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บทนำำ� (Introduction)

มะเร็็งศีีรษะและลำคอ (Head and Neck Cancer: HNC) เป็็นกลุ่่�มโรคทางมะเร็็งวิิทยาที่่�มีีพยาธิิสรีีรวิิทยาซัับซ้้อนและมีี 

ลักัษณะเฉพาะตัวัสูงู เนื่่�องจากตัวัเนื้้�องอกเกิดิขึ้้�นในตำแหน่ง่ที่่�มีคีวามสำคัญัต่อ่ระบบทางเดินิหายใจส่ว่นต้น้การสื่่�อสาร และการกลืนื 

ภาวะกลืนืลำบาก (dysphagia) จึงึไม่่ได้้เป็น็เพียีงผลข้า้งเคียีงชั่่�วคราว แต่เ่ป็น็ภาวะทุพุพลภาพเรื้้�อรังัที่่�ส่ง่ผลกระทบอย่า่งรุนุแรง

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย1 แม้้ความก้้าวหน้้าทางการรัักษา เช่่น การผ่่าตััดด้้วยความแม่่นยำสููง (precision surgery) และการ

ฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม (IMRT) จะช่่วยให้้อััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น แต่่กลัับพบประชากรผู้้�รอดชีีวิิตต้้องเผชิิญกัับภาวะกลืืน

ลำบากเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับความบกพร่่องของกลไกการกลืืนเป็็นเวลานาน ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ 

ภาวะขาดน้้ำ และความเสี่่�ยงสููงสุุดคืือปอดอัักเสบจากการสำลััก (aspiration pneumonia)1, 2

ระบาดวิิทยาของภาวะกลืืนลำำ�บาก (Epidemiology)
อุุบััติิการณ์์ของภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ป่วย HNC มีีความผัันแปรตามช่่วงเวลาและวิิธีีการประเมิิน โดยสามารถจำแนก 

ความชุุกออกเป็็นระยะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 ระยะเฉียีบพลันัและก่ึ่�งเฉียีบพลันั (Acute and Subacute Phases): จากการศึึกษาประชากรขนาดใหญ่่ พบความชุุก 

ของการวิินิิจฉััยภาวะกลืืนลำบาก 28.7% โดยส่่วนใหญ่่ถึึง 75.8% เกิิดขึ้้�นภายในปีีแรกหลัังการวิินิิจฉััย1 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

การอัักเสบเฉีียบพลัันจากการผ่่าตััดและภาวะเยื่่�อบุุอัักเสบ (mucositis) จากการฉายรัังสีี

	 ระยะ Late-onset dysphagia: เป็็นระยะที่่�สำคััญและมัักถููกมองข้้าม ข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่า 16.5% ของผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ

ระหว่่างปีีที่่� 1 ถึึงปีีที่่� 5 และที่่�น่่ากัังวลคืือ 7.7% เริ่่�มมีีอาการหลัังจากปีีที่่� 5 เป็็นต้้นไป1 ภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นล่่าช้้านี้้�มีีสาเหตุุ

หลัักมาจากกระบวนการเกิิดพัังผืืดจากรัังสีี (radiation-induced fibrosis: RIF)  

(รูปูที่่� 1) และความเสื่่�อมของระบบประสาทส่่วนปลาย (progressive neuropathy)

	 ระยะ Long-term survivor: ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตนานกว่่า 2 ปีี พบความชุุก 

ของภาวะกลืืนลำบากระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงสููงถึึง 49.6% เมื่่�อประเมิินด้้วย

แบบสอบถาม MDADI2 ขณะที่่�ข้้อมููลจาก SEER-Medicare ระบุุความชุุกที่่� 

45.3% โดยพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญคืือ การตีีบตัันของทางเดิินอาหาร  

(stricture) 10.2% และปอดอัักเสบจากการสำลััก 8.6%3

ปััจจััยเสี่่�ยงตามตำำ�แหน่่งพยาธิิสภาพและรููปแบบการรัักษา:
	 รููปแบบการรัักษา: การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดร่่วมกัับรัังสีีรัักษา (Chemoradiotherapy: CRT) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกลืืน

ลำบากเรื้้�อรัังรุุนแรงที่่�สุุด เนื่่�องจากยาเคมีีบำบััดทำหน้้าที่่�เป็็น radiosensitizer เพิ่่�มความเสีียหายต่่อเนื้้�อเยื่่�อและ 

เส้้นประสาท นำไปสู่่�การเกิิดพัังผืืดที่่�ลุุกลามมากกว่่าการรัักษาแบบเดี่่�ยว4

รููปที่่� 1 Fibrosis
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	ต ำแหน่่งทางกายวิิภาค: เนื้้�องอกบริิเวณคอหอย (pharynx) และกล่่องเสีียง (larynx) มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด เนื่่�องจาก 

ผลกระทบโดยตรงต่่อกล้้ามเนื้้�อบีีบคอหอยและการปกป้้องทางเดิินหายใจ5

พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะกลืืนลำำ�บาก (Pathophysiology)
1.	 ภาวะจากตััวเนื้้�องอก (Tumor-induced dysphagia) ก่่อนเริ่่�มการรัักษา ผู้้�ป่่วยประมาณ 21% มีีภาวะกลืืนลำบากจาก

การลุุกลามของโรค5 ผ่่านกลไกการอุุดกั้้�นทางกล (mechanical obstruction) ที่่�ขััดขวางการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนอาหาร (bol-

lus) และการทำลายระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ โดยเฉพาะการลุุกลามไปตามเส้้นประสาท (perineural invasion) ของเส้้น

ประสาทสมองคู่่�ที่่� IX, X (รัับความรู้้�สึึกและควบคุุมกล้้ามเนื้้�อคอหอย) และ XII (ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของลิ้้�น) ทำให้้อวััยวะ

สููญเสีียความยืืดหยุ่่�นและกำลัังในการส่่งผ่่านอาหาร5

2. 	ภาวะหลัังการผ่่าตัดั (post-surgical alterations) ความรุุนแรงขึ้้�นอยู่่�กับปริิมาตรเนื้้�อเยื่่�อที่่�ถูกตััดออกและการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ

ใหม่่ (reconstruction):

	 Glossectomy: การตััดลิ้้�นส่่วนหน้้ากระทบต่่อการแต่่งก้้อนอาหารและการเคี้้�ยว แต่่การตััดโคนลิ้้�นจะทำลายแรงดััน 

ในคอหอย เนื่่�องจากโคนลิ้้�นทำหน้้าที่่�เหมืือนลููกสููบในการผลัักอาหารลงสู่่�คอหอย

	 Flap reconstruction: เนื้้�อเยื่่�อที่่�นำมาเสริิม (flap) แม้้จะช่่วยทดแทนปริิมาตร แต่่ขาดความรู้้�สึึก (sensation) และ 

ความสามารถในการหดตััว (contractility) ทำให้้เกิิดอาหารตกค้้าง (residue) และหากเนื้้�อเยื่่�อหนาเกิินไปอาจ 

กลายเป็็นการอุุดกั้้�นเชิิงกลเสีียเอง

	 Laryngectomy: การตััดกล่่องเสีียงทั้้�งหมดช่่วยป้้องกัันการสำลัักได้้ดีี แต่่ 

ผู้้�ป่่วยมัักประสบปััญหาจากแรงขัับเคลื่่�อนในคอหอยลดลง หรืือการเกิิด  

"Pseudo-epiglottis" ซึ่่�งเป็็นรอยพัับของเนื้้�อเยื่่�อที่่�กลายเป็็นกัับดัักก้้อนอาหาร  

ส่่วนการตััดบางส่่วนมีีความเสี่่�ยงในการสำลัักสููงมาก เนื่่�องจากกลไกการยกตััวของ

กล่่องเสีียงและการปิิดทางเดิินหายใจเสีียหาย (รููปที่่� 2)

3. 	ผลจากรัังสีีรัักษาและพัังผืืด (Radiation-induced fibrosis: RIF)6, 7:

1)	การปรับัโครงสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อ: เกิดิภาวะ endarteritis obliterans ทำให้้เส้้นเลืือดฝอย 

อุุดตััน เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจนเรื้้�อรัังและถููกแทนที่่�ด้้วยพัังผืืดที่่�แข็็งเกร็็ง ซึ่่�งมีีอาการทางคลิินิิกที่่�สำคััญคืือ อาการ 

ขากรรไกรติิด (trismus) จากพัังผืืดที่่�กล้้ามเนื้้�อ pterygoid, การยกตััวของกล่่องเสีียงลดลงจากการแข็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

suprahyoid ทำให้้รููเปิิดหลอดอาหารส่่วนบนเปิิดไม่่สมบููรณ์์ และ pharyngeal constrictor สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น 

จนเกิิดอาหารตกค้้างในคอหอยปริิมาณมาก7, 8, 9

2)	 ระยะเฉีียบพลััน: รัังสีีสร้้างอนุุมููลอิิสระทำลาย DNA สายคู่่� นำไปสู่่�การตายของเซลล์์เยื่่�อบุุ เกิิดอาการเจ็็บปวดขณะกลืืน 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเลี่่�ยงการกลืืนจนเกิิดการฝ่่อจากการไม่่ได้้ใช้้งาน (disuse atrophy)

3)	 ระยะเรื้้�อรััง: การหลั่่�ง TGF-B อย่่างต่่อเนื่่�อง กระตุ้้�นให้้ fibroblasts กลายเป็็น myofibroblasts นำไปสู่่�การสะสม 

collagen และ fibronectin นอกเซลล์์ที่่�มากเกิินปกติิ

4. 	ผลจากเคมีีบำบััด (Chemotherapy toxicity) ยากลุ่่�ม Platinum เช่่น cisplatin เพิ่่�มความรุุนแรงของพัังผืืดและมีี 

ความเป็น็พิษิต่อ่ระบบประสาทส่ว่นปลาย (peripheral neuropathy) ทำให้ป้ระสาทรับัความรู้้�สึกึในคอหอยบกพร่อ่ง ผู้้�ป่ว่ย

จึึงมัักมีีการสำลัักเงีียบ (silent aspiration)4

การประเมิินทางคลิินิิก (Clinical evaluation)
1. เครื่่�องมืือที่่�รายงานโดยผู้้�ป่่วย

	 MDADI (MD Anderson Dysphagia Inventory): เป็็นมาตรฐานในการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านการกลืืน คะแนน

รวม <60 บ่่งชี้้�ภาวะกลืืนลำบากระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง10, 11

	 EAT-10: เครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้น หากคะแนน ≥3 คะแนน มีีความจำเป็็นในการประเมิินเชิิงลึึก5

รููปที่่� 2 Total laryngectomy  
ที่่�มีี Tracheostomy
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2.	 การประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน (Standardized instrumental evaluation)12, 13, 14

การเลืือกเครื่่�องมืือประเมิินต้้องพิิจารณาตามพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ดัังนี้้�:

3.	 ระบบการให้้คะแนน DIGEST (Dynamic imaging grade of swallowing  

toxicity)15 เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการจำแนกความเป็็นพิิษของการกลืืน โดยแบ่่งเกรด 

0-4 โดยพิิจารณาจาก safety score ประเมิินตาม penetration-aspiration scale และ 

efficiency score ประเมิินตามสััดส่่วนอาหารที่่�ตกค้้าง 

ผลกระทบทางจิิตสัังคม (Psychosocial impact)
ภาวะกลืืนลำบากนำไปสู่่�การแยกตััวทางสัังคม ผู้้�ป่่วยมัักปฏิิเสธการร่่วมรัับประทานอาหารในที่่�สาธารณะ เนื่่�องจาก 

ความอัับอายจากอาการไอ น้้ำลายไหล หรืือการใช้้เวลากิินนานผิิดปกติ1ิ6 มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างคะแนน MDADI ที่่�

ต่่ำกัับภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลต่่อการสำลััก นอกจากนี้้�ยัังกระทบต่่อการจ้้างงาน17

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation)
1.	 การเตรียมการฟื้้�นฟููก่่อนการรัักษา (Pre-habilitation) แนวคิิด "Pharyngocise" คืือการออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อ 

การกลืืนอย่่างเข้้มข้้นระหว่่างการฉายรัังสีเีพื่่�อคง Cortical Map และป้้องกัันพังัผืดื แม้้จะมีีหลักัฐานว่่าช่ว่ยรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อ 

และคงการกิินทางปากได้้ดีีกว่่า (42% vs 14%)18 แต่่มีีความท้้าทายอย่่างมากเรื่่�องความต่่อเนื่่�อง (adherence) เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวดจากเยื่่�อบุุอัักเสบและความเหนื่่�อยล้้า19 การจััดการความเจ็็บปวดอย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นปััจจััยหลัักของ

ความสำเร็็จ

2.	 การฟื้้�นฟููหลัังการเจ็็บป่่วย (Restorative rehabilitation)

	 MDTP (McNeill Dysphagia Therapy Program): โปรแกรมที่่�เน้้นความเจาะจงโดยใช้้การกลืืนจริิงเป็็นแบบฝึึกหััด 

และใช้้หลัักการ Progressive resistance training โดยการเพิ่่�มโหลดของอาหารตามความหนืืดที่่�กำหนด20, 21

	 Targeted training: การใช้้ EMST (Expiratory Muscle Strength Training) เพื่่�อเพิ่่�มแรงไอและเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อ 

submental ในการยกกล่่องเสีียง และการใช้้ IOPI เพื่่�อเพิ่่�มแรงดัันลิ้้�นผ่่านระบบ biofeedback8

	 NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation): หลัักฐานล่่าสุุดจาก Network meta-analysis (2025) ระบุุ

ว่่าการใช้้ NMES เพีียงอย่่างเดีียวให้้ผลจำกััด22 แต่่หากใช้้ร่่วมกัับการฝัังเข็็มหรืือการกลืืน effortful swallow จะมีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการลดคะแนนการสำลััก23

3. 	การจััดการพัังผืืด (Management of RIF)

	 Manual therapy (MT): การใช้้เทคนิิค myofascial release (MFR), laryngeal mobilization และ skin rolling 

เพื่่�อคลายการยึดึติดิของเนื้้�อเยื่่�อ รวมถึงึการนวดกล้า้มเนื้้�อ pterygoid ทั้้�งภายในและภายนอกช่อ่งปาก เพื่่�อรักัษาอาการ

ขากรรไกรติิด24, 25

รููปที่่� 3 VFSS

รููปที่่� 4 FEES

เครื่องมือ Videofluoroscopic 
swallow study (VFSS) (รูปที่ 3)

 Fiberoptic endoscopic evaluation 
of swallowing (FEES) (รูปที่ 4)

ช่องปาก ดีเยี่ยม 

(การเคี้ยว เคลื่อน Bolus และลิ้น)

ไม่เห็น 

(เกิด White-out ขณะกลืน)

คอหอย ดี 

(เห็นในมุมข้างและหน้า-หลัง)

ดีเยี่ยม 

(เห็นสีของเยื่อบุ อักเสบ เนื้อตาย)

เสมหะ ปานกลาง 

(ต้องเคลือบสารทึบรังสีจึงจะเห็น)

ดีเยี่ยม 

(เห็นเสมหะที่ตกค้างทำ�นายสำ�ลัก)

ความรู้สึก ประเมินโดยอ้อมจากอาการแสดง ทดสอบได้โดยตรงโดยแตะที่ Arytenoid
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	 Pharmacological anti-fibrotics: การใช้้สููตร PENTOCLO (Pentoxifylline, Tocopherol, Clodronate) เพื่่�อต้้าน

การอัักเสบและอนุุมูลูอิิสระ หรืือการใช้้ pravastatin เพื่่�อยัับยั้้�งวิิถี ีRho/ROCK ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการสร้้างพัังผืืด7

4. 	Compensation technique และโภชนาการ ใช้้เทคนิิคจััดท่่าทาง (เช่่น Chin Tuck, Head Turn) ร่่วมกัับการปรัับ 

เนื้้�อสัมัผัสัอาหารตาม IDDSI Framework26 และการอนุญุาตให้จ้ิบิน้ำ้เปล่า่ในกรณีทีี่่�ช่อ่งปากสะอาด ซึ่่�งช่ว่ยลดภาวะขาดน้ำ้

และปากแห้้ง (dry mouth) หรืือ xerostomia8

นวััตกรรมและทิิศทางในอนาคต (Emerging therapies) 
มุ่่�งเน้้นที่่�การฟื้้�นฟููระดัับเซลล์์และการป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อ การใช้้ Iltamiocel (Autologous Muscle-Derived Cells; AMDC) 

โดยการเพาะเลี้้�ยงสเต็็มเซลล์์จากกล้้ามเนื้้�อต้้นขาของผู้้�ป่่วยแล้้วฉีีดกลัับเข้้าที่่�ลิ้้�นเพื่่�อฟื้้�นฟููการกลืืน ซึ่่�งได้้รัับสถานะ RMAT จาก 

FDA27 Do-IMRT (Dysphagia-Optimized IMRT) เป็็นการวางแผนฉายรัังสีีโดยกำหนดให้้กล้้ามเนื้้�อ pharyngeal constrictor 

เป็็นอวััยวะที่่�ต้้องระวััง28

บทสรุุป (Conclusion)

ภาวะกลืนืลำบากในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอเป็น็กลุ่่�มอาการที่่�มีพียาธิสิภาพซับัซ้อ้นและเรื้้�อรังั การดูแูลรักัษาจึงึต้อ้ง

อาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ประกอบด้้วยศััลยแพทย์์ รัังสีีแพทย์์ อายุุรแพทย์์โรคมะเร็็ง แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักแก้้ไขการพููด  

นัักกิิจกรรมบำบััด ทัันตแพทย์์ และนัักโภชนาการ เป็็นต้้น มาตรฐานการดููแลในปััจจุุบัันต้้องขยายขอบเขตจากการมุ่่�งเน้้น 

เพีียงการกำจััดมะเร็็ง ไปสู่่�การติิดตามและฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระยะยาวเกิิน 5 ปีี เพื่่�อให้้ผู้้�รอดชีีวิิตไม่่เพีียงแค่่มีีชีีวิิตอยู่่� แต่่ยัังมีี

คุุณภาพชีีวิิตและศัักดิ์์�ศรีีในการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม
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ในผู้สูงอายุทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม อีกทั้งยังเป็น

ปัญหาที่สำ�คัญทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในปัจจุบันมีจำ�นวน

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นนำ�ไปสู่การพบภาวะสมองเสื่อมเพิ่ม 

มากขึ้น วัตถุประสงค์: การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
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เบื้องต้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมการเล่นการ์ดเกมภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 คน 

และกลุ่มทดลอง 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การดำ�เนนิการวจัิย ไดแ้ก่ การ์ดเกมกระตุน้การทำ�งานของสมอง

ด้านความสนใจใส่ใจ ด้านความทรงจำ� ด้านมิติสัมพันธ์ และ 

ดา้นการคดิ 2) เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ 

ภาษาไทย (MMSE–Thai 2002) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

ผลของการ์์ดเกมฝึึกสมองลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ
ฐมาพร เชี่่�ยวชาญ กศ.ม., กมลมาลย์์ วิริัตัน์์เศรษฐสินิ ส.ด. 
มหาวิทิยาลัยัราชภัฏับ้้านสมเด็จ็เจ้้าพระยา แขวงหิริัญัรูจูีี เขตธนบุรีี กรุงุเทพมหานคร 10600
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Abstract
Background: Dementia is considered a common problem among the elderly, both the patients, 

their families and society. It is also important public health problems. Especially at present, there is an 

increasing number of patients with dementia. Objective: This research aimed to compare Mini-Mental 

State Examination within groups and between groups. Method: The sample group in these randomized 

controlled trials research was the elderly people in Hiran Ruchi Subdistrict, Thonburi District, Bangkok, 

total of 80 participants were selected by simple random sampling, divided into 40 in control group and 40 

in experimental group. Research tools included 1) Card games, the tools used in conducting trials to 

stimulate brain function in terms of attention, memory, spatial relations and thinking. 2) The tools used to 

collect data, include general information questionnaires, Mini-Mental State Examination-Thai Version 2002  

(MMSE-Thai 2002). Analysis of data with descriptive statistics, dependent t-test statistics compared within 

group, and independent t-test statistics compared between group. Result: The results showed that after 

playing the card game, the experimental group had statistical significantly higher mean score of Mini-Mental 

State Examination than before (MD = 6.2, 95%CI: 5.6, 6.8). After playing the card game, the experimental 

group had statistically significantly higher mean score of Mini-Mental State Examination than the control 

group (MD = 8.0, 95%CI: 7.2, 8.6) Conclusion: The brain-training card game has a positive effect on  

the improvement of the average preliminary cognitive performance score.

Keywords: Brain training card games, Dementia, The elderly
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เชงิพรรณนา เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคมุโดยใชส้ถติ ิdependent t–test และเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้สถติิ independent  

t–test ผล: หลงัการเลน่การ์ดเกมกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่

สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกวา่กอ่นการเลน่การด์เกม อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉลี่ย = 6.2, ช่วงความเชื่อมั่น 

95%: 5.6, 6.8) และหลังการเล่นการ์ดเกมกลุ่มทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉล่ีย = 8.0, ช่วง

ความเชื่อมั่น 95%: 7.2, 8.6) สรุป: การ์ดเกมฝึกสมองมีผลต่อ

ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การ์ดเกมฝึกสมอง, ภาวะสมองเสื่อม,  

ผู้สูงอายุ

บทนำำ� (Introduction)
ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�สมองเกิิดการสููญเสีีย

หน้้าที่่�การทำงานหลาย ๆ  ด้้านพร้้อมกัันอย่่างช้้า ๆ  กระทบไป

ตั้้�งแต่่ความจำ การรู้้�คิิด การตััดสิินใจ จนเริ่่�มกระทบต่่อการใช้้

ชีีวิิตประจำวััน ไปจนถึึงเกิิดปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ 

เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว กระสัับกระส่่าย หวาดระแวง ปััจจุุบััน 

ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิติอันัดับัที่่�  7 เป็็นหนึ่่�งใน

สาเหตุหุลักัของความพิกิารและการเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิงของผู้้�สูงูอายุุ 

ทั่่�วโลก ในปีี ค.ศ. 2019 ภาวะสมองเสื่่�อมสร้้างความเสีียหาย

ให้้กัับเศรษฐกิิจทั่่�วโลกเป็็นมููลค่่า 1.3 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ 

ประมาณ 50% ของต้้นทุุนเหล่่านี้้�มาจากการดููแลของผู้้�ดููแล 

นอกระบบ เช่่น สมาชิิกในครอบครััวและเพื่่�อนสนิิท ซึ่่�งให้้การ

ดูแูลโดยเฉลี่่�ย 5 ชั่่�วโมงต่อ่วันั ในปัจัจุบุันัมีผีู้้�ป่ว่ยภาวะสมองเสื่่�อม 

ทั่่�วโลกมากกว่่า 55 ล้้านคน โดยกว่่าร้้อยละ 60 อาศััยอยู่่�ใน

ประเทศที่่�มีรายได้้ต่่ำและปานกลาง ทุุกปีีจะมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่

เกืือบ 10 ล้้านราย และจากการที่่�ประชากรโลกเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ

มากขึ้้�น จำนวนผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มเป็็น 78 ล้้านคน

ภายในปีี ค.ศ. 2030 และ 139 ล้้านคนภายในปีี ค.ศ. 20501 

ซึ่่�งมีผีลกระทบต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ย ญาติิผู้้�ให้ก้ารดูแูล ครอบครััว ชุมุชน

และสัังคม ระบบเศรษฐกิิจจากค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคสมองเสื่่�อม รวมทั้้�งผลกระทบต่อ่ระบบสุุขภาพ2 ข้อ้มูลูสถิิติิ 

ผู้้�สูงูอายุขุองประเทศไทย ในปี ีพ.ศ. 2563 พบมีจีำนวนผู้้�สูงูอายุุ

รวมทั้้�งสิ้้�น 11,627,130 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 17.57 ของประชากร

ทั้้�งหมด คาดว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในประเทศไทย 

อาจมากถึงึกว่า่ 1 ล้า้นคน โดยพบในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย  

โดยพบในช่่วงอายุุ 60-69 ปีีร้้อยละ 7.10 ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี

ร้้อยละ 14.70 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 32.503

สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ สูงอายุ  

เกดิไดจ้ากหลายสาเหต ุแบง่เปน็ 2 กลุม่ กลุม่ที ่1 กลุม่ทีไ่มส่ามารถ

รกัษาใหห้ายขาดหรอืหยดุดำ�เนนิโรคได ้มกัพบในผู้สงูอายต้ัุงแต ่

65 ปีขึ้นไป โดยสาเหตุยังไม่ทราบอย่างแน่ชัด เกิดจากหลาย

ปจัจยั เชน่ อาย ุพนัธกุรรม และสิง่แวดลอ้ม กลุม่ที ่2 อาจสามารถ

รักษาให้หายขาดหรือหยุดการดำ�เนินโรคได้ สามารถจำ�แนก

สาเหตุของการเกิด ได้ 3 กลุ่ม คือ 1) ภาวะสมองเสื่อม 

ทุติยภูมิ มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บกระทบกระเทือนของ

เซลล์สมองหรือจากภาวะทุพโภชนาการ 2) ภาวะสมองเส่ือม

จากสารพิษภายนอกและความผิดปกติของโรคเมตาบอลิซึม  

3) ภาวะสมองเสือ่มจากโรคทางจติเวชและอืน่ ๆ 4  โรคสมองเสือ่ม 

มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย เนื่องจากกระทบต่อการทำ�หน้าที่ 

ของร่างกาย ความต้ังใจ ความจำ� การรับรู้ และพฤติกรรม  

ผลกระทบต่อญาติผู้ให้การดูแล เนื่องจากเกิดความเหน่ือยล้า 

วิตกกังวลในการดูแลและภาวะซึมเศร้า ผลกระทบต่อ

ครอบครัว ชุมชนและสังคม เนื่องจากผู้ป่วยบางรายเดินหนี

ออกจากบ้านอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ ชุมชนต้องมีความ

เข้าใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจเนื่องจาก 

คา่ใช้จา่ยท่ีเกดิข้ึนจากการดแูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม ผลกระทบ 

ต่อระบบสุขภาพ เนื่องจากโรคสมองเสื่อมเป็นภาวะที่มี 

ความผิดปกติเรื้อรังและยาวนานจึงต้องมีทีมท่ีเข้มแข็ง 

เพื่อให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ2

ในปัจจุบันแนวทางการบำ�บัดรักษาภาวะสมองเสื่อม  

มี 2 วิธี คือ 1) การรักษาด้วยยา แต่ยาบางกลุ่มมีผลข้างเคียง 

ทีร่นุแรง โดยเฉพาะภาวะเบือ่อาหารทีเ่กดิอยา่งตอ่เนือ่งจนกอ่

ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัญหาที่แก้ไข 

ได้ยากเมื่อเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ5 2) การบำ�บัดรักษาท่ีไม่ใช้ยา  

วธินีีเ้นน้การใชกิ้จกรรมบำ�บัด เชน่ การเลน่เกมจากคอมพวิเตอร์ 

เกมไพ่ เกมกระดาน ทำ�งานฝีมือ งานศิลปะและฟังดนตรี  

การเขียนบันทึกการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของตน เป็นต้น และ

จากการศึกษาของกรกนก นาเครือ และคณะ ศึกษาคะแนน

สมรรถภาพภายหลังเล่นเกมฝึกสมองสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงสมองเสื่อมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จำ�นวน 30 คน คะแนนสมรรถภาพ

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมหลังฝึกเล่นเกมมีคะแนน 

สูงขึ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .016 นอกจากนี้ยังพบสถานการณ์ปัญหาในผู้สูงอายุ  



16

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

เขตธนบุรี มีรายงานระดับความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ เขตธนบุรี จำ�นวน 494 คน ร้อยละ 25.9 ของ 

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยมีสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 33.6) มีความเส่ียงต่อปัญหา

สุขภาพจิตสูงที่สุด เมื่อเทียบกับสัดส่วนของผู้สูงอายุ 60-69 ปี  

(ร้อยละ 22) และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 27.3) อย่างไร

กต็ามยงัไมม่งีานวจิยัเก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่มทีท่ำ�ในผูส้งูอายุ

เขตธนบรุ ีแต่พบวา่ปญัหาสขุภาพจิตมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอาย7ุ 

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการเล่นการ์ดเกม เนื่องจากการเล่นการ์ดเกมเป็น

กิจกรรมที่สามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้8  

และสนใจศึกษาผู้สูงอายุในแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี เน่ืองจากใน 

เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร มีประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 10,937 คน 

และในแขวงหิรัญรูจีมีประชากรจำ�นวนผู้สูงอายุ 3,050 คน9  

ซึ่ งการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นก่อนและหลังเข้าร่วมการเล่น 

การด์เกม ภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิจัยน้ีเป็นการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(randomized controlled trials; RCT) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้นก่อนและหลัง

เข้าร่วมการเล่นการ์ดเกมภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

1) จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 2) มีระดับคะแนน

จากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) รวม 15-22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน 3) ไม่ได้รับยาที่มีสรรพคุณในการบำ�รุงประสาท

ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 4) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

ได้และช่วยเหลือตัวเองได้ดี 5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 

ด้วยความสมัครใจเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เดือนตุลาคม  

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567

คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 

โดยผู้วิจัยกำ�หนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำ�คัญทาง 

สถิติที่ .05 ระดับอำ�นาจการทดสอบ (power of test) ที่ 0.8  

ผู้วิจัยจึงได้กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) 

เท่ากับ 0.6 ซึ่งควรอยู่ในช่วง 0.4-0.6 จึงจะสามารถเห็น 

ผลการวิจัยทางคลินิกที่ชัดเจน10 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุม่ละ 36 คน รวมทัง้หมด 72 คน เพือ่ป้องกนัการคลาดเคล่ือน  

ผู้วิจัยได้เพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 ดังนั้น 

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้มกีลุม่ตวัอยา่ง 80 คน เปน็กลุ่มควบคุม 

40 คน และกลุ่มทดลอง 40 คน หลังจากนั้นทำ�การคัดเลือก

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) จับฉลากเลือกตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน 

(sampling without replacement) 

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย
กลุ่มทดลอง
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) ช้ีแจงการนัดหมาย 

เข้าร่วมงานวิจัยโดยกลุ่มทดลองจะต้องเข้าร่วมเล่นการ์ดเกม  

3 วนั/สปัดาห ์และเลน่ครัง้ละ 30 - 45 นาท ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป และแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบ้ืองตน้ ฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) หลงัจากนัน้ 

อธิบายวิธีการเล่นเกม ซึ่งการเล่นเกมมีวิธีการดังนี้

1.	 หยิิบการ์์ดเกมออกมาแล้้วสัับ 100 ใบ จากนั้้�นแจก

การ์ด์เกมให้้ผู้้�เล่น่แต่ล่ะคน คนละ 5 ใบ บอกให้ผู้้้�เล่น่คว่ำ่การ์์ด

เกมที่่�เหลืือลง สามารถเล่่นได้้ 3 - 5 คน วางการ์์ดเกมที่่�เหลืือ 

กลางโต๊๊ะ หรืือคว่่ำหน้้าการ์์ดเกมที่่�เหลืือ การ์์ดเกมเหล่่านี้้�จะ

เป็็นกองไพ่่สำหรัับให้้ผู้้�เล่่นจั่่�วตลอดทั้้�งการเล่่นเกม จั่่�วการ์์ด

เกมของกองเพื่่�อเริ่่�มเกม

2.	 เมื่อเริ่มเล่นผู้เล่นคนแรกจะจ่ัวการ์ดเกมในกองขึ้น

มา 1 ใบ จากนั้นจับคู่การ์ดเกมให้ตรงกับสี ตัวเลขให้บวกกัน

ได้ 20 แต้ม เช่น ถ้าการ์ดเกมเป็นสีเหลืองเลข 1 สามารถจับคู่

กับการ์ดเกมสีเหลืองที่มีเลข 19

3.	 ผู้เล่นสามารถจับคู่การ์ดเกมให้ตรงกับสี ตัวเลขให้

บวกกันได้ 20 แต้ม แล้วทิ้งการ์ดเกมที่จับคู่ได้ทั้ง 2 ใบ ถ้าไม่มี

การ์ดเกมที่จับคู่ที่มีสีตรงกันและบวกเลขได้ 20 แต้ม ให้เลือก

ว่าจะท้ิงการ์ดท่ีจ่ัวมา หรือจะท้ิงการ์ดเกมบนมือของตัวเอง  

1 ใบ เมื่อเลือกแล้วจึงจะผ่านรอบนั้นไป

4. 	ถ้าผูเ้ลน่จัว่ไดก้าร์ดเกมตวัพเิศษใหท้ำ�ตามคำ�สัง่ของ

การ์ดเกมนั้นได้เลย

5.	 การเล่นจะวนจ่ัว และท้ิงการ์ดเกมจนกว่าจะผู้เล่น

จับคู่การ์ดเกมให้ตรงกับสี ตัวเลขให้บวกกันได้ 20 ทั้งหมด  

3 คู่ ใครที่ครบเป็นคนแรกก็จะชนะในรอบนั้น ๆ

สัปดาห์ท่ี 2-5 (ใช้เวลา 30-45 นาที) เข้าร่วมเล่น 

การ์ดเกม 
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สัปดาห์ที่ 6 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) เข้าร่วมเล่นการ์ดเกม 

และทำ�แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบบัภาษาไทย 

(MMSE - Thai 2002)

กลุ่มควบคุม
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 20 นาที) ชี้แจงการนัดหมาย 

เข้าร่วมงานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษา

ไทย (MMSE - Thai 2002)

สัปดาห์ที่ 2-5 ดำ�เนินการตามปกติในชีวิตประจำ�วัน

สัปดาห์ที่  6 (ใช้ เวลา 20 นาที ) ชี้แจงการทำ� 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) สรปุผลคะแนนใหร้ายบคุคล ผูท้ีม่คีะแนน

สงสยัว่ามคีวามผิดปกติทางด้านความสามารถของสมองแนะนำ�

ให้เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นการ์ดเกม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ประเภท ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินงานวิจัย สำ�หรับกลุ่ม

ทดลอง ประกอบด้วย การ์ดเกมและคู่มือการเล่นการ์ดเกม  

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยมีจำ�นวนการ์ดเกมทั้งหมด 100 ใบ  

มีตัวเลข 1 - 19 สีละ 1 ชุด (สีเหลือง สีฟ้า สีแดง สีเขียว)  

และจะมีการ์ดพิเศษที่เป็นคำ�สั่งพิเศษอีก 5 ใบ 

ภาพที่่� 1 การ์์ดเกมและคู่่�มืือการเล่่นการ์์ดเกม

การ์ดเกมฝกึสมองสำ�หรบัผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งสมองเสือ่ม 

เป็นพื้นฐานการทำ�กิจกรรมกระตุ้นความจำ� รูปแบบกิจกรรม

เป็นกลุ่ม การป้องกันภาวะสมองเสื่อม ให้สมาชิกในทีม 

มีส่วนร่วมในการเรียนรู้การเล่นเกม ฝึกคิดเลข ฝึกความไว  

ทำ�กิจกรรม 6 สัปดาห์ ๆ  ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที

2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว การรับประทานยา 

เป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง  

ตอนที ่2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบบัภาษาไทย  

(MMSE - Thai 2002) ข้อคำ�ถาม 11 ด้าน ประกอบด้วย 

	 1. 	ทดสอบการรับรู้เก่ียวกับเวลาในปัจจุบัน จำ�นวน  

5 ข้อ    

	 2.	 ทดสอบการรับรู้เก่ียวกับท่ีอยู่ในปัจจุบัน จำ�นวน 

5 ข้อ 

	 3. 	ทดสอบการบนัทกึความจำ�โดยใหจ้ำ�ชือ่ของ 3 อยา่ง 

จำ�นวน 1 ข้อ 

	 4. 	ทดสอบสมาธิโดยให้คิดเลขในใจ จำ�นวน 1 ข้อ 

	 5. 	ทดสอบความจำ�ระยะสั้นของชื่อสิ่งของ 3 อย่าง 

ที่ให้จำ�ไว้แล้ว จำ�นวน 3 คำ� 

	 6. 	ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของที่ได้เห็น จำ�นวน 2 ข้อ       

	 7. 	การทดสอบการพููดซ้้ำคำที่่�ได้้ยิิน จำนวน 1 ข้้อ 

	 8. 	ทดสอบการเข้าใจความหมายและทำ�ตามคำ�สั่ง 

จำ�นวน 1 ข้อ 

	 9.	 ทดสอบการอ่าน การเข้าใจความหมาย จำ�นวน  1 ข้อ 

	 10.	 ทดสอบการเขียนภาษาอย่างมีความหมาย จำ�นวน 1 ข้อ 

	 11.	 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ จำ�นวน 1 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบทดสอบ กรณีท่ีตอบถูก 

หรือปฏิบัติได้ถูกต้อง ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดหรือปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง ได้ข้อละ 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียน

หนังสือ (อา่นไมอ่อก-เขียนไม่ได้) มคีะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 

14 คะแนน ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูง

กว่าประถมศึกษา มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน 

สงสัยว่ามีความผิดปกติทางด้านความสามารถของสมอง11

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านซึ่งประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน อาจารย์บัณฑิตวิทยาลัย 1 ท่าน ได้ค่าความตรงของ

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 มีค่า Reliability เท่ากับ 0.928 

Sensitivity เท่ากับ 0.262 Specificity เท่ากับ 0.939  

งานวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงการวิจัย  

เลขทีโ่ครงการ: 066/66E40 วนัที ่12 มกราคม 2567 วเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 3 7.50 10 25.00

หญิง 37 92.50 30 75.00

อายุ

60 - 64 ปี 8 20.00 10 25.00

65 - 69 ปี 14 35.00 7 17.50

70 - 74 ปี 7 17.50 12 30.00

75 - 79 ปี 10 25.00 11 27.50

80 ปี 1 2.50 0 0.00

Mean±SD, (min - max) 69.5±6.3, (60.0 - 80.0) 70.1±6.1, (60.0 - 79.0)

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 35 87.50 36 90.00

ปริญญาตรี 5 12.50 3 7.50

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 1 2.50

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 12 30.00 12 30.00

มี 28 70.00 28 70.00

ยาที่ทานเป็นประจำ�

ไม่มี 12 30.00 12 30.00

มี 28 70.00 28 70.00

สมรรถภาพสมองเบื้องต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมการเล่น 

การ์ดเกมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้นก่อนและหลังเข้าร่วมการเล่นการ์ดเกม ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ independent t-test 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผล (Result)
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.50 มีอายุเฉลี่ย 69.5 ปี (SD = 6.3)  

พบมากที่สุดในช่วง 65-69 ปี ร้อยละ 35 จบระดับการศึกษา

สูงกว่าประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 87.5 ไม่มีโรคประจำ�ตัว

ร้อยละ 30 รับประทานยารักษาโรคประจำ�ตัวร้อยละ 67.5 

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 70.1 ปี  

(SD = 6.1) อยู่ในช่วง 70-74 ปีร้อยละ 30 จบระดับการศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 90 มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 70 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 30 

รับประทานยารักษาโรคประจำ�ตัวร้อยละ 70 (ตารางที่1)
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นภายในกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเริ่มการวิจัยและในสัปดาห์ท่ี 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นก่อนการเล่นการ์ดเกม 20.4 คะแนน 

(SD = 1.2) และหลังการเล่นการ์ดเกมในสัปดาห์ที่ 6 มีค่า

เฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 26.6 คะแนน (SD = 1.4)  

ผลการทดสอบพบว่าหลังการเล่นการ์ดเกมในสัปดาห์ท่ี 6 

มากกว่าก่อนการเล่นการ์ดเกมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) สว่นกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่สมรรถภาพสมองเบือ้งตน้

ก่อนเริ่มการวิจัย 20.0 คะแนน (SD =1.6) และในสัปดาห์ที่ 6 

ของการวจิยัมค่ีาเฉลีย่สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ 18.6 คะแนน 

(SD = 1.8) ผลการทดสอบพบว่าในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย

ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบือ้งตน้ภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงัการเลน่การด์เกม 
(n = 80 คน)

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนเริ่มการวิจัย สัปดาห์ที่ 6 Mean 

difference

95%CI
t p-value

Mean± SD Mean±SD Lower Upper

กลุ่มทดลอง 20.4±1.2 26.6±1.4 6.2 5.6 6.8 21.087 < .001

กลุ่มควบคุม 20.0±1.6 18.6±1.8 –1.4 –1.9 –0.9 –5.433 < .001

3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพ

สมองเบื้องต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

เร่ิมการวิจัยและในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย พบว่าก่อนเริ่ม 

การวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง 

เบื้องต้น 20.4 คะแนน (SD = 1.2) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 20.0 คะแนน (SD = 1.6) 

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง 

เบ้ืองต้นไม่แตกต่างกัน ในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 26.6 

คะแนน (SD = 1.4) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพสมองเบื้องต้น 18.6 คะแนน (SD =1.8)  

โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเริ่มการวิจัยและในสัปดาห์
ที่ 6 ของการวิจัย (n = 80 คน)

ระยะการทดลอง

กลุ่มทดลอง
(n = 40)

กลุ่มควบคุม
(n = 40) Mean 

difference

95%CI
t p-value

Mean± SD Mean± SD Lower Upper

ก่อนการวิจัย 20.4±1.2 20.0±1.6 0.4 –0.30 0.99 1.085 .281

สัปดาห์ที่ 6 26.6±1.4 18.6±1.8 8.0 7.2 8.6 21.954 < .001

วิจารณ์ (Discussion)
จากการศกึษาพบวา่ หลงัการเลน่การด์เกมกลุม่ทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกว่าก่อนการ

เล่นการ์ดเกมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และหลังการเล่นการ์ด

เกมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

มากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เน่ืองมาจากการ์ดเกมฝึกสมองลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุ เป็นการเล่นเกมซ่ึงเป็นพ้ืนฐานเพ่ือกระตุ้น

ความจำ� ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความจำ�ท่ีดีข้ึน ชะลอความเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม

ท่ีรุนแรง ลักษณะของไพ่ชุดน้ีจะมีไพ่ท้ังหมด 100 ใบ มีไพ่พิเศษ  

5 ใบ ไพ่ทั้งหมดมี 4 สี ซึ่งแต่ละสีจะช่วยบำ�บัดอาการหลงลืม
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ของผู้สูงอายุ ไพ่ 4 สีประกอบไปด้วย สีเหลือง สีฟ้า สีแดง และ

สีเขียว สีเหลืองเป็นสีแห่งความสนุกสนาน โดดเด่น สะดุดตา 

สดใสร่าเริง ทำ�ให้มีอารมณ์ขัน และช่วยให้จำ�ง่ายขึ้น สีฟ้าเป็น

สทีีเ่ยน็ ทำ�ใหจ้ติใจสงบผอ่นคลายเปน็อสิระ ปลอดโปรง่ สบาย 

และกระตุ้นความคิด สีแดงเป็นสีที่กระตุ้นระบบประสาทได้

รุนแรงที่สุด ให้ความรู้สึกเร้าใจ ต่ืนเต้น ท้าทายและตื่นตัว  

สีเขียวเป็นสีที่ให้ความรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่งเหมือนได้

พักผ่อน เป็นการคลายความวุ่นวายต่าง ๆ  ให้ความรู้สึกร่มเย็น 

สบายตา ทำ�ให้เกิดความสมดุลในด้านร่างกาย เม่ือสีเขียวทำ�ให้

อยู่ในสภาวะท่ีรู้สึกผ่อนคลายแล้ว สามารถบรรเทาอาการปวดตา 

ตาล้าได้12 นอกจากคุณสมบัติของสีที่ช่วยในเรื่องของความจำ� 

ลดภาวะสมองเสื่อมแล้ว วิธีการเล่นการ์ดเกมก็เป็นส่วนหนึ่ง 

ของการกระตุ้นสมองเพ่ือลดภาวะสมองเสื่อม มีการฝึก

สมองและความจำ�ด้วยการบวกเลข การบวกเลขช่วยกระตุ้น 

การทำ�งานของสมอง การคำ�นวณในเกมช่วยเสริมสร้างสมาธิ 

เป็นกิจกรรมท่ีสามารถทำ�ร่วมกับครอบครัวหรือเพ่ือน ๆ  ได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณิชาภัทร มณีพันธ์ และคณะ13 

ได้ศึกษาการพัฒนาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้าน

ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 

ผลตรวจสอบและยืนยันร่างชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบ

ภูมิปัญญาชุมชน มีความเหมาะสมความเป็นไปได้ และความ

เป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับ 

วิจัยของกรกนก นาเครือ และบุษบา แพงบุปผา6 ได้ศึกษา

คะแนนสมรรถภาพสมองภายหลังเล่นเกมฝึกสมองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ ีพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนน

สมรรถภาพสมองของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งสมองเสือ่มหลงัฝกึเล่น

เกมมีคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับวิจัยของ Gang et al (2022)8  

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเล่นไพ่นกกระจอกกับ 

ความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุชาวจีน พบว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมที่ไม่ค่อยเล่นหรือไม่เคยเล่น 

ไพ่นกกระจอก ผู้เข้าร่วมที่เล่นไพ่นกกระจอกเกือบทุกวันมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 

สรุุป 
ภาวะสมองเสื่อมสามารถป้องกันหรือชะลอภาวะ 

สมองเส่ือมได้ การเล่นการ์ดเกมเป็นกิจกรรมการรับรู้การประมวลภาพ 

ไมไ่ดม้ผีลในเรือ่งความจำ�อยา่งเดยีว แตย่งัรวมถงึความคิดและ

อารมณ์ การใช้เหตุผล การควบคุมอารมณ์ ก่อให้เกิดสมาธิ  

ส่งผลต่อค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นท่ีดีขึ้น  

และช่วยลดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ข้้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

1.	 ครอบครััวที่่�มีีผู้้�สููงอายุุสามารถจััดกิิจกรรมเล่่นเกม

ฝึึกสมองร่่วมกัันอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว และช่่วยกระตุ้้�นสมองของผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หรือชมรมผู้สูงวัยสามารถนำ�

การ์ดเกมฝึกสมองไปเป็นหนึ่งในกิจกรรมประจำ� เพื่อกระตุ้น

การทำ�งานของสมอง เพ่ิมการมีส่วนร่วมทางสังคม และลด

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

3.	 หน่วยงานสาธารณสุข หรือองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินสามารถจัดโครงการอบรม หรือกิจกรรมเผยแพร่ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้เกมฝึกสมองเป็นเครื่องมือป้องกัน 

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

4.	 โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถบรรจุการ์ดเกมฝึกสมอง

ไว้ในหลักสูตร หรือใช้เป็นกิจกรรมเสริมระหว่างเรียน เพื่อให้ 

ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนอย่างต่อเนื่องในรูปแบบที่สนุกสนาน

5.	 พัฒนาและปรับปรุง เกมให้ เหมาะสมยิ่ งขึ้ น  

นกัวจิยั นกัพฒันาเกม หรอืองคก์รดา้นสขุภาพควรนำ�ขอ้มูลจาก 

การศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนาเกมฝึกสมองให้

หลากหลาย เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและจติใจของผูส้งูอายุ

ในแต่ละช่วงวัย

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 เพิม่จำ�นวนและความหลากหลายของกลุม่ตวัอยา่ง 

เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดี ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 

หรือมีโรคประจำ�ตัว เพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ  

และสามารถนำ�ไปใช้ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น

2.	 เปรียบเทียบผลของการเล่นการ์ดเกมฝึกสมองกับ

กิจกรรมอื่น ๆ  เช่น เกมดิจิทัล การออกกำ�ลังกายทางสมอง 

หรือกิจกรรมศิลปะ เพื่อหากิจกรรมท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด 

ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

3.	 การติดตามผลการเล่นเกมฝึกสมองในระยะยาว  

เช่น 6 เดือน 1 ปี หรือ 2 ปี เพื่อตรวจสอบว่าผลลัพธ์สามารถ

คงอยู่ในระยะยาวได้หรือไม่
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4.	 วัดผลด้วยเครื่องมือที่วัดทางประสาทวิทยาศาสตร์ 

เชน่ การสแกนสมอง (MRI, fMRI) หรอืการทดสอบสภาพความจำ� 

เชิงลึกมาใช้ประกอบ เพื่อเพิ่มความแม่นยำ�ของผลการวิจัย

5.	 ศึกษาปัจจัยเสริมที่อาจมีผลต่อประสิทธิภาพของ

เกม เชน่ รูปแบบเกม ความถีใ่นการเลน่ ทกัษะกอ่นเริม่ตน้ หรอื

แรงจูงใจในการเล่น เพื่อพัฒนาแนวทางการใช้งานการ์ดเกม 

ฝึกสมองให้ได้ผลสูงสุด

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมงานศูนย์บริการสาธารณสุข 26  

เจ้าคุณพระประยุรวงศ์ ผู้สูงอายุในแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานครทุกท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดีมาโดยตลอด 

จนทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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Abstract
Background: Dengue hemorrhagic fever is the leading cause of morbidity in the children, especially 

during the crisis stage or shock. The clinical may be change rapidly. So the nurses have to play an important 

role to encourage the parents about caring of their children. Objective: To study the outcome of parental 

participation promoting program on improvement of pediatric dengue hemorrhagic fever. Method:  

This was quasi-experimental research. 40 of pediatric patients aged 6-12 years were enrolled into the study,  

20 parents in experimental group (n = 20) and 20 parents in control group (n = 20). The experimental 

group was received the parental participation promoting program and the control group was received  

a routine care. The tools used in the experimental group were the parental participation promoting program, 

the demographic questionnaire, and the questionnaire of parental ability to care dengue hemorrhagic 

fever’s pediatric patient. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.80 for the questionnaire of parental 

ability’s knowledge. The reliability of the test KR-20 was 0.70. The statistic method for data analysis was 

descriptive, Wilcoxon-Mann-Whitney test. Result: The outcome revealed that after receiving the parental 

participation promoting program to care for pediatric patients with dengue hemorrhagic fever the mean 

score of parental ability to care the pediatric patients with dengue hemorrhagic fever of the experimental 

group was significantly higher than the control group (p < .05) and moreover the score of parental ability 

to care for pediatric patients with dengue hemorrhagic fever was significantly higher than before receiving 

the parental participation promoting program (p < .05). Conclusion: The results is indicated that the nurses 

and health care professionals should use the parental participation promoting program for pediatric patients 

with dengue hemorrhagic fever in order to enhance maternal knowledge, skill and confidence to care the 

pediatric patients with dengue hemorrhagic fever.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Parental participation promoting program, Ability of the parental 
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บทคััดย่่อ	  
ภูมิหลัง: โรคไข้เลือดออกเป็นสาเหตุสำ�คัญของ 

การปว่ยในเดก็ โดยเฉพาะระยะวกิฤต/ชอ็ก ถา้ไมไ่ด้รบัการดแูล

รักษาอย่างเหมาะสมผู้ป่วยอาจมีอาการแย่ลงและเสียชีวิตได้ 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองในการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก วตัถปุระสงค:์ 

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกอายุ 6-12 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออก และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริม 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไขเ้ลอืดออก ไดค่้าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

0.80 แบบสอบถามความสามารถด้านความรู้ใช้สูตร KR-20 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.70 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

คือ สถิติพรรณนา และสถิติวิลคอกซันแมนทวิทนี (The 

Wilcoxon-Mann-Whitney test) ผล: ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถด้านความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนความสามารถด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถด้านความรู้ของผู้ปกครอง

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) สรุป: จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาล

เด็กสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก เพื่อช่วยส่งเสริมให้

ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และสร้างความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: โรคไขเลือดออกในเด็ก, โปรแกรมสงเสริม

การมีสวนรวมของผู้ปกครอง, ความสามารถของผู้ปกครอง

บทนำำ�
โรคไข้เลอืดออก (dengue hemorrhagic fever; DHF) 

เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมียุงลายเป็นพาหะนำ�โรค ซึ่งเป็น

ปัญหาสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศ พบว่ามีการ

แพร่ระบาดเป็นอย่างมาก จากรายงานของสำ�นักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วย

ไขเ้ลอืดออกคดิเปน็จำ�นวน 43,495 69,848 107,883 64,999 

และ 8,754 ราย ตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยเสียชีวิตคิดเป็นอัตรา 

ปว่ยตาย 0.13 0.13 0.11 0.07 และ 0.07 ตามลำ�ดบั และยงัพบ 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีอัตราป่วยสูงท่ีสุดในกลุ่มเด็กวัยเรียน

และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในกลุ่มอายุ 5-14 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด

ร้อยละ 35.05 และกลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 22.78 

จากสถิติผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกของสถาบันสุขภาพเด็ก 

แห่งชาติมหาราชินี ในช่วงปี พ.ศ. 2560 ถึง 2564 มีจำ�นวน 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็ก 

แหง่ชาตมิหาราชนิ ี(walk in) จำ�นวน 288, 580, 504, 273 และ 

104 ราย ตามลำ�ดบั มผีูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลือดออกทีร่บัสง่ตอ่จาก

สถานพยาบาลในกรงุเทพและปรมิณฑลในป ีพ.ศ. 2560-2564 

จำ�นวน 43, 41, 56, 20 และ 6 ราย ตามลำ�ดับ และพบว่าใน 

ปี 2560 มีผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 1.39 

การดำเนิินของโรคไข้้เลืือดออกเดงกีี แบ่่งออกเป็็น  

3 ระยะ คืือ 1) ระยะไข้้ 2) ระยะวิิกฤต/ช็็อก 3) ระยะ 

ฟื้้�นตััว1 ดัังนั้้�นการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออก 

ทั้้�ง 3 ระยะ รวมถึึงการเฝ้้าระวัังไม่่ให้้เกิิดภาวะช็็อกจึึงเป็็น 

สิ่่�งสำคัญัอย่่างยิ่่�ง โดยผู้้�ปกครองจะเป็็นบุคุคลสำคัญัในการดูแูล 

ผู้้�ป่วยเด็ก็เป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกับั 

ผู้้�ป่่วย และเด็็กเป็็นวััยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย ยัังไม่่สามารถ

สื่่�อสารความรู้้�สึึกและบอกถึึงความต้้องการของตนเองให้้ผู้้�อื่่�น

รัับรู้้�ได้้อย่่างชััดเจน2 รวมทั้้�งผู้้�ปกครองถืือว่่าเป็็นบุุคคลที่่�ผู้้�ป่่วย

เด็็กไว้้ใจมากที่่�สุุด3 ฉะนั้้�นเมื่่�อเด็็กเกิิดการเจ็็บป่่วยและเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ปกครองจึึงควรมีีโอกาสเข้้ามามีี 

ส่่วนร่่วมในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งบทบาทของผู้้�ปกครอง

และช่่วยพััฒนาศัักยภาพในการดููแลของผู้้�ปกครอง ทำให้้เกิิด

ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น4 ที่่�ผ่านมาพบว่่า 

ผู้้�ปกครองยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่วยเด็็กไข้้เลืือดออกได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น  

การงดรัับประทานอาหารสีีดำ แดง น้ำ้ตาล การดื่่�มเกลืือแร่แ่ทน

น้้ำดื่่�ม การเช็็ดตััวลดไข้้อย่่างถููกวิิธีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กไข้้เลืือดออก 

มีีไข้้สููง และผู้้�ปกครองมัักมีีความวิิตกกัังวลสููงเกี่่�ยวกัับภาวะไข้้  
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ดังันั้้�นการส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ปกครองมีสี่ว่นร่ว่มในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

โรคไข้เ้ลือืดออกอย่่างเป็น็ระบบจะช่ว่ยให้ผู้้้�ปกครองดููแลผู้้�ป่วย

เด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

(parent participation) เป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาล

ที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family-centered care)  

โดยเปน็การสนับสนนุผูป้กครองให้เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล

ร่วมกนัระหวา่งผูป้ว่ย ผูป้กครอง และบคุลากรทางการพยาบาล

ในทุกระดับของการดูแลที่ไม่ได้มุ่งหวังที่ผู้ป่วยเพียงคนเดียว  

แต่ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

เท่าเทียมกันด้วย5-6 โดยเชปป์ (Schepp) ได้กล่าวถึงแนวคิด

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองไว้ว่า เป็นการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรม

ท่ีทำ�ประจำ� การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่เกี่ยวกับ 

การพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

ผู้ปกครองและบุคลากรทางการพยาบาล และการมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก7 โดยแนวคิดการมี 

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กน้ีมีความสำ�คัญ

และเปน็ประโยชนท้ั์งต่อตัวเด็กและครอบครัว สำ�หรับประโยชน ์

ต่อเด็ก ได้แก่ เด็กได้รับความสุขสบาย ช่วยให้หายเร็วข้ึน8-9 

ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล เด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย  

ลดความเครียด และลดความวิตกกังวลจากการมีผู้ปกครองอยู่ด้วย 

รวมถึงลดปัญหาในการปรับตัวต่อการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ลดพฤติกรรมเบี่ยงเบน เช่น พฤติกรรมต่อต้านและก้าวร้าว 

และยังมีประโยชน์ต่อครอบครัว ได้แก่ ช่วยลดความวิตกกังวล 

ความกลัว และความเครียดจากการเจ็บป่วยของบุตร9 รวมถึง

ผู้ปกครองรู้สึกมั่นใจว่าเด็กจะได้รับความสะดวกสบาย และ

ความปลอดภัยมากขึ้น10 ส่งผลให้เด็กได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็ก ผู้ปกครอง และ

บคุลากรทางการพยาบาลด้วย การมสีว่นรว่มในการดูแลผูป่้วย

เดก็ทำ�ใหผู้ป้กครองมคีวามสามารถในการดูแลเด็กเพิม่ขึน้ จาก

การแลกเปลีย่นความรูแ้ละทกัษะอยา่งตอ่เนือ่ง โดยมพียาบาล

คอยดแูลสนับสนนุใหไ้ด้รบัขอ้มลูทีเ่พียงพอสำ�หรับการตัดสนิใจ 

และให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด ซึ่งจะมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ถูกต้องเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ปกครองส่วนมาก 

มีความต้องการมีส่ วน ร่วมด้ านกิจกรรม ท่ีทำ �ประจำ � 

และดา้นกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล และพบการศกึษาทีม่ี

การพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของบิดามารดาหรือ 

ผู้ปกครองในผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน11 

ภาวะชักจากไข้สูง12 แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความสามารถในการ

ดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้กครองสามารถ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมั่นใจ อันจะส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 

ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของเด็กต่อไป ซ่ึงจะเป็นการศึกษาใน 

ผู้ปกครองของกลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ปี เนื่องจากเป็น 

กลุ่มที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของผู้ปกครองต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านการปฏิบัติ 

กิจกรรม และความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง

กับหลังการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรม และความรู้ของผู้ปกครองในการดูแล 

ผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออก ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม

หลังการทดลอง ทำ�การศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 2567  

ถึงธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก

ที่มีอายุ 6-12 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ 

การรกัษาท่ีหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมไข้เลอืดออกและโรคตดิเชือ้ 

อุบัติใหม่ (ม.9ข) โดยกำ�หนดตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) ดังต่อไปนี้ 1) ผู้ปกครองอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก อายุ

ตั้งแต่ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ไข้เลือดออกและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ม.9ข) เป็นผู้ดูแลหลัก

ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม สามารถฟัง 

พดู อา่น และเขยีนภาษาไทยได ้ไมม่คีวามผดิปกตขิองการรบัรู ้

และสามารถสื่อสารได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 2) ผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกอายุตั้งแต่ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไข้เลือดออกและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

(ม.9ข) ได้รับการวินิจฉัยเป็น DF หรือ DHF grade 1-4  

มีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 วันขึ้นไป ไม่มีภาวะ
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แทรกซ้อนที่ฉุกเฉินหรือรุนแรง เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกรายช่ือผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไข้เลือดออก

และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ม.9ข) เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยเด็กและ 

ผูป้กครองตามคณุสมบติัทีก่ำ�หนดแลว้ ผูว้จัิยกำ�หนดขนาดกลุม่

ตัวอย่างจำ�นวน 40 ราย โดยเลือกผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกที่มีลักษณะคล้ายกันตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ตามลำ�ดบัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในชว่งเวลาเวรเชา้ 8.00-16.00 น. 

และเวรบ่าย 16.00-24.00 น. โดยทำ�การทดลองและเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุม่ควบคุมจำ�นวน 20 ราย จนครบก่อนแลว้ 

จึงดำ�เนินการกับกลุ่มทดลองจำ�นวน 20 ราย เพื่อป้องกันการ 

ปนเปื้อนของขอ้มูลและความลำ�เอยีงในการปฏบิติัการพยาบาล 

(bias) ที่อาจทำ�ให้ผลการวิจัยมีความคลาดเคลื่อนจากความ

เป็นจริง โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุ เพศ 

และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก หมายถึง การดำ�เนินกิจกรรมอย่าง

มีแบบแผน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปกครองเข้ามา

มสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออกขณะเขา้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ปกครองในการดแูลบตุรหลานทีป่ว่ยตามแนวคิดการมสีว่นรว่ม 

ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลของ 

เชปป์ (Schepp)7 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

โดยเน้นความสามารถของผู้ปกครองให้มีส่วนร่วมในการดูแล

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� และกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง

เป็นรายบุคคล เรื่อง การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลอืดออก ผู้วจิยัสร้างขึน้จากเอกสาร ตำ�รา และงานวจิยั 

ที่ เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและ 

อาการแสดง การดแูลรักษา ภาวะแทรกซอ้นและกิจกรรมการม ี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 ด้าน คือ ด้านกิจกรรม 

ทีท่ำ�ประจำ� และดา้นกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล 2) แผน่พบั 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก เร่ือง “ทำ�อย่างไร เม่ือลูกรัก 

เปน็ไขเ้ลอืดออก” ผู้วิจัยสร้างขึน้จากเอกสาร ตำ�รา และงานวจิยั 

ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ภาษาที่สั้น ชัดเจน กะทัดรัด เข้าใจง่าย 

และมีภาพประกอบการบรรยาย ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย

สาเหตุ อาการและอาการแสดง การดำ�เนินของโรค การดูแล

รักษา และกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ 

การดูแลทำ�ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร  

การเปลี่ยนเสื้อผ้า การเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและ

ปริมาณปัสสาวะ การสังเกตอาการนำ�ของภาวะช็อกและ

ภาวะเลือดออก รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับจากโรงพยาบาล  

2) แบบบันทึกการเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  

(2) แบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครองในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ภายหลังผ่านการทดสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้างรวมทั้งความถูกต้องเหมาะสม

ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำ�มาคำ�นวณค่าดัชนีความ

สอดคล้อง IOC รายข้อเท่ากับ 0.67-1 ซึ่งความคิดเห็นตรงกัน 

ร้อยละ 0.91 และ (3) แบบสังเกตพฤติกรรมความสามารถ

ของผูป้กครองในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาคำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC  

รายขอ้เทา่กบั 0.67-1 ซึง่ความคดิเหน็ตรงกนัร้อยละ 0.92 ผู้วจิยั

นำ�แบบสอบถามความสามารถของผูป้กครองในการดแูลผูป้ว่ย

เดก็โรคไขเ้ลอืดออก ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

และความถูกต้องด้านภาษาเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับ 

ผูป้กครองทีด่แูลผูป้ว่ยเดก็ไขเ้ลอืดออก ซึง่มลีกัษณะคลา้ยคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 12 ราย จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์เพื่อหาความเท่ียง ดังนี้ 1) แบบสอบถามความ

สามารถดา้นการปฏบัิตกิจิกรรม ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความเท่ียง 

เท่ากับ 0.80 2) แบบสอบถามความสามารถด้านความรู้ 

ใช้สูตร Kuder-Richardson ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.70 3) แบบสังเกตพฤติกรรมความสามารถของ 

ผูป้กครองในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออกใชส้ตูร Kuder-

Richardson ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88  

เม่ือได้รับการอนุมัติทำ�การศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมก่อนในวันแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยขอความยินยอมให้เข้าร่วมโครงการจากผู้ปกครอง

และผู้ป่วยเด็ก โดยลงนามยินยอมในเอกสารการยินยอม  

ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก และประเมินความสามารถของ 

ผู้ปกครองโดยใช้แบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครอง 

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก (pre-test) ผู้ปกครอง 

และผู้ป่วยเด็ก จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
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ประจำ�หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไข้เลือดออกและโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ (ม.9ข) หลังจากนั้นในวันที่ 2 (ช่วงบ่าย) ของการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมินความสามารถของ

ผู้ปกครองโดยใช้แบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครองใน

การดแูลผู้ปว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก (post-test) และกลุม่ทดลอง 

ผู้วิจัยดำ�เนินการจัดกิจกรรม ดังนี้ คร้ังที่ 1 (วันแรกของ 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การดำ�เนินการวจิยั ใหผู้ป้กครองและผูป้ว่ยเดก็เขา้ใจ พรอ้มให ้

ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยใน

เอกสารการยินยอม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ปกครองตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก 

และแบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยโรคไข้เลือดออก (pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัย

ดำ�เนินการสอนและสาธิตผู้ปกครองเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับ 

การทำ�ความสะอาดรา่งกาย การรบัประทานอาหาร การเปลีย่น

เสื้อผ้า การเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและปริมาณ

ปสัสาวะ การสงัเกตอาการนำ�ของภาวะชอ็กและภาวะเลอืดออก 

รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับจากโรงพยาบาล พร้อมทั้งมอบ 

แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก เรื่อง “ทำ�อย่างไร 

เมื่อลูกรักเป็นไข้เลือดออก” ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลชว่งเชา้) ผูว้จิยัทบทวนความรูเ้กีย่วกบั 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก และให้ความรู้เพิ่มเติม 

ในเรือ่งทีผู่ป้กครองยงัไมเ่ขา้ใจ หรือเขา้ใจไมถ่กูต้องใหผู้ป้กครอง 

สาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึก

สีและปริมาณปัสสาวะ และผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม

ของผู้ปกครอง ครั้งที่ 3 (วันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลช่วงบ่าย) ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

ในการเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและปริมาณปัสสาวะ 

การเลือกอาหารที่ เหมาะสม อีกครั้งโดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมความสามารถของผู้ปกครอง หลังจากนั้นประเมิน

ความสามารถของผู้ปกครอง โดยใช้แบบสอบถามความ

สามารถของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  

(post-test) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออก และการสังเกตพฤติกรรมความสามารถ

ของผู้ปกครองโดยใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์คะแนนความ

สามารถของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

rank sum test และวิเคราะห์คะแนนความสามารถของ 

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่ม

ทดลองระยะก่อนการทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ผล
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 โดยมีอายุระหว่าง 10-12 ปีจำ�นวน 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 ไม่มีโรคประจำ�ตัวและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 ระดับความ

รุนแรงของโรคเป็น DF จำ�นวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 มีไข้

ในวันที่ 4 ของการป่วยจำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 และ

ส่วนใหญ่เป็นบุตรลำ�ดับที่ 2 จำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 

โดยมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.45 วัน สำ�หรับผู้ป่วย

เดก็กลุม่ทดลองมสีดัสว่นเพศหญงิและเพศชายเทา่กนั จำ�นวน

กลุ่มละ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่อายุ 10-12 ปี 

จำ�นวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 ไม่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 

16	 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จำ�นวน  

17	 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 ระดับความรุนแรงของโรค 

ส่วนใหญ่เป็น DF จำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 มีไข้ใน 

วันที่ 4 ของการป่วยจำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 และ 

สว่นใหญเ่ปน็บตุรลำ�ดบัที ่1 จำ�นวน 11 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 55 

โดยมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.75 วัน 

ผูป้กครองกลุ่มควบคมุสว่นใหญอ่ยูใ่นช่วงอายุ 36-45 ปี

จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับการศึกษาปริญญาตรี

จำ�นวน 7 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 35 ประกอบอาชีพแมบ้่านจำ�นวน 

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาทจำ�นวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และสถานภาพ

สมรสคู่จำ�นวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 โดยส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกจำ�นวน  

16 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 80 และไมม่ปีระวตัคินในครอบครัวปว่ย

ด้วยโรคไข้เลือดออกจำ�นวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 และ 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาจำ�นวน 16 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 80 สำ�หรับผู้ปกครองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 36-45 ปีจำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาจำ�นวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 50 อาชีพแม่บ้านจำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทจำ�นวน 17 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 85 สถานภาพสมรสคู่จำ�นวน 14 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกจำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 
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ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นไข้เลือดออกจำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 65 และผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาจำ�นวน 

17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศของผู้ป่วยเด็ก

ชาย 9 45 10 50

ผู้หญิง 11 55 10 50

อายุของผู้ป่วยเด็ก

6 - 9 ปี 9 45 9 45

10 - 12 ปี 11 55 11 55

โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยเด็ก

ไม่มี 17 85 16 80

ธาลัสซีเมีย 1 5 0 0

ภูมิแพ้ 0 0 1 5

โรคอ้วน 2 10 2 10

โรคอ้วน และ G6PD 0 0 1 5

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ไม่มี 17 85 17 85

bradycardia 1 5 0 0

Hypokalemia 1 5 1 5

Hyponatremia 1 5 0 0

Pneumonia 0 0 1 5

Right pleural effusion 0 0 1 5

ระดับความรุนแรงของโรค

DF 14 70 17 85

DHF grade 1 6 30 2 10

DHF grade 2 0 0 1 5

มีไข้

Day 2 2 10 3 15

Day 3 4 20 5 25

Day 4 5 25 6 30
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ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

Day 5 4 20 3 15

Day 6  4   20  2   10

Day 7  1  5  1  5

ผู้ป่วยเป็นบุตรลำ�ดับที่

1 8 40 11 55

2 9 45 7 35

3 3 15 2 10

จำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาล

	 Mean±SD 3.45±1.36 3.75±1.62

อายุของผู้ปกครอง

น้อยกว่า 35 ปี 5 25 6 30

36 - 45 ปี 10 50 10 50

มากกว่า 46 ปี 5 25 4 20

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

ประถมศึกษา 2 10 1 5

มัธยมศึกษา 5 25 10 50

อนุปริญญา 5 25 3 15

ปริญญาตรี 7 35 6 30

สูงกว่าปริญญาตรี 1 5 0 0

อาชีพของผู้ปกครอง

แม่บ้าน 6 30 6 30

ค้าขาย / ธุรกิจ 5 25 2 10

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 15 5 25

พนักงานบริษัท 2 10 3 15

รับจ้าง 4 20 4 20

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท 16 80 17 85

5001 - 10,000 บาท 3 15 2 10

10,001 - 20,000 บาท 1 5 1 5

มากกว่า 20,000 บาท 0 0 0 0
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ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส 

คู่ 15 75 14 70

หม้าย 2 10 3 15

หย่าร้าง 1 5 2 10

แยกกันอยู่ 2 10 1 5

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ไม่เคย 16 80 17 85

เคย 4 20 3 15

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

ไม่มี	 14 70 13 65

มี 6 30 7 35

ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก

บิดา มารดา 16 80 17 85

ปู่ ย่า ตา ยาย 3 15 2 10

อื่น ๆ 1 5 1 5

หลังสิ้นสุดการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก พบว่า  

ผูป้กครองในกลุม่ควบคุม คะแนนความสามารถด้านการปฏบิติั

กิจกรรมค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.58 (IQR 3.42-3.77) ในขณะที่

ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 (IQR 4.92-

5.00) วเิคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนดว้ยสถติิ Wilcoxon 

rank sum test พบว่า คะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มทดลองมี

คะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบคะแนนความสามารถด้านการปฏบัิตกิจิกรรมของผูป้กครองในการดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออก ระหวาง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

ความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครอง
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

Median IQR W p-value

กลุ่มควบคุม (n=20) 3.58 3.42 - 3.77 0 < .001*

กลุ่มทดลอง (n=20) 5.00 4.92 - 5.00

* p-value < .05
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คะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรมของ 

 ผูป้กครองในการดแูลผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออกในกลุม่ทดลอง 

ก่อนการทดลองค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.83 (IQR 2.65-3.25) 

และหลังสิ้นสุดการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 5.00 (IQR 4.92-5.00) 

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test พบว่า คะแนนความสามารถด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=20)

Median IQR V p-value

ความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรม ก่อนการทดลอง 2.83 2.65 - 3.25

0 < .001*ความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรม หลังการทดลอง 5.00 4.92 - 5.00

* p-value < .05

หลังการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ผู้ปกครอง

ในกลุ่มควบคุม คะแนนความสามารถด้านความรู้ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 0.40 (IQR 0.20-0.65) ในขณะที่ผู้ปกครองในกลุ่ม

ทดลอง คะแนนความสามารถด้านความรู้ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

1.00 (IQR 1.00-1.00) วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

ด้วยสถิติ Wilcoxon rank-sum test พบว่าคะแนนของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 เปรยีบเทียบคะแนนความสามารถด้านความรูข้องผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไขเ้ลือดออก ระหวางกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

ความสามารถด้านความรู้

Median IQR W p-value

กลุ่มควบคุม (n=20) 0.40 0.20 - 0.65

10 < .001*กลุ่มทดลอง (n=20) 1.00 1.00 - 1.00

* p-value < .05

คะแนนความสามารถด้านความรูข้องผูป้กครองในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ

ทดลองค่ามัธยฐานเท่ากับ 0.20 (IQR 0.00-0.40) และหลัง 

สิน้สดุการทดลองเพิม่ข้ึนเปน็ 1.00 (IQR 1.00-1.00) วเิคราะห์

ความแตกต่างของคะแนนด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank 

test พบว่า คะแนนความสามารถด้านความรู้ของผู้ปกครอง

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองในระยะก่อน 
การทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=20)

Median IQR V p-value

ความสามารถด้านความรู้ก่อนการทดลอง 0.20 0.00 - 0.40

0 < .001*ความสามารถด้านความรู้หลังการทดลอง 1.00 1.00 - 1.00

* p-value < .05	
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วิิจารณ์์ 
ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรม และความสามารถด้านความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกภายหลังสิ้นสุดการทดลองสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

ไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน ทั้งน้ี เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

พัฒนามาจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเชปป์7 ซึ่ง 

ส่งเสริมให้เกิดความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างครอบครัว

และบุคลากรทางการพยาบาล บนพ้ืนฐานการดูแลแบบเน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยบุคลากรทางการพยาบาลจะ

เปน็ผู้ใหข้อ้มลูการดแูลรกัษาแกผู่ป้ว่ยเดก็และครอบครวัอยา่ง

ครบถว้น การเขา้ใจถงึความต้องการและการปฏบิติัต่อเดก็ตาม

ระยะพัฒนาการและการเจริญเติบโต เพื่อสนับสนุนส่งเสริม

การมีส่วนร่วมและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด4, 7 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการ

สอนสาธิตเก่ียวการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  และให้ผู้ปกครองมี

การฝกึปฏบิตัพิรอ้มทัง้มกีารประเมนิผล โดยใหผู้ป้กครองสาธติ

ย้อนกลับ มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และเปิดโอกาสให้ 

ซกัถามขอ้สงสยั ทำ�ใหผู้ป้กครองมคีวามมัน่ใจในความสามารถ

เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ปกครองเพ่ือเข้ามามี

สว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก โดยเริม่จากการ

สรา้งสัมพันธภาพ เปดิโอกาสใหผู้ป้กครองได้แจง้ความตอ้งการ 

การชว่ยเหลือ ซกัถามขอ้มลูเพิม่เตมิ สอนและสาธติทกัษะการ

มสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ยเด็ก ได้แก ่การดแูลทำ�ความสะอาด

ร่างกาย การรับประทานอาหาร การเปลี่ยนเสื้อผ้า เพื่อช่วยให้ 

ผู้ปกครองคงบทบาทความเป็นบิดามารดาไว้ และผู้วิจัยสอน

และสาธิต การเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและปริมาณ

ปสัสาวะ การสงัเกตอาการนำ�ของภาวะชอ็กและภาวะเลอืดออก 

รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ปกครองได้

มีทักษะและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผู้วิจัยดำ�เนิน

การจัดกิจกรรมอย่างมีแบบแผน และใช้สื่อการสอนประกอบ

เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจได้ง่ายและสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง ประกอบ

ด้วย 1) แผนการสอนเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเป็นราย

บุคคล เรื่อง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไขเ้ลอืดออก 2) แผน่พบัการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก 

เรือ่ง “ทำ�อยา่งไร เมือ่ลกูรกัเป็นไข้เลอืดออก” โดยใช้ภาษาทีส้ั่น 

ชัดเจน กะทัดรัด เข้าใจง่าย และมีภาพประกอบการบรรยาย 

เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ อาการและอาการแสดง การ

ดำ�เนินของโรค การดแูลรกัษา การดแูลทำ�ความสะอาดรา่งกาย  

การรับประทานอาหาร การเปลี่ยนเสื้อผ้า การเช็ดตัวลดไข้  

การตวงการบนัทกึสแีละปรมิาณปสัสาวะ การสงัเกตอาการนำ�

ของภาวะช็อกและภาวะเลือดออก รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับ

จากโรงพยาบาล ดังนั้นจึงทำ�ให้ผู้ปกครองมีความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ

ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของผูป้กครองตอ่

ความสามารถในการดแูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤตทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

พบว่าผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนน 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องหายใจ

ภายหลังการทดลองสูงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ13 เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลบุตรโรคหอบหืดท่ีมา

รบับรกิารทีแ่ผนกเดก็โรงพยาบาลสมทุรปราการ พบวา่มารดา

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความ

สามารถในการดูแลบุตรโรคหอบหืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ14 และสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

มารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง 

พบว่ามารดากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมมีความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง

ภายหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และมีความ

สามารถสูงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิต1ิ2 ซึง่การม ี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กทำ�ให้ผู้ปกครอง 

มคีวามภาคภมูใิจและเกิดการรบัรูว้ธิใีนการดแูลผู้ป่วยเด็ก ซึง่จะ 

นำ�ไปสู่การดูแลรักษาเด็กป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น7-8 

ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถด้้าน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมและความสามารถด้้านความรู้้�ในการดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อความ

สามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออกนี้้� พััฒนามาจากแนวคิิดการมีี 

ส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กดัังที่่�กล่่าวมา 
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ข้้างต้้น ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�ส่งเสริิมและกระตุ้้�นผู้้�ปกครองให้้ 

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กขณะรัับการรัักษา 

เนื่่�องจากเด็็กเป็็นวััยที่่�ยังช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ จำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการดููแลจากบุุคคลในครอบครััว ผู้้�ปกครองเป็็นบุุคคลที่่�

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยเด็็กมากที่่�สุุด จึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็ก เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์ ผู้้�ปกครองจึึงจำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัการส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลบุตุรหลานขณะ

ที่่�เจ็็บป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความ

เชื่่�อมั่่�นในตนเอง สามารถที่่�จะให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งขณะ

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน15 ดัังนั้้�น 

การให้้บิิดามารดา ผู้้�ปกครอง หรืือครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ดููแลและคงบทบาทของการเป็็นบิิดามารดาได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทำให้้ผู้้�ปกครองมีี

ความสามารถและมีคีวามมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มากขึ้้�น16 

นอกจากนี้้�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า 

ผู้้�ปกครองที่่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กขณะรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลจะสามารถทำกิิจกรรมที่่�ต้้องปฏิิบััติิ

ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก เช่่น การอาบน้้ำ การเช็็ดตััว การ

ป้้อนอาหาร และสามารถทำกิิจกรรมที่่�ต้้องการปฏิิบััติิแต่่ไม่่

กล้้าปฏิิบััติิได้้อีีกด้้วย เช่่น การป้้อนยา การป้้อนอาหารใน

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับออกซิิเจน เป็็นต้้น โดยผู้้�ปกครองจะ

เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กจากการสัังเกต 

การสอบถามผู้้�ปกครองคนอื่่�น รวมทั้้�งการได้้รัับข้้อมููลและ 

คำแนะนำจากบุุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล

ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก ทำให้้ผู้้�ปกครองมีี

ทัักษะและมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น8, 17

ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ปกครองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออก จึึงมีีความสามารถ 

ในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ไข้เ้ลือืดออกได้ด้ีกีว่า่ผู้้�ปกครองที่่�ได้ร้ับัการ

พยาบาลตามปกติิ

สรุุป
จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า พยาบาลสามารถ

นำ�โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครอง

มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และสร้างความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอ

แนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้ครบท้ัง 4 ด้าน คือ  

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� ด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล 

ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่งผูป้กครองและบคุลากรทาง 

การพยาบาล และด้านการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก หรือ

การประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอื่น ๆ  เช่น โรคระบบทางเดินอาหาร  

โรคสมองพิการ โรคเบาหวาน หรือโรคเรื้อรังต่าง ๆ  

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุแพทยห์ญงิประอร สปุระดษิฐ ณ อยธุยา, 
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ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย รวมท้ังให้ข้อคิดเห็น 

และเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มีคุณภาพ 

มากยิ่งขึ้น ขอบคุณ คุณเฉลิมพล แซ่ตั้น และคุณศศิรา ชูแจ่ม  
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: ผลกระทบประการหนึ่่�งของการใช้้ยาในผู้�ป่วย

ทางทัันตกรรมคือืการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในโรงพยาบาลทัันตกรรมท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยใน ประกอบกัับการใช้้ยา

ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นตามมาได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััญหา

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลทัันตกรรม และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว วิิธีีการ: ศึึกษาแบบ case-control study 

โดยศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ป่่ วยในที่่� รัั กษาในโรงพยาบาล 

ทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ระหว่่าง พ.ศ.2565-2566 จำนวน 1,011 ราย ใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยศึึกษา

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในด้้านประเภทและความรุุนแรง

การศึึกษาปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบในผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลทัันตกรรม 
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Abstract
Background: One impact of medication use on dental patients is the occurrence of drug-related 

problems, especially in dental hospital that admit inpatients. This combined with the increasing trend  

of medication use, leads to a higher likelihood of drug-related issues. Objectives: To study the  

drug-related problems encountered in inpatients of a dental hospital and the factors that may contribute to  

the occurrence of such problems in this patient group. Methods: This research is a case-control study. 

