้องการให้้รัับรัังสีีแยกจากอวััยวะข้้าง

เคีียง ซึ่่�งมีีงานวิิจััยรองรัับว่่าช่่วยเพิ่่�ม local control และลด

ผลข้้างเคีียงได้้มากกว่่า 2D technique3 โดยทางโรงพยาบาล

มะเร็ง็ลำปางเริ่่�มเปลี่่�ยนจาก 2D technique มาเป็็น CT-based 

IGBT ในผู้้�ป่่วยทุุกรายมาตั้้�งแต่่ปีี 2560 นอกจากนั้้�น 3D IGBT 

ยัังมีีข้้อดีีคืือสามารถประเมิินลัักษณะของก้้อนมะเร็็งปััจจุุบััน

ขณะที่่�ให้้การรัักษาได้้ในทุุกครั้้�งของการใส่่แร่่ ซึ่่�งเทคนิิคการ

ใส่่แร่่ในโรงพยาบาลที่่�ผ่่านมาทำแบบ intracavitary เป็็นส่่วน

ใหญ่ ่คือืการใส่อุ่ปุกรณ์ใ์นบริเิวณโพรงมดลููกและช่อ่งคลอดโดย

ไม่ม่ีกีารปักเข็ม็เข้า้ไปในเนื้้�อเยื่่�อ จากนั้้�นใช้ภ้าพ CT วาดกำหนด

ขอบเขตของ high risk clinical target volume (HR-CTV) 

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยปากมดลูกูรวมกับัขอบเขตของรอยโรคที่่�มีกีาร
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ลุกุลามของมะเร็ง็ขณะที่่�ใส่แ่ร่ ่ซึ่่�งประเมิินจากการตรวจร่่างกาย

และภาพถ่่ายทางรัังสีี3-4 และอวััยวะข้้างเคีียงอื่่�นเพื่่�อวางแผน

การให้้รัังสีี ปรัับระยะเวลาในการให้้สารกััมมัันตภาพรัังสีีใน

แต่่ละจุุดให้้เหมาะสมกัับขนาดและรููปร่่างของก้้อน และเกิิด

ผลกระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด5

ตาม American Brachytherapy Society (ABS) 

guideline6 แนะนำปริิมาณรัังสีีสมมููล (Equivalent dose in 

2 Gy fractions; EQD2) ที่่�เนื้้�อมะเร็็งควรได้้รัับในการรัักษา

มะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลามเฉพาะที่่�อยู่่�ที่่� 80-85 Gy สำหรัับ

ระยะต้้น (stage I-II) และ 85-90 Gy สำหรัับมะเร็็งขนาดใหญ่่ 

อย่่างไรก็็ตามการให้้รัังสีีรัักษาระยะใกล้้แบบ intracavitary 

นั้้�นในกรณีีที่่�มะเร็็งมีีรููปร่่างไม่่สมมาตรหรืือมีีปริิมาณรัังสีีเกิิน

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง คืือกระเพาะปััสสาวะและลำไส้้ใหญ่่ อาจ

จำเป็น็ต้อ้งปรับัระยะเวลาการให้ส้ารกัมัมันัตภาพรังัสีใีนแต่ล่ะ

จุุดเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงในระยะยาว ทำให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้ได้้

จริิงไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย นอกจากการให้้รัังสีีและยาเคมีี

บำบััดแล้้วยัังมีีปััจจััยอีีกหลายสิ่่�งที่่�อาจกระทบต่่อผลลัพธ์์การ

รัักษา ซึ่่�งการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม EMBRACE I  

ได้ว้ิเิคราะห์ต์ัวัแปรเหล่า่นั้้�นและพบว่า่ ขนาดของ HR-CTV เป็น็

หนึ่่�งในปััจจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�

หลัังการวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable analysis7 แต่่ที่่�ผ่่านมา 

งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่�ศึึกษาปริิมาณรัังสีีและความสััมพัันธ์์ของ

ขนาด HR-CTV ที่่�มีีต่่อผลการรัักษาเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงจาก  

MRI-based เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดของ CT ในการกำหนดขอบเขต

รอยโรคที่่�ชัดัเจน ซึ่่�ง MRI สามารถแยกแยะก้อ้นมะเร็ง็ออกจาก

ปากมดลููกและเนื้้�อเยื่่�อปกติิได้้ดีีกว่่า โดยมีีการศึึกษาพบว่่า 

การใช้้ CT กำหนดรอยโรคจะประเมิินขนาดของ HR-CTV  

ได้้ใหญ่่กว่่า MRI นำไปสู่่�ปริิมาณ D98 และ D90 ที่่� HR-CTV 

จากภาพ CT-based ที่่�น้อ้ยกว่่า8-9 และปริมาณรังัสีต่ี่อเนื้้�อเยื่่�อ 

ปกติิข้้างเคีียงที่่�มากกว่่า MRI9 ทำให้้ MR-based IGBT  

ยัังเป็็นมาตรฐานหลัักในการรัักษาตาม GEC-ESTRO  

recommendations9-10 อีีกทั้้�งยัังบอกความสััมพัันธ์์ต่่อ

ผลลััพธ์์การรัักษาได้้จากปริมาตรของ HR-CTV และลัักษณะ

การมีีเนื้้�อตายภายในก้้อนมะเร็็ง ตลอดจนการแทรกซึึมของ

เนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งเข้้าสู่่�โพรงมดลููก7 ซึ่่�งยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�บ่่งชี้้�ถึึง

ความสััมพัันธ์์ลัักษณะนี้้�จากการทำ CT-based IGBT แต่่ด้้วย

ข้้อจำกััดด้้านความคุ้้�มค่่าและการเข้้าถึึงของ MRI ปััจจุุบััน

ยัังทำได้้ยาก ทำให้้ CT-based IGBT ยัังมีีการใช้้แพร่่หลาย 

รวมถึึงที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางด้้วย งานวิิจััยนี้้�จะรวบรวม

ผลของการรัักษามะเร็็งปากมดลููกด้้วยรัังสีีภายนอกร่่วมกัับ 

CT-based IGBT ที่่�ทำในโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง รวมถึึง 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของขนาด HR-CTV ที่่�วาดโดย

ภาพ CT ว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาอย่่างไร เพื่่�อ 

นำผลที่่�ได้้เป็็นแนวทางพยากรณ์์โรค และพิิจารณาวางแผน 

การรัักษาที่่�เหมาะสม

วััตถุุและวิิธีีการ
 เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้อนหลััง (retrospective 

study) จากผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููกที่่�มารัักษา ในโรงพยาบาล

มะเร็็งลำปางตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2561 โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าดัังนี้้�  ผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููก

ระยะ IB-IV (F iGO 2009), มีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่าเป็็น

มะเร็็ง, ได้้รัับการรัักษาโดยการฉายรัังสีีสามมิิติิหรืือรัังสีีแปร 

ความเข้้มแบบ curative ครบตามแผนการรัักษา, และได้้

รัับรัังสีีระยะใกล้้ด้้วยเทคนิิค CT-based intracavitary 

โดยใช้้อุุปกรณ์์เป็็น tandem with ovoid หรืือ tandem 

with fletcher สำหรัับเกณฑ์์การคัดออกคืือไม่่รัับผลชิ้้�น

เนื้้�อที่่�เป็็น neuroendocrine tumor หรืือ sarcoma, 

ผู้้�ที่่�ผ่่าตััดมดลููกออกก่่อนทำการรัักษา, เคยได้้รัับการฉายแสง

บริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานมาก่่อนรัักษามะเร็็งครั้้�งนี้้�, หรืือมีีการรัักษา

ด้้วยรัังสีีระยะใกล้้รููปแบบอื่่�นเช่่น tandem with vaginal 

cylinder ในมะเร็็งที่่�ลุุกลามถึึงส่่วนล่่างของช่่องคลอด 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการฉายรัังสีีภายนอก 45-54 Gy 

โดยมีีหรืือไม่่มีียาเคมีีบำบััดร่่วมด้้วยตามมาตรฐานของ NCCN 

Guidelines2 หากมีีต่่อมน้้ำเหลืืองขนาดใหญ่่ในช่่องท้้อง จะ

พิิจารณาให้้รัังสีีภายนอกเพิ่่�มเฉพาะจุุดถึึง 60 Gy ตามความ

เหมาะสม การให้้รัังสีีระยะใกล้้ทุุกรายทำเป็็น CT-based  

intracavitary brachytherapy ใช้้ยา acetaminophen 

with codeine แบบรัับประทานเพื่่�อคุุมอาการปวดขณะ

ใส่่อุุปกรณ์์ มีีการทำ CT หลัังใส่่อุุปกรณ์์แร่่ทุุกครั้้�งและวาด  

HR-CTV กับั intermediate risk CTV (IR-CTV) โดยอ้้างอิงิจาก  

guideline มาตรฐานของ Viswanathan6 ที่่�ปรัับปรุุงสำหรัับ

เทคนิิค CT-based IGBT และวางแผนการให้้รัังสีี กำหนด

ปริมิาณรังัสีสีมมููลรวม (total EQD2) ทั้้�งจากฉายแสงภายนอก

และใส่่แร่่รวมกัันมากกว่่า 80-85 Gy โดยคุุมให้้รัังสีีที่่�กระเพาะ

ปัสัสาวะได้้รับัไม่เ่กิิน 90 Gy และสำไส้้ใหญ่ไ่ม่เ่กิิน 70-75 Gy11 

ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานคืือ 

อายุุ ระยะของโรค ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา ปริิมาณรัังสีี
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สมมููลรวม (total EQD2) ที่่�ก้้อนมะเร็็งได้้รัับ จำนวนครั้้�งของ 

การได้้ยาเคมีีบำบััด และขนาดของ HR-CTV ที่่�เหลืืออยู่่�ขณะ 

เริ่่�มให้้รังัสีรีะยะใกล้ค้รั้้�งแรก หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลการติดตาม 

อาการหลัังรัักษาครบด้้วยการตรวจภายในทุุก 3 เดืือนในปีีแรก 

และปีีต่อ่ไปทุก 4-6 เดืือน ร่ว่มกัับประวััติิภาพถ่่ายทางรังัสีทีี่่�ทำ

โดยแพทย์์เจ้า้ของไข้ท้ี่่� 6-12 เดืือนหลัังการรักัษา หรืือตามความ

เหมาะสม เพื่่�อประเมิินการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และการแพร่่

กระจาย นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิแบบ descriptive สำหรัับ

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยรายงานผลเป็็นค่่ามััธยฐานหรืือค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับ continuous data และ

รายงานผลเป็็นสััดส่่วนสำหรัับ dichotomous data จากนั้้�น 

ใช้้ Kaplan-Meier และ log-rank test เพื่่�อคำนวณผลการ

ควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และระยะปลอดโรค เปรีียบเทีียบหาความ

สััมพัันธ์์ที่่�มีีต่่อขนาด HR-CTV เมื่่�อให้้รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรก 

ด้้วย Cox regression analysis โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS 

เวอร์์ชั่่�น 16.0 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง 

เลขที่่� 53/2565

ผล
จากข้้อมููลงานทะเบีียนมะเร็็งปีี 2560-2561 มีีผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ปากมดลูกูเข้า้รับัรักัษาด้ว้ยรังัสีทีั้้�งหมด 374 ราย หลังัจาก 

คััดแยกผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะแพร่่กระจายซ่ึ่�งได้้รัับการฉายรัังสีี

แบบบรรเทาอาการ ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดมดลููกออกก่่อนมารัับ 

การรักัษา ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัรังัสีรีะยะใกล้แ้บบ CT image-guided 

intracavitary brachytherapy และผู้้�ป่วยที่่�ข้้อมููลทางรัังสีี

ไม่่ครบถ้้วนตามเกณฑ์์การคัดผู้้�ป่วยออก เหลืือจำนวนผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามงานวิิจััยทั้้�งหมด 194 ราย โดยสามารถจำแนก

ข้้อมููลทั่่�วไปเบื้้�องต้้นได้้ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและโรค

ข้อมูล ค่าที่ได้

อายุ (median, IQR) (ปี)

ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

•	 Squamous cell carcinoma

•	 Adenocarcinoma

•	 Adenosquamous carcinoma

•	 Poorly differentiated carcinoma

•	 Clear cell carcinoma

ระยะของโรค (F iGO staging 2009)

•	 I

•	 II

•	 III

•	 IV

จำ�นวนครั้งของการได้รับยาเคมีบำ�บัด

•	 ไม่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

•	 1-3 ครั้ง

•	 4-5 ครั้ง

•	 มากกว่า 5 ครั้ง

ระยะเวลาการรักษารวม (median, IQR) (วัน)

ขนาดของ HR-CTV เมื่อเริ่มให้รังสีระยะใกล้ครั้งที่ 1 (median, IQR) (cm3)

ปริมาณรังสีสมมูลรวมที่ได้รับ (Total EQD2) (median, IQR) (Gy)

55, (46-61)

163
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4

5

2

9

100

63

22
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44

123

10

53 (44-59)

25.67 (17.05-37.19)

88.65 (85.45-91.13)
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จากข้้อมููลพบว่่าช่่วงเวลาของการติดตามอาการโดย

เฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ที่่� 26 เดืือน มีีอััตราการควบคุุมโรค

เฉพาะที่่�ก้้อนมะเร็็งหลััก (local control; LC) ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับ 

88.5% และ 2 ปีเีท่า่กับั 85.3% ส่ว่นระยะปลอดโรค (disease 

free survival; DFS) ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับ 86% และ 2 ปีีเท่่ากัับ 

80.5% (แผนภููมิิที่่� 1)
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สำหรับั LC และ HR 0.393 (95%CI: 0.186, 0.827) สำหรับั 

DFS แสดงในตารางที่่� 2
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o IV 

จำนวนคร้ังของการไดâรับยาเคมีบำบัด 

o ไมíไดâรับยาเคมีบำบัด 

o 1-3 คร้ัง 

o 4-5 คร้ัง 

o มากกวíา 5 คร้ัง 

ระยะเวลาการรักษารวม (median, IQR) 

ขนาดของ HR-CTV เม่ือเร่ิมใหâรังสีระยะใกลâคร้ังท่ี 1 (median, IQR) 

ปริมาณรังสีสมมูลรวมท่ีไดâรับ (Total EQD2) (median, IQR) 

22 

 

17 

44 

123 

10 

53 วัน (44-59 วัน) 

25.67 cm3 (17.05-37.19cm3) 

88.65 Gy (85.45-91.13 Gy) 

จากขâอมูลพบวíาชíวงเวลาของการติดตามอาการโดยเฉล่ียของผูâปúวยกลุíมน้ีอยูíท่ี 26 เดือน มีอัตราการ

ควบคุมโรคเฉพาะท่ีกâอนมะเร็งหลัก (local control; LC) ท่ี 1 ปûเทíากับ 88.5% และ 2 ปûเทíากับ 85.3% สíวน

ระยะปลอดโรค (disease free survival; DFS) ท่ี 1 ปûเทíากับ 86% และ 2 ปûเทíากับ 80.5% (แผนภูมิท่ี 1) 

เม่ือวิเคราะหïผลตอบสนองตíอการรักษาแยกตามขนาดของ HR-CTV โดยแบíงคíาออกเปäน 3 กลุíมตาม

การกระจายของขâอมูลท่ีมีจำนวนตíอกลุíมใกลâเคียงกันคือ HR-CTV size <20 cm3, 20-30 cm3, >30 cm3 

พบวíา LC ท่ีระยะเวลา 6 เดือนแรกเปäน 100% เทíากันในกลุíม HR-CTV <20 และ 20-30 cm3 เทียบกับ 

93.4% ในกลุíม HR-CTV >30 cm3 (p = .014) ผลของ 2-year LC ใน HR-CTV ท้ังสามกลุíมเทíากับ 92.6%, 
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จากการคำนวณดâวย cox regression พบวíาขนาด HR-CTV <20 cm3 สัมพันธïอยíางมีนัยสำคัญตíอท้ัง 
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(95%CI: 0.075, 0.661) สำหรับ LC และ HR 0.393 (95%CI: 0.186, 0.827) สำหรับ DFS แสดงในตารางท่ี 2 

ก)   ข) 

แผนภูมิท่ี 1 ก) การควบคุมโรคเฉพาะท่ี (Local control) และ ข) ระยะปลอดโรค (Disease free survival) 
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ก)

ก)

ข)

ข)
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ก) ข) 

แผนภูมิท่ี 2 เปรียบเทียบความสัมพันธïของขนาด HR-CTV ตíอ ก) local control และ ข) Disease free 

survival 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหïปêจจัยท่ีสัมพันธïตíอ local control และ disease free survival ดâวย Cox 

regression analysis 

ป|จจัยเส่ียง Local control Disease free survival 

HR 95%CI p-value HR 95%CI p-value 

HR-CTV เม่ือใสíแรíคร้ัง

แรก <20cm3 

 

HR-CTV 20-30cm3 

 

HR-CTV>30cm3 (อâางอิง) 

 

0.222 

 

0.743 

 

1 

 

0.075, 0.661 

 

0.307, 1.798 

 

.007 

 

.51 

 

0.393 

 

1.002 

 

1 

 

0.186, 0.827 

 

0.496, 2.024 

 

.014 

 

.995 

วิจารณ* 

ปêจจุบันโรงพยาบาลมะเร็งลำปางไดâพัฒนาการรักษาผูâปúวยมะเร็งนรีเวชดâวยเทคนิคการฉายรังสีท้ัง

แบบสามมิติและรังสีแปรความเขâม รíวมกับการใหâรังสีระยะใกลâแบบ CT-based IGBT มาตั้งแตíปû พ.ศ. 2560 

ในแตíละปûมีผูâปúวยเขâารับการรักษาจำนวนหลายรâอยคน งานวิจัยนี้ไดâเก็บรวบรวมผลการรักษาของผูâปúวยตั้งแตí

เร่ิมใชâเทคนิค 3D brachytherapy โดยมุíงเนâนเฉพาะการใสíแรíดâวย intracavitary tandem with ovoid หรือ 

fletcher ซึ่งเปäนอุปกรณïที่มีการใชâมากที่สุด เพื่อชíวยในการวัดประสิทธิภาพของการรักษาไดâงíายขึ้น ขâอมูล 

local control ที่ 1 ปûเทíากับ 88.5% และที่ 2 ปûเทíากับ 85.3% สíวน disease free survival ของผูâปúวยเปäน 

86% ที่ 1 ปû และ 80.5% ที่ 2 ปû เมื่อพิจารณาแยกตามกลุíมระยะของโรคพบวíา 2-year LC ในกลุíม stage I-II 

ไดâ 89.6% และ stage III-IV 79.5% ขณะที่คíา 2-year DFS เทíากับ 84.6% และ 75% ตามลำดับ เทียบกับ

การศึกษาของ S Beriwal12 ที ่ศึกษาผลการฉายรังสีรíวมกับ Hybrid CT/MRI based brachytherapy ใน

ผูâปúวย 44 ราย ไดâ 2-year LC 88% และ disease specific survival 85% สíวน V. De Sanctis13 เก็บขâอมูล

ในผูâปúวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IIB จำนวน 67 ราย พบวíา 1-year และ 2-year DFS เทíากับ 89.5% และ 
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วิิจารณ์์
ปััจจุุบัันโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางได้้พััฒนาการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็นรีีเวชด้วยเทคนิิคการฉายรังัสีทีั้้�งแบบสามมิิติแิละ

รัังสีแีปรความเข้ม้ ร่ว่มกัับการให้้รังัสีรีะยะใกล้แ้บบ CT-based 

IGBT มาตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2560 ในแต่่ละปีีมีผีู้้�ป่วยเข้า้รับัการรักัษา

จำนวนหลายร้้อยคน งานวิิจััยนี้้�ได้้เก็็บรวบรวมผลการรัักษา

ของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้เ้ทคนิิค 3D brachytherapy โดยมุ่่�งเน้้น

เฉพาะการใส่แ่ร่ด่้ว้ย intracavitary tandem with ovoid หรือื 

fletcher ซึ่่�งเป็น็อุปุกรณ์ท์ี่่�มีกีารใช้ม้ากที่่�สุดุ เพื่่�อช่ว่ยในการวัด

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาได้้ง่่ายขึ้้�น ข้้อมููล local control  

ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับ 88.5% และที่่� 2 ปีีเท่่ากัับ 85.3% ส่่วน disease 

free survival ของผู้้�ป่่วยเป็็น 86% ที่่� 1 ปีี และ 80.5% ที่่� 2 ปีี 

เมื่่�อพิิจารณาแยกตามกลุ่่�มระยะของโรคพบว่่า 2-year LC  

ในกลุ่่�ม stage I-II ได้้ 89.6% และ stage III-IV 79.5% ขณะ

ที่่�ค่่า 2-year DFS เท่่ากัับ 84.6% และ 75% ตามลำดัับ 

เทีียบกัับการศึึกษาของ S Beriwal12 ที่่�ศึึกษาผลการฉายรัังสี ี

ร่่วมกัับ Hybrid CT/MRI based brachytherapy ในผู้้�ป่่วย 

44 ราย ได้้ 2-year LC 88% และ disease specif ic  

survival 85% ส่ว่น V. De Sanctis13 เก็็บข้อ้มูลูในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

ปากมดลููกระยะ IIB จำนวน 67 ราย พบว่่า 1-year และ 2-year 

DFS เท่่ากัับ 89.5% และ 83.6% ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีผลใกล้้เคีียง

กัันกัับการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตามผลที่่�ได้้ยัังน้้อยกว่่าการศึึกษา 

RetroEMBRACE โดย A Sturdza14 ที่่�ได้้ 3-year LC 91% 

จากผู้้�ป่่วย 731 ราย ทั้้�งนี้้�สาเหตุุเป็็นไปได้้จากในงานวิิจััย 

ของ RetroEMBRACE นั้้�นมีีกลุ่่�ม stage III-IV เพีียง 26.8% 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย advanced stage ของโรงพยาบาล 

มะเร็็งลำปางในการศึึกษานี้้�ที่่�มีีมากถึึง 43.8% นอกจากนี้้�ใน

งานวิิจััย EMBRACE I ยัังรวมผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีี

ระยะใกล้้แบบ interstitial technique เข้้าไปด้วย ทำให้้ 

ผลที่่�ได้้ต่่างจากของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางที่่�เก็็บข้้อมููลจาก

การใส่่แร่่แบบ intracavitary เพีียงอย่่างเดีียว

สำหรัับการศึึกษาเรื่่�องขนาดของมะเร็็งที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ

ผลลัพธ์์การรัักษานั้้�น งานวิิจััยในอดีีตส่่วนใหญ่่จะใช้้ขนาด

ก้้อนมะเร็็งที่่�ตรวจวััดตั้้�งแต่่ก่่อนทำการรัักษา เนื่่�องจากการให้้

รัังสีีระยะใกล้้ด้้วย 2D technique โดยปกติิไม่่มีีการทำ 3D 

imaging ในระหว่า่งการให้ร้ังัสีรีักัษาผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งพบว่า่ก้อ้นมะเร็ง็

ขนาดใหญ่่มีีผลต่อ local control และ cancer specif ic 

survival ที่่�ลดลง15-16 อย่่างไรก็็ตามการวััดขนาดก้้อนจากการ

ตรวจภายในแรกเริ่่�มอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนและไม่่สััมพัันธ์์

กัับก้้อนมะเร็็งที่่�ขยายออกไปในอุ้้�งเชิิงกรานดัังที่่�เห็็นจากภาพ 

CT หรืือ MRI และไม่่ได้้นำการตอบสนองต่่อการฉายรัังสีีและ

ยาเคมีีบำบััดซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนมาร่่วม

พิิจารณา เช่่นการศึึกษาของ N Murakami17 โดยการวาด 

HR-CTV ย้อ้นหลังัจากภาพ CT เดิมิในแผนการรักัษาของผู้้�ป่ว่ย 

51 รายที่่�ได้้รัับรัังสีีระยะใกล้้ซึ่่�งคำนวณแบบ point A based 

เฉพาะการใส่แ่ร่ค่รั้้�งแรก พบว่า่ระยะจาก tandem ถึึงขอบข้า้ง 

ของ HR-CTV ที่่�น้้อยกว่่า 3.5 เซนติิเมตร มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อ progression free survival ที่่�ดีี และ A Schernberg18  

ที่่�วััดขนาดก้้อนมะเร็็งด้้วย MRI ก่่อนและหลัังการรัักษาใน 

ผู้้�ป่่วย 260 ราย พบว่่าผู้้�ที่่�ก้้อนมะเร็็งยุุบลงเยอะขณะให้้รัังสีี

ระยะใกล้้ครั้้�งแรก (GTV reduction > 90%) ส่่งผลดีีต่่อทั้้�ง 

overall survival, progression free survival, local control 

และ distant metastasis control นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่� 

ประเมิินว่่าได้้ complete response หลัังฉายรังัสีภีายนอกถึึง 

28% ดัังนั้้�นการประเมิินด้้วย HR-CTV ในครั้้�งแรกของการให้้

รัังสีีระยะใกล้้จึึงมีีข้้อได้้เปรีียบตรงที่่�สามารถใช้้การตอบสนอง

ต่อ่การฉายแสงและยาเคมีีบำบััดที่่�ให้้มาร่่วมประเมิิน และวััดได้้ 

โดยตรงจากภาพถ่่ายทางรัังสีีซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�ทำในผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายระหว่่างรัับการรัักษาด้้วย IGBT อยู่่�แล้้ว 

จากข้้อมููลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าขนาดของ HR-CTV 

สััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษา สามารถเข้้าได้้กัับงานวิิจััยของ  

K Tanderup19 ที่่�ทำในผู้้�ป่วย 488 ราย พบว่่าปริมาณรัังสีี

ต่่อ HR-CTV ที่่�มากกว่่า 85 Gy มีีผลต่่อการควบคุุมโรคที่่�

ดีีกว่่าในก้้อน HR-CTV ขนาดเล็็ก (< 20 cm3) และกลาง  

(20-30 cm3) เมื่่�อเทีียบกัับขนาดใหญ่่ (70 cm3) และขนาดของ  

HR-CTV ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 cm3 ต้้องให้้รัังสีีเพิ่่�ม 5 Gy เพื่่�อให้้ 

คงไว้ซ้ึ่่�ง local control เท่า่กับัก้อ้นขนาดเล็ก็ เช่น่กันักับั Y Chi20 

ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย 97 ราย ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วมกัับ MR-based 

IGBT ทั้้�งแบบ intracavitary และ interstitial พบว่า่ขนาดของ 

HR-CTV เมื่่�อใส่่แร่่ครั้้�งแรกมีีผลต่อ overall survival, progression 

free survival และ local control อย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููล

ล่า่สุดุคือืการศึกึษาย้อ้นหลังัจากประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั 

EMBRACE I จำนาน 1,318 ราย โดย MP Schmid7 พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (local failure) 

คืือกลุ่่�มที่่�มีี HR-CTV > 45 cm3, ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ (D90), 

ผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา, ระยะเวลารัักษารวม และลัักษณะ

จำเพาะของก้้อนมะเร็็งจาก MRI ยิ่่�งกว่่านั้้�นจากการวิิเคราะห์์ 

Dose-response analysis ในงานวิิจััยนี้้� ได้้ชี้้�ถึึงความสำคััญ 
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ของการใ ห้้ปริมาณรัั งสีี สูู งอ ย่่าง เ พีียงพอในกลุ่่� มที่่� ผล 

ชิ้้�นเนื้้�อเป็็น Adenocarcinoma และ Adenosquamous  

carcinoma ในทางกลัับกัันอาจลดปริิมาณรัังสีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็น squamous cell carcinoma และ HR-CTV  

< 20 cm3 ได้้ด้้วย อย่่างไรก็็ตามยัังจำเป็็นต้้องพิิจารณาถึึง

ระยะเวลาการรัักษารวมซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ local failure  

เช่่นกััน ตลอดจนความไม่่แน่่นอนของการวาด HR-CTV ดัังนั้้�น

การปรัับปริิมาณการให้้รัังสีีตามปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�จึึงยัังเป็็น

ประเด็็นที่่�ต้้องทำการศึึกษาต่่อไป 

ถึึงแม้้ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะอ้้างอิิงจาก HR-CTV  

ที่่�วาดโดยใช้้ MRI-based เป็็นหลััก การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปางที่่�ได้รั้ับการรัักษาโดย CT-based IGBT 

ทั้้�งหมด ก็ส็นับสนุนว่า่ขนาดของ HR-CTV เมื่่�อให้้รังัสีรีะยะใกล้้

ครั้้�งแรกที่่�วััดจาก CT ก็ส็ามารถจัดักลุ่่�มและแสดงความสัมัพันัธ์์

ต่่อ LC และ DFS ได้้เช่่นเดีียวกััน โดยกลุ่่�มที่่�มีีขนาด HR-CTV 

< 30 cm3 มีี LC หลัังรัักษาที่่�หกเดืือนแรก 100% บ่่งบอกถึึง

การตอบสนองต่่อการรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ดีีในกลุ่่�มที่่�ก้้อนมะเร็็ง

เหลืือขนาดเล็็ก เมื่่�อติิดตามไปจนถึึง 2 ปีีพบว่่าค่่า LC ในกลุ่่�ม  

HR-CTV < 20  cm3 ยัังสููงอยู่่�ที่่� 92.6% ส่่วนกลุ่่�ม HR-CTV 

20-30 cm3 และ > 30  cm3 ค่่า LC ลดลงเหลืือ 85.2% และ 

76.5% ซึ่่�งผลนี้้�ใกล้้เคีียงกัับ K Tanderup19 ที่่�ได้้ 3-year LC 

94% ในกลุ่่�ม HR-CTV < 20  cm3 หลัังจากวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม

ด้้วย Cox regression พบว่่าค่่า HR สำหรัับ LC ของกลุ่่�มที่่�มีี

ก้้อน < 20  cm3 เท่่ากัับ 0.283 และ HR สำหรัับ DFS เป็็น 

0.393 เมื่่�อเทีียบกัับก้้อน > 30  cm3 ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

แม้จ้ะมีีข้อ้จำกััดด้้านข้้อมููลที่่�เป็น็ retrospective data 

ทำให้้ประวััติิทางรัังสีีและประวััติิจากโรงพยาบาลต้นสัังกััดใน

บางรายไม่่สามารถเก็็บได้้ครบถ้้วน รวมถึึงการติดตามอาการ

ของผู้้�ป่่วยทำได้้ไม่่มากเท่่าที่่�ควรจากสถานการณ์์ระบาดของ 

COVID-19 แต่่การศึึกษานี้้�ก็็ยัังแสดงให้้เห็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อประสิิทธิิผลการรัักษามะเร็็งปากมดลููกในผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ประโยชน์์ที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้� คืือ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการตอบสนองต่่อการให้้รัังสีีระยะใกล้้ 

แบบ CT-based intracavitary โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การควบคุุม 

โรคในก้้อนมะเร็็งหลััก ตามเป้้าหมายของการรัักษาด้้วย 

brachytherapy ตลอดจนวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อการ 

กลัับเป็็นซ้้ำและการมีีชีีวิิตอยู่่�โดยปลอดโรค เพื่่�อใช้้ปรัับปรุุง

แนวทางการรัักษาในช่่วงท้้ายเช่่นการยืืดระยะเวลาการใส่่ 

แร่่ออก เพื่่�อรอผลการตอบสนองของรัังสีีภายนอกและยาเคมีี

บำบััดให้้ได้้ก้้อนที่่�เหลืือขนาดเล็็กลงในช่่วงที่่�ให้้รัังสีีระยะใกล้้ 

โดยยัังต้้องคำนึึงถึึงช่่วงระยะเวลารัักษารวมที่่�เหมาะสม หรืือ

ปรัับการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการให้้ใกล้้ชิิดในรายที่่�มีี HR-CTV 

ขนาดใหญ่่ ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการมีี recurrent หรืือ progression of 

disease เพื่่�อให้ก้ารวินิิจิฉัยัและรักัษาได้ท้ันัท่ว่งที ีการพิจิารณา

ปรัับปริิมาณรัังสีีโดยเพิ่่�มเทคนิิคการใส่่แร่่อื่่�น เช่่น interstitial 

brachytherapy ให้้ครอบคลุุมในรายที่่�มีีก้้อน HR-CTV ขนาด

ใหญ่่ ตลอดจนต่่อยอดสู่่�ความเป็็นไปได้้ในการลดปริิมาณรัังสี ี

ลงในรายที่่�มีี HR-CTV ขนาดเล็็กได้้ในอนาคต ซึ่่�งเริ่่�มมีีการ

กล่่าวถึึงบ้้างแล้้วในข้้อมููลการศึึกษาปััจจุุบััน เช่่นงานวิิจััยของ  

MP Schmid7 หรืือ EMBRACE II21 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�น

จากข้้อมููลที่่�รวบรวมไว้้ซี่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัักษาได้้ เช่่น อายุุ 

ผลพยาธิิวิิทยา ระยะของโรค ปริิมาณรัังสีีสมมููลรวม ระยะ

เวลารักัษารวม หรืือการได้้รับัยาเคมีีบำบััด การนำปััจจััยเหล่่านี้้� 

มาร่่วมวิิเคราะห์์แบบ multivariate analysis อาจทำให้้

เห็็นภาพรวมและความสััมพัันธ์์ที่่�มีีต่่อผลการรัักษาชััดเจนขึ้้�น 

ประกอบกัับการศึึกษาปรับัปรุงเทคนิิคของ IGBT ต่อ่ไป เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี พร้้อมกัับประสิิทธิิผลการรัักษาโรค 

สููงสุุด

สรุุป
จากการติิดตามผลการรัักษามะเร็็งปากมดลููกใน 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง ได้ค้่า่ 2-year LC 85.3% และ 2-year 

DFS 80.5% ขนาดของ HR-CTV เมื่่�อให้้รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรก

สัมัพันัธ์ต์่อ่ทั้้�ง LC และ DFS โดยในหกเดือืนแรกหลังัการรักัษา

ขนาด HR-CTV ที่่�เล็็กกว่่า 30 cm3 มีีการตอบสนองดีีที่่�สุุด  

จากการวิิเคราะห์์ด้้วย univariate analysis กลุ่่�มที่่� HR-CTV 

เล็็กกว่่า 20 cm3 สััมพัันธ์์ต่่อ LC และ DFS ที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับ HR-CTV ใหญ่่กว่่า 30 cm3 การศึึกษา HR-CTV ร่่วมกัับ

ข้้อมููลอื่่�นเพิ่่�มเติิมแบบ multivariate จะช่่วยให้้เห็็นภาพรวม

ของปััจจััยแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษามะเร็็งปากมดลููก

ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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Abstract
Background: Oral cavity squamous cell carcinoma (OCSCC) is a cancer that arises from the  

epithelial cells in the oral cavity. It is common in adults and has a high incidence in many countries, including  

Thailand. Objective: To study the survival rate and prognostic factors for survival in patients with OCSCC 

treated at Roi Et Hospital. Methods: A retrospective cohort study was conducted by collecting data from 

patient medical records between January 1, 2015, and December 31, 2021, with follow-up until December 

31, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, Kaplan-Meier survival method, and Cox proportional 

hazard model (p < .05). Results: A total of 273 patients were included. The majority were female (69.37%) 

with a mean age of 66.14 years (±12.78). A total follow-up of 1,116 person-months was completed. There 

were 222 deaths, with an incidence rate of 19.87 per 100 person-months (95%CI: 12.23, 23.75). The median 

survival time was 1.66 years. The survival rates at 1, 3, 5, and 10 years were 62.89%, 42.66%, 32.73%, and 

19.93%, respectively. Risk factors for death included poorly differentiated histology (adjHR = 2.91; 95%CI: 

1.61, 7.22), and cancer stages 2 (adjHR = 1.90; 95%CI: 1.19, 3.00), 3 (adjHR = 2.65; 95%CI: 1.62, 4.32), and  

4 (adjHR = 3.71; 95%CI: 2.13, 6.47). Conclusion: Patients with oral cancer at Roi Et Hospital had a median  

survival time of 1.66 years, with a 5-year survival rate of 32.73%. Poor histology grading and advanced disease 

stage were signif icant prognostic factors that reduced the survival rate.

Keywords: Oral cavity cancer, Survival rate, Prognostic factors
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: มะเร็็งช่่องปากชนิิด squamous cell  

carcinoma (SCC) เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดจากเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวในช่่อง

ปาก พบบ่่อยในผู้้�ใหญ่่และมีีอััตราการเกิิดสููงในหลายประเทศ 

รวมถึงึประเทศไทย วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อศึกึษาอััตราการรอดชีีพ 

และปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากชนิิด 

SCC ที่่�เข้้ารับัการรักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ วิธิีกีาร: การศึกษา 

แบบ retrospective cohort study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยระหว่่าง 1 มกราคม 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2564 ติิดตามจนถึึง 31 ธัันวาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา Kaplan-Meier survival method และ 

Cox proportional hazard model (p < .05) ผล: ผู้้�ป่่วย 

273 ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิง (69.37%) อายุุเฉลี่่�ย 66.14 ปีี 

(±12.78) ติดิตามรวม 1,116 คน-เดืือน พบผู้้�เสีียชีีวิติ 222 ราย 

อััตราอุุบััติิการณ์์ 19.87 ต่่อ 100 คน-เดืือน (95%CI: 12.23, 

23.75) มัธัยฐานการรอดชีีพ 1.66 ปี ีอัตัรารอดชีีพ 1, 3, 5 และ 

10 ปีี เท่่ากัับ 62.89%, 42.66%, 32.73% และ 19.93%  

ตามลำดัับ ปัจัจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต ได้้แก่่ histology grading 

เป็็น poorly differentiated (adjHR = 2.91; 95%CI: 1.61, 

7.22) และมะเร็็งระยะที่่� 2 (adjHR = 1.90; 95%CI: 1.19, 

3.00), ระยะที่่� 3 (adjHR=2.65; 95%CI: 1.62, 4.32), และ

ระยะที่่� 4 (adjHR = 3.71; 95%CI: 2.13, 6.47) สรุุป: ผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งช่่องปากที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีมัธยฐานการรอดชีีพ 

1.66 ปีี และอััตรารอดชีีพ 5 ปีี 32.73% โดยลัักษณะทาง

เซลล์ว์ิทิยาและระยะโรคที่่�รุนุแรงเป็น็ปัจัจัยัพยากรณ์์ที่่�ลดอัตัรา 

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: มะเร็็งช่่องปาก, อััตรารอดชีีพ, ปััจจััย

พยากรณ์์

บทนำำ� (Introduction)
โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก โดยในช่่วง 

10 ปีทีี่่�ผ่า่นมามีีผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ป่ระมาณ 10 ล้้านคน และเสีียชีีวิติ 

กว่่า 6 ล้้านคน ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลก 22 ล้้านคน และ

คาดว่่าในปีี 2030 จะเพิ่่�มเป็็น 22.2 ล้้านคน มะเร็็งช่่องปาก

พบมากในวััยกลางคนและสููงอายุุ การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

หรืือตรวจพบรอยโรคก่อ่นมะเร็ง็ช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการอยู่่�รอด 5 ปีี  

ทั่่�วโลกคาดมีีผู้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากรายใหม่่ 405,000 รายต่อ

ปีี1 โดยปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อสำคััญต่่อการเกิิดมะเร็็งช่่องปาก ได้้แก่่  

การสููบบุหุรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์์ การเคี้้�ยวหมาก2 ในประเทศไทย

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในช่่องปากมีีจำนวนสููงขึ้้�นทุุกปีี โดย

เป็น็มะเร็ง็ท่ี่�พบบ่อ่ยในส่ว่นของมะเร็ง็ ศีีรษะ และคอ ได้้แก่ ่มะเร็ง็

ในบริเิวณเยื่่�อบุขุองลิ้้�น พื้้�นปาก เหงืือก เพดานปาก กระพุ้้�งแก้้ม 

และบริิเวณหลัังฟัันกราม จากรายงานของทะเบีียนมะเร็็ง 

แห่่งชาติิ โรคมะเร็็งช่่องปากพบในเพศชาย (ASR 4.6 ต่่อ 

100,000) ในเพศหญิงิ (ASR 3.2 ต่อ่ 100,000) โดยปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคได้้แก่่ การเคี้้�ยวหมาก การสููบบุุหรี่่� และ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก 

พบสููงที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย3  

อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััยและขึ้้�นอยู่่�กัับ 

ชนิิดของโรคยกตััวอย่่างเช่่น การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  

การรักัษาด้้วยเคมีีบำบัดั การรักัษาด้้วยรังัสีีบำบัดั ระยะของโรค 

การผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองและอวััยวะใกล้้เคีียงที่่�มีีการลุุกลาม

ของโรค4 การศึึกษานี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพ (1-3 และ  

5 ปีี) และปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก

ชนิิด squamous cell carcinoma (SCC) ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เนื่่�องจากยัังขาดข้้อมููลการศึกษา 

ดัังกล่่าวในประเทศไทย ผลการศึึกษาจะช่่วยในการวางแผน 

การรักษา ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�มระยะเวลา

รอดชีีพของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�วิิจััยเป็็น โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ที่่�สนใจ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods) 

รููปแบบการศึึกษา การศึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ 

retrospective cohort study โดยติิดตามข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ช่่องปากชนิิด SCC ท่ี่�เข้้ารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและมีีผลพยาธิวิิทิยา 

ยืืนยัันทุกราย ข้้อมููลถููกเก็็บจากประวััติิการรัักษาในอดีีต

และติิดตามจนทราบสถานะสุุดท้้ายของการมีีชีีวิิตหรืือจนถึึง 

วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก เกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ร่่วม 

การวิจิัยั เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปากที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััยเป็็น 

ชนิดิ SCC ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคัดออกผู้้�ร่ว่มการวิจัยั คืือเวชระเบีียน

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่อ่งปากที่่�มีีความไม่ส่มบููรณ์ข์องเวชระเบีียนที่่�ไม่ม่ีี

การบันทึกึข้้อมููลผลการรักัษาและตัวัแปรที่่�สำคัญัในการศึกึษา

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง การศึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธีีการ

คำนวณจากสููตร5 ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจััย
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ที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากคืือ age < 40 

years (HR = 2.20; 95%CI: 1.02, 4.72) Ferreira AKA  

และคณะ6 คำนวณอำนาจการทดสอบที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น  

(α = .05) พบค่่าความเสี่่�ยงต่่อการตาย (HR) เท่่ากัับ 2.20  

ความน่่าจะเป็น็ของข้้อมููลสมบููรณ์ ์0.99 แทนค่าในสูตูรได้้อำนาจ

ทดสอบ 0.99996 ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�ใช้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 

273 ราย ซึ่่�งมีีอำนาจการทดสอบ 100% เพีียงพอที่่�จะตรวจ

พบความแตกต่า่งที่่�มีีนัยัสำคัญัทางคลินิิกิด้้วย HR เท่า่กับั 2.20

การเก็็บรวมรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประวััติิการรัักษา การวิินิิจฉััย และข้้อมููลการ

เสีียชีีวิิต ลงในแบบฟอร์์มที่่�กำหนด โดยจััดกลุ่่�มและลงรหััส

ตำแหน่่งโรคตาม ICD-O 3rd Edition ข้้อมููลถููกสืืบค้้นจาก 

เวชระเบีียนผู้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

ย้้อนหลััง 9 ปีี (พ.ศ. 2558-2566) ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถติิดตาม

การมีีชีีวิตได้้ (missing data) หรืือผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตจากสาเหตุุอื่่�น

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งช่่องปาก ให้้พิิจารณาเป็็น censored

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา ตััวแปรต้้นประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย อายุุ เพศ ตำแหน่่งของโรค ระยะโรค histology 

type histology grading การแพร่่กระจายของมะเร็็ง และ

วิิธีีการรักษา ซึ่่�งทั้้�งหมดจััดเป็็นตัวแปรกลุ่่�ม (categorical  

variables) การจัดัการตัวัแปรกลุ่่�มเป็น็ขั้้�นตอนสำคัญั เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถใช้้ในการคำนวณทางคณิิตศาสตร์์ได้้โดยตรง จึงึต้้อง

แปลงให้้เหมาะสม เช่น่ การแบ่่งช่ว่งอายุุหรืือกำหนดค่่าสำหรัับ

เพศ (ชาย/หญิิง) ส่ว่นตัวแปรตามคืือการรอดชีีพ disease-free 

survival 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือ 

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จากนั้้�นประสานงานกับหััวหน้้าฝ่่ายเวชระเบีียนเพ่ื่�อขอเก็็บ

ข้้อมููลและกรอกข้้อมููลจากเวชระเบีียนลงในแบบฟอร์์มท่ี่�

กำหนดตรวจสอบความถููกต้้องและนำข้้อมููลที่่�ได้้บัันทึึกลงใน

คอมพิิวเตอร์์ 

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา

และเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ univariable analysis วิิเคราะห์์ด้้วย

สมการ Cox proportional hazard ratio เพ่ื่�อหาทิิศทาง

และขนาดของความสััมพัันธ์์ ที่่�ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และ p-value  

< .05 การวิเคราะห์์ multivariable analysis ด้้วยสมการ 

Cox proportional hazard regression เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ 

ที่่�ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และ p-value < .05 และ Kaplan-Meier 

survival analysis ใช้้วิิเคราะห์์การรอดชีีวิิต

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE098/2567 

ผล (Result)
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปาก 273 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

(69.37%) อายุุเฉลี่่�ย 66.14 ปีี (±12.78) สถานภาพสมรสคู่่� 

(83.88%) สููบบุุหร่ี่� (30.77%) ดื่่�มสุุรา (28.94%) เคี้้�ยวหมาก 

(38.46%) มีีแผลเรื้้�อรังัในช่่องปาก (47.62%) และเป็็นเบาหวาน

ชนิดิท่ี่� 2 (8.06%) อาการหลัักคืือแผลนููน (100%) และพบก้้อน

ท่ี่�คอ (45.79%) ได้้รับัการรักัษาด้้วยการผ่าตัดั (62.64%) ข้้อมููล

แสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (n = 273)

Variables     n (%)

Sex

Male

Female

100 (36.63)

173 (63.37)

Age (years)

≤ 60

> 60

Mean (SD)

Min:Max

82 (30.04)

191 (69.96)

66.14 (12.78)

28:88

Marital status

Single

Married 

Separate, widowed

17 (6.23)

229 (83.88)

27 (9.89)

Cigarettes Smoking 

Non-smoker

Smoker

189 (69.23)

84 (30.77)

Alcohol drinking

Non-drinker

Drinker

194 (71.06)

79 (28.94)

Betel Nut Chewing  

No  

Yes

168 (61.54)

105 (38.46)
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Variables     n (%)

Chronic Oral Ulcers

No  

Yes

143 (52.38)

130 (47.62)

Neck Lump

No  

Yes

148 (54.21)

125 (45.79)

Underlying Diseases

No

Diabetes mellitus type 2

Hypertension 

Diabetes mellitus type 2 

and Hypertension

Dyslipidemia

Cardiovascular diseases

Thalassemia

Rheumatoid Arthritis

Thyroid

Others

173 (63.37)

22 (8.05)

19 (6.95)

17 (6.23)

9 (3.30)

6 (3.30)

6 (3.30)

5 (1.83)

5 (1.83)

11 (4.04)

Initial Presenting Symptoms

Chronic Wound 273 (100)

Surgery treatment 

No

Yes

102 (37.36)

171 (62.64)

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วย
ตำแหน่่งเกิิดโรคส่่วนใหญ่่คืือ oral tongue (31.50%) 

ระดับัความรุนุแรงของเนื้้�อเยื่่�อส่่วนใหญ่่เป็็น well differentiated 

(52.10%) ระยะโรคส่่วนใหญ่่เป็็น ระยะที่่� 4 (37.73%) และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการแพร่่กระจาย (non-metastasis) (81.32%) 

ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางพยาธิวิิทิยาของผู้้�ป่วย (n = 273) 

Variables     n (%)

Site of diseases 

Buccal mucosa

Floor of mouth

Hard palate

Lower gum

Lower lip

Oral tongue

Upper lip

48 (17.58)

14 (5.13)

4 (1.47)

28 (10.26)

86 (31.50)

87 (31.86)

6 (2.20)

Histology grading

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

Undifferentiated

142 (52.11)

59 (21.61)

71 (26.01)

1 (0.37)

Stage of diseases 

Stage I

Stage II

Stage III

Stage IV

79 (28.94)

47 (17.22)

44 (16.12)

103 (37.72)

Metastasis of cancer

Non-metastasis

Bone 

Brain

Liver 

Lung

Multiple sites*

222 (81.32)

6 (2.20)

4 (1.47)

14 (5.13)

15 (5.48)

12 (4.40)
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ตารางที่่� 3 อััตรารอดชีพีของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ช่่องปากโดยรวมทุกระยะของการเกิดิโรค

Years Overall Survival
 rate % (95%CI)

Stage I
% (95%CI)

Stage II
% (95%CI)

Stage III
% (95%CI)

Stage IV
% (95%CI)

1 Year
62.89

(56.86, 68.33)

92.41

(83.87, 96.51)

65.35

(49.79, 77.14)

52.27

(36.70, 65.72)

43.69

(33.99, 52.97)

3 Years
42.66

(36.74, 48.45)

77.22

(66.30, 84.98)

43.57

(29.10, 57.16)

27.27

(15.20, 40.81)

22.33

(14.86, 30.76)

5 Years
32.73

(27.23, 38.34)

64.56

(52.96, 73.99)

32.67

(19.77, 46.22)

18.18

(8.52, 30.72)

14.56

(8.58, 22.06)

อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก 273 ราย ติิดตามรวม 1,116 

คน-เดืือน พบผู้�เสีียชีีวิิต 222 ราย อััตราอุุบััติิการณ์์ 19.87 

ต่่อ 100 คน-เดืือน (95%CI: 12.23, 23.75) ค่่ามััธยฐาน 

การรอดชีีพ (median survival time) 1.66 ปีี อััตรารอดชีีพ 

โดยรวม 1, 3, และ 5 ปีี เท่่ากัับ 62.89%, 42.66%, และ 

32.73% ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาอััตรารอดชีีพ 5 ปีี จำแนก

ตามระยะของโรค พบว่าอัตัรารอดชีีพในระยะที่่� 1, 2, 3 และ 4 

เท่่ากัับ 64.56%, 32.67%, 18.18% และ 14.56% ตามลำดัับ 

ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 3

ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้� ป่่วย 
โรคมะเร็็ง

ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่อง

ปากด้้วยการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว (Cox proportional 

hazard model)

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้แก่่ เพศหญิิง การมีีก้้อนที่่�คอ ผล 

histology grading เป็็นชนิิด poorly differentiated เป็็น

มะเร็็งในระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 การแพร่่กระจาย

ของมะเร็็งไปที่่�กระดููก ตัับ ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปากด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว

Variables Median time
(Years)

Person
times IR/100 Crude

 hazard ratio 95%CI p-value

Sex

 Male

 Female

2.78

1.01

766

349

1.86

2.25

1.0

1.90 1.45, 2.53 < .001*

Age (years)

 ≤ 60

 > 60

1.78

1.66

331

784

1.98

1.97

1.0

1.05 0.78, 1.41 .709

Cigarettes Smoking 

Non-smoker

Smoker

1.66

1.64

826

290

1.81

2.47

1.0

1.04 0.78, 1.38 .290

Alcohol drinking

 Non-drinker

 Drinker

2.11

1.51

831

284

1.86

2.35

1.0

1.01 0.75, 1.34 .938
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Variables Median time
(Years)

Person
times IR/100 Crude

 hazard ratio 95%CI p-value

Betel Nut Chewing  

 No  

 Yes

3.32

1.23

294

821

3.22

1.54

1.0

0.77 0.59, 1.08 .068

Neck Lump

 No  

 Yes

4.08

0.85

790

326

1.37

3.46

1.0

1.79 1.36, 2.33 < .001*

Site of diseases 

 Buccal mucosa

 Floor of mouth

 Hard palate

 Lower gum

 Lower lip

 Oral tongue

 Upper lip

0.98

1.01

0.73

0.96

06.61

0.4

3

104

46

5

84

578

244

53

4.11

2.79

7.50

2.95

1.00

3.11

0.56

1.0

0.57

1.04

0.66

0.32

0.88

0.12

0.30, 1.07

0.37, 2.92

0.40, 1.09

0.21, 1.48

0.60, 1.27

0.28, 1.54

.184

.927

.111

.231

.497

.106

Histology grading

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

Undifferentiated

2.91

1.04

1.66

NA

657

175

283

1

1.67

2.97

2.08

0.96

1.0

1.36

2.08

1.67

0.97, 1.94

1.78, 4.48

0.23, 11.98

.066

.025*

.613

Stage of diseases 

Stage I

Stage II

Stage III

Stage IV

7.19

2.11

1.05

0.82

588

178

122

226

0.83

2.12

3.26

4.19

1.0

1.82

2.53

3.04

1.80, 2.82

1.63, 3.92

2.10, 4.36

.007*

< .001*

< .001*

Metastasis of cancer

 Non-metastasis

 Bone 

 Brain

 Liver 

 Lung

 Multiple sites

2.15

0.29

1.25

0.42

1.39

0.59

985

13

16

21

51

32

1.78

3.92

1.89

6.96

2.56

3.47

1.0

3.10

1.37

1.92

1.31

1.30

1.27, 7.61

0.43, 4.34

1.11, 3.33

0.74, 2.30

0.70, 2.40

.013*

.584

.019*

.352

.401

Surgery treatment      

 No

 Yes

0.59

3.88

204

912

4.69

1.38

1.0

0.49 0.37, 1.64 .231

Radiotherapy 

Yes

No

31.9

1.07

863

252

1.57

3.39

1.0

1.42 0.75, 1.87 .213
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Variables Median time
(Years)

Person
times IR/100 Crude

 hazard ratio 95%CI p-value

Chemotherapy 

 Yes

 No

2.46

0.93

1061

55

1.77

6.12

1.0

1.84 0.26, 2.69 .213

Palliative care

 No

 Yes

2.67

0.58

973

143

1.65

4.25

1.0

1.58 0.17, 2.12 .203

ตารางที่่� 5 ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปากด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิิสติิกส์์

Variables Crude hazard ratio
(95%CI)

Adjusted hazard ratio
(95%CI) p-value

Sex

Male

Female

1.0

1.90 (1.45, 2.53)

1.0

0.96 (0.69, 1.33) .826

Neck Lump

No  

Yes

1.0

1.79 (1.36, 2.33)

1.0

0.94 (0.61, 1.45) .794

 Histology grading

Well differentiated

Moderately differentiated

Poorly differentiated

Undifferentiated

1.0

1.36 (0.97, 1.94)

2.08 (1.78, 4.48)

1.67 (0.23, 11.98)

1.0

1.33 (0.94, 1.88)

2.91 (1.61, 7.22)

1.58 (0.48, 26.59)

.083

.003

.431

Stage of diseases 

Stage I

Stage II

Stage III

Stage IV

1.0

1.82 (1.80, 2.82)

2.53 (1.63, 3.92)

3.04 (2.10, 4.36)

1.0

1.90 (1.19, 3.00)

2.65 (1.62, 4.32)

3.71 (2.13, 6.47)

.013

< .001

< .001

ปััจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 

ช่่องปากด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิิสติิกส์์ (Cox  

proportional hazard regression)

