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บทบรรณาธิการ

วารสารกรมการแพทย์์ ฉบัับที่� 4 ประจำปีี พ.ศ. 2568 น้ี้� รวบรวมองค์์ความรู้้�และงานวิจััยทางการแพทย์ ์

ที่่�มีีคุณุค่า่สะท้้อนถึงึความก้้าวหน้้าและความมุ่่�งมั่่�นของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นการพัฒันาคุุณภาพการดููแลสุขุภาพ

ของประชาชนไทยในทุุกมิิติิ ท่่านผู้้�อ่่านจะได้้พบกัับบทความวิิจััยที่่�หลากหลาย อาทิิ การใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิร่่วม

พหุุสาขาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจเพ่ื่�อป้้องกัันการถอดท่อล้้มเหลวในโรงพยาบาลเลิิดสิิน การศึึกษาประสิิทธิิผล

ของฟัันเทีียมทั้้�งปากเมื่่�อเทีียบกัับฟัันเทีียมที่่�ยึึดด้้วยรากเทีียมในผู้้�ป่่วยขากรรไกรล่่าง การพััฒนากระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิตเวชในโรงพยาบาลเขตบริการจัังหวััดสุุริินทร์์ ตลอดจนการเปรีียบเทีียบแนวทางการประเมิินความเส่ี่�ยง

ของก้้อนต่่อมไทรอยด์์ระหว่่างระบบ ACR TI-RADS และ ATA Guidelines เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย  

ยัังมีีบทความอ่ื่�น   ที่่�น่่าสนใจให้้ท่านเลืือกอ่่านได้้ภายในเล่่ม อาทิิ การใช้้นวัตกรรมเสื้้�อจำลองการสำลััก 

เพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะของอาสาสมััครสาธารณสุุข เป็็นต้้น ในส่่วนท้้ายฉบัับยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจว่่าด้้วยกรณีี  

“ถุุงน้ำำ��ที่่�ไส้้ติ่่�ง” รวมถึึงบทฟ้ื้�นฟููทางวิิชาการว่่าด้้วย “แนวทางการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะผู้้�สููงวััย” ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับแนวโน้้มสัังคมสููงอายุุในประเทศไทยอีีกด้้วย 

เรื่่�องเด่่นประจำฉบัับนี้้�  คืือ “การผ่่าตัดมะเร็็งต่่อมลููกหมากด้้วยหุ่่�นยนต์เทคโนโลยีีที่่� เข้้าถึงได้้”  

ซึ่่�งถ่่ายทอดถึึงความก้้าวหน้้าของนวัตกรรมการผ่่าตััดยุคใหม่่ท่ี่�ช่่วยยกระดัับคุณภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ต่อ่มลููกหมากในประเทศไทย นอกจากนี้้� ยังัสะท้้อนบทบาทของโรงพยาบาลราชวิถิีีในฐานะศููนย์ก์ลางการผ่า่ตััดด้้วย

หุ่่�นยนต์์ของกรมการแพทย์์อีีกด้้วย

วารสารกรมการแพทย์ห์วังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ บทความและองค์ค์วามรู้้�ทั้้�งหมดในฉบับันี้้�จะเป็น็ประโยชน์แ์ก่แ่พทย์์ 

บุุคลากรสาธารณสุุข และผู้้�อ่่านทุกท่่าน ในการต่่อยอดองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการและยกระดัับคุุณภาพบริการ 

ทางการแพทย์์ เพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีีและยั่่�งยืืนของประชาชนไทย แล้้วพบกัันใหม่่ในฉบัับต่่อไปครัับ

นพ.อรรถสิิทธิ์์� ศรีีสุุบััติิ

บรรณาธิิการ
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ในปจัจบุนัประเทศไทยเริม่เขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุเนือ่งจากอายไุขเฉล่ียของคนไทยเร่ิมสูงขึน้ ดังนัน้คณุภาพชวิีตของ

ผู้สูงวัยจึงมีความสำ�คัญ เช่นเดียวกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และในอดีตมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากมักพบในระยะลุกลามแล้ว จนกระทั่งเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่พัฒนามากขึ้น ทำ�ให้มีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งต่อมลูกหมากจากการตรวจเลือด (ค่า PSA) และตรวจร่างกาย ทำ�ให้สามารถคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะ 

เริม่แรกไดเ้พิม่มากขึน้ อบุตักิารณก์ารตรวจพบมะเรง็ตอ่มลกูหมากระยะลกุลามลดลง สง่ผลใหส้ามารถรกัษาไดท้นัท่วงที  

และมีอัตรารอดชีวิตที่สูงกว่าระยะลุกลาม

แนวทางการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี แต่การเลือกวิธีไหนต้องขึ้นอยู่กับความ 

เหมาะสมกับระยะของโรค และสภาพร่างกายของผู้ป่วยด้วย บทความนี้จะเป็นประเด็นเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเร็ง 

ต่อมลูกหมาก การผ่าตัดอาจส่งผลตามมา ไม่ว่าจะเป็น เรื่องความเจ็บปวดหลังผ่าตัด บาดแผลที่มีขนาดใหญ่ การพักฟื้น 

ในโรงพยาบาล และการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด ซ่ึงต้องใช้เวลากว่าจะกลับมาใช้ชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ การนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วย 1 คน อาจส่งผลกระทบในหลายส่วนไม่เพียงแค่ตัวผู้ป่วยเอง อาจส่งผลกับญาติที่ต้องสละเวลา 

มาช่วยดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะฟื้นตัวอีกด้วย 

ในปัจจุบันการผ่าตัดมีหลากหลายวิธี โดยวิธีผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเป็นจุดกำ�เนิดในยุคแรกของการผ่าตัดรักษา

มะเรง็ตอ่มลกูหมาก โดยผูป้ว่ยจะมแีผลหนา้ทอ้งขนาดใหญ ่และเนือ่งจากต่อมลูกหมากอยูใ่นส่วนลึกสุดของอุง้เชงิกราน 

ทำ�ให้การผ่าตัดมีความยากลำ�บาก เสียเลือดค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม ในปี ค.ศ. 1947 วิธีผ่าตัดเปิดช่องท้องก็ได้รับ 

การยอมรับว่าเป็นวิธีมาตราฐานในขณะนั้น และถูกนำ�เปรียบเทียบกับวิธีใหม่ ๆ  อยู่เสมอ เมื่อเวลาผ่านไปเราเข้าใจ

กายวิภาค รวมถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับต่อมลูกหมากและอวัยวะข้างเคียงเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมีความก้าวหน้าในการ

พฒันาเครือ่งมอืผา่ตดั และเทคนคิการผา่ตดั จนกระทัง่เขา้สู่ยคุการผ่าตัดผ่านกล้องในมะเร็งต่อมลูกหมาก เปน็ยคุทองของ 

การผ่าตัดแบบแผลเล็กบาดเจ็บน้อย (Minimal invasive surgery in urology) และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา จนกระทั่งมีการพัฒนาหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดโดยอุปกรณ์ดังกล่าวเป็นเครื่องมือแขนกล 

ขนาดเล็กเคลื่อนไหวได้ 7 ทิศทาง คล้ายมือมนุษย์หรือศัลยแพทย์ที่ผ่าตัดสามารถเข้าไปในบริเวณที่แคบได้ดีอีกทั้งกล้อง

ที่มีกำ�ลังขยายสูง ระบบภาพ 3 มิติ ลดการสั่นไหวจากมือศัลยแพทย์ ทำ�ให้เกิดความแม่นยำ�ในการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น  

ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อข้างเคียง ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และลดการเสียเลือดได้ ซึ่งทั้ง 2 ส่วนนี้มีความสำ�คัญ

ตอ่การฟืน้ตวัและการกลบับา้นไดเ้รว็ขึน้หลงัผา่ตดั ในกลุม่ประเทศยโุรปและอเมริกามกีารใชเ้ครือ่งมอืนีอ้ยา่งแพรห่ลาย

และเป็นที่นิยมอย่างมาก มีการศึกษามากมายกว่า 3,800 งานวิจัย ในปัจจุบันมีการพัฒนาอุปกรณ์มาแล้วหลายรุ่น 

รวมถึงเทคนิคการผ่าตัดที่ดีขึ้น โดยศัลยแพทย์พัฒนาขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก

ต้องอาศัยความสมดุลของ 3 ปัจจัย คือ 

การผ่่าตััดมะเร็็งต่่อมลููกหมากด้้วยหุ่่�นยนต์์ การผ่่าตััดมะเร็็งต่่อมลููกหมากด้้วยหุ่่�นยนต์์ 
เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงได้้เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงได้้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ธเนศ ไทยดำ�รงค์
นายแพทย์เชี่ยวชาญ งานศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี

เรื่องเด่นประจำ�ฉบับ
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	 1) 	ผลการรักษาด้านมะเร็งวิทยา 

	 2) 	การฟื้นตัวของการทำ�งานของร่างกายและระบบทางเดินปัสสาวะ 

	 3) 	ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทั้ง 3 สิ่งคล้ายวงล้อที่หมุนเข้าด้วยกันด้วยความสมดุล 

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงวัย อีกทั้งปัจจุบันอุบัติการณ์จากการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก 

พบว่าผู้ป่วยมีอายุลดลง อยู่ระหว่าง 50-60 ปี ซึ่งยังมีสุขภาพที่แข็งแรง มีศักยภาพในการทำ�งานอยู่ และยังมีความ

ตอ้งการเกีย่วกับคณุภาพชวีติท่ีดใีนยคุสังคมผูส้งูวยั โดยความสำ�คญัอยูท่ีค่วามสามารถในการควบคมุปสัสาวะได้หลงัการ

ผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ ลดการใช้ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับผู้ใหญ่มีความสำ�คัญกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

อย่างมากในการเข้าสังคม เนื่องจากผู้ป่วยที่คุมปัสสาวะไม่ได้กลัวการปัสสาวะเล็ดราด หรือ กลัวกล่ินปัสสาวะอับชื้น  

จึงไม่อยากออกไปร่วมกิจกรรมนอกบ้าน ดังนั้นนอกจากผลการรักษาจากงานวิจัยต่าง ๆ  พบว่าการผ่าตัดมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ให้ผลในการรักษามะเร็งตามระยะของโรคเทียบเท่าวิธีมาตราฐานการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 

แต่การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ให้ผลการรักษาที่เหนือกว่าในเรื่องขนาดแผล ความเจ็บปวดที่น้อยกว่า 

ฟื้นตัวกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้เร็วกว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่น้อยกว่า อีกทั้งประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิตหลังการ

ผา่ตดัในการควบคมุการปสัสาวะไดห้ลงัการผา่ตดั การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุน่ยนต์ใหผ้ลการรักษาทีเ่หนอืกวา่

การผ่าตัดผ่านกล้องทั่วไป

การผ่าตัดในปัจจุบันการพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ มีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 

โดยมีการผ่าตัดเทคนิคใหม่เป็นที่แพร่หลายในหลายประเทศ คือการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์โดยการเจาะ

ช่องเยื่อบุช่องท้องในอุ้งเชิงกรานเพื่อนำ�ต่อมลูกหมากออกมา (Retzius-Sparing Robotic Assisted Robotic Radical 

Prostatectomy) นอกจากมบีาดแผลภายนอกขนาดเลก็แลว้ ยงัมกีารเปดิช่องขนาดเลก็ผา่นเยือ่บชุอ่งทอ้งเขา้ไปตดัมะเรง็

ต่อมลูกหมากออก เรียกได้ว่าแผลเล็กทั้งภายนอก และภายในช่องท้อง เพื่อลดการทำ�ลายเนื้อเยื่อข้างเคียง ดังภาพที่ 1

วิธีผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์แบบดั้งเดิม วิธีผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์เทคนิคใหม่

ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการผ่าตัดแบบดั้งเดิม และเทคนิคใหม่
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เนื้อเยื่อข้างเคียงทางด้านบนและด้านข้าง ของต่อมลูกหมากมีความสำ�คัญอย่างมากในการควบคุมการเล็ดของ

ปสัสาวะ ซึง่วธิผีา่ตดัแบบดัง้เดมิจะตอ้งผา่ตดัผา่นทางดา้นบน และดา้นขา้งของตอ่มลกูหมาก โดยการรือ้กระเพาะปสัสาวะ

ลงมาก่อนเพื่อเข้าไปผ่าตัดต่อมลูกหมาก ทำ�ให้เกิดการรบกวนการควบคุมการเล็ดราดของปัสสาวะได้ แต่เทคนิคใหม่ 

ที่กล่าวมานั้นจะเข้าทางช่องด้านหลังต่อมลูกหมาก โดยไม่ต้องร้ือกระเพาะปัสสาวะลงมาเพ่ือเข้าไปตัดต่อมลูกหมาก  

ซึ่งสามารถลดการบาดเจ็บ หรือทำ�ลายเนื้อเยื่อข้างเคียง ตามความหมายของคำ�ว่า การผ่าตัดแผลเล็กบาดเจ็บน้อย 

(Minimally invasive surgery) อย่างแท้จริง 

ปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถี ได้ติดต้ังระบบหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากตั้งแต่ 

วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา มีการพัฒนาและให้บริการการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากเทคนิคใหม่ 

เลตเชียต-สแปริ่ง ด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Retzius-Sparing Robotic Assisted Radical Prostatectomy) ไปกว่า  

300 ราย ซึ่งมากที่สุดในประเทศไทย และการผ่าตัดโรคมะเร็งที่ไต โดยการตัดไตออกบางส่วน และเก็บเนื้อเยื่อไต 

ส่วนที่ดีไว้ด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Assisted Partial Nephrectomy) โดยผ่าตัดช่วยเหลือผู้ป่วยรวมกับ 

แผนกอื่น ๆ  ในโรงพยาบาลราชวิถี รวมการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ทั้งหมดกว่า 1,100 ราย ได้แก่ แผนกศัลยกรรมตับและ 

ตับอ่อน แผนกศัลยกรรมลำ�ไส้ใหญ่ แผนกศัลยกรรมทางเดินอาหาร แผนกนรีเวช และศัลยกรรมทรวงอก 

ภาพที่ 2 การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ และศัลยแพทย์จากโรงพยาบาลราชวิถี
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นัับเป็็นหุ่่�นยนต์์ช่่วยผ่่าตััดเครื่่�องแรกและทัันสมััยที่่�สุุดของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข โดยทิิศทาง 

การพัฒนาของระบบผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์ม์ีีออกมาในหลากหลายรููปแบบมากข้ึ้�นทั้้�งแบบมีีฐานแกนอุุปกรณ์การผ่่าตััดหลาย

แกน หรืือ ลัักษณะแกนเดีียว และมีีการลดจำนวนแผลผ่่าตััดจากแผลเล็็ก ๆ  หลายแผล กลายเป็็นแบบแผลเดีียวซ่่อนใน

สะดืือ เป็็นต้้น ในขณะที่่�มีีการพัฒนาระบบสารสนเทศ และระบบอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููงทำให้้โลกแคบลง ระยะทาง

ไม่่ใช่่ข้้อจำกััดอีีกต่่อไป โดยเฉพาะช่่วงโควิิดระบาดเราได้้เห็็นระบบ Telemedicine ซึ่่�งเป็็นระบบบริิการทางการแพทย์์

ทางไกล และเป็น็หนึ่่�งในกลไกขัับเคล่ื่�อนนโยบายกรมการแพทย์ในการลดความแออััด เพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริิการทางการแพทย์

โดยไม่่ต้้องเดิินทาง การผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์์ก็็เช่่น กัันมีีการประสานกัับเทคโนโลยีีสารสนเทศ เกิิดการพััฒนาระบบผ่่าตััด

ทางไกลด้้วยหุ่่�นยนต์์ ผ่่านระบบเทคโนยีีสารสนเทศความเร็็วสููง (Robotic Telesurgery) มีีข้้อดีีดัังนี้้� 1) เข้้าถึึงผู้้�ป่่วย 

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ต่่างจัังหวััด สามารถรัับการผ่่าตััดโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับประเทศได้้ ลดความเหลื่่�อมล้้ำในการ

รัักษา 2) ผู้้�เชี่่�ยวชาญช่่วยผ่่าตััดได้้แบบ Real-time ศััลยแพทย์์สามารถควบคุุมหุ่่�นยนต์์ผ่่าตััดจากระยะไกล ให้้คำแนะนำ 

หรืือ takeover ได้้ทัันทีีเมื่่�อจำเป็็น 3) ลดเวลารอคิิวรัักษา กระจายเคสไปยัังหลายศููนย์์ โดยยัังคงได้้มาตรฐานเดีียวกััน 

เพิ่่�มศักัยภาพโรงพยาบาลระดับัภูมูิภิาค 4) พัฒันาการเรีียนรู้้�และฝึกึอบรม เปิดิโอกาสให้ศ้ัลัยแพทย์ร์ุ่่�นใหม่่เข้า้เรีียนรู้้�แบบ 

real-time เกิิดระบบ mentoring ระยะไกล (Tele-mentoring) โดยได้้มีีการสาธิิตการผ่่าตััดทางไกลจากประเทศอิิตาลีี

ไปยัังสาธารณรัฐัประชาชนจีีนสำเร็็จเป็น็ครั้้�งแรกของโลก การสาธิติครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นก้้าวสำคััญของเทคโนโลยีี Telesurgery 

โดยการผ่่าตััดทางไกล “ข้้ามทวีีป” (Transcontinental remote robotic surgery) โดย Zhang Xu (แพทย์์จากจีีน) 

เป็็นผู้้�ควบคุุมหุ่่�นยนต์์จากเมืืองโรม ประเทศอิิตาลีี ขณะคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอยู่่�ที่่�เมืืองปัักกิ่่�ง สาธารณรััฐประชาชนจีีน 

ศััลยแพทย์จากประเทศอิิตาลีีทำการควบคุุมหุ่่�นยนต์์ผ่่าตััดที่่�อยู่่�ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนแบบ real-time ผ่่านระบบ

สื่่�อสารความหน่่วงต่่ำ (Ultra-low latency) เป็็นระยะทางกว่่า 7,000 กิิโลเมตร และเมื่่�อวัันที่่� 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ทีีมผ่า่ตัดัด้ว้ยหุ่่�นยนต์ร์ะบบปัสัสาวะโรงพยาบาลราชวิถิีี นำโดย ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์(พิเิศษ) นายแพทย์ธ์เนศ ไทยดำรงค์์ 

ได้้นำร่่องสาธิิตการผ่่าตััดทางไกลด้้วยหุ่่�นยนต์์ระหว่่างประเทศไทยและสาธารณรััฐประชาชนจีีน สำเร็็จเป็็นครั้้�งแรก 

ในประเทศไทย โดยศััลยแพทย์์ทำการผ่่าตััดจากตััวควบคุุมในประเทศไทย ในงานประชุุมวิิชาการ 11th MISUR  

International Congress ส่่งสััญญาณผ่่านระบบ 5G ไปเคลื่่�อนไหวแขนกลช่่วยผ่่าตััดไตที่่�สาธารณรััฐประชาชนจีีน  

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 

ภาพที่ 3 การผ่าตัดจากตัวควบคุมในประเทศไทยในงานประชุมวิชาการ 11th MISUR International Congress
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การผ่าตัดทางไกลไม่ใช่เป็นเพียง “การควบคุมหุ่นยนต์” แต่เป็นสัญลักษณ์ของการเชื่อมต่อโลกการแพทย์  

ท่ีก้าวผ่านอุปสรรคจากระยะทางไปสู่โลกไร้พรมแดน อย่างไรก็ตามคงต้องมีการพัฒนาให้ระบบสามารถทำ�ได้ 

ง่ายขึ้น และอาศัยระบบสารสนเทศที่เสถียรยิ่งขึ้นต่อไป และอาจมีการพัฒนาระบบ AI มาช่วยผ่าตัดเพื่อการระบุพิกัด 

ของก้อนมะเร็งให้แม่นยำ�มากขึ้น ไปจนถึงการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์อัตโนมัติจากการพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งของมนุษยชาติ  

แตไ่มว่า่เทคโนโลยจีะกา้วไกลเพยีงใด ผูป่้วยทกุคนกย็งัตอ้งการดูแลเอาใจใส ่และความเอือ้อาทรจากบคุลากรทางการแพทย ์ 

ซ่ึงหุ่นยนต์หรือระบบ AI ไม่สามารถทดแทนได้ ดังปณิธานกรมการแพทย์ครั้งหนึ่งที่ว่า “ดูแลด้วยใจ หายได้ด้วย

เทคโนโลยี”
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจร่่วมกัันระหว่่าง 
พหุุสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อป้้องการถอดท่่อช่่วยหายใจล้้มเหลวในโรงพยาบาลเลิิดสิิน
ฤทธิิกร อภิิณหพานิิชย์์ พ.บ., รวิิศรา เมืืองคำำ� พ.บ.
กลุ่่�มงานอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลเลิิดสิิน แขวงสีีลม เขตบางรััก กรุุงเทพมหานคร 
10500
Multidisciplinary Weaning Protocol for Prevention of Extubation Failure 
in Lerdsin Hospital
Rittigorn Apinhapanit, M.D., Ravisara Muangkham, M.D. 
Department of Medicine, Lerdsin Hospital, Silom, Bangrak, Bangkok, 10500,  
Thailand 
Corresponding Author: Rittigorn Apinhapanit (E-mail: cruelovski@gmail.com) 
(Received: 12 November, 2024; Revised: 14 February, 2025; Accepted: 12 September, 2025)

Abstract
Background: Weaning protocol by doctors is widely used in general hospitals. However, there are 

extubation events still occur. Therefore, we generated the multidisciplinary weaning protocol (MDP) which 

focused on patient pathophysiology assessed by doctor and holistic care by medical term including nurse and 

physiologist, to study for improve successful extubation, reduce reintubation rate and mortality. Objectives: 

The primary objective is the effectiveness of the MDP for successful extubation, risk factors for reintubation, 

survival at 90 days and risk factors for mortality. Methods: We retrospectively studied intubated patients 

with mechanical ventilator whom admitted to Lerdsin Hospital from January 1, 2022 to December 31, 2022 

and using MDP. Statistical significance was used at p < .05 and risk ratio with 95% confidential interval Result:  

A total of 147 intubated patients, average age of 62 years, 96 males and 51 females. There were 143 patients 

had been successfully extubation (97.3%). Univariate regression analysis showed no significant risk factor 

affect successful extubation. Survival rate at 90 days was 88.4%. Multivariate regression analysis including 

age > 60 year-old, intubation period >7 days, PaO2/FiO2 < 150, PaCO2 > 45 mmHg and pH < 7.35 showed 

sepsis and PaO2/FiO2 < 150 increase risk for death (OR 6.3, P = .01 and OR 3.58, P = .035 respectively). 

Conclusion: The use of the MDP has high successful extubation rate and survival at 90 days without  

significant risk factor which affect successful extubation

Keywords: Weaning protocol, Extubation failure, Survival, Mortality risk factors 

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

โดยแพทย์์มีีใช้้กัันในโรงพยาบาลอย่่างแพร่่หลาย แต่่ยัังมีี
เหตุกุารณ์ก์ารถอดท่่อช่ว่ยหายใจล้้มเหลว (extubation failure) 
ต่อ่เนื่่�องซึ่่�งส่่งผลกัับอัตราการรอดชีวีิติ ผู้้�วิจิัยัจึึงคิดิค้น้แนวทาง
เวชปฏิิบััติิการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบพหุุสาขาวิิชาชีีพ 
(Multidisciplinary weaning protocol; MDP) ที่่�เน้้น
การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นองค์์รวมตามพยาธิิสรีีรวิิทยาโดยแพทย์์

และบุุคคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความสำเร็็จของการ 
ถอดท่่อช่่วยหายใจ ลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำและการ
เสีียชีวิิต วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลคืืออััตราความ
สำเร็็จของการถอดท่่อช่่วยหายใจ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ 
อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 90 วัันและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีวิิต  
จากการใช้แ้นวทาง MDP วิธิีกีาร: เป็น็การศึึกษาแบบย้อนหลััง 
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการใส่ท่่่อช่่วยหายใจและใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจ
ในโรงพยาบาลเลิิดสิิน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565  
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ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  
ใช้้นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 และ risk ratio with 95% 
confidential interval ผล: ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 147 
คน อายุุเฉลี่่�ย 62 ปีี เป็็นเพศชาย 96 คน เพศหญิิง 51 คน ถอด
ท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จ 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.3 โดยไม่่พบ
ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อ่ความสำเร็จ็อย่า่งมีีนัยัสำคัญั พบอัตัราการ
รอดชีีวิิตที่่� 90 วัันร้้อยละ 88.4 พบปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต 
ได้้แก่่ ภาวะการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด OR 6.3 เท่่า (P = .01) 
และภาวะพร่่องออกซิเิจนรุุนแรง (PaO2/FiO2 < 150) OR 3.58 
เท่่า (P = .035) เมื่่�อคำนวณ multivariate regression  
analysis ร่่วมกัับอายุุมากกว่่า 60 ปีี ระยะเวลาในการใส่่ท่่อ 
ช่ว่ยหายใจมากกว่า่ 7 วันั ค่า่ระดับั PaO2/FiO2 < 150, PaCO2 >  
45 มม.ปรอท และ pH < 7.35 สรุุป: การใช้้แนวทาง MDP  
มีีอััตราความสำเร็็จของการถอดท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่พบ 
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 90 วัันสููง 
โดยมีีความเส่ี่�ยงของการเสีียชีีวิตได้้แก่่ ภาวะการติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือด และภาวะพร่่องออกซิิเจนรุุนแรง

คำสำคััญ การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ, การใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจซ้้ำ, อััตราการรอดชีีวิิต, ปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต

บทนำำ� (introduction)
การหย่าเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นการหยุดใช้้เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้องพึ่่�ง
เครื่่�องช่่วยหายใจ การประเมิินความพร้้อมในการหย่าเครื่่�อง
ช่ว่ยหายใจ (readiness of weaning) จึงึเป็น็ปัจัจััยสำคัญัก่อ่น
การพิิจารณาหย่าเครื่่�องช่่วยหายใจโดยใช้วิ้ิธีีให้้ผู้้�ป่ว่ยหายใจเอง 
(SBT หรืือ Spontaneous Breathing Trial) เพื่่�อให้้แพทย์์
พิิจารณาถอดท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่าง
ปลอดภััย ภายหลััง SBT ผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิดภาวะการหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจล้้มเหลว (weaning failure) เป็็นเหตุุการณ์์
สำคััญที่่�จำเป็็นต้้องประเมิินสาเหตุปััจจััยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถ
หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้และนำไปสู่่�การถอดท่่อช่่วยหายใจ 
ล้ม้เหลว (extubation failure) กล่า่วคืือการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจซ้้ำ 
(reintubation) ภายใน 72 ชั่่�วโมงหลังัถอดท่อ่ ซึ่่�งมีีผลต่อ่อัตัรา
การนอนโรงพยาบาล การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลและมีีอัตรา
การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 25-501 แนวทางเวชปฏิิบััติิการหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจจึึงเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ถููกนำมาใช้้ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจมาอย่่างมา
ยาวนาน2 มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าการใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิการหย่่า
เครื่่�องช่ว่ยหายใจสามารถลดระยะเวลาในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ 
ลดระยะเวลาในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ และลดระยะเวลา 

ในการนอนโรงพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยไม่่มีีผลเกี่่�ยว
กัับการเสีียชีีวิิตหรืือภาวะแทรกซ้้อน3-5 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีี
เหตุการณ์์การหย่าท่่อช่่วยใจล้้มเหลว (weaning failure) และ
การถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจล้ม้เหลว (extubation failure) อยู่่�อย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลในโรงพยาบาลเลิิดสิินท่ี่�ปีี พ.ศ. 2559-2561  
พบอััตราผู้้�ป่่วยถอดท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จเฉล่ี่�ยร้้อยละ 80 ระยะ
เวลาการใส่่ท่่อช่่วยใจเฉลี่่�ย 10.25 วััน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต
ร้้อยละ 16-19 จากผู้้�ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�อาจเป็็น
เพราะแนวทางเวชปฏิิบััติิการหย่าเครื่่�องช่่วยหายใจเดิิมจะทำ
ในมุุมของแพทย์์ด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วยจากการตรวจร่่างกาย 
และการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อหายใจ เช่่น  
การตรวจ rapid shallow breathing index (RSBI)6 การตรวจ
ความบวมของเส้้นเสีียง (cuff-leak test)7 หรืือการวิิเคราะห์์
ก๊า๊ซในหลอดเลืือดแดง8-10 ซึ่่�งการตรวจดัังกล่า่วเป็็นเพีียงปลาย
ทางก่่อนการพิิจารณาถอดท่่อ และยัังขาดการประเมิินปััจจััย 
เสริิมอื่่�น ๆ  ที่่�ส่่งผลให้้การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจล้้มเหลว ได้้แก่่ 
การอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจส่ว่นบน (upper airway obstruction) 
ประสิิทธิิภาพการไอลดลงและการกำจััดเสมหะไม่่ได้้ หรืือ 
การถอดท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผน (unplanned  
extubation) เช่่น ท่่อเลื่่�อน ท่่อหลุุดและอุุดตััน เป็็นต้้น 
เนื่่�องจากขาดการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงรอบตััวผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น
หน้้าท่ี่�ของพหุุสาขาวิิชาชีีพ ปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดการ
ถอดท่่อช่่วยหายใจเร็็วเกิินไปได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยดึึงท่่อและท่่อ
เลื่่�อนหลุดเพราะขาดการป้้องกััน 2) ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
ซ้้ำเร็็วเกิินไปเนื่่�องจากขาดการประเมิินผู้้�ป่่วยด้้านพยาธิิ
สรีีรวิิทยาของแพทย์์ หรืือการถอดท่่อช่่วยหายใจช้้าเกิินไป 
เนื่่�องจากแพทย์์ไม่่ทราบ parameter ที่่�แสดงถึึงความ 
พร้อ้มของผู้้�ป่่วยจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการเสีียชีีวิต 
ขาดการประเมิินความพร้้อมเรื่่�องแรงไอซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ
ในการเกิิดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำเนื่่�องจากเสมหะอุุดกั้้�น 
ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ
ร่่วมกัันระหว่่างพหุุสาขาวิิชาชีีพมาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วย 
เป็็นองค์์รวมและหลายองค์์ประกอบ โดยทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล ผู้้�ช่วยพยาบาล และนัักกายภาพบำบััด 
ร่ว่มกันัประเมินิเพื่่�อป้อ้งกันัการถอดท่อ่ช่ว่ยให้ใ้จล้ม้เหลว จึงึได้้ 
จััดทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ
การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจร่่วมกัันระหว่างพหุุสาขาวิิชาชีีพ  
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ถอดท่่อ 
ช่ว่ยหายใจ และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลังถอดท่่อช่่วยหายใจ 
ได้้แก่่ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ และลดการเสีียชีีวิิต
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Material and methods)

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบแบบย้อนหลัง  
(retrospective study) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในทุกรายที่เข้า
รับการรกัษาในโรงพยาบาลเลดิสนิ โดยเปน็ผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการใส ่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงได้รับการใช้ 
MDP ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2565

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
1. 	ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. 	ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจที่รักษาในโรงพยาบาลเลิดสินและได้ใช้แนวทาง 
MDP 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
1. 	ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจจากระบบโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และ
จากอุบัติเหตุทางสมอง 

2. ผู้ป่วยเสียชวิตก่อนเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

3. 	ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอมาก่อน 
4. 	ข้อมูลสำ�คัญไม่ครบถ้วน ดังต่อไปนี้ ข้อมูลค่าระดับ

ความเข้มข้นของออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์ และ pH  
ในหลอดเลือดแดง 

5. 	ผู้ป่วยที่ดึงท่อหรือท่อเลื่อนหลุด 
วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของการใช้้แนวทาง 

MDP ในการป้้องกัันการถอดท่่อช่่วยหายใจล้้มเหลว ปััจจััยที่่�
มีีผลต่่อความสำเร็็จของการถอดท่่อช่่วยหายใจ ปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 และ 
90 วััน และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 90 วััน จากการใช้้
แนวทาง MDP

แนวทาง MDP ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ดัดแปลงจาก
แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจของของ ERS11 และ ATS12 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1. 	การประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วย
หายใจ (readiness of weaning) โดยทั้้�งแพทย์์และพยาบาล
เป็็นผู้้�ร่่วมกัันประเมิิน โดยประเมิินจากหลัักการสำคััญ  
3 ประการ ดัังนี้้� 1.1) แรงกระตุ้้�นการหายใจ (DRIVE) ได้้แก่่ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััว อััตราการหายใจ อุุณหภููมิิกาย การได้้ 
รัับยากดประสาทหรืือยาคลายกล้้ามเนื้้�อ อิิเล็็กโทรไลต์์  
1.2) แรงที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการหายใจของผู้้�ป่ว่ย (LOAD) ได้้แก่่ 
1.2.1) ภายในปอด เช่่น การหดเกร็็งของหลอดลม ปริิมาณ

เสมหะ 1.2.2) ภายนอกปอด เช่่น น้้ำในเย่ื่�อหุ้้�มปอด น้้ำใน 
ช่่องท้้อง และ 1.2.3) หััวใจ (Cardiac load) เช่่น กล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจขาดเลืือดฉับัพลันั ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 1.3) ความสามารถ
ของปอด (CAPACITY หรืือ STRENGTH) ได้้แก่่ ปริิมาตร
ของอากาศ เช่่น tidal volume (Vt), minute ventilation 
(MV) การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ ได้้แก่่ PaO2/FiO2, PaCO2 สำหรัับ 
แรงไอขัับเสมหะให้้นัักกายภาพบำบััดร่่วมประเมิินกัับแพทย์์
และพยาบาล (รููปที่่� 1 ส่่วนที่่� 1 และรููปที่่� 2 ส่่วนที่่� 1) 

2.	 การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 2.1) SBT 
กระทำ�โดยวิธี 2 วิธีคือ 2.1.1) T-piece 10 LPM ใช้กรณีใส่ 
เครื่องช่วยหายใจมาน้อยกว่า 24 ชั่วโมง และ 2.1.2) Low 
pressure support CPAP แรงดัน 6-8 cmH2O ใช้กรณีใส่
เครื่องชว่ยหายใจมามากกวา่ 24 ชัว่โมง หลังจากนัน้จะประเมนิ
ผู้ป่วยหลังเวลาผ่านไป 120 นาที ตาม parameter (รูปที่ 1  
ส่วนท่ี 2.2) กรณีท่ี SBT ไม่ผ่านผู้ป่วยตองกลับไปใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจตามเดิมอย่างน้อย 24 ชม. จึงจะพิจารณา SBT 
ใหม่อีกครั้งได้ 

3. การประเมินความเสี่ยงของ extubation failure 
โดยการวัด parameter มาตรฐานตามหลักฐานงานวิจัยจาก
แนวทางของ ERS จาก ventilator กระทำ�โดยแพทย์ ได้แก่ 
Negative Inspiratory Pressure (NIP) ควรน้อยกว่า –20 
cmH2O

13-14 และ vital capacity (VC) ควรมากกว่า 10  
cc/kg6, 15 และ Cuff leak test เป็นการวัดปริมาตรอากาศ
ก่อนและหลังนำ�ลมในบอลลูนท่อช่วยหายใจออกควรต่างกัน
อย่างน้อย 110 มล.16-19 กรณีไม่ผ่าน cuff leak test ให้แพทย์ 
พิจารณาให้ยา dexamethasone 4-8 mg ก่อนถอด 
ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 4 ชม. เพื่อป้องกันการภาวะ 
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นหลังถอดท่อช่วยหายใจ (post- 
extubation vocal cord edema)20-21 จึงจะถือว่า 
low risk สามารถถอดท่อโดยใช้เป็น oxygen support 
(low หรือ high flow nasal cannula) หลังการถอด
ท่อช่วยหายใจ สำ�หรับผู้ป่ วย ที่ ไม่ผ่ านการประเมิน 
และ/ หรือมีความเสี่ยงจากโรคประจำ�ตัวข้อใดข้อหนึ่ง 
ได้แก่ การผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคถุงลมโป่งพอง และการใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจมา
มากกว่า 48 ชม จะถือเป็น high risk ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ 
การป้องกันโดยการใช้ non-invasive mechanical  
ventilator/ BiPAP หลังการถอดท่อช่วยหายใจทุกราย22-23 
กรณีผู้ป่วยมีภาวะรับรู้ตัวน้อยหรือไม่สามารถปฏิบัติตามสง  
ในการตรวจ NIP และ VC จะต้องมีการตรวจผลวิเคราะห์ก๊าซ 
ในหลอดเลือดแดงเป็นปกติเท่านัน้จึงจะดำ�เนนิการถอดทอ่ช่วย
หายใจได้และถือเป็นผู้ป่วยที่มี high risk (รูปที่ 1 ส่วนที่ 3) 
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การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกตามหัวข้อ
ใน protocol (รูปที่ 2 ส่วนที่ 1 และ 2) และการลงบันทึก
การป้องกันท่อเลื่อน-หลุด-อุดตันตามหลัก 2P 4R 4F 
บันทึกโดยพยาบาล (ไม่ได้นำ�ข้อมูลส่วนนี้มาใช้ในงานวิจัยนี้)  

(รูปที่ 2 ส่วนที่ 3) ถ้าผู้ป่วยได้รับการประเมินผ่านทุกหัวข้อ
และเข้าเกณฑการถอดท่อช่วยหายใจจึงจะพิจารณาถอด 
ท่อช่วยหายใจ ข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์จะนำ�มาเฉพาะ 
ผู้ที่ใช้ protocol ครบถ้วนเท่านั้น

รููปที่่� 1 แนวทาง MDP ของรพ.เลิิดสิิน

 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

   

ส?วนที่ 1 

ส?วนที่ 2 

ส?วนที่ 3 

Low risk High risk  

รูปท่ี 1 แนวทาง MDP ของรพ.เลิดสิน 

RR < 30/min, SpO2 < 90%, PaO2 < 60
PaCO2 < 45 or increase < 20%

HR < 40 or increase or decreasa < 20%
SBP < 180 mmHg or 90 mmHg

No aaagitationn restlessness, or anxiety
RSBI < 105

Off ET-T with O2 support

ส่่วนที่่� 1

ส่่วนที่่� 2

ส่่วนที่่� 3

Low risk High risk
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รููปที่่� 2 แบบบัันทึึกแนวทาง MDP ของรพ.เลิิดสิิน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและนำเสนอข้้อมููล (Data 
statistical analysis and presentation) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ข้้อมููลที่่�เป็็น 
categorical data ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััย 
และการจำนวนใช้้แนวทาง MDP รายงานด้้วยจำนวนและ 
เปอร์์เซ็็นต์์ ข้้อมููลที่่� เป็็น continuous data กรณีีที่่�มีี 
การแจกแจงแบบปกติิ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการใส่่ท่่อ 
และผลวิิเคราะห์์ก๊๊าซหลอดเลืือดแดง โดยผู้�วิิจััยจะนำค่่า  
PaO2/FiO2 มาใช้้แทน PaO2 ในการคำนวนเนื่่�องจากแนวทาง 
MDP กำหนดให้้ผู้้�ป่วยทุกรายต้องมีี PaO2 > 60 มม.ปรอท 
ก่อ่นถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ ค่า่ PaO2/FiO2 แสดงถึึงความแตกต่า่ง
ของความรุนแรงของภาวะพร่่องออกซิิเจนในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายได้้
มากกว่า่ การวิเิคราะห์แ์ละรายงานเป็น็ความถี่่� จำนวน ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน วิิเคราะห์์อััตรา
การรอดชีวิีิตด้ว้ย Kaplan-Meier survival analysis วิเิคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 90 วัันด้้วย chi-square 

univariate analysis เป็็น adjusted odd ratio กรณีีพบ
ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะนำปััจจััยดัังกล่่าวมาคำนวณ 
ร่่วมกับปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีวิติจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี ระยะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 
7 วััน ระดัับ PaO2/FiO2 < 150, PaCO2 > 45 มม.ปรอทและ 
pH < 7.3524 มาใช้้ในการคำนวณ multivariate logistic 
regression กำหนดค่่านััยสำคััญที่่� p-value < .05 และ risk 
ratio with 95% confidential interval 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมสการวิิจััยในคนของโรงพยาบาลเลิิดสิิน เลขที่่�
โครงการวิิจััย LH661060 ระยะเวลารัับรองการวิิจััย ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2565 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม 2566

ผล
สรุปจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 395 คน โดยคัดผู้้�ป่วยออก

ทั้้�งหมด 258 คน ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ

ส่่วนที่่� 1

ส่่วนที่่� 2

ส่่วนที่่� 3
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ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากระบบโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ
แตก (75 คน) ผู้้�ป่่วยที่่�ถอดท่่อช่่วยหายใจด้้วยตััวเองหรืือท่่อ 
ช่่วยหายใจมีีรอยรั่่�ว (7คน) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก่่อนเข้้าสู่่�การหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ (95 คน) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคออยู่่�ก่่อน  
(8 คน) จึึงมีีผู้้�ท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าจำนวน 147 คน  
ดัังรููปที่่� 3

รููปที่่� 3 การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้างานวิิจััย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ ใช้แนวทาง MDP ครบ 
ทั้ง 3 ส่วนทั้งหมด 147 คน (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ 
วัด parameter ที่ตองอาศัยความร่วมมือโดยเฉพาะ NIP  
และ VC จำ�นวน 42 ราย (ร้อยละ 28) ผู้ป่วยที่นำ�มาศึกษา
ทั้งหมดเป็นเพศชาย 96 คน (ร้อยละ 65.3) เพศหญิง 51 คน 
(ร้อยละ 34.7) อายุเฉลี่ย 62.0±16.1 ปี โรคประจำ�ตัวที่พบ
มากที่สุดสามอันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน จำ�นวน 47 คน  
(ร้อยละ 32) โรคความดันโลหิตสูง 68 คน (ร้อยละ 46.3) และ 
โรคไตวายเรือ้รงั 24 คน (รอ้ยละ 16.3) โรคทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรค 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Demographic data)

การใช้แนวทาง MDP N (%)

ลงข้อมูลครบทั้ง 3 ส่วน 147 (100%)

Parameter ในส่วน readiness of weaning ครบ 105 (72%)

Parameter ในส่วน readiness of weaning ไม่ครบ (ขาด NIP, VC) 42 (28%)

อายุ (ปี) (Mean±SD) 62.0±16.1

เพศ

ชาย 96 (65.3)

หญิง 51 (34.7)

โรคประจำ�ตัว

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM) 47 (32.0)

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension; HT) 68 (46.3)

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจทุุกรายที่่�รัักษา
ในโรงพยาบาลเลิิดสิินตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 395 คน

คััดออก (exclusion) 258 คน
โรคหลอดเลืือดตีีบหรืือแตก 	 75	 คน
ผู้้�ป่่วยดึึงท่่อและท่่อเลื่่�อนหลุุด  	 7	 คน
เสีียชีีวิิตก่่อนการหย่่าเครื่่�อง	 95	 คน
ผู้้�ป่่วยเจาะคออยู่่�ก่่อน 	 8	 คน
ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน	 63	 คน

คััดเข้้า (inclusion) 147 คน

ขณะนอนโรงพยาบาลสามอนัดบัแรก ไดแ้ก ่ปอดอกัเสบติดเชือ้ 
33 คน (ร้อยละ 22.4) ความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด 
หรือภาวะการติดเชื้อ 24 คน (ร้อยละ 16.3) และภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว 17 คน (ร้อยละ 11.6) ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย
หายใจเฉลี่ย 7.5±6.3 วัน ผลวิเคราะห์ก๊าซหลอดเลือดแดง 
พบค่าเฉลี่ย pH เท่ากับ 7.5 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
ออกซิเจน (PaO2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2) เท่ากับ 
169.3±53.7 และ 29.8±2.3 มม.ปรอทตามลำ�ดับ และ  
ดังตารางที่ 1
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การใช้แนวทาง MDP N (%)

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Ischemic heart disease; IHD) 11 (7.5)

โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease; CKD) 24 (16.3)

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation (AF) 3 (2.0)

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 13 (8.8)

โรคหืด (Asthma) 2 (1.4)

โรคมะเร็งทางเลือด (Hematologic malignancy) 1 (0.7)

โรคหลอดเลือดสมองเดิม (Old CVA) 15 (10.2)

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 36 (24.0)

การวินิจฉัยโรคขณะนอนโรงพยาบาล

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia) 33 (22.4)

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (Congestive heart failure; CHF) 17 (11.6)

ภาวะน้้ำเกิินจากโรคไตวายเรื้้�อรััง (Volume overload) 4 (2.7)

โรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (AECOPD) 9 (6.1)

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากน้้ำตาลสููง (DKA) 5 (3.4)

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 12 (8.2)

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (UGIB) 4 (2.7)

ลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary embolism) 2 (1.4)

ภาวะวิกฤตทางระบบประสาท (Neurological failure) 6 (4.1)

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Post cardiac arrest) 5 (3.4)

ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 24 (16.3)

การผ่าตัด (Surgical conditions) 14 (9.5)

อุบัติเหตุ (Trauma) 4 (2.7)

ระยะเวลาการใส่ท่อ (Mean±SD) 7.5±6.3

การวิเคราะห์ก๊าซหลอดเลือดแดง Mean±SD

pH 7.5±0.3

PaO2/FiO2 (มม. ปรอท) 169.3±53.7

PaCO2 (มม. ปรอท) 29.8±2.3

อััตราการถอดท่่อสำเร็็จ 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.3  
ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการใส่่ท่่อช่ว่ยหายใจซ้้ำภายใน 72 ชั่่�วโมง มีจีำนวน 
4 คน (ร้้อยละ 2.7) อายุุเฉลี่่�ย 66±9.5 ปีี เป็็นเพศชาย 2 คน  
เพศหญิิง 2 คน มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวาน 2 คน  
โรคความดัันโลหิิตสููง 1 คน โรคหลอดเลืือดหััวใจ 1 คน และ
โรคมะเร็็งทางเลืือด 1 คน โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยขณะนอน 
โรงพยาบาล ได้้แก่่ ภาวะหััวใจล้้มเหลว 2 คน ภาวะน้้ำเกิิน

จากโรคไตวายเรื้้�อรััง 1 คน ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 คน 
ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ที่่� 5 วััน 
(median = 4, IQR 2,8) ระดัับ PaO2 เฉลี่่�ย 120.1 mmHg 
(median = 100, IQR 68,172) ระดัับ PaCO2 เฉลี่่�ย 31.2 
mmHg (median = 29, IQR 27,35) และ pH เฉลี่่�ย 7.5 
(median = 7.5, IQR 7,8) ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วย
ที่่�ถอดท่่อสำเร็็จและไม่่สำเร็็จ แสดงดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ถอดท่อสำ�เร็จและไม่สำ�เร็จจากการใช้แนวทาง MDP

ถอดท่อสำ�เร็จ (n = 143) ถอดท่อไม่สำ�เร็จ (n = 4)

Mean±SD Median (IQR) Mean Median (IQR)

อายุ (ปี)

ระยะเวลาการใส่ท่อ (วัน)

การวิเคราะห์ก๊าซหลอดเลือดแดง 

pH

PaO2/FiO2

PaCO2

โรคประจำ�ตัว

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคมะเร็งทางเลือด

การวินิจฉัย

ภาวะหัวใจล้มเหลว

น้้ำเกิินจากโรคไตวายเรื้้�อรััง

ติดเชื้อในกระแสเลือด

62±16.0

7.2±5.9

7.49±0.05

165.95±55

28.25±6.5

n (%)

42 (29.37)

60 (41.95)

9 (6.2)

0

13

3

16

73 (26, 99)

5 (2, 34)

7.5 (7.48, 7.53)

 164.8 (44, 434)

27.4 (13.2, 48.2)

-

-

-

-

-

-

-

66±9.5

5.0 (3.2)

7.5

120.1

31.2

n (%)

2 (50.0)

1 (25.0)

1 (25.0)

1 (25.0)

N (%)

2 (50.0)

1 (25.0)

1 (25.0)

62 (60, 72)

4 (2, 8)

7.5 (7, 8)

100 (68, 172)

29 (27, 35)

-

-

-

-

-

-

พบผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากนอนโรงพยาบาลที่ 90 วันจำ�นวน 17 คน โดยมีอัตราการรอดชีวิตสะสมร้อยละ 88.4%  
คำ�นวณจากกราฟ Kaplan-Meier ดังรูปที่ 4 

รูปที่ 4 กราฟ Kaplan-Meier แสดงอัตราการรอดชีวิตที่ 90 วัน

อััตราการรอดชีีวิิตสะสมที่่� 90 วััน

เท่่ากัับร้้อยละ 88.4

อััต
รา

กา
รร

อด
ชีีวิ

ิต

พบปจัจยัที่มผลตอ่อตัราการเสยีชวิตที ่90 วนั วเิคราะห์
โดย univariate regression analysis พบภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Unadjusted OR = 4.65, p = .06) 
และ PaO2/FiO2 < 150 (Unadjusted OR = 3.58  
p = .035) เมื่อนำ�มาคำ�นวณ Multivariate regression  
analysis รว่มกบัอายุมากกวา่ 60 ป ีระยะเวลาในการใส่ทอ่ช่วย

หายใจมากกว่า 7 วัน ค่าระดับ PaO2/FiO2 < 150, PaCO2 > 
45 มม.ปรอท และ pH < 7.35 พบภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
adjusted OR เพิ่มเป็น 6.12 เท่า (p = .003) และ PaO2/FiO2 
< 150 adjusted OR 3.58 เท่า (p = .035) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่ 90 วัน (Logistic regression)

  การรอดชีวิต Univariate Multivariate
<90 
วัน

≥90 
วัน  OR 95%CI p-value Adj 

OR 95%CI p-value

ผู้ป่วยทั้งหมด (N = 143)
อายุ (ปี)
< 60 ปี
≥ 60 ปี

17

6
11

126

123
119

Ref
1.62

-
0.56, 4.64

-
.37

Ref
4.31

-
0.42, 44.0

-
.22

ระยะเวลาใส่ท่อ 
< 7 วัน
≥ 7 วัน

8
9

118
117

Ref
1.57

-
0.56, 4.34

-
.38

Ref
1.38

-
0.15, 1.17

-
.09

โรคประจำ�ตัว

ไม่มีโรคประจำ�ตัว
โรคเบาหวาน (DM)
โรคหลอดเลือดหัวใจ (IHD)
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)
ปอดอักเสบติดเชื้อ (CAP)
ภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF)
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)

1
3
1
1
4
2
7

35
44
8
11
29
15
17

Ref
0.45
0.67
0.61
2.17
2.03
4.65

-
0.11, 1.72
0.06, 6.56
0.07, 5.05
0.47, 9.89
0.3, 13.8

1.56, 13.87

-
.24
.67
.65
.31
.46

.006*

Ref
2.71
0.37
0.78
1.05
0.86
6.30

-
0.27, 26.8
0.03, 4.44
0.08, 7.96
0.46, 10.10
0.09, 8.29
1.47, 26.99

-
.39
.43
.83
.32
.89
.01*

การวิเคราะห์ก๊าซหลอดเลือดแดง 

PaO2/FiO2

≥150
<150

PaCO2

<45
≥45

5
12

15
2

121
113

111
124

Ref
3.60

Ref
8.06

-
1.19, 10.82

-
0.48, 135.27

-
.02*

-
.14

Ref
3.58

Ref
>10

-
1.09, 11.71

-
N/A

-
.03*

-
.99

Ref = ตัวแปรที่ใช้อ้างอิง, Adj OR = Adjusted Odds ratio, *Significant at p < .05 
Multivariate analysis วิเคราะห์โดย อายุมากกว่า 60 ปี, ระยะเวลาใส่ท่อมากกว่า 7 วัน, Sepsis, PaO2/FiO2 < 150, PaCO2 > 45 มม.ปรอท 
และ pH < 7.35

วิิจารณ์์ 
จากผลศกึษาพบวา่การใชแ้นวทาง MDP มปีระสทิธผิล

เรื่องความสำ�เร็จของการถอดท่อเครื่องช่วยหายใจสูงถึงร้อย
ละ 97.3 ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย 7.5±6.3 วัน  
ซ่ึงสูงกว่าข้อมูลที่ผ่านมา ไม่สามารถคำ�นวณปัจจัยที่มีผล 
ต่อการถอดท่อช่วยหายใจล้มเหลวจากวิธีการทางสถิติได้ 
เนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วยที่ถอดท่อสำ�เร็จมีจำ�นวนมากกว่า 
ลม้เหลวมาก จากตารางที ่2 พบวา่ปจัจยัทีม่ผีลมากทีส่ดุอาจเป็น 
ค่า PaO2/FiO2 เน่ืองจากทุกรายที่ถอดท่อสำ�เร็จมีค่าเฉลี่ย
มากกวา่ 150 มม.ปรอท สว่นถอดทอ่ไมส่ำ�เรจ็มคีา่เฉลีย่ 120.1 
มม.ปรอท แนวทาง MDP สามารถนำ�ไปใช้ในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจกับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
เนื่องจากมีอัตราการรอดชีวิตที่ 90 วันสูงถึงร้อยละ 88.4 ซึ่ง
สูงกว่าข้อมูลที่ผ่านมา อาจเป็นผลมาจากมีการควบคุมปัจจัย
ท่ีเพิ่มความสำ�เร็จของการถอดท่อช่วยหายใจและการป้องกัน
การถอดท่อช่วยหายใจล้มเหลวจากแนวทาง MDP ได้แก่ 
การประเมินความพร้อมของการหย่าเครื่องช่วยหายใจจาก
ข้อมูล DRIVE/LOAD/CAPACITY ต้องครบถ้วนก่อน SBT  
มกีารประเมนิจากความเสีย่งโรคประจำ�ตัวและพยาธสิรรีวทิยา
ของผู้ป่วย เช่น การตรวจวัด VC NIP และการวิเคราะห์ก๊าซ
ในเลือดก่อนการพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงสามารถ
กระทำ�โดยแพทย์เวชปฏิบัติกับเครื่องช่วยหายใจทั่วไปได้ 
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โดยไม่จำ�เป็นต้องพึ่งอุปกรณ์พิเศษ อาทิ การใช้อัลตราซาวนด์
กระบงัลมหรือเครื่องชว่ยหายใจชนดิที่มกีารวดัการทำ�งานของ
กระบังลมด้วยกระแสไฟฟ้า ซึ่งจำ�เป็นต้องใช้การฝึกฝนและ
ความชำ�นาญ พบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกับการเสียชีวิตท่ี 90 วัน 
ได้แก่ ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 6.3 เท่า และภาวะ
พร่องออกซิเจนรุนแรง (PaO2/FiO2 < 150) 3.58 เท่า  
เมื่อคำ�นวณ multivariate regression analysis ร่วมกับอายุ 
ร่วมกับอายุมากกว่า 60 ปี ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ
มากกว่า 7 วัน ค่าระดับ PaO2/FiO2 < 150, PaCO2 > 
45 มม.ปรอท และ pH < 7.35 ซึ่งตรงกับคำ�จำ�กัดความ
ของภาวะถอดท่อช่วยหายใจได้ยากและยาวนาน (difficult 
and prolong weaning) ของ Brochard และคณะ25  

ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมักมีภาวะวิกฤตจากโรคที่เป็นอยู่ก่อนและมี
ความรุนแรงของโรคที่วินิจฉัยก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ จึงมี
ความพร้อมในการหย่าเครื่องช้ากว่าปกติและมีอัตราตายสูง 
โดยเฉพาะค่า PaCO2 > 45 มม.ปรอท มีค่า OR สูงมากแต่ไม่มี
นยัสำ�คญัทางสถติิเนื่องจากการใชแ้นวทาง MDP ไดก้ำ�หนดคา่ 
PaCO2 ใหน้อ้ยกวา่ 45 กอ่นการถอดท่อจึงมีจำ�นวนผู้ป่วยนอ้ย

อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังมีข้อจำ�กัดได้แก่เนื่องจาก
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังทำ�ให้อาจมี ข้อมูล 
บางส่วนไม่ครบถ้วน (จากงานวิจัยนี้มีถึง 63 รายใน 395 ราย) 
เนื่องจากมีการบันทึกข้อมูลเป็นจำ�นวนมากและต้องอาศัย
ความร่วมมือกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และยังมีแพทย์ 
ต่างแผนกบางส่วนที่อาจไม่ให้ความร่วมมือเต็มที่ นอกจากนี้ 

งานวิจัยนี้ไม่ได้รวมผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจจากระบบโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 
อุบัติเหตุทางสมอง ผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ ผู้ป่วยที่ถอด
ท่อช่วยหายใจด้วยตวเอง เนื่องจากไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ 
ครบถ้วนโดยเฉพาะในส่วน capacity และอาจใช้เวลาใน 
การหย่าท่อช่วยหายใจมากกว่าปกติ ซึ่งในอนาคตหากมีการ
เก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมในการใช้แนวปฏิบัติการ 
หย่าเครื่องช่วยหายใจกับผู้ป่วยเหล่านี้ อาจจะนำ�มาช่วย
ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นไปได้อีกในอนาคต 

สรุุป 
แนวทาง MDP เน้นการทำ�งานร่วมกันระหว่างสาขา

วิชาชีพเพื่อช่วยแพทย์ในการตัดสินใจถอดท่อช่วยหายใจ  
ลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มมาตรการการป้องกัน เพื่อผู้ป่วยใน
บางกรณีท่ีแพทย์ไม่สามารถประเมินผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
แต่ยังสามารถดูบนทึกท่ีเป็นหลักฐานอย่างชัดเจนแสดงถึง
ภาวะผู้ป่วยว่ามีความพร้อมเพียงพอต่อการถอดท่อหรือไม่  
มีประสิทธิผลคืออัตราความสำ�เร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ
สูง โดยไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จอย่างมีนัยสำ�คัญ  
มีอัตราการรอดชีวิตที่ 90 วันหลังจากการนอนโรงพยาบาลสูง 
จึงสามารถนำ�ไปใช้ในพิจารณาการถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่าง
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Abstract
Background: The 9th Thai National Oral Health Survey (2023) reported that elderly individuals aged 

60–80 years had an average of 15.65 remaining teeth. Of these, 14.65% were completely edentulous 
and received complete dentures, with 10% experiencing poor mandibular denture retention. Recognizing 
the significance of this issue, the Ministry of Public Health launched “The Dental Implants in Celebration  
of His Majesty the King’s 72nd Birthday Anniversary Project, July 28, 2024.” Objective: To evaluate 
the effectiveness of Thai-innovated implant-retained mandibular overdentures by comparing oral  
health-related quality of life, chewing ability, satisfaction and pain perception, before and after participation 
in the project. Method: This was a quasi-experimental study. Data were collected through interviews with 71 
patients participating in the project from 9 healthcare facilities in Khon Kaen Province. Results: The average 
score of oral health-related quality of life (OIDP index) before treatment was 20.90%. The average chewing  
efficiency score was 34.21%, and the average satisfaction score was 56.80%. After treatment, the average 
OIDP index decreased to 0.59%, and the average chewing efficiency increased to 97.07%, which both values ​​
were statistically significantly different (p-value < .001). The average satisfaction score after treatment was 
97%, indicating the highest level of satisfaction. Pain scores during dental implant surgery were significantly 
lower than the pain experienced during tooth extraction, with a statistically significant difference (p-value  
< .001). Conclusion: The use of Thai-innovated dental implant-retained overdentures in this project resulted 
in an average improvement in chewing efficiency by 2.84 times and enhancing oral health-related quality 
of life. 

Keywords: Implant-retained overdenture, Oral health-related quality of life, Chewing ability,  
Satisfaction, Pain perception

บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งท่ี 9 

ปี พ.ศ. 2566 พบว่าผู้สูงอายุ 60-80 ปี มีจำ�นวนฟันเฉลี่ย  
15.65 ซี่/คน ซึ่งน้อยกว่าจำ�นวนที่ควรมี กรณีที่ไม่มีฟันท้ัง
ปากคดิเปน็รอ้ยละ 14.65 ซึง่รกัษาโดยการใสฟ่นัเทยีมทัง้ปาก 
รอ้ยละ 10 ของผูใ้สฟ่นัเทยีมทัง้ปากพบปญัหาฟันเทยีมลา่งขยบั
ขณะบดเคี้ยวอาหาร กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความ
สำ�คญัของปญัหาดงักลา่ว จึงไดจ้ดัทำ� “โครงการฟนัเทยีม รากฟนั

เทยีม เน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 72 พรรษา  
28 กรกฎาคม 2567” วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของการใช้รากฟันเทียมนวัตกรรมของไทยเสริมการยึดอยู่ของ
ฟันเทียมทั้งปากล่าง โดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ
ช่องปาก ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ความพึงพอใจก่อนและ
หลังร่วมโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมฯ และการรับรู้ 
ความเจ็บปวด วิธีการ: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีร่วมโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมฯ 
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จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 71 ราย จากสถานบริการ 9 แห่ง ใน 
จังหวัดขอนแก่น ผล: ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก (OIDP index) มีค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาร้อยละ  
20.90 คะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 
34.21 และความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 56.80 ภายหลัง
การรักษา มีค่า OIDP index เฉลี่ยร้อยละ 0.59 คะแนน 
ประสิทธภิาพการบดเคีย้วเฉลีย่รอ้ยละ 97.07 ทัง้ 2 คา่ มคีวาม 
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจร้อยละ 97 อยู่ในระดับมากที่สุด วัดความเจ็บ
ปวด (pain score) ขณะผ่าตัดใส่รากฟันเทียม เปรียบเทียบ
กบัระดบัความเจบ็ปวดทีผู่ป้ว่ยเคยถอนฟนั พบวา่มค่ีานอ้ยกวา่ 
การถอนฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) 
สรุป: การใช้รากฟันเทียมนวัตกรรมของไทยเสริมการยึดอยู่ 
ของฟันเทียม ตามโครงการฟันเทียมรากฟันเทียมฯ นี้   
พบคา่ประสทิธภิาพการบดเค้ียวมค่ีาคะแนนเฉลีย่ทีเ่พิม่ข้ึนเป็น  
2.84 เท่า และมีค่าคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

คำ�สำ�คัญ: ฟันเทียมล่างคร่อมรากฟันเทียม, คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว,  
ความพึงพอใจ, ความเจ็บปวด 

 บทนำำ� (Introduction) 
ประเทศไทยเข้าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุอย่ างสมบูรณ์   

โดยในปี พ.ศ. 2567 มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปคิด
เป็นร้อยละ 20.70 ของประชากรทั้งหมด (สำ�นักงานสถิติ 
แห่งชาติ) จากการสำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที่  9  
ปี พ.ศ. 2566 พบว่าผู้สูงอายุ (60-80 ปี) มีจำ�นวนฟันเฉลี่ย  
15.65 ซี่/คน ซึ่งน้อยกว่าจำ�นวนที่ควรมี คือไม่ถึง 20 ซี่ต่อคน 
และเป็นกรณีที่ไม่มีฟันทั้งปากคิดเป็นร้อยละ 14.65 กรณีไม่มี
ฟนัทัง้ปากนิยมรักษาด้วยการใสฟ่นัเทียมถอดได้ทัง้ปากซึง่เป็น
วธิทีีง่า่ย สะดวก และเรว็ทีส่ดุ1 แตม่กัพบปญัหาในขากรรไกรลา่ง  
มีสภาพสันเหงือกยุบตัวจากความเส่ือมของอวัยวะ ทำ�ให้ฟันเทียม 
หลวม ไม่สามารถใช้บดเคี้ยวได้2 จากฉันทามติแมคกิล  
ในปี พ.ศ. 25463 และยอร์ค ในปี พ.ศ. 25524 (Mc Gill and 
York Consensus) ได้แนะนำ�ใหใ้ชร้ากฟันเทยีมจำ�นวนสองราก
ร่วมกับฟันเทียมทั้งปากล่าง เป็นทางเลือกแรกตามมาตรฐาน
การรกัษา เพ่ือเพ่ิมเสรมิการยดึอยู่ และเสถียรภาพของฟนัเทียม 
เพิม่ประสทิธภิาพการบดเคีย้ว ลดอตัราการละลายของกระดกู 
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ประเทศไทยจึึงได้จั้ัดทำโครงการฟัันเทีียม รากฟัันเทียีม
เฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว เนื่่�องในโอกาส
มหามงคลเฉลิิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 ขึ้้�น จัังหวััดขอนแก่่นได้้รัับจััดสรรเป้้าหมายจาก
กระทรวงสาธารณสุขุ จำนวน 180 ราย โดย สสจ.ขอนแก่น่เป็น็
ศูนูย์์กลางในการดำเนิินการโครงการฟัันเทีียม รากฟัันเทีียมฯ มีี
โรงพยาบาลที่่�สมััครเข้า้ร่ว่มเป็น็หน่ว่ยบริกิาร มี ี9 แห่่ง คือื สสจ.
ขอนแก่่น, รพ.ภููเวีียง, รพ.ชนบท, รพ.บ้้านฝาง, รพ.น้้ำพอง, 
รพ.สีีชมพูู, รพ.กระนวน, รพ.ชุุมแพ และ รพ.มััญจาคีีรีี ผู้้�วิิจััย
มีีความสนใจในการประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้นวััตกรรม
รากฟัันเทีียมของไทยในการเสริิมการยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียม 
ทั้้�งปากล่่าง โดยเปรีียบเทีียบกัับฟัันเทีียมทั้้�งปากแบบดั้้�งเดิิม 
เนื่่�องจากยัังมีีงานวิิจััยในประเด็็นนี้้�อยู่่�ในระดัับที่่�จำกััด

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)   

1.	 เพื่อประเมินผลของการใช้รากฟันเทียมนวัตกรรม
ของไทยในการเสริมการยึดอยู่ของฟันเทียมท้ังปากใน 
ขากรรไกรล่าง โดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหาร และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการรักษา

2. 	เพือ่ศกึษาความเจ็บปวดขณะทำ�การใสร่ากฟันเทยีม
การวิจัยครั้ งนี้ เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental designs) เกบ็ขอ้มลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ งาน
วิจัยนี้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย์ สสจ.ขอนแก่น REC 003/2566 ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์
เพียงผู้เดียว เก็บข้อมูลในช่วงก่อนการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม 
ข้อมูลการรับรู้ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด และหลังใช้งาน
รากฟันเทียมเพื่อเสริมการยึดเกาะฟันเทียมในขากรรไกรล่าง
แล้วอย่างน้อย 3 เดือน  ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมและได้บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม  
ในโครงการฟนัเทยีม รากฟนัเทยีมฯ จำ�นวน 180 ราย (N) กลุ่ม
ตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้สูตร5

n = NZ2α/2P(1 – P)

e2(N–P) + Z2α/2P(1–P) 
 

P คือ ค่าสัดส่วนท่ีได้จากคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและระดับดี (0.78)5,  
e คอื คา่ความคลาดเคลือ่นทีย่อมใหเ้กดิขึน้ในการประมาณคา่
สัดส่วนร้อยละ 5 มีค่าเท่ากับ 0.05,  Z2α/2 คือค่า Z ที่ระดับ 
α = .05   Z (0.025) =1.96 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 71 ราย 
เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 10 เปอร์เซ็นต์ เพื่อป้องกันการ 
คลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลทั้งหมด 76 ราย 
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ตามสัดส่วนมากน้อยของแต่ละหน่วยบริการที่ได้ให้บริการ 
ใส่รากฟันเทียม เช่น รพ.ชนบทใส่รากฟันเทียมไป 44 ราย 
ทำ�การเก็บขอ้มูล 19 ราย, รพ.ภเูวยีงใสร่ากฟนัเทยีมไป 53 ราก 
ทำ�การเก็บข้อมูล 19 ราย เป็นต้น จากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
ใช้โปรแกรม random number เพื่อนำ�กลุ่มตัวอย่าง 
มาวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่กำ�ลังจะเข้ารับ 
บริการฝังรากฟันเทียมจากชุดสิทธิประโยชน์ของสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ (สปสช.) และเข้ารับการ
ตรวจช่องปากก่อนการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียม 
ทั้งปาก (complete overdenture) หรือฟันเทียมทั้งปาก 
บางส่วน (partial overdenture) (กลุ่มผู้ป่วยใหม่) เกณฑ์
การเข้าร่วม (Inclusion criteria): ผู้เข้าร่วมต้องเป็นผู้ที่ใส่
ฟันเทียมทั้งปากมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน เป็นผู้รับบริการ
ที่อยู่ในโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมฯ ได้รับบริการ 
ฝังรากฟันเทียมเพ่ือเสริมการยึดเกาะของฟันเทียมท้ังปาก 
ในขากรรไกรล่าง และยินดีให้ข้อมูล เกณฑ์การคัดออก  
(exclusion criteria): เป็นผู้ที่ไม่สามารถฟัง พูด หรือสื่อสาร
ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้ารับบริการตาม
กระบวนการของโครงการฟันเทียม รากฟันเทียมฯ ได้อย่าง
ครบถ้วน และผู้ที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้อย่างน้อย 
3 เดือน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 
5 หัวข้อ 

1.	 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาพช่องปาก

2.	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ
ช่องปาก ผู้วิจัยได้เลือกใช้ดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก (Oral Impact on daily performance; OIDP)6 

ในการประเมิน แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากใช้ตามแบบสัมภาษณ์ของ Adulyanon และ  
Sheiham7

3. ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ประสิทธิภาพในการ 
บดเค้ียวอาหาร สัมภาษณ์ความสามารถในการเคี้ยวตามชนิด
ของอาหาร ผู้วิจัยได้ใช้งานวิจัยของฉัตรวรินทร์ และคณะใน 
ปี พ.ศ. 25648 เป็นต้นแบบในการเก็บข้อมูล ซึ่งแบ่งอาหาร
ออกเป็น 4 กลุ่ม อาหารกลุ่มโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ผักและ
ผลไม้ แบ่งระดับอาหารที่รับประทานเป็น 5 ระดับ ตามความ
ยากในการบดเคี้ยว ใช้มาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 3 ระดับ 
วัดความสามารถ ในการเคี้ยวอาหาร กินหรือเคี้ยวไม่ได้เลย  
(0 คะแนน) กินเคี้ยวได้ยาก (1 คะแนน) และกินเคี้ยวได้สบาย 
(2 คะแนน) และไม่ค่อยได้กินหรือจำ�ไม่ได้ (ไม่คิดคะแนน) 

คำ�นวณออกมาเป็นคะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ผู้วิจัย
ไดท้ำ�การทดสอบคณุภาพความตรงของเครือ่งมอืในเชงิเนือ้หา
ของแบบสัมภาษณ์ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารจาก  
ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ค่าสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถาม
กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of item objective  
congruence; IOC) เทา่กบั 0.95 และไดท้ำ� pilot study 30 ราย 
เพือ่ทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม Cronbach’s alpha 
coefficient มีค่า 0.95 

4. ส่ วนที่่�  4 แบบสััมภาษณ์์ความพึึงพอใจ แบ่่งออก
เป็็น 8 ด้้าน9-12 ผู้้�วิิจััยกำหนดน้้ำหนัักหรืือคะแนนในการทำ
แบบสอบถามเป็็น 5 ระดัับ (1-5) ระดัับมากที่่�สุุด ให้้น้้ำหนััก
หรืือคะแนนเป็็น 5 จนถึึงระดัับน้้อยที่่�สุด ให้้น้้ำหนัักหรืือ
คะแนนเป็็น 1 ในการแปลความหมายของคะแนน ผู้้�วิจััย
กำหนดเกณฑ์์ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.51-5.00 หมายถึึง 
ระดัับมากที่่�สุุด จนถึึงคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.00-1.50 หมายถึึง 
ระดัับน้้อยที่่�สุุด  ผู้้�วิิ จััยได้้ทำการทดสอบคุุณภาพความ
ตรงของเครื่่�องมืือในเชิิงเนื้้�อหาของแบบสััมภาษณ์์ความ 
พึึงพอใจจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ค่่าสอดคล้้องระหว่่าง 
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์หรืือเนื้้�อหา (Index of item  
objective congruence; IOC) เท่่ากัับ 0.09 และได้้ทำ  
pilot study  30 ราย เพื่่�อทดสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถาม 
Cronbach’s alpha coefficient มีีค่่า 0.90

5. 	ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการรับรู้ความเจ็บ
ปวดกอ่นการผา่ตดัใสร่ากฟันเทยีม ผูป้ว่ยทกุรายมกัจะมคีำ�ถาม
ว่าเจ็บมากน้อยแค่ไหนในการผ่าตัด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน
การเก็บข้อมูลนี้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงตอบคำ�ถามและเป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจทำ�การรักษาของผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบ
สัมภาษณ์วัดระดับความเจ็บปวดวิชวลแอนะล็อกสเกลแนว
นอน (Horizontal Visual Analog Scale; VAS) คะแนน 0 
คะแนน หมายถึง ไม่เจ็บปวด, คะแนน 1-3 คะแนน หมายถึง 
เจ็บปวดเล็กน้อย, คะแนน 4-6 คะแนน หมายถึง เจ็บปวด 
ปานกลาง, คะแนน 7-9 คะแนน หมายถึง เจ็บปวดมาก, 
คะแนน 10 คะแนน หมายถึง เจ็บปวดมากที่สุด ใช้ในการ
ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดขณะทำ�การผา่ตดัใสร่ากฟันเทยีม
เปรยีบเทียบกบัความเจ็บปวดขณะถอนฟัน และวดัระดบัความ
เจบ็ปวดภายหลงัการผา่ตดัไปแลว้ 1 วนั และผูว้จิยัมคีวามสนใจ
ที่จะประเมินระดับอาการปวดที่เกิดหลังจากการผ่าตัดทันที  
วา่ผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึอยา่งไร โดยผูว้จิยัจะสมัภาษณผ์ูป้ว่ยทนัที
หลงัผา่ตดัเสรจ็) จงึใชแ้บบประเมนิความเจ็บปวดของแมคกลิล ์
(McGill Pain Questionnaire; MPQ) ในการประเมิน 
ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันทางการแพทย์ และสามารถ
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บอกระดับความแรงของความเจ็บปวดในแง่ความรู้สึกของ 
ผู้ป่วย13 สามารถนำ�ผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้อธิบายผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดให้เข้าใจได้ง่าย มาตรวัดความเจ็บปวดแบบ
ตัวเลข (numerical verbal descriptor)  แบ่งออกเป็น  
0 คือ ไม่ปวด, 1 คือปวดเล็กน้อย, 2 คือ ปวดพอรำ�คาญ, 3 คือ 
ปวดจนรูส้กึรบกวนการดำ�เนนิชวีติ, 4 คอื ปวดจนทกุขท์รมาน,  
5 คือ ปวดมากจนทนไม่ได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน คือสถิติ paired 
t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิต 
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ความพึงพอใจก่อนการรักษาและ
หลังการใช้รากฟันเทียมช่วยยึดฟันเทียม และความแตกต่าง
ของคะแนนความเจ็บปวด (pain score) ระหว่างการใส่ 

รากฟันเทียมกับการถอนฟัน ค่าความเช่ือมั่น 95%CI  
(confidence interval; CI) ใช้โปรแกรม SPSS ver.26.0

ผล (Results) 
1.	 ขอ้มลูทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 71 ราย สว่นใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 59.15 อายุเฉลี่ย 68.28 ปี สถานภาพ
สมรสรอ้ยละ 76.05 ระดบัการศกึษาประถมศกึษารอ้ยละ 85.91 
อาชีพหลักส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 71.83 ผู้ป่วย 
ทุกรายสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มี 
โรคประจำ�ตัวที่ควบคุมได้คิดเป็นร้อยละ 66.19 สาเหตุการใส่
รากฟนัเทียมท่ีเป็นปัญหาสว่นใหญ ่คอื ฟนัเทียมหลวม (ขยบัได)้ 
ใส่แล้วเคี้ยวอาหารไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 73.24 ดังตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

	 1.	 เพศ
 	  	ชาย
  		  หญิง
	 2.	 อายุเฉลี่ย (ปี)
	 3.	 สภานภาพ
  		  โสด
  		  สมรส
  		  อื่น ๆ  (พระภิกษุสงฆ์, หย่าร้าง, หม้าย)
	 4.	 ระดับการศึกษาสูงสุด
  		  ไม่มีวุฒิการศึกษา
  		  ประถมศึกษา
  		  มัธยมศึกษา
  		  สูงกว่ามัธยมศึกษา
	 5.	 อาชีพ
   		  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
   		  เกษตรกรรม
   		  อื่น ๆ  (ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว)
	 6.	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 7.	 โรคประจำ�ตัวที่เป็น
   		  ไม่มี
   		  มี 
	 8.	 ระยะเวลาในการใส่ฟันเทียมเฉลี่ย (ปี)
	 9.	 การดื่มแอลกอฮอล์
  		  ไม่ดื่ม
  		  ดื่มเป็นบางครั้ง

42
29

68.28 (SD = 9.53)

 2
54
15

 1
61
 6
 3

15
51
 5

5,500 (SD = 7,673.67)

24
47

2.6 (SD = 3.32)

56
15

59.15
40.85

 2.82
76.05
21.13

 1.40
85.91
 8.45
 4.24

21.12
71.83
 7.05

33.81
66.19

78.87
21.13

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป (n =71)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

10.		 การสูบบุหรี่ 
  		  ไม่สูบบุหรี่ 
  		  ยังสูบบุหรี่ 
	11.	 เคี้ยวหมาก
   		  ไม่เคี้ยว
   		  เคี้ยว
	12.	 สาเหตุการใส่รากฟันเทียมที่เป็นปัญหามากที่สุด 
   		  ฟันเทียมหลวม (ขยับได้) ใส่แล้วเคี้ยวอาหารไม่ได้ 
   		  ฟันเทียมหลุดเวลาพูด 
   		  ใส่เพื่อสร้างความมั่นใจในการเข้าสังคม
		  ใส่ฟันเทียมเจ็บเวลาเคี้ยว
		  พูดไม่ชัด 
	13.	 ระยะเวลาในการใส่รากฟันเทียมเสริมการยึดเกาะฟันเทียมล่าง (เดือน)

65
6

70
1

52
13
 1
 2
 3

5.03 (SD = 3.32)

91.55
8.45

98.60
1.40

73.24
18.31
1.40
2.82
4.23

2. ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

(OIDP) ก่อนการรักษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยที่มีค่าสูงที่สุด (เป็น

ปัญหามากที่สุด) 3 อันดับแรก คือ การรับประทานอาหาร  

การพูดออกเสียง และการยิ้มหัวเราะ มีคะแนนเฉลี่ย 19.15, 

7.28, 4.30 ตามลำ�ดบั หลงัการรกัษาพบวา่มคีะแนนเฉลีย่ลดลง

เป็น 0.42, 0.14, 0 ตามลำ�ดับ ค่า OIDP ก่อนการรักษาคิดเป็น 

ร้อยละ 20.90 ภายหลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน มีค่าเฉลี่ยของ OIDP ทุกด้านลดลงเป็นร้อยละ 0.59 

ดังตารางที่ 2 ใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน-หลังการรักษาพบว่า ผู้ป่วย 

มีค่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP) ที่ดีขึ้นอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ก่อน-หลังการรักษา (n = 71)

ผลกระทบกิจกรรม ก่อนการรักษา
(คะแนนเฉลี่ย)

หลังการรักษา
(คะแนนเฉลี่ย)

p-value
(95%CI)

1.	การรับประทานอาหาร 19.15 0.42 < .001*

2.	การพูดและการออกเสียงให้ชัดเจน 7.28 0.14 < .001*

3.	การทำ�ความสะอาดฟันเทียม เช่น การแปรงฟัน การบ้วนปาก 0 0 -

4.	การดำ�เนินชีวิตทั่ว ๆ  ไป เช่น การทำ�งานบ้าน การทำ�อาหาร 3.07 0 .002*

5.	การนอนหลับพักผ่อน 0.70 0 .159

6.	การรักษาอารมณ์ให้ปกติไม่หงุดหงิดง่าย 3.73 0 < .001*

7.	ยิ้มหรือหัวเราะอวดฟันไม่อายใคร 4.30 0 < .001*

8.	การออกไปพบปะสังสรรค์กับผู้คน เช่น ออกไปพบปะญาติสนิท 

หรือเพื่อน

3.54 0 < .001*

ค่าเฉลี่ยรวม 8 ด้าน จากคะแนนเต็ม 200 คะแนน                                       

คิดเป็นร้อยละ 

41.80

20.90

1.19

0.59

< .001*

* p-value < .05
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3.	 คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวก่อนการรักษา

พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในกลุ่มอาหารแข็ง (G4), 

แข็งและเหนียว (G5) (คะแนน 0.81 และ 0.60) ภายหลังการ

รักษามีค่าเพิ่มมากขึ้น (3.99, 4.73) และคะแนนประสิทธิภาพ 

การบดเคีย้วภายหลงัการรกัษาเพิม่เปน็ 2.84 เทา่ (97.07/34.21) 

ดังตารางที่ 3 ใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์ ความแตกต่าง

ของประสิทธิภาพการบดเคี้ยวก่อน-หลังการรักษา พบว่ามี

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .001) 

ตารางที่ 3  ข้อมูลประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารของผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ก่อน-หลังการรักษา (n = 71)

ระดับ
ความยาก                     

ในการบดเคี้ยว
ชนิดอาหาร

ค่าคะแนนเฉลี่ยอาหาร
ในแต่ละระดับก่อนการรักษา 

(เต็ม 2 คะแนน) × 
ระดับความยากในการเคี้ยว 

ค่าคะแนนเฉลี่ยอาหาร
ในแต่ละระดับหลังการรักษา 

(เต็ม 2 คะแนน) × 
ระดับความยากในการเคี้ยว

 p-value
(95%CI)

G1(1)

อาหาร

อ่อนมาก

1.	ข้าวต้มหรือโจ๊ก 1.46 2.00 (คะแนนเต็ม 2) < .001*

2.	ปลานึ่ง

3.	 ไข่เจียว

4.	กะหล่่ำปลีีต้้ม

5.	กล้วยสุก

G2 (1.03)

อาหารอ่อน

6.	จับฉ่าย 1.36 2.04 (คะแนนเต็ม 2.06) < .001*

7.	ก๋วยเตี๋ยว

8.	ข้าวสวย 

	 (ข้าวหอมมะลิ)

9.	 ไข่ต้ม

10.	หมูสับ (หมูบด)

G3 (1.45)

อาหารแข็ง

ปานกลาง

11.	ส้ม 1.26 2.82 (คะแนนเต็ม 2.9) < .001*

12.	แกงจืด

13.	ผักนึ่ง

14.	ข้าวเหนียว

15.	ไก่ทอด

16.	ผัดผักบุ้ง

G4 (2.04)

อาหารแข็ง

17.	ปลาทอด 0.81 3.99 (คะแนนเต็ม 4.08) < .001*

18.	หมูกรอบ

19.	ผัดผักคะน้า

20.	ขนมเข่งหรือ 

	 ขนมเทียน

21.	ฝรั่ง		
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ระดับ
ความยาก                     

ในการบดเคี้ยว
ชนิดอาหาร

ค่าคะแนนเฉลี่ยอาหาร
ในแต่ละระดับก่อนการรักษา 

(เต็ม 2 คะแนน) × 
ระดับความยากในการเคี้ยว 

ค่าคะแนนเฉลี่ยอาหาร
ในแต่ละระดับหลังการรักษา 

(เต็ม 2 คะแนน) × 
ระดับความยากในการเคี้ยว

 p-value
(95%CI)

G5 (2.52)

อาหารแข็ง

และเหนียว

22.	อาหารที่มีลักษณะ	

เป็นเม็ด  (ถั่ว งา เม็ด

มะม่วงหิมพานต์)

0.60 4.73 (คะแนนเต็ม 5.04) < .001*

23.	หมูทอด

24.	กุ้งแห้ง

25.	กาละแม

26.	ผัดผักกระเฉด

27.	มะม่วงดิบ

28.	เนื้อแห้งทอด

คะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยว (%) 34.21 (คะแนนเฉลี่ยรวม 5.5) 97.07 (คะแนนเฉลี่ยรวม 15.60) < .001*

* p-value < .05

4. 	ความพึงพอใจก่อนการรักษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจในระดับน้อย (ร้อยละ 56.80) ภายหลังการรักษามี

ค่าเฉลี่ยความพึงอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 97.00) และ

พบว่า มีส่วนต่างของคะแนนความพึงพอใจท่ีเพิ่มขึ้นมากหลัง

การรกัษา ในดา้นใสฟ่นัเทยีมลา่งแลว้ตดิแนน่, ใชฟ้นัเทยีมเค้ียว

อาหารไดด้,ี ภาพรวมของการใชง้านฟนัเทยีม (คะแนนสว่นตา่ง

ที่เพิ่มขึ้น 3.13, 2.79, 2.59 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ก่อน-หลังการรักษา

แบบสัมภาษณ์
ก่อนการรักษา                                                  

(คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน)

หลังการรักษา 
(คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน)/ 

ส่วนต่างของคะแนน
ที่เพิ่มขึ้น

1.	 ฟันเทียมยึดเกาะในช่องปากได้ดีขณะเคี้ยวอาหาร 4.33 4.77 / 0.44

2.	 ใช้ฟันเทียมเคี้ยวอาหารได้ดี 1.97 (ระดับน้อย) 4.76 (ระดับมากที่สุด)/ 2.79

3.	 ใส่ฟันเทียมแล้วพูดได้คล่องดี ออกเสียงชัดเจน 3.12 4.90 / 1.78

4.	 ฟันเทียมล่างใส่แล้วเกะกะหรือรำ�คาญ 2.78 4.90 / 2.12

5.	 ใส่ฟันเทียมล่างแล้วติดแน่น 1.77 (ระดับน้อย) 4.90 / 3.13

6.	 ใส่ฟันเทียมล่างแล้วพูดออกเสียงได้ชัดเจน 3.01 4.77 / 1.76

7.	 ความพึงพอใจในความสวยงามของฟันเทียม 3.97 4.92 / 0.95

8.	 ทำ�ความสะอาดฟันเทียม/ รากฟันเทียมได้อย่างดี 4.56 4.97 / 0.41

9.	 ความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้งานฟันเทียม 2.22 4.81 / 2.59

ความพึงพอใจรวมเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 56.80 (คะแนน 2.84) 97.00 (คะแนน 4.85)
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ตารางที่ 5 ข้อมูลระดับความเจ็บปวด VAS (n = 71)

ระดับความเจ็บปวด
ไม่เจ็บปวด                        

0

เจ็บปวด
เล็กน้อย                 

(1-3)

เจ็บปวดปาน
กลาง
(4-6)

เจ็บปวดมาก
(7-9)

เจ็บปวด
มากที่สุด 

(10)

ค่าเฉลี่ย VAS
(pain score)

1.	 ขณะทำ�การผ่าตัด 
ใส่รากฟันเทียม

61.98%                   
(44 ราย)

35.21% 
(25 ราย)

2.81% 
(2 ราย)

- - 0.76 

2.	 ตอนที่ผู้ป่วย 
ถอนฟัน(ประสบการณ์
ที่ผ่านมา)

33.80%                  
(24 ราย)

54.93% 
(39 ราย)

9.87% 
(7 ราย)

1.40% 
(1 ราย)

- 1.57

3.	 ภายหลังการผ่าตัด 
ไปแล้ว 1 วัน 

60.58%                 
(43 ราย)

38.02% 
(27 ราย)

1.40% 
(1 ราย)

- - 0.76 

5. การวัดการรับรู้ความเจ็บปวดขณะทำ�การผ่าตัด 

ใส่รากฟันเทียม VAS (คะแนนเต็ม 10) กลุ่มตัวอย่าง 71 ราย 

ได้รับการผ่าตัดเทคนิคการผ่าตัดแบบไม่เปิดแผ่นเหงือก 

คิดเป็นร้อยละ 21.13 (15 ราย) เทคนิคการผ่าตัดแบบเปิด

แผ่นเหงือกคิดเป็นร้อยละ 76.06 (54 ราย) และเทคนิคการ

ผ่าตัดแบบเปิดแผ่นเหงือกร่วมกับทำ�การชักนำ�ให้กระดูก 

คนืสภาพ (guide bone regeneration) โดยใชก้ระดกูสังเคราะห ์

คิดเป็นร้อยละ 2.81 (2 ราย) ทำ�การวัดระดับความเจ็บปวด 

(VAS) ในการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมเทียบกับการถอนฟันพบว่า 

1) ระดับความเจ็บปวดขณะทำ�การผ่าตัดใส่รากฟันเทียมมี

ค่าเฉลี่ย 0.76 คะแนน พบมีผู้ป่วยที่ไม่เจ็บปวด (0) 44 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 61.98 และพบว่าความเจ็บปวดมากที่สุด 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (4-6) 2 ราย, 2) ระดบัความรูส้กึเจบ็ปวด 

ตอนท่ีผูป่้วยถอนฟันคา่เฉลีย่ 1.57 คะแนน พบมผีูป่้วยทีไ่ม่เจบ็

ปวด (0) 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.80, พบมีผู้ป่วยเจ็บปวด

มาก (7-9) 1 ราย 3) ระดับความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด

ไปแล้ว 1 วัน VAS พบว่ามีความเจ็บปวดเล็กน้อยมีค่าเฉล่ีย 

0.76 คะแนน ดังตารางที่ 5

ใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนความเจ็บปวดในการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม (ค่าความ
เจ็บปวดเฉลี่ย 0.76) เทียบกับการถอนฟัน (ค่าความเจ็บปวด
เฉล่ีย 1.57) พบวา่การผา่ตดัใสร่ากฟนัเทยีมมคีา่ความเจบ็ปวด 
นอ้ยกว่าการถอนฟนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < .001) 
การวัดระดับอาการปวดในขณะปัจจุบันโดยใช้แบบประเมิน
ความเจ็บปวด McGill วัดภายหลังการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม 
เสร็จสิ้นทันที พบว่า มีค่าเฉลี่ย (pain score) 0.27 คะแนน 
เป็นผู้ป่วยที่ไม่เจ็บปวด (0) 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.7 และ
เป็นผู้ป่วยที่ปวดเล็กน้อย (1) 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.3  
ไม่พบมีผู้ป่วยที่มีอาการปวดระดับอื่น ๆ  

วิิจารณ์์ 
ผลการศึกษานี้พบว่าภายหลังการรักษาด้วยการฝัง

รากฟันเทยีมเพ่ือเสรมิการยดึอยูข่องฟันเทยีมในขากรรไกรลา่ง 
พบว่า ค่า OIDP และประสิทธิภาพการบดเคี้ยวเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 

เพ่ิมขึ้น 2.84 เท่า ขณะที่ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยภาย
หลังการรักษาอยู่ในระดับสูงท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Allen และคณะในปี พ.ศ. 254614 ผลการทดลองพบว่า
กลุ่มท่ีต้องการและได้รับการใส่ฟันเทียมชนิดฟันเทียมคร่อม
รากฟนัเทยีมมคีณุภาพชวีติดขีึน้มากกวา่กลุม่ทีใ่สฟ่นัเทยีมไมม่ี
รากฟนัเทียมช่วยยดึอยูอ่ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิจากการศกึษา
ของ Awad และคณะในปี พ.ศ. 254615 โดยทำ�การทดลองแบบ
ทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมได้รับการรักษา
ด้วยฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมล่างจะมีความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีใส่ฟันเทียม
แบบไมม่รีากฟนัเทยีมชว่ยยดึอยูอ่ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ และ
การศกึษาของ Geekili และคณะในป ีพ.ศ. 255516 เปรยีบเทียบ 
ผู้ป่วยที่ได้รับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมล่างและกลุ่มท่ีได้รับ
ฟันเทียมแบบไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดอยู่ โดยผลท่ีได้รับพบ
ว่าในระหว่างกลุ่มที่ได้รับฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียมล่างให้
คา่ แรงบดเคีย้วและความพงึพอใจหลงัการใชง้านมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีรากฟันเทียมช่วยยึดอยู่ถึงสองเท่าและมีคุณภาพชีวิต 
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ที่ดีกว่า การศึกษาของจีระวัฒน์ใน พ.ศ.25605 ในผู้สูงอายุ 
ที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมพบว่ามีความ
พึงพอใจในระดับที่มากและมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากอยู่ในระดับดีข้ึนไป และจากการศึกษาย้อนหลัง
ของชาตยาใน พ.ศ. 256317  ในผู้สูงอายุที่บริการใส่รากฟัน
เทียมรองรับฟันเทียมพบว่ามีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  
การวัดความเจ็บปวดจากการศึกษานี้พบว่า การถอนฟันมีค่า
ความเจบ็ปวดทีม่ากกวา่การผา่ตดัใสร่ากฟนัเทยีมถงึ 2.06 เทา่ 
และการผ่าตดัใส่รากฟนัเทยีมมคีา่เฉลีย่ความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ 
การถอนฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งตรงกับผลการศึกษา
ของ Tabrizi ในปี พ.ศ. 2563 ประสบการณ์ความเจ็บปวด 
ภายหลังการใส่รากฟันเทียมเทียบกับการถอนฟัน18 ศึกษาใน 
ผูป้ว่ย 40 ราย เกบ็ขอ้มลูที ่12 ชม. 24 ชม. 48 ชม. และ 72 ชม. 
ผู้ป่วยได้รับการรักษา 2 อย่างพร้อมกันพบว่า การผ่าตัด
ใส่รากฟันเทียมจะมีความเจ็บน้อยกว่าการถอนฟันอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ ในการวัดความเจ็บปวดจากการถอนฟัน
ของการศึกษานี้ได้เก็บข้อมูลความเจ็บปวดจากประสบการณ์
ที่ผ่านมาของผู้ป่วยไม่ได้เก็บข้อมูลทันทีเหมือนกับการผ่าตัด
ใส่รากฟันเทียมซึ่งอาจทำ�ให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ การเก็บ 
ข้อมูลความเจ็บปวดที่เปรียบเทียบกัน ควรเปรียบเทียบใน 
ขากรรไกรเดยีวกันเทยีบดา้นซา้ย-ขวา (split-mouth design) 
เพื่อลดความผันแปรหรือความแตกต่างระหว่างบุคคล

สรุุป (Conclusion) 
การนำนวััตกรรมรากฟัันเทีียมมาใช้้เสริิมการยึึดอยู่่�

ของฟัันเทีียมทั้้�งปากล่่าง พบว่่าช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
ใช้้งานได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในด้้านการบดเคี้้�ยวอาหาร  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสัันเหงืือกไม่่ยุุบตััวมาก พบว่่าปััญหาในการ
รัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงน้้อยมาก อย่่างไรก็็ตาม 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััดในการเคี้้�ยวอาหารบางประเภท 
โดยเฉพาะอาหารที่่�มีีลัักษณะแข็็ง หรืือทั้้�งแข็็งและเหนีียว  
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยวที่่�ยังต่่ำกว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ยภายหลัังการรัักษา หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วย 
รากฟัันเทีียม ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยว 
ที่่�ดีีขึ้้�น โดยสามารถรัับประทานอาหารได้้หลากหลายมากขึ้้�น 
จากผลการศึึกษาพบว่่าระดัับความเจ็็บปวดที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�
ขณะทำการใส่่รากฟัันเทีียมเพื่่�อเสริิมการยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียม  
มีคี่า่น้อ้ยกว่่าความเจ็บ็ปวดที่่�เกิดิขึ้้�นจากการถอนฟััน และระดับั
อาการปวดหลัังการผ่่าตััดทัันทีี ส่ว่นใหญ่่พบว่า่ไม่ม่ีอีาการปวด
หรืือมีีอาการปวดเพีียงเล็็กน้้อย ซึ่่�งไม่่ก่่อให้้เกิิดความรำคาญ
หรืือรบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
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Abstract
Background: Psychiatric disorders are a major public health problem, especially emergency psychiatric 

patients with an increasing trend in the Northeast Region. Psychiatric inpatient care still faces challenges of 

a psychiatrist shortage, lack of standardized tools and guidelines, and inefficient referral and information 

linkage systems. Objective: 1) To develop a psychiatric care process on the psychiatric ward for service area 

in Surin Province 2) To evaluate the developed psychiatric care process on the psychiatric ward for service 

area in Surin Province. Method: This participatory action research study was conducted in three phases: 

situation analysis, development and implementation, and evaluation. The sample consisted of 24 healthcare 

personnel who voluntarily participated in the healthcare service system and 39 psychiatric patients’  

relatives. Data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, and statistical significance was 

tested using paired sample t-test. Result: It was found that general hospitals and community hospitals in 

Surin Province still lack resident psychiatrists, causing the practical guidelines for psychiatric patient care in 

hospital wards to not meet standards as they should, and the referral information linkage between networks 

remains inefficient. Five key measures were developed for psychiatric care : 1) Fast pass admission system, 

2) Psychiatric severity staging, 3) Training programs for network, 4) Psychiatrist network, 5) Telepsychiatry. 