We collected data from electronic medical records and related documents of dental inpatients who were 

admitted to the Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University, between 2022 and 2023, 1,011 

patients to explore drug-related problems. The relationship between drug-related problems and other  

factors was analyzed by the logistic regression analysis. Results: The incidence of drug-related problems  

in this study was 2.67%. The most common category of drug-related problems was inappropriate duration. 

The logistic regression analysis showed a relationship between admission duration > 3 days and DRPs (p-value 

= .012). Conclusions: Drug-related problems in dental inpatients are mostly associated with the duration 

of medication administration. In most cases, the length of hospital stay may be related to the occurrence 

of drug-related problems.

Keywords: Drug-related problems, Dental inpatient, Dental hospital  



35

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

ของเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยาด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (logistic 

regression analysis) ผล: พบปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 

2.67 ของการรัักษาทั้้�งหมด ซึ่่�งปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ การ

บริิหารยาในความถี่่�ที่่�ไม่่เหมาะสม รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับ

ยาที่่�เคยได้ร้ับั และผู้้�ป่ว่ยเกิดิอาการไม่พ่ึึงประสงค์์จากการใช้ย้า 

ตามลำดัับ ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดปััญหา

จากการใช้้ยาพบว่่า การท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเกิิน 3 วััน  

มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเกิดิปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติ ิ(p-value = .012) สรุปุ: ปัญัหาจากการใช้ย้าในผู้้�ป่วยใน

ทางทัันตกรรมส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับระยะเวลาในการได้้รัับยา  

โดยเหตุุการณ์์ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับอัันตรายจากเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น และพบว่่าการท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเกิิน 3 วััน  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

คำสำคััญ: ปััญหาจากการใช้้ยา, ผู้้�ป่่วยในทาง 

ทัันตกรรม, โรงพยาบาลทัันตกรรม

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิกัับ 

อวััยวะภายในช่องปาก ซึ่่�งความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถ

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยทั้้�งผลจากอาการของโรค

โดยตรง หรืือผลจากการแพร่่กระจายของโรคไปยังับริเิวณอื่่�น

จนเกิดิปััญหาสุุขภาพอื่่�น   ตามมา เช่่น ภาวะขาดสารอาหาร 

ภาวะเบาหวาน โรคหลอดเลือืดหััวใจ รวมถึึงอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่่วยในด้้านอื่่�นอีีกด้้วย เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการ

รัักษาความผิิดปกติิดัังกล่่าว1 

กระบวนการหนึ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการใช้้

ยาเพื่่�อรัักษาความผิิดปกติิทางทัันตกรรม จากการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมร้้อยละ 27.10 มีีการใช้้ยา

ร่่วมด้้วยในระหว่่างการรัักษา ซึ่่�งยาที่่�พบว่่ามีีการใช้้มากที่่�สุุด 

ได้แ้ก่ ่ยารักัษาภาวะความดันัโลหิติสููง ยาแก้ป้วดลดการอักัเสบ  

ยาปฏิิชีีวนะ และอาหารเสริม ตามลำดัับ2 ข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษากัับโรงพยาบาลมีีการใช้้ยาคิิดเป็็นมููลค่่า

มากกว่่า 3 ล้้านบาท ในปี พ.ศ. 2565 และมากกว่่า 5 ล้้านบาท 

ในปี ีพ.ศ. 2566 แสดงให้้เห็น็ว่า่มีีแนวโน้้มของการใช้ย้าท่ี่�สููงขึ้้�น  

ซึ่่�งสิ่่�งที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมาคืือแนวโน้้มการเกิิดปััญหาจากการ 

ใช้้ยา (drug-related problems; DRPs) ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

ปััญหาจากการใช้้ยาเป็็นเหตุุการณ์์ท่ี่�สามารถป้้องกััน

ได้้ท่ี่�อาจนำไปสู่่�การใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม หรืือเกิิดอัันตรายต่่อ 

ผู้้�ป่่วย ในขณะท่ี่�ยาอยู่่�ในการควบคุุมหรืือการให้้บริิการของ

แพทย์์ ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�บริิโภค โดยเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว อาจจะ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการปฏิบิัตัิงิาน ผลิติภัณัฑ์ท์างสุุขภาพ กระบวนการ

และระบบ รวมทั้้�งการสั่่�งใช้้ยา การสื่่�อสารคำสั่่�งใช้้ยา 

การเขีียนฉลาก การบรรจุุ การสั่่�งซื้้�อ การผสมยา การจ่่ายยา 

การบริิหารยาตลอดจนการให้้ความรู้้�และติิดตามการใช้้ยา3  

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็น็ว่า ปััญหาจากการใช้้ยาสามารถ

พบได้้ในผู้้�ป่่วยหลายกลุ่่�ม เช่่น การศึึกษาของ บุุญถม ปาปะแพ 

และคณะ ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจากการเยี่่�ยมบ้้าน พบ

ปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 72.40 โดยปััญหาท่ี่�พบส่่วนใหญ่่

เป็็นปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพในการรัักษา4 การศึึกษาของ 

หทััยรััตน์์ สุุขศร และคณะ ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีการใช้้ยา 

ที่่�บ้้าน พบปััญหาจากการใช้้ยามากที่่�สุุดคือืการลืมืรับัประทานยา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.40 ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา5 หรืือ

ในการศึึกษาของ ศหัสญา ธููปบููชา ศึึกษาในหอผู้้�ป่วย 

อายุุรกรรมชายและอายุุรกรรมหญิิง จำนวน 4,543 ราย  

พบปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งในขั้้�นตอนแรกรัับผู้้�ป่วยเข้้ารัักษา

ในหอผู้้�ป่่วย ระหว่่างการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และก่่อน

รัับยากลัับบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.87 โดยปััญหาที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  

มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น   ด้้วย เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพจิิต หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี7-8 ซึ่่�งปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในหลายด้้าน เช่่น ทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยรัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เกิิดความพิิการหรืือ 

เสีียชีีวิิต9-13 นอกจากนี้้� ปััญหาจากการใช้้ยายัังส่่งผลกระทบ 

ในด้านอื่่�น   ต่่อผู้้�ป่วย เช่่น เกิิดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและ 

ทางอ้้อมเพิ่่�มขึ้้�น อันัเป็็นผลมาจากการต้้องแก้้ไขผลกระทบของ

ปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยแต่่ละราย14-15 ดัังนั้้�น 

การศึึกษาในประเด็็นเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้รัับข้้อมููลเพื่่�อนำมา

วางแผนปรัับปรุุงการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การใช้้ยา

ในผู้�ป่่วยเกิิดประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของ

การดููแลผู้้�ป่่วย 

สำหรับัโรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทันัตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นหน่่วยงานที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อให้้บริิการ

ทางทัันตกรรม รองรัับผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมท่ี่�มีีความผิิดปกติิ

ซัับซ้้อน และมีีการให้้บริิการในรููปแบบผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

เหล่่านี้้�มีีโอกาสเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ



36

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว ทั้้�งในด้้าน 

รายละเอีียดของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและปััจจััยที่่�อาจมีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการเกิิดปัญัหาจากการใช้ย้า เพื่่�อนำข้อ้มููลดังักล่า่ว

มาใช้ใ้นการวางแผน พัฒันาแนวทางในการดำเนินิงานในการลด 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอัันส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

วััตถุุและวิิธีีการ 
การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ case-control study โดยศึึกษา 

ข้้อมููลของผู้้�ป่วยระหว่่าง พ.ศ.2565-2566 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

คืือ ผู้้�ป่วยในที่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทัันตกรรม 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นระยะเวลา

นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง และมีีข้้อมููลการใช้้ยาตั้้�งแต่่  1 รายการ

ขึ้้�นไป ทั้้�งในระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาหรืือก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล แหล่ง่ที่่�มาของข้อ้มููลที่่�ศึกึษาได้จ้ากเวชระเบีียน 

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ใบสั่่�งยา และแบบฟอร์์มการประสานรายการยา 

(medication reconcil iation form) ศึึกษาข้้อมููล

ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ สาเหตุุ

ของการเข้้ารัับการรัักษา ประวััติิการแพ้้ยาและสารเคมีี  

โรคประจำตัวั ระยะเวลาในการเข้า้รับัการรักัษา และ 2) ข้อ้มููล

ด้้านยา ได้้แก่่ วัันเวลาท่ี่�สั่่�งใช้้ยา ชื่่�อยาท่ี่�ใช้้ และจำนวนยา 

ที่่�สั่่�งใช้้ นำมาค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาด้้วยการจำแนกประเภท

ของปััญหาจากการใช้้ยาตามแนวทางของ The Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE)16 และจำแนกความรุุนแรง

ของปัญัหาตามแนวทางของ NCC MERP Index17 (ตารางที่่� 1) 

ข้้อมููลจะถููกเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�พบ

และไม่่พบปััญหาจากการใช้ย้า โดยใช้ข้้้อในรููปแบบของความถ่ี่� 

แสดงผลเป็็นร้้อยละ หลัังจากนั้้�นศึึกษาปััจจััยท่ี่�อาจมีีผลต่่อ 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา ได้้แก่่ เพศ อายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ขึ้้�นไป การรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานกว่่า 3 วััน การมีีประวััติิ

แพ้ย้า การมีีโรคประจำตัวั และการได้ร้ับัยามากกว่า่ 10 รายการ 

โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 

งานวิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน ประจำคณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์และคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ตามเอกสารโครงการหมายเลข MU-MOU 2023/DT129

ตารางที่ 1 การจำ�แนกประเภทของปัญหาจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ PCNE  และ NCC MERP Index

หมวดหลััก หมวดรอง

ปััญหาจากการใช้้ยา 1.	 ปััญหาจากการเลืือกใช้้ยา	
2.	 ปััญหาจากรููปแบบเภสััชภััณฑ์์ของยา
3.	 ปััญหาจากขนาดยาที่่�ใช้้	
4.	 ปััญหาจากระยะเวลาในการได้้รัับยา
5.	 ปััญหาจากกระบวนการสั่่�งยา/กระบวนการจ่่ายยา
6.	 ปััญหาจากขั้้�นตอนการบริิหารยา
7.	 ปััญหาจากผู้้�ป่่วย
8.	 ปััญหาจากกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
9.	 ปััญหาจากสาเหตุุอื่่�น 

ความรุุนแรงของปััญหา Category A: 	มีีเหตุุการณ์์ที่่�อาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้
Category B: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อน 

ไปไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย 
Category C: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าเหตุุการณ์์จะไปถึึงผู้้�ป่่วย
Category D: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ต้้องมีีการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม
Category E: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม
Category F: 	มีีเหตุุการณ์์เกิดิขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องได้้รับัการรัักษาในสถานพยาบาล หรืือต้อ้งรัักษา

ตััวในสถานพยาบาลนานขึ้้�น
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ผล
ข้้อมููลผู้้�ป่วยในที่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ระหว่่าง พ.ศ.2565-2566 มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,011 ราย แสดง

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งดังัตารางที่่� 2 และพบว่า่มีีข้อมููล

การสั่่�งใช้ย้าจำนวน 11,443 รายการ จำแนกเป็น็ชนิดิยาได้ ้92 

ชนิิด โดยยาที่่�ใช้้ส่่วนมากเป็็นยาในกลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�ระงัับอาการ

ปวด เช่่น paracetamol ร้้อยละ 12.07 Ibuprofen ร้้อยละ 

8.42 และ parecoxib ร้้อยละ 5.85 และยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม 

cephalosporin ได้้แก่่ cefazolin ร้้อยละ 7.51 cephalexin 

ร้้อยละ 6.41 (ตารางที่่� 3)

จากข้้อมููลที่่�ทำการศึกึษา พบปััญหาจากการใช้้ยา 27 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 2.67 ของการเข้้ารัับการรัักษาทั้้�งหมด) โดยประเภท

ของปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ ระยะเวลาในการ

ได้้รัับยา (ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิหารยาในความถ่ี่�ที่่�ไม่่เหมาะสม)  

ร้อ้ยละ 74.07 รองลงมาคือืปััญหาจากการเลืือกใช้ย้า (ผู้้�ป่ว่ยไม่่

ได้ร้ับัยาที่่�เคยได้ร้ับั) ร้อ้ยละ 22.22 และปัญัหาอื่่�น   (ผู้้�ป่ว่ยเกิดิ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา) ร้้อยละ 3.70  ในจำนวนนี้้�

มีีระดัับความรุุนแรงของปััญหาจากการใช้้ยา ระดัับ C ร้้อยละ 

96.30 และระดัับ E ร้้อยละ 3.70 (ตารางที่่� 4)

สำหรัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยา โดยใช้้ univariate analysis พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานานกว่่า 3 วััน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีี 

นัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value = .011) และเมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าว

มาวิเิคราะห์ด์้ว้ย multivariate analysis พบว่า่มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิด้้วย

เช่่นกััน (p-value = .012) (ตารางที่่� 5)

หมวดหลััก หมวดรอง

Category G: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายอย่่างถาวร
Category H: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายจนเกืือบเสีียชีีวิิต
Category I: 	มีี เหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายจนถึึงแก่่ชีีวิิต

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่่�ม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน (ครั้้�ง (ร้้อยละ))

พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 27)

ไม่่พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 984)

เพศ

ชาย 13 (48.15) 398 (40.45)

หญิิง 14 (51.85) 586 (59.55)

ช่่วงอายุุ

0-20 ปีี 4 (14.81) 127 (12.91)

21-40 ปีี 18 (66.67) 684 (69.51)

41-60 ปีี 3 (11.11) 134 (13.62)

ตั้้�งแต่่ 61 ปีี ขึ้้�นไป 2 (7.41) 39 (3.96)

สาเหตุุของการเข้้ารัับการรัักษา

ภาวะความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับขากรรไกร 14 (51.85) 655 (66.56)

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 1 (3.70) 75 (7.62)

ถุุงน้้ำที่่�อวััยวะในช่่องปาก 3 (11.11) 39 (3.96)

ฟัันคุุด/ฟัันฝััง 0 (0.00) 30 (3.05)

เนื้้�องอกที่่�อวััยวะช่่องปาก 1 (3.70) 68 (6.91)

อื่่�น ๆ 8 (29.64) 117 (11.89)

*PCNE = The Pharmaceutical Care Network Europe, NCC MERP = The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
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กลุ่่�ม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน (ครั้้�ง (ร้้อยละ))

พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 27)

ไม่่พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 984)

ประวััติิการแพ้้ยา

มีีประวััติิการแพ้้ยา 2 (7.41) 87 (8.84)

ไม่่พบประวััติิการแพ้้ยา 25 (92.59) 897 (91.16)

ประวััติิโรคประจำตััว

มีีโรคประจำตััว 4 (14.81) 109 (11.08)

ไม่่มีีโรคประจำตััว 23 (85.19) 875 (88.92)

ระยะเวลาในการเข้้ารัับการรัักษา

ไม่่เกิิน 3 วััน 18 (66.67) 674 (68.50)

มากกว่่า 3 วััน 9 (33.33) 310 (31.50)

ระยะเวลาในการเข้้ารัับการรัักษาเฉลี่่�ย (วััน) mean±SD 3.26±2.93

จำนวนรายการยาที่่�สั่่�งใช้้

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 รายการ 12 (44.44) 409 (41.57)

มากกว่่า 10 รายการ 15 (55.56) 575 (58.43)

จำนวนรายการยาที่่�สั่่�งใช้้เฉลี่่�ย (รายการ) 10.84±2.86

ตารางที่ 3 ชนิดของยาที่มีการใช้ในผู้ป่วย

ชนิิดของยา จำำ�นวนการสั่่�งใช้้ (ร้้อยละ)

Paracetamol

Metoclopramide

Ibuprofen

Dextrose 5% in 0.45% sodium chloride

Chlorhexidine 0.12% mouthwash

Cefazolin

Cephalexin

Omeprazole

Dexamethasone

Parecoxib

ยาอื่่�น ๆ

1,381 (12.07)

965 (8.43)

964 (8.42)

883 (7.72)

876 (7.65)

859 (7.50)

733 (6.41)

674 (5.89)

669 (5.85)

669 (5.85)

2,770 (24.21)
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วิิจารณ์์ 
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าปััญหาจากการใช้้ยาที่่� 

เกิิดขึ้้�นมีีลักษณะท่ี่�แตกต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา กล่่าวคืือ 

การศึึกษานี้้�พบปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 2.67 ของผู้้�เข้้ารัับ

การรัักษาทั้้�งหมด ซึ่่�งพบน้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า (ร้้อยละ 

11.82 ถึึง ร้้อยละ 72.40 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง4-6) เช่่นเดีียวกัับ

ลัักษณะของปััญหาท่ี่�พบ โดยปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�พบมาก

ที่่�สุุดในการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิหารยาในความถี่่�ท่ี่� 

ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบปััญหา 

ผู้้�ป่วยลืมืรับัประทานยาหรือืไม่่ได้้รัับยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งมากที่่�สุุด 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าน่่าจะมาจากลัักษณะของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการ

ศึกึษา โดยในการศึึกษานี้้�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดููแลจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในขณะรัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล (เป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยใน) ในขณะท่ี่�การศึึกษาก่่อนหน้้าส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยนอก 

ซ่ึ่�งอาจมีีปัจัจัยัด้า้นตัวัผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยใน เช่น่ในการศึกึษา

ของบุุญถม ปาปะแพ และคณะ ที่่�พบว่่าสาเหตุุของการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่างคืือสาเหตุุ

ที่่�มาจากตััวผู้้�ป่่วยเอง4

สำหรัับการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยานั้้�น ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวเช่่น 

การศึกึษาของ Annie Paisansirikul และคณะในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุพบว่า่ มีีปัจัจัยัที่่�มีีผลส่ง่เสริมิการเกิดิปัญัหา

จากการใช้้ยา ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่วย ภาวะโรคร่วม ตลอดจน

การใช้้ยาหลายรายการร่่วมกััน18 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจในประเด็็นนี้้�เช่่นกัน จึึงได้้ศึึกษาปััจจััยท่ี่�อาจจะมีีผลต่่อ 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา โดยนำปััจจััยท่ี่�พบในการศึึกษา

ก่อ่นหน้้าร่ว่มกัับปัจัจััยท่ี่�พบในเวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ การแพ้้ยา 

และระยะเวลาที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล มาวิิเคราะห์์ด้้วยการ

วิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิ พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับั

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ระยะเวลาในการรัักษานานกว่่า 3 วััน ผู้้�วิิจััยคาดว่่าสาเหตุุที่่�

ปััจจััยดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

ตารางที่ 4 ประเภทและระดับความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยาที่พบจากการศึกษา

ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลาในการได้้รัับยา

การเลืือกใช้้ยา

อื่่�น ๆ

20 (74.07)

6 (22.22)

1 (3.71)

ระดัับความรุุนแรงของปััญหาจากการใช้้ยา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Category C

Category E

26 (96.30)

1 (3.70)

ตารางที่ 5 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิปญัหาจากการใชย้า โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis)

ปััจจััย
Un-adjusted OR 

(95%CI)
p-value

Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

เพศชาย 1.367 (0.636, 2.940) .423

อายุุตั้้�งแต่่ 61 ปีีขึ้้�นไป 0.00 (0.00) .998

รัักษาตััวในโรงพยาบาล > 3 วััน 2.781 (1.257, 5.875) .011* 2.697 (1.240, 5.865) .012*

มีีประวััติิการแพ้้ยา 0.825 (0.192, 3.541) .796

มีีโรคประจำตััว 1.396 (0.474, 4.112) .545

ได้้รัับยา > 10 รายการ 0.569 (0.264, 1.229) .151

*ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < .05
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อาจจะมาจากกระบวนการหรืือขั้้�นตอนในการรัักษาที่่�ผู้้�วิิจััย

พบว่่า ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาในการรัักษาที่่�นานขึ้้�น จะมีี 

ขั้้�นตอนของการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น กระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปยัังสถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม กระบวนการเหล่่านี้้�อาจ

ส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องของการรัักษา โดยเฉพาะการได้้รัับยา

ของผู้้�ป่่วยคลาดเคลื่่�อนไป ซึ่่�งสอดคล้องกัับปััญหาจากการใช้้

ยาที่่�พบมากที่่�สุุดในการศึกึษานี้้�คืือ ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการบริหิารยาใน

ความถี่่�ที่่�ไม่เ่หมาะสม อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการส่่งต่อ่กันัระหว่า่งสถานพยาบาล เพื่่�อให้ท้ราบ

ปััญหาและออกแบบระบบในการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยทราบถึึงข้้อมููลของ

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมที่่�มากขึ้้�น 

และสามารถนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาใช้้ในการพััฒนาขั้้�นตอนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาภายใน 

โรงพยาบาลทัันตกรรม อาจมีีการพััฒนาระบบประสาน

รายการยาเพื่่�อให้้ทราบถึึงยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้องใช้้

ร่่วมกัับการกำหนดแนวทางในการบริิหารยาสำหรัับผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่สามารถบริิหารยาด้้วยการรัับประทานได้้ หรืือในกรณีี

ที่่�มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างสถานพยาบาลควรมีีการพััฒนา

กระบวนการประสานรายการยาระหว่า่งกันั รวมถึึงการกำหนด

แนวทางเฝ้า้ระวังัการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้าในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี 

แนวโน้้มจะพบปััญหา เพื่่�อช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

จากการใช้้ยาท่ี่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้อจำกััดบางประการ เช่่น 

รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบย้้อนหลัังทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่ 

ครบถ้้วน เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยจะสามารถทราบเพีียงข้้อมููลที่่�มีี 

การบัันทึึกในเอกสารเท่่านั้้�น และการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้

ศึึกษาปััจจััยอื่่�น   ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหา

จากการใช้้ยา ดัังนั้้�น การศึึกษาในอนาคตอาจพิิจารณาศึึกษา 

แบบไปข้า้งหน้า้และทำการศึกึษาในปัจัจัยัที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น

น่่าจะช่่วยให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความสมบููรณ์์มากขึ้้�น

สรุุป 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปััญหาจากการใช้้ยากัับผู้้�ป่่วยใน

ทางทัันตกรรมร้้อยละ 2.67 โดยปััญหาท่ี่�พบ 3 อัันดับแรก

คืือ ความถี่่�ในการบริิหารยาไม่่เหมาะสม ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยา 

ที่่�จำเป็็นต้องได้้รัับ และเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับอัันตรายจากเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

และเมื่่�อนำปััจจััยต่่าง ๆ  มาวิิเคราะห์์เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยากัับการเข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลมากกว่่า 3 วััน ซึ่่�งผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย

สามารถนำข้อ้มููลที่่�ได้ม้าพัฒันาการดำเนินิงาน เพื่่�อลดการเกิดิ

ปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในอนาคตได้้
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรงอาจทำให้้เกิิด

การสููญเสีียฟัันส่่งผลให้้สููญเสีียความสามารถในการบดเคี้้�ยว 

หลัังจากได้้รัับการรัักษาปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟแล้้ว ควรรัับ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคอง เพื่่�อมุ่่�งหวังใน

การลดโอกาสเกิิดการติิดเช้ื้�อซ้้ำ ลดการดำเนิินโรค และ

ลดการสููญเสีียฟัันในระยะยาว วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบ 

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

คงที่่� และการสูญูเสียีฟันัภายหลังัการรักัษา วิธิีกีาร: การศึกึษา

แบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้

รัับการรัักษาปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟและแบบประคัับประคอง 

อย่่างน้้อย 2 ปีี ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำนวน 101 ราย ผล:  

ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่วยมีสีภาวะโรคปริทิันัต์์อักัเสบคงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 8.9 หลัังการรัักษาแบบแอคทีีฟ เป็็นร้้อยละ 25.7 

หลัังการรัักษาแบบประคัับประคอง และพบการสููญเสีียฟััน 

จากโรคปริิทัันต์์ร้้อยละ 34.7 โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีความร่่วมมืือ 

ในการรัักษาอย่างดีีมีีโอกาสสููญเสีียฟัันลดลงอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

สำคััญของการรัักษาแบบประคัับประคองและความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วยในการลดการสูญูเสีียฟันัในผู้้�ป่ว่ยโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบ

ระดัับรุุนแรง

ผลการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคองและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย
ต่่อการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง
ปััญญดา ทิิพยะวััฒน์์ ท.บ.
กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ตำำ�บลท่่ามะกา อำำ�เภอท่่ามะกา 
จัังหวััดกาญจนบุุรีี 71120           
Outcomes of Supportive Periodontal Treatment and Patient Compliance 
on Tooth Loss in Severe Periodontitis Patients
Panyada Tippayawat, D.D.S.
Dental Department, Makarak Hospital, Tamaka, Tamaka, Kanchanaburi, 71120, Thailand
Corresponding Author: Panyada Tippayawat (E-mail: panyadat@yahoo.com)
(Received: 19 March, 2025; Revised: 21 May, 2025; Accepted: 21 January, 2026)

Abstract
Background: Severe periodontitis may lead to tooth loss, resulting in loss of chewing ability. After 

active periodontal treatment (APT), supportive periodontal treatment (SPT) is recommended to reduce 

the chance of recurrent periodontitis, slow disease progression and minimize tooth loss in the long term.  

Objective: This study aimed to evaluate the outcomes of SPT in severe periodontitis patients and investigate 

factors associated with periodontal stability and tooth loss after treatment. Method: A retrospective study 

was conducted on 101 patients aged 35 years and older, who had received both APT and at least 2 years 

of SPT at Makarak Hospital. Result: Results showed that stable periodontitis increased from 8.9% after APT 

to 25.7% following SPT, while tooth loss from periodontitis was found in 34.7% of patients. Importantly, 

patients with good compliance to treatment had a statistically significant lower risk of tooth loss (p < .05). 

Conclusion: These findings highlight the essential role of supportive periodontal therapy and patient  

compliance in reducing tooth loss in severe periodontitis patients.

Keywords: Severe periodontitis, Supportive periodontal treatment, Tooth loss, Patient compliance
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คำสำคััญ: โรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง, การรัักษา

แบบประคัับประคอง, การสููญเสีียฟััน, ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย

บทนำำ� (Introduction)
โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคในช่่องปากที่่�มีีความชุุกสููง

ในประเทศไทย จากการสำรวจสภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 9 ปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า ประชากรไทยกลุ่่�มวััยทำงาน 

อายุุ 35 - 44 ปีี เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบที่่่��มีีการทํําลายอวััยวะ

ปริิทัันต์์ ร้้อยละ 32.6 และพบมากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60-74 

และ 80-85 ปีี โดยพบเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 48.7 และเป็็นโรค

ปริทิันัต์อ์ักัเสบในระดับัรุนุแรงถึงึร้อ้ยละ 18.7 ซึ่่�งเป็น็ความชุกุ 

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นจากการสำรวจสภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ครั้้�งที่่� 8 ปีี พ.ศ. 25601

โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคที่่� เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคปริิทัันต์์ ส่่งผลให้้อวััยวะปริิทัันต์์เช่่นกระดููก

เบ้้าฟััน (alveolar bone) เอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodontal 

ligament) ถููกทำลาย สาเหตุุมาจากหลายปััจจััย สาเหตุุหลััก 

คืือ ไบโอฟิล์ิ์มของแบคทีเีรียีที่่�เติบิโตบนผิวิฟันั ร่ว่มกับัปัจัจัยัอื่่�น ๆ  

เช่่น อายุุและเพศ โดยความชุุกและความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์จะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ   

ที่่�สำคััญ เช่น่ โรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาล และการสูบูบุหุรี่่�ที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิการทำลายเนื้้�อเยื่่�อ 

ปริิทัันต์์และเพิ่่�มอััตราการดำเนิินโรค ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยนี้้�ส่่งผล

ที่่�ชััดเจนต่่อการเริ่่�มต้้นและการดำเนิินโรคปริิทัันต์์อัักเสบ2-4 

ซึ่่�งอาจทำให้้โรคมีีความรุนุแรงและลุุกลามมากขึ้้�นส่่งผลให้เ้กิิด

การอัักเสบ ทำลายอวัยัวะปริทิันัต์์ และอาจก่อ่ให้เ้กิดิเหงืือกร่น่ 

และสููญเสีียฟััน5-6 ทำให้้ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในแง่่การ 

ใช้้งานและความสวยงาม7 โดย Tonetti และคณะ8 เสนอการ

จำแนกระยะของโรคปริิทันัต์์อักัเสบ (stage of periodontitis) 

แบบใหม่่ในปีี 2018 โดยประเมิินใน 2 มิิติิ คืือ ความรุุนแรง 

(severity) และความซัับซ้้อน (complexity) การจำแนก

คะแนนความรุุนแรงจะขึ้้�นกัับการสููญเสีียระดัับการยึึดเกาะ

ทางคลิินิิก (clinical attachment loss; CAL) ระหว่่าง

ฟัันที่่�เกิิดจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบ พิิจารณาจากฟัันที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบมากที่่�สุดุ นอกจากนี้้�ยังัพิจิารณาร่่องลึกึปริทิันัต์แ์ละ

การสููญเสีียกระดููก แต่่ทั้้�ง 2 ปััจจััยนี้้�มีีความจำเพาะต่่ำ (low 

specificity) ส่่วนคะแนนความซัับซ้้อนนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับความ

ซัับซ้้อนของการรัักษาเฉพาะที่่� โดยถืือว่่ามีีความต้้องการ/

ความจำเป็็นในการกำจััดปััจจััยเฉพาะที่่� และคำนึึงถึึงปััจจััย 

ต่่าง ๆ  เช่่น รอยโรคในช่่องรากฟััน (furcation involvement)  

การสููญเสีียฟััน และการสููญเสีียการทำงานของระบบบดเคี้้�ยว 

เป็็นต้้น นอกจากประเมิินจากความรุุนแรงและความซัับซ้้อน

ในแต่่ละระยะแล้้ว ยัังแบ่่งขอบเขตและการกระจายของโรค

เป็็นแบบเฉพาะที่่�ในกรณีีพบการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบใน 

ช่่องปากน้้อยกว่่าร้้อยละ 30 หรืือเป็็นทั่่�วทั้้�งปาก โรคปริิทัันต์์

อัักเสบแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 โรคปริิทัันต์์อัักเสบระยะเริ่่�มต้้น ด้้านมิิติิ 

ความรุุนแรงจะพบการสููญเสีียระดัับการยึึดเกาะทางคลิินิิก 

ในตำแหน่งระหว่างซี่่�ฟััน 1-2 มิิลลิิเมตร หรืือมีการสููญเสีีย

กระดูกูเมื่่�อดูจูากภาพถ่ายรังัสีนี้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 15 ส่ว่นมิติิคิวาม

ซัับซ้้อนจะพบร่่องลึึกปริิทัันต์์สููงสุุดไม่่เกิิน 4 มิิลลิิเมตร ระยะ 

ที่่� 2 โรคปริทิันัต์อ์ักัเสบระยะปานกลาง มีกีารสูญูเสียีระดัับการ

ยึึดเกาะทางคลิินิิกระหว่่างซี่่�ฟััน 3-4 มิิลลิิเมตร ร่่องลึึกปริิทัันต์์

สูงูสุดุไม่เ่กินิ 5 มิลิลิเิมตร หรืือสูญูเสียีกระดูกูเมื่่�อดูจูากภาพถ่า่ย

รัังสีีร้้อยละ 15-33 การสููญเสีียกระดููกจะเป็็นการสููญเสีีย 

แนวนอน (horizontal bone loss) เป็็นส่่วนใหญ่่ และไม่่มีี

การสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบทั้้�ง 2 ระยะ

ระยะที่่� 3 และ 4 โรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง 

ด้้านมิิติิความรุุนแรงจะมีีการสููญเสีียระดัับการยึึดเกาะทาง

คลิินิิกระหว่่างซี่่�ฟััน 5 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป สููญเสีียกระดููกเมื่่�อดูู

จากภาพถ่่ายรัังสีีถึึงส่่วนกลางของรากฟัันหรืือปลายรากฟััน 

(middle to apical third of the root) โดยระยะที่่� 3  

มีีการสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบไม่่เกิิน 4 ซี่่� และ 

ระยะที่่� 4 จะมีีการสููญเสีียฟััน 5 ซี่่�ขึ้้�นไป ด้้านมิิติิความซัับซ้้อน  

ในระยะที่่� 3 นอกจากพบความซัับซ้้อนในระยะที่่� 2 แล้้ว  

จะพบร่่องลึึกปริิทันัต์ ์6 มิลิลิเิมตรขึ้้�นไป สูญูเสีียกระดููกแนวดิ่่�ง 

3 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป หรืือพบรอยโรคช่่องฟัันกราม (furcation 

involvement) ประเภท 2 หรืือ 3 ส่่วนระยะที่่� 4 นอกจาก

พบความซับัซ้อ้นของระยะที่่� 3 แล้ว้ ระยะนี้้�จะมีคีวามต้อ้งการ

การฟื้้�นฟููที่่�ซัับซ้้อนเนื่่�องจากภาวะผิิดปกติิของระบบบดเคี้้�ยว 

หรืือมีีฟัันเหลืือน้้อยกว่่า 20 ซี่่� (10 คู่่�สบ) เป็็นต้้น ซึ่่�งในระยะ  

3 และ 4 ถืือเป็็นระดัับรุุนแรงส่่งผลให้้สููญเสีียความสามารถ 

ในการบดเคี้้�ยว หากควบคุุมโรคปริิทัันต์์อัักเสบไม่่เพีียงพอ  

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียฟัันเพิ่่�มขึ้้�น

การรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบมุ่่�งเน้้นที่่�การกำจััดการ

อัักเสบ ยัับยั้้�งการลุุกลามของโรค และคงสภาพของอวัยวะ 

ปริทิันัต์ ์เพื่่�อให้ฟ้ันัสามารถทำหน้าที่่�ได้อ้ย่า่งปกติิ โดยแบ่่งเป็น็ 

2 ระยะ คืือ การรัักษาปริิทัันต์์อัักเสบแบบแอคทีีฟ (active 
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periodontal treatment; APT) และการรักัษาปริทิันัต์์อักัเสบ

แบบประคัับประคอง (supportive periodontal treatment; 

SPT) โดยการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟ จะประกอบด้้วย 

การรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบไม่่ต้้องผ่่าตััด (non-surgical  

therapy) ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ  

มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อกำจััดจุุลิินทรีีย์์ที่่�มีีชีีวิิตในไบโอฟิิล์์มบริิเวณ

ผิิวฟัันและเนื้้�อเย่ื่�อโดยรอบ ลดการอัักเสบของอวัยวะปริิทัันต์์ 

ลดร่องลึึกปริิทัันต์์ (probing depth) และเพิ่่�มการยึึดเกาะ

อวััยวะปริิทัันต์์ทางคลิินิิก (clinical attachment level) 

ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถป้้องกัันการกลัับมาของเช้ื้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�

ก่่อโรคได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดการดำเนิินโรคโดยใช้้ 

วิธิีกีารควบคุมุคราบจุลุินิทรียี์ ์(plaque control) การขูดูหินิปูนู 

การเกลารากฟััน (scaling and root planing)9 ในกรณีีที่่�โรค

ลุุกลามอย่างรุุนแรงและมีีร่่องลึึกปริิทัันต์์คงเหลืือ (residual 

pockets) ที่่�  6 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป อาจพิิจารณาการทำ 

ศัลัยปริทิันัต์1์0 หลังจากการรักัษาปริทิันัต์์แบบแอคทีฟีเสร็จ็สิ้้�น 

เพื่่�อการคงสภาพผลของการรัักษา ผู้้�ป่่วยควรรัับการรัักษาโรค 

ปริิทัันต์์แบบประคัับประคอง โดยมุ่่�งหวัังเพื่่�อลดโอกาส 

การเกิิดการติิดเช้ื้�อซ้้ำ ลดการดำเนิินโรค และลดการสููญเสีีย 

ฟัันในระยะยาว ซึ่่�งจะประกอบด้้วยการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

ประเมิินอวััยวะปริิทัันต์์และปััจจััยเสี่่�ยง ขููดหิินน้้ำลาย 

ทั้้�งเหนืือและใต้้เหงืือก เกลารากฟัันในบริิเวณที่่�โรคกลัับมา 

เป็็นซ้้ำ (recurrent periodontitis) การขััดทำความสะอาด 

ฟััน (oral prophylaxis) ทั้้�งคราบจุุลิินทรีีย์์ และคราบอื่่�นบน

ผิิวฟััน ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอนามััยช่่องปาก (oral hygiene 

instruction) รวมถึึงควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย11 

นอกจากนี้้� ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยในการมารัับการรัักษาเป็็น

อีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญและส่่งผลต่่อสภาวะปริิทัันต์์ใน

ระยะยาว ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการรัักษาโรคปริิทันัต์แ์บบประคัับคอง 

อย่่างต่่อเนื่่�องจะสููญเสีียฟัันน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มาไม่่สม่่ำเสมอ12-13 

และมีีโอกาสที่่�จะกลัับเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบซ้้ำน้้อยกว่่า 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบแบบรุุนแรง (severe  

periodontitis)14

Lang และ Tonetti15 ได้้เสนอเคร่ื่�องมืือในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (Periodontal Risk Assessment; 

PRA) เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงสำหรับัความไวต่อ่การดำเนินิโรค 

โดยสร้้างเป็็นแผนภููมิิ ประกอบด้้วย มาตรวััดทางปริิทัันต์์ 

(periodontal parameter) และปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย 

รวมทั้้�งหมด 6 มาตรวััด ได้้แก่่ ร้้อยละการพบเลืือดออกขณะ

หยั่่�ง (bleeding on probing; BOP) ความชุุกของร่่องลึึก 

ปริทิันัต์์ที่่�คงเหลืือมากกว่่า 4 มิลิลิเิมตร การสูญูเสียีฟััน การสูญูเสียี 

อวััยวะรองรัับฟัันที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย 

และการสููบบุุหรี่่� Lang และคณะ16 ใช้้เครื่่�องมืือชนิิดนี้้�ในการ

ประเมิิน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับสููงจะมีีการดำเนิิน

ของโรคปริิทัันต์์อัักเสบและสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น

การเปลี่่�ยนแปลงจากสุุขภาพปริิทันัต์ท์ี่่�ดีไีปสู่่�โรคเหงืือก

อัักเสบสามารถกลัับคืืนสู่่�สภาพเดิิมได้้ เมื่่�อได้้รัับการรัักษา

ที่่�ทำให้้ลดการอัักเสบของเหงืือก แต่่การเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

โรคปริิทัันต์์อัักเสบจะส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียการยึึดเกาะ 

ซึ่่�งบ่่งบอกว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิิดโรคปริทัิันต์ซ์้ำ้ตลอด

ชีีวิิต ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจติิดตาม ประเมิินและ

จัดัการความเสี่่�ยงอย่า่งครอบคลุมุ เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่มีกีารป้อ้งกันั

และ/หรืือการรักัษาโรคปริิทันัต์ท์ี่่�กลัับมาเป็น็ซ้้ำหรืือลุกุลามได้้

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคปริทิันัต์อ์ักัเสบเมื่่�อได้ร้ับัการรักัษา

ทางปริิทัันต์์แล้้ว หากพบการอัักเสบของเหงืือกจะยัังคงถืือว่า

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ดัังนั้้�น เป้้าหมายของการรัักษา

คืือการกำจััดการอักัเสบทางคลิินิกิ หรืือทำให้ก้ารอักัเสบลดลง

จนอยู่่�ในสภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�17 คืือ เมื่่�อตรวจ

สภาวะปริิทัันต์์แล้้วพบร่่องลึึกปริิทัันต์์น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิเมตร  

ไม่่มีีตำแหน่งเลืือดออกขณะหยั่่�งที่่�ระดัับ 4 มิิลลิิเมตร 

ขึ้้�นไป และเลืือดออกขณะหยั่่�งในช่่องปากโดยรวมน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 10 จากหลัักการข้้างต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพ

อวััยวะปริิทัันต์์ที่่�ดีี สามารถเก็็บรัักษาฟัันไว้้ใช้้งาน กลุ่่�มงาน 

ทัันตกรรม โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จึึงมีีแนวทางการรัักษาโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบคืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบ จะได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อวางแผนการรัักษาและ

รัักษาโดยทัันตแพทย์ที่่�ศึึกษาต่่อด้้านปริิทัันตวิิทยา และได้้รัับ

การติิดตามหลังรัักษาเพื่่�อให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง

เป็็นระยะ 3, 4, 6 หรืือ 12 เดืือน ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 

เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยมีีสภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� สามารถ

ดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากของตนเอง และไม่เ่กิดิการสูญูเสียีฟันัจาก 

โรคปริิทัันต์์อัักเสบในอนาคต
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาโรค 

ปริทิันัต์แ์บบประคับัประคองในผู้้�ป่วยโรคปริิทันัต์อ์ักัเสบระดับั

รุนุแรง โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์โดยทันัตแพทย์ท์ี่่�ศึกึษาต่อ่สาขา

ปริิทัันตวิทยาจำนวน 1 ท่่าน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2549  

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลตััวแปร 

มาจากใบตรวจปริทิันัต์ ์ประกอบด้ว้ย ร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์และการ

พบเลืือดออกขณะหยั่่�งโดยวััด 6 ตำแหน่่งในฟัันแต่่ละซี่่� ได้้แก่่ 

ด้า้น distobuccal, midbuccal, mesiobuccal, distolingual, 

midlingual และ mesiolingual โดยประเมิินสภาวะปริิทัันต์์

หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟ และครั้้�งล่่าสุุดที่่� 

ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคอง 

ภาพถ่่ายรัังสีีของกระดููกรองรัับฟัันจากฟิิล์์มเอ็็กซเรย์์ และ

โปรแกรม TrophyDicom (บริิษััท TROPHY (FRANCE), 

ประเทศฝรั่่�งเศส) ข้้อมููลจาก HOSxP (บริิษััทบางกอก เมดิิคััล 

ซอฟต์์แวร์์ จำกััด, ประเทศไทย) ประกอบด้้วย อายุุเมื่่�อ 

เข้้ารัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ เพศ จำนวนฟัันทั้้�งหมด

ในช่่องปาก โดยนัับจำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปากหลัังสิ้้�นสุุด 

การรัักษาแบบแอคทีีฟ ส่่วนการสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์ 

อัักเสบ (tooth loss) นัับจากจำนวนฟัันที่่�ถอนจากโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบทั้้�งหมดในช่่วงการรัักษาแบบประคัับประคอง 

การสูบูบุุหรี่่� โรคเบาหวาน และความร่ว่มมืือของผู้้�ป่ว่ย วััดจาก 

จำนวนปีีและจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา ปััจจััย 

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ประกอบด้้วย อายุุผู้้�ป่วยเมื่่�อ

เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา เพศ โรคเบาหวาน การสููบบุุหรี่่� ระดัับ

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ความ

เสี่่�ยงต่่ำได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมาตรวััดทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่ำ หรืือ มีี 1 มาตรวััดอยู่่�ในระดัับกลาง ความเสี่่�ยง

ปานกลางได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมาตรวััดอย่่างน้้อย 2 ตััวในระดัับ

กลาง แต่่มีีมาตรวััด 1 ตััวในระดัับสููง ความเสี่่�ยงสููงได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมาตรวััดอย่างน้้อย 2 ตััวอยู่่�ในระดัับสููง และความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ป่่วยต้้องมาตามนััดอย่่างน้้อยร้้อยละ 

70 และขาดนััดไม่่เกิิน 2 ปีี18 การคำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิง

ค่่าสััดส่วนที่่�คาดว่าจะพบสภาวะผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

คงที่่� จากงานวิิจััยของ Waithongkam และคณะ19 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 66 ราย สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููล

ทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และบันัทึกึข้อ้มูลูตัวัแปรที่่�ต้อ้งการ

ได้้ครบถ้้วน จำนวน 101 ราย ประมวลผลข้้อมููลและวิิเคราะห์์

โดยโปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 22 (บริิษััท 

IBM, ประเทศสหรััฐอเมริิกา) โดยข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยต่่าง ๆ   

และการสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบจะใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ความแตกต่่างของผู้้�ที่่�มีีสภาวะผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์ 

อัักเสบคงที่่�หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาแบบแอคทีีฟ เปรีียบเทีียบ 

กัับครั้้�งล่่าสุุดของการรัักษาแบบประคัับประคอง ใช้้สถิิติิ 

Fisher’s exact test และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยเสี่่�ยงกัับสภาวะผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� และ 

การสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบใช้้สถิิติิ logistic 

regression มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < .05 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา 

สิิทธิิผู้้�ป่่วยและจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

เลขที่่�การวิิจััย 2/68 เมื่่�อวัันที่่� 3 มีีนาคม 2568

ผล (result)
ผู้้�ป่วยโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบระดับัรุนุแรงที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

ปริิทัันต์์แบบประคัับประคองที่่�ทำการศึึกษามีีจำนวน 101 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 51.63 ± 9.46 ปีี เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามมััธยฐานจะได้้

ผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�มที่่�อายุุ 50 ปีีหรืือน้้อยกว่่า และมากกว่่า 50 ปีี

ในจำนวนใกล้้เคีียงกััน โดยเป็็นสััดส่่วนเพศหญิงต่่อเพศชาย 

เท่่ากับั 1.7:1 เป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 12.9 ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทั้้�งหมด

ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 98) และให้้ความร่่วมมืือในการมารัับ 

การรัักษาร้้อยละ 70.3 ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ส่่วนใหญ่่พบ

ความเสี่่�ยงปานกลาง รองลงมาคืือความเสี่่�ยงสูงูและความเสี่่�ยง

ต่่ำร้อ้ยละ 61.4, 19.8 และ 18.8 ตามลำดับั (ตารางที่่� 1) ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการทำศััลยปริิทัันต์์ร้้อยละ 23.8 ระยะเวลาในมารัับการ

รัักษาปริิทัันต์์แบบประคัับประคองเฉลี่่�ย 7.17±5.31 ปีี และ

หนึ่่�งในสี่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองมากกว่่า 10 ปีี

ตารางที ่1 จำ�นวนและรอ้ยละของผูป่้วยโรคปรทัินต์อักเสบระดบั
รุนแรงที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (n = 101)

ปััจจััย จำำ�นวน 
(คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

อายุุ ≤ 50 ปีี 52 51.5

อายุุ > 50 ปีี 49 48.5
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำ�นวนฟันก่อนและหลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

จำำ�นวนฟััน (ซี่่�) ค่่าเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด

จำนวนฟัันที่่�เหลืือหลัังการรัักษาแบบแอคทีีฟ 24.11 2.94 14 27

จำนวนฟัันที่่�เหลืือครั้้�งล่่าสุุดของการรัักษา

แบบประคัับประคอง
22.79 4.17 11 27

จำนวนฟัันที่่�สููญเสีียจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบช่่วงการรัักษา

แบบประคัับประคอง
1.27 2.54 0 15

ปััจจััย จำำ�นวน 
(คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 37 36.6

หญิิง 64  63.4

การสููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่� 2 2

ไม่่สููบบุุหรี่่� 99  98

โรคเบาหวาน

พบ 13 12.9

ไม่่พบ 88 87.1

ปััจจััย จำำ�นวน 
(คน) ร้้อยละ

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA)

ความเสี่่�ยงต่่ำ 19  18.8

ความเสี่่�ยงปานกลาง 62  61.4

ความเสี่่�ยงสููง 20  19.8

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ให้้ความร่่วมมืือ 71 70.3

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 30 29.7

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการรัักษาปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟ ผู้้�ป่่วยมีี

สภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�ร้้อยละ 8.9 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 25.7 หลัังจากได้้รัับการรัักษาปริิทัันต์์แบบประคัับ

ประคอง และสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบร้้อยละ 34.7 

เฉลี่่�ย 1.27±2.54 ซี่่� จำนวนฟัันที่่�เหลืือในครั้้�งล่่าสุุดของ 

การรัักษาแบบประคัับประคองเฉลี่่�ย 22.79±4.17 ซี่่� (ตาราง

ที่่� 2) ผลการเปรีียบเทีียบสภาวะปริิทัันต์์หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา

แบบแอคทีีฟ และครั้้�งล่่าสุุดของการรัักษาแบบประคัับประคอง 

พบว่า่สภาวะปริทิันัต์์ของผู้้�ป่ว่ยโรคปริิทันัต์์อักัเสบระดับัรุุนแรง 

ที่่�ได้้รับัการรักัษาปริทิันัต์์แบบประคัับประคองมีคีวามแตกต่่างกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) (ตารางที่่� 3)  

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคปริิทัันต์์อัักเสบอยู่่�ในสภาวะคงที่่�หลังสิ้้�นสุุด

การรัักษาแบบประคัับประคองมีีสภาวะปริิทัันต์์คงที่่�สููงกว่่า

ภายหลัังการรัักษาแบบแอคทีีฟ โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง 

การลดลงของร่่องลึึกปริิทัันต์์และเลืือดออกขณะหยั่่�ง ไม่่พบ 

ร่อ่งลึกึปริทิันัต์ท์ี่่�มากกว่า่ 4 มิลิลิเิมตร และเลืือดออกขณะหยั่่�ง

โดยรวมในช่่องปากน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาโรคปริทันต์หลังสิ้นสุดการรักษาแบบแบบแอคทีฟ และครั้งล่าสุดของการรักษาแบบประคับ
ประคอง (n = 101)

สภาวะปริิทัันต์์

สภาวะผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบคงที่ 
ครั้งล่าสุดของการรักษาแบบประคับประคอง p-value*

คงที่ (n = 26) ไม่คงที่ (n = 75)

สภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา

แบบแอคทีีฟ

คงที่่�  (9) 5 (55.6) 4 (44.4) .047**

ไม่่คงที่่�  (92) 21 (22.8) 71 (77.2)

*Fisher’s exact test, **p-value < .05

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะผู้้�ป่วย

โรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� พบว่่า ปััจจััยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมดไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อสภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� (ตารางที่่� 4)  

ในขณะที่่�ความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วย มีีความสััมพัันธ์์

กัับการสููญเสีียฟัันของผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรงที่่�

ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบแบบประคัับประคอง โดย

ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความร่่วมมืือดีีมีีโอกาสถอนฟัันน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

ให้้ความร่่วมมืืออย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโอกาสลดลง

ประมาณร้้อยละ 64.2 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาวะผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบคงที่ หลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (n=101)

ปััจจััย
สภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� Adjusted

OR
95%CI p-value

คงที่ ไม่คงที่

อายุุ (ปีี)

อายุุ ≤ 50 ปีี 12 (23.1) 40 (76.9)

อายุุ > 50 ปีี 14 (28.6) 35 (71.4) 1.40 0.55, 3.55 .48

เพศ

ชาย 6 (16.2) 31 (83.8)

หญิิง 20 (31.3) 44 (68.8) 2.39 0.82, 7.01 .11

โรคเบาหวาน

ไม่่พบ 21 (23.9) 67 (76.1)

พบ 5 (38.5) 8 (61.5) 2.39 0.60, 9.54 .22

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA)

ความเสี่่�ยงสููง 4 (20.0) 16 (80.0)

ความเสี่่�ยงปานกลาง 18 (29.0) 44 (71.0) 1.66 0.30, 9.04 .56

ความเสี่่�ยงต่่ำ 4 (21.1) 15 (78.9) 1.97 0.53, 7.33 .31

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 8 (26.7) 22 (73.3)

ให้้ความร่่วมมืือ 18 (25.4) 53 (74.3) 1.22 0.43, 3.43 .70

Adjusted OR = Adjusted odds ratio, CI = Confidence interval
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียฟันจากโรคปริทันต์อักเสบหลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (n = 101)

ปััจจััย
การสูญเสียฟัน Adjusted 

OR
95%CI p-value

สูญเสีย ไม่สูญเสีย

อายุุ (ปีี)

อายุุ ≤ 50 ปีี  16 (30.8) 36 (69.2)

อายุุ > 50 ปีี 19 (38.8) 30 (61.2) 1.58 0.67, 3.76 .30

เพศ

ชาย 12 (32.4) 25 (67.6)

หญิิง 23 (35.9) 41 (64.1) 0.96 0.38, 2.44 .93

โรคเบาหวาน

ไม่่พบ 31 (35.2) 57 (64.8)

พบ 4 (30.8) 9 (69.2) 0.47 0.11, 1.93 .29

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA)

ความเสี่่�ยงสููง 9 (45.0) 11 55.0)

ความเสี่่�ยงปานกลาง 20 (32.3) 42 67.7) 0.45 0.11, 1.95 .29

ความเสี่่�ยงต่่ำ 6 (31.6) 13 (68.4) 0.48 0.16, 1.49 .20

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 15 (50.0) 15 (50)

ให้้ความร่่วมมืือ 20 (28.2) 51 (71.8) 0.358 0.14, 0.92 .03*

*p-value < .05, Adjusted OR = Adjusted Odds ratio, CI = Confidence interval

วิิจารณ์์ (Discussion)
จากผลการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

ระดับัรุุนแรงที่่�ได้ร้ับัการรัักษาแบบประคัับประคอง ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ยการประเมินิอวัยัวะปริทิันัต์แ์ละควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง ขูดูหินิ

น้้ำลาย เกลารากฟัันในบริิเวณที่่�โรคกลัับเป็็นซ้้ำ ขััดทำความ

สะอาดฟััน ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอนามััยช่่องปาก มีีสภาวะ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9 ภายหลัง 

การรัักษาแบบแอคทีีฟเป็็นร้้อยละ 25.7 หลัังได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์อัักเสบแบบประคัับประคองและสามารถเพิ่่�ม

อััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่� งสะท้้อนถึึงประสิิทธิภาพของการรัักษาโรคปริิทัันต์์

อัักเสบแบบประคัับประคองในการควบคุุมโรคในระยะยาว  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rattu และคณะ20 ที่่�พบว่่า 

การรัักษาแบบประคัับประคองสามารถช่่วยรัักษาสภาวะ 

ปริทิันัต์์ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์คงที่่� และลดความเสี่่�ยงต่่อการสูญูเสียีฟััน

ในระยะยาว ทั้้�งนี้้� แม้้จะพบอัตัราการมีสีภาวะปริิทันัต์์คงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ยัังถืือว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาบางฉบัับที่่�

รายงานอััตราสำเร็็จของการรัักษาแบบประคัับประคองสููง

ถึึงร้้อยละ 40-50 และไม่่พบความแตกต่่างของสภาวะโรค 

ปริทัิันต์์อักัเสบคงที่่�21 ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากประชากรที่่�ศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

กลุ่่�มโรคปริทัิันต์์อักัเสบระดับัรุนุแรงที่่�มีคีวามซับัซ้้อนของโรคสูงู 

นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังพบว่่าความร่่วมมืือของ 

ผู้้�ป่่วยมีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการสููญเสีียฟััน โดยการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยกำหนดให้้ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษาที่่�ดีี

คืือมาตามนััดอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 และขาดนัดไม่่เกิิน 2 ปีี  

ซึ่่�งคำจำกััดความของความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วย

ของการศึึกษาต่่าง ๆ  ยัังไม่่สอดคล้้องกััน โดยระดัับความ 

ร่่วมมืือในการรัักษาในงานวิิจััยมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 66-10022  

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความร่่วมมืือในการมารัับการรัักษา

สม่่ำเสมอมีโอกาสสููญเสีียฟัันน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 
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ถึึงร้้อยละ 64.2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Campos และ

คณะ23 ที่่�ยืืนยัันว่่าความสม่่ำเสมอในการรัับการรัักษาแบบ

ประคัับประคองเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จใน

การควบคุุมโรคปริิทัันต์์ และลดอััตราการสููญเสีียฟัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็น

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคองอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�องมีโีอกาสเกิดิโรคซ้ำ้และสูญูเสียีฟัันสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ปฏิบิัตัิิ

ตามแผนการรัักษา24 ในส่่วนของปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ที่่�นำมา

หาความสััมพัันธ์์ ผู้้�สููบบุุหรี่่�ในการศึึกษานี้้�มีีจำนวนน้้อยเกิินไป 

(ร้้อยละ 2) ผู้้�วิจััยจึึงตััดตัวแปรนี้้�ออกไม่่นำมาวิิเคราะห์์ ส่่วน

ปััจจััยที่่�เหลืือ เช่่น อายุุ เพศ โรคเบาหวาน และความเสี่่�ยง 

ทางปริิทัันต์์ (PRA) ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะปริิทัันต์์

คงที่่�หรืือการสููญเสีียฟััน ซึ่่�งอาจเน่ื่�องมาจากขนาดตัวอย่าง

มีีจำนวนน้้อยและการที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเสี่่�ยง 

ปานกลางถึึงสููง จึึงทำให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างอย่างเด่่นชััด 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในอนาคตควรมีีขนาดตััวอย่่างที่่� 

ใหญ่ขึ้้�นและวิิเคราะห์์เชิงิลึกึถึงึอิทิธิพลของแต่่ละปััจจัยัร่ว่มกัับ

ปััจจััยทางพฤติิกรรม เช่่น การดููแลอนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วย

สรุุป (Conclusion)
การรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคองมีีส่่วนช่่วย

ในการเพิ่่�มอััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะโรคปริิทัันต์์คงที่่� และลดการ

สููญเสีียฟัันในระยะยาว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความร่่วมมืือในการมารัับการรัักษาอย่างสม่่ำเสมอ ดัังนั้้�น  

จึึงควรส่่งเสริิมและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยถึึงความสำคััญของ 

การมารับัการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึการควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง 

อื่่�น ๆ  เพื่่�อคงผลการรักัษาและลดโอกาสการกลับัมาเป็น็ซ้ำ้ของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ
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การเปรีียบเทีียบความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้ำำ��นม Class II ระหว่่างการใช้้วััสดุุ
บููรณะกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิต: การทบทวนอย่่างเป็็น
ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
ณััฏฐพััตร์์ วุุฒิิมหานนท์์ ท.บ., กรรณิิกา ชููเกีียรติิมั่่�น ทบ., พ.บ. 
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Comparison of Failure between Glass-Ionomer Cement and Resin 
Composite in Class II Restorations in Primary Teeth: A Systematic Review 
and Meta-analysis
Natthahpatt Wuthimahanon, D.D.S., Kannika Chukiatmun, D.D.S., M.D.,
Sumana Posritong, D.D.S., Ph.D., 
Institute of Dentistry, Talat Kwan, Mueang Nonthaburi, Nonthaburi, 11000, Thailand
Corresponding Author: Natthahpatt Wuthimahanon (E-mail: nut_wutthi@hotmail.com)
(Received: 14 March, 2025; Revised: 18 July, 2025; Accepted: 25 July, 2025)

Abstract
Background: Class II restorations in primary teeth can be performed using tooth-colored restorative 

materials, including resin composite and glass-ionomer cement. As these two materials have different  

advantages and disadvantages, the study of restoration failure following the use of each material plays an 

important role in clinical decision-making. Objective: To compare restoration failure between glass-ionomer 

cement and resin composite in Class II restorations in primary teeth. Method: A systematic search of  

relevant studies was conducted using PubMed, Google Scholar, and open-access sources, together with 

manual searching. Articles published in English and Thai between 1992 and 2022 were included, and 11 

eligible studies were analyzed in a meta-analysis of the likelihood of restoration failure. Results: Glass-ionomer 

cement showed a 1.186-fold higher likelihood of failure than resin composite, with no statistically significant 

difference (p = .385; 95% CI: 0.807, 1.742). Conventional glass-ionomer cement (CGI) and resin-modified 

glass-ionomer cement (RMGI) demonstrated 1.818-fold and 0.955-fold likelihoods of restoration failure,  

respectively, compared with resin composite in Class II primary tooth restorations. These differences were 

not statistically significant (p = .082; 95% CI: 0.926, 3.571 and p = .850; 95% CI: 0.593, 1.537). Conclusion: 

There was no difference in the likelihood of failure between glass-ionomer cement and resin composite in 

Class II primary tooth restorations. Conventional glass-ionomer cement showed a higher likelihood of failure 

than resin-modified glass-ionomer cement; however, this difference was not statistically significant when 

compared with resin composite. The results of this study suggest that further high-quality studies are required.

Keywords: Class II primary tooth restorations, Resin composite, Conventional glass-ionomer,  

Resin-modified glass-ionomer, Failure
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: การบูรูณะฟันัน้ำ้นม class II สามารถบูรูณะด้ว้ย

วััสดุุสีีเหมืือนฟัันทั้้�งวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต (resin composite) 

และวััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ (glass-ionomer)  

แต่่ด้้วยวัสัดุทุั้้�งสองชนิดิมีข้้อดี-ีข้้อเสียีที่่�แตกต่่างกันั การศึกึษา

ความล้้มเหลวที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการบููรณะฟัันด้้วยวััสดุุทั้้�งสอง  

จึงึมีสี่่วนสำคัญัในการตัดัสินิใจเลือืกใช้้ วัตัถุปุระสงค์์: เปรียีบเทียีบ 

ความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II ระหว่่างการ

ใช้้วััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิต

วิิธีีการ: สืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบจากฐาน

ข้อ้มูลู PubMed, open access และ Google Scholar ร่่วมกับั 

การค้้นหาด้้วยมืือ นำมาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษหรืือ

ภาษาไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2535 จนถึึงปีี พ.ศ. 2565 และนำมา

วิเิคราะห์อ์ภิมิานโอกาสการเกิดิความล้ม้เหลวของวัสัดุจุาก 11 

บทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับ ผล: วััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์

ซีีเมนต์์มีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม 

class II สููงกว่่าวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตคิิดเป็็น 1.186 เท่่า อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .385; 95%CI: 0.807, 1.742) 

วััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิมและชนิิดเรซิินมอดิิฟายด์์ 

มีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II 

คิิดเป็็น 1.818, 0.955 เท่่า ตามลำดัับเมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุเรซิิน

คอมโพสิิตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .082; 95%CI: 

0.926, 3.571 และ p = .850; 95%CI: 0.593, 1.537) สรุปุ: วัสัดุุ

บููรณะกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต 

ไม่่มีีความแตกต่่างกันัในโอกาสการเกิิดความล้ม้เหลวภายหลังั 

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II และวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ 

ชนิิดดั้้�งเดิิมมีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวมากกว่่าชนิิด

เรซิินมอดิิฟายด์์ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ยัังต้้องการการศึึกษาที่่�มากขึ้้�น 

คำสำคััญ: ฟัันน้้ำนม class II, เรซิินคอมโพสิิต, กลาส

ไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิม, เรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์, 

ความล้้มเหลว

บทนำำ�
รอยผุดุ้้านประชิดิฟัันเป็็นตำแหน่่งที่่�ยากต่่อการมองเห็น็1

โดยทั่่�วไปกว่่าจะพบว่่าบริเวณดัังกล่่าวมีีรอยผุุการลุุกลาม

รอยโรคก็็ดำเนิินไปมากเมื่่�อเทีียบกับรอยผุุบนผิิวฟัันด้้านอื่่�น ๆ  

การบููรณะฟัันหลัังด้้วยอะมััลกััมมีีข้้อเสีียคืือ การกรอเนื้้�อฟััน 

ที่่�มากและความกัังวลด้้านความสวยงาม จึึงมีีการพััฒนา

วััสดุุสีีเหมืือนฟัันเพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการบููรณะฟัันหลััง2  

ในปััจจุบัันวััสดุุสีีเหมืือนฟััน มีีทั้้�งเรซิินคอมโพสิิต และกลาส 

ไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ เรซิินคอมโพสิิตมีีความสวยงามและมีี

ความแข็็งแรงเพีียงพอในการรัับแรงบดเคี้้�ยวได้้ดีี3 รวมถึึงมีี

การอนุุรัักษ์์เนื้้�อฟััน แต่่มีความไวต่่อความชื้้�นสููงและมีีการ 

หดตััวภายหลัังการบููรณะ เป็็นที่่�มาของการรั่่�วตามขอบของ

วัสัดุอุุดุฟันั ทำให้ม้ีอีาการเสียีวฟัันหรือืเกิดิการผุซุ้ำ้ ตามมาด้ว้ย 

การหลุุดของวััสดุุบููรณะฟัันได้้ ส่่วนกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์

เป็็นวััสดุุที่่�มีีความไวต่่อความชื้้�นต่่ำกว่่าเรซิินคอมโพสิิต 

รวมถึึงมีีขั้้�นตอนการเตรีียมวััสดุุน้้อยกว่่าและง่่ายกว่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต สามารถบููรณะฟัันโดยใส่่วััสดุุ

ทั้้�งหมดเพีียงครั้้�งเดีียวได้้ และมีีลัักษณะเด่่นคืือ มีีการยึึด

ติิดกับผิวฟัันด้้วยพัันธะเคมีี สามารถปลดปล่่อยฟลูออไรด์์ 

(fluoride releasing) และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การขยายตััว

เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ (coefficient of thermal  

expansion) ที่่�ใกล้้เคีียงกัับเนื้้�อฟัันแต่่มีีคุุณสมบััติิที่่�ด้้อยคืือ 

มีีความแข็็งแรงต่่อแรงดึึง (low tensile strength), มีีความ

ต้้านทานการแตกหััก (Fracture toughness) ที่่�ต่่ำ และ

มีีลัักษณะเปราะบาง (brittleness)4 ข้้อเสีียเหล่่านี้้�ทำให้้ 

กลาสไอโอโนเมอร์ซ์ีเีมนต์ ์มีกีารแสดงออกทางคลินิิกิ (clinical  

performance) ในด้า้นการรัับแรงบดเคี้้�ยว (occlusal loading) 

ที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิตในการบููรณะฟัันน้้ำนม 

class II แต่่อย่่างไรก็็ตามกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ได้้ถููก 

พััฒนาโดยการดััดแปรเพื่่�อเสริิมคุุณสมบััติิของวััสดุุไม่่ว่่าจะ

เป็็นการผสมผงโลหะในซีีเมนต์์เพื่่�อเสริิมความแกร่่ง  หรืือการ

ดััดแปรด้้วยเรซิินโดยการเติิมสารไฮดรอกซีีเอทิิลเมทาคริิเลต  

(hydroxyethyl-methacrylate) ลงไปในส่่วนเหลว เพื่่�อให้้ค่่า

การละลายตััวในน้้ำลดลง และเพื่่�อการสัังเคราะห์์สายโซ่่ของ

กรดพอลิิอัลัคีโีนอิกิ (poly-alkenoic acid) ให้ม้ีหีมู่่�ฟังัก์ช์ันัในการ

เกิดิพอลิิเมอไรเซชันั (polymerization)5 มีกีารศึกึษาที่่�กล่่าวถึงึ 

ความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวภายหลัังการบููรณะด้้วยอมััลกััม 

คอมโพเมอร์์ คอมโพสิิตเรซิิน และกลาสไอโอโนเมอร์์ (ชนิิด

ดั้้�งเดิิม เรซิินโมดิิฟาย และชนิิดความหนืืดสููง) โดย Pires C.W. 