	ตั วแปรท่ี่�นำเข้้าในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การมีีก้้อนที่่�คอ ตำแหน่่งการเกิิดโรค histology 

grading และ stage of diseases ผลการวิเคราะห์ข์้้อมููลพบว่า่

ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ต่อ่การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยได้้แก่ ่poorly 

differentiated การเป็น็มะเร็ง็ในระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 และระยะ

ที่่� 4 ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 5

* significant < .05, IR = incidence rate

* significant < .05
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วิิจารณ์์ (Discussion)
โรคมะเร็็งช่่องปากเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่อยท่ี่�สุุดชนิิดหนึ่่�ง

ในทั่่�วโลก การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการผ่่าตััด การรัักษา

ด้้วยเคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษา ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับพยาธิิสภาพและ

ความรุนุแรงของโรค7 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่อ่งปาก 

SCC จำนวน 273 ราย มีีอััตรารอดชีีพ 5 ปีีร้้อยละ 32.73 ซึ่่�ง 

แตกต่า่งกับังานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาของ Carvalho ALและคณะ8 ศึกึษา

ในประเทศบราซิิลพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิต 5 ปีี ร้้อยละ 43.2 

การศึึกษาของ Loree TR และคณะ9 พบว่่าการรอดชีีวิิต 5 ปีี 

ร้้อยละ 52.0 การศึกษาของ Listl S และคณะ10 ศึึกษาใน 

ประเทศเยอรมนีีพบว่าอััตรารอดชีีวิต 5 ปีีของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปาก 

ในอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 54.6 ซึ่่�งมีีอััตรารอดชีีพที่่�สููงกว่่าในการศึกษา

ครั้้�งนี้้� การศึกษาในครั้้�งนี้้�พบปัจจััยพยากรณ์์การรอดชีีพของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากได้้แก่่ ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยา และการ

เป็น็มะเร็็งระยะรุุนแรง สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Taghavi N 

และ Yazdi I11 ที่่�พบว่่าการเป็็นมะเร็็งระยะรุุนแรงและลัักษณะ

ทางพยาธิวิิทิยามีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอัตัราการรอดชีีวิติ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Yeole BB และคณะ12 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ช่่องปากที่่�เป็็นระยะรุุนแรงและมีีบการแพร่่กระจายของโรค

ไปยัังบริเวณอวััยวะใกล้้เคีียงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen YK และคณะ13 การศึึกษา

ที่่�ไต้้หวัันพบปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งริิมฝีีปาก 

ได้้แก่่ ระยะโรคที่่�รุุนแรง การแพร่่กระจายของมะเร็็ง ระยะการ

เกิิดโรค และความแตกต่่างทางพยาธิิวิิทยา มะเร็็งริิมฝีีปาก 

มัักวิินิิจฉััยได้้เร็็วเนื่่�องจากรอยโรคมองเห็็นชัดเจน ทำให้้การ

รักัษาในระยะเริ่่�มต้้น (T1-T2) มีีประสิทิธิภิาพสูงู โดยการผ่า่ตัดั

เนื้้�องอกปฐมภููมิโิดยไม่ต่้้องทำ neck dissection หรืือ chemo 

RT เพิ่่�มเติมิ ส่ง่ผลให้้โอกาสรอดชีีวิตสูงูขึ้้�น หากวิินิจิฉััยในระยะ

ลุุกลาม (T3-T4) ซึ่่�งรอยโรคใหญ่่กว่่า 4 ซม. มัักต้้องรัักษาด้้วย

วิิธีีซับซ้้อน เช่่น neck dissection และ/หรืือ chemo RT  

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและอาจลดโอกาสรอดชีีวิิต14-16 การให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชนในการสัังเกตริิมฝีีปากและรีีบพบแพทย์์

เมื่่�อพบรอยโรคผิิดปกติิมีีความสำคััญ เพื่่�อป้้องกัันการลุุกลาม

สู่่�ระยะ T3-T4 สำหรัับมะเร็็งลิ้้�น ความลึึกของรอยโรค เป็็น

ปััจจััยสำคััญในการกำหนดแนวทางการรักษา ในระยะเริ่่�มต้้น 

(T1-T2) หากรอยโรคไม่่ลุกุลามมาก การผ่า่ตัดัเนื้้�องอกปฐมภููมิิ 

โดยไม่่ต้้องทำ neck dissection หรืือ Chemo RT เพิ่่�มเติิม 

ช่่วยลดผลข้้างเคีียงและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิต หากรอยโรค

ลุุกลามมากขึ้้�น (เช่่น มากกว่่า 4 มม.) อาจต้้องพิิจารณาเพิ่่�ม

การรัักษา เช่่น neck dissection หรืือ chemo RT ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต นอกจากนี้้�การรัักษาแบบประคัับ

ประคอง เคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษา อาจมีีผลต่่อการรอดชีีวิิต 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติ1ิ7-18 เคมีีบำบััดช่่วยยัับยั้้�งการเติิบโต

ของเซลล์์มะเร็็งและลดขนาดเนื้้�องอก เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

รัักษา เช่่น การผ่่าตััดหรืือรัังสีีรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ผลข้้างเคีียง 

เช่่น ภาวะกดการทำงานของไขกระดููกและภููมิคุ้้�มกัันลดลง 

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อและลดอัตัรารอดชีีวิติในบางราย 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับงานวิิจััยก่อนหน้้าท่ี่�ระบุุว่่าการผ่่าตััดร่่วมกัับรัังสีี 

รัักษาและเคมีีบำบััดช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีวิิตและผลการ 

พยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากชนิิด SCC19-20 รัังสีีรัักษา

มีีประสิิทธิิภาพสููงในการกำจััดเซลล์์มะเร็็งเฉพาะที่่�และลด 

ความเสี่่�ยงการกลับัเป็น็ซ้้ำ โดยเป็น็วิธิีีหลักัในมะเร็ง็ระยะเริ่่�มต้้น 

แต่่สามารถทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น อัักเสบในช่่องปากและ

กลืืนลำบาก สำหรัับมะเร็็งระยะก้้าวหน้้า การรัักษาร่่วมเคมีี

บำบััดและรัังสีีรักษาช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิต แต่่ผลข้้างเคีียง 

อาจรุุนแรงขึ้้�น จึึงต้้องพิิจารณาสภาพร่่างกายผู้้�ป่่วย การศึึกษา

พบว่าในมะเร็็งช่่องปาก ปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิต

คืือระยะของโรคและลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา โดยมะเร็็งใน

ระยะที่่� 2-4 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ส่่วนอายุุของผู้้�ป่่วย 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีนััยสำคััญกัับการรอดชีีวิิตในงานวิิจััยนี้้� 

ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอััตรารอดชีีวิิต

ต่่ำกว่่าจากปััจจััยสุขภาพและภููมิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง การศึกษานี้้� 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระยะของโรคและความรุุนแรงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิตสููงมาก สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�ผ่่านมา21-24 

พบว่า่ ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ช่่องปากในระยะรุนุแรงมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติ 

สููงขึ้้�น 2.14 เท่่า โดยปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตคืือ

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของก้้อนมะเร็็ง ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ 

ในการทำนายความรุุนแรงของโรคและผลลััพธ์์การรัักษา 

ลักัษณะสำคัญั ได้้แก่่ ขนาดก้้อนมะเร็ง็, ความลึึกของการรุกุราน, 

การแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง และการมีีเส้้นเลืือดหรืือ

เส้้นประสาทถููกรุกุราน การศึกึษานี้้�พบว่า่อัตัรารอดชีีพ 5 ปีขีอง 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดอยู่่�ที่่� 32.73% 

ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึกษาที่่�อื่่�น โดยสาเหตุุหลัักคืือผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่ ่

พบแพทย์์เมื่่�อมะเร็็งอยู่่�ในระยะลุุกลาม (ระยะที่่� 2-4) ซึ่่�งอาจมีี 

การกระจายไปยังัอวัยัวะอื่่�นแล้้วและส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิติ 
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แม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าการแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะ 

อื่่�น ๆ  มีีผลต่อ่อัตัราการรอดชีีพ อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�พบว่า่

อััตรารอดชีีวิิตสููงในบางระยะของโรค อาจเกิิดจากปััจจััยเสริิม 

เช่่น tumor plan ที่่�ดีี ทั้้�งรัังสีีบำบััดและเคมีีบำบััด ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการรักษา ทำให้้อัตัรารอดชีีวิตสูงูกว่า่ประเทศอ่ื่�น 

ปััจจุุบััน ประเทศไทยยังขาดระบบคัดกรองมะเร็็งช่่องปากท่ี่� 

ทั่่�วถึึง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยล่่าช้้าและ

ลดโอกาสรอดชีีวิิต ข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจและการเดิินทางยััง

เป็็นอุปสรรคต่่อการติดตามผลการรักษา กระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตและอััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบ 

คััดกรองและติิดตามผลที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นใน 

การยกระดัับการรัักษาและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

สรุุป (Conclusion)
จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากท่ี่� 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีีค่่ามััธยฐานการ 

รอดชีีพ 1.66 ปีี มีีอััตรารอดชีีพโดยรวม 5 ปีีร้้อยละ 32.73 

โดยลักัษณะทางเซลล์ว์ิทิยาและการเป็น็มะเร็ง็ระยะรุนุแรงเป็น็

ปััจจััยพยากรณ์์ที่่�ลดอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย
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 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี ตามแนว RCA2 
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Abstract
Background: In the past, there were issues regarding service recipients encountering delayed access 

to their health examination results, exceeding 15 business days, and misidentification of recipients in the 

year 2021, which led to missed opportunities for appropriate treatment in time. However, the researcher 

used RCA2 (Root Cause Analysis & Actions) methodology to address the issues. This involved conducting 

a root cause analysis (RCA) and developing a new service model for the 2023 health examination, using  

IT systems and Lean (Actions) to prevent the recurrence of these issues. Objective: To evaluate the  

effectiveness of using the RCA2 methodology for analyzing the root cause and developing the new service 

model. Method: This retrospective descriptive study used a sample of 400 service recipients between January 

and March 2024. Result: The service recipients identified through RCA2 with abnormal test results were 

able to access their health examination results via the IT system within 5 business working days at rate 

of 89.25% (95%CI: 86.21, 92.29). When stratified by target group, the service recipients from Institute of  

Dentistry had the highest access rate (98.53%), followed by those from central offices of Department of Medical  

Services (94.63%), and Department of Health Service Support (81.42%). Furthermore, in providing the service 

based on RCA2, the two points of identification were implemented to prevent misidentification of service  

recipients: the Kiosk for issuing guidance forms and medical history talking in examination room using 

the RHIS (Rajavithi Hospital Information System). Moreover, RCA2 helped reduce the number of service 

steps from 12 to 9 and decreased overall working hours by 1,862 hours (54.41%). Conclusion: The RCA2  

methodology has effectively helped analyze the issues and developed the health examination service model. 

Keywords: Effectiveness, RCA2, Annual health examination
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีในอดีีต

ที่่�ผ่่านมา เกิิดปััญหาผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพล่่าช้้า (มากกว่่า 15 วััน) และการให้้บริิการผิิดคน 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2564 ทำให้้ผู้้�รัับบริิการเสีียโอกาสในการ 

เข้า้ถึงึกระบวนการรัักษาในเวลาท่ี่�เหมาะสม ผู้้�วิจัิัยได้้นำแนวคิิด 

RCA2 (Root Cause Analysis & Actions) มาใช้้แก้้ปััญหา 

โดยการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุรากของปััญหา (RCA) และพััฒนา

รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีพ.ศ. 2566 ด้้วย

ระบบ IT และ Lean (Actions) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาซ้้ำ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวคิิด RCA2 

ในการแก้้ปััญหาและพััฒนางาน วิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงสัังเกต  

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 400 ราย 

ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566 ผล: ผู้้�รัับบริิการ 

ตามแนว RCA2 ท่ี่�พบผลการตรวจผิิดปกติิ เข้้าถึึงข้้อมููล 

ผลการตรวจสุุขภาพด้้วยระบบ IT ภายใน 5 วัันทำการหลััง

เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพร้้อยละ 89.25 (95%CI: 86.21, 

92.29) เม่ื่�อจำแนกผู้้�รัับบริิการตามกลุ่่�มบุุคลากรเป้้าหมาย 

พบว่่า บุุคลากรจากสถาบัันทัันตกรรมเข้้าถึึงข้้อมููลได้้มากสุุด 

(ร้้อยละ 98.53) รองลงมาเป็็นส่่วนกลางกรมการแพทย์์ 

(ร้้อยละ 94.63) และกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 

81.42) รวมถึึงการให้้บริิการตามแนว RCA2 มีีจุุดป้้องกัันการ

ให้้บริิการผิิดคน 2 แห่่ง คืือ จุุดคีออส (Kiosk) ในการออก

ใบนำทาง และจุุดเรีียกซัักประวััติิของห้้องตรวจสุุขภาพใน

ระบบ RHIS (Rajavithi Hospital Information System) 

นอกจากนี้้� RCA2 ช่่วยลดขั้้�นตอนการให้้บริิการเหลืือ 9 ขั้้�น

ตอน (จาก 12 ขั้้�นตอน)และลดรอบเวลาการทำงานโดยรวม

ได้้ 1,862 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 54.41) สรุุป: แนวคิิด RCA2

ใช้้แก้้ปััญหาและพััฒนารููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำสำคััญ: ประสิิทธิิผล, การวิิเคราะห์์สาเหตุุรากของ

ปััญหา, การตรวจสุุขภาพประจำปีี

บทนำำ� (Introduction)
ในโลกปัจัจุบุันันี้้� การดำเนิินชีวีิติต้้องเร่ง่รีบี ต้อ้งทำงาน

แข่ง่กับัเวลา การมีีมลพิษิต่่าง ๆ  ในสิ่่�งแวดล้อ้ม และปััจจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ ในตััวบุุคคลเอง รวมไปถึึงพฤติิกรรมท่ี่�

เปลี่่�ยนไป อาจเป็็นสาเหตุทำให้้ร่่างกายมีีโรคต่่าง ๆ ตามมา  

สถิติิสาเหตุการตายสููงสุุด 10 อัันดัับในปีีพ.ศ. 25651 ได้้แก่่ 

อันัดับั 1 โรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 37,802 ราย อันัดับั 2 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 27,325 ราย 

อันัดับั 3 โรคหััวใจขาดเลืือดจำนวน 22,852 ราย อัันดัับ 4 

อุุบััติิเหตุุจากการขนส่่งทางบกจำนวน 17,198 ราย อันัดับั 5 

โรคเบาหวานจำนวน 16,856 ราย อัันดัับ 6 โรคมะเร็็งตัับ

จำนวน 15,100 ราย อัันดัับ 7 โรคมะเร็็งหลอดลมและปอด

จำนวน 14,534 ราย อัันดัับ 8 โรคของตัับจำนวน 11,462 ราย 

อัันดัับ 9 ความดัันโลหิิตสููงจำนวน 10,056 ราย อัันดัับ 10 

โรคของทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเรื้้�อรัังจำนวน 8,422 ราย และ 

จากรายงานผลการตรวจสุุขภาพประจำปีีย้้อนหลัง 3 ปีี  

(พ.ศ. 2563-2565)2 ของบุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลาง 

กรมการแพทย์ท่ี่�มารับัการตรวจสุขุภาพประจำปีีท่ี่�สถานพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข (Extended OPD) โรงพยาบาลราชวิิถีี 

พบรายการตรวจสุุขภาพที่่�มีีความผิิดปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดโคเลสเตอรอล (ร้้อยละ 57.1, 58.1 

และ 61.1 ตามลำดัับ) ชนิดิแอลดีแีอล (ร้้อยละ 85.1, 81.5 และ 

81.5 ตามลำดัับ) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (ร้้อยละ 26.2, 24.3 

และ 32.7 ตามลำดัับ) และระดับัความดันัโลหิิต (ร้้อยละ 25.1, 

24.1 และ 26.9 ตามลำดัับ) ดัังนั้้�น การตรวจสุุขภาพประจำปีี

จึงึเป็็นการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจนำไปสู่่�การเกิิดโรคในอนาคต 

ทำให้้ประชาชนทราบความเสี่่�ยงล่่วงหน้้าและสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิิดและ/หรืือให้มี้ีโอกาสเกิิด

โรคช้้าที่่�สุุด มีีระยะเวลาการเกิิดโรคที่่�เพีียงพอในการแก้้ไข3

สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการให้้ตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีตามรายการที่่�กำหนด ด้้วยเหตุุนี้้� กรมการแพทย์์จึึง

มีีนโยบายให้้สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข (extended 

OPD) โรงพยาบาลราชวิถีี จัดัทำโครงการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

สำหรับบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานส่่วนกลางกระทรวงสาธารณสุุข

เป็น็ประจำทุกุปี ีโดยเริ่่�มตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2540 เป็น็ต้น้มา เพื่่�อเป็น็ 

มาตรฐานในการพัฒันาสุขุภาพอนามัยัของบุคุลากร การตรวจ 

สุุขภาพประจำปีีเป็็นการปฏิิบััติิงานแบบเชิิงรุุก ทำให้้ทราบ

ความผิิดปกติิและหาวิิธีีป้้องกัันโรคหรืืออาการผิิดปกติิท่ี่�อาจ

จะเกิิดตามมา ซึ่่�งการดููแลสุุขภาพอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

จะช่่วยลดปััญหาสุุขภาพได้้ในระดัับหนึ่่�ง นอกจากนี้้� การตรวจ

สุุขภาพประจำปีียัังช่่วยให้้บุุคลากรในทีีมสุุขภาพสามารถ 

นำข้้อมููลมาวางแผนปฏิิบััติิงานด้้านส่่งเสริมสุุขภาพ ให้้

แก่่บุุคลากรและประชาชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการดัังกล่่าว ให้้
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มีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพที่่� เหมาะสมสร้้างแรงบัันดาลใจ 

ในการดููแลสุุขภาพของตนเองให้้แข็็งแรง ซึ่่�งเป็็นไปตามแผน

แม่บ่ทภายใต้้ยุทุธศาสตร์์ชาติิ ประเด็็นที่่� 13 เรื่่�องการเสริมสร้าง 

ให้้คนไทยมีีสุุขภาวะท่ี่�ดีี4 รวมถึึงเพ่ื่�อการบรรลุุเป้้าประสงค์์ 

ของแผนปฏิบัิัติริาชการกรมการแพทย์ พ.ศ. 2566-25705 ข้อ้ 2 

เรื่่�องระบบบริิการทางการแพทย์ส่ว่นบุุคคล (Personal-Based 

Medical Service) 

ในอดีีตที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2540-2565) การออกให้้

บริิการตรวจสุุขภาพนอกสถานที่่� เกิิดปััญหาผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึง

ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพล่่าช้้า (มากกว่่า 15 วััน) และการ

ให้้บริิการผิิดคนที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2564 ความรุุนแรงอยู่่�ใน

ระดัับ D ความคลาดเคลื่่�อนถึึงตััวผู้้�รัับบริิการแล้้ว ยัังไม่่แน่่ว่่า

จะเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�รัับความคลาดเคลื่่�อน การเกิิดเหตุุการณ์์

ในครั้้�งนั้้�น สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุขได้้ตระหนัักถึึง

มาตรฐานสำคััญจำเป็็นต่่อความปลอดภััยข้้อ 6 เรื่่�อง “การ

ระบุุตััวผู้้�ป่่วยผิิดพลาด” มาตลอด เพราะทำให้้ผู้้�รัับบริิการ

เสีียโอกาสในการเข้้าถึึงกระบวนการรัักษาในเวลาท่ี่�เหมาะสม  

จึึงได้้ดำเนิินการศึึกษาค้้นคว้้าหาวิิธีีแก้้ไข ปรัับปรุุง พััฒนา

ระบบการให้้บริิการ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของรููปแบบการให้้

บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดปััญหาการเข้้า

ถึงึข้อ้มููลผลการตรวจสุขุภาพล่า่ช้า้ และการระบุตัุัวผู้้�รับับริกิาร

ผิิดพลาดซ้้ำอีีก 

ดัังนั้้�นการวิิเคราะห์์รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีที่่�ผ่่านมา ตามแนว RCA2 (Root Cause Analysis & 

Actions)6-7 จึึงเป็็นกิิจกรรมการทบทวนที่่�เน้้นการวิิเคราะห์์

เพื่่�อหาสาเหตุของปััญหาท่ี่�แท้้จริิง ภายหลังเกิิดเหตุผิิดพลาด

ที่่�รุุนแรงของการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับปรุุงรููปแบบ

การให้้บริิการ และนำไปสู่่�การลดโอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นซ้้ำได้้  

รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์กระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีท่ีี่�กำลังัปฏิบิัตัิอิยู่่� ซึ่่�งเป็น็การวิเิคราะห์ข์ั้้�นตอนทั้้�งหมด 

ที่่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อแสดงให้้เห็็นว่่าขั้้�นตอนใดท่ี่�ไม่่สร้้างมููลค่่า

เพิ่่�ม คืือ เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�ทำแล้้วไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการตอบสนอง 

ความต้อ้งการของงาน อาจจะก่่อให้้เกิดิความสููญเปล่่า ท่ี่�เรียีกว่า่ 

ความสููญเปล่่า7 ประการ (7 wastes)ได้้แก่่ 1) ความสููญเปล่่า 

จากงาน ที่่�เกิิดความผิิดพลาดจนต้้องทำงานซ้้ำ (defects 

and reworks) 2) ความสููญเปล่่าจากขั้้�นตอนการขนส่่ง 

(transportation) 3) ความสููญเปล่่าจากการให้้บริิการ 

มากเกิินไป (over production) 4) ความสููญเปล่่าเนื่่�องจาก 

การรอคอย (idle time/ delay) 5) ความสููญเปล่่าจากกระบวนการ 

ที่่�ขาดประสิทิธิผิล (non-effective process) 6) ความสููญเปล่า่ 

เนื่่�องจากการเคลื่่�อนไหว (motion) และ 7) ความสููญเปล่่า

เนื่่�องจากการเก็็บวััสดุุคงคลััง (inventory) 

จากการทบทวนเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใน 

ปีี พ.ศ. 2564 เพ่ื่�อหาสาเหตุรากของปััญหาตามแนว RCA 

และการวิิเคราะห์์รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

พ.ศ. 2564-2565 ในทุุกขั้้�นตอนตามแนวคิิดความสููญเปล่่า  

7 ประการเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงนำมาสู่่�การปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพ

ของกระบวนงานและการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีพ.ศ. 2566 แบบ stronger actions ด้้วย

การจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

(information technology; IT) ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ 

“RJ-MPHc Checkup” (https://online.rajavithi.go.th/hc_

dms/search/search.php?url=hc_dms) ซึ่่�งสถานพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขุ ร่ว่มกับัเจ้า้หน้า้ที่่�โปรแกรมเมอร์ข์องศููนย์์

คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลราชวิิถีีสร้้างขึ้้�นโดยมีีกระบวนการ

ทำงานผ่่าน API (application programming interface) 

คืือ การเชื่่�อมต่่อจากระบบหนึ่่�งไปสู่่�อีีกระบบหนึ่่�ง เพื่่�อให้้

ซอฟต์์แวร์์ภายนอกเข้้าถึึงฐานข้้อมููลในระบบ RHIS (Rajavithi 

Hospital Information System) ของโรงพยาบาลราชวิถีี  

และอััพเดทข้้อมููลนั้้�น ๆ  ได้้ แต่่ยัังอยู่่�ในขอบเขตที่่�ถููกกำหนดไว้้ 

ผู้้�รัับบริิการสามารถใช้้ระบบปฏิิบััติิการนี้้�ได้้ทั้้�งในคอมพิิวเตอร์์

และบนโทรศััพท์์มืือถืือ ได้้แก่่ iOS และ Android รวมถึึงการ 

นำหลักัการระบบลีนี (Lean)8-9 ด้ว้ยวิธิีกีาร ECRS (Eliminate, 

Combine, Rearrange, Simplify) มาใช้ป้รับัปรุงุกระบวนงาน

เพื่่�อลดขั้้�นตอนของงานที่่�ไม่่มีีคุุณค่่า และเพิ่่�มงานที่่�มีีคุุณค่่าให้้

มากขึ้้�น โดยผลที่่�คาดหวังัคืือ เมื่่�อกำจัดัความสููญเปล่า่เหล่า่นี้้�ได้้ 

จะช่่วยลดขั้้�นตอนการทำงาน ส่่งผลให้้รอบเวลาการให้้บริิการ

รวดเร็็วขึ้้�น ลดต้้นทุุนลง เป็็นผลทำให้้กำไรเพิ่่�มขึ้้�น

ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup” 

สำหรัับให้้ผู้้�รัับบริิการใช้้ในขั้้�นตอนการยืืนยัันตััวตน การลง

ทะเบีียนจองคิิวตรวจสุขุภาพและกรอกข้้อมููลด้้านสุขุภาพ รวม

ทั้้�งการเข้า้ถึึงข้้อมููลรัับรู้้�ผลการตรวจสุขุภาพของตนเองเป็็นราย

บุุคคล เพ่ื่�อป้้องกัันการระบุุตััวผู้้�รัับบริิการผิิดพลาด วิิธีีการใช้้

งานคืือ ผู้้�รัับบริิการต้้องสแกน QR Code ในการลงทะเบีียน

จองคิิวตรวจออนไลน์ ์โดยการกรอกเลขบัตัรประชาชน 13 หลัก 

ตรวจสอบข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ที่่�ระบบได้เ้ชื่่�อมต่อ่ไว้ก้ับัฐานข้อ้มููล

ในระบบ RHIS เพ่ื่�อยืืนยัันตััวตนก่่อนลงทะเบีียน ซึ่่�งสามารถ 

ลงทะเบีียนล่่วงหน้้าหรืือในวัันที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพ 

ประสิทธิผล 

ของรูปแบบการ
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พร้้อมระบุุวัันท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพด้้วยตนเอง การกรอก

ข้้อมููลทางกายภาพและประวััติิการเจ็็บป่่วยของผู้้�รัับบริิการ 

รวมทั้้�งการเข้า้ถึงึข้อ้มููลเพ่ื่�อรับัรู้้�ผลการตรวจสุขุภาพของตนเอง

เป็น็รายบุุคคล ซึ่่�งการแจ้ง้ผลตรวจสุขุภาพจะแสดงผ่า่นเว็บ็ไซต์์ 

“RJ-MPHc Checkup” นี้้�ทันัทีทีี่่�ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารตรวจเสร็จ็

ภายใน 24 ชั่่�วโมง 

การประเมินิความเป็็นไปได้้ในทางปฏิบิัติัิการ สถานพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข นำรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ 

ประจำปีีตามแนว RCA2 ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�เป็็นบุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลางกระทรวง 

สาธารณสุุขจาก 3 หน่่วยงาน ได้้แก่่ ส่่วนกลางกรมการแพทย์์ 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ และสถาบัันทัันตกรรม รวมทั้้�ง 

บุุคคลทั่่�วไประหว่างเดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566  

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้การสัังเกต และสอบถามข้้อมููลปััญหา อุุปสรรค 

จากผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยตรง แล้้วนำข้้อมููลเหล่่านั้้�นมาร่่วม

หารืือในวาระเรื่่�องสืืบเนื่่�องของการประชุุมประจำเดืือน 

เจ้้าหน้าที่่�สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข10 เพื่่�อหา

แนวทาง แก้้ไข ปรัับปรุุง ข้้อบกพร่่องนั้้�นให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

ก่่อนปฏิิบััติิการวงรอบต่่อไปทุุกครั้้�ง และปรัับปรุุงซ้้ำจนได้้ 

รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีตามเกณฑ์ ์

มาตรฐานท่ี่�กำหนด เพื่่�อการนำไปใช้้ปฏิิบััติิจริิง11-12 รวม 

ระยะเวลาในการทดลองใช้้รููปแบบ แก้้ไขปรัับปรุุง 3 เดืือน 

(มกราคม-มีีนาคม 2566) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำเสนอผลงาน  

“การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี ตาม

แนว RCA2” ต่่อคณะกรรมการประกัันคุุณภาพการพยาบาล 

ภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถีี ในวัันท่ี่� 8 

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ณ ห้้องประชุุมพญาไท ชั้้�น 11 อาคาร

เฉลิิมพระเกีียรติิ โรงพยาบาลราชวิิถีี ในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การเรื่่�อง ผลการดำเนิินงานคุุณภาพด้้านการพยาบาลของ 

แต่่ละงานการพยาบาล 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้าสถานพยาบาลกระทรวง 

สาธารณสุขุ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ภารกิิจด้้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถิี ีซึ่่�งเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบโครงการตรวจ

สุขุภาพประจำปีใีห้แ้ก่บุุ่คลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานส่ว่นกลางกระทรวง

สาธารณสุขุ ตามนโยบายของกรมการแพทย์ ์จึงึเห็น็ควรทำการ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวคิิด RCA2 ในการแก้้ปััญหา

และพัฒันางานดังักล่า่ว เพื่่�อความพร้อ้มนำไปใช้ป้ฏิบิัตัิจิริงิกับั

กลุ่่�มเป้้าหมาย ในการบรรลุุผลสำเร็็จของการพััฒนารููปแบบ 

การให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี ได้้แก่่ ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึง

ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพได้้ถููกต้้อง เหมาะสมทัันเวลา และ

มีีความปลอดภัยจากการระบุุตััวผิิดพลาด ผู้้�ให้้บริิการทำงาน 

ได้้รวดเร็็วขึ้้�นเพื่่�อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้้�รัับบริิการ

กระบวนการทำำ�งานของระบบปฏิิบััติิการบน
เว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup”

หน่วยรัับข้้อมููล (0) รัับข้้อมููลจากผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่  

รับัค่่าหมายเลข (เลขประจำตััวประชาชน หรืือเลข HN) ส่่งไปที่่� 

API Gateway 1 เพ่ื่�อตรวจสอบข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ มาเพ่ื่�อ 

เปรียีบเทียีบกับัข้้อมููลที่่�จัดัเก็บ็อยู่่�ในฐานข้้อมููล (server) ของ 

โรงพยาบาลราชวิถีิี (3) หากข้้อมููลตรงกััน server (3) จะส่่งข้้อมููล

ผู้้�รับบริิการประกอบด้้วย ชื่่�อ-นามสกุล เลขประจำตััวผู้้�ป่วย  

อายุุ เพศ และรููปถ่่ายประจำตััว มาทำการแสดงผลข้้อมููล

ของผู้้�รัับบริิการผ่่านทางหน่วยแสดงผล (1) และเก็็บข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มเติิม แล้้วส่่งต่่อไปเก็็บในฐานข้้อมููล (server) 

ของโปรแกรม RJ-MPHc Checkup (4) ส่่วน API Gateway 2  

จะตรวจสอบข้้อมููลผู้้�รัับบริิการจากค่่าหมายเลขประจำตััว  

13 หลักั และวันัที่่�ส่่งตรวจแลป (ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ)  

ใน server (4) มาเพื่่�อเปรียีบเทียีบกับัข้้อมููลที่่�จัดัเก็บ็ไว้้ใน server 

(3) หากข้้อมููลตรงกััน server (3) จะส่่งข้้อมููลผู้้�รับับริิการประกอบ

ด้้วย ชื่่�อ-นามสกุล เลข HN (เลขประจำตัวัผู้้�ป่วยนอก) อายุ ุเพศ 

ผลแลป (ผลการตรวจเลืือด/ ปััสสาวะ/ อุจุจาระ) และรููปถ่่าย

ประจำตััว มาทำการแสดงผลข้้อมููลของผู้้�รับบริิการผ่่านทาง 

หน่วยแสดงผล (1)
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ภาพที่่� 1 กระบวนการทำำ�งานของระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup

ตััวแปรต้้น

รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี ตามแนว RCA2 
1.	ใช้้หลัักการ RCA : Root Cause Analysis (ก่่อนการปรัับปรุุง)

    1.1 	RCA เชิิงรัับ วิิเคราะห์์รากสาเหตุุของปััญหา

       	 • 	Turning Point,  

	 • 	Cognitive Walkthrough, 

	 • 	Conventional Why

    1.2 	RCA เชิิงรุุก วิิเคราะห์์หาโอกาสที่่�จะเกิิดปััญหา หรืือข้้อบกพร่่อง 

ในรููปแบบการให้้บริิการ 

    	 • 	Comprehensive Scan : 7 Wastes  

2.	ใช้้หลัักการ Stronger Actions  (การปรัับปรุุงและพััฒนา)

    2.1	 New Devices with Usability Testing : HFE  ได้้แก่่ IT  

ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHcCheckup” 

    2.2	 Simplify Process : Lean (ECRS)

         	 • 	Eliminate (การกำจััด)     

	 • 	Combine (การรวมกััน)

         	 • 	Rearrange (การจััดใหม่่)   

	 • 	Simplify (การทำให้้ง่่าย)

ตััวแปรตาม

ประสิิทธิิผล
ของรููปแบบการให้้บริิการ

ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

ด้้านผู้้�รัับบริิการ

• 	การเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพ

• 	ความปลอดภััยจากการระบุุตััว

ผิิดพลาด

ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

• 	ความรวดเร็็วในการให้้บริิการ

ภาพที่่� 2 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

5 
 

เพื่อหาแนวทาง แก;ไข ปรับปรุง ข;อบกพร5องนั้นให;สมบูรณîยิ่งขึ้น ก5อนปฏิบัติการวงรอบต5อไปทุกครั้ง และ

ปรับปรุงซ้ำจนได;รูปแบบการให;บริการตรวจสุขภาพประจำปéตามเกณฑîมาตรฐานที่กำหนด เพื่อการนำไปใช;

ปฏิบัติจริง11-12 รวมระยะเวลาในการทดลองใช;รูปแบบ แก;ไขปรับปรุง 3 เดือน (มกราคม – มีนาคม 2566) 

ทั้งนี้ ผู;วิจัยได;นำเสนอผลงาน “การพัฒนารูปแบบการให;บริการตรวจสุขภาพประจำปé ตามแนว RCA2” ต5อ

คณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล ภารกิจด;านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ในวันที่ 8 สิงหาคม 

พ.ศ. 2566 ณ ห;องประชุมพญาไท ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลราชวิถี ในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการเร่ือง ผลการดำเนินงานคุณภาพด;านการพยาบาลของแต5ละงานการพยาบาล  

ดังนั้น ผู;วิจัยในฐานะหัวหน;าสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข กลุ5มงานการพยาบาลผู;ป=วยนอก 

ภารกิจด;านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเปöนผู;รับผิดชอบโครงการตรวจสุขภาพประจำปéให;แก5บุคลากร

ที ่ปฏิบัติงานส5วนกลางกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายของกรมการแพทยî จึงเห็นควรทำการศึกษา

ประสิทธิผลของการใช;แนวคิด RCA2 ในการแก;ปèญหาและพัฒนางานดังกล5าว เพื่อความพร;อมนำไปใช;ปฏิบัติ

จริงกับกลุ5มเปñาหมาย ในการบรรลุผลสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการให;บริการตรวจสุขภาพประจำปé ได;แก5 

ผู;รับบริการเข;าถึงข;อมูลผลการตรวจสุขภาพได;ถูกต;อง เหมาะสมทันเวลา และมีความปลอดภัยจากการระบุตัว

ผิดพลาด ผู;ให;บริการทำงานได;รวดเร็วข้ึนเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยของผู;รับบริการ 

กระบวนการทำงานของระบบปฏิบัติการบนเว็บไซตn “RJ-MPHc Checkup” 

หน5วยรับข;อมูล (0) รับข;อมูลจากผู;รับบริการ ได;แก5 รับค5าหมายเลข (เลขประจำตัวประชาชน หรือเลข 

HN) ส5งไปที่ API Gateway 1 เพื่อตรวจสอบข;อมูลผู;รับบริการ มาเพื่อเปรียบเทียบกับข;อมูลที่จัดเก็บอยู5ใน

ฐานข;อมูล (Server) ของโรงพยาบาลราชวิถี (3) หากข;อมูลตรงกัน Server (3) จะส5งข;อมูลผู ;ร ับบริการ

ประกอบด;วย ชื่อ – นามสกุล เลขประจำตัวผู;ป=วย อายุ เพศ และรูปถ5ายประจำตัว มาทำการแสดงผลข;อมูลของ

ผู;รับบริการผ5านทางหน5วยแสดงผล (1) และเก็บข;อมูลด;านสุขภาพเพิ่มเติม แล;วส5งต5อไปเก็บในฐานข;อมูล 

(Server) ของโปรแกรม RJ-MPHc Checkup (4) ส5วน API Gateway 2 จะตรวจสอบข;อมูลผู;รับบริการจากค5า

หมายเลขประจำตัว 13 หลัก และวันที ่ส5งตรวจแลป (ส5งตรวจทางห;องปฏิบัติการ) ใน Server (4) มาเพ่ือ

เปรียบเทียบกับข;อมูลท่ีจัดเก็บไว;ใน Server (3) หากข;อมูลตรงกัน Server (3) จะส5งข;อมูลผู;รับบริการประกอบด;วย 

ชื่อ – นามสกุล เลข HN (เลขประจำตัวผู;ป=วยนอก) อายุ เพศ ผลแลป (ผลการตรวจเลือด/ ปèสสาวะ/ อุจจาระ) และ

รูปถ5ายประจำตัว มาทำการแสดงผลข;อมูลของผู;รับบริการผ5านทางหน5วยแสดงผล (1) 
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิสัังเกต (observational 

study) ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัง (retrospective) 

จากเอกสาร รายงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และจากเวชระเบีียนประวััติิ

ของผู้้�รับบริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีตามแนว RCA2 ที่่�พบ

ผลการตรวจสุุขภาพผิดิปกติ ิระหว่างเดืือนมกราคม ถึงึมีนีาคม 

พ.ศ. 2566

ประชากร คืือ ผู้้�รัับบริิการท่ี่�เป็็นบุุคลากรปฏิิบััติิงาน 

ส่่วนกลางกระทรวงสาธารณสุุขจาก 3 หน่่วยงาน ได้้แก่่  

ส่่วนกลางกรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริิการสุุขภาพ 

และสถาบัันทัันตกรรม ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ตามแนว RCA2 (ปีีพ.ศ. 2566) แล้้วพบผลการตรวจสุุขภาพ 

ผิิดปกติิ คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรประมาณ 

ค่่าสััดส่่วน13 

	 n 	 =	
1.962 × 0.47 × (1 – 0.47)

0.052

	 n 	 =	 382.77 ราย = 383 ราย

	 p 	 = 	สัดส่่วนของผู้้�รับบริิการ ที่่�เข้้าถึึงข้้อมููลผล 

การตรวจสุุขภาพด้้วยระบบปฏิิบััติิการบน

เว็็บไซต์์ ร้้อยละ 46.914 

	 p	 = 	0.469 = 0.47

	 d	 = 	ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้เ้กิดิขึ้้�นได้ ้ซึ่่�ง 

ไม่่ควรเกิิน 20% ของค่่า p

	 ค่่า d 	 =	 0.10 × 0.47 = 0.047 = 0.05

เพื่่�อเพิ่่�มจำนวนของข้้อมููลสููญหาย ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บ

ข้้อมููลเพิ่่�มร้้อยละ 5 ของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ไม่่มีีกระบวนการสุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจะเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตััวอย่่างจนครบตามจำนวนที่่�คำนวณได้้ รวม

ทั้้�งสิ้้�น 400 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�รับบริิการที่่�เป็็น

บุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลางกระทรวงสาธารณสุุขจาก 3 

หน่่วยงาน ได้้แก่่ ส่่วนกลางกรมการแพทย์ กรมสนับสนุุน

บริิการสุุขภาพ และสถาบัันทัันตกรรม ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีตามแนว RCA2 ระหว่างเดืือนมกราคม ถึึง

มีีนาคม พ.ศ. 2566 แล้้วพบผลการตรวจสุุขภาพผิิดปกติิ 

เกณฑ์์คััดออก คืือ มีีข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่ครบถ้้วนตามท่ี่�ระบุุไว้้  

การดำเนิินการวิิจััย ดำเนิินการหลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในคน จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 036/2567 ลงวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2567 รหััสโครงการ 

67002

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล ดัังนี้้�

1) 	แบบบันัทึกึข้อ้มููลด้า้นการเข้า้ถึึงข้อ้มููลผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ผลการตรวจสุุขภาพ และส่่วนที่่� 3 การ 

เข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีีพ.ศ. 2566 

ประสิทิธิผิลด้า้นการเข้า้ถึงึข้้อมููลผลการตรวจสุขุภาพ ประเมิิน

ผลจากร้อ้ยละของผู้้�รับับริกิารที่่�พบผลการตรวจสุขุภาพผิดิปกติิ 

เข้า้ถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุขุภาพจากเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) 

บนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup” ในคอมพิิวเตอร์์ หรืือ 

บนโทรศััพท์์มืือถืือ ได้้แก่่ iOS และ Android ภายใน 5 วััน

ทำการหลังจากเข้า้รับัการตรวจสุขุภาพประจำปีีตามแนว RCA2 

มากกว่่าร้้อยละ 80

2)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านความปลอดภััยจากการ

ระบุุตััวผู้้�รัับบริิการผิิดพลาด ได้้แก่่ แบบสอบถามมาตรฐาน

การให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีตามคู่่�มืือ “แนวทางและ 

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิกิารที่่�ดี ีในการให้้บริกิารตรวจสุขุภาพประจำปีี 

พ.ศ. 2566” ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้ประเมิินความปลอดภััยใน

แต่่ละกระบวนงาน ประสิิทธิิผลด้้านความปลอดภััยจากการ

ระบุุตัวัผู้้�รับับริิการผิิดพลาด ประเมิินผลจากจำนวนจุุดป้องกััน

ความคลาดเคล่ื่�อนย้้อนกลัับก่่อนถึึงตััวผู้้�รัับบริิการ ในแต่่ละ

ขั้้�นตอนของกระบวนงานที่่�เกิิดความผิิดพลาด ได้้แก่่ กระบวน

งานการจััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อ กระบวนงานการให้บ้ริิการ

ตรวจสุุขภาพ และกระบวนงานการแจ้้งผลตรวจสุุขภาพเป็็น

รายบุุคคล ของรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ตามแนว RCA2 (ปีี พ.ศ. 2566) 

3)	 แบบบันัทึกึข้อ้มููลด้า้นความรวดเร็ว็ในการให้บ้ริกิาร 

ได้้แก่่ ตารางบัันทึึกรอบเวลาการปฏิิบััติิงานในแต่่ละกระบวน

งานของการให้บ้ริกิารตรวจสุขุภาพประจำปี ีพ.ศ. 2564-2565 

(ก่่อนการปรัับปรุุง) และปีี พ.ศ. 2566 (หลังการปรัับปรุุง) 

ประสิทิธิผิลด้า้นความรวดเร็ว็ในการให้บ้ริกิาร ประเมินิผลจาก

รอบเวลาโดยรวมของกระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี พ.ศ. 2566 ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 30 (เปรีียบเทีียบ

กัับรููปแบบเดิิมปีี พ.ศ. 2564-2565)
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1) เข้า้ถึงึข้อ้มููลจากข้อ้มููลผลการตรวจสุขุภาพประจำปีี 

ด้้วยระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc checkup” 
(https://online.rajavithi.go.th/hc_dms/search/search.
php?url=hc_dms) ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง มีีนาคม 2566 
และได้้รัับ inclusion criteria ทุุกราย จำนวนกลุ่่�มเป้้าหมาย 
400 คน 

2)	 นำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ ผ่่านการใช้้แนวคิิด RCA2

3) 	บันัทึกึข้อ้มููลในแบบบันัทึกึข้อ้มููลส่่วนบุคุคล ตามรููป

แบบสอบถาม ที่่�กำหนด

4) 	วิเิคราะห์์ข้้อมููลตามแผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ

เพื่่�อตอบโจทย์วิจิัยัตามวัตัถุปุระสงค์์ที่่�กำหนด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 
1)	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (quantitative) วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

	 - 	ข้้อมููลทั่่�วไปของขนาดตัวอย่่าง รายงานด้้วย

จำนวน ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 -	ข้ ้อมููลพารามิิเตอร์์ของประชากร รายงานด้้วย

จำนวน ค่่าร้้อยละ และ 95%CI 

2)	ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ (qualitative) วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ในประเด็็นท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง รายงานด้้วยจำนวนค่่าร้้อยละ และ

บรรยายรายละเอีียด

ผล (Result)
ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

1) 	ประสิิทธิิผลด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�รัับบริิการตามแนว RCA2 จำนวน 

400 ราย เข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพที่่�ผิดิปกติ ิจากระบบ 

IT บนเว็บ็ไซต์ “RJ-MPHc Checkup” ภายใน 5 วัันทำการ

หลัังเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ จำนวน 357 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

89.25 (95%CI: 86.21, 92.29) เม่ื่�อจำแนกผู้้�รัับบริิการตาม

กลุ่่�มบุุคลากรเป้้าหมาย พบว่่า บุุคลากรสถาบัันทัันตกรรม 

เข้้าถึึงข้้อมููลมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 98.53) รองลงมาเป็็นบุุคลากร

ส่่วนกลางกรมการแพทย์ (ร้้อยละ 94.63) และบุุคลากรกรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 81.42) ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 แสดงการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ (N = 400)

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล จำ�นวน  ร้อยละ (95%CI) 

จากระบบ IT บนเว็บไซต์ “RJ-MPHc Checkup”  

(ภายใน 5 วันทำ�การหลังเข้ารับการตรวจสุขภาพ)

357 89.25 (86.21, 92.29)

จากวิธีอื่น ๆ 43 10.75 (7.71, 13.79)

ตารางที่่� 2 แสดงการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ จำำ�แนกตามกลุ่่�มบุุคลากรเป้้าหมาย (N = 400)

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล

กลุ่มบุคลากรเป้าหมาย

บุคลากรส่วนกลาง 
กรมการแพทย์

(n = 149)

บุคลากรกรม
สนับสนุน 

บริการสุขภาพ
(n = 183)

บุคลากรสถาบัน 
ทันตกรรม
(n = 68)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จากระบบ IT บนเว็บไซต์  

“RJ-MPHc Checkup”

141 94.63 149 81.42 67 98.53

จากวิธีอื่น ๆ 8 5.37 34 18.58 1 1.47



96

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

2) ประสิิทธิิผลด้้านความปลอดภัยจากการระบุุตััว 

ผู้้�รับับริิการผิดิพลาด พบว่่า การให้้บริกิารตามแนว RCA2 อาจ

เกิดิปัญหาการระบุุตัวัผู้้�รับับริิการผิิดพลาดได้้จากกระบวนงาน 

การจััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อ ในขั้้�นตอนการอนุุมััติิสิิทธิ์์� 

ส่่งตรวจล่่วงหน้าก่่อนให้้บริิการจริิง 1 วััน แต่่ทั้้�งนี้้� RCA2  

มีีจุุดป้้องกัันการให้้บริิการผิิดคนก่่อนถึึงตััวผู้้�รัับบริิการ 

ในกระบวนงานการให้้บริกิารตรวจสุขุภาพประจำปีี จำนวน 2 แห่่ง 

คืือ จุุดคีีออส (Kiosk) ในการออกใบนำทาง และจุุดเรีียก 

ซัักประวััติิของห้้องตรวจสุุขภาพในระบบ RHIS (Rajavithi 

Hospital Information System) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมูลูความผิดพลาดในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุขภาพประจำำ�ปี พ.ศ. 2566

นวัตกรรมที่ใช้ป้องกัน
การระบุตัวผู้รับบริการ

ผิดพลาด

ความผิดพลาดจาก
กระบวนงานในแต่ละขั้นตอน

ข้อดีของการใช้รูปแบบ 
การให้บริการตรวจสุขภาพ  

ตามแนว RCA2

ระบบปฏิบัติการบนเว็บไซต์
“RJ-MPHc Checkup” มีกระบวน 
การทำ�งานผ่าน API (applicat ion  
programming interface) คือ การ
เชื่อมต่อจากระบบซอฟต์แวร์ภายนอก 
(คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์มอืถือ ไดแ้ก่ iOS และ 
Android ของผูรั้บบริการ) ไปสูร่ะบบฐานข้อมูล 
RHIS (Rajavithi Hospital Information 
System) ของโรงพยาบาลราชวิถี ภายใต้ 
ขอบเขตของข้อมูลที่ถูกกำ�หนดไว้ โดยให้ 
ผูป้ระสงค์เข้าร่วมโครงการฯ สแกน QR Code 
ของเว็บไซต์เข้าระบบ กรอกเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก ตรวจสอบข้อมูล 
ส่วนบุคคลจากฐานข้อมูลในระบบ RHIS 
เพื่อยืนยันตัวตน ลงทะเบียนจองคิวตรวจ 
และกรอกข้อมูลอื่นๆ รวมท้ังการเข้าถึง
ข้อมูลเพื่อรับรู้ผลการตรวจสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง

1.	กระบวนงานการจัดทำ�ข้อมูลทะเบียน
รายชื่ อ  ในขั้นตอนการอนุมัติสิทธิ์  
ส่งตรวจห้องตรวจสุขภาพ (Ext. OPD 
ตรวจสุขภาพ) ล่วงหน้าก่อนให้บริการ
จริง 1 วัน 

	 - 	 เจ้ าหน้ า ท่ี เวชระเบียนดึงข้อมูล 
รายชื่อ เลข HN เลขบัตรประชาชน 
อายุ ของผู้รับบริการ ที่ลงทะเบียน
ตรวจสุขภาพไว้ล่วงหน้า จากระบบ
ปฏิบัติการบนเว็บไซต์ “RJ-MPHc 
Checkup”เพื่อนำ�มาตรวจสอบสิทธิ์ 
อนุมัติสิทธิ์ ส่งตรวจ แต่ในการปฏิบัติ
จรงิเจา้หนา้ท่ีไมท่ำ�การตรวจสอบสิทธิ์
ของผู้รับบริการก่อนส่งตรวจ และใน
การส่งตรวจลว่งหนา้ ไมไ่ด้ใชก้ารพมิพ์
เลขบัตรประชาชน 13 หลัก แต่ใช้ 
การพมิพเ์ลข HN ของผูร้บับรกิารแทน 
โดยไม่ได้ทบทวนรายชื่อผู้รับบริการ
อีกครั้ง

2.	กระบวนงานการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจำ�ปี 

	 - 	 ไม่พบความผิดพลาด
3. กระบวนงานการแจ้งผลตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปีเป็นรายบุคคล 
	 - 	 ไม่พบความผิดพลาด

ระบบสามารถตรวจสอบย้อนกลับ การระบุ
ตัวผูรั้บบริการผิดคนได้ก่อนถึงตัวผูรั้บบริการ 
ในกระบวนงานการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจำ�ปี ดังนี้
1. ชื่อผู้รับบริการ (ที่ถูกคน) ไม่ถูกส่งตรวจ

ไปที่ห้องตรวจสุขภาพ (Ext. OPD ตรวจ
สุขภาพ)

2.	ในวันเข้ารับบริการ เมื่อผู้รับบริการ 
(ที่ถูกคน) ยืนยันตัวตนด้วยเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก ที่ตู้คีออส (Kiosk) 
ใบนำ�ทางจะปรากฏเป็นคิว walk in 
ส่งตรวจไปที่ห้องตรวจสถานพยาบาลฯ 
(ห้องตรวจ 198) ทำ�ให้ทราบว่า ผู้รับ
บริการรายนี้ยังไม่มีชื่อส่งตรวจล่วงหน้า
ในห้องตรวจสุขภาพ

3.	พยาบาลที่จุดซักประวัติ ห้อง Ext. OPD 
ตรวจสุขภาพ ไม่เห็นรายชื่อผู้รับบริการ 
(ที่ถูกคน) ในลำ�ดับคิวเรียกซักประวัติ

4. ผู้รับบริการ (ที่ถูกคน) ไม่ถูกเรียกซัก
ประวัติ ที่หองตรวจสุขภาพ (Ext. OPD 
ตรวจสุขภาพ) ทำ�ให้ต้องกลับไปตรวจ
สอบที่ห้องเวชระเบียน เพื่อทำ�การ 
ส่งตรวจใหม่ให้ถูกต้อง

3) 	ประสิทิธิผิลด้้านความรวดเร็ว็ในการให้บ้ริิการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี ตามแนว RCA2 (เปรีียบเทีียบกัับรููปแบบเดิมิ) 

พบว่่า ช่่วยลดขั้้�นตอนของกระบวนงานเหลืือ 9 ขั้้�นตอน (จาก 12 

ขั้้�นตอน) คิิดเป็็นร้้อยละ 25.00 และลดรอบเวลาการทำงาน

โดยรวมได้้ 1,862 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 54.41 เมื่่�อพิิจารณา

รอบเวลาในแต่่ละกระบวนงาน พบว่่า กระบวนงานการจััดทำ 

ข้อ้มููลทะเบียีนรายชื่่�อลดลง 1,260 ชั่่�วโมง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 58.33 

กระบวนงานการแจ้้งผลตรวจสุุขภาพเป็็นรายบุุคคลลดลง  

624 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0 ส่่วนกระบวนงานการให้้

บริิการตรวจสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 22 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.9 

ดัังตารางที่่� 4
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วิิจารณ์์ (Discussion)
1)	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการเข้้าถึงึข้้อมููลผลการตรวจสุขุภาพ

ภายใน 5 วัันทำการหลัังเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ จากระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) บนเว็บ็ไซต์ “RJ-MPHc Checkup” 

อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 89.25, 95%CI: 86.21, 92.29)  

อาจเนื่่�องมาจากปัจัจัยั 2 ประการ คืือ ประการแรก ผู้้�รับับริกิาร

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นบุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลาง

กระทรวงสาธารณสุขุ มีคีวามคุ้้�นเคยกับัการใช้เ้ครื่่�องมืือสื่่�อสาร

จากระบบ IT เพื่่�อเข้า้ถึงึข้อ้มููลทางด้า้นสุขุภาพอยู่่�แล้ว้ จึงึทำให้้

การเข้า้ถึงึเว็บ็ไซต์ ์เพ่ื่�อไปค้น้หาข้อ้มููลผลการตรวจสุขุภาพของ

ตนเองนั้้�นไม่่ใช่่เรื่่�องยุ่่�งยาก รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีผล

การตรวจสุุขภาพผิิดปกติิทุุกคน จึึงมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ระบบ 

IT เพื่่�อเข้้าถึึงเว็็บไซต์์ เพราะต้้องการรัับรู้้�ผลการตรวจสุุขภาพ

ของตนเองเพื่่�อนำผลไปจัดัการด้า้นสุขุภาพต่อ่ไป และประการ

ที่่�สอง รอบเวลาของกระบวนงานการแจ้้งผลตรวจสุุขภาพเป็็น

รายบุุคคล ลดลงเหลืือเพีียงแค่่ 6 ชั่่�วโมง หลังัจากผู้้�รับับริกิาร 

เข้้ารับัการตรวจสุขุภาพ (จากเดิมิ 15 วันั) ทั้้�งนี้้�เพราะได้้ยกเลิกิ

ระบบเดิิม คืือ การแจ้้งผลการตรวจสุุขภาพด้้วยกระดาษ A4 

เปลี่่�ยนเป็็นการแจ้้งผลการตรวจทางออนไลน์์เป็็นรายบุุคคล

ผ่่านเว็็บไซต์ “RJ-MPHc Checkup” ทัันทีีที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ 