After system implementation, access to services for schizophrenic patients increased from 65.22% to 70.54% 

(5.32% increased). The monthly psychiatric bed occupancy rate decreased by 18.94%, the readmission 

rate decreased by 6.52%, and the referral rate decreased by 10.09%. Following the system development, 

both staff and patients’ relatives reported significantly increased satisfaction across all aspects (p < .001).  

Conclusion: The development of a comprehensive psychiatric care process on the ward, utilizing  

technology, diverse strategies for staff development, seamless care system, and emphasizing participation, 

helps improve the quality of psychiatric inpatient care.

Keywords: Care process, Psychiatric patients, Psychiatric ward, Health service area
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคจิิตเวชเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในภาค
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ การดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยัังประสบปััญหาการขาดแคลนจิิตแพทย์์ ขาดเครื่่�องมืือและ
แนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน และระบบส่่งต่่อเชื่่�อมโยงข้้อมููลท่ี่�
ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อพััฒนากระบวนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเขตบริิการ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ 2) เพื่่�อประเมิินผลกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชในหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเขตบริิการจัังหวััดสุุริินทร์์ 
วิธิีกีาร: การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม การดำเนินิการ
วิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา 
การสร้้างและทดลองใช้้แนวทางการพัฒันา และการประเมินิผล 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบบริิการสุุขภาพ  
24 คนท่ี่�สมััครใจเข้้าร่่วม และญาติิผู้้�ป่่วยจิิตเวช 39 คน 
วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่� ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (t-test)  
ผล: พบว่่าโรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน ในจัังหวััด
สุุริินทร์์ ยัังขาดจิิตแพทย์์ประจำ ทำให้้แนวทางปฏิิบััติิการดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในหอผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้มาตรฐานเท่่าที่่�ควร และการ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลส่่งต่่อระหว่่างเครืือข่่ายยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ  
จึึงได้้พัฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 5 มาตรการ ดัังนี้้�  
1) ช่่องทางด่่วนเข้้าหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช 2) การจััดลำดัับความ
รุุนแรงของผู้้�ป่่วย 3) การฝึึกอบรมพััฒนาทัักษะบุุคลากร  
4) ระบบจิติแพทย์เ์วรที่่�ให้้คำปรึึกษาระหว่า่งโรงพยาบาล และ 
5) ระบบพ่ี่�เลี้้�ยงและที่่�ปรึึกษาผ่า่นระบบการบริิการตรวจรักัษา
จิิตเวชทางไกล หลัังการพััฒนาระบบพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 
เข้้าถึึงบริิการจากร้้อยละ 65.22 เป็็นร้้อยละ 70.54  (เพิ่่�มขึ้้�น
ร้้อยละ 5.32) อััตราครองเตีียงจิิตเวชรายเดืือนลดลงร้้อยละ 
18.94 ร้้อยละการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 28 วันัลดลงร้้อยละ 6.52 
และร้้อยละการส่่งต่่อกรณีีภาวะวิิกฤติิลดลงร้้อยละ 10.09 
ภายหลัังการพััฒนาระบบพบว่่ากลุ่่�มบุุคลากรและญาติิผู้้�ป่่วย
มีีความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < .001) สรุุป: การพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ในหอผู้้�ป่่วยท่ี่�ครอบคลุุม ใช้้เทคโนโลยีีหลากหลายกลยุุทธ์์ 
ในการพััฒนาบุุคลากร มีีระบบการดููแลแบบไร้้รอยต่่อ และให้้
ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วม ช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำ�สำ�คัญ: กระบวนการดูแล, ผู้ป่วยจิตเวช, หอผู้ป่วย
จิตเวช, เขตบริการสุขภาพ

บทนำำ�
โรคทางจิตเวชเป็นความผิดปกติของสมอง ผู้ป่วยจะ

แสดงออกทางความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่มีระดับ
ความรนุแรงที่หลากหลาย1 และมีแนวโน้มที่จะมีอาการต่อเนือ่ง 
ระยะยาว โดยอาจมีช่วงที่อาการดีขึ้นเป็นระยะ2 โรคจิตเวช 
เป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข เนื่องจากพบได้บ่อย  
ซึ่งในปี พ.ศ. 2560-2563 พบว่าผู้ปวยจิตเวชฉุกเฉินวิกฤต 
มีอัตราการเพิ่มเฉลี่ยต่อปี ประมาณร้อยละ 10.13 ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) ภายใต้หลักการและกรอบแนวคิดสร้างระบบ
การดแูลเชือ่มโยงไรร้อยตอ่ในสถานบรกิารทกุระดบั มีการดแูล
แบบเบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพ มีระบบส่งต่อภายในเขตสุขภาพ 
รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง โดยมีเป้าหมาย
เพื่อลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะ
เวลารอคอย สำ�หรับแผนพัฒนาการดําเนินงานที่สำ�คัญสาขา
สขุภาพจติและสารเสพตดิ คอื มุง่เน้นการพฒันาศกัยภาพของ 
สถานบริการให้มีความสามารถดูแลผู้ปวยอย่างเหมาะสมเป็น
ไปตามขีดความสามารถของแต่ละระดับ และพัฒนาระบบ
บริการให้มีคุณภาพ เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการ รองรับการ
แก้ไขปัญหาด้านจิตเวชและยาเสพติดที่สำ�คัญ4 รวมถึงการ 
มีนโยบายจัดตั้งหอผู้ปวยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาล
สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง5

การดูแลผู้ปวยจิตเวชในหอผู้ปวยเป็นการรับผู้ปวยไว้
รักษาในโรงพยาบาล6 อาจแยกเป็นหอผู้ป่วยต่าง ๆ  ตามการ
บรหิารจัดการของแตล่ะโรงพยาบาล เชน่ หอผู้ปวยจติเวชทัว่ไป 
หอผู้ปวยจิตเวชสูงอาย ุหอผู้ปวยจิตเวชเดก็และวยัรุน่ หอผู้ปวย
จิตเวชเฉพาะโรค หอผู้ป่วยจิตเวชพิเศษ7 เป็นต้น ซึ่งการดูแล 
ผู้ปวยต้องใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะในเชิงวิชาชีพด้าน
จิตเวชและสุขภาพจิต เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง8 โดยเน้น
ใหก้ารดูแลผู้ปวยจิตเวช และยาเสพตดิที่มีภาวะเรง่ดว่นฉุกเฉิน  
ไม่เกิน 7-14 วัน และผู้ปวยจิตเวชที่มีภาวะโรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย ทั้งนี้หากให้การบำ�บัดรักษาโรคทาง
จิตเวชแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือให้การดูแลภาวะโรคร่วม หรือ
ภาวะแทรกซ้อนทางกายจนอาการคงที่ และผู้ป่วยจำ�เป็นต้อง 
ได้รับการบําบัดฟื้นฟูระยะกลาง (intermediate care) หรือ
การบําบัดฟื้นฟูระยะยาว (long-term care) อาจพิจารณา 
ส่งต่อผู้ปวย เพื่อเข้ารับการบำ�บัดรักษาในสถานพยาบาล 
เฉพาะทางที่เป็นแม่ข่ายในเขตสุขภาพ หรือส่งต่อเข้ารับการ 
บําบัดในรูปแบบชุมชนบําบัด4

ปีงบประมาณ 2563 พบผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินวิกฤต 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุด 3 ลำ�ดับแรก อยู่ใน 
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เขตสุขภาพที่ 9, 10 และ 7 ตามลำ�ดับ3 จังหวัดสุรินทร์ซึ่งเป็น
หนึ่งในเขตสขุภาพที่ 9 พบโรงพยาบาลหลายแหง่ประสบปัญหา
ในการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในระบบผู้ป่วยใน จากการศึกษา
นำ�ร่องของผู้วิจัยโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า  
โรงพยาบาลหลายแหง่ไมม่ีหอผู้ปวยจิตเวชเป็นการเฉพาะ ทำ�ให ้
ตอ้งดแูลรกัษาพยาบาลร่วมกบัผู้ปวยทัว่ไปอืน่ ๆ  และมีข้อจำ�กดั
ในการดูแลของทีมพยาบาลที่ไมม่ีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตเป็นการเฉพาะ ส่งผลให้การให้บริการ 
ผู้ป่วยไม่ชัดเจน และขาดแนวทางการปฏบัติที่ชัดเจน ดังน้ัน 
โรงพยาบาลที่มีทรัพยากรเพียงพอจึงสามารถเปิดหอผู้ปวย
จติเวช แตอ่ยา่งไรกต็ามหลงัเปิดหอผู้ปวยจิตเวชในโรงพยาบาล
ต่าง ๆ พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการจำ�นวนมาก บางแห่งต้อง
ขยายจำ�นวนเตียงเพิ่ม บางแห่งไม่สามารถเพิ่มจำ�นวนเตียงได้
ด้วยข้อจำ�กัดของสถานที่และงบประมาณ จึงจำ�เป็นต้องเร่ง
พัฒนาระบบการดแูลในเครอืขา่ยและพฒันาศักยภาพบุคลากร
ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปวย เพื่อให้สอดรับกับ 
ความต้องการบริการของประชาชนที่เพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มี
ปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนยังไม่มี
ประสทิธภิาพ9 บคุลากรยงัขาดประสบการณเ์กี่ยวกบัการดแูล
ผู้ป่วยจิตเวช10 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาล
ชุมชนจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ ตลอดจนการส่งต่อการรักษา 
ไปที่โรงพยาบาลศูนย ์เพือ่ลดความเสี่ยงต่อการกอ่ความรนุแรง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการในสถานพยาบาลที่มี
คุณภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลในเครือข่าย 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน เพื่อการ 
เช่ือมโยงเครอืขา่ยการทำ�งานให้ผู้ปว่ยไดรั้บการดแูล และเขา้ถงึ 
ระบบบริการได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ท้ังสามารถตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นให้บริการสุขภาพให้
ประชาชนรับการดูแลครอบคลุม ใกล้บ้าน เท่าเทียม และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research; PAR) มี วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

กระบวนการดูแลผู้ปวยจิตเวชในหอผู้ปวยและประเมินผล 
กระบวนการดแูลผู้ปวยจติเวช ในหอผู้ปวยของโรงพยาบาลเขต
บริการจังหวัดสุรินทร์ ดำ�เนินการในโรงพยาบาล 3 แห่งของ
จงัหวดัสรุนิทร ์ได้แก ่โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ดำ�เนินการวิจัยเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2567 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
จติแพทยห์รอืแพทย ์พยาบาลจิตเวช หวัหน้าพยาบาลหอผู้ปวย 
จิตเวช เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มละ 1 คน และ 
พยาบาลหอผู้ป่วย 3 คน จากโรงพยาบาล 3 แห่งเขตบริการ 
จังหวัดสุรินทร์ รวมทั้งหมด 24 คน เกณฑ์การคัดเข้า 
มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ปว่ยจติเวช ไมน่อ้ยกวา่ 1 ป ีสนใจ และ 
สมัครเข้าร่วมพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปวยจิตเวชในหอผู้ปวย 
เกณฑ์การคัดออก กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนหน้าที่ปฏบัติงานอื่น
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และกลุ่มที่ 2 ญาติ 
ผู้ป่วยจิตเวช (F20-F29) จำ�นวน 39 คน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
โดยการจับสลากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้ารับบริการตามความ 
สมัครใจ โรงพยาบาลละ 13 คน จาก 3 แห่ง เกณฑ์การคัดเข้า 
อายุมากกว่า 18 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปวยจิตเวช  
ไมน่อ้ยกวา่ 1 ป ีและเปน็ผู้ดแูลหลกัที่อยูใ่นครอบครวัเดยีวกบั
ผู้ปวยจิตเวช เกณฑ์การคัดออก ย้ายภูมิลำ�เนาออกนอกพ้ืนที่ 
หรือไม่สามารถติดตามได้

กำ�หนดกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที่ 2 ดว้ยโปรแกรม G*Power 
Analysis11 ใช้สถิติ paired t-test ค่าอำ�นาจการทดสอบ 
(Power) 0.90 ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการพัฒนาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดยกำ�หนดค่าขนาด
อิทธิพล effect size เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาดเคล่ือน 
ไม่เกิน 0.05

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินตนเองตาม 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการหอผู้ปวยในจิตเวช 
และยาเสพติด12 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แนวคำ�ถามสำ�หรับ 
การสนทนากลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ 
จำ�นวน 24 คน มีจตแพทย์เป็นผู้นำ�กลุ่มสนทนาตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient care process) 6 ขั้นตอน 
เวลา 2 ชั่วโมง และแบบประเมินความพึงพอใจ ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่
จิตแพทย์ 2 ท่านและพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 1 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 

วิธีดำ�เนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (สัปดาห์ที่ 1 ของ
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เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567) โดยศึกษาสภาพการณ์ปัญหา
ตามกระบวนการดูแลผู้ปวยจิตเวชในหอผู้ปวย 6 ขั้นตอน  
ด้วยการสนทนากลุ่มและถกปัญหาร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ
และตัวแทนญาติผู้ป่วย ระยะที่ 2 การสร้างแนวทางการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปวยจิตเวช (สัปดาห์ที่ 2-3 ของ
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567) และทดลองใช้กระบวนการดูแล 
ผู้ปว่ยจติเวชในโรงพยาบาล 3 แหง่เป็นเวลา 3 เดือน (กันยายน-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567) และระยะที่ 3 การประเมินผล 
กระบวนการดูแลผู้ปวยจิตเวช (สปัดาหท์ี่ 1 ของเดอืนธนัวาคม 
พ.ศ. 2567) โดยเปรียบเทียบอัตราการเข้าถึงบริการก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบ พร้อมปรับปรุงแก้ไขระบบบริการที่ยังมี
ข้อบกพร่องจนได้กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สมบูรณ์

วิเคราะหข้์อมูลเชงิคุณภาพด้วยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
ดำ�เนินการโดย: 1) ถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� 2) ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัย 2 คนกำ�หนดรหัสข้อมูลอย่างอิสระ 3) จัดกลุ่มรหัสเป็น
หมวดหมูต่ามกระบวนการดูแลผู้ปวย 6 ขัน้ตอน 4) ตรวจสอบ 
ความน่าเชื่อถือโดยให้ผู้ให้ข้อมูลและผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ 
t-test for dependent samples ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05  
ตัวแปรกวนและการควบคุม ได้แก่ 1) ความรุนแรงของ 
โรค: จดักลุ่มตามระดบัความรนุแรง 2) ประสบการณบ์คุลากร: 
จัดอบรมให้ความรู้พื้นฐานเท่าเทียมกัน ใช้คู่มือมาตรฐาน
เดียวกัน 3) การวัดผล: ใช้ผู้ประเมินที่ไม่ทราบว่าเป็นข้อมูล
ก่อนหรือหลังการพัฒนา ทั้งนี้ การวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
สุรินทร์ เลขที่ 87/2567

ผล
ระยะที่ 1 สถานการณ์ปัญหา 
หอผู้ปวยจิตเวชในโรงพยาบาลเขตบริการจังหวัดสุรินทร์ 

มีผู้ปว่ยที่พบบอ่ย ได้แก ่Schizophrenia ร้อยละ 48 Alcohol 
use disorder ร้อยละ 20 Substance use disorder  
ร้อยละ 17 และ Major depressive disorder ร้อยละ 15 
อัตรากำ�ลังโรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วย จิตแพทย์ทั่วไป 
จำ�นวน 5 คน จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นจำ�นวน 2 คน พยาบาล
เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชจำ�นวน 6 คน พยาบาล
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจำ�นวน 1 คน นักจิตวิทยา 
จำ�นวน 5 คน และนักจิตวิทยาคลินิกจำ�นวน 3 คน จากการ 

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเครือข่าย  
พบวา่แตล่ะโรงพยาบาลมีปญัหาที่แตกตา่งกัน ดงันี้ 1) หอผู้ปว่ย
จิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ รับผู้ป่วยได้ 36 เตียง พบว่ามีปัญหา
ด้านการจัดการระบบบริการเนื่องจากมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก 
ทำ�ให้เกิดความแออัดและระยะเวลารอคอยนาน ระบบการ 
คัดกรองและการประเมินผู้ป่วยมีความซับซ้อนหลายขั้นตอน 
ส่งผลให้การเข้าถึงบริการล่าช้า ประกอบกับข้อจำ�กัดทาง
พืน้ที่ที่ยังไม่สามารถขยายเพิ่มจำ�นวนเตียงได้ ทำ�ให้ตอ้งพฒันา 
โรงพยาบาลเครือข่ายขึ้นมา เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการ
และการเขา้ถึงของผู้ปว่ย 2) หอผู้ปวยจติเวช โรงพยาบาลทัว่ไป 
รับผู้ป่วยได้ 36 เตียง พบปัญหาหลักคือข้อจำ�กัดด้านบุคลากร
โดยเฉพาะไมม่ีจติแพทย ์สง่ผลตอ่การดแูลผู้ปวยจติเวชฉกุเฉนิ 
ระบบการประเมนิและการดแูลผู้ปวยยงัไมค่รอบคลมุในทกุมติ ิ
นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านสถานที่และอุปกรณ์ที่จำ�เป็นใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชไม่เพียงพอ เช่น ห้องแยกสำ�หรับผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง 3) หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน 
รับผู้ป่วยได้ 24 เตียง พบว่าไม่มีจิตแพทย์ ต้องพึ่งพาระบบ
การปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย บุคลากรขาดความมั่นใจ
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน 
ขาดเครื่องมือและแนวทางในการประเมินที่เป็นมาตรฐาน 
การส่งต่อผู้ปวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่ามี 
ความลา่ชา้ และระบบการเชือ่มโยงขอ้มูลกับโรงพยาบาลแมข่า่ย 
ยังไม่มีประสิทธิภาพ

ระยะท่ี 2 กระบวนการดูแลผู้ปวยจิตเวชในหอผู้ปวย
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปวยจิตเวชในหอผู้ปวย

ของโรงพยาบาลเขตบริการจังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย  
5 มาตรการ ได้แก่ 1) ช่องทางด่วนเข้าหอผู้ปวยจิตเวช  
(fast pass) ช่วยลดเวลารอตรวจที่ห้องฉุกเฉินสำ�หรับผู้ป่วย
วิกฤต และกำ�หนดเกณฑ์ที่ชัดเจนในการส่งต่อ (referral 
criteria) 2) การจัดลำ�ดับความรุนแรงของผู้ปวยจิตเวช  
(psychiatric staging) แบ่งเป็น 3 ระดบัเพือ่การดูแลที่เหมาะสม 
ตามอาการ 3) การฝึกอบรมพัฒนาทักษะบุคลากรเครือข่าย
ด้วยหลักสูตรเฉพาะทาง 4) ระบบจิตแพทย์เวรให้คำ�ปรึกษา 
24 ชั่วโมงผ่านหลายช่องทางสื่อสาร และ 5) ระบบพี่เลี้ยงและ
ที่ปรึกษาผ่านระบบตรวจรักษาทางไกล (Telepsychiatry) 
ช่วยให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลเขตบริการจังหวัดสุรินทร์

กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช เกณฑ์มาตรฐาน ปัญหา มาตรการที่พัฒนา

การเข้าถึงบริการ 
(Access) 

ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการคัดแยก 
(triage) ภายในระยะเวลาอัน
รวดเร็ว ผู้ป่วยจิตเวชที่จำ�เป็นต้อง
ได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วน
ได้รับการดูแลรักษาเป็นอันดับ
แรก 

การต้องรอตรวจที่ห้องฉุกเฉิน
ล่าช้า เพิ่มความเสี่ยงการเกิด
อันตรายในระหว่างรอตรวจ

ช่องทางด่วน (fast pass)  
สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง

การประเมินผู้ป่วย 
(Patient Assessment)

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทุกราย
ได้รับการประเมินความต้องการ 
ปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงที่จะ
ได้รับอันตรายจาก กระบวนการ
ดูแลรักษา อย่างถูกต้อง ครบถ้วน
และเหมาะสม

ปัญหาเรื่องอาการทางจิตจาก 
สุราและยาเสพติดของผู้ป่วย
มีมากขึ้นและรุนแรงมากขึ้น 
เช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน 
อาละวาดใช้ขวาน ทำ�ลายข้าวของ 
พยายามจะทำ�ร้ายเจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วยอื่น 

ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
บุคลากรในเครือข่าย  
(training programs for  
network personnel) เน้น
ทบทวนกระบวนการประเมินและ
ดแูลผู้ปว่ยที่มีความกา้วรา้วรนุแรง

การวางแผน 
(Planning of Care)

มีการทบทวนและปรับแผนการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่อมีข้อบ่งชี้
จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วย
ที่เปลี่ยนไป

ทีมผู้ให้บริการจัดทำ�แผนการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาล
ชุมชน ยังขาดทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยที่ระดับอาการเปลี่ยนไป

การจัดลำ�ดับความรุนแรงของ 
ผู้ป่วยจิตเวช เพื่อการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน (psychiatric staging) 
เพื่อไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 

การดูแลผู้ป่วย
(Patient Care Delivery)

เมื่อผู้ป่วยจิตเวชมีอาการทรุดลง
หรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
มีความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ
กว่ามาช่วยทีมผู้ให้บริการ 
อย่างทันท่วงทีในการประเมิน 
ผู้ป่วยจิตเวชให้มีอาการคงที่  
มีการสื่อสาร การให้ความรู้ 
และการย้ายผู้ป่วยถ้าจำ�เป็น

ขาดแคลนบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแล 
ภาวะวิกฤติ

ระบบจิตแพทย์เวรที่ให้ 
คำ�ปรึกษาระหว่างโรงพยาบาล
ในเครือข่าย (psychiatrist 
network)

การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
(Information Provision 
and Empowerment for 
Patients/Families)

ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วยจิตเวช/
ครอบครัว ร่วมกันกำ�หนด
แผนการดูแลตนเอง (self-care 
plan) ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย
จิตเวช

- 	 บุคลากรขาดทักษะในการ 
จัดกระบวนการเรียนรู้และ 
การเสริมพลัง

- 	 กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
และการเสริมพลังผู้ป่วยจิตเวช
ไม่ครอบคลุม

ระบบพี่เลี้ยงและที่ปรึกษา 
ผ่านระบบการบริการตรวจรักษา
จิตเวชทางไกล (telepsychiatry) 
โดยทีมจิตแพทย์และพยาบาล
จิตเวชจากโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อ
ให้คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 

การดูแลต่อเนื่อง 
(Continuity of Care)

การประสานงานกับหน่วยงาน/
สถานพยาบาลที่จะรับการส่งต่อ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (transfer 
of care) อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย

ขาดการสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน
ระหว่างแพทย์ผู้ส่งต่อและแพทย์
ผู้รับ ทำ�ให้เกิดความไม่เข้าใจใน
ความจำ�เป็นของการส่งต่อ

กำ�หนดเกณฑ์ที่ชัดเจนใน 
การคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม
สำ�หรับการส่งต่อ (referral 
criteria)
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ระยะท่ี 3 ผลการดำ�เนินงานตามกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วย

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึง

บริการจากร้อยละ 65.22 เป็นร้อยละ 70.54 (เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 5.32) ร้อยละการครองเตียงจิตเวชรายเดือนลดลง 
จากร้อยละ 95.81 เป็นร้อยละ 76.87 เนื่องจากผู้ป่วย 
ส่วนหนึ่งจากโรงพยาบาลชุมชนสามารถที่จะถูกส่งตัวไป 
รักษายังโรงพยาบาลเครือข่าย เป็นการลดความแออัดใน 
โรงพยาบาลศูนย์ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา
(3 เดือน)

หลังพัฒนา
(3 เดือน) การเปลี่ยนแปลง

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ 65.22 70.54 +5.32

ร้อยละการครองเตียงจิตเวชรายเดือน 95.81 76.87 –18.94

ร้้อยละการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 28 วััน 18.50 11.98 –6.52

ร้อยละการส่งต่อกรณีภาวะวิกฤติ 25.31 15.22 –10.09

ผลการประเมินความพึงพอใจ

ภายหลังการพัฒนาระบบพบว่ากลุ่มบุคลากรและ

ญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 

เพ่ิมขึ้นจาก 3.21 เป็น 4.37 ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  

การดูแลด้านความสุขสบาย (4.45±0.48) ซึ่งอยู่ในระดับมาก 

รองลงมาคือ การชว่ยเหลอืในภาวะวกิฤต/ิ ฉกุเฉนิ (4.42±0.45) 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 57.14) 

รองลงมาคือระดับมากที่สุด (ร้อยละ 31.75) โดยไม่มี

ผู้ประเมินที่มีความพึงพอใจในระดับน้อยและน้อยที่สุด  

(ตารางที่ 3-4)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (n = 63)

รายการประเมิน ก่อนพัฒนา
Mean±SD

หลังพัฒนา
Mean±SD t p-value

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา 

และความต้องการตั้งแต่แรกรับจนจำ�หน่าย
3.24±0.72 4.35±0.48 9.82 < .001*

2. ผู้ป่วยมีอาการวิกฤติ/ฉุกเฉิน 

ได้รับการประเมินและช่วยเหลือทันที
3.18±0.78 4.42±0.45 10.15 < .001*

3. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่เป็นปัจจุบัน

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

อย่างถูกต้องครอบคลุม

3.32±0.70 4.38±0.50 9.95 < .001*

4. ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการดูแลที่สอดคล้อง

ตามปัญหาและความต้องการ
3.28±0.75 4.40±0.49 9.88 < .001*

5. ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพื่อตอบสนองต่อปัญหา
3.15±0.82 4.32±0.52 9.75 < .001*

6. ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการรบกวน 

และการดูแลด้านความสุขสบาย
3.35±0.68 4.45±0.48 10.22 < .001*
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รายการประเมิน ก่อนพัฒนา
Mean±SD

หลังพัฒนา
Mean±SD t p-value

	 7. 	ผู้ป่วยไม่ได้รับความเสี่ยงและไม่เกิดภาวะ	

แทรกซ้อนที่ป้องกันได้
3.22±0.76 4.38±0.50 9.92 < .001*

	 8. 	ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียม 

ความพร้อมก่อนจำ�หน่าย
3.12±0.80 4.35±0.52 10.05 < .001*

	 9.	ผู้ป ่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะ 

ที่จำ�เป็นในการดูแลสุขภาพ
3.08±0.85 4.30±0.55 9.68 < .001*

10.		ผู้ป ่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน

และถูกต้อง
3.20±0.78 4.36±0.50 9.85 < .001*

ภาพรวม 3.21±0.76 4.37±0.50 9.93 < .001*

*p-value < .05

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนาระบบ (n = 63)

ระดับความพึงพอใจ บุคลากร (n=24) ญาติผู้ป่วย (n=39) รวม (N=63)

มากที่สุด (4.51-5.00) 8 (33.33%) 12 (30.77%) 20 (31.75%)

มาก (3.51-4.50) 14 (58.33%) 22 (56.41%) 36 (57.14%)

ปานกลาง (2.51-3.50) 2 (8.34%) 5 (12.82%) 7 (11.11%)

วิิจารณ์์
จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์พบช่่องว่่างสำคััญ ได้้แก่่ 

1) ขาดระบบคัดักรองที่่�มีีประสิทิธิภิาพทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องรอนาน
ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ 2) ไม่่มีเีกณฑ์ก์ารประเมิินความรุนแรงของอาการ
ที่่�ชััดเจน 3) บุุคลากรขาดทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน  
4) ระบบการปรึึกษาระหว่่างโรงพยาบาลไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 
และ 5) ระบบการส่่งต่่อไม่่มีีเกณฑ์์ชััดเจน การพััฒนา
กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชช่่วยปิิดช่่องว่่างโดยสร้้างระบบ 
fast pass ลดเวลารอคอย จััดระบบ Psychiatric staging  
ที่่�ชััดเจน ฝึึกอบรมพัฒนาทัักษะบุุคลากร สร้้างเครืือข่่าย
จิิตแพทย์์ที่่�ให้้คำปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง และนำเทคโนโลยีี 
Telepsychiatry มาใช้้เชื่่�อมโยงการดููแล ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกดีีขึ้�น โดยผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้�น อััตรา
ครองเตีียงจิิตเวชรายเดืือนลดลง การกลัับมารัักษาซ้้ำและ 
การส่ง่ต่อ่กรณีีภาวะวิกิฤติลิดลง ซึ่่�งการศึึกษาของ จลีี เจริญิสรรพ์์ 
ที่่�พบว่่าการพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทประกอบด้้วย 
การดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิการ ระบบประสานงาน 
ส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยกลัับมาป่่วยซ้้ำลดลง 3 เท่่า และเข้้าถึึงการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 

2 เท่่า13 การพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เป็็นระบบ 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�นและมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�น14 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ภายหลังัการพัฒันาระบบ บุคุลากร
และญาติิผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกด้้าน โดยเฉพาะ
ด้้านการดููแลความสุุขสบาย การช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤติิ/
ฉุุกเฉิิน และการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย ทำนองเดีียว
กัับการศึึกษาของ ภััคริินทร์์ ชิิดดีี และคณะ ที่่�พััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชในโรงพยาบาลอำนาจเจริญ โดยใช้้กรอบ
แนวคิิด Chronic care model พบว่่าสามารถลดอััตราการ 
ขาดนััดและการขาดยาของผู้้�ป่่วยได้้15 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 
การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เชื่่�อมโยงกัันตั้้�งแต่่ 
การค้้นหา การรัักษา การฟื้้�นฟูู และการติิดตาม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำได้้

ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนให้เห็นความสำ�คัญของการ
พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้รอยต่อ ดังการศึกษา
ของ สุภาพร จันทร์สาม ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
แบบไร้รอยต่อในเขตบริการจังหวัดยโสธร โดยสร้างการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสาธารณสุข พัฒนาแนวทางการดูแล ระบบ
การปรึกษา การส่งต่อ และการติดตามผู้ปวย ทำ�ให้ผู้ปวย 
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เขา้ถงึบรกิารเพิม่ขึน้และลดอตัราการสง่ตอ่ลงได1้6 รวมถงึการ
วิจัยของ พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ ที่พัฒนาระบบบริการ 
การแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรบัผูป้ว่ยวกิฤตสขุภาพจติแบบไรร้อยตอ่ 
และบูรณาการ เน้นการเชื่อมต่อตั้ งแต่ระดับชุมชนถึง 
โรงพยาบาล3 แสดงใหเ้หน็วา่การสรา้งระบบบรกิารทีไ่รร้อยตอ่ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมและทันท่วงทีมากขึ้น 

การศึกษานี้มีจุดเด่นหลายประการ ประการแรก 
เป็นกระบวนการที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมการดูแลผู้ ป่วย 
ทุกระยะ ตั้งแต่การเข้าถึงบริการ การคัดกรอง การประเมิน 
การวางแผน การดูแลรักษา การให้ข้อมูลและเสริมพลัง  
ไปจนถงึการดแูลตอ่เนือ่ง ในขณะทีก่ารศกึษาหลายชิน้มกัเนน้
เฉพาะบางสว่นของกระบวนการ ประการทีส่อง มกีารนำ�ระบบ
เทคโนโลยมีาใชเ้พือ่สนบัสนนุการดูแลผูป้ว่ย เชน่ ระบบ fast pass 
และระบบ Telepsychiatry ประการที่สาม ใช้กลยุทธ์ 
หลากหลายในการพฒันาบคุลากร ทัง้การอบรมเชิงปฏบิตักิาร 
การซ้อมแผน การทบทวนเคส การจัดทำ�แนวทางปฏิบัติ และ
การสอนงานโดยทีมจิตแพทย์ ประการที่ส่ี มีระบบการดูแล 
ผูป้ว่ยแบบไร้รอยตอ่ ทีเ่ชือ่มโยงเครอืข่ายโรงพยาบาลทกุระดบั 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ที่ มักพัฒนา
ระบบเฉพาะในโรงพยาบาลของตนเอง เช่น การศึกษาของ 
อนชิุต ขนัทะชา ท่ีพฒันารปูแบบการดูแลผูป้ว่ยจิตเวชเฉพาะใน 
โรงพยาบาลนาแก17 และประการสุดท้าย ให้ความสำ�คัญกับ
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ทั้งทีมสหสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาล ญาติผู้ป่วย และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เพื่อร่วมกำ�หนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับบริบท 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควร
นำมาพิิจารณา ประการแรก คือื ระยะเวลาในการศึึกษาค่อ่นข้า้ง 
สั้้�นเพีียง 5 เดืือน ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะเห็็นผลลััพธ์์ของ
การพััฒนาระบบในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้พยายาม
ลดข้้อจำกััดนี้้�โดยเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�สามารถสะท้้อนประสิิทธิิผล
ของระบบได้้ในระยะสั้้�น เช่่น อััตราการเข้้าถึึงบริิการ อััตรา
การครองเตีียง อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และอััตราการส่่งต่่อ 
นอกจากนี้้�ยังมีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการและ 
ผู้้�ให้้บริิการ ซึ่่�งสามารถสะท้้อนคุณุภาพของระบบได้้ในระดับัหนึ่่�ง 
อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาวต่่อไป  
เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการพััฒนาระบบ ประการที่่�สอง 

การศึกึษานี้้�ดำเนินิการเฉพาะในโรงพยาบาล 3 แห่่งของจังัหวัดั
สุุริินทร์์ ซึ่่�งอาจมีีบริิบทที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น ทำให้้ผลการ
ศึกึษาอาจมีขี้อ้จำกััดในการอ้า้งอิงิไปยังัประชากรทั่่�วไป อย่า่งไร
ก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้พยายามเลืือกโรงพยาบาลที่่�มีขนาดและระดัับ
การให้้บริิการที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อให้้ครอบคลุุมบริิบทที่่�หลาก
หลาย และมีีการพััฒนาระบบที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและความ
ต้้องการเฉพาะของแต่่ละระดัับ 

สรุุป
การศึกษานี้พบว่าควรมีการพัฒนากระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยให้ครอบคลุมต้ังแต่การคัดกรอง  
การวินิจฉัย การรักษา การฟื้นฟู ไปจนถึงการส่งต่อและการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพและการประสานเชื่อมโยงระหว่าง 
โรงพยาบาลในเครอืข่าย โดยสรปุกระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวช
ในการศึกษานี้ มีความครอบคลุม บูรณาการ และเน้นการมี
ส่วนร่วมมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมา จึงอาจเป็นต้นแบบใน 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลอื่น 
ตอ่ไป เพือ่ยกระดบัคณุภาพการดแูลผูป่้วยจติเวชใหด้ยีิง่ขึน้ ทัง้นี ้
โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนำ�ผลการศึกษานี้
ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยจิตเวชต่อไป

ข้้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

ทัง้ในดา้นการดแูลผูป้ว่ยจติเวชพืน้ฐาน การจดัการภาวะวิกฤต 
และการดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยเน้นการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การทบทวนกรณีศึกษา และการสอนงาน เพื่อให้บุคลากรมี
ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

2.	 ควรขยายการศึกษาไปยังพื้นที่อื่น ๆ  ที่มีบริบท 
แตกต่างกัน เช่น ขนาดของโรงพยาบาล ลักษณะประชากร 
สภาพสงัคมและวฒันธรรม เพือ่ศกึษาความเป็นไปไดใ้นการนำ� 
รูปแบบไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง รวมถึงปัจจัยท่ีเอื้อหรือเป็น
อปุสรรคต่อการพฒันาระบบในแตล่ะพืน้ที ่ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ในการปรับปรุงและขยายผลในอนาคต
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Abstract
Background: Ultrasonography is the best choice to initially evaluate and stratify the malignancy 

risk of thyroid nodules. This study gives information and suggestion for further management for  
physicians. The two standard reporting systems are the ACR TI-RADS and ATA Management Guidelines.  
Objective: To compare the reliability of two ultrasonographic malignancy risk stratified systems and evaluate 
ultrasonographic features of benign and malignant thyroid nodules. Method: This diagnostic accuracy study 
were performed in Lampang Hospital. There were 83 patients who had thyroid neck masses. They were 
referred for evaluation and stratified for malignancy risk by using ultrasonogram. Both ACR TI-RADS and  
ATA Management Guidelines were applied and compared. These nodules were examined by cytology or 
pathology using FNA or thyroidectomy. The baseline characteristics, hormonal status and ultrasonographic 
features were recorded and reviewed. Results: 83 nodules were evaluated: malignant nodules = 20, benign 
nodules = 63. There was predominant in female patients. The range of age was 18-82 years old. The chi-square 
test of homogeneity of the two groups was in perfect agreement at 60.2%. The AuROC of ACR TI-RADS 
= 84.7%, log likelihood of ACR TI-RADS = –28.18 and the AuROC of ATA = 82.3%, log likelihood of ATA = 
–33.15. Both were great for detection and to differentiate malignancy nodules in TI-RADS 5 (LHR of positive = 
10.24, 95%CI: 2.68, 46.72, p-value < .001) and ATA-High suspicious (LHR of positive = 4.9, 95%CI: 1.66, 14.72,  
p-value < .001). Conclusion: The two malignant risk stratification systems are useful when applied to evaluate  
malignancy risk in the thyroid gland, especially in highly suspicious nodules (ACR TI-RADS 5 and ATA high 
suspicion). The ACR TI-RADS is more beneficial when applied to the small size thyroid nodule (< 1.5-cm.), 
due to early detection, follow up management for small size cancer.
	 Keyword: Thyroid ultrasound, ACR TI-RADS, ATA-guidelines, Risk stratification, Thyroid
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: วิธีการตรวจหาความเสี่ยงของการเป็นมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ที่ทำ�ได้ง่ายและดีที่สุดเพ่ือประเมินลักษณะ
ของก้อนและเป็นแนวทางสำ�หรับการติดตามรักษาก้อน
ต่อมไทรอยด์คือการทำ�อัลตราซาวด์ ระบบการประเมินตาม
มาตรฐานท่ีนิยมนำ�มาใช้ ได้แก่ ACR TI-RADS และ ATA 
guidelines วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบ
สองระบบว่ามีศักยภาพในการประเมินลักษณะของก้อนท่ี
เป็นมะเร็งได้แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร รวมถึงการประเมิน
ลักษณะทางอัลตราซาวด์ของก้อนไม่ใช่มะเร็งกับก้อนมะเร็ง 
มอีะไรบา้ง วธีิการ: เปน็แบบ diagnostic accuracy เกบ็ข้อมลู 
จากผู้ป่วยที่ได้รับการทำ�อัลตราซาวด์ต่อมไทรอยด์ร่วมกับ 
การเจาะหรือผ่าตัดก้อนและมีผลทางพยาธิวิทยาในปี พ.ศ. 
2564 - 2565 และนำ�มาประเมินลักษณะของก้อนโดยระบบ 
ACR TI-RADS และ ATA guidelines เปรียบเทียบความเสี่ยง
ของการเป็นมะเร็งจากทั้งสองระบบ ผล: ก้อนต่อมไทรอยด์ 
83 ก้อน พบก้อนมะเร็ง 20 ก้อนและไม่ใช่มะเร็ง 63 ก้อน  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 18-82 ปี การทดสอบ  
chi-square ของความเปน็เนือ้เดยีวกนัของสองกลุม่ คือ 60.2%, 
AuROC ของ ACR TI-RADS = 84.7%, log likelihood 
ของ ACR TI-RADS = –28.18 และ AuROC ของ ATA 
= 82.3%, log likelihood ของ ATA = –33.15, ท้ังสอง
ระบบมีความสามารถในการตรวจวินิจฉัยก้อนมะเร็งได้ดีมาก  
TI-RADS 5 (LHR positive = 10.24, 95%CI: 2.68, 46.72,  
p-value < .001) และ ATA-High suspicious (LHR positive 
= 4.9, 95%CI: 1.66, 14.72, p-value < .001) และทั้งสอง
ระบบมีความสามารถในการแยกแยะระหว่างก้อนมะเร็งและ
ไม่ใช่มะเร็งได้ดีอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยภาพรวม ACR TI-RADS  
ดีกวา่เลก็นอ้ย มพีืน้ทีใ่ต้โค้ง AuROC ดีกวา่ และเสถยีรกวา่ ATA 
สรุป: ทั้งสองระบบมีความสามารถในการประเมินความเสี่ยง
มะเร็งไทรอยด์ได้ดี โดยเฉพาะก้อนไทรอยด์ที่น่าสงสัยมะเร็ง 
(high suspicion), หากก้อนมีขนาดเล็ก (< 1.5 cm) แนะนำ� 
ACR TI-RADS เนื่องจากมีการติดตามการเกิดมะเร็งของ 
ต่อมไทรอยด์ได้อย่างใกล้ชิดมากกว่าและสามารถวินิจฉัย 
ได้ไวกว่า

คำ�สำ�คัญ: ก้อนต่อมไทรอยด์, มะเร็งไทรอยด์, ระบบ
ประเมินความเสี่ยงมะเร็งไทรอยด์, อัลตราซาวด์ไทรอยด์

บทนำำ�
ก้อนเนื้องอกต่อมไทรอยด์เป็นปัญหาที่สำ�คัญและ 

พบบ่อยในประเทศไทย ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยเร่ืองคอโต 

บางรายอาจมีอาการของต่อมไทรอยด์เป็นพิษร่วมด้วย อุบัติการณ์ 
ของ thyroid nodule พบได้สูงในประเทศท่ีประชากรยังมี
การขาดไอโอดีน หากใช้การตรวจด้วยอัลตราซาวด์ในผู้ป่วย
ที่มาด้วยเรื่องก้อนที่คอสามารถพบ thyroid nodule ได้
สูงถึง 16-68% และพบว่า 7-15% ของ thyroid nodule 
เกิดจากมะเร็งต่อมไทรอยด์1 ผู้ป่วยทุกรายจำ�เป็นต้องได้รับ
การประเมินความเสี่ยงโอกาสการเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์
โดยการทำ�อัลตราซาวด์ซ่ึงทำ�ได้ง่ายและ non-invasives 
หากลักษณะของอัลตราซาวด์ไม่พบลักษณที่เป็น suspicious 
for malignancy ผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้องตรวจวินิจฉัยด้วยการ 
เจาะชิ้นเนื้อ (f ine needle aspiration; FNA) อาจใช้วิธีการ
ติดตามด้วยการทำ�อัลตราซาวด์เป็นระยะได้ แต่หากลักษณะ
อัลตราซาวด์พบลักษณะเสี่ยงของมะเร็งต่อมไทรอยด์และ 
มีขนาดของก้อนเข้าได้กับข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับ 
การเจาะชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันการเป็นมะเร็งไทรอยด์ต่อไป 
การประเมินความเสี่ ยง  ( r i sk  st rat i f icat ion for  
malignant) จากอัลตราซาวด์ ในปัจจุบัน มี 2 ระบบที่ใช้ 
อย่างแพร่หลาย ได้แก่ ACR-TIRADS (2017 American 
Co l l e g e  o f  R ad i o l o g y  Thy r o i d  Ima g i n g 
Reporting and Data System)2 และ ATA (2015 
American Thyroid Association Management 
Guidelines)1 ซึง่มีการประเมนิทีแ่ตกตา่งกนั โดย ACR-TIRADS 
เป็นการประเมินแบบ scoring systems มี 5 parameters 
ข้อดีคือมีความ objective มากกว่า แต่มีรายละเอียดค่อนข้าง
มากทำ�ใหใ้ชร้ะยะเวลานานในการประเมนิและการรายงานผล 
ในขณะที่ ATA-guidelines จะประเมินแบบ pictogram 
มีภาพถ่ายทางอัลตราซาวด์ในแต่ละแบบให้เทียบกับภาพถ่าย
ของผู้ป่วยจริง ข้อดีคือประเมินได้อย่างรวดเร็ว แต่มีความ 
subjective มากกว่า ลักษณะของอัลตราซาวด์ที่ช่วย
จำ�แนกว่ามีแนวโน้มของการเป็นมะเร็งไทรอยด์มีดังต่อไปนี้ 
microcalcification, hypoechogenicity, irregular margin, 
solid, intranodule vascularity และ taller than wide3 
รวมถึงขนาดก้อนในแต่ละ risk level ท่ีช่วยบ่งชี้ว่าควร 
ได้รับการตรวจ FNA1-7 หรือไม่ ซึ่งแต่ละระบบจะมี 5 risk  
stratifications เหมือนกัน หากเป็น risk level ท่ีสูงขึ้นจะ
มีโอกาสเป็นมะเร็งมากขึ้นและขนาดของก้อนที่แนะนำ�ให้
ทำ� FNA8 จะเล็กลงตามลำ�ดับ ในปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงว่า
ระบบใดดกีวา่กนั และ risk level ของแตล่ะระบบมโีอกาสเปน็
มะเร็งแตกต่างกัน จึงส่งผลต่อคำ�แนะนำ�ในการรักษาติดตาม
การรักษาต่อไป
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วััตถุุและวิิธีีการ
เพือ่เปรยีบเทยีบระบบประเมนิความเสีย่งของการเปน็

มะเร็งไทรอยด์ของทั้งสองระบบด้วยลักษณะทางอัลตราซาวด์ 
โดยมีผลการตรวจชิ้นเนื้อของก้อนไทรอยด์เป็นการยืนยัน 
ซึ่งผลชิ้นเน้ือได้จากวิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ FNA, Unilateral 
thyroidectomy, subtotal thyroidectomy หรือ total 
Thyroidectomy

คำ�จำ�กัดความ
1.	 ACR TI-RADS: 20172 American College  

Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data 
System2 ซึ่งประกอบด้วย scoring systems จาก 5 
parameters คือ composition (0 = predominant 
cyst, 1 = predominant solid, 2 = solid), echo (0 = 
anechoic, 1 = hyper-to-isoechoic, 2 = hypoechoic, 
3 = mark hypoechoic), shape (0 = wider-than-tall, 
3 = taller-than-wide), margin (0 = smooth, 2 = 

lobulated or irregular, 3 = extra-thyrodal extension) 
และ calcification (0 = none, 1 = macrocalcification,  
2 = rim-calcification, 3 = punctate echogenic foci) 
จากน้ันนำ�คะแนนในแตล่ะ parameters มารวมกนัเปน็ total 
score ซึ่งแบ่งเป็น 5 class (TI-RADS I-V) ในแต่ละ class จะ
มีความเสี่ยงการเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์และคำ�แนะนำ�ในการ
ติดตามที่แตกต่างกันไป (ตารางที่ 1) 

2. 	ATA Guidelines 20151: เป็นการประเมิน 
โดยเทียบภาพท่ีได้จากทำ�อัลตราซาวด์ในผู้ ป่วยจริงกับ  
pictograms ที่กำ�หนดไว้ (ภาพที่ 1) เพื่อประเมินความเสี่ยง
การเป็นมะเร็งและแนะนำ�ในการติดตามต่อไป

3.	 Reference standard: ในการศึกษานี้ ใช้  
ผลตรวจพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้  FNA7-8,  unilateral thyroidectomy,  
subtotal thyroidectomy หรือ total thyroidectomy

ตารางที่ 1 Scoring systems, risk of malignancy and recommendation for ACR TI-RADS

ACR TI-RADS Total score Risk of malignancy (%) Recommendation

 TI-RADS I 0 0.3 No FNA

 TI-RADS II 2 1.5 No FNA

 TI-RADS III 3 4.8 FNA if > 2.5 cm, Follow up if > 1.5 cm. 

 TI-RADS IV 4-6 9.1 FNA if > 1.5 cm, Follow up if > 1.0 cm. 

 TI-RADS V 7 or more 35.0 FNA if > 1.0 cm, Follow up if > 0.5 cm. 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ Diagnostic accuracy 
Retrospective Cross sectional study ได้ผ่านการ
รับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลลำ�ปาง เลขที่โครงการ EC 030/65 

เกณฑ์การคัดเข้า
1. ผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ขนาดตั้งแต่ 10 mm. 

ขึ้นได้ที่ได้รับการตรวจด้วยอัลตราซาวด์
2. 	ได้รับการเจาะเลือดตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมน 

(FT3, FT4 และ TSH)
3.	 ได้รับการเจาะหรือผ่าตัดต่อมไทรอยด์และมีผลช้ิน

เนื้อ (FNA, thyroidectomy)
เกณฑ์การคัดออก
1.	 ผลชิ้นเนื้อจาก FNA, thyroidectomy ไม่ชัดเจน 

เช่น unsatisfactory, in adequate follicular cell เป็นต้น

2.	 ไดร้บัการวนิจิฉยัว่าเป็นกอ้นท่ีตอ่มไทรอยดจ์ากการ
ดว้ยวธิกีารตรวจอยา่งอืน่ทีไ่มใ่ชอ่ลัตราซาวด ์เชน่ การไดร้บัการ
ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scans of neck) 
หรือได้รับการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI-neck)

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างจาก pilot study ผู้ป่วย 
30 ราย พบว่ามีผู้ท่ี upstaging จากวิธีการอ่านทั้งหมด  
2 วิธี คือ ACR-TIRADs และ ATA guidelines  เท่ากับ 
10% และในทางคลินิกยอมรับค่าความผิดพลาดได้ 3% 
คำ�นวณด้วยวิธี confident interval of proportion 
iteration เพ่ือพิสูจน์ว่าความแตกต่างของการ upstaging 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ �คัญทางสถิติ  ต้องใช้  
ผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษาทั้งหมด 40 ราย การศึกษาในครั้งนี้มี
ผู้ป่วยที่มีเกณฑ์คัดเข้าและไม่มีเกณฑ์คัดออก จำ�นวนทั้งหมด 
83 ราย จากนั้นได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
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ตรวจด้วยอัลตราซาวด์และได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ ต้ังแต่วันท่ี  
1 มกราคม พ.ศ. 2564 - 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ทำ�การเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากระบบเก็บภาพทางการแพทย์ (Picture 
Archiving and Communicating System; PACS) ของ 
โรงพยาบาลลำ�ปาง ท่ีเกิดจากเครื่องอัลตราซาวด์สองเครื่องท่ี 
กลุ่มงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลลำ�ปาง ทำ�การตรวจดว้ยหวัตรวจ 
ชนดิความถีส่งู (Linear array transducer, Cannon Medical 
Systems Corporation Aplio i500 และ Aplio i600) และแปลผล 
โดยรังสีแพทย์โรงพยาบาลลำ�ปาง จำ�นวน 6 ท่าน ตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งกนัทางการแปลผลของรงัสแีพทยไ์ด้ในระดบัด ี

(Kappa = 0.64) เก็บข้อมูลทั่วไปและวิเคราะห์ภาพถ่ายทาง
อัลตราซาวด์ไทรอยด์ โดยการใช้การแปลผลสองระบบ (ACR 
TI-RADS และ ATA-guidelines) ในผู้ป่วยคนเดียวกันโดย 
ไม่ให้ทราบการแปลผลเดิม นำ�มาเปรียบเทียบกับผลการตรวจ 
ชิ้นเนื้อจากการทำ� FNA หรือ thyroidectomy หลังประเมิน
ความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งไทรอยด์ เปรียบเทียบข้อมูล 
พื้นฐาน ตัวแปรบอกลักษณะใช้ exact probability test, 
ตัวแปรต่อเนื่องใช้ student’s t-test เปรียบเทียบ risk  
stratifications โดยการคำ�นวณ likelihood ratio of positive, 
95%CI จากนั้น เปรียบเทียบ AuROC และ Log likelihood

ภาพที่่� 1 Pictograms, characteristics, risk of malignancy and suggestive management of ATA guideline 20151
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ผล
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการตรวจด้้วยเรื่่�องก้้อนที่่�คอที่่�ได้้รัับการ

ส่่งตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์และมีีผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อส่่วนใหญ่่
เป็น็เพศหญิงิซึ่่�งมีจีำนวนมากกว่า่เพศชายประมาณ 7 เท่่า จาก
จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 83 ราย พบว่่าเป็็นก้้อนมะเร็็ง 20 ราย 
และก้้อนไม่่ใช่่มะเร็็ง 63 ราย ยัังคงพบว่่าก้้อนมะเร็็งส่่วนใหญ่่
พบในเพศหญิงิ (95%) ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้ร้ับัการเจาะเลือืดตรวจ
หาระดับั FT3, FT4 และ TSH ในเลือืด พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็มะเร็ง็
ต่่อมไทรอยด์์ส่่วนใหญ่่มีีก้้อนแบบไม่่เป็็นพิิษ (Euthyroid 
30.6%, hypothyroid 20.5% และ hyperthyroid 12.5%) 
เปรีียบเทีียบลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็ง
พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยและขนาดของก้อ้นที่่�พบใกล้เ้คียีงกันัคือืขนาด 
3.24±0.46 (1.0-7.8) cm. ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และ 3.48±0.24 
(1.0-9.0) cm. ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นก้้อนไม่่ใช่่มะเร็็ง ลัักษณะของ
ก้้อนที่่�เป็็นมะเร็็งมีีลัักษณะร่่วมที่่�พบได้้บ่่อย คืือ mixed  
solid-cystic (75.0%), extracapsular invasion (83.3%), 
microcalcification (70.6%), taller-than-wide shape 
(100%) และมีีการพบ cervical lymph node ร่่วมด้้วย 
(83.3%) ก้้อนมะเร็็งมีีลัักษณะร่่วมที่่�ไม่่ได้้บ่่งชี้้�ในการเป็็น 
มะเร็็งอีีกด้้วย ลัักษณะดัังกล่่าวคืือ well circumscribed 
(25.6%) และ rim/macrocalcification (27.3%) ก้้อน
ที่่�มีีลัักษณะเป็็นถุุงน้้ำ pure cystic หรืือ spongiform 
ทั้้� งหมดเป็็นก้้อนไม่่ ใช่่มะเร็็ ง ,  พบลัักษณะขอบแบบ 
ขรุุขระ (Irregular margin) ในก้้อนที่่� ไ ม่่ใช่่มะเร็็งได้้ 
มากถึึ ง  86 .4%, นอกจากนี้้�ยั งพบว่่ าลัักษณะที่่� เ ป็็น  

hypo-or-mark hypoechoic ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�ชี้้�นำไปทาง
ก้้อนมะเร็็ง สามารถพบได้้ในก้้อนที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�ค่่อนข้้างสููงถึึง 64.3% (ตารางที่่� 3)

การประเมินโดยใช้ระบบ ACR TI-RADS พบว่า ACR 
TI-RADS I ทั้งหมดเป็นก้อนไม่ใช่มะเร็ง, ACR TI-RADS II พบ 
1 รายเปน็กอ้นมะเรง็ (16.6%) ผูป้ว่ยดงักลา่วมกีอ้นขนาดใหญ ่
สองข้างและพบวา่ม ี0.6-cm nodule ท่ีไมม่ข้ีอบ่งช้ีในการเจาะ 
ตรวจหรือติดตาม เนื่องจากเป็นก้อนขนาดเล็ก (< 1.5cm) 
ได้รับการทำ� total thyroidectomy เนื่องจากรักษาอาการ
ไทรอยด์เป็นพิษด้วยยาแล้วอาการไม่ดีข้ึน ผลช้ินเนื้อพบ 
papillary microcarcinoma5-6, ACR TI-RADS III ทั้งหมด
เป็นก้อนไม่ใช่มะเร็ง, ACR TI-RADS IV พบก้อนมะเร็ง 17.1% 
และ ACR TI-RADS V พบก้อนมะเร็ง 76.5%

การประเมินโดยใช้ระบบ ATA guidelines พบว่า 
ATA 1: Benign ทั้งหมดเป็นก้อนไม่ใช่มะเร็ง, ATA 2: Very  
low suspicion ท้ังหมดเป็นก้อนไม่ใช่มะเร็ง, ATA3: Low 
suspicion พบก้อนมะเร็ง 10.3%, ATA4: Intermediate 
suspicion พบก้อนมะเรง็ 16.7% และ ATA5: High suspicion 
พบก้อนมะเร็ง 60.9%

	 นา่จะมกีารปนกนัของประเดน็ความเป็นเนือ้เดยีวกนั
ของกลุ่ม benign และ malignant ที่ศึกษากับประเด็น  
agreement ของการอ่านผลทั้งสองระบบ พบว่ามีการ  
upstaging จาก ATA 3 low suspicion เป็น ACR TI-RADS 
4 จำ�นวน 12 ราย คิดเป็น 14.5% โดยเป็นก้อนมะเร็ง 2 ราย
และก้อนไม่ใช่มะเร็ง 10 ราย 

ตารางที่ 2 Baseline characteristics of thyroid nodules.	

Parameter
Final Pathological Diagnosis (N=83)

p-value
Malignant (n=20) Benign (n=63)

Gender

.438Female 19 (95.0) 54 (85.7)

Male 1 (5.0) 9 (14.3)

Age (years)

.104Mean±SD, Range 50.3±12.1 (25-82) 54.4±17.0 (18-79)

Size (cm in LD)

 .065Mean±SD, Range 3.24±0.46 (0.37-7.8) 3.48±0.24 (0.69-9.0)
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Parameter
Final Pathological Diagnosis (N=83)

p-value
Malignant (n=20) Benign (n=63)

Hormonal status

.880FT3 (Mean±SD) 2.45±0.18 4.05±0.62

FT4 (Mean±SD) 0.89±0.06 1.08±0.09

TSH (Mean±SD) 9.93±3.96 11.48±3.04

Euthyroid 11 (55.0) 25 (39.7)

Hypothyroid 8 (40.0) 31 (49.2)

Hyperthyroid 1 (5.0) 7 (11.1)

ตารางที่ 3 Baseline ultrasound features of thyroid nodules.

Parameter
Final Pathological Diagnosis (N=83)

p-value
Malignant (n=20) Benign (n=63)

Composition

.046Pure Cystic 0 7 (100.0)

Spongiform 0 1 (100.0)

Mixed solid-cystic 24 (75.0) 8 (25.0)

Echogenicity

.047Hyper-to isoechoic 2 (9.5) 19 (90.5)

Hypo-to mark hypoechoic 10 (35.7) 18 (64.3)

Margin

.004Well-circumscribed 10 (25.6) 29 (74.4)

Irregular 3 (13.6) 19 (86.4)

Extracapsular invasion 5 (83.3) 1 (16.6)

Calcification

 .024Macro or rim-calcification 3 (27.3) 8 (72.7)

Microcalcification 12 (70.6) 5 (29.4)

Shape

Non-Parallel (taller-than-wide) 2 (100) 0

Cervical Lymph nodes 5 (83.3) 1 (16.7)
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราการพบมะเร็งโดยการประเมินเปรียบเทียบผลสองระบบระหว่าง ACR TI-RADSกับ ATA  
guidelines

Scoring and 
Category

Final Diagnosis (N=83)
AuROC

(%)
Log 

likelihood
LHR of 

positive 95%CI p-valueMalignant
(n=20)

Benign  
(n=63)

ACR TI-RADS 84.7 –28.18

1 0 4 0 0, 3.22 .263

2 1 6 0.53 0.01, 4.77 .556

3 0 20 0 0, 0.62 .015

4 6 29 0.65 0.19, 1.92 .405

5 13 4 10.24 2.68, 46.72 < .001

ATA 82.3 –33.15

Benign 0 1 0 0, infinite .574

Very low suspicion 0 12 0 0, 1.05 .056

Low suspicion 3 26 0.36 0.06, 1.40 .115

Intermediate suspicion 3 15 0.63 0.11, 2.58 .496

High suspicion 14 9 4.9 1.66, 14.72 < .001

วิิจารณ์์
ประเมินก้อนไทรอยด์ 83 ก้อน พบก้อนมะเร็ง 20 ก้อน 

และไมใ่ชม่ะเรง็ 63 กอ้น AuROC ของ ACR TI-RADS = 84.7%, 
log likelihood ของ ACR TI-RADS = –28.18 และ AuROC 
ของ ATA = 82.3%, log likelihood ของ ATA = –33.15, 
ทั้งสองระบบมีความสามารถในการประเมินความเสี่ยงการ
เป็นมะเร็งใน  TI-RADS 5 (LHR positive = 10.24, 95%CI: 
2.68, 46.72, p-value < .001) และ ATA-High suspicion 
(LHR positive = 4.9, 95%CI: 1.66, 14.72, ค่า p < .001) 
ได้ดีมาก ทั้งสองระบบมีความสามารถในการแยกแยะระหว่าง
ก้อนมะเร็งและไม่ใช่มะเร็งได้ดีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
โดยภาพรวม ACR TI-RADS ดกีวา่เลก็น้อย มพีืน้ทีใ่ตโ้คง้ AuROC 
ดกีว่า และเสถยีรกวา่ ATA (ตารางที ่4) เมือ่เปรยีบเทยีบโอกาส
การเป็นมะเร็ง ระหว่าง ACR TI-RADS และ ATA guidelines  
พบว่า stage 1-4 ให้ค่า likelihood ratio of positive  
ใกล้เคียงกัน แต่ ACR TI-RADS 5 และ ATA high suspicion 
โอกาสเป็นมะเร็งต่างกันคือ 10.24 กับ 4.9 เท่าตามลำ�ดับ  
เมือ่มองในภาพรวมพบวา่ ACR TI-RADS ใหค่้า AuROC สงูกวา่ 
ATA guidelines เล็กน้อย 84.7 กับ 82.3 ตามลำ�ดับในขณะที่ 
log likelihood ของ ACR TI-RADS ดีกว่า ATA guidelines  

ซึง่มคีา่เขา้ใกล ้0 มากกวา่ หมายถงึ สมการมคีวามเสถยีรมากกว่า 
นอกจากนี้ยังพบว่า ACR TI-RADS 5 ประเมินความเสี่ยงของ
ก้อนมะเร็งเท่ากับ 76.5% และ ATA high suspicion ประเมิน
ความเสี่ยงของก้อนมะเร็งเท่ากับ 60.9% อย่างไรก็ตามทั้งสอง
มีความสามารถประเมินความเสี่ยงการเป็นมะเร็งได้ดีและ 
มีความสามารถในการแยกแยะก้อนมะเร็งจากก้อนปกติ 
อย่างมีนัยสำ�คัญ ​(p < .05) (ตารางที่ 4)

เมือ่นำ�ท้ังสองระบบมาเปรยีบเทยีบกนัจะพบวา่ทัง้สอง
ระบบเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมี perfect agreement 
เท่ากับ 60.2% แต่พบว่ามีการ upstaging จาก ATA 3 low 
suspicion เป็น ACR TI-RADS 4 จำ�นวน 12 ราย ซึ่งพบว่า
กอ้นดงักล่าวเปน็กอ้นมะเรง็ 2 รายและกอ้นไมใ่ชม่ะเรง็ 10 ราย  
โดยท้ังสองระบบมี malignancy risk ใกล้เคียงกัน (5-10%  
และ 9.1% ตามลำ�ดับ) แต่มีการ management แตกต่างกัน 
กล่าวคือหากก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 1.5 cm. ท้ังสองระบบ 
จะแนะนำ�ให้มีการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ แต่หากก้อนดังกล่าว 
ขนาดเลก็กวา่ 1.5 cm ระบบ ACR TI-RADS แนะนำ�ใหติ้ดตาม
ด้วยอัลตราซาวด์ส่วนระบบ ATA guidelines แนะนำ�ให้ 
ไม่ต้องทำ�การติดตามหรือเจาะช้ินเนื้อเพิ่มเติม (ตารางที่ 1,  
ภาพที ่1) หากก้อนท่ีประเมนิมขีนาดเลก็กวา่ 1.5 cm ซ่ึงประเมนิ 
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รายละเอียดแบบ pictogram ตามระบบ ATA ได้ค่อนข้างยาก 
ผู้ป่วยจะไม่ได้รับการติดตามด้วยการทำ�อัลตราซาวด์ ซึ่งอาจ
ทำ�ให้พลาดในการวินิจฉัยและติดตามมะเร็งไทรอยด์ในก้อน
ขนาดเล็กได้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
1.	 เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยทราบผลชิ้นเนื้อของ

ก้อนมะเร็งมาก่อนทำ�ให้อาจมีอคติในการเลือกก้อนไทรอยด์ที่
นำ�มาศกึษาในกรณทีีผู่ป้ว่ยคนเดยีวทีม่หีลายกอ้น การศกึษานี้
ไดพ้จิารณาเลือกกอ้นทีป่ระเมนิแลว้วา่มคีวามเสีย่งในการเปน็
มะเร็งมากที่สุดในคนดังกล่าวมาใช้ในการศึกษา

2.	 การประเมินก้อนด้วยระบบ ATA guidelines 
เป็นการประเมินแบบเทียบภาพถ่ายมาตรฐาน การแปลผล 
ขึ้นกับผู้ทำ�การตรวจ ไม่สามารถนำ�ภาพถ่ายอัลตราซาวด์ 
ส่วนอื่นของก้อนมาแปลผลร่วมได้

3.	 ก้อนที่นำ�มาศึกษาส่วนใหญ่เป็นก้อนขนาดใหญ่ 
เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังจากการทราบผลช้ินเนื้อ  
ตามมาตรฐานการส่งตรวจหากก้อนมีขนาดเล็ก (< 1.5 cm) 
ผู้ป่วยมักได้รับคำ�แนะนำ�ให้ติดตามด้วยการทำ�อัลตราซาวด์ 

ดังนั้น จึงทำ�ให้การศึกษาลักษณะของมะเร็งในก้อนขนาดเล็ก
มีจำ�นวนน้อยกว่า

สรุุป
ทัง้สองระบบมคีวามสามารถในการแยกแยะก้อนมะเร็ง

ไทรอยด์ได้ดี โดยเฉพาะกลุ่มที่เป็น high suspicion, หากก้อน
มีขนาดเล็ก (< 1.5 cm) แนะนำ� ACR TI-RADS เนื่องจากมี 
การติดตามการเกิดมะเร็งของต่อมไทรอยด์ได้อย่างใกล้ชิดมากกว่า 
จึงมีการนำ�แนวทางการประเมินความเสี่ยงดังกล่าวมาปรับใช้ 
กับระบบรายงานผลในปัจจุบันให้มีความง่าย และสะดวก
รวดเร็วมากยิ่งขึ้นในการวินิจฉัย รักษา และติดตามผู้ป่วย
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Abstract
Background: Choking is a life-threatening emergency that can lead to airway obstruction and fatality if 

not addressed promptly. Effective first aid is critical in increasing survival rates. To enhance choking response 
training, this study developed a novel choking simulation vest. Objective: To compared the effects of the 
choking simulation vest on self-efficacy and first aid skills in choking management among Bangkok’s public 
health volunteers. Methods: A quasi-experimental study included 64 participants, divided into two groups 
of 32. The control group received standard choking first aid training, while the experimental group received 
the same training with the addition of a choking simulation vest. Data was collected between August and 
September 2024 using three instruments: a general information questionnaire, a self-efficacy assessment, and 
a choking first aid skills evaluation checklist. Pre- and post-training assessments were conducted. Data were 
analyzed using descriptive statistics, and hypothesis testing was performed using the independent samples 
t-test with a significance level of .05. Results: After the intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean scores in self-efficacy for choking first aid, self-administered first aid skills, and  
assisted first aid skills compared to the control group (mean difference =2.88, p < .001; MD=1.06, p < .05 
and MD=1.28, p < .001, respectively). Conclusion: The choking simulation vest enhances self-efficacy and 
first aid skills in choking management. Therefore, it should be utilized as a learning tool for choking response 
training to increase the confidence of trainees, ultimately enabling them to provide safe and effective first 
aid for choking victims.