และคณะในปีี 2018 ที่่�ต้้องการทราบถึงวััสดุุบููรณะฟััน

น้้ำนมบริิเวณฟัันหลัังที่่�ดีีที่่�สุุดผ่่านการวิิเคราะห์์วิิธีี network 

meta-analysis และได้้กล่่าวถึึงข้้อดีีหลายประการในการ

บููรณะด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์แบบดั้้�งเดิิม ในฟัันกรามน้้ำนม

ที่่�ปลดปล่่อยฟลูออไรด์์ มีีการยึึดติิดกับผิิวเคลืือบฟัันและ 
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เนื้้�อฟัันทางเคมีี มีกีารเตรียีมฟันัแบบเชิงิอนุรุักัษ์ ์มีคีวามเข้้ากันั 

ได้้เชิิงชีีวภาพและใช้้งานได้้ง่่าย แต่่ก็มีีข้้อเสีียในเรื่่�องของ 

ความต้า้นทานต่่อการสึกึและความแข็ง็แรงที่่�ต่่ำ ซึ่่�งเป็น็ผลทำให้้

เกิิดลัักษณะทางกายภาพที่่�ไม่่ดี ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ความล้้มเหลวสููงกว่่าการบููรณะด้้วยวััสดุุชนิิดอื่่�น ๆ  จึึงนำไปสู่่�

การพััฒนาปรัับปรุุงเป็็นวััสดุุเรซิินโมดิิฟายกลาสไอโอโนเมอร์์

ในเวลาต่่อมา6 อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษาจึงึได้ข้้อ้สรุปุว่่า ไม่่มีี 

ข้้อได้้เปรียีบกันัในระหว่่างการบูรูณะวัสัดุตุ่่าง ๆ  ได้้แก่่ คอมโพเมอร์์ 

เรซินิโมดิฟิายกลาสไอโอโนเมอร์,์ อมัลักัมั และคอมโพสิติ ดังันั้้�น

การตััดสิินใจในการใช้้วััสดุุจะขึ้้�นกัับความสามารถของผู้้�รัักษา 

ความเหมาะสมของแต่่ละเคสและความต้้องการของผู้้�ป่่วย7

นอกจากนี้้�การศึึกษา Dias AGA และคณะในปีี 2018 

ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบการแสดงออกทางคลิินิิกระหว่่างเรซิิน  

คอมโพสิติ และกลาสไอโอโนเมอร์์ซีเีมนต์์ (รวมเรซินิมอดิิฟายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์) ในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II 

ด้้วยวิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการ

วิิเคราะห์์อภิิมาน พบว่่าวััสดุุทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนสีีบริิเวณ

ขอบ (marginal discoloration), การแนบชิดบริิเวณขอบ 

(marginal adaptation), รูปูทรงทางกายวิภิาค (anatomical 

form) และภาพรวมรููปแบบความล้้มเหลวหลัังจากบููรณะฟััน

น้้ำนม class II ไม่่แตกต่่างกััน2 นอกจากนี้้�มีีบทความมากมาย

ที่่�ศึึกษาการเปรีียบเทีียบการแสดงออกทางคลิินิิกต่่าง ๆ  ของ

กลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิตภายหลััง

การบูรูณะฟันัน้้ำนม class II พบว่่ามีีผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกันั 

ทำให้้ข้้อสรุุปไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน และจากการ

สืืบค้้นพบว่่ามีีหลายบทความที่่�ศึึกษาการเกิิดความล้้มเหลว 

ภายหลัังการบููรณะด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์และเรซิิน

คอมโพสิติในฟันัน้ำ้นม class II โดยใช้เ้กณฑ์พ์ิจิารณาที่่�ต่่างกันั 

จากบทความของ Dias AGA และคณะในปีี 2018 ร่่วมกัับ

การสืืบค้้นบทความวิิจััยจนถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 

2022) พบว่่ามีีบทความเพิ่่�มเติิมที่่�ระบุุข้้อมููลตััวเลขที่่�กล่่าวถึึง

การแสดงออกทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการบููรณะ

ในแต่่ละลัักษณะทางคลิินิิกที่่�ก่่อให้้เกิิดความล้้มเหลวโดยใช้้

เกณฑ์์ต่่างกััน เกณฑ์์ที่่�ใช้้วััดประกอบด้้วยเกณฑ์์ของ USPHS 

Ryge criteria, modified USPHS และ FDI criteria อย่่างไร

ก็็ตามไม่่พบข้้อมููลที่่�ศึึกษาความล้้มเหลวภายหลัังการบููรณะ 

ฟัันน้้ำนม class II โดยไม่่รวมกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์

ชนิิดดั้้�งเดิิม (cGIC) และเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

ซีีเมนต์์ (RMGI) เข้้าด้้วยกััน ซึ่่�งผลที่่�ได้้จะเหมืือนหรืือต่่าง

กัับเมื่่�อรวมกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีีเมนต์์ชนิิดดั้้�งเดิิมกัับเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

ซีีเมนต์์เข้้าด้้วยกัันหรืือไม่่ และยัังไม่่มีีการทำ subgroup 

analysis ที่่�วิิ เคราะห์์ภาพรวมความล้้มเหลวระหว่่าง 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินมอดิิฟายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์โดยเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต  

จึึงไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนในปััจจุุบัันว่่ากลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ 

กัับเรซิินคอมโพสิิตมีีความเหมืือนหรืือความต่่างกัันในแง่่

ของการเกิิดความล้้มเหลวอัันเนื่่�องมาจากการแสดงออก

ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการบููรณะฟัันน้้ำนม  

class II การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II ระหว่่างการ

ใช้้กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิต โดยการ

รวบรวมหลัักฐานทางวิิชาการและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็น

ระบบเพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการตััดสิินใจเลืือกใช้้วััสดุุบููรณะ 

ในงานทัันตกรรมสำหรัับเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม

วััตถุุและวิิธีีการ
1.	 การรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมบทความจาก

ฐานข้้อมููล PubMed ด้้วยวิิธีีการสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบ ใช้้

กลยุุทธ์์การสืืบค้้นข้้อมููล (search strategies) ดัังนี้้� “primary  

dentition OR deciduous teeth) AND (dental caries) 

AND (tooth colored filling materials OR glass ionomer 

cement OR resin modified glass ionomer cement OR 

resin composite) AND failure” ร่วมกับการสืบค้นจากฐาน

ข้อมลู open access และ Google Scholar ด้วยคำ�ำสำ�ำคญั คอื 

primary teeth class II, resin composite, glass-ionomer, 

conventional glass-ionomer, resin-modified, failure 

ร่วมกับการค้นหาด้วยมือจากห้องสมุดสถาบันทันตกรรม  

ซึ่่�งนำมาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่  

ปี ีค.ศ. 1992-2022 และใช้เ้กณฑ์ค์ัดัเข้า้ (inclusion criteria)

คืือ งานวิิจััยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความล้้มเหลวภายหลััง

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II ด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์  

กัับเรซิินคอมโพสิิต โดยติิดตามระยะเวลา 18-48 เดืือน และ

งานวิิจััยที่่�มีีการระบุุระเบีียบวิธีีการศึึกษาชััดเจน ระบุุจำนวน 

ซี่่�ฟัันที่่�มีีการแสดงออกทางคลิินิิกกรณีียอมรัับไม่่ได้้ โดยยึึด 

ตามเกณฑ์์ของ USPHS, modified USPHS และ FDI criteria 
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ส่่วนเกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) คือืงานวิิจัยัที่่�ไม่่

สามารถหาฉบับัเต็ม็ได้ ้งานวิจิัยัที่่�ไม่่ได้ศ้ึกึษาตามวัตัถุปุระสงค์์ 

และงานวิิจััยที่่�ไม่่ระบุุจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ชััดเจน

2.	 การทบทวนบทความ ผู้้�ทบทวน 2 คน (NW และ 

SP) อ่่านบทความตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนคััดชื่่�อเรื่่�อง บทความที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์ถููกประเมิินตามขั้้�นตอนการทำวิิจารณญาณ (critical 

appraisal) ซึ่่�งประกอบด้้วยการทบทวน การดึึงข้้อมููล และ

การประเมิินคุุณภาพของบทความโดยการคััดเลืือกเป็็นอิิสระ

ต่่อกัันหากความคิิดเห็็นที่่�ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ทบทวน 2 คนจะ

ถููกแก้้ไขโดยอภิิปรายและตกลงกัันเป็็นเอกฉัันท์์ (รููปที่่� 1)

3. การดึึงข้้อมููลจากบทความ นำผลลััพธ์์จากการ

แสดงออกทางคลิินิกิที่่�ยอมรัับไม่่ได้้ ภายหลัังการบููรณะฟัันน้้ำนม 

class II ด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิต 

โดยยึึดตามเกณฑ์์การประเมิินวััสดุุบููรณะของ USPHS,  

modified USPHS และ FDI criteria

4. คุุณภาพของบทความ การประเมิินคุุณภาพของ

บทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับโดยผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคนอย่่างเป็็น

อิิสระต่่อกัันใช้้แนวทางของ Cochrane risk of bias8 ตาม 

PRISMA guideline การยอมรัับคุุณภาพบทความใช้้ฉัันทามติิ 

ผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคนและแสดงผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย 

(Cochrane Risk tool-ROBINS-I) 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบใน Prisma flow template
(วัันที่่�ทำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงเวลาระหว่่าง มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2565)
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5. สถิิติิที่่�ใช้้ การศึึกษานี้้�อยู่่�ในรููปตััวแปรกลุ่่�ม ข้้อมููล 

ที่่�ได้้เป็็นผลจากการศึึกษาทางคลิินิิก การแสดงผลการ

วิิเคราะห์์อภิิมานถููกนำมาคำนวณ pooled differential 

variation ของจำนวนซี่่�ฟัันที่่�ยอมรัับไม่่ได้้ ในแต่่ละลัักษณะ

ทางคลิินิิกโดยคำนวณ odds ratio (OR) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับร้อยละ 95 ใช้้ fixed effect models นำเสนอผล

การรวมข้้อมููล pooled estimate ในรููปกราฟ forest plot 

ผลการศึึกษาใช้้ค่่า Cochrane statistic (Q-statistic) และ

ค่่า percentage of inconsistency index (I2) เพื่่�อวััด

ความไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (heterogeneity) นำเสนอด้้วย 

Funnel plot และตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วยการ

ทดสอบสถิิติ ิBegg’s test และ Egger’s test ซึ่่�งการวิเิคราะห์น์ี้้� 

ใช้้โปรแกรม Stata 1

ผล
การสืืบค้นข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบผ่่านการคััดกรองตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าและออก ได้้รัับการยอมรัับจาก 

ผู้้�ทบทวนเป็็นเอกฉัันท์์จำนวน 11 บทความ การประเมิินอคติิ

งานวิิจััย พบว่่า 1 การศึึกษามีีอคติิระดัับวิิกฤต (critical), มีี 9  

การศึึกษามีีอคติิระดัับร้้ายแรง (serious) และมีี 1 การศึึกษา 

ที่่�มีีอคติิปานกลาง (moderate) (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 2) และ 

มีีข้้อสรุุปงานวิิจััยโดยรวมที่่�ผ่่านการค้้นหาทั้้�ง 11 การศึึกษา 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 1 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I)

Study
Risk of bias domains

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall

	 1.	 Ostlund et al. (1992)9

	 2.	 Fuks et al. (2000)10

	 3.	 Ersin NK. Et al. (2006)11

	 4.	 Andersson-Wenckert (2006)12

	 5.	 Santos et al. (2009)13

	 6.	 Santos et al. (2009)14

	 7.	 Casagrande et al. (2013)15

	 8.	 Sengul (2015)16

	 9.	 Donmez et al. (2016)17

	10.	 Dermata A. et al. (2018)18

	11.	 Harun NA. et al. (2019)19
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รููปที่่� 2  ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I)

ตารางที่ 2 แสดงข้อสรุปงานวิจัยที่ผ่านการค้นหา (Summary of Finding (SoF))

SoF Table: Failure of glass ionomer cement and composite resin in class II restorations in primary dentition

Population: Primary dentition, Deciduous teeth and class II      

Intervention: Glass ionomer cement, Resin modified glass ionomer cement         

Comparison: Composite resin

Outcome
Pooled OR (95%CI) Number 

of studies

Quality of the 

evidence (GRADE)*sub-group sub-group

Failure GI OR = 1.818; 0.926, 3.571; 

p = .082

3


RMGI OR = 0.955; 0.350, 2.738; 

p = .850

8


Overall OR = 1.186; 0.807, 1.742; 

p = .385

11


*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 have very uncertain about the effect

7 
 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I) 

 

 

รูปท่ี 2  ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I) 
 

 

 

 

                 Risk of bias domains 

    Study 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall 

1.Ostlund et al. (1992)9 

        
2.Fuks et al. (2000)10 

        
3.Ersin NK. Et al. (2006)11 

        
4.Andersson-Wenckert (2006)12 

        
5.Santos et al. (2009)13 

        
6.Santos et al. (2009)14 

        

7.Casagrande et al. (2013)15 

        
8.Sengul (2015)16 

        
9.Donmez et al. (2016)17 

        
10.Dermata A. et al. (2018)18 

        

11.Harun NA. et al. (2019)19 
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ผลการวิิเคราะห์์โอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการ

บููรณะฟัันน้้ำนม class II ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์

เปรีียบเทีียบกับเรซิินคอมโพสิิต เมื่่�อพิิจารณาค่่า I2 = 0%  

และ p = .681 สามารถแปลผลได้้ว่่าการศึกึษาทั้้�ง 11 บทความ

ที่่�นำมารวมกัันนั้้�นอาจจะไม่่สำคััญในความต่่างแบบ เมื่่�อดูู

ผลรวมของขนาดอิิทธิิพล (overall effect size) โอกาสการ

เกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II มีีค่่าเท่่ากัับ 

1.186 (95%CI ที่่� 0.807, 1.742, p = .385) แปลผลได้้ว่่า

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์มีีโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวใน

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II สููงกว่่าเรซิินคอมโพสิิตคิิดเป็็น 

1.186 เท่่า อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p = .385  

ณ ช่่วง 95%CI ที่่� 0.807, 1.742 (รููปที่่� 3)

การตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วยกราฟ Funnel 

plot พบว่่ากราฟที่่�ได้้ไม่่สมมาตรกััน กล่่าวคืือมีีการเกาะรวม

กลุ่่�มเป็็นส่่วนใหญ่่ภายใต้้เส้้นประสามเหลี่่�ยมฝ่ั่�งซ้้าย แสดงถึึง

ภาวะที่่�อาจจะมีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (รููปที่่� 4)

9 
 

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ(ดêวยกราฟ Funnel plot พบวîากราฟที่ไดêไมîสมมาตรกัน กลîาวคือมี

การเกาะรวมกลุîมเปòนสîวนใหญîภายใตêเสêนประสามเหลี่ยมฝé™งซêาย แสดงถึงภาวะที่อาจจะมีอคติจากการตีพิมพ( 

(รูปท่ี 4) 

รูปท่ี 3 Forest plot ของโอกาสการเกิดความล?มเหลวในการบูรณะฟGนน้ำนม class II ระหวMาง 

กลาสไอโอโนเมอรOชนิดด้ังเดิม และเรซินมอดิฟายดOกลาสไอโอโนเมอรO เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต 

รูปท่ี 4 Funnel plot ของโอกาสการเกิดความล.มเหลวในการบูรณะฟ6นน้ำนม class II  

ระหว?างกลาสไอโอโนเมอรIซีเมนตI เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต รููปที่่� 4 Funnel plot ของโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้ำำ��นม class II  
ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ เปรีียบเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต

9 
 

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ(ดêวยกราฟ Funnel plot พบวîากราฟที่ไดêไมîสมมาตรกัน กลîาวคือมี

การเกาะรวมกลุîมเปòนสîวนใหญîภายใตêเสêนประสามเหลี่ยมฝé™งซêาย แสดงถึงภาวะที่อาจจะมีอคติจากการตีพิมพ( 

(รูปท่ี 4) 

รูปท่ี 3 Forest plot ของโอกาสการเกิดความล?มเหลวในการบูรณะฟGนน้ำนม class II ระหวMาง 

กลาสไอโอโนเมอรOชนิดด้ังเดิม และเรซินมอดิฟายดOกลาสไอโอโนเมอรO เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต 

รูปท่ี 4 Funnel plot ของโอกาสการเกิดความล.มเหลวในการบูรณะฟ6นน้ำนม class II  

ระหว?างกลาสไอโอโนเมอรIซีเมนตI เปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต 

รููปที่่� 3 Forest plot ของโอกาสการเกิิดความล้้มเหลวในการบููรณะฟัันน้ำำ��นม class II ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิม 
และเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ เปรีียบเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิิต
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การตรวจสอบอคติิด้้วย Begg’s test ได้้ค่่า p-value 

เท่่ากัับ .586 สามารถแปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีี 

หลัักฐานของอคติิจากการตีีพิิมพ์์ ส่่วนผลการทดสอบด้้วย 

Egger’s test ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ .545 สามารถแปล 

ความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีีหลัักฐานของอิิทธิิพลของการ

ศึกึษาที่่�มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยต่่อผลรวมของการศึกึษา (ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 การทดสอบอคติจากการตีพิมพ์โดย Begg’s test และ Egger’s test

Egger’s test

Std_Eff Coef. Std. Err. t P>ItI 95% Conf. Interval

slope 0.7223751 1.099033 0.66 0.527 -1.763811 3.208561

bias 1.028661 1.634645 0.63 0.545 -2.669162 4.726484

10 
 

การตรวจสอบอคติดêวย Begg’s test ไดêคîา p-value เทîากับ .586 สามารถแปลความหมายเบื้องตêน

ไดêวîาไมîมีหลักฐานของอคติจากการตีพิมพ( สîวนผลการทดสอบดêวย Egger’s test ไดêคîา p-value เทîากับ .545 

สามารถแปลความหมายเบื้องตêนไดêวîาไมîมีหลักฐานของอิทธิพลของการศึกษาที่มีกลุîมตัวอยîางนêอยตîอผลรวม

ของการศึกษา (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 การทดสอบอคติจากการตีพิมพIโดย Begg’s test และ Egger’s test 
 

Egger’s test 

Std_Eff Coef. Std. Err. t P>ItI 95% Conf. Interval 

slope 0.7223751 1.099033 0.66 0.527 -1.763811 3.208561 

bias 1.028661 1.634645 0.63 0.545 -2.669162 4.726484 

วิจารณI 

ในภาพรวมของการศึกษาโอกาสการเกิดความลêมเหลวการบูรณะฟéนน้ำนม class II พบวîาไมîมีความ

แตกตîางกันระหวîางกลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(กับเรซินคอมโพสิต ขêอมูลมีความเปòนเนื้อเดียวกันสูงและเม่ือ

วิเคราะห(กลุîมยîอยพบวîา กลาสไอโอโนเมอร(ชนิดดั้งเดิม และเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร( มีโอกาสการเกิด

ความลêมเหลว ไมîแตกตîางกันเมื่อเทียบกับวัสดุเรซินคอมโพสิต โดยผลการวิเคราะห(อภิมานครั้งนี้สอดคลêองกับ

การทบทวนวรรณกรรมอยîางเปòนระบบและการวิเคราะห(อภิมานของ Dias AGA และคณะในปõ 20182 ที่ศึกษา

เปรียบเทียบการแสดงออกทางคลินิกระหวîางเรซินคอมโพสิตและกลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต( พบวîาวัสดุทั้งสอง

กลุ îมมีการแสดงออกทางคลินิกที ่กลîาวถึงผลโดยรวม (overall effect) สำหรับการเปลี ่ยนสีบริเวณขอบ 

(marginal discoloration), การแนบช ิดบร ิ เวณขอบ (marginal adaptation), ร ูปทรงทางกายว ิภาค 

(anatomical form)  และภาพรวมรูปแบบความลêมเหลวหลังจากบูรณะฟéนน้ำนม class II มีลักษณะท่ี

คลêายคลึงกัน แตîมีการวิเคราะห( subgroup analysis ระหวîางเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(กับคอม

โพสิต พบวîาเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(มีการแสดงออกทางคลินิกเหนือกวîาคอมโพสิตดêานการ

ป´องกันการเกิดรอยผุซ้ำ สอดคลêองกับการศึกษาของ Ortiz-Ruiz AJ และคณะในปõ 202020 ที่ศึกษาวิธีวิเคราะห(

อภิมานและกลîาวถึงความสำเร็จของการบูรณะฟéนน้ำนมดêานประชิดดêวยวัสดุสีเหมือนฟéนที่ระยะ 24 เดือน 

พบวîาชนิดของวัสดุบูรณะมีผลตîออัตราความสำเร็จภายหลังการบูรณะฟéนโดยที่กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(ชนิด

ความหนืดสูง (high-viscosity glass ionomer cements-HVGICs) มีการแสดงออกทางคลินิกที ่แยîที ่สุด 

สîวนเรซินมอดิฟายด(กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต(มีการแสดงออกทางคลินิกที่ดีที่สุด สมควรเลือกเรซินมอดิฟายด(

กลาสไอโอโนเมอร(ซีเมนต( รîวมกับเรซินคอมโพสิตในการบูรณะดêานประชิดฟéนน้ำนมเพ่ือป́องกันการเกิดรอยผุซ้ำ 

นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกภายหลังการบูรณะฟéนน้ำนม class II ระหวîางเรซิน 

วิิจารณ์์
ในภาพรวมของการศึกึษาโอกาสการเกิดิความล้ม้เหลว

การบููรณะฟัันน้้ำนม class II พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างกััน 

ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับเรซิินคอมโพสิิต ข้้อมููล

มีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููงและเมื่่�อวิิ เคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

พบว่่า กลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินมอดิิฟายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ มีโีอกาสการเกิดิความล้้มเหลว ไม่่แตกต่่างกันั 

เมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต โดยผลการวิิเคราะห์์ 

อภิิมานครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Dias AGA และคณะ

ในปีี 20182 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบการแสดงออกทางคลิินิิก

ระหว่่างเรซิินคอมโพสิิตและกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ พบว่่า 

วัสัดุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารแสดงออกทางคลินิิิกที่่�กล่่าวถึงึผลโดยรวม 

(overall effect) สำหรัับการเปลี่่�ยนสีีบริิเวณขอบ (marginal 

discoloration), การแนบชิิดบริิเวณขอบ (marginal 

adaptation), รููปทรงทางกายวิิภาค (anatomical form)  

และภาพรวมรููปแบบความล้้มเหลวหลัังจากบููรณะฟัันน้้ำนม 

class I I มีีลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกััน แต่่มีีการวิิเคราะห์์  

subgroup analysis ระหว่่างเรซินิมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีเีมนต์ก์ับัคอมโพสิติ พบว่่าเรซินิมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีีเมนต์์มีีการแสดงออกทางคลิินิิกเหนืือกว่่าคอมโพสิิตด้้าน

การป้้องกัันการเกิิดรอยผุุซ้้ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ortiz-Ruiz AJ และคณะในปีี 202020 ที่่�ศึึกษาวิิธีีวิิเคราะห์์

อภิิมานและกล่่าวถึึงความสำเร็็จของการบููรณะฟัันน้้ำนม

ด้้านประชิิดด้้วยวััสดุุสีีเหมืือนฟัันที่่�ระยะ 24 เดืือน พบว่่า

ชนิิดของวััสดุุบููรณะมีีผลต่่ออััตราความสำเร็็จภายหลัังการ

บููรณะฟัันโดยที่่�กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููง 

(high-viscosity glass ionomer cements-HVGICs)  

มีกีารแสดงออกทางคลิินิกิที่่�แย่่ที่่�สุดุ ส่่วนเรซิินมอดิิฟายด์์กลาส

ไอโอโนเมอร์์ซีเีมนต์์มีกีารแสดงออกทางคลินิิกิที่่�ดีทีี่่�สุดุ สมควร

เลืือกเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ ร่่วมกัับเรซิิน

คอมโพสิิตในการบูรูณะด้้านประชิิดฟัันน้ำ้นมเพื่่�อป้้องกันัการเกิิด

รอยผุซุ้้ำ นอกจากนี้้�มีกีารศึกึษาเปรียีบเทียีบลักัษณะทางคลินิิกิ

ภายหลังัการบููรณะฟัันน้ำ้นม class II ระหว่่างเรซิินมอดิฟิายด์์ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และเรซิินคอมโพสิิตที่่�ศึึกษา

ความทนทาน12, อััตราการอยู่่�รอด11, 13-16, 21, อััตราความ

สำเร็็จ18, ค่่าเฉลี่่�ยอััตราความสำเร็็จ22 และการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููงกัับเรซิิน

คอมโพสิิตที่่�ศึึกษาอััตราความล้้มเหลวสะสม23, อััตราการอยู่่�

รอดกับอััตราความสำเร็็จ24 พบว่่าวััสดุุทั้้�งสองชนิิดไม่่มีความ

แตกต่่างกัันในทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

แต่่พบการศึกึษาที่่�ให้ผ้ลแตกต่่างกันัในระยะติดิตามผลมากกว่่า 

36 เดืือน โดยคอมโพสิิตมีีอััตราความสำเร็็จที่่�สููงกว่่ากลาส 

ไอโอโนเมอร์ซี์ีเมนต์ช์นิดิความหนืดืสูงูด้า้นการยึดึติดิ, การชำรุดุ

เล็็กน้้อยของวััสดุุในด้้านบดเคี้้�ยว (p < .05), การชำรุุดด้้าน

ประชิิดฟััน (p < .001) และการพบรอยโปร่่งรัังสีีในชั้้�นเนื้้�อฟััน  
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(p < .01)25 แม้้ว่่าผลการศึึกษาโอกาสการเกิิดความล้้มเหลว

ในการบููรณะฟัันน้้ำนม class II ไม่่พบความแตกต่่างกััน

ในทางสถิิติิระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับวััสดุุเรซิิน 

คอมโพสิิต แต่่โอกาสการเกิิดความล้้มเหลวของกลาสไอโอ

โนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดดั้้�งเดิิมมีีค่่ามากกว่่าเรซิินคอมโพสิิตและ

เรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ ตามลำดัับ สามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิกโดยพิิจารณาบููรณะเรซิินมอดิิฟายด์์

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ก่่อน และตามด้้วยเรซิินคอมโพสิิต  

ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาของ Dias AGA และคณะ ในปีี 20182 

ที่่�พบว่่าเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ มีีการ

แสดงออกทางคลิินิิกเหนืือกว่่าคอมโพสิิตในด้้านการป้้องกััน

การเกิิดรอยผุุซ้้ำและการศึึกษาของ Ortiz-Ruiz AJ และคณะ

ในปีี 202020 ที่่�กล่่าวถึึงเรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ซีีเมนต์์มีีการแสดงออกทางคลิินิิกที่่�ดีีที่่�สุุด และสมควร

บููรณะด้้านประชิิดฟัันน้้ำนมแบบแซนด์์วิิชเปิิด (open 

sandwich) ซึ่่�งใช้้เรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ 

บููรณะส่่วนพื้้�นและตามด้้วยเรซิินคอมโพสิิต เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดรอยผุุซ้้ำ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการตรวจพบ 1 การศึึกษา 

มีีอคติิระดัับวิิกฤต, มีี 9 การศึึกษามีีอคติิระดัับร้้ายแรง 

และมี ี1 การศึกึษาที่่�มีอีคติิปานกลาง อาจส่่งผลให้ค้่่าประมาณ 

ผลรวม (pooled effect estimate) เบี่่�ยงเบนจากค่่าจริง 

ซึ่่�งมีีผลต่่อคุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย สมควร

รวบรวมบทความที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือเพิ่่�มเติิมในลัักษณะ 

การทดลองแบบสุ่่�มควบคุมุที่่�มีกีารออกแบบอย่่างรัดักุมุ และมีี

ความเสี่่�ยงต่่ออคติิต่่ำ โดยเน้้นที่่�การกำหนดนิิยามของ “ความ 

ล้้มเหลวของการบููรณะ” ให้้ชััดเจน และเปรีียบเทีียบกัน

ระหว่่างวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับเรซิินคอมโพสิิต  

ที่่�มีีระยะติิดตามผลอย่่างน้้อย 12-24 เดืือน และมีีการรายงาน

ผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณที่่�เพีียงพอ เพื่่�อให้้นำไปวิิเคราะห์์อภิิมาน

ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต และเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นใน 

การแปลผลลััพธ์์และสามารถนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้ 

สรุุป
จากการรวบรวมการศึึกษาทั้้�งหมด 11 บทความและ

ทำการวิิเคราะห์์อภิิมาน โดยเปรีียบเทีียบโอกาสการเกิิดความ

ล้้มเหลวระหว่่างกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์กัับเรซิินคอมโพสิิต

ที่่�ระยะติิดตามผล 18-48 เดืือน พบว่่าวััสดุุทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิ นอกจากนี้้�กลาสไอโอโนเมอร์์ 

ชนิิดดั้้�งเดิิมและชนิิดเรซิินมอดิิฟายด์์มีีโอกาสการเกิิดความ

ล้้มเหลวไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับวััสดุุเรซิิน 

คอมโพสิิต แม้้ว่่าผลการทดสอบทางสถิิติิจะไม่่มีหลัักฐานของ

อคติิจากการตีีพิิมพ์์และไม่่มีหลัักฐานอิิทธิพลของการศึึกษา 

ที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยแต่่มีข้้อจำกััด คืือความไม่่สมมาตรของ

กราฟ Funnel plot ซึ่่�งอาจแสดงถึึงการมีีอคติิอื่่�น ๆ  โดยอคติิ

มีีสาเหตุุจากการขาดการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเหมาะสม การไม่่

ปกปิดิข้อ้มูลู (blinding) รวมถึงึการรายงานผลลัพัธ์ไ์ม่่ครบถ้ว้น 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์ 
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Abstract
In Thailand, four noncommunicable diseases (NCDs), namely cancer, cardiovascular disease, diabetes, 

and chronic obstructive pulmonary disease, are the diseases with the highest mortality. The World Health 

Organization has identified noncommunicable diseases as a major challenge to reduce premature mortality 

from noncommunicable diseases by one third through prevention and treatment approaches. Thailand will be 

entered the super aged society, meaning that more than 28% of the population will be 60 years old or older in 

2031. Hence, Thai public health should prepare to deal with health problems from old age and noncommunicable 

diseases. Anti-aging medicine aims to extend human longevity by preventing and slowing down aging by taking 

antioxidant supplements such as vitamins, minerals, coenzyme Q10, etc. This article has aimed to review 

the uses of Coenzyme Q10 in the treatment of NCDs, including definition, chemical structure, mechanism 

of action, clinical study results, side effects, warnings, drug interactions, and recommendations. The past  

7-year literature review from the electronic databases; PubMed, ScienceDirect and Cochrane 

Library was conducted. Studies were selected based on titles, abstracts, full texts, and data 

collection, including systematic reviews and meta-analyses, clinical trials, and outcomes.  

The results were as follows: Coenzyme Q10 or ubiquinone is a nutrient for energy production in cell. 

Coenzyme Q10 has been used as a medicine for treatment various diseases and symptoms. According 

to the clinical trial data of Coenzyme Q10 demonstrated the efficiency for treatment various diseases 

and symptoms including cardiovascular disease, diabetes, kidney disease, neurodegenerative disease  

and inflammation. Moreover, it has been found to be safe without serious side effects. In Thailand,  

Coenzyme Q10 has been used as a co-adjuvant to standard drug therapy for congestive heart failure only. 

This review will contribute to current medical knowledge and can be used as basic information for those 

interested in conducting further research on treatment for all other noncommunicable diseases.

Keywords: Noncommunicable diseases, Coenzyme Q10, Indications, Clinical trial, Elderly
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บทคััดย่่อ
ประเทศไทยพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (noncommunicable 

diseases; NCDs) 4 โรค คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่คร่าชีวิตคน

ไทยมากทีสุ่ด องคก์ารอนามยัโลกกำ�หนดใหโ้รคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั

เป็นความท้าทายที่สำ�คัญ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงหน่ึงในสามด้วยวิธีการป้องกัน

และการรักษา ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสังคมสูงวัย

ระดบัสุดยอด (Super aged society) คอืมคีนอาย ุ60 ปขีึน้ไป 

มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ.2574 

ทางด้านสาธารณสุขของไทยควรเตรียมรับมือกับสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากความชราและโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง เวชศาสตร์ชะลอวยั (Anti-aging medicine) มเีป้าหมาย 

เพื่อยืดอายุขัยที่แข็งแรงของมนุษย์ โดยการป้องกันและชะลอ

ความชรา ด้วยการรับประทานเสริมพวกสารต้านอนุมูลอิสระ 

เช่น วิตามนิ แร่ธาตตุ่าง ๆ  โคเอนไซมค์วิเทน็ เปน็ต้น บทความนี ้

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่อทบทวนวรรณกรรมเกี่่ยวกัับการใช้ 

โคเอนไซม์คิวเท็นในรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้้วย 

ความหมาย โครงสร้างทางเคม ีกลไกการออกฤทธิ ์ผลการศึกึษา 

ทางคลินิก ผลข้างเคียง คำ�เตือน ปฏิกิริยาระหว่างยา และ 

ข้อแนะนำ� โดยสืืบค้้นวรรณกรรมถึง 7 ปี จากฐานข้้อมููล 

อิิเล็ก็ทรอนิกิส์ข์อง PubMed, ScienceDirect และ Cochrane 

Library ผู้นิพนธ์ได้้คััดเลืือกการศึึกษาจากชื่่อเรื่่อง บทคััดย่่อ 

รายงานฉบัับสมบููรณ์์ และรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ วิธีการศึึกษา

แบบ systematic reviews และ meta-analyses การศึึกษา

ทางคลินิกและผลลััพธ์์ พบว่า โคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme 

Q10) หรือยูบิควิโนน คือสารที่มีบทบาทในการเพ่ิมพลังงาน

ให้แก่เซลล์เพ่ือใช้เป็นแหล่งพลังงานในร่างกาย โคเอนไซม์  

คิวเท็นมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนการนำ�ไปใช้ประโยชน์

ในทางการแพทย์ในการรักษาโรค จากข้อมูลผลการศึกษาทาง

คลินิกพบว่า โคเอนไซม์คิวเท็นมีประสิทธิผลในการรักษาโรค

และอาการต่าง ๆ  มากมาย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบประสาทและสมองเส่ือม รวมถึง 

อาการอักเสบ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าโคเอ็นไซม์คิวเท็น 

มีความปลอดภัยและไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง ในประเทศไทย 

โคเอนไซม์คิวเท็นถูกใช้เป็นตัวช่วย (ยาเสริม) ร่วมกับการรักษาด้วย

ยามาตรฐานสำ�หรับการรักษาโรคหัวใจล้มเหลวเพียงโรคเดียว 

เท่าน้ัน บทความนี้จะมีส่วนช่วยเสริมสร้างองค์ความรู้ทาง 

การแพทยใ์นปจัจบุนั และสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานสำ�หรบั

ผูท้ีส่นใจดำ�เนนิการวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษาโรคไมต่ดิตอ่

เรื้อรังอื่น ๆ  ต่อไป

คำสำคััญ: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, โคเอนไซม์์คิิวเท็็น,  

ข้้อบ่่งใช้้, ผลการศึึกษาทางคลิินิิก, ผู้้�สููงอายุุ

บทนำำ�
ประเทศไทยพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (noncommunicable 

diseases; NCDs) หรือท่ีเรียกกันว่าโรคเรื้อรัง (chronic 

diseases) 4 โรค คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เป็นโรคท่ี

ครา่ชวีติคนไทยมากทีส่ดุ1 ซึง่มผีลกระทบเชงิลบตอ่การพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมและความยั่งยืนทางการเงินในระยะยาว

ของรัฐบาล และบริการสาธารณะ ประเทศไทยจึงใช้มาตรการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ งดการสูบบุหรี่ งดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

และการออกกำ�ลังกาย1 องค์การอนามัยโลก (WHO) มีแผน

ปฏิบัติการระดับโลก ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา 

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs)  

เป้าหมายที่ 3.4 ภายในปี พ.ศ. 2573 กำ�หนดให้โรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังเป็นความท้าทายท่ีสำ�คัญ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงหนึ่งในสามด้วย 

วิธีการป้องกันและการรักษา2 ประเทศไทยเข้าสู่ สังคม 

ผู้สูงอายุสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) 

คือมีคนอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 25743 ดังนั้น ระบบสาธารณสุข

ของไทย ควรเตรียมรับมือกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากความชราและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เวชศาสตร์ชะลอวัย (Anti-aging medicine) เป็นสาขา

หนึ่งของวิทยาศาสตร์การแพทย์และการแพทย์ประยุกต์  

มีเป้าหมายเพื่อยืดอายุขัยของมนุษย์ และในขณะเดียวกัน 

ผู้สูงวัยยังคงความแข็งแรงได้ใกล้เคียงในวัยหนุ่มสาว โดยการ

ปอ้งกนัและชะลอความชรา หนึง่ในหลกัการชะลอความชรา คือ

การรบัประทานเสรมิพวกสารตา้นอนมุลูอสิระ เชน่ โคเอนไซม ์ 

คิวเท็น วิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ  เป็นต้น4 

โคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme Q10) หรือยูบิควิโนน 

(ubiquinone) เป็นควิโนนท่ีละลายในไขมันได้ มีโครงสร้าง

คล้ายกับวิตามินเค โคเอนไซม์คิวเท็นเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 

(antioxidant) ที่สำ�คัญที่สุดชนิดหนึ่งในการป้องกันการเกิด
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อนุมูลอิสระและการเปล่ียนแปลงของโปรตีน (proteins)  

ไขมัน (lipids) และดีเอ็นเอ (DNA)5 ท่ีมีประสิทธิผลท้ังแบบ

เดีย่วและแบบทำ�งานรว่มกบัวติามนิอ ี(vitamin E) ชว่ยปกป้อง

เซลล์จากการถูกทำ�ลายโดยอนุมูลอิสระ (free radicals)  

โคเอนไซม์คิวเท็น มีบทบาทสำ�คัญในการขับเคลื่อนวงจรสร้าง

พลังงานที่เรียกว่า ATP (adenosine triphosphate) ให้แก่

เซลล์ เพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานในร่างกาย มนุษย์สามารถ

สังเคราะห์โคเอนไซม์คิวเท็นได้เอง พบได้ทั่วไปในเยื่อหุ้มเซลล์ 

(cell membranes) โดยเฉพาะในเยื่อหุ้มไมโทคอนเดรีย 

(mitochondrial membranes) และพบมากในอวัยวะหัวใจ 

ปอด ตับ ไต ม้าม ตับอ่อน และต่อมหมวกไต ร่างกายมนุษย์มี

ปริมาณโคเอนไซม์คิวเท็นประมาณ 500-1,500 มิลลิกรัม แต่

หลังอายุ 20 ปี ปริมาณโคเอนไซม์คิวเท็นจะลดลงตามอายุ5

โครงสร้างทางเคมีของโคเอนไซม์คิวเท็น ในรูป 

ยูบิควิโนน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ benzoquinone 

ring และ polyisoprenoid tail ซึ่งประกอบกันจำ�นวน 6-10  

หน่วยย่อย (subunits)6 (รูปที่ 1)

รููปที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของโคเอนไซม์์คิิวเท็็น 
ในรููป Ubiquinone

ที่่�มา: https://lpi.oregonstate.edu/book/export/html/352

การสังเคราะห์โคเอนไซม์คิวเท็นในร่างกายมนุษย์  

เร่ิมจากไซโตซอล (cytosol) ซึง่เปน็ของเหลวภายในเซลลส์รา้ง

สว่น isoprene tail โดยการเปลีย่นแปลง mevalonate ซึง่เปน็

สารตวักลาง (intermediate) ชนิดเดียวกับทีพ่บในกระบวนการ

สังเคราะห์ cholesterol และ dolichol ส่วน quinone ring 

จะถูกสร้างโดย tyrosine หรือ phenylalanine ในไซโตซอล 

และการจับกับ isoprene tail ภายในไมโทคอนเดรีย 

(mitochondria) โดยผา่นการทำ�งานของเอนไซม ์polyprenyl 

transferase จากนั้น benzoquinone ring จะเกิดการ

เปลีย่นแปลงภายในเยือ่หุม้ไมโทคอนเดรยี และกระบวนการนี้

เกี่ยวขอ้งกบั nuclear-encoded proteins จำ�นวนอยา่งน้อย 

12 ชนิด จนได้เป็นโคเอนไซม์คิวเท็นในที่สุด การสังเคราะห์ 

โคเอนไซมค์วิเทน็ภายในรา่งกายนัน้ ถกูควบคมุโดยกระบวนการ 

transcription, translation และ phosphorylation ของ

สารประกอบเชิงซ้อนหลายชนิด6

กลไกการออกฤทธ์ิโคเอนไซม์คิวเท็นซึ่งทำ�หน้าท่ีเป็น

ตัวนำ�ส่งอิเล็กตรอน (electron transport) ในกระบวนการ

หายใจระดับเซลล์ (cellular respiration) จะเริ่มจาก  

protein I complex (NADH dehydrogenase) ไปสู่  

protein II complex (succinate dehydrogenase) และ

จาก protein II complex ไปสู่ protein III complex  

(bc1 complex) ตามลำ�ดับ ขั้นตอนแรกโคเอนไซม์คิวเท็นจะ

อยู่ในรูปแบบ reduced form (ubiquinol) เมื่อเกิดการรับ 

อิเล็กตรอนของ protein I complex และ protein II 

complex และโคเอนไซม์คิวเท็นจะเปลี่ยนกลับอยู่ในรูปแบบ 

oxidized form (ubiquinone) เมื่อเกิดการรับอิเล็กตรอน

ของ protein III complex โคเอนไซม์คิวเท็นจะมีบทบาท

สำ�คัญต่ออวัยวะที่ต้องการพลังงานสูง ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต 

และตับ เป็นต้น7

ปัญหาของโคเอนไซม์คิวเท็นภายในร่างกายมนุษย์ 

และสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน คือ 

1.	ร่ ่างกายสามารถสัังเคราะห์์โคเอนไซม์์คิิวเท็็นขึ้้�น

ได้้เองภายในร่่างกายมนุุษย์์ แต่่ร่่างกายจะสร้้างได้้ลดลง 

เมื่่�ออายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งโคเอนไซม์์คิิวเท็็นมีีบทบาทสำคััญใน

การขัับเคลื่่�อนวงจรสร้้างพลัังงานที่่�เรีียกว่่า ATP ให้้แก่่เซลล์์ 

เพื่่�อใช้เ้ป็น็แหล่ง่พลังังานในร่า่งกาย เมื่่�อร่า่งกายสร้า้งโคเอนไซม์์  

คิวิเท็น็ได้ล้ดลง จะทำให้ร้่า่งกายสร้า้งพลังังานระดับัเซลล์ล์ดลง 

ทำให้้รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง และทำให้้เซลล์์และ

อวัยัวะต่่าง ๆ  ภายในร่่างกายทำงานผิิดปกติิ โดยเฉพาะอวััยวะ

ที่่�ใช้้พลัังงานมาก เช่่น สมอง หััวใจ ตัับ และไต 

2.	 การขาดโคเอนไซม์์คิวิเท็็นทำให้เ้ซลล์ใ์นร่า่งกายขาด

พลัังงาน และนำไปสู่่�ความชรา

3. ปััจจุุบัันสัังคมไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�

ความชรา และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตามมา 

วัตัถุปุระสงค์แ์ละเหตุผุลความจำเป็น็ของบทความนี้้� 

คืือ มีีการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้โคเอนไซม์์ 

คิิวเท็็น ในการรัักษาโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ผู้นิพนธ์ทำ�การรวบรวมข้อมูลและทบทวนวรรณกรรม 

ที่ เกี่ยวข้องพบว่า โคเอนไซม์คิวเท็นมีประสิทธิผลใน 

การรกัษาอาการของโรคตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่โรคหัวใจและหลอดเลอืด  

โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบประสาทและสมองเสื่อม  

รวมถึงอาการอักเสบ8-20 เป็นต้น จากข้อมูลนี้จะเห็นว่า 
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โคเอนไซม์คิวเท็นถูกนำ�มาใช้ในการรักษาโรคในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังได้ผลดี อีกทั้งยังไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงจาก 

การใช้โคเอนไซม์คิวเท็น แต่ปัจจุบันประเทศไทยได้นำ� 

โคเอนไซม์คิวเท็นมาใช้ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาเพื่อใช้เป็น 

ตวัชว่ยร่วมกับการรกัษายามาตรฐานทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคหวัใจ

ล้มเหลวเพียงโรคเดียวเท่านั้น โดยโคเอนไซม์คิวเท็นเป็นตัวนำ�

ส่งอิเล็กตรอนในกระบวนการหายใจของเซลล์ จึงมีบทบาท

สำ�คญัในการผลติ ATP ซ่ึงเปน็การชว่ยเพิม่พลงังานให้แกเ่ซลล ์

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้กระบวนการทบทวน

วรรณกรรมแบบมีขอบเขต (scoping review) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประโยชน์การใช้โคเอนไซม์คิวเท็นในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง กระบวนการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้

1. 	การกำ�หนดคำ�ถาม (Research question) โดย 

ใชก้รอบ PCC (Population–Concept–Context) เพือ่กำ�หนด

คำ�ถาม ดังนี้ 

	 Population:	 ผูท้ีเ่ปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เชน่ โรคหวัใจ 

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไต 

โรคระบบประสาทและสมองเสื่อม 

อาการอักเสบ

	 Concept: 	 การใช้โคเอนไซม์คิวเท็นเป็นผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารหรือการรักษาร่วม

	 Context: 	 งานวิจัยทางคลินิก (clinical trial)  

งานทดลองพรีคลินิก (preclinical) 

และงานทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 คำ�ถาม : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็นใน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดไหม?”

		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น 

ในการรักษาโรคเบาหวานไหม?”

     		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคไตไหม?”

     		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น 

ช่วยการรักษาอาการของโรคระบบประสาท

และสมองเสื่อมไหม?”

     		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น  

ช่วยลดอาการอักเสบไหม?”

2. กำ�หนดเกณฑ์การศึกษา (Eligibility Criteria)

	 	 งานวิิจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการศึึกษาการใช้้ 

โคเอนไซม์์คิิวเท็็น ในโรคกลุ่่�มไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular 

disease), โรคเบาหวาน (diabetes), โรคไต 

(kidney disease), โรคระบบประสาทและ 

สมองเสื่่�อม (neurodegenerative disease), 

อาการอักัเสบ (inflammation)

	 	 งานวิจัยเชิงประจักษ์คุณภาพดี (Preclinical, 

clinical trial, systematic review, meta-

analysis)

3.	 ค้นหาวรรณกรรมงานวิจัย

	 	 สืบืค้้นในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์์�ของ PubMed, 

ScienceDirect และ Cochrane Library 

	 	 กำหนดคำค้้น (Keywords) เช่่น

		  “Coenzyme Q10 cardiovascular disease” 

		  “Coenzyme Q10 diabetes mellitus” 

		  “Coenzyme Q10 Parkinson”

		  “Coenzyme Q10 kidney disease”

		  “Coenzyme Q10 inflammatory”

4.	 คัดกรองบทความ (คัดเลือกบทความ) 

	 	 คัดักรองเบื้้�องต้น้ จากการตรวจสอบชื่่�อเรื่่�องและ

บทคััดย่่อ ให้้ตรงตามเกณฑ์์การศึึกษา

	 	 คััดกรองเชิิงลึึก โดยอ่่านรายงานฉบัับสมบููรณ์์ 

(full text) ให้้ตรงตามเกณฑ์์การศึึกษา

5.	 สกัดข้อมูล 

	 	 ผู้้�ป่่วย/กลุ่่�มประชากร (อายุุ)

	 	 ประเภทโรค (โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular disease), โรคเบาหวาน 

(diabetes), โรคไต (kidney disease), 

โ ร ค ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ล ะ ส ม อ ง เ สื่่� อ ม 

( n e u r o d e g e n e r a t i v e  d i s e a s e ) , 

อาการอัักเสบ (inflammation))

	 	 การใช้้โคเอนไซม์์คิิวเท็็น (ขนาดรัับประทาน, 

ระยะเวลาในการรัักษา)

	 	 ประเภทวิิธีีการศึึกษา 

		  	การศึึกษาทางพรีีคลิินิิก (preclinical) เช่่น 

in vitro และ in vivo
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		  	การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial) เช่่น 

randomized controlled multicenter trial

		  	การศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบ เช่่น systematic review และ 

meta-analysis 

	 	 ผลลััพธ์์การศึึกษา (ผู้้�ป่วยมีีอาการของโรค 

ดีีขึ้้�น ,  ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด, ลดระดัับ fasting 

blood glucose, เพิ่่�มระดัับของ insulin-like 

growth factor 1 (IGF-1) และ postprandial 

insulin-like growth factor-binding 

protein 1 (IGFBP-1), ลดตััวบ่่งชี้้�การอัักเสบ 

(inflammatory markers) โดยเฉพาะ CRP, 

IL-6 และ TNF-α, ในผู้้�ป่่วยโรคไตระดัับความ

เข้้มข้้นของ F2-isoprotane ในพลาสมา 

(plasma) ลดลง บ่่งบอกถึึงการลดลงของ 

oxidative stress (อนุุมููลอิิสระลดลง) ซึ่่�งจะ

ช่่วยปรัับผลลััพธ์์ด้้านหััวใจและหลอดเลืือด 

ให้้ดีีขึ้้�น

6. 	สรุปผลการศึกษาในแต่ละโรค

7.	 บทวิิเคราะห์์ บทวิิจารณ์์ 

	 	 บทวิิเคราะห์์ บทวิิจารณ์์ ด้ว้ยข้้อมููลเชิงิพรรณนา 

	 	 อธิิบายประเด็็นที่่�ศึกษา ช่อ่งว่า่งขององค์์ความรู้้�

การวิิจััย ข้้อดีี ข้้อแตกต่่าง ข้้อจำกััด ข้้อคิิดเห็็น

เพื่่�อพััฒนา

ผล
จากผลการศึกษาทางคลินิกพบว่า โคเอนไซม์คิวเท็น

ได้ถูกนำ�มาใช้ในการรักษาอาการของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ  

หลายโรค โดยมีรายละเอียดดังนี้

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

disease)

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เป็นผลจากภาวะ

แทรกซ้อนของหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง 

(cerebrovascular disease) โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary 

heart disease; CHD) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

อุดตัน (peripheral arterial disease; PAD) 

งานวิจัยของ Flowers และคณะ พบว่า โคเอนไซม์

คิวเท็นส่วนใหญ่เ ก่ียวข้องกับการป้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และผลการทดลองทางคลินิกสนับสนุนการใช้ 

โคเอนไซมค์วิเทน็ในการรกัษาภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive 

heart failure) จากการศึกษาแบบ systematic reviews 

และ meta-analyses จำ�นวนมาก พบว่าการรับประทาน

โคเอนไซม์คิวเท็นเสริมสามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด8 จากผลการศึกษาของ Mortensen และคณะ 

พบว่าการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled 

multicenter trial ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

(chronic heart failure) จำ�นวน 420 คน ซึ่งรับประทาน  

โคเอนไซม์คิวเท็นเสริมในขนาด 300 มิลลิกรัมต่อวันเป็น 

เวลา 2 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและสามารถลดเหตุการณ์

หัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่พึงประสงค์ได้9 และยังมีหลักฐาน

การศึกษาทางคลินิกโดย Alehagen และคณะ แสดงให้เห็น

ว่าการรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นในขนาด 100 มิลลิกรัม 

วันละสองครั้ง ร่วมกับผลิตภัณฑ์เม็ดยีสต์ซีลีเนียมอินทรีย์ 

(organic selenium yeast tablets) 200 ไมโครกรัม (mcg)  

ทกุวนัเปน็เวลา 5 ป ีชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้ร้อยละ 6.7 เมื่อเทียบกับยาหลอกในผู้สูงอายุ 

70-88 ปี จำ�นวน 443 คน ที่อาศัยอยู่ในสวีเดน10 

โรคเบาหวาน (diabetes)

จากการศกึษาของ Moradi และคณะ พบวา่ โคเอนไซม ์

คิวเท็น สามารถช่วยรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 

2 diabetes mellitus; T2DM) ได้ จากผลการศึกษาทาง

คลินิกพบว่า การรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นในขนาด 260 

มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 11 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 สามารถลดระดับ fasting blood glucose ได้อย่างมี 

นยัสำ�คญั โดยไมม่ผีลตอ่ระดบั fasting insulin และ glycated 

hemoglobin (HbA1c)11 จากการศึกษาของ Alehagen และ

คณะ พบวา่ในผูส้งูอายท่ีุรบัประทานซีลเีนยีม (selenium) และ

โคเอนไซม์คิวเท็นเสริมเป็นเวลา 4 ปี สามารถเพิ่มระดับของ 

insulin-like growth factor 1 (IGF-1) และ postprandial 

insulin-like growth factor-binding protein 1 (IGFBP-1) 

ได1้2 

โรคไต (kidney disease)

จากการศึกษาของ Rivara และคณะ พบว่า oxidative 

stress ซึ่งทำ�ให้เกิดอนุมูลอิสระ พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรค 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  (end-stage renal disease) 

และมีความเก่ียวข้องกับภาวะความเสี่ยงของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด (cardiovascular) ในระดับสูงมาก จากผล 
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การศึกษาทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยโรคไตจำ�นวน 65 คนที่ได้รับ 

การฟอกไตร่วมกับการรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นเสริม  

ในขนาด 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ส่งผลให้ระดับความเข้มข้น 

ของ F2-isoprotane ในพลาสมา (plasma) ลดลง บ่งบอกถึง 

การลดลงของ oxidative stress (อนุมูลอิสระลดลง)  

ซ่ึงจะช่วยปรับผลลัพธ์ด้านหัวใจและหลอดเลือดให้ดีขึ้นใน 

ผู้ป่วยที่ต้องฟอกไต13 

โรคระบบประสาทและสมองเส่ือม (neurodegenerative 

disease)

จากการศึ กษาของ  A run  และคณะ พบว่ า 

โรคระบบประสาทและสมองเสื่อม มีความเกี่ยวข้องกับ

การทำ�งานที่ผิดปกติของไมโทคอนเดรีย ในรูปแบบของ

ความเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress) และการกลายพนัธ์ุ 

(mutations) ส่งผลต่อการเกิดโรคระบบประสาทและสมอง

เสื่อมต่าง ๆ  เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease; PD) 

โรคอลัไซเมอร ์(Alzheimer’s disease; AD) และโรคฮันตงิตนั 

(Huntington’s diseases; HD) ความผิดปกติของ complex 

I function ในห่วงโซ่การขนส่งอิเล็กตรอนมีความเกี่ยวพันกับ

โรคระบบประสาทและสมองบางชนิด โดยยับยั้งการผลิต ATP 

และสรา้งอนมุลูออกซเิจน (reactive oxygen species) ซึง่เปน็

สาเหตุหลักในการทำ�ลายไมโทคอนเดรีย14 

จากผลการศึึกษาทางพรีีคลิินิิกของ Schulz และ 

Beal พบว่่าโคเอนไซม์์คิิวเท็็นสามารถช่่วยให้้ไมโทคอนเดรีีย 

ทำงานได้้ดีีขึ้้�น โดยโคเอนไซม์์คิิวเท็็นเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ของห่ว่งโซ่ก่ารขนส่่งอิเิล็็กตรอน (electron transport chain) 

โดยทำหน้้าที่่� เป็็นตััวให้้และตััวรัับอิิเล็็กตรอน และต้้าน 

อนุุมููลอิิสระ อีีกทั้้�งโคเอนไซม์์คิิวเท็็นยัังส่่งเสริิมให้้ระบบ

ถ่่ายโอนอิิเล็็กตรอนในไมโตคอนเดรีียเพิ่่�มขึ้้�นในการทดลอง 

in vivo และ in vitro การทำงานผิิดปกติิของไมโตคอนเดรีีย

และความเสียีหายจากอนุมุูลูอิสิระ (free radical) มีสี่ว่นทำให้้

เกิิดโรคระบบประสาทและสมองเสื่่�อมหลายชนิิด เช่่น โรค

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (amyotrophic lateral sclerosis; ALS), 

PD, AD และ HD15 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Mischley และ 

คณะ ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันมัักมีีปริิมาณโคเอนไซม์์ 

คิวิเท็็นในร่่างกายอยู่่�ในระดัับต่่ำ ดังันั้้�นการให้้โคเอนไซม์์คิวิเท็็น

จึึงมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสัันและโรคระบบประสาท

และสมองเสื่่�อม16 จากผลการศึึกษาทางคลิินิิกของ Liu และ

คณะ พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคพาร์ก์ินิสันัระยะ early และ mid-stage 

ซึ่่�งได้้รัับโคเอนไซม์์คิิวเท็็นเสริิม มีีอาการของโรคดีีขึ้้�น17 

อาการอักเสบ (inflammation)

จากการศึึกษาของ Fan และคณะ พบว่่าอาการอัักเสบ 

และอนุุมููลอิิสระมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง และมะเร็็ง มีีรายงานการศึึกษาแบบ systematic 

review และ meta-analysis พบว่่า การให้้โคเอนไซม์์คิิวเท็็น 

เสริิม มีีผลทำให้้ลดตััวบ่่งชี้้�การอัักเสบ (inflammatory 

markers) โดยเฉพาะ CRP, IL-6 และ TNF-α อย่่างมีี 

นััยสำคััญ จากผลการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่า การให้้โคเอนไซม์์

คิิวเท็็นในขนาด 60-500 มิิลลิิกรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์  

ถึึง 4 เดืือน สามารถลดการสร้้างไซโตไคน์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

อัักเสบ (pro-inflammatory cytokines) ได้้ ดัังนั้้�น การได้้รัับ

โคเอนไซม์์คิิวเท็็นเสริิมสามารถลดระดัับ pro-inflammatory 

cytokine และ inflammatory marker ในผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ปริิมาณโคเอนไซม์์คิิวเท็็นในร่่างกายอยู่่�ในระดัับต่่ำได้้18 จาก

การศึึกษาของ Abdollahzad และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคข้้อ

อัักเสบรููมาตอยด์์ (rheumatoid arthritis) ซึ่่�งได้้รัับโคเอนไซม์์  

คิิวเท็็นในขนาด 100 มิิลลิิกรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 2 เดืือน มีีระดัับ 

inflammatory cytokine ชนิดิ TNF-α ลดลงเมื่่�อเปรียีบเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม placebo19 

นอกจากนีจ้ากการศกึษาทางคลนิกิ (clinical trial) ของ 

Hathcock และ Shao พบว่า โคเอนไซม์คิวเท็นมีประสิทธิผล

และความปลอดภัยในการนำ�ไปใช้รักษาโรคต่าง ๆ  และได้มี 

วิธีการประเมินความเสี่ยง เพื่อหาระดับที่ปลอดภัยที่สังเกตได้ 

observed safe level (OSL) พบว่า มีหลักฐานยืนยันความ

ปลอดภัยอย่างชัดเจน เมื่อรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็น  

ในปริมาณสูงถึง 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน20 

ผลข้างเคียง (side effects) 

คลีฟแลนด์คลินิก (Cleveland Clinic) มีรายงาน 

ผลข้างเคียงที่ผู้ใช้โคเอนไซม์คิวเท็นที่ควรพบแพทย์ทันทีคือ 

อาการแพ้ (allergic reactions) ได้แก่ ผื่นผิวหนัง (skin rash) 

อาการคัน (itching) ลมพิษ (hives) อาการบวมที่ใบหน้า  

ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอ21 

จากการศกึษาของ Casagrande และคณะ และสถาบนั

โภชนาการการแพทย์ (Nutritional Medicine Institute)  

พบวา่ การเสรมิโคเอนไซมค์วิเทน็คอ่นขา้งปลอดภยั ไมม่รีายงาน

ผลข้างเคียงรุนแรงใด ๆ  ในการทดลองทางคลินิก มีรายงาน 

ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารเกิดขึ้นในผู้ป่วยน้อยกว่า

รอ้ยละ 1 ในการทดลองทางคลนิิก เชน่ ระงบัความอยากอาหาร 
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ปวดทอ้ง ท้องเสีย ปวดทอ้งบรเิวณใตล้ิน้ปี ่คลืน่ไสแ้ละอาเจียน 

ปวดศีรษะ7, 22 นอกจากนี้คลีฟแลนด์คลินิก (Cleveland 

Clinic) รายงานว่ายังพบอาการนอนไม่หลับ21

WebMD รายงานว่่า โคเอนไซม์์คิิวเท็็นยัังอาจทำให้้

ความดัันโลหิิตลดลง ดัังนั้้�น ควรตรวจวััดความดัันโลหิิตอย่่าง

ระมัดัระวังัในภาวะผู้้�ที่่�มีความดันัโลหิิตต่ำ่มาก การแบ่ง่ปริิมาณ

ยาต่่อวัันทั้้�งหมดเป็็นรัับประทานในปริิมาณที่่�น้อยลง โดยรัับ

ประทานวัันละ 2-3 ครั้้�ง แทนการรัับประทานครั้้�งเดีียวใน

ปริิมาณมาก จะช่่วยลดผลข้้างเคีียงได้้23

คำ�เตือน (caution)

จากการศกึษาของ Casagrande และคณะ และสถาบัน

โภชนาการการแพทย ์(Nutritional Medicine Institute) พบวา่ 

หญิงตั้งครรภ์  หญิงให้นมบุตร และเด็กไม่ควรรับประทาน 

โคเอนไซมค์วิเทน็ เน่ืองจากยงัไมม่กีารวจัิยทางคลนิิกเพยีงพอท่ี

ยนืยนัความปลอดภัย จงึควรปรึกษาและใชต้ามคำ�แนะนำ�ของ

แพทย์เท่านั้น7, 22 

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug interactions) 

จากการศึึกษาของสถาบัันโภชนาการการแพทย์์ 

(Nutritional Medicine Institute) พบว่่า ยาลดความดััน

โลหิติ เนื่่�องจากในทางทฤษฎีโีคเอนไซม์์คิิวเท็็นอาจเกิิดผลเสริิม

ฤทธิ์์�กัับยาลดความดัันโลหิิต ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลงต่่ำ 

เกิินไป แม้้ว่่าในการศึึกษาทางคลิินิิกหลาย ๆ  ครั้้�ง พบว่่า  

โคเอนไซม์์ คิิวเท็็นจะใช้้ร่่วมกัับยาลดความดัันโลหิิตก็็ตาม

ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลือด (anticoagulant drug) โคเอนไซมค์วิเทน็มอีงคป์ระกอบ

ทางเคมีคล้ายคลึงกับวิตามินเค ซึ่งมีผลในการกระตุ้นให้เกิด

การแข็งตัวของเลือด ในทางทฤษฎีโคเอนไซม์คิวเท็นอาจลด

ประสิทธิผลของยาวาร์ฟารินได้ และมีรายงานว่าโคเอนไซม์  

คิวเท็นลดประสิทธิผลของยาวาร์ฟาริน22

ข้้อแนะนำของโคเอนไซม์์คิิวเท็็น

จากการศึกษาของ Casagrande และคณะ พบมีการ

ศึกษาหลายฉบับรายงานว่า ระดับค่าของโคเอนไซม์คิวเท็น 

ในร่างกายลดลง หลังจากใช้ร่วมกับยากลุ่ม HMG-CoA 

reductase inhibitors เช่น ยาลดไขมนัในเลอืดในกลุม่สแตตนิ 

(statins) เนื่องจากทั้งโคเอนไซม์คิวเท็น และคอเลสเตอรอล

ถูกสังเคราะห์ผ่านทาง mevalonate pathway ความเข้มข้น 

ของโคเอนไซม์คิวเท็นในเซรั่มอาจลดลงสูงถึงร้อยละ 54 

มีสมมติฐานว่าการลดลงของโคเอนไซม์คิวเท็นนี้ อาจเป็น

ผลข้างเคียงของยากลุ่มสแตติน จึงแนะนำ�ให้มีการเสริม 

โคเอนไซมค์วิเทน็ในระหวา่งการรกัษาดว้ยยาลดไขมนัในเลอืด

ในกลุ่มสแตติน7 

การใช้โคเอนไซม์คิวเท็นในประเทศไทย

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย อนุมัติโคเอนไซม์คิวเท็นในรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์ยาท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนตำ�รับยาจะอยู่ในรูปแบบ

แคปซูล มีขนาดยาเท่ากับ 100 และ 150 มิลลิกรัม มีข้อบ่งใช้

สำ�หรับใช้ร่วมกับการรักษาปกติในโรคหัวใจล้มเหลว24 

บทวิิเคราะห์์
มีีหลัักฐานอ้้างอิิงการศึึกษาโคเอนไซม์์คิิวเท็็นในระดัับ

พรีีคลิินิิก (preclinical) ซึ่่�งทำการทดลองใน in vitro และ 

in vivo และการทดลองในมนุุษย์์พบว่่า มีีประสิิทธิิผลดีีใน

การรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งมีีรายงานการวิิจััยพบว่่า  

โคเอนไซม์์คิิวเท็็นมีีประโยชน์์ในกลุ่่�มคนผู้้�สูงอายุุ จากการ

สืืบค้้นรายงานวิิจััยเบื้้�องต้้นพบว่่า โคเอนไซม์์คิิวเท็็นมีีบทบาท

และเป็็นสารสำคััญที่่�ร่่างกายขาดไม่่ได้้ เพื่่�อสร้้างพลัังงาน 

พื้้�นฐาน ATP ให้้กัับเซลล์์อวััยวะหลััก ๆ  ของร่่างกาย ซึ่่�งปกติิ

ร่า่งกายมนุุษย์ส์ามารถสัังเคราะห์์ขึ้้�นได้เ้อง แต่่ร่า่งกายจะสร้้าง

ได้ล้ดลงเมื่่�ออายุุ 20 ปีขีึ้้�นไป การรัับประทานโคเอนไซม์์คิวิเท็็น 

ที่่�มาจากแหล่่งอาหารธรรมชาติิ จึึงมีีความจำเป็็นและควร 

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนบริิโภค เพื่่�อให้้ร่่างกายยัังคงสุุขภาพดีี  

อายุยุืนืนาน แหล่่งอาหารที่่�ให้้โคเอนไซม์์คิวิเท็น็มาก เช่น่ เนื้้�อไก่่ 

อกไก่่ ปลาทูู ปลากะพง ถั่่�วลิิสงคั่่�ว งาคั่่�ว ถั่่�วพิิสตาชิิโอคั่่�ว  

อัลัมอนด์์ ผักัชีีฝรั่่�ง ถั่่�วเหลือืง อะโวคาโด เป็็นต้้น25 อย่่างไรก็ต็าม 

ในปััจจุุบัันมีีจำหน่่ายในรููปของผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารใน 

ท้อ้งตลาด เพื่่�อสะดวกในการรับัประทาน แต่ค่วรคำนึงึถึงึราคา

ให้้เหมาะกัับรายได้้ของแต่่ละบุุคคล 

วิิจารณ์์
บทความนี้้�ได้้รวบรวมวรรณกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การศึกึษาทางคลินิิกิในต่่างประเทศ ซึ่่�งนำโคเอนไซม์์คิวิเท็น็มาใช้้ 

รัักษาอาการของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ได้้แก่่ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด (cardiovascular disease), โรคเบาหวาน 

(diabetes), โรคไต (kidney disease), โรคระบบประสาท 

และสมองเสื่่�อม (neurodegenerative disease), อาการ

อัักเสบ (inflammation) และได้้ผลสรุุปโดยรวมว่่า การใช้้ 

โคเอนไซม์ค์ิวิเท็น็รักัษาโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัให้ผ้ลลัพัธ์ใ์นเชิงิบวก 

นอกจากนี้้�ยังมีีข้้อดีีคืือ ไม่่พบผลข้้างเคีียงรุุนแรงจากการใช้้ 
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โคเอนไซม์์คิิวเท็็น แต่่การศึึกษาหลายชิ้้�นซึ่่�งนำมาประมวลผล

ในครั้้�งนี้้�มีีการนำเสนอข้้อมููลแตกต่่างกัันทั้้�งในเรื่่�องขนาดที่่�ใช้้ 

ระยะเวลาที่่�ให้้การรัักษาก่่อนที่่�จะเห็็นผลการรัักษา และยัังมีี

ข้้อจำกััดเรื่่�องขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เท่่ากััน นอกจากนี้้�พบ

ว่า่จนถึงึปัจัจุบุันัจำนวนการศึึกษาที่่�ใช้โ้คเอนไซม์์คิวิเท็น็ในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังมีีน้้อย 

แม้ว่าประเทศไทยมีการนำ�โคเอนไซม์คิวเท็นมาเป็น 

ตวัชว่ยรว่มกบัการรกัษาด้วยยามาตรฐานในการรกัษาโรคหวัใจ

ลม้เหลว แตจ่ะเหน็วา่ยังไมมี่การศกึษาการใชโ้คเอนไซมคิ์วเทน็ 

รักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยไทย

สรุุป
ปัจจุบันมีหลักฐานการศึกษาทางคลินิกในต่างประเทศ

จำ�นวนมากสนับสนุนการใช้โคเอนไซม์คิวเท็นในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือ รัง ในอนาคตหากประเทศไทยมีการนำ� 

โคเอนไซมค์วิเทน็มาศกึษาเพือ่ใชร้กัษาโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัตา่ง ๆ  

มากขึ้น จะทำ�ให้โคเอนไซม์คิวเท็นมาเป็นตัวช่วยในการรักษา

ดว้ยยามาตรฐานทีค่รอบคลมุโรคไมต่ดิตอ่หลายโรค นอกเหนอื

จากโรคหวัใจลม้เหลว บทความนีจึ้งเปน็แหลง่ความรูพ้ืน้ฐานให้

กบัวงการแพทยแ์ละวงการยาแผนปจัจบุนั และยงัชว่ยกระตุน้

ให้มีการตื่นตัว เล็งเห็นประโยชน์ของโคเอนไซม์คิวเท็น อีกทั้ง

ยังเป็นประโยชน์สำ�หรับนักวิจัยท่ีสนใจศึกษาพัฒนาต่อยอด 

องค์ความรู้การใช้โคเอนไซม์คิวเท็น ในการรักษาโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัสำ�หรบัผู้ป่วยไทย เพือ่ใหส้ามารถข้ึนทะเบียนเป็นตำ�รบัยา 

ในประเทศไทย อันจะก่อประโยชน์สำ�หรับประชากรไทย 

โดยรวม โดยเฉพาะผู้สูงอายุจำ�นวนมากท่ีต้องเผชิญกับ 

ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง และกลายเป็นภาระแก่ครอบครัว 

เพือ่ใหทุ้กคนมสีขุภาพด ีอายยุนืนาน พรอ้มกับมคีณุภาพชวีติทีด่ ี
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ผลการใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือด 
และส่่วนประกอบของเลืือดโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
วิิธิิรงค์์ สุุทธิิกุุล ปร.ด., นุุชนารถ เขีียนนุุกููล วท.ม., จัันทร์์นภา เพชรมุุณีี พย.ม., 
ราเชนร์์ สุุโท พย.ม., พิิชญพัันธุ์์� จัันทระ พย.ม., กาญจนา แก้้วจำำ�นงค์์ พย.บ.  
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี แขวงคัันนายาว เขตคัันนายาว กรุุงเทพมหานคร 10230
Effects of a Competency Development Program for Registered Nurses 
on Blood and Blood Component Administration at Nopparat Rajathanee 
Hospital 
Withirong Sutthigoon, Ph.D., Nuchanard Kiennukul, M.Sc., Jannapa Petchmunee, M.N.S., 
Rachen Sutho, M.N.S., Pitchayapan Chantara, M.N.S., Kanchana Kaewchamnong, B.N.S. 
Nopparat Rajathanee Hospital, Khan Na Yao, Khan Na Yao, Bangkok, 10230, Thailand
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Abstract
Background: Blood transfusion is a nursing procedure that requires competent practitioners to ensure 

patient safety and prevent adverse events. Objective: To examine the effects of a competency development 

program for registered nurses on blood and blood component administration at Nopparat Rajathanee Hospital, 

on the aspects of nurses’ knowledge, attitudes, and practices, as well as patient care outcomes. Method: 

This study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample consisted of  

318 registered nurses. The intervention tool was a competency development program for professional 

nurses in administering blood and blood components. Data were collected using a knowledge test, attitude 

scale, nursing practice assessment form, and a patient outcome record form. The data were analyzed using 

descriptive statistics and the paired sample t-test. Result: After the implementation of the program, the 

registered nurses’ knowledge, attitudes, and practices significantly improved (p < .001). The mean score on 

knowledge, attitude, and practice increased from 14.82 to 16.59, 7.96 to 9.11, and 19.60 to 21.76, respectively. 

Regarding the patients’ outcomes, the rate of transfusion-related complications decreased. Furthermore,  

no cases of incorrect patient or blood type transfusions were reported. Conclusion: The competency  

development program for registered nurses in blood transfusion was effective on enhancing nurses’  

knowledge, attitudes, clinical skills, and on reducing clinical risks associated with blood transfusion in  

a tangible manner. Therefore, it is recommended that the program should be adopted in other healthcare 

settings to improve the standards of patient safety and nursing care quality.