ของโรงพยาบาลราชวิถีีบัันทึึกผลการตรวจลงในระบบ RHIS 

ซึ่่� ง ผู้้�รับบริิการสามารถเข้้าถึึงผลการตรวจสุุขภาพของ

ตนเองผ่่านเว็็บไซต์์ รวมถึึงมีีเกณฑ์์ค่่าปกติิเปรีียบเทีียบไว้้ให้้  

พร้้อมแนบไฟล์์การปฏิิบััติิตััวเบื้้�องต้้นเม่ื่�อพบผลการตรวจ 

ผิิดปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กััลญา สุุทธิิธรรม 

และอััศวยุุช ศาลารัักษ์์, 256315 ท่ี่�ใช้้วิิธีีการประชาสััมพัันธ์์ 

ในเว็็บไชต์์ของโรงพยาบาล เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการพััฒนา 

รููปแบบการตรวจสุุขภาพประจำปีีเชิิงรุุกในหน่วยงานภาครััฐ 

อำเภอหนองฮี ีจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ พบว่า่ ผลของการพัฒันารููปแบบ

การดำเนิินงานทำให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงระบบบริิการได้้สะดวก 

รวดเร็็ว ลดระยะเวลาในการรอคอย มีีผู้้�มารัับบริิการและมีี 

รายได้้จากการให้้บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น 

2)	 การดำเนิินงานรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี ตามแนว RCA2 (ปีี พ.ศ. 2566) มีีความปลอดภััยจาก

การระบุตุัวัผู้้�รับบริกิารผิดิพลาด ตามมาตรฐานสำคัญัจำเป็น็ต่อ่

ความปลอดภัยั ข้อ้ 6 เรื่่�อง “การระบุุตัวัผู้้�ป่ว่ยผิดิพลาด” เพราะ

มีีระบบตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อนย้้อนกลัับก่่อนถึึงตััวผู้้�รัับ

บริิการในการป้้องกัันการให้้บริิการผิิดคนจำนวน 2 แห่่ง คืือ  

จุดุคีอีอส (Kiosk) ในการออกใบนำทาง และจุดุเรียีกซักัประวััติิ

ของห้้องตรวจสุุขภาพในระบบ RHIS ซึ่่�งถ้้าเปรีียบเทีียบกัับ 

รููปแบบเดิมิปีี พ.ศ. 2564 ท่ี่�เกิดิเหตุกุารณ์ใ์ห้บ้ริกิารผิดิคน พบว่า่  

รููปแบบเดิมิไม่่มีจีุดุป้องกันัความคลาดเคลื่่�อนในทุกุกระบวนงาน 

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การให้บ้ริกิารตามแนว RCA2 ทั้้�ง 3 กระบวนงาน 

ได้แ้ก่ ่กระบวนงานการจััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อ กระบวนงาน 

การให้้บริิการตรวจสุุขภาพ และกระบวนงานการแจ้้งผลตรวจ

สุขุภาพเป็็นรายบุุคคล มีีการแก้้ไขปััญหา ปรัับปรุุง และพััฒนา

กระบวนงานถููกต้้องตามแนวคิิด RCA2 เพื่่�อความปลอดภััย 

8 ขั้้�นตอน6-7 คืือ ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ปััญหา ค้้นหาสาเหตุราก

ของปััญหา (root cause) โดยไม่่ระบุุไปท่ี่�ตััวบุุคคล แต่่มอง

เชิิงระบบ ด้้วยเทคนิิคการทำ RCA เชิิงรัับ และ RCA เชิิงรุุก  

จนได้ค้ำตอบสาเหตุรุากของปัญัหาที่่�แท้จ้ริงิ ได้้แก่ ่ผู้้�รับับริกิาร

ไม่่ได้้ยืืนยัันตััวตนด้้วยเลขบััตรประชาชน 13 หลัักก่่อนเข้้ารัับ 

บริิการ แต่่ใช้้เลขที่่�ตรวจสุุขภาพที่่�ออกใหม่่โดยผู้้�ให้้บริิการ

ยืืนยันัตััวตนแทน เป็น็สาเหตุทุี่่�เกิิดจาก human error ผู้้�วิจิัยัจึงึ

ตารางที่่� 4 สรุปุผลตัวัชี้้�วัดั จากการปรับัปรุงุรูปูแบบการให้บ้ริกิารตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี ีด้ว้ยแนวคิดิ RCA2 (IT & Lean)

ตัวชี้วัด หน่วย ก่อน
ปรับปรุง

หลัง
ปรับปรุง ผลต่าง ร้อยละ

ผลต่าง

กระบวนงานการให้บริการ ขั้นตอน 12 9 3 25.00

รอบเวลาโดยรวม ชั่วโมง 3,422 1,560 1,862 54.41

รอบเวลาในแต่ละกระบวนงาน

งานการจัดทำ�ข้อมูลทะเบียนรายชื่อ ชั่วโมง 2,160 900 1,260 58.33

งานการให้บริการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ชั่วโมง   38  60  22 57.89

งานการแจ้งผลตรวจสุขภาพประจำ�ปี ชั่วโมง 1,224 600 624 50.98



98

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

มุ่่�งเน้้น stronger actions มาใช้้แก้้ปััญหาที่่�ยั่่�งยืืน โดยใช้้แนวคิดิ 

human factor engineering ป้้องกััน human error ด้้วยการ

เปลี่่�ยนอุปุกรณ์ใ์หม่จ่ากกระดาษ มาเป็น็เทคโนโลยีสีารสนเทศ 

(IT) ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์ “RJ-MPHc Checkup” 

ผ่่านการเชื่่�อมข้้อมููลด้้วย API (application programming 

interface) เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงฐานข้้อมููล RHIS ของ 

โรงพยาบาลราชวิถิีใีนขอบเขตที่่�กำหนด ซึ่่�งการจััดการข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) สามารถนำมาใช้้แก้้ไข

ปััญหาการระบุุตัวัผู้้�รับับริิการผิิดพลาด ป้อ้งกันัการเกิดิปัญัหาซ้ำ้

อีีกได้้จริิง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเชิิงพััฒนา ของจรููญ แก้้วมีี, 

256016 พบว่่า ระบบบัันทึึกข้้อมููลการใช้้งานการเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย ได้้พััฒนาจากการบัันทึึกด้้วยกระดาษมาเป็็นการบัันทึึก

ในระบบคอมพิิวเตอร์์ออนไลน์์ ทำให้้ติิดตามการให้้บริิการ 

ได้้ตามเวลาจริิงทุุกขั้้�นตอนครอบคลุุมตั้้�งแต่่การขอใช้้บริิการ 

การตอบรับับริิการ การจ่า่ยงาน และการรายงานผลการปฏิบิัตัิิ

งานเป็็นรายบุุคคล สารสนเทศที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้นำมาปรัับปรุุง

งานได้้จริิง 

3)	 การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพรููปแบบการให้้บริิการตรวจ

สุขุภาพประจำปีตีามแนว RCA2 ด้ว้ยระบบ Lean (ECRS) และ 

IT (ระบบปฏิบิัตัิกิารบนเว็บ็ไซต์ ์“RJ-MPHc Checkup”) พบว่า่ 

ถึึงแม้้รอบเวลาในกระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุุขภาพจะ

เพิ่่�มขึ้้�น 22 ชั่่�วโมง แต่่สามารถลดรอบเวลาในกระบวนงานการ

จััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อได้้ 1,260 ชั่่�วโมง และกระบวน

งานการแจ้ง้ผลตรวจสุขุภาพได้้ 624 ชั่่�วโมง ทำให้ร้อบเวลาโดย

รวมลดลงได้้ถึึง 1,862 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 54.41 รวมถึึง

การลดขั้้�นตอนการให้้บริิการเหลืือ 9 ขั้้�นตอนจาก 12 ขั้้�นตอน 

ซึ่่�งเป็็นตามหลัักการระบบ Lean8-9 เพื่่�อลดงานที่่�ไม่่เกิิดคุุณค่่า  

มาเพิ่่�มงานที่่�มีคีุณุค่า่แทนสอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยในหลาย ๆ  เรื่่�อง 

เช่น่ งานวิจิัยัของนันัทนา แสนสุขุ และทิพิวรรณ หรรษคุณุาชัยั, 

256417 พบว่่า การใช้้แนวคิิดแบบลีีนร่่วมกัับแนวคิิดการลด

ความสููญเปล่่าในการพััฒนารููปแบบบริิการโปรแกรมตรวจ

สุุขภาพของศููนย์์ตรวจสุุขภาพธรรมศาสตร์์ สามารถลดระยะ

เวลาจากขั้้�นตอนเดิิม จำนวน 11 ขั้้�นตอน เหลืือ 9 ขั้้�นตอน 

มีีความรวดเร็็วทัันตามกำหนดเวลาในการให้้บริิการ มีีความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้� 

การนำแนวคิิดลีีนมาออกแบบระบบร่่วมกัับ IT สามารถเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการทำงาน ลดความผิิดพลาด ทำงานได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น 

เช่่น การศึึกษาของอติิกานต์์ ม่่วงเงิิน, 256218 พบว่่า  

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคแบบลีีน (ECRS & IT) เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิทิธิภิาพของกระบวนการทำงานระบบตู้้�รับัคืืนหนังัสืืออัตัโนมัตัิิ 

สำนักับรรณสารการพัฒันkสถาบันับัณัฑิติพัฒันบริหิารศาสตร์์ 

สามารถลดจำนวนขั้้�นตอนของกระบวนการทำงานลงคิิดเป็็น

ร้้อยละ 58.82 ลดรอบเวลาทั้้�งหมดของกระบวนการทำงาน

ได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 88.63 ลดรอบเวลาการรอคอยทั้้�งหมดของ

กระบวนการทำงานได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 89.50 เพิ่่�มเวลาของ 

ขั้้�นตอนที่่�มีีคุุณค่่าทั้้�งหมดของกระบวนการทำงานได้้คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96.10 และลดเวลาของขั้้�นตอนที่่�ไม่่มีีคุุณค่่าทั้้�งหมด

ของกระบวนการทำงานได้ค้ิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.00 การทดสอบ

ความแตกต่่างก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญของสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุป (Conclusion)
แนวคิิด RCA2 ใช้้แก้้ปััญหาและพััฒนารููปแบบการให้้

บริกิารตรวจสุขุภาพประจำปีีได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ ทำให้้ผู้้�รับั

บริิการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพได้้เหมาะสมทัันเวลา

และปลอดภััยจากการระบุุตััวตนผิิดพลาด ผู้้�ให้้บริิการทำงาน

ได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ 
1)	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 ควรขยายกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�รับบริิการตรวจสุุขภาพ 

ไปยัังบุุคลากรหน่วยงานใกล้้เคีียงหรืือหน่วยงานอ่ื่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้ผู้้้�รับับริกิารที่่�เข้า้รับัการตรวจสุขุภาพได้้รับัความสะดวก 

สามารถจองคิิวตรวจด้้วยตััวเอง ไม่่เสียีเวลารอคอย และไม่่ต้อ้ง

มาโรงพยาบาลหลายครั้้�ง รวมถึงึการนำผลการตรวจที่่�ได้ร้ับัแจ้ง้

เป็็นรายบุุคคลบนเว็็บไซต์์ไปรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องได้้

2) 	ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	หน่ ่วยงานอ่ื่�น ๆ สามารถนำแนวคิิด RCA2 และ

ข้อ้มููลการวิจิัยัไปใช้ป้ระกอบการตัดัสินิใจ ในการกำหนดทิศิทาง

และการปรัับปรุุงพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย (R2R)

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณคณะผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลราชวิถีีและ

กรมการแพทย์์ ที่่�อนุุมััติิให้้ทุุนสนัับสนุุน ขอขอบพระคุุณ 

ดร.นายแพทย์อรรถสิทิธิ์์� ศรีีสุบุัตัิ ินักัวิชิาการอิิสระ ซึ่่�งได้ก้รุณุา 

เป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษานัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนกระทั่่�งเสร็จสิ้้�น 

โครงการวิจิัยั ขอขอบพระคุณุแพทย์หญิงิสุมุิติษิ์์�ตรา ปิิยะณััตดิ์์�พููล 

ผู้้�อำนวยการสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�สนัับสนุุน 
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การเผยแพร่่งานวิิจัยันี้้� ขอขอบพระคุุณนางสาวกมลมาศ ใสสะอาด 

รองผู้้�อำนวยการด้้านการพยาบาล นางจิินตนา ตรีีเงิิน 

อรรคศรีีวร หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

ดร.สุุรััสวดีี เที่่�ยงวิิบููลย์์วงศ์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล 

ภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิิถีี ที่่�กรุุณาให้้ 

คำแนะนำแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์อย่่างดีียิ่่�ง ตลอดจน 

เจ้้าหน้าท่ี่�ในหน่วยงานสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 

ทุุกคน ท่ี่�ช่่วยสนับสนุนให้้การดำเนิินการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

สำเร็็จไปด้้วยดีี หากจะมีีคุุณประโยชน์ใด ๆ ทั้้�งประโยชน์ใน

เชิิงวิิชาการและประโยชน์ในเชิิงสัังคมที่่�เกิิดจากวิิจััยเรื่่�องนี้้�  

ผู้้�วิจััยถืือว่่าทุุกท่่านในที่่�นี้้�เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการสร้างสรรค์์ 
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Abstract
	 Background: Treatment planning in radiation therapy is critical to patient recovery and complications. 

Therefore, the radiation delivery time must be calculated to ensure patients receive the prescribed 

dose as accurately as possible. The researcher developed a calculation program using Microsoft Excel in  

three-dimensional treatment planning for patients with pelvic region in the Radiation Oncology Unit of Lop 

Buri Cancer Hospital. Objective: To evaluate the accuracy of a radiation dose calculation program developed 

in-house comparing with the actual radiation dose measured using an ionization chamber in a water phantom. 

Method: This was a quasi-experimental study involving a sample of 100 3D radiation treatment plans for 

cancer patients. The research instruments included the in-house developed calculation program, Varian 

Vital Beam linear accelerator, a Farmer-type cylindrical ionization chamber (serial number 0744), radiation 

measuring cables, a PTW Freiberg Unidos electrometer, a Med Tech MT-DDA water phantom, and a data 

recording form. Data were collected by recording the calculated radiation doses from the developed program 

based on the treatment plans and the actual measured radiation doses for each plan between August  

1, 2024, and November 30, 2024.The calculated and measured radiation dose values were analyzed 

using the paired t-test. Result: The calculated radiation doses using the developed program were close  

to the actual measured radiation doses at all depths and f ield sizes, with differences not exceeding 1 cGy. 

Statistical analysis using the Paired t-test revealed no signif icant differences at a 95% conf idence level 

(p-value > .05). Conclusion: The actual measured doses from the monitor unit settings obtained from the 

in-house program were found to be comparable to the prescribed doses, with no statistically signif icant 

differences at a 95% conf idence level. It can be concluded that the accuracy of the radiation dose calculations 

from the in-house developed program is reliable, precise, and applicable for practical use. 

	 Keywords: Assessment of radiation dose, 3D radiation dose calculation, In-house program by Microsoft  

Excel
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: สำหรัับรัังสีีรัักษา การวางแผนการรัักษาถืือ

เป็็นหััวใจสำคััญท่ี่�มีีผลต่่อโอกาสการหายและการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ดัังนั้้�น การคำนวณเวลาการฉายรัังสีีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับปริิมาณรัังสีีตามที่่�กำหนดนั้้�นต้้องมีีความถููกต้้องแม่่นยำ

มากที่่�สุุด ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรมคำนวณโดย

ใช้้ Microsoft Excel ข้ึ้�นเองในหน่่วยงานโดยนำไปใช้้กัับ

การคำนวณเพื่่�อวางแผนการรัักษาแบบสามมิิติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ขอบเขตการให้้รัังสีีบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานซึ่่�งถืือเป็็นส่่วนใหญ่่ของ

จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยรังัสีใีนหน่ว่ยงานรังัสีรีักัษา

โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินความ 

ถููกต้้องแม่่นยำของโปรแกรมคำนวณปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ศึึกษา

พััฒนาขึ้้�นเองภายในหน่่วยงาน (Microsoft Excel) โดย 

เปรีียบเทีียบจากค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้จากการวัดจริิงโดยใช้้ 

ionization chamber นับัวัดัปริมิาณรังัสีใีน water phantom

วิิธีีการ: เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลองโดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างคืือแผน 

การฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งด้้วยเทคนิคการฉายรัังสีีแบบ 

สามมิติิที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี จำนวน 

100 แผนการฉายรัังสีี เครื่่�องมืือวิิจััยได้้แก่่ โปรแกรมคำนวณที่่� 

ผู้้�ศึึกษาพััฒนาขึ้้�นในหน่่วยงาน (Microsoft Excel), เครื่่�องเร่่ง 

อนุุภาคของบริิษััท Varian รุ่่�น Vital beam, Cylindrical 

ionization chamber รุ่่�น Farmer chamber serial 

number 0744, สายวััดรัังสีี, Electrometer ของบริิษััท 

PTW Freiberg รุ่่�น Unidos, water phantom ของ

บริิษััท Med Tech รุ่่�น MT-DDA และแบบบัันทึึกข้้อมููลวิิจััย 

รวบรวมข้้อมููลโดยจดบัันทึึกค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�คำนวนได้้จาก

โปรแกรมคำนวณที่่�ผู้้�ศึึกษาพััฒนาขึ้้�นจากข้้อมููลแผนการฉาย

รัังสีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งด้้วยเทคนิคการฉายรัังสีีแบบสามมิติิและ 

ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้จริิงในแต่่ละแผนการฉายรัังสีีระหว่่าง 

วัันที่่� 1 สิิงหาคม 2567 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2567 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้จากทั้้�งการคำนวณด้้วยโปรแกรม

คำนวณที่่�พััฒนาขึ้้�นในหน่่วยงาน (Microsoft Excel) กัับค่่า

ปริมิาณรังัสีีที่่�วัดัได้้จริิง โดยใช้ส้ถิิติิ paired t-test ผล: พบว่่าค่่า 

ปริมิาณรังัสีีที่่�ได้้จากการคำนวณด้้วยโปรแกรมคำนวณท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น 

มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�กำหนดที่่�วััดได้้จริิงในทุุก ๆ 

ระยะความลึกึและขนาดของพื้้�นที่่�ลำรัังสีโีดยมีคี่า่ความแตกต่า่ง

กัันไม่่เกิิน 1 cGy ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ paired t-test  

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value > .05) สรุุป: ค่่าปริิมาณรัังสีี

ที่่�วััดได้้จริิงจากการตั้้�งค่่า MU (monitor unit) ท่ี่�ได้้จาก

โปรแกรมคำนวณที่่�พััฒนาขึ้้�นเองในหน่่วยงานนั้้�นมีีค่่าใกล้้

เคีียงกัับปริิมาณรัังสีีท่ี่�กำหนด (prescribed dose) โดยไม่่มีี

ความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิิติท่ิี่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% ซึ่่�งจากผลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า ความถููกต้้องของ 

การคำนวณปริมาณรัังสีีที่่�ได้้จากโปรแกรมคำนวณท่ี่�พััฒนา 

ขึ้้�นเองในหน่่วยงานนั้้�นมีีความน่่าเชื่่�อถืือ แม่่นยำ และสามารถ

นำมาใช้้งานได้้จริิง 

คำสำคััญ: การประเมิินปริิมาณรัังสีี, การคำนวณแบบ

สามมิิติิ, โปรแกรมคำนวณที่่�พััฒนาขึ้้�นด้้วย Microsoft Excel

บทนำำ� (Introduction)
โรคมะเร็ง็เป็น็โรคท่ี่�ร้า้ยแรงและเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวีิติ

อัันดัับ 1 ของโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นกัันมากทั้้�งใน

เพศชายและเพศหญิงิ มะเร็ง็แต่ล่ะชนิดิจะมีกีารดำเนินิของโรค

ไม่เ่หมือืนกันัดังันั้้�นการรักัษามะเร็ง็แต่ล่ะชนิดิจึงึมีวีิธิีกีารรักัษา

ที่่�แตกต่า่งกันัทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัอวัยัวะที่่�เป็น็มะเร็ง็ระยะของมะเร็ง็ 

สภาพร่่างกาย และความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ปััจจุุบัันมีี

การวางแผนการรัักษาอย่่างเป็็นระบบโดยแบ่่งเป็็นการรัักษา

หลักัเพื่่�อกำจัดัเซลล์ม์ะเร็ง็ การรักัษาเสริมิเพื่่�อกำจัดัเซลล์ม์ะเร็ง็

ที่่�อาจยัังคงหลงเหลืืออยู่่�ภายหลัังการรักัษาหลััก และการรักัษา

แบบประคัับประคองเพ่ื่�อรัับมืือกัับความทุกข์์ทรมานจากโรค 

หรืือผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ รัังสีีรัักษาคืือหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษา 

โรคมะเร็็งโดยใช้ร้ังัสีีพลังังานสููงให้้แก่บ่ริเิวณร่า่งกายท่ี่�ต้อ้งการ

ให้ร้ังัสีี พลังังานท่ี่�สููงดัังกล่่าวจะมีผีลในการทำลายเซลล์์ซึ่่�งเป็น็

ส่่วนเล็็ก ๆ ของก้้อนมะเร็็ง ทำให้้เซลล์์หยุุดการแบ่่งตััวและ 

ตายลงในที่่�สุุด ซึ่่�งขั้้�นตอนการใช้้รัังสีีรัักษาประกอบด้้วย 

การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วย (preparation) การจััดท่่าและการยึึดตรึึง 

ผู้้�ป่ว่ย (positioning and immobilization) การจำลองการรักัษา 

(simulation) การวางแผนการรัักษา (treatment planning) 

และการฉายรัังสีี (radiation delivery) โดยในขั้้�นตอน 

ต่่าง ๆ ท่ี่�กล่่าวมานั้้�น การวางแผนการรัักษาถืือเป็็นหััวใจ

สำคััญท่ี่�มีีผลต่่อโอกาสการหายและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการวางแผนและคำนวณปริิมาณรัังสีีหลายวิิธีี 

โดยในท่ี่�นี้้�จะกล่่าวถึึงขั้้�นตอนวิิธีีการคำนวณแบบแก้้ค่่า 

(correction based algorithm)

ขั้้�นตอนวิิธีีการคำนวณแบบแก้้ค่่า จะใช้้ข้้อมููลทาง

ฟิิสิิกส์์ของลำรัังสีีที่่�วััดจากเครื่่�องฉายรัังสีี เช่่น ข้้อมููลปริิมาณ
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รัังสีีที่่� เปลี่่�ยนแปลงตามระยะลึึก และเปลี่่�ยนแปลงตาม

ระยะห่่างจากจุุดกึ่่�งกลางของลำรัังสีีใด ๆ ปริิมาณรัังสีีต่่าง ๆ 

ที่่�นำมาเปรียบเทีียบกัับปริมาณรัังสีี ณ จุุดเปรีียบเทีียบ 

(normalization point dose) โดยทั่่�วไปนิยมใช้จุุ้ดท่ี่�มีปีริมาณ

รังัสีีสููงสุดุ ซึ่่�งแสดงได้เ้ป็น็ตารางกราฟ หรือือัตัราส่ว่น เช่น่ ร้อ้ยละ 

ของปริิมาณรัังสีีที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามระยะลึึก (percentage 

depth dose; PDD) อัตัราส่่วนของปริมาณรังัสีีที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ตามระยะห่่างจากจุุดกึ่่�งกลางลำรัังสีี (off-axis ratio;  

OAR) อััตราส่่วนของปริิมาณรัังสีีในตััวกลางต่่อในอากาศ 

(tissue-air ratio; TAR) และอััตราส่่วนของปริมาณรัังสีีที่่�จุดุใด ๆ  

ต่่อปริิมาณรัังสีีสููงสุุดในตััวกลางเดีียวกััน (tissue maximum 

ratio; TMR) โดยขั้้�นตอนวิิธีีการคำนวณปริิมาณรัังสีีนี้้�ต้้อง

ชดเชยด้้วยค่่าแก้้ต่่าง ๆ ดัังกล่่าว และปริิมาณรัังสีีที่่�คำนวณได้้

จะต้อ้งคิดิในตัวักลางท่ี่�มีคีวามหนาแน่น่เท่า่กันั ส่ว่นในตัวักลาง

ที่่�มีีความหนาแน่่นไม่่สม่่ำเสมอ ทำให้้การทะลุุทะลวงของรัังสีี

ปฐมภููมิิเกิิดไม่่สมบููรณ์์ จึึงเกิิดรัังสีีกระเจิิงและอิิเล็็กตรอน 

ทุตุิยิภููมิในตัวักลางที่่�แตกต่า่งกันั จะต้อ้งใช้้ค่า่แก้ค้วามหนาแน่น่

ที่่�แตกต่า่งกันัโดยวิธิีตี่า่ง ๆ  เช่น่ Batho power law method, 

Equivalent TAR method, Isodose shift method

	 การคำนวณปริมาณรังัสีีดููดกลืนืที่่�จุดุสนใจในตััวกลาง

ที่่�มีีความหนาแน่่นเท่่ากัันโดยเทคนิคการฉายรัังสีีแบบ SAD 

ปริมาณรัังสีีดููดกลืืนในตััวผู้้�ป่วยหรืือตััวกลางที่่�ตำแหน่่งใด ๆ 

จะแสดงด้้วยค่่าของหน่่วยนัับวััดรัังสีี (monitor unit; MU)  

ดัังสมการ1 

D(prescription) 	คื ือ ปริิมาณรัังสีีที่่�ต้้องการที่่�จุุดสนใจ (Gy หรืือ cGy)

TMR	คื ือ tissue maximum ratio

OAR	คื ือ off-axis ratio

Sp	คื ือ phantom scatter factor

Sc	คื ือ collimator scatter factor	

(D/mu)(calibration)	คื ือ ปริิมาณรัังสีีที่่�จุุดเปรีียบเทีียบต่่อ MU (cGy/MU)

SAD (source to Axis distance)    	คื ือ ระยะจากต้้นกำเนิิดรัังสีีถึึงจุุดหมุุนของเครื่่�องฉายรัังสีี (cm)

SSD (source to surface distance)	คื ือ ระยะจากต้้นกำเนิิดรัังสีีถึึงผิิว (cm)

t0	คื ือ ระยะลึึกที่่�ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดของแต่่ละพลัังงาน (cm)

[SCD/(SSD+t0)]
2	คื ือ inverse square correction factor

โดยการคำนวณ MU ข้ึ้�นอยู่่�กับเทคนิคการวัดของอััตรา

ปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง (reference dose rate) = 1 cGy/MU  

ที่่�ขนาดลำบีีม 10 × 10 cm2 ที่่�ความลึกปริมาณรังัสีีสููงสุุด (dmax) 

ด้้วยเทคนิิค SAD (100 cm) หรืือด้้วยเทคนิิค SSD (100 cm 

+ dmax) ถ้้าเป็็นการวัดด้้วยเทคนิค SAD แล้้วทางคลินิิกใช้้

เทคนิิคการฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยเป็็น SAD เทคนิิคด้้วย การคำนวณ 

MU จะไม่่ต้อ้งมีกีารแก้ค่้่า inverse square law เนื่่�องจากระยะ

เดียีวกันั แต่ถ่้า้วัดัด้ว้ยเทคนิคิ SSD การคำนวณ MU ต้อ้งมีกีาร

แก้้ค่่า inverse square law = (SSD+dmax/SAD)2 เนื่่�องจาก

ระยะที่่�วัดัอัตัราปริมิาณรัังสีอียู่่�ที่่� SSD+dmax แต่่ฉายรังัสีผีู้้�ป่ว่ย

เทคนิิค SAD ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 100 cm

ดังันั้้�น การคำนวณเวลาการฉายรังัสีี (treatment time) 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีตามที่่�กำหนดนั้้�นต้้องมีีความ 

ถููกต้้องแม่่นยำมากท่ี่�สุดุ2 ในการคำนวณปริมาณรังัสีีนั้้�นแต่เ่ดิิม 

ผู้้�คำนวณทำการคำนวณด้้วยมืื อโดยจะต้้องใช้้ข้้อมููลจาก 

การเขีียนกราฟท่ี่�ต้้องใช้้ความละเอีียดของสายตาผู้้�คำนวณ

เป็็นอย่่างมาก หรืือตารางแสดงค่่าปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อปริมาณ

รังัสี ี(output factors) ซึ่่�งเป็น็ค่่าที่่�ไม่จ่ำเพาะเจาะจงต่อ่ข้้อมููล 

การรัักษาจริิงจากนั้้�นนำมาหาค่่าแก้้เพื่่�อคำนวณเวลาในการ

ฉายรัังสีีออกมาในหน่่วย MU (monitor unit) ซึ่่�งขั้้�นตอน 

ดัังกล่่าวมีีความยุ่่� งยากและใช้้ความละเอีียดรอบคอบ 

สููงมาก ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรมคำนวณ

D(prescription)

TMR • OAR • Sp • Sc • Tray • Wedge • D/mu(calibration) • 
SAD

SSD+t0

2MU  =
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ขึ้้�นเองในหน่่วยงานด้้วย Microsoft Excel โดยนำไปใช้้

คำนวณเพ่ื่�อวางแผนการรัักษาแบบสามมิติิ แล้้วนำไปเปรียบ

เทีียบกัับค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้จากการวััดจริิงโดยใช้้ ionization 

chamber นัับวััดปริิมาณรัังสีีใน water phantom โดยเลืือก

ใช้้ข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีขอบเขตการฉายรัังสีีบริิเวณ 

อุ้้�งเชิิงกราน (pelvis) ซึ่่�งถืือเป็็นส่่วนใหญ่่ของจำนวนผู้้�ป่วยท่ี่� 

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีในหน่่วยงานรัังสีีรัักษาโรงพยาบาล

มะเร็ง็ลพบุรุี ีด้ว้ยเครื่่�องเร่ง่อนุภุาค ยี่่�ห้อ้ Varian รุ่่�น Vital beam  

ที่่�ผู้้�ศึึกษาปฏิิบััติิงานอยู่่� ดัังนั้้�นการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินความ 

ถููกต้้องของโปรแกรมคำนวณปริมาณรัังสีีจึึงเลืือกศึึกษาจาก

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวเพื่่�อให้้สะดวกและสอดคล้้อง

กัับการปฏิิบััติิงานจริิง

สมศัักดิ์์� วรรณวิิไลรััตน์์ และคณะ3 ศึึกษาความถููกต้้อง

ของโปรแกรมคำนวณหน่่วยนัับวััดรัังสีีสำหรัับการฉายรัังสีี 

สองมิติิ ิท่ี่�สามารถใช้้งานร่ว่มกับัระบบสารสนเทศรัังสีรีักัษาและ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพงานคำนวณหน่่วยนัับวััดรัังสีี ของภาควิชา 

รัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ โดยมีี

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทำการวิิจััย 30 แผนการรัักษาโดยเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังในแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยจำนวน 30 แผนการรัักษา 

โดยการประเมินิความถููกต้อ้งจากการทวนสอบผลการคำนวณ

ของโปรแกรมโดยใช้้แนวปฏิิบััติิของทบวงการพลัังงานปรมณูู 

เพื่่�อสัันติิระหว่่างประเทศ (IAEA) ตามเอกสาร IAEA TECDOC 

1540 ซึ่่�งเปรีียบเทีียบปริิมาณรัังสีีที่่�คำนวณได้้กัับปริิมาณรัังสีี

ที่่�วััดได้้ในน้้ำโดยใช้้หััววััด ionization chamber สรุุปได้้ว่่า

โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถคำนวณค่่าหน่่วยนัับวััดรัังสีีได้้

ถููกต้้องและรวดเร็็ว สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพในงานคำนวณ

หน่่วยนัับวััดรัังสีีในการฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยแบบสองมิิติิได้้

นันัทวัฒน์์ อู่่�ดี4 ภาควิชารังัสีีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาโปรแกรม

การตรวจสอบปริมาณรัังสีีในลํํารัังสีีสำหรัับงานรัังสีีรัักษา

ระยะไกล โดยได้้พััฒนาโปรแกรม คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อตรวจสอบ 

ปริิมาณรัังสีีที่่�คํํานวณได้้จากเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์วางแผน 

การรักัษาก่อ่นการรักัษาจริงิ ผลการตรวจสอบประสิทิธิภิาพใน 

การคําํนวณปริมิาณรังัสีขีองโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นเปรียีบเทียีบ

กับัการวัดัด้ว้ยหัวัวัดัรังัสีชีนิดิไอออนแชมเบอร์แ์ละฟิลิม์ ์วัดัรังัสีี

ในพื้้�นที่่�สี่่�เหลี่่�ยมจััตุุรััสและสี่่�เหลี่่�ยมผืืนผ้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยเปอร์์เซ็็นต์์

ความแตกต่่างของปริิมาณรัังสีีเท่่ากัับ –0.41, 1.28 และ 0.11, 

1.25 ตามลําดัับในขณะท่ี่�ผลเปรียบเทีียบปริมาณรัังสีีในพื้้�นท่ี่�

ลํํารัังสีีคล้้ายกัับการใช้้งานจริิงประกอบด้้วยพื้้�นท่ี่�ลํํารัังสีีชนิิด 

asymmetric f ield และ shaped f ield พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

เปอร์์เซ็็นต์์ความแตกต่่างที่่�คํํานวณได้้ จากโปรแกรมที่่�พััฒนา

ขึ้้�นเทีียบกัับการวััดมีีค่่าเท่่ากัับ –0.16, 1.07 และ –0.35, 1.32 

ตามลํําดัับ จากผลการดํําเนิินการเปรียบเทีียบพบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

เปอร์์เซ็็นต์์ความแตกต่่างน้้อยกว่่าข้้อกํําหนดของทบวงการ

พลัังงานปรมาณููระหว่่างประเทศ

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-

experiment) โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective) 

และได้ผ้่า่นการรับัรองจากจริยิธรรมวิจิัยัของโรงพยาบาลมะเร็ง็ 

ลพบุุรีี แล้้วเมื่่�อวัันที่่� 15 สิิงหาคม 2567 เลขที่่� REC 037/67 

โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความถููกต้้องแม่่นยำของ

โปรแกรมคำนวณปริิมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ศึึกษาพััฒนาขึ้้�นเองภายใน

หน่่วยงาน (Microsoft Excel)5 โดยเปรีียบเทีียบจาก 

ค่า่ปริมาณรังัสีีท่ี่�ได้้จากการวัดจริิงโดยใช้้ ionization chamber 

นัับวััดปริิมาณรัังสีีใน water phantom จากกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

แผนการฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งด้้วยเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบ

สามมิติิท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุรีีจำนวน  

100 แผนการฉายรัังสีี คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายจาก

แผนการรัักษาด้้วยเทคนิิค 3DCRT โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

คืือแผนการรัักษาบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน (pelvis) และเกณฑ์ ์

การคัดัออกคือื แผนการรักัษาบริเิวณอุ้้�งเชิงิกรานที่่�ไม่ใ่ช่เ่ทคนิคิ 

3DCRT จากสููตรคำนวณขนาดตัวัอย่่างสำหรับัการเปรียีบเทียีบ

ความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่งประชากรสองกลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็ 

อิิสระต่่อกััน โดยใช้้ข้้อมููลจากงานวิิจััยของ นัันทวัฒน์์ อู่่�ดีี  

ภาควิิชารัังสีีเทคนิิค คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร  

ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาโปรแกรมการตรวจสอบปริิมาณ

รัังสีีในลํํารัังสีีสำหรัับงานรัังสีีรัักษาระยะไกล โดยได้้พััฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์์เพ่ื่�อตรวจสอบปริิมาณรัังสีีที่่�คํํานวณ 

ได้จ้ากเครื่่�องคอมพิวิเตอร์ว์างแผนการรักัษาก่อ่นการรักัษาจริงิ
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ระหว่่างวัันท่ี่� 1 สิิงหาคม 2567 ถึึง 30 พฤศจิกายน 

2567 และได้ผ้่า่นการอนุมุัตัิจิริยิธรรมวิจิัยัของโรงพยาบาลแล้ว้

เมื่่�อวัันที่่� 15 สิิงหาคม 2567 วััสด�และอุุปกรณ์์คืือ โปรแกรม

คำนวณท่ี่�ผู้้�ศึึกษาพััฒนาข้ึ้�นในหน่่วยงาน (Microsoft Excel) 

ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นจากตรรกะการคำนวณ และ

ความสามารถในการจัดการฐานข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่�ในตััวโปรแกรม 

Microsoft Excel โดยทำการป้้อนข้้อมููลที่่�มีีผลต่่อค่่าปริิมาณ

รัังสีีของเครื่่�องฉายรัังสีี (physical data) ไว้้ในฐานข้้อมููลของ 

Microsoft Excel6 พร้้อมทั้้�งแปลงสููตรการคำนวณค่่าปริิมาณ

รัังสีีที่่�เป็็นสากลให้้อยู่่�ในรููปแบบที่่�ตััวโปรแกรมเข้้าใจ เพื่่�อการ

ประมวลผลภายหลัังการป้อนค่่าต่่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการ

คำนวณ (parameter) โดยโปรแกรมจะคำนวณออกมาใน

รููปของเวลาในการฉายรัังสีี ( MU; monitor unit), เครื่่�องเร่่ง 

อนุุภาคของบริิษััท Varian รุ่่�น Vital beam เป็็นเครื่่�องเร่่ง

อนุุภาคที่่�สามารถผลิิตโฟตอน (photon) ได้้ 4 พลัังงานคืือ 

6MV, 10MV, 6FFF และ 10FFF รวมถึึงสามารถผลิิตอนุุภาค 

อิิเล็็กตรอนได้้อีีก 5 พลัังงานคืือ 6MeV, 9MeV, 12MeV, 

16MeV และ 20MeV โดยเปิิดลำรัังสีีได้้ตั้้�งแต่่ 0 × 0 cm2 

ถึึง 40 × 40 cm2 และเปิิดได้้ทั้้�งแบบ symmetric f ield 

และ asymmetric f ield โดยมีีระยะจากแหล่่งกำเนิิดรัังสีี 

ถึึง isocenter เท่่ากัับ 100 cm, Cylindrical ionization  

chamber รุ่่�น Farmer chamber serial number 0744 

เป็็น ionization chamber ที่่�มีี measuring volume ประมาณ 

0.6 cm3 ผลิิตจาก PMMA และ Graphite ซึ่่�งมีีผนัังหนา 

0.335 mmPMMA และ 0.09 mmGraphite และมีี area 

density เท่่ากัับ 56.5 mg/cm2, สายวััดรัังสีี, Electrometer 

ของบริิษััท PTW Freiberg รุ่่�น Unidos, Water phantom7 

เป็็น water phantom ของบริิษััท Med Tech รุ่่�น MT-DDA 

serial number 599 ซึ่่�งมีีขนาด 32.3 × 39.9 × 39 cm3 

โดยมีีวิิธีีการศึึกษาคืือคำนวณหาค่่า MU (monitor unit)  

ที่่�ใช้้ในการฉายรัังสีีให้้กัับผู้้�ป่่วยให้้ได้้ปริิมาณรัังสีีตามแผน 

การรัักษาท่ี่�กำหนดโดยรัังสีีแพทย์ จากโปรแกรมคำนวณท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นในหน่่วยงาน (Microsoft Excel) โดยใช้้ข้้อมููล 

คืือ f ield size และ depth ต่่าง ๆ จากการวางแผนการ 

รัักษาจริิง8 ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

รููปที่่� 1 แสดงการคำำ�นวณค่่า MU จากโปรแกรมคำำ�นวณ 
Microsoft excel 

ที่่�มา : กลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี

สููตรคำำ�นวณ

n = 
(zα 

+ zβ
)2σ2

(md)
2

แทนค่่าสััญลัักษณ์์	 แทนค่่าสููตรคำนวณ

	 zα 	
= 	1.96

	 zβ 	
= 	0.84	 n = (1.96 + 0.84)20.1005192

(0.089)2
	

	 μd 	= 	0.089

	 σ	 =	 0.100519	 n = 100			 

โดย 

	 n 	 คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 	 หน่่วยคืือ จำนวนคน/จำนวนหน่่วยวััด

	 zα 	คื ือ ค่่า Z ที่่�สอดคล้้องกัับระดัับนััยสำคััญ (alpha, α)  	 ไม่่มีีหน่่วย

	 zβ 	คื ือ ค่่า Z ที่่�สอดคล้้องกัับพลัังการทดสอบ (power = 1–β) 	 ไม่่มีีหน่่วย
	 σ 	 คืือ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่่าง	 หน่่วยเดีียวกัับตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 μd 	 คืือ ผลต่่างเฉลี่่�ยที่่�คาดหวัังระหว่่างสองกลุ่่�ม	 หน่่วยเดีียวกัับตััวแปรที่่�ศึึกษา

7 
 

DDA serial number 599  ซึM งมีขนาด32.3x39.9x39 cm3 โดยมีวิธีการศึกษาคือคาํนวณหาค่า MU (monitor 

unit) ทีMใช้ในการฉายรังสีให้กบัผูป่้วยให้ไดป้ริมาณรังสีตามแผนการรักษาทีMกาํหนดโดยรังสีแพทย ์จาก

โปรแกรมคาํนวณทีMพฒันาขึPนในหน่วยงาน (Microsoft Excel) โดยใชข้อ้มูลคือ field size และ depth ต่าง ๆ 

จากการวางแผนการรักษาจริง8 ในผูป่้วยแต่ละราย  

 

 

 

 

 

รูปที0 1 แสดงการคาํนวณค่า MU จากโปรแกรมคาํนวณ Microsoft excel  

ที0มา : กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

แลว้นาํค่า MU ทีMคาํนวณไดม้าใชเ้ป็นค่าสาํหรับตัPงเวลาในการฉายรังสีใน water phantom แลว้นบัวดัค่าประจุ

ทีMออกมาโดยใช ้ionization chamber  และอ่านค่าจาก electrometer  

 
รูปที0 2 แสดงการวดัค่าปริมาณรังสีจริงใน water phantom โดยอ่านค่าประจุจากเครืMอง electrometer 

ที0มา : กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จากนัPนนาํค่าประจุทีMนบัวดัได ้มาคาํนวณค่าปริมาณรังสีทีMเนืPอเยืMอ (tissue) ไดรั้บจากสูตร Absorbed 

dose = MQ•ND,W•kQ,Q0 
โดยค่า ND,W ของ detector (Cylindrical ionization chamber รุ่น Farmer chamber serial 

number 0744) มีค่า  5.217 cGy/nC ซึM งกาํหนดให้ MQ  คือค่าประจุทีMอ่านได้จากเครืM อง Electrometer PTW 

Freiberg รุ่น Unidos มีหน่วยเป็น nC และ kQ,Q0 คือค่า beam quality correction factor จากนัPนประเมินความ

ถูกตอ้งของโปรแกรมคาํนวณโดยนําค่าปริมาณรังสีทีMวดัไดจ้ากโปรแกรมคาํนวณไปเปรียบเทียบกบัค่า

ปริมาณรังสีทีMวดัไดจ้ริงจาก ionization chamber ทีMนบัวดัใน water phantom ดว้ยสถิติวิเคราะห์ Paired t-test

ผล (Result) 

 การศึกษาปริมาณรังสีทีMวดัไดจ้ากการนาํค่า MU ทีMผา่นการคาํนวณจากโปรแกรมคาํนวณ Microsoft 

Excel ทีMพฒันาขึPนเองภายในหน่วยงาน มาใช้ตัP งเวลาในการฉายรังสีให้ได้ปริมาณรังสีตามทีMกาํหนดใน

แผนการรักษาทีMถูกกาํหนดโดยรังสีแพทย ์โดยใชข้อ้มูล field size และ depth9 ทีMเลือกใชใ้นการศึกษานัPนเป็น
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แล้ว้นำค่า่ MU ท่ี่�คำนวณได้้มาใช้เ้ป็น็ค่่าสำหรับัตั้้�งเวลา

ในการฉายรัังสีใีน water phantom แล้ว้นับัวัดัค่า่ประจุทุี่่�ออก

มาโดยใช้ ้ionization chamber และอ่่านค่่าจาก electrometer 

รููปที่่� 2 แสดงการวััดค่่าปริิมาณรัังสีีจริิงใน water 
phantom โดยอ่่านค่่าประจุุจากเครื่่�อง electrometer

ที่่�มา : กลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี

จากนั้้�นนำค่่าประจุุที่่�นัับวััดได้้ มาคำนวณค่่าปริมาณ 

รัังสีีที่่�เนื้้�อเยื่่�อ (tissue) ได้้รัับจากสููตร Absorbed dose = 

MQ•ND,W•kQ,Q0 โดยค่่า ND,W ของ detector (Cylindrical 

ionization chamber รุ่่�น Farmer chamber serial number 0744) 

มีีค่่า 5.217 cGy/nC ซึ่่�งกำหนดให้้ MQ คืือค่่าประจุุที่่�อ่่านได้้

จากเครื่่�อง Electrometer PTW Freiberg รุ่่�น Unidos มีี

หน่่วยเป็็น nC และ kQ,Q0 คืือค่่า beam quality correction 

factor จากนั้้�นประเมินิความถููกต้อ้งของโปรแกรมคำนวณโดย

นำค่า่ปริมาณรังัสีท่ีี่�วัดัได้จ้ากโปรแกรมคำนวณไปเปรียบเทียีบ

กับัค่า่ปริมิาณรังัสีทีี่่�วัดัได้จ้ริงิจาก ionization chamber ที่่�นับั

วััดใน water phantom ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ paired t-test 

ผล (Result)
การศึึกษาปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้จากการนำค่่า MU 

ที่่�ผ่่านการคำนวณจากโปรแกรมคำนวณ Microsoft Excel 

ที่่�พััฒนาข้ึ้�นเองภายในหน่่วยงาน มาใช้้ตั้้�งเวลาในการฉายรัังสีี

ให้้ได้้ปริมาณรัังสีีตามที่่�กำหนดในแผนการรัักษาท่ี่�ถููกกำหนด

โดยรัังสีีแพทย์์ โดยใช้้ข้้อมููล f ield size และ depth9 ที่่�เลืือก

ใช้้ในการศึึกษานั้้�นเป็็นค่่าที่่�พบบ่่อยในการฉายรัังสีีบริิเวณ 

อุ้้�งเชิิงกราน ซึ่่�งมีีจำนวนมากในผู้้�ป่่วยท่ี่�มาทำการรัักษาด้้วย 

การฉายรัังสีี แสดงผลได้้ดัังตารางที่่� 1

ตารางที ่1  แสดงตวัอย่าง 15 ตวัอยา่ง(จากทัง้หมด 100)ของปริมาณรังสีที่ได้จากโปรแกรมคำ�นวณและปริมาณรงัสี
ที่วัดได้จริง

ลำ�ดับ F ield size 
(cm2)

Depth
(cm)

MU
ที่คำ�นวณได้

ปริมาณรังสีที่ได้จาก
โปรแกรมคำ�นวน (cGy)

ปริมาณรังสีที่วัดได้จริง
(cGy)

1 18 × 15 8.5 51 45 45.07

2 18 × 22 7.5 49 45 45.17

3 19 × 21 9.5 51 45 44.97

4 19 × 19 7.5 49 45 45.07

5 16 × 16 10 53 45 45.44

6 14 × 19 8.5 97 90 90.30

7 17 × 19 11 102 90 89.99

8 16 × 19.5 9.5 98 90 89.57

9 16 × 18.5 8.5 96 90 89.52

10 16 × 18 8 96 90 89.30

11 11 × 12 8 110 100 99.95

12 16 × 18 7.5 103 100 100.59

13 17 × 18 8.5 105 100 101.54

14 16 × 19 8 105 100 101.54

15 16.5 × 18 9 109 100 99.64
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DDA serial number 599  ซึM งมีขนาด32.3x39.9x39 cm3 โดยมีวิธีการศึกษาคือคาํนวณหาค่า MU (monitor 

unit) ทีMใช้ในการฉายรังสีให้กบัผูป่้วยให้ไดป้ริมาณรังสีตามแผนการรักษาทีMกาํหนดโดยรังสีแพทย ์จาก

โปรแกรมคาํนวณทีMพฒันาขึPนในหน่วยงาน (Microsoft Excel) โดยใชข้อ้มูลคือ field size และ depth ต่าง ๆ 

จากการวางแผนการรักษาจริง8 ในผูป่้วยแต่ละราย  

 

 

 

 

 

รูปที0 1 แสดงการคาํนวณค่า MU จากโปรแกรมคาํนวณ Microsoft excel  

ที0มา : กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

แลว้นาํค่า MU ทีMคาํนวณไดม้าใชเ้ป็นค่าสาํหรับตัPงเวลาในการฉายรังสีใน water phantom แลว้นบัวดัค่าประจุ

ทีMออกมาโดยใช ้ionization chamber  และอ่านค่าจาก electrometer  

 
รูปที0 2 แสดงการวดัค่าปริมาณรังสีจริงใน water phantom โดยอ่านค่าประจุจากเครืMอง electrometer 

ที0มา : กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จากนัPนนาํค่าประจุทีMนบัวดัได ้มาคาํนวณค่าปริมาณรังสีทีMเนืPอเยืMอ (tissue) ไดรั้บจากสูตร Absorbed 

dose = MQ•ND,W•kQ,Q0 
โดยค่า ND,W ของ detector (Cylindrical ionization chamber รุ่น Farmer chamber serial 

number 0744) มีค่า  5.217 cGy/nC ซึM งกาํหนดให้ MQ  คือค่าประจุทีMอ่านได้จากเครืM อง Electrometer PTW 

Freiberg รุ่น Unidos มีหน่วยเป็น nC และ kQ,Q0 คือค่า beam quality correction factor จากนัPนประเมินความ

ถูกตอ้งของโปรแกรมคาํนวณโดยนําค่าปริมาณรังสีทีMวดัไดจ้ากโปรแกรมคาํนวณไปเปรียบเทียบกบัค่า

ปริมาณรังสีทีMวดัไดจ้ริงจาก ionization chamber ทีMนบัวดัใน water phantom ดว้ยสถิติวิเคราะห์ Paired t-test

ผล (Result) 

 การศึกษาปริมาณรังสีทีMวดัไดจ้ากการนาํค่า MU ทีMผา่นการคาํนวณจากโปรแกรมคาํนวณ Microsoft 

Excel ทีMพฒันาขึPนเองภายในหน่วยงาน มาใช้ตัP งเวลาในการฉายรังสีให้ได้ปริมาณรังสีตามทีMกาํหนดใน

แผนการรักษาทีMถูกกาํหนดโดยรังสีแพทย ์โดยใชข้อ้มูล field size และ depth9 ทีMเลือกใชใ้นการศึกษานัPนเป็น

MU = Monitor Unit
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าปริิมาณรัังสีีท่ี่�ได้้จาก

การคำนวณด้้วยโปรแกรมคำนวณท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นในหน่่วยงาน 

(Microsoft Excel) กัับค่่าปริมาณรัังสีีที่่�กำหนด10-11 โดยใช้้ 

สถิิติิ paired t-test พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (t = –1.0508,  

p value > .05) ดัังตารางที่่� 2

0

0 . 5

1

1 . 5

0 5

XY  (Scatte r)

1

XY  (Scatte r)

2

XY  (Scatte r)

3

วิิจารณ์์ (Discussion)
จากผลการศึึกษาพบว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้จริิงจาก

การตั้้�งค่่า MU ที่่�ได้้จากโปรแกรมคำนวณที่่�พััฒนาขึ้้�นเองใน

หน่่วยงาน (Microsoft Excel) นั้้�นมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับปริิมาณ

รัังสีีท่ี่�กำหนดในทุุก ๆ ขนาดขอบเขตลำรัังสีีและที่่�ความลึก 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีที่ได้จากโปรแกรมคำ�นวณและปริมาณรังสี 
ที่วัดได้จริง

Dose N Mean SD t p-value

ปริมาณรังสีที่ได้จากโปรแกรมคำ�นวณ 0.171 100 0.104 –1.051 .705

ปริมาณรังสีที่วัดได้จริง 0.176 100 0.115

ต่า่ง ๆ  กันั ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นอยู่่�กับข้อ้มููลต่า่ง ๆ  ที่่�ถููกป้อ้นไว้ใ้นฐานข้อ้มููล 

จะต้้องมีีมากเพีียงพอท่ี่�โปรแกรมจะใช้้ในการคำนวณด้้วย  

หากชุุดข้้อมููลไม่่เพีียงพอหรืือช่่วงของข้้อมููลท่ี่�มีีนั้้�นไม่่ละเอีียด

พอหรืือห่่างกัันมากเกิินไปอาจส่่งผลให้้โปรแกรมคำนวณค่่า

ออกมาได้้ต่่างจากที่่�ควรจะเป็็น และในการวััดปริิมาณรัังสีีจริิง

จากค่า่ MU ที่่�ได้จ้ากโปรแกรมคำนวณนั้้�นมีกีารวัดัเพียีงครั้้�งเดียีว

ซึ่่�งอาจทำให้้ความแม่่นยำของค่่าประจุุที่่�นัับวััดได้้นั้้�นมีีความ 

ไม่แ่น่่นอนได้้มาก รวมถึงขั้้�นตอนในการป้อนข้้อมููลในโปรแกรม

คำนวณที่่�อาจเกิิด human error ได้้เช่่นกััน

ดัังนั้้�นหากหน่่วยงานรัังสีีรัักษาจะใช้้ software  

ที่่�ช่่วยในการคำนวณปริิมาณรัังสีีแทนการคำนวณด้้วยมืือเพื่่�อ

เป็็นการลดความผิดพลาดที่่�เกิิดจากมนุุษย์์ (human error) 

จากตารางที่่� 1 ซึ่่�งใช้้ค่่าเวลาในการฉายรัังสีี (MU) จาก

การคำนวณด้้วยโปรแกรมคำนวณท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นในหน่่วยงาน 

(Microsoft Excel) และเมื่่�อกำหนดให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ต้้องการ

ให้้ได้้รัับตามแผนการรัักษาคืือ 45 cGy พบว่่า

ที่่� f ield size ขนาด 18 × 15 cm, depth 8.5 cm

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 45.07 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 18 × 22 cm, depth 7.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 45.17 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 19 × 21 cm, depth 9.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 44.97 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 19 × 19 cm, depth 7.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 45.07 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 16 × 16 cm, depth 10 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 45.44 cGy

เมื่่�อกำหนดให้้ปริมาณรัังสีีที่่� ต้้องการให้้ได้้รัับตาม

แผนการรัักษา คืือ 90 cGy พบว่่า

ที่่� f ield size ขนาด 14 × 19 cm, depth 8.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 90.30 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 17 × 19 cm, depth 11 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 89.99 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 16 × 19.5 cm, depth 9.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 89.57 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 16 × 18.5 cm, depth 8.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 89.52 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 16x18 cm, depth 8 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 89.30 cGy

และเมื่่�อกำหนดให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ต้้องการให้้ได้้รัับตาม

แผนการรัักษา คืือ 100 cGy พบว่่า

ที่่� f ield size ขนาด 11 × 12 cm, depth 8 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 99.95 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 16 × 18 cm, depth 7.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 100.59 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 17 × 18 cm, depth 8.5 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 101.54 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 16 × 19 cm, depth 8 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 101.54 cGy

ที่่� f ield size ขนาด 16.5 × 18 cm, depth 9 cm 

วััดปริิมาณรัังสีีได้้ 99.64 cGy
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แล้ว้โปรแกรมคำนวณที่่�พัฒันาขึ้้�นเองในหน่ว่ยงาน (Microsoft 

Excel) นี้้�จะสามารถนำมาใช้้ช่่วยพััฒนางานการคำนวณ

ปริิมาณรัังสีีได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นแต่่มีี 

ข้้อพึึงระวัังคืือ ข้้อมููลท่ี่�ใช้้ในการคำนวณในฐานข้้อมููลของ

โปรแกรมจะต้้องมีีความละเอีียดและมีีมากเพีียงพอให้้

ครอบคลุุมในทุุก ๆ ระยะความลึึก6 และขนาดของลำรัังสีีที่่�ใช้้

ในการฉายรัังสีีให้้กัับผู้้�ป่่วยด้้วย รวมถึึงขั้้�นตอนการวััดปริิมาณ

รัังสีีจากค่่า MU ที่่�คำนวณได้้จากโปรแกรมนั้้�นควรมีีการวััดซ้้ำ

มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง เพ่ื่�อลดความไม่่แน่่นอนของผลการวัดปริมิาณ

รัังสีีให้้น้อ้ยลง ตลอดจนออกแบบให้โ้ปรแกรมมีชี่อ่งการ input 

ข้้อมููลที่่�น้้อย สะดวก และใช้้งานง่่ายเพื่่�อลด human error 

ปััจจุุบัันการรัักษาโรคมะเร็็งโดยวิิธีีการฉายรัังสีีนั้้�น

มีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ปริิมาณ

รัังสีีสููงสุุดท่ี่�ก้้อนมะเร็็ง และเนื้้�อเยื่่�อปกติิโดยรอบได้้รัับรัังสีี 

ในปริิมาณต่่ำที่่�สุุดเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นระหว่่าง

และภายหลัังการฉายรัังสีี ทำให้้มีีเทคนิคการฉายรัังสีีแบบ 

ปรัับความเข้้มที่่�จะจำกััดลำรัังสีีให้้ครอบคลุมและมีีรููปร่่าง

จำเพาะกัับบริิเวณก้้อนมะเร็็งมากขึ้้�น จึึงควรมีีการพััฒนา

โปรแกรมคำนวณในงานรัังสีีรัักษาจากโปรแกรม Microsoft 

Exce  l ให้้สามารถใช้้ได้้กัับเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบปรัับ 

ความเข้้มด้้วย

สรุุป (Conclusion)
จากการประเมิินผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าปริิมาณรัังสีี

ที่่�วััดได้้จริิงจากการตั้้�งค่่า MU ท่ี่�ได้้จากโปรแกรมคำนวณท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นเองในหน่่วยงาน (Microsoft Excel) นั้้�นพบว่่า  

มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับปริิมาณรัังสีีท่ี่�กำหนด (prescribed dose) 

โดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ซึ่่�งจากผลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า 

ความถููกต้้องของการคำนวณปริิมาณรัังสีีท่ี่�ได้้จากโปรแกรม

คำนวณที่่�พััฒนาขึ้้�นเองในหน่่วยงาน (Microsoft Excel) นั้้�นมีี

ความถููกต้้อง แม่่นยำและสามารถนำมาใช้้งานได้้จริิง
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(Received: 30 January, 2025; Revised: 19 May, 2025; Accepted: 10 July, 2025)

Abstract 
Background: Seizures are common complications in stroke patients, and impact the rehabilitation 

process and recovery ability. Objective: To identify the predictive risk factors of seizure in stroke patients 

admitted to Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. Methods: Retrospective cohort study in 

734 stroke patients who were admitted to Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute from October 

1, 2020, through September 30, 2024 was performed. We used a logistic regression model to identify the 

associated risk factor, including clinical symptoms, laboratory before admission and complications during 

hospitalization. Results: A total of 734 patients were included, with 450 male (61.3%). The average age 

was 61.5 years (SD = 14.2) The average age at first stroke onset was 60.1 years (SD = 14.2). A total of 421 

patients (57.4%) had ischemic stroke. Sixteen patients (2.2%) had seizures during hospitalization. There were 

four predictive risk factors for seizure. Firstly, cortical lobe signs: aphasia increased the risk by 5.17 times 

(95%CI: 1.10, 24.27) and neglect increased the risk by 7.20 times (95%CI: 1.06, 48.88). Secondly, history of 

craniectomy or craniotomy increased the risk by 6.35 times (95%CI: 1.05, 38.32). Thirdly, admitted patients 

with less than one year since their last seizure had 43.75 times (95%CI: 8.31, 230.23) higher risk than patients 

who had never been seizure or had seizure longer than one year. Fourthly, the abnormal serum sodium 

level during admission increased the risk by 11.89 times (95%CI: 1.19, 118.67). Conclusion: There were four 

predictive risk factors for seizures in stroke patients who admitted for rehabilitation. 1) cortical lobe signs 

presented, 2) History of craniectomy/craniotomy, 3) time from last seizure less than one year and 4) The 

abnormal serum sodium level. Identifying these factors can help medical personnel assess the risk more 

accurately and plan for preventive and treatment strategies.