Keywords: Choking simulated vest, Choking rescue skills, Public health volunteers

บทคััดย่่อ
﻿ภูมูิหิลังั: ภาวะสำลักัเป็น็เหตุฉุุกุเฉิินที่่�อาจเป็น็อัันตราย

ถึงึชีีวิติ หากไม่ไ่ด้รั้ับการปฐมพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีี เน่ื่�องจาก
การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจสามารถนำไปสู่่�การขาดออกซิิเจน
และเสีียชีีวิิตได้้ การปฐมพยาบาลอย่่างถููกต้้องจึึงมีีบทบาท
สำคััญในการเพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิต ในการวิิจััยนี้้�ได้้พััฒนา 

เสื้้�อจำลองการสำลักัขึ้้�น เพื่่�อส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ความสามารถและ
ฝึกึทัักษะด้า้นการปฐมพยาบาลในกรณีีสำลักัให้้มีีประสิิทธิภิาพ
ยิ่่�งขึ้้�น วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของนวััตกรรม 
เสื้้�อจำลองการสำลักัต่่อการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง และ
ทัักษะในการปฐมพยาบาลผู้้�สำลัักของอาสาสมััครสาธารณสุุข 
กรุุงเทพมหานคร วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยแบ่่ง 
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ผู้้�เข้้าร่่วม 64 คนออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 32 คน กลุ่่�มควบคุุม 
ได้้รับการฝึกึอบรมการปฐมพยาบาลผู้้�สำลักัตามปกติ ิส่ว่นกลุ่่�ม 
ทดลองได้้รัับการฝึึกอบรมเช่่นเดีียวกัันเพิ่่�มเติิมด้้วยการใช้้
เสื้้�อจำลองการสำลััก ประเมิินก่่อนและหลัังการฝึึกอบรม
ด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเอง และแบบสัังเกตเพื่่�อประเมิินทัักษะ
การปฐมพยาบาลกรณีีสำลััก เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนสิิงหาคม- 
กัันยายน พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
และทดสอบสมมติิฐานด้้วย independent samples t-test 
ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 ผล: ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ
ปฐมพยาบาลผู้้�ที่่�สำลััก คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฐมพยาบาล
ตนเองเมื่่�อสำลััก และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฐมพยาบาล
ผู้้�อื่่�นเมื่่�อสำลััก สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(MD = 2.88, p < .001; MD=1.06, p < .05 และ MD = 
1.28, p < .001 ตามลำดัับ) สรุุป: นวััตกรรมเสื้้�อจำลองการ
สำลัักช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และทัักษะ
ในการปฐมพยาบาลผู้้�สำลัักได้้ จึึงควรนำนวััตกรรมเสื้้�อจำลอง
การสำลัักมาใช้้เป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�สำหรัับการฝึึกทัักษะการ
ช่่วยสำลััก เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ที่่�ฝึึกปฏิิบััติิ อัันจะส่่งผลให้้
สามารถให้้การปฐมพยาบาลผู้้�ที่่�สำลัักได้้อย่่างปลอดภััยและมีี
ประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำ�สำ�คัญ: เสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก, ทักษะการช่วยสำ�ลัก, 
อาสาสมัครสาธารณสุข

บทนำำ� (Introduction)
การสำ�ลกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  ทั้งของ

ต่างประเทศและในประเทศไทย จากการศึกษาของ National 
Safety Council ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2563  
พบว่าการสำ�ลกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของการ 
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ โดยจำ�นวน 3,000 คนที่ 
เสียชีวิตจากการสำ�ลก จะพบว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 
74 ปี จำ�นวน 1,430 คน และสาเหตุเกิดจากการสำ�ลักอาหาร  
ซึ่งพบว่าการอยู่คนเดียว และการใส่ฟันปลอมเพิ่มความเสี่ยง
ของการสำ�ลกได้ ส่วนในประเทศไทยข้อมูลจากสำ�นักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่จำ�แนกสาเหตุของการเสียชีวิต  
10 กลุ่มแรก พ.ศ. 2560-2562 พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของ 
คนไทยที่เกิดจากระบบทางเดินหายใจจัดอยู่ในอันดับที่ 3  
โดยในปี พ.ศ. 2563 พบว่าประชากรที่เสียชีวิต 100,000 ราย  
จะเสียชีวิตจากระบบทางเดินหายใจ 73.3 ราย1 เมื่อมีสิ่ง 
แปลกปลอมในทางเดินหายใจผู้ปวยจะมอีาการ สำ�ลก ไออยา่ง

รุนแรง และมีอาการหายใจลำ�บากได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับขนาด  
รูปร่าง และตำ�แหน่งของสิ่งแปลกปลอม สิ่งแปลกปลอมขนาด
ใหญ่มักติดค้าง และเกิดการอุดตันในระดับของกล่องเสียง
หรือหลอดลมส่วนต้น ทำ�ให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
อย่างสมบูรณ์และเฉียบพลัน ผู้ปวยมักมีประวัติสำ�ลักในขณะ 
รับประทานอาหาร โดยจะกุมฝ่ามือไว้ที่ลำ�คอพูดไม่มีเสียง  
กระสบักระสา่ย หายใจไม่เข้า รมิฝปีากเขยีวคลํ้า ภาวะน้ีถอืเปน็
ภาวะฉุกเฉินเนื่องจากผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ภายในไม่กี่นาที2

อุุบััติิเหตุุจากการสำลัักสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา 
รวมถึึงอาจจะเคยเกิิดขึ้้�นกัับทุุก ๆ  คน ดัังนั้้�น แม้้จะมีีการ
ระวััง ควบคุุมแล้้วก็็ตาม แต่่ละคนอาจเคยประสบกัับอุุบััติิเหตุุ
และความเจ็็บป่่วยมาบ้้าง ฉะนั้้�นการเรีียนรู้้�การปฐมพยาบาล 
เบื้้�องต้้นจนเข้้าใจ มีีความสามารถและมีีทััศนคติิที่่�ดีี ในการ
ช่่วยเหลืือผู้้�ประสบเหตุุและผู้้�เจ็็บป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว  
มีีประสิิทธิิภาพ จนสามารถทำให้้ผู้้�บาดเจ็็บ/ ผู้้�ป่่วยมีีโอกาส
รอดชีวิิต สามารถทำคุุณประโยชน์ให้้กับสัังคมและประเทศ
ชาติิต่่อไปเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งวิิธีีช่่วยเหลืือในแต่่ละกรณีี
ต้้องกระทำอย่่างถููกต้้อง จะสามารถลดภาวะการณ์บาดเจ็็บ 
ซ้้ำซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นให้้น้้อยที่่�สุุด3 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทสำ�คัญในการชวย
เหลือผู้สำ�ลักในชุมชน โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจ
เป็นอันตรายถึงชีวิต หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องและ
ทันเวลา ได้แก่ การเฝ้าระวังและสังเกตอาการ อาสาสมัคร
สาธารณสุขต้องสามารถระบุอาการสำ�ลัก เช่น ไอแรง หายใจ
ลำ�บาก หรือหมดสติ เพื่อประเมินสถานการณและตัดสินใจ 
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว4 นอกจากน้ี อาสาสมัครยัง
มีหน้าที่สำ�คัญในการเผยแพร่ความรู้ โดยเป็นสื่อกลางในการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลผู้สำ�ลกแก่คนใน
ชุมชน เพื่อเพิม่ความเข้าใจ ลดความตื่นตระหนก และลดความ
เสี่ยงของเหตุการณ์สำ�ลักในอนาคต5 ด้วยบทบาทที่ครอบคลุม
ตั้งแต่การเฝ้าระวัง การให้ความรู้ ไปจนถึงการชวยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉิน อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเป็นกำ�ลังสำ�คัญใน 
การสร้างความปลอดภัยด้านสุขภาพให้กับชุมชนอย่างยั่งยืน6

คณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนานวััตกรรมเสื้้�อจำลองการสำลััก
เพื่่�อฝึึกทัักษะการปฐมพยาบาลผู้้�สำลัักขึ้้�น โดยเลืือกใช้้วิิธีี
การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�สำลัักที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่างแพร่่หลายคืือ 
Heimlich maneuver หรืือการกดกระบัังลมทางหน้้าท้้อง 
เพื่่�อเพิ่่�มแรงดัันในช่่องอกและผลัักดัันสิ่่�งแปลกปลอมออกจาก
ทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะในผู้้�ใหญ่่และเด็็กโตที่่�มีีแรงกดเพีียง
พอ7 ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�สามารถใช้้ช่่วยเหลืือตนเองและช่่วยเหลืือ 
ผู้้�อื่่�นได้้ เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ตามหลัักการพัฒนานวััตกรรม
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การเรีียนการสอนหรืือนวััตกรรมทางการศึึกษา (innovation 
for education) ซึ่่�งประกอบ ด้้วย 6 ระยะ ดัังนี้้� 1) ศึึกษา
แนวคิิด ทฤษฎีี 2) สร้้างต้้นแบบ 3) ตรวจสอบประสิิทธิิภาพ 
4) ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 5) ทดลองใช้้ 6) ได้้นวััตกรรมเสื้้�อจำลอง
การสำลัักที่่�ออกแบบให้้มีีคุุณลัักษณะเหมาะสมสำหรัับการฝึึก
ทัักษะการปฐมพยาบาลตััวเองและช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นเมื่่�อสำลััก 
จนได้้นวััตกรรมที่่�มีีคุุณลัักษณะเหมาะสม โดยนำทฤษฎีีของ 
Bandura ในเรื่่�อง self-efficacy ที่่�ระบุุว่่าประสบการณ์์ตรง 
และการเสริิมแรงมีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นใน
ตนเอง5 โดยเสื้้�อจำลองการสำลัักจะทำให้้เห็็นถึึงผลสำเร็็จของ
การช่ว่ยเหลือืผู้้�สำลักั คือื ได้้เห็น็โฟมที่่�จำลองเป็น็เศษอาหารติดิ
หลอดลม สามารถหลุุดออกมาเมื่่�อช่่วยเหลืืออย่่างถููกต้้อง ทำให้้
กลุ่่�มทดลองมีคีวามมั่่�นใจในการกระทำของตนเอง และเชื่่�อมั่่�น 
ว่่าตนเองสามารถช่่วยเหลืือผู้้�สำลัักได้้ และแนวคิิดทฤษฎีี 
การเชื่่�อมโยงของ Thorndike ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับการฝึึกฝน
และการทดลองผิิดลองถููก (trial and error) ซึ่่�งช่่วยให้้บุุคคล
พัฒันาทักัษะผ่า่นกระบวนการลองทำซ้้ำ ๆ  จนเกิดิความชำนาญ  
กฎแห่่งการฝึึก (Law of Exercise) การฝึึกปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�งจะ 
ช่่วยให้้การเรีียนรู้้�ฝังแน่่นและเกิิดการพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง6 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำ�นวัตกรรม
มาใช้เป็นสื่อในการสอนการช่วยสำ�ลักอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร เพื่อเปรียบเทียบผลของนวัตกรรมเสื้อ
จำ�ลองการสำ�ลักต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ทักษะในการปฐมพยาบาลผู้สำ�ลักของอาสาสมัครสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคณะ 
ผู้วิจัยเชื่อว่านวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลักจะช่วยให้อาสา
สมัครเพิ่มความมั่นใจ อันจะส่งผลให้สามารถให้การช่วยเหลือ
ผู้ที่สำ�ลักได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพต่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลักต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะในการปฐมพยาบาล
ผู้สำ�ลักของอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
จำ�นวน 64 คน คำ�นวณโดยใชโ้ปรแกรม G*power โดยกำ�หนด
ระดับนยัสำ�คญที ่.05 และเป็นการทดสอบแบบทางเดียว ขนาด
อิทธิพล (effect size) d = 0.8 และให้อำ�นาจในการทดสอบ 
1- β =.90 จะได้ จำ�นวนอาสาสมัคร 26 คน เพื่อลดความ 
คลาดเคล่ือน 20% ดงันัน้ จำ�นวนอาสาสมคัรจงึได้กลุม่ละ 32 คน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มควบคุม 32 คน 
และกลุ่มทดลอง 32 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้มีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่มีโรคประจำ�ตัว สามารถอ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
ผูท้ีเ่ปน็โรคทีไ่มส่ามารถรดักระตกุทีท่อ้ง เหนอืสะดือ ใต้ลิน้ปีไ่ด้ 
ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหอบหืด ผู้ที่ตั้งครรภ์ เป็นโรคจิตและ
ประสาท ไม่สามารถโต้ตอบสื่อความหมายเข้าใจกันได้ขณะที่
เข้าร่วมโปรแกรม 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัในครัง้นี ้ประกอบดว้ย เครือ่งมอื 
ที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก  
คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคดทฤษฎีของ Bandura 
ในเรื่อง self-efficacy8 และแนวคิดทฤษฎีการเชื่อมโยงของ 
Thorndike9 โดยมีขั้นตอนการพัฒนา 6 ระยะ ดังข้อมูล
ข้างต้น จนได้นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลักที่ออกแบบให้มี
คุณลักษณะเหมาะสมสำ�หรับการฝึกทักษะการปฐมพยาบาล
ตัวเองและช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อสำ�ลัก ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพของ
เสื้อจำ�ลองการสำ�ลักต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้สำ�ลัก
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 4.64±0.5110 ดังภาพที่ 
1 และภาพที่ 2

ภาพที่ 1 นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก

ภาพที่ 2 นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลักขณะสวมใส่

ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน  
7 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองในการปฐมพยาบาลผู้สำ�ลัก จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะ
การวัดเป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ (rating scale) โดยมี
ข้อคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยแบ่งระดับการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง ออกเป็น 3 ระดับ ตามคะแนนที่ได้11 
ดังนี้ ระดับคะแนน 1-23 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับน้อย, 
ระดับคะแนน 24-31 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง, ระดับคะแนน 32-40 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับมาก  
สว่นที่ 3 แบบประเมินทกัษะการปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลก 
จำ�นวน 10 ข้อ และทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลัก 
จำ�นวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ปฏบิติัถูก ปฏบัิติผดิ และไม่ปฏบติั เกณฑก์ารให้คะแนนคือ 
ปฏิบัติถูก ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติผิด/ ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 

โดยทกัษะการปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลก มีคะแนน 
0-6 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามคะแนนที่ได้11  ดังนี้ 
ระดับคะแนน 4.80-6.00 หมายถึง มีทกษะดี ระดับคะแนน 
3.60-4.79 หมายถึง มีทักษะปานกลาง ระดับคะแนน  
0.00-3.59 หมายถึง มีทกัษะนอ้ย และทักษะการปฐมพยาบาล
ผู้อื่นเมื่อสำ�ลัก มีคะแนน 0-10 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามคะแนนที่ได้11 ดงันี้ ระดับคะแนน 8-10 หมายถึง มีทกษะดี 
ระดับคะแนน 6-7 หมายถึง มีทักษะปานกลาง ระดับคะแนน 
0-5 หมายถึง มีทักษะน้อย

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยนำ�แบบประเมิน
ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมที่พัฒนา
ขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน พร้อมวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหาทั้งรายข้อ (I-CVI) และรายฉบับ (S-CVI) 
พบว่า I-CVI ทุกข้อในแบบสอบถามส่วนที่ 2-3 มีค่าอยู่ใน 
เกณฑท์ี่ยอมรบัได ้ตัง้แต ่0.7 ขึน้ไป และ S-CVI มีคาอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรบัได ้มีคา่เฉลี่ยเทา่กบั 0.97, 0.94 และ 0.93 ตามลำ�ดบั 
และหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบประเมิน
ทักษะการปฐมพยาบาลตนเองและผู้อื่นเมื่อสำ�ลก ได้เท่ากับ 
0.84 และ 0.72 ตามลำ�ดับ

ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัย 
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา เลขที่ REC-BSRU COA  
No. 670504 ลงวนัที่ 21 พฤษภาคม 2567 หลงัจากนัน้ คณะผูวิ้จัย
จงึเริ่มดำ�เนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูลเดือนสงิหาคม
ถงึกันยายน 2567 วเิคราะหข้์อมูลสถติเิชงิพรรณนา และทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติ independent samples t-test กำ�หนด
ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 ซึ่งมีขั้นตอนในการดำ�เนินการของ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังแผนผังที่ 1 

ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัยของกลุ่ม

แผนผังที่ 1 แสดงขั้นตอนขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย
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ผล (Result)
ส่วนที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลองสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ จำ�นวน 22 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 68.75 มีอายุระหว่าง 60-74 ปี จำ�นวน 20 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จำ�นวน 13 คน 
คดิเปน็ร้อยละ 40.63 จบการศกึษาสูงสดุชนมธัยมศกึษา/ปวช. 
จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รบัจา้ง จำ�นวน 13 คน คดิเปน็รอ้ยละ 40.63 มีความเสี่ยงเลก็นอ้ย 
ต่อการสำ�ลก จำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 56.25 และ 
ส่วนใหญ่เคยสำ�ลัก จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 

สว่นกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่เปน็เพศหญงิ จำ�นวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.37 มีอายุระหว่าง 60-74 ปี จำ�นวน 22 คน  
คิดเป็นร้อยละ 68.75 สถานภาพโสดและสมรสเท่ากันเป็น 
ส่วนใหญ่ จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63 จบการศึกษา
สูงสุดชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.63 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำ�นวน 16 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการสำ�ลักเล็กน้อย 
จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และเคยสำ�ลัก จำ�นวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n = 64)

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน 
(n = 32) ร้อยละ จำ�นวน 

(n = 32) ร้อยละ

 เพศ

หญิง  22 68.75 27 84.37

ชาย  10 31.25 5 15.63

อายุ (ปี) 

30-44 2 6.25 0 0.00

45-59 7 21.88 5 15.63

60-74 20 62.50 22 68.75

75 ปีขึ้นไป 3 9.37 5 15.62

  Mean = 63.19, SD = 10.23, 

Max = 80, Min = 31

Mean = 67.06, SD = 7.4, 

Max = 80, Min = 48

สถานภาพสมรส 

โสด 8 25.00 13 40.62

สมรส 13 40.63 13 40.63

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 11 34.37 6 18.75

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา  6 18.75 8 25.00

 มัธยมศึกษา/ปวช. 16 50.00 13 40.63

 อนุปริญญา/ปวส. 2 6.25 3 9.37

 ปริญญาตรี 6 18.75 7 21.88

 สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.25 1 3.12

อาชีพ 

รับจ้างทั่วไป 13 40.63 6 18.76

ค้าขาย 5 15.63 0 0.00
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน 
(n = 32) ร้อยละ จำ�นวน 

(n = 32) ร้อยละ

ข้าราชการบำ�นาญ 1 3.12 1 3.12

พนักงานของรัฐ / รัฐวิสาหกิจ 1 3.12 1 3.12

รับราชการ 0 0.00 1 3.12

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 12.50 16 50.00

อื่น ๆ  ได้แก่ แม่บ้าน ฟรีแลนซ์  8 25.00 7 21.88

ความเสี่ยงต่อการสำ�ลัก        

ไม่เสี่ยงเลย  3 9.38 1 3.13

เสี่ยงเล็กน้อย  18 56.25 16 50.00

เสี่ยงปานกลาง  10 31.25 11 34.37

เสี่ยงมากเสี่ยงมาก  1 3.12 4 12.50

ประวัติการสำ�ลัก

ไม่เคยสำ�ลัก  12 37.50 10 31.25

เคยสำ�ลัก  20 62.50 22 68.75

สว่นท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรบัรูค้วาม
สามารถของตนเองในการปฐมพยาบาลผู้ที่สำ�ลก ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฐมพยาบาลผู้ที่สำ�ลักเท่ากับ 28.72 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฐมพยาบาลผู้ที่สำ�ลกเท่ากับ 28.50 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การบริโภคอาหารทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฐมพยาบาล 
ผู้ที่สำ�ลักเท่ากับ 34.31±2.91 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฐมพยาบาล 
ผู้ที่สำ�ลักเท่ากับ 31.44±2.85 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การปฐมพยาบาลผู้ที่สำ�ลกท้ังสองกลุ่มพบวา่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฐมพยาบาลผูท้ีส่ำ�ลกั ระหวา่งกลุม่
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 64)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฐมพยาบาลผู้ทสำ�ลัก

กลุ่มทดลอง
(n = 32)

กลุ่มควบคุม
 (n = 32) Mean difference

(95%CI) p-value
mean SD mean SD

ก่อนทดลอง 28.72 3.49 28.50 4.63 0.22 (-1.83, 2.27) .832

หลังทดลอง 34.31 2.91 31.44 2.85 2.88 (1.44, 4.31) < .001*

* p-value < .05
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลัก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลัก
เท่ากับ 0.88 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลกเท่ากับ 0.16 เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลตนเอง
เมื่อสำ�ลักของทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน

สว่นหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลักเท่ากับ 5.88±0.34 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาล
ตนเองเมื่อสำ�ลกเท่ากับ 4.81±1.53 เมื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลตนเองเมื่อ
สำ�ลกของท้ังสองกลุ่มพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำ�คญ
ทางสถิติ (p = .01) ดังตารางที่ 3

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลัก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลัก
เท่ากับ 0.94 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลักเท่ากับ 0.00 เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่น
เมื่อสำ�ลักของทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน

สว่นหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลักเท่ากับ 9.28 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อ
สำ�ลักเท่ากับ 8.00 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลกของท้ังสองกลุ่มพบ
ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คญทางสถิติ (p < .001)  
ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการปฐมพยาบาลตนเองเมือ่สำ�ลก ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง (n = 64)

ทักษะการปฐมพยาบาล
ตนเองเม่ือสำ�ลักmean

กลุ่มทดลอง
(n = 32)

กลุ่มควบคุม
(n = 32) Mean difference 

(95%CI) p-value
mean SD mean SD

ก่อนทดลอง 0.88 1.95 0.16 0.63 0.72 (–0.1, 1.45) .54

หลังทดลอง 5.88 0.34 4.81 1.53 1.06 (0.50, 1.63) .01*

* p-value < .05

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลัก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง (n = 64)

ทักษะการปฐมพยาบาล
ผู้อ่ืนเม่ือสำ�ลัก

กลุ่มทดลอง
(n = 32)

กลุ่มควบคุม
(n = 32) Mean difference

(95%CI) p-value
mean SD mean SD

ก่อนทดลอง 0.94 2.72 0.00 0.00 0.94 (-0.40, 1.92) .061

หลังทดลอง 9.28 1.33 8.00 1.52 1.28 (0.57, 1.99) < .001*

* p-value < .05
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วิิจารณ์์ (Discussion)
1.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฐมพยาบาลผู้ที่สำ�ลักสูงกว่า
กลุ่มควบคุม

ผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน
ปฐมพยาบาลร่วมกับการใช้นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก 
ภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฐมพยาบาลผู้ที่สำ�ลักสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) อาจเนื่องจากนวัตกรรม
เสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก เป็นการจำ�ลองการสำ�ลักที่ทำ�ให้กลุ่ม
ทดลองไดเ้หน็การกระทำ�ของการปฐมพยาบาลที่ประสบความ
สำ�เร็จ คือ ได้เห็นโฟมที่จำ�ลองเป็นเศษอาหารติดหลอดลม 
สามารถหลุดออกมาเมื่อช่วยเหลืออย่างถูกต้อง ทำ�ให้กลุ่ม
ทดลองมีความมั่นใจในการกระทำ�ของตนเอง และเชื่อมั่นว่า
ตนเองสามารถช่วยเหลือผู้สำ�ลักได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Bandura8 ที่กลา่วไวว้า่ประสบการณข์องความสำ�เรจ็จาก
การลงมือกระทำ� (enactive mastery experiences) เป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง เนื่องจากบคุคลไดรั้บประสบการณท์ี่เกิดขึน้
กับตนเองโดยตรงว่าตนกระทำ�ได้สำ�เร็จ ความสำ�เร็จที่เกิดขึ้น 
บ่อย ๆ  ทำ�ให้เพิ่มความสามารถตนเอง โดยบุคคลจะมีความเชื่อม่ัน 
และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่เผชิญกับสถานการณ์แบบ
เดียวกับที่เคยประสบมาก่อน และคาดหวังว่าตนจะทำ�ให้ได้
สำ�เร็จ ถึงแม้ว่าบางครั้งในสถานการณ์น้ัน จะประสบความ 
ล้มเหลวบ้างก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมากนัก เนื่องจาก
บุคคลยังคงประเมินว่าตนเองว่ามีความสามารถอยู่ ดังน้ันใน
การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถตนเองของบคุคล จึงจำ�เปน็จะ
ตอ้งส่งเสรมิใหบ้คุคล มีการฝึกหรือพฒันาทักษะอยา่งเพียงพอ 
ที่จะประสบความสำ�เร็จได้พร้อม   กับการทำ�ให้บุคคลรับรู้ถึง
ความสามารถตนเองในการกระทำ�พฤติกรรมนั้น ๆ  ได้ เพื่อที่
บุคคลจะได้ใช้ทักษะในการฝึกอย่างมีประสิทธภาพมากที่สุด 
ทำ�ให้บุคคลกระทำ�แล้วประสบความสำ�เร็จ ส่งผลให้บุคคลมี
การรับรู้ความสามารถตนเองที่สูงขึ้น 

2.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลักสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน 
ปฐมพยาบาลร่วมกับการใช้นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) อาจเนื่องจากนวัตกรรมเสื้อจำ�ลอง
การสำ�ลกทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความมนใจในการปฐมพยาบาล 

ผูท้ี่สำ�ลก เกดิการรบัรู้ความสามารถของตนเองวา่สามารถทำ�ได้ 
เนื่องจากตำ�แหน่งป๊ัมลมที่อยู่ในนวัตกรรมยังตรงกับตำ�แหน่ง 
ที่ใช้ในการกดช่วยเหลือผู้สำ�ลัก คือบริเวณเหนือสะดือ ใต้ลิ้นปี่ 
รวมทั้งนวัตกรรมจะทำ�ให้กลุ่มทดลองเห็นว่าเศษอาหารที่ติด
ในหลอดลม (แท่งโฟมที่อยู่ในท่ออะคริลิค) หลุดออกมาได้จริง 
ทำ�ให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น เกิดความ
มั่นใจว่าจะสามารถชวยผู้สำ�ลกได้จริง จึงทำ�ให้เกิดทกษะใน
การปฏบัติการช่วยลำ�ลกดีขึ้น ดังภาพที่ 3 ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของ Bandura8 ที่กล่าวไว้ว่า บุคคลจะกระทำ�หรือ
แสดงพฤติกรรมใด   ใหส้ำ�เรจ็ได้นัน้จะต้องอาศยัการรบัรู้ความ
สามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีความ
สัมพันธ์กัน และมีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทำ�พฤติกรรม
ของบุคคลในรูปแบบที่แตกต่างกัน เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในระดับสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการกระทำ�สูง จะสง่ผลให้บคุคลนัน้มีการปฏบติัพฤติกรรม
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมบุคคลนั้นจะกระทำ�พฤติกรรมนั้นต่อไป 

ภาพที่ 3 การช่วยเหลือตนเองเมื่อสำ�ลัก
ขณะใช้นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก

3.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลักสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการ
สอนปฐมพยาบาลร่วมกับการใช้นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการ
สำ�ลัก ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) อาจเนื่องจากนวัตกรรมเสื้อ
จำ�ลองการสำ�ลกช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถฝกปฏบัติได้ใน
สถานการณ์ที่ใกล้เคียงความจรงิ ทำ�ใหเ้กดิความเข้าใจและการ
จดจำ�ที่ลกซ้ึงขึน้ กลุ่มทดลองสามารถเหน็ผลลพธ์ที่ชดเจนจาก
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การกระทำ�ของตนเอง ทำ�ใหก้ลุม่ทดลองเหน็วา่เศษอาหารที่ตด
ในหลอดลม (แท่งโฟมที่อยู่ในท่ออะคริลิค) หลุดออกมาได้จริง 
และสามารถประเมินผลการฝึกปฏบัติของตนได้อย่างชัดเจน 
และเมื่อกลุ่มทดลองเห็นความสำ�เร็จจากการปฏบัติ จะช่วย
เสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้และสร้างความรู้สึกถึงความสำ�เร็จ 
(sense of achievement) อันเป็นพื้นฐานสำ�คัญที่สนับสนุน
แนวคิดของ Thorndike9 ที่กลา่ววา่ การเรียนรู้ผา่นการกระทำ� 
จริงจะช่วยพัฒนาทักษะได้ดีกว่าการเรียนรู้แบบทฤษฎีเพียง
อย่างเดียว และผลลัพธ์ของการฝึกฝนจะส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตน ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คญใน
การสร้างการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลงาน
วิจัยของ Affrita et al.12 ได้ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
การศึกษาการปฐมพยาบาลในชุมชนเกี่ยวกับการช่วยเหลือ 
ผู้สำ�ลกสำ�หรับบุคคลทวไปในเมืองสุราบายา ประเทศ
อนิโดนีเซีย ซึง่พบวา่การใชเ้ทคนิคการฝกึที่มีผลลพธท์ี่เหน็ไดชั้ด 

ทำ�ให้ผู้ฝึกมีความมนใจในการปฏบัติการมากขึ้นและสามารถ
แสดงทักษะได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกฝน

ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การใช้นวัตกรรม
เสื้อจำ�ลองการสำ�ลกในกลุ่มทดลองได้ช่วยส่งเสริมความมนใจ
ในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฐมพยาบาล
ผู้สำ�ลัก ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำ�คัญต่อการที่บุคคลจะกล้าทำ� 
สิ่งใหม่ ๆ  หรือท้าทายตนเอง และทำ�ให้กลุ่มทดลองมอง
เห็นสถานการณ์จำ�ลองจริง ซึ่งมีผลต่อการเพิ่มพูนทักษะ
การปฐมพยาบาลตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อสำ�ลักของ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนั้น จึงควรนำ�นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลัก
มาใช้เป็นสื่อการเรียนรู้สำ�หรับการฝึกทักษะการช่วยสำ�ลัก  
เพื่อเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ที่ฝึกปฏิบัติ อันจะส่งผลให้สามารถ
ให้การปฐมพยาบาล ผู้ที่ สำ �ลกไ ด้อย่ างปลอดภัยและ 
มีประสิทธิภาพต่อไป 

   

ภาพที่ 4 การช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อสำ�ลักของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้นวัตกรรม

ภาพที่ 5 การช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อสำ�ลักของกลุ่มควบคุม

สรุุป (Conclusion)
นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลักช่วยเพิ่มการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและทักษะในการปฐมพยาบาลผู้สำ�ลก 
ดังนี้ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฐมพยาบาล
ผู้ที่สำ�ลก: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
ซึ่งอาจเกิดจากการที่นวัตกรรมเสื้อจำ�ลองการสำ�ลักช่วยให้ 
ผู้เรียนเห็นผลลัพธ์ของการปฐมพยาบาลอย่างชัดเจน ส่งผล
ให้เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
มากข้ึน 2) ทักษะการปฐมพยาบาลตนเองเมื่อสำ�ลัก: กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สะทอ้นใหเ้หน็ว่านวัต
กรรมดงักล่าวชว่ยสง่เสริมการเรียนรูเ้ชงิปฏบัิตทิี่มีประสิทธภาพ  
3) ทักษะการปฐมพยาบาลผู้อื่นเมื่อสำ�ลัก: กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นถึงประสิทธผล
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ของการฝึกปฏบัติร่วมกับนวัตกรรมในการพัฒนาทักษะ 
การช่วยเหลือผู้อื่นในสถานการณ์ฉุกเฉิน	

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

ที่ให้สนับสนุนงบประมาณการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมทกท่านที่ช่วยให้งานวิจัยนี้

สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ 
ทุกท่านที่ให้คำ�แนะนำ�ในการดำ�เนินโครงการวิจัย และขอ
ขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน 
การดำ�เนินงานวิจัยเป็นอย่างดี จนทำ�ให้การวิจัยบรรลุ
วัตถุประสงค์ และสำ�เร็จลุล่วง คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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Abstract
Background: Suicide in Thailand has shown an increasing trend and represented a severe mental  

health problem. In Sikhoraphum District, cases of suicide attempt and completed suicide have been continuously 
rising, while the existing surveillance and prevention system for repeated suicide has not been sufficiently 
effective. Objective: To study the effectiveness of repeated suicide surveillance and prevention in  
Sikhoraphum District. Method: This quasi-experimental research included 56 individuals with a history of 
suicide attempts and 48 district mental health workers. The research tools comprised the 9Q depression 
screening form, 8Q suicidal assessment form, and home visit surveillance form. The surveillance program 
consisted of 8-week continuous care activities: Week 1 - assessment and screening at mental health  
clinic, Week 2 - proactive home visits, Week 3 - telemedicine follow-up, Week 4 - clinical follow-up at 
mental health clinic, Weeks 5-7 - assertive community treatment, and Week 8 - outcome assessment.  
Results: The majority of participants were female (82.14%) with a mean age of 21.08±13.89 years. The main  
precipitating factor was alcohol consumption (32.14%), and the primary trigger was family problems (60.71%). 
The most important protective factor was access to necessary healthcare services. After the intervention, 
depression screening scores significantly decreased from 13.92±4.15 to 7.76±5.07, and suicidal assessment 
form decreased from 15.66±11.91 to 6.46±5.71 (p < .001). Conclusion: The repeated suicide surveillance 
and prevention program effectively reduced suicide risk. However, long-term continuous monitoring system 
development is still needed.

Keywords: Suicide, Surveillance, Repeated suicide prevention, Depression

บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: การฆ่า่ตััวตายในประเทศไทยมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสูงู

และเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีความรุุนแรง ในพื้้�นที่่�อำเภอ
ศีีขรภููมิิพบผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายและฆ่่าตััวตายสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยระบบการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการฆ่่าตััว
ตายซ้้ำที่่�มีีอยู่่�เดิิมยังไม่่มีีประสิิทธิิผลเพีียงพอ วััตถุุประสงค์์: 
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลแนวทางการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการ 
ฆ่า่ตัวัตายซ้้ำ อำเภอศีีขรภููมิิ จังัหวััดสุุริินทร์์ วิธิีกีาร: เป็น็การวิิจัย

แบบกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตาย 
ที่่�ไม่่สำเร็็จ 56 คน และคณะทำงานสุุขภาพจิิตอำเภอศีีขรภููมิิ 48 คน 
ใช้้แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9Q แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 
8Q และแบบเฝ้้าระวัังการติิดตามเยี่่�ยมบ้าน โปรแกรมการ
เฝ้้าระวัังประกอบด้้วยกิิจกรรมการดููแลต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ 
ได้้แก่่ สััปดาห์์ที่่� 1 การประเมิินและคััดกรองที่่�คลิินิิกรัักษ์์ใจ 
สััปดาห์์ที่่� 2 การเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก สััปดาห์์ที่่� 3 การติิดตาม 
ดููแลทางไกล สััปดาห์์ที่่� 4 การติิดตามอาการที่่�คลิินิิกรัักษ์์ใจ 
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สัปัดาห์์ที่่� 5-7 การเฝ้า้ระวัังบำบััดเชิิงรุุกในชุุมชน และสััปดาห์์ที่่� 
8 การประเมิินผลลััพธ์ ผล: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิง (ร้้อยละ 82.14) อายุุเฉลี่่�ย 21.08±13.89 ปีี ปััจจััย
ชักันำที่่�สำคัญัคืือการดื่่�มสุรุา (ร้้อยละ 32.14) และปัจัจัยักระตุ้้�น
ที่่�สำคััญคืือปััญหาครอบครััว (ร้้อยละ 60.71) ปััจจััยปกป้้องที่่�
สำคััญที่่�สุุดคืือการใช้้บริิการสาธารณสุุขได้้ตามความจำเป็็น 
หลัังการทดลองพบว่่าคะแนนการคััดกรองโรคซึึมเศร้้าลดลง
จาก 13.92±4.15 เป็็น 7.76±5.07 และคะแนนแนวโน้้มจะ
ฆ่า่ตัวัตายในปัจัจุบุันัลดลงจาก 15.66±11.91 เป็น็ 6.46±5.71 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สรุุป: โปรแกรม 
การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำมีีประสิิทธิิผลใน 
การลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย แต่่ยัังคงต้้องมีีการพััฒนา
ระบบการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

คำสำคััญ: การฆ่่าตััวตาย, การเฝ้้าระวััง, การป้้องกััน
การฆ่่าตััวตายซ้้ำ, โรคซึึมเศร้้า

บทนำำ�
การฆา่ตวัตายในประเทศไทยมแีนวโนม้เพิ่มสงูและเปน็

ปัญหาทางสุขภาพจิตที่มีความรุนแรง กระทบต่อสุขภาพจิต 
ของบุคคลในครอบครัว ผู้ ใกล้ชิด และก่อให้เกิดความ 
สูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจอย่างมาก1 จากการศึกษา
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564-2566 
พบผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 24,032, 28,134 และ 28,189 
คนตามลำ�ดับ ผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำ�เร็จ 4,889, 5,052 และ 
5,172 คน ซึ่งมีแนวโน้มสงขึ้น2 แม้มีการดำ�เนินการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการฆ่าตวัตายอยา่งต่อเนื่องโดยกรมสขภาพจิต 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 25443 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ ได้แก่ เพศชาย 
จะมีโอกาสการฆ่าตัวตายสำ�เร็จมากกว่าเพศหญิง มีประวัติ
โรคประจำ�ตัวที่ร้ายแรง เช่น มะเร็ง เอดส์ หลอดเลือดสมอง/
อัมพาต มีประวัติโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า  
ติดแอลกอฮอล์ รวมไปถึงการมีประวัติครอบครัวเกี่ยวกับการ
ฆ่าตัวตาย การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม เช่น 
หย่าร้าง อยู่คนเดียว ว่างงานและมีประวัติการสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก4-5 ซึ่งปัจจยของการฆ่าตัวตายมีความซับซ้อน
และเปล่ียนแปลงเป็นพลวัตตามห้วงเวลา จากการติดตาม
วเิคราะหข์อ้มลูและสงัเกตการณ์การฆา่ตวัตายในคนไทยพบวา่  
การฆ่าตัวตายในบคุคลแต่ละครัง้จะเกิดขึ้นเมื่อมีครบ 5 เงื่อนไข
สำ�คัญ ได้แก่ 1) บุคคลนั้นต้องมีปัจจัยเสี่ยง (risk factors)  
ที่โน้มนำ�ให้ฆ่าตัวตายได้มากกว่าคนทั่วไป 2) มีสิ่งกระตุ้น 
(trigger) หรือปัจจยกระตุ้น (precipitating factors) ให้คิด

และกระทำ�ฆ่าตัวตาย 3) เข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ และสถานที่ที่ใช้
ฆ่าตัวตายได้ง่าย หรือด่านกั้นล้มเหลว 4) การเฝ้าระวังป้องกัน
ล้มเหลว 5) บุคคลมีปัจจัยปกป้อง (protective factors)  
ที่อ่อนแอ2 ดังนั้นการระบุได้ว่าผู้ใดเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
แล้วให้ความชวยเหลือ การส่งเสริม ป้องกันและเฝ้าระวัง  
จะสามารถช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายได้ดีกว่า ซึ่งการป้องกัน
การฆ่าตวัตายจำ�เปน็ต้องทำ�งานรว่มกันหลายฝ่าย ตอ้งวางแผน
อย่างเป็นระบบทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติงาน  
รวมไปถึงต้องมีการเฝ้าระวังที่ครอบคลุมรอบด้านตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลไปจนถึงระดับชุมชน4

จากการติิดตามประเมิินผลการดำเนิินการป้้องกันัแก้ไ้ข
ปัญัหาฆ่า่ตัวัตายในภาพรวมพื้�นที่ีี��อำเภอศีีขรภูมูิิ ปี ีพ.ศ. 2564-
2567 พบผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย 68, 56, 37 และ 40 คน 
ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 6, 6, 9 และ 11 คน ซึ่่�งยัังมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เนื่่�องจากเหตุุปััจจััยของการฆ่่าตััวตาย 
มีีความซัับซ้้อนและเปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลา โดยพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะเป็็นโรคซึึมเศร้้าและโรคจิิตเภทที่่�มีีอาการ
ทางจิิตกำเริิบ เคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน ความรู้้�ความ
เข้้าใจของญาติิและคนใกล้้ชิิดเรื่่�อง “สััญญาณเตืือน และการ
จัดัการเมื่่�อมีสีัญัญาณเตืือน” ยังัมีนี้อ้ย บางรายเกิิดความขัดัแย้ง้ 
กัับคนสำคััญในชีีวิิต หรืือมีีหนี้้�ที่่�ไม่่สามารถจ่ายได้้หรืือถููกทวง
ให้้อัับอาย ประกอบกัับระบบการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการ 
ฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�มีีอยู่่�เดิิมยัังไม่่มีีประสิิทธิิผลเพีียงพอ ในด้้าน 
การเฝ้า้ระวังัสัญัญาณเตืือนการพยายามฆ่า่ตัวัตาย การติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อรัับฟัังปััญหาของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย การ
ประเมิินสถานการณ์์วิิกฤตเร่่งด่่วน รวมทั้้�งการให้้ความช่วยเหลืือ 
และส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การจัดัการปััญหา
การฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ต้้องอาศััยความร่่วมมืือในเชิิงบููรณาการจาก
กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งหมด ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การฆ่่าตััวตาย ครอบครััว สถานบริิการสาธารณสุุข โรงเรีียน 
วััด ชุุมชน สถานที่่�ทำงาน รวมถึึงหน่่วยงานต่่าง  ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ทั้้�งภาครััฐและเอกชน5 โดยการกำจััดหรืือลดสาเหตุุที่่�ทำให้้ 
เกิิดการพยายามฆ่า่ตัวัตาย เช่่น การลดความเสี่่�ยงต่่อการทำร้า้ย
ตนเอง ด้้วยมาตรการให้้การช่่วยเหลืือ ดููแลรัักษาผู้้�ที่่�พบว่่า  
มีคีวามเสี่่�ยง เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูกว่า่กลุ่่�มอื่่�น 
เป็็นต้้น6 Mann และคณะ7 อธิิบายถึึงกลยุุทธ์์ในการป้้องกััน 
การฆ่่าตัวัตายระดับับุคุคล และชุมุชนในทุกุกลุ่่�มอายุ ุประกอบด้้วย 
การสร้า้งความรู้้�และความตระหนักั การคัดักรอง การดำเนิินการ 
ป้้องกัันโดยใช้้โปรแกรมหรืือเครื่่�องมืือ การจำกััดวิิถีีทาง 
และการสร้างรหััสเพื่่�อการสื่่�อสารอย่่างครอบคลุุม ดัังนั้้�น 
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การศึึกษานี้้�จึึงมีีการทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วย ติิดตามเฝ้้าระวััง
กลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างใกล้้ชิิด และให้้การช่่วยเหลืือตามความรุนแรง 
สร้้างความรอบรู้้�เรื่่�องสััญญาณเตืือนและการจััดการเบ้ื้�องต้้น 
แก่่ญาติิ หรืือคนใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งมีีช่่องทางติิดต่่อ 24 ชั่่�วโมง 
กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบ มีีจิิตแพทย์์ให้้การรัักษา 
มีีระบบเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พยายามทำร้้าย
ตนเอง มีบีริิการให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์ ์ระบบติิดต่่อเครืือข่่าย 
ระบบการเยี่่�ยมบ้้าน

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental  

research) รูปแบบ pretest-posttest design ระยะเวลา 
ศึกษาวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2567-31 ธันวาคม 2567  

กลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
1)	ผ พยายามฆาตัวตายไม่สำ�เร็จท่ีอาศัยในพื้นท่ีอำ�เภอ 

ศีขรภูมิ จงัหวดัสรุนิทร ์ป ีพ.ศ.2565-2566 คำ�นวณตวัอยา่งดว้ย
โปรแกรม G*Power Analysis ซึ่ง statistical test ใช้ paired 
t-test  ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power) 0.95 กำ�หนดค่าขนาด
อทิธิพล effect size เทา่กบั 0.45 คา่ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 56 คน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
ผู้พยายามฆาตัวตายไม่สำ�เร็จ จำ�แนกโรคตามบัญชีจําแนก
โรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 หมวด 
Intentional self-harm (X60-X84)  กลุม่ตวัอยา่งอาศยัอยูใ่น
พื้นที่ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  มีสติสัมปชัญญะดีและไม่มีปัญหาเรื่อง
การสื่อสาร สามารถติดตอ่ผูป้ว่ยหรอืญาติผูดู้แลได้ด้วยโทรศพัท์
มือถือ หรือ LINE Official Account ยินดีให้ความร่วมมือใน
การทำ�วิจัย โดยสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม เกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ กลุ่มตัวอย่าง 
ย้ายออกจากพื้นที่หรือเสียชีวิต

2) 	คณะทำ�งานสขุภาพจิตอำ�เภอศขีรภมูิ จำ�นวน 48 คน 
คดัเลอืกตามความสมครใจให้ขอ้มลูขอ้เสนอแนะในการควบคมุ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา ประกอบด้วยแพทย์สุขภาพจิตชุมชน  
1 คน อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลหอผู้ป่วยจิตเวช 2 คน 
พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2 คน พยาบาลคลินิกจิตเวชและยาเสพ
ติด 2 คน เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสริมสขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 
20 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 20 คน รวม 48 คน 

เครื่องมือในการวิจัย  
1.	 เครื่องมือการอบรมให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังป้องกัน 

การฆ่าตัวตายและการส่งต่อ ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  
ฝึกทักษะการใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q)  
9 คำ�ถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม (8Q) ของ

กรมสขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สญัญาณเตือนความเส่ียง 
การฆ่าตัวตาย การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกัน  
การฆ่าตัวตาย วิธีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

2.	 แบบเฝ้าระวังการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพยายาม
ทำ�ร้ายตนเองของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก ่สถานทีร่ายงาน  เพศ  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ผู้พักอาศัยร่วมบ้าน  
อาชีพ รายได้  และบริการที่ได้รับ

ส่วนที่ 2	ปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัจจัยชักนำ�
ให้เกดิการกระทำ�รนุแรง ปัจจยกระตุน้ใหเ้กดิการกระทำ�รนุแรง 
และปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตายเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับความสำ�คัญ การแปลผล คือ 5 มากที่สุด 4 มาก  
3 ปานกลาง 2 เล็กน้อย 1 ไม่เลย เกณฑ์การตัดสินระดับการ
ปกป้องการฆ่าตัวตาย ดังนี้ 1.00-1.50 หมายถึง ระดับน้อย
ที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง ระดับน้อย, 2.51-3.50 หมายถึง 
ระดับปานกลาง, 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก, 4.51-5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุด

ส่วนที่ 3 	แบบคดักรองโรคซึมเศรา้ 9 คำ�ถาม (9Q) และ
แบบประเมินการฆา่ตวัตาย  8 คำ�ถาม (8Q) ของกรมสขุภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงและ
มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เทีย่งเทา่กบั 0.83 และ 0.818 การตอบคำ�ถามแบบประเมิน 9Q 
เพื่อประเมินระดับภาวะซึมเศร้า การแปลผล คะแนนน้อยกว่า 
7 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมากหรือไม่มีภาวะ 
ซึมเศร้า, 7-12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย, 13-18 
คะแนน มภีาวะซึมเศรา้ระดบัปานกลาง, ตัง้แต ่19 คะแนนขึ้นไป 
มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง โดยที่ผู้ตอบแบบประเมิน 9Q ได้ 
คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ให้ใช้แบบประเมินการ 
ฆ่าตัวตาย 8Q การแปลผล 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีแนวโน้ม
จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน, 1-8 คะแนน หมายถึง มีแนวโน้มจะ 
ฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย, 9-16 คะแนน หมายถึง 
มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง, ตั้งแต่ 17 
คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจบัน
ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ได้ทำ�

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพได้รับการอบรมทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และอาจารย์พยาบาลสำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความสอดคล้องระหว่าง 
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ขอ้คำ�ถามกบัวตัถปุระสงค์ ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Indexes 
of Item-objective Congruence; IOC) เท่ากับ 0.92 หลัง
จากนัน้นำ�เครือ่งมอืไปทดลองใชกั้บกลุม่ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สถิติ Cronbach’s alpha 
ได้เท่ากับ 0.86

ขั้นตอนการศึกษา
ทำ�หนังสือขออนุญาตดำ�เนินโครงการวิจัยจากสำ�นักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด เมื่อได้รับอนุญาตและผ่านการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์ดำ�เนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
การวิจัย ดังนี้

1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่
สำ�เร็จ และคณะทำ�งานสุขภาพจิตอำ�เภอศีขรภูมิ

2.	 จัดประชุมผู้มีความเก่ียวข้องเพ่ืออธิบายโครงการวิจัย 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ตัดสินใจเข้าร่วม/ไม่ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

3.	นั ัดหมายการเข้้าร่่วมกิิจกรรมระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 
โดยใช้้ทีีมบำบััดเชิิงรุุกในชุุมชน ประกอบด้้วย แพทย์์สุุขภาพ
จิิตชุุมชน อายุุรแพทย์์ พยาบาลหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช พยาบาล
ห้้องฉุุกเฉิิน พยาบาลคลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด เจ้้าหน้้าที่่� 
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล  และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 
(อสม.) ประจำหมู่่�บ้้านเป็็นการบำบััดที่่�ออกแบบมาเพื่่�อการ
ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ ซึ่่�งเน้้นความร่่วมมืือ
ในการรัับประทานยา และ ครอบคลุุมการบริิการฉุุกเฉิินตลอด 
24 ชั่่�วโมง 

ขั้นตอนเตรียมการ
1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำ�เร็จ 

และคณะทำ�งานสุขภาพจิตอำ�เภอศีขรภูมิ
2.	 จัดประชุมผู้มีความเก่ียวข้องเพ่ืออธิบายโครงการวิจัย 

สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ตัดสินใจเข้าร่วม/ 
ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

3.	 ทบทวนและจัดระบบ FAST Pass การดูแลผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเอง การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และ
แนวทางการรักษาด้วยยา และจัดระบบ FAST Pass MDD  
with suicidal ideation จากโรงพยาบาลลูกข่ายท่ีจะ 
เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยไม่ผ่านห้องฉุกเฉินของ 
โรงพยาบาล เข้าตรงไปที่ตึกผู้ป่วยในจิตเวช) 

4.	 อบรมพฒันาศักยภาพคณะทำ�งานสขุภาพจิตอำ�เภอ
ศีขรภูมิ ให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในโรคทางจิตเวช และ 
สารเสพตดิ และสามารถใชเ้คร่ืองมอืในการคัดกรองโรคซึมเศรา้  
2 คำ�ถาม (2Q) 9 คำ�ถาม (9Q) และแบบประเมนิการฆา่ตวัตาย 
8 คำ�ถาม (8Q) การเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการ
ส่งต่อผู้ป่วย 

5.	 แจกโปสเตอร์์ 10 สััญญาณเตืือนความเสี่่�ยงการ
ฆ่่าตััวตายของสถาบัันราชานุุกููล ได้้แก่่ 1) ประสบปััญหาชีีวิิต  
2) ใช้้สุุราหรืือยาเสพติิด 3) มีีประวััติิคนในครอบครััวเคย 
ฆ่า่ตัวัตาย 4) แยกตัวัไม่่พูดูกับัใคร  5) นอนไม่ห่ลับัเป็น็เวลานาน 
6) พููดจาด้้วยน้้ำเสีียงวิิตกกัังวล หน้้าตาเศร้้าหมอง 7) อารมณ์์
แปรปรวน จากซึึมเศร้้าหรือืหงุดุหงิดิมานานเป็น็สบายใจอย่า่ง
ผิิดหููผิิดตา 8) ชอบพููดว่่าอยากตายหรืือไม่่อยากมีีชีีวิิตอยู่่�   
9) เคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน 10) มีีแผนการฆ่่าตััวตายไว้้
ล่่วงหน้้า

6.	 ติดโปสเตอร์ 10 สัญญาณเตือนในบ้านและสถานที่
สาธารณะ เพือ่แจง้เตอืนตอ่ชมุชนใหร้ว่มกนัเฝา้ระวงัและทราบ
วิธีส่งต่ออย่างทันท่วงที พร้อมกำ�หนดแนวทางการส่งต่อมาที่
โรงพยาบาล 

7.	 แต่่งตั้้�งทีีมบำบััดเชิิงรุุกในชุุมชน (Assertive  
Community Treatment (ACT) Teams)  เพื่่�อการดูแูลอย่า่ง 
ใกล้้ชิิดลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ ซึ่่�งเน้้นความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยา

8.	  จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฆ่าตัวตาย 24 ช่ัวโมง ผ่าน
โทรศัพท์และไลน์ สำ�หรับผู้ป่วยขอคำ�ปรึกษาหรือญาติผู้ดูแล 
ตอ้งการแจง้เหตเุมือ่พบสญัญาณเตอืน หรอืมเีหตกุระทำ�รุนแรง
ต่อตนเอง เพื่อการช่วยชีวิตและการสอบสวนโรค

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย
 โปรแกรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการฆ่่าตัวตายซ้้ำ 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมการดููแลต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้�
สปัดาหท์ี ่1: การประเมนิและคดักรองทีค่ลนิกิรกัษใ์จ 

(Initial Assessment) เป็นการพบปะครั้งแรกระหว่าง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ 
เชิงบำ�บัด การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การค้นหา
ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยปกป้อง รวมถึงการวางแผนการดูแล
รายบุคคล โดยใช้เทคนิค “ถามเป็น ชมเป็น แนะนำ�เป็น”  
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลต่อ
เนื่อง

สัปดาห์ท่ี 2: การเย่ียมบ้านเชิงรุก (Proactive 
Home Visit) ทมีสขุภาพลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านเพือ่ประเมนิสภาพ
แวดล้อม สร้างความเข้าใจกับครอบครัวและผู้ดูแลหลัก โดย
เนน้การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการสงัเกตสญัญาณเตอืน การจดัการ 
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การกำ�จัดสิ่งที่อาจใช้ทำ�ร้ายตนเอง 
และการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
สร้างเครือข่ายการดูแลในชุมชน 

สปัดาห์ท่ี 3: การติดตามดูแลทางไกล (Telemedicine 
Follow-up) โดยใช้เทคโนโลยีการสือ่สารทางไกลผ่านโทรศพัท ์
หรือแอปพลิเคชัน Line เพื่อพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติพ่ีน้อง 
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ติดตามอาการ ประเมินความเสี่ยง พร้อมให้คำ�ปรึกษา 
และสนับสนุนทางจิตใจ มุ่ ง เ น้นการส่ง เสริมให้ผู้ป่วย 
มปีฏสัิมพันธท์างสงัคม การจัดการความเครยีด และการสงัเกต
สัญญาณเตือนด้วยตนเอง ติดตามการรับประทานยา พร้อม
แนะนำ�ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาก่อนที่จะเกิดวิกฤตการณ์ 

สัปดาห์ที่ 4 การติดตามอาการผู้ป่วยที่คลินิกรักษ์ใจ 
(Clinical Follow-up) ประเมินผลการรักษาและการตอบ
สนองต่อยา ทบทวนแผนการดูแล และปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสม มรีะบบตดิตามกรณีขาดนัดภายใน 1 สปัดาห์ และจัด
ระบบส่งยาถงึบ้านผา่นเครือขา่ยสขุภาพในชมุชน พรอ้มระบบ
ปรึกษาฉกุเฉนิ 24 ชัว่โมง ผา่นโทรศพัทแ์ละแอปพลเิคชนั LINE 

สัปดาห์ที่ 5-7 การเฝ้าระวังบำ�บัดเชิงรุกในชุมชน 
(Assertive Community Treatment ; ACT) โดย 3 หมอ 
ดังนี้ 1) หมอประจำ�ครอบครัว (ผู้ดูแล) คัดกรอง และเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนในกลุ่มเสี่ยง และประสานการดูแล  
2) หมอชุมชน (อสม. และ รพ.สต.) ประเมินความเสี่ยงการ
ทำ�ร้ายตนเอง ให้การช่วยเหลือทางสังคมและจิตใจเบ้ืองต้น 
และประสานสง่ต่อ 3) หมอเฉพาะทาง (โรงพยาบาล) วนิจิฉยัโรค
เบื้องต้น ให้คำ�ปรึกษาป้องกันทำ�ร้ายตนเองและแนะนำ�รักษา
ตามมาตรฐานการรักษา หากเกินความสามารถประสานขอ 
คำ�แนะนำ�จิตแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับส่งต่อดูแล

สัปดาห์ที่ 8 การประเมินผลลัพธ์ (Outcome  
Assessment) การติดตามอาการผู้ป่วยที่คลินิกรักษ์ใจ 
เพื่อประเมินความเส่ียงที่จะเกิดการทำ�ร้ายตนเองและแนะนำ�
รักษาตามมาตรฐานการรักษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล
วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปด้วยสถิติเชงิพรรณนา นำ�เสนอดว้ย 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ค่ามัธยฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการคัด
กรองโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม และการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม  
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน paired t-test โดยกำ�หนดระดับ 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

จริยธรรมการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ให้ความสำ�คัญและตระหนักถึงสิทธิ

ส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะทำ�การพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายท่ีนำ�มาศึกษา ผู้วิจัยได้ขออนุมัติไปยัง 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์  เลขที่โครงการวิจัย 32/2567

ผล
ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ (รอ้ยละ 82.14) อายเุฉลีย่ 21.08±13.89 ปี สว่นใหญ ่
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 83.93) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 85.71) อาศัยอยู่กับพ่อแม่และพี่น้อง (ร้อยละ 
57.14) ประกอบอาชีพนักเรียน/ นักศึกษาเป็นส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 69.64) ด้านรายได้พอใช้จ่าย (ร้อยละ 58.93) และ
ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 89.29)

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตาย 
ปัจจยัชักนำ�ท่ีสำ�คญัท่ีสดุคอืการดืม่สรุา (ร้อยละ 32.14) 

สว่นปจัจัยกระตุน้ทีส่ำ�คญัคือปญัหาครอบครวั  (ร้อยละ 60.71) 
โดยเฉพาะการสื่อสารเชิงลบ/ รุนแรง (ร้อยละ 39.29) ในด้าน
ปัจจัยปกป้องที่สำ�คัญที่สุดคือการใช้บริการสาธารณสุขได้ 
ตามความจำ�เป็น (Mean±SD = 4.05±0.44) รองลงมา
คือความสะดวกในการไปรับการรักษาหรือการติดตามดูแล 
ต่อเนื่อง (Mean±SD = 3.96±0.32) และการพูดคุยกับ
ครอบครัวหรือเพื่อน (Mean±SD = 3.75±0.69)

ผลการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.22) รองลงมามีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับน้อย (ร้อยละ 35.71) และมีอาการของโรค 
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (ร้อยละ 16.07) หลังการทดลองพบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีน้อยมาก (ร้อยละ 
42.86) รองลงมามีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย (ร้อยละ 
41.07) และมีเพียงร้อยละ 1.79 ที่มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับรุนแรง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (n = 56)

ก่อนทดลอง
n (%)

หลังทดลอง
n (%)

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า หรือมีน้อยมาก  (0-6 คะแนน) - 24 (42.86)

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย  (7-12 คะแนน) 20 (35.71) 23 (41.07)

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 27 (48.22) 8 (14.28)

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง (≥19 คะแนน) 9 (16.07) 1 (1.79)
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ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย
ในปัจจบันในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.71) รองลงมามี 
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบันในระดับสูง (ร้อยละ 
25.00) และมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบันในระดับน้อย  
(ร้อยละ14.29) หลังการทดลองพบว่าส่วนใหญ่มีแนวโน้ม 

ที่จะฆา่ตวัตายในปจัจบุนัในระดบันอ้ย (ร้อยละ 66.07) รองลงมา 
มแีนวโนม้ที่จะฆา่ตวัตายในปจัจบนัในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 
25.00) และมีเพียงร้อยละ 3.57 ที่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 
ในปัจจุบันในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบผู้ ท่ีไม่มีแนวโน้ม 
ที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน (ร้อยละ 5.36) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละระดับการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม (n = 56)

ก่อนทดลอง
n (%)

หลังทดลอง
n (%)

ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน (0 คะแนน) - 3 (5.36)

มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย (1-8 คะแนน) 8 (14.29) 37 (66.07)

มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง  (9-16 คะแนน) 34 (60.71) 14 (25.00)

มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับสูง (≥17 คะแนน) 14 (25.00) 2 (3.57)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคัดกรองโรคซึมเศรา 9 คำ�ถาม และประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม (n = 56)

Mean±SD Mean diff 95%CI t p-value

คัดกรองซึมเศร้า (9Q) 

ก่อนทดลอง 13.92±4.15 6.16±4.74 4.89, 7.43 9.719 < .001*

หลังทดลอง 7.76±5.07

ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)  

ก่อนทดลอง 15.66±11.91 9.19±11.15 6.20, 12.18 6.169 < .001*

หลังทดลอง 6.46±5.71

ภายหลังการทดลอง กลุ่มตวอย่างมีคะแนนการคัด
กรองโรคซึมเศร้าและแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบันลดลง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนน
คัดกรองโรคซึมเศร้าลดลง (จาก Mean±SD = 13.92±4.15 

เป็น 7.76±5.07) และค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินการฆ่าตัว
ตายลดลง (จาก Mean±SD = 15.66±11.91 เปน็ 6.46±5.71)  
(ตารางที่ 3)

จากกราฟแสดงการติดตามคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 
คำ�ถาม ในระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่มแีนวโน้มของค่ามัธยฐาน 
ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 13.92 ในสัปดาห์แรก เป็น 7.76  

ในสปัดาหท์ี ่8 โดยชว่งระหวา่งควอไทล ์(IQR) มกีารกระจายตวั 
แคบลง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้นและมี 
ความแตกต่างของอาการระหว่างผู้ป่วยลดลง (ภาพที่ 1)

*p < .05
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ในระดับลดลงและมีความแตกต่างของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระหว่างผู้ป่วยลดลง (ภาพที่ 2)  

 
ภาพท่ี 2 กราฟแสดงค่ามัธยฐานหรอืค่ากลางของข้อมลู (median) และ ช่วงระหว่างควอไทล์ (IQR: 

Q75% – Q25%) ของการติดตามประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม  ในระยะเวลา 8 สปัดาห ์
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การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นความสำคัญของการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงแรกหลังจากการพยายามฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับแนวคิดของ Dougall และคณะ9 ที่ช้ีให้เห็นว่า ความ
เสี่ยงในการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำจะสูงที่สุดในช่วง 12 เดือนแรกหลังจากการพยายามครั้งก่อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะแรกหลังออกจากโรงพยาบาล แม้ว่าโปรแกรมการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำใน
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ภาพท่ี 2 กราฟแสดงค่ามัธยฐานหรือค่ากลางของข้อมูล (median) และ ช่วงระหว่างควอไทล์ (IQR: Q75% – Q25%) 

ของการตดตามประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม  ในระยะเวลา 8 สัปดาห์
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นความสำคััญของการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงแรก 
หลัังจากการพยายามฆ่่าตััวตาย สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Dougall และคณะ9 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความเสี่่�ยงในการพยายาม
ฆ่่าตััวตายซ้้ำจะสููงที่่�สุุดในช่่วง 12 เดืือนแรกหลัังจากการ
พยายามครั้้�งก่่อน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะแรกหลััง 
ออกจากโรงพยาบาล แม้ว้่า่โปรแกรมการเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันั
การฆ่่าตััวตายซ้้ำในการศึึกษานี้้�จะมีีระยะเวลาเพีียง 8 สััปดาห์์ 
แต่่ช่่วงเวลาดัังกล่่าวถืือเป็็นช่่วงวิิกฤตที่่�สำคััญในการป้้องกััน
การกลัับมาทำร้้ายตนเองซ้้ำ

แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในการศึกษานี้ 
ครอบคลุมท้ังสามระดับตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะไว้ 
คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิผลในการลดอัตราการฆ่าตัวตายตามที่
ระบุไว้ในการทบทวนวรรณกรรม โดยให้ความสำ�คัญกับการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nikdel 
และคณะ10 ที่เน้นความสำ�คัญของการรักษาแบบเน้นการดูแล
ในชมุชนเชิงรกุ (Assertive Community Treatment) รวมถึง 
การใช้การติดตามทางไกล (Telemedicine) ในโปรแกรมนี้ 
ถือเป็นนวัตกรรมที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงผู้ป่วย 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Hill และคณะ11  ที่เสนอว่าการใช้

ภาพท่ี 1 กราฟแสดงค่ามัธยฐานหรือค่ากลางของข้อมูล (median) และ ช่วงระหว่างควอไทล์ (IQR: Q75% – Q25%) 

ของการตดตามคัดกรองโรคซึมเศรา 9 คำ�ถาม ในระยะเวลา 8 สัปดาห์

จากกราฟแสดงการติดตามประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำ�ถาม  ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีแนวโน้มของค่ามัธยฐาน
ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 15.66 ในสัปดาห์แรก เป็น 6.46 ในสัปดาห์ที่ 8 โดยช่วงระหว่างควอไทล์ (IQR) มีการกระจายตัวแคบ
ลงเรื่อย ๆ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบันในระดับลดลงและมีความแตกต่างของแนวโน้มท่ี
จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระหว่างผู้ป่วยลดลง (ภาพที่ 2) 
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เทคโนโลยีในการติดตามทางไกลร่วมกับการเยี่ยมบ้านแบบ
ดัง้เดิมเปน็แนวทางที่มปีระสิทธิผลในการปอ้งกนัการฆ่าตัวตาย

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีคะแนนการคััดกรองโรคซึึมเศร้้าและแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตาย
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Chaitongsri12 ที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการ 
เฝ้้าระวัังป้้องกัันการฆ่่าตัวัตาย ร่่วมกับการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพกาย 
และสุุขภาพจิิตรายบุุคคล สามารถช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีแนวโน้้ม 
ที่่�จะฆ่่าตััวตายลดลง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วย 
ทำร้้ายตััวเองซ้้ำ 4 ราย (ร้้อยละ 7.14) ซึ่่�งมีีสาเหตุุจาก
ปััญหาครอบครััว การควบคุุมอารมณ์ได้้ยาก และการดื่่�มสุรา 
สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่่า  
ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ ปััญหาครอบครััว  
การควบคุุมอารมณ์ และการดื่่�มสุุรา ซึ่่�ง Lee และคณะ13  
ได้้ระบุุว่่า สััญญาณเตืือนการฆ่่าตััวตายจากสถานการณ์์ เช่่น 
ปััญหาครอบครััว เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้บุุคคลมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การฆ่่าตััวตายสููง

การดำเนิินงานในรููปแบบเครืือข่่ายที่่�มีีการบููรณาการ
ระหว่่างทีีมสุขภาพจิิต ครอบครััว และชุุมชน ในการศึึกษา
นี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yodklang14 ที่่�พบว่่า ปััจจััย 
ที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินงานเพื่่�อดููแลและเฝ้้าระวัังป้้องกัันการ 
ฆ่่าตััวตายซ้้ำ ประกอบด้้วย การดููแลในระดัับบุุคคล ครอบครััว
หรืือผู้้�ดูแูล และชุมุชนที่่�มีรีะบบบริิการการดูแูลช่ว่ยเหลืือฟื้้�นฟูู
จิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� การให้้ความสำคััญกัับปััจจััย
ปกป้้อง (protective factors) ซึ่่�งจากผลการศึึกษาพบว่่า 
ปััจจััยปกป้้องที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ การใช้้บริิการสาธารณสุุขได้้
ตามความจำเป็็น ความสะดวกในการไปรัับการรัักษาหรืือการ
ติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง และการพููดคุุยกัับครอบครััวหรืือเพื่่�อน 
สอดคล้้องกัับแนวทางการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายขององค์์การ
อนามััยโลกที่่�เน้้นการจััดการกัับปััจจัยเสี่่�ยงและเสริิมปััจจััย
ปกป้้อง และการศึึกษาของ Beautrais และคณะ15  ที่่�พบว่่า 
การบำบััดทางจิิตสังคม การให้้ความรู้้� และการติิดตามต่อเนื่่�อง
เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวงั 8 สปัดาหใ์นการศึกษานี ้
มีความครอบคลุมมากกว่าการศึกษาของ Chaitongsri12 ที่ใช้
เวลาเพียง 4 สัปดาห์ในการติดตาม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความ
ก้าวหน้าในการพัฒนาระบบการดูแลที่มีความตอเนื่องมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยที่ยังต้องเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและ
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย ซึ่งกลุ่มนี้ควรมีการติดตามต่อเนื่อง 
เกินกว่า 8 สัปดาห์ โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังมีความเสี่ยงสูง  
โดยอาจขยายระยะเวลาติดตามเป็น 12 เดือนตามข้อเสนอ 

ของ Bostwick และคณะ16 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยังคงมี 
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงและมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 
ในปจัจบุนัในระดับสงูควรไดร้บัการประเมินและปรบัการรักษา
โดยจิตแพทย ์และเพิ่มความถในการติดตามเยีย่มบ้าน นอกจาก
นี ้ควรมกีารเสริมสรา้งเครอืขา่ยการสนบัสนนุในชมุชน พฒันา
ระบบการแจง้เตือนความเส่ียงที่มปีระสิทธิภาพ และจัดการกบั
ปัจจัยกระตุ้นเฉพาะรายบุคคล โดยเฉพาะปัญหาครอบครัว
และการดื่มสุราซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่พบในการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chanta17 ที่พบว่า การสร้าง 
เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตายของคนในชุมชน โดยใช้กลไกการสร้างความตระหนักต่อ
สัญญาณเตือนที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตายของคนในชุมชน เป็น
กลไกสำ�คัญในการป้องกันการฆ่าตัวตายอย่างมีประสิทธิภาพ

สรุุป
การที่พฒันาโปรแกรมการเฝ้าระวัง 8 สปัดาห์อยา่งเปน็

ระบบ โดยบรูณาการเครื่องมือและแนวคิดหลากหลาย ทัง้การ
ประเมินคดักรอง การเยีย่มบา้นเชิงรกุ การติดตามทางไกล และ
การบำ�บัดในชุมชน ในด้านการปฏิบัติสามารถนำ�ไปประยุกต์
ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ  ผ่านการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพจิต 
ครอบครัว และชุมชน ในระดับนโยบาย สนับสนุนแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชนและการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ที่ยั่งยืน และในด้านสังคมช่วยลดผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย  
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และสร้างความตระหนัก 
เกีย่วกบัการปอ้งกนัการฆา่ตวัตาย ซึ่งเปน็รากฐานสำ�คญัในการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป 

ข้้อเสนอแนะ
1)	 ควรส่งเสริมใหมี้การพัฒนาแนวปฏิบตัิการเฝ้าระวัง 

การฆ่าตัวตายสำ�หรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านความรู้  
ประสบการณแ์ละทกัษะ เพื่อใหบ้คุลากรมคีวามตระหนกัรู้และ 
ตื่นตวัที่จะเขา้ไปช่วยเหลือ ฟื้นฟ ูและดแูลผู้ปว่ยซึมเศรา้ทีบ่า้น 
รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางโรคอื่นด้วย นอกจากน้ียังช่วยให้ 
ผูป่้วยและครอบครวัเข้ามารว่มกิจกรรมมากขึ้น ซึ่งจะลดปญัหา
การขาดยา อาการกำ�เริบ และการส่งต่อ 

2)	 ควรฝึกอบรมบุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าอย่างเหมาะสม โดยอาจนำ�รูปแบบ 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายด้วยการ
สนับสนุนทางสังคมจากการศึกษานี้ไปใช้ ฝึกทักษะการมี 
จิตอาสา สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย และสงัเกตพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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3)	 ควรสง่เสริมความรู ้ปรบัทศันคติ และเพิ่มมาตรการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายกับประชาชน โดยเฉพาะการดูแล 
เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในชุมชน ผ่านสื่อต่าง ๆ  อย่างเป็นระบบ 
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โดยให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนก่อนฆ่าตัวตาย และ
แนวทางปฏิบัติเมื่อพบสัญญาณเตือน 
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Abstract
Background: A severe mental illness with high risk to violence (SMI-V) has shown an increasing trend 

and impacts the mental health of family members and close contacts. In Sikhoraphum district, the existing 
surveillance and prevention system for SMI-V lacks sufficient effectiveness. Objective: To develop a care 
system for SMI-V patients and study the effectiveness of the SMI-V patient care system in Sikhoraphum 
District. Methods: This study employed a research and development approach. The sample consisted  
of 101 psychiatric patients at Sikhoraphum Hospital, 101 patient caregivers, and 48 personnel in the  
community mental health network of Sikhoraphum District between October 1, 2023 - December 31, 2024. 
The instruments included a data record form, Overt Aggression Scale (OAS), community patient follow-up 
form, and satisfaction assessment form. The project steps were divided into 3 phases: 1) studying the 
situation, 2) developing a care system, and 3) evaluating outcomes. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Wilcoxon signed rank test. Results: The SMI-V patient care system called the “SIMPLE Model” 
was developed, consisting of 6 main components: Screening (S), Immediate intervention (I), Monitoring (M), 
Promoting community participation (P), Locating patient homes (L), and Educating patients and relatives (E). 
After development, warning signs before exacerbation clearly decreased. The rate of patients with severe 
recurrent exacerbations decreased to 21.78%, the missed appointment rate decreased to 7.92%, and the 
percentage of patients with controlled symptoms who could live in the community increased to 86.14%. 
All indicators met the set criteria. The 10 aspects of patient follow-up in the community significantly  
improved after development (p < .001). Satisfaction with using the new system was high in all aspects.  
Conclusion: The developed SMI-V patient care system is effective. It can reduce exacerbations, reduce missed  
appointments, increase patients living in the community, and increase practitioners’ satisfaction in caring 
for this patient group.

Keywords: Severe mental illness with high risk to violence (SMI-V), Patient care    

บทคััดย่่อ
  ภููมิิหลััง:  ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุนแรง (SMI-V) มีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มสููง และส่่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพจิิตของคนในครอบครััว และผู้้�ใกล้้ชิิด สำหรัับใน

พื้้�นที่่�อำเภอศีีขรภููมิิ พบว่่าระบบการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันที่่�มีี 
ยัังขาดประสิิทธิิภาพที่่�เพีียงพอ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนา
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ
รุุนแรง และศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
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ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในอำเภอศีีขรภููมิิ 
วิิธีีการ: การวิิจััยและพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช
โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จำนวน 101 คน ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 
101 คน และบุุคลากรในเครืือข่่ายสุุขภาพจิตชุมชนอำเภอ
ศีีขรภููมิิ จำนวน 48 คน ระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2566-31 
ธัันวาคม 2567 เครื่่�องมืือประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล 
แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง (OAS) แบบติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยในชุุมชน และแบบประเมิินความพึึงพอใจ มีีขั้้�นตอนการ
วิิจััย 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึึกษาสถานการณ์์ 2) พััฒนาระบบการ
ดููแล และ 3) ประเมิินผลลััพธ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนาและ Wilcoxon signed rank test ผล: ได้้พััฒนา
ระบบดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการก่อ่ความรุนุแรง 
“SIMPLE Model” ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบหลััก คืือ  
การคััดกรอง (S-Screening), การให้้การช่่วยเหลืือทัันทีี 
(I-Immediate intervention), การติิดตามประเมิินอาการ 
(M-Monitoring), การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
(P-Participation), การปัักหมุุดพิกััดบ้้าน (L-Locating) 
และการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ (E-Educating) หลัังการ
พััฒนา พบว่่า สััญญาณเตืือนก่่อนเกิิดอาการกำเริิบลดลง
อย่่างชััดเจน อััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบซ้้ำรุุนแรงลดลง
เหลืือร้้อยละ 21.78 อััตราการขาดนัดลดลงเหลืือร้้อยละ 
7.92 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงบสามารถอยู่่�ในชุุมชนได้้เพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 86.14 ทุุกตััวชี้้�วััดผ่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด การ
ติิดตามผู้้�ป่่วยในชุุมชน 10 ด้้านดีีขึ้้�นหลัังการพััฒนาอย่่างมีี
นััยสำคััญ (p < .001) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้ระบบใหม่่
อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน สรุุป: ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรงที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิิทธิผล 
สามารถลดอาการกำเริิบ ลดการขาดนััด เพิ่่�มการอยู่่�ในชุุมชน
ของผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานในการดููแล
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ก่อความรุนแรง, การดูแลผู้ป่วย 

บทนำำ�
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(serious mental illness with high risk to violence) 
หรือเรียกว่าผู้ป่วย SMI-V ต้องได้รับการจัดการทางจิตเวช
อย่างทันทีทันใด เป็นอาการทางจิตหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ
ความปลอดภยัของตวัผู้ปวยและผูอ้ืน่ พฤตกิรรมที่ถกูจดัให้เปน็
ปัญหาฉุกเฉินทางจิตเวช ได้แก่ พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และ
พฤตกิรรมทำ�ร้ายตนเอง (suicidal behavior and self–harm 

behavior) พฤติกรรมก้าวร้าว (violent behavior) และ
การข่มขืน (rape)1 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงเม่ืออยู่ในสภาวะปกติ บุคคลเหล่านี้คือส่วนหนึ่ง
ของชุมชนที่สามารถร่วมกิจกรรม มีส่วนผลักดันให้ชุมชนเกิด 
การพัฒนา และดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ แต่เมื่อมีสิ่งกระตุ้นมา 
กระทบ เชน่ เข้าถงึบรกิารได้ชา้ มีการดำ�เนนิโรคแบบเรือ้รังและ
มีการกำ�เริบซํ้าบ่อย มีปญหาขาดยา ขาดการดูแลรักษาอย่าง 
ต่อเน่ือง หรือมีการใช้สรา สารเสพตด2 ทำ�ให้มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป 
อยา่งเฉียบพลนั ทำ�ให้แสดงอาการ ก้าวร้าว คลุ้มคลัง่ อาละวาด 
โวยวาย รวมไปถึงการทำ�ร้ายร่างกายตนเอง คนรอบข้าง และ 
วัตถุส่ิงของ3 บางรายก่อเหตุรุนแรง สะเทือนขวัญ เกิดการสูญเสีย 
ญาตหิรอืชมุชนรู้สกึหวาดกลวั ไมป่ลอดภยั โกรธ หรอืไมย่อมรับ
ให้ผู้ปวยกลับมาอยู่กบัครอบครัวและชุมชน ดงันัน้ กรมสขุภาพ
จติตระหนกัถึงความสำ�คญัและกำ�หนดนโยบายใหห้นว่ยบรกิาร
จิตเวชทุกแห่ง มีระบบดูแลรักษาผู้ปวยกลุ่มที่มีพฤติกรรม
รุนแรงให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างความเข้มข้นและติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความรุนแรงหรือภาวะอันตรายจาก
ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มนี้2 

จากข้อมูลตัวชี้วัดของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตด 
โรงพยาบาลศีขรภูมิ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562-2566 พบว่า ผู้ป่วย
โรคจติเวช มีจำ�นวน 579, 642, 1,125, 1,180 และ 1,141 ราย 
ซึ่งมีจำ�นวนเพิ่มข้ึน แต่พบว่าบุคลากรยังขาดประสบการณ์ 
ในการดแูลผู้ปวยจิตเวช ขาดทกัษะในการประเมินและการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงตามมา 
กระบวนการพยาบาลไมต่อ่เนือ่ง ไมม่ีแนวทางการดแูลที่ชดัเจน 
บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนการปฏิบัติ และการสื่อสารกับทีมทั้ง
ภายในหนว่ยงานและระหวา่งหนว่ยงาน ทำ�ให้ผู้ปว่ยจิตเวชที่มี 
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงไม่ได้รับการประเมิน
ภาวะเสี่ยง และไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะ
สม จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องอาศัยญาติหรือคนใกล้ชิด อาสา
สมัครสาธารณสขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ผู้ ใหญ่บ้าน 
ตำ�รวจ และบุคลากรทางการแพทย์ เข้ามามีบทบาทใน
การเฝ้าระวังและเข้าให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น 
ตั้งแต่เกิดอาการจนนำ�สงสถานพยาบาลอย่างถูกต้อง เพ่ือให้
เกิดความปลอดภัยกับผู้ปวย และผู้นำ�สง อีกทั้งการเข้าระงับ
เหตุอย่างทันท่วงที

จากข้อมูลดังกล่าวนำ�สู่การศึกษาการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน 
โรงพยาบาลศีขรภูมิ โดยพัฒนารูปแบบและกลวิธีที่สอดคล้อง
กับบริบทพนที่ เป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย SMI-V  
ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จนถึงการดูแลต่อเนื่องใน
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ชุมชนในรูปแบบท่ีเข้มขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
และติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันอาการกำ�เริบหรือก่อความ
รุนแรงซํ้า โดยมีการคัดกรอง ลงทะเบียน การบำ�บัดรักษา  
การติดตาม เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย 
รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสำ�หรับผู้ป่วย SMI-V ที่ 
เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ 

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในอำ�เภอศีขรภูมิ
2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วย

จติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการกอ่ความรนุแรงในอำ�เภอศขีรภมูิ

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิจัยและพัฒนา (research and development) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม
1)	 เวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลศีขรภูมิ  

(client) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 
ความรุนแรง (SMI-V) คัดเลือกตัวอย่างโดยการนำ�ผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาทุกคนในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2566 จำ�นวน 101 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
1)	ไม่พบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางระบบสมอง  
2) 	มลีกัษณะพฤตกิรรมกา้วรา้ว ขอ้ใดขอ้หนึง่ดงันี ้(1) พฤตกิรรม
ก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง (2) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่น
ทั้งทางคำ�พูดและการแสดงออก (3) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ต่อทรัพย์สิน 3) ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล ไม่ยินยอม 
ที่เข้าร่วมศึกษา 2) ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลขอยุติการเข้าร่วมศึกษา 
ทุกกรณี 3) เสียชีวิตหรือถูกจำ�คุก 

2)	 ผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
1) เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (เช่น ญาติสายตรง คู่สมรส 
หรอืผูด้แูลทีไ่ดร้บัมอบหมาย) 2) เปน็ผูท้ีดู่แลผูป้ว่ยมาแลว้อยา่ง
น้อย 3 เดือน และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 101 คน 

3)	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
(community service) ประกอบด้วย บุคลากรในคลินิก
สุขภาพจิตโรงพยาบาลศีขรภูมิ ได้แก่ แพทย์สุขภาพจิตชุมชน  
1 คน อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลหอผู้ป่วยจิตเวช 2 คน 

พยาบาลหอ้งฉกุเฉนิ 2 คน พยาบาลคลนิกิจติเวชและยาเสพติด 
2 คน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 
20 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 20 คน รวม 48 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ทบทวนและเก็บข้อมูล

โดยผู้วิจัยหลักร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 
ด้านจิตเวชอย่างน้อย 3 ปี จำ�นวน 2 คน มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลแบบไขว้ (cross-checking) ระหว่าง 
ผูป้ระเมนิเพ่ือปอ้งกนัความคลาดเคลือ่น และยนืยนัขอ้มลูจาก
การสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก ซ่ึงเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 คน ประกอบด้วย แพทย์สขุภาพจิตชุมชน 1 คน อายุรแพทย ์
1 คน หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยจติเวช 1 คน คา่ความสอดคลอ้ง
ของเนื้อหา (Index of item objective congruence; IOC)  
แต่ละข้อคําถามอยู่ระหว่าง 0.8-1.0 ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ตอนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปผู้ดูแลซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จาก 

การสัมภาษณ์ผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ลักษณะการ
อยู่อาศัย ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
และปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

ตอนที่่� 2	ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จาก
การทบทวนเวชระเบีียนและสอบถามผู้้�ดูแล ได้้แก่่  เพศ อายุุ 
สถานภาพ จำนวนครั้้�งกำเริิบซ้ำ้รุนุแรง จำนวนครั้้�งการขาดนััด 
และสััญญาณเตืือนก่่อนเกิิดอาการกำเริิบ/อาการ 5 ธงแดง 
(5 red flags) 

สว่นที ่2 แบบบนัทกึการสนทนากลุม่บคุลากรผู้ปฏบิติั
งานท่ีผูว้จัิยสรา้งข้ึน ไมม่กีารบันทึกเสยีงหรอืภาพ ประกอบดว้ย 
ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวช
ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงปัจจุบัน ปัญหา และ
กิจกรรมท่ีอยากพัฒนา โดยแบ่งเป็น การดูแลผู้ป่วยก่อนถึง 
โรงพยาบาล (Pre- hospital care) การดูแลผูป้ว่ย ณ โรงพยาบาล 
(In-hospital care) และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 
(Continuity of care)

ส่วนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt 
Aggression Scale. OAS) แบง่เปน็พฤตกิรรมกา้วรา้ว รุนแรง
ต่อตนเอง ต่อผู้อื่นท้ังทางคำ�พูดและการแสดงออก และต่อ
ทรัพย์สิน ซ่ึงคะแนนระดับความรุนแรงท่ีประเมินได้มีความ
หมายดังนี้ 



[   74   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

1. กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟัง 
คำ�เตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง  
(moderate) ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง 

2. เร่งด่วน (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึง  
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้  
มีท่าทีที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะ
ถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก ต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง 

3. ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถึง 
ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงทีไ่มส่ามารถควบคมุตนเองได ้
จนเกดิอนัตรายตอ่ตนเอง หรอืผูอ้ืน่ หรอืทรพัยส์นิ ซึง่จะถกูจดั
อยู่ในกลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันทีทันใด

ส่วนที่ 4 แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง 
ในชมุชน (10 ดา้น) สำ�หรบับุคลากรผูป้ฏบิติังาน ประกอบดว้ย 
ด้านอาการทางจติ ดา้นการกนิยา ด้านผูดู้แล/ ญาติ ด้านการทำ�
กิจวัตรประจำ�วัน ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครวั ดา้นสิง่แวดลอ้ม ดา้นการสือ่สาร ดา้นความสามารถ
ในการเรียนรู้เบื้องต้น และด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา/
ยาเสพติด) แต่ละด้านประเมินความรุนแรงเป็น 3 ระดับ  
1 = ปกติ/ดี 2 = เสี่ยง/ ต้องเฝ้าระวัง 3 = มีปัญหา/ ต้องการ
ความช่วยเหลือ แบ่งระดับความรุนแรง 3 ระดับ ดังนี้  
ระดับที่ 1 ปกติ/ ดี (คะแนน 10-15) ระดับที่ 2 เสี่ยง/ ต้อง 
เฝ้าระวัง (คะแนน 16-20) และระดับที่ 3 มีปัญหา/ ต้องการ
ความช่วยเหลือ (คะแนน 21-30) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
ผูป้ฏบัิตงิานตอ่การใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีวาม
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.86 
แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผล คือ 
5 ความพึงพอใจมาก, 4 พึงพอใจ, 3 เฉย ๆ , 2 ไม่พึงพอใจ,  
1 ไม่พึงพอใจมาก โดยนำ�คะแนนที่ได้แต่ละข้อมาหาค่าเฉลี่ย
รายดา้นและคะแนนรวม คะแนนมากหมายถงึ มคีวามพงึพอใจ
มาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย เกณฑ์การ
ตัดสินระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 1.00-1.50 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจน้อยที่สุด, 1.51-2.50 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจนอ้ย, 2.51-3.50 หมายถงึ ระดับความพงึพอใจปานกลาง, 
3.51-4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก, 4.51-5.00 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจ มากที่สุด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
มีขั้นตอนการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวช ในพ้ืนที่

อำ�เภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จากข้อมูลตัวชี้วัดของกลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติดก่อนพัฒนาระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 ถึง  
31 มีนาคม 2567 ด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group) 
บุคลากรผู้ปฏบัิตงิาน ไดแ้ก่ แพทยส์ขุภาพจติชุมชน อายรุแพทย ์
พยาบาลหอผู้ป่วยจิตเวช พยาบาลห้องฉุกเฉิน พยาบาลคลินิก
จิตเวชและยาเสพติด เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. จากนั้น 
ผู้วิจัย สรุปสถานการณ์และประเด็นปัญหา

ระยะท่ี 2 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความ
เสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง ดำ�เนนิการระหวา่ง 1 กรกฎาคม 
2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 ตามขั้นตอนดังนี้

1)	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ประมวลข้อมูลทั้งจาก แนวคิด ทฤษฎี และจากผลการศึกษา 
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงท่ีได้จากในระยะท่ี 1 นำ�มาใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาการดูแลฯ

2)	 ออกแบบรูปแบบกิจกรรมพัฒนาการ ดูแลผู้ป่วย
จติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง โดยการประชมุ
ทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายชุมชน พร้อมทั้งกำ�หนดตัวชี้วัด 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแลฯ 

3)	 กำ�หนดทีมที่เก่ียวข้องและบทบาท ในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

4)	 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
การสร้างความตระหนัก การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงเบื้องต้น ทักษะการพูด
เกล้ียกล่อม การผูกยึดอย่างปลอดภัย และเทคนิคการป้องกันตัว 

5)	 ชีแ้จงทำ�ความเขา้ใจในการนำ�รปูแบบการดแูลผู้ปว่ย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงไปใช้จริงในเมื่อ
เกิดเหตุ

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�
มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง โดยนำไปใช้จ้ริงิกับักลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรงพยาบาลศีีขรภููมิิที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความ
เสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง (SMI-V) ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 กรกฎาคม 
2567 ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 (5 เดืือน) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ใน
เรื่่�องของการขาดนัดั สัญัญาณเตือืนก่อ่นเกิดิอาการกำเริบิ และ
อาการกำเริิบซ้้ำรุุนแรง (relapse) และประเมิินความพึึงพอใจ
บุคุลากรผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในการใช้รู้ปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง
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สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการจำ�แนกเป็น

หมวดหมู่ วิเคราะห์แบบอุปนัย และนำ�เสนอผลการวิเคราะห์
ในลักษณะการพรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
โดยใช้สถิติ ดังนี้ หาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คา่เฉลี่ย คา่มัธยฐาน และค่าสถติิ Wilcoxon signed rank test 
กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ข้อพิจารณาจริยธรรม
การศึกษาครั้งนี้ให้ความสำ�คัญและตระหนักถึงสิทธิ

ส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะทำ�การพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายที่นำ�มาศึกษา ผู้วิจัยได้ขออนุมัติไปยัง 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ เลขที่โครงการวิจัย 33/2567

ผล
ข้อมูลทั่วไป
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 76.24 มีอายุเฉลี่ย 57.12±13.05 ปี มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 60.40 รายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 92.08 ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นญาติ ร้อยละ 87.13 และพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเรื่อง
การขาดยาบ่อยมากที่สุด ร้อยละ 37.62

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปวย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
รอ้ยละ 70.30 มีอายเุฉลี่ย 43.27±12.02 ป ีโดยกลุม่อายทุี่พบ
มากที่สดุคอื 41-60 ป ีรอ้ยละ 50.50 และสว่นใหญม่ีสถานภาพ
โสด ร้อยละ 65.35

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression 
Scale; OAS)

จากการประเมินพฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง (OAS) พบว่า 
พฤตกิรรมตอ่ตนเองส่วนใหญอ่ยู่ในระดบัฉกุเฉนิ ร้อยละ 11.88 
พฤตกิรรมตอ่ผู้อื่นท้ังทางคำ�พูด และการแสดงออกส่วนใหญอ่ยู่
ในระดับเร่งด่วน ร้อยละ 75.25 และพฤติกรรมต่อทรัพย์สิน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับฉุกเฉินร้อยละ 50.50

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช อำ�เภอศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์

 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงปจัจบัน พบวา่ 1) ผู้ปว่ยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอ่
การก่อความรุนแรงที่ขาดการเข้าถึงบริการ หรือเข้าถึงบริการ 
ได้ช้า จึงส่งผลให้เกิดอาการกำ�เริบรุนแรง 2) บุคลากรและ 
เครอืข่ายขาดการทบทวนแนวทางการดแูลผู้ปว่ย 3) ผู้ปว่ยขาด
การรกัษาตอ่เนื่อง ขาดยา ไมย่อมรบัการเจบ็ปว่ย 4) เมื่อผู้ปว่ย
กลับสู่ชุมชน มักมีอาการกำ�เริบ หรือ ก่อความรุนแรง เสี่ยงต่อ
การเกิดพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองและทำ�ร้ายผู้อื่น (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช อำ�เภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

การดูแลผู้ป่วย สภาพการณ์ปัจจุบัน กิจกรรมพัฒนา

การดููแลผู้้�ป่่วย 
ก่่อนถึึงโรงพยาบาล  
(Pre- hospital care)

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
ต่่อการก่่อความรุุนแรงที่่�ขาด
การเข้้าถึึงบริิการ หรืือเข้้าถึึง
บริิการได้้ช้้า จึึงส่่งผลให้้เกิิด
อาการกำเริิบรุุนแรง 

-	คั ัดกรองค้้นหาครอบครััวเสี่่�ยง (screening) และเฝ้้าระวััง
สััญญาณเตืือน 5 ประการ (5 red flags)

-	 เข้้าถึึงผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็วผ่่านแผนที่่� Google Map (locating) 
-	ส่ ่งต่่อเข้้าระบบ Fast track, 1669, Psychiatry van ไปยััง 

โรงพยาบาล

การดููแลผู้้�ป่่วย ณ  
โรงพยาบาล  
(In-hospital care)

-	บุ ุคลากรและเครืือข่่ายขาด
การทบทวนแนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วย 

-	 ผู้้�ป่่วยขาดการรัักษาต่่อ
เนื่่�อง ขาดยา ไม่่ยอมรัับ
การเจ็็บป่่วย

-	ป ระเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว (OAS) ผู้้�ป่่วยจิิตเวชทุุกราย  
(Monitoring)

-	รั ับผู้้�ป่่วยเข้้าระบบช่่องทางด่่วน (Fast track ER to ward 
จิิตเวช) 

-	ก่ ่อนฉีีดยาระงัับอาการทางจิิต ต้้องวััดสััญญาณชีีพ (vital sign) 
และสติิความรู้้�สึึกตััว (conscious) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
ต้้องระวัังขนาดยาที่่�ใช้้ในขนาดต่่ำที่่�คุุมอาการได้้

-	 ให้้การดููแลแบบ SMI-V case management ตามอาการและ
ความรุุนแรง ทั้้�งด้้านกาย จิิต สัังคม

-	 ควบคุุมพฤติิกรรมก้้าวร้้าวป้้องกัันอัันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น
-	 เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนจำหน่่าย (Educating)
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ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ในโรงพยาบาลศีขรภูมิ

ระบบดูแลผูป้ว่ยจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการกอ่ความ
รุนแรง “SIMPLE Model” ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
หลัก คือ

S-Screening: คัดกรองและเฝ้าระวังอาการผ่าน
สัญญาณเตือน 5 ประการ (5 red flags) ได้แก่ 1) ไม่หลับ 
ไมน่อน 2) เดนิไปเดนิมา 3) พดูจาคนเดียว 4) หงดุหงิดฉนุเฉยีว 
5) เทีย่วหวาดระแวง หากพบสญัญาณ 1 ขอ้ ควรแจง้เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข ฝ่ายปกครอง ผู้นำ�ชุมชน นำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่อ 
ประเมนิ วนิิจฉยั และได้รบัการดูแลตามสภาพปญัหารายบุคคล 

I-Intervention: ให้การช่วยเหลือทันท่วงทีเมื่อเกิด
อาการกำ�เริบ ผ่านทีมที่ผ่านการอบรมเข้าจัดการผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย และส่งต่ออย่างรวดเร็ว โดย Call 1669 เรียก  
Psychiatry van ไปยงัโรงพยาบาล เพือ่ใหก้ารดูแลในหอผูป้ว่ย
จติเวชแบบ SMI-V case management ตามอาการและความ
รุนแรง มีระบบประสานจิตแพทย์ในเครือข่ายเพื่อรับแผนการ
รักษา ให้ยาฉีดควบคุมอาการวิกฤตทางจิตเวชให้สงบโดยเร็ว 
รวมถึงโทรติดตามก่อนวันนัดหมายภายใน 1 สัปดาห์หาก 
ผู้ป่วยไม่มารับบริการตามนัดหมายจะจัดส่งยาให้ผู้ป่วยผ่าน
ทางเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

M-Monitoring: ติดตามประเมนิอาการอยา่งตอ่เนือ่ง 
ผ่านเคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (OAS)  
ผู้ป่วยจิตเวชทุกราย หากพบมากกว่า 1 คะแนน ส่งตรวจที่ ER 
และประเมินซ้ำ�เมื่อเข้า ward และให้การดูแลตามแนวทาง 

และแบบประเมินติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 10 ด้าน 
เดือนละ 1 ครั้ง พิจารณาการดูแล ดังนี้ ด้านท่ี 1 (อาการ 
ผดิปกตจิากเดมิอยา่งนอ้ย 10 วนั) หรอื ด้านที ่2 (รบัประทานยา 
ไม่ครบตามคำ�สั่ง) หรือ ด้านที่ 3 (ผู้ดูแลเป็นคนนอก หรือไม่มี 
ผู้ดูแล) หรือ ด้านที่ 10 (ใช้สารเสพติด) = 2 คะแนน เป็นต้นไป 
ติดตามเยี่ยมอย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ หากอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อ
หรือปรึกษาจิตแพทย์

P-Participation: ชุมชนมีส่วนร่วม ได้แก่ กำ�นัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ตำ�รวจ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด้วยการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ 5 สัญญาณเตือน (SMI-V Scan) เส้นทางนำ�ส่ง 
ช่องทางให้คำ�ปรึกษา และจัดทำ�มาตรการชุมชน เช่น งด
เหล้าในงานประเพณี จำ�กัดพื้นท่ีดื่มสุรา ไม่ขายสุราให้ผู้ป่วย 
และทำ�ข้อตกลงขอความช่วยเหลือหากเกินกว่าจะควบคุม 
เช่น ประสานหมายเลขโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน 191, 1669, 
รพ.จิตเวช และร่วมนำ�ส่งผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาฟ้ืนฟู
จนอาการดีขึ้น 

L-Locating: ปกัหมดุแผนทีบ่า้นผูป้ว่ยโดย อสม. และ 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ใช้ Google Map ปักหมุดตำ�แหน่งที่ตั้ง  
แชร์ให้ทีมท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วยามฉุกเฉิน

E-Educating: ให้ค้วามรู้้�ผู้้�ป่วยและญาติิก่อ่นจำหน่่าย 
โดยแนะนำการจััดการต่่อที่่�บ้านเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือใน 
การรัับประทานยาและป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ รวมถึึงอบรม
และพััฒนาศัักยภาพของเครืือข่่ายให้้มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 
โรคจิิตเวช และ สััญญาณเตืือนสำคััญในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�
ระบบการรัักษา

การดูแลผู้ป่วย สภาพการณ์ปัจจุบัน กิจกรรมพัฒนา

การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง

ในชุุมชน (Continuity 

of care) 

-	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน  

มัักมีีอาการกำเริิบ หรืือ 

ก่่อความรุุนแรง เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมทำร้้าย

ตนเองและทำร้้ายผู้้�อื่่�น

-	 ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือ 

ในการรัักษา (Educating)

-	ติ ิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน 10 ด้้าน (Monitoring)  

อย่่างน้้อยทุุก 1 เดืือน

-	 ประสานส่่งต่่อข้้อมููลกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  

และจััดส่่งยากรณีีขาดนััด

-	ส่ ่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วย 

(Participation)

-	 อบรมและพััฒนาศัักยภาพของเครืือข่่าย เรื่่�อง การเข้้าจััดการ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย



[   77   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช SMI-V  
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงในโรงพยาบาลศีขรภูมิ พบว่าสัญญาณ
เตือนก่อนเกิดอาการกำ�เริบทั้ง 5 ด้านลดลงอย่างชัดเจน โดย
อาการไม่หลับไม่นอนลดลงจากร้อยละ 55.45 เหลือร้อยละ 