Keywords: Competency development program, Registered nurses, Blood and blood component 

administration
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การให้้เลืือดเป็็นงานการพยาบาลที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานต้้องมีีสมรรถนะเพีียงพอ เพื่่�อป้้องกัันความเส่ี่�ยงที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์และทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษา

ผลของการใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด โรงพยาบาล 

นพรัตันราชธานีี ต่อ่ความรู้้� เจตคติิ และการปฏิบัิัติิของพยาบาล 

และผลลัพัธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ย วิธิีกีาร: การวิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�ม

เดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pretest- 

posttest design) กลุ่่�มตัวอย่า่งคือืพยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 318 

ราย เครื่่�องมือืในการทดลองคือื โปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบทดสอบความรู้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ

ของพยาบาล และแบบบัันทึึกผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ paired sample 

t-test ผล: หลัังใช้้โปรแกรมพบว่่าคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ 

และการปฏิิบััติิของพยาบาลวิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 14.82 

เป็็น 16.59 ทััศนคติิเพิ่่�มจาก 7.96 เป็็น 9.11 และการปฏิิบััติิ

เพิ่่�มจาก 19.60 เป็็น 21.76 นอกจากนี้้� อััตราภาวะแทรกซ้้อน

จากการให้้เลืือดของผู้้�ป่วยลดลง และไม่่พบกรณีีให้้เลืือดผิิด

คนหรือผิิดชนิิดหลัังใช้้โปรแกรมฯ สรุุป: โปรแกรมพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพในการให้เ้ลือืดฯ มีีประสิทิธิผิลในการ 

ส่่งเสริิมความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะในการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาล และลดความเส่ี่�ยงทางคลิินิิกในการให้้เลืือดแก่่ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม จึึงควรนำไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยงาน

อื่่�นเพื่่�อยกระดับัมาตรฐานความปลอดภัยัในการให้บ้ริกิารด้า้น

การพยาบาล 

คำสำคััญ: โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ, พยาบาล

วิิชาชีีพ, การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

บทนำำ� (Introduction)
เลืือด (blood) และส่่วนประกอบของเลืือด (blood 

components) ได้้แก่่ เม็็ดเลืือดแดง พลาสมา และเกล็็ดเลืือด 

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของระบบไหลเวีียนโลหิตในร่่างกาย

มนุุษย์์ ทำหน้้าที่่�ลำเลีียงออกซิิเจน สารอาหาร ฮอร์์โมน และ

ของเสีียไปยังเซลล์ต์่า่ง ๆ  ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการรัักษาสมดุุล

ของร่่างกายและการดำรงชีีวิต1-2 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะสููญเสีีย

เลือืดจากอุุบัตัิเิหตุุ การผ่า่ตัดั หรือืโรคบางชนิดิ การให้เ้ลือืดและ

ส่่วนประกอบของเลืือด (blood and blood components 

transfusion) จึงึเป็็นกระบวนการที่่�มีีความสำคัญัยิ่่�งในการรักัษา 

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต และลดภาวะแทรกซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม 

การให้้เลืือดถืือเป็็นหััตถการที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง หากดำเนิินการ

อย่่างผิิดพลาดอาจนำไปสู่่�ผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะเม็็ด

เลืือดแดงแตก (hemolytic transfusion reactions) และ

ภาวะปอดอัักเสบเฉีียบพลัันจากการให้้เลืือด (TRALI) ซึ่่�งอาจ

รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต3-4 ปััญหาความผิดพลาดในการให้้เลืือด 

ยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญในระดัับประเทศ โดยเฉพาะในกรณีี

การให้้เลืือดผิิดคนหรืือผิิดหมู่่� ซึ่่�งเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�

สามารถป้อ้งกันัได้ ้หากมีรีะบบบริหิารจัดัการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

และการพััฒนาสมรรถนะของบุุคลากรทางการพยาบาล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรหลัักท่ี่�มีีบทบาทสำคััญ

ในการบริิหารจััดการกระบวนการให้้เลืือดในทุุกขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่่การระบุุตััวผู้้�ป่่วย การตรวจสอบความถููกต้้องของ

ข้้อมููล การประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ไปจนถึึงการ

เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้เลืือด ซึ่่�งต้้องอาศััย

ทั้้�งความรู้้� ทัักษะ และความรอบคอบอย่่างสููง จากรายงาน

ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) 

ประจำปีี พ.ศ. 2564 ระบุุว่่า “การให้้เลืือดผิิดคน” (wrong 

blood transfusion) เป็น็หนึ่่�งในปัญัหาสำคัญัที่่�อยู่่�ในรายการ 

“มาตรฐานสำคััญจำเป็็น 9 ข้้อ” (Nine Critical Standards) 

ความเส่ี่�ยงสำคััญของสถานพยาบาลในประเทศไทย5 ซึ่่�งมักัเกิดิ

จากความผิิดพลาดของบุุคลากรและกระบวนการตรวจสอบ

ท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีี 

“สมรรถนะที่่�เหมาะสม” ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้� ทัักษะ  

และเจตคติิ ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน ระหว่่าง และหลัังให้้เลืือด 

เพื่่�อให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถลดความเสี่่�ยง 

ต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม6

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลตติยิภููมิ 

ขนาด 561 เตีียง มีกีารให้เ้ลือืดเฉลี่่�ยมากกว่า่ 18,236 ครั้้�งต่อ่ปีี 

พบว่่าในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีอุุบัติิการณ์์การให้้เลืือดผิิดคน

และผิิดกระบวนการรวม 13 เหตุุการณ์7์ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ 

ทั้้�งคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและต้้นทุุนในการรัักษาพยาบาล  

เพื่่�อยกระดัับความปลอดภัยั โรงพยาบาลได้้ประกาศใช้้นโยบาย 

“Zero Event” ตั้้�งแต่่ปี ี2565 โดยมุ่่�งเป้้าลดความผิดพลาดจาก

การให้้เลืือดอย่่างเด็็ดขาด แม้้ว่่าจะมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

เกี่่�ยวกัับการให้เ้ลือืด แต่่ยังัไม่่มีรีะบบติดิตามการนำแนวทางไป
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ใช้ใ้นทางปฏิบิัตัิ ิและขาดโปรแกรมพัฒันาสมรรถนะที่่�สามารถ

วััดผลลััพธ์์ได้้อย่่างเป็็นระบบ 

จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ของ วิิิ�ธิิิ�รงค์์์� สุุุ�ทธิิิ�กุุุ�ล 

และคณะ เรื่่�อง ผลการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ 

การดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนของ

พยาบาลในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พบว่่าโปรแกรม

พัฒันาความรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิบัิัติใินพยาบาลวิชาชีีพ มีีผล 

ให้้พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น8 เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพพยาบาลให้้สามารถให้้เลืือดได้้อย่่างปลอดภััยและมีี

ประสิทิธิภิาพ ผู้้�วิจิัยัจึึงใช้ท้ฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom’s 

Taxonomy) เป็็นกรอบการออกแบบโปรแกรมฝึกอบรม  

โดยเน้้นกระบวนการเรีียนรู้้�ใน 3 ด้า้นหลัก ได้้แก่ ่ด้า้นพุุทธพิิสัยั 

(cognitive domain) พัฒันาความรู้�เก่ี่�ยวกัับการให้เ้ลือืดอย่่าง

ถููกต้้อง ด้้านจิิตพิิสััย (affective domain) พััฒนาเจตคติิ

ที่่�เหมาะสมต่อความปลอดภััยผู้้�ป่่วย และความตระหนัก

ในบทบาทพยาบาล และด้้านทัักษะพิิสััย (psychomotor  

domain)9 พัฒันาทักัษะการปฏิบัิัติิจริงิ เช่น่ การตรวจสอบเลืือด 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน การรายงานเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�รัับผิิดชอบด้้านการพััฒนา

สมรรถนะของพยาบาล จึงึมีคีวามสนใจในการจัดัทำโปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือดที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน ประกอบด้้วย 1) การ

อบรมความรู้้�เชิิงลึึก 2) การฝึึกปฏิิบััติิ และการนิิเทศติิดตาม

กระบวนการปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิิน

ผลการดููแลผู้้�ป่่วย โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการ

พยาบาล และสนัับสนุุนนโยบาย Zero Event อย่่างเป็น็ระบบ

และยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วนิิดา กาสุุริิย์์ (2024) 

ท่ี่�พบว่่าการฝึึกอบรมการให้้เลืือดสามารถยกระดัับความรู้้� 

และทัักษะของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ10

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่อนและ

หลัังทดลอง (one group pretest-posttest design)  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมการพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้เ้ลือืดและส่่วนประกอบของ

เลืือด และผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

โดยการวิิจััย มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.1 	กลุ่่�มตั วอย่่างพยาบาลวิจััยที่่� พิิจารณาจาก

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power โดยผู้้�วิิจััยกำหนดค่่าอิิทธิิพล 

(effect size) ของขนาดตััวอย่่างจากงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาของ 

Shinyoung Park และคณะ ซึ่่�งศึึกษาผลของการฝึึกอบรม

การปฏิิบััติิการพยาบาลในการให้้เลืือดโดยใช้้สื่่�อการสอนแบบ

ผสมผสาน11 โดยมีีค่่า effect size เท่่ากัับ 0.213 และค่่า

แอลฟา (alpha) ที่่� .05 ใช้้อำนาจการทดสอบ (power) ที่่� .95 

มาคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 289 ราย เพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งหรือืกลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถามไม่ส่มบููรณ์1์2 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำนวน 318 ราย การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ใช้้เทคนิิคการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน  

(multistage random sampling technique)13 โดยมีีขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) ระบุุหน่่วยงาน (convenient sampling) สาขาการ

พยาบาล 7 สาขา คือื อายุุรกรรม ศัลัยกรรม วิกิฤติ ิกุุมารเวชกรรม 

ผู้้�ป่่วยนอก อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและกู้้�ชีีพ และสููติินรีีเวชกรรม  

2) การเลือืกกลุ่่�มหน่วยงาน (cluster random) ดังันี้้� สาขาอายุุรกรรม 

ประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชายสามััญ และหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมหญิิง สาขาศััลยกรรมประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วย 

ศััลยกรรมชาย 1 และหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง สาขาวิิกฤติิ 

ประกอบด้้วย หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิอายุุรกรรม และหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิศััลยกรรม สาขากุุมารเวชกรรมประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วย 

กุุมารเวชกรรมสามััญ และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรม 

สาขาผู้้�ป่่วยนอก และอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและกู้้�ชีีพ ประกอบด้้วย 

ห้้องตรวจอายุุรกรรม และงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและกู้้�ชีีพ 

สาขาสููติินรีีเวชกรรมประกอบด้้วยงานห้้องคลอด และ

หอผู้้�ป่่วยสููติินรีีเวชกรรม 3) การระบุุจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เป็็นการกำหนดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้พยาบาลทุุกคนจาก 12 

หน่่วยงาน จำนวน 318 คน

1.2 กลุ่่�มตััวอย่่างข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด คำนวณจากโปรแกรมสำเร็็จรููป G*power 

โดยผู้้�วิิจััยกำหนดค่่าอิิทธิิพล (effect size) ของขนาด

ตััวอย่่างจากงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาของ วนิิดา กาฬสุุทธิ์์� ซึ่่�งศึึกษา

ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กโรคโลหิตจาง 

(thalassemia) ท่ี่� ไ ด้้รัับเลืือดในหอผู้้�ป่วยกุุมารกรรม  
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โรงพยาบาลวานรนิิวาส จัังหวัดสกลนคร10 โดยมีีค่า effect 

size เท่่ากัับ 0.263 และค่่าแอลฟา (alpha) ที่่� .05 ใช้้

อำนาจการทดสอบ (power) ที่่� .95 มาคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 190 ราย เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ร้อ้ยละ 10 เพื่่�อป้อ้งกันัข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้ว้น11 ผู้้�วิจิัยั 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำนวน 210 รายที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ - กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา  

6 เดืือน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รัับการรัับรองโครงร่่างวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาล 

นพรัตันราชธานีี เลขที่่� 46/2567 ลงวันัที่่� 8 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอน

การดำเนินิการวิจิัยั ผลดีี ผลเสีีย โดยให้อิ้ิสระ และความสมััครใจ 

ในตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย การตอบรัับ ปฏิิเสธหรืือ 

ถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย จะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  เก็็บข้้อมููล

เป็็นความลัับ รายงานและนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ก่่อนการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ 

2.1	 เก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังการให้เ้ลือืดและส่ว่นประกอบ

ของเลืือดของผู้้�ป่่วย จากบัันทึึกในเวชระเบีียนและในระบบ

สารสนเทศการบริิหารจััดการความเส่ี่�ยงของสถานพยาบาล 

(Healthcare Risk Management System; HRMS) ใน

ประเด็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด ตั้้�งแต่่

เดืือนกุุมภาพัันธ์์-กรกฎาคม 2567  

2.2 	กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพทำแบบทดสอบ

ความรู้� ทััศนคติิ และประเมิินการปฏิิบััติิของพยาบาลการให้้

เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด เดืือนสิิงหาคม 2567 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การใช้โ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 1) ประกาศใช้้

และแจกแนวทางการพยาบาลการให้้เลืือดและส่่วนประกอบ

ของเลืือด ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิชาชีีพทุุกคนศึึกษา

และทบทวน 2) ทีีมผู้้�วิิจััยจััดการอบรมให้้ความรู้�พยาบาล

วิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง (318 ราย) ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

และส่่วนประกอบของเลืือด เป็็นรายกลุ่่�มใหญ่่ จำนวน 1 ครั้้�ง  

(7 ชั่่�วโมง) โดยวิิทยากรเป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล 

และพยาบาลวิชาชีีพทีีมผู้้�วิิจััยที่่�เชี่่�ยวชาญในการให้้เลืือด

และส่่วนประกอบของเลืือดจำนวน 2 ท่่าน 3) ทีีมผู้้�วิิจััย

แบ่่งพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

80 ราย จััดอบรมการฝึึกปฏิิบััติิการให้้เลืือดและส่่วนประกอบ

ของเลืือด ครั้้�งละ 1 กลุ่่�ม จำนวน 4 ครั้้�ง (ครั้้�งละ 4 ชั่่�วโมง) 

รวม 318 ราย เพื่่�อฝึึกทัักษะในการปฏิบิัตัิจิริงิ ได้้แก่่ การจองเลืือด 

การตรวจสอบเลืือด การให้้เลืือด และการเฝ้้าระวัังภาวะ 

แทรกซ้้อน 4) จััดอบรมหัวหน้าหอผู้้�ป่่วย 1 ครั้้�ง (4 ชั่่�วโมง) 

โดยหััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล และหััวหน้้างาน

ธนาคารเลืือด ให้้เป็็นผู้้�นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการให้้เลืือด 

และส่่วนประกอบของเลืือด และ 5) หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

นิิ เทศติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิจริิงพยาบาลวิิชาชีีพ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 318 ราย ตามแบบประเมินิการปฏิบิัตัิกิารให้เ้ลือืด

และส่่วนประกอบของเลืือด 

ขั้้�นตอนที่่� 4 หลัังการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีีพในการให้เ้ลือืดฯ 1 เดืือน (กัันยายน พ.ศ. 2567) 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นพยาบาลวิชาชีีพ จำนวน 318 ราย 

ทำการทดสอบความรู้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของพยาบาล 

ในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

และเก็็บข้้อมููลด้้านผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือด หรืือ 

ส่่วนประกอบของเลืือดท่ี่�มารัับบริิการ ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2567-กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

จำนวน 210 ราย ในประเด็น็ 1) จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัเลือืดและ

ส่่วนประกอบของเลืือด 2) ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน และ 3) ได้้รัับ

เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดผิิดชนิิด 

เครื่่�องมืือการวิิจััย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	 แบบบัันทึกึการให้เ้ลือืดและส่่วนประกอบของเลือืด 

ได้แ้ก่ ่1) จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัเลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืด 

2) ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน และ 3) ได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบ

ของเลืือดผิิดชนิด เก็็บข้้อมููลย้อนหลังจากการบัันทึึกใน 

เวชระเบีียน และในระบบสารสนเทศการบริิหารจััดการ 

ความเสี่่�ยงของสถานพยาบาล โดยใช้้บัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดหรือส่่วนประกอบของเลืือด  

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

2.	 แบบทดสอบความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของ

พยาบาล ประกอบด้้วย แบบทดสอบความรู้้� 20 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 

4 ตััวเลืือก แบบทดสอบทััศนคติิ 10 ข้้อ รููปแบบ Likert scale 

5 ระดัับ ทั้้�งหมด 50 คะแนน ผ่่านเกณฑ์์ 41-50 คะแนน  

โดยแบบทดสอบความรู้้�และทััศนคติ ิพยาบาลวิชิาชีีพเป็็นผู้้�ตอบ 

ส่่วนแบบทดสอบการปฏิิบััติิ 22 ข้้อ รููปแบบ Likert scale 

5 ระดัับ ทั้้�งหมด 110 คะแนน ผ่่านเกณฑ์์ 88-110 คะแนน 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยแบบบัันทึึกการให้้เลืือด

และส่่วนประกอบของเลืือด และแบบทดสอบความรู้้� ทััศนคติิ 
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และการปฏิิบััติิของพยาบาล ได้้รัับการตรวจสอบความตรง 

เชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำนวน 3 ท่า่น 

ซึ่่�งประเมิินความครอบคลุุม ความชััดเจน และความเหมาะสม 

ของเนื้้�อหา พบว่่าค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา  

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) เท่า่กัับ 0.79  

จากนั้้�น ผู้้�วิ ิ จััยได้้ดำเนิินการทดสอบความเชื่่� อมั่่�นของ

แบบสอบถามโดยทดลองใช้ก้ับัพยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 30 คน 

ในหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง และห้้องตรวจกุุมารเวชกรรม  

ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสููตร Kuder-Richardson Formula 20 

(KR-20) พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.82 

3. โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการให้้เลืือดฯ ผ่่านการตรวจค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

การประเมินิคุุณภาพด้้านความเหมาะสม และด้้านความเป็็นไปได้้ 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน มีีค่่าความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา  

โดยหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 0.87 (≥ 0.7 แสดงถึึง 

ความสอดคล้้องในระดัับดีี) ค่่าความเหมาะสม เท่่ากัับ 3.79  

และค่า่ความเป็น็ไปได้ ้เท่า่กัับ 3.85 (จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี) รายละเอีียด ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

กิิจกรรมที่่�

1

กิิจกรรมที่่�

2

กิิจกรรมที่่�

4

กิิจกรรมที่่�

5

กิิจกรรมที่่�

3

ทีีมผู้้�วิิจััยแบ่่งพยาบาลวิชาชีีพกลุ่่�มตัวอย่่างออกเป็็น 4 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ 80 ราย จััดอบรมการฝึึกปฏิิบััติิการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด ครั้้�งละ 1 กลุ่่�ม จำนวน 4 ครั้้�ง (รวม 318 ราย) 

เพื่่�อฝึกึทักัษะในการปฏิบัิัติจิริงิ ได้้แก่ ่การจองเลือืด การตรวจสอบ 

เลืือด การให้้เลืือด และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ประกาศใช้้และแจกแนวทางการพยาบาลการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด (คู่่�มืือ) ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

ทุุกคนศึึกษาและทบทวน

ทีีมผู้้�วิิจััยจััดการอบรมให้้ความรู้�พยาบาลวิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(318 ราย) ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบของ

เลืือด เป็็นรายกลุ่่�มใหญ่่ จำนวน 1 ครั้้�ง  

จััดอบรมหัวหน้าหอผู้้�ป่่วยให้้เป็็นผู้้�นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติ ิ

การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยนิิเทศติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิจริิงของ

พยาบาลวิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง 318 ราย ตามแบบประเมิิน 

การปฏิิบััติิการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

ผลลััพธ์์การให้้เลืือด
และส่่วนประกอบของเลืือด 

1. 	ภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด

2. 	การให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน

3. 	การให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดชนิิด

 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่า่งท่ี่�เป็็น

พยาบาลวิชาชีีพ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัเลือืดและส่่วนประกอบของเลือืด 

และข้้อมููลผลลัพธ์์การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพ 

ในการให้้เลืือดฯ ใช้้สถิิติิิ�เชิิงพรรณนา การเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของพยาบาล ก่่อนและหลัง 

ใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ 

ใช้้สถิิติิ paired sample t-test
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ผล (Result)
ผลการศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1. ผลการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้

เลืือดฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 318 ราย 

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 91.82 เพศชายเพีียงร้้อยละ 

8.18 มีีอายุุระหว่าง 20-29 ปีี ร้้อยละ 45.60 รองลงมาคืือ 

อายุุระหว่่าง 30-39 ปีี ร้้อยละ 28.30 สำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริญิญาตรีีร้อยละ 96.54 ปริญิญาโทร้อยละ 3.14 และปริญญา

เอกร้้อยละ 0.31 ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาประสบการณ์์การ

ปฏิิบััติิงาน พบว่่าพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี 

มีีจำนวนมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 39.62 รองลงมา ได้้แก่่  

มีีประสบการณ์์ 5-10 ปีี ร้้อยละ 18.87 และ 3-5 ปีี  

ร้้อยละ 15.09 ความถี่�ของการให้้เลืือด พบว่่าพยาบาล 

ส่่วนใหญ่มีีประสบการณ์์ในการให้้เลือืดแก่่ผู้้�ป่วยเดืือนละ 1-3 ครั้้�ง  

ร้้อยละ 51.26 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ให้้มากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อเดืือน  

ร้้อยละ 22.64 ด้้านการเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการให้้เลืือด

พบว่า่ร้อ้ยละ 31.76 เคยเข้า้รับัการอบรม ขณะท่ี่�ร้อ้ยละ 68.24 

ไม่่เคยได้้รัับการอบรมมาก่่อน 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาล

วิิชาชีีพก่่อนและหลังใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการ 

ให้้เลืือดฯ แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการให้เลือดฯ (n = 318) 

คะแนน Mean±SD Mean Difference 95%CI t df p-value

ความรู้้�

ก่่อนการใช้้โปรแกรม 14.82±2.66 –1.77 (–2.06, –1.48) 12.066 317 < .001*

หลัังการใช้้โปรแกรม 16.59±2.66

ทััศนคติิ

ก่่อนการใช้้โปรแกรม 7.96±1.16 –1.14 (–1.23, –1.06) 27.445 317 < .001*

หลัังการใช้้โปรแกรม 9.11±0.99

การปฏิิบััติิ

ก่่อนการใช้้โปรแกรม 19.60±1.31 –2.16 (–2.30, –2.02) 30.408 317 < .001*

หลัังการใช้้โปรแกรม 21.76±0.64  

*p value < .05  

การวิิเคราะห์์คะแนนความรู้�ของพยาบาลวิชาชีีพ 

ก่อ่นและหลังการใช้โ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะในการให้เ้ลือืดฯ 

โดยใช้ ้paired sample t-test พบว่่า พยาบาลวิชาชีีพมีีคะแนน

ความรู้้�หลัังใช้้โปรแกรมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.59 (SD = 2.66)  

ซึ่่�งสููงกว่า่คะแนนความรู้้�ก่อ่นใช้โ้ปรแกรม อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิ(t = 12.06, p < .001) ซึ่่�งแสดงหรืออธิบิายได้ว้่า่ โปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ มีีผลต่อ 

การเพิ่่�มระดัับความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

การวิิเคราะห์์คะแนนทััศนคติิของพยาบาลวิชาชีีพ 

พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยทััศนคติิหลังใช้้โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนใช้้

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 27.44, p < .001) 

ซึ่่�งแสดงหรืืออธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ ส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีทััศนคติิ 

ที่่�ดีีขึ้้�น

การวิิเคราะห์์คะแนนการปฏิิบััติิการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีีพพบว่่า พยาบาลวิชาชีีพมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการ

ปฏิบิัตัิหิลังัใช้โ้ปรแกรมสููงกว่่าก่อ่นใช้โ้ปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (t = 30.40, p < .001) ซึ่่�งแสดงหรืืออธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบ

ของเลืือดส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

ถููกต้้องและเหมาะสมมากขึ้้�น 
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2. 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับเลืือดหรืือส่่วน

ประกอบของเลืือดก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด เปรีียบเทีียบ 

ก่อ่นและหลังัการใช้โ้ปรแกรมพัฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพ

ในการให้้เลืือดฯ ระหว่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์-กรกฎาคม 2567 

และเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567-กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

ช่่วงเวลาละ 210 ราย พบว่่า ข้้อมููลผู้้�ป่่วยช่่วงหลััง 

การทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย โดยมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 50.95 เป็็นร้้อยละ 52.38 แต่่เพศหญิิงมีี

สััดส่่วนลดลงจากร้้อยละ 49.05 เป็็น 47.62 แสดงให้้เห็็น

ว่่ามีีความแตกต่่างเล็็กน้้อยในโครงสร้้างทางเพศของผู้้�ป่่วย

ระหว่างสองช่่วงเวลา ผู้้�ป่วยส่่วนมากมีีอายุุน้อยกว่่า 20 ปีี  

ผู้้�ป่วยอายุุระหว่่าง 0-9 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 25.71 เป็็น  

ร้อ้ยละ 28.10 ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับัการให้เ้ลือืดบ่่อยครั้้�ง 

เมื่่�อพิจิารณาตามการวิินิจิฉัยัโรคพบว่่า โรค thalassemia เป็น็ 

กลุ่่�มโรคที่่�พบมากที่่�สุุดทั้้�งก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม สำหรัับ

ชนิิดของเลืือดที่่�ได้้รัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ leukocyte poor packed 

red cell (LPRC) มากที่่�สุุดทั้้�งก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม 

(ร้้อยละ 40.95 และ ร้้อยละ 40.48 ตามลำดัับ) รองลงมา

คืือ packed red cell (PRC) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 30.00  

เป็น็ร้อ้ยละ 32.38 จำนวนยููนิติของเลือืดที่่�ได้ร้ับัพบว่า่ ส่ว่นใหญ่่ 

ได้้รัับเลืือดเพีียง 1 ยููนิิต ทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม  

โดยมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 70.00 เป็น็ 75.24 รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที ่2 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอยา่งผู้ปว่ยทีไ่ดรั้บเลือดและสว่นประกอบของเลือด กอ่นและหลังใชโ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการให้เลือดฯ (n = 210) 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนการใช้้โปรแกรม หลัังการใช้้โปรแกรม

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ 

เพศ 

ชาย 107 50.95 110 52.38

หญิิง 103 49.05 100 47.62

อายุุ (ปีีเต็็ม) 

0-9 ปีี 54 25.71 59 28.10

10-19 ปีี 45 21.43 38 18.10

20-29 ปีี 5 2.38 7 3.33

30-39 ปีี 5 2.38 5 2.38

40-49 ปีี 14 6.67 12 5.71

50-59 ปีี 20 9.52 19 9.05

60-69 ปีี 25 11.91 28 13.33

70-79 ปีี 27 12.86 24 11.43

80-89 ปีี 15 7.14 18 8.57

วิินิิจฉััยโรค

Anemia 16 7.62 18 8.57

CA colon 6 2.86 4 1.90

Chronic kidney disease 11 5.24 8 3.81

Cirrhosis 8 3.81 11 5.24
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ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนการใช้้โปรแกรม หลัังการใช้้โปรแกรม

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ 

Congestive heart failure 11 5.24 14 6.67

Hepatocellular carcinoma 10 4.76 7 3.33

Thalassemia 76 36.19 79 37.62

Multiple trauma 16 7.62 19 9.05

Sepsis 16 7.62 21 10.00

Severe hemophilia A 13 6.19 8 3.81

Lower gastrointestinal bleeding 13 6.19 10 4.76

Upper gastrointestinal bleeding 14 6.66 11 5.24

ชนิิดของเลืือดที่่�ได้้รัับ

Packed red cell (PRC) 63 30.00 68 32.38

Leukocyte poor packed red cell (LPRC) 86 40.95 85 40.48

Leukodepleted packed red cell (LDPRC) 9 4.29 5 2.38

Platelet concentrate (PC) 9 4.29 9 4.28

Fresh frozen plasma (FFP) 12 5.71 16 7.62

Pooled leukocyte poor platelet concentrates 

(LPPC)

24 11.43 24 11.43

Cryoprecipitate 7 3.33 3 1.43

จำนวนเลืือดที่่�ได้้รัับ

1 unit 147 70.00 158 75.24

2 unit 44 20.95 37 17.62

3 unit 7 3.33 3 1.43

4 unit 8 3.81 7 3.33

5 unit 4 1.91 5 2.38
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ตารางที ่3 ผลลัพธก์ารดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลือด กอ่นและหลังการใชโ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการให้เลือดฯ (n = 210)  

ผลลััพธ์์การดููแล
ก่่อนการใช้้โปรแกรม หลัังการใช้้โปรแกรม

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด

 ไม่่มีี 202 96.19 205 97.62

 ไข้้หรืือมีีอาการหนาวสั่่�น 6 2.86 4 1.90

 ผื่่�นแพ้้ที่่�ผิิวหนััง 2 0.95 1 0.48

ความผิิดพลาด

 ไม่่ผิิดพลาด 208 99.04 210 100.00

 ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน 1 0.48 0 0.00

 ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดชนิิด 1 0.48 0 0.00

จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่อนและหลังการใช้้โปรแกรม 

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้้ เลืือดและ 

ส่ว่นประกอบของเลือืด พบว่่า ผลลัพัธ์ด์้า้นความปลอดภัยัของ 

ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยหลัังการใช้้โปรแกรมมีี

สัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 96.19 

เป็็นร้้อยละ 97.62 แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการ

เสริิมสร้้างความรู้�และทัักษะของพยาบาลในการเฝ้้าระวัังและ

ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการให้เ้ลือืดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น การวิิเคราะห์์ภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ได้้รัับเลืือดพบว่่า ก่่อนใช้้ในด้้านลัักษณะของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการไข้้หรืือหนาวสั่่�น และผื่่�นแพ้้ที่่�ผิิวหนััง 

ซึ่่�งมีแีนวโน้ม้ลดลงภายหลังัการใช้โ้ปรแกรม โดยอาการไข้ห้รือื

หนาวสั่่�นลดลงจากร้้อยละ 2.86 เป็็นร้้อยละ 1.90 และผื่่�นแพ้้

ที่่�ผิิวหนัังลดลงจากร้้อยละ 0.95 เป็็นร้้อยละ 0.48 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่า ก่่อนการใช้้โปรแกรมมีีอััตราความผิิดพลาดในการให้้

เลืือดผิิดคนหรือผิิดชนิดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.48 แต่่ภายหลังการใช้้

โปรแกรม ไม่่พบเหตุุการณ์์ความผิิดพลาดดัังกล่่าวเลย ซึ่่�งเป็็น

หลัักฐานสนัับสนุุนว่่าโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฯ มีี

บทบาทสำคััญในการลดความเส่ี่�ยงจากความผิดพลาดทาง

คลิินิิก และเพิ่่�มความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้เ้ลือืดฯ ส่ง่ผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�น 

ด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของพยาบาลวิิชาชีีพ  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะในประเด็็นด้้านความรู้�

และการปฏิิบััติิซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับเลืือด นอกจากนี้้�ยัั ง 

พบว่่า โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้

เลืือดฯ สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของความผิิดพลาด และภาวะ

แทรกซ้้อนจากการให้้เลืือดได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม เนื่่�องจากมีี

การจััดอบรมเชิงิปฏิบัิัติกิาร และมีีการติดิตามนิเทศโดยหััวหน้า 

หอผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Aboelnasr และคณะ ที่่�พบว่่าการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการ 

ให้้เลืือดมีีผลต่อการเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ14 และสิ่่�งท่ี่�สำคััญคืือ

การใช้้แนวทางที่่�เน้้นกระบวนการฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบ 

ได้้แก่่ 1) การอบรมความรู้้�เชิิงลึึก เรื่่�อง แนวทางการพยาบาล

การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 2) การฝึึกปฏิิบััติิ 

และการนิิเทศติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิจริิง ยัังช่่วยเสริิม

สร้้างความมั่่�นใจ ความเข้้าใจของพยาบาล ในการประเมิิน 

และเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการให้้

เลืือด การพััฒนาโปรแกรมในครั้้�งนี้้�อิิงตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 
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ของบลููม ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำคััญในการส่่งเสริิมกระบวน 

การเรีียนรู้้�จากระดัับพื้้�นฐานไปสู่่�ระดัับสููง9 โดยเริ่่�มจากการจำ 

(remembering) การเข้้าใจ (understanding) การประยุุกต์์

ใช้้ (applying) การวิิเคราะห์์ (analyzing) การประเมิิน 

(evaluating) และการสร้้างสรรค์์ (creating) การออกแบบ

กิจิกรรมการเรีียนรู้้�ตามลำดับัขั้้�นนี้้�ช่ว่ยให้ผู้้้�เรีียนสามารถพัฒันา 

“สมรรถนะเชิิงพฤติิกรรม” ที่่�ครบถ้้วนทั้้�งความรู้้� ทััศนคติิ และ

ทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับการให้้เลืือดอย่่างปลอดภััย

นอกจากนี้้� การที่่�พยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ผ่่าน

กระบวนการนิิเทศติิดตามยังช่่วยเสริิมสร้้าง “การเรีียนรู้้�เชิิง

สะท้อ้น (reflective learning)” ซึ่่�งเป็น็พื้้�นฐานของการพัฒันา

วิชิาชีีพอย่่างยั่่�งยืนืในระยะยาว ผลลัพัธ์์การดููแลผู้้�ป่ว่ยหลังการ

ใช้้โปรแกรมพบว่่า อััตราภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด

ลดลง และไม่่มีีกรณีีความผิิดพลาดในการให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน

หรืือผิิดชนิิด แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในเชิิงระบบ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบาย “Zero Event” ที่่�โรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีีให้้ความสำคััญ ทั้้�งยัังสนัับสนุุนข้้อเสนอของ

สมาคมเพื่่�อความก้้าวหน้้าด้้านเลืือดและชีีวรัักษาประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (Association for the Advancement of 

Blood & Biotherapies: AABB) ที่่�เน้้นการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรเป็็นกลยุุทธ์หลักในการลดความผิดพลาดจาก 

การให้้เลืือด

สรุุป (Conclusion)
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพใน 

การให้้เลืือดฯ ที่่�ออกแบบตามหลัักการของทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 

ของบลููม ซึ่่� งครอบคลุุมทั้้� ง ด้้านความรู้�  (cogn i t ive  

domain) เจตคติิ (affective domain) และทัักษะปฏิิบััติิ  

(psychomotor domain) พบว่่าโปรแกรมดังกล่่าวส่่งผลให้้

พยาบาลวิชาชีีพมีีคะแนนความรู้� ทัศันคติ ิและการปฏิบัิัติเิพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้� พบว่่าผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือดดีีขึ้้�น โดยอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ลดลง และไม่่มีีกรณีีความผิิดพลาดในการให้้เลืือดผู้้�ป่่วย 

ผิดิคนหรือืผิดิชนิดิ ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมพัฒันาสมรรถนะ

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมการดููแลที่่�ปลอดภััย 

สามารถนำไปใช้้เป็็นกลไกสนัับสนุุนการดำเนิินงานตาม

นโยบาย “Zero Event” ได้อ้ย่า่งเป็น็รููปธรรม ดังันั้้�น โปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ จึึงเป็็น

แนวทางหนึ่่�งท่ี่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีการนำไปใช้้และ 

ปรัับใช้้ในสถานพยาบาลต่าง ๆ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงสููงในการให้เ้ลือืด เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการพยาบาล

และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
1.	 ควรนำโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพ

ในการให้เ้ลือืดฯ ไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นหน่วยงานพยาบาลอื่่�น ๆ  เพื่่�อ

ยกระดับัมาตรฐานการให้บ้ริิการที่่�ปลอดภัยัและลดความเส่ี่�ยง

ในการให้้เลืือด

2.	 ควรจััดให้้มีีการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจของ

พยาบาลวิชาชีีพในการปฏิิบััติิงานจริิง รวมถึงการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้เลืือด เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบ

ประสิิทธิผลของโปรแกรมและนำข้้อมููลไปใช้้ปรับปรุุงอย่่าง

เหมาะสม

3.	 ควรบููรณาการโปรแกรมเข้า้สู่่�ระบบพัฒันาบุุคลากร

ประจำปีีของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่่�มพยาบาลใหม่ ่หรือื

พยาบาลที่่�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้เลืือดโดยตรง

4.	 ควรส่่งเสริิมให้้หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย หรืือพยาบาล

วิิชาชีีพอาวุุโสมีีบทบาทในการนิิเทศ ติิดตาม และเป็็นพ่ี่�เลี้้�ยง

ด้า้นการให้เ้ลือืด เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เชิงิประสบการณ์์และ

ความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิ

5.	 ควรมีกีารศึกึษาติดิตามผลในระยะยาว (long-term 

follow-up) เพื่่�อตรวจสอบความคงทนของผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้จาก

โปรแกรม และวััดผลต่่อการปฏิิบััติิงานจริิงในระยะยาว
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: วัยัรุ่่�นตอนปลายเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้า้ 

เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััวที่่�หลากหลาย 

ทั้้�งการปรับัตัวัด้า้นพัฒันาการตามวัยั การเรีียน และการใช้ช้ีีวิติ

ในสัังคมยุุคดิิจิิทััล วััตถุุประสงค์์: การวิจััยแบบกึ่่�งทดลองนี้้�มีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการบำบัดัด้ว้ยการแก้้
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Abstract
Background: Late adolescents are at risk for depression because they are manifested with various  

adaptations, including adjustment to their growth development, adaptation to learning in school, and  

changing digital society. Objective: This quasi-experimental research aimed to test the effect of the social  

problem-solving therapy program on depression among late adolescents. Method: Thirty participants who met the  

inclusion criteria were randomly selected and assigned to the experimental (n = 15) and the control group (n = 15).  

The research instruments included the personal data form, the Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale with Cronbach’s alpha of 0.82, and the social problem-solving therapy program. The experimental 

group received the social problem-solving therapy program. The control group received regular nursing care. 

Descriptive statistics, independent t-test, two-way repeated measures ANOVA, and pairwise comparisons 

using the Bonferroni method were employed to analyze the data. Result: The results revealed that the 

experimental group had significantly different mean depression scores at post-test and 1-month follow-up 

compared to the control group, with p < .05 (F1,28 = 16.30, p < .05). In the experimental group, the mean 

depression scores at post-test (mean = 13.27, SD = 5.27) and 1-month follow-up (mean = 15.13, SD = 5.08) 

were significantly lower than those at pre-test (mean = 20.20, SD = 0.86) with p < .05. Conclusion: The 

result revealed that the social problem-solving therapy program could be applied to decrease depression 

among late adolescents. Therefore, nurses and other healthcare professionals should consider integrating 

this intervention into their practice to prevent or reduce depression among this late adolescents.

Keywords: Social problem-solving therapy, Depression, Late adolescents
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และได้รั้ับการสุ่�มอย่่างง่่ายจำนวน 30 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

15 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 15 ราย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�นที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .82

และโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม 

โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหา

ทางสัังคม ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิแบบอิิสระทีี 

วิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ และเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยบอนฟอนโรนีี ผล: พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 (F1,28 = 16.30, p < .05)

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีี (mean =13.27, SD = 5.27) และระยะ

ติิดตามผล 1 เดืือน (mean =15.13, SD = 5.08) ต่่ำกว่่า

ก่่อนการทดลอง (mean = 20.20, SD = .86) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุป: โปรแกรมการบำบััด

ด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคมสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่�นตอนปลายได้้ ดัังนั้้�น พยาบาลหรืือบุุคลากรสาธารณสุุข 

จึึงควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุุกต์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลายต่่อไป

คำสำคััญ: การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม, 

ภาวะซึึมเศร้้า, วััยรุ่่�นตอนปลาย

บทนำำ� (Introduction)
ภาวะซึมึเศร้้าในวัยัรุ่่�นตอนปลายเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิติ 

ที่่�สำคััญและพบบ่่อย ทั้้�งประเทศไทยและทั่่�วโลก ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีอายุุระหว่่าง 16-19 ปีี ที่่�กำลััง

ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย1 ต้้องเผชิิญกัับ

การปรัับตััวที่่�หลากหลายทั้้�งการปรัับตััวตามระยะพััฒนาการ

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วทั้้�งด้้านร่่างกาย ความคิิด 

อารมณ์์ และสัังคม วััยรุ่่�นถืือเป็็นช่่วง “วััยพายุุบุุแคม” ที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้า้นร่่างกาย อารมณ์์ และสังัคมอย่่างรวดเร็ว็ที่่�

สัมัพันัธ์์กับัฮอร์์โมนเพศ2 ประกอบกัับความกดดันด้้านการเรีียน

และการสอบเข้้ามหาวิิทยาลััย3 การปรัับตััวในสัังคมยุุคดิิจิิทััล 

ทำให้้วััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููง4 โดย 

พบว่่า วััยรุ่่�นไทยที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีี

ภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 20.90-52.505-7 

วััยรุ่่�นท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามัักมีีความผิิดปกติิทางด้้าน

อารมณ์์ ความคิิด แรงจููงใจ ร่่างกาย และพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็น

ผลมาจากการที่่�ไม่่สามารถปรัับตััวเข้้ากัับเหตุุการณ์์วิิกฤติิใน

ชีีวิิตได้้8 ได้้แก่่ มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าหรืือหงุุดหงิิด ไม่่มีีความสุุข 

ความพึึงพอใจในชีีวิตลดลง ไม่่มีีแรงจููงใจ ไม่่สนใจสิ่่�งรอบตััว 

ไม่่มีีสมาธิิ มีีความคิิดด้า้นลบ มีีคุุณค่่าลดลง สิ้้�นหวังั เบ่ื่�ออาหาร 

หรืือรัับประทานเพิ่่�มขึ้้�น น้้ำหนัักลดหรืือเพิ่่�มมากกว่่าปกติิ  

นอนมากหรืือนอนน้้อย รู้้�สึกึเหน่ื่�อยล้้า วัยัรุ่่�นบางรายมีีความคิิด 

ฆ่่าตััวตายร่่วมด้้วย9 หากวััยรุ่่�นมีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง

จนส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

ประจำวััน เสีียหน้้าที่่�ในการทำงานหรืือการเรีียนมัักได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งต้้องได้้รัับ 

การบำบััดรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี10

วัยัรุ่่�นตอนปลายท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามักัส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ตนเอง ครอบครััว และสัังคม ได้แ้ก่่ มีีอารมณ์์เศร้า้หรืือหงุุดหงิิด 

โมโหง่่าย พฤติิกรรมก้้าวร้าวหรืือแยกตััว ไม่่มีีสมาธิิ สนใจ

เรีียนลดลง ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนต่่ำ ต้้องออกจากการเรีียน  

ติดิสารเสพติดิ มีีความคิดิฆ่า่ตัวัตาย มีีพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเอง11

โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายถึึงร้้อยละ 22.9012  

ส่่วนครอบครััวท่ี่�มีีบุุตรวัยัรุ่่�นซึึมเศร้้ามักัมีีความวิิตกกังัวล เครีียด  

ผิิดหวััง เสีียใจ และอาจมีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว13 

รวมทั้้�งต้อ้งเสีียค่่าใช้จ้่่ายในการบำบัดัรักัษาและดูแูลบุุตรหลาน

เพิ่่�มขึ้้�น14 นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นท่ี่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จยัังทำให้้ประเทศ

สูญูเสีียทรัพัยากรบุุคคลในการพัฒันาประเทศ15 จากผลกระทบ 

ดัังกล่่าว ทำให้้การป้องกัันภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการช่่วยลดผลกระทบที่่�รุุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้าลง

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม (social  

problem-solving therapy)16 เป็็นการบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�

มีีประสิิทธิภาพในการลดภาวะซึมึเศร้้า โดยมีีพื้้�นฐานแนวคิดว่่า 

ภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจากกระบวนการแก้้ปััญหาทางสัังคม 

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพ เม่ื่�อบุุคคลเผชิิญกัับสถานการณ์กดดััน

หรืือตึึงเครีียดมัักพยายามแก้้ปััญหาผ่่านมุุมมองต่่อปััญหาสอง

รููปแบบ คืือ มุุมมองต่่อปััญหาทางบวกท่ี่�มองว่่าปััญหานั้้�น

สามารถจัดการหรืือแก้้ไขได้้ หรืือมุุมมองต่่อปััญหาทางลบที่่�

รัับรู้้�ว่่าปััญหานั้้�นใหญ่่เกิินไป ไม่่สามารถแก้้หรืือจััดการได้้ 

มุุมมองทั้้�งสองแบบนั้้�นส่่งผลต่่อวิิธีีการแก้้ปััญหาของบุุคคล 

ผู้้�ที่่�มีีมุุมมองต่่อปััญหาทางบวกมัักมีีวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบ 

มีีเหตุุผล คืือ พยายามทำความเข้้าใจปััญหา ค้้นหาปััญหา
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ที่่�แท้้จริิง หาทางออกจากปััญหา วางแผน และลงมืือแก้้

ปััญหา ทำให้้ปััญหาจึึงคลี่่�คลายหรืือหมดไป จึึงไม่่มีีภาวะ 

ซึึมเศร้า้ แตกต่่างกับัผู้้�ที่่�มีีมุุมมองต่่อปัญัหาทางลบมักัใช้ว้ิธิีีการ 

แก้้ปััญหา 2 ลัักษณะ คืือ การหลีีกหนีี โดยหลีีกเลี่่�ยงปััญหา

หรืือรอให้้ปััญหานั้้�นจบไปเอง การแก้้ปััญหาแบบหุุนหััน 

พลันแล่่นและขาดความระมััดระวััง เป็็นการแก้้ปััญหาอย่่าง

เร่่งรีีบ รวดเร็็ว และไม่่รอบคอบ รููปแบบการแก้้ปััญหาทั้้�งสอง

แบบนี้้�ทำให้ไ้ม่่สามารถแก้ป้ัญัหาได้้สำเร็จ็ ส่่งผลให้ป้ัญัหาคงอยู่่� 

หรืือทวีีความรุุนแรงจนเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ขั้้�นตอนของการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม  

จึึงมุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะแก้้ปััญหาทางสัังคมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเน้้นการสำรวจปััญหา ทำความเข้้าใจปััญหาที่่�แท้้จริิง เพิ่่�ม

มุุมมองต่่อปัญัหาทางบวก ลดมุุมมองต่่อปัญัหาทางลบ ส่่งเสริมิ

วิิธีีการแก้้ปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล ลดการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี

ปััญหา และแบบหุุนหัันพลัันแล่่นและขาดความระมััดระวััง 

เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลสามารถแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำ

วัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึึงไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ปััจจุุบัันมีี 

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์สนับัสนุุนว่่า การบำบัดัด้้วยการแก้ปั้ัญหา

ทางสัังคมสามารถลดภาวะซึมึเศร้้าเล็็กน้้อยถึึงปานกลางในกลุ่่�ม

ประชากรต่่าง ๆ 17 รวมทั้้�งวัยัรุ่่�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ สำหรับั

ประเทศไทยมีีการนำการบำบัดัด้้วยการแก้้ปัญัหามาใช้ล้ดภาวะ

ซึึมเศร้้าของประชากรต่่าง ๆ  แต่่ยังไม่่พบการศึกษาในกลุ่่�ม 

วัยัรุ่่�นตอนปลาย หากวัยัรุ่่�นตอนปลายได้ร้ับัการฝึกึทักัษะการแก้้

ปััญหาทางสัังคมที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะทำให้้มีีมุุมมองต่่อปััญหา

ทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น ใช้ว้ิธิีีการแก้ป้ัญัหาแบบมีีเหตุุมีีผล และสามารถ

แก้ป้ัญัหาในชีีวิตประจำวันัได้เ้ป็็นอย่่างดีี ปัญัหาได้้รัับการแก้้ไข

ทำให้้มีีอารมณ์์ทางบวกและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า อัันเป็็นการ

ป้อ้งกันัภาวะซึมึเศร้า้หรืือลดความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้า้ลง 

ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้้เห็็นว่่า วััยรุ่่�น 

ตอนปลายที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจก่่อให้้ผลกระทบต่่อ

ตนเอง ครอบครััว และสัังคม ผู้้�วิิจััยในฐานะของบุุคลากร 

ด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการดูแลภาวะสุุขภาพ

จิิตของวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ตระหนััก

ถึึงความสำคััญของประเด็็นปััญหาดัังกล่่าว จึึงศึึกษาผลของ

โปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคมต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้า้ในวัยัรุ่่�นตอนปลาย โดยประยุุกต์ก์ารบำบััดด้ว้ยการแก้้

ปััญหาทางสัังคม16 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็็น 

ลัักษณะกิิจกรรมการพยาบาลในรููปแบบกลุ่่�ม โดยมีีเป้้าหมาย

สำคััญเพื่่�อท่ี่�จะเสริิมสร้างทัักษะการแก้้ปััญหาทางสัังคมที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ มุ่่�งเน้้นการปรัับมุุมมองต่่อปััญหาทางบวก  

ลดมุุมมองต่่อปััญหาทางลบ รวมทั้้�งส่่งเสริมการแก้้ปัญัหาอย่่าง

มีีเหตุุผล ลดวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีีปััญหา และการแก้้

ปััญหาแบบหุุนหัันพลัันแล่่นและขาดความระมััดระวััง ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถเป็็นทางเลืือกในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�กำลััง

ศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้� เ ป็็น การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (quas i - 

experimental research design) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) มีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการบำบัดัด้ว้ยการแก้้

ปััญหาทางสัังคมต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลาย ทำการ

ศึึกษาระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2565 โดยได้้รัับการอนุุมัติิดำเนิินการวิจััยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา เอกสารรัับรอง เลขที่่� IRB3-010/2565 วัันที่่� 3 

กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4-6 แผนการเรีียนวิิทยาศาสตร์์-คณิิตศาสตร์์ ของโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในเขตอำเภอแกลง จัังหวััดระยอง 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวััยรุ่่�นตอนปลายกลุ่่�มดัังกล่่าวต้องเผชิิญกัับ 

การปรัับตัั วที่่� หลากหลาย ทั้้� งการปรัับตัั วตามระยะ 

พััฒนาการท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ประกอบกัับ 

ความกดดัันด้้านการเรีียนและการสอบเข้้ามหาวิิทยาลััย2 

การปรัับตััวในสัังคมยุุคดิิจิิทััล ทำให้้วััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

แนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููง3 โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี

คุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ ์(inclusion criteria) ดังันี้้� 1) อายุุระหว่่าง 

16-19 ปี ี2) มีีภาวะซึมึเศร้้าเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โดยมีีคะแนน

ของแบบประเมิินภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นระหว่่าง 17-21 คะแนน 

จากฐานข้อ้มููลการประเมิินภาวะซึมึเศร้้าประจำปีขีองโรงเรีียน 

3) ไม่่เคยมีีอาการเจ็บ็ป่ว่ยทางกายและจิติใจที่่�รุุนแรง โดยดูจูาก

ทะเบีียนประวััติินัักเรีียน 4) ไม่่เคยเข้้าร่่วมโปรแกรมหรืือได้้รัับ

รููปแบบการบำบััดทางจิิตมาก่่อน และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยและได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 



84

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

การวิิจััยนี้้�กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์

อำนาจทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*power โดยการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการกำหนด

ค่่าดัังนี้้� Test family: F tests, Statistical test: ANOVA: 

Repeated measures, within-between interaction, 

Type of power analysis: A priori, compute required 

sample size, Effect size (f): 0.4, significance  

level (α): 0.05, power (1 - β): 0.80, number of 

groups: 2 กลุ่่�ม, number of measurements: 3 ครั้้�ง,  

correlation among repeated measures: 0.5, และ 

nonsphericity correction ε: 1.0 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เหมาะสมคืือกลุ่่�มละ 12 คน รวมทั้้�งหมด 24 คน เพื่่�อ

ป้้องกัันการขาดข้้อมููลกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่สามารถเข้้าร่่วมครบ 

ทุุกช่่วงเวลา ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 

เป็็นกลุ่่�มละ 15 คน รวมทั้้�งหมด 30 คน

จากทะเบีียนรายชื่่�อของนักัเรีียนที่่�มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์์ 

จำนวนชั้้�นปีีละ 10 คน หลัังจากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน โดยมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างชั้้�นปีีละ 5 คน โดยจัับคู่่� (matching) เพศ และ

ผลการเรีียนเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความคล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุด เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่�นซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.82 

และโปรแกรมการบำบััดด้ว้ยการแก้้ปัญัหาทางสัังคม ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�ม 8 ครั้้�ง จำนวน 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามจำนวน 2 ฉบัับ โดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็น

ผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ชั้้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ย สถานภาพของบิิดาและมารดา 

และสััมพัันธภาพภายในครอบครััว 2) แบบประเมิินภาวะ 

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (Center for Epidemiologic Studies  

Depression Scale; CES-D; Radloff, 1977) ฉบัับภาษาไทย

ที่่�ประกอบด้้วย ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าที่่�แสดงออก

ในด้้านความรู้้�สึกเศร้้า อาการทางกาย สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล และความรู้้�สึึกทางบวก ในช่่วงระยะเวลา 1 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมาจำนวน 20 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า

เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงหรืือความถี่่�ของอาการซึึมเศร้้า 4 ระดัับ 

ดัังนี้้� ไม่่เคยมีีอาการซึึมเศร้้า (<1 วััน) เท่่ากัับ 0 คะแนน  

นาน ๆ  ครั้้�ง (1-2 วััน) เท่่ากัับ 1 คะแนน บ่่อย ๆ  (3-4 วััน) 

เท่่ากัับ 2 คะแนน และ ตลอดเวลา (5-7 วััน) เท่่ากัับ 3 คะแนน 

แปลผลโดยนำคะแนนทุุกข้้อรวมกัันมีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง  

0 ถึึง 60 คะแนน ถ้้าคะแนนสููงแสดงว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง 

แบบประเมิินนี้้�เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานเป็็นท่ี่�ยอมรัับและ

ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

และมีีความเที่่�ยง (reliability) ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี8  

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้สำหรัับการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์

รููปแบบการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม16 ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรมการพยาบาล 

รููปแบบกลุ่่�มที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะการแก้้ปััญหา

ทางสัังคมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในวััยรุ่่�นตอนปลายจำนวน 8 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60-90 นาทีี สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง จำนวน 4 สััปดาห์์ 

ได้แ้ก่่ กิจิกรรมครั้้�งท่ี่� 1 “เรีียนรู้้�เท่่าทันัอารมณ์ข์องฉันัและเธอ” 

เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ ทบทวนความรู้้�สึึก และทำความเข้้าใจ

ภาวะซึึมเศร้้า กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 “รู้้�ทัันซึึมเศร้้าของเรา” เพื่่�อ

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการแก้้ปััญหากัับภาวะ 

ซึมึเศร้า้ กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3 “ปรับัความคิดิ เปลี่่�ยนมุุมมอง” เพื่่�อ

ทบทวนปััญหา มุุมมองต่่อปััญหา ผลกระทบของมุุมมองต่่อ

ปััญหา และฝึึกทัักษะการปรัับมุุมมองต่่อปััญหาเป็็นทางบวก 

กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 4 “ทางเลืือกดีี ชีีวิิตสดใส” เพ่ื่�อฝึึกทำความ

เข้า้ใจปััญหา จัดัลำดับัความสำคัญัของปัญัหา กำหนดเป้า้หมาย 

ระบุุอุุปสรรค ค้น้หาทางเลืือกหรืือวิิธีีการแก้ป้ัญัหาที่่�หลากหลาย 

และตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการจััดการกัับปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล 

กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 5 “ข้้ามผ่่านปััญหา พากัันสุุขสัันต์์” เพ่ื่�อฝึึก

ทัักษะการแก้้ปััญหาแบบมีีเหตุุผล และวางแผนนำไปใช้้ใน 

ชีีวิติประจำวันั กิจิกรรมครั้้�งที่่� 6 “แก้้ปัญัหาดีี มีีชัยัไปกว่่าครึ่่�ง” 

เพื่่�อประเมิินผลการนำวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�ตััดสิินใจเลืือกไป

ปฏิบิัตัิติามแผน ค้น้หาอุุปสรรค และพิจิารณาหาแนวทางเลืือก

ใหม่่หากการแก้้ปััญหาไม่่ประสบความสำเร็็จ กิิจกรรมครั้้�ง

ท่ี่� 7 “มุ่่�งมั่่�น สู่่�ฝัันของเรา” เพ่ื่�อประเมิินผลวิิธีีการแก้้ปััญหา

ที่่�เลืือกไปปฏิิบััติิตามแผนที่่�วางไว้้ มีีกำลัังใจในนำทางเลืือก

การแก้้ปััญหาไปปฏิิบััติิอีีกครั้้�งในกรณีีที่่�ไม่่ประสบความสำเร็็จ  

และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 8 “บอกตััวเอง เราทำได้้” เพื่่�อสรุุปผล

และประเมิินทัักษะการแก้้ปััญหาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ระบุุแหล่่ง

สนับสนุุน เสริมสร้างแรงจููงใจในการนำทัักษะการแก้้ปััญหา
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ไปใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในชีีวิตประจำวััน สำหรัับการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใน

วััยรุ่่�นนำไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นตอนตอนปลายที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเป็็นวััยรุ่่�นตอนปลายอายุุ  

16-19 ปีี เป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4-6 แผนการเรีียน

วิิทยาศาสตร์์-คณิิตศาสตร์์ ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง

ในเขตอำเภอแกลง จัังหวััดระยอง จำนวน 30 คน และนำมา

วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 0.82 ส่่วนโปรแกรม

การบำบััดด้ว้ยการแก้้ปัญัหาทางสัังคมได้้นำไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณา

ความตรงตามเนื้้�อหา รูปูแบบและความเหมาะสมของกิิจกรรม 

ภาษา และเนื้้�อหา โดยมีีค่่าดัชันีีความสอดคล้อ้งระหว่่างเนื้้�อหา

ของโปรแกรมกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of item objective  

congruence: IOC) เท่่ากับั 0.90 ภายหลังัการปรับัแก้โ้ปรแกรมฯ 

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิิจััยได้้นำโปรแกรมฯ 

มาทดสอบความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้โดยไปทดลองใช้้กัับ 

วััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีลักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

5 ราย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมได้้เป็็นอย่่างดีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง  

โดยมีีขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� 

1.	 หลัังโครงร่่างการวิจััยผ่่านการรับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการ

โรงเรีียนเข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากได้้รัับอนุุญาตแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประสานงานกัับอาจารย์์ประจำห้้องพยาบาล

เพื่่�อชี้้�แจงความประสงค์์ในการทำวิิจััย การทดลองและการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.	ผู้้�วิ ิจััยเตรีียมสถานที่่�ดำเนิินการวิจััย โดยเตรีียม

สถานที่่�สำหรัับทำกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�มีีความสงบ ปลอดภััย ไม่่มีี

สิ่่�งรบกวน เพ่ื่�อความเหมาะสมในการทำกลุ่่�ม และผู้้�วิจิัยัเตรีียม

ผู้้�ช่่วยวิิจััย โดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการทดลอง การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและหน้้าที่่�ของผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเป็็นผู้้�ช่่วยจััด

เตรีียมอุุปกรณ์ สถานที่่� สังัเกตและบันัทึกึข้อ้มูลูในขณะดำเนินิ

การทดลอง

3. ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว สร้้าง

สััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิจััย

โดยอิิสระ รวมทั้้�งสอบถามความยิินยอมของผู้้�ปกครองใน 

การให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจ้้งข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม โดยเน้้นย้้ำเรื่่�องการเก็็บ

ความลัับ ไม่่นำข้้อมููลในการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไปพููดคุุยช่่วง

เวลานอกเหนืือการดำเนินิกิจิกรรมกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�หากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีความไม่่สบายใจและต้้องการได้้รัับความช่่วยเหลืือต่่อ ผู้้�วิิจััย

จะดููแลกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีการให้้คำปรึึกษารายบุุคคลตามความ

สมัคัรใจ และหากกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถยุุติกิารเข้า้ร่่วมโครงการ

ได้้ตลอดเวลา โดยผู้้�วิจััยได้้อธิิบายสิิทธิิต่่าง ๆ  ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ประเด็็นดัังกล่่าวข้้างต้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

การดำเนินิวิจิัยั และในแต่่ละครั้้�งของการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม โดย

เน้้นย้้ำถึึงสิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกครั้้�ง ขณะดำเนิินกิิจกรรม  

ผู้้�วิจิัยัมีีการสังัเกตสีีหน้้า ท่่าทางและความรู้้�สึกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

หากพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีภาวะซึมึเศร้า้รุุนแรงมากขึ้้�น ผู้้�วิจัยัจะ 

ส่่งต่่อเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามระบบการส่่งต่่อ

ของโรงพยาบาล โดยคำนึึงถึึงความสมัครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และผู้้�ปกครองเป็็นสำคััญ จากการทดลองพบว่่าไม่่มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรายใดเข้้าข่่ายดัังกล่่าว หลัังจากได้้รัับความยิินยอม 

จึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลอง : ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 สััปดาห์์

ก่่อนการทดลอง เพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง 

โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (pre-test) 

สััปดาห์์ท่ี่� 1-4 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เป็็น

รายกลุ่่�มจำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60-90 นาทีี สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 

วัันจัันทร์์และวัันพฤหััสบดีี และกลุ่่�มที่่� 2 วัันอัังคารและศุุกร์์  

เวลา 15.00-16.30 น. ซึ่่�งเป็็นเวลาว่่างของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สัปัดาห์์ที่่� 4 หลัังสิ้้�นสุุดกิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (post-test) และระยะติิดตาม

ผลในสััปดาห์์ที่่� 8 (Follow-up) 

กลุ่่�มควบคุุม : ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 สััปดาห์์

ก่่อนการทดลอง เพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองโดย

ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิินภาวะ 

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (pre-test) 

สััปดาห์์ท่ี่� 1-4 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ 

โรคซึึมเศร้้า และการให้้คำแนะนำตามสภาพปัญหาจาก

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 
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สััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

ประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�น (post-test) และระยะติดิตามผล 

1 เดืือน (follow-up) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ จนครบทุุกกิิจกรรมให้้กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�สมัครใจ

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมการวิิเคราะห์์สถิิติิสำเร็็จรููป ดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลส่่วนทั่่�วไปและภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึมึเศร้้าของวัยัรุ่่�น

ตอนปลายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อน

การทดลอง โดยใช้้สถิิติิ independent t-test กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระยะ .05

3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึมึเศร้้าของวัยัรุ่่�น

ตอนปลายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะหลััง

การทดลองเสร็จสิ้้�นทันัทีี และระยะติิดตามตามผล 1 เดืือน โดย

ใช้ส้ถิติิวิิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ (two-way 

repeated measure ANOVA) และทำการทดสอบรายคู่่�ด้้วย 

วิิธีีการเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณแบบรายคู่่�ด้้วยวิิธีีการเปรีียบ

เทีียบแบบรายคู่่�ของบอนเฟอโรนีี (Bonferroni’s method)  

ทั้้�งนี้้�ก่่อนการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัได้ท้ดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ 

ของการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ 

พบว่่า ข้้อมููลเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 

ทุุกประการ

ผล (Result)
1.	ข้ อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศชายร้้อยละ 60 อายุุเฉลี่่�ย 16.53 ปีี (SD=1.06)  

ผลสััมฤทธ์ิ์�ทางการเรีียนเฉลี่่�ย (GPA) 3.33 (SD = .92) 

สถานภาพสมรสของบิดิาและมารดาอยู่่�ด้ว้ยกันั ร้อ้ยละ 93.30 

อาศััยอยู่่�บิิดามารดาร้้อยละ 100 ได้้รัับค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 

2,578.67 บาท (SD = 825.81) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชายร้้อยละ 55.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 16.60 ปีี (SD =.74)  

ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนเฉลี่่�ย (GPA) 3.38 (SD = .74) สถานภาพ

สมรสของบิิดาและมารดาอยู่่�ด้้วยกัันทุุกคน ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�

บิดิามารดา ร้อ้ยละ 93.30 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้ร้ับัค่่าใช้จ้่่ายต่่อเดืือน

เฉลี่่�ย 2906.66 บาท (SD = 248.51) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างของข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยะก่่อนการทดลองด้ว้ยสถิติิิ

แบบอิิสระทีี พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (t = .71, p = .48) แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อนเข้้ารัับการทดลองมีีภาวะซึึมเศร้้าไม่่แตกต่่างกััน

3.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมระยะก่่อนการทดลอง 

หลังัการทดลองเสร็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน ด้ว้ย

การวิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ พบว่่า วิธิีีการ

ทดลองมีีผลทำให้้คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นตอนปลาย 

ของกลุ่่� มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (F1,28=16.30, p < .05;  

Partial η² = 0.368) แสดงให้เ้ห็น็ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ได้รั้ับวิธิีีการ

ทดลองแตกต่่างกันัมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึมึเศร้า้แตกต่่างกันั 

โดยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทาง

สัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติอิย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นตอนปลาย ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะ

เวลาของการทดลองภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมใน

ช่่วงเวลาท่ี่�แตกต่่างกััน พบว่่า วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลา 

ส่่งผลต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุม โดยทำให้้ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติท่ิี่�ระดับั .05 (F1.39,38.81= 19.48, p < .05; 

Partial η² = 0.410) และยัังพบว่่าช่่วงเวลาในการวััด 

มีีผลต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ (F = 17.39,  

p < .05; Partial η² = 0.383) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าวิิธีีการทดลองและ

ระยะเวลาการทดลองส่่งผลต่่อค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ของวััยรุ่่�นตอนปลาย โดยวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อน 
การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

แหล่่งความแปรปรวน df SS MS F p-value Partial η²

ระหว่่างกลุ่่�ม

วิิธีีการทดลอง 1 360.00 360.00 16.30 < .05 0.368

ความคลาดเคลื่่�อน 28 618.40 22.09

ภายในกลุ่่�ม

เวลา 1.39 186.20 134.35 17.39 < .05 0.383

วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลา 1.39 208.07 150.13 19.48 < .05 0.410

ความคลาดเคลื่่�อน 38.81 299.73 7.72

 
ท่ี่�ระดัับ .05 แสดงว่่าวิิธีีการทดลองมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับระยะ

เวลาการทดลอง เมื่่�อระยะเวลาเปลี่่�ยนแปลงไปส่่งผลทำให้้ 

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึมึเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีการเปลี่่�ยนแปลงไป ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แสดงปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาการทดลอง

เพิ$มเติม 

**หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลบับูรพา 

 

- แกไ้ขรูปภาพค่ะ  

 

 

- mean = 15.13 ค่ะ 
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 จากภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับวิิธีีการทดลองแตกต่่างกัันมีีคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าแตกต่่างกัันเม่ื่�อช่่วงเวลาเปล่ี่�ยนแปลงไป โดยในระยะ 

ก่่อนการทดลอง คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง  

(mean = 20.20, SD = .86) และกลุ่่�มควบคุุม (mean = 19.93, 

SD = 1.16) จะเห็็นได้้ว่่ามีีค่่าใกล้้เคีียงกััน แต่่ในระยะหลััง 

การทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและระยะติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้ามีีการเปล่ี่�ยนแปลงไปโดยระยะ 

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี  กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 

ภาวะซึึมเศร้้า (mean = 13.27, SD = 5.27) ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม (mean = 19.86, SD = .74) และในระยะติิดตาม

ผล 1 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (mean 

= 15.13, SD = 5.08) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (mean = 20.80, 

SD = 1.42)

จากกราฟเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้้าใน

ระยะหลัังการทดลองทัันทีีและติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีีและติิดตามผล 1 เดืือนต่่ำกว่่าระยะก่่อน 

การทดลอง ทั้้�งนี้้�ในระยะติิดตามผล 1 เดืือนมีีคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าสููงกว่่าระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีเล็็กน้้อย  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะก่่อน 

การทดลอง หลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและติิดตามผล  

1 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีีและติิดตามผล 1 เดืือนแตกต่่างกััน สอดคล้้อง

การวิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

จากการผลการวิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าวิิธีีการทดลอง

และระยะเวลาการทดลองส่่งผลต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ 

วััยรุ่่�นตอนปลาย โดยวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การบำบััดด้ว้ยการแก้้ปัญัหาทางสัังคม มีีคะแนนภาวะซึมึเศร้้า

ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงทำการวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น 

ตอนปลายของกลุ่่�มทดลองในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันด้้วยวิิธีี 

Bonferroni พบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 

1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 อย่่างน้้อย 1 คู่่� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 

ในระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี (mean = 13.27, 

SD = 5.27) และติิดตามผล 1 เดืือน (mean = 15.13,  

SD = 5.08) ต่่ำกว่่าระยะก่่อนการทดลอง (mean = 20.20, 

SD = .86) แต่่ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะ

ติิดตามผล 1 เดืือน (mean = 15.13, SD = 5.08) 

สููงกว่่าระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี (mean = 13.27, 

SD = 5.27) 

วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะ

ติดิตามผล 1 เดืือนต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

ที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองยัังมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล  

1 เดืือนต่่ำกว่่าในระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั สอดคล้อ้ง

กัับผลการศึึกษาของดวงใจ วััฒนสิินธุ์์� และคณะ18 ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองภายหลังได้้รัับโปรแกรม

การเสริิมสร้้างทัักษะการแก้้ปััญหาทางสัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะ

ติิดตามผลหนึ่่�งเดืือนต่่ำกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .01 และผลการศึึกษาของ  

Eskin et al.19 ท่ี่�พบว่่า วััยรุ่่�นตอนปลายในประเทศตุุรกีี 

ภายหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหา 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

อย่่างไรก็็ตาม ในระยะติิดตามผล 1 เดืือนเป็็นช่่วง

เวลาใกล้้สอบปลายภาคของโรงเรีียน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสถานการณ์์

ตึึงเครีียดที่่�เข้้ามากระทบทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความวิิตกกัังวล 

และความเครีียดจากการเตรีียมตัวัสอบ ส่ง่ผลทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าระยะหลัง

การทดลองเสร็จ็สิ้้�นทัันทีี แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ยัังพบว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึมึเศร้้าในระยะติิดตามผล 1 เดืือนต่่ำกว่า่ 

กลุ่่�มควบคุุม แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง
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สามารถจััดการกับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม จึึงมีี

ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิด 

พื้้�นฐานของการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม15 ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ได้ว้่่า ภาวะซึมึเศร้้าเป็น็ผลจากการแก้้

ปัญัหาในชีีวิตประจำวันัที่่�ไม่่ประสิิทธิภิาพ โดยมีีมุุมมองทางลบ

ต่่อปััญหาและใช้วิ้ิธีีการแก้้ปัญัหาแบบหลีีกหนีีปัญหา หรืือแบบ

หุุนหัันพลัันแล่่นและขาดความระมััดระวััง ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถ

แก้้ปััญหาได้้ หรืือปััญหาสะสมขยายตััวมากขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิด

อารมณ์์ทางลบและมีีภาวะซึึมเศร้้า เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

การบำบัดัด้ว้ยการแก้ป้ัญัหาทางสังัคม เมื่่�อต้อ้งเผชิญิกับัปัญัหา

ในชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ ปััญหาการเรีียน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่มีีมุุมมองต่่อปััญหาทางลบโดยคิิดว่่าปััญหาเป็็นเรื่่�องใหญ่่ 

เกิินกำลััง ไม่่สามารถจััดการได้้ ดัังตััวอย่่างประโยค ได้้แก่่  

“หนููคิิดว่่าหนููไม่่สามารถจัดการกับเรื่่�องนี้้�ได้้” “วิิชาคณิิต 

มัันยากเกิินไป”ซึ่่�งมุุมมองต่่อปััญหาดัังกล่่าวทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างบางรายเลืือกใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี

ปััญหา เช่่น เล่่นเกมส์์คลายเครีียด นอน หรืือปล่่อยให้้ 

เวลาผ่่านไปโดยไม่่ทำอะไร หรืือบางรายใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหา 

เฉพาะหน้้าแบบเร่่งด่่วนโดยไม่่ไตร่่ตรอง ถึึงผลที่่�ตามมา 

เช่่น ลอกการบ้านเพ่ื่�อน ให้้เพ่ื่�อนช่่วยทำงานส่่งครูู เป็็นต้้น 

การแก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีเหล่่านี้้�กลัับทำให้้ต้้องเผชิิญกัับปััญหา

ที่่�หนัักขึ้้�น ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายสอบตกหรืือสอบ

ได้้คะแนนน้้อย บางรายถููกทำโทษจากการทุุจริิตการสอบ  

ซึ่่�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ต้้องกลัับมาแก้้ปััญหาที่่�หนัักกว่่าเดิิม  

บางรายรู้้�สึึกผิิด รู้้�สึึกอาย หรืือรู้้�สึกแย่่กัับตััวเองมากขึ้้�นส่่งผล 

ให้้มีีอารมณ์์ด้้านลบและมีีภาวะซึึมเศร้้า

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองสามารถระบุุ

ปััญหาที่่�แท้้จริิง ทำความเข้้าใจกัับปััญหา และมีีมุุมมองต่่อ

ปััญหาทางบวกมากขึ้้�น และสามารถนำวิิธีีการแก้้ปััญหา

แบบมีีเหตุุผลไปใช้้ในชีีวิตประจำวัันได้้เป็็นอย่่างดีี ปััญหาจึึง

คลี่่�คลายลงส่่งผลให้้มีีอารมณ์์ทางบวกและมีีภาวะซึึมเศร้้า

ลดลง นอกจากนี้้�ในทุุกกิจิกรรมยังัมีีการมอบหมายการบ้า้นให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างกลัับไปทบทวนและทดลองฝึกึ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ฝึึกปรัับมุุมมองต่่อปััญหาและฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาแบบมีี

เหตุุผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนเกิิดทัักษะและความชำนาญมากขึ้้�น  

โดยสัังเกตจากพฤติิกรรมในกิิจกรรมที่่� 7 และ 8 ที่่�พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถร่่วมกัันวางแผนแก้้ปััญหาได้้เป็็นขั้้�นตอน และ

รวดเร็็วมากขึ้้�น สามารถจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละวััน

ได้้มากขึ้้�น มีีความมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�น มีีอารมณ์์ทางบวก

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

ตอนปลายได้้

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.1	พยาบาลวิิชาชีีพหรืือบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข

สามารถนำโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานศึึกษาเป็็นทางเลืือกในการดูแลและ 

ช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 1.2	งานอนามััยโรงเรีียน สามารถนำโปรแกรม 

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

พััฒนาทัักษะการแก้้ปััญหาในวััยรุ่่�นตอนปลาย เพื่่�อลดภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลายในสถานศึึกษาได้้

2.	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 2.1	ควรมีีการศึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการ

ส่่งเสริมการคงอยู่่�ของทัักษะการแก้้ปััญหาทางสัังคมที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นตอนปลายมีีทัักษะการแก้้ปััญหา 

ที่่�มีีประสิิทธิภิาพในระยะยาว และไม่่กลัับมามีีภาวะซึมึเศร้้าอีีก 

	 2.2	ควรมีีการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดัด้ว้ย

การแก้้ปััญหาทางสัังคมต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นกลุ่่�มอื่่�นท่ี่�อยู่่�

ในสถานศึึกษา

สรุป (Conclusion)
โปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม

สามารถลดภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นตอนปลายได้ ้ดังันั้้�น พยาบาล

หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขจึึงควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุุกต์์ใน

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่�นตอนปลายต่่อไป
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญในประเทศไทย จากข้้อมููลอััตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ที่่�ผ่่านมาในนัักศึึกษาหญิิงระดัับอุุดมศึึกษามีีจำกััด 

อััตราการฉีีดต่่ำมาก และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้การฉีีดวััคซีีน มีีความ

ตั้้�งใจที่่�จะไปรัับฉีีดวััคซีีนค่่อนข้้างต่่ำ การให้้คำแนะนำ 

ความชุกุของการฉีดีวััคซีนีป้้องกันัเชื้้�อ HPV และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับความต้ั้�งใจ 
ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััย
ในกำำ�กัับของรััฐ จัังหวััดชลบุุรีี 
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Prevalence of HPV Vaccination and Factors Associated with HPV  
Vaccination Intention among First-year Female Undergraduate Students 
at Autonomous University in Chon Buri Province
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Abstract
Background: Cervical cancer is a significant public health concern in Thailand. Data on HPV vaccination 

rates among female higher education students has been limited, showing very low vaccination rates. Among 

the unvaccinated group, the intention to get vaccinated is relatively low. Proper guidance is essential  

to improve understanding and intention to receive HPV vaccination, which can lead to a reduction in  

cervical cancer incidence. Objective: To study the prevalence of HPV vaccination and factors associated 

with HPV vaccination intention among first-year female undergraduate students at an autonomous  

university in Chon Buri Province. Methods: This cross-sectional study used multi-stage random sampling to select  

314 first-year female students aged 18-26 years in the 2024 academic year. Data were analyzed using  

descriptive statistics and logistic regression analysis. Results: The prevalence of HPV vaccination among female  

undergraduate students was 21.3%.Factors associated with HPV vaccination intention among first-year female 

students included: self-efficacy regarding HPV vaccination (adjOR = 2.75, 95%CI: 1.571, 4.822)], subjective 

norms regarding HPV vaccination (adjOR = 2.32, 95%CI: 1.373, 3.936), perceived severity of cervical cancer 

(adjOR = 2.19, 95%CI: 1.289, 3.724), and attitudes toward HPV vaccination (adjOR = 1.74, 95CI: 1.024, 2.959). 

Conclusion: Healthcare services, public health agencies, and educational institutions should collaborate 

on implementing measures focusing on building self-22 efficacy by addressing practical vaccination barriers, 

utilizing positive social influence through peer education, communicating appropriate information about 

cervical cancer risks, and promoting positive attitudes toward vaccination. These efforts may help increase 

HPV vaccination intention and vaccination rates among female higher education students. 