Keywords: Stroke, Seizures, Epilepsy, Rehabilitation
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บทคััดย่่อ 
ภููมิิหลััง: อาการชัักเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้ใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟูู

และต้้องใช้้ทรััพยากรในการดููแลรัักษา วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหา

ปัจัจัยัทำนายความเส่ี่�ยงของการเกิิดอาการชักัในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้รั้ับ

การวินิิิจฉัยัโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เข้า้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

แบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ วิิธีีการ: ศึึกษา

แบบย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยในท่ี่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ ตั้้�งแต่ ่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567  

มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 734 ราย  เข้้าตามเกณฑ์คั์ัดเข้้า คัดัออก เก็็บข้้อมููล 

อาการทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและอาการ

แทรกซ้้อนระหว่่างนอนโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

ใช้ ้logistic regression กำหนดค่า่นัยัสำคัญัทางสถิติิิ p-value 

< .05 ผล: มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 734 ราย เป็็นเพศชาย 450 ราย 

(ร้้อยละ 61.3) อายุุเฉลี่่�ย 61.5 ปีี (SD = 14.2) อายุุเฉลี่่�ยที่่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 60.1 ปีี (SD = 14.2) เป็็นชนิิด

หลอดเลืือดสมองตีีบ 421 ราย (ร้้อยละ 57.4) มีีผู้้�ป่่วยชัักขณะ

นอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด 16 ราย (ร้อ้ยละ 2.2) มีีปัจจัยัทำนาย

การเกิิดอาการชัักทั้้�งหมด 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) การตรวจพบ

อาการแสดงทาง cortical lobe โดยอาการ aphasia เพิ่่�มความ

เสี่่�ยง 5.17 เท่่า (95%CI: 1.10, 24.27) และอาการ neglect 

เพิ่่�มความเสี่่�ยง 7.20 เท่่า (95%CI: 1.06, 48.88) 2) มีีประวััติิ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy/craniotomy เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงชััก 6.35 เท่่า (95%CI: 1.05, 38.32) 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะ

เวลาตั้้�งแต่ช่ักัครั้้�งล่า่สุดุจนถึึงมานอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 1 ปีี

มีีความเส่ี่�ยงชักัมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่ช่ักัหรืือชักันานกว่่า 1 ปี ี43.75 

เท่่า (95%CI: 8.31, 230.30) 4) ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือด

ผิดิปกติิระหว่า่งนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มความเส่ี่�ยงชักั 11.89 เท่า่ 

(95%CI: 1.19, 118.67) สรุปุ: ปัจัจัยัทำนายการเกิดิอาการชักั

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วย

ในที่่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ มีีทั้้�งหมด 4 ปััจจััย ได้้แก่่  

1) การตรวจพบอาการแสดงทาง cortical lobe 2) มีีประวััติิ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy/craniotomy 3) ระยะ

เวลาตั้้�งแต่ช่ักัครั้้�งล่า่สุดุจนถึึงมานอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 1 ปีี 

และ 4) ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือดผิดปกติิระหว่่างนอน 

โรงพยาบาล การศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถประเมิินความเสี่่�ยงได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�นและสามารถ

วางแผนการป้้องกัันและการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, ชััก, โรคลมชััก,  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

บทนำำ� (Introduction)
อาการชัักเกิิดจากความผิิดปกติิของการทำงานของ

สมอง ทำให้้มีีการส่่งสััญญาณประสาทมากผิิดปกติิ1 กระจาย

ไปยัังสมองส่่วนต่่าง ๆ ก่่อให้้เกิิดอาการเกร็็งกระตุุก ไม่่รู้้�สึึกตััว 

และไม่่สามารถควบคุุมได้้ อาการมัักเกิิดข้ึ้�นเฉีียบพลััน  

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทั้้�งเส้้นเลืือดสมองแตกและตีีบ อุุบััติิการณ์์การเกิิดประมาณ 

ร้้อยละ 72 จากการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย3 มีีอััตรา 

การเกิิดอาการชัักร้้อยละ 2.5 ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสใน 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

จากงานวิิจััยในปััจจุุบััน พบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงการเกิิด 

อาการชัักในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เส้น้เลือืดสมองแตก4 เส้น้เลือืดสมองแดงใหญ่ต่ีีบ (large artery 

atherosclerosis) โดยเฉพาะเส้้นเลืือด middle cerebral 

artery5 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิชัักตั้้�งแต่่อาทิิตย์์แรกของการเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง (early onset seizure)4-5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

รอยโรคที่่�สมองส่ว่น cortex (cortical involvement)5 ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี6 ปริิมาณเลืือดออกในสมองมากกว่่า 

10 มิิลลิิลิิตร6 อีีกทั้้�งมีีภาวะอื่่�นที่่�รบกวนการทำงานของสมอง  

ก่อ่ให้เ้กิิดอาการชักัแบบมีีปัจัจัยักระตุ้้�น (provoked seizure/

symptomatic seizure) เช่่น การบาดเจ็็บทางสมอง การ

ติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่่วนกลาง ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือด 

ผิิดปกติิ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือต่่ำผิิดปกติิ การทำงาน

ของไตลดลง7 เป็็นต้้น

การศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงส่ว่นใหญ่่เป็น็การศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีประวััติิชัักภายหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกแต่่

ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำหรืือ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�วิินิิจฉััยโรคลมชัักก่่อนหน้้าโรคหลอดเลืือดสมอง

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบััน จึึงเป็็นที่่�มาของ

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััยเพื่่�อหาปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงของการ

เกิดิอาการชัักในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มา

รัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่วยในที่่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ 

เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนป้้องกัันการเกิิดอาการชัักแทรกซ้้อน

ขณะที่่�มานอนโรงพยาบาล 
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วััตถุุและวิิธีีการ
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็น็ retrospective cohort study ในผู้้�ป่วย 

ที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 

โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย  

ใช้้แบบบัันทึึกรายบุุคคลผ่่านทาง Google form อ้้างอิิงจาก 

เลขทะเบีียนผู้้�ป่่วยใน (admission number) ใช้้เกณฑ์์การ

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) วิินิิจฉััยโรค

หลอดเลืือดสมองตาม ICD 10 รวมทั้้�งวิินิิจฉััยครั้้�งแรกและ

กลัับเป็็นซ้้ำ เช่่น Cerebral infarction จาก Thrombosis/ 

Embolism (I63), Intracerebral hemorrhage (I61), 

Spastic/Flaccid hemiplegia (G81), Sequelae of  

intracerebral hemorrhage/Cerebral infarction (I69) 

2) อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 18 ปีี เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทาง

ระบบประสาทที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของอาการชัักเช่่น ประวััติิ

บาดเจ็็บที่่�สมอง (traumatic brain injuries) มะเร็็งที่่�

สมองทั้้�งที่่�เกิิดจากเซลล์์สมองหรืือชนิิดแพร่่กระจาย สมอง

บาดเจ็็บจากการขาดออกซิิเจน (anoxic brain injuries, 

post cardiac arrest) ติิดเชื้้�อที่่�สมองหรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง  

โรคสมองอัักเสบจากภาวะแพ้้ภููมิิตนเอง (autoimmune 

encephalitis) Neurodegenerative disease เช่่น  

Alzheimer’s disease, Vascular dementia, Parkinson’s 

disease เก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สนใจที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ โรคประจำตััว

หััวใจ เต้้นผิิดจัังหวะ ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง อายุุที่่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ตำแหน่่งของเส้้นเลืือดสมองตีีบ middle cerebral artery 

การตรวจพบอาการแสดงของ cortical lobe ได้้แก่่ aphasia 

หรือื neglect การรักัษาหรือืหัตัถการที่่�ได้ร้ับั เช่น่ การได้ร้ับัยา

สลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA) การทำ mechanical thrombectomy  

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy หรืือ craniotomy 

อาการแทรกซ้้อนเลืือดออกในสมอง (hemorrhagic  

transformation) 3) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการชััก ได้้แก่่ ประวััติิ

วิินิิจฉััยอาการชัักโรคลมชัักก่่อนมานอนโรงพยาบาล ระยะ

เวลาที่่�ชักัครั้้�งล่า่สุดุจนถึึงมีีอาการชักัที่่�สถาบันั จำนวนยากันัชักั 

ระดับัยา dilantin ก่อ่นมานอนโรงพยาบาล 4) ข้อ้มููลผู้้�ป่วยขณะ

นอนโรงพยาบาล ได้้แก่่ คะแนน Barthel index สััญญาณชีีพ 

อุุณหภููมิิร่่างกาย ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนนอน 

โรงพยาบาล  ได้้แก่่ ระดับัโซเดีียมในเลือืด ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

ระดับัเม็ด็เลือืดขาวในเลืือดและเม็็ดเลือืดขาวในปััสสาวะ สถานท่ี่� 

ที่่�เกิิดอาการชััก วัันที่่�ชััก จำนวนครั้้�งการชััก อาการแทรกซ้้อน

ได้แ้ก่ ่การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ ติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ ติดิเชื้้�อ 

แผลกดทับ ระดัับน้้ำตาลหรืือเกลืือแร่่โซเดีียมผิิดปกติิที่่�ต้้อง

รัักษา โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ชัักเก็็บเฉพาะอาการแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดก่อนอาการชััก หากตััวแปรใดเก็็บได้้ไม่่ถึึงร้้อยละ 80  

จะตััดตััวแปรดัังกล่่าวออก ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนารายงานข้้อมููล

ทางประชากร ใช้ ้Pearson’s chi-square test หรือื Fisher’s 

exact test สำหรัับทดสอบความแตกต่่างของตััวแปรท่ี่�เป็็น

ข้้อมููลกลุ่่�ม ใช้้ unpair t-test หรืือ Mann-Whitney U test 

สำหรัับทดสอบความแตกต่่างของตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

และใช้ ้logistic regression model ในการวิเิคราะห์ห์าตัวัแปร

ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ช่่วยทำนายการเกิิดอาการชััก โดยคััดเลืือก

ตััวแปรด้้วยวิิธีีการ backward method กำหนดค่่านััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p value < .05 

ผล (Result)
จากการศึกึษาพบว่า่มีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองเข้า้รับั

บริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยในที่่�สถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ ตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 

1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 797 คน 

คััดออกจากการศึึกษา 63 คน เหลืือผู้้�ป่วยเข้้าตามเกณฑ์ ์

การศึึกษา 734 คน ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยส่่วนมากเป็็น

ผู้้�ชาย (ร้้อยละ 61.3) อายุุเฉลี่่�ย 61.5 ปีี (SD = 14.2) อายุุเฉลี่่�ย

ที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 60.1 ปีี (SD = 14.2) เป็็น

ชนิดิหลอดเลือืดสมองตีีบร้อ้ยละ 57.4 รายละเอีียดดังตารางที่่� 1 

มีีผู้้�ป่วยชัักขณะนอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด 16 ราย  

(ร้้อยละ 2.2) เกิิดอาการชัักที่่�หอผู้้�ป่่วย 12 ราย (ร้้อยละ 75.0) 

ตึึกแผนกฟื้้�นฟูู 4 ราย (ร้้อยละ 25.0) เป็น็การชักัครั้้�งแรก 6 ราย 

(ร้้อยละ 37.5) มีี 6 ราย (ร้้อยละ 37.5) เกิิดการชัักตั้้�งแต่่ 

ใน 7 วัันแรกของการนอนโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่ 11 ราย  

(ร้้อยละ 68.8) มีีอาการชัักเพีียง 1 ครั้้�ง ตลอดการนอน 

โรงพยาบาล โดยเป็็นการชักัแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�งตัวั (generalized 

tonic-clonic seizure) 10 ราย (ร้้อยละ 62.5) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ชัักและไม่่ชััก มีีปััจจััย 

ที่่�มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิั้้�งหมด 7 ปัจัจัยั 

ได้้แก่่ 1) การตรวจพบอาการแสดงของ cortical lobe   
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2) การมีีประวััติิชัักหรืือวิินิิจฉััยโรคลมชัักก่่อนมารัับการฟื้้�นฟูู 

3) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ชัักครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงมานอนโรงพยาบาล

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 ปีี 4) การมีียากัันชัักรัับประทานอย่่างน้้อย 

1 ชนิิด 5) ระดัับยากัันชััก Dilantin ก่่อนมานอนโรงพยาบาล 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 6) การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะระหว่่าง 

นอนโรงพยาบาล โดยพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่� ชัักมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ชัักและ 7) คะแนน Barthel index ก่่อนมา 

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ชัักมีีคะแนนต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ชััก ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยในที่่�สถาบัันสิิริินธร 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ 734 ราย

ลักษณะทางคลินิก จำ�นวน (%)
(n = 734)

มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 

(n = 16)

ไม่มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 
(n = 718)

p-valve

ข้อมูลทั่วไป 
1. 	เพศชาย 450 (61.3) 11 (68.8) 439 (61.1) .537
2. 	อายุ (ปี) ในวันที่มานอนโรงพยาบาล  

Mean (SD)

61.5 (14.2) 63.8 (14.0) 61.4 (14.2) .516

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
3. 	มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะก่อนมานอนโรง

พยาบาล 

112 (15.3) 3 (18.8) 109 (15.2) .723

4. 	อายุที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (ปี) 

Mean (SD)

60.1 (14.2) 62.4 (13.9) 60.0 (14.3) .501

5. 	อายุที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

น้อยกว่า 65 ปี 

445 (60.6) 9 (56.3) 436 (60.7) .717

6. 	ประวัติโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ครั้ง 68 (9.3) 1 (6.3) 67 (9.3) 1.000
7. 	ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด .837
 	 หลอดเลือดสมองตีบ 421 (57.4) 10 (62.5) 411 (57.2)
 	 หลอดเลือดสมองแตก 303 (41.3) 6 (37.5) 297 (41.4)
 	 มีประวัติทั้งหลอดเลือดสมองตีบและแตก 10 (1.4) 0 10 (1.4)
8. 	อาการแสดงของ cortical lobe .007*
 	 Aphasia 206 (28.1) 7 (43.8) 199 (27.7)
 	 Neglect 59 (8.0) 4 (25.0) 55 (7.7)
 	 ไม่มีอาการแสดงทาง cortical 469 (63.9) 5 (31.2) 464 (64.6)
9. 	ตำ�แหน่งหลอดเลือดสมองตีบโดนเส้นเลือด 

middle cerebral arterya 

324 (77.0) 10 (100.0) 314 (76.4) .126

10.	 หัตถการที่ได้รับหลังหลอดเลือดสมองตีบครั้งล่าสุดa .888
	 ได้รับยา rt-Pa 48 (11.4) 1 (10.0) 47 (11.4)
	 Mechanical thrombectomy 20 (4.8) 0 20 (4.9)
	 ได้รับทั้งยา rt-Pa และ mechanical  

thrombectomy 

3 (0.7) 0 3 (0.7)

	 ไม่มีหัตถการ 350 (83.1) 9 (90.0) 341 (83.0)
11. อาการแทรกซ้อน hemorrhagic transformation 

หลังหลอดเลือดสมองตีบครั้งล่าสุดa 

62 (14.7) 1 (10.0) 61 (14.8) 1.00

12.	ป ระวัติผ่าตัดเปิดกะโหลก craniectomy/ 

craniotomy 

258 (35.1) 8 (50.0) 250 (34.8) .208
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ลักษณะทางคลินิก จำ�นวน (%)
(n = 734)

มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 

(n = 16)

ไม่มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 
(n = 718)

p-valve

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการชัก
13.		วินิจฉัยชักหรือโรคลมชักก่อนมารับการฟื้นฟู 

ที่สถาบันฯ

98 (13.4) 10 (62.5) 88 (12.3) < .001*

14.		ประวัติชักตั้งแต่ 7 วันแรกหลังมีอาการโรค

หลอดเลือดสมอง 

22 (3.0) 0 22 (3.1) 1.000

15.		ระยะเวลาตั้งแต่ชักครั้งสุดท้ายจนถึงมานอน 

โรงพยาบาลน้อยกว่า 1 ปี 

68 (9.3) 10 (62.5) 58 (8.1) < .001*

16.		มียากันชักรับประทาน อย่างน้อย 1 ชนิด 154 (21.0) 10 (62.5) 144 (20.1)  < .001*
17.		ระดัับยา dilantin ก่่อนมานอนโรงพยาบาล 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

12 (1.6) 5 (31.3) 7 (1.0) < .001*

ข้อมูลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล
18.	 วันที่มานอนโรงพยาบาลอยู่ใน ช่วงน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 6 เดือนจากวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมองครั้งล่าสุด

373 (50.8) 7 (43.8) 366 (51.0) .568

19.	 คะแนน Barthel index ก่อนนอนโรงพยาบาล 

Mean (SD)

8.16 (5.2) 5.13 (3.5) 8.24 (5.2) .022*

20. 	อุณหภูมิร่างกายมากกว่าเท่ากับ 37. 5องศา

เซลเซียส ตั้งแต่วันแรกรับนอนโรงพยาบาล 

3 (0.4) 0 3 (0.4) 1.000

21.	ผ ลตรวจระดับโซเดียมในเลือด (mmol/L)  

แรกรับผิดปกตbิ 

61 (10.7) 

(n = 570)
22.	ผ ลตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด (mg/dL)  

แรกรัับผิิดปกติbิ 

10 (2.7) 

(n = 369)
23.	ผ ลตรวจระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด (cell/uL) 

แรกรับผิดปกติ 

72 (11.9)

(n = 607)  

1 (7.7)

(n = 13)  

71 (12.0)

(n = 594)  

1.000

24.	ผ ลตรวจระดับเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ  

(cell/HPF) แรกรับผิดปกตbิ 

141 (29.7)

(n = 474)

อาการแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล
25.	ต ิดเชื้อทางเดินหายใจ 44 (6.0) 1 (6.3) 43 (6.0) 1.000
26.	ต ิดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 123 (16.8) 6 (37.5) 117 (16.3) .037*
27.	ต ิดเชื้อแผลกดทับ 4 (0.5) 1 (6.3) 3 (0.4) .085
28.	 ระดับเกลือแร่โซเดียมผิดปกติ 18 (2.5) 2 (12.5) 16 (2.2) .056
29.	 ระดัับน้้ำตาลผิิดปกติิ 12 (1.6) 1 (6.3) 11 (1.5) .234

* Level of significance p-value < .05
a มีีข้้อมููลเฉพาะในผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองตีีบทั้้�งหมด 421 ราย เป็็นกลุ่่�มชััก 10 ราย กลุ่่�มไม่่ชััก 411 ราย
b ข้้อมููลขาดมากกว่่าร้้อยละ 20 
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เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดไปวิเคราะห์์ในสมการโลจิิสติิก

แบบพหุุคููณ (multivariate logistic regression) ในรููปแบบ 

backward  method โดย ตััดตัั วแปรที่่� ต รวจสอบ

พบความสััมพัันธ์์กัันสูู ง  มีีค่่ าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์

มากกว่่า 0.75 เพื่่�อลดการเกิิดปััญหา multicollinearity 

ทดสอบจนเหลืือตััวแปรทำนายท่ี่�อธิิบายความผัันแปรได้ ้

พบว่า่มีีปัจัจัยัทำนายการเกิิดอาการชักัในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยในที่่�สถาบัันฯ 4 ปััจจััย

ได้แ้ก่่ 1) การตรวจพบอาการแสดงทาง cortical lobe ทั้้�งผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีอาการ aphasia และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ neglect มีีความเสี่่�ยง

ชักัมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ม่ีีอาการ 5.17 เท่่า (95%CI: 1.10, 24.27) 

และ 7.2 เท่่า (95%CI: 1.06, 48.88) ตามลำดัับ 2) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวัตัิผิ่า่ตัดัเปิดิกะโหลก craniectomy หรือื craniotomy 

มีีความเสี่่�ยงชัักเพิ่่�มขึ้้�น 6.35 เท่่า (95%CI: 1.05, 38.32)  

3) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ชัักครั้้�งสุุดท้ายจนถึึงมานอน 

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีความเสี่่�ยงชัักมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่

ชัักหรืือชัักนานกว่่า 1 ปีี 43.75 เท่่า (95%CI: 8.31, 230.30)  

4) ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือดผิดปกติิระหว่่างนอน 

โรงพยาบาลซึ่่�งผู้้�ป่วยทุุกรายมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ เพิ่่�มความเสี่่�ยงชััก 11.89 เท่่า (95%CI: 1.19, 118.67) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยทำ�นายการเกิดชักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในที่สถาบัน 
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

ตัวแปร Odds ratio
95%CI

p-valve
Lower Upper

เพศชาย 2.13 0.43 10.48 .354

มีีโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะก่่อน มานอนโรงพยาบาล 0.61 0.08 4.72 .635

อายุุที่่�วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 65 ปีี 0.86 0.21 3.54 .838

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 1 ครั้้�ง 0.48 0.02 10.28 .637

วิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองแตก 0.19 0.03 1.16 .072

อาการแสดงของ cortical lobe 

-	 Aphasia 5.17 1.10 24.27 .037*

-	 Neglect 7.20 1.06 48.88 .043*

มีีหััตถการหลัังวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองตีีบ 0.22 0.02 3.06 .257

อาการแทรกซ้้อน hemorrhagic transformation  
หลัังหลอดเลืือดสมองตีีบ

0.49 0.04 5.45 .563

มีีประวััติิผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy/craniotomy 6.35 1.05 38.32 .044*

ประวัตัิชิักัตั้้�งแต่่ 7 วันัแรกหลังัมีีอาการโรคหลอดเลือืดสมอง 0.00 0.00 0.00 .998

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ชัักครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงมานอนโรงพยาบาล   
น้้อยกว่่า 1 ปีี

43.75 8.31 230.30 < .001*

วันัที่่�มานอนโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 6 เดือืน 
จากวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งล่่าสุุด

3.82 0.75 19.57 .108

คะแนน Barthel index ก่่อนนอนโรงพยาบาล 0.94 0.79 1.10 .427

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 2.65 0.22 31.71 .441

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 5.05 0.98 25.97 .053
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ตัวแปร Odds ratio
95%CI

p-valve
Lower Upper

ติิดเชื้้�อแผลกดทัับ 1.95 0.05 71.60 .716

ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมผิิดปกติิ 11.89 1.19 118.67 .035*

ระดัับน้้ำตาลผิิดปกติิ 4.88 0.26 90.98 .288

* Level of significance p-value < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
1.	 ผลการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงของ

การเกิิดอาการชัักสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า

รัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยในที่่�สถาบัันสิริินธรเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููฯ  

พบว่่าปััจจััยที่่�สามารถทำนายอาการชััก ได้้แก่่ การตรวจพบ

อาการแสดง cortical lobe การมีีประวััติิผ่่าตััดเปิิดกะโหลก 

craniectomy หรืือ craniotomy ระยะเวลาตั้้�งแต่่ชักัครั้้�งล่า่สุดุ

ถึงึมานอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 1 ปี ีและ ระดับัเกลืือแร่โ่ซเดียีม

ในเลืือดผิดิปกติริะหว่า่งนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษา5 ก่อ่นหน้้านี้้�ที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีอยโรคโดนส่วน cortex จะเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงการชััก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจไม่่ได้้นำผลตรวจ

เอ็ก็ซ์เ์รย์ค์อมพิวิเตอร์ห์รืือผลตรวจคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้สมองมา

ที่่�สถาบันั จึงึใช้้การตรวจร่า่งกายพบอาการแสดงทาง cortical 

lobe แทน การมีีประวััติิผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy 

หรืือ craniotomy และระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือดที่่�ผิิด

ปกติิเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการชัักแบบมีีปััจจััยกระตุ้้�นตรงกัับ

ที่่�มีรีายงานในการศึกึษาก่อ่นหน้า้7 ซึ่่�งเป็น็ข้้อเสนอแนะให้้ทาง

โรงพยาบาลเพิ่่�มการตรวจการคััดกรอง electrolyte สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรายก่่อนนอนโรงพยาบาล แต่่

ในทางตรงกัันข้้าม การไม่่พบปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�นจากการศึึกษา3-5 

อาจเป็็นผลเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฟ้ื้�นฟููมีอาการคงที่่� 

ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มชัักน้้อยกว่่า ทำให้้บางปััจจััยไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

2. 	การที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาชัักครั้้�งล่่าสุุดถึึงมานอน 

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีความเสี่่�ยงชัักซ้้ำ อาจเป็็นจาก

พยาธิิสภาพของสมองยัังอยู่่�ในระยะไม่่คงที่่�หรืืออยู่่�ในช่่วงปรัับ

ยากัันชััก เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด โดยเฉพาะถ้้า 

ผู้้�ป่่วยรัับประทานยากัันชักควรมีีการตรวจคััดกรองระดัับยา

ก่่อนนอนโรงพยาบาล เช่่น dilantin level เป็็นต้้น

3. 	การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสสาวะระหว่่างนอนโรงพยาบาล 

และคะแนน Barthel index ก่อ่นมานอนโรงพยาบาล ระหว่า่ง 

2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ แต่่เมื่่�อทดสอบด้้วย

สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุคููณกลัับไม่่พบความแตกต่่าง 

เนื่่�องจากความแตกต่่างที่่�พบใน chi-square และ t-test เป็็น

ผลจากการที่่�ยัังไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ ซึ่่�งเมื่่�อควบคุุมแล้้ว

จึึงไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญหรืือเป็็นจากขนาด

ตัวัอย่า่งมีจีำนวนไม่เ่พียีงพอ ซึ่่�งเป็น็ข้้อจำกััดของงานวิจิัยันี้้�เป็น็

โอกาสในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

4.	 จากการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม

ในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�นอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพในประเทศไทย3 มีีอััตราการเกิิดอาการชัักร้้อยละ 

2.5 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 118 ราย เทีียบกัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�มีีผู้้�ป่่วย

ชััก 16 รายจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 734 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2  

พบว่่าอััตราการเกิิดอาการชัักมีีความใกล้้เคีียงกััน

สรุุป (Conclusion)
การศึกึษาถึงึปััจจัยัทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิอาการชักั 

ในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน มีทีั้้�งปััจจััยที่่�เป็น็อาการของโรคที่่�ไม่ส่ามารถป้้องกันัได้้ 

และปััจจััยเรื่่�องอาการแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้  

การศึกึษานี้้�จะช่ว่ยให้้บุคุลากรทางการแพทย์ส์ามารถประเมินิ 

ความเสี่่�ยงได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น และสามารถวางแผนการ

ป้้องกัันและการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม
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Abstract
Background: Endotracheal intubation can cause post-extubation stridor (PES). PES can prolong the 

hospital stay length and is linked to high mortality and morbidity, especially, if re-intubation is essential. 

Leak volume (LV) test is a simple method to detect upper airway edema. Objective: We aimed to evaluate 

the effectiveness of percent leak volume (PLV) and LV in predicting PES. Methods: Before extubation,  

expired tidal volume (VTe) and inspired tidal volume (VTi) were observed for 6 respiratory cycles during 

positive pressure ventilation. The average of the 6 VTi and 6 VTe values were recorded. LV was the difference  

between average VTi and average VTe. The conversion of the ratio of LV to average VTi into percentage was 

def ined as PLV. Both LV and PLV were assessed to indicate cut-off values in predicting PES. Results: Among 

77 patients, 39 patients (50.6%) developed PES. Both LV and PLV showed a signif icant decrease in patients 

with PES. ROC analysis indicated that LV at cut-off value < 18.34 ml gave a sensitivity of 82.1% and specif icity 

of 57.9%, whereas PLV < 13.83% yielded 79.5% sensitivity and 57.9% specif icity, for PES prediction. PLV and 

LV showed an area under the ROC curve of 0.770 (p < .001, 95%CI: 0.665, 0.874) and 0.706 (p = .01, 95%CI: 

0.59, 0.821) respectively. Conclusion: LV and PLV could be used as a predictor of PES in pediatric patients.

Keywords: Post-extubation stridor, Leak volume, Percent leak volume, Laryngeal edema
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การใส่่ท่่อช่่วยหายใจอาจทำให้้เกิิดภาวะ 

อุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนภายหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจตาม

มาได้้ ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าว ส่่งผลเสีียทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดทุุพพลภาพ 

และการเสียีชีวีิติเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะในรายที่่�ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ย 

หายใจกลับัเข้้าไปใหม่ ่การวััดปริมิาตรลมรั่่�วรอบท่อ่ช่ว่ยหายใจ 

เป็น็วิธิีทีี่่�ง่า่ยในการบอกถึึงการบวมของทางเดินิหายใจส่ว่นบน 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการวััดปริิมาตร

ลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจในการทำนายการเกิิดภาวะอุุดกั้้�น

ทางเดิินหายใจส่่วนบนภายหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ วิิธีีการ:  

ก่่อนถอดท่่อช่่วยหายใจจะมีีการวััด tidal volume ในช่่วง

หายใจออกและ tidal volume ในช่่วงหายใจเข้้า ในรอบการ

หายใจเข้้าและออก 6 ครั้้�ง ระหว่่างการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

แรงดัันบวก บัันทึึกค่า่เฉลี่่�ยของ tidal volume ในช่ว่งหายใจเข้า้ 

และค่่าเฉลี่่�ย tidal volume ในช่่วงหายใจออกทั้้�ง 6 ครั้้�ง  

ค่่าปริิมาตรลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจ (leak volume; LV) คืือ  

ผลต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยของ tidal volume ในช่่วงหายใจเข้้า 

และค่่าเฉลี่่�ยของ tidal volume ในช่่วงหายใจออก ค่่าเปอร์์เซ็น็ต์์ 

ของปริมาตรลมรั่่�วรอบท่อ่ช่ว่ยหายใจ (percent leak volume; 

PLV) คืือ อััตราส่่วนระหว่่าง LV ต่่อค่่าเฉลี่่�ย tidal volume 

ในช่่วงหายใจเข้้า นำค่่า LV และ PLV มาประเมิินทางสถิติิ 

เพื่่�อหาค่่าจุดุตััดในการทำนายการเกิิดภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบนภายหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ ผล: ในผู้้�ป่่วย 77 ราย,  

ผู้้�ป่ว่ย 59 ราย (50.6%) เกิิดภาวะอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจส่ว่นบน

ภายหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ ค่่า LV และ PLV มีีค่่าต่่ำกว่่าอย่่าง

ชััดเจนในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจส่ว่นบนภายหลััง

ถอดท่่อช่่วยหายใจ จากการวิิเคราะห์์ ROC พบว่่า จุุดตััด LV < 

18.34 มิิลลิิลิิตร มีีความไว 82.1% และความจำเพาะ 57.9% 

ในขณะที่่�จุุดตััด PLV < 13.83% มีีความไว 79.5% และความ

จำเพาะ 57.9% จากพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC ของ PLV และ LV  

ที่่� 0.770 (p < .001, 95%CI: 0.665, 0.874) และ 0.706  

(p = .01, 95%CI: 0.59, 0.821) ตามลำดัับ สรุุป: ค่่าปริิมาตร

ลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจและค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของปริิมาตรลมรั่่�ว

รอบท่อ่ช่ว่ยหายใจ อาจนำมาใช้ก้ารทำนายการเกิดิภาวะอุดุกั้้�น

ทางเดิินหายใจส่ว่นบนภายหลังัถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่่วยเด็ก็

คำสำคััญ : ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนภาย

หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ, ค่่าปริิมาตรลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจ,  

ค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของปริิมาตรลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจ, ภาวะ

กล่่องเสีียงบวม

Introduction
The prevalence of post-extubation stridor (PES) 

in children ranges from 3.5-30.2%1-2. PES may increase 

the risk of adverse outcomes and prolong the length 

of pediatric intensive care unit (PICU) stay, especially 

if reintubation is required. At present, it is diff icult 

to predict which patients will develop PES after  

extubation. Cuff leak test (CLT) is a simple method to 

predict PES but many studies have questioned the 

applicability of CLT as a routine test because of varied 

specif icity and sensitivity3. The presence or absence 

of an audible air leak from an air leak test (ALT) has a 

low sensitivity in predicting PES in pediatric patients4. 

We assessed the cut-off value of percent leak volume 

(PLV) and leak volume (LV) in predicting PES.

We also evaluated the eff icacy of PLV and LV 

in predicting PES in pediatrics.

Material and method
We conducted this prospective, observational 

study in the PICU of Queen Sirikit National Institute of 

Child Health between January 2019 and January 2020, 

with patients aged from 1 month to 15 years old who 

were intubated for more than 24 hours and met the 

criteria of extubation. Exclusion criteria were patients 

with congenital upper airway anomalies, unplanned 

extubation, a requirement of a tracheostomy tube 

and death before trial of extubation. 

   The measurement of LV was performed 

immediately before extubation. To measure the 

LV, the patient was suctioned intraorally and 

intratracheally, and put on pressure control 

mode. The endotracheal tube (ETT) cuff was 

deflated in the patient who was intubated with 

cuffed ETT. The patient was ventilated with 
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F iO2 40%, peak inspiratory pressure to deliver tidal volume (VT) at 8-10 cc/Kg, mechanical rate at 20 

breaths/minute, and inspiratory time depending on age (infant: 0.5 second, toddler: 0.-0.7 second, small 

child: 0.7-0.8 second, child 0.8-1 second and adolescent 1-1.2 seconds). Inspiratory and expiratory VT 

were determined. Both inspiratory and expiratory VT were observed over the 6 respiratory cycles. The  

average of the 6 VT in both inspiration and expiration was calculated. LV was the difference between average 

inspiratory VT and average expiratory VT. PLV was obtained by the following formula: 

PLV = 
average inspiratory VT – average exspiratory VT

average inspiratory VT

The signs and symptoms of PES were evaluated 

immediately in patients after extubation. Patients 

were considered to have PES if respiratory distress 

with whistling, inspiratory grunting, or high-pitched 

wheezing localized in the trachea or larynx that 

developed in 24 hours after extubation and needed 

medical intervention beyond humidif ied oxygen 

treatment, such as steroid nebulization, adrenaline 

nebulization, non-invasive positive pressure  

ventilation or reintubation.

Table 1 Characteristics of study patients

Patients with 
PES (n = 39)

Patients without 
PES (n = 38) p-value

Age (years), median (IQR) 0.83 (0.33, 2.67) 2.63 (1.08, 7.67) .001*

Gender: Male, n (%) 24 (61.5) 24 (63.2) .883

Body weight (kilograms), median (IQR) 7.5 (4.9, 13.3) 10 (9, 22) .003*

Intubation with cuffed ETT, n (%) 18 (46.2) 21 (55.3) .424

Duration of intubation (hours), median (IQR) 116.92 (65.5, 183.5) 83.63 (46, 144.33) .109

Steroids before extubation, n (%) 20 (51.3) 22 (57.9) .560

  

Statistical analysis
Continuous data were described by mean 

and standard deviation and the proportion (%) was 

applied to describe categorical data. The Chi-square 

test, independent t-test, or Mann-Whitney U test are 

used to analyze the data. ROC curve was constructed 

and the area under the curve was used to f ind the 

optimal cut-off value of LV and PLV to predict PES. The 

f indings were considered signif icant at a p-value < .05. 

Results
Seventy-seven cases were assessed and their demographic and baseline characteristics are presented 

in Table 1.
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 PES occurred in 39 (50.6%) of 77 included  

patients. Eight patients (10.3%) needed to be  

reintubated within one hour due to upper airway 

obstruction.

LV showed a signif icant difference between the 

two groups (p = .007). Patients with PES had a mean 

LV of 14.04±14.22 ml, in comparison with patients 

without PES who had a mean LV of 95.12±21.92 ml. 

The mean PLV of patients with PES was 11.3±7.41%, 

in comparison with patients without PES was 

16.6±15.02%, with a signif icant difference (p = .06). 

The comparison of LV and PLV between patients 

with PES and patients without PES is demonstrated 

in Table 2.

Table 2 Leak volume and percent leak volume of patients with or without PES

Patients with PES 
(n = 39)

Patients without PES 
(n= 38) p-value

LV (ml) 14.04±14.22 95.12±21.92 .007

PLV (%) 11.3±7.41 16.6±15.02 .006

From the ROC curve, the diagnostic ability 

of LV and PLV in the detection of PES showed that  

LV < of 18.34 ml had 82.1% sensitivity, 57.9% specif icity, 

66.7% PPV, 75.9% NPV, and 70.1% accuracy.  

PLV < 13.83% had a specif icity of 57.9%, sensitivity 

of 79.5%, PPV of 66%, NPV of 73.3%, and accuracy of 

68.8% at cut-off value of < 13.83% (F ig. 1 and F ig. 2).

F igure 1. ROC curve for the predictive value of LV and PLV in predicting PES
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Figure 1. ROC curve for the predictive value of LV and PLV in predicting PES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Comparison of sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy between cutoff value of LV and 

PLV in predicting PES 

Discussion 

          PES as a life-threatening complication can occur immediately following extubation. The risk factors 

of PES in pediatric patients include young age, prolonged mechanical ventilation, prolonged intubation, 

multiple intubation attempt and larger endotracheal tube5. PES may need treatment ranging from 

nebulization using racemic epinephrine to reintubation considering its severity. Several studies have 

estimated the incidence of PES, reporting the incidence range of 3.5 – 30.2%1-2. The incidence of PES in 

the present study was 50.6%, which is higher than in other studies. The high variance among these 
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Discussion
PES as a life-threatening complication can 

occur immediately following extubation. The risk 

factors of PES in pediatric patients include young 

age, prolonged mechanical ventilation, prolonged 

intubation, multiple intubation attempt and larger 

endotracheal tube5. PES may need treatment  

ranging from nebulization using racemic epinephrine 

to reintubation considering its severity. Several studies 

have estimated the incidence of PES, reporting the 

incidence range of 3.5-30.2%1-2. The incidence of 

PES in the present study was 50.6%, which is higher 

than in other studies. The high variance among these 

investigations may be due to the number of days on 

mechanical ventilation and ETT, various underlying 

medical conditions, airway edema degree, and using 

steroids before extubation6. We also found that the 

median age in patients with PES is smaller than the 

patients without PES and patients with PES have lower 

body weight when compared to patients without PES. 

Identif ication of patients at risk for PES is of 

great importance. Most studies about leak volume 

in predicting PES are involved in adults, so we would 

like to know the results of the study in children. We 

proposed the measurement of LV and PLV as a simple 

method to predict the occurrence of PES in pediatric 

patients. LV and PLV are the quantitative assessments 

to measure the air leak around the ETT. We reported 

LV ≤ 18.34 ml as the threshold value for predicting PES 

in our study patients; the sensitivity was 82.1%, the 

specif icity was 57.9%, PPV was 66.7%, NPV was 75.9% 

and the accuracy was 70.1%. PLV ≤ 13.83% yielded 

79.5% sensitivity, 57.9% specif icity, 66.0% PPV, 73.3% 

NPV, and 68.8% accuracy for predicting PES.

Theoretically, when there is no laryngeal  

edema, there is an air leak around the ETT. In contrast, 

laryngeal edema can cause airway narrowing and 

decrease expiratory flow into the upper airway,  

suggesting potential airway obstruction after  

extubation7. The lesser the LV and PLV, the higher 

the risk for PES. The LV and PLV were signif icantly 

lesser in the PES group than in the non-PES group. 

This study supports the use of LV and PLV as a simple  

method to predict PES in pediatric patients. It does not  

require expensive or sophisticated instrumentation. 

The other causes of air leak around the ETT are  

improper tube positioning and insertion the smaller  

endotracheal tube8. In this study, we use age-based and  

length-based formulas to determine the correct ETT 

size and verify the proper placement with auscultation 

and chest X-ray.

Several tests have been proposed for the  

F igure 2. Comparison of sensitivity, specif icity, PPV, NPV and accuracy between cutoff 
value of LV and PLV in predicting PES
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          PES as a life-threatening complication can occur immediately following extubation. The risk factors 

of PES in pediatric patients include young age, prolonged mechanical ventilation, prolonged intubation, 

multiple intubation attempt and larger endotracheal tube5. PES may need treatment ranging from 

nebulization using racemic epinephrine to reintubation considering its severity. Several studies have 

estimated the incidence of PES, reporting the incidence range of 3.5 – 30.2%1-2. The incidence of PES in 

the present study was 50.6%, which is higher than in other studies. The high variance among these 
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evaluation of risk for PES. Following the report by 

Mhanna et al.9, they conducted a retrospective review 

of 105 PICU patients who performed an ALT prior to 

extubation. They found that the ALT at > 20 mmHg 

is a more sensitive predictor of PES in older patients  

(> 7 years) compared to younger patients (< 7 years). 

ALT measurement requires positive pressure to 

generate an audible air leak around ETT which may 

be affected by interobserver variability and head 

positioning10-11. 

Laryngeal ultrasonography including laryngeal 

air column width difference measurement has been 

reported as a reliable method to predict the risk 

of PES. Results from the study by Amrousy et al.12 

indicated that laryngeal air column width difference 

at a cut-off point < 0.8 mm had high sensitivity in 

predicting PES. Although laryngeal ultrasound is an 

appropriate tool for predicting PES because it has a 

very good correlation with bronchoscopic images, 

proper training and experience are required to ensure 

accurate measurement of air column width13.

LV and PLV are simple, non-invasive and 

reliable methods in predicting PES in pediatric  

patients

Limitations of this study include the small 

number of pediatric patients and most of them were 

young children.  

Conclusion
Patients with PES had signif icantly smaller LV 

and PLV than those without PES. LV and PLV prior to 

extubation can identify a patient at increased risk 

for PES.
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Abstract
Background: As hip fractures among the elderly continue to rise, it is essential to develop an effective 

treatment system to support these patients in recovering their autonomy. Objective: To develop and study 

the effectiveness of a seamless care model for elderly patients with hip fractures in the Yasothon Province 

healthcare network. Methods: This is a research and development study involving 1) 20 healthcare providers 

who developed the care model, and 2) elderly patients who underwent hip fracture surgery between 

September and December 2024. Data were collected using a data recording form and a questionnaire 

with a reliability coeff icient of 0.93. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics 

with paired sample t-test. Results: The seamless care model for elderly hip fracture patients consisted  

of 3 components: Pre-hospital care–Prevention and quality referral systems to reduce the risk of hip  

fractures. In-hospital care–Timely surgical intervention through the hip fast track surgery system with  

clinical examinations and online medication management for treatment planning. Post-hospital care–

home visits and telemedicine follow-ups for six months after discharge. After receiving care through the 

system, the majority of patients (63.60%) had a hospital stay of 5-9 days. Post-surgery pain levels decreased  

continuously, with no complications (88.60%), and there were statistically signif icant improvements in daily 

living activities (p-value = .026), overall quality of life (p-value < .001), and physical and mental health (p-value 

< .001, p-value = .015). Conclusion: The seamless care system for elderly hip fracture patients with hip
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fractures helps timely surgical treatment, reduces 

postoperative complications, shortens the length  

of hospital stay, enables patients to perform daily 

activities independently, and improves their quality 

of life.

Keywords: Elderly, Hip Fracture, Seamless

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ปััญหาผู้้�สููงอายุุอุุบััติิเหตุุกระดููกสะโพกหััก 

เพิ่่�มขึ้้�น จึึงต้้องพััฒนาระบบการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุกลัับมาช่่วยเหลืือตััวเองได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนา

และศึึกษาผลของระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก แบบไร้้รอยต่อ ในเครืือข่่ายบริการสุุขภาพจัังหวััด

ยโสธร วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ในกลุ่่�ม 1) ผู้้�พััฒนา

รููปแบบการดููแล 20 คน 2) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รับัการผ่า่ตัดั ในช่ว่งเดืือนกันัยายน-ธันัวาคม 2567 รวบรวม

ข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล และแบบสอบถามที่่�มีีค่าความ

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.93 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย paired sample t-test ผล: รููปแบบ 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ประกอบด้้วย 

1) การดููแลก่่อนเข้้ารัับการรัักษา โดยการส่่งเสริิมป้้องกััน

การเกิิดกระดููกสะโพกหััก และปรัับระบบการส่่งต่่อคุุณภาพ  

2) การดููแลระหว่่างรัักษาตััวในโรงพยาบาล นำเข้้าสู่่�การผ่่าตััด

ตามระยะเวลา ผ่่านระบบ hip fast track surgery โดยการ

ตรวจทางคลิินิกิและส่ง่รายการยาเดิมิทางออนไลน์เ์พ่ื่�อวางแผน

รัักษา และ 3) การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านหลัังจำหน่่าย โดยการ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและติิดตามผ่่าน telemedicine ในระยะ 6 

เดืือนแรก ภายหลัังได้้รัับการดููแลตามระบบ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่  

(ร้้อยละ 63.60) มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล ระหว่่าง 5-9 วันั 

ระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน (ร้้อยละ 88.60) และมีีค่าคะแนนเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวััน (p-value = .026) คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม (p-value 

< .001) คุณุภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต (p-value 

< .001, p-value = .015) สรุุป: ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ส่่งผลให้้เข้้ารัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

ทัันเวลา ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััด ทำให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเองและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคัญั: ผู้้�สูงูอายุ,ุ กระดูกูสะโพกหักั, บริกิารไร้้รอยต่อ 

บทนำำ� 
กระดูกูสะโพกหักัเป็็นปััญหาสาธารณสุขุทั่่�วโลก เป็็นสาเหตุุุ� 

สำคััญของการต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและเป็็น

สาเหตุุของภาวะทุุพพลภาพ การสููญเสีียความสามารถในการ

ทำงาน คุุณภาพชีีวิิต และการเสีียชีีวิิตโดยเฉพาะในกลุ่่�มของ 

ผู้้�สูงูอายุ1ุ ร้้อยละ 40 เมื่่�อกระดูกูสะโพกหักัจะมีีผลกระทบตามมา 

หลายอย่่างโดยเฉพาะอััตราตายภายหลัังกระดููกสะโพกหััก 

ภายใน 1 เดืือน 4 เดืือน และ 1 ปีี พบร้้อยละ 10, 20, 30  

ตามลำดัับ2 คาดการณ์์ว่่าในปีี 2025 จำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุ ุ

ที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักจะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.66 ล้้านคน  

เป็็น 2.6 ล้้านคน และเพิ่่�มเป็็น 4.5 ล้้านคน ในปีี 20503 โดย

มีีค่่าใช้้จ่่ายสำหรัับผู้้� ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักจะ 

เพิ่่�มเป็็น 131.5 พัันล้้านดอลลาร์์ ซึ่่�งกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

และเศรษฐกิิจเป็็นอย่่างมาก4

การรัักษาภาวะกระดููกสะโพกหัักด้้วยการผ่่าตััดเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย5 ซึ่่�งระยะเวลาที่่�เข้้าถึึงการผ่่าตััดเป็็น

ปััจจัยัหนึ่่�งท่ี่�มีีผลต่อ่การรักัษา โดยมีีการผ่่าตัดัภายใน 48 ชั่่�วโมง 

ในการรัักษาภาวะกระดููกสะโพกหััก ช่่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลลดการหัักซ้้ำของกระดููกข้้อสะโพก6 ลดอัตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน7 และลดอัตราการตายได้้8 จากการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ9 พบว่า การผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก

ภายใน 24-72 ชั่่�วโมง หลัังจากรัับไว้้ในโรงพยาบาลสามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้้อนในระยะ 1 ปีี ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ การผ่่าตััดภาวะกระดููกสะโพกหัักไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงเป็็น 

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีีที่่�สุุด10 การได้้รับการผ่่าตัดัล่า่ช้้า มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้้องรอผ่่าตััดนาน11 

จัังหวััดยโสธร เป็็นจัังหวััดหนึ่่�งท่ี่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ระหว่า่งปีี พ.ศ. 2563-2565 พบจำนวนประชากรผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�น 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เป็น็ร้้อยละ 17.79, 18.43 และ 18.49 ตามลำดับั 

และยัังพบผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการด้้วยภาวะกระดููกสะโพก

หััก ในปีี พ.ศ.2563-2566 จำนวน 56, 57, 72 และ 81 คน  

ตามลำดัับ ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�สููงอายุวัุัยกลาง และวััยปลาย ทั้้�งนี้้� 

ที่่�ผ่า่นมาการให้้บริการผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก 

ยัังเป็็นระบบบริิการแบบตั้้�งรัับ โดยมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับส่่งต่่อจาก

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ และผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาเอง ซึ่่�งส่่วน

ใหญ่ม่ักัมีีระยะเวลารอคอยเป็น็เวลานานหลายวันั จึงึได้้รับัการ



126

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

ส่ง่ต่อ่ เมื่่�อมารับับริกิารยังัต้้องเข้้าระบบบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก ทำให้้

ระยะเวลากว่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการผ่่าตััดมีีระยะเวลามากกว่่า 

48 ชั่่�วโมงหรืือ 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีวัันนอนเฉลี่่�ยในปีี 

พ.ศ. 2563-2566 เท่่ากัับ 14 วััน, 15 วััน, 16 วััน และ 20 วััน 

ตามลำดัับ อััตราการพบภาวะแทรกซ้้อนเท่่ากัับ 2.2, 3.2 และ 

4.2 ตามลำดัับ โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ แผลกดทัับ 

การติิดเชื้้�อที่่�แผลสะอาด การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และพบ

รายงานผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วย

จากแนวโน้้มผู้้�สูงูอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้ม 

เกิิดอุุบััติิเหตุุกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการ

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพด้้วยการผ่่าตััดในระยะเวลาที่่�เหมาะสม  

รวมถึึงการดููแลต่อเน่ื่�องเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสุขภาพโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

จะทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพตามมา ก่่อให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านร่่างกายจิิตใจ สัังคม รวมถึึงการเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด ดัังนั้้�น  

จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหัักให้้ได้้รับการผ่่าตััดที่่�รวดเร็็วตามกรอบเวลา โดยเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักถึึงหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลชุมุชนและการดูแูลตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำหน่่าย

และส่่งต่่อการดููแลต่่อเนื่่�องแบบไร้้รอย เพื่่�อนำผลการศึึกษาไป

ใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการอื่่�น ๆ ต่่อไป 

วััตถุุและวิิธีีการ 
รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) 

ประชากรศึึกษา ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�ม 

ผู้้�พัฒันาระบบ คืือเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานออร์์โธปิดิิกส์์ งาน service plan 

งานดููแลต่่อเนื่่�อง คลิินิิกหมอครอบครััว ในโรงพยาบาลยโสธร 

รวม 67 คน 2) กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�กระดููก

สะโพกหักัที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสะโพกตาม

ขั้้�นตอน ในโรงพยาบาลยโสธร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) กลุ่่�มผู้้�พััฒนาระบบ เป็็นบุุคลากร

ในกลุ่่�มงาน ออร์์โธปิิดิิกส์์ 3 คน งาน service plan 5 คน 

คลิินิิกหมอครอบครััว 6 คน และงานดููแลต่่อเนื่่�อง 3 คน ซึ่่�ง

เป็็นหััวหน้้า รองหััวหน้้ากลุ่่�มงาน และตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�

มีีบทบาทในการออกแบบระบบบริการรวม 17 คน 2) กลุ่่�ม

ผู้้�รัับบริการ เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลยโสธร กำหนดขนาดตััวอย่่างตามกรอบ

เวลาระหว่่างเดืือน กัันยายน 2567 -ธัันวาคม 2567 เป็็น 

ระยะเวลา 4 เดืือน เกณฑ์์คััดเข้้า เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููก

สะโพกหััก ในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา ได้้รัับการส่่งต่่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนในเครืือข่่าย หรืือหน่่วยบริการปฐมภููมิ

สัังกััด 3) ผู้้�ป่่วยและหรืือญาติิยิินยอมรัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่า่ตัดักระดูกูสะโพก เกณฑ์ก์ารคัดัออก ผู้้�ป่ว่ยและญาติปิฏิเิสธ

การให้้ข้้อมููล และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้้อจำกัดัในการได้้รับัผ่า่ตัดัในระยะ

เวลาภายใน 72 ชั่่�วโมง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ชุุด ดัังนี้้�

1.	 เครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นแนว

คำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�มเก่ี่�ยวกับั รููปแบบการจััดบริการ

ดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุกุระดููกสะโพกหัักโดยการผ่่าตัดัที่่�ใช้้อยู่่� 

และปััญหาอุุปสรรคของการดำเนิินงาน ท่ี่�นำไปสู่่�ระยะเวลา

รอคอยนาน สาเหตุุของค่่าเฉลี่่�ยวัันนอนที่่�สููง สาเหตุุของภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

2.	 เครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้

แบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจัยัประยุกุต์์ใช้้แบบประเมิินมาตรฐาน ร่ว่มกับั 

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน และนำไปทดลองใช้้เพื่่�อตรวจสอบความ 

เชื่่�อมั่่�นได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.93 ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักั 

ส่่วนที่่� 2	 การประเมิินความสามารถการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (Barthel ADL index) จำนวน 10 ข้้อ 20 คะแนน 

(แปลผลเป็็น 3 ระดัับคืือ กลุ่่�มติิดสังคม (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนน 

ขึ้้�นไป) กลุ่่�มติิดบ้้าน (5-11 คะแนน) และ 3) กลุ่่�มติิดเตีียง (0-4 

คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 	ระดัับความเจ็็บปวด (pain score) จำนวน  

1 ข้้อ โดยระดัับความเจ็็บปวด วััดเป็็น rating scale ตั้้�งแต่่  

0-10 แปลผลเป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ 0 คะแนน ไม่่ปวดเลย,  

1-3 คะแนน ปวดน้อย, 4-6 คะแนน ปวดปานกลาง, 7-9 คะแนน 

ปวดมาก และ 10 คะแนนปวดมากที่่�สุุด

ส่่วนที่่� 4	 แบบคุณภาพชีีวิตของผู้้� สููงอายุุ ใช้้แบบ

ประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization Quality of Life Brief–Thai, WHOQ-

QOL-BREF-THAI)12 จำนวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ด้้านร่่างกาย 2) ด้้านจิิตใจ 3) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม  

และ 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยเป็็นคำถามเชิิงบวก 23 ข้้อ และ

คำถามเชิงิลบ 3 ข้้อ แต่่ละข้้อเป็น็มาตราส่ว่นประมาณ 5 ระดัับ 

คะแนนรวมตั้้�งแต่ ่26-130 คะแนน แปลผลภาพรวม และรายด้้าน 

ดัังนี้้�
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ส่่วนที่่� 5 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล ประกอบด้้วย จำนวนวัันนอน ภาวะแทรกซ้้อน 

การเสีียชีีวิิต	  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

โครงการวิิจััยต่อผู้้�บริหารและผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อขออนุุญาต

ดำเนิินการวิิจััยในพื้้�นที่่� รัับสมััครผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย อบรมทำความ

เข้้าใจในการเก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถาม และทดลองใช้้

เครื่่�องมืือก่่อนไปเก็็บข้้อมููลจริิง ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลยโสธร เลขที่่� YST 2024-26 ลงวัันที่่� 20 

สิงิหาคม 2567 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบความ

ครบถ้้วน นำเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สนทนากลุ่่�ม ด้้วยการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (content analysis) 

โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วยสถิติิ 

paired sample t-test

ผล 
1. ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก แบบไร้้รอยต่่อ ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

	 1)	การดููแลระยะก่่อนเข้้ารัับบริิการ (pre- 

hospital care) เป็น็การดำเนินิงานป้อ้งกันัอุบุัติัิการณ์ก์ระดูกู

สะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุและการคััดกรองความเสี่่�ยง โดยกำหนด

แนวปฏิบิัติัิและชี้้�แจงแก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิผ่ิ่านคณะกรรมการ service plan 

ประกอบด้้วย 2 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) ปรัับบริการแบบ

เชิิงรุุก โดยการส่่งเสริม ป้้องกัันการเกิิดกระดููกสะโพกหัักใน 

ผู้้�สููงอายุุ มีีการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปและให้้การ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพในการป้อ้งกันักระดูกูหักั ด้้วยการออกกำลังักาย 

การปรับปรุงสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านทีีเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุเฉพาะ

บุุคคล และคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักด้้วย 

เครื่่�องมืือ FREX โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องมีีค่่า 

FREX Scale ≥ 3% ซึ่่�งจะได้้รัับการตรวจความหนาแน่่นของ

กระดูกู (BMD) เพื่่�อเข้้าสู่่�การรักัษาภาวะกระดูกูพรุนุ มีีการเยี่่�ยม

บ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุก 3 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มปกติิจะได้้รัับการติิดตาม

ทุุก 6 เดืือน และได้้รัับการกระตุ้้�นการออกกำลัังกาย ประเมิิน

ความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเดืือนละ 1 ครั้้�ง 2) ปรับักระบวนการ

ส่่งต่่อ โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. และ อสม. 