ตารางที่ 2 สัญญาณเตือนก่อนเกิดอาการกำ�เริบ/ อาการ 5 ธงแดง ก่อนและหลังพัฒนา

พบสัญญาณเตือน (5 red flags) : ก่อนพัฒนา
n (%)

หลังพัฒนา
n (%)

1. ไม่หลับไม่นอน: มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน หลับ ๆ  ตื่น ๆ 56 (55.45) 14 (13.86)

2. เดินไปเดินมา: ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรม แปลก ๆ 60 (59.41) 11 (10.89)

3. พูดจาคนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 33 (32.67) 8 (7.92)

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว: อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว 57 (56.44) 4 (3.96)

5. 	เที่ยวหวาดระแวง: มีอาการหวาดระแวง คิดว่าคนไม่หวังดี นินทาว่าร้าย มีคนคอย

ติดตาม คอยทำ�ร้าย และถูกกลั่นแกล้ง

71 (70.30) 12 (11.88)

ภาพที่ 1 ระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวช SMI-V (SIMPLE Model) 6 องค์ประกอบ

13.86 อาการหวาดระแวงลดลงจากร้อยละ 70.30 เหลือ 
ร้อยละ 11.88 อาการเดินไปเดินมาลดลงจากร้อยละ 59.41 
เหลือร้อยละ 10.89 อาการพูดคนเดียวลดลงจากร้อยละ 32.67 
เหลือร้อยละ 7.92 และอาการหงุดหงิดฉุนเฉียวลดลงจาก 
ร้อยละ 56.44 เหลือร้อยละ 3.96 (ตารางที่ 2)

ผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัด
ด้้านตััวชี้้�วััดสำคััญพบว่่า อััตราผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการ

กำเริิบซ้้ำรุุนแรงลดลงจากร้้อยละ 36.63 เหลืือร้้อยละ 21.78  
(เป้้าหมาย < 25%) อััตราการขาดนััดลดลงจากร้้อยละ 39.60 

เหลืือร้้อยละ 7.92 (เป้้าหมาย < 10%) และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการโรค
สงบสามารถดำรงชีีวิตอยู่่�ในชุุมชนได้้เพ่ิ่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 58.42 
เป็็นร้้อยละ 86.14 (เป้้าหมาย > 75%) ทุุกตััวชี้้�วััดผ่่านเกณฑ์์ 
เป้้าหมายที่่�กำหนด (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช SMI-V

Mean±SD แปลผล

1. 	มีความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลจนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

3.92±0.75 มาก

2. 	แนวทางการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนมีความชัดเจน สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 3.84±0.80 มาก

3. 	ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและติดตาม เฝ้าระวังป้องกันอาการกำ�เริบ 3.76±0.92 มาก

4. 	ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในโรงพยาบาล
และในชุมชนดีขึ้น

3.68±0.94 มาก

5.	 สามารถแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.60±0.91 มาก

ผลลัพธ์ด้านการติดตามในชุมชน
จากการศึกษาผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียง 

ในชุมชน 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการทางจิต 2) ด้านการ
กินยา 3) ด้านผู้ดูแล/ ญาติ 4) ด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
5) ด้านการประกอบอาชีพ 6) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  
7) ด้านสิ่งแวดล้อม 8) ด้านการสื่อสาร 9) ด้านความสามารถ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการติดตามผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ในชุมชน 10 ด้าน ก่อนและหลังพัฒนา

การติดตามผู้ป่วย Median IQR แปลผล z p-value

ก่อนพัฒนา 16 16-21 ต้องเฝ้าระวัง 8.08 < .001*

หลังพัฒนา 11 10-11 ปกติ

*p-value < .05, IQR = Interquartile Range

ตารางที่ 3 ผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัด ก่อนและหลังพัฒนา

เป้าหมาย ก่อนพัฒนา
n (%)

หลังพัฒนา
n (%) 

อััตราผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการกำเริิบซ้้ำรุุนแรง (relapse) < 25% 37 (36.63) 22 (21.78)

อัตราการขาดนัด < 10% 40 (39.60) 8 (7.92)

ผู้ป่วยที่มีอาการโรคสงบ (remission) สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ > 75% 59 (58.42) 87 (86.14)

ในการเรียนรู้เบื้องต้น และ 10) ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่/ 
สรุา/ ยาเสพตดิ) พบวา่หลงัการพฒันาพบวา่มกีารเปลีย่นแปลง 
ท่ีดีข้ึนท้ัง 10 ด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ Median ก่อน
พัฒนา 16 (IQR 16-21) เป็น Median หลังพัฒนา 11 (IQR 
10-11), p < .001) (ตารางที่ 4)

ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ
ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง พบว่า 
ทกุดา้นมคีวามพึงพอใจในระดับมาก โดยด้านทีม่คีา่เฉลีย่สงูสดุ
คือ ความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การก่อความรุนแรงต้ังแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลจนถึงการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน (Mean 3.92±0.75) รองลงมา
คือแนวทางการปฏิบัติ ในแต่ละขั้นตอนมีความชัดเจน 

สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง (Mean 3.84±0.80) และผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาและติดตาม เฝ้าระวังป้องกันอาการ
กำ�เริบ (Mean 3.76±0.92) นอกจากน้ียังพบว่าระบบ
การดูแลใหม่ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ตอ่การก่อความรนุแรงในโรงพยาบาลและในชุมชนดีข้ึน (Mean 
3.68±0.94) และสามารถแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ี
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Mean 3.60±0.91) (ตารางที่ 5)
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วิิจารณ์์
 การพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง 

ต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงในโรงพยาบาลศีขีรภููมิ ได้้พัฒนารููปแบบ 
“SIMPLE Model” โดยคำนึึงถึึงองค์์ประกอบของการดููแล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงตาม
แนวทางของกรมสุขภาพจิติ2 ที่่�เน้้นการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม
และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ด้้านการคััดกรองและเฝ้้าระวััง 
การศึึกษานี้้�ได้้พัฒนาระบบ “S-Screening” ผ่า่น “5 สัญัญาณ
เตืือน” ที่่�ชััดเจนและเข้้าใจง่่าย ได้้แก่่ ไม่่หลัับไม่่นอน เดิินไป
เดิินมา พููดคนเดีียว หงุุดหงิิดฉุุนเฉีียว และเที่่�ยวหวาดระแวง 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Suwanmaitre และคณะ1  
ที่่�กล่า่วว่า่การมีรีะบบคัดักรองที่่�มีีประสิทิธิภิาพจะช่ว่ยป้อ้งกันั
การเกิิดภาวะฉุุกเฉิินทางจิิตเวชได้้ ระบบนี้้�แตกต่่างจากการ
ศึึกษาของ Ridthidech และคณะ4 ที่่�ใช้้เพีียงแบบประเมิิน 
OAS และการศึึกษาของ Benhawan5 ท่ี่�ประเมิินเฉพาะใน 
โรงพยาบาล ผลการศึกึษาพบว่า่สัญัญาณเตืือนทั้้�ง 5 ด้้านลดลง 
อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะอาการหงุุดหงิิดฉุุนเฉีียวที่่�ลดลงจาก
ร้้อยละ 56.44 เหลืือเพีียงร้้อยละ 3.96 ด้้านการให้้การช่่วย
เหลืือในภาวะฉุุกเฉิิน การศึึกษานี้้�มีีระบบ “I-Intervention” 
ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือทัันทีีผ่่านทีีมที่่�ผ่่านการอบรม โดยประสาน 
1669 หรืือ Psychiatry van สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
กรมสุขุภาพจิติ6 ที่่�เน้้นความสำคััญของการจััดการภาวะฉุกุเฉินิ
อย่่างทัันท่่วงทีี ระบบนี้้�มีีความพร้้อมมากกว่่าการศึึกษาของ 
Phraekhao และ Huaisa7 ที่่�มีเีพีียงระบบการส่่งต่่อทั่่�วไป และ
การศึกึษาของ Wongnim และคณะ8 ที่่�ใช้้เพีียงรถกู้้�ชีีพเทศบาล 
ส่ง่ผลให้้อัตราการขาดนััดลดลงจากร้้อยละ 39.60 เหลืือร้้อยละ 
7.92 การติดิตามและประเมินิผลผ่า่น “M-Monitoring” มีีการ
ใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว (OAS) และติิดตามเยี่่�ยมใน
ชุุมชน 10 ด้้าน สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Leelanuntakit9  
ท่ี่�เน้้นความสำคัญัของการประเมินิและติดิตามอย่า่งเป็น็ระบบ 
การติิดตามนี้้�ละเอีียดกว่่าการศึึกษาของ Tahloh และ  
Waichompu10 ที่่�ใช้้ SMART Model ที่่�ประเมิินเพีียง 7 ด้้าน  
ผลการศึกึษาพบว่่าด้้านอาการทางจิติ ด้้านการกินิยา ด้้านผู้้�ดููแล/ 
ญาติิ และด้้านการใช้้สารเสพติด มีีการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�ดีีขึ้้�น
อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ การส่่งเสริมการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน
ผ่่าน “P-Participation” ครอบคลุุมทั้้�งผู้้�นำชุุมชน ตำรวจ 
และ รพ.สต. สอดคล้้องกัับแนวทางของกรมสุขภาพจิิต11  
ที่่�เน้้นการดููแลโดยชุุมชนเป็็นฐาน การมีีส่่วนร่่วมนี้้�กว้้างขวาง
กว่่าการศึึกษาของ Ridthidech และคณะ4 ที่่�เน้้นเฉพาะ
บุุคลากรสาธารณสุุข และการศึึกษาของ Benhawan5  

ที่่�จำกัดัเฉพาะในโรงพยาบาล ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการโรคสงบ
สามารถดำรงชีีวิตอยู่่�ในชุมุชนได้้เพ่ิ่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 58.42 เป็น็ 

ร้้อยละ 86.14 นวัตักรรม “L-Locating” ในการปักัหมุดุพิกิัดับ้้าน 
ผู้้�ป่่วยใน Google Map เป็็นการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี 
เพื่่�อการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�ทัันสมัย สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์12 ท่ี่�เน้้นการใช้้เทคโนโลยีีในการ 
พัฒันาระบบบริกิาร ระบบนี้้�ทัันสมัยักว่่าการศึกึษาของ Jamnansiri 
และ Buasai13 ที่่�เน้้นเพีียงการเยี่่�ยมบ้้านแบบทั่่�วไป ส่ง่ผลให้้อัตัรา 
ผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�มีอีาการกำเริบิซ้ำ้รุนุแรงลดลงจากร้้อยละ 36.63 
เหลืือร้้อยละ 21.78 การให้้ความรู้้�ผ่่าน “E-Educating” มีีทั้้�ง
การให้้ความรู้�ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนกลัับบ้้าน และการพััฒนา
ศัักยภาพเครืือข่่าย สอดคล้้องกัับแนวคิิดของกรมสุุขภาพจิิต14 
ที่่�เน้้นการพััฒนาคุณุภาพระบบบริิการสุขุภาพจิติแบบองค์์รวม 
การให้้ความรู้�นี้้�ครอบคลุุมมากกว่่าการศึึกษาของ Phraekhao 
และ Huaisa7 ท่ี่�เน้้นเพีียงการให้้ความรู้�บุุคลากรผลการประเมิิน
ความพึงพอใจพบว่่าทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมาก โดยเฉพาะด้้าน
ความครอบคลุมุการดููแล (Mean 3.92±0.75) และแนวทางการ
ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน (Mean 3.84±0.80) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Tahloh และ Waichompu10 ที่่�พบว่่าระบบการดููแลที่่�มีี
การวางแผนอย่า่งเป็็นระบบจะได้้รับความพึงึพอใจในระดับัสููง

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำ�กัดเนื่องจากมิได้นำ�
ปัจจัยกวนต่าง ๆ  (confounding factors) มาวิเคราะห์ เช่น 
ความแตกต่างในข้อมูลพื้นฐาน (baseline) ของผู้ป่วยที่อาจ
ส่งผลต่อผลลัพธการรักษา นอกจากนี้ระยะเวลาในการศึกษา
ยังค่อนข้างสั้น (เพียง 5 เดือน) ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะประเมิน
ความยั่งยืนของโปรแกรม SIMPLE Model ในระยะยาว  
การศึกษายังขาดกลุ่มควบคุมที่จะช่วยยืนยันว่าผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
เกิดจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจริง ไม่ได้มาจากปัจจัยอื่น  
รวมถึงยังไม่ได้ทำ�การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  
(cost-effectiveness) และความเป็นไปได้ (feasibility)  
ในการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอำ�เภออื่น ๆ  ที่อาจมี
บริบทและทรัพยากรแตกต่างกัน

สรุุป
SIMPLE Model จึงเป็นนวัตกรรมที่มีคุณค่าในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ก่อความรุนแรง โดยมีจดเด่นในการผสมผสานแนวคิดใหม่
เข้ากับองค์ความรู้เดิม มีความสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ผู้ปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงของกรมสุขภาพจิต2 และการ
จดัการรายกรณีของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์12 องคป์ระกอบ 
ทัง้ 6 ด้านสามารถนำ�ไปประยกุตใ์ช้ในการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในบริบท
อื่น ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิผล
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การเปรีียบเทีียบการสบฟัันจากการประเมิินโดยการสแกนภายในช่่องปากและระบบ 
T-scan
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Comparison of Occlusal Contact Assessed by Intraoral Scanning and 
T-scan System
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Abstract
Background: Currently, intraoral scanning is commonly used to simulate the details of the oral cavity, 

including the recording and assessment of occlusion. However, there is limited evidence regarding the  
accuracy of occlusal contact and the relationship with occlusal force. Objective: To investigate the  
relationship between occlusal contacts obtained from intraoral scanning and those identified using  
Arti-Fol, the gold standard method for occlusal assessment. Additionally, to assess the relationship between  
interocclusal space from intraoral scanning and occlusal force measured by the T-Scan system. Method:  
A cross-sectional study was conducted in 22 volunteers. Occlusion was recorded at the canines, premolars, 
and first molars using Arti-Fol, intraoral scanning, and the T-Scan system. Relationships between occlusal 
contact from intraoral scanning and Arti-Fol were analyzed using Pearson’s chi-squared test and diagnostic 
test. The relationship between interocclusal space and occlusal force was analyzed using Spearman’s  
correlation coefficient and linear regression (p-value < .05). Result: The occlusal contact from intraoral 
scanning showed a statistically significant association with Arti-Fol. The predictive performance, including 
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value, was 69.8%, 89.3%, 83.1%, and 
79.8%, respectively. The area under the curve (AUC) was 0.796. Moreover, interocclusal space and occlusal 
force on the first molar showed a significant inverse correlation. Conclusion: The occlusal contacts obtained 
from intraoral scanning were similar to those obtained by the standard method, with accuracy ranging from 
fair to good. Additionally, a statistically significant inverse correlation was found between interocclusal space 
and occlusal force on the first molar. Therefore, intraoral scanning is a viable method for recording and 
assessing occlusion in clinical practice.

Keywords: Intraoral scanning, Occlusion assessment, T-scan system, Occlusal force, Interocclusal space

บทคััดย่่อ
ภมูหิลงั: ปจัจุบนัมกีารนิยมใชก้ารสแกนภายในช่องปาก 

เพื่อจำ�ลองรายละเอียดภายในช่องปาก รวมถึงการบันทึก
และประเมินการสบฟัน แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความถูกต้อง
ของตำ�แหน่งรอยสบฟันและความสัมพันธ์กับความแรงของ 

การสบฟัน วัตถุประสงค์: เพื่อหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่ง
รอยสบฟันจากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol 
ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของการประเมินการสบฟัน และเพื่อ
หาความสมัพนัธข์องระยะห่างระหวา่งฟนับนและฟนัลา่งขณะ
สบฟันจากการสแกนภายในช่องปากและความแรงของการ 

mailto:sposritong@yahoo.com
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สบฟันจากระบบ T-scan วิธีการ: การศึกษาแบบตัดขวางใน
อาสาสมัครจำ�นวน 22 คน โดยประเมินการสบฟันที่ตำ�แหน่ง
ฟนัเขีย้ว ฟันกรามนอ้ย และฟนักรามซีท่ี ่1 ด้วยการใช ้Arti-Fol 
การสแกนภายในช่องปาก และระบบ T-scan แล้วทำ�การ
หาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันโดยใช้ Pearson’s 
chi-squared test และ diagnostic test และการหาความ
สมัพันธข์องระยะห่างระหวา่งฟนับนและฟนัลา่งและความแรง
ของการสบฟนัโดยใช ้Spearman’s correlation coefficient 
และ linear regression (p - value < .05) ผล: ตำ�แหน่ง
รอยสบฟันจากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่าค่า 
sensitivity, specificity, positives predictive value และ 
negatives predictive value เทา่กบัรอ้ยละ 69.8, 89.3, 83.1 
และ 79.8 ตามลำ�ดับ ส่วน area under the curve เท่ากับ 
0.796 นอกจากนี้ยังพบว่าฟันกรามซี่ที่ 1 มีระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันมีความสัมพันธ์ในทิศทางแปร
ผกผันกับความแรงของการสบฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
สรุป: ตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเค้ียวของซี่ฟันที่ศึกษา 
โดยการสแกนภายในชอ่งปากเมือ่เปรยีบเทยีบกับวธิมีาตรฐาน
มีตำ�แหน่งใกล้เคียงกันและมีความถูกต้องในระดับพอใช้ 
ถึงดี และพบความสัมพันธ์ของระยะห่างระหว่างฟันบนและ 
ฟันล่างขณะสบฟนัจากการสแกนภายในชอ่งปากกบัความแรง
ของการสบฟันจากระบบ T-scan ในฟันกรามซี่ที่ 1 ในทิศทาง
แปรผกผันกัน ดังนั้นการสแกนภายในช่องปากเป็นอีกวิธีหนึ่ง 
ที่น่าจะใช้บันทึกและประเมินการสบฟันในทางคลินิกได้ 

คำ�สำ�คัญ: การสแกนภายในช่องปาก, การประเมิน
การสบฟัน, ระบบ T-scan, ความแรงการสบฟัน, ระยะห่าง
ระหว่างด้านสบฟัน

บทนำำ�
การรักษาผู้ป่วยทางด้านทันตกรรมประดิษฐ์ ให้

ประสบความสำ�เร็จต้องอาศัยทั้งความรู้ความชำ�นาญของ
ทันตแพทย์และความถูกต้องในการประดิษฐ์ชิ้นงานใส่ให้ 
ผู้ป่วย การวางแผนการรักษาและให้การรักษาทางทันตกรรม 
ในผู้ป่วยน้ัน ส่ิงสำ�คัญหนึ่งที่ต้องคำ�นึงถึงคือ การสบฟัน ซ่ึง
สามารถประเมินจากทั้งตำ�แหน่ง ขนาดพื้นท่ี และความแรง
ของการสบฟัน หากทันตแพทย์สามารถบันทึกและประเมิน 
การสบฟันได้ถูกต้องจะนำ�ไปสู่การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
และประสบผลสำ�เร็จในการรักษา1-3 

การบันทกึการสบฟันเปน็ขัน้ตอนสำ�คัญในการถ่ายทอด
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างจากในช่องปากผู้ป่วย

ไปยังขากรรไกรจำ�ลองเพื่อนำ�ไปทำ�งานในกระบวนการทาง
ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมเพื่อให้ได้ชิ้นงานที่นำ�มาใส่ให้
แก่ผู้ป่วย การบันทึกการสบฟันท่ีถูกต้องจะช่วยให้การทำ�งาน
ในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมสามารถผลิตช้ินงานที่มี 
การสบฟันได้ถูกต้อง4

การประเมิินการสบฟัันในปััจจุุบัันมีี 2 วิิธีีมาตรฐานคืือ 
การใช้้แผ่่นฟิิล์์มชิิมสต็็อก (Shim stock f ilm) ที่่�มีีความหนา 
8 ไมโครเมตร และการตรวจด้้วยแสง (transillumination)5 
สำหรัับการใช้้แผ่่นฟิิล์์มชิิมสต็็อกในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนา
เป็็นแผ่่นพลาสติิกกััดสบที่่�รู้้�จักในชื่่�อ Arti-Fol มีีความหนา 
8 ไมโครเมตรเช่่นกััน ข้้อดีีคืือการใช้้ Arti-Fol จะมีีสีีติิดอยู่่�
ที่่�ฟัันทำให้้การระบุุจุุดสบฟัันมีีความถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น2 แต่่มีี 
ข้้อจำกััดเนื่่�องจากน้้ำลายมีีผลต่่อการติิดสีีบนตััวฟัันอาจทำให้้
การประเมิินการสบฟัันคลาดเคลื่่�อนได้้3 สำหรัับการตรวจ
ด้้วยแสงเป็็นการประเมิินการสบฟัันโดยใช้้แสงส่่องผ่่านวััสดุุ 
บัันทึึกการสบฟัันเช่่น ซิิลิิโคนชนิิดเติิม (addition silicone)  
แต่่มีีความยุ่่�งยากจึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมนำมาใช้้ในทางคลิินิิก5

ในหลายปีท่ีผ่านมามีการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้าน
ดิจิทัลมาใช้ในการประเมินการสบฟันเพื่อให้การรักษามีความ
ถูกต้องมากขึ้น เช่น ระบบ T-scan (T-scan system) และ
การสแกนภายในช่องปาก (intraoral scanning)6 โดยระบบ 
T-scanเป็นระบบวิเคราะห์การสบฟันด้วยดิจิทัลท่ีประกอบ 
ดว้ยเครือ่ง T-scan แผงตาข่ายเซนเซอรด์จิทิลัใชว้ดัแรงกด และ
โปรแกรมคอมพวิเตอร7์-8 โดยระบบ T-scan ถูกออกแบบมาให้
สามารถบนัทกึตำ�แหนง่ เวลา และความแรงของการสบฟัน9-10 
อย่างไรก็ตามระบบ T-scan ระบุตำ�แหน่งรอยสบฟันได้เพียง
ตำ�แหน่งของซ่ีฟันเท่านั้นด้วยการวัดระยะความกว้างในแนว
ใกล้กลางถึงไกลกลางของฟันแต่ละซ่ีแล้วนำ�มาใส่ในโปรแกรม
ซึ่งมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก อีกทั้งไม่สามารถระบุตำ�แหน่งรอย 
สบฟนับนดา้นบดเคีย้วของฟนัแตล่ะซ่ีได้11 นอกจากนี ้T-scan 
เซนเซอร์มีความหนา 0.1 มม. ความหนาของเซนเซอร์อาจมี
ผลให้การกัดสบฟันไม่สนิทเท่าท่ีควร โดยฟันกรามจะกัดสบ
ลงบนแผงตาข่ายเซนเซอร์โดยตรง แต่ในฟันซ่ีถัดมาด้านหน้า
ได้แก่ ฟันกรามน้อย และฟันเขี้ยว อาจถูกขัดขวางการสบฟัน
จากฟันกรามท่ีกัดสบลงบนแผงตาข่ายเซนเซอร์ท่ีมีความหนา
ได ้จงึอาจมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงการสบฟนัหรอือาจขดัขวาง
การสบฟันได1้2

การสแกนภายในช่องปากเป็นการใช้อุปกรณ์สำ�หรับ
ถ่ายภาพเพ่ือลอกเลียนรายละเอียดในช่องปากโดยตรง ซ่ึงจะได้ภาพ 
3 มิติ ที่สามารถส่งออกข้อมูลในรูปแบบ stereolithography 
หรือ standard triangle language (STL file) ซึ่งคือรูปแบบ
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ไฟล์ที่ใช้เก็บข้อมูลโมเดลสามมิติเพื่อนำ�ไปใช้ในการออกแบบ
และวางแผนการรักษาต่อไป13 โดยการสแกนในช่องปาก 
ในทางคลินิกมีข้อดีในด้านการลดขั้นตอนในการทำ�งานเช่น 
การพิมพ์ปากเพื่อมาเทแบบจำ�ลองฟันและการขนส่งแบบ
จำ�ลองฟันไปยังห้องปฏิบัติการ การลดข้อผิดพลาดในขั้นตอน
ต่างๆเช่น การเทแบบจำ�ลองฟันซึ่งอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
มิติของวัสดุพิมพ์ปากได้ และขั้นตอนการยึดแบบจำ�ลองฟันใน
ขากรรไกรจำ�ลอง การลดเวลาและความยุง่ยากของทนัตแพทย ์
ขณะทำ�งานข้างเก้าอ้ีผู้ป่วย การลดความไม่สบายของผู้ป่วย
ขณะรบัการรกัษา และชว่ยในการสือ่สารระหวา่งทนัตแพทยก์บั 
ผูป้ว่ยหรอืชา่งทันตกรรมได้อกีด้วย14 การสแกนภายในช่องปาก 
สามารถบนัทกึความสมัพนัธ์ของการสบฟนัระหวา่งฟนับนและ
ฟันล่างเพื่อนำ�ไปใช้สร้างเป็นแบบจำ�ลองการสบฟันติดตั้งใน
ขากรรไกรจำ�ลองเสมือนจริงได้ โดยการบันทึกการสบฟันจะ
สามารถระบุได้ทั้งตำ�แหน่ง ขนาดพื้นที่ และระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟัน15

การบันทึกและประเมินการสบฟันอย่างละเอียดใน
ระดับตำ�แหน่งของรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของฟันแต่ละซ่ี 
และการประเมินความแรงของการสบฟันช่วยให้การทำ�งาน
ในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมผลิตชิ้นงานที่มีการสบฟันได้ 
ถูกต้องมากขึ้น ส่งผลให้การรักษาทางทันตกรรมประสบ
ผลสำ�เร็จเพิ่มขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
1) หาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยว
ของฟันแต่ละซ่ีที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากกับการ
ประเมินการสบฟันโดยใช้ Arti-Fol และ 2) หาความสัมพันธ์
ของระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันท่ีได้ 
จากการสแกนภายในช่องปากกับความแรงของการสบฟัน
ที่ได้จากระบบ T-scan เพ่ือเป็นแนวทางให้ทันตแพทย์
สามารถนำ�การสแกนภายในชอ่งปากมาใชบั้นทกึและประเมนิ 
การสบฟันของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการวินิจฉัย วางแผนการรักษา 
และออกแบบผลิตเป็นชิ้นงานทางทันตกรรม รวมถึงแก้ไข
ตำ�แหน่งการสบฟันได้ถูกต้อง

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross- 

sectional study) จำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษาคำ�นวณจาก
โปรแกรม G*power 3.1 การคำ�นวณขนาดตัวอย่างสำ�หรับ
การวเิคราะหด์ว้ย chi-squared กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ 
(power) ร้อยละ 80 ค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิด type I error 
เท่ากับ 0.05 และการประมาณค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
(Cohen 1977) เท่ากับ 0.3 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

15 คน เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอยา่งคอื มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป 
มฟีนัท้ังหมดเป็นฟนัแท้ มฟีนัเข้ียว ฟนักรามนอ้ยซ่ีท่ี 1 ฟันกราม
นอ้ยซีท่ี่ 2 และฟนักรามซีท่ี่ 1 ท้ังด้านซา้ยและขวาในขากรรไกร
บนและล่าง กรณีอาสาสมัครมีประวัติเคยได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการถอนฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 หรือ 
ซีท่ี ่2 พจิารณาจากฟนักรามนอ้ยเฉพาะซีท่ีเ่หลอือยู ่โดยฟนัทกุซี ่
ข้างต้นอยู่ในสภาพปกติไม่ มีวัสดุ บูรณะขนาดใหญ่และ 
ไม่มีฟันสึกจนถึงชั้นเนื้อฟัน มีการสบฟันแบบ Angle’s  
classification I การสบฟันมีเสถียรภาพที่ดี ไม่มี functional 
shift ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มีโรคประจำ�ตัวที่ส่งผลต่อ 
กล้ามเนื้อและข้อต่อขากรรไกรหรือเป็นอุปสรรคในการวิจัย  
มีอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทันต์อักเสบ มีลักษณะการสบฟัน
แบบเปิดในฟันหน้าหรือฟันหลัง ฟันเข้ียวบน ฟันกรามน้อย 
บนซีท่ี ่1 ฟนักรามนอ้ยบนซีท่ี ่2 และฟนักรามบนซีท่ี ่1 ทัง้ดา้น
ซ้ายและขวามีวัสดุบูรณะฟันที่สภาพไม่ดี มีครอบฟันหรือวัสดุ 
บูรณะท่ีเป็น full coverage และอยู่ในระหว่างการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันหรือรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสร็จส้ิน 
นอ้ยกวา่ 6 เดอืน ซึง่การศกึษานีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรม
การวจัิยในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัสถาบนั 
ทันตกรรม กรมการแพทย์ เลขที่ 6/2566

การประเมินการสบฟันในอาสาสมัครทำ�โดยจัดให้
อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงายราบ ฝึกซ้อมให้อาสาสมัคร 
กัดสบฟันในตำ�แหน่งฟันสบสนิทที่สุด โดยกัดเน้นฟันให้แน่น
ทีส่ดุ (maximum habitual bite and clenching) จนชำ�นาญ 
จากนั้นทำ�การประเมินการสบฟันในตำ�แหน่งฟันเขี้ยวบน  
ฟันกรามน้อยบนซี่ที่ 1 ฟันกรามน้อยบนซี่ที่ 2 และฟันกราม
บนซีท่ี่ 1 ทัง้ดา้นซา้ยและขวา โดยแตล่ะวธิทีำ�การประเมนิการ
สบฟันทั้งหมด 3 รอบเพื่อประเมินความเที่ยงตรงของข้อมูล

1.	 การใช้ Arti-Fol: ประเมินรอยสบฟันในช่องปาก
โดยการใช้ Arti-Fol และทำ�การเก็บบันทึกภาพด้านบดเคี้ยว
ของฟันในขากรรไกรบนด้วยกล้องถ่ายรูป 

2.	 การใชก้ารสแกนภายในชอ่งปาก: ใชเ้ครือ่งสแกนใน
ช่องปาก (Trios 4, 3 Shape dental systems, Copenhagen, 
Denmark) ทำ�การสแกนฟันในช่องปาก ฟันบน-ฟันล่าง และ
ขณะสบฟนั นำ�ขอ้มลูมาวิเคราะหผ์ลโดยการปรบัการแสดงผล
ของระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันให้อยู่ใน
ช่วง 0-100 ไมโครเมตร ทำ�การบันทึกข้อมูลตำ�แหน่งของรอย
สบฟันและระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟัน 
โดยใช้โปรแกรม 3 Shape dental system 2020 (3 Shape, 
Copenhagen, Denmark)
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ภาพที่่� 1 ฟัันบนแสดงการหาความสััมพัันธ์์ของตำำ�แหน่่ง
รอยสบฟัันที่่�ได้้จาก (A) การสแกนภายในช่่องปาก
และ (B) การใช้้ Arti-Fol บัันทึึกโดยตรงในช่่องปาก

ภาพที่่� 2 ฟัันบนแสดงการพิิจารณารอยสบฟัันที่่�สอดคล้้องกัันจาก (A) การสแกนภายในช่่องปากและ (B) ระบบ T-scan
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การหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้าน 
บดเค้ียวของฟันบนแต่ละซ่ีท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปากและ 
การใช้ Arti-Fol โดยการแบ่งบริเวณการสบฟันออกเป็นแต่ละ
สว่นตามกายวภิาคของฟนั วเิคราะหโ์ดยนำ�ตำ�แหน่งรอยสบฟนั 
ที่ได้จากเครื่องสแกนในช่องปาก (ภาพที่ 1A) นำ�มาเปรียบ
เทียบกับตำ�แหน่งรอยสบฟันที่ได้จาก Arti-Fol (ภาพที่ 1B) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบ มีหรือไม่มี รอยสบฟันในตำ�แหน่ง 
นัน้ ๆ  ของซ่ีฟัน และการหาความสมัพนัธข์องระยะห่างระหวา่ง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan 
โดยการสแกนภายในช่องปากจะบันทึกระยะห่างระหว่างฟัน
บนและฟันล่างขณะสบฟัน (มม.) และระบบ T-scan จะแสดง
ผลด้วยระดับสีในการแสดงระดับความแรงของการสบฟัน 

(0-17 ระดับ) และแปลผลเป็นร้อยละของแรงของการสบฟัน  
(ร้อยละ 0-100) จากนั้นวิเคราะห์โดยนำ�ค่าระยะห่างที่ได้จาก
เครื่องสแกนในช่องปาก (มม.) (ภาพที่ 2A) มาเปรียบเทียบกับ
แรงของการสบฟนัท่ีไดจ้ากระบบ T-scan (รอ้ยละ) (ภาพที ่2B) 
ในตำ�แหน่งนั้น ๆ  ของซี่ฟัน

การวัดความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra- 
examiner reliability) ในการประเมนิตำ�แหนง่รอยสบฟนัของ
การใช้ Arti-Fol และการสแกนภายในช่องปาก ใช้สถิตแคปปา 
(Kappa statistic)  ส่วนการประเมินระยะห่างระหว่างฟันบน
และฟันล่างขณะสบฟันจากการสแกนภายในช่องปาก และ
ความแรงของการสบฟนัจากระบบ T-scan ใชส้ถติสิมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient)
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การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability 
test) ในการใช้ Arti-Fol การสแกนภายในช่องปาก และ
ระบบ T-scan ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient)

ในการวิเคราะห์ผลจะประเมินจากทุกซี่ฟันท่ีศึกษา
ทั้งหมด จากนั้นแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ตามประเภทแต่ละ 
ซ่ีฟนั ไดแ้ก ่ฟนัเขีย้ว, ฟนักรามนอ้ย (ซี ่1 และ 2) และฟนักราม
ซี่ที่ 1 นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลผ่านโปรแกรมเอสพีเอสเอส 
รุ่น 22.0 (SPSS version 22.0, SPSS Inc., USA) และกำ�หนด
คา่ระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิี ่p-value < .05 โดยการหาความ
สัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันที่ได้จากการสแกนภายใน 
ชอ่งปากและการใช ้Arti-Fol ใชส้ถติิ Pearson’s chi-squared 
test และ diagnostic test รวมทัง้หา area under the curve 
(AUC) value เพือ่ประเมนิความถกูต้องของตำ�แหน่งรอยสบฟนั
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ส่วนการหาความสัมพันธ์
ของระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันและ
ความแรงของการสบฟันใช้สถิติ Spearman’s correlation 
coefficient และ linear regression

ผล
จากการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครทั้งหมด 22 คน  

ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.91) มีอายุเฉลี่ย 30.86 ปี 
โดยมฟีนัทีศ่กึษาท้ังหมด 157 ซี ่ฟนัเขีย้ว 44 ซี ่(รอ้ยละ 28.03) 
ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 25 ซี่ (ร้อยละ 15.91) มีฟันกรามน้อย 
ซ่ีท่ี 2 44 ซ่ี (ร้อยละ 28.03) และฟันกรามซ่ีที่ 1 44 ซี่  
(ร้อยละ 28.03) (ตารางที่ 1)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (mean±SD) 30.86±4.96

เพศ

- ชาย

- หญิง
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- ฟันเขี้ยว
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- ฟันกรามน้อยซี่ที่ 2

- ฟันกรามซี่ที่ 1
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44

44
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนจุดสบบนซี่ฟัน

- ฟันที่ศึกษาทั้งหมด

- ฟันเขี้ยว

- ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 

- ฟันกรามน้อยซี่ที่ 2

- ฟันกรามซี่ที่ 1

672

132

100

176

264

100

19.64

14.88

26.19

39.29

การวดัความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิในการประเมนิ
ตำ�แหนง่รอยสบฟนัของการใช ้Arti-Fol พบวา่ผลการวเิคราะห์
สถิตแคปปามีค่าเท่ากับ 0.827 การสแกนภายในช่องปาก
พบว่าผลการวิเคราะห์สถิตแคปปามีค่าเท่ากับ 0.737 และ
การประเมินระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟัน
จากการสแกนภายในช่องปากพบว่าผลการวิเคราะห์สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่าเท่ากับ 0.727 ความแรง
ของการสบฟันจากระบบ T-scan พบว่าผลการวิเคราะห์สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่าเท่ากับ 0.917

การทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือในการประเมิน
ตำ�แหน่งรอยสบฟันของการใช้ Arti-Fol พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.935 การสแกนภายใน
ชอ่งปากพบวา่คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมคีา่เทา่กับ 
0.894 และการประเมินระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่าง
ขณะสบฟนัจากการสแกนภายในช่องปากพบวา่ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.725 ความแรงของ 
การสบฟนัจากระบบ T-scan พบว่าคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.919

การทดสอบหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟัน 
ที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol (gold 
standard) ของซ่ีฟันท่ีศึกษาท้ังหมด พบว่าตำ�แหน่งของรอยสบฟัน 
ของซ่ีฟันท่ีศึกษาท้ังหมดท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปากมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตกิบัตำ�แหนง่รอยสบฟนัที่
ได้จากการใช้ Arti-Fol (p-value < .001) จากนั้นทดสอบด้วย 
diagnostic test ได้ค่า sensitivity ร้อยละ 69.8, specificity 
ร้อยละ 89.3, positives predictive value ร้อยละ 83.1 
และ negatives predictive value ร้อยละ 79.8 และเมื่อทำ� 
การทดสอบหาความสัมพันธ์โดยแยกประเภทของซ่ีฟันได้แก่ 
ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 พบว่าตำ�แหน่งของ 
รอยสบฟันของฟันแต่ละประเภทท่ีได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับตำ�แหน่ง 
รอยสบฟันที่ได้จากการใช้ Arti-Fol (p-value < .001) โดยใน
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ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 มีค่า sensitivity  
รอ้ยละ 63.3, 77.3, 63.8 ตามลำ�ดบั, ค่า specificity รอ้ยละ 91.2, 
91.2, 85.8 ตามลำ�ดบั, ค่า positives predictive value รอ้ยละ 
67.9, 88.4, 81.4 ตามลำ�ดับ, และค่า negatives predictive 
value ร้อยละ 89.4, 82.3, 71.0 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

จากน้ันใช ้receiver operating characteristic (ROC) 
curve ในการหา AUC เพื่อประเมินความถูกต้องของตำ�แหน่ง

รอยสบฟนัทีไ่ดจ้ากการสแกนภายในช่องปากเมือ่เปรยีบเทยีบ
กับการใช้ Arti-Fol ของซี่ฟันที่ศึกษาทั้งหมดพบว่ามีค่า AUC 
เท่ากับ 0.796 (95%CI: 0.76, 0.83) เมือ่ทำ�การทดสอบโดยแยก
ประเภทของซี่ฟันได้แก่ ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และฟันกราม 
ซี่ที่ 1 พบว่า ค่า AUC เท่ากับ 0.773 (95%CI: 0.66, 0.88), 
0.843 (95%CI: 0.79, 0.89), 0.748 (95%CI: 0.69, 0.81) 
ตามลำ�ดับ (ภาพที่ 3)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตำ�แหน่งรอยสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol (gold standard)

ซี่ฟัน Sensitivity
(ร้อยละ)

Specificity
(ร้อยละ)

Positives 
predictive 

value
(ร้อยละ)

Negatives 
predictive 

value
(ร้อยละ)

AUC (95%CI) p-value

ฟันที่ศึกษาทั้งหมด 69.8 89.3 83.1 79.8 0.796 (0.76, 0.83) < .001

ฟันเขี้ยว 63.3 91.2 67.9 89.4 0.773 (0.66, 0.88) < .001

ฟันกรามน้อย 

(ซี่ที่ 1 และ 2)

77.3 91.2 88.4 82.3 0.843 (0.79, 0.89) < .001

ฟันกรามซี่ที่ 1 63.8 85.8 81.4 71.0 0.748 (0.69, 0.81) < .001

ภาพที่ 3 แผนภูมิ ROC curve (A) ฟันที่ศึกษาทั้งหมด, (B) ฟันเขี้ยว, (C) ฟันกรามน้อย และ (D) ฟันกรามซี่ที่ 1
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specificity ร้อยละ 91.2, 91.2, 85.8 ตามลำดับ, ค่า positives predictive value ร้อยละ 67.9, 88.4, 81.4 
ตามลำดับ, และค่า negatives predictive value ร้อยละ 89.4, 82.3, 71.0 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

จากนั้นใช้ receiver operating characteristic (ROC) curve ในการหา AUC เพื่อประเมินความ
ถูกต้องของตำแหน่งรอยสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ของซี่ฟัน
ที่ศึกษาทั้งหมดพบว่ามีค่า AUC เท่ากับ 0.796 (95%CI: 0.76, 0.83) เมื่อทำการทดสอบโดยแยกประเภทของ
ซี่ฟันได้แก่ ฟันเข้ียว ฟันกรามน้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 พบว่า ค่า AUC เท่ากับ 0.773 (95%CI = 0.66, 0.88), 
0.843 (95%CI: 0.79, 0.89), 0.748 (95%CI: 0.69, 0.81) ตามลำดับ (ภาพที่ 3) 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งรอยสบฟันท่ีไดจ้ากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-
Fol (gold standard) 

ซี่ฟัน p-value 
Sensitivity 
(ร้อยละ) 

Specificity 
(ร้อยละ) 

Positives  
predictive 

value 
(ร้อยละ) 

Negatives 
predictive 

value 
(ร้อยละ) 

AUC (95%CI) 

ฟันที่ศึกษาทั้งหมด < .001 69.8 89.3 83.1 79.8 0.796 (0.76, 0.83) 
ฟันเขี้ยว < .001 63.3 91.2 67.9 89.4 0.773 (0.66, 0.88) 
ฟันกรามน้อย (ซ่ีที่ 1 และ 2) < .001 77.3 91.2 88.4 82.3 0.843 (0.79, 0.89) 
ฟันกรามซ่ีที่ 1 < .001 63.8 85.8 81.4 71.0 0.748 (0.69, 0.81) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 แผนภูมิ ROC curve (A) ฟันที่ศึกษาทัง้หมด, (B) ฟันเข้ียว, (C) ฟันกรามน้อย และ (D) ฟนักรามซี่ที่ 1  

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จาก การสแกน
ภายในช่องปาก ในฟันที่ศึกษาทั้งหมดเท่ากับ 0.032±0.028 มม. ฟันเข้ียวเท่ากับ 0.049±0.026 มม. ฟันกราม
น้อยซี่ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.024±0.025 มม. และฟันกรามซี่ที่ 1 เท่ากับ 0.04±0.028 มม.  ส่วนค่าเฉลี่ยร้อย

เส้นสีฟ้าคือ ROC curve 
เส้นสีแดงคือ reference line 

A B 

C D 

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างฟัน
บนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปาก 
ในฟันที่ศึกษาทั้งหมดเท่ากับ 0.032±0.028 มม. ฟันเข้ียว
เท่ากับ 0.049±0.026 มม. ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 
0.024±0.025 มม. และฟันกรามซีท่ี ่1 เทา่กบั 0.04±0.028 มม. 
สว่นคา่เฉลีย่รอ้ยละของความแรงของการสบฟนัทีไ่ด้จากระบบ 
T-scan ในฟนัทีศ่กึษาทัง้หมดเทา่กบัรอ้ยละ 34.069±25.793 
ฟันเขี้ยวเท่ากับร้อยละ 26.961±25.484 ฟันกรามน้อย  

(ซี่ที่ 1 และ 2) เท่ากับร้อยละ 23.995±18.445 และฟันกราม
ซี่ที่ 1 เท่ากับร้อยละ 44.995±28.187 (ตารางที่ 3)

เมือ่ทดสอบหาความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะหา่งระหวา่ง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันท่ีได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan 
ของซ่ีฟนัท่ีศกึษาท้ังหมด พบวา่ระยะหา่งระหวา่งฟนับนและฟนั
ล่างขณะสบฟันมีความสัมพันธ์กับความแรงของการสบฟันแต่
ไมมี่นยัสำ�คญัทางสถิต ิ(p-value = .782) ในขณะท่ีเมือ่พจิารณา
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แยกซี่ฟันพบว่าในตำ�แหน่งฟันกรามซ่ีที่ 1 ระยะห่างระหว่าง 
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันมีความสัมพันธ์ในทิศทางแปร
ผกผันกับความแรงของการสบฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(rho = –0.310, p-value = .019) (ตารางที ่3) โดยสามารถเขียน
สมการทำ�นายความแรงของการสบฟันจากระยะห่างระหว่าง

ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสมัพันธแ์ละทิศทางความสมัพนัธข์องระยะหา่งระหวา่งฟันบนและฟันลา่งขณะสบฟนัทีไ่ด้จากการ

สแกนภายในช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan

ซี่ฟัน

ระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่าง
ขณะสบฟัน (มม.)

ความแรงของ
การสบฟัน (ร้อยละ)

Spearman’s 
correlation Linear regression

ค่าเฉลี่ย
ค่าส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ค่าส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ทิศทาง
ความ

สัมพันธ์ 
(rho)

ความ
สัมพันธ์

(p-value)

ทิศทาง
ความสัมพันธ์ 

(Unstandardized 
B)

ความ
สัมพันธ์

(p-value)

ฟันที่ศึกษาทั้งหมด 0.032 0.028 34.069 25.793 0.260 .782 - -

ฟันเขี้ยว 0.049 0.026 26.961 25.484 0.400 .600 - -

ฟันกรามน้อย

(ซี่ที่ 1 และ 2)

0.024 0.025 23.995 18.445 0.350 .795 - -

ฟันกรามซี่ที่ 1 0.04 0.028 44.995 28.187 –0.310 .019* -320.397 .015*

* p-value < .05, + คือ มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรง, - คือ มีความสัมพันธ์แบบแปรผกผัน

ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จาก
การสแกนภายในช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan ของฟันกรามซี่ที่ 1
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ภาพท่ี 4 แผนภูมิแสดงความสมัพันธ์ระหว่างระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ไดจ้ากการ
สแกนภายในช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan ของฟันกรามซี่ที่ 1 
 
 
วิจารณ ์

การศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์ของตำแหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของฟันเขี้ยว ฟันกราม
น้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 ที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol พบว่าตำแหน่งของรอยสบฟันที่
ได้จากทั้ง 2 วิธีมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือการพบรอยสบฟันจากการประเมินทั้ง 2 วิธีมี
ตำแหน่งบนด้านบดเคี ้ยวใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fraile และคณะในปี 2022 ที่ทำการ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตำแหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันโดยการใช้เครื่องสแกนในช่องปาก (Trios Color 
POD, Phibo, 3 shape) เปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ที่มีความหนา 8 ไมโครเมตร ทดลองในช่องปากของ
อาสาสมัคร พบว่าตำแหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันจากทั้ง 2 วิธีมีความสัมพันธ์กัน3 คือการพบรอยสบฟันจากการ
ประเมินทั้ง 2 วิธีมีตำแหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันใกล้เคียงกัน 

คุณสมบัติของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินตำแหน่งรอยสบฟันควรจะมีค่า sensitivity และ specificity 
สูง และการประเมินตำแหน่งรอยสบฟันของทันตแพทย์ในทางคลินิกจะพิจารณาค่า positives predictive 
value และ negatives predictive value ซึ่งควรมีค่าที่สูง16 โดยค่าที่ยอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 70 ข้ึน
ไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้การสแกนภายในช่องปากมีค่า sensitivity (ร้อยละ 69.8) ที่ต่ำกว่าค่า specificity (ร้อย
ละ 89.3) ซึ่งมีข้อดีคือ ผลการทำนายตำแหน่งที่ไม่พบรอยสบฟันมีความถูกต้องค่อนข้างสูง แต่ผลการทำนาย
ตำแหน่งที่พบรอยสบฟันมีความถูกต้องต่ำกว่า ทันตแพทย์จึงต้องระวังในการใช้งานการสแกนภายในช่องปาก
โดยหากทันตแพทย์ต้องการความถูกต้องของตำแหน่งที่พบรอยสบฟันที่สูงข้ึนอาจจำเป็นต้องใช้เครื่องมือที่เป็น
มาตรฐานคือการใช้ Arti-Fol ช่วยในการประเมินตำแหน่งที่พบรอยสบฟันเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
ของผู้วิจัยในครั้งนี้พบว่าการสแกนภายในช่องปากมีค่า positives predictive value (ร้อยละ 83.1) และ 
negatives predictive value (ร้อยละ 79.8) ที่ค่อนข้างสูง ซึ่งทำให้การประเมินตำแหน่งรอยสบฟันทาง
คลินิกสามารถแปลผลการประเมินตำแหน่งรอยสบฟันได้ง่าย  

ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันท่ีได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากคือ Y = 57.73-3.2E2*X และสามารถทำ�นายความแรง
ของการสบฟนัไดร้อ้ยละ 10.4 (R2 = 0.104, p-value = .015) 
(ภาพที่ 4)

วิิจารณ์์
การศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่ง

รอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และ 
ฟันกรามซี่ที่ 1 ที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการ
ใช้ Arti-Fol พบว่าตำ�แหน่งของรอยสบฟันที่ได้จากทั้ง 2 วิธี  
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือการพบรอย
สบฟันจากการประเมินทั้ง 2 วิธีมีตำ�แหน่งบนด้านบดเคี้ยว
ใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fraile และคณะ
ในปี 2022 ที่ทำ�การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตำ�แหน่ง 

ซีฟ่นัทีพ่บรอยสบฟนัโดยการใชเ้ครือ่งสแกนในชอ่งปาก (Trios 
Color POD, Phibo, 3 shape) เปรยีบเทียบกบัการใช้ Arti-Fol  
ท่ีมคีวามหนา 8 ไมโครเมตร ทดลองในช่องปากของอาสาสมคัร 
พบว่าตำ�แหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันจากทั้ง 2 วิธีมีความ 
สัมพันธ์กัน3 คือการพบรอยสบฟันจากการประเมินทั้ง 2 วิธี 
มีตำ�แหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันใกล้เคียงกัน

คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินตำแหน่่ง
รอยสบฟัันควรจะมีีค่่า sensitivity และ specificity สููง และ
การประเมิินตำแหน่่งรอยสบฟัันของทัันตแพทย์์ในทางคลิินิิก
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จะพิจิารณาค่า่ positives predictive value และ negatives 
predictive value ซึ่่�งควรมีีค่่าที่่�สูง16 โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้ 
ควรมีีค่่าตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 ขึ้้�นไป ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�การสแกน
ภายในช่่องปากมีีค่่า sensitivity (ร้้อยละ 69.8) ที่่�ต่่ำกว่่า 
ค่่า specificity (ร้้อยละ 89.3) ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ ผลการทำนาย
ตำแหน่่งที่่�ไม่่พบรอยสบฟัันมีีความถููกต้้องค่่อนข้้างสููง แต่่ผล
การทำนายตำแหน่่งที่่�พบรอยสบฟัันมีีความถููกต้้องต่่ำกว่่า 
ทันัตแพทย์จ์ึงึต้อ้งระวังัในการใช้ง้านการสแกนภายในช่อ่งปาก
โดยหากทัันตแพทย์์ต้้องการความถููกต้้องของตำแหน่่งที่่�พบ 
รอยสบฟัันที่่�สููงขึ้้�นอาจจำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน
คือืการใช้้ Arti-Fol ช่่วยในการประเมิินตำแหน่่งที่่�พบรอยสบฟััน 
เพิ่่�มเติิม อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาของผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้� 
พบว่่าการสแกนภายในช่่องปากมีีค่่า positives predictive 
value (ร้้อยละ 83.1) และ negatives predictive value 
(ร้อ้ยละ 79.8) ที่่�ค่อนข้า้งสูงู ซึ่่�งทำให้ก้ารประเมินิตำแหน่ง่รอย
สบฟัันทางคลิินิิกสามารถแปลผลการประเมิินตำแหน่่งรอย 
สบฟัันได้้ง่่าย 

การประเมินความถูกต้องของตำ�แหน่งรอยสบฟัน  
จากการศึกษาของ Polo และ Miot ในปี 2020 ได้ทำ�การ
ประเมินความถูกต้องโดยใช้ค่า AUC พบว่าความถูกต้องอยู่
ในระดับดีเยี่ยมเมื่อค่า AUC มีค่ามากกว่า 0.9, ระดับดีเมื่อ 
คา่ AUC อยูใ่นช่วง 0.8-0.9, ระดับพอใชเ้มือ่คา่ AUC อยูใ่นชว่ง 
0.7-0.8, ระดับแย่เมื่อค่า AUC อยู่ในช่วง 0.6-0.7 และระดับ
แย่มากเมื่อค่า AUC อยู่ในช่วง 0.5-0.617 โดยในการศึกษา 
คร้ังน้ีพบว่าตำ�แหน่งรอยสบฟันท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ของซี่ฟันที่ศึกษาทั้งหมด
มีค่า AUC เท่ากับ 0.796 (95%CI: 0.76, 0.83) จึงประเมิน
ความถกูตอ้งใหอ้ยูใ่นระดับพอใชถ้งึดี ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษา
ของ Fraile และคณะในปี 2022 ที่ทำ�การเปรียบเทียบความ
สัมพันธ์ของตำ�แหน่งซ่ีฟันท่ีพบรอยสบฟันโดยการใช้เคร่ือง
สแกนในช่องปาก (Trios Color POD, Phibo, 3 shape) 
เปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol พบว่ามีค่า AUC เท่ากับ 
0.8173 ซึ่งมีค่า AUC ท่ีสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้เล็กน้อย อาจ
เกิดจากกระบวนการในการประเมินรอยสบฟันที่แตกต่างกัน 
คือการศึกษาของ Fraile และคณะในปี 2022 ประเมินการ
สบฟันเป็นตำ�แหน่งซี่ฟัน ในขณะที่การศึกษาน้ีประเมินการ 
สบฟนัถงึระดบัรอยสบฟนับนดา้นบดเคีย้วของฟนัแตล่ะซ่ี ดงันัน้ 
จะเห็นได้ว่าการสแกนภายในช่องปากเพื่อประเมินการสบฟัน
มีความถูกต้องระดับพอใช้ถึงดี ซ่ึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง 
วิธีการใช้การสแกนภายในช่องปากที่อาจช่วยเพิ่มระดับความ
ถกูตอ้งของการประเมนิตำ�แหนง่รอยสบฟนัให้ดียิง่ขึน้ เช่น การ
สแกนภายในช่องปากเฉพาะที่

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะห่่างระหว่่างฟัันบนและฟััน
ล่่างขณะสบฟัันที่่�ได้้จากการสแกนภายในช่่องปาก และความ
แรงของการสบฟันัที่่�ได้จ้ากระบบ T-scan จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่าระยะห่่างระหว่่างฟัันบนและฟัันล่่างขณะสบฟัันมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความแรงของการสบฟััน แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงของ Ayuso-Montero และคณะ
ในปีี 2020 ที่่�ทำการเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของขนาดพื้้�นที่่�
ของรอยสบฟัันโดยการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากและระบบ 
T-scan เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการตรวจด้้วยแสงในอาสาสมััคร
พบว่่าการสแกนภายในช่่องปากมีีขนาดพื้้�นที่่�ของรอยสบฟััน
ไม่่สััมพัันธ์์กัับระบบ T-scan และวิิธีีการตรวจด้้วยแสง โดย 
พบว่่าการสแกนภายในช่่องปากมีีขนาดพื้้�นที่่�ของรอยสบฟัันที่่�
น้้อยกว่่าระบบ T-scan และวิิธีีการตรวจด้้วยแสง ในขณะที่่�
ระบบ T-scan มีขีนาดพื้้�นที่่�ของรอยสบฟัันที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัวิิธีีการ
ตรวจด้ว้ยแสง18 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Bostancioglu 
และคณะในปีี 2022 ที่่�ทำการเปรีียบเทีียบขนาดพื้้�นที่่�ของ 
รอยสบฟัันโดยการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากและระบบ 
T-scan ในอาสาสมััครพบว่่าระบบ T-scan สามารถประเมิิน
รอยสบฟัันได้้มากกว่่าการสแกนภายในช่่องปาก19 ซึ่่�งขนาด
พื้้�นที่่�ของรอยสบฟัันที่่�ได้้จากการประเมิินการสบฟัันจะขึ้้�นอยู่่�
กัับความหนาหรืือระยะห่่างของฟัันที่่�ใช้้ในการประเมิินการ
สบฟััน โดยวิิธีีการตรวจด้้วยแสงจะประเมิินได้้จากแสงที่่�ผ่่าน
วััสดุุบัันทึึกการสบฟัันที่่�ระดัับความหนาตั้้�งแต่่ 0-0.35 มม.5  
ในขณะที่่�ระบบ T-scan จะให้้ผู้้�ป่วยกััดสบฟัันลงบนแผงตาข่่าย
เซนเซอร์์ที่่�มีีความหนา 0.1 มม.12 

อย่างไรก็ตามเมื่อแยกประเภทของซี่ฟัน พบว่าเฉพาะ
ในฟันกรามซี่ที่ 1 เท่านั้นที่พบระยะห่างระหว่างฟันบนและ
ฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากมีความ
สัมพันธ์ในทิศทางแปรผกผันกับความแรงของการสบฟันที่ได้
จากระบบ T-scan อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังนี้เน่ืองจาก
ในการวิเคราะห์การสบฟันด้วยระบบ T-scan จะให้ผู้ป่วยกัด 
สบฟนัลงบนแผงตาข่ายเซนเซอรท์ีม่คีวามหนา 0.1 มม. ซึง่อาจ
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการสบฟันและอาจขัดขวางการสบ
ฟันได1้2 โดยในฟันกรามซี่ที่ 1 ฟันจะกัดสบลงบนแผงตาข่าย
เซนเซอร์โดยตรงทำ�ให้สามารถวัดระดับความแรงของการสบ
ฟันที่แท้จริงได้ แต่ในฟันซี่ถัดมาด้านหน้า ได้แก่ ฟันกรามน้อย 
และฟันเขี้ยว อาจเกิดการขัดขวางการสบฟันจากฟันกราม
ที่กัดสบลงบนแผงตาข่ายเซนเซอร์ที่มีความหนาทำ�ให้ระดับ
ความแรงของการสบฟันท่ีวัดได้จึงมีค่าน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น  
จงึทำ�ใหก้ารทดสอบหาความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะหา่งระหวา่ง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันและความแรงของการสบฟันใน
ฟันเขี้ยว และฟันกรามน้อยไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งผลการ
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ศึกษาครั้งนี้ยังคงมีข้อจำ�กัดและยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม
ตอ่ไป อกีทัง้การประเมนิการสบฟนัโดยใชเ้ครือ่ง T-scan แสดง
ผลภาพรอยสบฟันและแรงของการสบฟันในรูปแบบจำ�ลอง 
ขากรรไกรมาตรฐานซึ่งไม่สามารถระบุตำ�แหน่งรอยสบฟันบน
ด้านบดเคี้ยวของฟันแต่ละซี่ได1้1 และวิธีการระบุตำ�แหน่งรอย
สบฟันของฟันแต่ละซี่ก็มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก8 

การสแกนภายในช่่องปากมีีข้อ้ดีีคืือ สามารถบัันทึึกและ
ประเมิินการสบฟัันในผู้้�ป่วยได้้โดยใช้้อุุปกรณ์์เพีียงชนิิดเดีียว 
สามารถระบุุได้้ทั้้�งตำแหน่่ง ขนาดพื้้�นที่่� และระยะห่่างระหว่่าง
ฟัันบนและฟัันล่่างขณะสบฟัันในตำแหน่่งต่่าง ๆ ได้1้5 ซึ่่�งจาก 
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าตำแหน่่งของรอยสบฟัันบนด้้าน 
บดเคี้้�ยวของฟันัแต่ล่ะซี่่�ที่่�ได้จ้ากการสแกนภายในช่อ่งปากและ
การใช้้ Arti-Fol ซึ่่�งเป็็นวิิธีมีาตรฐานในการประเมิินตำแหน่่งรอย
สบฟัันมีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน ทำให้้ทัันตแพทย์์
สามารถใช้ก้ารสแกนภายในช่อ่งปากในการบันัทึกึและประเมินิ
การสบฟัันได้้อย่่างละเอีียด ช่่วยให้้การทำงานในห้้องปฏิิบััติิ
การทางทัันตกรรมสามารถผลิิตชิ้้�นงานที่่�มีีการสบฟัันได้้ 
ถูกูต้อ้ง ดังันั้้�นทันัตแพทย์ส์ามารถใช้้การสแกนภายในช่่องปาก
ทดแทนการใช้้ Arti-Fol ในการประเมิินการสบฟัันเบื้้�องต้้นได้้ 
หากทัันตแพทย์์ต้้องการความถููกต้้องของตำแหน่่งที่่�พบรอย
สบฟัันที่่�สูงขึ้้�นอาจจำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐานคืือ
การใช้้ Arti-Fol ช่่วยในการประเมิินตำแหน่่งที่่�พบรอยสบฟััน
เพิ่่�มเติมิ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังสามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ับังาน
ด้า้นทันัตกรรมบดเคี้้�ยว ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามผิดิปกติทิี่่�ส่ง่ผล
ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงการสบฟัันเช่่น mandibular condylar 
hyperplasia และ mandibular condyle resorption20  
ซึ่่�งสามารถใช้ก้ารสแกนภายในช่่องปากทำการประเมิินรอยสบ
ฟันัและเก็บ็บันัทึกึรอยสบฟันัเพื่่�อนำไปเปรียีบเทียีบกับัการสบ
ฟัันของผู้้�ป่่วยในภายหลัังที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการ

จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันและ
ความแรงของการสบฟันในฟันกรามซี่ที่ 1 โดยมีความสัมพันธ์
ในทิศทางแปรผกผัน ซึ่งสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้การสแกน
ภายในช่องปากในการประเมินความแรงของการสบฟันใน 
ฟันกรามซี่ที่ 1 อีกทั้งยังสามารถออกแบบและแก้ไขความแรง
ของการสบฟันในฟนักรามซีท่ี ่1 โดยออกแบบหรอืแก้ไขไดด้ว้ย
การปรับเพ่ิม-ลดระดับความสงูของตัวฟนั เพือ่เปน็การเพิม่-ลด
ระยะหา่งระหว่างฟนับนและฟนัลา่งขณะสบฟนั ซึง่จะช่วยเพิม่
ความถูกต้องของการสบฟันท่ีจะนำ�ไปใช้ในการวางแผนการ
รักษาและใช้ในการรักษาแก่ผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่าย

และเวลาในการประเมินการสบฟันจากการที่ต้องใช้เครื่องมือ
หลายชนิดในการประเมินการสบฟัน

การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือ เป็นการศึกษาการสบฟัน
ขณะอยู่นิ่ง (static occlusion) ในตำ�แหน่งสบสนิทที่สุด  
(maximum intercuspal position) เทา่นัน้ ไมไ่ดท้ำ�การศึกษา
การสบฟันขณะใช้งาน (dynamic occlusion) ซ่ึงผลสำ�เร็จ 
ของชิน้งานทางทนัตกรรมประดษิฐท์ีท่ำ�ใหแ้กผู่ป้ว่ยนัน้ จำ�เปน็
ท่ีจะต้องประเมินจากการสบฟันท้ัง 2 แบบ เพื่อป้องกัน 
การเกดิการกดีขวางการสบฟนัทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารเกดิการบาดเจบ็ 
ของฟันจากแรงบดเคี้ยว และอาจนำ�ไปสู่ความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อขากรรไกรของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงควร 
มีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับความถูกต้องของการบันทึก
และประเมินการสบฟันขณะใช้งานของการสแกนภายใน 
ช่องปากเพิ่มเติมต่อไป อีกท้ังจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันที่ศึกษาทั้งหมด 
ท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปาก เมื่อเปรียบเทียบกับ 
วิธีมาตรฐานมีตำ�แหน่งใกล้เคียงกันและมีความถูกต้อง 
ในระดับพอใช้ถึงดี จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการ 
ใช้การสแกนภายในช่องปากท่ีอาจช่วยเพิ่มระดับความถูกต้อง
ของการประเมินตำ�แหน่งรอยสบฟันให้ดียิ่งขึ้นเช่น การสแกน
ภายในช่องปากเฉพาะที่

สรุุป
ตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันที่ศึกษา

ท้ังหมดท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปากเมื่อเปรียบเทียบ
กับวิธีมาตรฐานมีตำ�แหน่งใกล้เคียงกันและมีความถูกต้องใน
ระดับพอใช้ถึงดี และพบความสัมพันธ์ของระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันจากการสแกนภายในช่องปาก
กับความแรงของการสบฟันจากระบบ T-scan ในฟันกราม
ซี่ที่ 1 ในทิศทางแปรผกผันกัน ดังนั้นการสแกนภายในช่อง
ปากอาจเป็นทางเลือกในการใช้บันทึกและประเมินการสบฟัน
ในทางคลินิกได้ ซ่ึงจะสามารถช่วยลดจำ�นวนเครื่องมือและ 
ข้ันตอนที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย ลดข้ันตอนการ
ทำ�งานในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม รวมถึงลดระยะเวลา
และค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้ด้วยซ่ึงเป็นประโยชน์ 
ต่อผู้ป่วย อีกทั้งยังสามารถนำ�การสแกนภายในช่องปากไป
ประยุกต์ใช้กับงานด้านทันตกรรมบดเคี้ยว ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีความผิดปกติที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการสบฟัน  
ซึ่งสามารถใช้การสแกนภายในช่องปากทำ�การประเมินและ
เก็บบันทึกรอยสบฟันเพื่อนำ�ไปติดตามการเปลี่ยนแปลง 
การสบฟันของผู้ป่วยได้
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Abstract
Background: Electronic health literacy (e-Health literacy) plays a pivotal role in the delivery of health 

care in the digital era, particularly among older persons who are increasingly gaining access to health- 
related information. Objective: To study the level of e-Health literacy and factors related to e-Health  
literacy among older persons in Nonthaburi Province. Method: Data were collected from 363 older adults 
(aged 60–79 years) during March and April 2024 using a two-part questionnaire. Result: Approximately half 
of the older adults in Nonthaburi Province (50.41%) demonstrated a moderate level of e-Health literacy. 
Conclusion: The elderly in Nonthaburi Province continue to require improvement in their ability to assess 
the credibility of health-related information and utilize it effectively. Priority should be given to fostering 
key target groups, including individuals aged 70-79 years, those with an education level below a bachelor’s 
degree, residents living outside municipal areas, individuals with internet usage experience, and those who 
spend limited time online.

Keywords: Electronic health literacy, Internet, Health, Older persons, Digital society

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน

สุุขภาพ (e-Health literacy) เข้้ามามีีบทบาทสำคััญใน 
การดููแลสุขภาพของประชาชนในสัังคมยุุคดิิจิิทััล โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสารสนเทศ 
ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพใน
ประเทศไทยยังมีีจำกััด วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับและปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
จัังหวััดนนทบุุรีี วิิธีีการ: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ 

แบบภาคตััดขวาง เก็็บรวบรวมข้้อมููลในผู้้�สููงอายุ ุ(อายุ ุ60-79 ปี)ี 
จำนวน 363 คน ระหว่า่งเดืือนมีนีาคม ถึงึ เมษายน พ.ศ. 2567 
โดยใช้้แบบสอบถาม 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม
ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและ 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคร์์สแควร์์ ผล: ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดนนทบุุรีี 
มากกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 50.41) มีีความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง อายุุ ระดัับการศึึกษา เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย 
ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต และระยะเวลาในการ
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ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < .05) สรุุป: ผู้้�สููงอายุุจัังหวััดนนทบุุรีียัังต้้องพััฒนา
ความสามารถในการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล และ
การนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ โดยกลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญที่่�ควร
ได้้รัับการส่่งเสริิม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปีี ระดัับการศึึกษา 
ต่่ำกว่่าปริญิญาตรี ีอาศัยัอยู่่�นอกเขตเทศบาล การมีปีระสบการณ์์
ในการใช้้อินเทอร์์เน็ต็ และใช้้เวลาในแต่่ละครั้้�งน้้อย

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพ, อิินเทอร์์เน็็ต, สุุขภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, สัังคมยุุคดิิจิิทััล

บทนำำ� (Introduction)
สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ เข้้ามามีบีทบาท

มากขึ้้�นในสถานการณ์์สุุขภาพดิิจิิทััลกัับประชาชนทุุกกลุ่่�ม
วััยในรููปแบบของความรู้้� ข่่าวสาร หรืือสิ่่�งอื่่�น ๆ  ที่่�สามารถ 
แลกเปลี่่�ยนผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต และสามารถส่่งต่่อผ่่านระหว่่าง
บุุคคลได้้รวดเร็็ว โดยเนื้้�อหามีีทั้้�งสื่่�อสารสนเทศด้้านบวกและ
ด้้านลบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของคนในสัังคม แต่่น้้อยคนที่่�จะ
สามารถนำข้้อมููลสุุขภาพนั้้�นไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง1 ความ
สามารถในการแสวงหา สืืบค้้น ทำความเข้้าใจ การประเมิิน
ข้้อมููลสุขภาพนั้้�น ๆ  และประยุกุต์ใ์ช้้ในการแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพ 
จึึงเป็็นทัักษะสำคััญที่่�ประชาชนต้้องมีี2

“ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ” 
(e-Health literacy)3 เป็็นทัักษะสำคััญที่่�ทำให้้ประชาชน
ทุุกกลุ่่�มวััยมีีสุุขภาพที่่�ดีี จากการแสวงหาข้้อมููลสารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพจากอิินเทอร์์เน็็ตมาประกอบการ
ตััดสินใจหรืือการนำมาดููแลสุุขภาพ และกระตุ้้�นให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ2-5 ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การตััดสิินใจ 
เชิิงบวกร่่วมกัับความมั่่�นใจในข้้อมููลสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุขภาพตนเอง และนำมาซ่ึ่�งสถานะ
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการมีีปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งการมีี
พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมจะนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพอ่ื่�น ๆ  
ตามมาได้้6

ประเทศไทยได้้เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ตั้้�งแต่่ 
พ.ศ. 2564 โดยปััจจุุบัันมีีผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยมากกว่่า 
ร้้อยละ 20 ของประชาชนทั้้�งประเทศ7 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่่อเน่ื่�อง8 นอกจากสถานการณ์์สังัคมผู้้�สููงอายุใุนภาพรวม
ของประเทศแล้้วยัังพบว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุยัังมีีจำนวนมาก
ในหลายจัังหวััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานคร 
และจัังหวััดปริิมณฑล รวมถึึงจัังหวััดนนทบุุรีีที่่�มีีผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 

ร้้อยละ 22.46 โดยในจำนวนนี้้�ยัังไม่่รวมจำนวนของประชากร
แฝงในพื้้�นที่่�9 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�สููงอายุุอาจนำมาซึ่่�ง
ปััญหาสุุขภาพได้้ หากผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
ที่่�ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ หรืือไม่่มีีความสามารถในการ
จำแนกความน่า่เชื่่�อถืือของข้้อมููลสุขภาพที่่�อยู่่�ในสื่่�อสารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีี
ความสำคััญอย่่างมาก ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ
มากที่่�สุุดในสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสุุขภาพ
ดิิจิิทััลและการเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุสมบููรณ์์ โดยการ
ศึึกษาของ GuangHui Cui10 และ Shaojie Li11 ที่่�ทำการ
ศึกึษาในสาธารณรัฐัประชาชนจีนีพบว่า่ความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ และพบว่่า ปััจจััยส่่วน
บุุคคลที่่�แตกต่่างกัันยัังเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีการศึึกษาในหลายประเทศ เช่่น สาธารณรััฐเกาหลีี12 

สหรััฐอเมริิกา13 และประเทศสวีีเดน14 ซึ่่�งปััจจัยส่วนบุุคคล
ดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยนำเข้้าสำคััญในการวางแผนบริิหารจััดการ
ระบบสาธารณสุุขให้้มีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาใน
ประเด็็นดัังกล่่าวในประเทศไทยนั้้�นยัังมีีจำนวนจำกััด 

ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษา
ในประเทศไทยมีีเพีียงการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 
วััยกลางคน12 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาปััจจัยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพยัังไม่่พบ
การศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งทำการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดนนทบุุรีี เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำเนิินการ
พััฒนาความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพใน 
ผู้้�สููงอายุุต่่อไป อีีกทั้้�งยัังเป็็นการวางแผนในการดำเนิินงาน
ด้้านของการส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุในยุุคสุุขภาพดิิจิิทััลให้้ 
ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และสามารถลด 
ความเสี่่�ยงกัับปััญหาสุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิสําํรวจแบบภาคตัดัขวาง 
(cross-sectional survey research) ทำการศึึกษาระหว่่าง
เดืือนมีีนาคม ถึึง เมษายน พ.ศ. 2567 ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย
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อยู่่�ในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 6 อำเภอของจัังหวััดนนทบุุรีี จำนวน 363 คน 
จากสููตรการคำนวณการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบทราบขนาด
ประชากรของ Daniel15 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม
แบบหลายขั้้�นตอน เลืือกตำบลในแต่่ละอำเภอด้้วยการสุ่่�ม
อย่่างง่่ายโดยการจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน และเลืือกผู้้�สููงอายุุ
ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับสลากตามสััดส่่วนจำนวน
ผู้้�สููงอายุุในแต่่ละตำบล โดยมีีเกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เข้้าสู่่�การวิิจััย ดัังนี้้� 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศชาย
และเพศหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนนทบุุรีีมากกว่่า 6 เดืือน
ขึ้้�นไป ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล 2) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
ภายหลัังได้้รัับทราบข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน 3) มีีความพร้้อมทาง
ร่่างกายและจิิตใจ สามารถอ่่าน เขีียนและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 
4) มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�หรืือแท็็บเล็็ตของตนเองที่่�สามารถเข้้า
ใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตได้้ และ 5) เป็็นสมาชิิกของชมรมผู้้�สููงอายุุ
ในจัังหวััดนนทบุุรีี และเกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกโดย 
1) ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบสอบถามไม่่ครบทุุกส่่วน และ  
2) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สามารถตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองได้้ 
กรณีีที่่�ไม่่สามารถรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�ถููกสุ่่�มเลืือก  
จะทำการสุ่่�มรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุใหม่่ด้วยวิธีีการจัับฉลากเช่่น
เดีียวกัันจนได้้ตััวอย่่างครบตามที่่�กำหนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเองที่่� 
ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ
การศึึกษา ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 
โรคประจำตััว เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย ลัักษณะการอยู่่�อาศััย และ
ความสามารถในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และ
ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 
ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 13 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความรู้้� ความสามารถ 
ความเชื่่�อมั่่�น และทัักษะในการค้นหา ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้
ข้อ้มููลสารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุุขภาพที่่�เพื่่�อแก้้ไขปััญหา
ด้้านสุุขภาพของตนเอง2 ซึ่่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
(rating scale) โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน 5 ระดัับ (เห็็นด้้วย 
อย่่างยิ่่�ง-ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ร่่วมกัับการใช้้สััญลัักษณ์์
ในรููปแบบของการแสดงออกของสีีหน้้าร่่วมกัับสีีเพื่่�อให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจง่่าย (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเป็็นรููปภาพยิ้้�ม

กว้้างสีี เขีียว-ไม่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่� งเป็็นรููปภาพโกรธมาก 
สีีแดง) คะแนนที่่�ได้้มีีค่่าระหว่่าง 13-65 คะแนน แบ่่งระดัับ
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพเป็น็ 3 ระดัับ 
ตามเกณฑ์์ของ Bloom16 ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (13-38 คะแนน) 
ระดัับปานกลาง (39-51 คะแนน) และระดัับสููง (52-65 
คะแนน) ตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามก่่อนนำ
ไปใช้้ โดยพิิจารณาจากค่่าความตรงของเนื้้�อหา ที่่�ได้้จาก 
การพิิจารณาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่า IOC 
อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 คะแนน จากนั้้�นนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุ ท่ี่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาจำนวน 30 คน และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Cronbach’s Alpha) ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.96 ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงคะแนนที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ17 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา
ด้้วยการแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน และวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ข์องตััวแปรท่ี่�ศึึกษาโดยใช้้
ตารางไขว้้ ด้้วยสถิิติิไคร์์สแควร์์ กำหนดระดัับนััยสํําคััญที่่� .05  
การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาและอนุมุััติจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยมหิดิล เอกสารรัับรอง
เลขที่่� MUPH 2024-026 เมื่่�อวัันที่่� 4 มีีนาคม 2567

ผล (Result)
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 71.9) เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 67.3 ปีี  
(SD = 5.6) ร้้อยละ 66.4 เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) 
มากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 58.4) อยู่่�ในสถานะสมรส จบการ
ศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.8) เกิินครึ่่�ง  
(ร้้อยละ 60.1) มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ เกืือบทั้้�งหมด 
(ร้้อยละ 82.9) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 59.0) อาศััยอยู่่�
ในเขตเทศบาล และมีีโรคประจำตััว โดยร้อ้ยละ 52.3 ป่ว่ยเป็น็ 
โรคความดัันโลหิติสูงู และเกืือบครึ่่�ง (ร้อ้ยละ 47.7) อาศััยอยู่่�กัับ
ลููกหรืือหลาน/ ญาติิพี่่�น้้อง สำหรัับความสามารถในการเข้้าถึึง 
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่  
(ร้้อยละ 62.0) มีีประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมากกว่่า 
1 ปีีขึ้้�นไป และมีีระยะเวลาในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง
น้้อยกว่่า 30 นาทีี (ร้้อยละ 51.3) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 363)

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล n (%) คุณลักษณะส่วนบุคคล n (%)

เพศ อายุุ (ปีี)

ชาย 102 (28.1) 60-69 241 (66.4)

หญิิง 261 (71.9) 70-79 122 (33.6)

สถาพภาพสมรส ระดัับการศึึกษา

โสด 54 (14.9) ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 7 (1.9)

สมรส 212 (58.4) ประถมศึึกษา 199 (54.8)

หม้้าย 71 (19.6) มััธยมศึึกษา 83 (22.9)

หย่่าร้้าง/ แยกกัันอยู่่� 26 (7.1) ปวช./ ปวส. 29 (8.0)

ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ปริิญญาตรีี 35 (9.6)

ไม่่เพีียงพอ/ ขาดแคลน 39 (10.7) สููงกว่่าปริิญญาตรีี 10 (2.8)

เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 218 (60.1) เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย

เพีียงพอและเหลืือเก็็บ 106 (29.2) ในเขตเทศบาล 214 (59.0)

โรคประจำตััว นอกเขตเทศบาล 149 (41.0)

ไม่่มีีโรคประจำตััว 62 (17.1) ลัักษณะการอยู่่�อาศััย

มีีโรคประจำตััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 โรค) 301 (82.9) อาศััยอยู่่�คนเดีียวตามลำพััง 32 (8.8)

- โรคเบาหวาน 112 (30.9) อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส (สามีี/ ภรรยา) 153 (42.1)

- โรคความดัันโลหิิตสููง/ ไขมัันในเลืือด 190 (52.3) อาศััยอยู่่�กัับลููกหลาน/ ญาติิพี่่�น้้อง 173 (47.7)

- โรคกระดููกพรุุน/ อาการปวดเข่่า 89 (24.5) อาศััยอยู่่�กัับผู้้�ดููแลหรืือคนอื่่�น 5 (1.4)

- โรคมะเร็็ง และโรคไต 118 (32.5)

ความสามารถในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต   ระยะเวลาในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง

น้้อยกว่่า 6 เดืือน 92 (25.3)   น้อยกว่า 30 นาที 186 (51.3)

6 เดืือน-1 ปีี 46 (12.7)   30 นาที-1 ชั่วโมง 113 (31.1)

มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป 225 (62.0)   มากกว่า 1 ชั่วโมงขึ้น 64 (17.6)

ระดับัความความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด้์้าน

สุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพเท่า่กับั 45.99 คะแนน (SD = 10.33) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 50.41) มีีความ

รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง และกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 1 ใน 3 (ร้้อยละ 33.6)  

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง ดัังตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณาใน 

รายละเอียีดของข้้อคำถามพบว่่า ทักัษะที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่  

ยังัขาดอยู่่� (ตอบไม่่เห็น็ด้้วย และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ประกอบด้้วย 

1) สามารถประเมิินได้้ว่่า แหล่่งสุุขภาพที่่�พบในอิินเทอร์์เน็็ต

แหล่่งใดสามารถเชื่่�อถืือได้้ หรืือไม่่น่่าเชื่่�อถืือ 2) สามารถ
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ความสัมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกับความ

รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ พบว่่า อายุุ 

ระดัับการศึึกษา เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย ประสบการณ์์ในการใช้้

อินิเทอร์เ์น็็ต และระยะเวลาในการใช้้อินิเทอร์เ์น็ต็ในแต่ล่ะครั้้�ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ด้า้นสุุขภาพอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value 

< .001) ดัังตารางที่่� 3 โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) มีีความรอบรู้้�ในระดัับสููงมากกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนกลาง (อายุุ 70-79 ปีี) และ

เมื่่�อพิิจารณาที่่�ระดัับการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาปริิญญาตรีี-สููงกว่่าปริิญญาตรีี มีีความรอบรู้้�ในระดัับ

ระดัับสููงมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่นเดีียวกัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

ในเขตเทศบาลที่่�มีีความรอบรู้้�ในระดัับสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�นอก

เขตเทศบาล โดยเมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านความสามารถในการ 

เข้้าถึงึสารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์พบว่า่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ประสบการณ์์

ในการใช้้อินเทอร์์เน็็ตมากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป และระยะเวลาใน 

การใช้้อินิเทอร์เ์น็ต็ในแต่ล่ะครั้้�งมากกว่า่ 1 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป มีคีวาม

รอบรู้้�ในระดัับปานกลางมากกว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอื่่�น ๆ

บอกได้้ว่าข้้อมููลการดููแลสุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ท่่านพบใน

อิินเทอร์์เน็็ต ข้้อมููลใดมีีคุุณภาพ และข้้อมููลใดไม่่มีีคุุณภาพ 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (n = 363)

ระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ จำ�ำนวน ร้อยละ

สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

122
183
58

33.6
50.4
16.0

Mean = 45.99, SD = 10.33, Min = 13, Max = 65

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ

ปััจจััย
n

ระดับความรอบรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
2 p-value

ต่ำำ��
n (%)

ปานกลาง
n (%)

สููง
n (%)

เพศ 3.620 .164

ชาย 102 36 (35.3) 56 (54.9) 10 (9.8)

หญิิง 261 74 (28.4) 143 (54.7) 44 (16.9)

อายุุ (ปีี) 16.930 < .001*

60-69 241 58 (24.1) 138 (57.3) 45 (18.6)

70-79 122 52 (42.6) 61 (50.0) 9 (7.4)

สถาพภาพสมรส 6.027 .420

โสด 54 15 (27.8) 31 (57.4) 8 (14.8)

สมรส 212  73 (34.5) 112 (52.8) 27 (12.7)

หม้้าย 71 16 (22.5) 42 (59.2) 13 (18.3)

หย่่าร้้าง/ แยกกัันอยู่่� 26 6 (23.1) 14 (53.8) 6 (23.1)

และ 3) สามารถบอกเล่า่ข้้อมููลการดููแลสุขุภาพสำหรับัผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�พบในอิินเทอร์์เน็็ตแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ 
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ปััจจััย
n

ระดับความรอบรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
2 p-value

ต่ำำ��
n (%)

ปานกลาง
n (%)

สููง
n (%)

ระดัับการศึึกษา 42.631 < .001*

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ - ประถมศึึกษา 206 85 (41.3) 96 (46.6) 25 (12.1)

มััธยมศึึกษา 83 21 (25.3) 56 (67.5) 6 (7.2)

ปวช./ ปวส.-ปริิญญาตรีี และสููกว่่าปริิญญาตรีี 74 4 (5.4) 47 (63.5) 23 (31.1)

ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 2.503 .644

ไม่่เพีียงพอ/ ขาดแคลน 39 14 (35.9) 21 (53.8) 4 (10.3)

เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 218 60 (27.5) 123 (56.4) 35 (16.1)

เพีียงพอและเหลืือเก็็บ 106 36 (34.0) 55 (51.8) 15 (14.2)

โรคประจำตััว 3.939 .140

ไม่่มีีโรคประจำตััว 62 15 (24.2) 33 (53.2) 14 (22.6)

มีีโรคประจำตััว 301 95 (31.6) 166 (55.1) 40 (13.3)

เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย 13.848 < .001*

ในเขตเทศบาล 214 49 (22.9) 128 (59.8) 37 (17.3)

นอกเขตเทศบาล 149 61 (40.9) 71 (47.7) 17 (11.4)

ลัักษณะการอยู่่�อาศััย 3.701 .879

อาศััยอยู่่�คนเดีียวตามลำพััง 32 8 (25.0) 18 (56.2) 6 (18.8)

อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส (สามีี/ ภรรยา) 153 50 (32.7) 82 (53.6) 21 (13.7)

อาศััยอยู่่�กัับลููกหลาน/ ญาติิพี่่�น้้องและอาศััย 

อยู่่�กัับผู้้�ดููแลหรืือคนอื่่�น

178 52 (29.2) 99 (55.6) 27 (15.2)

ความสามารถในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต 55.398 < .001*

น้้อยกว่่า 6 เดืือน 92 48 (52.2) 37 (40.2) 7 (7.6)

6 เดืือน-1 ปีี 46 25 (54.3) 18 (39.2) 3 (6.5)

มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป 225 37 (16.4) 144 (64.0) 44 (19.6)

ระยะเวลาในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง 28.110 < .001*

น้้อยกว่่า 30 นาทีี 186 76 (40.9) 94 (50.5) 16 (8.6)

30 นาทีี-1 ชั่่�วโมง 113 26 (23.0) 62 (54.9) 25 (22.1)

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมงขึ้้�น 64 8 (12.5) 43 (67.2) 13 (20.3)

* p-value < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
ระดับัความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ด้์้านสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนนทบุุรีีมีีระดัับความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในประเทศสวีีเดน14 และจัังหวััด

เชีียงใหม่่6 ในลัักษณะของบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเป็็นเมืือง 
ความพร้้อมและโอกาสทางด้้านการเข้้าถึึงโครงสร้้างพื้้�นฐาน 
เช่่น สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต เป็็นต้้น อีีกทั้้�งความเสถีียรของ
สัญัญาณอินิเทอร์เ์น็ต็ อย่า่งไรก็ต็ามผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แตกต่า่ง
กับัผลการศึกึษาในสาธารณรัฐัประชาชนจีนี10, 11, 18 ที่่�ส่ว่นใหญ่่
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ประชาชนยังัขาดการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึงึสัญัญาณ
อิินเทอร์์เน็็ต ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากบริิบทของพื้้�นที่่�จัังหวััด
นนทบุรุีทีี่่�เป็น็เขตปริมิณฑล ทำให้้ผู้้�สููงอายุมุีโีอกาสและสามารถ
เข้้าถึงึข้้อมููลข่า่วสารสุขุภาพได้้ง่าย และผู้้�สููงอายุุมีปีระสบการณ์์
และทัักษะในการใช้้ระบบสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน
อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 
ผู้้�สููงอายุมุากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 62.0) มีปีระสบการณ์์การใช้้งาน
อิินเตอร์์เน็็ตมากกว่่า 1 ปีี 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกับ 
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ อายุุมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) มีีความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่า 
ผู้้�สููงอายุุตอนกลางถึึง 2.5 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุในสาธารณรััฐประชาชนจีีน11, 19 ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ
ยิ่่�งมีีอายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพลดน้้อยลง ซึ่่�งอายุุมากขึ้้�นทำให้้การรัับรู้้�และความ
ต้้องการในการแสวงหาความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพจากช่อ่งทาง
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ รวมถึึงการเข้้าถึึงช่่องทางนั้้�น ๆ  ที่่�ลดลง11, 20

ระดัับการศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�สำเร็็จการศึึกษาในระดัับ
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่าการสำเร็็จการศึึกษาระดัับอื่่�น ๆ   
สููงถึงึ 3 เท่า่ สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่อ่นหน้้า ที่่�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููง จะมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหรืือ
มีีการศึึกษาในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า11,12,19 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับแนวคิิด e-Health literacy ของ Norman and 
Skinner3 ที่่�ระบุวุ่่า ระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพ จะได้้รัับอิิทธิิพลจากการศึึกษาของบุุคคล 
เช่่นเดีียวกัับความรอบรู้้�ด้้านอ่ื่�น ๆ  เน่ื่�องจากความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพจำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะ 
และความสามารถในการสืืบค้้น รวมถึึงการใช้้เทคโนโลยีใหม่ ่ๆ  
ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีรีะดัับการศึกึษาที่่�สููงกว่า่มักัจะมีมีากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีรีะดับั
การศึึกษาน้้อย 

เขตที่่�อยู่่�อาศัยัมีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต
เทศบาลมีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุุขภาพใน
ระดัับสููงมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยนอกเขตเทศบาล สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาในสาธารณรััฐประชาชนจีีน11 อาจเนื่่�องมาจาก
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองหรืือในเขตเทศบาลนั้้�นจะอยู่่�
ใกล้้ชิดกับัความเจริญมากกว่่า รวมทั้้�งความพร้้อมในการเข้้าถึึง 

สิ่่�งอำนวยความสะดวกต่่าง ๆ  ที่่�มาจากทางภาครััฐโดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งข้้อมููลข่าวสารที่่�ผ่่านมาทางช่่องทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้
มากกว่่า ส่่งผลทำให้้มีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้า้นสุขุภาพในระดับัสููงกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�นอกเขตเทศบาล 
หรืือชุุมชนชนบท 

สำหรัับปััจจััยด้้านประสบการณ์์ในการใช้้อินเทอร์์เน็็ต 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมากกว่่า 1 ปีี 
มีีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับ
สููงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ดัังกล่่าวน้้อย
กว่่า 1 ปีี 2 เท่่า ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้าในสหรััฐอเมริิกา13 ที่่�พบว่่าประสบการณ์์ในการใช้้
งานอิินเทอร์์เน็็ตมานานจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่�สููงขึ้้�น กล่่าวคืือเมื่่�อผู้้�สููง
อายุุมีีประสบการณ์์ในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพ หรืือข้้อมููลสุขภาพต่่าง ๆ  ที่่�ผ่่านทางการสืืบค้้น 
หรืือค้้นคว้้าผ่่านทางอิินเตอร์์เน็็ตนั้้�นเป็็นเวลานาน ๆ  จะนำ
ไปสู่่�การมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพในระดัับสููงขึ้้�นตามไปด้้วย20 ในขณะที่่�ระยะเวลาใน
การใช้้อินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�งของผู้้�สููงอายุมีุีความสััมพัันธ์กั์ับ
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ โดยผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในระยะเวลาที่่�นานกว่่า 30 นาทีีต่่อครั้้�ง 
จะมีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพในระดับั
สููงมากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา13 ทั้้�งนี้้�
อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุทุี่่�มีเีวลาในการใช้้อินเทอร์์เน็ต็มากขึ้้�น
จะทำให้้สามารถสืืบค้้นหรืือใช้้งานอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 
ได้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในสาธารณรััฐเกาหลีี12  
กลัับพบว่่าระยะเวลาในการใช้้อิินเตอร์์เน็็ตนั้้�นไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 
อาจเป็็นเพราะจำนวนชั่่�วโมงในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละ
ครั้้�งอาจนำไปใช้้เพื่่�อประโยชน์์อื่่�น ๆ  นอกจากการสืืบค้้นข้้อมููล
สุุขภาพต่่าง ๆ  เช่่น กิิจกรรมนัันทนาการ การรัับบริิการจาก 
ภาครััฐ และการติิดต่่อสื่่�อสาร เป็็นต้้น19

สรุุป (Conclusion)
ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนนทบุุรีีมีีความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง และระดับัสููง 
(ร้้อยละ 50.4 และ 33.6 ตามลำดัับ) โดยความสามารถที่่�
ยัังคงต้้องการการพััฒนา ได้้แก่่ การประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือ
ของแหล่่งข้้อมููลสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ และ
การนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพตนเอง 
เป็็นต้้น ผลการศึึกษายัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ผู้้�สููงอายุุที่่�
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โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มความสามารถของผู้้�สููงอายุุในการ
ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล และข้้อมููลการดููแล
สุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พบในอิินเทอร์์เน็็ต และในการศึึกษา
ครั้้�งต่่อไปควรทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพ และพฤติิกรรมการรัักษาโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ
ประชากรกลุ่่�มอื่่�น เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการวางแผนการดำเนินิงาน 
ที่่�ครอบคลุุม และมีีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น
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จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�สนัับสนุุนพื้้�นที่่�ในการทำการศึึกษา อีีกทั้้�ง 
ขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนนทบุุรีีที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน
การตอบแบบสอบถามจนทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ 
ตามวััตถุุประสงค์์

สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�
ในเขตเทศบาล และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ และระยะเวลา
ในการใช้้อินเทอร์์เน็็ตในเวลาที่่�มากที่่�สุุด จะมีีระดัับความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มย่่อย 
อื่่�น ๆ  ในตััวแปรเดีียวกันั สะท้้อนให้้เห็็นกลุ่่�มเป้้าหมายสำคัญัใน
การดำเนิินงานเพ่ื่�อพัฒันาความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์
ด้า้นสุุขภาพ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุมีุีพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ 
และสถานะสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ (Recommendation) 
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

และหน่ว่ยงานสุขุภาพในพื้้�นที่่�ควรมีกีารส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุ
ให้้ผู้้�สููงอายุมุีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลจากอิินเทอร์์เน็็ต 
เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตให้้กัับผู้้�สููงอายุุ  
ให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ข่่าวสารด้้านสุุขภาพได้้ง่่ายมากขึ้้�น 
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Abstract
Background: Knee osteoarthritis (OA knee) is one of the major causes of pain, disability and activity 

limitation in elderly. Although knee arthroplasty eases the suffering in the long run, moderate to severe 
pain is commonly experienced in early postoperative phase. There are many options to lessen this pain. 
The aim of this study is to study the effects of intrathecal morphine in knee arthroplasty patients receiving 
spinal anesthesia, distal femoral triangle block and periarticular infiltration. Objective: To evaluate effects of 
intrathecal morphine on incidence of postoperative moderate to severe pain in knee arthroplasty patients 
receiving spinal anesthesia, distal femoral triangle block and periarticular infiltration. Method: Retrospective 
cohort study was done in 205 communicable patients (n  = 205) who underwent knee arthroplasty under 
spinal anesthesia, distal femoral triangle block and periarticular infiltration in Rajavithi 2 (Rangsit) Hospital 
from July 2023 to July 2024. Data collected were demographic data, site and type of operation, operation 
time, intrathecal morphine, max numeric rating pain score (NPRS) in first 18 hours post operation, type of 
postoperative analgesia both around the clock and recruitment, and time to first recruitment analgesia.  
Results: Incidence of moderate to severe pain in patients underwent knee arthroplasty under spinal  
anesthesia, distal femoral triangle block and periarticular infiltration is 20 percent. Patients, who received 
intrathecal morphine, experienced moderate to severe pain 10.2% which is statistically less than those 
who did not receive (39.7%). Conclusion: Intrathecal morphine is able to decrease incidence of moderate 
to severe pain in patients underwent knee arthroplasty under spinal anesthesia, distal femoral block and 
periarticular infiltration. However, the downside is more nausea/ vomiting. 