Keywords: Cervical cancer, HPV vaccination, Vaccination intention 
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จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญจะทำให้้มีีความเข้้าใจและความตั้้�งใจในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV อัันนำไปสู่่�การลดอุุบััติิการณ์์

ของมะเร็็งปากมดลููกได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุก 

ของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV และปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ของนัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีท่ี่� 1 มหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ 

จัังหวััดชลบุรีี วิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงภาคตัดขวาง คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งหลายขั้้�นตอน  

จากนักัศึกึษาหญิงิชั้้�นปีีที่่� 1 อายุ ุ18-26 ปี ีในปีกีารศึกึษา 2567 

จำนวน 314 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิติิิการถดถอยโลจิสติิก ผล: อัตัราชุุกของการฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกันั

เชื้้�อ HPV ในนัักศึึกษาหญิิงระดัับอุุดมศึึกษาพบร้้อยละ 21.3 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 ได้้แก่่ การรับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR 

= 2.75, 95%CI: 1.571, 4.822) คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 2.32, 95%CI: 1.373, 

3.936) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก (adjOR 

= 2.19, 95%CI: 1.289, 3.724) และทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 1.74, 95%CI: 1.024, 2.959) 

สรุปุ: หน่ว่ยบริิการสุขุภาพ หน่่วยงานสาธารณสุุข และสถาบััน

การศึกึษาควรร่ว่มมืือกันัในการดำเนินิมาตรการที่่�มุ่่�งเน้น้สร้า้ง

การรับรู้้�ความสามารถของตนเองด้้วยการจัดการกับอุุปสรรค

ในทางปฏิิบััติิต่่อการฉีีดวััคซีีน ใช้้อิิทธิิพลทางสัังคมเชิิงบวก

ผ่่านการให้้ความรู้้�โดยเพื่่�อน สื่่�อสารข้้อมููลที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความเส่ี่�ยงของมะเร็็งปากมดลููก และส่่งเสริิมทััศนคติเชิิงบวก

ต่่อการฉีีดวััคซีีน ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�มความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV และอัตัราการฉีดีวัคัซีนีในกลุ่่�มนักัศึกึษาหญิิง

ระดัับอุุดมศึึกษา 

คำสำคััญ: มะเร็็งปากมดลููก, วััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

HPV, ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

บทนำำ� (Introduction) 
การติิดเชื้้�อไวรััส human papilloma virus (HPV) 

เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในสตรีีทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 

โดยเป็็นสาเหตุุของมะเร็็งปากมดลููกเกืือบทุุกประเภท อีีกทั้้�ง 

ยัังเกี่่�ยวข้องกัับมะเร็็งชนิดอื่่�น ๆ  เช่่น มะเร็็งทวารหนััก 

มะเร็็งคอหอย มะเร็็งศีีรษะและลำคอ1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

มะเร็็งปากมดลููกพบมากเป็็นอัันดัับท่ี่� 4 ของสตรีีทั่่�วโลก  

ในปีี  พ.ศ. 2565  มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำนวน 662,301 ราย และ 

เสีียชีีวิิตจำนวน 348,874 ราย2 สำหรัับประเทศไทยมะเร็็ง 

ปากมดลูกูพบเป็น็อันัดับั 5 ของมะเร็ง็ในเพศหญิงิ ข้อ้มูลูระหว่า่ง 

ปีี พ.ศ. 2559-2561 พบอััตราอุุบััติิการณ์์ที่่�ปรัับอายุุมาตรฐาน  

(age-adjusted standardized rate; ASR) เท่่ากัับ 11.1  

ต่่อแสนประชากรหญิิงต่่อปีี3 นัับตั้้�งแต่่ปีี 2563 องค์์การ 

อนามััยโลก (World Health Organization; WHO) กำหนด

แผนยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกในการเร่่งกำจััดมะเร็็งปากมดลููก 

ได้้กำหนดว่่าภายในปีี 2573 ทุุกประเทศต้้องมีีอุุบััติิการณ์์

หรืืออัันตรายจากมะเร็็งปากมดลููกน้้อยกว่่า 4 รายต่่อผู้้�หญิิง 

100,000 ราย4 จากสถิิติิสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พบว่่า  

อุุบััติิการณ์มะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ ในปีี พ.ศ. 2563-2565 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.1, 13.8 และ 13.1 ตามลำดัับ5 สำหรัับ

ภาคตะวัันออกและจัังหวััดชลบุรีี อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็ง 

ปากมดลููกจัังหวััดชลบุุรีีปรัับมาตรฐานอายุุ (mean annual 

ASR) เท่่ากับั 15 รายต่่อแสนประชากร จังัหวัดัชลบุรีีพบมะเร็ง็ 

ปากมดลููกมากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 63 โดยข้้อมููลโรงพยาบาล

มะเร็ง็ชลบุรุีี ในปี ีพ.ศ. 2564 -2566 พบผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลูกู

รายใหม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 10.7, 11.4 และ 12.3 ตามลำดัับ  

มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นและพบผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลูกูในวัยัรุ่่�นหญิงิที่่� 

อายุุน้้อยลงเรื่่�อย ๆ  โดยพบมากในสตรีีที่่�มีีอายุุในช่่วง 20-39 

ปีี ในปีี พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2566 พบร้้อยละ 18.9, 14.4 

และ 23.6 ตามลำดัับ6 ซึ่่�งอุุบััติิการณ์เกิิดโรคและเสีียชีีวิตอยู่่�

ในวััยทำงาน

ยุุทธศาสตร์์สำคััญในการป้องกัันมะเร็็งปากมดลููกใน

สตรีีตามข้้อเสนอแนะของ WHO คืือ การฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

การติิดเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีี (วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV)7 ซึ่่�งวััคซีีน

ได้้ผลดีีในผู้้�หญิิงที่่�อายุุ 9-26 ปีี สามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน

ได้้สููง 50-100 เท่่า ลดอััตราตายได้้ถึึงร้้อยละ 55.18 ข้้อมููล

ในปีี พ.ศ. 2563 พบรายงานอััตราการได้้รัับวััคซีีนเด็็กหญิิง

ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5 ในเข็็มแรกเพีียงร้้อยละ 66 และ

เข็็มที่่�สองครบร้้อยละ 768 เนื่่�องจากขาดแคลนวััคซีีน และ

สถานการณ์์การระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อาจส่่งผลกระทบต่่อความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนในเด็็ก

ผู้้�หญิิง ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุข

ให้้ดำเนิินงานเร่่งด่่วนฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ในหญิิงอายุุ 

11-20 ปีี ในรููป Quick win 100 วััน ฉีีดวััคซีีน 1 ล้้านโดส 
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ในนัักเรีียนหญิิงชั้้�น ป.5-อุุดมศึึกษาปีีที่่� 29 จากการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนกลุ่่�มนัักศึึกษาหญิิงมีีจำกััด และ

พบว่่ามีีอัตราค่่อนข้้างต่่ำมาก ดัังเช่่นการศึกษาในนัักศึึกษา

ทางภาคเหนืือพบว่่า อััตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV  

มีีเพีียงร้้อยละ 1.210 สอดคล้องกับัการศึกึษาในภาคใต้ ้พบอัตัรา

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีเพีียงร้้อยละ 1.911 ในกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีน 

เพีียงร้้อยละ 3011  จากการทบทวนวรรณกรรมเชิิงอภิิมานใน

เด็็กหญิิง มารดา นัักศึึกษาหญิิง พบว่่าความรู้้�การติิดเชื้้�อ HPV 

การรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ HPV การรับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค ความกัังวลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ ราคา  

ผลข้้างเคีียง การได้้รัับคำแนะนำจากสาธารณสุุข12 ในขณะที่่� 

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทยยังัพบจำนวนไม่ม่าก11, 13-15

ผลการศึกึษายังัมีีข้อ้จำกัดัในการอ้า้งอิงิผลการศึกษาไปยังักลุ่่�ม

เยาวชนหญิิงในพื้้�นที่่�อื่่�นรวมถึึงภาคตะวัันออก และยัังขาด

การใช้้ทฤษฎีีเป็็นกรอบในการศึกษา การศึกษานี้้�ประยุุกต์์ใช้้

แบบจำลองทฤษฎีีเชิิงบููรณาการ The integrative model16

เนื่่�องจากแนวคิิดดัังกล่่าวได้้บููรณาการรวมองค์์ประกอบ

ของทฤษฎีี 4 ทฤษฎีี ได้้แก่่ ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีีปััญญาสัังคม (Social  

Cognitive Theory; SCT) ทฤษฎีีการกระทำด้้วยเหตุุผล 

(Theory of Reason Action; TRA) และทฤษฎีีพฤติิกรรม 

ตามแผน (Theory of Planned Behavior; TPB) ที่่�พัฒันาเพื่่�อ

อธิิบายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจของบุุคคลในการ 

กระทำพฤติิกรรมโดยตรง และครอบคลุุมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความตั้้�งใจในการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV ทั้้�งมิติิริะดับับุุคคล

และสัังคม โดยได้้ศึึกษาปััจจััย (ประสบการณ์์ทางเพศ ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค การรับรู้้�ความเสี่่�ยงในการติดโรค) ทััศนคติต่่อ

การฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรัับรู้้�สถานการณ์์การฉีีด

วััคซีนีป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV ซึ่่�งผลการศึกษาจะสามารถนำข้้อมูลูไป

ใช้้ในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริิมการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ที่่�เจาะจงและมีีประสิิทธิิผล รวมทั้้�งสามารถใช้้เป็็น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการสนัับสนุุนการจัดสรรงบประมาณ 

และการพัฒันานโยบายการให้้บริิการวัคัซีนี HPV ให้ค้รอบคลุม

กลุ่่�มเยาวชนหญิิงในสถาบัันการศึึกษา

วััตถุุและวิิธีีการ 
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงภาคตััดขวาง (cross- 

sectional study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกันัเช้ื้�อ HPV และศึกึษาปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษา

หญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ จัังหวััดชลบุุรีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่� 1  

เพศหญิิงท่ี่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ ใน 

เขตจัังหวััดชลบุุรีีจำนวน 1 แห่่ง ปีีการศึึกษา 2567 คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรท่ี่�ใช้้ในการสำรวจเพ่ื่�อการประมาณ

สััดส่่วน17 จำนวนประชากร รวมทั้้�งสิ้้�น 3,427 คน กำหนดช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 สัดัส่่วนความตั้้�งใจฉีีดวัคัซีีนร้้อยละ 30 

(p = .30) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (d) 

เท่่ากัับร้้อยละ 0.05 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

295 คน เพ่ื่�อป้้องกัันการสูญูหายของข้้อมููลเพิ่่�มอีีกร้อ้ยละ 1018 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 325 คน ในการวิิเคราะห์์ความ

ตั้้�งใจจำเป็็นต้้องคััดกรองเฉพาะกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่เคยฉีีดวััคซีีน HPV 

เท่่านั้้�น เพ่ื่�อตอบคำถามการศึึกษาอััตราชุุกของการฉีีดวััคซีีน 

จึึงจำเป็็นต้้องเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คำนวณไว้้เพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณร้้อยละ 30 โดยอ้้างอิิงข้้อมููลอัตราการครอบคลุม 

การฉีดีวัคัซีนี HPV ในระดับัประเทศที่่�พบเพีียงร้อ้ยละ 66-7019 

ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 413 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีอายุุระหว่่าง 18-26 ปีี 

ไม่่ เคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (ด้้วยคำถามการ 

คััดกรอง “ท่่านเคยฉีีดวััคซีีน HPV หรืือไม่่” เป็็นแบบสอบถาม

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น) และมีีสััญชาติิไทย 

การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบหลายขั้้�นตอน โดยจำแนกคณะตามกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ และกลุ่่�มที่่�มิิใช่่กลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ จากนั้้�นสุ่่�ม

อย่่างง่่ายในแต่่ละกลุ่่�มเพ่ื่�อได้้ให้้คณะตามสััดส่่วน และทำการ

สุ่่�มอย่่างมีีระบบในแต่่ละคณะท่ี่�ถููกเลืือก โดยสุ่่�มทุุก ๆ  7 คน 

จะคััดเลืือก 1 คน  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากผ่่านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ระดัับบััณฑิิตศึึกษา 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััสจริิยธรรมเลขท่ี่� G-HS 066/2566 

รัับรองวัันท่ี่�  13 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ได้้ดำเนิินการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึง

วัันท่ี่� 10 เมษายน พ.ศ. 2567 ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 
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ประสานงานกับักองทะเบีียนนิสิิติเพื่่�อขอรหัสันักัศึกึษา รายชื่่�อ 

จดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-mail) ของนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 1 โดยได้้

ตรวจสอบคุุณสมบััติิ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามรายชื่่�อนัักศึึกษา

อย่่างมีีระบบ และผู้้�วิจััยเข้้าพบผู้้�ประสานงานแต่่ละคณะ 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย ขอความร่่วมมืือตอบ

แบบสอบถาม การดำเนินิการวิจัยั ผู้้�วิจัยัได้ส้่ง่ลิงิก์แ์บบสอบถาม

ออนไลน์์ โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูและการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

รัับทราบผ่่านโปรแกรม Google form ได้้กำหนดระยะเวลา

ตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปัดาห์์ กรณีีที่่�ไม่่พบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ถูกูสุ่่�มได้้ จะใช้ร้ายชื่่�อต่่อไปในบััญชีีรายชื่่�อเป็็นตััวอย่่างในการ

เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างแรกเข้้าก่่อนการคััดกรองมีีจำนวน

ทั้้�งหมด 413 คน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านคััดกรองเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

ฉีดีวัคัซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 325 คน (ด้้วยแบบสอบถาม

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น) 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เป็น็แบบสอบถามออนไลน์

ที่่�ตอบคำถามด้้วยตนเอง (self-questionnaire) โดยแบ่่ง 

เครื่่�องมืือออกเป็็น 9 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เกี่่�ยวกัับ 

ศาสนา ระดัับการศึกษาของบิิดา/มารดา รายได้้ ความ

เพีียงพอของรายได้้ แหล่่งสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย พฤติิกรรม

ทางเพศ การดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� มีีจำนวน 13 ข้้อคำถาม

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และ

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 25 ข้้อคำถาม ลัักษณะ 

คำตอบเป็็นแบบ ใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ ถ้้าคำตอบถููกให้้

คะแนน 1 คะแนน ถ้า้ตอบผิดิหรืือไม่ท่ราบให้ค้ะแนน 0 คะแนน  

ค่า่คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0-25 คะแนน การแปลผล: จำแนกคะแนน

รวมเป็็นสองกลุ่่�มตามเกณฑ์์เรีียนรู้้�ร้้อยละ 8020 ได้้แก่่ ความรู้้�

ดีี (คะแนนมากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 80)/ไม่่ดีี (คะแนนน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 80) ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�สถานการณ์์ใน

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีจำนวน 3 ข้้อคำถาม เป็็น

ลัักษณะมาตรวััดแบบประมาณค่่า มีี 5 ระดัับ การแปลผล: 

จำแนกคะแนนรวมเป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ รัับรู้้� 

สถานการณ์์ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มาก (≥ 11)/ 

น้้อย (< 11)  ส่่วนที่่� 4  แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV มีี 6 ข้อ้คำถาม คำคุณุศัพัท์ ์2 คำ ที่่�มีีความหมาย

ตรงกัันข้้ามกััน (ไม่่จำเป็็น-จำเป็็น, ยุ่่�งยาก-สะดวก, สิ้้�นเปลืือง 

คุ้้�มค่่า, เสีียเวลา-รวดเร็ว็, อันัตราย-ปลอดภััย, ประสิิทธิภาพต่่ำ-

ประสิทิธิภิาพสูงู) วัดั 9 ระดับั การแปลผล: จำแนกคะแนนรวม 

เป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน 

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV เชิิงบวก (≥ 46)/เชิิงลบ (< 46) ส่่วนที่่� 5

แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 4 ข้้อคำถาม เป็็นลัักษณะมาตรวััด

แบบลิิเคิิร์์ท มีี 5 ระดัับ การแปลผล: จำแนกคะแนนรวมเป็็น

สองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงใน 

การฉีดีวัคัซีนีป้้องกันัเช้ื้�อ HPV มาก (≥ 19)/น้อ้ย (< 19) ส่ว่นท่ี่� 6 

แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีดีวัคัซีนี

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 4 ข้้อคำถาม เป็็นลัักษณะมาตรวััด 

แบบลิเิคิริ์ท์ มีี 5 ระดับั การแปลผล: จำแนกคะแนนรวมเป็็นสอง

กลุ่่�มโดยใช้ค้่า่มัธัยฐาน ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการฉีีดวัคัซีนีป้้องกันัเชื้้�อ HPV มาก (≥ 14)/น้อ้ย (< 14)  ส่ว่นท่ี่� 7

แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคที่่�เกิิดจากการติดิเชื้้�อ 

HPV จำนวน 4 ข้้อคำถาม เป็็นลัักษณะมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท  

มีี 4 ระดับั การแปลผล: จำแนกคะแนนรวมเป็น็สองกลุ่่�มโดยใช้้

ค่า่มัธัยฐาน ได้แ้ก่ ่รับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคท่ี่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ 

HPV มาก (≥ 14)/น้้อย (< 14)  ส่่วนที่่� 8 แบบสอบถามการ

รัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV จำนวน 5 ข้้อคำถาม เป็็น

ลัักษณะมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท มีี 4 ระดัับ การแปลผล: จำแนก

คะแนนรวมเป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ รัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV มาก (≥ 14)/น้้อย (< 14)  ส่่วนที่่� 9 

แบบวััดความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV จำนวน  

4 ข้้อ วััดแบบมาตราประมาณค่่า มีี 5 ระดัับ การแปลผล: 

จำแนกคะแนนรวมเป็น็สองกลุ่่�มโดยใช้ค้่า่มัธัยฐาน ได้แ้ก่ ่ความ

ตั้้�งใจในการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV มาก (≥ 16)/น้อ้ย (< 16)    

ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาแบบสอบถามโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเน้ื้�อหาของรายข้้อ 

(I-CVI) = 0.8-1.0 ค่่าเฉลี่่�ยทั้้�งฉบัับ (S-CVI) = 0.97 ได้้นำไป 

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มนัักศึึกษาหญิิงท่ี่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์หาความเท่ี่�ยงโดยใช้้

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.78-0.96 

โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้คืือ .70 ขึ้้�นไป21 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ปััจจััยที่่�ศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ด้้วยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�ศึึกษากัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเช้ื้�อ HPV แบบหลายตััวแปรร่่วม ด้้วยสถิิติิถดถอย 

โลจิิสติิกแบบไบนารีี โดยวิิธีี Enter ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 
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และ adjusted odds ratio (adjOR) เป็็นค่่าระบุุขนาดของ

ความสััมพัันธ์์ 

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา การวิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบ

จำลองเชิงิบูรูณาการ (The integrative model)16 ดังัภาพที่่� 1

 

ผล (Result)                   
ส่่วนท่ี่� 1 อั ตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จาก

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการคััดกรองจำนวน 413 คน ตอบว่่าเคยฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ร้้อยละ 21.3 และในกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยฉีีด

วััคซีีน ร้้อยละ 78.7 ดัังตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ลัักษณะส่่วนบุุคคล และข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวน 325 คน 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์จำนวน 11 คน คงเหลืือจำนวนทั้้�งสิ้้�น  

314 คน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 18-19 ปีีร้้อยละ 77.4  

อายุุสููงสุุดคืือ 22 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 19. 10 ปีี (SD = 0.68) 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 94.6 บิิดา/มารดาจบมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นมากที่่�สุุดร้้อยละ 44.6 และ 41.4 ตามลำดัับ  

มีีรายได้้เฉลี่�ยของครอบครัวอยู่่�ในช่่วง 20,001 ถึึง 40,000 

บาทต่่อเดืือนร้้อยละ 36.3 แหล่่งท่ี่�มาของรายได้้มาจาก

ครอบครััวร้้อยละ 98.1 รายได้้มีีความเพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ  

ตารางที่ 1 อัตราการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำำ�นวน ร้้อยละ

การฉีีดวััคซีีน 88 21.3

เคยฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม 60 68.2

เคยฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 2 เข็็ม 15 17.0

เคยฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 3 เข็็ม 13 14.8

ไม่่เคยฉีีดวััคซีีน 325 78.7

ความตั้้�งใจ
ในการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ประสบการณ์์ทางเพศ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ HPV
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อป้้องกัันเชื้้�อ HPV

ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV

การรัับรู้้�สถานการณ์์การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV



96

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

ร้้อยละ 47.8 เกืือบร้้อยละ 60 เคยได้้รัับคำแนะนำเก่ี่�ยวกับ

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ในกลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับคำแนะนำ 

ได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขร้้อยละ 31.4 

ประวััติิการดื่่�มสุรุาส่่วนใหญ่่ดื่่�มบางครั้้�งตามโอกาสร้้อยละ 70.7 

และไม่่เคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 87.6 

ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลพฤติกิรรมทางเพศ ปัจัจัยัที่่�ศึกึษา และ

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่่ร้อ้ยละ 70.4 ไม่่เคยมีีประสบการณ์การมีีเพศสััมพัันธ์์

กัับต่่างเพศ ร้้อยละ 93 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และวััคซีีน

ป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV อยู่่�ในระดัับน้้อย (mean = 14.35, SD = 3.68) 

ขณะที่่�การรับรู้้�สถานการณ์ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 54.8 อยู่่�ในระดัับน้้อย (mean = 10.41, SD = 2.17)  

มีีทััศนคติิต่่อการต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ในเชิิงบวก 

ร้้อยละ 50.6 (mean = 44.24, SD = 8.46) ด้้านการคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เท่่ากัับ

ร้้อยละ 51 อยู่่�ในระดัับมาก (mean = 17.85, SD = 2.50) 

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 52.5 อยู่่�ในระดัับมาก (mean = 13.77, SD = 3.28) 

การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููกเท่่ากัับร้้อยละ 

53.2 อยู่่�ในระดัับน้้อย (mean = 13.09, SD = 2.18) 

มีีการรับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ HPV กว่่าครึ่่�งร้้อยละ 

59.6 อยู่่�ในระดัับมาก (mean = 13.93, SD = 2.75) 

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV พบว่่ามีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 15.57 (SD) = 2.86 จาก

คะแนนเต็็ม 20 ซึ่่�งมีีค่าคะแนนเฉลี่�ยท่ี่�ระดัับมาก ได้้แบ่่งเป็็น 

สองกลุ่่�ม พบว่่ามีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน HPV ร้้อยละ 53.5 และ

ไม่่ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน HPV ร้้อยละ 46.5 

ส่่วนที่่� 4 ปั ัจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV ที่่�ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้แก่ ่การรับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 

2.75, 95%CI: 1.571, 4.822) คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกันัเช้ื้�อ HPV (adjOR = 2.32, 95%CI: 1.373, 3.936) 

การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู (adjOR = 2.19, 

95%CI: 1.289, 3.724) และทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV (adjOR = 1.74, 95%CI: 1.024, 2.959) ปัจัจัยัที่่�ไม่ม่ีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV 

ที่่�ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้แก่่ ประสบการณ์การมีีเพศสััมพัันธ์์

กัับต่่างเพศ (adjOR = 0.93, 95%CI = 0.524, 1.657) ความรู้้� 

เกี่่�ยวเชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 0.64, 

95%CI: 0.229, 1.825) การรัับรู้้�สถานการณ์์ในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR =1.58, 95%CI: 0.923, 2.721) และ

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก (adjOR = 

1.22, 95%CI: 0.710, 2.09) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 Adjusted Odds Ratio และ 95% Confident intervals ของปัจจัยต่าง ๆ  ต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV (n = 314)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา

ไม่ตั้งใจ 

(n=146)

ตั้งใจ 

(n=168) adjOR 95%CI p-value

n % n %

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ

ไม่่เคย 104 47.1 117 52.9 0.93 0.524, 1.657 .809

เคยR 42 45.2 51 54.8

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

ดีี 7 31.8 15 68.2 0.64 0.229, 1.825 .409

ไม่่ดีีR 139 47.6 153 52.4
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วิิจารณ์์ (Discussion) 
1. 	อัตัราการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เท่่ากัับ ร้อ้ยละ 

21.3 เคยได้ร้ับัการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV อย่า่งน้อ้ย 1 เข็ม็ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.2 ในการศึกษาครั้้�งนี้้�มีีอััตราต่่ำกว่่าข้้อมููล

ระดัับประเทศ จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข (2565)19  

พบว่่า ความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เข็็มที่่� 

1 ในเด็็กนัักเรีียนหญิิงชั้้�น ป.5 ปีีการศึึกษา 2565 ร้้อยละ 24.4 

และเขต 6 เท่า่กับัร้อ้ยละ 26.23 เมื่่�อเทีียบกับัการศึกษาในกลุ่่�ม

นักัศึึกษามหาวิิทยาลััยด้้วยกััน พบว่่า ในการศึกษานี้้�มีีอัตราการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV สููงกว่่าการศึกษาที่่�ผ่่านมา10-11, 14  

ที่่�พบว่่าอััตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เข็็มที่่� 1 เพีียง 

ร้อ้ยละ 1.2, 3.3 และ 1.9 ตามลำดับั ในนักัศึกึษาแต่ล่ะภูมูิภิาค

อาจเกิดิมาจากการปรับัเปลี่่�ยนนโยบายวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV 

ของรััฐบาลล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ 

ขัับเคลื่่�อนนโยบายการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ในหญิิงอายุุ  

11-20 ปีี ส่่งผลให้้มีีอัตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ใน

นัักศึึกษาหญิิงสููงขึ้้�น9 ทั้้�งนี้้�แนวโน้้มประเทศไทยมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป บ่ง่ชี้้�ว่า่การอัตัราการฉีีดวัคัซีนีแตกต่า่งกันั 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกััน

2. 	ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีี

ระดัับความตั้้�งใจในการไปฉีีดวัคัซีีนค่่อนข้้างสููง ค่า่เฉลี่�ยเท่่ากัับ 

15.57 (SD = 2.86) และกว่่าครึ่่�งมีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน ร้้อยละ 

53.5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Juntasopeepun et al.13  

ท่ี่�ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ค่่อนข้้างสููง ร้้อยละ 

56.53 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 70.4) ไม่่

ปััจจััยที่่�ศึึกษา

ไม่ตั้งใจ 

(n=146)

ตั้งใจ 

(n=168) adjOR 95%CI p-value

n % n %

การรับรู้สถานการณ์ในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

มาก 61 35.5 111 64.5 1.58 0.923, 2.721 .090

น้้อยR 85 59.9 57 40.1

ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV  

เชิิงบวก 53 33.3 106 66.7 1.74 1.024, 2.959 .040*

เชิิงลบR 93 60.0 62 40.0

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV

มาก 46 27.9 119 72.1 2.75 1.571, 4.822 .001**

น้้อยR 100 67.1 49 32.9 100

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

มาก 50 31.3 110 68.7 2.32 1.373, 3.936 .002**

น้้อยR 96 62.3 58 37.7

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก

มาก 48 32.7 99 67.3 2.19 1.289, 3.724 .004**

น้้อยR 98 58.7 69 41.3

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

มาก 80 42.8 107 57.2 1.22 0.710, 2.09 .470

น้้อยR 66 52.0 61 48.0

*p < .05, ** p < .01, R กลุ่มอ้างอิง
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เคยมีีประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์กัับต่่างเพศ และกว่่าครึ่่�ง  

(ร้้อยละ 59.6) มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV  

อยู่่�ในระดัับมากจึึงส่่งผลให้้นัักศึึกษาหญิิงมีีความตั้้�งใจสููงท่ี่�จะ

ฉีีดวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV 

3.	ปั ัจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีรายละเอีียดดัังนี้้�            

	 3.1 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาหญิิง  

ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV มากมีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

สููงเป็็นเกืือบ 3 เท่่า (2.75) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการฉีีดวัคัซีนีป้้องกัันเชื้้�อ HPV น้อ้ย ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากการรัับรู้้�ความสามารถของตนเป็็นความเชื่่�อมั่่�นหรืือ

ความมั่่�นใจว่่าตนเองมีีความสามารถในการกระทำพฤติิกรรม

นั้้�น ๆ  ได้้สำเร็็จที่่�ตนคาดหวัังและต้้องการได้้ตามผลลััพธ์์ที่่�

ต้อ้งการ ซึ่่�งเป็น็การคาดหวังัก่อ่นการกระทำพฤติกิรรมดังักล่า่ว 

เมื่่�อบุคุคลนั้้�นมีีความมั่่�นใจส่่งผลให้้บุคุคลนั้้�นมีีความพยายามที่่�

จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  ออกมา22 สอดคล้องกัับการศึกษาที่่�

ผ่า่นมาของ Si et al.23 และการศึกึษาของ Sukmadewi et al.15

พบว่า่การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันั

เชื้้�อ HPV สามารถร่วมทำนายความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน 

เชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงไทย

	 3.2	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV มีีความสััมพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกััน

เชื้้�อ HPV โดยนัักศึึกษาหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มาก มีีความตั้้�งใจฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV สููง เป็็นสองเท่่า 2.32 เมื่่�อเทีียบกัับ

นัักศึึกษาหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV น้้อย สามารถอธิิบายได้้จากกรอบ

แนวคิดิแบบจำลองเชิงิบูรูณาการของ Fishbein16 ที่่�กล่่าวไว้ว้่า่ 

การคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงเป็็นปััจจััยภายนอก เป็็นการรับรู้้�

ของบุุคคลว่่าคนอื่่�น ๆ  ที่่�มีีความสำคััญสำหรัับตนต้้องการหรืือ

ไม่่สนัับสนุุนให้้ตนกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  ได้้แก่่ บุุคคลใน

ครอบครัวั เพื่่�อนสนิทิ คนรักั ผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ เป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีีความสำคัญัต่อ่ความตั้้�งใจปฏิบิัติัิพฤติกิรรมนั้้�น ๆ  สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Juntasopeepun et al.13 และการศึึกษา

ของ Si et al.23 พบว่่า บุุคคลท่ี่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง 

มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV สููง

	 3.3	 การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV โดย

นักัศึกึษาหญิงิ ชั้้�นปีทีี่่� 1 ที่่�มีีการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคมะเร็ง็

ปากมดลููกมาก มีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV สููง

เป็็น 2 เท่่า (2.19) เมื่่�อเทีียบกัับนัักศึึกษาหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีี 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงน้้อย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบุุคคลมีีแนวโน้้มจะ

กระทำพฤติิกรรมและป้้องกัันโรค หากประเมิินว่่าโรคที่่�เป็็น 

มีีความรุุนแรงหรืือเป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย ใช้้เวลานานใน 

การรัักษา มีีผลกระทบบทบาททางสัังคมของตนเองหรืือ 

การคาดคะเนความรุุนแรงในระดัับที่่�ไม่่เท่่ากััน ดัังนั้้�น บุุคคล

เหล่่านี้้�จึึงหลีีกเลี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคด้้วยการปฏิิบััติิตามเพื่่�อ

ป้้องกัันและรัักษาสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน24 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Si et al.23 พบว่่านัักศึึกษาท่ี่�มีีการรับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคจะมีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เป็็น 

1.24 เท่่าของคนที่่�ไม่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

	 3.4 ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของ

นัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV เชิิงบวก มีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

สููงเป็็นเกืือบ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 ท่ี่�

มีีทัศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV เชิิงลบ อธิิบาย

ได้้ว่่า บริิบททางวััฒนธรรมและสิ่่�งแวดล้้อมโดยทั่่�วไป บุุคคล

ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ด้้วยมีีการเรีียนรู้้�/ประสบการณ์ทำให้้เกิิด 

ความรู้้� คาดเดาผลดีี ผลเสีียของพฤติิกรรม ให้้คุุณค่่าต่่อ 

ผลลััพธ์์นั้้�น ซึ่่�งนำไปสู่่�ทััศนคติิที่่�มีีต่อพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  และ

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่อไป สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Juntasopeepun et al13 และการศึึกษาของ  

Ratanasiripong et al14 พบว่่า ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเช้ื้�อ HPV มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความตั้้�งใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV และยัังสามารถร่วมทำนายความ

ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ได้้

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ในการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดของแบบ

จำลองเชิิงบููรณาการของ Fishbein16 ที่่�บููรณาการทฤษฎีี

สำคััญ 4 ทฤษฎีีดัังท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น โดยปััจจััยท่ี่�ค้้นพบ

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความครอบคลุุมและความเชื่่�อมโยงระหว่่าง

ทฤษฎีีต่่าง ๆ  ในบริิบทของสัังคมไทย และพบว่่า การรับรู้้�

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็็นตััวทำนายที่่�
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แข็็งแกร่่งที่่�สุุด (adjOR = 2.75) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ของแบบจำลองที่่�อยู่่�ภายใต้้มิิติิ Personal Agency ซึ่่�งเป็็น

หนึ่่�งในสามองค์ป์ระกอบหลักัที่่�กำหนดความตั้้�งใจ (intention) 

ในการกระทำพฤติิกรรม สอดคล้องกัับงานวิิจััยการฉีีดวััคซีีน 

HPV ในกลุ่่�มชายรัักชายของต่่างประเทศ25 สำหรัับ 

สัังคมไทยการรับรู้้�ความสามารถของตนเองไม่่ได้้เกิิดจาก

ความมั่่�นใจส่่วนตััวเพีียงอย่่างเดีียว แต่่รวมถึึงความเชื่่�อมั่่�น

ในการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว สัังคม และการ 

รัับรู้้�ว่าตนเองสามารถปฏิิบััติิได้้โดยไม่่ขััดกัับบรรทััดฐานทาง

สัังคม ดัังจะเห็็นได้้จากปััจจััยด้้านการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

มีีอิิทธิิพลสูงเช่่นกััน การคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (subjective 

norms) (adjOR = 2.32) ปััจจััยนี้้�เป็็นองค์์ประกอบหลัักของ 

integrative model เช่่นกััน แต่่ในบริิบทไทยมีีความ 

ซัับซ้้อนมากกว่่า การตัดสิินใจส่่วนบุุคคลมัักได้้รัับอิิทธิิพล

อย่่างมากจากกลุ่่�มอ้้างอิิง อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการขยาย

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ “กลุ่่�มอ้้างอิิง” ในบริิบทไทยท่ี่�อาจมีี

ลำดัับชั้้�นของอิิทธิิพล เช่่น 1) ครอบครััว (โดยเฉพาะมารดา)  

2) เพื่่�อนใกล้้ชิิด 3) อาจารย์์/ผู้้�มีีอำนาจ และ 4) บุุคลากร

ทางการแพทย์ อิิทธิพลของ descriptive norms (สิ่่�งท่ี่� 

คนอื่่�นทำจริิง) และ injunctive norms (สิ่่�งที่่�คนอื่่�นคิิดว่่าควรทำ) 

อาจทำการศึึกษาเชิิงลึึกสำหรัับอิิทธิิพลด้้านนี้้� ปััจจััยถััดไป 

คืือการรับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived severity) 

(adjOR = 2.19) แม้ว้่า่การรับัรู้้�ความรุนุแรงจะเป็น็องค์ป์ระกอบ 

ของ Health Belief Model มากกว่่า integrative model 

แต่่การค้นพบนี้้�แสดงให้้เห็็นความจำเป็็นในการบูรณาการ 

ทฤษฎีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มของงานวิิจััยสมััยใหม่่ 

ที่่�เสนอ Extended Integrative Model ที่่�เสนอให้้ปััจจััย

ภายในบุุคคลมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อ intention มากกว่่าที่่�

ทฤษฎีีดั้้�งเดิิมกำหนด นอกจากนี้้�ในสัังคมไทยอาจมีีการรับรู้้� 

ความรุุนแรงของมะเร็ง็ปากมดลูกูแตกต่า่งจากสังัคมอื่่�น ซึ่่�งอาจ 

เกิิดจากอิิทธิิพลด้้านความเชื่่�อและวััฒนธรรมเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

เช่่น มะเร็็งยัังคงมีีความหมายเชิิงลบที่่�รุุนแรงในสัังคมไทย 

เป็็นต้้น ลำดัับสุุดท้้ายปััจจััยด้้านทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน 

(attitudes) (adjOR = 1.74) ทััศนคติิเป็็นองค์์ประกอบหลััก

ของ integrative model และมักัเป็น็ตัวัทำนายที่่�แข็ง็แกร่ง่ใน

งานวิิจััยตะวัันตก แต่่ในการศึึกษานี้้�มีีค่่า adjOR ต่่ำสุุด ซึ่่�งอาจ

สะท้อ้นลักัษณะเฉพาะของสังัคมไทยที่่�การตัดัสินิใจไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�

กับัทัศันคติสิ่ว่นบุคุคลเพีียงอย่า่งเดีียว วัฒันธรรมไทยเน้น้ความ

สามััคคีีและการหลีีกเลี่่�ยงความขััดแย้้ง มีีลัักษณะการเคารพ

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�มีีอำนาจ จึึงต้้องการคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ก่่อนตััดสิินใจเรื่่�องสำคััญ ทััศนคติส่่วนบุุคคลอาจมีีอิทธิิพล

น้้อยกว่่าปััจจััยทางสัังคม ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงชั้้�น 

ปีทีี่่� 1 ได้้แก่่ ประสบการณ์การมีีเพศสััมพัันธ์์กับัต่่างเพศ ความรู้้�

เกี่่�ยวเชื้้�อ HPV และวัคัซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรับรู้้�สถานการณ์

ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV และการรับรู้้�ความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เยาวชนส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.4 ยัังไม่่มีีประสบการณ์์มีีเพศ

สััมพัันธ์์มาก่่อน จึึงคาดคะเนถึึงโอกาสที่่�จะเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

HPV น้้อย หรืืออาจมีีวิิธีีการป้้องกัันตนเองโดยมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�

ปลอดภััย ได้้แก่่ ถุุงยางอนามััยเป็็นวิิธีีแรกท่ี่�วััยรุ่่�นมัักเลืือกใช้้ 

เนื่่�องจากมีีประสิิทธิภาพสูง เข้้าถึึงได้้ง่่าย ค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง 

ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกับเช้ื้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV  

อาจอธิบิายได้จ้ากข้อ้มูลูเชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัเชื้้�อ HPV 

และวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ยัังไม่่แพร่หลายในนัักศึึกษาหญิิง 

ดัังจะเห็็นได้้จากคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับเช้ื้�อ HPV และวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 93 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Sukmadewi et al15 พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

เชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ไม่่สามารถร่่วมทำนาย

ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงไทย

ภาคใต้้ได้้ การรับรู้้�สถานการณ์ในการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV 

ไม่ม่ีีความสััมพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน อาจเป็็นเพราะ

มีีการกำหนดนโยบายเชิิงรุุกของกระทรวงสาธารณสุุขให้้มีี 

การประชาสััมพัันธ์์การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ฟรีีอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ดีีอยู่่�แล้้ว

สรุุป (Conclusion)
การค้้นพบปััจจััยทั้้�ง 4 ปััจจััยนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ยืืนยัันความ

เหมาะสมของแบบจำลองเชิิงบููรณาการในบริิบทไทย แต่่ยััง

ให้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับลำดัับความสำคััญและลัักษณะเฉพาะ

ของแต่่ละปััจจััยในสัังคมไทย การค้้นพบนี้้�สามารถนำไปสู่่�

การพััฒนาโปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบท

วััฒนธรรม รวมทั้้�งเป็็นการขยายองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการ 

เกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพในบริิบทไทย 

ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
1. บทบาทของบุุคลากรด้้านสุุขภาพและบุุคลากรใน

สถาบัันการศึึกษา ควรส่่งเสริิมการรัับวััคซีีน HPV โดยมุ่่�งเน้้น 
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ต่่อการฉีีดวััคซีีน 

2. การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุน หน่่วยงานสุุขภาพ

ควรระดมความร่่วมมืือจากกลุ่่�มอ้้างอิิงสำคััญ ได้้แก่่ บุุคลากร
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ป้้องกัันโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract
Background: Road traffic accidents (RTAs) are a signif icant public health issue worldwide. 

In 2023, Thailand reported 14,122 fatalities and 808,703 injuries related to RTAs, posing substantial 
challenges to national productivity and public safety. This study focuses on health workers who  
experience continuous stress and fatigue, differentiating them from other professions. Objective: The 
aim is to analyze the characteristics and risk factors of road traffic accidents within this group. And 
made a recommendation for targeted interventions to mitigate these risks are discussed. Method: This 
study utilized questionnaires distributed both via Google Forms and in paper format to employees 
at Rajavithi Hospital, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, and Division of Medical Technical 
and Academic Affairs, Department of Medical Services. Result: Out of 261 respondents, 42 reported 
experiencing traffic accidents. Key findings include: Departments: The inpatient ward had the highest 
accident rate (50.0%), followed by the administrative office (14.4%). But the difference was not  
statistically significant (p = .061). Profession: General nurses had the highest accident rate (66.7%) 
compared to other professions, but no statistical significance was found (p = .272). Shift work was 
associated with higher accident rates, with shift workers experiencing accidents at a rate of 56.6%, 
compared to 33.3% among non-shift workers (p = .007). The likelihood of an accident was significantly 
higher when it occurred within 4 hours after work, often linked to drowsiness. Conclusion: The 
study shows that 16.09% of health workers experienced RTAs, often linked to fatigue and shift work,  
particularly within 4 hours after shifts. Similarly, truck drivers in Thailand face high accident rates 
due to long-distance driving and inadequate rest, with 20-25% of incidents caused by fatigue. U.S. 
research also identifies “sleep deprivation” as a major risk factor for hospital workers, especially in 
the 12 hours after shifts. Night shift work increases road accident risks by 60%.

Keywords: Road traffic accidents, Healthcare worker, Shift work, Sleep disorder
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: อุุบััติิเหตุุทางถนน (road traffic accidents; 

RTAs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก ในปีี 2023 

ประเทศไทยรายงานอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

14,122 คน และผู้้�บาดเจ็บ็ 808,703 คน ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบอย่า่งมาก 

ต่่อการผลิิตของประเทศและความปลอดภััยสาธารณะ  

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่�บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ประสบกับ 

ความเครีียดและความเหน่ื่�อยล้้าอย่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งทำให้้แตกต่่าง 

จากอาชีพีอื่่�น ๆ  วัตัถุุประสงค์์: การศึึกษาเพื่่�อวิเิคราะห์์ลักัษณะและ

ปััจจัยัเสี่่�ยงของอุบุัติัิเหตุทุางถนนในกลุ่่�มบุคุลากรทางการแพทย์์ 

และนำเสนอคำแนะนำสำหรัับลดความเสี่่� ยง เหล่่ านี้้� 

วิิธีีการ: การศึึกษานี้้� ใช้้แบบสอบถามที่่�แจกจ่่ายทั้้� งใน 

รููปแบบ Google Forms และแบบกระดาษให้้กัับพนัักงานที่่� 

โรงพยาบาลราชวิถีี, สถาบันับำราศนราดููร และกองวิชิาการแพทย์์ 

กรมการแพทย์์ ผล: จากผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 261 

คน พบว่า 42 คน รายงานว่่าเคยประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน  

ข้อ้ค้น้พบหลักั ได้้แก่ ่แผนก: ผู้้�ที่่�ทำงานในแผนกผู้้�ป่ว่ยในมีีอัตัรา

การเกิิดอุุบััติิเหตุุสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.0) รองลงมาคืือแผนก

งานบริิหาร (ร้้อยละ 14.4) แผนกเอนโดสโกปีีมีีอััตราต่่ำสุุด  

(ร้้อยละ 7.1) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ  

(p = .061) อาชีีพ: พยาบาลทั่่�วไปมีีอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุสููง

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) เม่ื่�อเทีียบกับอาชีีพอ่ื่�น ๆ  แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ (p = .272) การทำงานเป็็นกะ: 

บุุคลากรที่่�ทำงานเป็็นกะมีีอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุสููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�ไม่่ทำงานเป็็นกะ (ร้้อยละ 56.6 เทีียบกัับร้้อยละ 33.3, 

p = .007) ระยะเวลา: อุุบััติิเหตุุเกิิดขึ้้�นบ่่อยในระยะเวลา  

4 ชั่่�วโมงหลัังการทำงาน ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงนอน  

สรุปุ: การศึึกษาพบว่า่ร้อ้ยละ 16.09 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เคยประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน ซึ่่�งมัักเชื่่�อมโยงกัับความเหน่ื่�อย

ล้้าและการทำงานเป็็นกะ อุุบััติิเหตุุมัักเกิิดขึ้้�นภายใน 4 ชั่่�วโมง

หลัังการทำงาน ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�บุุคลากรมีีอาการง่่วงนอน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับคนขัับรถบรรทุุกในประเทศไทยท่ี่�เผชิญ

อััตราอุุบััติิเหตุุสููงจากการขัับขี่�ระยะทางไกล และการพััก

ผ่่อนไม่่เพีียงพอ โดยมีีรายงานจากสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

ระบุุว่่า 20-25% ของอุุบััติิเหตุุเกิิดจากความเหนื่่�อยล้้าของ 

ผู้้�ขับัขี่� เช่น่เดีียวกับัการศึึกษาจากสหรััฐอเมริกาที่่�ระบุวุ่า่ “การ

ขาดการนอนหลัับ” เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงหลัักสำหรัับบุคลากรใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในช่่วง 12 ชั่่�วโมงหลัังการทำงาน 

กะกลางคืืน องค์์การการแพทย์์ฉุุกเฉิินของอเมริกายัังรายงาน

ว่่า การทำงานกลางคืืนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

ทางถนนขึ้้�น 60% การขาดการนอนหลัับทำให้้เวลาตอบสนอง 

การตััดสิินใจ และความสามารถในการโฟกััสลดลง ซ่ึ่�งทำให้้

เสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการการตอบสนองที่่�รวดเร็็ว

คำสำคััญ: อุุบััติิเหตุุจราจร, กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน

สุุขภาพ, การทำงานเป็็นกะ, การนอนหลัับผิิดปกติิ

บทนำำ�
อุบุัตัิเิหตุุทางถนน (road traffic accidents; RTAs) เป็น็

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วย ซึ่่�งส่่งผลกระทบ 

อย่่างมากต่่อระบบสุุขภาพของประชาชนและความมั่่�นคงทาง

เศรษฐกิจิ ตามที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ระบุวุ่า่ การบาดเจ็บ็ 

จากอุบุัตัิเิหตุุทางถนนจััดอยู่่�ในลำดัับที่�แปดของสาเหตุุการเสีียชีีวิติ 

ทั่่�วโลก ซึ่่�งมีีผลกระทบมากเป็็นพิิเศษต่่อประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ

และปานกลาง1 ในประเทศไทย อุุบััติิเหตุุทางถนนยัังคงเป็็น

ปััญหาที่่�ยืืดเยื้้�อ โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตและการบาดเจ็็บสููง

ในทุุกปีี2 บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะ 

มัักเผชิิญกัับความเหนื่่�อยล้้าจากชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนาน

และรููปแบบการนอนที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ความผิิดปกติิทางการรัับรู้้� 

การลดลงของเวลาการตอบสนอง และความยากลำบากในการ

ตััดสิินใจ ทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน3 

งานวิิจััยพบว่า ผู้้�ที่่�ทำงานกะกลางคืืนมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุุสููงกว่่าผู้้�ที่่�ทำงานในช่่วงกลางวัันตลอดถึึงประสิิทธิิภาพ

ในการทำงานที่่�ต่่ำกว่่า4 นอกจากนี้้� บุุคลากรทางการแพทย์์

มัักเดิินทางกลัับบ้้านทัันทีีหลัังจากทำงานกะยาว ซึ่่�งเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงจากการเหนื่่�อยล้้า ร่่วมกัับ กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ทำงานภายใต้้ความเครีียดจากงานและชั่่�วโมงการทำงานท่ี่�ไม่่

แน่น่อน เป็็นกลุ่่�มที่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดอุบัุัติเิหตุุทางถนน

วััตถุุและวิิธีีการ
วััตถุุประสงค์์ (objective)

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจปัจจััยเสี่่�ยง

ที่่�เฉพาะเจาะจงท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเน้้นที่่�ความเหน่ื่�อยล้้า การขาด

การนอนหลัับ และลัักษณะการทำงาน
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วิิธีีการศึึกษา
การออกแบบการศึึกษา (study design)
เป็็นการศึึกษาในห้้วงเวลา (cross-sectional study) 

โดยดำเนิินการเพ่ื่�อประเมิินความชุกและปััจจัยเส่ี่�ยงของ

อุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากการใช้้แบบสอบถามทั้้�งทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และกระดาษ โดยศึึกษาในสามส่ว่นงาน คืือ โรงพยาบาลราชวิถิีี, 

สถาบัันบำราศนราดููร และกองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข

กลุ่่�มตััวอย่่าง
การศึึกษานี้้�รวมกลุ่่�มตัวัอย่างจำนวน 261 คน จากบุคุลากร 

ทางการแพทย์์ที่่�มาจากหลายแผนก ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่วยใน, 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก, สำนัักงานบริิหาร และห้้องผ่่าตััด ผู้้�เข้้าร่่วม 

การศึึกษาได้้รัับการจััดกลุ่่�มตามอาชีีพ ได้้แก่่  แพทย์์, 

พยาบาลทั่่�วไป (general nurse; GN), พยาบาลปฏิิบััติิการ 

(practical nurse; PN), เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายงานเทคนิค และ 

เจ้า้หน้า้ที่่�ธุรุการ เพื่่�อประเมินิความแตกต่า่งของความเสี่่�ยงจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนตามกลุ่่�มอาชีีพ

การเก็็บข้้อมููล
แบบสอบถามได้้ รัั บการพััฒนาขึ้้� น เพื่่� อบัั นทึึ ก 

รายละเอีียดทางประชากรศาสตร์ ลักัษณะการทำงาน รููปแบบ 

การนอนหลัับ และประวัั ติิอุุบัั ติิ เหตุุทางถนน คำถาม 

ในแบบสอบถามประกอบด้้วยทั้้�งรููปแบบหลายตััวเลืือก

และคำถามเปิิด ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมมีีดัังนี้้�: อายุุ เพศ และ

พื้้�นฐานการศึึกษา แผนกและสถานะการทำงานเป็็นกะ  

รููปแบบการนอนหลัับและระยะเวลาหลัังการทำงาน ประวััติิ 

การเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน (ความถี่� เวลาที่่�เกิดิ และความรุนแรง)

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�อสรุปุข้อ้มููลทางประชากรศาสตร์์

และลัักษณะการทำงาน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง

และอุุบััติิเหตุุทางถนนได้้รัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้การทดสอบ 

chi-square โดยตั้้�งค่่าสำหรัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�  

p < .05

ผล
ข้้อมููลประชากรของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
จากผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 261 คน พบว่า 42 คน 

(ร้อ้ยละ 16.1) เคยประสบอุบุัตัิเิหตุุทางถนนอย่างน้้อยหน่ึ่�งครั้้�ง 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.1) และพยาบาลทั่่�วไป

เป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) ข้้อมููลทางประชากร

แสดงในตารางท่ี่� 1 และลัักษณะของอุุบััติิเหตุุทางถนนแสดง

ในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่การเกิดอุบัติเหตุทางถนนกับกลุ่มที่ไม่เกิดอุบัติเหตุ (Demographic data 
between health care workers with road traffic accident and non)

ลัักษณะ
ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

(RTAs), 39 (%)

ไม่่มีีอุุบััติิเหตุุทางถนน 

(No RTAs), 222 (%)
p-value

แผนก .061

ผู้้�ป่่วยนอก 5 (11.9) 50 (22.5)

ธุุรการ 6 (14.4) 66 (29.7)

หอผู้้�ป่่วยใน 21 (50.0) 53 (23.9)

ห้้องผ่่าตััด 4 (9.5) 35 (15.8)

ห้้องส่่องกล้้องทางเดินิอาหาร 3 (7.1) 4 (1.8)

อื่่�น ๆ 3(7.1) 14 (6.3)

เพศ .380

ชาย 5 (12.8) 42 (18.9)

หญิิง 34 (87.2) 180 (81.1)
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ลัักษณะ
ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

(RTAs), 39 (%)

ไม่่มีีอุุบััติิเหตุุทางถนน 

(No RTAs), 222 (%)
p-value

อายุุ .435

< 30 ปีี 14 (33.3) 60 (27.0)

31-40 ปีี 13 (31.0) 83 (37.4)

41-50 ปีี 11 (26.2) 50 (22.5)

51-60 ปีี 4 (9.5) 23 (10.5)

> 60 ปีี 0 (0) 6 (2.7)

อาชีีพ .272

แพทย์์ 1 (2.4) 5 (2.3)

พยาบาลทั่่�วไป 28 (66.7) 117 (52.7)

พยาบาลปฏิิบััติิการ 3 (7.1) 26 (11.7)

เจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการ 6 (14.3) 63 (28.4)

เจ้้าหน้้าที่่�เทคนิิค 4 (9.5) 11 (5.0)

ระดัับการศึึกษา .151

ต่่ำกว่่า ปริิญญาตรีี 6 (14.3) 21 (9.5)

ปริิญญาตรีี 33 (78.6) 175 (78.8)

ปริิญญาโท 3 (7.1) 22 (9.9)

ปริิญญาเอก 0 (0) 4 (1.8)

อายุุงาน .436

1-5 ปีี 18 (42.9) 42 (18.9)

6-10 ปีี 8 (19.0) 73 (32.9)

11-15 ปีี 5 (11.9) 62 (27.9)

16-20 ปีี 5 (11.9) 24 (10.8)

21-25 ปีี 2 (4.8) 16 (7.2)

>25 ปีี 4 (9.5) 5 (2.3)

การทำงานเป็็นกะ .024*

ใช่่ 28 (56.6) 98 (44.1)

ไม่่ใช่่ 14 (33.3) 124 (55.9)

ลัักษณะของการทำงานเป็็นกะ .089

กะประจำ 17 (43.6) 129 (58.1)

กะหมุุนเวีียน 22 (56.4) 93 (41.9)
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ลัักษณะ
ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

(RTAs), 39 (%)

ไม่่มีีอุุบััติิเหตุุทางถนน 

(No RTAs), 222 (%)
p-value

ระยะเวลาหลัังงานจนเดิินทาง < .001*

< 4 ชั่่�วโมง 34 (81) 22 (9.9)

4-8 ชั่่�วโมง 2 (4.8) 50 (22.5)

9-12 ชั่่�วโมง 2 (4.8) 49 (22.4)

13-16 ชั่่�วโมง 1 (2.4) 52 (23.4)

17-20 ชั่่�วโมง 0 (0) 29 (13.1)

21-24 ชั่่�วโมง 0 (0) 12 (5.4)

24-48 ชั่่�วโมง 3 (7.1) 8 (3.6)

RTAs: road traffic accidents, * significant < .05

ตารางที่ 2 ลักษณะของการเกิดอบัติเหตุทางถนน (Characteristics 
of road traffic accident)

ลัักษณะ N(%)

ยานพาหนะ

รถยนต์์ 21 (50)

รถจัักรยานยนต์์ 15 (35.7)

รถจัักรยาน 2 (4.8)

รถบรรทุุก 1 (2.4)

รถประจำทาง 3 (7.1)

ลัักษณะการเดิินทาง

ผู้้�ขัับขี่่� 27 (64.3)

ผู้้�โดยสาร 14 (33.3)

คนเดิินถนน 1 (2.4)

โดยในการประเมิินปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจะตััดออก  

3 ราย เนื่่�องจากเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการโดยสารรถประจำทางซึ่่�ง

ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�เกิิดจากภายในบุุคลากรเอง ในกรณีีผู้้�ประสบ

เหตุุเป็็นผู้้�โดยสารนั้้�น พบว่า 9 ราย เกิิดอุุบััติิเหตุุในลัักษณะ

อุุบััติิเหตุุร่่วมกับผู้้�ประสบเหตุุในฐานะผู้้�ขับ โดยให้้เหตุุผล

ประกอบ เช่่น หลัับในหรืือพัักสายตา, 2 ราย เกิิดในกรณีีจาก

รถจัักรยานยนต์์ และ 3 ราย เกิิดในกลุ่่�มโดยสารรถประจำทาง 

ในกรณีีรถบรรทุุกนั้้�น พบว่่าเป็็นรถพิิกอััป 4 ประตูู ซึ่่�งการเกิิด

อุุบััติิเหตุุเกิิดจากการขัับขี่่�ด้้วยตนเอง

ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในผู้้�ปฏิิบััติิ

งานด้้านสุุขภาพ

อันัดับัแรก: เวลา – อุบัุัติเิหตุุทางถนนเกิิดขึ้้�นบ่่อยท่ี่�สุดุภายใน 

4 ชั่่�วโมงหลัังการทำงาน (ร้้อยละ 81.0, p < .001)

อัันดัับที่�สอง: แผนก – อุุบััติิเหตุุทางถนนมีีอััตราสููงสุุดใน

กลุ่่�มเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาลประจำแผนกผู้้�ป่ว่ยใน (ร้อ้ยละ 50.0) 

รองลงมาคืือเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร (ร้้อยละ 14.4) และพนัักงาน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก (ร้้อยละ 11.9)

อัันดัับที่่�สาม: การทำงานเป็็นกะ – อุุบััติิเหตุุทางถนน

เกิิดขึ้้�นบ่่อยกว่่าในกลุ่่�มที่�ทำงานเป็็นกะ (ร้้อยละ 56.6)  

เมื่่�อเทีียบกับผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะไม่่หมุุนเวีียน (ร้้อยละ 33.3,  

p = .007)

อัันดัับสุุดท้้าย: ความเหน่ื่�อยล้้าและการนอนหลัับ –  

ผู้้�เข้้าร่่วมที่�รายงานอาการง่่วงนอนหลัังการทำงานมีีอััตรา

การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงกว่่ามาก ปััญหาการนอนหลัับ

ที่่�รายงานโดยตนเองรวมถึึง: ง่่วงนอนหลัังทำงาน (ร้้อยละ 

59.4) และไม่่สามารถนอนหลัับก่่อนทำงาน (ร้้อยละ 14.3) 

ซึ่่�งแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่ 3 การรายงานปัญหาในการนอนด้วยตนเอง (Self-report sleep problem)

Yes, N (%) No, N (%)

1.	ง่ ่วงนอนหรืือซึึมหลัังเลิิกงาน  
	 (Sleepiness or drowsiness after work)

25 (59.4) 17 (40.5)

2. 	ง่่วงนอนหรืือซึึมระหว่่างทำงาน 
	 (Sleepiness or drowsiness during work)

5 (11.9) 37 (88.1)

3. 	ง่่วงนอนหรืือซึึมก่่อนทำงาน  
	 (Sleepiness or drowsiness before work)

5 (11.9) 37 (88.1)

4. 	ไม่่สามารถนอนหลัับได้้ ก่่อนทำงาน  
	 (Unable to sleep before work)

6 (14.3) 36 (85.7)

(ปรัับปรุุงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 5)

แต่่ปััจจัยทางอาชีีพไม่่ได้้มีีผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

ทางถนน แม้้กลุ่่�มอาชีีพพยาบาลทั่่�วไปที่่�มัักทำงานที่่�ต้้องใช้้

ความพยายามทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ จะมีีอััตราการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางถนนสููงท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) เม่ื่�อเทีียบกับอาชีีพ 

อื่่�น ๆ  เช่น่เดีียวกัับประเภทการทำงานเป็น็กะ ที่่�เป็น็ลัักษณะกะ

ที่่�มีีการการหมุุนเวีียนของกะยัังมีีผลต่่ออััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

โดยการหมุุนเวีียนของกะมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่ากะท่ี่�มีกีารกำหนด

เวลาแน่่นอน แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ  

(ร้้อยละ 57.1 เทีียบกัับร้้อยละ 42.9, p = .089)

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้� เน้้นย้้ำถึึงผลกระทบที่่�สำคััญของ

ความเครีียดจากการทำงานและความเหนื่่�อยล้้าในการเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงของอุบุัติัิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์ 

ความชุุกของอุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มนี้้� (ร้้อยละ 16.1) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�เน้้นความเสี่่�ยงที่่�สููงของ 

ผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะในการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยการขาด 

การนอนหลัับที่่�เกิิดขึ้้�นจากตารางการทำงานท่ี่�หนัักหน่่วง  

ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำคััญ การขาดการนอนหลัับ (sleep 

deprivation) หมายถึึงการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอหรืือมีี

คุุณภาพไม่่ดีี เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน

ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ รายงานการศึึกษาก่่อนหน้้า

นี้้�พบว่่า การขาดการนอนหลัับทำให้้การทำงานของสมอง  

ด้้านการสร้้างความเข้้าใจ (cognitive function) เสีียหาย  

โดยส่่งผลต่่อการกำหนดความสนใจ (attention) การตััดสิินใจ 

และการประสานงานของร่่างกายกับัระบบประสาท5-7 บุคุคลท่ี่�ขาด

การนอนหลัับมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�นอนหลัับเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญ8-12 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

หลายงานการศึึกษาพบว่่า การทำงานมากกว่่า 12 ชั่่�วโมง 

ติิดต่่อกัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงของอุุบััติิเหตุุทางถนนขึ้้�นถึึง 40%13 

บุคุลากรทางการแพทย์ม์ักัรายงานการขาดการนอนหลับัเรื้้�อรังั

จากการทำงานกะกลางคืืน ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่จังัหวะการนอน

ของร่่างกายและการฟื้้�นตััวของร่่างกายและสมอง 

นอกจากนี้้� การขาดการนอนหลัับยัังทำให้้เกิิดภาวะ

ไมโครสลีีป (microsleep) ซึ่่�งเป็น็การหลุุดความสนใจในระยะ

เวลาสั้้�น ๆ  เพีียงไม่่กี่่�วิินาทีี แต่่เป็็นอัันตรายโดยเฉพาะในขณะ

ขัับขี่่�14 ไมโครสลีีปมัักเกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีีสััญญาณเตืือนล่่วงหน้้า  

ซึ่่�งทำให้้เป็น็ความเสี่่�ยงท่ี่�สำคัญัสำหรับับุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�ต้อ้งเดิินทางกลัับบ้านหลัังจากทำงานกะยาว นอกจากนี้้�ความ

เหนื่่�อยล้้ายัังสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการตััดสิินใจที่่�ลดลง

และเวลาตอบสนองที่่�ยาวนาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ15 และความเหน่ื่�อยล้้าเรื้้�อรัังจากการขาดการนอน

หลับัซ้้ำ ๆ  ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดอุบุัตัิเิหตุุ

ที่่�รุุนแรง โดยผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่จำกััดแค่่เพีียงการ 

บาดเจ็็บทางกาย ยัังแสดงออกทางด้้านจิิตใจและอารมณ์ 

ได้้ด้้วยเช่่นกััน

การวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบ บุุคลากรทางการแพทย์์

ในประเทศไทยเผชิญกัับความท้าทายคล้ายคลึึงกัับการศึึกษา

นานาชาติ ิเช่น่ งานวิจิัยัในสหรัฐัอเมริกิาและยุโุรปเน้น้บทบาท

ของการทำงานเป็็นกะและการทำงานกลางคืืนในการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงจากอุุบััติิเหตุุทางถนน องค์์การการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

อเมริิกา (American Emergency Medicine Association) 
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รายงานว่่า ผู้้�ทำงานกะกลางคืืนมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอุบุัตัิเิหตุุ

ทางถนนสููงขึ้้�นถึึง 60% เนื่่�องจากการลดลงของความตื่�นตััว

และการตอบสนองที่่�ช้้าลง16 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาท่ี่�ทำใน

ประเทศอิินเดีียพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เดิินทางหลััง

จากทำงานกะ 12 ชั่่�วโมงมีีความเสี่่�ยงอุุบััติิเหตุุสููงเป็็นสองเท่่า

ของผู้้�ที่่�ทำงานในชั่่�วโมงปกติิ17

งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการจัดัการความเหนื่่�อยล้า้ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ 

การนำระบบการทำงานและการพัักผ่่อนที่่�มีีโครงสร้้างมา

ใช้้สามารถลดอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้อย่างมีีนััยสำคััญ  

การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับัสุขุอนามัยัในการนอนและการใช้้โปรแกรม 

การจััดการความเส่ี่�ยงจากความเหน่ื่�อยล้้าเป็็นการลดความเส่ี่�ยง 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งถููกนำมาใช้้ในประเทศต่่าง ๆ  เช่่น 

ออสเตรเลีียและแคนาดา18-19 มีีการปรับปรุงสภาพแวดล้้อม

ในการทำงาน เช่น่ การจัดัเตรีียมพื้้�นที่่�พักัผ่อ่นและการควบคุมุ

ชั่่�วโมงการทำงานที่่�เป็น็ระเบีียบ ซึ่่�งส่ง่ผลกับัผลลัพัธ์ด์้า้นความ

ปลอดภััยที่่�ดีีขึ้้�น20 

ข้้อแนะนำเพ่ื่�อเป้้าหมายในการลดความเส่ี่�ยงจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่:

1.	 การจัดัการกะการทำงาน: การลดจำนวนกะกลางคืืน 

ที่่�ต่่อเน่ื่�องและการจััดให้้มีีช่่วงเวลาพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอระหว่่าง

กะสามารถช่่วยลดความเหนื่่�อยล้้า19

2.	 การศึึกษาและการสร้้างความตระหนััก: ควรมีีการ

ฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัสุขุอนามัยัการนอนหลับัและการจััดการความ

เหนื่่�อยล้้าสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกคน21

3.	 การสนัับสนุุนการเข้้าถึึงระบบขนส่่งมวลชน:  

โรงพยาบาลสามารถให้้บริการรถรัับ-ส่่ง หรืือการขนส่่งที่่�ได้้

รัับการสนัับสนุุนเพื่่�อช่่วยลดความจำเป็็นในการขัับขี่่�หลัังการ

ทำงาน22

4.	 การปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมในการทำงาน: การ

จััดพื้้�นที่่�พัักผ่่อนและห้้องนอนในโรงพยาบาลสามารถช่่วยให้้

บุุคลากรฟื้้�นตััวระหว่่างการพััก22

หลัักฐานจากปรัับปรุุงระบบการบริหารบุุคลากร

ในสถานที่่�ทำงานในต่่างประเทศแสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรม 

การจััดการความเส่ี่�ยงจากความเหน่ื่�อยล้้า (Fatigue Risk Mana-

agement Programs; FRMPs) ไม่่เพีียงแต่่ลดอุบุัติัิเหตุุทางถนน 

แต่ย่ังัช่ว่ยเพิ่่�มผลผลิติโดยรวมและความพึึงพอใจของพนักังาน 

นอกจากนี้้� การบููรณาการ FRMPs กัับระบบการตรวจสอบ

แบบเรีียลไทม์์ เช่่น อุุปกรณ์์สวมใส่่สามารถช่่วยติิดตามระดัับ

ความเหนื่่�อยล้้าและการบริิหารเวลาส่่วนตััว23 การศึึกษาทาง

ชีีววิิทยายัังเน้้นถึึงบทบาทของการปรัับนาฬิิกาการทำงานของ

ร่่างกาย (circadian rhythm) ในการจััดการความเหนื่่�อยล้้า 

โดยใช้ก้ลยุุทธ์ ์เช่น่ การบำบัดัด้้วยแสงท่ี่�สามารถช่่วยเพิ่่�มความ

ตื่่�นตััวในช่่วงการทำงานกลางคืืน24 

ข้้อจำำ�กััดการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้ข้้้อมููลที่่�รายงานโดยตนเอง ซึ่่�งอาจมีีความ

ผิิดพลาดจากอคติิจากความทรงจำ (recall bias) นอกจากนี้้� 

การออกแบบการศึึกษาแบบห้ว้งเวลาส่ว่นทำให้ไ้ม่ส่ามารถสรุปุ

ผลเชิงิสาเหตุุได้้สมบููรณ์์ และสถานศึึกษาทั้้�งหมดท่ี่�เข้า้ร่่วมการ

ศึึกษาอยู่่�ในเขตเมืืองใหญ่่ การวิิจััยในอนาคตควรสำรวจข้้อมููล

ระยะยาว เพื่่�อกำหนดความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและประเมิินผล

การจััดการบริิหารเวลาส่่วนบุุคคล และศึึกษาในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สรุุป
อุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์เป็็น

อัันตรายจากอาชีีพที่่�สำคััญ ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุจากความเหน่ื่�อยล้้า 

การทำงานเป็็นกะ และการขาดการนอนหลัับ การจััดการ

ปััจจัยเหล่่านี้้�ผ่่านการปรับเปลี่�ยนนโยบาย การศึึกษา และ

ระบบสนัับสนุุนเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการปกป้้องสุุขภาพและ 

ความปลอดภัยัของแรงงานที่่�สำคัญันี้้� โดยการให้ค้วามสำคััญกับั

การจััดการความเหน่ื่�อยล้า้และความปลอดภััยทางถนน องค์ก์ร

ทางการแพทย์์สามารถลดอััตราการเกิิดอุบัุัติเิหตุุและเสริิมสร้้าง

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของพนัักงานได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ คุุณศิิวาพร สัังรวม เอื้้�อเฟ้ื้�อความร่วมมืือ

ประสานงานภายในกองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ ตลอดจน

การให้้คำแนะนำในการสร้้างแบบสอบถาม

ขอขอบคุุณ นายธชนััฐ สิิริิกุุลพิิบููลย์์ ให้้การสนัับสนุุน

รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามในรููปแบบกระดาษ และ

ลงข้้อมููลในระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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Abstract
Background: Implementing the “see and treat” approach to treat women with high-grade cervical 

screening results has advantages over the two-step conventional approach in terms of early detecting 

and treating high-grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and occult invasive cervical cancer, reducing  

number of visits, shortening diagnosis to treatment time interval, reduction in patient anxiety and healthcare 

cost, with acceptable unnecessary or overtreatment rate and postoperative complications. Objective: To 

study the incidence of overtreatment rate, complications, waiting time, high-grade CIN, cervical cancer and 

identify clinical factors associated with overtreatment following application the “see and treat” approach in 

women with high-grade cervical screening results. Method: This retrospective cohort study was undertaken 

among women with high-grade cervical screening results who underwent a “see and treat” approach at 

Colposcopy Clinic, Lamphun Hospital from January 1st, 2020 to November 30th, 2024. Data was collected and 

analyzed using descriptive statistics, univariate and multivariate logistic regression. Result: 246 women were 

identified. The overtreatment rate in this study was 9.75%, and postoperative complications were bleeding 

(n = 4, 1.63%), infection (n = 14, 5.69%) and both (n = 1, 0.40%). The overall prevalence of high-grade CIN 

and cervical cancer was 90.25% (222/246). On univariate analysis, factors associated with overtreatment 

were age ≥50 years, menopause and atypical squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H) cervical cytology. 

On multivariate analysis, only ASC-H cervical cytology was significantly independent factor associated with 

overtreatment (adjOR 23.10, 95%CI: 5.11, 104.51, p-value < .001). Conclusion: The “see and treat” approach 

can be used as alternative treatment option for women with high-grade cervical screening results to reduce 

the waiting time with an acceptable overtreatment rate and postoperative complications. ASC-H cytology 

should obtain a two-step conventional approach.