ได้้รัับการอบรมความรู้้�ในการประเมิินลัักษณะผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีี

กระดููกสะโพกหััก เมื่่�อเกิิดเหตุุ ผู้้�ดููแลหรืือ อสม. แจ้้งเหตุุผ่่าน

ช่อ่งทางแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 พร้้อมแจ้้งอาการที่่�เข้้าข่า่ยกระดูกู

สะโพกหััก เพื่่�อให้้หน่่วยแพทย์์ฉุุกเฉิินพร้้อมรัับการเคลื่่�อนย้้าย 

อย่่างเหมาะสม และเข้้ารัับบริการโดยไม่่ต้้องผ่่านแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก เข้้าสู่่�กระบวนการประเมินิอาการ เตรีียมผู้้�ป่ว่ยและ

เข้้าสู่่�กระบวนการผ่่าตััดภายในระยะเวลา

 	 	 2)	 การดูแูลระยะการรับัรักัษาในโรงพยาบาล 

(in-hospital care) เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตััวมายััง 

โรงพยาบาลจะได้้รัับการผ่่าตััดให้้ทัันตามกรอบเวลาตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข โดยนัับจากเกิิดเหตุุให้้อยู่่�

ภายในระยะเวลา 48-72 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองนำส่่งห้้อง

ฉุุกเฉิินเข้้าสู่่�ระบบ hip fast track surgery ส่่วนผู้้�ป่่วยใน 

ต่า่งอำเภอนำส่่งโรงพยาบาลยโสธร แล้้วนำเข้้าสู่่�ระบบ hip fast 

track surgery โดยไม่่ผ่่านห้้องฉุุกเฉิินพร้้อมผลทางห้้อง 

ปฏิบิัตัิกิาร ผลสั่่�งตรวจ X-ray คลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ และข้้อมููลยาเดิมิ

ของผู้้�ป่่วยส่่งทางระบบ online และภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

แล้้วผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลโดยทีีมแพทย์ พยาบาล และทีีม 

สหวิิชาชีีพในการฟื้้�นฟููการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 

	 	 3)	 การดููแลระยะหลัังการจำหน่่าย (post- 

hospital care) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููก

สะโพกหัักสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง โดย

ผ่่านการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยการ telemedicine หรืือแบบ

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี

ด้านสุขภาพกาย 7–16 17-26 27-35

ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130
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นััดหมายมาที่่�โรงพยาบาล โดยศััลยแพทย์์ออโธปิดิิกส์์จนกว่่า

กระดููกติิด และการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการจำหน่่าย 14 วััน 

โดยงานเวชกรรมสังัคมและส่ง่ข้้อมููลไปยังหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ

ในเครืือข่่าย เพ่ื่�อนััดหมายเย่ี่�ยมบ้้าน มีีนัักกายภาพบำบััดลง

ฟ้ื้�นฟููสุขภาพ หากมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่าอาการแย่่ลง ทีีมดููแลต่อเนื่่�อง

ของโรงพยาบาล ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. 

และ อสม. หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ จะเป็็นการดููแล

ฟื้้�นฟููสุุขภาพในช่่วงระยะ 6 เดืือนแรก โดยทีีมกายภาพบำบััด 

และมีีการส่่งเสริมให้้ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

การปรับปรุงสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านเพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยยัังคงได้้รับการรัักษาโรคกระดููก

พรุุนด้้วยยาร่่วมด้้วยและจะได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้านโดย อสม.  

ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. ทุุก ๆ 3 เดืือน  

โดยข้้อมููลจะถููกบัันทึึกในฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อใช้้ในการ

เฝ้้าระวัังและติิดตามการดููแลในระยะยาว ซึ่่�งจะมีีแพทย์์เป็็น 

ผู้้�กำกัับผลการรัักษาผ่่านระบบฐานข้้อมููล 

	 2. ประสิิทธิิผลของระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก แบบไร้้รอยต่่อ ในเครืือข่่าย
บริิการสุุขภาพ จากการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 44 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ อายุุระหว่่าง 70-75 ปีี ได้้รัับการผ่่าตััด 

ภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 40.90 ภายหลัังได้้รัับบริิการตาม

ระบบการดูแูลรักัษาที่่�พัฒันาขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ความสามารถในการ

ทำกิจิวัตัรประจำวันั ภายหลังัการทดลองค่า่เฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจวัตัรประจำวัันเพิ่่�มจาก 13.05±6.74 ในระยะก่่อน

การเข้้ารัับการรัักษา เพิ่่�มเป็็น 11.07±3.58 และ 14.82±4.23 

ในระยะก่่อนจำหน่่าย และหลัังจำหน่่ายตามลำดัับ มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความปวดลดลงจาก วัันที่่� 1, 2 และ 3 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยทั้้�งสามวัันก่่อนจำหน่่าย ระยะหลังัการจำหน่่ายมีีค่า

เฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติเท่า่กับั 97.34±5.72 อยู่่�ในระดับัดีี ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น

จากระยะก่อ่นเข้้ารัับการรักัษาที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 93.52±8.26 

ซึ่่�งอยู่่�ระดัับปานกลาง และระยะก่่อนการจำหน่่ายมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 91.95±7.52 ซึ่่�งอยู่่�ท่ี่�ระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่า ด้้านจิิตใจมีีการเปลี่�ยนแปลงจากระดัับปาน

กลางในระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษา (22.86±2.11) และก่่อน

การจำหน่่าย (22.68±1.96) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับดีีในระยะหลััง

การจำหน่่าย (23.50±1.56) ภายหลัังผ่่าตััดมีีจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาล ระหว่่าง 5–9 ร้้อยละ 63.60 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลังัได้้รับัการผ่า่ตัดั ร้้อยละ 88.60 ภาวะแทรกซ้อ้น ได้้แก่่ 

ปอดบวม ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ไตวายเฉีียบพลััน ถอนพิิษ

สุุรา ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากโรคร่่วม และไม่่มีีการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 97.70 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของระบบการดููแลรักษา

ผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักแบบไร้้รอยต่่อในเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ ภายหลัังได้้รัับการดููแลตามระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ค่าเฉล่ี่�ยของความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .026)  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติ ิ(p-value < .001) รวมถึึงคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพกาย 

(p-value < .001) และด้้านจิิตใจ (p-value = .015)  

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสะโพก รายด้้านและภาพรวม (n = 44)

ตัวแปร
Mean (SD)

t p-value
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 13.05 (6.74) 14.82 (4.23) 2.29 .026*

คุณภาพชีวิตโดยรวม 90.52 (7.44) 97.34 (5.72) 9.52 <.001*

ด้านสุขภาพกาย 23.54 (3.02) 25.25 (2.25) 5.07 <.001*

ด้านจิตใจ 22.86 (2.11) 23.50 (1.56) 2.52 .015*

ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 10.97 (1.28) 11.00 (1.21) 0.20 .838

ด้านสิ่งแวดล้อม 29.13 (2.72) 29.36 (2.22) 1.03 .308

* signif icant < .05
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วิิจารณ์์
1) 	ระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักั 

แบบไร้้รอยต่่อ ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดยโสธร  

จากผลการพััฒนาระบบการดููแลรัักษาฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�นนั้้�น 

ประกอบด้้วย การส่่งเสริมสุขุภาพในการป้้องกัันกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุและการปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน การพััฒนา

ศัักยภาพในการประเมิินผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักสำหรัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุประจำโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

และอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

มีีการพััฒนาเครืือข่่ายในการส่่งตััวผู้้�ป่่วยแบบไร้้รอยต่่อจาก 

จุุดเกิิดเหตุุส่่งตรงถึึงโรงพยาบาลยโสธรและเข้้ารัับการผ่่าตััด 

ด้้วยช่่องทาง hip fast track surgery และการดููแลติิดตาม 

อย่่างต่่อเนื่่�องให้้การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมแพทย์์และสหวิิชาชีีพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปราณีี มีีหาญพงษ์์ และคณะ13

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระบบดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสะโพก 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องเป็็นการทำงานร่่วมกัันของทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ร่่วมวางแผนในการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของปราณีี มีีหาญพงษ์์ และคณะ14 ที่่�ศึึกษา 

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ทำผ่่าตััด 

ใส่่ข้้อสะโพกเทีียมโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ได้้แนวปฏิิบััติิ 

การดููแล ประกอบด้้วย 1) ระยะก่่อนการผ่่าตััด มีีการ

ประเมิินและเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจอารมณ์์ สัังคมและ

เศรษฐกิิจ ร่่างกาย ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน และประเมิิน

ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนผ่่าตััด  

2) ระยะหลังัการผ่า่ตัดั มีีการให้้ออกซิเิจน การจัดัการความปวด 

ประเมิินและเฝ้้าระวัังการเสีียเลืือดหลัังผ่่าตััด ดููแลการ

ให้้ยา antibiotic prophylaxis ทุุกรายก่อนการลงมีีด

ผ่่าตััด 30-60 นาทีี  ประเมิินและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินปัสัสาวะและการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกอุุดตัน 

3) ระยะฟื้้�นฟููสภาพ มีีการร่่วมวางแผนกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

ในการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนจำหน่่ายกลัับ

บ้้าน การป้้องกัันข้้อสะโพกเทีียมเคลื่่�อนหลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์  

4) การดููแลอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง นัดัหมายหลังัผ่่าตััด 6 สัปัดาห์์ 6 เดืือน 

และควรติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องถึึง 12 เดืือน สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของอุทุัยั นิปิัจัการสมุทุร และกัญัญารัตัน์ ์กันัยะกาญจน์1์5  

ที่่�ศึึกษาการประเมิินการดำเนิินงานการพััฒนาต่่อยอดเพ่ื่�อ

ขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริการสุุขภาพ 

อย่่างไร้้รอยต่่อสำหรัับผู้้�สููงอายุุ เชิิงบููรณาการ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี มีีการจััดระบบสุุขภาพชุุมชนโดยให้้ชุุมชน

เป็็นฐานจััดการตนเอง ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ช่่วง

ไม่่มีีผู้้�ป่่วย ให้้การส่่งเสริมป้้องกัันและควบคุมความเส่ี่�ยง

และโรค 2) ช่่วงมีีผู้้�ป่่วยแสดงอาการ เป็็นการจััดการและ

ร้้องขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุ ในการดููแลเบื้้�องต้้น 

และขอความช่่วยเหลืือเพื่่�อนำส่่งผู้้�ป่่วยการจััดการดููแล

ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 3) เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

กลัับมาพัักฟื้้�นที่่�บ้้าน ได้้แก่่ การดููแลหลัังกลัับมาพัักรัักษา

ตััวที่่�บ้้าน การเยี่่�ยมบ้้าน เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมสุุขภาพ  

มีีการจััดการข้้อมููลร่่วมกัับ รพ.สต. และการจััดการรายกรณีี 

และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะ 

2) 	ผลการพัฒันาระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยผู้้�สูงูอายุุ

กระดูกูสะโพกหักั แบบไร้ร้อยต่่อ ในเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 

จากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักระยะ

ก่อ่นเข้้ารับัการรักัษา มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานเท่่ากัับ 13.05±6.74 ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มติดิสังคม ภายหลังัการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลับับ้้านมีีการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.82±4.23 เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = .026 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมา

จากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 

48 ชั่่�วโมง ที่่�มีีส่วนช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราตายใน 

ผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชิินวััฒน์์ บ่่ายเท่ี่�ยง16  

พบว่า่ กลุ่่�มการดููแลผ่าตัดัไม่่เกินิ 48 ชั่่�วโมงแรก มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

ความสามารถในการประกอบกิจวััตรประจำวัันดีีกว่่ากลุ่่�มการ

ดููแลผ่าตััดแบบนานกว่่า 48 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

การศึึกษาของ Sameer K. Khan และคณะ17 พบว่่าการได้้

รัับผ่่าตััดเร็็วภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังจากการหัักสะโพกช่่วยลด

ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และอาจช่่วย

ลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

ระบบการดููแลฯ พััฒนาขึ้้�นในช่่วงระยะของการรัักษาตััวอยู่่�ใน 

โรงพยาบาลได้้รับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในช่ว่งระยะ

หลัังการจำหน่่ายมีีการให้้ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยแพทย์์มีีการ

ติดิตามผลการรักัษาจนกระดูกูติดิ ตลอดจนทีีมกายภาพบำบัดั 

พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รพ.สต. ให้้การดููแลตลอดระยะ

เวลา 6 เดืือน หลังัการจำหน่า่ยกลับับ้้าน และการให้้สุขุศึกึษาแก่่

ผู้้�ดูแูลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงการปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้้อมภายใน

บ้้านในการป้้องกัันการเกิิดพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย และได้้รัับ
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การเยี่่�ยมบ้้านทุุก ๆ 3 เดืือนโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขร่่วมกัับ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน จึงึช่ว่ยเสริมิแรงให้้ผู้้�ป่ว่ย 

ดููแลตนเองและฝึึกการทำกิิจวััตรประจำวัันร่่วมกัับการช่่วย

เหลืือของผู้้�ดููแลจนสามารถกลัับมาทำกิิจวััตรประจำวัันได้้

ด้้วยตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิราภรณ์์ ฉลานุุวััฒน์์ 

และคณะ18 ที่่�การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิิกสำหรับัผู้้�ป่ว่ยสะโพกหักัที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง

ภายใน มีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพภายหลัังการผ่่าตััดดีีขึ้้�น มีี

การประเมินิภาวะสุขุภาพ ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย ให้้การดูแูล 

และให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

และการฟื้้�นฟููสภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่วัันรัับเข้้าใหม่่ 

จนกระทั่่�งจำหน่่าย โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ สรุุปได้้ว่า 

การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้ความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

กระดููกสะโพกเพิ่่�มขึ้้�น

	 ระดัับความเจ็็บปวด ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า 

ภายหลัังได้้รับการรัักษากระดููกสะโพกหัักด้้วยการผ่่าตััดได้้มีี

การประเมิินเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 3 วััน ค่่าเฉลี่่�ย 

ความปวดลดลงตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ธนาวรรณ แสนปััญญา และคณะ19 พบว่่า คะแนนความปวด

หลัังผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลองหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 (24 ชั่่�วโมงแรก)  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.00 (SD = 0.90) หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2  

(48 ชั่่�วโมงแรก) ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.40 (SD = 0.50) และหลังัผ่า่ตัดั 

วัันที่่� 3 (72 ชั่่�วโมงแรก) ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.60 (SD = 060) 

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับของความเจ็บ็ปวดในระดัับน้้อยอาจเป็็นผล 

เน่ื่�องมาจากในช่่วงการดููแลระยะรัับรัักษาในโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการระงัับปวดแบบ multimodal analgesia 

ตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งจะได้้

รับัการประเมินิโดยทีีมวิสิัญัญีีแพทย์ในการเลืือกใช้้วิธิีีการระงับั

ความรู้้�สึึกที่่�เหมะสม พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำในการบรรเทาปวด

แก่่ผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีีการปวดเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งการจััดการความปวดอย่่าง

เหมาะสม มีีส่ว่นในการสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหวทำกิจิวัตัร

ประจำวัันด้้วยตนเอง ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นเมื่่�อมารัักษาต่อ่ท่ี่�บ้้าน20 

	คุ ณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุ ุจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า 

คุณุภาพของผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัรักัษากระดูกูสะโพก

หัักโดยรวม ภายหลัังการจำหน่่ายอยู่่�ที่่�ระดัับดีี (97.34±5.72) 

เพิ่่�มข้ึ้�นจากก่่อนการเข้้ารัับการรัักษาอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง 

(93.52±0.26) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�หลัังการจำหน่่ายมีีค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพเพิ่่�ม

ข้ึ้�นกว่่าก่่อนเข้้ารัับการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพกาย และด้้านจิิตใจ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ทััศนีี มีีประเสริิฐ21 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมหลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนที่่�ค่่า p-value < .001 

จากการศึึกษาของ  Bassem I Haddad และคณะ22 พบว่่า  

ภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคัญักับัการดููแลตนเอง และการทำกิจิวัตรประจำวันั 

ตามปกติิ กล่่าวคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิตโดยรวม ด้้าน

ร่่างกาย และด้้านจิิตใจที่่�ดีีข้ึ้�นนั้้�น อาจเน่ื่�องจากระบบที่่�ได้้

พััฒนาข้ึ้�นตลอดช่่วงระยะเวลาภายหลัังท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาไปจนถึึงช่่วงหลัังการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องจากแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าท่ี่� 

สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. และ อสม. 

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพการรัักษาในโรงพยาบาล จากการ

ศึกึษา พบว่า่ ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัอยู่่�ท่ี่�ภายใน 48 ชั่่�วโมง

ร้้อยละ 40.90 ซึ่่�งไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ร้้อยละ 

88.60 จากระบบที่่�ได้้มีีการออกแบบให้้มีีการส่่งต่่อแบบ 

ไร้้รอยต่่อทำให้้สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ทันกรอบเวลาใน

ระยะ 48-72 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้เป็็นการลดอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก และมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลระหว่่าง 5-9 วััน 

ร้้อยละ 63.60 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชิินวััฒน์์  

บ่า่ยเที่่�ยง16 พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลผ่า่ตัดัไม่เ่กินิ 48 ชั่่�วโมง  

มีีจำนวนของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตและจำนวนเวลานอนโรงพยาบาล

น้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลผ่าตััดแบบนานกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

การศึึกษาของ Nicole Simunovic และคณะ23 พบว่่า การ

ผ่่าตััดที่่�เร็็วกว่่าในเวลาที่่�กำหนด (24, 48 หรืือ 72 ชั่่�วโมง) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดอััตราการตาย และช่่วยลดอัตรา

การเกิิดปอดบวมในโรงพยาบาล และแผลกดทับอย่่างมีี 

นััยสำคััญ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thomas Klestil 

และคณะ24 พบว่่า การผ่่าตััดกระดููกสะโพกในช่่วง 48 ชั่่�วโมง

แรกมีีความเกี่่�ยวข้้องกับัความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตที่่�ต่่ำลงและเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตััดที่่�น้้อยลง อย่่างไรก็็ตาม 

การศึกึษาครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจำนวน 5 คน โดย

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลจากโรคร่่วม ได้้แก่่ ปอดบวม 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ไตวายเฉีียบพลััน ถอนพิิษสุุรา และ 

ติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ ปราณีี มีีหาญพงษ์์ และคณะ25 ท่ี่�ศึกึษา

ปััจจัยที่่�มีีผลต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�สููงอายุุที่่�ทำการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกในโรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี



131

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

โรคร่่วมมากกว่่า 4 โรค มีีโอกาสเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เป็็น 8.47 เท่่า (OR 8.47, 95%CI: 1.57, 45.60) ของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคร่่วมน้้อยกว่่า 4 โรค 

ข้้อเสนอแนะ
1.	 ควรนำระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก แบบไร้้รอยต่อไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยใน

ระดับัเขตสุขภาพที่่� 10 โดยการเชื่่�อมโยงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายกับั

เครืือข่า่ยปฐมภููมิผ่า่นการพััฒนาศักัยภาพที่่�มีีความเป็็นเอกภาพ

ของระบบสุุขภาพ

2.	 ควรมีีการศึึกษาพัฒันาระบบการประเมิินความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

แบบองค์์รวมในรููปแบบแอปพลิิเคชัันออนไลน์์ 

สรุุป
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักแบบ

ไร้้รอยต่อในเครืือข่่ายบริการสุุขภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กระดููกสะโพกหัักได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดได้้ทันเวลา  

ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดและจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาล สามารถกลัับมาปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเองและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
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Case Report
รายงาน
ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งโพรงจมููกชนิิด SMARCA4-def icient Sinonasal Carcinoma: 
รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย และการทบทวนวรรณกรรม
ธีรีสิทิธ ไวยนันัท์ พ.บ.
กลุ่่�มงานพยาธิวิิทิยากายวิภิาค โรงพยาบาลราชวิถิี ีถนนพญาไท แขวงทุ่่�งพญาไท 
เขตราชเทวี ีกรุุงเทพมหานคร 10400
SMARCA4-def icient Sinonasal Carcinoma: A Case Report and Literature 
Review
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Thung Phaya Thai, Ratchathewi, Bangkok, 10400, Thailand
Corresponding Author: Teerasit Viyanant (E-mail: vteerasit@gmail.com)
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Abstract
SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma a subtype of SWI/SNF complex–def icient sinonasal carcinomas 

is a rare, highly aggressive sinonasal malignancy with only 23 cases reported in the literature to date. We 

present a case of a 70-year-old woman referred to our institution with a preliminary diagnosis of small cell 

neuroendocrine carcinoma. A computed tomography revealed a nasal cavity mass extending into the sphenoid 

sinus and nasopharynx, without involvement of the skull base, pterygoid, or orbit. Histologic examination 

revealed monomorphic, large, undifferentiated neoplastic cells that showed loss of SMARCA4 expression. 

SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma is a rare malignant neoplasm with an aggressive clinical course and 

poor prognosis. Diagnosis typically relies on a combination of histologic f indings and immunohistochemical 

staining to identify this high-grade malignancy.

Keywords: SMARCA4, BRG1, SWI/SNF complex-def icient sinonasal carcinoma

บทคััดย่่อ
มะเร็็งโพรงจมููกชนิดิ SMARCA4-def icient sinonasal 

carcinoma เป็น็ชนิดิย่อ่ยของมะเร็็งโพรงจมููกในกลุ่่�ม SWI/SNF 

complex–def icient sinonasal carcinomas มะเร็็งชนิิด

ดัังกล่่าวพบได้้ยากและมีีการดำเนิินโรคที่่�รุุนแรง โดยปััจจุุบััน

มีีรายงานผู้้�ป่่วยเพีียง 23 รายทั่่�วโลก รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็น

ผู้้�หญิิงอายุุ 70 ปีี ที่่�ถููกส่่งตััวมาที่่�โรงพยาบาลของเรา โดยได้้รัับ 

การวินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้นว่าเป็็นมะเร็็งโพรงจมููกชนิิด small cell 

neuroendocrine carcinoma การตรวจภาพทางรัังสีีวิิทยา

ด้้วยเครื่่�อง computed tomography พบเนื้้�องอกใน 

โพรงจมููกลุุกลามไปที่่�ไซนััสฐานสมอง (sphenoid sinus) 

และ คอหอยหลัังโพรงจมููก (nasopharynx) โดยท่ี่�ยัังไม่่ไป

ถึึงกระดููกฐานกะโหลก (skull base) กระดููกเทอริิกอยด์ 

(pterygoid bone) หรืือเบ้้าตา การตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา

พบเซลล์มะเร็็งท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนสภาพของเซลล์

และไม่่เกิิดปฏิิกิิริิยาอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีกัับ SMARCA4 มะเร็็ง

โพรงจมูกูชนิดิ SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma 

เป็็นมะเร็ง็ที่่�พบได้ย้ากมีกีารดำเนินิโรคที่่�รุุนแรงและมีพียากรณ์์ 

โรคที่่�ไม่่ดี ีแนวทางการวินิิจิฉัยัต้องใช้้การตรวจทางจุุลพยาธิวิิทิยา 

ร่่วมกัับอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี

คำสำคััญ: SMARCA4, BRG1, มะเร็็งโพรงจมููกชนิิด 

SWI/SNF complex-def icient sinonasal carcinoma

Introduction
The sinonasal tract is recognized for its diversity 

of neoplasms, many of which share overlapping  
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histologic and immunohistochemical features. 

SWI/SNF complex–def icient sinonasal carcinoma 

represents a subset of highly aggressive sinonasal 

malignancies; they constitute 1%-3% of sinonasal 

carcinomas and 3%-20% of tumors diagnosed  

as sinonasal undifferentiated carcinoma.1 These 

tumors are characterized by poorly differentiated 

to undifferentiated carcinoma with the loss of one 

SWI/SNF complex subunit (SMARCB1 or SMARCA4) 

and a lack of distinctive histologic features to classify 

them into another specif ic entity.2 SMARCA4-def icient 

sinonasal carcinoma is a rare subtype of SWI/SNF 

complex–def icient sinonasal carcinomas, with 

only 23 cases reported in the literature to date.3-7  

We herein present a case of a 70-year-old woman 

referred to our institution with a preliminary diagnosis 

of small cell neuroendocrine carcinoma to emphasize 

histologic and immunohistochemical f indings of 

SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma.

Case report
A 70-year-old woman with a medical history 

of diabetes mellitus, dyslipidemia, and hypertension 

was referred to our institution for evaluation of a 

nasal mass. She presented with epistaxis and nasal 

congestion for 2 months. The patient had no family 

history of malignancy and no smoking history. Clinical 

examination revealed an ulcerative mass completely 

occluding the right nostril. There was no cervical 

lymphadenopathy. A computered tomography of 

the paranasal sinuses showed a nasal cavity mass 

extending into the sphenoid sinus and nasopharynx, 

without involvement of the skull base, pterygoid, or 

orbit. A biopsy obtained from the referring hospital 

where a diagnosis of small cell neuroendocrine  

carcinoma was rendered.

Resection was performed at our institution. 

Histologic examination revealed unremarkable 

sinonasal mucosa with underlying monomorphic, 

large, undifferentiated tumor cells with scant pale 

eosinophilic cytoplasm, arranged in lobular, nests, 

and solid sheets with focal areas of abortive rosettes 

formation. Tumor necrosis, brisk mitotic activity, and 

apoptotic f igures were observed. Rhabdoid features 

and surface epithelial dysplasia were not observed. 

Immunohistochemically, the tumor cells showed  

focal expression of pan cytokeratin AE1/AE3,  

calretinin, and p16, but were negative for p63, S100 

protein, desmin, CD99, NKX2.2, and NUT. Epstein 

Barr virus in situ hybridization (EBER) was negative. 

Weak and focal staining for CD56 and synaptophysin 

expression was weak and focal, while chromogranin 

A staining was completely negative. The tumor cells 

show intact expression of SMARCB1 (INI1) but loss 

of expression of SMARCA4 (BRG4). The diagnosis of 

SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma was made. 

The patient underwent induction chemotherapy 

followed by radiation therapy. 

	 F igure 1.	 (A) Sinuscope reveals an ulcerative mass covered with f ibrin. 
		  (B) The ulcerative mass completely occludes the right nostril.
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mass completely occludes the right nostril. 

 

F igure 2. (A) SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma growing beneath benign surface respiratory epithelium 
without dysplasia. (B) Higher magnif ication showing monomorphic, medium-to-large sized, undifferentiated 

neoplastic cells with scant pale eosinophilic cytoplasm arranged in solid sheets. 
(C-D) Tumor showing focal abortive rosettes formation.

F igure 3. Tumor cells are focally positive for AE1/AE3 (A), p16 (B), synaptophysin (C), CD56 
(D) and negative for chromogranin A (E), p63(F). INI1 (SMARCB1) expression is intact 

(G), but BRG1 (SMARCA4) expression is completely lost of nuclear (H).
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Figure 2. (A) SMARCA4-deficient sinonasal carcinoma growing beneath benign surface 

respiratory epithelium without dysplasia. (B) Higher magnification showing monomorphic, 

medium-to-large sized, undifferentiated neoplastic cells with scant pale eosinophilic 

cytoplasm arranged in solid sheets. (C-D) Tumor showing focal abortive rosettes formation. 

 

Figure 3. Tumor cells are focally positive for AE1/AE3 (A), p16 (B), synaptophysin (C), CD56 

(D) and negative for chromogranin A (E), p63(F). INI1 (SMARCB1) expression is intact (G), but 

BRG1 (SMARCA4) expression is completely lost of nuclear (H). 
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Discussion
The SWI/SNF complex is involved in chromatin 

remodeling, which affects cell transcriptional  

regulation. Inactivating alterations in SWI/SNF 

complex components can lead to aberrant gene 

expression and tumor progression, and are found 

in a wide range of cancers, including both solid  

tumors and hematologic malignancies across different 

organs.8 The SMARCA4 gene is a central component 

of the SWI/SNF complex and functions as a tumor 

suppressor gene.9

SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma was 

f irst described by Agaimy and Weichert in 2017  

and is classif ied as a subtype of SWI/SNF  

complex-def icient sinonasal carcinoma in the 5th 

edition of the WHO Classif ication of Head and Neck 

Tumours.2-3 This carcinoma is rare, comprising less 

than 1% of all sinonasal carcinomas, and represents 

approximately 9% of all sinonasal undifferentiated 

carcinoma-like tumors.6, 10 It predominantly affects 

males, with patients typically aged between 20 and 

70 years, and shows a predilection for the nasal  

cavity. 5, 10 Clinically, it often presents as an advanced 

lesion, frequently classif ied as a T4 stage tumor. 4  The  

prognosis is poor, with median survival of 11.5 

months.5

Histologically, SMARCA4-def icient sinonasal 

carcinoma is characterized by sheets of large,  

epithelioid, anaplastic cells, with a variable nested 

or trabecular pattern. A small number of cases may 

exhibit a basaloid small cell pattern and abortive  

neuroendocrine-like rosettes, although rhabdoid cells 

are uncommon. Brisk mitotic activity and extensive 

foci of necrosis are commonly observed. These 

features are non-specif ic and can be observed in 

many high-grade sinonasal neoplasms. Nevertheless, 

all cases of SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma 

show positivity for pan cytokeratin AE1/AE3,  

variable positivity for CK7, and focal positivity for 

neuroendocrine markers. CK5, p63, p40, p16, and NUT 

immunohistochemistry are negative. A characteristic 

feature is the absence or diminished expression of 

SMARCA4 (BRG1) in the majority of the tumor cells, 

while SMARCB1 (INI1) expression is retained in all 

cases.11

The differential diagnosis of SMARCA4-def icient  

sinonasal carcinoma can be challenging and requires 

ancillary testing to exclude other tumors with 

undifferentiated cell morphology such as NUT 

carcinoma, neuroendocrine carcinoma, high-grade 

olfactory neuroblastoma, IDH-mutant sinonasal  

undifferentiated carcinoma, lymphoepithelial  

carc inoma, Ewing sarcoma family tumors, 

and SMARCB1-def icient sinonasal carcinoma.  

It is important to note that all these neoplasms 

typically retain SMARCA4 (BRG1) expression.  

Teratocarcinosarcoma is another rare and highly  

aggressive malignant neoplasm in the sinonasal 

tract characterized by the absence of SMARCA4 

(BRG1) express ion.  I t  exhib i ts  a t r iphas ic 

growth pattern comprising teratoma-like component, 

carcinoma-like component, and sarcomatous 

stromal/mesenchymal components, often with 

highly variable neuroectodermal-like features.11 

Variable expression of neuroendocrine markers 

can lead to misdiagnosis, as demonstrated in  

our case12. The morphology of SWI/SNF complex-def icient 

sinonasal carcinomas can resemble that of  

neuroendocrine carcinoma. However, since SWI/

SNF complex–def icient sinonasal carcinoma is a  

molecularly def ined entity, the loss of SMARCB1 (INI1) 

or SMARCA4 (BRG1), combined with undifferentiated 

morphology, is suff icient for making a diagnosis of 

this entity. 

Diagnosis of SMARCA4-def icient sinonasal 

carcinoma can be diff icult due to its rarity, and 

the histomorphology exhibits non-specif ic patterns 

that can mimic other high-grade sinonasal tract  
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neoplasms. When faced with high-grade sinonasal 

tract neoplasms exhibiting poorly or undifferentiated 

morphology, the f irst step is to classify whether 

the tumor is a carcinoma or a non-carcinoma. Pan  

cytokeratin may be helpful in this step but should  

be used with caution, as some sarcomas and other  

non-epithelial neoplasms may show aberrant  

expression of pan cytokeratin. In the case 

of conf irming carcinoma, squamous markers 

such as CK5/6, P40, and P63 are the second 

step, since poorly differentiated squamous 

cell carcinoma, lymphoepithelial carcinoma, NUT 

carcinoma, and some SMARCB1-def icient carcinomas 

are reactive to these markers. If tumors are reactive 

to squamous markers, additional testing such as 

P16, HPV testing, EBER, NUT, and SMARCB1 should  

be conducted. In cases that are non-reactive to  

squamous markers, neuroendocrine carcinoma, 

SMARCB1-def icient carcinoma, SMARCA4-def icient 

carcinoma, and sinonasal undifferentiated  

carcinoma should be included in the differential 

diagnosis. Additionally, further testing such as  

neuroendocr ine markers (chromogranin A,  

synaptophysin, CD56, INSM1), SMARCB1 (INI1),  

SMARCA4 (BRG1), and IDH mutation testing should  

be considered. The diagnosis of s inonasal  

undifferentiated carcinoma should not be rendered 

until other high-grade sinonasal tract neoplasms have 

been excluded. 

Without the use of SMARCB1 (INI1) and  

SMARCA4 (BRG1), the diagnosis of SWI/SNF  

complex–def icient sinonasal carcinoma, such  

as SMARCB1-def icient sinonasal carcinoma and  

SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma, cannot be 

rendered. SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma 

may be underreported. In the past, when SMARCB1 

(INI1) and SMARCA4 (BRG1) were not utilized, these 

cases have been diagnosed as neuroendocrine  

carcinoma, poorly differentiated carcinoma/malignant 

tumor, olfactory neuroblastoma, teratocarcinosarcoma, 

and sinonasal undifferentiated carcinoma. 4-5 For this 

reason, SMARCB1 (INI1) and SMARCA4 (BRG1) should 

be included in a panel of immunohistochemical 

studies when evaluating poorly or undifferentiated 

carcinomas of the sinonasal tract, especially before 

making the diagnosis of sinonasal undifferentiated 

carcinoma and neuroendocrine carcinoma.

Due to its recent recognition as a distinct entity, 

there is no standard treatment for SMARCA4-def icient 

sinonasal carcinoma. However, current management 

typically involves a combination of surgical resection, 

chemotherapy, and radiotherapy, similar to other 

high-grade carcinomas of the sinonasal tract. Surgical 

resection remains a major component of treatment 

along with radiation therapy and chemotherapy. 

The current gold standard for surgical treatment is 

endoscopic endonasal or craniofacial resection. An 

essential part of the treatment is radiation therapy. 

When compared to conventional radiotherapy (CRT), 

intensity-modulated radiation therapy (IMRT) with 

doses of at least 60 Gy has been associated with 

improved overall survival. Systemic chemotherapy 

is almost always included in the treatment regimen, 

typically using cisplatin, etoposide, 5-FU, docetaxel, 

and paclitaxel.13 Although there is no specif ic  

treatment regimen established at present, EZH2 

and CDK4/6 inhibitors and checkpoint inhibitors may  

offer potential benef its.11 Further research is needed 

to fully determine their eff icacy. 

Conclusion
SMARCA4-def icient sinonasal carcinoma  

is a rare neoplasm with an aggressive clinical  

course and poor prognosis. Diagnosis typically  

relies on a combination of histologic features and  

immunohistochemical f indings (loss of SMARCA4 

expression) to identify this high-grade malignancy. 
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Case Report
รายงาน
ผู้้�ป่่วย
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Abstract
Autistic is a neurodevelopmental disorder characterized by impairment in social interactions,  

communication, repetitive behavioral patterns or restricted interests. Dental management in autistic  

patient requires an understanding and patient team who can appreciate each patient’s uniqueness because 

manifestations of the disorder vary depending on the developmental level and chronological age of the 

individual. This case report presented the treatment of gingivitis due to heavy calculus in autistic patient. 

The treatment could be performed successfully with non-pharmacological behavior management and 

parental supervision. Patient could clean his teeth and tongue himself and had better oral health after a 

follow up period of 20 months.

Keywords: Autistic, Gingivitis, Behavior management

บทคััดย่่อ
ออทิิสติิกเป็็นความผิิดปกติิของพััฒนาการทางระบบ

ประสาทโดยมีีความบกพร่องด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม การ

สื่่�อสาร มีีพฤติิกรรมซ้้ำ ๆ หรืือมีีความสนใจจำกััด การจััดการ

ทางทัันตกรรมในผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิต้้องอาศัยัความเข้้าใจและทีีม

ที่่�อดทนซึ่่�งสามารถยอมรัับในเอกลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก

ลัักษณะของความผิิดปกติิมีีได้้หลายแบบขึ้้�นกัับระดัับของ

พััฒนาการและอายุุของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�นำ

เสนอการรัักษาโรคเหงืือกอัักเสบจากหิินน้้ำลายปริมาณมาก

ในผู้้�ป่่วยออทิิสติิก การรัักษาสามารถดำเนิินการได้้สำเร็็จโดย

ใช้้วิิธีีจััดการพฤติิกรรมแบบไม่่ใช้้ยาร่่วมกัับการกำกัับดููแลของ

ผู้้�ปกครอง ผู้้�ป่่วยสามารถทำความสะอาดฟัันและลิ้้�นได้้ด้้วย

ตนเองและมีีสุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�นหลัังติิดตามผล 20 เดืือน

คำสำคััญ: ออทิิสติิก, โรคเหงืือกอัักเสบ, การจััดการ

พฤติิกรรม

บทนำำ�
ออทิิสติิกเป็็นความผิิดปกติิของพััฒนาการทางระบบ

ประสาทซึ่่�งจะแสดงออกก่่อนอายุุ 3 ปีีและคงอยู่่�ตลอดชีีวิิต 

โดยมีีความบกพร่องของพััฒนาการด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

การสื่่�อสาร มีีพฤติิกรรมซ้้ำ ๆ หรืือมีีความสนใจจำกััดเฉพาะ

เรื่่�องใดเร่ื่�องหน่ึ่�ง1-2 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีความบกพร่องทางสติิ

ปัญัญาร่ว่มด้ว้ยร้อ้ยละ 31 และอาจพบความผิดิปกติทิางจิติใจ

เช่่น โรคสมาธิิสั้้�นพบร้้อยละ 30-60 โรควิิตกกัังวลพบร้้อยละ 

11-40 โรคจิิตเภทพบร้้อยละ 4-353 นอกจากนี้้� ความสามารถ

ของสมองในการสั่่�งการกล้้ามเนื้้�อ การประสานสััมพัันธ์์การ

ใช้้ร่่างกาย การทำงานเป็็นขั้้�นตอน ยัังแตกต่่างจากปกติิอย่่าง

ชัดัเจน4 การแสดงออกของความผิดิปกติจิึึงมีีหลายรููปแบบขึ้้�น

กัับระดัับของพััฒนาการและอายุุของผู้้�ป่่วย

สาเหตุกุารเกิดิยังัไม่ท่ราบแน่ช่ัดั แต่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

ปัจัจัยัทางพันัธุกุรรม5-6 และสิ่่�งแวดล้อ้ม7 ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 10-20 
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มีคีวามผิดิปกติทิี่่�โครโมโซมหรืือยีนีซึ่่�งตรงกับัโรคทางพันัธุกุรรม

บางชนิิด เช่่น กลุ่่�มอาการโครโมโซมเอ็็กเปราะ (fragile X 

syndrome) เร็็ทท์์ ซิินโดรม (Rett syndrome) เป็็นต้้น1  

อีกีทั้้�งยัังพบอััตราการเกิิดสููงในพี่่�น้อ้งฝาแฝด พี่่�น้อ้งที่่�ได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นออทิิสติิกและในบุุตรที่่�บิิดาหรืือมารดาอายุุมาก 

นอกจากนี้้� การได้้รัับยาบางชนิดหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์อาจส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดมากขึ้้�น

อััตราการเกิิดออทิิสติิกในเยาวชนโลกพบได้้ 1 ต่่อ 59 

โดยพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 4 เท่่า8-9 ในประเทศไทย

อััตราป่่วยรายใหม่่ของเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ในปีี พ.ศ. 2566 พบ 

112.87 คนต่่อ 100,000 ประชากร10 ดัังนั้้�นการสัังเกตเด็็ก

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง 3 ขวบปีีแรกจึึงสำคััญมาก โดยคุุณลักษณะ

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือ ไม่่สบตา ไม่่พาทีี ไม่่ชี้้�นิ้้�ว ไม่่

ชอบเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งมัักถููกพบผ่่านการสัังเกตของครอบครััว  

หากตรวจพบและได้้รับัการรักัษาที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 

อายุุยังัน้้อยจะได้้ผลดีี ดังันั้้�น ครอบครััวจึึงเป็น็ด่่านแรกสำหรัับ

การคััดกรองและมีีบทบาทสำคััญในการสร้้างความรู้้�และ 

แนวปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างรากฐานคุุณภาพชีวิิตให้้ผู้้�ป่วยร่่วมกัับ 

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

ทีีมสหวิิชาชีีพ

การรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกควรเลืือกให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ยัังไม่่มีีวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดหรืือเหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย มีีการศึึกษาพบว่่า หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และเริ่่�มรักัษาตั้้�งแต่่อายุนุ้อ้ยกว่่า 29 เดืือนจะมีีระดัับสติปัิัญญา

ที่่�ดีีกว่่า ยิ่่�งเริ่่�มรัักษาตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยอย่่างสม่่ำเสมอและ 

ต่อ่เนื่่�อง จะยิ่่�งทำให้ก้ารพัฒันาศักัยภาพของผู้้�ป่วยออทิสิติกิได้้

ผลดีี11 วิิธีีที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษาได้้แก่่ การกระตุ้้�นพััฒนาการ 

การทำพฤติิกรรมบำบััด การสร้้างทัักษะทางสัังคม การฝึึกพููด 

การศึึกษาพิิเศษและการใช้้ยา

การรัักษาโดยการใช้้ยาไม่่ได้้ทำให้้ผู้้�ป่่วยหายจากการ

เป็็นโรค แต่่ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถให้้ความร่่วมมืือเพ่ื่�อพััฒนา

ทัักษะของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ยาบางชนิดอาจส่่งผลให้้

เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา กัับยาที่่�ใช้้ในทางทัันตกรรมและส่่งผล

ต่อ่สรีรีวิทิยาของช่อ่งปากและใบหน้า้ เช่น่ ทำให้เ้ยื่่�อบุชุ่อ่งปาก

อักัเสบ เหงืือกอัักเสบ12 การรัับรสเปลี่่�ยนไป น้ำ้ลายน้้อย ปากแห้้ง 

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดปััญหาตามมา13 ปััญหาภายในช่่องปากผู้้�ป่วยออ

ทิิสติิกมัักเกิิดจาก ข้้อจำกััดในการสื่่�อสาร ความบกพร่่องใน 

การทำงานประสานกันัของกล้า้มเนื้้�อ การละเลยการดููแล นิสิัยั

การรัับประทานอาหาร ผลข้า้งเคีียงของยาหรืือการต่่อต้า้นการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ปััญหาที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ โรคฟัันผุุ นอน

กััดฟััน ฟัันสึึก โรคปริทัันต์์ ภาวะน้้ำลายน้้อย การเอาลิ้้�นดุุน

ฟัันและการทำร้้ายตนเอง13-15

    โรคฟัันผุุเป็็นผลจากการควบคุุมการทำงานประสาน

กัันของกล้้ามเนื้้�อไม่่ดีีและผู้้�ป่่วยมีีความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นมาก 

ทำให้้เกิิดความยากลำบากในการแปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟััน 

ประกอบกัับมีีนิิสััยการรัับประทานอาหารที่่�นิ่่�มและหวาน 

จึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุ 

การนอนกััดฟัันพบได้้ร้้อยละ 13-2616 ส่่งผลให้้เกิิด

ฟัันสึึก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของการรัับประทานอาหารจะมีี

การสึึกของฟัันที่่�รุุนแรงร่่วมกัับมีีปััญหาของระบบย่่อยอาหาร

และลำไส้้

โรคปริิทัันต์์เป็็นผลจากการขาดทัักษะในการแปรงฟััน 

ขาดความสม่่ำเสมอในการแปรงหรืือเป็็นผลข้้างเคีียงของยาที่่�

ผู้้�ป่วยได้้รัับ ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ทางจิิตและยากัันชัักมีีผลทำให้้เกิิด

การอัักเสบของเหงืือก โรคเหงืือกอัักเสบเป็็นโรคปริทัันต์์ชนิิด

ผัันกลัับได้้ โดยมีีการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือกโดยไม่่มีีการ

สููญเสีียตััวยึึดปริิทัันต์์ โรคนี้้�สามารถพััฒนาไปเป็็นโรคปริิทัันต์์

อัักเสบซึ่่�งนำไปสู่่�การทำลายเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์อย่่างถาวร มีีการ

ศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดหิินน้้ำลายในเด็็กออทิิสติิก 

มากกว่่าในเด็็กปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่งผลให้้อวััยวะปริิทัันต์์

ของผู้้�ป่่วยดีีน้้อยกว่่าปกติิถึึง 3.7 เท่่า17 โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมาก

จะมีีภาวะเหงืือกอัักเสบมากกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย นอกจากนี้้� 

ยังัมีกีารศึึกษาในกลุ่่�มวััยรุ่่�นพบว่่า อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดโรคปริทัันต์์ 

อัักเสบในวััยรุ่่�นปกติิเท่่ากัับร้้อยละ 17.2 ขณะที่่�ในผู้้�ป่่วย 

ออทิิสติิกพบร้้อยละ 28.1 และเกิิดขึ้้�นก่่อนประมาณ 4 ปีี 

แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องดููแลสุุขภาพช่องปากผู้้�ป่่วย 

อย่่างสม่่ำเสมอและให้้การรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกเพ่ื่�อไม่่ให้้ 

โรครุุนแรงมากขึ้้�น18 

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่วยออทิิสติิก 

ควรสร้้างความคุ้้�นเคยกัับบุุคลากร สถานที่่�และอุุปกรณ์์ให้้กัับ 

ผู้้�ป่วย การรัักษาสามารถทำได้้โดยใช้้วิิธีีการปรัับพฤติิกรรม

ด้้วยการสื่่�อสารไปจนถึึงการดมยาสลบ ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความ

รุนุแรงของอาการผู้้�ป่ว่ยและความยุ่่�งยากซัับซ้อ้นของการรักัษา 

ผู้้�ป่วยมากกว่่าร้้อยละ 50 มีีพฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา 

ทางทัันตกรรม19-20 ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับ 

การรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ โดยเฉพาะเมื่่�อหััตถการ 

มีีความซัับซ้้อน แต่่หากไม่่ซัับซ้้อน ทัันตแพทย์์อาจประเมิิน 

ระดับัสติปิัญัญาและความสามารถในการสื่่�อสารของผู้้�ป่ว่ยแล้ว้
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พิจิารณาใช้ว้ิธิีกีารปรับัพฤติิกรรมด้ว้ยการสื่่�อสารร่ว่มกับัการให้้

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมระหว่่างการรัักษา

คำพููดที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารควรเข้้าใจง่่าย สั้้�น ชััดเจน 

ทัันตแพทย์์และทีีมต้้องมีีความเข้้าใจ อดทน สามารถยอมรัับ

ในเอกลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและพร้อมปรับตััวให้้เข้้ากัับ

ความต้้องการของผู้้�ป่วย วิธิีบีอก แสดง ทำ เป็น็วิิธีทีี่่�ใช้ไ้ด้้ผลในการ

แนะนำเครื่่�องมืือทัันตกรรมและกระบวนการรักัษาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย 

ออทิสิติกิ ในระหว่า่งการรัักษาอาจใช้ก้ารเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

การให้้รางวััลด้้วยคำชมเชยเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมร่่วมมืือ เพื่่�อ

ให้้พฤติิกรรมนั้้�นเกิิดขึ้้�นอีีก21-22

เวลาส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกจะอยู่่�กับผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลจึึงมีีบทบาทสำคััญ 

ในการร่่วมฝึึกทัักษะเพ่ื่�อสนัับสนุุนพััฒนาการด้้านต่่าง ๆ 

ที่่�บกพร่อ่ง เป็น็การสร้า้งความรู้้�และแนวปฏิบิัติัิซึ่่�งเป็น็รากฐาน

คุุณภาพชีวิิตให้้กัับผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งยัังสามารถจััดการปััญหา

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม ช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมที่่�

พึึงประสงค์์และสามารถดููแลตนเองได้้

รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงถึึงการ

รัักษาโรคเหงืือกอัักเสบจากหิินน้้ำลายปริิมาณมากในผู้้�ป่วย 

ออทิิสติิกโดยใช้้วิิธีีการจััดการพฤติิกรรมแบบไม่่ใช้้ยาร่่วมกัับ

การกำกัับดููแลของผู้้�ปกครอง

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 20 ปีี 8 เดืือน มาด้้วยอาการมีี 

หิินน้้ำลายปริิมาณมาก มีีเลืือดออกจากเหงืือกบางครั้้�งขณะ

แปรงฟััน ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�กัับบิิดา มารดาและพี่่�ชาย 1 คน 

บิิดามีีอาชีีพรับเหมาก่่อสร้้าง เดิินทางไปต่างจัังหวััดเป็็น

ประจำ มารดามีีอาชีีพแม่่บ้้านและเป็็นผู้้�ดููแลหลัักให้้กัับผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นออทิิสติิกเม่ื่�ออายุุ 2 ปีี เคยได้้