Keywords: Intrathecal morphine, Distal femoral triangle block, Knee arthroplasty, Postoperative pain

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคข้้อเข่่า เสื่่�อม เป็็นสาเหตุุหลัักของความ 

เจ็บ็ปวดความพิิการ และความจำกัดัในการใช้ช้ีวีิติของผู้้�สููงอายุุ 
ถึึงแม้้การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าจะช่่วยทุุเลาอาการของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว แต่่มัักทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดมากในช่่วงระยะ
แรกหลัังผ่่าตััด การระงัับปวดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อเข่่าสามารถ
ทำได้้หลายวิิธีี งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาผลของ
การใส่่ยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
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เปลี่่�ยนข้้อเข่่า ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชา
ทางไขสัันหลัังร่่วมกัับที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง distal femoral 
triangle และในข้้อเข่่า วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของ 
ยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลัังต่่ออััตราการเกิิดความเจ็็บปวดระดัับ
ปานกลางถึึงรุุนแรงในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า
ที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ยการฉีดียาชาทางไขสันัหลังัร่ว่ม
กัับที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง distal femoral triangle และใน
ข้้อเข่่า วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง 
(retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการ
ผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้อ้เข่่าที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกึด้้วยการฉีดียาชา
ทางไขสัันหลัังร่่วมกัับที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง distal femoral 
triangle และในข้้อเข่่าที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีี 2 (รัังสิิต) ในช่่วง
เดืือนกรกฎาคม 2566 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 
205 ราย (n = 205) ผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถสื่่�อสารได้้ โดยเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนข้้างที่่�ผ่่า ชนิิดของการผ่่าตััด 
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด การได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับมอร์์ฟีีนทาง
ไขสัันหลััง คะแนนความเจ็็บปวดที่่�สููงที่่�สุุดในช่่วง 18 ชั่่�วโมง
หลัังผ่่าตััด ประเภทของยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััดทั้้�งแบบ
รัับประทานตามเวลาและแบบเวลามีีอาการ รวมไปถึึงระยะ
เวลาที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวดเวลามีีอาการครั้้�งแรก และอาการข้้าง
เคีียงของยามอร์์ฟีีน เพื่่�อดููความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
และไม่่รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง รวมไปถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 
ความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ผล: ในผู้้�ป่่วยที่่� 
เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย
การฉีีดยาชาทางไขสันหลัังร่่วมกัับที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง 
distal femoral triangle และในข้้อเข่่า มีีอััตราการเกิิดความ
เจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงร้้อยละ 20 โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง มีีความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรง ร้้อยละ 10.2 น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทาง
ไขสัันหลัังที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงร้้อยละ 
39.7 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สรุุป: การใช้้ยามอร์์ฟีีนทาง
ไขสัันหลัังมีีผลช่่วยลดอััตราการเกิิดความเจ็็บปวดระดัับปาน
กลางถึึงรุุนแรงได้้ดีี ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า 
ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาทางไขสัันหลััง 
ร่ว่มกัับที่่�เส้น้ประสาทตำแหน่่ง distal femoral triangle และ
ในข้้อเข่่า โดยมีีผลเสีีย คืือ มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากขึ้้�น

คำสำคััญ: ยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลััง, ยาชาที่่�ปลาย
ประสาทตำแหน่่ง distal femoral triangle, ผ่่าตััดเปลี่่�ยน 
ข้้อเข่่า, ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด

บทนำำ�
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นสาเหตุุหลัักของความเจ็็บปวด 

ความพิิการ และความจำกััดในการใช้้ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ1  
มีคีวามชุกุของโรคอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 22.9 ในประชากรทั่่�วโลกที่่�อายุุ
มากกว่่า 40 ปีี2 และเมื่่�อการรัักษาแบบประคัับประคองไม่่
สามารถทำให้้ผู้้�ป่วยทุุเลาได้้เพีียงพอ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า 
จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�จะทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น3

ถึึงแม้ว้่า่การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่จะช่ว่ยลดความทรมาน
ของผู้้�ป่่วยในระยะยาว แต่่ร้้อยละ 58 ของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 
จะมีีความปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงในช่่วงระยะแรกหลััง
ผ่่าตััด4 ซึ่่�งวิิธีีการในการลดความเจ็็บปวดแบบเฉีียบพลัันหลััง
ผ่า่ตัดัมีไีด้ห้ลายวิธิี ีไม่่ว่า่จะเป็็นยาแก้ป้วดทางสายน้้ำเกลืือหรืือ
แบบรับัประทาน ยาชาทางไขสันหลังั ยามอร์ฟ์ีนีทางไขสันหลััง 
ยาชาทางช่่องเหนืือไขสัันหลััง ยาชาที่่�เส้้นประสาทส่่วนปลาย 
ยาชาในข้้อ หรืือวิิธีีดัังกล่่าวหลายวิิธีีร่่วมกััน5

ยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลััง ได้้รัับการพิิสููจน์แล้้วว่่า 
สามารถลดอััตราการเกิิดความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรงในระยะแรกหลัังผ่่าตััด เหลืือเพีียงร้้อยละ 15.7 เทีียบ
กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้ย้าร้อ้ยละ 33.4 ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยน
ข้้อเข่่า ที่่�ได้้ยาชาทางไขสัันหลัังร่่วมกัับฉีีดยาที่่�เส้้นประสาท 
ส่ว่นปลายตำแหน่ง่ adductor canal และยาชาในข้้อ6 ส่ง่ผลให้้ 
ยามอร์ฟ์ีนีทางไขสันัหลังัยังัมีกีารใช้้อย่า่งแพร่ห่ลาย ถึึงแม้ว้่า่จะ
มีีผลข้้างเคีียงมากมาย ไม่่ว่่าเป็็น คลื่่�นไส้้อาเจีียน คััน ปััสสาวะ
ไม่่ออก และกดการหายใจได้้7 ในการวิิจััยล่่าสุุด มีีตำแหน่่ง
ของการฉีีดยาชาที่่�เส้้นประสาทส่่วนปลายตำแหน่่งใหม่่ คืือ 
ตำแหน่่ง distal femoral triangle ซึ่่�งได้้ผลระงัับปวดดีีกว่่า
ตำแหน่่ง adductor canal ที่่�เป็็นที่่�นิิยมในปััจจุุบััน และทำให้้
ผู้้�ป่ว่ยมีกีำลังัขามากกว่า่ตำแหน่ง่ femoral ซ่ึ่�งได้ร้ับัความนิิยม
น้้อยลงไปแล้้วจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเดิินได้้ช้้า8

งานวิิจััยนี้้�จึึงทำขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาผลของยามอร์์ฟีีนทาง
ไขสันหลััง ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเข่่า ผ่่านการได้้ 
ยาชาทางไขสันหลัังร่่วมกัับการฉีีดยาที่่�เส้้นประสาทส่่วน
ปลายตำแหน่่งใหม่่ distal femoral triangle นี้้� และยาชาใน
ข้้อ โดยการเปรียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของความเจ็็บปวดระดัับ 
ปานกลางถึึงรุุนแรง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลััง
ร่่วมด้้วย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ รวมไปถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่อความ 
เจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และผลข้้างเคีียงจาก
ยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลััง ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�จะเป็็น
ประโยชน์์ในการตััดสิินใจว่่า ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉีีดยาชาที่่�
ตำแหน่่งใหม่่ คืือ distal femoral triangle ซึ่่�งมีีผลระงัับปวด
ได้ด้ีขีึ้้�นกว่า่ที่่�ตำแหน่ง่ adductor canal เดิมิ9 ยังัมีคีวามจำเป็น็



[   103   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ที่่�จะต้้องใส่่ยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังหรืือไม่่ ถ้้าผลไม่่ต่่างกััน 
การไม่่ใส่่ยาก็็จะช่่วยลดผลข้างเคีียง ลดความไม่่สุุขสบายของ 
ผู้้�ป่่วยและลดค่่าใช้้จ่่าย หรืือถ้้าผลต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 
แสดงว่่าการใส่่ยามอร์ฟ์ีนีทางไขสัันหลังัยัังมีีประโยชน์ในแง่่ของ
การระงัับปวดอยู่่�10-12

วััตถุุและวิิธีีการ
การเก็็บข้้อมููล
การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลย้อนหลัังจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าที่่�ได้้รัับการระงัับ
ความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาทางไขสัันหลััง (spinal block)  
ร่ว่มกับัที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง distal femoral triangle และ
ในข้้อเข่่า (periarticular infiltration) ที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีี 2
(รังัสิติ) ในช่่วงเดือืนกรกฎาคม 2566 ถึงึเดือืนกรกฎาคม 2567 
ที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถประเมิิน
คะแนนความเจ็บ็ปวดได้ ้หรือืมีีข้อมููลในเวชระเบีียนส่ว่นท่ี่�ใช้ใ้น
การวิิจััยไม่่ครบถ้้วน

ข้้อมููลที่่�เก็็บ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (อายุุ, เพศ, 
BMI, ASA physical status), จำนวนข้้างที่่�มาผ่่าตััดเปลี่�ยน
ข้้อเข่่า, เปลี่่�ยนเข่่าแบบทั้้�งข้้อหรืือบางส่่วน, ระยะเวลาที่่�ใช้้
ในการผ่าตััด, การได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับมอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง, 
คะแนนความเจ็็บปวดที่่�สููงที่่�สุุดใน 18 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด, 
ชนิดของยาแก้้ปวดที่่� ได้้รัับหลัังผ่่าตััดแบบรัับประทาน 
ตามเวลา (around the clock), การได้ร้ับัยาแก้ป้วดตามอาการ 
(recruitment) และเวลาที่่�ได้้รัับ, ผลข้้างเคีียงของยามอร์์ฟีีน 
ที่่�พบบ่่อยใน 18 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด (คััน, คลื่่�นไส้้/ อาเจีียน) 
โดยจะไม่่ได้เ้ก็บ็ข้อ้มููลเรื่่�องเบ่่งปัสัสาวะไม่่ออก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย
ได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะทุุกราย

	ค ะแนนความเจ็็บปวด ประเมิินโดยใช้้ numeric 
pain rating scale (NPRS) โดยจะเก็็บคะแนนความเจ็็บปวด
ที่่�สููงที่่�สุุดใน 18 ชั่่�วโมงแรก เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�มีีการ
เก็็บข้้อมููลการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเป็็นประจำ และเนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ักัมีีอาการเจ็บ็ปวดมากที่่�สุดุใน 12 ชั่่�วโมงแรก6

ร่่วมกัับยัังมีีผลของมอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง (intrathecal 
morphine) อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั ทำให้้สามารถเปรีียบเทีียบ
ผลของมอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังระหว่่างสองกลุ่่�มได้้

เมื่่�อเก็็บข้้อมููลครบจะนำข้้อมููลที่่�ได้้ มาแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม 
คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
มอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม และค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมีีความเจ็็บปวดระดัับ
ปานกลางถึึงรุุนแรง

การคำนวนจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและการวิิเคราะห์์
ทางสถิิติิ

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6 พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััด
เปลี่่�ยนข้้อเข่่าที่่�ได้้รัับการฉีีดยาชาที่่�ไขสัันหลััง ร่่วมกัับการ
ฉีีดยาชาที่่�เส้้นประสาทส่่วนปลาย และฉีีดยาชาเข้้าข้้อ มีีอััตรา
การเกิิดความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ในกลุ่่�มที่่� 
ไม่ไ่ด้้รับัยามอร์ฟ์ีนีทางไขสัันหลังั (ร้้อยละ 33) และในกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง (ร้้อยละ 15) และจากข้้อมููลของ
ทางโรงพยาบาลราชวิิถีี 2 (รัังสิิต) ในช่่วง 2 ปีี ที่่�ผ่่านมา มีีกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังต่่อกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีน
ทางไขสัันหลัังเป็็นอััตรา 1:2 เมื่่�อคำนวณจากสููตรเปรีียบเทีียบ 
ค่่าสััดส่่วนของสองกลุ่่�มแบบ retrospective calculation13 
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 63 รายและ 126 ราย ในกลุ่่�มที่่� 
ไม่่ได้้รัับและได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังตามลำดัับ

การวิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ทำโดยโปรแกรม SPSS 
version 22.0 ในส่่วนสถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�เป็็น categorical data 
รายงานด้้วยจำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลท่ี่�เป็็น continuous 
data รายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
ในส่ว่นสถิติเิชิงิอนุมุาน (inferential statistics) การเปรีียบเทีียบ 
ข้้อมููลท่ี่�เป็็น categorical data ใช้้ chi-square test  
หรืือ Fishers’ exact test การเปรีียบเทีียบข้้อมููลท่ี่�เป็็น 
continuous data ในประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 
กรณีีข้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติใช้้สถิติิ student t-test 
กรณีีข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ ใช้้สถิิติิ Man-Whitney 
Utest ทุุกการทดสอบกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ที่่� p-value < .05

ผล
ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2566 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2567 มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่ที่่�ได้ร้ับัการระงับั 
ความรู้้�สึกึด้ว้ยการฉีดียาชาทางไขสันัหลังั (spinal block) ร่ว่ม
กัับที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง distal femoral triangle และใน
ข้้อเข่่า (periarticular infiltration) ที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีี 2
(รัังสิิต) ทั้้�งสิ้้�น 205 ราย ทุุกรายสามารถสื่่�อสารประเมิิน
คะแนนความเจ็็บปวดได้้ และมีีข้้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วน  
(คััดออก = 0 ราย) โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทาง
ไขสัันหลัังร่่วมด้้วย 137 ราย (ร้้อยละ 66.8) ไม่่ได้้รัับ 68 ราย 
(ร้้อยละ 33.2) ตามตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและชนิิดของ
การรัักษาที่่�ได้้รัับของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่างกััน
ทางสถิิติิ
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Table 1 Demographic and clinical data

Intrathecal morphine
(n = 137)

No Intrathecal morphine
(n = 68) p-value

Sex
Male
Female

18 (13.2)
119 (86.8)

9 (13.2)
59 (86.8)

.985

Age (mean±SD) 68.09+6.375 67.62+7.101 .427

BMI (mean±SD) 27.08+5.07 27.06+4.64 .537

ASA physical status
1
2
3

8 (5.8)
115 (84.0)
14 (10.2)

5 (7.3)
49 (72.1)
14 (20.6)

.103

Site
Unilateral
Bilateral

62 (45.3)
75 (54.7)

34 (50)
34 (50)

.522

Type
UKA
TKA

0 (0)
137 (100)

2 (2.9)
66 (97.1)

.109

Operation time (mean±SD) 105.63+ 40.52 113.35+ 45.26 .351

Postoperative analgesia
Paracetamol
NSAIDS
Gabapentin
Weak Opioids

102 (74.5)
108 (78.8)
34 (24.8)
92 (67.2)

50 (73.5)
61 (89.7)
13 (19.1)
77.9 (53)

.887

.143

.361

.110

จากการศึึกษาผลของยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังตาม

ตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลััง

มีีความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (ร้้อยละ 39.7) 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง (ร้้อยละ 10.2) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยามอร์์ฟีีนมีีความเจ็็บปวดระดัับสููงสุุด (Max NPRS) มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังมีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความเจ็็บปวดเลย (NPRS = 0) มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน นอกจากนี้้�กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลัังได้้รัับยา recruitment 

analgesia มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยมีรีะยะเวลาหลังัผ่า่ตัดัที่่�ได้ร้ับัยา 

เฉลี่่�ย 3.91±7.2 และ 1.53±5.67 ชั่่�วโมงตามลำดัับ

ในส่่วนของผลข้้างเคีียงจากยามอร์์ฟีีน พบว่่ากลุ่่�ม

ที่่� ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลัังมีีภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ร้้อยละ 23.4 ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิไม่่พบอาการคันัในกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัยามอร์ฟ์ีนีทางไขสันัหลังั  

ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจช้้า

แสดงผลข้้อมููลเป็็น mean±SD หรืือจำำ�นวนและร้้อยละ, BMI = Body mass index, ASA = American society of anesthesiologists, 
UKA = Unicompartment knee arthroplasty, TKA = Total knee arthroplasty
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เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลทำให้้เกิิด
ความเจ็็บระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า 
ดัังแสดงตามตารางที่่� 3 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บปวด
ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงหลัังผ่่าตััดข้้อเข่่าทั้้�งสิ้้�น 41 ราย 
(ร้้อยละ 20) ปััจจััยทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ BMI ASA physical 
status และปััจจััยเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด เช่่น จำนวนข้้างที่่�ผ่่า 
ชนิดของการผ่า่ตัดั ระยะเวลาในการผ่า่ตัดั ไม่ม่ีผีลต่อ่อัตัราการ

Table 2 Effects of intrathecal morphine

Intrathecal morphine
(n = 137)

No Intrathecal morphine
(n = 68) p-value

Moderate to Severe Pain
(NPRS = 4-10)

14 (10.2) 27 (39.7) .001*

No pain
(NPRS = 0)

81 (59.1) 11 (16.2) .001*

Max NPRS 1.32+1.89 3.65+2.73 .001*

Receive recruitment analgesia 4 (2.9) 10 (14.7) .003*

First recruitment time (hr) 5.67+1.53 7.2+3.91 .180

Side effects
   Pruritus
   Nausea/ vomiting

8 (5.8)
32 (23.4)

0 (0)
4 (5.9)

.054

.002*

NPRS = Numeric pain rating scale, *p-value < .05

เกิิดความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึง 
รุุนแรงมีีการได้้รัับยากลุ่่�ม weak opioids และ recruitment 
analgesia มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เจ็็บปวดน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติ ิโดยในกลุ่่�มที่่�มีคีวามเจ็บ็ปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง
ได้ร้ับัยา recruitment analgesia เพียีง 12 ราย (ร้อ้ยละ 29.3)

Table 3 Demographic and clinical data related to moderate to severe pain

NPRS 0-3
(n = 164)

NPRS 4-10
(n = 41) p-value

Sex
   Male
   Female

22 (13.4)
142 (86.6)

5 (12.2)
36 (87.8)

.836

Age (mean±SD) 68.09+6.34 67.32+7.66 .860

BMI (mean±SD) 26.91+4.73 27.21+5.63 .480

ASA physical status
   1
   2
   3

12 (7.3)
129 (78.7)
23 (14.0)

1 (2.4)
35 (85.4)
5 (12.2)

.473
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NPRS 0-3
(n = 164)

NPRS 4-10
(n = 41) p-value

Site
   Unilateral
   Bilateral

75 (45.7)
89 (54.3)

21 (51.2)
20 (48.8)

.529

Type
   UKA
   TKA

2 (1.2)
162 (98.8)

0 (0)
41 (100)

.477

Operation time 106.48+41.59 115.05+44.47 .820

Postoperative analgesia
   Paracetamol
   NSAIDS
   Gabapentin
   Weak Opioids

119 (72.6)
134 (81.7)
41 (25.0)
110 (67.1)

33 (80.5)
35 (85.4)
6 (14.6)
35 (85.4)

.300

.786

.158
.021*

Receive recruitment analgesia 2 (1.2) 12 (29.3) .001*

*p-value < .05

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า แผนการ

ให้้การระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าในปััจจุบััน ที่่�มีีทั้้�ง

การให้้ยาชาทางไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาชาที่่�เส้้นประสาท

ส่่วนปลายตำแหน่่ง distal femoral triangle และการ

ฉีีดยาชาเข้้าข้้อ สามารถลดอััตราการเกิิดความเจ็็บปวดระดัับ 

ปานกลางถึงึรุนุแรงได้ล้งเหลืือเพียีงร้อ้ยละ 20 ของผู้้�ป่ว่ย และ

ถึึงแม้้การฉีีดยาชาที่่�เส้้นประสาทส่่วนปลายตำแหน่่ง distal  

femoral triangle จะให้้ผลระงับัความเจ็บ็ปวดได้้ดีกีว่า่ตำแหน่ง่  

adductor canal แต่ก่ารใส่ย่ามอร์ฟ์ีนีทางไขสันัหลังัยังัคงมีผีล

ช่่วยลดอััตราการเกิิดความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง

ได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งประโยชน์์ของยามอร์์ฟีีน

ทางไขสันหลัังดัังกล่่าวยัังคงสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาซึ่่�ง

ในทำในตำแหน่่ง adductor canal6, 12 โดยมีข้้อเสีีย คืือ มีี

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าเช่่นกััน เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่ได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง ส่่วนปััจจััยอื่่�นนอกจากยา

มอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง เช่่น อายุุและจำนวนข้้างที่่�ผ่่า ไม่่มีีผล

ต่่อการเกิิดความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ

อย่า่งไรก็็ตาม การปรับแนวทางการระงัับปวด และการ

ตััดสิินใจใส่่หรืือไม่่ใส่่ยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลััง เป็็นแนวทางที่่�

ต้อ้งหารืือร่ว่มกัันระหว่า่งทีมีผ่า่ตัดั ทีมีวิสิัญัญีี และทีีมพยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่วยที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด รวมไปถึึง

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วย ว่่าความเจ็็บปวดที่่�

ลดลงจากยามอร์ฟ์ีนีทางไขสันัหลังัคุ้้�มค่า่กับัการที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีคีวาม

ไม่สุ่ขุสบายกับัอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนที่่�มากขึ้้�นหรืือไม่ ่หรืืออาจ

ทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมในการใช้้ยาป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วม

กัับการใช้้ยามอร์์ฟีีนทางไขสันหลัังและหาปััจจััยเชิิงลึึกที่่�มีีผล

ต่่ออาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ซึ่่�งหลัังจากได้้กำหนดแนวทางการ

ระงัับปวดที่่�ชััดเจนแล้้ว ควรมีีการประเมิินความเข้้าใจของทีีม 

และประเมิินผลเป็็นระยะ ยกตััวอย่่างเช่่น ในข้้อมููลข้้างต้้น

พบว่่าถึึงแม้้จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�เจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง  

41 ราย แต่ไ่ด้ร้ับัการให้ ้recruitment analgesia เพียีง 12 ราย 

(ร้้อยละ 29.3) ซ่ึ่�งอาจแสดงถึึงความเข้้าใจไม่่ตรงกัันของ

แนวทางการรัักษา 

ในส่่วนของข้้อจำกััดของงานวิิจััย เนื่่�องจากเป็็นการ

ศึึกษาย้้อนหลััง จึึงเก็็บข้้อมููลได้้จำกััด ไม่่สามารถเก็็บประเด็็น

ลงลึึกในรายละเอีียดได้้ในบางเรื่่�อง อาจมีีปััจจัยแฝงได้้มาก 

เช่่น ระดัับความเจ็็บปวดเรื้้�อรัังของผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด และไม่่

ได้เ้ก็บ็ข้้อมููลในส่ว่นผลลัพัธ์อ์ื่่�น ๆ  เช่่น ความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย 

เชิงิลึกึ ระยะเวลาในการฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่วย ซึ่่�งอาจใช้้เป็็นแนวทาง

ในการทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมแบบ randomized controlled trial 

ในอนาคต เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น
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สรุุป
	 การใช้ย้ามอร์์ฟีนีทางไขสันหลังัมีีผลช่วยลดอััตราการ

เกิิดความเจ็็บปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงได้้ดีี ในผู้้�ป่วยที่่� 

เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย

การฉีีดยาชาทางไขสันหลัังร่่วมกัับที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง 

distal femoral triangle และในข้้อเข่่า โดยมีผลเสีีย คืือ  

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากขึ้้�น
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ความชุุกของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง ในสตรีี 
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Abstract 
Background: In Thailand, the current cervical cancer screening program is the primary high risk human 

papillomavirus (hrHPV) screening test, this method has a high sensitivity for the disease but a low specificity. 
Therefore, women who test positive for hrHPV infections must be referred for a colposcopy to identify 
precancerous lesions. Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of precancerous 
lesions CIN2+ and to evaluate the performance of colposcopy in women who have tested positive for 
hrHPV. Method: We retrospectively reviewed women who tested positive for hrHPV and were referred for 
colposcopy at the Lopburi Cancer Hospital between 2021 and 2024, to evaluate the prevalence of high-grade 
cervical intraepithelial neoplasia (CIN2+) in women referred to colposcopy with persistent hrHPV, as well 
as to determine the positive predictive value of colposcopy in detecting CIN2+ lesions from various types 
of hrHPV infections. Result: A total of 176 women were referred. Prevalence of CIN2+ was 32.9% and the 
highest prevalence for persistent HPV type 16 infections 20.5% Additionally, women aged 25-34 showed  
a significantly higher prevalence of CIN2+. The positive predictive value for colposcopic impression of CIN2+ 
was 82.7%, (95%CI: 72.4, 93.0). Conclusion: The present study confirms that primary hrHPV cervical cancer 
screening test increases the detection of CIN2+ but has low specificity as a result, women with hrHPV  
infection are referred for colposcopic examination to assess precancerous lesions.

Keywords: HPV screening test, Cervical intraepithelial neoplasm, Colposcopy

บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลััง: การตรวจคัดักรองมะเร็็งปากมดลูกูในปััจจุุบััน

ของประเทศไทย เป็็นการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีีค้้นหาการติิด
เชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีีความ
ไวต่่อโรคที่่�สููง แต่่กลัับพบว่่ามีีความจำเพาะของโรคที่่�ต่่ำ 
ดัังนั้้�นสตรีีที่่�พบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงจึึง
เป็็นต้้องถููกส่่งต่่อมารัับการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริิเวณ 
ปากมดลููก (colposcopy)  เพื่่�อหารอยโรคก่อนเป็็น 

มะเร็็งปากมดลููก วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึง
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็น
มะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) และหา
ประสิิทธิิภาพของการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในสตรีี
ที่่�ตรวจพบการติิดเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง วิิธีีการ: 
การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาจากสตรีีที่่�ตรวจพบการติิด
เชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง ที่่�ถููกส่่งต่่อมารัับการตรวจ
ด้้วยกล้้อง colposcopy ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี ระหว่่าง
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ปีี พ.ศ. 2564-2567 เพื่่�อค้้นหาความชุุกของรอยโรคก่่อน
เป็็นมะเร็็ง CIN2+ รวมถึึงหาค่่าพยากรณ์์ผลบวกจากการ
ตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริเวณปากมดลููก (colposcopy)  
ในการวิินิิจฉััยรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ จากการติิดเชื้้�อ
ไวรััส HPV สายพันัธุ์์�ต่่าง ๆ  ผล: จากการศึึกษาสตรีทีี่่�ติิดเช้ื้�อไวรัสั 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสูงูทั้้�งหมด จำนวน 176 รายพบว่า่ ความชุกุ 
ของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ คิิดเป็็นร้้อยละ 32.9 และ
เมื่่�อจำแนกตามสายพันัธุ์์� พบว่า่ความชุกุรอยโรคก่อ่นเป็น็มะเร็ง็ 
CIN2+ ของติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์� 16 พบสููงที่่�สุุด คิิดเป็็น
ร้้อยละ 20.5 โดยสตรีีช่่วงอายุุ 25-34 ปีี พบรอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็็ง CIN2+ มากที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญ ค่่าพยากรณ์์ผลบวก 
(PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในการหา 
รอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ จากการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 
สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.7 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
95% อยู่่�ระหว่่าง 72.4-93.0 สรุุป: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�  
จึึงสรุุปได้้ว่่าการตรวจคััดกรองโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููก
ด้้วยวิิธีีการค้้นหาเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง เพิ่่�มอััตรา
การค้้นพบรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ แต่่มีีความจำเพาะ
ต่่อโรคที่่�ต่่ำ จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจยืืนยัันด้้วยการ 
ส่่องกล้้องปากมดลููก เพื่่�อยืืนยัันรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปาก
มดลููก

คำสำคัญั: ตรวจคัดักรอง HPV, รอยโรคก่อนเป็น็มะเร็ง็
ปากมดลููก, การส่่องกล้้องปากมดลููก

บทนำำ� (Introduction)
โรคมะเร็ง็ปากมดลูกู (Cervical cancer) ถืือเป็น็ปัญัหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของทุุกประเทศทั่่�วโลก เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้
เป็็นอัันดัับต้นของมะเร็็งอวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี จากการศึึกษา
ของ Global Cancer 2020 พบว่าเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบมาก
อัันดัับ 4 โดยพบผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ จำนวน 
604,127 ราย พบผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งปากมดลูกู 
จำนวน 341,813 ราย1 ข้อ้มูลูการรายงานอุบุัตัิกิารณ์์มะเร็ง็จาก 
Cancer in Thailand (Vol.X) ในประเทศไทย ข้้อมููลระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2559 - 2561 พบค่่า ASR 11.1 ต่่อประชากรแสนคน
ต่อ่ปี ีเป็น็อันัดับั 5 รองลงมาจากมะเร็ง็เต้า้นม มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่
และไส้้ตรง มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี และมะเร็็งปอด ตามลำดัับ2

รอยโรคก่อนเป็็นมะเร็ง็ปากมดลูกู cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN) เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรัสั Human papilloma 
viruses (HPV) ซึ่่�งเป็็นไวรััสที่่�ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เป็็นหลััก 
การติิดเชื้้�อไวรััส HPV อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับภาวะภููมิิคุ้้�มกััน
ในร่่างกายที่่�ต่่ำลงจะไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อไวรััสได้้หมด และ

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นมะเร็็งปากมดลููกในที่่�สุุด 
การดำเนิินของโรคจะเป็็นแบบค่อยเป็็นค่่อยไปใช้้ระยะเวลา
ประมาณ 10 -15 ปีี ดัังนั้้�นการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในปััจจุุบััน จึึงเป็็นการตรวจหาเช้ื้�อไวรััส HPV (HPV DNA  
Testing) โดยค้้นหาเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง หรืือ
ตรวจร่่วมกัับการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (Cytology) เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการตรวจคัดักรองให้้ดีขีึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับในอดีีต 
ที่่�เป็็นการตรวจทางเซลล์์วิทยา (Pap smear) เพื่่�อตรวจหา 
ความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกเพีียงอย่่างเดีียว3-6

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของประเทศไทย
ในปััจจุุบััน อ้้างอิิงตามแนวทางของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์
แห่่งประเทศไทยปีีพุุทธศัักราช 2564 แนะนำให้้เริ่่�มตรวจ 
คััดกรองหาเช้ื้�อไวรััส HPV ในสตรีีที่่�ไม่่มีีอาการตั้้�งแต่่อายุุ 25 
ปีีถึึงอายุุ 65 ปีี ความถี่่�ในการตรวจทุุก 5 ปีี โดยเป็็นการตรวจ
หาเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง (สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68)7 แต่่การตรวจ 
คััดกรองด้้วยวิิธีีการตรวจหาเชื้้�อไวรััส HPV เป็็นวิิธีีที่่�มีีความไว 
ในการวิินิิจฉััยที่่�สููง แต่่พบว่่ามีีความจำเพาะต่่อโรคที่่�ต่่ำ  
ในการวิินิิจฉััยรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความ 
ผิิดปกติิสููง (CIN2+) เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วยวิิธีีทาง 
เซลล์์วิทยา (Pap smear) ในอดีีต ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยที่่�พบ 
การติิดเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงจำเป็็นต้้องถููกส่่งต่่อ 
มารัับการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริิ เวณปากมดลููก  
(Colposcopy) เพื่่�อค้้นหารอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+  
ต่่อไป8-10

จากสถิิติิโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุรีีพบสตรีีที่่�มีีผลตรวจ 
HPV positive type 16, 18 และ HPV other high risk type 
หรืือมีีผลตรวจเซลล์์วิิทยาปากมดลููกผิิดปกติิ ที่่�ถููกส่่งต่่อมารัับ
การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก เพื่่�อหารอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง
ปากมดลููก มีีจำนวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุก ๆ  ปีี เพราะในประเทศไทย 
ได้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแนวทางการตรวจคัดักรองโรคมะเร็็งปากมดลููก
ในสตรีีที่่�ไม่ม่ีอีาการมาเป็็นการตรวจด้้วยการหาเชื้้�อไวรััส HPV 
แทนการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีีทางเซลล์์วิทยา (Pap smear) 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 ถึึงปััจจุุบััน มีีการศึึกษาของทางประเทศ
สหรััฐอเมริิกา9 พบว่่าการตรวจคััดกรองด้้วยการหาเชื้้�อไวรััส 
HPV ชนิิดความเสี่่�ยงสููง สามารถเพิ่่�มความไวในการหาความ 
ผิดิปกติริอยโรคก่อ่นเป็น็มะเร็ง็ CIN2+ ได้เ้ป็น็อย่า่งดี ีและทำให้้
พบความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ สููงถึึง 25%  
แต่่จะเพิ่่�มปริิมาณผู้้�ที่่�ถููกส่่งตััวต่่อมารัับการส่่องกล้้องบริิเวณ
ปากมดลููก (Colposcopy) ที่่�มากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ
ด้้วยเซลล์์วิิทยาเพีียงอย่่างเดีียวแบบในอดีีต 
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การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาหาความชุุก
ของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง 
(CIN2+)  ในสตรีีที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง ด้้วยวิิธีีการตรวจ
หาเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง ที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการ 
ส่่องกล้้องบริิเวณปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี และ
หาค่า่พยากรณ์์ผลบวกจากการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริเวณ
ปากมดลููก (colposcopy) ในการวิินิิจฉััยรอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+)  

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวางย้้อนหลังั 
(Retrospective cross-sectional study) เก็็บรวบรวมข้้อมูลู
จากสตรีีที่่�ได้ร้ับัการตรวจคััดกรอง ด้ว้ยวิธิีกีารตรวจหาเช้ื้�อไวรัสั 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง ที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการส่่องกล้้องบริิเวณ
ปากมดลููก (colposcopy) ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี โดยใช้้
ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ในโปรแกรม soft con ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 
จำนวน 176 ราย โดยวััตถุุประสงค์์หลัักของการศึึกษาใน
ครั้้�งนี้้� เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง 
ปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) ในสตรีีที่่�ได้้รัับการ 
ตรวจคัดักรอง ด้ว้ยวิธิีกีารตรวจหาเชื้้�อไวรัสั Human papilloma 
virus สายพัันธุ์์� เสี่่�ยงสููง และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อหา
ประสิิทธิิภาพของการส่่องกล้้องปากมดลููก โดยวิิเคราะห์์หา
ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive predictive value; PPV) จาก
การตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในการหารอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็็งระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) จากการติิดเชื้้�อไวรััส 
สายพัันธุ์์� HPV 16, HPV 18 และสายพัันธุ์์� HPV other high 
risk การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้รั้ับอนุุมัติัิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุรีี เอกสารรัับรอง 
เลขที่่� REC 043/67 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรเข้้าการศึึกษา เป็็น
ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง มารัับการ
ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) ในคลินิิกนรีีเวช  
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 และเกณฑ์์คััดประชากรออกคืือ 
เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีผีลทางพยาธิวิิทิยาจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อบริเิวณ 
รอยโรคที่่�สงสััย หลัังจากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเข้้าทำการศึึกษาได้้รัับการเก็็บข้อมููลส่วนบุคุคล 
ประกอบด้วย อายุ ุภาวะหมดประจำเดืือน และข้้อมููลลัักษณะ

ทางคลินิิกิ ประกอบด้วย ผลตรวจเช้ื้�อไวรััส HPV สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงู 
สายพัันธุ์์�ที่่�ติิดเช้ื้�อ ผลเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกที่่�มีีความ 
ผิดิปกติ ิผลการตรวจประเมินิรอยโรคของปากมดลูกูเบื้้�องต้้นจาก
การตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy (ชนิดของ transformation 
zone บริิเวณปากมดลููก, ผลการวิินิิจฉััยรอยโรคเบื้้�องต้้นจาก
การตรวจด้้วยกล้้อง)  และผลทางพยาธิิวิิทยาจากการตรวจ 
ชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณรอยโรคที่่�ตรวจพบ

การวิิเคราะข้้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วย
จำนวน ร้อ้ยละ และการทดสอบหาความสััมพันัธ์์ระหว่่างข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลกัับข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิ chi-square test และ 
Fisher exact test และวิเิคราะห์์หาค่า่ความชุกุ (Prevalence) 
ค่่าความไว (Sensitivity) ค่่าความจำเพาะ (Specificity) และ
ค่่าทำนายผลบวก (Positive predictive value; PPV)  
โดยทุุกการทดสอบกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p-value < .05) และประมวลผลข้อมูลูโดยใช้้โปรแกรม SPSS V.25

ผล (Result)
สตรีีที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส Human papilloma virus 

สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงูจากการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู มารับั 
การตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู (Colposcopy) ในคลินิกินรีเีวช 
โรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุรุี ีตั้้�งแต่ช่่ว่งเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 มีีทั้้�งหมด 176 ราย สามารถแบ่่ง
ตามช่่วงอายุุได้้ 5 ช่่วงอายุุ ดัังนี้้� ช่่วงอายุุ 25-34 ปีี จำนวน  
42 ราย ช่่วงอายุุ 35-44 ปีี จำนวน 47 ราย ช่่วงอายุุ 45-54 ปีี 
จำนวน 50 ราย ช่ว่งอายุุ 55-64 ปี ีจำนวน 36 ราย และช่่วงอายุุ
มากกว่่า 65 ปีี จำนวน 1 ราย (ตารางที่่� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
ส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู (Colposcopy) พบการติดิเชื้้�อไวรัสั HPV 
สายพัันธุ์์� 16 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 44.9) รองลงมาคืือ สายพัันธุ์์� 
other high-risk (ร้้อยละ 27.3) สายพัันธุ์์� 18 (ร้้อยละ 17.6) 
และพบการติดิเชื้้�อไวรัสัสายพันัธุ์์� HPV16 หรืือ 18 ร่ว่มกับัสาย
พัันธุ์์� other high-risk คิิดเป็็นร้้อยละ 10.3 (แผนภาพที่่� 1) 

เชื้้�อไวรัสั HPV 16 เป็็นสายพันัธุ์์�ที่่�พบมากที่่�สุดุพบสูงสุุด
ในช่่วงอายุุ 35-44 ปีี จำนวน 22 ราย เชื้้�อไวรััส HPV other 
high risk เป็น็สายพันัธุ์์�ที่่�พบมากรองลงมา พบสูงสุดุในช่ว่งอายุุ 
45-54 ปีี จำนวน 17 ราย และเชื้้�อไวรััส HPV 18 เป็็นสายพัันธุ์์�
ที่่�พบเป็็นอัันดัับที่่� 3 พบสููงสุุดในช่่วงอายุุ  35-44 ปีี จำนวน             
12 ราย และเมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิด
เชื้้�อไวรััส HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  เทีียบกัับช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย  
พบว่าอััตราการติิดเชื้้�อในแต่่ละสายพันัธุ์์�ไม่่สัมัพันัธ์์กับช่วงอายุุ
ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .598)  (ตารางที่่� 1)
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การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) ใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงพบว่่า ผู้้�ป่่วย 
มีชีนิดของ Transformation zone (TZ) type I สูงูสุดุ (ร้้อยละ 
63.0) รองลงมาคืือ TZ type III (ร้้อยละ 30.7) และ TZ type 
II (ร้้อยละ 6.3) ตามลำดัับ และเมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  เปรีียบเทีียบ
กัับการตรวจพบ TZ ของผู้้�ป่่วย พบว่่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 
สายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กับการตรวจพบ TZ ของ 
ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .568) (ตารางที่่� 2) 

การรายงานผลตรวจส่่องกล้้องปากมดลูกู (Colposcopy) 
เบื้้�องต้้น ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง 
พบว่่า มีีผลวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นเป็็นปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 38.1  
รองลงมาคืือ ผลความผิดิปกติิเป็็นรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งระดัับ
ต่่ำ (ร้้อยละ 32.4) และผลความผิิดปกติิเป็็นรอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็ง็ระดับัสูงู (ร้อ้ยละ 29.5) ตามลำดับั และเมื่่�อวิเิคราะห์์หา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  
เปรีียบเทีียบกัับผลตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) 
เบื้้�องต้น้ของผู้้�ป่วย พบว่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพันัธุ์์�ต่า่ง ๆ  
ไม่ม่ีคีวามสััมพันัธ์์กับผลการวิินิจิฉัยัเบ้ื้�องต้้นในการผู้้�ป่วยอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .074) (ตารางที่่� 2) 

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาบริเวณรอยโรคที่่�สงสััย 
หลัังการส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
พบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง พบว่่า ไม่่พบความผิิดปกติิ
ทางพยาธิิวิิทยาในระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง สููงถึึงร้้อยละ 48.9   
ผลพยาธิิวิิทยาเป็็นรอยโรคระดัับต่่ำกว่่า CIN2+ (ร้้อยละ18.2) 
และผลพยาธิิวิิทยาเป็็นรอยโรค CIN2+ (ร้้อยละ 32.9) ซึ่่�งพบ
ผลพยาธิิวิิทยาที่่�เป็็นรอยโรคมะเร็็งจำนวน 1 ราย และเมื่่�อทำ 
การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 
ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  กัับผลพยาธิิวิิทยาบริเวณรอยโรคที่่�สงสััย
หลัังการส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) เบื้้�องต้้น  
พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) 
(ตารางที่่� 2)

ความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับ
ความผิิดปกติิสููง (CIN2+) ในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�
เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 32.9 (95%CI for proportion 
เท่า่กับั 26.1-40.4) และเมื่่�อจำแนกตามสายพัันธุ์์� พบว่าความชุกุ 
รอยโรค CIN2+ จากการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 16 พบสููง 
ที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20.5 (95%CI for proportion เท่่ากัับ 
14.8-27.2) รองลงมาเป็็นเชื้้�อไวรััส HPV other high risk  
(ร้อ้ยละ 6.8) (95%CI for proportion เท่า่กับั 3.6-11.6) และ

เช้ื้�อไวรััส HPV 18 (ร้้อยละ 2.8) (95%CI for proportion เท่่ากัับ 
0.1-6.5)  ตามลำดับั และยังัพบว่าความชุกุรอยโรค CIN2+ จาก
การติิดเช้ื้�อไวรััส HPV 16 ร่่วมกัับสายพัันธุ์์�อื่่�นพบมากสููงถึึง 
ร้้อยละ 2.8 (95%CI for proportion เท่่ากัับ 0.1-6.5)  
(ตารางที่่� 3)

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ จากการติิดเชื้้�อไวรััส 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.7 ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ระหว่่าง 72.4-93.0 และพบค่่าพยากรณ์์ 
ผลบวก (PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ใน
การหารอยโรค CIN2+ จากการติิดเชื้้�อในสายพัันธุ์์� other 
high risk สููงที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 100 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%  
อยู่่�ระหว่า่ง 100.0-100.0 รองลงมาเป็น็สายพันัธุ์์� HPV 16 คิดิเป็น็ 
ร้้อยละ 93.1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ระหว่่าง 83.9-102.3 
และสายพัันธุ์์� 18 (ร้้อยละ 57.1) ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%  
อยู่่�ระหว่่าง 20.5-93.8 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

รอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิ
สููง CIN2+ เมื่่�อนำมาจำแนกตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย พบว่่า
ผู้้�ป่่วยในช่่วงอายุุ 25-34 ปีี มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรค 
CIN2+ สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น แต่่ในช่่วงอายุุ 55-64 ปีี และช่่วง
อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนของรอยโรค CIN2+ ที่่�ลดลง ดัังนั้้�น
เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยกัับ 
รอยโรค CIN2+ที่่�ตรวจพบ พบว่า่ช่่วงอายุุมีผีลต่อความเสี่่�ยงการ
เกิดิรอยโรค CIN2+ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (p = .004) และ
เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิดรอยโรค CIN2+ 
กัับ TZ ของผู้้�ป่่วย พบว่่า TZ type I มีีโอกาสการตรวจพบ
พยาธิวิิทิยารอยโรค CIN2+ ได้ม้ากขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
(p = .001) รวมถึงึผลการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้น้จาการส่อ่งกล้อ้งปาก
มดลููก พบความผิิดปกติิเป็็นรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งระดัับสููง  
มีีความสััมพัันธ์์ต่อผลพยาธิิวิิทยาเป็็นรอยโรค CIN2+ อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 5)

ผลการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นจากการตรวจด้้วยกล้้อง  
colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ ในการติิดเชื้้�อไวรััส
สายพัันธุ์์� HPV 16 พบความชุุกของการเกิิดรอยโรค CIN2+ 
สููงถึึงร้้อยละ 20.5 เมื่่�อเทีียบกัับในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์� 
non 16 พบเพีียงร้้อยละ 10.2 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ พบว่่าการติิดเช้ื้�อไวรััสสายพัันธุ์์� 16 เพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p = .001) (ตารางที่่� 5)
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ภาพที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของการติิดเชื้้�อ HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ

ตารางที่่� 1 ร้้อยละของการติิดเชื้้�อ HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  จำำ�แนกตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

จำำ�นวน (ร้้อยละ p-value

HPV16 HPV18 HPVO HPV16+18 HPV16+O HPV18+O

อายุุ (ปีี) 176 (100.0) .598a

25-34 42 (23.9) 21 (26.6) 7 (22.6) 8 (16.7) 0 (0.0) 3 (33.3) 3 (37.5)

35-44 47 (26.7) 22 (27.8) 12 (38.7) 10 (20.8) 0 (0.0) 3 (33.3) 0 (0.0)

45-54 50 (28.4) 19 (24.0) 7 (22.6) 17 (35.4) 1 (100.0) 3 (33.3) 3 (37.5)

55-64 36 (20.4) 16 (20.3) 5 (16.1) 13 (27.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (25.0)

65 ปีีขึ้้�นไป 1 (0.6) 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

คำำ�ย่่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPVO, Human papilloma virus other 
high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); HPV16+18, Human papilloma virus type 16 and 18; HPV 16+O, 
Human papilloma virus type 16 and other high risk type; HPV 18+O, Human papilloma virus type 18 and other high risk type; 
HPV 16+18+O, Human papilloma virus type 16 and 18 and other high risk type
a= Fisher’s exact test

7 
 

55-64 36 (20.4) 16 (20.3) 5 (16.1) 13 (27.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (25.0) 
65 ปีขึ้นไป 1 (0.6) 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

คำย่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPVO, Human papilloma virus 
other high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); HPV16+18, Human papilloma virus type 16 and 18; HPV 
16+O, Human papilloma virus type 16 and other high risk type; HPV 18+O, Human papilloma virus type 18 and other 
high risk type; HPV 16+18+O, Human papilloma virus type 16 and 18 and other high risk type 
a= Fisher exact test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 จำนวนและร้อยละของการติดเช้ือ HPV ในสายพนัธ์ุต่าง ๆ 

 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน(ร้อยละ) 
p-value 

HPV16 HPV18 HPVO 
HPV16+

18 
HPV16+

O 
HPV18+

O 
HPV genotype 176 (100.0) 79 (44.9) 31 (17.6) 48 (27.3) 1 (0.6) 9 (5.1) 8 (4.5)  
Colposcopic information   .568a 
 TZ type I 111 (63.0) 52 (65.8) 20 (64.5) 27 (56.2) 0 (0.0) 7 (77.8) 5 (62.5)  

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของการติิดเช้ื้�อ HPV ในสายพัันธ์ุ์�ต่่าง ๆ  จำำ�แนกตามข้้อมููลจากผลการตรวจด้วยการส่องกล้้องปากมดลููก 
(Colposcopy) และผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาบริิเวณรอยโรคที่่�ตรวจพบ
   

จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

จำ�ำนวน(ร้อยละ)

p-value
HPV16 HPV18 HPVO

HPV
16+18

HPV
16+O

HPV
18+O

HPV genotype 176 (100.0) 79 (44.9) 31 (17.6) 48 (27.3) 1 (0.6) 9 (5.1) 8 (4.5)

Colposcopic information .568a

TZ type I 111 (63.0) 52 (65.8) 20 (64.5) 27 (56.2) 0 (0.0) 7 (77.8) 5 (62.5)

TZ type II 11 (6.3) 6 (7.6) 0 (0.0) 4 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.00) 1 (12.5)

TZ type III 54 (30.7) 21 (26.6) 11 (35.5) 17 (35.5) 1 (100.0) 2 (22.2) 2 (25.0)

(44.89%) (17.61%)

(27.27%)

(5.11%) (4.55%)

(0.57%)

(0.00%)
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จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

จำ�ำนวน(ร้อยละ)

p-value
HPV16 HPV18 HPVO

HPV
16+18

HPV
16+O

HPV
18+O

Colposcopic impression .074a

Normal/benign/cervicitis 67 (38.1) 30 (38.0) 12 (38.7) 19 (39.6) 1 (100.0) 1 (11.1) 4 (50.0)

Low grade lesion 57 (32.4) 20 (25.3) 12 (38.7) 21 (43.7) 0 (0.00) 2 (22.2) 2 (25.0)

High grade lesion 52 (29.5) 29 (36.7) 7 (22.6) 8 (16.7) 0 (0.00) 6 (66.7) 2 (25.0)

Histological CIN detection .002*a

Normal/benign/cervicitis 86 (48.9) 35 (44.3) 22 (71.0) 23 (47.9) 0 (0.00) 2 (22.2) 4 (50.0)

<CIN2+ 32 (18.2) 8 (10.1) 4 (12.9) 13 (27.1) 0 (0.00) 4 (44.5) 3 (37.5)

CIN2+ 58 (32.9) 36 (45.6) 5 (16.1) 12 (25.0) 1 (100.0) 3 (33.3) 1 (12.5)

 คำำ�ย่่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPVO, Human papilloma virus  
other high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); HPV16+18, Human papilloma virus type 16 and 18; HPV 
16+O, Human papilloma virus type 16 and other high risk type; HPV 18+O, Human papilloma virus type 18 and other high risk 
type; HPV 16+18+O, Human papilloma virus type 16 and 18 and other high risk type, TZ; Transformation zone; CIN, cervical 
intraepithelial neoplasia
*=statistically significance (p < .05),  a= Fisher’s exact test

ตารางที่่� 3 ค่่าความชุุก (Prevalence) ของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) หลัังการตรวจด้้วย
กล้้อง colposcopy 

Screening test performance characteristics Value (%) 95%CI for proportion 

Prevalence of CIN2+ 58(32.9) (26.1, 40.4)

HPV 16 positive 36(20.5) (14.8, 27.2)

HPV 18 positive 5(2.8) (0.1, 6.5)

HPV other high risk positive 12(6.8) (3.6, 11.6)

HPV 16 with 18 positives 1(0.5) (0, 3.1)

HPV 16 with other high risk positives 3(1.7) (0.4, 4.9)

HPV 18 with other high risk positives 1(0.5) (0, 3.1)

คำำ�ย่่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPV other high risk, Human papilloma 
virus type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); CIN, cervical intraepithelial neoplasia

ตารางที่่� 4 ค่่าความไว (sensitivity) ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) และค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy ในการหารอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) 

Screening test performance characteristics Value
 (95% confidence interval)

Sensitivity for detection of CIN2+

HPV high risk type positive 74.1 (62.9, 85.4)

HPV 16 positive 75.0 (60.7, 89.1)
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HPV high risk type, Human papilloma virus type (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68);  HPV16, Human  
papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPV other high risk, Human papilloma virus type (31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); CIN, cervical intraepithelial neoplasia

ตารางที่่� 5 ร้้อยละของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) จำำ�แนกตามช่่วงอายุุ สายพัันธุ์์�เชื้้�อ HPV 
และข้้อมููลจากการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Histological CIN detection (%)

p-value
< CIN2+ CIN2+

อายุ ุ(ปีี) 176 (100.0) .004*b

25-34 42 (23.9) 18 (42.8) 24 (57.2)

35-44 47 (26.7) 36 (76.6) 11 (23.4)

45-54 50 (28.4) 36 (72.0) 14 (28.0)

55-64 36 (20.4) 27 (75.0) 9 (25.0)

65 ปีีขึ้้�นไป 1 (0.6) 1 (100.0) 0 (0.0)

HPV genotype 166 (100.0) .001*b

HPV 16 79 (47.6) 43 (54.4) 36 (45.6)

HPV non 16 87 (52.4) 69 (79.3) 18 (20.7)

Colposcopic information 176 (100.0) .001*b

TZ type I 111 (63.0) 66 (59.5) 45 (40.5)

TZ type II 11 (6.3) 5 (45.5) 6 (54.5)

TZ type III 54 (30.7) 47 (87.0) 7 (13.0)

Screening test performance characteristics Value
 (95% confidence interval)

HPV 18 positive 80.0 (76.2, 100.7)

HPV other high risk type positive 66.7 (39.9, 93.9)

Specificity for detection of CIN2+

HPV high risk positive 92.3 (87.6, 97.1)

HPV 16 positive 95.3 (89.0, 101.6)

HPV 18 positive 88.5 (76.8, 100.7)

HPV other high risk positive 100.0 (100.0, 100.0)

Positive predictive value for detection of CIN2+

HPV high risk type positive 82.7 (72.4, 93.0)

HPV 16 positive 93.1 (83.9, 102.3)

HPV 18 positive 57.1 (20.5, 93.8)

HPV other high risk type positive 100.0 (100.0, 100.0)
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HPV, Human papilloma virus; HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV non16, Human papilloma virus type 18 with other 
high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); CIN, cervical intraepithelial neoplasia; TZ, Transformation zone
*=statistically significance (p < .05), b = Chi square test

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Histological CIN detection (%)

p-value
< CIN2+ CIN2+

Colposcopic impression 176 (100.0) < .001*b

Normal/low grade lesion 124 (70.5) 109 (87.9) 15 (12.1)

High grade lesion 52 (29.5) 9 (17.3) 43 (82.7)

วิิจารณ์์ (Discussion)
ความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับ

ความผิดิปกติิสูงู (CIN2+) ในผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรัสั HPV สายพันัธุ์์� 
เสี่่�ยงสููง (high risk) ในการศึึกษานี้้�คิิดเป็็นร้้อยละ 32.9 
(95%CI for proportion เท่่ากัับ 26.1-40.4) ซึ่่�งสััดส่่วนของ
การเกิิดโรคดัังกล่่าวสููงกว่่าหลายการศึึกษาก่่อนหน้้า11-13 เช่่น  
การศึึกษาก่่อนหน้้าในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV ที่่�มีีอายุุและ
ลัักษณะทั่่�วไปใกล้้เคีียงกััน แต่่เป็็นการศึึกษาในเขตภาค 
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย พบว่่ามีีความชุุกของ
รอยโรค CIN2+ ในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยง
สููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 23.6 12  นอกจากนี้้�การศึึกษายััง
พบมีีค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ของการศึึกษาที่่�ค่่อนข้้างกว้้าง 
อาจเนื่่�องมาจากขนาดตััวอย่่างในครั้้�งนี้้�ยัังมีีจำนวนน้้อย 
เพราะเป็็นการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดเรื่่�องของขนาด 
ข้้อมููลในฐานข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา และศึึกษา
ในสถานพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว ในอนาคตควรเพิ่่�มจำนวน
ตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น โดยขนาดประชากรที่่�เหมาะสมเสนอ
แนะให้้คำนวณจากสููตร infinite population proportion 
โดยอาจอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Tidy Ja และคณะ11 
พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HPV16 มีีความชุุกการเกิิด
รอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููก (CIN2+) อยู่่�ที่่� 10.7%  
ผลการคำนวณจะได้้ประชากรทั้้�งหมดจำนวน 800 ราย 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบการติิดเช้ื้�อ HPV  
ในแต่่ละสายพัันธุ์์�กัับความชุุกของการเกิิดรอยโรค CIN2+  
พบการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� HPV 16 สููงถึึงร้้อยละ 20.5 รองลงมา
คืือสายพัันธุ์์� other high risk (ร้้อยละ 6.8) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาในประเทศไทยก่อ่นหน้า้นี้้�ที่่�พบความชุกุของการ 
เกิิดรอยโรค CIN2+ ในสายพัันธุ์์� other high risk สููงที่่�สุุด
ถึึงร้้อยละ 12.6 รองลงมาคืือ HPV 16 สายพัันธุ์์�เดี่่�ยว  
(ร้้อยละ 8.0) เพราะอาจจะมีีความแตกต่่างกัันในความรุุนแรง
ของสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรัสั HPV ในแต่ล่ะพื้้�นที่่� และจำนวนของ
ประชากรและลัักษณะบางประการที่่�แตกต่่างจากประชากร
ในการศึึกษา12 แต่่พบว่่าผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาในประเทศจีีนในอดีีต14  

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา
ในประเทศอัังกฤษ11 พบความชุุกของรอยโรค CIN2+ ในสตรีี
ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 10.7 รองลงมา
คืือสายพัันธุ์์� other high-risk ร้้อยละ 4.7 ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับ 
การศึกึษาในครั้้�งนี้้� แต่่ความชุุกของรอยโรค CIN2+ ในสตรีีที่่�ติดิ 
เชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด ต่่ำกว่่าคิิดเป็็นร้้อยละ 
7.1 เนื่่�องจากประชากรที่่�นำมาศึึกษาเป็็นสตรีีที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััส 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�มีีผลเซลล์์วิิทยาบริิเวณปากมดลููก 
ที่่�ปกติ ิจึงึทำให้ส้ัดัส่ว่นการตรวจพบรอยโรคที่่�ผิดิปกติจิากการ
ตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ลดลง จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
พบว่า ช่ว่งอายุุ 25-34 ปี ีมีสีัดัส่ว่นการตรวจพบรอยโรค CIN2+ 
สููงกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น ๆ  ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวโน้้มทางคลินิิกที่่� 
พบว่า่ สตรีวีัยัเจริญิพันัธ์์ที่่�สัมัผัสักับัเชื้้�อ HPV บ่อ่ย อาจมีคีวาม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ ที่่�สููง นอกจากนี้้� การตรวจพบ 
รอยโรค CIN2+ พบมากในผู้้�ป่วยที่่�มีี TZ type II สููงถึึง 
ร้้อยละ 54.5 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี TZ type II ควร
ได้้รัับการตรวจติิดตามและค้้นหารอยโรคที่่�เข้้มงวดมากกว่่า
กลุ่่�มอื่่�น เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ สููง 
และพบว่่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์� 16 มีีความสััมพัันธ์์
อย่า่งมีนีัยัสำคัญัต่อ่การเกิดิรอยโรค CIN2+ โดยกลุ่่�มที่่�ติดิ HPV 
สายพัันธุ์์� 16 มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าอย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วย 
ที่่�พบการติิดเชื้้�อ จึึงควรได้้รัับการตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวััง 
อย่่างใกล้้ชิิดและสม่่ำเสมอ 

นอกจากนี้้�ในการศึกึษาพบค่า่พยากรณ์์บวก (PPV) จาก
การตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ 
ในสายพัันธุ์์� HPV 16 คิิดเป็็นร้้อยละ 93.1 ทั้้�งนี้้�พบว่่าสััดส่่วน 
ดัังกล่่าวสููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศอัังกฤษ15 ที่่�พบ
ค่า่พยากรณ์์บวก (PPV) จากการตรวจด้ว้ยกล้อ้ง colposcopy 
ในการหารอยโรค CIN2+ เพีียงร้้อยละ 75.8 อาจเกิิดจาก
ความแตกต่่างกัันในความรุุนแรงของสายพัันธุ์์�ของไวรััส HPV               
ในแต่่ละพ้ื้�นที่่�และลัักษณะบางประการที่่�แตกต่่างจากประชากร
ที่่�ทำการศึึกษา
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 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�กลัับพบว่่าการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ มีีความจำเพาะและ
ค่่าพยากรณ์์บวกที่่�สููงมากในการวิินิิจฉััยรอยโรคที่่�เกิิดจากการ
ติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์� other high risk อาจเป็็นผลจากจำนวน
ประชากรในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจำนวนไม่่มาก จึึงทำให้้ผลที่่�
เกิิดขึ้้�นสููงขึ้้�นตามลำดัับ และพบว่่าการติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์� 
18 มีคี่า่ความจำเพาะและค่า่พยากรณ์์บวกที่่�ต่่ำ อาจเป็น็เพราะ
ความแตกต่่างกัันของความรุุนแรงของสายพัันธุ์์� 18 ในแต่่ละ
พื้้�นที่่�ศึกึษา อย่่างไรก็ต็ามค่า่ความจำเพาะและค่า่พยากรณ์์บวก
จากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมดมีีค่่าที่่�
สูงู สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในอดีตี15-17 ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่สตรีทีี่่�
พบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสููง จึงึจำเป็็นต้้องได้้รับั
การตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยการส่่องกล้้อง colposcopy เพื่่�อค้้นหา
รอยโรค CIN2+ ไม่่ว่่าจะเป็็นสายพัันธุ์์�ใดก็็ตาม ไม่่จำเพาะแค่่
สายพัันธุ์์� 16 และ 18 เพีียงเท่่านั้้�น เพราะการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
พบค่่าพยากรณ์์บวกในการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� other high risk  
ที่่�สููง ไม่่ต่่างจากการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� 16 และ 18 แต่่ใน 
การศึึกษายัังขาดการจำแนกสายพัันธุ์์�ที่่�ติิดทั้้�งหมดและจำนวน
สายพันัธุ์์�ที่่�ติดิของการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มสายพัันธุ์์� other high risk 
ซึ่่�งอาจจะเป็็นปััจจััยที่่�ให้้เกิิดความรุุนแรงต่่อการเกิิดรอยโรค 
CIN2+ ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องศึึกษาต่่อไปในอนาคต และ
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดของการศึึกษา เพราะเป็็นการ
ศึกึษาแบบภาคตัดัขวางที่่�ใช้ข้้อ้มูลูในอดีตี ยังัขาดการเก็บ็ข้อ้มูลู
บางปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการติิดเชื้้�อไวรััส HPV เช่่น พฤติิกรรม
ทางเพศ การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งอาจมีี
อิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดรอยโรค CIN2+ ที่่�สามารถ
นำมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััยได้้เพิ่่�มขึ้้�น  

อย่่างไรก็็ตามผลของการศึึกษานี้้�หลายส่่วนสอดคล้องกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้าจึึงเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นต่่อผลการวิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ  ต่อ่รอยโรค CIN2+ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สรุุป (Conclusion)
สตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง มีีความเสี่่�ยง

ในการตรวจพบรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความ 
ผิดิปกติสิูงู (CIN2+) ที่่�สูงู โดยปัจัจัยัที่่�ทำให้เ้กิิดรอยโรค CIN2+ 
สูงูที่่�สุดุคืือการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 16 และสตรีีในช่่วงอายุุ 25-34 ปีี 
ที่่�เป็็นช่่วงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ สููงเพราะ
เป็็นกลุ่่�มวััยเจริิญพัันธุ์์� นอกจากนี้้�สตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV ใน
ทุุกสายพัันธุ์์� ควรได้้รัับการส่่งต่่อมารัับการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy เพื่่�อค้้นหารอยโรค CIN2+เพราะมีีค่่าความ 
จำเพาะและค่่าพยากรณ์์บวกของเครื่่�องมืือที่่�สููง 

ข้้อเสนอแนะ
จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััส HPV  

สายพัันธุ์์� 16 ควรได้้รัับการส่่งต่่อมารัับการตรวจด้้วยการ 
ส่่องกล้้องปากมดลููก (colposcopy) และตรวจติิดตามอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องและเข้้มงวด เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดรอย
โรคก่อ่นเป็น็มะเร็ง็ระดับัความผิดิปกติสิูงู (CIN2+) ที่่�สูงู และควร
ได้้รัับคำแนะนำการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อลด
อััตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคและการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ใน
อนาคต และการตรวจส่่องกล้้อง colposcopy เพื่่�อค้้นหารอยโรค 
CIN2+ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีTZ type II ควรได้ร้ับัการตรวจติดิตามและ
ค้้นหารอยโรคที่่�เข้้มงวดมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น เพราะจากการศึึกษา
พบความเสี่่�ยงต่่อรอยโรค CIN2+ ที่่�สููง
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Abstract
Background: Ganciclovir is an antiviral medication used to treat and prevent of cytomegalovirus (CMV) 

infection. The manufacturer recommended using it within 24 hours after dilution to reduce the risk of  
bacterial contamination. However, the dosage used for infant with infection at the Queen Sirikit National Institute  
of Child Health involves small amounts of the drug, resulting in a large amount of leftover medication. 
Therefore, a study was conducted to examine the stability of the drug after dilution to extend its shelf life 
and reduce the loss of drug value. Objective: To study the sterility of the preparation of ganciclovir injection 
at concentration 5 mg/ml Method: This is an experimental study preparing in a negative pressure isolator 
inside a cleanroom. Ganciclovir 500 mg was dissolved in 10 ml of sterile water for injection, then further 
diluted in normal saline for injection up to 100 ml final concentration of 5 mg/ml. The solution was stored 
in polypropylene bags, sealed with parafilm, and in polypropylene syringes placed in sterile peel pouches. 
It was stored at temperature 2-8 °C. Sterility was tested using the direct inoculation method, the pH of the 
solution was measured with a pH meter, and the physical stability was observed visually on days 0, 7, 14, 
21, 28, and 35 after preparation. Result: The ganciclovir injection at concentration 5 mg/ml in normal saline 
solution (NSS) remained free from bacterial, yeast, and mold growth over the 35 days period. The pH value 
ranged from 10.10 to 10.19, and the physical appearance did not change from the freshly prepared solution. 
Conclusion: The ganciclovir injection at concentration 5 mg/ml in NSS was prepared in a negative pressure 
isolator, set up inside a cleanroom. The solution was stored at temperature 2-8°C in a polypropylene bags 
or syringe, remaining sterile for at least 35 days.

Keywords: Ganciclovir injection, Sterility test

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: Ganciclovir เป็็นยาต้้านไวรััสใช้้รัักษาและ

ป้อ้งกันัโรคที่่�เกิดิจากเชื้้�อ cytomegalovirus (CMV) ในเอกสาร
กำกัับยาแนะนำให้้ใช้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังเจืือจางเพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงในการปนเปื้้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีีย แต่่ขนาดยาที่่�ใช้้ใน 
ผู้้�ป่ว่ยทารกที่่�ติดิเชื้้�อ ณ สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิีี 

ใช้้ยาจำนวนน้้อย ทำให้้มีียาเหลืือทิ้้�งเป็็นจำนวนมาก จึึงทำ 
การศึกึษาความคงตััวของยาหลังัเจืือจางเพ่ื่�อเพิ่่�มอายุุยา ลดการ 
สููญเสีียมููลค่่ายา วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความปราศจากเชื้้�อ 
ของการเตรีียมยาฉีดี ganciclovir ท่ี่�ความเข้ม้ข้น้ 5 มิลิลิกิรััมต่อ่ 
มิลิลิลิติร วิธิีกีาร: เป็็นการวิจัิัยเชิิงทดลอง เตรีียมยาในตู้้�ปลอดเช้ื้�อ 
ความดันลบ ตั้้�งภายในห้้องคลีีนรููมความดันลบ โดยละลาย 
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ผงยาฉีีด ganciclovir 500 มิิลลิิกรััม ด้้วย sterile water for 
injection (SWI) 10 มิิลลิิลิิตร นำไปเจืือจางด้้วย normal  
saline solution (NSS) และปรัับปริมิาตรจนครบ 100 มิลิลิลิิติร 
ได้ค้วามเข้ม้ข้น้หลังัเจือืจาง 5 มิลิลิกิรัมัต่อ่มิลิลิลิิติร เก็บ็ในขวด
น้้ำเกลืือ polypropylene ปิิดจุุกยางด้้วย parafilm และ
เก็็บในกระบอกฉีีดยา polypropylene ขนาด 1.5 มิิลลิิลิิตร 
บรรจุุในซองปราศจากเชื้้�อ peel pouch เก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิ  
2-8 ๐C ทดสอบความปราศจากเชื้้�อด้ว้ยวิธิี ีdirect inoculation 
method วััดค่่าความเป็็นกรด-ด่่างของสารละลายด้้วยเครื่่�อง 
pH meter และสัังเกตความคงตััวทางกายภาพด้้วยตาเปล่่า 
วันัที่่� 0, 7, 14, 21, 28, 35 หลังัเตรียีมยา ผล: สารละลายยาฉีดี 
ganciclovir ความเข้้มข้้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เจืือจางใน 
NSS ตลอดระยะเวลา 35 วันั ไม่พ่บการเจริญของเชื้้�อแบคทีเีรียี 
ยีีสต์์และรา มีีค่่า pH อยู่่�ในช่่วง 10.10-10.19 ลัักษณะทาง
กายภาพไม่่เปลี่่�ยนแปลงไปจากสารละลายที่่�เตรีียมใหม่่ สรุุป: 
สารละลายยาฉีีด ganciclovir ความเข้้มข้้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อ
มิิลลิิลิิตร เจืือจางใน NSS เตรีียมในสภาพแวดล้้อมแบบปิิด
ในตู้้�ปลอดเชื้้�อ เก็็บสารละลายในขวดน้้ำเกลืือหรืือในกระบอก
ฉีีดยา และการเก็็บรัักษาในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 2-8 ๐C ยัังมีีความ
ปราศจากเชื้้�ออย่่างน้้อย 35 วััน

คำสำคััญ: ยาฉีีดแกนไซโคลเวีีย, การทดสอบความ
ปราศจากเชื้้�อ

บทนำำ� (Introduction)
Ganciclovir เป็น็ยาต้า้นไวรัสั (antiviral agent) ที่่�ออก

ฤทธิ์์�โดยยับัยั้้�งการจับัของ deoxyguanosine triphosphate ที่่� 
DNA polymerase ของไวรัสั ทำให้้ไวรัสัไม่่สามารถสัังเคราะห์์ 
DNA ได้้ มีีข้้อบ่่งใช้้ในรัักษาการติิดเชื้้�อ cytomegalovirus 
(CMV) เช่่น การติดเชื้้�อแต่่กำเนิิดของทารก (congenital 
CMV infection) และ การติิดเชื้้�อบริิเวณตา (CMV retinitis)1  
รููปแบบยาท่ี่�มีีในสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี เป็็น
ยาฉีีดทางหลอดเลืือดดำขนาดบรรจุุ ganciclovir 500 
มิิลลิิกรััม ข้้อมููลจาก United States Pharmacopeia 41-
the National Formulary 36 (USP41-NF36) ระบุุว่่า 
ganciclovir 50 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร มีีค่่า pH อยู่่�ในช่่วง 
10.8-11.42 ตััวยามีีคุุณสมบััติิเป็็น teratogenic effect ดัังนั้้�น 
ผู้้�เตรีียมจึึงไม่่ควรสััมผััสยาโดยตรงโดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์
และให้้นมบุตร การเตรีียมยาจึึงต้้องทำท่ี่�ห้อ้งผสมยาเคมีีบำบััด 

ข้้อมููลความคงตััวของยาและระยะเวลาเก็็บรัักษายา 
ganciclovir 500 มิิลลิิกรััม เมื่่�อใช้้ตััวทำละลายเป็็น sterile 
water for injection (SWI) ปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร แล้้ว 

นำไปเจืือจางต่่อด้้วย 5% dextrose in water (D5W) 
หรืือ normal saline solution (NSS) จนได้้ความเข้้มข้้น
สุุดท้้ายไม่่เกิิน 10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร โดยหลัังจากละลาย
ยาด้้วย SWI สารละลายมีีความคงตััว 12 ชั่่�วโมง เก็็บรัักษา
ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง 20-25 ๐C และหลัังจากเจืือจางยาต่่อด้้วย 
D5W หรืือ NSS ควรเก็็บในตู้้�เย็็นและใช้้ยาภายใน 24 ชั่่�วโมง1 

อย่่างไรก็็ตามยัังพบข้้อมููลการศึึกษาที่่�ต่่างออกไป เช่่น 
ข้้อมููลจากเอกสารกำกัับยา Cytovene® ระบุุว่่าหลัังจาก 
ละลายยาด้้วย SWI และเจืือจางยาต่่อด้้วย NSS ซึ่่�งบรรจุ
ในขวด polyvinyl chloride (PVC) เก็็บรัักษาท่ี่�อุุณหภููมิ ิ
5 ๐C ยัังคงมีีความคงตััวทางกายและความคงตััวทางเคมีี 
เป็็นเวลา 14 วััน3 และมีีการศึกษาความคงตััวของยาฉีีด 
ganciclovir หลัังเจืือจางด้้วย NSS หรืือ D5W ความเข้้มข้้น 
5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และ 10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เมื่่�อเก็็บ
รัักษาที่่�อุุณหภููมิิ 4 °C และ –20 °C ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) พบว่่า 
สารละลายมีีความคงตััว 35 วััน4 และข้้อมููลจาก Handbook 
on injectable drug ระบุุข้้อมููลความคงตััวหลัังเจืือจางด้้วย 
NSS หรืือ D5W ความเข้้มข้้น 1 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร และ 
5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เมื่่�อเก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิ 4, 5 และ  
25 ๐C พบว่่าสารละลายมีีความคงตััว 35 วันั5 จากข้้อมููลข้า้งต้้น 
แสดงให้้เห็็นว่่าหลัังละลายและเจืือจางยา ganciclovir  
ด้้วย NSS แล้้วน่่าจะมีีความคงตััวและสามารถเก็็บรัักษายาได้้
นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง 

การทดสอบความปราศจากเชื้้�อ เนื่่�องจากระยะเวลา
การเก็็บรัักษาตามเอกสารกำกัับยาแนะนำให้้ใช้้ภายใน 24 
ชั่่�วโมง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อแบคทีีเรีีย  
แต่ข่นาดยาท่ี่�ใช้ส้ำหรับัผู้้�ป่วยทารกที่่�ติดิเชื้้�อ congenital CMV 
infection มีีขนาด 6 mg/kg/dose บริิหารยาทุุก 12 ชั่่�วโมง 

เป็็นระยะเวลา 14-21 วััน1 ซึ่่�งปริิมาณยา ganciclovir รวม
ที่่�ใช้้ใน 1 วััน ค่่อนข้้างน้้อยและมีียาเหลืือทิ้้�งหลัังเจืือจางแล้้ว
เป็็นจำนวนมาก ดัังนั้้�นหากสามารถเก็็บสารละลายยาได้้นาน
กว่่า 24 ชั่่�วโมง จะช่่วยลดมููลค่่ายาท่ี่�สููญเสีียจากการเตรีียม
ยาฉีีด ganciclovir การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบ
ความปราศจากเชื้้�อของการเตรีียมยาฉีีด ganciclovir ที่่�ความ
เข้้มข้้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงทดลอง เพื่่�อทดสอบว่่าการ
เตรีียมยาฉีีด ganciclovir ที่่�ความเข้้มข้้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อ
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มิิลลิลิิตร เก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 ๐C ยัังคงสภาพความ
ปราศจากเชื้้�อ และสามารถเก็็บรัักษาได้้นานกว่่า 7 วัันหรืือไม่่ 
ขั้้�นตอนการทดสอบความปราศจากเชื้้�อเริ่่�มจากการเตรีียม 
ยาฉีดี ganciclovir ความเข้ม้ข้น้ 5 มิลิลิกิรััมต่อ่มิลิลิลิิติร เจืือจาง 
ใน NSS ด้้วยวิิธีีการเตรีียมในสภาพแวดล้้อมแบบปิิดใน 
ตู้้�ปลอดเช้ื้�อแรงดัันลบ (Isolator: negative pressure EC GMP 
Grade A (ISO class 5)) ตั้้�งอยู่่�ภายในห้้องสะอาดแรงดัันลบ 
(cleanroom: negative pressure (ISO class 7)) สารละลาย
ที่่�ได้้บรรจุในกระบอกฉีีดยาปราศจากเช้ื้�อแบบใช้้ครั้้�งเดีียว 
(sterile disposable syringe) ปิิดปลายกระบอกฉีีดยา 
tip ด้้วยเข็็มฉีีดยาปราศจากเชื้้�อ (sterile needle) ใส่่ใน
ซองปราศจากเช้ื้�อ peel pouch เก็็บรัักษาในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ  
2-8 ๐C การทดสอบความปราศจากเช้ื้�อใช้ว้ิธิี ีdirect inoculation 
method โดยใช้อ้าหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 3 ชนิด คืือ  Fluid  Thioglycollate 
Medium (FTM), MacConkey agar และ Tryptic Soy Blood 
agar การทดสอบค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง ใช้้เครื่่�อง pH meter 
การวิิเคราะห์์ความคงตััวทางกายภาพใช้้การพิจารณาด้้วย 
ตาเปล่า่ กระบวนการวิจิัยัประกอบด้ว้ย การทดสอบ 3 ด้า้น ได้แ้ก่่ 
1) การทดสอบความปราศจากเชื้้�อ 2) การทดสอบความเป็็น 
กรด-ด่่าง 3) การวิิเคราะห์์ความคงตััวทางกายภาพ ซึ่่�งขั้้�นตอน
ทั้้�งหมดทำที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ในระหว่่าง
วัันที่่� 10 กัันยายน 2567 - 30 มิิถุุนายน 2568 การวิิจััยนี้้� 
ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิีี เลขที่่� 094/2567 รับัรอง 
ณ วัันที่่� 10 กัันยายน 2567

วิิธีีการวิิจััย
การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งใช้สู้ตูรของ LILA F. KNUDSEN 

ซึ่่�งเป็น็สููตรการคำนวณสำหรับักรณีีทราบขนาดของประชากร6

Prob. of accept = (N – d)! (N – n)!
(N – n – d)! N!