Keywords: High-grade cervical screening results, Cervical cancer, Colposcopy, Overtreatment,  

“See and Treat” approach
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การนำวิิธีีการ “ตรวจและตััด” มาใช้้ใน

การดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะพััฒนาไปสู่่�มะเร็็งปากมดลููก  

มีีข้้อดีีกว่่าการดููแลตามขั้้�นตอนปกติิ ในแง่่ของการค้้นหา

และรัักษารอยโรคในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีี

ความรุุนแรง และมะเร็็งปากมดลููกในระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�แฝงอยู่่�  

ลดจำนวนครั้้�งที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยการ

รัักษา ลดความกัังวลและค่่าใช้้จ่่าย โดยไม่่เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของ

การรัักษาเกิินความจำเป็็นและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�มารัับ

บริิการ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์ของการรัักษา

เกิินความจำเป็็น ภาวะแทรกซ้้อนของการตััดปากมดลููก

ด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ระยะเวลารอคอยการรัักษา รอยโรคภายใน

เยื่่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง มะเร็็งปากมดลููก และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลูกูผิิดปกติิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูท่ี่�ได้ร้ับัการดูแูลรักัษา

ด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ  

retrospective cohort study ในสตรีทีี่่�มีผีลการตรวจคัดักรอง

มะเร็ง็ปากมดลููกผิดิปกติิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�มารัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีการ “ตรวจและตััด” ที่่�คลิินิิกคอลโปสโคป โรงพยาบาล

ลำพููน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567 แล้้วนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

univariate และ multivariate logistic regression  

ผล: ในสตรีีทั้้�งหมด 246 ราย ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาโดย 

วิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see and treat approach) พบ

อุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความจำเป็็น ร้้อยละ 9.75 และ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษา ได้้แก่่ การตกเลืือด 4 ราย  

(ร้อ้ยละ 1.63) การติดิเชื้้�อ 14 ราย (ร้อ้ยละ 5.69) และพบทั้้�ง 2 

ภาวะ 1 ราย (ร้อ้ยละ 0.40) พบรอยโรคภายในเยื่่�อบุปุากมดลูกู

ขั้้�นสูงูและมะเร็ง็ปากมดลูกูภายหลังัการตัดัปากมดลูกูด้ว้ยห่่วง

ไฟฟ้้า 222 ราย (ร้้อยละ 90.25) ปััจจััยที่่�สามารถทำนายหรืือ

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการรักัษาเกินิความจำเป็น็เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้ว้ย

วิิธีี univariate logistic regression ได้้แก่่ อายุุสตรีีมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 50 ปี ีสตรีีที่่�อยู่่�ในภาวะหมดระดูู และผลการตรวจ 

เซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด atypical squamous 

cells cannot exclude HSIL (ASC-H) และเม่ื่�อวิเิคราะห์์ด้ว้ยวิธิีี 

multivariate logistic regression มีีเพีียงปััจจััยผลการตรวจ

เซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H ที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การรักัษาเกินิความจำเป็น็ (adjOR 23.10, 95%CI: 5.11, 104.51,  

p-value < .001) สรุุป: วิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see 

and treat approach) สามารถนำมาใช้้เป็็นทางเลืือก

ในการรัักษาให้้ กัับสตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อลดระยะเวลารอคอย 

การรัักษาโดยไม่่เพิ่่�มอุุบัตัิกิารณ์ข์องการรัักษาเกิินความจำเป็็น

และภาวะแทรกซ้้อน สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของ

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H ควรได้้รัับการดููแลรัักษาตาม 

ขั้้�นตอนปกติิ

คำสำคััญ: ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง, มะเร็็งปากมดลููก, การตรวจด้้วย 

คอลโปสโคป, การรัักษาเกินิความจำเป็็น, วิธิีกีาร “ตรวจและตััด”

บทนำำ� (Introduction)
มะเร็็งปากมดลููกถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญใน

สตรีีวััยกลางคนทั่่�วโลก1 สำหรัับประเทศไทย พบมะเร็็งปาก

มดลููกมากเป็็นอัันดัับสี่่� และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงถึึงร้้อยละ 

51 และพบว่่าจัังหวััดลำพููนมีีอุุบััติิการณ์์ปรัับมาตรฐานตาม

อายุุ (age standardized rate; ASR) ของมะเร็็งปากมดลููก

มากเป็น็อันัดับัหนึ่่�งในประเทศไทย (ASR = 14.9 ต่่อประชากร

สตรีี 100,000 คน)2 สามารถป้้องกัันได้้โดยการฉีีดวััคซีีน 

เอชพีวีี ี(human papillomavirus; HPV) หลีกีเลี่่�ยงปัจัจัยัเสี่่�ยง

ของมะเร็ง็ปากมดลูกู ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูและรัักษา

ความผิิดปกติิในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็ง3

การดููแลรัักษาโดยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see and 

treat approach) เป็็นการดููแลสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ ท่ี่�สามารถให้้ทั้้�งการวิินิิจฉััยด้้วยการ

ตรวจ colposcopy และรัักษาโดยการตััดปากมดลููกด้้วย

ห่่วงไฟฟ้้า (loop electrosurgical excision procedure; 

LEEP) ในเวลาเดีียวกััน (single visit) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

ตรวจด้้วย colposcopy เพ่ื่�อประเมิินตำแหน่่ง ความรุุนแรง

และขอบเขตของรอยโรค แล้้วให้้การรัักษาโดยการตััดปาก

มดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ต่่อทัันทีีที่่�เสร็็จสิ้้�นจากการตรวจ

ด้้วย colposcopy ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่าการดููแลตามขั้้�นตอนปกติิ 

(two-step conventional approach หรืือ colposcopy 

with biopsy) ท่ี่�จะทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกออกตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา ในกรณีีตรวจ colposcopy พบความผิิดปกติิ 

จะนััดผู้้�ป่วยกลับัมาอีกีครั้้�งเพ่ื่�อฟัังผลการวินิิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา 

และวางแผนการรัักษาในอีีก 2-4 สััปดาห์์ต่่อมา ในแง่่ของ

การค้้นหาและรัักษารอยโรคภายในเย่ื่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง 
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และมะเร็ง็ปากมดลูกูในระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�แฝงอยู่่� ส่่งผลให้ล้ดความ

รุุนแรงของโรค สามารถรักษาผู้้�ป่วยให้้หายขาด ลดจำนวน

ครั้้�งและระยะเวลารอคอยในการรัักษา ลดการไม่่มารัับการ

รักัษาตามนััด ลดความกัังวลของผู้้�ป่วย และประหยััดค่่าใช้จ้่่าย

ของโรงพยาบาล4-6 สิ่่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังสำหรัับการดููแลรัักษา

โดยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะได้้

รัับการรัักษาเกิินความจำเป็็น (overtreatment) หมายถึึง  

ผลพยาธิิวิิทยาของปากมดลููกจากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วง

ไฟฟ้้า (LEEP) พบรอยโรคชนิิด CIN 1 หรืือรอยโรคที่่�มีีความ

รุุนแรงน้้อยกว่่า (ไม่่ควรเกิินร้้อยละ 10) และภาวะแทรกซ้้อน

จากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ได้้แก่่ การตกเลืือด  

(ไม่่ควรเกิินร้้อยละ 5) การติิดเชื้้�อ และภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดจากการท่ี่�ปากมดลููกเปิิดโดยไม่่มีการเจ็็บครรภ์์ 

นำมาก่่อน (cervical insufficiency)7

ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการค้้นหาและ

รัักษารอยโรคในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีีความ

รุนุแรงและมะเร็ง็ปากมดลูกูในระยะเริ่่�มต้น้ รวมถึงึการลดระยะ

เวลารอคอยการรัักษา โดยคำนึึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�มารัับ

บริิการเป็็นหลััก จึึงได้้จััดการทำวิิจััยนี้้�ขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์

หลัักเพื่่�อศึึกษาถึึงผลของการนำวิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see 

and treat approach) มาใช้้ในการดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีผลการ

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการรัักษาเกิินความจำเป็็น ภาวะแทรกซ้อ้นของ

การตััดปากมดลููกด้ว้ยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ระยะเวลารอคอยการ

รัักษา รอยโรคภายในเยื่่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง มะเร็็งปากมดลููก 

และวัตัถุปุระสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาหาปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายหรืือ

มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�ได้้รับัการ

ดูแูลรักัษาด้ว้ยวิิธีกีาร “ตรวจและตัดั” เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูในการให้้

คำแนะนำและใช้เ้ป็็นแนวทางในการตัดัสินิใจเลืือกวิธิีกีารรักัษา

ให้้แก่่สตรีีที่่�มารัับบริิการท่ี่�คลินิิกคอลโปสโคป โรงพยาบาล

ลำพููนได้้ต่่อไปในอนาคต

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษาแบบ retrospective descriptive study 

ประชากร คืือ สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�มารัับการตรวจและรัักษาที่่�คลิินิิก

คอลโปสโคป โรงพยาบาลลำพููน โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 

สตรีทีี่่�มีผีลการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูผิดิปกติทิี่่�มีคีวาม

เสี่่�ยงสููงที่่�ได้ร้ับัการดููแลรัักษาด้้วยวิธิีกีาร “ตรวจและตััด” และ

เกณฑ์์การคััดออก คืือ สตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตาม 

ขั้้�นตอนปกติิ, สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์, สตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 

และสตรีีท่ี่�เวชระเบีียนมีีข้้อมููลไม่่ครบ คำจำกััดความของ 

คำสำคััญ ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก 

ผิิดปกติิชนิิด high-grade cervical cytology ได้้แก่่ atypical  

squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H),  

high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), 

squamous cell carcinoma (SCCA), adenocarcinoma 

in situ (AIS) และ adenocarcinoma (ADENOCA) หรืือ 

ผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV testing) ผิิดปกติิชนิด 

HPV-positive with ASC-H cytology, HPV-positive 

with atypical glandular cells (AGC) abnormalities 

และ HPV-positive with HSIL cytology or higher 

grade กลุ่่�มตัวอย่่าง คำนวณโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ  

Rongthongaram W. และคณะ8 ท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ของการ

รัักษาเกิินความจำเป็็น ร้้อยละ 11.4 โดยใช้้สููตรคำนวณ  

Sample size for estimating an infinite population  

proportion from n4Studies9-11 โดยกำหนดระดัับความ 

เชื่่�อมั่่�นที่่� ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ใน

การประมาณค่่าเท่่ากัับ 0.05 และเพ่ื่�อชดเชยข้้อมููลท่ี่�อาจไม่่

สมบููรณ์์ในบางรายและความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััย

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการ

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 174 ราย เครื่่�องมืือ คืือ แบบ

บัันทึึกข้้อมููล 3 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ 

จำนวนการคลอดบุุตร ภาวะหมดระดูู ผลการตรวจเอชไอวีี 

(human immunodeficiency virus; HIV) การใช้้ยาคุุมกำเนิิด 

ประวััติิผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ และผล

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (ผลการตรวจเซลล์์วิิทยา

ของปากมดลููกและผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV) 2) ข้้อมููลผลการ

ตรวจ colposcopy ได้้แก่่ ชนิิดของเขตเซลล์์แปรรููป (type of  

transformation zone, TZ) ขนาดของรอยโรค และรอยโรคจาก

การตรวจ colposcopy 3) ผลตรวจทางพยาธิวิิทิยาจาก LEEP 

และการรักัษาภายหลังั LEEP ได้แ้ก่่ การตัดัปากมดลูกูด้ว้ยห่่วง

ไฟฟ้้าซ้้ำ (RE-LEEP) และการตััดมดลููกออก วิิธีีเก็็บข้้อมููล เก็็บ

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลและเวชระเบีียนของโรงพยาบาลลำพููน 

ในโปรแกรม PMK ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563  



113

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููล

ทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

เปรีียบเทีียบข้้อมููลปััจจััยระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(inferential statistic) โดยใช้้ chi-squared test หรืือ  

Fisher’s exact test และจะนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p-value ≤ 0.1 

มาวิิเคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ก์ับัการรักัษาเกินิความจำเป็น็ด้ว้ย

การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิ (logistic regression analysis) 

และนำเสนอด้้วยค่่า odds ratio (OR), adjusted odds ratio 

(adjOR), 95% confidence interval (CI) และ p-value  

โดยกำหนดนััยสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05 งานวิจัิัยนี้้�ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากโรงพยาบาลลำพููน 

(Research ID: Ethic LPN 019/2567) วัันที่่� 27 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567

ผล (Result)
จากการรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2563 ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 มีีสตรีีที่่�ผลการตรวจ 

คััดกรองพบความผิิดปกติิของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวปากมดลููกมีีความ

เสี่่�ยงสูงูที่่�จะพััฒนาไปสู่่�มะเร็ง็ปากมดลูกู ที่่�ได้ร้ัับการดูแูลรัักษา

ด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” ทั้้�งหมด 246 ราย พบว่่ากลุ่่�ม

ประชากรมีีอายุุเฉล่ี่�ย 43.18 ± 11.32 ปีี สตรีีส่วนใหญ่่อยู่่�

ในภาวะก่่อนหมดระดูู, มีีประวััติิเคยคลอดบุุตร, ไม่่มีีประวััติิ 

การใช้้ยาคุุมกำเนิิด และไม่่มีีอาการปวดท้้องน้้อย ตกขาว  

หรืือเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ชนิิดของผลการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ HSIL 

ร้้อยละ 45.53, ASC-H ร้้อยละ 28.46 และ HPV non 16/18 

with HSIL cytology ร้้อยละ 15.04 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของสตรีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี); Mean±SD 43.18±11.32

< 50 ปีี 167 (67.89)

50 ปีีขึ้้�นไป 79 (32.11)

จำนวนการคลอดบุุตร

0 41 (16.67)

≥1 205 (83.33)

ภาวะหมดระดูู

ก่่อนหมดระดูู 182 (73.98)

หมดระดูู 64 (26.02)

ผลการตรวจเอชไอวีี (HIV)

Negative 232 (94.31)

Positive 14 (5.69)

การใช้้ยาคุุมกำเนิิด

ใช้้ 66 (26.83)

ไม่่ใช้้ 180 (73.17)

ประวััติิผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

มีี 35 (14.23)

ไม่่มีี 211 (85.77)
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ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก (cervical cytology), n = 189

 ASC-H 70 (28.46)

 HSIL 112 (45.53)

 SCCA 3 (1.22)

 AIS 2 (0.81)

 ADENOCA 2 (0.81)

ผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV testing), n = 57

HPV non 16/18 with ASC-H 15 (6.10)

HPV non 16/18 with HSIL 37 (15.04)

HPV non 16/18 with AIS with ASC-H 1 (0.41)

HPV 16 and/or 18 with ASC-H 2 (0.81)

HPV 16 and/or 18 with AIS 2 (0.81)

Note: ASC-H, atypical squamous cells cannot exclude HSIL; AIS, adenocarcinoma in situ; ADENOCA, adenocarcinoma; 
HIV, human immunodeficiency virus; HPV, human papilloma virus; HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesion; 
SCCA, squamous cell carcinoma

สตรีทีั้้�งหมด 246 ราย ที่่�ได้้รับัการดูแูลรักัษาโดยวิธิีกีาร 

“ตรวจและตััด” (see and treat approach) พบรอยโรค

ภายในเยื่่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง (CIN2-3/HSIL, AIS) 205 ราย 

(ร้้อยละ 83.34) มะเร็็งปากมดลููก 17 ราย (ร้้อยละ 6.91)  

รอยโรคภายในเย่ื่�อบุุปากมดลููกขั้้�นต่่ำ (CIN1/LSIL) 11 ราย 

(ร้้อยละ 4.47) และไม่่พบรอยโรค 13 ราย (ร้้อยละ 5.28)  

คิดิเป็น็อุบุัตัิกิารณ์ข์องการรักัษาเกินิความจำเป็น็ ร้อ้ยละ 9.75 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจ Colposcopy และผลตรวจทางพยาธิวิทยาที่ปากมดลูกภายหลังจากได้รับการดูแลรักษาโดยวิธีการ 
“ตรวจและตัด” (See and Treat Approach)

ลัักษณะ (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผลการตรวจ colposcopy

ชนิิดของเขตเซลล์์แปรรููป (Type of TZ)

Type 1 36 (14.63)

Type 2 35 (14.23)

Type 3 175 (71.14)

ขนาดของรอยโรค

 0-2 quadrants 136 (55.28)

 3-4 quadrants 110 (44.72)
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ลัักษณะ (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

รอยโรคจากการตรวจ colposcopy

ปกติิ (Normal) 118 (47.97)

รอยโรคขั้้�นต่่ำ (LGL) 68 (27.64)

รอยโรคขั้้�นสููง (HGL) 60 (24.39)

ผลพยาธิิวิิทยาจากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP)

Normal/Benign 13 (5.28)

CIN1/LSIL 11 (4.47)

CIN2-3/HSIL 198 (80.49)

AIS 7 (2.85)

Cancer 17 (6.91)

Note: AIS, adenocarcinoma in situ; CIN, cervical intraepithelial neoplasia; HSIL, high-grade squamous intraepithelial 
lesion; HGL, high-grade lesion; LEEP, loop electrosurgical excision procedure; LSIL, low-grade squamous intraepithelial 
lesion; LGL, low-grade lesion; TZ, transformation zone

พบภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วย

ห่่วงไฟฟ้้า ร้้อยละ 7.72 ได้้แก่่ การตกเลืือด 4 ราย (ร้้อยละ 

1.63) การติิดเชื้้�อ 14 ราย (ร้้อยละ 5.69) และทั้้�ง 2 ภาวะ 

1 ราย (ร้้อยละ 0.40) ระยะเวลารอคอยการตรวจยืืนยััน

ด้้วย colposcopy เฉลี่่�ย 4.95±4.30 สััปดาห์์ โดยพบว่่าสตรีี 

ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกพบเชื้้�อ HPV มีีระยะ

เวลารอคอยการรัักษา (6.67±4.87 สััปดาห์์) นานกว่่าสตรีี 

ที่่�มีผีลการตรวจเซลล์ว์ิทิยาของปากมดลูกูผิดิปกติ ิ(4.43± 3.98 

สััปดาห์์) ภายหลัังจากการดููแลรัักษาโดยวิิธีีการ “ตรวจและ

ตััด” สตรีีทั้้�งหมด 106 ราย ได้้รัับการรัักษาภายหลัังโดย 

วิิธีีการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้าซ้้ำ (RE-LEEP) 50 ราย  

(ร้้อยละ 47.17) เนื่่�องจากพบรอยโรคภายในเยื่่�อบุุปากมดลููก

ขั้้�นสููง (CIN2-3/HSIL, AIS) ที่่�บริิเวณขอบของชิ้้�นเนื้้�อปาก

มดลููก (positive cervical margin) และตััดมดลููกออก 56 ราย  

(ร้้อยละ 52.83) เนื่่�องจากยัังพบ positive cervical margin 

หรืือมะเร็็งปากมดลููกระยะเริ่่�มต้้น การศึึกษานี้้�พบสตรีีท่ี่�มีี 

ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็็งปากมดลููกแฝงอยู่่� 22 ราย (ร้้อยละ 8.94) 

จาก LEEP และการรัักษาภายหลััง LEEP โดยพบสตรีีที่่�เป็็น

มะเร็็งปากมดลููกระยะเริ่่�มต้้น (FIGO stage IA1-IB2) 21 ราย 

ได้้รัับการตััดมดลููกออก 17 ราย ไม่่มาตรวจติิดตามภายหลััง 

LEEP 4 ราย และมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลาม (FIGO stage 

IIIC1) 1 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความ

จำเป็็นในสตรีีที่่�มีผีลการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผิิดปกติิ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงระหว่่างสตรีีท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย

วิิธีี cervical cytology (Pap smear) 189 ราย และ HPV 

DNA test (HPV testing) 57 ราย ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วย

วิิธีีการ “ตรวจและตััด” พบว่่า สตรีีที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

ด้้วยวิิธีี cervical cytology มีีแนวโน้้มท่ี่�จะพบอุุบััติิการณ์์

ของการรัักษาเกิินความจำเป็็นมากกว่่าสตรีีท่ี่�ได้้รัับการตรวจ 

คัดักรองด้้วยวิธิี ีHPV testing ร้อ้ยละ 91.67 และร้้อยละ 8.33  

ตามลำดัับ (p-value = 0.070) ปััจจััยที่่�สามารถทำนายหรืือ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�มีีผล 

การตรวจเซลล์์วิิทยาปากมดลููกผิิดปกติิท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

(high-grade cervical cytology) จำนวน 189 ราย ที่่�ได้้รัับ

การดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิ chi-square ได้้แก่่ อายุุสตรีีมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 50 ปีี (p-value = .016) สตรีีที่่�อยู่่�ในภาวะหมดระดูู 

(p-value = .041) และผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก

ผิิดปกติิชนิิด ASC-H (p-value < .001) 

เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ต่่อแบบ univariate 

logistic regression พบว่่า ผลการตรวจเซลล์์วิิทยา

ของปากมดลููกผิิดปกติิชนิด ASC-H มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาเกิินความจำเป็็นมากที่่�สุุด 23.40 เท่่า ถััดมา 
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คืือ อายุุสตรีีมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปีี 3.25 เท่่า และ

สตรีีที่่�อยู่่�ในภาวะหมดระดูู 2.83 เท่่า เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งสาม 

มาวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic regression พบว่่า 

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิด ASC-H 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยา

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วย 

วิธิีกีาร “ตรวจและตัดั” สูงูถึงึ 23.10 เท่่า อย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที ่3 ปจัจยที่สมัพันธกั์บการรกัษาเกินความจำ�เปน็ (Overtreatment) ในสตรท่ีีมผีลการตรวจเซลลวทิยาปากมดลูกผิดปกติ
ที่มีความเสี่ยงสูง (High-grade cervical cytology) ที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีการ “ตรวจและตัด”ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า 
ด้วยการวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate logistic regression

ปััจจััย (n = 189)
Univariate analysis Multivariate analysis

OR 95%CI p-value adjOR 95%CI p-value

 1. 	อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 3.25 1.32, 8.05 .011* 1.49 0.26, 8.56 .657

 2. 	จำนวนการคลอดบุตุร ≥1 0.75 0.26, 2.18 .590 Variable 

removed

3. 	ภาวะหมดระดูู 2.83 1.13, 7.06 .026* 2.10 0.35, 12.77 .419

4. 	ผลการตรวจ HIV Positive 0.68 0.08, 5.50 .714 Variable 

removed

5. 	การใช้้ยาคุุมกำเนิิด 0.55 0.18, 1.71 .303 Variable 

removed

6. 	ไม่่มีีประวััติิผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

1.12 0.31, 4.05 .869 Variable 

removed

7. 	ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของ 

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H 

23.40 5.27, 103.91 < .001* 23.10 5.11, 104.51 < .001*

8. 	เขตเซลล์์แปรรููป (TZ) Type 3 2.04 0.66, 6.31 .219 Variable 

removed

9. 	ขนาดของรอยโรค 

	 0-2 quadrants

1.23 0.49, 3.10 .657 Variable 

removed

10.	รอยโรคจากการตรวจ 

	 colposcopy ปกติิ / ขั้้�นต่่ำ

2.13 0.60, 7.55 .243 Variable 

removed

Note: ASC-H, atypical squamous cells cannot exclude HSIL; HIV, human immunodeficiency virus; TZ, transformation 
zone

วิิจารณ์์ (Discussion)
แนวทางการดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี 

และไม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี immediate CIN3+ risk ร้้อยละ 25-59 

ของ American Society for Colposcopy and Cervical  

Pathology (ASCCP) มีีทางเลืือก 2 แนวทาง คืือ การตรวจ 

และตััด (see and treat approach) และการดููแลตาม

ขั้้�นตอนปกติิ (two-step conventional approach หรืือ 

colposcopy with biopsy)12, 13 มีีการศึึกษาก่่อนหน้้า 

พบว่่าสตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” มีีระยะ 

เวลารอคอยการรัักษาสั้้�น และมีีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่าสตรีี 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามขั้้�นตอนปกติิ โดยพบอุุบััติิการณ์์ของ 

การรัักษาเกิินความจำเป็็นแตกต่่างกัันไปตามชนิิดของ 
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ผลการตรวจเซลล์ว์ิทิยาของปากมดลูกูผิดิปกติ ิและผลการตรวจ 

colposcopy5, 7, 14 การทราบปััจจััยที่่�สามารถทำนายหรืือ

สััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นภายหลัังการตรวจและ

ตัดัปากมดลููกด้ว้ยห่่วงไฟฟ้้า จะทำให้้สามารถเลืือกวิิธีีการรัักษา

ให้แ้ก่ส่ตรีีที่่�มารับับริกิารได้อ้ย่า่งเหมาะสม โดยไม่ท่ำให้เ้กิดิการ

รัักษาล่่าช้้าหรืือเกิินความจำเป็็น

การศึึกษานี้้�พบว่่า สตรีีที่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษา

ด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” ปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า 

พบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความจำเป็็นร้้อยละ 9.75  

ต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิิน

ความจำเป็็นภายหลัังได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจ

และตััด” ร้้อยละ 11.2-24.15, 8, 14, 15

มีีรายงานการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

รัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาปาก

มดลูกูผิดิปกติิที่่�ได้ร้ับัการดููแลรัักษาด้้วยวิธิีีการ “ตรวจและตััด” 

ได้้แก่่ สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

high-grade cervical cytology ชนิด ASC-H และ low-grade 

cervical cytology และหรืือร่่วมกัับผลการตรวจ colposcopy 

พบรอยโรคขั้้�นต่่ำ (LGL)5, 7, 8, 14, 15 แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อมููล

ของโรงพยาบาลลำพููนในเรื่่�องนี้้�ยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

จัดัการทำวิิจัยันี้้�ขึ้้�น โดยรวบรวมข้้อมููลต่า่ง ๆ  ได้้แก่ ่อายุุ จำนวน

การคลอดบุุตร ภาวะหมดระดูู ผลการตรวจเอชไอวีี (HIV)  

การใช้้ยาคุุมกำเนิิด ประวััติิผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกผิดิปกติ ิผลการตรวจเซลล์์วิทิยาของปากมดลูกู และ

ผลการตรวจ colposcopy โดยนำปััจจััยดัังกล่่าวมาหาความ

สััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�ได้้รัับการดููแล

รัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” การศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััย

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิด ASC-H 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาเกิินความจำเป็็น สููงถึึง 23.10 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

การศึกึษาของ Rongthongaram W. และคณะ8 พบว่่า 

สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด 

ASC-H และผลการตรวจด้้วย colposcopy เป็็นรอยโรค 

ขั้้�นต่่ำ (LGL) หรืือปกติิ มีีโอกาสพบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษา

เกิินความจำเป็็นสููงกว่่าสตรีีที่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของ 

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิด HSIL/SCCA และผลการตรวจด้้วยคอล

โปสโคปเป็็นรอยโรคขั้้�นสููง (HGL) ถึึง 13.81 และ 3.58 เท่่า 

ตามลำดัับ การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ Kietpeerakool C. และ

คณะ และ Aue-Aungkul A. และคณะ5, 14 พบว่่าสตรีีที่่�มีี 

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H  

ที่่�ได้้รับัการดููแลรัักษาโดยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” พบอุุบััติกิารณ์ ์

ของการรัักษาเกิินความจำเป็็น ร้้อยละ 24.1-51.4 แต่่เมื่่�อ

พิจิารณาปััจจัยัผลการตรวจ colposcopy ร่่วมด้้วย พบว่่าสตรีีที่่�มีี 

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H 

ที่่�มีีผลการตรวจด้้วย colposcopy เป็็นรอยโรคขั้้�นต่่ำ (LGL) 

หรือืน้อ้ยกว่า่ ที่่�ได้ร้ับัการดูแูลรักัษาโดยวิธิีีการ “ตรวจและตัดั”  

มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะได้ร้ับัการรักัษาเกิินความจำเป็น็สูงูกว่่าสตรีีที่่�มีี 

ผลการตรวจด้ว้ย colposcopy เป็น็รอยโรคขั้้�นสูงู (high-grade)  

ถึึง 18.25 เท่่า ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ท่ี่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ของผลการตรวจ colposcopy หรืือ discrepancy ของผล

การตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิกัับรอยโรคจาก 

การตรวจ colposcopy กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็น  

การศึกึษานี้้�พบสตรีีที่่�มีีผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็ง็ปากมดลูกู 22 ราย 

คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 8.94 สตรีีส่่วนใหญ่่มีีผลการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิก่่อนหน้้าเป็็นผลเซลล์์วิิทยา

ผิิดปกติิชนิิด HSIL, ผลการตรวจคััดกรองพบเชื้้�อ HPV non 

16/18 with HSIL และ ASC-H cytology

จังัหวััดลำพููนได้้มีีการขยายบริิการตรวจคััดกรองมะเร็ง็

ปากมดลูกูด้้วยวิิธีี HPV DNA test (HPV testing) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีี

สมรรถนะสูงู ทดแทน Pap smear ในปีีงบประมาณ 2565 ที่่�ผ่่านมา 

ทำให้้พบผู้้�ที่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

เพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�ภาระงานการตรวจยืืนยัันด้้วย colposcopy  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ผู้้�รับบริิการท่ี่�คลิินิกิคอลโปสโคป โรงพยาบาล

ลำพููนมีีระยะเวลารอคอยการรัักษานานและมีีความกัังวล  

บางส่่วนไม่่มารัับการรัักษาตามนััด การศึึกษานี้้�พบว่่า  

ระยะเวลารอคอยการตรวจยืืนยัันด้้วย colposcopy เฉลี่่�ย 

4.95 ± 4.30 สััปดาห์์ โดยพบว่่าสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััด

กรองมะเร็็งปากมดลููกพบเชื้้�อ HPV มีีระยะเวลารอคอย 

การรัักษา (โดยนัับจากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยนำผลการตรวจคััดกรอง 

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิมาพบแพทย์์ นัับถึึงวัันที่่�ได้้รัับ 

การส่่องกล้้อง colposcopy) (6.67±4.87 สััปดาห์์) นานกว่่า 

สตรีีที่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

(4.43±3.98 สััปดาห์์) เนื่่�องจากมีีการจััดกิิจกรรมรณรงค์์ 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV testing 

ประกอบกัับหน่่วยบริิการที่่�มีีศัักยภาพในการส่่องกล้้อง  

colposcopy ของจัังหวััดลำพููนมีีเพีียงแห่่งเดีียว แต่่จำนวน
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ผู้้�รัับบริิการมาก ส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยการรัักษานาน 

การนำวิิธีีการ “ตรวจและตััด” มาเป็็นทางเลืือกในการรัักษา

ให้ก้ับัสตรีกีลุ่่�มดังักล่่าว น่่าจะสามารถช่่วยลดระยะเวลารอคอย

การรัักษา ลดความกัังวลของผู้้�รับบริิการ และเพิ่่�มการเข้้าถึึง

การป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกได้้

จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า วิิธีีการ “ตรวจ

และตััด” สามารถนำมาใช้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาให้้

กัับสตรีีที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี ท่ี่�มีีผลการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่  

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด HSIL or 

higher grade และผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV ผิิดปกติิชนิด 

HPV-positive with ASC-H cytology, HPV-positive 

with AGC abnormalities และ HPV-positive with HSIL  

cytology or higher grade ที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิิกคอลโปสโคป 

โรงพยาบาลลำพููน เพ่ื่�อลดระยะเวลารอคอยการรัักษารอย

โรคในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีีความรุุนแรงและ

มะเร็็งปากมดลููกให้้กัับสตรีีกลุ่่�มดัังกล่่าว และยัังสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในแต่่ละบริิบทของโรงพยาบาลต่่าง ๆ  

ทั่่�วประเทศได้้ โดยเฉพาะในจัังหวััดที่่�พบอุุบััติิการณ์์ปรัับ

มาตรฐานตามอายุุของมะเร็ง็ปากมดลููกสูงู มีหีน่่วยบริิการหรืือ

โรงพยาบาลท่ี่�มีศีักัยภาพในการตรวจยืืนยัันด้้วย colposcopy 

เพีียงแห่่งเดีียว และมีีระยะเวลารอคอยการรัักษาที่่�นาน แต่่

สำหรัับสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

ชนิด ASC-H ควรได้้รัับการดููแลรัักษาตามขั้้�นตอนปกติิ  

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 1) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ย้อ้นหลััง (retrospective study) มีแีนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดอคติจาก

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ (selection bias) 2) การศึึกษานี้้� 

ทำในโรงพยาบาลลำพููนเพีียงแห่่งเดีียว อาจนำไปปรัับใช้้ไม่่ได้้ 

กัับสถานพยาบาลท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ในบริิบทคล้ายกััน 3) ข้้อจำกััด 

ของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามขั้้�นตอน 

ปกติิน้้อย จึึงขาดข้้อมููลมาเปรีียบเทีียบกััน 4) จัังหวััด

ลำพููนเริ่่�มมีีการขยายบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ด้้วยวิิธีี HPV testing ทดแทน Pap smear ในปีีงบประมาณ 

2565 ทำให้้ข้้อมููลผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของ

สตรีีท่ี่�พบเชื้้�อ HPV มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เพีียงพอที่่�จะนำ

มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็น 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา 1) นำผลการศึึกษามาใช้้ในการ

ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลรัักษาสตรีีกลุ่่�มดัังกล่่าว เพ่ื่�อเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการดููแลรัักษาโรคมะเร็็งปากมดลููก โดยไม่่ทำให้้

เกิิดการรัักษาเกิินความจำเป็็น 2) ติิดตามผลการนำวิิธีีการ 

“ตรวจและตััด” มาใช้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาสตรีีที่่�มีีผล 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

สููงและพบเชื้้�อ HPV 3) ควรทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า  

(prospective study) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามขั้้�นตอนปกติิ และควรทำการวิิจััยติิดตามภาวะแทรกซ้้อน

หลัังจากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์จ์นถึงึคลอด เพื่่�อติดิตามภาวะ cervical insufficiency 

สำหรัับการศึึกษาหรืือทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปในอนาคต

สรุุป (Conclusion)
จากการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า วิธิีกีาร “ตรวจและตััด” 

(see and treat approach) สามารถนำมาใช้เ้ป็็นทางเลืือกใน

การรัักษาให้้กัับสตรีีท่ี่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี ที่่�มีีผล

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการดูแูลรักัษาโรคมะเร็ง็ปากมดลููก ในแง่่

ของการลดระยะเวลารอคอยการรัักษารอยโรคในระยะแรกเริ่่�ม

ก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีีความรุุนแรงและมะเร็็งปากมดลููก การ

ศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความจำเป็็นร้้อยละ 

9.75 สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ

ชนิิด ASC-H ควรได้้รัับการดููแลรัักษาตามขั้้�นตอนปกติิ
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: การติิดเชื้้�อเป็น็หนองบริิเวณเน้ื้�อเย่ื่�อช้ั้�นลึกึข้า้ง

ต่่อมทอนซิิล เป็็นการติิดเชื้้�อในช่่องคอช้ั้�นลึึกที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุ

จากฟัันที่่�พบบ่่อย และการระบายหนองเป็็นการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการ

ระบายหนอง ระหว่า่งการเจาะดูดูระบายหนองด้ว้ยเข็ม็และการ

ผ่่าเปิิดระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� วิิธีีการ: การศึึกษา

เวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการ

ติิดเชื้้�อเป็็นหนองบริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกข้้างต่่อมทอนซิิล และ

รัับการดููแลรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม 2563 ถึึง วัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม 

2567 ผล: จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 67 ราย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการเจาะดููดระบายหนอง

ด้้วยเข็็ม 25 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าเปิิดระบายหนอง

ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� 42 ราย จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม

เจาะดููดและกลุ่่�มผ่่าเปิิด คืือ 2.52 วััน (1-5 วััน) และ 1.55 วััน 

(1-4 วััน) ตามลำดัับ (p < .001) อััตราการระบายหนองซ้้ำ 

รวมเท่่ากัับ 7/67 ราย (10.45%) โดยอััตราการระบายหนอง

ซ้้ำกลุ่่�มแรกและกลุ่่�มหลัังเท่่ากัับ 4/25 ราย (16%) และ  

3/42 ราย (7.14%) ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีี 

นััยสำคััญ (p = .411) สรุุป: การระบายหนองบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ

ชั้้�นลึกึข้้างต่อ่มทอนซิิลด้ว้ยการผ่า่เปิดิระบายหนองภายใต้ย้าชา

เฉพาะที่่�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าในเรื่่�องของจำนวนวัันนอน

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาของการระบายหนองบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกข้้าง
ต่่อมทอนซิิล ระหว่่างการเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็มและการผ่่าเปิิดระบายหนอง
ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�
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Abstract
Background: Peritonsillar abscess is a common non-odontogenic deep neck infection and drainage 

is an effective treatment. Objective: To compare treatment outcome between needle aspiration and 

incision and drainage under local anesthesia. Method: Retrospective chart review of patients diagnosed  

peritonsillar abscess who were admitted to Chumphon Khet Udomsak Hospital between 1st January 2020 to  

31st December 2024. Result: 67 patients were recruited, with 25 patients in the aspiration group and 42 patients 

in the incision group. The average length of stay was 2.52 days (1-5 days) in the aspiration group while 1.55 

days (1-4 days) in the incision group (p < .001). Overall additional drainage in this study accounted for 7/67 

(10.45%), with 4/25 (16%) in aspiration group and 3/42 (7.14%) in the incision group. No significant difference 

in the additional intervention was found between two groups (p = .411) Conclusion: Incision and drainage 

under local anesthesia for peritonsillar abscess provide the better result for decreasing hospital stay.

Keywords: Peritonsillar abscess, Needle aspiration, Incision and drainage, Length of stay
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คำสำคัญั: หนองบริิเวณเน้ื้�อเย่ื่�อช้ั้�นลึกึข้า้งต่่อมทอนซิลิ, 

การดููดระบายหนองด้้วยเข็็ม, การผ่่าเปิิดระบายหนอง, ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล

บทนำำ� (Introduction)
การติิดเชื้้�อเป็็นหนองบริิเวณเนื้้�อเย่ื่�อชั้้�นลึึกข้้างต่่อม

ทอนซิิล (peritonsillar abscess) เป็็น non-odontogenic 

deep neck infection ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในโรงพยาบาลชุุมพร

เขตรอุุดมศัักดิ์์� มีีอุุบััติิการณ์์ประมาณ 15 รายต่่อปีีในช่่วงห้้าปีี

ล่่าสุุด ซึ่่�งหากไม่่ได้้มีีภาวะฝีีแตกออกเองตามธรรมชาติิ เกืือบ

ทุุกรายจะได้้รัับการรัักษาด้้วยการระบายหนอง ซึ่่�ง 2 วิิธีีหลััก 

ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ การเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็มหรืือการผ่่าเปิิด 

ระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ทั้้�งสองวิิธีีต่างให้้ผลการ

รัักษาที่่�ดีี อ้้างอิิงจากข้้อมููลตััวชี้้�วััดโรคสำคััญของแผนก 

โสต ศอ นาสิิก ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563 ถึึง พ.ศ. 2567 พบว่่า เมื่่�อ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งหรืือสองวิิธีีร่่วมกััน ผู้้�ป่่วย 

ส่ว่นใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�นและจำหน่่ายจากโรงพยาบาลได้้ มีีเพีียง 

3 จาก 67 ราย คิิดเป็็น 4.48% ที่่�ต้้องผ่่าตััดระบายหนองซ้้ำ

โดยใช้้วิิธีีการอื่่�น ซึ่่�งทั้้�งสามรายนั้้�นเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มการรัักษา

ด้ว้ยการเจาะดูดูระบายหนองด้ว้ยเข็ม็มาก่อ่น ทั้้�งนี้้�ไม่ม่ีีรายงาน

การทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิต นอกจากนั้้�นข้้อมููลจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การระบายหนองท้ั้�งสองวิิธีีมีีอััตราการหาย

ของโรคอยู่่�ในช่่วง 82% ถึึง 100%1 โดยในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี 

วิธิีีใดที่่�ได้ร้ัับการพิจิารณาว่า่เป็น็ตััวเลืือกที่่�ดีีที่่�สุดุอย่า่งชััดเจน1 

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนองมีีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�เจาะดููดระบายหนอง2-3 

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยในช่่วงปีี 2008-20124 กลัับไม่่พบความ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนั้้�นผลการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบใน ค.ศ. 20165 ซึ่่�งวิเิคราะห์์

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 11 เรื่่�อง มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 

674 ราย พบว่่า ยัังไม่่มีีหลัักฐานคุุณภาพสููงเพีียงพอที่่�จะสรุุป

ได้้อย่่างชััดเจนว่่าแนวทางใดดีีกว่่ากััน และแม้้ว่่าการผ่่าเปิิด

ระบายหนองอาจสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดซ้้ำน้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับการเจาะดููดระบายหนองด้ว้ยเข็ม็ แต่่เป็น็หลัักฐานที่่�คุณุภาพ

ต่่ำมาก ดั้้�งน้ั้�นเมื่่�อข้้อมููลในการตััดสิินใจว่่าวิิธีีใดคืือตััวเลืือกท่ี่�

ดีีที่่�สุุดนั้้�นยัังไม่่ชััดเจน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจทำการศึึกษาเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งสองวิิธีี 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็็น retrospective chart review เพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างการเจาะดููดระบายหนอง

ด้้วยเข็็มและการผ่่าเปิิดระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�

สำหรัับการระบายหนองในเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกข้้างต่่อมทอนซิิล

โดยการเปรีียบเทีียบจากระยะเวลาการนอนรัักษาใน 

โรงพยาบาล (length of stay; LOS) และอััตราการทำ

หััตถการระบายหนองซ้้ำ ในผู้้�ป่วยซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาท่ี่� 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2563-31 ธัันวาคม 2567 ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย peritonsillar 

abscess (ยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วยหลัักฐานการมีีหนองบริิเวณ 

peritonsillar space ได้้แก่่ พบหนองจากการทำหััตถการ

ระบายหนองด้้วยวิธีีต่าง ๆ , วิินิิจฉััยจาก CT scan หรืือ

หนองปะทุุแตกเองออกจากบริิเวณ peritonsillar space)  

และไม่ม่ีีการลุกุลามของหนองเกินิ peritonsillar space ตั้้�งแต่่ 

initial diagnosis 

วิิเคราะห์์ผลการวิิจััยโดยการเปรีียบเทีียบข้้อมููลของ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วย independent t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test กรณีีที่่�ข้้อมููลเป็็น quantitative data ในขณะที่่�ใช้้  

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

เป็็น categorical data จากนั้้�นวััดผล primary outcome 

โดยการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย LOS ของทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยทดสอบ 

normality ก่่อนด้้วย Shapiro–Wilk test เนื่่�องจากจำนวน

ข้้อมููลมีีปริิมาณน้้อย และวััดผล secondary outcome โดย

การเปรีียบเทีียบอััตราการทำหััตถการเพื่่�อระบายหนองซ้้ำ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองการพิิจารณา

ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 035/2568

ผล (Result)
ผู้้�ป่วย peritonsillar abscess เข้้าเกณฑ์์จำนวน  

67 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนอง 42 ราย และกลุ่่�ม 

ดููดระบายหนอง 25 ราย อายุุรวมเฉลี่่�ย 33.24 ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็น 62.69% ด้้านขวาเกิิดบ่่อยกว่่าด้้านซ้้าย 

คิิดเป็็น 58.21% ผู้้�ป่วยมัักมาพบแพทย์์วัันท่ี่� 3 หลัังจากเริ่่�ม

มีีอาการเจ็็บคอ กลุ่่�มผ่่าระบายหนองได้้รัับการรัักษาด้้วย 
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systemic steroid ร่่วมด้้วย 78.57% ขณะที่่�กลุ่่�มดููดระบาย

หนองไม่่ได้้รัับ systemic steroid ร่่วมด้้วยเลย ในเรื่่�องของ 

LOS พบว่่า 79% ของผู้้�ป่่วยทั้�งหมดมีีระยะวัันนอนไม่่เกิิน  

2 วััน จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มดููดระบายหนอง และกลุ่่�ม

ผ่่าระบายหนอง คืือ 2.52 วััน (1-5 วััน) และ 1.55 วััน (1-4 วััน) 

ตามลำดัับ (p < .001) (ตารางที่่� 1) (แผนภููมิิที่่� 1) อััตราการ

ระบายหนองซ้้ำรวมสองกลุ่่�มคิิดเป็็น 7/67 ราย (10.45%) 

เกืือบทั้้�งหมดทำซ้้ำอีีก 1 ครั้้�ง มีีเพีียง 1 รายที่่�ต้้องทำซ้้ำอีีก  

2 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�อััตราการระบายหนองซ้้ำของกลุ่่�มดูดูระบายหนอง 

และกลุ่่�มผ่่าระบายหนอง เท่่ากัับ 4/25 ราย (16%) และ 3/42 

ราย (7.14%) ตามลำดัับ ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำคััญ 

(p = .411) (ตารางที่่� 1) ข้้อมููลอาการและอาการแสดงพบว่่า

ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีอาการเจ็็บคอ แต่่มีีไข้้เพีียง 72% ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยที่่�คััดเข้า้งานวิจิััยนี้้� ทั้้�งนี้้�มีี 1 รายที่่�เข้้าเกณฑ์์

คััดออกไปก่่อน เนื่่�องจากมีี parapharyngeal extension  

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายก่อ่นกลัับบ้้าน จะไม่่มีีไข้ ้เจ็บ็คอลดลง กินิได้เ้พีียง

พอและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

กลุ่่�มเช้ื้�อก่่อโรคที่่�ได้้พบบ่่อย ได้้แก่่ Streptococcal 

species และ Gram negative organism อื่่�น ๆ  เช่่น  

klebsiella pneumoniae โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเบาหวาน แต่่

เนื่่�องจากห้้องปฏิิบััติิการไม่่สามารถเพาะเช้ื้�อกลุ่่�ม anaerobe 

ได้้ จึึงหาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้ ยาปฏิิชีีวนะหลััก

คืือ Amoxicillin/clavulanate มีีการใช้้ 49/63 (73.13%) 

ตััวเลืือกอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ Clindamycin, Levofloxacin และ 

Ceftriaxone ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น 

เบาหวาน มัักจะใช้้ยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ gram negative ด้้วย 

เช่่น Clindamycin ร่่วมกัับ Ceftazidime หรืือ Ceftriaxone 

ตารางที่ 1 เทียบผลลัพธ์ระหว่างการผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่และการเจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม

กลุ่่�มที่่�ผ่่าเปิิดระบาย
หนองภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่�

กลุ่่�มที่่�เจาะดููด
ระบายหนอง

ด้้วยเข็็ม
p-value รวม

จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย) 42 25 67

อายุุ (ปีี) 

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

32.64±16.33

9-76

31.5 (19.25, 41)

34.24±12.88

18-68

32 (25, 44)

.517§ 33.24±15.05

9-76

32 (22, 42.5)

เพศ

หญิิง

ชาย

19 (45.24%)

23 (54.76%)

6 (24%)

19 (76%)

.082†

25 (37.31%)

42 (62.69%)

ด้้าน 

ขวา

ซ้้าย

19 (48.72%)

23 (51.28%)

20 (82.14%)

5 (17.86%)

.005†*
41 (58.21%)

26 (41.79%)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการเจ็็บคอจนมา

โรงพยาบาล (วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

3.67±1.84

1-10

3 (3, 4.75)

4.28±1.86

2-9

4 (3, 5)

.174§ 3.9±1.86

3 (3, 5)

เบาหวาน (ราย) 1 (2.38%) 3 (12%) .143‡ 4 (5.97%)

ได้้รัับการรัักษาด้้วย ยาสเตีียรอยด์์ชนิิด

ออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (ราย)
33 (78.57%) 0 < .001†* 33 (49.25%)
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กลุ่่�มที่่�ผ่่าเปิิดระบาย
หนองภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่�

กลุ่่�มที่่�เจาะดููด
ระบายหนอง

ด้้วยเข็็ม
p-value รวม

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

1.55 ± 0.71

1-4

1 (1, 2)

2.52 ± 0.92

1-5

2 (2, 3)

< .001§* 1.91 ± 0.92

2 (1, 2)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำหััตถการซ้้ำ (ราย) 3 (7.14%) 4 (16%) .411‡ 7 (10.45%)

ภาวะแทรกซ้้อนหลังัทำหัตัถการ เช่่น เลือืด

ออกมาก
0 0

§ Mann-Whitney U test, † Chi-square test, ‡ Fisher’s exact test

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าเปิิดระบายหนอง
ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็ม

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 7 ราย ที่ได้รับการระบายหนองซ้ำ� 

ผู้้�ป่่วย
รายที่่�

หัตถการเริ่มต้น

จำ�ำนวนการระบายหนอง
ซ้�้ำำด้วยวิธีผ่าเปิดระบาย

หนองภายใต้ยาชา
เฉพาะที่ (ครั้ง)

จำำ�นวนการระบายหนอง
ซ้ำำ��ด้้วยวิิธีีเจาะดููด

ระบายหนอง
ด้วยเข็ม (ครั้ง)

จำ�ำนวน
การระบายหนอง

ทั้้�งหมด (ครั้้�ง)

1 ผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่ 1 0 2

2 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 0 1 2

3 ผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่ 1 0 2

4 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 1 0 2

5 ผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่ 1 0 2

6 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 1 1 3

7 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 1 0 2

5 
 

 
 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงข.อมูลของผู.ป5วยท้ัง 7 ราย ท่ีได.รับการระบายหนองซ้ำ  

ผู#ป%วย

รายที่ 

หัตถการเริ่มต#น จำนวนการระบายหนอง

ซ้ำด#วยวิธีผAาเปBดระบาย

หนองภายใต#ยาชา

เฉพาะที่ (ครั้ง) 

จำนวนการระบาย

หนองซ้ำด#วยวิธีเจาะ

ดูดระบายหนองด#วย

เข็ม (ครั้ง) 

จำนวนการระบาย

หนองทั้งหมด 

(ครั้ง) 

1 ผ$าเป(ดระบายหนองภายใต5ยาชา

เฉพาะที่ 1 0 2 

2 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 0 1 2 

3 ผ$าเป(ดระบายหนองภายใต5ยาชา

เฉพาะที่ 1 0 2 

4 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 1 0 2 

5 ผ$าเป(ดระบายหนองภายใต5ยาชา

เฉพาะที่ 1 0 2 

6 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 1 1 3 

7 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 1 0 2 

เนื่องจากทั้งสองกลุ0มได4รับการรักษาร0วม ด4วย systemic steroid ต0างกันอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ซึ่งหากพิจารณาว0าการให4 systemic steroid อาจส0งต0อผลลัพธTที่แท4จริง ผู4วิจัยจึงทำเปรียบเทียบเฉพาะกลุ0ม

ผ0าเปZดระบายหนองที่ไม0ได4รับ systemic steroid กับกลุ0มเจาะดูดระบายหนอง พบว0า ผลลัพธTค0าเฉลี่ยวันนอน

ของกลุ0มผ0าระบายหนองยังสั้นกว0ากลุ0มดูดระบายหนองประมาณ 1 วัน (p < .004) ในขณะที่การระบายหนอง

ซ้ำของท้ังสองกลุ0มไม0ต0างกัน (p = .554) (ตารางท่ี 3) 
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เนื่่�องจากทั้้�งสองกลุ่่�มได้ร้ัับการรัักษาร่ว่ม ด้ว้ย systemic 

steroid ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งหากพิิจารณา

ว่่าการให้้ systemic steroid อาจส่่งต่่อผลลััพธ์์ที่่�แท้้จริิง  

ผู้้�วิจิััยจึงึทำเปรีียบเทีียบเฉพาะกลุ่่�มผ่่าเปิดิระบายหนองท่ี่�ไม่ไ่ด้้

รัับ systemic steroid กัับกลุ่่�มเจาะดููดระบายหนอง พบว่่า 

ผลลััพธ์์ค่่าเฉล่ี่�ยวัันนอนของกลุ่่�มผ่่าระบายหนองยัังส้ั้�นกว่่า

กลุ่่�มดููดระบายหนองประมาณ 1 วััน (p < .004) ในขณะท่ี่�

การระบายหนองซ้้ำของท้ั้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน (p = .554) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 เทียบผลลัพธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับการเจาะดูดระบาย
หนองด้วยเข็ม

กลุ่่�มที่่�ผ่่าเปิิดระบายหนอง
ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�ซึ่่�ง
ไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

กลุ่่�มที่่�เจาะดููดระบาย
หนองด้้วยเข็็ม

p-value

จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย) 9 25

อายุุ (ปีี) 

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

43.67±18.83

12-76

41 (33, 53)

34.24±12.88

18-68

32 (25, 44)

.122§

เพศ (ราย)

หญิิง

ชาย

5 (56%)

4 (44%)

6 (24%)

19 (76%)

.395‡

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการเจ็็บคอจนมาโรงพยาบาล (วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

3.11±0.93

2-5

3 (3, 3)

4.28±1.86

2-9

4 (3, 5)

.087§

เบาหวาน (ราย) 1 3 1.00‡

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำหััตถการซ้้ำ (ราย) 0 4 (16%) .554‡

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

1.56±0.53

1-2

2 (1, 2)

2.52±0.92

1-5

2 (2, 3)

< .004§*

§ Mann-Whitney U Test, ‡ Fisher’s exact test

วิิจารณ์์ (Discussion) 
Peritonsillar abscess คืือการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น

บริิเวณ peritonsillar space บริิเวณดัังกล่่าวอยู่่�ระหว่่าง

เยื่่�อหุ้้�มต่่อมทอนซิิล (palatine tonsil capsule), tonsillar 

pillars และ superior pharyngeal constrictor muscle 

สามารถเกิิดได้้กัับทุุกช่่วงวััย แต่่จะพบมากในกลุ่่�มประชากร

วััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น6–9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลของงาน

วิิจััยนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการเจ็็บคอข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

อย่า่งรุนุแรง อาการจะค่อ่ย   รุนุแรงขึ้้�นเรื่่�อย   ตั้้�งแต่ ่3-6 วััน7

การศึึกษาในประเทศบราซิิลเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย 101 ราย 

พบว่่ าค่่ า เฉ ล่ี่� ยของระยะเวลาจากเริ่่� มมีีอาการจนมา 

พบแพทย์์ คืือ 8 วััน (2-20 วััน)6 งานวิิจััยนี้้�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ 

เร็็วกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยประมาณ 4 วััน การรัักษาหลัักประกอบด้้วย

การระบายหนองและการให้้ยาปฏิิชีีวนะ แม้้ว่่าเชื้้�อก่่อโรค 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็น Streptococcus species แต่่ซึ่่�งไม่่ดื้้�อต่่อ 

penicillin แต่่ด้้วยความกัังวลถึึงโอกาสที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อ
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แบบ polymicrobial ซึ่่�งมากกว่่า 50% จะดื้้�อต่่อ penicillin 

ทำให้้แนวทางการให้้ยาปฏิิชีีวนะ first-line จะเป็็นยาที่่� 

ออกฤทธิ์์� broad-spectrum10 ครอบคลุุมไปยัังเช้ื้�อกลุ่่�ม  

anaerobes ด้ว้ย ตััวอย่่างยาปฏิชิีีวนะท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันปกติิ เช่่น Clindamycin 600 mg 

IVq6h7,11–13 หรืือ Amoxicillin/clavulanate7, 11 เป็็นต้้น 

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง อาจพิิจารณา

เป็็นการให้้ Cefotaxime 2 g IV q6h หรืือ Ceftriaxone 1 

g IV q12h ร่่วมกัับ Metronidazole 0.5 g IV q6h และ  

Vancomycin 1 g IV q12h12 โดยทั่่�วไปจะบริิหารยาใน 

รููปแบบ parenteral ไปจนกว่่าไข้้จะลงและอาการดีีขึ้้�นจึึงจะ 

เปลี่่�ยนเป็็นแบบกิิน โดยมีีตััวเลืือก คืือ amoxicillin-  

clavulanate (875 mg orally วัันละสองเวลา เป็็นเวลา  

10 วััน) หรืือ clindamycin (300 to 450 mg สี่่�เวลาต่่อวััน 

เป็็นเวลา 14 วััน)13-14  ทั้้�งนี้้�การเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะของงาน

วิจิััยนี้้�สอดคล้้องไปกัับแนวทางข้า้งต้้น โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันปกติิมัักจะเลืือก Amoxicillin/clavulanate 

การระบายหนองในปััจจุุบัันมีีทั้�งหมด 3 วิิธีี ได้้แก่่  

การเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็ม (aspiration), การผ่่าเปิิด

ระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� (incision and drainage), 

และการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลระหว่่างที่่�ติิดเชื้้�อ (immediate 

tonsillectomy)8 การเลืือกจะวิิธีีการใดนั้้�นสามารถพิิจารณา

ได้้จากข้้อดีี ข้้อเสีีย รวมถึึงข้้อจำกััดของแต่่ละวิิธีี โดยการ

เจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็มและการผ่่าตััดเปิิดระบายหนอง 

โดยการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�ต่่างเป็็นหััตถการไม่่ซัับซ้้อน ไม่่ต้้องใช้้

เครื่่�องมืือพิเิศษ ทำได้เ้ร็ว็ ค่อ่นข้า้งปลอดภััย โดยการดูดูระบาย

หนองจะช่ว่ยทั้้�งการวินิิจิฉััยและรัักษา11 ผู้้�ทำหััตถการอาจเป็น็

แพทย์์แผนกฉุุกเฉิินได้้8 ทั้้�งนี้้�อาจพิิจารณาเป็็นหััตถการแรกใน

การระบายหนอง8 แต่่ข้้อเสีียคืือโอกาสเกิิดผลลบลวงจากการ

ดููดไม่่ได้้หนอง ทำให้้วิินิิจฉััยผิิดเป็็น peritonsillar cellulitis8 

ขณะที่่�การผ่่าเปิิดระบายหนองโดยการใช้้ยาชาเฉพาะที่่� ผู้้�ทำ

หััตถการควรเป็น็แพทย์ท์ี่่�มีีความเข้า้ใจกายวิภิาคบริเิวณคอหอย

เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากบริิเวณนั้้�นประกอบด้้วยอวััยวะสำคััญ 

ได้้แก่่ cranial nerves และ carotid artery11 

หากเปรีียบเทีียบข้้อดีีข้้อเสีียระหว่่าง การเจาะดููด

ระบายหนองและการผ่่าเปิิดระบายหนอง พบว่่าการเจาะ

ดููดระบายหนองมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความเจ็็บปวดจากการ

ทำหััตถการน้้อยกว่่า5, 8 ขณะท่ี่�การผ่่าระบายหนองมีีระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า2 และมีีแนวโน้้มของการ

ผ่่าตััดระบายหนองซ้้ำน้้อยกว่่า2 การเลืือกระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเป็น็ primary outcome เพราะเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััด 

ที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการหายจากโรคและความสำเร็็จของ

การรัักษา2 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบาย

หนองมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้�นกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เจาะดููด

ระบายหนอง โดยงานวิิจััย observational retrospective 

review ที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส2  ศึึกษาผู้้�ป่่วย 182 ราย อายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย peritonsillar abscess พบว่่า LOS 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 1-7 วััน (ค่่าเฉลี่่�ยคืือ 2.7 วััน) 

โดยกลุ่่�มท่ี่�ดููดระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอนเท่่ากัับ 3.0 วััน 

ในขณะที่่�กลุ่่�มผ่า่ระบายหนองมีีค่าเฉลี่่�ยวัันนอนเท่า่กัับ 2.0 วััน  

(p = .009) สอดคล้้องกัับการศึกึษา3 ในค.ศ. 2010-2012 พบว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ดููดระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอนเท่่ากัับ 3.43 วััน  

และกลุ่่�มผ่่าระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอนเท่่ากัับ 2.29 วััน 

(p = .0013) อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยในช่่วง ค.ศ. 2008-20124

ศึึกษาผู้้�ป่่วย 110 ราย กลัับไม่่พบความความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในเรื่่�องของระยะเวลานอนรัักษาท่ี่� 

โรงพยาบาล โดยกลุ่่�มท่ี่�ดููดระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอน

เท่า่กัับ 4.4 วััน และกลุ่่�มผ่า่เปิดิระบายหนองมีีค่า่เฉลี่่�ยวัันนอน

เท่่ากัับ 4.6 วััน เบื้้�องต้้นจากการศึึกษาก่่อนหน้้าจะสรุุปได้้ว่่า 

กลุ่่�มผ่่าระบายหนองมีีแนวโน้้มท่ี่�ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ไม่่นานกว่่ากลุ่่�มที่่�เจาะดููดระบายหนอง สอดคล้้องไปกัับข้้อมููล

จากการศึึกษานี้้� โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มผ่่าระบายหนองจะสามารถ 

กลัับบ้้านได้้เร็็วกว่่าอีีกกลุ่่�มประมาณ 1 วััน ทั้้�งนี้้�มีีจุุดที่่�น่่าสนใจ 

คืือหากเปรีียบเทีียบกัับสองงานวิจิััยที่่�กล่า่วข้า้งต้น้2-3 เมื่่�อเลืือก

การระบายหนองด้้วยวิธิีีเดีียวกััน การศึกึษานี้้�มีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่ว่ย

จะได้้กลัับเร็็วขึ้้�นประมาณ 0.5-1 วััน ทั้้�งนี้้�เงื่่�อนไขของผู้้�วิจััย

ก่่อนที่่�จะให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ อาการเจ็็บคอ

และกลืืนเจ็็บน้้อย อย่่างน้้อยสามารถกิินอาหารอ่่อนและน้้ำได้้ 

เสีียงพููดเป็็นปกติิหรืือเกืือบปกติิ (หากเดิิมมีี muffle voice) 

อ้้าปากได้้กว้้างปกติิหรืือเกืือบปกติิ และ anterior pillar ยุุบ

บวมลง ไม่่บวมตึึง ในส่่วนของการทำหััตถการระบายหนอง 

เพิ่่�มเติมิ (Initial success rate, Proportion of patients needing 

repeat intervention, recurrence rate) มีีการศึึกษา  

evidence-based review15 ใน ค.ศ. 2003 พบ 3 การศึึกษา

ที่่�ทำการเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งในแต่่ละการศึึกษาพบว่่าผลลััพธ์์ของ

ทั้้�งสองวิิธีีไม่่ต่่างกััน โดย initial success rate ใกล้้เคีียงกััน

ที่่�ประมาณ 90% ทั้้�งนี้้� เมื่่�อนำเอาข้้อมููลจากทั้้�ง 3 การศึึกษา  

มารวมเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ใหม่่ก็็ยัังไม่่สามารถ
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แสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้เนื่่�องจากความ 

แตกต่่างของทั้้�งสองกลุ่่�มน้้อย และจำนวน sample size  

ไม่่เพีียงพอ แต่่การศึึกษาที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส2 กลุ่่�มที่่�เจาะดููด

ระบายหนองด้้วยเข็ม็มีีการทำหััตถการซ้้ำถึงึ 46.3% ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนองมีีการทำหััตถการซ้้ำ 10% (p = .0001) 

เบื้้�องต้้นสรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนองอาจมีีแนวโน้้มใน

การทำหััตถการซ้้ำน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ดููดระบายหนอง ซึ่่�งการวิจิััยนี้้� 

จะสอดคล้้องไปกัับ review15 ใน ค.ศ. 2003 คืือ พบว่่ากลุ่่�ม 

ผ่่าเปิิดระบายหนองมีีแนวโน้้มในการทำหััตถการซ้้ำน้้อยกว่่า

กลุ่่�มเจาะดููดระบายหนอง อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่สามารถแสดง

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

สำหรัับการให้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์ เนื่่�องจากยากลุ่่�ม 

สเตีียรอยด์มีีคุณสมบััติิในการลดบวมและบรรเทาการอัักเสบ 

การให้้ยา corticosteroid single dose ทางกล้้ามเนื้้�อ 

หรืือหลอดเลืือดดำ (Methylprednisolone, 2-3 mg/kg 

เพิ่่�มขนาดได้้ถึึง 250 mg หรืือ Dexamethasone 10 mg) 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายเร็็วขึ้้�น10 เมื่่�อพิิจารณาจากระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่าและอาการปวดหายเร็็วกว่่า10 

สามารถรัับประทานอาหารเหลวในช่่วง 12-24 ชั่่�วโมงได้้ดีี

มากกว่่า แม้้ว่่าหลัังจาก 48 ชั่่�วโมงทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน10  

ดัังนั้้�น เมื่่�อพิิจารณาว่่า systemic steroid อาจส่่งต่่อผลลััพธ์์

ที่่�แท้้จริิง ผู้้�วิิจััยจึงทำเปรีียบเทีียบเฉพาะกลุ่่�มผ่่าระบาย

หนองที่่�ไม่่ได้้รัับ systemic steroid กัับกลุ่่�มดููดระบายหนอง  

พบว่า่ systemic steroid ไม่ไ่ด้ส้่ง่ต่อ่ผลลััพธ์ท์ั้้�ง primary และ 

secondary ในงานวิิจััยนี้้�

การวิิจััยนี้้�อาจไม่่ได้้ให้้ข้้อสรุุปที่�แตกต่่างไปจากงาน

วิิจััยก่่อนหน้้า แต่่มีีข้้อมููลที่่�อาจนำไปต่่อยอด เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

งานวิิจััยนี้้�มีีแนวโน้้มท่ี่� LOS สั้้�นกว่่า โดยปัจจััยที่�เป็็นไปได้้ซึ่่�ง 

อาจส่่งผลดัังกล่่าว อาทิิเช่่น ความแตกต่่างของแต่่ละสถาบััน

เกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้�ในการอนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้, ความ 

แตกต่่างของระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการเจ็็บคอจนมาพบ

แพทย์์ ซึ่่�งอาจทำให้้โรคมีีความรุุนแรงไม่่เท่่ากััน หรืือการรัักษา

ร่่วมอื่่�น ๆ  ที่่�ส่่งผลต่่อผลการรัักษา เป็็นต้้น

ข้้อจำำ�กััด
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็น retrospective study  

จึึงไม่่มีีเกณฑ์์ในการเลืือกว่่าผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะใช้้การระบาย

หนองด้้วยวิธีีใด โดยทั่่�วไปจะขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพินิิจของแพทย์์

ที่่�ทำการรัักษา สำหรัับผลของการรัักษาในด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น  

การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดที่่�เกิิดจากการทำหััตถการ

พบว่่าไม่่มีีข้้อมููลบัันทึึกไว้้ 

สรุุป (Conclusion)
การระบายหนองบริเิวณเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึกึข้า้งต่อ่มทอนซิลิ

ด้้วยการผ่่าเปิิดระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ให้้ผลลััพธ์์ 

ที่่�ดีีกว่่าในเรื่่�องของจำนวนวัันนอน
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ภาวะน้ำำ��ลายแห้้งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำำ�คอที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยรัังสีี
เทคนิคิปรับัความเข้้มแบบหมุนุรอบ:การศึกึษาตามกลุ่่�มประชากรแบบไปข้้างหน้า 1 ปีี
เฉลิมิชาติ ิบุญุส่่ง วท.ม., กิติติศิักัดิ์์� ชมประเสริฐ พ.บ., อรพินิท์์ โชคชัยัธรรม ท.บ., พิเิชษฐ์์ อุเุบอร์์ วท.ม,  
วนิดิา ปราบมนตรี ีวท.บ., กรกนก ทองบุุญมี ีวท.บ., ณภาภัชั สุขุเกษม วท.บ., ขนิษิฐา พูลูทะจิติร วท.บ.,
จีรีาภรณ์์ ใจเพียีร วท.บ., ภานุพุงศ์์ สุวุรรณ วท.บ., กิติติญิาณี ีพรมเคน วท.บ., พิชิญา อินิทรวรรณ วท.บ.,  
นัสัณา ธิิติชิัยั วท.บ., รวิิพิมิพ์์ สงวนทรัพัย์์ วท.บ.
โรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุี ีตำำ�บลเสม็ด็ อำำ�เภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุี ี20000 
Xerostomia in Head and Neck Cancer Patients Treated with Volumetric 
Modulated Arc Therapy: 1 year Prospective Cohort Study
Chalermchart Bunsong, M.Sc., Kittisak Chomprasert, M.D., Orapin Chokchaitam, D.D.S., 
Pichet Uber, M.Sc., Wanida Prabmontree, B.Sc., Kornkanok Thongboommee, B.Sc., 
Naphaphach Sukkasame, B.Sc., Khanittha Phoolthajit, B.Sc., Jeeraporn Jaiphian, B.Sc., 
Phanuphong Suwan, B.Sc., Kittiyanee Promken, B.Sc., Pichya Intarawan, B.Sc.,  
Nussana Thitichai, B.Sc., Ravipim Sangounsub, B.Sc.
Chonburi Cancer Hospital, Samed, Mueang Chonburi, Chonburi, 20000, Thailand
Corresponding Author: Chalermchart Bunsong (E-mail: chart-rt@hotmail.co.th) 
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Abstract
Background: Volumetric modulated arc therapy (VMAT) is a radiotherapy technique to treat cancer 

patients. Side effects are due to proximity of organs from the target volume. Xerostomia is a common 

complication in head and neck cancer radiotherapy and decreases the parotid gland ability to produce 

saliva. Objective: This study aimed to determine the occurrence of xerostomia caused by radiation 

and relation between of radiation received by parotid glands and salivary flow rate in head and neck 

cancer patients  treated with VMAT. Method: This study prospective for head and neck cancer 84 case 

treated with VMAT at Chonburi Cancer Hospital from 2022 to 2024, with radiation dose 60 to 70 Gray. 

Measure unstimulated salivary flow rate before radiation, during the 4th week, end of radiotherapy,  

3 months and 1 year after treatment. The diagnostic criterion for xerostomia is an unstimulated salivary 

flow rate less than 0.1 ml/min, in accordance with previous literature. Result: 84 patients complete study, 

50 and 65 case developed xerostomia during the 4th week and end of radiotherapy, respectively. After  

3 months, the patients were 69 case developed xerostomia 58 case. After 1 year, the patients were 56 case 

developed xerostomia 37 case. The average salivary flow rate before radiation therapy, during the 4th week, 

end of radiotherapy, 3 months and 1 year were 0.22±0.16, 0.09±0.08, 0.06±0.06, 0.04±0.05, and 0.07±0.04 

ml/min, respectively. When patients were grouped according mean dose of parotid gland, average salivary 

flow rate in groups mean dose to both parotid glands or at least one not exceed 26 Gray were not significant 

difference at 1 year. Conclusion: Parotid gland sparing VMAT for head and neck cancer patients, the mean 

dose to both parotid glands or at least one should not exceed 26 Gray in order to reduce the occurrence 

of xerostomia.