รัับการฝึึกพััฒนาการทางด้้านร่่างกาย การพููด ที่่�โรงพยาบาล

แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ส่่วนใหญ่่มารดาเป็็นผู้้�ฝึึกให้้ที่่�บ้้าน ได้้รัับการ

ศึึกษาร่่วมกัับเด็็กปกติิถึึงชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 เคยได้้รัับยา 

ริิสเพอริิโดนและไดอะซีีแพมในการรัักษาช่่วงอายุุ 10-12 ปีี 

ปััจจุุบัันสุุขภาพแข็็งแรง ปฏิิเสธการแพ้้ยา เคยได้้รัับการรัักษา

ทางทัันตกรรม ได้้แก่่ ขััดฟััน ทาฟลููออไรด์์ อุุดฟััน ถอนฟััน

และขููดหิินน้้ำลาย เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งล่่าสุุดเม่ื่�อ 7 ปีทีี่่�ผ่า่นมา 

ทัันตแพทย์ขููดหิินน้้ำลายได้้เฉพาะด้้านริิมฝีีปากและด้้านแก้้ม

ของฟัันบางซี่่�โดยใช้้เครื่่�องมืือขููดหิินน้้ำลายด้้วยมืือ เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือ มารดาแปรงฟัันให้้ผู้้�ป่่วยถึึงอายุุ 12 ปีี  

หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยแปรงด้้วยตนเองเน่ื่�องจากมารดาป่่วย 

ปััจจุุบัันมารดาถึึงแก่่กรรม

จากการตรวจสภาพร่่างกายพบว่่า ผู้้�ป่วยมีีรููปร่่าง 

ผอมสููง น้้ำหนััก 85 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 182 เซนติิเมตร ตรวจ

ภายนอกช่่องปากพบว่่า มีใีบหน้า้ด้า้นตรง ยาวรีี สมมาตร ใบหน้้า

ด้้านข้้างมีีลัักษณะตรง ลัักษณะริิมฝีีปากในท่่าพัักและท่่ายิ้้�ม

ปกติ ิตรวจในช่่องปากพบว่่า มีฟีันัแท้้ 28 ซี่่� ไม่่พบฟันัผุุ ฟันัไม่่โยก 

มีีหิินน้้ำลายเกาะที่่�ฟัันทุุกซี่่� โดยมีีปริมาณมากที่่�ฟัันหน้้า 

(ภาพที่่� 1) เหงืือกบวม แดง ลิ้้�นปกติ ิความสัมัพันัธ์ข์องโครงสร้า้ง

กระดููกขากรรไกรและการสบฟัันเป็็นประเภทที่่� 3 (class III)

   

ภาพที่่� 1 แสดงหิินน้ำำ��ลายก่่อนการรัักษา

การวิินิิจฉััย คืือ โรคเหงืือกอัักเสบในผู้้�ป่่วยออทิิสติิก

แผนการรัักษา ได้้แก่่ ให้้ทัันตสุขศึึกษากัับผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ปกครอง ขููดหิินน้้ำลายและสอนผู้้�ป่วยให้้สามารถแปรงฟััน

ด้้วยตนเอง นััดติิดตามผลการรัักษาทุุก 3 เดืือน

การรัักษา
•	 ครั้้�งที่่�  1 มีีการนััดหมายล่่วงหน้้าก่่อนเข้้ารัับ 

การรัักษา ซักัประวััติจิากผู้้�ปกครอง แนะนำบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สถานที่่� อุุปกรณ์์ ให้้กัับผู้้�ป่่วยโดยมีีผู้้�ปกครองอยู่่�ด้้วย ผู้้�ป่่วย

เข้้ามาในห้้องทำฟััน นั่่�งเตีียงทำฟัันได้้ แต่่เมื่่�อปรัับเตีียง ผู้้�ป่่วย

แสดงอาการตกใจแม้้จะปรับให้้ดููก่อนลงนั่่�งและทำซ้ำ้หลายครั้้�ง 

พฤติิกรรมนี้้�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวและควบคุุมได้้ 

ตรวจสภาพภายนอกและภายในช่อ่งปาก ผู้้�ป่ว่ยอ้า้ปาก

น้้อยจึึงให้้ผู้้�ปกครองช่่วยส่ื่�อสาร ผู้้�ป่่วยอ้้าปากได้้กว้้างขึ้้�นแต่่

เป็็นระยะเวลาสั้้�น ๆ ใช้้การนัับเลข 1-3 ให้้อ้้าปากกว้้างค้้างไว้้ 

ชมเชยเมื่่�อผู้้�ป่วยทำได้้ ทำซ้้ำหลายครั้้�งจนตรวจในช่่องปาก

ได้้ครบทุุกส่่วน ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการถ่่ายภาพเฉพาะ

บริเิวณฟันัหน้า้แต่ไ่ม่่ยอมให้้เอาอุุปกรณ์ถ์่า่ยภาพเข้า้ไปในปาก 

อธิิบายแผนการรัักษาและทางเลืือกในการรัักษาให้้ผู้้�ปกครอง

ร่่วมตััดสิินใจ สอนวิิธีีแปรงฟัันให้้กัับผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วย 

ผ่่านทางโมเดลสอนแปรงฟััน 

4 
 

 

ออทิสติก ในระหว่างการรักษาอาจใช้การเบีLยงเบนความสนใจ การให้รางวลัด้วยคาํชมเชยเมืLอผูป่้วยมี

พฤติกรรมร่วมมือ เพืLอใหพ้ฤติกรรมนั*นเกิดขึ*นอีก21-22 

        เวลาส่วนใหญ่ของผูป่้วยออทิสติกจะอยู่กับผูป้กครองหรือผูดู้แล ดังนั*นผูป้กครองหรือผูดู้แลจึงมี

บทบาทสาํคญัในการร่วมฝึกทกัษะเพืLอสนบัสนุนพฒันาการดา้นต่างๆทีLบกพร่อง เป็นการสร้างความรู้และ

แนวปฏิบติัซึL งเป็นรากฐานคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วย อีกทั*งยงัสามารถจดัการปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยได้

อยา่งเหมาะสม ช่วยใหมี้พฤติกรรมทีLพึงประสงคแ์ละสามารถดูแลตนเองได ้

        รายงานผูป่้วยรายนี* มีวตัถุประสงคเ์พืLอแสดงถึงการรักษาโรคเหงือกอกัเสบจากหินนํ* าลายปริมาณมาก

ในผูป่้วยออทิสติกโดยใชว้ธีิการจดัการพฤติกรรมแบบไม่ใชย้าร่วมกบัการกาํกบัดูแลของผูป้กครอง 

รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยชายไทยอายุ 20 ปี 8 เดือน มาดว้ยอาการ มีหินนํ* าลายปริมาณมาก มีเลือดออกจากเหงือก

บางครั* งขณะแปรงฟัน ผูป่้วยอาศยัอยูก่บับิดา มารดาและพีLชาย 1 คน บิดามีอาชีพรับเหมาก่อสร้าง เดินทาง

ไปต่างจงัหวดัเป็นประจาํ มารดามีอาชีพแม่บา้นและเป็นผูดู้แลหลกัให้กบัผูป่้วย ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่า

เป็นออทิสติกเมืLออาย ุ2 ปี เคยไดรั้บการฝึกพฒันาการทางดา้นร่างกาย การพดู ทีLโรงพยาบาลแต่ไม่สมํLาเสมอ 

ส่วนใหญ่มารดาเป็นผูฝึ้กใหที้Lบา้น ไดรั้บการศึกษาร่วมกบัเด็กปกติถึงชั*นประถมศึกษาปีทีL 4 เคยไดรั้บยาริส

เพอริโดนและไดอะซีแพมในการรักษาช่วงอาย ุ10-12 ปี ปัจจุบนัสุขภาพแขง็แรง ปฏิเสธการแพย้า เคยไดรั้บ

การรักษาทางทนัตกรรมไดแ้ก่ ขดัฟัน ทาฟลูออไรด ์อุดฟัน ถอนฟันและขดูหินนํ* าลาย เขา้รับการรักษาครั* ง

ล่าสุดเมืLอ 7 ปีทีLผา่นมา      ทนัตแพทยข์ดูหินนํ* าลายไดเ้ฉพาะดา้นริมฝีปากและดา้นแกม้ของฟันบางซีLโดยใช้

เครืLองมือขดูหินนํ* าลายดว้ยมือ เนืLองจากผูป่้วยไม่ร่วมมือ มารดาแปรงฟันใหผู้ป่้วยถึงอาย ุ12 ปี หลงัจากนั*น

ผูป่้วยแปรงดว้ยตนเองเนืLองจากมารดาป่วย ปัจจุบนัมารดาถึงแก่กรรม 

จากการตรวจสภาพร่างกายพบว่า ผูป่้วยมีรูปร่างผอมสูง นํ* าหนัก 85 กิโลกรัม ส่วนสูง 182 

เซนติเมตร ตรวจภายนอกช่องปากพบว่า มีใบหนา้ดา้นตรง ยาวรี สมมาตร ใบหนา้ดา้นขา้งมีลกัษณะตรง 

ลกัษณะริมฝีปากในท่าพกัและท่ายิ*มปกติ ตรวจในช่องปากพบวา่ มีฟันแท ้28 ซีL ไม่พบฟันผ ุฟันไม่โยก มีหิน

นํ* าลายเกาะทีLฟันทุกซีLโดยมีปริมาณมากทีLฟันหน้า (ภาพทีL 1) เหงือกบวม แดง ลิ*นปกติ ความสัมพนัธ์ของ

โครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟันเป็นประเภททีL 3 (class III) 

          ภาพทีA 1 แสดงหินนํ*าลายก่อนการรักษา 

        การวนิิจฉยั คือ โรคเหงือกอกัเสบในผูป่้วยออทิสติก 
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ก่่อนการรัักษา ใช้้วิิธีีบอก แสดง ทำ ในการแนะนำ

อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือและกระบวนการขููดหิินน้้ำลายและขััดฟััน 

สาธิิตการทำงานของเคร่ื่�องขููดหิินน้้ำลายไฟฟ้าให้้ดููนอกช่่อง

ปากก่อ่นนำเข้้าไปในปาก นับัเลข 1-3 ขณะเคร่ื่�องขููดหินิน้้ำลาย

ทำงานในปากโดยยัังไม่่ขููดหิินน้้ำลาย มีีเพีียงละอองน้้ำออกมา

จากเคร่ื่�อง แล้้วหยุดุพักั ทำซ้ำ้หลายครั้้�ง ชมเชยเม่ื่�อผู้้�ป่วยทำได้้ 

เพิ่่�มเวลาโดยนัับเลข 1-5 และ 1-10 ตามลำดัับ หลัังจากนั้้�นจึึง

เริ่่�มขููดหิินน้้ำลาย ผู้้�ป่่วยสามารถให้้ความร่่วมมืือในการขููดหิิน

น้้ำลายและขััดฟัันเฉพาะบริิเวณฟัันหน้้า (ภาพที่่� 2) ระหว่่าง

การรัักษามีีการกล่่าวชมเชยเม่ื่�อผู้้�ป่่วยทำได้้และให้้รางวััลเม่ื่�อ

การรัักษาเสร็็จสิ้้�น

ภาพที่่� 2 แสดงภาพหลัังขููดหิินน้ำำ��ลายทัันทีี

สอนแปรงฟัันบริิเวณที่่�รัักษาไปโดยจัับมืือผู้้�ป่่วยแปรง

ในช่อ่งปากและให้้ผู้้�ป่ว่ยดููกระจกขณะทำ ลองให้้ผู้้�ป่ว่ยทำด้้วย

ตนเอง สอนซ้้ำหลายครั้้�ง แนะนำผู้้�ปกครองให้้ช่ว่ยกำกัับดููแลที่่�

บ้้าน แนะนำให้้เปิิดเพลงที่่�ผู้้�ป่่วยชอบขณะแปรงฟัันแทนการ

จัับเวลา ให้้ผู้้�ปกครองนำแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันของผู้้�ป่วยมา

ทุุกครั้้�ง นััดมารัับการรัักษาอีีก 2 สััปดาห์์

•	 ครั้้�งที่่� 2 ก่่อนการรัักษา ให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตการแปรงฟััน 

บริิเวณที่่�สอนไปโดยเปิิดเพลงขณะแปรง สอนแปรงซ้้ำใน

บริเิวณที่่�ยังัทำไม่่ได้ ้ใช้ว้ิธิีบีอก แสดง ทำ ในการทบทวนอุปุกรณ์์

และกระบวนการรัักษา ขููดหิินน้้ำลายและขััดฟัันบริิเวณฟััน

หลังัใช้ว้ิธิีนีับัเลขแล้ว้หยุดุพักัเป็น็ระยะ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยอ้า้ปากใน

ระหว่่างการรัักษาได้้นานขึ้้�น ให้้กำลัังใจ กล่่าวชมเชยระหว่่าง

การรักัษา ผู้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมืือดีขีึ้้�นในเวลานานขึ้้�น ให้ร้างวัลั

เมื่่�อการรักัษาเสร็จ็สิ้้�น สอนผู้้�ป่ว่ยแปรงฟันับริเิวณฟันัหลังัและ

แปรงลิ้้�น โดยจัับมืือผู้้�ป่่วยแปรงในช่่องปาก ให้้ผู้้�ป่่วยดููกระจก

ขณะแปรง ลองให้้ผู้้�ป่่วยทำด้้วยตนเอง สอนซ้้ำหลายครั้้�ง  

นััดติิดตามการรัักษา 2 สััปดาห์์

•	 หลัังการรัักษา 2 สััปดาห์์ พบว่่า มีีคราบจุุลิินทรีีย์์

และหิินน้้ำลายเล็็กน้้อยโดยทั่่�วไป เหงืือกมีีการอัักเสบลดลง  

ขอบเหงืือกยัังแดงเล็็กน้้อย (ภาพที่่� 3ก) ฟัันไม่่โยก ใช้้สีีย้้อมฟัันแล้้ว 

ให้้ผู้้�ป่่วยแปรงฟัันด้้วยตนเองพบว่่า สามารถแปรงฟัันหน้้าได้้ดีี 

แต่่ในฟัันหลัังต้้องสอนแปรงซ้้ำหลายครั้้�ง แนะนำผู้้�ปกครอง

ให้้ช่่วยกำกัับดููแลที่่�บ้้านพร้้อมทั้้�งให้้เม็็ดสีีย้้อมฟัันกลัับไปทำที่่�

บ้า้น ทบทวนอุปุกรณ์แ์ละกระบวนการรักัษา ขููดหินิน้ำ้ลายและ 

ขััดฟัันโดยมีีการหยุุดพัักเป็็นระยะ นััดติิดตาม 1 เดืือน

•	 หลัังการรัักษา 2 เดืือน พบว่่า ไม่่มีีเลืือดออกจาก

เหงืือกขณะแปรงฟันัที่่�บ้า้น มีคีราบจุุลินิทรีย์แ์ละหิินน้้ำลายเล็็ก

น้อ้ยบริิเวณฟันัหน้้าล่่าง ให้้ผู้้�ป่ว่ยสาธิิตการแปรงฟันัด้้วยตนเอง

โดยเปิิดเพลงขณะแปรง สอนแปรงซ้้ำ ทบทวนอุุปกรณ์์และ

กระบวนการรัักษาก่่อนขููดหิินน้้ำลายและขััดฟััน นััดติิดตาม

การรัักษา 3 เดืือน

•	 หลัังการรัักษา 5 เดืือน พบว่่า มีีหิินน้้ำลายเล็็กน้้อย

บริิเวณฟัันกรามบนซ้้าย ฟัันหน้้าและฟัันกรามน้้อยล่่าง ให้้ 

ผู้้�ป่วยสาธิติการแปรงฟันัโดยเปิดิเพลงขณะแปรง สอนแปรงซ้ำ้

บริเิวณที่่�มีหีินิน้ำ้ลาย ผู้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมืือในการขููดหินิน้ำ้ลาย

ต่่อเนื่่�องจนเสร็็จโดยไม่่หยุุดพััก นััดติิดตามการรัักษา 3 เดืือน 

•	 หลัังการรัักษา 8 เดืือน พบว่่า มีีหิินน้้ำลายเล็็กน้้อย

บริเิวณฟันัตัดัข้า้งบน ฟันัเขี้้�ยวบนและล่า่ง ฟันัหน้า้ล่า่ง (ภาพที่่� 

3ข) ให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตการแปรงฟัันโดยเปิิดเพลงขณะแปรง สอน

แปรงซ้้ำบริิเวณที่่�มีีหิินน้้ำลาย ผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือในการ 

ขููดหิินน้้ำลายต่่อเนื่่�องจนเสร็็จโดยไม่่หยุุดพััก นััดติิดตามการ

รัักษา 3 เดืือน 

                                 

3ก. หลัังการรัักษา 2 สััปดาห์์    

3ข. หลัังการรัักษา 8 เดืือน

ภาพที่่� 3 แสดงภาพหลัังการรัักษา 2 สััปดาห์์ และ 8 เดืือน

•	 หลัังการรักษา 11 เดืือน พบว่่า มีีหิินน้้ำลายเล็็ก

น้้อยบริิเวณฟัันตััดข้้างบน ฟัันเขี้้�ยวบนและฟัันหน้้าล่่าง ให้้ผู้้�

ป่ว่ยสาธิติการแปรงฟันั สอนแปรงซ้ำ้บางบริเิวณ ผู้้�ป่ว่ยให้ค้วาม

ร่่วมมืือในการขููดหิินน้้ำลาย นััดติิดตามการรัักษา 3 เดืือน

5 
 

 

        แผนการรักษา ไดแ้ก่ ใหท้นัตสุขศึกษากบัผูป่้วยและผูป้กครอง ขดูหินนํ*าลายและสอนผูป่้วยใหส้ามารถ

แปรงฟันดว้ยตนเอง นดัติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน 

การรักษา 

• ครั* งทีL 1 มีการนัดหมายล่วงหน้าก่อนเขา้รับการรักษา ซักประวติัจากผูป้กครอง แนะนาํบุคลากรทีL

เกีLยวขอ้ง สถานทีL อุปกรณ์ ใหก้บัผูป่้วยโดยมีผูป้กครองอยูด่ว้ย ผูป่้วยเขา้มาในหอ้งทาํฟัน นัLงเตียงทาํฟัน

ได ้แต่เมืLอปรับเตียง ผูป่้วยแสดงอาการตกใจแมจ้ะปรับใหดู้ก่อนลงนัLงและทาํซํ* าหลายครั* ง พฤติกรรมนี*

เกิดขึ*นชัLวคราวและควบคุมได ้ 

        ตรวจสภาพภายนอกและภายในช่องปาก ผูป่้วยอา้ปากนอ้ยจึงให้ผูป้กครองช่วยสืLอสาร ผูป่้วยอา้

ปากไดก้วา้งขึ*นแต่เป็นระยะเวลาสั*นๆ ใชก้ารนบัเลข 1-3 ใหอ้า้ปากกวา้งคา้งไว ้ชมเชยเมืLอผูป่้วยทาํได ้

ทาํซํ* าหลายครั* งจนตรวจในช่องปากไดค้รบทุกส่วน ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการถ่ายภาพเฉพาะบริเวณ

ฟันหนา้แต่ไม่ยอมใหเ้อาอุปกรณ์ถ่ายภาพเขา้ไปในปาก อธิบายแผนการรักษาและทางเลือกในการรักษา

ใหผู้ป้กครองร่วมตดัสินใจ สอนวธีิแปรงฟันใหก้บัผูป้กครองและผูป่้วยผา่นทางโมเดลสอนแปรงฟัน  

        ก่อนการรักษา ใช้วิธีบอก แสดง ทาํ ในการแนะนาํอุปกรณ์ เครืL องมือและกระบวนการขูดหิน

นํ* าลายและขดัฟัน สาธิตการทาํงานของเครืLองขูดหินนํ* าลายไฟฟ้าให้ดูนอกช่องปากก่อนนาํเขา้ไปใน

ปาก นบัเลข 1-3 ขณะเครืLองขดูหินนํ*าลายทาํงานในปากโดยยงัไม่ขดูหินนํ*าลาย มีเพียงละอองนํ*าออกมา

จากเครืLอง แลว้หยุดพกั ทาํซํ* าหลายครั* ง ชมเชยเมืLอผูป่้วยทาํได ้เพิLมเวลาโดยนับเลข 1-5 และ 1-10 

ตามลาํดบั หลงัจากนั*นจึงเริLมขดูหินนํ* าลาย ผูป่้วยสามารถให้ความร่วมมือในการขดูหินนํ* าลายและขดั

ฟันเฉพาะบริเวณฟันหนา้ (ภาพทีL 2) ระหว่างการรักษามีการกล่าวชมเชยเมืLอผูป่้วยทาํไดแ้ละใหร้างวลั

เมืLอการรักษาเสร็จสิ*น 

                     ภาพทีA 2 แสดงภาพหลงัขดูหินนํ*าลายทนัที 

        สอนแปรงฟันบริเวณทีLรักษาไปโดยจบัมือผูป่้วยแปรงในช่องปากและให้ผูป่้วยดูกระจกขณะทาํ 

ลองใหผู้ป่้วยทาํดว้ยตนเอง สอนซํ* าหลายครั* ง แนะนาํผูป้กครองใหช่้วยกาํกบัดูแลทีLบา้น แนะนาํใหเ้ปิด

เพลงทีLผูป่้วยชอบขณะแปรงฟันแทนการจบัเวลา ใหผู้ป้กครองนาํแปรงสีฟันและยาสีฟันของผูป่้วยมา

ทุกครั* ง นดัมารับการรักษาอีก 2 สปัดาห์ 

• ครั* งทีL 2 ก่อนการรักษา ใหผู้ป่้วยสาธิตการแปรงฟันบริเวณทีLสอนไปโดยเปิดเพลงขณะแปรง สอนแปรง

ซํ* าในบริเวณทีLยงัทาํไม่ได ้ใชว้ิธีบอก แสดง ทาํ ในการทบทวนอุปกรณ์และกระบวนการรักษา ขดูหิน

6 
 

 

นํ* าลายและขดัฟันบริเวณฟันหลงั ใชว้ิธีนบัเลขแลว้หยุดพกัเป็นระยะ เพืLอให้ผูป่้วยอา้ปากในระหว่าง

การรักษาไดน้านขึ*น ใหก้าํลงัใจ กล่าวชมเชยระหวา่งการรักษา ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือดีขึ*นในเวลานาน

ขึ*น ใหร้างวลัเมืLอการรักษาเสร็จสิ*น สอนผูป่้วยแปรงฟันบริเวณฟันหลงัและแปรงลิ*น โดยจบัมือผูป่้วย

แปรงในช่องปาก ใหผู้ป่้วยดูกระจกขณะแปรง ลองใหผู้ป่้วยทาํดว้ยตนเอง สอนซํ* าหลายครั* ง นดัติดตาม

การรักษา 2 สปัดาห์ 

• หลงัการรักษา 2 สัปดาห์พบว่า มีคราบจุลินทรียแ์ละหินนํ* าลายเลก็นอ้ยโดยทัLวไป เหงือกมีการอกัเสบ

ลดลง ขอบเหงือกยงัแดงเลก็นอ้ย (ภาพทีL 3ก) ฟันไม่โยก ใชสี้ยอ้มฟันแลว้ใหผู้ป่้วยแปรงฟันดว้ยตนเอง

พบว่า สามารถแปรงฟันหนา้ไดดี้ แต่ในฟันหลงัตอ้งสอนแปรงซํ* าหลายครั* ง แนะนาํผูป้กครองให้ช่วย

กาํกบัดูแลทีLบา้นพร้อมทั*งใหเ้มด็สียอ้มฟันกลบัไปทาํทีLบา้น ทบทวนอุปกรณ์และกระบวนการรักษา ขดู

หินนํ*าลายและขดัฟันโดยมีการหยดุพกัเป็นระยะ นดัติดตาม 1 เดือน 

• หลงัการรักษา 2 เดือนพบว่า ไม่มีเลือดออกจากเหงือกขณะแปรงฟันทีLบา้น มีคราบจุลินทรียแ์ละหิน

นํ*าลายเลก็นอ้ยบริเวณฟันหนา้ล่าง ใหผู้ป่้วยสาธิตการแปรงฟันดว้ยตนเองโดยเปิดเพลงขณะแปรง สอน

แปรงซํ* า ทบทวนอุปกรณ์และกระบวนการรักษาก่อนขดูหินนํ* าลายและขดัฟัน นดัติดตามการรักษา 3 

เดือน 

• หลงัการรักษา 5 เดือนพบว่า มีหินนํ* าลายเล็กนอ้ยบริเวณฟันกรามบนซ้าย ฟันหนา้และฟันกรามนอ้ย

ล่าง ให้ผูป่้วยสาธิตการแปรงฟันโดยเปิดเพลงขณะแปรง สอนแปรงซํ* าบริเวณทีLมีหินนํ* าลาย ผูป่้วยให้

ความร่วมมือในการขดูหินนํ*าลายต่อเนืLองจนเสร็จโดยไม่หยดุพกั นดัติดตามการรักษา 3 เดือน  

• หลงัการรักษา 8 เดือนพบวา่ มีหินนํ*าลายเลก็นอ้ยบริเวณฟันตดัขา้งบน ฟันเขี*ยวบนและล่าง ฟันหนา้ล่าง 

(ภาพทีL 3ข) ให้ผูป่้วยสาธิตการแปรงฟันโดยเปิดเพลงขณะแปรง สอนแปรงซํ* าบริเวณทีLมีหินนํ* าลาย 

ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการขดูหินนํ*าลายต่อเนืLองจนเสร็จโดยไม่หยดุพกั นดัติดตามการรักษา 3 เดือน  

                                                                  

 3ก. หลงัการรักษา 2 สปัดาห์                                      3ข. หลงัการรักษา 8 เดือน 

ภาพทีA 3 แสดงภาพหลงัการรักษา 2 สปัดาห์ และ 8 เดือน 

6 
 

 

นํ* าลายและขดัฟันบริเวณฟันหลงั ใชว้ิธีนบัเลขแลว้หยุดพกัเป็นระยะ เพืLอให้ผูป่้วยอา้ปากในระหว่าง

การรักษาไดน้านขึ*น ใหก้าํลงัใจ กล่าวชมเชยระหวา่งการรักษา ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือดีขึ*นในเวลานาน

ขึ*น ใหร้างวลัเมืLอการรักษาเสร็จสิ*น สอนผูป่้วยแปรงฟันบริเวณฟันหลงัและแปรงลิ*น โดยจบัมือผูป่้วย

แปรงในช่องปาก ใหผู้ป่้วยดูกระจกขณะแปรง ลองใหผู้ป่้วยทาํดว้ยตนเอง สอนซํ* าหลายครั* ง นดัติดตาม

การรักษา 2 สปัดาห์ 

• หลงัการรักษา 2 สัปดาห์พบว่า มีคราบจุลินทรียแ์ละหินนํ* าลายเลก็นอ้ยโดยทัLวไป เหงือกมีการอกัเสบ

ลดลง ขอบเหงือกยงัแดงเลก็นอ้ย (ภาพทีL 3ก) ฟันไม่โยก ใชสี้ยอ้มฟันแลว้ใหผู้ป่้วยแปรงฟันดว้ยตนเอง

พบว่า สามารถแปรงฟันหนา้ไดดี้ แต่ในฟันหลงัตอ้งสอนแปรงซํ* าหลายครั* ง แนะนาํผูป้กครองให้ช่วย

กาํกบัดูแลทีLบา้นพร้อมทั*งใหเ้มด็สียอ้มฟันกลบัไปทาํทีLบา้น ทบทวนอุปกรณ์และกระบวนการรักษา ขดู

หินนํ*าลายและขดัฟันโดยมีการหยดุพกัเป็นระยะ นดัติดตาม 1 เดือน 

• หลงัการรักษา 2 เดือนพบว่า ไม่มีเลือดออกจากเหงือกขณะแปรงฟันทีLบา้น มีคราบจุลินทรียแ์ละหิน

นํ*าลายเลก็นอ้ยบริเวณฟันหนา้ล่าง ใหผู้ป่้วยสาธิตการแปรงฟันดว้ยตนเองโดยเปิดเพลงขณะแปรง สอน

แปรงซํ* า ทบทวนอุปกรณ์และกระบวนการรักษาก่อนขดูหินนํ* าลายและขดัฟัน นดัติดตามการรักษา 3 

เดือน 

• หลงัการรักษา 5 เดือนพบว่า มีหินนํ* าลายเล็กนอ้ยบริเวณฟันกรามบนซ้าย ฟันหนา้และฟันกรามนอ้ย

ล่าง ให้ผูป่้วยสาธิตการแปรงฟันโดยเปิดเพลงขณะแปรง สอนแปรงซํ* าบริเวณทีLมีหินนํ* าลาย ผูป่้วยให้

ความร่วมมือในการขดูหินนํ*าลายต่อเนืLองจนเสร็จโดยไม่หยดุพกั นดัติดตามการรักษา 3 เดือน  

• หลงัการรักษา 8 เดือนพบวา่ มีหินนํ*าลายเลก็นอ้ยบริเวณฟันตดัขา้งบน ฟันเขี*ยวบนและล่าง ฟันหนา้ล่าง 

(ภาพทีL 3ข) ให้ผูป่้วยสาธิตการแปรงฟันโดยเปิดเพลงขณะแปรง สอนแปรงซํ* าบริเวณทีLมีหินนํ* าลาย 

ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการขดูหินนํ*าลายต่อเนืLองจนเสร็จโดยไม่หยดุพกั นดัติดตามการรักษา 3 เดือน  

                                                                  

 3ก. หลงัการรักษา 2 สปัดาห์                                      3ข. หลงัการรักษา 8 เดือน 

ภาพทีA 3 แสดงภาพหลงัการรักษา 2 สปัดาห์ และ 8 เดือน 
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•	 หลัังการรัักษา 14 เดืือน พบว่่า ฟัันซี่่� 38 เริ่่�มขึ้้�นใน

ช่อ่งปาก ไม่ม่ีอีาการผิดิปกติิ มีหีินิน้ำ้ลายเล็ก็น้อ้ยบริเิวณฟันัตัดั 

ข้า้งบน ฟันัเขี้้�ยวบนและฟันัหน้้าล่่าง ให้้ผู้้�ป่ว่ยสาธิิตการแปรงฟันั 

สอนแปรงซ้้ำบางบริิเวณ ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการขููดหิิน

น้้ำลาย ชี้้�แจงผู้้�ปกครองถึึงความจำเป็็นในการถ่่ายภาพรัังสีี 

เพื่่�อวางแผนการรักัษาฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 แนะนำห้้องถ่่ายภาพรังัสีี 

และอุุปกรณ์์ให้้กัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยแสดงอาการวิิตกกัังวล ไม่่ยอม

เข้้าห้้องหรืือสััมผััสอุุปกรณ์์ นััดติิดตามการรัักษา 3 เดืือน

•	 หลัังการรัักษา 17 เดืือน พบว่่า ฟัันซี่่� 38 ขึ้้�นใน 

ช่อ่งปากมากขึ้้�น ไม่มี่ีอาการผิดิปกติ ิมีหีินิน้ำ้ลายเล็ก็น้อ้ยบริเิวณ

ฟัันตััดข้้างบน ฟัันเขี้้�ยวบนและฟัันหน้้าล่่าง ให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตการ

แปรงฟันั สอนแปรงซ้ำ้บางบริเิวณ ผู้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมืือในการ

ขููดหิินน้้ำลาย แนะนำสถานที่่�และอุุปกรณ์์ในการถ่่ายภาพรัังสีี

ให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยอีกีครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยไม่ย่อมเข้า้ไปในห้อ้ง แสดงอาการกลัวั 

ให้ผู้้้�ปกครองช่ว่ยสื่่�อสารและเป็น็แบบอย่่างในการถ่า่ยภาพรังัสีี 

ผู้้�ป่่วยจึึงยอมเข้้าไปในห้้องเป็็นช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  แต่่ไม่่ยอมสััมผััส

อุปุกรณ์ถ์่า่ยภาพรังสี ีแนะนำผู้้�ปกครองให้ห้มั่่�นอธิบิายเกี่่�ยวกับั 

การถ่่ายภาพรังสีีให้้ผู้้�ป่่วยฟัังที่่�บ้้าน นััดติิดตามการรัักษา 

3 เดืือน

•	 หลัังการรัักษา 20 เดืือน พบว่่า ฟัันซี่่� 38 ขึ้้�นใน 

ช่่องปากมากขึ้้�น ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ มีีหิินน้้ำลายเล็็กน้้อย 

บริิเวณฟัันหน้้า ฟัันเขี้้�ยวและฟัันกรามน้้อย ลิ้้�นสะอาด 

(ภาพที่่� 4) ผู้้�ป่่วยสามารถแปรงฟัันด้้วยตนเองโดยเปิิดเพลง 

ขณะแปรง สอนแปรงซ้้ำโดยเน้้นบริิเวณฟัันหน้้าและฟัันเขี้้�ยว 

ผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือในการขููดหิินน้้ำลายต่่อเน่ื่�องจนเสร็็จ

โดยไม่่หยุุดพััก หลัังการรัักษา พาผู้้�ป่่วยไปที่่�ห้้องถ่่ายภาพรัังสีี  

ผู้้�ป่ว่ยยอมเข้้าไปในห้้องพร้อมผู้้�ปกครองและให้้ความร่่วมมืือใน 

การถ่่ายภาพรัังสีีปริิทััศน์ (ภาพที่่� 5) อธิิบายผู้้�ปกครองถึึง

แผนการรัักษาในอนาคต นััดติิดตามการรัักษา 3 เดืือน

ผลการรัักษา
สามารถกำจััดหิินน้้ำลายให้้ผู้้�ป่่วยโดยใช้้วิิธีีจััดการ

พฤติิกรรมแบบไม่่ใช้้ยาและฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยดููแลอนามััยช่่องปาก

ด้้วยตนเองได้้ดีีขึ้้�น

ผลการติิดตาม
หลัังการรัักษา 20 เดืือนพบว่่า สุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ไม่่มีีเลืือดออกขณะแปรงฟััน เหงืือกไม่่บวมแต่่แดง

เล็็กน้้อยบริิเวณฟัันเขี้้�ยว ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ด้ว้ยตนเองได้ด้ีใีนระดับัหนึ่่�ง แต่ย่ังัคงต้อ้งอาศัยัการกำกับัดููแล

จากผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย ผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือในกระบวนการ

รัักษาที่่�เคยได้้รัับดีีขึ้้�นตามลำดัับและยอมรัับวิิธีีการใหม่่ที่่�

แนะนำเพิ่่�มเติิม

                          

                             

                               

ภาพที่่� 4 แสดงภาพในช่่องปาก หลัังการรัักษา 20 เดืือน

      

                              

5ก. วิิธีีการถ่่ายภาพรัังสีี                       

5ข. ภาพรัังสีีปริิทััศน์์

ภาพที่่� 5 แสดงการถ่่ายภาพรัังสีีปริิทััศน์์
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แต่ยงัคงตอ้งอาศยัการกาํกบัดูแลจากผูป้กครองร่วมดว้ย ผูป่้วยให้ความร่วมมือในกระบวนการรักษาทีL

เคยไดรั้บดีขึ*นตามลาํดบัและยอมรับวธีิการใหม่ทีLแนะนาํเพิLมเติม 

 

 

                                                                                                           

                                                             

 

ภาพทีA 4 แสดงภาพในช่องปาก หลงัการรักษา 20 เดือน 

                                                                        

                                 5ก. วธีิการถ่ายภาพรังสี                                             5ข. ภาพรังสีปริทศัน์ 

ภาพทีA 5 แสดงการถ่ายภาพรังสีปริทศัน์ 

วจิารณ์ 

ผูป่้วยรายนี* ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นออทิสติกเมืLออาย ุ2 ปี มีมารดาเป็นผูดู้แลหลกั ปัจจุบนัมารดาถึง
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วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นออทิิสติิกเมื่่�ออายุุ 

2 ปีี มีีมารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ปััจจุุบัันมารดาถึึงแก่่กรรม เหลืือ

เพีียงบิิดาและพี่่�ชายเป็็นผู้้�ดููแล ซึ่่�งบุุคคลดัังกล่่าวไม่่สามารถ

ดููแลใกล้้ชิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง เหตุุเพราะงานประจำที่่�ทำอยู่่�ไม่่เอื้้�อ

อำนวยต่่อการดููแล ดัังนั้้�นแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� นอกจาก

จะรัักษาโรคในช่่องปากแล้้ว สิ่่�งสำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ การ

สอนผู้้�ป่ว่ยให้ส้ามารถแปรงฟันัด้ว้ยตนเอง เพื่่�อคงสภาพสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ดีีในระยะยาว

แม้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถส่ื่�อสารได้้บ้า้งเล็็กน้อ้ย ไม่่มีพีฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว โรคเหงืือกอัักเสบที่่�เป็็นอยู่่�สามารถรัักษาด้้วยวิิธีีที่่�

ไม่่ยุ่่�งยาก แต่่อาจต้้องมารัับการรัักษาหลายครั้้�ง ประกอบกัับ 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบริิการทัันตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ไม่่คุ้้�นเคย

กัับบุุคลากร สถานที่่� อุุปกรณ์์และกระบวนการรัักษา มีีอาการ

วิิตกกัังวล ดัังนั้้�นแนวทางการรัักษามีีทั้้�งการรัักษาให้้เสร็็จใน

ครั้้�งเดีียวภายใต้้การดมยาสลบหรืือใช้้การปรัับพฤติิกรรมแบบ

ไม่่ใช้้ยาซึ่่�งต้้องมารัักษาหลายครั้้�ง ได้้ปรึึกษากัับบิิดาผู้้�ป่วยถึึง

แนวทางการรักัษาและความมุ่่�งหวังัที่่�จะให้ผู้้้�ป่ว่ยแปรงฟันัด้ว้ย

ตนเอง บิดิาเลืือกที่่�จะรักัษาโดยใช้ก้ารปรับัพฤติิกรรมแบบไม่ใ่ช้้

ยาร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วมในการกำกัับดููแลที่่�บ้้าน

การนััดผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา จะนััดเป็็นคนแรกเพื่่�อที่่�

จะสามารถให้้การรัักษาได้้ตรงเวลา มีีคำแนะนำว่่า ไม่่ควรให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิรอนานเกินิ 15-20 นาที ีมิฉิะนั้้�นอาจทำให้ผู้้้�ป่วย

รู้้�สึึกกังัวลและแสดงพฤติิกรรมที่่�ไม่พ่ึึงประสงค์2์3 ก่อ่นการรักัษา

ได้้แนะนำเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง สถานที่่�และอุุปกรณ์์ที่่�จะใช้้ 

ให้้กัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคย ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัักษามากขึ้้�น ผู้้�ปกครองจะอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยระหว่่าง 

การรัักษาทุุกครั้้�งเพื่่�อช่่วยในการสื่่�อสารและทำให้้ผู้้�ป่่วยคลาย

ความกัังวล ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�เรีียบง่่ายและได้้ผล ทำให้้ผู้้�ป่วย

ออทิิสติิกรู้้�สึึกสบายและให้้ความร่่วมมืือ

ใช้้วิิธีีบอก แสดง ทำ ในการแนะนำการขููดหิินน้้ำลาย

และให้้ผู้้�ป่่วยถืือกระจกส่่องดููขณะให้้การรัักษา โดยแบ่่ง 

การรัักษาออกเป็็นส่่วน ๆ แต่่ละส่่วนใช้้เวลาสั้้�น ๆ โดยนัับ

เลข 1-3 แล้้วหยุุดพัักเพื่่�อผ่่อนคลาย ทำซ้้ำหลายครั้้�ง ชมเชย 

ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยทำสำเร็็จ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจที่่�จะให้้ความ

ร่่วมมืือ หลัังจากนั้้�นจะขยายเวลาโดยนัับเลข 1-5 และ 1-10 

ตามลำดับั หลังัการรักัษาเสร็จ็สิ้้�นจะกล่า่วชมเชยและให้ร้างวัลั 

ซึ่่�งตรงกัับคำแนะนำว่่า ควรให้้การรัักษาเป็็นช่่วงสั้้�น ๆ แต่่

ทำบ่่อย ๆ แม้้ว่่าการปรัับพฤติิกรรมโดยการเบี่่�ยงเบนความ

สนใจด้ว้ยการนับัเลขจะต้อ้งทำแบบค่อ่ยเป็็นค่อ่ยไปและต้อ้งมีี 

การเสริิมแรงทางบวกร่่วมด้้วย แต่่ก็็เป็็นวิิธีีที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยให้้

ความร่่วมมืือในการรัักษา ส่่งผลให้้ทัันตบุคลากรสามารถให้้ 

การรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ24

การสอนแปรงฟัันให้้ผู้้�ป่วยถืือเป็็นเป้้าหมายสำคััญ 

เพราะมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแลสุุขภาพช่องปากด้้วยตนเอง 

เบื้้�องต้้นมีีการแนะนำผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองแปรงฟัันโดยใช้้

โมเดลสอนแปรงฟััน และทัันตแพทย์์จะจัับมืือผู้้�ป่่วยแปรงฟััน

บนเตีียงทำฟัันร่่วมด้้วย โดยสอนแปรงทีีละส่่วนในช่่องปาก 

ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน สอนซ้้ำหลาย ๆ ครั้้�ง ให้้ผู้้�ป่่วย 

ถืือกระจกส่่องดููและลองทำด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�ปกครอง

ช่่วยกำกัับดููแลที่่�บ้้าน เม่ื่�อมาติิดตามการรัักษาจะให้้ผู้้�ป่่วย

สาธิิตการแปรงฟัันด้้วยตนเองทุุกครั้้�งและสอนซ้้ำบริิเวณที่่�

ยัังแปรงได้้ไม่่ดีี จนกว่่าจะทำได้้ ขณะแปรงฟัันจะเปิิดเพลงที่่� 

ผู้้�ป่วยชอบแทนการจัับเวลา อย่่างไรก็็ตาม แผนการรัักษา 

ต่่อไปในอนาคตคืือ การฝึึกให้้ผู้้�ป่วยใช้้ไหมขััดฟัันด้้วยตนเอง  

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น อาจพิิจารณาใช้้ไหมขััดฟััน

แบบมีีด้้ามจัับเนื่่�องจากสามารถทำได้้โดยใช้้มืือเพีียงข้้างเดีียว 

แต่่หากใช้้แบบเป็็นเส้้น ต้้องอาศััยการทำงานประสานกััน

ของมืือทั้้�งสองข้้าง ซึ่่�งผู้้�ป่วยออทิิสติิกจะมีีความบกพร่องใน 

การทำงานประสานกัันของกล้้ามเนื้้�อ

แม้้ผู้้�ป่่วยรายนี้้�จะไม่่ร่่วมมืือในการถ่่ายภาพภายใน

ช่่องปากก่่อนรัักษา แต่่เมื่่�อให้้การรัักษาและนััดติิดตามหลััง

การรัักษาจนมีีความคุ้้�นเคย ผู้้�ป่วยสามารถร่่วมมืือในการถ่่าย

ภาพในช่่องปากแต่่ต้้องไม่่ดึึงรั้้�งปากมากเกิินไป การถ่่ายภาพ

จึึงทำได้้เป็็นส่่วน ๆ

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีฟัันซี่่� 38 ขึ้้�นในช่่องปาก ควรได้้รัับการ

ตรวจว่่ามีีฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 คุุดหรืือไม่่ เพ่ื่�อวางแผนการรัักษา

ต่่อไป จึึงแนะนำห้้องถ่่ายภาพรังสีีและอุุปกรณ์์ให้้กัับผู้้�ป่วย 

ครั้้�งแรกที่่�แนะนำผู้้�ป่วยยัังไม่่ร่่วมมืือ ใช้้วิิธีีให้้ผู้้�ปกครองทำให้้

ดููเป็็นแบบอย่่างและหมั่่�นอธิิบายเกี่่�ยวกัับการถ่่ายภาพรังสีีให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยฟังัที่่�บ้า้น ครั้้�งถัดัมาได้แ้นะนำห้อ้งและอุปุกรณ์ซ์้ำ้อีกีครั้้�ง 

ผู้้�ป่วยจึึงให้้ความร่่วมมืือในการถ่่ายภาพรังสีีโดยมีีผู้้�ปกครอง

อยู่่�ด้้วย แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการวางแผนเพื่่�อสร้้าง

ความคุ้้�นเคยกัับสถานที่่�และอุุปกรณ์์ก่่อนให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย 

จากภาพรังสีีได้้ปรึึกษาทัันตแพทย์เฉพาะทางศััลยศาสตร์ 

ช่่องปาก ได้้รัับคำแนะนำให้้รอฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 ขึ้้�นอีีก 1 ปีี  
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แล้้ววางแผนเอาฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 ออกทั้้�ง 4 ซี่่� ภายใต้้การดม

ยาสลบ เพราะกระบวนการรัักษาซัับซ้้อนและอาจใช้้เวลา

นานเกิินกว่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะให้้ความร่่วมมืือได้้ จึึงแจ้้งผู้้�ปกครองถึึง

แผนการรัักษาในอนาคต

ก่่อนให้้การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ไม่่ได้้ 

ส่่งปรึึกษาแพทย์์เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยไม่่มีีแพทย์์ที่่�ดููแลประจำ 

จิติแพทย์ป์ระจำโรงพยาบาลลาออก ประกอบกับับิดิาไม่ส่ะดวก

ในการพาผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางที่่�โรงพยาบาลศููนย์์  

จึึงต้อ้งอาศัยัข้อ้มููลจากการซักัประวัติัิ จากเวชระเบียีนที่่�บันัทึึก

ประวััติิสุุขภาพและการรัักษา ร่่วมกัับประเมิินความสามารถ

ของผู้้�ป่่วยด้้านการสื่่�อสาร ก่่อนวางแผนการรัักษา อย่่างไรก็็ดีี 

หากผู้้�ป่่วยมีีแพทย์์ที่่�ดููแลประจำ การส่่งปรึึกษาแพทย์์ก่่อน 

การรัักษาทางทัันตกรรมเป็็นสิ่่�งที่่�ควรทำ เพราะจะทำให้้

สามารถวางแผนการรัักษาได้ป้ลอดภัยัและเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ย

มากขึ้้�น 

สรุุป
การรัักษาทางทัันตกรรมที่่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อนในผู้้�ป่่วย 

ออทิิสติิกที่่�มีีความบกพร่องของพััฒนาการระดัับไม่่รุุนแรง 

สามารถทำได้้โดยใช้้วิิธีีการปรัับพฤติิกรรมแบบไม่่ใช้้ยา 

ทัันตแพทย์์และทีีมที่่�ให้้การรัักษาต้้องมีีความเข้้าใจ อดทน 

ยอมรับัในเอกลักัษณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยและหากได้ร้ับัความร่ว่มมืือจาก

ผู้้�ปกครองในการกำกับัดููแล จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากด้้วยตนเองและมีีสุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�สอนให้้มีีความรู้้� 

ความพยายามและอดทน จนสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ใน 

การรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� ขอบคุุณผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ 

ความร่่วมมืือในการรัักษาและติิดตามผล ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน
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Case Report
รายงาน
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Abstract
Methanol poisoning commonly causes severe neurological and visual symptoms can be fatal. This 

study aimed to describe the assessment of severe neurological and visual symptoms in patients with  

methanol poisoning resulting from the ingestion of traditional herbal liquor. A total of 25 patients who  

consumed herbal liquor and presented to the emergency department were studied. Among them, 7 patients 

exhibited severe neurological symptoms and visual disturbances. Most of the affected individuals were male 

and of working age. Abnormal findings were observed in 5 patients from brain computed tomography (CT) scans, 

all showing bilateral putamina necrosis. In addition, diffuse cerebral edema and bilateral occipital necrosis 

were also noted. Visual and ophthalmic evaluations revealed abnormalities in 3 patients. Retinal abnormalities 

were detected, with some improvement upon follow-up. However, reduced visual acuity was found in  

others, and optical coherence tomography (OCT) showed retinal nerve fiber layer (RNFL) thinning by 50-70%. 

Methanol poisoning from traditional herbal liquor, especially when patients present late to the hospital, can 

result in severe neurological symptoms and death. For survivors with permanent impairments, a referral for 

a return-to-work evaluation and work modification, based on their health status, is recommended.

Keywords: Methanol poisoning, Neurologic manifestation, Visual manifestation
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บทคััดย่่อ
พิิษเมทานอลมัักทำให้้เกิิดอาการระบบประสาทและ

การมองเห็็นที่่�รุุนแรงและเสีียชีีวิิต การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�ออธิิบายการประเมิินอาการระบบประสาทและการมอง

เห็็นรุุนแรงของผู้้�ป่่วยพิิษเมทานอลจากยาดองเหล้้า โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�ดื่่�มยาดองเหล้าและเข้า้รับับริกิารในห้้องฉุกุเฉินิ จำนวน 

25 ราย พบอาการระบบประสาทรุุนแรงและมีีปััญหาทางตา

ทั้้�งหมด 7 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อยู่่�ในวััยทำงาน พบ

ผลการตรวจภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) ผิิดปกติิ  

5 ราย มีีลัักษณะ bilateral putamina necrosis ทุุกราย พบ 

diffuse cerebral edema และ bilateral occipital necrosis 

ร่ว่มด้ว้ย นอกจากนี้้�พบการประเมินิการมองเห็น็และตาผิดิปกติิ 

จำนวน 3 ราย โดยมีีจอประสาทตาผิิดปกติิ และติิดตามดีีขึ้้�น 

การมองเห็น็ลดลงและการตรวจ OCT พบ retinal nerve f iber 

layer บางลง 50-70% สรุุป พิิษเมทานอลจากยาดองเหล้า

ที่่�มาโรงพยาบาลล่่าช้้าจะทำให้เ้กิิดอาการระบบประสาทรุุนแรง

และเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วยอาการผิิดปกติิถาวรแนะนำการส่่งต่่อเพื่่�อ

ประเมิินการกลัับเข้้าทำงาน ปรัับการทำงานตามภาวะสุุขภาพ

คำสำคััญ: พิิษเมทานอล, อาการทางระบบประสาท, 

การมองเห็็น

บทนำำ� (Introduction)
เมทานอล (methanol) หรืือเมทิลิแอลกอฮอล์ ์(methyl 

alcohol) ได้้จากกระบวนการทางปริิโตรเคมีี เป็็นของเหลวใส 

ไม่่มีีสีี ระเหยง่่าย ติิดไฟง่่ายและถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มสารละลาย

อิินทรีีย์์ มัักใช้้เป็็นตััวทำละลาย ในอุุตสาหกรรมต่่าง ๆ1 โดย 

การรัับสััมผััสเมทานอลทางผิิวหนัังและทางเดิินหายใจ  

จะทำให้เ้กิดิพิิษเรื้้�อรังั ขณะที่่�การรับัสัมัผัสัจากการรับัประทาน

จะทำให้เ้กิิดพิษิที่่�มีีความรุนุแรงจนเสีียชีวีิติได้ ้โดยพิษิเมทานอล 

มักัพบอาการทางระบบประสาท ตา ทางเดินิหายใจและระบบ

ทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ มึึนงง ตาพร่่ามััว 

มองผิิดปกติิ คลื่่�นไส้้/อาเจีียน ปวดท้้อง ชััก หมดสติิ2-3  

ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา เรื้้�อรัังจะทำให้้เกิิดอาการเป็็นพิิษเมทานอลช้้า 

ลงได้้ โดยเมทานอลจะถููกดููดซึึมโดยตรงอย่่างรวดเร็็วที่�ทาง

เดิินอาหารอย่่างน้้อย 10 นาทีี และเผาผลาญอย่่างรวดเร็็ว  

โดย alcohol dehydrogenase (ADH) ที่่�ตัับปลี่่�ยนเป็็น  

formaldehyde และใช้ ้aldehyde dehydrogenase (ALDH) 

เกิิดเป็็น formic acid และถููกเปลี่่�ยนเป็็นคาร์์บอนไดออกไซด์์

และน้้ำ2, 4-5 กำจััดออกท่ี่�ปอด ซึ่่�งจะทำให้เ้กิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด 

และเกิิดความเป็็นพิิษเฉีียบพลััน สำหรัับครึ่่� งชีีวิิตของ 

เมทานอลจะขึ้้�นกัับปริิมาณท่ี่�รัับสััมผััสของเมทานอล โดยพบ

ว่่าปริิมาณ 10 มิิลลิิลิิตรจะมีีครึ่่�งชีีวิิต 12 ชั่่�วโมงขณะที่่�ปริิมาณ

มากขึ้้�นอาจใช้้เวลานานถึึง 52 ชั่่�วโมง 

การระบาดของพิิษเมทานอลในหลายประเทศมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตสููงเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลล่่าช้้าและมีี 

ความเป็น็พิษิเพิ่่�มขึ้้�น พบการรายงานการเสีียชีวีิติ 6.5-34%6-7

และพบภาวะแทรกซ้้อน ทางการมองเห็็น 8-25%6-7 สำหรัับ

ประเทศไทยมีีรายงานการเสีียชีีวิิตในจัังหวััดชลบุุรีี (ปีี 2019) 

23% และพบความผิิดปกติิการมองเห็็นถาวร8 ผู้้�ป่่วย 

พิิษเมทานอลมัักมีีสาเหตุุจากการรัับประทานยาดองเหล้าท่ี่�มีี 

ส่่วนผสมของเมทานอล โดยยาดองเหล้าจะเป็็นการดองสมุุนไพร 

ด้้วยเหล้้าเพื่่�อสกััดตััวยาในสมุุนไพร ซึ่่�งอ้้างว่่ามีีสรรพคุุณ 

บำรุุงกำลััง แก้้ปวดเมื่่�อย ปวดหลััง ปวดเอว ทำให้้ผู้้�ใช้้แรงงาน

มัักรัับประทานเป็็นยาบรรเทาอาการปวด9 ยาดองเหล้้า 

ที่่�ใช้้เมทานอลผสมแทนเอทิิลแอลกอฮอล์์หรืือเหล้าขาว

เพื่่�อให้้ได้้ดีีกรีีของแอลกอฮอล์์มากขึ้้�นและประหยัดต้้นทุุน 

ทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�บริิโภค เกิิดพิิษเมทานอลที่่�มีีอาการ

รุุนแรง เฉีียบพลััน ต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วนและต่่อเนื่่�องใน 

โรงพยาบาล6 โดยพบว่่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่าง 

ผู้้�รอดชีีวิิตและผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน10 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า ผลลััพธ์์

ของการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของพิิษและความรวดเร็็ว

ในการเข้้ารัับการรัักษา การระบาดของพิิษเมทานอลในครั้้�งนี้้� 

พบผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นพิิษจากเมทานอลจาก 

ยาดองเหล้าทยอยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล โดยมีีอาการ

ทางระบบประสาททางตาและเสีียชีีวิติ การศึกึษารายงานผู้้�ป่ว่ย

พิษิเมทานอลจากยาดองเหล้าเพื่่�ออธิบิายอาการระบบประสาท

รุุนแรงและปััญหาการมองเห็็นของผู้้�ป่่วยพิิษเมทานอลจาก 

ยาดองเหล้า้ และใช้เ้ป็น็แนวทางในการประเมินิและดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยพิิษเมทานอลจากยาดองเหล้้าต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษาในรููปแบบการรายงานผู้้�ป่่วย (case report) 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ในช่่วงเวลา 22 สิิงหาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

2567 โดยได้ผ้่า่นการพิจิารณาโครงร่า่งวิจิัยัจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เก็็บรวบรวมข้้อมููล



149

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

และรายงานผู้้�ป่่วย ในด้้านอาการ สััญญาณชีีพ และการตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารแรกรัับ รวมทั้้�งการรักัษาและติดิตามอาการ

ของผู้้�ป่่วย 

ผล (Result)
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดองเหล้้าและเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััย

ในห้้องฉุุกเฉิิน จำนวน 25 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นพิิษจาก 

เมทานอลจากยาดองเหล้า้ที่่�ต้้องเข้า้รับัการรักัษา จำนวน 18 คน 

พบผู้้�ป่่วยมีีอาการแรกรัับผิิดปกติิทางระบบประสาทรุุนแรง 

และทางตาทั้้�งหมด 7 ราย ตามตารางที่่� 1

การรายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการระบบประสาทรุนุแรงและ

ผลการตรวจ CT brain ผิิดปกติิและผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาทางตา

ผิิดปกติิจากพิิษเมธานอลในยาดองเหล้้า จำนวน 7 ราย ดัังนี้้�

 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 เพศชาย อายุ ุ47 ปี ีอาชีีพขายน้้ำ เข้า้รับั

การรักัษาในโรงพยาบาลวันัที่่� 22 สิงิหาคม 2567 เวลา 18.11 น. 