กำหนดค่่า 		
N = lot size
n = sample size
!  = factorial
d = number of defects in the lot กำหนดที่่� 5
Prob. of accept = Probability of accepting 

the lot โดยกำหนดค่่าที่่� 0.5

แทนค่่าในสููตร N = 28 ขนาดประชากรจากการ 
เตรีียมยา ganciclovir 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

ใน NSS 1 ขวด (100 มิลิลิลิิติร) วันัละ 2 กระบอกฉีีดยา 
ระยะเวลา 14 วััน เป็็นจำนวน 28 กระบอกฉีีดยา

0.5 = (28 – 5)! (28 – n)!
(28 – n – 5)! 28!

n = 3 กระบอกฉีีดยา
สรุปุขนาดตัวัอย่า่งที่่�ได้จ้ากการคำนวณ คืือ 3 กระบอก

ฉีีดยา
การเตรีียมตััวอย่่างสารละลายยาฉีีด ganciclovir 5 

มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สำหรัับทดสอบ
1. 	นำยาฉีดี ganciclovir sodium 500 มิลิลิกิรััม ยี่่�ห้้อ 

ganciclovir sodium for injection®

บริิษััทผู้้�ผลิิต Hainan Poly Pharm co., LTD บริิษััท
ผู้้�รัับอนุุญาตในประเทศไทย ห้้างหุ้้�นส่่วนจำกััดภิิญโญฟาร์์มาซีี 
เจืือจางด้้วย NSS ซึ่่�งบรรจุุในขวดน้้ำเกลืือ polypropylene 

2. 	เตรีียมสารละลายยาในตู้้�ปลอดเช้ื้�อระบบปิิดแรง
ดัันลบ Isolator: negative pressure EC GMP Grade A 
(ISO class 5) ตั้้�งภายในห้้องสะอาดแรงดัันลบ (cleanroom:  
negative pressure (ISO class 7)) โดยละลายผงยาฉีีด 
ganciclovir 500 มิิลลิิกรััม ด้้วย SWI ปริิมาณ 10 มิิลลิิลิิตร 
นำไปเจืือจางต่่อในขวดน้้ำเกลืือ polypropylene ด้้วย NSS 
และปรัับปริมาตรจนครบ 100 มิิลลิลิิตร จนได้้ความเข้้มข้น
หลัังเจืือจาง 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

3. 	บรรจุตุัวัอย่า่งปริมิาตร 1.5 มิลิลิลิิติร ใส่ใ่นกระบอก
ฉีีดยา เก็็บตััวอย่่างทั้้�งหมด 6 กระบอก (สำหรัับตััวอย่่างที่่�เก็็บ
จากกระบอกฉีีดยา) แล้้วเขีียนระบุุวัันส่่งตรวจข้้างกระบอก
ฉีีดยา นำไปบรรจุุด้้วยซองปราศจากเชื้้�อ เก็็บในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 
2-8 ๐C เพื่่�อเตรีียมส่่งเพาะเชื้้�อตามวัันที่่� 0, 7, 14, 21, 28, 
35 และการเก็็บตััวอย่่างจากขวดน้้ำเกลืือ polypropylene  
ท่ี่�ปิดิจุกุยางด้้วย parafilm ก่อ่นนำไปเก็บ็รักัษาในตู้้�เย็น็อุณุหภูมูิ ิ
2-8๐C ในวัันท่ี่�ส่่งเพาะเช้ื้�อแบ่่งบรรจุตััวอย่่าง 1.5 มิิลลิิลิิตร  
ใส่่ในกระบอกฉีดียาแล้้วบรรจุดุ้้วยซองปราศจากเชื้้�อ ดังัแผนผังัที่่� 1

การทดสอบความปราศจากเชื้้�อ
การทดสอบความปราศจากเ ช้ื้�อใช้้ วิิธีี  d i rect  

inoculation method โดยใช้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 3 ชนิิด ได้้แก่่ 
Fluid Thioglycollate Medium (FTM) สำหรัับทดสอบ 
หาเชื้้�อ aerobic bacteria และ anaerobic bacteria อาหาร
เลี้้�ยงเชื้้�อ MacConkey agar สำหรัับทดสอบเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
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แกรมลบ และ Tryptic Soy Blood Agar สำหรัับทดสอบหา
เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบและแกรมบวก โดยนำไปบ่ม่ในตู้้�ควบคุมุ
อุณุหภูมูิ ิ(incubation) ที่่�อุณุหภูมูิ ิ35 ๐C นาน 24 ชั่่�วโมง แล้ว้
อ่่านผลความปราศจากเชื้้�อ ที่่�เวลา 24 และ 48 ชั่่�วโมง

การควบคุุมคุุณภาพอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ โดยทดสอบความ
ปราศจากเชื้้�อของอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อทั้้�ง 3 ชนิิด ก่่อนการทดสอบ
ตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อปริิมาณ 10% จากจำนวน
ที่่�เตรีียม นำเข้้า incubator ที่่�อุุณหภููมิิ 35 ๐C เป็็นเวลา 24 
ชั่่�วโมง และทดสอบคุณุภาพอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ใช้เ้ป็น็ positive 
control โดยใช้เ้ชื้้�อมาตรฐาน (control organism) ดังัตารางท่ี่� 1

การทดสอบ negative control ทำโดยเตรีียม
สารละลายในรููปแบบเดีียวกัับสารละลายยาแต่่ไม่่มีีตััวยา  

โดยใช้้ขวดน้้ำเกลืือ polypropylene บรรจุุน้้ำเกลืือ NSS 90 
มิิลลิิลิิตร ผสม SWI 10 มิิลลิิลิิตร ดููดสารละลายแบ่่งส่่งตรวจ
ในกระบอกฉีีดยาปราศจากเชื้้�อชนิิดใช้้แล้้วทิ้้�งกระบอกละ 1.5 
มิิลลิลิิตร จำนวน 6 กระบอกฉีีดยา ปิิดปลายกระบอกฉีีดยา
ด้้วยเข็็มฉีีดยาปราศจากเชื้้�อ แล้้วใส่่ในซองปราศจากเชื้้�อ ปิิด
ด้้วยความร้้อน เก็็บรัักษาในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 2-8 ๐C เพื่่�อเตรีียม
ส่ง่ตรวจความปราศจากเช้ื้�อ ในวัันที่่� 0, 7, 14, 21, 28, 35 ส่ว่น
ที่่�เหลืือเก็็บในขวดน้้ำเกลืือ polypropylene ปิิดจุุกยางด้้วย 
parafilm เก็็บรัักษาในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 2-8 ๐C เพื่่�อเตรีียมดููด
สารละลายส่่งตรวจความปราศจากเชื้้�อ ในวัันที่่� 0, 7, 14, 21, 
28, 35 เช่่นเดีียวกัับการส่่งตััวอย่่าง

ตารางที่่� 1 แสดงเชื้้�อมาตรฐานที่่�ใช้้ในการควบคุุมคุุณภาพอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ7-9

Medium Length of 
incubation Control organism ATCC 

no.
Expected 

results

Growth 
promotion test 

TAMC*/ TYMC**

Fluid Thioglycollate 

Medium (FTM)

3-7 days S. aureus 25923 Growth < 100 CFU

Clostridium novyi A 7659 Growth

C. perfringens 13124 Growth

P. levii 29147 Growth

Bacteroides vulgatus 8482 Growth

Tryptic Soy Sheep 

Blood agar

1 day S. pneumoniae 6305 Growth; 

β-hemolysis

< 100 CFU

S. pyogenes 19615 Growth; 

α-hemolysis

S. aureus 25923 Growth

E. coli 25922 Growth

18-48 hrs Candida albicans 10231 Growth < 100 CFU

MacConkey agar 1-2 days P. mirabilis 12453 Colorless 

colony;

inhibition of 

swarming

<100 CFU

E.coli 25922 Red colony

S. enterica serotype

Typhimurium

14028 Colorless 

colony

E. faecalis 29212 Inhibition

*Total aerobic microbial count (TAMC), **Total yeast and mold count (TYMC)
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การทดสอบความเป็็นกรด-ด่่าง
การทดสอบค่่าความเป็็นกรด-ด่่างโดยการวััดค่่า pH 

ด้้วยเครื่่�อง pH meter โดยบรรจุตััวอย่่างยาปริมาตร 6-10 
มิิลลิลิิตร จากขวดน้้ำเกลืือ polypropylene ใส่่ในกระบอก
ฉีีดยาปราศจากเชื้้�อ ใช้้จำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 9 ชุุด แล้้วนำ
ไปวััดค่่า pH จำนวน 6 ครั้้�ง โดยส่่งตรวจในวัันที่่� 0, 7, 14, 21, 
28, 35 โดยก่่อนการวััดค่่า pH ของตััวอย่่าง จะทดสอบความ
เที่่�ยงตรงของเครื่่�อง pH meter ด้้วย pH buffer

แผนผััง 1 แสดงขั้้�นตอนการเตรีียมยา ganciclovir 

การวิิเคราะห์์ความคงตััวทางกายภาพ
การวิเิคราะห์ท์างกายภาพใช้ก้ารพิจิารณาด้ว้ยตาเปล่า 

โดยใช้้หลัักการตาม Visible Particulates in Injections 
<790> ที่่�ระบุุใน United States Pharmacopeia 41-the 
National Formulary 36 (USP41-NF36)2 สัังเกตความขุ่่�น
ของสารละลาย เปรีียบเทีียบกัับสารละลายที่่�เตรีียมใหม่่

7 
 

  
 
 
 

 
การวิเคราะห์ความคงตัวทางกายภาพ 
 การวิเคราะห์ทางกายภาพใช้การพิจารณาด้วยตาเปล่า โดยใช้หลักการตาม Visible Particulates in 
Injections <790> ที่ระบุใน United States Pharmacopeia 41 - the National Formulary 36 (USP41-
NF36)2 สังเกตความขุ่นของสารละลาย เปรียบเทียบกับสารละลายที่เตรียมใหม่ 
แผนผัง 1 แสดงขั้นตอนการเตรียมยา ganciclovir  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดูดใสก่ระบอกฉีดยา 1.5 มิลลิลิตร ทั้งหมด 6 แท่ง 

Label syringe D 0, 7, 14, 21, 28, 35 

ส่วนที่เหลือในขวดน้ำเกลือ polypropylene ปิดจุกยางด้วย 
parafilm เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 2-8 ๐C 

ตัวอย่างที่เก็บในกระบอกฉีดยา ตัวอย่างที่เก็บในขวดน้ำเกลือ polypropylene 

ใสซ่องปราศจากเชื้อปดิด้วยความร้อน เก็บรักษาที่
อุณหภูมิ 2-8 ๐C เพื่อเตรียมส่งทดสอบความ
ปราศจากเชื้อในวันที่ 0, 7, 14, 21, 28, 35 

ดูดใสใ่นกระบอกฉีดยา 1.5 มิลลิลิตร ส่งทดสอบ
ความปราศจากเชื้อในวันที่ 0, 7, 14, 21, 28, 
35 รวม 6 แท่ง 

Blood agar Culture 

Fluid Thioglycollate 
Medium 

Negative  
control 

ตัวอย่าง 

MacConkey agar 

ตัวอย่าง 

ตัวอย่าง Negative  
control 

Negative  
control 

Blood agar culture 

Fluid Thioglycollate 
Medium 

Negative  
control 

ตัวอย่าง 

MacConkey agar 

ตัวอย่าง 

ตัวอย่าง Negative  
control 

Negative  
control 

Microbial contamination of ganciclovir test 

ยาฉีด ganciclovir  500 มิลลิกรัมต่อขวด ละลายใน SWI 
10 ml 

ยาฉีด ganciclovir เจือจางด้วย NSS 90 มิลลิลิตร (ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) 

7 
 

  
 
 
 

 
การวิเคราะห์ความคงตัวทางกายภาพ 
 การวิเคราะห์ทางกายภาพใช้การพิจารณาด้วยตาเปล่า โดยใช้หลักการตาม Visible Particulates in 
Injections <790> ที่ระบุใน United States Pharmacopeia 41 - the National Formulary 36 (USP41-
NF36)2 สังเกตความขุ่นของสารละลาย เปรียบเทียบกับสารละลายที่เตรียมใหม่ 
แผนผัง 1 แสดงขั้นตอนการเตรียมยา ganciclovir  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดูดใสก่ระบอกฉีดยา 1.5 มิลลิลิตร ทั้งหมด 6 แท่ง 

Label syringe D 0, 7, 14, 21, 28, 35 

ส่วนที่เหลือในขวดน้ำเกลือ polypropylene ปิดจุกยางด้วย 
parafilm เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 2-8 ๐C 

ตัวอย่างที่เก็บในกระบอกฉีดยา ตัวอย่างที่เก็บในขวดน้ำเกลือ polypropylene 

ใสซ่องปราศจากเชื้อปดิด้วยความร้อน เก็บรักษาที่
อุณหภูมิ 2-8 ๐C เพื่อเตรียมส่งทดสอบความ
ปราศจากเชื้อในวันที่ 0, 7, 14, 21, 28, 35 

ดูดใสใ่นกระบอกฉีดยา 1.5 มิลลิลิตร ส่งทดสอบ
ความปราศจากเชื้อในวันที่ 0, 7, 14, 21, 28, 
35 รวม 6 แท่ง 

Blood agar Culture 

Fluid Thioglycollate 
Medium 

Negative  
control 

ตัวอย่าง 

MacConkey agar 

ตัวอย่าง 

ตัวอย่าง Negative  
control 

Negative  
control 

Blood agar culture 

Fluid Thioglycollate 
Medium 

Negative  
control 

ตัวอย่าง 

MacConkey agar 

ตัวอย่าง 

ตัวอย่าง Negative  
control 

Negative  
control 

Microbial contamination of ganciclovir test 

ยาฉีด ganciclovir  500 มิลลิกรัมต่อขวด ละลายใน SWI 
10 ml 

ยาฉีด ganciclovir เจือจางด้วย NSS 90 มิลลิลิตร (ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) 

ยาฉีีด ganciclovir 500 มิิลลิิกรััมต่่อขวด ละลายใน SWI 10 มิิลลิิลิิตร

Fluid Thioglycollate Medium

Fluid Thioglycollate Medium
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ผล (Result) 
ผลการทดสอบความปราศจากเชื้้�อโดยวิิธีี direct inoculation method 
ไม่พ่บการเจริิญเติบิโตของเชื้้�อในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อทั้้�ง 3 ชนิดิ จากการส่ง่ตรวจในวัันที่่� 0, 7, 14, 21, 28, 35 ทั้้�งจากการเก็็บ

ตััวอย่า่งจากกระบอกฉีดียาและขวดน้้ำเกลืือ polypropylene (ตารางที่่� 2) และจากตััวควบคุมุ (negative control) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 2 แสดงผลการเพาะเชื้้�อยาฉีดี ganciclovir ความเข้ม้ข้น้ 5 มิลิลิิกรััมต่อ่มิิลลิิลิติรใน NSS เพาะเชื้้�อใน Fluid Thioglycollate 
Medium (FTM), Tryptic Soy Blood Agar และ MacConkey agar

DAY เกณฑ์์มาตรฐาน1
ขวดน้ำำ��เกลืือ polypropylene กระบอกฉีีดยา

sample 1 sample 2 sample 3 sample 1 sample 2 sample 3

day 0

ไม่่พบเชื้้�อ

NG NG NG NG NG NG

day 7 NG NG NG NG NG NG

day 14 NG NG NG NG NG NG

day 21 NG NG NG NG NG NG

day 28 NG NG NG NG NG NG

day 35 NG NG NG NG NG NG

*NG คืือ negative ไม่่พบเชื้้�อ

ตารางที่่� 3 แสดงผลการเพาะเชื้้�อของ negative control เพาะเชื้้�อใน Fluid Thioglycollate Medium (FTM), Tryptic Soy Blood 

Agar และ MacConkey agar

DAY เกณฑ์์
มาตรฐาน1

ขวดน้�้ำำเกลือ polypropylene กระบอกฉีดยา

FTM Blood Agar MacConkey FTM Blood Agar MacConkey

day 0 NG NG NG NG NG NG

day 7 NG NG NG NG NG NG

day 14 ไม่่พบเชื้้�อ NG NG NG NG NG NG

day 21 NG NG NG NG NG NG

day 28 NG NG NG NG NG NG

day 35 NG NG NG NG NG NG

*NG คืือ negative ไม่่พบเชื้้�อ

ผลการทดสอบความเป็็นกรด-ด่่าง
จากการเก็บ็ตััวอย่า่งจากขวดน้้ำเกลืือ polypropylene ในวัันที่่� 0, 7, 14, 21, 28, 35 พบค่า่ pH อยู่่�ในช่ว่ง 10.10-10.19 

แสดงผลการทดสอบค่่า pH ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 แสดงผลการทดสอบค่่า pH ในวัันต่่าง ๆ

Day เกณฑ์์มาตรฐาน1 
ผลค่่า pH

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2

Day 0 10.19 - 10.19 -

Day 7 10.15 10.56 10.35 0.29

Day 14 10.8-11.4 10.13 10.63 10.38 0.35

Day 21 10.12 10.46 10.29 0.24

Day 28 10.12 - 10.12 -

Day 35 10.10 - 10.10 -

ความคงตััวทางกายภาพ 
การวิเคราะห์์ความคงตััวทางกายภาพ พบว่่า สารละลาย

มีีลัักษณะใส ไม่่มีีสีี และไม่่พบความแตกต่่างจากสารละลายที่่�
เตรีียมใหม่่ หลัังเมื่่�อเก็็บสารละลายยา ganciclovir ใน NSS 
ความเข้้มข้้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ไว้้เป็็นเวลา 35 วััน เก็็บ
รัักษาในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 2-8 ๐C

วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการทดสอบความปราศจากเชื้้�อของยาฉีดี ganciclovir 

ในการศึึกษานี้้�สามารถนำมาใช้้ในการประกัันคุุณภาพ
สารละลายยาเตรีียม ganciclovir ยัังคงสภาพความปราศจาก
เชื้้�อหลัังจากเก็็บไว้้เป็็นเวลา 35 วััน เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา
ก่่อนหน้้าของ Nicolas Guichard และคณะ10 พบว่่า ทดสอบ
ความคงตัวัของสารสารละลายยาฉีดี ganciclovir ความเข้ม้ข้น้ 
0.25 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตรและ 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร  
ใน NSS เก็็บในขวดน้้ำเกลืือ polypropylene และเก็็บใน
กระบอกฉีีดยาขนาด 50 มิิลลิิลิิตร เก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิ 2-8๐C 
และ 23-27๐C ได้้เป็็นเวลา 185 วััน

ผลการทดสอบความเป็็นกรด-ด่่าง ในการศึึกษานี้้�ได้้ 
ค่่าเฉลี่่�ย pH เท่่ากัับ 10.14 (10.10-10.19) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การทดสอบความเป็น็กรด-ด่่างยา ganciclovir 50 มิลิลิกรัมัต่อ
มิิลลิิลิิตร ข้้อมููลใน United States Pharmacopeia 41-the 
National Formulary 36 (USP41-NF36) ซึ่่�งระบุุ pH อยู่่�ใน
ช่่วง 10.8–11.42 และสอดคล้้องกัับข้้อมููลใน Handbook on 
injectable drug ที่่�ระบุุ pH ประมาณ 115 และสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาก่อ่นหน้า้ของ Okumura, N., และคณะ11 ที่่�ระบุ ุpH 
ของสารสะลายยา ganciclovir ใน NSS 5 มิิลลิกิรัมัต่อมิลิลิลิติร 
ที่่� 10.1-10.7 จากการทดสอบในวัันที่่� 0 และวัันที่่� 84 

ผลการทดสอบความคงตััวทางกายภาพในการศึึกษานี้้� 
อาจมีีความไม่่แม่่นยำเนื่่�องจากเป็็นการพิจารณาด้้วยตาเปล่า 
ดัังนั้้�นในการศึึกษาถััดไปควรใช้้วิิธีีทดสอบที่่�เป็็นรููปธรรม 
มากขึ้้�น เนื่่�องจากในการศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดด้้านทรััพยากร 
เครื่่�องมืือในการวิเคราะห์์ปริิมาณยาคงเหลืือจึึงไม่่ได้้มีีการ
ทดสอบปริมาณสารสำคััญ การศึกึษาในอนาคตควรมีีการศึกึษา
ด้้านคุุณสมบัติิความคงตััวทางเคมีีเพิ่่�มเติิม ดัังนั้้�นการนำผล 
การศึึกษานี้้�ไปใช้้อาจจำเป็็นต้้องพิิจารณาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจาก
การศึึกษาอื่่�นประกอบการตัดสิินใจในการกำหนดวัันหมดอายุุ
ของสารละลาย ganciclovir อีีกครั้้�ง

สรุุป (Conclusion)
ผลการทดสอบความปราศจากเชื้้�อของสารละลาย 

ยาฉีีด ganciclovir ความเข้้มข้น 5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิลิิตร  
เจืือจางใน NSS ท่ี่�เตรีียมในสถานท่ี่�ปราศจากเช้ื้�อ และการ 
เก็็บรัักษาในตู้้�เย็็นท่ี่�อุุณหภููมิิ 2-8๐C พบว่่า สารละลายยัังคง
สภาพความปราศจากเชื้้�อหลัังจากเก็็บไว้้เป็็นเวลา 35 วััน 

กิิตติิกรรมประกาศ 
ทีีมงานขอขอบคุุณ 
-	 งานจุุลชีีววิิทยา กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยาคลิินิิกและ

เทคนิคิการแพทย์ ์ท่ี่�ให้ค้วามอนุเุคราะห์ใ์นการทดสอบผลความ
ปราศจากเชื้้�อในครั้้�งนี้้�อย่่างดีียิ่่�ง 

- 	 งานผลิตยาทั่่�วไป กลุ่่�มงานเภสััชกรรม ท่ี่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์ในการทดสอบตรวจวััดค่่า pH ในครั้้�งนี้้�อย่่างดีียิ่่�ง 
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ค่่าความแม่่นยำำ�ของการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากเปรีียบเทีียบกัับการพิิมพ์์ปาก
แบบดั้้�งเดิิมบนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก: การทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
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Accuracy of Intraoral Scanner Compare with Conventional Impression 
Technique on Dental Implant in Complete Edentulous Area: A Systematic 
Review and Meta-analysis
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Abstract 
	 Background: Intraoral scanner (IOS) provides digital impression offer advantages like reduced 
time, patient comfort, and improved communication but may be less accurate than conventional  
impression technique for multi-unit of fixed prosthesis, long-distance between dental implants on full-arch  
restorations or fully edentulous areas. Recent advancements aim to improve IOS accuracy. Objective: To 
synthesize research on the comparative accuracy of  IOS versus conventional impression technique for dental  
implants in fully edentulous areas. Methods: Systematic search of PubMed, Google Scholar, and manual 
searches for English or Thai articles (2016-2023) using PICO methodology. Results: 8 meta-analyses were 
included. Overall, Conventional impression techniques demonstrated significantly better accuracy than IOS 
(SMD = 0.68; 95%Cl: 0.33, 1.03; p < .01) with high heterogeneity (I2 = 88.9%). Subgroup analyses revealed:  
1) Short-distance measurements: Conventional impression technique showed better accuracy than IOS  
but not statistically significant (SMD = 0.22; 95%Cl: –0.32, 0.75; p = .273) with high heterogeneity (I2 = 
84.1%) 2) Long-distance measurements: Conventional impression technique showed significantly better  
accuracy than IOS (SMD = 1.46; 95%CI: 0.86, 2.06; p < .01) with high heterogeneity (I² = 88.2%) 3) 3D  
measurements: Conventional impression technique showed better accuracy than IOS but not statistically 
significant accuracy (SMD = 0.35; 95%Cl:  –0.28, 0.98; p = .273) with high heterogeneity (I² = 90.4%) Conclusion: 
While conventional impression technique demonstrated significantly better overall accuracy than IOS  
for dental implants in fully edentulous areas, the differences were not statistically significant for short- 
distance and 3D measurements. This suggests Intraoral scanner can be clinically viable despite slightly lower  
accuracy. However, the high heterogeneity indicates limited evidence, necessitating further high-quality 
research.
	 Keywords: Accuracy, Intraoral scanner, Conventional impression technique, Dental implant, Complete 
edentulous area
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันนอกจากการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม

ยัังมีีการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากเพื่่�อสร้้างภาพพิิมพ์์ปาก
แบบดิิจิิทััลบนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากที่่�ใช้้ใน
งานทัันตกรรม ซ่ึ่�งมีีความแม่่นยำ (accuracy) เป็็นที่่�ยอมรัับ
ในระดัับหนึ่่�ง โดยประโยชน์์คืือลดระยะเวลา ลดความรำคาญ
ของผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงสามารถใช้ภ้าพสื่�อสารระหว่่างทันัตแพทย์กับั
ผู้้�ป่วยได้้ทัันทีี แต่่อาจมีีความแม่่นยำน้้อยลงเมื่่�อเทีียบกัับการ
พิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิมในกรณีีงานบููรณะฟัันที่่�มีีช่่วงยาว ระยะ
ทางระหว่่างรากฟัันเทีียมยาวและงานฟัันเทีียมทั้้�งปากสำหรัับ
ฟัันธรรมชาติิหรืือรากฟัันเทีียม อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาวิิจััย
ที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�นทำให้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากมีีข้้อผิิดพลาด
ที่่�ต่่ำลง รวมทั้้�งมีีความแม่่นยำมากขึ้้�นสำหรัับใช้้งานในกรณีี 
ดังักล่า่ว จึึงเป็น็ความท้า้ทายในงานวิจัิัยเกี่่�ยวกับัเครื่่�องสแกนใน
ช่อ่งปากเพื่่�อลดข้อ้เสียีและสามารถทำงานได้้แม่น่ยำเม่ื่�อเทีียบ
กับัการพิมิพ์ป์ากแบบดั้้�งเดิิม วัตัถุุประสงค์:์ ทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อรวบรวมหลัักฐานทางวิิชาการและการ
วิเิคราะห์อ์ภิมิานเปรียีบเทียีบค่า่ความแม่น่ยำของการใช้้เครื่่�อง
สแกนในช่อ่งปากกับัการพิมิพ์ป์ากแบบดั้้�งเดิมิบนรากฟันัเทียีม
ในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก วิิธีีการ: สืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
อย่า่งเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล PubMed และ Google scholar 
ร่่วมกัับการค้้นหาด้้วยมืือ โดยนำมาเฉพาะบทความภาษา
อังักฤษตั้้�งแต่่ ปี ีค.ศ. 2016 ถึึง ปี ีค.ศ. 2023 ศึึกษาตามแนวทาง 
PICO ผล: บทความได้้รัับการยอมรัับเพื่่�อทบทวนวรรณกรรม
และการวิิเคราะห์์อภิิมานทั้้�งหมด 8 บทความ โดยภาพรวมค่่า
ความแม่่นยำการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมดีีกว่่าเครื่่�องสแกนใน
ช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (SMD = 0.68; 
95%CI: 0.33, 1.03; p < .01) ผลของข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อ
เดีียวกัันสููง (I2 = 88.9%) วิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อเปรีียบ
เทียีบระยะทางระหว่่างรากฟันัเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟันัทั้้�งปาก 
3 กลุ่่�ม ในกลุ่่�มที่่� 1 ระยะทางแบบสั้้�น พบค่่าความแม่่นยำการ
พิิมพ์ป์ากแบบด้ั้�งเดิมิดีีกว่า่เครื่่�องสแกนในช่่องปากโดยแตกต่่าง
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (SMD = 0.22; 95%Cl: -0.32, 
0.75; p = .273) ผลของข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง 
(I2 = 84.1%) กลุ่่�มที่่� 2 ระยะทางแบบยาว พบค่่าความแม่่นยำ
การพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิมดีีกว่่าเครื่่�องสแกนในช่่องปากโดย 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (SMD = 1.46; 95%Cl:  
0.86, 2.06; p < .01) ผลของข้อ้มููลขาดความเป็น็เนื้้�อเดียีวกันัสููง  
(I2 = 88.2%) และกลุ่่�มที่่� 3 พื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ พบค่่า 
ความแม่่นยำการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมดีีกว่่าเครื่่�องสแกน 
ในช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(SMD = 0.35; 95% CI: –0.28, 0.98; p = .273) ผลของ
ข้อ้มููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2 = 90.4%) สรุปุ: ผลการ 
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
บนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก พบว่า การพิิมพ์์
ปากแบบดั้้�งเดิิมมีีค่่าความแม่่นยำที่่�ดีีกว่่าเครื่่�องสแกนใน 
ช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ผลการ
วิิเคราะห์์อภิิมานแบบแบ่่งกลุ่่�มในกลุ่่�มระยะทางแบบสั้้�นและ
กลุ่่�มพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิพบว่่าการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม มีีค่่า
ความแม่่นยำที่่�ดีกีว่่าเคร่ื่�องสแกนในช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่าง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แปลผลว่่า การใช้้งานเคร่ื่�องสแกน
ในช่่องปากมีีความแม่่นยำน้้อยกว่่าการพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม 
แต่่สามารถนำมาใช้้ในงานทัันตกรรมได้้ผลไม่่ต่่างกััน แต่่
เนื่่�องจากหลัักฐานที่่�มีียัังมีีข้้อจำกััดและมีีจำนวนน้้อยจึึงมีี 
ความจำเป็็นที่่�ควรมีีการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพสููงต่่อไป

คำสำคััญ: ความแม่่นยำ, เครื่่�องสแกนในช่่องปาก,  
การพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม, รากฟัันเทีียม, สัันเหงืือกไร้้ฟััน 
ทั้้�งปาก

บทนำำ�
ปััจจุุบัันมีีการนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ต่่อยอดการ

รัักษาทางทัันตกรรม1 นอกจากการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม ยัังมีี
การพััฒนาการสร้้างภาพพิมิพ์์ปากแบบดิจิทิัลัจากเคร่ื่�องสแกน
ในช่่องปาก ซึ่่�งทำให้ก้ารพิมิพ์ป์ากมีคีวามแม่น่ยำอีกีวิธิีหีนึ่่�งก่อ่น
นำภาพพิมิพ์ไ์ปใช้ใ้นขั้้�นตอนแลปทันัตกรรมต่อ่ไป ข้อ้ดีขีองการ
พิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม คืือ สามารถหาซื้้�อวััสดุุได้้ง่่าย ราคาถููก 
ใช้้กัันโดยทั่่�วไป แต่่พบข้้อเสีียและปััญหาได้้ เช่่น วััสดุุพิิมพ์์
ปากพบฟองอากาศ เกิิดการฉีีกขาด พบด้ายแยกเหงืือกหรืือ
เศษสิ่่�งสกปรก รวมถึึงบางครั้้�งได้้รายละเอีียดงานไม่่ครบถ้้วน  
พบปััญหาเรื่่�องกลิ่่�นและวััสดุุตกค้้างในช่่องปาก2 ในปััจจุุบััน
เครื่่�องสแกนภายในช่่องปากมีีประโยชน์์และข้้อดีี คืือ ใช้้เวลา
ที่่�สั้้�นลงเม่ื่�อเทีียบกับแบบด้ั้�งเดิิม ลดความรำคาญของผู้้�ป่่วย 
สามารถใช้้ภาพสื่�อสารระหว่่างทัันตแพทย์กัับผู้้�ป่่วย ทำให้้ 
การทำงานทางทัันตกรรมมีีความสะดวกและรวดเร็็วขึ้้�น3 

การทบทวนวรรณกรรมของ Mangano และคณะในปีี 
ค.ศ. 20174 พบว่า่การสร้า้งภาพพิมิพ์ป์ากแบบดิจิิทัิัลจากเครื่่�อง
สแกนในช่อ่งปากมีคีวามแม่น่ยำใกล้เ้คียีงกับัการพิมิพ์ป์ากแบบ
ดั้้�งเดิิม สำหรัับงานบููรณะฟัันแบบเดี่่�ยว ฟัันเทีียมชนิิดติิดแน่่น
และงานฟัันเทีียมรองรัับแผงฟัันเทีียม แต่่อาจมีีความแม่่นยำ
น้อ้ยลงในกรณีขีองงานบููรณะฟันัที่่�มีช่ี่วงยาว เช่่น งานฟันัเทีียม
บางส่่วนแบบติดแน่่นมากกว่่า 5 ซี่่� หรืืองานฟัันเทีียมทั้้�งปาก
สำหรัับฟัันธรรมชาติิหรืือรากฟัันเทีียม 
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ในปัจัจุบุันั การผลิติชิ้้�นงานจากเครื่่�องสแกนในช่อ่งปาก 
สำหรัับงานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้และฟัันเทีียมทั้้�งปากถอด
ได้ย้ังัคงมีีปัญัหา เน่ื่�องจากการขาดความแม่่นยำเร่ื่�องจุุดอ้า้งอิิง
ในช่่องปากเช่่น ระยะทางระหว่่างฟัันแท้้หรืือรากฟัันเทีียม 
รวมถึึงจุุดอ่่อนในการบัันทึึกบริิเวณส่่วนเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน เช่่น 
เหงืือก หรืือบริิเวณเพดาน อย่่างไรก็็ตามเครื่่�องสแกนใน 
ช่่องปากสามารถนำมาใช้้งานทางทัันตกรรมได้้อย่่างประสบ
ความสำเร็็จ สำหรัับการออกแบบรอยยิ้้�ม ผลิิตเดืือยฟัันและ
แกนฟััน การบููรณะอุุดปิิดช่่องว่่างฟััน รวมถึึงมีีการศึึกษาและ
งานวิิจััยที่่�ก้้าวหน้้า การแข่่งขัันจากแต่่ละบริษััทผู้้�ผลิต ทำให้้
ลดข้้อผิิดพลาด จึึงเป็็นความท้้าทายของทัันตแพทย์์ที่่�จะเรีียน
รู้้�วิิจััยและต่่อยอดพััฒนา เพื่่�อลดข้้อเสีียของการใช้้งานจริิง 
และสามารถทำงานได้อ้ย่า่งมีคีวามแม่น่ยำและมีปีระสิทิธิภิาพ 
มากขึ้้�นในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบและอภิิมาน
วิิเคราะห์์ของ Panos และคณะ ปีี ค.ศ. 20205 เพื่่�อเปรีียบ
เทียีบความแม่่นยำในแบบสามมิติิิของการพิมิพ์์ปากบนรากฟันั
เทียีมแบบดิจิทิัลัผ่า่นเคร่ื่�องสแกนเปรียีบเทีียบกับการพิมิพ์ป์าก
แบบดั้้�งเดิมิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�สููญเสียีฟันับางส่ว่น และสููญเสียีฟันั
ทั้้�งปาก พบว่่า ได้้ผลรอยพิิมพ์์แบบดิิจิิทััลจากเครื่่�องสแกนใน
ช่่องปาก แสดงความแม่่นยำสามมิิติิที่่�ดีีกว่่าการพิิมพ์์ปากแบบ
ดั้้�งเดิิมเล็็กน้้อย โดยแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วน
ผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียฟัันบางส่่วนได้้ผลคืือการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม
มีีความแม่่นยำสามมิิติิที่่�ดีีกว่่าการสร้้างรอยพิิมพ์์แบบดิิจิิทััล
ผ่่านเครื่่�องสแกน โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทั้้�งนี้้�เป็น็งานวิจิัยัที่่�มีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งน้อ้ยและเป็น็งานวิจิัยัในแลป 
ทัันตกรรมซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิม 

ส่่วนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและอภิมิาน 
วิิเคราะห์์ ของ Ma J. และคณะ ปีี ค.ศ. 20236 เกี่่�ยวกัับความ
แม่่นยำของการพิิมพ์์ปากบนรากฟัันเทีียมด้้วยเครื่่�องสแกน
ภายในช่่องปากในการศึึกษาทางคลิินิิก เพื่่�อดููผลกระทบต่่อ
การสููญเสีียกระดููกรอบรากฟัันเทีียมและเวลาในขั้้�นตอนการ
พิิมพ์์ปาก ผลสรุุปได้้ว่่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปากบน
รากฟัันเทีียมด้้วยเครื่่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�
กัับกลยุุทธ์์การสแกน เนื่่�องจากการสแกนในช่่องปากมีีราย
ละเอีียดของด้้านฟัันที่่�มีีทั้้�งด้้านบดเคี้้�ยว ด้้านแก้้ม ด้้านลิ้้�น
หรืือด้า้นเพดาน รวมถึึงเทคนิคิการใช้เ้คร่ื่�องสแกนที่่�กำหนดมา 
แตกต่า่งกันัของแต่ล่ะบริษิัทัผู้้�ผลิติ รวมถึงึความชำนาญจากการ
ใช้้งานอุุปกรณ์์ของทัันตแพทย์์ ดัังนั้้�นความถููกต้้องแท้้จริิงและ 
ความแม่่นยำ จึึงยัังไม่่ชััดเจนและต้้องมีีการประเมิินเพิ่่�มเติิม 
อย่า่งไรก็ต็ามจากการศึึกษาติดิตามผลทางคลินิิกิพบว่า ผลของ
เครื่่�องสแกนในช่่องปากมีีความแม่่นยำในทางปฏิิบััติิ แต่่ควร
ตีีความด้้วยความระมััดระวัังเนื่่�องจากบางส่่วนของหลัักฐาน 
ได้้มาจากกลุ่่�มวิิจััยเดีียวกััน 

จากที่่�กล่่าวมาจึึงยัังไม่่มีีข้้อสรุุปอภิิมานวิิเคราะห์์ที่่�
แน่่ชััดระหว่่าง ค่่าความแม่่นยำของเครื่่�องสแกนในช่่องปาก
เปรีียบเทีียบกัับค่่าความแม่่นยำในการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม 
บนรากฟันัเทียีมในสันัเหงืือกไร้ฟ้ันัทั้้�งปาก เกิดิเป็น็วัตัถุปุระสงค์์
และความสำคััญที่่�นำมาสู่่�การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อนำไปสู่่�
การต่่อยอดความรู้้�การเลืือกใช้้งานในขั้้�นตอนการพิิมพ์์ปาก
ทางทัันตกรรมให้้มีีความเหมาะสม ให้้มีีความแม่่นยำและ
ประสิิทธิิภาพสููง เพื่่�อประโยชน์์แด่่ผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

คำถามงานวิิจััย ค่่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปากบน
รากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากระหว่่างการใช้้เครื่่�อง
สแกนในช่่องปากแตกต่่างกัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมหรืือไม่่

P (Population) รากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก (Dental implant, Complete edentulous area)

I (Intervention) เครื่่�องสแกนในช่่องปาก (Intraoral Scanner)

C (Control) การพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม (Conventional impression technique)

O (Outcomes) ความแม่่นยำ* (Accuracy or Trueness or Precision)

ความแม่่นยำำ� (accuracy) ตามมาตรฐานที่่�องค์์การนานาชาติิว่่าด้้วยมาตรฐานสากล (international organization for standardization: ISO) 
กํําหนดให้้ ISO 5725 เป็็นรหััสมาตรฐานสากลในเรื่่�องความถููกต้้องในการวััด โดยค่่าความจริิง (trueness) คืือมาตรฐานของความแม่่นยำำ�ใน 
การวััดส่่วน ค่่าความเที่่�ยงตรง (precision) เป็็นการอธิิบายค่่าจากการวััดซ้ำำ��หลายครั้้�งเป็็นค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัันหรืือพ้้องกัันเพีียงใด

วััตถุุและวิิธีีการ 
1. การรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งหมด 3 แหล่่งที่่�มา ได้้แก่่ 

เก็็บรวบรวมบทความจากฐานข้้อมููล PubMed ร่่วมกัับ 
การสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล Google scholar ร่่วมกัับการค้้นหา

ด้้วยมืือ (manual search) การอ้้างอิิงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน 
วิิจััยที่่�สามารถสืืบค้้นได้้จากห้้องสมุุดสถาบัันทัันตกรรม  
กรมการแพทย์ ซึ่่�งนำมาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษตั้้�งแต่่  
ปีี ค.ศ. 2016 ถึึง ปีี ค.ศ. 2023 
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* เนื่่�องจากคำำ�ว่่าความแม่่นยำำ�ในภาษาไทย มีีการแปลความหมายเป็็นภาษาอัังกฤษได้้หลากหลาย จึึงนำำ�มาซึ่่�งการค้้นหาของภาษาอัังกฤษที่่�อาจ
แปลผลมาจาก ความเที่่�ยง ความถููกต้้องแท้้จริิง จึึงได้้คำำ�แปลมาเป็็นคำำ�ดัังกล่่าว

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
	 เป็็นบทความที่่�มีีการเก็็บข้อมููลค่่าความแม่่นยำ 

รายงานการพิิมพ์์ปาก บนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�ง
ปาก เปรียบเทีียบระหว่่างเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปากและการ
พิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม 

(กรณีีที่่�ในบทความมีีคำซ้้ำกััน Accuracy/Trueness/
Precision จะพิิจารณาเลืือกจากผลการวััดค่่าเป็็นตััวเลขที่่�
สามารถแปลผลทางสถิิติิได้้)

	 รายงานวิิจััยในห้้องปฏิิบััติิการ (in vitro) รายงาน
วิิจััยในสิ่่�งมีีชีีวิิต (in vivo) หรืือรายงานวิิจััยในทางคลิินิิก  
(clinical research)

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 
	 คืือ รายงานวิิจััยที่่�ไม่่สามารถหาเอกสารฉบัับเต็็ม

ได้้, รายงานวิิจััยประเภท case report, review literature, 
guideline, รายงานวิิจััยที่่�ระบุุข้อ้มููลไม่่ชัดัเจน, รายงานที่่�มีกีาร
สนัับสนุุนการวิิจััย

2. การคััดเลืือกบทความ ผู้้�ทบทวน (reviewer) 2 คน 
อ่า่นบทความอย่า่งเป็น็อิสิระต่อ่กันั ตามขั้้�นตอนแบบ PRISMA 
Guideline โดยคััดเข้้าบทความ (identification) การตรวจ
สอบเบื้้�องต้้น (screening) จากชื่่�อเรื่่�อง นำมาคััดเลืือก
อย่่างเหมาะสม (eligibility) ได้้มาซึ่่�งบทความที่่�ผ่่านเกณฑ์์  
(included) โดยบทความฉบัับเต็็มถููกนำมาประเมิินตาม 
ขั้้�นตอนการทำวิิจารณญาณ (critical appraisal) และ 
การประเมิินคุุณภาพของบทความโดยความคิิดเห็็นที่่� 
ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ทบทวน 2 คน ถููกแก้้ไขได้้โดยการอภิิปราย
และตกลงกัันเป็็นเอกฉัันท์์ ตามขั้้�นตอนวิิธีีการทบทวนอย่่าง
เป็็นระบบในตามผลการศึึกษาตาม ภาพที่่� 1

3. การดึงึข้อ้มูลูจากบทความ ค่า่เฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์อภิิมาน ใช้้ค่่า accuracy  
ที่่�ปรากฏในบทความ คำนวณหา pooled estimate ค่่าเฉลี่่�ย
และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานแสดงผลเป็็นมิิลลิิเมตรจะถููกแปลง
ให้้เป็็นไมโครเมตรเพ่ื่�อนำเสนอข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�มีีมาตรวััดเป็็น
หน่่วยเดีียวกัันในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

4. คุุณภาพของบทความ ดำเนิินการอย่่างเป็็นอิิสระ
โดยผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน และประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย
ตามแนวทางของ Cochrane risk of bias โดยใช้้แบบตาราง  
ROBIN-1 ตามชนิดของงานวิิจััย non randomized  
controlled trial การยอมรัับคุณุภาพบทความใช้้ฉัันทามติิของ
ผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน แสดงผลโดยตารางจากการใช้้โปรแกรม 
ROVIS (visualization tool) ของ Cochrane collaboration7

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ข้้อมููลการศึึกษานี้้� 
อยู่่�ในรููปของตัวัแปรต่่อเนื่่�อง (continuous) เป็็นการเปรียีบเทียีบ 
ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าความแม่่นยำของ
การพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิมเปรียบเทีียบกับเคร่ื่�องสแกนใน
ช่่องปาก คำนวณ standard mean difference (SMD)  
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval) ร้้อยละ 95 ใช้้ 
random effects models (Cohen method) นำเสนอผล
การรวมข้้อมููล (pooled estimate) ในรููปกราฟ forest plot 
การศึึกษานี้้�ใช้้ค่่า Cochrane statistic (Q-statistic) และ 
ค่่า percentage of inconsistency index (I2) เพื่่�อวััดความ
ไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียว (heterogeneity) โดยการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ใช้้
โปรแกรม STATA 11.2

PubMed

((“dental implants”[MeSH Terms] OR (“dental”[All Fields] AND “implants”[All Fields])  

OR “dental implants”[All Fields] OR (“dental”[All Fields] AND “implant”[All Fields]) OR 

“dental implant”[All Fields]) AND (“edentulate”[All Fields] OR “edentulation”[All Fields] OR 

“edentulism”[All Fields] OR “edentulousness”[All Fields] OR “mouth, edentulous”[MeSH 

Terms] OR (“mouth”[All Fields] AND “edentulous”[All Fields]) OR “edentulous mouth”[All 

Fields] OR “edentulous”[All Fields]) AND (“intraoral”[All Fields] OR “intraorally”[All 

Fields]) AND (“scanner”[All Fields] OR “scanner s”[All Fields] OR “scanners”[All Fields]) 

AND (“conventional”[All Fields] OR “conventionals”[All Fields]) AND (“impress”[All Fields] 

OR “impressed”[All Fields] OR “impresses”[All Fields] OR “impressing”[All Fields] OR 

“impression”[All Fields] OR “impression s”[All Fields] OR “impressioning”[All Fields] OR 

“impressions”[All Fields])) AND (2016:2023[pdat])

Google scholar implant edentulous intraoral scanner conventional impression accuracy
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ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนวิิธีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ PRISMA Guideline (Update: 5/3/2025)

 6 

estimate) ในรูปกราฟ forest plot การศึกษาน้ีใช้ค่า Cochrane statistic (Q-statistic) และค่า percentage 
of inconsistency index (I2) เพื ่อวัดความไม่เป็นเนื ้อเดียว (heterogeneity) โดยการวิเคราะห์ครั ้งนี ้ใช้
โปรแกรม STATA 11.2 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบ PRISMA Guideline (Update: 5/3/2025) 
ผล  
ผลการประเมินอคติงานวิจัย แสดงผลในตารางที่ 1 และภาพที่ 2 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I)

 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ผลการแสดงขâอมูลกราฟ forest plot เมื่อทำ subgroup analysis เปรียบเทียบคåาความแมåนยำเม่ือ

ทำการวัดคåาการพิมพ%ปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâฟÅนทั้งปาก ระหวåางระยะทางแบบสั้น (short) 

ระยะทางแบบยาว (long) พื้นที่แบบสามมิติ (3D) ของการพิมพ%ปากแบบดั้งเดิมเปรียบเทียบกับเครื่องสแกนใน

ชåองปาก ผลการวิเคราะห%แสดงผลในภาพท่ี 3 และสรุปในตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Risk of Bias Domains 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall 

St
ud

y 

Amin S. 20178 
        

Moura RV. 20199 
        

Ma B. 202110 
        

Lyu M. 202211 
        

Chinwongs A. 202212 
        

Shaikh M. 202213 
        

Drancourt N. 202314 
        

Marshaha NJ. 202315 
        

Judgment  

 Low  

 Moderate 
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ภาพท่ี 2 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ผลการแสดงขâอมูลกราฟ forest plot เมื่อทำ subgroup analysis เปรียบเทียบคåาความแมåนยำเม่ือ

ทำการวัดคåาการพิมพ%ปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâฟÅนทั้งปาก ระหวåางระยะทางแบบสั้น (short) 

ระยะทางแบบยาว (long) พื้นที่แบบสามมิติ (3D) ของการพิมพ%ปากแบบดั้งเดิมเปรียบเทียบกับเครื่องสแกนใน

ชåองปาก ผลการวิเคราะห%แสดงผลในภาพท่ี 3 และสรุปในตารางท่ี 2 
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D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall 
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Lyu M. 202211 
        

Chinwongs A. 202212 
        

Shaikh M. 202213 
        

Drancourt N. 202314 
        

Marshaha NJ. 202315 
        

Judgment  

 Low  

 Moderate 

ผล 
ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย แสดงผลในตารางที่่� 1 และภาพที่่� 2

Judgment

Low

Moderate
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ภาพที่่� 2 ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I)

 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ผลการแสดงขâอมูลกราฟ forest plot เมื่อทำ subgroup analysis เปรียบเทียบคåาความแมåนยำเม่ือ

ทำการวัดคåาการพิมพ%ปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâฟÅนทั้งปาก ระหวåางระยะทางแบบสั้น (short) 

ระยะทางแบบยาว (long) พื้นที่แบบสามมิติ (3D) ของการพิมพ%ปากแบบดั้งเดิมเปรียบเทียบกับเครื่องสแกนใน

ชåองปาก ผลการวิเคราะห%แสดงผลในภาพท่ี 3 และสรุปในตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Risk of Bias Domains 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall 

St
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Amin S. 20178 
        

Moura RV. 20199 
        

Ma B. 202110 
        

Lyu M. 202211 
        

Chinwongs A. 202212 
        

Shaikh M. 202213 
        

Drancourt N. 202314 
        

Marshaha NJ. 202315 
        

Judgment  

 Low  

 Moderate 

ผลการแสดงข้้อมููลกราฟ forest plot เม่ื่�อทำ subgroup analysis เปรียบเทียีบค่า่ความแม่่นยำเมื่่�อทำการวััดค่า่การพิมิพ์์
ปากบนรากฟันัเทียีมในสันัเหงืือกไร้ฟ้ันัทั้้�งปาก ระหว่า่งระยะทางแบบสั้้�น (short) ระยะทางแบบยาว (long) พื้้�นที่่�แบบสามมิติิ ิ(3D) 
ของการพิมิพ์ป์ากแบบดั้้�งเดิมิเปรียีบเทียีบกับัเครื่่�องสแกนในช่อ่งปาก ผลการวิเิคราะห์แ์สดงผลในภาพที่่� 3 และสรุปุในตารางที่่� 2

 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ผล Forest plot: sub-group analysis แบåงออกเปëน 3 กลุåม ไดâแกå ระยะทางแบบส้ัน 

ระยะทางแบบยาว พ้ืนท่ีแบบสามมิติ ของการพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ืองสแกนในชåองปาก 

การวิเคราะห%อคติจากการใชâ funnel plot พบวåา การกระจายของจุดบนกราฟไมåสมมาตร แสดงการ

มีอคติจากการตีพิมพ% 

 

 

ภาพท่ี 4 ผล Funnel plot คåาความแมåนยำของ

การพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ือง

สแกนในชåองปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâ

ฟÅนท้ังปาก 

ภาพที่่� 3 ผล Forest plot: sub-group analysis แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระยะทางแบบสั้้�น ระยะทางแบบยาว 
พื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ ของการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องสแกนในช่่องปาก
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การวิิเคราะห์อ์คติิจากการใช้ ้funnel plot พบว่่า การกระจายของจุุดบนกราฟไม่ส่มมาตร แสดงการมีีอคติจิากการตีีพิมิพ์์

ภาพที่่� 4 ผล Funnel plot ค่่าความแม่่นยำำ�ของการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องสแกนในช่่องปาก
บนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก
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ภาพที่ 3 ผล Forest plot: sub-group analysis แบåงออกเปëน 3 กลุåม ไดâแกå ระยะทางแบบส้ัน 

ระยะทางแบบยาว พ้ืนท่ีแบบสามมิติ ของการพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ืองสแกนในชåองปาก 

การวิเคราะห%อคติจากการใชâ funnel plot พบวåา การกระจายของจุดบนกราฟไมåสมมาตร แสดงการ

มีอคติจากการตีพิมพ% 

 

 

ภาพท่ี 4 ผล Funnel plot คåาความแมåนยำของ

การพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ือง

สแกนในชåองปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâ

ฟÅนท้ังปาก 

SoF Table: Accuracy of Intraoral Scanner Compare with Conventional Impression Technique

Population: Dental implant and Complete edentulous area
Intervention: Intraoral digital scanning
Comparison: Conventional impression

Outcomes
Impact Pooled SMD

(95% CI)

Number of 
participants

(Studies)

Quality of the 
evidence
(GRADE)*

Sub-group Sub-group

Accuracy Short-distance, conventional impressions showed  
better accuracy than intraoral scanners, but the  
difference was not statistically significant

SMD = 0.22; 95%CI: –0.32, 0.75; 
p = .273

39, 11, 13
 Low

Long-distance, conventional impressions showed 
significantly better accuracy than intraoral scanners

SMD = 1.46; 95%CI: 0.86, 2.06; 
p < .01

39, 11, 13
 Moderate

Three-dimensional, conventional impressions showed 
better accuracy than intraoral scanners, but the  
difference was  not statistically significant

SMD = 0.35; 95%CI: –0.28, 0.98; 
p = .273

78, 10-15
 Moderate

Overall The accuracy of conventional impressions was  
significantly better than intraoral scanners

SMD = 0.68; 95%CI: 0.33, 1.03; 
p < .01

8  Moderate

*GRADE Working Group grades of evidence
 High: We are confident that the true effect lies close to what was found in the research
 Moderate: The true effect is likely to be close to what was found, but there is a possibility that it is substantially different
 Low: The true effect may be substantially different from what was found
 Very low: We are very uncertain about the effect

ตารางที่่� 2 Summary of Findings (SoF)16
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วิิจารณ์์ 	
การทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมานเรื่่�อง

ค่า่ความแม่่นยำของการใช้เ้คร่ื่�องสแกนในช่่องปากเปรีียบเทีียบ 
กัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมบนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือก 
ไร้้ฟัันทั้้�งปาก แตกต่่างจากที่่�มีีมาก่่อนคืือ งานวิิจััยส่่วนใหญ่่
แยกศึึกษาระหว่างกลุ่่�มรากฟัันเทีียมและกลุ่่�มสัันเหงืือกไร้้ฟััน
ทั้้�งปาก แต่่ในครั้้�งนี้้�นำทั้้�งสองกลุ่่�มมาอยู่่�ในประชากรเดีียวกััน 
แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามไม่พ่บหลักัฐานที่่�ถือืว่า่มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือสููง เช่น่ 
RCT ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวางที่่�มีีจำนวนตััวอย่่าง
โดยทั่่�วไปน้้อยกว่่า 30 ตััวอย่่าง ทำให้้มีีข้้อจำกััดของข้้อมููล
เพื่่�อวิิเคราะห์์โดยเฉพาะในการประเมิินอคติิงานวิิจััย ดัังนั้้�น  
ผู้้�วิจิัยัจึงึใช้รูู้ปแบบของ non randomized ในการประเมินิอคติิ 
ตาม Cochrane collaboration ซ่ึ่�งเมื่่�อประเมิินแล้้วพบว่่า
มีีอคติิวิิจััยอยู่่�ทั้้�งอคติิต่่ำ และอคติิปานกลางแต่่พอยอมรัับได้้  
ส่่วนการวิิเคราะห์์อคติิจากการตีีพิมิพ์์โดย funnel plot มีลีักัษณะ 
ไม่่สมมาตร ซ่ึ่�งแสดงผลมีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (publication 
bias) ซ่ึ่�งอาจเกิิดได้้จากจำนวนงานวิิจััยไม่่มากพอ ทำให้้อาจ
ยัังไม่่มีีกำลัังเพีียงพอในการทดสอบทางสถิิติิ

การทบทวนวรรณกรรมจากคำถามวิิจััยพบว่่า ยัังไม่่มีี
ข้้อสรุุปของค่่าความแม่่นยำเนื่่�องจากผลการศึึกษามีีความ 
หลากหลาย สอดคล้้องกัันกัับผลการทบทวนวรรณกรรมของ 
Albanchez-Gonzalez และคณะในปี ีค.ศ. 202217 ที่่�กล่า่วว่า่ 
การพิิมพ์์ปากแบบดิิจิิทััลผ่่านเคร่ื่�องสแกนในช่่องปากเป็็นทาง
เลืือกที่่�มีีความถููกต้้องเพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับการพิิมพ์์ปากแบบ
ดั้้�งเดิมิ สำหรับรากฟันัเทีียมในงานฟันัเทียีมบางส่ว่นถอดได้ ้และ
งานฟัันเทียีมชนิดติดแน่น่เดี่่�ยว แม้ว้่า่การพิมิพ์ป์ากแบบด้ั้�งเดิมิ 
มีีความแม่่นยำมากกว่่าสำหรัับกรณีีของครอบฟัันที่่�รองรัับ
ด้้วยรากเทีียม แต่่ผลการศึึกษายัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน ดัังนั้้�น 
จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ผู้้�เขีียนแนะนำว่่าจำเป็็น
ต้้องมีีการศึึกษาจากประชากรที่่�เฉพาะมากขึ้้�น จำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมากขึ้้�น รวมถึึงศึึกษาถึึงแนวทางการใช้้งานและความ
หลากหลายของเคร่ื่�องสแกนในช่่องปากของแต่่ละบริิษััท 
ผู้้�ผลิิต

การวิิเคราะห์์อภิิมานจากภาพรวมกราฟ forest plot 
สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้า6 ที่่�สรุุปได้้ว่า่ความแม่่นยำของ
เครื่่�องสแกนในช่่องปากแตกต่่างกัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม 
ส่่วนความถููกต้้องแท้้จริิงและความแม่่นยำยัังไม่่ชััดเจน ทั้้�งนี้้�
ผลการวิเิคราะห์อ์ภิมิานภาพรวมได้้ความไม่เ่ป็น็เนื้้�อเดียีวกันัสููง 
ผู้้�วิิจััยจึึงทำการวิิเคราะห์์อภิิมานในกลุ่่�มย่่อย จากระยะทาง
ระหว่างรากฟัันเทีียมที่่�ต่่างกััน เน่ื่�องจากค่่าความแม่่นยำที่่�วััด 

ได้้จากแต่่ละบทความที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีความหลากหลาย  
แยกกลุ่่�มเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของแต่่ละกลุ่่�มย่่อย โดยแบ่่งค่่า
ความแม่่นยำออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

การวิิเคราะห์อ์ภิมิานแบ่่งกลุ่่�มการวััดระยะทางแบบสั้้�น 
ไม่่สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ
การวิิเคราะห์์อภิิมานของสุุมนา18 ที่่�กล่่าวว่่า การวััดระยะ
สั้้�นพบการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากดีีกว่่าการพิิมพ์์ปาก 
ซึ่่�งเป็็นการรวบรวมงานวิิจััยทางคลิินิิก ผู้้�เขีียนคิิดว่่าเหตุุปััจจััย
ในการทดลองในห้้องปฏิิบััติิการต่่างจากปััจจััยในช่่องปาก 
ที่่�อาจมีีการกระเจิิงแสงของวััตถุุรวมถึึงสิ่่�งแวดล้อมคืือมีีน้้ำลาย
ที่่�อาจเป็น็ปัจัจัยักวนได้ ้ผู้้�เขียีนแนะนำว่า่ต้อ้งออกแบบงานวิจิัยั
ที่่�ควบคุุมปัจัจััยเฉพาะ รวมถึงึกำหนดระยะทางแบบสั้้�นที่่�แน่ช่ัดั
หรืือให้้เป็็นไปแนวทางเดีียวกััน หากลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อ 
นำมาวิิเคราะห์์ต่่อไป 

การวิิเคราะห์อ์ภิมิานแบ่่งกลุ่่�มการวััดระยะทางแบบยาว 
สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 
Mangano ในปีี ค.ศ. 20174 ที่่�สรุุปผลว่่าเครื่่�องสแกนมีี 
ความแม่่นยำไม่่เท่่ากัับการพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม รวมถึึง
สอดคล้อ้งการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบของ Abduo 
ในปีี ค.ศ. 201819 ที่่�สรุุปผลว่่ากรณีีการใช้้เครื่่�องสแกนใน
ช่่องปากเพื่่�อจำลองทั้้�งขากรรไกรซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่นั้้�นจะมีีการ
เบี่่�ยงเบนได้้มากกว่่า ผู้้�เขีียนแนะนำว่่า การใช้้เคร่ื่�องสแกน
ในช่่องปากควรคำนึึงถึึงค่่าความแม่่นยำหากต้้องสแกนใน 
ระยะทางยาวที่่�อาจแตกต่่างจากการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม  
ดังันั้้�นทันัตแพทย์ค์วรเลืือกใช้ง้านการพิมิพ์ป์ากอย่า่งเหมาะสม

การวิเิคราะห์อ์ภิมิานแบ่ง่กลุ่่�มการวัดัพื้้�นที่่�แบบสามมิติิิ 
โดยพื้้�นที่่�สามมิิติิเป็็นการวััดผลของระยะทางแบบสองมิิติิแล้้ว
เอามาคำนวณพื้้�นผ่่านโปรแกรมซึ่่�งควรมีีความคาดเคลื่่�อนของ
สามมิติิมิากกว่า่แนวสองมิติิ ิแต่ใ่นบทความที่่�คัดัเข้า้มาอาจเป็น็
ผลการทดลองในห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สามารถควบคุุมปััจจัยัรบกวน
ได้ ้รวมถึงึโปรแกรมที่่�ใช้ค้ำนวณและวิเิคราะห์์ข้อ้มููลในสามมิติิิ
ได้เ้ลยไม่่จำเป็็นต้อ้งใช้ก้ารคำนวณผ่่านระยะทางสองมิิติ ิทำให้้
คลาดเคล่ื่�อนน้้อยลง ส่่งผลให้้ได้้ค่่าความแม่่นยำของสองกลุ่่�ม 
ไม่่แตกต่่างกันัในห้้องปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับัการวิเิคราะห์์ 
อภิิมานของ Papaspyridakos ในปีี ค.ศ. 20205 ว่่าการสแกน
ภาพดิิจิิทััลผ่่านเคร่ื่�องสแกนแสดงความแม่่นยำสามมิิติิดีีกว่่า
การพิมิพ์ร์อยแบบดั้้�งเดิมิ แตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
แต่่การวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ยัังขาดข้อมููลจากงานวิิจััยทางคลิินิิก  
ผู้้�เขียีนแนะนำว่า่ในอนาคตอาจมีบีทความที่่�ควบคุุมปัจัจัยักวน 
และนำมาวิิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููลของพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ  
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รวมถึึงทัันตแพทย์์สามารถศึึกษาโปรแกรมทางคอมพิิวเตอร์์ที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัพื้้�นที่่�สามมิติิเิพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพรวมของการพิมิพ์ป์าก
จากเครื่่�องสแกนในช่่องปากมากขึ้้�น

การอภิิปรายผลตาราง Summary of Findings 
(SoF)16 กล่า่วได้ว้่า่ ภาพรวมของค่า่ความแม่น่ยำ การพิมิพ์ป์าก 
แบบดั้้�งเดิิมมากกว่่าเครื่่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คุุณภาพหลัักฐานระดัับปานกลางคืือ 
น่า่เช่ื่�อถืือในระดับัหนึ่่�งแต่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้ ้ส่ว่นการแบ่่ง 
กลุ่่�มข้้อมููลระยะทางแบบยาวสอดคล้้องกัับภาพรวม แต่่ 
การแบ่่งกลุ่่�มข้้อมููลระยะทางแบบสั้้�นและพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ  
การพิิมพ์์ปากแบบดั้้� ง เดิิมมีีค่่ าความแม่่นยำมากกว่่ า 
เคร่ื่�องสแกนในช่อ่งปากโดยแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ ระยะทางแบบสั้้�นคุุณภาพหลัักฐานต่่ำ พื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ
คุณุภาพหลักัฐานปานกลาง อย่า่งไรก็็ตามการวิเิคราะห์อ์ภิมิาน
ในครั้้�งนี้้�พบว่าจำนวนตััวอย่่างและจำนวนการศึึกษาที่่�อาจยััง 
มีีไม่่มากพอ ร่่วมกัับข้อมููลยัังขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง  
จึึงยัังไม่่สามารถหาข้้อสรุุปที่่�แน่่นอนได้้ 

เนื่่�องจากที่่�กล่่าวไปข้างต้้นว่่าการศึึกษาวิจิัยัรากฟัันเทียีม 
ทั้้�งรากฟัันเทีียมเดี่่�ยวหรืือรากฟัันเทีียมหลายตำแหน่่ง
และสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากยัังไม่่ได้้มีีการรวบรวมและ 
นำมาวิิเคราะห์์อภิิมานรวมกัันอย่่างแพร่่หลาย แต่่มีีการศึึกษา
แยกกลุ่่�มกััน ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีีโครงการฟัันเทีียมรากฟัันเทีียม
เฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว เนื่่�องในโอกาส
มหามงคลเฉลิิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 
256720 ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแก้้ปััญหาการสููญเสีียฟัันด้้วย 
การใส่่ฟัันเทีียมทดแทนในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากและรากฟััน
เทีียมเพื่่�อรองรัับ ผู้้�เขีียนมีีความเชื่่�อมั่่�นเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าจะได้้นำ
ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
ครั้้�งนี้้�ไปใช้้ประโยชน์์ทางทัันตกรรม รวมถึึงการนำเทคโนโลยีี

ในขั้้�นตอนการพิิมพ์์ปากอย่่างเครื่่�องสแกนในช่่องปากมาใช้้ 
เพื่่�อส่่งเสริิมประสิิทธิภาพ ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการริิเริ่่�มเพ่ื่�อ 
ต่่อยอดการรัักษาวิิจััยต่่อไป

สรุุป 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์อภิิมานครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าบนรากฟัันเทีียมใน 
สัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากพบค่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปาก
แบบด้ั้�งเดิิมดีีกว่่าเคร่ื่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�มความแม่่นยำ  
ในกลุ่่�มระยะทางแบบสั้้�นและการวััดพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ 
พบว่่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมดีีกว่่า 
เครื่่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
อาจจะมีข้ี้อโต้้แย้้งได้้เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดียีวกันัสููง 
รวมถึึงหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันถืือว่่ามีีจำนวนไม่่มากพอ 
ควรมีีการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพสููงต่่อไป ทั้้�งนี้้�ในการทำงานทาง 
ทัันตกรรมจำเป็็นต้้องใช้้ความรู้้�นอกจากขั้้�นตอนการพิิมพ์์ปาก 
เพื่่�อให้้การทำงานมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์ 
จึึงจำเป็็นต้้องตั้้�งคำถามเพื่่�อเรีียนรู้้�ต่่อยอดการรัักษาเพื่่�อ
ประโยชน์์สููงสุุดของผู้้�ป่่วยสืืบไป
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุในสถาบัันประสาทวิิทยา
ธฤษา อััศวุุตมางกุุร ภ.ม.
สถาบัันประสาทวิิทยา แขวงทุ่่�งพญาไท เขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร 11000
The Impact of Tele-pharmaceutical Care on Medication Adherence in  
Elderly Patients at the Neurological Institute of Thailand
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11000, Thailand
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Abstract
	 Background: Older adults are at high risk of medication errors, often experiencing difficulties in  
understanding medication instructions or demonstrating poor adherence. These issues can negatively impact 
treatment outcomes. Objective: To investigate the effects of tele-pharmacy interventions on medication 
adherence, satisfaction with pharmaceutical care services, and medication-related problems encountered 
in a sample of older adults receiving care at the Neurological Institute of Thailand. Methods: This is  
a quasi-experimental study with a prospective data collection approach. A sample size of all participants will 
be recruited from patients aged 60 years - 80 years who self-medication and voluntarily agree to participate 
in the study between June and August 2023 and have no prior experience with tele-pharmacy interventions. 
The study will involve a video call interview via the DMS application, with video and audio recording. The 
interview will be conducted using three questionnaires: a medication adherence assessment form focusing 
on medication-taking behavior (specifically, forgetting to take medication), a medication information tracking 
form and a satisfaction assessment form, Participants who receive tele-pharmacy care only once will 
be assigned to the comparison group, while those who receive the service twice will be assigned to the  
intervention group. Results: Repeated tele-pharmacy interventions significantly reduced problems  
with forgotten medication intake and issues with medication non-adherence among patients (p < .05). 
Tele-pharmacy interventions were highly satisfactory among service recipients. The afternoon service time slot 
was preferred over the morning slot. Conclusion: Tele-pharmacy services for older adults at the Neurological 
Institute of Thailand contributes to reducing medication non-adherence among patients and enhancing their 
satisfaction with healthcare services, represent a novel approach to pharmaceutical care, improving patient 
access and enabling the identification and resolution of specific medication-related problems. Enhancing 
the ease of use of the communication system, along with using appropriate timing and communication 
strategies, will further improve tele-pharmacy services.
	 Keywords: Elderly patients, Tele-pharmacy services, Medication adherence, Satisfaction
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุมุีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การคลาดเคลื่่�อน

ในการใช้ย้าสูงู พบปัญัหาความไม่เ่ข้า้ใจวิิธีกีารใช้ย้า หรืือความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาสููง วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของ
การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยา 
ปััญหาการใช้้ยาที่่�พบและความพึงพอใจในการให้้บริิการ  
ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�รัับบริิการที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา  
วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าโดย
เก็็บตััวอย่่างผู้้�ป่่วยทุุกราย ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60 ปีีถึึง 80 ปีีที่่�
สามารถสื่่�อสารได้้เข้้าใจและจัดัยารับัประทานเอง และมีอีาการ
เจ็บ็ป่ว่ยคงที่่� ที่่�เข้า้รับัการตรวจรัักษาผ่่าน Tele medicine และ
สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มวิจัยั ระหว่่างเดืือนมิิถุนุายน ถึงึ เดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2566 และไม่่เคยรัับการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล 
มาก่อ่น ศึกึษาโดยการสัมัภาษณ์์แบบเห็น็ภาพบันัทึกึผ่า่นระบบ
แอปพลิเิคชั่่�น DMS โดยสัมัภาษณ์์ตามแบบสอบถาม 3 แบบ คืือ 
แบบประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการ 
ไม่่ลืืมรับประทานยา แบบการติิดตามข้้อมููลยาและแบบ
ประเมินิความพึงพอใจ กลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�ให้้การบริิบาลเภสััชกรรม 
ทางไกลเพีียงครั้้�งเดีียวเรีียกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ กลุ่่�มที่่�ให้้บริิการ 
ได้้ 2 ครั้้�งเรีียกว่่ากลุ่่�มทดลอง ผล: การให้้บริิบาลเภสััชกรรม
ทางไกลซ้้ำส่่งผลดีีทำให้้ลดปััญหาการลืืมรัับประทานยาและ
ปัญัหาความไม่ร่่ว่มมืือในการใช้ย้าของผู้้�ป่ว่ยลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 
(p < .05) ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีความ 
พึึงพอใจสููง บริิการหลัังเที่่�ยงเหมาะสมกว่่าก่่อนเที่่�ยง สรุุป:  
การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุในสถาบััน
ประสาทวิิทยาช่่วยลดปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของ 
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ป่่วยมีีความพึงพอใจต่่อระบบการบริิการดัังกล่่าว
อยู่่�ในระดับัมาก ทั้้�งนี้้�การปรับัปรุงระบบการสื่่�อสาร การใช้เ้วลา
และส่ื่�อสารด้้วยถ้้อยคำที่่�เหมาะสมจะช่่วยสนับสนุนงานบริิบาล
เภสััชกรรมทางไกลให้้ดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล, 
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา, ความพึึงพอใจ

บทนำำ�
องค์์การสหประชาชาติิได้้ระบุุไว้้ว่่าประเทศใดมีี

ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในสััดส่่วนเกิินร้้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้้�งประเทศ ถืือว่่าประเทศนั้้�นก้้าวเข้้าสู่่�สังคม 
ผู้้�สูงูอายุุ (Aging society) และหากเกิินร้้อยละ 20 ถืือว่า่เป็็นสังัคม
ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged society) จากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย คาดว่่าตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 
ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 13.1 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้้�งหมดถืือว่่าเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์1 ซึ่่�ง
จำนวนผู้้� สููงอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ส่่งผลให้้ขนาดปััญหาสุุขภาพ 
ความรุุนแรงของโรค และภาระในการดููแลสุุขภาพของหน่่วย 
ให้้บริิการสุุขภาพภาครััฐเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้บริิการสุุขภาพ 
ภาครัฐัที่่�มีจีำกัดัอยู่่�แล้้ว เกิดิภาวะงานตึงึมืือ ให้้บริกิารได้้ไม่ท่ั่่�วถึงึ 
และใช้้เวลาต่อ่จุดุบริกิารนาน ส่ง่ผลให้้ผู้้�สูงูอายุทุี่่�รับับริกิารเกิดิ
ความไม่่พึึงพอใจต่่อการให้้บริิการนั้้�น ๆ  

พบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััวหลายโรค 
จึึงต้้องมีีการใช้้ยาหลายชนิิดพร้้อมกััน2 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีโรค
ประจำตััวเรื้้�อรัังหลายโรค ทำให้้ต้้องใช้้ยาจำนวนมาก โดย
ทั่่�วไปการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5-9 ชนิิดต่่อวัันเรีียกว่่า polypharmacy 
หากมากกว่่า 9 ชนิิด เรีียกว่่า excessive polypharmacy3 
การใช้้ยาหลายชนิดพร้้อมกันเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผล 
ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเข้้ารัับการรัักษา
จากปััญหาการใช้้ยาไม่่เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น ก่อ่ให้้เกิิดความสููญเสียี 
ทั้้�งทางด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจของชาติิ 

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 
ที่่�ผ่่านมาทำให้้เริ่่�มมีีการให้้บริิการรููปแบบแพทย์์ทางไกล  
(Tele medicine) เกิดิขึ้้�นซึ่่�งนอกจากจะสะดวกในสถานการณ์์
ที่่�มีีโรคระบาดแล้้ว ระบบแพทย์์ทางไกลนี้้�ยัังพบว่่าอาจมีี
ประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสููงอายุุด้้วย เพราะผู้้�ป่่วยสููงอายุุมัักจะ
มีปีัญัหาข้้อจำกััดทางร่่างกาย ไม่่สะดวกมารัับบริิการทำให้้อาจ
มีีการขาดยา ส่่งผลต่่อการรัักษาได้้ การให้้บริิบาลเภสััชกรรม
ทางไกล (Tele-pharmacy) จะช่ว่ยให้้ผู้้�สูงูอายุทุี่่�รับัการบริกิาร
แพทย์์ทางไกลและรัับยาทางไปรษณีีย์์ มีีความรู้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับยาที่่�ตนเองได้้รัับ และรัับประทานได้้อย่่างถููกต้้อง
ปลอดภััย ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น 

การให้้บริิบาลเภสััชกรรมทางไกลทำให้้ผู้้�ป่่วยและ
เภสัชักรสามารถสื่่�อสารและโต้้ตอบได้้ทันทีตีามระบบเวลาจริงิ 
(real-time) กัับผู้้�ป่่วยเสมืือนผู้้�ป่่วยอยู่่�ต่่อหน้้าด้้วยเทคโนโลยีี
การสื่่�อสารอัันทัันสมัย เภสััชกรสามารถให้้คำแนะนำด้้านยา
แก่ผู่้้�ป่่วยได้้อย่า่งทั่่�วถึงึและมีปีระสิทิธิภิาพ อีกีทั้้�งยังัมีกีารศึกึษา
การบริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยลดอุุปสรรคของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล ไม่่สามารถเดิินทางมารัับบริิการเภสััชกรรมใน
โรงพยาบาล เภสััชกรสามารถจััดการยาของผู้้�ป่่วยง่่ายขึ้้�นและ 
ผู้้�ป่ว่ยสามารถขอความช่ว่ยเหลืือด้้านยาจากเภสัชักรได้้สะดวก
มากขึ้้�น ดัังนั้้�นการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลเกิิดผลลััพธ์์
ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัับบริิการได้้สะดวกมากขึ้้�น  
ช่ว่ยประหยัดัเวลาและค่า่ใช้้จ่า่ยในการเดินิทางของผู้้�ป่่วยอีกีทั้้�ง
ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย4 
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สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ เป็็นหน่่วยงาน
หนึ่่�งที่่�ได้้ให้้บริิการการแพทย์์ทางไกลและเภสััชกรรมทางไกล
ตั้้�งแต่่ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 เพื่่�อลดการ
เดินิทางของผู้้�ป่ว่ยและลดความแออััดของผู้้�ป่ว่ย จึึงได้ม้ีีการนำ
มาทดลองใช้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกลในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
สููงอายุุที่�มีีอาการคงท่ี่�เนื่่�องจากสถาบัันประสาทวิิทยาเป็็น 
โรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งเป็็น 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านร่่างกายและการเดิินทางที่่�ลำบาก
ทั้้�งยัังเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านการใช้้ยามาก การศึึกษา
ประเด็็นรอบด้้านเก่ี่�ยวกัับการนำระบบการบริบาลเภสััชกรรม
ทางไกลมาใช้้ จึึงคาดว่าผลที่่�ได้จ้ะสามารถนำไปพััฒนารููปแบบ
การบริบาลเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�สููงอายุุที่�ดีีขึ้้�นและต่่อยอดให้้
กัับสถานพยาบาลอื่่�นได้้นำไปใช้้ 

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบกึ่�งทดลอง โดยเก็็บข้อ้มููลไปข้า้งหน้้า 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของการบริบาลเภสััชกรรม 
ทางไกลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา ปัญัหาการใช้้ยาท่ี่�พบ และ 
ความพึึงพอใจในการให้้บริิการ ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�รัับ
บริิการท่ี่�สถาบัันประสาทวิิทยา เก็็บจำนวนตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วย
ทุุกรายท่ี่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ
ระหว่่าง 60-80 ปีีที่่�สามารถส่ื่�อสารได้้และจััดยารัับประทาน
เองโดยมีีอาการทั่่�วไปคงที่่�และมารัับการตรวจรัักษาที่่�สถาบััน
ประสาทผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล (Tele medicine) ที่่�ได้้
รับัยา ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566 โดยไม่่เคย
รับัการบริบิาลเภสัชักรรมทางไกลมาก่อ่นหน้า้นี้้� ซึ่่�งเมื่่�อคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างตามวิิธีีของ Nuallaong4 โดย Xpre=1.45, 
Xpost=0.96, Spre=0.91, Spost=0.86, d=0.49, r=0.00, 
Zα/2=1.96, Zβ=1.28, δ2=1.57, n=69 เก็็บจำนวนตััวอย่่าง
อย่่างน้้อย 69 ราย ทำการศึึกษาโดยทดสอบและสััมภาษณ์์ 

ผ่่านระบบแอปพลิิเคชััน DMS ในการให้้บริการบริบาลเภสััชกรรม
ทางไกลกับัผู้้�ป่ว่ย พร้้อมบันัทึึกภาพและเสีียงประกอบในผู้้�ป่ว่ย 
โดยใช้้แบบสอบถาม 3 ชนิิด คืือ 1) แบบประเมิินความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกับการไม่่ลืืมรัับประทานยาในช่่วง  
2 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา ประกอบด้้วย 2.1 แบบประเมิินตนเอง 
visual analogue scale มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 โดย 0 =  
ลืืมกิินยาบ่่อย และ 10 = ไม่่ลืืมกิินยาเลย และ 2.2 แบบสัมภาษณ์์ 
ผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกับการไม่่ลืืมรัับประทานยาประกอบด้ว้ยข้้อคำถาม 
7 ข้้อ (21 คะแนน) ตามวิิธีีของ Jaikorm5 ที่่�ดััดแปลงจาก 
ข้อ้คำถามของแบบวัดความร่ว่มมืือในการใช้้ยาผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั
ของ Jaiklom et al.6 และทดสอบค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่เท่า่กับั 
0.6 2) แบบการติิดตามข้้อมููลยา (Telemedicine) ประกอบ
ด้้วยชื่่�อ-สกุุลผู้้�ป่วย และประวััติิการแพ้้ยา การปรัับขนาดยา 
อาการไม่พ่ึึงประสงค์ ์(ADR) อาการข้า้งเคีียง ความไม่ร่่ว่มมืือใน
การใช้้ยาตามสั่่�ง (non-compliance) ประวััติิการรัับประทาน
ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร (ภาพที่่� 1) และ 3) แบบประเมิินความ
พึึงพอใจต่อการรัับการบริบาลเภสััชกรรมทางไกลท่ี่�ได้้รัับการ
ประเมิินความเท่ี่�ยงจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าความเท่ี่�ยง
เท่่ากัับ 1 ประเมิินผลเจตคติิจากค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความคิิดเห็็น 
โดยใช้้มาตรวััดลิิเคิิร์์ทสเกล ผลการทดสอบหากสามารถ
ติดิตามผลได้ค้รั้้�งเดีียว แล้ว้ขาดการติดิต่อ่หรืือไม่ร่่ว่มโครงการ
ต่่อเรีียกผู้้�ป่วยท่ี่� เข้้าร่่วมวิิ จััยกลุ่่�มนี้้�ว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  
ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถติิดต่อรัับการบริบาลเภสััชกรรมทางไกล  
ได้้ 2 ครั้้�งเรีียกว่่ากลุ่่�มทดลอง โดยเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 และ  
ครั้้�งที่่� 2 ณ เวลาห่่าง 4 หรืือ 8 สััปดาห์์ ตามแต่่วัันนััดพบแพทย์์ 
นำผลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ผลด้้วยสถิิติิที่่� เหมาะสมกัับข้้อมููล  
(ภาพที่่� 1) โดยใช้้โปรแกรม SPSS การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ
พิจิารณาโครงการวิจัิัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันั
ประสาทวิิทยา

ภาพที่่� 1 แบบสอบถาม 3 ชนิิดที่่�เป็็นเครื่่�องมืือวิิจััย-เป้้าหมายในการศึึกษา และสถิิติิที่่�ใช้้วััดผล

แบบประเมิิน

ความร่่วมมืือใน	  	 แบบประเมิินตนเอง 10 คะแนน (X, SD, Paired t test)

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 	  	 แบบสััมภาษณ์์ 21 คะแนน (X, SD, Paired t test)

แบบประเมิิน

ความพึึงพอใจ	  	 ความพึึงพอใจรายด้้าน (X, SD) 
		   	ช่ ่วงเวลาให้้บริิการ (Mann-Whitney U, Spearman’s rank)
 		   	อุุ ปสรรค, ข้้อเสนอแนะ (ความถี่่�,ร้้อยละ)

แบบติิดตาม 

ข้้อมููลยา 	 	 สำรวจปััญหาที่่�พบ (ความถี่่�,ร้้อยละ)

1

3

2
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ผล
การวิจิัยันี้้�มีผีู้้�สมัครใจเข้า้ร่ว่มโครงการจำนวน 221 ราย

มีอีายุเุฉลี่่�ย 71.11 ปี ีหลัังเก็บ็ข้้อมููล จำแนกผู้้�ป่ว่ยได้้เป็น็ 2 กลุ่่�ม

คืือ กลุ่่�มแรกรัับการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลเพีียงครั้้�งเดีียว 

แล้้วบอกเลิิกหรืือติิดตามไม่่ได้้อีีก จำนวน 143 ราย มีีอายุุ

ภาพที่่� 2 สรุุปจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

เฉลี่่�ย 71 ปีี เรีียกกลุ่่�มนี้้�ว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มที่่� 2 เป็็น 

กลุ่่�มที่่�สามารถให้้การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลได้้ 2 ครั้้�ง 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 70.59 ปีี เรีียกว่่ากลุ่่�มทดลองมีีจำนวน 78 ราย  

โดยทั้้� งสองกลุ่่�มนี้้�มีีบางส่่วนให้้ความร่่วมมืือในการทำ

แบบสอบถามความพึึงพอใจ รวมจำนวน 104 ราย (ภาพที่่� 2)

ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าร่่วมวิิจััย

รัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมทางไกล 

221 ราย

รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกล 1 ครั้้�ง

รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกล 2 ครั้้�ง

ประเมิินความพึึงพอใจ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
143 ราย

กลุ่่�มทดลอง
75 ราย

104 ราย

ส่วนที่ 1 การสำ�ำรวจปัญหาการลืมรับประทานยาของผู้ป่วย

ตารางที่่� 1 ผลคะแนนประเมิินตนเองและคะแนนสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการไม่่ลืืมรัับประทานยา

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน
คะแนนประเมิินตนเอง (10) คะแนนสััมภาษณ์์ (21)

Min-Max Mean±SD Mode Min-Max Mean±SD Mode

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 143 3 - 10 9.89±0.832 10 14 - 21 20.72 ± 0.867 21

กลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่� 1 78 3 - 10 8.53±1.276 8 15 - 21 19.22 ± 1.526 19

กลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่� 2 78 3 - 10 9.12±1.173 10 15 - 21 19.58 ± 1.550 21

ผลการประเมินิตนเองของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัเรื่่�องการไม่ล่ืืม
รัับประทานยาโดยใช้้ visual analogue scale, 0-10 พบว่่า 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนใหญ่่ (ฐานนิิยม) ให้้คะแนนประเมิินเต็็ม 
10 คะแนน ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่� 1 ส่ว่นใหญ่่ (ฐานนิิยม) 
ให้้คะแนนประเมิินตนเองเท่่ากัับ 8 คะแนน แต่่เมื่่�อวััดผล 
ครั้้�งที่่� 2 พบว่่าคะแนนประเมิินตนเองฯ มีีค่่าฐานนิิยมสููงขึ้้�น
เป็็น 10 คะแนน ซึ่่�งสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกัับผลคะแนน
โดยวิิธีีสััมภาษณ์์ด้้วยคำถาม 7 ข้้อ (21 คะแนน) ดัังตารางที่่� 1

จากการทดสอบความแตกต่า่งระหว่า่งค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ระหว่่างกลุ่่�มเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่�  1 ด้้วย  
independent-t test พบว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ย 
สูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่� 1 (p < .001) อย่่างมีนัีัยสำคััญ

ที่่� 0.05 ทั้้�งคะแนนประเมิินตนเอง (p < .001) และคะแนน
สััมภาษณ์์ (p < .001)

และเม่ื่�อทดสอบความแตกต่า่งระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่� 1 กัับครั้้�งที่่� 2 ด้้วย paired-t test 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่� 1 มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลองครั้้�งที่่� 
2 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่� .05 ทั้้�งคะแนนประเมินิตนเอง (p < .001) 
และคะแนนสััมภาษณ์์ (p = .010)

ส่่วนที่่� 2 การสำรวจปััญหาที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ยาขณะ
ให้้การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล

ใช้้แบบการติิดตามข้้อมููลยา (Telemedicine) 
สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเก็็บข้้อมููลปััญหาที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ยา 
ได้้ข้้อสรุุปตามตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การสำำ�รวจปััญหาที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ยาขณะให้้การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล 

ปััญหาสำำ�รวจพบ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลอง         

ครั้้�งที่่� 1
กลุ่มทดลอง         

ครั้งที่ 2

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ

1. ยัังไม่่พบปััญหา 118 82.5 23 29.5 62 79.5

2. ปััญหาอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�แก้้ไขได้้ 7 4.9 12 15.4 6 7.7

3. ปััญหา non-compliance 1 0.7 20 25.6 1 1.3

4. ปััญหาการแพ้้ยา หรืือ ADR ที่่�รุุนแรง 4 2.8 6 7.7 4 5.1

5. มีีการปรัับเพิ่่�ม-ลด ขนาดยา 6 4.2 7 9.0 5 6.4

6.ปััญหาสั่่�งยาหรืือจ่่ายยาไม่่ครบตามนัดั 1 0.7 4 5.1 0 0

7. สััญญาณเน็็ตช้้า ไม่่เห็็นภาพยา 6 4.2 6 7.7 0 0

รวม 143 100.0 78 100.0 78 100.0

ส่่วนที่่�  3 ความพึึงพอใจของผู้้�รับการบริิบาล
เภสััชกรรมทางไกล

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลเภสััชกรรม
ทางไกลด้้วยระบบ DMS จำนวน 104 ราย โดยใช้แ้บบประเมินิ
ความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล พบว่่า 
ระดัับคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ย (mean) เท่่ากัับ 4.55  
ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่่ากัับ 0.35 ค่่ามััธยฐาน
เท่่ากัับ 4.54 และค่่าฐานนิิยมเท่่ากัับ 4.50 ระดัับความคิิดเห็็น
เชิิงเจตคติิ “มากที่่�สุุด” (ตารางที่่� 3, ภาพที่่� 3 ก.) 

เมื่่�อพิิจารณาความพึงพอใจแยกรายด้้านพบว่่า  
ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ผู้้�รัับสััมภาษณ์์เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดกัับ
ประเด็็น การบริิการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลทำให้้ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีข้้อจำกััดในการเดิินทาง (เช่่น พื้้�นที่่�ห่่างไกล, สถานการณ์์

โรคระบาด) สามารถเข้้ารัับบริิการเภสััชกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
และลดระยะเวลารอรัับยาที่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย ด้้านความ
ครอบคลุุมการบริิการ ผู้้�รัับสััมภาษณ์์เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดกัับ
ประเด็็น บริิการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลครอบคลุุมบริิการ
เภสััชกรรมที่่�จำเป็็น เช่่น การแนะนำวิิธีีการใช้้ยา, การให้้ 
คำปรึึกษาด้้านยา, การติิดตามการใช้้ยา ด้้านคุุณภาพบริิการ 
ผู้้�รัับสััมภาษณ์์เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดกัับประเด็็น บริิการบริิบาล
เภสััชกรรมทางไกลลดค่่าใช้้จ่ายและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเดิิน
ทางของผู้้�ป่่วย และด้้านความปลอดภััย ผู้้�รัับสััมภาษณ์์เห็็น
ด้้วยมากที่่�สุุดกัับประเด็็น บริิการเภสััชกรรมทางไกลทำให้้
สามารถให้้คำแนะนำเพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพและลดความเสี่่�ยงของการเกิดิความคลาดเคลื่่�อน
ทางยา

ตารางที่่� 3 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล จำำ�แนกตามช่่วงเวลาที่่�ติิดต่่อให้้บริิการ

ความพึึงพอใจในการรัับบริิบาล
เภสััชกรรมทางไกล

ภาพรวม 
(n=104)

โทรก่่อนเที่่�ยง 
(n=31)

โทรหลัังเที่่�ยง
(n=73)

Mean SD ระดัับความคิิดเห็็น Mean SD Mean SD

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ 4.88 0.33 มากที่่�สุุด 4.77 0.44 4.91 0.26

ด้้านความครอบคลุุมการบริิการ 4.14 0.72 มาก 4.05 0.71 4.18 0.73

ด้้านคุุณภาพบริิการ 4.70 0.46 มากที่่�สุุด 4.58 0.43 4.75 0.47

ด้้านความปลอดภััย 4.48 0.72 มากที่่�สุุด 4.37 0.65 4.52 0.74

รวม 4.55 0.35 มากที่่�สุุด 4.44 0.32 4.59 0.36
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ภาพที่่� 3 แผนภููมิิแท่่งแสดงคะแนนความพึึงพอใจรวม (ก.) และเมื่่�อจำำ�แนกตามช่่วงเวลาโทร (ข.)