Keywords: Xerostomia, Parotid gland, Head and neck cancer, Mean dose 



129

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: เทคนิิคการฉายรัังสีีปรัับความเข้้มแบบหมุุน 

รอบเป็็นเทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

เพ่ื่�อให้้ปริิมาณรัังสีีสููงบริิเวณก้้อนมะเร็็งและลดปริิมาณรัังสีีที่่� 

อวััยวะสำคััญข้้างเคีียง ภาวะน้้ำลายแห้้งพบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�

ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ ซึ่่�งเกิิดจากเซลล์์ต่่อมน้้ำลาย 

หน้้ากกหููถููกทำลาย ทำให้้ต่่อมน้้ำลายทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงหรืือ

ไม่ส่ามารถทำหน้า้ที่่�ได้ ้วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาการเกิดิภาวะ

น้ำ้ลายแห้้งจากการฉายรัังสี ีและความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปริิมาณ

รังัสีทีี่่�ต่อ่มน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รับักัับอััตราการไหลของน้้ำลายใน

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและลำคอที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยรังัสีี

เทคนิคิปรัับความเข้ม้แบบหมุนุรอบ วิธิีกีาร: งานวิจััยนี้้�เป็็นการ

ศึึกษาแบบไปข้า้งหน้า้ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและลำคอที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีเทคนิิคปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุุรีจีำนวน 84 ราย ระหว่่าง ปี ีพ.ศ. 2565 

ถึึง พ.ศ. 2567 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับระหว่่าง 60 ถึึง 70  

เกรย์์ บัันทึึกปริิมาณรัังสีีต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููสองข้้างได้้รัับ

จากการวางแผนการรัักษาด้้วยรัังสีี ทำการเก็็บอััตราการไหล

ของน้้ำลายโดยปราศจากสิ่่�งกระตุ้้�น ทำการเก็็บ 5 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีี

ครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉายรัังสีีครบ 

1 ปีี เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะน้้ำลายแห้้งอััตราการไหลของน้้ำลาย

โดยปราศจากการกระตุ้้�นจะน้อ้ยกว่า่ 0.1 มิลิลิิลิติรต่่อนาทีจีาก

การศึึกษาทบทวนวรรณกรรม ผล: จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด  

84 ราย ระหว่่างฉายรัังสีสัีัปดาห์์ที่่� 4 และฉายรัังสีคีรบเกิิดภาวะ

น้้ำลายแห้้ง จำนวน 50 และ 65 ราย ตามลำดัับ หลัังจากฉาย

รังัสีีครบ 3 เดืือน มีผีู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั 69 ราย เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง 

58 ราย หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 56 ราย  

เกิดิภาวะน้ำ้ลายแห้ง้ 37 ราย ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้ำ้ลายก่อ่น

เข้า้รับัการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรังัสีสัีัปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีคีรบ, 

ฉายรังัสีคีรบ 3 เดืือนและฉายรังัสีคีรบ 1 ปีเีท่า่กับั 0.22±0.16, 

0.09±0.08, 0.06±0.06, 0.04±0.05 และ0.07±0.04 มิลิลิลิิติร

ต่่อนาทีี ตามลำดัับ ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้้ำลายในกลุ่่�มที่่�ต่อ่ม

น้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 

และกลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุปุ: ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและลำคอที่่�เข้า้รัับการรักัษา

ด้ว้ยรังัสีเีทคนิิคปรับัความเข้ม้แบบหมุนุรอบปริมิาณรังัสีทีี่่�ต่อ่ม

น้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใด

ข้้างหนึ่่�งควรได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์เพื่่�อลดภาวะ

การเกิิดน้้ำลายแห้้ง

คำสำคััญ: ภาวะน้้ำลายแห้้ง, ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู, 

มะเร็็งศีีรษะและลำคอ, ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย

บทนำำ� 
มะเร็็งศีีรษะและลำคอ1-2  โดยทั่่�วไปเมื่่�อกล่่าวถึึงมะเร็็ง

ศีรีษะและลำคอนั้้�นสามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 7 ส่ว่น คืือ 1) ช่อ่งปาก 

2) คอหอยส่่วนบน 3) กล่่องเสีียงและคอหอยส่่วนล่่าง  

4) โพรงจมููกและโพรงไซนััส 5) ต่่อมน้้ำลาย 6) ต่่อมไทรอยด์์ 

7) คอหอยส่ว่นกลาง หลักัในการรักัษามะเร็ง็บริเิวณศีรีษะและ

ลำคอมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััด การฉายรัังสีี และการให้้ยาเคมีี

บำบััด เทคนิิคการฉายรัังสีี3 ตั้้�งแต่่อดีีตเป็็นการฉายรัังสีีแบบ

สองมิิติิต่่อมามีีการพััฒนาโดยใช้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ใน

การวางแผนการรัักษา แพทย์์รัังสีีรัักษาสามารถวาดขอบเขต

ก้้อนมะเร็็งและอวััยวะสำคััญ ใช้้กำหนดปริิมาณรัังสีีที่่�ก้้อน

มะเร็็งและที่่�อวััยวะสำคััญได้้รัับ สำหรัับต่่อมน้้ำลายที่่�แพทย์์

รัังสีีรัักษาวาดขอบเขตจะวาดเฉพาะต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู 

เพราะเป็็นต่่อมน้้ำลายที่่�มีีขนาดใหญ่่ แพทย์์รัังสีีรัักษาสามารถ

วาดขอบเขตได้้ชััดเจนจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และ

กำหนดปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับ ปััจจุุบััน

เทคนิคิการฉายรังัสีไีด้พ้ัฒันาเป็น็เทคนิคิรังัสีปีรับัความเข้ม้แบบ

หมุุนรอบ4 ให้้การกระจายรัังสีีเป็็นไปตามรููปร่่างของอวััยวะ 

เป้า้หมาย ส่ง่ผลให้้ปริมิาณรังัสีสีููงบริเิวณรอยโรคและลดปริมิาณ

รังัสีทีี่่�อวัยัวะสำคัญัข้้างเคียีง โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยมะเร็ง็บริิเวณศีรีษะ

และลำคอจะได้้รัับปริิมาณรัังสีีระหว่่าง 60 ถึึง 70 เกรย์์ ภาวะ

น้้ำลายแห้้งพบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ 

สาเหตุสุ่ว่นใหญ่เ่กิดิจากเซลล์ต์่อ่มน้ำ้ลายถูกูทำลาย ทำให้้ต่อ่ม

น้ำ้ลายทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงหรืือไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ได้้ น้ำ้ลายจะ

มีีลัักษณะเหนีียวมากขึ้้�นและลดจำนวนลง จากการศึึกษาของ 

Siri และคณะ5 พบว่า่ปริิมาณน้้ำลายต่อ่วัันในมนุุษย์ท์ั้้�งช่่องปาก 

โดยเฉลี่่�ยมีีอััตราการไหลของน้้ำลายปกติิโดยปราศจาก 

การกระตุ้้�นเท่่ากัับ 0.3 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ถ้้าอััตราการไหล

ของน้้ำลายน้้อยกว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี จะเป็็นภาวะ

น้้ำลายแห้้ง เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายอััตราการไหล

ของน้้ำลายปกติิเท่่ากัับ 1.5  มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี แต่่ถ้้าน้้อย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.7 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีจะเป็็นภาวะน้้ำลาย

แห้้ง จากการศึึกษาของ Vincent และ Leung6 พบว่่า 
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การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอมีีผลกระทบต่่อ

ต่่อมน้้ำลาย ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของต่่อมน้้ำลายเกิิด

การฝ่่อ และทำให้้การผลิตน้้ำลายลดลง ซึ่่�งจะสััมพัันธ์์กัับค่่า

เฉลี่่�ยปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายได้้รัับและกำหนดเกณฑ์์อััตรา

ไหลของน้้ำลายที่่�ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้งโดยปราศจาก

การกระตุ้้�นน้้อยกว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ค่่าปริิมาณรัังสีี 

เฉลี่่�ยที่่�ต่อ่มน้้ำลายสองข้า้งได้้รับัตามการศึึกษาของ Lawrence 

และคณะ7 ควรได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 25 เกรย์์ 

ซ่ึ่� งจะ มีีผลทำใ ห้้ เ กิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง เ พีียง เ ล็็ก น้้อย 

ในการศึึกษาของ Wang และ Eisbruch8 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ

รัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายได้้รัับควรต่่ำกว่่า 26 เกรย์์เพื่่�อให้้ต่่อมน้้ำลาย

สามารถผลิิตต่่อมน้้ำลายได้้ตามปกติิสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Jeremias และคณะ9 ที่่�ทำการศึึกษาประสิิทธิิภาพการ

ทำงานของต่่อมน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีเทคนิิคสามมิิติิและ

เทคนิิคแบบปรัับความเข้ม้ติิดตามผลหลัังจากฉายรัังสี ี36 เดืือน

พบว่่าอััตราการไหลของน้้ำลายสามารถกลัับมาได้้เป็็นปกติิ  

ถ้้าต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย

น้้อยกว่่า 26 เกรย์์ แม้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งด้้วยรัังสีีได้้

พััฒนาเทคนิิคการฉายรัังสีีเป็็นเทคนิิครัังสีีปรัับความเข้้มแบบ

หมุุนรอบ เพื่่�อช่่วยลดผลกระทบต่่ออวััยวะที่่�สำคััญในบริิเวณ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี และการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้�จะช่่วยลด

การกระจายปริิมาณรัังสีีไปยัังต่่อมน้้ำลาย แต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยมีี

อาการภาวะน้้ำลายแห้้งในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอ จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังมีีช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� ได้้แก่่ 

1.	ข าดข้้อมููลในบริิบทของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี ซึ่่�งยัังไม่่มีีรายงานอย่่างเป็็นระบบ 

เกี่่�ยวกับัภาวะน้้ำลายแห้้งหลัังได้้รัับการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค 

ปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ

2. 	ขาดการติิดตามอาการและภาวะน้้ำลายแห้้ง 

ในระยะยาว โดยยัังไม่่มีีข้้อมููลวิิจััยที่่�ศึึกษาอาการในช่วงหลััง

จากได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีเสร็็จสิ้้�นอย่่างชััดเจน

ดัังนั้้�น งานวิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญในการเติิมเต็็ม 

ช่่องว่่างดัังกล่่าว อัันจะนำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาด้้วยรัังสีี

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุและวิิธีีการ 
งานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าโดยติิดตาม

ภาวะน้้ำลายแห้ง้ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณศีีรษะและลำคอที่่�เข้้ารับั

การรัักษาด้้วยรัังสีีเทคนิิคปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ แผนก

รัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีจำนวน 84 ราย ระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2565 ถึึง พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รัับการวางแผนรักษาบริิเวณศีีรษะ และลำคอที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาด้้วยรัังสีเีทคนิคิปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ ปริิมาณ

รัังสีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับระหว่่าง 60 ถึึง 70 เกรย์์ 

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ป่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและ 

ลำคอที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีที่่�แพทย์์รัังสีีรัักษาไม่่ได้้วาด

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููครบทั้้�งสองข้้าง

ขั้้�นตอนการรัักษาด้้วยรัังสีีผู้้�ป่วยจะถููกจััดท่่าให้้อยู่่�นิ่่�ง

โดยใช้้หน้้ากากพลาสติิกยึึดตรึึง เพื่่�อควบคุุมการเคลื่่�อนไหว

ของศีีรษะและลำคอแล้้วทำสร้างภาพด้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อให้้แพทย์์รัังสีีรัักษาทำการกำหนดขอบเขต

ของก้อ้นมะเร็ง็รวมถึึงอวัยัวะสำคัญัที่่�ต้อ้งการจำกัดัปริมิาณรังัสีี 

จากนั้้�นนักฟิิสิิกส์์การแพทย์์จะทำการวางแผนรักษาวางแผน

การรัักษาทางรัังสีีด้้วยโปรแกรมวางแผนการรัักษา Eclipse 

version 15.5.12 ของบริิษััท Varian เทคนิิคในการวางแผน

ใช้้พลัังงานลำรัังสีี 6 MV, อััตราปริิมาณรัังสีี (dose rate) 600 

MU/นาทีี ทิิศทางการหมุุนของหััวเคร่ื่�องฉายรัังสีี (gantry  

angle) 2 รอบ ตั้้�งแต่่ 179 ถึึง 181 องศาและ 181 ถึึง 179 

องศา และทิศิทางการหมุุนระบบกำหนดพื้้�นที่่�รังัสี ี(collimator 

angle) 10 ถึึง 15 องศา เมื่่�อทำการวางแผนเสร็็จ แผนการ

รัักษาได้้รัับการประเมิิน โดยแพทย์์รัังสีีรัักษาตรวจสอบความ

ครอบคลุุมของรังัสีตี่อ่ก้้อนมะเร็ง็และระดัับรังัสีทีี่่�อวัยัวะสำคัญั

ได้้รัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเข้้าร่่วมงานวิิจััยจะได้้รัับการอธิิบาย, 

เอกสารการเตรียีมตัวั และขั้้�นตอนการเก็็บน้ำ้ลายจากผู้้�ทำการ

วิิจััย พร้้อมทั้้�งเซ็็นต์์ใบยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจะถููกบัันทึึกปริิมาณรัังสีีต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้าง

ที่่�ได้้รัับจากการวางแผนการรัักษาด้้วยรัังสีี วิิธีีการเก็็บน้้ำลาย 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทำการเก็็บอััตราการไหลของน้้ำลายโดย

ปราศจากสิ่่�งกระตุ้้�น 10 นาทีี ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะต้้องไม่่รัับ

ประทานอาหาร, สููบบุุหรี่่�และแปรงฟััน 90 นาทีีก่อ่นทำการเก็็บ

น้้ำลาย ในการเก็็บน้้ำลายจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยบ้้วนน้ำลาย

ทุุก 2 นาทีี ผ่่านกรวยที่่�ใช้้รองน้้ำลายไหลลงกระบอกตวงเป็็น

เวลา 10 นาทีี โดยใช้้นาฬิิกาจัับเวลาเครื่่�องเดีียวกััน กระบอก

ตวงมีีขีีดวััดปริิมาตรที่่�ชััดเจน และใช้้ยี่่�ห้้อเดีียวกัันตลอดการ

ศึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�เข้้าร่่วมการทดลองจะทำการเก็็บ  
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5 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ 

ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี แล้้วทำการหาอััตราการไหลของน้้ำลาย

มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ประเมิินภาวะน้้ำลายแห้้งที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

การฉายรัังสีี ในการเก็็บน้้ำลายผู้้�ทำการเก็็บข้้อมููลจะต้้อง 

เรีียนรู้้�ขั้้�นตอนในการเก็็บน้้ำลายและการประเมิินผลอััตราการ

ไหลของน้้ำลาย เพ่ื่�อลดความผิิดพลาดในการวััดแต่่ละครั้้�ง 

กำหนดอััตราการไหลของน้้ำลายน้้อยกว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อ

นาทีีเป็็นภาวะน้้ำลายแห้้ง และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายได้้รัับกัับอััตราการไหลของน้้ำลาย 

งานวิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง

จากการฉายรัังสีีและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับกัับอััตราการไหลของน้้ำลายใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

รัังสีีเทคนิิคปรัับความเข้้มแบบหมุุนรอบ ทำการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS Version 26 หาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับกัับอััตรา

การไหลของน้้ำลายด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation และ

หาความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายตามปริิมาณ

รัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปริิมาณรัังสีี

ที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับไม่่เกิิน 26 เกรย์์, 

ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งไม่่เกิิน  

26 เกรย์์ และปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสอง

ข้้างได้้รัับเกิิน 26 เกรย์์ด้้วยสถิติิ one-way ANOVA 

พร้้อมทั้้�งหาค่่าเฉลี่่�ยอััตราการไหลของน้้ำลายและความ

แปรปรวนก่อนเข้้า รัับการฉายรัังสีี ,  ระหว่่างฉายรัังสี ี

สััปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน 

และหลัั งจากฉายรัั งสีี ครบ 1  ปีี  การศึึกษานี้้� ได้้ รัั บ 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี เลขที่่� 017/2564 

ผล 
ผลการศึึกษาผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัจำนวนทั้้�งสิ้้�น 84 ราย มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 49.84±11.6 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ในการรัักษา

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 และ

ฉายรัังสีีครบมีีค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

34.03±14.24 และ 68.07±28.49 เกรย์์ตามลำดัับ ลัักษณะ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 63 75

หญิิง
อายุุ (ปีี)

< 20
20 - 39
40 - 59
60 - 79

21

1
13
53
17

25

1.2
15.5
63.1
20.2

ตำแหน่่งของโรคมะเร็็ง

Nasopharynx 39 46.4

Base of Tanque 15 17.9

Tonsil 7 8.3

Floor of mouth 7 8.3

Hypopharynx 3 3.6

Oropharynx 6 7.1



132

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

Paranasal sinuses 3 3.6

Other 4 4.7

Stage โรคมะเร็็ง

T1 2 2.4

T2 1 1.2

T3 34 40.5

T4a 30 35.7

T4b
การรัักษา

รัังสีีอย่่างเดีียว
ผ่่าตััดและรัังสีี
รัังสีีและเคมีี
ผ่่าตััด รัังสีีและเคมีี

17

1
5
65
13

20.2

1.2
6.0
77.3
15.5

เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลาย

หน้้ากกหููซ้้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาได้้รัับในผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยทั้้�งหมด 84 ราย และระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4,  

ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉาย

รัังสีีครบ 1 ปีี ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปริมาณรังสีที่ต่อมน้ำ�ลายหน้ากกหูซ้ายและหน้ากกหูขวาในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด
และอัตราการไหลของน้ำ�ลายครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 5

ต่่อมน้ำำ��ลาย

                อััตราการไหลของน้ำำ��ลาย

ฉายรัังสีี

สััปดาห์์ที่่� 4

ฉายรังสี

ครบ

ฉายรังสี

ครบ 3 เดือน

ฉายรังสี

ครบ 1 ปี

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููซ้้าย –0.251** –0.141 –0.320* –0.343*

ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวา –0.142 –0.220** –0.324* –0.346*

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 , **นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปริิมาณรัังสีีต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููซ้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููขวาได้้รัับในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมดและอััตราการไหล

ของน้้ำลาย พบว่่า ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างซ้้าย 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการไหลของน้้ำลายระหว่่างฉายรัังสีี

สััปดาห์์ที่่� 4 ในระดัับต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

แต่ไ่ม่ม่ีคีวามสัมัพัันธ์ห์ลังัจากฉายรังัสีคีรบ และมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัันระดัับปานกลางหลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือนและหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01  

ตามลำดัับ ส่่วนต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อััตราการไหลของน้้ำลายระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 อย่่างมีี 

นััยสำคััญ แต่่มีีความสััมพัันธ์์กัันในทิิศทางตรงกัันข้้ามในระดัับ

ต่่ำหลัังจากฉายรัังสีีครบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

และมีคีวามสัมัพันัธ์กั์ันในทิศิทางตรงกันัข้า้มในระดับัปานกลาง

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.01 ตามลำดัับ หมายความว่่า 

เมื่่�อปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููซ้ายและหน้้ากกหููขวา 

ได้้รัับมีีค่่ามากขึ้้�น จะทำให้้อััตราการไหลของน้้ำลายลดลง  
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รูปภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำ�ลายในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของปริิมาณน้้ำลายในผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยทั้้�งหมดก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ 

ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ, หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลััง

จากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ได้้ค่่าเฉลี่่�ย 0.22±0.16, 0.09±0.08, 

0.06±0.06, 0.04±0.05 และ 0.07±0.04 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี 

ตามลำดัับ เมื่่�อนำไปเขีียนกราฟได้้ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 1

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามปริมิาณรังัสีทีี่่�ต่่อมน้ำ้ลายหน้้ากกหููได้้รับั 

พบว่่า จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลาย

หน้า้กกหููทั้้�งสองข้า้งได้้รับัรัังสีไีม่่เกิิน 26 เกรย์์ มีจีำนวน 30 ราย 

ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับรัังสีี 

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์ มีีจำนวน 33 ราย และปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อม

น้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับรัังสีีเกิิน 26 เกรย์์ มีีจำนวน 

21 ราย ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายทั้้�ง 3 กลุ่่�มก่่อนเข้้ารัับ 

การฉายรัังสีี, ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4, ฉายรัังสีีครบ,  

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน และหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี 

เมื่่�อนำไปเขีียนกราฟได้้ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 2

รูปภาพที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำ�ลายทั้ง 3 กลุ่ม 

7 
 

ค0าเฉลี่ยอัตราไหลของปริมาณน้ำลายในผูíเขíาร0วมการวิจัยทั้งหมดก0อนเขíารับการฉายรังสี, ระหว0างฉาย

รังสีสัปดาหBที ่ 4, ฉายรังสีครบ, หลังจากฉายรังสีครบ 3 เดือนและหลังจากฉายรังสีครบ 1 ปù ไดíค0าเฉล่ีย 

0.22±0.16, 0.09±0.08, 0.06±0.06, 0.04±0.05 และ 0.07±0.04 มิลลิลิตรต0อนาที ตามลำดับ เมื ่อนำไป

เขียนกราฟไดíดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 

 
รูปภาพท่ี 1 แสดงค0าเฉล่ียอัตราไหลของน้ำลายในผูíเขíาร0วมการวิจัยท้ังหมด 

เมื่อแบ0งกลุ0มตามปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูไดíรับพบว0า จำนวนผูíเขíาร0วมวิจัยที่ไดíรับปริมาณ

รังสีที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูทั้งสองขíางไดíรับรังสีไม0เกิน 26 เกรยB มีจำนวน 30 ราย ปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลาย

หนíากกหูขíางใดขíางหนึ่งไดíรับรังสีไม0เกิน 26 เกรยB มีจำนวน 33 ราย และปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูท้ัง

สองขíางไดíรับรังสีเกิน 26 เกรยB มีจำนวน 21 ราย ค0าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำลายทั้ง 3 กลุ0มก0อนเขíารับการฉาย

รังสี, ระหว0างฉายรังสีสัปดาหBท่ี 4, ฉายรังสีครบ, หลังจากฉายรังสีครบ 3 เดือน และหลังจากฉายรังสีครบ 1 ปù

เม่ือนำไปเขียนกราฟไดíดังแสดงในรูปภาพท่ี 2 

8 
 

 
รูปภาพท่ี 2 แสดงค0าเฉล่ียอัตราไหลของน้ำลายท้ัง 3 กลุ0ม  

จากรูปภาพที่ 2 ค0าเฉลี่ยอัตราไหลของน้ำลายก0อนเขíารับการฉายรังสี (ครั้งท่ี 1) ใกลíเคียงกันทุกกลุ0ม 

เมื่อผูíเขíาร0วมการวิจัยไดíรับการฉายรังสีระหว0างฉายรังสีสัปดาหBท่ี 4, ฉายรังสีครบและหลังจากฉายรังสีครบ  

3 เดือน (คร้ังท่ี 2 ถึง 4) ค0าเฉล่ียอัตราการไหลของน้ำลายลดลงในทุกกลุ0ม โดยเฉพาะกลุ0มท่ีต0อมน้ำลายหนíากก

หูทั้งสองขíางไดíรับปริมาณรังสีเกิน 26 เกรยB มีค0าเฉลี่ยอัตราการไหลของน้ำลายลดลงต่ำสุด โดยเฉพาะในครั้งท่ี 

4 มีค0าเฉลี่ยเท0ากับ 0.01 มิลลิลิตรต0อนาที หลังจากฉายรังสีครบ 1 ปù (ครั้งท่ี 5) มีการเพ่ิมข้ึนของค0าเฉลี่ยอัตรา

การไหลของน้ำลายในทุกกลุ0ม แต0กลุ0มที่ต0อมน้ำลายหนíากกหูทั้งสองขíางไดíรับรังสีเกิน 26 เกรยBมีค0าเฉลี่ยนíอย

ท่ีสุดขณะท่ีอีก 2 กลุ0มมีค0าเฉล่ียอัตราการไหลของน้ำลายท่ีมากกว0าซ่ึงมีค0าเฉล่ียเท0ากับ 0.08 มิลลิลิตรต0อนาที 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต0างครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำลายจำแนกตามปริมาณรังสีที่ต0อมน้ำลาย

หนíากกหูไดíรับโดยแบ0งเปîน 3 กลุ0มคือ กลุ0มต0อมน้ำลายหนíากกหูทั้งสองขíางไดíรับปริมาณรังสีไม0เกิน 26 เกรยB, 

กลุ0มต0อมน้ำลายหนíากกหูขíางใดขíางหน่ึงไดíรับปริมาณรังสีไม0เกิน 26 เกรยBและกลุ0มต0อมน้ำลายหนíากกหูท้ังสอง

ขíางไดíรับปริมาณรังสีเกิน 26 เกรยB วิเคราะหBความแปรปรวนดíวยสถิติ one-way ANOVA แสดงในตารางท่ี 3 

ผลการวิเคราะหBขíอมูลเปรียบเทียบความแตกต0างครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำลายพบว0าหลังจากฉายรังสีครบ 

1 ปùมีค0าเฉล่ียอัตราไหลของน้ำลายระหว0างกลุ0มแตกต0างกันอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ตารางที่ 3 แสดงค0าสถิติเปรียบเทียบความแตกต0างครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำลายจำแนกตามปริมาณรังสีท่ี

ต0อมน้ำลายหนíากกหูไดíรับ 

ครั้งที่เก็บ แหล<งความแปรปรวน df Sum of 

Squares 

Mean 

Square 

F P-

value 

กCอนเขqารับการฉาย

รังสี 

ระหวCางกลุCม 2 0.001 0.000 0.010 .990 

ภายในกลุCม 81 2.220 0.027   

รวม 83 2.221    

ระหวCางฉายรังสี

สัปดาหyที่ 4 

ระหวCางกลุCม 2 0.020 0.010 1.691 .191 

ภายในกลุCม 81 0.490 0.006   

0.21

0.09
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ครั้งที่เก็บ

ต/อมน้ำลายหน9ากกหูท้ังสองข9างได9รับรังสีไม/เกิน 26 เกรยH 

ต/อมน้ำลายหน9ากกหูข9างใดข9างหน่ึงได9รับรังสีไม/เกิน 26 เกรยH 

ต/อมน้ำลายหน9ากกหูท้ังสองข9างได9รับรังสีเกิน 26 เกรยH 

ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกตางครั้งที่เก็บอัตราไหลของน้ำ�ลายจำ�แนกตามปริมาณรังสีที่ต่อมน้ำ�ลาย 
หน้ากกหูได้รับ

ครั้งที่เก็บ แหล่่งความแปรปรวน df
Sum of
Squares

Mean
Square

F p-value

ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.001 0.000 0.010 .990

ภายในกลุ่่�ม 81 2.220 0.027

รวม 83 2.221

ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.020 0.010 1.691 .191

ภายในกลุ่่�ม 81 0.490 0.006

รวม 83 0.510

ฉายรัังสีีครบ ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.012 0.006 1.339 .268

ภายในกลุ่่�ม 81 0.349 0.004

รวม 83 0.361

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.012 0.006 2.336 .105

ภายในกลุ่่�ม 65 0.160 0.002

รวม 67 0.171

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ระหว่่างกลุ่่�ม 2 0.009 0.005 3.193 .049*

ภายในกลุ่่�ม 54 0.077 0.001

รวม 56 0.087

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากรููปภาพที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายก่่อน 

เข้า้รัับการฉายรัังสีี (ครั้้�งที่่� 1) ใกล้้เคีียงกัันทุกกลุ่่�ม เม่ื่�อผู้้�เข้า้ร่่วม

การวิจิัยัได้ร้ับัการฉายรังัสีรีะหว่า่งฉายรังัสีสีัปัดาห์ท์ี่่� 4, ฉายรังัสีี

ครบ และหลังัจากฉายรังัสีคีรบ 3 เดืือน (ครั้้�งที่่� 2 ถึึง 4) ค่า่เฉลี่่�ย

อััตราการไหลของน้้ำลายลดลงในทุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�

ต่อ่มน้ำ้ลายหน้า้กกหููทั้้�งสองข้า้งได้ร้ับัปริมิาณรังัสีเีกินิ 26 เกรย์์ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการไหลของน้้ำลายลดลงต่่ำสุุด โดยเฉพาะใน

ครั้้�งที่่� 4 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.01 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี หลัังจากฉาย

รัังสีีครบ 1 ปีี (ครั้้�งที่่� 5) มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเฉลี่่�ยอััตราการ

ไหลของน้้ำลายในทุกกลุ่่�ม แต่่กลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�ง

สองข้้างได้้รัับรัังสีีเกิิน 26 เกรย์์มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดขณะที่่�อีีก  

2 กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการไหลของน้้ำลายที่่�มากกว่่า ซึ่่�งมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.08 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างครั้้�งที่่�เก็็บอััตราไหล

ของน้้ำลายจำแนกตามปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้

รัับโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสอง

ข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์, กลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�งได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์และกลุ่่�ม

ต่อ่มน้ำ้ลายหน้า้กกหููทั้้�งสองข้า้งได้ร้ับัปริมิาณรังัสีเีกินิ 26 เกรย์์ 

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนด้้วยสถิิติิ one-way ANOVA แสดง

ในตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ครั้้�งที่่�เก็็บอััตราไหลของน้้ำลายพบว่่าหลัังจากฉายรัังสีีครบ 

1 ปีีมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายระหว่่างกลุ่่�มแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 



135

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้ำ้ลาย

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ตามปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับจาก

การเก็็บอััตราไหลของน้้ำลายพบว่่า หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี 

กลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีี 

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์ และกลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

ได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของ

น้้ำลายแตกต่่างกัับกลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับ

ปริมิาณรังัสีเีกินิ 26 เกรย์ ์อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05  

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งคา่เฉลีย่อตัราไหลของน้ำ�ลายทัง้ 3 กลุม่ตามปรมิาณรงัสทีีต่อ่มน้ำ�ลายหน้ากกหู
ได้รับจากการเก็บอัตราไหลของน้ำ�ลายหลังจากฉายรังสีครบ 1 ปี

ครั้้�งที่่�เก็็บ

ปริิมาณรัังสีีที่่�

ต่่อมน้ำำ��ลาย

หน้้ากกหููได้้รัับ

ค่่าเฉลี่่�ย

(มิิลลิิลิิตร

ต่่อนาทีี)

ทั้้�งสองข้้าง

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์
ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

ไม่่เกิิน 26 เกรย์์

ทั้้�งสองข้้าง

เกิิน 26 เกรย์์

0.08 0.08 0.05

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ทั้้�งสองข้้าง
ไม่่เกิิน 26 เกรย์์

0.08 - 0 0.03*

ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง
ไม่่เกิิน 26 เกรย์์

0.08 - - 0.03*

ทั้้�งสองข้้าง 
เกิิน 26 เกรย์์

0.05 - -

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของน้้ำลายระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ต่อ่มน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้า้งได้้รับัปริมิาณรังัสีไีม่เ่กินิ 

26 เกรย์์ และกลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�งได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

อััตราการไหลของน้้ำลายทั้้�ง 5 ครั้้�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียอตัราไหลของน้ำ�ลายระหวา่งกลมทีต่่อมน้ำ�ลายหนา้กกหทูัง้สองขา้งได้รบัปรมิาณรงัสี
ไม่เกิน 26 เกรย์และกลุ่มที่ต่อมน้ำ�ลายหน้ากกหูข้างใดข้างหนึ่งได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน 26 เกรย์

ครั้งที่เก็บ
ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้ำำ��ลาย

หน้้ากกหููได้้รัับ

ค่่าเฉลี่่�ย

(มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
p-value

ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.21 0.15 .933

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.23 0.17

ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.09 0.08 .859

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.1 0.08

ฉายรัังสีีครบ ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.05 0.08 .375

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.07 0.06

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.06 0.06 .616

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.05 0.05

หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี ทั้้�งสองข้้างไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.08 0.04 .787

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์ 0.08 0.03
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จากตารางที่่� 5 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราไหลของ

น้้ำลายลดลงระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์ที่่� 4 และฉายรัังสีีครบ 

อย่่างไรก็็ตามหลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

อััตราไหลของน้้ำลายเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในกลุ่่�มที่่�ต่่อมน้้ำลาย 

หน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์  

ขณะที่่�กลุ่่�มต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ลดลงเล็็กน้้อย หลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี 

ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราไหลของน้ำ้ลายทั้้�งสองกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นเท่า่กันัเท่า่กับั 

0.08 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี 

วิิจารณ์์ 
จากผลการวิิจััยพบว่่า อััตราการไหลของน้้ำลายปกติิ

โดยปราศจากการกระตุ้้�นถ้้าอััตราการไหลของน้้ำลายน้้อย

กว่่า 0.1 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีจะเป็็นภาวะน้้ำลายแห้้ง จากการ

วิิจััยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 84 ราย ระหว่่างฉายรัังสีีสััปดาห์์

ที่่� 4 มีีภาวะน้้ำลายแห้้ง 50 ราย และติิดตามเก็็บอััตราการ

ไหลของน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบพบว่่า เกิิดภาวะน้้ำลาย

แห้้ง 65 ราย แต่่อีีก 19 รายไม่่เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง และ

พบว่่าใน 19 รายปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสอง

ข้้างหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้้างหนึ่่�งไม่่เกิิน 26 เกรย์์  

มีีจำนวน 18 ราย หลัังจากติิดตามเก็็บอััตราการไหลของ

น้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน มีีผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย  

69 ราย เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง 58 ราย และไม่่เกิิดภาวะน้้ำลาย

แห้้ง 11 ราย ซึ่่�งใน 11 ราย ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููทั้้�งสองข้า้งหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้า้งหน่ึ่�งไม่่เกิิน  

26 เกรย์์ มีีจำนวน 10 ราย หลัังจากติิดตามเก็็บอััตราการไหล

ของน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 56 ราย 

เกิดิภาวะน้ำ้ลายแห้ง้ 37 ราย และไม่่เกิดิภาวะน้ำ้ลายแห้ง้เพิ่่�ม

เป็็น 19 ราย ในจำนวน 19 รายปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้า

กกหููทั้้�งสองข้า้งหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููข้้างใดข้า้งหน่ึ่�งไม่่เกิิน 

26 เกรย์์ มีีจำนวน 17 รายสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Roxana 

และคณะ10 ที่่�พบว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับ

ควรต่่ำกว่่า 26 เกรย์์ ซึ่่�งถ้้าค่่าปริิมาณรัังสีีมากกว่่า 26 เกรย์์ 

จะทำให้้เกิิดภาวะน้้ำลายแห้้งได้้และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bentzen และคณะ11 แนะนำว่่าควรจำกััดปริิมาณรัังสีีที่่�

ต่่อมน้ำ้ลายหน้า้กกหููได้ร้ับัน้้อยกว่า่ 26 เกรย์ ์เพื่่�อคงการทำงาน

ของต่่อมน้้ำลาย ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อแนะนำ 

ดัังกล่่าว โดยแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู 

ทั้้�งสองข้า้งหรืือข้า้งใดข้า้งหน่ึ่�งได้้รับัปริิมาณรัังสีไีม่่เกิิน 26 เกรย์์  

มีีอััตราการไหลของน้้ำลายหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีีในระดัับ

ที่่�เท่า่กันัและดีกีว่า่กลุ่่�มที่่�ต่่อมน้ำ้ลายหน้า้กกหููทั้้�งสองข้้างได้ร้ับั

ปริิมาณรัังสีีเกิิน 26 เกรย์์

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสี ี

ที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููได้้รัับกัับอััตราการไหลของน้้ำลาย

ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 84 ราย ปริิมาณรัังสีีที่่�ต่่อมน้้ำลาย 

หน้้ากกหููซ้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาได้้รัับมีีความ

สััมพัันธ์์กัันในทิศทางตรงกัันข้้ามที่่�เหมืือนกันหลัังจากฉาย

รัังสีีครบ 3 เดืือนและหลัังจากฉายรัังสีีครบ 1 ปีีอย่่างมีีระดัับ 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิหมายความว่า่ เมื่่�อปริมิาณรังัสีทีี่่�ต่อ่มน้ำ้ลาย

หน้้ากกหููซ้ายและต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููขวาได้้รัับมีีค่่ามากขึ้้�น 

จะทำให้้อััตราการไหลของน้้ำลายลดลง 

สรุุป 
ในผู้้�ป่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้ว้ยรังัสีเีทคนิคิปรับัความเข้้มแบบหมุนุรอบ ปริมิาณรังัสีี

ที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหููทั้้�งสองข้้างหรืือต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู

ข้้างใดข้้างหนึ่่�งควรได้้รัับปริิมาณรัังสีีไม่่เกิิน 26 เกรย์์ เพื่่�อลด 

ภาวะการณ์์เกิิดน้้ำลายแห้้ง ลดผลกระทบข้้างเคีียงจากการ

รัักษาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีระหว่่างการรัักษาและ 

หลัังจากการได้้รัับการรัักษาเสร็็จสิ้้�น

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
1. งานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาตามกลุ่่�มประชากรแบบ 

ไปข้้างหน้้าจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมลดลงในช่่วงของการติิดตามผล 

จาก 84 รายก่่อนการฉายรัังสีีเหลืือเพีียง 56 รายในช่่วงหลััง

ฉายรัังสีีครบ 1 ปีี อาจส่่งผลกระทบต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของ 

ผลการวิิเคราะห์์ในระยะยาว

2. งานวิจััยนี้้�ไม่่มีีการควบคุุมปััจจััยร่่วมที่่�อาจมีีผลต่่อ

การไหลของน้้ำลาย เช่่น การใช้้ยาร่่วมที่่�มีีผลต่่อการทำงาน

ของต่่อมน้้ำลายและพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากซ่ึ่�งอาจส่่ง 

ผลกระทบต่่อการหลั่่�งน้้ำลายได้้
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ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
1.	 ควรติิดตามผลระยะยาวมากกว่่า 1 ปีี เช่่น 2 หรืือ 

3 ปี ีเพ่ื่�อศึึกษาการฟื้้�นตัวของต่อ่มน้ำ้ลายในระยะยาว และการ

เปลี่่�ยนแปลงของภาวะน้้ำลายแห้้งหลัังฉายรัังสีีในระยะเวลา

นานขึ้้�น

2.	 ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 

แบบอื่่�นและขนาดของต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อ 

การฟื้้�นตััวของการทำงานของต่่อมน้้ำลาย
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นถึึงความ

สัมัพันัธ์ข์องความหนาแน่น่ของมวลกระดูกูกับัการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างของกระดููกขากรรไกรล่่าง การใช้้ภาพถ่่ายรัังสีี 

พาโนรามิกิซึ่่�งใช้ใ้นทันัตกรรมอย่า่งแพร่ห่ลาย อาจเป็น็เครื่่�องมืือ 

ที่่�มีีประโยชน์และคุ้้�มค่่าในการคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ

โรคกระดูกูพรุุน วัตัถุปุระสงค์์: ศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องค่า่ความ

หนาแน่่นของมวลกระดููก (BMD) กัับตััวแปรได้้แก่่ จำนวนซี่่�

ฟัันที่่�สููญเสีีย, ดััชนีีจากภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกของกระดููกขา

กรรไกรล่า่ง 3 ดัชันีี (ดััชนีีพานอรามิกิแมนิบิูลูล่า่อินิเด็ก็ซ์-์PMI, 

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างค่่าความหนาแน่่นมวลกระดูกูกับัดัชันีทีางภาพรังัสีพีานอรามิกิ 
ของกระดููกขากรรไกรล่่าง และจำำ�นวนฟัันที่่�สููญเสีีย ในผู้้�ป่่วยทัันตกรรมของ 
โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง
จุุฬามณีี สุุขพรหม ท.บ.
โรงพยาบาลราชวิิถีี แขวงทุ่่�งพญาไท เขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร 10400 ประเทศไทย
Association between Bone Mineral Density, Panoramic Radiographic 
Indices of the Mandible, and Tooth Loss in Dental Patients at a Tertiary 
Hospital
Chulamanee Sookprome, D.D.S.
Rajavithi Hospital, Thung Phaya Thai, Ratchathewi, Bangkok, 10400, Thailand
Corresponding Author: Chulamanee Sookprome (E mail: chulamanees@gmail.com)
(Received: 29 September, 2025; Revised: 14 December, 2025; Accepted: 22 January, 2026)

Abstract
Background: Previous studies have shown the association between decreased bone mineral density 

and changes in mandibular bone structure. This has led to increased interest in investigating the relationship 

between osteoporosis, panoramic radiographic imaging and tooth loss. Panoramic radiographs which commonly 

used in dentistry are considered a useful and cost-effective screening tool for identifying patients at risk for 

osteoporosis. Objective: To examine the association between bone mineral density (BMD), tooth loss and 

three panoramic radiographic indices of mandible (panoramic mandibular index-PMI, mental index-MI, and 

mandibular cortical index-MCI) in dental patients. Methods: This cross-sectional study included 125 patients 

who had an oral examination and were treated at Rajavithi Hospital during the period from January 2024 to 

August 2025. Inclusion criteria were the patients with no history of fractures and no prior use of osteoporosis. 

All participants had undergone bone mineral density (BMD) assessment and digital panoramic radiographic 

imaging. BMD T-score and parameters such as PMI, MI, MCI, and tooth loss were measured. The independent 

t-test, One-Way ANOVA and Pearson correlation were analyzed. Results: A total 125 dental patients in 

this research were 13 males (10.4%) and 112 female (89.6%), age from 50 to 89 years. This study found a 

significant association between BMD T-score and panoramic radiographic indices of mandible (MI, MCI) and 

tooth loss (p-value < .05). However, BMD T-score was not significantly associated with PMI.  Conclusions: 

These findings of this study suggest that in patients’ panoramic radiographic indices (MI, MCI indices) and 

tooth loss may be a useful index for screening osteoporosis. Bone mineral density (BMD) measurement by 

dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) remains the method for screening osteoporosis.

Keywords: Bone mineral density, Panoramic radiographic indices, Tooth loss
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ดัชันีีเมนตัลั-MI และ ดัชันีีแมนิบิูลูล่า่ คอร์ติ์ิคอล-MCI) ในผู้้�ป่ว่ย 

ทัันตกรรม วิิธีีการ: ศึึกษาแบบภาคตััดขวางในภาพถ่่ายรัังสีี

พานอรามิิกกระดููกขากรรไกรของผู้้�ป่วยเข้้ารัับการตรวจและ

รัักษาทางช่่องปากที่่�โรงพยาบาลราชวิถีี ในช่่วงระหว่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงึ สิงิหาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 125 ราย 

เกณฑ์์การคััดเลืือก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิกระดููกหััก และ

ไม่ไ่ด้รั้ับยารัักษาโรคกระดูกูพรุุนมาก่อ่น ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนได้ร้ับัการ

ตรวจค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก (BMD) และการถ่่าย

ภาพรัังสีีพาโนรามิิกแบบดิิจิิทััล บัันทึึกค่่า T-score ความหนา

แน่่นของมวลกระดููกรวมทั้้�งดััชนีี PMI, MI, MCI และจำนวน

ฟัันที่่�สููญเสีีย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ independent t-test, 

one-way ANOVA และการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 

(Pearson correlation) ผล: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 125 คน ประกอบ

ด้ว้ยเพศชาย 13 ราย (10.4%) และเพศหญิงิ 112 ราย (89.6%) 

อายุุระหว่่าง 50 ถึึง 89 ปีี พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างค่่า T-score ความหนาแน่่นของมวลกระดููก

กัับดััชนีีทางภาพรังสีีพาโนรามิิกของกระดููกขากรรไกรล่่าง 

คืือ ดััชนีีเมนตััล ดััชนีีแมนิิบููลล่่า คอร์์ติิคอล และจำนวนฟัันที่่�

สููญเสีีย อย่่างไรก็็ตามพบว่่าค่่า T-score ความหนาแน่่นของ

มวลกระดููกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับดััชนีีพานอรามิิกแมนิิบููลล่่า

อิินเด็็กซ์์ สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ดััชนีีทางภาพรัังสีี

พาโนรามิิกของกระดููกขากรรไกรล่่าง ได้้แก่่ ดััชนีีเมนตััล ดััชนีี

แมนิิบููลล่่า คอร์์ติิคอล และจำนวนฟัันที่่�สููญเสีีย อาจเป็็นตััว

ชี้้�วััดที่่�มีีประโยชน์ในการคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรค

กระดูกูพรุุนได้ ้ทั้้�งนี้้� การวััดความหนาแน่น่ของมวลกระดูกูด้ว้ย

เครื่่�องดููดซัับรัังสีีเอกซ์์แบบสองพลัังงาน (DEXA) ยัังคงเป็็นวิิธีี

มาตรฐานในการคััดกรองโรคกระดููกพรุุนที่่�ใช้้กัันอยู่่�

คำสำคัญั: ค่า่ความหนาแน่น่มวลกระดูกู, ดัชันีีทางภาพ

รังัสีีพานอรามิกิของกระดูกูขากรรไกรล่า่ง, จำนวนฟันัที่่�สูญูเสีีย

Introduction
According to the 2024 survey by the National 

Statistical Office, Thailand is facing a rapidly aging 

population. 14 million people aged 60 and older, 

representing approximately 20% of the total  

population.1 As the proportion of older adults increases, 

osteoporosis has become a significant public health 

concern, leading to higher morbidity and mortality 

rate.2 

The standard technique for bone mineral 

dens i ty  (BMD) evaluat ion i s  dual  energy  

X-ray absorptiometry (DEXA). The BMD T-score is used 

to define the diagnosis of osteoporosis and reflects 

how much a patient’s bone density differs from that 

of a young, healthy adult.2 Because osteoporosis is a 

generalized skeletal disease, it has been proved that 

low bone density may lead to accelerated resorption 

of alveolar bone. The destruction of alveolar bone 

can result in tooth mobility and eventual tooth loss.3 

Tooth loss may also be with periodontal disease or 

periodontal attachment loss. Several studies have 

shown that osteoporosis a potential risk factor for 

alveolar bone loss and tooth loss.4-6 

Panoramic radiographs are widely used in  

dentistry for diagnosis and treatment planning.  

Numerous studies have investigated the association 

between panoramic radiographic indices and BMD 

T-score. Benson first described the use of the  

Panoramic Mandibular Index (PMI) as a radiographic 

indicator for detecting osteoporosis and osteopenia.7 

Another radiographic index, the Mandibular Cortical 

Index (MCI) was first described by Klemetti et al.8 

Many studies have shown that the PMI, Mental Index 

(MI), and MCI may serve as useful markers for  

detecting osteoporosis on panoramic radiographs.9-12 

In Thailand, Pornsathapant13 reported that MCI can 

be used to screen osteoporotic patients, whereas 

PMI and MI cannot used for this purpose. Another 

Thai study by Pornchai14 recommended using both 

the MI and MCI as screening tools for osteoporosis. 

A study of correlation panoramic mandibular index 

and BMD in women also reported a significant  

difference in MCI and MI.15 However, whether  

osteoporosis is truly associated with MI, PMI, MCI, or 

tooth loss remains unclear. 

At Rajavithi Hospital, patients at high risk  

for osteoporosis routinely undergo BMD testing. 

Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) 
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is more likely to develop in areas affected by local 

dental infections.16-17 Therefore, before starting 

treatment with anti-resorptive agents, patients are 

typically referred to a dentist to eliminate potential 

sources of infection or extract teeth with poor  

prognosis in order to reduce the risk of developing 

MRONJ.

The aim of this study was to evaluate the  

association between BMD T-score, Mental Index 

(MI), Panoramic Mandibular Index (PMI), Mandibular  

Cortical Index (MCI) and the number of missing teeth 

in dental patients who have undergone bone mineral 

density (BMD) measurement. 

Materials and Methods 
This cross-sectional study in 125 dental patients. 

The sample size was calculated using the formula for 

estimating the correlation coefficient.18 The expected 

correlation coefficient (r) = 0.3 was calculated from 

previous study15 with significance level (α) of .05.  

the calculated samples were 113. The total sample 

size was 125 patients to account for data loss.

This study was approved by the Human 

Research Ethics Committee of Rajavithi Hospital 

(No.144/2568). All patients examined and treated at 

Rajavithi Hospital from January 2024 to August 2025 

were reviewed. 

A total of 125 patients with no history of fractures 

and who had not received any osteoporosis  

medication were included. All patients had undergone 

bone mineral density (BMD) testing and digital  

radiography. If multiple panoramic radiographs were 

available, the radiograph taken closest to the date 

of the BMD assessment was selected for analysis. 

Patients were excluded if a panoramic radiograph was 

unavailable or if the mental foramen could not be 

identified. Patients with a history of radiation therapy 

or surgery in the head and neck region were also  

excluded. The observer was blinded to patients’ BMD 

T-scores when evaluating tooth loss and panoramic 

radiographic indices.

The most common bone mineral density 

test was central dual-energy x-ray absorptiometry 

(DEXA). Patients BMD T-score were categorized as 

normal (T-score > –1.0), osteopenia (T-score = –1.0 

to –2.5), or osteoporosis (T-score <–2.5), based 

on the World Health Organization (WHO) criteria.  

All digital panoramic radiographs were obtained at 

dental department in Rajavithi hospital using Sirona  

Orthophos XG5 (Sirona Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Germany). Exposure parameters were 10 

mA-seconds (mAs), 15 seconds, at 80 kVp. Tooth 

loss and the three panoramic indices (PMI, MI, MCI) 

were measured using Sidexis software (Sirona Dental 

Systems GmbH, Bensheim, Germany). 

The panoramic mandibular index (PMI)7, was 

calculated as the ratio of vertical distance from the 

lower border of the mental foramen to the inferior 

border of the mandibular cortex to the cortical 

thickness directly below the mental foramen (Fig.1). 

A significant association between low PMI values and 

osteoporosis progression has been reported. PMI is 

often used to identify individuals who may be at risk 

of osteoporosis.7 

The Mental Index (MI) was defined as the  

cortical width of mandibular bone at the level of 

the mental foramen A perpendicular line intersecting 

the inferior border of the mental foramen was 

drawn, along which the mandibular cortical width 

was measured.12 In the present study the MI used 

for statistical analysis was the average of the left and 

right sides. (Fig.1) 

 

   

            
Figure 1. The Mental Index (MI) = a, The Panoramic 

Mandibular Index (PMI) = a÷b
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kVp. Tooth loss and the three panoramic indices (PMI, MI, MCI) were measured using Sidexis 

software (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany).  

The panoramic mandibular index (PMI)7, was calculated as the ratio of vertical 

distance from the lower border of the mental foramen to the inferior border of the 

mandibular cortex to the cortical thickness directly below the mental foramen (Fig.1). A 

significant association between low PMI values and osteoporosis progression has been 

reported. PMI is often used to identify individuals who may be at risk of osteoporosis.7  

The Mental Index (MI) was defined as the cortical width of mandibular bone at the 

level of the mental foramen A perpendicular line intersecting the inferior border of the 

mental foramen was drawn, along which the mandibular cortical width was measured.12 In 

the present study the MI used for statistical analysis was the average of the left and right 

sides. (Fig.1)  

         
 

 

 

                        

     Figure 1. The Mental Index (MI) = a, The Panoramic Mandibular Index (PMI) = a÷b 

The mandibular Cortical Index (MCI) was measured by identifying the inferior 

mandibular cortex on both sides at the distal edge of mental foramen. This index reflects 

the degree of cortical erosion and is classified into three groups according to the Klemetti 

index introduced in 1994.8 C1: Normal cortex. The endosteal margin of the cortex is even and 

sharp on both sides. C2: Mildly to moderate eroded cortex: semilunar defects (lacunar 

resorption) and/or appears to form endosteal cortical residues on endosteal margin one or 

both sides. C3: Severely eroded cortex: The cortical layer forms strong endosteal cortical 

residues and is clearly porous (Fig.2). 

   MI=a 

PMI=a÷b 



141

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

The mandibular Cortical Index (MCI) was  

measured by identifying the inferior mandibular 

cortex on both sides at the distal edge of mental 

foramen. This index reflects the degree of cortical 

erosion and is classified into three groups according 

to the Klemetti index introduced in 1994.8 C1: Normal 

cortex. The endosteal margin of the cortex is even 

and sharp on both sides. C2: Mildly to moderate 

eroded cortex: semilunar defects (lacunar resorption) 

and/or appears to form endosteal cortical residues 

on endosteal margin one or both sides. C3: Severely 

eroded cortex: The cortical layer forms strong  

endosteal cortical residues and is clearly porous 

(Fig.2).

Figure 2. The mandibular cortical index (MCI): classification of Klemetti8

Tooth loss was assessed by manually counting 

the missing teeth on each panoramic radiograph. 

Wisdom teeth, implant and retained root were  

excluded.19

Demographic variables such as age and 

gender were analyzed using descriptive statistics 

and presented as frequencies, percentage, 

means, and standard deviations. The correlation 

among Mental Index (MI), Panoramic Mandibular Index 

(PMI), tooth loss and BMD will be analyzed using the 

Pearson correlation. The comparison between the 

BMD and MCI, the BMD and gender were analyzed 

using one-way ANOVA and the Independent t-test, 

respectively. All statistical analysis was conducted 

with SPSS statistical software (version 22.0), with a 

significance level of p < .05.

Result
In this study 125 patients age from 50 to 89 

years were included. These patients included 112 

females (89.6%) and 13 males (10.4%), yielding  

a female-to-male ratio of 8.6:1. The mean patient age 

was 71.58 years (SD = 8.43), with similar mean ages 

for females and males (females 71.69±8.27, males 

70.62±10.04). According to WHO criteria, BMD T-score 

classification showed the total number of normal, 

4 (3.2%); osteopenia, 47 (37.6%); osteoporosis,  

74 (59.2%). 

This result showed a negative correlation  

between age and BMD in the femoral neck  

(r = -0.339, p < .001) and total femur (r = –0.272,  

p = .002), suggesting that increased age may result 

in a decreased tendency toward osteoporosis.  

This study also showed a negative correlation  

between tooth loss and BMD in the femoral neck 

(r = –0.241, p = .007) and total femur (r = –0.242, 

p = .006). An increase in tooth loss may result in a 

decreased tendency toward osteoporosis. There was 

a positive correlation between MI and BMD in the 

spine (r = .189, p = .034) and total femur (r = .348,  

p < .001). But PMI was not significantly correlated 

with BMD. (Table 1)
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Figure 2. The mandibular cortical index (MCI): classification of Klemetti8 

Tooth loss was assessed by manually counting the missing teeth on each panoramic 

radiograph. Wisdom teeth, implant and retained root were excluded.19 

Demographic variables such as age and gender were analyzed using descriptive 

statistics and presented as frequencies, percentage, means, and standard deviations.  

The correlation among Mental Index (MI), Panoramic Mandibular Index (PMI), tooth loss and 

BMD will be analyzed using the Pearson correlation. The comparison between the BMD and 

MCI, the BMD and gender were analyzed using one-way ANOVA and the Independent t-test, 

respectively. All statistical analysis was conducted with SPSS statistical software (version 

22.0), with a significance level of p < .05. 

Result 

In this study 125 patients age from 50 to 89 years were included. These patients 

included 112 females (89.6%) and 13 males (10.4%), yielding a female-to-male ratio of 8.6:1. 

The mean patient age was 71.58 years (SD = 8.43), with similar mean ages for females and 

males. (females 71.69±8.27, males 70.62±10.04) According to WHO criteria, BMD T-score 

classification showed: the total number of normal, 4 (3.2%); osteopenia, 47 (37.6%); 

osteoporosis, 74 (59.2%).   

This result showed a negative correlation between age and BMD in the femoral neck 

(r = -0.339, p < .001) and total femur (r = -0.272, p = .002), suggesting that increased age may 

result in a decreased tendency toward osteoporosis. This study also showed a negative 

correlation between tooth loss and BMD in the femoral neck (r = -0.241, p = .007) and total 

femur (r = -0.242, p = .006). An increase in tooth loss may result in a decreased tendency 

toward osteoporosis. There was a positive correlation between MI and BMD in the spine (r = 

.189, p = .034) and total femur (r = .348, p < .001). But PMI was not significantly correlated 

with BMD. (Table 1) 

Table 1 Correlation between BMD T-score and factors 

C1 C2 
C3 
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Table 1 Correlation between BMD T-score and factors

BMD Age Tooth Loss MI (mm) PMI

Spine (L1-L4) r

p

0.040

.659

0.103

.253

0.189

.034*

0.002

.978

Femoral Neck r

p

–0.339

<.001*

–0.241

.007*

0.166

.064

–0.061

.498

Total Femur r

p

–0.272

.002*

–0.242

.006*

0.348

<.001*

-0.005

.960

* significant at p < .05, MI=Mandibular Index, PMI=Panoramic Mandibular Index, BMD=bone mineral density 

Table 2 showed a significant association between MCI and BMD in the Femoral Neck (p = .029) and 

Total Femur (p = .032). These results suggest an inverse relationship; BMD decreases as MCI increases.

Table 2 Comparison between BMD T-score and MCI

BMD
MCI

Eta p-value
C1 (n=37) C2 (n=60) C3 (n=28)

Spine (L1-L4) –1.83±1.61 –2.43±1.13 –2.45±1.23 0.210 .064

Femoral Neck –1.97±1.00 –2.20±0.76 –2.54±0.76 0.237 .029A*

Total Femur –1.71±1.14 –2.05±1.01 –2.39±0.86 0.234 .032A*

* significant at p < .05, A = p-value from One-way ANOVA Test

When analyses were stratified by sex (male and female), no significant correlation between the BMD 

and gender were observed. Gender was not found to have an effect on BMD. (Table 3) 

Table 3 Comparison between BMD T-score and Gender

BMD
Gender

Eta p-value
Male (n=13) Female (n=112)

Spine –2.07±1.48 –2.28±1.31 0.048 .598

Femoral Neck –2.16±0.46 –2.21±0.89 0.018 .846

Total Femur –1.61±0.62 –2.07±1.07 0.138 .126

* significant at p < .05 from independent t-test
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Discussion 
The demographic data in this study indicated a 

mean patient age of 71.58±8.43 years, confirming that 

osteoporosis primarily occurs later in older adults. 

Approximately 89.6% of participants were female; 

59.8% of females were in the osteoporosis group. 

This aligns with global findings that osteoporosis is 

more prevalent in women. A prevalent meta-analysis 

reported worldwide prevalence rates of 23.1% in 

women and 11.7% in men, with the higher female 

prevalence attributed mainly to menopause-related 

hormonal changes that accelerate bone loss.20

Previous studies have investigated whether 

panoramic indices could help detect individuals  

at high risk of osteoporosis. The present study found 

that PMI were not associated with BMD T-scores. 

These results are similar to a Thai study reported 

by Pornsupaporn,13 which found no relationship 

between PMI, MI, and BMD, although MCI was  

significantly associated with BMD at the total femur 

and spine, but not total body BMD. Other studies 

have found weak correlation between PMI and 

BMD, but found significant association between MCI  

classification and DEXA-measured BMD.8-9 

This study used the MCI because Klemetti et al.8

reported significant correlation between MCI  

classification and BMD. Many researchers have 

supported using MCI on panoramic radiographs as 

a screening tool for osteoporosis.12,21-23 A previous 

study in Thai women reported significant differences in 

MI and MCI across BMD categories and recommended 

both indices as screening tools for postmenopausal 

women.14 The present study found significant  

association between MCI and BMD T-scores in the 

femoral neck (p = .029) and total femur (p = .032). 

Lower MCI values were associated with more severe 

reductions in bone mineral density. This result 

suggests that MCI may be a useful indicator of  

osteoporosis risk specifically in patients. Osteoporosis 

happens when bone resorption rate is more than bone 

formation rate. The gender, hormonal status, and 

physical activity are the factors that determine peak 

bone mass (PBM). When women were menopause 

and progressing, age causes a discrepancy between 

resorption and formation rate of bone. During 

menopause, the decrease in estrogen levels 

leads to osteoclast activation, causing an increase 

in bone resorption.24 In the present study, the  

association between gender and BMD was not clearly 

demonstrated, due to the relatively small number of 

male participants. Further studies with larger sample 

sizes may increase statistical power and confirm 

these findings.

Tooth loss was also examined in this study. 

Osteoporosis reduces bone mineral  density in the 

jawbone, which may impair alveolar bone support 

and increase tooth loss³. Xu et al.5 reported that 

osteoporosis is associated with increased risk of 

periodontitis and tooth loss. Similarly, Darcey et al.6 

found significant differences in molar count between 

women with osteoporosis and normal bone density, 

though the correlation was weak. Conversely,  

Klemetti et al.25 reported no correlation between 

tooth count and BMD in postmenopausal women. 

In the present study, a correlation between tooth 

loss and BMD was found in femoral neck and total 

femur. The patients with osteopenia or osteoporosis 

appeared to have more tooth loss than those with 

normal BMD.

Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) is 

the gold standard for diagnosing osteoporosis. BMD 

was measured at three preferred anatomical sites: 

the lumbar spine, femoral neck, and total femur to 

ensure accurate classification.

	 This study had several limitations. First, 

although both male and female patients were 

included, the number of male participants was 

small, limiting sex-based comparisons. Second,  
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the number of participants with normal BMD was very 

low (only 4), reducing the reliability of comparisons 

involving this group. Third, careful selection of cases 

and controls is essential to represent results and to 

minimize potential biases. Further studies with large 

sample size particularly among men and individuals 

with normal BMD are recommended, including  

case–control designs to strengthen diagnostic  

comparisons.  

Conclusion 
This study found an association between MI, 

MCI, tooth loss, and BMD in the overall sample.  

The results suggest that the MI, MCI index and tooth 

loss may be a useful indicator for screening or  

diagnosing whereas PMI does not appear to be  

suitable for this purpose.

Acknowledgments
This study was supported by the Research Fund 

of Rajavithi Hospital, and I would like to thank to  

Ms. Sirinat Treesinchai of the Department of Research 

and Technology Assessment, Rajavithi Hospital for 

her assistance with data analysis.

1.	 National Statistical Office. The 2024 report: survey of the older persons in Thailand [Internet]. Bangkok: 
Ministry of Digital Economy and Society; 2024 [cited 2025 Jan 9]. Report No.: ISSN 1906-2869. Available 
from: https://www.nso.go.th/nsoweb/nso/survey_detail/iM?set_lang=en

2.	 Kanis JA. An update on the diagnosis of osteoporosis. Curr Rheumatol Rep 2000;2(1):62-6.
3.	 Jeffcoat M. The association between osteoporosis and oral bone loss. J Periodontol 2005;76(11  

Suppl):2125-32.
4.	 Erdem RZ, Erdem M, Kıranatlı M, Karakaya K. Relationship between bone mineral density and oral health: 

a cross sectional observational study. BMC Oral Health 2025;25(1):250.
5.	 Xu S, Zhang G, Guo JF, Tan YH. Associations between osteoporosis and risk of periodontitis: A pooled 

analysis of observational studies. Oral Dis 2021;27(2):357-69.
6.	 Darcey J, Horner K, Walsh T, Southern H, Marjanovic EJ, Devlin H. Tooth loss and osteoporosis: to assess 

the association between osteoporosis status and tooth number. Br Dent J 2013;214(4):E10.
7.	 Benson BW, Prihoda TJ, Glass BJ. Variations in adult cortical bone mass as measured by a panoramic 

mandibular index. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1991;71(3):349-56.
8.	 Klemetti E, Kolmakov S, Kröger H. Pantomography in assessment of the osteoporosis risk group. Scand 

J Dent Res 1994;102(1):68-72.
9.	 Kinalski MA, Boscato N, Damian MF. The accuracy of panoramic radiography as a screening of bone 

mineral density in women: a systematic review. Dentomaxillofac Radiol 2020;49(2):20190149.
10.	 Alam T, AlShahrani I, Assiri KI, Almoammar S, Togoo RA, Luqman M. Evaluation of Clinical and Radiographic 

Parameters as Dental Indicators for Postmenopausal Osteoporosis. Oral Health Prev Dent 2020;18(3): 
499-504.

11.	 Kiswanjaya B, Priaminiarti M, Bachtiar-Iskandar HH. Three panoramic indices for identification of healthy 
older people at a high risk of osteoporosis. The Saudi Dental Journal 2022;34(6):503-8.



145

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

12.	 Taguchi A, Suei Y, Ohtsuka M, Otani K, Tanimoto K, Ohtaki M. Usefulness of panoramic radiography in 
the diagnosis of postmenopausal osteoporosis in women. Width and morphology of inferior cortex of 
the mandible. Dentomaxillofac Radiol 1996;25(5):263-7.

13.	 Pornsathapant D. Relationship between osteoporosis and indices of mandible from panoramic radiograph. 
J DMS 2019;44(6):106–11.

14.	 Chongruangsri N, Jansisyanont P, Chuenchompoonut V, Amphansap T, Stitkitti N. Digital panoramic 
radiographic indices correlated with BMD status. J Dent Assoc Thai 2021;71(3):194–204.

15.	 Marandi S, Bagherpour A, Imanimoghaddam M, Hatef M, Haghighi A. Panoramic-based mandibular indices 
and bone mineral density of femoral neck and lumbar vertebrae in women. J Dent (Tehran) 2010;7(2): 
98-106.

16.	 Nakamura N, Otsuru M, Miyoshi T, Suyama K, Omori K, Morishita K, et al. Risk factors for the development 
of medication-related osteonecrosis of the jaw and effects of tooth extraction with local infection. J Dent 
Sci 2024;19(3):1770-82.

17.	 Lorenzo-Pouso AI, Pérez-Sayáns M, Chamorro-Petronacci C, Gándara-Vila P, López-Jornet P, Carballo J, 
et al. Association between periodontitis and medication-related osteonecrosis of the jaw: A systematic 
review and meta-analysis. J Oral Pathol Med 2020;49(3):190-200.

18.	 Sokal RR, Rohlf FJ. Introduction to biostatistics. 2nd ed. New York: Dover Publications; 2009.
19.	 Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, et al. Periodontitis: Consensus report of 

workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases 
and Conditions. J Periodontol 2018;89 Suppl 1:S173-82.

20.	 Salari N, Ghasemi H, Mohammadi L, Behzadi MH, Rabieenia E, Shohaimi S, et al. The global prevalence 
of osteoporosis in the world: a comprehensive systematic review and meta-analysis. J Orthop Surg Res 
2021;16(1):609.

21.	 Horner K, Devlin H, Harvey L. Detecting patients with low skeletal bone mass. J Dent 2002;30(4):171-5.
22.	 Taguchi A, Suei Y, Sanada M, Ohtsuka M, Nakamoto T, Sumida H, et al. Validation of dental panoramic 

radiography measures for identifying postmenopausal women with spinal osteoporosis. AJR Am J Roent-
genol 2004;183(6):1755-60.

23.	 Damanaki A, Habel ML, Deschner J. Association of Osteoporosis with Tooth Loss and Dental  
Radiomorphometric Indices. Biomedicines 2024;12(12):2886.

24.	 Sözen T, Özışık L, Başaran N. An overview and management of osteoporosis. Eur J Rheumatol 2017;4(1): 
46-56.

25.	 Klemetti E, Collin HL, Forss H, Markkanen H, Lassila V. Mineral status of skeleton and advanced periodontal 
disease. J Clin Periodontol 1994; 21(3):184-8.

เอกสารอ้้างอิิง (References)



146

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

รายงานผู้้�ป่่วย

บทคััดย่่อ
การสึกึเหตุบุดเค้ี้�ยวท่ี่�รุุนแรงอาจส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีีย 

มิติิแินวดิ่่�ง ซ่ึ่�งในระยะเวลาต่่อมาอาจนำไปสู่่�การเกิิดการสบฟันั

ก่อ่บาดเจ็บ็ได้ ้บทความนี้�นำเสนอรายงานการรัักษาผู้้�ป่ว่ยหญิงิ

ไทย อายุุ 61 ปี ีมีีการสึกึของฟันัอย่า่งรุนุแรง สูญูเสีียมิติิิแนวดิ่่�ง 

ทำให้้เกิิดการสบฟัันก่่อบาดเจ็็บท่ี่�ฟัันตััดซี่่�กลางบน การรัักษา

จึึงเป็็นการฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากโดยมีี 2 ขั้้�นตอนหลััก ๆ  เริ่่�มต้้น

จากต้้องมีีการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งให้้กลัับมาอยู่่�ในระยะท่ี่�เหมาะสม 

ด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งโดยใช้้ครอบฟัันชั่่�วคราวในฟัันท่ี่�สึึก

อย่่างรุุนแรงร่่วมกัับฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐานอะคริิลิิกใน

ขากรรไกรบนและล่่างจนได้้มิิติิแนวดิ่่�งที่่�เหมาะสม แล้้วจึึงตาม

มาด้้วยการครอบฟัันร่่วมกับใส่่ฟันัเทีียมบางส่่วนถอดได้้โลหะใน

ขากรรไกรบนและล่่าง โดยเม่ื่�อติิดตามผลการรัักษาพบว่่าผู้้�ป่วย

มีีทั้้�งประสิทิธิภิาพในการบดเคี้้�ยวและความสวยงามที่่�ดีีขึ้้�นมาก 

และไม่่มีีการสบฟัันก่่อบาดเจ็็บเกิิดขึ้้�น

คำสำคััญ:  สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง, สบฟัันก่่อบาดเจ็็บ,  

การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก

บทนำำ� (Introduction)
โดยทั่่�วไปแล้้วการสึึกของฟัันธรรมชาติิจะมีีการชดเชย

ให้้มิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน (vertical dimension) คงท่ี่�และ

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง1 การสึึกของฟัันอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็วที่่�มีี

อััตราการสึึกมากเกิินกว่่าร่่างกายจะชดเชยมิิติิในแนวดิ่่�งได้้ทััน 

เป็็นความผิิดปกติิ ท่ี่� เกิิดได้้จากหลายปััจจััยร่่วมกััน2-3  

โดยสาเหตุุการสึึกของฟัันอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุได้้แก่่  

สููญเสีียฟัันหลัังเป็็นจำนวนมาก (loss of posterior support) 

เป็น็สาเหตุหุลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยสูญูเสีียมิติิิแนวดิ่่�งของการสบฟันั3 

นอกจากน้ี้�ยังัมีีสาเหตุจุากความผิดิปกติติั้้�งแต่ก่ำเนิดิท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีการเจริิญเติิบโตเป็็นผลให้้เคลืือบฟันัและเนื้้�อ

ฟัันอ่่อนนิ่่�มทำให้้อััตราการสึึกของฟัันเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและ

รุุนแรง4-5 การตรวจวิิเคราะห์์ และหาสาเหตุุอย่่างละเอีียดจะ

ทำให้้ทัันตแพทย์์ระบุุสาเหตุุได้้อย่่างถููกต้้อง และกำจััดหรืือลด

โอกาสเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้ รวมทั้้�งป้้องกัันการสึกึของฟันั

อย่่างรวดเร็็วได้้ในระยะยาวและลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดการรัักษา

ล้้มเหลว4 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการสึึกของฟัันรุุนแรงนั้้�นจะต้้องได้้รัับการ

การรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง: รายงานผู้้�ป่่วย
อ้้อมบุุญ บุุญธรรม ท.บ.
โรงพยาบาลเลิิดสิิน แขวงสีีลม เขตบางรััก กรุุงเทพ 10500
Treatment of the Patient with Loss of Vertical Dimension: A Case Report
Omboon Boontham, D.D.S.
Lerdsin Hospital, Silom, Bang Rak, Bangkok, 10500, Thailand
Corresponding Author: Omboon Boontham (E-mail: omboon_dent@hotmail.com)
(Received: 12 April, 2025; Revised: 1 July, 2025; Accepted: 7 January, 2026)

Abstract
Severe attrition lead to the loss of vertical dimension and the cause of traumatic occlusion. This case 

report describes the treatment of a 61-year-old Thai female, who had severely worn teeth, losses of  

vertical dimension and traumatic occlusion at upper central incisors. The treatment consisted of two stages. 

First, temporary crowns and acrylic removable partial dentures were used to increase vertical dimension. 

Second, after compatibility of the new vertical dimension had been confirmed, interim fixed restoration 

and permanent reconstruction were initiated. The follow-up check showed that satisfactory clinical results, 

including improved masticating function, aesthetics and absence of traumatic occlusion, were achieved by 

the restoration of vertical dimension.

Keywords: Loss of vertical dimension, Traumatic occlusion, Oral rehabilitation
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Case Report

บทนำำ� (Introduction)
โดยทั่่�วไปแล้้วการสึึกของฟัันธรรมชาติิจะมีีการชดเชย

ให้้มิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน (vertical dimension) คงท่ี่�และ

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง1 การสึึกของฟัันอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็วท่ี่�มีี

อััตราการสึึกมากเกิินกว่่าร่่างกายจะชดเชยมิิติิในแนวดิ่่�งได้้ทััน 

เป็็นความผิิดปกติิที่่� เกิิดได้้จากหลายปััจจััย ร่่วมกัน2-3  

โดยสาเหตุุการสึึกของฟัันอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุได้้แก่่  

สููญเสีียฟัันหลัังเป็็นจำนวนมาก (loss of posterior support) 

เป็น็สาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสูญูเสีียมิติิิแนวดิ่่�งของการสบฟััน3 

นอกจากน้ี้�ยังัมีีสาเหตุุจากความผิดิปกติติั้้�งแต่ก่ำเนิดิท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีการเจริิญเติิบโตเป็็นผลให้้เคลืือบฟัันและเนื้้�อ

ฟัันอ่่อนนิ่่�มทำให้้อััตราการสึึกของฟัันเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและ

รุุนแรง4-5 การตรวจวิิเคราะห์์ และหาสาเหตุุอย่่างละเอีียดจะ

ทำให้้ทัันตแพทย์์ระบุุสาเหตุุได้้อย่่างถููกต้้อง และกำจััดหรืือลด

โอกาสเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้ รวมทั้้�งป้้องกัันการสึกึของฟันั

อย่่างรวดเร็็วได้้ในระยะยาวและลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดการรัักษา

ล้้มเหลว4 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการสึึกของฟัันรุุนแรงนั้้�นจะต้้องได้้รัับการ

บููรณะฟััน ผู้้�ป่่วยบางรายสามารถบููรณะฟัันได้้โดยไม่่ต้้องเพิ่่�ม

มิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน แต่่ในบางรายหากต้้องบููรณะโดยการ

เพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน ทัันตแพทย์์ควรประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง

อย่่างระมััดระวััง การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งสามารถทำได้้หลาย

วิิธีี ซึ่่�งมัักจะใช้้ร่่วมกัันเพื่่�อให้้เกิิดความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

และวางแผนการรัักษา 

การบาดเจ็็บเหตุุสบฟััน (occlusal trauma) เป็็นการ

บาดเจ็็บต่่อตััวยึึด (attachment apparatus) ซ่ึ่�งเป็็น 

ผลมาจากแรงสบฟันัที่่�มากเกินิปกติ ิแบ่ง่เป็น็ 3 ประเภท ได้แ้ก่่ 

การบาดเจ็็บเหตุุสบฟัันปฐมภููมิิ (primary occlusal trauma) 

เป็็นการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากแรงสบฟัันที่่�มากเกิินปกติิซึ่่�งกระทำ 

ต่่อฟัันที่่�มีีอวััยวะปริิทัันต์์ปกติิ6-7 การบาดเจ็็บเหตุุสบฟััน 

ทุุติิยภููมิิ (secondary occlusal trauma) เป็็นการบาดเจ็็บ 

ที่่�เกิิดจากแรงสบฟัันปกติิกระทำต่่อฟัันท่ี่�มีีการสููญเสีียอวััยวะ

ปริิทัันต์์ และการบาดเจ็็บเหตุุสบฟัันผสม (combined 

occlusal trauma) เป็็นการบาดเจ็็บที่่�การจากแรงสบ

ฟัันที่่�มากเกิินปกติิกระทำต่่ออวััยวะปริิทัันต์์ที่่� เป็็นโรค 

และแรงสบฟัันท่ี่�มากเกิินปกติิมัักจะเกิิดจากการทำงาน 

นอกหน้้าที่่� (parafunctional movements)6 การบาดเจ็็บ 

เหตุุสบฟัันมัักเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงการสบฟัันที่่�เกิิดจาก

ฟัันสึึก ฟัันล้้มเอีียง ฟัันยื่่�น ร่่วมกัับนิิสััยทำงานนอกหน้้าท่ี่�8 

อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็็บเหตุุสบฟัันนั้้�นจะ

ประกอบด้้วยอาการทางคลินิิกและอาการท่ี่�พบทางภาพถ่่าย

รัังสีีอย่่างน้้อย 1 อย่่าง ได้้แก่่ ฟัันโยกแบบลุุกลาม เจ็็บฟััน

เวลาเคี้้�ยว หรืือ เคาะเจ็็บ การสะเทืือน (fremitus) การสบฟััน 

ก่่อนตำแหน่่งกำหนด (occlusal prematurity) ฟัันสึึก  

มีีการเคลื่่�อนของฟััน ฟัันบิ่่�นหรืือแตก เสีียวฟัันจากเหตุุร้้อน

หรืือเย็็น ภาพถ่่ายรัังสีีมีีการหนาตััวของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์  

มีีการละลายตััวของกระดููกบริิเวณง่่ามรากในแนวดิ่่�ง หรืือโดย

รอบรากฟัันละลาย6 เป้้าหมายหลัักในการรัักษาการบาดเจ็็บ

เหตุุสบฟัันคืือการรัักษาอวััยวะปริิทัันต์์ให้้เป็็นปกติิ นอกจากนี้้� 

ยัังจะต้้องพิิจารณาการรัักษาอย่่างอ่ื่�นเพิ่่�มเข้้าไปด้้วย โดยจะ

พิิจารณาการรัักษาดัังน้ี้�อย่่างน้้อย 1 อย่่างได้้แก่่ การปรัับ 

การสบฟััน (occlusal adjustment) การจััดการนิิสััยทำงาน 

นอกหน้้าที่่� ยึึดฟัันท่ี่�โยกด้้วยเครื่�องมืือแบบถอดได้้หรืือแบบ 

ติิดแน่่น โดยจะยึึดเป็็นแบบชั่่�วคราวหรืือระยะยาว เคลื่่�อนที่่� 

ฟัันโดยการจััดฟััน การสร้างด้้านสบฟัันใหม่่ (occlusal 

reconstruction) ถอนฟััน6

การฟื้้�นฟูสูภาพช่อ่งปาก (full mouth rehabilitation) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งนั้้�นต้้อง

พิิจารณาปััจจััยหลาย ๆ ด้้าน9 และสามารถให้้การรัักษาได้้

หลายวิิธีี10-14 แตกต่่างไปตามลักษณะของผู้้�ป่วยแต่่ละคน 

ทัันตแพทย์ผู้้�ให้้การรัักษาจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ในการตรวจ

วิินิิจฉััยโรค การวางแผนการรัักษา ขั้้�นตอนการรัักษาที่่� 

ซ้้ำซ้อ้น รวมถึงการสร้า้งแรงจูงูใจจากผู้้�ป่วยในการให้ค้วามร่ว่ม

มืือในการรัักษาและการดููแลฟัันเทีียมภายหลัังการรัักษาด้้วย 

เนื่่�องจากความสำเร็็จการรัักษาต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งสำคััญ รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำเสนอ

การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยการ

เพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งโดยการครอบฟััน ร่่วมกัับใส่่ฟัันเทีียมบางส่่วน

ถอดได้้โลหะในขากรรไกรบนและล่่าง

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย สมรส อาชีีพ ข้้าราชการบำนาญ  

อายุุ 61 ปีี มารัับการรัักษาด้้วยอาการสำคััญคืือ ฟัันตััดซี่่�กลาง

ทั้้�งซ้า้ยและขวาบนมีีการสึกึและโยก วัสัดุอุุดุฟันัท่ี่�เคยอุดุไว้แ้ตก

บ่อ่ย รวมถึงมีีบริิเวณสัันเหงืือกว่่างในขากรรไกรทั้้�งบนและล่่าง 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยต้้องการใส่่ฟัันเทีียมทดแทนฟัันธรรมชาติิท่ี่�ถอนไป  

เพื่่�อช่่วยให้้การบดเคี้้�ยวมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

การตรวจทางคลิินิิกและวิินิิจฉััย
การตรวจภายนอกช่่องปากไม่่พบสิ่่�งผิิดปกติิบริิเวณ

ใบหน้้า ขณะอ้้าปากแนวกึ่่�งกลางฟัันล่่างของขากรรไกรล่่าง 

เคลื่�อนผ่่านเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ระยะอ้้าปากกว้้างท่ี่�สุุด  

(maximum jaw opening) 35 มิิลลิิเมตร (วััดจาก 11 ถึึง 41)

การตรวจภายในช่อ่งปากมีีสันัเหงืือกว่า่งบริเิวณฟััน 15 

25 26 36 46 47 ฟััน 11 21 ด้้านเพดาน (palatal) สึึกถึึง

ชั้้�นเนื้้�อฟััน วััสดุุอุุดอยู่่�ในสภาพดีี แต่่ตรวจพบฟัันโยกระดัับ 2 

(2° mobility) เมื่่�อสบฟัันในตำแหน่่งการสบในศููนย์์ (centric 

occlusion) ตรวจพบฟััน 11 21 สบกระแทกกัับฟััน 41 31 

วััสดุุอุุดฟััน 14 MOD หลุุด วััสดุุอุุดอมััลกััม 37 ODL พบรอย

แตกด้้านไกลกลาง (distal) ขนาดใหญ่่ พบขอบรั่่�วด้้านเพดาน

ของครอบฟัันโลหะเคลืือบกระเบื้้�องพอซเลนของฟััน 23 และ

มีีฟัันผุุทุุติิยภููมิิ (2° caries) ครอบฟัันโลหะเคลืือบกระเบื้้�อง 

พอซเลนของฟันั 24 แตก แต่ข่อบของครอบฟันัแนบ พบเหงืือก

อักัเสบร่ว่มกับัมีีคราบจุลุินิทรีีย์บ์นผิวิฟันัเล็ก็น้อ้ย ไม่พ่บร่อ่งลึกึ

ปริิทัันต์์ (periodontal pocket)  
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ระยะมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟััน (occlusal vertical  

dimension) 67 มิิลลิิเมตร และระยะมิิติิแนวดิ่่�งขณะพััก  

(rest vertical dimension) 73 มิลิลิิเมตร ระยะปลายฟันัหน้้า 

ใกล้้สุุดขณะพููด (closest speaking space) 3 มิิลลิิเมตร 

ระยะปลอดการสบขณะขากรรไกรพััก (interocclusal 

rest space) 6 มิิลลิิเมตร (วััดระหว่่างฟััน 11-41) และดูู

ระดัับการสึึกของฟััน ความยาวใบหน้้าร่่วมกัับรููปริิมฝีีปาก 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการสููญเสีียระยะมิิติิดิ่่�งประมาณ 2 มิิลลิิเมตร 

การวิิเคราะห์์การสบฟัันพบว่่าผู้้�ป่วยมีีการสบฟัันแบบกลุ่่�ม

หน้้าที่่� (group function) เมื่่�อกััดในตำแหน่่งสบสนิิทที่่�สุุด 

(maximum intercuspation) พบว่่ามีีการสบฟัันก่่อบาดเจ็็บ

ที่่�ฟัันซี่่� 11 21 และขณะเคลื่่�อนขากรรไกรล่่างไปทางด้้านขวา

และด้้านซ้้าย พบว่่าไม่่มีีการสบสััมผััสของฟัันด้้านไม่่ใช้้งาน 

(non-working side)

                                         

A: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดงด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันบน
	

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดงด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันล่่าง  

                                                   