มีีอาการหายใจลำบาก ซึึม เหงื่่�อออกมากและชััก สััญญาณชีีพ

แรกรัับ BP 163/110 mmHg ชีีพจร 130 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ  

40 ครั้้�ง/นาทีี pupil 4 mm f ixed ญาติิให้้ประวััติิว่่ามีี 

โรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และดื่่�มสุุรา 

เป็น็ประจำ โดยก่อ่นมาโรงพยาบาลประมาณ 22 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วย

ดื่่�มยาดองเหล้้าปริิมาณ 700 ml ญาติิให้้ประวััติิเพิ่่�มเติิมว่่า 

หลัังการด่ื่�ม 11.30 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดและมึึนศีีรษะ 

อ่่อนเพลีีย ตาพร่ามััว ไม่่มีีแรงและหลับไป ญาติิปลุุกให้้ทาน

อาหาร พบผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรง จึึงรีีบพาส่่งโรงพยาบาล  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบ high anion gap และภาวะ

เลืือดเป็็นกรด (ดัังตารางที่่� 1) แพทย์์ให้้การรัักษาแรกรัับโดย

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และให้้ยา 7.5% NaHCO3, folinic acid,  

thiamine และ ethanol หลัังการรัักษาพบ anion 

gap ลดลงและพบ serum methanol 341.8 mg/dL  

ผลการทำคอมพิิวเตอร์์สมองมีีภาวะ bilateral putaminal 

necrosis จึึงเพิ่่�มการฟอกไตด้้วยเครื่่�องไตเทีียม continuous 

renal replacement therapy (CRRT) หลัังจากมา

โรงพยาบาล 31 ชั่่�วโมง และพบ serum methanol 

ลดลง ผู้้�ป่วยไ ด้้รัับการทำ CRRT ทั้้� งหมด จำนวน  

11 ครั้้�ง พบอาการหอบเหนื่่�อย ชััก หมดสติิ หััวใจหยุุดเต้้น 

pupil 4 mm f ixed และเสีียชีีวิติหลังการรักัษาในโรงพยาบาล 

5 วััน
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 เพศชาย อายุุ 32 ปีี อาชีีพติิดกล้้อง

วงจรปิิด เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล วัันที่่� 26 สิิงหาคม 

2567 เวลา 00.37 น. มาด้้วยอาการเหนื่่�อย ซึึม ชััก หมดสติิ 

สััญญาณชีีพแรกรัับ BP 66/37 mmHg ชีีพจร 62 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจโดยใช้้ ambu bag หััวใจหยุุดเต้้น pupil Lt 5mm, 

Rt 4mm f ix ญาติิให้้ประวััติิว่่าดื่่�มสุุราประจำ โดยก่่อนมา 

โรงพยาบาลประมาณ 30.30 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยดื่่�มยาดองเหล้้า

ปริิมาณ 2,800 ml และมีีอาการปวดศีีรษะ มึึนงง หลัังดื่่�ม 

ยาดองเหล้้า 14 ชั่่�วโมง โดยรัับประทานยาแก้้ปวดศีีรษะ 

จนเวลา 22.30 น. มีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น ญาติิจึึงรีีบมา 

โรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแรกรัับพบ ภาวะ

เลืือดเป็็นกรด (ดัังตารางท่ี่� 1) ได้้รัับการรัักษาแรกรัับโดยใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ และรัักษาด้้วย 7.5 % NaHCO3, folinic  

acid และ thiamine และเริ่่�มทำ CRRT ร่่วมกัับการทำ  

hemodialysis (HD) หลัังการรัักษาในโรงพยาบาล จำนวน 

3 วััน พบ serum methanol 580 mg/dL แพทย์์สั่่�งทำ

คอมพิิวเตอร์์สมองพบ bilateral putamen/ lentiform 

necrosis/ cerebral edema จึึงส่่งไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ราชวิิถีี รวมทั้้�งสิ้้�น 16 วััน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3 เพศหญิิง อายุุ 50 ปีี อาชีีพขายของ 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 26 สิิงหาคม 2567  

เวลา 21.14 น. มาด้้วยอาการหายใจลำบาก ซึึม ชััก หมดสติิ 

สััญญาณชีีพแรกรัับ BP 132/71 mmHg ชีีพจร 88 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจโดยใช้้ ambu bag pupil f ixed 3 mm มีีภาวะหััวใจ

หยุดุเต้น้ ญาติใิห้ป้ระวัตัิกิารดื่่�มยาดองเหล้า้ปริมิาณ 1,000 ml 

แต่ไ่ม่ม่ีีข้อมููลวันั เวลาการดื่่�ม โดยก่่อนมาโรงพยาบาล พบผู้้�ป่ว่ย

มีีภาวะชััก หมดสติิ จึึงรีีบพาส่่งโรงพยาบาล ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการแรกรัับพบภาวะเลืือดเป็็นกรด (ดัังตารางที่่� 1) 

และ high anion gap ได้้รัับการรัักษาแรกรัับโดยใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและให้้ยา folinic acid, ethanol, 7.5 % NaHCO3, 

thiamine หลังัการรักัษา 3 วันัพบผล serum methanol 347 

mg/dL แพทย์์ส่ง่ทำคอมพิวิเตอร์์สมอง พบ diffuse cerebral 

edema ได้้รัับการทำ CRRT ร่่วมกัับการทำ HD ผู้้�ป่่วยถููก

ส่่งตััวไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ รวมการรัักษาใน

โรงพยาบาลทั้้�งหมด 5 วััน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4 เพศชายอายุุ 35 ปีี อาชีีพติิดตั้้�งเครื่่�อง

ปั่่�นไฟ เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 23 สิิงหาคม 2567 

เวลา 18.51 น. มาด้้วยอาการหยุุดหายใจ สััญญาณชีีพแรกรัับ 

BP 171/98 mmHg ชีีพจร 94 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 26 ครั้้�ง/นาทีี 

ให้ป้ระวัตัิวิ่า่มีีโรคประจำตัวัเป็น็หอบหืืด ดื่่�มสุรุาเป็น็ประจำ โดย

ก่่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 26 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยดื่่�มยาดองเหล้้า

ปริิมาณ 3,500 ml และมีีอาการอ่่อนเพลีีย แน่่นหน้้าอก หลััง

ดื่่�มยาดองเหล้้า 14 ชั่่�วโมง โดยคิิดว่่าเป็็นอาการเมาและเริ่่�มมีี

อาการตาพร่า่ เห็น็แสงจ้า้ หายใจลำบาก จึงึมาโรงพยาบาล ผล

การตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารแรกรัับพบ high anion gap และ 

ภาวะเลืือดเป็็นกรด (ดัังตารางที่่� 1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแรก

รับัโดยการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและให้ย้า folinic acid, ethanol, 

7.5% NaHCO3, thiamine และเริ่่�มทำ CRRT ร่่วมกัับการ

ทำ HD พบ serum methanol 17 mg/dL ผู้้�ป่่วยได้้รัับ การ

รัักษาในโรงพยาบาลจำนวน 4 วัันและจำหน่่ายกลัับบ้้านด้้วย

อาการคิิดช้้า ทำช้้า มืือสั่่�น มีีลัักษณะเข้้าเกณฑ์์กลุ่่�มอาการ 

พาร์์กิินสััน (Parkinsonism) และยัังพบอาการเหมืือนเดิิม 

จากการติิดตาม ผู้้�ป่่วยหลัังการจำหน่่าย 1 เดืือน แพทย์์ 

ส่่งคอมพิิวเตอร์์สมองพบ bilateral putaminal necrosis

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 5 เพศชาย อายุุ 43 ปีี อาชีีพติิดตั้้�งแอร์์

ตามบ้้าน เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันท่ี่� 24 สิิงหาคม 

2567 เวลา 02.35 น. มาด้้วยอาการหายใจลำบากและชััก 

สััญญาณชีีพแรกรัับ BP 164/101 mmHg ชีีพจร 110 ครั้้�ง/

นาทีี หายใจ 32 ครั้้�ง/นาทีี ให้้ประวััติิว่่ามีีโรคประจำตััวเป็็น

เบาหวาน โดยก่่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 30.35 ชั่่�วโมง  

ได้ด้ื่่�มยาดองเหล้ากับัเพ่ื่�อน ปริมิาณ 350 ml และมีีอาการปวด

ศีีรษะ หลัังดื่่�มยาดองเหล้้า 10 ชั่่�วโมง โดยคิิดว่่าเป็็นอาการเมา 

เมื่่�อมีีอาการมากขึ้้�น จึงึรีีบมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการแรกรัับพบภาวะเลืือดเป็็นกรด (ดัังตารางที่่� 1) และ 

high anion gap ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแรกรัับโดยใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและให้้ยา folinic acid, ethanol, 7.5 % NaHCO3, 

thiamine และทำ CRRT ร่่วมกัับการทำ hemodialysis พบ 

serum methanol 29 mg/dL การทำคอมพิิวเตอร์์สมองพบ 

bilateral putaminal necrosis โดบผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการหายใจ

เหนื่�อย ซึึม แต่่หยุดชััก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

จำนวน 20 วััน โดยวัันจำหน่่ายพบอาการอ่่อนเพลีียต้้องเดิิน

ด้้วย walker ตามััว มองภาพไม่่สว่่างและยัังมีีอาการหลััง

จำหน่่าย 2 เดืือน แพทย์์ส่่งคอมพิิวเตอร์์สมองพบ bilateral 

putaminal necrosis with hemorrhage and bilateral 

subcortical white matter hypodense lesion/edema 



152

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

นอกจากนี้้�การติิดตามการมองเห็็น พบ visual acuity 

ของตา 2 ข้้างแย่่ลง โดยใน 2 สััปดาห์์หลัังการเข้้ารัับการรัักษา 

พบ visual acuity ตาขวา hand motion ตาซ้้าย f inger 

count 

การติิดตาม F/U เดืือนที่่� 6 พบ visual acuity 5/200 

with pinhole ไม่่ดีีขึ้้�นทั้้�งสองข้้าง ตรวจพบมีีตาบอดสีีและมีี 

optic disc pale ทั้้�งสองข้้าง ดัังภาพที่่� 1 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ยัังพบการตรวจ OCT มีี retinal 

nerve f iber layer (RNFL) บางลง โดยพบว่่า

	 •	 ตาขวา retinal nerve f iber layer (RNFL) บางลง

เกืือบทุุก segment ยกเว้้น inferonasal 

	 •	 ตาซ้้าย retinal nerve f iber layer (RNFL) บางลง 

เกืือบทุุก segment ยกเว้้น superonasal กัับ  

inferonasal โดย segment บางลง > 50 % ตาม

ภาพที่่� 1

จากผลการตรวจคอมพิิวเตอร์์สมองในผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 

1-5 ส่่วนใหญ่่พบลัักษณะ bilateral putamina necrosis 

ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังมีีอาการ  

เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องจะพบการเปล่ี่�ยนแปลงเป็็น focal  

ภาพที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงจากภาพรัังสีี CT brain ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อแรกรัับ, 1 สััปดาห์์ และ 4 เดืือน 
หลัังได้้รัับพิิษเมทานอล

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายจอประสาทตา F/U 1เดืือน 
และ 6 เดืือน พบ optic disc pale ทั้้�งสองข้้าง

6 
 

 

การทำ hemodialysis พบ serum methanol 29 mg/dL  การทำคอมพ ิว เตอร ์สมองพบ bilateral 
putaminal necrosis โดบผู้ป่วยยังมีอาการหายใจเหนื่อย ซึม แต่หยุดชัก ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จำนวน 20 วัน โดยวันจำหน่ายพบอาการอ่อนเพลียต้องเดินด้วย walker ตามัว มองภาพไม่สว่างและยังมี
อาการหลังจำหน่าย 2 เด ือน แพทย์ส ่งคอมพิวเตอร ์สมองพบ bilateral putaminal necrosis with 
hemorrhage and bilateral subcortical white matter hypodense lesion/edema  

นอกจากนี้การติดตามการมองเห็น พบ visual acuity ของตา 2 ข้างแย่ลง โดยใน 2 สัปดาห์หลังการ
เข้ารับการรักษา พบ visual acuity ตาขวา hand motion ตาซ้าย finger count  

การติดตาม F/U เดือนที่ 6 พบ visual acuity 5/200 
with pinhole ไม่ดีข้ึนทั้งสองข้าง ตรวจพบมีตาบอดสีและ
มี optic disc pale ทั้งสองข้าง ดังภาพที่ 1  

นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยรายนี ้ย ังพบการตรวจ OCT มี 
retinal nerve fiber layer (RNFL) บางลง โดยพบว่า 
• ตาขวา retinal nerve fiber layer (RNFL) บางลง
เกือบทุก segment ยกเว้น  inferonasal  
• ตาซ้าย retinal nerve fiber layer (RNFL) บางลง
เ ก ื อ บ ท ุ ก  segment ย ก เ ว ้ น  superonasal กั บ 
inferonasal โดย segment บางลง > 50 % ตามภาพที่ 1 

จากผลการตรวจคอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยราย
ท ี ่  1-5 ส ่ วนใหญ ่พบล ั กษณะ bilateral putamina 
necrosis ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกหลังมี
อาการ เมื่อติดตามต่อเนื่องจะพบการเปลี่ยนแปลงเป็น 
focal encephalomalacia change of bilateral 
putamen ซึ ่งบ่งถึงการบาดเจ็บอย่างถาวร ในขณะที่
ลักษณะความผิดปกติอื ่น ๆ เช่น brain edema, focal 
hemorrhage จะสามารถดีขึ้นและหายไปได้ ดังภาพที่ 2  
 

 
ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงจากภาพรังสี CT brain ของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ, 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน หลังได้รับ
พิษเมทานอล 
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6 
 

 

การทำ hemodialysis พบ serum methanol 29 mg/dL  การทำคอมพ ิว เตอร ์สมองพบ bilateral 
putaminal necrosis โดบผู้ป่วยยังมีอาการหายใจเหนื่อย ซึม แต่หยุดชัก ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จำนวน 20 วัน โดยวันจำหน่ายพบอาการอ่อนเพลียต้องเดินด้วย walker ตามัว มองภาพไม่สว่างและยังมี
อาการหลังจำหน่าย 2 เด ือน แพทย์ส ่งคอมพิวเตอร ์สมองพบ bilateral putaminal necrosis with 
hemorrhage and bilateral subcortical white matter hypodense lesion/edema  

นอกจากนี้การติดตามการมองเห็น พบ visual acuity ของตา 2 ข้างแย่ลง โดยใน 2 สัปดาห์หลังการ
เข้ารับการรักษา พบ visual acuity ตาขวา hand motion ตาซ้าย finger count  

การติดตาม F/U เดือนที่ 6 พบ visual acuity 5/200 
with pinhole ไม่ดีข้ึนทั้งสองข้าง ตรวจพบมีตาบอดสีและ
มี optic disc pale ทั้งสองข้าง ดังภาพที่ 1  

นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยรายนี ้ย ังพบการตรวจ OCT มี 
retinal nerve fiber layer (RNFL) บางลง โดยพบว่า 
• ตาขวา retinal nerve fiber layer (RNFL) บางลง
เกือบทุก segment ยกเว้น  inferonasal  
• ตาซ้าย retinal nerve fiber layer (RNFL) บางลง
เ ก ื อ บ ท ุ ก  segment ย ก เ ว ้ น  superonasal กั บ 
inferonasal โดย segment บางลง > 50 % ตามภาพที่ 1 

จากผลการตรวจคอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยราย
ท ี ่  1-5 ส ่ วนใหญ ่พบล ั กษณะ bilateral putamina 
necrosis ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกหลังมี
อาการ เมื่อติดตามต่อเนื่องจะพบการเปลี่ยนแปลงเป็น 
focal encephalomalacia change of bilateral 
putamen ซึ ่งบ่งถึงการบาดเจ็บอย่างถาวร ในขณะที่
ลักษณะความผิดปกติอื ่น ๆ เช่น brain edema, focal 
hemorrhage จะสามารถดีขึ้นและหายไปได้ ดังภาพที่ 2  
 

 
ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงจากภาพรังสี CT brain ของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ, 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน หลังได้รับ
พิษเมทานอล 
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encephalomalacia change of bilateral putamen  

ซึ่่�งบ่ง่ถึงึการบาดเจ็บ็อย่า่งถาวร ในขณะท่ี่�ลักัษณะความผิดิปกติิ

อื่่�น ๆ เช่่น brain edema, focal hemorrhage จะสามารถ 

ดีีขึ้้�นและหายไปได้้ ดัังภาพที่่� 2 
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ภาพที่่� 3 ภาพถ่่ายจอประสาทตา
เมื่่�อระยะเวลา 1 เดืือน และ 6 เดืือน

7 
 

 

ผู ้ป่วยรายที ่ 6 เพศชาย อายุ 62 ปี อาชีพพนักงาน
โรงแรม มารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 25 สิงหาคม 
2567 เวลา 22.10 น. มาด้วยอาการตาพร่ามัว หายใจ
ลำบาก สัญญาณชีพแรกรับ BP 90/50 mmHg ชีพจร 
100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ให้ประวัติการดื่ม
สุราประจำหลังเลิกงาน โดยได้ดื ่มยาดองเหล้าก่อนมา
โรงพยาบาลประมาณ 30 ชั่วโมง ปริมาณ 700 ml และมี
อาการเวียนศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียน หลังการ
ดื่มประมาณ 14 ชั่วโมง เมื่อมีอาการแน่นหน้าอก หายใจ
ลำบากจ ึ งพาส ่ ง โ ร งพยาบาล  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแรกรับพบ ภาวะเลือดเป็นกรด (ดังตาราง
ที่ 1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาแรกรับด้วยยา folinic acid , 
thiamine และ 7.5 % NaHCO3 และได้รับการทำ HD 1 
รอบ พบ Serum methanol 29 mg/dL และพบการ
ลดลงของ anion gap โดยยังมีอาการตาพร่ามัว ผู้ป่วยได้
ถูกส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลนวมินทร์ รวมจำนวนวัน
การรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 9 วัน ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามอาการหลังการรักษา 1 เดือน ยังพบปัญหาการ
มองเห็นผิดปกติ โดยตรวจพบ visual acuity  10/200 ć 
Pinhole 20/70 ทั ้งสองข้าง และเมื่อติดตามจนถึง 6 
เดือน visual acuity ตาขวา 10/200 ć Pinhole 20/70  

ตาซ้าย 5/200 ć pinhole ไม่ดีขึ้น ตรวจตาพบว่ามี cataract ชนิด nuclear sclerosis grade 2-3+ ซึ่งเป็น
อาการเดิม ทำให้การประเมิน fundus ได้ยากข้ึน ดังภาพที่ 3  

นอกจากนี้จากการติดตามในเดือนที่ 6 การตรวจ OCT พบ retinal nerve fiber layer (RNFL) บาง
ลงด้าน temporal segment ในตาขวาร้อยละ 70 (จาก 1 เดือนพบปกติ) ตามภาพท่ี 3 

ผู้ป่วยรายที่ 7 เพศชาย อายุ 69 ปี อาชีพค้าขาย มารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 22 สิงหาคม 
2567 เวลา 16.17 น. มาด้วยอาการตาพร่ามัวสู้แสงไม่ได้ หายใจลำบาก สัญญาณชีพแรกรับ BP 188/100 
mmHg ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 30  ครั้ง/นาที ให้ประวัติการดื่มสุราประจำหลังเลิกงาน โดยก่อนมา
โรงพยาบาลประมาณ 45 ชั่วโมงได้ดื่มยาดองเหล้าปริมาณ 1,300 ml และมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยหลังการ
ดื่มยาดองเหล้า 14 ชั่วโมง ผู้ป่วยจึงทานยาแก้ปวดศีรษะและไปทำงาน จนวันรุ่งขึ้นผู้ป่วยมีอาการตาพร่ามัวสู้

  

       3                   
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6       

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 6 เพศชาย อายุุ 62 ปีี อาชีีพพนัักงานโรงแรม 

มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 เวลา 

22.10 น. มาด้้วยอาการตาพร่่ามััว หายใจลำบาก สััญญาณชีีพ

แรกรัับ BP 90/50 mmHg ชีีพจร 100 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 

ครั้้�ง/นาทีี ให้้ประวััติิการดื่่�มสุุราประจำหลัังเลิิกงาน โดยได้้ดื่่�มยาด

องเหล้้าก่่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 30 ชั่่�วโมง ปริิมาณ 700 

ml และมีีอาการเวีียนศีีรษะ ตาพร่่ามััว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หลัังการ

ดื่่�มประมาณ 14 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการแน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก

จึึงพาส่่งโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแรกรัับพบ 

ภาวะเลืือดเป็็นกรด (ดัังตารางที่่� 1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแรกรัับ

ด้้วยยา folinic acid, thiamine และ 7.5 % NaHCO3 และได้้รัับ

การทำ HD 1 รอบ พบ Serum methanol 29 mg/dL และพบ

การลดลงของ anion gap โดยยัังมีีอาการตาพร่่ามััว ผู้้�ป่่วยได้้ถููก

ส่่งไปรักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลนวมินทร์ รวมจำนวนวัันการรัักษาใน 

โรงพยาบาลทั้้�งหมด 9 วััน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามอาการหลัังการ

รัักษา 1 เดืือน ยัังพบปััญหาการมองเห็็นผิดปกติิ โดยตรวจพบ  

visual acuity 10/200 with pinhole 20/70 ทั้้�งสองข้้าง 

และเม่ื่�อติิดตามจนถึง 6 เดืือน visual acuity ตาขวา 10/200 

with pinhole 20/70  ตาซ้้าย 5/200 withpinhole 

ไม่ด่ีขีึ้้�น ตรวจตาพบว่า่มี ีcataract ชนิดิ nuclear sclerosis grade 

2-3+ ซึ่่�งเป็็นอาการเดิิม ทำให้้การประเมิิน fundus ได้้ยากขึ้้�น  

ดัังภาพที่่� 3 

นอกจากนี้้�จากการติิดตามในเดืือนที่่� 6 การตรวจ OCT 

พบ retinal nerve fiber layer (RNFL) บางลงด้้าน temporal 

segment ในตาขวาร้อ้ยละ 70 (จาก 1 เดืือนพบปกติ)ิ ตามภาพที่่� 3

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 7 เพศชาย อายุุ 69 ปีี อาชีีพค้้าขาย มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 22 สิิงหาคม 2567 เวลา 16.17 น. 

มาด้้วยอาการตาพร่่ามััวสู้้�แสงไม่่ได้้ หายใจลำบาก สััญญาณชีีพแรกรัับ BP 188/100 mmHg ชีีพจร 84 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 

30  ครั้้�ง/นาทีี ให้้ประวััติิการดื่่�มสุุราประจำหลัังเลิิกงาน โดยก่่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 45 ชั่่�วโมงได้้ดื่่�มยาดองเหล้้าปริิมาณ 

1,300 ml และมีีอาการปวดศีีรษะเล็็กน้้อยหลัังการดื่่�มยาดองเหล้้า 14 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยจึึงทานยาแก้้ปวดศีีรษะและไปทำงาน  

จนวันัรุ่่�งขึ้้�นผู้�ป่ว่ยมีีอาการตาพร่่ามััวสู้�แสงไม่่ได้ ้หายใจลำบาก 

ญาติจิึงึรีีบมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารแรก

รัับพบ ภาวะเลืือด เป็็นกรด (ดัังตารางที่่� 1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รัักษาแรกรัับโดยใส่่ท่่อช่่วยหายใจและให้้ยา folinic acid, 

ethanol, 7.5 % NaHCO3, thiamine และได้้รัับการทำ HD 

1 รอบ พบ serum methanol 23.4 mg/dL หลัังการรัักษา 

พบการลดลงของ anion gap และพบอาการเพ้้อ สัับสน 

(delirium) ตาพร่่ามััว คิิดช้า ขาไม่่มีีแรง ผู้้�ป่วยถููกจำหน่่าย

กลัับบ้้าน หลัังได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลจำนวน 18 วััน ภาพที่่� 4 แสดงจุุดเลืือดออกเมื่่�อ F/U 
1 เดืือน และ 3 เดืือน

8 
 

 

แสงไม่ได้ หายใจลำบาก ญาติจ ึงร ีบมา
โ ร ง พ ย า บ า ล  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการแรกรับพบ ภาวะเลือด เป็น
กรด (ดังตารางที่ 1) ผู้ป่วยได้รับการรักษา
แรกรับโดยใส่ท่อช่วยหายใจและให ้ยา 
folinic acid, ethanol, 7.5 % NaHCO3, 
thiamine และได้ร ับการทำ HD 1 รอบ 
พบ serum methanol 23.4 mg/dL หลัง
การรักษา พบการลดลงของ anion gap 
และพบอาการเพ้อ สับสน (delirium) ตา

พร่ามัว คิดช้า ขาไม่มีแรง ผู้ป่วยถูกจำหน่ายกลับบ้าน หลังได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 18 วัน  
การติดตามหลังการรักษา 1 เดือน ผู้ป่วยยังมีอาการคิดช้า ขาไม่มีแรง มือสั่น และพบผู้ป่วยมีจอ

ประสาทตาผิดปกติ โดยพบเลือดออกตามแนวเส้นเลือดใกล้บริเวณ optic disc ในตาขวา และเมื่อติดตามใน
เดือนที่ 3 พบจุดเลือดออกจางลง ตามภาพท่ี 4  
วิจารณ์ (Discussion) 

การศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยพิษเมทานอลจากยาดองเหล้า พบเกิดอาการผิดปกติจากพิษเมทา
นอลหลังการดื่มเหล้า มีระยะเวลาเฉลี่ย 12.8 ชั่วโมง (10-14 ชั่วโมง) โดยสอดคล้องกับรายงานการศึกษาอ่ืนที่
พบอาการหลังการดื่ม 12–24 ชั่วโมง2 โดยกลไกการเกิดพิษจากการรับประทานเมทานอล จะถูกดูดซึม ใน
กระเพาะอาหาร และเข้าสู่กระแสเลือดทำให้พบความเข้มข้นเมทานอลในเลือด และจะถูกเผาผลาญด้วย
เอ็นไซม์ alcohol dehydrogenase (ADH) ที่ตับทำให้เกิด formaldehyde และถูก oxidation ทำให้เกิด 
formic acid2, 4-5 เมื่อเมทานอลถูกเปลี่ยนเป็นฟอร์มัลดีไฮด์และกรดฟอร์มิค และทำให้เกิดพิษเมทานอลภายใน 
12-24 ชั ่วโมง โดยแสดงอาการจากภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ทำให้กดระบบประสาท
ส่วนกลาง (CNS) เกิดอาการซึม สับสน หมดสติ ชัก และทำให้ น้ำตาลในเลือดสูง11-12 ในกรณีศึกษานี้ ผู้ป่วยท่ี
สงสัยได้รับพิษจากเมทานอล โดยจะพบผลตรวเลือดแรกรับมี high anion gap และภาวะเลือดเป็นกรด จะ
ได้รับการรักษาตามหลักการรักษาสำคัญ คือ การป้องกัน ไม่ให้เกิด สารเมแทบอไลต์ ที่เป็นพิษ (formic acid) 
โดยการใช้ยายับยั ้งการทำงานของ ADH ด้วย ethanol รูปแบบทางการกิน เนื ่องจากโรงพยาบาลไม่มี 
fomepizole และ ethanol รูปแบบยาฉีด ร่วมกับ การกำจัด เมทานอล และสารเมแทบอไลต์ที่เป็นพิษด้วย
วิธีการฟอกเลือด นอกจากนี้ ผู้ป่วยจะได้รับ การรักษาเสริม ได้แก่ การได้รับยา folinic acid ทางหลอดเลือด
ดำ เพ่ือช่วยเปลี่ยนสารเมแทบอไลต์ที่เป็นพิษ ให้เป็นสาร ที่ไม่เป็นพิษ และกำจัดออกจากร่างกายต่อไป13 การ
แก้ภาวะเลือดเป็นกรดด้วย 7.5% NaHCO3 เพ่ือช่วยลดพิษของ formic acid และเพ่ิมการขับออกทางปัสสาวะ 
เนื ่องจากในสภาวะที ่เลือดมีความ เป็นกรด จะทำให้ formic acid เข้าผ่านเนื ้อเยื ่อได้ดี14  และการให้ 
thiamine ในระยะแรก ช่วยในการวินิจฉัย แยกภาวะ alcoholic ketoacidosis (AKA) จาก ภาวะพิษจากเม
ทานอล โดยภาวะ AKA มักตอบสนอง ภายหลังการให้การรักษา ด้วยสารน้ำ และ thiamine15 เนื่องจากผล
ตรวจทางห้องปฎิบัติการ ได้แก่ serum methanol level และ serum osmolality ที่ช่วยในการวินิจฉัยไม่
สามารถออกผลได้ในทันที โดยในการศึกษาครั้งนี้จะได้รับผลรวดเร็วภายใน 3 วัน นอกจากนี้ thiamine จะ
ช่วยป้องกันการเกิด Wernicke-Korsakoff syndrome (WKS)16 นอกจากนี้การรักษาที่สำคัญ คือการฟอก
เลือดเพ่ือเพ่ิมการกำจัด methanol ออกจากร่างกาย  โดยทั่วไปการฟอกเลือดโดยวิธี hemodialysis สามารถ
กำจัด methanol ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถลด half-life ของ methanol เหลือเพียง 2.5 
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การติิดตามหลัังการรัักษา 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการ

คิิดช้้า ขาไม่่มีีแรง มืือสั่่�น และพบผู้้�ป่่วยมีีจอประสาทตา 

ผิดิปกติ ิโดยพบเลือืดออกตามแนวเส้้นเลือืดใกล้้บริเิวณ optic 

disc ในตาขวา และเมื่่�อติิดตามในเดืือนที่่� 3 พบจุุดเลืือดออก

จางลง ตามภาพที่่� 4

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยพิิษเมทานอลจาก

ยาดองเหล้้า พบเกิิดอาการผิิดปกติิจากพิิษเมทานอลหลัังการ

ดื่่�มเหล้้า มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 12.8 ชั่่�วโมง (10-14 ชั่่�วโมง) โดย

สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาอ่ื่�นที่่�พบอาการหลัังการด่ื่�ม 

12-24 ชั่่�วโมง2 โดยกลไกการเกิิดพิิษจากการรัับประทาน 

เมทานอล จะถููกดููดซึึมในกระเพาะอาหาร และเข้้าสู่่�กระแส

เลืือดทำให้้พบความเข้้มข้้นเมทานอลในเลืือด และจะถููก 

เผาผลาญด้้วยเอ็็นไซม์์ alcohol dehydrogenase (ADH) ที่่� 

ตัับทำให้้เกิิด formaldehyde และถููก oxidation ทำให้้เกิิด 

formic acid2, 4-5 เมื่่�อเมทานอลถููกเปลี่่�ยนเป็็นฟอร์์มััลดีีไฮด์์

และกรดฟอร์์มิิค และทำให้้เกิิดพิิษเมทานอลภายใน 12-24 

ชั่่�วโมง โดยแสดงอาการจากภาวะเลืือดเป็็นกรด (metabolic 

acidosis) ทำให้้กดระบบประสาทส่่วนกลาง (CNS) เกิดิอาการ

ซึึม สัับสน หมดสติิ ชััก และทำให้้ น้้ำตาลในเลืือดสููง11-12  

ในกรณีีศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยได้้รัับพิิษจากเมทานอล โดยจะ

พบผลตรวจเลืือดแรกรัับมีี high anion gap และภาวะเลืือด 

เป็็นกรด จะได้้รับัการรักัษาตามหลักัการรักัษาสำคัญั คืือ การป้้องกันั 

ไม่่ให้้เกิิดสารเมแทบอไลต์์ที่่�เป็็นพิิษ (formic acid) โดยการใช้้

ยายับัยั้้�งการทำงานของ ADH ด้้วย ethanol รููปแบบทางการกิิน 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลไม่่มีี fomepizole และ ethanol รููปแบบ 

ยาฉีีด ร่่วมกัับการกำจััดเมทานอล และสารเมแทบอไลต์์ที่่�เป็็น

พิิษด้้วยวิิธีีการฟอกเลืือด นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษา

เสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับยา folinic acid ทางหลอดเลืือดดำ  

เพื่่�อช่่วยเปลี่่�ยนสารเมแทบอไลต์์ที่่�เป็็นพิิษให้้เป็็นสารท่ี่�ไม่่ 

เป็็นพิิษ และกำจััดออกจากร่่างกายต่่อไป13 การแก้้ภาวะเลืือด

เป็็นกรดด้้วย 7.5% NaHCO3 เพื่่�อช่่วยลดพิิษของ formic 

acid และเพิ่่�มการขัับออกทางปััสสาวะ เนื่่�องจากในสภาวะท่ี่�

เลืือดมีีความเป็็นกรด จะทำให้้ formic acid เข้้าผ่่านเนื้้�อเยื่่�อ

ได้้ดีี14 และการให้้ thiamine ในระยะแรก ช่่วยในการวิินิิจฉััย

แยกภาวะ alcoholic ketoacidosis (AKA) จากภาวะพิิษจาก 

เมทานอล โดยภาวะ AKA มัักตอบสนอง ภายหลัังการให้้ 

การรักัษาด้ว้ยสารน้ำ้ และ thiamine15 เน่ื่�องจากผลตรวจทาง

ห้้องปฎิิบััติิการ ได้้แก่่ serum methanol level และ serum 

osmolality ท่ี่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยไม่่สามารถออกผลได้้ใน 

ทัันทีี โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะได้้รัับผลรวดเร็็วภายใน 3 วััน 

นอกจากนี้้� thiamine จะช่่วยป้้องกัันการเกิิด Wernicke- 

Korsakoff syndrome (WKS)16 นอกจากนี้้�การรัักษาท่ี่�

สำคััญ คืือการฟอกเลืือดเพื่่�อเพิ่่�มการกำจััด methanol ออก

จากร่่างกาย โดยทั่่�วไปการฟอกเลืือดโดยวิิธีี hemodialysis 

สามารถกำจัดั methanol ได้้อย่่างรวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภาพ 

สามารถลด half-life ของ methanol เหลืือเพีียง 2.5 ชั่่�วโมง

เท่่านั้้�น ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการฟอกเลืือดสำหรัับผู้้�ป่่วยได้้รัับพิิษ 

เมทานอลได้้แก่่ ระดัับ methanol สููงกว่่า 50 mg/dl  

metabolic acidosis ที่่�รุุนแรง ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางตาและ 

มีีไตวาย อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีอาการ

รุุนแรง ความดัันโลหิิตต่่ำ อาการไม่่คงที่่� ร่่วมกัับข้้อจำกััดด้้าน

ทรััพยากรการฟอกไตด้้วยเครื่่�อง Hemodialysis จึึงได้้รัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยระบบ continuous renal replacement 

therapy (CRRT) แทน สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

หรืือมีีภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร จะไม่่ได้้รับัยา ethanol 

ทางสายยาง อย่่างไรก็็ตามการรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับ

การพิิจารณาโดยแพทย์ผู้้�รัักษา รวมถึึงบริิบททรัพยากรของ

โรงพยาบาล และการบริิหารจััดการในช่่วงที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�ได้้รัับพิิษจากเมทานอลเข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

เป็็นจำนวนมาก 

รายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงจะพบ

ปริิมาณเมทานอลในเลืือดแรกรัับสููง (342-580 mg/dl)  

ขณะที่่�ความเข้้มข้้นเมทานอลที่่�ทำให้้เกิิดพิิษได้้มีีเพีียง 25-50 

mg/dl5, 17 การตรวจภาพคอมพิิวเตอร์์สมอง ในผู้้�ป่่วยกรณีี

ศึึกษาทั้้�ง 5 รายพบ bilateral putaminal necrosis12, 18 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้เร็็ว

ภายใน 24 ช่ั่�วโมง โดยระยะเริ่่�มต้้นมีีเพีียงรอยโรคที่่� putamen 

ลุุกลามเป็็นสมองบวม diffuse brain edema อย่่างรวดเร็็ว

ได้ภ้ายใน 10-12 ช่ั่�วโมง ซึ่่�งเกิิดจากกรดฟอร์์มิคิท่ี่�มีีความเข้้มข้้น

สููงในเนื้้�อเยื่่�อ putamen กรดฟอร์์มิิคจะยัับยั้้�ง cytochrome 

oxidase activity ภายในไมโตคอนเดรีีย ส่่งผลให้้เซลล์์สมอง 

putamen ขาดออกซิิเจน1 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดความรุุนแรง

จนเสีียชีีวิิต โดยพบอััตราการเสีียชีีวิิตจากพิิษเมทานอลในการ

ศึกึษานี้้�ร้้อยละ 18.2 ขณะที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิต ในเหตุุการณ์์

ท่ี่�ผ่่านมาร้้อยละ 17.6-30.012 และภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ 

ได้แ้ก่่การมองเห็็นผิดปกติ ิซึ่่�งเกิิดจากกระบวนการที่่�เมทานอล
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ถููกเปลี่่�ยนเป็็น formic acid ซึ่่�งยัับยั้้�ง cytochrome oxidase 

นำไปสู่่�การทำลาย retinal ganglion cells และ optic nerve19 

เกิดิพยาธิสิภาพ myelin sheath บวม มีี demyelination ของ 

optic nerve มีีการสููญเสีีย retinal ganglion cells จนเกิิด 

optic disc edema และระยะท้้ายเกิิด optic atrophy20

ลัักษณะเหมืือน glaucomatous-like atrophy ของ  

neuroretina rim ในช่่วง chronic phase ซึ่่�งแสดงถึึง  

progressive degenerative changes19 โดย ในรายงานนี้้� 

พบผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่มีีอาการแรกรัับตาพร่ามััว เช่่นเดีียวกับ 

การศึึกษาในประเทศอิหร่่านพบ visual disturbances  

ร้อ้ยละ 7521 ในรายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำการติดิตาม 6 เดืือน พบปัญัหา 

สููญเสีียการมองเห็็น 3 ราย (12%) สอดคล้้องกัับผู้้�ป่วยพิิษ 

เมทานอล ในจัังหวััดชลบุุรีี (18.2)22 นอกจากนี้้� รายงานผู้้�ป่่วย 

พบความผิิดปกติิของจอประสาทตา 2 ราย โดยพบจุุดเลืือดออก

บริเิวณใกล้ ้optic disc แต่จ่างหายไป เม่ื่�อครบ 3 เดืือน ขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยอีีก 1 รายตรวจพบ optic disc pale ทั้้�งสองข้้างร่่วม

ด้้วย ขณะที่่� Tunisia พบ optic atrophy สููงถึึงร้้อยละ 63.623  

ในรายงานผู้้�ป่ว่ยยังัมีีการตรวจด้ว้ยภาพ OCT พบผิดิปกติิ 2 ราย 

ซึ่่�งเกิิดจากการทำลาย retinal ganglion cells และมีีภาวะ 

progressive degeneration ของ nerve fiber layer 

พิิษเมทานอลยัังทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาท ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่า นอกจากอาการทางระบบ

ประสาทในระยะเฉีียบพลัันแล้้ว จากการติิดตามต่่อเนื่่�องยััง

พบผู้้�ป่่วย 2 รายมีีอาการทางระบบประสาทสืืบเน่ื่�องต่่อมา

คืือการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิเข้้าเกณฑ์์กลุ่่�มอาการพาร์์กิินสััน  

(Parkinsonism) ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหวช้้า (bradykinesia),  

ตััวแข็็งเกร็็ง (rigidity) และอาการสั่่�น (tremor) ซึ่่�งเกิิดอาการ

ทั้้�งสองข้า้งของร่า่งกาย การเคลื่�อนไหวผิดิปกติินี้้�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับลัักษณะพยาธิิสภาพบริิเวณ basal ganglia ซึ่่�งเห็็นได้้

จากภาพ CT scan การศึึกษาวิิจััยทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันผล

จากพิิษเมทานอลต่่อพยาธิิวิิทยาของสมอง พบการบาดเจ็็บ

ของ putamen ได้้มากกว่่าครึ่่�งของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด24 และ 

ยัังพบการบาดเจ็็บขาดเลืือดของเนื้้�อสมองส่่วนอื่่�น ๆ เช่่น 

white matter ของสมองส่่วน occipital lobe, cerebellar 

cortex รวมทั้้�งเซลล์ส์มองทั่่�วทุกุส่ว่น สาเหตุที่่�ทำให้ ้putamen 

ไวต่อ่การบาดเจ็บ็ยังัไม่เ่ป็น็ที่่�แน่ช่ัดั แต่่อาจอธิบิายได้จ้ากกลไก

การเกิิดพิิษของเมทานอล ทำให้้เกิิดกรดฟอร์์มิิคและมัักมีี 

ความเข้้มข้้นสููงในบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ putamen กรดฟอร์์มิิค

สามารถยับยั้้�ง cytochrome oxidase activity ภายใน 

ไมโตคอนเดรีีย ส่่งผลให้้เกิิดการขาดออกซิิเจนในเซลล์์สมอง 

ภาวะดัังกล่่าวยัังเกิิดได้้ในตำแหน่่งอื่่�น ๆ ของสมองเช่่นกััน แต่่ 

putamen อาจเป็็นตำแหน่งที่่�เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

ได้บ้่อ่ยที่่�สุดุเนื่่�องจากตำแหน่ง่เปราะบางเสี่่�ยงต่อ่การขาดเลืือด 

และเป็็นเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีความต้้องการพลัังงานปริิมาณมาก1, 25

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากการ

ทบทวนเวชระเบีียนที่่�ทางทีีมรัักษาได้้บัันทึึกข้้อมููลไว้้จากการ

ซัักประวััติิผู้้�ป่วย หรืือญาติิ ในกรณีีผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงท่ี่�มีี

ระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลง ดังันั้้�นข้อ้มููลด้า้นระยะเวลา เช่น่ เวลา

ที่่�กินิยาดอง เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิ อาจไม่่ใช่เ่วลาที่่�แม่น่ยำ

การรายงานผู้้�ป่่วยในครั้้�งนี้้�พบข้้อจำกััดที่่�ไม่่สามารถตรวจตา

ให้้สมบููรณ์์ทุุกราย นอกจากนี้้�ไม่่สามารถทำการถ่่ายภาพและ

ตรวจ OCT ของผู้้�ป่่วยในระยะแรก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่รู้้�สึึกตััวในระยะแรกรัับ 

ภาวะพิิษเมทานอลจากยาดองเหล้าทำให้้เกิิดอาการ

เฉีียบพลััน รุุนแรงจนเสีียชีีวิิต หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนถาวร 

อาการตาพร่่ามััว เหนื่่�อยหอบ ซึึม สัับสน ชััก หมดสติิ เกิิด

จากภาวะเลืือดเป็็นกรดซึ่่�งทำให้้เกิิดการขาดเลืือดของเนื้้�อ

สมองและทำให้ต้าบอด การวินิิจิฉัยัแรกรับัโดยประเมินิอาการ 

ซัักประวััติิการดื่่�ม ปริิมาณและระยะเวลาการดื่่�มจนมา 

โรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารท่ี่�แสดงภาวะเลืือด

เป็็นกรด เพื่่�อพยากรณ์์ความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิต รวมทั้้�ง 

การดููแลรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุุป (Conclusion) 
ภาวะพิิษเมทานอลจากยาดองเหล้าทำให้้เกิิดอาการ

ระบบประสาทรุุนแรง ฉุุกเฉิินและต้้อง ได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วน

เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนอย่่างถาวร รวมทั้้�ง 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มวััยทำงานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเหล่านี้้�ต้้องได้้รัับ 

การส่่งต่่อเพื่่�อประเมิินกลัับเข้้าทำงานและจััดสภาพงานให้้

เหมาะสมกัับปััญหาสุุขภาพอย่่างเหมาะสม
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Abstract 
Cardiovascular diseases (CVDs) is classified as a group of chronic, non-communicable diseases affecting 

the cardiovascular system, leading to high mortality rates worldwide, including in Thailand. Delayed diagnoses 

and non-specialist medical personnel remain major issues in the public health system. The development 

of artificial intelligence (AI) for managing medical conditions is currently gaining popularity. Developing and 

applying AI to accurately diagnose cardiovascular diseases from patient data enables significant improvements 

in disease diagnosis, treatment, and management. This article presented educational information and the 

application of AI in managing cardiovascular disease. It provides an overview of cardiovascular disease and 
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บทคััดย่่อ 
โรคหััวใจและหลอดเลืือด จััดเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังักับัระบบหัวัใจและหลอดเลือืดที่่�ก่่อให้เ้กิดิการเสียีชีีวิติสูงู

ทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย การวินิิิจฉัยัล่่าช้า้ และการขาดความ

ชำนาญของบุุคลากรทางการแพทย์ยังัคงเป็น็ปัญัหาสำคัญัของ

ระบบสาธารณสุุข ปััจจุุบัันการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI 

มาช่่วยในการจััดการโรคทางการแพทย์์เริ่่�มเป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�น 

การพััฒนาและประยุุกต์์ใช้เ้อไอในการวิินิิจฉัยัโรคโรคหัวัใจและ

หลอดเลือืดจากข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยอย่่างถูกูต้อ้งและแม่่นยำ ทำให้้

สามารถช่่วยพัฒันาการวินิิจิฉัยั รักัษา และจัดัการโรคได้อ้ย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ บทความฉบับนี้้�ได้้นำเสนอข้้อมูลูการศึกึษา และ

การประยุุกต์์ใช้้ AI ท่ี่�ใช้้จััดการโรคโรคหัวัใจและหลอดเลืือดโดย

พรรณนาข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของโรค และ AI 

บทบาทการใช้ ้AI ในการวิินิิจฉัยัโรคด้ว้ยภาพถ่่ายทางการแพทย์ 

และการรัักษา ความต้้องการใช้้ AI ปััญหาและอุุปสรรค ตลอด

จนรายงานการศึกึษา AI ในประเทศไทย จากการค้้นคว้า้ข้อ้มูลู

ทั่่�วไป และงานวิิจััยจาก Google scholar “โรคหััวใจและ

หลอดเลือืด” “ปัญัญาประดิษิฐ์ ์หรือื AI” โดยสุ่่�มเลือืกใช้ข้้อ้มูลู

และงานวิิจััยที่่�เผยแพร่่ช่่วงปีี ค.ศ. 2018 ถึึง 2023 บทความนี้้� 

อาจมีีประโยชน์ต่่อการพััฒนาระบบทางด้้านสาธารณะสุุขใน 

ขั้้�นตอนการวินิิจิฉัยัโรค และการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรักัษาโรค 

คำสำคััญ: โรคหััวใจและหลอดเลืือด, ปััญญาประดิิษฐ์์, 

การวิินิิจฉััย

บทนำำ� (Introduction)
โรคหัวัใจและหลอดเลือืด (cardiovascular diseases; 

CVDs) จัดัเป็น็กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (non-communicable 

diseases; NCDs) เกิดิขึ้้�นกับัระบบหัวัใจและหลอดเลือืดท่ี่�ก่่อให้้

เกิดิการเสียีชีีวิตสูงูทั่่�วโลก จากรายงานขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

(World Health Organization; WHO) พบอุุบัติิการณ์์ 

การเสีียชีีวิิตคิิดเป็็นจำนวน 17 ล้้านคน (32%) ของอุุบััติิการณ์์

เสีียชีีวิิตทั่่�วโลก1 การวิินิิจฉััย CVDs ในช่่วง 50 ปีีท่ี่�ผ่่านมา  

ในการวิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ ยัังคงมีีอุุปสรรคให้้แพทย์์ต้้อง

เผชิญ จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยปริิมาณมากและซัับซ้้อน เช่่น 

ระเบีียนประวััติิ ตลอดจนขาดความชำนาญจากข้้อมููลการใช้้

ชีีวิิตของคนไข้้ที่่�ขาดการบัันทึึกของสถานพยาบาล นอกจากนี้้�

ความเชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคทาง CVDs ของแพทย์์ ยัังส่่งผลต่่อ

การพัฒันาการวิินิจิฉัยัและรัักษาโรค ดังันั้้�น วิธิีีการวิินิจิฉัยั และ

การรักัษาใหม่่ ๆ  จึงึเป็็นสิ่่�งท่ี่�คาดหวังั เพื่่�อให้ว้ินิิจิฉัยัโรคได้อ้ย่่าง

รวดเร็็ว และรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะเดีียวกััน

ก็็ลดต้้นทุุนการรัักษาพยาบาลและลดการเสีียชีีวิิตจาก CVDs 

ปัจัจุุบันปัญัญาประดิษิฐ์ ์หรือื เอไอ (artificial intelligence; AI) 

นัับว่่าเป็็นเทคนิิคใหม่่ท่ี่�มีีความสามารถในการประมวลผล 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์ เช่่น electronic health 

records (EHRs) ทั้้�งในรููปแบบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ 

และข้้อมููลท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (transactional data) 

ท่ี่�มีีความซัับซ้้อนได้้ดีี ด้้วยการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (machine 

learning; ML) และการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก (deep learning; DL) 

ซึ่่� งสามารถลดภาระของแพทย์์ ในการวิินิิ จฉััย โรคได้้ 

ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม และช่่วยป้้องกัันการวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้  

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพ2 จึึงทำให้้ 

ผู้้�ประพัันธ์์เกิิดความน่่าสนใจท่ี่�จะนำเสนอบทบาทของ AI 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการจััดการโรค CVDs โดยมุ่่�งเน้้นประโยชน์ 

ด้้านการวิินิิจฉััยโรคบทความฉบับนี้้� ได้้นำเสนอเนื้้�อหา

ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรค CVDs และข้้อมููลทั่่�วไปของ AI 

ในการวิินิิจฉััยโรค และจััดการโรค ซึ่่�งค้้นคว้้าจากการ

สืืบค้้นข้้อมููลทั่่�วไปและงานวิิจััยจาก Google Scholar 

ผ่่านการค้้นหา “โรคหัวัใจและหลอดเลืือด”“Cardiovascular 

diseases” “ปัญัญาประดิษิฐ์ ์หรือ เอไอ” “Artificial intelligence 

หรืือ AI” โดยสุ่่�มเลืือกใช้้ข้้อมููลและงานวิิจััยที่่� เผยแพร่่

ช่่วงปีี ค.ศ. 2018-2023 ซึ่่�งได้้เรีียบเรีียงเนื้้�อหาในการนำ

artificial intelligence (AI) technology, including general information about disease and AI, the role of AI in 

disease diagnosis using medical imaging and treatment, demand of usage, problems, and obstacles, as 

well as reports on AI studies in Thailand. The information was searched on Google Scholar for the terms 

“Cardiovascular diseases” and “Artificial intelligence or AI,” and the data and research articles from 2018 

to 2023 were randomly selected. This review may be useful for the development of public health systems, 

particularly in improving diagnostic processes and enhancing the efficiency of disease treatment.