เมื่่�อจำแนกผลของช่่วงเวลาโทรให้้บริิการบริิบาล
เภสััชกรรมทางไกลเป็็นโทรช่่วงก่่อนเที่่�ยง (n = 31) และโทร 
ช่่วงหลังเท่ี่�ยง (n = 73) กัับระดัับความพึึงพอใจ พบว่่า
ระดัับความคิิดเห็็นเจตคติิในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการโทรติิดต่่อ
ก่่อนเที่่�ยงและหลังเที่่�ยงเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน แต่่ผู้้�รัับ
บริิการท่ี่�ได้้รัับการโทรติิดต่่อหลัังเที่่�ยงให้้คะแนนความพึึง
พอใจเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการโทรก่่อนเท่ี่�ยง สอดคล้้อง
กัับผล Mann-Whitney U Test ว่่าช่่วงเวลาในการ 
โทรมีีผลต่่อระดัับคะแนนความพึึงพอใจ (Mann-Whitney  
U = 1481.50, p = .012) ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 แต่่พบว่่าขนาด
ของความสััมพัันธ์์ของช่่วงเวลาโทรกัับระดัับความพึึงพอใจมีี
ขนาดต่่ำ (Spearman’s rho = 0.25, p = .012) ที่่�ระดัับ 
นัยัสำคัญั .05 เมื่่�อพิจิารณาจากทิศิทางแล้ว้ การโทรติดิต่อหลัง
เที่่�ยงจะสร้้างคะแนนความพึึงพอใจสููงกว่่าการโทรก่่อนเที่่�ยง
เช่่นกััน (ตารางที่่� 3, ภาพที่่� 3 ข.) 

ท้้ายแบบสอบถามประเมิินความพึึงพอใจ มีีส่่วนของ
การสำรวจอุุปสรรคในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกล 
พบว่่าร้้อยละ 72.2 ไม่่มีีอุุปสรรค ร้้อยละ 22.2 มีีอุุปสรรค
จากเทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์สื่่�อสาร เช่่น สััญญาณการโทร  
ไม่่เสถีียร หลุุดบ่่อย ภาพหรืือเสีียงไม่่ชััดเจน และบางครั้้�ง 
หน่่วงช้้า และร้้อยละ 5.6 มีีอุุปสรรคจากความชราสููงอายุุ  
ในส่่วนของข้้อเสนอแนะ พบว่่าร้้อยละ 86.5 คิิดว่่าเป็็นบริิการ 
ที่่�ดีีและสะดวก ร้้อยละ 8.1 เสนอว่่าควรปรัับปรุุงระบบสื่่�อสาร
ให้้ดีีขึ้้�น และร้้อยละ 5.4 เสนอว่่าควรแจ้้งล่่วงหน้าก่่อนโทร
ติิดต่่อ

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในสถาบัันประสาทวิิทยาครั้้�งนี้้� พบว่่าจำนวน 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 65) ไม่่สามารถติิดต่่อได้้
หรืือบอกเลิิกการวิิจััย (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 143 ราย) แสดงให้้
เห็็นข้้อเท็็จจริิงหนึ่่�งว่่า เทคนิิคการวิิจััยนี้้�ที่่�ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์
ทางโทรศััพท์์แบบเห็็นภาพ (วิิดีีโอคอล) อาจไม่่เหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มนี้้� ด้้วยสาเหตุุใดสาเหตุุหนึ่่�ง ซึ่่�งอาจ
เกิิดจาก7 1. การขาดความมีีส่่วนร่่วม หากผู้้�สััมภาษณ์์หรืือ 
ผู้้�ถููกสััมภาษณ์์ไม่่กระตืือรืือร้้นขาดอารมณ์์ร่่วม การสััมภาษณ์์
นั้้�นก็็จะน่่าเบ่ื่�อหน่่ายและคู่่�รัับสััมภาษณ์์ไม่่อยากตอบคำถาม  
2. ตัวัคำถามที่�ซ้้ำซาก ทำให้ผู้้้�รับัสัมัภาษณ์์เบื่่�อหน่า่ยและคิิดว่า
เสีียเวลาในการตอบคำถามซ้้ำ 3. ระยะเวลาสััมภาษณ์์ท่ี่�นาน 
เกิินไป ทำให้้เกิิดความล้้าทั้้�งผู้้�สััมภาษณ์์ซึ่่�งต้้องสััมภาษณ์์ 
หลายคนต่อ่วันั และตัวัผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกสัมัภาษณ์เ์อง 4. ความเครีียด
จากการถููกสัมัภาษณ์เ์มื่่�อต้อ้งคำถามที่�ยาก ซับัซ้อ้น หรืือลำบาก
ใจท่ี่�จะตอบ เช่่น กลััวว่่าตอบไปแล้้วจะถููกตำหนิ ยกตััวอย่่างเช่น่ 
บางรายรับัประทานยาสมุุนไพร ยาแผนโบราณ หรืือผลิติภัณัฑ์์
เสริิมอาหารเองโดยไม่่ได้้บอกแพทย์์ 

ส่่วนหลักฐานท่ี่�สนับสนุุนว่่าผู้้�สููงอายุุที่�ออกจากการ
วิิจััยหรืือติิดตามต่่อไม่่ได้้นั้้�น ไม่่ได้้เกิิดจากความไม่่พึึงพอใจ
ต่่อการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลนั้้�น คืือ ระดัับคะแนนความ
พึึงพอใจเฉลี่่�ยของผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 104 ราย ซึ่่�ง
ประกอบด้้วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบคืือกลุ่่�มที่่�ออกจากการวิิจััยและ
กลุ่่�มทดลองที่่�สามารถวััดผลครั้้�งที่่� 2 ได้้ มีีค่่าสููงถึึง 4.55±0.35  

Mann-Whitney U Test
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แสดงเจตคติิต่่อการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลว่่าพึึงพอใจใน
ระดับั “มากที่่�สุดุ” (ตารางที่่� 3) เมื่่�อพิจิารณาประกอบกับัคะแนน
ประเมิินตนเองและคะแนนสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการไม่่ลืืม
รัับประทานยา (ตารางที่่� 1) และผลการสำรวจปััญหาที่่�ส่่งผล
ต่อ่การใช้้ยาขณะให้้การบริบิาลเภสัชักรรมทางไกล (ตารางที่่� 2)  
จะเห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ) มีีคะแนนประเมิิน
การไม่่ลืืมรัับประทานยาสููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง และส่่วนใหญ่่ 
ร้้อยละ 82.5 ตอบว่่า “ไม่่มีีปััญหา” ในการใช้้ยา สอดคล้้อง
กัับไฟล์์วิิดิิ โอบัันทึึกพบว่่า เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความมั่่�นใจใน
ตนเองสููง บุุคลิิกภาพดีี มีีความรู้้� ไม่่ต้้องการยุ่่�งยากและ
เสีียเวลากัับคณะวิิจััย ไม่่เคยมีีปัญหาจากการใช้้ยามาก่่อน 
และเชื่่�อมั่่�นในตนเองว่่าสามารถรัับประทานยาได้้ถููกต้้อง
ตามที่่�ระบุุไว้้บนซองยา กล่่าวโดยสรุุปข้้อค้้นพบนี้้�น่่าจะ
เป็็นเหตุุผลหนึ่่�งท่ี่�มีีส่วนให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ออกจากการวิิจััย 
ดัังนั้้�นการปรัับปรุุงเทคนิิคการสััมภาษณ์์ รวมถึึงการใช้้
วิิธีี ศึึกษาอื่่�น เช่่น การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก อาจช่่วยทำให้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอยู่่�ในโครงการนานขึ้้�น 

ในภาพรวม (ตารางท่ี่� 3) ผู้้�ป่่วยมีีความพึงึพอใจต่่อระบบ
บริิบาลเภสััชกรรมทางไกลในระดัับมากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณา 
ร่่วมกัับกราฟในภาพที่� 3 ที่่�มีีลักษณะโค้้งเบ้้ซ้้าย ซึ่่�งกราฟ 
ลัักษณะนี้้� ค่่ากลางเลขคณิิตที่่�เหมาะสมจะนำมาอธิิบายคืือ 
ค่่าฐานนิิยม ซึ่่�งในกรณีีนี้้�เท่่ากัับ 4.50 (เจตคติิระดัับดีีมากหรืือ
มากที่่�สุุด) แสดงว่่าในภาพรวมผู้้�รัับบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล
มีีความพึึงพอใจสููงมากต่่อบริิการนี้้� น่่าจะเน่ื่�องมาจากการ 
ให้้บริิการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลแสดงให้้เห็็นอย่่างเป็็น 
รููปธรรมถึึงความใส่่ใจในสุุขภาพผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน และ
เป็น็การสอบทวนการใช้้ยาให้้ถููกต้้อง ให้้ความรู้้�และเปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหรืือญาติิได้้ถามคำถามที่่�สงสััย ซึ่่�งการให้้
บริิการ ณ ที่่�ตั้้�งในสถาบัันประสาทวิิทยาอาจไม่่อำนวยโอกาส
ให้้ เพราะผู้้�ป่่วยอาจไม่่กล้้าซัักถามมาก เนื่่�องจากเกรงใจผู้้�ที่่�
รอรัับการบริิการรายถััด ๆ  ไป หรืือความฉุุกละหุุกฟัังอธิิบาย
ยาไม่่ทััน ความเหนื่่�อยล้้าจากการเข้้ารัับบริิการที่่�นานกว่่าจะ
ได้้รัับยา ทำให้้สนใจกัับรายการยาเฉพาะหน้้าจนลืืมคำถาม
ที่่�คิิดจะถาม และที่่�พบบ่่อยคืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับถึึงบ้้านและจะ
รัับประทานยาแต่่เกิิดปััญหาขึ้้�น เช่่น ยาไม่่ครบนััด การเพิ่่�ม
หรืือลดยา ยาเปลี่่�ยนบริิษััทหรืือบรรจุุภััณฑ์์ ดัังนั้้�นการที่่�มีี 
การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลจึึงช่่วยแก้้ปัญหาได้้อย่่างตรง 
จุุดส่่งผลให้้คะแนนความพึึงพอใจสููง 

จากแบบสอบถามความพึึงพอใจพบว่่า ผู้้�ป่่วยเห็็นด้้วย
ที่่�การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการได้้ง่าย  
ลดภาระการเดิินทาง ลดโอกาสในการติิดเชื้้�อจากโรงพยาบาล 

ไม่ส่ิ้้�นเปลืืองเวลา ในด้้านคุณุภาพบริกิารนี้้�ช่ว่ยเพิ่่�มความร่ว่มมืือ
ในการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยได้้ดีีขึ้้�น ส่ว่นด้้านความปลอดภัยั ช่ว่ยลด
ความเส่ี่�ยงความคลาดเคล่ื่�อนทางยาได้้เป็็นอย่่างดีี มีีการทวน
สอบการใช้้ยาแต่่ละชนิิดท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ซึ่่�งในผู้้�สููงอายุุบ่่อยครั้้�ง
ที่่�จดจำมื้้�อยา หรืือปริิมาณยาผิิดพลาด โดยเฉพาะกรณีีแพทย์์
ปรัับขนาดยา แต่่ผู้้�ป่่วยยัังจดจำและใช้้ยาในขนาดยาเดิิม แต่่
พบประเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือ ด้้านความครอบคลุุมการบริิการ 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกึว่า่ การบริบิาลเภสัชักรรมทางไกลมีีความยุ่่�งยากกว่า่ 
เมื่่�อเทีียบกัับการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล (3.55±1.40)  
ซึ่่�งน่า่จะเกิดิจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เป็น็ผู้้�สููงอายุ ุไม่ถ่นัดัในการสื่่�อสาร
ด้้วยสมาร์์ทโฟนโดยการวิิดีีโอคอลหรืือเกิิดปััญหาในขณะ
สื่่�อสารทางไกล สัญัญาณอินิเตอร์เ์น็ต็ช้้าหรืือสะดุุดขัดัข้้องบ่อ่ย 
จึึงต้้องการมารัับบริิการด้้วยตนเองที่่�สถานพยาบาลมากกว่่า 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pudlar C. et al.8 ที่่�กล่่าวถึง
อุุปสรรคการใช้้สมาร์์ทโฟนของผู้้�สููงอายุุ เช่่น ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับ
การได้้ยิินลดลง หรืือสายตาเสื่่�อมมองเห็็นไม่่ชััดเจน จึึงไม่่
ได้้ยิินบ้้าง มองไม่่ชััดบ้้าง ความไม่่ถนััดในการใช้้สมาร์์ทโฟนซึ่่�ง
เป็็นเทคโนโลยีีใหม่่ การที่่�สมาร์์ทโฟนมีีความหลากหลายยี่่�ห้้อ
ทำให้้ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนตั้้�งค่่าสมาร์์ทโฟนให้้เหมาะกัับตน 
เช่่นการขยายตััวอักษร การเพิ่่�มเสีียง การตั้้�งค่่าแอพพลิเคชั่่�น
ดููยุ่่�งยากลำบาก นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุยัังมีีความกัังวลต่่อการใช้้
สมาร์์ทโฟน โดยเฉพาะการบอกเล่่าข้้อมููลรายละเอีียดส่่วนตััว 
การถููกบัันทึึกภาพหรืือวิิดีีโอ การพููดคุุยกัับคนแปลกหน้้า และ
ความกัังวลว่่าข้้อมููลที่่�ถููกเก็็บไว้้จะถููกมิิจฉาชีีพขโมยหรืือแฮก 
นำไปทำให้้ตนเสีียหาย 

จากผลในตารางท่ี่� 3 และภาพที่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่า  
ช่่วงเวลาให้้บริิการเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจ
ของผู้้�รัับบริิการ การโทรติิดต่่อให้้บริิบาลเภสััชกรรมทาง
ไกลช่่วงเวลา “หลัังเที่่�ยง” ให้้คะแนนความพึึงพอใจสููงกว่่า 
ช่่วงเวลา “ก่่อนเที่่�ยง” อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นการออกแบบ 
ช่่วงเวลาให้้บริิบาลเภสััชกรรมทางไกลท่ี่�เหมาะสมและตรงกัับ 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วย จึงึเป็็นสิ่่�งสำคััญท่ี่�ไม่่ควรละเลย สาเหตุุที่่� 
ผู้้�ป่ว่ยพึงึพอใจต่่อการให้้บริิการช่่วงหลัังเท่ี่�ยงมากกว่า่ก่่อนเท่ี่�ยง 
อาจเนื่่�องมาจากความสะดวกสบายของผู้้� ป่่วยหรืือญาติิ  
เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�ว่่างพอท่ี่�จะรัับบริิการ เป็็นเวลาท่ี่�เหมาะสมกัับ 
ไลฟ์์สไตล์์และความต้้องการของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ จึึงสร้้างความ
พึึงพอใจได้้มาก กรณีีนี้้�สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของผู้้�ป่่วยที่่�
ต้้องการให้้มีีการแจ้้งนััดเวลาล่่วงหน้้าก่่อน เพ่ื่�อให้้มีีเวลาเตรีียม
ตััวในการรัับการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกลซ้้ำ ส่ง่ผลดีีต่อผู้้�ป่่วย
อย่่างเห็็นได้้ชัด เห็็นได้้จากคะแนนประเมิินเก่ี่�ยวกับการไม่่ลืืม
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รับัประทานยาดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญั ทั้้�งจากการประเมินิตนเอง
และจากการสััมภาษณ์ข์องเภสััชกร ซึ่่�งสอดคล้้องและเป็็นไปใน
แนวเดีียวกัับการศึึกษาของ Jaiklom C.5 และสอดคล้้องกัับ 
ผลการสำรวจปััญหาการใช้้ยาที่่�บัันทึึกในแบบการติิดตาม 
ข้้อมููลยา ที่่�พบว่่ า  กลุ่่�ม ทดลอง เมื่่� อรัับการบริิบาล
ครั้้�งที่่�  1 พบปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาตามสั่่�ง 
(non-compliance) สููงถึึงร้้อยละ 25.6 และเกืือบทั้้�งหมด 
เกิิดจากปััญหาลืืมรับประทานยา ซึ่่�งเภสััชกรได้้แนะนำ 
วิิธีีในการช่่วยจำกัันลืืม เมื่่�อวััดผลครั้้�งที่่� 2 พบว่่าปััญหานี้้� 
ลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 1.3 แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ 
ของการบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
(ตารางที่่� 2) 

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือผู้้�ทำการวิิจััยสามารถคุุยกัับ
ผู้้�ป่ว่ยได้้ง่า่ยขึ้้�นไม่ต่้้องรอผู้้�ป่ว่ยมารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลและ
การให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผ่่านระบบแอพพลิิเคชั่่�น 
DMS จะมีีข้้อดีีคืือสามารถมองเห็็นผู้้�ป่่วยได้้รวมทั้้�งสามารถ
บัันทึึกบทสนทนาได้้ มีีความปลอดภััยของข้้อมููลส่่วนตััวผู้้�ป่่วย 
แต่่มีีข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบติิดตาม
ไม่่ได้้อาจทำให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนในการนำมาเปรีียบเทีียบ
และเรื่่�องของสัญัญาณอินิเตอร์เ์น็ต็ทั้้�งของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับั
บริิการที่่�บางครั้้�งติิดขััดส่่งผลให้้การให้้บริิการเภสััชกรรมทาง
ไกลทำได้้ไม่่เต็็มที่่�

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาต่่อไปเพ่ื่�อเพิ่่�มความ 
น่่าเชื่่�อถืือให้้เรื่่�องของความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยให้้ 
มากขึ้้�นในการวิิจััยต่่อไปอาจใช้้การประเมิินความร่วมมืือใน 
การใช้้ยาที่่�มีีการนัับยาเหลืือ ดููจำนวนครั้้�งที่่�รัับประทานยา 
ร่ว่มด้้วยเพื่่�อประเมินิความชัดัเจนได้้ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� 
การนััดหมายเวลาการให้้บริิการกัับผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าจะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีการเตรียมตััวสำหรัับการรัับบริิการได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น การ
พััฒนาระบบการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลจะมีีประโยชน์
ในการช่่วยลดระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางให้้กัับ
ผู้้�ป่่วย และช่่วยลดความแออััดของผู้้�ป่่วยอาการคงที่่�ที่่�มารัับ
บริิการภายในโรงพยาบาลได้้ จึึงเป็็นระบบบริิการรููปแบบหนึ่่�ง
ที่่�น่่าจะเป็็นประโยชน์์ในการนำมาปรัับใช้้ในสถานพยาบาลได้้

สรุุป 
การศึึกษาการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกลใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในสถาบัันประสาทวิิทยา เป็็นบริิการทาง
เภสััชกรรมรููปแบบใหม่่ที่่�เข้้าถึึงผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น การสอบทวน 
ถามซ้้ำ ผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือแอพพลิิเคชั่่�น ช่่วยให้้รับทราบ
ปััญหาปลีกย่่อยได้้เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการแก้้ปัญหาได้้ตรงจุุด 
เป็น็บริกิารที่่�แสดงออกถึึงความเอาใจใส่่ต่อ่ผู้้�ป่่วย ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�
รับับริิการส่ว่นใหญ่จ่ึงึมีคีวามพึงึพอใจต่อ่บริกิาร อย่า่งไรก็ต็าม 
การเลืือกช่่วงเวลาในการบริิบาลที่่�เหมาะสม หรืือการนััด
หมายเวลาที่่�ชัดัเจนก็ม็ีคีวามสำคัญั รวมถึงผู้้�ป่ว่ยหากยินิดีหีรืือ
ต้้องการที่่�จะรัับบริิการ ก็็จะส่่งผลสำเร็็จต่่อการบริิบาลทาง
เภสััชกรรมทางไกลมากขึ้้�น คำถามที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเครีียด
หรืือกดดััน เช่่น การประเมิินเกี่่�ยวกัับการไม่่ลืืมรัับประทานยา
ทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยเองและจากเภสััชกร รวมถึึงการสำรวจปััญหา
ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาตามสั่่�งเหล่่านี้้� เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�การ
บริิบาลเภสััชกรรมทางไกลจะขาดเสีียมิิได้้ ดัังนั้้�นเภสััชกรผู้้�ให้้
บริิการจึึงต้้องฝึึกฝน เตรียมตัวและระมััดระวัังในการส่ื่�อสาร 
การใช้้เวลาในการบริิบาลต้้องเหมาะสม ไม่่เนิ่่�นช้้า นอกจาก
นี้้�การปรัับปรุุงระบบสื่่�อสารให้้ง่่ายต่่อการใช้้งาน จะสนัับสนุุน
งานบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลได้้ดีีขึ้้�น 
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Abstract
Background: The incidence of colorectal cancer in Thailand ranks as the first most common cancer 

in males and the second most common cancer in females. The incidence increases in individuals over 
50 years of age. Regional lymph node metastasis is observed in 27% of cases. Treatment outcomes for 
rectal cancer are generally less favorable than those for colon cancer. Total mesorectal excision (TME)  
remains the standard treatment. Objective: This study aimed to analyze the factors associated with positive  
circumferential resection margin (CRM) (≤ 1 mm) in patients with rectal cancer after surgery. Methods: This 
study retrospectively analyzed data from medical records of patients with rectal cancer (ICD 10th: C19, 
C20) who underwent definitive surgery (ICD 9th: 48.50, 48.51, 48.51, 48.62, 48.63) between 2019 and 2024 
(5 years) at Pranangklao Hospital (n = 85). Univariate, univariable, and multivariable statistical analyses were 
performed to assess risk factors. Results: The main statistically significant risk factors (p < .05) identified 
were anterior tumor location, T4 lesion, and stage III disease (lymph node metastasis). The overall positive 
CRM rate was 31.8% of all patients. Conclusion: This study demonstrated that anterior tumor location, T4 
lesion, and stage III disease are statistically significant factors associated with positive CRM in patients with 
rectal cancer. Identifying these factors will enable surgeons to plan treatment through interdisciplinary care 
and reduce the risk of positive CRM, which will ultimately improve overall survival and long-term quality 
of life for patients.

Keywords: Circumferential resection margin, Rectal cancer, Total mesorectal excision

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: อุุบััติิการณ์์ของ colorectal cancer ใน

ประเทศไทยต่่ำกว่่าประเทศอื่่�น ๆ  พบมากขึ้้�นในอายุุมากกว่่า 
50 ปีีขึ้้�นไปเป็็น common cancer พบการแพร่่กระจายไปที่่� 
regional lymph node 27% โดยผลการรัักษาของ rectal 
cancer จะต่่ำกว่า่การรัักษา colon cancer วัตัถุุประสงค์์: เพื่่�อ
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด positive CRM (≤ 1 มม.)  
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ตรงหลัังการผ่่าตััด วิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููล
ย้้อนหลังัจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำไส้้ตรง (ICD 10th: C19, 

C20) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด definitive surgery (ICD 9th: 48.50, 
48.51, 48.51, 48.62, 48.63) ระหว่่างปีี 2562–2567 (5 ปีี) 
ที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า (85 ราย) วิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบ 
univariate, univariable และ multivariable analysis 
เพื่่�อประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง ผล: ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักท่ี่�มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < .05) ได้้แก่่ ตำแหน่่งมะเร็็งด้้านหน้้า (anterior 
tumor), เนื้้�องอกระยะ T4 (T4 lesion), มะเร็็งระยะท่ี่� III  
(แพร่่กระจายสู่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง) พบอััตราการเกิิด positive 
CRM: 31.8% ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด สรุุป: anterior tumor, 
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T4 lesion และ stage III เป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเกิิด positive CRM ในผู้้�ป่่วย rectal cancer 
การระบุุปััจจััยเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ศัลยแพทย์์สามารถวางแผน
การรัักษาโดยการดููแลแบบสหวิิชาชีีพและลดความเสี่่�ยงของ 
การเกิิด positive CRM ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อ overall survival 
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

คำสำคัญั: ขอบเขตโดยรอบของการผ่่าตัดั, มะเร็็งลำไส้้ตรง, 
การตััดเยื่่�อหุ้้�มและเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงออกอย่่างสมบููรณ์์

Introduction
Colorectal cancer (CRC) is a major global 

health burden. In Thailand, it’s the most common 
male cancer (20.7%) and second most common in 
females (12.2%), predominantly affecting those >50 
years. Metastasis occurs in 27% (regional) and 42.1% 
(distant); 30.9% present as stage III, 41.8% as stage IV.1

Rectal cancer outcomes are poorer than colon 
cancer, potentially due to anatomy, tumor biology, 
or surgical complexity.2 Total Mesorectal Excision 
(TME) is the standard for mid/low rectal cancers, 
improving oncology outcomes.3-5 Negative CRM 
(>1mm clearance)6-7 reduces locoregional recurrence 
(LRR). The surgeon should perform more than 12 
operations per year to have a better LRR rate (4% 
vs. 10%).8 TME with negative CRM reduces LRR and 
increases overall survival (OS) and disease free  
survival (DFS).3,5,6,9-12 Negative CRM has a local recurrence 
rate (LRR) rate of 10% and 5-year disease free survival 
(DFS) rate of 66% compared with positive CRM have 
LRR rate of 78% and 5-year DFS rate of 15%.10,12  
The study of Krishnamurty et al.13 found that tumor 
size > 5.9 cm, low location distance of ≤ 2.6 cm from  
the dentate line were at risk of positive CRM, 
i.e. incomplete TME, number of positive nodes,  
microvascular and perineural invasion, together with 
the study of Kang et al that found anterior tumors14 
were associated with positive CRM, the study of 
Sugimoto et al that found larger primary tumors, 
open surgery, abdominoperineal resection (APR) and 
T4 tumor were associated with positive CRM.15 

This study aimed to evaluate the factors  
affecting CRM involvement of rectal cancer after  
definitive surgery (anterior resection (AR), low anterior 
resection (LAR), APR).

Materials and methods 
Setting: Pranangklao Hospital, Nonthaburi 

Province
Study design: This is a retrospective study of 

hospitalized patients who sustained CA rectum.
Study population: This retrospective study 

included 85 patients with rectal cancer (ICD 10th: 
C19, C20) patients who had definitive operation from 
October 1, 2019 to September 30, 2024 (5 years) at 
Pranangklao Hospital was conducted.

Inclusion criteria
1. 	Age 15 years and above
2. 	Underwent definitive surgery (ICD 9th: 48.50, 

48.51, 48.51, 48.62, 48.63)
Exclusion criteria
1.	 Secondary carcinoma or recurrence carcinoma 

of rectum
2. 	Non-adenocarcinoma of rectum such as  

carcinoid, lymphoma, sarcoma, gastrointestinal 
stromal tumor (GIST), neuroendocrine tumor (NET), 
teratoma, melanoma, etc.

This study collected demographic data,  
pathological feature, TNM staging,16 tumor location, 
tumor size, level of tumor location, type of operation, 
preoperative radiation, and CRM. 

Sample size: We will fit a Poisson regression 
model with robust variance for the binary outcome 
of positive CRM (≤1 mm), including six prespecified 
predictors (anterior tumor, size > 6 cm, T4, stage III, 
low tumor, and APR). To ensure stable coefficient 
estimates, we apply the events-per-variable (EPV) 
rule of 1017-18. For our primary analysis focusing on 
three main predictors, this requires at least 30 events 
to satisfy EPV ≥ 10. Based on the expected event 
rate of 30-40%, this corresponds to approximately 
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30 events in a total of 85 participants, which is  
considered sufficient for the planned analysis.

Statistical analysis: Data are presented as 
mean±SD Prevalence ratios (PR) were calculated via 
Poisson distribution. Multivariable model 1 included 
variables with p < .1 from univariable analysis. model 

2 incorporated clinically relevant factors associated 
with CRM, with significance at p < .05.

Ethical considerations: Ethical approval was 
sought from the Ethics Committee of Pranangklao 
Hospital, Nonthaburi.

Results
Table 1 Demographic data (N=85) 

Characteristics Number (%)

Sex male:female 48(56.5):37(43.5)

Age (years) (mean±SD) (range) 64.6±9.07 (43-84)

Preoperative  
Chemoradiation

51 (60)

Pathological features
- 	Mucin producing or poor differentiation or signet ring cell
- 	Neural invasion
- 	Lymphovascular invasion

8 (9.4)
30 (35.3)
42 (49.4)

T category
- T0
- T1
- T2
- T3
- T4a
- T4b

7 (8.2)
0 (0)

10 (11.8)
53 (62.4)
13 (15.3)

2 (2.4)

Tumor size (cm) (mean±SD) (range) 4.5±2.55 (0-12)

N category
- N0
- N1a
- N1b
- N2a
- N2b

54 (63.5)
10 (11.8)

6 (7.0)
10 (11.8)

5 (5.9)

M category
- M0
- M1

85 (100)
0 (0)
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Table 1 presents demographic and clinical 
characteristics of 85 patients treated between  
October 1, 2019, and September 30, 2024. The cohort 
was predominantly male (56.5%), with a mean age of 
64.6±9.07 years; only 2.4% (n=2) were under 50 years. 
Pathologically, 9.4% exhibited mucinous production, 
poor differentiation, or signet ring cell features, while 
neural invasion and lymphovascular invasion were 
present in 35.3% and 49.4% of cases, respectively. 

Regarding staging, 42.4% were TNM stage II, 36.5% 
stage III, and 10.6% stage I. T-category distribution 
showed 62.4% T3, 17.7% T4, and 11.8% T2 tumors  
(no T1 cases). Most patients (63.5%) were node-negative 
(N0), with 18.9% N1 and 17.7% N2. Preoperative 
therapy was administered to 60% of patients.  
The overall positive CRM (≤1 mm) rate was 31.8%; 
when excluding T4 lesions, this decreased to 17.1% 
(12/70).

Table 2 Location, Treatment (N=85)

Location of tumor and treatment characteristics Number (%)

Anterior tumor 24 (28.2)

Level of tumor

- Upper rectum

- Middle rectum

- Lower rectum

41 (48.2)

28 (30.6)

18 (21.2)

Type of operation

- Anterior resection (AR)

- Low anterior resection (LAR)

- Abdominoperineal resection (APR)

38 (44.7)

30 (35.3)

17 (20)

Elective operation 80 (94.1)

Laparoscopic surgery 8 (9.4)

Characteristics Number (%)

TNM stage
- 0
- I
- IIa
- IIb
- IIIa
- IIIb
- IIIc
- IV

7 (8.2)
9 (10.6)

31 (36.5)
5 (5.9)

0 (0)
26 (30.6)

5 (5.9)
0 (0)

CRM ≤ 1 mm. 27 (31.8)

The most common location of cancer was 
the upper rectum (48.2%) followed by middle and 

lower rectum at 30.6% and 21.2% respectively.  
The cancer location was found in the non-anterior 
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region at 71.8%. Anterior resection was the major  
operation performed (44.7%), followed by LAR 
(35.3%) and APR (20%) respectively. The majority 

(94.1%) was elective surgery and 90.6% was open 
surgery. as shown in Table 2.

Table 3 Poisson distribution for Univariable analysis

Factors Unadjusted PR (95% CI) p-value

Male gender 1.12 (0.59, 2.13) .726

Elective surgery 0.78 (0.25, 2.41) .668

Preoperative radiation 0.62 (0.33, 1.15) .130

Anterior tumor 11.18 (4.76, 26.26) < .001*

Open surgery 1.30 (0.37, 4.53) .682

Low Tumor 1.40 (0.71, 2.77) .333

APR 1.40 (0.71, 2.77) .333

Large tumor > 6 cm 1.85 (1.01, 3.39) .045*

T4 lesion 5.83 (3.47, 9.79) < .001*

Stage III 2.96 (1.55, 5.66) .001*

*p < .1

Table 3 has factors anterior tumor, T4 lesion, stage III, large tumor at p < .01, factors at p < .05 have 
anterior tumor, T4 lesion, stage III.

Table 4 Poisson distribution for multivariable analysis

Factors
Model 1

Adjusted PR (95%CI)
p-value

Model2

Adjusted PR (95% CI)
p-value

Anterior tumor 7.31 (2.80, 19.11) < .001* 6.51 (2.51, 16.89) < .001*

Large tumor > 6 cm NA - 1.36 (0.93, 1.98) .113

T4 lesion 1.50 (1.09, 2.07) .013* 1.75 (1.10, 2.79) .018*

Stage III 1.72 (1.07, 2.76) .026* 1.75 (1.08, 2.85) .024*

Low tumor NA - 1.17 (0.75, 1.81) .491

APR NA - 1.28 (0.84, 1.95) .255

PR = Prevalence ratio, *significance p < .05

In multivariable model 1 (including factors 
with p < .01: anterior tumor, T4 lesion, stage III, 
large tumor), anterior tumor, T4 lesion, and stage III 
independently predicted CRM involvement (p < .05). 

These same three factors emerged as significant 
in model 2, which incorporated clinically relevant  
variables associated with positive CRM. (Table 4)
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Discussion
This study evaluated factors influencing 

CRM positivity (≤1 mm) in rectal cancer patients  
undergoing surgery at Pranangklao Hospital.  
Demographic data revealed a mean patient age of  
64.6 years, consistent with studies from China19 and  
Europe4, 13, 20. TNM staging distributions aligned with  
prior studies4, 6, 20, showing predominance of T3 tumors, 
N0 status, and stage II-III. Upper rectum was the 
most common tumor location. AR comprised 
44.7% of surgeries, with 60% receiving preoperative  
chemoradiotherapy. This aligns with Marling8 (49% 
chemoradiation) and Bernstein’s20 recommendation 
for preoperative radiotherapy. This study found 
a 13.7% pathologic complete response after  
preoperative chemoradiation (vs. 15-27% in Ferrari 
et al.21. 

The overall positive CRM rate was 31.8% (all 
CRM+). This aligns with Tilney22 (17.6% APR) and  
Bernstein20 (15.5% positive CRM), though higher than 
Wibe4 (9.4%) and European registries (5.4-7.8%)23. This 
study found only 9.4% laparoscopic surgeries (aligned 
with Patel’s9 suggestion that minimally invasive surgery 
(MIS) reduces CRM+ risk). Multivariable analysis 
confirmed model stability (no difference between 
model 1/2), a key strength. Results were consistent 
with univariable analysis, identifying three significant 
predictors of positive CRM: anterior tumor (PR=7.31; 
95%CI: 2.80, 19.11), T4 lesion (PR=1.50; 95%CI: 
1.09, 2.07), stage III (PR=1.72; 95%CI: 1.07, 2.76). 
These findings align with prior literature8, 14, 19, 22 on  
positive CRM. Three factors demonstrated significant 
association with positive CRM (≤1 mm): 

1)	 Anterior tumor location (PR=7.31; 95%CI: 
2.80, 19.11), attributed to anatomical proximity to 
prostate/vaginal structures complicating mesorectal 
excision, aligning with Kang’s14 findings; 

2)	 T4 lesions (PR=1.50; 95%CI: 1.09, 2.07), 
where deep invasion into adjacent tissues impedes 
margin clearance, consistent with Martling8, Wang19, 

and Tilney22; 3) Stage III disease (PR=1.72; 95%CI: 
1.07, 2.76), as nodal involvement increases surgical 
difficulty, supported by Wang g19 and Bernstein20. 

This study found no association between  
positive CRM and age, gender, preoperative  
chemoradiation, low tumor location, operative  
urgency, surgical approach (open vs. laparoscopic), 
or resection type (AR/LAR/APR), contradicting reports 
by Wang19 and Kang14 (low tumor), Krishnamurty13 
and Hiranyakas24 (low/large tumor, nodal), Tilney22 

(APR), Patel et al.9 (laparoscopic benefit), and  
Martling6 (surgeon volume >12 cases/year). The 
incidence of positive CRM has decreased per year, 
however, this study did not examine this aspect. 
Nagtegaal et al.3 reported that the presence of  
positive CRM after preoperative chemoradiation was 
a predictor of poor prognosis. Hall et al.11 reported 
that positive CRM was associated with locally  
advanced disease rather than inadequate surgery. Park7, 
Patel9, and Birbeck25 reported that positive CRM was  
associated with OS, DFS, and hospital-based quality 
of life. To enhance CRM outcomes in rectal cancer, 
implement standardized TME and APR surgical 
training per Heald3-7, prioritize preoperative  
chemoradiation for T4/stage III patients (NCCN 2024)16 
with multidisciplinary support10 to downstage tumors 
and achieve negative margins, incorporate high-risk 
factors (anterior location, T4, stage III) into treatment 
protocols, and address research limitations to align 
Thailand’s care standards with international benchmarks.

Policy recommendations
1. 	Adjust the treatment plan in high-risk groups 

by considering preoperative chemoradiation to  
reduce the tumor size before surgery. 

2. 	Develop surgical standards through surgical 
skills training according to the TME guidelines and 
promoting MIS. 

3. 	Enhance multidisciplinary work to plan 
systematic treatment.
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Limitation
1. 	Small sample size (n = 85) limiting analytical 

accuracy, particularly for Model 1/2 analyses and the 
laparoscopic subgroup (n = 8, 9.4%).

2. 	Short follow-up due to the retrospective, 
cross-sectional design, preventing long-term outcome 
assessment.

3. 	Unmeasured confounders affecting CRM: 
surgical technique (laparoscopic vs. open), surgeon 
annual caseload, and postoperative chemoradiation.

Recommendations for future research
Further larger, longer-term studies are needed 

to confirm results and investigate factors like  

surgical technique, surgeon experience, and pre-op  
chemoradiation effects on CRM.

Conclusion
This study showed that anterior tumor, T4  

lesion and stage III were statistically significant 
factors associated with positive CRM in CA rectum 
patients. Identification of these factors would allow 
surgeons to plan treatment with multidisciplinary care 
and reduce the risk of positive CRM, which would  
benefit overall survival and long-term quality of life 
of patients.
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Abstract
	 Appendiceal neoplasms are rare, with an incidence of 0.12 cases per 1,000,000 population per year. 
Most cases are asymptomatic and discovered incidentally after imaging studies. The World Health  
Organization classification includes non-invasive epithelial lesions (low-grade mucinous neoplasms, high-grade 
mucinous neoplasms), invasive epithelial adenocarcinomas (mucinous or non-mucinous), and non-epithelial  
neuroendocrine tumors. Early diagnosis of appendiceal mucocele is challenging due to lack of symptoms, 
often found incidentally intraoperatively or on imaging. Ultrasound may demonstrate a cystic appendiceal 
lesion with “onion skin” appearance. CT shows a well-defined cystic lesion with mural calcification,  
differentiating it from abscess. Colonoscopy may reveal a “volcano sign” mass at the appendiceal orifice. 
Though rare, appendiceal mucocele requires surgical resection for treatment once diagnosed. Early detection 
through vigilant imaging interpretation is crucial for appropriate management of these neoplasms.
	 Keywords: Appendiceal mucocele, Appendiceal neoplasm, Right hemicolectomy

บทคััดย่่อ
Appendiceal neoplasms เป็็นโรคที่่�พบได้ ้

ไม่่บ่่อยนััก โดยมีีอัตราการเกิิดเพีียง 0.12 รายต่่อประชากร 
1,000,000 คนต่่อปีี ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการและมัักพบโดย
บัังเอิิญหลัังจากการตรวจด้้วยภาพต่่าง ๆ  โดย World Health 
Organization ได้้มีีการจััดแบ่่งกลุ่่�ม ออกเป็็น non-invasive 
epithelial lesions (low-grade mucinous neoplasms, 
high-grade mucinous neoplasms), invasive epithelial 
adenocarcinomas (mucinous or non-mucinous), and  
non-epithelial neuroendocrine tumors การวิินิิจฉััย  
appendiceal neoplasms ในระยะแรกเป็็นเรื่่�องท่ี่�ยาก
เนื่่�องจากไม่่มีีอาการที่่�ชััดเจน มัักจะพบโดยบัังเอิิญระหว่่าง 
การผ่่าตััดหรืือตรวจด้้วยภาพทางการแพทย์์ การตรวจด้้วย
อััลตราซาวนด์์อาจแสดงให้้เห็็นเป็็นก้้อนที่่�เป็็นถุุงน้้ำ โดย
มีีลัักษณะ “onion skin appearance “ซึ่่�งเกิิดจากการ
สะสมของ mucin การตรวจด้้วยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่  

(Colonoscopy) อาจพบลัักษณะคล้้ายรููป “volcano sign” 
ซึ่่�งเกิิดจากก้้อนบริิเวณรููของไส้้ติ่่�ง Appendiceal mucocele 
การรัักษาเป็็นการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเมื่่�อสามารถวิินิิจฉััยได้้ 
ดัังนั้้�นการตรวจพบได้้อย่่างรวดเร็็วจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการรัักษายิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: ก้้อนถุุงน้้ำที่่�ไส้้ติ่่�ง, ก้้อนที่่�ไส้้ติ่่�ง, การผ่่าตััด
ลำไส้้ใหญ่่ข้้างขวา 

บทนำำ� 
อััตราการพบ appendiceal neoplasm 0.12 ราย  

ต่่อประชากร 1,000,000 คน/ปีี1 ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�พบเจอได้้ค่่อน
ข้้างน้้อย ส่่วนใหญ่่แล้้วผู้้�ป่วยมัักไม่่มีีอาการแสดง จะพบได้้
โดยการบัังเอิิญเจอภายหลัังการตรวจวิินิิจฉััย เช่่น การส่่ง  
ultrasound หรืือการทำ CT scan appendiceal neoplasm  
ทาง World Health Organization classifies ได้้ทำการแยก
กลุ่่�มดัังนี้้�
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· 	Noninvasive epithelial lesions 
	 o	Low-grade appendiceal mucinous  

neoplasms (LAMNs) ลัักษณะของ LAMNs มีี
ลักัษณะเป็น็ well-differentiated adenomas 
กลุ่่�มนี้้�จะประกอบไปด้้วย mucoceles และ 
mucinous cystadenomas ที่่�ใช้้ในอดีีต

	 o	High-grade appendiceal mucinous  
neoplasms (HAMNs) มีีลัักษณะเหมืือน
ของ low-grade appendiceal mucinous  
neoplasms แต่่มีี histopathology ของ  
cytology atypia มากกว่่าเดิิม

	•  	Invasive epithelial lesions เป็็นกลุ่่�มของ  
adenocarcinoma of the appendix สามารถ
เป็็นได้้ทั้้�งกลุ่่�ม mucinous หรืือ non-mucinous 
type

	• 	 Non-epithelial lesion กลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มของ  
neuroendocrine tumors

Appendiceal mucocele เป็็นโรคที่่�พบเจอได้้ 
ค่อ่นข้า้งน้้อยได้ม้ีีการระบุุ appendiceal mucocele ครั้้�งแรก
เมื่่�อปีี ค.ศ. 1842 โดย Rokintansky1 อััตราการเกิิดโรคพบได้้
ประมาณ 0.2-0.3%2 ส่่วนใหญ่่พบเจอในผู้้�ป่วยหญิิงมากกว่่า
ผู้้�ชาย และพบในช่่วงอายุุ 50-60 ปีี ได้้มากที่่�สุุด2

พยาธิิสภาพของ Appendiceal mucocele2-3  
เกิิดจากการอุุดตัันของ appendix เช่่น fecalith, foreign 
body, chronic appendicitis หรืือกลุ่่�มเนื้้�องอกของไส้้ติ่่�งเอง 
การอุุดตันนี้้�ทำให้้เกิิดมีีการระบายของ mucus ท่ี่�อยู่่�ภายใน  
appendix ไม่ส่ามารถระบายออกมาได้้ ซึ่่�งทำให้้เกิดิการสะสม
ของ mucus จนกลายเป็็นก้้อนในที่่�สุุด การแบ่่งชนิิดของ  
appendiceal mucocele แบ่่งได้้เป็็น4–6 

•	 Retention cysts (18%)

•	 Epithelial hyperplasia (20%)

•	 Mucinous cystadenoma (52%)

•	 Mucinous cystadenocarcinoma (10%)
อาการแสดง
อาการผู้้�ป่่วยจะสามารถแยกได้้เป็็นสองกลุ่่�มดัังนี้้�
1.	ผู้้�ป่ ว่ย Asymptomatic Appendiceal mucocele 

(25-50%) ที่่�ไม่่มีีอาการตรวจพบโดยบัังเอิิญ เช่่น การตรวจ 
ultrasound หรืือ การตรวจ CT scan หรืือพบระหว่่างการ
ผ่่าตััดแล้้วพบว่่าเป็็น appendiceal mass2-3

2.	 Symptomatic Appendiceal mucocele7 
อาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการปวดท้้องที่่�ด้้าน
ขวาล่่างเรื้้�อรัังพบได้้ประมาณ 50% ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ 
หรืือมาด้้วยการคลำพบก้้อนที่่�ด้้านขวาล่่าง ผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วย
อาการไส้้ติ่่�งอัักเสบหรืือมีีการแตกทะลุุของ Appendiceal  
mucocele พบได้้น้้อย ผู้้�ป่่ วยที่่�มีีการแตกทะลุุของ  
Appendiceal mucocele พบเจอในผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มพยาธิิว่่า
เป็็นกลุ่่�ม malignancy

การวิินิิจฉััย
การ early diagnosis ในผู้้�ป่วย Appendiceal  

mucocele ทำได้้ยากเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ ผู้้�ป่่วยมัักพบได้้
ด้้วยเหตุุบังเอิิญ เช่่น เจอในระหว่่างการผ่่าตััดหรืือการตรวจ  
CT sacn8 มีีเพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�มีีอาการ การตรวจวิินิิจฉััย  
Appendiceal mucocele ประกอบไปด้้วย8

	 •	 Ultrasound จะพบเป็็นลัักษณะถุุงน้้ำอยู่่�ภายใน
ไส้้ติ่่�ง พบได้้ทั้้�งลัักษณะ single cystic lesion หรืือ 
complex cystic lesion (internal septation) 
โดยจะเรีียกว่่าเป็็นลัักษณะ “onion skin sign”   

	 •	 CT scan9 จะพบเป็็นลัักษณะถุุงน้้ำขอบเขต
ชัดัเจนร่ว่มกับัมีี calcification ที่่�บริเิวณ wall ของ  
mucocele ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งที่่�แตกต่า่งจาก appendiceal 
abscess

ภาพที่่� 1 แสดงถึึง calcification ที่่� cyst  wall

4 
 

• CT scan9  จะพบเป็นลักษณะถุงน้ำขอบเขตชัดเจนร่วมกบัมี calcification ที่บริเวณ wall 
ของ mucocele ซึง่เป็นสิ่งที่แตกต่างจาก appendiceal abscess

 
ภาพท่ี 1 แสดงถึง calcification ที่ cyst  wall 

• Colonoscope จะพบว่ามีการนูนของรูที่บริเวณไส้ติง่ “volcano sign” (erythematous 
mass, with a central crater) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงถึง volcano sign 

การรักษา 
 การรักษา  Appendiceal mucocele จะเป็นการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซึ่งจะพิจารณาจากขนาด
ของก้อน ก้อนที่ติดกับโคนของไส้ติ่ง การแตกของก้อน mucocele และการวินิจฉัยได้ก่อนหรือในระหว่างการ
ผ่าตัด  
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	 •	 Colonoscope จะพบว่่ามีีการนููนของรููที่่�บริิเวณ
ไส้้ติ่่�ง “volcano sign” (erythematous mass, 
with a central crater)

ภาพที่่� 2 แสดงถึึง volcano sign

การรัักษา
การรัักษา Appendiceal mucocele จะเป็น็การรัักษา

ด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด ซึ่่�งจะพิิจารณาจากขนาดของก้้อน ก้้อนท่ี่�
ติิดกัับโคนของไส้้ติ่่�ง การแตกของก้้อน mucocele และการ
วิินิิจฉััยได้้ก่่อนหรืือในระหว่่างการผ่่าตััด 

1.	 การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการแตกของ Appendiceal 
neoplasm จะพิิจารณาถึึงเร่ื่�องขนาดของก้้อนที่่�มากกว่่า 
2 cm4,10 การทำ oncologic resection ด้้วยวิิธีีการ right 
hemicolectomy ถ้้าในกรณีีก้้อนน้้อยกว่่า 2 cm โดยไม่่มีี 
high risk feature (high grade, NEC, MiNEN, tumors 
involving the base of the appendix, lymphovascular 
invasion, and mesoappendiceal invasion > 3 mm, 
node negative) และสามารถตัดได้้ free margin การ
ทำ appendectomy ก็็เพีียงพอในส่่วนการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  
Laparoscopic appendectomy11 ยังัไม่แ่นะนำให้ท้ำเพราะ
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการแตกของ Appendiceal mucocele 
ส่่งผลให้้เกิิด Pseudomyxomaperitonei12

2.	 การผ่่าตััดผู้้�ป่วยที่่�มีีการแตกของ Appendiceal 
mucocele จะทำให้้เกิิด Pseudomyxomaperitonei12 
การผ่่าตััดจึึงควรมีีการตััดเนื้้�อเยื่่�อส่่วนที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงออกด้้วย  
ร่่วมกัับมีีการทำ Cytoreductive surgery (CRS) และ  
hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)12 
ในระหว่่างการผ่่าตััดการส่่ง frozen section ชิ้้�นเนื้้�อ 
เพื่่�อประเมิิน resection margin จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 
มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำลดลง และการรอดชีีวิิตที่่�สููงมากขึ้้�น

การติดิตามผู้้�ป่ว่ยหลังัการผ่่าตััด ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย benign 
จะติิดตามการรัักษาโดยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่เหมืือนกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น colonic polyp ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม malignant  
appendiceal mucocele จะติิดตามการ colonoscope  
ร่่วมกัับการส่่ง CT scan

Case 1 
ผู้้�ป่วยอายุุชายไทย อายุุ 44 ปีี โรคประจำตััว HBV 

ผู้้�ป่่วยติิดตามอาการเรื่่�อง HBV ultrasound  ติิดตามอาการ
พบ hypo-hyperechoic mass at RLQ size 8.4 cm  ไม่่มีี
ไข้้ ไม่่มีีน้ำหนัักลด ไม่่มีีถ่ายเป็็นมููกเลืือด ไม่่มีีประวััติิอาการ
ปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรััง 

Abdomen palpable mass  at RLQ size about 
9 cm, not tender, no guarding, active bowel sound 

CT whole abdomen: A well-defined tubular 
shaped hypodense lesion at connect to inferior  
aspect of cecum, size about 9.5 x 4.8 cm. Not  
visualized normal appendix. No fat stranding or  
fluid is seen. All of these findings are likely mucinous 
cystadenoma of appendix

ภาพที่่� 3 แสดงถึึง A well-defined tubular shaped 

hypodense lesion at connect to inferior aspect of 

cecum, size about 9.5 x 4.8 cm

Operation Right hemicolectomy 
Intraoperative: Non-rupture cyst at appendix 

size about 10 cm involve cecal base, no intraabdominal 
mucin

4 
 

• CT scan9  จะพบเป็นลักษณะถุงน้ำขอบเขตชัดเจนร่วมกบัมี calcification ที่บริเวณ wall 
ของ mucocele ซึง่เป็นสิ่งที่แตกต่างจาก appendiceal abscess

 
ภาพท่ี 1 แสดงถึง calcification ที่ cyst  wall 

• Colonoscope จะพบว่ามีการนูนของรูที่บริเวณไส้ติง่ “volcano sign” (erythematous 
mass, with a central crater) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงถึง volcano sign 

การรักษา 
 การรักษา  Appendiceal mucocele จะเป็นการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซึ่งจะพิจารณาจากขนาด
ของก้อน ก้อนที่ติดกับโคนของไส้ติ่ง การแตกของก้อน mucocele และการวินิจฉัยได้ก่อนหรือในระหว่างการ
ผ่าตัด  

6 
 

 

ภาพท่ี 3 แสดงถึง  A well-defined tubular shaped hypodense lesion at connect to inferior 
aspect of cecum, size about 9.5 x 4.8 cm 

Operation Right hemicolectomy   
Intraoperative:  Non-rupture cyst at appendix size about 10 cm involve cecal base, no 
intraabdominal mucin 
ผลชิ้นเนื้อ  

• Terminal ileum to ascending colon, resection: 

• Low-grade appendiceal mucinous neoplasm 

• Tumor size: 5.2 cm in greatest dimension 

• Tumor extent: Tumor invades through muscularis propria into subserosa or 
mesoappendix but 

• does not extend to serosal surface. 

• Lymphovascular invasion: Not identified 

• Perineural invasion: Not identified 

• Resection margins: 

• Proximal margin: Negative 

• Distal margin: Negative 

• Radial margin: Negative 

• Mesenteric margin: Negative 
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ผลชิ้้�นเนื้้�อ 

·	 Terminal ileum to ascending colon,  
resection:

·	 Low-grade appendiceal  muc inous  
neoplasm

·	 Tumor size: 5.2 cm in greatest dimension

·	 Tumor extent: Tumor invades through  
muscularis propria into subserosa or mesoappendix 
but

·	 does not extend to serosal surface.

·	 Lymphovascular invasion: Not identified

·	 Perineural invasion: Not identified

·	 Resection margins:

·	 Proximal margin: Negative

·	 Distal margin: Negative

·	 Radial margin: Negative

·	 Mesenteric margin: Negative

·	 Regional lymph nodes: Negative for  
malignancy (0/16)

ภาพที่่� 4 แสดงถึึง cyst ที่่� appendix

การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วย
ได้้มีีการติิดตามผู้้�โดยนััดตรวจอาการทุุก 6 เดืือน 

ตรวจ CT scan ในเดืือนที่่� 6 และ ทุุก 12 เดืือน ร่่วมกัับมีีการ 
ส่่องกล้้อง colonoscope ทุุก 12 เดืือน เป็็นระยะเวลา 3 ปีี 
ไม่่พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำ

Case 2
ผู้้�ป่่วยอายุุหญิิงไทย อายุุ 74 ปีี โรคประจำตััว  

ความดันโลหิิตสููง ไขมัันสููง มาด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�บริิเวณท้้องน้้อย 

ประมาณ 2 เดืือนกาอนมาโรงพยาบาล ไม่่มีีโรคประจำตััว  
ไม่ม่ีีไข้ ้ไม่ม่ีีน้ำ้หนักัลด ไม่ม่ีีถ่า่ยเป็็นมูกูเลืือด ไม่ม่ีีประวัตัิอิาการ
ปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรััง มาด้้วยตรวจพบว่่า

Abdomen  palpable mass  at RLQ size about 
6 cm, not tender, no guarding, active bowel sound

CT whole abdomen: A large lobulated border, 
slightly hyperdense cystic lesion at tip of appendix, 
size about 5.3 x 4.4 cm, suspicious for appendiceal 
mucocele

Operation Right hemicolectomy 
Intraoperative: Non-rupture cyst at appendix 

size about 6 cm involve cecal base, no intraabdominal 
mucin,

ผลชิ้้�นเนื้้�อ

·	 Low-grade appendiceal mucinous neoplasm

·	 Tumor size: 5.2 cm in greatest dimension

·	 Tumor extent: Tumor invades through  
muscularis propria into subserosa or mesoappendix 
but does not extend to serosal surface.

·	 Lymphovascular invasion: Not identified

·	 Perineural invasion: Not identified

·	 Resection margins:

·	 Proximal margin: Negative

·	 Distal margin: Negative

·	 Radial margin: Negative

·	 Mesenteric margin: Negative

·	 Regional lymph nodes: Negative for  
malignancy (0/16)

การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วย
ได้ม้ีีการติดิตามผู้้�โดยนัดัตรวจอาการทุุก 6 เดืือน ตรวจ 

CT scan ในเดืือนที่่� 6 และ ทุุก 12 เดืือน ร่ว่มกับมีีการส่อ่งกล้้อง 
colonoscope ทุุก 12 เดืือน เป็็นระยะเวลา 2 ปีี 
ไม่พ่บการกลัับมาเป็็นซ้้ำ และยัังไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นอ่ื่�น เช่่น 
ภาวะลำไส้้อุุดตัันภายหลัังการผ่่าตััด

Case 3
ผู้้�ป่่วยอายุุหญิิงไทย อายุุ 66 ปีี โรคประจำตััว 

มีีประวัตัิผิ่า่ตัดั CA ovary pathology malignant mucinous  
cystadenocarcinoma S/P TAH with BSO ประมาณ 5 ปีี 
ความดัันโรคหิิตสููง ไขมัันสููง ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีี 
น้ำ้หนัักลด ไม่่มีีถ่ายเป็็นมููกเลืือด ไม่่มีีประวััติอิาการปวดท้องน้้อย 
เรื้้�อรัังมา clinical surveillance CA ovary 

7 
 

• Regional lymph nodes: Negative for malignancy (0/16) 

 

ภาพท่ี 4  แสดงถึง cyst ที่ appendix 
การติดตามอาการของผู้ป่วย 

ได้มีการติดตามผู้โดยนัดตรวจอาการทุก 6 เดือน ตรวจ CT scan ในเดือนที่ 6 และ ทุก 12 เดือน 
ร่วมกับมีการส่องกล้อง colonoscope ทุก 12 เดือน  เป็นระยะเวลา 3 ปี ไม่พบการกลับมาเป็นซ้ำ 
Case 2 

ผู้ป่วยอายุหญิงไทย อายุ 74 ป ี โรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง  มาด้วยคลำได้ก้อนที่บริเวณ
ท้องน้อย ประมาณ 2 เดือนกาอนมาโรงพยาบาล  ไม่มีโรคประจำตัว  ไม่มีไข้ ไม่มีน้ำหนักลด ไม่มีถ่ายเป็นมูก
เลือด ไม่มีประวัติอาการปวดท้องน้อยเรื้อรัง  มาด้วยตรวจพบว่า 
Abdomen   palpable mass   at RLQ size about 6 cm, not tender, no guarding, active bowel 
sound 
CT whole abdomen: A large lobulated border, slightly hyperdense cystic lesion at tip of 
appendix, size about 5.3 x 4.4 cm, suspicious for appendiceal mucocele 
Operation Right hemicolectomy   
Intraoperative:  Non-rupture cyst at appendix size about 6 cm involve cecal base, no 
intraabdominal mucin, 
ผลชิ้นเนื้อ 

• Low-grade appendiceal mucinous neoplasm 

• Tumor size: 5.2 cm in greatest dimension 
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ตรวจร่่างกาย abdomen palpable mass  at RLQ 
size about 6 cm, not tender , no guarding, active 
bowel sound 

CT whole abdomen: lobulated cyst with thin 
rim calcification at appendix, size about 7.9 × 3.4 cm, 
likely appendiceal mucocele

Operation right hemicolectomy 
ผลชิ้้�นเนื้้�อ	

·	 Terminal ileum, cecum, appendix, ascending 
colon, transverse colon, resection:

·	 Low-grade appendiceal mucinous neoplasm 
(LAMN)

·	 Histological grade: G1, well differentiated

·	 Tumor site: body and yip of appendix

·	 Tumor size: 4.1 × 1 × 0.8 cm

·	 Tumor extension: Subserosa

·	 Margin: Proximal, mesenteric margins are 
uninvolved by neoplasm

·	 Lymphovascular invasion: Not identified

·	 Tumor deposits: Not identified

·	 Perineural invasion: Not identified

·	 Regional lymph node: 0/15 node examined

· 	Pathological stage classification: pT3 (LAMN) 
No

การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วย
ได้้มีีการติิดตามผู้้�โดยนััดตรวจอาการทุุก 6 เดืือน  

ตรวจ CT scan ในเดืือนที่่� 6 และ ทุุก 12 เดืือน ร่่วมกัับมีีการ
ส่่องกล้้อง colonoscope ทุุก 12 เดืือน เป็็นระยะเวลา 5 ปีี  
ไม่พ่บการกลัับมาเป็น็ซ้้ำ และยังัไม่่พบภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น เช่น่ 
ภาวะแผลติิดเชื้้�อ ภาวะลำไส้้อุุดตัันภายหลัังการผ่่าตััด 

วิิจารณ์์
Appendiceal mucocele ส่่วนใหญ่่มัักถููกพบ 

โดยบังัเอิญิระหว่่างการผ่า่ตััด หรืือในบางกรณีตีรวจพบได้จ้าก
การตรวจทางรังัสีวีิทิยาหรือืการส่อ่งกล้อ้ง เช่่น colonoscopy, 
CT scan หรืือ ultrasonography อย่่างไรก็็ตาม การวิินิิจฉััย
ก่่อนการผ่่าตััดยัังค่่อนข้้างหายาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มััก
ไม่่มีอีาการแสดง และการตรวจด้ว้ย CT scan ไม่่ได้ด้ำเนินิการ
ในผู้้�ป่่วยทุุกราย

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงของ acute appendicitis 
พบได้้ค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการจะมาด้้วย

ลัักษณะการคลำพบก้้อนขนาดใหญ่่ในช่่องท้้อง เช่่นเดีียวกัับ
ผู้้�ป่่วยในงานวิจััยนี้้�ที่่�มาด้้วยอาการคลำพบก้้อนร่วมกับอาการ
ปวดท้้องเรื้้�อรัังบริิเวณด้้านขวา การตรวจ CT scan ในผู้้�ป่่วย
แต่่ละรายพบว่่าขนาดก้้อนอยู่่�ระหว่่าง 7-10 ซม. และก้้อนติิด
อยู่่�บริเิวณ cecal base ซึ่่�งจำเป็็นต้อ้งรักัษาด้้วยการผ่า่ตัดัแบบ 
right hemicolectomy

ในงานวิจััยนี้้�ยังไม่่มีีการแนะนำการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  
laparoscopic hemicolectomy เนื่่�องจากขนาดก้้อนที่่�ใหญ่่
ทำให้ก้ารนำก้อ้นออกผ่า่นแผลผ่า่ตัดัขนาดเล็ก็มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่
การแตกของก้้อน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้

การติิดตามผลของผู้้�ป่่วยทั้้�งสามรายในงานวิิจััยนี้้� 
ดำเนิินการโดยการตรวจติิดตามอาการทุุก 6 เดืือน และตรวจ 
colonoscopy และ CT scan ทุุก 12 เดืือน พบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วย
รายใดมีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลัังการผ่่าตััด

สรุุป
Appendiceal mucocele เป็็นโรคที่่�ตรวจวิินิิจฉััย

ได้้ยาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีอาการเฉพาะเจาะจง
และมัักถููกตรวจพบโดยบัังเอิิญระหว่่างการตรวจหรืือผ่่าตััด 
เพื่่�อวินิิจิฉัยัภาวะอื่่�น   การตรวจวิินิจิฉัยัด้ว้ย CT scan ถือืเป็น็ 
วิิธีีสำคััญในการช่่วยระบุุโรคนี้้� โดยจะพบลัักษณะของถุุงน้้ำ 
ที่่�มีีขอบเขตชััดเจน และอาจมีี calcification บริิเวณผนัังของ 
mucocele ซึ่่�งช่่วยแยกความแตกต่่างจาก appendiceal 
abscess ที่่�มัักไม่่แสดงลัักษณะดัังกล่่าว

ในส่่วนของการรัักษาโรคนี้้�ต้้องใช้้วิิธีีการผ่่าตััด ซึ่่�งการ
เลืือกวิิธีีผ่่าตััดจะขึ้้�นอยู่่�กับขนาดของก้้อน ชนิิดของก้้อน และ
การที่่�ก้้อนติิดอยู่่�ใกล้้กัับ ileocecal (IC) valve หรืือไม่่ วิิธีีการ
ผ่่าตััดที่่�ใช้้ ได้้แก่่:

1.	 Appendectomy: การผ่่าตััดเอาไส้้ติ่่�งออกเป็็น
วิิธีีที่่�เหมาะสมสำหรัับก้้อนที่่�มีีขนาดเล็็กและไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 
IC valve หรืือโครงสร้้างใกล้้เคีียงอื่่�น 

2.	 Right Hemicolectomy: การผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่
ส่่วนขวา ซึ่่�งเหมาะสำหรัับกรณีีที่่�ก้้อนมีีขนาดใหญ่่ เป็็นชนิิดที่่�
มีีความเสี่่�ยงของการแพร่่กระจาย หรืือเกี่่�ยวข้้องกัับ IC valve 

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดมีีเป้้าหมายเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น pseudomyxoma peritonei 
ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�อัันตรายและเกิิดจากการแตกของ mucocele 
ทำให้้ mucin แพร่่กระจายในช่่องท้้องการติิดตามผลหลัังการ
ผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับมาเป็็นซ้้ำ
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Abstract
Ergonomics is a scientific discipline that examines the interaction between humans and their  

environments, with the aim of optimizing both performance and quality of life. It systematically applies  
principles that align human capabilities and mobility constraints with environmental design. As individuals age, 
they experience progressive declines in physiological and cognitive functions, increasing their susceptibility 
to accidents and highlighting the need for appropriate support systems. This integrative review synthesizes 
evidence from scholarly databases, including PubMed, Scopus, and Thai academic repositories, covering 
publications from 2000 to 2024. The review employed keywords related to ergonomics, aging, and holistic 
well-being. The analysis identifies three essential ergonomic components that significantly impact the  
optimal performance and functions of older adults. First, biomechanical and functional mobility considerations  
address postural stability, dynamic equilibrium regulation, transitions between foundational body positions 
(e.g., sit to stand), load-handling mechanics (lifting/carrying), and ambulation safety protocols. Second,  
contextual environmental determinants encompass illumination adequacy, chromatic contrast optimization 
for visual accessibility, acoustic regulation, particulate-free ventilation parameters, and thermal equilibrium 
maintenance. Third, architectural ergonomic elements focus on habitation design features, such as spatially 
optimized configurations in sanitary facilities, sleeping quarters, culinary zones, and communal spaces, which 
integrate ergonomic spatial configurations to enhance accessibility while ensuring safety for independent 
mobility. The integrated application of these ergonomic principles has been shown to reduce the risk of 
falls, enhance functional autonomy, and promote holistic well-being across physical, mental, social, and 
spiritual dimensions. This paper provides specific, evidence-based recommendations for healthcare providers, 
architectural professionals, and caregivers to implement ergonomic strategies that su pport a sustainable 
and high-quality life for the aging population.

Keywords: Ergonomics, Movement optimization, Environmental design, Housing adaptation, Older 
adult well-being
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บทคััดย่่อ
การยศาสตร์์ (Ergonomics) เป็็นศาสตร์์ที่่�ศึึกษา 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งมนุุษย์ก์ับัสภาพแวดล้อ้ม มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำงานและคุุณภาพชีีวิิตผ่่านการประยุุกต์์ใช้้
หลักัการที่่�บููรณาการความสามารถของมนุุษย์ก์ับัการออกแบบ 
สภาพแวดล้้อม ในผู้้�สูงวััยซ่ึ่�งมีีการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา
และการรู้้�คิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้มีีความเปราะบางต่่อ 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุและต้้องการระบบสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม 
การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการจาก 
ฐานข้้อมููลวิิชาการระหว่่างปีี พ.ศ. 2543-2567 ได้้แก่่ PubMed,  
Scopus และฐานข้้อมููลวิิชาการไทย โดยใช้้คำสำคััญเกี่่�ยวกัับ
การยศาสตร์์ ผู้้�สููงวััย และสุุขภาวะ ผลการศึึกษาพบว่่าองค์์
ประกอบการยศาสตร์์ที่่�ส่่งผลต่อสุุขภาวะผู้้�สูงวััย ประกอบ
ด้้วย 3 ปััจจััยสำคััญ โดยเริ่่�มจากปััจจััยด้้านการเคลื่่�อนไหวของ 
มนุุษย์์ซึ่่�งรวมถึึงการรัักษาสมดุุลร่่างกาย การเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ
ขั้้�นพื้้�นฐานการยกและเคลื่่�อนย้้ายวััตถุุ และการเดิินอย่่าง
ปลอดภัยั อันัดับัสองปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม ได้แ้ก่ ่การออกแบบ
แสงสว่่าง สีี เสีียง คุุณภาพอากาศ และสภาพอุุณหภููมิิท่ี่� 
เหมาะสม และปััจจััยอัันดัับสามด้้านโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย 
ครอบคลุุมการออกแบบห้้องน้้ำ ห้้องนอน ห้้องครััว และ
พื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยที่่� เอื้้�อ ต่่อการเคล่ื่�อนไหวอย่่างปลอดภััย 
และเป็็นอิิสระ การนำหลัักการยศาสตร์์เหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ 
ใช้้ในลัักษณะบููรณาการสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 
เพิ่่�มความเป็็นอิิสระในการทำกิิจวััตรประจำวััน และส่่งเสริิม 
สุขุภาวะองค์์รวมทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 
ของผู้้�สููงวััย บทความนี้้�นำเสนอแนวทางที่่� เป็็นรููปธรรม 
สำหรัับบุุคลากรสุุขภาพ ผู้้�ออกแบบอาคาร และผู้้�ดููแล 
ในครอบครััว เพ่ื่�อใช้้หลัักการยศาสตร์์ในการส่่งเสริิมคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�สููงวััยอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การยศาสตร์์, การเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพ 
การเคล่ื่�อนไหว, การออกแบบส่ิ่�งแวดล้อ้ม, การปรับที่่�อยู่่�อาศััย, 
สุุขภาวะผู้้�สููงวััย

บทนำำ�
สัังคมผู้้�สููงอายุุเป็็นปรากฏการณ์์สำคััญที่่�ส่่งผลกระ

ทบต่่อโครงสร้้างประชากรทั่่�วโลก องค์์การสหประชาชาติิได้้
นิิยามว่่าประเทศใดที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเกิินร้้อยละ 
10 หรืืออายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปเกิินร้้อยละ 7 ถืือว่่าได้้เข้้าสู่่�สังคม 
ผู้้�สูงูอายุ ุ(Ageing society)1 ปัจัจุบุันัประเทศไทยก้า้วเข้า้สู่่�สังัคม
ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged society)2 ด้้วยสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เกิินร้อ้ยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดการณ์ว์่า่ภายใน
ปีี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะกลายเป็็นสัังคมผู้้�สูงวััยระดัับ 
สุุดยอด (Super-aged society) โดยมีีสัดส่่วนผู้้�สูงอายุุถึึง 
ร้อ้ยละ 30 ของประชากร การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรนี้้� 
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบหลายด้้าน ได้้แก่่ ผลกระทบด้้าน
เศรษฐกิิจและสังัคม โดยกระทบการเจริิญเติิบโตทางเศรษฐกิิจ  
ความสามารถในการแข่ง่ขััน ผลิิตภาพแรงงาน และความต้้องการ 
งบประมาณเพื่่�อเป็็นสวัสัดิิการรองรับัวัยัเกษีียณ  ผลกระทบด้า้น
สถานะทางสัังคมของผู้้�สูงวััย พบว่า่ร้อ้ยละ 30 อาศััยอยู่่�โดยลำพังั 
ผู้้�สูงูวัยัจำนวนมากอาศัยัอยู่่�ในบ้้านท่ี่�ไม่่เอื้้�ออำนวย ขาดสิ่่�งอำนวย 
ความสะดวกขั้้�นพื้้�นฐาน ความต้้องการความช่่วยเหลืือ 
เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี (ร้้อยละ 
15-20) กลุ่่�มอายุุ 75-84 ปีี (ร้้อยละ 35-40) และกลุ่่�มอายุุ
มากกว่่า 85 ปีี (ร้้อยละ 60) และผลกระทบด้้านสุุขภาพ
จิิตและสุุขภาพกาย ได้้แก่่ การสููญเสีียการได้้ยิิน ต้้อกระจก
และสายตาผิิดปกติิ อาการปวดหลัังและคอ โรคข้้อเสื่่�อม 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะ
สมองเสื่่�อม เป็็นต้้น3 ซ่ึ่�งปััญหาสุุขภาพสำคััญท่ี่�ต้้องได้้รัับ
การป้้องกัันและแก้้ไขในผู้้�สููงวััยคืือการหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ
สำคััญที่่�นำไปสู่่�การบาดเจ็็บ ทุุพพลภาพ และเสีียชีีวิิตใน 
ผู้้�สููงวััยทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลก4 รายงานว่่าประมาณ
ร้้อยละ 28 ถึึงร้้อยละ 35 ของผู้้�สูงวััยท่ี่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 
หกล้้ม ทุุกปีี  ในประเทศไทยความชุุกของการหกล้้ม 
ในผู้้�สูงวััยคืือร้้อยละ 26.1 โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การ 
อาศัยัอยู่่�ตามลำพังั ความอ่อ่นแอ โรคประจำตัวั ความเปราะบาง 
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง การทรงตััวและการเคลื่่�อนไหวมีีความยาก
ลำบาก ตลอดจนสภาพแวดล้้อมภายในและภายนอกบ้้าน 
ที่่�ไม่ป่ลอดภัยั ในการออกแบบต้อ้งคำนึงึถึงึสรีีระ การเคลื่่�อนไหว
ของผู้้�สููงวััยร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้มีีการเคลื่่�อนไหวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงวััย
ในหลายแง่่มุุม แต่่การบููรณาการองค์์ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์  
ที่่�ครอบคลุุมทั้้� งการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย การออกแบบ 
สิ่่�งแวดล้้อม และโครงสร้้างที่่�พัักอาศััยมีีอยู่่�อย่่างจำกััด 

การยศาสตร์์ (Ergonomics) เป็็นศาสตร์์ที่่�ศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมนุุษย์์กัับสภาพแวดล้้อมการทำงาน
และชีีวิิตประจำวััน โดยมุ่่�งเน้้นการออกแบบระบบท่ี่�คำนึึงถึึง 
ความสามารถและข้้อจำกััดของมนุุษย์์ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุข
ภาวะและประสิิทธิิภาพการทำงาน อย่่างไรก็็ตามแม้้จะมีี 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าการประยุุกต์์ใช้้การยศาสตร์์สามารถ
ลดอุุบััติิเหตุุและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตได้้ แต่่การนำมาใช้้
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ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงวััยยัังไม่่ได้้รัับความสนใจ 
เท่่าที่่�ควร โดยเฉพาะในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษา 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้ม้ในผู้้�สูงวัยัในหลายแง่่มุมุ แต่่การ 
บููรณาการองค์์ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกาย การออกแบบส่ิ่�งแวดล้้อม และโครงสร้้าง
ท่ี่�พัักอาศััยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ช่่องว่่างความรู้้�นี้้�เป็็นอุุปสรรค
สำคััญในการพััฒนาแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำหรัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สูงวััยในบริิบทของสัังคมไทย การศึึกษานี้้�มีี
วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวนและสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�ด้า้นแนวคิิด
และทฤษฎีีด้้านการยศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สูงวััย วิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการยศาสตร์์กัับสุุขภาวะผู้้�สูงวััย และ 
นำ เสนอแนวทางการประ ยุุก ต์์ ใช้้ ห ลัักการยศาสต ร์์ 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััยในบริิบทของประเทศไทย คำถาม
การวิิจัย มีีดัังต่่อไปนี้้� แนวคิิดและทฤษฎีีด้้านการยศาสตร์์ท่ี่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�สูงูวัยัเป็็นอย่า่งไร แต่ล่ะองค์ป์ระกอบของแนวคิิด
และทฤษฎีีมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาวะผู้้�สูงูวัยัอย่า่งไรบ้า้ง และ
แนวทางการประยุุกต์ใ์ช้ห้ลักัการยศาสตร์เ์พื่่�อส่ง่เสริิมสุขุภาวะ
ผู้้�สููงวััยในบริิบทของประเทศไทยทำอย่่างไร

วิธิีกีารศึกึษา การศึกึษานี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรม
เชิิงบููรณาการ (integrative review)5 เพ่ื่�อรวบรวม สังัเคราะห์์ 
และวิิเคราะห์์องค์์ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

สุุขภาวะผู้้�สููงวััย โดยมีีขั้้�นตอนการศึึกษาดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 
การสืืบค้้นและรวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลวิิชาการ รายงาน
องค์์กรภาครััฐทั้้�งในประเทศไทยและระดัับโลก และงานวิิจัย
ทั้้�งในและต่่างประเทศ ครอบคลุุมเอกสารท่ี่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่าง 
ปีี พ.ศ. 2543-2567 (ค.ศ. 2000-2024) โดยใช้้คำสำคััญเกี่่�ยว
กัับการยศาสตร์์ ผู้้�สููงวััย และสุุขภาวะทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ เช่่น “การยศาสตร์์”, “ผู้้�สููงอายุุ”, “ergonomics”, 
“well-being” เป็็นต้้น และกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
เอกสารที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ขั้้�นตอนที่่� 2 คััดเลืือกเอกสาร  
โดยกำหนดหลัักเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
เอกสารวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการยศาสตร์ใ์นผู้้�สูงวัยั บทความ
วิิจัยั บทความวิิชาการ รายงานการศึึกษา และเอกสารนโยบาย
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ตลอดจนเอกสารที่่�ตีีพิิมพ์เ์ป็น็ภาษาไทยหรืือภาษา
อัังกฤษ และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 
เอกสารที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�สูงวััยหรืือการยศาสตร์์ เอกสาร 
ที่่�ไม่่ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการหรืือแหล่่งข้้อมููลท่ี่� 
น่่าเชื่่�อถืือ และเอกสารท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาฉบัับเต็็มได้้ 
ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความมีีคุณภาพของเอกสาร โดยใช้แ้บบ
ประเมิิน CASP6 สำหรับังานวิิจัยัเชิิงคุณุภาพและเชิิงปริิมาณ และ  
PRISMA7 สำหรัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  
ดัังภาพที่่� 1
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และขั้้�นตอนที่่� 4 ทำการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากเอกสาร
ที่่�ผ่่านการคััดเลืือกได้้รัับการสกััด จััดหมวดหมู่่� และวิิเคราะห์์
ข้อ้มูลูตามกรอบแนวคิิดสามเส้า้ (triangulation approach)8 
ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)  
การวิิเคราะห์บ์ริิบท (contextual analysis) และการวิิเคราะห์์
ช่่องว่่าง (gap analysis) เพ่ื่�อนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทาง 
การยศาสตร์์เพ่ื่�อสุุขภาวะผู้้�สููงวััย การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการ 
บููรณาการองค์์ความรู้้�จากหลากหลายแหล่่ง ผู้้�วิิจััยได้้มีี 
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

แนวคิิดสุุขภาวะผู้้�สููงวััย
พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 25509 ได้้ให้้ 

คำนิิยามว่่า “สุุขภาพคืือสุุขภาวะ” หมายถึึง ภาวะที่่�สมบููรณ์์
ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ที่่�เชื่่�อมโยงกััน

เป็น็องค์์รวมอย่่างสมดุุล สำหรัับองค์ก์ารอนามััยโลก (1998)10 
ได้้กล่่าวว่่า “สุุขภาพคืือ สภาวะที่่�สมบููรณ์์ของร่่างกาย จิิตใจ 
และสามารถอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข และมิิได้้หมายความ
เฉพาะเพีียงแต่่การปราศจากโรคและทุุพพลภาพเท่่านั้้�น” 
อีีกทั้้�งแนวคิิด “โมเดล two continua” ซึ่่�งเสนอโดย Keyes 
(2002)11 ได้อ้ธิิบายความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเจ็บ็ป่ว่ย (illness) 
และความสุุขสบายในการดำรงชีีพ (wellness) ว่่าไม่่จำเป็็น
ต้้องเป็็นสิ่่�งที่่�ต่่อเนื่่�องกััน และสามารถพััฒนาด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
ให้ด้ีีขึ้้�นเพื่่�อชดเชยด้า้นที่่�บกพร่อ่งไปได้้ แนวคิิดนี้้�มีีความสำคัญั
ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััย เพราะแม้้ผู้้�สููงวััยอาจมีีความ
เจ็็บป่่วยทางกายหรืือการเส่ื่�อมถอยตามวััย แต่่ยัังสามารถ 
มีีความสุุขในการดำรงชีีวิิตและมีีสุุขภาวะที่่�ดีีได้้หากได้้รัับการ
ส่่งเสริิมในมิิติิอื่่�น ๆ อย่่างเหมาะสม จากแนวคิิดข้้างต้้นผู้้�วิิจััย

4 
 

วิธีการศึกษา การศึกษานี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ ( integrative review)5  
เพื่อรวบรวม สังเคราะห์ และวิเคราะห์องค์ความรู้ด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสขุภาวะผู้สูงวัย โดยมีขั้นตอน
การศึกษาดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 การสืบค้นและรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลวิชาการ รายงานองค์กรภาครัฐทั้งใน
ประเทศไทยและระดับโลก และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ครอบคลุมเอกสารที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 
2543-2567 (ค.ศ. 2000-2024) โดยใช้คำสำคัญเกี่ยวกับการยศาสตร์ ผู้สูงวัย และสุขภาวะทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ เช่น "การยศาสตร์", "ผู้สูงอายุ","ergonomics", "well-being" เป็นต้น และกำหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกเอกสารทีม่ีความน่าเช่ือถือ ขั้นตอนท่ี 2 คัดเลือกเอกสาร โดยกำหนดหลักเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร์ในผู้สูงวัย บทความวิจัย บทความวิชาการ รายงาน
การศึกษา และเอกสารนโยบายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเอกสารที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และ
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ เอกสารที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้สูงวัยหรือการยศาสตร์ เอกสารที่
ไม่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการหรือแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ และเอกสารที่ไม่สามารถเข้าถึงเนื้อหาฉบับ
เต็มได้ ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความมีคุณภาพของเอกสาร โดยใช้แบบประเมิน CASP6 สำหรับงานวิจัยเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ และ PRISMA7 สำหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่่� 1 ภาพแสดงแผนผััง การคััดเลืือกเอกสาร ตามแนวทางของ  PRISMA
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สรุุปได้้ว่่า “สุุขภาวะผู้้�สููงวััย” จึึงหมายถึึง ภาวะความสมดุุล
ของร่่างกาย จิิตใจ ปััญญา และสัังคมของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
โดยคำนึึงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและความต้้องการ
เฉพาะของผู้้�สูงวััย สุุขภาวะผู้้�สูงวััยไม่่ได้้หมายถึึงเพีียงการ
ปราศจากโรคหรืือความเจ็็บป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงความ
สามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข มีีอิิสระในการทำ
กิิจวััตรประจำวััน สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ตามศัักยภาพ และ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

แนวคิิดด้้านการยศาสตร์์
“การยศาสตร์์” หรืือ “Ergonomics” มีีรากฐานของ

คำศััพท์์ภาษากรีีกคืือ “Ergon” หมายถึึง งานหรืือกิิจกรรม 
และ “Nomos” หมายถึึง “กฎของธรรมชาติิ” สำหรัับ
คำว่่า “การยศาสตร์์” ในภาษาไทยมีีรากศััพท์์จากภาษา
สันัสกฤต ประกอบด้ว้ย “การย” หมายถึึง การทำกิิจกรรมหรืือ 
การทำงาน และ “ศาสตร์์” หมายถึึง วิิทยาการ รวมกัันเป็็น 
“การยศาสตร์”์ ซ่ึ่�งหมายถึงึวิิทยาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำงาน 
เป็็นศาสตร์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเข้้าใจในปฏิิสัมพัันธ์์ระหว่่าง
มนุุษย์์กัับองค์์ประกอบอ่ื่�น ๆ  ของระบบ และเป็็นวิิชาชีีพท่ี่�
ประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎี ีหลักัการ ข้อ้มูลู และวิิธีีการในการออกแบบ
เพื่่�อเพิ่่�มความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของมนุุษย์์และประสิิทธิิภาพของ
ระบบโดยรวม การยศาสตร์์แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่  
การยศาสตร์์ทางกายภาพ (Physical Ergonomics)  
การยศาสตร์์ทางการรู้้�คิิด (Cognitive Ergonomics) และ 
การยศาสตร์์ทางองค์์กร (Organizational Ergonomics)12 
สรุุปได้้ว่่า การยศาสตร์์เกี่่�ยวข้้องกัับการออกแบบลัักษณะ
ของกิิจกรรมและท่่าทางให้้มีีความมั่่�นคงขณะที่่�ร่่างกายมีีการ
เคลื่่�อนไหว เพื่่�อลดอัันตรายหรืืออุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น หลััก
การนี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
ความปลอดภััยของผู้้�สููงวััยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 
ผู้้�สููงอายุุมัักอาศััยอยู่่�ในบ้้านเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การ
ออกแบบที่่�อยู่่�อาศััยจึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษารููปแบบ
ที่่�เหมาะสม ดัังต่่อไปนี้้�

แนวคิิดการออกแบบที่่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงวััย
ประเทศไทยมีีคู่่�มืือคำแนะนำลัักษณะของที่่�พัักอาศััย 

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงวััยของกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ (2564)13 
ในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงวััยแล้้ว แนวคิิดท่ี่�ได้้รัับ 
การกล่่าวถึึง ได้้แก่่

1. แนวคิิดการออกแบบเพื่่�อทุุกคน (Universal 
Design) ของ Story et al. (1998)14  ได้เ้สนอหลักัการออกแบบ
เพื่่�อทุกุคน 7 ประการ โดยเริ่่�มต้น้จากการใช้ง้านอย่า่งเท่า่เทีียม 
(Equitable Use) ความยืืดหยุ่่�นในการใช้้งาน (Flexibility in 

Use) การใช้้งานที่่�ง่่ายและเข้้าใจได้้ (Simple and Intuitive 
Use) การสื่่�อสารข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Perceptible 
Information) การออกแบบที่่�ทนทานต่่อความผิิดพลาด  
(Tolerance for Error) การใช้แ้รงน้อ้ย (Low Physical Effort) 
และขนาดและพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสมกัับการเข้้าถึึงและใช้้งาน (Size 
and Space for Approach and Use) ในการประยุุกต์์ใช้้
หลักัการออกแบบเพื่่�อทุกุคนในที่่�พักัอาศัยัของผู้้�สูงูวัยั จากการ
ศึึกษาสามารถช่่วยลดการกีีดขวางและเพิ่่�มความสามารถใน 
การพึ่่�งพาตนเอง เช่่น การศึึกษาของ Steinfeld et al. 
(2018)15 พบว่่าบ้้านท่ี่�ออกแบบตามหลัักการนี้้�สามารถ 
ลดความต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงวััยได้้ 
ร้้อยละ 40 

2. แนวคิิดการออกแบบสิ่่�งแวดล้้อมและท่ี่�พัักอาศััย
สำหรัับผู้้�สููงวััยโดยเฉพาะ ของ Jarutach et al. (2018)16 
ได้้เสนอหลัักการออกแบบที่่�พัักอาศััยสำหรัับผู้้�สููงวััยไทย 
4 ประการ ประกอบด้้วยความปลอดภััยทางกายภาพ (Physical 
Safety) การเข้า้ถึงึได้ง้่า่ย (Accessibility) การสร้า้งแรงกระตุ้้�น
หรืือแรงจููงใจ (Stimulation) และการดููแลรักษาง่่าย (Ease of 
Maintenance) 

แนวคิิดด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
องค์์การอนามััยโลกให้้คำจำกััดความของปััจจััยด้้าน 