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดงการสบฟััน

รููปที่่� 1 การตรวจสภาพช่่องปากก่่อนการรัักษา

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่าโดยทั่่�วไปฟัันมีีความ

ต่อ่เน่ื่�องของผิิวกระดููกเบ้้าฟันั (continued alveolar lamina 

dura) ไม่่มีีพยาธิิสภาพที่่�ปลายรากฟััน ฟััน 23 24 และ 27 

เป็็นฟัันที่่�รัักษารากฟัันเสร็็จแล้้ว (Endodontically treated 

tooth) ฟััน 23 ใส่่แกนฟัันคอมโพสิิตเรซิินและครอบฟััน  

ขอบของครอบฟัันไม่่แนบกัับขอบฟััน ฟััน 24 และ 27 ใส่่เดืือย

และแกนโลหะ (cast post and core) ขอบของครอบฟััน 

แนบกัับขอบฟัันดีี

                                          

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา

ผลจากการตรวจทางคลินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี ให้้การ

วิินิิจฉััยดัังนี้้�

1. 	11 21 การสบฟัันก่่อบาดเจ็บ็ (traumatic occlusion)

2. 	13 34 35 44 และ 45 การสึึกเหตุุบดเคี้้�ยวรุุนแรง 

(severe attrition)

3. 12 22 การสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว (Attrition)

4. 14 23 37 การบูรูณะผิดิพร่่อง (Faulty restoration)

5. ขากรรไกรบนและล่่าง ภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน (Partial 

edentulism)  

6. โรคเหงืือกอักัเสบสาเหตุจุากคราบจุลุินิทรีีย์ ์(Dental 

plaque induced gingival disease)

7. การสึึกของฟัันอย่่างรุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิ

แนวดิ่่�ง (Excessive wear with loss of vertical dimension)

แผนการรัักษา
1.	 ขููดหิินปููนและเกลารากฟััน ให้้ทัันตสุุขศึึกษา ได้้แก่่ 

วิิธีีการแปรงฟัันและการใช้้ไหมขััดฟัันที่่�ถููกต้้อง

2.	 รื้้�อครอบฟััน 23 เพื่่�อทำครอบฟัันใหม่่

3.	 สร้้างแอนทีีเรีีย เดโปรแกรมเมอร์์ (anterior  

deprogrammer) ทำครอบฟัันชั่่�วคราวที่่�ฟััน 13 14 23 34 

35 37 44 และ 45 ร่่วมกับทำฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐาน

อะคริิลิิก เพื่่�อเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง

4.	 ทำครอบฟัันครอบฟัันโลหะเคลืือบกระเบื้้�อง 

พอซเลนท่ี่�ฟััน 13 14 23 34 35 44 45 และทำครอบฟััน 

ชนิิดโลหะทั้้�งซี่่�ที่่�ฟััน 37

5.	 ทำฟันัเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะในขากรรไกร

บนและล่่าง 
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6.	รู ูปแบบการสบฟัันเป็็นการสบฟัันแบบกลุ่่�มหน้้าท่ี่� 

(group function) 

7.	 แนะนำการใช้้และบำรุงุรักัษาฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ 

แนะนำการดููแลรัักษาสุุขภาพช่่องปาก แนะนำให้้กลัับมาพบ

ทันัตแพทย์เ์มื่่�อมีีปัญหา และกลัับมาพบทัันตแพทย์เป็น็ประจำ

ทุุก 6 เดืือน 

ขั้้�นตอนการรัักษา
ซัักประวััติิและทำการบัันทึึกประวััติิ ตรวจสภาพ

ภายนอกและภายในช่อ่งปาก ส่ง่ผู้้�ป่วยถ่า่ยภาพรังัสีีแพโนรามา 

พิมิพ์ปากบนและล่่างเพ่ื่�อทำชิ้้�นหล่่อศึึกษา บันัทึึกความสัมพันธ์์

ของขากรรไกรบนต่่อคอนดายล์์ด้้วยเครื่�องมืือเฟสโบว์์ บัันทึึก

ตำแหน่่งสบฟัันในศููนย์์ นำชิ้้�นหล่่อศึึกษายึึดเข้้ากลอุุปกรณ์์ 

ขากรรไกรจำลองชนิิดปรัับค่่าได้้บางส่่วน (semi-adjustable 

articulator) และออกแบบชิ้้�นงานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ 

ทั้้�งชนิิดฐานอะคริิลิิคและฐานโลหะทั้้�งบนและล่่าง 

1.	 สร้างแอนทีีเรีีย เดโปรแกรมเมอร์์ ร่่วมกับการใช้้ 

แอนทีีเรีียร์์จิิก (anterior jig) ท่ี่�ฟััน 11 21 ลองจนได้้ระยะ

มิิติิแนวดิ่่�งที่่�เมื่่�อผู้้�ป่่วยกััดในตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  

ซึ่่�งขณะนั้้�นวััดระยะมิิติิแนวดิ่่�งที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะสบฟัันที่่�ฟัันหน้้า

ได้้ 2 มิิลลิิเมตร (วััดระหว่่าง 11-41) ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้แอนทีีเรีีย  

เดโปรแกรมเมอร์์นี้้�เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 

2. 	เมื่่�อพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดตึึงของกล้้ามเนื้้�อ 

บดเคี้้�ยวใบหน้้าและลำคอ หรืืออาการเจ็็บที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร  

จึึงได้้เสริมแผ่่นพลาสติกชนิดบางด้้วยอะคริลิิกชนิดบ่่มด้วยตััว

เอง (self-cured acrylic) ชนิดใสบริิเวณฟัันหลัังทั้้�งหมดในระยะ

มิิติิแนวดิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้งานได้้ดีีเพื่่�อใช้้เป็็นเฝืือกฟััน (occlusal 

splint) แนะนำให้้ใส่่เฝืือกฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 8 ชั่่�วโมง  

นัดัมาตรวจเช็ค็และปรับัแก้ไ้ขทุกุสัปัดาห์เ์ป็น็เวลา 4-6 สัปัดาห์์ 

3.	 กรอเตรีียมฟััน 13 14 23 34 35 37 44 และ 45 

ยึึดครอบฟัันชั่่�วคราว และใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ฐานอะคริิลิิกใน

ขากรรไกรบนและล่่างให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปใช้้งาน นััดมาตรวจเช็็ค

ทุุก 2 สััปดาห์์ เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ หลัังการใช้้งาน 8 สััปดาห์์

พบว่่า ผู้้�ป่่วยใช้้งานได้้ดีี มีีความพึงพอใจในความสวยงาม  

การบดเคี้้�ยวอาหารมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ไม่่มีีอาการเจ็็บตึึง

ของกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยว ใบหน้้าและลำคอ ไม่่มีีอาการเจ็็บที่่� 

ข้้อต่่อขากรรไกรทั้้�งสองข้้าง ไม่่พบการอัักเสบของเหงืือก  

ไม่่พบการโยกของฟััน 

                                                   

รููปที่่� 3 ครอบฟัันชั่่�วคราวและฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้

ฐานอะคริิลิิกในมิิติิแนวดิ่่�งใหม่่

4. พิิมพ์ปากขั้้�นสุุดท้้ายทั้้�งในขากรรไกรบนและล่่าง

เพื่่�อทำแบบหล่่อปฏิิบััติิงาน บัันทึึกความสััมพัันธ์์ในศููนย์์ของ

ขากรรไกรบน-ล่่าง ณ ระยะมิิติิแนวดิ่่�งใหม่่ท่ี่�กำหนด นำชิ้้�น

หล่่อปฏิิบััติิงานซึ่่�งได้้ยึึดเข้้ากลอุุปกรณ์์ขากรรไกรจำลองชนิิด

ปรับัค่า่ได้บ้างส่ว่น (semi-adjustable articulator) เรีียบร้อ้ย

แล้้วพร้้อมด้้วยชิ้้�นหล่่อของครอบฟัันชั่่�วคราวบนและล่่างส่่ง

ห้้องปฏิิบััติิการ 

5. ตรวจสอบครอบฟัันที่่�ได้้จากห้้องปฏิิบััติิการ แล้้วจึึง

นำไปลองในปากผู้้�ป่วยตรวจสอบ สััมผัส (contact) เค้้ารููป 

(contour) ขอบ (margin) การสบฟััน ขััดแต่่งขั้้�นสุุดท้้าย  

ยึดึครอบฟันัทั้้�งหมดด้ว้ยซูเูปอร์บ์อนด์ ์ซีีแอนด์บ์ีี (Super-bond 

C&B) 

6. นััดผู้้�ป่่วยมาตรวจการสบฟััน ดููความเรีียบร้้อยทั่่�วไป

ภายหลัังการใส่่ครอบฟััน 1 สััปดาห์์ เม่ื่�อครอบฟัันซ่ึ่�งเป็็นฟััน

หลัักเรีียบร้้อยดีีจึงทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำชิ้้�นหล่่อปฏิิบััติิงาน 

(master cast) 

7. ลองโครงโลหะในปากผู้้�ป่่วย สร้้างถาดพิิมพ์์ปาก 

ยึึดติิดกัับชิ้้�นโครงโลหะ และพิิมพ์์สัันเหงืือกว่่างขั้้�นสุุดท้้าย  

(final impression) ด้ว้ยวัสัดุพิมิพ์แบบชนิดยืืดหยุ่่�นโพลีีซัลไฟด์ 

(polysulfide elastomeric impression material) 

8. สร้้างแท่่นกััดสบ (occlusion rims) บนโครงโลหะ

ร่่วมกัับใช้้แวกซ์์ผสมอะลููมิิเนีียม (alu wax) บัันทึึกการสบฟััน

ในศููนย์์ 

9. ทำการลองฟันัในปากผู้้�ป่ว่ย ตรวจสอบความถูกูต้อ้ง

ของระยะมิิติิแนวดิ่่�ง ประเมิินระนาบการสบฟััน ความสวยงาม 

การออกเสีียงและตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์อีีกครั้้�ง
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10. ใส่่ชิ้้�นงานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะบน

และล่่างในปากผู้้�ป่วยแก้้ไขการสบฟัันท่ี่�คลาดเคลื่�อนขััดแต่่ง

และส่ง่มอบฟัันเทีียมให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย แนะนำการใช้แ้ละบำรุุงรัักษา

ฟัันเทีียม แนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยกลัับมาพบทัันตแพทย์จนผู้้�ป่วยใช้ฟ้ันั

เทีียมได้้ดีี และให้้กลัับมาพบทัันตแพทย์์ทุุก 6 เดืือนถึึง 1 ปีี

A: ภาพกััดสบฟัันด้้านหน้้าภายหลัังการรัักษา

B: ภาพกััดสบฟัันด้้านขวาภายหลัังการรัักษา      

C: ภาพกััดสบฟัันด้้านซ้้ายภายหลัังการรัักษา

D: ภาพด้้านสบฟัันล่่างภายหลัังการรัักษา           

E: ภาพด้้านสบฟัันบนภายหลัังการรัักษา

รููปที่่� 4 การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากด้้วยครอบฟัันและฟัันเทีียม

บางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะชนิิดขยายฐาน

ผลการรักัษาผู้้�ป่วยพบว่่า อาการสบฟัันก่่อบาดเจ็บ็หายไป 

ฟัันซี่่� 11 21 ไม่่โยกเมื่่�อมีีการบดเคี้้�ยวอาหาร ผู้้�ป่่วยสามารถ

บดเคี้้�ยวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความเสถีียรของฟัันเทีียม 

และเมื่่�อติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าฟััน 

ครอบฟััน และฟัันเทีียมอยู่่�ในสภาพดีี ไม่่มีีการแตกหััก รั่่�วซึึม

ตามขอบวััสดุุ หรืืออาการใด ๆ ในระหว่่างการบดเคี้้�ยวอาหาร

วิิจารณ์์ (Discussion)
ทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีฟัันสึึกรุุนแรงจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญในการตรวจผู้้�ป่่วย

อย่่างละเอีียด เนื่่�องจากการตรวจอย่่างละเอีียดทำให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�จะช่ว่ยให้ก้ารรักัษานั้้�นประสบความสำเร็จ็ จากบทความของ 

Turrell AJ15 กล่่าวว่่าแม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีวิิธีีและวััสดุุที่่�ใช้้ในการ

เข้้าถึึงมิิติิแนวดิ่่�งมากมาย แต่่ไม่่มีีวิิธีีใดที่่�มีีความถููกต้้องแม่่นยำ

ที่่�สุดุ ควรใช้ว้ิธิีีการต่่าง ๆ  ในการวิิเคราะห์์หามิติิิแนวดิ่่�งร่ว่มกัน 

ได้้แก่่ จากการบัันทึึกก่่อนการถอนฟััน (pre-extraction  

records) ระยะพัักทางสรีีระ (physiologic rest space) แรง

ปิิดปาก (closing force) ทฤษฎีีนี้้�เชื่่�อว่่าจะมีีแรงปิิดปากสููง

ที่่�สุุดเมื่่�อขากรรไกรล่่างอยู่่�ในมิิติิแนวดิ่่�งขณะพััก การรัับรู้้�ทาง

สััมผััส (tactile sense) อาศััยความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้เคีียง

กับัเมื่่�อยังัมีีฟันัธรรมชาติอิยู่่�เป็น็หลักั สัดัส่ว่นบนใบหน้า้ (facial 

dimensions) เพื่่�อรู้้�ได้้ว่่ามิิติิแนวดิ่่�งที่่�ถููกต้้องนั้้�นมีีระยะเท่่าใด 

การออกเสีียง (phonetics) ให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียง “m” หรืือ 

“เอ็็ม” เพื่่�อให้้ได้้มิิติิแนวดิ่่�งขณะพัักร่่วมกัับการออกเสีียง “s” 

หรืือ “ส” เพ่ื่�อให้้ได้้ระดัับออกเสีียงใกล้้สุดุ (closest speaking 

space)16-17 การกลืืน (deglutition) เชื่่�อว่่าขากรรไกรล่่าง

จะมีีรููปแบบการเคลื่�อนที่่�ระหว่่างการกลืืนเหมืือนกัันในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีฟัันและไร้้ฟััน18 ความสวยงาม (esthetic appearance) 

การมีีมิิติิแนวดิ่่�งที่่�เหมาะสมจะได้้ความสวยงามของใบหน้้าท่ี่�

เหมาะสมเช่่นกััน โอเพ่่นเรสต์์เมธอด (Open-rest method) 

อาศัยัความสัมัพันัธ์ข์องมุมุปากกับัระนาบสบฟันั ซึ่่�งจากข้อ้มูลู

ทั้้�งหมดสามารถนำมาเพ่ื่�อใช้ใ้นการวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วย

เพื่่�อวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสมต่่อไป 

อ้้างอิิงการศึึกษาของ TurnerKA3  วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยรายนี้้�

เป็็นประเภทที่่� 1 คืือเป็็นกลุ่่�มของผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง

จำเป็็นต้้องให้้การรัักษาโดยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง ซึ่่�งการจะเพิ่่�ม

มากหรืือน้้อยเท่่าใดนั้้�น ต้้องอาศััยวิิธีีการประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง

หลาย ๆ  วิธิีีร่ว่มกันั และเริ่่�มให้ก้ารรักัษาที่่�ตำแหน่ง่ความสัมัพันธ์์

ในศูนูย์์19  โดยการใช้ว้ิธิีีการเข้า้สู่่�ตำแหน่่งความสัมัพันัธ์ใ์นศูนูย์์
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นั้้�นมีีหลายวิธิีี ตัวัอย่า่งเช่น่ ไบแล็็ทรัลั แมนิพิวิเลชันั (Bilateral 

manipulation)20 แอนทีีเรีีย เดโปรแกรมเมอร์์21 อุุปกรณ์์นำ

แนวแบบลููเซีีย (Lucia jig) ชิินพอยต์์ไกด์์แดนซ์์ (Chin-point 

guidance)22 เกจแผ่่น (Leaf gauge)23 สวอลโลอิิง หรืือ ฟรีี 

โคลเชอร์ ์(Swallowing or free closure)18 เป็น็ต้น้ ซึ่่�งแม้ว้่า่จะ

มีีหลายวิธิีี แต่ป่ัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�สุดุในการช่ว่ยให้ข้้อ้ต่อ่ขากรรไกร

เข้้าสู่่�ตำแหน่่งความสัมพันธ์์ในศููนย์์ได้้ถููกต้้องคืือความชำนาญ

ของทัันตแพทย์ โดยสำหรัับผู้้�ป่วยรายน้ี้�เลืือกใช้้วิิธีีแอนทีีเรีีย  

เดโปรแกรมเมอร์์เป็็นหลััก แต่่ยัังคงอาศััยวิิธีีอื่�น ๆ  ร่่วมด้วย 

เพื่่�อช่ว่ยในการยืืนยัันถึงึความถูกต้อ้ง นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่ว่ยรายน้ี้�ยังั

ใช้้ครอบฟัันชั่่�วคราวร่่วมกัับฟัันเทีียมเพื่่�อลอง (trial denture) 

เป็น็เวลา 6-8 สัปัดาห์ ์แต่ย่ังัมีีการศึกึษาอื่่�น ๆ  ที่่�ใช้อุ้ปุกรณ์แ์ละ

วิธิีีการที่่�ต่า่งออกไป เช่น่ การใช้อุ้ปุกรณ์น์ำแนว (Lucia’s jig)10

การใช้้เฝืือกสบฟััน (splint)12 การใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนถอด

ได้้แบบซ้้อนทัับ (overlay removable partial denture)14 

จนกระทั่่�งได้้มิิติิแนวดิ่่�งและความสััมพัันธ์์ในศููนย์์ที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมแล้้วจึึงเริ่่�มทำฟัันเทีียมถาวร (permanent 

dentures) ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้เลืือกทำครอบฟัันและฟัันเทีียม

บางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะทั้้�งบนและล่่างซึ่่�งมีีการสบฟัันเป็็น 

group function ตามการศึึกษาของ Henderson24 และ 

เช่น่กัันท่ี่�มีีการศึึกษาอ่ื่�น ๆ  อีีกท่ี่�ใช้ว้ิธิีีการและวััสดุที่่�ต่า่งออกไป 

เช่่น การใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้แบบซ้้อนทัับ10 การอุุดฟััน 

ด้้วยวััสดุุอุุดเรซิินคอมโพสิิต11-12 ครอบฟัันและฟัันเทีียม 

บางส่่วนถอดได้้ร่่วมกัับรากเทีียม

สรุุป (Conclusion)
บทความนี้้�นำเสนอรายงานผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการสึกึเหตุบุดเคี้้�ยว 

ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง และนำไปสู่่�การเกิิด 

การสบฟัันก่่อบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งได้้กล่่าวถึึงการตรวจวิินิิจฉััย 

การวางแผนการรัักษา การให้้การรัักษา ผลการรัักษา รวมทั้้�ง 

ผลการติิดตามผลการรัักษา ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่ามีีฟัันสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง และมีีการสบฟััน 

ก่่อบาดเจ็็บ ให้้การรัักษาเป็็นการฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากโดย

การทำครอบฟัันร่่วมกับฟัันเทีียมถอดได้้ฐานโลหะในมิิติิ

แนวดิ่่�งที่่�เหมาะสม ขั้้�นตอนการรัักษาประกอบด้้วยการหา 

มิิติิแนวดิ่่� งท่ี่� เหมาะสมการใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราวร่่วมกัับ 

ฟัันเทีียมเพื่่�อลองการใส่่ครอบฟัันร่่วมกัับฟัันทีียมถาวร รวมถึึง 

การแนะนำการใช้้และบำรุุงรัักษาฟัันเทีียม ซ่ึ่�งผลการ 

รัั กษาผู้้�ป่ ่ วยพบว่่ าอาการสบฟัันก่่ อบาด เจ็็ บหาย ไป  

ผู้้�ป่่วยสามารถบดเคี้้�ยวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความเสถีียร

ของฟัันเทีียม ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจและสามารถดููแลรัักษาความ

สะอาดได้้อย่่างถููกต้้อง การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากของผู้้�ป่วยให้้

ประสบผลสำเร็็จ สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึึงคืือ ความรู้้�พื้้�นฐานต่่าง ๆ  

ที่่�ใช้ป้ระกอบในการรัักษา นอกจากน้ี้�ยังัต้อ้งอาศัยัความร่วมมืือ 

ของผู้้�ป่วย และหลัังจากท่ี่�ให้้การรัักษาควรจะแนะนำผู้้�ป่วย 

ให้้ดููแลรัักษาทำความสะอาดฟัันเทีียมและหมั่่�นมาพบ

ทัันตแพทย์์เพื่่�อตรวจสภาพช่่องปากและฟัันเทีียมให้้สามารถ

ใช้้งานได้้ดีีอยู่่�เสมอ
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รายงานผู้้�ป่่วย

บทคััดย่่อ
เนื้้�องอกฟิิลโลด (Phyllodes tumors) เป็็นเนื้้�องอก

หายากที่่�พบได้้ในเต้้านม โดยมัักจะมีีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา

เป็็นโครงสร้้างคล้้ายใบไม้้ และสามารถมีีลัักษณะเป็็นเนื้้�องอก 

ที่่�ไม่่ร้้ายแรง (benign) กลาง (borderline) หรืือร้้ายแรง  

(malignant) ได้้ รายงานกรณีีนี้้�เป็็นของหญิิงอายุุ 35 ปีีท่ี่� 

มีีอาการมีีก้อ้นที่่�เต้า้นมขวาขยายตัวัอย่า่งรวดเร็ว็ภายใน 3 เดืือน 

จากการตรวจร่า่งกายพบก้้อนขนาดใหญ่ท่ั่่�วทั้้�งเต้า้นมด้า้นขวา 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาผ่่าตััดด้้วยการตััดเต้้านมทั้้�งเต้้า และปิิด

แผลด้้วยกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง ผลชิ้้�นเน้ื้�อหลัังการผ่่าตััดพบว่่า

เป็็นเนื้้�องอกฟิิลโลดชนิิดร้้ายแรง (malignant phyllode)  

ผลชิ้้�นเนื้้�อได้้ขอบเขตครบ ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉาย

รังัสีีหลังัการผ่่าตัดั ภายหลังัจากการตรวจติดิตาม พบว่่าผู้้�ป่วย 

มีีการกระจายไปยังัปอดในระยะเวลา 9 เดืือนหลังัการผ่่าตัดั และมีี 

ก้้อนที่่�บริิเวณช่่องกลางทรวงอก จนทำให้้เกิิดการกดเบีียด

เส้้นเลืือดดำใหญ่่ในระยะเวลาอัันรวดเร็็ว มีีอาการแขนบวม

สองข้้างและใบหน้้าบวม ในบทความนี้้�จะมีีการอภิิปรายถึึง

ความรู้้�ทั่่�วไปและชนิดของเนื้้�องอกฟิิลโลด ความสำคััญของ

การผ่่าตััดในการรัักษาเนื้้�องอกฟิิลโลด และการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของเนื้้�องอกชนิิดนี้้�

คำสำคััญ: เนื้้�องอกฟิิลโลด, การกระจายของเนื้้�องอก, 

เนื้้�องอกเต้้านม

Introduction
Phyllodes tumors are uncommon breast 

neoplasms that arise from both the stromal and 

epithelial elements.¹ These tumors account for less 

than 1% of all breast neoplasms and approximately 

2.5% of all fibroepithelial breast tumors.² According 

to the World Health Organization (WHO), phyllodes 

รายงานกรณีีศึึกษา: เนื้้�องอกฟิิลโลดเต้้านมชนิิดร้้ายแรงที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 
อย่่างรวดเร็็วร่่วมกัับการลุุกลามไปยัังก้้อนในช่่องกลางทรวงอก
รััชนีี ประสิิทธิ์์�มณฑล พ.บ. 
โรงพยาบาลเลิิดสิิน แขวงสีีลม เขตบางรััก กรุุงเทพมหานคร 10500
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Abstract
Phyllodes tumors are rare breast neoplasms characterized histologically by leaf-like architecture. These 

tumors can present as benign, borderline, or malignant. This case report describes a 35-year-old female with 

a rapidly enlarging mass in her right breast over a span of three months. On physical examination, a large 

mass was observed throughout the entire right breast. The patient underwent surgical treatment with a 

mastectomy, and the surgical site was closed using abdominal muscle flaps. Postoperative histopathological 

examination revealed a malignant phyllodes tumor with clear surgical margins. The patient subsequently 

received adjuvant radiotherapy. During follow-up, metastasis to the lungs was detected nine months  

post-surgery, along with a mass in the mediastinum, which rapidly invaded the major veins, resulting in  

bilateral arm swelling and facial edema. This article will discuss the general knowledge and types of phyllodes 

tumors, the significance of surgical intervention in their treatment, and the recurrence of this tumor type.

Keywords: Phyllode tumor, Metastasis, Breast neoplasm
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tumors are histologically classified into three subtypes 

benign, borderline, and malignant based on their 

histopathological characteristics.³

Globally, the estimated incidence of phyllodes 

tumors is approximately 2.1 cases per million women 

per year.2 In Thailand, data on phyllodes tumor 

incidence are limited, but studies suggest a similar 

prevalence to global trends, with malignant tumors 

comprising a small subset. A retrospective review at 

Ramathibodi Hospital reported that phyllodes tumors 

accounted for 168 patients excised over a 16-year 

period, with 12.5% being malignant.4

Malignant phyllodes tumors are known to be 

difficult to treat, with a high recurrence rate. The 

optimal management of malignant phyllodes tumors 

typically involves surgical resection with clear margins. 

In selected malignant cases, adjuvant radiotherapy 

may reduce the risk of local recurrence, although the 

role of systemic chemotherapy remains uncertain and 

is generally reserved for metastatic disease.

Case Presentation
A 35-year-old Thai woman with no significant 

medical history presented with a rapidly enlarging 

mass in her right breast, which had grown significantly 

over the past 3 months. On physical examination, a 

mass exceeding 12 cm in size was palpated in the 

right breast. The mass had grown to 15 cm in size 

in the 2 weeks prior to surgery, and the surface was 

purple, indicating pressure from the tumor. There 

was no regional lymphadenopathy. The mass was 

still mobile on physical examination

Figure A : The lesion at the initial visit. 
Figure B : The lesion after two weeks (one day prior to the operation). It is noticeable that the mass has become 

more prominent, and the overlying skin appears purplish due to pressure from the rapidly enlarging mass.

Imaging studies, including breast ultrasound and 

mammography, demonstrated a well-defined, mixed 

solid and cystic mass measuring 11.0 × 11.2 × 8.8 cm, 

occupying the entire right breast. The lesion  

demonstrated internal vascularity without evidence 

of abnormal axillary lymphadenopathy.  Core needle 

biopsy of the mass revealed atypical cells with 

multinucleated giant cells and extensive areas of 

necrosis. During the biopsy procedure, serosanguinous 

fluid was noted to drain from the mass; therefore, 

cytological examination of the fluid was performed, 

which returned positive for malignancy. A computed 

tomography (CT) scan of the chest and upper  

abdomen showed no evidence of distant metastases.

The patient underwent a right mastectomy with 

sentinel lymph node biopsy (SLNB) and unilateral 

Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous (TRAM) 

flap reconstruction due to the large tumor size, which 

precluded primary closure. Because the initial core  

needle biopsy did not yield a definitive diagnosis  

regarding the tumor subtype, SLNB was performed as 
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a precautionary measure. Postoperative histopathological 

examination confirmed a malignant phyllodes tumor, 

characterized by a mitotic rate of 10 mitoses 

per 10 high-power fields (HPFs), moderate 

to marked stromal atypia, and the presence of  

heterologous elements including osteosarcoma, 

chondrosarcoma, and pleomorphic liposarcoma.  

Surgical margins were clear by more than 1 cm, except 

for the posterior margin, which measured 1 mm.

Figure C : Postoperative photograph showing  
the reconstructed breast using a TRAM flap.

Post-surgery, the patient received adjuvant 

radiotherapy within one month. Although the surgery 

was successful and the patient resumed normal 

activities, she developed a persistent cough nine 

months later. A chest X-ray and CT scan revealed 

extensive pulmonary metastasis. Subsequently, the 

patient also presented with swelling in her arms and 

face, which was attributed to tumor invasion of the 

superior vena cava and brachiocephalic veins.

 

      
Figure D : The chest X-ray demonstrates multiple 

pulmonary metastases.

Figure E : Computed tomography (CT) scan reveals 
multple metastatic lung and mediastinal masses with 

direct invasion into the superior vena cava (SVC).

Chemotherapy was recommended as the next 

step, but after a discussion about the prognosis and 

potential outcomes, the patient declined further 

treatment. Her condition rapidly deteriorated, and she 

was referred for palliative care. This case highlights 

the aggressive nature of malignant phyllodes tumors 

and underscores the importance of early detection 

and vigilant follow-up.

Discussion
Phyllodes tumors are rare fibroepithelial tumors 

of the breast, with an incidence of approximately  

2.1 cases per million women annually. They account 

for 0.3% to 1% of all breast neoplasms.2 These  

tumors are categorized as benign, borderline, or  

malignant based on histological characteristics such as 

tumor margins, stromal overgrowth, necrosis, cellular  

atypia, and mitotic activity.5 The incidence of  

malignant phyllodes tumors is estimated to be  

12-30% of all phyllodes tumors.4, 6

Malignant phyllodes tumors tend to grow 

rapidly and are typically painless. They are more  

aggressive than benign phyllodes tumors, with a 

higher risk of local recurrence and distant metastasis, 

most commonly to the lungs, where they may appear 

as solid nodules or thin-walled cavities. Lymph 

node involvement is rare.7 Core needle biopsy  

has a sensitivity of approximately 13-25% and a  
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specificity of 90-100%, as it requires differentiation from  

fibroadenoma and fibroepithelial lesions.8

Surgical excision with clear margins, typically 

greater than 1 cm, is the mainstay of treatment for 

malignant phyllodes tumors. In cases where negative 

margins cannot be achieved via breast-conserving 

surgery, mastectomy is often preferred.7 However, 

obtaining adequate margins can be challenging,  

particularly when the tumor is large, and complete 

mastectomy is often required. In this case, the posterior 

margin was less than 1 cm despite the mastectomy. 

In selected cases where there is tumor invasion into 

the ribs or chest wall, chest wall resection may be 

warranted to ensure adequate oncologic margins.

 	 Adjuvant therapies, including radiation, are 

frequently used for high-grade malignant phyllodes 

tumors or those with a risk of recurrence. Some 

studies have demonstrated that radiation therapy 

can significantly reduce the risk of recurrence.9-10 

However, the role of chemotherapy in treating  

malignant phyllodes tumors remains unclear, as there 

is insufficient evidence to confirm its benefit.7, 11-12 

While the patient in this case received radiotherapy, 

her early pulmonary metastasis highlights the  

aggressive nature of the tumor and the limited  

effectiveness of current therapies in preventing 

metastasis.

The rates of local recurrence and distant  

metastasis in malignant phyllodes tumors range from 

20% to 32%.9, 13 Prognosis is poor for those with  

metastatic disease, particularly when metastasis 

occurs early, as demonstrated in this case.

Risk factors associated with metastasis include 

high mitotic activity (>10 per 10 high-power fields), 

marked stromal atypia, stromal overgrowth, presence 

of stromal necrosis, large tumor size (>9 cm) with 

heterologous elements, and positive surgical  

margins.14-17 In this patient, nearly all these risk factors 

were present, except for positive margins.

Due to the possibility of early metastasis, 

particularly in high-risk patients, long-term follow-up 

protocols with scheduled imaging (e.g., chest CT) 

should be developed and individualized based on 

risk factors.

Conclusion
Malignant phyllodes tumors are rare and aggressive 

breast neoplasms that require early detection and 

careful management. While surgical resection with 

clear margins remains the standard treatment, the 

benefits of adjuvant therapies, such as radiation 

and chemotherapy, remain uncertain. The high  

potential for metastasis and recurrence emphasizes 

the need for continuous surveillance. This case 

underscores the importance of a multidisciplinary 

approach to effectively manage malignant phyllodes 

tumors and improve patient outcomes.



157

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Case Report

เอกสารอ้้างอิิง (References)
1.	 Guerrero MA, Ballard BR, Grau AM. Malignant phyllodes tumor of the breast: review of the literature and 

case report of stromal overgrowth. Surg Oncol 2003;12(1):27-37.
2.	 Bernstein L, Deapen D, Ross RK. The descriptive epidemiology of malignant cystosarcoma phyllodes 

tumors of the breast. Cancer 1993;71(10):3020-4.
3.	 World Health Organization. Histologic Typing of Breast Tumors. 2nd edition. Vol. 2. Geneva, Switzerland: 

WHO; 1981.
4.	 Pornchai S, Chirappapha P, Lertsithichai P, Kongdan Y, Sukarayothin T, Leesombatpaiboon M. Predictive  

factors of recurrence following surgical treatment of phyllodes tumors. J Med Assoc Thai 2017;100(11): 
S160-73.

5.	 Turashvili G, Ding Q, Liu Y, Peng L, Mrkonjic M, Mejbel H, et al. Comprehensive clinical-pathologic  
assessment of malignant phyllodes tumors: proposing refined diagnostic citeria. Am J Surg Pathol 
2023;47(11):1195-206.

6.	 Ramakant P, Chakravarthy S, Cherian JA, Abraham DT, Paul MJ. Challenges in management of phyllodes 
tumors of the breast: a retrospective analysis of 150 patients. Indian J Cancer 2013;50(4):345-8.

7.	 National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Breast Cancer, 
Version 4.2025. [Internet]. Fort Washington (PA): National Comprehensive Cancer Network; 2025 Apr 
[cited 2025 Apr 17]. Available from: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf

8.	 Zhou ZR, Wang CC, Sun XJ, Yang ZZ, Yu XL, Guo XM. Diagnostic performance of core needle biopsy in 
identifying breast phyllodes tumors. J Thorac Dis 2016;8(11):3139-51.

9.	 Yu CY, Huang TW, Tam KW. Management of phyllodes tumor: A systematic review and meta-analysis of 
real-world evidence. Int J Surg 2022;107:106969.

10.	Boutrus RR, Khair S, Abdelazim Y, Nasr S, Ibraheem MH, Farahat A, et al. Phyllodes tumors of the breast: 
Adjuvant radiation therapy revisited. Breast 2021;58:1-5.

11.	Moon SH, Jung JH, Lee J, Kim WW, Park HY, Lee JW, et al. Complete remission of giant malignant  
phyllodes tumor with lung metastasis: a case report. Medicine (Baltimore) 2019;98(22):e15762.

12.	Morales-Vásquez F, Gonzalez-Angulo AM, Broglio K, Lopez-Basave HN, Gallardo D, Hortobagyi GN, et al. 
Adjuvant chemotherapy with doxorubicin and dacarbazine has no effect in recurrence-free survival of 
malignant phyllodes tumors of the breast. Breast J 2007;13(6):551-6.

13.	Asoglu O, Ugurlu MM, Blanchard K, Grant CS, Reynolds C, Cha SS, et al. Risk factors for recurrence  
and death after primary surgical treatment of malignant phyllodes tumors. Ann Surg Oncol 
2004;11(11):1011-7.

14.	Li X, Nguyen TTA, Zhang J, Nayak A, Liu Y, Duckworth LA, et al. Validation study of the newly proposed 
refined diagnostic xriteria for malignant phyllodes tumor with 136 borderline and malignant phyllodes 
tumor cases. Am J Surg Pathol 2024;48(9):1146-53.

15.	Koh VCY, Thike AA, Tan PH. Distant metastases in phyllodes tumours of the breast: an overview. Applied 
Cancer Research 2017;37:15.

16.	Koh VCY, Thike AA, Nasir NDM, Yip GWC, Bay BH, Tan PH. Size and heterologous elements predict  
metastases in malignant phyllodes tumours of the breast. Virchows Arch 2018;472(4):615-21.

17.	Wei J, Tan YT, Cai YC, Yuan ZY, Yang D, Wang SS, et al. Predictive factors for the local recurrence and 
distant metastasis of phyllodes tumours of the breast: a retrospective analysis of 192 cases at a single 
center. Chin J Cancer 2014;33(10):492–500.



158

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

บทฟื้้�นฟููวิิชาการ

บทคััดย่่อ 
สถานการณ์์มลพิิษทางอากาศโดยเฉพาะฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็ก PM 2.5 เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยเฉพาะสตรีีตั้�งครรภ์์ซึ่่�งมีีความไวต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เป็็นมลพิิษมากกว่่าประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งฝุ่่�น PM 2.5 

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสุุขภาพทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์ เช่น่ ภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะต้ั้�งครรภ์์ ภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ คลอดก่่อนกำหนด ทารกหััวใจพิิการ

แต่่กำเนิิด ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ทารกตายคลอดหรืือแท้้ง พยาบาลผดุุงครรภ์์มีี

บทบาทสำคััญในการให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ 

ฝุ่่�นละอองท่ี่�เป็็นมลพิษิทางอากาศ โดยเน้้นการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 

ผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 การแนะนำวิิธีีการป้้องกัันตนเอง 

รวมถึึงการติิดตามภาวะสุุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์์

อย่า่งใกล้้ชิดิ บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อนำเสนอบทบาทของ

พยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์ภ์ายใต้้สถานการณ์์

ฝุ่่�น PM 2.5 เพื่่�อป้้องกัันและลดผลกระทบของมลพิิษทาง

อากาศต่่อสุุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์์

บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5
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Abstract
Air pollution, particularly fine particulate matter (PM 2.5), is a significant public health issue that 

disproportionately affects vulnerable populations, especially pregnant women, who are more sensitive 

to environmental pollutants than the general population. Exposure to PM 2.5 during pregnancy has been  

associated with various adverse health outcomes for both the mother and the fetus, including hypertensive 

disorders of pregnancy, gestational diabetes mellitus, preterm birth, congenital heart defects, intrauterine 

growth restriction, low birth weight, stillbirth, and miscarriage. Midwives have an important role in providing 

care for pregnant women in air pollution-affected environments. Their responsibilities include educating 

expectant mothers on the health risks of PM 2.5, advising on preventive measures, and closely monitoring 

maternal and fetal health throughout pregnancy. This article aims to present the role of midwives in  

supporting pregnant women in situations of PM 2.5 exposure to prevent and reduce the adverse effects of 

air pollution on maternal and fetal health.

Keywords: Midwifery, Pregnant women, PM 2.5, Air pollution, Maternal health care
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คำสำคััญ: พยาบาลผดุุงครรภ์์, สตรีีตั้้�งครรภ์์, PM 2.5, 

มลพิิษทางอากาศ, การดููแลสุุขภาพมารดา

บทนำำ�
ฝุ่่�น PM 2.5 (Particulate Matter 2.5) คืือ ฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็ก็ที่่�มีีเส้้นผ่่านศูนูย์ก์ลางไม่เ่กินิ 2.5 ไมครอน (≤ 2.5 µm) 

หรืือประมาณ 1 ใน 25 ของเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของเส้้นผม

มนุุษย์์ เป็็นอนุุภาคของแข็็งและหยดละอองของเหลวท่ี่�

แขวนลอยกระจายในอากาศ1 โดยมีีแหล่่งกำเนิิดมาจาก

ธรรมชาติิและกิิจกรรมของมนุุษย์์ เช่่น การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิง 

การเผาขยะ การเผาพืืชพรรณทางการเกษตร ไฟป่่า การปล่อย

ควัันจากยานพาหนะ การปล่อ่ยก๊า๊ซและฝุ่่�นละอองจากโรงงาน

อุุตสาหกรรม ฝุ่่�นจากการก่่อสร้้างและการรื้้�อถอนอาคาร 

หมอกควัันข้้ามแดน รวมถึึงปััจจััยทางสภาพภููมิิประเทศและ 

ภูมูิอิากาศ ภาวะความกดอากาศสููงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะอากาศปิิด2 

จากผลการติิดตามคุุณภาพอากาศโดยสถานีีตรวจวััดคุุณภาพ

อากาศ อััตโนมััติิของกรมควบคุุมมลพิิษ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 

– 2567 พบว่า่สถานการณ์์ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กินิ 2.5 ไมครอน 

(PM 2.5) เฉลี่่�ย 24 ชั่่�วโมง มีีค่่าเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน3 ซึ่่�งค่่า

ตั้้�งแต่่ 37.6 - 75 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร เป็็นค่่าที่่�เริ่่�มมีี

ผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชนทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง และค่่า

ตั้้�งแต่่ 75.1 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตรขึ้้�นไปจะมีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชนทุุกคน4 นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 มีีการ

แพร่่กระจายทั่่�วทุุกภาค ทั้้�งในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

ภาคเหนือื ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือื และภาคใต้้2 ฝุ่่�น PM 2.5 

เป็็นปััญหามลพิิษทางอากาศที่่�สำคััญของประเทศไทย 

ซ่ึ่�งส่ง่ผลต่อ่สุุขภาพของประชาชนท้ั้�งในระยะส้ั้�นและระยะยาว 

โดยเฉพาะสตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ5 ส่่งผลต่่อการทำงานในระบบต่่าง ๆ  ของร่่างกาย

ดัังนี้้�6 ระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ภููมิิแพ้้ หอบหืืด อาการ

หายใจลำบาก และติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน เกิิดการอัักเสบและเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ส่่วนผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ ได้้แก่่ คลอดก่่อนกำหนด 

ทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย 

พััฒนาการของสมองล่่าช้้าและระบบประสาทผิิดปกติิ และ

ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์7-8 นอกจากนี้้�การเผชิิญกัับมลพิิษทาง

อากาศเป็น็เวลานานอาจทำให้้เกิดิความเครีียด วิติกกัังวล และ

อาจส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้9

จากสถานการณ์์ปััญหาและผลกระทบที่่�มีีความรุุนแรง

ต่่อภาวะสุุขภาพของประชาชนและสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

รััฐบาลได้้กำหนดให้้ปัญหาดัังกล่่าวเป็็นวาระแห่่งชาติิและ

จััดทำแผนปฏิิบััติิการขัับเคลื่่�อนวาระแห่่งชาติิ โดยกระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำหนดยุุทธศาสตร์แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ฉบัับท่ี่� 13 (พ.ศ. 2566-2570)5 ภายใต้้หลัักการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้อ้งกัันโรค และสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้ประชาชน

มีีความรู้้�และสามารถจััดการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ ทั้้�งนี้้�จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ แนวทางในการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ภายใต้้สถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 ยัังมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย 

และส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในบริิบทของต่่างประเทศ ดัังน้ั้�น

บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดูแูลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ ตามบทบาทหน้้าที่่�และมาตรฐานวิิชาชีีพ 

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ให้้สามารถดููแลตนเองได้้

อย่่างเหมาะสม นำไปสู่่�การตั้้�งครรภ์์คุุณภาพ ส่่งผลลััพธ์ที่่�ดีี 

คืือ “ลููกเกิิดรอดแม่่ปลอดภััย” 

ความหมายของฝุ่่�นละออง PM 2.5
ฝุ่่�น PM 2.5 หมายถึึง ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กที่่�มีีเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (≤ 2.5 µm) หรืือประมาณ  

1 ใน 25 ของเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของเส้้นผมมนุุษย์์ เป็็น

อนุุภาคของแข็ง็และหยดละอองของเหลวที่่�แขวนลอยกระจาย 

ในอากาศ1 ส่่วนประกอบหลััก ได้้แก่่ ซััลเฟต ไนเตรต เกลืือ

แอมโมเนีียม คาร์์บอน โลหะหนััก และแร่่ธาตุุ2 โดยสามารถ 

เข้้าสู่่�ร่่างกายผ่่านทางระบบหายใจไปยัังกระแสเลืือดและ

อวััยวะสำคััญส่่งผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ10

แหล่่งที่่�มาของฝุ่่�น PM 2.5 

จำแนกได้้ 2 ประเภท ดัังนี้้�2

1.	 ฝุ่่�นที่่�เกิดิจากฝีมีือืมนุุษย์ก์ระทำ ได้้แก่ ่การเผาไหม้้ 

เชื้้�อเพลิิง การเผาขยะ การเผาพืืชพรรณทางการเกษตร  

การปล่่อยควัันจากยานพาหนะ การปล่่อยก๊๊าซและฝุ่่�นละออง

จากโรงงานอุุตสาหกรรม โรงไฟฟ้้า ฝุ่่�นจากการก่่อสร้้าง และ

การรื้้�อถอนอาคาร

2.	 ฝุ่่�นท่ี่�เกิิดข้ึ้�นเองตามธรรมชาติิ ได้้แก่่ กระแสลม

พััดผ่่านตามธรรมชาติิทำให้้เกิิดฝุ่่�น ไฟป่่า ภููเขาไฟระเบิิด ฝุ่่�น

จากเกลืือทะเล ฝุ่่�นฟุ้้�งปลิิวจากทะเลทราย ฝุ่่�นละอองทาง

ชีีวภาพ รวมถึึงการรวมตััวของก๊๊าซอื่่�น ๆ  ในบรรยากาศ โดย

เฉพาะซััลเฟอร์์ไดออกไซต์์ (SO2) และออกไซต์์ของไนโตรเจน 

(NOx) และสารพิิษอื่่�น ๆ  ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกายมนุุษย์์ เช่่น  
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สารปรอท (Hg), แคดเมีียม (Cd), อาร์์เซนิิก (As) หรืือโพลีีไซ

คลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน (PAHs)

การประเมิินค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM 2.5 
ทำโดยประเมิินค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM 2.5 

ภายใน 24 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง หน่่วยเป็็นไมโครกรััมต่่อ 

ลููกบาศก์์เมตร ซึ่่�งจำแนกตามระดัับที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�4 1) 0-15.0 คืือ คุุณภาพอากาศดีีมาก 

2) 15.1-25.0 คือื คุุณภาพอากาศดีี 3) 25.1-37.5 คือื คุุณภาพ

อากาศปานกลาง 4) 37.6-75.0 คือื คุุณภาพอากาศมีีผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพ และ 5) ตั้้�งแต่่ 75.1 ขึ้้�นไป คืือ คุุณภาพอากาศมีี

ผลกระทบต่่อสุุขภาพมาก 

ผลกระทบของฝุ่่�นละออง PM. 2.5
ฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ โดยเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ รวมถึึงการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของ

ทารกในครรภ์์

ผลกระทบต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
1)	ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

ฝุ่่�น PM 2.5 สามารถกระตุ้้�นการสร้้างอนุุมูลอิิสระ 

เช่่น reactive oxygen species (ROS) นำไปสู่่�ภาวะ

ความเครีียดออกซิิเดชััน ส่่งผลให้้เซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด 

เกิดิความผิิดปกติิ (endothelial dysfunction) และเพิ่่�มระดัับ 

ของสารอัักเสบ เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับกลไก

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์หรืือภาวะ

ครรภ์์เป็็นพิิษ11 และการได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 สามารถกระตุ้้�น

การปล่อยสารท่ี่�ทำให้้ เกิิดการหดเกร็็งของหลอดเลืือด 

(Vasoconstr ict ion) เช่่น endothel in-1 (ET-1) 

และลดการสร้้างไนตริกออกไซด์ (NO) ซ่ึ่�งเป็็นสารท่ี่�ช่่วย

ให้้หลอดเลืือดขยายตััว ส่่งผลให้้เกิิดความต้้านทานของ 

หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�ภาวะความดัันโลหิิตสููงได้้ และ

ฝุ่่�น PM 2.5 อาจกระตุ้้�นระบบซิิมพาเทติิกทำให้้เกิิดการหลั่่�ง

สาร catecholamines มากขึ้้�น ส่่งผลให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น 

และความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น รวมถึึงฝุ่่�น PM 2.5 ยัังส่่งผลให้้ระบบ 

(Renin-Angiotensin-Aldosterone System; RAAS) 

ทำงานผิิดปกติิ โดยเพิ่่�มการสร้้างแองจิิโอเทนซิิน II และ

อััลโดสเตอโรน ทำให้้เกิิดการคั่่�งของโซเดีียมและน้้ำ ส่่งผล 

ต่่อการ เพิ่่� มของปริิมาตร เลืือดและความดัันโลหิิต 12 

นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 ทำให้้การเปลี่�ยนแปลงของการ

ทำงานของรก (placental dysfunction) ส่่งผลให้้การ

ไหลเวีียนเลืือดจากรกไปยัังมดลููกลดลง (uteroplacental  

hypoperfusion) ทำให้้เกิิดภาวะ hypoxia เกิิดการกระตุ้้�น 

การปล่อ่ยสารอัักเสบ ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะครรภ์เ์ป็็นพิษิ11 จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า การได้้รัับฝุ่่�น  

PM 2.5 เพิ่่�มขึ้้�น 10 µg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดััน

โลหิิตสูงขณะต้ั้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�การได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 เพิ่่�มขึ้้�น 

10 µg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ไตรมาสที่่� 1 และไตรมาสที่่� 3 เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีความไว 

ต่่อผลกระทบจากฝุ่่�น PM 2.5 มากที่่�สุุด11

2)	ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 กระตุ้้�นการหลั่่�งไซโตไคน์์และ

สารก่่อการอัักเสบ เช่น่ Interleukin-8 (IL-8), Interleukin –6 

(IL-6), Monocyte Chemotactic Protein-1 (MCP-1),  

Macrophage Inflammatory Protein 2 (MIP2) และ Tumor 

Necrosis Factor (TNF-) ส่ง่ผลกระตุ้้�นการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ

ไขมััน และการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic inflammation) 

ทำให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ C-Reactive Protein (CRP) 

ในเลืือด ลดความไวในการทำงานของอิินซููลิินหรืือเกิิดภาวะ 

ดื้้�ออินิซููลินิ และขััดขวางการนำน้้ำตาลเข้้าไปสู่่�เซลล์เ์นื้้�อเยื่่�อต่า่ง ๆ  

นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอนุุมููลอิิสระ 

ชนิิด reactive oxygen species (ROS) เกิิดภาวะเครีียด

ออกซิิเดชััน ซึ่่�งในตัับอ่่อนมีีเอนไซม์์ต้้านอนุุมููลอิิสระไม่่มากพอ 

ทำให้้เบต้้าเซลล์์ที่่�อยู่่�ในตัับอ่่อนซ่ึ่�งไวต่่ออนุุมูลอิิสระถููกทำลาย

ได้้ง่่าย อีีกทั้้�ง ROS ยัังไปกดการทำงานของ Pancreas  

Duodenum Homeobox-1 (PDX-1) mRNA ส่่งผลทำให้้ลด

การสร้้างและการหลั่่�งอิินซููลิิน13 นำไปสู่่�ความเส่ี่�ยงในการเกิิด

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาของ Cheng และคณะ14 

ในปี ีค.ศ. 2022 พบว่า่ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 2.5 10 µg/m³ 

ในช่ว่ง ไตรมาสที่่� 1 และไตรมาสที่่� 2 มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความเสี่่�ยง 

ของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับ 

FBG และ HbA1c มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ 

กัับการได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 ในช่่วงแรกของการตั้้�งครรภ์์

3)	ภาวะคลอดก่่อนกำหนด 

ฝุ่่�น PM 2.5 สามารถกระตุ้้�นการอัักเสบผ่่านระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกระตุ้้�นการหลั่่�งไซโตไคน์์ เช่่น tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) และ  

interleukin-1β (IL-1β) การอัักเสบนี้้�ส่่งผลต่่อการผลิิต 
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พรอสตาแกลนดิิน (prostaglandins) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ 

ในการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููก นำไปสู่่�การเจ็็บครรภ์์ 

คลอดก่่อนกำหนดได้้และฝุ่่�น PM 2.5 สามารถเข้้าสู่่� 

กระแสเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์และผ่่านไปยัังรกส่่งผลให้้ 

เกิิดภาวะหลอดเลืือดหดตััว (vasoconstriction) ทำให้้ 

เกิิดความผิิดปกติิของการไหลเวีียนเลืือดไปยัังรก นำไปสู่่� 

การลดลงของออกซิิเจนและสารอาหารที่่�ไปเลี้้�ยงทารกใน

ครรภ์์ ซึ่่�งอาจกระตุ้้�นการตอบสนองของมดลููก นอกจากนี้้� 

ฝุ่่�น PM 2.5 ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงของ

ระบบประสาทอััตโนมััติ โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของการ

ทำงานของระบบซิิมพาเทติิก (sympathetic nervous  

system) นำไปสู่่�การเพิ่่�มระดัับของฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลและ 

แคทีีโคลามีีน ซึ่่�งมีีบทบาทในการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของ

มดลูกู ด้้วยกลไกเหล่า่นี้้�การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 ในระยะตั้้�งครรภ์์  

จึึงส่่งผลให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำหนด15 เช่่น การศึึกษาของ 

Zhang และคณะ7 ในปีี ค.ศ. 2020 พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 

2.5 10 μg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะคลอดกำหนด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ju และคณะ16 ในปีี ค.ศ. 2023  

ที่่�พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 2.5 10 μg/m³ เพิ่่�มโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 10.5-19.3 

ผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ 
1.	 ทารกหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด

การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 อาจทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

กระบวนการแสดงออกของยีีน (epigenetic Modifications) 

เช่่น DNA methylation และ histone modification  

ซึ่่�งอาจรบกวนการสร้้างหััวใจของทารกในระยะตััวอ่่อน  

(embryogenesis) ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ 

และฝุ่่�นละออง PM 2.5 สามารถกระตุ้้�นการสร้้างอนุุมููลอิิสระ 

(reactive oxygen species; ROS) ก่่อให้้เกิิดภาวะเครีียด

ออกซิิเดชัันในร่่างกายสตรีีตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดความเสีียหาย

ของเซลล์์รก ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของเลืือดและออกซิิเจนไป

สู่่�ทารกลดลง นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 ยัังรบกวนการทำงานของ

เซลล์บ์ุุผนัังหลอดเลือืด (endothelial dysfunction) ส่ง่ผลให้้

เกิดิการหดตััวของหลอดเลืือด ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไปสู่่�รก

ลดลง ส่ง่ผลให้้ทารกได้้รัับออกซิเิจนและสารอาหารไม่เ่พีียงพอ  

นำไปสู่่�การพััฒนาโครงสร้้างหััวใจและหลอดเลืือดของทารก 

ไม่่สมบููรณ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yuan และคณะ17  

ในปีี ค.ศ. 2023 พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับฝุ่่�น PM 2.5  

10 µg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำเนิิดในทารกเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2 โดยพบโรครููรั่่�วที่่� 

ผนัังกั้้�นหััวใจ (septal defect) มากที่่�สุุด 

2.	 ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ และน้้ำหนัก

ทารกแรกเกิิดต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

การได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 ในช่่วงไตรมาสแรกของการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่อ่ให้้เกิิดภาวะเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) 

และการอัักเสบ เกิิดการสร้้างอนุุมููลอิิสระ (reactive oxygen 

species; ROS) เ กิิดการหลั่่� งไซโตไคน์์ที่่�กระตุ้้�นการ

อัักเสบ เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis  

factor-alpha (TNF-α) สารก่่อการอัักเสบส่่งผ่่านรกทำให้้

การงานของรกผิิดปกติิ การไหลเวีียนของเลืือดและการขนส่่ง

สารอาหารผ่่านรกลดลง ส่่งผลให้้ทารกได้้รัับสารอาหารไม่่

เพีียงพอนำไปสู่่�ภาวะน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่าเกณฑ์์ และ

ฝุ่่�น PM 2.5 รบกวนการทำงานของระบบต่่อมไร้้ท่อ ส่่งผล

ให้้เกิิดความผิิดปกติิของฮอร์์โมน เช่่น คอร์์ติิซอล อิินซููลิิน  

ซ่ึ่�งเป็็นฮอร์์โมนท่ี่�มีีความสำคััญต่่อการต้ั้�งครรภ์์และพััฒนาการ

ของทารกในครรภ์์ นอกจากนี้้�การสููดดมฝุ่่�นละอองขนาด

เล็็กอาจขััดขวางการทำงานของระบบทางเดิินหายใจของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลให้้ระดัับออกซิิเจนในกระแสเลืือดลดลง  

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโตและ

พััฒนาการของทารกในครรภ์์ ทำให้้เกิิดภาวะทารกเจริิญเติบิโต

ช้้าในครรภ์์และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ การศึึกษา

ของ Ju และคณะ16 ในปี ีค.ศ. 2023 พบว่า่ การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5  

10 μg/m3 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทารกเจริิญเติิบโต

ช้้าในครรภ์์ และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 10.1 และ 8.3 ตามลำดัับ 

3.	 ทารกตายคลอดหรืือแท้้ง

การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 กระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและ

ภาวะความเครีียดออกซิิเดชััน ส่่งผลให้้การไหลเวีียนเลืือดไป

สู่่�รกลดลง การทำงานของรกผิิดปกติิส่่งผลกระทบต่่อทารก 

เช่่น ยีีนถููกทำลายและการแสดงออกของยีีนเปลี่�ยนแปลงไป  

เกิิดการอัักเสบทั่่�วร่่างกายของทารกและภาวะเครีียดนำ

ไปสู่่�ทารกตายคลอด8 การศึึกษา Zhang และคณะ8 ในปีี  

ค.ศ. 2021 พบว่า่การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 10 μg/m³ ในระยะตั้้�งครรภ์์ 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของทารกตายคลอด และการศึึกษาของ Xue 

และคณะ18 ในปีี 2021 พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 2.5  

10 μg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแท้้งบุุตร 
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อาการและอาการแสดง
ได้้แก่ ่อาการไอ จาม หรือืภูมูิแิพ้้ โรคหอบหืดื โรคระบบ

ทางเดิินหายใจ19 โรคอััลไซเมอร์์ โรคหลอดเลืือดและหััวใจ  

โรคปอดเรื้้�อรััง และมะเร็็งปอด20

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ฝุ่่�นละออง PM 2.5

พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึงหลัังคลอด ทั้้�งในภาวะ

ปกติิ ภาวะเสี่่�ยง ภาวะเจ็็บป่่วย ภาวะฉุุกเฉิินและวิิกฤต 

เพื่่�อให้้สตรีีตั้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์มีีภาวะสุุขภาพที่�ดีีใน

สถานการณ์์ท่ี่�มีีฝุ่่�น PM 2.5 ในสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งมีีผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ โดยใช้้

ความรู้้�ความชำนาญ ประสบการณ์์และทัักษะการพยาบาล 

ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามขอบเขตและสมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง ตามเกณฑ์์ที่่�สภาการพยาบาลกำหนด21 ดัังนี้้� 

1.	 การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ (Direct care) 

โดยมีีการประเมินิ คััดกรอง เฝ้า้ระวััง และวินิิจิฉััยภาวะ

สุุขภาพและความเจ็็บป่่วยของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ในสถานการณ์ฝ์ุ่่�น 

PM 2.5 ได้้แก่่ การซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับลัักษณะการดำเนิินชีีวิิต  

ที่่�อยู่่�อาศััย สถานที่่�ทำงาน และลัักษณะของงาน รวมถึึง

ประเมิินดััชนีีคุุณภาพอากาศ (AQI) และค่่าความเข้้มข้้นของ

ฝุ่่�น PM 2.5 ในพื้้�นที่่�ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์อาศััยอยู่่� เพื่่�อคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงและเฝ้า้ระวัังอาการผิดิปกติทิี่่�อาจเกิดิจากการสััมผััส 

ฝุ่่�น PM 2.5 เช่่น มีีอาการไอ เจ็็บคอ คััดจมููก น้้ำมููกไหล 

หายใจเหนื่่�อย เจ็็บหน้้าอก หรืืออาการของโรคระบบทางเดิิน

หายใจ เป็็นต้้น และมีีการบููรณาการองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพและกลไกการเกิิดโรค เพื่่�อเฝ้า้ระวัังความเส่ี่�ยงหรือืภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากฝุ่่�น PM 2.5 รวมถึึงการนำหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์และผลงานวิิจััยมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการดููแล

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 

พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรให้้ความสำคััญในด้้านจิิตใจ เนื่่�องจาก

สถานการณ์์ความรุุนแรงของฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบต่่อสตรีี

ตั้้�งครรภ์์โดยทำให้้เกิิดอารมณ์์เชิิงลบทางด้้านจิิตใจ เช่่น ความ

วิิตกกัังวล ความเครีียด หรืือภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น9 โดยการ

คััดกรองภาวะสุุขภาพจิตในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายด้้วยเครื่่�องมืือ

มาตรฐาน เช่น่ แบบประเมินิความเครีียด (ST-5) แบบประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้า (EPDS) หรืือแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q)  

จากนั้้�นเมื่่�อพบความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพจิติ 

พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการค้้นหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม และ

ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับ 

การดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม 

2.	 การให้้ความรู้้�และคำแนะนำ (Educating)

การศึึกษาพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังคงต้้องการข้้อมููล 

ในการดูแูลตนเองและทารกในครรภ์ ์รวมถึึงการจััดการปัญัหา 

เมื่่�อเผชิิญสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 นอกจากนี้้�สตรีีตั้�งครรภ์์ 

ยัังมีีความตระหนัักในการติดิตามความรุุนแรงของสถานการณ์์

ฝุ่่�น PM 2.5 อยู่่�ในระดัับต่่ำ22 ดัังนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีี 

การประเมิินสตรีีตั้�งครรภ์์ก่่อนการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ 

ฝุ่่�น PM 2.5 และการดููแลตนเองและทารกในครรภ์์ว่า่ยัังคงขาด

ความรู้้�ในประเด็็นใดหรืือมีีข้้อมููลในส่ว่นใดท่ี่�ยัังไม่่ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ 

ข้้อมููลได้้อย่่างจำเพาะเจาะจงเป็็นรายบุุคคล23 และควรให้้ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายของฝุ่่�น PM 2.5 ต่อ่สุุขภาพสตรีีตั้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ พร้้อมแนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง 

และเหมาะสม ได้้แก่่ 1) พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรแนะนำวิิธีีการ

หรืือช่่องทางการติิดตามรายงานสถานการณ์์คุุณภาพอากาศ

ในพื้้�นท่ี่�จากข้้อมููลค่่าตรวจวััดคุุณภาพอากาศของกรมควบคุุม

มลพิษิ จากทางเว็บ็ไซต์ ์หรืือแอปพลิเคชััน Air4Thai 2) แนะนำ

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ห์ลีีกเลี่่�ยงการออกนอกอาคารในช่ว่งที่่�ค่า่ฝุ่่�นสูงู 

หากมีีความจำเป็็นต้้องออกไปข้้างนอกควรสวมใส่่หน้้ากาก

อนามััย และหากต้้องไปยัังบริิเวณที่่�มีีค่่าฝุ่่�น PM 2.5 ในระดัับ

สีีส้้มหรืือสีีแดง (มีีปริิมาณฝุ่่�น PM 2.5 มากกว่่า 50 ไมโครกรััม

ต่่อลููกบาศก์์เมตร) ควรสวมใส่่หน้้ากากชนิิด N95 3) ให้้ความ

รู้้�เรื่่�อง การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น หายใจติิดขััด ไอบ่่อย  

แน่่นหน้้าอก วิิงเวีียนศีีรษะ หากมีีอาการเหล่่านี้้�ให้้รีีบไป 

พบแพทย์์ 4) แนะนำให้้งดการทำกิิจกรรมท่ี่�ก่อ่ให้้เกิิดฝุ่่�นละออง 

เช่่น จุุดธููป เผาขยะ 5) แนะนำการปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�บ้้าน 

โดยควรปิิดประตููและหน้้าต่่างให้้มิดชิิด เพื่่�อลดปริมาณฝุ่่�น

ละอองเข้้ามาภายในบ้้าน พร้้อมทำความสะอาดบ้้านด้้วยผ้้า

ชุุบน้้ำบิิดให้้หมาด เพื่่�อลดการสะสมฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กภายใน

บ้้าน 6) แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องฟอกอากาศภายในบ้้านหรือือาคาร 

ที่่�สามารถกรองฝุ่่�น PM 2.5 ได้้ และ 7) แนะนำให้้ติิดตาม

ข่่าวสารจากทางหน่่วยงานราชการเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์ฝุ่่�น 

PM 2.5 ที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพและแนวปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม24
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3.	 การจััดการระบบการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ (Care 

management)

โดยการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาฝุ่่�น PM 2.5 และ

ประเมินิความเสี่่�ยงของสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นการได้้รัับผลกระทบต่อ่ 

สุุขภาพ เพื่่�อนำมาวางแผนและพััฒนาระบบการดููแลสตรีี 

ตั้้�งครรภ์ ์โดยส่่งเสริมิให้้มีีการจััดต้ั้�งหน่่วยให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

โรคและผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM 2.5 และสามารถ

ให้้คำแนะนำในกรณีีฉุุกเฉิินได้้ทัันท่่วงทีี รวมถึึงสร้้างระบบ

การติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการส่่งต่่อการดููแล 

เพื่่�อช่่วยเหลืือสตรีีตั้�งครรภ์์ให้้เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพได้้

อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ควรสนัับสนุุนให้้จััดการสร้้างฐาน

ข้้อมููลจากประเด็็นปััญหาท่ี่�พบในสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5  

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อนำมาใช้้รวบรวมถึึงสาเหตุุ และจััดการ 

แก้้ปัญัหาต่อ่ไป รวมถึึงจััดทำรายงานผลการเฝ้า้ระวัังฝุ่่�น PM 2.5 

ของสตรีีตั้�งครรภ์์ผ่า่นการประชุุมคณะอนุุกรรมการสาธารณสุุข

จัังหวััดและคณะกรรมการต่่าง ๆ  เพื่่�อการหามาตรการในการ

จััดการแก้้ไขปััญหา25

4.	 การประสานงาน (Collaboration)

โดยประสานความร่่วมมืือกัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสตรีีตั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง หรืือภาวะ

เจ็็บป่่วยจากการได้้รัับผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 รวมถึึงการ

ดููแลติิดตามประเมิินภาวะสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก

ในครรภ์์ ได้้แก่่ คััดกรองภาวะสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ ประเมิิน

การเจริิญเติิบโตและความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ เฝ้้าระวััง

อาการผิิดปกติิของสตรีีตั้�งครรภ์์ สำหรัับในรายท่ี่�พบความ 

ผิิดปกติิควรมีีการส่่งต่่อการดููแลให้้แก่่ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ เช่่น สููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ อายุุรแพทย์์ 

จิิตแพทย์์ เภสััชกร นัักโภชนาการ และนัักสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อ

ให้้ได้้รัับการดููแลแบบองค์์รวม รวมถึึงประสานงานสนัับสนุุน

ให้้หน่่วยงานสาธารณสุุขท้้องถิ่่�นดำเนิินมาตรการลดมลพิิษ 

ทางอากาศเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์6์

การอภิิปราย
จากบทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 พบว่่าการดำเนิินงาน

ตามขอบเขตสมรรถนะของพยาบาลผดุุงครรภ์์ สามารถ

ตอบสนองต่่อปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญในปััจจุุบัันได้้อย่่าง

ครอบคลุุม โดยเฉพาะในด้้านการประเมิินความเส่ี่�ยง การให้้

ความรู้้� การจััดการระบบการดููแล และการประสานงานใน 

สหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของพยาบาล

ผดุุงครรภ์์ในการป้้องกัันปััญหาด้้านสุุขภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์จากสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 โดยบทบาท

การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ (direct care) มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5  

ต่่อสุุขภาพร่างกายและจิิตใจของสตรีีตั้�งครรภ์์ การนำความรู้้�

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 ต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก

ในครรภ์์ และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�น ๆ  มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััย และวางแผนการดููแล

สตรีีตั้้�งครรภ์์เฉพาะราย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการพยาบาล

แบบองค์์รวมในยุุคปััจจุุบััน สำหรัับด้้านการให้้ความรู้้�และ 

คำแนะนำ (educating) พบว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์ย์ัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 และวิิธีีป้องกัันตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ  

ดัังนั้้�น การให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและเฉพาะเจาะจง โดยประเมิิน 

พื้้�นฐานความรู้้�เดิิมของแต่่ละบุุคคลก่่อน จะช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพ

ในการดููแลตนเองของสตรีีตั้�งครรภ์์และลดความเส่ี่�ยงต่่อ 

ผลกระทบทางสุุขภาพได้้ ในด้้านการจััดการระบบการดููแล 

(care management) และการประสานงาน (collaboration) 

พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทเชิิงระบบท่ี่�ช่่วยให้้เกิิดการพััฒนา 

การดูแูลในระดัับนโยบาย โดยการสร้้างฐานข้้อมูลู การรายงาน 

สถานการณ์ ์และการประสานกัับทีีมสหวิชิาชีีพ ถือืเป็น็กลยุุทธ์์ 

ที่่�สามารถขัับเคลื่่�อนการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพ

และต่อ่เนื่่�อง อัันจะนำไปสู่่�การลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฝุ่่�น PM 2.5 ได้้ อย่่างไรก็็ตามความท้้าทาย 

ที่่�สำคััญคืือ การเพิ่่�มศัักยภาพของพยาบาลผดุุงครรภ์์ใน 

การเข้้าถึึงข้้อมููลคุุณภาพอากาศแบบเป็็นปััจจุุบััน และการ

พััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยบริิการ

สุุขภาพทุุกระดัับ รวมถึึงการจััดสรรทรััพยากร เช่่น หน้้ากาก

อนามััย N95 ให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างเพีียงพอ

สรุุป
มลพิิษทางอากาศจากฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ ์โดยเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์การคลอดก่อ่นกำหนด โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำเนิิด ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ ทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งพยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในการดูแูล รวมไปถึึงการให้้ความรู้้�เพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

การป้อ้งกัันอัันตรายจากฝุ่่�น PM 2.5 และติดิตามภาวะสุุขภาพ
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การส่งต้นฉบับ
ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ผ่านเว็บไซต์วารสารกรมการแพทย์ www.tci - thaijo.org/index.php/JDMS ตั้งค่า

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) ควรเป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา เป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่พบได้ 
ไม่บ่อย หรือไม่เคยมีอาการมาก่อน หรือโรคที่มีลักษณะหรือการดำ�เนินโรคที่ไม่ตรงแบบควรประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
บทนำ� รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

บทฟ้ืนวิชา (Refresher Course) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรื่องใดเร่ืองหนึ่งทางด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข โดยเรียบเรียงจากวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ  ทั้งในและต่างประเทศประกอบด้วย บทนำ� ความรู้ 
เรื่องโรคที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้ากระดาษพิมพ์

ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความทั่วไปที่มีขนาดเล็กเนื้อหาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่าง ๆ  ที่กล่าว
มาข้างต้น

ย่อเอกสาร (Abstract) เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษาต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซ่ึงตีพิมพ์ 
ไม่เกิน 2 ปี ควรมีบทวิจารณ์สั้น ๆ  ของผู้ย่อประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the Editor) หรือจดหมาย
โตต้อบ (Correspondence) เปน็เวทโีต้ตอบระหวา่งนกัวชิาการผูอ้า่นกบัเจา้ของบทความท่ีตพีมิพ์ช้ีความคดิเหน็ท่ีแตกตา่ง
หรือความไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของรายงาน

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรสั้นได้ใจความ และสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา (Concise 

but informative) คำ�ชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์
ชือ่ - สกลุ / คณุวฒุขิองผู้เขียนและหนว่ยงานชือ่ - สกลุและหนว่ยงาน ใช้เป็นคำ�เต็มท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ วารสารกรมการแพทย์ใช้บทคัดย่อเขียนในรูปแบบของ Structured abstracts ซึ่งประกอบด้วยภูมิหลัง 

(background) วัตถุประสงค์ (objectives) วิธีการ (methods) ผล (results) และสรุป (conclusions) ใช้ภาษาที่รัดกุมและ
เป็นประโยคสมบูรณ์ควรระบุเนื้อหาที่จำ�เป็นสิ่งตรวจพบหลักและผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่สำ�คัญ เน้นผลการศึกษาท่ี 
พบใหมแ่ละสำ�คญั ในภาษาองักฤษควรเปน็ประโยคอดตี ไมค่วรมคีำ�ยอ่ ไม่มกีารอ้างองิเอกสาร และจำ�นวนคำ�ไมเ่กนิ 300 คำ� 

คำ�ชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์

วารสารกรมการแพทย์

วารสารกรมการแพทย์์ยิินดีีรัับเร่ื่�องวิิชาความรู้้�ทางการแพทย์์และวิิชาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
วิชิาแพทย์ต์ลอดจนประวัตัิทิี่่�เกี่่�ยวกัับกรมการแพทย์แ์ละการสาธารณสุขุ เพื่่�อลงพิมิพ์โ์ดยสนับัสนุนุ
ให้้บทความเป็็นภาษาไทยแต่่มีีบทคััดย่่อเป็็นภาษาอัังกฤษ เร่ื่�องที่่�ส่่งมาพิิมพ์์ต้้องไม่่เคยตีพิิมพ์์ 
ในวารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน และเมื่่�อตีีพิิมพ์์แล้้วต้้องไม่่ตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น
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บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือเรื่องเป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ
สำ�หรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทยให้ใส่ช่ือเรื่องช่ือเต็มของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือ 
เนื้อความย่อ

คำ�สำ�คัญหรือคำ�หลัก (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรมี 3  -  5 คำ�ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อสำ�หรับ
ทำ�ดัชนีเรื่อง (subject index) 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นคำ�ศัพท์ทางเทคนิคที่จำ�เป็นใช้ภาษาท่ีอ่านง่ายเข้าใจง่าย  
กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้คำ�ย่อต้องระบุคำ�เต็มในครั้งแรกก่อน มีการอ้างอิงเอกสารเป็นตัวเลขเรียงตามลำ�ดับเนื้อเร่ือง
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  
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3 - 5; 
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182 - 91.
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การอ้างอิงตามประเภทเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
●	หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet].ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 

ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:National 
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:https://www.nap.edu/catalog/10149/ 
improving - palliative - care - for - cancer 

●	 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน];เล่มที่:  

เลขหน้าแรก - หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
Happell B. The influence of education on the career preferences of undergraduate nursing students. 
Aust Electron J Nurs Educ [Internet]. 2002 Apr [cited 2007 Jan 8];8(1):[about 12 p.].Available from:http://
www.scu.edu.au/schools/nhcp/aejne/vol8 - 1/refereed/happell_max.html.

●	 เว็บไซต์
1. อ้างอิงทั้งเว็บไซต์ 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet].ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors (ถ้ามี). เมือง 

ทีพ่มิพ:์ สำ�นักพมิพ;์ ปพีมิพ ์[ปรบัปรงุเมือ่/updated ป ีเดอืน วนั; เขา้ถงึเมือ่/cited ป ีเดอืน วนั]. เข้าถงึไดจ้าก/Available 
from: http://...

ตัวอย่าง
1.	 Alternative Nature Online Herbal [Internet].Bergeron K, editor. Erin (TN): Alternative Nature;1997 [cited 

2007 Mar 23]. Available from: http://altnature.com/.
2.	 eatright.org [Internet]. Chicago: Academy of Nutrition and Dietetics; c2016 [cited 2016 Dec 27]. 

Available from: https://www.eatright.org/.

2. อ้างอิงบางส่วนของเว็บไซต์
ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. ชื่อเรื่องท่ีนำ�มาอ้าง; ปีพิมพ์ของเรื่องที่ 

นำ�มาอ้าง [ปรับปรุงเมื่อ/updated ปี เดือน วัน; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; [ประมาณ...น./about...screens/p.]. 
เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association; c1995 - 2020. AMA leadership and 
policy development through the World Medical Association; 2020 [cited 2020 Oct 12]; [about 2 screens]. 
Available from: https://www.ama - assn.org/about/officeinternational - relations/ama - leadership - and -  
policy - development - through - world - medical.
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