	 Keywords: Cardiovascular diseases, Artificial intelligence, Diagnosis
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วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

เสนอจาก ข้้อมููลทั่่�วไปของโรค CVDs และ AI บทบาทการ

ใช้้เทคโนโลยีี AI ในการวิินิิจฉััยโรคด้้วยภาพถ่่ายทางการ

แพทย์ การรัักษา ความต้้องการใช้้ AI ในการจััดการโรค 

และข้้อด้้อย ตลอดจนรายงานการศึึกษา AI ในประเทศไทย 

เพื่่�อให้ผู้้้�ที่่�สนใจทราบความก้า้วหน้าของเทคโนโลยีีสำหรับการ

วิินิิจฉััยโรค CVDs ในปััจจุุบััน

1. โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 
diseases; CVDs)

เมื่่�อปี ีค.ศ. 2019 WHO รายงานอุุบัติัิการณ์ก์ารเสีียชีีวิติ 

จำนวน 17 ล้้านคน คิิดเป็็น 32% ของอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลก โดย 85% ของผู้้�เสีียชีีวิิต เกิิดจากภาวะโรคหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน และโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มประชากร

ที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มประเทศ 

รายได้้ต่่ำ และรายได้้ปานกลาง นอกจากนี้้� พบการเสีียชีีวิต

ก่่อนวััยอัันควรจากโรค CVDs มากถึึง 17 ล้้านคน (38%)1 

สำหรับประเทศไทย ปีี ค.ศ. 2019 พบว่่า โรค CVDs เป็็น 

โรคที่่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต ของประชากรสููงเป็็นอัันดัับที่่� 2

รองจากโรคมะเร็็ง3 ข้้อมููลกรมการแพทย์์ ปีี ค.ศ. 2023  

พบผู้้�ป่่วย CDVs จำนวน 250,000 คน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีี 

ขึ้้�นไป มีีจำนวน 190,000 คน4 กลุ่่�มของโรค CVDs ได้้แก่่ 

valvular heart disease, heart failure, congenital heart 

disease, cardiomyopathy, coronary artery disease, 

ischemic heart disease และ atrial fibrillation เป็็นต้้น5 

ปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้้องสำหรับการเกิิด CVDs ของผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติกิรรมการใช้้ชีีวิติ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่� การ

ได้้รัับโภชนาการและอาหารรสเค็็ม การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

ไม่่ออกกำลัังกาย ส่่งผลให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง น้้ำตาล

ในเลืือดสููง ไขมัันในเลืือดสููง และภาวะอ้้วน เป็็นต้้น อาจ

ทำให้้ผนังเส้้นเลืือดด้้านในสะสมไขมัันที่่�ทำให้้เส้้นเลืือดตีีบตััน  

ความเสี่่�ยงของ CVDs ที่่�ทำให้เ้กิดิการเสียีชีีวิติในกลุ่่�มประชากร

ไทย ปี ีค.ศ. 2005-2010 พบว่่า เพศชายจะมีีอัตราเส่ี่�ยงมากกว่่า

เพศหญิิง (0.15% และ 0.04%) มาจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ 

เสีียชีีวิิตที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� ภาวะความดัันโลหิิตสูง 

และภาวะโรคเบาหวาน ซึ่่�งในเพศชายที่่�เสีียชีีวิิตจำนวน 54% 

เกิิดจากการสููบบุุหรี่่� ยิ่่�งกว่่านั้้�นโรคหััวใจขาดเลืือดยัังเป็็น

สาเหตุุสำคัญัของการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มผู้้�ป่วย CVDs6 นอกจากนี้้� 

การใช้้ยาลดความดัันโลหิิต ยารัักษาโรคเบาหวาน และยาลด

ระดัับไขมัันในเลืือด ก็็เป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วย CVDs เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และโรคหลอดเลืือด

สมองซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดจากการอุุดตัันของเส้้นเลืือด 

ที่่�ไปเลี้้�ยงสมองได้้ 

2. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์  (Artificial 
Intelligence; AI)

ปััญญาประดิิษฐ์์  คืือระบบทางคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีี

กระบวนการทำงานเลีียนแบบสมองของมนุุษย์์ ซึ่่�งเป็็นเทคนิิค

ใหม่่ทางวิิทยาศาสตร์์ ที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้ได้้หลายแขนงใน

ปััจจุุบััน โดยเริ่่�มมีีการนำมาใช้้ทางคลิินิิกตั้้�งแต่่ปี ค.ศ. 1960 

ด้้วยการประมวลผล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์ เช่่น 

ระบบระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ทั้้�งในรููปแบบข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ และข้้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง ด้้วย

การเรีียนรู้้�แบบ ML และ DL ที่่�เลีียนแบบการทำงานของสมอง

มนุุษย์ ์ในการสร้างขั้้�นตอนวิิธีี (algorithms) เพื่่�อใช้เ้ป็น็วิิธีีการ

วินิิจิฉัยัข้้อมููลทางการแพทย์และทางคลิินิกิ ซึ่่�งสามารถลดภาระ

การรัับรู้้�ของแพทย์ได้้ โดยสามารถวินิิจฉััยโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะ

แรกเริ่่�ม และช่่วยป้้องกัันการเกิิดการวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้5, 7 

การพััฒนาเทคนิิค AI อย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน ML และ DL ทำให้้

เกิิดความสนใจในการสร้้างวิิธีีการวิินิิจฉััยใหม่่ ๆ ในการวิิจััย

และวิินิิจฉััยข้้อมููลจากภาพถ่่ายในด้้านเวชศาสตร์์หััวใจและ

หลอดเลืือด ML คืือการเรีียนรู้้�ที่่�มีีการสอนผ่่านเครื่่�องมืือ เช่่น 

คอมพิิวเตอร์์ (computer-aided detection; CAD) โดยใช้้ 

ขั้้�นตอนวิิธีี (algorithms) ทางคอมพิิวเตอร์์และสถิติใินวิิเคราะห์์ 

เช่่น การวิิเคราะห์์ภาพถ่่าย และข้้อมููล EHRs8 ซึ่่�งขั้้�นตอนวิิธีี

เหล่่านี้้�สามารถวินิิจฉััยข้้อมููลรููปแบบใหม่่ได้้ โดยเปรีียบเทีียบ

กัับข้้อมููลรููปแบบเดิิมที่่�เป็็นโมเดล (model) ที่่�ผ่่านการเรีียนรู้้�

มาแล้้วตามที่่�ผู้้�ใช้้ได้้สอนมาแล้้ว ขั้้�นตอนวิิธีี ของ ML สามารถ

แบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�มตามลัักษณะรููปแบบการคาดการณ์์ที่่�จะ

เรีียนรู้้�และสั่่�งสม ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�ในรููปแบบที่่�มีีคนคอยควบคุุม

การเรีียนรู้้� (supervised learning) การเรีียนรู้้�โดยไม่่มีีผู้้�สอน 

(unsupervised learning) และการเรีียนแบบเสริมกำลััง 

(reinforcement learning) ขั้้�นตอนวิิธีีที่่�นิิยมใช้้ เช่่น ต้้นไม้้

ตััดสิินใจ (decision tree) เป็็นเทคนิิคที่่�มีีเงื่่�อนไขการตััดสิินใจ

อยู่่�ในรููปของโหนด (nodes) โดยมีีลัักษณะแอทริิบิิวต์์ กิ่่�งของ

ต้้นไม้้ (branch) แสดงค่่าที่่�เป็็นไปได้้ของคุุณลัักษณะ และใบ 

(leaf) แสดงกลุ่่�มหรือคลาส (class) วิิธีีการแรนดอมฟอร์์เรส 

(random forest) ถูกูพัฒันาจากวิิธีีการต้้นไม้ต้ัดัสินิใจ โดยเพิ่่�ม

จำนวนต้้นไม้้ทำให้้แม่่นยำมากขึ้้�น เพื่่�อสร้้างโมเดลรองรัับชุุด

ข้้อมููลต่่างกััน ตััดสิินใจอิิสระต่่อกััน เทคนิิคเคเนีียร์์เรสเนเบอร์์ 

(K-Nearest neighbors) เป็็นการวิิเคราะห์์ระยะห่่างระหว่่าง
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ข้้อมููลที่่�ต้้องการทํํานายและข้้อมููลที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง และเทคนิิค

นาอีีฟเบย์์ (Naive Bayes) เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ในการจํําแนกข้้อมููล

จากทฤษฎีีความน่่าจะเป็็นหาความสััมพัันธ์์ระหวางตััวแปร  

เพื่่�อใช้้ในการสร้้างเงื่่�อนไขสำหรัับแต่่ละความสััมพัันธ์์9-10 DL 

คืือการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจาก ML ตามลัักษณะการเรีียนรู้้�แบบ  

supervised learning ภายใต้้การวิิเคราะห์์แบบโครงข่่าย

ประสาทเทีียม (neural network) ที่่�เกิิดจากการนำโครงข่่าย

ประสาทเทีียมหลาย ๆ  ชั้้�นมาต่่อกััน มีีคำนวณผ่่านโหนด (node)  

ที่่�ทำหน้้าที่่�คล้้ายกัับปมประสาท (neuron) รวบรวมข้้อมููลส่่ง

หน่่วยประมวลผลย่่อย ๆ (layer) และทำงานเป็็นขั้้�น ๆ จนได้้ 

คำตอบ สามารถหาความสััมพัันธ์์หรือรููปแบบที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีี  

จึงึสามารถจำแนกรูปูแบบ การพยากรณ์ ์และการจัดักลุ่่�มข้อ้มูลู

ได้้ เช่่น convolutional neural networks (CNNs) นิิยมใช้้

กับัรูปูภาพ เพื่่�อหาคุุณลักัษณะที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัผลลัพัธ์ม์าก

ที่่�สุุด แต่่ใช้้ทรััพยากรและเวลาประมวลผลมาก recurrent 

neural networks (RNNs) นิิยมใช้้งานกัับข้้อมููลที่่�มีีลัักษณะ

เป็็นลำดัับ เช่่น เสีียง ภาพ ตััวอัักษร หรืือข้้อมููลอนุุกรมเวลา  

มีีข้้อจำกััดในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโหนดที่่�อยู่่�ไกลกััน 

และ deep neural networks (DNNs) เกิิดขึ้้�นจากการเรีียง

โหนดซ้้อนกัันจนเกิิด hidden layers หลาย ๆ ชั้้�น ทำให้้มีี

ศัักยภาพการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ดีีที่่�สุุด กระบวนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลของการเรีียนรู้้�แบบ DL เริ่่�มต้้นจากการป้้อนข้้อมููล 

แบบใหม่่ เพื่่�อให้เ้ครื่่�องใช้ข้ั้้�นตอนวิธิีีที่่�กำหนดไว้เ้พื่่�อหาคำตอบ 

อย่่างจำเพาะกัับข้้อมููลจากประสบการณ์์ที่่� ได้้เรีียนรู้้�มา  

ผ่่านการอ่่านข้้อมููล และสร้างเน็็ตเวิิร์์กเป็็นลำดัับชั้้�น  

(hierarchical architectures) สำหรับรัับข้้อมููล (input)  

และส่่งข้้อมููล (output) แก่่กัันขั้้�นสููงผ่่านโหนด ซึ่่�งสามารถ

แสดงความสััมพัันธ์์ที่่� ไม่่ เป็็นเชิิงเส้้นตรง (nonlinear  

relationships) ระหว่่าง input และ output และจะแสดง 

ค่่าเฉลี่่�ยในการทำนายข้้อมููลได้้5, 11-12

3. บทบาทการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
การวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

การตรวจคััดกรองพบโรคระยะแรก การวิินิิจฉััย และ

การรัักษา เป็น็สิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้การดำเนิินของโรค CVDs ช้า้

ลง และทำให้้คุุณภาพการรัักษาโดยรวมดีีขึ้้�น การตรวจวิินิจิฉัยั 

CVDs โดยการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography; 

ECG) และการตรวจหััวใจด้้วยภาพคลื่่�นสะท้้อนในสนาม 

แม่่เหล็ก (cardiac magnetic resonance; CMR) มัักจะ

ถููกใช้้เป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold standard) สำหรัับการวิินิิจฉััย 

โรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลือืดสมอง เช่่น ventricular diastolic 

dysfunction, aortic stenosis และ dilated cardiomyopathy 

นอกจากนี้้� CMR ก็็ยัังจััดให้้เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการตรวจ  

left ventricular hypertrophy ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดทางด้้านค่่า

ใช้้จ่่ายที่่�สููง ยิ่่�งกว่่านั้้�น ECG ก็็เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉััย

ยืืนยัันโรค valvular heart disease แต่่ไม่่เหมาะที่่�จะนำมา

ใช้้ในงานตรวจคััดกรอง อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการดัังกล่่าวจะใช้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ หรืืออาการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมากกว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่แสดงอาการ และการตรวจดัังกล่่าวมีีราคาสููง จำเป็น็

ต้้องใช้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ในการตรวจ จึึงอาจจะไม่่

เหมาะสมต่่อการใช้้เพื่่�อคััดกรองในประชากรทั่่�วไป ปััจจััยนี้้� 

ทำให้้เป็็นข้้อจำกััดในการวิินิิจฉััยโรคในระยะเริ่่�มแรกท่ี่�ไม่่

แสดงอาการที่่�จะเกิิดโรค CVDs จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนมากยัังคง 

ไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรค และเกิิดอาการตอนที่่�โรคมีีความรุุนแรง

ท่ี่�มัักจะเกิิดภาวะอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย5 ซึ่่�งบทบาทในการวิินิิจฉััย 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญของ AI มีีดัังนี้้�

3.1	 บทบาทของ AI ที่่�ใช้้สำหรัับวิินิิจฉััย CVDs ด้้วย

ภาพถ่่ายทางการแพทย์์

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคของปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) เช่่น 

การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง การเรีียนรู้้�เชิงิลึกึ และระบบคอมพิวิเตอร์์

เสมือนมนุุษย์์นั้้�น มีีศัักยภาพที่่�จะเปลี่�ยนวิิธีีการจััดการ 

โรค CVDs โดยเฉพาะการใช้้ประโยชน์ทางด้้านภาพถ่่ายที่่�ได้้

จากอุุปกรณ์์ดัังต่่อไปนี้้�

เครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography; 

ECG) เป็็นการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าของหััวใจ (ECG) ด้้วยภาพ 

วิธิีีการตรวจมาตรฐาน (gold standard) เพื่่�อวิินิจิฉัยัโรค CVDs 

โดยเป็็นการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผ่่านผนังหน้าอก โดยการวาง 

อิิเล็็กโทรด แบบ 12-lead ECG ได้้แก่่ จุุด V1 อยู่่�ที่่�ช่่องซี่่�โครง 

ที่่� 4 ด้า้นขวาของกระดููกสันัอก จุุด V2 อยู่่�ที่่�ช่่องซ่ี่�โครงที่่� 4 ด้า้น

ซ้้ายของกระดููกสัันอก จุุด V3 อยู่่�ที่่�กึ่่�งกลางระหว่่าง V2 และ 

V4 จุุด V4 อยู่่�ที่่�ช่่องซ่ี่�โครงที่่� 5 ตรงแนวกึ่่�งกลางของกระดููก

ไหปลาร้้า จุุด V5 อยู่่�แนวราบเดีียวกัันกัับ V4 ตรงแนวขอบ

หน้้าของรัักแร้้ซ้้าย จุุด V6 อยู่่�ที่่�แนวราบเดีียวกัันกัับ V4 ในแนว

กึ่่�งกลาง ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แสดงจุุดติิดอิิเล็็กโทรดบนร่่างกาย 
สำำ�หรัับการตรวจ 12-lead ECG13 ได้้แก่่ จุุด RA, LA; 
ที่่�แขนขวา, ซ้้าย และจุุด RL, LL; ที่่�ขาข้้างขวา และซ้้าย

การใช้ป้ระโยชน์จากการเรีียนรู้้�แบบ ML โดยเฉพาะการ

เรีียนรู้้�แบบ DL นั้้�นมีีการประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการวินิิจิฉัยัจาก ECG ซึ่่�ง

ลดเวลาในการวิินิิจฉััยที่่�มีีความจำเพาะในแต่่ละบุุคคล Chou 

และคณะ14 พััฒนาโมเดล P-wave และ single-lead ECG 

เพื่่�อการวิินิิจฉััย left atrial enlargement (LAE) ด้้วยข้้อมููล 

sinus rhythm (SR) และ non-SR ECGs และเปรีียบเทีียบ

กัับผล severe LAE (ขยายมากกว่่า 50 มม.) โดยอ้้างอิิงข้้อมููล  

12-lead ECG และ ECHO จำนวน 382,594 ข้อ้มููลใช้้โปรแกรม 

UNet++ สำหรัับข้้อมููล P-wave ขณะที่่� ResNet-18 ถููกใช้้

สร้้าง neural network สำหรัับจำแนกข้้อมููล LAE และตรวจ

สอบความถููกต้้องด้้วยข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยจำนวน 11,753 คน 

พบว่่า โมเดล ECG ที่่�ใช้้ AI มีีประสิิทธิิภาพเหนือกว่่าโมเดล 

ECG อื่่�น ๆ ในการจำแนก LAE แต่่โมเดล single-lead ECG 

ยัังแสดงประสิิทธิิภาพท่ี่�ยอดเยี่่�ยมที่่�จุุดตััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

หััวใจห้้องบนด้้านซ้้ายที่่� 50 มม. นอกจากนี้้� โมเดล ECG ที่่�ใช้้ 

AI มีีการเลืือกปฏิิบััติิที่่�ยอดเย่ี่�ยมและยุุติิธรรมใน LAE โดยใช้้

ชุุดข้้อมููล SR และ non-SR ECGs ตามลำดัับ และการวิินิิจฉััย 

severe LAE ด้้วย AI ยัังมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าวิิธีี ECHO 

แสดงให้้เห็็นว่่าข้้อมููล P-Wave มีีผลดีีในการวิินิิจฉััย LAE เมื่่�อ

ประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ AI

เคร่ื่�องสะท้้อนเสีียงความถ่ี่�สููง (echocardiogram; 

ECHO) เป็็นการตรวจประเมิินประสิิทธิภาพการทำงานของ

หัวัใจ โดยแปลเป็น็ภาพที่่�รูปูร่่าง ขนาด การทำงานของกล้า้มเนื้้�อ 

และลิ้้�นหััวใจ การบีีบและคลายตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ขนาด

ของห้้องหััวใจ การไหลเวีียนโลหิิต ตำแหน่่งของหลอดเลืือด

ที่่�เข้้าและออกจากหััวใจ มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการวิินิิจฉััย 

และจััดการโรค CVDs ที่่�ยัังคงต้้องอาศััยประสบการณ์์ของ

แพทย์ผู้้�วินิิจฉััยร่่วม AI สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการ

ประมวลผลภาพ โดยการฝึกึให้ ้AI ได้เ้รีียนรู้้�จุุดต่่าง ๆ  ของภาพ

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค และการเจ็็บป่่วยที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ  

ซึ่่�งเมื่่�อ AI ได้เ้รีียนรู้้�แล้ว้จะมีีการจดจำรูปูแบบหรือืจุุดที่่�มีีความ

ผิิดปกติิออกเป็็นโมเดล Valsaraj และคณะ15 ได้้พััฒนาโมเดล 

ML เพื่่�อการวิินิิจฉััยอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในรอบ 1, 3 

และ 5 ปีี โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบ DL ด้้วยโปรแกรม ResNet  

จากวีีดิิโอ และ CatBoost จากความถ่ี่�ที่่�ของเครื่่�อง ECHO 

และใช้้ข้้อมููล (dataset) จากประเทศ Taiwan จำนวน 6,083 

echos ที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วย 3,626 คน และจากประเทศ Canada 

จำนวน 997 echos ที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วย 595 คน พบว่่า อััตราการ

เสีียชีีวิิตของกลุ่่�มประชากร Taiwan เท่่ากัับ 14.9%, 28.6% 

และ 42.5% ขณะที่่� Canada เท่่ากัับ 3.0%, 10.3% และ 

18.7% ซึ่่�ง ResNet ให้้ค่่าความถููกต้้อง 82%, 82% และ 78% 

ตามลำดัับ ขณะที่่� CatBoost เท่่ากัับ 78%, 73% และ 75% 

ตามลำดัับ โมเดลมีีค่่าความถููกต้้องสููงจึึงอาจสามารถพัฒนา

ให้้ใช้้ ณ จุุด Point-of-Care ได้้ นอกจากนี้้� Liu และคณะ16  

ได้้ศึึกษาผลจากการใช้้โปรแกรม AIEchoDx ซึ่่�งวิิเคราะห์์

แบบ DL เพื่่�อจำแนกภาพ CVDs ได้้แก่่ atrial septal 

defect, dilated cardiomyopathy, hypertrophic 

cardiomyopathy และ prior myocardial infarction จาก

กลุ่่�มคนปกติิที่่�ผ่่านการวิินิิจฉััยจากแพทย์ ผลการศึึกษาพบ

ว่่า โปรแกรม AIEchoDx มีีความสามรถที่่�จะนำไปใช้้ในสถา

พยาบาลทั้้�งขั้้�นปฐมภููมิิ และจุุดบริิการทางสุุขภาพ

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ หััวใจ (cardiac 

computed tomography; Cardiac CT) การเรีียนรู้้�แบบ 

ML มีีประโยชน์ในการการวิินิิจฉััยและประเมิินความเสี่่�ยง

ของ โรคหลอดเลืือดหััวใจ (เช่่น การตรวจหาหิินปููนโรค 

หลอดเลืือดหััวใจ และค่่าการไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ตามจะมีีการประเมิินความรุุนแรงของ

ภาวะตีีบตัันของหลอดเลืือดหััวใจโดยฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้าไป

ยัังหลอดเลืือด Choi และคณะ17 ได้้พััฒนา AI สำหรัับการ

วิินิิจฉััย atherosclerosis เพื่่�อสััณฐานวิิทยาของหลอดเลืือด

และการตีีบตััน (Stenosis) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจำนวน 232 คน โดย

การวิิเคราะห์์ภาพแยกส่่วน ได้้แก่่ผนัังและชั้้�นของหลอดเลืือด 

ลัักษณะความหนา เพื่่�อดููแนวโน้้มความตีีบตััน พบว่่า เมื่่�อใช้้

ค่่าการวิินิิจฉััยที่่�มากกว่่า 70% ให้้ค่่าถููกต้้อง 99.7%, ความไว 

90.9% ความจำเพาะ 99.8% ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

6 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงจุดติดอิเล็กโทรดบนรTางกาย สำหรับการตรวจ 12-lead ECG13 ไดìแกT จุด RA, LA; ที่แขนขวา, 

ซìาย และจุด RL, LL; ท่ีขาขìางขวา และซìาย 

การใชìประโยชน*จากการเรียนรูìแบบ ML โดยเฉพาะการเรียนรูìแบบ DL นั้นมีการประยุกต*ใชìในการ

วินิจฉัยจาก ECG ซึ่งลดเวลาในการวินิจฉัยท่ีมีความจำเพาะในแตTละบุคคล Chou และคณะ14 พัฒนาโมเดล P-

wave และ single-lead ECG เพื่อการวินิจฉัย left atrial enlargement (LAE) ดìวยขìอมูล sinus rhythm 

(SR) และ non-SR ECGs และเปรียบเทียบกับผล severe LAE (ขยายมากกวTา 50 มม.) โดยอìางอิงขìอมูล 12-

lead ECG และ ECHO จำนวน 382,594 ขìอมูลใชìโปรแกรม UNet++ สำหรับขìอมูล P-wave ขณะท่ี 

ResNet-18 ถูกใชìสรìาง neural network สำหรับจำแนกขìอมูล LAE และตรวจสอบความถูกตìองดìวยขìอมูล

จากผูìปóวยจำนวน 11,753 คน พบวTา โมเดล ECG ที่ใชì AI มีประสิทธิภาพเหนือกวTาโมเดล ECG อื่นๆ ในการ

จำแนก LAE แตTโมเดล single-lead ECG ยังแสดงประสิทธิภาพที่ยอดเยี่ยมที่จุดตัดเสìนผTานศูนย*กลางหัวใจ

หìองบนดìานซìายที่ 50 มม. นอกจากนี้ โมเดล ECG ที่ใชì AI มีการเลือกปฏิบัติที่ยอดเยี่ยมและยุติธรรมใน LAE 

โดยใชìชุดขìอมูล SR และ non-SR ECGs ตามลำดับ และการวินิจฉัย severe LAE ดìวย AI ยังมีประสิทธิภาพ

มากกวTาวิธี ECHO แสดงใหìเห็นวTาขìอมูล P-Wave มีผลดีในการวินิจฉัย LAE เม่ือประยุกต*ใชìรTวมกับ AI 

เคร่ืองสะทjอนเสียงความถ่ีสูง (echocardiogram; ECHO) เปëนการตรวจประเมินประสิทธิภาพการ

ทำงานของหัวใจ โดยแปลเปëนภาพท่ีรูปรTาง ขนาด การทำงานของกลìามเน้ือ และล้ินหัวใจ การบีบและคลายตัว

ของกลìามเนื้อหัวใจ ขนาดของหìองหัวใจ การไหลเวียนโลหิต ตำแหนTงของหลอดเลือดที่เขìาและออกจากหัวใจ 

มีความสำคัญอยTางยิ่งในการวินิจฉัย และจัดการโรค CVDs ท่ียังคงตìองอาศัยประสบการณ*ของแพทย*ผูìวินิจฉัย

รTวม AI สามารถเพิ่มความแมTนยำในการประมวลผลภาพ โดยการฝ´กใหì AI ไดìเรียนรูìจุดตTางๆ ของภาพที่มี

ความสัมพันธ*กับโรค และการเจ็บปóวยที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งเมื่อ AI ไดìเรียนรูìแลìวจะมีการจดจำรูปแบบหรือจุด

ที่มีความผิดปกติออกเปëนโมเดล Valsaraj และคณะ15 ไดìพัฒนาโมเดล ML เพื่อการวินิจฉัยอัตราการเสียชีวิต

ของผูìปóวย ในรอบ 1, 3 และ 5 ปò โดยใชìการวิเคราะห*แบบ DL ดìวยโปรแกรม ResNet จากวีดิโอ และ 

CatBoost จากความถี่ท่ีของเครื่อง ECHO และใชìขìอมูล (dataset) จากประเทศ Taiwan จำนวน 6083 

echos ที่ไดìจากผูìปóวย 3626 คน และจากประเทศ Canada จำนวน 997 echos ที่ไดìจากผูìปóวย 595 คน 

พบวTา อัตราการเสียชีวิตของกลุTมประชากร Taiwan เทTากับ 14.9%, 28.6% และ 42.5% ขณะที่ Canada 

เทTากับ 3.0%, 10.3% และ 18.7% ซึ่ง ResNet ใหìคTาความถูกตìอง 82%, 82% และ 78% ตามลำดับ ขณะท่ี 

CatBoost เทTากับ 78%, 73% และ 75% ตามลำดับ โมเดลมีคTาความถูกตìองสูงจึงอาจสามารถพัฒนาใหìใชì ณ 

จุด Point-of-Care ไดì นอกจากนี้ Liu และคณะ16 ไดìศึกษาผลจากการใชìโปรแกรม AIEchoDx ซึ่งวิเคราะห*

แบบ DL เพื่อจำแนกภาพ CVDs ไดìแกT atrial septal defect, dilated cardiomyopathy, hypertrophic 
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เครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (cardiac 

magnetic resonance; CMR) จััดเป็็นการถ่่ายภาพท่ี่�ไม่่

ก่่อให้้เกิิดอัันตรายที่่�ใช้้สำหรัับวิินิิจฉััย ใช้้ประเมิินลัักษณะ 

การทำงาน การกระจาย และวััดขนาดกล้้ามเนื้้�อของหััวใจ 

Chen และคณะ18 ได้้พััฒนาการใช้้งานโปรแกรม MI-UNet 

ในการแบ่่งภาพ MRI เพื่่�อลดระยะเวลาการวิินิิจฉััยด้้วย DL 

พบว่่า การเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยจากภาพปกติิ และการ

แบ่่งภาพมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ การศึึกษานี้้�แสดง

ให้้เห็็นว่่า AI สามารถทำให้้การวิินิิจฉััย CVDs มีีความสะดวก

และรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น และมีีความหวัังว่่าจะสามารถพััฒนา

ให้้เกิิดโมเดลในการวิิเคราะห์์ภาพจากบริิเวณอื่่�นที่่�ต้้องการได้้ 

นอกจากนี้้�การศึึกษาการประยุุกต์ใ์ช้โ้ปรแกรม DAGAN, D5C5 

และ SwinMR เพื่่�อใช้ใ้นงานประจำ สำหรับั cardiac diffusion 

tensor imaging (cDTI) จากเครื่่�อง MRI มีีอุุปสรรคทางเทคนิคิ 

เช่่น อััตราส่่วนสััญญาณต่่อเสีียงรบกวนต่่ำ และเวลาในการ

สแกนที่่�ยืืดเยื้้�อ ซึ่่�ง SwinMR ให้้ผลการปรัับใช้้ทีีดีีที่่�สุุด19

3.2 	บทบาทของ AI ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการ CVDs 

ทางด้้านยารัักษาโรค เกิิดจากกระบวนการพััฒนาของ 

AI ที่่�มีีการศึึกษาด้้านพัันธุุกรรมของผู้้�ป่วย นำไปสู่่�ระบบ 

การแพทย์์แม่่นยำที่่�ทำให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ การค้้นพบ 

ยาและวิิธีีการรัักษาใหม่่ และลดผลข้้างเคีียงของการรัักษา

โรคได้้อย่่างจำเพาะต่่อบุุคคล ปััจจุุบันมีียารัักษาโรคท่ี่�กำลััง 

ถูกูพััฒนาให้้เป็น็ยาเป้้าหมายการรัักษาโรค ได้้แก่่ clopidogrel, 

warfarin และ statin โดยเฉพาะ simvastatin นอกจากนี้้� 

การเรีียนรู้้�แบบ DL ของ AI ยัังมีีความสามารถในการพััฒนา

ยารัักษาโรคที่่�จำเพาะต่่อบุุคคล และการแพทย์แม่่นยำ  

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การประยุุกต์์ใช้้ AI ในการจััดการภาวะหััวใจล้้ม

เหลว (heart failure) ยัังทำให้้มีีการค้้นพบสาเหตุุการเกิิดโรค 

และสามารถจััดจำแนกระยะ และยารัักษาอาการ และการ

ปรัับปรุุงการรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีความเหมาะสมได้้7 นอกจาก

นี้้� ความก้้าวหน้้าของการพััฒนา AI ยัังส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนา

ระบบการแพทย์์แม่่นยำ (tailored medicine) สำหรัับการ

จััดการโรค CVDs ผ่่านการจััดการชุุดข้้อมููลที่่�มีีขนาดใหญ่่มาก 

“Big data” ที่่�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ สืืบค้้น ตีีความ หรืือได้้จััด

เก็็บโดยใช้้วิิธีีการประมวลผลข้้อมููลแบบดั้้�งเดิิม เรีียกว่่า ข้้อมููล 

“omic” (เช่่น จีีโนมิกิส์ ์เมแทบอลิซิึมึ โปรตีีโอมิกิส์)์ และ EHRs 

ซึ่่�งมัักจะมีีการมองข้้ามความสำคััญในการพิิจารณาทางคลิินิิก 

จึึงทำให้้มีีการใช้้ AI ในการช่่วยพยากรณ์์ หรืือตััดสิินใจรัักษา

ผู้้�ป่่วยในระดัับคลิินิิก โดยอาจระบุุจีีโนไทป์์ หรืือฟีีโนไทป์์ของ

กลุ่่�มอาการที่่�แตกต่่างกััน เช่่น heart failure with preserved 

ejection fraction (HFpEF), takotsubo cardiomyopathy, 

hypertrophic cardiomyopathy, primary pulmonary 

hypertension, hypertension และ coronary artery  

disease นอกจากนี้้� AI ยังัช่่วยในการเลืือกยาต้้านเกล็็ดเลืือดใน

ผู้้�ป่ว่ย post–percutaneous coronary intervention ยาต้า้น

การแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ป่วย nonvalvular atrial fibrillation 

(AF) และเภสััชพัันธุุศาสตร์์ของผู้้�ป่่วย ยิ่่�งกว่่านั้้�น AI ยัังช่่วยให้้

ค้้นพบปััจจััยเสี่่�ยงของ acute coronary syndrome (ACS), 

spontaneous coronary artery dissection (SCAD) หรืือ 

Brugada syndrome เป็็นต้้น20

4.	 ความต้้องการในการใช้้ AI ต่่อการจััดการ 
CVDs ในปััจจุุบััน

ปััจจุุบันการจััดการโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วย AI 

อาจจะยัังมีีข้อจำกััดหลายด้้าน เพื่่�อทำให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด

จากการใช้้ AI การพััฒนา AI เพื่่�อรองรัับการจััดการดัังต่่อไปนี้้� 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ8 ได้้แก่่ 

การแพทย์์แม่่นยำ (tailored medicine); ปััจจุุบััน

ยัังขาดแนวทางการรัักษาเฉพาะบุุคคลอย่่างแท้้จริิง เช่่น 

พัันธุุกรรม วิิถีีชีีวิิต และประวััติิโรค เป็็นต้้น จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) ยัังไม่่มีีแนวทางการรัักษา

ที่่�จำเพาะและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

การตรวจพบตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ (early detection); ควร

มีีความสามารถการค้้นพบโรคตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

จะสามารถพััฒนาผลการรัักษา ได้้เป็็นอย่่างดีี เช่่น โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart disease) 

การตรวจสอบและการจััดการระยะไกล  (remote 

monitoring); เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งในการจััดการผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) ทำให้้ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล 

การสร้้างโมเดลแบบคาดการณ์์ (predictive 

model); เพื่่�อสนับัสนุุนการตัดัสินิใจ และปรับัปรุุงการจัดัการ 

ผู้้�ป่่วย AI จึึงควรให้้การคาดการณ์์การดำเนิินของโรค และ

กำหนดสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของโรคได้้ 

การรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ (data 

integration); ควรมีีวิิธีีการบููรณาการ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จำนวนมากจากแหล่่งต่่าง ๆ เพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััย เช่่น 

บัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ข้้อมููลภาพ ผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ และเทคโนโลยีีที่่�สวมใส่่ได้้ ซึ่่�งมีีการบัันทึึกและ
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จััดเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกจำนวนมากแต่่ไม่่ได้้ใช้้เพื่่�อสนัับสนุุน

การวิินิิจฉััย

Research reorganization; เพื่่�อให้้สามารถจััดลำดัับ

ความสำคััญของการวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคให้้มีีการมุ่่�งเน้้นไป

ยัังหััวข้้อที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจสอบ หรืือมีีแนวโน้้มมากท่ี่�สุุด

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น cell-based therapies, gene editing และ 

tissue engineering เพื่่�อการคิิดค้้นการรัักษารููปแบบใหม่่ ๆ

5.  ปัญัหาและอุปุสรรคที่่�อาจเกิดิจาการใช้ ้AI ดูแูล
สุุขภาพ

ปััญหาและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ AI มาใช้้

ในการดููแลสุุขภาพ ยังัมีีข้อกังัวลหลักอีีกประการหนึ่่�ง คือืโอกาส

ที่่�จะเกิิดข้้อผิิดพลาดทางการวิินิิจฉััยและการฉ้้อโกงข้้อมููล

ทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าจะมีีการนำเสนอประสิิทธิิภาพ

ที่่�การมุ่่�งเน้้นไปทางคุุณภาพและความปลอดภััยด้้านการรัักษา

พยาบาลมากขึ้้�น แต่่ก็็อาจมีีข้้อผิิดพลาด และก่่อให้้เกิิดปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�ร้้ายแรงได้้ ปััจจุุบัันมีีการใช้้งาน AI ทั้้�งใน 

รููปแบบซอฟต์์แวร์์ และการทดลองใช้้งานทั้้�งทางการแพทย์  

และการวิิจัยั ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสำคััญที่่�จะใช้้ในทางการแพทย์อย่่างดีี 

ในการใช้ง้านยังัก่่อให้เ้กิดิประเด็น็ด้า้นจริยิธรรม เช่่น การตัดัสินิ

ใจที่่�ผิิดพลาด การปกป้้องข้้อมููลของผู้้�ป่่วย และการนำไปใช้้ใน

ทางมุ่่�งร้้าย การใช้้งาน AI นั้้�นมีีข้้อดีีในการประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 

มีีประสิิทธิภาพ และปลอดภััย อย่่างไรก็็ตามข้้อดีีดังกล่่าวนั้้�น 

จะต้้องมีีการจััดการข้้อมููลที่่�เป็็นจริิง และเพีียงพอต่่อการ

วิินิิจฉััยโดย AI เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจาก 

AI เป็็นสิ่่�งที่่�มนุุษย์์มีีการพััฒนาขึ้้�นที่่�อาศััยการเขีียนขั้้�นตอนวิิธีี 

(algorithms) จึึงทำให้้ AI นั้้�นมีีความฉลาดเท่่ากัับคนท่ี่�สร้้าง

ขึ้้�นมา ในการประมวลผลจึงึอาจจะต้อ้งมีีฟังัก์์ชันั self-learning 

algorithm ที่่�คอยทบทวนขั้้�นตอนวิธิีีในการพยากรณ์์ของตัวัเอง 

เพื่่�อเพิ่่�มความถูกูต้อ้งและน่่าเชื่่�อถือื นอกจากนี้้� ยังัมีีกฎระเบีียบ

ไม่่เพีียงพอ และขาดมาตรฐานในการประเมิินความปลอดภััย 

และประสิิทธิิภาพของระบบ AI21 เนื่่�องจากมีีข้อกัังวลด้้าน

จริิยธรรมเก่ี่�ยวกัับการเป็็นเจ้้าของข้้อมููล เช่่น ผู้้�ป่่วยในฐานะ

เจ้้าของข้้อมููล ภาคเอกชนในฐานะผู้้�จำหน่่ายเทคโนโลยีี หรืือ

ระบบสุุขภาพที่่�รัับผิิดชอบในการเบิิกจ่่ายเทคโนโลยีี เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�น ทิิศทางในอนาคตของ AI เพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพ  

จึึงควรปรัับปรุุงให้้ AI มีีความสามารถในการปรัับปรุุงขั้้�นตอน

วิิธีีและโมเดลให้้ทำนายความเสี่่�ยงจากการใช้้งาน ซึ่่�งทำให้้

จะต้้องมีีการเพิ่่�มทุุนในการวิิจััยและพััฒนาเพิ่่�มเติิม และควร

วางกรอบการทำงานขององค์์กรเช่่น ความร่่วมมืือระหว่่าง 

บุุคลากรทางการแพทย์์และวิิศวกรรม เพื่่�อเป็็นแนวทางใน 

การประยุุกต์์ใช้้ AI ตั้้�งแต่่การพััฒนาไปจนถึึงการใช้้งานท่ี่�

ประสบความสำเร็็จในการนำแอปพลิิเคชััน AI ใหม่่ ๆ ไปใช้้ใน

ทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย 

และความปลอดภััยของข้้อมููล22

6. การประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์์ (AI)  
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ CVDs ในประเทศไทย

สำหรัับประเทศไทย มีีการศึึกษาวิิธีีการทางเทคโนโลยีี

ปัญัญาประดิษิฐ์ห์ลากหลายวิธิีีในการใช้ห้าความเสี่่�ยง และการ

วินิิจิฉัยัโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั CVDs ได้แ้ก่่ Nai-arun23 มีีแนวคิดิใน

การนำข้้อมููลในส่่วนของการคััดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระบุุรีี มาใช้้ใน

การสร้้างแบบจำลองการทำนายความเสี่่�ยงโรค CVDs โดยใช้้

ขั้้�นตอนวิิธีีการทำเหมืืองข้้อมููล (data Mining) ได้้แก่่ neural 

network, random forest, K-Nearest neighbors, Naïve 

bayes และ decision tree และเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพ 

เพื่่�อสร้า้งแบบจำลองท่ี่�เหมาะสมที่่�สุุดในการพัฒันาการวินิิจิฉััย

โรค CVDs พบว่่า แบบจำลองที่่�มีีประสิิทธิิภาพการทำนายสููง

ที่่�สุุดคืือ neural network (99.29%), K-Nearest neighbors 

(91.30%), random forest (79.04%), decision tree 

(75.75%) และ Naïve bayes (73.02%) และพบข้้อมููลใน

การทำนายที่่�สำคััญได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� โรคเบาหวาน เพศ อายุุ  

ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าโคเลสเตอรอลรวม เส้้นรอบเอว และส่่วนสููง 

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แบบจำลอง neural network 

เป็็นแบบจำลองที่่�ควรนำไปพััฒนาเป็็นเว็็บแอปพลิิเคชััน 

เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงโรค CVDs 
Taerakul และคณะ24 ได้้ปรัับปรุุงการพยากรณ์์ 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โดยการใช้้ AI วิินิิจฉััยภาพถ่่าย

หััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ และเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์

ของการแปลผลระหว่่างแพทย์ และโปรแกรมอื่่�น ๆ พบว่่า 

การแปลผลโดยแพทย์และ AI และลัักษณะทางคลิินิิกของ 

ผู้้�ป่ว่ยกับัผลการตรวจสวนหัวัใจไม่่มีีความสอดคล้้องกันั พบว่่า 

อายุุ เพศ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูง และโรคไขมัันใน

เลืือดสููงไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการตรวจสวนหััวใจ ทำให้้

ไม่่สามารถใช้้ลัักษณะทางคลิินิิกอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งพยากรณ์์

การเป็็นโรคได้้ ขณะท่ี่�การเปรีียบเทีียบค่่าเชิิงปริมาณระหว่่าง

โปรแกรม 4DMSPECT กัับ Corridor 4D และ Corridor 4D 

กัับ QGSQPS ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องอยู่่�ในช่่วงกว้้าง ความไว

และความจำเพาะของ AI ที่่�ใช้้ร่่วมกัับเครื่่�องสเปค รุ่่�น Infinia 
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และประมวลผลข้้อมูลูด้ว้ยโปรแกรม 4DMSPECT มีีค่่าร้้อยละ 

49.0 และร้้อยละ 63.1 ขณะที่่� AI ที่่�ใช้้ร่่วมกัับเครื่่�องสเปคซีีทีี 

รุ่่�น 870DR และประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม QGSQPS มีี

ค่่าร้้อยละ 75.6 และร้้อยละ 35.3 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่า 

AI ที่่�สร้้างขึ้้�นไม่่สอดคล้้องกัับโปรแกรมสำเร็็จรููปที่่�ต่่างชนิิดกััน 

จึึงทำให้้ยัังประสิิทธิภาพไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย ซึ่่�งอาจ

เกิิดจากข้้อจำกััดในการศึึกษาหลายอย่่าง เช่่น มีีข้้อมููลที่่�ใช้้

ทดสอบน้้อย และภาพที่่�ได้้จากเครื่่�องถ่่ายภาพมีีความจำเพาะ

กัับโปรแกรมที่่�ใช้้ในการแปลผล จึึงทำให้้มีีความไวและความ

จำเพาะต่่ำ อย่่างไรก็็ตาม มีีการพััฒนาโมเดลการวิิเคราะห์์

อััตราเสี่่�ยงการเกิิดโรค CVD โดย Manigao และคณะ25 ด้้วย

ขั้้�นตอนวิิธีี neural Network และ decision tree และเพื่่�อ

พัฒันาโปรแกรมวิิเคราะห์์โรค CVD จากข้้อมููลจำนวน 493 คน 

ด้้วยโปรแกรม WEKA พบว่่าขั้้�นตอนวิิธีีที่่�สามารถคาดการณ์์

จำแนกข้้อมููลอััตราเสี่่�ยงของการเป็็นโรค CVDs ดีีที่่�สุุดคืือ 

neural Network ถููกต้้องสููงสุุด 97.29% ขณะที่่�ขั้้�นตอน 

วิิธีีแบบ decision tree มีีค่่า 95.33% และเมื่่�อนำโมเดลของ

ขั้้�นตอนวิิธีี neural Network และ decision tree ไปพััฒนา

เป็็นโปรแกรมช่่วยวิิเคราะห์์อััตราเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค CVDs 

พบว่่า neural Network สามารถคาดการณ์์อััตราเสี่่�ยงการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดถููกต้้อง 99.50% จากการศึึกษา

การใช้ง้าน AI ที่่�มีีการพััฒนาขึ้้�นของนัักวิจัิัยภายในประเทศไทย 

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้ม และความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีการพััฒนา 

ต่่อยอดองค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้ในการเลืือกใช้้รููปแบบการวิิเคราะห์์

แบบต่่าง ๆ  เช่่น neural Network และ K-Nearest neighbors 

เป็็นต้้น และการพััฒนาซอฟต์์แวร์์ที่่�เหมาะสมสำหรับศึึกษา 

การใช้้งานในระดัับคลิินิกิ นอกจากนี้้�การพััฒนา AI สำหรับงาน

ทางด้้านคลิินิิก แสดงให้้เห็็นศัักยภาพของนัักวิิจััยประเทศไทย

ที่่�ได้้มีีการพััฒนาต่่อยอดการตรวจชนิิดใหม่่ ๆ  เพื่่�อส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนเครื่่�องมืือตรวจที่่�มีีอยู่่�ได้้

สรุุป (Conclusion)
โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases; 

CVDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดขึ้้�นกัับระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตสููงทั่่�วโลก ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยเส่ี่�ยง

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต ปััจจุุบันมีีการริิเริ่่�มนำ

ปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI มาใช้้ประมวลผล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางการแพทย์มากขึ้้�น เช่่น ระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดย

ใช้้ประโยชน์์จากการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง และการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก 

เพื่่�อใช้้เป็็นวิิธีีการวิินิิจฉััยท่ี่�สามารถลดภาระของแพทย์์ได้้ โดย

สามารถวินิจิฉัยัโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม และช่่วยป้้องกัันการ

เกิิดการวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้ ซึ่่�งบทบาทของ AI ในการวิินิิจฉััย 

CVDs นั้้�นมีีหลายแบบ ได้้แก่่ การใช้้ประโยชน์ทางด้้านภาพถ่่าย

ที่่�ได้้จากอุุปกรณ์์ ECG, ECHO, Cardiac CT และ CMR และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล omic ที่่�ช่่วยในการค้้นพบปััจจััยเสี่่�ยง และ

การรักัษาด้้วยยารัักษาโรค ดังันั้้�น เพื่่�อทำให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุุด

ต่่อการพััฒนา AI จึึงมุ่่�งเน้้นให้้ AI สามารถออกแบบการรัักษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว การตรวจพบตั้้�งแต่่

เนิ่่�น ๆ มีีประสิิทธิิภาพในการคาดการณ์์การดำเนิินของโรค 

และกำหนดสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของโรคได้้ เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม 

ยังัมีีข้อ้กังัวลหลักัอีีกหลายประการที่่�อาจทำให้เ้กิดิข้อ้ผิดิพลาด

ได้ ้ประเทศไทยมีีแนวโน้้ม และความเป็น็ไปได้้ที่่�จะมีีการพััฒนา

ต่่อยอดองค์ค์วามรู้้�ในการพัฒันา AI เพื่่�อใช้ส้ำหรับงานทางด้า้น

คลิินิิกที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นศัักยภาพของนัักวิิจััยที่่�ควร

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาเครื่่�องมืือการตรวจท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพสำหรัับสถานพยาบาลทุุกระดัับ
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การส่งต้นฉบับ
ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ผ่านเว็บไซต์วารสารกรมการแพทย์ www.tci - thaijo.org/index.php/JDMS 

ตั้งค่ากระดาษกั้นหน้า - หลัง 0.75 - 1 น้ิว. ใช้ตัวหนังสือ Angsana New หรือ TH Sarabun PSK ขนาด Font  
16 point บนมุมขวาของกระดาษพิมพ์ใส่เลขหน้ากำ�กับทุกหน้า การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดยกเว้นแต่
คำ�ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน ตารางและภาพไม่ควรเกิน 5 ตาราง/รูป รวมท้ังหมด 
ไม่เกิน 12 หน้า

ประเภทของบทความ
นพินธต์น้ฉบบั (Original Article) เปน็รายงานผลการศกึษา คน้ควา้ หรอืวจิยั ควรประกอบดว้ยหัวขอ้ตามลำ�ดบั

ตอ่ไปน้ี ชือ่เร่ืองช่ือผูน้พินธ ์บทคดัยอ่ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ บทนำ� วตัถ ุวธิกีาร ผล วจิารณ ์สรปุ กติตกิรรมประกาศ 
เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้าพิมพ์

รายงานผู้ป่วย (Case Report) ควรเป็นรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดา เป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ท่ีพบได้ไม่
บ่อย หรือไม่เคยมีอาการมาก่อน หรือโรคที่มีลักษณะหรือการดำ�เนินโรคที่ไม่ตรงแบบควรประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
บทนำ� รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

บทฟ้ืนวิชา (Refresher Course) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรื่องใดเร่ืองหนึ่งทางด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข โดยเรียบเรียงจากวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ  ทั้งในและต่างประเทศประกอบด้วย บทนำ� ความรู้ 
เรื่องโรคที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้ากระดาษพิมพ์

ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความทั่วไปที่มีขนาดเล็กเนื้อหาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่าง ๆ  ที่กล่าว
มาข้างต้น

ย่อเอกสาร (Abstract) เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษาต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซ่ึงตีพิมพ์ 
ไม่เกิน 2 ปี ควรมีบทวิจารณ์สั้น ๆ  ของผู้ย่อประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the Editor) หรือจดหมาย
โตต้อบ (Correspondence) เปน็เวทโีต้ตอบระหวา่งนกัวชิาการผูอ้า่นกบัเจา้ของบทความท่ีตพีมิพ์ช้ีความคดิเหน็ท่ีแตกตา่ง
หรือความไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของรายงาน

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรสั้นได้ใจความ และสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา (Concise 

but informative) คำ�ชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์
ชือ่ - สกลุ / คณุวฒุขิองผู้เขียนและหนว่ยงานชือ่ - สกลุและหนว่ยงาน ใช้เป็นคำ�เต็มท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ วารสารกรมการแพทย์ใช้บทคัดย่อเขียนในรูปแบบของ Structured abstracts ซึ่งประกอบด้วยภูมิหลัง 

(background) วัตถุประสงค์ (objectives) วิธีการ (methods) ผล (results) และสรุป (conclusions) ใช้ภาษาที่รัดกุมและ
เป็นประโยคสมบูรณ์ควรระบุเนื้อหาที่จำ�เป็นสิ่งตรวจพบหลักและผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่สำ�คัญ เน้นผลการศึกษาท่ี 
พบใหมแ่ละสำ�คญั ในภาษาองักฤษควรเปน็ประโยคอดตี ไมค่วรมคีำ�ยอ่ ไม่มกีารอ้างองิเอกสาร และจำ�นวนคำ�ไมเ่กนิ 300 คำ� 

คำ�ชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารกรมการแพทย์

วารสารกรมการแพทย์์ยิินดีีรัับเร่ื่�องวิิชาความรู้้�ทางการแพทย์์และวิิชาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
วิชิาแพทย์ต์ลอดจนประวัตัิทิี่่�เกี่่�ยวกัับกรมการแพทย์แ์ละการสาธารณสุขุ เพื่่�อลงพิมิพ์โ์ดยสนับัสนุนุ
ให้้บทความเป็็นภาษาไทยแต่่มีีบทคััดย่่อเป็็นภาษาอัังกฤษ เร่ื่�องที่่�ส่่งมาพิิมพ์์ต้้องไม่่เคยตีพิิมพ์์ 
ในวารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน และเมื่่�อตีีพิิมพ์์แล้้วต้้องไม่่ตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น
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บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือเรื่องเป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ
สำ�หรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทยให้ใส่ช่ือเรื่องช่ือเต็มของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือ 
เนื้อความย่อ

คำ�สำ�คัญหรือคำ�หลัก (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรมี 3  -  5 คำ�ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อสำ�หรับ
ทำ�ดัชนีเรื่อง (subject index) 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นคำ�ศัพท์ทางเทคนิคที่จำ�เป็นใช้ภาษาที่อ่านง่ายเข้าใจง่าย  
กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้คำ�ย่อต้องระบุคำ�เต็มในครั้งแรกก่อน มีการอ้างอิงเอกสารเป็นตัวเลขเรียงตามลำ�ดับเนื้อเรื่อง
ควรประกอบด้วย

บทนำ� ให้อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาที่นำ�ไปสู่วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่จำ�เป็น 
ใส่วัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็นร้อยแก้วที่ท้ายบทนำ�ไม่ต้องใส่ข้อมูลและผลสรุปของการศึกษา

วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา รูปแบบ ช่วงเวลาสถานที่ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มาตรการหรือวิธี (Inter vention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธีที่เป็นที่รู้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง 
ถ้าเป็นวิธีใหม่ให้อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ และสามารถนำ�ไปใช้ได้ ระบุวิธีการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์วิธีการทางสถิติที่ใช้

ผล แสดงผลทีไ่ด้จากการศึกษาอยา่งชัดเจนใหผู้อ้า่นอา่นและทำ�ความเขา้ใจไดง้า่ย ผลตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค์
ของการศกึษา บรรยายเปน็รอ้ยแกว้ในกรณทีีม่ตัีวเลขไมม่ากหรอืไมซ่บัซ้อนถา้ตวัเลขมากตวัแปรมากใหใ้ชต้าราง และแปล
ความหมายของผลที่พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่สำ�คัญและเป็นประเด็นในการวิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบ
กับสมมติฐานที่วางไว้

วิิจารณ์์ วิจิารณ์์ผลการศึกึษาว่่าตรงกับัวัตัถุปุระสงค์์หรืือสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่ เหมืือนหรืือแตกต่่างจากงานของ
ผู้้�อื่่�นหรืือไม่่อย่่างไร และเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น เน้้นเฉพาะที่่�สำคััญและใหม่่ ๆ  และผลสรุุปที่่�ได้้จากการค้้นพบนั้้�น ๆ  อย่่านำ
เนื้้�อหาในบทนำหรืือผลมากล่่าวซ้้ำในบทวิิจารณ์์ ควรแสดงข้้อเด่่น ข้้อด้้อย Implication ของการศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอ
แนะในการศึึกษาในอนาคต

สรุป สรุปให้ตรงกับผลท่ีต้องการจากวัตถุประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ หรือ
ประเด็นปัญหาสำ�หรับการศึกษาครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงโดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ  
Vancouver โดยใส่หมายเลขอารบิค (Arabic) เอกสารอ้างอิงบนไหล่บรรทัดด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลำ�ดับและ
ตรงกับทีอ่า้งอิงไวใ้นเนือ้เรือ่ง ถา้ตอ้งการอ้างองิซ้ำ�ใหใ้ช้หมายเลขเดมิ การอา้งองิผูเ้ขยีนในบทความภาษาไทยใหเ้รียงลำ�ดบั
จากชื่อต้น ตามด้วยนามสกุลการอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาอังกฤษให้เรียบลำ�ดับจากนามสกุลผู้เขียน ตามด้วยอักษร
ย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง 

ผู้เขียนต้องอ้างอิงและเขียนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร 
กรมการแพทย์มีหลักเกณฑ์ดังตัวอย่างต่อไปนี้

การอ้างอิงตามประเภทของเอกสาร
●	 หนังสือ 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์:สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis (MO): Mosby; 2002

●	 หนังสือที่มีทั้งผู้แต่งและบรรณาธิการหรือผู้แปล
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. หรือ ช่ือผู้แปล, ผู้แปล/ 

translator/translators. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):  
March of Dimes Education Services; 2001.
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●	หนังสือที่มีเฉพาะบรรณาธิการ
ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อหนังสือ.ครั้งที่พิมพ์.สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: 
McGraw - Hill; 2002.

●	บทความวารสาร
1. วารสารที่ใช้เลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่:เลขหน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง
Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for 
erection of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol 
1993;50:69 - 81.

2. วารสารที่ไม่ได้ใช้เลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปี เดือนวันที่พิมพ์;เล่มที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง
Russ ell FD, Coppell AL, Davenport AP. In vitro enzymatic processing of radiolabelled big ET - 1 in human 
kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998;55(5):697 - 701.

●	ปริญญานิพนธ์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่รับปริญญา.

ตัวอย่าง
Kaplan SJ. Post - hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation Ph.D. 
Medicine]. St. Louis (MO): Washington University; 1995.

●	 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors.ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วันที่ประชุม; สถานที่ 

จัดประชุม.เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ 

ตัวอย่าง
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting 
device and positioning tool assembly. United States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

●	บทความที่นำ�เสนอในการประชุม 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;ปี เดือน 

วันที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์:สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. น./p. หน้าแรก - หน้าสุดท้ายของบทความ.

ตัวอย่าง
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic  
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3 - 5; 
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182 - 91.
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การอ้างอิงตามประเภทเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
●	หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet].ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 

ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:National 
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:https://www.nap.edu/catalog/10149/ 
improving - palliative - care - for - cancer 

●	 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน];เล่มที่:  

เลขหน้าแรก - หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
Happell B. The influence of education on the career preferences of undergraduate nursing students. 
Aust Electron J Nurs Educ [Internet]. 2002 Apr [cited 2007 Jan 8];8(1):[about 12 p.].Available from:http://
www.scu.edu.au/schools/nhcp/aejne/vol8 - 1/refereed/happell_max.html.

●	 เว็บไซต์
1. อ้างอิงทั้งเว็บไซต์ 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet].ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors (ถ้ามี). เมือง 

ทีพ่มิพ:์ สำ�นักพมิพ;์ ปพีมิพ ์[ปรบัปรงุเมือ่/updated ป ีเดอืน วนั; เขา้ถงึเมือ่/cited ป ีเดอืน วนั]. เข้าถงึไดจ้าก/Available 
from: http://...

ตัวอย่าง
1.	 Alternative Nature Online Herbal [Internet].Bergeron K, editor. Erin (TN): Alternative Nature;1997 [cited 

2007 Mar 23]. Available from: http://altnature.com/.
2.	 eatright.org [Internet]. Chicago: Academy of Nutrition and Dietetics; c2016 [cited 2016 Dec 27]. 

Available from: https://www.eatright.org/.

2. อ้างอิงบางส่วนของเว็บไซต์
ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. ชื่อเรื่องท่ีนำ�มาอ้าง; ปีพิมพ์ของเรื่องที่ 

นำ�มาอ้าง [ปรับปรุงเมื่อ/updated ปี เดือน วัน; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; [ประมาณ...น./about...screens/p.]. 
เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association; c1995 - 2020. AMA leadership and 
policy development through the World Medical Association; 2020 [cited 2020 Oct 12]; [about 2 screens]. 
Available from: https://www.ama - assn.org/about/officeinternational - relations/ama - leadership - and -  
policy - development - through - world - medical.
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