สิ่่�งแวดล้อ้มว่า่หมายถึงึปัจัจัยัท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิิดภาวะแวดล้อ้มทางกาย 
ทางสัังคม และทััศนคติิซึ่่�งมนุุษย์์อาศััยและดำเนิินชีีวิิต สำหรัับ
ประเทศไทย พระราชบัญญััติิส่่งเสริิมและรัักษาคุุณภาพ 
สิ่่�งแวดล้อ้มแห่ง่ชาติิ พ.ศ. 2535 มาตรา 417 ได้ใ้ห้ค้วามหมายของ
สิ่่�งแวดล้้อมว่่า สิ่่�งต่่าง ๆ  ที่่�มีีลัักษณะทางกายภาพและชีีวภาพ 
ที่่�อยู่่�รอบตััวมนุุษย์์ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นโดยธรรมชาติิและสิ่่�งที่่�มนุุษย์์ 
สร้้างขึ้้�น คำว่่า “ส่ิ่�งแวดล้้อม” ในความหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
“การยศาสตร์”์ หมายถึงึ ปัจัจัยัภายนอกร่า่งกาย ประกอบด้ว้ย 
สภาวะแวดล้้อมด้้านกายภาพที่่�มีีส่่วนในการส่่งเสริิมความ
สามารถในการทำกิิจกรรม ปฏิิบัติิกิิจกรรมได้้อย่่างปลอดภััย 
ลดข้้อผิิดพลาด เพิ่่�มความสะดวกสบาย และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 
เช่น่ แสง เสีียง อากาศ การสั่่�นสะเทืือน และนัันทวุฒิิ จำปางาม 
(2561)18 กล่่าวว่่า สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมสามารถช่่วยลด 
การล้ม้ของผู้้�สูงูอายุไุด้ ้และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีผลต่อ่การดำรงชีีวิิต 
ประจำวัันของผู้้�สูงอายุุประกอบด้้วย 5 ด้้านหลััก ได้้แก่่  
ด้า้นแรกคืือแสงสว่า่ง (Lighting) มีีความสำคัญักับัผู้้�สูงูวัยั ในแง่่
ของความต้้องการแสงสว่่างมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่่าประมาณ 
ร้อ้ยละ 50-10019 โดยสีีของแสงที่่�เหมาะสมคืือโทนอบอุ่่�น (CCT 
2800K หรืือ Warm white) นอกจากนี้้�พื้้�นที่่�ใช้ส้อยในบ้า้นต้อ้ง
ใช้้แสงที่่�มีีความสว่่างที่่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับวััตถุุประสงค์์ของ
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การใช้้งาน ต่่อไปคืือด้้านเสีียง (Sound) เน่ื่�องจากผู้้�สูงวััยมีี
ความไวต่่อเสีียงรบกวนมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า และระดัับ
เสีียงที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงวััยควรอยู่่�ที่่�ไม่่เกิิน 60 เดซิิเบล
สำหรัับพื้้�นที่่�พัักอาศััย และไม่่เกิิน 45 เดซิิเบลสำหรัับห้้อง
นอน ต่่อมาคืือด้้านสีี (Color) การใช้้สีีท่ี่�เหมาะสมสำหรัับ 
ผู้้�สููงวััยควรมีีลัักษณะตััดกัันชััดเจน เช่่น ขาวตััดกัับดำ หรืือ 
สีีแดงสด เนื่่�องจากผู้้�สููงวััยมีีความสามารถในการแยกสีีที่่�ลดลง 
โดยเฉพาะโทนสีีเขีียวและสีีน้้ำเงิิน20 อีีกทั้้�งด้้านอุุณหภููมิิ  
(Temperature) พบว่่าอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สูงวััยควร
อยู่่�ระหว่่าง 20-24 องศาเซลเซีียส ซ่ึ่�งแตกต่่างจากช่่วงอุุณหภููมิิ
สบายของคนทั่่�วไปที่่�อยู่่�ระหว่่าง 22-26 องศาเซลเซีียส21 
นอกจากยัังต้้องให้้ความสำคััญกัับด้้านอากาศ (Air) ด้้วย  
ซึ่่�งผู้้�สููงวััยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อผลกระทบจากมลพิิษทางอากาศ 
และระดัับฝุ่่�นละอองที่่�ปลอดภััยสำหรัับผู้้�สูงวััยควรมีีค่าไม่่เกิิน 
12 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร (PM 2.5)22

แนวคิิดด้้านความปลอดภััยในการเคลื่�อนไหว
ร่่างกาย

องค์์การอนามััยโลก (2001)23 ได้้ให้้ความสำคััญกัับ
การเคลื่่�อนไหวของผู้้�สููงวััย โดยจำแนกการเคลื่่�อนไหวใน 
ผู้้�สููงวััยซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะที่่�ต้้องคำนึึงถึึงความเปลี่่�ยนแปลง
ทางสรีีรวิิทยาและความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม โดยเริ่่�มจาก 
การรักัษาสมดุลุร่า่งกาย (Posture and Balance) ประกอบด้ว้ย  
การรัักษาสมดุุลเม่ื่�อร่า่งกายอยู่่�กับที่่� (Static balance) และการ
รักัษาสมดุลุเมื่่�อร่า่งกายมีีการเคลื่่�อนไหว (Dynamic balance)  
ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับอิิริิยาบถขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic  
Posture Changes) เช่่น การลุุกขึ้้�นจากเตีียง การลุุกจาก
เก้้าอี้้� ในขณะเดีียวกัันต้้องคำนึึงถึึงคืือกิิจกรรมที่่�มีีการยก  
การถืือ และการเคลื่่�อนย้้ายวััตถุุ (Lifting, Carrying, and 
Moving Objects) ผู้้�สููงวััยมัักมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
และความยืืดหยุ่่�นลดลง ทำให้้การยกและเคลื่่�อนย้้ายวััตถุุมีี
ความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลต่่อความปลอดภััย
ขณะที่่�มีีการเดิินและการเคลื่่�อนที่่� (Walking and Mobility)  
เนื่่�องจากรููปแบบการเดิินของผู้้�สููงวััยมัักเปลี่่�ยนแปลงไป โดยมีี
ก้้าวที่่�สั้้�นลง ช้้าลง และมีีฐานการเดิินกว้้างขึ้้�น

ผลการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา จากการทบทวนวรรณกรรม 
ปััจจััยทางการยศาสตร์์ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาวะผู้้�สููงวััยสามารถ
สัังเคราะห์์ได้้เป็็น 3 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 

1.	 ปััจจััยด้้านการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายมนุุษย์์ 
(biomechanical and functional mobil ity  
considerations) การเคลื่่�อนไหวร่่างกายในผู้้�สููงวััยมีี
ความสำคััญต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวัันและสุุขภาวะโดยรวม  

โดยสามารถจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การรัักษา 
สมดุุลร่่างกาย (postural stability, dynamic equilibrium 
regulation) การเปลี่�ยนอิิริิยาบถขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic body 
positions Changes) กิิจกรรมการยก การถืือและการ 
เคลื่่�อนย้า้ยวัตัถุ ุ(Lifting, Carrying, and Moving Objects)   และ
การเดิินและการเคลื่่�อนที่่� (Walking and locomotor activity) 
รููปแบบการเดิินของผู้้�สูงวััยมัักเปลี่�ยนแปลงไป โดยมีีก้าว 
ที่่�สั้้�นลง ช้้าลง และมีีฐานการเดิินกว้้างขึ้้�น

2.	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental  
Factors) ปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีผลต่อ่สุขุภาวะผู้้�สูงูวัยัประกอบ
ด้้วย 5 องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ แสงสว่่าง (Lighting) ซ่ึ่�ง 
ผู้้�สููงวััยต้้องการแสงสว่่างมากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เสีียง 
(Sound) โดยผู้้�สููงวััยนั้้�น มีีความไวต่่อเสีียงรบกวนมากกว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีอายุนุ้อ้ยกว่า่ สีี (Color) สีีที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูวัยัควรมีี
ลักัษณะตัดักันัชัดัเจน อุณุหภูมูิิ (Temperature) โดยอุณุหภูมูิิที่่�
เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูวัยัควรอยู่่�ระหว่า่ง 20-24 องศาเซลเซีียส 
และอากาศ (Air) ผู้้�สููงวััยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อผลกระทบจาก
มลพิิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่่�น PM 2.5

3. 	ปััจจััยด้้านโครงสร้้างท่ี่�พัักอาศััย (Housing 
Structure Factors) แนวคิิดการออกแบบเพื่่�อทุุกคน  
(Universal Design) ประกอบด้้วยหลัักการ 7 ประการตามที่่�
กล่า่วไว้ข้้้างต้น้ การศึกึษาพบว่า่บ้า้นที่่�ออกแบบตามหลักัการนี้้� 
สามารถลดความต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำวัันของ 
ผู้้�สููงวััยได้้ ร้้อยละ 40

เชื่่�อมโยงความสัมัพันัธ์์ระหว่่างแนวคิดิการยศาสตร์์ 
กัับสุุขภาวะผู้้�สููงวััย

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบทั้้�ง  
3 ด้า้นของการยศาสตร์์กับัสุขุภาวะผู้้�สูงวัยัในลัักษณะการเสริิม
แรงซึ่่�งกัันและกััน (synergistic relationship) สามารถสร้้าง
ผลลััพธ์์ในการส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััย ดัังนี้้�

1. 	มิติิดิ้้านสุขุภาวะทางกาย (Physical Well-being)
การผสมผสานปััจจััยทั้้�งสามด้้านช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาวะทางกาย
ของผู้้�สููงวััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การเคลื่่�อนไหวกัับสิ่่�งแวดล้้อม 
ด้้วยการปรัับแสงสว่่างให้้เพีียงพอในพื้้�นที่่�เคลื่่�อนไหว ช่่วยเพิ่่�ม
ความมั่่�นคงในการทรงตััวและลดความเส่ี่�ยงจากการหกล้้ม  
ในขณะเดีียวกัันการเคล่ื่�อนไหวกัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย  
พบว่่าการติิดตั้้�งราวจัับในห้้องน้้ำและทางเดิิน สอดคล้้องกัับ
หลัักการออกแบบท่ี่�ทนทานต่่อความผิิดพลาด (Tolerance 
for Error) ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยในการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถและ
การเคล่ื่�อนท่ี่� ทั้้�งส่ิ่�งแวดล้้อมกัับโครงสร้้างท่ี่�พัักอาศััย อาจใช้้
วิิธีีการควบคุุมอุุณหภููมิิและอากาศในที่่�พัักอาศััยให้้เหมาะสม
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กัับสรีีรวิิทยาของผู้้�สููงวััย ช่่วยลดความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อนและความเย็็น

2. 	มิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ (Mental Well-being)  
การบููรณาการปััจจััยทั้้�งสามด้้านส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจ
ของผู้้�สูงวััย เม่ื่�อพิิจารณาการเคล่ื่�อนไหวกัับส่ิ่�งแวดล้้อม 
กระบวนการออกแบบพื้้�นที่่�ที่่�ส่ง่เสริิมการเคลื่่�อนไหวที่่�ปลอดภัยั 
สามารถลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการหกล้้มและเพิ่่�มความ
มั่่�นใจในการทำกิิจกรรมต่า่ง ๆ  ในขณะเดีียวกันัการเคลื่่�อนไหว
กัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย ในการออกแบบที่่�คำนึึงถึึงการใช้้
แรงน้้อย (Low Physical Effort) ทำให้้ผู้้�สููงวััยสามารถทำ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง เสริิมสร้้างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า
และความเป็็นอิิสระมากขึ้้�น นอกจากนี้้�การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
ดีีกัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย ซึ่่�งการใช้้สีีและแสงที่่�เหมาะสมใน
ที่่�พัักอาศััย สามารถช่่วยลดความเครีียดและส่่งเสริิมสภาวะ
อารมณ์์ที่่�ดีีได้้

3.	มิ ิติิสุุขภาวะทางสัังคม (Social Well-being) 
ปััจจััยทั้้�งสามด้้านเมื่่�อทำงานร่่วมกัันช่่วยสนัับสนุุนการมีี
ปฏิิสัมพัันธ์์ทางสัังคมของผู้้�สููงวััย โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหว
กัับสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การจััดพื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการเคล่ื่�อนไหวและ
กิิจกรรมกลุ่่�ม ส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการ
มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้ นอกจากนี้้�การเคล่ื่�อนไหว
กัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย ต้้องคำนึึงถึึงการออกแบบพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีี
ความยืืดหยุ่่�นในการใช้้งาน (Flexibility in Use) เช่่น พื้้�นที่่�

อเนกประสงค์์ที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ตามความต้้องการของ
กิิจกรรมทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมกัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย 
ด้้วยการกำหนดวิิธีีการส่ื่�อสารข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
(Perceptible Information) ในท่ี่�พัักอาศััย เช่่น ป้้ายหรืือ
สััญลัักษณ์์ท่ี่�ชััดเจน ช่่วยให้้ผู้้�สููงวััยสามารถต้้อนรัับและมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นได้้อย่่างมั่่�นใจ

4. 	มิิติิสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (Spir i tual 
Well-being) การผสานปััจจััยทั้้�งสามด้้านช่่วยส่่งเสริิม 
สุขุภาวะทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงวัยั โดยเริ่่�มจากการเคล่ื่�อนไหว
กับัสิ่่�งแวดล้อ้ม ด้ว้ยการเพ่ิ่�มพื้้�นที่่�ที่่�สงบและเป็น็ส่่วนตััวสำหรัับ
การทำสมาธิิหรืือกิิจกรรมทางจิิตวิิญญาณ ช่่วยเสริิมสร้้าง 
ความสงบทางใจและสมาธิิ อีีกทั้้�งการเคลื่่�อนไหวกัับโครงสร้้าง
ที่่�พัักอาศััย กระบวนการออกแบบพื้้�นที่่� ที่่�พัักอาศััย ที่่�เอื้้�อต่่อ 
การปฏิิบัตัิิกิิจกรรมทางจิิตวิิญญาณตามความเชื่่�อและวัฒันธรรม 
เช่่น มุุมสวดมนต์์ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย และการเชื่่�อมโยงสิ่่�งแวดล้้อม
กัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย แนวทางการจััดให้้มีีพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับธรรมชาติิ เช่่น สวนขนาดเล็็กหรืือระเบีียงท่ี่� 
มองเห็น็ธรรมชาติิ ช่ว่ยเสริิมสร้า้งความรู้้�สึกึสงบ และมีีความสุขุ

จากการผสานผลการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งสามด้้าน 
นำไปสู่่�การสร้้างแนวทางการยศาสตร์์เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะ
ผู้้�สููงวััย ในลัักษณะการเสริิมแรงซ่ึ่�งกัันและกััน (synergistic 
relationship) ได้้ ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 ภาพแนวทางการยศาสตร์์เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััย
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วิิจารณ์์ความสััมพัันธ์์เชิิงบููรณาการระหว่่าง
ปััจจััยทั้้�งสามด้้านและบริิบทประเทศไทย

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการ
เคลื่่�อนไหว สิ่่�งแวดล้้อม และโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย แสดง
ให้้เห็็นถึึงลัักษณะที่่�เสริิมแรงซ่ึ่�งกัันและกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ความสััมพัันธ์์นี้้�มีีความซัับซ้้อนและมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุข
ภาวะผู้้�สูงวััยในหลายมิิติิ ในด้้านความปลอดภััยทางกายภาพ 
การปรับปรุุงเพีียงด้้านใดด้้านหนึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการลด
ความเสี่่�ยงจากการหกล้้ม ตััวอย่่างเช่่น การฝึึกการเคลื่่�อนไหว
ที่่�ปลอดภััย (ปััจจััยด้้านการเคล่ื่�อนไหว) เพีียงอย่่างเดีียว 
โดยปราศจากการปรับปรุงแสงสว่่างที่่�เพีียงพอ (ปััจจััยด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อม) หรืือการติิดตั้้�งราวจัับในห้้องน้้ำ (ปััจจััยด้้าน
โครงสร้้างที่่�พัักอาศััย) อาจไม่่สามารถลดความเสี่่�ยงจาก
การหกล้้มได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษาของ Gillespie  
et al. (2021)24 พบว่่าการบููรณาการมาตรการป้้องกััน 
การหกล้้มหลายด้้านสามารถลดความเส่ี่�ยงได้้ถึงึร้้อยละ 30-40 
เมื่่�อเทีียบกับัการใช้้มาตรการเดี่่�ยวที่่�ลดความเสี่่�ยงได้้เพีียงร้้อยละ 
10-15 ซ่ึ่�งการวิิเคราะห์์ยัังพบว่่า ความสััมพัันธ์์เชิิงบููรณาการ
นี้้�มีีผลต่่อสุุขภาวะในมิิติิอื่่�น ๆ  นอกเหนืือจากความปลอดภััย
ทางกายภาพ ได้้แก่่ มิิติิด้้านจิิตใจ พบว่่าการบููรณาการปััจจััย
ทั้้�งสามด้้านช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวล
ของผู้้�สููงวััย ผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมการเคลื่่�อนไหวได้้ในสภาพ
แวดล้้อมที่่�เหมาะสม ทำให้้เกิิดความปลอดภััย ส่่งผลโดยตรง
ต่่อสภาวะทางอารมณ์์และความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง อีีกทั้้�ง 
มิิติิด้้านสัังคม การออกแบบโครงสร้้างที่่�พัักอาศััยที่่�เอื้้�อต่่อ 
การเคลื่่�อนไหวนั้้�น ช่่วยส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม  
การศึึกษาของ Jarutach, et al. (2018)16 พบว่่าผู้้�สูงวััยที่่�อาศััย
ในบ้า้นที่่�ออกแบบตามหลัักการยศาสตร์์มีีการเข้า้ร่่วมกิิจกรรม
ทางสัังคมมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบถึึงร้้อยละ 27 ตลอดจน  
มิติิดิ้้านจิติวิญิญาณ การจัดัพื้้�นที่่� และออกแบบอย่่างเหมาะสม 
สามารถช่ว่ยส่ง่เสริิมกิิจกรรมทางจิิตวิิญญาณ เช่น่ การทำสมาธิิ 
การสวดมนต์์ ซ่ึ่�งมีีส่วนสำคััญในการสร้้างความสงบทางใจ 
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในวััยสููงอายุุ

การวิิเคราะห์์เชิิงลึึกของแต่่ละปััจจััยและการ
ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทไทย

1. ปััจจััยด้้านการเคลื่่�อนไหว พบจุุดแข็็ง ปััจจััยด้้าน
การเคลื่่�อนไหว เป็็นการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะด้้านการ
เคล่ื่�อนไหวที่่�ปลอดภััยเป็็นมาตรการที่่�มีีต้นทุุนต่่ำ สามารถ
ดำเนิินการได้้โดยบุุคลากรในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิท่ี่�มีีอยู่่�แล้้ว 
เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และทีีม
หมอครอบครััว เป็็นต้้น แต่่อย่่างไรก็็ตามจุุดอ่่อนที่่�อาจได้้รัับ

การจััดการคืือ ความต่่อเน่ื่�องและการติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ  
ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในบริิบทของระบบสุุขภาพไทยท่ี่�มีีภาระ
งานสููงและขาดแคลนบุุคลากรในบางพื้้�นที่่� ในอนาคตควร
พััฒนาหลัักสููตรการฝึึกทัักษะการเคล่ื่�อนไหวที่่�ผสมผสาน
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น เช่่น ท่่ารำไม้้พลอง ท่่าฤๅษีีดััดตน หรืือการ
ออกกำลัังกายแบบไทยเดิิม อาจมีีการผสมผสานวิิถีีชีีวิิตใน
แต่่ละภููมิิภาค ซึ่่�งไม่่เพีียงช่่วยส่่งเสริิมทัักษะการเคลื่่�อนไหว
ที่่�ปลอดภััย แต่่ยัังสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรมของ 
ผู้้�สููงวัยัไทย เช่่น การออกกำลังักายแบบไทยเดิิมช่ว่ยเพิ่่�มความ
มั่่�นคงในการทรงตัวัของผู้้�สูงูวัยัไทยได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ โดย
เฉพาะเม่ื่�อดำเนิินการในรููปแบบกลุ่่�มที่่�มีีการสนัับสนุุนทาง
สัังคมร่่วมด้้วย

2. 	ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีจุดุแข็ง็ คืือ การปรับสภาพ
แวดล้้อมให้้เหมาะสมนั้้�นมีีความสำคััญ สามารถส่่งผลกระทบ
ในวงกว้้างต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงวััย ทั้้�งด้้านความปลอดภััย 
ความสะดวกสบาย และสุุขภาวะทางจิิตใจ แต่่ยัังพบว่่ามีี 
จุุดอ่่อน เช่่น มลพิิษทางอากาศหรืือเสีียงรบกวนจากภายนอก 
อาจอยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมของผู้้�สูงวััยหรืือครอบครััว  
และต้อ้งอาศัยัการแก้ไ้ขในระดับัชุมุชนหรืือนโยบายสาธารณะ 
ประเทศไทยควรพััฒนาแนวทางการปรัับสภาพแวดล้้อม
ท่ี่�สอดคล้้องกัับสภาพภูมิิอากาศและบริิบททางวััฒนธรรม 
ของไทย เพื่่�อสุุขภาพของผู้้�สููงวััยในประเทศ

3. ปััจจััยด้้านโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย พบจุุดแข็็ง 
คืือการปรัับปรุุงโครงสร้้างที่่�พัักอาศััยเป็็นมาตรการท่ี่�มีี
ประสิิทธิิผล สามารถป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในระยะยาวได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามจุุดอ่่อนของการปรับปรุงโครงสร้้าง
ที่่�พัักอาศััย มัักมีีต้้นทุุนสููงและอาจเป็็นอุุปสรรคสำหรัับผู้้�สููงวััย
ที่่�มีีรายได้้น้้อย นอกจากนี้้�ความหลากหลายของรููปแบบท่ี่�อยู่่�
อาศััยในประเทศไทย ตั้้�งแต่่บ้้านไม้้ยกพื้้�นในชนบทไปจนถึึง
คอนโดมิิเนีียมในเมืือง ทำให้้ยากต่่อการกำหนดมาตรฐานทั่่�วไป 
ดัังนั้้�นควรพััฒนาแนวทางการปรับปรุุงที่่�พัักอาศััยที่่�คำนึึงถึึง
วััสดุุท้้องถิ่่�นและภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิม ตลอดจนการแก้้ไขข้้อจำกััด
ด้้านงบประมาณของผู้้�สููงวััยไทย 

การวิิ เคราะห์์ช่่องว่่ าง  (Gap Analys is )  
ระหว่่างทฤษฎีีและการปฏิิบัติิในบริิบทประเทศไทย พบช่อ่งว่่าง
ที่่�สำคััญหลายประการ ได้้แก่่ ด้้านนโยบายและการขัับเคลื่่�อน
ระดัับประเทศ แม้้ประเทศไทยจะมีีแผนผู้้�สููงวััยแห่่งชาติิ25  
แต่ก่ารผลักัดัันเชิิงนโยบายด้้านการยศาสตร์เ์พ่ื่�อผู้้�สูงวััยยัังไม่่ได้้
รัับการบรรจุุอย่่างเป็็นรููปธรรม การดำเนิินงานด้้านที่่�อยู่่�อาศััย
ปลอดภััยสำหรัับผู้้�สููงวััยยัังคงเป็็นโครงการเฉพาะกิิจ ขาดการ 
บูรูณาการระหว่่างหน่่วยงานและความต่่อเน่ื่�อง ด้า้นองค์์ความรู้้� 
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และการศึึกษาวิิจััย การศึึกษาวิิจััยด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อ 
ผู้้�สูู งวััยในประเทศไทยยัังมีีจำกััด โดยเฉพาะการวิิจััย 
เชิิงประยุุกต์์ท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทวัฒนธรรมและสภาพความ
เป็น็อยู่่�ของผู้้�สูงูวัยัไทย การวิิจัยัส่ว่นใหญ่ม่ักัเป็น็การนำแนวคิิด
จากต่า่งประเทศมาใช้โ้ดยขาดการปรับัให้เ้ข้า้กับับริิบทท้อ้งถิ่่�น 
ด้า้นการเข้า้ถึงึและความเหล่ื่�อมล้้ำ ผู้้�สูงูวัยัไทยในเขตชนบทและ 
ผู้้�มีีรายได้้น้้อยมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการและอุุปกรณ์์ด้้าน
การยศาสตร์์โดยเฉพาะในชนบท และด้้านความตระหนัักรู้้� 
และทัศันคติิ ผู้้�สูงูวัยัไทยและครอบครัวัจำนวนมากยังัขาดความ
ตระหนัักถึึงความสำคััญของการยศาสตร์์ คิิดว่่ามีีค่าใช้้จ่่ายสููง
และเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่จำเป็็น 

แนวทางการประยุกุต์์ใช้้หลักัการทางการยศาสตร์์ 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััยในบริิบทของประเทศไทย  
โดยการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ขององค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในระดัับ
ต่่าง ๆ  ดัังนี้้� เริ่่�มต้้นจากระดัับ Macro (นโยบายระดัับชาติิ) 
โดยเฉพาะผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงการพัฒันา
สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวงมหาดไทย และ
อื่่�น ๆ  ด้้วยการออกนโยบายสาธารณะ ด้้านการใช้้แนวทาง
ของหลัักการด้้านการยศาสตร์์ในระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ 
จัดัทำแผนยุทุธศาสตร์แ์ละแนวปฏิิบัตัิิด้า้นการยศาสตร์ส์ำหรับั 
ผู้้�สููงอายุุ พััฒนาแนวทางการป้้องกัันและฟ้ื้�นฟููด้้านการ
เคลื่่�อนไหวสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุ สนับัสนุนุการนำหลักัการยศาสตร์์
ไปใช้้ในการพัฒันาที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อม ตลอดจนกำกัับ 
ติิดตามและประเมิินผลการบููรณาการหลัักการยศาสตร์์ใน
ระบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุอุย่า่งเป็น็ระบบ ถัดัมาเป็น็ระดับั Meso 
(ระดัับภููมิิภาค/จัังหวััด) เช่่น กรมการแพทย์ กรมกิิจการ
ผู้้�สูงอายุุ สำนัักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข สำนัักงานเขต
สุุขภาพ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด องค์์การบริิหารส่่วน
จัังหวััดและท้้องถ่ิ่�น โดยการประสานงานและขัับเคลื่่�อน
นโยบายด้้านการยศาสตร์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุในระดัับจัังหวััด 
ถ่่ายทอดความรู้้�และทัักษะด้้านการยศาสตร์์ให้้แก่่บุุคลากร
สาธารณสุุข บููรณาการแผนงานและทรัพยากรด้้านการ
ยศาสตร์์ระหว่่างหน่่วยงานในระดัับจัังหวััด สนัับสนุุน 
งบประมาณสำหรัับการปรับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น และระดัับ Micro (ระดัับท้้องถ่ิ่�น/ชุุมชน) 
จััดทำแผนงานและสนัับสนุุนงบประมาณด้้านการยศาสตร์์ใน
ระดัับท้้องถิ่่�น ประเมิินและให้้คำแนะนำด้้านการยศาสตร์์แก่่
ผู้้�สูงอายุุและครอบครััว จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวท่ี่�
ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ ติิดตามและให้้คำแนะนำด้้าน

การยศาสตร์์แก่่ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�และ
สร้้างเครืือข่่ายด้้านการยศาสตร์์ในชุุมชน สร้้างชุุมชนต้้นแบบ
เพื่่�อเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ชุุมชนด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงวััยในอนาคต

สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่าการออกแบบตามหลัักการยศาสตร์์

ส่่งผลในเชิิงบวกต่่อมิิติิต่่าง ๆ  ของสุุขภาวะผู้้�สููงวััย ได้้แก่่ ความ
รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (self-esteem) ความเป็็นอิิสระใน 
การดำเนิินชีีวิิต (autonomy) และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 
(social participation) อีีกทั้้�งการบููรณาการองค์์ประกอบ
ของการยศาสตร์์ทั้้�งรููปแบบการทรงท่่า การเคลื่่�อนไหวตาม
หลัักสรีีระศาสตร์์ร่่วมกัับการออกแบบสิ่่�งแวดล้้อม และการ
สร้้างที่่�พัักที่่�มีีองค์์ประกอบของโครงสร้้างที่่�เหมาะสม เมื่่�อมีี
การปฏิิสัมพัันธ์์และเชื่่�อมโยงกัันอย่่างสมดุุล ย่่อมส่่งผลและ
เอื้้�ออำนวยให้้การเคล่ื่�อนไหวของมนุุษย์ม์ีีความมั่่�นคง ปลอดภััย 
ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูวััยเกิิดความพึงึพอใจ มั่่�นใจในการประกอบกิิจวัตัร
ประจำวันั ด้้วยตนเอง มีีความภาคภููมิิใจ และไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ
ของคนในบ้้าน สามารถอาศััยอยู่่�ร่วมกัันได้้อย่่างมีีความสุุข  
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับแนวคิิดสุุขภาวะหรืือ well-being อย่่างแท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะ 
การนำข้อ้เสนอแนะนี้้� จะช่ว่ยยกระดับัคุณุภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุไทยและรองรัับการเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์
ของประเทศไทยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะด้้านนโยบายการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงวััยและผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละระดัับ โดยการกำหนด 
ผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละระดัับอย่่างชััดเจนนี้้�จะช่่วยให้้การดำเนิิน
นโยบายด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะผู้้�สูงวััยเป็็นไปอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ มีีความต่่อเนื่่�อง และเกิิดการบููรณาการระหว่่าง
หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งในระดัับนโยบายระดัับชาติิ ระดัับ
ภููมิิภาค/จัังหวััด และระดัับท้้องถิ่่�น/ชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะงานวิิจัยครั้้�งต่่อไป การวิิจัยด้้านการ
ประยุุกต์์ใช้้หลัักการยศาสตร์์ในบริิบทไทย นอกจากนี้้� 
ควรทำการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมในการพััฒนา 
รููปแบบการจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชน และศึึกษาความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์
ของการลงทุนุในการปรับัสภาพแวดล้อ้มเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้
เทีียบกัับค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและฟื้้�นฟููหลัังการบาดเจ็็บ
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กานดา ซื่่�อสััตยาภิิรมย์์	 107(2)
เกรีียงไกร นามไธสง	 137(2), 147(3)
เกื้้�อกููล พิิทัักษ์์ราษฎร์์	 124(3)
กนกฉััตร สมชััย	 124(3)
กิิตติิศัักดิ์์� เพ็็ชรศิิลา	 108(4)
กรรณ์์ญารััตน์์ สุุขสำราญ	 126(4)

จ
เจนจิิรา ทาก๋๋อง	 14(2)
จิิตติิศัักดิ์์� ทิิมแจ้้ง	 38(2)
จุุฑามาศ แสงทอง	 84(2)
จัันทร์์นภา เพชรมุุณีี	 107(2)
จริิยา พจน์์ทวีีเกีียรติิ	 117(3)

ช
ชลธิิศ สนิิทนวล	 14(1)
ชััยวุุฒิิ ยศถาสุุโรดม	 21(1)
ชลการ มโนเย็็น	 30(1)
ชณิิตา อุุณหพิิพััฒพงศ์์	 49(1)
ชาลิิสา ยศสุุวรรณ	 56(2)
ชวลิิต ทรััพย์์ศรีีสััญจััย	 95(2)
ชััยรััตน์์ เสรีีรััตน์์	 79(3)
ชุุติิมา วงศ์์สิินอุุดม	 25(4)
ชยัันตร์์ธร ปทุุมานนท์์	 44(4)
ชวภณ สารข้้าวคำ	 92(4)

ฐ
ฐิิติินัันท์์ สงพรมทิิพย์์	 64(2)
ฐาปกาญจน์์ ทองเกื้้�อ	 158(3)
ฐมาพร เชี่่�ยวชาญ	 52(4)
ฐิิติิมา โห้้ลำยอง	 159(4)

ณ
ณิิชารีีย์์ เต็็งวััฒนโชติิ	 49(1)
ณรงค์์ฤทธิ์์� ศรีีธนะ	 93(1)
ณััชชา จัันทร์์วราภา	 64(2)
ณพิิชา มากแพทย์์	 107(2)
ณภััทร รัักไทย	 158(3)

ณััฐสรณ์์ เพ็็งสุุวรรณ	 82(4)

ด
ดวงใจ คำลาภ	 111(1)
ดวงใจ ดููเบ	 107(2)
ดวงทิิพย์์ ประจงแต่่ง	 24(3)

ต
ตุ๊๊�กตา สุุขสว่่าง	 107(2)

ถ
ถิิรพร ตั้้�งจิิตติิพร	 45(2)

ท
ทีีปนีี บุุนนาค	 107(2)

ธ
ธนิิยา โบว์์วงศ์์ประเสริิฐ	 76(1)
ธััญลััก  ศรีีสำรวล	 102(1)
ธีีระ วรธนารััตน์์	 95(2)
ธััญญชล พงษ์์อิ่่�ม	 107(2)
ธรรมนููญ พนมธรรม	 61(3)
ธีีรสิิทธ ไวยนัันท์์	 133(3)
ธนกร งามสกุุลพิิพััฒน์์	 158(3)
ธานิินทร์์ โลเกศกระวีี	 44(4)
ธนพงษ์์ เทศนิิยม	 52(4)
ธฤษา อััศวุุตมางกุุร	 136(4)

น
นราชััย จุุฬานนท์์	 49(1)
นพมณีี วงษ์์กิิตติิไกรวััล	 59(1), 147(2)
นิิชาภา ตั้้�งหมั่่�น	 111(1)
นิิรชา เจริิญกิิจจาธร	 131(1)
นุุชนารถ เขีียนนุุกููล	 139(1), 107(2)
นิิรมล ผาเวช	 139(1)
นเรศน์์ แก่่นทอง	 14(2)
นัันทิิการ์์ สุุดาชม	 22(2)
นัันทพร พรธีีระภััทร	 56(2)
นราภรณ์์ พิิศิิษฐการ	 56(2)
นัันทิิยา วสุุธาพิิทัักษ์์	 137(2)
นฤมล เพิ่่�มพููล	 42(3)
นพรุุจ คงสวััสดิ์์�	 101(3)
นิิธิิศ สมานทอง	 158(3)
นัันทิิดา สมทรััพย์์	 62(4), 71(4)

ดรรชนีีผู้้�นิิพนธ์์ 
ดรรชนีีปีีที่่� 50 มกราคม - ธัันวาคม 2568
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บ
บุุษกร ไพศาลโรจนรััตน์์	 137(2)
บรรจบ อริิยะบุุญศิิริิ	 52(3)

ป
ปุุณยภา สุุรสิิทธิ์์�สิิน	 30(1)
ปาริิสา สีีสืืบมา	 22(2)
ปิิยาอร บุุญวงศ์์	 42(3)
ประวิิทย์์ เจตนชััย	 117(3)
ประเสริิฐ ประสมรัักษ์์	 124(3)
ปิิยะวรรณ ตั้้�งละมััย	 139(3)
ปริิญญา สัันติิชาติิงาม	 145(4)

พ
เพนนีี ฉิิมประภา	 40(1)
เพีียงเพ็็ญ จงไพรััตน์์	 49(1)
พิิพััฒน์์ กล่่ำรื่่�น	 68(1), 73(2)
พััฒนาพร จัันทร์์อ่่อน	 84(1)
พััสตราภรณ์์ ปััญญาประชุุม	 139(1)
พรทิิพย์์ วรนััยพิินิิจ	 107(2)
พฤกษาชล เหล่่าสกุุลศิิริิ	 107(2)
พุุธรำไพ ปรึึกษาดีี	 127(2)
พิิชญาวดีี โภคานิิตย์์	 158(3)
เพ็็ญวดีี โรจน์์เรืืองนนท์์	 52(4)
เพ็็ญนภา ม่่วงศรีี	 118(4)
พรศรีี อิิงเจริิญสุุนทร	 118(4)

ฟ
ฟ้้าใส สามารถ	 159(4)

ภ
ภณรััตน์์ น้้อยเพิ่่�ม	 150(1)
ภคอร สายพัันธ์์	 73(2)
ภััทร จุุลศิิริิ	 52(3)
ภััสสร รััตนพฤฒากุุล	 101(4)	
ภิิญญพัันธ์์ พููฒคำ	 153(4)

ม
มนููญ มิิตรประชา	 49(1)
มััณฑนา ปััญญาแหลม	 29(2)
มณฑิิชา ม่่วงเงิิน	 73(2)
มิินตรา ตั้้�งรุ่่�งเรืืองกิิจ	 147(3)
มณีีรััตน์์ ธีีระวิิวััฒน์์	 92(4)

ย
ยอดหทััย สาตราวาหะ	 159(2)
เยาวภาพร ฝ่่ายสููน	 24(3) 
ยุุทธนศัักดิ์์� ทองดีี	 35(4)

ร
รััตติิยา ฉั่่�วเจริิญ	 122(1), 153(2)
รุุจยา ด่่านอุุตรา	 107(2), 147(3)
ราเชนร์์ สุุโท	 107(2)
เรืือนทอง อภิิวงค์์	 119(2)
รััตฐิิพร พฤกษ์์ธนธรณ์์	 14(3)
ระพีีพััชร สายขุุน	 158(3)
รวิิศรา เมืืองคำ	 14(4)
รััศมีี เกศสุุวรรณรัักษ์์	 126(4)

ว
วิิธิิรงค์์ สุุทธิิกุุล	 139(1), 107(2)
วนััธภร แก้้วกััลยา	 29(2)
วงศ์์ศิิริิ ทวีีบรรจงสิิน	 64(2)
วรภััทร วงษ์์สวััสดิ์์�	 64(2)
วารุุณีี เลิิศภิิยโยวงศ์์	 107(2)
วณิิชชา เรืืองศรีี	 107(2)
วสัันต์์ มหาสัันติิปิิยะ	 119(2)
วรลัักษณ์์ ภู่่�สููงเนิิน	 119(2)
วรรณา จงจิิตรไพศาล	 137(2), 147(3)
วทััญญูู เริิงรื่่�น	 61(3)
วทััั�ญญููู� สมััั�ครการ	 70(3)
วิิภาดา เสรีีรััตน์์	 79(3)
วัันเพ็็ญ เหลืืองนฤทััย	 159(4)

ศ
ศศิิธร ญาโณทััย	 14(1)
ศิิราพร จิิตต์์สุุรงค์์	 150(1)
ศุุภกฤษ บุุญละคร	 95(2)
ศราวดีี ชััชวาลย์์	 44(4)

ส
สาลิิน เรืืองศรีี	 30(1)
สมพร ศรีีทัันดร	 139(1)
สุุฑาวรรณ์์ ไชยมููล	 45(2)
สรวีีย์์ วิิจิิตรกำเนิิดกุุล	 64(2)
สุุกฤษฏิ์์� ใจจำนงค์์	 64(2)
สทิิกานต์์ พากเพีียร	 84(2)
สารทููล จำปาน้้อย	 107(2)
สุุนิิสา เซ็็นกระโทก	 42(3)
สุุจิิตรา ไชยสาร	 42(3)
สร ตัันสุุธััญลัักษณ์์์�	 52(3)
สุุกาญฎา กลิ่่�นถืือศิิล	 89(3)
สุุทธิ์์�ฤดีี ปิิยะรััตนพิิพััฒน์์	 109(3)
สุุมนา โพธิ์์�ศรีีทอง	 82(4)
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สุุพััฒน์์ เจนสุุขสถิิตไพศาล	 92(4)
สุุพิิชชา พรหมฉิิม	 118(4)

ห
หทััยกาญจน์์ เสีียงเพราะ	 32(3)

อ
อทิิตยา พึ่่�งพิินิิจ	 93(1)
อนุุวััฒน์์  ศรสมฤทธิ์์�	 111(1)
ออนอง  มั่่�งคั่่�ง 	 131(1), 157(1)

เอศเธระ ประทีีปทองคำ	 131(1)
อััจฉราภรณ์์ มีีทอง	 14(2)
เอกราช อ่่วมคำ	 84(2)
อรััญญา น้้อยสุุข	 07(2)
อาชว์์ ลิิขิิตกุุลธนพร	 159(2)
อลงกรณ์์ เปกาลีี	 92(4)

ดรรชนีีหััวเรื่่�อง
ก

การศึึกษาการสููญเสีียฟัันและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในระยะคงสภาพภายหลัังการรัักษาในผู้้�ป่่วยทัันตกรรมพร้้อมมููล  
สถาบัันทัันตกรรม: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง	 14(1)

การพััฒนาระบบป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำในงานบริิการผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเลิิดสิิน	 40(1)
การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคปริิทัันต์์อัักเสบและการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาปริิทัันต์์ขั้้�นคงสภาพ: 
การศึึกษาย้้อนหลััง 9 ปีีในโรงพยาบาลราชวิิถีี	 59(1) 

การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพภาวะบาดเจ็็บไขสัันหลััง: หลัักการและประโยชน์์	 68(1)
การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคกระดููกพรุุนและสภาวะปริิทัันต์์	 76(1)
การศึึกษาเปรีียบเทีียบไมโครไบโอมในน้้ำลายจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุคนไทยโรคสมองเสื่่�อมอััลไซเมอร์์  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องบกพร่่องเล็็กน้้อยและกลุ่่�มคนสุุขภาพดีี	 93(1)
การทำฟัันเทีียมทั้้�งปากแบบพิิมพ์์สามมิิติิจากฟัันเทีียมชุุดเดิิมของผู้้�ป่่วย: รายงานผู้้�ป่่วย	 157(1)
การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ก่่อนการกลืืนแร่่ I-131 ที่่�ต้้องงดยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 3 และ 4	 29(2)
การศึึกษาย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบผลการรัักษาการฉีีดยาสเตีียรอยด์์ผสมยาชา (Xylocaine) เข้้าข้้อเข่่ากัับ 

การฉีีดยาสเตีียรอยด์์ไม่่ผสมยาชา (Xylocaine) เข้้าข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม	 38(2)
การศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง  

ต่่อความคลาดเคลื่่�อนของการบริิหารยา: กรณีีศึึกษา	 56(2)
การประเมิินผลบริิการให้้คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนัังผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์  

สำหรัับแพทย์์ทั่่�วไปในเขตพื้้�นที่่�สุุขภาพของประเทศไทย	 95(2)
การพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ คลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี	 107(2)
การใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อมส่่วน Lumbosacral  

ภายหลัังการผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่	 119(2)
การประเมิินอาการและจััดการแรกรัับผู้้�ป่่วยพิิษเมทานอลจากยาดองเหล้้าในห้้องฉุุกเฉิิน	 137(2)
การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อเพื่่�อรัักษาภาวะเหงืือกร่่น: รายงานผู้้�ป่่วย	 147(2)
การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทางปริิทัันต์์ร่่วมด้้วย: รายงานผู้้�ป่่วย	 153(2)
การวิิเคราะห์์จุุดตััดเหมาะสมของค่่า Staheli Index ของรอยเท้้าที่่�ประทัับบนแผ่่น Harris  

ในการกำหนดผลบวกทดสอบสำหรัับคััดกรองโรคเท้้าโก่่ง	 52(3)
การหาความเท่่ากัันของกระดููกโหนกแก้้มในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลราชวิิถีี	 61(3)
การประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�คำนวณจากโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นเทีียบกัับปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้จริิง	 101(3)
การทำนายปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการชัักในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ
การฟื้้�นฟููู�สมรรถภาพแบบผู้้�ป่่วยในที่่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์์�แห่่งชาติิ	 109(3)
การวััดปริิมาตรลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อทำนายการเกิิดภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนภายหลััง
ถอดท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยเด็็ก	 117(3)
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การรัักษาโรคเหงืือกอัักเสบในผู้้�ป่่วยออทิิสติิก: รายงานผู้้�ป่่วย	 139(3)
การใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจร่่วมกัันระหว่่างพหุุสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อป้้องกััน 

การถอดท่่อช่่วยหายใจล้้มเหลวในโรงพยาบาลเลิิดสิิน	 14(4)
การศึึกษาประสิิทธิิผลของฟัันเทีียมทั้้�งปากเปรีียบเทีียบกัับฟัันเทีียมที่่�เสริิมการยึึดด้้วยรากฟัันเทีียม 

ในขากรรไกรล่่าง ในจัังหวััดขอนแก่่น	 25(4)
การพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเขตบริิการจัังหวััดสุุริินทร์์	 35(4)
การศึึกษาเปรีียบเทีียบลัักษณะของภาพถ่่ายอััลตราซาวด์์ของก้้อนต่่อมไทรอยด์์เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง 

ของการเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ เปรีียบเทีียบโดยการใช้้การอ่่านผลสองระบบ ระหว่่าง ACR TI-RADS  
และ ATA Management Guidelines	 44(4)

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ	 71(4)
การเปรีียบเทีียบการสบฟัันจากการประเมิินโดยการสแกนภายในช่่องปากและระบบ T-scan	 82(4)
การทดสอบความปราศจากเชื้้�อของสารละลายผสมผงยาฉีีดแกนไซโคลเวีียร์์	 118(4)

ค
ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยมะเร็็งผู้้�ใหญ่่ในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ศููนย์์มะเร็็ง:  

การศึึกษาแบบตััดขวาง	 49(1)
ความร่่วมมืือและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ไม่่ได้้ 

ออกฤทธิ์์�ต้้านวิิตามิินเคเพื่่�อรัักษาภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ณ สถาบัันประสาทวิิทยา	 84(1)
ความเหมาะสมของการเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััดโดยวิิธีีปกติิ สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดกรณีีไม่่เร่่งด่่วน 

ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี ในด้้านความคุ้้�มค่่าของการใช้้ทรััพยากร	 111(1)
ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่�พบร่่วมกัับภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ของผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลราชวิิถีี	 122(1)
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างซีีทีีวีีความเสี่่�ยงสููงขณะให้้้�การรัักษาด้้วยรัังสีีระยะใกล้้้�ด้้วยภาพจากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

กัับการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และระยะปลอดโรคของมะเร็็งปากมดลููกหลัังการรัักษา	 70(3)
ความชุุกของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง ในสตรีีที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย 

วิิธีีการตรวจหาเชื้้�อไวรััส Human papilloma virus สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง	 108(4)
ค่่าความแม่่นยำของการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากเปรีียบเทีียบกัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมบนรากฟัันเทีียม 

ในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน	 126(4)
น

นวััตกรรมปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือด	  158(3)
แนวทางการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะผู้้�สููงวััย: การทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการ	 159(4)

ป
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดหััวใจ	 21(1)
ประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์ช่่วยขึ้้�น-ลงบัันไดสำหรัับรถนั่่�งคนพิิการรุ่่�นช่่วยเหลืือตนเอง ตามมุุมมองของผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บไขสัันหลััง	 30(1)
ประสิิทธิิผลของการฝึึกด้้วยลู่่�เดิินรบกวนการทรงตััวต่่อการควบคุุมการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาการทรงตััว:  

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ	 73(2)
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Paclitaxel ในโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี	 84(2)
ประสิิทธิิผลโครงการติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในชุุมชน อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ : วิิจััยกึ่่�งทดลอง	 32(3)
ประสิิทธิิผลของรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี ตามแนว RCA2 สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 
โรงพยาบาลราชวิิถีี	 89(3)
ประสิิทธิิผลของการเฝ้้าระวัังและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ อำเภอศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์	 62(4)
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดนนทบุุรีี	 92(4)
ปััจจััยทำนาย Circumferential Resection Margin (CRM) ของการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ตรงในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า	 145(4)
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ผ
ผลของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ต่่อการหยุุดยั้้�งการเกิิดฟัันผุุในฟัันแท้้ที่่�ผ่่านการฉายรัังสีีรัักษา	 131(1)
ผลการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนของพยาบาล 

ในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน	 139(1)
ผลการเปรีียบเทีียบความหนาแน่่นของกระดููกปลายแขนระหว่่างท่่านั่่�งและท่่านอนที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััย 

ภาวะกระดููกพรุุนด้้วยเครื่่�องตรวจวััดความหนาแน่่นกระดููก	 14(2)
ผลของการบริิหารมืือและเท้้าโดยใช้้ลููกมะกรููด เพื่่�อลดอาการชาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยา 

เคมีีบำบััดอ็็อกซาลิิพลาติิน: การศึึกษานำร่่อง	 22(2)
ผลของการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความพร้้อมของผู้้�ดููแลเด็็กป่่วยระยะประคัับประคอง  

ณ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี	 45(2)
ผลลััพธ์์์�ทางมารดาและทารกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่�โรงพยาบาลจะนะจัังหวััดสงขลา	 14(3)
ผลของการใช้้้�แอปพลิิิ�เคชัันไลน์์์�ต่่อความรู้้้�� และการปฏิิบััติิตััวในการดููู�แลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ด้้วยการฉีีดยาเคมีีบำบััดผ่่านหลอดเลืือดแดงเข้้าสู่่�ตัับ	 24(3)
ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในห้้องพัักฟื้้�น  

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี	 42(3)
ผลของนวััตกรรมเสื้้�อจำลองการสำลัักต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และทัักษะในการปฐมพยาบาล 

ผู้้�สำลัักของอาสาสมััครสาธารณสุุข กรุุงเทพมหานคร	 52(4)
ผลของยามอร์์ฟีีนในไขสัันหลัังต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชา 

ทางไขสัันหลัังร่่วมกัับที่่�เส้้นประสาทตำแหน่่ง distal femoral triangle และในข้้อเข่่า;  
การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง	 101(4)

ผลการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุในสถาบัันประสาทวิิทยา	 136(4)
พ

พััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุุ�กระดููกสะโพกหัักแบบไร้้้�รอยต่่อในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดยโสธร	 124(3)
ม

มะเร็็งโพรงจมููกชนิิด SMARCA4-deficient Sinonasal Carcinoma: รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย  
และการทบทวนวรรณกรรม	 133(3)

ร
รายงานผู้้�ป่่วย Evans Syndrome มีีภาวะเม็็ดเลืือดต่่ำเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19	 150(1)
รายงานการรัักษาการสบฟัันของโครงสร้้างขากรรไกรแบบที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยชุุดฟัันแท้้	 159(2)
รายงานกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ พิิษเมทานอล	 147(3)
รายงานเคสผู้้�ป่่วย ก้้อนถุุงน้้ำที่่�ไส้้ติ่่�ง และทบทวนวรรณกรรม	 153(4)

ศ
ศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้้กระบอกฉีีดยาชาแบบปกติิกัับกระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููนต่่อการรัับรู้้�ความเจ็็บปวด 

และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยเด็็กในระหว่่างการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ทางทัันตกรรม 	 127(2)
ส

สมรรถนะการมองเห็็นภายหลัังการใช้้เครื่่�องช่่วยทางการเห็็นในผู้้�พิิการทางการเห็็น  
โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) ประเทศไทย	 64(2)

อ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะถอนยาในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต ภายหลัังการใช้้แนวทางการป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวด 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์และยานอนหลัับกลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี	 102(1)
อััตรารอดชีีพและปััจจััยพยากรณ์์์�การรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปากชนิิด Squamous Cell Carcinoma	 79(3)
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ก
การผ่่าตััดหััวใจ	 22(1)
การแพ้้ยาซ้้ำ	 41(1)
การแพ้้ข้้ามกลุ่่�ม	 41(1)
การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ	 60(1)
การสููญเสีียฟััน	 60(1)
การออกกำลัังกาย	 69(1)
การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน	 69(1)
การผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน	 112(1)
การเตรีียมโลหิิตแบบ Type and Screen	 112(1)
การฉายรัังสีี	 132(1)
การคืืนกลัับแร่่ธาตุุ	 132(1)
การตรวจความหนาแน่่นกระดููก	 15(2)
กระดููกปลายแขน	 15(2)
กระดููกแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััด	 15(2)
การบริิหารมืือและเท้้า	 23(2)
การกลืืนแร่่ I-131	 30(2)
การงดยาฮอร์์โมนไทรอยด์์	 30(2)
การฉีีดยาเข้้าข้้อเข่่า	 39(2)
การดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง	 57(2)
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการเห็็น	 65(2)
การควบคุุมการทรงตััว	 74(2)
การผสมยาเคมีีบำบััด	 85(2)
การวิิจััยเพื่่�อนำนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ	 96(2)
การให้้คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนััง	 96(2)
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ	 108(2)
การผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง	 120(2)
กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน	 128(2)
การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�	 128(2)
การรจััดการแรกรัับ	 138(2)
การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ	 147(2)
การสบไขว้้บริิเวณฟัันหน้้า	 153(2)
การตั้้�งครรภ์์	 15(3)
การปฏิิบััติิตััว	 25(3)
การรัักษาซ้้ำ	 33(3)
การติิดตามดููแล	 33(3)
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด	 43(3)
กระดููกหัักของไซโกมาติิก	 62(3)
กระดููกโหนกแก้้ม ไซโกมาติิโกแมคซิิลาลี่่�	 62(3)
การสแกนซีีทีีสามมิิติิ	 62(3)
การวิิเคราะห์์สาเหตุุรากของปััญหา	 90(3)
การตรวจสุุขภาพประจำปีี	 90(3)

การประเมิินปริิมาณรัังสีี	 102(3)
การคำนวณแบบสามมิิติิ	 102(3)
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ	 110(3)
กระดููกสะโพกหััก	 125(3)
การจััดการพฤติิกรรม	 139(3)
การมองเห็็น	 148(3)
การวิินิิจฉััย	 159(3)
การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ	 15(4)
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ	 15(4)
กระบวนการดููแล	 36(4)
ก้้อนต่่อมไทรอยด์์	 45(4)
การฆ่่าตััวตาย	 63(4)
การเฝ้้าระวััง	 63(4)
การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ	 63(4)
การดููแลผู้้�ป่่วย	 72(4)
การสแกนภายในช่่องปาก	 83(4)
การประเมิินการสบฟััน	 83(4)
การส่่องกล้้องปากมดลููก	 109(4)
การทดสอบความปราศจากเชื้้�อ	 119(4)
การพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม	 127(4)
การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกล	 137(4)
การตััดเยื่่�อหุ้้�มและเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงออกอย่่างสมบููรณ์์	 146(4)
ก้้อนถุุงน้้ำที่่�ไส้้ติ่่�ง	 153(4)
ก้้อนที่่�ไส้้ติ่่�ง	 153(4)
การผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่ข้้างขวา	 153(4)
การยศาสตร์์	 160(4)
การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเคลื่่�อนไหว	 160(4)
การออกแบบสิ่่�งแวดล้้อม	 160(4)
การปรัับที่่�อยู่่�อาศััย	 160(4)

ข
ข้้อเข่่า	 39(2) 
เขตบริิการสุุขภาพ	 36(4)
ขอบเขตโดยรอบของการผ่่าตััด	 146(4)

ค
คงสภาพ	 15(1)
ความร่่วมมืือและความปลอดภััยของยา	 85(1)
ความเหมาะสมในการเตรีียมเลืือด	 112(1)
ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด	 123(1)
ความผิิดปกติิ	 123(1)
โควิิด 19	 151(1)
แคท/แคม	 158(1)
คุุณภาพชีีวิิต	 30(2), 46(2)

ดรรชนีีคำำ�สำำ�คััญ
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ความคลาดเคลื่่�อนทางยา	 57(2)
เครื่่�องช่่วยทางการเห็็น	 65(2)
ค่่าอรรถประโยชน์์ทางสภาวะสุุขภาพ	 120(2)
ความวิิตกกัังวล	 128(2)
ความเจ็็บปวด	 128(2)
โครงสร้้างขากรรไกรแบบที่่� 3	 160(2)
เครื่่�องมืือกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของขากรรไกรบน	 160(2)
ความรู้้�	 25(3)
ค่่าปริิมาตรลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจ	 118(3)
ค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของปริิมาตรลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจ	 118(3)
คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก	 26(4)
ความพึึงพอใจ	 26(4)
ความเจ็็บปวด	 26(4)
ความแรงการสบฟััน	 83(4)
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ	 93(4)
ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด	 102(4)
ความแม่่นยำ	 127(4)
เครื่่�องสแกนในช่่องปาก	 127(4)
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา	 137(4)
ความพึึงพอใจ	 137(4)

ช
ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์	 132(1)
ชุุมชน	 33(3)
ชััก	 110(3)

ซ
ซีีทีีวีีความเสี่่�ยงสููง	 71(3)

ด
ดััชนีีปริิทัันต์์ชุุมชน (CPI)	 77(1)
เด็็กป่่วยระยะประคัับประคอง	 46(2)
ดััชนีีสมมาตร	 62(3)

ต
ตรวจคััดกรอง HPV	 109(4)

ท
ทัันตกรรมพร้้อมมููล	 15(1)
เทคโนโลยีีการหาลำดัับเบสที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่	 94(1)
ทีีมสหวิิชาชีีพ	 108(2)
ทัันตกรรมเด็็ก	 128(2)
ทัันตกรรมจััดฟััน	 153(2)
ทารกแรกเกิิด	 15(3)
เท้้าโก่่ง	 53(3)
ทัักษะการช่่วยสำลััก	 53(4)

น
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััด	 43(3)

บ
แบบแจ้้งเตืือนโภชนาการ	 50(1)
บาดเจ็็บไขสัันหลััง	 69(1)
บริิการไร้้รอยต่่อ	 125(3)

ป
ปััจจััยเสี่่�ยง	 22(1)
ปริิทัันต์์ขั้้�นคงสภาพ	 60(1)
ปากแหว่่งเพดานโหว่่	 123(1)
โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะพยาบาล	 140(1)
โปรแกรมการเสริิมสร้้างความพร้้อมในการดููแล	 46(2)
ปััญหาการทรงตััว	 74(2)
ปััจจััย	 85(2)
ประเมิินอาการ	 138(2)
ปิิดรากฟััน	 147(2)
ปริิทัันต์์อัักเสบ	 153(2)
ปััจจััยพยากรณ์์์�	 80(3)
ประสิิทธิิผล	 90(3)
โปรแกรมคำนวณที่่�พััฒนาขึ้้�นด้้วย Microsoft Excel	 102(3)
ปััญญาประดิิษฐ์์	 159(3)
ปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต	 15(4)
ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยว	 26(4)

ผ
ผู้้�สููงอายุุ	 4(1), 108(2), 125(3), 93(4),137(4)
ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต	 103(1)
ผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน	 140(1)
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอีีแวนส์์	 151(1)
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์	 30(2)
ผู้้�ดููแล	 46(2)
ผู้้�พิิการทางการเห็็น	 65(2)
ผลการรัักษาที่่�ได้้จากการรายงานของผู้้�ป่่วย	 120(2)
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ	 25(3)
ผู้้�ป่่วยจิิตเวช	 33(3), 36(4)
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง	 72(4)
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า	 102(4)

พ
พิิมพ์์สามมิิติิ	 158(1)
พาคลิิแทคเซล	 85(2)
พิิษเมทานอล	 138(2), 148(3)

ฟ
ฟัันแท้้	 132(1)
ฟัันเทีียมทั้้�งปาก	 158(1)
ฟัันเทีียมชุุดเดิิม	 158(1)
ฟัันหน้้าล่่างค่่อมฟัันหน้้าบน	 160(2)
ฟัันเทีียมล่่างคร่่อมรากฟัันเทีียม	 26(4)
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ภ
ภาวะไตวายเฉีียบพลััน	 22(1)
ภาวะทุุพโภชนาการ	 50(1)
ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องบกพร่่องเล็็กน้้อย	 94(1)
ภาวะถอนยาโอปิิออยด์์	 103(1)
ภาวะถอนยาเบนโซไดอะซีีปีีน	 103(1)
ภาวะข้้อเสื่่�อม	 39(2)
ภาวะภููมิิไวเกิิน	 85(2)
ภาพพิิมพ์์เท้้า	 53(3)
ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนภายหลัังถอด 

ท่่อช่่วยหายใจ	 118(3)
ภาวะกล่่องเสีียงบวม	 118(3)

ม
มะเร็็ง	 50(1)
โมโครไบโอม	 94(1)
เม็็ดเลืือดต่่ำ	 151(1)
มารดา	 15(3)
มะเร็็งปากมดลููก	 71(3)
มะเร็็งช่่องปาก	 80(3)
มะเร็็็�งโพรงจมููู�กชนิิิ�ด SWI/SNF complex-deficient  

sinonasal carcinoma	 133(3)
มะเร็็งไทรอยด์์	 45(4)
มะเร็็งลำไส้้ตรง	 146(4)

ย
ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน
ที่่�ไม่่ได้้ออกฤทธิ์์�ต้้านวิิตามิินเค	 85(1)
ยาเคมีีบำบััดอ็็อกซาลิิพลาติิน	 23(2)
ยาสเตีียรอยด์์	 39(2)
ยาชา	 39(2)
ยาเคมีีบำบััด	 85(2)
ยาดองเหล้้า	 138(2)
ยามอร์์ฟีีนทางไขสัันหลััง	 102(4)
ยาชาที่่�ปลายประสาทตำแหน่่ง  

distal femoral triangle	 102(4)
ยาฉีีดแกนไซโคลเวีีย	 119(4)

ร
รถนั่่�งคนพิิการขึ้้�นบัันได	 31(1)
รถนั่่�งคนพิิการปีีนบัันได	 31(1)
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล	 41(1)
โรคกระดููกพรุุน	 77(1)
โรคปริิทัันต์์	 77(1)
โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว	 85(1)
โรคสมองเสื่่�อมอััลไซเมอร์์	 94(1)
รููปพิิการ	 123(1)

รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย	 43(3)
รัังสีีรัักษา	 71(3)
รัังสีีระยะใกล้้	 71(3)
โรคหลอดเลืือดสมอง	 110(3)
โรคลมชััก	 110(3)
โรคเหงืือกอัักเสบ	 139(3)
โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 159(3)
ระบบประเมิินความเสี่่�ยงมะเร็็งไทรอยด์์	 45(4)
โรคซึึมเศร้้า	 63(4)
รtบบ T-scan	 83(4)
ระยะห่่างระหว่่างด้้านสบฟััน	 83(4)
รอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููก	 109(4)
รากฟัันเทีียม	 127(4)

ล
ลููกมะกรููด	 23(2)
ลู่่�เดิินรบกวนการทรงตััว	 74(2)

ว
วััยรุ่่�น	 15(3)

ส
สููญเสีียฟััน	 15(1)
สารอาหารภููมิิคุ้้�มกััน	 50(1)
สมรรถนะพยาบาลงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน	 140(1)
สมรรถนะทางการเห็็น	 65(2)
สมมาตร	 62(3)
ใส่่แร่่แบบสามมิิติิด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์	 71(3)
เสื้้�อจำลองการสำลััก	 53(4)
สุุขภาพ	 93(4)
สัังคมยุุคดิิจิิทััล	 93(4)
สัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก	 127(4)
สุุขภาวะผู้้�สููงวััย	 160(4)

ห
ห้้องฉุุกเฉิิน	 138(2)
เหงืือกร่่น	 147(2)
หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช	 36(4)

อ
อุุปกรณ์์ช่่วยขึ้้�นบัันได	 31(1)
อุุปกรณ์์ช่่วย	 31(1)
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา	 41(1)
อาหารเสริิมทางการแพทย์์	 50(1)
อุุบััติิการณ์์	 103(1)
อาการชา	 23(2)
แอปพลิิเคชัันไลน์์	 25(3)
เอกซเรย์์	 53(3)
อััตรารอดชีีพ	 80(3)
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ออทิิสติิก	 139(3)
อาการทางระบบประสาท	 148(3)
อััตราการรอดชีีวิิต	 15(4)

อััลตราซาวด์์ไทรอยด์์	 45(4)
อาสาสมััครสาธารณสุุข	 53(4)
อิินเทอร์์เน็็ต	 93(4)

INDEX TO VOLUME 50 JANUARY - DECEMBER, 2025

AUTHER-INDEX

A
Atitaya Phungpinij	 93(1)
Anuwat sornsomlit	 111(1)
Atcharaporn Meethong	 14(2)
Arunya Noysook	 107(2)
Ard Likitkulthanaporn	 159(2)
Alongkorn Pekalee	 92(4)

B
Bootsakorn Paisarnrodjanarat	 137(2)
Banjobe Ariyaboonsiri	 52(3)

C
Chonlatid Sanitnuan	 14(1)
Chaiwut Yottasurodom	 21(1)
Chonlakarn Manoyen	 30(1)
Chanita Unhapipatpong	 49(1)
Chalisa Yossuwan	 56(2)
Chavalit Supsrisunjai	 95(2)
Chairat Sererat	 79(3)
Chutima Wongsinudom	 25(4)
Chawapon Sarnkhaowkhom	 92(4)

D
Duangjai Kamlap	 111(1)
Duangiai Dubay	 107(2)
Duangthip Prajongtang	 24(3)

E
Esthera Prateeptongkum	 131(1)
Ekkarat Uamkam	 84(2)

H
Hataigan Seangpro	 32(2)

J
Janejira Thakon	 14(2)
Jittisak Timjang	 38(2)
Jutamas Sangtong	 84(2)
Jannapa Petchmunee	 107(2)

Jariya Pojthaveekiet	 117(3)
Jayanton Patumanond	 44(4)

K
Kanokwan Thobpradit	 68(1)
Kamolwan Porka	 102(1)
Kanda Suesattayaphirom	 107(2)
Kriengkrai Namthaisong	 137(2), 147(3)
Kuakool Phitakrat	 124(3)
Kanokchat Somchai	 124(3)
Kittisak Petchsila	 108(4)
Kanyarat Suksamlan	 126(4)

M
Manoon Mitpracha	 49(1)
Manthana Panyalaem	 29(2)
Monticha Muangngoen	 73(2)
Mintra Tangrungruengkit	 147(3)
Manirat Therawiwat	 92(4)

N
Nicharee Thengwatthanachote	 49(1)
Narachai Julanon	 49(1)
Nopmanee Wongkittikraiwan	 59(1), 147(2)
Narongrit Sritana	 93(1)
Nichapa Tangman	 111(1)
Niracha charoenkitjatorn	 131(1)
Nuchanard Keinnukul	 139(1), 107(2)
Niramon Phawet	 139(1)
Narate Kanthong	 14(2)
Nantikar Sudachom	 22(2)
Nantaporn Porntheerapat	 56(2)
Naraporn Pisittakan	 56(2)
Nutcha Janwarapa	 64(2)
Napicha Makpate	 107(2)
Nantiya Wasuthapitak	 137(2)
Narumon Phoernphul	 42(3)



[   179   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

Nopparut Kongsawat	 101(3)
Napat Rakthai	 158(3)
Nitis Smanthong	 158(3)
Nuntida Somsap	 62(4), 71(4)
Nathasorn Pengsuwan	 82(4)

O
On-ong Mungkung	 131(1), 157(1)

P
Punyapha Surasitsin	 30(1)
Penny Chimprabha	 40(1)
Piangpen Jongpairat	 49(1)
Pipat Klamruen	 68(1), 73(2)
Pattanaporn Chunon	 84(1)
Pastraporn Panyaprachoom	 139(1)
Panarat Noiperm	 150(1)
Parisa Seeseubma	 22(2)
Pakaon Saipan	 73(2)
Phornthip Woranaipinij	 107(2)
Phlugsachol Laosakunsiri	 107(2)
Pootrampai Pruegsadee	 127(2)
Piyaorn Bunwong	 42(3)
Pat Chulasiri	 52(3)
Pravit Jetanachai	 117(3)
Prasert Prasomruk	 124(3)
Piyawan Tanglamai	 139(3)
Pitchayawadee Phokhanid	 158(3)
Penwadee Rojruangnon	 52(4)
Passorn Ratanaphruthakul	 101(4)
Pennapa Muangsri	 118(4)
Pornsri Ingcharoensunthorn	 118(4)
Prinya Santichatngam	 145(4)
Pinyaphan Putkham	 153(4)

R
Rattiya Chuacharoen	 122(1), 153(2)
Rujaya Danutra	 107(2), 147(3)
Rachen Sutho	 107(2)
Reuanthong Apiwong	 119(2)
Ratthiporn Pruekthanathorn	 14(3)
Rapeepat Saykhun	 158(3)
Rittigorn Apinhapanit	 14(4)
Ravisara Muangkham	 14(4)
Rassami Kessuwanrak	 126(4)
Phasai Samart	 159(4)

S
Sasitorn Yanothai	 14(1)
Salin Ruangsri	 30(1)
Somporn Srithundorn	 139(1)
Siraporn Jitsurong	 150(1)
Suthawon Chaiyamool	 45(2)
Sorrave Wichitkamnerdkun	 64(2)
Sukrit Jaijumnong	 64(2)
Satikarn Pakpian	 84(2)
Supakit Boonlakron	 95(2)
Saratoon Jumpanoy	 107(2)
Sunisa Senkrathok	 42(3)
Sujittra Chaisarn	 42(3)
Sora Tonsuthanluck	 52(3)
Sukanda Klinthuesin	 89(3)
Suthruedee Piyaratanaphipat	 109(3)
Sarawadee Chatchavan	 44(4)
Sumana Posritong	 82(4)
Supat Jensuksathitpaisal	 92(4)
Suphitcha Phromchim	 118(4)

T
Thaniya Bohwongprasert	 76(1)
Tanyaluck Srisumrual	 102(1)
Thiraporn Tangjittiporn	 45(2)
Titinan Songpromtip	 64(2)
Thira Woratanarat	 95(2)
Tanyachon Pongeim	 107(2)
Teepanee Bunnag	 107(2)
Tookkata Suksawang	 107(2)
Thummanoon Phanomthum	 61(3)
Teerasit Viyanant	 133(3)
Thapakan Thongkua	 158(3)
Thanakon Ngamsakulpipat	 158(3)
Thanin Lokeskrawee	 44(4)
Tamaporn Chaiwcharn	 52(4)
Thanapong Tedniyom	 52(4)
Theresa Asawutmangkul	 136(4)
Thitima Holamyong	 159(4)

V
Vatanyu Samakgarn	 70(3)

W
Withirong Sutthigoon	 139(1), 107(2)
Wanutaporn Kaewkunlaya	 29(2)



[   180   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

Wongsiri Taweebanjongsin	 64(2)
Warapat Wongsawad	 64(2)
Warunee Lertpiyayowong	 107(2)
Wanitcha Roungsri	 107(2)
Wasan Mahasantipiya	 119(2)
Woralux Phusoongnern	 119(2)
Wanna Chongchitpaisan	 137(2), 147(3)

Watunyou Roengruen	 61(3)
Wipada Sererat	 79(3)
Wanpen Leungnarutai	 159(4)

Y
Yodhathai Satravaha	 159(2)
Yaowapaporn Faysoon	 24(3)
Yoottanasak Tongdee	 35(4)

SUBJECT INDEX
A

Adherence and Safety in Patients to Non-vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants for the  
Treatment of Atrial Fibrillation at Neurological Institute of Thailand	 84(1)

A Case Report of Worsening Pancytopenia in a Patient with Evans Syndrome During a COVID 19  
Infection	 150(1)

A Comparative Study between Conventional and Cartoon Syringes to Evaluate Pain Perception  
and Anxiety in Children during Dental Local Anesthesia Administration	 127(2)

Assessment and Initial Management of Methanol Poisoning Symptoms from Herbal Liquor in  
The Emergency Room	 137(2)

Analysis of ROC Cut-off Value of Staheli Index of Footprint on Harris Mat for The Screening  
of Pes Cavus	 52(3)

Assessment of Calculated Radiation Dose Via In-house Program and Measured Radiation Dose	 101(3)
A Case Series of Critical Methanol Poisoning	 147(3)
An Evaluation of the Effectiveness of Conventional Complete Dentures versus Implant-retained 	 25(4)
Overdentures in the Mandible: A Study in Khon Kaen Province
Accuracy of Intraoral Scanner Compare with Conventional Impression Technique on Dental Implant  

in Complete Edentulous Area: A Systematic Review and Meta-analysis	 126(4)
C

Congenital Associated Malformations in Patients with Cleft Lip and Palate at Rajavithi Hospital	 122(1)
Comparison of Distal Forearm Bone Density between Sitting and Supine Positions for  

Osteoporosis Diagnosis Using Bone Densitometry	 14(2)
Comparison of Quality of Life in Thyroid Cancer Patients Before I-131 Radioactive Iodine  

Therapy during 3rd and 4th Weeks of Thyroid Hormone Withdrawal	 29(2)
Comparisons of Intra-articular Knee Steroid Injection with and without Xylocaine in Patients with  

Symptomatic Knee Osteoarthritis without Effusion: A Retrospective Study	 38(2)
Correlation between High Risk CTV during CT-based Intracavitary Brachytherapy and Local Control  

and Disease Free Survival of Cervical Carcinoma after Treatment	 70(3)
Comparison of Occlusal Contact Assessed by Intraoral Scanning and T-scan System	 82(4)
Case Series: Appendiceal Mucocele and Literature Review	 153(4)

D
Development of a System to Prevent Repeated Drug Allergies Outpatient Services at Lerdsin  

Hospital	 40(1)
Development of a Health Promotion Model for the Elderly at Ratchaphruek Clinic,  

Nopparat Rajathanee Hospital	 107(2)



[   181   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

Development of Psychiatric Care Process on the Psychiatric Ward for Service Area, Surin Province	 35(4)
Development of Care System for a Severe Mental Illness with High Risk to Violence (SMI-V) in  

Sikhoraphum Hospital: The SIMPLE Model 	 71(4)
E

Effect of Silver Diamine Fluoride as Cariostatic Agent in Irradiated Permanent Teeth	 131(1)
Effects of Using Nursing Competency Program for Caring Trauma Fast Track Patients of  

Emergency Nurse in Emergency Department	 139(1)
Effects of Hand and Foot Exercise Using Bergamot for Decrease Numbness in Colorectal  

Cancer Patients Receiving Oxaliplatin Chemotherapy: A Pilot Study	 22(2)
Effectiveness of Perturbation Treadmill Training on Postural Control in Older Adults with  

Balance Problems: A Systematic Review	 73(2)
Evaluation of the Teledermatology Consultation Service via the LINE Application for Primary  

Care Physicians in the Health Service Regions of Thailand	 95(2)
EQ-5D-5L Questionnaire in Quality of Life Evaluation of Post Surgical Lumbosacral Degenerative  

Spine Patient at Chiangmai Neurological Hospital	 119(2)
Effect of Using Line Application on Knowledge and Self-care Practices of Liver Cancer 
Patients Admitted Treatment by Injecting Chemotherapy through the Artery into the Liver	 24(3)
Effectiveness of Follow-up Care Programs for Readmission among Psychiatric Patients in  

the Community, Sangkha District, Surin Province: A Quasi-experimental Research	 32(3)
Ergonomic Approaches for the Well-being of the Elderly: Integrative Review	 159(4)

F
Fabrication of 3D Printed Complete Denture Using Existing Denture: Case Report	 157(1)
Factors Associated with Hypersensitivity Reactions in Patients Receiving Paclitaxel at  

Lop Buri Cancer Hospital	 84(2)
Factors Related to Electronic Health Literacy of Older Persons in Nonthaburi Province	 92(4)
Factor Determining Circumferential Resection Margin of Rectal Cancer: Operation in  

Pranangklao Hospital	 145(4)
G

Gingivitis Treatment in Autistic Patient: A Case Report	 139(3)
I

Incidence of Withdrawal Symptoms in Pediatric Intensive Care Units after Using the Guidelines for 
Prevention and Treatment of Withdrawal from Opioid Analgesics and Benzodiazepine Sedatives of 
the Queen Sirikit National Institute of Child Health (QSNICH)	 102(1)
Innovation of Artificial Intelligence for the Diagnosis of Cardiovascular Disease	 158(3)
Intrathecal Morphine Effects in Knee Arthroplasty Patients Receiving Spinal Anesthesia, Distal Femoral  

Triangle Block and Periarticular Infiltration; A Retrospective Cohort Study	 101(4)
M

Management of Skeletal Class III Malocclusion in Permanent Dentition: A Case Report	 159(2)
Maternal and Neonatal Outcomes of Adolescent Pregnancies at Chana Hospital,  

Songkhla Province	 14(3)
Measurement of Leak Volume as a Diagnostic Predictor of Post-extubation Stridor in  

Pediatric Patients	 117(3)
Multidisciplinary Weaning Protocol for Prevention of Extubation Failure in Lerdsin Hospital 	 14(4)



[   182   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

Malignancy Risk Stratification of Thyroid Nodules: Comparison between the American College  
of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) and the  
American Thyroid Association (ATA) Management Guidelines	 44(4)

O
Optimization of Preoperative Routine Cross-matching for Elective Surgery in Udonthani Cancer 
Hospital: An Appropriate Use of Resources	 111(1)
Orthodontic Treatment in Patient with Reduced Periodontium: A Case Report	 153(2)

P
Prevalence and Risk Factors of Malnutrition among Adult Cancer Patients in Outpatient 
Clinic at Cancer Center: A Cross-Sectional Study	 49(1)

R
Risk Factor of Acute Renal Failure After Open Heart Surgery	 21(1)
Recurrence of Periodontitis and Tooth Loss in Patients with Supportive Periodontal Therapy:  

A 9-Year Retrospective Study in Rajavithi Hospital	 59(1)
Resistance Training in Spinal Cord Injury Rehabilitation: Principles and Benefits	 68(1)

S
Subepithelial Connective Tissue Graft for Treatment of Gingival Recession: A Case Report	 147(2)
Symmetry Measurement of Zygomaticomaxillary Complex of the Patients in Rajavithi Hospital	 61(3)
Survival Rate and Prognostic Factors on Survival of Patients with Oral Squamous Cell Carcinoma	 79(3)
SMARCA4-deficient Sinonasal Carcinoma: A Case Report and Literature Review	 133(3)
Sterility Test of Reconstituted Ganciclovir Solution for Injection	 118(4)

T
The Study of Tooth Loss and Associated Factors During Maintenance Phase in Patients Treated  

with a Comprehensive Program, Institute of Dentistry: A Retrospective Study	 14(1)
The Effectiveness of Ascending and Descending Stairs Assistive Devices for Independent  

Wheelchairs from the Perspective of Patients with Spinal Cord Injuries	 30(1)
The Relationship between Osteoporosis and Periodontal Status	 76(1)
The Study of Salivary Microbiome from Thai Elderly Patients with Alzheimer’s Disease,  

Mild Cognitive Impairment, and Healthy Control	 93(1)
The Effects of Using a Caregiver’s Preparedness Enhancement for Pediatric Palliative Care  

Patient Program (CPEP) for Caregivers at Queen Sirikit National Institute of Child Health 	 45(2)
The Outcomes of Implementing the Transforming Care at the Bedside (TCAB) Model on  

Medication Administration Errors: A Case Study	 56(2)
The Results of Developing Nursing Practice Guidelines for Postoperative Patients Who Have  

Received General Anesthesia in the Post–Anesthesia Care Unit (PACU);  
Nopparat Rajathanee Hospital	 42(3)

The Effectiveness of the Annual Health Check Model of Using The RCA2  Methodology at the  
MoPH Clinic, Rajavithi Hospital	 89(3)

The Predictive Risk Factors of Seizures in Stroke Patients Admitted for Rehabilitation at  
Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute	 109(3)

The Development of Seamless Service System Model for Elderly with Hip Fracture in Yasothon  
Health Service Network, Yasothon Province	 124(3)



[   183   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

The Effect of Innovative Choking Simulated Vest on Self-Efficacy and Skills in Choking  
First Aid among Public Health Volunteers, Bangkok	 52(4)

The Effectiveness of Repeat Suicide Surveillance and Prevention in Sikhoraphum District	 62(4)
The Prevalence of High-grade Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN2+) in Women with  

Primary High Risk Human Papilloma Virus (hrHPV) Test Positive	 108(4)
The Impact of Tele-pharmaceutical Care on Medication Adherence in Elderly Patients at the  

Neurological Institute of Thailand	 136(4)
V

Visual Performance After Visual Aids Usage Among Visual Impaired Persons in  
Metta Pracharak Hospital (Wat Rai Khing), Thailand	 64(2)

3D Printing	 157(1)
3D-CT scan	 61(3)
3D radiation dose calculation	 101(3)

A
Acute renal failure	 21(1)
Ascending stairs wheelchair	 30(1)
Assistive devices	 30(1)
Adverse drug reaction	 40(1)
Adherence and safety	 84(1)
Atrial fibrillation	 84(1)
Alzheimer’s disease	 93(1)
Anormaly	 122(1)
Anxiety	 127(2)
Assessment	 137(2)
Anterior crossbite	 153(2), 159(2)
Alt-RAMEC	 159(2), 160(2)
Adolescent	 14(3)
Asymmetry index	 61(3)
Annual health examination	 89(3)
Assessment of radiation dose	 101(3)
Autistic	 139(3)
Artificial intelligence	 159(3)
ACR TI-RADS	 44(4)
ATA-guidelines	 44(4)
Accuracy	 126(4)
Appendiceal mucocele	 153(4)
Appendiceal neoplasm	 153(4)

B
Benzodiazepine withdrawal	 102(1)
Bone density	 14(2)
Bergamot	 22(2)

Balance problems	 73(2)
Brachytherapy	 70(3)
BRG1	 133(3)
Behavior management	 139(3)

C
Comprehensive dentistry	 14(1)
Cardiac surgery	 21(1)
Cross Reactivity	 40(1)
Cancer	 49(1)
Community Periodontal Index (CPI)	 76(1)
Crossmatch to transfusion	 111(1)
Cleft lip and palate	 122(1)
Congenital malformation	 122(1)
COVID-19	 150(1)
Complete denture	 157(1)
CAD-CAM	 157(1)
Caregiving preparedness enhancement program	 45(2)
Caregivers	 45(2)
Chemotherapy	 84(2)
Chemotherapy drug preparation	 84(2)
Cartoon syringe	 127(2)
Community	 32(3)
Cavus foot	 52(3)
Cervical cancer	 70(3)
CT-based IGBT	 70(3)
Cardiovascular diseases	 159(3)
Chewing ability	 25(4)
Care process	 35(4)
Choking simulated vest	 52(4)
Choking rescue skills	 52(4)
Cervical intraepithelial neoplasm	 108(4)

KEY WORD INDEX



[   184   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

Colposcopy	 108(4)
Conventional impression technique	 126(4)
Complete edentulous area	 126(4)
Circumferential resection margin	 145(4)

D
Deformation	 122(1)
Distal forearm	 14(2)
Diagnosis	 158(3)
Depression	 62(4)
Digital society	 92(4)
Distal femoral triangle block	 101(4)
Dental implant	 126(4)

E
Exercise	 68(1)
Elderly people	 93(1)
Elective surgery	 111(1)
Emergency nurse competency	 139(1)
Evans syndrome	 150(1)
Existing denture	 157(1)
Elderly	 108(2), 125(3)
EQ-5D	 119(2), 120(2)
Emergency department	 137(2)
Effectiveness	 89(3)
Epilepsy	 109(3)
Extubation failure	 14(4)
Electronic health literacy	 92(4)
Elderly patients	 136(4)
Ergonomics	 160(4)
Environmental design	 160(4)

F
Facemask therapy	 159(2)
Follow-up care	 32(3)

G
Gingival recession	 147(2)
Gingivitis	 139(3)
Ganciclovir injection	 118(4)

H
Hospital information system	 40(1)
Hand and foot exercise	 22(2)
Hypersensitivity	 84(2)
Health promotion	 108(2)
Health utility	 119(2)
Herbal liquor	 137(2)
Harris mat footprint	 52(3)

High risk CTV	 70(3)
Hip Fracture	 125(3)
Health service area	 35(4)
Health	 92(4)
HPV screening test	 108(4)
Housing adaptation	 160(4)

I
Immunonutrients	 49(1)
Incidence	 102(1)
Irradiation	 131(1)
I-131 Radioiodine therapy	 29(2)
Intraarticular steroid injection	 38(2)
Implementation research	 95(2)
Initial management	 137(2)
In-house program by Microsoft Excel	 101(3)
Implant-retained overdenture	 25(4)
Intraoral scanning	 82(4)
Interocclusal space	 82(4)
Internet	 92(4)
Intrathecal morphine	 101(4)
Intraoral scanner

K
Knee	 38(2)
Knowledge	 24(3)
Knee arthroplasty	 101(4)

L
Local anesthesia	 127(2)
Liver cancer patients	 24(3)
LINE application	 24(3)
Leak volume	 117(3)
Laryngeal edema	 117(3)

M
Maintenance	 14(1)
Malnutrition	 49(1)
Mild cognitive impairment	 93(1)
Microbiome	 93(1)
Medication error	 56(2)
Multidisciplinary team	 108(2)
Methanol poisoning	 137(2), 147(3)
Maternal	 14(3)
Mortality risk factors	 14(4)
Medication adherence	 136(4)
Movement optimization	 160(4)



[   185   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

N
Nutrition Alert Form	 49(1)
Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants	 84(1)
Next-generation sequencing	 93(1)
Nursing competency development program	 139(1)
Non-dominant forearm	 14(2)
Numbness	 22(2)
Neonatal	 14(3)
Nursing practice guidelines for postoperative  

patients	 42(3)
Neurologic manifestation	 147(3)

O
Oral nutritional supplement	 49(1)
Osteoporosis	 76(1)
Opioid withdrawal	 102(1)
Oxaliplatin chemotherapy	 22(2)
Osteoarthritis	 38(2), 153(2)
Oral cavity cancer	 79(3)
Oral health-related quality of life	 25(4)
Occlusion assessment	 82(4)
Occlusal force	 82(4)
Older persons	 92(4)
Older adult well-being	 160(4)

P
Periodontitis	 76(1), 153(2)
Pediatric Critical Care	 102(1)
Permanent tooth	 131(1)
Pancytopenia	 150(1)
Pain score	 38(2)
Pediatric palliative care patients	 45(2)
Perturbation treadmill	 73(2)
Postural control	 73(2)
Paclitaxel	 84(2)
Patient-reported outcome	 119(2)
Pain	 127(2)
Pediatric dentistry	 127(2)
Pregnancy	 14(3)
Psychiatric patients	 32(3), 35(4)
Postoperative complications	 42(3)
Prognostic factors	 79(3)
Post-extubation stridor	 117(3)
Percent leak volume	 117(3)
Pain perception	 25(4)

Psychiatric ward	 35(4)
Public health volunteers	 52(4)
Patient care	 71(4)
Postoperative pain	 101(4)

Q
Quality of life	 29(2), 45(2)

R
Risk factors	 21(1), 84(2)
Repeat drug allergy	 40(1)
Recurrent periodontitis	 59(1)
Resistance training	 68(1)
Remineralization	 131(1)
Root coverage	 147(2)
Readmission	 32(3)
Radiographic	 52(3)
Radiation	 70(3)
RCA2	 89(3)
Rehabilitation	 109(3)
Risk stratification	 44(4)
Repeated suicide prevention	 62(4)
Rectal cancer	 145(4)
Right hemicolectomy	 153(4)

S
Stairs assistive devices	 30(1)
Stairs-climbing wheelchair	 30(1)
Supportive periodontal therapy	 59(1)
Spinal cord injury	 68(1)
Silver diamine fluoride	 131(1)
Spine surgery	 119(2)
Subepithelial connective tissue graft	 147(2)
Skeletal Class III	 159(2)
Self-care behavior	 24(3)
Symmetry	 61(3)
Survival rate	 79(3)
Stroke	 109(3)
Seizures	 109(3)
Seamless	 125(3)
SMARCA4	 133(3)
SWI/SNF complex-deficient sinonasal  

carcinoma	 133(3)
Survival	 14(4)
Satisfaction	 25(4), 136(4)
Suicide	 62(4)



[   186   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

Surveillance	 62(4)
Severe mental illness with high risk to violence  

(SMI-V)	 71(4)
Sterility test	 118(4)

T
Tooth loss 	 14(1), 59(1)
Transfusion probability	 111(1)
Transfusion index	 111(1)
Type and screen	 111(1)
Trauma fast track patients	 139(1)
Thyroid cancer patients	 29(2)
Thyroid hormone withdrawal	 29(2)
The Transforming Care at the Bedside model	 56(2)
Teledermatology consultation service	 95(2)
Thyroid ultrasound	 44(4)
Thyroid	 44(4)
T-scan system	 82(4)

Tele-pharmacy services	 136(4)
Total mesorectal excision	 145(4)

U
Undergoing general anesthesia	 42(3)

V
Vision rehabilitation	 65(2)
Visual impairment	 65(2)
Visual aids	 65(2)
Visual performance	 65(2)
Visual manifestation	 147(3)

W
Weaning protocol	 14(4)

X
Xylocaine	 38(2)

Z
Zygomatic fracture	 61(3)
Zygomaticomaxillary complex	 61(3)

ดรรชนีี เรื่่�องเด่่นประจำำ�ฉบัับ
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เส้้นทางของแผนการป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ: ย้้อนอดีีต ผ่่านปััจจุุบััน สู่่�อนาคต
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กระดาษกั้นหน้า - หลัง 0.75 - 1 นิ้ว. ใช้ตัวหนังสือ TH Sarabun PSK ขนาด Font 16 point บนมุมขวาของกระดาษพิมพ์
ใสเ่ลขหน้ากำ�กับทกุหน้า การเขยีนต้นฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากทีส่ดุยกเวน้แตค่ำ�ภาษาองักฤษทีแ่ปลไมไ่ด ้หรอืแปลแลว้
ทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน ตารางและภาพไม่ควรเกิน 5 ตาราง/รูป รวมทั้งหมดไม่เกิน 12 หน้า

ประเภทของบทความ
นพินธต์น้ฉบบั (Original Article) เปน็รายงานผลการศกึษา คน้ควา้ หรอืวจิยั ควรประกอบดว้ยหัวขอ้ตามลำ�ดบั

ตอ่ไปน้ี ชือ่เร่ืองชือ่ผูน้พินธ ์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�เป็นสิ่งตรวจพบหลักและผลสรุปและข้อมูลทางสถิติท่ีสำ�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 แสดงผลที่ได้จากการศึกษาอย่างชัดเจนและทำ�ความเข้าใจได้ง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้วในกรณีท่ีมีตัวเลขไม่มากหรือไม่ซับซ้อนถ้าตัวเลขมากตัวแปรมากให้ใช้ตาราง 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  
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